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و سازمان صحی جهان از افراد و نهاد های که ذیلآ از آنها  دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم  

و قدردانی  همکاری ارزشمند شان در عرصه انکشاف ستندرد ها، ابراز امتنان  به خاطریادآوری به عمل آمده است  

 .می نمایند 

ستندرد    مسودهکارشناسان بین المللی که شواهد علمی و توصیه های لازم تخنیکی را فراهم نموده اند و  

های متذکره را برای آزمایش ساحوی آماده ساخته اند عبارت اند از: داکتر دیوید باسانگوا از کشور یوگاندا،  

داکتر آدام بیساگا از کشور ایالات متحده امریکا، داکتر ساندرا براون از کشور ایالات متحده امریکا، آقای  

رین کارول از کشور ایالات متحده امریکا، داکتر مایکل  تام برونی از کشور ایالات متحده امریکا، داکتر کات 

کلارک از کشور ایالات متحده امریکا، داکتر لوریتا فاینیگان از کشور ایالات متحده امریکا، داکتر گابریلی  

داکتر هندری جانیس از کشور ایالات متحده امریکا، داکتر مارتین کویمان از کشور  فیشر از کشور اتریش،  

لیش از کشور اتریش، داکتر ایکرو  کشور فدراتیف روسیه، داکتر اوتا   تر ایفگینی کروپتسکی از هالند، داک 

داکتر دوگلاس مارلووی از کشور ایالات متحده امریکا، داکتر اندریو توماس  ماریمانی از کشور ایتالیا،  

متحده ایالات  کشور  از  نونیس  ادوارد  داکتر  امریکا،  متحده  ایالات  کشور  از  لیلان  داکتر    مک  امریکا، 

آیسیدوری آبوت از کشور نایجیریا، داکتر جان سترنگ از کشور بریتانیا، داکتر ایمیلیس سوباتا از کشور  

لیتوانیا، داکتر مارتا تورینس از کشور اسپانیا، داکتر رابیرتو تایکانوری کینوشیتا از کشور برازیل، داکتر  

داکتر لوکاس جورج وایسنگ از کشور    و   دن برینکو   رضا سرسوتی از کشور اندونیزیا، داکتر ویلیم وان 

داکتر   خاصتآ (،  EMCDDAهالند، مرکز نظارت اروپا برای مبارزه با مواد مخدر و اعتیاد به مواد مخدر ) 

به  ( در کشور ایالات متحده امریکا،  NIDAماریکا فیری، انستیتوت ملی مبارزه با مصرف مواد مخدر ) 

،  ( CICAD)   متشکل از امریکاییان به منظور کنترول مصرف مواد مخدر داکتر ستیف گتس، کمیسیون    ویژه

روانی   صحت  و  مخدر  مواد  گان  کننده  مصرف  برای  خدمات  اداره  هیل،  الکساندرا  خانم  ویژه  به 

 (SAMHSA  ،در کشور ایالات متحده امریکا ) انم  خ   به ویژهآقای همبیرتو کاروالهو، کولمبو پلان،    خاصتآ

 ویرونیکا فیلیپی، آقای باین هاو تای و خانم وینونا پاندان. 

ا از دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم  یر ج همچنان جا دارد تا از داکتر گیلبیرتو  

این تلاش مشترک و داکتر ویلادیمیر پوژنیاک از سازمان صحی جهان   هماهنگ ساختن  دفتر    به خاطر 

سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم و سازمان صحی جهان به عنوان بخشی از برنامه  

سازمان صحی جهان پیرامون تداوی    - ل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم  مشترک دفتر سازمان مل 

 ، تشکر و سپاسگذاری ویژه نماییم. و مراقبت های وابستگی به مواد مخدر 

به همین ترتیب با اغتنام از فرصت از کارمندان و مشاورین سازمان صحی جهان، به ویژه داکتر شیکهار  

  مسوده همکاری های قابل ملاحظه آنها در راستای آماده ساختن    به خاطر ک  سکسینا و داکتر نیکولاس کلار 

فعالیت های  مؤثر وی در    نقش   به خاطر ستندرد های برای آزمایش ساحوی، داکتر دیمیتری کروپچانکا  

بازنگری    بالاخره ی و در  و تحلیل نتایج آزمایش ساح   پلانگذاری و تطبیق پروسه آزمایش ساحوی ستندرد ها، 

همکاری آنها    به خاطر ، داکتر گیلس فورته و خانم آنیتی ویرستر  و تجدید نظر این سند، داکتر اندریو بال 

هرگونه رهنمایی و حمایت وی در مرحله    به خاطر در راستای نهایی ساختن این سند و داکتر دیورا کستل  

( و داکتر  PAHOسرتاسری امریکا یا    نهایی انکشاف سند متذکره، داکتر لویس الفانوسو )از سازمان صحی

خاطر حمایت آنها در راستای آزمایش  ه خالد سید )از دفتر حوزوی مدیترانه شرقی سازمان صحی جهان( ب 

ساحوی ستندرد ها در حوزه امریکا و حوزه مدیترانه شرقی سازمان صحی جهان و مشاورین و کارآموزان  

ه تحلیل اطلاعات )به اساس الفبا( که اسامی آن قرار  همکاری آنها در عرص  به خاطر سازمان صحی جهان  

گیهرنگ، خانم آیکاتیرینی جورگوپاولو، خانم ایلوایسی هاریسون، خانم روشیکا، آقای    ذیل اند: خانم ایلیسه

 صمیمانه تشکر مینماییم.    ، نیز تورو و داکتر نیروانا مورگان   – سیزار لیوی  

 

 



  

 

 

 

قابل تذکر میدانیم که کارمندان دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم که ذیلآ از آنها  

، انکشاف و نهایی ساختن ستندرد های متذکره )به  مسوده، ما را در راستای آماده ساختن  می شود نام برده  

یلو، داکتر ایگور کوتسیناک، خانم الیزابت  اساس الفبا( یاری رسانیده اند: خانم انجا بوسی، خانم گیوانا کمپ 

ماتفیلد، داکتر الیزابت ساینز و داکتر واتارو کاشینو. همچنان مشاورین دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه  

ما    با   با مواد مخدر و جرایم هریک خانم کریستینا گامباو، آقای جان کریستوفر گوم و خانم اولگا پاراکال 

همچنین خانم آنیتی  ه اند. همکاری نمود نخست ستندرد ها و پروسه آزمایش ساحوی  همسود در راستای تهیه 

 ارزشمند نموده است.   های   و تجدیدنظر ستندرد ها همکاری   بازنگری پریرا در راستای    – دیل  

 

افراد و نهاد های ذیل در عرصه آزمایش ساحوی نسخه مسوده ستندرد های متذکره )به اساس الفبا( نقش  

افراد   تداوی  ملی  )از مرکز  آمبیکر  آتول  داکتر  اند:  نموده  ایفا  به  کلیدی  مواد    گیوابست مبتلا  به مصرف 

اناستا یاونگ )از پوهنتون  مخدر، کشور هندوستان(، داکتر ساویتری اسانانگ کرونچای و داکتر اوریوان پت 

شهزداهء سونگکلا، کشور تایلند(، داکتر ایوا سوریانی )از پوهنتون کاتولیک آتما جایا، کشور اندونیزیا(،  

)از   دونلوپ  آدریان  داکتر  برازیل(،  کشور  باتوکاتو،  طبی  پوهنتون  )از  برتولوتی  مانوئل  جوزی  داکتر 

، کشور آسترالیا(، داکتر کارلوس ایبانیز    NSWلکول،  خدمات کلینیکی مصرف کننده گان مواد مخدر و ا 

مورا    – )از دیپارتمنت صحت روانی پوهنتون سانتاگیو دی چیلی، کشور چیلی(، داکتر ماریا ایلینا میدینا  

موغر )از مرکز ملی    – (، داکتر آفرین رحیمی  مکسیکو امراض روانی، کشور  کنترول  )از انستیتوت ملی  

ز  کشور جمهوری اسلامی ایران(، داکتر مین ژاو و داکتر نا ژونگ )از مرک   مطالعات در مورد اعتیاد، 

 صحت روانی شانگهای، کشور چین(. 

شایان تذکر است که افراد ذیل در مورد مسوده ستندرد های یاد شده دیدگاه ها و نظریات خویش را با ما در  

  )از اکادمی تحصیلات فوق تخصص میان گذاشته اند: داکتر اولیگ آیزبیرگ و داکتر الکسی الکساندروف  

، کشور بیلاروس(، داکتر کاتلین. تی. برادی و داکتر خان ریاض احمد )از بورد بین المللی خدمات  بیلاروس 

برای جوامع معتاد(، داکتر گیرت دام )از فدراسیون اروپایی جوامع معتاد(، داکتر یاسر خازال    معالجوی 

)از شفاخانه پوهنتون ژنیوا، کشور سویتزرلند(، داکتر مایکل. پی. شاوب )از انستیتوت تحقیقاتی صحت  

لامتی، کشور  عامه و اعتیاد سویس، کشور سویتزرلند(، داکتر توکا تامی )از انستیتوت ملی صحت و س 

 فنلند(. 

دوکتوران،   تن  ها  از صد  تا  دارد  گان همچنان جا  محققین،    گرداننده  عامه،  متخصصین صحت  خدمات، 

مستفیدین خدمات، نماینده گان نهاد های اکادمیک و گروه های جامعه مدنی که در حوزه های فوق الذکر  

از  در مورد نسخه های قبلی این سند    در پروسه آزمایش ساحوی ستندرد های متذکره سهیم بوده اند و با 

 اند، نیز سپاسگذاری ویژه نماییم. نظریات دریغ نورزیده  ارائه هرگونه  

باید خاطر نشان نمود که کارمندان اداری دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم و سازمان صحی 

موفقانه ستندرد های بین المللی فراهم   تکمیل شدنانی را برای ، حمایت های سازممی شودجهان که ذیلآ از آنها نام برده  

و خانم بوجان   هاسمان، خانم ایمیلی فینکلستین، خانم ناتالیا گراننگر، خانم دیوینا مارامبا  –نموده اند: خانم کایسیلیا هندایانی  

 میسوسافیلژیویک.   

با مواد مخدر و جرایم و کارمندان  ملل متحد برای مبارزه  باید علاوه نمود که کارمندان دفاتر ساحوی دفتر سازمان 

سازمان صحی جهان در کشور های مورد نظر نیز ما را در راستای آزمایش ساحوی ستندرد های متذکره و در مجموع 

 د. یاری رسانیده ان صادقانهدر راستای تطبیق پروژه متذکره 

 نموده است.  تصحیحذا را خانم دوروتی لوسویتی )از کشور سویتزرلند( نسخه سند ه 

در خاتمه باید گفت که سازمان صحی جهان و دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم از حمایت مالی 

( قانون  و تطبیق  مواد مخدر  المللی  بین  امور  برنامه  توسط  به منظور   انکشافبرای  (  INLفراهم شده  امریکا  متحده 

 . می نمایند آزمایش ساحوی و نهایی ساختن ستندرد های متذکره قلبآ سپاسگذاری و قدردانی 

 ذ    
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 مقدمه 
 
  

 مورد هدف ستندرد های بین المللی   افراد  اهداف و . ۱.۱
  

 

 

 

 مخدر "  المللی برای تداوی اختلالات ناشی از مصرف موادسند هذا "ستندرد های بین 

 The International Standards for the Treatment of Drug Use Disorders   که در اینجا از آن به عنوان(

دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد    فعالیت های    کار و  (  می شودنام برده  معیارات    یا   Standardsستندرد ها  

تا برای   می نمایدمخدر و جرایم و سازمان صحی جهان به حساب میرود که از تلاش های کشور های عضو حمایت  

 را انکشاف و توسعه بخشند.   یاخلاقمعیارات اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر تداوی مؤثر، مبتنی بر شواهد و 

 

خدمات، نظارت و ارزیابی    ارائهبرای تمام مراجع ذیدخل در امور پالیسی سازی، پلانگذاری، تمویل،  ستندرد های متذکره  

 خدمات و مداخلات تداوی برای اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، مدنظر گرفته شده اند.  

 

لات ناشی از مصرف مواد مخدر در اختیار این سند بر مبنای شواهد علمی که در حال حاضر در پیوند با تداوی اختلا

قرار دارند، انکشاف یافته است و با در نظر داشت اصول مراقبت های صحت عامه یک چهارچوب مناسب را جهت 

تطبیق ستندرد ها ارائه میدارد. ستندرد ها در واقع عناصر و ویژه گی های عمده سیستم های مؤثر برای تداوی اختلالات 

توصیف کننده روش ها و مداخلات تداوی برای   ستندرد های متذکره سازند.    اد مخدر را مشخص میناشی از مصرف مو

ناشی از مصرف مواد مخدر را با در شدت اختلالات    بوده وهای افراد در مراحل مختلف  مندینیازدر برابر  پاسخدهی  

 . اشته باشد، ارائه میداردسازگاری د مزمن روشی که با تداوی هرگونه مریضی و یا حالت صحی  نظر داشت یک

. از اینرو، خدمات و سیستم های تداوی ملی و یا محلی نیاز ندارند  می باشند  کننده    امیدواراین ها در واقع ستندرد های  

تا تلاش به خرچ دهند که تمام ستندرد ها و توصیه های ارائه شده در این سند را در یک وقت رعایت نمایند. اما با گذشت 

بهبود کسب نمایند " یقاخلامعیارات  زمان نیاز است تا كیفیت خدمات با در نظر داشت "عملکرد های مبتني بر شواهد و  

سیستم ها و خدمات مهم نگریسته شود، تا بر مبنای آن به   عنوان یك هدفآن به به و توقع میرود و باید انتظار داشت که  

 د. ندست یاب   مواد مخدرمصرف  ناشی از اخلاقي براي افراد مبتلا به اختلالات  مبتنی بر معیارات و  منظم، مؤثر

مبارزه با مواد مخدر و جرایم و سازمان صحی جهان از مسؤلین پالیسی سازی، پلانگذاری،   دفتر سازمان ملل متحد برای

خدمات، نظارت و ارزیابی خدمات تداوی محلی و ملی برای اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر دعوت   ارائهتمویل،  

ر ستندرد های متذکره ارزیابی نمایند.  به عمل میآورد تا سیستم ها و خدمات محلی برای تداوی همچو اختلالات را در براب

باید با دست اندرکاران با ستندرد های ارائه شده سازگاری ندارند و    می باشدا شناسایی خلا ها و ساحاتی  اصلی همانهدف  

بسیاری امکان دارد  . در حالیکه  صورت گیرد تا سیستم ها و خدمات متذکره بهبود قابل ملاحظه کسب نمایندکار  ذیربط  

      مانندمواد مخدر )مصرف روانی و اختلالات ناشی از سایر اختلالات   در تداوی ستندرد هاهای این  اصول و بخشاز 

 

 



 

 

 ستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر. ۲

 

 

 ناشی از  اختلالات  بالایاما ستندرد های متذکره عمدتآ  ،  عملی گردندنیز  (  ل و نیکوتینومصرف الک  اختلالات ناشی از

 . دارندتمرکز مصرف مواد مخدر  

و   فعالیت،  دهیبرای سازمان  مورد نیازجزئیات  واقع به تمام  سند هذا ارائه کننده دستورالعمل های عمومی بوده و در  

، مواد  رهنمود های تداوی ضافی مانند  از ابزار ا  می تواناهداف    دستیابی به این. برای  نپرداخته استخدمات    انکشاف

ستندرد    درقابل یاد آوریست که   .به عمل آورد، نظارت و ارزیابی استفاده  مورد نیاز برای تطبیقظرفیت و ابزار  ارتقای  

ختلف اجتماعی،  اطمینان حاصل گردد که آنها در شرایط متا  های متذکره تا حدی انعطاف پذیری حفظ گردیده است،  

 . قابل تطبیق باشندفرهنگی و قانونی 

 
 

 انکشاف ستندرد ها  ۲.۱

 

 

دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم و سازمان صحی جهان تقاضا    از  2009جامعه جهانی در سال  

همرفته این مطالبه   انکشاف دهند. رویبه عمل آورد تا ستندرد های را برای تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر  

به یک اعلامیه سیاسی و پلان کاری پیرامون همکاری های بین المللی در راستای تدوین یک ستراتیژی مدغم و متوازن 

عالیترین مرجع که پنجاه و دومین نشست پیرامون   از جانبمبدل شد و  به منظور مبارزه با معضل جهانی مواد مخدر  

مخدر به تصویب رسید. دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم و سازمان صحی جهان مبارزه با مواد  

ند، تا روی دست گرفتمواد مخدر    گی بهوابست  مبتلا به  مشترکآ یک برنامه جهانی را در مورد تداوی و مراقبت از افراد

عیارات اخلاقی را مورد حمایت قرار دهند و در نتیجه  پالیسی ها، ستراتیژی ها و مداخلات تداوی مبتنی بر شواهد و م

فشار های صحی و اجتماعی که از سبب اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر بوجود آمده اند، کاهش یابند. به همین 

  سان، یک  و کیفیت  بخشندگسترش    راتداوی  عملکرد های مناسب  منظور هر دو سازمان فوق الذکر تلاش به خرچ دادند تا  

صحی های    سیستم   از طریق  همانگونه کهمصرف مواد مخدر را    ناشی از  اختلالاتی و قابلیت پرداخت تداوی  رسدست

 . تقویت بخشند، می شوند ارائه  مزمن دیگر مبتلا به بیماری برای هر مریض

دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم و سازمان صحی جهان مؤفق گردیدند تا عناصر ابتدایی ستندرد  

با بازنگری ستندرد ها، رهنمود ها و توصیه های موجود به منظور تداوی مناسب اختلالات ناشی   با مرورهای متذکره را  

جستجو   با استفاده از روشآوریست که ستندرد ها، رهنمود ها و توصیه ها    از مصرف مواد مخدر، انکشاف دهند. قابل یاد

و با در نظر داشت نتایج ابتکارات و نشریه های قبلی دفتر سازمان ملل (  literature searches)و بررسی اسناد معتبر  

ی از مصرف مواد مخدر  متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم و سازمان صحی جهان پیرامون تداوی اختلالات ناش

(،  2008مانند اصول تداوی وابستگی به مواد مخدر )دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم، سال  

و جرایم   مخدر  مواد  با  مبارزه  برای  متحد  ملل  سازمان  دفتر  تداوی   ,UNODC TreatNet Project)پروژه شبکه 

         تخنیکی مربوطه سازمان صحی جهان، شناسایی گردیده اند.   (، رهنمود ها، فعالیت ها و ابزار2012

دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم و سازمان صحی جهان به منظور شناسایی گروهی از کارشناسان 

و موجه بین المللی که در عرصه های مختلف ارائه خدمات تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر از تجارب مستند  

قواعد و طرزالعمل های خویش را باشند،  پیشنهادی ستندرد های را مورد   برخوردار  ایشان عناصر  اند.  گرفته  مدنظر 

،  بوده اند بررسی قرار دادند، خلا ها را شناسایی نمودند و در مورد عناصری که به عنوان مبنا برای مسوده این سند نیاز  

ته شده که از طریق پروسه کارشناسان مسوده ابتدایی را با در نظر داشت نتایج پذیرفتذکر است که    قابل به توافق رسیدند.  

 و نهای نمودند.  بازنگری،  به دست آمده اند دقیقررسی که در پروسه ب یو نظریات تیمشور

( به عنوان مسوده آزمایش ساحوی 2016سال ستندرد های بین المللی برای تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر )

برگزار گردید، به دست نشر سپرده شد.    2016( که در سال  CNDمخدر )واد  ــا مــدر جریان نشست کمیسیون مبارزه ب 

پیرامون مبارزه با    2016ن ملل متحد در سال  اازمــــژه مجمع عمومی ســ( نشست وی Outcome Documentسند نتایج )

 رامونـ( پیCND, 2016کمیسیون مبارزه با مواد مخدر )  2016ال  ـس  4/59و قطعنامه شماره     (UNGASS) مواد مخدر

 



 

  

 ستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر .۳

 

 

"انکشاف و پخش ستندرد های بین المللی برای تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر" در مورد اهمیت پخش ستندرد  

اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر،  های متذکره به منظور تقویت یک رویکرد متعادل و مبتنی بر سلامتی در مورد  

 .تأکید ورزید

 

تا روند سازماندهی و عرضه خدمات تداوی را یاری رساند. ستندرد   این بود  هدف عمده انکشاف ستندرد ها 

می   فراهم  گیرند  صورت  چگونه  های  فعالیت  مداخلات/  ارایه  اینکه  مورد  در  را  های  رهنمود  متذکره  های 

اشی از مصرف مواد مخدر مورد  نماید، نه در مورد اینکه کدام مداخلات/ فعالیت ها باید در تداوی اختلالات ن 

استفاده قرار گیرند . این در حالیست که توصیه موجود سازمان صحی جهان درمورد مداخلات تداوی که در  

فصل چهارم تذکر داده شده اند با رهنمود های موجود سازمان صحی جهان مرتبط بوده و مستلزم بازنگری و  

 تجدید نظر دوره یی می باشد.  

را   کارمندان مسلکی نیم که ستندرد های متذکره عمدتآ پالیسی سازان، مسؤلین خدمات صحی و اجتماعی و قابل تذکر میدا

 ارائهلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر خدمات  بتگوشه های مختلف جهان با افراد میاری خواهند رسانید که در  

شامل   ۳.۵ما را در راستای دستیابی به هدف صحی شماره    تااینست    ستندرد ها عبارت از  این   عمومیهدف  .  دارندمی  

"تقویت وقایه و تداوی سوء مصرف    در چهارچوبانکشاف پایدار    در عرصهسازمان ملل متحد    ۲۰۳۰اجندای سال  در  

ر )سازمان صحی مصرف مواد مخدناشی از  به اختلالات    افراد مبتلابرای    صحت" و همچنین پوشش جهانی  مخدر   مواد

رزیابی و بهبود مستمر خدمات و به همین ترتیب ستندرد های متذکره روند ا(، یاری رساند.  2019b    ،2019cجهان،  

یک سرمایه گذاری مؤثر در حقیقت  د. این  قرار خواهند دا  تداوی را مورد حمایتهای جدید و سیستم های  تدوین پالیسی  

 .به شمار میرودآنها  جوامعمصرف مواد مخدر و خانواده ها و  ناشی از به اختلالات  افراد مبتلاآینده  بالای

 

 

 نیازمندیهای تداوی مواد مخدر، اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و    استعمال   ۳.۱
 

 

(  psychotropic)   روان گردان( و یا ادویه جات مخدره و مواد  psychoactive)  روان گرداناستفاده از ادویه جات  

بدون نظارت طبی خطرات قابل ملاحظه صحی در قبال دارند. همین دلیل است که پیمان های بین المللی )مانند سازمان 

سال   واحد  کنوانسیون  متحد:  سال    ۱۹۶۱ملل  کنوانسیون  مخدر،  مواد  مواد    ۱۹۷۱پیرامون  گردانپیرامون   روان 

(Psychotropic  سال کنوانسیون  و  غ   ۱۹۸۸(  قاچاق  با  مواد  مبارزه  و  مخدر  مواد  گردان یرقانونی   روان 

(Substances)  ،که    آنها  منفی  را به هدف جلوگیری از تاثیرات  توزیع و استفاده از بسیاری از این مواد ، تولید، فروش

متحد،    )سازمان ملل  نماید، ممنوع قرار داده استتضعیف  گونه قابل ملاحظه  را به    ی انسان هاسلامتصحت و  د  می توان

 (.۱۹۸۸  و ۱۹۷۱،  ۱۹۶۱ یسال ها

روئین و یگیاهی از قبیل کوکائین، همخدر  مواد    به( عمدتآ  psychoactive)  روان گردانسنتی، ادویه جات    از لحاظ

مسیر های تجارتی الی بازار های نهایی   و یا در  کشت می شود    که  حوزه هایکه معمولآ در    می گردداطلاق  حشیش  

 مخدر   جهانی شدن بازار مواد  منجر بهخویش، به مصرف میرسند. افزایش میزان تجارت و مسافرت در جهان، در واقع  

  جدید ( psychoactive) روان گردان، مواد بودند. در دهه های اخیرخاص   محدود به حوزه گیاهی گردیده است که قبلاً 

 و در هر حوزه به   می باشنددسترس    قابلبیشتر  از هر زمان دیگر  ،  شده اند  ترکیبهای غیرقانونی    لابراتوارکه در  

 رسند. مصرف می

 سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم   در مورد مواد مخدر که توسط دفتر    ۲۰۱۹جهانی سال    گزارش

اسر سال در سر ۶۴ا  ت۱۵بین سنین  افراد   درصد  ۵.۵و یا  میلیون نفر    ۲۷۱كه حدود    می نمایدپخش گردیده است، تخمین  

صرف  م  افراد میلیون    ۳۵. حدود  نموده اندغیرقانونی استفاده    نوع مواد مخدر از یک    ۲۰۱۷جهان، حداقل یک بار در سال  

یک نسبت .  رنج میبرندمصرف مواد مخدر  ناشی از  اختلالات    از(  نجمعیت بزرگسالا  درصد    ۰.۷)مواد مخدر    کننده 

 : مانند  بستگی دارند، شدهتجویز با مصرف غیرطبی ادویه جات عمدتآ مخدراختلالات ناشی از مصرف  یقابل ملاحظه 

  Anxiolyticsضد اضطراب  ادویه جات  ،  تسکین کننده درد(ادویه جات  )   مشتقات تریاک  ترکیبی   Analgesicsمسکنات
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   Hypnoticsادویه جات  (، می شوندتجویز    مرتبط با آنحالات صحی  اختلالات اضطرابی و  ادویه جاتی که در تداوی  )

" Psychostimulants منبهات روانی " و یا  (  می شوندتجویز    اختلالات خواب  تداوی ادویه جاتی که برای  خواب آور )یا  

ی (. افزایش دسترسمی گیرندتوجه مورد استفاده قرار ت و دق ت فرط فعالیت و تشوشاتاختلالا درمانبرای  معمولآ)که 

 میزان سال گذشته در برخی از نقاط جهان    10  طی  ،مزمن  ها درد  تسکینو استفاده از آنها در    به مشتقات نیرومند تریاک

 میان  . از ( مشتقات تریاک را به گونه قابل ملاحظه بلند برده استOverdose)مرگ و میر ناشی از مصرف بیش از حد  

بر هشت تن آنها تقریباً یک نموده اند،   از مواد مخدر زرقی استفاده  ۲۰۱۷اسر جهان که در سال تمیلیون نفر در سر  ۱۱

از    بوده در حالیکهبه ویروس اچ. آی. وی متبلآ   . می باشند ( مبتلا  HCVایتس سی )ویروس هپاتنصف آنها به  بیش 

ناشی از مصرف مواد    ، نصف آناسر جهانتدر سر  واقعات مرگ و میراز میان یک میلیون    ۲۰۱۷در سال  همچنان  

 (. ۲۰۱۹، سال سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم بوده است )دفترمخدر 

( جدید گزارش میدهند،  Psychoactive)  روان گردانهرچند کشور های مختلف جهان در مورد افزایش استفاده از مواد  

جاگزین مواد مخدر سنتی نشده اند )دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و مقیاس بزرگتر    با یک اما اینها  

در برابر صحت عامه پنداشته   بزرگترین تهدیددر سطح جهان همچنان    مشتقات تریاک در حالیکه    (.۲۰۱۹جرایم، سال  

 از آن خیلی   ( Amphetamine-Type Stimulants)  تامینی مفمنبهات نوع ااستفاده از  در حال حاضر  اما  ،  می شود

 .  نمانده استعقب 

، با گذشت ندمبادرت می ورز(  Psychoactive)  روان گردانمصرف مواد مخدر  به آغاز  درصد افرادی که    ۸حداقل  

روان زمان دچار اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر خواهند شد که اختلالات متذکره دسته های مختلف مواد مخدر  

و   ینتیروکو  - ، لوپیز  ۲۰۰۲)واگنر و آنتونی، سال    می باشند( به گونه قابل ملاحظه متفاوت  Psychoactive)  گردان

(،  ICDامراض یا ) بین المللی  تصنیف  در     Revisionتجدید نظر   نسخه  یازدهمین  بر مبنای(.  ۲۰۱۱  وی، سال  همکاران

(WHO, 2019a )عملکرد  می باشدعمده  حالت صحیمصرف مواد مخدر" شامل دو   ت ناشی ازاصطلاح "اختلالا" "

عملکرد  مضره مصرف مواد مخدر به عنوان یک  مواد مخدر". عملکرد  " و "وابستگی به  مصرف مواد مخدر  مضره 

( نوعی از مواد مخدر تعریف گردیده است که Sporadic( و یا مقطع یی )Recurrentمصرف دوامدار، عود کننده )

 Blood Born Infectionsصحت جسمی )مانند انتانات منتقله از طریق خون    را از لحاظکی قابل ملاحظه  یصدمات کلین

وریدی داخل  زرق  واقعات  )  در  روانی  صحت  و  مخدر(  مواد  مواد  مصرف  از  ناشی  مزاجی  اختلالات  مانند 

  می شود سبب بروز رفتار های  و یا هم    می نمایدایجاد  شخص  نزد  (   Substance-Induced Mood Disordersمخدر

( وابستگی به مواد ICD-11یازدهم بین المللی امراض یا )  نسخه    ند. در تصنیف رسا  دیگران آسیب میکه به صحت  

  ( توام با شواهد Psychoactive)  روان گردانمخدر به عنوان عملکرد های مکرر و دوامدار استفاده از مواد مخدر  

: )الف( ناتوانی در کنترول است، می باشداز مواد متذکره که دربر گیرنده دو و یا بیشتر تظاهرات ذیل    غیر منظم    استفاده 

و شرایط آن، )ب( افزایش میزان ترجیح دادن مواد مخدر   ترکمصرف مواد مخدر )به شمول آغاز، تکرر، شدت، دوام،  

یزان بر ابعاد زنده گی، به شمول رسیده گی به صحت و فعالیت ها و مسؤلیت های روزمره مانند ادامه و یا ازدیاد م 

و منفی آن )به شمول مختل شدن مکرر روابط، پیامد های ناگوار شغلی    ناگواروع عواقب  صرف مواد مخدر با وجود وقم

ب منفی  تاثیرات  و  تحصیلی  تطابقو  دهنده  نشان  که  روانی  حالت  )ج(  و  صحت(  سازگاری  الای  عصبی    و 

(Neuroadaptation( :مواد مخدر باشد، به شمول )تحمل در برابر تاثیرات مواد مخدر و یا نیاز به۱ )  مصرف مقادیر

 Withdrawal)  یا ترک مواد مخدر  ( اعراض قطع دوایی۲دستیابی به تاثیرات مشابه، )  جهتبیش از حد مواد متذکره،  

Symptoms( بعد از ترک و یا کاهش مصرف مواد مخدر و )مصرف مکرر مواد مخدر و جاگزین های مشابه ۳ )

 Withdrawalیا ترک مواد مخدر )  تحمل اعراض قطع دواییفارمکولوژیک آن، به منظور جلوگیری و یا  دوایی یا  

Symptoms)  . ،مانند تسمم دوایی "اعراض ناشی از مصرف مواد مخدر" شامل یک کتگوری وسیع حالات صحی 

( و یک سلسله اختلالات روانی ناشی از مصرف  Withdrawal Syndrome)  یا ترک مواد مخدر  سندروم قطع دوایی 

روان تلالات ناشی از مصرف مواد مخدر معمولآ با تمایل قابل ملاحظه به مصرف مواد مخدر  . اخمی باشدمواد مخدر  

حتی بعد از یک دوره    و یا هم به ساده گیثابت باقی بماند  د  می توان، که  می نمایند( موازی سیر  Psychoactive)   گردان

 شایع ناشی از مصرف مواد مخدر مترافق با مصرف مخاطره   خیلیدرازمدت ترک آن، مجددآ تظاهر نماید. اختلالات 
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( مانند الکول و نیکوتین بوده و یا هم مترافق با وابستگی Psychoactive)  روان گردانآمیز و مضر سایر مواد مخدر  

 . می باشدبه الکول و نیکوتین 

فته عوامل بیولوژیک، روانی و اجتماعی، نه  در بین ریشه ماهیت وابستگی به مواد مخدر در عکس العمل مغلق دینامیک  

بی پذیرNeurobiological)عصبی    یولوژیکاست. میکانیزم های  آسیب  تا مختل   ارثییی های  ( عمدتآ از  و جنتیک 

انگیزه دادن، لذت بردن، حافظه و فراگیری را بر  بی در ساحه دماغ که مسؤلیت وظایفی مانندساختن انتقال سیالات عص 

. عوامل متعدد روانی می باشند(، متفاوت  ۲۰۱۶، کوب و ولکوف، سال  ۲۰۰۴عهده دارد )سازمان صحی جهان، سال  

خطر ابتلا به اختلالات   بلند رفتنخطر آغاز مصرف مواد مخدر و هم سبب  میزان  ند هم سبب افزایش  می توان اجتماعی    –

عوامل مرتبط به خانواده مانند نادیده گرفتن مقدم در دوره طفولیت، سوء استفاده از ناشی از مصرف مواد مخدر گردند. 

ند در عملکرد های مضر مصرف مواد مخدر و وابستگی به آن نقش  می توان توسط والدین  اطفال و مصرف مواد مخدر  

اصلی، نورم ها و رسانه آواره شدن از محل سکونت در سطح اجتماع و جامعه، فقر بی نهایت،  قابل ملاحظه ایفا نمایند. 

پذیری در برابر اختلالات آسیب  میزان  های مطلوب برای مصرف مواد مخدر طوری به نظر میرسند که سبب افزایش  

 (. ۲۰۱۵)دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم، سال  گردندناشی از مصرف مواد مخدر  

مواد مخدر مصرف، سبب ایجاد    مصرف کننده  علاوه بر اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، نزد برخی از افراد

. می باشند که معمولآ مترافق با خطرات و رفتار های مرتبط به مصرف مواد مخدر  شده می توانند،  حالات دیگری نیز  

خون مانند    طریق، عمدتآ در معرض خطر بلند ابتلا به انتانات منتقله از  می نمایندافرادی که از مواد مخدر زرقی استفاده  

  مصرف  همین ترتیب افراد متذکره با میزان بلند خطرات( و توبرکلوز قرار دارند. به  HCVاچ. آی. وی، هیپاتایتس سی ) 

( کشنده، حوادث ترافیکی و سایر جروحات، مشکلات قلبی وعایی و کبدی، خشونت  Overdoseدوز های بیش از حد )

: می باشد  life Expectancy  سن متوسط    میزان  وابستگی به مواد مخدر توام با کاهش  ها و خودکشی ها روبر هستند.

جمعیت عمومی به گونه قابل   وفیاتمیزان مرگ و میر افراد مبتلا به وابستگی به مشتقات تریاک، در مقایسه به میزان  

باشد و مرگ و میر نزد این افراد معمولآ در سنین جوانی اتفاق می افتد )دیگینهاردت و همکاران وی،    ملاحظه بلند می

 (.۲۰۱۸" مشتقات تشدید کننده عوامل خطر، سال  GBD ۲۰۱۷ ، "۲۰۱۸سال 

 

 . یادداشت: تظاهرات روانی صرف بالای مواد مخدر مشخص قابل تطبیق اند .1

عمدتآ رابطه میان اختلالات ناشی زا مصرف مواد مخدر و سایر اختلالات صحت روانی خیلی ها پیچیده به نظر میرسد.  

نزد افراد وجود داشته باشد، آنها را با خطر بیشتر  مخدر  قبل از شروع مصرف موادکه  روانی    یک اختلال دیگر صحت

(. سایر ۲۰۰۴  )سازمان صحی جهان، سال  می سازندمخدر معروض  مصرف مواد    ناشی از  به اختلالات  مبتلا شدن

تا حدی به  ، که  نمایند  سیتاسمخدر    مواد  ناشی از مصرفاختلال    امکان دارد به شکل ثانوی با  یروان  صحتاختلالات  

بیولوژیک دماغ   مواد    تغییرات  از مصرف  داردناشی  م  مبتلا شدن . خطر  مخدر بستگی  به  وابستگی  و به  واد مخدر 

تکامل   رشد و  آنکه دماغ آنها به شکل کاملقبل    کاهلان  و    که اطفال  می شوداختلاطات روانی، خاصتآ زمانی بیشتر  

، به گونه دوامدار در معرض اتفاق می افتد  م حیاتکه معمولاً در اواسط دهه بیستیی  البته به عنوان یک پروسه  ،  نماید 

 (. ۲۰۱۶، سیلویری و همکارن وی، سال ۲۰۱۶تاثیرات مواد مخدر قرار گیرند )جی کانراد و نیکولاو، سال 

تحقیقات طبی چندین ساله به این نتیجه دست یافته اند که وابستگی به مواد مخدر یک اختلال صحی پیپچیده و دارای 

اجتماعی رشد و تکامل بدن بستگی دارند. به   -کانیزم های بیولوژیکی و روانی  یکه عمدتآ با م  می باشدعوامل متعدد  

همین ترتیب پیشرفت های علمی زمینه خوبی را برای انکشاف مداخلات تداوی و مراقبت موثر فراهم نموده اند که در 

ییر سلوک آنها به منظور بهبود صحت ایشان تغ  راستای در  را  واقع افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر  

مصرف مواد   ت ناشی ازمصرف مواد مخدر و اختلالا برای  صحت عامه عمومی. رویکرد دقرار می دهنحمایت مورد 

مصرف کننده مواد   افراد نزدمدت را درازکه آسیب های کوتاه مدت و  می شود مداخلاتی  روی دست گرفتن سبب مخدر 

مصرف    اچ. آی. وی نزدو مراقبت از    برای وقایه، تداویاست که این امر    گردیدهثابت  خاصتآ  .  بخشند  کاهش می  ،مخدر

 (. WHO, 2012b) می باشد و مؤثر مفید خیلی ها   کننده گان مواد مخدر زرقی،

، متخصصین صحی و مردم  نپالیسی سازا  برداشت ها در مورد اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در این اواخر میان

 . به درستی درک شده است که اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در واقع یک اند به گونه قابل ملاحظه تغییر نموده 
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ً ی و بیولوژیکی بستگی دارد و عمدتاجتماعی، محیط  –که با عوامل روانی    می باشد حالت صحی پیچیده   مستلزم  پاسخدهی   ا

، که باید از جانب نهاد ها و سازمان های مختلف که  می باشد، جامع و مبتنی بر صحت عامه های متعدد  رشتهبخش ها و 

به عوض که    می شود با گذشت هر روز این مساله به خوبی درک  د.  ندر این عرصه کار مشترک انجام میدهند، ارائه گرد 

باید به   نگریسته شود،"  نامطلوب کسبی توسط خود شخصیک "عادت    نوانمواد مخدر به عوابستگی به  آنکه به معضل  

مثابه یک البته به  مت ها پنداشته شود،  و ناملای  زیان ها  جمله  منمدت عوامل بیولوژیکی و محیطی  درازنتیجه تعامل  عنوان  

قابل ی عامه بهبود  سلامت ه گی نمود، تا صحت ورسید  انو به درستی به  به عمل آوردمی توان از آن جلوگیری  حالتی که

 . ملاحظه کسب نماید 

متأسفانه، هنوز هم نظریات و دیدگاه های کهنه در مورد اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در گوشه های مختلف  

ده آنها و کارمندانی که با آنها ، اعضای خانوا مصرف مواد مخدرجهان به چشم میخورند. افراد مبتلا به اختلالات ناشی از  

ً عمد   ،ند دار کار  سرو اندو تبعیض    اگم با ست  تا بامداخلات    روند تطبیق این مساله    .مواجه  قابل   کیفیت تداوی  را به گونه 

آموزش   تسهیلات تداوی را تحت شعاع قرار داده است و بالاخره و گسترش  به چالش کشانیده است و توسعه    ملاحظه

نشان   وضاحتت. شواهد به  انداخته اس مخاطره  را به  بهبودی  و    تداویبرنامه های    بالایو سرمایه گذاری    کارکنان صحی

و اچ آی وی    انتان  ونچ  طبی  مانند سایر مشکلات مزمناختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و مواد دیگر هکه  دهند  می

 تداوی   شامل ساختن  آن، مفکوره   . با وجود می شوندصحت عامه به شکل بهتر مدیریت  ، در سیستم  فرط فشار خون  یا

و دانش در    علم   بازتابتأخیر  هنوز هم بنابر  ،  اد مخدر در سیستم های مراقبت های صحی مو  مصرفناشی از  اختلالات  

 . روبرو استمقاومت با ،  کلینیکی مبتنی بر شواهد فعالیت ها و اقدامات تطبیق نتیجهو در پالیسی ها 

یک  و    مصؤنیت عامهمصرف مواد مخدر به عنوان یک مشکل    ناشی از  اختلالاتبه  ها هنوز هم    در برخی از کشور

 و عدلیه ، ، زیرا نهاد های مرتبط به وزارت های داخلهنگریسته می شود قضیه جرمی و مرتبط به سیستم عدلی و قضایی  

نظارت بدون    راً که اکثانجام میدهند،    یارائه خدمات  پاسخدهی به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر را از طریقدفاع  

استفاده گسترده    .می گیرندصورت    سهیم ساختن وزارت صحت و سایر نهاد های و سازمان های مرتبط به صحت عامه،و  

مصرف مواد مخدر  ناشی از  اختلالات  به عنوان پاسخدهی مؤثر در برابر  قانون نه    تطبیق ی ها و روش های  از ستراتیژ

 ستراتیژی.  پنداشته میشودعامه  ودجه  استفاده از یک روش صرفه جویانه در مصرف بهم با  و نه    تلقی شده و سایر مواد  

یک   مثابهبه    مواد مخدروابستگی به  به معضل  که    (Biopsychosocialاجتماعی )  –بیولوژیکی و روانی    تداویهای  

بوده  تطبیق اجتماعی قابل  - و روانی طبیهای  با استفاده از رویکردصحی دارای عوامل متعدد مینگرد، در واقع اختلال  

مساله بالنوبه صحت، سلامتی و . این  گردندصدمات مرتبط به مواد مخدر ممد واقع  میزان  در امر کاهش  د  ن می توان  و

 دست آورد هایو    مصؤنیت عامهجرایم مرتبط با مواد مخدر و افزایش    میزان   کاهش  علاوه بر   افراد متاثر شده رابهبودی  

 بهبود می بخشد. اجتماعی و بیکاری(،  فاه میزان بی سرپناهی، نیازمندیهای رجامعه )مانند کاهش  مثمر برای

که    امر نشان دهنده آنست. این  را می پیمایدمزمن و عود کننده    ناشی از مصرف مواد مخدر معمولاً یک سیر  ختلالاتا

 حیات آنهادر طول  ها و شاید    برای سال  اً ه اکثربرای مدت طولانی با مریضان کار نمایند، ک  مکلف اند تا  تداویخدمات  

 یبحرانتداوی و حمایت های حالات  مداخلات  ادامه داشته باشند، همچنان باید با مریضان تماس نزدیک برقرار نمایند و  

 مریضان سیستم مراقبت از    مساله با. این  بیماری عرضه نمایند  سطوح مختلف شدتداشت  نظر در  نیاز با  در صورت  را  

همچو یک سیستم در .  شباهت دارد(  وعاییقلبی  امراض  و     Asthma استمامزمن )مانند دیابت،  امراض  مبتلا به سایر  

 مشکل موجود  با شدتمداخلاتی که  نظر و اصلاح    تجدید   از طریقاً  که عمدت  برای مدیریت دوره های بهبودی و تشدید   واقع

روی دست گرفته شود،  کوتاه مدت    معالجهک دوره  مطرح ساختن توقعات در زمینه اینکه ی  بدون و    سازگاری داشته باشند

حالات این واقعیت که  درک  ماهیت وابستگی به مواد مخدر یا مصرف مواد مخدر و    درک.  طرح ریزی گردیده است 

مناسب   تداوی. برعکس،  استو بی فایده  که رسیده گی به آنها غیرمؤثر  دین معنا نیست  ، بباشند  ده میود کنن عاً  متذکره اکثر

(  مواد مخدر مصرف مکرر یا عود  دوامدار مواد مخدر و)حتی در صورت مصرف  صورت می گیردکه به طور مکرر 

دوامدار صحی   مشکلاتبا وجود  این امر  .  می باشدمواد مخدر ضروری    فمصر ناشی از    و میرجلوگیری از مرگ    جهت

های   . رویکردمی رسانندیاری  گی  ه  بهبود سلامتی و کیفیت زند  مصرف کننده گان مواد مخدر را در راستای،  تماعیجو ا

 را   آسیب هامیزان و اجتماعی آنها می تواند عواقب صحی مصرف مواد و ناشی از اختلالات مؤثر برای وقایه و تداوی  
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دفتر سازمان بخشد ) را افزایش  و عمر طولانی  سالم    زنده گیدستیابی به    چانسو    بخشدکاهش  نزد مریضان و جوامع آنها  

 (.  ۲۰۱۸ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم و سازمان صحی جهان، سال 

، دست و پنجه و مراقبت های ویژه نیاز دارند   تداویتعداد افرادی که به    افزایش میزان  با  ی بیشمارها  و کشورحوزه ها  

و   جنسیو گرایش  دارای هویت  گروه های    حامله،  خانم هایزنان و    سالان،  اطفال و نوجوانان، کهنمانند:    ،می کنند نرم  

 همزمانامراض    ، افراد مبتلا بهمحدود   تعلیمات  دارای بی سواد و    ، اشخاصنیمهاجر،  های بومی  جمعیت ،  متفاوت جنسیت  

عدلی سیستم  که با    اشخاصی(،  HCVتوبرکلوز و هیپاتایتس سی )،  اچ. آی. ویاختلالات روانی،  منجمله       Comorbid  یا

 . اند رانده شده حاشیه  بهاجتماعی  که از لحاظ بی سرپناه و اشخاصی  افراد  ،و قضایی در تماس اند

مشخصات و ویژه  ا تغییر  ( توام بPsychoactive)  روان گردانایر مواد  عملکرد ها در مصرف مواد مخدر و ستغییر  

، چالش می نمایند  سیتاس مصرف مواد مخدر  ناشی از  اختلالات   آنهاگی های اشخاصی که آنرا به مصرف رسانیده و نزد  

موثر   وقت و زمان معین و به شکلنمایند، که باید به  ایجاد می    صحیسیستم های مراقبت های    را در برابرهای جدیدی  

وقایه و تداوی برنامه های    بالایممکن به سرمایه گذاری های اضافی    امر  اینگردند.  با واقعیت های جدید سازگار    مثمرو  

تا به مشکلات به خرچ میدهند  معمولاً تلاش    صحیداشته باشد. سیستم های مراقبت های    لازم نیازی  به شمول منابع بشر

آنعده بخش های دنیا  ، در  مناسب ارائه نماید. به عنوان مثال، پاسخ  صحی افرادی که مواد مخدر مصرف می نمایند جدید  

ارائه    های لازم   توانایی  آنها از  صحی سیستم های  ممکن  ،  اک در گذشته زیاد عمومیت نداشتمصرف مشتقات تری  که

  ، مواد مخدر  ناشی از مصرف، برای اختلالات  های تریاک  اگونست  تداوی تعقیبیه با استفاده از، مانند  خدمات تداوی دوایی

ناشی از مصرف مواد  ی اختلالات  اوی آنها بالاتدکه سیستم های    آنعده بخش های جهان،  نباشند. به همین ترتیببرخوردار  

 مصرف منبهات روانی اختلالات ناشی از    در حال حاضر با میزان بلند   ،می باشند تمرکز  مشتقات تریاک منوع  مخدر  

(Psychostimulant دست و گریبان )می باشند . 

در  بر مبنای احصائیه های جهانی دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم و سازمان صحی جهان،  

  گردد، وابستگی به مواد مخدر بهره مند    تداوید از  می توانکه   صرف یک تن آنهاهر شش نفر مطلوب از میان  حالت    یک

کشور های در  که    قسمی،  می باشدپائینتر    اندکیفریقا  مریکای لاتین و اآتداوی دسترسی دارد. این نسبت در  به برنامه های  

وابستگی به مواد مخدر بهره   تداوید از  می توانکه    تننفر یک    ۱۸هر    صرف یک تن میاننفر    ۱۱هر    از میان  متذکره 

د )دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم،  دسترسی دارن   تداویتیب به برنامه های  بالتر ،  گردد مند  

 صحیپوشش    طرح.  می باشد  قابل دسترسهای بزرگ    در شهر  تداوی صرفها    بسیاری از کشور(. در  ۲۰۱۸سال  

یر مشکلات بالای اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر نیز به همان پیمانه قابل تطبیق باشد، که برای سا جهانی باید  

به تا    می نمایندرا کمک  مصرف مواد مخدر و جوامع آنها  ناشی از  . این امر افراد مبتلا به اختلالات  می باشدصحی  

برای دستیابی   لازم کیفیت    داشته باشند و به همین ترتیب تضمین کننده بیشتر  صحی وقایه و تداوی لازم دسترسی  خدمات  

 ,WHOنمایند )   مشکلات مالی محافظت می  در برابرخدمات را    مستفیدینو در عین حال    می باشدآن  مطلوب    تاثیراتبه  

2019c, 2019b.)   

افراد مبتلا،    بالایرا    ملاحظه یقابل    فشارکه    بوده جدی    یک حالت صحی  عدر واقمصرف مواد مخدر    ناشی از  اختلالات

هنگفتی هزینه های تداوی ناشده ناشی از مصرف مواد مخدر، در واقع . اختلالات می نمایدوارد  و جوامع آنها  اخانواده ه

، هزینه های صحی افزایش هزینه های مراقبت های  ،  تولیدی  ، مانند از دست دادن نیروی  می نمایند جامعه تحمیل    الایرا ب

 های   هزینهعده کشور ها    در یکاجتماعی.    پیامد های ناگوار  و رفاه اجتماعی و سایر  سیستم عدلی و قضاییمربوط به  

تخمین گردیده است )دفتر سازمان ملل درصد تولید ناخالص داخلی    ۱.۷غیرقانونی  مصرف مواد مخدر  ناشی از  اجتماعی  

  ناشی از   برای اختلالات  مؤثر تداوی و مراقبتارائه خدمات    (.۲۰۱۶متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم، سال  

 بالای سلامتی  سرمایه گذاریدر واقع و کاملاً هماهنگ، تداوی مدغم مصرف مواد مخدر به عنوان بخشی از یک سیستم  

مثبت سرمایه گذاری   به همین ترتیب به عنوان یک.  می شودپنداشته  مصرف مواد مخدر    ناشی از اختلالاتافراد مبتلا به  

. می شودشناخته  نیز ها ، جوامع و کشوربالای انکشاف سالم و مصؤن خانواده ها
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اصول و ستندرد های کلیدی برای تداوی اختلالات ناشی  

 مخدر از مصرف مواد 
 
 

  -و روانی     Pharmacological  دواییمداخلات    گسترده مصرف مواد مخدر با استفاده از طیف    ناشی از   اختلالات

 . می باشندگونه مؤثر قابل تداوی به    Psychosocialاجتماعی 

بهبود  عبارت از، ناشی از مصرف مواد مخدراختلالات   هدف تداویدرمدیرت اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر 

متذکره  فراد  مرام کلی آن اینست تا او    بوده مصرف مواد مخدر  ناشی از  گی افراد مبتلا به اختلالات  ه  و کیفیت زند  صحت

 تداوی قرار ذیل اند: داف صورت عموم اهیاری رسانند. به دستیابی به بهبودی   را تا حد امکان در راستای

 

 توقف ساختن و یا کاهش مصرف مواد مخدر. م  ▪

 ه و عملکرد اجتماعی فرد متاثر شده. ، رفا صحت بهبود   ▪

 مصرف مواد مخدر در آینده.  عود    میزان خطر اختلاطات و کاهش  بعدی، با استفاده از  اضرار  جلوگیری از   ▪

 

می قرار  استفاده    مورد  مصرف مواد مخدر ناشی از  اختلالات    تداویاز مداخلات که معمولاً در    متاسفانه عده زیادی 

غیرمؤثر ممکن است    مؤثریت کلینیکی برخوردار نمی باشند. چنین مداخلاتعلمی پذیرفته شده برای    اتمعیاراز  ،  گیرند 

  مؤثریت تداوید و  ن نیابلازم انجام    Clinical Trials  کلینیکیآزمایشات    امکان آن میرود کهد:  نیا حتی مضر باش   و

 . باقی بماندناشناخته 

 صحی مراقبت های    معمول  ستندرد هایصرف مواد مخدر باید با  تداوی اختلالات ناشی از م،  مؤثریت کلینیکیعلاوه بر  

 باشد: مطابقت کامل داشته 

 

 متحد.   و کنوانسیون های موجود سازمان مللمتحد با اعلامیه حقوق بشر سازمان ملل  سازگاری ▪

 فردی.  استقلالیت تقویت  ▪

 فردی و اجتماعی.تقویت مصؤنیت  ▪

 

 تداوی   یا مداخله  وروش    باید برای هرگونه  ستندرد های متذکره در واقع تعیین کننده مجموعه ویژه گی های لازم بوده که

و    هر محلدر    استفاده   مورد  كه  تداویفلسفه    داشتدون در نظر  مدنظر گرفته شود و مصؤنیت و مؤثریت آن باید ب

  خیلی ها حایز  مساله. این  ترجیح داده شوند،  به عمل میآیدكه از آن استفاده    شرایطییا  و    گیردمی  قرار    تداوی    مرکز  

اخلاقی و علمی   معیارات  مخدر مستحق هرگونه  مصرف مواد  ناشی از  زیرا افراد مبتلا به اختلالات    است،  اهمیت

می گردن تطبیق مزمن  امراضسایر    تداویدر اً عمدتکه  ،می باشند مبتنی بر مراقبت
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 اصل اول: 
 

 و موثر باشد:  مورد توجه تداوی باید موجود، قابل دسترس، جذاب

   

 توضیح: 

ی دسترسی گسترده  به خدمات  به گونه مؤثر تداوی نمود، که    می توانزمانی    اً اکثراختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر را  

خدمات و مداخلات  لازم است تا    که آنها با آن روبرو اند، باشند.    دهرمشکلات گستداشته باشند که قادر به تحت پوشش قرار دادن  

به  یا  و  خاص    مقطع زمانیدر یک    مریضانویژه و انفرادی  های  مندیا نیازاید بد و بنباش  استوار  شواهد علمی  بر مبنای  تداوی

ا  Outreach  خدمات  ارائه  :اند  ذیل  قرار  متذکره  د. خدمات نداشته باش  سازگاری کاملآنها    ت شدت اختلالا ز مبتنی بر جامعه 

 تلالاتتداوی اخاجتماعی )شامل    -و روانی    تداوی مریضان داخل بستر و سراپا، تداوی طبی  ، غیر تخصصی  تسهیلات  طریق

مسکونی یا مبتنی بر جامعه ، تداوی درازمدت  (و جسمی  روانی    همزمان  امراض  و  مخدر  مواد  ناشی از مصرف الکول و سایر  

باشند و در هر دو نوع شرایط شهری    جذاب  و  قابل پرداخت. قابل یاد آوریست که خدمات متذکره باید  بهبودی    حمایوی  و خدمات  

.  ی گسترده و حداقل زمان انتظار برخوردار باشندساعات کارو به همین ترتیب از  ،  و روستایی موجود و قابل دسترس باشند

دسترسی به خدمات    فرا راهکه در  می باشد  موانعی    تمام دن  یبه حداقل رساناینگونه خدمات عبارت از    ارائهمبرم در  نیاز  یک  

باید فراهم ، بلکه  را ارائه نمایند  مخدر  مصرف مواد  ناشی از  اختلالات  تداویتنها  یاد شده نباید  . خدمات  قرار دارندمناسب    اویتد

مراجعه به  را از    مریضانارچوب قانونی نباید  ه. چباشندنیز  طبی  حمایت و محافظت اجتماعی و مراقبت های عمومی  کننده  

ارزش بر مبنای    وباشد  یک محیط صمیمانه    تداوی  تسهیلکه    گردد اطمینان حاصل    تا  لازم است.  دلسرد نمایند  دریافت تداوی

. این امر  مریض تمرکز داشته باشدگی هر  ه  ی و سطح آمادالای نیازمندیهای ویژه کلینیک الاخره بباشد و ب  استوار  های فرهنگی

 .می گرددبه خدمات  در واقع نقش تشویق کننده داشته و مانع بازداشتن افراد از دسترسی

 

 ستندرد ها: 

د: نخدمات اساسی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باید در سطوح مختلف سیستم های صحی وجود داشته باش   .  ۱.۱

 م با برنامه های تداوی ویژه اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر. وااز مراقبت های صحی اولیه گرفته تا خدمات صحی ثالث، ت

ارزیابی و مداخلات مختصر روانی،    یا سکریننگ  غربالگری  ،    Outreachخدمات اساسی تداوی عبارتند از: خدمات  .  ۲.۱

دوز مصرف  مصرف مواد مخدر )مانند  ناشی از    کلینیکی  حاد  حالات  تشخیصیه، تداوی روانی و دوایی مریضان سراپا، تداوی

سایکوز ناشی  و    مصرف مواد مخدر  اعراض شدید ترکداخل بستر به منظور تداوی  (. خدمات  قطع دواییبیش از حد، سندرم  

 و جسمی   ناشی از مصرف مواد مخدر که با اختلالات روانی   اختلالات  تداویمسکونی  مدت  درازخدمات    از مصرف مواد مخدر،

 .گردندمی آموزش دیده ارائه کارمندان که توسط بهبودی  تداویو خدمات  باشندمترافق 

کمک    در راستایرا    ویژهمداخلات    و  ند در خدمات تداوی فعالیت نمایندمی توانو آموزش دیده    برگزیده     Peersهمتایان  .۳.۱

 .نمایندارائه  تداویپروسه آنها در  ابقایآنها و مریضان و سهیم ساختن به شناسایی 

  رسیدگی ترانسپورت    برای مردم قابل دسترس و قابلمصرف مواد مخدر باید    ناشی از  اختلالاتاساسی تداوی  خدمات  .  ۴.۱

 باشد.کامل داشته  دسترسی  به سر میبرند، به آنافرادی که در مناطق شهری و روستایی  باشند و باید

به عنوان بخشی از یک مراقبت   Outreachو  Low threshold   تا خدمات قدمه های پایین  می باشدخیلی ها ضروری    .  ۵.۱

مصرف    یا عود  تداوی و برای دریافت    اکثرآ، اما  می شوندمتاثر  مواد مخدر    مصرف  ازبرای جمعیت "پنهان" که بیشتر    دوامدار

 . ، گسترش یابندنمی باشندچندانی برخوردار انگیزه  از تداویبرنامه  متعاقب یک مواد مخدر

 Multipleی های متعددورود  از مصرف مواد مخدر باید از طریقدر یک مراقبت دوامدار، افراد مبتلا به اختلالات ناشی  .  ۶.۱

entry Points  .به خدمات تداوی دسترسی داشته باشند 

خدمات اساسی تداوی مصرف مواد مخدر و اختلالات مرتبط به آن باید در ساعات کاری گسترده قابل دسترس باشند، تا   .  ۷.۱

 از دسترسی افراد دارای مسئولیت های شغلی یا خانواده گی اطمینان حاصل گردد. 

قابل دسترس   اجتماعیو  تصادی  اقشامل در گروه و سطوح و درآمد های مختلف    مریضانبرای  باید    اساسی تدویخدمات    .  ۸.۱

 افرادی که نیاز به خدمات دارند، برخوردار باشند. نزدمالی   اتحداقل خطرباشند و از 
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خدمات متذکره زمینه در آن صورت باید ، باشنددسترس هرگاه خدمات تداوی ناموجود، غیرقابل پرداخت و یا غیرقابل  .۹.۱

مصرف  ناشی از همزمان  اختلالات صحی و تداویاجتماعی، مراقبت های عمومی  ت هایسترسی به حمایدلازم را برای 

 .نمایدروانی و جسمی فراهم  مخدر و بیماری هایمواد 

ناشی از مصرف مواد اختلالات    اساسی تداویو دسترسی به خدمات    موجودیتدر مورد    معلومات لازماست تا  نیاز    . ۱۰.۱

، در اختیار  انترنت، مواد چاپی و خدمات دسترسی آزاد  منابع متعدد مانندبا استفاده از  ت دسترس آسان و  شنظردامخدر با در  

 افراد قرار گیرند

 

 

 اصل دوم 

 لاقی مراقبت در خدمات تداوی: حصول اطمینان از ستندرد های اخ

 توضیح: 

تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باید با ستندرد های جهانی اخلاقی مراقبت های صحی مطابقت کامل داشته باشد، 

منجمله ارج گذاری به حقوق بشر و کرامت انسانی مریضان. این امر شامل پاسخدهی در برابر حق برخورداری از عالیترین  

ا می باشد. افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مگ سطح ستندرد صحت و سلامتی و جلوگیری از هر نوع تبعیض و / یا ست

مواد مخدر باید تا حدی که از ظرفیت انجام این کار برخوردار باشند، یعنی در مورد تداوی خویش، منجمله زمان آغاز و قطع 

مریض اعمال گردد. قبل    تداوی، و ماهیت آن تصامیم لازم اتخاذ نمایند. تداوی نباید اجباری باشد و یا هم خلاف میل و استقلالیت

از هرگونه مداخله تداوی باید رضایت و موافقه مریض اخذ گردد. همچنان نیاز مبرم وجود دارد تا سوابق کلینیکی مریض به 

گونه دقیق نگهداری و تجدید گردد و از حفظ محرمیت آن اطمینان حاصل گردد. جلوگیری از دستبرد در سوابق صحی در ثبت  

ت تداوی قرار دارند، یک امر حیاتی می باشد. هرگز نباید از مداخلات تنبیهی یا جزایی، تحقیرآمیز و یاشرم  نام مریضانی که تح 

جدی    اصول اخلاقیاور  )مانند لت و کوب، بستن با زنجیر، مانع شدن از تداوی و خوردن غذا و غیره( استفاده به عمل آید.  

شخصی خویش اجتناب ورزند و هیچگاه    نظریات دان باید از دفاع کردن از  طرز سلوک باید بالای کارمندان تطبیق گردد. کارمن

نباید از اقدامات تحقیرآمیز یا خردکننده استفاده نمایند. به شخص مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باید به عنوان 

ه با سایر مریضان که از مشکلات  یک فردی مبتلا به مشکلات صحی نگریسته شود، که در واقع از حق دریافت تداوی مشاب

 امراض روانی و یا جسمی رنج میبرند، برخوردار می باشند. 

 

 ستندرد ها: 

انسانی .  ۱.۲ به حقوق بشر و کرامت  باید  آن  از  ناشی  اختلالات  تداوی برای مصرف مواد مخدر و  تمام قضایا، خدمات  در 

 آمیز و خردکننده استفاده به عمل آید. مریضان ارج بگذارد و هیچگاه نباید در آن از مداخلات تحقیر

قبل آز آنکه تداوی آغاز گردد، لازم است تا رضایت یا توافق آگاهانه مریض به دست آید و یک گزینه تضمین شده خروج  . ۲.۲

 از تداوی باید در زمان مطلوب در اختیار قرار داشته باشد. 

باید اطلاعات مربوط به مریض جدآ از حفظ محرمیت برخوردار باشند. هرگونه دستبرد و فاش ساختن محرمیت سوابق    .۳.۲

صحی به منظور ثبت نام مریضانی که جهت دریافت خدمات تداوی مراجعه می نمایند، اکیدآ ممنوع می باشد. اقدامات قانونی،  

و مقررات خدمات قرار دارند، باید حفظ محرمیت اطلاعات مربوط به که تحت حمایت برنامه های آموزشی مناسب و قواعد  

 مریض را تضمین نمایند. 

کارمندان خدمات تداوی باید در مورد ارائه خدمات تداوی با رعایت کامل ستندرد های اخلاقی و اصول حقوق بشر، آموزش   .۴.۲

 ا و بدون تبعیض نشان دهند.مگ ت سو رفتار محترمانه، بدون  های لازم فرا گیرند و باید در برابر مستفیدین خدمات از خود سلوک  

طرزالعمل های خدماتی باید کارمندان را مکلف بدانند تا به مریضان در مورد مراحل و روش های تداوی، منجمله حق   .  ۵.۲

 ترک تداوی توسط آنها هر زمانی که خواسته باشند، آگاهی لازم دهند.

ه به خدمات تداوی که مریضان در آن سهیم اند، انجام می شوند، باید با در نظر داشت بررسی هرگونه تحقیقاتی که در رابط.  ۶.۲

کمیته های اخلاقی تحقیقات بشری صورت گیرند. کمیته های اخلاقی تشویق می شوند تا نظریات و دیدگاه های افرادی را مدنظر  

از اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر بهبود کسب   بگیرند که از تجارب مصرف مواد مخدر و تداوی آن برخوردار بوده و

می نمایند. مریضان باید در تحقیقات سهمگیری داوطلبانه و جدی داشته باشند و در تمام  قضایا باید توافق کتبی آگاهانه از آنها  

 اخذ گردد. 

ستندرد های اخلاقی مراقبت در خدمات تداوی باید نزد تمام گروه های جمعیت که از نیازمندیهای ویژه تداوی و مراقبت   .  ۷.۲

برخوردار اند، بدون هرگونه تبعیض تطبیق گردند. 
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 اصل سوم:
 

و  تقویت تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر از طریق هماهنگی مؤثر میان سیستم عدلی  

 و خدمات صحی و اجتماعی:  قضایی
 

 توضیح: 

پنداشته شوند، تا آنکه به آن به عنوان   صحیاول به عنوان مشکلات    قدم مصرف مواد مخدر باید در  ناشی از  ختلالات  ا

ناشی  افراد مبتلا به اختلالات    کلی  قاعده به عنوان یک  نگریسته شود. همچنان لازم است تا  مجرمانه    سلوک و رفتار

افراد مبتلا به   تمام .  عدلی و قضاییسیستم    در  تاصحی تداوی گردند،  مصرف مواد مخدر در سیستم مراقبت های  از  

 همچو دهند،  نیر بحتی اگر این کار را انجام  زنند،ی  م نمایجر دست به ارتکابمصرف مواد مخدر  ناشی از  اختلالات  

  که در واقع به منظور فراهم نمودن   می شوندسطح پائین پنداشته    جنایات سوء تفاهمات و یا    به عنوان  ا  عمدتموارد  

لات ناشی از مصرف  ثر اختلاؤم  این امر به گونه وصفی با تداوی.  می گیرندمواد مخدر صورت  برای مصرف  هزینه  

مصرف    ناشی از  مصرف مواد مخدر توسط افراد مبتلا به اختلالاتحایز اهمیت است تا     خیلی    مخدر پیوند دارد.مواد  

  تداوی سترسی به حمایت و  مستلزم د   مشکل اولیه صحی مدنظر گرفته شود که در واقعمنحصراً به عنوان یک    آن

باید    عدلی و قضایی. سیستم  نگریسته شود  مستلزم مجازاتجنایی  یک قضیه    مثابه، تا اینکه به آن به  می باشدمناسب  

ناشی از  اختلالات    تداویکه    گرددتا اطمینان حاصل    نماید،و اجتماعی همکاری    صحیاز نزدیک با سیستم های  

کارمندان نهاد  دارد.    اولویت  یا حبس    و  عدلی و قضاییبر پیگرد    صحیمصرف مواد مخدر در سیستم مراقبت های  

در  تا  لازم دریافت نمایند،  باید آموزش های    محابسمحاکم و سیستم های توقیف خانه ها و  ،  کننده قانون های تطبیق  

به حبس محکوم شده    افراد مورد نظرحمایت نمایند. هرگاه  از آن  سهم مؤثر داشته باشند و  بهبودی  پروسه تداوی و  

نیز    رهایی از بندو پس از    دوران حبسدر  ناشی از مصرف مواد مخدر  اختلالات    برای محبوسین مبتلا به، باید  باشند

 وفیات ناشی از ،  مصرف مواد مخدر  خطر عود  میزان  سبب کاهشتداوی موثر    چونند،  ارائه گرد  خدمات تداوی

مراقبت و   . همچنان خیلی  حایز اهمیت است تا از روندمی گرددارتکاب دوباره جرایم    بیش از حد ومصرف دوز  

  لا به تب نزد افراد م  رهایی از حبسپس از    آن،  و مصرف بیش از حد  مصرف مواد مخدر  لات پیشگیری از عودمداخ

در تمام  اطمینان حاصل گردد و این روند هرچه بیشتر تسهیل بخشیده شود.    مصرف مواد مخدرناشی از  اختلالات  

تسهیلات عدلی و قضایی، باید افراد مورد نظر تداوی و مراقبت های را برابر با سایر افراد جامعه مربوط به    قضایای

 دریافت نمایند. 

 

 ستندرد ها: 

تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باید بیشتر در سیستم های صحی و مراقبت های اجتماعی فراهم    . ۱.۳

باید قابل دسترس باشند، تا دسترسی افراد در تسهیلات   عدلی و قضاییگردد. میکانیزم های مؤثر هماهنگی با سیستم 

 ل گردد. به خدمات تداوی و مراقبت های اجتماعی تسهی  عدلی و قضاییسیستم 

و از اختلالات ناشی از آن رنج میبرند، قابل    می نمایندتداوی مؤثر باید برای افرادی که مواد مخدر مصرف    ۲.۳

 بدیل قسمی و یا کامل برای محكومیت یا مجازات باشد.   گزینه به عنوان یک   نیاز بایددسترس باشد و در صورت  

مصرف مواد   ناشی از   اختلالات  در صورت استفاده از تداوی  ، مقتضیارچوب های قانونی  هچلازم است تا    .  ۳.۳

 نماید.  تامینخدمات در تسهیلات عدلی و قضایی حبس یا ارائه  دیل براییک گزینه بمخدر به عنوان 

مصرف مواد    ناشی از  را برای افراد مبتلا به اختلالاتلازم    باید فرصت هایسیستم عدلی و قضایی    تسهیلات.  ۴.۳

دسترس   قابلکه در جامعه  نماید، تا آنها بتوانند خدمات تداوی، خدمات صحی و مراقبت های اجتماعی را  مخدر فراهم  

 ، به شکل مساویانه دریافت نمایند.  می باشند 

عدلی  سیستم    چهارچوب   مصرف مواد در  ناشی از   اختلالات  مبتلا بهافراد  تداوی نباید بر خلاف میل  مداخلات    .۵.۳

 گردند. تحمیل  و قضایی

افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر که در مراکز عدلی و قضایی به سر میبرند، باید به خدمات    .  ۶.۳

م های تشخیص مقدم و رجعت دهی به تداوی، وقایه از  : میکانیزباشند، مانندوقایه و تداوی اساسی دسترسی داشته  

منتقله از طریق خون، تداوی دوایی و روانی    انتقال اجتماعی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و    –انتانات 

های    مراقبت  ارتباط  یبرقرارو  بهبودی  خدمات    بالاخره تشوشات صحت روانی و جسمی،به آن و    همزمان  اختلالات  

 اعی به منظور آماده گی برای رهایی آنها از حبس.  جامعه و خدمات اجتم کامل با

 

 

 



 

 ستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر .۱۲

 

لازم است تا برای کارمندان سیستم عدلی و قضایی، به شمول منسوبین نهاد های تطبیق کننده قانون و کارمندان    .  ۷.۳

اجتماعی مترافق  -محاکم برنامه های آموزشی مورد نیاز برگزار گردند، تا از شناسایی نیازمندیهای صحی و روانی 

 ، اطمینان حاصل گردد.  بهبودی  تداوی و اقداماتبا اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و حمایت از  

تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در سیستم عدلی و قضایی باید عین دستورالعمل های مبتنی بر    .  ۸.۳

 . می شوندشواهد و ستندرد های اخلاقی و مسلکی را دنبال نمایند که بالای افراد عادی جامعه تطبیق 
 

 محبوسینادغام اجتماعی    جز اساسی روندباید    آن  همزمان    تشوشاتمصرف مواد مخدر و  ناشی از  اختلالات  تداوی    .  ۹.۳

مصرف مواد ناشی از  ختلالات  ااست تا ادامه تداوی  ، نیاز  افزون بر آنمصرف مواد مخدر باشد.  ناشی از  مبتلا به اختلالات  

عدلی و قضایی، و مراقبت های اجتماعی در جوامع و مراکز    صحیاز طریق هماهنگی موثر خدمات    قضایا،مخدر در همه  

بیش از  دوز  ، مصرف  مصرف مواد مخدر  خطر عوددر واقع سبب کاهش قابل ملاحظه میزان  این امر   اطمینان حاصل گردد.

 .می شودجرایم  دوبارهارتکاب حد و 

اختلالات    افراد مبتلا به اختلالات روانی و  تبعیض نزدا و جلوگیری از هرگونه  مگ فشار ناشی از ستکاهش    به منظور  .  ۱۰.۳

، باید از هیچگونه تلاش دریغ  می نمایندطبی دریافت  خدمات    مخدر که در تسهیلات عدلی و قضایی  مصرف مواد  ناشی از

 ورزیده نشود.  
 
 

 اصل چهارم: 

برابر   باید بر مبنای شواهد علمی استوار باشد و در  از  تداوی  نیازمندیهای ویژه اشخاص مبتلا به اختلالات ناشی 

 مصرف مواد مخدر پاسخگو باشد:
 

 توضیح: 

مداخلات  رهنمودی برای  آنها باید    تداویمصرف مواد مخدر و   ناشی از  اختلالاتو اندوخته های علمی پیرامون  دانش    مجموعه

د عالیترین ستندرد بای  ت ناشی از مصرف مواد مخدراختلالا  تداوی  به منظور.  بالای خدمات تداوی باشدو سرمایه گذاری ها  

د.  مورد تطبیق قرار گیرن،  طبی نیاز انداجتماعی در سایر رشته های    -یا روانی    دوایی ومداخلات    تطبیقی که برای تأیید و  ها

  آنها از طریق تحقیقات   ؤثریت  مکه  محدود گردند    تطبیق به مداخلاتی ابل  دوایی و روانی قمداخلات  خیلی ها حایز اهمیت است تا  

تداوی  های    که سایر روش  قضایای. در  قرار گرفته باشدتأیید    ذیصلاح مورد  تخصصیهای    و یا توسط نهاد  رسیده باشداثبات    به

از طریق آزمایشات  مصؤنیت آنها و  مؤثریتکه  گردداطمینان حاصل ز استفاده از آنها قبل ا ، لازم است تامی شوندمؤثر واقع ن

مبتنی بر شواهد   رهنمود های . مدت و شدت مداخلات باید با  قرار گرفته است یا خیرارزیابی  مورد  به اندازه کافی    کلینیکی

مریض هر حالت باید مداخلات مختلف را متناسب با متشکل از کارشناسان رشته های متعدد باشد. تیم های  کامل داشتهمطابقت 

مورد نیاز های  مصرف مواد مخدر با استفاده از روش  ناشی از  اختلالات    تداویخدمات  مبرم وجود دارد تا  مدغم سازند. نیاز  

و   تداوی. دلیل آن اینست که  داشت مدل مراقبت های حاد  ر، نه با در نظپلانگذاری و ارائه گردند،  امراض مزمن  تداویبرای  

مداخلات خیلی ها حایز اهمیت است تا  .  می باشدبرخوردار  طولانی  مر  عگی سالم و  ه  ارتقا زند  از چانس بیشترمدت  درازمراقبت  

علم و  که    آنها  عناصر اصلی  آنکهبدون  داشته باشند، البته    و همخوانی لازم  مطابقتمالی کشور  شرایط  فرهنگی و    ارزش هایا  ب

"سنتی" ممکن    تداوییا سیستم های  و  . مداخلات  پندارند، نادیده گرفته شوند  می  مندارزشبهتر  نتایج  دستیابی به  برای    دانش آنرا

فراتر  برخوردار باشند که در واقع    اندکشواهد  ویژه باشد و احتمال میرود از لحاظ مؤثریت از  یا محیط  و  کشور  به یک  مختص  

ت مبتنی بر شواهد  باید تا حد امکان از مداخلا  هاسیستم    همچوباشد.  قرار داشته  آنها    دوکتوران معالجمحلی بیماران و    تجارباز  

مبرم برای راه نیاز  که    شویمدر پایان باید یاد آور  .  خویش دروس فرا گیرند و آنها را مدنظر داشته باشند  خدماتچهارچوب  در  

آیا تداوی هاي "سنتي" مؤثر اند یا خیر و اینکه  مشخص شود كه آیا  وجود دارد، تا به گونه رسمی  تحقیقات ارزیابي    اندازی

 .اند یا خیردارند قابل قبول  در پیخطراتي كه آنها 
 

 ستندرد ها: 

 

روند تخصیص منابع برای تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باید توسط شواهد موجود در مورد مؤثریت و   .  ۱.۴

 مداخلات تداوی هدایت گردد. عرضه قابلیت 

 

مداخلات گسترده تداوی مبتنی بر شواهد با شدت های متفاوت باید در سطوح مختلف سیستم های مراقبت های صحی و    .  ۲.۴

دوامدار  اجتماعی در روند ارائه خدمات و مراقبت های    -اجتماعی انجام یابند و باید توام با ادغام مناسب مداخلات دوایی و روانی  

 باشد.

 

 

 

 

 

 



 

 ستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر .۱۳

 

 

خدمات تداوی باید مبتنی بر جندر باشند و باید حین طرح ریزی، ارائه و ارزیابی خدمات نورم ها و ارزش های فرهنگی .  ۳.۴

 ، مدنظر داشته باشند. می گردندو سهمگیری مریضان را مطابق با نیازمندیهای جوامع که در آنجا خدمات متذکره عرضه 

در عرصه شناسایی قضایای مصرف مواد مخدر و تشخیص و تداوی اختلالات کارمندان مراقبت های صحی اولیه باید    .  ۴.۴

 ناشی از مصرف مواد مخدر و تشوشات صحی مرتبط به آن آموزش های لازم فرا گیرند.

تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در مراقبت های صحی اولیه باید مورد حمایت خدمات تخصصی توام با    .۵.۴

روانی    همزمان  ی که از تشوشات  شدید و مریضان  واقعاتتداوی  حین  گی های لازم قرار داشته باشد، خاصتآ  مهارت ها و شایست 

 و جسمی رنج میبرند.  

تیم  ازمصرف مواد مخدر باید  ناشی از  تخصصی برای اختلالات تداویخدمات   نهاد ارائه کننده، هرگاه امکان پذیر باشد . ۶.۴

. باشنددیده    لازم  ارائه مداخلات مبتنی بر شواهد آموزشدارای رشته های متعدد برخوردار باشد، که در واقع در عرصه  های  

 ، از اجتماعی و مشاوره فعالیت های، نرسنگ، کییکلین، روانشناسی روانی، افزون بر آن، باید تیم های متذکره در عرصه طبی

مصرف مواد  که    تیم های متذکره باید اشخاصی را در پروسه سهیم سازند،باشند.  ها و مهارت های لازم برخوردار  شایستگی  

 قرار داشته باشند. و بهبود بهبودی   تو در حال باشندرا تجربه کرده مخدر و تداوی دوایی 

فاقد هرگونه محدودیت های قبلآ وضع شده باشد. همچنان  نیازمندیهای انفرادی باید تعیین کننده مدت دوام تداوی باشد و باید    .  ۷.۴

لازم است که در هر مقطع زمانی با توجه به نیازمندیهای کلینیکی مریض، از امکانات اصلاحی و تعدیلات لازم برخوردار  

 باشند. 

مواد مخدر در   کارمندان صحی باید در عرصه شناسایی، تشخیص و تداوی مبتنی بر شواهد اختلالات ناشی از مصرف  .  ۸.۴

مختلف تحصیلی، به شمول نصاب تحصیلی پوهنتون و برنامه های تحصیلات عالی دوامدار، آموزش های لازم فرا    سطوح  

 گیرند. 

  نورم های ها و  طرزالعمل، ناشی از مصرف مواد مخدراختلالات   تداویبه   نیاز مبرم وجود دارد تا رهنمود های مرتبط . ۹.۴

، دانش در مورد  تداویمداخلات    مؤثریتشواهد جدیدی در مورد    همواره ازتا  موجوده بگونه منظم بازنگری و تجدید نظر شوند.  

 . برخوردار باشندخدمات و نتایج تحقیقات ارزیابی  مریضان و مستفیدینهای مندینیاز

 . ارزیابی نمایندای خدمات قابل مقایسه، شاخص ها ستندرد هدر برابر  دستاورد های خویش راباید  تداویمات خد. ۱۰.۴

کلینیکی صورت گیرد و این روند باید از جانب یک  آزمایش  باید با استفاده از پروسه    تداوی  جدید  مداخلات  انکشاف  .  ۱۱.۴

 .قرار گیردنظارت  بشری موردتحقیقات   یاخلاق معیارات صلاحیت با کمیته



 

 المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدرستندرد های بین  .۱۴
 

 
 

 صل پنجم: ا

 پاسخدهی در برابر نیازمندیهای ویژه تداوی و مراقبت گروه های جمعیت: 
 
 

 توضیح: 

مصرف مواد مخدر باید مورد توجه ویژه قرار گیرند و در    ناشی از  ، گروه های فرعی افراد مبتلا به اختلالاتبزرگتردر جمعیت  

می مندیهای ویژه  نیاز  دارای  های  گروه  شامل در. افراد  فراهم گردندمراقبت های تخصصی و متناسب    نیاز باید برای آنهاصورت  

افراد        کارگر جنسی  ، مهاجرین،های بومی  جمعیتاطفال و نوجوانان، کهنسالان،    :نمی باشدند قرار ذیل باشند، اما محدود به اینها  توان

افراد مبتلا به  .محدود ، اشخاص دارای معلولیت، اشخاص بی سواد و دارای تعلیماتمتفاوتدارای هویت و گرایش جنسی و جنسیت  

 اشخاصحمایت اجتماعی مانند  فرد دیگر فاقد  هستند و هر    تماسدر    یعدلی و قضایسیستم    باافرادی که    ،همزمان    تشوشات صحی

که در واقع مشخصات ویژه،   انفرادی بودهمتفاوت و    تداویهای    مستلزم پلانای ویژه  دارای نیازمندیهیا بیکار. کار با افراد    سرپناهبی  

با ستگما    ، عمدتآمصرف مواد مخدرناشی از  . افراد مبتلا به اختلالات  ندبازتاب می ده   را  خاص آنهاهای  مندیآسیب پذیری ها و نیاز

ممکن نیاز  .  می باشدمندیهای ویژه بلندتر  نیاز  دارایگروه های جمعیتی  شامل در  افراد  بوده که اکثرآ میزان آن نزد  تبعیض روبرو  و  

 یرد.  وجود داشته باشد تا از لحاظ دوام تداوی در هرگونه شرایط، به نیازمندیهای ویژه رسیده گی مستقیم صورت گ

در    مصرف مواد مخدر   ناشی از  مبتلا به اختلالات  نگسالازردر عین تسهیلات تحت تداوی قرار گیرند که بو نوجوانان نباید    اطفال

قرار گیرند که   درمانتسهیلاتی تحت  مصرف مواد مخدر باید در    ناشی از  و نوجوانان مبتلا به اختلالات. اطفال  می شوندآن معالجه  

 مسائل   همچنین باید  انو نوجوانتسهیلات اطفال  .  اطفال برخوردار باشندو حفاظت از    مصؤنیت   رسیده گی به مسائل چون  از قابلیت

. تحت پوشش قرار دهندو خدمات اجتماعی  در همکاری با خانواده ها، مکاتب  گیری و رفاه اجتماعی گسترده تری را  صحت، فرا  مانند

  نیاز  بیشتربه محافظت    آنها   ممکن، چون  باشند  برخوردارخدمات ویژه  از  باید    می گیرندر  قرا  تداویترتیب، زنانی که تحت    عینبه  

آسیب پذیر   ده جنسیاستفاسوء  گی و  واده  خشونت خان  در برابر  اً اکثرمصرف مواد مخدر    ناشی از  داشته باشند. زنان مبتلا به اختلالات

تا با نهاد های اجتماعی    می شودتوصیه    سوء استفاده جنسی آسیب پذیر باشند. بنآاز لحاظ نادیده گرفتن و یا  یز ممکن  بوده و اطفال آنها ن

 تداویخدمات  دستیابی به مؤثریت اعظمی  نان  ، ارتباط برقرار گردد. احتمال دارد زمی نمایندحمایت فراهم    اطفالزنان و  که برای  

برای والدین مبتلا به   تداویهای    برنامهنیاز داشته باشند.    مصؤن و دارای محرمیت باشد،  جنسیتی  فضای که از لحاظمتفاوت در یک  

د. نباش  برخوردار  اطفال  اساسیهای  مندینیاز  رسیده گی بهلازم    قابلیت هایاز درک و  مصرف مواد مخدر باید  ناشی از  اختلالات  

از  اقدامات مراروی دست گرفتن  لدین،  واب  جاناز    مناسبارائه حمایت   به شمول   در مورد  و آموزش  اطفالقبت  صحت جنسی، 

 .می باشدضروری یک امر ، جلوگیری از حاملگی / فاصله دهی میان ولادت ها

 

 ستندرد ها: 

 

های گروه مندی نیاز   بازتاب دهنده   خدمات باید  تداویهای    پروتوکولارائه خدمات برای اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و  .   ۱.۵

 .باشدهای خاص جمعیت  

و نوجوانان مبتلا   اطفالبرای    تداویویژه   وه سنی باید خدماتمرتبط با این گر  ه تداویویژهای  مندینیاز  رسیده گی به  به منظور  .  ۲.۵

و نوجوانان باید در هر زمان ممکن  اطفالمتفاوت برای  تداوید. خدمات ننظر گرفته شومدمصرف مواد مخدر  ناشی از به اختلالات

 . گردد ند، تا دستیابی به بهترین نتایج تداوی امکان پذیرارائه شو

تمام ابعاد طرح ریزی  مرتبط بهخدمات و مداخلات تداوی باید با نیازمندیهای زنان و خانم های حامله متناسب باشند. این مساله . ۳.۵

 .باشدمی  که شامل موقعیت، کارمندان، انکشاف برنامه ها، تسهیلات کودک پسند و محتویات آن    می باشدو ارائه  مداخلات برای آنها  

ه خدمات تداوی باید با نیازمندیهای اقلیت های مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر متناسب باشد و در هر زمانی ک  .  ۴.۵

و زبانی تا حد امکان لازم باشد باید برای آنها زمینه دسترسی به ترجمانان و مفسرین فرهنگی فراهم گردد، تا میزان موانع فرهنگی  

 کاهش یابند.

باید در خدمات تداوی افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، خاصت.  ۵.۵  ا  بسته های مساعدت و حمایت اجتماعی 

 پناه و یا بیکار، مدغم گردند.، مانند اشخاص بی سرنمی باشنداز حمایت اجتماعی برخوردار افرادی که  

بنابر ستگما و به حاشیه راندن   امکان دارد  به منظور برقراری ارتباط با افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر که.  ۶.۵

 .لازم روی دست گرفته شوند  Outreachاست تا خدمات  نیاز، اجتناب ورزندتداوی  خدماتاز مراجعه به 

مصرف  اختلالات ناشی از  افراد مبتلا به اختلالات روانی و  بالای  تبعیض    فشار ناشی از ستگما و  بخشیدن  کاهشدر راستای  باید    .  ۷.۵

،  کمپاین های بلند بردن سطح آگاهی عامه و مبارزه با ستگما  از هیچگونه تلاش دریغ ورزیده نشود، به شمول راه اندازیمخدر،  مواد  

روی و    برابر تداویدر    ر یافتهکاهش موانع ساختا  ناشی از مصرف مواد مخدر،در مورد اختلالات    پخش معلومات درست و دقیق 

 مصرف مواد مخدر.ناشی از افراد مبتلا به اختلالات   خودکفاییش افزای دست گرفتن اقدامات به منظور



 

 ستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر .۱۵
 
 
 

 اصل ششم: 
 

 مخدر:حصول اطمینان از مدیریت عالی کلینیکی خدمات و برنامه های تداوی برای اختلالات ناشی از مصرف مواد 
 
 

 توضیح: 

 

ؤثر مدیریت کلینیکی  و م  دههای پاسخ   روش  ازاد مخدر باید  ناشی از مصرف مواختلالات    مؤثرکیفیت و  تداوی با  خدمات

و برای همه  باشند  هماهنگی باید از قبل تعریف شده    پالیسی ها، طرزالعمل ها و میکانیزم های،  تداوی. برنامه  برخوردار باشند

ات انجام  تحقیقموجوده  خدمات باید شواهد    نهاد ارائه کننده.  باشندشده  و مریضان واضح  اداری    تداوی و کارمندان بخش های  

ناشی از  افراد مبتلا به اختلالات    تداوی.  و باید در برابر نیازمندیهای مستفیدین خدمات پاسخگو باشد  نمایندمنعکس    شده را

، هم برای  ند(برخوردار اجسمی و اجتماعی  اجتماعی، روانی،    –از نیازمندیهای متعدد روانی  اً  اکثرمصرف مواد مخدر )که  

در این عرصه کارمندان با مشکلات و خستگی روبرو بوده و نهاد های .  دبوده می توانچالش برانگیز    نهاد هاو هم برای    افراد

کیفیت  ت گیرند، تا آنها در راستای ارائه خدمات باکارمندان خویش اقدمات مناسب را روی دساز  جهت حمایت  باید  ذیربط  

 تشویق گردند.

 

 ستندرد ها: 

 

در صورت نیاز باید پالیسی ها و پلان های تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر توسط نهاد های دولتی و سایر  .  ۱.۶

مطابقت کامل با شواهد موجود و سهمگیری فعال مراجع ذیربط آماده گردند و باید بر مبنای اصول پوشش جهانی صحت، در 

غیردولتی،   مؤسسات  و  جامعه  و  خانواده  اعضای  مریضان،  هدف،  مورد  های  جمعیت  شمول  به  کلیدی،  اندرکاران  دست 

 انکشاف یابند.

مورد آنها آگاهی  اختیار قرار داشته باشند و تمام کارمندان باید در  باید در    کتبی خدمات تداویهای    پالیسی ها پروتوکول  .  ۲.۶

 .تداوی باشدائه خدمات و مداخلات کامل داشته باشند و بالاخره به عنوان یک رهنمود مناسب برای ار

شایستگی باید از    می نمایندایفای وظیفه  مصرف مواد مخدر    ناشی از  خدمات تخصصی اختلالاتکارمندانی که در بخش  .  ۳.۶

کلینیکی را دریافت نموده و نظارت  حمایت، تصدیقنامه، آموزشی مبتنی بر شواهدبرنامه های جاری رخوردار باشند و لازم ب

، اقدامات  گری  برنامه های مربی،  کلینیکینظارت    باشند. همچنان به منظور جلوگیری از "دلسردی" در میان کارمندان به

 . است نیاز  انواع حمایت،و سایر  و مصؤنیت یمحافظت

طرزالعمل های استخدام و ارزیابی اجراآت کارمندان باید از وضاحت لازم برخوردار باشند و تمام کارمندان پالیسی ها و      .۴.۶

 د آنها آگاهی کامل داشته باشند.  در مور

مناسب مدیریت مالی و پاسخدهی روی  کانیزم های  ی و م  اطمینان حاصل گرددپایدار  تمویل  یک منبع  از    لازم است تا  .  ۵.۶

و ارزیابی  ی دوامدار برای کارمندان  آموزشبرنامه های  در بودجه مربوطه  هرگاه امکان پذیر باشد، باید    شوند.دست گرفته  

 د. ننظر گرفته شومدخدمات  و دستآورد های کیفیت 

صحی  جمله خدمات  صحی، منمصرف مواد مخدر باید با تمام سطوح مراقبت های    ناشی از  اختلالات  مات تداویخد  .  ۶.۶

قادر به فراهم نمودن مراقبت  تا  مناسب داشته باشند،  و هماهنگی  ارتباط  اولیه و تخصصی، خدمات اجتماعی و سایر خدمات،  

 .باشندهای جامع به مریضان خویش 

اطلاعات مریضان باید در مطابقت با شاخص های بین المللی روی دست گرفته شوند، تا    ثبتسیستم های جمع آوری و   .  ۷.۶

 .گردداطمینان حاصل  اناز حسابدهی، ادامه خدمات تداوی و مراقبت و بالاخره حفظ محرمیت مریض

برای جمع آوری  ها    میکانیزمل های خدمات و انکشاف  قواعد و طرزالعمتجدید نظر و بازنگری دوره یی برنامه ها،    .  ۸.۶

می  مریضان(، تفتیش، نظارت و نظارت و ارزیابی دوامدار، یک امر ضروری پنداشته  فیدبک/بازدهی  نظریات )به شمول  

 .شود

ی باید به گونه  مسروانی و ج  همزمان  تشوشات  ،  آنو اجتماعی    صحیهای    مصرف مواد مخدر و پیامدعملکرد های    .  ۹.۶

اختیار قرار در    تداویخدمات   مدیریت و   پلانگذاری  پروسهکمک به  آن باید به منظور  و نتایج   مورد نظارت قرار گیرندمنظم  

 داشته باشند.



 

 

 ستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر .۱۶
 
 
 

 صل هفتم: ا

 

خدمات، پالیسی ها و طرزالعمل های تداوی باید از یک رویکرد تداوی مدغم حمایت نمایند و ارتباطات با خدمات 

 : می باشدمتمم مستلزم نظارت و ارزیابی دوامدار 
 

 
 توضیح: 

بخشیدن  تسهیل جهت  تداوی جامعسیستم های  نیاز است تا،  کثیرالابعادو صحی مغلق  یک مشکل  به منظور پاسخدهی در برابر

روش روی دست گرفته شوند. هیچگونه  و اجتماعی مرتبط    صحیمصرف مواد مخدر و مشکلات  ناشی از  موثر اختلالات    تداوی

  های افرادمندیبا نیازدهی باید جامع باشد و  پاسخ. بنآ  بالای تمام مریضان تطبیق گرددوجود ندارد که بتواند به تنهایی    تداوی

: دخیل باشند، مانندهماهنگی مناسب    رگاه امکان پذیر باشد، باید خدمات مختلف در روند ارائه تداوی و  باشد. ه  همخوانی داشته

به شمول خدمات مسکن و مهارت های وظیفوی راقبت های اجتماعی و سایر خدمات ) مروانی،  شناسی و صحت  روانمراقبت های  

اچ. آی. وی،   تخصصی )مانند خدمات  صحیاقبت های  و سایر خدمات مر  ،حقوقی(  مساعدت های  نیازو در صورت  شغلی    /

تداوی از سیستم    سازگاری دوامدارارزیابی و    ،صحی(. نظارت  همزمان  تشوشات  و سایر    "، توبرکلوز  HCV هیپاتایتس سی "

تسلسل و مراحل با در نظر داشت خدمات  تطبیقی و پلانگذاری چند رشته ی. این امر مستلزم می باشندبرخوردار حیاتی  ارزش

  تداوی، سیستم های    ، پلانگذاری: نیازسنجیمی بخشد، که در واقع رابطه میان فعالیت های آتی را تقویت  می باشدآن  طقی  من

 . بهبود کیفیت از خدمات، ارزیابی نتایج وو نظارت  تطبیق

 

 ستندرد ها: 

 

و پلان های انکشافی سیستم های تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باید از یک رویکرد تداوی    پالیسی ها   .  ۱.۷

 انفرادی، جامع و مدغم و ارتباط منظم با خدمات متمم در داخل و خارج از سکتور صحت، حمایت نمایند. 

آسیب  ارتباط میان فعالیت های جلوگیری از مصرف مواد مخدر، تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و کاهش  .  ۲.۷

 . تامین و عملی گرددبا مصرف مواد مخدر باید  مترافقصحی و اجتماعی  های

مذهبی و    نهاد هایخودیاری،  کمک خودی/متقابل و    حمایت، گروه های  ارتباط میان )خانواده ها، مراقبت کننده گان  .  ۳.۷

عدلی  ( ، سیستم  می گردندارائه    ، ورزشی و تفریحیتعلیمیدر مراکز  ه( ، خدمات اجتماعی )مانند خدماتی که  اجتماعی مربوط

میت اطلاعات مرتبط به مریضان محر   حفظ  تخصصی باید با رعایت کامل  صحیاولیه و خدمات    صحیو مراقبت های    و قضایی

 . تامین و عملی گردد

مصرف مشکل    وسعتماهیت و    توضیحات در موردتخمین ها و  تداوی باید با در نظر داشت  سیستم    پلانگذاری و انکشاف.  ۴.۷

 . ، صورت گیردنیازمندو ویژگی های جمعیت  مواد مخدر

 را برای بهبودی  و    خدمات تداویارائه    یتمسئول  که  مختلف  سکتور هایی و محلی در  های نهاد های ملی، منطقونقش    .  ۵.۷

هماهنگی    شده برای  روی دست گرفته  در نظر داشت میکانیزم هایباید با    بر عهده دارند،  مصرف مواد مخدرناشی از  اختلالات  

 .مشخص گردندموثر 

، سازگاری  تضمینم های مناسب برای  زکانییم   با در نظر داشتباید    تداوی مصرف مواد مخدر،کیفیت خدمات  ستندرد های    .  ۶.۷

 . تدوین و تطبیق گردند دهی،اعتبارکیفیت و 

کلینیکیکانیزم های  یم  ازباید    خدمات  تمام  .  ۷.۷ ارزیابی  مدیریت  پاسخمند،  نباشبرخوردار  ، نظارت و  کلینیکیجمله  ،  دهی 

 .دوره یی و ارزیابی خارجی مریضسلامتی دوامدار از صحت و نظارت 

پلانگذاری و انکشافی، برای اهداف    تداوی، بایدخدمات موجود و استفاده از سیستم    ارائهو    انواعتعداد،    در مورداطلاعات    .  ۸.۷

 مورد نظارت قرار گیرند.  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فصل سوم 

 

 
 سیستم های تداوی برای اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر 

 
 
 
  
 

 

  System level of sevice  provisionسیستم عرضه خدمات:   ح سطو .  ۱.۳
 
 
 

کلیدی سیستم های تداوی مؤثر اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر بوده و    مشخصاتاین فصل ارائه کننده  
چهارچوب های لازم را برای    به همین ترتیب،می نماید.    راهنماییدر واقع روند پلانگذاری خدمات تداوی را  

 نهاد های عرضه کننده خدمات صحی و مدل های مراقبت ارائه می نماید. 

اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، مستلزم روی دست گرفتن یک میکانیزم  یک سیستم ملی مؤثر برای تداوی  

. هدف اصلی عبارت از ارائه خدمات و مداخلات  می باشدپاسخدهی هماهنگ و مدغم از جانب بازیگران متعدد  

که عمدتآ با در نظر    می باشد در تسهیلات متعدد و تحت پوشش قرار دادن گروه های مختلف در مراحل مختلف  

اشت اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و نیازمندی های اضافی افراد، انجام میابند. سیستم صحت عامه،  د

، باید عالیترین  می نمایدکه معمولاً در هماهنگی نزدیک با مراقبت های اجتماعی و سایر خدمات جامعه فعالیت  

لات ناشی از مصرف مواد مخدر، بر  نقش رهبری کننده را در عرضه خدمات تداوی مؤثر برای مبتلایان اختلا

عهده داشته باشد. در یکعده کشور ها سکتور خصوصی در عرصه فراهم نمودن خدمات تداوی برای مبتلایان  

ند  می توان اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر نقش عمده ایفا می نمایند. ستندرد ها و ویژه گی های توصیه شده  

 نیز به عین اندازه با ارزش باشند.  برای خدمات تداوی در سکتور خصوصی
 

 خدمات تداوی باید از ویژه گی های ذیل برخوردار باشند: 
 

 موجود باشند.   ▪

 قابل دسترس باشند.  ▪

 باشند.   کم هزینه قابل پرداخت ▪

 مبتنی بر شواهد باشند.  ▪

 متنوع باشند.  ▪

 
و دوامدار اطلاق   فعال  به موجودیت خدمات  واقع  تداوی، در  تداوی    می گرددموجودیت خدمات  به  قادر  که 

 مریضان مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باشند.  
 
 
 
 
 



 

 
 ستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر .۱۸

 
می  دسترسی به خدمات تداوی، در واقع به میزان و یا قابلیت دسترسی تمام جمعیت به خدمات مورد نظر اطلاق  

. روند ارائه خدمات تداوی باید به راحتی صورت گیرد و باید در آن از تسهیلات ترانسپورت عامه )به گردد
دمات کافی استفاده صورت گرفته ( با در نظر داشت ساعات کاری گسترده و خمناطق روستایی و شهری  شمول

بتواند. برخی از عواملی که در طرح ریزی خدمات دخیل اند، میزان دسترسی گروه های فرعی نیازمند به  
  اطفال برای مریضان   از  تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر را افزایش می بخشد )مانند مراکز مراقبت

ابر گروه های ویژه جمعیت و یا عوامل دیگر نباید مانع دسترسی به (. افزون بر آن، رفتار در بردارای فرزند
 خدمات شود. 

 

بودن یا قابل پرداخت بودن خدمات    هخدمات تداوی، در واقع به مقرون به صرفو کم هزینه  قابل پرداخت بودن  
 هم برای مریضان و هم برای سیستم تداوی محلی اطلاق می شود.  

مصرف مواد مخدر باید برای مریضان شامل در گروه و سطوح و درآمد های خدمات تداوی اختلالات ناشی از  
باشند. به صورت عموم، تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد   قابل دسترس  اقتصادی و اجتماعی  مختلف 

سبب ایجاد موانع در برابر تداوی نشوند. علاوه بر آن، نیاز   ی هنگفت آنمخدر باید رایگان باشد، تا هزینه ها
است تا تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و سایر مواد در سیستم های صحی و اجتماعی قابل پرداخت  

 باشند، تا خدمات تداوی از پایداری لازم برخوردار باشند. 
 

رهنمود های مبتنی بر شواهد مانند تداوی  از  شند و باید  مداخلات تداوی باید بر مبنای شواهد علمی استوار با
کیفیت خدمات تداوی خیلی ها حایز اهمیت    ننماید. این امر برای تضمی  پیرویهرگونه اختلالات صحی دیگر  

 است. 
به منظور رسیده گی به نیازمندی های جمعیت مورد هدف و ارائه رویکرد های مختلف تداوی، تنوع در خدمات  
انواع، شدت و مراحل اختلالات ناشی از   با  باشد. هیچ رویکرد واحدی وجود ندارد که  تداوی ضروری می 

لالات ناشی از مصرف مواد  اخت  مبتلا بهمصرف مواد مخدر متناسب باشد. خدمات متذکره باید برای مریضان  
و مداخلات مبتنی بر جامعه را که هدف آن کاهش بخشیدن عواقب  بهبودی  مخدر زمینه دسترسی به تداوی و  
گفت که نیاز به روی دست    می توان ، فراهم نماید. بنآ  می باشدخدر  واد ممنفی صحی و اجتماعی مصرف م

، تداوی مریضان سراپا، تداوی  Outreach  هایگرفتن روش های مختلف تداوی در تسهیلات مختلف )فعالیت  
اختلالات    مبتلا بهمریضان داخل بستر و تداوی مسکونی( وجود دارد، تا به نیازمندی های مختلف مریضان  

سب صورت گیرد. از آنجاییکه هدف اصلی تمام خدمات  ناشی از مصرف مواد مخدر و سایر مواد رسیده گی منا
   پایدار باید جز لاینفک سیستم تداوی باشد.بهبودی  ، بنآ خدمات  می باشدبهبودی   تداوی و مراقبت

 

 سازماندهی سیستم تداوی: ۲.۳
 

 ند از شدت و پیچیده گی کم و یا زیاد برخوردار باشند.  می توان اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر 
 

یک سرمایه    تاز لحاظ بودجه عامه، تداوی مبتنی بر شواهد اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در واقع

گذاری هوشمندانه است، چون هزینه های تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در مقایسه با هزینه  

)دفتر سازمان ملل متحد    می باشد ، به مراتب پائینتر  باز مانده باشند تداوی  از  های وابستگی به مواد مخدر که  

(. نسبت صرفه جویی در سرمایه  ۲۰۰۸سال  برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم و سازمان صحی جهان،  

گذاری می تواند از طریق کاهش میزان جرایم مرتبط به مواد مخدر و هزینه های سیستم عدلی و قضایی،  

 (. ۲۰۱۲، سال NIDA( تجاوز نماید )12:1قانون و مراقبت های صحی از )  تطبیق

 

به مراجعی که مسئولیت انکشاف و یا بازنگری سیستم های جامع تداوی محلی اختلالات ناشی از مصرف مواد  

تا مطابق به ستندرد ها منابع موجود را برای پاسخدهی همه جانبه به    می شود مخدر را بر عهده دارند، توصیه  

ی تداوی اختلالات ناشی از مصرف  نیازمندی های جمعیت اختصاص دهند. نیاز مبرم وجود دارد تا سیستم ها

اصل کلیدی صحت عامه پیرامون اولویت دادن به مداخلات گسترده که از مؤثریت عالی    بر مبنایمواد مخدر 

 ر باشند، انکشاف یابند. و هزینه اندک برای مریضان برخوردا
 

حجم و نوع خدمات تداوی مورد نیاز جمعیت باید تعیین کننده مقدار سرمایه گذاری بودجه عامه باشد. معمولاً 

 در یک ساحه محلی یکعده افرادی وجود دارند که گاهگاهی از مواد مخدر استفاده می نمایند و تعداد افراد مبتلا  
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 ف مواد مخدرستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصر .۱۹

 

 

)که از میان آنها یک تعداد انگشت شمار از اختلالات    می باشدبه اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر اندک  

 (. می باشندشدید و یا مغلق مصرف مواد مخدر برخوردار 

 

(، به مداخلات تداوی دارای شدت پایینتر،  1همانگونه که در هرم سازماندهی خدمات نشان داده شده است )شکل  

نیاز بیشتر وجود دارد. مداخلات دارای شدت پایین و مؤثر در تسهیلات جامعه و یا تسهیلات غیرتخصصی  

راد به اختلالات شدید ناشی از مصرف  شدن اف  مبتلاو مداخلات مختصر( می تواند از    معاینه یا سکریننگ)مانند  

میتو و  نماید  جلوگیری  مخدر  های  امواد  هزینه  از  استفاده  با  آنرا  دیده    ناچیزن  آموزش  کارمندان  توسط 

غیرتخصصی عرضه نمود. به عین شکل، شمار زیادی از افرادی مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد  

هیلات جامعه در مقایسه با تسهیلات داخل بستر و یا تسهیلات  در تسهیلات سراپا و یا تس  می توانمخدر را  

 د.نمومعالجه   طولانی مسکونی برای مدت
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هرم سازماندهی خدمات برای تداوی و مراقبت های اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر )دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر    شکل اول:

 .(  ۲۰۰۳( به اساس هرم خدمات صحت روانی سازمان صحی جهان )سازمان صحی جهان، سال  ۲۰۱۴و جرایم، سال  

 

 
 

خدمات  

 غیررسمی

مراقبت  

 خودی



 

 

 ستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر .۲۰

 

می قیمت مثمرتر    لحاظاز   ،اند   گردیدهبا هرم عرضه خدمات طرح ریزی    ت مطابقدر  سیستم های تداوی که  

. اما در سیستم های که بالای خدمات دارای شدت بلند / هزینه های بلند، سرمایه گذاری نامتناسب )در باشند 

قسمت فوقانی هرم( صورت می گیرد، می تواند منجر به این شود که  افراد که از نیازمندیهای دارای شدت  

ت عمومی محدود برخوردار پایین برخوردار اند در خدمات دارای شدت بلند و / یا یک سیستم که از ظرفی

د ناشی از کمبود بودجه برای انکشاف می توان" قرار گیرند. این در واقع  افراطی، "تحت معالجه  می باشد 

، البته همانگونه که در ستندرد ها توضیح داده شده است. به صورت می باشد سایر عناصر یک سیستم جامع  

از مصرف مواد مخدر، زنده گی مریضان را کمتر    عموم تداوی مریضان سراپا مبتلا به اختلالات ناشی

کم هزینه بوده می  و در مقایسه با تداوی داخل بستر و تداوی مسکونی، برای سیستم صحی    می نماید مختل  

که مبتنی  تا زمانی  ، البتهمی باشد . تداوی مریضان سراپا اولین انتخاب توصیه شده از لحاظ صحت عامه  تواند 

بتواند  و  باشد  شواهد  تداوی   بر  و  بستر  داخل  مریضان  تداوی  سازد.  برآورده  را  مریض  های  نیازمندی 

د بر مبنای ارزیابی انفرادی نزد افرادی مبتلا به اختلالات شدید تر و یا مغلق تر ناشی از  نتوان  مسکونی می

 مصرف مواد مخدر و یا مشکلات اجتماعی اضافی، نیاز باشد.

 

اشی از مصرف مواد مخدر در جمعیت و میزان شدت روش ها در عدم تناسب میان میزان شدت اختلالات ن 

، که  می شود یک سیستم تداوی محلی منجر به توزیع غیرمؤثر منابع و کاهش میزان نتایج و دستآورد های  

 .می شود این به نوبه خویش یک سرمایه گذاری مناسب بودجه عامه پنداشته ن

 

و مداخلات مختصر در سطح مراقبت   معاینه یا سکریننگفقدان مداخلات دارای قدمه ها و شدت پایین )مانند  

مبتنی بر جامعه( نیز امکان دارد مصرف کننده گان مواد مخدر     Outreachهای صحی اولیه یا خدمات 

اد مخدر مبتلا باشند به در حالاتیکه به اختلالات شدید ناشی از مصرف مو  صرفرا وادار به این سازند تا  

می خدمات تداوی مراجعه نمایند. این در حالیست که حمایت های فراهم شده در مراحل ابتدایی اختلالات،  

د از شدت کمتر )هزینه اندک( برخوردار باشند. آمار/ارقام نشان می دهند که کارمندان مراقبت های  توان

  معاینه یا سکریننگ صحی اولیه به ندرت مریضان خویش را از لحاظ اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر  

، مداخلات  سکریننگ  معاینه یا(. اما فراهم نمودن زمینه  ۲۰۰۷)ارنست، میلر و رولنیک، سال    می نمایند 

مختصر و تداوی در تسهیلات مراقبت های صحی اولیه امکان پذیر بوده و روند شناسایی، حمایت و در 

، که این می رساند صورت نیاز رجعت دهی افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر را یاری  

 ک می نماید.امر به نوبه خویش در کاهش میزان هزینه های مراقبت های صحی کم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر .۲۱
 

 مداخلات پیشنهادی در سطوح مختلف سیستم: .  ۱.۲.۳
 

مختلف   انواع  باید  مراقبت،  و  تداوی  دوام  از  اطمینان  حصول  برای  است،  گردیده  ارائه  اول  جدول  در  طوریکه 
 مریضان قرار داشته باشند. مداخلات در دسترس 

 

 

 جدول اول: مداخلات پیشنهادی در سطوح مختلف سیستم: 
 

       

 سطح سیستم 

System level  

 مداخلات ممکنه 

Possible Interventions   

 Outreachمداخلات  • مراقبت های غیررسمی جامعه 

  بهبودی مدیریت گروه های کمک خودی / خودیاری و   •

 غیررسمی از طریق دوستان و خانواده حمایت های  •

 

 سکریننگ؛ مداخلات مختصر، رجعت دهی به تداوی تخصصی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر  • خدمات مراقبت های صحی اولیه 

 حمایت دوامدار از افراد در تداوی / مراجعه با خدمات تخصصی مصرف مواد مخدر  •

 اولیه، تداوی جروحات خدمات صحی اساسی به شمول کمک های  •

سلامتی اجتماعی عمومی رفاه و   مسکن / سرپناه  • 

 مواد غذایی  •

 حمایت اجتماعی غیرمشروط  •

رجعت دهی به خدمات تخصصی تداوی مصرف مواد مخدر و سایر خدمات صحی و اجتماعی مطابق  •

 نیاز

 خدمات تداوی تخصصی   

 )مریضان سراپا و مریضان داخل بستر(

 

 ارزیابی  •

 پلانگذاری تداوی •

 مدیریت قضیه  •

 سم زدایی / تداوی ترک مصرف مواد مخدر  •

 اجتماعی  -مداخلات روانی  •

 تداوی دوایی •

 از عود مصرف مواد مخدر  ی جلوگیر •

 بهبودی   مدیریت  •

سایر خدمات تخصصی مراقبت های صحی  

 اولیه 

 اجتماعی(   -روانی  مداخلات توسط متخصصین خدمات صحت روانی )به شمول خدمات روانشناسی و   •

 نسایی و سایر خدمات تخصصی صحی   –مداخلات توسط متخصصین داخله، جراحی، اطفال، ولادی  •

 مراقبت های دندان  •

 تداوی امراض انتانی ) به شمول اچ. آی. وی، هیپاتایتس سی و توبرکلوز(  •

 خدمات تخصصی سلامتی اجتماعی برای  

 افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف

 مواد مخدر 

 حمایت خانواده و ادغام مجدد  •

 حرفوی / برنامه های تعلیمی  –برنامه های آموزشی فنی  •

 کسب درآمد / قرضه های کوچک  •

 پلانگذاری اوقات فراغت و تفریح  •

   بهبودی  مدیریت خدمات   •

خدمات درازمدت مسکونی برای افراد متبلا به 

 اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر 

 

برنامه مسکونی برای رسیده گی به اختلالات شدید و یا مغلق ناشی از مصرف مواد مخدر و تشوشات   •

 آن همزمان صحی 

 فراهم نمودن مسکن  •

 حرفوی -آموزش های فنی  •

 فراهم نمودن محیط محفوظ  •

 آموزش مهارت های زنده گی  •

 فراهم نمودن حمایت تداوی دوامدار  •

 بهبودی  سراپا /رجعت دهی به خدمات تداوی مریضان   •

 
 

  
 

 
 



 

 ستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر .۲۲
 

 

 و تمویل سیستم های تداوی: پلانگذاری . ۳.۳
 

تصمیم گیری در مورد تخصیص منابع و خدماتی که در سطوح مختلف سیستم های صحی و اجتماعی ارائه  

، برای پلانگذاری یک سیستم فعال و پایدار تداوی مصرف مواد مخدر خیلی  حایز اهمیت می  می گردند 

 باشد.

د تقاضای مواد مخدر، ارزیابی نیاز مندی های محلی، با استفاده از اطلاعات موجود در مور نیازسنجی یا  

مراقبت در سطوح مختلف، باید به روند تخصیص منابع و طرح ریزی سیستم های  تداوی و  فراهم نمودن  

   (.۲۰۰۳تداوی اطلاع رسانی نماید )دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم، سال 
 

در برابر تطبیق و ارائه خدمات تداوی مصرف    جمع آوری ارقام نباید   منظمیا سیستم های    و  فقدان  اطلاعات 

مانند شاخص تقاضای تداوی )استفاده از  د نمایند. برخی از شاخص های مهم  مواد مخدر موانع بزرگ ایجا

ند به گونه موثر جمع آوری  می توان خدمات برای مشکلات ناشی از مصرف مواد مخدر(، صرف زمانی  

اطلاعات مربوط به مریضان قابل دسترس    و  گردند که خدمات تداوی مصرف مواد مخدر وجود داشته باشند 

 باشند. 
 

د مخدر ممکن مسلتزم حمایت شرکا در تمام سطوح و سکتور ملی فعال موا  اطلاعاتیانکشاف یک سیستم  

های مختلف باشد. دلیل آن اینست که جهت تدوین پالیسی های مدیریتی برای یک سیستم اطلاعات ملی مواد 

مخدر و یک نهاد نظارت کننده ملی مواد مخدر، در واقع به یک عنصر تخنیکی و یک پروسه مشارکتی  

 نیاز است. 
 

سیستم های تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر نباید مجزا از سیستم های جامع صحی، خدمات  

آنها به احتمال زیاد و به    روی دست گرفتناجتماعی و یا خدمات محلی مدنظر گرفته شوند. طرح ریزی و  

توصیف   غیرقابل  تاثیرطور  خواهد    تحت  قرار  اجتماعی  و  صحی  جامعتر  خدمات  با  داشت.  ارتباط 

و   تداوی  های  سیستم  تطبیق  و  ریزی  مخدر  بهبودی  پلانگذاری، طرح  مواد  از مصرف  ناشی  اختلالات 

مستلزم مشارکت دست اندرکاران متعدد، منجمله عرضه کننده گان خدمات صحی و اجتماعی دولتی، سیستم  

گروه های جامعه  دولتی و سایر  مؤسسات غیرعدلی و قضایی و پولیس، مریضان و گروه های دادخواهی  

 می باشد.
 

ستگما و تبعیض در برابر افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، موانع اصلی در برابر  

عاری از   . به منظور بلند بردن سطح آگاهی، ترویج و تقویت سلوک و رفتارمی شوند تداوی آنها پنداشته  

باید ناد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر،  ستگما و رسیده گی به تبعیض سازمان یافته علیه افر

. برای دستیابی به این هدف، خیلی ها حایز اهمیت است تا مداخلات پالیسی ورزید از هیچگونه تلاش دریغ  

قرار دارند به اسرع وقت  فرا راه تداوی    ی کهجامع، مردم محور و متعادل روی دست گرفته شوند، موانع

نام تداوی صورت    زیرو سلوک غیرانسانی، تحقیرآمیز و خردکننده و یا مجازات که    برداشته شوند، رفتار

از میان برداشته شوند و یا از آنها جلوگیری به عمل آید، مراقبت های بهتر فراهم گردند، سطح   می گیرد 

گونه  اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در میان جمعیت عمومی به  معضل  آگاهی عامه بلند برده شود و  

درست درک شود و بالاخره سطح دانش تصمیم گیرنده گان و پالیسی سازان، کارکنان صحی و سایر دست 

اندرکاران ذیربط بلند برده شود. مداخلات متذکره که هدف عمده آن را افزایش میزان خودکفایی و توانمند  

، می توانند فشار ناشی از  سازی افراد تشکیل میدهد، به عنوان مثال از طریق گروه های حمایت متقابل

، کاریگان و همکاران ۲۰۱۲ستگما را به گونه قابل ملاحظه کاهش بخشد )لیوینگستون و همکاران وی، سال  

 (. ۲۰۱۷وی سال  



 

 ستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر .۲۳

 
 

 مدل های سازماندهی خدمات: . ۴.۳
 

آنها را در سطوح مختلف تطبیق    می توان، که  می باشد این بخش ارائه کننده مدل مختلف سازماندهی خدمات  

نمود، البته با در نظر داشت نیازمندی های جمعیت، سازماندهی خدمات تداوی و مراقبت های اجتماعی،  

وده و ممکن با یکدیگر چهارچوب ها و پالیسی ها و منابع قانونی. مدل های متذکره مجزا از همدیگر نب

 تداخل داشته باشند. 
 

   (:One-stop-shopیک رویکرد عرضه خدمات از یک مرجع واحد ). ۱.۴.۳

 

با توجه به نیازمندی های متنوع و متعدد افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، به صورت 

مرکز و یا تسهیل واحد که به نام مرجع واحد  عموم باید خدمات طبی و اجتماعی مدغم و جامع از طریق یک  

(. اینگونه رویکرد ارائه خدمات به شکل مدغم  ۲، ارائه گردند )شکل  است ( مسمی  One-stop-shopیا )

و در صورت   د احتوا می نماینبه صورت عموم تمام خدمات مراقبت را    ،و بدون موانع در برابر دسترسی

وابستگی و مبتنی بر معیارات اخلاقی را به مصرف کننده گان مواد مخدر ارائه میدارند  جامع  نیاز تداوی  

 (.۲۰۰۶)راپ و همکاران وی، سال 
 

 
 

 

 (. One-stop-shopرویکرد عرضه خدمات از یک مرجع واحد یا ) شکل دوم:
 

 

 

افراد که مواد مخدر 
مصرف می نمایند

تداوی روانی و دوایی 
وابستگی به مواد مخدر

مدیریت صحت 
یابی

مراقبت های صحت 
رانی 

مساعدت های و 
محافظت اجتماعی

-Antiتداوی 
retrovirual

جلوگیری از مصرف دوز 
بیش از حد، اچ،آی،وی و 

هیپاتابش

،حمایت خانواده
جامعه و همتایان

مراقبت های صحی  

 عمومی



 

 مصرف مواد مخدرستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از  .۲۴
 

 

 رویکرد شبکه مبتنی بر جامعه .  ۲.۴.۳

Community-based network approach  
 

 

هرگاه یکی از خدمات تداوی محلی قادر به ادغام تمام روش ها و مداخلات مبتنی بر شواهد )مانند رویکرد  

" واحد  مرجع  یک  از  خدمات  شبکه   one-stop-shop عرضه  یک  ایجاد  به  صورت  آن  در  نباشد،   )"

هماهنگ و جامع خدمات تداوی و مراقبت نیاز است. شبکه متذکره باید شامل عناصر مختلف سیستم مراقبت 

خدمات کلینیکی تخصصی تداوی مصرف مواد مخدر   یاد شده،های صحی و اجتماعی محلی باشد. رویکرد  

نماید  توصیف می  اساسی  به عنوان یک عنصر  / جامعه را  را  متمم شهری  از خدمات  اما شمار زیادی   ،

و فعالیت های مشترک و هماهنگی نزدیک با میکانیزم های رجعت   دیدگاهکه در واقع از    می نماید پیشکش  

. به منظور حصول اطمینان از دسترسی، لازم است تا خدمات سطح ورودی  می باشد دهی موجود، برخوردار  

توام با میکانیزم های رجعت    "( Drop-in "  گذری روزانه خدمات  ، و    Outreachت  خدماقدمه پایین )مانند  

، روی دست همزمان  دهی تعیین شده برای خدمات تداوی کلینیکی مصرف مواد مخدر و خدمات اجتماعی  

 گرفته شوند.
 

( نه تنها میان خدمات مختلف سکتور های صحی و ۳در یک رویکرد شبکه تداوی مبتنی بر جامعه )شکل  

اجتماعی )به شمول شفاخانه های محلی، مراقبت های صحی اولیه و خدمات مراقبت های اجتماعی( بلکه  

همراه با سایر دست اندرکاران جامعه )به شمول مؤسسات غیردولتی و گروه های کمک خودی/خودیاری(  

، انکشاف  یک می شوند ور هماهنگی بهتر تمام خدماتی که ارائه  مشارکت های گسترده وجود دارند. به منظ

رویکرد مؤثر تداوی مبتنی بر جامعه، در امر استفاده از تمام منابعی که در حال حاضر در جامعه در اختیار 

قرار دارند، خیلی ها ممد واقع خواهد شد. خدمات مبتنی بر جامعه تداوی مصرف مواد مخدر، یک رویکرد 

رسیده گی به مشکلات مرتبط به مواد مخدر و مشکلات    را جهتنده عوامل و سکتور های متعدد  احتواء کن

 تشویق و تسریع   اساسی  بصورت   صحی ارائه می نماید. روی دست گرفتن همچو یک رویکرد در واقع  

و حمایت و  بهبودی    مدیریت  تداوی یا  : استفاده از کانال های مختلف برای تداوی،  می شود مورد ذیل پنداشته  

بهبود کیفیت زنده گی تمام اقشار جامعه. شرکا شامل در یک شبکه خدمات مبتنی بر جامعه نیاز به همکاری  

مؤثر و  و هماهنگی نزدیک دارند، تا قادر به فراهم نمودن بهترین حمایت های ممکنه از طریق رجعت دهی  

روی دست گرفتن ستراتیژی های مدیریت قضیه به منظور تضمین ادامه مراقبت ها، باشند. شبکه های مبتنی  

بر جامعه تداوی مصرف مواد مخدر، فراهم کننده نقاط ورودی متعدد قدمه پایین بوده و دسترسی به خدمات 

 .می بخشد و مراقبت های مختلف تداوی را تسهیل 
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سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و   ه تداوی مبتنی بر جامعه )دفترکبمدل رویکرد ش  شکل سوم:

 ( ۲۰۱۴، سال جرایم

 
 
 

)دفتر سازمان   می باشد اصول کلیدی تداوی و مراقبت مبتنی بر جامعه مصرف مواد مخدر شامل موارد ذیل  

 (: ۲۰۱۴ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم، سال، 

 

حمایت اولیه و کاهش پیامد های های ناگوار صحی و اجتماعی مرتبط  ساحوی  خدمات  مراقبت دوامدار از   ▪

 الباب اشتباه برای ورود در سیستم.  به تداوی مصرف مواد مخدر و ادغام مجدد اجتماعی، بدون به اصطلاح  

همکاری نزدیک میان جامعه مدنی، نهاد های تطبیق کننده قانون / سیستم عدلی و قضایی، سکتور های   ▪

 صحی و اجتماعی.مراقبت 

 روابط اجتماعی و شغلی.  مختل شدنحداقل  ▪

 ادغام تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در خدمات صحی و اجتماعی. ▪

 خدمات در جامعه، که باید تا حد امکان برای مصرف کننده گان مواد مخدر قابل دسترس باشند. ارائه ▪

 شمول خانواده ها. سهمگیری و استفاده از منابع و امکانات جامعه به  ▪

مشارکت مصرف کننده گان مواد مخدر، که از اثر مصرف مواد مخدر و یا وابستگی به مواد مخدر متاثر  ▪

 گردیده اند، خانواده ها و به صورت عموم جامعه در پروسه پلانگذاری و ارائه خدمات. 

 ارائه مداخلات مبتنی بر شواهد جندر. ▪

  .مشارکت آگاهانه و داوطلبانه در تداوی ▪

 

 

 

صحت  

 عمومی

صحت 

 صحی 
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، که نیازمندی های مختلف را مدنظر داشته بهبودی  روی دست گرفتن یک رویکرد جامع با در نظر داشت ▪

 باشد )صحت، خانواده، تعلیم، اشتغال، فراهم نمودن مسکن(. 

تداوی بوده و افراد می توانند دوباره به   پروسهپذیرفتن این حقیقت که عود مصرف مواد مخدر بخشی از   ▪

 خدمات تداوی دسترسی داشته باشند.

 مریضان، به شمول حفظ محرمیت آنها.  کرامت انسایارج گذاشتن به حقوق بشر و احترام و  ▪

 ناشی از مصرف مواد مخدر. رسیده گی به ستگما و تبعیض مترافق با اختلالات   ▪

مراقبت های صحی اولیه، تداوی تخصصی مصرف مواد مخدر، شفاخانه ها و کلینیک ها و  چونخدمات صحی 

. افزون بر آن، می شوند خدمات اجتماعی مشترکین کلیدی یک شبکه تداوی و مراقبت مبتنی بر جامعه پنداشته  

 جامعه صورت گیرند، مانند:   مشارکت های گسترده تر باید با سایر دست اندرکاران

  - ، آموزش های فنی  outreach  جامعه مدنی / مؤسسات غیر دولتی )به شمول آنعده نهاد های که خدمات  ▪

 حرفوی، فعالیت های تعقیبیه و پیگیری بعد از مراقبت ها را انجام می دهند(. 

 ، رجعت دهی به خدمات صحی(.معاینه یا سکریننگپولیس )به شمول  ▪

عدلی و قضایی )به شمول مقررات مرتبط به تداوی به عنوان گزینه بدیل برای محکومیت و یا مجازات سیستم   ▪

ناشی از مصرف مواد مخد  برای اختلالات  تداوی در محابس  ارائه خدمات  نمودن خدمات رو  ، و فراهم 

 تعقیبیه و  پیگیری در جامعه برای افرادی که از حبس رها گردیده اند(.

 )به شمول نهاد های فراهم کننده حمایت های حقوقی(.  نهاد های مسلکی ▪

 مراکز تجارتی و خدمات )مانند ایجاد فرصت های شغلی(. ▪

قرار دارند )فراهم نمودن  بهبودی  و افرادی که در    می کنند گروه های منظم افرادی که مواد مخدر مصرف   ▪

 گروه های کمک خودی/خودیاری(. 

 ای جندر و قومیت مشخص می سازند. گروه های منظم که هویت خویش را بر مبن  ▪

 نهاد های تعلیمی و تحقیقاتی. ▪

 نهاد های جوانان و رهبران جوان.  ▪

 مکان بودوباش شبانه را فراهم می نمایند(. نمراجعی  که براینهاد های دینی / مذهبی ) ▪

 و جامعه.   مذهبیرهبران  ▪

 انجمن های همجوار.  ▪

 اعضای خانواده. ▪
 

قرار دارند ارتباط در  خویشبرای حصول اطمینان از اینکه مریضان با خدمات مناسب و متناسب با نیازمندی های 

پلانگذاری تداوی و    روند   م است تا خدمات و سکتور های ذیربط درو از امکانات رجعت دهی برخوردار اند، لاز

ازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و مدیریت قضیه خویش هماهنگی لازم را مدنظر داشته باشند )دفتر س

سال   مدیریت (.  ۲۰۱۴جرایم،  با   مسؤلین  همراه  حمایت،  و  مداخلات  ترکیب  عالیترین  انتخاب  جهت  باید  قضیه 

نمایند. همچنان   کار  ذیربط  های  نهاد  یا  تداوی و خدمات  تیم  باید روند    مسؤلین مدیریت مریضان، اعضای  قضیه 

کننده دسترسی  ی نمایند. با استفاده از این روش، مدیریت قضیه تضمینارزیابگونه مستمر  پیشرفت تداوی را نیز به

( ۴. شکل ذیل )شکل  میباشد از منابع مربوطه  و استفاده مؤثر  شبکه رجعت دهی و سایر خدمات حمایوی    مریضان به

نمایند و وارد سیستم تداوی   ارائه کننده یک سیستم فعال مدیریت قضیه از دیدگاه افرادی که مواد مخدر مصرف می

. هیچگونه "دق الباب اشتباه" برای وارد شدن به سیستم وجود ندارد، زیرا خدمات تداوی مختلف می باشد می شوند، 

، تا مریضان بتوانند به آنعده تسهیلات خدمات رجعت داده شوند  فعالیت های مشترک دارند با همدیگر وصل بوده و  

 ندی های انفرادی آنها مطابقت داشته باشد. که با شدت اختلالات و نیازم
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شکل چهارم: مدل مدیریت قضیه، تداوی و مراقبت از افراد که مواد مخدر مصرف می نمایند و از اثر اختلالات ناشی 

 (. ۲۰۱۴از مصرف مواد مخدر متأثر گردیده اند )دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم، سال 

 

  Sustained Recovery Management:دوامدار  بهبودی    مدیریت    ۳.۴.۳

 

، که با استفاده از آن افراد، خانواده ها  می شود"]...[ و به عنوان یک پروسه و تجربه دوامدار نگریسته  بهبودی    به مثابه  

رسیده گی لازم به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر خویش به کار نابع داخلی و خارجی را به منظور  و جوامع م

مدیریت می نمایند و در نتیجه فعالانه  که در برابر چنین اختلالات وجود دارد  را  برند، آسیب پذیری دوامدار خویش    می

اقتباس گردیده است(. در مدل متذکره،   ۲۰۰۷" )از وایت، سال می نمایندو با مفهوم را اختیار  مفید  یک زنده گی سالم، 

، در هر مرحله اختلالات و تسهیلات مختلف، به عنوان یک هدف نهایی پنداشته دومدار  در هر مرحله تداوی  بهبودی  

ی تا خدمات جدی داخل بستر و یا خدمات ئینقدمه پا  Outreach  : لطفآ به جدول اول مراجعه نمایید: از خدماتمی شود

یش به خدمات و مداخلات مختلف نیاز داشته باشند،  خوبهبودی  مسکونی. امکان دارد مریضان متذکره در مراحل مختلف  

 اطمینان کامل حاصل گردد. بهبودی   مدیریت و خیلی ها حایز اهمیت است تا از پایداری خدمات تداوی و مراقبت و 

پایدار، همانند سایر خدمات تداوی وابستگی به مواد مخدر، به استثنای بهبودی    مدیریت  خدمات تداوی مبتنی بر مدل  

حالات اضطراری که حیات مریضان را به مخاطره می اندازند، باید داوطلبانه باشند و هدف آن به حداقل رسانیدن مختل 

بهبودی تداوی، عبارت از  که تحت معالجه قرار دارند. با وجود اینکه هدف نهایی    می باشدشدن خدمات تداوی نزد افرادی  

سبب   ، خیلی ها حایز اهمیت است تا درک نماییم که اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر معمولاً می باشدمریضان  

مریضان به گونه مکرر جهت حمایت کافی و دستیابی به نتایج   زمن و عود کننده می شود و احتمالاً بروز اختلالات م

 ی نیاز مبرم داشته باشند. مثبت تداوی، به شبکه خدمات تداو

 

 

افراد که مواد مخدر  

 استعمال میکنند 

 مرکز صحی 

 ئینپابسته خدمات به قدمه 

یابی   - واقعه  یا  اولیه    –سکریننگ  ارزیابی 

 مشکلات ناشی از مصرف مواد مخدر  

 حالت عمومی صحی   -

جعت دهی به مراکز تشخصیه و داوی امراض  ر -

 ساری 

 ت مختصر رجعت دهی  لاخ -

 خدمات صحت یابی 

 پائینبسته خدمات به قدمه 

 ارتباط دادن با اموزش های فنی  -

 حرفی در جامعه  -

 خانوادهحمایت  -

   ارتباط دادن با فرصت های کسب در آمد -

 Outreachخدمات 

 ئین پابسته خدمات به قدمه 

 مدیریت قضیه 

 بسیج جامعه ) به شمول تطبیق قانون   -

 ارتقای صحت  -

 شناسایی اولیه مصرف کننده گان مواد مخدر   -

معلومات در مورد کاهش استرار تعلیمات وقایه  -

   فراهم نمودن کاندم(از اچ ای وی ) به شمول 

 شفاخانه رجعت دهی  

 ئین پابسته خدمات به قدمه 

 ارزیابی وابستگی به مواد مخدر  -

 پلانگذاری تداوی    -

 نظارت از سم زدایی   -

اچ. ای . وی / ایدز و سایر امراض  تداوی  -

 ساری 

مداخلات روانشناسی حمایت  مشوره دهی و  -

   صحت روانی ) در صورت دسترسی(



 

 ستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر .۸۲
 

 

مختلف، در تسهیلات مختلف و در مراحل مختلف    عناصردر  بهبودی  تطبیق خدمات و مداخلات جامع و گسترده مبتنی بر  

. دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر می باشدتداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، امکان پذیر  

پایدار به دست نشر سپرده است )دفتر سازمان بهبودی  مدیریت  و جرایم یک سند مناسب را پیرامون تطبیق فعالیت های  

  از گوشه های مختلف"(، که ارائه کننده مثال ها    UNODC,  2008b تحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم "ملل م

را به عنوان توصیه برای بهبودی    سرمایه  هشتگانه  عناصر. سند متذکره  می باشدجهان و رهنمود های عملی مفصل  

 (.۵، که باید به شکل دوامدار مدنظر گرفته شوند )شکل می سازند تطبیق مداخلات مشخص 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مبتنی بر بهبود و ادغام در جامعه )دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد  بهبودی  شکل پنجم: عناصر اساسی  

 "(.UNODC, 2008b مخدر و جرایم "
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سیستم تداوی باید اطمینان حاصل نماید که خدمات تداوی برای افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد   ▪

ارائه گردند که قابل دسترس، قابل پرداخت، مبتنی بر شواهد دارای تنوع و متمرکز بر سلامتی  مخدر به گونه ی  

 و رفاه بهبود یافته با در نظر داشت عالیترین ستندرد صحی باشند. 

صورت گیرد. خیلی ها حایز اهمیت است تا در  نیازمندیهای واقعی  سرمایه گذاری منابع سیستم تداوی باید بالای   ▪

و دسترسی آسان تداوی مریضان سراپا تمرکز    ئینداوی و مراقبت های دارای قدمه پانخست بالای خدمات ت گام  

 داشته باشد. 

مطابقت با اصل کلیدی صحت عامه پیرامون اولویت دادن به مداخلات گسترده که از مؤثریت  سیستم ها باید در   ▪

سیستم های تداوی باید با در نظر داشت "هرم"    بند.عالی و هزینه اندک برای مریضان برخوردار باشند، انکشاف یا

نزد مریضان که از نیازمندی های بیشتر شدید و  متمرکز و شدید  روش های تداوی مواد مخدر توام با مداخلات  

 مغلق برخوردار اند، طرح ریزی گردند. 

اطلاعات موجود و ارقام  سیستم های تداوی مؤثر برای اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باید با استفاده از   ▪

جمع آوری شده در چهارچوب نیازسنجی و سیستم های اطلاعاتی مواد مخدر، طرح ریزی و پلانگذاری شوند.  

اما، فقدان ارقام و اطلاعات نباید دلیلی برای تأخیر در تطبیق و ارائه خدمات تداوی و مراقبت وابستگی به مواد  

 مخدر باشد. 

تداوی اختلالات ناشی از مواد مخدر و سایر مواد باید سیستم های اطلاعاتی   برای هدایت انکشاف سیستم های ▪

ایجاد شوند. اینگونه پیشرفت ها باید شیوع مصرف مواد مخدر و اختلالات ناشی از آنرا در میان جمعیت و نتایج  

 سیستم نظارت از فعالیت ها را مدنظر داشته باشند. 

ان استفاده به عمل آورد تا خدمات و مراقبت های تداوی قابل دسترس  از مدل های مختلف سازماندهی خدمات می تو ▪

و متنوع برای اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر ارائه گردند. ارائه مؤثر خدمات برای افراد مبتلا به اختلالات  

و   اجتماعی، عدلی  میان سکتور های مختلف )صحی،  نزدیک  مواد مخدر مستلزم هماهنگی  از مصرف  ناشی 

 . می باشدیی و غیره( قضا



 

 
 
 
 
 
 
  
 
 

  فصل چهارم

 

 

 تسهیلات، روش ها و مداخلات تداوی  

Treatment Settings, Modalities, and Interventions 

 

اختلالات ناشی   تداویمبتنی بر شواهد موجود برای  هدف این فصل مروری بر تسهیلات تداوی، روش ها و مداخلات  

 . می باشد همزمان از مصرف مواد مخدر و تشوشات صحی 

، که ذیلآ از آنها نام برده  می باشدکلیدی تسهیلات جهت ارائه مداخلات وقایه و تداوی    گروپارائه کننده پنج    ۱.۴.۱بخش  

 :می شود

 

 مبتنی بر جامعه.  Outreach ساحوی  خدمات ▪

 ی برای تداوی افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر. صتخص تسهیلات غیر ▪

 تداوی تخصصی مریضان سراپا.  ▪

 مریضان داخل بستر. تداوی تخصصی کوتاه مدت  ▪

 تداوی تخصصی درازمدت مسکونی. ▪
 
 

ارائه کننده جزئیات بیشتر در مورد روش ها و مداخلات ویژه تداوی بوده که می توان آنها را در تمام تسهیلات .  ۲.۴بخش  

 فوق الذکر عرضه نمود. 

 

 : می باشندروش ها و مداخلات مذکور قرار ذیل 

 

 Screening,Brief intervention and Referral، مداخلات مختصر و رجعت دهی به تداوی یا  سکریننگ   ▪

to Treatment   (SBIRT.) 

 اجتماعی مبتنی بر شواهد.   -مداخلات روانی  ▪

 مداخلات دوایی مبتنی بر شواهد. ▪

 (. edosroveتشخیص و تداوی مصرف دوز بیش از حد ) ▪

 روانی و جسمی. همزمان تداوی تشوشات  ▪
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قسمی که در شکل دوم نشان داده شده است، تداوی مؤثر اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر مستلزم روی دست 

. افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر به منظور بهبود  می باشدگرفتن یک رویکرد مدغم و گام به گام  

صحت و سلامتی خویش به یک مراقبت دوامدار نیاز دارند که باید توسط تمام تسهیلات و روش های تداوی مدنظر  

مراجعه  .۶.۲.۴و    ۲.۴به ترتیب به بخش های  بهبودی  مدیریت  گرفته شود )لطفآ برای جزئیات بیشتر در مورد مداخلات و  

 نمایید(. 

گروه های خاص جمعیت که از نیازمندی های ویژه برخوردار اند، ممکن نیاز به تدابیر تداوی و مراقبت ویژه نیاز 

آتی   موارد  به  مربوط  های  نیازمندی  شامل  اینها  باشند.  باشندداشته  خاص  تداوی  :  می  مخدر  گردان مواد   روان 

(Psychoactive یا ترکیب آنها، سلامتی افراد مبتلا تشوشات ) مانند اچ. آی. وی و یا اختلالات روانی، و همزمان ،

اشخاص دارای معلولیت، گروه های سنی مشخص )مانند اطفال، نوجوانان و کهنسالان( و جندر یا جنسیت )زنان و خانم  

قبت های اجتماعی )مانند افراد بی سرپناه، ، مرادارای هویت و گرایش جنسی و جنسیت متفاوتهای حامله(، اشخاص  

و اشخاصی که از لحاظ اجتماعی به حاشیه رانده شده اند، اشخاص فقیر، افراد بی سواد و دارای تحصیلات محدود(،  

افرادی که در مناطق دور دست و روستایی به سر میبرند، اقلیت های قومی، پناهنده گان و مهاجرین، اشخاصی که از 

آورند و بالاخره افرادی که با سیستم عدلی و قضایی در تماس هستند. قابل یاد   به دست می درآمد جنسی   مقاربتطریق 

آوری میدانیم که فصل پنجم، ارائه کننده ملاحظات مشخص و مفصل را در مورد ارائه خدمات تداوی و مراقبت برای 

   .باشد میجمعیت و یا گروه خاص که از نیازمندی های ویژه برخوردارد اند، 

 

 
 

RE   

 

 اوی برای خدمات و روش های مربوطهشکل ششم: مدل سیستم مؤثر و مدغم تد 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مدیریت مراقبت های مبتنی بر بهبودی 
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  Treatment Settings تسهیلات تداوی .  ۱.۴

 

 محور  ( جامعه Outreachفعالیت های )   .  ۱.۱.۴
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 توضیح: 

 

در واقع عناصر اساسی شامل در یک سیستم تداوی جامع برای اختلالات ناشی از   Outreach  ساحوی   فعالیت های

اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و زمانی  اشکار شدن  ، بین  . به طور اوسطمی شوندمصرف مواد مخدر پنداشته 

. این درست همان دوره است که فعالیت می گیرد، سالها را دربر  می نمایدکه فرد مورد نظر خدمات تداوی را جستجو  

به دنبال تامین ارتباط فعالانه و ایجاد انگیزه نزد افراد مصرف کننده مواد مخدر جهت برقراری ارتباط   Outreachهای  

. هدف اصلی اینست تا فاصله بین تظاهر اختلالات و آغاز تداوی به حداقل می باشدبا متخصصین مراقبت های صحی  

تا در نتیجه میزان پیامد های ناگوار و منفی صحی و اجتماعی ناشی از مصرف مواد مخدر به گونه قابل رسانیده شود،  

مبتنی بر جامعه همچنین افرادی را از اثر مصرف مواد مخدر سایر اشخاص  Outreachملاحظه کاهش یابند. خدمات  

( را تحت پوشش قرار می می نمایندده  )منجمله شرکای جنسی و اشخاصی که از سوزن مشترک استفا   می گردندمتاثر  

. چون آنها در جوامع مربوطه به سر میبرند،  می باشندعمدتا ساکنین جامعه مربوطه  Outreachدهند. کارمندان بخش  

بنآ با فرهنگ های محلی مصرف مواد مخدر و منابع موجود در سطح جامعه آشنایی کامل دارند. در حقیقت، ممکن آنها 

که در واقع خارج از   Outreachقبلاً و یا بعضاً مواد مخدر مصرف نموده باشند. کارمندان بخش  افرادی باشند که  

روابط غیررسمی و حمایت کننده غیرمشروط   می نمایندتداوی و مراقبت های صحی فعالیت    ساختاریتسهیلات سازمانی  

د در راستای می توانافرادی که مواد مخدر مصرف می نمایند، برقرار می نمایند. روی دست گرفتن رویکرد متذکره  با  را  

و مصرف کننده گان مواد مخدر ممد واقع شود. در نتیجه به خدمات   Outreachبخش    مندانایجاد رابطه مثبت میان کار

ت ناشی از مصرف مواد مخدر دسترسی سهلتر فراهم اساسی صحی و اجتماعی و خدمات تداوی تخصصی برای اختلالا

. افرادی که مواد مخدر مصرف می نمایند برای استفاده از خدمات صحی و اجتماعی منجمله تداوی اختلالات می گردد

. این کار در واقع تجارب مثبت و جدید را به ارمغان می آورد، یعنی می شوند ناشی از مصرف مواد مخدر بیشتر تشویق  

، البته به عنوان یک تفاوت مبهم در مورد تجارب قبلی که با Outreachتعامل میان شخص مورد نظر و کارمند بخش  

ارد،  . شدت ستگمای که در مورد مصرف مواد مخدر وجود د می شود تجرید اجتماعی، عدم همکاری و ناامیدی مشخص  

ممکن سبب شود تا مصرف کننده گان مواد مخدر از گزینه های تداوی آگاهی کامل نداشته باشند. همچنین ممکن منجر به 

.  می گرددمختل شدن دسترسی آنها به مراقبت های شود که از طریق نهاد های خدمات طبی و اجتماعی سنتی فراهم  

ده گان مواد مخدر پیرامون خدمات تداوی نقش به سزایی مصرف کنن  آموزشدر واقع در    Outreachکارمندان بخش  

ایفا می نمایند. کارمندان متذکره خدمات مورد نظر را در راستای محافظت از صحت و سلامتی، از میان برداشتن موانعی 

واد  خدمات اجتماعی وجود دارند و بالاخره در عرصه معرفی افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مر  که در براب

 .  می رسانند مخدر به تداوی یاری 

 

نفوذ شبکه های اجتماعی را بر افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر تأیید    Outreachکارمندان بخش  

می نمایند. افزون بر آن، آنها اهمیت همچو شبکه ها را در دستیابی به نتایج صحی و اجتماعی بهتر تشخیص داده و از 

از    Outreachر شمار زیادی از مدل های  آنها به منظور اثرگذاری و تقویت رفتار سالم استفاده به عمل می آورند. د

 .می گیردترکیب مداخلات انفرادی و مبتنی بر شبکه استفاده صورت  
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 ــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 جمعیت مورد هدف یا تحت پوشش 
 

در قدم نخست افراد دارای رفتار های مخاطره آمیز مصرف مواد مخدر )مانند مصرف مواد    Outreachفعالیت های

اختلالات ناشی از مصرف    ازتحت پوشش قرار می دهند که معمولاً  را  مخدر زرقی و یا مصرف مواد مخدر متعدد(  

از  امکان داردو   می باشد باشند، علی الخصوص در میان جوامعی که دسترسی به آنها دشوار    می  برخوردارمواد مخدر  

 دسترسی لازم به خدمات تداوی و اجتماعی برخوردار نباشند. افراد متذکره قرار ذیل اند: 

 

نمی  ر  فقر شدید، تجرید اجتماعی و تبعیض از دسترسی به خدمات تداوی برخوردا  بنابر دلایل مانندافرادی که   ▪

 . باشند

و یا هم انگیزه    پندارندمی  به آنرا به عنوان یک مشکل جدی ن   همزمان  افرادی که مصرف مواد مخدر و اختلالات   ▪

 ای برای تداوی و ترک مصرف مواد مخدر و یا کاهش آن ندارند. 

تداوی ناامید و  فق و عود مکرر مصرف مواد مخدر بوده و نسبت به خدمات  سابقه تداوی نامؤدارای  افرادی که   ▪

 بی اعتماد شده باشند. 

جنسی درآمد به دست    مقاربتکه مواد مخدر مصرف می نمایند، مانند زنان، افرادی که از طریق  جمعیت پنهانی   ▪

 . می کنندآورند، مهاجرین غیرقانونی و افرادی که در مناطق دوردست زنده گی  می

رک و یا برقراری رابطه مانند استفاده از سوزن مشت  افرادی که از رفتار های مخاطره آمیز برخوردار هستند، ▪

 ؤن توام با مصرف مواد مخدر. صجنسی غیرم

و از تأثیرات احتمالی مصرف مواد    می گیرندجوانانی که در معرض خطر مصرف مواد مخدر مصنوعی قرار   ▪

 مخدر بر صحت خویش آگاهی ندارند. 

 

 ــــــــــــــــ ـ

 اهداف: 

مبتنی بر جامعه عبارت از شناسایی جمعیت تحت پوشش، سهمگیری آنها و ارائه خدمات و    Outreachهدف خدمات

. همچنین هدف دیگر آن عبارت از می باشدمداخلات غیرمشروط مبتنی بر جامعه، به شمول مداخلات کاهش اضرار،  

در هر جامعه    Outreachی  فراهم نمودن زمینه و تشویق دسترسی به روش های تداوی موجود می باشد. تطبیق فعالیت ها

 به شمول جوامع "مجازی" آنلاین امکان پذیر می باشند. 

 

ارتباط و ارائه خدمات به منظور تحت پوشش قرار دادن  اینست که تامین    Outreachنکته عمده در مورد فعالیت های  

ایجاد یک محیط  به دنبال    Outreach. فعالیت های  می باشدآنعده گروه های جمعیت که مواد مخدر مصرف می نمایند،  

 دوستانه و صمیمانه می باشد، تا افراد نیازمند را در غلبه بر نگرانی ها و بی اعتمادی یاری رسانند. 

 

می توانند روند رسیده گی به نیازمندی های صحی و اجتماعی مصرف    Outreachدر مرحله بعدی، کارمندان خدمات  

حد   از  بیش  دوز  مصرف  مانند  ناگوار  عواقب  از  جلوگیری  امر  در  را  آنها  و  نمایند  آغاز  را  مخدر  مواد  گان  کننده 

(Overdose  انتانات، سوء استفاده بین الفردی و جسمی، بهره ،) برداری جنسی، تصادمات، گرسنگی، بی سرپناهی و دست

 گاه د دیداشتن در فعالیت های جنایی، یاری رسانند. ابتکارات برای محافظت و بهبود صحت و سلامتی افرادی که از لحاظ  

صحت عامه مواد مخدر مصرف می نمایند، همواره دربر گیرنده فعالیت های تحت پوشش قرار دادن صحت و سلامتی 

 . می باشده بزرگتر جامع
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قادر به ایجاد انگیزه نزد افرادی باشند که مواد مخدر مصرف می نمایند،     Outreachبا گذشت زمان، ممکن کارمندان بخش

تا تغییرات مثبتی را در مورد مصرف مواد مخدر و رفتار های صحی خویش ایجاد نمایند و به شکل داوطلبانه در فعالیت  

سه تداوی اختلالات سهیم ساختن افراد در پرو   Outreachهای تداوی شرکت ورزند. اما، هدف یگانه و اصلی خدمات  

 . نمی باشد ناشی از مصرف مواد مخدر، 

 

برای اعاده ارتباط میان جمعیت تحت پوشش و جامعه، منجمله ایجاد اعتماد در    Outreachقابل یاد آوریست که خدمات  

مثبت    جامعه، كاهش ستگما و برخورد تبعیض آمیز علیه گروه های تحت پوشش و در نهایت برای دستیابی به نتایج عمومی

 بالای جامعه به شکل مناسب فراهم گردیده اند.  

 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 مدل ها و عناصر: 
 

ایجاد گردیده اند. به صورت عموم، ستراتیژی های متعدد خدمات    Outreachو مداخلات متعدد در عرصه خدمات    ها  مدل

Outreach    همچنان  می باشد، بازتاب دهنده چانس بهتر دستیابی به جمعیت تحت پوشش و فراهم نمودن خدمات به آنها .

مطلوب و انتخاب بهبودی  را جهت دستیابی به    Outreachزمینه روی دست گرفتن فعالیت ویژه    ، مدنظر گرفتن تنوع

 که تکمیل کننده همدیگر باشند، فراهم می سازد.  Outreachترکیبی از ستراتیژی های  

 

ً لی ها متفاوت می باشند، اما عمد ، خیشرایط محل با توجه به    Outreachبرنامه های   ذیل بر مبنای   اساسیباید خدمات    تا

 ارزیابی محلی قبلآ انجام شده، روی دست گرفته شوند: 

معلومات در مورد و ارتباط با خدمات ارائه شده به منظور رسیده گی به نیازمندی های اولیه )مصؤنیت، آب، مواد   ▪

 (. البسهغذایی، سرپناه، حفظ الصحه و 

 برنامه های توزیع سوزن و سرنج. ▪

 برنامه های توزیع کاندوم.  ▪

 (، به شمول مصرف نالوکزان در منزل. edosrveOقایه، تشخیص و تداوی مصرف دوز بیش از حد ) و ▪

 آزمایش و مشوره دهی داوطلبانه اچ. آی. وی / هیپاتایتس.  ▪

 معلومات در مورد ارتباط با خدمات وقایوی، تشخیصیه و تداوی اچ. آی. وی / ایدز  ▪

خدمات   ▪ با  ارتباط  مورد  در  هیپاتمعلومات  تداوی  و  تشخیص  وقایه،  و  بی(  هیپاتایتس  )برای    ایتسواکسیناسیون 

 ویروسی.

 جنسی و توبرکلوز.مقاربت  معلومات در مورد ارتباط با خدمات وقایوی، تشخیصیه و تداوی انتانات منتقله از طریق   ▪

شرکای جنسی آنها، در  معلومات، تعلیمات و ارتباطات هدفمندانه برای افرادی که مواد مخدر مصرف می نمایند و   ▪

مورد تاثیرات مواد مخدر، خطرات مترافق با مصرف مواد مخدر و روش ها برای به حداقل رسانیدن آسیب های  

 صحی و اجتماعی ناشی از مصرف مواد مخدر. 

گمنام  ، کوکائین    Nar-Anon،  گمنامیا کمک متقابل )مانند مواد مخدر    تاییمعلومات و دسترسی به گروه های هم ▪

 سایر گروه های همتایان و گروهی های حمایت متقابل(. و 

 فعالیت های ضد ستگما و بلند بردن سطح آگاهی و ارتقا در جامعه.  ▪

 و مداخلات مختصر برای تداوی مصرف مواد مخدر.  معاینه یا سکریننگ ▪

 مشوره دهی ابتدایی. ▪

تماعی )منجمله مواد غذایی، حفظ  معلومات و دسترسی به خدمات صحی اساسی )مانند تداوی جروحات( و حمایت اج ▪

 الصحه و سرپناه(. 

 مداخلات حالات بحرانی.  ▪

 حمایت های حقوقی. ▪
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 . بهبودی   مدیریت یا تداویرجعت دهی به سایر روش های تداوی و مراقبت و خدمات   ▪

 مراقبتی و اجتماعی، در صورت نیاز. رجعت دهی به سایر خدمات  ▪
 
 

یک رساله مشترک نشر شده توسط سازمان صحی جهان، دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم و 

(، تحت عنوان "رهنمود تخنیکی برای کشور ها به منظور تعیین  UNAIDSدفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با ایدز )

نی به وقایه و تداوی اچ. آی وی و مراقبت از مصرف کننده گان مواد مخدر زرقی"، که اصلآ در سال اهداف دسترسی جها

توصیه های مشخص مداخلات مبتنی   می نمایندبه نشر رسیده است، برای افرادی که از مواد مخدر زرقی استفاده    ۲۰۰۹

مواد مخدر زرقی و بهبود دسترسی به تداوی و   وی و سایر انتانات مرتبط با مصرف  .آی  .بر شواهد را جهت وقایه از اچ

 مراقبت از اچ. آی. وی پیشکش می نماید. 

 

سیار و  (، فعالیت های  Detached outreach)     وجود دارند: فعالیت های منفصل     Outreachسه نوع فعالیت های عمده 

 (.Domiciliary outreach( و فعالیت های مسکونی )Peripatetic outreach) متحرک 

 

انجام می که در خارج از یک نهاد    می گردد( در واقع به فعالیت ها اطلاق Detached outreach)  فعالیت های منفصل 

متحرک بوده و    یک فعالیت ها یا ایستگاه های راه آهن. این    سکواتمانند کار های روی جاده، میخانه ها، کلپ ها،  یابند  

   ممکن با پای پیاده و یا با استفاده از یک واسطه نقلیه مشخص انجام شود.

 

که در منازل مسکونی جمعیت مورد   می گردد( به فعالیت های اطلاق  Domiciliary Outreachفعالیت های مسکونی )

معامله مواد مخدر در روی جاده وجود نداشته باشد،    موردهدف انجام می یابند. این در ساحاتی حایز اهمیت است که هیچ  

و یا در محلی که در آن مصرف کننده گان مواد مخدر بنابر ستگما و تبعیض از جوامع خویش تجرید شده باشند. فعالیت  

 . باشدمی مواد مخدر گان ( شامل بازدید منظم از منازل مصرف کننده Domiciliary Outreachهای مسکونی )

 

که در تسهیلات انجام می یابند،   می گردد( به فعالیت های اطلاق Peripatetic Outreach)  سیار و متحرک فعالیت های 

توزیع سوزن و سرنج( دسترسی دارند و یا محلاتی مانند: محلاتی که مردم یا از قبل به برخی از خدمات )مانند برنامه های  

که به احتمال زیاد با جمعیت تحت پوشش روبرو می شوند )به عنوان مثال زندان ها، مراکز فحشا، پناهگاه های افراد بی 

( به عوض تمرکز بالای Peripatetic Outreachداخل تسهیلات )  سیارو    سرپناه و یا پروژه های مسکن(. فعالیت های

فعالیت های  آنها می توان جمعیت تحت پوشش را دریافت نمود، تمرکز دارند.  نهاد ها و تسهیلاتی که در    افراد، بالای 

(Peripatetic Outreachعمد ) ً به گسترش میزان افرادی که پیام های آموزشی صحی را دریافت می نمایند و    الایب  تا

یشتر کارگران و کارمندان برای ارائه فعالیت های آموزشی و اطلاع رسانی به مشتریان خویش،  تدریس ب  همین ترتیب بالای

 تأکید می ورزد. 

 

سیار انجام می شوند، البته تیم های که از داخل یک واسطه نقلیه    Outreachمعمولاً توسط یک واحد    Outreachمداخلات  

میدهند، این کار زمینه ارائه خدمات را برای گروه بزرگتر افراد،  واسطه نقلیه سیار دیگر فعالیت انجام  یا  سرپوشیده و  

 . می نمایدخاصتآ در مناطق روستایی و حومه های شهر های بزرگتر فراهم 

 

و / یا خدمات قدمه پایین در جوامع برخوردار    Outreach( ممکن از خدمات  Outreach drop-in)   گذری  مراکز  

(، خدمات قابل دسترس و دوامدار را معمولاً از طرف شب برای افرادی که  Outreach drop-inثابت )     باشند. مراکز  

(، مواد مخدر مصرف می نمایند، فراهم می نمایند.  Detached outreach)     از طریق تماس با فعالیت های منفصل  

نیازمندی های اولیه مانند مواد غذایی، البسه، حفظ الصحه شخصی و سرپناه  تامین کننده  (  Outreach drop-in)     مراکز  

ند معلومات را در مورد مراقبت های صحی و رجعت دهی، آزمایش اچ. آی. وی  می توانمتذکره  . همچنان مراکز  می باشند

 هیپاتایتس، خدمات حقوقی، حمایت اجتماعی اولیه و سایر خدمات اضافی، فراهم نمایند.  /

ند، آشنایی کامل داشته باشند و از خدمات ارائه می نمایباید با جوامع محلی که در آن خدمات    Outreachندان بخش کارم

 صحی و اجتماعی خود شان بهره مند شوند. آنها نیاز به آموزش کافی در موارد ذیل دارد:



 

 

 ستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر .۶۳

 

 ایجاد اعتماد و ارائه معلومات دقیق برای مصرف کننده گان مواد مخدر.  ▪

 شناسایی و پاسخدهی در حالات بحرانی.  ▪

 آزمایش و مشوره دهی پیرامون اچ. آی. وی / هیپاتایتس.  ▪

 فراهم نمودن حمایت به منظور: ▪

 (.Overdoseتشخیص و تداوی مصرف دوز بیش از حد )  -

 و هیپاتایتس ویروسی. زتوبرکلووقایه و تداوی اچ. آی. وی،   -

 وقایه و تداوی انتانات منتقله از طریق مقاربت جنسی.  -

 تشخیص و تداوی سایر تشوشات صحی، به شمول اختلالات روانی و افکار خودکشی.  -

 فراهم نمودن دسترسی به خدمات مراقبت های صحی و اجتماعی در جامعه.  ▪

ز ستگما و تبعیض علیه افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف  بلند بردن سطح آگاهی در جامعه و جلوگیری ا ▪

 مواد مخدر. 

 تماس با سیستم عدلی و قضایی و تطبیق قانون.  ▪

 مدیریت اسناد و سوابق.  ▪
 
 

در واقع در برابر نیازمندی های افراد و گروه های جمعیت، انعطاف پذیر، انطباق پذیر و     Outreachیک برنامه مؤثر

حساس می باشد )که در حقیقت با روش های مصرف مواد مخدر، سن، جنسیت و حالت اجتماعی و غیره موارد، بستگی  

. افزون بر آن، همچو یک برنامه  اشدمی بدارد(. این امر تضمین کننده حفظ محرمیت افراد شامل در فعالیت های مورد نظر  

از   بالاخره  و  ارزیابی  و  نظارت  های  میکانیزم  مشخص،  مأموریت  عالی  از  مربوطه ظرفیت  سوابق  و  اسناد  مدیریت 

 برخوردار می باشد. 

 

 ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 مبتنی بر جامعه  eachrutOمشخصات کلیدی برای خدمات  

 

که در جامعه و یا اماکن عامه نیاز به مداخلات تداوی و دسترسی    لازم است تا ستراتیژی ها برای شناسایی افرادی ▪

 دارند، وجود داشته باشند. 

لازم است تا میان کارکنان صحی و نهاد های تطبیق کننده قانون توافق رسمی وجود داشته باشد و در مورد مزایای   ▪

 میان آنها یک درک متقابل وجود داشته باشد.  heacrutO فعالیت های 

 " )لطفآ به صفحات قبلی مراجعه نمایید( در اختیار قرار داشته باشند.  heacrutOلازم است تا "مداخلات عمده   ▪

 لازم است تا مداخلات مقدم برای اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و مشکلات مرتبط به آن، تقویت گردند.  ▪

های حامله،  لازم است تا مداخلات مقدم نزد گروه های جمعیت که از نیازمندی های ویژه برخوردار اند )مانند خانم  ▪

 اشخاصی که از طریق مقاربت جنسی درآمد به دست میآورند، نوجوانان و افرادی بی سرپناه و غیره( تقویت گردند. 

لازم است تا معلومات در مورد خدمات تداوی موجود در اختیار افراد و خدماتی قرار گیرند که نقاط تماس اولیه   ▪

 . می شوندبرای مریضان احتمالی پنداشته 

دسترسی داوطلبانه به تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر را    heacrutO ست تا کارمندان بخش لازم ا ▪

 تقویت بخشند )البته با موافقت مریضان(.  

لازم است تا برای حمایت از اعضای خانواده و جوامع به منظور کمک کردن در راستای سهیم ساختن افراد مبتلا   ▪

 مواد مخدر در برنامه های تداوی، طرزالعمل های مناسب وجود داشته باشند. به اختلالات ناشی از مصرف 

 لازم است تا سوابق مربوط به رجعت دهی در آینده به منظور حصول اطمینان از ادامه مراقبت ها حفظ گردند.  ▪

به طور رسمی استخدام گردند و از هرگونه حمایت های لازم برخوردار   heacrutOلازم است تا کارمندان بخش   ▪

 باشند. 
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با ستندرد های پذیرفته شده مصؤنیت مطابقت داشته باشند و از پالیسی های شرایط    heacrutOلازم است تا خدمات   ▪

 کار مصؤن و مدیریت حالات غیرمصؤن برخوردار باشند. 

لازم است تا مداخلات تداوی تخصصی )مانند مداخلات طبی، توزیع ادویه، مشوره دهی روانی یا روان درمانی(  ▪

 برخوردار باشند.  لازم همواره توسط کارمندانی صورت گیرند که از مدارک و مجوز های 

حی ارتباط برقرار  مبتنی بر جامعه با جوامع و دست اندرکاران خارج از سکتور ص  Outreachلازم است تا خدمات   ▪

رسیده گی به   راستاینمایند و با آنها فعالانه کار نمایند، مانند: گروه های جامعه مدنی و مؤسسات غیردولتی که در  

فعالیت   مخدر  مواد  نمایند،مصرف  تسهیلات    می  جامعه،  و  مذهبی  رهبران  خودی،  خودیاری/کمک  های  گروه 

 و غیره.  آموزشی، ورزشی و تفریحی، سیستم عدلی و قضایی

 

 لات ناشی از مصرف مواد مخدرتسهیلات غیرتخصصی برای تداوی اشخاص مبتلا به اختلا  . ۲.۱.۴

 

 

 ــ  ـــــــــــــــــــــ

 توضیح: 

، شناسایی، وقایه و تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد  معاینه یا سکریننگکه در    می باشنداینها در واقع تسهیلاتی  

مخدر و مداخله مختصر و رجعت دهی به تداوی نقش دارند، اما برای ارائه تداوی تخصصی اختلالات ناشی از مصرف  

جل،  مراقبت های اولیه، مراقبت های عا   مانندمواد مخدر طرح ریزی یا اختصاص داده نشده اند. اینها شامل تسهیلات صحی  

شفاخانه های عمومی، مراقبت های قبل از ولادت، خدمات رفاه اجتماعی، خدمات صحی مکاتب، خدمات صحی محابس و 

هزینه  با  سریع و    شکلبه    می توانو مداخلات مختصر را    معاینه یا سکریننگ.  می باشندبرخی از تسهیلات صحت روانی  

 سایر خدمات شود.  تطبیق نمود که سبب ایجاد حداقل اخلال در ارائه  اندک

 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 جمعیت مورد هدف: 

  کنند ، منجمله افرادی که پیامد های ناگوار آنرا تجربه می  می باشد  مصرف کننده مواد مخدر  جمعیت مورد هدف شامل افراد

نزد آنها اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر تاسس نموده باشند، اما با مراکز تسهیلات مراقبت های تخصصی    و یا از قبل

در ارتباط نباشند. چنین تسهیلات برای افرادی که مواد مخدر مصرف می نمایند و یا از اختلالات ناشی از مصرف مواد 

می ره آمیز مصرف مواد مخدر برخوردار هستند، مناسب  مخدر رنج میبرند، به شمول افرادی که از عملکرد های مخاط

ممکن به رجعت دهی به تداوی جامعتر در خدمات تخصصی نیاز داشته باشند.    افراد مبتلا به وابستگی به مواد مخدر.  باشند

یرتخصصی،  اما، بسیاری از افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر می توانند تداوی مناسب را در تسهیلات غ 

و یا در صورتیکه نیاز باشد توام با حمایت از خدمات تخصصی برای تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر دریافت  

 نمایند. 

 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــ

 اهداف: 

باشد، هدف اصلی تسهیلات متذکره عبارت از  مسلهانیکه  ـزم افراد    مصرف مواد مخدر مطرح بحث  شناسایی به موقع 

مخدرمصرف   مواد  افرادی    کننده  یا  بو  موادمبتلا  مصرف  از  ناشی  اختلالات  باشد،  مخدر   ه  مطابق  می  آنها  برای  و   ،

و رجعت دهی به تداوی های تخصصی تشویق  نمایند تا آنها برای تغییر رفتار    نیازمندیهای شان مداخلات لازم فراهم  

مصرف مواد مخدر مثبت ارزیابی شده اند، تطبیق یک مداخله مختصر به روشی غیرقضاوت   گردند. نزد افرادی که از لحاظ  

 ه  ــهمچنین ممکن به شناسایی افراد مبتلا ب  معاینه یا سکریننگد مناسب و مؤثر باشد. می توانانگیزشی کننده و 
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از   تواند  می  مقدم  مداخلات  نماید.  کمک  مخدر  مواد  مصرف  از  ناشی  پیشرفته   بروزاختلالات  مراحل  و  اختلاطات 

اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر جلوگیری نماید که در نهایت می تواند به ارزیابی جامعتر و تداوی تخصصی نیاز 

به خوبی در اختیار قرار داد، تا فراهم کننده تداوی اختلالات ناشی از   می توانداشته باشد. تسهیلات غیرتخصصی را  

مول تداوی دوایی مانند تداوی تعقیبیه مصرف آگونست های مشتقات تریاک برای وابستگی به  مصرف مواد مخدر، به ش

. در صورت می باشدتریاک باشد. این امر مستلزم آموزش مناسب کارمندان کلینیکی و حمایت از خدمات تداوی تخصصی  

اختصاص داده شده اند، ممکن فقدان خدمات صحی که برای تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر طرح ریزی و  

 تسهیلات تداوی غیرتخصصی به عنوان تسهیلات اصلی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر عمل نمایند.  
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  Models and Componentsدل ها و عناصر: م 

پنداشته   کلیدی( در واقع یک رویکرد  SBIRT، مداخله مختصر و رجعت دهی به تداوی یا )سکریننگ    به صورت عموم،

مورد که در تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر نقش تخصصی ندارند  در تسهیلات صحی  عمدتآ  که    می شود

، مداخله مختصر و رجعت دهی به تداوی یا معاینه یا سکریننگ . برای جزئیات بیشتر در مورد  می گیرداستفاده قرار  

(SBIRT به بخش )کلینیکی با شیوع  سیستماتیک تمام مراجعین در تسهیلات معاینه یا سکریننگمراجعه نمایید.  1.2.4

. این تسهیلات ممکن شامل می شود( در میان مراجعین توصیه  Psychoactive)  روان گردانبلند مصرف مواد مخدر  

 امکانات ذیل باشد: 

 

 . می باشندتسهیلات مراقبت های اولیه در ساحاتی که از لحاظ اقتصادی  محروم  ▪

 شفاخانه های عمومی، به شمول خدمات عاجل.  ▪

  Sexual Health Care های صحت جنسی.کلینیک  ▪

 کلینیک های امراض انتانی، خدمات اچ. آی. وی / هیپاتایتس / توبرکلوز.  ▪

 خدمات اجتماعی و نهاد های امدادرسانی، به شمول خدمات برای افرادی که: ▪

 شرایط غیرمصؤن را از لحاظ مسکن تجربه می نمایند. -    

 کار می نمایند. روی جاده ها زنده گی و یا در  -    

 و   می یابند نقل مکاناز مؤسسات  -    

 با سیستم عدلی و قضایی در تماس هستند.  -    

 

و بر مبنای ویژه گی های مشخص صحی و یا اجتماعی مرتبط   باموقع   معاینه یا سکریننگسایر تسهیلات ممکن نیازمند 

 مواد مخدر باشند. با مصرف مواد مخدر و یا هم احتمال افزایش میزان استفاده از 

ند شامل موارد  می توان (  SBIRT، مداخله مختصر و رجعت دهی به تداوی یا )معاینه یا سکریننگ ت برای  ا معیارات اجر

تکمیل شده توسط هر فرد آموزش دیده در داخل تسهیلات، نسبت مریضانیکه    معاینه یا سکریننگ  درجه بندی  ذیل باشند: 

آنها مثبت   پایین سکریننگ های  می باشد نتیجه سکریننگ  د دلالت به می توانمثبت    درجه  )تعداد غیرمعمول بلند و یا 

مداخله مختصر  و حداقل یک جلسه می باشدموجودیت یک مشکل نماید(، نسبت مریضانیکه نتیجه سکریننگ آنها مثبت 

و ارزیابی تشخیصیه و رجعت دهی به تداوی   می باشددریافت نموده باشند. نسبت مریضانیکه نتیجه سکریننگ آنها مثبت  

 د. باش   را دریافت نموده باشند. و نسبت مریضانیکه به تداوی رجعت داده شده باشند و تداوی نزد آنها آغاز گردیده 

اجتماعی برای اختلالات ناشی از   -ند در فراهم نمودن تداوی دوایی و روانی  توانمی  تسهیلات تداوی غیرتخصصی  

مصرف مواد مخدر نقش قابل ملاحظه داشته باشند. این مساله خاصتآ زمانی صدق می نماید که تلاش برای ایجاد پاسخدهی 

صحی اولیه در راستای رسیده  خدمات صحی در برابر اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر بالای توانایی مراقبت های  

گی به معضل مصرف مواد مخدر و اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، تمرکز داشته باشد. متعاقب آن حمایت از 

 . شمار زیادی از مریضان مبتلا به اختلالات ناشی از مصرفمی گیردجانب خدمات تخصصی در مراحل بعدی صورت  
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ند تداوی مناسب را در تسهیلات غیرتخصصی با هزینه های که هم برای سیستم های صحی و هم  می توانمواد مخدر   

برای مراجعین پایینتر باشند، دریافت نمایند. ارتقای ظرفیت دوکتوران معالج، پرستاران، قابله ها، روانشناسان کلینیکی 

نان اجتماعی به منظور شناسایی واقعات مصرف مواد مخدر و اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و سهیم  و کارک

امر   یساختن مریضان در تداوی و مراقبت، در حالیکه از محرمیت و حقوق بشر آنها محافظت صورت گیرد، یک 

تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر . این مساله برای افزایش میزان پوشش و کیفیت می شودضروری پنداشته 

خیلی ها حایز اهمیت است. تسهیلات تداوی غیرتخصصی باید از ظرفیت تشخیص، تداوی و در صورت نیاز رجعت 

قطع دوایی یا (، سندروم  Overdoseدهی تشوشات حاد کلینیکی ناشی از مواد مخدر مانند مصرف دوز بیش از حد ) 

  ،و سایکوز ناشی از مصرف مواد مخدر به خدمات تداوی تخصصی(  Withdrawal Syndromeترک مواد مخدر )

و در مورد    داشته باشدبرخوردار باشد. خیلی ها حایز اهمیت است تا روابط میان عرضه کننده گان خدمات جنبه رسمی  

اشته باشد،  وجود دکامل  و رجعت دهی مجدد میان سطوح مختلف عرضه خدمات توافق  اولیه  طرزالعمل های رجعت دهی  

 تا از فعالیت مؤثر سیستم های رجعت دهی اطمینان حاصل گردد. 

تسهیلات غیرتخصصی در عرصه فراهم نمودن و نشر معلومات علمی در مورد مصرف مواد مخدر و تاثیرات ناگوار 

تبعیض مرتبط با آن بالای صحت، نقش به سزایی دارند. همچنان تسهیلات متذکره در راستای رسیده گی به ستگما و  

اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر نقش اساسی ایفا می نمایند. علاوه بر آن، تسهیلات یاد شده سطح آگاهی عامه را 

در مورد مصرف مواد مخدر، تاثیرات ناگوار صحی آن و گزینه های تداوی مؤثر و مبتنی بر معیارات اخلاقی برای 

 برند.  می اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر بلند 

حصول اطمینان از هماهنگی مؤثر و روابط سازمانی میان سطوح مختلف ارائه خدمات از اهمیت فراوان برخوردار 

ند برای کارمندان مراکز تداوی غیرتخصصی که مراجعین آن به مشوره دهی می تواناست. خدمات تداوی تخصصی  

تشخیصیه و یا روش های تداوی مشخص، حمایت نمایند.   تخصصی یا خدمات اضافی نیاز دارند، به شمول ارزیابی جامع

د از راه دور با استفاده از امکانات انترنتی و مخابراتی، به ویژه در مناطق روستایی و دوردست می توان همچنان این کار  

 ، انجام یابد. می باشند که فاقد خدمات تداوی تخصصی 
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 اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر غیرتخصصی برای تداوی افراد مبتلا به    مشخصات کلیدی تسهیلات 

مراقبت های صحی، در داخل و خارج از سکتور صحی، که به جمعیت دارای شیوع بلند مصرف  تسهیلات و مراکز   ▪

  معاینه یا سکریننگدارند، باید از توانایی    مواد مخدر و اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر خدمات ارائه می

 افراد از لحاظ مصرف مواد مخدر و اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، برخوردار باشد. 

علائم کلینیکی مصرف مواد  اعراض و  مریضان در تمام تسهیلات مراقبت های صحی باید در صورت موجودیت   ▪

مصرف مواد مخدر و اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر   معاینه یا سکریننگمخدر و تاثیرات صحی آن، تحت 

رمیت و ترجیحات/ اولویت ها آنها رعایت حفظ مح  ،قرار گیرند. این کار باید با توافق و رضایت آگاهانه مریضان

 انجام یابد. 

، مداخله مختصر و رجعت دهی به تداوی  معاینه یا سکریننگصحی و مراقبت های اجتماعی باید در زمینه    کارمندان ▪

اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر آموزش لازم دریافت نمایند، و باید به آموزش و نظارت مستمر دسترسی  

 داشته باشند. 

برای مصرف مواد مخدر و اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باید کاهش یابند و    SBIRTبا  خطرات مترافق   ▪

 محرمیت مریض باید تضمین گردد.  به شمول، انسانیاحترام به حقوق و کرامت  

و فعالیت های تداوی تعقیبیه باید به شکل داوطلبانه و بر مبنای توافق مریض و حق انصراف    معاینه یا سکریننگ  ▪

 آنها از مشارکت در هر مرحله صورت گیرد. 

تسهیلات غیرتخصصی باید از ظرفیت ارزیابی تشخیصیه، تداوی و در صورت نیاز، رجعت دهی تشوشات حاد   ▪

 ند. کلینیکی ناشی از مصرف مواد مخدر، برخوردار باش 
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باید میان    اولیه  علاوه بر طرزالعمل های رجعت دهی ▪ و رجعت دهی مجدد میان سطوح مختلف عرضه خدمات، 

 عرضه کننده گان خدمات نیز هماهنگی و روابط رسمی وجود داشته باشد. 

مراقبت های تخصصی، به شمول مراقبت های طبی، روانشناسی، روان درمانی، خدمات اجتماعی و آموزشی باید   ▪

 جوز های مربوطه برخوردار باشند، انجام یابند. همواره توسط کارمندانی که از شایستگی لازم و م
 
 

 تداوی تخصصی مریضان سراپا   . ۳.۱.۴

 

 ــــــــــــــــــــــ ـ

 توضیح: 
 
 

بوده، برای اعضای جامعه محلی قابل   یا جامعه محور    تسهیلات تداوی تخصصی مریضان سراپا معمولاً مبتنی بر جامعه

و برای تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر طرح ریزی و اختصاص داده شده اند. خدمات   می باشنددسترس  

تداوی مریضان سراپا از لحاظ عناصر و شدت آنها به گونه قابل ملاحظه متفاوت می باشند. به صورت عموم، تداوی 

یا توسط متخصصین صحی و مراقبت های اجتماعی مریضان سراپا مبتلا به ا ختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، 

تخصص در تداوی اختلالات مصرف مواد  مخدر، یا به شکل جامعتر در چهارچوب تداوی صحت روانی انجام  دارای  

 یابد.  می

 ند: قرار ذیل ا می شوندمداخلات عمده تداوی که معمولاً در تسهیلات مریضان سراپا ارائه 

 ارزیابی جامع.  ▪

 اجتماعی.  –مداخلات روانی  ▪

 مداخلات دوایی.  ▪

 صحت روانی و جسمی. همزمان تداوی تشوشات  ▪

 مراقبت و حمایت اجتماعی. ▪

 

تمام مریضان باید مورد ارزیابی قرار گیرند و پلان های تداوی جداگانه را که به شکل منظم تحت بررسی قرار می گیرند،  

مریضان باید تضمین کننده ادامه تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر    مرخص نمودندریافت نمایند. پلانگذاری  

و سایر تشوشات   همزمان  و رجعت دهی بعدی به تداوی را برای رسیده گی به تشوشات روانی  بهبودی    مدیریت  و یا  

 صحی )قسمی که توضیح داده شده( باشد. 

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 جمعیت مورد هدف: 

ند ارائه کننده مداخلات وقایوی و تداوی متعدد باشند و از تعداد کثیری می توان تسهیلات تخصصی تداوی مریضان سراپا  

ند اساسآ می توان اجتماعی   -افراد مراقبت نمایند. برخی از مداخلات مانند تداوی های روانی، دوایی و یا مداخلات روانی 

سراپا ممکن با فراهم نمودن حمایت تر باشند. اما، تداوی مریضان  مناسب  ند،برخوردار اانگیزه تداوی    از  برای افرادی که

اضافی )مانند فراهم نمودن مسکن(، به نفع تعداد بیشتر افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باشد )همچنین  

 به هرم ارائه خدمات در فصل سوم مراجعه نمایید(. 

 

 ــــــــــــــــ ـ

 اهداف: 
 

ازسراپا  تداوی مریضان    اساسیاهداف   یا کاهش بخشیدن میزان   عبارت  دادن و  توقف  کمک به مریضان در راستای 

 . تشخیص و تداوی، می باشندمصرف مواد مخدر. کاهش بخشیدن پیامد های ناگوار صحی و اجتماعی مصرف مواد مخدر
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اجتماعی، کاهش بخشیدن میزان خطر عود مصرف    –، فراهم نمودن حمایت روانی  همزمان  تشوشات روانی و جسمی   

(، و بالاخره بهبود سلامتی و فعالیت های اجتماعی، به عنوان بخشی  Overdoseمواد مخدر و مصرف دوز بیش از حد ) 

 درازمدت. بهبودی  از پروسه 

 

 ــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 مدل ها و عناصر 
 

می خدمات و برنامه های تداوی مریضان سراپا با در نظر داشت میزان تمرکز خدمات و وسعت مداخلاتی که عرضه  

 ، خیلی ها متفاوت می باشد. شوند 

 

  High Intensity Porgramsبلند:   و شدت برنامه های دارای تمرکز 

تداوی جدی یومیه، دربر گیرنده رسیده گی به مریضان )به شمول تداوی جدی یومیه و یا چند ساعته که  مانند برنامه های 

 . می باشد( می گرددبرای یک یا چند روز در هفته ارائه 

 

  Mid-to low intensity programsبرنامه های دارای تمرکز متوسط الی پایین: 

گروهی، تداوی روانی انفرادی، تعلیمات صحی و   ویشامل جلسات هفته وار حمایند می توانمداخلات دارای تمرکز پایین  

 مواد مخدر، حمایت همتایی و حمایت اجتماعی دارای تمرکز پایین باشد. تعلیمات 

 

د مصرف مواد مخدر و سایر مواد و همچنین ن می توان، کارمندان مراقبت های صحی  تداوی مریضان سراپا در دوره های  

و  با خدمات مراقبت متحد  حالت صحی جسمی و روانی مریضان را به گونه منظم ارزیابی نمایند. همکاری روزمره 

و باید حاوی رویکرد های ادغام و یا ارتباط دادن تداوی مریضان سراپا با خدمات طبی برای    می باشدیکپارچه لازمی  

ی، توبرکلوز، انتانات منتقله از طریق مقاربت جنسی و سایر خدمات هیپاتایتس ویروساچ. آی. وی،    اختلالات روانی،

 باشد.   ،صحی مرتبط 

برای تسهیل بخشیدن دسترسی به آموزش، اشتغال، فراهم نمودن مسکن، مساعدت های حقوقی، رفاه و حمایت اجتماعی 

ت حمایت اجتماعی و سایر نهاد ها نیاز مبرم وجود دارد. خدمات برای اشخاص دارای معلولیت، به همکاری یومیه  با خدما

تداوی مریضان سراپا باید مریضان را تشویق نمایند تا در عرصه تنظیم و ارائه تداوی نقش و سهمگیری فعالتر داشته 

اد مخدر برخوردار باشند. افزون بر آن باید از آنها به عنوان منابع و افرادی که از تجارب مصرف مواد مخدر و تداوی مو

 و بهبود قرار دارند، استفاده اعظمی صورت گیرد. بهبودی اند، و در حالت 

اجتماعی، به نحو بهتر به اهداف تداوی دست   -با استفاده از ترکیبی از مداخلات دوایی و روانی    می تواندر صورت نیاز  

یافت. در حالت عادی، برنامه های تداوی مریضان سراپا برای اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باید قادر به فراهم 

 مختلف زنده گی، باشند.  و عرصه های قشار نمودن خدمات جامع را برای رسیده گی به مشکلات مختلف مریضان از ا

 عناصر و فعالیت های تسهیلات تخصصی تداوی مریضان سراپا قرار ذیل اند: 

 اجتماعی به مجرد مراجعه مریضان.  -ارزیابی جامع طبی و روانی  ▪

 انکشاف پلان های تداوی انفرادی )بر مبنای یافته های ارزیابی های جامع(. ▪

ارزیابی ▪ دوامدار،  فعالانه    ارزیابی  و سهمگیری  آنها،  تداوی  های  پلان  در  مریض  پیشرفت  بررسی  و  کلینیکی 

 مریض در تصمیم گیری در مورد تداوی. 

 سم زدایی با استفاده از ادویه جات، هرگاه استطباب داشته باشد.  ▪

 اجتماعی برای اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر.  -مداخلات تداوی روانی  ▪

انتاگونست   ی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، مانند آغاز تداوی تعقیبیه مصرفمداخلات تداوی دوایی برا ▪

      مشتقات تریاک، هرگاه استطباب داشته باشد.  های
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 روانی و جسمی.   همزمان اجتماعی برای تشوشات   -تداوی دوایی و روانی  ▪

تداوی   ▪ آنها در  افراد مهم دیگر در شبکه اجتماعی مریض، جهت سهیم ساختن  با خانواده ها و  تماس  برقراری 

 حمایت اجتماعی جدی، به شمول فراهم نمودن مسکن و اشتغال.  جاری،

ذیل   ▪ موارد  که شامل  مریضان،  نمودن  مرخص  باشدپلانگذاری  و  می  مخدر  مواد  مصرف  از عود  : جلوگیری 

و ادامه تداوی برای  بهبودی    مدیریت(، رجعت دهی به سایر خدمات،  Overdoseمصرف دوز بیش از حد، ) 

   )در صورت نیاز(. همزمان تشوشات روانی و جسمی 

  Psychosocial interventionsاجتماعی:   – مداخلات روانی  

اجتماعی در برنامه    -به منظور رسیده گی به عوامل انگیزه دهنده، رفتاری، روانی و اجتماعی باید از مداخلات روانی  

های تداوی مریضان سراپا استفاده به عمل آید. آنها باید از توانایی مشهود برخوردار باشند تا مصرف مواد مخدر را کاهش 

بندی به تداوی را افزایش بخشند، ترک مصرف مواد مخدر پا  خطرات مرتبط به آنرا به حداقل برسانند، میزان بخشند و یا

ارائه کننده تفصیلات بیشتر در مورد مداخلات   2.4مصرف مواد مخدر جلوگیری نمایند. بخش  ز عود  را تقویت بخشند و ا

 . می باشداجتماعی و رفتاری  -روانی 

  Pharmacological Interventionsمداخلات دوایی: 

ند در مدیریت و / یا تداوی انواع اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و تشوشات صحی ناشی از می توانادویه جات  

سندروم قطع دوایی یا ترک مواد مخدر  (،  overdoseمصرف مواد مخدر، مانند تسمم حاد و مصرف دوز بیش از حد )

(withdrawal syndrome  )  تمام شوند. مداخلات دوایی باید    مفید خیلی ها    همزمان  و بالاخره انواع مختلف اختلالات

ارائه کننده تفصیلات بیشتر در مورد    2.4بخش    د.اجتماعی نیز انجام شون   -  در صورت نیاز در کنار مداخلات روانی

 . می باشد مداخلات دوایی 

  Organization of the Treatment سازماندهی خدمات تداوی: 

تسهیلات تخصصی تداوی مریضان سراپا باید از ساختار و سیستم مدیریتی معین برخوردار باشند و موقف های انفرادی 

و شایستگی های مشخص شده برای کارمندان را به وضاحت بیان نموده باشند. روش های گزینش، استخدام و آموزش 

با قوانین نافذه و اصول و قواعد داخلی طرح ریزی و تطبیق گردند. سازماندهی خدمات تداوی   کارمندان باید در مطابقت 

 اشته باشد. باید نیازمندی ها و تعداد مریضان را مدنظر د 
 

یک نیاز مبرم وجود دارد تا پلان های تداوی از ادامه مراقبت ها اطمینان حاصل نماید و در صورت عدم موفقیت قسمی 

 پلان تداوی و مرخص شدن مریضان از برنامه تداوی، کانال های بدیل تداوی را مدنظر داشته باشند. و یا کامل 

روند ارائه خدمات تداوی و مراقبت های تخصصی )مانند خدمات طبی، روانشناسی، روان درمانی، اجتماعی و آموزشی( 

 د.  به کارمندانی نیاز دارد که از شایستگی های لازم برخوردار باشن عمدتآ 
 

رنج میبرند باید گفت که خدمات تداوی باید یا در داخل تسهیلات در چهارچوب   همزمان  در مورد مریضان که از تشوشات  

خدمات مدغم و یا هم در موقعیت های دیگر، به عنوان بخشی از خدمات مرتبط با همدیگر، با در نظر داشت هماهنگی 

غاز تداوی انتانات چون توبرکلوز، هیپاتایتس و اچ. آی. وی، لازم نیست مناسب و سیستم های رجعت، ارائه گردند. برای آ

 مواد مخدر انتظار بکشیم.  سایر تریاک و یا   مشتقات تا به ترک
 

داوطلبانه مریضان قابل توجیه باشد، تا از مصؤنیت کارمندان و سایر مریضان اطمینان غیر  امکان دارد مرخص نمودن

داوطلبانه مریضان، نیاز است تا اقدامات منطقی برای رسیده گی به غیر حاصل گردد. اما، قبل از اقدام به مرخص نمودن 

که از آن استفاده به عمل میآید. به وضعیت جاری روی دست گرفته شوند، البته به شمول ارزیابی مجدد رویکرد تداوی  

 باشد.    از تداوی داوطلبانه مریضانغیر صورت عموم عدم سازگاری با یک برنامه تداوی نباید یگانه دلیل مرخص نمودن
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مساعی به خرچ داده شود تا مریضان مورد نظر به سایر تسهیلات یا مراکز هرگاه حالت مذکور اجتناب ناپذیر باشد، باید  

 تداوی رجعت داده شوند. 

نموده باشد. باید این   نقص را   حقوق مریض   خیلی ها حایز اهمیت است تا در مورد قضایای صحبت شود که یک کارمند 

 برابر آن اقدامات مناسب صورت گیرد. و در سوانح کارمندان درج گردد و در  شود مسایل ارزیابی، مستندسازی  

 
 

  Recovery Management and Social Supportو حمایت اجتماعی: بهبودی    مدیریت  

  از فعالیت های مختلف در راستای تسهیل بخشیدن و تقویت منابع داخلی و خارجی )یا "سرمایه   متشکلبهبودی    مدیریت  

"( بوده که هدف آن کمک نمودن به مریضان است تا آنها به شکل داوطلبانه و فعالانه مشکلات مرتبط به مواد  بهبودی  

اجتماعی را بهبود بخشند. امکان دارد یکعده  مدیریت نمایند و بدینوسیله صحت، سلامتی و ادغام   را مخدر و عود مصرف  

از فعالیت های متذکره از قبل در منزل، همسایگی و جامعه مریضان وجود داشته باشند، اما سایر موارد نیاز به انکشاف  

 . می باشدبهبودی  مدیریت ارائه کننده تفصیلات بیشتر در مورد .  ۲.۴دارند. بخش 
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 سهیلات تداوی تخصصی مریضان سراپا مشخصات کلیدی ت
 
 

برنامه  در رابطه به وضاحتتمام خدمات، طرزالعمل ها، پالیسی ها و مقررات موجود و همچنین توقعات مریض  ▪

 ، باید در اختیار قرار داشته باشند )با در نظر داشت رضایت، ترجیحات و نیازمندی های مریضان(. ها

به  عمدتآ یافته باید قابل دسترس باشند، به شمول موارد ذیل، اما   ساختاراجتماعی  -انواع مختلف مداخلات روانی  ▪

  -: روش های مختلف مشورد دهی انفرادی و خانواده گی، روان درمانی و مداخلات روانی نمی باشد اینها محدود  

 ال، تعلیم، مساعدت های رفاهی و مسائیل حقوقی. اجتماعی و حمایت اجتماعی از لحاظ فراهم نمودن مسکن، اشتغ

گزینه های تداوی دوایی باید در اختیار قرار داشته باشند. اینها باید موارد ذیل را تحت پوشش قرار دهند: تداوی   ▪

عرضی برای مصرف منبهات، حشیش و سایر اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر )مانند اعراضی که از اثر  

تریاک. نالتریکزون    مشتقات  (، تداوی دوایی تعقیبیه مصرف و ترکمی نمایندتعدد تظاهر  مصرف مواد مخدر م

تریاک و نالوکزان برای تداوی مصرف دوز بیش    مشتقات  برای وقایه از عود مصرف مواد مخدر در وابستگی به

 (. doserveOاز حد ) 

اختلالات ناشی از مصرف مواد، باید بر  تداوی انتخابی و انکشاف یک پلان تداوی انفرادی برای فرد مبتلا به   ▪

مبنای حالات ذیل صورت گیرد: ارزیابی دقیق نیازمندی های تداوی، مناسب بودن تداوی برای مرفوع ساختن  

نیازمندی ها، پذیرفتن تداوی توسط مریض و بالاخره قابل دسترس بودن آن. تمام مریضان باید از پلان های تداوی  

 باید حاوی یکعده اهداف کوتاه مدت، اما دارای دیدگاه درازمدت باشند.  انفرادی برخوردار باشند و

آزمایشات داوطلبانه برای اچ. آی. وی و امراض معمول انتانی، باید به عنوان بخشی از ارزیابی انفرادی، همراه   ▪

طر بلند ابتلا به ه از خی کبا مشوره دهی قبل و بعد از آزمایش قابل دسترس باشند. علاوه بر آن، باید نزد مریضان 

 هیپاتایتس بی برخوردار اند، واکسین هیپاتایتس بی تطبیق گردد. 

تداوی مریضان مبتلا به اچ. آی. وی، هیپاتایتس و توبرکلوز، باید در خدمات تخصصی طبی مدغم گردد و یا هم   ▪

 با آنها ارتباط داده شود.  

اجتماعی باید در صورت نیاز به مریضان    -  نیو حمایت روا بهبودی    مدیریت  دسترسی به سایر روش های تداوی،   ▪

 فراهم گردد.  

 ساعته به مریضان و اقارب آنها معلومات مورد نیاز فراهم گردد.  ۲۴لازم است تا در مورد خدمات عاجل  ▪

رنج میبرند، باید تداوی و مراقبت داخل تسهیل مورد   همزمان  برای مریضانی که از تشوشات روانی و جسمی  

نیاز  On-site Treatmentنظر ) یا در صورت  آنها زمینه  ( و  رجعت دهی به خدمات تداوی مناسب  برای 

 فراهم گردد. 
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سازگاری با تداوی در صورتیکه مناسب باشد، خدمات لابراتواری قابل  لازم است تا جهت نظارت از پیشرفت و   ▪

 دسترس باشند. 

 مریضان باید در ارزیابی اولیه از لحاظ مصرف اخیر مواد مخدر مورد آزمایش قرار گیرند )البته با رضایت آنها(.   ▪

 یا دوامدار قرار گیرند.   ، مورد ارزیابی دوره یی ود نمی شوباید هم پروسه تداوی و هم نتایج تداوی که ارائه  ▪

و کانال های بدیل باشد،  بهبودی  مدیریت  پلانگذاری مرخص نمودن مریضان باید تضمین کننده ادامه مراقبت ها،   ▪

 که امکان دارد در صورت عدم موفقیت قسمی و یا کامل پلان تداوی اصلی دنبال شود. 

داوطلبانه مریضان از  غیر  یگانه دلیل مرخص نمودنبه صورت عموم عدم سازگاری با یک برنامه تداوی نباید   ▪

 تداوی باشد. 

لازم است تا پالیسی های مشخص برای رسیده گی به حالات ویژه مخاطره آمیز )مانند تسمم و یا خطر خودکشی(   ▪

 روی دست گرفته شوند. 

شایستگی های انفرادی    تداوی باید از ساختار و سیستم مدیریتی معین برخوردار باشد و نقش ها و تسهیل یا برنامه   ▪

مشخص شده برای کارمندان را به وضاحت بیان نموده باشند و روش های گزینش، استخدام و آموزش کارمندان  

 باید در مطابقت با قوانین نافذه و اصول و قواعد داخلی طرح ریزی و تطبیق گردند. 

و در سوانح  شود مستندسازی  و یاز حقوق مریض توسط هر یک از کارمندان باید ارزیابنقض و تخلف قضایای   ▪

 کارمندان درج گردد و در برابر آن اقدامات مناسب صورت گیرد. 

مراقبت های تخصصی، به شمول مراقبت های طبی، روانشناسی، روان درمانی، خدمات اجتماعی و آموزشی باید   ▪

 نجام یابند. همواره توسط کارمندانی که از شایستگی لازم و مجوز های مربوطه برخوردار باشند، ا

 

 

 خصصی کوتاه مدت مریضان داخل بستر تداوی ت. ۴.۱.۴

 

 

 ــ  ــــــــــــــــ

 توضیح: 

ساعته و قابلیت   ۲۴تسهیل تداوی کوتاه مدت مریضان داخل بستر، عبارت از محیطی است که از ظرفیت مراقبت  یک  

تداوی تظاهرات حاد اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر برخوردار باشد. تظاهرات متذکره شامل حالت تسمم اختلاطی، 

یا سایر تشوشات کلینیکی حاد ناشی از مصرف ( و Withdrawal Syndromeسندروم قطع دوایی یا ترک مواد مخدر )

در روز ها و هفته های نخست پس از ترک مصرف مواد مخدر )یا مواد مخدر مواد مخدر، منجمله تشوشاتی که احتمالاً  

تداوی کوتاه مدت مریضان  می نمایندمتعدد( تظاهر   تداوی   می توانرا    داخل بستر.  در شفاخانه های تخصصی برای 

نامه های اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و همچنین در شفاخانه های صحت روانی یا واحد های تخصصی و یا بر

 شفاخانه های عمومی ارائه نمود، البته در صورتیکه آنها از کارمندان آموزش دیده و تجهیزات طبی لازم برخوردار باشند.

،  می نماید تداوی کوتاه مدت مریضان داخل بستر، در واقع یک فرصت مناسب را برای ترک مصرف مواد مخدر فراهم  

تا به   می نمایند. تداوی متذکره مریضان را کمک  می باشدکه از پایینترین سطح ناراحتی و خطرات صحی برخوردار  

زا محیطی در زنده گی شان در امان باشند. افزون بر آن، تداوی متذکره زمینه را برای آغاز   سترسگونه مؤقت از عوامل  

بهبودی    فت حمایت روانی مورد نیاز، که ممکن سرآغاز یک پروسهتداوی یک اختلال ناشی از مصرف مواد مخدر و دریا

مدت باشد، فراهم می نماید. مدت بستری شدن معمولاً بر مبنای فعالیت های داخلی/محلی و حالت کلینیکی مریض،  دراز

فرق   هفته  چهار  تا  یک  کنداز  نظر،  می  مورد  مخدر  مواد  به  توجه  با  مخدر.  مواد  ترک  یا  دوایی  قطع    سندروم 

(Withdrawal Syndrome  و سایر )صحی ناشی از مصرف مواد مخدر و تداوی آنها، امکان دارد از حاد    تشوشات

 گفت که تداوی کوتاه مدت مریضان داخل بستر   می توانلحاظ صحی خطرات قابل ملاحظه ی به همراه داشته باشد. بنآ 
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مرحله ترک حاد مصرف مواد    نیاز دارد، که معمولاً   ترسکونی، به نظارت بیشتر و دقیق در مقایسه با تداوی درازمدت م

 مراجعه نمایید(.  ۵.۱.۴)لطفآ برای معلومات بیشتر به بخش   می کندمخدر را دنبال 
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 جمعیت مورد هدف 

ا مواد مخدر متعدد(  مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر )یجمعیت وصفی مورد هدف در واقع شامل آنعده افراد  

ً بوده که عمدت اعراض قطع دوایی یا ترک مواد  که نزد آنها به مجرد ترک مصرف مواد مخدر،   می باشندمشکوک به این    ا

.  نمایندمی  و یا سایر تشوشات حاد کلینیکی ناشی از مصرف مواد مخدر، تظاهر  (  Withdrawal Symptomsمخدر )

ً تریاک می تواند شدید باشد، خاصتمشتقات  ترک مصرف مواد مخدر آرامبخش و   از برای مدت طولانی  نزد افرادی که    ا

یا   باربیتوریت ها( و  یا  بلند مواد مخدر آرامبخش )مانند بنزودیازیپین ها و  .  کنندمی    استفادهتریاک  مشتقات  دوز های 

همچنان تداوی کوتاه مدت مریضان داخل بستر می تواند برای تداوی تعقیبیه توسط آگونست های مشتقات تریاک برای 

 تریاک مفید باشد. مشتقات وابستگی به 

 Withdrawal سندروم قطع دوایی یا ترک مواد مخدر " به مجرد ترک مصرف مواد مخدر بروز    ی کهنزد هر فرد

Syndrome   که مصرف فعلی مواد مخدر )یا مواد مخدر متعدد(    یا فردی  و، به  " )یا مواد مخدر متعدد( مشکوک می باشد

 باشد، امکان دارد به تداوی کوتاه مدت داخل بستر نیاز داشته باشد.  دننزد وی توام با خطر قابل ملاحظه آسیب رسانی 
 
 

یا سایر تسهیلات تداوی باید معیارات ذیل را  مریضان داخل بستر  تصمیم گیری در مورد انتخاب یک تداوی کوتاه مدت  

 مدنظر داشته باشند: 

 

 نوع مواد مخدر )یا سایر مواد( مصرف شده.  ▪

 (. Withdrawal Syndromeدوایی یا ترک مواد مخدر )سندروم قطع احتمال  ▪

 شدت و پیچیده گی اختلال ناشی از مصرف مواد مخدر.  ▪

 تداوی در تسهیلات تداوی مریضان سراپا یا تسهیلات تداوی غیرتخصصی.  اندکتاثیرات  ▪

 مشکلات صحی و اجتماعی مرتبط به مصرف مواد مخدر.  ▪

 .همزمان تشوشات روانی و جسمی  ▪

 

 ــ  ــــــــــــ

 اهداف: 

 

کلینیکی ناشی از مصرف    تشوشات: تشخیص و تداوی  می باشند اهداف تداوی کوتاه مدت مریضان داخل بستر قرار ذیل  

مواد مخدر، تسهیل بخشیدن ترک و یا کاهش مصرف مواد مخدر، آغاز تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و 

تداوی کوتاه مدت داخل بستر. تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر    به تعقیبدوام تداوی    برایتشویق مریضان  

وانی و دوایی باشد که در صورت نیاز توام با حمایت اجتماعی می باشد. سم زدایی رمبتنی بر شواهد ممکن شامل تداوی 

با استفاده از ادویه جات می تواند در تسهیلات تداوی کوتاه مدت مریضان داخل بستر فراهم گردد. در حالیکه این کار می 

داشته باشد و    منابع کمتر و نیاز به یابد تواند به شکل موفقیت آمیز و مصؤن در تسهیلات تداوی مریضان سراپا نیز انجام 

سم زدایی ممکن پایینتر باشد. شواهد موجود به میزان بلند عود مصرف مواد مخدر متعاقب سم    تکمیل شدن رونداحتمال  

ً . بنمی نمایندتریاک اشاره  مشتقات  در موارد وابستگی به    علی الخصوصزدایی کوتاه مدت،   ، سم زدایی به ذات خود  ا

خطر مصرف دوز میزان  و منتج به افزایش    می شودتداوی موثر برای اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر محسوب ن

   د. می توان( مشتقات تریاک شده Overdoseبیش از حد ) 
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 مدل ها و عناصر 
 
 

 یی، روان مستلزم ترکیبی از مداخلات مانند تداوی دوا  وتاه مدت مریضان داخل بستر معمولاً دستیابی به اهداف تداوی ک

.  می باشداجتماعی    -  و حمایت اجتماعی از طریق مداخلات روانیانگیزشی  درمانی، تعلیمات صحی روانی، مشوره دهی  

سایر مداخلات احتمالی شامل معرفی به گروه های خودیاری/کمک خودی و یا گروه های کمک متقابل، خدمات اجتماعی 

. انواع و مدت زمان می باشنداز تداوی شدن  مرخص پس ازبهبودی  مدیریت موجود و رجعت دهی به تداوی دوامدار یا 

و به ماهیت، پیچیده گی و شدت اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و موجودیت متفاوت بوده    یاد شده  مشخص مداخلات 

 بستگی دارد.  همزمان روانی و جسمی  مشکلات

 

 
 ( مخدر  مواد  ترک  یا  دوایی  قطع  سندروم  سایر  Withdrawal syndromeتداوی  و  حاد    تشوشات ( 

 کلینیکی ناشی از مصرف مواد مخدر 

مریضان   شدنناشناخته و تداوی ناشده خطر خارج  (  Withdrawal Syndromeمخدر )سندروم قطع دوایی یا ترک مواد  

ً د. بنپی دار از تداوی را در   ، کارمندان برنامه های تداوی کوتاه مدت مریضان داخل بستر باید در عرصه تشخیص و ا

جتماعی و تداوی دوایی از ا  -نمودن حمایت روانی    فراهم مدیریت سندروم متذکره، اختلالات حاد ناشی از مواد مخدر و  

این امکان را باید  کارمندان خدمات تداوی کوتاه مدت مریضان داخل بستر  همچنان  شایستگی های لازم برخوردار باشند.  

دهند. لطفآ برای   رجعت تشوشات شدید و مغلق را به سطح دیگری از مراقبت های صحی    مبتلا بهداشته باشند تا مریضان  

به بخش (، Withdrawal Syndromeسندروم قطع دوایی یا ترک مواد مخدر )دریافت معلومات بیشتر در مورد تداوی 

 مراجعه نمایید.  ۳.۲.۴

 

 همزمان  تداوی مشکلات روانی و جسمی  

دارد با ترک مصرف   احتمالمصرف مواد مخدر متعدد و الکول می تواند سبب ایجاد و یا تشدید اعراض روانی گردد که 

ند پس از ترک مصرف مواد مخدر ثابت باقی بمانند و می توانمواد مخدر برطرف شوند. به عباره دیگر، اعراض روانی  

ً ن داخل بستر باشد. لطفمدت مریضا  مستلزم توجه بیشتر در تسهیلات تداوی کوتاه  برای دریافت معلومات بیشتر در مورد    ا

 مراجعه نمایید.  .۲.۴، به بخش همزمان مشکلات روانی و جسمی 

 

   و حمایت اجتماعی: بهبودی    مدیریت 

 تداوی اختلالات ناشی از راستای  د یک گام مهم در  می توانتداوی کوتاه مدت مریضان داخل بستر،    روی دست گرفتن

ً مصرف مواد مخدر باشد. اما، عمدت پس از مرخص   خویش را به شکل دوامداررفتار سالم    تابرای مریضان مهم است    ا

،  ( Overdose)   شدن از تداوی داخل بستر حفظ نمایند، زیرا خطر عود مصرف مواد مخدر و مصرف دوز بیش از حد

ً یش می یابد. بنقابل ملاحظه افزا  بلافاصله پس از مرخص شدن از تداوی، به گونه اجتماعی و    -، ادامه مداخلات روانی  ا

.  می باشندبرای اختلالات ناشی از مصرف مواد پس از تداوی کوتاه مدت مریضان داخل بستر، ضروری  بهبودی    مدیریت

به مرحله بعدی تداوی و مراقبت، باید بخشی از تداوی   انهفقمؤ  ستراتیژی ها برای کمک به مریضان در راستای عبور

ابد. این امر چانس حفظ سلامتی جسمی و روانی  ی  موثر باشد که از طریق پلان مراقبت یا مراقبت های تعقیبیه انجام می

. کارمندان مراقبت های صحی و اجتماعی حین پلانگذاری مرخص نمودن مریضان از  می بخشد افزایش  نزد مریضان  را  

ا ، باید ببهبودی   مدیریت یا تداوی  یک برنامه کوتاه مدت داخل بستر به یک برنامه درازمدت مسکونی، تداوی سراپا و یا  

 ز ا لازم است تا مریضان پس  ند.  برای مریضان فراهم نمایتا منابع لازم و مراقبت های مورد نیاز را    ،همدیگر کار نمایند

تداوی دوایی درازمدت، در صورتیکه استطباب داشته    .دسترسی داشته باشندت ذیل  تداوی کوتاه مدت داخل بستر، به امکانا

هنمایی از طریق سیستم مراقبت های اجتماعی تا مریضان بتوانند در صورت نیاز از آموزش روانی و ر  باشد، حمایت

شوشات روانی و جسمی ادامه تداوی ت   و بالاخره   حرفوی، مسکن پایدار و سایر حمایت ها بهره مند گردند  -های فنی  

 ، همزمان 

 



 

 

 ستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر .۴۷

 

 

ً ( و غیره اقدامات. لطفOverdoseمداخلات وقایه از مصرف دوز بیش از حد ) برای دریافت معلومات بیشتر در مورد   ا

 مراجعه نمایید.  ۶.۲.۴به بخش بهبودی   مدیریت

 

 تداوی: عناصر  

پلان های تداوی کوتاه مدت مریضان داخل بستر برای اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر )و مواد مخدر متعدد( باید  

 دربر گیرنده عناصر تداوی ذیل باشد: 

 

مواد مخدر )و مواد مخدر متعدد(، به شمول ارزیابی صحت    شدیدمصرف اجتماعی    - طبی و روانی  ارزیابی جامع   ▪

 روانی و جسمی. 

 پلان های تداوی انفرادی.  ▪

 تداوی ترک مصرف مواد مخدر با استفاده از ادویه جات، در صورتیکه استطباب داشته باشد.  ▪

تریاک، در صورتیکه استطباب داشته مشتقات  مشتقات تریاک برای وابستگی به    های  گونستا  آغاز تداوی تعقیبیه با ▪

 باشد. 

 تغییر رفتار آنها.مداخلات برای تقویت انگیزه مریضان برای  ▪

 تماس با افراد بانفوذ در شبکه اجتماعی مریضان و سهیم ساختن آنها در پلان تداوی )با رضایت مریضان(.  ▪

 در میان گذاشتن معلومات و تسهیل بخشیدن ارتباط با گروه های کمک متقابل. ▪

 اد مخدر. اجتماعی یا رفتاری برای اختلالات ناشی از مصرف مو - آغاز مداخلات تداوی روانی  ▪

 ، در صورتیکه زمان و منابع اجازه دهد. همزمان آغاز تداوی )یا رجعت دهی( اختلالات روانی و جسمی  ▪

کلینیکی که در   ▪ ارزیابی  آنها، و همچنین  از پیشرفت مریضان در پلانگذاری و بررسی تداوی  ارزیابی دوامدار 

 باشد.  برنامه شامل می

با   ▪ توام  مریض  نمودن  مرخص  حد  پلانگذاری  از  بیش  دوز  مصرف  و  مخدر  مواد  مصرف  عود  از  وقایه 

(Overdose  روی دست گرفتن ستراتیژی های مراقبت دوامدار برای تداوی تعقیبیه بعد از مرخصی از بستر ،)

روانی   تداوی  مناسب  سطح  یک  تطبیق  باشد(،  داشته  استطباب  صورتیکه  در  تعقیبیه،  جات  ادویه  شمول   –)به 

 . همزمان و دوام تداوی تشوشات جسمی و روانی بهبودی  مدیریت اجتماعی، 

 

. این امر می باشدیک ارزیابي جامع طبی و روانی، ترجیحاً قبل و یا در جریان تداوی كوتاه مدت داخل بستر ضروری  

ارزیابی باید    تا نیازمندی های ویژه هر مریض شناسایی گردد و پلان تداوی برای آنها آماده گردد. این  می نمایدکمک  

دربر گیرنده تاریخچه صحت روانی و جسمی مریض، تاریخچه تداوی دوایی، معاینات فزیکی و روانی و ارزیابی روتین  

مصرف مواد مخدر،   معاینه یا سکریننگتاریخچه امراض انتانی مریض باشد. همچنان اجرای معاینات لابراتواری مانند 

یا توبرکلوز   باید به ه  د از ارزش بمی توانو آزمایش اچ. آی. وی، هیپاتایتس  سزایی برخوردار باشد. در تمام موارد، 

(، و چگونگی دریافت معلومات Overdoseمریضان در مورد چگونگی تشخیص و تداوی مصرف دوز بیش از حد ) 

 قبت، آگاهی کامل داده شود.  پیرامون سایر گزینه های تداوی، حمایت و مرا

 

نتایج مفصل در مورد ارزیابی می توانکارمندان آموزش دیده   ابزار ستندرد و معیاری ارزیابی استفاده نمایند، تا  ند از 

 مراجعه نمایید(. ۱.۲.۴مریضان به دست آورند )لطفآ برای دریافت فهرست ابزار ارزیابی به بخش 

 

اعراض قطع دوایی یا ترک ه چند مراتبه از لحاظ  انتداوی کوتاه مدت داخل بستر، روزمریضان باید پس از شمولیت در  

یا جسمی مورد نظارت قرار گیرند. پس از و  و هرگونه تشوشات حاد روانی  (  Withdrawal Symptomsمواد مخدر )

گیزه و انکشاف  آنکه مشکلات حاد برطرف شدند، نظارت روزمره باید بالای حالت صحت روانی و جسمی مریض و ان

 نها هنگام مرخصی، تمرکز نماید.اهداف و پلان های تداوی آ
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 تکمیل برنامه و شاخص های مؤثریت  معیارات برای 

 بر مبنای عوامل مختلف ارزیابی نمود:  می توانبرای هر مریض را   بسترتکمیل موفقیت آمیز تداوی کوتاه مدت داخل 

 

 (. Withdrawal symptomsاز بین رفتن اعراض قطع دوایی یا ترک مواد مخدر )  ▪

 درک نمودن اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و مشکلات مرتبط با آن توسط مریض. ▪

 تداوی تعقیبیه پس از مرخص شدن از تداوی درازمدت مسکونی و یا تداوی سراپا.  سهمگیری در ▪

 بهبود صحت جسمی و روانی.  ▪

کننده )افکار،    تشدید مواد مخدر و انکشاف مهارت ها جهت دستیابی به کنترول عوامل    اشتیاق به مصرف/کاهش تمایل ▪

 . می شوداحساسات و رفتار ها( که منجر به مصرف مواد مخدر 

ند در ارزیابی مؤثریت برنامه های تداوی کوتاه مدت مریضان داخل بستر ممد واقع شوند. این  می توانشاخص های نتایج 

و یا مریضانی که بر  تحت تداوی تعقیبیه قرار می گیرند    ،شاخص ها شامل آنعده مریضان می شود که پس از مرخصی

  می بخشندمبنای پیگیری درازمدت مثلاً مدت شش ماه از مصرف مواد مخدر خودداری می نمایند و یا مصرف آنرا کاهش  

 (. می باشد)هرچند این نوع شاخص نتایج مستلزم پیگیری درازمدت مریضان 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 داوی کوتاه مدت مریضان داخل بستر مشخصات کلیدی برای تسهیلات ت 
 

تمام خدمات، طرزالعمل ها، پالیسی ها و مقررات موجود تداوی، و توقعات مریض از برنامه، باید از وضاحت لازم   ▪

 رضایت مریضان(.  در نظر داشت)با  باشند  برخوردار باشند و در اختیار قرار داشته

از   ▪ اطمینان  برای حصول  باید  و تشوشات صحی    تداویمریضان  مواد مخدر  از مصرف  ناشی  درست اختلالات 

، از پلان های تداوی جداگانه برخوردار باشند و پلان های متذکره باید به شکل منظم توسط کارمندان  مترافق با آن 

 بررسی و اصلاح گردند. 

انتخاب تداوی و انکشاف یک پلان تداوی انفرادی برای مریض مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باید   ▪

صحی و   وضعیتمبتنی بر موارد ذیل باشد: ارزیابی جامع و مفصل در مورد مصرف مواد مخدر و سایر مواد،  

ی مرفوع ساختن نیازمندی ها، پذیرفتن  اجتماعی، نیازمندی های تداوی، مناسب بودن تداوی برا  -مشکلات روانی

 تداوی توسط مریض و قابل دسترس بودن آن. 

اجتماعی و سایر مداخلات متناسب با   - ل های واضح و مشخص برای تجویز ادویه جات، مداخلات روانی وپروتوک ▪

  پابندی به رعایت ات یا  نیازمندی های ویژه مریض، باید در اختیار قرار داشته باشند و باید مبتنی بر یافته های تحقیق

 فعالیت های مناسب کلینیکی شکل گرفته باشند. 

پروتوکول ها برای رسیده گی به حالات خاص مخاطره آمیز )به شمول تسمم و خودکشی( باید در اختیار قرار داشته   ▪

 باشند. 

 سترس باشند. لابراتوار ها و سایر تجهیزات تشخیصیه باید در داخل تسهیلات و یا خارج از تسهیلات قابل د ▪

حیات،   ▪ کننده  تهدید  اختلاطات  بروز  صورت  ) در  مخدر  مواد  ترک  یا  دوایی  قطع   Withdrawalسندروم 

Syndrome  یا سایر تشوشات صحی، باید حمایت اضطراری و عاجل و یا امکانات ترانسپورتی قابل دسترس  ( و

 باشند. 

آن صورت لازم  زمانیکه تطبیق یک پروسیجر یا طرزالعمل توام با خطرات شناخته شده مورد مطرح بحث باشد، در   ▪

که از کمترین خطر    شود صورت گیرد و در نتیجه گزینه ی انتخاب    مزیت  -است تا یک ارزیابی دقیق از لحاظ خطر  

 برخوردار باشد. 

ی حمایتی باید قابل دسترس باشند. این که آیا هدف تداوی فرد  حمایت های خودیاری یا کمک خودی و سایر گروه ها ▪

یا خیر، باید تدابیر لازم جهت کاهش اضرار مصرف مواد مخدر مدنظر گرفته   می باشدترک مصرف مواد مخدر  

 شوند. )مانند اقدامات مرتبط به صحت، رژیم غذایی، وسایل معقم زرقی(، وقایه از مصرف دوز بیش از حد "

edosrveO )و تجویز نالوکزان ". 
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    مدیریت مسکونی و یا  درازمدتپلان های تداوی باید تضمین کننده دوام مراقبت از مریض در تداوی سراپا، تداوی   ▪

 باشد. بهبودی  

برنامه های تداوی برای اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باید با سایر خدماتی که از مداخلات برای اطفال   ▪

 ، مرتبط باشند.  می نمایند مریض و سایر اعضای نیازمند خانواده، حمایت 

 اید به شکل دوره یی و یا دوامدار مورد ارزیابی قرار گیرند. بپروسه و نتایج تداوی   ▪

نهاد یا برنامه تداوی باید از وضاحت کامل برخوردار باشند، نقش ها و شایستگی های   یم مدیریتساختار و سیست  ▪

موقف های انفرادی را خاطر نشان سازند و اطمینان دهند که روند استخدام کارمندان و روش های آموزش بازتاب  

 . می باشنددهنده قوانین نافذه و قواعد و مقررات داخلی 

 نگهداری شوند، که تضمین کننده حفظ محرمیت مریضان باشند.  گونه یرونیکی مریض باید به سوابق کتبی یا الکت ▪

 خدمات باید از پالیسی ها در مورد شرایط کار مصؤن و روش ها برای مدیریت حالات غیرمصؤن برخوردار باشند.  ▪

و در سوانح کارمندان  شوند  مستندسازی   و  از حقوق مریض توسط هر یک از کارمندان باید ارزیابی  نقص  قضایای  ▪

 صورت گیرد.   مقتضیدرج گردد و در برابر آن اقدامات 

توسط  تداوی تخصصی کوتاه مدت مریضان داخل بستر برای اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، باید صرف   ▪

)مثلا از لحاظ طبی، روانی،    کارمندانی که از شایستگی لازم و مجوز های مربوطه برخوردار باشند، انجام یابند.

 روانی درمانی، اجتماعی و آموزشی(.

 تداوی تخصصی درازمدت یا مسکونی . ۵.۱.۴

 ــ  ـــــــــــــــــــ

 توضیح: 

تداوی درازمدت یا مسکونی معمولاً خدماتی را برای افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر یا سایر مواد،  

که در یک محیط مشترک با سایر افرادی که شرایط صحی مشابه به سر میبرند، فراهم می نماید. این افراد تعهد واضح به 

( دارند. آنها در یک تسهیل مسکونی Psychoactive)  روان گرداناد  اجتناب از مصرف مواد مخدر، الکول و سایر مو

اقامت داشته و در یک برنامه جدی روزمره شرکت می ورزند. این برنامه ها ارائه کننده مداخلات مختلف بوده که در 

آتی باشند: جلسات جامعه و کار گروهی،   مداخلات دربر گیرنده ند می توان . اینها می گردندموقعیت های گوناگون عرضه 

های متقابل و خودیاری یا کمک   کمکاجتماعی خانواده گی،    -اجتماعی انفرادی، مداخلات روانی    -مداخلات روانی  

وی. شمولیت در حرف  -فراگیری مهارت های زنده گی و آموزش های فنی    ،گی اجتماعیه  خودی، سهمگیری فعال در زند

ً برنامه تداوی عمد  . می باشدمستلزم رعایت قواعد و مقررات تسهیلات تداوی  تا

به عنوان یک مداخله فراهم نمودن مسکن عاری از   معمولاً تداوی درازمدت یا مسکونی از محل بودوباش حمایت شده که 

تداوی ، هرچند امکان دارد ساکنین محل در برنامه های  می باشد، متفاوت  می شود مداخلات تداوی داخل تسهیل، شناخته  

سراپا شرکت ورزند. افزون بر آن، تسهیلات تداوی درازمدت یا مسکونی با مراکز اجباری و توقیفگاه های که در آن 

به سر میبرند و معمولاً فاقد ارزیابی تشخیصیه و تداوی مبتنی بدون رضایت  مصرف کننده گان مواد مخدر در حالت حبس  

   شند.، متفاوت می بامی باشدبر شواهد و معیارات اخلاقی برای تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر 

یازمندی  بیشتر از آن، با توجه به ناً  )معمولاً برای مدت سه ماه و بعضاقامت درازمدت در یک تسهیل مسکونی یا شفاخانه  

های مریض( مریضان را در راستای دوری جستن از یک محیط خسته کننده و سترس زا که امکان دارد در مصرف مواد  

مخدر آنها نقش داشته باشد، یاری می رسانند. محیط تداوی "عاری از مواد مخدر" به منظور این طرح ریزی گردیده است  

ه رفتار های جستجوی مواد مخدر را کاهش بخشند و مریضان یا ساکنین  تا میزان مواجه شدن با عوامل سببی تشدید کنند 

را در راستای پایداری اجتناب از مصرف مواد مخدر و تلاش در راستای بهبود و بهبودی کمک نمایند. هرچند مدل های 

مدرن می   اجتماعی می باشند، اما رویکرد های  -سنتی تداوی مسکونی درازمدت تنها شامل روش های تداوی روانی  

توانند شامل استفاده از ادویه جات به منظور کاهش تمایل/اشتیاق به مصرف مواد مخدر و تداوی اعراض روانی همزمان  

 باشند. 
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(، در واقع از تمام Therapeutic  Communities)ی  الخصوص جوامع درمان، علی  مسکونی  رنامه های درازمدت ب

که تحت پوشش برنامه متذکره قرار دارند، به شمول سایر ساکنین، کارمندان و فرصت های اجتماعی، به   مرکز  ساکنین

دارای مسکونی  دت  آورند. برنامه های تداوی درازم   استفاده به عمل می بهبودی     مدیریت  عنوان عناصر فعال تداوی و   

که به منظور کمک به ساکنین در راستای انکشاف مهارت های مدیریت خودی طرح ریزی   می باشند قواعد و فعالیت های  

اشتیاق به / وسوسهگردیده اند. این برنامه ها مریضان یا ساکنین را کمک می نمایند تا مهارت های لازم را برای کنترول  

و بالاخره   لذت و عیش، تأخیر در انگیزه ناگهانیمصرف مواد مخدر و وقایه از عود مصرف مواد مخدر، بهبود کنترول 

بین الفردی، کسب نمایند. افزون بر آن، برنامه های متذکره افراد مورد نظر  ارتباطات/مفاهمهانکشاف مهارت های جدید 

و بهبود عزت   سترسبدهی، مسئولیت پذیری شخصی و توانایی های مبارزه با  را در راستای انکشاف مهارت های حسا

، منجمله برنامه های آموزشی می باشندنفس کمک می نمایند. تسهیلات تداوی مسکونی در واقع فراهم کننده خدمات جامع  

فنی   های  روانی    -مهارت  حمایت  یابی،  اشتغال  آموزشی  های  برنامه  برخ  -حرفوی،  در  و  تداوی اجتماعی  موارد  ی 

 اختلالات صحت روانی. 

محیط جدی و حمایت کننده که مریضان آنرا در تسهیلات مسکونی تجربه می نمایند، در واقع قادر به این است تا پاسخدهی 

به فراموشی سپردن آنها از لحاظ مناسب را در برابر سابقه شخصی آنها که معمولاً متصف با مراقبت ضعیف والدین،  

 راهم نماید. ف، می باشداستفاده جسمی و یا جنسی، تراوما، خشونت بین الفردی و محرومیت اجتماعی   عاطفی، سو
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 جمعیت مورد هدف 
 

، اما می کنند ن  استفاده مواد مخدر    از  برنامه های تداوی درازمدت یا مسکونی برای افرادی که در زمان شمولیت در برنامه

اجتماعی مترافق با اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، نیاز به   -برای رسیده گی به مشکلات مغلق صحی و روانی  

باشدتداوی و مراقبت جدی و دوامدار اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر دارند، خیلی ها مساعد   اینها شامل می   .

با مصرف مواد  اً  هیلات سراپا یا داخل بستر، واقعآمخدر توسط تسکه پس از مدیریت ترک مصرف مواد    می باشندافرادی  

با    نموده وداع  مخدر   یا تداوی سراپا  پایداری اجتناب از مصرف مواد مخدر در تسهیلات جامعه و  آنها در  اند. ممکن 

یافته باشند. این در واقع برای ختار  مشکلات جدی روبرو شوند و خواهان اشتراک داوطلبانه در یک برنامه مسکونی سا

رات را آغاز نمایند و مهارت های جدید را آنها یک فرصت مناسب است، تا در عرصه های مختلف زنده گی خویش تغیی

خویش فرا گیرند، تا در نتیجه کیفیت زنده گی و ادغام اجتماعی آنها بهبود قابل ملاحظه کسب بهبودی  برای کمک به روند  

 نماید. 

 : می گردندخدمات تداوی مسکونی به گونه وصفی برای افراد ذیل توصیه 

 

و پروسه های    بودهاز مصرف مواد مخدر )یا مصرف مواد مخدر متعدد(    ناشی   شدید   اختلالات مبتلا به  افرادی که   ▪

 آموزش، اشتغال و ادغام اجتماعی آنها را متأثر می سازند. 

یک  ر خارج از  را د  و مصؤنیت و سلامتی آنها  بوده جسمی و روانی    همزمان  اختلالات شدید  مبتلا به  افرادی که   ▪

 )و افرادی که معمولاً به خدمات داخل بستر در شفاخانه نیاز دارند(.  متاثر می سازندیافته  ساختارمحیط 

مداخلات پاسخ نداده باشند و یا پس از تداوی کوتاه مدت داخل  در برابر  افراد دارای تاریخچه تداوی ناموفق، که   ▪

 .  می نمایندعود متکرر مصرف مواد مخدر را تجربه ، یا سراپا  و بستر

 شخصی و / یا اقتصادی محدود برخوردار اند )به شمول درآمد و مسکن(.افرادی که از منابع  ▪

 . می باشندافرادی که که از مشکلات اجتماعی و خانواده گی و حمایت اجتماعی محدود برخوردار  ▪

 افرادی که از لحاظ اجتماعی تجرید و یا محروم گردیده اند.  ▪

صله خویش را تغییر دهند و خویشتن را از شبکه های افرادی که باید برای دستیابی به اهداف تداوی، محیط و فا  ▪

 اجتماعی و گروه های مرتبط با فعالیت های مربوط به مصرف مواد مخدر دور نگهدارند.

که میخواهند به شکل داوطلبانه از مصرف مواد مخدر اجتناب ورزند، نیازمندی های خویش را تشخیص    افرادی ▪

در سبک زنده گی و کسب مهارت های جدید در یک محیط مسکونی   دهند و برای ایجاد تغییرات قابل ملاحظه

 . شوندآماده  
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 اهداف 
 

خطر برگشت فعال به مصرف مواد مخدر، پایداری   میزان  هدف اساسی تداوی درازمدت یا مسکونی عبارت از کاهش

و ادغام  بهبودی  اجتناب از مصرف مواد مخدر، بهبود صحت و فعالیت های فردی و اجتماعی و بالاخره تسهیل بخشیدن  

 قرار ذیل اند: مسکونی . مقاصد ویژه تداوی درازمدت می باشدمجدد اجتماعی 

 

 خطر عود مصرف مواد مخدر. میزان کاهش  ▪

 عاری از زا در زنده گی    سترسمهارت ها برای مبارزه با تمایل/اشتیاق به مصرف مواد مخدر و عوامل  انکشاف   ▪

 مواد مخدر. 

آن، با    و اختلالات روانی مترافق بافراهم نمودن تداوی و مراقبت برای اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر   ▪

 اجتماعی و در برخی تسهیلات تداوی دوایی.  -استفاده از تداوی روانی 

 بهبود سلامتی، فعالیت های فردی و اجتماعی، به شمول فعالیت های محیط کاری. ▪

مورد نیاز برای ایجاد شبکه همتایان که   و مهارت های ارتباطات   انکشاف روابط مؤثر بین الفردی با سایر افراد ▪

 . می کنندرف نمواد مخدر مص

 ایجاد یک محیط سالم خانواده و روابط درون خانواده، به شمول پیوند والدین و طفل.  ▪

 اجتماعی.   روابط ادغام مجدد در جامعه و تسهیل بخشیدن ▪

 کسب مهارت های اجتماعی جدید و اعتماد به نفس و تمجید رفتار های مثبت.  ▪

اسب، خواب / بیداری عادی و منظم، نظارت منظم از  اختیار نمودن یک سبک زنده گی سالم، به شمول تغذی من ▪

 صحت و سلامی و پابندی به تداوی. 

حرفوی برای دستیابی به کنترول تدریجی بالای زنده گی خویش،    -تعلیمات پیشرفته و انکشاف مهارت های فنی   ▪

 پس از تکمیل شدن تداوی. 
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 مدل ها و عناصر 
 

ند از لحاظ رویکرد های تداوی از همدیگر متفاوت باشند. مریضان باید از مصرف  می توانبرنامه های تداوی درازمدت  

برای   باید  نیاز،  صورت  در  و  ورزند  اجتناب  مخدر  )مواد  مخدر  مواد  ترک  یا  دوایی  قطع   Withdrawalسندروم 

Syndrome ن تسهیل تداوی و یا در تسهیلات تداوی تخصصی داخل دریافت نمایند.  این را می توان در عی( تداوی لازم

 مراجعه نمایید(.  .۳.۲.۴بستر و سراپا، در مطابقت با بخش های مربوطه سند هذا عرضه نمود )لطفآ به بخش 

 

 .می گردند در تسهیلات مختلف ارائه که درازمدت مسکونی  مدل های تداوی انواع مختلف 

 

بوده که به طور مشخص برای  بهبودی  این تسهیلات شامل مراکز تداوی مستقل درازمدت مسکونی و یا واحد های   ▪

داشتن فلسفه ها یا رویکرد  تمایل به    اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر ایجاد گردیده اند. واحد های متذکره 

لسفه ها یا رویکرد ها شامل جوامع رسمی  ، که در واقع از همدیگر مجزا نمی باشند. فدارند های تداوی مشخص  

و برنامه های فنی  ایمان محور و روحانی  مرحله ای، برنامه های    ۱۲درمان کننده، برنامه های کمک های متقابل  

 . می باشندحرفوی  –
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ممکن برنامه های مبتنی بر شفاخانه )به گونه وصفی در یک وارد یا ساختمان اختصاصی یک شفاخانه صحت   ▪

اختلالات ناشی از مصرف مواد    مبتلا به روانی( صرف بالای مریضان مصرف کننده مواد مخدر و یا مریضان  

ند جوامع  می توان. چنین برنامه ها آن تمرکز داشته باشند همزمان مخدر )یا مواد مخدر متعدد( و اختلالات روانی 

  - و ممکن حاوی هر دو نوع مداخلات دوایی و روانی   را احتوا نمایندشفاخانه بهبودی درمان کننده یا برنامه های 

 اجتماعی باشند. 

 

به سر میبرند، می توانند از برنامه های تداوی   حبسافراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر که در حالت  

ند در چهارچوب برنامه جوامع درمان می توانزندان مستفید گردند. این خدمات  تسهیلات  درازمدت مسکونی مبتنی بر  

برای مجرمین مبتلا به اختلالات ناشی بهبودی  های مشخص  و یا برنامه     Therapuetic Communities. (TC)کننده 

برای دریافت معلومات طفاً  ندان، تنظیم و ارائه گردند. لاز مصرف مواد مخدر، به گونه وصفی در یک بخش اختصاصی ز

 مراجعه نمایید.  ۳.۵مفصل در مورد تداوی افرادی که با سیستم عدلی و قضایی در تماس هستند، به بخش  

 
 

  Admissionپذیرش یا شمولیت:  

از معیارات مختلف پذیرش یا شمولیت برخوردار باشند.   می توانندانواع مختلف برنامه های تداوی درازمدت یا مسکونی 

داوطلبانه و یا رضایت مریض را برای شمولیت در تداوی در چهارچوب یک برنامه درازمدت    مطالباتتمام برنامه ها باید  

توسط    مدنظر داشته باشند. یکعده خدمات ممکن از مریض مطالبه نمایند تا به واحد مورد نظر مراجعه نماید ومسکونی  

د به کارمندان و مریض بستگی می توانگروه جامعه مورد پذیرش قرار گیرد. در خدمات دیگر، تصمیم گیری در این زمینه  

 داشته باشد. 

باشد و مریض   برخوردار پالیسی کتبی  از یک  برای حصول اطمینان از داوطلبانه بودن شمولیت یا پذیرش، هر برنامه باید  

ت کتبی خویش تأیید نماید. چنین پالیسی باید معیارات واجد شرایط بودن و غیرواجد شرایط باید این موضوع را با رضای 

نماید. علاوه بر آن، برنامه ها باید از یک طرزالعمل تحریری اخذ / جهت گیری برخوردار  به شکل واضح بیانبودن را 

گردد. در هنگام شمولیت یا پذیرش، باید ساکنین جدید  ، اعمال  می شوندتداوی  الای تمام ساکنین که وارد  اید بباشند و ب

آگاهی لازم و اسناد مربوط به برنامه، به شمول اهداف، روش ها و قواعد تداوی را دریافت نمایند. آگاهی دهی به مریضان  

جود دارد  . همچنان نیاز مبرم و می باشدعدم تبعیض خیلی ها حایز اهمیت    و  در مورد تعهدات و حقوق آنها، حفظ محرمیت

قبل از ارزیابی حضوری از یک مصاحبه ابتدایی تیلیفونی استفاده نمایند. برنامه  مریضان در مورد نقش کارمندان،    رایتا ب

اجتماعی و طبی نزد هر مریض تازه وارد انجام دهد، تا  –های تداوی دراز مدت مسکونی باید یک ارزیابی جامع روانی  

وشات جایی مریضان مبتلا به تشبه جاب دن آنها را برای برنامه تعین نماید. ممکن نیاز  نیازمندی های انفرادی و مناسب بو

با پایوازان و افراد خارج از برنامه معلومات   مفاهمهفلسفه و قواعد اساسی برنامه پیرامون ارتباطات /    عمده کارمندان

برنامه و روش های پرداخت، مورد بحث قرار کافی داده شود. به همین ترتیب لازم است تا جزئیات اداری، مانند هزینه  

گیرند. کارمندان باید با پالیسی ها و طرزالعمل های اخذ آشنایی کامل داشته باشد. در نهایت نیاز به بحث و امضای قرارداد  

آن در  ، پالیسی ها، قواعد و توقعات مریض از برنامه  داوی، طرزالعمل هاتداوی وجود دارد، که در واقع تمام خدمات ت

 . بازتاب یافته اند

یا   باشد که برنامه مورد نظر مریض احتمالی و  آنکه    ساکن/مقیم هرگاه قضیه طوری  نپذیرد، در آن صورت بدون  را 

د. رجعت ارائه گردمحرمیت مریض نقض گردد، باید به مریضان و نهاد رجعت دهنده، توضیحات جامع شفاهی و کتبی  

، حایز اهمیت می باشد. کارمندانی که ارزیابی ها را انجام می می شوند یرفته نافرادی که در برنامه پذ  نزددهی مناسب  

رجعت دهی آشنایی   جاگزین، باید با خدمات مناسب  می کنندکار    می باشددهند و با یک شبکه خدمات که از قبل موجود  

 کامل داشته باشند. 

مدت داخل بستر  درازافرادی که از نیازمندی های ویژه تداوی و مراقبت برخوردار اند، ممکن به تسهیلات تداوی    یکعده

تشخیص    دارای  افراد  نوجوانان،  و  اطفال  زنان،  آنها شامل  باشند.  داشته  نیاز  و  Dual Diagnosis دوگانه  جداگانه 

دسترسی مسکونی  ، آنها باید به برنامه های تداوی درازمدت  . در صورت امکانمی باشنداشخاص دارای معلولیت انکشافی  

داشته باشند. لطفآ برای جزئیات بیشتر در مورد روش های سازگاری برنامه ها با جمعیت دارای نیازمندی های ویژه، به  

 فصل پنجم مراجعه نمایید. 
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  Assessmentارزیابی: 

.  باشند  وجود داشتهفراهم کننده مراقبت های طبی و روانی مناسب    تسهیلاتبرخی از خدمات ممکن جسمی و روانی در  

 . می باشدآگاهانه مریضان  یا رضایت این امر مستلزم توافق

. این در می باشدلنوبه با برنامه مسکونی  مورد نظر و باساکن    شخصهدف جلسه ابتدایی عبارت از آشنایی کارمندان با  

به شمار میرود. این جلسه    Therapuetic Allianceدرمانی    یا اتحاد  ارتباط واقع نخستین گام در راستای ایجاد یک  

 که آیا ساکنین   انتخاب نمایندمعمولاً ساکنین احتمالی را قادر می سازد تا راجع به ورود به برنامه تصمیم اتخاذ نمایند و  

 احتمالی را بپذیرند یا خیر. 

پس از کسب رضایت مریض، لازم است تا در مورد نیازمندی های انفرادی و ادویه جات با نهاد های رجعت دهنده و 

دوکتوران معالج مریضان صحبت شود. هرگاه نیاز باشد، باید در اجندای مباحثات متذکره پلان چگونگی مدیریت ترک 

 . گرددمواد مخدر شامل 

های تداوی باید بر مبنای ارزیابی های جامع، ترجیحاً با در نظر داشت ابزار و طرزالعمل های ستندرد، مانند شاخص پلان  

،  (CIDI-SAMیا )  رهنمود مصرف مواد مخدر  –یا یک ترکیب از مصاحبه بین المللی تشخیصیه    ( ASIیا )  شدت اعتیاد 

 مراجعه نمایید(.  ۲.۴انکشاف یابند )برای فهرست ابزار ارزیابی به بخش 

 : می باشندمدنظر گرفتن ساحات ذیل در ارزیابی حایز اهمیت 

 تداوی قبلی.  از  برداشت هایاگاهی وتداوی کوتاه مدت و درازمدت قبلی و  ▪

 عاطفی.صحت عمومی، به شمول نگرانی های صحی فعلی و ناتوانی های جسمی، حسی و یا  ▪

استفاده )جسمی، عاطفی و جنسی( خشونت، و خطر خودکشی،   ▪ به شمول تاریخچه تراوما، سو  صحت روانی، 

 مفاهمه بین الفردی موجود. ارتباطات/فعالیت های روانی و 

 شرایط کنونی زنده گی، به شمول محل بودوباش و مسکن مصؤن و سیستم حمایت در منزل. ▪

 روابط با خانواده اصلی )مبدا(، قرابت نزدیک و اطفال وابسته. زنده گی خانواده گی، به شمول  ▪

می  به شمول شبکه های روابط همتایان، نفوذ مثبت و یا منفی و افرادی که از پرهیز درازمدت حمایت    دوست ▪

 . نمایند 

و   حرفوی، درآمد )قانونی   -تعلیم و اشتغال، به شمول سابقه مکتب و وظیفه، سطح و نیازمندیهای آموزش فنی   ▪

 غیره( 

 مرتبط با مصرف مواد مخدر.  رمیفعالیت های ج دست زدن بهمشکلات حقوقی، به شمول  ▪

 فعالیت های تفریحی و سرگرمی ها.  ▪
 
 

 تر فراهم می نماید. همچنین زمینه راو دقیق  دوره درازمدت و تسهیلات مسکونی فرصت مناسبی را برای ارزیابی دوامدر

و در نتیجه   می سازندره ابتدایی اجتناب از مصرف مواد مخدر انجام یابد، مساعد  برای ارزیابی که قرار است پس از دو

تا تشخیص اختلالات را تحت شعاع قرار دهند. افزون بر آن،    دنمی دهن به تأثیرات چون تسمم و یا ترک مواد مخدر اجازه 

می تواند اطمینان حاصل نماید که مریضان ماهیت تداوی را به صورت کامل درک نموده و قادر به توافق کامل در زمینه 

ها و فعالیت های . زنده گی در کنار همتایان و کارمندان نیز می تواند امکان ارزیابی دوامدار ویژه گی  یا خیر  می باشند

 ند، فراهم نماید. می توانتداوی انفرادی مفید واقع شده  در امر تطبیقمرتبط به شخصیت مریض را که 

 

  Treatmnet Engagementدر تداوی:    یا مشارکت   سهمگیری 

ابقای  تأثیرات مثبت بگذارند. عواملی که باعث تقویت  نتایج تداوی  بلندتر سهمگیری در تداوی می تواند بالای  سطوح 

 قرار ذیل اند:   می شوندمریضان در تداوی 
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 سطح انگیزه برای تداوی.  ▪

 مخدر یا الکول قبل از تداوی. میزان مصرف مواد  ▪

 تاریخچه تماس با سیستم عدلی و قضایی.  ▪

 رابطه تداوی. و دوام  قابلیت های ▪

 برداشت ها در مورد مفید بودن خدمات تداوی و مفید بودن تداوی.  ▪

 کارمندان.از جانب  همدلی ابراز  ▪

 

ً در جریان سه هفته نخست، خا  طر ترک و عود مصرف مواد مخدر در روز های نخست تداوی درازمدت مسکونی، خ  صتا

ً . بنمی باشدبیشتر   توجه مناسب صورت گیرد و برای آنها مراقبت های مرکز    ، خیلی ها حایز اهمیت است تا به ساکنین  ا

این دوره امکان دارد شماری  الخصوص در  ادامه تداوی فراهم گردند. علی  انگیزه جهت  افزایش  انفرادی متمرکز بر 

 Withdrawalاعراض قطع دوایی یا ترک مواد مخدر ) د که در واقع با  ن ساکنین دچار تشوشات روانی شوزیادی از  

Symptoms)   د.  ندرازمدت )بی خوابی، اضطراب، تحریک پذیری و تمایل/اشتیاق به مصرف مواد مخدر( پیوند دار

 امه برای آنها یک کار دشوار باشد.ممکن آنها نسبت به ترک مصرف مواد مخدر متردد باشند و سازگاری با قواعد برن

 

در مورد برنامه تداوی، باید      Ambivalience عدم اطمینان تردد ومتزلزل و  Motivation  برای رسیده گی به انگیزه  

 کارمندان اقدامات آتی را روی دست گیرند: 

 

 یک فضای دوستانه و دلپذیر را فراهم نمایند.  ▪

 در مراحل مقدم پروسه ایجاد نمایند.  مبتنی بر اعتماد را تحاد تداوییا ا  رابطهیک  ▪

 درخواست های تداوی پاسخ دهند، تا میزان سهم گیری مریضان را به حداکثر برسانند.   در برابرسریعاً  ▪

در تداوی و نتایج صحی و نگرانی    نگهداریو  ابقا، نتایج  بهبودی  در مورد فلسفه برنامه، توقعات، رویکرد تداوی و   ▪

 ، معلومات مفصل ارائه نمایند. روبرو اند های که ساکنین معمولاً در مراحل مقدم تداوی با آن 

 . تاکید ورزند برنامه تمرکز نمایند، تا اینکه بالای نگرانی های فوری مراجعه کننده  بالای ▪

ارتباطات و    میزان  دقیق، افزایش عمومیساعت نخست تداوی از طریق مشاهده    ۷۲تقویت حمایت در جریان   ▪

 (. ن جدید با یک شخص ساکن قبلی"سیستم رفیقان" )جوره شدن ساکنیBuddy Systemاستفاده از  

د و با  ن انکشاف پلان ها و اهداف تداوی واقعبینانه و انفرادی که بازتاب دهنده نیازمندی های مراجعه کننده باش ▪

 پذیری کافی داشته باشند. سازگاری با پیشرفت شخص موصوف انعطاف  

ً ناهمگونی مراجعین، خاصتبلند بردن سطح آگاهی در مورد  ▪  در پروسه های تداوی گروهی. ا

ً اوی، زیرا تقابل و رویارویی عمدت مواظب بودن و ارج گذاشتن در تمام ابعاد برنامه تد ▪ منجر به خشم و ترک    ا

 تداوی در مراحل می شود. 

 ارائه نظریات/بازدهی عینی در مورد مشکلات و پروسه های تغییر به منظور تقویت اعتماد و اعتبار .  ▪

 که بالای هر مریض تمرکز جداگانه داشته باشد. انگیزشی انکشاف ستراتیژی های  ▪
 

 

 تداوی:   مداخلات 

  - مدت مسکونی باید فراهم کننده یک محیط عاری از مصرف مواد مخدر و الکول، حمایت روانی  درازحداقل، تداوی  

اجتماعی فردی، مداخلات کمکی در راستای کسب مهارت های زنده گی و جلسات منظم گروهی مختلف باشد. اینها شامل 

وه های کمک متقابل و حمایت همتایی تقابل و رویارویی، گروه های مبتنی بر جندر ، گر  فاقدجلسات صبحانه، گروه های  

باشند انفرادی و گروهی و می  تداوی های  باید مراقبت های طبی و روانی،  بر شفاخانه  مبتنی  برنامه های مسکونی   .

مداخلات مرتبط به اعضای خانواده را نیز ارائه نمایند. در حالیکه برخی از برنامه های تداوی درازمدت مسکونی صرف  

، عده دیگر آنها ممکن در صورت استطباب، حمایت دوایی به شمول تداوی می باشنداجتماعی    -وی روانی  فراهم کننده تدا

 تریاک را فراهم نمایند.  مشتقات تعقیبیه توسط اگونست های
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اجتماعی انفرادی   -شامل روش های متعدد تداوی باشند، مانند مداخلات روانی  می توانندبرنامه های درازمدت مسکونی 

حرفوی و آموزشی و فعالیت های تفریحی. مداخلات مبتنی   –و گروهی، آموزش مهارت های زنده گی، برنامه های فنی 

، می توانند در تداوی درازمدت مسکونی نیز می گیرند اده قرار  بر شواهد که به شکل روتین در تداوی سراپا مورد استف

تداوی   مدیریت  : تداوی رفتار عاطفی،اجتماعی قابل تطبیق قرار ذیل اند  -. روش های ویژه تداوی روانی  گردندتطبیق  

ای دیگری و تداوی افزایش انگیزه، تداوی خانواده گی یا رفتاری زوج، آموزش مهارت های اجتماعی و روش هشرطیه    

یافته وقایه از    ختارمراجعه نمایید( توضیح داده شده اند. برنامه های سا  ۲.۴که در بخش مداخلات تداوی )لطفآ به بخش  

عود مصرف مواد مخدر در امر آماده ساختن ساکنین برای ادغام مجدد جامعه لازمی می باشند. مداخلات تداوی، مانند  

)مانند تمرینات و ورزش های  های بدنی( و فعالیت Meditation)  دادن آرامش تداوی هنری و خلاقانه، تداوی حرکی،  

ند. هرگاه ادامه یاری رسان شناسایی و انکشاف فعالیت های آزاد و تفریحی جدید    عرصهگروهی( می توانند مریضان را در  

 و بهبود حمایت نمایند. بهبودی دستیابی به امر در   می نمایندزمانیکه به جامعه برگشت   ازند مریضان می توان یابند، 

آنجاییکه اشتغال زایی برای ادغام مجدد و   ً ، بنمی باشدضروری  بهبودی  از  تا    ا از طریق آموزش،  لازم است  ساکنین 

حرفوی شامل مشوره دهی   -حرفوی و برنامه های آموزشی اشتغال یابی، برای کار آماده شوند. خدمات فنی    -خدمات فنی  

پیرامون اشتغال یابی، مربیگری برای شرکت در مصاحبه اشتغال یابی، آماده ساختن خلص سوانح و همچنین خدمات ارائه  

. برنامه های آموزشی اشتغال یابی در واقع زمینه کسب دن می باشدام در وظایف مطلوب  درخواستی به وظیفه و استخ 

مداخلات تداوی در مهارت ها و اعتماد به نفس را برای ساکنین فراهم می سازند. فعالیت های وظیفوی و آموزشی شامل  

 . می باشندساکنین برای ورود مجدد به جامعه   با روش های دیگر آماده ساختن  توام 

خودداری به عمل آید.    اً ز، جد الفاظ نامطلوب و یا عملکرد های خجالت انگی  رفتار وهمانند سایر روش های تداوی، باید از  

نمودن محدود یا وضع  و  تنبیهی  از عملکرد های  اجتناب  ترتیب،  )به شمول محدودیت های جسمی( و   یتبه همین  ها 

مورد نظر را به مخاطره اندازد، یک امر ضروری می   صشخ هرگونه مداخله دیگری که مصؤنیت و کرامت انسانی  

 باشد. 

 
  Patient Documentationحفظ و نگهداری اسناد و سوابق مریض: 

و   صرف  اسناد  باید  و  شوند  نگهداری  مصؤن  مكان  در یک  محرمانه  گونه  به  باید  مریض  الكترونیكي  و  كتبي  سوابق 

. حفظ و نگهداری مناسب اسناد و سوابق باید  ، به آن دسترسی داشته باشنددارندکارمندانی که مستقیماً در تداوی آنها نقش  

 حداقل شامل موارد ذیل باشد: 

 

 توافق کتبی و امضا شده برای تداوی و رضایت در مورد قواعد برنامه. ▪

 پالیسی کتبی و امضا شده حفظ محرمیت و معیارات اخلاقی.  ▪

 . ارزیابی مریض ▪

 ای هر یک از ساکنین. پلان های تداوی و مدیریت بر  ▪

و هرگونه تغییر در راستای  ها  بررسی های منظم و یا تجدیدنظر پلان های تداوی با جزئیات تداوی، پیشرفت   ▪

 . تعیین شده دستیابی به اهداف 

 سوابق مرخصی مریض توام با معلومات فشرده در مورد تداوی مریض.  ▪
 
 

  Length of the Treatmentمدت دوام تداوی: 

مدت بیشتر از   سه ماه و یا احتمالاً برای  تداوی درازمدت مسکونی، با در نظر داشت نیازمندی های مریض، باید حداقل  

استقرار و درک در امر  چانس فرد ساکن را  در واقع  د. یک تداوی که از مدت و شدت کافی برخوردار باشد،  یاب آن ادامه  

افزایش   چشمگیرنظر، به گونه    و آماده گی وی برای زنده گی عاری از مواد مخدر در جامعه مورد  هرگونه تغییر رفتاری

 . می باشدمی بخشد. مدت دوام تداوی لازم برای دستیابی به این هدف نزد هر فرد ساکن متفاوت 
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  Discharge and Follow upمریضان و پیگیری آنها: مرخص نمودن  

اجتماعی   -مسکونی، در واقع به حمایت دوایی و روانی    درازمدتعده کثیری از مریضان پس از مرخص شدن از تداوی 

دوامدار نیاز دارند. برای پیگیری افراد پس از مرخصی، لازم است تا زمینه مدیریت مؤثر رجعت دهی به مراقبت های 

د، به یا بهبو بهبودی    مدیریتبعدی )یا مراقبت دوامدار( وجود داشته باشد. لطفآ برای دریافت معلومات بیشتر در مورد  

 مراجعه نمایید.  ۶.۲.۴بخش 

 

  Staffingاستخدام: 

با در نظر تداوی دراز  استخدام در تسهیلات مدت یا مسکونی بستگی به انواع خدمات و کتگوری های مریضان دارد. 

مستلزم یک تیم چند رشته یی متشکل از تاً  ی، ارائه مراقبت های مطلوب عمدداشت وسعت پوشش و حجم برنامه تداو

 . می باشدمتخصصین و رضاکاران آموزش دیده 

جوامع درمان کننده و سایر خدمات تداوی درازمدت مسکونی به درجات مختلف نظارت طبی نیاز دارند. دوکتوران معالج 

( قابل دسترس On  Callشکل )به شمول متخصصین روانی، در صورت امکان، باید هر هفته برای چند ساعت معین به 

، نیاز دارند تا در طول روز در داخل تسهیلات همزمان  به تشوشات شدید    مبتلاباشند. تسهیلات تداوی مسکونی برای افراد  

(  On Callمتذکره از امکانات خدمات مراقبت های طبی برخوردار باشند و باید خدمات متذکره از طرف شب به شکل )

 ارائه گردند. 

مورد نظر برنامه حضور داشته باشند. ساکنین اسبق    بخش هایمشاورین، پرستاران و کارکنان اجتماعی باید همیشه در  

،  می نمایند از اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر قرار دارند و به مثابه کارمندان فعالیت  بهبودی و افرادی که در حال  

آنها باید خارج از یک برنامه تداوی فعالیت موجود  می توانند الگو های خوبی برای ساکنین   و به نمایند    باشند. ترجیحاً 

عنوان مشاورین و یا کارمندان گروهی آموزش های مسلکی دریافت نموده باشند. برای افراد مسلکی که در یک برنامه  

توصیه می شود تا قبل از استخدام یا بلافاصله پس از آن، اوقات خویش می نمایند،    فعالیتدرازمدت مسکونی شروع به  

 را در برنامه صرف نمایند.  

 

 

  Safety Consideration  مصؤنیت: توجه و مراقبت از   

از لحاظ   آنها بتوانند  تمام برنامه های تداوی مسکونی باید شرایط مصؤن را برای کارمندان و ساکنین فراهم نمایند، تا

 روانی و جسمی از زنده گی و محیط آموزشی مطمئن برخوردار باشند. 

برنامه مورد نظر از اهمیت فراوان برخوردار است، زیرا امکان دارد    ی یکظاهرشکل  محیط و   ارائه کننده  تسهیل 

مانند یک زندان   اینکه  باشد نه  شباهت داشته  یک منزل   بهساکنین برای چندین ماه در برنامه باقی بمانند. تسهیل متذکره باید  

یا شفاخانه الکول و مواد مخباشد  و  یاد شده یک امر . تطبیق مقررات ممنوعیت مصرف  آن، در تسهیل  پایداری  در و 

( تجویز شده را مانند  Psychoactive)  روان گرداننیاز دارند تا مصرف ادویه جات    ن. اما، ساکنی می باشدضروری  

ادویه جات ضد افسرده گی، میتادون و یا بیوپرینورفین که تحت نظارت طبی در تداوی اختلالات روانی یا اختلالات ناشی 

قرار  از مصر استفاده  مورد  مخدر  مواد  گیرندف  لحاظ طبی  می  از  اینکه  مگر  نسازند،  متوقف  استعمال،  باشد.    مورد 

طرزالعمل های ادویه جات به شمول طرزالعمل های واضح ذخیره سازی، توزیع و تجویز ادویه جات، باید برای مدیریت 

 ادویه جات تجویز شده در اختیار قرار داشته باشند. 

به   ، مانند مصرف مواد مخدر یا الکول، خشونت، سرقت و فعالیت های جنسی میان ساکنین، ممکن منجرمجازرفتار غیر

( ادرار، که به شکل منظم نزد  Toxicologyتوکسیکولوژی )  معاینه یا سکریننگحذف آنها از برنامه مورد نظر شود.  

د در حفظ پایداری می توان قت و در صورت مشکوک بودن به مصرف مواد مخدر انجام میابد،  ن پس از مرخصی مؤساکنی

رزالعمل ها برای گزارشدهی و مدیریت رویداد های غیرمصؤن محیط عاری از مواد مخدر ممد واقع شود. لازم است تا ط

 مانند سو استفاده جسمی و یا جنسی روی دست گرفته شوند. به همین ترتیب باید روش های واضح برای رسیده گی به 
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رس باشد. تماس آنها با شرایط ویژه، قابل دست  همخوانیاز قواعد و ارزش های برنامه با در نظر داشت    نقض و تخلف   

ً با پایوازان، خا  باید محدود، تحت کنترول و تحت نظارت باشد. تداوی   در مراحل مقدم  صتا

 
مصرف  دریافت تداوی بستری نشود، باید در مورد چگونگی تشخیص و تداوی    به خاطر  مرخص گردد و یا  شخصهرگاه  

وی آگاهی و دریافت معلومات در مورد سایر گزینه های تداوی، حمایت و مراقبت به  (  edosrveOدوز بیش از حد )

 لازم داده شود. 

 

 معیارات برای تکمیل نمودن برنامه و شاخص های مؤثریت آن:  

در تداوی و آماده گی وی برای مرخص شدن، باید عوامل مختلف را مدنظر داشته باشند، که قرار ارزیابی مؤفقیت فرد  

 ذیل ارائه گردیده اند: 

 

 صحت جسمی و روانی.  ▪

 پس از مرخص شدن مریض. بهبودی  انگیزه برای ادامه تداوی و حفظ پایداری  ▪

 توانایی و انگیزه کار کردن، تحصیل کردن و کمک به جامعه. ▪

 مهارت های مدیریت خودی و توانایی غلبه بر احساسات.بهبود  ▪

درک عوامل و محرک های که ممکن در مصرف مواد مخدر و عود مصرف مواد مخدر نقش داشته باشند و   ▪

 مواد مخدر.  اشتیاق به مصرفبالاخره توانایی مشهود درک آنها و قابلیت کنترول تمایل/ 

ل به دوری جستن از شبکه های مصرف کننده مواد مخدر و بهبود ارتباطات و عملکرد های اجتماعی و تمای ▪

 اهمیت قایل اند. بهبودی گرایش به سمت شبکه های اجتماعی که به اجتناب از مصرف مواد مخدر و 

 آنها را پس از مرخص شدن نیز ادامه داد.  می توان انکشاف مهارت ها، سرگرمی ها و علایق جدید که  ▪
 
 

یک مرحله تداوی انتقالی یا ورود مجدد را برای آماده ساختن    در واقع  عده ای از برنامه های تداوی درازمدت مسکونی

ساکنین برای مرخص شدن، ارائه می نمایند. در این مرحله ممکن ساکنین به تدریج زمان بیشتری را در خارج از جامعه  

جستجوی تحصیل یا اشتغال( سپری نمایند و در عین حال منحیث ساکنین در برنامه شرکت ورزند. این یک  منظور  به  )

که ساکنین هنوز هم از مصؤنیت، ثبات و حمایت ارائه شده  در حالی  ،می باشددوره تماس های گسترده با جامعه وسیعتر  

خویش را در عمل تازه کسب شده  . این در واقع به آنها اجازه می دهد تا مهارت های  می شوندتوسط خدمات برنامه مستفید  

های دوستی   ند، روابط جدید برقرار نمایند و شبکهپایدار نگهداراجتناب از مصرف مواد مخدر را    حالتپیاده نمایند و  

 خویش روابط مجدد برقرار نمایند.  )بومی( اصلی  ه حمایت کننده ایجاد نمایند و در صورتیکه مناسب باشد با خانواد

با ترکیبی از شاخص های پروسه )به   می توانفعالیت های عمومی و مؤثریت یک برنامه تداوی درازمدت مسکونی را  

دام  اهداف توسط مریضان در جریان دوره تداوی به دست آمده اند( و اقدامات شمول اینکه کدام خدمات ارائه گردیده اند و ک

 عینی مرتبط به نتایج درازمدت مریضان پس از مرخص شدن آنها، مورد ارزیابی قرار داد. 

 

 این شاخص ها ممکن شامل مریضانی باشد که:

 

 تداوی را تکمیل نموده باشند.  ▪

سهیم گردیده باشند، به عنوان مثال، نسبت مریضانی بهبودی  دیریت  میا  و  پس از مرخص شدن در تداوی تعقیبیه   ▪

 که پس از مرخص شدن در تداوی تعقیبیه سهیم می شوند. 

ه(، که توسط در فواصل شش ماه  ه تعقیبیه )مثلآورتداوی کامل و حفظ پایداری اجتناب از مصرف مواد مخدر در د ▪

 به اثبات میرسند. بهبودی ( Markersهای ) شاخصخودی و سایر  اتگزارش
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 کلیدی برای تسهیلات تداوی درازمدت یا مسکونی:   نیازمندی ها وشرایط  

 

 برخوردار می باشد. تسهیل تداوی مسکونی درازمدت از یک برنامه تداوی پلانگذاری شده  ▪

 نزد تمام مریضان یک ارزیابی جامع صورت می گیرد.  ▪

تمام مریضان بر مبنای یافته های ارزیابی آنها، از یک پلان تداوی انفرادی تحریری برخوردار اند که به شکل منظم   ▪

 . می گیردمورد بررسی قرار 

 ر در اختیار قرار دارد. یک تقسیم اوقات روزمره منظم و سازگار با فعالیت های گروه مورد نظ ▪

 برنامه تداوی از زنجیره واضح حسابدهی کلینیکی برخوردار است.  ▪

 برای تخصیص آنها وجود دارد. ی و پروسه  برخوردار بوده وضاحت لازم و منطقی ازامتیازات  ▪

 خدمات مسئولیت بهبود و حفظ سلامتی جسمی مریض را بر عهده می گیرد.  ▪

 کلینیکی کافی برای تداوی  دوایی و مدیریت ادویه جات تجویز شده وجود دارد.  پالیسی ها، طرزالعمل ها و نظارت ▪

 . می باشندبرای زنده گی مستقل در جامعه فراتر، مجهز   ساکنین خدمات به منظور آماده ساختن ▪

و سایر تسهیلات تداوی درازمدت از حداقل ستندرد های ملی برای تسهیلات مسکونی  منازل راجستر شده  مراقبت ها  ▪

 . می باشندبرخوردار 

برای اخراج مریضان، به شمول موارد دیگر،   ▪ سرپیچی از قواعد و مقررات   در عرصهمعیارات مشخص شده ی 

 خدمات تداوی، خشونت و ادامه مصرف مواد مخدر تجویز ناشده، وجود دارند. 

برای کارمندان وجود دارد. توصیه می شود تا یک هیئت مدیره خارجی ایجاد گردد    سختگیرانه  اخلاق مسلکی    مقررات ▪

درازمدت   تداوی  تسهیلات  کارمندان  و  مدیران  که  گردد  اطمینان حاصل  نتیجه  در  دهند،  انجام  را  نظارت  بتواند  تا 

قادر به سؤ استفاده از صلاحیت و به هیچ وجه    ند می نمایمسکونی از عملکرد ها و معیارات اخلاقی به درستی پیروی  

   های وظیفوی خویش نمی باشند.

 معیارات مشخص برای مدیریت شرایط ویژه مخاطره آمیز )مانند تسمم و خطر خودکشی( وجود دارند.  ▪

 یابد.ی مریض انجام مبهبودی پروسه مرخص نمودن مریض با در نظر داشت وضعیت  ▪

های )خانواده گی، اجتماعی و غیره( که ممکن با در نظر داشت تشخیص، اهداف و منابع به تداوی فراتر و حمایت   ▪

 مریض نیاز باشند، توجه صورت می گیرد. 

ند کانال های بدیل را مشخص سازند که امکان دارند در صورت  می توانپلان های مراقبت بررسی گردیده اند که   ▪

ض از خدمات تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، تعقیب  ناکامی قسمی و یا کامل پلان اصلی، یا اخراج مری

 گردند. 

 . می باشندخدمات از پالیسی ها در مورد شرایط کار مصؤن و روش ها برای مدیریت حالات غیرمصؤن برخوردار  ▪

گردیده است و موقف های انفرادی و شایستگی های مشخص شده برای کارمندان    مشخصساختار و سیستم مدیریتی   ▪

که روش های گزینش، استخدام و آموزش کارمندان در    می گردد به وضاحت بیان نموده اند. و اطمینان حاصل    را

 .  می گردندمطابقت با قوانین نافذه و اصول و قواعد داخلی طرح ریزی و تطبیق 

، که تضمین کننده حفظ محرمیت مریضان می می شوند سوابق کتبی یا الکترونیکی مریض به شکلی نگهداری  اسناد و  ▪

 باشد. 

و    میگردندو در سوانح کارمندان درج  شده  از حقوق مریض توسط هر یک از کارمندان، مستندسازی    تخلفقضایای   ▪

 صورت می گیرد.   ضیقت مدر برابر آن اقدامات 

توسط کارمندانی که از شایستگی لازم و مجوز های صرف    اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر،تداوی تخصصی   ▪

ه )مثلا از لحاظ طبی، روانی، روانی درمانی، اجتماعی و آموزشی( و هموار  مربوطه برخوردار باشند، انجام می یابند.

 با رضایت مریض انجام می شوند. 
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 روش ها و مداخلات تداوی     ۲.۴

 

 ، مداخلات مختصر و رجعت دهی به تداوی: یا سکریننگ   غربالگری   ۱.۲.۴

 

 ـــــــــــــــ ـ

 توضیح: 

از یا سکریننگ   غربا لگری   مداخلات مختصر، عبارت  و  یا سکریننگ  تداوی  به  مداخلات مختصر و رجعت دهی   ،

مداخلات مبتنی بر شواهد بوده که به منظور شناسایی، کاهش و جلوگیری از اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، علی 

مورد، استفاده  در عرصه تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر،    فاقد تخصصالخصوص در تسهیلات صحی  

مستفید    SBIRT( . تمام کارمندان صحی می توانند از برنامه آموزشی  ۲۰۱۶)سازمان صحی جهان، سال    می گیرندقرار  

ً گردند، خاصت کارمندانی که در بخش رسیده گی به جمعیتی دارای شیوع بلند مصرف مواد مخدر و یا افرادی مبتلا به   ا

 الیت می نمایند. اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، فع

 

 : یا سکریننگ غربالگری 

عبارت از یک پروسه مختصر بوده که به منظور شناسایی شاخص ها برای موجودیت یک حالت    معاینه یا سکریننگ

که آیا    می باشد. این شاخص ها در واقع ارائه کننده نیازمندی فرد به تداوی بوده و تعیین کننده این  می گرددخاص، تطبیق  

مورد استفاده    معاینه یا سکریننگ(. ابزار  ۲۰۱۵، سال  SAMHSAنیاز به یک ارزیابی عمومی وجود دارد یا خیر )

 برای این اهداف را می توان به دو دسته تقسیم نمود: 

 

 .گزارش خودی )مصاحبه ها، پرسشنامه گزارش خودی(ابزار  ▪

سویه الکول در خون، موجودیت مواد مخدر در افرازات دهن، سیروم  تعیین  ( بیولوژیکی )Markersشاخص های ) ▪

 خون و یا ادرار(. 
 

گزارش خودی  مزیت   واقعابزار  ممانعتعدم    در  بودن    ایجاد  ارزان  استو  مناسب  آن  و  عالی  ابزار  یا . یک  معاینه 

گزارش خودی باید مختصر باشد، تطبیق و تعبیر آن آسان باشد، از ویژه گی رسیده گی به مشکلات ناشی از   سکریننگ

مصرف الکول و سایر مواد مخدر برخوردار باشد، بر مبنای اساسات کلینیکی استوار باشد و به همین ترتیب به اندازه  

 تا بتواند افرادی را شناسایی نمایند که به مداخله مختصر یا رجعت دهی به تداوی نیاز دارند .  ،کافی مشخص باشد 

به منظور بلند بردن میزان دقیق بودن یک ابزار گزارش خودی، حصول اطمینان از حفظ محرمیت مریض، انجام مصاحبه  

سیدن سوالات واضح و عینی از آنها، از با وی در یک تسهیل دارای ویژه گی تشویق کننده گزارشدهی صادقانه و پر 

 اهمیت فراوان برخوردار است.

. این ابزار ختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر استفاده به عمل می آیدا  معاینه یا سکریننگاز ابزار معتبر متعدد برای  

ه در واقع یک ابزار ک  می باشد(  ASSISTمخدر یا )  الکول، دود کردن سگرت و مواد  معاینه یا سکریننگشامل آزمایش  

معاینه یا  مبتنی بر شواهد بوده که توسط سازمان صحی جهان تهیه و توصیه گردیده است. آزمایش    معاینه یا سکریننگ

( شامل هشت پرسش در مورد مصرف الکول، تنباکو و ASSISTالکول، دود کردن سگرت و موادمخدر یا )  سکریننگ

گی و یا وابست  مخاطره آمیز، مضرزرقی(. پرسش های متذکره مصرف  مواد مخدر است )به شمول مصرف مواد مخدر  

مشخص می سازند. ابزار متذکره به طور مشخص برای تسهیلات مراقبت های اولیه انکشاف  را نزد شخص مورد نظر  

 . می شودیا تکمیل نمودن توسط خود شخص توصیه و مصاحبه  انجام   داده شده است و برای

، می توان از ابزار اضافی برای دستیابی به ارزیابی دقیقتر مریضان استفاده به عمل آورد و سکریننگ معاینه یا  به تعقیب  

(، که در واقع شدت ۱۹۸۰( را در آن شامل نمود )مک لیلان، لوبورسکی و وودی، سال  ASIشاخص شدت اعتیاد یا )

  ارزیابی قرار می موردبه آنرا  مان همزمصرف مواد مخدر و سایر اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و مشکلات 
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دهند. )به شمول تشوشات صحت روانی، جسمی و مسائل خانواده گی(. زمانیکه مریض در مرحله ترک حاد مصرف مواد  

.  داشته باشیم یک مصاحبه ساختار یافته را برای اختلالات روانی مدنظر    یم مخدر قرار نداشته باشد، در آن صورت می توان

( که مخفف  Neuropsychiatricروانی )  – مصاحبه مختصر بین المللی عصبی    عبارت ازابزار مورد نظر برای این کار  

(MINI  Mini International NeuroPsychiatric Interview   )۱۹۹۸)شاهین و همکاران وی، سال    می باشد  ،

( Structured Clinical Interview SCIDیا )   DSM-5(، مصاحبه کلینیکی ساختار یافته برای  ۲۰۱۶شاهین، سال  

( CIDI-SAMرهنمود مصرف مواد مخدر یا )   –( و مصاحبه بین المللی تشخیصیه  ۲۰۱۵)فرست و همکاران وی، سال  

.  ابزار متذکره به ویژه برای تشخیص اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و شناسایی دن می باش(  ۲۰۰۰)کاتلر، سال  

 . می باشند سودمند همزمان تشوشات روانی 

باشند، اما زمانیکه یک مریض قادر   مفید  SBIRT( بیولوژیکی ممکن در چهارچوب  Markersدر حالیکه شاخص های )

زمانیکه در بخش مراقبت های جدی در حالت ضیاع شعور قرار   مصاحبه حضوری نباشد )مثلآیک  در  دادن    به پاسخ

نتایج   به  دستیابی  منظور  به  سکریننگدارد(،  یا  ابزار  معاینه  از  استفاده  اما،  است.  نیاز  لازم  معلومات  به  یا ،  معاینه 

 گزارش خودی نزد مریضانی که از حالت شعوری خوب برخوردار اند، ترجیح داده می شود.  سکریننگ

 
  Brief Interventionمداخله مختصر: 

 

ً )عمدت  می گیردکه زمان کوتاه را دربر    می باشدیک مداخله مختصر در واقع عبارت از یک تداوی ساختار یافته   مدت   ا

روان در راستای ترک و یا کاهش مصرف مواد مخدر    مورد نظر  دقیقه( و هدف آن کمک رسانیدن به شخص  ۳۰الی    ۵

ً . مداخله متذکره عمدت می باشد( و یا )در حالات کمتر معمول( مقابله با سایر مشکلات زنده گی،  Psychoactive)  گردان  ا

برای دوکتوران معالج و سایر کارکنان مراقبت های صحی اولیه طرح ریزی گردیده است )سازمان صحی جهان، سال 

(. با پیروی از یک رویکرد متمرکز به مراجعه کننده و مبتنی بر توانایی، مریضان ۲۰۱۰b، سازمان صحی جهان  ۲۰۰۱

سلوک مصرف مواد خویش را تغییر دهند.    در نتیجه  تا مسئولیت را بپذیرند و   می نمایندتوانمند می شوند و انگیزه دریافت  

د، البته به منظور گسترش یابنند برای یک یا دو جلسه  می توان   باشد، مداخلات مختصر نیاز باشد و قابل دسترس  هرگاه  

کمک به مریضان در راستای انکشاف مهارت ها و منابع مورد نیاز برای تغییر و یا برای فعالیت های تعقیبیه که به 

 منظور ارزیابی نیاز به تداوی بیشتر، انجام میابند. 

یک مداخله مختصر مؤثر به چندین مرحله اساسی نیاز دارد. در ابتدا، کارمند صحی بحث مصرف مواد مخدر را با در  

.  می سازندنظر داشت صحت و سلامتی مریض و چگونگی ارتباط این مسئله با حالتی که در آن قرار دارند، خاطر نشان  

ستراتیژی های چون خلاصه سازی و گفتمان به منظور ابراز بحث بالای مریض متمرکز می باشد، البته با استفاده از  

و اهداف واقعبینانه تعیین نمایند. جلسه   حرف بزنندتغییر  راجع به تا   می گیردنظر یا فیدبک. از مریضان مطالبه صورت 

در    ریبا نتیجه گیری کارمند صحی و ابراز نظر یا فیدبک مثبت به منظور توانمندسازی مریضان برای مسئولیت پذی

 تغییر سلوک و رفتار آنها، به پایان می رسد.   برابر

 
 خلاصه نمود:  FRAMESب اصطلاح یا سرواژه را می توان در چهارچو ثرعناصر مداخلات مختصر مؤ

 
 .  می گردد( که راجع به خطرات و یا صدمات شخصی به افراد ارائه Feedback) خوردباز ▪

 . مسولیت به عهده میگرد ( برای تغییر مریض Responsibilityمسؤلیت )  ▪

ً ظور وارد نمودن تغییرات، که عمدت( به منAdviceتوصیه ) ▪ می  از جانب یک عرضه کننده خدمات صحی ارائه    ا

 . گردد

 . می گردد( مساعدت های خودی بدیل و یا گزینه های تداوی، که برای مریض ارائه Menuمینو ) ▪

 . می گیرد( در مشوره دهی مورد استفاده قرار  Empathic styleسبک همدلی ) ▪

 . می گردد( و یا توانمندسازی مثبت گرا نزد مریض تقویت Self-efficacyموثریت خودی ) ▪
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توصیه   ASSIST  معاینه یا سکریننگمرحله ای ذیل را برای مداخلات مختصر متعاقب    ۹سازمان صحی جهان رویکرد  

 (: ۲۰۱۰bمی نماید )سازمان صحی جهان، 

 

 

 خویش را مشاهده نمایند.   Assist ا علاقه دارند تا نمرات پرسشنامهکه آی از مراجعین   استجواب ▪

فیدبک شخصی به مراجعین در مورد نمرات   ▪ یا  ابراز نظر  فیدبک    آنها،ارائه  یا  ابراز نظر  از کارت  استفاده  با 

ASSIST . 

 خطر مترافق با مصرف مواد مخدر. میزان مشوره دهی در مورد چگونگی کاهش  ▪

 قادر ساختن مراجعین به مسئولیت پذیری نهایی در مورد تصامیم شان.  ▪

 مورد اینکه تا کدام حد نگران نمرات خویش هستند. پرسیدن از مراجعین در  ▪

در مقایسه با موارد کمتر خوب در مورد  به چشم میخورند  مصرف مواد مخدر    در نحوه   ی های کهارزیابی خوب ▪

 مصرف مواد مخدر.  

 خلاصه نمودن و تحلیل اظهارات مراجعین در مورد مصرف مواد مخدر، با تأکید بر"موارد کمتر خوب".  ▪

 مراجعین در مورد این که تا کدام حد نگران موارد کمتر خوب هستند.  از  استجواب ▪

 خانگی به مراجعین برای تقویت مداخله مختصر.  توزیع مواد ▪

 

  Referral to Treatmentتداوی:   رجعت دهی به 

 

ک اختلال کلینیکی مهم ناشی از مصرف مواد  موصوف مبتلا به یو ارزیابی بعدی فرد تأیید نمود که    سکریننگ    زمانیکه  

بدون تأخیر  ویبرخوردار است، باید  همزمان و یا از تشوشات روانی یا جسمی  بوده مخدر یا مصرف مواد مخدر متعدد 

به مناسب ترین مرکز جهت تداوی رجعت داده شود. این امر امکان پذیر است که با اخذ وقت ملاقات در مرکز تداوی در  

ض، با استفاده از "پایوازان مریض" که مریض را در مرکز تداوی همراهی می نمایند و با پیگیری مریض حضور مری

در مورد شامل ساختن موصوف در برنامه تداوی، رجعت دهی را سرعت بیشتر بخشید. مؤثرترین روش رجعت دهی 

ئید نموده که موصوف  بی بعدی فرد تازمانیکه سکریننگ و ارزیاو ارائه تداوی اختلالات ناشی    روی دست گرفتنشامل  

ی یا یا مصرف مواد مخدر متعدد بود و یا از تشوشات روانمصرف مواد مخدر    مبتلا به یک اختلال کلینیکی مهم ناشی از

این امر امکان  به مناسب ترین مرکز جهت تداوی رجعت داده شودجسمی همزمان برخوردار است ، باید وی بدون تاخیر  

اخذ وقت ملاقات در مرکز تداوی در حضور مریض، با استفاده از "پایوازان مریض" که مریض را در   پذیر است که با

مرکز تداوی همراهی می نمایند و با پیگیری مریض در مورد شامل ساختن موصوف در برنامه تداوی، رجعت دهی را 

از مصرف    اوی اختلالات ناشی سرعت بیشتر بخشید. مؤثرترین روش رجعت دهی شامل روی دست گرفتن و ارائه تد 

 د. می باش  SBIRTمداخلات   یک تسهیل حاوی  مواد مخدر

 

 توصیه های سازمان صحی جهان:  
 

 (: 2012برای اختلالات روانی، عصبی و مصرف مواد مخدر در تسهیلات صحی غیرتخصصی، سال    mhGAP)رهنمود مداخله  
 

افراد •  کننده  برای  )  مصرف  روانی  منبهات  و  البته Psychostimulantsحشیش  شود،  فراهم  مختصر  مداخله  باید   )

- 5لسه واحد برای مدت  درصورتیکه در تسهیلات تداوی غیرتخصصی شناسایی شوند. مداخله مختصر باید شامل یک ج

دقیقه باشد و دربر گیرنده ابراز نظر یا فیدبک و توصیه های انفرادی در مورد کاهش و یا ترک مصرف حشیش /    30

 نمودن مداخلات تعقیبیه، باشند. فراهم( و Psychostimulantsمنبهات روانی )

یا   • برابر ( که در  Psychostimulantsمنبهات روانی )افرادی مبتلا به مشکلات دوامدار مرتبط به مصرف حشیش و 

 مداخلات مختصر پاسخ نمی دهند، باید به منظور انجام ارزیابی تخصصی رجعت داده شوند.
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 اجتماعی مبتنی بر شواهد:   - مداخلات روانی    ۲.۲.۴

 

 ــ  ــــــــــــــ

 توضیح: 
 

باید در برنامه های تداوی سراپا به منظور رسیده گی    Psychosocial Interventionاجتماعی  –از مداخلات روانی  

اجتماعی مرتبط با اختلالات ناشی از مصرف مواد    -به عوامل انگیزه دهنده، رفتاری، روانی و سایر عوامل روانی  

مخدر استفاده به عمل آید. موثریت مداخلات متذکره در کاهش مصرف مواد مخدر، تقویت اجتناب از مصرف مواد مخدر  

د در افزایش نمی توان اجتماعی همچنین    - وقایه از عود مصرف مواد مخدر مؤثر ثابت گردیده اند. مداخلات روانی  و  

ادویه جات مؤثر واقع شوند. اختلالات مختلف ناشی از مصرف مواد مخدر نیاز به مداخلات   اخذ به تداوی و    دنبال کردن  

تداوی رفتار    Psycho-educationروانی،  تعلیمات صحیه اند:  آن به اثبات رسید  ذیل دردیگری دارد که موثریت های  

انگیزه دهند  Cognitive Behavioral Therapyعاطفی،   رویکرد تقویت   Motivational Interview،  همصاحبه 

انگیزه،    Community enhancement approachجامعه، تقویت    Motivational Enhancementتداوی 

Tharapy     خانواده گی،تداویFamily Therapy   شرطیه     مدیریت  Contigency     Management  تداوی رفتار ،

 Mindfulness-Based Conginativeتداوی عاطفی متمرکز بر ذهنیت،    Dialectical Managementدیالکتیکی،

Therapy   پذیرش و تعهد،  مدیریت شمولیت یاAcceptance and Commitment Therapy    تداوی رفتاری متمرکز

تراوما،   متقابل   Trauma-focused Congnitive Behavioral Therapyبر  کمک  های   Mutual Helpگروه 

Group     مرحله ای(، فراهم نمودن حمایت مسکن و اشتغال و غیره )سازمان صحی جهان، سال   12)شامل گروه های

2016 .) 
 

 ( CBTیا )   تداوی روانشناختی رفتاری    

است که عملکرد ها یا الگو های رفتاری و پروسه   استوار( بر مبنای این درک  CBTیا )  تداوی روانشناختی رفتاری    

. در جریان تداوی، مریضان با می باشدمصرف مواد مخدر فرا گرفته می شوند و قابل اصلاح    ماحولهای عاطفی در  

ناسازگاری های رفتاری و    مقابله و ستراتیژی های عاطفی برای جاگزین ساختن عملکرد ها یا الگومهارت های جدید  

( از اهداف مشخص برخوردار CBTیا )  تداوی روانشناختی رفتاری      تفکر آشنایی حاصل می نمایند. جلسات  در طرز  

دارند که مریض در حال حاضر با آن روبرو بالای مشکلاتی تمرکز  در واقع  که باید در هر جلسه بدست آیند و    می باشند

( می تواند به عنوان یک رویکرد کوتاه مدت مورد استفاده قرار گیرد CBTیا ) تداوی روانشناختی رفتاری      .  می باشد

مریضان و تسهیلات مختلف سازگاری داشته باشد و در جلسات تداوی انفرادی و گروهی قابل تطبیق  نیازمندی های  که با  

اجتماعی و دوایی گوناگون مؤثر  - ( می تواند همراه با تداوی های روانی CBTیا ) تداوی روانشناختی رفتاری     باشد.  

 تمام شود. 
 
 

 ( CMیا ) تداوی شرطیه   مدیریت 

تقویت رفتار های مثبت مانند اجتناب   به منظور( دربر گیرنده امتیازات مشخص به مریض  CM)تداوی شرطیه یا  مدیریت

باشد.    ل نمودن  دنبا از مصرف مواد مخدر،   تداوی ویژه خود مریض، می  یا اهداف  با ادویه جات  تداوی، سازگاری 

  آزمایشات  ( مستلزم یک نتیجه مثبت توافق شده توام با معاینات )به گونه وصفیCMیا )تداوی شرطیه  مؤثریت مدیریت
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مواد مخدر( و ابراز نظر یا فیدبک فوری   معاینه یا سکریننگ" ادرار و نتیجه منفی   Toxicology توکسیکولوژی "

د در جلسات می توان . نتایج آزمایش مواد مخدر ارائه کننده یک شاخص خوب برای پیشرفت تداوی بوده و  می باشد

(، که می CMیا )تداوی شرطیه      تداوی برای افزایش درک وضعیت مریض مورد بحث قرار گیرد. رویکرد مدیریت

ً که عمدت  می شودبه عنوان بخشی از تداوی استفاده  اً  ( ترکیب شود، اکثر CBTیا )   تداوی روانشناختی رفتاری     تواند با     ا

 بالای تقویت رفتار های جدید که با مصرف مواد مخدر رقابت می نمایند، تمرکز دارد. 

(، برخلاف افرادی که از سایر روش های تداوی استفاده می  CMیا )تداوی شرطیه      مریضان تحت تداوی مدیریت 

نشان می دهند. اما تردید وجود دارد که آیا این تاثیرات می  کاهش اولیه بیشتر  نمایند، معمولاً در مصرف مواد مخدر  

( در ترکیب با سایر روش های تداوی ادامه یابند یا خیر. به CMیا )  تداوی شرطیه    توانند بدون استفاده از مدیریت

ت ناشی از مصرف امفیتامین  ( در تداوی مریضان مبتلا به اختلالا CMیا )  تداوی شرطیه  اثبات رسیده است که مدیریت

. یافته های  می رسانندو کوکائین مفید بوده و آنها را در راستای کاهش میزان ترک تداوی و مصرف مواد مخدر یاری  

( برای  Vouchers) کوپن( از مساعدت های CMیا ) تداوی شرطیه  مطالعات دیگر نشان میدهند که زمانیکه مدیریت

چشمگیر در تداوی آنها استفاده می نماید، در واقع سبب    های   دستیابی به موفقیت  امتیاز دهی به مریضان به منظور

افزایش میزان اشتغال یابی در میان آنها گردیده است. هرچند شمار زیادی از آزمایشات تحقیقاتی از منابع پولی استفاده  

از طریق منابع که مریضان در اختیار ( را  CMیا )  تداوی شرطیه    می نمایند، اما خیلی ها حایز اهمیت است تا مدیریت 

   ما قرار میدهند، با فرهنگ و جمعیت سازگاری بخشیم. 

 

  The Community Reinforcement Approachرویکرد تقویت جامعه:

رویکرد تقویت جامعه در واقع یک رویکرد رفتاری برای کاهش مصرف مواد مخدر بوده که در آن افراد مبتلا به  

اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر به دنبال اصلاح روش های تعامل خویش با جامعه می باشند، تا از این گونه  

، مراجعین را تشویق می می نمایند جامعه فعالیت  . کارمندانی که در بخش رویکرد تقویت  ببرندتعاملات سود بیشتر  

  نفع نمایند تا به صورت فزاینده از فعالیت های نشاط انگیز گسترده که با زنده گی عاری از مواد مخدر ارتباط دارند، 

ببرند، مانند روابط مثبت خانواده گی، فعالیت های اجتماعی سالم یا اشتغال. ستراتیژی های رویکرد تقویت جامعه 

اجتناب از   ها )مانند مهارت های ارتباطات/مفاهمه، اجتماعی، شغلی، حل مشکلات،  از: انکشاف مهارت  عبارتند 

( نزد افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف  مصرف مواد مخدر و مهارت های وقایه از عود مصرف مواد مخدر

عضای  نده گی و خوشبختی آنها و کار کردن با ازمواد مخدر، تشویق مراجعین در راستای توجه به تمام ابعاد مهم  

 از یک زنده گی مثبت و آرام برخوردار گردند.  کهتا آنها را بیشتر تشویق نمایند خانواده و سایر اعضای جامعه، 

 
 و تداوی تقویت انگیزه   شی  انگیز مصاحبه   

Motivational Interviewing and Motivational Enhancement Therapy  

. این در واقع  صورت می گیرداجتماعی برای افزایش انگیزه جهت تغییر رفتار    - مداخله روانی  انگیزشی  مصاحبه  

بیش از آنکه به عنوان یک    کارمند تداوی  .  می باشدیک فعالیت مشارکتی، تداعی کننده و درک استقلالیت مریض  

باشد که مریض به چه    درک نمودن ایندر پی باید شخص اوتوکرات عمل نماید، باید نقش یک مشاور را بازی نماید و  

تداوی می شود که می تواند باعث تغییر   یا اتحاد  ارتباط و تقویت یک چیزی ارزش میدهد. این امر سبب ایجاد همدلی 

رفتار نزد مریضان شود. ممکن مریض متوجه شود که رفتار مصرف مواد مخدر وی با مواردی که برای آنها مهم  

ناسازگار   باشداست  مانند انگیزشی  . مصاحبه  می  آمیز،    همچنین به عنوان روشی برای کاهش رفتار های مخاطره 

. برگزاری یک یا دو جلسه  می شودمقاربت جنسی غیرمصؤن و استفاده از سوزن های مشترک، نویدبخش پنداشته  

. این مصاحبه ها ممکن برای تداوی اختلالات  می باشندکافی  ف مواد مخدر،  برای اشکال خفیف مصر انگیزشی  مصاحبه  

ن )در حالاتیکه به این روش تداوی تقویت  شدیدتر ناشی از مصرف مصرف مواد مخدر به شش جلسه یا بیشتر از آ

 انگیزه گفته می شود( افزایش یابد. 
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 رویکرد های تداوی مبتنی بر خانواده 

Family Oriented Treatment Approaches  

که به درک اهمیت روابط   می باشدتداوی مبتنی بر خانواده، عبارت از مجموعه ای از روش های    اصولی  رویکرد های  

. این رویکرد ها از سیستم ها یا روابط خانواده  می باشندرفتار مریض استوار  سلوک و  خانواده گی و فرهنگ در طرز  

تا بالای رفتار اعضای خانواده مبتلا به اختلالا تاثیرات مثب گی استفاده می نمایند،   ت ت ناشی از مصرف مواد مخدر 

بگذارد. مفهوم خانواده ممکن دربر گیرنده روابط خانواده گی فراوان باشد: زوج های متاهل فاقد فرزندان، خانواده های 

  برندکه با یک تن والدین به سر  می یا سنتی، شرکای زنده گی دارای فرزندان و یا فاقد فرزندان، خانواده های  گسترده  

 .می باشند و خانواده های "اندری" که دارای شرکای دارای فرزندان به اساس روابط قبلی 

به اثبات رسیده است که رویکرد های تداوی مبتی بر خانواده در مقایسه با مراقبت های که به شکل انفرادی بالای مریض 

شارکت در مراقبت یزان مصرف مواد مخدر و افزایش میزان م، در بهبود سهمگیری در تداوی، کاهش ممی نمایندتمرکز  

. خاصتآ رویکرد های مبتنی بر خانواده در آموزش مریضان و خانواده های آنها در مورد  می باشندهای تعقیبیه مؤثر  

. رویکرد های مبتنی می باشندبه گونه قابل ملاحظه مفید بهبودی ماهیت اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و پروسه  

ناشی از مصرف مواد مخدر مؤثر شناخته شده اند، منجمله تداوی رفتاری زوج، تداوی بر خانواده برای اختلالات مختلف  

 کثیرالابعاد.، تداوی سیستم های متعدد و تداوی خانواده گی  وظیفوی    ستراتیژیک ، تداوی خانواده گیخانواده گی  مختصر  

ان مؤثر به نظر می رسد. تداوی رفتاری به ویژه در تداوی وابستگی به حشیش نزد نوجوان کثیرالابعاد تداوی خانواده گی 

تریاک  مشتقات زوج بیشتر به عنوان بخشی از تداوی وابستگی به الکول و مریضان مبتلا به  اختلالات ناشی از مصرف

در تداوی سایر اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر نیز تطبیق   میتواندو کوکائین مدنظر گرفته شده است و همچنین  

 گردد. 

ن با خانواده نیز می تواند زمانیکه مریض از سهمگیری در تداوی با استفاده از رویکرد های چون تداوی خانواده  کار کرد

د. دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد  ممد واقع شوگی یکجانبه و یا تقویت جامعه و آموزش خانواده امتناع ورزد،  

( وجود دارند برای تداوی 2omainD ublicPرا که در بخش عامه )مخدر و جرایم مواد آموزشی تداوی خانواده گی  

 اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در میان نوجوانان، تهیه نموده است. 

هرگاه امکان پذیر و مناسب باشد، خانواده ها و مراقبت کننده گان افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر  

با رعایت اصل حف این موارد    ظباید  محرمیت مریض، در پروسه های تداوی شرکت ورزند و از آن پشتیبانی نمایند. 

عبارتند از: در میان گذاشتن اطلاعات دقیق در مورد اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و تداوی آنها )با در نظر 

یل بخشیدن دسترسی به گروه داشت حفظ محرمیت(. ارزیابی نیازمندی های انفرادی، اجتماعی و صحت روانی و تسه

 های حمایت کننده برای خانواده ها و مراقبت کننده گان )هرگاه موجود باشند( و سایر منابع اجتماعی. 

 

  Mutual Help Groupگروه های کمک متقابل:

مخدر   مواد  مانند  متقابل،  کمک  های  های    Narcotics Anonymous،  گمنام گروه  حمایت   ۱۲برنامه  ای  مرحله 

و سایر نهاد های مبتنی بر همتایان و کمک متقابل، می توانند از افراد     Steps Peer Support Programs-12همتایی

مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر حمایت نمایند. گروه های متذکره، معلومات، فعالیت های ساختار یافته و 

ر مورد گروه های محلی گرقضاوت کننده ارائه می دارند. نیاز مبرم وجود دارد تا دحمایت همتایی را در یک محیط غی

کمک متقابل و جزییات تماس با آنها معلومات لازم ارائه گردد. عرضه کننده گان خدمات همچنین می توانند از طریق 

گان فعالیت های محلی حمایت همتایی،   رجعت دهی مستقیم و یا كمك به افراد در راستای برقراری ارتباط دوامدار با نماینده 

 سهمگیری مریضان را تسهیل بخشند. 

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــ ـ           

لینک  .2 دسترس (  //:pdfreo_shatinal_UNFT_Fed_teatment/Updart-and-entionverp-g/documents/drugr.oc.unodwwwhttps.)  در  قابل 

 می باشد.

http://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-treatment/Updated_Final_UNFT_to_share.pdf
http://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-treatment/Updated_Final_UNFT_to_share.pdf
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 توصیه های سازمان صحی جهان: 

 
برای اختلالات روانی، عصبی و مصرف مواد مخدر در تسهیلات صحی غیرتخصصی، سال    mhGAP)رهنمود مداخله  

۲۰۱۲ :) 
 

( و تداوی  CBTیا )   مدیریت حالات احتمالی ، تداوی رفتار عاطفیاجتماعی به شمول   -مداخلات روانی  • 

 ( ارائه گردند. Psychostimulantند برای تداوی وابستگی به منبهات روانی )می توان خانواده گی 

( و یا تداوی  METیا تداوی تقویت انگیزه )    رفتار عاطفیتداوی    اجتماعی مبتنی بر   -مداخلات روانی  •

 خانواده گی را می توان برای معالجه وابستگی به حشیش ارائه نمود. 

یا   رفتار عاطفیاوی تد  شمول به اجتماعی  - برای تداوی وابستگی به الکول می توان مداخلات روانی  •

(CBT تداوی زوج، تداوی ،)روانی  تحول (Psychostimulant  تداوی رفتاری، تداوی از طریق شبکه ،)

 و سهولت های دوازده مرحله ای را ارائه نمود. انگیزشی و مداخلات   احتمالیتداوی   اجتماعی، مدیریت

  
 

 مبتنی بر شواهد   دوایی مداخلات    ۳.۲.۴
 

 ــ  ــــــــــــــ

 توضیح: 

بیش از حد   مانند تسمم، مصرف دوز  ناشی از مصرف مواد مخدر،  انواع اختلالات  تداوی  ادویه جات می توانند در 

(Overdose ترک مصرف مواد مخدر، اعتیاد، وابستگی و اختلالات روانی ناشی از مصرف مواد مخدر یا مرتبط به ،)

 اجتماعی تطبیق گردند.  -شوند. مداخلات دوایی باید یکجا با مداخلات روانی مصرف مواد بسیار مفید واقع 

 

 مداخلات دوایی برای مدیرت  ترک مصرف مواد مخدر 

Pharmacological Intervention for the Management of Drug Withdrawal  

داوی خارج مصرف مواد مخدر و مصرف مواد مخدر تداوی ناشده سبب می شود تا مریض از ت   نا معلوم    ترک ناشناخته

از تاریخچه وابستگی شدید به مشتقات تریاک، الکول، بنزودیازپین، باربیتورات و یا مواد    اً گردد. هرگاه مریض اخیر

شهرت دارد، یک نگرانی عمده  مخدر متعدد برخوردار باشد، تداوی ترک مصرف مواد مخدر که به "سم زدایی" نیز  

نزد وی بوده می تواند. این امر مستلزم موجودیت پروتوکول های مبتنی بر شواهد ترک مصرف مواد مخدر می باشد، 

   انگیزه می باشند.  مشاوره  که عمدتاً دربر گیرنده تداوی دوایی توام با مشوره دهی استراحت، تغذی و

 

 ترک مصرف مشتقات تریاک: 

 ۲تداوی دوایی ترک مصرف مشتقات تریاک شامل تداوی کوتاه مدت با میتادون و بیوپرینورفین و یا اگونست های الفا  

ادرینرجیک )کلونیدین یا لوفکسیدین( می باشد. هرگاه هیچ کدام اینها قابل دسترس نباشند، گزینه دیگر آن استفاده از دوز 

جات برای تداوی اعراض مشخصی در حال تظاهر، می باشد. اما،   های کاهش دهنده مشتقات تریاک ضعیف و ادویه

افراد مبتلا به وابستگی به مشتقات تریاک به صورت عموم در برابر تداوی درازمدت توسط اگونست های مشتقات تریاک 

زدایی   سم  زیرا  دهند،  می  بهتر  حد     Detoxificationپاسخ  از  بیش  دوز  مصرف  خطر  با  را  آنها  خود  ذات  به 

(Overdose .روبرو می سازند ) 

هدف اصلی تداوی ترک مصرف مشتقات تریاک عبارت از بهبود وضعیت صحت جسمی و روانی مریض حین رسیده  

گی به اعراض ترک و یا کاهش مصرف مواد مخدر می باشد. قبل از آغاز تداوی تعقیبیه توسط انتاگونست های مشتقات 

ی گردد. اما، مریضان در این مرحله از آسیب پذیری خاص برخوردار تریاک، لازم است ترک مصرف مواد مخدر تداو

 می باشند. دلیل آن اینست که دوره های اخیر اجتناب از مصرف مواد مخدر به عنوان عوامل خطر بزرگ برای مصرف  
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ً ، که عمدتمی شوند( و کشنده مشتقات تریاک پنداشته  Overdoseاز حد )دوز بیش   ناشی از کاهش میزان تحمل آن و   ا

. هرگاه در اختیار قرار داشته باشد، تداوی سم زدایی مشتقات تریاک با استفاده  می باشدخطر بلند محاسبه نادرست دوز آن  

از دوز های کاهش دهنده و تحت نظارت روزمره میتادون و بیوپرینورفین برای یک الی دو هفته مصؤن و مؤثر واقع 

 ادویه جات مشتقات تریاک د. در غیر این صورت، می توان از دوز های پایین کلونیدین یا لوفکسیدین یا  می توان شده  

ادویه جات مشخص استفاده نمود، تا اعراض قطع دوایی   یکعده   تدریج کاهش می یابد، همراه با به  تری که مقدار آنضعیف 

( مصرف مشتقات تریاک به مجرد تظاهر آن، تداوی گردند. دوکتوران Withdrawal Symptomsیا ترک مواد مخدر )

امبخش برای دوره های کوتاه مدت استفاده نمایند و پاسخدهی در برابر تداوی را از باید صرف از تجویز ادویه جات آر

نزدیک نظارت نمایند زیرا مصرف درازمدت برخی از ادویه جات ممکن خطر تحمل و سوء مصرف ادویه جات را در  

یان تداوی ترک مصرف  اجتماعی در جر  -که کمک های روانی    افزایش می یابدد. مؤثریت تداوی زمانی  نداشته باش   قبال

 مواد مخدر قابل دسترس باشند.

 

ه وابستگی به مشتقات تریاک و خانواده های آنها مبتلا بافرادی    بهباید     Noloxone،سان  در صورت موجودیت نالوک

آنها ( مشتقات تریاک، آنرا با خود به منزل انتقال دهند و  Overdoseتا در صورت مصرف دوز بیش از حد )  فراهم گردد

 . مشتقات تریاک آموزش لازم ببینند (Overdoseباید در مورد تداوی مصرف  دوز بیش از حد )

 

 وصیه های سازمان صحی جهان: ت

 (:۲۰۱۲برای اختلالات روانی، عصبی و مصرف مواد مخدر در تسهیلات صحی غیرتخصصی، سال    mhGAP)رهنمود مداخله  

  

خدمات تداوی ترک مصرف مشتقات تریاک باید به گونه ای باشد که ترک آن یک تداوی واحد نباشد، بلکه باید   •

 با گزینه های تداوی دوامدار مدغم باشد. 

 همراهی با تداوی دوامدار پلانگذاری شود. ترک مصرف مشتقات تریاک باید در  •

برای تداوی ترک مصرف مشتقات تریاک، ترجیحاً باید از دوز های کاهش دهنده اگونست های مشتقات تریاک   •

ادرینررجیک نیز استفاده    2)میتادون یا بیوپرینورفین( استفاده به عمل آید، هرچند می توان از اگونست های الفا  

 نمود. 

 Heavyدر تداوی ترک مواد مخدر از ترکیب انتاگونست های مشتقات تریاک با آرامش قوی )  دوکتوران نباید •

Sedation .استفاده نمایند ) 

دوکتوران نباید در تداوی ترک مواد مخدر به شکل روتین از ترکیب انتاگونست های مشتقات تریاک و حداقل   •

 ( استفاده نمایند. Minimal Sedationآرمش )

 جتماعی باید به شکل روتین همراه با تداوی دوایی ترک مواد مخدر ارائه گردند.  ا -خدمات روانی  •

 

 

 ترک مصرف ادویه جات آرامبخش، خواب آور و یا ضد اضطراب

Sedative, Hypnotic or Anxilolytic Withdrawal  

متعدد، به شمول مصرف الکول و از مریضانی که در برنامه تداوی شامل گردیده اند، باید در مورد مصرف مواد مخدر  

مخدر  مواد  ترک  یا  دوایی  قطع  اعراض  تظاهر  لحاظ  از  باید  و  گیرد،  صورت  استجواب  آرامبخش  جات  ادویه 

(Withdrawal Symptoms مورد نظارت قرار گیرند و یا  هم در صورت موجودیت خطر زیاد در مورد ترک احتمالی )

یا ضد اضط و  آور  آرامبخش، خواب  ترک ادویه جات  قبلی  تاریخچه دوره های  یا  یا درازمدت،  راب )مصرف سنگین 

 مصرف آنها(، باید به شکل وقایوی تداوی گردند. 

ترک مصرف ادویه جات آرامبخش، خواب آور و یا ضد اضطراب را می توان به طور مؤثر با استفاده از بینزودیاپین های 

ه به شکلی که با دوز کافی برای تسکین اعراض قطع دوایی یا ترک مواد مخدر ت، البدارای تاثیر درازمدت تداوی نمود



 

 
 

 ستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر .۶۷
 

(Withdrawal Symptoms  آغاز گردد و با گذشت چند روز یا هفته دوز آن کاهش داده شود. نیاز مبرم وجود دارد تا )

مریضان از نظر تظاهر اعراض شدید ترك مصرف الکول یا ادویه جات آرامبخش و خواب آور، به شمول اختلاجات، بی 

مورد نظارت قرار گیرند. حصول اطمینان از اینکه تداوی فقط مصرف ادویه جات برسامات /ثباتی قلبی وعایی و هذیانات 

 . می باشدخواب آور را طولانی نمی سازد، حایز اهمیت 

 

 (: Stimulant Withdrawalرک مصرف منبهات ) ت 

(  Withdrawal Syndromeسندروم های قطع دوایی یا ترک مواد مخدر )( نسبت به  Stimulantترک مصرف منبهات )

انحطاط باعث  عصب  كه  منبهات   سیستم  مصرف  ترک  در  اما،  است.  گردیده  مشخص  كمتر  شوند،  مي  مركزی 

(Stimulant  افسرده گی متبارز بوده و توام با بی حالی، بی میلی و بی ثباتی مزاج ،)باید تداوی دوایی ترک می باشد .

دیگر بالای   (، در صورتیکه استطباب داشته باشد، به شکل عرضی صورت گیرد به عباره Stimulantمصرف منبهات )

 تداوی اعراض متمرکز باشد. 

 

 ترک مصرف حشیش:

( دوایی  و Withdrawal Syndromeسندروم قطع  انحطاط مزاج  بی خوابی، سردردی،  با  که متصف  ( ترک حشیش 

پذیری   باشدتحریک  بلند مصرف  می  افرادی که مقادیر  تداوی دوایی ترک می نمایند، می تواند نزد  باید  تاسس نماید.   ،

مصرف حشیش، در صورتیکه استطباب داشته باشد، به شکل عرضی صورت گیرد به عباره دیگر بالای تداوی اعراض 

 متمرکز باشد. 

 

 سایر مواد مخدر:

مخدر   مواد  سایر  از  اعتیاد  ترک  گردانتداوی  مواد  Psychoactive)  روان  شمول  به  گردان (،   روان 

(Psychoactive و بهترین روش ها صورت گیرد( جدید، باید مبتنی بر شواهد علمی )در حال )ظهور . 

 

 
 توصیه های سازمان صحی جهان:

 
 (: 2012برای اختلالات روانی، عصبی و مصرف مواد مخدر در تسهیلات صحی غیرتخصصی، سال    mhGAP)رهنمود مداخله  

 
ترک مصرف حشیش، کوکائین یا امفیتامین بهتر است در یک محیط حمایت کننده انجام شود. هیچگونه ادویه خاص  •

 برای تداوی ترک این مواد توصیه نمی شود.

تواند با تداوی عرضی در دوره سندرم ترک آن تسکین یابند. تشوشات اعراض )مانند تهیج، اختلال خواب( می   •

ً یان ترک مصرف آن تاسس نمایند، ب مانند افسرده گی یا سایکوز می توانند به شکل کمتر معمول در جر  باید شخص   نا

صی مورد نظر در این حالت تحت نظارت دقیق قرار داشته باشد و باید در مورد وی در صورت موجودیت از متخص 

 مربوطه مشوره گرفته شود.

ترك مصرف بنزودیازپین می تواند با روی دست گرفتن یک روش پلان شده )انتخابی( با استفاده از کاهش بخشیدن    •

هفته و معاوضه آن با بنزودیازپین های دارای تاثیرات درازمدت، به گونه مؤثر انجام   12  –  8دوز آن در ظرف  

د افرادی که تحت تداوی رژیم دوایی کاهش دهنده قرار دارند، مفید می باشد. اجتماعی نز   - یابد. حمایت روانی  

( بنزودیازپین، می تواند در صورت عدم کنترول، Withdrawal  Syndrome)سندرم قطع دوایی یا ترک مصرف  

اق  ناگهانی اتف شدید باشد. هرگاه ترک مصرف آن به شکل شدید صورت گیرد )یا به طور غیر پلان شده در ترک  

ت باید در مورد شروع دوز بلند رژیم آرامبخش بنزودیازپین و بستری شدن در شفاخانه توصیه بیفتد(، در آن صور 

 های تخصصی دریافت گردند.

نزد افرادی که به ترک بنزودیازپین ها مبادرت می ورزند، موجودیت تشوشات همزمان  جسمی )مانند اختلاج یا  •

 روانی، می توانند یک استطباب اضافی برای بستری شدن در شفاخانه باشد. درد های مزمن( یا تشوشات همزمان 



 

 
 

 ستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر .۶۸
 

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ی تداوی وابستگی به مشتقات تریاک مداخلات دوایی برا 

با در نظر داشت اینکه وابستگی به مشتقات تریاک به صورت عموم از یک دوره مزمن و عود کننده مصرف مواد  

از عود مصرف مواد مخدر نزد افرادی وجود دارد   جلوگیریمخدر برخوردار است، نیاز به تطبیق تداوی درازمدت 

از عود مصرف مواد مخدر باید    یری جلوگکه مصرف غیرطبی مشتقات تریاک خویش را متوقف می سازند. تداوی  

  - اجتماعی باشد. تداوی که صرفاً متکی بر رویکرد های روانی    -شامل ترکیبی از تداوی دوایی و مداخلات روانی  

ً ناسب را نیز در بر می گیرد، عمدتدر مقایسه با تداوی که ادویه م می باشداجتماعی   به نتایج اندک دست می یابد.  ا

وابستگی به مشتقات تریاک مورد استفاده    معالجهدو نوع ستراتیژی عمده تداوی دوایی به منظور    به صورت عموم 

 (. ۲۰۰۹)سازمان صحی جهان، سال  می گیرندقرار 

 

Opioid Agonist Maintenance  Treatment (OAMT  ) تریاک    مشتقات  اگونست های  نگهداریتداوی   ▪

اجتماعی   –دت )میتادون و بیوپرینورفین( که با کمک های روانی  همراه با مشتقات تریاک دارای تاثیرات درازم 

 .می شودن مداخله دوایی برای وابستگی به مشتقات تریاک پنداشته ی، در واقع مؤثرترمدغم می باشد

های   ▪ انتاگونست  از  استفاده  با  مخدر  مواد  مصرف  عود  از  وقایه  تداوی  توسط  که  زدایی  تریاک  مشتقات  سم 

ً ، خاصتمی شود )نالتریکزون( تعقیب   نزد مریضانی که از انگیزه اجتناب از مصرف مشتقات تریاک برخوردار    ا

 . می باشداند، بسیار مفید 

 

 اگونست های تریاک    نگهداریتداوی  

 (OAMT ) Opioid Agoinst Manintenance Treatment  

)  نگهداری تداوی    اساسیهدف   تریاک  های  متوقف ساختن مصرف  OAMTاگونست  و  بخشیدن  کاهش  از  عبارت   )

، از طریق وقایه مصرف مواد مخدر  غیرطبی مشتقات تریاک و خطرات مترافق با آن و فراهم نمودن حمایت از اجتناب

اشتیاق به ( و بالاخره به حداقل رسانیدن تمایل/ Withdrawal Symptomsمواد مخدر )از اعراض قطع دوایی یا ترک  

 مواد مخدر و تاثیرات سایر مواد مخدر، در صورت مصرف می باشد.  مصرف

دریافت می نمایند باید به مداخلات را  (  OAMTتریاک )مشتقات  اگونست های    نگهدارنده  تمام مریضانی که تداوی  

دسترسی داشته باشند. برای امکان پذیر ساختن چنین حمایت باید رابطه بهبودی  حمایت در مرحله  اجتماعی و    -روانی  

ها میان روش های مختلف تداوی وجود داشته باشند. عدم سازگاری با قواعد برنامه تداوی به تنهایی نباید توجیه کننده  

ن و سایر مریضان مرخص نمودن غیرداوطلبانه مریضان از تداوی باشد. نیاز به حصول اطمینان از مصؤنیت کارمندا

د توجیه کننده مرخص نمودن غیرداوطلبانه مریضان از تداوی باشد. اما، قبل از مرخص نمودن مریض به طور می توان

غیرداوطلبانه، باید اقدامات معقول و منطقی برای بهبود وضعیت وی، به شمول ارزیابی مجدد رویکرد تداوی استفاده  

ص نمودن اجتناب ناپذیر باشد، در آن صورت لازم است تا تمام تلاش خویش  شده، روی دست گرفته شوند. هرگاه مرخ

را در راستای رجعت دهی مریض به سایر تسهیلات یا بخش های مراقبت و جلوگیری از مصرف دوز بیش از حد  

 (Overdose .سوق دهیم ) 
 

  Methadone Miantenance Treatmentمیتادون:   نگهداری تداوی  

در مقایسه با تداوی غیردوایی، مریضانیکه تحت تداوی میتادون قرار دارند، در مصرف هیروئین و سایر مواد مخدر  

ً ملاحظه نشان می دهند. آنها عمد  کاهش قابل پایینتر، اختلاطات طبی اندک، میزان انتقال اچ. آی. وی و  وفیاتاز میزان  تا

حین    و بهبود وظایف اجتماعی و شغلی، برخوردار اند.  شرکت در فعالیت های جرمیپایینتر، کاهش در میزان    هیپاتاتیس

مهم (Start low ,Go Slow)شروع مصرف میتادون، رعایت قاعده عمومی "آغاز با مقدار اندک، بطائت در مصرف" 

. زمانیکه با در نظر داشت مصؤنیت آغاز گردد، هدف تداوی این می باشد تا به یک دوز مطلوب برای تداوی می باشد

 مشتقات تریاک غیرقانونی، دست یابد. نیاز مبرم برای   اشتیاق به مصرف/وسوسه  جلوگیری از    جهتدرازمدت    هدارنده  گن

 



 

 

 مصرف مواد مخدرستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از  .۹۶

 
 
 

مشتقات تریاک   اشتیاق به مصرف بلند بردن تدریجی دوز ابتدایی الی رسیدن به دوز مطلوب وجود دارد، که در واقع تمایل/

و زمینه انجام فعالیت های مطلوب را در تمام   می باشدو خوشی کاذب  Sedationفاقد اعراض مانند  ،را از بین می برد

دهد، تحت    . هرگاه مریض هیروئین مصرف می نماید و آنرا کاهش میمی نمایدعرصه های زنده گی برای مریض فراهم  

( قرار داشته باشد و یا برای قطع نمودن تداوی آماده باشد، در آن صورت باید دوکتور معالج Sedation)هرگونه آرامش

ً دوز   افزایش بخشد(.   متذکره را به سمت بالا تنظیم نماید )تدریجا

مؤثریت دوز های تعقیبیه میتادون بستگی به عوامل انفرادی دارد، مانند قابلیت استقلاب یا میتابولیزم ادویه جات و تاثیرات 

تلالات روانی یا قلبی وعایی( که  سایر ادویه جات )مانند، تداوی انتانات اچ. آی. وی یا توبرکلوز، اخبا  متقابل میتابولیکی  

کافی آن در پلازما و جلوگیری از ترک  سویه د. برای حفظ خون اثرگذار باش  در  بالای تغییر دادن سویه میتادونمی تواند  

مصرف مشتقات تریاک، مهم است تا میتادون به شکل روزانه تجویز شود و مریضان به طور منظم از لحاظ رعایت رژیم  

. زمانیکه مریض از یک حالت گردد رت قرار گیرند. در آغاز تداوی، باید میتادون تحت نظارت تجویز  دوایی مورد نظا

مزیت، دوز های   -ثابت برخوردار گردید، می توان با در نظر داشت قوانین محلی و یک ارزیابی اولیه انفرادی خطر  

 مصرف در منزل را تجویز نمود.

( دوز تحت نظارت یا دوز "مصرف در Diluteعبارت از رقیق ساختن )یکی از روش های کاهش انحراف میتادون،  

 که احتمال زرق آن متصور نباشد.  ، البته در حالاتیمی باشد منزل" ادویه 

 

  نالوکزان   و تجویز بیوپرینورفین و ترکیب بیوپرینورفین  

Buprenorphine and Buprenorphine, and Naloxone Combination 

. اما، در حالیکه  می باشندبیوپرینورفین و تداوی تعقیبیه میتادون، از اهداف و اصول مشابه برخوردار    نگهداری  تداوی  

، آغاز بیوپرینورفین می تواند  می باشد"آغاز با مقدار اندک، بطائت در مصرف"    در واقع  برای آغاز میتادون   شرطپیش  

، البته در صورتیکه اثبات شود که دوز نخست به خوبی تحمل می شود. دلیل آن دست یابداندکی سریعتر به دوز مؤثر  

ً خطر تسمم نسبتمیزان  آغاز نمودن با بیوپرینورفین، بنابر داشتن تاثیرات قسمی اگونست آن،  صورت  اینست که در   پایین    ا

 . می باشد

مقا بدر  که  ادویه جات  سایر  با  بیوپرینورفین  میتادون،  با  می شوه  یسه  تجویز  معمول  متقابل  نطور  تاثیرات  از   اندک د 

، تحت می گرددبرخوردار است. همانند میتادون، دوز های بیوپرینورفین باید تا زمانیکه مریض از حالت ثابت برخوردار  

 -با در نظر داشت قوانین محلی و ارزیابی انفرادی خطر    نظارت قرار گیرد. سپس می توان دوز های مصرف منزل را

 مزیت، معرفی نمود. 

جلوگیری از مصرف غیرطبی بیوپرینورفین، به شمول شکل زرقی و یا انحراف تابلیت های بیوپرینورفین، این    به منظور

بیوپرینورفین + نالوکزان نیز وجود دارد. این ترکیب آنرا برای مصرف غیرطبی کمتر   مستحضراتادویه جات به شکل  

( مخدر  مواد  ترک  یا  دوایی  قطع  اعراض  ممکن  زرقی  مصرف  صورت  در  و  سازد  می   Withdrawalجذاب 

Symptoms  ل کامل تحت السانی آن تا به شک  مستحضراتدقیقه طول بکشد تا    ۱۵( را تشدید نمایند. از آنجاییکه ممکن

دیگر آن به شکل فلم نیز آماده گردیده است که حین تماس با آب شکل جامد را به   مستحضرجذب گردد، یک  دهن  در داخل  

 می سازد.    بسیار دشوارزرق آنرا امکان و  می گیردخود 

 

 تریاک با استفاده از نالتریکزون های مشتقات  تداوی مصرف انتاگونست  

مصرف   هایتداوی  از    مشتقات   انتاگونست  استفاده  با  اند،  برخوردار  درازمدت  تاثیرات  از  که  تریاک 

صرف به تعقیب سم زدایی نزد افرادی که به مدت یک هفته یا بیشتر از آن از مصرف مشتقات     Naltrexoneنالتریکزون،

 د. می توان یند( آغاز شده افرادی که تداوی مسکونی را ترک می نما نزدتریاک اجتناب ورزیده باشند )معمولاً 

 نالتریکزون در واقع به منظور وقایه از عود مصرف مواد مخدر استفاده می شود. ادویه متذکره تاثیرات مشتقات تریاک 

 



 

 

 ستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر .۷۰

 

 

که مریضان از انگیزه کافی برخوردار نباشند، میزان ترک تداوی می تا زمانی  .می کندرا برای مدت یک الی دو روز نهی  

 تواند نزد آنها بلند باشد. 

 

 نالتریکزون می تواند نزد مریضان ذیل مفید باشد: 

 

 . مریضانی که فاقد دسترسی به تداوی با اگونست ها باشند ▪

 . انگیزه زیاد برای اجتناب از مصرف تمام انواع مشتقات تریاک برخوردار باشندمریضانی که از  ▪

 . مریضانی که بنابر عوارض جانبی قادر به دریافت تداوی اگونست نباشند ▪

در حالیکه در برابر    خواست شان اینست کهاما    ،باشند  یت آمیز داشتهموفقنتایج  مریضانی که در تداوی اگونست   ▪

 محافظت می شوند، تداوی را ادامه ندهند. عود مصرف مواد مخدر 

روزانه و یا سه مراتبه در    شکلنالتریکزون به شکل مستحضرات فمی )تابلیت( قابل دسترس بوده که می تواند به  

. همچنان  درمانی  هفته تطبیق گردد، البته به منظور حفظ سویه خون ادویه جات مورد نیاز برای ایجاد تاثیرات  

( قابل  Extended-Release Depot Preparationsوسیع )   نفوذنالتریکزون به شکل مستحضرات دارای  

می د به شکل زرقی مورد استفاده قرار گیرد و یا غرس گردد( و یک دوز واحد آن  می توان)که    می باشددسترس  

د سویه درمان کننده ادویه را برای سه الی شش هفته حفظ نماید. تعدادی از مستحضرات نالتریکزون زرقی حتی  توان 

 مدت زمان بیشتری نهی مشتقات تریاک در دوران را گزارش می دهند. 
 
 

 ی جهان توصیه های سازمان صح 

 ( ۲۰۰۹اجتماعی حمایت شده وابستگی به مشتقات تریاک، سال    - برای تداوی دوایی از نظر روانی   )رهنمودهای سازمان صحی جهان 
 

 اجتماعی حمایت شده نباید اجباری باشد. -دوایی از نظر روانی  تداوی •

 تداوی باید برای جمعیت محروم قابل دسترس باشد. •

این   • باشد.  قابل دسترس  به طور گسترده  باید  تریاک  به مشتقات  دوایی وابستگی  توانتداوی  تداوی در می  ارائه خدمات  د شامل 

به  اولیه باشد. هرگاه به مشوره تخصصی دسترسی وجود داشته باشد، در صورت نیاز، مریضان مبتلا  تسهیلات مراقبت های 

 مراقبت های صحی اولیه تداوی نمود.در تسهیلات   می توانرا  همزمان اختلالات 

 واقعبینانه خدمات از لحاظ اقتصادی قابل پرداخت باشد.  دیدگاه در زمان آغاز خدمات تداوی، باید یک  •

مشتقات تریاک برای تداوی ترک مصرف های  اگونست    هدارنده  گ ن گزینه های اساسی تداوی دوایی باید شامل تداوی و خدمات   •

تریاک های مشتقات اگونست  هدارنده گ نمشتقات تریاک باشد. حداقل این یا شامل میتادون و یا هم شامل بیوپرینورفین برای تداوی 

 .می باشدو تداوی ترک مصرف نزد مریضان سراپا 

ات تریاک باید به شکل رایگان انجام یابد و یا تحت پوشش برای دستیابی به نتایج مطلوب پوشش و تداوی، تداوی وابستگی به مشتق •

 بیمه صحت عامه صورت گیرد. 

 تداوی دوایی وابستگی به مشتقات تریاک باید برای تمام نیازمندان به شمول زندانیان و سایر محیط های بسته قابل دسترس باشد.  •

مشتقات تریاک و ترک های اگونست  نده رنگهدابرای تداوی  گزینه های تداوی دوایی باید شامل میتادون و بیوپرینورفین )هر دو( •

ادرینرجیک برای ترک مصرف مشتقات تریاک، نالتریکزون برای وقایه از عود   ۲مصرف مشتقات تریاک، اگونست های الفا  

 ( باشد. Overdoseمصرف و نالوکزان برای تداوی مصرف دوز بیش از حد )

 بیوپرینورفین باید در مرحله ابتدایی تداوی مستقیماً تحت نظارت قرار گیرند. های میتادون و  دوز •

مشتقات تریاک را آغاز نمی کنند، پس از اتمام ترک   های  اگونست  نکهدارنده  برای مریضان وابسته به مشتقات تریاک که تداوی   •

 دنظر گرفته شود. مصرف مشتقات تریاک باید تداوی دوایی انتاگونست با استفاده از نالتریکزون م

اهداف  • انحراف برای  باشد و میزان خطر  ثابت  اجتماعی  که دوز و وضعیت  نمود  توان زمانی توصیه  دوز های منزل را می 

 غیرقانونی پایین باشد.

خطر انحراف آنرا اعاده نماید، در آن صورت امکان دارد تا   ،که مزایا دفعات کاهش یافته شمولیت دزمانیکه طوری به نظر برس •

با در نظر داشت بررسی منظم، دوز های مصرفی در منزل برای مریضان فراهم گردند. 
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 توصیه های سازمان صحی جهان  

 ( ۲۰۰۹اجتماعی حمایت شده وابستگی به مشتقات تریاک، سال    - )رهنمودهای سازمان صحی جهان برای تداوی دوایی از نظر روانی  

  

 ... دارد  ادامه  
 

اگونست ها، پالیسی ها و مقررات باید ساختار    نکهدارنده  به منظور به حداکثر رسانیدن مصؤنیت و مؤثریت برنامه های تداوی   •

های دوز انعطاف پذیر، را از طریق دوز های آغاز کننده پایین و دوز های تعقیبیه بلند و بدون ایجاد محدودیت در سویه دوز و  

 مدت زمان تداوی، تشویق نمایند.

  - یضان وابسته به مشتقات تریاک، حمایت روانی  باید مترافق با تداوی های دوایی وابستگی به مشتقات تریاک، برای تمام مر •

 اجتماعی فراهم گردد. 

نگهداری شوند. این موارد باید حداقل شامل تاریخچه، معاینه کلینیکی،    حفظ و   سوابق طبی تجدید شده تمام مریضان بایداسناد و   •

و   تداوی  های  پلان  اجتماعی،  و  صحی  وضعیت  تشخیص،  لابراتواری،  شواهد آنه  تجدیدنظرمعاینات  ها،  دهی  رجعت  ا، 

رضایت/توافق، ادویه جات تجویز شده و سایر مداخلات دریافت شده باشد. همچنان باید از حفظ محرمیت سوابق مریض اطمینان  

 حاصل گردد. 

می  مرخص نمودن غیرداوطلبانه مریضان از تداوی برای حصول اطمینان از مصؤنیت کارمندان و سایر مریضان قابل توجیه  •

ا عدم رعایت قواعد برنامه نباید یگانه دلیل مرخص نمودن غیرداوطلبانه آنها باشد. قبل از مرخص نمودن غیردواطلبانه، ، امباشد

 باید اقدامات منطقی برای بهبود وضعیت روی دست گرفته شوند، به شمول ارزیابی مجدد رویکرد تداوی استفاده شده.

کننده گان تداوی از مهارت و شایستگی کافی برای استفاده مناسب از مواد  سؤلین صحی باید اطمینان حاصل نمایند تا عرضه  م •

د شامل آموزش های تخصصی و تصدیقنامه، ادامه تحصیل و مجوز  می توانمخدر کنترول شده برخوردار باشند. مسایل متذکره  

 و تخصیص بودجه برای نظارت و ارزیابی باشد. 

ادویه جات  اً  ات به گونه مصؤن و قانونی، خاصتازی، توزیع و دوز ادویه جبه منظور حصول اطمینان از تدارکات، ذخیره س •

 وجود داشته باشند. و معتبر میتادون و بیوپرینورفین، لازم است تا پروسه های مستند

 وجود داشته باشد، منجمله امکان انحراف ادویه جات. مشخص باید برای نظارت از مصؤنیت خدمات تداوی یک سیستم  •
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 ( Psychostimulant)   روان گردان مداخلات دوایی برای تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر  

   

مخدر   گردانمواد  کوکائین،  Psychostimulant)  روان  و  امفیتامین  مانند  مواد(،  شایعترین  گردانمخدر    از جمله    روان 

(Psychoactive  افرین باشد( مشکل  به مصرف می  می  از گوشه های جهان  بسیاری  موثریت    که در  کنون  تا  رسند. 

.  است( ثابت نشده  Psychostimulant)  روان گرداندوامدار هیچ ادویه در تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر  

عمد نظر  مورد  جات  ً ادویه  روانی    تا اختلالات  کنترول  منظور  مخدر    همزمان  به  مواد  ترک  یا  دوایی  قطع  اعراض  و 

(Withdrawal Symptoms مورد استفاده قرار )می گیرند . 

( مخدر  مواد  ترک  یا  دوایی  قطع  سندروم  گردان  Withdrawal Syndromeاعراض  روان  مخدر  مواد   )

(Psychostimulant  را می توان در صورت نیاز به شکل عرضی معالجه نمود. اما، دوکتوران معالج )  باید ادویه جات

پاسخدهی تداوی از  روند  ( را با احتیاط کامل و صرف برای مدت کوتاه تجویز نمایند و از  Psychoactive)   روان گردان

 خطر تحمل و سؤ مصرف ادویه جات را افزایش بخشد.  میزان ممکنآن نزدیک نظارت نمایند، زیرا مصرف درازمدت 

از ادویه جات  می توان(  Psychostimulant)  روان گردان برای کنترول اعراض سایکوز ناشی از تسمم حاد مواد مخدر  

ضد سایکوز و آرامبخش استفاده نمود. با در نظر داشت اینکه بسیاری از مریضان مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف  مواد 

)مانند اختلال افسرده    می باشند جدی نیز    همزمان  ( دارای یک اختلال روانی  Psychostimulant)  روان گردانمخدر  

( مناسب در تداوی  Psychotropic)  روان گردان ی یا شیزوفرینیا(، تجویز ادویه جات  دو قطب، اختلالات  گی قابل ملاحظه

(  Psychostimulant) روان گرداناز مصرف مواد مخدر ت ناشی آنها نقش قابل ملاحظه دارند. مریضان دارای اختلالا

و ممکن دارای اختلالات ناشی از مصرف سایر مواد مخدر )به شمول   می باشند مصرف کننده گان مواد مخدر متعدد  اً  اکثر

 اجتماعی معالجه گردند.  -وابستگی به الکول و یا مشتقات تریاک( باشند، که باید با استفاده از رویکرد های دوایی و روانی 

 
 
 

 توصیه های سازمان صحی جهان    

 

و مصرف مواد مخدر در تسهیلات صحی    Nuerologicalبرای اختلالات روانی، عصبی و صرف    mhGAP)رهنمود مداخله   

 (۲۰۱۶، سال  ۲/ ۰غیرتخصصی نسخه 

 

( و تداوی خانواده گی  CBTیا ) تداوی روانشناختی رفتاری  اجتماعی به شمول مدیریت حالات احتمالی،  -مداخلات روانی  •

 ( ارائه گردند. Psychostimulantروان گردان ) می تواند برای تداوی وابستگی به مواد مخدر

باید برای تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر روان گردان    Dexamphetamineدکزامفیتامین  •

(Psychostimulant.در تسهیلات غیرتخصصی تطبیق گردد ) 

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 داوی اختلالات ناشی از مصرف حشیش مداخلات دوایی برای ت 

 

 - ندارد و تداوی روانی  تا کنون هیچ تداوی دوایی تایید شده برای درمان اختلالات ناشی از مصرف حشیش وجود  

اجتماعی همچنان به عنوان رویکرد اصلی پا بر جا باقی مانده است. در صورت تظاهر سندروم قطع دوایی یا ترک  

( حشیش، در صورت لزوم می توان از تداوی عرضی به منظور درمان  Withdrawal Syndromeمواد مخدر )

( استفاده نمود. اما، کارمندان مسلکی  باید  Withdrawal Syndromeاعراض قطع دوایی یا ترک مواد مخدر )

( را صرف برای مدت کوتاه تجویز نمایند و از روند پاسخدهی تداوی  Psychoactiveادویه جات روان گردان )

از نزدیک نظارت به عمل آورند، زیرا استفاده درازمدت آن ممکن میزان خطر تحمل و سؤ مصرف ادویه جات را 

 افزایش بخشد.
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 توصیه های سازمان صحی جهان

، ۲./ برای اختلالات روانی، عصبی و مصرف مواد مخدر در تسهیلات صحی غیرتخصصی. نسخه    mhGAP)رهنمود مداخله  

 ( ۲۰۱۶سال 

( یا تداوی خانواده MET( یا تداوی تقویت انگیزه )CBTیا )تداوی روانشناختی رفتاری      اجتماعی مبتنی بر    -مداخلات روانی  

 گی می تواند برای تداوی وابستگی به حشیش فراهم گردند. 
 

 
 
 

 ( Overdoseتشخیص و تداوی مصرف دوز بیش از حد )   ۴.۲.۴
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 مشتقات تریاک   ( Overdoseدوز بیش از حد ) مصرف  
 

(  Overdoseد و مصرف دوز بیش از حد )نوظایف تنفسی به شمار میرو ه انحطاط دهند  مرکبات مشتقات تریاک عمده ترین

، که دلیل اصلی مرگ و میر ناشی از مصرف مشتقات تریاک را  می گردد مشتقات تریاک منجر به انحطاط تنفسی و مرگ  

زیاد مصرف ، در واقع گروهی هستند که به احتمال  می باشند تشکیل میدهد. افرادی که دچار وابستگی به مشتقات تریاک  

( را تجربه می نمایند، به خصوص هرگاه مشتقات تریاک از طریق زرقی و یا در ترکیب با  Overdoseدوز بیش از حد )

قرار استفاده    مورد  سایر مواد آرامبخش دارای احتمالات انحطاط تنفسی )مانند الکول، بنزودیازپین ها یا باربیتورات ها(

خطر مصرف دوز میزان  تناب از مصرف مواد مخدر، به طور قابل ملاحظه میزان  . کاهش تحمل پس از یک دوره اجگیرند

شامل هفته های نخست پس از   مخاطره آمیز. دوره های  می بخشد( مشتقات تریاک را افزایش  Overdoseبیش از حد ) 

در با استفاده از  از ترک تداوی وابستگی به مواد مخ  بعدمرخص نمودن از سم زدایی تداوی داخل بستر یا مسکونی و یا  

 . می باشندنالتریکزون و آزاد شدن از حبس، 

ض شناسایی نمود: کوچک اعرا  ( مشتقات تریاک را می توان با ترکیبی از سه  Overdoseد )ــــ ـمصرف دوز بیش از ح 

ح ضی ــ ـشدن  چشم،  تنفسی.  ــــدقه  انحطاط  و  شعور،  زن  عـــــاجــــــلو    اســـــاسی  بهبودی  اع  گیـــــحمایت      ده 

Emergency Basic Life Support Resuscitation   مرگ ناشی از مصرف   زیا تجویز به موقع نالوکزان می تواند ا  /و

( مشتقات تریاک جلوگیری نماید. تداوی با نالوکزان به عنوان یک انتاگونست مشتقات تریاک، Overdoseدوز بیش از حد )

( مشتقات تریاک را در  Overdoseتداوی نجات دهنده بوده که می تواند تاثیرات مصرف دوز بیش از حد ) در واقع یک  

. نالوکزان با داشتن  می باشداساسی سازمان صحی جهان موجود    ادویهچند دقیقه کاملاً برگرداند و در فهرست مدل    ظرف

تاریخچه طولانی مؤفقیت کلینیکی و عوارض جانبی بسیار نادر، باید در تمام مواردی که در این سند شرح داده شده اند و  

، وجود  می رودمشتقات تریاک  (  Overdose)  پاسخدهی به مصرف دوز بیش از حدانتظار  در تمام مراکز تداوی که از آنها  

، اما افرادی که شاهد واقعات مصرف  می باشدسی به نالوکزان معمولاً به متخصصین صحی محدود  داشته باشد. هرچند دستر

(، پولیس، همتایان، دوستان  Outreach، مانند کارمندان خدمات )می باشند ( مشتقات تریاک Overdoseدوز بیش از حد )

باید به آنها در مورد چگونگی استفاده ادویه مذکور در  نزدیک و اعضای خانواده، باید به نالوکزان دسترسی داشته باشند و  

( مشتقات تریاک رهنمایی های Overdoseرسیده گی به حالات عاجل و اضطراری مشکوک به مصرف دوز بیش از حد )

 (. 2014aلازم صورت گیرد )سازمان صحی جهان،  

)بینی( تطبیق نمود.   انشاقی     داخل انفی  نالوکزان را می توان به شکل زرق عضلی، تحت الجلدی و وریدی و یا از راه 

مستحضرات انفی نالوکزان در مقایسه با مستحضرات زرقی آن از غلظت بیشتر برخوردار اند، زیرا غشای مخاطی انف  

و دوز استفاده شده از  برخوردار بوده  )بینی( از یک محدودیت در برابر مقدار مایع که می تواند به یکباره گی جذب گردد  

   طریق انفی ممکن بیشتر از دوز عضلی باشد. 
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( مشتقات تریاک شامل باز نگهداشتن طرق Overdoseعلاوه بر تجویز نالوکزان، تداوی مصرف دوز بیش از حد )

 ماندن در کنار مریض )مانند کمک به تهویه و تنفس(، برقراری تماس با امبولانس و باقی  بهبودی  تنفسی، روش های  

 . می باشد و بهبود کامل وی، بهبودی الی 
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 (Stimulant)   منبهات (  Overdoseمصرف دوز بیش از حد ) 

 

( متصف به اعراض و علایم تسمم حاد شدید، توام با  Stimulant)  منبهات (  Overdoseمصرف دوز بیش از حد ) 

ناشی از افزایش فعالیت آخذه های کاتیکول زیولوژیک فرط فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک  رفتاری و فتظاهرات  

. تظاهرات کلینیکی شامل تهیج، اضطراب  می باشد د،  می توان( که تهدید کننده حیات بوده  Catecholamineامین )

(، اختلاج  Grandiosity(، اختلال در قضاوت و رفتار نامناسب، بزرگمنشی )Paranoiaشدید، افکار پارانوئید )

(، ازدیاد شدید ضربان  Hyperthermiaحالت سایکوز کامل توام با بلند رفتن درجه حرارت بدن )و معمولاً یک 

( یا احتشای میوکارد Cardiac Arrhythmias(، فرط فشار خون، بینظمی های قلبی )Tachycardiaقلب )

(Myocardial Infarction ( و رابدومایولایزس )Rhabdomyolysis  ) این تظاهرات معمولاً به می باشند .

  . می نمایند ( تاسس Stimulants) منبهات دنبال تطبیق دوز های بلند کوکائین، امفیتامین و یا سایر 

( بالای معالجه سندروم ها و اعراض مصرف Stimulant)  منبهات (  Overdoseتداوی مصرف دوز بیش از حد ) 

ً بعضبنزودیازپین ها و ) ( با استفاده از  Overdoseدوز بیش از حد )  ادویه جات ضد سایکوز( برای آرامش و    ا

نظارت از مریض متمرکز می باشد. در عین حال، وظایف حیاتی آنها را بر میگردانند، البته با توجه ویژه به وظایف  

 قلبی وعایی و اعاده مایعات عضویت.

 
 

 توصیه های سازمان صحی جهان 

 (2014مشتقات تریاک توسط جامعه، سال  (Overdoseمورد تداوی مصرف دوز بیش از حد ))رهنمود های سازمان صحی جهان در  
 

( مشتقات تریاک هستند باید به نالوکزان دسترسی داشته باشند و  Overdoseافرادی که شاهد واقعات مصرف دوز بیش از حد ) •

برای رسیده گی به حالات عاجل و اضطراری ناشی   باید در مورد تطبیق آن به آنها راهنمایی لازم صورت گیرد تا بتوانند از آن

 ( مشتقات تریاک استفاده نمایند.Overdoseاز مصرف دوز بیش از حد )

 ق زرق داخل وریدی، عضلی، تحت الجلدی و داخل انفی )بینی( مؤثر می باشد.رینالوکزان از طتجویز  •

با در نظر داشت مستحضرات موجود، مهارت ها در عرصه  افرادی که از نالوکزان استفاده می کنند باید یک طریقه تطبیق را   •

 تطبیق آن، تسهیل و یا شرایط محلی انتخاب نمایند.

• ( از حد  بیش  دوز  باز Overdoseدر حالات مشکوک مصرف  بالای  گان  دهنده  پاسخ  باید  نخست  گام  در  تریاک،  ( مشتقات 

 ، کمک به تهویه و تجویز نالوکزان تمرکز نمایند. تنفسینگهداشتن طرق 

الی بهبودی کامل از نزدیک   مؤفقانهبهبودی  پس از   • به تعقیب تطبیق نالوکزان، باید حالت شعوری و تنفسی شخص متاثر شده 

 شود. بررسی
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 همزمان  تداوی تشوشات روانی و جسمی  .  ۵.۲.۴

Treatment of Co-occuring psychiatric and physical health conditions  

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

  Comorbid Mental Disorders: همزمان  اختلالات روانی  

، به شمول اختلالات مزاجی، اضطراب یا اختلالات مرتبط با هراس، اختلالاتی که به طور همزمان  اختلالات روانی  

زا متعاقب تراوما( ، شیزوفرینیا یا سایر اختلالات سایکوتیک،    سترس)مانند اختلال    می باشندمترافق    سترسمشخص با  

د. مصرف مواد  نرا پیچیده تر ساز ممکن عوامل طبیعی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و سهیم گیری در تداوی  

( مختلف و الکول ممکن سبب تشدید یا وخامت اعراض و سندروم های اختلالات Psychoactive)   روان گردانمخدر  

د. این موارد شامل افسرده گی یا اعراض مانیا، اضطراب و اعراض سایکوتیک، مانند هذیانات یا برسامات نروانی گرد

تاثیرات  می باشند با قطع مصرف مواد مخدر از بین بروند و یا کاهش یابند.  توانمی  آن  .  تمام   معاینه یا سکریننگند 

می بسیار مهم    همزمان  اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر از لحاظ موجودیت اختلالات روانی    مبتلا بهمریضان  

 در نظر داشت جدیت بیشتر اد، اما با  ابتدایی را می توان در هرگونه تسهیلات تداوی انجام د   معاینه یا سکریننگ.  باشد

می تواند به عنوان پیش شرط آغاز تداوی اختلالات از مصرف مواد مخدر ن  در تسهیلات سراپا و داخل بستر. اجتناب 

باشد: تمام مریضان مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باید به ارزیابی و تداوی صحت   همزمان  روانی  

 . می باشدرضایت آگاهانه آنها و حفظ محرمیت آنها  مستلزم توافق یاباشند، که در واقع روانی دسترسی داشته 

به منظور ارزیابی دقیق اعراض سایر اختلالات روانی در میان مریضان مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر،  

از  ت ناشی از مواد مخدر که با اجتناب  خیلی ها حایز اهمیت است تا در گام نخست اختلالات روانی مستقل را از اختلالا

از بین می روند، تشخیص تفریقی نمود. تداوی کوتاه مدت مریضان داخل بستر می تواند فرصتی را   مصرف مواد مخدر

یا کاهش   قطع مصرف مواد مخدر برطرف می شوند  برای ارزیابی جامع تشخیصیه و تعیین اینکه آیا اعراض روانی با

وجود دارد،    همزمان  اجتماعی برای اختلالات    -د، فراهم نماید. همچنین فرصتی برای آغاز تداوی طبی یا روانی  نمی یاب

 که فراتر از اجتناب از مصرف مواد مخدر ادامه خواهد داشت. 

 روانیامراض  راه اندازی مصاحبه های روانی ساختار یافته با استفاده از ابزار تشخیصیه، مانند مصاحبه بین المللی  

 DSM( برای  MINI( موسوم به )Neuropsychiatricروانی )  –بین المللی عصبی  ، مصاحبه مختصر  DSM 5برای  

از سایر ابزار تشخیصیه برای اختلالات روانی، مفید خواهد بود.  ، مصاحبه بین المللی مرکب تشخیصیه و استفاده  5

مانند افسرده گی قابل ملاحظه، اختلالات دو قطبی و اختلالات اضطرابی   همزمان  مصاحبه ها در تشخیص تشوشات  

خله  کمک می نمایند. دستورالعمل های مفصل تر پیرامون چگونگی تداوی اختلالات روانی را می توان در رهنمود مدا

mhGAP  (. ۲۰۱۶سازمان صحی جهان دریافت نمود )سازمان صحی جهان، سال 
 

 / یا خطر خودکشی:   به خود اسیب رساندن  ارزیابی و تداوی  

به خود خودکشی، همان طور که از نامش هویداست، عبارت از قصد از بین بردن عمدی خود شخص است، در حالی که  

به مسموم ساختن یا صدمه رسانیدن عمدی به خود، با و   می گردد، یک اصطلاح گسترده تر بوده که بر  اسیب رساندن  

و / یا خودکشی نزد افراد مبتلا   خودآزاریت تا خطر  یا بدون قصد خودکشی یا عواقب کشنده. خیلی ها حایز اهمیت اس

به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر شناسایی و درک شود. در جریان ارزیابی ابتدایی، و دوره یی، در صورت 

خود  نیاز، از هر فرد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باید خواسته شود تا هرگونه افکار و یا پلان های  

 را که در ماه گذشته داشته است، و یا به آن در جریان سال اخیر مبادرت ورزیده باشند، در میان بگذارد.  یب رساندن اس

 

 : می باشندو یا ارزیابی خطر خودکشی، بررسی عوامل ذیل حایز اهمیت  خود اسیب رساندن  در جریان ارزیابی  
 

 خود اسیب رساندن  ارزیابی خطر قریب الوقوع، به عباره دیگر اقدامات کنونی یا اخیر )در ماه قبل(، افکار یا پلان های  ▪

 و / یا خودکشی، و تهیج شدید، خشونت، پریشانی و یا عدم ارتباطات / مفاهمه.
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 )و تاریخچه جروحات یا تسمم(.  خود اسیب رساندن   به  تاریخچه اقدامات قبلی ▪

 .همزمان موجودیت هرگونه تشوشات جسمی یا روانی  ▪

 موجودیت درد های مزمن.  ▪

 میزان شدت اعراض احساسی / عاطفی. ▪

 میزان دسترسی به حمایت اجتماعی.  ▪

 

آسیب رسانیدن برخوردار باشد، باید یکعده ستراتیژی های   در راستاییا اقداماتی    و  هرگاه فرد از قبل از افکار، پلان ها

 (.۲۰۱۶باشند )سازمان صحی جهان، سال  قابل دسترسوقایوی 

 

ه وی توصیه شود که دسترسی به  خیلی ها حایز اهمیت است تا به شخص مذکور، خانواده وی و سایر افراد نزدیک ب ▪

اری را محدود سازند )مانند ادویه حشره کش و سایر مواد سمی، ادویه جات و یا خودآز/رساندن    خود اسیب  یلوسا

 اسلحه گرم(. 

نامه ها، کارت تماس و مداخله مختصر( با عرضه    ارسال  به برقراری تماس منظم )تماس تیلفونی، بازدید از منزل، ▪

مکرر صورت گیرند و سپس با   شکل کننده خدمات صحی غیرتخصصی نیاز وجود دارد. تماس های باید در ابتدا به

 . می باشدشدت و مدت تماس   ه د. وضعیت شخص در واقع تعیین کنند تعداد آن کاهش داده شوبهبود شخص، 

تداوی توصیه  به عنوان  هرگاه منابع بشری اجازه دهند، استفاده از یک رویکرد ساختار یافته حل مشکلات در واقع   ▪

 د. به شمار می روشده برای افرادی که در سال گذشته به خودآزاری مبادرت ورزیده اند،  

ی که به شکل داوطلبانه در  حمایت اجتماعی )از منابع غیررسمی و / یا رسمی موجود در جامعه( باید برای افراد ▪

مورد افکار خودآزاری معلومات در اختیار می گذارند و یا افرادی که تشخیص داده شده باشند که پلان های برای 

 آسیب رسانیدن خود در ماه گذشته داشته اند و یا در سال گذشته به آن مبادرت ورزیده اند، فراهم گردند. 

قرار دارند، نباید به شکل روتین در خدمات غیرروانی یک شفاخانه    ندن  اسیب رسا  خودافرادی که در معرض خطر   ▪

اقدامات   اما، ممکن لازم باشد آنها را در    خود اسیب رساندن  عمومی بستری شوند، تا از  جلوگیری به عمل آید. 

وارد، خیلی  شفاخانه عمومی بستری نمود تا تاثیرات طبی ناشی از خودآزاری را نزد آنها کنترول نمود. در چنین م

 ها حایز اهمیت است تا رفتار فرد به دقت کنترول گردد، تا از واقعات بعدی خودآزاری جلوگیری صورت گیرد. 

در حالاتیکه کارمند صحی نگران خطر قریب الوقوع خودآزاری جدی باشد )مثلآ زمانیکه فرد از خشونت استفاده   ▪

به خدمت    عاجل(، لازم است تا رجعت دهی  می کنداط برقرار ننماید، از تهیج شدید برخوردار باشد و یا با کسی ارتب

صحت روانی را نزد موصوف مدنظر داشته باشیم. در صورت عدم موجودیت چنین خدمات، خانواده، دوستان،  

افرادی که با شخص ارتباط نزدیک دارند و سایر منابع موجود باید بسیج شوند، تا از شخص مذکور الی زمانیکه 

 قوع ادامه داشته باشد، مواظبت نمایند. خطر قریب الو

 

 ، حایز اهمیت می باشد. همزمان در تمام حالات فوق الذکر، ارزیابی و رسیده گی لازم به تشوشات روانی و جسمی 
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 توصیه های سازمان صحی جهان 
، سال   ۲.۰برای اختلالات روانی، عصبی و مصرف مواد مخدر در تسهیلات صحی غیرتخصصی. نسخه  mhGAP)رهنمود مداخله 

۲۰۱۶) 
 

عرضه کننده گان مراقبت های صحی غیرتخصصی باید طوری که لازم باشد، در جریان ارزیابی ابتدایی و دوره یی از افرادی  •

و از افسرده گی، اختلالات دو قطبی، شیزوفینیا، صرع، اختلالات ناشی از مصرف   می باشدسال بیشتر    10که سن آنها از  

، اطفالی که نزد آنها اختلالات روانی برخوردار باشند  رمجاز، ضعف حافظهالکول، اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر غی

تشخیص گردیده اند و یا افرادی که از درد های مزمن یا تشوشات عاطفی حاد مترافق با خشونت های جاری بین الفردی، از 

ورد افکار یا پلان های خودآزاری دست دادن اقارب در این اواخر و یا مشکلات های شدید دیگر در زنده گی رنج میبرند، در م

 در ماه گذشته یا مبادرت ورزیدن به خودآزاری در سال گذشته، پرسش های ضروری مطرح نمایند. 

 

  Depressionافسرده گی:

افسرده گی قابل ملاحظه از جمله شایعترین اختلال روانی همزمان  در میان افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر به  

اعراض مختلف، منجمله افسرده گی تاً  افراد مبتلا به افسرده گی عمد  (.۲۰۱۵شمار میرود )تورنس و همکاران وی، سال  

دن از فعالیت های که قبلاً برای آنها لذتبخش بوده اند، کاهش انرژی و یا افزایش  مزاج، برهم خوردن علاقه و یا قابلیت لذت بر 

 خستگی برای حداقل دو هفته، را تجربه می نمایند. 

 

میان مصرف مواد مخدر و افسرده گی یک رابطه مغلق وجود دارد: اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در انکشاف  

مصرف مواد مخدر می تواند نتایج تداوی آن را به مخاطره بیندازد. افسرده گی، به افسرده گی نقش قابل ملاحظه دارند و  

نوبه خود، ممکن میزان مصرف مواد مخدر را نزد مریض افزایش بخشد و پیشرفت اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر  

وره ترک مواد مخدر رخ گی می توانند در جریان ده  (. اعراض افسرد ۲۰۰۴را تسریع نماید )سازمان صحی جهان، سال  

ً مصرف مواد مخدر ادامه یابند. ب  دهند و در دوره اجتناب برطرف شوند، اما می تواند مدت ها پس از ترک باید مریضان    نا

به شکل منظم مورد ارزیابی قرار گیرند. در صورت دوام اعراض افسرده گی و تشخیص یک دوره افسرده گی، تداوی  

همزمان هر دو نوع اختلالات با استفاده از مدل تداوی مدغم، بسیار ارزشمند می باشد. مهمتر از آن، مصرف مواد مخدر یا  

 اید در برابر تداوی افسرده گی مانع شوند. اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر نب

 

روانی   و  دوایی  مختلف  های  گزینه  گیرد،  می  قرار  کافی  ارزیابی  مورد  مریض  هرگاه   -زمانیکه  دارند.  اجتماعی وجود 

اعراض افسرده گی ادامه یابند و وظایف روزمره مریض را مختل سازند، در آن صورت امکان دارد موصوف به تداوی  

اجتماعی برای افسرده گی شامل آموزش روانی،    -یه جات ضد افسرده گی نیاز داشته باشد. مداخلات روانی  دوایی با ادو

(، تداوی بین  Relaxationدرمان سترس، تداوی رفتار عاطفی، فعال سازی رفتاری، آموزش روش های آرامش دهنده ) 

لتر در مورد تداوی افسرده گی قابل ملاحظه در الفردی گروهی و تقویت حمایت اجتماعی می باشند. دستورالعمل های مفص

نمود )سازمان سازمان صحی جهان در  mhGAPتسهیلات صحی غیرتخصصی را می توان در رهنمود مداخلات   یافت 

 . (۲۰۱۶جهان، سال صحی 

 
  Anxietyاضطراب:

شوند که می توانند با استفاده  به زودی پس از ترک مصرف مواد مخدر، بسیاری از مریضان دچار اضطراب یا بی خوابی می  

خواب آور، مانند بنزودیازپین ها، به دلیل قابلیت بیشتر وابستگی    - از تداوی عرضی معالجه شوند. اما، ادویه جات آرامبخش  

آنها، باید با احتیاط کامل و به عنوان ادویه صف اول تداوی تطبیق گردند. علاوه بر آن، هرگاه مریض از ادویه جات که باعث  

میزان خطر  توانند  متذکره می  ادویه جات  آن صورت  نماید، در  استفاده  تریاک(  )مانند مشتقات  تنفسی می شوند  انحطاط 

( کشنده را بلند ببرند. لازم است تا ادویه جات جاگزین مانند ادویه جات ضد افسرده  Overdoseمصرف دوز بیش از حد )

 نظر گرفته شوند. اجتماعی و رفتاری مد -گی، توام با تداوی روانی 
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  Psychotic Disordersاختلالات سایکوتیک: 

 

افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، ممکن به شیزوفینیا و یا سایر اختلالات سایکوتیک اولیه نیز مبتلا  

و   افکار  تشوشات  با  اند  متصف  واقع  در  سایکوتیک  اختلالات  گفتار   ادراک  شوند.  رفتار.  و  احساسات  شدن  مختل  و 

ود داشته باشد. به همین ترتیب امکان دارد نزد مریضان اعراض چون د نزد مریض وجمی توان غیرمنسجم یا بی ارتباط نیز  

هذیانات یا برسامات، توهمات، تشوشات شدید تکلم )رفتار غیرمنظم، تهیج، هیجان، تفریط و یا افراط فعالیت( و بالاخره  

 . به وجود می اید اختلالات مزاجی و عاطفی 

. اما، امکان ید تاسس نما(  Psychoactive)  روان گردانمخدر    د در جریان تسمم یا ترک برخی موادمی توانسایکوز  

روانی   اختلالات  بنابر  نیز  مخدر  مواد  مصرف  از  اجتناب  دوره  در  میان   تظاهر  همزمان  دارد  تفریقی  تشخیص  نماید. 

با اجتناب از مصرف مواد مخدر از بین می روند( و اختلالات  با مصرف مواد مخدر )که  اعراض سایکوتیک مرتبط 

یا   به مشوره و  نیاز  یا دوامدار ممکن  فراوان برخوردار است. اعراض سایکوتیک حاد و  اهمیت  سایکوتیک مستقل از 

اجتماعی آغاز گردد. تداوی   -اشته باشد تا برای مریض تداوی دوایی و روانی رجعت دهی به متخصصین صحت روانی د 

روانی، مداخلات   تعلیمات صحید شامل استطبابات برای ادویه جات ضد سایکوز و / یا برگردانیدن مزاج،  می توان متذکره  

مایت شده، باشد. دستورالعمل  خانواده گی، تداوی رفتار عاطفی، مهارت های زنده گی و مهارت های اجتماعی و اشتغال ح

اجتماعی سایکوز )به شمول اختلالات دوقطبی( را می توان در رهنمود   -های مفصلتر در مورد تداوی دوایی و روانی  

 (۲۰۱۶نمود )سازمان صحی جهان، سال دریافت  سازمان صحی جهان  mhGAPمداخلات 
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  Poly Substance Useمصرف مواد مخدر متعدد: 

افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر ممکن از مواد مخدر روان گردان ) (  Psychoactiveبرخی از 

(، الکول، حشیش و سایر مواد مخدر استفاده نمایند. این امر می تواند مانع Stimulantsمخلوط مواد مخدر، منبهات )متعدد،  

پروسه های تشخیص و تداوی شود و میزان خطر اختلاطات ناشی از تاثیرات متقابل دوایی را افزایش بخشد. به عنوان مثال، 

( مشتقات تریاک را بلند  Overdoseن خطر مصرف دوز بیش از حد ) مصرف مواد مخدر دارای تاثیرات آرامبخش، میزا

می برد. ارزیابی ابتدایی باید شامل جزئیات کافی در مورد تمام مواد مخدر مصرف شده، دفعات و شدت مصرف و بالاخره  

 معاینه یا سکریننگ سایر تشوشات طبی و روانی همزمان ، باشد. 
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 اختلالات ناشی از مصرف الکول 

اختلالات ناشی از مصرف الکول معمولاً با اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر مترافق می باشد. تشخیص و ارزیابي  

شدت اختلالات ناشی از مصرف الکول حایز اهمیت است، زیرا مداخلات تداوی مورد نیاز را مشخص می سازند. ترک 

افرادی که از وابستگی به الکول برخوردار اند، ممکن مستلزم تداوی طبی باشد زیرا می تواند منجر به  حاد الکول نزد 

 ( و در یکعده موارد حتی منجر به مرگ شود.  Delirium  Tremensاختلاج، سایکوز حاد )

در جریان ارزیابی ابتدایی، بررسی تاریخچه مصرف الکول، موجودیت اختلالات مترافق با مصرف الکول و نیاز به مدیریت  

ترک مصرف الکول حایز اهمیت می باشد. پرسشنامه های مانند آزمایش معاینه یا سکریننگ الکول، دود کردن سگرت و 

سایی اختلالات ناشی از مصرف الکول )سازمان صحی جهان، ( و آزمایش شنا 2010aمواد مخدر )سازمان صحی جهان،  

( برای معاینه یا سکریننگ مریضان به عنوان بخشی از ارزیابی تشخیصیه بعدی، سودمند می باشد. پرسشنامه ۲۰۰۱سال  

  ( و پرسشنامه مشکلات ناشی از مصرف الکول )دروماند،۱۹۷۹شدت وابستگی به الکول )ستاک ویل و همکاران وی، سال  

 ( ممکن در ارزیابی شدت وابستگی به الکول و سایر مشکلات مرتبط ممد واقع شوند. ۱۹۹۰سال 

هرگاه نیاز به مدیریت ترک مصرف الکول و تداوی اختلالات همزمان  ناشی از مصرف الکول وجود داشته باشد، در آن  

 انجام یابد.  صورت باید تحت نظارت کارمندان آموزش دیده و در مطابقت با رهنمود های لازم 
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  Comorbid physical health Conditions:  همزمان  تشوشات جسمی  

 

قبل، در جریان  و بعد از    در مراحلمریضی حاد جسمی که حین شمولیت مریض در تداوی به چشم میخورد، ممکن    گونههر

. به شمول سایر موارد، این می تواند شامل حالات ذیل باشد: تب، درد  نیاز داشته باشدمعالجه  به  هرگونه تداوی و یا مراقبت،  

 یزی، اختلاج، نمونیا )ذات الریه( و امراض حاد قلبی وعایی. حاد، خونریزی معدی معایی و یا سایر اشکال خونر 

با در نظر داشت شرایط محلی / داخلی، در صورت نیاز، تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، به شمول وابستگی  

شود    مدغمبه مشتقات تریاک، باید با تداوی توبرکلوز، اچ آی وی، هیپاتایتس و سایر تشوشات صحی انتانی و غیرساری  

(. یک برنامه تداوی کوتاه مدت داخل بستر و یا مسکونی ممکن از منابع طبی کافی، تخصص  2012b)سازمان صحی جهان  

به عنوان یک یا زمان لازم برای آغاز چنین تداوی برخوردار نباشد، اما مشوره دهی و رجعت دهی به خدمات مناسب باید  

 قابل دسترس باشد. گزینه مناسب 

( در بسیاری از جمعیت های مصرف کننده مواد مخدر، به گونه خاص )اما نه به طور عمومی(  Hepatitis  Bبی )  هیپاتایتس

در میان افرادی که مواد مخدر زرقی مصرف می نمایند، شیوع بیشتر دارد. تداوی کوتاه مدت داخل بستر می تواند فرصتی  

تطبیق واکسی آنها دوره کامل واکسین    نبرای  نزد  قبلاً  افرادی که  دوام تداوی،  با در نظر داشت مدت  باشد.  هیپاتایتس بی 

ند از یک تقسیم اوقات واکسیناسیون سریع، متشکل از دو یا سه دوز مستفید گردند،  می توانهیپاتایتس بی تطبیق گردیده باشد،  

 (. 2012a)سازمان صحی جهان   اشدالزامی بد شان نز آزمایش سیرولوژیک   انجام بدون آنکه 

به مصرف مواد مخدر غیرقانونی، به ویژه مشتقات    می تواندکه    می باشدموجودیت درد های مزمن یک مشکل شایع دیگر  

( کمک نماید. رجعت دهی مریض برای  Overdoseتریاک و خطر عود مصرف مواد مخدر و مصرف دوز بیش از حد ) 

 د. ن درد لازم می باش تسکینادامه ارزیابی منبع درد، و روی دست گرفتن ستراتیژی های خاص 

 

 

 

 
 
 

 توصیه های سازمان صحی جهان 

 (۲۰۱۸)رهنمود ها پیرامون تداوی تشوشات صحی جسمی نزد بزرگسالان مبتلا به اختلالات روانی شدید. سازمان صحی جهان، سال 
 

ناشی از مصرف مواد مخدر )مواد مخدر و / یا الکول(، باید   همزمان نزد افراد متبلا به اختلالات روانی شدید و اختلالات  •

 سازمان صحی جهان مدنظر گرفته شود. mhGAP  خلاتمدا مداخلات مطابق با رهنمود های

ند مدنظر گرفته شوند و باید متناسب با نیازمندی های می توانمداخلات غیردوایی )به عنوان مثال مصاحبه انگیزه دهنده(   •

 د. نافراد مبتلا به اختلالات روانی شدید و اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باش

ادویه، باید تاثیرات متقابل دوایی را میان ادویه جات که برای تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر تجویز کننده گان  •

 و اختلالات روانی شدید استفاده می شود، مدنظر داشته باشند. 
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  Recovery Mangammentبهبودی  مدیریت    ۶.۲.۴
 

 ــــــــــــــــــ ـ

 توضیح: 

عنوانبهبودی    مدیریت  به  که   ،Recovery-oriented      گرا تعقیبیه"،  بهبود  های  های    Aftercare"مراقبت  "مراقبت 

نیز شهرت دارند، توصیف کننده پروسه درازمدت  بهبودی  یا حمایت اجتماعی مبتنی بر     Continuing of Careدوامدار"

آنها در مرحله      . مدیریت می باشداز اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر  بهبودی  تقویت صحت مریضان و حمایت از 

یک رویکرد در حال رشد برای تداوی درازمدت اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر بوده که فراتر از یک دوره  بهبودی  

یک برنامه مراقبت های کوتاه مدت تعقیبه می باشد. پروسه متذکره باید از مریضان در تمام مراحل تداوی آنها در    تداوی یا

تسهیلات و روش های مختلف تداوی حمایت نماید. زمانیکه مریضان در جریان مرحله اجتناب از مصرف مواد مخدر از  

میزان دنبال شود. این پروسه بالای کاهش  بهبودی     د، باید مدیریت  طریق تداوی سراپا و یا مسکونی حالت ثابت دریافت نمودن

خطر عود مصرف مواد مخدر از طریق حمایت جامع از وظایف اجتماعی، سلامتی و ادغام مجدد در جامعه، متمرکز می  

صحت و سلامتی  ، به بهبودبهبودی ضمن بهبود و تقویت بهبودی   باشد. با در نظر داشت چشم انداز دوران حیات، مدیریت 

آنها در راستای   بر مسئولیت های شخصی  نمودن  تمرکز  از طریق  را  آن، مریضان  بر  افزون  نماید.  مریضان کمک می 

 . می رسانندمدیریت یا تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، در امر بهبود وظایف اجتماعی یاری 

درصد مریضان مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر به آن دست می   ۵۰پایدار امکان پذیر بوده و حدود  بهبودی  

 (. ۲۰۱۲یابند )وایت، سال 

در حالت مطلوب، پس از تداوی درازمدت مسکونی و تداوی مختصر مریضان سراپا، باید مریضان به سطح مراقبت دارای  

این در تضاد با یک سناریوی معمول دوره های   رجعت داده شوند.بهبودی  شدت کمتر و یا هم مدیریت یا تداوی درازمدت  

مصرف خطر  میزان  مکرر تداوی مختصر بدون تداوم و عود مکرر مصرف مواد مخدر که مترافق با نتایج ضعیفتر و افزایش  

، دربر گیرنده  بهبودی    ، وغیره است، قرار دارد. تداوی و مراقبت های دوامدار مبتنی بر(Overdoseدوز بیش از حد ) 

مسلکی،  بهبودی . مدیریت می باشدیک رویکرد برای تداوی درازمدت مریضان در شبکه حمایت و خدمات مبتنی بر جامعه 

، تداوی و یا پذیرش   مانند مدیریت سایر اختلالات مزمن صحی، تمرکز تداوی را از روشی که بر مبنای اصل "شمولیت 

می مت یک مشارکت پایدار مدیریت صحت، میان خدمات و مریض مبدل  به س  می باشدمرخص کردن مریضان" استوار  

بهبودی  ، ارتباطات فعال با جوامع  بهبودی    ود، برنامه های آموزشی و مربیگری  ب. در این مدل، نظارت پس از بهسازند

جایگاه پروسه مرحله یی همتایان( و در صورت نیاز، انکشاف منابع و دسترسی سریع مجدد به تداوی،    ۱۲)مانند حمایت  

 دهد.  نمودن سنتی را به خود اختصاص می مرخص

صرف یزان ممطالعات عمودی بار ها نشان داده اند که تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در کاهش چشمگیر م

مواد مخدر، مشکلات مرتبط با مواد مخدر و هزینه های جامعه نقش قابل ملاحظه دارد. اما، عود مصرف مواد مخدر پس از 

. در واقع اکثریت مریضانی که در  می باشددوره مرخصی مریض و در نهایت شمولیت مجدد وی در تداوی، بیشتر شایع  

خطر عود مصرف مواد مخدر    میزان  دریافت نموده اند. به نظر می رسد که  تداوی داخل بستر شامل گردیده اند، قبلاً تداوی

کاهش می یابد، اما نه صرف تا چهار الی پنج سال اجتناب موفقیت آمیز از مصرف مواد مخدر )دینیس، فاس و اسکات، سال 

ً (. بن۲۰۰۷ مصرف دوز بیش از حد  ت  آنها، در مورد چگونگی شناسایی و مدیریبهبودی  ، باید تمام مریضان صرف نظر از  ا

 (Overdose)   .و خطرات مرتبط با آن آگاهی کامل حاصل نمایند 

ی، با استفاده از شواهدی حمایت می شود که بر مبنای  ، بر خلاف تداوی یک دوره یتمرکز بالای مدیریت یا تداوی درازمدت 

کننده، همانند سایر امراض   اختلال عودآن وابستگی به مواد مخدر به عنوان یک مریضی مزمن و معمولاً به عنوان یک  

، تا اینکه به آن به عنوان یک مریضی یا  می شوددارای عوامل متعدد مانند فرط فشار خون، استما و دیابت درک و مدیریت  

  (. به همین ترتیب، افراد مبتلا به اختلالات ناشی از۲۰۱۵مرحله حاد، نگریسته شود )دویوپانت، کامپتون و مک لیلان، سال  

آنها با شدت اعراض   تمصرف مواد مخدر باید در تمام دوره حیات به مداخلات طبی و روانی دسترسی داشته باشند و باید شد 

مدیریت های  رویکرد  باشد.  داشته  کامل  سازگاری  روانبهبودی    آنها  دوایی،  مداخلات  شامل  روانی  باید  و  اجتماعی    -ی 

 صرف مواد مخدر و رفتار جرمی و در عین حال برای بهبود صحت یزان مهدف کاهش م  در امر دستیابی بهدرازمدت 
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مؤثر بهبودی  دهند که مداخلات مدیریت    و سلامتی جسمی و روانی و وظایف اجتماعی، کمک کننده باشد. شواهد نشان می

مریضان را  در واقع  مرحله ای    ۱۲(، و شمولیت در حمایت همتایی  ۲۰۱۳)مک کولیستر و همکاران وی، سال    باشندمی  

د تا از مصرف غیرقانونی مواد مخدر و الکول اجتناب ورزند، تا با مشکلات کمتری روبرو شوند )دونووان  نکمک می نمای

به    مریضان  نمودن  کارمندان صحی می توانند با تشویق(.  ۲۰۱۹، های و همکاران وی، سال  ۲۰۱۳و همکاران وی سال  

 ، روند سهمگیری در حمایت همتایی را نزد مریضان به گونه قابل ملاحظه بهبود بخشند. مراجعه

مؤثر، سهیم ساختن تمام سیستم،  ادغام تمام روش های تداوی و مشارکت دست  بهبودی    به منظور ارائه خدمات مدیریت  

ند در این عرصه نقش به می توان. دست اندرکاران متعدد جوامع،  می باشدتور صحی، ضروری  اندرکاران خارج از سک 

سهیم باشند. اینها شامل خانواده ها و مراقبت کننده گان، دوستان، همسایگان، بهبودی  سزایی داشته باشند و باید آنها در پروسه  

اندرکاران سکتور معارف، سیستم عدلی و قضایی و بالاخره تسهیلات  گروه های کمک متقابل، رهبران مذهبی و جامعه، دست  

 ورزشی و تفریحی می باشند. 

بهبودی  د مانع دسترسی به تداوی و  می توانستگما و تبعیض در برابر افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، 

ی دهی، تقویت سلوک عاری از ستگما و رسیده گی شود و میزان مؤفقیت آنرا کاهش بخشد. لازم است تا در راستای آگاه

 سازمان یافته به تبعیض در برابر افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر مساعی لازم به خرچ داده شود. 
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 جمعیت مورد هدف 

درازمدت نیاز  بهبودی    مواد مخدر، اکثریت مریضان تا اندازه ای به مدیریتپس از تداوی ابتدایی اختلالات ناشی از مصرف  

. مریضانی که از تاریخچه چندین دوره عود مصرف مواد  می باشددارند، که شدت آن بازتاب دهنده نیازمندی های مریض  

یا مسکن برخوردار  مخدر، اختلالات صحت جسمی و روانی، حمایت ضعیف خانواده و جامعه، مشکلات مالی، حقوقی و /  

ً اختلال پیچیده و مغلق، خاصت  مبتلا بهدارند. مریضانی  بهبودی    اند، در واقع نیاز خاص به مدیریت   مریضانی که اختلالات   ا

شان شدیدآ مختل گردیده باشد، از مهارت   فعالیت هایناشی از مصرف مواد مخدر نزد آنها در مراحل مقدم تظاهر نموده اند و  

   برخوردار باشند، در واقع نیاز به برنامه های مدیریت   سترسگی و روش ها و طرق محدود برای مقابله با    های ضعیف زنده 

ً نسبتبهبودی   جدی نیاز دارند. نکته اساسی اینست که مریضانی که در معرض خطر بلند عود مصرف مواد مخدر قرار داند،    ا

یا م و  درازمدت مسکونی  تداوی  از  از مرخص شدن  قبل  مدیریت باید  انفرادی  و  مناسب  از عناصر     ریضی جدی سراپا، 

 سود ببرند. بهبودی  
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 اهداف 

با ارائه حمایت  ، عبارت از  بهبودی    مدیریت یا تداوی    اساسیهدف   حفظ نتایج به دست آمده در سایر روش های تداوی 

، خطرات مرتبط با مصرف مواد  بهبودی    مراقبت های مبتنی بریض می باشد.  دوامدار و انفرادی برای نیازمندی های مر 

و رفتار    بخشد مخدر را به حداقل می رسانند، اجتناب از مصرف مواد مخدر را حفظ نموده و مصرف آن را کاهش می  

. متعاقباً، این به دنبال انکشاف و استحکام دارایی های کندکنترول می    جدی جستجوی مواد مخدر را در طی مراحل تداوی  

شخصی و اجتماعی می باشد که مریض برای کنار آمدن با شرایط خارجی و حفظ سبک زنده گی سالم به آنها نیاز دارد. اینها  

بود مراقبت  شخصی و اجتماعی به عنوان بخشی از زنده گی عاری از مواد مخدر، بهبهبودی  شامل حرکت دوامدار در مسیر  

از خود برای سلامتی جسمی و روانی و احیای کرامت شخصی، ارزش قایل شدن به خود، رشد معنوی و ادغام مجدد اجتماعی 

 .   می باشند

یا باقی ماندن در یک جامعه    /اجتماعی( و  -داوی دوایی و روانی  می تواند از ادامه تداوی )به شمول مداخلات ت بهبودی  

مرحله   ۱۲و    گمنام نند گروه های کمک متقابل یا حمایت همتایی )به شمول مداخلات گروه های مخدر  گسترده تر، مابهبودی  

روزانه مرتبط به مشکلات دوامدار مسکن،    سترساز انکشاف مهارت های مدیریت  بهبودی  ای( مستفید شود. مراقبت های  

 بیکاری یا محیط کار، انزوای اجتماعی یا روابط نامطلوب بین الفردی حمایت می نماید.  
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ً خاصت جدی، به حمایت قبل و در جریان بحرانات    ، مریضان برای کمک به کنترول عکس العمل های منفعل و از لحاظ عاطفیا

تمرکز بالای کاهش تنبهات بهبودی  و مدیریت بهبودی و منازعات نیاز دارند. از طریق تمام اینها  مداخلات تداوی مبتنی بر 

جباری را تشدید نماید. به صورت عموم، مراقبت  ا که ممکن عود مکرر جستجوی مواد مخدر    می بخشدزا را افزایش    سترس

د تا کیفیت زنده گی خود و فرصت های ادغام مجدد اجتماعی در جامعه را نمریضان را کمک می نمایبهبودی های مبتنی بر 

 بهبود بخشند. 
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 مدل ها و عناصر 

 

فرصتی است که با استفاده از آن مریضان می توانند با سیستم مراقبت های صحی، خدمات بهبودی  مراقبت دوامدار و مدیریت  

دیگر )کارکن اجتماعی یا پرستار(    کارمند مسلکیند. معمولاً یک مشاور یا یک  باشتماس  در  اجتماعی و تسهیلات تداوی  

ور منظم با مریض ملاقات می نماید، حمایت مثبت فراهم می نماید، سهمگیری مدیریت قضیه را هماهنگ می نماید، به طروند  

یک مشاور به مریض کمک می    در واقع  زا کمک می نماید.  سترسدر جامعه را تشویق می نماید و به رسیده گی به حالات  

د، ارتباط برقرار نماید. برای  که می توانند از ادغام مجدد اجتماعی مریض حمایت نماین  کارمندان مسلکی  نماید تا با سایر  

ً خاص پاسخدهی به نیازمندی های ویژه، مشاور   مریضان را به کارکنان اجتماعی و روانشناسان، دوکتوران، متخصصین    تا

 د. نصحت جنسی و صحت باروری و مساعدت های حقوقی رجعت می ده

دوایی و روانی   دوامدار  تداوی و حمایت  به  مواد مخدر  از مصرف  ناشی  اختلالات  به  مبتلا  از مریضان    - شمار زیادی 

د.  ن اشب  جعت دهی مناسب، هرگونه تداوی تعقیبیه، حمایت و مراقبت های بعدی میاجتماعی نیاز دارند. این موارد شامل ر

خیلی ها حایز اهمیت است تا رابطه میان بخش های مختلف مراقبت ها ایجاد گردد تا از درستی و دقت وظایف پروسه تداوی  

شی از مصرف مواد مخدر که فاقد و حمایت مناسب اطمینان حاصل گردد. به عنوان مثال، مریضان دارای اختلالات مغلق نا

، به تداوی کوتاه مدت داخل بستر و به دنبال آن رجعت دهی به تداوی درازمدت مسکونی نیاز  می باشند حمایت اجتماعی  

دارند. برای مریضان مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر دارای شدت کمتر و حمایت اجتماعی بهتر، تداوی سراپا  

حرفوی، مسکن پایدار و سایر خدمات، در صورت نیاز، باید    -. مریضان برای دستیابی به آموزش های فنی  می گرددتوصیه  

 تقویت سیستم مراقبت های اجتماعی برخوردار باشند.   لازم جهت از حمایت

 

 بهبودی اصول مدیریت  

 

 . می باشدمتصف با عوامل مختلف بهبودی رویکرد مدیریت  

 

در  بهبودی  : رویکرد های مبتنی بر  باشدودی ها  بنه اینکه بالای کاهش کم  باشد،  بالای افزایش نقاط قوتتمرکز بیشتر باید  

در پی شناسایی، حمایت و انکشاف  اً  ا و پتالوژی ها تاکید ورزد، عمدتها، کمبودی ه  واقع به عوض اینکه بالای نیازمندی

 مهارت ها، استعداد ها، منابع و علایق می باشند. 

باید با پیشکش گزینه ها و ارائه  بهبودی  برنامه های مدیریت    تمرکز بالای برنامه های انعطاف پذیر، نه برنامه های ثابت:

 ند. گو باش، پاسخمی نمایدحمایت و خدمات مختلف انعطاف پذیر در برابر تغییراتی که مریض با گذشت زمان تجربه 

است که مریض را در انتخاب آگاهانه در    مستقلدر واقع یک رویکرد  بهبودی      مدیریتمدنظر گرفتن استقلالیت مریض:  

ض بالای سایر عرصه های طبی،  انتخاب های مری  مجموعه ی ازمورد زنده گی و تداوی تشویق و حمایت می نماید. اهمیت 

ً خاص  اثبات گردیده است.  مؤثربهبودی فرد برای  های مسئولیت  تقویت تداوی امراض مزمن، تأکید نموده است و در    تا

شامل سهیم گیری  بهبودی    بر اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در تجرید، مدیریت    رسیده گیبرخلاف    مشارکت جامعه:

. افراد دیگر تشویق می شوند تا با استفاده از  می باشدبهبودی  اعضای خانواده، دوستان و جامعه برای تقویت ابعاد اجتماعی  

منابع جامعه، مانند نهاد های مسلکی، مؤسسات غیردولتی، کمک های متقابل یا حمایت همتایی، نهاد های امدادرسانی، مکاتب 

 مریض نقش ایفا نمایند. بهبودی و سایر موسسات آموزشی، در پروسه 
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 ی بهبود فعالیت های شامل در پروسه مدیریت  

 

، که منابع داخلی و خارجی را تقویت می نماید، تا می باشد ترکیبی از انواع مداخلات و فعالیت های  بهبودی    مدیریت  

مریضان را به شکل داوطلبانه و فعالانه در مدیریت مشکلات مرتبط به مواد مخدر و مصرف مواد مخدر، در صورتیکه 

و جامعه درمحلات  تظاهر نمایند، یاری رسانند. برخی از فعالیت ها ممکن از قبل در منزل مریض، تسهیلات صحی،  

 ود داشته باشند، در حالیکه سایر فعالیت ها باید انکشاف یابند. مریض وج

 

و پذیرش پایدار را بهبود  بهبودی  عوامل و فعالیت های ذیل، میزان ادغام مجدد اجتماعی را افزایش می بخشد و چانس  

 می بخشد: 

 

های روزمره، در    سترستقویت انعطاف پذیری، خودکفایی و اعتماد به نفس مریضان برای غلبه بر چالش ها و   ▪

 و جلوگیری از عود مصرف مواد مخدر، نزد آنها حفظ گردد. بهبودی حالیکه تعهد به 

ع می تواند از  یک شبکه اجتماعی حمایتی )مانند شرکا، مراقبت کننده گان، اعضای خانواده و دوستان( که در واق ▪

 ، اجتناب از مصرف مواد مخدر و سازگاری با تداوی نظارت به عمل آورد. بهبودی   پایداری 

ستراتیژی    اآموزش مریضان در مورد عوامل مختلفی که به مصرف مواد مخدر آنها کمک می نماید و تجهیز آنها ب ▪

 گردد. بهبودی های ایجاد و حفظ یک محیط اجتماعی حمایت کننده که منتج به تقویت صحت و  

آنها از طریق خدمات صحی و   ▪ آموزش مریضان در مورد سیستم های مراقبت های صحی و اجتماعی و تقویت 

 اجتماعی. 

 باشد. فراهم نمودن دسترسی به تداوی دوایی درازمدت، در صورتیکه استطباب داشته   ▪

تداوی   ▪ و  وقایه  ابزار  و  ها  ستراتیژی  به  آنها  دسترسی  مورد  در  مریضان  حد  آموزش  از  بیش  دوز  مصرف 

 (Overdose ) .مواد مخدر و فراهم نمودن دسترسی یاد شده 

مواد مخدر، به  (  Overdoseمصرف دوز بیش از حد ) آموزش مریضان در مورد روش های تشخیص و تداوی   ▪

 مشتقات تریاک.( Overdoseمصرف دوز بیش از حد ) درمان شمول تطبیق نالوکزان برای  

  از مصرف مواد مخدر دومدار اجتناب  سهیم شدن با افراد و شبکه های اجتماعی دوستان و همکاران که می توانند از  ▪

 حمایت نمایند. بهبودی  و دستیابی به اهداف 

 قابل تقدیر. فعالیت های با مفهوم و  ▪

کاهش فشار های ناشی از ستگما و تبعیض بر مبنای صحت، سن، جندر، جنسیت، طبقه، نژاد، هویت فرهنگی و   ▪

 غیره. 

 رهایی از خشونت و سوء استفاده.  ▪

حرفوی، منجمله فعالیت های داوطلبانه و سهمگیری   -مشارکت اجتماعی و سهگیری در فعالیت های آموزشی و فنی   ▪

 در جامعه.

 معنوی یا سایر گروه های حمایتی. فعالیت های ل در فعالیت های کمک خودی یا خودیاری، کمک متقابل، سهم فعا ▪

مشارکت اجتماعی، فرهنگی، سیاسی، بشردوستانه یا معنوی که فراهم کننده زمینه برای دستیابی به هدف نیرومند   ▪

 در زنده گی، هویت جنسی، مسکن ثابت باشد.  

 و مالی.رسیده گی به مشکلات حقوقی  ▪

 

 معیارات برای تکمیل برنامه و شاخص های مؤثریت:

د در تمام حیات افراد  می توانیک روند پایان ناپذیر بوده و  بهبودی     "سیر زنده گی"، مدیریت    دیدگاه  با در نظر داشت  

به افراد  ادامه داشته باشد. این روش رویکرد مدیریت امراض مزمن را تحت پوشش قرار می دهد که هدف آن کمک  

مشکلات صحی خویش و در نتیجه بهبود صحت و سلامتی   ت خود و بهصح  به  مورد نظر در راستای رسیده گی موثر

 . می باشد آنها 
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عرصه ، مدنظر گرفتن ظرفیت آنها در  بهبودی    در پروسه ارزیابی موفقیت فعالیت ها و برنامه های مدیریت یا تداوی  

  (، Overdoseمصرف دوز بیش از حد ) خطر عود مصرف مواد مخدر و  میزان  : کاهش  می باشد حایز اهمیت    های ذیل

و Psychoactive)   روان گردان کاهش مصرف مواد مخدر   با آن و بالاخره بهبود صحت  آسیب های مترافق  ( و 

و ابزار مشابه ساختار یافته ( ASI)یا سلامتی جسمی و روانی، وظایف اجتماعی و ادغام مجدد. از شاخص شدت اعتیاد 

دهند، می توان   که به صورت عموم وظایف را در ارتباط با اختلالات ناشی از مصرف مواد مورد ارزیابی قرار می

برای ارزیابی پیشرفت ها در ساحات مختلف صحت و وظایف مورد نظر استفاده به عمل آورد. در ارزیابی مؤثریت 

ً ، عمدتبهبودی  مدیریت یا تداوی   " به مثابه منابع بهبودی  "سرمایه    استفاده ازبالای ارزیابی پیشرفت ها در راستای    ا

 . می باشدد، یک امر ضروری کمک نمایبهبودی تداوم   غاز ود به آو خارجی که می توان  داخلی

 

 ــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 بهبودی   مشخصات کلیدی برای مدیریت  

بهبودی پلان های تداوی انفرادی، در واقع کلیدی برای حصول اطمینان از مستفید شدن هر مریض از تداوی مبتنی بر  

. انکشاف این پلان ها باید بر مبنای ارزیابی های انجام شده به کمک یک تیم متخصص و سهمگیری می شودپنداشته  

فعالانه مریض انجام یابد. پلان های تداوی باید جنبه انفرادی داشته باشد و با معالجه سایر امراض و تشوشات صحی 

  پلان های تداوی در مراقبت های مبتنی بر   مزمن سازگاری کامل داشته باشد. بر خلاف برنامه های مراقبت های جدی،

و از متخصصین   می بخشندمراقبت های طبی اساسی به مراقبت های اجتماعی توسعه  از  تمرکز خویش را  اً  ، عمدتبهبودی  

رشته های   متشکل ازآورند. در حالت مطلوب، متخصصین باید به عنوان یک تیم    عرصه های دیگر استفاده به عمل می

کل از کارکنان اجتماعی، روانشناسان، مشاورین همتایی، و احتمالآ بزرگان، رهبران مذهبی و سایر رهبران متعدد )متش

 جامعه( و بالاخره شامل دوستان و اعضای حمایت کننده خانواده فعالیت نمایند. 

جامعه به اتمام  زمانیکه یک برنامه تداوی مریضان سراپا، تداوی مریضان داخل بستر و یا تداوی مسکونی مبتنی بر  

انفرادی گنجانیده شود. این مورد باید شامل  بهبودی    رسید، باید پلانگذاری مراقبت های تعقیبیه در پلان های مدیریت

باشد: تا از عود مصرف مواد مخدر یا مواد مخدر متعدد )توام با خطر مصرف دوز بیش از حد(   انفرادی ستراتیژی های  

یداری برخوردار شود، اشتغال یابی را مصؤنیت و تحقق بخشد، شبکه های اجتماعی جلوگیری به عمل آید، مسکن از پا

نماید. و زمینه ادغام مجدد را در جامعه فراهم سازد. در صورت موجودیت شواهد عود مصرف    ابقامثبت را ایجاد یا  

 پلان ها دسترسی سریع به تداوی نیز باشند. دربر گیرنده  مواد مخدر نزد مریض، باید  

می باشد، كه   تیلفونی شامل جلسات نظارت یا پیگیری )معاینات( منظم یا تماس های  بهبودی    حالت مطلوب، مدیریت در  

توسط یك مشاور تداوی مصرف مواد مخدر، روانشناس، متخصص و یا پرستار مراقبت های اولیه انجام می شوند. این 

، ممکن از مریض ارزیابیاد مخدر کمک نماید. در جریان  و وقایه از عود مصرف موبهبودی  معاینات می توانند به تداوم  

حفظ روابط برقراری و  یا    سترسخواسته شود تا در مورد اجراات کاری، شرایط زنده گی و میکانیزم های مقابله با  

 Drugشامل آزمایش داوطلبانه توکسیکولوژی مواد مخدر    می تواند بهبودی  سالم، جزییات تازه ارائه نمایید. معاینات  

Toxicology    ،دادن انگیزه    عبارت از   پیشکش شود. هدف از این آزمایش  در جامعه  سکریننگ   و به مریض گزینه  باشد

واد مخدر" داشته باشند، عود مصرف مواد مخدر را تشخیص دهند  م  تا زنده گی "عاری از مصرف  می باشدبه مریضان  

مداخله مجدد مستفید گردند. شواهدی در اختیار از      وقت و زمان معین  بهو در صورت نیاز، آنها قادر ساخته شوند تا  

پنداشته بودی  به  روش های مؤثر مدیریتبا گذشت زمان به عنوان  بهبودی  قرار دارند که نشان دهنده آن اند که معاینات  

به عنوان ستراتیژی های صرفه جویی برای تقویت اجتناب   ااز نظر قیمت مؤثر بوده و احتمالاً اینکه آنهدیگر  و    د نمی شو

از مصرف مواد مخدر و کاهش مصرف مواد مخدر در میان افراد مبتلا به اختلالات مزمن ناشی از مصرف مواد مخدر 

، دینیس، اسکات و ۲۰۱۳، میلر، سال ۲۰۱۳، مک کالیستر و همکاران وی، سال ۲۰۰۷)وایت، سال  می شوند شناخته 

 (.۲۰۱۴، گارنر و همکاران وی، سال ۲۰۱۴سال لادیت، 
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که گروه های مختلف جمعیت از نیازمندی های ویژه تداوی و   مشخص می کنند  ستندرد های ارائه شده در سند هذا،  

مراقبت برخوردار اند و ممکن به منظور تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، نیاز به توجه و مداخلات  

 ستندرد داشته باشند. 

ژه تداوی و مراقبت فهرست جامع جمعیت ها یا گروه های دارای نیازمندی های ویارائه کننده  این فصل در واقع یک  

باشند. این    به منظور تداوی و مراقبت به خدمات خاص نیاز داشته  ی توانندنمی باشد. گروه های جمعیتی مختلف، م

خاص مصرف مواد مخدر )به شمول   یا الگو های ند: نمونه هایمی باشویژه گی های ذیل  گروه ها شامل افراد دارای

، مانند کسانی  همزمان  (. نیازمندی های صحی )افرادی دارای تشوشات صحی   Poly Substance Usersمواد مخدر  

زنده گی می نمایند، و افردی که مبتلا به اختلالات روانی و معلولیت ها باشند(. سن )مانند اطفال و   اچ. آی. ویکه با  

(، نیازمندی به مراقبت و حمایت اجتماعی )مانند افراد بی سرپناه، افرادی که از لحاظ اجتماعی سالان  نوجوانان و کهن

برند و افرادی که از  تحصیلات محدود برخوردار اند(    باشند، افرادی که در فقر و بی سوادی به سر می  منزوی می

د، مهاجرین(. علاوه بر آن، زنان  ی کننه گی مو بالاخره محل سکونت )افرادی که در مناطق دوردست و روستایی زند

آورند، اقلیت های مذهبی    و خانم های حامله، اقلیت های جنسی، افرادی که از طریق مقاربت جنسی درآمد به دست می

و قومی، جمعیت های بومی و افرادی که با سیستم عدلی و قضایی در تماس هستند(  در واقع به منظور تداوی به 

قررات ویژه نیاز دارند. اصول ستندرد تداوی و مراقبت که در فصل دوم به آن پرداخته شده است،  مداخلات ستندرد و م

بالای تمام افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر تطبیق می گردند. نزد عده زیادی از گروه های جمعیتی 

در برابر تداوی ایجاد می نمایند. مدیریت  ی را  موانع قابل ملاحظه    لاً ، معموفوق الذکر، ترکیبی از ستگما و تبعیض 

موانع   . به منظور رسیده گه بهتمام افراد باشد  نزدکلینیکی مناسب باید تضمین کننده دسترسی برابر به تداوی و مراقبت  

اجتماعی و تقویت سلوک و نگرش های فاقد ستگما و تبعیض، تلاش    انزوا و تجرید ساختار یافته تداوی، و جلوگیری از  

 د. نهای جدی و هماهنگ وجود دار
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، که در واقع روند ارائه تداوی به جمعیت ها دمی باش ملاحظات سیستم تداوی و نیازسنجی های    احتوا کننده فصل پنجم 

. سیستم های محلی/داخلی تداوی باید به  می بخشندو گروه های دارای نیازمندی های ویژه تداوی و مراقبت را تسهیل  

شده در این  ارائه  در مطابقت با اصول    ،و قابل پرداخت باشند ومنظور ارائه تداوی و مراقبت مناسب، قابل دسترس

 ریزی، پلانگذاری و تمویل گردند. سند طرح 
 

 

 اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر زنان حامله مبتلا به  ۱.۵

 توضیحات   . ۱.۱.۵

 

ل نیاز  که بنابر دو دلی  می باشدزنان حامله مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، در واقع یک جمعیت خاص  

د مادر و جنین را متأثر سازد، در حالیکه تداوی نیز ممکن  می توان، مصرف مواد مخدر  ویژه به تداوی دارند. اولاً 

تأثیرات منفی بگذارد. ارائه تداوی برای اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر  (  Dyadعضو این جفت ) دو   بالای هر

ً طبی به همراه داشته باشند. ثانی  نزد زنان حامله، ممکن چالش های اخلاقی و بسیاری از زنان حامله د تمام والدین،  ، مانن ا

ند از آموزش مهارت های والدین و می توانمبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و شریک زنده گی آنها  

که طفل به دنیا می آید، با در نظر داشت احتمال    زمانیکه  مستفید شوند. افزون بر آن،    طفلحمایت از مراقبت و رشد  

خدمات طبی و سایر خدمات وجود داشته باشد. علاوه  ارائه  به مواد مخدر قبل از تولد، ممکن نیاز به  معروض شدن وی  

ارائه تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر )و سایر مواد مخدر( برای زنان  نمودن فرصت  بر آن، فراهم 

ماد تغییرات مثبت در زنده گی  ایجاد  العاده برای  پتانسیل خارق  از  البته در  حامله،  باشد،  ر و جنین برخوردار می 

که در واقع به جفت (  Dyadهر دو جفت )   صورتیکه هر دو قادر به دریافت خدمات باشند. به عین ترتیب، معمولاً 

در تداوی زنان حامله مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد طفل مسمی می باشند،    –جنین و جفت مادر    -مادر  

د. به همین دلیل،  ن ورزند. پویایی و حمایت خانواده گی نقش مهمی در نتایج حاملگی و تداوی دارمخدر اشتراک می  

  برخوردار   مداخلات خانواده گی  جامعصر  اعن  ازتداوی زنان حامله مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باید  

 باشد. 

د شماری زیادی از بزرگسالان دیگر که از اختلالات  زنان حامله مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، همانن

کره ذباشند. عده ی زیادی از مشکلات مت می    روبرود، با مشکلات مشابه  رنج می برن ناشی از مصرف مواد مخدر  

با سیستم عدلی و قضایی، در میان مردان، زنان و خانم های حامله   مانند فقدان آموزش رسمی و یا تماس احتمالی 

روابط مثبت و حمایت کننده، ممکن بالای زنان تأثیرات    فقدانگی و    شرمنده . اما، ستگما، احساس  باشندمی  مشترک  

که چرا زنان معمولاً از جستجو،   می شوندپنداشته  مساله  برای این    یدلایل کلیدبه عنوان  منفی بگذارند و در واقع  

فزون بر آن، تعداد انگشت شمار خدمات تداوی  . انمایندو یا سهمگیری در تداوی خودداری می    یا پذیرش  شمولیت 

مبتنی بر جندر برای اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر وجود دارند، که دسترسی زنان به تداوی را بیشتر محدود  

طوری زنانیکه برای سهمگیری در خدمات تداوی و حمایتی از آماده گی کامل برخوردار اند.    آنعده   می سازد، حتی نزد

سد که زنان مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر بیشتر از مردان: سوء استفاده از اطفال و /  ر  به نظر می

برای بقای  آنها  ، بار ها در معرض خشونت بین الفردی قرار گرفته اند،  می نمایند ن را تجربه  به فراموشی سپردیا  

خره از دسترسی لازم به فرصت های رسمی آموزشی و بالا  می باشنداز لحاظ اقتصادی به دیگران وابسته    خویش  حیات

ند در حاملگی شدت بیشتر کسب نمایند، مانع دسترسی می توانحرفوی برخوردار نمی باشند. مشکلات متذکره    -یا فنی  

و سهمگیری آنها در تداوی شود و نتایج تداوی را به مخاطره بیندازد. بسیاری از زنان حامله مبتلا به اختلالات ناشی 

مصرف مواد مخدر، ممکن از احساس تعارض، شرمنده گی و گناه نسبت به آنچه معمولاً به عنوان ناتوانی خود در    از

 ، برخوردار باشند. پندارند کنترول رفتار مصرف مواد مخدر خویش می 

و یا حامله هستند اما عاری    نمی باشندمانند زنان که حامله  هزنان حامله مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر  

و نباید به دلیل حاملگی  بوده از هرگونه اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر هستند، از حق تداوی برابر برخوردار 

 از تداوی محروم گردند و یا از دریافت آن جلوگیری شود. تداوی زنان مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر  

 



 

 

 

 ن المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدرستندرد های بی .۸۷

 

پیچیده تر از تداوی سایر مریضان نمی باشد. زنان مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر نباید وادار به سقط  

تا از    باشند،طرزالعمل ها و تدابیر محافظتی برخوردار از جنین و عقامت شوند. علاوه بر آن، برنامه های تداوی باید  

اجباری زنان حامله جلوگیری   تداوی  و  گیردبازداشت  بر  صورت  متمرکز  تداوی  در صورتیکه زنان  نهایت،  . در 

 مشکلات بیشتر معمول را دریافت نمایند که در میان زنان مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر به چشم می 

 ، از نتایج درازمدت بهتر برخوردار اند.می باشند در مقایسه با تداوی های که فاقد چنین تمرکز مبتنی بر زنان  خورند،  
 
 

 مدل ها و عناصر   ۲.۱.۵
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 سکریننگ وپذیرش 

وارد خدمات تداوی می شوند، باید از نظر حاملگی    قرار دارند ودر سنین حاملگی  که    خانم ها، تمام  به صورت عموم 

د. خدماتی که به زنان ن تاریخچه و آزمایش ادرار باشند شامل می توانقرار گیرند. این موارد  معاینه یا سکریننگمورد 

حامله مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و فرزندان آنها تداوی فراهم می نمایند، معمولاً از یک طرزالعمل 

در    ، که در امر تعیین نمودن واجد شرایط بودن آنها برای شمولیتمی باشندبرخوردار    سکریننگ وپذیرش    معاینه یا  

باید سه عامل را تحت ارزیابی قرار دهند: تشوشات حاد طبی که   معاینه یا سکریننگبرنامه کمک می نماید. حداقل،  

نیاز به مراقبت فوری طبی دارند. خطر ترک مصرف مواد مخدر و نیاز به مدیریت ترک و / یا سم زدایی، و خطر  

امل ممکن یک یا چند مورد آن نیاز به رجعت دهی یا انتقال  آسیب رسانیدن به خود و / یا دیگران. از میان این سه ع

داشته باشند، البته به منظور مدیریت خطرات، حداقل    و پیشرفته  یک زن حامله به یک واحد طبی یا روانی تخصصی 

به طور مؤقت، قبل از آنکه در برنامه تداوی تخصصی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر شمولیت حاصل نمایند.  

عنوان گام نخست در برقراری ارتباط میان عرضه کننده و مریض و فرصتی برای ایجاد رابطه، توجه به نیازمندی  به  

 است.   فراوان برخوردار  اهمیت ازهای زن حامله و چگونگی سازگاری آنها با خدماتی که برنامه ارائه می نماید، 

نان حامله مبتلا به اختلالات  ناشی از مصرف  ز  سکریننگ وپذیرش   داشتن پالیسی کتبی در مورد طرزالعمل های  

 و باید شامل عناصر ذیل باشد:   بوده ( بسیار حایز اهمیت همزمان مواد مخدر )و تشوشات 

اقدامات    معاینه یا سکریننگتوضیح طرزالعمل های   ▪ / یا مصاحبه ها، تا حدی امکان، تمام اقدامات،    پذیرشو 

ناشی از مصرف مواد مخدر مورد  ا زنان حامله مبتلا به اختلالات  روش ها و ابزار ارزیابی اخذ که در ارتباط ب

 باشند.   از اعتبار لازم برخوردارباید    می گیرنداستفاده قرار 

 .گمعاینه یا سکرینن آموزش لازم کارمندان برای اجرای اخذ و  ▪

پالیسی مرتبط به واجد شرایط بودن برای شمولیت در برنامه و طرزالعمل های عدم شمولیت، به شمول معلومات  ▪

 در مورد خدمات بدیل برای زنان حامله.

 

 مصؤن و مطمئن نگهداری شوند و در سوابق / ریکارد مریض درج شوند.  محلتمام معلومات کلینیکی باید در یک 
 

 ـــــــــــــــ ـ
 ارزیابی 

اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باید به مجرد ورود به یک برنامه، ارزیابی کلینیکی    مبتلا بهنزد یک زن حامله  

: تشخیص دقیق، می باشدابعاد مرتبط به شرایط زنده گی وی برای سه هدف ذیل  مفصل  که هدف آن بررسی    ، انجام یابد

اف مناسب تداوی. هدف اصلی ارزیابی عبارت از بررسی شرایط زنده  انتخاب تداوی مناسب و انکشاف پلان ها و اهد

گی فعلی و جمع آوری اطلاعات در مورد صحت جسمی و روانی، مصرف مواد مخدر، حمایت خانواده گی و وضعیت 

   از . این امر در انکشاف یک برنامه تداوی متناسب با نقاط قوت و نیازمندی های زن حامله می باشد مریض اجتماعی
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، مانند تاریخ تولد، حمل های گذشته و پلان های ولادت نیز ی ویژه ی حاملگ معلوماتاست. فراوان برخوردار اهمیت 

. در حالت مطلوب، یک ارزیابی باید از منابع مختلف اطلاعاتی برای دستیابی به تاریخچه طبی می باشند حایز اهمیت

اجتماعی که در آن به سر می برد، استفاده به عمل آورد. برای انجام یک ارزیابی ابتدایی   - مکمل زن و شرایط روانی  

ارزیابی ها و بررسی   اشد که بر مبنای آن دوامدار مبدل شود و از پلان های برخوردار ب  پروسه تا به یک    است نیاز  

. با در نظر داشت تغییرات در وظایف جسمی، روانی و اجتماعی که یک یابندی در جریان تداوی انجام  های دوره ی

زن با آن روبرو است، ارزیابی و بررسی وضعیت صحی وی در جریان دوره تداوی، سازگاری بخشیدن پلان های 

حایز اهمیت است. دفعات   ،بهبودی    و ورود وی در مرحله    بباشند نیازمندی های تغییر  دهنده  که در واقع بازتاب  تداوی  

این ارزیابی ها به دوره کلینیکی تداوی و هرگونه عقب نشینی با پیشرفت تداوی بستگی خواهد داشت. ستندرد های 

شباهت    سکریننگ وپذیرش  معاینه یا  ارزیابی همانگونه که در فوق توضیح داده شد با ستندرد های قابل استفاده در  

 دارند.  
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 پلانگذاری تداوی 

کارمندان برنامه باید یک پلان تداوی انفرادی را برای خانم حامله بر اساس ارزیابی، با در نظر داشت خواسته های 

د. پلان های تداوی باید به طور منظم  ن وی و سهیم ساختن کامل وی در پروسه پلانگذاری و تعیین اهداف، انکشاف ده

شوند، به خصوص با در نظر داشت تغییرات سریعی که در جریان حاملگی و پس از ولادت رخ می دهد. به بررسی  

یک زن حامله مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر نباید به عنوان یک دریافت کننده غیرفعال معلومات 

ه پلانگذاری تداوی دیده شود. یک زن باید  ه شود، بلکه باید به وی به عنوان یک اشتراک کننده فعال در پروستنگریس 

ه نه تنها خودش بلکه جنین را نیز متأثر می سازد فعالانه شرکت ورزد. پلان های تداوی  ک  در تصمیم گیری های تداوی

نسایی باشد. همچنین ممکن نیاز باشد تا رشد جنین را از نزدیک نظارت    -همکاری متخصصین ولادی    دربر گیرنده باید  

 . نمایید 
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 های تداوی رویکرد

و طرق   مقداررویکرد های تداوی برای زنان حامله مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر تا حد زیادی به  

واد مخدر( بستگی دارد. در شرایط خاص، امکان ( و )سایر مPsychoactive)  روان گردانمصرف مواد مخدر  

نسایی مناسب باشد تا یک مداخله مختصر   -برای یک عرضه کننده مراقبت های صحی اولیه یا متخصص ولادی    دارد 

با تمرکز بر آموزش و بررسی خطر را فراهم نمایند. اما، با در نظر داشت خطرات احتمالی که به جنین متوجه اند،  

برنامه های تداوی برای زنان حامله مصرف کننده  انتخابی محدود سازیم.    واقعاتلازم است تا چنین مداخلات را به  

 ( باید از رویکرد های مبتنی بر شواهد استفاده نمایند.  Psychoactive)  روان گردانمواد مخدر 

 

ند در تسهیلات سراپا، داخل بستر و یا مسکونی تحت تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر  می توانزنان حامله  

د شامل می توان با در نظر داشت نوع مواد مخدر مصرف شده و شدت یا پیچیده گی مشکلات،    قرار گیرند. این تداوی

 اجتماعی و تداوی دوایی باشد.   -مداخلات روانی 
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 توصیه های سازمان صحی جهان 

 (۲۰۱۴در حاملگی، سال  مخدر تشخیص و تداوی مصرف مواد مخدر و اختلالات ناشی از مصرف مواد)رهنمود ها برای 
 

عرضه کننده گان خدمات صحی باید هرچه زودتر از تمام خانم های حامله در مورد مصرف الکول و سایر مواد مخدر   •

 .استجواب نمایند)گذشته و حال( 

باید مداخله مختص •   الکول یا مواد مخدر  ی کهری را در اختیار تمام خانم های حامله  عرضه کننده گان خدمات صحی 

 قرار دهند.  مصرف می نمایند،

که در دروه بعد از ولادت قرار دارند و مبتلا به    عرضه کننده گان خدمات صحی برای خانم های حامله یا و یا زنانی •

ارزیابی جامع و مراقبت های انفرادی را ارائه ، باید  می باشنداختلالات ناشی از مصرف الکول و مصرف مواد مخدر  

 نمایند.

که از وابستگی به الکول یا مواد مخدر ی  عرضه کننده گان خدمات صحی تداوی باید در اولین فرصت به زنان حامله   •

امکان  برخوردار هستند، توصیه نمایند كه مصرف الکول یا مواد مخدر را ترک نمایند و در صورتیکه نیاز باشد و یا قابل  

 پذیر باشد، باید آنها به خدمات سم زدایی تحت نظارت طبی رجعت داده شوند.
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 رای تداوی دوایی در جریان حاملگی ملاحظات ویژه ب 

 

  در صورتیکه ادویه جات بخش   اختلالات ناشی از مصرف مشتقات تریاک،  به  ویژه برای زنان مبتلاملاحظات دوایی به  

د، از اهمیت به سزایی برخوردار می باشند،. یک زن مبتلا به  اختلالات ناشی از مصرف مشتقات ن اساسی تداوی باش

دد. با در نظر داشت ویژه گی های مریض،  تریاک به دلیل حاملگی وی نباید از تداوی با ادویه اگونست تریاک محروم گر

د. نسخه های میتادون یا بیوپرینورفین گزینه های تداوی مؤثر بوده باشانتخاب ادویه جات مشتقات تریاک باید فرد محور  

از یک مریض تا مریض دیگر  می تواند  )اما تاثیرات آنها    می باشند مزیت مطلوب برخوردار    - و از یک نسبت خطر  

د(. شواهد مطالعات نشان می دهند که معروض شدن با ادویه بیوپرینورفین در مقایسه با ادویه میتادون، در متفاوت باشن 

دوره حیات داخلی رحمی سبب ایجاد سندروم اجتناب از مصرف مواد مخدر نزد نوزاد و یا سندرم ترک مصرف مواد  

. اما، سندروم اجتناب می گرددد نوزاد  کمتر شدید نز    Neonatal Withdrawal Syndrome(NWSمخدر نوزاد یا )

 از مصرف مواد مخدر نزد نوزادان یک مریضی است که به راحتی قابل تشخیص و تداوی می باشد. این صرف یک

که باید حین   می باشدمزیت برای یک زن حامله و دوکتور معالج وی    -تصمیم مناسب در مورد نسبت خطر    عنصر

 تصمیم گیری در مورد ادویه جات مدنظر گرفته شود. 

و مریضان را قادر به استفاده از تداوی   بخشیده میتادون و بیوپرینورفین  به گونه مؤثر مصرف مشتقات تریاک را کاهش  

، باید در جریان حاملگی  می شودبلند برده    ر تنظیم دقیق دوز ادویه که معمولاً . به منظومی سازندماعی  اجت  -روانی  

پلازما حفظ گردد و در نتیجه میزان خطر    معالجه کننده آن درارزیابی دوره یی صورت گیرد. هدف آن اینست که سویه  

حداقل برسد و میزان مصرف غیرطبی مواد    مشتقات تریاک به  اشتیاق به مصرفترک مصرف مواد مخدر و تمایل/

 مخدر کاهش یابد و یا هم متوقف گردد. 

یابد، علی    هرگاه یک زن ادامه  باید تداوی توسط ادویه مذکور  بیوپرینورفین حامله شود،  یا  حین استفاده از میتادون 

الخصوص زمانیکه از پاسخدهی خوب برخوردار باشد. ترک طبی مصرف اگونست مشتقات تریاک در دوران حاملگی 

ر مترافق بوده و توام با خطرات  توصیه نمی شود. ترک مصرف با میزان بلند ترک تداوی و عود مصرف مواد مخد

باشدنزد زن حامله و جنین   خطر سقط جنین را  میزان  . باید خاطر نشان نمود که ترک مصرف مشتقات تریاک  می 

 افزایش می بخشد. 

کافی برای حمایت از تداوی دوایی در دوران حاملگی به منظور کنترول وابستگی به منبهات نوع  هیچگونه شواهد 

 به چشم نمی خورند. اما، طوری که مناسب باشد، می توان از تداوی دوایی   مفر، کوکائین و یا مرکبات  امفیتامین، حشیش 
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استفاده نمود. تداوی دوایی روانی ممکن در تداوی اعراض اختلالات روانی برای درمان   همزمانامراض    برای تداوی

( برخودار اند، مفید باشد. اما،  Stimulant)  منبهات ترک مصرف مواد مخدر نزد زنان حامله ی که از وابستگی به  

 نیاز نمی باشند.  تجویز ادویه جات معمولاً   رایب
 
 
 

 جهان توصیه های سازمان صحی  

 ( ۲۰۱۴)رهنمود ها برای تشخیص و تداوی مصرف مواد مخدر و اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در حاملگی، سال 
 

به عوض تلاش در راستای سم زدایی مشتقات      زنان حامله مبتلا به وابستگی به مشتقات تریاک، باید تشویق گردند تا   •

 مشتقات تریاک استفاده نمایند.  نگهداری تریاک، از تداوی 

زنان حامله مبتلا به وابستگی به بنزودیازپین، باید با استفاده از بنزودیازپین های دارای تاثیرات درازمدت، تحت تداوی   •

 کاهش تدریجی دوز آن قرار گیرند.

می  (، تداوی دوایی روانی  Stimulant)  منبهاتدر تداوی ترک مصرف مواد مخدر نزد زنان حامله مبتلا به وابستگی به   •

 به آن نیاز نمی باشند.  لات روانی مفید باشد، اما معمولاً د به منظور کمک به اعراض اختلاتوان

  ، کوکائین یا مرکبات مفر، معمولاً امین، حشیشتداوی دوایی در تداوی روتین وابستگی به مواد مخدر منبهات نوع امفیت •

 نزد مریضان حامله توصیه نمی شود.

از   • استفاده  با  یا  و  میتادون  از  استفاده  با  یا  که  شود  توصیه  باید  تریاک  مشتقات  به  وابستگی  به  مبتلا  حامله  زنان  به 

 بیوپرینورفین، تداوی تعقیبیه مشتقات تریاک را ادامه دهند و یا آغاز نمایند. 
 

 

 تداوی جامع 

 

. این ممکن می باشدطفل    –یک رویکرد جامع تداوی مبتنی بر زنان، شامل معالجه عمومی فرد مورد نظر و جفت مادر  

و روش های  Trauma Informed Group شامل مداخلات و خدمات متعدد و مختلف باشد، مانند گروه آگاه از تراوما  

نسایی، مداخلات و   –تداوی انفرادی، مراقبت از طفل و آموزش والدین، مراقبت های طبی عمومی، مراقبت های ولادی  

حرفوی، فراهم نمودن  -مقدم، حمایت اجتماعی، به شمول توانبخشی فنی    ، مداخلاتهمزمان  خدمات برای اختلالات روانی  

مسکن و ترانسپورت و مساعدت های حقوقی. فراهم نمودن این خدمات برای اینکه  یک تداوی مبتنی بر زنان انجام یابد،  

مصرف کننده مواد مخدر،  خیلی ها ضروری بوده، اما کافی نمی باشد. برنامه های تداوی مبتنی بر زنان، نزد زنان حامله  

باید حساس باشد و عوامل مشخص بیولوژیکی، فرهنگی، اجتماعی و محیطی مرتبط به مصرف و تداوی مواد مخدر نزد  

 زنان را مدنظر داشته باشند. پیروی از این اصل در واقع نتایج مطلوب تداوی در قبال دارد. 
 

تداوی زنان مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر مدنظر گرفته ملاحظات دیگری نیز وجود دارند که باید حین  

 شوند: 

 

 . می نمایندروابط بین الفردی و تاریخچه خانواده گی نقش اساسی در آغاز و ادامه مصرف مواد مخدر ایفا  ▪

 می دارند. ستگما و دسترسی محدود به خدمات تداوی مبتنی بر جندر، در واقع زنان را از ورود به تداوی باز  ▪

می زنان معمولاً از منابع مختلف رجعت دهی، جهت دریافت تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر رجعت داده   ▪

 . شوند

روند که   اجتماعی در واقع عواملی به شمار می  –نقش های شخص مراقبت کننده، توقعات جندر و مشکلات اقتصادی   ▪

ند با پتالوژی های طبی می توان. این موانع  می شوندتداوی و تداوی    مانع زنان در عرصه های جستجوی کمک، ورود به

 و روانی اضافی، ورود آنها را به تداوی، الی رسیدن به یک مرحله شدیدتر به تأخیر بیندازند. 

یشتر از دیگران از سهمگیری در رفتار های کمک جویانه و حضور در تداوی پس از برسد که زنان    طوری به نظر می ▪

 . می باشندبرخوردار شمولیت  
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 زنان حامله ممکن نیاز به تداوی دوایی و تنظیم دوز های تداوی داشته باشند.  ▪

ممکن زنان برای دستیابی به حداکثر فواید، به تداوی مبتنی بر زنان در یک تسهیل مصؤن برای جنسیت واحد، نیاز داشته  ▪

 باشند.  

ممکن زنان در مسایل چون صحت جنسی، فاصله دهی میان ولادت ها / جلوگیری از حاملگی، مراقبت های والدین و  ▪

 شته باشند. مراقبت از فرزندان به آموزش و حمایت نیاز دا

ارتباط با  امکانات   زنان و اطفال بیشتر در معرض خطر خشونت خانواده گی و سؤ استفاده جنسی قرار دارند و باید از   ▪

 نهاد های اجتماعی که از آنها محافظت می نمایند، مستفید گردند. 

د که به گونه مؤثر تحت تداوی خدمات تداوی باید از ظرفیت بودوباش فرزندان برخوردار باشند، تا به مادران اجازه ده ▪

 قرار گیرند. 
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 پروتوکول تولد طفل 
 

، باید از یک باشد   مطرح بحثمبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر،    مادرولادت طفل  در آن  برنامه های که  

پروتوکول تحریری ولادت برخوردار باشد که مشکلات احتمالی مرتبط به ولادت و تداوی مریض در آن مشخص باشند.  

چون ولادت در کجا صورت خواهد گرفت، به چه کسی اطلاع داده خواهد شد، مادر و نوزاد به   مشکلات حداقل باید به  

آن دست خواهند یافت، رسیده گی لازم صورت گیرد. طرزالعمل  مناسب کدام مقررات نیازد خواهند داشت و چگونه به 

تسکین درد نیز باید قابل دسترس باشد. بسیاری از زنان مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مشتقات تریاک در مقایسه با 

از نوزاد را نزد مادر   زنان فاقد چنین اختلالات، در برابر درد حساسیت بیشتر دارند. هرگاه درد تسکین ناشده، مراقبت

 غیرممکن سازد، این می تواند سبب عود مصرف مواد مخدر و سایر پیامد های ناگوار برای مادر و کودک شود. 
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 فاس تداوی بعد از ولادت / دوره ن  پروتوکول

تمام برنامه های که برای زنان حامله مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر خدمات ارائه می کنند، باید از 

نباید صرف به دلیل حاملگی یا وضعیت بعد از  باشند. زنان  پروتوکول تداوی بعد از ولادت / دوره نفاس برخوردار 

نیز ن،  کودک، منجمله حداقل مهارت های اساسی والدی  -جفت مادر  ولادت از تداوی مرخص گردند. روش های حمایت  

 د. باید در آن بازتاب یابن
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 تغذی با شیر مادر 

هرچند باید تلاش های گسترده صورت گیرد تا مادران مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر تشویق گردند که 

حین تغذی کودک خویش از تغذی با شیر مادر استفاده نمایند، اما همزمان به آن نیاز است تا تصمیم گیری در مورد تغذی  

رادی مورد ارزیابی قرار گیرد. امکان دارد تغذی با شیر مادر نزد با شیر مادر با در نظر داشت هر قضیه به شکل انف

روان مادرانی که از نتایج مثبت اچ آی وی برخوردار اند، مادرانی که مبتلا به سایر امراض طبی هستند و ادویه جات  

با شیر مادر ( مشخص مصرف می نمایند، مضاد استطباب باشد. سایر حالات که در آن تغذی  Psychotropic)  گردان

مفیتامین امضاد استطباب است و یا باید به احتیاط صورت گیرد، امکان دارد صورت مصرف مواد مخدر انشاقی، میتا

ها، منبهات، ادویه جات آرامبخش و الکول تظاهر نمایند. توصیه می شود تا دوکتوران معالج در مورد روش های تغذی 

 واضح و ترجیحاً کتبی داشته باشند. با شیر مادر با مادران یک توافقنامه های 
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 توصیه های سازمان صحی جهان  

 (      ۲۰۱۴)رهنمود ها برای تشخیص و تداوی مصرف مواد مخدر و اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در حاملگی، سال 

 

مادران مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر را باید برای تغذی با شیر مادر تشویق نمود، مگر اینکه خطرات    •

 آن به وضاحت از مزایا آن بیشتر باشند.

مادران شیرده مصرف کنند الکول یا مواد مخدر باید توصیه صورت گیرد و از آنها حمایت شود تا مصرف الکول  به   •

 یا مواد مخدر را متوقف سازند. اما، مصرف مواد مخدر لزوما مانع در برابر تغذی با شیر مادر نمی باشد.

به طور فعال برای مادران مبتلا به اختلالات    و باید  می باشدتماس جلد به جلد بدون در نظر داشت انتخاب تغذی مهم   •

 ناشی از مصرف مواد مخدر كه از توانایی پاسخدهی به نیازمندی های كودك خویش برخوردار باشند، تشویق گردد. 

، باید  می نمایندبهبودی    سبا میتادون یا بیوپرینورفین احسامادرانی که در تداوی تعقیبیه مشتقات تریاک مشتقات تریاک   •

 غذی با شیر مادر تشویق شوند، مگر اینکه خطرات به طور واضح از مزایا آن بیشتر باشند. به ت

 
 
 

 

 ی از مواد مخدر متاثر گردیده اند تداوی نوزادان که به شکل منفعل در زمان حیات داخل رحم     ۳.۱.۵

 

 ــــــــــــــــــ ـ

 توضیح 

معروض با مواد مشتقات تریاک و به صورت دوامدارشخص ساختن میزان نوزادنی که در زمان حیات داخل رحمی  م

. اما به صورت عموم، هرگاه مادران آنها تحت  می باشد( گردیده اند، دشوار Psychoactive)  روان گردانسایر مواد 

تداوی جامع طبی، روانی و اجتماعی قرار گیرند، نتایج صحی نوزادان تازه متولد به گونه قابل ملاحظه افزایش می یابد.  

ات ناکامی در فراهم نمودن اینگونه خدمات، در واقع نوزادان را با خطراتی چون تولد قبل المیعاد، محدود شدن نموی حی

 Stillbirth،سقط جنین ،   Neonatal Sepsisس دوره نوزادیسپ   Intrauterine Growth Restrictionداخل رحمی،  

رابطه ضعیف بین مادر و نوزاد، محرومیت، نادیده گرفتن، عدم رشد و Perinatal Asphyxis   اسفکسی زمان ولادت،

درصد نوزادان  ۸۰ – ۵۰د نزد می توان. یکی از عمده ترین تشوشاتی که می سازندسندروم مرگ ناگهانی نوزاد، مواجه 

اد مخدر معروض به مشتقات تریاک در حیات داخل رحمی وجود داشته باشد، عبارت از سندروم اجتناب از مصرف مو

( به NWS. سندروم ترک مواد مخدر نزد نوزاد )می باشد(  NWSنزد نوزاد یا سندروم ترک مواد مخدر نزد نوزاد )

مرکزی )که متصف با تحریک پذیری،    عصب عنوان تغییرات گذری در سیستم های ذیل تعریف گردیده است: سیستم  

خواب   اختلالات  و  رفلیکسیا  هایپر  هایپرتونی،  رعشه،  شدید،  تون  دارای  باشدگریه  )مانند  می  معایی  معدی  سیستم   .)

Regurgitation   مواد غایطه دارا قوام نرم، تشدید عکسه مکیدن، بی نظمی در فعل مکیدن و بلع کردن و اخذ اندک ،

( و سیستم عصبی خودکار Tachypneaستم تنفسی )مانند بندش بینی و کاهش حرکات تنفسی یا  و یا کاهش وزن(، سی

ً یا اتونوم )مانند عطسه و خمیازه/فاجه کشیدن(، که عمدت در ظرف چند روز یا هفته پس از تولد نزد نوزادان معروض به  ا

مشتقات تریاک یا مواد مخدر آرامبخش دیگر در زمان حیات داخل رحمی، تظاهر می نمایند. سندروم ترک مواد مخدر 

ً ( نزد نوزادان عمدتNWSنزد نوزاد ) ن ناشی از مصرف غیرطبی مشتقات تریاک خریداری شده از بازار توسط مادرا  ا

و یا از ادویه جات تجویز شده مشتقات تریاک که توسط دوکتور معالج برای درمان تشوشات طبی مادر تجویز می شوند،  

ند شامل میتادون و یا بیوپرینورفین باشند که برای تداوی اختلالات ناشی از مصرف مشتقات تریاک می توان می باشد. اینها  

 نزد مادران استفاده می شوند. 
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 تداوی سندروم ترک مواد مخدر نزد نوزاد 

Treatment of Neotatal Withdrawal Syndrome (NWS) 

( نوزاد  نزد  مواد مخدر  )در NWSتداوی سندروم ترک  تداوی دوایی  آن  دنبال  به  و  مداخلات غیردوایی  باید شامل   )

نمودن  فراهم  مادر،  شیر  با  تغذی  بودوباش،  محل  شامل:  حمایتی  اقدامات  باشد.  جامع  ارزیابی  از  پس  نیاز(  صورت 

نداق راحت به شکلی که دستان کودک برای مكیدن بدون پوشانیدن توسط تغذی(، فراهم نمودن قبدون  شیرچوشک )مكیدن  

( نوزاد باید  Naso- Pharynxلباس باز باشند و فراهم نمودن زمینه تماس جلد به جلد نوزارد با مادر. بینی و بلعوم ) 

تنفس شرکت ورزد، تغذی باید شامل پیشکش های مکرر )هر دو ساعت بعد( و یا با مقادیر اندک )هرگاه  عملیه  فعالانه در  

  Regurgitationتغذی ضعیف دوام نماید( بدون تغذیه بیش از حد باشد. در صورت موجودیت استفراغات و یا حالت  

یا  تنفسی  طرق  در  غذایی  مواد  شدن  داخل  خطر  تا  شود،  داده  وضعیت  راست  طرف  به  وی  به  باید  نوزاد،  نزد   ،

(Aspiration  ( کاهش یابد )هر دو از جمله اعراض متبارز  سندروم ترک مواد مخدر نزد نوزاد یاNWS   به شمار ،

 روند(.   می

( نباید به تأخیر بافتد. معمولترین ادویه جات مورد  NWSوزاد )پروسه آغاز تداوی دوایی سندروم ترک مواد مخدر نزد ن

استفاده در تداوی سندروم ترک مواد مخدر نزد نوزادی که با مشتقات تریاک معروض گردیده است، عبارت از مورفین و 

صورت   . فینوباربیتال بهمی گردند، که با در نظر داشت وزن بدن و نمرات نوزاد تجویز  می باشندیا میتادون فمی/خوراکی  

عموم در صورت موجودیت حالت اجتناب نوزاد از سایر مواد مخدر )مانند باربیتورات ها، ایتانول و خواب آور های 

تا وظایف عادی  می باشدآرامبخش( تجویز می شود. هدف تداوی دوایی عبارت از کاهش اعراض ترک و آرامش کودک  

ادویه باید در صورت نیاز به سرعت افزایش یابد، ترجیحاً در  غذا خوردن، خوابیدن و اطراح نزد وی عادی گردند. دوز  

(، با استفاده از ابزار معتبر، و  به NWSپاسخدهی به ارزیابی های مکرر شدت سندروم ترک مواد مخدر نزد نوزاد )ع

 ( کاهش می یابد. NWSعین ترتیب بلافاصله با کاهش اعراض سندروم ترک مواد مخدر نزد نوزاد )

 

 

 

 
 

 توصیه های سازمان صحی جهان  

 (۲۰۱۴)رهنمود ها برای تشخیص و تداوی مصرف مواد مخدر و اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در حاملگی، سال 
 

شناسایی، ارزیابی، نظارت    ها برای    تسهیلات مراقبت های صحی که مراقبت های ولادی ارائه می نمایند باید از پروتوکول •

و مداخله با استفاده از روش های غیردوایی و روش های دوایی، برای نوزادانی که قبل از تولد معروض به مشتقات تریاک  

 شده باشند، برخوردار باشند. 

خدر نزد نوزاد در صورت نیاز، از یک مشتق تریاک باید به عنوان تداوی ابتدایی برای نوزاد مبتلا به سندروم ترک مواد م •

(NWS.استفاده به عمل آید ) 

( نزد نوزاد ناشی از ترک ادویه جات آرامبخش یا الکول، باشند  NWSهرگاه اعراض سندروم ترک مواد مخدر نزد نوزاد ) •

د  می توانو یا هم مواد مخدر که نوزاد به آن معروض گردیده باشد از نوع ناشناخته باشد، در آن صورت تجویز فنوباربیتال  

 به عنوان یک گزینه تداوی ابتدایی ترجیح داده شود.
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 آموزش کارمندان و مستندسازی   ۴.۱.۵

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 آموزش کارمندان 

تمام کارمندانی )سکرتران، مدیران اداری( که با مریضان تماس مستقیم دارند، باید در مورد مسائلی که زنان حامله با آن 

روبرو هستند، آگاهی داشته و در برابر آن حساس باشد. کارمندان باید آموزش دریافت نمایند که زمانیکه یک زن ولادت  

ه باشد: با چه کسی باید تماس گرفته شود، چگونه عکس العمل نشان دهد و برای  ، باید به کدام خدمات دسترسی داشتمی کند

بسیاری از زنان حامله مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، ممکن از احساس کمک طبی به کجا مراجعه نماید.  

ار مصرف مواد مخدر خویش می تعارض، شرمنده گی و گناه نسبت به آنچه معمولاً به عنوان ناتوانی خود در کنترول رفت

کارمندان باید در مورد همچو احساسات و نگرانی ها آگاهی کامل داشته باشند و آماده پاسخدهی ، برخوردار باشند.  پندارند

مناسب با در نظر داشت یک روش حمایت کننده باشند. شرم پنداشتن و ستگما زدن به زنان برای مصرف مواد مخدر در  

واقع یک روش تداوی مؤثر برای محافظت از جنین که با مواد مخدر معروض گردیده است و یا بهبود دوران حاملگی، در  

 د میزان ترک تداوی را بلند ببرد. می توان صحت و سلامتی مادر پنداشته نمی شود. برعکس، 

 

قادر به شناسایی و تشخیص به تمام کارمندان صحی که از نوزادان مراقبت می نمایند باید آموزش های لازم داده شوند، تا  

ت  عیاجتناب نوزاد از مواد مخدر( و وض" )و یا سندروم  NWS اعراض و علایم سندروم ترک مواد مخدر نزد نوزاد "

( شباهت داشته باشد )مانند سپتیسیمیا، انسفالایتس،  NWSنوزاد را که امکان دارد با سندروم ترک مواد مخدر نزد نوزاد )

"،  Post-anoxic Irritation of CNS شی از نرسیدن آکسجین به سیستم عصب مرکزی یا "یت، تحریک پذیری نا مننج

 هایپوگلایسیمیا، هایپو کلسیسمیا و خونریزی دماغی(، شوند. 
 

 ــــــــــــــــــــــــ ـ

 مستند سازی 

مستند سازی دقیق تداوی  ، پروسه  می گردند های که فراهم  بدون در نظر داشت نوع تسهیل و یا شدت مراقبت  

زنان حامله مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باید دربر گیرنده تمام اسناد و سوابق مورد نیاز مریض 

باشد. اینها شامل قرارداد تداوی، ارزیابی، پلان تداوی و مدیریت انفرادی می باشند. بازنگری و تغییر در تداوی، 

. خدمات عرضه کننده مراقبت می باشند پایان تداوی، نیز به عین پیمانه ضروری  مدیریت اهداف تداوی و فشرده

به زنان حامله مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باید سوابق تمام خدمات طبی، روانی و تداوی را 

نده گان  به منظور حصول اطمینان از تطبیق تمام مراقبت های توصیه شده و هماهنگی نزدیک میان عرضه کن

( NWSمراقبت های مختلف، حفظ و نگهداری نمایند. هرگونه ارزیابی برای سندروم ترک مواد مخدر نزد نوزاد )

باید توام با ادویه جات و مداخلات غیردوایی تجویز شده به منظور به حداقل رسانیدن میزان وقوع سندروم متذکره، 

 باید مستند سازی گردد.

 

 اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر اطفال و نوجوانان مبتلا به  ۲.۵ 

 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــ

 توضیح   ۱.۲.۵

سالگی( و حتی طفولیت   ۱۹–۱۰( معمولاً در دوره نوجوانی )Psychoactiveمصرف مواد مخدر روان گردان )

مصرف مقادیر زیاد آن و  از لحاظآغاز می شود. به هر اندازه که مصرف مواد مخدر زودتر آغاز شود، به همان اندازه 

 در پی خواهند داشت.  خطرات پیشرفت سریع  اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر،

که مواد مخدر مصرف    ( مصرف نمی کنند. اطفالیPsychoactiveاکثر اطفال و نوجوانان مواد مخدر روانگردان )

آنها می توانند   می کنند معمولاً در معرض خطر بیشتر قرار دارند و از عوامل محافظتی کمتر برخوردار می باشند. 

 ت های  در فعالیآنها  گرفتن و سو استفاده جسمی، جنسی و عاطفی باشند. ممکن ازبه فراموشی سپردن یا نادیده قربانی 



 

 ستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر .۹۵

 

 

مواد مخدر سوو    تروریستیجنگی،   بهره برداری  استفاده    ءتجارت  صورت گیرد و می توانند مورد خشونت های و 

محرومیت، فقر، بی سرپناهی، قحطی، تبعیض مبتنی بر جندر و آواره    باگوناگون قرار گیرند. امکان دارد اینگونه اطفال  

. در نتیجه، آنها می توانند به مشکلات مختلف روانی و جسمی دچار شوند. هرگاه از اطفال دست و پنجه نرم کنندشدن  

تجارت مواد    و  مواد مخدر استفاده صورت گیرد،  آنها می توانند در هر مرحله از صنعت  پخشرش،  تولید و  در پرو

داده  که خانواده های آنها گیاهان تولید کننده مواد مخدر را پرورش می    باقی بمانند و قربانی شوند. اطفالی  فاقد سوادمخدر  

. باشند بقایای سمی و دود کردن دست دوم و سوم    معروض بهتوانند    میدر واقع  مواد مخدر تولید می کنند،    و در نتیجه

. اطفال می شوند  روبروكه در کشور های جنگ زده به سر می برند با روش های مختلف با خطرات ناگوار    اطفالی

ه با لاخره مبارزو با  تروریستی  فعالیت هایو  شرکت در عملیات نظامی  سرباز معمولاً برای بیدار نگهداشتن خویش،  

 . دسترسی آسان دارندبه مواد مخدر  تراوما، متاسفانه

( مصرف می کنند، ممکن مصرف مواد مخدر را به Psychoactiveاطفال و نوجوانانی که مواد مخدر روانگردان ) 

صدمات قابل ملاحظه ی که مصرف مواد    راجع بهد و  پندارن عنوان مشکلی برای خود یا دیگران در زنده گی خویش ن

نداشته باشند. افزون بر آن، مصرف مواد    چندان  اجتماعی آنها وارد می نماید، آگاهی   -مخدر به رشد دماغی و روانی  

ً در دوران طفولیت و نوجوانی، عمدتمخدر   خطر همیشگی اختلالات ناشی از مصرف مواد  مخدر    میزان  توام با افزایش  ا

اطفال متذکره ممکن به مصرف مواد مخدر و خدمات   گفت که  می توان  ت صحت روانی می باشد. در نتیجهو سایر تشوشا 

 داشته باشند. نیاز  تداوی صحت روانی 

آن دماغ به طور خاص معروض با مصرف    طیکه    می شوندمهم رشد و تکامل انسان شناخته    مراحلطفولیت و نوجوانی  

مواد مخدر و اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر می باشد. با در نظر داشت تاثیرات عصبی مواد مخدر یا الکول 

تشخیص گردد و به زودترین فرصت به شناسایی و مصرف مواد مخدر  لازم است تا بالای دماغ در حال رشد و تکامل، 

نباشند، می توانند از مداخلات   نیزاطفال و نوجوانان حتی اگر به مواد مخدر مشخص وابسته    آن رسیده گی صورت گیرد.

با مواد مخدر بدون تاخیر، ممکن در امر به حداقل   مواجه شدمختل کردن  برای مصرف مواد مخدر مستفید گردند.  لازم  

صحی، مکتب و یا   و عادی   های روتین. بازدید  کننده باشدکمک  بعدی  صدمات جسمی و یا روانی    میزان خطررسانیدن  

با صحت، در واقع فرصت های مناسب   را در مورد مصرف مواد مخدر نزد اطفال و   استجواب سایر موارد مرتبط 

، که با عدم صداقت روبرو نشوند.  می باشندنوجوانان فراهم می نماید. نوجوانان زمانی حاضر به پاسخ دادن صادقانه  

تداوی خانواده گی یک مداخله مبتنی بر شواهد برای نوجوانان مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و نوجوانان 

 .دپنداشته می شو جرمی ی تاریخچه دارا 

که در واقع متصف است   حیاتد. این دوره  تلقی نمو  اطفال بزرگتر و یا جوانان بزرگسال  را نمی توان به عنوان  نوجوانان

به والدین و   اتکای اطفالبه بلوغ فزیولوژیکی تمام سیستم های بدن و سایر تحولات تغییر دهنده زنده گی، به شمول  

جوانی، نیاز به خدمات معیاری صحی و آموزشی، محافظت از دوره    یت و خودمختاریگان الی استقلال   مراقبت کننده 

برای منعکس ساختن مرحله رشد نوجوانان و رسیده گی به نیازمندی های آنها   ، که در واقعصحت و ارتقای صحت دارد

 طرح ریزی گردیده باشند. 

ً جوانان عمدتنو در عرصه دسترسی به خدمات تداوی و معلومات با موانع خاص روبرو هستند. آنها معمولاً بنابر عدم    ا

صحی که ارزش های اخلاقی را بالای آنها   احترام، محرمیت، هراس از ستگما، تبعیض و عرضه کننده گان خدمات

تحمیل می نمایند، خدمات صحت عامه را غیرقابل قبول می پندارند. علاوه بر آن، خدمات صحی معمولاً مستلزم حمایت 

، منجمله مسائل حساس مانند صحت جنسی و صحت باروری. امکان دارد نوجوانان می باشند یا اجازه والدین و شرکا  

فرهنگی و جندر تحت کنترول والدین یا    -آنها بنابر نورم های اجتماعی    همچنان امکان دارد دین باشند.  فاقد حمایت وال 

رضایت توافق یا  که با قوانین و مقررات مربوط به    شناخته میشود شرکای خویش قرار داشته باشند، که اساسآ یک واقعیتی  

 راقبت توسط آنها موانع قابل ملاحظه ایجاد کنند. بستگی دارد. همه اینها می توانند در برابر روند جستجوی م 

بالای دسترسی نوجوانان نیز تأثیرات    ،سطح پایین دانش صحی، فقر و تجرید  چونهمانند سایر گروه های سنی، موانعی  

 باشند.  اندکی بیشتر خطرناکآنها   نزدند  می تواناین عواقب منفی می گذارد، اما 
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 مدل ها و عناصر .  ۲.۲.۵

ممکن اطفال و نوجوانانی که مواد مخدر مصرف می کنند در کنار خانواده خویش زنده گی نمایند، اما امکان دارد عده یی 

ً ، خاصتشب و روز خود را سپری نمایند جاده ها نیز  روی  از آنها در   و یا توسط خانواده های   می شوندپس از آنکه یتیم    ا

دارند.    تحت توقیف قرار  اطفال و نوجوانان  سیستم اصلاح و تربیتهیلات  تسو یا هم در نهاد های    می گردندشان طرد  

تداوی برای دو گروه اخیرالذکر ممکن به طور قابل ملاحظه با تداوی سنتی سراپا یا مسکونی متفاوت   تشرایط و تسهیلا

و مراکز تداوی، که در مقایسه با مراکزی که بگونه وصفی   Outreachسهمگیری فعالیت های    مستلزم   احتمالاً باشند و  

، باشند. ممکن نوجوانان می نمایندن خدمات ارائه تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر نزد بزرگسالا راستایدر 

 شوند.   کشانیدهتوسط والدین شان که در واقع از مصرف اخیر مواد مخدر توسط آنها نگران شده اند، به خدمات تداوی 

ده در ارائه ش تحقیقات در مورد تداوی برای اطفال و نوجوانان همچنان محدود باقی مانده اند و یافته های تحقیقاتی تداوی  

به بزرگسالان، عمدت مواد مخدر اطلاع رسانی و   پروسهبه  اً  گذشته  از مصرف  ناشی  به اختلالات  مبتلا  اطفال  تداوی 

در و سال  اجتماعی متناسب با سن    -. در حالیکه شواهد تشویق کننده ی مبنی بر اینکه تداوی روانی  می نمایند  رهنمایی

ارند، اما متاسفانه شواهد بسیار محدود در رابطه با تداوی اطفال کوچکتر در اختیار ، وجود دمی باشد نوجوانی مؤثر  دوره  

اجتماعی   - قرار دارند. برای تداوی اطفال مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، لازم است تا تداوی های روانی  

 پی مشکلات پیش بینی ناشده ی در    متناسب با سطح رشد عاطفی و تجارب زنده گی آنها طرح ریزی گردند. این ممکن

 ند. برخوردار ا پاسخدهی متفاوت  از  اینکه اطفال در مقایسه با بزرگسالان و جوانان در برابر تداوی   داشته باشند، مثلاً 

 

حین فراهم نمودن تداوی برای اطفال و نوجوانان مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، مسائل دیگری نیز باید  

 شوند:  گرفتهمدنظر 

 

حالت حقوقی اطفال و نوجوانان در رابطه با شایستگی و قابلیت رضایت آنها برای تداوی از یک کشور تا کشور   ▪

. نیاز وجود دارد تا این مورد را مدنظر داشته باشیم و بدین ترتیب رضایت یا سهم گیری والدین  فرق می کنددیگر  

 در صورت نیاز مطالبه و دریافت نماییم. را 

که بازتاب    بوده اطفال و نوجوانان مصرف کننده مواد مخدر از نیازمندی های تداوی و مراقبتی ویژه برخوردار   ▪

دهنده رشد دماغی و وظایف عاطفی آنها و مهارت های محدود مقابله با در نظر داشت مرحله رشد و تکامل روانی  

 اجتماعی آنها می باشد.  -

ی برخوردار اند و به دنبال تازه گی هستند، در واقع در برابر فشار همتایان  پذیرمیزان بلند خطرنوجوانانی که از   ▪

 . می باشندبسیار پاسخگو 

ً مختل شدن وظایف خانواده گی عمد  و   همزمان  شیوع اختلالات روانی  میزان   ▪ نزد نوجوانان مبتلا به مشکلات    تا

 تداوی را تشکیل دهد.  اساسمصرف مواد مخدر بلند بوده، که باید 

ً و نوجوانان عمدت  اطفال ▪ در تفکر خویش  انعطاف پذیری بیشتر دارند، مهارت های زبانی آنها کمتر انکشاف یافته    ا

اند و احتمال دارد در مقایسه با بزرگسالان، کمتر درون گرا باشند و به همین ترتیب احتمال ارزش قایل شدن به بحث  

 .  می باشددر مورد چالش ها و مسائل نزد آنها پایینتر 

مداخلات تداوی    و تطابق  به سازگاری  ود اطفال و نوجوانان، آنها معمولاً ا در نظر داشت توانایی های عاطفی محدب ▪

 رفتاری نیاز دارند. 

اطفال و نوجوانان ممکن در مقایسه با بزرگسالان برای شرکت در تداوی و در میان گذاشتن اهداف معمول تداوی با   ▪

 های متفاوت داشته باشند. یک عرضه کننده تداوی، انگیزه 

 

تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باید متناسب با نیازمندی های ویژه نوجوان باشد و نیازمندی های عمومی 

ً اینکه صرففرد را مرفوع سازد، نه   ً و صرف  ا . شناسایی نزد آنها تمرکز داشته باشدبه مصرف مواد مخدر    بالای نیاز  ا

 اطفال، خطر خودکشی و آسیب رسانیدن در اولین فرصت در پروسه تداوی و اقدام برای حفاظت   خشونت، سوء استفاده از
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کلیدی برای تداوی نوجوانان در واقع به عنوان  از طفل یا نوجوان حایز اهمیت می باشد. نظارت از مصرف مواد مخدر  

، البته در حالیکه دماغ آنها در حال تکامل و می باشد   ، که هدف از آن فراهم نمودن حمایت لازم و اضافیمی شودپنداشته  

ً قرار دارد. از لحاظ تداوی، عمدت  رشد نان در مقایسه با بزرگسالان به حمایت بیشتر و متفاوت نیاز دارند. با در  نوجوا  ا

تلا به وابستگی به مواد مخدر،  نظر داشت آغاز فعالیت های جنسی و میزان بلند سو استفاده جنسی در میان نوجوانان مب 

اممـــــآز برای  داوطلبانه  طــایش  از  منتقله  اچ.  ــــراض  مانند  جنسی  مقاربت  سی ریق  و  بی  هیپاتایتس  و  وی  آی. 

(Hepatitis B and Cبخش مهمی از تداوی مواد مخدر را نزد نوجوانان تشکیل می )   دهد. به همین ترتیب باید تداوی

فنی   باشد: آموزش مهارت های اجتماعی، آموزش  آتی  بر خانواده و   - شامل ستراتیژی های  حرفوی، مداخلات مبتنی 

   لوگیری از حاملگی ناخواسته و امراض منتقله از طریق مقاربت جنسی.مداخلات صحت جنسی، به شمول ج

در تداوی باید تلاش به خرچ داده شود تا سایر ابعاد سهمگیری اجتماعی نوجوانان مانند خانواده ها، مکتب، ورزش و 

تداوی نوجوانان   درک شود.به درستی  غم مدنظر گرفته شوند و اهمیت روابط مثبت میان همتایان به شکل مدسرگرمی ها  

 باید در صورت نیاز سهمگیری مثبت والدین را تقویت نماید و دسترسی به نهاد های مساعدت به اطفال را تضمین نماید. 

خدمات مرتبط به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و صحت روانی باید مشخصات ویژه اطفال و نوجوانان را مدنظر 

ساختن نیازمندی های آنها انعطاف پذیر باشند. این کار باید با در نظر داشت یک   داشته باشند و در شناسایی و مرفوع

چهارچوبی انجام شود که اطفال و نوجوانان را در جریان رسیده گی به نیازمندی های صحت انفرادی آنها به وجه احسن 

 در برابر آسیب ها محافظت نمایند. 
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 Services   Outreachساحوی   خدمات 

که ممکن به خدمات صحی و اجتماعی   می باشدعبارت از شناسایی اطفال و نوجوانانی    Outreachهدف برنامه های  

روی جاده یا   زنده گی  لاً مثنیاز داشته باشند. این برنامه ها با توجه به محدودیت های که ممکن طفل در آن به سر ببرد )

اطفال و نوجوانان معروض به خطر را   Outreachزندان( اینگونه خدمات را ارائه می نمایند. بنآ باید کارمندان خدمات  

مورد هدف قرار دهند و سپس به عنوان یک معبر یا دهلیز برای خدمات مورد نیاز عمل نمایند. اینگونه خدمات باید به  

   Outreach. کارمندان خدمات  باشند  مشکلات ذهنی، رفتاری و اجتماعی  به شمولدنبال رسیده گی به مشکلات مختلف  

مشخص ساختن نیاز به رجعت دهی و تداوی و ایفای نقش فعال در    جهتبه منظور جمع آوری اطلاعات کافی  ند  می توان 

به ارزیابی   Outreachسازماندهی رجعت دهی یا تداوی، معاینه یا سکریننگ لازم انجام دهند. همچنان ممکن خدمات  

مصرف    باشند. آغاز تداوی به موقع اختلالات ناشی از  که در آن به سر میبرند، نیاز داشتهی  پویایی و آسیب پذیری خانواده  

ً مواد مخدر عمدت  دارد.  اولویتبر علل و وسعت مشکل  ا
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 معاینه یا سکریننگ و ارزیابی 

می نمایند، معمولاً دارای روش های   ارائه تداوی  خدمات  اطفال و نوجوانان    رایکه ب  داخل بستربرنامه های سنتی سراپا و  

.  می باشندبودن طفل یا نوجوان برای ورود به برنامه   واجد شرایطکه تعیین کننده    می باشند سکریننگ وپذیرش   معاینه یا 

بررسی قرار داد: شدت اختلالات مورد    یا پذیرش   حداقل لازم است تا سه عامل خطر را به عنوان بخشی از پروسه شمولیت

خطر آسیب رسانیدن به خود و دیگران و سایر موارد مصؤنیت، مانند آسیب پذیری در برابر   مصرف مواد مخدر،  ناشی از

می   همزمان  یا جسمی(. ترکیبی از عوامل خطر و اختلاطاتی که شامل سایر اختلالات    /استفاده )عاطفی، جنسی و  ءسو

ده نیاز به شمولیت طفل یا نوجوان را در یک تسهیل مناسب برای تداوی داخل بستر باشد، البته در شوند، ممکن ارائه کنن

صورتیکه تداوی سراپا حمایت و مصؤنیت کافی را فراهم نموده نتواند. یک ارزیابی در واقع شرایط زنده گی فعلی طفل 

ه فزیکی، روانی، خانواده گی و اجتماعی وی جمع یا نوجوان را ارزیابی می نماید و معلوماتی را در رابطه با تاریخچ

آوری می نماید، تا نیازمندی های مشخص تداوی را تعیین نمایند. این امر کمک می نماید تا یک پلان تداوی متناسب با 

یا سکریننگ و ارزیابی اطفال و  یابد. ستندرد های که در معاینه  انکشاف  یا نوجوان  نیازمندی های طفل  نقاط قوت و 

 وجوانان مورد استفاده قرار می گیرند، نباید با ستندرد های سایر مریضان متفاوت باشند. ن
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 پلانگذاری تداوی

مدنظر گرفته   برای تیم تداوی بنیادی و ضروریاطفال و نوجوانان مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر باید  

سلامتی جسمی و روانی می باشد. خیلی حایز اهمیت است تا به آنها نه تنها به عنوان   تمرکز اصلی آن بالایشوند که  

مریضانی نگریسته شود، که به شکل منفعل از وضعیت صحی خویش آگاهی حاصل می نمایند، بلکه باید به آنها اندکی 

کننده، دیده شود. افزون بر آن، در  و به عنوان اشتراک کننده گان فعال در تصمیم گیری تداوی، همراه با مراقبت    عمیقتر

مراحل مقدم پروسه پلانگذاری، مدیریت قضیه می تواند به برقراری رابطه با خدمات مربوطه در جامعه کمک نماید و 

در واقع لانگذاری تداوی  روسه پبرگشت به جامعه وجود دارد. پ  موردتداوی داخل بستر، نیاز به تصمیم گیری در    برای

 ستم مکتب نیز نیاز دارد و باید نیازمندی ادامه تحصیلات رسمی را مدنظر داشته باشد. به همکاری با سی
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 رویکرد های تداوی 

تا حد زیادی به مواد مخدر  مخدر  مصرف مواد  ناشی از  رویکرد های تداوی برای اطفال و نوجوانان مبتلا به اختلالات  

تداویمصرف شده   همانند خدمات  تداوی  باید  نیاز  در صورت  دارد.  روانی    انمریض  سایر  بستگی  مداخلات   - شامل 

اجتماعی توام با تداوی دوایی باشد. اما، تحقیقات اندک در مورد تاثیرات تداوی دوایی در خصوص تداوی نوجوانان و 

دارد. به همین ترتیب، هیچ ادویه برای استفاده    اطفال وجود  نزدحتی کمتر در مورد اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر  

در این گروه جمعیتی تأیید نشده است. برخی از موارد استفاده از اگونست های مشتقات تریاک مانند میتادون و بیوپرینورفین  

باشند، وجود دارند. این ب اید نزد  برای تداوی نوجوانان در صورتیکه قادر به ارائه رضایت قانونی برای چنین تداوی 

نوجوانان مبتلا به وابستگی شدید به مشتقات تریاک که در معرض خطر ادامه مصرف مواد مخدر قرار دارند، مورد 

استفاده قرار گیرد. والدین آنها نیز باید با در نظر داشت قوانین ملی با هرگونه تداوی خردسالان، موافقت نمایند. نوجوانانی 

ا ناشی  کوتاه مدت  از اختلالات  تریاک رنج میكه  قابل   ز مصرف مشتقات  اجتماعی  و  از حمایت خانواده گی  و  برند 

ملاحظه برخوردار اند، ممكن به تداوی ترك مصرف مواد مخدر با و یا بدون تجویز نسخه بعدی نالتریکزون به عنوان 

دوایی مناسب برای تداوی ستراتیژی وقایه از عود مصرف مواد مخدر، پاسخ دهند. به همین ترتیب لازم است تا از تداوی  

اجتماعی نیز می باشد،    -به عنوان بخشی از یک پلان تداوی مدغم که شامل تداوی های روانی    همزمان  اختلالات روانی  

 استفاده به عمل آید. 

اجتماعی برای تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر نزد اطفال و نوجوانان باید نیازمندی    -رویکرد های روانی  

ی مختلف آنها را تحت پوشش قرار دهند و از یک راهکار انفرادی استفاده نمایند، که آسیب پذیری ها، نقاط قوت و ها

داشته باشند. مثال های از رویکرد های تداوی اختلالات   کنون مدنظربالاخره تاریخچه رشد و تکامل آنها را از زمان تولد تا  

شامل رویکرد مهارت های زنده گی، مداخلات مبتنی بر خانواده و تعلیمات   ناشی از مصرف مواد نزد اطفال و نوجوانان،

ً د. نوجوانان عمدتنباش   صحت روانی می از برنامه های آموزشی کنترول خودی، مهارت های اجتماعی و تصمیم گیری   ا

تنی بر شواهد نیز مستفید می شوند. در صورت دسترسی و قابلیت آزمایش محلی، استفاده از تکنالوژی های دیجیتالی مب 

 ند در برنامه های تداوی معرفی گردند. می توان
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 مبتنی بر جندر در تداوی نوجوانان مسائل  

گروه های دارای جندر    اً پسران معمولا.  درک تفاوت های جندر باید بخش جدایی ناپذیر تداوی نزد اطفال و نوجوانان باشد

مختلط را ترجیح می دهند، در حالیکه دختران ممکن گروه های را ترجیح دهند که صرف دختران در آن حضور داشته  

باشند. این در واقع نشان دهنده تفاوت ها در روابط اجتماعی و تاریخچه مصرف مواد مخدر دختران و پسران می باشد.  

دریافت مواد مخدر در میان   به خاطرجنسی    روابطاستفاده جنسی و    ءاستفاده جسمی، سو  ءبا در نظر داشت میزان بلند سو

حداقل بخشی از یک برنامه تداوی باید مبتنی بر جندر باشد و شامل عناصر مرتبط با صحت باید  دختران نسبت به پسران،  

را متأثر می سازند، تمرکز داشته   نهاآجنسی و باروری باشد. نزد دختران ممکن تداوی بالای آسیب پذیری های ویژه که  

 د بیشتر بالای مسائل می توان استفاده جسمی و جنسی، در حالیکه نزد پسران تداوی    ءباشد، مانند افسرده گی و تاریخچه سو
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و مشکلات رفتاری متمرکز   تعلیمیجامعه و تاریخچه    حضور در  در مکتب و  روند مراجعهکنترول احساسات، مختل شدن  

 به رسیده گی به بسیاری از این موارد نزد تمام اطفال و نوجوانان وجود خواهد داشت. مبرم باشد. اما، نیاز 

وی دوایی که به گونه مشخص برای نوجوانان طرح گفت که سرمایه گذاری بالای خدمات تدا  می توانبه طور خلاصه  

هزینه های صحی و ایجاد اختلال در میزان  بهره وری، کاهش    میزانریزی گردیده اند، از طریق کمک به بلند بردن  

 . می سازنداقتصادی نیز فراهم رشد ه را برای نانتقال میان نسلی حالت صحی ضعیف،  فقر و تبعیض، زمی 
 

 

 اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در میان افرادی که با سیستم عدلی و قضایی در تماس هستند:  ۳.۵

 

 توضیح  .۱.۳.۵

تعداد جمعیت زندان ها در سراسر جهان در حال افزایش است، که در واقع یک فشار مالی سنگین را بالای دولت ها و 

میلیون تن، به   ۱۰.۳یک هزینه هنگفت را برای انسجام اجتماعی جوامع وارد می نماید. تخمین زده می شود که بیش از  

می جزایی در سراسر جهان نگهداشته    تاسیساتدر    ۲۰۱۵بر  شمول زندانیان محکوم به حبس و مجازات، در ماه اکتو 

 متاسفانه فیصدی بدینسو    ۲۰۰۰جهان تشکیل می دهند، اما از سال  را در  درصد محبوسین    ۶.۸. هرچند زنان صرف  شوند

درصد می باشد    ۱۸  محبوسین ذکوراست، در حالیکه رقم معادل برای    کسب نموده درصد افزایش    ۵۰محبوسین اناث  

 (.  ۲۰۱۵)والمسلی، سال 

تن زندانی، یک تن آن در زمان حبس یک نوع مواد مخدر غیرقانونی   ۳تخمین زده می شود که در سطح جهان از میان هر  

 ۲۰.۰مطالعه(، توام با    ۳۲درصد، بر اساس اطلاعات و یافته های    ۳۲.۶  را مصرف نموده است )شیوع حد اوسط  

درصد گزارش دهنده    ۱۶.۰مطالعه( و  ۴۵سال گذشته بر اساس  ر سال گذشته )شیوع حد اوسط  درصد گزارش مصرف د

مطالعه(. بر مبنای تخمین های که صورت گرفته اند، افراد مبتلا به   ۱۷مصرف فعلی )شیوع اوسط ماه گذشته به اساس  

)دفتر   می باشدبلند جمعیت زندان در بسیاری از کشور ها    یک رقم اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر نشان دهنده  

 (. ۲۰۱۹و  ۲۰۱۷سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم، سال های 

بلند داشته مطالعات متعدد نشان داده اند که مصرف مواد مخدر به شمول مصرف مواد مخدر زرقی، در زندان ها شیوع  

 شیوع. روش های زرقی غیرمصؤن در زندان، که در آن  زیاد داردیز عمومیت  ترک نمشسوزن و سرنج  و استفاده از  

، افراد مصرف کننده مواد مخدر زرقی را از طریق استفاده از سوزن ها و سرنج های ملوث،  می باشد اچ. آی. وی بلند  

ارزه با مواد مخدر و جرایم،  به خطر روز افزون ابتلا به اچ. آی. وی معروض می سازند )دفتر سازمان ملل متحد برای مب

 (.۲۰۱۷سال 

،  می باشند مبتلا  درصد( محبوسین به توبرکلوز فعال    ۳.۶۵  -  ۲.۰۵درصد )  ۲.۸تخمین زده می شود که در سطح جهان،  

به درصد(   ۵.۳درصد( و افریقای شرقی و جنوبی ) ۴.۹اروپای شرقی و آسیای مرکزی )کشور های  درکه بیشترین آن  

در معرض   کنند، در واقعمی    استفادهمواد مخدر    ها از  . شواهد نشان داده اند که افرادی که در زندانچشم می خورند

 (.۲۰۱۷خطر بلندتر ابتلا به توبرکلوز قرار دارند )دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم، سال 

با سیستم عدلی و  افرادی که  سکریننگ برای مصرف مواد مخدر و اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در میان 

که از نظر   می باشد برای تشویق فردی    مناسب   فرصت در واقع یک  قضایی در تماس هستند حایز اهمیت می باشد. این  

م در صورت نیاز مداخلات تداوی توام با رجعت معاینه یا سکریننگ مثبت شناخته شده است، تا حمایت مناسب و یا ه 

ستلزم یک پاسخدهی مساله ماین  ممکن  ، دریافت نماید.  مواد مخدر   دهی به خدمات تداوی برای اختلالات ناشی از مصرف

مبتنی د. تداوی  نهماهنگ باشد که سیستم عدلی و قضایی و سیستم های مراقبت های صحی و اجتماعی را احتوا می نمای 

در حالیکه بهبودی  صرف مواد مخدر و تقویت روند یزان ماختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در کاهش مد  بر شواه 

و حبس مجدد در   میزان ارتکاب دوباره جرایم زند و باعث کاهش   سیکل معیوبه مصرف مواد مخدر و جرم را برهم می

بوده و با سیستم عدلی و قضایی در تماس هستند،  مبتلا  که به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر    می شودمیان افرادی  

 . مؤثر ثابت شده است
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،  ۲۰۱۵، سون و همکاران وی، سال  ۲۰۱۰؛ گومپیرت و همکاران وی، سال    ۲۰۰۸)انستیتیوت پالیسی عدالت، سال  

 (.۲۰۱۷ژانگ و همکاران وی، سال  

 د با در می توان تداوی افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر که با سیستم عدلی و قضایی در تماس هستند  

)مانند تسهیلات زندان( داشت جرم به عنوان یک جاگزین برای محکومیت یا مجازات یا به موازات مجازات یا حبس    نظر

 انجام شود. 

( پیش بینی می نمایند  ۱۹۸۸،  ۱۹۷۱،  ۱۹۶۱کنوانسیون های بین المللی کنترول مواد مخدر )سازمان ملل متحد سال های  

فراهم نمودن تداوی به عنوان جاگزین کامل یا قسمی برای محکومیت یا مجازات )یا به موازات محکومیت یا   بایدکه  

توسط فرد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد    دارای ماهیت اندک کهقضایای    برایاً  د، عمدتب یامجازات( تسهیل  

. تداوی به عنوان یک جاگزین برای محکومیت یا مجازات می تواند در تمام سیستم عدلی و صورت می گیرندمخدر  

 قضایی در مراحل مقدماتی، محکمه و پس از مجازات تطبیق گردد. 

 

 مدل ها و عناصر .  ۲.۳.۵

نظر  ،تداوی و مراقبت مبتنی بر شواهد باید در دسترس تمام افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر صرف 

و با سیستم    رنج می برنداختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر    ازاز وضعیت قانونی آنها قرار داشته باشد. به افرادی که  

، می توان خدمات تداوی مواد مخدر را به عنوان یک جاگزین برای محکومیت یا مجازات هستندعدلی و قضایی در تماس  

ناشده، فراهم  دریافت در زندان ها، با در نظر داشت شدت جرم مرتکب شده و مجازات دریافت شده یا  مثلاً   موازات آنیا  

تمام افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، که با سیستم عدلی   نزد  نمود. به منظور ارائه پاسخدهی مؤثر

مدنظر گرفته   همزمان  و قضایی در تماس هستند، باید شدت اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و تشوشات صحی  

کیو( )سازمان ملل متحد،  شوند. در مطابقت با حداقل قواعد ستندرد سازمان ملل متحد برای اقدامات غیرحبسی )قواعد تو

سازمان   مقرره . افزون بر آن، مطابق  گزینه اعمال گرددآخرین  به عنوان  باید همیشه    حبسبه  محکومیت  (،  ۱۹۹۰سال  

ملل متحد پیرامون رفتار با محبوسین اناث و اقدامات غیرحبسی برای زنان مجرم )قواعد بنکاک( )سازمان ملل متحد،  

   که با سیستم عدلی و قضایی در تماس اند، باید مورد توجه قرار گیرند. (، شرایط ویژه زنانی۲۰۱۱سال 

مواد مخدر   بازمانیکه افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر مرتکب جرایم جنایی جزئی می شوند )خواه  

(، می توان نزد آنها با در نظر داشت کنوانسیون ها و نورم های بین المللی، تداوی را به عنوان رابطه داشته باشد یا خیر

جاگزینی برای محکومیت یا مجازات ارائه نمود. فراهم نمودن تداوی مبتنی بر شواهد برای اختلالات ناشی از مصرف  

پاسخدهی مؤثر صحت عامه و مصؤنیت عامه    مواد مخدر برای افرادی که با سیستم عدلی و قضایی در تماس هستند، یک

با ، سازمان صحی جهان و دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه  ۲۰۱۳)بیلینکو، هیلر و همیلتون، سال    می شودپنداشته  

 .(۲۰۱۹مواد مخدر و جرایم، سال 

تن از تداوی جاگزینی برای افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، که نمی توانند بنابر تحت حبس قرار داش 

، در واقع به دریافت خدمات تداوی و مراقبت که در داخل محبس و یا سایر تسهیلات مستفید گردند محکومیت یا مجازات 

 ، نیاز دارند. می گردد مشابه ارائه 

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ  

 ارزیابی در تسهیلات عدلی و قضایی سکریننگ و  

تماس با سیستم عدلی و قضایی می تواند یک فرصت مناسب برای تشویق افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد  

ً وطلبانه در خدمات تداوی باشد. بن مخدر برای سهمگیری دا ، خیلی حایز اهمیت می باشد تا ترجیحاً به عنوان بخشی از ا

عاینه یا سکریننگ صحی جامعتر، مسائلی چون مصرف مواد مخدر و اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در یک م

 میان افرادی که با سیستم عدلی و قضایی در تماس هستند، مورد بررسی قرار گیرند. 

اجرای معاینه یا سکریننگ و ارزیابی  جهترا   ی لازمتمام مراجع تماس در داخل سیستم عدلی و قضایی باید فرصت ها

 اختلالات صحی، منجمله اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر فراهم نمایند. لازم است تا در لحظات نخست تماس افراد  
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مورد نظر با سیستم عدلی و قضایی، مشخص گردد که آیا مجرمین مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر واجد  

جاگزین های  می توانیا خیر و در صورت که قابل تطبیق باشد، آیا    جاگزین های محکومیت یا مجازات می باشندشرایط 

و صحی باید از ظرفیت مشترک ارزیابی تداوی برخوردار باشند،  متذکره را نزد آنها تطبیق نمود یا خیر. مقامات عدلی  

تا مشخص سازند که آیا از این روش می توان به عنوان جاگزینی برای محکومیت یا مجازات استفاده نمود یا خیر. افزون 

را که برای  بر آن، باید آنها با در نظر داشت جرم مرتکب شده و نیازمندی های مراقبت های صحی، گزینه های تداوی  

 ، نیز مشخص سازند. می باشند فرد مورد نظر مناسب 

:  می باشندمصرف کننده گان مواد مخدر با خدمات قرار ذیل  ن ارتباط دادمراجع مورد نظر و فرصت های مداخله برای 

تماس با منسوبین تطبیق قانون، توقیف اولیه و / یا جلسات استماعیه نخست محکمه. محابس و محاکم، ورود مجدد به 

در    کا رکنان    سیستم عدلی و قضایی، و برنامه های اصلاحی جامعه، مانند رهایی آزمایشی و مشروط مجرمین. هر یک  

شناسایی   برای  مناسب  فرصت  از  مداخله،  مرحله  روانگردان   معلایهر  مواد  سایر  و  مخدر  مواد  احتمالی 

(Psychoactive و اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر برخوردار ) تا بدینوسیله از معاینه یا سکریننگ می باشند ،

فوری صحی به منظور شناسایی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر اطمینان حاصل گردد. به دنبال یک معاینه یا 

سکریننگ مثبت، لازم است تا متخصصین صحی آموزش دیده یک ارزیابی جامع انجام دهند. این امر در واقع زمینه را  

در تداوی سندرم های قطع دوایی اً  می نماید. این موارد خاصت  آینده فراهم در  بیق مداخلات صحی  برای پلانگذاری و تط

( به منظور جلوگیری از تکالیف غیر ضروری و در برخی Withdrawal Pyndromesیا ترک مصرف مواد مخدر ) 

موارد، به منظور جلوگیری از اختلاطات خطرناک و تهدید کننده حیات در میان محبوسین مبتلا به وابستگی به مواد  

. معاینه یا سکریننگ برای شناسایی مصرف مواد مخدر و سایر اختلالات ناشی از می باشدمخدر، لازم و ضروری  

، باید بخشی جدایی ناپذیر معاینه یا سکریننگ صحی ستندرد باشد، البته در تمام حالاتی که سیستم  ر واد مخدمصرف م

 عدلی و قضایی افراد مورد نظر را محکوم به حبس می نمایند. 

و در مراحل مختلف    گوناگون، در تسهیلات  مختلف د نزد افراد  می توانارزیابی در واقع یک پروسه دوامدار بوده که  

تماس با سیستم عدلی و قضایی اجرا گردد. به عنوان مثال، یک ارزیابی ابتدایی می تواند در مرحله قبل از محاکمه انجام  

. دلایل مختلفی وجود دارند که ممکن نیاز به ارزیابی مجدد  می گیردیابد و متعاقب آن در زندان ارزیابی دیگری صورت  

ند تغییرات در نیازمندیهای فرد برای تداوی، انگیزه و یا وضعیت صحی وی. نیاز ویژه ای برای وجود داشته باشند، مان 

 مدنظر گرفتن خطر خودکشی در تمام مراحل ارزیابی وجود دارد. 

 

صرف کارمندان آموزش دیده باید ارزیابی های مرتبط به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر را انجام دهند. موارد 

 روند که باید در جریان ارزیابی به آنها رسیده گی صورت گیرد:  کلیدی به شمار میذیل مسائل 

 

 (؟doserveOوجود دارد، منجمله در نتیجه مصرف دوز بیش از حد مواد مخدر )  حیاتیآیا خطر فوری   ▪

 آیا فرد مورد نظر به تداوی فوری مانند تشوشات ناشی از ترک مواد مخدر و یا سایکوز نیاز دارد؟ ▪

 آیا طرق مصرف مواد مخدر با طرق مصرف مخاطره آمیز و یا وابستگی متناسب می باشد؟ ▪

 آیا فرد مورد نظر به تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر علاقمندی دارد؟ ▪

 آنها در گذشته کدام نوع تداوی ها را دریافت نموده اند؟ ▪

 برخوردار اند؟کدام نوع مداخلات تداوی احتمالاً از مؤثریت لازم   ▪

 کدام نوع مداخلات تداوی قابل دسترس می باشند؟ ▪

آیا مداخلات مورد نظر برای افرادی که تحت تداوی قرار دارند، به عنوان جاگزینی برای محکومیت یا مجازات و   ▪

 یا در تسهیلات زندان قابل دسترس می باشند؟ /

 



 

 

 مصرف مواد مخدرستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از  .۱۰۲

 

 علاقمند خواهد بود؟ بیشتر از میان مداخلات تداوی موجود، فرد مورد نظر به کدام آن  ▪

 )به شمول تشوشات روانی( وجود دارند، که باید  مورد توجه قرار گیرد؟ همزمان آیا مشکلات طبی  ▪

 در صورت پذیرفتن و یا رد نمودن تداوی، وضعیت حقوقی چگونه می باشد؟ ▪

 
 

ارزیابی جامع نزد فرد مورد نظر و نیازمندی های وی در پیوند با تداوی و سایر عرصه مهم زنده گی )صحی،  بر مبنای

اجتماعی، قانونی/حقوقی(، انکشاف یک رویکرد تداوی متناسب با نیازمندی های متذکره، خیلی ها حایز اهمیت می باشد.  

می ارند و یا فاقد ساختار  لازم می باشند، نیز ضروری  خودداری از رویکرد های که منحصراً بالای مجازات تمرکز د

سابقه جرمی، لازم  . برای ارائه مداخلات تداوی مؤثر نزد افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و یک  باشد

 جرایم، رسیده گی لازم صورت گیرد.  دوباره است تا به نیازمندی های مغلق و خطر مشکلات، به شمول خطر ارتکاب  

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 اد مخدر در تسهیلات عدلی و قضایی ناشی از مصرف مو تداوی اختلالات  

اساسی ارائه خدمات صحی در سیستم عدلی و قضایی اینست که خدمات متذکره باید عین اصولی را مدنظر   شرطپیش  

و باید با نوع و وسعت پوشش مشخص   شوندداشته باشند که در سایر بخش های مراقبت های صحی و طبی رعایت می  

ند نباید حق دسترسی می نمایی و قضایی اتخاذ  شده در ستندرد های هذا مطابقت کامل داشته باشند. تصامیمی که مقامات عدل

 به مراقبت های صحی و خدماتی را که فرد به آن نیاز دارد، سلب نمایند. 

خدمات صحی که در جامعه با  به عنوان یک قاعده عمومی، خدمات صحی در سیستم عدلی و قضایی باید از لحاظ ستندرد،  

باید میان سیستم عدلی و قضایی و خدمات مبتنی بر جامعه رابطه   باشد )رعایت اصل عدالت(.معادل  ،  می گردندارائه  

و دوامدار و مراقبت های باکیفیت و پایدار اطمینان   بدون سکتگیهای مشهود و مؤثر وجود داشته باشند، تا از خدمات  

 حاصل گردد. 

ی باشد، با سیستم عدلی و زمانیکه یک فرد مجرم که به احتمال زیاد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر م

هرگاه توسط پولیس به دلیل جرایم مرتبط با مواد مخدر دستگیر شود(، باید تحت   مثلاً قضایی تماس حاصل می نماید )

معاینه یا سکریننگ قرار گیرد و متعاقب آن نزد وی ارزیابی و مداخلات مختصر انجام شوند. ارزیابی می تواند مشخص 

ت تشخیصیه را برای یک اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر تکمیل نموده است یا خیر، که  سازد که آیا مجرم معیارا

در واقع شامل وابستگی به مواد مخدر یا عملکرد های مخاطره آمیز مصرف مواد مخدر می باشد. در صورت مصرف  

موجودیت عملکرد های   مواد مخدر بدون ویژه گی های تشخیصیه اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر و یا در صورت 

پذیر   امکان  امر  این  مخدر،  مواد  مصرف  آمیز  باشدمخاطره  عوامل   می  و  خطرات  ها،  نیازمندی  ارزیابی  ضمن  که 

ً مداخله مختصر را فراهم نمود )لطفمحافظتی بیشتر،   مراجعه نمایید(. همچنان رویکرد متذکره برای   ۱.۲.۴به بخش    ا

نزد شخص   ،د. هرگاه ارزیابی تشخیصیهمی توانبه جرایم و / یا تکرار جرم ممد واقع شده  دوباره  جلوگیری از دست زدن  

ر  ماید، در آن صورت نیاز به تداوی مبتنی بر شواهد وابستگی به مواد مخدشناسایی نوابستگی به مواد مخدر را  مورد نظر  

وجود دارد، که باید به عنوان جاگزینی برای محکومیت یا مجازات یا موازات مجازات و حبس، با در نظر داشت وضعیت 

حقوقی فراهم گردد. هرگاه ارزیابی، سایر مشکلات جسمی / روانی و یا اجتماعی را شناسایی نمایند، در آن صورت باید  

 تداوی. به عباره دیگر، این خدمات می توانند در رجعت داده شوداسب تداوی و مراقبت منمجرم به خدمات دارای قابلیت 

 غم گردند. داختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر م
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 اد مخدر در تسهیلات عدلی و قضایی تداوی وابستگی به مو 

زمانیکه یک فرد مجرم مبتلا به وابستگی به مواد مخدر، با سیستم عدلی و قضایی تماس حاصل می نماید، بعید 

د تا موصوف تداوی کافی را برای اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر خویش دریافت نموده به نظر میرس

 باشد. 

 



 

 

 ستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر .۱۰۳

 

گفت که تماس با سیستم عدلی و قضایی می تواند فراهم کننده یک فرصت برای مجرم باشد تا وی بتواند به   می توان بنآ  

 تداوی لازم وابستگی به مواد مخدر دست یابد. 

، باید سبب شود تا یک پلان تداوی جامع کارمند مسلکی  کسب رضایت فرد برای تداوی، ارزیابی تشخیصیه توسط یک  

این یابد. در  و برای    می باشدمرحله لازم است تا مشخص شود که آیا فرد مورد نظر واجد شرایط مداخلات    انکشاف 

محکومیت یا مجازات، در صورتیکه قابل   بدیلشرکت ورزیدن در گزینه های تداوی موجود، منجمله تداوی به عنوان  

تطبیق باشد، آماده گی دارد یا خیر. همچنان ارزیابی تشخیصیه باید سایر مشکلات طبی، صحت روانی و یا اجتماعی و 

جرایم و یا تکرار جرایم را اصلاح نمایند، تحت پوشش قرار دهند. این امر  ارتکاب دوباره  عواملی را که می توانند خطر 

، از اهمیت فراوان برخوردار  می باشد کشاف یک پلان تداوی که در واقع در برابر نیازمندی های فرد پاسخگو  برای ان

است. هرگاه فرد مورد نظر علاقمند به مشارکت در تداوی باشد، در آن صورت لازم است تا در مسایل چون موجودیت  

ه تصمیم طوری باشد که باید تداوی ادامه یابد، در آن خدمات تداوی مناسب و دسترسی به آن مورد بحث قرار گیرند. هرگا

صورت باید بازیگران سیستم عدلی و قضایی ذیربط در این رابطه تصمیم اتخاذ نمایند که آیا خدمات متذکره را باید به 

بگیرند که   عنوان یک جاگزین قسمی و یا کامل محکومیت یا مجازات ارائه نمایند یا خیر. به همین ترتیب باید آنها تصمیم

آیا تداوی در حالت حبس تطبیق گردد، به عنوان مثال در زندان، و باید شرایطی را که مبنای تصمیم آنها را تشکیل داده  

ند از حضور ابتدایی در جلسات تداوی و سازگاری دوامدار با  می توان اند، مشخص سازند. شرایط سیستم عدلی و قضایی 

وره یی، متفاوت باشند مانند اجتناب از مصرف مواد مخدر و یا کاهش آن. هرگاه یک تداوی تا نتایج مشخص تداوی میان د

با  متناسب  تداوی جاگزین  های  تا روش  باشد  نیاز  آن صورت ممکن  در  نیابد،  نتیجه مطلوب دست  به  تداوی  رویکرد 

 ر مدنظر گرفته شوند. اختلالات ناشی از مصرف مواد مخد بهنیازمندی های صحی و مراقبت های اجتماعی مجرم مبتلا  

ارائه خدمات برای افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر که با سیستم عدلی و قضایی در تماس هستند باید  

نه تنها بالای نیازمندی های مراقبت های صحی افراد متمرکز باشند، بلکه باید بالای درک، رفتار، سلوک و عوامل و 

و دست زدن مجدد به جرایم پیوند دارند، تمرکز داشته باشند. برنامه ها و مداخلات تداوی باید  شرایطی که با تکرار جرم  

این نیازمندی های مشخص مجرمین مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر را مدنظر بگیرند و به آنها رسیده گی 

ی نماید، بلکه از دست زدن دوباره به جرایم و تکرار جامع نمایند. این امر نه تنها به دستیابی به نتایج صحی متوقع کمک م

 آورد.  جرایم نیز جلوگیری به عمل می

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 برای محکومیت یا مجازات   بدیل تداوی به عنوان    ۳.۳.۵

مصؤنیت عامه، ضمن رسیده گی به چالش جمعیت در حال رشد زندان ها برای ارائه پاسخدهی های موثر صحت عامه و  

در گوشه های مختلف دنیا، نیاز است تا گزینه های بدیل لازم برای محکومیت یا مجازات برای افراد مبتلا به اختلالات 

 ناشی از مصرف مواد مخدر مدنظر گرفته شوند. 

مواد مخدر تحت کنترول   قاچاق  خدر که دست به جرایمی مرتبط به  نزد افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد م

بین المللی به منظور استفاده شخصی از آن و یا سایر جرایم کوچک میزنند، کنوانسیون های بین المللی کنترول مواد مخدر  

و یا ادغام مجدد اجتماعی، که شامل گزینه های مکمل برای  بهبودی  اقداماتی مانند تداوی، آموزش، مراقبت های تعقیبیه،  

(. افزون بر ۱۹۸۸،  ۱۹۷۱،  ۱۹۶۱، مدنظر گرفته اند )سازمان ملل متحد، سال های  می باشندبه محکومیت یا مجازات  

ً آن، دولت ها عمدت باید بر از ستندرد ها و نورم های گوناگون در مورد اعمال اقدامات غیرحبسی برخوردار می باشند که    ا

 (.۲۰۱۱،   ۱۹۹۰مدنظر گرفته شوند )سازمان ملل متحد، سال های 

اقدامات وسیعی قابل تطبیق حین پیگرد عدلی و قضایی، در مراحل قبل محکمه، در جریان محکمه و پس از محکمه وجود  

باشند )دفتر سازمان ملل   دارند که در واقع از یکعده تفاوت ها در سیستم های قوانین نافذه و بین القاره یی برخوردار می

(. افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف  ۲۰۱۹متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم و سازمان صحی جهان، سال  

باید برنامه های تداوی در اً  شکلات متعدد روبرو می باشند. بنمواد مخدر که با سیستم عدلی و قضایی در تماس هستند با م

ظرفیت های در راستای رسیده گی به نیا نیازمندی های اضافی مریضان مانند مشکلات مسکن،    شبکه های خویش از 

 اشتغال، حقوقی، مالی و خانواده گی، برخوردار باشد. 

 



 

 

 ستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر .۱۰۴

 

 

ً تسهیلات عدلی و قضایی عمدتبرنامه های تداوی   یافته، به شمول نظارت دقیق از   با ارائه مداخلات تداوی نسبتاً ساختار  ا

مجازات برای حصول اطمینان از سازگاری با تداوی، آغاز   اندازه ایتوکسیکولوژی یا سم شناسی و سیستم مکافات و تا  

شدت خدمات و نظارت ز  امریضان از خود پیشرفت نشان می دهند، برنامه های متذکره    وقتیکهمی شوند. با گذشت زمان،  

 .می کاهند

را که کشور های متحول  جدول دوم ارائه کننده معلومات در مورد برخی از نکات کلیدی مداخلات و انواع برنامه های  

سیستم عدلی و قضایی تطبیق نموده اند، می باشد )دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه  در  مختلف در جریان دوره مراقبت  

گزینه   کرد(. فرد مورد نظر باید همیشه از حق پذیرفتن و یا رد  ۲۰۱۹با مواد مخدر و جرایم و سازمان صحی جهان، سال  

حق استیناف طلبی، همیشه باید تحت   لبه شموتداوی و شرایط مرتبط با آن برخوردار باشد. محافظت های حقوقی معمول،  

 نظارت سیستم عدلی و قضایی انجام یابد. 

 

 

در    صحی دوامدر  مداخلات کلیدی و انواع برنامه های متحول کشور های مختلف در جریان دوره مراقبت   جدول دوم:

 . ( ۲۰۱۹سیستم عدلی و قضایی )دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم و سازمان صحی جهان، سال  

 

 پاسخدهی عدلی و قضایی  پاسخدهی اداری 

 قبل از محکمه  قبل از بازداشت 
حین محکمه / محکومیت  

 به مجازات 

بعد از محکومیت به  

 ت ا مجاز 

 پولیس 

 

اداری   • با  پاسخدهی  توام 

رجعت   / معلومات  ارائه 

 دهی به تداوی 

 

، وکیل  څارنوالپولیس، 

 ، هیئت معاینه مدافع

 

  و احتیاط در  توجه  •

 به  دهی  رجعت

 آموزش و یا تداوی 

اخراج مشروط /  •

از تعلیق مشروط 

 پیگرد قانونی  

مشروط   ضمانت •

بازداشت قبل  بدیل )

 از محکمه( 

 

قاضی، منسوبین بخش  

 آزمایشی

 

  محکمهبه تعویق انداختن  •

با یک عنصر   توام

 تداوی

به تعویق انداختن   •

اجرای حکم مجارات 

توام با یک عنصر  

 تداوی

نظارت مرحله آزمایشی   •

 قضایی  /

ویژه )مانند   محاکم •

تداوی مواد   محکمه

 مخدر(

 

زندان، هیئت    رئیس

 عدلیهوزارت  عفومشروط 

 

•   / مقدم  آزادی 

  / مشروط  آزادی 

مجارات   توام عفو 

عنصر   یک  با 

 تداوی

 
 

 تداوی در تسهیلات زندان. ۴.۳.۵

 

د. زمانیکه افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر  اعمال گرد باید به عنوان آخرین گزینه    محکومیت به حبس

تداوی به برای    آنهامحکوم به حبس می شوند، که در واقع آخرین گزینه در سیستم عدلی و قضایی شناخته می شود، اما  

لات ناشی از نباشند، در آن صورت لازم است تا برای آنها تداوی اختلاواجد شرایط  عنوان جاگزین محکومیت یا مجازات  

  گردد.  پیشکشمصرف مواد مخدر در داخل تسهیلات زندان 
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به صورت عموم، مداخلات تداوی در تسهیلات زندان باید معادل خدماتی باشند که برای مردم عادی جامعه قابل دسترس 

به  مبتلا  افراد  باید وضعیت ویژه  مداخلات  اینگونه  داده شده است(.  تذکر  قبلی  که در فصل های  )همانگونه  باشند  می 

داشته ، مدنظر  می باشندعدلی و قضایی، منجمله زندان روبرو    اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر را که با مجازات

 رضایت آگاهانه مریض انجام یابند. تمام افرادی   ر نظر داشت توافق یا. مداخلات تداوی همیشه باید داوطلبانه و با دباشند

تداوی برخوردار   کردنحق رد    از ، به شمول افراد تحت نظارت سیستم عدلی و قضایی، باید  که به خدمات دسترسی دارند 

 باشند، حتی اگر این امر اقدامات حبسی و یا غیرحبسی دیگری را نیز در قبال داشته باشند. 

ارائه بهترین تداوی ممکن برای افرادی که در تسهیلات زندان به سر می برند، دربر گیرنده مجموعه ای از مسائل پیچیده  

 تدارکاتی، مانند اینکه چه کسی باید تداوی، را در کجا و چه زمانی فراهم نماید. ، منجمله پرسش های می باشدو مغلق 

زندان ها،   یک تعداد  به کارمندان مناسب برنامه های تداوی. در    می گرددبر    مربوطهیکی از موضوعات پیچیده تر  

ر سایر زندان ها، به منظور کارمندان داخلی برای فراهم نمودن خدمات تداوی آموزش دریافت می نمایند، در حالیکه د

قرارداد صورت می گیرد. هدف اینگونه تصامیم    بیرون زندان  عرضه خدمات متذکره با عرضه کننده گان خدمات تداوی 

. اما در مجموع نتایجی که  به دست آیندمرتبط به پرسونل باید این باشد که بهترین نتایج و با استفاده از کمترین هزینه  

نه با رابطه ای که با عرضه کننده خدمات   ،کیفیت خدمات ارائه شده دارد   بستگی بهمیابند، در واقع  مریضان به آن دست  

 وجود دارد. 

در حالت مطلوب، افرادی که در تداوی شرکت می ورزند، باید طوری که لازم باشد از سایر افراد زندانی جدا شوند، تا 

افرا  ، به محیط عمومی زندان قرار دارندبهبودی  دی که در دوره  محیط تداوی حفظ گردد. هرگاه مساله برگشت مجدد 

برای مصرف مواد مخدر و عود مصرف مواد مخدر نزد آنها وجود خواهد   بلندیباشد، در آن صورت خطر   ثمطرح بح

د. زمانیکه تسهیلات تداوی جداگانه یا مستقل امکان می توان داشت، که در واقع سبب تضعیف نتایح حاصله از تداوی شده  

ل خطر خارجی، به حداقل رسانیدن میزان معروضیت با عوام  تلاش هایپذیر و یا قابل دسترس نباشند، در آن صورت  

از طریق فراهم نمودن تسهیلات جداگانه برای زمان صرف غذا و تفریح(. به همین ترتیب    )مثلاً   می باشدحایز اهمیت  

لازم است تا در تصامیم تداوی زمان باقی مانده محکومیت مجرم نیز مدنظر گرفته شود. نهاد های ذیربط باید زمان حبس 

ید از آنها مطالبه صورت گیرد تا قبل از رهایی از حبس، تداوی لازم را انجام دهند و یا  فرد را مدنظر داشته باشند و یا با

 از ادامه تداوی تعقیبه اطمینان دهند. 

 

ملاحظات مشخص در مورد ارائه مداخلات تداوی برای افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در تسهیلات 

 زنان مدنظر گرفته می شوند. 

 

ترک مصرف مواد مخدر با استفاده از ادویه جات: هرگاه یک نهاد اصلاحی فاقد امکانات تداوی ترک مصرف  تداوی   ▪

خدمات طبی رجعت  مرکز به  مواد مخدر در داخل باشد، در آن صورت لازم خواهد بود تا افراد مورد نظر خارج از

ساختن افراد به ترک مصرف مواد مخدر، بدون ارائه مراقبت های طبی نه تنها یک امر غیراخلاقی   وادارداده شوند. 

 ، بلکه می تواند صحت و مصؤنیت فرد را نیز به مخاطره بیندازد. می شودپنداشته 

آن    تعاقبمتمرکز شیدید و مدفتر در تسهیلات زندان می تواند شامل دوره های تداوی    واقع  تداوی سراپا و یا تداوی   ▪

که خدمات    می باشدباشند. این روش "کاهش" شدت تداوی به ویژه نزد افرادی مناسب    شدیددوره های تداوی کمتر  

تداوی جدی را در تسهیلات زندان دریافت می نمایند و افرادی که حین برگشت به جامعه هنوز هم به خدمات تداوی 

ش تدریجی شدت تداوی باید بستگی به این داشته باشد که آیا فرد  . کاهمی باشد  برخوردارنیاز دارند، و از شدت کمتر  

 اهداف تداوی خود قرار دارد یا خیر.  به دست آوردندر حال 

تداوی مسکونی را می توان در واحد های اختصاصی داخل زندان انجام داد. اینگونه برنامه ها به ویژه در راستای   ▪

طر بلند مانند مجرمین جوان، زنان و افراد مبتلا به اختلالات روانی، تحت پوشش قرار دادن جمعیت های ویژه دارای خ

از ارزش به سزایی برخوردار می باشند. داشتن یک محیط مسکونی اختصاصی در واقع میزان مواجه شدن با افراد 

ً ند، خاصترا به حداقل می رسا . به همین در جمعیت عمومی زندان، که امکان دارد فرد تحت تداوی را قربانی سازد  ا

د در رسیده گی به مسائل مشابه نزد گروه فرعی )مانند  می توانگفت که فضای اختصاصی متذکره    می توانترتیب  

 رسیده گی به تراوما نزد زنانی که از رویداد های خطرناک جان سالم به در برده اند( کمک نماید. 
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باشد در واقع یک مدل تداوی مسکونی     Therapuetic Communityاجماع درمانی   ▪ آن در    می  که می توان از 

تسهیلات زندان نیز استفاده مؤثر به عمل آورد. برنامه های جامعه تداوی مبتنی بر تسهیلات زندان باید در یک واحد 

 جداگانه از زندان با ساختار و خدمات مشابه، برنامه های مشابه خارج از محیط زندان انجام یابند. 

ً ، در واقع یک مداخله کلیدی، خاصت( مشتقات تریاک edosrveOجلوگیری از مصرف دوز بیش از حد )  ▪ در دوره    ا

رهایی از زندان شناخته می شود. نزد افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر، آغاز یا ادامه تداوی تعقیبیه 

( edosrveOبا اگونست های مشتقات تریاک در تسهیلات زندان، در امر جلوگیری از مصرف دوزر بیش از حد ) 

 رسیده است.  مشتقات تریاک، در دوره رهایی از حبس به اثبات

( مشتقات تریاک در مرحله رهایی از edosrveOخطر مصرف دوز بیش از حد )   انبه منظور کاهش بخشیدن میز  ▪

با   باید  آنها،  دوستان   و  ها  خانواده  و  اند  برخوردار  تریاک  مشتقات  مصرف  پیشینه  از  که  افرادی  حبس 

باید برای انها رهنمود ها و / یا آموزش های لازم ، مجهز باشند و  می شوند که در منزل مصرف     Naloxoneنالوکزان

 ( مشتقات تریاک فراهم گردند. edosrveOونگی استفاده از آن در صورت مصرف دوز بیش از حد ) گپیرامون چ
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 ماخذ ها: 

 

(. تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر در سیستم عدلی و ۲۰۱۳اس. هیلر، ام. و هامیلتون، ال )سال    بیلینکو.

-doi: 10.1007/s11920-013-0414. )۴۱۴(، صفحه  ۱۱)   ۱۵قضایی. گزارشات جاری روانشناسی. سپرنجر یو اس،  

z.) 

CND    قطعنامه شماره  ۲۰۱۶)سال ستندرد    ۴/۵۹(  پخش  و  از انکشاف  ناشی  اختلالات  تداوی  برای  المللی  بین  های 

( لینک  در  مخدر.  مواد   /https://www.unodc.org/documents/commissionsمصرف 

CND/CND_Sessions/CND_59/Resolution_59_4.pdf  به   ۲۰۱۹اگست    ۱۳( قابل دسترس میباشد )به تاریخ

 آن دسترسی صورت گرفته است(.

(. بررسی تحقیقات سالانه: در مورد نیوروسایکولوژی انکشافی اختلالات ۲۰۱۶کارنارد، پی جی و نیکولاو، کی )سال  

 ۵۷(،  ۱۰.۱۱۱۱ناشی از مصرف مواد مخدر. ژورنال روانشناسی و امراض روانی اطفال. شرکت جان ویلی و پسران، )

 doi:10.1111/jcpp.12516.. 394–371(، صفحات ۳)

(. انکشاف اجندای تحقیقاتی برای کاهش ستگمای اعتیاد، قسمت دوم:  ۲۰۱۷ی دبلیو و همکاران وی. )سال  پ کاریگان،

اعتیاد،   پیرامون  امریکایی  ژورنال  روانی.  صحت  ستگمای  صفحات  ۱)  ۲۶لیتراتور   )۶۷-۷۴  .doi: 10.1111 / 

ajad.12436 . 

 (. CIDI-SAMرهنمود مصرف مواد مخدر یا ) –مصاحبه بین المللی تشخیصیه (، ۲۰۰۰کاتلر، ال )سال 

 ۱۹۵(. فشار جهانی بیماری های ناشی از مصرف الکول و مواد مخدر در  ۲۰۱۸و همکاران وی )سال    دیگینهاردت، ال

. خدمات امراض ۲۰۱۶: تحلیل سیستماتیک برای فشار جهانی مطالعه بیماری های سال  ۲۰۱۶-۱۹۹۰کشور و سرزمین،  

 . doi: 10.1016 / S2215-0366 (18) 30337-7. ۱۰۱۲–۹۸۷صفحات (، ۱۲) ۵روانی لانست. 

(. یک چشم انداز هشت ساله پیرامون رابطه میان دوره اجتناب ۲۰۱۷دینیس، ام ال، فاس، ام ای و اسکات، سی کی )سال 

 .doi: 10.1177 / 0193841X07307771. ۶۱۲–۵۸۵(، صفحات ۶) ۳۱. بررسی ارزیابی. بهبودی و سایر ابعاد 

     مدیریت (. فراتر از خست و پلاستر: تحقیقات اخیر در مورد  ۲۰۱۴دنیس، ام ال، اسکات، سی کی و لاودیت، ای )سال  

نبهبودی   مـــــاختلال  مصرف  از  امجـــــــواد مخدر. گزارشات  ــــاشی  . ۴۴۲(، صفحه.  ۴)  ۱۶راض روانی.  ــــــاری 

.dio:014-0442-3 10.1007/s11920 

مرحله ای و برنامه های حمایت متقابل برای اختلالات ناشی   ۱۲(. مداخلات  ۲۰۱۳دانوان، دی ام و همکاران وی )سال  

(، صفحات  ۳-۴)  ۲۸(،  NIHاز مصرف مواد مخدر: یک بررسی عمومی. کار اجتماعی در صحت عامه. دسترسی عامه )

۳۱۳–۲۳۲  .doi:10.1080/19371918.2013.774663 . 

(. رابطه میان وابستگی به الکول و مشکلات مرتبط به الکول در یک جمعیت کلینیکی. ۱۹۹۰دروماند، دی سی )سال  

 . doi: 10.1111 / j.1360-0443.1990. tb00652.x. ۳۶۶–۳۵۷، صفحات X5ژورنال اعتیاد بریتانیا. 

 رای ارزیابی پنج ساله: ستندرد جدید ببهبودی  ( ۲۰۱۵دیوپانت، آر ال، کامپتون، دبلیو ام و مک لیلان، ای تی )سال 

. ۵-۱، صفحات  ۵۸مؤثریت تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر. ژورنال تداوی مصرف مواد مخدر. الزویر،  

doi: 10.1016 / j.jsat.2015.06.024 . 

(. تداوی مصرف مواد مخدر در مراقبت های اولیه: یک پروژه ۲۰۱۷ارنست، دی، میلر، دبلیو آر و رولنیک، اس )سال  

 . .doi: 10.5334 / ijic .(4)( ۴) ۷نمایشی. ژورنال بین المللی مراقبت های مدغم. نشرات اوبیکویتی، 

(. مصاحبه کلینیکی ساختار یافته ۲۰۱۵فیرست، ام بی، ویلیامز، جی بی دبلیو، کارگ، آر اس، و سپیتزر، آر ال )سال  

 : نسخه تحقیقاتی.DSM-5  برای

برای نوجوانان مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد  بهبودی  (. حمایت  ۲۰۱۴گارنر، بی آر و همکاران وی )سال  

فراهم شده توسط رضاکاران مسلکی. ژورنال مصرف مواد مخدر و اعتیاد  بهبودی  مخدر: پیامد های تماس تلیفونی حمایت 

 . PMCID: PMC4285388. ۱۰۱۰(، صفحه ۲)NIH  ،۲به الکول. دسترسی عامه 
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(GBD  سال )خطر   84(. ارزیابی خطر مقایسوی جهانی، منطقوی و ملی  ۲۰۱۸، مجموعه عوامل خطر )سال  ۲۰۱۷

: تحلیل ۲۰۱۷-۱۹۹۰کشور و سرزمین، سال های  ۱۹۵رفتاری، محیطی، شغلی و میتابولیکی یا مجموعه خطرات برای 

. ۱۹۹۴–۱۹۲۳(، صفحات  10159)  ۳۹۲. لانست. الزویر،  ۲۰۱۷سیستماتیک برای فشار جهانی مطالعه بیماری ها، سال  

doi: 10.1016 / S0140-6736 (18) 32225-6 . 

(. رابطه میان مصرف مواد مخدر و عود جرایم در میان افراد مشکوک به ۲۰۱۰گومپرت، سی اچ و همکاران وی )سال  

. ژورنال بین المللی صحت روانی MSACاختلالات روانی، مصرف مواد مخدر و رفتار ضد اجتماعی: یافته های مطالعه  

 . doi: 10.1080 / 14999013.2010.499557. ۹۲–  ۸۲(، صفحات ۲) ۹طب عدلی. گروه تایلر و فرانسیس، 

/ مذهبی برای مشکلات ناشی از مصرف مواد    روحانی(. مؤثریت مداخلات  ۲۰۱۹های، ای اچ و همکاران وی. )سال  

، صفحات    ۲۰۲ت کنترول شده انتخابی. وابستگی به مواد مخدر و الکول.  مخدر: یک بررسی سیستماتیک و تحلیل آزمایشا 

۱۳۴–۱۴۸ .doi: 10.1016 / j.drugalcdep.2019.04.045 . 

)سال   عدالت  پالیسی  لینک: ۲۰۰۸انستیتوت  در  پالیسی.  فشرده  عامه:  مصؤنیت  و  مخدر  مواد  مصرف  تداوی   .)

PS.pdf-http://www.justicepolicy.org/images/upload/08_01_REP_DrugTx_AC    است دسترس  قابل 

 به آن دسترسی صورت گرفته است(. ۲۰۱۹اکتوبر   ۱به تاریخ )

(. نیوروبیولوژی اعتیاد: یک تحلیل مدارهای عصبی. خدمات امراض روانی  ۲۰۱۶کوب، جی اف و والکو، ان دی )سال 

 . doi: 10.1016 / S2215-0366 (16) 00104-8. ۷۷۳–۷۶۰(، صفحات ۸) ۳لانست، 

ختلالات ناشی از (. مؤثریت مداخلات برای کاهش ستگمای مرتبط به ا۲۰۱۲لیوینگستون، جی دی و همکاران وی. )سال 

اعتیاد،   سیستماتیک  بررسی  یک  مخدر:  مواد  صفحات  ۱)  ۱۰۷مصرف   ،)۳۹-۵۰  .doi: 10.1111 / j.1360-

0443.2011.03601.x . 

(. احتمالات و پیش بینی کننده های گذار از مصرف اول به وابستگی ۲۰۱۱کوینترو، سی و همکاران وی. )سال    -لوپیز  

و   حشیش  الکول،  نیکوتین،  آن به  به  مربوط  تشوشات  و  الکول  مورد  در  اپیدیمیولوژیک  ملی  بررسی  نتایج  کوکائین: 

(NESARC  .الکول و  مخدر  مواد  به  وابستگی  صفحات  ۱-۲)  ۱۱۵(.   ،)۱۲۰–۱۳۰  .doi: 10.1016 / 

j.drugalcdep.2010.11.004. 

( برای بزرگسالان مبتلا به RMCیا )بهبودی  (. تحلیل مؤثریت هزینه  ۲۰۱۳مک کالیستر، کی ای و همکاران وی. )سال  

–۲۱۶۶(، صفحات  ۱۲)  ۱۰۸ساله اعتیاد.    ۴اختلالات مزمن ناشی از مصرف مواد مخدر: شواهد از یک آزمایش انتخابی  

۲۱۷۴ .doi: 10.1111 / add.12335 . 

(. یک ابزار ارزیابی تشخیصیه بهبود  ۱۹۸۰مک لیلان، ای تی، لوبورسکی، ال، وودی، جی ای، او براین، سی پی )سال 

(،  ۱)  ۱۶۸. ژورنال اختلالات عصبی و روانی.  (ASIیا )  یافته برای مریضان مصرف مواد مخدر. شاخص شدت اعتیاد

 . doi: 10.1097 / 00005053-198001000-00006. ۳۳–۲۶صفحات 

: رفتار ها و اختلالات جامع اعتیاد. دانش الزویر. در  ۳(. مداخلات برای اعتیاد. جلد  ۲۰۱۳میلر، پی ام، پیتر ام )سال  

تاریخ    https://doi.org/10.1016/B978-0-12-398338-1.05001-6لینک:   )به  است  دسترس  فبروری   ۲۱قابل 

 به آن دسترسی صورت گرفته است(.  ۲۰۲۰

(NIDA )ر تحقیقات. در لینک:  ــیک رهنمود مبتنی ب -واد مخدر ـــ ـداوی اعتیاد به مــــ ـ. اصول ت۲۰۱۲ال ســــــ 

https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/podat_1.pdf  ۲۰۱۹آگست   ۱۲تاریخ قابل دسترس است )به 

 آن دسترسی صورت گرفته است(.  به

(. موانع تداوی شناسایی شده توسط مصرف کننده گان مواد مخدر که در یک ۲۰۰۶راپ، آر سی و همکاران وی. )سال  

(، صفحات ۳)NIH   ،۳۰واحد اخذ مرکزی ارزیابی گردیده است. ”، ژورنال تداوی مصرف مواد مخدر. دسترسی عامه  

۲۲۷–۳۵ .doi: 10.1016 / j jsat.2006.01.002 . 

)سال   تی  های  ۱۹۹۶رادیس،  فعالیت   .)Outreach   .های عملکرد  و  اصول  مخدر:  مواد  گان  کننده  مصرف  با 

 اروپا.   Pubاستراسبورگ: شورای   

 

 

 

http://www.justicepolicy.org/images/upload/08_01_REP_DrugTx_AC-PS.pdf
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(SAMHSA  سال )در سیستم عدلی و قضایی. راکویلی، )شماره    همزمان  . معاینه یا سکریننگ و ارزیابی اختلالات  ۲۰۱۵

( )HHSنشریه    .)SMA)15-4930     :لینک در  دی(.  ام   / https://store.samhsa.gov/system/ filesراکویل، 

sma15-4930.pdf  ته است(. به آن دسترسی صورت گرف ۲۰۲۰فبروری  ۲۱قابل دسترس است )به تاریخ 

( Neuropsychiatricروانی )  –(. مصاحبه مختصر بین المللی عصبی  ۱۹۹۸شیهان، دی وی و همکاران وی. )سال  

-ICDو    DSM 5مصاحبه بین المللی ساختار یافته امراض روانی برای  (: انکشاف و تأیید مصاحبه  MINIموسوم به )

 . ۵۷-۳۴ صفحات؛  Suppl 20: 22-33 59جی کلین   امراض رواین. 10

( MINI( موسوم به )Neuropsychiatricروانی )  – صاحبه مختصر بین المللی عصبی  م(.  ۲۰۱۶شیهان، دی وی )سال  

 . DSM 5برای 

(. برداشت های نوروبیولوژیکی مرتبط با مصرف الکول و مواد مخدر در ۲۰۱۶ام ام و همکاران وی. )سال   سیلوری،

پیرگامون،   بیولوژیکی.  رفتار  و  اعصاب  علمی  های  بررسی  انسان.  نوجوان  صفحات  ۷۰دماغ   ،۲۴۴–۲۵۹  .doi: 

10.1016 / J.NEUBIOREV.2016.06.042 . 

(. انکشاف یک پرسشنامه برای سنجش شدت وابستگی به الکول. ژورنال ۱۹۷۹تی آر و همکاران وی. )سال  ستاک ویل،

 doi: 10.1111 / j.1360-0443.1979.tb02415.x. ۸۷-۷۹، صفحات  ۷۴اعتیاد بریتانیا، 

(. برنامه تداوی تعقیبیه میتادون فعالیت جرمی را کاهش بخشیده و رفاه اجتماعی ۲۰۱۵سان، اچ ام و همکاران وی. )سال 

 (، صفحه  ۱)  ۵آزاد.    BMJگان مواد مخدر در چین را بهبود می بخشد: یک بررسی و تحلیل سیستماتیک.   مصرف کننده  

e005997.. doi: 10.1136 / bmjopen-2014-005997 

(. مترافق بودن مصرف مواد مخدر و اختلالات ۲۰۱۵سال  سلوانی، ای )  -آی و دامینگو    -پینتو، جی    -تورینس ام. میستری  

 . doi: 10.2810 / 532790پا، مرکز اروپایی نظارت بر اعتیاد به مواد مخدر. روانی در ارو

 https://www.unodc.org. در لینک:  ۱۹۶۱(. کنوانسیون واحد در مورد مواد مخدر سال  ۱۹۶۱سازمان ملل متحد )سال  

unodc / en / commisions / CND / Convention.html    به آن    ۲۰۱۹آگست    ۱۳قابل دسترس است )به تاریخ

 دسترسی صورت گرفته است(.

)سال   متحد  ملل  ) ۱۹۷۱سازمان  روانگردان  مخدر  مواد  کنوانسیون   .)Psychotropic  سال لینک: ۱۹۷۱(  در   .

https://www.unodc.orgunodc / en / commisions / CND / Convention.html   قابل دسترس است )به تاریخ

 به آن دسترسی صورت گرفته است(.  ۲۰۱۹آگست  ۱۳

(. کنوانسیون سازمان ملل متحد پیرامون مبارزه با قاچاق غیرقانونی مواد مخدر و مواد  ۱۹۸۸سازمان ملل متحد )سال  

( روانگردان  سال  Psychotropicمخدر  در  لینک:  ۱۹۸۸(  در   .

https://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/conventions. html   تاریخ قابل دسترس است )به 

 به آن دسترسی صورت گرفته است(.  ۲۰۱۹آگست  ۱۳

(. حداقل قواعد ستندرد سازمان ملل متحد برای اقدامات غیرحبسی )قواعد توکیو(. در لینک: ۱۹۹۰سازمان ملل متحد )سال  

https://www.ohchr.org/Documents/ProfessionalInterest/tokyorules.pdf   تاریخ )به  است  دسترس  قابل 

 به آن دسترسی صورت گرفته است(.  ۲۰۱۹اکتوبر  ۰۱

ازمان ملل متحد پیرامون رفتار با زندانیان اناث و اقدامات غیرحبسی برای زنان (. قواعد س۱۹۹۰سازمان ملل متحد )سال  

 / https://www.unodc.org/documents /    /CCPCJ / Crime_Resolutionsمجرم )قواعد بنکاک(. در لینک:  

2010-2019 / 2010 / General_Assemble / A-RES-65-229.pdf     تاریخ )به   اکتوبر  ۰۱قابل دسترس است 

 به آن دسترسی صورت گرفته است(.  ۲۰۱۹آگست 

پیرامون مشکل   ۲۰۱۶(. سند نتایج نشست ویژه مجمع عمومی سازمان ملل متحد در سال  ۲۰۱۶سازمان ملل متحد )سال  

(: "تعهد مشترک ما برای رسیده گی و مقابله مؤثر با مشکل جهانی مواد مخدر". در لینک: UNGASSجهانی مواد مخدر ) 

https://undocs.org/A/RES/S-30/1   به آن دسترسی صورت  ۲۰۱۹اکتوبر آگست  ۰۱قابل دسترس است )به تاریخ

 گرفته است(. 
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(. انکشاف یک سیستم اطلاعاتی مدغم برای مواد  ۲۰۰۳دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم )سال 

( مخدر  مواد  مصرف  جهانی  ارزیابی  برنامه  ابزار  بسته  لینک: GAPمخدر:  در   .)

https://www.unodc.org/documents/publications/gap_ toolkit_module1_idis.pdf    است دسترس  قابل 

 به آن دسترسی صورت گرفته است(.  ۲۰۱۹اکتوبر آگست  ۰۱)به تاریخ 

: شبکه بین    TREATNET(. شبکه تداوی یا  2008bدفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم )سال  

عملکرد خوب. در لینک: بهبودی  وابستگی به مواد مخدر. سند عملکرد خوب مدیریت پایدار  بهبودی  ی مراکز تداوی و  الملل

www.unodc.org/treatnet    به آن دسترسی صورت گرفته است(.  ۲۰۱۹اکتوبر آگست    ۰۱قابل دسترس است )به تاریخ 

 TREATNET(. ستندرد های کیفیت شبکه تداوی  ۲۰۱۲ال  دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم )س

لینک:   در  مخدر.  مواد  به  وابستگی  مراقبت  و  تداوی  خدمات  برای 

https://www.unodc.org/docs/treatment/treatnet_quality_standards.pdf  ۰۱قابل دسترس است )به تاریخ 

 به آن دسترسی صورت گرفته است(.  ۲۰۱۹اکتوبر آگست 

(. رهنمود برای خدمات تداوی و مراقبت مبتنی بر  ۲۰۱۴دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم )سال  

جنوب در  آن  به  وابستگی  و  مخدر  مواد  مصرف  از  شده  متأثر  افراد  برای  لینک: - جامعه  در  آسیا.  شرق 

https://www.unodc.org/documents/ drug-treating / UNODC_cbtx_guidance_EN.pdf   قابل دسترس

 آن دسترسی صورت گرفته است(.  به ۲۰۱۹اکتوبر آگست   ۰۱است )به تاریخ 

مواد مخدر )نشریه   ۲۰۱۵(. گزارش جهانی سال ۲۰۱۵دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم )سال 

(. ۲۰۱۶(. دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم )سال  E.15.XI.6سازمان ملل متحد، شماره فروشات  

 (. E.16.XI.7مواد مخدر )نشریه سازمان ملل متحد، شماره فروشات ۲۰۱۶گزارش جهانی سال 

 :ISBNمواد مخدر )    ۲۰۱۷(. گزارش جهانی سال  ۲۰۱۷دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم )سال  

978-92-1-148291-1  ،eISBN: 978-92-1-060623-3  فروشات شماره  متحد،  ملل  سازمان  )نشریه   ،)

E.17.XI.6 .) 

مواد مخدر )نشریه     ۲۰۱۸(. گزارش جهانی سال  ۲۰۱۸دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم )سال  

فروشات   شماره  متحد،  ملل  )سال  (.E.18.XI.9سازمان  جرایم  و  مخدر  مواد  با  مبارزه  برای  متحد  ملل  سازمان  دفتر 

 (. E.19.XI.8مواد مخدر )نشریه سازمان ملل متحد، شماره فروشات  ۲۰۱۹گزارش جهانی سال  (.ب۲۰۱۹

اصول تداوی وابستگی  .(۲۰۰۸دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم و سازمان صحی جهان )سال 

موا لینک:  به  در  بحث.  مقاله  مخدر:  -https://www.unodc.org/documents/drug-treatment/UNODCد 

WHO- 08  .pdf  به آن دسترسی صورت گرفته است(.  ۲۰۱۹ سپتمبر- ۳۰قابل دسترس است )به تاریخ 

ستندرد های بین المللی  .  (۲۰۱۸دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم و سازمان صحی جهان )سال  

لینک:  در  دوم(.  شماره  شده  تجدید  )نسخه  مخدر  مواد  مصرف  از  جلوگیری 

https://www.unodc.org/documents/prevention/standards_180412.pdf  ۱۲خ  قابل دسترس است )به تاری 

 به آن دسترسی صورت گرفته است(.  ۲۰۱۹آگست 

تداوی و مراقبت از    .(۲۰۱۹دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر و جرایم و سازمان صحی جهان )سال  

افراد مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر که با سیستم عدلی و قضایی در تماس هستند: تداوی جاگزین برای  

لینکمحکو در  مجازات.  یا  -https://www.unodc. org/documents/drug   میت 

treatment/UNODC_WHO_Alternatives_to_conviction_or_punishment_EN_0919. pdf  

 به آن دسترسی صورت گرفته است(.  ۲۰۱۹اکتوبر  ۰۱)به تاریخ  قابل دسترس است 

(. از اولین مصرف مواد مخدر تا دوره های انکشافی وابستگی به ماری جوانان،  ۲۰۰۲واگنر، اف و آنتونی، جی سی )سال  

 doi: 10.1016 / S0893-133X.  ۴۸۸–۴۷۹(، صفحات  ۴)   ۲۶عصبی.    -کوکائین و الکول. تداوی دوایی و روانی  

(01) 00367-0 . 

 

 

 

https://www.unodc.org/docs/treatment/treatnet_quality_standards.pdf
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)سال   آر  لینک:  ۲۰۱۵والمسلی،  در  یازدهم.  نسخه  جهانی  های  زندان  جمعیت  فهرست   .)https: // www. 

burgstudies.org/sites/default/files/resources/downloads/world_prison_population_list_11th_ 

edition_0.pdf  به آن دسترسی صورت گرفته است(.  ۲۰۲۰فبروری  ۲۱قابل دسترس است )به تاریخ 

گزارش   ۴۱۵اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر: تحلیل نتایج گزارش شده در بهبودی (. ۲۰۱۲وایت، ال دبلیو )سال 

  ، لینک:  ۲۰۱۱-۱۸۶۸علمی  در   .https://www.naadac.org/assets/2416/ 

whitewl2012_recoveryremission_from_substance_abuse_disorders.pdf    قابل دسترس است )به تاریخ

 به آن دسترسی صورت گرفته است(.  ۲۰۱۹اکتوبر  ۰۱

(،  ۳)   ۳۳مواد مخدر    اعتیاد: تعریف و مرز های مفاهیم آن. ژورنال تداوی مصرفبهبودی  (  ۲۰۰۷وایت، دبلیو ال )سال  

 . doi: 10.1016 / j.jsat.2007.04.015. ۲۴۱–۲۲۹صفحات 

(. تفتیش: آزمایش شناسایی اختلالات ناشی از مصرف الکول: رهنمود ها برای استفاده  ۲۰۰۱سازمان صحی جهان )سال  

 قابل دسترس است.  s/handle/10665/67205https://apps.who.int/iriدر مراقبت های صحی اولیه. در لینک: 

)پالیسی    ۲۰۰۳(. سازمان خدمات صحت روانی. ژنیوا، سازمان صحی جهان، سال  ۲۰۰۳سازمان صحی جهان )سال  

 صحت روانی و مجموعی هدایت خدمات(. 

( و وابستگی. در Psychoactiveروانگردان )(. اعصاب شناسی مصرف مواد مخدر  ۲۰۰۴سازمان صحی جهان )سال  

  : //httpsلینک   :www.who.int/substance_abuse/publications/en/Neuroscience.pdf    است دسترس  قابل 

 به آن دسترسی صورت گرفته است(.  ۲۰۱۹اکتوبر  ۰۱)به تاریخ 

اجتماعی وابستگی به مشتقات    -انی  (. رهنمود ها برای تداوی دوایی به کمک تداوی رو۲۰۰۹ازمان صحی جهان )سال   

 ( قابل دسترس میhttps://apps.who.int/iris/handle/10665/43948تریاک. سازمان صحی جهان در لینک ) 

 باشد.  

( جهان  صحی  یا  (.  2010aسازمان  مخدر  مواد  و  سگرت  کردن  دود  الکول،  مصرف  سکریننگ  یا  معاینه  آزمایش 

(ASSIST رهنمود برای استفاده در مراقبت های اولیه / تهیه شده توسط هیومنیوک، آر ]و همکاران وی[. سازمان :)

 باشد.  ( قابل دسترس میhttps://apps. who.int/iris/handle/10665/44320صحی جهان، در لینک )

(. مداخله مختصر مرتبط با آزمایش معاینه یا سکریننگ مصرف الکول، دود کردن سگرت 2010bزمان صحی جهان )سا

( برای مصرف مخاطره آمیز و مضر مواد مخدر: رهنمود استفاده در مراقبت های اولیه. در  ASSISTو مواد مخدر یا )

؟  https://apps.who.int/iris/bitstream/ handle / 10665/44321 / 9789241599399_eng.pdfلینک:  

sequence = 1  به آن دسترسی صورت گرفته است(.  ۲۰۱۹اکتوبر   ۰۱قابل دسترس است )به تاریخ 

(. رهنمود در مورد وقایه از هیپاتایتس ویروسی نوع بی و سی در میان افرادی که از مواد مخدر 2012aسازمان صحی جهان )

لینک   در  جهان،  صحی  سازمان  نمایند.  می  استفاده  قابل   https://apps.who.int/iris/handle/10665/75357زرقی 

 باشد.  دسترس می

(. رهنمود تخنیکی سازمان صحی جهان، دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با مواد مخدر  2012bسازمان صحی جهان )
برای کشور ها جهت تعیین اهداف دسترسی جهانی به وقایه، تداوی  و جرایم و دفتر سازمان ملل متحد برای مبارزه با ایدز

 //:httpsو مراقبت از از اچ. آی. وی نزد افرادی که مواد مخدر زرقی مصرف مینمایند. سازمان صحی جهان. در لینک ) 
apps.who.int/iris/handle/10665/44068باشد.  ( قابل دسترس می 

( مشتقات تریاک. سازمان Overdoseمدیریت جامعه مصرف دوز بیش از حد )   (. تداوی یا2014aسازمان صحی جهان )

 باشد.  ( قابل دسترس میhttps://apps.who.int/iris/handle/10665/137462ان. در لینک ) جهصحی 

 

 

 

 

 

 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/67205
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43948
https://apps.who.int/iris/handle/10665/75357


 

 

 ستندرد های بین المللی تداوی اختلالات ناشی از مصرف مواد مخدر .۲۱۱

 

و اختلالات ناشی از مصرف    مخدر  رهنمود ها برای تشخصیص و تداوی مصرف مواد(.  2014aسازمان صحی جهان )

 ( لینک  در  جهان.  صحی  سازمان  حاملگی.  در  قابل https://apps.who.int/iris/handle/10665/107130مواد   )

 باشد.  دسترس می

برای اختلالات روانی، عصبی و مصرف مواد مخدر در    mhGAP(. رهنمود مداخله  ۲۰۱۶سازمان صحی جهان )سال  

. سازمان صحی جهان. در لینک ۲.۰(، نسخه  mhGAPصحت روانی یا )  GAPتسهیلات صحی غیرتخصصی: برنامه  

(https://apps.who.int/iris/handle/10665/250239قابل دسترس می )  .باشد 

زد بزرگسالان مبتلا به اختلالات روانی شدید: رهنمود (. تداوی تشوشات صحت جسمی ن۲۰۱۸سازمان صحی جهان )سال  

لینک   در  جهان.  صحی  سازمان  جهان.  صحی  سازمان  های 

(https://apps.who.int/iris/handle/10665/275718  :باشد. مجوز قابل دسترس می   )CC BY-NC-SA 

3.0 IGO 

( جهان  صحی  لینک   احصائیه  -   2019a  .)ICD-11سازمان  در  وفیات.  و  وقوعات  های 

(https://icd.who.int/browse11/l-m/en  .باشد می  دسترس  قابل  تاریخ  (  آن   ۲۰۱۹سپتامبر    ۳۰)به  به 

 دسترسی صورت گرفته است(.

، در هفتاد و یکمین مجمع جهانی صحت   ۲۰۲۰-۲۰۱۹(. سیزدهمین برنامه عمومی کار ، 2019bسازمان صحی جهان )

قطعنامه   تاریخ    WHA71.1در  )   ۲۰۱۸می    ۲۵به  لینک  در  است.  رسیده  تصویب   .https://apps.whoبه 

int/iris/bitstream/handle/10665/324775/WHO-PRP-18.1-eng.pdf  .باشد می  دسترس  قابل  )به ( 

 به آن دسترسی صورت گرفته است(.  ۲۰۱۹سپتامبر  ۳۰تاریخ 

(: پوشش جهانی صحت برای  ۲۰۲۳- ۲۰۱۹(. ابتکار ویژه سازمان صحی جهان برای صحت روانی )2019cسازمان صحی جهان )

 -https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/310981/WHOMSDصحت روانی. در لینک )

19.1-eng.pdf?ua=1 .به آن دسترسی صورت گرفته است(. ۲۰۱۹سپتامبر  ۳۰)به تاریخ ( قابل دسترس میباشد 

( مدل تداوی مدغم مبتنی بر جامعه اعتیاد به هیروئین نزد مریضان چینایی. ۲۰۱۷ژانگ، اچ اچ و همکاران وی )سال   

سی   ال.  ال.  ها،  پیامد  ژورنال  صفحات  ۳۳)  ۸آنکاتارگیت.   ،)54046  –  54053  .doi: 10.18632/ 

oncotarget.18681 
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