
  

 
 دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد   اد مخدربه مو وابستگيالمللي درمان  شبكۀ بين

  و مراكز بازتواني
   

 

 محور درمان جامعه درمان وابستگي به مواد مخدر:
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 

 

 

 و مراکز بازتواني المللي درمان وابستگي به مواد مخدر تریتنت: شبكۀ بين

 

 

 

 محور درمان جامعه

 روش موفق

 

 

 

 

 

 

 

 
 

/treatnetgor.codnu.www 

 
 
 
 
 
 

8002وین، سپتامبر   
 
 
 

 
 
 
 

http://www.unodc.org/treatnet
http://www.unodc.org/treatnet


  

 
 توضيح ضروري

 

ها و  دهندۀ سياست هاي مؤلفين آن هستند و لزوماً بازتاب هاي مطرح شده در اين سند، ديدگاه ديدگاه

سايت بيانگر اين امر نيست كه   . ارجاع به يك سند يا وببه شمار نمي آيند UNODCهاي  ديدگاه

UNODC  ؛ از اين كند. اين سند هنوز رسماً ويرايش نشده دقت اطلاعات موجود در آنها را تأييد مي

كنيم كه بر اساس بازخور و تجربۀ به دست آمده از كاربست عملي  را يك ابزار ناكامل تلقي ميرو، آن 

 .گرديد، بهتر و بهتر خواهد آورده شدهمفاهيمي كه رئوس آنها در اينجا 

 

اي و به لحاظ جغرافيايي  در آن تشريح شده است، توسط گروه كاري حرفه وش موفقرسندي كه اين 

اين مراكز جزئي .است شده رمان وابستگي به مواد مخدر تشكيلاز پنج مركز د يكنندگان شركت ، بامتنوع

 " GLO/H43 )دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد( به نام UNODC از پروژۀ

Treatnet- به به شمار مي آيند "المللي درمان وابستگي به مواد مخدر و مراكز توانبخشي شبكۀ بين .

فرهنگي متفاوت و نيز ارائۀ متعادل كليۀ -هاي اجتماعي منظور تضمين جامعيت و ارتباط سند با محيط

خبرگان ذيصلاح بازنگري شده  از سوي حاضر هاي موجود در مورد مسئلۀ مورد بحث، مطالعات ديدگاه

 است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 سپاسگزاري 

المللي  شبكۀ بين -نت : تريت GLOH43اي است كه توسط پروژۀ  يكي از اسناد چهارگانه حاضركتابي 

در  UNODCپاسخي است به وظيفۀ  ، وتهيه شدهدرمان وابستگي به مواد مخدر و مراكز بازتواني، 

مرحلۀ هاي موفق در حوزۀ درمان وابستگي به مواد مخدر. در طول انجام  مورد تدوين و پخش روش

المللي از مراكز درمان  اي بين هاي موفق، شبكه نت، با هدف تسهيل پخش دانش و روش تريتنخست 

 وابستگي به مواد مخدر و بازتواني بيماران در كليۀ مناطق به وجود آمد .

 

نت تهيه شده است و موضوعات اسناد مورد بحث  گروه تريتچهار كاراين سند توسط اعضاي يكي از 

 عبارتند از :

 محور درمان جامعه 

 ها كنندگان مواد مخدر در زندان مداخلات مربوط به مصرف 

 وي و ايدز آي نقش درمان وابستگي به مواد مخدر در پيشگيري و درمان اچ 

 پايدار يمديريت بهبود 

 

ها و نهادهاي زير  به افراد، سازمانسپاسگزاري خود  سازمان ملل متحد و جرم مقابله با مواد مخدردفتر 

 دارد: ميابراز 

 پروژۀ  اهداگران ماليGLO/H43هاي كانادا، آلمان، هلند، اسپانيا، سوئد، ايالات متحدۀ  : دولت

 شان. هاي سخاوتمندانه كمك رايآمريكا و بنياد رابرت وود جانسون ب

  محور و  گروه درمان جامعهكار( كه در هاكشور ييالفبار اساس فهرست )ب نت تريتكليۀ مراكز

اي، تعهد، شور و اشتياق و  اند، به خاطر برخورد حرفه نت شركت داشته مربوطۀ تريت رابطين

زماني كه به شبكه اختصاص و مالي حمايت متقابلي كه از يكديگر به عمل آوردند و نيز منابع 

 دادند:

o  گرازيلا باربوسا باريروس از طرفNAPS-AD )سانتو آندره) برزيل 

o  آكواتو خنتي از طرف مركز اعتياد و سلامت روانيCAMH)كانادا ( 

o )عماد حمدي از طرف دبيرخانۀ عمومي سلامت رواني) مصر 

o  درماني و اجتماعي اولگ يوسوپف از طرف تحقيقات ملي و مركز باليني مشكلات

 سوءمصرف مواد مخدر) قزاقستان(

o )پائولا ليلينبرگ و آندرز تانگستروم از طرف ماريا اونگدوم) سوئد 

 

محور مايلند از همۀ كساني كه  نت در مورد درمان جامعه و تريت UNODCگروه كارگذشته از اين، 

 هاي مكتحقيقات، به خاطر ك ويراستاران اينرا فراهم كردند و  ها يپژوهاطلاعات مربوط به مورد

 .تشكر كنندشان به تهيۀ اين سند،  توجه قابل



  

 نويس  اوليۀ اين  مارگريت شيلا مارتينديل، وايلدمايند كاميونيكيشنز به خاطر ويرايش پيش

سهولت اندركاران مختلف و در عين حال  هاي دست ها و سبك سند و تلفيق و تركيب ديدگاه

 خواندن اين سند.

  برنامۀ يكپارچۀ سوءمصرف  -زارا، دانشگاه كاليفرنيا، لس آنجلسماريا جِي

هاي  نويس هايش به تدوين اين سند از طريق تهيۀ پيش ( به خاطر كمكUCLA/ISAPمواد)

 تحقيق و ويرايش نهايي متن. پيشينۀ بارۀتر متن، انجام تحقيقات در كامل

 

محور، مايلند تشكرات ويژۀ  درمان جامعهكارگروه و  دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد

نويس اوليۀ اين سند را بررسي و بازنگري كردند، به خاطر  المللي، كه پيش خود را به كارشناسان بين

، بصيرت، ارائۀ بازخورهاي سازنده و كمك به بهبود و نهايي كردن اين سند  هاي سخاوتمندانه حمايت

 حروف الفبا(: )به ترتيب نت اعلام دارند تريت

 طيب عبدالرحمان، ريچاوت سنتر تراست، كنيا 

 محمد ابو صالح، دانشگاه لندن، انگلستان 

  ،چانتاراوادي چولامانBasic Needآر لائوس دي ، پي 

 نيكولاس كلارك، سازمان بهداشت جهاني، سوئيس 

 فرانچسكو هرناندز، ديپوتاچيو بارسلونا، اسپانيا 

 لمللي مواد مخدر و توسعه، انگلستانا دونالد، مشاور بين ديويد مك 

 لز، وزارت بهداشت، آلمانشاينگو مي 

 ويكرام پاتل، دانشكدۀ بهداشت لندن، انگلستان/هند 

 موادبرنامۀ يكپارچۀ سوءمصرف  -س آنجلسريك راوسون، دانشگاه كاليفرنيا ل 

(UCLA/ISAP،)  ايالات متحدۀ آمريكا 

 مراد سعد، ريچاوت سنتر تراست، كنيا 

 ها گروهكارنت از ديگر  ن تريتهمكارا 

  و همكارانUNODCكلمبيا(، آناند  )وين(، كارلوس آرتورو كارواخال ، جيووانا كامپلو(

)وين(  )افغانستان(، ريكو لتوووري )لائوس(، جهانزيب خان )كامبوج(، خامنوآن حسام چاودوري

 )اردن( و ارنست روبلو

 

 

 

 

 

 



  

 فهرست مطالب

 

 اجمالي نگاه و مقدمه

 سند روش موفق براي چه كسي نوشته شده استاين 

 اي كوتاه پيشينه

 مورد استفادهالگوي تأكيد و 

 محور چه معنايي دارد درمان جامعه

 دسترسي و طيف خدمات ارائه شده قابليت

 محور مزاياي خدمات درماني جامعه

 هاي كتاب نگاهي اجمالي به فصل

 

 سازي : شبكه1فصل 

 

 تأمين مشاركت جامعه

 (PCNيك شبكۀ درماني عمومي)كار با 

 كار با خدمات تخصصي

 پذير هاي آسيب شناسايي نيازهاي جمعيت

 منابع در جامعهتجهيز 

 

 : سائوپائولو، برزيلموردپژوهي
 : تورونتو، كاناداموردپژوهي

 

 (INRA) منابع ارزیابيو نيازسنجي  : تحليل اطلاعات، 2فصل 

 

 ارزيابي نيازهاي جامعه

 بندي آنها اولويتشناسايي نيازها و 

 (INRA) تحليل اطلاعات، نيازسنجي  و ارزیابي منابعنقش جامعه در 

 نظام خدمات درماني

 نظام عدالت كيفري

 مؤسسات خدمات اجتماعي

 محل كار

 كارشناسان جامعه



  

 ارزيابي منابع جامعه

 

 : افغانستانموردپژوهي
 : سوئدموردپژوهي

 

 آنيابي شارز برنامه وایجاد پيشبرد تغيير از طریق  : 3فصل 

 شده ريزي بر اساس نيازهاي شناسايي برنامه

 ريزي ابعاد برنامه

 راهبرديهاي اهداف  حوزه

 اجتماعي رواني ريزي بر اساس مدل زيست برنامه

 هاي كاهش پيامدهاي سلامتي و اجتماعي سوءمصرف مواد مخدر  روش

 به حساب آوردن نيازهاي متنوع متقاضيان و جامعه

 اثرات و اثربخشي در ارائۀ خدماتبه حداكثر رساندن 

 آموزش

 نياز به شواهد علمي

 ارزيابي به عنوان ابزاري براي بهبود خدمات

 : ميانمارموردپژوهي

 

 محور هاي جامعه : درگير و متعهد كردن متقاضيان در محيط4فصل 

 خدماتمتعهد كردن متقاضيان به كمك سياست درهاي باز: كاهش موانع ارائۀ 

 ها و رهنمودها پروتكل

 كار در جامعه

 موقع هاي به انجام مداخله

 هاي درماني جداگانه  كنندگان و تدوين برنامه درگير و متعهد كردن استفاده

 مديران موارد درمان

 هاي مراقبت  روش

 ها و كار مشترك نقش تيم

 محيط و بستر 

 اطلاعات

 حمايت حقوقي

 وي دارند آي اچارائۀ حمایت به اشخاصي كه 



  

 

 مطالعۀ موردي: هند
 

 محور هاي جامعه اجتماعي درمان در محيط هاي رواني ها و استراتژي  : اصول، گام5فصل 

 اصول درمان وابستگي به مواد مخدر

 اجتماعي هاي مداخله و استراتژي هاي رواني گام

 هاي امدادي مكرر و درگيري و متعهد كردن بيماران : تماس1گام 

 هاي مصاحبۀ انگيزشي ها و تشخصي موقعيت با استفاده از استراتژي ارزيابي: 2گام 

 : تدوين يك برنامۀ درمان3گام

 : تأمين حمايت: هرچه زودتر، بهتر4گام

 هاي كوتاه مداخله

 مديريت موارد 

هايي براي كاهش پيامدهاي سلامتي و اجتماعي سوءمصرف مواد  : استراتژي5گام 

 مخدر

 : آغاز درمان سوءمصرف مواد 6گام 

 تأمين دسترسي به خدمات درماني

 افزايش دانش، ساختار و حمايت

 رفتاري -هاي جامع شناختي استراتژي

 تقويت از سوي جامعه و مديريت مشروط

 تأمين مشاركت خانواده و دوستان

 مصرف موادمخدر چندگانه 

 اختلالات سلامتي توأمان

 : حفظ و تداوم درمان7گام 

 حفظ تماس منظم با بيماران

 هاي پيشگيري از عود اعتياد آموزش تكنيك

 هاي درماني اي از روش ن طيف گستردهفراهم كرد

 : تأمين تداوم مراقبت و درمان8گام 

 محور : دارودرماني در محيط جامعه6فصل 

 مديريت ترك

 ترك الكل

 ها) كوكائين و آمفتامين( ترك محرك

 جوانا( ترك حشيش) ماري



  

 ها بنزوديازپين ترك

 پايي-ترك خودترك در خانه و 

 

 بيش از حد و مسموميت مديريت مصرف

 پيشگيري از عود اعتياد و ايجاد تغيير به كمك دارودرماني

 زمان ارزيابي و درمان اختلالات رواني هم

 مواد  مديريت مشكلات جسمي مصرف

 خدمات درماني اوليه اندركاران  دستنقش 

 

 اسپانيامطالعۀ موردي: 
 

 هاي مصاحبه كنندۀ مواد مخدر در كابل: فهرست پرسش پيوست الف: وضعيت مصرف

 2پيوست ب: تصاویر مربوط به فصل 

 پيوست پ: فهرست منابع و منابعي براي مطالعات بيشتر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



  

 مقدمه و نگاه اجمالي

 

 ي از سابقۀ امرشرح مختصر

 

المللي درمان وابستگي به مواد مخدر و مراكز  )شبكۀ بينTreatnet 1اين راهنما محصول فعاليت 

( ايجاد UNODCدفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد)   است كه توسط توانبخشي(

آوردن هزينه و افزايش كيفيت درمان   پذيري، پايين شده است. هدف اين شبكه افزايش دسترس

ن است. بيست سازمان درمان وابستگي به مواد مخدر و وابستگي به مواد مخدر و توانبخشي بيمارا

كنندۀ درمان به عنوان  مركز ارائه 15توانبخشي بيماران از كليۀ مناطق جهان به عنوان مراكز اصلي و 

 اند. ملحق شده treatnetعضو پيوسته به 

صول اين اند، مح تدوين شده treatnetهاي كار  كه توسط گروه هاي موفق روشچهار سند به عنوان 

دهندگان خدمات درمان وابستگي به مواد  مخدر در سراسر جهان در  اند و براي استفاده از ارائه  پروژه

 اختيار آنها قرار دارند. محور تأكيد در اين اسناد عبارت است از:

 محور درمان جامعه 

 كنندگان مواد مخدر در زندان براي كمك به مصرف هايي  مداخله 

  وي/ ايدز و مراقبت از آن، و آي به مواد مخدر در پيشگيري از اچنقش درمان وابستگي 

 پايدار مديريت بهبود 

درمان اي طراحي كرد كه براي ارائۀ خدمات  ، رويكردها و ابزارهاي مداخلهمحور درمان جامعهكارگروه 

 هاي متنوع مفيد باشد. ها در محيط و بودجه اي از منابع محور در طيف گسترده جامعه

راهنماهاي آموزشي جامعي در مورد موضوعات زير  Treatnetسازي  گذشته از اين، بستۀ ظرفيت

 دهد: ارائه مي

 ريزي درمان غربالگري، ارزيابي و برنامه 

 اجتماعي-يعناصر درمان روان 

 هاي ويژه و همچنين يك درمان دارويي اعتياد و جمعيت 

 ابزار مديريتي جعبه 
 

 دار بر شواهد علمي و آینده، مبتني هاي موفق روشتعریف 

                                                           
1
المللي درمان وابستگي به مواد مخدر و مراكز توانبخشي( افزايش كيفيت درمان وابستگي به مواد مخدر  از طريق  )شبكۀ بين Treatnetهدف  

برقراري همكاري و تبادل اطلاعات و توانمندسازي بيست مركز منتخب است كه نمايندگي كليۀ مناطق جهان را بر عهده دارند. اين بيست مركز 

ق و رويكردهاي پيشرفته براي درمان اثربخش وابستگي به مواد مخدر و نيز توانبخشي بيماران را تدوين كنند، آنها را به نمايش هاي موف متعهدند روش

تأسيس شد) لطفاً براي كسب اطلاعات بيشتر به  UNODCتوسط  5002در سال  Treatnetگذارند و ميان ديگر مراكز پخش كنند. 

http://www.unodc.org/treatment/ )مراجعه كنيد 

http://www.unodc.org/treatment/
http://www.unodc.org/treatment/


  

 

Treatnet شامل اقدامات مبتني بر برد كه  حي عام و جامع به كار ميرا به صورت اصطلا روش موفق

 گذارد: هاي زير را به نمايش مي ، ويژگيروش موفق شود. دار هم مي شواهد و اقدامات آينده

 ارتباط با نيازهاي محلي 

 سلامت و درستي اخلاقي 

  بودن هزينه، باصرفه بودن، يكپارچه بودن و برخوردار  به پايداري) پاييناحتمال دستيابي

 از حمايت بودن(، و

 .قابليت تكرار داشتن، يعني اقداماتي كه به ميزان كافي مدون و مستند شده باشند 
 
 

كنند و در  اقداماتي هستند كه مطالعات علمي از آنها حمايت مي اقدامات مبتني بر شواهد علمي

هاي جغرافيايي يا عملياتي گوناگون عيناً بازسازي و تكرار كرد.  توان آنها را در محيط آل مي هحالت ايد

اند  آورند و در مجلات علمي به صورت مستند انتشار يافته اين اقدامات نتايج مشخص، يكدست به بار مي

 و گاه به صورت راهنما در اختيار همگان قرار دارند.

 
بندي كرد، براي مثال به نمونۀ زير توجه  توان به صورت درجات علمي رتبه ميقدرت شواهد علمي را 

 ، گرفته شده است:2001خون انگليس،  كنيد كه از انجمن فشار

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

هاي عيني در يك يا بيش از  اقداماتي هستند كه اثربخشي آنها با استفاده از ملاكدار  آینده  اقدامات

يك سازمان به اثبات رسيده باشد. اين اقدامات ممكن است در مراحل اوليۀ توسعۀ خود باشند، اما 

ي پذيري و قابليت بازسازي و پايداري درازمدت با احتمال تبديل شدن به اقدامات مبتن دهندۀ تكرار نويد

 بندي قدرت شواهد علمي درجه

1aهاي تصادفي تحت كنترل. : شواهد به دست آمده از فراتحليل آزمايش 

1bآزمايش تصادفي تحت كنترل.كم يك  : شواهد به دست آمده از دست 

2aكم يك تحقيق تحت كنترل بدون انتخاب تصادفي : شواهد به دست آمده از دست 

2bتجربي  : شواهد به دست آمده از دست كم يك نوع ديگر تحقيق شبه 

: شواهد به دست آمده از مطالعات توصيفي، نظير مطالعات تطبيقي، مطالعات همبستگي و مطالعات تحت كنترل 3

 دي، ومور

 هاي خبرگان يا تجربۀ باليني افراد معتبر يا هر دو. ها يا نظريات كميته : شواهد به دست آمده از گزارش4

 



  

 بر شواهد علمي هستند.
 
 

 براي چه كسي تدوین شده است؟ روش موفق این 

آن است كه اين سند نقش يك  (CBTS)محور درمان جامعههدف از تدوين سند ارائۀ خدمات  

راهنماي اوليه براي كساني را ايفا كند كه قصد دارند ارائۀ خدمات به افرادي را كه با مشكلات مصرف 

مواد مخدر در جامعه دست به گريبان هستند، شروع يا اين خدمات را بهتر كنند. هدف از اين سند ارائۀ 

. اين سند بر اساس تجربۀ عملي درمان 2خدر نيستيك راهنماي كامل براي درمان وابستگي به مواد م

وابستگي به مواد مخدر به كمك جامعه در بسياري مناطق جهان و مروري بر ادبيات موجود تدوين شده 

 است.

اي متشكل از افراد متنوع از  جامعه به شرح زير براي حمايت از  هاي چندرشته اين سند بر ايجاد تيم

 تأكيد دارد:درمان سوءمصرف مواد  قوياً 

 اي يا ديگر افرادي كه در برآوردن نيازهاي  هاي اجتماعي) براي مثال، رهبران، افراد حرفه گروه

 شده در يك ناحيۀ مشخص شركت دارند( هاي شناخته گروه

 پزشكان،  اي كه در تماس مستقيم با افراد مورد نظر قرار دارند) براي مثال، روان افراد حرفه

 اجتماعي(، وپزشكان، مددكاران 

 مأموران زندان، پليس(مثال، معلمان، مشاوراناي حامي) براي  هاي حرفه گروه ، 

هدف از تهيۀ اين سند آن است كه نقطۀ شروعي براي رهبران مراقبت از سلامت مردم باشد تا اطلاعات 

تهاي هر فصل هاي آن در صورت نياز استفاده كنند. در ان موجود در آن را مد نظر قرار دهند و از توصيه

از اين سند، مطالعات موردي عملي گنجانده شده است تا نشان دهد چگونه خدمات درماني به كمك 

 اند.   هاي مذكور در اين سند بهره گرفته جامعه در نقاط مختلف جهان از رويكردها و روش
 
 
 

 محور تأكيد و مدل استفاده شده

 هاي نوع آمفتامين كوكائين، محرك ،نظير حشيش، كراك غيرمجازيمحور تأكيد در اين سند را مواد 

(ATS)هاي مذكور در سند را همچنين  دهد. اما توصيه ، و مواد استنشاقي و هروئين تشكيل مي

 توان در مورد كساني كه با الكل و سيگار نيز مشكل) يا به آنها وابستگي( دارند نيز به كار بست. مي

 

ريزي درمان  اي براي ارائۀ خدمات و برنامه به عنوان پايه جتماعيا روان مدل زیستدر اين سند  از 

گراست كه تنوع پيچيدۀ عواملي  استفاده شده است. رويكرد به كار رفته در اين مدل يك رويكرد كل

شناختي، اجتماعي، اقتصادي، و عوامل سياسي را در توضيح مشكلات استفاده  نظير عوامل ژنتيكي، روان
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 UNODCسايت وب براي كسب اطلاعات بيشتر، لطفاً به اسناد مربوط به درمان وابستگي به مواد مخدر كه در كتابخانۀ مجازي  

Treatnet(www.unodc.org/treatnet) درمان وابستگي به مواد مخدر و بستۀ آموزشي.ابزار مربوط به  وجود دارد مراجعه كنيد: سند جعبه 



  

اجتماعي بر اين باور است كه  روان گيرد. مدل زيست وابستگي به مواد مخدر در نظر مياز مواد مخدر و 

بهترين راه براي درمان مشكلات ناشي از مصرف مواد مخدر يا وابستگي به آن، كمك گرفتن از يك تيم 

 اي است. رشته چند

 

 منظور از درمان وابستگي به مواد مخدر به كمك جامعه چيست؟

 

دهند، امري   به مواد مخدر به كمك جامعه بايد به نيازها و منابع موجود در جامعه پاسخدرمان وابستگي 

هاي درمان وابستگي به مواد مخدر به كمك  شود. شبكه كه با يك ارزيابي دقيق آغاز مي

بايد بكوشند كليۀ منابع موجود در جامعه را براي برآوردن نيازهاي مشتريانشان بسيج  (CBTSجامعه)

نگر از طيف گستردۀ چندعاملي و چندوجهي مشكلات مرتبط با مصرف  اندازي كل چشم CBTSكنند. 

توانند بر اشخاصي كه با مسائل وابستگي به  دهد، مشكلاتي كه مي مواد مخدر در مقابل خود قرار مي

هايشان و جوامعشان تأثير منفي بر جاي نهند. چنين  مواد مخدر دست به گريبان هستند، خانواده

اي از  كند كه براي درمان، بهبود و بالا بردن كيفيت زندگي از طيف گسترده اهي ما را تشويق ميديدگ

 مسيرها استفاده كنيم.

 

بسياري از رويكردهاي نوظهور درمان وابستگي به مواد مخدر به كمك جامعه،  از اصلاحات صورت 

روزانه، خدمات توانبخشي كار و خدمات هاي روزانه، مراكز  پزشكي، نظير درمانگاه گرفته در خدمات روان

  تأمين"هاي  به سازمان "گرا عرضه"هاي به ساكنان اقتباس شده است. اين تغييرات در پي تبديل سازمان

صورت گرفت كه در حال حاضر توجه خود را بيشتر بر آنچه   "هاي مورد نياز بر اساس نيازها مراقبت

ند تا آنچه كه سازمان خواهان عرضه آن است.) كونتسه، بكر و كن ها نياز دارند متمركز مي بيماران بدان

 (.2004پريبه، 

 

بايد  جامعۀ محلي را در اين امر شركت دهد، اما سپس از آن فراتر رود تا نيازهاي  محور درمان جامعه

 پيچيده و متنوع افراد وابسته به مواد مخدر را برآورد. براي مثال، لازم است افرادي كه به بيماران

دهند، با مجريان قانون و مؤسسات حقوقي، به طور بالقوه از جمله در سطح كل كشور،  خدمات مي

 همكاري كنند.

 

هاي  اي و محلي(، سازمان تأمين مشاركت فعال و هماهنگ مؤسسات جامعه، دولت) ايالتي، منطقه

د مخدر از همه نوع وكارها، مراكز درمان مصرف موا هاي فرهنگي، رهبران اجتماعي، كسب مذهبي، گروه

 ها اهميت اساسي دارد. و ديگر سازمان

 

لازم است كه جامعه را در كل آموزش داد تا مصرف مواد مخدر را به عنوان يك بيماري چندوجهي  كه 



  

در آن چندين عامل به همراه يك عنصر نيرومند اجتماعي/ سيستمي دخيل هستند، در نظر بگيرند نه 

را درجۀ بالايي از مشاركت اعضاي جامعه هم در  محور درمان جامعهۀ ضعف فردي. وجه مشخص يك نقطه

بخشد تا در  دهد. اين روش مردم محلي را توانمندي مي ريزي پروژه و هم در اجراي آن تشكيل مي برنامه

هايشان  را از آن خود بدانند.  انجام اقدامات پيشقدم و مبتكر باشند و فرايند درمان و نتايج فعاليت

( به ابتكارات و ظرفيت مردم عادي متكي است تا بدون آنكه به مداخلات CBTS)محور امعهدرمان ج

 متكي باشند، كار را به پيش ببرند.در سطح ملي 

 

هايش آن را درك  تنها در صورتي كه  جامعه اين مشكل را متعلق به خود بداند و با تمامي پيچيدگي

توانند در  در آن درگير شود و مشاركت كند، در آن صورت است كه ذينفعان مي كند و به طور واقعي

راستاي پيوستاري از مراقبت از بيماران، هم درمان و هم پيشگيري، نقشي فعال در پيشبرد ارائۀ خدمات 

هاي شغلي براي افرادي كه در دورۀ بهبود  هاي حياتي) براي مثال، تأمين فرصت درماني و ديگر حمايت

برند، آموزش آنها و تأمين منابع ديگر( ايفا كنند. علاوه بر اين، جامعه نقشي مهم در كاهش  سر ميبه 

 -هاي مختلف) سلامت جسمي پيامدهاي سلامتي و اجتماعي منفي سوء مصرف مواد مخدر در عرصه

 كند.  مي رواني، اجتماعي، اقتصادي، قانوني و غيره( و در سطوح متفاوت) فرد، خانواده و جامعه( ايفا
  

 پذیري و طيف خدمات ارائه شده دسترس

 

تا  باشد هاي مدون و مبتني بر شواهد علمي ارزان و مبتني بر رويه پذير، خدمات درماني بايد دسترس

ترين نقاط  هاي باكيفيتي براي كليۀ افراد نيازمند حمايت، فراهم آورد. يكي از بزرگ مراقبت

كه به نحو مناسبي طراحي شده باشد، آن است كه بتوان آنها را هر جا و هر زمان كه  CBTSقوت

پذيري خدمات درمان وابستگي  مورد نياز باشند) براي مثال در خانۀ بيمار( ارائه داد. براي آنكه دسترس

ام خدمات توان آن را به عنوان يك خدمت اصلي در نظ به مواد مخدر را در بالاترين سطح قرار دهيم، مي

( نيز نقش مهمي در ارائۀ اين خدمات ايفا NGOsهاي غيردولتي)  درماني دولت قرار داد، اما سازمان

 روند.  دهندۀ درمان وابستگي به مواد مخدر به شمار مي كنند، به صورتي كه گاه تنها ارائه مي

 

CBTS شود كه: از ديدگاه بيماران براي آن طراحي مي 

 هاي لازم براي ادارۀ زندگي خود را در متن جامعه به دست آورند، هارتبه بيماران كمك كنند م 

 به طيف گستردۀ نيازهاي بيماران پاسخ دهد، و 

  ضامن دستيابي به بهترين نتايج ممكن براي افرادي باشد كه از مشكلات مربوط به مصرف مواد

 3برند مخدر يا وابستگي به مواد مخدر رنج مي
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 . (. گسترش پايۀ درمان مشكلات ناشي از مصرف الكل، مراجعه كنيد1990به آكادمي ملي علوم، انستيتو پزشكي)  

 



  

 

برند به طيف وسيعي از خدمات  مواد مخدر و ديگر مشكلات مربوطه رنج مي افرادي كه از وابستگي به

تواند، بسته به نيازهايي كه در جامعۀ مورد بحث شناسايي شده است، شامل  مي CBTSنياز دارند. 

 خدمات زير باشد:

  طيف وسيعي از خدمات هماهنگ در راستاي پيوستار مراقبت و درمان) از امدادرساني و

 هاي بعدي( گرفته تا مراقبتزدايي  سم

 ارزيابي و مديريت موارد مشاهده شده 

 رفتاري -انگيزشي و درمان شناختي اجتماعي نظير مشاوره، مصاحبۀ-حمايت رواني 

 هاي شخصي) به طور انفرادي و/ يا در جمع( مشاوره در مورد سبك زندگي و ويژگي 

 ان دارويي وابستگي به درمان دارويي به كمك متخصص) براي مثال، مديريت ترك، درم

 داروهاي مخدر، درمان اختلالات همزمان(

 هاي تعويض سوزن و سرنگ اقدامات كاهش آسيب، نظير برنامه 

 آموزش عمومي و  حمايت از حقوق گروه مورد بحث 

 حمايت از وضع مسكن، در صورت نياز 

 هاي  اي كه به كمك خدمات درماني مراكز روزانه يا برنامه يافته هاي سازمان اجراي برنامه

 شود،  شبانه با حمايت جامعه عملي مي

 برقراري ارتباط با خدمات پايدار مديريت بهبود 

 سازي خدمات غيرتخصصي براي برآوردن نيازهاي بيماران هماهنگ 
 
 

( طراحي شده است كه به  NIDAيتو سوء مصرف مواد)مدلي براي تأمين خدمات جامع توسط انست

 الذكر را تركيب كرده و به نمايش گذارده است:  شود و خدمات فوق صورت يكپارچه در زير ارائه مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

UNOCD  گزارشي از روش مدون مورد استفاده در درمان وابستگي به مواد مخدر   2002در سال

 را برجسته كرده است كه عبارتند از: محور درمان جامعههاي اصلي خدمات  منتشر كرد كه فعاليت

 ها و رفتار ميان اعضاي جامعه، كمك به تغيير در نگرش 

 امعه،هاي محلي و اعضاي ج درگير كردن فعالانۀ سازمان 

 اي يكپارچه از  هايي به عنوان هدف براي برپا كردن و حفظ شبكه انتخاب كردن جمعيت

كه  افرادي را كه به مواد مخدر وابسته هستند تحت حمايت قرار  محور جامعهخدمات 

 سازد. دهد و آنها را توانمند مي مي

 

توان در راستاي پيوستاري از فشردگي به اجرا درآورد كه با خدماتي كه تنها  را مي محور جامعهخدمات 

ساعته  24تري كه به صورت  شود و به خدمات جامع شوند، آغاز مي در برخي ساعات يك روز ارائه مي

 كنند، سودمند گردد.  براي كساني كه از خدمات استفاده مي شوند، ختم مي در هفت روز هفته ارائه مي

نگر و هر زمان و هركجا كه در جامعه به آنها نياز است،  آن است كه اين خدمات به صورت جامع و كل

 ارائه شوند.

 

 (sCBT )محور جامعهمزایاي خدمات 

 

توانند با برقراري روابط تشريك مساعي نيرومند با خدمات سلامتي،  دهندگان اين خدمات مي ارائه

درمان، طيف كاملي از خدمات درماني به مشتريان خود كه از اجتماعي و ديگر خدمات مرتبط با 

 برند، ارائه دهند. مشكلات مربوط به مصرف مواد مخدر يا وابستگي به مواد مخدر رنج مي

 

، CBTدهد هنگامي كه بيماران از خدمات  هستند. شواهد نشان مي  باصرفه خدمات جامعه محور

كنند، شاهد كاهش  ي و ارائه شده باشد، استفاده ميكه به خوبي طراح يت موارد درماننظير مدير

 ها هستيم. شديد در تعداد موارد بستري شدن در بيمارستان يا مراجعه به اورژانس

 

 عبارت است از: محور جامعهبرخي از مزاياي درمان 

 حين اقامت، بستري كردن و   اي مثال، درمان)بر تر از ديگر اشكال درمان اين نوع درمان كم

 كند.  و غيره( تهاجمي عمل مي هاي متمركز و فشرده درمان

 كند. دسترسي بيماران به درمان را تسهيل مي 

 كند. تر زندگي خانواده، كار و زندگي اجتماعي را مختل مي كم 

 كند. از همان آغاز توجه خود را بر يكي سازي فرد با جامعه متمركز مي 

 .براي بيماران جذابيت دارد 



  

  پذيري بيشتري دارد. هاي درمان انعطاف شيوهاز ديگر 

 دهد. به استقلال بيماران در محيط طبيعي بيماران پروبال مي 

 هزينه است. ها و جامعه كم براي بيماران، خانواده 

 كند. توجه خود  را بر توانمندسازي جامعه متمركز مي 
 
 
 
 
 
 



  

 نگاه اجمالي به فصول گزارش

 

توانند ما را در برپا كردن موفق شبكۀ درمان اجتماعي   هايي را كه مي سازي( اصول و روش )شبكه 1فصل

 كند. اين اصول عبارتند از: راهنمايي كنند، به طور خلاصه بيان مي

 بسيج/ توانمندسازي جامعه 

 )تعيين اهداف براي شبكه) شامل درمان اوليه و خدمات تخصصي 

 وي و  آي خاص، نظير زنان، كودكان، جوانان، اشخاصي كه با اچهاي  شناسايي نيازهاي جمعيت

هاي طرد شده و منزوي و عطف  ها، كارگران جنسي و اقليت خانمان كنند، بي ايدز زندگي مي

 توجه به آنها

  بسيج) شناخت و گردآوري( طيف جامعي از منابع كه براي دستيابي به موفقيت اهميت اساسي

 دارند

 دمات در داخل جامعهارائۀ طيف وسيعي از خ 

 

هاي جامع از نيازهاي جامعه،  ( به اهميت انجام ارزيابيINRA -)اطلاعات، تحليل نيازها و منابع 2فصل

 دهد. مسائل زير را مورد بحث قرار مي 2پردازد. فصل  اطلاعات و منابع موجود مي

  اقدام طبق اين اهميت ارزيابي و مستند كردن نيازهاي درماني فرد و نيازهاي جامعه براي

 بندي منابع نيازها و اولويت

 كنندگان خدمات نسبت به خدمات مورد نياز هاي تأمين ارزش مد نظر قرار دادن نگرش 

 اهميت در اختيار داشتن كاركنان بهداشت يا رهبران اجتماعي قابل 

  ارزش سنجش نيازهاي خ مشخص و منابع موجود بر اساس اصول اساسي و تعهد واقعي به

 امر پيگيري

 استفاده از تحليل اطلاعات، نيازها و منابع (INRAدر جوامع خاص، و ) 

 شرح كوتاهي از چگونگي تحليل اطلاعات، نيازها و منابع (INRAجامعه ) هايي  )از جمله حوزه

 ها و منابع اجتماعي مفيد. كه بايد ارزيابي شوند(، توجيه، روش

 

ريزي و اجراي(  )برنامه هاي لازم براي توسعۀ ارزيابي( گام)ايجاد تغيير از طريق توسعۀ برنامه و  3 فصل 

 كند: هاي درماني اثربخش را به شرح زير بيان مي برنامه

 ها، ريزي پروژه اي براي برنامه به عنوان پايه اجتماعي يروان مدل زيست 

 هاي كاهشاستراتژيها و به اجرا درآوردن  گرا براي شناخت آسيب استفاده از يك رويكرد عمل 

 ريسك

 ريزي بر اساس نيازهاي شناسايي  توجه به تنوع متقاضيان بالقوه در حوزۀ استقرارشان و برنامه

 شده، و



  

 .برآورده ساختن نيازها و به حداكثر رساندن اثربخشي و نتايج خدمات ارائه شده 
 

( بر اهميت تأمين مشاركت متقاضيان محور جامعههاي درمان  )شركت دادن بيماران در محيط 4فصل 

كند. اين نكته در توسعه و ارائۀ  از طريق كاهش موانع ارائۀ خدمات و موانع در جامعه تأكيد مي

هاي متعددي به شرح استراتژياهميت اساسي دارد. به اين منظور  CBTSهاي  آميز كليۀ جنبه موفقيت

 اند: زير، پيشنهاد شده

 هايي براي تسهيل دسترسي متقاضيان به خدمات و استفاده از آنها، ها و رهنمون تدوين پروتكل 

 هاي زودهنگام، مداخله 

  درك اين امر كه هر متقاضي منحصر به فرد است و به طرح درمان متفاوتي نياز دارد تا

 نيازهايش را برآورده سازد، و

 س درك متقاضي به ها متقاضيان درمان را بر اسا ها و برنامه تضمين اين امر كه مديران پروژه

دهند و صرفاً توجه خود  عنوان يك شخص با نقاط قوت و نيازهاي متنوع در برنامه شركت مي

 كنند. را  بر مشكل مصرف مواد مخدر  متمركز نمي

 

( اهميت محور جامعههاي درمان  اجتماعي در محيط - هاي روانياستراتژيها و  )اصول درمان، گام 5فصل 

 -(UNODCكه توسط دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد)اصل درماني پايه را  9

توان به  اصول پيشنهادي را مي كند. اند، تشريح مي شده  ( توصيهWHOسازمان بهداشت جهاني)

صورت تدريجي و مطابق با فراهمي منابع و مراحل توسعۀ نظام درمان به اجرا گذارد. اين فصل همچنين 

اجتماعي را براي يك ارزيابي، مداخله و درمان جامع سوء مصرف -هاي روانياتژياسترمراحل مداخله و 

 دهد. مواد مورد بحث قرار مي

 

اهميت اساسي دارد. از اين روست  محور جامعهبه كار گرفتن درمان دارويي مقتضي براي خدمات درمان 

توان از آنها در محيط جامعه و با حمايت   اندازد كه مي نگاهي اجمالي به مداخلات دارويي مي 6كه فصل 

پذيرد كه براي به اجرا درآوردن يك برنامه و پروژۀ موفق،  خانواده و اجتماع استفاده كرد. اين فصل مي

 ار دهند:متخصصان بايد مسائل زير را مد نظر قر

 هاي ترك و  اهميت برخورداري از اطلاعات لازم و دانش كافي درمورد اثرات مواد، نشانگان

 داروهاي موجود،

  اطلاع از اين امر كه چه زماني و چگونه ممكن است به دارو نياز باشد تا اقدام به ترك اعتياد را

از اهميت بسيار هاي ترك  تسهيل كند. در اين حالت، اطلاع از شدت احتمالي نشانگان

 برخوردار است، و

 .جلوگيري از عود بيماري و نقش دارو در آن 



  

 سازي و توانمندسازي جامعه : شبكه1فصل 
 

هاي اصلي مورد نياز براي ايجاد شبكۀ خدماتي اثربخش براي متقاضيان وابسته  اين فصل اصول و روش

( در CBTS) محور جامعهدهد. فرض بر اين است كه خدمات درمان  به الكل و مواد مخدر را شرح مي

يابد. اين شبكۀ اي از منابع و خدمات اجتماعي استقرار  صورتي بهترين كارآيي را دارد كه در متن شبكه

پذير و مبتني بر  سترسآورد و خدماتي ارزان، د هاي بهتري از متقاضيان به عمل مي خدماتي، مراقبت

 دهد. نگر به آنها ارائه مي و مدون در يك چارچوب كل شواهد علمي

 
 كنندگان از خدمات به حداكثر برسد، پذيري و ايمني براي استفاده پذيري، دسترس براي آنكه انعطاف 

ها، پيوستاري يكپارچه از خدمات تدوين كنند كه دسترسي آسان را  ريزان پروژه لازم است كه برنامه

شناختي را كه افراد  شناختي و زيست تأمين كند. همچنين اهميت دارد كه دلايل متنوع محيطي، روان

ر آنها را مد نظر قرار كنند و نيز الگوهاي مصرف مواد مخد از مواد مخدرِ قانوني و غيرقانوني استفاده مي

 مراجعه كنيد(. 4به فصل ) دهيم

 

هاي  ها و توافقنامه ها بايد رهنمون ها و برنامه ريزان پروژه در ايجاد و برقراري يك شبكۀ اجتماعي، برنامه

وسوي مشترك به وجود آورند تا نيازهاي  انداز و سمت اي براي ايجاد يك محور تأكيد، چشم پايه

ر قرار دهند و نقش هر خدمت را در متن شبكه مشخص نمايند. آنها همچنين بايد متقاضيان را مد نظ

اي جامع و متوازن به وجود  دربارۀ منابع موجود، علائق و اهداف مربوط به هر خدمت بينديشند تا شبكه

 هاي گوناگون براي برآوردن نيازهاي متقاضيان ارائه دهد. آورند كه پيوستاري از مراقبت

 

اندازي با مسئوليت مشترك  كليۀ خدمات ارائه شده توسط يك شبكۀ اجتماعي به چشمهنگامي كه 

مند خواهند شد، صرف نظر از اينكه در  مجهز شدند، در آن صورت متقاضيان از درمان مورد نياز بهره

توان شامل سهيم  كجا به اين شبكه دسترسي پيدا كنند يا به خدمات آن متوسل شوند. اين امر مي

كنند،  كليۀ منابع مادي و انساني در سراپاي شبكه باشد. هنگامي كه متقاضيان طلب كمك ميشدن در 

پذيري و منابع موجود، آنها را  توانند بر اساس كيفيت و سطح مشكلات متقاضيان، آسيب متخصصان مي

 راهنمايي كنند. 

 

 درگير كردن جامعه

اعضاي جامعه را در كار خود شركت دهند و كنند، بايد  ريزي مي آنهايي كه شبكۀ خدمات را برنامه

درگير كنند، براي مثال با در ميان گذاردن اطلاعات  با آنها و نسبت به نيازهاي جامعه باز و پاسخگو 

شود و از كار آن  كند و براي كار آن ارزش قائل مي بودن. بدين نحو، جامعه به تدريج به شبكه اعتماد مي

 كند. حمايت مي

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هايي براي تأمين مشاركت مستقيم و مداوم جامعه در تدوين و ارزيابي  اين امر اهميت بسيار دارد كه راه

 مأموريت و كار اين شبكه پيدا كنيم.

 

شبكۀ خدمات درماني اوليۀ در جامعه دسترسي به  .(PHCNكار با يك شبكۀ خدمات درماني اوليۀ )

آورد، نظير پزشكان، پرستاران، مددكاران اجتماعي و  اي را فراهم مي هاي چندرشته اعضاي متنوع تيم

توان  دهد: مراقبت و حمايت را مي ترين نقطۀ قوت اين شبكه را مكان آن تشكيل مي شناسان. بزرگ روان

كنند، تأمين كرد. محل  كه متقاضيان خدمات در آن زندگي و كار مي در محل، يعني مستقيماً از جايي

دهد كه روابط نيرومندي با  اقامت متقاضيان به كاركنان شبكۀ خدمات درماني اوليه اين امكان را مي

 مشتريان خود برقرار كنند و در همان حال، زندگي و نيازهاي روزمرۀ مشتريان خود را بهتر درك كنند.

هاي زير  (، به شيوهPHCNتواند با همكاري شبكۀ خدمات درماني اوليه) مي محور جامعهخدمات درمان 

 خدمات درماني وابستگي به مواد مخدر ارائه دهد:

 ،در ميان گذاردن اطلاعات مربوط به مشكلات مصرف مواد مخدر در جامعه 

 سازي براي متخصصان  ظرفيتPHCN موزش نظري، در ميان  به كمك آموزش عملي، آ

 ذاردن تجربيات و مشاوره،گ

 ،در ميان گذاردن اطلاعات مربوط به مديريت/ هماهنگي موارد 

 عرضۀ دانش كارشناسي و حمايت به اين شبكه، و 

 دردسر خدمات ارجاعي. انجام راحت و بي 

 احتمالي در جامعه عبارتند از:شركاي 

 اي مجامع محله 

 ها و كاركنان حوزۀ سلامت كنندگان از خدمات، اعضاي خانواده يافتۀ استفاده هاي سازمان ه گرو 

 اند يافته اي كه بر اساس جنسيت يا قوميت تشكل  يافته هاي سازمان گروه 

 نهادهاي آموزشي و تحقيقاتي 

 اي هاي حرفه سازمان 

 هاي پس از درمان، نظير  توانند در فعاليت هاي غيردولتي كه مي سازمان مؤسسات دولتي و

 هاي شغلي شركت كنند يابي و فرصت هاي مهارت آموزش

 هاي حقوق بشر سازمان 

 رهبران مذهبي و اجتماعي 

 مجامع صنفي و خدماتي 

 ها ها و درمانگاه خدمات سلامتي نظير بيمارستان 

 هاي جوانان و رهبران جوانان سازمان 

 خدمات اجتماعي 

 ها رسانه 
 



  

 

ها بايد براي تقويت و بهبود يك شبكۀ درماني و برآورده  ريزان پروژه . برنامهكار با خدمات تخصصي

نيازهاي درماني و اجتماعي متقاضيان، خدمات تخصصي بسياري نظير موارد زير را در خدمات كردن 

 خود بگنجانند:

 به كمك تأمين  محور جامعهدرماني براي پشتيباني از خدمات  خدمات اورژانس درماني و روان

هاي  هاي بيمارستاني، و خدمات آزمايشگاهي كه ممكن است در محدودۀ خدمات يا شبكه تخت

 وجود نداشته باشند، محور جامعه

 هاي  برنامهSTDهاي گوناگون،  ها و حمايت توانند از طريق درمانگاه وي و ايدز كه مي آي ، اچ

 اي ارائه دهند، خدمات درماني يكپارچه

 محور هاي امدادي جامعه مشاركت در برنامه، 

 توانند به دليل  كه نميهاي توانبخشي جسمي يا تأمين مراقبت در خانه براي متقاضياني  برنامه

 هايشان بيرون بيايند، شدت بيماري از خانه

 قادر به توسعۀ آنها  محور جامعههاي خدمات  هاي سلامتي و ايمني در محل كار كه تيم برنامه

 هستند،

 كنند، اند و/ يا به درآمد و اشتغال كمك مي هايي كه حامي گسترش مسكن ارزان برنامه 

 هاي درآمدزا و ايجاد فرصت آموزش كار و خدمات اجتماعي 

 
اجتماعي در ارائۀ خدمات  روان دهندگان خدمات فوق شركاي لازم تأمين حمايت زيست وجود كليۀ ارائه

 هستند. محور جامعهدرماني 

 

و شركاي  محور جامعهفعاليت اثربخش در يك شبكه به معناي تعيين اهداف مشتركي است كه خدمات 

كنندگان خدمات تخصصي به عوامل زير  آن بر سر آنها توافق دارند. تشريك مساعي و شراكت با تأمين

 بستگي دارد:

 ها و اصول خدماتي كه بايد در اين شبكه مشاركت كنند، اطلاع از مأموريت، رهنمون 

 اي در داخل جامعه، هاي چندرشته كار با يكديگر به عنوان تيم 

 هاي مبتني بر شواهد علمي براي بيماران، و يكجا جمع كردن عرضۀ مراقبت در ميان گذاردن 

 هاي مشترك، كارها، استانداردها و روش ايجاد گردش 

  تقويت توانايي شركاي شبكه در دستيابي به اهداف مشترك و فراهم كردن نيازهاي جامعه با

 ها، روي هم ريختن منابع) منابع مادي، زمان و منابع انساني( و مهارت

 ،در ميان گذاردن اطلاعات 

 ،برگزاري جلسات منظم و تبادل اطلاعات با شركاي مختلف 

 هاي اجتماعي گوناگون كه  هاي عملي مرتبط كردن سازمان به وجود آوردن و برقرار كردن شيوه



  

قادرند به ايجاد كيفيت زندگي بهتري براي بيماران كمك كنند و به پيشبرد يك جامعۀ 

 نند،شمول ياري رسا همه

 تمايل به فعاليت پيرو يك طرح و برنامه به منظور دستيابي به اهداف مطلوب، و 

 هاي تقسيم مسئوليت و پاسخگويي براي اقدامات و نتايج  جستجوي مداوم براي يافتن شيوه

 هاي شبكه فعاليت

 

رقرار هاي اجتماعي در صورتي با اثربخشي بيشتري فعاليت خواهند كرد كه يكي از شرايط زير ب شبكه

 باشد:

 نگهداري زيرساخت جامعه) پايۀ اجتماعي آنها( .1

 هاي اجتماعي ديگر، هاي سلامتي و رفاه موجود و با سازمان همكاري نزديك با شبكه .2

 تمهيدات كافي و متنوع براي تأمين مالي، .3

وجود يك جو اجتماعي پذيرش و/ يا تسامح برگرد مسائلي نظير تمايلات جنسي، ترجيح  .4

 (1989استفاده از مواد مخدر) موريسون، جنسي يا 

 

هاي ارتباطي باز با جامعه اين شانس را  . برقراري كانالپذیر هاي آسيب شناسایي نيازهاي جمعيت

 پذير را كه دسترسي محدودي به خدمات درماني دارند، شناسايي كنيم. هاي آسيب كه بتوانيم جمعيت

نزوي، اين امر اهميت دارد كه اشخاصي را شناسايي در تلاش براي شناسايي و درك جوامع مطرود و م

كنندگان خدمات و اعضاي جامعه عمل كنند. اين امر نيز  كنيم كه بتوانند به عنوان رابط ميان تأمين

اهميت دارد كه قواعد اجتماعي حاكم بر جوامعه مطرود و منزوي، رفتارها و نيازهاي آنها را بشناسيم تا 

 ز تلقي نشود.اقدامات ما مزاحمت و تجاو

 

توانند روابطي با مالكان مؤسسات محلي برقرار كنند كه در نتيجۀ آن، اين افراد  مي كاركنان امدادي

بپذيرند منابع درماني عمومي را به مشتريان برسانند. براي مثال، مالكان يك فروشگاه ممكن است مواد 

ه است و مانع از به خطر افتادن فراهم شد CBTSكنندگان مواد مخدر را كه توسط  مورد نياز مصرف

شود، به افراد مبتلا برسانند. مثال ديگر شركاي محتمل كارگران  سلامت و رفتار اجتماعي پرخطر مي

دهندۀ افراد نظير استفاده  جنسي هستند كه ممكن است كه ممكن است بتوان از آنها به عنوان آموزش

)براي مثال، در ساعات نيمه  CBTSليت رسمي توانند در خارج از ساعات فعا كرد. آنها همچنين مي

به كمك چنين پيوندهايي  CBTSشب( به ديگر كارگران جنسي كمك كنند و با آنها كار كنند. 

 شود. پذيرتر مي دسترس

 

هاي مطرود و منزوي و  هاي امدادي، تماس گرفتن با اشخاصي از ميان گروه يكي از اجزاء مهم فعاليت

هاست. عنصر ديگر  هاي كار و رهنمون جوامع آنها براي كمك به تدوين برنامهتأمين مشاركت اعضايي از 



  

 سازي است. فرد آنها و اعتماد شناخت كليۀ اعضاي جامعه، احترام گذاردن به نيازهاي منحصربه

 

بايد مطمئن شد كه كليۀ كساني كه به درمان نياز دارند، به صورت عادلانه از خدمات درماني برخوردار 

كنندگان  زمان، تأمين و به سهولت به خدمات درماني در كليۀ نقاط شبكه دسترسي دارند. همشوند  مي

خدمات بايد هر جا كه ميسر باشد اين توانمندي را در مشتريان خود به وجود آورند كه حقوق مدني و 

نقش مهمي دهندگان خدماتي نظير مددكاران اجتماعي  بشري خود را بشناسند و از آنها دفاع كنند. ارائه

كنند.  در حمايت از بسيج اين سيستم براي تأمين خدمات درماني بهتر و هماهنگي بهتر منابع ايفا مي

كنندگان مواد مخدر و بسيج  كنندگان خدمات همچنين به تغيير برداشت جامعه نسبت به مصرف تأمين

 كنند. زني، كمك مي با انگ  جامعه در مشاركت در كارزارهاي ضديت

 

گمارند،  كنندگان خدمات در همان حال به ايجاد رابطه ميان خدمات درماني و جامعه همت مي تأمين

بايد براي كسب اعتماد جامعه و حفظ آن از اصول اخلاقي تبعيت كنند. آنها همچنين بايد بدانند كه تا 

اوم و پايدار از آن اي مد توانند به شيوه چه حد قادرند به نيازهاي  جامعه پاسخ دهند و تا چه حد مي

هايي ندهيم كه نتوانيم به آنها عمل كنيم. بهتر آن است كه  حمايت كنند. اين امر اهميت دارد كه وعده

 به عوض تحميل نظرات خود، پيشنهادهايي مطرح كنيم و به بحث دربارۀ آنها بپردازيم.

 

و از آنها آگاه است و گاه منابعي بسيج منابع در جامعه. اغلب اوقات، جامعه داراي منابعي است كه تنها ا

اند. اطلاعات مربوط به منابع موجود جامعه، علاوه بر روش  دارد كه هنوز حتي مورد توجه قرار نگرفته

(، با آغاز ايجاد يك شبكه نيز به كمك اثر گلولۀ برفي قابل دستيابي 3ارزيابي رسمي منابع جامعه) فصل

ها و  خانه هاي تفريحي) نظير قهوه اوقات فراغت خود را در محل است.  براي مثال، مالكان و كارگراني كه

توانند در پيشگيري از اثرات منفي سلامتي و اجتماعي مصرف مواد مخدر به  گذرانند، مي ها( مي باشگاه

هاي خلاق بسيج منابع انساني در جامعه به  تواند يكي از روش شركاي ما تبديل شوند. اين روش مي

 شمار رود.

 

هاي آموزشي  اي رسمي به ايجاد روابط تشريك مساعي و همكاري با سازمان تواند به شيوه بكه مياين ش

 و تحقيقاتي اقدام كند تا:

 ،به تبادل اطلاعات و فرايندهاي كاري با آنها بپردازد 

  توانايي نهادهاي آموزشي را در آموزش ديگران در مورد درمان وابستگي به مواد مخدر افرايش

 مثال، از طريق مستقر كردن يك محقق در خدمات درمان،دهد، براي 

 اعتماد ميان جامعه كمك كند، و به پخش اطلاعات روشن و قابل 

 هاي خدماتي و جوامع هستند. هاي تحقيقاتي تعريف كند كه  پاسخگوي نيازهاي شبكه پروژه 

 



  

برزيل و ) ط متفاوتدر دو محي محور جامعهدو بررسي موردي زير، مثالي از دو شبكۀ خدمات درماني 

 دهند. كانادا( ارائه مي

 مطالعۀ موردي: سائوپائولو، برزیل

 اطلاعات پروژه

 نام پروژه: شبكۀ سلامت رواني سانتو آندرئاس 

 شهر/ كشور: سائوپائولو، برزيل

 ها و اشخاص مرتبط با پروژه: سازمان

 كنندگان از الكل و مواد مخدر اجتماعي از مصرف- مركز مراقبت رواني

 شهرداري سانتو آندرئاس

 رئيس ادارۀ سلامت عمومي

 هماهنگي سلامت رواني عمومي

 سانتو آندرئاس، سائوپائولو، برزيل

 دسيو دو كاسترو آلوز، مسئول هماهنگي عمومي شبكۀ سلامت شهرداري
Email: dcalves@santoandre.sp.gov.br 
 
Phone: +55.11.44333092 

 كنندگان الكل و مواد مخدر مركز مراقبت از مصرف
Email: graziellasantoandre@gmail.com,  
Phone +55.11.49923668 

 سايت: ندارد وب

 شود اجرا مي 1997وضعيت پروژه: از سال 

 شهرداري سانتو آندرهمنبع تأمين بودجه: 

 سال 10هاي فعاليت:  تعداد سال

 هاي هدف: گروه

 اند هاي رواني بستري بوده بيماراني كه براي مدت طولاني در بيمارستان 

 هايشان اشخاصي كه به الكل و مواد مخدر وابستگي دارند و خانواده 

 اني كه ممكن )براي مثال كارگران جنسي، كودكان فراري و نوجوان پذير هاي آسيب جمعيت

 خانمان است در معرض خطر سوءاستفادۀ جنسي باشند و افراد بي

 براي مثال،  اشخاصي كه در مورد مصرف مواد مخدر به اطلاعات و/ يا راهنمايي نياز دارند(

 اي(، و آموزان، ديگر افراد حرفه آموزگاران، دانش

 گيري  فعاليت و تصميم )براي مثال، كاركنان دولتي كه در خط مقدم اشخاصي از بخش دولتي

 قرار دارند
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 مسائلي در مطالعۀ موردي مد نظر قرار گرفت:

ضروري بود كه شبكۀ خدماتي ايجاد شود كه از مركز هماهنگ شود و از اهداف و اصول مشتركي در 

. چالش ديگر توجه به تأمين نيازهاي اشخاص داراي وابستگي به الكل و ديگر مواد مخدر پيروي كند

يافتن بهترين راه براي تقسيم و استفاده از منابع شبكه براي تأمين خدمات درماني بسيار اثربخش در 

 جامعه بود.

 

 سابقۀ پروژه:

شهرداري به اصلاح در نظام سلامت رواني دست زد. در آن زمان، نظام سلامت رواني بر  1997در سال 

براي ارائۀ خدمات  هاي كوچك پزشكان عمومي برخي تيمگرد چهار مجموعۀ درمان بيماران سرپايي، 

پزشكي سازمان يافته بود.  پزشكي و حمايت يك بيمارستان روان ، يك درمانگاه اورژانس رواندرماني

خدمات عمومي در جامعه قادر نبودند به تقاضاهاي بيماران پاسخ دهند. از اين روست كه تقريباً كليۀ 

پزشكي اعزام  كردند، براي درمان بستري به بيمارستان روان ژانس مراجعه ميبيماراني كه به درمانگاه اور

 شدند. مي

 اهداف: 

  شامل ارائۀ خدمت به اشخاص داراي وابستگي به محور جامعهتوسعۀ يك شبكۀ سلامت رواني ،

 الكل و مواد مخدر

 تقويت توانبخشي اجتماعي بيماران 

 جلوگيري از طرد اجتماعي بيماران 

  هاي وارده به سلامت متقاضيان  ها و ريسك اقداماتي كه در به حداقل رساندن آسيبتوسعۀ

دهنده و وسايل پيشگيرانه براي حمايت از سلامت  مفيد باشند) براي مثال، ارائۀ مطالب  آگاهي

 هاي خطرناك دور نگهدارد( بيماران، فراهم كردن شرايطي كه بيماران را از محيط

 ها قابله با تعصبها و م زني كاستن از انگ 

 افزايش كيفيت زندگي متقاضيان 

 

 ها: یندها/ فعاليتآفر

اي امضا كردند. دانشكدۀ پزشكي  براي شروع اين دگرگوني، دانشكدۀ پزشكي و استانداري توافقنامه

هاي درماني از خدمات  مسئوليت خدمات اورژانس را  بر عهده گرفت و متعهد شد كه حمايت

كنندگان مواد را  ورد كه در شرف ايجاد بود. اين امر بدانجا منجر شد كه مصرفاي به عمل آ محور جامعه

 پزشكي راه ندهند. ديگر به بيمارستان روان

 

ها و منابع براي بهبود كيفيت خدمات اجتماعي استفاده شد تا نيازهاي متقاضيان برآورده  از كليۀ دانش

كنندگان مواد همگي در اين فرايند شركت داده  ها و مصرف شود. جامعه، دولت، مددكاران، خانواده



  

ف آغاز كرد كه شدند. سازمان هماهنگي سلامت ملي تدوين يك برنامۀ اصلاح كشوري را با همان اهدا

آورد. در حال حاضر،  شراكتي ميان نظام سلامت عمومي  حمايت زيادي از فرايندهاي محلي به عمل مي

ها و مددكاران اجتماعي كه حمايت  كنندگان از خدمات، خانواده و سازمان غيردولتي مركب از استفاده

 اساسي از پروژه به عمل مي آورند، وجود دارد.

 

 :ها آموخته درس

 هاي خود اهميت  كنندگان در كليۀ فرايند ايجاد شبكه براي توسعۀ روش ه مشاركت فعال استفاد

 اساسي دارد.

 كنندگان نتوانند به آن دسترسي داشته باشند، ارزش ندارد. خدماتي كه استفاده 

 گيرد كه تاريخ، علائق و منافع، امكانات و نيازهاي  اين كار توسط افرادي از جامعه شكل مي

خود را دارند. از اين رو، بايد كل طيف تجربيات آنها را مد نظر قرار داد، براي آن ارزش خاص 

 قائل شد و در توسعۀ خدماتي واقعي و اثربخش براي جامعه به كار برد.

  ها  برد. اين خانواده كيفيت خدمات را بالا مي محور جامعهمشاركت خانواده در توسعۀ يك شبكۀ

 توانند منبع اجتماعي نيرومندي در كمك به حل مشكلات جامعه باشند. زمان مي هم

 توان آنها را براي حمايت از اين خدمات به خدمت  منابع زيادي در جامعه وجود دارند كه مي

 گرفت.

  هستند. محور هجامعاطلاعات روشن و عيني يكي از اجزاء مهم در خدمات 

  آميز ارائه شوند. بايد در يك محيط صميمانه و محبت محور جامعهخدمات 

 نهايت اهميت دارد كه در متن اين شبكه حمايت حقوقي لازم را به وجود آوريم. بي 

  به لحاظ اقتصادي ميسر و باصرفه و به لحاظ فني قابل توصيه  محور جامعهتوسعۀ خدمات

 است.

 

 نتایج/ دستاوردها

 به شرح زير ايجاد كرده است: محور جامعهشبكۀ خدماتي عمومي  13رداري شه

 دو 7/24ساعته و در هفت روز هفته داير هستند) 24پزشكي كه به صورت  سه مركز روان ()

مركز براي بيماراني كه مشكلات سلامت رواني دارند و يكي براي بيماراني كه مشكلات مربوط 

 شود(، . اين خدمات شامل خدمات امدادي هم ميبه مصرف الكل و مواد مخدر دارند

 ساعت در روز داير است، 12اجتماعي براي كودكان كه -يك مركز رواني 

 ،يك تيم امدادي 

 اي و تأمين مجدد اشتغال بيمار هاي حرفه خدماتي براي مراقبت از آموزش 

 هاي درماني در جامعۀ محلي هستند. هر چند اين مراكز  سه مركز خدمات محلي) اينها مكان

پردازند كه براي مدت طولاني در  دهند، به مراقبت از بيماراني مي خدمات بستري ارائه نمي



  

 اند(. هاي رواني بستري بوده بيمارستان

 پزشكي) در مشاركت با دانشكدۀ پزشكي(، و نظام اورژانس روان 

 تري دارند سه مركز خدمات سرپايي براي مراقبت از متقاضياني كه علائم بيماري ملايم 

 

شبكه ذكر شده است، فعاليت  پروتكلاصول اساسي و خطوط اصلي ارتباطي كه رئوس اصلي آنها در 

كند. طبق اين پروتكل، كليۀ خدمات شبكه بر گرد هفت اصل بنيادي توسعه  اين شبكه را هدايت مي

 ند:ا يافته

 دسترسي تضمين شده براي متقاضيان .1

 هاي چندتخصصي تيم .2

 گري مجزا درمان هاي روان توسعۀ پروژه .3

 ها جمعي در درمانگاه تدوين فرايند كار در فضاهاي بحث و گفتگوي دسته  .4

 كنترل و شهروندي اجتماعي .5

 كار با خانواده، و .6

 گر و مددكار است كند و حمايت اي كه به نحو احسن فعاليت مي شبكه .7

 

)منظور بيماران  هاي شهرداري در اين منطقه تعداد بيماران پذيرش  شده در هر ماه در ديگر بيمارستان

بستري است( ناچيز بوده است. از اين رو، ميزان تقاضا براي خدمات در بيمارستان رواني محلي كاهش 

ي سلامت رواني يافته است. در اين زمان است كه سازمان هماهنگي سلامت رواني كشور شبكۀ عموم

 سانتو آندرآس را به عنوان يك مركز مرجع در اين منطقه به رسميت مي شناسد.

 

 :ها چالش

 گسترش شبكه 

  محور جامعهتقويت تحقيقات و توسعۀ يك پايگاه علمي براي كار خدمات 

 كمك به توسعۀ يك شبكۀ كشوري سلامت رواني 

 كسب پذيرش و مقبوليت اجتماعي براي اين روش كار، و 

 گسترش دادن اين شيوۀ كار در سراسر شبكۀ خدمات درماني مبتني بر پزشكان عمومي 

 

 :مسائل موقعيتي و فرهنگي در رابطه با این پروژه

كنندگان الكل و مواد مخدر در اين پروژه توسعه يافته است: اين  دربارۀ خدماتي كه به ويژه براي مصرف

نفر سكنه دارد،  650.000د و به شهروندان شهري كه كن ( فعاليت مي7/24روزي) مركز به صورت شبانه

كنند و اقدامات مركز در دو محيط متفاوت:  مددكار در اين مركز كار مي 60دهد. تقريباً  خدمات مي



  

 داخلي و كارهاي امدادي سازمان يافته است.

 

با يك متقاضي اي كه  كارهاي داخلي: تيمي كه در اين مركز مستقر است، آماده است كه از اولين لحظه

اي فعاليت كند. متقاضيان پس از نخستين مصاحبه )برنامۀ  رشته گيرد، به صورتي بين در تماس قرار مي

كار قبلي و/ يا دلايل و شواهد پزشكي لازم نيست(، بر اساس نيازهاي تك تكشان به  درمان و مراقبت 

هاي  ب(، مشاورۀ انفرادي، گروهشوند. اين درمان شامل: دارو، تخت) روز و ش مناسب ارجاع داده مي

 ها، اطلاعات مناسب و وسايل پيشگيري از آسيب. گر، كارگاه درمان

 

هايي كه كارگران جنسي در آنها به كار مشغولند،  ها ، در محل : اين اقدامات در خيابانكارهاي امدادي

جاي ديگري كه نياز به  شوند و در هر هاي شبانه، در اماكني كه مواد مخدر در آنها معامله مي در كلوب

گيرند. تيم امدادي در اين گونه اماكن به ارائۀ خدمات زير  مراقبت در آن مطرح شود، انجام مي

پردازد: مطالب روشنگر چاپي دربارۀ بهداشت و سلامتي، كاندوم، مشاوره، خدمات درماني سادۀ  مي

زمان متقاضيان را به مراكز  نها همهاي بهداشتي، آب، آب نارگيل، و واكسن. آ ها و سرنگ عمومي، سوزن

 دهند. يا ديگر خدمات نظام سلامت ارجاع مي

 

درماني از يك متخصص دارند كه  كنند، يك معرفي روان كليۀ متقاضياني كه به اين مركز مراجعه مي

درماني بيماران كساني  هاي روان گيرد. معرف درماني متقاضي را بر عهده مي مسئوليت پروژۀ روان

هاي مورد نياز براي مراقبت از نيازها و  ها و فعاليت كه به همراه بيماران در تدوين رويههستند 

 اند. هاي آنها شركت داشته خواست

 

ها به ميزان قابل توجهي به استفادۀ زودهنگام از الكل توسط  استفادۀ فرهنگي از الكل توسط برزيلي

كنند. آنها  نوجواني استفاده از الكل را شروع ميها در سنين  جوانان كمك كرده است. بسياري از برزيلي

گذراني با دوستان در ساعات خوشي و  كنند)براي مثال، براي خوش به دلايل مختلف از الكل استفاده مي

اي در ميان جوانان برزيلي وجود دارد كه  بالا بردن عملكرد جنسي خود(. اين باور به طور گسترده

دهد. بايد در  ن و اندازه(، هوش و قدرت جسمي را افزايش ميمصرف الكل، قدرت جنسي) مدت زما

ها اين باورهاي فرهنگي را مد نظر قرار داد و به حساب آورد تا بتوان  ريزي پروژه مراحل آغازين برنامه

 ها را با وسايل و منابع گوناگون  وارسي كرد. اين نگرش

 هاي ارزشيابي در رابطه پروژه: برخي داده

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رويه در روز 200يافته:  اقدامات توسعه

 نفر 16.800اند:  نام كرده تعداد بيماراني كه ثبت

 نفر 1000تعداد بيماراني كه عملاً حضور دارند: تقريباً 

 %15اند:  اند و ديگر هرگز بازنگشته بار درمان دريافت كرده تعداد متقاضياني كه تنها يك

 

 هاي اصلي: یافته

  مهم در مركز جلسات روزانۀ تيم است. اين امر براي موفقيت پروژه  از اهميت يكي از اقدامات

يابد،  ريزي و ارزيابي كاري كه توسعه مي بسيار زياد برخوردار است كه تيم در زمينۀ برنامه

 توافق داشته باشد.

  در بيمارستان رواني   محور جامعهتعداد متقاضيان بستري كه پيش از ايجاد شبكۀ درمان

نفر بود. اكنون كه شبكه ايجاد شده است، تعداد متقاضياني كه  96ش شده بودند، ماهانه پذير

 نفر است. 6شوند، ماهانه  در اين بيمارستان پذيرش مي

  كه دسترسي براي همگان به آن ميسر  محور جامعهبرپا كردن يك مدل  ارائۀ خدمات درماني

 "تر از برپا كردن يك مدل سنتي مراقبت درماني نيست.  جستجوي تر يا ساده باشد، ارزان

تو ساراسنو، رئيس سلامت رواني و  ده ) طبق اصطلاحي كه بنه "منابع پنهان در جامعه

تر و  ي بستهسوءمصرف مواد در سازمان بهداشت جهاني، به كار برد( به توسعۀ رويكردها

تر مراقبت  هاي متنوع پذيري و روش تر، انعطاف تر منجر شده است كه  بر الزامات كم دائمي

مبتني هستند. امروزه شاهد افزايش كيفيت كار و نتايج آن هستيم. متقاضيان بيشتر و براي 

جمله  هاي بيشتري، از شوند. همچنين خانواده تري درگير اين فعاليت مي هاي طولاني زمان مدت

توانند بستگان بيمار خود را كه به مواد وابسته هستند، در همان ابتداي كار  آنهايي كه نمي

 شوند. موقع به شبكه مرتبط كنند، در شبكه درگير مي هاي به براي مداخله

 درماني  براي آنكه متقاضيان را در برنامه نگهدارند و از آنها مراقبت به عمل آورند، مداخلۀ روان



  

كنندۀ مشاركت موفق متقاضي نيست  ري به خدمت گرفته شد. روش درهاي باز تضمينت متنوع

ترين نكته آن است كه به ياد داشته  و برعكس: رويكردهاي متفاوت براي اشخاص متفاوت. مهم

باشيم كه هر جا كه ميسر باشد، بايد كليۀ منابع  شناخته شده ارائه شوند و بايد در دسترس 

ها در ميان مجموعۀ متقاضيان ما صادق است.  پذيرترين گروه يژه براي آسيبباشند. اين امر به و

اين امر همچنين براي درگير كردن تعداد هر چه بيشتري از مردم در اين فرايند واجد اهميت 

 است.

 دهندۀ مقبوليت اجتماعي  برخي شواهد كه نشانCBTS :در منطقه هستند، عبارتند از 

o ركت در مديريت موارد درمان سلامت رواني از سوي افزايش شمار تقاضا براي مشا

خدمات درماني عمومي) درمان توسط پزشكان عمومي() كه شبكۀ درماني ديگر 

 است(با مركز، محور جامعه

o جوائز متعددي كه در تقدير از خدمات شبكه به آن اهدا شده است، و 

o تقدير از كارهاي تيم خدمات امدادي 

 شي، از جمله سازمانهاي بيش از پي همچنين سازمان (هاي غيردولتيNGOs به بخشي از ،)

 شوند. تبديل مي  CBTSشبكۀ 
 
 
 



  

 مطالعۀ موردي: تورونتو، كانادا

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 مسائلي كه به آنها در مطالعۀ موردي پرداخته شده است:

بار   بيشتر احتمال دارد كه مرتكب جرايم خشونتكنند،  پسران نوجواني كه به سنين جواني گذر مي

شوند، در مدرسه دچار دردسر گردند، مواد مخدر مصرف كنند و به باندهاي خلاف بپيوندند. اين دوران 

تواند دوراني آشفته و خطرناك باشد، زيرا پسرها دربارۀ اين امر كه مرد بودن  حتي در بهترين شرايط مي

كنند. اين گذار در بسياري از اين محلات با  هاي متفاوتي دريافت مي امهايي است، پي واجد چه ويژگي

)پسر و دختر( با  نيروهاي متضادي نظير انتظارات  گيرد، زيرا نوجوانان  دشواري بازهم بيشتري انجام مي

كنند، بدون اينكه از حمايت كافي مشاوران و/ يا الگوها و  پايين و فرهنگ عامه دست و پنجه نرم مي

 هاي شخصي كافي برخوردار باشند. سرمشق

 

 اطلاعات پروژه

:راه نيل (SAPACCY)تبار و منطقۀ كارائيب برنامۀ سوء مصرف مواد براي جوانان كانادايي آفريقايينام پروژه: 

 12-18ها و رفتار مسؤلانه در پسرها و دخترهاي سنين  اي براي تقويت ارزش مردانگي و زنانگي، برنامهبه 
 

 تورونتو، كانادا شهر/ كشور:

 آقاي ليو گلدينگ، مدير پروژه ها و اشخاص مرتبط با پروژه:  سازمان

250 College St., Suite 306 Toronto, ON, 
Canada, M5T 1R8 

 .ext ,5801-535-416 +1 :تلفن

6767; 

 lew_golding@camh.net :ايميل

 

سایت وب :www.camh.net 

اين پروژه در حال حاضر در يكي از مراكز سلامت محله، دو دبيرستان، سه مدرسۀ ابتدايي و  :وضعيت پروژه

 يك كلوب پسران و دختران فعال است

 

بودجۀ شروع به كارش را از مبلغ اهدايي به برنامۀ كودك و خانواده در مركز اعتياد SAPACCY :منبع مالي
  و بهداشت رواني، تورونتو، كانادا دريافت كرد.

 داير بوده است 2006از سال  هاي فعاليت: سال

 جامعۀ در معرض خطر 13آفريقايي و كاراييب تبار و والدين آنها در   جوانان كانادايي هاي هدف: گروه

mailto:lew_golding@camh.net
http://www.camh.net/


  

پذير  رسد كه نظام آموزشي مشكل فراهم كردن نتايج مطلوب را براي اين جمعيت آسيب به نظر نمي

هاي  حل كرده باشد. اين امر موجب شده است كه نرخ ترك تحصيل، اخراج از مدرسه و گسترش دوره

هايي هستيم كه برخي خانوارهاي  ت، شاهد دشوارياي بسيار بالا باشد. همراه با اين مشكلا حرفه -فني

والد، كه به طور عمده خانوارهايي هستند كه زنان در رأس آنها قرار دارند، در حل و فصل موفق اين  تك

دهد. هدف آن است كه روندي را  مسائل با آنها مواجهند. فقر نيز بخشي از اين آميزۀ فرّار را تشكيل مي

رو كرده كه در نظام  تبار را با اين خطر روبه هاي آفريقايي و كاراييب ناداييمعكوس كنيم كه جوانان كا

 تأمين عدالت جزايي سهم نامتناسبي از مجرمين را تشكيل دهند.

 

 سوابق پروژه:

اي درسي جنسيتي براي پسران و  ، برنامه"هايي براي عبور به زنانگي برنامۀ راه نيل به مردانگي و پل"

ها و رفتار  دهد و در همان حال بر ارزش چندين حوزۀ كليدي توسعه را مد توجه قرار ميدختراني است كه 

كند كه براي  كند. اين برنامه چارچوب مرجعي را ترويج و مشخص مي مثبت و پيشبرد آنها تأكيد مي

اني آورد. پسران و دختران در يك مرحلۀ بحر پذيري به همراه مي كند، انعطاف جواني كه در آن شركت مي

شوند كه براي آنها در سفري كه از  هاي شخصيتي مي و گذار در نوجواني خود ترغيب به پذيرش ويژگي

 نوجواني به جواني در پيش دارند، نقطۀ قوت و امتياز به همراه بياورد.

 

 پروژه:

هاي يك نظام ارزشي منسجم، مثبت و به لحاظ فرهنگي  اين جوانانِ در مخاطره، اغلب فاقد حمايت

مناسب هستند كه پرورش آنها و تبديل شدن به مردان و زنان جوان را تسهيل كند. دردناك اين است 

گرايي، و حرص  هاي اجتماعي هستند كه مشوق فردگرايي، خشونت، مادي كه الگوهاي آنها اغلب ارزش

 هستند.

 

پذيرد كه عوامل  يت را ميتبار اين واقع برنامۀ سوءمصرف مواد براي جوانان كانادايي آفريقايي و كاراييب

محلۀ در خطرِ تورونتو قرار دارند. اين برنامه نگران نرخ بالاي خشونت با  13زايي در داخل  منفي استرس

برنامۀ راه گذار به مردانگي "SAPACCY توسل به اسلحه و مصرف مواد در داخل اين محلات است.

 گيرد. ي براي تغيير اجتماعي به كار ميرا به عنوان كاتاليزور "هايي براي عبور به زنانگي و پل

 

 اهداف:

هدف اين پروژه آن است كه به كمك الگوي مرجعي كه انعطاف و خصوصيات جالب در جوانان مورد 

هايي كه به جوانان  ها و رفتار مثبت باشد. هدف آن است كه به كمك فعاليت آفريند، مروج ارزش نظر مي

ا راهنمايي نفس بالا در خود ايجاد كنند،  براي آنه كند اعتماد به نفس و عزت در معرض خطر كمك مي



  

 و حمايت فراهم آورد.

 

 ها: فرایند/ فعاليت

هاي  اي خدمات داوطلبانۀ اجتماعي است كه در گروه جلسه و يك پروژۀ چهار هفته 14هر برنامه شامل 

كنند كه توجه خود را بر  كنندگان جلساتي را طي مي اند. شركت مجزا و برحسب جنسيت سازمان يافته

گيرد.  هايي بسيار تعاملي را دربر مي كند و تا فعاليت زن شدن متمركز ميهاي خاصي از مرد شدن/  جنبه

شود كه بر اين فكر كه آنها در سفري شخصي به سر  صادر مي "پاسپورت "براي كليۀ اين افراد يك

كننده يك  گذرد، تأكيد كند. در پايان هر جلسه، هر شركت برند كه از درون بلوغ و رشد شخصي مي مي

دهندۀ آن است كه آنها موفق  كنند كه نشان و يك مهر بر پاسپورت خود دريافت مينشان فرهنگي 

 اند مقطع ديگري در گذار خود به بلوغ را پشت سر بگذارند. شده

 

، دانشجويان دانشگاه محل و دانشجويان هاي مشابه رهبران حوزه، SAPACCYاز شركت كاركنان 
 شود. جلسات برنامه عبارتند از: اين برنامه استقبال ميمددكاري، داوطلبان، و والدين براي در اجراي 

 
 اجزاء برنامه

 آشنايي با شما -1 پدرشدن/ مادر شدن -8

 گيري شخصي ها در تصميم ارزش -2 اشتغال و مسيرهاي شغلي -9

 نظامنامۀ اخلاقي -3 رهبري شخصي و مسئوليت اجتماعي  -10

 بهزيستي شخصي -4 چندگانگي) قومي، جنسيتي، نژادي و...(-11

 سوء مصرف مواد -5 همكاري و تعارض -12

 پاسخ به اولياي امور  -6 عزت نفس و تصور از خود-13

 رابطه با دخترها/ پسرها -7 التحصيلي فارغ-14

 

 ها: درس آموخته

ها ايفا  كنندگان در دوره تري از اين امر كه فقر تا چه ميزان نقش مهمي در زندگي شركت درك عميق

كند، به دست آمد. همچنين معلوم شد كه تا چه حد ضروري است كه هنگامي كه جوانان دربارۀ  مي

روشني براي كنند، مراقب باشيم كه محتواي برنامه را به  گيرند، صحبت مي آنچه از والدينشان ياد مي

پذيري نيز از اهميت بسيار برخوردار است. اغلب اوقات هنگامي  برنامه، انعطاف  آنها تشريح كنيم. در ارائۀ

شوند، نتيجۀ كار بحث گروهي  كنندگان با تعارض و اختلاف در خارج از برنامه مواجه مي كه شركت

 است. 

 



  

 نتایج:

 آيد كه عبارتند از:  اي، چندين نتيجۀ پرورشي به دست مي در هر يك از فازهاي اين برنامۀ سه مرحله
 

 
 

هاي  شده، باشگاه هاي مشخص رود كه ساختار اين برنامه به كمك تأمين مشاركت  دانشكده اميد  مي

محور، حفظ شود و  دهندگان خدمات اجتماعي به شبكۀ خدمات جامعه پسرانه و دخترانه و ديگر ارائه

رود  هاي تأمين مالي با همكاري شركاي مشخص توسعه خواهد يافت. انتظار مي درخواست برقرار بماند.

وكار در اين پروژه  بگير تبديل شود. وارد كردن بخش كسب كه نقش مشاور و استاد به يك پست حقوق

 دهد. نيز يكي از اهداف پروژه راتشكيل مي

 

هاي مدني كه يكايك  فرايند حفظ فعاليترود كه  كنندگان، اميد مي با اتمام دوره توسط شركت

التحصيلان  گيرند، به عنوان يك ابزار تبليغي براي برنامه عمل كند. فارغ كنندگان در پيش مي شركت

كنندگان جديد برنامه  مند و بزرگسال اين دوره از اين فرصت برخوردار خواهند بود كه براي شركت علاقه

 .نقش مشاور و استاد را بر عهده بگيرند

 

  مدت كوتاه مدت ميان دراز مدت

هاي نيرومند  به نمايش گذاردن مهارت

 رهبري 

هاي رهبري در جامعه،  فرصت

 مدرسه يا باشگاه

 1 تجربيات موفق رهبري

هدف برخورداري از اين استعداد كه 

 تعيين كند و اهداف خود را دنبال كند.

تداوم امر تعيين هدف و 

 تلاش براي دستيابي به آنها

 2 تعيين اهداف شخصي

برخورداري از يك پايۀ دانشي كه به 

كمك آن اهداف آموزشي و شغلي را 

 دنبال كند

اخذ تصميم در جهت كسب 

آموزش بيشتر و دستيابي به 

 اهداف شغلي

توانايي تبيين يك هدف 

 آموزشي و شغلي 

3 

هاي خدمات  ادامۀ شركت در پروژه

 اجتماعي

برخورد فعال با رويدادهاي 

 مدني

باور به اين امر كه 

مسئوليت و رهبري مدني 

 واجد اهميت است

4 

برخورداري از يك روال پيوسته براي 

 سلامت و تندرستي 

برخورداري از عادات سالم و 

 حفظ سلامت جسمي

همواره به توسعۀ جسمي و 

سلامت خود توجه دارد و 

 از آن آگاه است 

5 

هويت مثبتي براي خود قائل است كه 

 شود  از تجربيات گروهي ناشي مي

درك فرايندها  و كارهاي 

 گروهي

يك پروژۀ خدمات گروهي 

 را به انجام رسانده است

6 

به نمايش گذاردن نظام رفتار شخصي 

 مثبت

رفتار به نمايش گذاردن 

 مثبت

يك نظامنامۀ رفتاري براي 

يك گروه را تدوين كرده 

 است 

7 



  

 ها: چالش

مند نگهداشتن نوجوانان  سال است. در علاقه 18تا  12كنندگان در اين برنامه  طيف سني شركت

بسيار متفاوت است.  14تا  12ايم، زيرا سطح پختگي ميان سنين  رو شده هايي روبه تر با دشواري كوچك

هستند، فرايند پختگي اغلب خانه   هاي لازم در محيط كنندگان نوعاً فاقد حمايت جايي كه شركت از آن

كنندگان جوان تطبيق داد تا  محورتري براي شركت كندتر است.  اين برنامه را بايد با يادگيري فعاليت

اي در همرنگ  به باندهاي خلاف نقش عمده  جايي كه وابستگي مند و درگير نگهداشت. از آن آنها را علاقه

كنندگان در برنامه  ، لازم است كه هنگامي كه شركتكند شدن نوجوانان با آداب همسالانشان بازي مي

 از محلات مختلف هستند، روابط آنها با باندهايشان را مد نظر قرار بدهيم.

 

 هاي موجود در رابطه با پروژه: ارزیابي داده

انجام خواهند  2007ها در پايان دسامبر  آزمون شود. پس برنامه به پايان نخستين دور خود نزديك مي

 شد.

 

 هاي مهم: رخي یافتهب

كننده و ترسناك است. آنها بيشتر از دختران محتمل است كه در  انداز نگران درمورد پسرها، چشم

به   فعالي دست بيش -توجهي رو شوند. آنها بيشتر با بيماري اختلال كم مدارس با مشكلات انضباطي روبه

پيوندند، به  رند، به باندهاي خلاف ميت هاي آموزشي ويژه از دختران فزون شوند، در كلاس گريبان مي

شوند، مرتكب جرايم  پردازند، زودهنگام پدر مي مصرف/ سوءمصرف الكل و ديگر مواد مخدر مي

 شود.  شوند و سرانجام كارشان به زندان منتهي مي آميز مي خشونت
  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 Information, Ne(INRA) : تحليل اطلاعات، نيازها و منابع2فصل 

ارزيابي "چه كه عموماً به  ( است، آنINRA) فصل در مورد تحليل اطلاعات، نيازها و منابع اين

دهد.  محور را تشكيل مي ريزي درمان جامعه هاي اساسي برنامه معروف است، يكي از بخش "نياز

اي از خدمات براي كل جامعه، و نه فقط فرد مبتلا، را شامل  ريزي درمان  طيف گسترده برنامه

كند كه بيش  هاي مورد نياز براي تأمين آن نوع خدماتي را توصيف مي ريزي رويه شود. اين برنامه مي

توان با شناخت نيازهاي  . اين كار را مي4از همه مورد نيازند و براي يك محيط خاص مناسب هستند

ود به نفع هاي مناسب براي استفاده از منابع موج جامعه انجام داد و در عين حال به تدوين طرح

 اعضاي جامعه اقدام كرد.

 

دادن و  پذير، شيوۀ سازمان هاي آسيب به دليل تفاوت در الگوهاي مصرف مواد مخدر، تفاوت در گروه

مديريت كردن خدمات و ميزان فراهمي منابع، نياز به درمان براي وابستگي به مواد مخدر ممكن 

داشته باشد. گاه ممكن است علائم روشني است براي كشورهاي متفاوت و در داخل هر كشور تفاوت 

از مصرف مواد مخدر در يك جامعۀ خاص وجود داشته باشد و بودجۀ عمومي كافي نيز براي 

پرداختن به مشكل وجود داشته باشد.  اما در جوامع ديگر ممكن است علائم وابستگي به مواد 

 نابع پراكنده قابل تهيه باشند.تر باشند يا اطلاعات مربوط به مشكل ممكن است تنها از م پنهان

 

كنندگان خدمات درماني  تواند اطلاعات زيادي دربارۀ مشكل در اختيار تأمين يك ارزيابي جامع مي

هاي كيفي و كمي گردآوري داده  توانند با استفاده از روش كنندگان خدمات مي قرار دهد. تأمين

توان براي تدوين  ها همچنين مي ارزيابي ماهيت و ابعاد مشكل را در جامعه ارزيابي كنند. از اين

كنندگان خدمات درماني از  هاي درمان در سطح فرد و/ يا برنامه استفاده كرد. هنگامي كه تأمين طرح

ريزي آتي خدمات را  توانند اطلاعات مورد نياز براي برنامه اهميت گردآوري داده آگاه باشند، مي

 گردآوري كنند.

 

كنندگان مواد مخدر اغلب در نتيجۀ  محور براي مصرف يي خدمات جامعهگيري در مورد برپا تصميم

گيرد. فشار عمومي ممكن است ريشه در اين  تلفيقي از نيازهاي متقاضيان و فشار عمومي انجام مي

 تصور داشته باشد كه محله به دليل مشكلات اجتماعي مرتبط با مصرف مواد مخدر ناامن شده است.

كند و نيازهاي مربوطه و نيز منابع، ابعاد و  هنگامي كه يك ارزيابي جامع مشكلات را برملا مي

سازد، گام بعدي آن است كه برنامۀ جامعي براي پرداختن به نيازهاي  احتياجات را آشكار مي

                                                           
و  UNDCP ،WHOهاي ويژۀ  نيازها، لطفاً به مطالب تدوين شده توسط  هاي مشروح در مورد چگونگي انجام ارزيابي كسب راهنماييبراي  4

 مراجعه كنيد (EMCDDAمركز اروپايي پايش مواد مخدر و اعتياد به مواد مخدر)

mlt.hNEex1572dni/fmcl.tmheu/.europa.dadcmep://www.tht 
 

http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/


  

 شده تدوين كنيم. شناخت مشكلات بايد با عمل دنبال و پيگيري شود. اگر ارزيابي با اقدام مشخص

متقضي دنبال نشود، جامعه ممكن است احساس عجز كند و اعتماد خود را از دست بدهد. برخي 

 هاي جامع به قرار زيرند: هاي اصلي براي دستيابي به بهترين نتايج در ارزيابي رهنمون

 پردازند، عميقاً با جامعه درگير  تمهيدي بينديشيد تا آنهايي كه به ارزيابي نيازهاي جامعه مي

 از درون جامعه باشند،و/ يا 

 اي انجام دهيد كه در عين حال كه دقيق است،  ريزي شده ارزيابي جامع و كاملاً برنامه

 اضطرار و فوريت را در جامعه منعكس كند.

 .طرحي براي دسترسي به منابع ضروري تدوين كنيد و به اجرا درآوريد 

  كنيد تا ببينيد تا چه حد توانسته ارزيابي را در مقاطع تعيين شده تكرار و برنامه را كنترل

شده بكاهد. اين راهي است براي زيرنظر داشتن نيازهاي در حال  است از مشكلات مشخص

شده، مقبوليت برنامه و/ يا   تغيير جامعه) براي مثال، تغييرات در ميزان دسترسي گزارش

 الگوهاي مصرف مواد مخدر در داخل يك گروه خاص(

 

كنند.  آيد، تغيير مي هاي مختلفي كه برنامه در آنها به اجرا درمي ان يا در محلاهداف برنامه در طول زم

هاي امدادي  شوند، نظير آموزش يا فعاليت ها اغلب با يك فعاليت مشخص آغاز مي با وجود اين، برنامه

براي   كنندگان مواد مخدر در جامعه از خطراتي كه استفادۀ مشترك از سوزن براي مطلع كردن مصرف

هاي  آورد. هر چند ممكن است اهداف برنامه به نظر روشن و سرراست برسند، شيوه نها به بار ميآ

ريزي مورد تدقيق  پذيري به ندرت در اولين فازهاي برنامه بودن يا امكان  رسيدن به آنها از نظر مناسب

 گيرند. و موشكافي قرار مي

 

 ارزیابي نيازها و منابع جامعه

توان به عنوان گام نخست  مي 5(SWOT) ها و تهدیدها عف، فرصتتحليل نقاط قوت، ض از

هاي وابستگي به مواد مخدر و خدمات مربوطه د رجامعه استفاده كرد.  براي يافتن مورد نيازترين درمان

 .6چنين تحليلي شامل درگير كردن اعضاي جامعه در يك برنامۀ توفان فكري در چهار حوزه است

 

اي اجمالي از وضعيت  كند كه منظره ( به شما كمك مي2006، 7) لي SWOTيك ماتريس متعارف 

 ريزي بيشتر استفاده كنيد. موجود به دست آوريد و از آن به عنوان ابزاري براي برنامه
                                                           

 2
 وبسايت زير به دست آورد. توان از را ميSWOTاطلاعات بيشتر در مورد تحليل   

http://www.undp.org/psdtoolkit/2c_swot.html 

siteresources.worldbank.org/WBI/Resources/213798-1194538727144/8SWOT+CU.pdf 

 
6
 توان آن را از آدرس زير تهيه كرد: كه مي SWOT + Causul Utilityاقتباس از   

siteresources.worldbank.org/WBI/Resources/213798-1194538727144/8SWOT+CU.pdf, 
7
 Leigh 

http://www.undp.org/psdtoolkit/2c_swot.html


  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

درك ماهيت و بزرگي يك  در سطح جامعه براي( INRAتحليل اطلاعات، نيازها و منابع)از 

اي به آن داده شود. اين فرايند معمولاً دو  شود تا پاسخ بسنده مشكل سلامتي يا اجتماعي استفاده مي

يك از  گيري در اين مورد كه كدام گيرد: )الف( شناسايي نيازها، و)ب( تصميم مي مرحلۀ مجزا را در بر

ن مراحل ممكن است براي ارزيابي نيازها هم در سطح بندي نيازها. اي ترند و از اين رو، اولويت همه مهم

ها  ها و/ يا بودجه ها، طرح گيري در مورد برنامه ها براي تصميم متقاضي و هم جامعه مفيد باشد و از يافته

دهد كه از جمله شامل   هاي جامع جامعه را نشان مي فرايند ارزيابي 1استفاده شود. جدول شمارۀ 

توان از آنها استفاده كرد و منابع جامعه  هايي كه مي يد ارزيابي شوند، روشهايي كه با اهداف، عرصه

 .8شود مي

                                                           
8
: ارزيابي نياز، كه به طور مشترك توسط سازمان بهداشت 3، كتاب كار گردان براي راهنمايي مشروح به ارزيابي درمان داروهاي روان  

 تهيه شده است، مراجعه كنيد. EMCDDA( و WHOجهاني)

 http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index1572EN.html 

 در آن تشريح شده است، مراجعه كنيد. UNDCPهاي سريع وضعيت سوءمصرف مواد و پاسخ به آنها كه روش توسعه يافته توسط  همچنين به ارزيابي
dfp.131_-30-9991_df/reportp/rgo.dconu.wwwp://tth 

 ( توسعه يافته است، مراجعه كنيد. WHOهمچنين به روش ارزيابي و پاسخ كوتاه  را كه توسط سازمان بهداشت جهاني) 
 http://www.who.int/docstore/hiv/Core/Contents.html. 

 

 

 
 

توان از آن استفاده كرد تا به كمك  ارزشمند كه مي  نقطۀ  قوت: يك قابليت دروني، منبع يا ويژگي

 اقدام كرد. آن به حمايت از جامعه

دهي به جامعه به آن نياز  نقطۀ ضعف: يك كمبود قابليت، منبع يا ويژگي در درون كه براي خدمت

 است.

توان آن را دنبال كرد يا به خدمت گرفت تا از مزاياي آن به سود همۀ  فرصت: يك امكان كه مي

 ذينفعان استفاده كرد.

 است كه عملكرد خدمات را كاهش دهدتهديد: يك عامل خارجي كه از اين قابليت برخوردار 

http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/in
http://www.unodc.org/pdf/report_1999-03-31_1.pdf
http://www.unodc.org/pdf/report_1999-03-31_1.pdf
http://www.who.int/docstore/hiv/Core/Contents.html


  

 (INRAتحليل اطلاعات، نيازها و منابع در سطح جامعه) 1جدول شمارۀ 
 

هایي كه  حوزه

 باید ارزیابي شوند

 منابع جامعه هاي پيشنهادي روش هدف از ارزیابي

توصيف آن عوامل  ارزیابي زمينه

اجتماعي و  ساختاري،

فرهنگي كه ممكن است 

در وضعيت كلي استفاده  

از مواد نقش داشته 

 باشند

 پيمايش جمعيت 

 پيمايش از جمعيت هدف 

 مشاهده 

 استفاده از مطلعين اصلي 

 مرور ادبيات موضوع 

 مصاحبه 

 هاي كانوني گروه 

 پرسشنامه 

 هاي خدمات درماني مرور داده 

 هاي محلي بيمارستان 

 هاي درماني برنامه 

 هاي سلامت  هادرمانگاه انگاهدرم

 رواني محلي

 مدارس 

 ادارۀ پليس محلي 

 مؤسسات مجازات خلافكاران 

 كاركنان مددكاري 

 هاي كاهش آسيب برنامه 

 محققان دانشگاهي 

 پزشكان قانوني 

 مراكز تفريحي 

 جامعۀ داروسازان 

 خبرگان/ رهبران جامعه 

 هاي كار محل 

 ها/  مشي كنندگان خط تدوين

 گيران تصميم

  تلفن امداد سوء مصرف مراكز

 مواد

 هاي جوانان/ رهبران  سازمان

 جوانان

ارزیابي مصرف 

 مواد مخدر

ارائۀ شرحي كامل از 

وضعيت مصرف مواد 

مخدر و مشكلات مرتبط 

 با آن

 پيمايش جمعيت 

 پيمايش جمعيت هدف 

 مصاحبه 

 هاي كانوني گروه 

 پرسشنامه 

 هاي خدمات درماني مرور داده 

 شناسي مقالات زيست 

 مستندات 

شناسايي منابعي كه در  ارزیابي منابع

حال حاضر در جامعه 

وجود دارند، نظير 

بودجه، سازمان و منابع 

 انساني

 مصاحبه 

 هاي كانوني گروه 

 پرسشنامه 

 مرور سوابق 

 مشاهده 

 مستندات 

ارزیابي مداخله و 

 مشي خط

ارزيابي ماهيت، ميزان 

مناسب بودن، و بسندگي 

مداخلات و 

ويژۀ هاي  مشي خط

 موجود

 مرور ادبيات موضوع 

 مصاحبه 

 هاي كانوني گروه 

 پرسشنامه 

 مستندات 

  
 بندي آنها شناسایي نيازها و اولویت

هاي گردآوري دادۀ متنوعي براي شناسايي نيازهاي جامعه وجود دارد، براي  هاي گوناگون و روش شيوه



  

مستقيم اطلاعات از اعضاي جامعه. هاي كانوني براي گردآوري  مثال، استفاده از پيمايش و گروه

( از نظر كارشناسان در 9هايي نظير مصاحبه با مطلعين عمده) براي مثال، استفاده از تكنيك دلفي روش

هاي ديگر  كند.  روش اي كه در نظر است نيازهاي مورد نظر را در آن شناسايي كنند، استفاده مي  حوزه

هاي مختلف) براي مثال، مرگ و مير،  گير در شاخص هاي همه هاي موجود درمورد بيماري از  داده

هاي مستقيم يا غيرمستقيم سنجش  كنند تا به عنوان ملاك اختلال در سلامتي و غيره( استفاده مي

نيازهاي جامعه ماهيت و وسعت مشكلات ناشي از مصرف مواد مخدر را ارزيابي كنند. هر كدام ازاين 

ها  شود كه براي ارزيابي از تلفيقي از اين روش رد. توصيه ميها نقاط قوت و ضعف خاص خود را دا روش

 استفاده شود.

 

 براي انجام ارزيابي در سطح جامعه خوب است:

 آلي از خدمات آغاز كنيد. كار را با طيف ايده 

 اي  از اين مبنا به عنوان مدلي براي ارزيابي ميزان سهولت دسترسي به خدمات محلي يا منطقه

 استفاده كنيد.

 وردهايي از تقاضاي مورد انتظار و اينكه كدام منابع براي ارائۀ خدمات درمان وابستگي به برآ

 ها لازم هستند، در ارزيابي خود بگنجانيد. مواد مخدر در  چارچوب پيوستاري از مراقبت

 

دهد، دشوار است كه  گيري، نيروي محركه را تشكيل مي اغلب هنگامي كه سياست در فرايند تصميم

ز تأمين خدمات مورد نياز براي رفع نيازهاي شناسايي شده به كمك خدمات مبتني بر شواهد بتوان ا

علمي، دفاع كرد. اگر موضوع آن باشد كه مشخص كنيم كدام ناحيۀ جغرافيايي  بيشترين نياز را دارد،  

د كه اي براي مناطق گوناگون مورد بحث تدوين كرد. اگر موضوع آن باش هاي چندگانه توان شاخص مي

هايي كه قرار است به آنها خدمات بدهيم، انتخاب كنيم، در آن  دارترين منطقه را از ميان گزينه اولويت

ريزي شده و شفاف استفاده كرد تا به توافق  گيري به دقت برنامه توان از يك رويكرد تصميم صورت مي

 .10دست يافت

 
                                                           

9
تكنيك دلفي طي چند دور با درخواست  از كارشناسان  براي آنكه  با فكس، ايميل يا يادداشت مكتوب به نظرات مطرح شده پاسخ دهند،   

داند چه كسي كدام نظر را داده است(.   كس نمي گيرد) يعني هيچ نظرات آنها توافق به وجود آورد. اين كار به طور ناشناس انجام ميكوشد ميان  مي

 كند. كننده خلاصۀ نظريات كارشناسان و دلايل آنها را تدوين مي يك تسهيل
10

، كه به طور مشترك توسط سازمان : ارزيابي نياز3، كتاب كار مصرف مواد Psychoactiveارزيابي درمان اختلال براي راهنمايي مشروح به  

 تهيه شده است، مراجعه كنيد. EMCDDAو  UNDCP(، WHOبهداشت جهاني)

 http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index1572EN.html 

 در آن تشريح شده است، مراجعه كنيد. UNDCPكه روش توسعه يافته توسط  وضعيت سوءمصرف مواد و پاسخ به آنهاهاي سريع  ارزيابيهمچنين به 

dfp.131_-30-9991_df/reportp/rgo.dconu.wwwp://tth 
 ( توسعه يافته است، مراجعه كنيد. WHOهمچنين به روش ارزيابي و پاسخ كوتاه  را كه توسط سازمان بهداشت جهاني) 

 http://www.who.int/docstore/hiv/Core/Contents.htm 
 

http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/
http://www.unodc.org/pdf/report_1999-03-31_1.pdf
http://www.unodc.org/pdf/report_1999-03-31_1.pdf
http://www.who.int/docstore/hiv/Core/Contents.html
http://www.who.int/docstore/hiv/Core/Contents.html


  

 (INRA) نقش جامعه در تحليل اطلاعات، نيازها و منابع

هاي جامعه در مورد مشكلات ناشي از مصرف مواد مخدر  براي آنكه به طور كامل به طور كامل به نگراني

شود كه  آيد، بپردازيم، توصيه مي هايي كه براي درمان وابستگي به مواد مخدر به عمل مي و تلاش

 دهيم:گيري شركت و آنها را در اين زمينه آموزش  اعضاي جامعه را در مراحل زير در تصميم

 ريزي و ارزيابي مرحلۀ برنامه 

 هايي كه بايد پاسخ آنها به دست آيد، و تدوين پرسش 

 هاي مطالعات تعيين محدوده 

 

هاي مقتضي طبق  هنگامي كه جامعه در اين فرايند شركت داده شود، بيشتر احتمال دارد كه طرف

 هاي به دست آمده به اقدام دست بزنند. يافته

 

كند. اين  هاي خاص را تشريح مي ها و محيط اجراي يك ارزيابي جامع در متن نظامپاراگراف زير توجيه 

هاي گوناگون،  ها در مورد چگونگي استفاده از اين ابزارها در محيط پاراگراف همچنين برخي راهنمايي

اي، مؤسسات خدمات اجتماعي  هاي كار حرفه نظير نظام خدمات درماني و اجراي عدالت جزايي، محيط

 دهد. محور  ارائه مي مات درمان جامعهو خد

 

هاي درماني است كه هم به طور  نظام خدمات درماني. وابستگي به مواد مخدر يكي از مسائل مراقبت

گذارد. در متن نظام  هاي ارائۀ خدمات درماني تأثير مي مستقيم و هم غيرمستقيم بر شماري از حوزه

تا موارد پذيرش متقاضيان براي درمان مصرف مواد  خدمات درماني، بايد اين فرصت را مغتنم شمرد

كنندگان براي ترسيم يك  ها و مشخصات مصرف مخدر را پايش كرد. مواد مخدر مورد استفاده و ويژگي

 تصوير بهتر از مصرف مواد مخدر در جامعه و تأمين يك پاسخ درماني مناسب واجد اهميت است.

 

 در اغلب با موارد زير همراه و مرتبط است:بايد در نظر داشت كه وابستگي به مواد مخ

 وي/ ايدز( آي  هاي عفوني) براي مثال، هپاتيت بي و سي و اچ بيماري 

 سوءتغذيه 

 بخش، نظير مصرف بيش از حد هاي زيان واكنش 

 هاي غيرعفوني بيماري 

 مشكلات مربوط به سلامت رواني و الكل 

 

كنندگان مواد  تواند اطلاعات مهمي دربارۀ مصرف هاي خدمات درماني مي گردآوري داده و پايش نظام

هاي عفوني در اختيار ما قرار دهد. همچنين مؤسساتي  مخدر و پيوند ميان مصرف مواد مخدر و بيماري

مت زنان در جامعه هاي مفيدي دربارۀ سلا توانند داده  دهند، مي كه به زنان حامله و نوزادان خدمات مي



  

فراهم آورند. كليۀ تدابير لازم براي تأمين محرمانه ماندن اطلاعات بايد در يك شبكۀ خدماتي رعايت 

 شود.

 

تواند به  آفرين مواد مخدر در يك جامعه مي ارزيابي نتايج و مشكلات مرتبط با مصرف مشكل

 دستاوردهاي زير منجر شود:

 اند، رف مواد مخدر لطمه ديدهدرك بهتري از آنهايي كه به خاطر مص 

 اطلاعي اجمالي از انواع مواد مخدري كه ممكن است مشكلات سلامتي ويژه به بار آورند، و 

 اي براي دنبال كردن ماهيت در حال تغيير مصرف مواد مخدر فراهم كردن پايه 

توسعه و/ يا متناسب توان براي  از اين اطلاعات، به ويژه هنگامي كه به صورت مداوم گردآوري شود، مي

 ساختن اقدامات درماني با نيازهاي جامعه استفاده كرد.

 

كنندگان مواد مخدر پايشان به نظام عدالت كيفري  . تعداد قابل توجهي از مصرفنظام عدالت كيفري

كشد. آنها ممكن است به دلايل بسيار، از جمله ترس از محرمانه نماندن اطلاعاتي كه در مورد  مي

دهند و ممكن است آنها را با مشكلات بيشتر) براي مثال، مشكلات با فروشندگان  مخدر مي مصرف مواد

مواد( مواجه كند، اطلاعات خود را در مورد مصرف مواد مخدر ارائه ندهند. اين امر به ويژه در مورد 

 كند. آنهايي كه در انتظار محكوميت هستند، صدق مي

 

د، اين امر اهميت دارد كه متقاضيان درمان مواد مخدر را مطمئن پردازي هنگامي كه به تهيۀ ارزيابي مي

 دهند، محرمانه خواهد ماند.  كنيد كه اطلاعاتي كه دربارۀ خود مي

 

مأموران مجري قانون ممكن است اطلاعاتي دربارۀ مصرف مواد مخدر در جامعه، نظير الگوهاي خريد و 

است و ميزان دستگيري به خاطر نقض مقررات مواد  فروش مواد، اينكه ورود كدام مواد به جامعه ممنوع

توانند   هاي خريد و فروش مواد مخدر نيز مي مخدر، در اختيار شما قرار دهند. اطلاعات مربوط به فعاليت

 هاي زير افزايش دهند: اطلاعات شما را در زمينه

 ها وجود دارند، انواع مواد مخدري كه در خيابان 

 در، وقدرت تأثير و خلوص مواد مخ 

 انواع موادي كه ممكن است در نيازهاي درماني فعلي و آتي تأثير داشته باشند 

 

ها و مشخصات و تعداد اشخاصي كه دستگير  اين امر اهميت دارد كه به خاطر داشته باشيم ويژگي

دهندۀ يك نگراني ويژۀ محله باشد، نظير تلاش  شوند، ممكن است بيانگر فعاليت عادي پليس يا نشان مي

براي پاكسازي يك ناحيۀ خاص، و از اين رو، ممكن است بيانگر مشكل مواد مخدر در كل منطقه يا 

 جامعه نباشند.



  

تري به دست  هاي به دست آمده از مأموران اجراي قانون، هر چند در شرايطي با دقت و روشني كم داده

هاي به دست آمده از منابع  آيد، اما در صورتي كه در رويدادهاي جامعه گردآوري شود  و با داده مي

 تواند مفيد باشد. ديگر كنترل شود، مي

 

توانند  هاي به دست آمده از مؤسسات خدمات اجتماعي نيز مي : دادهمؤسسات خدمات اجتماعي

( به دست دهند. تعداد زياد افراد INRA) اطلاعات مفيدي براي تحليل اطلاعات، نيازها و منابع

دهندۀ علائم وابستگي به مواد مخدر و مشكلات سلامت رواني باشد كه همراه با  نشانتواند  خانمان مي بي

كنند. جمعيتي كه آماج دريافت خدمات اجتماعي است) براي مثال، جوانان از خانه  آن  بروز مي

ها( اغلب درگير مصرف مواد مخدر در سطوح گوناگون است) كه در عين حال به  خانمان گريخته، بي

سي و اقتصادي ناحيۀ جغرافيايي مورد بحث نيز وابسته است(. از كاركنان و  سيا-ماعيوضعيت اجت

شود كه به مشكلات  دهند، اغلب درخواست مي ها خدمات مي گونه جمعيت هايي كه به اين سازمان

مصرف مواد مخدر متقاضيانشان نيز بپردازند. اين نكته اهميت دارد كه به هنگام شركت دادن 

كه بار اضافي وظايف ارزيابي و  (INRAجتماعي در تحليل اطلاعات، نيازها و منابع)هاي ا سازمان

گردآوري داده را، كه كارهايي هستند كه بايد به طور مجزا براي آنها وقت و انرژي گذاشته شود، بر 

 كنند، قرار ندهند. اي كار مي هاي منزوي و حاشيه دهندگان خدماتي كه با گروه دوش ارائه

 

اي از افراد اشاره داشته باشد كه  . اصطلاح خبره ممكن است به طيف گستردهو خبرگان جامعهرهبران 

در مورد مصرف مواد مخدر در جامعۀ مورد بحث اطلاع دارند. اين افراد ممكن است از جمله شامل خود 

 كنندگان مواد مخدر نيز بشود. مصرف

 

ور مستقيم شاهد مصرف مواد مخدر از خبرگان و مطلعين عمده كساني هستند كه ممكن است به ط

اي باشند، زيرا  توانند مطلعين عمده كنندگان مواد مخدر مي هاي بسيار متفاوت باشند. مصرف ديدگاه

شناسند.  شود و الگوهاي مصرف آن را مي دانند كه مواد مخدر در كجا پيدا مي بهتر از هر كس ديگر مي

 ير باشند:هاي ز توانند شامل گروه خبرگان از جمله مي

 كنندگان مواد مخدر مصرف 

 رهبران جامعه 

 معلمان و مشاوران مدارس 

 رهبران جوانان 

 شوند پليس و مأموران مراقب افرادي كه به طور مشروط آزاد مي 

 كنند ها كار مي كاركناني كه در نظام خدمات اجتماعي روي پرونده 

 رهبران مذهبي و / يا ديگر رهبران معنوي 

 هاي مسكن امن و پرسنل سازمانهاي  مديران خانه 



  

 داروسازان 

 مددكاران اجتماعي 

 وكارهاي كوچك ها و كسب مالكان فروشگاه 

 
توانند مصرف مواد مخدر را از ديدگاه خود توضيح دهند  هاي اين افراد اهميت دارد، زيرا آنها مي ديدگاه

توانند در فرايندهاي  آنها ميو اطلاعات مشروحي به دست دهند كه قبلاً به فكر ما خطور نكرده بود. 

تغيير در جامعه ذينفع باشند. براي مثال، داروسازان در برخي كشورها تماس مستقيم منظمي با 

هاي مداخلۀ سريع يا  توانند در صورتي كه در زمينۀ تكنيك كنندگان مواد مخدر دارند و مي مصرف

 كاهش آسيب آموزش ببينند، تا حدي از آنها حمايت كنند.

 

 شود، به شرح زيرند: هاي گردآوري داده كه عموماً در مورد مطلعين عمده از آنها استفاده مياتژياستر

چه كه  هاي باز دربارۀ موضوعات كلي مورد بررسي و آن هاي فردي با استفاده از پرسش مصاحبه .1

دهد ديگر مسائل مرتبط با آنها را مورد بحث قرار دهند و حتي عنوان  به مطلعين امكان مي

 نمايند، و

گذارند تا دربارۀ يك موضوع،  هاي كانوني كه در آنها خبرگان جامعه با يكديگر جلسه مي گروه .2

 توضيح دادن مسائل يا در ميان گذاردن نظريات خود با ديگران، بحث كنند.

 

توانايي خبرگان جامعه براي تبيين روندها در الگو و وسعت مشكلات مصرف مواد مخدر و نيز شناسايي 

سازي يك ارزيابي جامع از جامعۀ  ات درماني و پشتيباني مورد نياز جامعه، بايد در طراحي و پيادهخدم

 مورد بحث مد نظر قرار گيرد.

 

تري از مصرف مواد مخدر در يك  گردآوري داده، در كل جمعيت، براي مثال، نيروي كار، تصوير گسترده

بر است و بايد براي آن از  كار بسيار هزينه دهد. معهذا اين مفروض در اختيار ما قرار مي  جامعۀ

 .11هاي اخلاقي سفت و سختي در جامعۀ بزرگ تبعيت كرد رهنمون

 

 ارزیابي منابع جامعه

كنندگان مواد مخدر به جامعه  هاي اجتماعي را كه از درمان، بازتواني و پيوستن مصرف بايد برنامه

محور در برنامه گنجاند.  كنند، شناسايي كرد و به عنوان منبعي براي ارائۀ درمان جامعه پشتيباني مي

                                                           
جانبه.  : برنامۀ ارزيابي همه(UNODCبه نشريۀ دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد)براي كسب اطلاعات بيشتر، لطفاً  11

ها كه به صورت  هاي واگيردار مرتبط با مصرف مواد مخدر: مسائل، اصول و رهنمون هاي اخلاقي در شناخت بيماري . چالش7ماژول 

 آنلاين در نشاني زير موجود است:

http://www.unodc.org/unodc/en/GAP/index.html 
 

http://www.unodc.org/unodc/en/GAP/index.html
http://www.unodc.org/unodc/en/GAP/index.html


  

اند  ناسايي كرد كه آمادهتوان داوطلبان جامعه را ش هايي كه منابع اندكي دارند، مي براي مثال، در محيط

از ارائۀ خدمات پشتيباني كنند، هر چند نيازهاي آموزشي آنها را بايد در نظر گرفت. علاوه بر اين، براي 

مثال فضاي اداري يا ديگر فضاهاي مورد نياز ممكن است در داخل نهادهاي محلي نظير كليسا يا 

جود و قابل دسترسي شامل پرسشنامه، كنترل هاي شناسايي منابع مو تالارهاي شهر موجود باشند. راه

 هاي غيررسمي و گفتگو با اعضاي جامعه است. سوابق، مشاهده و بحث

 

شوندگان بايد از داخل جامعۀ مورد نظر انتخاب شوند و دربارۀ طيف مسائل جامعه اطلاع داشته  مصاحبه

ها و ميزان  توان نگرش مندند. مي علاقهباشند و اشخاصي نباشند كه تنها به مسائل مرتبط با مصرف مواد 

هاي عميق، پرسشنامه يا  كنندگان خدمات اجتماعي را از طريق مصاحبه باز بودن برخورد تأمين

 هاي كانوني ارزيابي كرد. گروه

 

 هاي كانوني مزاياي متعددي دربر دارد: استفاده از گروه

ها و كندوكاو براي يافتن  علائق و دلنگراني تواند فرايندي منظم براي در ميان گذاردن ( اين كار مي1)

 هاي احتمالي به وجود آورد. حل راه

تواند  هاي جديد در يك محيط عمومي باشد و مي توان مشوق بحث دربارۀ طرح ( اين كار مي2)

كنندگان را بر آن دارد كه موضوع را متعلق به خود بدانند و نسبت به آن تعهد پيدا كنند، امري  شركت

 سازد. محور را ميسر مي سازي بهتر يك رويكرد ويژۀ ارائۀ خدمات، نظير درمان جامعه يري و پيادهكه پيگ

 

هاي اجتماعي اهميت  ارزيابي نيازها و منابع درماني جامعه هنگامي بهترين كارآيي را دارد كه گروه

راده و قدرت ها از ا مشاركت خود در تحقق تغيير را درك كنند. كمال مطلوب آن است كه اين گروه

ترغيب جامعۀ بزرگ براي همكاري در فرايند ارزيابي برخوردار باشند و رهبري لازم را در فرايند 

 تغييرات و گسترش سيستمي فراهم آورند.

 

مند و ذينفع آن است كه اينها براي  هاي علاقه هاي اجتماعي و طرف آل براي گروه يك نتيجۀ ايده

هاي  شف نشده، گرد هم جمع شوند. همچنين جامعه را بايد از يافتهارزيابي نيازها و منابع درماني ك

ارزيابي مطلع ساخت. سرانجام، رهبران جامعه بايد اين امر را روشن سازند كه چه كسي مسئوليت 

ها را بر عهده دارد و اين اطمينان خاطر را به جامعه بدهند كه همگي به منتها درجه  اجراي توصيه

 پاسخگو خواهند بود.

  
 
 
 
 
 
 



  

  مطالعۀ موردي: افغانستان

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسائلي كه در مطالعۀ موردي به آنها پرداخته شده است:

 هاي درخطر در داخل جوامع افغانستان ارزيابي مشكلات ويژۀ ناشي از مصرف مواد مخدر و گروه

 

 سابقۀ پروژه:

هايي از مشكلات ويژۀ ناشي از مصرف مواد  ( ارزيابيCDPمجموعۀ شرح وضعيت مواد مخدر در جوامع)

هاي  بخشي از اطلاعات و داده CDP اند. درخطر در داخل جوامع افغاني ارائه كردههاي  مخدر و گروه

هاي پيشگيري  بينانه در مورد فعاليت هاي مداخلۀ عقلايي و واقعاستراتژيريزي و تدوين  لازم براي برنامه

 كند.   ميكنندگان مواد مخدر را فراهم  از مواد مخدر و نيز ارائۀ خدمات براي درمان و بازتواني مصرف

 

 زمان براي تهيۀ اسناد زير تدوين شده بودند: شرح وضعيت مواد مخدر در جوامع افغان تا آن

 (1999مشكلات ناشي از مصرف مواد مخدر در جوامع افغاني: يك ارزيابي اوليه) 

 (1999مشكلات ناشي از مصرف ترياك و ديگر مواد مخدر در گروهي از زنان پناهندۀ افغاني) 

  (2000جامع در مورد معتادان خياباني افغاني در كوئتا و پيشاور)يك مطالعۀ 

  مشكلات ناشي از مصرف مواد مخدر در روستاهاي افغانستان: پروژۀ ازروي

 اطلاعات پروژه

نام پروژه: پروژۀ حمايت از كاهش تقاضا براي مواد مخدر دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان 

: مجموعۀ شرح وضعيت مواد مخدر جوامع، شرح وضعيت (UNODC()AFG/G26ملل متحد)

 (2003مخدر در شهر كابل)، ارزيابي از مشكل مصرف مواد 5مواد مخدر شمارۀ

 شهر/ كشور: كابل، افغانستان

 ها و اشخاص مرتبط با پروژه: سازمان

 المللي پروژه كنندۀ بين آقاي جهانزيب خان، هماهنگ

Email: jehanzeb.khan@unodc.org 

Website:  http://www.unodc.org/afg/index.html 
 

 برداري پروژه: آمادۀ بهرهوضعيت 

( با كمك UNODCمنبع تأمين بودجه: دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد)

 اهدايي كانادا، ايرلند، ايتاليا و ايالات متحدۀ آمريكا

 2003-2002هاي فعاليت:  سال

 كنندگان مواد مخدر در كابل، افغانستان مصرف هدف:  گروه
 

mailto:khan@unodc.org


  

 (GAI()2001بزرگ)

  (2003يك ارزيابي از مشكل مصرف مواد مخدر در شهر كابل) ژوئيۀ 

 

 هدف:

ها در  ريزي فعاليت در كابل به منظور برنامه ارزيابي ميزان، ماهيت و الگوي مشكلات مصرف مواد مخدر

هاي پيشگيري، درمان، بازتواني، مراقبت بعد از بهبود و بازگرداندن بيمار به جامعه در مورد  عرصه

 وابستگان به مصرف مواد مخدر

 

 ها فرايند/ فعاليت

اند  استوار شده 12(RSAشناسي ارزيابي سريع) ها تا آنجايي كه ممكن است بر روش اين شرح وضعيت

كند. اين روش از طيف  هاي كيفي و كمي استفاده مي كه از تلفيقي از چندين تكنيك گردآوري داده

توانند محقق را به درك ماهيت و ميزان گستردگي وابستگي به  گيرد كه مي متنوعي از منابع بهره مي

راي برخورد با مشكلات مواد مخدر رهنمون شوند. اين روش همچنين ساختارها و خدماتي را كه ب

 دهد. مربوط به مواد مخدر فراهم هستند يا نيستند، نشان مي

 

دهند كه  ها نشان مي ها بر چارچوب تحقيق عملي استوار هستند كه در آن شاخص اين شرح وضعيت

و بينانه  هاي معتبر كافي وجود ندارد كه بتوان بر مبناي آنها مداخلات واقع مشكلي وجود دارد، اما داده

 مبتني بر شواهد علمي به اجرا درآورد.

 

هاي اوليه و هم ثانويه براي ارزيابي گردآوري شدند. دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان  هم داده

ها در نقاط مختلف كابل بازديد كرد و كليۀ  هاي پليس و بيمارستان ( از پاسگاهUNODC) ملل متحد

كردند، گردآوري كرد. آنها با پزشكان و  مواد مخدر نگهداري ميهايي را كه آنها در مورد مصرف  آمار

پليس دربارۀ برداشتشان از ماهيت مشكل مواد مخدر در حوزۀ فعاليت خود در كابل مصاحبه كردند. به 

ها بودند، به استخدام درآمدند و يك  مددكاري كه عملاً درگير فعاليت در اين حوزه 12طور رسمي، 

مطلع  100هاي جامعي با  شناسي تحقيق ديدند. آنها سپس مصاحبه ورد روشروزه در م آموزش پنج

كنندگان از يك  جايي كه مصاحبه كنندۀ مواد مخدر در كابل به عمل آوردند. از آن مصرف 200عمده و 

آمدند، از مصرف مواد  محور وابستگي به مواد مخدر و بازتواني بيماران در كابل مي مركز درمان جامعه

هاي مصاحبه  )براي اطلاع از  پرسش اي داشتند. كنندگان مواد مخدر دركي حرفه ار با مصرفمخدر و ك

شرح وضعيت مواد مخدر در جامعه،  -براي افغانستان UNODCدفتر ) مراجعه كنيد Aبه ضميمۀ 

                                                           
هاي سريع مصرف مواد مخدر كه روش توسعه يافته توسط دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل  ها و پاسخ به ارزيابي   15

 دهد، مراجعه كنيد. ( را شرح ميWHOپاسخ كوتاه توسعه يافته توسط سازمان بهداشت جهاني)( و روش ارزيابي و UNODC()1999متحد)

 



  

 هاي مربوط به اين پروژه استفاده شده است. ها در مصاحبه (. از اين پرسش5شمارۀ 

 
 20بخش دارد( تقسيم شد و در هر بخش، با  16)در واقع كابل  بخش 10كابل به  به منظور ارزيابي،

 مطلع عمده مصاحبه شد. 20كنندۀ مواد مخدر و  مصرف

 

)براي مثال، پزشكان و كادر خدمات درماني، پليس،  فهرستي از انواع ترجيحي مطلعين اصلي

  سال در منطقۀ مورد نظر زندگي يككم  داران( كه براي مدت دست آموزگاران، داروسازان و مغازه

گيري تصادفي براي انتخاب  گيرد.  سپس از  نمونه كنندگان قرار مي اند، در اختيار مصاحبه كرده مي

 شود. هاي شغلي استفاده مي مطلعين اصلي از ميان اين گروه

 

بلي هاي ق كنندگاني كه مايل به مصاحبه باشند، دشوارتر بود. تماس تلاش براي يافتن مصرف

تر  كردند، كار دسترسي را آسان كنندگان در مراكز درماني كه در آنها كار مي كنندگان  با مصرف مصاحبه

)كه در آن يك  گيري گلولۀ برفي شد، از  نمونه كرد. هنگامي كه يك تماس مطمئن برقرار مي

كند( براي  ي ميكنندۀ ديگر معرف كننده را به مصرف كنندۀ مواد مخدر مصاحبه كننده/ سوءمصرف مصرف

آل است كه  گيري هنگامي ايده تماس با ديگر وابستگان به مواد مخدر در منطقه استفاده شد. نمونه

 شوندگان همگي از يك نوع مواد مخدر استفاده نكنند. مصاحبه

 

 ها: آموخته درس

به صورت  هميشه "كمك"كنندگان مواد مخدر در رابطه با  ها،  انتظارات مصرف در جريان اين ارزيابي

هاي  هاي مداخله كه منطقاً در پي انجام ارزيابي آل آن است كه تدوين روش رود. ايده انتظاري بالا مي قابل

گيرند، هنجاري باشد و در چارچوب چنين تحقيق عملي  عميق از مشكلات مصرف مواد مخدر انجام مي

 جاي گيرد.

 

 دستاوردها/ نتایج:

  برد.  دادند كه كابل از يك مشكل جدي مواد مخدر رنج ميارقام برآورد شده به روشني نشان

ها هزار انسان با وابستگي به مواد مخدر نيازمند آنند كه در زمينۀ مشكلات اجتماعي، مالي و  ده

شود و بر  سلامتي به آنها كمك شود، مشكلاتي كه از مصرف مواد مخدر از سوي آنها ناشي مي

سوء باقي گذارده است. گزارش كامل اين ارزيابي در  شان و محلاتشان تأثير آنها، خانواده

افغانستان به  (UNODC) سايت دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد وب

تحت عنوان يك   lme.htsu_ugrfg/d/a.orgc.unodww/w:/phttنشاني

ها و  يافته"( وجود دارد. بخش 2003ارزيابي از مشكل مصرف مواد مخدر در شهر كابل ) ژوئيۀ 

هاي ديپلماتيك، مؤسسات  اين گزارش با ترجمۀ دري  ميان وزراي دولت، هيئت "مسائل اصلي

http://www.unodc.org/afg/drug_use.html


  

 المللي و ملي توزيع شده است. هاي غيردولتي بين سازمان ملل و سازمان

 هاي كاهش تقاضا در افغانستان را مشخص كرد، نظير نظام امدادرساني  ي، فعاليتنتايج ارزياب

زدايي و درمان به كمك مركز درمان وابستگي به مواد مخدر، بيمارستان  ارجاعي و خدمات سم

 سلامت رواني كابل.

 

 ها: چالش

 ،به دليل  گردآوري اطلاعات قابل اطمينان  دربارۀ مصرف غيرقانوني مواد مخدر در شهر كابل

ها موجب  آفرين است. اين نگرش خوردن و دستگير شدن، امري دشوار و مشكل ترس از انگ

اي در خفا صورت بگيرد و پنهان شود.  اند كه مصرف مواد مخدر به ميزان فزاينده شده

كنند و در دادن  كنندگان مواد مخدر و اعضاي جامعه از اين كار احساس شرم مي مصرف

دهند كه وجود اين مشكلات اجتماعي در  اند. آنها ترجيح مي ميل ينه بياطلاعات در اين زم

 محلات خود را پنهان دارند.

 ها را  المللي ارزيابي هاي بين هاي غيردولتي و سازمان نمايندگان جامعه متوجه شدند كه سازمان

 دهند. هاي داده شده، ارائه نمي هاي توسعه را طبق وعده دهند، اما كمك انجام مي

 ترسيدند به وزارت بهداشت  كنندكان مشكوك بودند، زيرا مي روسازان نسبت به مصاحبهدا

 اند. عمومي گزارش شود كه آنها داروها را بدون نسخه فروخته

 كردند، گاه با آزار و اذيت  اي كه سؤالاتي دربارۀ مصرف مواد مخدر مطرح مي كننده زنان مصاحبه

 نادر بود. شدند، هرچند اين اتفاق نسبتاً مواجه مي

  كنندۀ مواد مخدر در شهري نظير كابل به لحاظ آماري نمونۀ  مصرف 200مصاحبه با تنها

كنندگان مواد مخدري كه با آنها مصاحبه  رود و بايد توجه داشت كه مصرف معرفي به شمار نمي

 كنندگان مواد مخدر در كابل نيستند. شد، لزوماً نمايندۀ كليۀ مصرف

 كاني خشك، گرم و امن براي انجام مصاحبه پيدا شود.اغلب دشوار بود كه م 

 
 مسائل فرهنگي و موقعيتي در رابطه با اين پروژه:

)هم در داخل و هم خارج كشور( نسبت به طيف  به اين سو، جمعيت افغان را 1979ها جنگ از  دهه

ختلال خوابي و ا اي از مشكلات سلامت رواني، شامل نگراني و اضطراب، افسردگي، بي گسترده

پذير ساخته است.  مردم مجبورند با از دست  نهايت آسيب بي POST TRAUMATICاسترسي

 دادن اعضاي خانواده، خانه، كار، امنيت، كشور و رفاه خود كنار بيايند.

 

قرار  اين امر آنها را در خطر روي آوردن به مواد مخدر براي تحمل درد جسمي و رواني لطمات فوق 

 دهد. مي

 



  

افغانستان تاريخي طولاني در مصرف مواد مخدر، به ويژه ترياك و حشيش دارد. سنتاً از محصولاتي كه 

شود. طي دهۀ  وپز و از ترياك به عنوان دارو استفاده مي شوند براي پخت از دانۀ خشخاش توليد مي

سه چهارم  كنندۀ اصلي ترياك در جهان تبديل شده است و ترين توليد گذشته، افغانستان به بزرگ

شود كه در آنجا  اي از ترياك وارد بازار محلي مي كند. حجم فزاينده جهان را توليد مي غيرقانونيترياك 

 هاي مسكن ترياك تقاضا وجود دارد. براي ويژگي

 

 هاي سنجشي موجود در رابطه با پروژه  داده

فصل آنها را مشخص  گزارش نهايي پيشرفت پروژه برخي مشكلات عمده و اقدامات لازم براي حل و

 كرد. برخي از مشكلات ارائه شده به شرح زير بودند:

 شدند. هاي پروژه مي هاي سفت و سخت مانع از اجراي كامل كليۀ جنبه بندي زمان 

 هاي مفيد با وزارت بهداشت عمومي مشكلاتي وجود داشت. در آغاز پروژه، در برقراري تماس 

 اصلي مرتبط با كاهش تقاضا به رويكرد آموزشي اطلاعي و فقدان درك مسائل و مشكلات  بي

 شد، نياز داشت. تري از آنچه در آغاز تصور مي تر و جامع منظم

 

 هاي مهم: برخي یافته

تر از دو ماه، پروژه پيشروي قابل توجهي در حمايت از دولت افغانستان و راهنمايي آن براي  در كم

 ابتكارات عملي كاهش تقاضا در كشور به عمل آورد.برقراري يك مكانيسم هماهنگي پايدار براي 

 



 
 

 
 مطالعۀ موردي: سوئد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

محور كه  : استقرار واحدهاي درمان جامعهمسائلي كه در مطالعۀ موردي به آنها پرداخته شده است

 اند. شدهدر منطقۀ پايتخت پخش 

 

ساله در  19تا  12دختر  160.000پسر و  160.000ميليون سكنه دارند و  2هايش  استكهلم و حومه

بار به ماريا اونگدوم مراجعه  15000هايشان  كنند. هر سال ؟ نوجوان و خانواده اين منطقه زندگي مي

الكل را بر عهده دارد. كنند. در سوئد، خدمات اجتماعي مسئوليت درمان سوءمصرف مواد مخدر و  مي

نظام خدمات درماني  نظام كاملي است و مسائل جسمي و مشكلات رواني را كه توأمان به دليل 

منطقۀ  13كند. ماريا اونگدوم، بروندسنتروم آيند، درمان مي سوءمصرف و وابستگي به وجود مي

هنگام مسموميت دچار خطر كنند، به  شهري استكهلم را براي جواناني كه مواد مخدر را تجربه مي كلان

شوند، تحت پوشش قرار  ها وابسته مي شوند، يا بدان شوند، دچار سوءمصرف مواد مخدر و الكل مي مي

نگري دارد و به مشكلات رواني و مشكلات مربوط به سبك زندگي كه  دهد. ماريا اونگدوم ديدگاه كل مي

 پردازد. ها مبتلا شوند، مي ممكن است بيماران بدان

 

 ۀ امر:سابق
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 Maria Ungdom, Beroendecentrum 

 اطلاعات پروژه

كننده در پروژۀ دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد)( با  ماريا اونگدوم  مشاركت

 المللي درمان وابستگي به مواد مخدر و بازتواني  مراكز شبكۀ بين -نت ، تريتGLO/H43نام 

 شهر/ كشور: استكهلم، سوئد

 برگ، رئيس درمانگاه ماريا اونگدوم يه ها و اشخاص مرتبط با پروژه: دكتر پائولا ليل سازمان

Email: paula.liljeberg@sll.se 
 سايت: وب

 

http://www.unodc.org/treatment/en/Sweden_resource

_centre_17.html  

http://www.mariaungdom.nu/ 
 در دست انجام وضعيت پروژه:

 بودجۀ دولت منابع بودجۀ پروژه:

 هاي فعاليت: از؟ سال

 برند. نوجواناني در منطقۀ پايتخت، استكهلم، كه از سوء مصرف مواد رنج مي گروه هدف:

mailto:liljeberg@sll.se
http://www.unodc.org/treatment/en/Sweden_resource_centre_17.html
http://www.unodc.org/treatment/en/Sweden_resource_centre_17.html
http://www.unodc.org/treatment/en/Sweden_resource_centre_17.html
http://www.mariaungdom.nu/


 
 

ها يا در  مراكز درماني  هاي مربوط به مواد مخدر به صورت بستري در بيمارستان درگذشته، كليۀ درمان

گرفت. اكثريت اشخاصي كه از مشكلات مربوط به سوءمصرف مواد مخدر رنج  رواني از همه نوع انجام مي

ايي كه در مراكز درماني اي از آنه شدند. و بخش قابل ملاحظه بردند، در درمان شركت داده نمي مي

گشتند يا پس از بازگشت به محيط خانه، درمان خود را رها  شدند، دوباره به حال اول بازمي معالجه مي

 كردند. مي

 

محور رويكردي است كه با واقعيت مشكلات سوءمصرف مواد همخواني بيشتري دارد و از  درمان جامعه

زدايي، درمان  د. اين مدل شامل خدماتي نظير سمگير مي  يك مدل يكپارچۀ درمان در جامعه بهره

شود. درمان بايد درازمدت باشد و دربرگيرندۀ شماري خدمات باشد كه براي  درماني مي دارويي و روان

 برآورن نيازهاي متقاضيان ضروري هستند. بايد نتايج آن را ارزيابي كرد.

 

 پروژۀ ماریا اونگدوم چگونه آغاز شد؟

ساله( توزيع شد تا ابعاد مشكل در محلات گوناگون  17تا  15آموزان مدارس)  انشاي ميان د پرسشنامه

هاي  گيرند تا معلوم شود در هر يك از بخش ها به طور مداوم انجام مي مشخص شود. اين نظرسنجي

شوند و به چه ميزان و ببينند آيا مداخلۀ پيشگيرانه و درمان وضع  پايتخت چه مواد مخدري مصرف مي

 خواهند كرد يا نه. را بهتر

 

هاي كمك جوامع محلي و الگوهاي مصرف مواد مخدر و مشكلات مرتبط با آنها، انواع  بسته به درخواست

داده شوند و در هر   شد، اينكه چه كساني در اين كار شركت مداخلاتي كه بايد كار با آنها شروع مي

 شدند.هاي درماني استفاده شود، مشخص  محلۀ مشخص از كدام برنامه

 

 ها: آموخته درس

سازي شود.  آمد كه شبكه بهترين نتايج وقتي امر درمان نوجوانان مطرح بود، هنگامي به دست مي

ريزي  ها و خواهران و برادرانشان متكي هستند كه اهميت دارد در برنامه نوجوانان به قدري به خانواده

 درمان همۀ آنها شركت داده شوند.

 

هاي امور جوانان، مأموران گشت،  توانند پليس، دادستان هاي محلي مي ديگر شركاي مهم در شبكه

(، واحدهاي مراقبت از مادران، NGOsهاي غيردولتي) هاي ورزشي، سازمان معلمان مدارس، باشگاه

اي يا ديگر خدمات مورد نياز براي حل مشكلاتي است كه  مؤسسات مسكن، مؤسسات آموزش حرفه

 كنند. ها مطرح مي خانواده

 

 محور درمان جامعه

كنندگان موادي كه زندگي سازگاري دارند، به  آميز متقاضيان/ بيماران/ مصرف براي درمان موفقيت



 
 

 هاي درماني اثربخش و كارآمد مبتني بر شواهد علمي نياز هست. حل راه

 

اجتماعي محور، دستيابي به افرادي كه از پيامدهاي سلامتي و  هاي تأكيد درمان جامعه يكي از كانون

برند و ارائۀ خدمات كاملاً شناخته شده و قابل دسترسي به آنهاست.  منفي سوءمصرف مواد  رنج مي

محور بايد طيف وسيعي از ذينفعان اجتماعي را درگير و شريك كار خود كند تا ضامن  مداخلات جامعه

بد. آگاهي عمومي و پايداري آنها شود، پاسخگوي جامعه باشد و به نتايج كوتاه و دراز مدت دست يا

اي و تعهد سياسي براي افزايش دسترسي به اين خدمات و بالا بردن كيفيت خدمات قابل  حرفه

 دسترسي براي مردمي كه درگير مشكلات وابستگي به مواد مخدر هستند، اهميت حياتي دارد.

 

محور كافي باشد و  تواند براي كليۀ اشكال درمان جامعه رويكرد واحدي نمي اين امر واضح است كه هيچ

توان به سادگي و بدون انطباق آن با شرايط مشخص جديد كه اوضاع و احوال فرهنگي و ديگر  نمي

 شرايط محلي را در نظر بگيرد، يك رويكرد را از يك مكان به ديگر نقاط منتقل كرد.

 

 كند. مند و قابل، بيمار را مشتاق و اميدوار مي رو، مهربان و علاقه يك كادر گشاده

 به طرح مشكلات از ديدگاه بيماران توجه و از اين مبنا نيز كار خود را آغاز كن.

 به بيمار نشان بده كه روش ما كارآيي دارد.

تأمين تداوم معالجه اهميت حياتي دارد. در سراسر دوران مشكلات و بحران دركنار بيمار باقي بمان. به 

 درمان موارد بازگشت بيماري بپرداز.

 

 محور به سوءمصرف مواد ميان نوجوانان در ماریا اونگدوم: یك رویكرد جامعههاي  ویژگي

 ريزي درمان و توسعۀ خدمات ها در برنامه تأمين مشاركت فعال جوانان و خانواده 

  ساعته به خدمات 24دسترسي آزاد و 

 هاي محدود براي  مستثناكردن متقاضيان( آستانۀ پايين) ملاك 

 حمايت از تغيير 

 اركت مداومتأكيد بر مش 

 هاي درماني سازي مراقبت اي و هماهنگ سازي، كارهاي چندرشته نقش محوري براي شبكه 

 استفاده از ابزارهاي ارزيابي قابل اعتماد و معتبر براي غربالگري 

 مداخلات و درمان مبتني بر شواهد علمي 

 استفاده از درمان اضافي دارويي 

 ارزيابي نتايج درمان و ميزان رضايت بيمار 

 

 محور ماریا اونگدوم دهندۀ درمان جامعه واحدها و درمانگاه ارائه

محور محلي به همراه كاركنان خدمات اجتماعي و پرستاران و پزشكان، با هم  مركز درمان جامعه 27



 
 

برند، همكاري دارند. ماريا اونگدوم  براي درمان نوجواناني كه از سوءمصرف مواد مخدر رنج مي

هايي  تخت براي ارزيابي بيماران بستري در اختيار دارد. برنامه 6اورژانس و بيمارستاني با يك بخش 

اند  ديده اند، كودكاني كه آسيب براي درمان مصرف حشيش، دختران و پسراني كه مورد تجاوز قرار گرفته

پزشكي شديد  محور براي پوشش دادن مشكلات روان اند، وجود دارد. واحدهاي جامعه يا خودكشي كرده

 اند، كوچكند. اناني كه مواد مخدر مصرف كردهنوجو

 

هايي  كند و از آنها آزمايش حاملگي، بيماري هاي جنسي ارائه مي ماريا اونگدوم به كليۀ نوجوانان مشاوره

 گيرد. وي مي آي (، هپاتيت و اچSTDشوند) كه از طريق جنسي منتقل مي

 
صرف مواد مخدر ميان نوجوانان و مداخلۀ سازي با پليس محلي  براي كشف زودهنگام م يك پروژۀ شبكه

 فوري در اين زمينه به اجرا گذاشته شد. 

 

پروژۀ همكاري با پليس براي كشف زودهنگام و مداخلۀ سريع در اصل با بودجۀ وزارت سلامت و رفاه 

هاي مصاحبۀ انگيزشي  رو شد. به پليس مهارت دولت سوئد  به اجرا درآمد. اين پروژه با موفقيت روبه

 اي با همراهي يك پرستار و والدينش برانگيزد. موخته شد تا نوجوان را به حضور درجا در جلسهآ

 

 ها: چالش

سازي. محدوديت امكانات منطبق كردن  اي و شبكه هاي متخصصان و عامه در مورد كار چندرشته نگرش

 خدمات درمان با مشكلات مختلف.

 

 ف درمان نوجوانان هنوز به دست نيامده است.هاي مختل يك تعريف مشترك از روش برتر در حوزه

 ها و خصوصيات متنوع جوامع و محلات ويژگي

 

محور به سوءمصرف مواد مخدر ميان نوجوانان در ماریا  هاي یك رویكرد جامعه ویژگي

 اونگدوم:

 ريزي درمان و توسعۀ خدمات ها در برنامه تأمين مشاركت فعال جوانان و خانواده 

  ساعته به خدمات 24دسترسي آزاد و 

 هاي محدود براي  مستثناكردن متقاضيان( آستانۀ پايين) ملاك 

 حمايت از تغيير 

 تأكيد بر مشاركت مداوم 

 هاي درماني سازي مراقبت اي و هماهنگ سازي، كارهاي چندرشته نقش محوري براي شبكه 

 استفاده از ابزارهاي ارزيابي قابل اعتماد و معتبر براي غربالگري 

  درمان مبتني بر شواهد علميمداخلات و 



 
 

 استفاده از درمان اضافي دارويي 

 ارزيابي نتايج درمان و ميزان رضايت بيمار 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 : ایجاد تغيير به كمك توسعۀ برنامه و ارزیابي آن3فصل 

وابستگي به مواد مخدر هاي درمان  هدف اين فصل كمك  به آنهايي  است كه در طراحي و توسعۀ برنامه

ريزي و برپا كردن يك شبكۀ درمان  شركت دارند. برخي محلات كوچك ممكن است خواهان برنامه

شود. حداقل اينكه محلات ممكن است  اي از خدمات ارائه مي اجتماعي باشند كه در آن طيف گسترده

هاي  گ كنند. خدمات و شبكهاند، با خدمات جديد هماهن داده اكنون سازمان بخواهند خدماتي را كه هم

هاي  توان به صورتي اثربخش ايجاد كرد و آنها را يا توسط دولت يا سازمان درمان اجتماعي را مي

گيرد كه خدمات درماني را برپا كند،  مي  اداره كرد. هنگامي كه يك جامعه تصميم (NGOsغيردولتي)

 ريزي مشترك و اثربخش نياز است. براي موفقيت درازمدت و پايدار اين خدمات به برنامه

 

 ریزي بر اساس نيازهاي شناسایي شده برنامه

باشد يا يك شبكه، شماري از  ريزي براي يك پروژه متذكر شديم، چه برنامه 2طور كه در فصل  همان

انداز  هاي درمان وابستگي به مواد مخدر برخيزند و چشم هاي اجتماعي بايد به حمايت از برنامه گروه

مشتركي براي اين كار داشته باشند. آنهايي كه به طور مستقيم در اين كار درگير هستند) نظير 

تماعي و مؤسسات اجتماعي، رهبران هاي غيردولتي، نهادهاي اج مؤسسات دولتي ويژه و سازمان

مند( بايد براي  تضمين استقرار يك فرايند  كنندگان مواد و شهروندان علاقه اجتماعي، متقاضيان/مصرف

ها مورد توافق قرار گرفت،  ريزي شفاف و مشترك وقت و انرژي صرف كنند تا هنگامي كه طرح برنامه

 .14نجام گيرددردسر و روان ا گيري و اجرا به صورتي بي تصميم

 

ها معمولاً  وجود دارند. اين روشراهبردي  ريزي  هاي برنامه منابع اطلاعاتي بسياري در رابطه با تكنيك

  (:1999نامارا،  مستلزم توجه به مسائل زير هستند) اقتباس از مك
 

 نتایج اهداف

 ارزيابي نيازها ياستراتژيانجام تحليل 

 ها تعيين اولويت 
 مورد نيازتعيين منابع  

 تعيين اهداف ياستراتژيو سوي  تعيين سمت

 هااستراتژيتدوين  
 ياستراتژيتدوين يك فلسفۀ  

 تدوين يك بيانيۀ مأموريت 

                                                           
14   

تري در سايت  ( به بنياد جوزپه راون1براي كسب اطلاعات بيشتر لطفاً)

asp.3102/ycilpoialcos/sngindige/fdlenowk/kg.uor.rfj.www//p:tth ( سند بحث دفتر مقابله با 5و )

: مشاركت جامعه، مشاركت و 7( تحت عنوان اصول درمان وابستگي به مواد مخدر، اصل UNODCمواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد)

 مراجعه كنيد. http://www.unodc.org/treatnetدرگير شدن بيمار، در سايت 

 

http://www.jrf.org.uk/knowledge/findings/socialpolicy/2013.asp
http://www.jrf.org.uk/knowledge/findings/socialpolicy/2013.asp
http://www.unodc.org/treatnet


 
 

 انداز تدوين يك بيانيۀ چشم 
 ها تدوين بيانيۀ ارزش 

 ها  تعيين فعاليت برنامۀ اقدام

 ها تعيين مسئوليت 
 ريزي خطوط زماني برنامه 

 دهي سازمان 
 انتقال مفاهيم و ارتباطات 
 پايش و ارزيابي 

 تخصيص وجوه موجود بودجه
 

 
ي براي توسعۀ يك مجموعه پروژه يا يك شبكۀ درماني نيازمند استراتژيريزي  . برنامهریزي ابعاد برنامه

 ريزي زير مد نظر قرار گيرد: آن است كه ابعاد برنامه

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ها و اهداف سازمان و نيز توجه به ساختار،  ارزش انداز، مأموريت، چشم. روشن بودن سازمان و مدیریت

 هاي پرسنلي و مديريت مالي مشي دستگاه اداري، خط

 فلسفۀ استخدام، آشناسازي كاركنان با محيط كار، شرح  .هاي پرسنلي هاي اشتغال و روش روش

سرپرستي كاركنان، ارزشيابي ها، مدارك تحصيلي مورد نياز كاركنان، توسعه و آموزش كاركنان،  شغل

 مراجعه كنيد(. 1990)به آگبورن و گَوين،  هاي حل و فصل مشكلات كاركنان عملكرد كاركنان و رويه

 هاي پذيرش، ابزارها و  ها، ملاك ها/ انواع مداخله . ماهيت و كيفيت فلسفۀ برنامه، اهداف، روشاجزاء برنامه

 هاي درماني. پيگيري و تداوم مراقبتهاي ارزيابي بيماران، پايش متقاضيان،  رويه

 نيت مشترك و پايدار براي توسعۀ يك وضعيت فعاليت هماهنگ و تعامل در  . وجود حسنهماهنگي

 مرتبط با هدف ميان عناصر متشكله  چارچوب يك فعاليت

 هاي فراوان براي مشاركت  تضمين اين امر كه ذينفعان جامعه و رهبران جامعه از فرصت .مشاركت جامعه

 ريزي در كليۀ مراحل آن و واكنش نشان دادن نسبت به آن برخوردار هستند. در برنامه

 ها هاي كادر پروژه ها و مهارت نگرش طراحي يك طرح منظم و جاري براي ارتقاي دانش، .تعليم و آموزش 

تشريح شده است( و گنجاندن آن در  "هاي پرسنلي هاي اشتغال و روش روش")به صورتي كه در بند 

اي  ريزي و فراهم كردن اطلاعات مورد نياز براي پرسنل اصلي در دستگاه دولت، مجامع حرفه ايند برنامهفر

 و مؤسسات عمومي

  .حفظ يك استاندارد بالاي توجه و مراقبت از طريق توجه مداوم به عملكرد كاركنان سرپرستي كاركنان

 و سرپرستي مناسب آنها

 .اي مورد نياز و منابع درآمدي در كوتاه و دراز  ساني و بودجهصراحت و روشني منابع ان تأمين بودجه

 مدت

 هاي  هاي اجتماعي/ نهادي، نظير ميدان محيط )غير از تأمين مالي(. برداري از منابع موجود بهره

 هاي جلسات و غيره. ها، سالن ها، تئاترها، كتابخانه ورزشي/ تسهيلات ورزشي، پارك

 .ريزي و اجراي  اي روشني براي پايش و ارزيابي فرايندهاي برنامهتدوين استراتژيه پایش و ارزیابي

 مراجعه كنيد( 4)به فصل  ها از همان آغاز پروژه

 



 
 

 ها ي: نمونهاستراتژیهاي هدف  حوزه

متناسب ي بايد استراتژيرود. اهداف  ي به شمار مياستراتژيريزي و تحليل  تدوين اهداف، بخشي از برنامه

با جامعه، شبكۀ درماني يا برنامۀ اجرايي مورد نظر انتخاب شوند. اهداف اجرايي هدف از پروژه را بيان 

هاي قابل شمارش ارائۀ خدمات هستند. اهداف خروجي كوتاه مدت معمولاً  ها شاخص كنند. خروجي مي

، آغاز "حداقل رساندن به "يا "به حداكثر رساندن "،"كاهش دادن"،  "افزايش دادن "هاي با عبارت

دهند اهداف مورد  كنند كه نشان مي هايي از دستاوردها را تشريح مي هاي نتيجه، نمونه شوند. شاخص مي

(. 1994اند. اهداف درازمدت با اهداف اصلي برنامه و پروژه معادلند) گراهام و ديگران،  نظر تحقق يافته

توان آنها را در  آورد و مي ارزيابي به وجود مي اي محكم براي تعيين اهداف و نتايج همچنين شالوده

ها تعيين كرد. اهداف بايد دقيق، قابل حصول، قابل سنجش و  هاي عمدۀ  برنامه وپروژه ارتباط با بخش

 داراي محدوديت زماني باشند.

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ها و  توان به عنوان اهداف اجرايي، خروجي شوند را مي ميگذاري، نظير آنهايي كه در زير ارائه  هاي هدف اي از حوزه نمونه

 هاي نتيجه و اهداف دراز مدت در نظر گرفت: نتايج، اهداف كوتاه مدت، شاخص

 )مثال(: اهداف اجرايي

 كنندگان مواد مخدر طراحي كنيد. فرايندهايي براي شناسايي و درمان اوليۀ مصرف 

 را مشخص كنيد.  مشكلات ناشي از مصرف مواد  ميان خلافكاران 

 كنندۀ ورود  هاي پس از درمان طراحي كنيد تا مانع از عود بيماري و تسهيل يك برنامۀ كامل براي مراقبت

)براي مثال، مدرسه، زندگي خانوادگي، جامعه، محل كار( باشد و  هاي اجتماعي مجدد فرد بيمار به فعاليت

 اجتماعي خوبي دست يابد و آن را حفظ كند.به فرد كمك كند تا  به وضعيت جسمي، رواني و رفاه 

 اند،  برند يا به طور مشروط آزاد شده برنامۀ درمان/ خدمات بازتواني را براي متخلفيني كه در زندان به سر مي

 آغاز كنيد.

 .يك محيط بدون مواد مخدر در داخل زندان به وجود آوريد 

 هم آوريد.هاي ديگري براي مديريت ترك با حمايت بيمارستان فرا روش 

 ،روحي و اجتماعي بيماران جلوگيري كنيد و افراد را به وضعيت سلامتي   از وخامت وضع جسمي، احساسي

 اي بازگردانيد. بهينه

 هاي استريل به اجرا گذاريد. ها و سرنگ اي براي تبادل سوزن برنامه 

 ها: اي از خروجي نمونه

  /كنند. مؤسسه مراجعه ميافزايش شمار  متقاضياني كه براي درمان به شبكه 

 اي در محله مستقر كنيد. زدايي تازه تا يك تاريخ معين واحد سم 

 افزايش تعداد تسهيلات درماني براي (resid نگهداري و درمان و بازتواني بيماران مصرف مواد ) 

 راهي افتتاح تعداد معيني خانۀ نيمه (halfway house و/ يا تسهيلات مشابه براي كمك به )

 .ان براي بازگشت به جريان جامعه تا يك تاريخ معينمتقاضي

 هاي جديد كمك به كاركنان به كار گرفتن برنامه (EAPsبراي ارائۀ كمك در محل )   كار به بيماراني كه از

 برند، سوءمصرف مواد مخدر رنج مي

 در در تعدادي از ها و ارائۀ خدمات مشاوره براي پيشگيري از مصرف مواد مخ مشي ها، خط سازي برنامه پياده

 مدارس

 هاي  رساني در مورد مواد مخدر، به صورتي كه پرسنل اصلي در بخش هاي كامل اطلاع به اجرا گذاردن دوره

 روز كنند. خود را به  عمومي و خصوصي بتوانند اطلاعات

 ركز كنند توانند توجه خود را بر ارائۀ مشاورۀ درماني به اشخاصي متم رساني كه مي دادن افراد ياري آموزش

 برند. كه از مشكلات مربوط به مصرف مواد مخدر رنج مي

  به وجود آوردن يك بانك اطلاعاتي كاملاً فعال و در مقياس شهر در رابطه با ماهيت و شيوع مصرف مواد

 مخدر در محل/ كشور

 )مأموريت يا هدف(: نتايج دراز مدت

 مؤسسات تأديبيوي/ايدز در  آي كاهش موارد وقوع مصرف مواد مخدر و اچ 

 كاهش ميزان شيوع مصرف كوكائين در يك محلۀ مفروض 



 
 

( بر اين امر تأكيد دارد كه ASAM) هاي درمان چندسطحي. جامعۀ داروهاي اعتياد آمريكا برنامه

گيرد. هر يك از اين  ميهايي است كه از ملايم تا متوسط تا شديد را دربر  سطوح مراقبت بيانگر درمان

هاي درماني كه بيش از يك سطح  هاي درماني متفاوت، شامل رژيم توان به كمك برنامه سطوح را مي

هاي تخصصي براي اشخاصي مناسب هستند  (  ارائه كرد. درمان2001لي،  -)مي مراقبت را دربر دارند

كن است براي اشخاصي كه با برند. مداخلات سريع مم كه از مشكلات قابل توجه تا شديد رنج مي

)به  تر باشد. يك شبكۀ اجتماعي درمان مشكلات كم تا متوسط دست به گريبان هستند، از همه مناسب

 2چه در تصوير شمارۀ  اي خدماتش را سازمان بدهد كه طبق آن تواند به گونه مراجعه كنيد( مي 1فصل 

 ( خدمات اصلي را ارائه دهد. 1997)هال،  كنيد ملاحظه مي

 
 2تصوير شمارۀ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

محور براي مشكلات اعتياد. نگاهي اجمالي به  . يك پيوستار خدماتي جامعه1997منبع: واكر، د. 

 ، تورونتو.ARFمداخلات درماني اعتياد و دورۀ مشاوره، بنياد تحقيقات اعتياد و خدمات آموزشي، 
 



 
 

هاي  يك بيماري چندعاملي است، براي درمان آن به برنامهجايي كه وابستگي به مواد مخدر  از آن

چندكاره نياز است كه ممكن است دو يا چند نوع مراقبت را در يك مركز ارائه دهند و/يا ممكن است با 

اي را از شناسايي مشكل،  ديگر مؤسسات در شبكۀ اجتماعي همكاري كنند. درمان طيف گسترده

راهي و  هاي نيمه )براي مثال، بينابيني، خانه درمان تا درمان و بازتواني ريزي زدايي، ارزيابي و برنامه سم

اند:  هاي چندكاره به سه دليل مورد توجه قرار گرفته شود. برنامه هاي بعد از درمان( شامل مي مراقبت

هاي  حل دهند، و)پ( راه هاي مداوم ارائه مي كنند، )ب( مراقبت ها را به خوبي مديريت مي  )الف( برنامه

 دهند. درماني مناسب ارائه مي

 

 اجتماعي رواني ریزي بر اساس یك مدل زیستي برنامه

اي از مداخلات و تعامل با افراد وابسته به مواد  درمان وابستگي به مواد مخدر مستلزم طيف گسترده

مخدر را اجتماعي رويكردي است كه وابستگي به مواد  رواني هاي آنهاست. مدل زيستي مخدر و خانواده

داند.  شناختي و نيز مسائل اجتماعي و/يا روحي مي در ارتباط متقابل ميان عوامل جسمي و عوامل روان

هاي ذينفع را براي  ها و طرف ها، رشته قرار، اين رويكرد تلاش جمعي و متفق مشاغل، حرفه بدين

 (1998)ميكس و هري،  داند پرداختن درست به نيازهاي متقاضيان لازم مي

 

اي از رويكردهاي پزشكي، اجتماعي و رفتاري و نيز  اي، طيف گسترده يك رويكرد چندرشتهدر 

هاي مهم فرايند درمان را تشكيل  هاي مبتني بر خودياري و باورهاي مذهبي، همگي بخش حمايت

كنند، يك رويكرد  هاي گوناگوني عرضه مي هاي تخصصي مختلف مهارت جايي كه رشته دهند. از آن مي

اي ارائۀ خدمات به متقاضيان از مزيت برخوردار است. از اين روست كه مدل تيمي بر

اجتماعي بر اين باور است كه  بهترين راه براي دستيابي به موفقيت در درمان وابستگي به  رواني زيستي

 مواد مخدر تأمين مشاركت متخصصان گوناگون است.

 

( 2000) ( در مقالۀ مارتينNIDA) سوءمصرف مواداصول زير در مورد موضوع مورد بحث از انستيتو 

 اند: اقتباس شده

 افراد مناسب نيستند. خدمات و مداخلات درماني را بايد بر   هيچ درمان واحدي براي همۀ

 مشكلات و نيازهاي هر يك از متقاضيان منطبق كرد.

 درماني به  هاي نيازهاي درماني بايد به سهولت قابل حصول باشند. دسترسي فوري به برنامه

هنگامي كه متقاضي درصدد كسب كمك است، ممكن است در برقراري ارتباط با او نقش 

 تعيين كننده داشته باشد.

 كند و تنها به رفع نيازهاي فرد مبتلا به مصرف  درمان جامع نيازهاي بسياري را برآورده مي

بايد توجه خود را به رو شود،  شود. براي آنكه درمان با موفقيت روبه مواد مخدر محدود نمي

مصرف مواد مخدر از سوي فرد و نيز رفع هر گونه مشكلات پزشكي، سلامت رواني، اجتماعي، 

 كاري و حقوقي مرتبط با آن معطوف سازد.



 
 

 شود بايد كنترل شود و در صورت نياز  طرح درمان يك متقاضي و خدماتي كه به او ارائه مي

درماني يك متقاضي   ورده كند. در شرايطي كه برنامۀتغيير يابد تا نيازهاي متحول فرد را برآ

درماني، كارهاي پزشكي، اجتماعي، حقوقي و ديگر  ممكن است به تركيبي از مشاوره، روان

خدمات نياز داشته باشد، ديگري ممكن است چنين نباشد. رويكرد درماني بايد با سن، جنس، 

 قوميت و فرهنگ بيمار تناسب داشته باشد.

 د به مدت كافي تحت درمان قرار گيرد تا درمان اثربخشي داشته باشد. طول مدت متقاضي باي

مناسب درمان بايد با نياز بيمار تناسب داشته باشد، هرچند بسياري از بيماران درمان را زودتر 

 كنند. از موقع رها مي

 را هاي مهم درمان اثربخش  هاي رفتاري بخش هاي فردي و/يا گروهي و ديگر درمان مشاوره

درماني، توجه بيماران به مسائل زير  دهند. در روان براي وابستگي به مواد مخدر تشكيل مي

 شود: جلب مي

o ،تعيين مسائلي كه آنها را به مصرف مواد مخدر سوق داده است 

o هاي لازم در آنها براي مقاومت در مقابل آن، ايجاد مهارت 

o ارضاءكنندۀ مصرف/  جايگزين كردن مصرف/ سوء مصرف مواد مخدر با اقدامات

 سوءمصرف غيرمواد، و

o هاي حل مسئله  افزايش توانايي 

 هاي  هاي رفتاري، يكي از بخش درمان جايگزين/ دارودرماني به همراه مشاوره و ديگر درمان

نورفين و  دهد. متادون، بوپره مهم درماني بسياري از بيماران را تشكيل مي

كمك به تثبيت وضع و كاهش مصرف در اشخاصي  نورفين/نالوكسون اثربخشي خود را در بوپره

تركسون نيز براي  . نال15اند كه به هروئين يا ديگر مشتقات ترياك وابستگي دارند، ثابت  كرده

 وابستگي توامان به مشتقات ترياك و الكل اثربخش بوده است.

 گريبان به  شود. اشخاصي كه با مشكلات سلامت رواني دست اختلالات توامان زياد مشاهده مي

 كنند بايد براي هر دو مشكل ارزيابي و درمان كرد. هستند و مواد مخدر مصرف/ سوءمصرف مي

 زدايي پزشكي ممكن است اولين مرحله از درمان وابستگي به مواد مخدر را تشكيل دهد و  سم

نفسه نقش زيادي در تغيير دراز مدت مصرف مواد مخدر ندارد. اين درمان به طور مطمئن  في

شود، كنترل  ان جسمي شديد  ترك را كه به متوقف شدن مصرف مواد مخدر مربوط مينشانگ

 كند. مي

 تواند  امري كه مي  دهند، هاي داوطلبانه تمايل واقعي به تغيير خود نشان مي متقاضيان در درمان

ت تر كند. با وجود اين، خانوادۀ بامحبت و دلسوز، محيط كار يا نظام عدال فرايند درمان را آسان

توانند شركاي مهمي در متعهد كردن بيماران به درمان و كمك به آنها براي ادامۀ  كيفري مي
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اجتماعي با  ( رهنمودهايي براي درمان روانيUNODC) ( و دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحدWHOسازمان بهداشت جهاني)  

( تهيه كرد: Treatnet) نت توان از سات تريت اند. اين رهنمودها را مي كردهكمك دارودرماني وابستگي به مواد مخدر تدوين 

www.unodc.org/treatnet 
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 هاي مداخلۀ درماني براي دوران مورد نياز باشند. حضور در برنامه

 كند، زيرا عود  كنندگان مواد مخدر در جريان درمان اين فرايند را تقويت مي غربالگري مصرف

دهد. پايش مصرف  اد مخدر در جريان بيماري زياد روي ميبيماري و بازگشت به مصرف مو

تواند به او در مقاومت  مواد مخدر و الكل بيمار در جريان درمان توسط فردي غير از بيمار مي

توان خيلي زود  در برابر  روي آوردن مجدد به مصرف مواد مخدر كمك كند. بدين طريق، مي

ان بيمار را متناسب با آن تغيير داد. ارائۀ بازخور علائم مصرف مجدد مواد را شناخت و طرح درم

دهندۀ مصرف غيرقانوني مواد مخدر  به بيماران در مورد مثبت بودن آزمايش ادرار آنها كه نشان

هاي مهم پايش را تشكيل دهد. غربالگري نه به عنوان يك ملاك  تواند يكي از بخش است، مي

 شود. شدن با بيمار توصيه ميكنترل، بلكه به عنوان روشي براي وارد بحث 

 وي، هپاتيت بي و سي، سل و ديگر  آي هاي درماني بايد شامل آزمايش داوطلبانۀ اچ برنامه

 هاي بايد شامل مشاوره براي موارد زير باشند: هاي عفوني باشد. برنامه بيماري

o  كمك به متقاضيان براي تغيير رفتارهايي كه ممكن است آنها يا ديگران را در معرض

 هاي عفوني قرار دهد، و ابتلا به بيماري

o هاي عفوني مبتلا هستند براي مديريت بيماري  كمك به آنهايي كه به اين بيماري

 خود.

 هاي  فرايند بهبود از وابستگي به مواد مخدر ممكن است فرايندي دراز مدت باشد و اغلب به فاز

هاي مزمن، ممكن  ظير اغلب بيماريدرماني متعدد نياز دارد. رجوع مجدد بيمار به مواد مخدر، ن

موفق اتفاق بيفتد. ممكن است به فازهاي دراز مدت و متعدد   است در جريان يا پس از درمان

آوري مجدد به مواد مخدر و بازگشت به  درمان نياز باشد تا به خودداري دراز مدت فرد از روي

يان و پس از درمان، اغلب هاي خودياري در جر يك زندگي سالم دست يابيم. شركت در برنامه

 در دور ماندن از مواد مخدر مفيد است. 

 

هاي وابستگي به  ( بر اساس اين مدل  دربارۀ درمانNIDA) تحقيقاتي كه انستيتو سوءمصرف مواد

هاي كارآمد، از مشاورۀ فردي تا گروهي در مورد  اي از درمان كوكائين به عمل آورده است، طيف گسترده

تواند بسيار اثربخش باشد. يك  هاي درماني مي مشخص كرده است. تركيب كردن روشمواد مخدر را 

( انجام گرفت و به بررسي ميزان مفيد NIDA) آزمايش باليني كه با بودجۀ انستيتو سوءمصرف مواد

بودن چهار نوع درمان پرداخت، به اين نتيجه دست يافت كه بيماراني كه به كوكائين وابستگي داشتند 

هر دو نوع درمان مشاورۀ فردي و گروهي در مورد مواد مخدر قرار گرفتند، بيشتر از كساني كه و تحت 

درماني دريافت كرده بودند، كه براي  تنها مشاورۀ گروهي دريافت كرده بودند يا اين درمان را توأم با روان

 ا كاهش دهندرود، احتمال داشت كه مصرف مواد خود ر درمان وابستگي به مواد مخدر به كار مي

 (. 1999زيكلر، )

 

هايي  هاي درماني مستلزم آن است كه اشخاص و/ يا گروه اي از برنامه توسعۀ يك برنامۀ درماني يا شبكه



 
 

هاي متفاوت را  ها و مجموعه مهارت گرانه، ارزش هاي تخصصي متفاوت و تفكرات ياري با سوابق و زمينه

هاي درماني اثربخش منتهي  تواند به مداخله وي هم ميهاي اين مجموعه بر ر گرد هم جمع كنيم. تلاش

ها وجود دارد كه در صورتي كه با مهارت مديريت شوند،  اي در اين تفاوت شود. غنا و چالش بالقوه

ها را به رسميت  توانند به يك دارايي تبديل گردند. اين امر از همان آغاز اهميت دارد كه تفاوت مي

وضوعي از يك كارپايۀ جاري برخورد كنيم. پس چالش اصلي آن نيست بشناسيم و با آن  به صورت م

 است كه همراه هم عمل كنيم.  كه شبيه به يكديگر فكر كنيم، بلكه آن

 

معمولاً زيرا  بندي كند، ( بايد مداخلات درماني را اولويتCBTs) محور خدمات درماني جامعه

برخوردار هستند. در شرايطي كه يك جامعه از كنندگان امكانات در جامعه از منابع محدودي  تأمين

هاي اجتماعي  اي از كاركنان و داوطلباني كه در قالب برنامه بودجۀ كافي برخوردار نيست، شبكه

ريزان همچنان بايد در  هماهنگ شده باشند، از اهميت به مراتب بيشتري برخوردار خواهد شد. برنامه

بيش از همه در جامعه نياز خواهد بود و توجه خود را بر  اين مورد تصميم بگيرند كه به كدام خدمات

 كردن آن خدمات براي متقاضيان خود متمركز كنند.  تأمين

 

 توجه به تنوع متقاضيان و نيازهاي آنها

ها بايد تنوع متقاضيان بالقوه را در منطقۀ خود در نظر بگيرند. پذيرش تنوع  كنندگان برنامه تدوين

تأييد اين اصل است كه هيج درمان واحدي براي همۀ متقاضيان از اثربخشي متقاضيان به معناي 

هاي  يكسان برخوردار نخواهد بود. منظور از تنوع پذيرش تفاوت در متقاضيان است. متقاضيان در ويژگي

 زير با يكديگر تفاوت دارند:

 جنس 

 سن 

 قوميت 

 طبقۀ اجتماعي، سطوح درآمدي متفاوت 

 مان: روحي، احساسي يا جسميوجود يا سطوح اختلالات همز 

 مواد مخدر مصرفي و شدت مصرف مواد و مشكلات مرتبط با آن 

 هاي اجتماعي مذهب، آموزش، خانواده و ديگر حمايت 

 اجتماعي كيفيت مشكلات پزشكي، و رواني 

 اي پايدار انگيزه براي طلب كمك يا استفاده از آن به شيوه 

 هاي جنسي گرايش 

 
اي  ريزي تنوع متقاضيان به يك رويكرد چندرشته اجتماعي براي برنامه يروان سازي مدل زيست پياده

هاي درماني متفاوتي  شود . متناسب كردن متقاضيان با درمان منجر به فراهم كردن گزينه منتهي مي

شناسد و براي آن ارزش قائل است. اين رويكرد بر  هاي متقاضيان را به رسميت مي شود كه تفاوت مي



 
 

گذارد.  شوند، تأثير مي هايي كه ارائه مي درماني، فراهمي خدمات، آموزش و نوع درمان تركيب كاركنان

 مند شوند. فرهنگي بهره گذشته از اين، كليۀ كاركنان ممكن است از آموزش در زمينۀ ارتباطات بين

 

 كاهش پيامدهاي سلامتي و اجتماعي ناگوار سوءمصرف مواد

هاي متفاوت با هدف پيشگيري استراتژياي از  كاهش آسيب يك رويكرد عملي است كه از طيف گسترده

هاي عفوني، مصرف بيش از حد مواد يا ابتلا به ديگر عوارض مربوط  از ريسك ابتلاي متقاضي به بيماري

مواد مخدر گيرد. اين رهبردها ممكن است شامل تغيير دادن روش مصرف  به مصرف مواد مخدر بهره مي

عوارض   پردازند، ريسك يا تضمين اين امر باشد كه محيطي كه آنها در آن به مصرف مواد مخدر مي

)مشكلات حقوقي، مسائل اجتماعي  ها،  مصرف بيش از حد( يا كيفيت زندگي )عفونت منفي بر سلامتي

مواد مخدر، آسيبي كه از توانند بسته به نوع  ها مياستراتژيو خانوادگي و غيره( را به حداقل برساند. 

)اَدي و ريتر، 16كند، متفاوت باشند شود، و فردي كه مواد مخدر را مصرف مي مصرف آن متوجه بيمار مي

2000 ،2004.) 

هاي  جامعه نقش مهمي در يافتن و درگير كردن بيماران در فرايند درمان به منظور پيشگيري از آسيب

گر اعضاي خانواده، شركاي جنسي، دوستان، كارفرمايان و وارده به آنها و ديگران، براي مثال به دي

كند. آنها نقش  آيند، بازي مي ها كه در نتيجۀ مصرف مواد مخدر به وجود مي ديگران و كاهش اين آسيب

هاي ناشي از مصرف مواد توسط بيماران و نيز اجتناب از  بسيار مهمي در پيشگيري از وارد شدن آسيب

 كنند. )براي مثال، روابط جنسي بدون محافظ( براي آنها بازي مي طرعوارض منفي رفتارهاي پرخ

 

 به حداكثر رساندن تأثير و اثربخشي در ارائۀ خدمات

( ابزار 17نت هاي آموزشي تهيه شده توسط تريت براي مثال، استفاده از بسته) . آموزش كاركنانآموزش

يك مدل شايستگي ممكن است هاي كاركنان است.  بسيار با ارزش به حداكثر رساندن قابليت

محور - حل هاي راه سازي محور باشد باشد، زيرا مهارت هاي درمان جامعه ترين ابزار براي برنامه مناسب

 دهد. دهندگان خدمات را تشكيل مي يكي از نيازهاي عمدۀ ارائه

 

جود يك فرايند سازي يك برنامه/ شبكۀ درمان وابستگي به مواد مخدر، به و ريزي، توسعه و پياده برنامه

هايي نظير  اجتماعي و پزشكي ممكن است بر حوزه آموزشي منظم نياز دارد. آموزش كارورزان روان

 هاي زير تمركز يابد: حوزه

 هاي درماني گوناگون آموزش در روش 

                                                           
در مورد كاهش عوارض منفي سوءمصرف مواد براي   (UNODCدفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد) (Treatnet)نت لطفاً به مطالب آموزشي تريت 16
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 ارزيابي مناسب بودن درمان با فرد 

 آموزش خودكنترل رفتاري 

 مديريت تنش 

 فرهنگي مشاورۀ بين 

 هاي كاري اجتماعي، شامل مهارتهاي  آموزش مهارت 

 انگيزشي  مشاورۀ 

 زمان اختلالات هم 

 درماني روان 

 ستيزي) پسيكوپات( شناخت ميزان بيماري جامعه 

 مراحل تغيير 

 پيشگيري ساختاريافته عود بيماري 

 هاي تحقيق كيفي شناسي ارزيابي برنامه و روش 

 بازتواني و الحاق مجدد به جامعه 

  ،خانواده(پيشگيري) جامعه، مدرسه 

 

ها براي اينكه اثرات و كارآيي آنها را به حداكثر برسانند،  ها و برنامه ريزان پروژه . برنامهنياز به شواهد

گونه  گيري به وجود آورند. اين ريزي و تصميم بايد بانك اطلاعات و مداركي خاص خود براي برنامه

گيرند: الف(  آورد كه در دو دسته جاي ميتوان به كمك تحقيقاتي به دست  شواهد و مدارك را تنها مي

تحقيق براي ايجاد يك بانك اطلاعاتي در مورد نوع، فراواني و بزرگي مشكلات مربوط به مصرف مواد 

ها. داوري دربارۀ مفيد بودن  ها و/يا رويكردهاي برنامه مخدر، و ب( شواهدي براي تعيين اثربخشي برنامه

هاي خاص نيازمند  اي خاص نيست.  سنجش اثربخشي درمانه برنامه، همان سنجش اثربخشي درمان

شود. كارشناسان  چيزي است كه در خدمات درمانگاهي يافت مي  تخصصي است كه معمولاً فراتر از آن

كنند كه با متخصصان امر  اند، توصيه مي گوناگوني كه روي درمان وابستگي به مواد مخدر كار كرده

، 1983، تيمز و لودفورد، 2003راي مثال، به هستر و ميلر، )ب تحقيقات دست به دست هم بدهيم

 مراجعه كنيد(. 1994گراهام و ديگران، 

 

هاي مهمي هستند كه به  . گردآوري داده و ارزيابي گامارزیابي به عنوان ابزاري براي بهبود خدمات

ايج خوب دست ها به نت دهند كيفيت كار  يك برنامه چگونه است، خدمات در كدام عرصه ما نشان مي

توان باز هم بهتر كرد. بايد نتايج ارزيابي را در اختيار ديگران  ها مي يابند و نتايج كار را در كدام عرصه مي

توان با  ها و تغييرات موفقي كه مي هاي اثربخش، گسترش رويه ها و پروژه هم قرار داد و براي تهيۀ برنامه

 ه اجرا گذارد، در سازمان مورد استفاده قرار داد.موقع ب توجه به مداخلات ناموفق، به صورتي به

 



 
 

اي رايج و عادي است. براي به اجرا گذاردن تغييرات موفق از  مقاومت اوليه در مقابل تغيير غالباً پديده

)نه تنها آنهايي كه  توان استفاده كرد. نخست، كليۀ كاركنان در داخل شبكه/ سازمان تدابير چندي مي

اند با اهداف  ها به دست آمده بط هستند( بايد قادر باشند اطلاعاتي را كه از ارزيابيبه خدمات درماني مرت

كند دلايل لزوم احتمالي تغيير را  ها به كاركنان كمك مي خدماتي اصلي مرتبط كنند. تعمق دربارۀ داده

 درك كنند.

 

است كه به آنها كمك  تكيه به كاركنان براي تفسير نتايج ارزيابي از جمله به اين دليل واجد اهميت

اي آتي كه متعاقب آنها ايجاد  هاي مثبتي نسبت به ارزيابي و تغييرات سازماني و برنامه كند نگرش مي

شود، به دست آورند. همچنين درگير كردن كاركنان در فرايند ارائۀ پيشنهاد براي تغيير و تدوين  مي

سازد. گاه  تر مي وقوع تغييرات را محتملها،  هاي بهبود و/يا گسترش برنامه بر اساس ارزيابي طرح

هاي بيشتري در يك حوزۀ خاص نياز  ها ممكن است بيانگر آن باشند كه كاركنان به آموزش ارزيابي

ها و دانش   دارند. در چنين مواردي، معقول آن است كه بكوشيم آن نياز را برآورده كنيم، زيرا مهارت

دهند. كاركناني كه آموزش مناسبي ديده باشند،  ميهستۀ اصلي ارائۀ اثربخش خدمات را تشكيل 

هاي جديد را با اثربخشي به اجرا گذارند. از ديدگاه مديريت، لازم است كه به طور منظم  توانند رويه مي

گيرد و از اهداف و مأموريت سازمان پشتيباني  هايي را كه در جهت تغييرات مثبت صورت مي تلاش

 كنند، تقويت شوند. مي

 

تواند به آن دست يابد، فراتر روند،  چه كه يك سازمان مي ها و/ يا خدمات جديد از آن كه رويه هنگامي

هاي غيردولتي به برآورده شدن نيازهاي جامعه  ها و سازمان دانشگاه  ها، همكاري با ديگر خدمات، ارگان

 كند. كمك مي

 

ريزي و  ز بيشتر به جلسات برنامهبه دليل نيا هاي خارج از سازمان، ممكن است تشريك مساعي با گروه

دور كند. بهترين كار آن است كه در  ع را از خدمات درماني بالينيمناب هاي دقيق،  تدوين و اجراي رويه

هاي مكرر ضامن آن خواهد بود كه هر همكاري منافع  هر زمان با معدودي گروه همكاري كنيم. ارزيابي

تواند درك اين امر باشد كه  از اين، يكي از اهداف ارزيابي مي  اي عايد خدمات درماني كند. گذشته تازه

اند يا نه. معمولاًًٌ دستيابي به اين  اثربخشي بيشتري داشته ها هاي مشخص از ديگر برنامه آيا برنامه

ارزيابي  استراتژيهاي عادي ميسر نيست. در اين موارد، لازم است  گيري به كمك ارزيابي نتيجه

 تري تدوين شود و به اجرا درآيد.  مشروح

 

ه چيزي كه در انتها به كار ها و ن ها و برنامه ريزي پروژه هاي ارزيابي بايد به عنوان بخشي از برنامه روش

( يك مدل منطقي را به عنوان يك 1994) شوند، تدوين و طراحي شوند. گراهام و ديگران اضافه مي

به عنوان  3به پيوست ب، تصوير ) كنند قالب اصلي براي درك دلايل اصلي تعريف يك برنامه ارائه مي

هاي منطقي در عين  ه كنيد(. مدلزدايي فرضي مراجع مثالي از يك مدل منطقي براي يك مركز سم



 
 

شوند و شناسايي  ها در يك برنامه برداشته مي حال براي بررسي اين امر كه چرا و چگونه برخي گام

هايي كه نياز به اصلاح و بهبود دارند، مفيد هستند. براي مثال، اگر قرار است از يك مدل منطقي   حوزه

 زير بيان شوند:استفاده شود، اهداف پروژه بايد برحسب موارد 

 عناصر اصلي 

 اهداف اجرايي 

 ها خروجي 

 نتايج 

 مأموريت يا هدف 

 
هاي درماني به اندازۀ كافي تأكيد نشده است. هرچند  بر اهميت گردآوري داده، پايش و ارزيابي برنامه

 ها، منابع ها و برنامه ريزان پروژه گزاران، برنامه برخي تغييرات در اين قالب ممكن است، اما سياست

 كنند. هاي درماني به چه كيفيتي كار مي كنندۀ بودجه و متقاضيان بايد بدانند كه برنامه تأمين

 

 ( دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحدTreatnet) نتِ در مطالب آموزشي تريت

(UNODCمي ) 18هاي ارزيابي را مشاهده كرد توان تركيبي از روش. 

 
 دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحداشت جهاني، علاوه بر اين، سازمان بهد

(UNODC و)EMCDDAارزیابي درمان اختلالات ”هاي كار كتاب  مجموعه 2000سال  در

هاي كار است كه  را تدوين كرد كه مجموعۀ جامعي از كتاب ”گردان ناشي از مصرف مواد روان

 19دهند. هاي ارزيابي به دست مي اطلاعات مشروحي دربارۀ روش
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 مطالعۀ موردي: ميانمار) برمه(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 :پرداخته شده استمسائلي در مطالعۀ موردي به آنها 

 محور درمان وابستگي به مواد مخدر در ايالت شان شمالي، ميانمار برپا كردن مراكز جامعه

 

 سوابق پروژه:

داده است. از ترياك  ترين شكل مصرف مواد مخدر در ميانمار را تشكيل مي سنتاً كشيدن ترياك عمده

علائم ناشي از اسهال و سرفه، به ويژه  دهندۀ همچنين براي خواص درماني آن به عنوان مسكن و تخفيف

در مناطق دوردست و پرت يا مناطق دچار منازعه كه در آنها مردم به خدمات درماني دسترسي ندارند، 

اي از  اند: شمار فزاينده اي پديدار شده هاي اخير روندهاي هشداردهنده شده است. در سال استفاده مي

ها  . داده( ATS) هايي از نوع آمفتامين اند و مصرف محرك هكشيدن ترياك به تزريق هروئين روي آورد

% براي 40اند كه  شده به ترياك معتاد بوده كنندگان مواد مخدر ثبت مصرف 90.2دهند كه  نشان مي

نام كرده بودند. نرخ اعتياد به ترياك در روستاها  % براي سوءمصرف هروئين ثبت45سوءمصرف ترياك و 

شود و اين در حالي است كه افراد شهرنشين، نظير كارگران  خاش كشت ميبالاتر است كه در آن خش

كنند. روند حركت از كشيدن ترياك به تزريق  هاي قيمتي هروئين مصرف مي فصلي معادن سنگ

هاي  كند و آن افزايش ابتلا به عفونت كنندگان مواد مي اي را متوجه مصرف هروئين تهديد اضافه

 وي است. آي اچ

 

، دفتر برآورد كرد كه رقمي ميان 2007هاست. در سال  وي در آسيا از جمله بدترين آي وضعيت اچ

 اطلاعات پروژه

 محور براي كاهش تقاضا براي مواد مخدر در سه شهرك مهم در ايالت شان نام پروژه: اقدامات جامعه

 شمالي

 روستا در ناحيۀ لاشيو، كوتكاي و موس، ميانمار 30شهر/ كشور: ايالت شان شمالي، 

 ها و اشخاص مرتبط با پروژه: سازمان

  ،آقاي خين هلا مون, Email: khyn.hla.munn@unodc.org 

 و اقيانوس آرام، دفتر مقابله با  آقاي كارل مارش، دفتر مديريت طرح، بخش جنوب شرقي آسيا

 مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد

Email:  carl.marsh@unodc.org 

Website:  http://www.unodc.org/myanmar/index.html 

 در دست اقدام است 2000 از سالوضعيت پروژه:

 و ايالات متحدۀ آمريكا (AusAid)منبع تأمين مالي: استراليا

 2007تا دسامبر  2000هاي فعاليت: از سپتامبر  سال

 نشين در ميانمار شمالي، لاشيو، كوتكاي و موس گروه هدف: روستانشينان سه ناحيۀ شهرك
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كنند. هرچند  وي زندگي مي آي ميليون نفري ميانمار با اچ 50.5نفر از جمعيت  570.000تا  200.000

ال هاي انتق خواهي است، تزريق مواد به يكي از روش منبع اصلي عفونت ارتباط جنسي ناهمجنس

درصد موارد تازۀ ابتلا به عفونت را در سال  43.2ترين رشد را دارد و  شود كه سريع وي تبديل مي آي اچ

 موجب شده است. 2005

 

 اهداف:

سازي در محلات و نهادهاي محلي براي به  كاهش شيوع مصرف مواد مخدر در منطقه به كمك ظرفيت

 راي مواد مخدر. محور كاهش تقاضا ب هاي جامعه اجرا درآوردن برنامه

 

 ها: یند/ فعاليتآفر

هاي بهداشت و رفاه اجتماعي و  دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد با همكاري وزارتخانه

ايجاد كرد. اين  -لاشيو، كوتكاي و موس -محور درمان را در سه شهرك جوامع محلي، مراكز جامعه

مركز درمان مواد مخدر در لاشيو قرار دارند و به كمك پزشك ارشد  هاي تحت نظارت يك روان برنامه

 پرسنل درماني واجد شرايط و مددكاران داوطلب از محلات مربوطه به اجرا درمي آيند.

 

طي ها، مدارس ) موجود روستاها، صومعههاي عمومي خدمات درماني  در درمانگاه 2001كار در ژوئن 

زدايي استفاده شد( آغاز شد. دورۀ   عنوان مراكز موقت سم)كه از آنها به  روزهاي تعطيل( و كليساها

روز بود كه سپس با خدمات پس از درمان در محلات مربوطه پيگيري شد. برنامۀ  20زدايي  اوليۀ سم

زدايي كه در مراكز مستقر بود، دربرگيرندۀ درمان طبي با استفاده از تنتور ترياك و ديگر داروها،  سم

اي و درمان به كمك تفريح  و درمان  هاي حرفه اورۀ فردي ، آموزش مهارتدرماني گروهي، مش روان

گشت و داوطلبان محلي كه توسط يك عضو  اش بازمي شد. بيمار پس از آن به ميان خانواده شغلي مي

 آوردند. هاي پس از آن را به عمل مي پروژه آموزش ديده بودند، حمايت

 

براي مثال، ) هاي درآمدزا هاي شغلي و فعاليت مهارت اجتماعي، توأم با آموزش اين حمايت رواني

كنندگان مواد مخدر كمك  زنبورداري، پرورش دام و جايگزيني كشت خشخاش(، به بازتواني مصرف

كند تا به اعضاي  دهد و از آنها حمايت مي كند، ريسك افتادن مجدد آنها به دام اعتياد را كاهش مي مي

 د.فعال و مفيد در جامعه تبديل شون

 

هاي  مربوط به مواد  هاي بهداشتي و آموزش هاي پيگيري شامل خدمات درماني عمومي، آموزش فعاليت

شود كه  وي/ ايدز( به اشخاصي مي آي هاي ناشي از مصرف آنها) براي مثال، اچ مخدر غيرقانوني و آسيب

مند ارجاع به مراكز بازتواني  قههايشان. براي افراد علا سابقاً به مواد مخدر وابسته بودند و نيز به خانواده

 گيرد. صورت مي دولت و مراكز  دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل

 



 
 

هاي ضربت  سفيدان روستا و گروه هر روستا داراي تيم پنج تا شش نفرۀ اجراي پروژه مركب از ريش

رند و هر گاه كه لازم باشد، هاي جامعۀ محلي  را بر عهده دا گوناگون محله است كه هدايت كليۀ فعاليت

 كنند. هاي لازم را ارائه مي كمك

 

 ها: آموخته درس

هاي  دهد كه كاهش شيوع مصرف مواد مخدر به هنگامي كه جامعه فعالانه در فعاليت  پروژه نشان مي

دهنده و ارائۀ  هاي آگاهي ها شامل آموزش مربوط به آن شركت دارد، كارآيي بهتري دارد. اين فعاليت

ها با فراهم كردن  گونه فعاليت شود. اين مشاوره به جامعه در مورد مصرف مواد مخدر غيرقانوني مي

به كاهش موارد  زدايي، درمان و بازتواني، احل سمكنندۀ مواد در كليۀ مر هاي لازم از مصرف حمايت

هاي  زمان لازم است حمايت كافي از خانواده كنند. هم درغلتيدن مجدد فرد به دامان اعتياد، كمك مي

 اشخاص وابسته به مواد مخدر به عمل آيد.

 

 نتایج/ دستاوردها:

الوصول و راحتي است.  شوند، خدماتي سهل محوري كه به كمك پروژۀ مورد بحث ارائه مي خدمات جامعه

زدايي و در حمايت از بازگرداندن  كنندگان مواد به پذيرش عمليات سم خدمات در برانگيختن مصرفاين 

اي براي  اند. بسيج محلات از طريق شركت دادن آنها در خدمات، شالوده آنها به جامعه اثربخش بوده

كه با كسب نتايج پايدار فراهم مي آورد و به ايجاد يك نگرش مثبت در جامعه نسبت به اشخاصي 

مسائل مربوط به وابستگي به مواد مخدر دست به گريبان هستند و نيز آنهايي كه دوران بهبود را 

 كند. گذرانند، كمك مي مي

 

شوند. به  اند، براي درمان ديگر از سوي اين مراكز پذيرفته مي آنهايي كه دوبارۀ به دامان بيماري درافتاده

محور،  هاي جامعه زدايي كنندگان در سم د بيماري براي شركتها و جوامع، نرخ عو دليل مشاركت خانواده

توان در ديگر مناطقي كه از محيط مشابهي برخوردار هستند، نظير منطقۀ  پايين است. از اين رويكرد مي

كه طبق آن كشت در و جرم سازمان ملل متحد دفتر مقابله با مواد مخ C25وا تحت پوشش پروژۀ 

 شدن است، استفاده كرد.  ر شرف برچيدهخشخاش  برچيده مي شود يا د

 

 ها: چالش

 پاي مواد مخدر را كه  متقاعد كردن مأموران اجراي قانون در اين مورد كه فروشندگان خرده

خود به مواد مخدر معتادند، بايد به جاي دستگيري، نظير ديگر روستائيان تحت درمان قرار 

 داد.

 محور، زيرا قانون تنها مراكز  سازي درمان جامعه هاي اداري و سياسي در پياده غلبه بر دشواري

دهندگان خدمات درماني به رسميت  ها را به عنوان ارائه درمان مواد مخدر يا بيمارستان

 شناسد. مي



 
 

 سفيدان و سران روستا، براي پشتيباني از پروژه در سطح  ترغيب  رهبران محلي، نظير ريش

شتند كه به اين دليل كه در ميان ضابطين قانون و جامعۀ محلي، زيرا آنها از اين امر هراس دا

فروشندگان مواد مخدر قرار دارند، اين تغييرات بر زندگي روزمرۀ آنها تأثير نامطلوب باقي 

 بگذارد. 

 

 مسائل فرهنگي یا موقعيتي در رابطه با این پروژه:

بيمار ارائه  3000از پزشكي به بيش  اين پروژه خدمات درماني عمومي، از جمله دندانپزشكي و چشم

وي/ايدز براي اشخاصي كه به مواد  آي كرده است. جلسات آموزشي، نظير جنسيت، مواد مخدر و اچ

هايشان و جامعۀ محلي به طور كلي، برگزار شد. اطلاعاتي در مورد  مخدر وابستگي داشتند، و نيز خانواده

ر هر پايان هفته، پرستار محلي گروهي حقوق كودك، مسائل قاچاق انسان و نظاير آن نيز ارائه گشت. د

هايي  خواني برگزار كند. اين پرستار كتاب كند تا يك جلسۀ كتاب از زنان و دختران جوان را دعوت مي

را براي اين گروه  "وقتي هيچ دكتري وجود ندارد "نظير روايت ميانماري كتاب ديويد ورنر تحت عنوان

 خواند. به همراه توضيحات لازم مي

 

مند در موضوعات مددكاري، خياطي، زنبورداري، كشاورزي  اي نيز به روستاهاي علاقه هاي حرفه آموزش

هاي آموزگاري، نگهداري مواد غذايي و نظاير آنها ارائه شد. پس از آموزش، براي حمايت  ارگانيك، مهارت

فراهم شد.  هاي كوچك وكارهايي متعلق به خود، امكان دسترسي به وام از زنان در برپا كردن كسب

هاي درآمدزا تأمين حمايت از زنان در مقابل  ترك روستا و تبديل شدن به قرباني  هدف از فعاليت

 قاچاق انسان بود.

 

هاي  هاي برنج ايجادشدند. خدمات سوادآموزي و آموزش زبان هاي كالاهاي روستا و مخزن فروشگاه

شد. هنگامي كه مردان خانواده تحت درمان  هاي فرهنگي نيز به طور عمده به جوانان ارائه محلي و درس

كنندگان مواد مخدر قرار گرفت. علاوه بر  هاي مصرف بودند، برنج و كالاهاي اساسي در اختيار خانواده

هاي بهداشتي  ترين منبع  براي اهالي تأمين كرد، توالت اين، پروژۀ مورد بحث آب سالمي را از نزديك

 آبي براي اهالي احداث كرد. قهاي كوچك بر احداث كرد و  نيروگاه

 

دهد و به طور عمده از طريق افزايش  تأكيد بر توانمندسازي زنان يكي از اجزاء اصلي پروژه را تشكيل مي

هاي پروژه و دسترسي آنها به آموزش تحقق  هاي مربوط به فعاليت گيري مشاركت زنان در تصميم

 يابد. مي

 

 

 

 



 
 

 پروژههاي ارزیابي موجود در رابطه با  داده
 گزارش تعداد معتاداني كه توسط پروژه خدمات درماني در اختيار آنها قرا رگرفته است

 شهرك
2001 

 )سپتامبر(
 كل  2007 2006 2005 2004 2003 2002

آوري  روي

مجدد به 

 اعتياد

كل 

 واقعي

 65 2 67  0 27 13 7 14 6 لاشيو

 410 11 469 40 70 130 140 67 0 22 كوتكاي

 410 66 496  56 133 99 122 38 48 موسه

 925 107 1032  126 290 252 196 52 76 كل

 بودند. (IDUsنفر معتاد تزريقي ) 925يكصدو هفتادو هفت نفر از 

 

 هاي اصلي: یافته

 هاي  )از گروه هاي محلي آگاهي از مشكلات/ مسائل موجود در داخل جوامع هدف و سازمان

 مددكاران اجتماعي(ضربت مبارزه با مواد مخدر تا 

 .پذيرش اين امر كه اين مشكل/ مسئله در داخل جوامع وجود دارد 

 هاي محلي و جوامع ذيربط را در همكاري يكديگر در حل مشكل/  توافق بر سر اين امر كه ارگان

 مسئله شركت دهيم.

 سازي در كليۀ سطوح، براي حل اين مشكل فراهم كردن ابزارهاي لازم، نظير ظرفيت 

  يعني  محور ، كه براي متقاضيان هدف هايي نظير تسهيلات درمان جامعه و خلق شيوهيافتن(

 قبول و قابل دسترس باشند. هايشان( قابل كنندگان مواد مخدر و خانواده مصرف

 براي مثال، در مورد  هاي محلي كنندگان مواد مخدر در مقابل ارگان حمايت قانوني از مصرف(

هايي براي غلبه بر اين مشكلات حتي به صورتي  خدر( و يافتن راهمسائل مربوط به قانون مواد م

كند كه كليۀ اشخاص داراي وابستگي به مواد  قانون اعلام مي 15)براي مثال، مادۀ  آزمايشي

ترين بيمارستان ثبت شوند و تحت درمان قرار گيرند. خودداري از ثبت  مخدر بايد در نزديك

رو شود. درمان در مركز درمان اعتياد يا  تا پنج سال روبهممكن است با مجازات زندان از سه 

كشد كه با سه ماه درمان در مركز بازتواني تكميل  بيمارستان مجاز شش هفته طول مي

برند و در مناطقي حضور دارند كه  شود. اشخاصي كه از وابستگي به مواد مخدر رنج مي مي

زدايي و  هاي سم ين زماني را در برنامهتوانند چن پروژه در آن به فعاليت مشغول است، نمي

بازتواني صرف كنند. گذشته از اين،  هزينۀ اين كار بيش از آني است كه آنها استطاعت آن را 

توانند براي  هاي بيماران مي محور رايگان هستند و خانواده داشته باشند. اما مراكز درمان جامعه

 آنها غذا بياورند.

  هايي را كه از بستگان معتاد خود در طول  بايد نيازهاي خانوادهسرانجام اينكه اعضاي پروژه

كنند، مد نظر قرار دهند و مراقب آنها باشند. از اين روست كه  زدايي حمايت مي عمليات سم



 
 

برند،  سر مي گيرند لازم نيست در مدتي كه در مركز به متقاضياني كه تحت درمان قرار مي

از اين، حمايت از سلامت و نيازهاي اساسي آنها نيز بخشي  هايشان باشند. گذشته نگران خانواده

هايشان و جوامع آنها را تشكيل  كنندگان مواد مخدر، خانواده نگر به بهبود مصرف از رويكرد كل

 دهد. مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 محور هاي درمان جامعه : متعهد كردن بيماران به حضور در محيط4فصل 

هاي يافتن و به كار گرفتن و  متعهد كردن بيماران  هايي براي فعاليتاستراتژياين فصل توجه خود را بر 

كند. دسترسي بيماران به درمان و حفظ آنها در طول درمان براي برآوردن  در فرايند درمان متمركز مي

اي از خدمات  توسعۀ شبكههاي  محور بايد چالش اهداف درمان اهميت بسيار دارد. خدمات درماني جامعه

 -هاي مختلف براي به بار آوردن نتايج مفيد در زندگي بيماران وابسته به مواد مخدر با شراكت سازمان

 هم به صورت انفرادي و هم اجتماعي را بپذيرد.

 

هاي بيماران در برآورده  هايي باشد كه به دشواري ( بايد داراي تيمCBTs) محور خدمات درماني جامعه

هايي تدوين كنند كه به عوامل  رسيدگي كنند. آنها همچنين متعهدند طرحنيازهاي فوريشان  كردن

نظير يافتن مسكن، تأمين حمايت قضايي و دفاع از حقوق  كنندۀ سلامت و بيماري، اجتماعي تعيين

نظير  هايي ها بايد با  آگاهي از طيف كامل نيازهاي متقاضيانشان در عرصه بيماران بپردازند. اين تيم

نگري  اشتغال، خانواده/ روابط صميمانه و اميدها و آرزوهاي آتي به كار بپردازند. چنين رويكرد كل

 اي را بپذيرند. دارد كه تعهدات اخلاقي و روشي گسترده كارورزان را برآن مي

 

كنندگان خدمات خواسته شود به  هاي مهم متعهد كردن بيمار آن است كه از تأمين يكي از بخش

ريزي براي تأمين خدمات  گي تشويق اشخاص وابسته به مواد مخدر براي مشاركت فعال در برنامهچگون

خود را بر عهده   كنيم تا مسئوليت زندگي در جوامع خود توجه كنند. به اين طريق، به بيماران كمك مي

 گيرند.

 

هاي  طيف مداخله گيري در مورد دلايل شبكۀ خدماتي براي متعهد و درگير كردن بيمارانش و تصميم

هاي متقاضي  )مشكلات( ميان گروه پذيري و شدت مشكل درماني بايد تدوين شود تا با سطح آسيب

 خدمات متناسب باشد.

 

 عواملي كه براي تعريف شدت مشكل بايد مد نظر قرار داد، عبارتند از:

 دهد ميزان استقلالي كه بيمار از خود نشان مي 

  هاي رواني خورده است موارد دراز مدت و متعدد بيماريصدمات و لطماتي كه بيمار از 

 روابط اجتماعي و عاطفي 

 )آسيب وارده به ساختار حمايت وجودي) مسكن، شغل و غيره 

 رواني ناشي از مصرف مواد مخدر -صدمات و لطمات واردۀ زيست 

 

اند،  وارد نشدهاين امر اهميت بسيار دارد كه به سراغ كساني  كه هنوز در شبكۀ اجتماعي و سلامتي 

 هاي ناشي از مصرف مواد مخدر در اين گروه بكاهيم. برويم و از آسيب

 



 
 

 محور هاي جامعه پيدا كردن و جذب بيماران در محيط

كنندۀ مواد مخدر  پيدا كردن و جذب بيماران مستلزم شناسايي بيماران و برقراري رابطه با افراد مصرف

پارك، نهادهاي مذهبي و غيره( به منظور متعهد و وارد كردن  )خانه، خيابان، هاي طبيعي آنها در محيط

هاي مرتبط با مصرف مواد مخدر را كاهش دهد و خودداري از  اي است كه آسيب آنها به هر نوع مداخله

كنند، بايد كارهاي زير را انجام  مصرف را تقويت كند. كساني كه براي يافتن و جذب بيماران فعاليت مي

 (:NIDA, 2000) دهند

 شناسايي افراد .1

 برقراري تماس و ايجاد روابط دوستانه .2

ايجاد مقداري تعهد در فرد براي آغاز كردن تغييرات رفتاري) كاهش يا متوقف كردن مصرف  .3

 مواد مخدر، حضور در جلسات درماني و غيره(، و

 خطراتهايي براي از بين بردن يا كاهش اين استراتژيارائۀ اطلاعات دربارۀ رفتارهاي پرخطر و  .4

 

 محور نيروهاي امدادي در درمان جامعه

كنند بايد تنوع  محور فعاليت مي كاركناني كه براي يافتن و جذب معتادان به درمان در خدمات جامعه

كنندۀ مواد مخدر را منعكس كنند و هر زمان كه  هاي هدف مصرف قومي، جنسي، و فرهنگي گروه

هاي محلي صحبت كنند و قادرند به راحتي در  ه زبانتوانند ب متقضي باشد، بايد افرادي را كه مي

 هيا متفاوت فعاليت كنند، در صفوف خود وارد سازند. فرهنگ خرده

 
كاركنان امدادي كه خود تجربۀ شخصي مصرف مواد مخدر دارند ممكن است در اين كار مفيد باشند، 

( CBTs) محور ان خدمات جامعهكنندگ اما اين امر الزامي نيست. كاركنان امدادي كه از اعضاي تأمين

متادون  نگهدارندههاي  هاي تعويض سوزن و سرنگ، برنامه هاي مذهبي، برنامه يا مؤسسات دولتي، گروه

گذارند. اين  به صورتي پررنگ در متن جامعه به نمايش مي يره هستند، حضور و مشاركت خود راو غ

 :20هاي اساسي به برنامه دارند، به شرح زير وارد كردن ويژگي افراد اغلب نقش منحصر به فردي در 

 دهند، مشروعيت برنامه را ارتقا مي 

 گردانند، اطلاعات فني را به مفاهيمي كه به سهولت قابل دركند، برمي 

 هاي عملي استراتژيفهمند و بر اساس آن به شناسايي  هاي اعضاي گروه را مي هنجارها و ارزش

 كنند، ميتغيير رفتار كمك 

  موانع موقعيتي) براي مثال، قوانين متفرقۀ موجود( را كه مانع از پيشروي به سمت كاهش

 شناسند. شوند، مي ريسك مي

 كنند، آفريني مي هاي هدف اعتماد نزد اعضاي گروه 
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 كنند، هاي پيگيري اقدامات را به منظور تقويت تغييرات رفتار تقويت مي قابليت 

 كنند، را تسهيل مي هاي پرخطر دسترسي به محل 

 كنند، مقبوليت گسترده ميان جامعۀ محلي را تقويت مي 

 هاي يافتن و  هاي اثربخشي براي فعاليت توانند محل هاي گوناگون جامعۀ محلي را كه مي محيط

 شناسند. جذب بيماران باشند، مي

 جذب و متعهد كردن بيماران از طريق باز كردن درها: كاهش موانع ارائۀ خدمت

 

مشي در باز به منظور تسهيل  هاي جذب و متعهد كردن بيماران استفاده از خط ترين جنبه از مهم يكي

پذيري و ايمني بايد در اين زمينه اصول راهنما  پذيري، دسترس دسترسي آسان به خدمات است. انعطاف

زير، پيشنهاد هاي متعددي، از جمله اقدامات  . به منظور دستيابي به اين اهداف، گام21را تشكيل دهند

 شده است:

 بندي خدمات از قبل. در عوض لازم است دربارۀ  احتراز از الزامي كردن تعيين جدول زمان

 پذير باشيم. بندي درمان و ساعات پذيرش انعطاف زمان

 احتراز از الزامي كردن ارجاع رسمي بيمار به مركز خدمات 

 هاي انتظار كاهش ليست 

 براي متوقف كردن كامل مصرف مواد مخدر. در عوض بايد با  اجتناب از فشار آوردن به بيماران

 هاي آنها كار كرد. آنها در زمينۀ نيازها و انگيزه

 حفظ و تضمين محرمانه ماندن 

 در مورد تجربيات بيماران به قضاوت نپردازيم و برخورد باز داشته باشيم 

 تقويت مسئوليت شخصي 

 نسبت به نيازهاي بيماران حساس باشيم 

  هاي  هاي غذا، سرپناه، خوابگاه، خانه اصلي بيماران را پوشش دهيم) براي مثال، برنامهنيازهاي

 هاي اوليه، حمايت عاطفي و سرزدن( حفاظت شده، كمك

 خطر و غيره( خطر) تزريق امن مواد مخدر، اعمال جنسي بي تشويق اعمال كم 

 براي آنها مناسب است.گيري در مورد نوع درماني كه بيش از همه  كمك به بيماران در تصميم 
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دهندۀ يك  رويكرد در باز و درماني كه بر گرد نيازهاي بيماران سازمان يافته است، در عين حال نشان

سازمان خدماتي هماهنگ و سازگار است) براي مثال، داشتن كاركناني كه در هر زمان براي استقبال از 

اند(. كاركنان  كنند، آماده داً به آن رجوع ميكنند يا مجد  متقاضياني كه براي نخستين بار مراجعه مي

توانند با هدايت بيمار به سمت خدمات درماني مناسب،  برخورد مي پذيرش آموزش ديده و خوش

 آورد. گيري به وجود مي محيطي خوشايند و بدون موضع

 

مان مشي درهاي باز به معناي تأثيرگذاري فعال بر تجربه كردن و درك اهداف و مأموريت ساز خط

( نبايد در مورد بيماران خود CBTSمحور) كنندگان خدمات درماني جامعه توسط بيماران است. تأمين

 سو با اصول زير به ارائۀ مراقبت از آنها بپردازند: گيري كنند، بلكه بايد هم داوري و موضع

 ارائۀ درمان مبتني بر شواهد علمي 

 تشويق بيماران و كاركنان به همكاري 

 پذيري بيماران يبكاهش دادن آس 

 كاستن از رفتارهاي پرخطر براي پيشگيري از بروز پيامدهاي سلامتي و اجتماعي منفي 

 حمايت از انتخاب متقاضي 

 كنندگان مواد با دادن آموزش به آنها در اين مورد كه چگونه نيازها و  كردن مصرف توانمند

 قرار دهند.گيران آنها را مد نظر  علائق خود را تبيين كنند تا تصميم

 تر كردن استفاده از خدمات براي بيماران آسان 

   بازگرداندن بيماران به جامعه به صورتي كه آنها از كيفيت كامل زندگي و استقلال برخوردار

 شوند، و

 هاي اجتماعي تقويت شبكه 

 ( در عين حال بايد قوياً به جامعه پيوندCBTs) محور طور كه گفتيم، خدمات درماني جامعه همان

بخورد تا منابع آن را بشناسد، روابط اجتماعي را درك كند و متقاضيان و بيماراني را كه به روند كلي 

پذيري نظير  هاي آسيب خدمات دسترسي ندارند، بيابند و جذب كنند. اين امر به ويژه در مورد گروه

كنند،  گي/ كار ميخانمان و اشخاصي كه در خيابان زند ، افراد بييا كارگران جنسي افراد خودفروش

 اهميت دارد.

 ها و راهنماها پروتكل



 
 

اند كه بهترين كيفيت مراقبت از بيماران را تأمين و از اقدامات  ها و راهنماها براي آن تدوين شده پروتكل

گيري در داخل خدمات درماني  كاركنان و متقاضيان حمايت كنند. اين اسناد نقشي بنيادي در تصميم

هاي سروكار دارند يا به انواع مختلف  ها و راهنماهايي كه با برخي حرفه كنند. پروتكل ميمحور ايفا  جامعه

انداز و مأموريت شبكۀ درمان را تكميل كنند. توصيه شده  پردازند، بايد چشم به مواد مخدر مي  وابستگي

 هاي نمونۀ زير گنجانده شود: ها و راهنماها پاسخ به پرسش است كه در  پروتكل

  توانيم از مراجعۀ متقاضيان به خدمات خود استقبال كنيم و دسترسي آنها را به آن  ميچگونه

 تسهيل نماييم؟

 اي متفاوت در شبكه  توانيم مشوق استفاده از حمايت مناسب از بيماران در حرفه چگونه مي

 باشيم؟

 هم كنندگان از خدمات خود هم در ايجاد و  توانيم مشوق مشاركت فعال استفاده چگونه مي

 كنيم؟ ارزيابي كيفيت و اثربخشي خدماتي باشيم كه ارائه مي

 كنندگان از خدمات خود اين اختيار و توانمندي را بدهيم كه بر  توانيم به استفاده چگونه مي

 هايي كه بر خدمات مورد استفادۀ آنها تأثير دارند،  تأثير بگذارند؟ گيري تصميم

 واهد بود؟شيوۀ كار برنامۀ بيماران سرپايي چگونه خ 

 كار در جامعه

شان يافتن و جذب بيماران است، بايد شامل افرادي از محلات و جوامعي باشند  هايي كه وظيفه تيم

گونه اشخاص ممكن است تاحدي با كساني كه از  كه قرار است خدمات درماني به آنها ارائه شود. اين

هاي مشترك و  وشكنند، تجارب مشترك، شرايط زندگي مشترك، ر خدمات استفاده مي

 هاي مشترك داشته باشند. انتخاب

 

هاي يافتن و جذب معتادان، از  كنندگان سابق مواد مخدر به عنوان كاركنان تيم حضور مصرف

تواند به آنها نشان دهد چگونه از تجارب خود براي  مزاياي متعددي برخوردار است. اين كار مي

هاي درمان براي بردن خدمات  كار  با كمك به تيم توانمندسازي خود و ديگران استفاده كنند. اين

هاي متقاضيان، دسترسي به متقاضيان درمان مصرف مواد مخدر را افزايش  درست به در خانه

تر سازد. اين  هاي درماني را مفيد تواند با افزايش دسترسي به بيماران، مداخله دهد. اين كار مي مي

كند نقش  كنندگان از خدمات را تشويق مي د و استفادهكن ها كمك مي كار همچنين به ايجاد شبكه

دهد  اي در مقابل آنها قرار مي فعالي در محلۀ خود و كل جامعه ايفا كنند. همتايان آنها نمونۀ زنده

 توان به بخش ثمربخشي از جامعه تبديل شد.  دهد مي كه نشان مي



 
 

رهاي اصلي توسعۀ كار امداد در رويكردهاي عملي به بهداشت عمومي و مواد مرتبط با آنها ابزا

 توانند كارهاي زير را انجام دهند: هاي امداد مي روند. تيم محلات به شمار مي

 بار مصرف، هاي يك و دستكش ندوم، محافظ لبتوزيع اجناسي از قبيل سوزن، سرنگ، كا 

 كنندگان از خدمات با تأمين منابع بهداشت  هاي شخصي استفاده حمايت از مراقبت

 شخصي،

 رساني، واكسيناسيون،  هاي بهداشتي و پيشگيري از بيماري از طريق اطلاع تقويت فعاليت

 مشاوره و حمايت،

  حصول اطمينان از اينكه بيماران از حقوق و وظايف خود  به عنوان شهروند به خوبي

 مطلعند.

 ،تأمين حمايت عاطفي از بيماران براي مقابله با بحران 

 ي كاهش آسيب و تداوم درمان،ايجاد انگيزش در بيماران برا 

 هاي پشتيباني از افراد نظير، حمايت از ايجاد گروه 

 ،حمايت از سازمان و اقدامات سياسي 

 كنندگان مواد و نهادهاي دولتي، ايفاي نقش به عنوان رابط ميان مصرف 

 دادن باقي جامعه در مباحث مربوط به مصرف و وابستگي به مواد مخدر شركت 

 تواند دسترسي بيماران را به خدمات تسهيل كند: ياقدامات زير نيز م

 ( براي ارائۀ راهنمايي و حمايت7/24روزي هفت روز هفته) استقرار خطوط تلفن مستقيم شبانه 

 ها، هاي اورژانس در بيمارستان بيني كمك پيش 

 يض سوزن، فراهم كردن فضاهاي امن براي بيماران در محلات آنها) براي مثال، مراكز محلي تعو

 هاي مختصر(، مراكز مراجعه و كسب راهنمايي راكز مراقبتم

 هاي  ها براي تبليغ در مورد خدمات اين برنامه و در عين حال مقابله با ديدگاه همكاري با رسانه

 هاي مربوط به آن، و زني منفي نسبت به وابستگي به مواد مخدر و انگ

 راي مثال، مددكاران اجتماعي، هاي خدمات درماني) ب اي از ديگر حوزه آموزش افراد حرفه

هاي اجتماعي و پليس( براي نشان دادن واكنش اثربخش  هاي جوانان و سازمان كاركنان سازمان

به نيازهاي متقاضياني كه به مواد مخدر و/يا الكل وابستگي دارند با برخوردي باز، دلسوزانه و 

 بدون موضعگيري و قضاوت.

 

 



 
 

گيري يا جاافتاده در  اشخاصي كه با مشكل احتمالي، در حال شكل. شناسايي موقع م مداخلات بهنجاا

هاي متعدد انجام گيرد:  از طريق  رو هستند، ممكن است به شيوه رابطه با وابستگي به مواد مخدر روبه

.  گر ساختاريافته يا پرسشنامه هاي غربال هاي غيررسمي، مصاحبه جستجو، يافتن و جذب بيماران، تماس

 زودتر انجام گيرد، نتايج درمان بهتر خواهد بود. ديگر اهداف اين شناسايي عبارتند از: هر قدر مداخله

 اكنون با مشكلاتي از جمله موارد زير دست به  شناسايي افرادي كه در خطر قرار دارند يا هم

 گريبانند

o ،تغيير در مواد مخدر مصرفي 

o ،الگوهاي مصرف متفاوت 

o  انگيزند، تأثير محركاتي كه مصرف مواد را برميقرار داشتن در اوضاع و احوال و تحت 

o ،پيامدهاي فوري و با فاصلۀ مصرف مواد 

o ،تاريخچۀ روابط اجتماعي يك بيمار 

o برده است، اي كه بيمار از آنها رنج مي مسائل ويژه 

o كنندگان از خدمات وضعيت رواني، جسمي و روحي استفاده 

o مشكلات اقتصادي و اجتماعي 

 تر، مداخلۀ هر چه سريع 

 پيشگيري از پيدايش مشكلات بيشتر، و 

 .ارجاع دادن بيماران براي ارزيابي و درمان هر زمان كه لازم باشد 

 

موقع ممكن است شامل عناصر يافتن و جذب مبتلايان و پيشگيري باشد كه  مداخلات زودهنگام و به

 برد. ها مي آگاهي نسبت به خطرات مواد مخدر را ميان مدارس، مراكز اجتماعي و زندان

 

هاي انفرادي درمان يا مراقبت .  كنندگان از خدمات به درمان و تدوين برنامه متعهد كردن استفاده

هاي درماني براي تك تك متقاضيان  محور به تدوين برنامه شود كه خدمات درماني جامعه توصيه مي

برنامۀ درماني فردي است. هنگامي كه به تدوين يك  اقدام كند، زيرا هر متقاضي نمونۀ منحصربه

هاي اجتماعي، فرهنگي و روحاني متقاضي   پردازيد، كاركنان برنامه بايد به طور كامل به ديدگاه مي

 احترام بگذارند.

 

هاي درماني بايد هميشه نقاط قوت و مشكلات يك شخص را ارزيابي و شناسايي كنند. از اين  برنامه

از جمله ارجاع آنها به   ها نياز دارند، ي كه بدانتوان براي تطبيق دادن افراد با خدمات اطلاعات مي

هاي درماني بايد  شوند، استفاده كرد. برنامۀ مراقبت خدماتي كه توسط مؤسسات ديگر در جامعه ارائه مي

بيمار را به عنوان يك شريك در نظر بگيرد. اين بدان معناست كه بيمار به طور كامل در تدوين اهداف 

بندي و  ش سطح مصرف مواد/ خودداري از مصرف مواد مخدر(،  زمان)براي مثال،  كاه درمان

هاي  رويكردهاي انتخابي به درمان، شركت داده شود. يك برنامۀ درماني ممكن است شامل مداخله



 
 

 متفاوت از برگزاري جلسات آموزشي گرفته تا مشاوره تا تقويت استقلال فرد بشود.

 

نت براي استفادۀ  تشخيصي است كه توسط تريت(، كه يك ابزار ASI) از شاخص شدت اعتياد

 22ريزي درمان استفاده كرد. توان براي ارزيابي و برنامه ميالمللي به كار گرفته شد،  بين

 

 مدیران موارد 

كنيم،   درمان مجزا استفاده مي  تعيين كردن يك مدير موارد براي هر بيمار، به هنگامي كه از مدل برنامۀ

مديريت موارد بيماري، نقش بسيار مهمي در حفظ متقاضيان در مجراي خدمات بهترين رويكرد است. 

كند. اين مدير مسئوليت  شود، بازي مي درماني و حصول اطمينان از اين امر كه نيازهاي آنها برآورده 

 موارد زير را بر عهده دارد:

 ،تضمين اين امر كه اهداف بيمار در مركز برنامۀ درمان قرار دارد 

 ها براي حمايت از درمان  و شبكه نظير مسكن، آموزش، اشتغال  بع داخلي و خارجي،بسيج منا

 بيمار

 اندركاران گوناگون نظام حمايتي خدمات درماني  تضمين دسترسي راحت متقاضي به دست

 (CBTSمحور) جامعه

 كند. تضمين اين امر كه برنامه در همۀ اوقات نيازهاي متقاضي را برآورده مي 

 

ها و علائق بيمار،  با  ها، انتخاب ديرموارد آن است كه با در نظر داشتن نيازها، خواستنخستين گام م

پذيري، خلاقيت و يك نگرش فاقد  متقاضي براي تدوين برنامۀ درمان همكاري كند. انعطاف

 گذاري، بايد در قلب اين فرايند جاي داشته باشد. ارزش

 

 هاي مراقبت روش

نگري براي متعهد  محور بايد اقدامات مشخصي تدوين كنند و رويكرد كل جامعههاي خدمات درمان  تيم

خواهي آشكار او تدوين نمايند. اين امر نيازمند مشاركت متقاضي در  كردن بيمار به درمان در وراي ياري

 اجزاي كليدي زير است:

 
 
 
 
 

                                                           
( كه به صورت آنلاين در نشاني زير قابل تهيه است، مراجعه كنيد:5نت ) جلد الف، ماژول  براي اطلاعات بيشتر به بستۀ آموزشي تريت 22  (Volume A, 

Module 2), available online at http://www.unodc.org/ddt-training/treatment/a.html 
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بايد در نظر داشت كه كشورها يا محلاتي كه منابع اندك دارند و فقيرند، قادر نخواهند بود حتي با ايجاد 

بسياري از اين خدمات را تأمين كنند. از اين روست كه متعهد هاي به هم پيوسته و جاافتاده،  شبكه

كردن متقاضي بايد توجه خود را بر ايجاد يك پيوند نيرومند با او و استفاده از خدمات موجود براي 

توان در زماني ديگر در داخل يك چارچوب موجود  تأمين نيازهاي او استوار كند. خدمات را هميشه مي

 ارتقا داد.

 

بخشي از شبكۀ خدمات درماني را تشكيل  CBTs)يعني تأمين سرپناه(  كه پروژۀ مسكونيهنگامي 

گونه تقاضايي براي  توان از آن براي برآوردن نيازهاي گوناگون متقاضيان استفاده كرد. هيچ دهد، مي

رود.  هاي اصلي رفاه يك شخص به شمار مي سرپناه نبايد ناديده گرفته شود، زيرا اين نياز يكي از بخش

اجتماعي نيز  توانند در عين حال در فرايند بازتواني رواني هاي سكونتگاهي درمان مي اغلب اوقات، پروژه

 ميزان منابع تخصيص يافته به فرد و حمايت گروهي 

 پزشكي و پرستاري( براي مثال، پزشكي، روانهاي تخصصي)  مشاوره 

 اطلاعات و حمايت در رابطه با سلامت و حقوق بشري 

 مديريت مورد 

 هاي بستري مراقبت 

 در درمانگاه و سرپناه طي روز نياز داشته   هاي سرپايي كه ممكن است به مراقبت مراقبت

 باشد

 خدمات پس از درمان  و دسترسي مطمئن به غذا 

 دهند و مانع از  ها را كاهش مي كنند، ريسك از سلامتي فرد حمايت مي توزيع وسايلي كه

 شوند ابتلاي او به بيماري مي

 شده به دارو و غذا دسترسي تضمين 

 هاي شخصي بهداشت و مراقبت 

 درماني هاي روان ها و گروه كارگاه 

 حمايت خانواده 

 هاي خدمات سلامتي و اجتماعي برقراري پيوند با ديگر شبكه 

 هاي فرهنگي و اوقات فراغت فعاليت 

 حمايت از فرد براي يافتن كار و كسب درآمد 

 حمايت حقوقي 

 ها و خدمات درماني) فردي و گروهي( هاي شناخته شده در ارزيابي برنامه روش 

 هاي گوناگون خدمات درماني برگزاري منظم جلسات تيم ميان رشته 

 ها و غيره( راهنما، گزارش، رويه رساني) براي مثال، كتاب، ابزارهاي ثبت و اطلاع 

 شدگان و ارزيابي تعداد پذيرفته 

 حمل و نقل و  نگهداري از كودكان 



 
 

اي از خدمات عرضه  دهند، بلكه طيف گسترده نقش داشته باشند، زيرا آنها تنها خدمات درماني ارائه نمي

 كنند و به خوبي با جامعه پيوند دارند. مي

 
شود كه پس از يك دوران درمان شديد،  ان به منابع يا خدماتي اطلاق ميهاي پس از درم مراقبت

تواند به صورت يك  جايي كه وابستگي به مواد مخدر  مي آورند. از آن حمايت و مشاورۀ مداوم فراهم مي

هاي پس از درمان اوليه يكي از مراحل بسيار مهم درمان را  كننده درآيد، مراقبت بيماري مزمن و عود

تواند به حفظ يك سبك زندگي باثبات،  هاي پس از درمان خوب مي دهد. يك برنامۀ مراقبت ميتشكيل 

هاي زير حمايت  مفيد و سالم كمك كند. هدف از خدمات پس از درمان آن است كه بيمار را در زمينه

 كند:

  كاهش يا متوقف كردن هر گونه رفتاري كه ممكن است موجب مراجعۀ مجدد فرد به مصرف

 خدر شود،مواد م

 اي كه انگ و بدنامي به همراه نياورد، كنترل عود بيماري به شيوه 

 هاي اجتماعي در جامعه و مديريت موارد بيماري توسعه و بهبود حمايت 

 اي، مدرسه، اشتغال و ديگر منابع  حمايت از بيمار براي پذيرش تعهد در آموزش شغلي و حرفه

 اي مثبت، و هاي همتايان به شيوه شبكه هاي تفريحي و خانواده و كسب درآمد، فعاليت

 هاي پرخطر هايي براي حل و فصل وضعيت كمك به بيماران براي توسعۀ روش 

 
كنندگان از خدمات نيازمند  هاي استفاده حمايت از روابط خانوادگي و برقراري ارتباط مستقيم با خانواده

و به آنها آگاهي دهد. اين كار بايد  اقداماتي است كه از آنها استقبال كند، آنها را به حساب آورد

همچنين به اعضاي خانواده كمك كند بر تعصب غلبه كنند، استفاده از مواد مخدر را درك كنند، 

هايشان را به حداقل برساند و از سازمان اجتماعي و سياسي آنها  پذيري بيماران را و خانواده آسيب

 حمايت كند.

 

 مساعيهاي تيمي و كار به شيوۀ تشریك  نقش

ها انجام گيرد. كليۀ اشخاصي كه در اين فعاليت شركت  محور بايد در تيم كار خدمات درمان جامعه

دارند، بايد نقشي هماهنگ ايفا كنند و با يكديگر تشريك مساعي داشته باشند و به يكسان براي نتايج 

 آن احساس مسؤليت كنند.  كار و موفقيت

 

در موظف ازاين توانايي برخوردار باشند كه به عنوان مأموران ، بايد چندين كاCBTs  در داخل تيم 

پذيرش بيماران يا مديران موارد عمل كنند تا پوشش درماني را به حداكثر برسانند. از اين رو، كاركنان 

مربوطه بايد از آموزش مقتضي برخوردار باشند تا بتوانند طيف كاملي از خدمات مربوطه را در اختيار 

 ر دهند، خدماتي نظير:متقاضيان قرا

 هاي ارزيابي، انجام مصاحبه 



 
 

 ،داشتن اطلاعات اجمالي خوبي از خدمات درماني موجود 

 ،توانايي شناسايي رفتارهاي سالم و پرخطر 

 توانايي مديريت اختلالات توأمان در سلامتي ، و 

 
همسان و مشترك هاي سازماني به صورتي  از قدرت و مسئوليت بايد به صورتي استفاده كرد كه روش

هاي مختلف به كار گرفته شوند. در يك محيط همكاري، تسهيم در قدرت  در ميان طيف گستردۀ رشته

و اختيارات با تسهيم در پاسخگويي معادل است. مشكلي كه در دستيابي به اين هدف وجود دارد، تأمين 

يكي از اقدامات اصلي در اين امر است كه ماهيت ويژۀ شغل هر يك از متخصصان يكسان باقي بماند. 

هاي  اين فرايند، ايجاد و حفظ جلسات منظم با حضور كليۀ كاركنان به منظور هماهنگي است. تيم

 اي شامل: چندرشته

 مديران 

 متخصصاني كه تحصيلات دانشگاهي ويژه دارند يا از تجربه و آموزش مناسب برخوردارند 

 ان و غيره(شناسان، مددكاران اجتماعي، پرستار پزشكان، روان)

 بازتوانان شغلي()براي مثال، درمانگران مهارتي انديگر متخصص ، 

 براي مثال، پذيرش، مديريت و كادر نظافت(، و كادر پشتيباني( 

 ها تكنيسين 

 
آل بحث دربارۀ موارد باليني، ارزيابي و تعريف فرايندهاي كار،  هاي ايده جلسات كاركنان يكي از شيوه

دربارۀ مسائل فني و مديريتي است. اين امر اهميت اساسي دارد كه اين  ها و گفتگو توزيع مسؤليت

هاي  جلسات فضاي مناسبي براي ابراز نظرهاي متنوع ميان كاركنان به وجود آورد، نظير طرح ديدگاه

( CBTs) محور ها و علائق. به اين طريق، خدمات درماني جامعه ارزش متفاوت، اطلاعات و دانش،

  فرايند و  دستيابي به نتايج مطلوب به سود متقاضيان را تأمين كند. تواند غناي اين مي

 
جمعي بايد به صورتي آشكار و باز و نه در پشت درهاي بسته، تدوين  دسته هاي هاي كار و رويه روش

از تعريف  -هاي مراقبت از بيماران شوند. نمايندگان بيماران و كاركنان بايد بكوشند دربارۀ بهترين روش

توافق كنند. انجام اين كار تأثيرات خدمات و كيفيت  -دهاي كار گرفته تا مداخلات و ارزيابي آنهافراين

را تشكيل  CBTsشوند، عناصر اصلي  برد. طرح درمان انفرادي كه به اين روش تدوين مي آن را بالا مي

 شوند:  دهند. ديگر جلسات بحث و تبادل نظر شامل موارد زير مي مي

 
 

 
 
 
 
 

 هاي درماني ماني و كارگاههاي در گروه 

 اقدامات منظم، عمومي و تخصصي 

 هاي بيماران هاي درماني براي خانواده گروه 

 اي از متخصصان درگير در  ها كه شامل طيف گسترده جلسات منظم تيم

 شود معالجه مي

 ها كه تصميمات  و جلسات در آنها ثبت شده هاي گزارش تيم دفترچه  

 شود، و مي

  شود. هايشان مي شامل بيماران و خانوادهجلسات مديريت كه 

 



 
 

ر هايشان به طور مستقيم د كار در يك تيم گسترده اين اطمينان را فراهم مي آورد كه بيماران و خانواده

كنند. اين رويكرد نقش بسيار  بندي خدمات شركت مي يندها و اولويتچه كه اهميت دارد، فرآ تعيين آن

به يكسان در  -كنندگان از خدمات و كاركنان استفاده -ن دارد كه همگانمهمي در ايجاد اين اطمينا

 اند. فرايند شركت داده شده

 محيط درمان

محيطي كه خدمات در آن ارائه شده است، بايد براي همگان صميمانه و مطبوع باشد. اشخاصي كه از 

صورتي كه مراكز كنند ممكن است احساس ترس يا ناراحتي كنند يا در  اين خدمات استفاده مي

توانند  مطمئن شوند كه نيازهاي   خدماتي غيردوستانه و نامطبوع باشند، به اين نتيجه برسند كه نمي

اي سازمان يافته باشد كه  آنها برآورده خواهند شد. از سوي ديگر، در صورتي كه مركز درمان به گونه

اس خوشايندي خواهند داشت و فكر محيطي دوستانه و مطبوع براي بيماران به وجود آورد، آنها احس

 خواهند كرد كه نيازهاي آنها در اينجا تأمين خواهد شد.

 

 محيط مطبوع و صميمانه محيط نامطبوع و غيردوستانه

 خورند زيادي به چشم مي درهاي قفل يا بستۀ
اي  شود كه برخورد دوستانه توسط كساني اداره مي

 كنند ميبا بيماران دارند و وضع آنها را درك 

اي كار گذاشته شده  هاي ميله ها شبكه روي پنجره

 است

باز و غيررسمي است. كاركنان با بيماران به عنوان 

 كنند و نه بيمارانشان اشخاص برخورد مي

 خورد محافظان يا پليس امنيت مسلح به چشم مي

اي سازمان يافته است كه متقاضيان به  به گونه

كنندگان از  ستفادهتوانند تفاوت ميان ا سهولت مي

 خدمات و كاركنان را تميز دهند

ها در معرض  هايي از مقررات و مجازات فهرست

مواد  هاي ضد ديد همگان است و پوسترها و پيام

مخدر با مضمون جنگ عليه مواد مخدر در مقابل 

 ديدگان همگان نصب شده است

روشن، تميز، منظم است و پوسترهايي در آن 

 غ اميد هستندنصب شده است كه مبل

 



 
 

هاي متفاوت متقاضيان ممكن است  هاي متفاوت يا براي گروه ها و محيط اين فهرست البته در فرهنگ

متفاوت باشد. بايد متذكر شد كه در كشورهايي كه شرايط درگير و تعارض و فضاي پس از درگيري بر 

ها براي تأمين امنيت  پنجرهاي روي  آنها حاكم است، ممكن است وجود محافظين مسلح و  شبكۀ ميله

هايي نظير اين، استقرار ديگر اجزاء مطبوع و  كاركنان و بيماران لازم باشد. از اين رو، در وضعيت

نظر از شرايطي كه يك  هاي مثبت كاركنان. صرف صميمانه كردن محيط مفيد باشد، اجزائي نظير نگرش

 ميزان زيادي به نگرش كاركنان وابسته است.هاي به  تواند به نمايش گذارد، موفقيت فعاليت مركز مي

يك مكان خوشايند و صميمانه است، آن است كه  CBTSدهد مركز   يك شاخص خوب كه نشان مي

اند و سوابق متفاوتي دارند، از آن به طور مكرر  هاي گوناگون برخاسته بسياري از متقاضيان كه از موقعيت

 كنند. استفاده مي

 

 اطلاعات

( بايد اطلاعات روشن و اهداف صريحي حاضر و آماده داشته باشد CBTSمحور) جامعهخدمات درماني 

هايشان قرار دهد. اين روش به همۀ كساني كه در اين فرايند  تا در اختيار كاركنان، متقاضيان و خانواده

شوند. دهد به طور كامل در جريان امور قرار گيرند و دربارۀ شيوۀ كار مطمئن  شركت دارند، اجازه مي

هاي درماني  اطلاعاتي كه هدف از تدوين آن پيشگيري از مصرف مواد مخدر و پشتيباني از فعاليت

وابستگي به مواد مخدر است، بايد روشن و درك آنها ساده باشد. اگر چنين نباشد، بيماران احساس 

توانند  يوه ارائه شوند، مياند. هنگامي كه اطلاعات به اين ش اند و ناديده گرفته شده كنند از قلم افتاده مي

 زني در سراپاي آموزش و حمايت جامعه. ابزاري باشند براي مقابله با تعصب و انگ

اطلاعات بايد شامل اقدامات پيشگيرانه و رهنمودهاي عمومي در مورد خطرات مصرف مواد مخدر باشد. 

وزش داد، از صدمات وارده ها و خطرات آم توان جامعه را در مورد چگونگي كاهش آسيب به اين نحو، مي

 گردان شد. به سلامتي فرد و جمع جلوگيري كرد و) از همان آغاز( مانع از مصرف مواد مخدر روان

 

 حمایت حقوقي

كنندگان از خدمات آن، حمايت حقوقي  و / يا درمان و پشتيباني از استفاده CBTSبراي توسعۀ شبكۀ 

 لازم است. 

تواند در عين حال ظرفيت مديريت خدمات را افزايش دهد.  از سوي ديگر، حمايت حقوقي كافي مي

 توان به اهميت حمايت از حقوق بيماران را به كارورزان يادآوري كند. حمايت حقوقي مي

 



 
 

 وي دارند آي حمایت از اشخاصي كه اچ

 وي، آي ريزي درمان افرادي است كه اچ يافتن و جذب و نيز متعهد كردن عناصر بسيار مهمي در برنامه

توان غربالگري كساني  پردازند. مي محور مي هاي جامعه ايدز دارند و به سوءمصرف مواد مخدر در محيط

وي قرار دارند را با طرح اين پرسش از آنها كه آيا از مواد مخدر تزريقي مصرف  آي كه در خطر ابتلا به اچ

كنند يا رفتارهاي جنسي  هاي مشابه استفاده مي هاي مشترك يا ديگر سازوبرگ كنند يا از سوزن مي

بدون استفاده از كاندوم دارند يا نه يا به طور ساده هر گونه نشانگاني كه ممكن است نشانۀ  آن باشد كه 

هاي اوليۀ ناشي از ابتلا به بيماري، انجام  وي مبتلا شده است يا عفونت فرد به تازگي  به عفونت اچ آي

 23(CSAT  ،2004 داد)

 

كنندگان مواد مخدر است كه  ايدز نخستين گام متعهد شدن براي بسياري از مصرفوي/  آي آزمايش اچ

هاي زير را گزارش  به بيماري عفوني مبتلا هستند. در صورتي كه متقاضيان يكي) يا بيشتر( از فعاليت

 :(CSAT, 2003)وي بايد به صورت داوطلبانه انجام گيرد آي بدهند، آزمايش اچ

 طر،پرداختن به رفتارهاي پرخ 

 ،در صورتي كه متقاضي به نوعي بيماري مبتلا بوده كه از طريق جنسي قابل انتقال است 

 در صورتي كه متقاضي سابقۀ استفادۀ مشترك از وسايل تزريق را داشته است، يا 

  در صورتي كه متقاضي يكي از نشانگان متعددي را داشته باشد كه ممكن است نشانۀ آن باشد

ايدز مبتلا شده است يا عفونت جديدي را نشان دهد كه از علائم اوليۀ ابتلا كه اخيراً به عفونت 

 به ايدز هستند.

اي نياز دارد.  وي/ ايدز و مصرف مواد پيچيده است و به حمايت يك تيم چندرشته آي درمان اچ

هنگ هاي درماني براي اين افراد اهميت اساسي دارد و بايد شامل يك تيم درماني منسجم و هما مراقبت

هاي درمان  باشد كه در عين حال از درمان سوءمصرف مواد نيز مطلع باشد. كارورزان درمان در محيط

 عمومي بايد نيازهاي بيماران خود و خطر و احتمال عود بيماري را درك كنند.

 

وي مثبت امري اساسي است و نيازمند آن است كه تيم  آي هاي ضدويروسي براي بيماران اچ انجام درمان

محور، اعضاي خانواده، دوستان و ديگراني كه در درمان شركت دارند، به طور  رماني، كاركنان جامعهد
                                                           

( تهيه كنيد. مركز درمان سوءمصرف مواد مخدر، 5003)37، سري CSATتوان ابزارهاي غربالگري را از پروتكل بهبود درمان  مي  53

 . نشريۀ شمارۀ 37، سري شمارۀ  (TIPوي دارند. پروتكل بهبود درمان) آي درمان سوءمصرف مواد براي اشخاصي كه اچ
(SMA) 03-3850. Rockville, MD: Substance Abuse and 

Mental Health Services Administration, 2003. 

 



 
 

هماهنگ مشاركت كنند تا بيمار داروهاي خود را مصرف كند و براي دريافت خدمات درماني ضروري 

هاي تراتژياسآموزشي، نظير  هاي روانياستراتژيتوان از  مراجعه كند. براي تخطي نكردن از درمان مي

رفتاري، رفتارهاي احتياطي، تأمين مشاركت خانواده و آموزش استفاده  -هاي شناختي انگيزشي، درمان

 كرد. 

 خدمات و منابعي كه ممكن است اين جمعيت به آنها نياز داشته باشند، شامل:

 وي آي هاي درماني و دارويي و دارودرماني اچ مراقبت 

 هاي دندانپزشكي مراقبت 

  سلامت روانيدرمان 

 اجتماعي و مشاوره درمان رواني 

o درمان فردي، خانوادگي و گروهي 

o درمان سرپايي و بستري 

o هاي پشتيباني گروه 

o وي و كاهش صدمات ناشي از آن آي پيشگيري از اچ ثانويۀهاي اوليه و استراتژي 

 هاي خودياري و حمايت عاطفي تك به تك  حمايت همتايان، گروه 

 حمايت حقوقي 

  اجتماعي و رفاهي براي حمايت اقتصاديخدمات 

 مسكن و سرپناه 

 خدمات خانگي 

 مراكز روزانه 

 بازتواني شغلي 

هاي كاهش پيامدهاي سلامتي و اجتماعي منفي سوءمصرف مواد از اهميت بسيار براي اين استراتژي

 پردازد. به تفصيل به بحث دربارۀ رويكردهاي دارويي  مي 5مشتريان برخوردار است. فصل 

تواند با اقدامات زير  اثربخشي خود را  در درمان متقاضياني كه به مواد مخدر  مي CBTs   كل، در 

 وابستگي دارند، نشان دهد:

 هاي حمايت و مراقبت كنندگان مواد مخدر به شبكه تضمين دسترسي مصرف 

 به كار گرفتن مدل تيم چندتخصصي 

 به كار گرفتن يك روش جمعي، و 



 
 

  براي تك تك بيمارانتدوين برنامۀ درماني 

هاي  شود كليۀ اشخاصي را كه در حوزه ( قادر ميCBTs  محور) هنگامي كه خدمات درماني جامعه

كنندگان از خدمات، به طور كامل به  متفاوت تدوين برنامه و توسعۀ خدمات درگيرند، از جمله استفاده

پذيرترين متقاضيان دست يابد و  ، محتمل است كه پروژه توانسته باشد به  آسيباهداف خود متعهد كند

بايد تلاش كند اين اطمينان را پديد آورد كه در  CBTsبه صورتي اثربخش به آنها خدمات بدهد. 

قرار گرفته است كه به بهترين نحو اهداف و شرايط زندگي  ها هر شخص طيف مفروضي از انتخاب اختيار

محور به معناي آن است  هاي جامعه در محيطهاي اثربخش  كنند. فراهم كردن مراقبت او را منعكس مي

كه تمامي تلاش خود را براي پيشبرد خودفرماني و استقلال و بهبود و گسترش كيفيت زندگي بيماراني 

 كه به مواد مخدر و الكل وابستگي دارند، به خرج دهيم.
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 مطالعۀ موردي: تاميل نادو، هند

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسائلي كه در مطالعۀ موردي به آنها پرداخته شده است:

زدايي/ مشاوره و  وابستگي به مواد مخدر در مناطق روستايي هند از طريق مراكز سمفراهم كردن درمان 

 هاي محلي پيگيري درمان از طريق سازمان

 

 سابقۀ امر:

سال گذشته در  27طي  -نيز معروف است TTKكه به بيمارستان  –رانگاناتان  TTبنياد تحقيقات باليني 

، يك معلم مدرسه در منطقۀ روستايي ناميل نادوي هند، 1989كرده است. در سال  رشتۀ اعتياد فعاليت مي

كي را به شيوع الكليسم در مناطق روستايي جلب كرد، امري كه به ترك تحصيل  تي توجه تيم بيمارستان تي

شد. تيم دشواري دستيابي روستاييان به خدمات درماني را كه تنها در شهرها و  آموزان منتهي مي دانش

شدند، دريافت. از اين رو آنها يك برنامۀ محلي طراحي كردند كه به يكي از  ه ميهاي بزرگ ارائ شهرك

 اطلاعات پروژه

 

زدايي و  پيگيري براي مبتلايان به الكليسم براي جوامع روستايي و به  پروژه: ارائۀ خدمات سمنام 

 كمك آنها

 شهر/ كشور: جنوب هند، مناطق روستايي

  TTK  ها و اشخاص مرتبط با پروژه: دكتر شانتي رانگاناتان، رئيس افتخاري بيمارستان سازمان

 

IV Main Road, Indira Nagar, Chennai 600 
020, Tamil Nadu, Chennai, India 
Phone:  +44 - 24912948 / 24918461 / 
24416458/24426193 

Fax: +44 -24456078 
 

 http://www.addictionindia.org سايت: وب

 1989وضعيت پروژه: در دست اجرا، از 

هاي مشابه از سوي  اجتماعي و توانمندسازي، دولت هند و كمكمنابع مالي: وزارت عدالت 

 جوامع روستايي

 سال 18هاي فعاليت: سال

 كنند هدف: روستانشينان، افرادي كه در مناطق روستايي هند زندگي مي  گروه

http://www.addictionindia.org/
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ساله شش برنامه در محل، يعني در جوامع روستايي، به اجرا درمي  هاي اصلي مركز تبديل شد. همه فعاليت

ر مبارزه آمدند  كه به طور عمده به بيماراني اختصاص داشت كه به الكل وابستگي داشتند.  تحت حمايت دفت 

كنندگان  ( دو اردوگاه به صورت آزمايشي براي مصرفUNODC) با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد

هاي غيردولتي سازمان يافتند تا آنها  تزريقي مواد مخدر ايجاد شدند. دو برنامۀ آموزشي نيز براي فعالان سازمان

( مربوط است، آشنا IDUs) تزريقي مواد مخدركنندگان   را با مسائلي كه به رويكرد اردوگاهي براي مصرف

 كنند.

 

 اهداف:

 دست آنها باشد. محور، به ويژه براي روستائيان، كه خدمات آن دم هزينۀ جامعه ايجاد يك برنامۀ درماني كم

 

 ها: فرایند/ فعاليت

هايي كه  هچند ماه پيش از برپا شدن اردوگاه، به كمك جزوات، در سينماها يا كليساها، در مدارس و گرو

اي اعلام شد. متقاضيان  دهند، برپا شدن اردوگاه به طور گسترده اعتبارات كوچك در اختيار روستائيان قرار مي

خدمات اين اردوگاه با حمايت معلمان، پزشكان، كاركنان درماني، بستگان آنها، رهبران غيررسمي جوامع محلي 

شتند، شناسايي شدند. سازمان ميزبان كه جزئي از جامعۀ هاي قبلي حضور دا كنندگاني كه در اردوگاه يا شركت

كم سه بار پيش از خود اردوگاه، با بيمار و خانوادۀ اوا براي ارزيابي ديدار  دهد، دست محلي را تشكيل مي

دهد و به كمك يك پزشك عمومي او را  كند. آنها اطلاعات لازم را دربارۀ اردوگاه در اختيار آنها قرار مي مي

كنند. ده روز پيش از آغاز برنامه، داروهاي لازم براي مقابله با مشكلات ترك و ديگر مسائل مربوطه  ميمعاينه 

هاي لازم را براي آنكه پيش از آنكه به  اش راهنمايي گيرند. متقاضي و اعضاي خانواده در اختيار بيمار قرار مي

 شوند. گونه متقاضيان اول از همه پذيرش مي كنند. اين اردوگاه برود از مصرف الكل خودداري كند، دريافت مي

آورد، كاري كه به طور عمده در يك مدرسه  سازمان ميزبان كليۀ اقدامات تداركاتي را براي اردوگاه به عمل مي

گيرد. دو  است، انجام مي  يا ساختمان عمومي كه بدون هزينه توسط جامعۀ محلي در اختيار سازمان قرار گرفته

كه به عنوان مشاور آموزش ديده دهند: يكي در بخش مراقبت  نجام مي( كار درمان را اcounsellorمشاور)

كشند و  روز در بخش بستري به طور مي 15هاي درماني  است و ديگري، پرستاري است از بخش درمان.  برنامه

زاء برنامۀ بستري يابند. اج روز حضور مي 10روزه به صورت سرپايي براي مدت  اعضاي خانواده در يك برنامۀ نيم

هاي تفريحي. اعضاي خانواده در گروه پشتيباني خاص خود  درماني و فعاليت زدايي، مشاوره، گروه عبارتند از سم

شوند تا پس  يابند. براي هر بيمار، دو نفر از جامعۀ محلي به عنوان افراد پشتيبان مشخص مي حضور مي

 وا كمك كنند. جويي از جامعه  به او در فرايند تجديد ق ازعزلت

 

سال طراحي شده است. در طول اين جلسات،  هاي كنترل و پيگيري درمان در جامعه براي مدت يك برنامه

گردند. اعضاي سازمان ميزبان كه  شود و جلسات مشاوره برقرار مي سولفيرام به بيمار الكلي داده مي داروي دي

هاي مهم ، به خانۀ  مرتب و به ويژه در موعد جشناند، به طور  كي آموزش داده شده تي توسط بيمارستان تي
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 زنند تا مانع از روي آوري مجدد بيماران به الكل شوند. بيماران سر مي

 

 ها: آموخته درس

 هاي اردوگاهي عبارتند از: اجزاء بسيار مهم سازمان دادن برنامه

  تشكيل اردوگاه.كار با همكاري جامعۀ محلي/ سازمان ميزبان، پيش از، در طول  و پس از 

 كنند از طريق نقاط ورود متعدد هايي كه در يك ناحيۀ خاص زندگي مي شناسايي الكلي 

 زدايي در خانه انگيزه دادن به بيماران و تأمين امكان سم 

 تدوين يك برنامۀ درماني جامع و ارائۀ آن در خود جامعۀ محلي 

 تأمين حمايت از اعضاي خانواده به كمك يك برنامۀ مجزا 

 ايجاد فضاي حمايت و پشتيباني در جامعۀ محلي  و حفظ شتاب لازم 

 

 نتایج/ دستاوردها:

هاي  كنند، مسئوليت وضعيت سلامتي به ميزان زيادي بهتر شده است. متقاضيان درمان به طور منظم كار مي

اند،  هاي خود آورده كنند. آنها برق به خانه گيرند و به رفاه ديگر اعضاي خانواده كمك مي خانه را بر عهده مي

فرستند و دختران خود را به خانۀ بخت.  كنند، كودكان خود را به مدرسه مي هاي خود را بازپرداخت مي بدهي

 مند هستند. گونه خشونتي وجود ندارد و آنها از احترام جامعۀ خود بهره مطلقاً هيچ

 

 ها: چالش

ءمصرف الكل و خشونت، خودكشي و مرگ اي ميان سو سازمان ميز بان و جامعۀ محلي ممكن است رابطه

هاي خود ندانند. ايجاد  نابهنگام مشاهده نكنند.  از اين رو، آنها ممكن است درمان الكليسم را يكي از اولويت

مصرف الكل و منافع درمان به انگيزش دادن به جامعۀ محلي براي ايفاي يك نقش  آگاهي در مورد عوارض سوء

هاي روستايي به راهنمايي نياز  كننده دارد. براي برپا كردن برنامه تواني اهميت تعيينفعال و حمايت از فرايند باز

هاي رهبري هستند اختيارات داده شود. حمايت درماني نيز  است و از اين رو، بايد به اشخاصي كه داراي ويژگي

 شود. ميت است و تأمين مياز اهميت زياد برخوردار است. از اين رو، شناسايي خدمات درماني پشتيباني واجد اه

 

 مسائل فرهنگي یا موقعيتي مربوط به این پروژه:

سوادند، از اين رو براي آنكه برخي مفاهيم را درك كنند، بايد ماجرا را براي آنها حكايت كرد.  اغلب روستاييان بي

پشتيبان را بر عهده هاي گسترده در روستاها همچنان وجود دارند، بستگان افراد نقش  جايي كه خانواده از آن

دهند. بيماراني كه در  دارند و در جريان تجديد قوا و بهبود فرد كمك و حمايت اضافي در اختيار او قرار مي

اند، به عنوان سپاسگزاري مقداري غذا در اختيار بيماران جديد قرار  اردوهاي قبلي شركت كرده و بهبود يافته

شود. بسياري از روستائيان  اند، مدال داده مي ترك خود را حفظ كردهسال  دهند. به بيماراني كه بيش از يك مي

 گيرند. اند، جشن مي هاي خود كه ترك خويش را حفظ كرده محلي جويند و براي هم نيز در اين مهم شركت مي
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 هاي ارزیابي موجود در رابطه با این پروژه: هاي اصلي و داده یافته

 سال: 18مدت اردوگاه در  96تجربۀ به دست آمده از 

 هاي ارزشمندي براي بيماران فراهم  توان با حداقل هزينه مراقبت با داشتن زيرساخت حداقل، مي

 آورد.

 پذيرند. دست متقاضيان است، افراد كمك را مي جايي كه كمك و ياري دم از آن 

 و درماني و درمان براي حتي روستائيان بيسواد نيز قابل درك است و از اين ر هاي روان رويه

 جذابيت دارد.

 جويد، شيوع سوءمصرف الكل  ظرف يك  جايي كه كل جامعه در فرايند درمان شركت مي از آن

  يابد. دوران زماني كاهش مي
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 محور هاي جامعه اجتماعي در محيط هاي روانياستراتژیها و  : اصول درمان، گام5فصل 
 

هاي مداخلۀ متفاوت در مورد  مبتني بر شواهد علمي از طريق گام اين فصل توجه خود را بر كاربست اصول

توان از طريق  كند. برآوردن نيازهاي متقاضيان را مي محور متمركز مي هاي جامعه سوءمصرف مواد در محيط

هاي عميق، تدوين  هاي امدادي) يافتن و جذب كردن بيماران(، غربالگري، مديريت موارد، ارزيابي فعاليت

هاي لازم متناظر با آن صورت  شده و ارائۀ درمان يا مداخله تر بر اساس نيازهاي شناخته اي درماني جامعه برنامه

شود، بر اساس گزارش دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل  گيرد. اطلاعاتي كه در اين فصل ارائه مي

درمان وابستگي به مواد  اصول" در مورد  (2008) (WHO( و سازمان بهداشت جهاني)UNODC) متحد

 فراهم شده است. "مخدر

 

رود. از اين رو،  اجتماعي، وابستگي به مواد مخدر يك اختلال چندعاملي به شمار مي رواني طبق مدل زيستي

 آموزشي باشد.-اجتماعي هاي جامع بايد شامل اجزاء دارويي و رواني درمان

 

 اصول درمان وابستگي به مواد مخدر

اند،  ( ارائه شده2008)UNODC-WHOنُه اصل درمان وابستگي به مواد مخدر كه به طور خلاصه توسط 

توان آنها را به تدريج به  آورند كه بسته به منابع انساني و مالي هر كشور يا سازمان، مي راهنمايي به وجود مي

 ئه كرد. اين نُه اصل عبارتند از:اجرا درآورد تا خدمات درماني باكيفيتي به آنهايي كه نياز دارند، ارا

 

 پذیر بودن درمان وابستگي به مواد مخدر : فراهم بودن و دسترس1اصل 

 هايي كه در اين زمينه  به شناسايي و به حداقل رساندن موانع درمان و ارائۀ خدمات اشاره دارد. حوزه

امداد، يافتن و اي مثال، پذيري جغرافيايي) بر بايد مد نظر قرار داد، شامل موارد زير است: دسترس

 جذب، حمل و نقل، واحدهاي سيار و غيره(

 پذيري در ساعات باز بودن مراكز محدودۀ زماني ارائۀ خدمات و انعطاف 

 اي خواستار ثبت متقاضيان در سوابق رسمي شود، اين امر  چارچوب قانوني) براي مثال، اگر مؤسسه

 شمار رود(ممكن است مانعي بر سر راه شركت در برنامه به 

 كننده از خدمات،  بودن هزينه يا رايگان بودن آن براي استفاده بودن خدمات) براي مثال، پايين ارزان

 متناسب بودن هزينه با درآمد، پوشش بيمه و غيره(

  استفادۀ راحتداشتن ربط و پيوند فرهنگي و 

 تفاهم 

 نظام عدالت كيفري 

 توجه و حساسيت نسبت به جنسيت بيمار 
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 ریزي درمان غربالگري، ارزیابي، تشخيص و برنامه: 2اصل 

ريزي درمان،  هاي جامع، تشخيص و برنامه طور كه در سند اين روش موفق نيز تشريح شده است، ارزيابي همان

دهد و به  دهد كه نيازهاي ويژۀ هر يك از متقاضيان را مورد توجه قرار مي اساس درمان انفرادي را تشكيل مي

 كند. درمان كمك مي متعهد كردن او در

 

 : درمان وابستگي به مواد مخدر  بر اساس شواهد علمي3اصل 

لازم است روش موفقي كه بر شواهد علمي مبتني است و نيز از دانش علمي در مورد وابستگي به مواد مخدر 

ت دارويي يا گيرد، راهنماي مداخلات درماني باشد. استانداردهاي بالاي كيفيت كه براي تصويب مداخلا بهره مي

 هاي درماني الزامي است، بايد در مورد حوزۀ وابستگي به مواد مخدر نيز به كار رود. شناختي در ديگر رشته روان

هاي دارويي) براي مثال،  هاي انفرادي و جامع، از جمله درمان اي از درمان اين اصل فراهم كردن طيف گسترده

اجتماعي) براي مثال، درمان شناختي رفتاري،  هاي رواني ترك نظارت شده، داروهاي نگهدارنده( و درمان

فرهنگي، مدت  ود پيوندهاي اجتماعيهاي خودياري، وج هاي انگيزشي(، گروه پيشگيري از عود بيماري، مصاحبه

كاهش آسيب هاي  هاي كوتاه، امداد، يافتن و جذب و مداخله اي، مداخله هاي چندرشته زمان كافي، استفاده از تيم

 كند. و تأمين خدمات پايه را توصيه مي

 

 : درمان وابستگي به مواد مخدر، حقوق بشر و شأن بيمار4اصل 

دماتي فارغ از تبعيض براي افرادي كه دچار وابستگي به مواد مخدر هستند، اين امر اهميت اساسي دارد كه خ

هاي درماني بايد با تعهدات حقوق بشري همخواني داشته باشند و بالاترين استانداردهاي  فراهم آوريم. مداخله

 قابل حصول سلامت و رفاه را تأمين كنند.

 

 ها و شرایط ویژه قرار دادن زیرگروه  هدف: 5اصل 

برند، به توجه ويژه نياز دارند.  چندين گروه در داخل جمعيت هدف آنهايي كه از وابستگي به مواد مخدر رنج مي

هاي خاص شامل نوجوانان، زنان) شامل زنان حامله(، افرادي كه از اختلالات توأمان در سلامتي رنج  اين گروه

 شوند. خانمان مي و افراد منزوي/ بيهاي قومي  ، اقليتچه روحي يا جسمي(، كارگران جنسي )برند مي

 

 : درمان اعتياد و نظام عدالت كيفري6اصل 

كنندگان مواد مخدر را به جاي قرار  هاي درماني دانست و مصرف مراقبتمصرف مواد مخدر را بايد از مصاديق 

ميسر باشد، به دادن در نظام عدالت كيفري، بايد در نظام خدمات درماني درمان كرد. درمان بايد هر زمان كه 

ها و  عنوان شقي در مقابل حبس و زندان ارائه كرد. اگر اين امر ميسر نيست، بايد تمهيدي انديشيد كه زندان

هاي وابستگي به مواد مخدر را ارائه كنند، اصول حقوق بشر را رعايت نمايند و پيوستاري از  ها درمان بازداشتگاه

در دوراني كه فرد در زندان است و به محض آزادي ا ز زندان و  خدمات را از پيش از حبس) در صورت اعمال(،

 ورود به جامعه فراهم نمايند.
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 مند كردن بيمار و علاقهجامعه،  درگير كردن و تأمين مشاركت: 7اصل 

محور به مصرف/ وابستگي به مواد  هاي جامعه دهد، پاسخ طور كه اين روش موفق به تفصيل توضيح مي همان

اند مشوق تغيير باشد، ممكن است شامل كسب همكاري جامعه براي ارائۀ خدمات، مشاركت فعال تو مخدر كه مي

 اي براي ارائۀ خدمات درماني و غيره باشد. ذينفعان محلي، توسعۀ شبكه

 

 : ادارۀ امور باليني و خدمات درمان وابستگي به مواد مخدر6اصل 

هاي درمان،  هاي مركز، پروتكل مشي آمده است، خططور كه پيشتر رئوس آن در سند روش موفق نيز  همان

هاي  اي، نظارت، منابع مالي، ساختارهاي ارتباطي و نظام هاي حرفه ها و مسؤليت ها، تعريف نقش ها، رويه برنامه

كردن خدمات و سازوكارهاي هماهنگي بايد به روشني تعريف و بازنگري شوند تا به  پايش) ارزيابي(، به روز

 ي اعضاي تيم درماني، دستگاه اداري پروژه و جمعيت هدف عمل كنند.عنوان راهنما

 

 ي و هماهنگي خدماتاستراتژیریزي  مشي، برنامه هاي درمان: تدوین خط : نظام1اصل 

مند به اختلالات مصرف مواد مخدر و افرادي كه به  هاي درمان، به كار گرفتن يك رويكرد نظام در سطح نظام

مشي را به ارزيابي نيازها،  به كار گرفتن يك توالي منطقي و گام به گام كه خط درمان نياز دارند و نيز

 دهد، بسيار مفيد خواهد بود. ريزي درمان، اجرا و پايش و ارزيابي پيوند مي برنامه

 
 

 اجتماعي هاي روانياستراتژیهاي مداخله و  گام

هستند، اثربخشي خود را در مطالعات اجتماعي كه بر اصول روانشناسي يادگيري استوار  هاي رواني درمان

اجتماعي متعددند  و اين فصل توجه خود را بر آنهايي  هاي درمان رواني اند. جنبه متعدد به اثبات رسانده

هاي درمان سرپايي يا  محور، محيط هاي درمان جامعه كند كه ممكن است به ويژه در محيط متمركز مي

شود در عين  اجتماعي كه در اين مطلب از آنها ياد مي هاي روانيراتژياست هاي روزانه مفيد واقع شوند. مراقبت

اند. اغلب  شده  تواند براي يك برنامه يا مركز فراهم آورد، انتخاب بر اساس حمايتي كه شبكۀ اجتماعي مي حال

درمان) فردي، زوج درماني،   نظر از شيوۀ توان صرف اجتماعي را مي هاي درماني رواني اين تكنيك

درماني و غيره(، مكاني كه درمان در آن ارائه خواهد شد) زندان، مؤسسه، خيابان،  درماني، گروه وادهخان

هاي ميداني  هاي ارائۀ خدمات اجتماعي،  كمپ هاي هتل، محل هاي موقت در هتل يا اتاق واحدهاي سيار، محل

هاي متمركز و فشرده(، ارائه  درمانهاي كوتاه، درمان در جلسات متعدد يا  و غيره( و طول مدت درمان) مداخله

 كرد.

 

توان طي يك جلسه انجام داد. با توجه به  هاي متعددي توصيه شده است. برخي از آنها را مي گام

هاي  مداخله دهند، انجام غربالگري و  مي محور هدف را تشكيل هاي بيماراني كه در درمان جامعه محدوديت
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شده به قرار  هاي توصيه شود. گام اما ادامه دادن به درمان هميشه توصيه ميتواند واقعاً مفيد باشد.  كوتاه مي

 :24زيرند

 

 : یافتن و جذب و متعهد كردن بيماران1گام 
كنندگان مواد  محور براي هدف قرار دادن مصرف بيماران يكي از اجزاء اساسي مداخلۀ جامعهيافتن و جذب 

وي قرار  آي اند، به ويژه آنهايي كه در معرض خطر ابتلا به عفونت اچ مخدري است كه از درمان محروم مانده

دستيابي به خدمات هاي غيرقانوني مرتبط با آن،  ( . مصرف مواد مخدر و ديگر فعاليتNIDA,2000دارند) 

 كند. درماني سنتي و خدمات اجتماعي را براي آنهايي كه به اين خدمات نياز دارند، دشوار مي

 

هاي جستجو، يافتن و امداد بايد توسط افرادي انجام گيرد كه  تأكيد كرديم، فعاليت 4طور كه در فصل  همان

كنند و دسترسي  مواد مخدر احساس راحتي ميكنندگان  هاي مصرف فرهنگ مشابه بيماران هستند و با خرده

محور بايد افرادي باشند كه مورد احترام كساني كه قرار  راحتي به آنها دارند. امدادگران و كاركنان شبكۀ جامعه

دهنده و مدافع  است به آنها خدمات داده شود، قرار داشته باشند و بتوانند به عنوان الگو و سرمشق، آموزش

 نند.براي آنها عمل ك

 

 هاي كوتاه و بحث دربارۀ براي متعهد ساختن بيماران به درمان و حتي انجام مداخله تماس مكرر تيم امدادي

است. براي مثال، غربالگري براي مصرف مواد مخد امري بسيار مطلوب هاي استفاده از مواد،  پيشگيري از آسيب

وي و مواد مخدر ممكن است براي يك  آي مورد اچهاي كوتاه در  وي به اضافۀ انجام مداخله آي هاي اچ و ريسك

 بار مداخله اقدامات بسيار زيادي باشد.

 

درگير كردن بيماران در آغاز درمان امري به ويژه مهم است، اما در عين حال اين امر نيز اهميت زياد دارد كه 

هماهنگي و همكاري درماني لازم است، در ارتباط نگهداريم و   بيماران را تا حداكثر ممكن كه براي درمان

و ديگراني كه در درمان   ا زجمله خانواده) دهندگان/ كاركنان درمانگاه و بيماران خوبي ميان مشاوران/ آموزش

 شركت دارند( برقرار كنيم تا به اهداف مداخلات درماني دست يابيم.

 

و پرداختن به نيازهاي آنها، حضور  توانند با انگيزه دادن به بيماران، حمايت از آنها هاي درماني مي برنامه

بيماران را براي درمان به حداكثر برسانند. همچنين هنگامي حفظ بهتر بيماران براي درمان هنگامي حاصل 

حمل و نقل، استفاده از ) دردسرهاي حضور در درمان را براي بيمار به حداقل برسانيمشود كه بتوانيم   مي

كاركنان ، فراهم كردن امكانات مراقبت از كودكان و غيره( و نيز هنگامي كه پذير بندي انعطاف هاي زمان برنامه

اي كاركنان درماني  يابند و مركز درماني به گونه درمانگاه و ديگر متخصصان به سرعت در كنار بيمار حضور مي

                                                           
54

 مراجعه كنيد كه در نشاني زير قابل تهيه است: 33سري  CSATبراي كسب اطلاعات بيشتر به پروتكل بهبود درمان  

289/dbk/sbupvogv/og..samhsai://ncadphtt 

http://ncadi.samhsa.gov/govpubs/bkd289/
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نسبت به  بيماران بيشترشود،  هاي انتظار اجتناب مي كند كه به نحو احسن از پيدايش ليست را مديريت مي

 دهند. درمان از خود تعهد نشان مي

 

هاي درماني خود را به بيماران نشان بدهند و با آنها با همدردي  و دلسوزي برخورد كنند  مشاوران بايد مهارت

 گذاري نكنند. و ارزش

 

محور ممكن است شامل  آموزشي براي جلب  بيماران به درمان جامعه -هاي روانياستراتژيهاي  برخي مثال

 موارد زير باشد:

 

 فهم)  ارائۀ اطلاعات و مطالب آموزشي آسان

 عكس و غيره(

 افشاي انتخابي 

 سنجيدن دلايل موافق و مخالف  هايي از زندگي واقعي ارائۀ مثال 

  تمجيد و تعريف و تقويت  كنندگان از  گزاري براي استفاده نقش

 خدمات

 كردن  خلاصه  دادن فعال گوش 

 ايجاد اطمينان به نفس  تعمق 
 
ها براي تأمين تداوم تعهد بيماران به درمان آن است كه درمان بتوان نيازهاي استراتژيترين  احتمالاً يكي از مهم  

واقعي او را تأمين كند. پيش از آنكه ما بتوانيم به اين وظيفۀ پيچيده دست يابيم، بايد بدانيم كه نيازهاي واقعي 

تحقق آنها طراحي كنيم. تنها به كمك يك ارزيابي دقيق و برنامۀ  هاي مناسبي براياستراتژيبيمار چيست و 

 دهندگان خدمات قادر خواهند شد كه نيازهاي متقاضيان را برآورده سازند. درماني مناسب است كه ارائه

 

 هاي انگيزشياستراتژیسازي بيماران به كمك استفاده از  مند هاي علاقه ها و روش : ارزیابي2گام 

 
محور است كه هدفش كمك -گر، بيمار هدايت، علمي ( يك سبك تعامل مبتني بر شواهدMIانگيزشي)مصاحبۀ 

ايجاد تغييرات هاي خود دربارۀ مصرف مواد و حل و فصل اين مشكلات و  ها و تزلزل به افراد براي كشف ترديد

 مثبت در آنها در اين جهت است.

 

. اين "با يك بيمار بودن "اي است براي مصاحبۀ انگيزشي شيوهاند،  ( گفته1991طور كه ميلر و رالنيك) همان

اي تكنيك براي انجام مشاوره نيست. اهداف مشاورۀ انگيزشي از  روش يك سبك مشاوره است و صرفاً مجموعه

 جمله عبارتند از:

 حل  و فصل ترديد و دودلي 
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 اجتناب از موجب شدن يا تقويت مخالفت و مقاومت 

  از سوي بيمار "يربحث تغي"موجب شدن طرح 

  تقويت انگيزش و تعهد براي تغيير 

 كمك به بيمار براي طي مراحل تغيير 

 

 اصل استوار است: 4مصاحبۀ انگيزشي بر 

 ابراز همدلي 

o نگرش بسيار مهم، مقبوليت است 

o اند و نگران او  فرا دادن ماهرانه و فكورانه براي اين امر كه بيمار احساس كند او را فهيده گوش

 اهميت اساسي داردهستند، 

o  ترديد و دودلي بيمار امري عادي است. كاركنان درمانگاه بايد نشان بدهند كه ديدگاه بيمار را

 فهمند. مي

o برچسب زدن و نام گذاردن بر بيمار امري غيرلازم است 

 ايجاد تفاوت 

o اهداف مهمي را براي بيمار تعريف كنيد 

o  بيمار را بررسي كنيدپيامدها يا پيامدهاي بالقوۀ رفتارهاي كنوني 

o  رفتار كنوني خود دارد و اهداف زندگيش دارد، تفاوت ايجاد و آن را ميان تصوري كه بيمار از

 تقويت كنيد.

 به مخالفت و مقاومت دامن نزنيد 

o به استدلال كردن عليه مقاومت و مخالفت نپردازيد 

o  كنيداگر مخالفت بروز كرد، بحث را متوقف كنيد و شيوۀ ديگري را دنبال 

o از مواجهه بپرهيزيد 

o ادراكات را تغيير دهيد 

o اي در بيمار به وجود آوريد، اما آنها را تحميل نكنيد  هاي تازه ديدگاه 

o .براي بيمار به عنوان منبعي براي يافتن راه حل مشكلات ارزش قائل شويد 

 مشوق خودباوري در بيمار باشيد 

o  )دهندۀ مهمي است انگيزشباور فرد به توانايي خود براي تغيير) خودباوري 

o متقاضي مسؤليت انتخاب و اجراي تغييرات شخصي را برعهده دارد 

o مناسب را به دست بدهدحل  اين اميدواري وجود دارد كه طيف رويكردهاي موجود راه 

 و نقش رود  مصاحبۀ انگيزشي جزء مهمي در كل فرايند ارزيابي، تشخيص موقعيت و مداخله به شمار مي

 كند. يك پيوند مناسب ميان كاركنان درماني و بيماران و متقاضيان بازي ميمهمي در ايجاد 
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 ارزیابي و تشخيص موقعيت

اي  بينانه مختصر و كوتاه برگزار كنيم و در عين حال اطلاعات روشن و واقعتوصيه شده است كه ارزيابي اوليه را 

 اختيار متقاضي قرار داد، در اختيار او قرار دهيم.توان توسط سازمان/ نهاد در  در مورد درمان و خدماتي كه مي

رساند.  قرار دادن اطلاعات روشن در مورد خدمات در اختيار متقاضي، تعهد او را به فرايند درمان به حداكثر مي

ند. توان در اختيار آنها قرار داد، دريافت كن ها و خدماتي كه مي اي در مورد برنامه بينانه افراد بايد اطلاعات واقع

بدين طريق، متقاضيان بايد درك خوبي از فرايند درمان، مقررات برنامۀ درماني، انتظارات مربوط به مشاركت آنها 

علاوه بر اين به دست آورند. رود برنامه براي آنها انجام دهد و چارچوب زماني برنامه  چه انتظار مي و آن

ها يا  تي به متقاضيان عرضه كند و بر سر استفاده از رويكردهاي درماني متفاو حل ها، بك برنامه بايد راه آشناسازي

 (.CSAT, 1999) تري با آنها به توافق برسد هاي بسنده استراتژي

 

تري اقدام كرد. اين نكته  يك پيوند درماني به وجود آمد، يا در فرايند ايجاد آن، بايد به ارزيابي عميقهنگامي كه 

از جمله دوستان نزديك، در صورت نياز( در فرايند ارزيابي شركت داده  نيز اهميت دارد كه اعضاي خانواده )

 اسناد حقوقي و غيره(.  هاي پزشكي، شوند، و نيز ديگر منابع اطلاعاتي) آزمايش ادرار، گزارش

 

توان به كمك يك واحد مركزي ارزيابي/ ارجاع در داخل شبكۀ درماني يا به كمك برنامۀ  ارزيابي متقاضيان را مي 

درماني مجزايي انجام داد. هدف از ارزيابي آن است كه متقاضيان را با خدمات مناسب، هر جا اين خدمات را 

 دهد: م. ارزيابي اقدامات زير را انجام ميبتوان در داخل يك پروژۀ خاص در جامعه، تأمين كرد، منطبق كني

 اند و آيا  مشخص كند كه شدت مشكلات چقدر و چگونه است. همچنين كدام مواد مخدر مصرف شده

 رود يا نه. كنندۀ مواد  به شمار مي متقاضي يك مصرف

 درمان، آغاز كردن متقاضيان از نظر اختلالات توأمان در سلامتي رواني. در طول دو هفتۀ نخست  غربال 

هاي رواني را ارزيابي كنيم و در صورتي كه اين  اين نكته اهميت دارد كه وجود احتمالي ديگر بيماري

ها وجود داشته باشند، درمان مقتضي آنها آغاز شود) براي اطلاعات بيشتر در مورد اختلالات  بيماري

 مراجعه كنيد(. 6سلامتي توأمان به فصل 

 ت ديگري كه ممكن است به ارزيابي تخصصي نياز داشته باشند، وغربالگري بيماران از نظر مشكلا 

 .شناسايي مشكلات در زندگي عمومي، نظير عملكرد فرد در مدرسه، كار و در تعاملات خانوادگي 

 

هاي گوناگو زندگي متقاضي به عمل آيد) سلامتي، خانواده، كار،  اين امر اهميت دارد كه ارزيابي جامعي از حوزه

ها  حقوقي و غيره( و صرفاً به تاريخچۀ كنوني مصرف مواد مخدر از سوي او بسنده نشود. از اين دادهاجتماعي، 

شناختي در داخل نظام و نيز فراهم آوردن اطلاعات مهم براي  توان براي فراهم آوردن يك منبع جمعيت مي

  تحقيق استفاده كرد.
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نند به ما در فرايند غربالگري و ارزيابي شدت مشكلات توا ابزارهاي متفاوتي براي ارزيابي وجود دارند كه مي

 ASSISTشدۀ غربالگري، از ابزارهاي توصيه هاي گوناگون كمك كننند. يكي وابستگي به مواد مخدر در محيط

(WHO, 2002است. ابزاري كه تريت )  ،شاخص شدت اعتياد"نت آن را اقتباس كرده است" (ASI نام )

 ، به وسعت در تحقيقات درمان سوءمصرف مواد مخدر1979كار گيريش در سال  از همان آغاز به  ASIدارد. 

روند،  ( استفاده شده است. از ابزارهايي كه براي سنجش ميزان شدت مشكلات به كار مي1991)گريسون و برگ، 

نت،   ريتابداع شده توسط ت ASIريزي درمان نيز استفاده كرد. علاوه بر شاخص توان براي برنامه در عين حال مي

 . 25توانند مفيد باشند ديگر ابزارهاي غربالگري نيز مي

 

ترين برنامۀ درمان انطباق دهد و او  بر اساس ارزيابي، بايد يك برنامۀ شخصي تدوين شود تا متقاضي را با مناسب

درمان هماهنگ هاي شبكۀ  درماني بايد با كليۀ حوزههاي خدماتي و  را به اين برنامه احاله دهد. گردآوري داده

 شود.

 

 : تدوین یك طرح درمان3گام 

 
هاي درمان هم براي  هاي درمان اهميت اساسي دارد. برنامهاستراتژيها يا  اين گام براي سازمان دادن مداخله

اش و هم ديگر افرادي كه در فرايند درمان شركت دارند) براي مثال،  كاركنان تيم درمان، متقاضي و خانواده

دهد. مطالب آموزشي  كنندگان خدمات و غيره(، راهنمايي ارائه مي كارفرمايان، نظام عدالت كيفري، ديگر تأمين

 .26است ASIنت نيز شامل بخشي در مورد درمان مبتني بر ارزيابي به عمل آمده به كمك  تريت

 

ها، علاوه بر متغيرهاي ديگر، از جمله به نوع و شدت مشكلات متقاضي وابسته است. اين امر  نتايج تك تك درمان

بخشي از فرايند بهبود باشد، هاي برنامه را بر نيازهاي متقاضي و تمايل او به اينكه  اهميت دارد كه كليۀ بخش

ريزي درمان آن است كه مدت زمان درمان را مد نظر قرار  منطبق سازيم. ديگر جنبۀ بسيار مهم در مورد برنامه

 دهيم.

 

ها و نهادها متكي باشند. يك مركز  اي از سازمان شبكهمحور بايد بر  هاي جامعه هاي درماني جامع در محيط برنامه

به همين  كنند، ارائه دهد. يۀ خدمات مورد نياز براي اغلب متقاضياني را كه مواد مصرف ميتواند كل به ندرت مي

باشد( عملكرد يكساني براي كليۀ متقاضيان ندارد، زيرا  ژه) حتي اگر مبتني بر شواهد علمينحو، يك برنامه يا پرو

                                                           

 tdd/gro.dconu.www//:ttph-نت در نشاني زير به دست آورد: توان در جلد اول بستۀ آموزشي تريت اطلاعات بيشتر را مي52 

mlth.a/tntmeaetr/gninirat 

 

 
را مرور  teneatrt/gor.cdonu.www:نت در نشاني سايت  تريت نت، لطفاً كتابخانۀ مجازي وب ريزي تريت براي كسب اطلاعات بيشتر در مورد برنامه56

 ابزار درمان وابستگي به مواد مخدر و بستۀ آموزشي كنيد: جعبه

http://www.unodc.org/ddt-training/treatment/a.html
http://www.unodc.org/ddt-training/treatment/a.html
http://www.unodc.org/treatnet:
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كنندگان خدمات درماني پاسخ  تأمينافراد نيازهاي متفاوتي دارند و در عين حال به شكل متفاوتي به درمان و 

دهند. مراكز بايد براي ارائۀ خدمات به متقاضيان خود به جستجوي منابع اجتماعي برآيند و از اين رو،  مي

هاي درماني بايد هم روي منابع خارج از سازمان و هم  ارتباطات خوبي در جامعه داشته باشند. از اين رو، برنامه

 روي منابع خود حساب كنند.

 

ها  انتخاب  كم برخي حق هاي درماني منطبق كرد، بايد دست براي آنكه بتوان متقاضيان را به بهترين نحو با شيوه

بيمار اگر به او امكان دهند روش درمان را براي مثال،  در يك مؤسسه يا جامعۀ مفروض وجود داشته باشد.

اين  تر خواهد بود. ده، درمان زوجي و غيره( راحتانتخاب كند) براي مثال، درمان انفرادي، درمان گروهي، خانوا

رويكرد  هنگامي كه مؤسسات بتوانند از خدمات مؤسسات ديگر در يك شبكۀ اجتماعي براي پشتيباني از 

ريزي درمان تك تك بيماران استفاده كنند، بيشترين كارآيي را خواهد داشت. ) براي اطلاعات مشروح به  برنامه

هاي درماني يا مراقبت براي  كنندگان از خدمات و توسعۀ برنامه هد كردن استفادهمتع"تحت عنوان  4فصل 

مراجعه كنيد(. موفقيت اين كار همچنين به نوع و سطح مواد مخدر مصرفي وابسته است، براي  " تك آنها تك

اجتماعي و  روانيهاي درماني  ) علاوه بر فعاليتزدايي نياز دارد مثال، وابستگي به مشتقات ترياك و الكل به سم

اجتماعي)  توان با مشاورۀ رواني درمان دارويي( و اين در حالي است كه براي مثال، مصرف زيانبخش الكل را مي

 فردي، گروهي و غيره ( درمان كرد.

 

توان از آنها در تطبيق درمان استفاده  اند كه مي ( اقتباس شده1999) در زير برخي اصول را كه از ميكس و هري

 كنيد. درمانگران بايد: ملاحظه ميكرد، 

 برند، داراي طيفي از مشكلات پزشكي،  بدانند كه اشخاصي كه از وابستگي به مواد مخدر رنج مي

 شناختي، اجتماعي و، شايد، اقتصادي، حقوقي، و ديگر مشكلات هستند. روان

 معه براي كمك به هاي درماني مبتني بر شواهد علمي مستقر در يك مؤسسه يا در جا حل طيفي از راه

 بيماران در اختيار داشته باشند.

 دار و شدت آنها را مشخص كند. هاي دقيقي در مورد متقاضي دست بزنند كه مشكلات اولويت به ارزيابي 

  ،عملي نخواهد بود.بدانند كه استفاده از يك روش كه براي همه كارآيي داشته باشد 

 فراهم آورند كه هر زمان كه نياز بود، خدمات اضافي را در ها  يك محيط درماني به همراه طيفي از گزينه

 ديگر نقاط جامعه در اختيار بيمار قرار دهد.

 هاي كمك به بيماران را هماهنگ كند و خدمات مورد نياز را با بيماران تطبيق دهد. قادر باشد فعاليت 

 فراهم آورند، ودهند،  هاي پس ازدرمان را علاوه بر درمان و خدماتي كه ارائه مي مراقبت 

 توانند مفيد باشند. هاي خودياري تنها در تركيب با ديگر خدمات مي بدانند كه گروه 

 

اي را از ملايم تا  دهد كه مشكلات سوءمصرف مواد در يك جامعه ممكن است طيف گسترده نشان مي 1تصوير 

ليه گرفته تا درمان تخصصي را اي از پيشگيري او شديد در برگيرند و مداخلات درماني مربوطه از طيف گسترده
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 1990هاي درمان مشكلات مربوط به الكل،   شوند) به آكادمي ملي علوم، انستيتو پزشكي، بسط پايه شامل مي

اند.  اند،  متناظر با شدت مشكل انتخاب شده مداخلاتي كه بر ضلع پايين مثلث به نمايش درآمده مراجعه كنيد(.

اند. از اين رو،  اي باشد براي افرادي كه هنوز مشكلاتي را به نمايش نگذاشته مداخله پيشگيري اوليه ممكن است 

هاي بزرگي از عامۀ مردم كرد كه در آنها برخي  توان متوجه عامۀ مردم يا زيرگروه هاي پيشگيري را مي تلاش

 خله هستند.شود كه نيازمند آن مدا هاي درماني تنها به گروه نسبتاً كوچكي از مردم ارائه مي روش

 

 : مشكلات ناشي از الكل و دیگر مواد مخدر1تصویر شمارۀ 

 
 بسط پايۀ درمان مشكلات ناشي از الكل(، 1990) اقتباس از آكادمي ملي علم

 

اين گام بايد همچنين شامل غربالگري براي اختلالات توأمان يا اختلالات رواني، از رفتارهاي قماري و ريسكي 

شود. اين گام طي دو هفتۀ نخست  جنسي وسواسي و رفتارهاي جنسي بدون محافظ، ميگرفته تا رفتارهاي 

 (.CSAT, 1990) شود درمان توصيه مي

 

 : تأمين حمایت: هر چه زودتر، بهتر4گام 

 
 مختصرهاي  مداخله
  آور مواد اثربخشند. بردارند و در تمامي سطوح مصرف خطرناك و زيان هزينۀ اندكي در مختصرهاي  مداخله

هاي كوتاه به عنوان روش ارتقاء سلامت و پيشگيري از بيماري براي بيماراني كه خدمات  استفاده از مداخله
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تواند  آل است. هدف اصلي از يك مداخلۀ كوتاه، كاهش ريسك آسيبي است كه مي درماني اوليه نياز دارند، ايده

 15-30دقيقه توصيۀ كوتاه تا  5توانند از  ه ميهاي كوتا در صورت ادامۀ مصرف مواد و الكل به بار آيد. مداخله

 .27دقيقه مشاورۀ كوتاه متفاوت باشند

 
محور  به دنبال غربالگري يا شناسايي نيازها توسط كاركنان شبكۀ درمان جامعههاي كوتاه ممكن است  مداخله

هايي  شوند، جمعيت محور برخوردار ممكن است از درمان جامعهانجام گيرند. در بسياري موارد، متقاضياني كه 

هاي كوتاه ممكن است شامل  محروم از درمان هستند كه يافتن و متعهد كردن آنها به درمان دشوار است. مداخله

هاي  ها، در ساختمان خانمان تواند در خيابان ، در سرپناه احداث شده براي بي يك مداخلۀ ساده باشد كه مي

 هاي تعويض سوزن و سرنگ انجام گيرد. مان متادون، و برنامههاي در متروكه، در واحدهاي سيار، در برنامه

 

تواند در قياس با عدم توجه به مشاوره  ه ميتواند آغازگر تغيير باشد. يك يا دو جلسه مشاور هاي كوتاه مي مداخله

تاه هاي كو تواند به تغيير قابل توجه منتهي شود. مداخله تغييرات بسياري به بار آورد. يك مشاورۀ اندك مي

 هاي طولاني قابل حصولند. توانند نتايجي به بار آورند كه با درمان مي

 

هايي براي عناصر مداخلۀ كوتاه توصيه كرد كه عبارتند  (، چارچوبWHO, 2003) سازمان بهداشت جهاني

 ها، همدلي و خودباوري، به شرح زير: انتخاب از : بازخور، مسئوليت، توصيه، فهرستي از حق

 

تواند شامل اطلاعاتي دربارۀ مصرف مواد مخدر و مشكلات فرد باشد كه از نتايج حاصله از  مي بازخور:

هاي مرتبط با  اند، اطلاعاتي دربارۀ ريسك به دست آمده ASSISTاستفاده از يك ابزار غربالگري نظير 

واد مورد هاي مرتبط با م ها و آسيب الگوهاي فعلي مصرف مواد مخدر، و اطلاعات كلي دربارۀ ريسك

 .بحث

كنندگان مواد، پذيرش اين امر است  يكي از اصول اصلي استفاده از مداخله در مورد مصرف مسئوليت:

توانند در مورد مصرف مواد خود دست به  عهده دارند  و اينكه آنها مي كه آنها مسؤليت رفتار خود را بر

 انتخاب بزنند.

ر اين مورد كه كاهش يا توقف مصرف مواد ريسك هاي روشن د ارائۀ راهنمايي مشاوره و راهنمایي:

شان افزايش  مشكلات آتي آنها را كاهش خواهد داد، ممكن است آگاهي آنها را در مورد ريسك شخصي

 دهد و دلايلي براي تغيير رفتار در اختيار آنها قرار دهد.

ف مصرف مواد از هاي متنوع براي كاهش يا توقاستراتژيقرار دادن طيفي از  ها: انتخاب فهرست حق

ترند. قرار  هايي برگزيند كه براي شرايط او از همه مناسباستراتژيدهد   سوي آنها، به بيمار امكان مي

هاي مختلف در اختيار فرد، حس كنترل و مسؤليت شخصي را براي ايجاد تغيير در بيمار   دادن انتخاب

                                                           
57

 ( مراجعه كنيد:WHOسايت سازمان بهداشت جهاني) براي كسب اطلاعات بيشتر به راهنماي مداخلۀ كوتاه  در وب  

st/en/isss/aeitivi/actesuce_abnat/substni.o.whwww 

http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist/en/
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 كند. تقويت مي

استفاده از يك روش گرم و همدلانه يكي از عوامل مهم در پاسخ بيمار به مداخله به شمار  همدلي:

 شود. رود و به كاهش مصرف مواد در پيگيري امر منجر مي مي

هاي كوتاه اثربخش، تقويت اعتماد به نفس بيماران و ايجاد اين احساس  آخرين جزء مداخله خودباوري:

راتي در رفتار مصرف مواد خود ايجاد كنند. افرادي كه بر اين باورند كه در آنهاست كه آنها قادرند تغيي

توانند تغييراتي در رفتار خود ايجاد كنند، بسيار بيشتر از آنهايي كه خود را ناتوان يا عاجز از ايجاد  مي

 دانند، محتمل است كه اين كار را انجام دهند. تغييرات مي

 

 مدیریت موارد

بيمارمحور است كه براي مراقبت و درمان افرادي كه مشكلات پيچيده دارند، طراحي  مديريت موارد رويكردي

حل بيابد و طراحي آن هم براي حمايت اوليه و  آن است كه براي مشكلات بيمار راهاين رويكرد  هدف شده است.

يك ارزيابي بايد بر هاي مديريت موارد  هاي درماني انجام گرفته است. تكنيك هم پايدار در پيوستاري از مراقبت

)نه فقط شدت مصرف مواد( و برنامۀ درماني مبتني باشد كه منابع و  قبلي جامع از مشكلات و نيازهاي متقاضي

 دهد. نقاط قوت متقاضي را  مد نظر قرار مي

 

ج وي احتيا آي مديريت موارد به طور خاص بر منابع جامعه استوار است. براي مثال، اگر بيماران به آزمايش اچ

توان آن را توسط مركز يا سازمان درماني انجام داد، بايد فرد را به جاي مناسب ارجاع داد.  داشته باشند كه نمي

گر ارتباط باشند و نه فقط يك  ارجاع دادن بيماران بايد امري پويا باشد، به اين معنا كه مديران موارد بايد تسهيل

هند كه او خود با آنها تماس بگيرد و يا به آنها مراجعه كند و شماره تلفن يا آدرس در اختيار متقاضي قرار بد

در صورت امكان، كار ارجاع بيمار بايد به صورتي فعالانه و با همراهي بيمار  خود اطلاعات بيشتر كسب نمايد.

نخستين جلسه يا برگزاري كنفرانس تلفني به طور مشترك با انجام گيرد) براي مثال، همراهي كردن بيمار در 

مديران موارد بايد  كنندۀ خدمات و بيمار( و كار با تعيين يك وقت براي جلسۀ مشاوره تكميل شود. تأمين

شود كه مجوز مكتوبي از  نند. توصيه ميدهندۀ جديد خدمات پيگيري ك همچنين كار درمان را با بيمار و ارائه

اجتماعي يا افراد) از جمله اعضاي خانوادۀ هاي  بيمار هم براي برقراري و حفظ تماس با ديگر نهادها، سازمان

 بيمار( اخذ شود.

 

 هایي براي كاهش آسيباستراتژی: تدوین 5گام 

 

ها و رويكردهاي كاهش آسيب، كاستن از عواقب منفي سوءمصرف مواد، و نه اساساً خودداري از استراتژيهدف 

كاهش آسيب يك رويكرد عملي است  است.( 2000هيلتون و ديگران، ) مصرف مواد مخدر قانوني يا غيرقانوني

هاي عفوني، مصرف بيش از حد مواد يا دچار شدن  كه با هدف به حداقل رساندن خطر ابتلاي متقاضي به بيماري



108 
 

ها ممكن استراتژيكند.  هاي گوناگون استفاده مياستراتژياي از  به عواقب مرتبط با مصرف مواد، از طيف گسترده

مصرف مواد مخدر از سوي مردم يا تضمين اين امر است كه محيطي كه آنها در آن  است شامل تغيير دادن شيوۀ

ها، مصرف  هاي ناشي از عواقب منفي مصرف مواد براي سلامتي آنها) عفونت به مصرف مواد مشغولند، ريسك

كيفيت زندگي) مشكلات حقوقي، مسائل اجتماعي و خانوادگي و غيره( آنها را به حداقل بيش از حد( يا 

ها ممكن است بسته به مادۀ مخدر، نوع آسيب مرتبط با مصرف آن و فردي كه اين مواد استراتژيرساند. اين  مي

 (.2004، 2000كند، متفاوت باشند) ادي و ريتر،  مخدر را مصرف مي

 

هاي كوتاه و مشاوره، مداخله براي  هاي آموزشي، مداخلهاستراتژيهاي عمومي كاهش آسيب، شامل استراتژي

فراهم كردن امكانات و انديشيدن تدابيري براي پيشگيري از عواقب حاد سوءمصرف كاهش صدمات و خشونت و 

تواند به پيشگيري از بروز موارد اورژانس مرتبط با اين  هاي كثرت سوءمصرف اين مواد، مي ها در محل محرك

 موارد كمك كند.

 

وي و  آي كنندگان تزريقي مواد و براي پيشگيري از گسترش شيوع اچ هاي كاهش آسيب در مورد مصرفاستراتژي

 ديگر پيامدهاي ناگوار آن، به شرح زيرند:

 ( كه به طور مستقيم به آگونيست و آنتاگونيست مواد افيوني )داروهايآستانۀ پايين هاي دارويي مداخله

 دارند.حفاظت فوري از سلامتي ارتباط 

 هاي تعويض سوزن/ سرنگ برنامه 

 هاي غيرتزريقي نسبت به تزريقي دارو تأكيد بر روش 

 وي. آي مشاوره  و آزمايش داوطلبانۀ اچ 

 پيشگيري از مصرف بيش از حد مواد به كمك دارو 

 شوند هايي كه از طريق جنسي منتقل مي پيشگيري و ارائۀ خدمات براي كنترل عفونت 

 ها ترميم رگها و  مراقبت از زخم 

 

دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان هاي كاهش آسيب كه فهرست آنها پيشتر ارائه شد، استراتژيعلاوه بر 

 كند: ( موارد زير را نيز توصيه ميUNODC) ملل متحد

 ،بايد كمك اجتماعي كافي براي افراد منزوي جامعه كه به مواد مخدر وابستگي دارند، فراهم شود 

 هاي تزريق واكسن هپاتيت بايد براي كليۀ افرادي كه به سوءمصرف مواد مبتلا هستند و نيز در  برنامه

 هاي مقتضي به اجرا درآيد. كليۀ مكان

 هاي دارو و وسايل اورژانس مديريت موارد مصرف بيش از حد دارو فراهم  هاي مقتضي، كيت بايد در محل

 شود.

  تضمين شود،  فراهم و اورژانس بايد هاي در اتاق هاي لازم مداخلهامكان 

 كنندگان مواد بايد آموزش كافي  افراد مجهزي در خيابان و نيز افراد مددكاري از سنخ خود مصرف
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برند و افراد وابسته به مواد مخدر كه به كمك  ببينند تا بتوانند با افرادي كه از سوءمصرف مواد رنج مي

 نياز دارند،  ارتباط برقرار كنند.

 

 : آغاز درمان مصرف مواد 6گام 
پذيري و غيره(، شناختي) براي مثال،  ثباتي احساسي) افسردگي، تحريك بيماران ممكن است با يك دوره بي

و  با ترك) خستگي زياد، ميل شديد تمركز، مشكلات مربوط به حافظه، پارانويا و غيره( و ديگر مسائل مرتبط

هايي  بسيار ساده و سرراست  هاي نخست درمان بايد به اهداف و فعاليت رو شوند. از اين رو، هفته به غيره( رو

هاي مرتبط با  ها، متوقف كردن و كاهش مصرف مواد مخدر، كاستن از آسيب مجهز شوند. از  جمله اين اولويت

ست. درمان ها حداكثر حضور در درمانمصرف مواد مخدر، مصرف داروهاي تجويز شده، آزمايش ادرار و تأمين 

 هاي ترك باشد. اجتماعي براي كمك به متقاضي جهت كنترل نشانه هاي دارودرماني و روانياستراتژيايد شامل ب

طي اين گام اين نكته اهميت دارد كه ساختار روشني به وجود آوريم و از بيمار در فرايند بهبود حمايت كنيم. 

بيمار كمك كنيم از مصرف مواد خودداري كند هدف آن است كه ميزان مصرف مواد را كنترل كنيم و نهايتاً به 

هفته طول  6تا  2و/ يا كيفيت زندگي بهتر و وضعيت سلامتي بهتري براي او تأمين كنيم. اين دورۀ درمان بين 

 كشد. مي

 

هفتۀ اول بايد برنامۀ حضور روشني براي بيمار طي چند هفتۀ اول تهيه شود. اين برنامه شامل ارائۀ  3تا  2طي 

 ي در اين مورد خواهد بود كه مثلاً چند بار در هفته از بيمار نمونۀ ادرار گرفته خواهد شد.اطلاعات

 

 تأمين دسترسي به خدمات درماني
پس از آنكه كارشناسان درمانگاه عمل غربالگري را انجام دادند و بيمار را ارزيابي كردند و نياز به خدمات درماني 

)در صورت نياز( و ديگر  پزشكان به درمان از طريق پزشكان و روان دسترسيو دارودرماني را مشخص كردند، 

 اساسي است.يك درمان جامع، امري  دسترسي به  متخصصان بهداشت و درمان براي

 

آور مواد مخدر، ترك و مشكلات سلامتي  بيش از حد و مرگ  هاي درماني براي كنترل مسموميت،  مصرف مراقبت

شناسي هاي عفوني، ضروري است. مراكز و نهادها بايد هميشه از توان كار بيماريمرتبط با مواد مخدر، از جمله 

هاي محلي و  شناسان و غيره( و با بيمارستان ، روانپزشكان )پزشكان، داروسازان، روان متخصصان سلامت استفاده

 مراكز سلامتي و بهداشتي همكاري كنند.

 

ارائه شده  6محور دارد، در فصل  هاي جامعه ي در محيطاطلاعات بيشتر در اين مورد كه دارودرماني چه نقش

 است.
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 رفتاري هاي شناختياستراتژيبالا بردن دانش، ساختار و حمايت به كمك 

ها و منابع اغلب  براي قابليتآموزشي است كه -اي ( يك رويكرد مشاورهCBT  ) درمان شناختي رفتاري

هاي باليني ارزيابي  اي در بررسي اين رويكرد به طور گستردههاي درماني و كلينيكي بسيار مناسب است.  برنامه

گرا و  رفتاري روشي ساختاريافته، هدف شده است و از پشتيباني تجربي نيرومندي برخوردار است. درمان شناختي

 شوند، متمركز كرده است. كنندگان مواد كه وارد برنامۀ درمان مي توجه خود را بر مشكلات فوري مصرف

 

و پردازش  هاي مجزايي از رفتار انسان ها، احساسات و رفتارها حوزه رفتاري، انديشه - ايم شناختيدر پاراد

كنند. براي مثال، مصرف  دهند كه به كمك يادگيري با يكديگر ارتباط و پيوند پيدا مي شناختي او را تشكيل مي

احساسات و حتي رفتارهاي ديگر  مواد مخدر، رفتاري است كه ممكن است با تجربۀ شخصي و مشاهده به افكار،

توانند بدون اينكه هيچ  تر شوند، مي ها در طول زمان قوي پيوندها و ارتباطارتباط پيدا كند. هنگامي كه اين 

  در آن لحظه از زمان وجود داشته باشد، به عنوان عامل آغازكننده عمل كنند. موادي

 

هاي  آن است كه به متقاضي آموزش دهند و او را در جهت يادگيري مهارت CBTنقش كاركنان درماني در

 تجديد به منظور تغيير رفتار و كنترل خود هدايت كنند.

 

هاي لازم را در مورد مفاهيم بسيار مهم وابستگي به مواد  كنند بايد آموزش استفاده مي CBTدرمانگراني كه از 

به بيماران ياد دهند كه به كمك آنها بياموزند چگونه از مصرف مواد اي را  مخدر ارائه دهند و رفتارهاي ويژه

ها از طريق  مستلزم تسلط بر مهارت CBTهاي جديد تأكيد دارد.  مخدر پرهيز كنند. اين روش بر توسعۀ مهارت

 به كار بستن و تمرين آنهاست.

 

 كنند: تأكيد ميها از جمله بر تغييرات رفتاري زير استراتژي، CBTدر مراحل اوليۀ درمان 

 ريزي زماني براي پرداختن به رفتارهاي غيرمرتبط با مواد مخدر  برنامه 

 ها اين وضعيت دوري كردن ازهاي مناسب براي مصرف مواد مخدر يا  وضعيت پيدايش اجتناب از 

  

CBT دنبال خطر را  هاي كم عاليتبندي شدۀ متشكل از ف كند به بيماران كمك كند يك برنامۀ زمان تلاش مي

رفتاري همچنين به بيماران، خانوادۀ آنها و ديگر افرادي كه مايلند از فرايند بهبود حمايت -كنند. درمان شناختي

)پرخطر( را بشناسند به اين منظور كه از آنها  هاي مناسب براي مصرف مواد مخدر كند وضعيت  كنند، كمك مي

آفرين مرتبط با مصرف مواد مخدر  ت و رفتارهاي مشكلاجتناب كنند  و با اثربخشي بيشتر از عهدۀ طيف مشكلا

 برآيند.

ها و تشويق بيماران به آغاز كردن برخي  براي ترك مصرف مواد مخدر بايد با راهنمايي CBTهاي  تكنيك

 بسياري از بيماران رفتارهاي ناچيزي بلدند )يا اصلاً بلد نيستند( كه با هاي جايگزين جديد همراه باشد. فعاليت

تلاش براي آزمايش رفتارهاي جديد يا بازگشت به  “و تقويت آموختن”ارتباط باشد. مواد مخدر بي مصرف
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 رود. به شمار مي CBTهاي رفتارهاي سابقي كه مواد مخدر در آنها جايي نداشت، بخشي از فعاليت

 

شود. اين  آن اعمال مي "شناختي"تأكيد بيشتري بر بخش  به فازهاي بعدي بهبود، CBTدرمان با وارد شدن

)منظور زوج، اعضاي  تأكيد شامل ياد دادن موارد زير به بيمار و ديگراني است كه در اين فرايند شركت دارند

 خانواده، دوستان و غيره است( :

 اطلاع دربارۀ وابستگي به مواد مخدر 

 شرطي شدن، عوامل آغازگر و ميل شديد 

 28گريز از وسوسه"، و "متوقف كردن فكر و خيال"ي شناختي) ها مهارت
") 

 هاي جلوگيري از عود بيمارياستراتژي 

 

 اجتماعي و مديريت اقتضايي تقويت
كند كه رفتار آتي فرد بر اساس  شدن عامل استوار هستند. اين تئوري فرض مي اين دو رويكرد بر تئوري شرطي

گذشته استوار است. از ديد اين تئوري، مصرف مواد مخدر با تجربه تجربۀ پيامدهاي مثبت يا منفي رفتارهاي 

)براي مثال، اجتناب از پيامدهاي منفي مصرف  كردن اثرات تقويت مثبت مواد مخدر يا با اثرات تقويت منفي

 شود. نكردن مواد به دليل تجربۀ عوارض ترك( حفظ مي

 

به دليل وجود اثر تقويت منفي، اثرات مثبت خودداري از مصرف مواد مخدر ممكن است براي تقويت رفتارهاي 

كافي نباشد. از اين رو، ديگر پيامدهاي مثبت بايد به كار گرفته شود تا اجري باشد براي تغيير در غيرمصرفي 

 سبك زندگي و ادامۀ خودداري از مصرف.

 

اقتضايي) اجر دادن به خودداري از مصرف مواد مخدر و انجام رفتارهاي مطلوب(  تقويت اجتماعي شامل مديريت

از طريق زندگي اجتماعي بيمار) خانواده و دوستان( و از طريق رويدادهايي است كه اثري ارضاكننده بر بيمار) 

آورند كه به  ار ميگذارند و تقويت مثبتي به ب كننده، شغل، رويدادهاي اجتماعي و غيره( باقي مي كارهاي سرگرم

دهد كه مصرف مواد مخدر  و ديگر رفتارهاي زيانبخش را  افراد داراي وابستگي به مواد مخدر اين انگيزه را مي

 متوقف كنند يا كاهش دهند.

 

توجهي  تر به آنها بي يا كم) شوند بينند و ارضا مي بيماران به اين شيوه به خاطر رفتارشان به طور منظم اجر مي

پيروي يا عدم پيروي از مقررات و قواعد  به طور كلييا نامطلوب شوند(. رفتار مطلوب  تر تنبيه مي ا كمشود ي مي

پروژه يا برنامۀ درماني است. براي مثال، بيماران در مركز به خاطر هر بار آزمايش ادرار كه منفي باشد، امتياز 

اند با اقلامي  توانند  امتيازاتي را كه به خاطر پاك بودن آزمايش ادرارشان جمع كرده گاه مي گيرند. بيماران آن مي

)سررسيد،  است  ط كاركنان پروژه، خانواده يا ديگراني كه در اين فرايند شركت دارند، خريداري شدهكه توس
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 كتاب، قلم، بليط سينما و غيره( تاخت بزنند. 

 

هاي تقويت اجتماعي و مديريت اقتضايي اثربخش باشند، بايد توجه خود را بر رفتارهايي متمركز  براي آنكه برنامه

اي كه  بينانه قابل حصول هستند.  همچنين رفتارهاي برگزيده زمان معقول به صورت واقعكنند كه در يك مدت 

 بايد تقويت شوند، بايد بخشي از يك برنامۀ درماني باشند يا تأثير مستقيمي بر نتايج مطلوب باقي گذارند.

 

 شركت دادن خانواده و دوستان در فرايند درمان
در اختيار داشته باشند. از اين    بيماران ممكن است براي فرايند بهبود خودترين منبعي است كه   خانواده مهم

ها و دوستان در فرايند درمان و بهبود، دركليۀ فازهاي مداخلۀ سوءمصرف مواد  دادن خانواده، زوج رو، شركت

يت ويژه كنيم، از اهم محور استفاده مي هاي جامعه مخدر اهميت اساسي دارد. اين امر، هنگامي كه از روش

برخوردار است، زيرا خانواده پيوند بسيار مهمي را ميان جامعه و فردي كه از مشكلات وابستگي به مواد مخدر 

 آورد. به وجود مي، برد رنج مي

 

اغلب اعضاي خانواده و دوستان بيمار دوست دارند در تمامي فازهاي درمان و فرايند بازتواني از بيمار حمايت 

ها و  به درد بخوري در مورد الگوي مصرف مواد مخدر از سوي بيمار و آسيبد اطلاعات توانن كنند. آنها مي

صدمات عظيم وارده به مغزشان در نتيجۀ مصرف مواد  مشكلات مربوطه، به ويژه در مورد بيماراني كه به خاطر

 مخدر قادر نيستند اطلاعات زيادي در مورد ميزان و نوع مصرف مواد مخدر ارائه دهند، در اختيار ما قرار دهند.

روند. آنها در تأمين تداوم معالجه و حفظ  هاي اساسي فرايند درمان به شمار مي خانواده و دوستان يكي از بخش

شده(، تشويق بيماران به  در فرايند درمان) براي مثال، حضور در جلسات درماني، مصرف داروهاي تجويزبيمار 

هاي جديد، اجتناب از رفتارهاي پرخطر  )تمرين مهارت محور هاي مددكاران طرح درمان جامعه سفارشپيروي از 

 .بينهايت مفيدند هاي فوري از آنها  و غيره( و انجام مراقبت

 

هايي كه براي يافتن منابع لازم جهت كمك به فرد مورد  در تلاشواده و دوستان ممكن است اعضاي خان

هاي محلي نظير خدمات اجتماعي، نهادها/ مردم  آيد، شركت جويند. آنها معمولاً با سازمان شان به عمل مي علاقه

نقش مهمي در تأمين درمان جامع  تواند ها، مشاوران خانواده و غيره ارتباط دارند. اين امر مي مذهبي، درمانگاه

 داشته باشد.

 

يا  مصرف مواد مخدر از سوي عزيزشان خود خانواده و دوستان ممكن است براي مقابله با مشكلات مربوط به

اعتدال وي در مصرف مواد مخدر يا خودداري از آن، به كمك نياز داشته باشند. حتي مطابقت دادن خود با 

 . برخي از آنها به شرح زيرند:29توان از آنها استفاده كرد متفاوتي وجود دارد كه ميهاي درمان خانوادۀ  مدل
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 ياستراتژيدرماني ساختاري/  خانواده 

 اي درماني چندرشته خانواده 

 درماني چندگانه خانواده 

 رفتاري-درماني رفتاري و شناختي خانواده 

 درماني شبكه 

 درماني محور يا بحث درمان مشكل 

 

 مخدر چندگانه مشكل مصرف مواد
بايد بيماران را تشويق كرد كه به همۀ موارد مصرف مواد مخدر بپردازند. بسياري از بيماران مسائل و مشكلات 

گذارند. ممكن است مصرف ثانويۀ مواد از سوي بيمار را هنوز  ناشي از مصرف مواد مخدر متعدد را به نمايش مي

گونه علامت و نشانۀ وابستگي مرتبط دانست. برخي  است يا هيچنتوان با پيامدهاي مخربي كه او به آنها دچار 

بيماران ممكن است به فكر استفاده از مواد ديگر بيفتند تا آنها را جايگزين مواد مخدري كنند كه به خاطر آنها 

در )ن به مواد مخدر ديگر  آموزش داد خطر وابسته شددربارۀ  پيش از وقوع، تحت درمان هستند. بيماران را بايد

 صورتي كه مناسبت داشته باشد(.

 

 مشكل اختلالات توأمان
اي از مشكلات سلامت رواني، نظير افسردگي و اختلالات دوقطبي پيوند دارد.  مصرف مواد مخدر با طيف گسترده

پريشي،  ديگر اختلالات در سلامت رواني ممكن است شامل اختلالات اضطرابي، شيزوفرني، و ديگر اختلالات روان

 اختلال كمبود توجه و بيش فعالي(، اختلالات شخصيتي، PTSD) اختلال استرس پس از سانحه

(AD/HDاختلالات خورد و خوراك و قمار بيمارگونه ،) (CSAT, 2005 باشد. لازم است كه مشكلات )

يا اختلالات  بيشتر به ارزيابي و درمان مشكلات سلامتي) رواني(  6سلامت رواني را نيز مد نظر قرار دهيم. فصل 

 پردازد. توأمان مي

 

 : حفظ و تداوم درمان6گام
ماه به  3ها براي آنكه اثربخش باشند، حداقل بايد  بر اساس تحقيقات به عمل آمده، توصيه شده است كه درمان

هايي استراتژي(. طي دورۀ درمان، 2001در مورد درمان سوءمصرف مواد مخدر،  NIDA)اصول  طول بكشند

اجتماعي زير نيز براي فاز حفظ و نگهداري درمان  هاي درمان رواني اند. جنبه تشريح شدند، قابل استفادهكه قبلاً 

 اند. شده  توصيه

 

هايي كه  آنها را يادآوري كرد و به ويژه در مورد فعاليت  بايد به طور مداوم به بسياري از بيماران جلسات درماني

هاي  هاي بيروني و موارد ارجاعي و غيره به آنها تأكيد كرد. در محيط لاقات)تكاليف خانه(، قرار م بايد انجام دهند

هاي تلفني  اي براي پيدا كردن بيماران و يادآوري كردن به آنها وجود داشته باشد. تماس برنامهبايد  محور جامعه
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دهد  ند يا به آنها اطلاع ميك )در صورت امكان( به بيماران قرار ملاقات بعدي آنها را يادآوري مي هاي كوتاه يا نامه

اي را كه در آينده فراهم خواهد شد، به اطلاع آنها  اند يا تغيير در برنامه يا منابع تازه كه سر قراري حاضر نشده

 رساند. مي

 

نشاني، شمارۀ   هاي مشخصات بيماران جديد كه در آنها نام، توانند به كمك فرم  ميكنان امدادي و پزشكان كار

همچنين اطلاعات تماس با خانواده و دوستان نزديك در آنها ذكر شده است، بيمار را پيدا كنند و به او تلفن و 

خانمان سروكار داريم، اطلاعات مربوط به اماكن متفاوتي كه بيمار ممكن  اطلاع بدهند. هنگامي كه با افراد بي

 ن مفيد است.ها و غيره( براي حفظ تماس با بيمارا پارك) است در آنها يافت شود

 

توانند آنها را در آخرين  محور مي هاي تلفني يا نامه پاسخ ندادند، كاركنان امداد پروژۀ جامعه اگر بيماران به تماس

 معمولاً در آنها حضور داشتند، پيدا كنند.اي كه بيماران  شده نشاني يا مكان شناخته

 

 هاي پيشگيري از عود بيماري روش

حفظ شناسند با تأكيد بر  ( ميCBT) رفتاري-( را وسيعاً يك نوع درمان شناختيRP) پيشگيري از عود بيماري

 كند: مرحلۀ تغيير رفتار اعتياد، كه دو هدف عمده را دنبال مي

 هاي اوليه پس از پذيرفتن تعهد براي تغيير پيشگيري از وقوع لغزش 

 ر بيماريدهد، به عود تمام عيا پيشگيري از تبديل شدن هر گونه لغزشي كه رخ مي 

 

هاي  هاي پيشگيري از عود بيماري، افزايش آگاهي بيمار نسبت به شرايط پرخطر و افزايش مهارت هدف از  برنامه

بيمار براي بيرون كشيدن گليم خود از آب، افزايش خودباوري در او و افزايش توانايي او در كنترل متغيرهاي 

تر كنند. پيشگيري از عود بيماري،  پذير اعتياد آسيباو را در مقابل عود دروني و بيروني كه ممكن است 

هاي جايگزين و غيره را با  غلبه بر مشكلات، فعاليتهاي  ، مهارتي شناختي و رفتاري نظير توقف فكرها تكنيك

 كند. هم تركيب مي

 

 :30شوند هاي پيشگيري از عود بيماري شامل موارد زير مي روش

 عود اعتياد و چگونگي متوقف كردن آنشناختي دربارۀ فرايند  روان  آموزش 

 هاي پرخطر و علائم هشداردهنده شناسايي وضعيت 

 هاي مديريت غلبه بر مشكلات و استرس توسعۀ مهارت 

 هاي بالقوۀ عود اعتياد تقويت خودباوري در برخورد با وضعيت 
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 مقابله با يادآوري حالات وجدآميز و ميل به آزمايش كنترل مصرف مواد 

  هاي تفريحي سالم زندگي متعادل شامل فعاليتتوسعۀ يك سبك 

 ها به منظور جلوگيري از بالا گرفتن آنها و تبديل شدن به اعتياد مجدد  ارائۀ پاسخ مطمئن به لغزش

 تمام عيار

 هاي  ها و عود بيماري از طريق آزمايش ادرار و ديگر ملاك ايجاد محيط پاسخگويي رفتاري به لغزش

 عيني

 
 هاي درمان وشفراهم كردن طيفي از ر

توان استفاده  هاي درمان نيز مي هاي خانوادگي و درمان خانواده، از ديگر روش علاوه بر درمان انفرادي، مداخله

 هاي پشتيباني است. درماني و گروه كرد كه شامل گروه

 

هاي  مداخلهاجتماعي و پزشكي( يا  )رواني هاي مختلف درماني، از درمان انفرادي يك بيمار ممكن است در شيوه

هاي پشتيباني شركت جويد.  درماني و گروه )در صورت نياز( گرفته تا گروه درماني درماني خانوادگي و خانواده

ها و غيره شركت جويد. طيف گستردۀ  خانواده نيز ممكن است در جلسات آموزشي با اعضاي ديگر خانواده

و درمان براي او فراهم پيوستاري از مراقبت كنند و  ها به حفظ بيماران در فرايند درمان كمك مي درمان

 آورند. مي

 

 : درمان و مراقبت مستمر7گام 
( اعلام شده است، بايد 2008) در مورد اصول درمان وابستگي UNODC-WHOطور كه در سند بحث همان

 درماني يك مركز را تشكيل دهد.  مشي هاي درماني بخشي از  خط پيوستاري از برنامه

 

ها و مراكز بايد براي آنهايي كه درمان خود  جايي كه وابستگي به مواد مخدر يك بيماري مزمن است، برنامه از آن 

شناختي و  برند، برنامه داشته باشند.  همچنين با توجه به نيازهاي متعدد جسمي، روان را با موفقيت به پايان مي

، مراقبت و حمايت هماهنگ از سوي خدمات اجتماعي برند اجتماعي افرادي كه از وابستگي به مواد رنج مي

برند، فراهم شود،  امري  اضافي براي تضمين اين امر كه بهبود باثباتي براي آنهايي كه از وابستگي به مواد رنج مي

 اساسي است.

 

هاي تلفني، جلسات  جلسات انفرادي، تماس) هاي كنترلي مشاورهدرمان مداوم ممكن است شامل خدماتي 

اي و تأمين اشتغال  هاي خودياري، آموزش حرفه هاي پشتيباني، گروه هاي پزشكي، گروه ادگي و غيره(، چكاپخانو

هاي غيردولتي نيز به پيدايش پيوستاري از مراقبت و  هاي محلي و سازمان بيروني در سازمانهاي  بشود. برنامه

هاي لازم براي  كند. ايجاد حمايت كمك مي برند، تأمين ثبات مالي براي آنهايي كه در مرحلۀ بهبود به سر مي

برند، امنيت مالي  بازگشت مجدد به جامعه به سر ميحفظ امرارمعاش پايدار، به اشخاصي كه در فرايند بازتواني و 
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ها و روابط اجتماعي مساعد براي ايجاد ثبات و تغييرات مثبت  و فرصت بيشتر براي حركت به سمت محيط

 دهد. مي

 

هاي غيردولتي ممكن است نقش مهمي در تأمين خدمات و منابع لازم براي  محلي نظير سازمانهاي  سازمان

برند، ايفا كنند. اين نكته اهميت بسيار دارد كه اين خدمات را به  افرادي كه از وابستگي به مواد مخدر رنج مي

فرايند درمان پشتيباني كنند و توانند از  هاي غيردولتي مي خوبي با نظام درماني عمومي هماهنگ كنيم. سازمان

ها يا منابع  اهداف برنامۀ درمان و ايجاد ثبات در بيماران كنند. برخي از پروژه به هاي ذيقيمتي به دستيابي كمك

 شوند. مياي/ شغلي  هاي حرفه هاي خودياري و مهارت شامل برنامۀ توسعۀ گروه

 

، "به مواد مخدر: مديريت بهبود پايداردرمان وابستگي "تحت عنوان  UNODCنت سند روش موفق تريت

دهد كه به كمك مرور ادبيات  هاي مربوطه ارائه مي پيوستاري يكپارچه از چارچوب مراقبت و درمان و توصيه

هاي موفق، براي بازتواني درازمدت و فراهم كردن شرايط بازگشت مجدد اشخاص وابسته به مواد  موضوع  و روش

 . مخدر به جامعه تدوين شده است
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 محور در محيط درمان جامعه درمان دارویي : 6فصل 

 

 در مورد درمان دارودرماني مراجعه كنيد. UNODC-WHO هاي به رهنمون

 

كند تا  اين فصل روشي براي اعضاي كادر پروژۀ درمان وابستگي به مواد مخدر و خدمات مربوطه پيشنهاد مي

اين فصل توجه خود را بر ارائۀ درمان دارويي در  د.مربوط به آن را مديريت كننمصرف مواد مخدر و علائم ترك 

توان  و از يك نمونه براي نشان دادن اين امر كه اين كار را چگونه مي 31كند محور متمركز مي يك محيط جامعه

كند.  ريح مياين فصل همچنين اهميت ارزيابي و درمان اخلالات توأمان را تش كند. انجام داد، استفاده مي

هاي كوتاه و  سرانجام بحثي دربارۀ نقش متخصصان خدمات درماني عمومي در شناسايي  بيماري و ارائۀ مداخله

 كنيد. محور ملاحظه مي ارجاع بيماران در معرض خطر به خدمات تخصصي جامعه

 

اشخاصي كه از وابستگي به استفاده از داروها يا درمان دارويي مناسب در طراحي يك برنامۀ درمان جامع براي 

محور به دلايل متعدد لازم  هاي جامعه برند، اهميت اساسي دارد. استفاده از دارو در محيط مواد مخدر رنج مي

 است، از جمله:

 در خارج از محيط يك بيمارستان( كنترل مطمئن علائم ترك( 

 كنترل مصرف بيش از حد و مسموميت 

 ي زماني متغير تا هنگامي كه ديگر فرايندهاي تغيير روي دهندها پيشگيري از عود بيماري براي دوره 

 درمان اختلالات رواني هم زمان 

 مديريت مشكلات جسمي ناشي از وابستگي طولاني به مواد مخدر 

  پيامدهاي سلامتي و اجتماعي منفي مصرف مواد مخدر و وابستگي به آنكاهش 

 يتأمين درمان نگهداري دارويي اگونيستي و آنتاگونيست 

 

اي كه آنها بتوانند  كاركنان ميداني را با اصول مديريت دارويي آشنا كند، به گونههدف اين فصل آن است كه 

 هاي درمان دارويي و نيازهاي بيماران پيدا كنند. درك بهتري از روش

 

 مديريت ترك
دهد كه مصرف مواد مخدر متوقف  ترك يك وضعيت جسمي، رواني و احساسي است كه هنگامي روي مي

هاي و ابستگي احساسي، روحي و  ترين شاخص يابد و شدت متغيري دارد. علائم ترك، مهم شود يا كاهش مي مي

                                                           
كند.  ،) درمان دارويي(، به تفصيل كمك مهم دارو را به درمان سوءمصرف مواد تشريح ميCجلد  UNODCنت  بستۀ آموزشي تريت  31

  lmth.a/tntmeaetr/gninirat-tdd/gro.dconu.www//:ttph(لطفاً به نشاني زير مراجعه كنيد:

 

http://www.unodc.org/ddt-training/treatment/a.html
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مخدر خاص پيوند دارند. جسمي به تأثيرات مواد مخدر است. اين علائم متعدد و متغيرند، اما اغلب با يك مادۀ 

هاي مشابه متناظر است.  متوقف كردن مصرف مواد مخدر مشابه با واكنش دانستن اين امر ميسر است، زيرا نتايج

شود،  رفتار بيمار و علائم جسمي، كه تقريباً هميشه در نقطۀ مخالف اثرات موادي است كه مصرف مي

 روند. هاي اصلي به شمار مي شاخص

 

دهند كه علائم ترك، اضطراب دربارۀ مواجه شدن با آنها و فقدان مراقبت از بيمار به هنگام  ميتحقيقات نشان 

آميز  دهند. مديريت موفقيت ترك، دلايل مهمي هستند كه افراد بر اساس آنها به مصرف مواد مخدر ادامه مي

تر در  ي به توفيق درازمدتهاي ترك در يك محيط اجتماعي، گام پيچيده و بسيار مهمي براي دستياب كليۀ جنبه

 پيشگيري از عود بيماري است.

 

 ترين اهداف مديريت ترك عبارتند از كمك به بيمار براي آنكه: در يك محيط اجتماعي، مهم

  خودداري از مصرف مواد مخدر و حفظ اين وضعيت يا كاهش مصرف، از طريق كاستن از علائم ترك و

 صلههاي حا كنترل مطمئن و بدون خطر ناراحتي

 دستيابي به بهترين سطح سلامت جسمي، و 

 ادامۀ درمان و تكميل آن 

 

پزشكي  اقدام و روش يك تنها نامند. با وجود اين، اصطلاح مذكور بيانگر مي "زدايي سم"مديريت ترك را اغلب 

مديريت تر به  اثربخش باشد. يك رويكرد جامع "پاك ماندن"رود در كمك به افراد براي  است كه احتمال نمي

شناسي و اجتماعي به صورت  هاي درماني، روان ترك آن است كه از همان نخستين روز مواجهه با بيمار، از شيوه

 توأمان استفاده كنيم.

 

محور، براي مثال، خانۀ بيمار يا  تواند در يك محيط جامعه مديريت ترك در مواردي كه بيماري شديد نيست، مي

گيري در اين مورد كه ترك را در خانۀ بيمار آغاز كنيم و/ يا ادامه  تصميم يك واحد درمان سرپايي روي دهد.

 دهيم، بايد بر ارزيابي موارد زير استوار باشد:

 ويژه اينكه آيا اين بر اساس تاريخچۀ تجارب قبلي ترك، به  . در اين مورد شدت احتمالي علائم ترك

پذيري/  توهمي، اضطراب شديد، تحريكهاي  ، فرورفتن به كوما، بروز پديدهعلائم با حملات صرعي

شود. علائم شديد ترك را بايد در يك محيط  تهاجم يا افكار خودكشي همراه بوده است يا نه، قضاوت مي

 بستري كنترل كرد.

 با از . اين وضع را بايد در حالتي مد نظر قرار داد كه احتمال بروز مشكلات جسمي در طول ترك

رو شويم. در اين گونه موارد، براي كاهش ريسك  هاي مهم، نظير قلب، كبد، كليه، روبه كار افتادن اندام

 بايد از يك محيط بستري استفاده كرد.

 در شدت انگيزه براي خودداري از مصرف مواد مخدر و وجود حمایت اجتماعي و خانوادگي .
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د مواد مخدر بينهايت نامطمئن باشد،  يا محتمل صورتي كه بيمار نسبت به خودداري از مصرف مجد

باشد كه هم داروهاي ترك استفاده كند و هم به سوءمصرف مواد ادامه دهد يا فاقد پيوندهاي خانوادگي/ 

اجتماعي باشد كه براي او همراهي، حمايت و مشورت به ارمغان بياورند، ترك در خانه زياد كارآيي 

 نخواهد داشت.

 

براي كنترل علائم ترك و كمك به بيماران براي رسيدن به يك وضعيت متعادل لازم است،  در طول دوراني كه

شود، تحت  بيمار بايد به كمك مشاوره، دارو و حمايت در مقابل مشكلاتي كه در زندگي روزمره با آنها مواجه مي

هاي  پزشك، حمايت / يا روانتوانند در غياب پزشك و پرستاران و كاركنان درماني مي پشتيباني جامعه قرار گيرد.

كه با  الذكر  هاي درماني فوق لازم را به عمل آورند. يك برنامۀ جامع  مديريت ترك بايد از عناصري از روش

 نيازهاي يكايك بيماران مطابقت دارد، بهره گيرند.

 

 اصول كلي مديريت ترك در جامعه عبارتند از:

 يك پيمان درماني با او اي متعهدانه با بيمار و برقراري ايجاد رابطه 

 گيري در مورد برنامۀ درماني همراه با بيمار تصميم 

 هاي منظم و تقريباً روزانه، و انجام پيگيري 

 مشاركت دادن افراد مهم ديگر، از خانواده گرفته تا جامعه، در فرايند درمان 

 

آميز را تسهيل كند. اعضاي تيم درمان  تواند  ترك موفقيت محور مي استفاده از دارو در محيط درمان جامعه

مخدر و داروهاي مورد استفاده براي درمان علائم ترك مربوط به تك محور بايد اطلاع كافي دربارۀ مواد  جامعه

كاهش مصرف باشند، داشته باشند. آنها مشوق تداوم خودداري از مصرف آنها يا كه چگونه  تك آنها و اين

 همچنين بايد عوارض جانبي عمومي اين داروها و اثراتي كه ممكن است بر ديگر داروها داشته باشند را بشناسند.

محور بايد قواعد و رهنمودهايي تهيه كنند كه به كمك آنها مطمئن شوند داروها  اعضاي تيم درمان جامعه

شوند كه بيماران به طور كامل از داروهايي كه شوند. آنها بايد مطمئن  ر استفاده ميمنحصراً براي اهداف مورد نظ

شوند، به ويژه منافع و عوارض جانبي آنها، مطلع هستند. اين اطلاع و دانش  در درمان ترك در جامعه استفاده مي

به مواد مخدر مورد نظر و نوع اهميت بسيار زياد دارد، زيرا انتخاب اينكه كدام داروها تجويز شوند به طور عمده 

 كند. علائمي وابسته است كه بيمار تجربه مي

 

قابل قبول براي مديريت علائم ترك. هاي موفق  كنيد، فهرست كوتاهي است از روش آنچه ذيلاً ملاحظه مي

، به C(، جلدUNODCنت، دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد) همچنين بستۀ آموزشي تريت

 .32تفصيل داروهاي درمان علائم ترك و سوءمصرف مواد را  ذكر كرده است

                                                           

  ltmment/a.htaeg/trniniatr-tw.unodc.org/ddwhttp://w.(زير مراجعه كنيد:همچنين به نشاني 35  

http://www.unodc.org/ddt-training/treatment/a.html
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ساعت( از متوقف  12تر از  ) نه كم روز 1. به طور كلي علائم كم تا متوسط ترك الكل ظرف مدت ترك الكل

پذيري،  كنند. اين علائم شامل اضطراب، ناآرامي، تحريك كردن يا كاهش مصرف شديد درازمدت الك بروز مي

هاي ترسناك، فشار خون بالا و ضربان نبض تند و  خوابي و خواب دست، حالت تهوع و گاه استفراغ، بي لرزش

 .شود تنفس تند مي

 

تواند ظرف چند روز ظاهر شود و به  شود كه مي همان علائم در ترك اعتياد شديد به الكل نيز ظاهر مي

هاي  ، به صورت آشفتگي، دورهبر مظاهر ترك شديدآشفتگي الكلي علاوه  آشفتگي الكلي منتهي گردد. روان روان

تر، اوهام  تمركز و توجه كوتاه مدت، سخن گفتن نامشخص و گسيخته، ناپايداري عاطفي و از همه شاخص

 شود. ترسناك ظاهر مي

 

اند: الف(  ها دو دسته شوند. اين نشانه ها پس از آخرين مصرف ظاهر مي هاي ترك ترياك ساعت ترك ترياك. نشانه

آمدن ) منافذ بدنهاي مختلف بدن، و ب( افزايش توليد مايعات از كليۀ  ها و درد در بخش درد مفاصل و ماهيچه

آب از چشمان، از بيني، سرفه كردن، استفراغ، اسهال، تكرر ادرار و عرق كردن(. شدت اين حالات بسته به مقدار 

بر اين، شخص به شدت براي مواد التماس  كند. علاوه مصرف هربارۀ ترياك و مدت زمان استفاده تفاوت مي

 شود و گاه آشفته و مضطرب. خواب مي كند و بي مي

 

نورفين  هاي دارويي اثربخش متعددي وجود دارد. متادون و بوپره مداخله مواد افيونيبراي درمان وابستگي به 

ترك مواد افيوني به شمار زدايي وابستگي به مواد افيوني و درمان دارويي  )اثربخشي براي درمان سم عوامل

 روند. مي

 

زدايي مواد افيوني است كه به كاهش اثرات  ترين داروي آگونيست براي درمان سم ترين و اثربخش رايج متادون

، 2006، سونگ و كونري، 2006به هاسن و وان دن برينك، ) كند ترك و افزايش نرخ تكميل درمان كمك مي

طولاني اثر مواد افيوني است. متادون كنيد(. متادون يكي از مشتقات مراجعه  2006وان دن برينك و هاسن، 

هيدروكلرايد خوراكي، ترجيحاً به صورت شربت، در تسكين علائم ترك مواد افيوني در يك محيط درمان 

ي كه عوارض ترك را به تدريج كاهش اند كه داروهاي مطالعات نشان داده محور بسيار اثربخش است. جامعه

دهند، عملكرد بهتري دارند، از اين رو بايد متادون را به تدريج و در طول چند هفته قطع كرد. مطالعات نشان  مي

دهند كه در صورتي كه طي دورۀ ترك، استفاده از متادون با مشاوره تلفيق شود و پيش از آغاز درمان به  مي

و هنگامي كه درمان توسط دكتر انجام گيرد و نه متقاضي، ترك درمان كاهش خواهد  بيماران اطلاعات داده شود

اند كه بيماران به استفاده از  نورفين در مورد ترك مواد افيوني اغلب به اين نتيجه دست يافته يافت. مطالعات بوپره

صي مشابه متادون دارد. اين اين دارو خوادهند و نيز اينكه اين دارو اثربخش است.  آن تمايل بيشتري نشان مي
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تر بوده است. با وجود اين، به دليل مشكلات مالي  دارو در كنترل عوارض ترك مصارف بالاي مواد مخدر اثربخش

محور در كشورهاي در حال توسعه، بسته به جاي استفاده از آن، هزينۀ اين دارو  در مورد خدمات جامعه

 رود. ترين نقطۀ ضعف آن به شمار مي عمده

 

دهد، اما برخلاف متادون، نقش  كردن را كاهش مي درد و عرق حالت تهوع، استفراغ ، اسهال، دل كلونيدین

 خوابي و احتياج شديد به مواد مخدر ندارد. زيادي در كاهش عوارض و اثرات ديگر، نظير درد ماهيچه، بي

علاوه  برگشت ملايم علائم ترك همراه است.با تر اعتيادآور است و استفاده از آن، برخلاف متادون،  كلونيدين كم

توانند فوراً به مصرف يك  گذرانند، مي بر اين، بيماراني كه يك دورۀ ترك به كمك كلونيدين را در جامعه مي

)براي مثال، نالتركسون( بپردازند. فشار خون پايين يكي از عوارض جانبي بالقوۀ اين دارو به  آنتاگونيست افيوني

گيري مكرر فشار خون همراه باشد.  لوفكسيدين عوارض جانبي  مصرف كلونيدين بايد با اندازهرود و  شمار مي

تر فشار خون پايين در  بسيار مشابه كلونيدين دارد. مزيت آن عوارض جانبي بهتر آن است، كه از جمله بروز كم

 بيماران است.

 

ءمصرف و وابستگي آمفتامين  گونه شواهد درمان دارويي براي سو هيچ كوكائين و آمفتامين(.) ها ترك محرك

هاي  ، شيوهمشروطرفتاري و مديريت  اجتماعي نظير درمان شناختي هاي رواني و كوكائين وجود ندارد. مداخله

 روند. اصلي درمان به شمار مي

 

شود، تا امروز  جوانا مي اري. هرچند در حال حاضر توجه بيشتري معطوف درمان علائم ترك مجوانا ترك ماري

گونه داروي  شدۀ موفقي انجام نشده است. از اين رو، در حال حاضر، هيچ هاي دارويي كنترل گونه آزمايش هيچ

جوانا از  خوابي مرتبط با ماري توان توصيه كرد. اغلب افراد براي كنترل اضطراب و بي مشخصي را در اين مورد نمي

 اي انجام نگرفته است. شده هاي كنترل كنند، اما در اين باره نيز آزمايش ها استفاده مي ها يا فنوتيازين بنزوديازپين

 

هاي  توانند مداخله محور مي هاي درمان جامعه . در مراحل اوليه تا ملايم وابستگي، برنامه ترك بنزودیازپين

سازي، به  هاي كوتاه  خودآرام دوره، يا هاي عمومي پزشكان طلاعات، توصيههاي مشورتي، ارائۀ ا نامهاندكي، نظير 

 عمل آورند. هر جا وابستگي به اين ماده وجود داشته باشد، انقطاع تدريجي مصرف بنزوديازپين توصيه مي شود.

ۀ مخدر اهداف درماني مقتضي در مورد اغلب بيماران عبارت است از ترك سالمي كه به توقف استفاده از ماد

به صورت زيانبخشي مصرف شده است، ممكن است روي زوديازپين كوتاه اثر يك بن منجر شود. در مواردي كه 

آوردن به يك بنزوديازپين بلند اثر مفيد باشد. در آن صورت، مادۀ مخدر طولاني اثر را با سهولت بيشتري 

 توان كنار گذاشت. مي

 

 مديريت مصرف بيش از حد و مسموميت
اند  شوند كه مواد مخدر را به ميزاني مصرف كرده رو مي محور قطعاً با بيماراني روبه كاركنان مراكز درماني جامعه
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كه زندگي آنها را به خطر انداخته است. نالوكسون به سرعت و به طور مشخص اثرات مسموميت مواد افيوني را 

كند، اما استفاده از آن در  نزوديازپين را خنثي ميكند. به همين ترتيب، فلومازنيل اثرات مسموميت ب خنثي مي

بخش باشند) به  توانند نجات مورد وابستگي به بنزوديازپين ممكن است موجب حمله شود. هر دو مادۀ مخدر مي

نتايج استفادۀ موفق از نالوكسون براي كنترل عوارض مصرف بيش از حد مواد ، در مورد 2006لاگو و ديگران، 

صورت، روش اصلي كنترل  سنخ مراجعه كنيد(. در غير اين اي اجتماعي با حمايت افراد همه مخدر در محيط

مصرف بيش از حد مواد مخدر آن است كه با توجه به وجود اين احتمال كه مسموميت افزايش يابد، امكان دهيم 

هشياري، وقوع حمله و اثرات مواد مخدر تحت نظارت دقيق به تدريج از بين برود. بايد بيماران را از نظر سطح 

 توانايي ايستادن و راه رفتن زير نظارت قرار دهيم.

 

 دارودرماني

ناپذير به مواد و خلق و خوي تنگ  خوابي، ميل مقاومت دهد كه برخي علائم ترك، نظير بي ميتحقيقات نشان 

ها پس از خودداري از مصرف مواد مخدر روي دهند. گذشته از اين،  يابند و ممكن است ماه ها ادامه مي براي هفته

اند، به ويژه  نمايش گذاردهتحقيقات تحت كنترل، مفيد بودن برخي داروها را در كاهش نرخ عود بيماري، به 

محور  هاي درمان جامعه اجتماعي توأم شود. كاركناني كه در محيط هنگامي كه استفاده از آنها با مديريت رواني

شوند كه اين داروها يا قابل تهيه نيستند يا كشور مربوطه استفاده  رو مي كنند، اغلب با اين معضل روبه  فعاليت مي

 كند. تأييد نميت از آنها را براي درازمد

 

اي در پيشگيري درازمدت از عود بيماري  نورفين سابقۀ جاافتاده محور، متادون و بوپره در يك محيط درمان جامعه

توانند به ميزان   در مورد سوءمصرف مواد افيوني دارند. اين داروها در صورتي كه وجود داشته باشند، مي

موفق  ۀمقدار نگهدارند يافتن سوءمصرف مواد مخدر را كاهش دهند. اي رفتارهاي زيانبخش ملازم با ملاحظه قابل

 كند: را عوامل زير تقويت ميمتادون در جامعه  

 ،محاسبۀ مقدار لازم مصرف روزانه براي تضمين كنترل علائم ترك 

  تحت نظارت مقدار روزانۀ متادون به بيمارخوراندن 

 و تزريق گردد، و مصرف متادون شربت به جاي قرص كه ممكن است خرد شود 

  اجتماعي روانيمتعهد كردن بيمار در يك برنامۀ مداخلۀ 

 

تواند راه حل ديگري براي پيشگيري از عود اعتياد  علاوه بر درمان نگهدارندۀ متادون، استفاده از نالتركسون مي

با مصرف مواد  باشد. نالتركسون يك آنتاگونيست گيرندۀ مواد افيوني است كه مانع از بروز حالت نشئۀ مرتبط

تري در تأييد استفاده از نالتركسون براي پيشگيري از عود اعتياد به مواد  شود. البته شواهد علمي كم افيوني مي

 افيوني وجود دارد.

 

 زمان ارزیابي و درمان اختلالات رواني هم
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زمان وابستگي  همحضور  اي از مشكلات مربوط به سلامت رواني پيوند دارد. مصرف مواد مخدر با طيف گسترده

تحقيقات  .33به مواد مخدر و ديگر اختلالات رواني در بخش بزرگي از بيماران كاملاً اثبات شده و مستند است

برند،به   دوم كليۀ افرادي كه از مشكلات وابستگي به مواد مخدر رنج مي چهارم تا يك دهد كه بين يك نشان مي

)افسردگي، اختلالات دوقطبي(  ترين آنها اختلالات خلقي مشكلات اضافي سلامت رواني نيز دچار هستند كه رايج

ت اضطرابي، اسكيزوفرني و ديگر اختلالات رواني، اختلال ديگر اختلالات رواني ممكن است از جمله اختلالا است.

(، AD/HD) (، اختلالات شخصيتي، اختلال كمبود توجه و بيش فعاليPTSD) استرس پس از سانحه

 ( باشد. CSAT, 2005) اختلالات خورد و خوراك و قمار بيمارگونه

 

الكل يا مواد مخدر منجر شود. براي مثال، تواند به عنوان روشي براي خوددرماني به مصرف  اختلالات رواني مي

دهند كه اختلالات خلقي، نظير افسردگي، خطر مصرف  هاي واگيردار نشان مي برخي مطالعات مربوط به بيماري

(.  يا اينكه افرادي كه از مشكلات وابستگي به مواد 2005، برادي و سون، )كلوّ  دهند مواد مخدر را افزايش مي

ريختگي رواني، يأس و طرد از جامعه و خانواده  نفس پايين، درهم ممكن است به دليل عزتبرند،  مخدر رنج مي

كه با چنين وابستگي همراه است، از افسردگي و اضطراب رنج ببرند. افراد ديگر ممكن است از تركيبي از دو 

 وضعيت سابق رنج ببرند.

 

چه  دهند، ممكن است آن اني از خود نشان ميكنند و علائم مشكلات سلامت رو افرادي كه مواد مخدر مصرف مي

گذارند، علائم مسموميت حاد يا علائم ترك باشد. لازم است يك ارزيابي دقيق از اين بيماران به  به نمايش مي

عمل آيد تا مشخص شود آيا مشكلات رواني آنها در واقع مقدم بر مصرف مواد مخدر بوده است يا از سوي ديگر، 

هاي قبلي مصرف مواد مخدر و  صحنه  به وجود آمده است. توجه زيادي بايد مبذول ويژگيبا مصرف مواد مخدر 

خودداري از مصرف مواد مخدر با توجه به علائم مشكلات سلامت رواني بيمار بشود. همچنين مفيد است كه 

بتوان نتيجۀ قطعي تاريخچۀ خانوادگي او را در مورد مسائل سلامت رواني بررسي و  ارزيابي كنيم.  پيش از آنكه 

علاوه بر استفاده از  ها گرفت، بايد دورۀ معقولي از خودداري از مصرف مواد را پشت سر بگذاريم. از بررسي

 تواند بسيار مفيد باشد. نيز مي خودداري از مصرف ماهه يا بيشتر يك هاي مشاهدۀ دقيق دوره ابزارهاي ارزيابي،

شود كه درمانگران را  به طور گسترده استفاده مي براي تشخيص (SCID) باليني ساختاريافته هاي مصاحبهاز  

هاي متفاوت تشخيصي ميان علائم حاد رواني ناشي ازمصرف مواد مخدر و وجود اختلالات رواني  به فرايند

كند. همچنين  طيف وسيعي از ابزارهاي  اند، هدايت مي زمان كه پيش از مصرف مواد مخدر وجود داشته هم

 غربالگري رواني 3فرم  (،MINI) شناختي پزشكي عصب  ت سلامت رواني نظير مصاحبۀ روانارزيابي مشكلا

(MHSF-3 ،)سياهۀ كوتاه علائم (BSI-18و ابزارهاي ويژه ،) اي نظير سياهۀ افسردگي بك (BDI يا )

                                                           
نتِ  توان در مطالب تريت به گريبان هستند را مي  هاي خاص كه با مشكلات اختلالات توأمان دست اطلاعات بيشتر در مورد درمان جمعيت  33

 هاي خاص در نشاني زير به دست آورد: تحت عنوان داروهاي اعتياد و جمعيت

 (http://www.unodc.org/ddt-training/treatment/c.html) 

 

http://www.unodc.org/ddt-training/treatment/c.html
http://www.unodc.org/ddt-training/treatment/c.html
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 34مقياس اضطراب هميلتون وجود دارند.

 

ديگر اختلالات رواني نيز تعميم داد، شامل موارد زير توان آنها به  اصول راهنماي ارزيابي اختلالات خلقي كه مي

وار  مسموميت يا ترك نمونهبراي در صورتي كه بيمار رفتارهايي به نمايش بگذارد كه  ريم( انتظار دا1است:

( مشكلات احساسي چهار هفته پس از آخرين مصرف مواد مخدر ظاهر شوند، اما 2باشند، علائم كاهش يابند، 

( افرادي كه از اختلالات خلقي رنج 3ر از آنهايي باشند كه به مسموميت يا ترك مربوطند، و شديدتر و ديرپات

هاي متفاوت در دورۀ فرايند درمان تجربه كنند) كلوّ، برادي و سون،  برند، ممكن است علائم متفاوتي با شدت مي

2005) 

 

 :35شده است  توصيهزمان، دوازده گام به شرح زير  يند ارزيابي اختلالات همآدر فر

 بيمار را به درمان جلب و متعهد كنيد.. 1

پزشكان و غيره( را مشخص كنيد و با آنها  )پزشكان، روان كنندگان خدمات . خانواده، دوستان و ديگر تأمين2

 براي گردآوري اطلاعات بيشتر تماس بگيريد.

 يد.زمان و شناسايي آنها دست بزن . به غربالگري در مورد اختلالات هم3

 . شدت مشكلات سلامت رواني و مصرف مواد مخدر را مشخص كنيد.4

 . سطح مراقبت و درمان را مشخص كنيد.5

 . تشخيص بدهيد.6

 . ميزان معلوليت و نقض كاركردي بيمار را مشخص كنيد.7

 . نقاط قوت و عوامل حمايتي را شناسايي كنيد.8

 كنيد.هاي فرهنگي و زباني را شناسايي  . نيازها و حمايت9

 . حوزۀ مشكلات را مشخص كنيد.10

 . مرحلۀ تغيير را مشخص كنيد.11

 درماني تدوين كنيد.  . يك برنامۀ12

 

توان دنبال كرد. راه نخست آن است كه  نظر از نتايج ارزيابي افتراقي، سه راه درمان وجود دارد كه مي صرف

توجه كنيم. راه دوم آن است كه نخست  نخست به مشكل مواد مخدر بپردازيم و سپس به مشكل سلامت رواني

                                                           
  34

در نشاني زير  TIP 42توان در مطلب سوءمصرف مواد و خدمات سلامت رواني  زمان و ابزارهاي مفيد ارزيابي را مي اطلاعات بيشتر در مورد اختلالات هم  

 پيدا كرد:

http://ncadistore.samhsa.gov/catalog/ProductDetails.aspx?ProductID=16979 

 
32

 در نشاني زير: TIP 42سوءمصرف مواد و خدمات سلامت رواني   

http://ncadistore.samhsa.gov/catalog/ProductDetails.aspx?ProductID=16979 

  

http://ncadistore.samhsa.gov/catalog/ProductDetails.aspx
http://ncadistore.samhsa.gov/catalog/ProductDetails.aspx
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ترين روش  به مشكل سلامت رواني توجه كنيم و سپس به مصرف مواد مخدر بپردازيم. راه سوم و احتمالاً عملي

 آن است كه پس از تشخيص مشكلات سلامت رواني، هر دو شرايط را هم زمان  درمان كنيم.

 

محور شركت دهيم، به  صصان رواني را در تيم درمان جامعهپزشكان و ديگر متخ اين نكته اهميت دارد كه روان

گذارند. براي مثال، افسردگي ممكن است  ويژه هنگامي كه بيماران شرايط اختلالات توأمان حاد را به نمايش مي

به فكر/ عمل خودكشي منجر شود، اختلالات دوقطبي يا اسكيزوفرني ممكن است موجب شوند فرد رفتارهايي را 

بگذارد كه براي خود او يا ديگران خطرناكند. ممكن است لازم باشد از داروهاي كنترل شده، پيگيري به نمايش 

 دقيق و گاه ايجاد يك محيط كنترل شده استفاده كنيم.

 

هاي رفتاري) به  اجتماعي نيز توصيه شده است، به ويژه استفاده از روش هاي رواني علاوه بر درمان دارويي، روش

هاي  معلوم شده است كه مصاحبهاطلاعات بيشتر در اين رابطه مراجعه كنيد(. همچنين  براي كسب 5فصل 

برند، موفق بوده است. اين امر به ويژه مفيد است  انگيزشي براي بيماراني كه از شرايط اختلالات توأمان رنج مي

بر مصرف مواد مخدر،  تبعيت از داروهاي تجويزي و حضور در جلسات درماني متمركز كنيم.   بيمار را كه توجه

توانند كمك بسيار زيادي به ايجاد يك رابطۀ درماني مثبت  بكنند) به بلاّك و  ها همچنين مي اين گونه روش

 (.مراجعه كنيد 1999، و سوانسون و ديگران، 2000، مارتينو و ديگران، 1999كلمنته،  دي

 

اي براي بيماراني كه اختلالات توأمان دارند، وجود داشته  همچنين بايد نظام درماني جامع، پيوسته و يكپارچه

هاي اجتماعي و درماني را به هم مرتبط سازيم و تشريك مساعي نيرومند و  باشد. اين امر ضروري است كه نظام

 ن سوءمصرف مواد مخدر ايجاد كنيم.مستقيمي ميان مختصصان مراقبت از سلامت رواني و نيز درما

 

 مدیریت مشكلات جسمي ناشي از مصرف مواد مخدر

مشكلات جسمي ناشي از مصرف مواد مخدر زيادند و به ميزان زيادي به نوع مواد مخدر مصرف شده و چگونگي 

طريق مصرف( وابسته است. اين نكته اهميت دارد كه يك متخصص درمان كه جزئي از تيم ) مصرف آن

دهد، مشكلات جسمي بيمار را ارزيابي كند و بهترين روش  محور را تشكيل مي اي خدمات جامعه چندرشته

تخريب آورد، از جمله  بار مي شمار زيادي مشكلات جسمي به براي مثال، مصرف الكل درمان آنها را مشخص كند.

تري  مشكلات جسمي كه شدت كممحيطي كه به درمان اورژانس فوري نياز دارند. ديگر كبد و بيماري اعصاب 

توان در خانه يا جامعه كنترل كرد. با وجود اين، اغلب  دارند،  نظير ايجاد آبسه در محل تزريق مواد مخدر، را مي

حمايت از بيمار براي  مشكلات به متخصص و اغلب به درمان بستري نياز دارند. توجه به وجود اين مشكلات و

آوري به مواد مخدر مفيد  در به بار آوردن تغيير و حفظ تداوم خودداري از روينفسه  تواند في مديريت آنها مي

 باشد.

 

 عمومي درمانگراننقش 
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اي  مدت با اعضاي جامعه دهند، فرصتي يگانه در توسعۀ روابط دراز  درمانگراني كه خدمات درماني عمومي ارائه مي

اي از مشكلات درماني است.  در اختيار دارند كه در تلاش دستيابي به خدمات درماني براي طيف گسترده

رام جامعه قرار دارند و از اين رو، نقش بسيار اي هستند كه مورد احت ديده ها درمانگران آموزش كاركنان درمانگاه

كنند. آنها همچنين تأثير قابل توجهي بر فرايند جلب افراد  مهمي در شناسايي اوليۀ بيماران و مشكلات ايفا مي

 در معرض خطر به فرايند درمان دارند.

 

هاي سابق بيماران منفي بوده  غربالگريهاي منظم) حتي اگر  تواند از طريق انجام غربالگري شناسايي اوليه مي

محور يا كارشناسان درمان مصرف مواد مخدر انجام  باشد( و انجام مداخلات و ارجاع بيماران به خدمات جامعه

اي  مراجعه كنيد(. هدف از غربالگري شناسايي آن بيماراني است كه با ريسك بالقوه CSAT ،2008)به  گيرد

رو هستند يا شناسايي  به سلامتي ناشي از مواد مخدر، از جمله وابستگي به مواد، روبراي دچار شدن به مشكلات 

 اند. بيماراني است كه ديگر به اين مشكلات دچار شده

 

اعتماد بسياري وجود دارند كه ممكن است در اين رابطه مفيد باشند. برخي از اين ابزارها  قابلابزارهاي غربالگري 

اند، نظير ابزارهاي غربالگري  ه از مواد مخدر خاص يا مصرف الكل به وجود آمدهبراي شناسايي ريسك استفاد

، و غيره(. ابزارهاي ديگري براي كشف سطوح متفاوت ريسك مرتبط با AUDIT ،CAGE ،TWEAK) الكل

 اعتياد به موادالكل، سيگار و  غربالگري  آزمايش ، نظيراند به وجود آمده فهرست جامعي از مواد مخدر

(ASSISTادواردز، هامنيوك، علي، پوزنياك و  -( كه توسط سازمان بهداشت جهاني ابداع شده است) هنري

هاي گوناگون در دسترس قرار دارد. فهرست جامعي از اين ابزارها نيز در بستۀ آموزشي  ( و به زبان2003مونتيرو، 

 .36دارد ( وجودUNODC) نت دفتر مقابل با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد تريت

 

دهنده دارند و در عين حال بيماران را به  غربالگري بايد با مداخلات كوتاهي همراه شود كه ماهيتي انگيزش

هاي تخصصي  هاي عميق و درمان دهند كه ممكن است شامل ارزيابي محور ارجاع مي خدمات جامعه

بسياري از بيماراني كه به سوءمصرف  اند. هاي كوتاه اثربخش از كار درآمده كنندگان مواد بشود. مداخله مصرف

براي ) دهند دهند و در برخي مقاطع، رفتار خود را تغيير مي هاي درمانگران گوش مي مواد مبتلا هستند به توصيه

تا از دچار شدن  دهند و غيره(  كنند، دفعات استفاده از مواد را كاهش مي هاي تخصصي شركت مي مثال در درمان

توان در مطالب  هاي كوتاه را مي ني اجتناب كنند. اطلاعات بيشتر در مورد مداخلهبه مشكلات جسمي و روا

مربوطۀ سازمان ( يا راهنماي UNODC) نت دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد آموزشي تريت

 (.2003)هنري و ديگران،  بهداشت جهاني پيدا كرد

                                                           
 مراجعه كنيد:( كه به صورت آنلاين در نشاني زير موجود است، 5، ماژول Aبراي كسب اطلاعات بيشتر به بستۀ آموزشي درماني) جلد   36

http://www.unodc.org/ddt-training/treatment/a.html 

 

 

http://www.unodc.org/ddt-training/treatment/a.html
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هاي آتي پيگيري كنند. اين پيگيري ممكن  خود را با انجام ويزيتوضعيت بيماران پزشكان عمومي بايد همچنين 

هاي كوتاه جديد و حصول اطمينان از اين امر باشد كه بيماران  است شامل غربالگري مجدد و انجام مداخله

 هاي تخصصي خواهند رفت. معرض خطر به  سراغ كمك در

 

 مطالعۀ موردي: بارسلون، اسپانيا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اطلاعات پروژه

( SPOTTمحور براي اشخاص دچار وابستگي به مواد) : پروژۀ همكاري ميان خدمات جامعهپروژهنام 
 و دانشكدۀ داروسازي بارسلون

 شهري( )منطقۀ كلان : بارسلون، اسپانياشهر/ كشور

 : فرانسسكو هرناندز، ايالت بارسلونها و اشخاص مرتبط با پروژه سازمان

 Passeig Vall d’Hebron 171, Barcelona, Spain, 08035 نشاني:

 0034934022471تلفن: 

 0034934022492نمابر: 

  atc.eztf@dibadhernanايميل:

(،  سازمان آموزش كشف EMCDDAسايت: بانك اطلاعاتي مركز پايش مواد مخدر و اعتياد اروپا) وب
مندان  مقداري اطلاعات در مورد اين پروژه در اختيار علاقه، (EDDRAاطلاعات نادرست و گزارش آن)

دهد كه از آنها به عنوان منبعي براي تهيۀ اين مطالعۀ موردي استفاده شد. براي اطلاعات  قرار مي
  u/ea.pdda.euromce.ddrae//p:httبيشتر، به سايت زير مراجعه كنيد:

 در جريان است و ارزيابي شده است وضعيت پروژه:

 Área de Benestar)بخش رفاه اجتماعي  :ديپوتاچيو دو بارسلونمنابع بودجۀ پروژه

Social ) 
  1999سال  هنيهاي فعاليت: هشت سال از اول ژانو سال

مشكلات فرد بزرگسال داراي وابستگي به مواد مخدر و اشخاصي كه  100گروه هدف: سالانه حدود 

 هاي اجتماعي ها و شبكه سلامتي در رابطه با مواد مخدر دارند به همراه خانواده

mailto:hernandeztf@diba.cat
http://eddra.emcdda.europa.eu/
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 ایم: مسائلي كه در مطالعۀ موردي به آن پرداخته

 ساز كه به طور مستقيم مسئوليت توزيع دارو و پيگيري  ارتقاء نقش داروساز به عنوان يك عامل سلامت

 رفتاري بيماران را بر عهده دارد. الگوهاي

  ارتقاي كار موازي و مكمل ميان داروسازان و خدمات حمايتي جامعه براي افرادي كه به مواد مخدر

 معتادند، و

 محور براي اشخاص وابسته  زدايي انجام گرفته در مركز خدماتي جامعه هاي سم افزايش اثربخشي درمان

 و لطمان مربوط به مواد مخدر ها به مواد مخدر به منظور كاهش ريسك

 

 سابقۀ پروژه:

( مركز 1برند، دو هدف عمده دارد: ديپوتاچيو دو بارسلونا در رابطه با افرادي كه از وابستگي به مواد مخدر رنج مي

هاي محلي و ايالت بارسلونا براي آنكه  )مالي، اطلاعاتي و غيره( از دولت مين حمايت ( تأ2و  SPOTTدرمان 

شهرداري  162هايي براي پيشگيري از وابستگي به مواد مخدر طراحي و اجرا كنند. با مشاركت  بتوانند برنامهآنها 

هاي كار  در سراسر ايالت بارسلونا، يك شبكۀ پيشگيري از مواد مخدر به وجود آمده است. اين شبكه از گروه

ومي در زمينۀ پيشگيري وابستگي هاي عم مشي سياسي و فني تشكيل شده است و هدفش تدوين و پيشبرد خط

 به مواد مخدر است.

هاي رواني و اجتماعي خاص، در رابطه با تكميل  معلوم شد كه برخي بيماران ويژۀ مركز همياري، با مشخصه

امر به رغم برخورداري از وجود يك عضو خانواده يا رو هستند. اين  زدايي سرپايي خود با مشكلاتي روبه درمان سم

مرجع پيگيري درمان روي داده بود. از اين رو، تصميم گرفته شد كه با سوي مركز همياري به عنوان آموزشگر از 

 SPOTTمحور براي تشريك مساعي با ديگر متخصصان در مركز  دعوت از داروسازان به شبكۀ درمان جامعه

 اين مشكل را حل كنند.

اين برنامه براي متقاضياني در نظر گرفته شد كه خواستار آغاز يا ادامۀ درمان وابستگي به مواد مخدر در شبكۀ 

)مركز پيشگيري از مصرف  SPOTTهاي درماني كه با تشريك مساعي داروسازان و  محور بودند. پروژه جامعه

هاي نگهدارنده  هاي نگهدارنده با متادون، برنامه زدايي، برنامه مواد مخدر و درمان آن(تعريف شدند، عبارتند از: سم

 و ديگر الگوهاي ارگانيك.  دو گروه هدف متفاوت در اين برنامه عبارتند از: با آگونيست

الف( اشخاصي كه فاقد يك عضو خانواده يا دوستي بودند كه به عنوان معرف  و داوري براي درمان آنها عمل 

 كرد(. وان داوري براي پيگيري و درمان بيمار عمل ميكنند) در اين حالت، داروساز به عن

ب( اشخاصي كه تحت نظارت يك داروساز قرار داشتند  يا  مسؤليت درمان خود را بر عهده داشتند يا عضو 

خانواده يا دوستي داشتند كه به عنوان داور در فرايند درمان از آنها حمايت كند) در چنين مواردي، داروساز 

 كرد(. حال روابط مشاوره و توزيع دارو را با آن شخص حفظ مي داد و در همان ارجاع مي SPOTTمورد را به 
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 اهداف:

زدايي را كه در مركز همياري اجتماعي براي اشخاص داراي  هاي سم هدف عمومي پروژه آن بود كه ارزش درمان

مرتبط با مواد مخدر را كاهش  هاي ها وآسيب گرفتند، افزايش دهد تا ريسك وابستگي به مواد مخدر انجام مي

 دهد.

 اهداف ويژه:

تسهيل همياري و پيگيري افرادي كه در برقراري ارتباط با يك مركز درمان تخصصي يا حفظ اين  .1

 رو هستند. ارتباط با دشواري روبه

كنندگان از خدمات و كارشناسان)  سازي اقدامات پيشگيرانه از طريق برقرار تماس ميان استفاده بهينه .2

 براي مثال، داروسازان(

مانند و تدوين يك برنامۀ پيگيري كامل براي كليۀ  افزايش تعداد بيماراني كه در برنامه باقي مي .3

 كنندگان از برنامه توسط داروسازان استفاده

 

 ها: یند/ فعاليتفرآ

كه با  شبكۀ همياري تخصصي  داراي وابستگي به مواد مخدرگروهي از اشخاص  داروسازان قادر بودند با

. اشخاصي كه از وابستگي به نزديكي( وش) ر، ارتباط برقرار كنندبهره و محرومند بيو از خدمات آن  ارتباط  بي

داد كه  توانستند تماسي روزانه و شخصي با داروساز برقرار كنند كه به آنها امكان مي ردند، ميب مواد مخدر رنج مي

داد اطلاعات فرد  امكان مي SPOTTود را به طور شخصي دنبال كنند. اين امر به زدايي خ درمان سرپايي سم

تر، الگوهاي   تر و جامع اي گسترده به دست آورند و نيز به شيوهبه فرد و جامعي دربارۀ پيشرفت درمان هر بيمار 

 وي+ ايدز و سل( را به لحاظ دارويي پيگيري كنند. آي درماني ارگانيك) اچ

 

اين پروژه با استفاده از بستۀ جامعي مبتني بر تفكرات درماني، خدمات زير را در اختيار بيماران قرار داد: 

متادون نگهدارنده، ضدعفوني هاي محيطي، اطلاعات،  وي، مشاوره و حمايت، مداخله آي هاي پيشگيري از اچ كيت

اجتماعي، نگهداري با اد مخدر درماني، خدمات زدايي سرپايي، تجويز مو ها، تجويز مواد افيوني، سم كردن سوزن

 مواد مخدري غير از متادون، و تعويض سرنگ

 

 ها: آموخته درس

كننده  كنندۀ چندين عامل تسهيل هاي درماني تكميلي از سوي داروسازان تقويت طبق نظر كارشناسان، مراقبت

 به شرح زير بود:

  هاي استقرار داروسازها) روش  كوتاه ميان بيمار و محلدسترسي بيشتر بيمار به داروساز به دليل فاصلۀ

 بودن( نزديك

 هاي روزمره) تماس پيش از آغاز  ها و داروسازان به دليل تماس كنندگان از برنامه آشنايي ميان استفاده
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 درمان برقرار شده بود(

 نتايج بهتر درماني به خاطر همخواني با تجويزهاي درماني/ دارويي 

 اروسازاناي د برخورد حرفه 

 مركز  ين دليل كه داروساز به اعضاياي به ا رشته گسترش يافتن تيم درماني بينSPOTT  اضافه

 شود. مي

 همكاري بيشتر با پزشك خانواده، و 

 تر درمان تجويز شده توسط پزشك اجراي سريع 

 

تكميل درمان از سوي  هايي است كه چيز دهندۀ آن كنندگان از خدمات، نشان هاي زير از استفاده قول برخي از نقل

 تر كرده است: تر و توفيق آن را محتمل داروساز را آسان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

همياري اجتماعي هاي انجام گرفته در مراكز  كنند كه درمان كليۀ اظهارات فوق از اين فرضيۀ كارآمد حمايت مي

 هاي مرتبط با مواد مخدر را كاهش دادند. ها و آسيب براي اشخاص داراي وابستگي به مواد مخدر ريسك

 

 نتایج/ دستاوردها:

 مربوطند كه در مورد آن يك ارزيابي از پروژه به عمل آمده است: 1999-2005ۀ دورنتايج زير به 

بخش ارزيابي كردند.  را بسيار رضايت  كنندگان از خدمات و هم كارشناسان و درمانگران اين پروژه هم استفاده

كتر داروساز. يكي از اهداف اصلي اين پروژه در عمل تأييد شد: فراهم كردن امكان تكميل درمان به كمك د

حفظ بيماران طي شش ماه نخست بود. نرخ  7از  6.5كنندگان از خدمات درماني،  استفادهميزان ميانگين رضايت 

. الگوهاي انفرادي تكميل و ادامۀ درمان توسط دكترهاي داروساز از نرخ موفقيت 37درصد بود 74.2درمان، خدود 

درصد( يا  35تصدي ادامۀ درمان بر عهدۀ اعضاي خانواده) درصد برخوردار بودند. اين نرخ از حالتي كه  62.5

                                                           
37

 100(*1-قدم خدمات درماني كنندگان ثابت كنند تقسيم بر كل استفاده نرخ حفظ بيماران = )افرادي كه درمان را ترك مي  

 ."داروخانه به خانه نزديك است"

 ."دهند به من مي  آنها دوز داروي هر روز مرا در داروخانه"

 "داروساز مرا بسيار تشويق كرده و در دنبال كردن درمان بسيار كمك كرده است"

 "تر است وساز را ببينم، تنظيم وقت  با او براي من مناسبتوانم دار من هر روز مي"

تر و  كنم گرفتن داروهايم از يك داروخانه به عوض يك مركز درمان مواد مخدر، محرمانه فكر مي"

 ."تر است خصوصي

كنندگان هروئين برخورد داشته باشم و اصلاً تمايل ندارم كسي  مجبور نيستم با ديگر مصرف"

 . "محيطي مشاهده كند ديگر  مرا در چنين
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درمان و حمايت از سوي دكترهاي   گرفت، بيشتر بود. همچنين ادامۀ درصد( قرار مي 22دهندگان) آموزش

زدايي را  درصد افرادي كه با موفقيت درمان سم 66هايي به كمك نالتركسون متمركز بودند)  داروساز بر روش

 انجام دادند(.

كرد. كاربران و كارشناسان و درمانگران، گسترش پايۀ اين  ن آمار از  فرضيه و نظريات كاربران پشتيباني مياي

ها و/ يا مراكز اجتماعي  مد نظر قرار دادند.  آنها از تشريك  روش همياري را از تجربۀ جاري به ديگر عرصه

 مساعي دكترهاي داروساز و درمانگران در مراكز راضي بودند.

 

 ها: چالش

و دانشكدۀ داروسازي بارسلونا شكل گرفت. با وجود اين، تصميم براي  SPOTTاين پروژه بر اساس توافق ميان 

براي دكترهاي شركت در پروژه به طور كامل به تمايل هر يك از داروسازان وابسته بود. بايد توجه داشت كه 

بردند، امري بينهايت پرخطر بود. همچنين  مخدر رنج ميداروساز سروكار داشتن با افرادي كه از وابستگي به مواد 

توانست تأثيري منفي بر مشتريانشان باقي گذارد. همۀ اين عوامل  مشاركت داروسازان در اين برنامه مي

توانست نقش منفي در تمايل داروسازان به شركت در اين پروژه ايفا كند. همچنين،  پيش از اين پروژه،  مي

محور در  در مورد تشريك مساعي ميان داروسازان و درمانگران مراكز خدمات درماني جامعه اي گونه سابقه هيچ

بايست تلاش مداومي  اي مي رشته مورد وابستگان به مواد مخدر وجود نداشت. از اين رو، براي تشويق كارهاي بين

 به عمل آيد.

 

 :مسائل فرهنگي یا موقعيتي در رابطه با این پروژه

به گريبان بود، زيرا از بالاترين نرخ در جهان در رابطه با  گيري ايدز دست با همه 1980اوايل دهۀ اسپانيا در 

شدند، برخوردار بود. چالشي كه مديران دولت  وي مبتلا مي آي هاي مشترك به اچ اشخاصي كه از طريق سرنگ

 ، بسيار عظيم بود.هاي ناشي از مصرف مواد مخدر با آن مواجه بودند ها و آسيب براي كاهش ريسك

دو تغيير فرهنگي در اسپانيا روي داد كه اجراي اين برنامه را تسهيل كرد. تغيير نخست آن بود كه در گذشته به 

نگرند كه  كردند. اكنون به آنها همچون مراكز بهداشتي مي نگاه مي "هاي دارو فروشگاه "ها صرفاً به عنوان داروخانه

د. ديگر تغيير اجتماعي به برداشت مردم از افرادي اشاره دارد كه از وابستگي به كنن تنگاتنگ با مردم فعاليت مي

نگرند. با وجود اين،  ها نمي كنندگان بيماري برند: مردم ديگر به آنها به چشم بزهكار و منتقل مواد مخدر رنج مي

 سال به طول كشيد. 10تغيير اين برداشت منفي، 

 

 پروژه: موجود براي ارزیابي هاي داده

اي  . پرسشنامه1999-2005و ديگري براي دورۀ  1999-2000يكي براي دورۀ   دو ارزيابي داخلي به اجرا درآمد:

كنندگان از خدمات، داروسازان، و پزشكاني كه در مركز تخصصي درمان فعاليت  براي مطلعين اصلي) استفاده

هاي عميق با اشخاص درگير در درمان  ز مصاحبهكردند(، طراحي شد. نتايج از ميان سوابق باليني و نيز ا مي
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براي ارزيابي عبارت . منابع داده تجزيه و تحليل شدند SPSSگردآوري شدند و سپس به كمك برنامۀ آماري

بودند از مركز همياري اجتماعي براي افراد داراي وابستگي به مواد مخدر) ديپوتاچيون دو بارسلونا( و دانشكدۀ 

هاي ادواري پيشرفت  اسناد پشتيبان ارزيابي از جمله عبارت بودند از شرح پروژه، گزارشداروسازي بارسلونا. 

 پروژه و گزارش نهايي.

 

 هاي ارزيابي عبارت بودند از: روش

 از دو تكنيك و دو ابزار متفاوت براي دستيابي به اهداف ارزيابي استفاده شد:

 ميزان مطابقت  با درمان تجويز شده براي وابستگي به در مورد اي  براي ارزيابي اثربخشي برنامه، مطالعه

كنند) براي مثال،  حكََمي كه به او كمك مي  كننده از درمان و گروه برحسب استفادهمواد مخدر 

دهنده، عضو خانواده يا دكتر داروساز( انجام گرفت. پروتكلي به طور ويژه براي اين تحقيق  آموزش

ها، ضروري بود  را گردآوري و شناسايي كند. براي انجام اين پروتكلترين متغيرها  طراحي شد تا ذيربط

نمونه از آنها برحسب اينكه چه كسي داور و حَكَم بوده  60نمونۀ درماني استفاده شود كه  180كه از 

به كمك حَكمَ،  شدند. اطلاعات استخراج شده براي هر يك از اشخاص مورد مطالعه  است، انتخاب مي

 شدند.كنترل و تأييد 

 كنندگان واقعي از خدمات، دكترهاي  هايي براي تعيين سطح رضايت مطلعين اصلي) استفاده مصاحبه

كه برند(  داروساز، كارشناسان درماني و اشخاصي از مركز درماني كه از وابستگي به مواد مخدر رنج مي

و به اين منظور  باز بودند هاي اين مصاحبه نيمه . پرسشطراحي شدنددر اين تحقيق شركت كردند، 

 گفته گنجانده نشده بودند، برملا كنند. هاي پيش طراحي شده بودند كه اطلاعات كيفي را كه در پروتكل

 

 شرح بررسي نمونه:

گروه مورد مطالعه، بسته به حَكَم و/يا حكََمي كه مسئوليت نظارت بر درمان آنها را بر عهده دارد،  به سه دستۀ 

 .متفاوت تعلق داشتند

  (گروه نخست شامل اشخاصي بودندN=60َكه به عنوان حَكم )  ،ها يا داوران مسئول نظارت بر درمان

بيانگر تعداد اشخاص در هر يك  Nبه آنها آموزش داده بود) SPOTTاي از سوي مركز  دهنده آموزش

 هاي نمونه است(. از گروه

 (َگروه دوم شامل اعضاي خانوادۀ حَكمN=60است كه مسؤليت نظار ).ت را بر عهده دارند 

 (سومين گروهN=60.كه حَكَم آنها يك دكتر داروساز بود ) 

ها انتخاب شد كه در مجموع تعداد نمونه  براي هر يك از گروه (N=60)از اين روست كه نمونۀ تصادفي معرفي

 تن رساند. 180را به 

 هاي شاخص نمونۀ مورد بررسي عبارت بودند از: ويژگي

 81زن بودند.19مطالعه قرار گرفتند، مرد و  % از كساني كه مورد % 
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  سال بود. 29ميانگين سن افراد مورد مطالعه 

  :2% شاغل) با يا بدون قرارداد(، 40% بيكار، 57در رابطه با اشتغال، اين اطلاعات به دست آمد %

 قلمداد كردند. "غيره"% درصد خود را جزو 1بازنشسته و 

  40مراجعۀ فرد براي مشاوره اعلام شدند، عبارت بودند از: هروئين مواد مخدر مصرفي كه دليل اصلي ،%

 %.35% و كوكائين 25كوكائين و هروئين 

 وي  آي % اچ42وي هستند، عبارت بود از:  آي گيري براي مشخص شدن اينكه چه تعداد آلوده به اچ نمونه

 وي منفي آي % اچ58مثبت و 

 تاكس( كردند و مدتي طولاني سابقۀ  زدايي) دي اقدام به سمگيري نشان داد كه در ميان كساني كه  نمونه

% هرگز براي 46% در گذشته براي كنار گذاشتن اعتياد تلاش كرده بودند و 54اعتياد داشتند، حدود 

زدايي اقدام كرده  % دو بار به سم12زدايي اقدام كرده بودند،  % به سم32زدايي اقدام نكرده بودند:  سم

 بار يا بيشتر. % پنج3زدايي كرده بودند و  هار بار سم% سه يا چ7بودند، 

  در مركزSPOTT ،86 در 14% از طريق آزمايش ادرار براي مواد مخدر مثبت از كار درآمدند و %

 ها. داروخانه

 

 هاي اصلي: یافته

ذينفعان ذينفع غيرمستقيم خدمات داد.) برآورد  992ذينفع مستقيم و  496، برنامه به 1999-2005در دورۀ 

كنندۀ مستقيم انجام گرفته است(.  غيرمستقيم بر اساس دو نفر از نزديكان در محيط اجتماعي به ازاي هر استفاده

كنندگان از خدمات بر يكي از اهداف اصلي برنامه  كلاً هشت دكتر داروساز در اين برنامه شركت كردند. استفاده

 ،ي درمان تجويز شده به كمك دكترهاي داروساز. اين جنبهپذيري شدن تكميل و پيگير مهر تأييد زدند: امكان

به وجود آمده بود، كند،  كه برنامه تأمين مي ،سطح دسترسي آسان به درمان كيفيت در مقياسي كه براي ارزيابي

) بالاترين سطح( دست يافت. متخصصاني كه در برنامه شركت داشتند) براي مثال، پزشكان و  7به سطح 

 دادند. 10از  7.7ارزيابي كردند و به آن نمرۀ  "بسيار بالا"يت برنامه را داروسازان( كيف

 

بود(.   7از حداكثر  6.7كنندگان، ارزش بالايي براي اين برنامه قائل شدند) ميانگين نمرۀ ارزيابي  كليۀ شركت

شد كه سه  سؤال ميها از افراد  بود. در جريان مصاحبه 7از  6.5ميانگين سطح رضايت ذينفعان مستقيم حدود 

اي را كه توسط دكتر داروساز به آنها داده  هاي پيشگيرانه ها و/ يا توصيه پيام را به خاطر آورند. همۀ آنها اين پيام

زمان در برنامۀ تعويض  تن هم 194شده بود، به ياد داشتند. از ميان افرادي كه در برنامه شركت كرده بودند، 

 شد، شركت داشتند. اجرا مي كه توسط دكترهاي داروساز  سرنگ

 

% 74.2، نرخ ماندن بيماران در برنامۀ درماني طي شش ماه نخست درمان به 2005و  1999هاي  در فاصلۀ سال

 62.5زدايي،  كنندگان در برنامۀ سم % درصد بود. از ميان شركت60بالغ شد. اين رقم بيشتر از نرخ مورد انتظار 

كردند، برنامه را با موفقيت به اتمام رساندند. اين رقم  اروساز از آنها ميدرصد به دليل حمايتي كه دكترهاي د
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 % درصد موفقيت بالغ شد.35كرد، به  شان نقش حَكمَ و داور را ايفا مي براي بيماراني كه يكي از اعضاي خانواده

رسيد. از ميان  %22دهنده بود، نرخ موفقيت تنها به  گونه موارد كه در آن داور و حَكمَ يك آموزش در اين

زدايي را  % از كساني كه با موفقيت برنامۀ سم66كنندگان از خدمات درماني كه در برنامه شركت داشتند،  استفاده

زدايي كه يك داروساز پيگيري و تكميل  مورد سم 215 به پايان بردند، الگوي ناشي از نالتركسون را دنبال كردند.

كنندگان و داروسازان به ثبت رسيد.  تعامل ميان استفاده 1124و  كرد، وجود داشت درمان آن را دنبال مي

الگوي  41گردان،  مواد مخدر روان الگوي 102اروساز براي تكميل و ادامۀ درمان بيماران توسط دكترهاي د

   وي مثبت(. آي هاي ارگانيك) اچ شناسي مورد درمان تكميلي آسيب 126نگهدارنده با آگونيست، و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



135 
 

 هاپيوست
 

 كنندۀ مواد مخدر در كابل: فهرست مقابلۀ مصاحبه پيوست الف: تاريخچۀ مصرف

 پيوست ب: فهرست منابع و مطالبي براي مطالعۀ بيشتر
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 كنندۀ مواد مخدر در كابل: فهرست مقابلۀ مصاحبه پيوست الف: تاريخچۀ مصرف

 تاريخ:

 زمان:

 محل:

 كننده: مصاحبه

 اند هاي تحقيق به صورت ايرانيك نوشته شده پرسش

 سن: .1

 جنس: مرد        زن .2

 وضعيت تأهل: ) مجرد/ متأهل/ بيوه/ جدا شده( .3

 تعداد فرزندان: ) سن آنها؟( .4

 وضعيت قومي: .5

 سطح تحصيلات: .6

 وضعيت اشتغال:) وضعيت كنوني/ وضعيت سابق( .7

 درآمد ماهانه: ) منبع: خود/ خانواده؟( .8

 كنيد؟) به فهرست مناطق مراجعه كنيد( مدت است در اين منطقه از كابل زندگي ميچه  .9

 كرديد؟ پيش از آمدن به اينجا در كجا زندگي مي .10

 ايد/ دوران كودكي را در كجا گذرانديد؟( اهل كجائيد؟) كجا به دنيا آمده .11

 (25به پرسش  )  برو------------نه ------------ايد؟ بله آيا تا به حال ترياك مصرف كرده .12

 اولين بار چه زماني ترياك مصرف كرديد؟) به چه روشي/ در كجا؟( .13

 چرا مصرف ترياك را شروع كرديد؟ .14

 كنيد؟) در چه ساعت روز/ روزانه/ هفتگي( هر از چه مدت يكبار ترياك مصرف مياكنون  .15

 كنيد: كي/ چرا/ چگونه مصرف آن را ترك كرديد؟( ) اگر اكنون مصرف نمي

 برويد( 25كنيد، به پرسش  مصرف نمي) اگر اصلاً 

 كنيد؟ . چرا در حال حاضر ترياك مصرف مي16

 كنيد؟ ) به چه شيوه؟( . معمولاً در روز چه مقدار ترياك مصرف مي17

 آوريد/ منبع ترياك كدام است؟ كنيد/ از كجا براي آن پول مي . چقدر خرج ترياك مي18

كنيد، ترياك مصرف كنيد؟ بله، توضيح  چه اكنون مصرف مي نبيشتر، يا كمتر، از آ. آيا اوقاتي هست كه 19

 ---نه ----دهيد

 . آيا مشكلي در ارتباط با مصرف ترياك داريد؟) سلامتي/ مالي/ روابط اجتماعي/ در سطح خانواده و جامعه(20

 ايد؟ بله) چه فكري؟( نه) چرا نه؟( . آيا در رابطه با اين مشكلات فكري كرده21

  ------نه ----ايد ترياك را ترك كنيد؟ بله كرده  تلاش گاه . آيا هيچ22

. اگر بله: چه زماني؟ چرا؟ آيا در اين كار موفق بوديد؟ براي چه مدت؟ چرا دوباره مصرف ترياك را شروع 23
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 كرديد؟

 . اگر نه:  دليلي داريد كه چرا نه؟24

---نه ---) چه كسي؟(بله ----كسي؟(كنند؟) چه  . آيا ديگر اعضاي خانوادۀ شما هم ترياك مصرف مي25

 ---نميدانم

 نميدانم—نه—كنند؟) از روي عادت/ تفريحي/ درماني( بله . آيا كسان ديگري در اين ناحيه ترياك مصرف مي26

 مراجعه كنيد( 32،  به سؤال نميدانم ) اگر نه يا 

 بدهيد؟توانيد مقداري اطلاعات دربارۀ اين افراد  در اختيار ما قرار  آيا مي
 . آيا آنها مردند يا زن؟27

 سال) جوان(/ بزرگسال/ كودك( 25تر از  . چند سال دارند؟) كم28

 ؟اند بازگشته.  آيا آنها مقيم هستند يا پناهندگاني هستند كه 29

 . آيا به گروه خاصي تعلق داريد؟) گروه قومي / مجاهدين سابق(30

 كنند؟ مصرف ميكنيد در اين ناحيه چند نفر ترياك  . فكر مي31

 مراجعه كنيد( 45) به سؤال ----نه ---ايد؟ بله . آيا هرگز حشيش مصرف كرده32
 ) روش مصرف/ كجا؟(. براي اولين بار كي حشيش مصرف كرديد؟ 33

 . چرا به مصرف حشيش روي آورديد؟34

 كنيد؟) در چه ساعت روز/ روزانه/ هفتگي( . اكنون هر از چه مدت يكبار حشيش مصرف مي35

 ) هرگز: كي/ چرا/ چگونه آن را ترك كرديد؟(

 برويد( 45) اگر هرگز، به سؤال 

 كنيد؟ . چرا حشيش مصرف مي36

 كنيد؟) به چه روش؟( . معمولاً هر روز چه مقدار حشيش مصرف مي37

 كنيد؟ آوريد/ حشيش را از كجا تهيه مي .  خرج حشيش شما چقدر است/ پولش را از كجا مي38

 ---نه ----هست كه شما بيشتر يا كمتر از مقدار معمول مصرف كنيد؟ اگر بله، توضيح دهيد.  آيا مواقعي 39

 . آيا مشكلي در رابطه با مصرف حشيش داريد؟) سلامتي/ مالي/ روابط اجتماعي در سطح خانواده و جامعه؟(40

 ---) چرا نه؟(-----نه--------) چه كاري؟( ----ايد؟ بله . آيا كاري در رابطه با اين مشكلات انجام داده41

 ----------نه --------ايد حشيش را كنار بگذاريد؟ بله گاه تلاش كرده . آيا هيچ42

. اگر بله: چه زماني؟ چرا؟ آيا در اين كار موفق بوديد؟ براي چه مدت؟ چرا دوباره مصرف حشيش را شروع 43

 كرديد؟

 . اگر نه:  دليلي داريد كه چرا نه؟44

 ---نميدانم ---نه ---كنند؟بله) چه كسي؟( ديگر اعضاي خانوادۀ شما هم ترياك مصرف مي. آيا 45

—نه —كنند؟) از روي عادت/ تفريحي/ درماني( بله . آيا كسان ديگري در اين ناحيه حشيش مصرف مي46

 ---نميدانم

 مراجعه كنيد( 52،  به سؤال نميدانم ) اگر نه يا 



138 
 

 دربارۀ اين افراد  در اختيار ما قرار بدهيد؟توانيد مقداري اطلاعات  آيا مي
 . آيا آنها مردند يا زن؟47

 سال) جوان(/ بزرگسال/ كودك( 25تر از  . چند سال دارند؟) كم48

 ؟اند بازگشته.  آيا آنها مقيم هستند يا پناهندگاني هستند كه 49

 . آيا به گروه خاصي تعلق داريد؟) گروه قومي / مجاهدين سابق(50

 كنند؟ مصرف مي حشيشكنيد در اين ناحيه چند نفر  . فكر مي51

 مراجعه كنيد( 65) به سؤال ----نه ---ايد؟ بله مصرف كرده هروئين. آيا هرگز 52
 مصرف كرديد؟ ) روش مصرف/ كجا؟( هروئين. براي اولين بار كي 53

 روي آورديد؟ هروئين. چرا به مصرف 54

 كنيد؟) در چه ساعت روز/ روزانه/ هفتگي( مصرف مي هروئين. اكنون هر از چه مدت يكبار 55

 ) هرگز: كي/ چرا/ چگونه آن را ترك كرديد؟(

 برويد( 65) اگر هرگز، به سؤال 

 كنيد؟ مصرف مي هروئين. چرا 56

 كنيد؟) به چه روش؟( مصرف مي هروئين. معمولاً هر روز چه مقدار 57

 كنيد؟ را از كجا تهيه مي هروئينآوريد/  كجا ميشما چقدر است/ پولش را از  هروئين.  خرج 58

 ---نه ----.  آيا مواقعي هست كه شما بيشتر يا كمتر از مقدار معمول مصرف كنيد؟ اگر بله، توضيح دهيد59

 داريد؟) سلامتي/ مالي/ روابط اجتماعي در سطح خانواده و جامعه؟( هروئين. آيا مشكلي در رابطه با مصرف 60

 ---) چرا نه؟(-----نه--------) چه كاري؟( ----ايد؟ بله رابطه با اين مشكلات انجام داده . آيا كاري در61

 ----------نه --------را كنار بگذاريد؟ بله هروئينايد  گاه تلاش كرده . آيا هيچ62

را شروع . اگر بله: چه زماني؟ چرا؟ آيا در اين كار موفق بوديد؟ براي چه مدت؟ چرا دوباره مصرف هروئين 63

 كرديد؟

 . اگر نه:  دليلي داريد كه چرا نه؟64

---نه ---بله) چه كسي؟( ----كنند؟) چه كسي؟( . آيا ديگر اعضاي خانوادۀ شما هم هروئين مصرف مي65

 ---نميدانم

—نه—كنند؟) از روي عادت/ تفريحي/ درماني( بله . آيا كسان ديگري در اين ناحيه هروئين مصرف مي66

 ---نميدانم

 مراجعه كنيد( 71،  به سؤال نميدانم ) اگر نه يا 

 توانيد مقداري اطلاعات دربارۀ اين افراد  در اختيار ما قرار بدهيد؟ آيا مي
 . آيا آنها مردند يا زن؟67

 سال) جوان(/ بزرگسال/ كودك( 25تر از  . چند سال دارند؟) كم68

 ؟اند بازگشته.  آيا آنها مقيم هستند يا پناهندگاني هستند كه 69

 . آيا به گروه خاصي تعلق داريد؟) گروه قومي / مجاهدين سابق(70
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 كنند؟ مصرف مي هروئينكنيد در اين ناحيه چند نفر  . فكر مي71

مراجعه  85) به سؤال ----نه ---ايد؟ بله مصرف كرده )واليوم يا مسكن( ها بخش . آيا هرگز داروهايي نظير آرام72
 كنيد(

 روش مصرف/ كجا؟(بگوييد كدام دارو/مصرف كرديد؟ )  بخش/مسكن آرام. براي اولين بار كي 73

 روي آورديد؟ بخش/مسكن آرام. چرا به مصرف 74

 كنيد؟) در چه ساعت روز/ روزانه/ هفتگي( مصرف مي بخش/مسكن آرام. اكنون هر از چه مدت يكبار 75

 ؟(تيدمصرف آن را كنار گذاش) هرگز: كي/ چرا/ چگونه 

 برويد( 85، به سؤال گاه هيچ) اگر 

 كنيد؟ مصرف مي بخش/مسكن آرام. چرا 76

 كنيد؟) به چه روش؟( مصرف مي بخش/مسكن آرام. معمولاً هر روز چه مقدار 77

را از كجا تهيه  بخش/مسكن آرامآوريد/  شما چقدر است/ پولش را از كجا مي بخش/مسكن آرام.  خرج 78

 دار را مشخص كنيد/ فروشندۀ ديگر؟/ با نسخه يا بدون نسخه؟( داروخانه) كنيد؟ مي

 ---نه ----.  آيا مواقعي هست كه شما بيشتر يا كمتر از مقدار معمول مصرف كنيد؟ اگر بله، توضيح دهيد79

داريد؟) سلامتي/ مالي/ روابط اجتماعي در سطح  بخش/مسكن خود آرام. آيا مشكلي در رابطه با مصرف 80

 نواده و جامعه؟(خا

 ---) چرا نه؟(-----نه--------) چه كاري؟( ----ايد؟ بله در رابطه با اين مشكلات انجام داده . آيا كاري81

 ----------نه --------را كنار بگذاريد؟ بله بخش/مسكن آرامايد  گاه تلاش كرده . آيا هيچ82

 براي چه مدت؟ چرا دوباره مصرف آنها را شروع كرديد؟ . اگر بله: چه زماني؟ چرا؟ آيا در اين كار موفق بوديد؟83

 . اگر نه:  دليلي داريد كه چرا نه؟84

 ---بله) چه كسي؟( ----كنند؟) چه كسي؟( بخش/مسكن مصرف مي . آيا ديگر اعضاي خانوادۀ شما هم آرام85

 ---نميدانم---نه

—از روي عادت/ تفريحي/ درماني( بلهكنند؟)  بخش/مسكن مصرف مي . آيا كسان ديگري در اين ناحيه آرام86

 ---نميدانم—نه

 مراجعه كنيد( 92،  به سؤال نميدانم ) اگر نه يا 

 توانيد مقداري اطلاعات دربارۀ اين افراد  در اختيار ما قرار بدهيد؟ آيا مي
 . آيا آنها مردند يا زن؟87

 سال) جوان(/ بزرگسال/ كودك( 25تر از  . چند سال دارند؟) كم88

 ؟اند بازگشته.  آيا آنها مقيم هستند يا پناهندگاني هستند كه 89

 به گروه خاصي تعلق دارند؟) گروه قومي / مجاهدين سابق(آنها  . آيا 90

 كنند؟ كنيد در اين ناحيه چند نفر هروئين مصرف مي . فكر مي91

 (مراجعه كنيد 105) به سؤال ----نه ---ايد؟ بله مصرف كرده الكل. آيا هرگز 92
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 مصرف كرديد؟ )روش مصرف/ كجا؟( الكل. براي اولين بار كي 93

 روي آورديد؟الكل . چرا به مصرف 94

 كنيد؟) در چه ساعت روز/ روزانه/ هفتگي( مصرف ميالكل . اكنون هر از چه مدت يكبار 95

 ) هرگز: كي/ چرا/ چگونه مصرف آن را كنار گذاشتيد؟(

 برويد( 105گاه، به سؤال  ) اگر هيچ

 كنيد؟ مصرف ميالكل . چرا 96

 كنيد؟) به چه روش؟( مصرف ميالكل . معمولاً هر روز چه مقدار 97

 كنيد؟ را از كجا تهيه ميالكل آوريد/  شما چقدر است/ پولش را از كجا ميالكل .  خرج 98

 ---نه ----دهيد.  آيا مواقعي هست كه شما بيشتر يا كمتر از مقدار معمول مصرف كنيد؟ اگر بله، توضيح 99

 داريد؟) سلامتي/ مالي/ روابط اجتماعي در سطح خانواده و جامعه؟(الكل . آيا مشكلي در رابطه با مصرف 100

 ---) چرا نه؟(-----نه--------) چه كاري؟( ----ايد؟ بله در رابطه با اين مشكلات انجام داده . آيا كاري101

 ----------نه --------كنار بگذاريد؟ بلهرا  الكلايد  گاه تلاش كرده . آيا هيچ102

. اگر بله: چه زماني؟ چرا؟ آيا در اين كار موفق بوديد؟ براي چه مدت؟ چرا دوباره مصرف آن را شروع 103

 كرديد؟

 . اگر نه:  دليلي داريد كه چرا نه؟104

---نه ---سي؟(بله) چه ك ----كنند؟) چه كسي؟( . آيا ديگر اعضاي خانوادۀ شما هم الكل مصرف مي105

 ----نميدانم

—نه—كنند؟) از روي عادت/ تفريحي/ درماني( بله مصرف ميالكل . آيا كسان ديگري در اين ناحيه 106

 ---نميدانم

 مراجعه كنيد( 112،  به سؤال نميدانم ) اگر نه يا 

 توانيد مقداري اطلاعات دربارۀ اين افراد  در اختيار ما قرار بدهيد؟ آيا مي
 آنها مردند يا زن؟. آيا 107

 سال) جوان(/ بزرگسال/ كودك( 25تر از  . چند سال دارند؟) كم108

 ؟اند بازگشته.  آيا آنها مقيم هستند يا پناهندگاني هستند كه 109

 . آيا  آنها به گروه خاصي تعلق دارند؟) گروه قومي / مجاهدين سابق(110

 كنند؟ مصرف مي الكلكنيد در اين ناحيه چند نفر  . فكر مي111

 ---بله هاي سرفه/ غيره( ها/ شربت  ) مشخص كنيد: حلالايد؟ مصرف كرده نوع ديگري مادۀ مخدر. آيا هرگز 112
 مراجعه كنيد( 125) به سؤال ----نه

 مصرف كرديد؟ )روش مصرف/ كجا؟( اين مواد مخدر را. براي اولين بار كي 113

 روي آورديد؟ . چرا به مصرف اين مواد مخدر114

 كنيد؟) در چه ساعت روز/ روزانه/ هفتگي( مصرف مي اين مواد را. اكنون هر از چه مدت يكبار 115
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 : كي/ چرا/ چگونه مصرف آن را كنار گذاشتيد؟(كنيد اصلاً مصرف نمي) 

 برويد( 125گاه، به سؤال  ) اگر هيچ

 كنيد؟ مصرف مي اين مواد را. چرا 116

 كنيد؟) به چه روش؟( مصرف مي از اين مواد. معمولاً هر روز چه مقدار 117

 كنيد؟ را از كجا تهيه مي اين موادآوريد/  شما چقدر است/ پولش را از كجا مي اين مواد .  خرج 118

 ---نه ----.  آيا مواقعي هست كه شما بيشتر يا كمتر از مقدار معمول مصرف كنيد؟ اگر بله، توضيح دهيد119

 داريد؟) سلامتي/ مالي/ روابط اجتماعي در سطح خانواده و جامعه؟( اين مواد. آيا مشكلي در رابطه با مصرف 120

 ---) چرا نه؟(-----نه--------) چه كاري؟( ----ايد؟ بله در رابطه با اين مشكلات انجام داده . آيا كاري121

 ----------نه --------را كنار بگذاريد؟ بله اين موادايد  گاه تلاش كرده . آيا هيچ122

 .اگر بله: چه زماني؟ چرا؟ آيا در اين كار موفق بوديد؟ براي چه مدت؟ چرا دوباره مصرف آن را شروع كرديد؟123

 . اگر نه:  دليلي داريد كه چرا نه؟124

 ---بله) چه كسي؟( ----كسي؟(كنند؟) چه  مصرف ميمواد ديگري . آيا ديگر اعضاي خانوادۀ شما هم 125

 ---نميدانم—نه

—نه—كنند؟) از روي عادت/ تفريحي/ درماني( بله مصرف مي مواد متفرقه. آيا كسان ديگري در اين ناحيه 126

 ---نميدانم

 مراجعه كنيد( 112،  به سؤال نميدانم ) اگر نه يا 

 بدهيد؟توانيد مقداري اطلاعات دربارۀ اين افراد  در اختيار ما قرار  آيا مي
 . آيا آنها مردند يا زن؟127

 سال) جوان(/ بزرگسال/ كودك( 25تر از  . چند سال دارند؟) كم128

 ؟اند بازگشته.  آيا آنها مقيم هستند يا پناهندگاني هستند كه 129

 . آيا  آنها به گروه خاصي تعلق دارند؟) گروه قومي / مجاهدين سابق(130

 كنند؟ مصرف مي مواد متفرقهكنيد در اين ناحيه چند نفر  . فكر مي131

 كنيد؟ آيا مواد مصرفي خود را با هم يا جدا جدا مصرف مي .132

ايد؟) مشخص كنيد: در كجا/ چه زماني/ در نتيجۀ مصرف  آيا تا به حال به خاطر مصرف مواد دستگير شده. 133

 كدام مواد؟(

 گري هست كه ما بايد دربارۀ مصرف مواد مخدر شما بدانيم؟آيا به نظر شما مطلب دي. 134

 

 از اينكه به سؤالات ما پاسخ داديد، بسيار متشكريم.

 ه: در اينجا هر مشكلي كه در رابطه با اين مصاحبه داشتيد، مطرح كنيدكنند مصاحبه
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 NIDA (2000)محور امداد به بيماران  اي از يك مدل منطقي بر اساس مدل جامعه : نمونه3تصوير شمارۀ 

 نمودار جريان

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
كنندگان مواد مخدر، انستيتو ملي سلامت. شمارۀ  هاي قابل انتقال از طريق خون در مصرف وي و ديگر عفونت آي : راهنماي كاهش ريسك اچNIDAمحور  بر اساس مدل امداد جامعه

 (2008)قابل دسترسي از سپتامبر  mlth.xv/CBOM/Indeogabuse.gudr.://wwwtpth. قابل تهيه در سايت:2000، چاپ سپتامبر  00-4812انتشار 

 تماس اساسي تيم سياري

 

 1جلسۀ

 

 2جلسه  آزمايش

 

. برقراري ارتباط با 1

هاي پنهان در معرض  جمعيت

خطر، انجام ارزيابي و ارائۀ 

 هاي كاهندۀ خطر مداخله

. غربال كردن بيماران از نظر 2

هاي  سوءمصرف مواد و بيماري

 عفوني

. درگير و متعهد كردن 3

بيماران در يك برنامۀ كامل 

درمان سوءمصرف مواد و/ يا 

 وي آي برنامۀ مراقبت اچ

 

. ارائۀ آموزش در مورد 1

وي/  آي مواد مخدر، اچ

(، HBCايدز، هپاتيت بي)

(، و HCVسي)هپاتيت 

هاي قابل انتقال از  بيماري

طريق ارتباط 

 (.STDsجنسي)

هاي  . تهيه و ارائۀ پيام2

 دهندۀ خطرات كاهش

. توزيع كاندوم، 3

هاي سوزن بهداشتي  كيت

 و غيره

. آزمايش كردن بيماران 1

وي/ ايدز،  آي از نظر اچ

هپاتيت بي و هپاتيت 

 سي.

. ارائۀ نتايج و انجام 2

 تاههاي كو مداخله

. ارجاع دادن بيماران به 3

هاي درمان  برنامه

( SAسوءمصرف مواد)

 وي آي و/يا مراقبت از اچ

تأمين تقويت و حمايت 

هاي مرتبط با  از تلاش

 كاهش ريسك

پيگيري مواد ارجاعي و 

 هاي قبلي نتايج مداخله

تعداد افرادي كه آزمايش 

 شدندچ

هايي كه  تعداد آزمايش

آنها مثبت اعلام   نتايج

 شد

وتاه هاي ك تعداد مداخله

 انجام شده

تعداد موارد ارجاع 

 بيماران

 

تعداد و نوع خدمات و 

 منابع ارائه شده

تعداد بيماراني كه مايلند 

وي  آي تحت آزمايش اچ

قرار گيرند و مايلند در 

 جلسۀ دوم شركت جويند

 هاي بيماران تعداد و ويژگي

تعداد موارد ارجاعي به درمان 

 سوءمصرف مواد

و نتايج آنها ها تعداد غربالگري  

تعداد جلسات با بيماران 

 سرم منفي/ سرم مثبت

تعداد متقاضياني كه 

مصرف مواد مخدر و 

رفتارهاي پرخطر را 

 كاهش دادند

تعداد متقاضياني كه 

درمان سوءمصرف 

( و/ يا درمان SAمواد)

وي/  آي هاي اچ بيماري

 ايدز را آغاز كردند

 هاي مربوطه به منظور كاهش مصرف مواد و آسيب

وي/ ايدز، هپاتيت بي، هپاتيت سي و  آي هاي عفوني نظير اچ به منظور كاهش رفتارهاي پرخطر براي بيماري

 (STDsهاي قابل انتقال از طريق ارتباط جنسي) بيماري

وي/ايدز و /  آي هاي درماني براي اچ درمان سوءمصرف مواد و مراقبتدرگير و متعهد كردن متقاضيان براي 

 هاي عفوني ديگر يا بيماري

 بازتواني بيماران در جوامعشان، ارتقاء كيفيت زندگي بيمار، كاهش موارد ابتلا به ايدز و تثبيت زندگي آنها

 اجزاء اصلي

 خروجي

 اهداف اجرایي

 نتایج

 مأموریت

http://www.drugabuse.gov/CBOM/Index.html
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 پيوست ب: منابع و مطالبي براي براي مطالعۀ بيشتر

 

. تورونتو: اندركاران درمان الكل و مواد مخدر در اونتاريو: راهنماي كمك به دست. 1994بنياد تحقيقات اعتياد. 

 بنياد تحقيقات اعتياد.

 

. تورونتو: بنياد منظورهريزان براي درمان چند و مواد مخدر: راهنماي برنامهجوانان . 1994بنياد تحقيقات اعتياد. 

 تحقيقات اعتياد.

 

. فيتزروي، رهنمودهايي براي درمان باليني بيماران مبتلا به الكل و مواد مخدر( 2000آدي، د. و ريتر، آ. )

 ويكتوريا، استراليا: مركز الكل و مواد مخدر.

 

  (. آموزش آنلاين.ADATابزارهاي ارزيابي)هاي پذيرش و ترخيص و  ملاك

http://www.camh.net/education/Online_courses/adat_online_ove
rview.html ( 2007دسترسي از اول مارس) 

  

راهنماي عملي درمان بيماراني كه از اختلالات ناشي از مصرف مواد مخدر ، 2006پزشكان آمريكا،  جامعۀ روان
 سي. پزشكان آمريكا، واشينگتن دي ، ويرايش دوم، جمعيت روانبرند رنج مي

 

كا، پزشكان آمري ، ويرايش چهارم، جمعيت روانراهنماي تشخيص و آمار، 1994پزشكان آمريكا،  جامعۀ روان

 سي. واشينگتن دي

 

مطابقت دادن مشاورۀ سرپايي بيماران وابسته به مواد مخدر با ميزان . 1996انيس اچ. ام. شوبر، آر. پي. كلي، اي. 

دارويي  انروآمادگي متقاضي براي تغيير: نقش مشاورۀ ساختاريافته براي پيشگيري از ابتلاي مجدد به اعتياد. 
 35-37: 4 آزمايشي و باليني

 

 1535-41: 89 وابستگي به مواد مخدر. درمان وابستگي به بنزوديازپين. 1994اشتون، اچ. 

 

 تطبيق پروژه: تطبيق درمان در الكليسم.. 2002. اف. و دل بوكا، اف. ك.  بابور، تي

hing.catmtnemteartch/pubs/taedu/m.cd.uchem.comwhttp://ww
htm ( 2007دسترسي از مارس) 

 

ءمصرف مواد ميان بيماراني كه به اسكيزوفرني دچارند.  . درمان سو1999كلمنته، سي. سي.  . سي. و دي بلاك، اي

http://www.camh.net/education/Online_courses/adat_online_overview.html
http://www.camh.net/education/Online_courses/adat_online_overview.html
http://www.camh.net/education/Online_courses/adat_online_overview.html
http://www.commed.uchc.edu/match/pubs/treatmentmatching.htm
http://www.commed.uchc.edu/match/pubs/treatmentmatching.htm
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 75-80، 50پزشكي،  خدمات روان

 

افرادي كه داراي اختلالات رواني شديد . ارزيابي رفتاري مصرف الكل و مواد مخدر در 1997. ام.  براديتسا، سي

 زمان ارائه شد، بنياد تحقيقات اعتياد، تورونتو. اي كه در كنفرانس اختلالات رواني هم زمان هستند. مقاله هم

 

ساوزند هاي درمان سوءمصرف مواد .  كسب مجوز رسمي براي برنامه. راهنماي 1997براون، اي. دي. ويراستار. 

 سِيج. آ: انتشارات اوكس، سي

 

: 42هاي سوءمصرف مواد. مددكاري اجتماعي  . ايدئولوژي و عمل در محيط1997بوركه، آ. سي. كلاپ، جي دي. 

64-552 

 

. 33( مجموعۀ TIPمركز درمان سوءمصرف مواد. درمان اختلالات مصر مواد محرك. پروتكل اصلاح درمان)

: مديريت خدمات درمان سوءمصرف مواد و دي . راكويل، ام3296-99( SMAاس شمارۀ ) اچ اچ انتشارات دي

 ، قابل تهيه در نشاني:1999سلامت رواني، 

d289/k/bsbup/govv.goas://ncadi.samhphtt  (2008) دسترسي از سپتامبر 

 

  TIPخانواده. پروتكل بهبود درمان) مجموعۀمركز درمان سوءمصرف مواد. درمان سوءمصرف مواد و درمان 

دي: مديريت خدمات سوءمصرف مواد و  . راكويل، ام4006-05( SMA، شمارۀ)DHHS. انتشارات 39شمارۀ 

 2004بهداشت رواني، 

 
برند.  مركز درمان سوءمصرف مواد. درمان سوءمصرف مواد براي اشخاصي كه از اختلالات همزمان رنج مي

. راكويل، 3992-05( SMA، شمارۀ)DHHS. انتشارات 42شمارۀ   TIPدرمان) مجموعۀپروتكل بهبود 

قابل تهيه در نشاني زير:  2005دي: مديريت خدمات سوءمصرف مواد و بهداشت رواني،  ام

dfp/bkd515.fspd/enilov/prevg.sahmasadi.coad.nln://dowphtt 

 (2008) قابل دسترسي از اوت  

 
براي پزشكان عمومي: راهنماي فشردۀ درمان سوءمصرف مواد راهنماي خدمات مركز درمان سوءمصرف مواد. 

. 3740-08( SMA) ، شمارۀDHHS. انتشارات 24شمارۀ   TIP. پروتكل بهبود درمان) مجموعۀاطلاعاتي 

 2008مديريت خدمات سوءمصرف مواد و بهداشت رواني، دي:  راكويل، ام

 

 گيلفورد پرس. :، نيويوركآميز ارزيابي رفتارهاي اعتياد. 1988. اي.  . ام. و مارلات، جي دونووان، دي

 

http://ncadi.samhsa.gov/govpubs/bkd289/
http://download.ncadi.samhsa.gov/prevline/pdfs/bkd515.pdf
http://download.ncadi.samhsa.gov/prevline/pdfs/bkd515.pdf
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. ساوزند اوكس، هاي يك ارزيابي صحيح و مهره  شناسي ارزيابي: پيچ مباني روش. 2004. جي.  ديويدسون، اي

 اي: سِيج. سي

 

 ، نيويورك: گيلفورد پرس.آميز ارزيابي رفتارهاي اعتياد. 1998.اي.  . ام. و متسون، ام دونووان، دي

 

هاي كارآمد! نوآوري در  . برنامه1993، اس. ويراستاران. سي. و دوپ  كري، ام. ويسكاف، دوپلسيس، جي. مك

 : كانادين اسكالرز پرس.هاي درمان سلامت رواني و وابستگي به مواد مخدر جامعه. تورونتو برنامه

 

، واقعيت كنوني  جرم اعلام كردن . سياست كانادا در مورد حشيش: عواقب1997ِاريكسون، پي. جي. و فيشر، بي. 

، ويراستۀ ال. بولينگر، فرانكفورت: پيتر علوم مواد افيوني: از ممنوعيت تا حقوق بشرهاي آينده. در  مشي و خط

 لانگ.

 

اي در مورد معنا و  مقاله  و كاهش آسيب: (CAMH) مركز اعتياد و سلامت روانياريكسون، پ. و ديگران، 

 .2002(، بهار CAMH) كاربردهاي آن براي مسائل مربوط به مصرف مواد. مركز اعتياد و سلامت رواني

http://www.camh.net  ( 2007دسترسي از اول مارس) 

 

-9: 6 مجلۀ درمان سوءمصرف مواد. درمان زناشويي و خانواده در درمان الكليسم، 1989. جي.  فارل، تي

23 

 

. اثربخشي درمان بستري و سرپايي براي سوءمصرف الكل: 1996. سي. موس، آر. اچ.  فيني، جي. دبليو، هان، اي

 1773-96: 91، وابستگي به مواد مخدرن. مؤثر واقع شدن درماكنندۀ  نياز به تأكيد بر عوامل ميانجي و تعديل

 

 مجلۀ مطالعات الكل. يك تخمين . صرفۀ اقتصادي درمان الكليسم: 1996فيني، جي. دبليو و موناهان، اس. سي. 

57 :43-229. 

 

. درمان اجباري مواد مخدر در كانادا: منشأ تاريخي و تحولات اخير. 2002فيشر، بي. رابرت، جِي، و كرست، ام. 

 61-8: 8 وابستگي به مواد مخدر در اروپا

 

 ه توسطكنندگان الكل در پيشگيري: يك ارزيابي از برنامۀ مداخل . نقش تأمين1993گيلسمن، ال. و ديگران. 

 (.9)88دهندگان خدمات، اعتياد،  ارائه

 

هاي ارزيابي براي  سوابق ارزيابي: استفاده از تكنيك.  1994. اي. اسميثي، سي. و ديگران  گراهام، كي.، وو، جي

http://www.camh.net/
http://www.camh.net/
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 . تورونتو: بنياد تحقيقات اعتياد.به مواد مخدر  ارتقاء كيفيت برنامه در وابستگي

 

المللي  . شاخص شدت وابستگي به مواد مخدر: تجارب ميداني. مجلۀ بين1991گريسوم، جي. آر. و براگ، اي. 

 55-64: 26اعتياد 

 

 1543-9: 89وابستگي به مواد مخدر ها.  درمان سيگاري. 1994هاجك، پي. 

 

كور آپين هاسن، چ، وان در برينك، دبليو: نوآوري در درمان نگهدارندۀ آگونيستي بيماران وابسته به مواد افيوني. 
 631-636: 19، 2006 سايكاتري

 

سيگار و آزمايش غربالگري هنري ادواردز، اس. هامنيوك، آر. علي، آر. مونتيرو، ام. و پوزنياك، و. الكل، 

براي آزمايش  1.1نويس  (: راهنمايي براي استفاده در درمان اوليه.) پيشASSISTدرگيري در مواد)

 . قابل تهيه در نشاني:2003ميداني(. ژنو، سازمان بهداشت جهاني، 

e_ThtfDra/en/seitivitse/acuce_abnatsb/sutni.o.whwww//p:tth

fds.penideliuG__ASSIST 
 

 

كوتاه براي مصرف مواد: راهنمايي مونتيرو، ام. و پوزنياك، و. مداخلۀ هنري ادواردز، اس. هامنيوك، آر. علي، آر. 

. قابل 2003براي آزمايش ميداني(. ژنو، سازمان بهداشت جهاني،  1.1نويس  براي استفاده در درمان اوليه.) پيش

  تهيه در نشاني:

http://www.who.int/substance_abuse/activities/en/Draft_Brief_I
ntervention_for_Sub stance_Use.pdf 

 

، ويرايش سوم. هاي اثربخش هاي درمان الكليسم: روش راهنماي روش. 2003دبليو، آر.   هستلر، آر. كي. و ميلر،

 بوستن: آلين و بيكن.

 

هاي كاهش آسيب استراتژي(. نظريات و 2000يانزن، آر. جي.)دمپسي، ال. و  -هيلتون، بي. اي. تامپسون، آر. مور

 . 357-370، 3، 33، مجلۀ پرستاري پيشرفتهبراي كنترل ويروس نقص ايمني انساني: بررسي ادبيات موضوع. 

 

. صرفۀ اقتصادي درمان الكليسم: يك برآورد 1991هولدر، اچ.، لانگاباف، آر. ميلر، دبليو، آر. و روبونيس آ. ب. 

 517-40: 52 مجلۀ مطالعات الكلمقدماتي. 

 

، ويرايش هفتم، ويراستاران. ب. سداك و و. پزشكي كتاب جامع روان. اختلالات مرتبط با مواد. در 1999يافه، ي. 

http://www.who.int/substance_abuse/activities/en/Draft_The_ASSIST_Guidelines.pdf
http://www.who.int/substance_abuse/activities/en/Draft_The_ASSIST_Guidelines.pdf
http://www.who.int/substance_abuse/activities/en/Draft_Brief_Intervention_for_Sub
http://www.who.int/substance_abuse/activities/en/Draft_Brief_Intervention_for_Sub
http://www.who.int/substance_abuse/activities/en/Draft_Brief_Intervention_for_Sub
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 ك: ليپينكات ويليامز و ويلكينز.سداك. نيويور

 

 1551-8: 89، وابستگي به مواد مخدرمواد افيوني.   . درمان1994جانز، اي. 

 

شناسي،  شناسي، روان آي) زيست اس پي . وابستگي به مواد مخدر: يك مدل بي1998. دي. و بوم، پي.  كيمبرلي، ام

 اف. ترنر. نيويورك: فري پرس. ، ويراستۀستيزي بزرگسالان جامعهشناسي و هوش(. در  جامعه

 

آفرين مواد: پيامدهاي  سازي و رهايي خود از مصرف مشكل ترويج خوددگرگون. 2001كلينگمان، اچ. و ديگران، 
 . بوستون: كلوور آكادميك پابليشرز.مشي، پيشگيري و درمان عملي براي خط

 

كادر براي  زشكي در آلمان: دستورالعمل پ (. اصلاحات در خدمات روان2004به، اس.) كونتز، اچ. بكر، ث. پري

 218-221: 28پزشكي  بيمارستان و سازمان دادن خدمات اجتماعي. بولتن روان

 

كنندگان مواد مخدر دوست دارند به  بيش از حد ميان دوستان: مصرف مصرف"، 2006لاگو، تي. و ديگران،

 .2006( مارس 129-33، صفحات 2شمارۀ ، 30. سال مجلۀ درمان سوءمصرف مواد ."ديگران نالوكسون بدهند

 

) نقاط قوت، ضعف، فرصت، تهديد(. در پرشينگ، جِي) ويراستار(، راهنماي SWOT( تحليل 2006لِي، دي.)

 باس/ فايفر. -اِي: جوسي فرانسيسكو، سي ها. سان ها و قابليت تكنولوژي عملكرد انسان: اصول، روش

 

. رهنمودهايي مبتني بر شواهد علمي براي مديريت 2004. جِي.  هيوز، اي. آر. ولش، اس. نات، دي -لينگفورد

مجلۀ هايي از سوي جمعيت داروهاي رواني انگليس.  دارويي مصرف مواد مخدر، اعتياد و اختلالات توأمان: توصيه
 293-335: 18، سايكوفارماكولوژي

 

هاي نگهدارنده در درمان رفتارهاي استراتژيپيشگيري از عود اعتياد: . 1985مارلات، جي. اِي، و گوردون، جِي. آر. 
 . نيويورك: گيلفورد پرس.اعتيادآميز

 

درمان براي افرادي كه از  -. بازانديشي در نقش اقامت1998يانس، اِي. وبر، تي. آر.  -مارتين، جي. دبليو. كوسكي

 61-77: 17 مجلۀ بهداشت رواني جامعه) كانادا(برند.  رف مواد رنج ميمشكلات سوءمص

 

بيماران مصاحبۀ انگيزشي با ". 2000مارتينو، اس. ام.، كارول، كيِ. ام.، اومالي، اس. او.، و روناسويل، بي. جِي. 

 88-91: 9 مجلۀ اعتياد) آمريكا(،. "مبتلا به سوءمصرف مواد كه به لحاظ رواني بيمارند
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ان: برنامۀ  هاي غيرانتفاعي يا انتفاعي(. سنت پل، ام ريزي استراتژيك) در سازمان . برنامه1999نامارا، سي.  مك

 هاي غيرانتفاعي. كمك مديريتي به سازمان

mplan.ht_trstr_plan/s/cedplan_/elp.orghentm.manageww/w:/phtt
 (2007) دسترسي از اول مارس  ,

 

با  -هاي جايابي بيماران براي درمان اختلالات مرتبط با سوءمصرف مواد، ويرايش دوم . ملاك2001لي، دي.  - مي

 (، واشينگتن، دي.سي.ASAM) جامعۀ پزشكان اعتياد آمريكاتجديد نظر، 

 
ويراستۀ اف. ترنر. نيويورك:   ،ستيزي بزرگسالان جامعه. وابستگي به الكل. در 1998ميكس، دي. اي.، و هري، ام. 

 فري پرس.

 

تحليلي . چه چيز كارآيي دارد؟ 1995ميلر، دبليو. آر.، براون، جِي. ام. سيمپسون، تي. ال. و ديگران. 
، ويرايش هاي اثربخش حل هاي درمان الكليسم: راه روش شناختي از ادبيات نتايج درمان الكل. در راهنماي روش

 .12-44دوم، ويراستاران آر. كِي. هستر و دبليو. آر. ميلر. بوستون: آلين اند بيكن، 

 

. مصاحبۀ انگيزشي: آماده كردن افراد براي تغيير عادات اعتيادي. نيويورك: 1991ميلر، دبليو. آر. و رالنيك، اس. 

 .1991گيلفورد پرس، 

 

محور ايدز. مركز پزشكي،  دهندۀ خدمات جامعه هاي ارائه (. مطالعات تطبيقي سازمان1989موريسون كِي.) 

) 827: 5ژوئن،  4-9. 1989. المللي دربارۀ ايدز كنفرانس بينگيل، مونترآل، كبك، كانادا(.  اخلاقيات و قانون مك

 (W.E.O.12چكيدۀ شمارۀ 

 

. دورۀ درمان اختلال مصرف مواد در اشخاصي كه از بيماري 1997مِسِر، كِي. تي.، دراكه، آر. ئي. مايلز، كِي. ام. 

زمان، انستيتو ملي  درمان افراد داراي وابستگي به مواد مخدر با اختلالات رواني همبرند. در  شديد رواني رنج مي

دي: وزارت خدمات سلامتي و انساني ايالات متحدۀ  ام. راكويل، 172نگاري  تحقيقات مصرف مواد مخدر، تك

 آمريكا.

 

. آكادمي گسترش پايۀ حل و فصل و درمان مشكلات ناشي از الكل. 1990آكادمي ملي علوم، انستيتو پزشكي. 

 ملي علوم، انستتيو پزشكي، واشينگتن، دي. سي.

 

وقوع  در محل. مقالۀ ارائه شده به كنفرانس ي: توسعه و آزمون اوليهپزشك . غربالگري روان1997نگرته، جيِ سي. 

 توأمان مصرف مواد مخدر و اختلالات رواني، بنياد تحقيقات اعتياد، تورونتو.

http://www.managementhelp.org/plan_dec/str_plan/str_plan.htm
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 .1996دسامبر،  17، گزارش خبري، NIAAA،  نيوز NIHريپورتس پروجكت مچَ،  NIAAAهاي اصلي  يافته

 

مواد مخدر: راهنماي مبتني بر تحقيق. انستيتو (. اصول درمان سوءمصرف 1999انستيتو ملي سوءمصرف مواد)

. قابل تهيه از 1999(، اكتبر، S)01-4180ملي سلامت. نشريۀ شمارۀ 

) قابل دسترسي از  pdf.ATODAT/POD/PFDP/ovg.esugaburd.www//:phttسايت

 (2008سپتامبر 

 

محور انستيتو سوءمصرف مواد: راهنماي كاهش ريسك  مدل امداد جامعه(. 2000انستيتو ملي سوءمصرف مواد)

كنندگان مواد مخدر. انستيتو ملي سلامت.  هاي قابل انتقال از طريق خون در مصرف وي و ديگر عفونت آي اچ

. قابل تهيه از 2000. منتشره در سپتامبر 00-4812انتشارات شمارۀ 

) قابل دسترسي از سپتامبر  //:mlth.xde.gov/CBOM/Inesugaburd.wwwhttpنشاني

2008.) 

 

 .1565-9: 89 وابستگي به مواد مخدر. نگاه اجمالي: درمان وابستگي به مواد مخدر. 1994اوبراين، سي. پي. 

 

تضمين كيفيت در درمان سوءمصرف مواد: رهنمودهايي براي پزشكان . 1990اگبورن، اِي.سي. و گاوين، ام. تي. 
 . تورونتو: بنياد تحقيقات اعتياد.اندركاران و دست

 

(، NIDA. انستيتو ملي سلامت رواني)2000اصول درمان اعتياد به مواد مخدر: راهنماي مبتني بر تحقيق. 

 دي. راكويل، ام

 

Project Match .1993د مكان براي درمان آزمايشي بيماران در چنباليني  هاي  تطبيق  . توجيه و روش

  1130-45: 17 الكليسم: تحقيقات باليني و آزمايشيالكليسم. 

 

( . اختلالات خلقي و اختلال مصرف مواد: اختلالات در 2005سي.) ، اس. بي. برَدي، كِي. تي. سونه، اس.كلّو

. قابل تهيه در نشاني: 2005اندازهاي علم و عمل. دسامبر  مان و پيچيده. چشمسلامتي توأ

s.pdfi3no1/MoodDl/vosevitcepsre/PFDPnih.gov/.w.nidaww//http:  (

 ( 2008قابل دسترسي از سپتامبر 

 

هاي برتر در درمان سوءمصرف مواد و بازتواني  روش. 1999ال.   رابرتس، جي. آگبورن، اِي. لِي، جي. و آدام،
 . هلث كانادا، اوتاوا، اونتاريو.بيماران

http://www.drugabuse.gov/PDF/PODAT/PODAT.pdf
http://www.drugabuse.gov/CBOM/Index.html
http://www.nida.nih.gov/PDF/Perspectives/vol3no1/MoodDis.pdf
http://www.nida.nih.gov/PDF/Perspectives/vol3no1/MoodDis.pdf
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 .1559-63: 89ها. وابستگي به مواد مخدر  . درمان وابستگي به محرك1994شوكيت، ام. سي. 

 

. نيويورك: هدايت شده براي تغيير خودكنندگان دردسر آفرين الكل: درمان  مصرف. 1993سوبل، ام. و سوبل، ال. 

 گيلدفورد پرس.

 

شناسي  . بهبود طبيعي از ابتلائات الكل و مواد مخدر: مرور روش2000سوبل، ال. الينگستاد، تي. و سوبل ام. 

 .، مِي749-64، صفحات 5 ، شمارۀ95ال ، ساعتيادهاي آتي. در  گيري تحقيقات با پيشنهادهايي براي جهت

 

مواد درمان مصرف . 2002ويراستاران،  سورنسون، جِي. ال.، راسون، آر. اِي. گويديش، جِي. و زيوِبن، جِي. اي،
 شناسان آمريكا. واشينگتن دي.سي.  . جامعۀ روانمخدر از طريق همكاري: شراكت كارآمد ميان عمل و تحقيق

 

كنندگان تزريقي مواد مخدر  وي در ميان مصرف آي توان از شيوع اچ . آيا مي1998استراسدي، اس. ايِ و ديگران. 

 .s9-71. اِي: 12ايدز، پيوست پيشگيري كرد؟ 

 

 hoto/2006pn/c..comyliahinadc.://wwwptth-سان يوكينگ: سان يوكينگ

mht.8_62698t06/27/conten  (2007) قابل دسترسي از مارس 

 

 501-40:505، 2006 آن فارماسوترنورفين در مديريت اعتياد به هروئين.  سونگ، اس. كونري جِي ام: نقش بوپره

 

وابسته به كوكائين: . مصاحبۀ انگيزشي با بيماران 1999. وي. و كوهن، كِي. آر.  سوانسون، اِي. جِي.، پانتالون، ام

 .858-69:62شناسي مشاوره و باليني،  يك تحقيق آزمايشي. مجلۀ روان

 

، سنگاپور، 2002آوريل  12اي از سكوت. رويترز،  تان، اِي. مجازات مرگ در هاله

htm.er124/sw02/020gro.window-ew.singaporw://wphtt , قابل تهيه از (

 (2007مارس 

 

من، وزارت بهداشت، رفاه اجتماعي، پيشگيري از مصرف مواد مخدر و  جزاير كيكشوري راهبردي  برنامۀ 

  2006(1995-1999بازتواني)

tm.htenmtaert/taer/tov.gicylpogusedruotehihw.ww/w:/phtt  دسترسي (

 (.2007مارس  1از 

http://www.chinadaily.com.cn/photo/2006-
http://www.singapore-window.org/sw02/020412re.htm
http://www.singapore-window.org/sw02/020412re.htm
http://www.whitehousedrugpolicy.gov/treat/treatment.html
http://www.whitehousedrugpolicy.gov/treat/treatment.html
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ها.  ها، پيشرفت و برنامه . ارزيابي درمان مصرف مواد مخدر: استراتژي1983تيمز، اف. ام. و لودفورد، ام. اس. 

 دي. ام، بِتسِدا، NIDA، اف. ام. تيمز و جِي. پي. لودفورد، ويراستاران، NIDA 51نگاري پژوهشي  تك

 

درمان مواد مخدر در شرايط . 2002(، UNDCPالمللي كنترل مواد مخدر سازمان ملل متحد) برنامۀ بين
 . سازمان ملل متحد. نيويورك. كنوني: مروري بر بانك شواهد

 

گذاري در درمان مصرف  سرمايه. 2003(، UNDCPالمللي كنترل مواد مخدر سازمان ملل متحد) برنامۀ بين
 . سازمان ملل متحد، نيويورك.گزاران اي براي بحث براي سياست مقالهمواد مخدر: 

 

(، قابل UNODCابزار درمان مصرف مواد مخدر دفتر مبارزه با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد) جعبه

 تهيه در نشاني:

lmuments.htcDC_doOent/en/UNmaterg/tro.c.unodwww://phtt 
 

UNODC-WHO(2008) قابل 2008اي براي بحث. مارس  اصول درمان وابستگي به مواد مخدر. مقاله .

تهيه در 

نشاني

_drspleic/prinsnoaticile/pubsue_abco.int/substanhw.www://phtt

ae_trcendenepde_ugtment.pdf   (2008) قابل دسترسي از سپتامبر 

 

چ.: درمان بيماران مبتلا به وابستگي به مواد افيوني بر اساس شواهد علمي. وان در برينك، دبليو، هاسن، 

 635-645: 10، 2006روانپزشكي كان جيِ 

 

هاي اعتياد و  . پيوستار اجتماعي خدمات براي حل مشكلات اعتياد. نگاهي اجمالي به مداخله1997واكر، دي. 

 آراف، تورونتو. دورۀ مشاوره. بنياد تحقيقات اعتياد. خدمات آموزشي. ايِ

 

جِي: پرنتيس هال. تعريف سازمان بهداشت  . ارزيابي. ويرايش دوم، آپر سدَل ريور، ان1998وايس، اچ. سي. 

، 28كنندۀ وابستگي. سازمان بهداشت جهاني، گزارش  مواد مخدر ايجاد  بندي ي از اصطلاحات و طبقهجهان

، 1992سازمان بهداشت جهاني، ژنو، 

er01.htthapc/kjappendic/skoobrary/bli/org.ttexgudr.ww/w:/phtt

m  (2007) قابل دسترسي از اول مارس 

 

http://www.unodc.org/treatment/en/UNODC_documents.html
http://www.who.int/substance_abuse/publications/principles_drug_dependence_trea
http://www.who.int/substance_abuse/publications/principles_drug_dependence_trea
http://www.drugtext.org/library/books/cappendijk/chapter01.htm
http://www.drugtext.org/library/books/cappendijk/chapter01.htm
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هاي كار:  گردان، مجموعۀ كتاب (. ارزيابي درمان اختلالات مصرف مواد روان2000سازمان بهداشت جهاني)

veioacthsyc/psnoicatiblupe/suabe_cnsubsta/tno.ihw.ww/w:/ttph

x.htmledni/n/es  (2008ژوئيۀ  16) دسترسي از 

 

(. مداخلۀ كوتاه براي مصرف مواد : راهنمايي براي استفاده در خدمات درماني 2003سازمان بهداشت جهاني)

مقدماتي. قابل تهيه در 

نشاني

f_eBri_tfarD//enesittivice/asuo.int/substance_abhw.www://phtt

Subor_f_noitnerveInt pdf.ese_Ucnats  (2008) قابل دسترسي از سپتامبر 

 

هاي مشاوره اثربخشي خود را در درمان اعتياد به كوكائين نشان داده است.  . تلفيق روش1999زيكلر، پ. 

، دسامبر، قابل تهيه در 5، شمارۀ 14: تأكيد بر تحقيقات درمان، سال NIDAهاي  يادداشت

نشاني

gnibinm/NNVol14N5/Cosetno_ANID/ovg.esuabgudr.ww/w:/phtt

html.  (2008اوت  20) قابل دسترسي از 

 

 ها: سايت مطالب مفيد در وب
 
Stanley Street Treatment and Resources (SSTAR) NIATx Mental 

Health Service Change Project Profile: 

pdf.2rNews/January%202008/sstaE/FDet/Pn.xniat.whttps://ww 
 

 مركز پايش اروپا در مورد مواد مخدر و اعتياد به مواد مخدر: پاسخ به مصرف مواد مخدر: درمان مواد مخدر:

N.htmlE27ex15d/inmfc.ml/htue.uropaedda.c.emwww//:ptht 
 

 

هاي نياز، روش برتر  مؤسسۀ درمان ملي بريتانياي كبير براي سوءمصرف مواد مخدر) رهنمودهاي باليني، ارزيابي

  ريزي مراقبت و درمان(: در برنامه

http://www.nta.nhs.uk/publications/publications.aspx?CategoryI

D=36 

 

 UNDCPهاي لازم به موارد سوءمصرف مواد( ي سريع وضعيت و پاسخها )ارزيابي 

http://www.unodc.org/pdf/report_1999-03-31_1.pdf 
 

http://www.who.int/substance_abuse/publications/psychoactives/en/index.html
http://www.who.int/substance_abuse/publications/psychoactives/en/index.html
http://www.who.int/substance_abuse/activities/en/Draft_Brief_Intervention_for_Sub
http://www.who.int/substance_abuse/activities/en/Draft_Brief_Intervention_for_Sub
http://www.drugabuse.gov/NIDA_notes/NNVol14N5/Combining.html
http://www.drugabuse.gov/NIDA_notes/NNVol14N5/Combining.html
http://www.niatx.net/PDF/ENews/January%202008/sstar2.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/
http://www.nta.nhs.uk/publications/publications.aspx
http://www.nta.nhs.uk/publications/publications.aspx
http://www.unodc.org/pdf/report_1999-03-31_1.pdf
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 () مطالب آموزشي درمان(:UNODCابزار دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد) جعبه

lmuments.htcDC_doOent/en/UNmaterg/tro.c.unodwww://phtt 
 
 

UNODC:)كاهش آسيب ( 

-harm -eht-gnicud/repagentorn/fodc/e/ungroodc.nuww./w/ttp:h

htm.sugrd-of 
 

 

 http://www.unodc.org/india/dic_kerala.html، روزا: UNODC 13پروژۀ اچ
 

 

UNODC-WHO ،2008قابل 2008اي براي بحث. مارس  ، اصول درمان وابستگي به مواد مخدر، مقاله .

تهيه در نشاني: 

d_selpincir/psonitcailbupse/uce_abnatsb/sutni.o.whwww//p:tth
dfp.tnemtare_tecndeneped_gur  (2008)قابل دسترسي از سپتامبر 

 

هاي  گردان: مجموعۀ كتاب اختلالات ناشي از مصرف مواد روان(. ارزيابي درمان 2000سازمان بهداشت جهاني)

كار: 

veioacthsyc/psnoicatiblupe/suabe_cnsubsta/tno.ihw.ww/w:/ttph
x.htmledni/n/es  (2008ژوئيۀ  16) قابل دسترسي از 

 

 TG-RARسازمان بهداشت جهاني) راهنماي فني ارزيابي سريع و واكنش سريع 

http://www.who.int/docstore/hiv/Core/Contents.html. 

http://www.unodc.org/treatment/en/UNODC_documents.html
http://www.unodc.org/unodc/en/frontpage/reducing-the-
http://www.unodc.org/india/dic_kerala.html
http://www.who.int/substance_abuse/publications/principles_drug_dependence_treatment.pdf
http://www.who.int/substance_abuse/publications/principles_drug_dependence_treatment.pdf
http://www.who.int/substance_abuse/publications/psychoactives/en/index.html
http://www.who.int/substance_abuse/publications/psychoactives/en/index.html
http://www.who.int/docstore/hiv/Core/Contents.html
http://www.who.int/docstore/hiv/Core/Contents.html

