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 مقدمه

. اس ت  ش ده  ش ناخته  جدي قانونی و اجتماعی ۀاي به عنوان يک مسئل مواد به طور گسترده مصرف سوء

درص د از   15و  1علیه ام وال  درصد از جرائم 25تواند عامل بیش از  می مجاز غیر مواد مصرف واقع، در
ورد ش ده  میلیارد دلار در هر سال برآ 7/1هاي مالی مرتبط با اين جرائم،  آمیز باشد. زيان جرائم خشونت
ها در هر س ال   درصد از قتل 14ها نیز قوياً با خريد و فروش مواد ارتباط دارند. علت حدود  است. قتل

 5/2هاي اقدامات کینري براي مبارزه با قاچات مواد در سطح ف درال، ح دود    با مواد مرتبط است. هزينه
 بود. 1986شده در سال میلیارد دلار خر   76/1در مقايسه با   ،1988ر در سال میلیارد دلا

تواند تقريب اً ب ه    هم نین مسائل سلامتی بسیاري وجود دارند که ناشی از اين مواد هستند. الکل می
 کوک ائین  مانن د  مج ازي  غی ر  م واد . بزن د  آسیب معده و  کبد،  مغز،  قلب، جمله از  بدن، هاي اندامۀ هم
توانند  یگارها میس. باشند داشته تننسی و  قی،عرو - قلبی  عصبی، هاي دستگاه بر جدي تأثیري توانند می

 مصرف سوء و مصرف موردۀ ترين ماد هاي ديگر شوند. گسترده و بیماري  بیماري قلبی،  موجب سرطان،
 اف راد،  درص د  10 ح دود . کنن د  م ی  مصرف الکل متحده ايالات جمعیت دوسوم. است الکل جهان، در

در نظر گرفته شوند. )جال ب  « کلال به وابسته» يا «الکلی» توانند می که دارند الکل با جدي چنان مسائل
 کنند!( درصد آمريکايی بیش از نصف مشروبات الکلی را خريداري و مصرف می 10آن که اين 
ه اي او    ماه»کنند. اين رقم در طول  میلیون آمريکايی هر ماه مواد غیر مجاز مصرف می 14حداقل 
 3/2اند ک ه تقريب اً    رود. برخی متخصصان برآورد کرده ننده نیز فراتر میک میلیون مصرف 25از « مصرف

 درمان نیازمند که دارند مجاز غیر مواد با جدي چنانۀ يک مسئل ،سال 12هاي بالاي  درصد از آمريکايی
 .هستند
 ب راي . ش ويم  شانمصرف سوء مانع مواد، کردن قانونی غیر طريق از ايم کرده سعی زياديۀ ما تا انداز 
ال حاضر در ايالات متحده غیر قانونی هستند. سیگار کش یدن ب ه ط ور    ح در کوکائین و هروئین  نمونه،
ه اي ق انونی    زمانی ما سعی کرديم تا جل و الکلیس م را از طري ق مکانیس م     شود. يک اي منع می فزاينده

دسترسی ب ه م واد را   ها هرگز به طور کامل جلو  بگیريم )يعنی ممنوع کردن(. آشکار است که اين روش
 نخواهند گرفت.

 مص رف  س وء آيا من ]يا يک فرد ديگر[ الکلی ]ي ا  »اند که  با اينکه افراد بسیاري از خودشان پرسیده
 انجم ن . ش وند  نم ی  معت اد  آنه ا  ب ه  م واد  کنندۀ مصرف افرادۀ ولی هم  ،«کنندۀ مواد[ هستم ]يا هست[؟

اص طلاح    واق ع،  در. اس ت  ک رده  تعري ف  ختصاص ی ا خیلی صورت به را اعتیادها آمريکا پزشکی روان
 
 . مترجممانند سرقت و وندالیسم  ها، تخلف از قوانین در خصوص اموال و دارايی .1
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( 1ان د از: )  است. وابستگی به م واد علائ م خاص ی دارد ک ه عب ارت     « وابستگی به مواد»رسمی اعتیاد، 
  ولو اينکه ممکن است موجب مسائلی ب راي ف رد ش ود،     مواد، مداوم( مصرف 2)  مصرف سنگین مواد،

 هاي ترک. ( نشانه4و )  ( تحمّل،3)
اند. الگوها و پیامدهاي مصرف  مواد نقش داشته مصرف سوءهنگی و تاريخی در مصرف و عوامل فر

  ان د. دو ق رن پ یش،    اند، که هم اثر مثبت و هم اث ر منن ی داش ته    مواد تحت تأثیر تحولات تاريخی بوده
هاي دارويی بسیار قوي را ايجاد کردند. با اينکه اخت راع   استخرا  مواد شیمیايی خالص از گیاهان، عامل

کنن دگان   ولی از سوي ديگر به مص رف    وزدهم يک موهبت پزشکی بود،سوزن تزريق در اواسط قرن ن
از جمله طعم تلخ و ج ذب آهس ته از طري ق دس تگاه       هاي زيستی طبیعی بدن، مواد اجازه داد تا کنترل

ول ی    گوارش را دور بزنند. بسیاري از مواد مصنوعی ايجاد شده در قرن بیستم کاربرد پزشکی داش تند، 
هر گونه فعالیت تأثیرگذار   و اعتیاد ايجاد کردند. به طور خلاصه، مصرف سوءبراي هاي بیشتري  فرصت

 بینجامد. 1برعکسۀ تواند به رفتار جبري و منتهی به نتیج هاي پاداش مغز می بر مکانیسم
اند ک ه از   مواد اثر گذاشته مصرف سوءو شخصیتی به طرقی بر مصرف و   محیطی،  عوامل اجتماعی،
ه اي ق ومی خاص ی ش ايع      الکلیسم در میان گ روه   رود. براي نمونه، ين مواد فراتر میخواص معمولی ا

که پذيرش گروهی در میان آنها مس تلزم پرهی ز از    ها، هاي ديگر از جمله مورمون است و در میان گروه
هاي اجتم اعی ممک ن اس ت     گروه در ساير خرده  مصرف الکل است، عملاً وجود ندارد. از سوي ديگر،

تواند بر مص رف م واد اث ر     پذيرفته شدن در گروه، مصرف مواد يا الکل باشد. محیط اجتماعی میشرط 
کردند، مصرف سنگین مواد  بگذارد. اکثر سربازانی که در جنگ ويتنام مواد غیر مجاز زيادي مصرف می

ع ات  هاي انجام شده بر روي حیوانات و ه م مطال  را پس از بازگشت به وطن ترک کردند. هم آزمايش
شوند. همان ط وري   هاي محروم منجر به اعتیاد می اند که محیط صورت گرفته در مورد انسان نشان داده

 خ اطر  رض ايت  ب راي  ديگ ر  ه اي  فرصت نبود اعتیادها،ۀ که پیله اشاره کرده است، مخر  مشترک هم
ه اي   از نگ رش ي خاص ی  ها مجموعه معتاد افراد که است داده نشان ما بالینی تجارب  نهايت، در. است

 کننده. کند تا مصرف کننده می مصرف سوءاعتیادآور دارند که آنها را 
 .دارد بس تگی  اعتی ادآور ۀ با اين عوامل ب القو  برخورددرمان موفق به کارآمدي متخصص بالینی در  

ولی فعلاً مشخص نیست که اين مراقبت چه شکلی به خود خواهد گرفت؟ هم ان ط وري ک ه م ارک     
 اثربخش ی   اس ت،  ک رده  اش اره  اعتی اد  و الکلیس م ۀ پزشکان آمريکا در زمین   س انجمن روانرئی  گالانتر،
 و  دوپ امینی،  ه اي  عام ل   اي، حلق ه  سه داروهاي. دارد نیاز بررسی به جديد دارويی هاي درمان بلندمدت
ین، هن وز نیازمن د اثب ات    کوکائ کنندگان  مصرف سوء از مداوم مراقبت براي دارويی عنوان به کاربامازپین

 
کن د، بلک ه    رفتاري است که نه تنها مشکل موج ود را ح ل نم ی    نامۀ لانگمن، رفتار منتهی به نتیجۀ برعکس بر اسا  وااه .1

شود، در کوتاه م دت ممک ن    شود. مثلا الکل که براي آرامش مصرف می موجب همان مشکل يا مشکلات ديگر بیشتري می
می، طراب و مس ائل متع دد ديگ ر، مانن د بیماريه اي جس       شود، ولی در درازمدت موجب تشديد اض   است موجب آرامش 

 مترجم شود. می مشکلات ارتباطی، قانونی، و مانند اينها
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دارنده با متادون به کار رفته اس ت، نالترکس ون و    که به طور سنتی درمان نگه ،هستند. براي مواد افیونی
اند جايگاه متوسطی در اين حوزه کسب کنن د. مداخل ه در انتق ال گابائراي ک      بوپرنورفین فقط توانسته

 دارد ب الینی  ک اربرد  ب ا  بس یاري ۀ ن نويد فاص ل ولی اي  ممکن است در درمان الکلیسم نويدبخش باشد،
 (.2-1 صنحه  ،1993  گالانتر،)

ه اي مق رون ب ه ص رفه      ما اين کتاب را در پاسخ به نیاز در حال رشد براي تدوين و آزمودن درمان
ه اي   رغ م نهاي ت ت لاش    رسند عل ی  مسائلی که به نظر می  ايم، مواد نوشته مصرف سوءبراي اختلالات 

المللی و کنترل و آموزش در سطح داخلی، بازهم در ب ین جمعی ت    جامعه براي پیشگیري در سطح بین
مبتنی بر ش واهد و ب ا اثربخش ی اثب ات      درمانی، يک مدل درمان م که شناختشوند. ما معتقدي تکثیر می
 موهبت بزرگی براي برآورده کردن اين نیاز مبرم باشد.تواند  شده، می
 نظ ر  در درمانی روانۀ حوز در تخصصی اي شاخه «مواد مصرف سوء بخشی توانۀ مشاور»زمانی،  يک
 کننده مصرف بیماران با بالینی، کار به مشغول افرادۀ هم تقريباً که است آشکار اکنون ولی  شد، می گرفته
اش ت روان ی مطل وب    بهد متخصص ان ۀ هم براي  بنابراين،. شد خواهند اجهمو مواد کنندۀ مصرف سوء و

 و اجتم اعی  ه اي  پدي ده ۀ هاي معمول درب ار  هاي کارآموزي و آموزش خواهد بود که برخی انواع دوره
ۀ مجموع   ي ک  ت ا  داريم قصد کتاب اين در ما. کنند دريافت را اعتیاد اختلالات به مربوط شناختی روان
اي ک ه درم انگران و مش اوران     تجرب ه  می زان  از نظر صرف که کنیم فراهم هايی روش از کامل و منصل

. گی رد  قرار فوريۀ استناد مورد بتواند باشند، داشته اعتیادۀ حوز يا درمانی شناختۀ ممکن است در زمین
را تا حد امکان به شکل روش ن و کام ل    هايمان رويه و مدل تا ايم کرده تلاش ما هدف، اين راستاي در

کنیم که منابع باارزش و متعدد اس تناد ش ده در    ايجاد کنیم. ما قطعاً به خوانندگان اين کتاب پیشنهاد می
، ف راهم  م واد  مص رف  س وء درم انی   ش ناخت قصد ما از نوشتن کتاب   کتاب را نیز بخوانند. به هر حال،

 آزمون باشد. و قابل   آموزش، قابل   ه است که جامع،بود يالوصول و متمرکز کردن يک منبع سهل
 نمون ه،  ب راي ) دارويی مداخلات جمله از  است، شده حاصل اعتیادۀ هايی در حوز با اينکه پیشرفت

  ن ام،  ب ی  ه اي  الکل ی  نمون ه،  براي) اي مرحله 12 حمايتی هاي گروه ،(نالترکسون و  متادون،  ابیو ، آنت
 ي ادگیري  ه اي  برنام ه  و ها مدل و  ،(نام بی کوکائین کنندگان  مصرف و  نام، بی مخدر مواد کنندگان  مصرف

ول ی ه ر ي ک از اي ن رويکرده ا مس ائلی         و مانند اينه ا(،   بهبود عقلانی،  اجتماعی )جلوگیري از عود،
 اثربخش ی  ،داروي ی  م داخلات   نمون ه،  ب راي . کن د  می محدود را آنهاۀ وي ۀ اند که اثربخشی بالقو داشته
در بلندم دت هس تند؛    اثربخشی تداوم و تبعیت مشکلات از مملو ولی  اند، داشته نويدبخشی مدت کوتاه

شان را مصرف نکنند، و وقتی که مص رف   هاي شیمیايی ها و آنتاگونیست بیماران ممکن است آگونیست
اي ب راي اف رادي ک ه     مرحل ه  12ه اي   گیرند. برنامه ها در معرض عود قرار می شود، آن داروها قطع می

يابند، حمايت اجتماعی ب اارزش و   ر میپیوندند و وفادارانه در آنها حضو داوطلبانه به جلسات برنامه می
ها وارد  توانند به نیازهاي افرادي بپردازند که به برنامه ولی نمی  کنند، اصول راهنمايی منسجمی فراهم می
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ۀ درب ار  ه اي ج امعی   م دل  ،شوند. رويکرده اي ي ادگیري اجتم اعی    ها خار  می شوند يا از برنامه نمی
ول ی    و نوي دبخش تولی د و اف زايش ش واهد تجرب ی هس تند،       ن د ا ک رده  ارائه عود و مواد مصرف سوء
به خ وبی   ،شان هاي ايجاد کننده استثناي موارد خیلی کم( در مقايسه با نظريه  هاي منتج از آنها )به درمان

 اند. توصیف نشده
 اجتم اعی  -ه اي ي ادگیري    بیش از همه به نظريه ،ايم اي که ما توضیح داده با اينکه رويکرد شناختی

 ه اي  شیوهۀ خواهیم تأکید کنیم که ما جوانب ارزشمندي در هم ولی می  مواد نزديک است، مصرف وءس
 زيس تی  - روان ی  ي ا  اي مرحل ه  12 ه اي  م دل  با «تقابل» در درمانی شناخت. ايم يافته الذکر فوت درمانی
ه اي م ا    رويه مکمل توانند می بديل درمانی هاي نظام اين که ايم شده متوجه ما. نیست مواد مصرف سوء

کن یم، ب ه ط ور     درم انی درم ان م ی    کنندگان مواد که ما در مرکز ش ناخت   مصرف سوءباشند. بسیاري از 
اي مش ابه نی ز حض ور     مرحل ه  12هاي  نام و گروه کنندگان مواد مخدر بی  هاي مصرف زمان در گروه هم
ابیو  را تحت نظ ارت   گرفته تا آنت ها يابند. ساير بیماران، طیف کاملی از داروها، از ضد افسردگی می

اي  ه اي مقابل ه   هاي باور بیمار و مه ارت  از نظام سازي فردي شده کنند. منهوم دقیق پزشکی مصرف می
ۀ وي  شديد امیال و ها وسوسه کردن اداره هم نین و زندگی،ۀ بلندمدت )براي مقابله با مشکلات روزمر

توانند با دارودرمانی و جلسات  کند، به خوبی می رائه میا بیماران براي درمانی شناخت که( مواد مصرف
ۀ رسد که متغیر تأثیرگذار عمده در اينکه آي ا بیم اران از هم     اي درهم تنیده شوند. به نظر می مرحله 12
 ،(ان د  ش ده  ارائ ه  بیماران به اجرا قابل شکل در آنها که وقتی) نه يا برند می بهره درمانی هاي فرصت اين

 !هاي ارائه کنندگان درمان است نگرشبلکه بیشتر   ها نیست، درمان برديکار تناسب
 و مش ارکتی ۀ اي از اين کتاب به عنوان راهنم اي درم ان در مطالع     نويس اولیه در حال حاضر، پیش

 اثربخش ی ۀ مقايس   مطالع ه،  اين هدف. رود می کار به ملیۀ موسس يک در مواد مصرف سوء چندمرکزي
 پ رواه  اين از آمده دست به نتايج. است مواد عمومیۀ و مشاور  بیانگر، -ن حمايتیرماد  درمانی، شناخت
موف ق   م واد  مص رف  س وء درم انی   ش ناخت  آيا( 1: )کرد خواهد کمک ما به مهم سؤال دو به پاسخ در

درمانگران باصلاحیت براي درمان بیماران مبتلا ب ه   خواهد بود به عنوان يک راهنما براي تربیت شناخت
کنن د، ب ه    ( آيا بیمارانی که درمان توصیف شده در اين کتاب را دريافت می2انواع اعتیاد عمل کند؟ و )

دقیق ی   نظارت ب الینی   سؤالات، منافع قابل توجه و ماندگار دست خواهند يافت؟ به منظور پاسخ به اين
شود )توجه داشته باشید که مؤلنان کتاب حاض ر ک ار نظ ارت را ب ر عه ده       بر کار درمانگران اعمال می
ش ود؛   به طور مرتب سنجیده می آن،از  شاناجراي پروتکل درمان و تبعیت دارند( و قابلیت درمانگران در

و   ش وند،  ه اي ادرار ب ه ط ور مرت ب انج ام م ی       آزم ايش   ش ود،  درمان با داروهاي کمکی ترکیب نمی
پايش خود م واد )ب راي بررس ی تغیی رات موج ود در خل ق و عملک رد         به غیر ازهاي بسیاري  مقیا 

 شوند. انطباقی کلی(، اجرا و ارزيابی می
 مانن د  ع واملی . اس ت  شناختی روان موضوع هم نین و شناختی جامعهۀ مواد يک مسئل مصرف سوء
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 م ا  اي ن،  وج ود  ب ا . دارن د  نق ش  آن گی ري  همه در مناسب شغلی و آموزشی هاي صتفر فقدان و فقر
 م ؤثر  ش کل  همان به توانند نمی پايین اقتصادي - اجتماعیۀ ن اينکه بیماران طبقکرد فرض که معتقديم
 مطل وب  اجتم اعی  تغیی ر  اينکه با. است زا آسیب شوند، درمان بالاتر اقتصادي - اجتماعیۀ طبق بیماران
ه ب   توان د  م ی  درم انی  ش ناخت  که هستیم بین خوش ما. نیست وابسته آن به لزوماً فرد تغییر ولی  است،

 حماي ت  موض وع  اي ن  از ش واهد  اينک ه  و کند، عمل امروزۀ عنوان يک درمان فردمحور مهم در جامع
 .کرد خواهند
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 1فصل 

  مواد مصرف سوءمرور کلی بر 

ها مسائلی هستند ک ه ب ه    مواد قرار دارد. آن مصرف سوءساختار جامعۀ آمريکا عمیقاً تحت تأثیر مسائل 
ه ا   مواد و به طور غیر مستقیم بر زندگی میلیون مصرف سوءها آمريکايی مبتلا به  طور مستقیم بر میلیون
درص د از   10گذارن د.   ت ر پیرام ون آنه ا اث ر م ی      هاي اجتم اعی و ش غلی گس ترده    فرد ديگر در شبکه

چه ارم ب ه    ( و حداقل يک1987  پزشکی،ۀ جدي الکل دارند )موسسۀ يک مسئل ،سالان اين کشور بزرگ
 ،س ال  12آمريکايی ب الاي   35ننر از هر  1آ(. تقريباً  1991  نیکوتین معتاد هستند )مراکز کنترل بیماري،

پیام دهاي   ،م واد  مصرف سوءآ(. اين میزان  1990  پزشکی،ۀ کند )موسس می مصرف سوءمواد غیر مجاز 
مراک ز    تر جامعه دارد. براي نمونه، و روانی عمیقی بر فرد و هم نین سطوح گسترده  پزشکی،  اجتماعی،

نن ر در اي ن کش ور ب ر اث ر       434000ب( برآورد کرده است که هر س ال تقريب اً    1991کنترل بیماري )
 مص رف  س وء ( و ي ا  1987  پزشکی،ۀ میرند و هزاران ننر نیز به علت الکلیسم )موسس کشیدن سیگار می

بايد تأکی د ش ود     آ(. با وجود اين، 1990  پزشکی،ۀ دهند )موسس مواد غیر مجاز جانشان را از دست می
گیرد و میزان تلنات خیل ی بیش تر از آن اس ت     هاي بسیار زيادي را در بر می مواد حوزه مصرف سوءکه 

 کنند. که اين آمار مرگ و میر بیان می

کنیم. م ا ب ا ي ک     مواد آماده می مصرف سوءدرمانی  زمینه را براي شناخت  ما در اين فصل مقدماتی،
گردان را ب ه   مصرف مواد روانۀ کنیم، تاريخ  می مواد آغاز مصرف سوءگردان و  مرور کلی بر مواد روان
را توص یف   مص رف  س وء گردانِ م ورد مص رف و    ترين مواد روان متداول  کنیم، طور خلاصه بررسی می

و نگ اهی ب ر     کن یم،  مواد و ع ود مط رح م ی    مصرف سوءهاي شناختی را به منظور درک  مدل  کنیم، می
 داشت. مواد خواهیم مصرف سوءهاي سنتی درمان  روش

 مواد مصرف سوءگردان و  زمینه: مواد روان پیش 

  گذارن د و افک ار،   عص بی مرک زي اث ر م ی     هستند که ب ر دس تگاه  گردان موادي شیمیايی  مواد روان 
راهنم اي  ۀ دهن د. وي رايش س وم تجدي د نظ ر ش د       کننده را تغییر م ی  و رفتارهاي مصرف  خلقیات،
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( م  واد 1987  پزش  کی آمريک  ا، ؛ انجم  ن روانDSM-III-R) تشخیص  ی و آم  اري اخ  تلالات روان  ی
ها يا مواد محرک س مپاتیک ب ا اث ر     آمنتامین  بندي کرده است: الکل، دسته طبقه 10گردان را در  روان
س یکلیدين ي ا    ف ن   م واد افی ونی،    نیک وتین،   م واد استنش اقی،    زاه ا،  توهم  کوکائین،  حشیش،  مشابه،
ها. ه ر ي ک از    يا ضد اضطراب  آورها، خواب  زاها، و رخوت  با اثر مشابه، هاي سیکلوهگزيلامین آريل

ش وند، ت وان    م ی  مصرف سوءاين مواد، خواص و اثرات منحصر به فردي دارند. برخی از موادي که 
در حالی که مواد ديگ ر ت وان اعتی ادآوري ب الايی       زاها(، اعتیادآوري پايینی دارند )براي نمونه، توهم

ش وند )ب راي    ي نمونه، کراک کوکائین(. برخی مواد معمولاً از طريق دود کردن مصرف میدارند )برا
شوند )براي نمون ه،   و کراک کوکائین(؛ مواد ديگر از طريق دهان بلعیده می  حشیش،  نمونه، نیکوتین،

 شوند )ب راي  زاها(؛ در حالی که مواد ديگري هستند که از طريق بینی مصرف می زاها و رخوت توهم
 کننده احسا  شوند که فرد مصرف نمونه، کوکائین پودري و مواد استنشاقی(. برخی مواد موجب می

ش وند ک ه ف رد     ها و کوکائین(؛ برخی م واد موج ب م ی    )براي نمونه، آمنتامین کنديا انراي « نشاط»
د و ض    آوره ا،  خ واب   زاه ا،  )براي نمونه، رخ وت  کنديا آرمیدگی  «کرختی»کننده احسا    مصرف
زمان هر دو اثر را بر  به طور هم ،ها(؛ در حالی که مواد ديگر )براي نمونه، الکل و نیکوتین( اضطراب

 مصرف کننده دارند.
DSM-III-R  ب ه   مصور   سوو  مواد و وابستگی به مواد تمايز قائ ل ش ده اس ت.     مصرف سوءبین

)ک ه   وابسوگی  الی ک ه  در ح    گردان تعريف شده اس ت،  مواد روانۀ صورت الگوي مصرف ناسازگاران
)يعن ی اعتی اد   « ضعیف شدن کنترل مص رف »شود( به صورت  در نظر گرفته می مصرف سوءتر از  وخیم

ما   فیزيولوايک( تعريف شده است. ما در اين کتاب زياد به دنبال تأکید بر اين تمايز نیستیم. در عوض،
  ق انونی،   ش غلی،   زاي اجتماعی، گردان را که منجر به پیامدهاي آسیب هر گونه الگوي مصرف مواد روان

کننده دچار تحملّ فیزيولوايک يا علائ م   مصرف سوءبدون توجه به اينکه آيا   فردي شود، يا بین  کی،پزش
ب ا اينک ه م ا      گیريم. علاوه بر اي ن،  به عنوان مشکل و نیازمند مداخله در نظر می  ترک شده است يا نه،

کنیم ک ه برخ ی از    که تأيید میدهیم، و با اين اعتیاد و بهبودي هشدار میۀ علیه ديدگاه همه يا هیچ دربار
ت ر   رسند که در مقايسه با بیماران ديگر در مصرف کنترل شده و متع ادل م واد موف ق    بیماران به نظر می

م ا    کن د. ب ه اي ن ترتی ب،     تلاش م ی  درمانی هستیم که در جهت پرهیزۀ ولی طرفدار يک برنام  هستند،
خطر ع ود را    رسانیم، ئولانه را به حداکثر میشانس بیماران براي حنظ يک سبک زندگی باکنايت و مس

ۀ صرف در مصرف مواد را نتیج   کاهشو از ايجاد اين برداشت غلط در بیماران که ما   دهیم، کاهش می
 کنیم. اجتناب می  دانیم، مطلوب می

  



 19        مرور کلی بر سوء مصرف مواد :1فصل 

  

 گردان تاریخچۀ مصرف مواد روان

(. در 1991  ان د )وس ترمیر،   ش ده  ه ا مص رف   گردان از دوران ماقبل تاريخ توسط اکثر فرهنگ مواد روان
  اند. در س طح ف ردي،   هاست که کارکردهاي فردي و اجتماعی بسیاري داشته گردان قرن مواد روان  واقع،
و   کنن ده،  هاي جس می ناراح ت   رهايی از حالات هیجانی ناخوشايند و نشانه  ها موجب برانگیختگی، آن

  ه اي م ذهبی،   ه ا موج ب تس هیل آي ین     آن  اعی،ان د. در س طح اجتم     هشیاري ش ده ۀ حالات تغییريافت
ه ا از طري ق    ه ا و چین ی   اند. مصرف مواد افیونی توسط مص ري  و کارکردهاي پزشکی شده  مراسمات،
دوم قب ل  ۀ از هزار»جوانا  (. اشاره به ماري1991  هاي اين اقوام آشکار شده است )وسترمیر، اولین نوشته
(. شواهدي از مصرف پزش کی و تش ريناتی م واد    397ص   ،1972  در هند بوده است )برچر،« از میلاد

هايش ان ب ه    ه ا و س نال   هاي روي س اختمان  ها و نقاشی ازتک، و اينکاها در مجسمه  توسط اقوام مايان،
س نگی   (. مصرف الکل به دوران پارين ه 1991  ؛ وسترمیر،1991  و اشنول،  هالر،  دست آمده است )کاران،

ه اي   النهرين يکی از اولین توصینات ب الینی مس تی و درم ان    ( و تمدن بین1981  گردد )گودوين، برمی
 خماري را ارائه کرده است.

مواد و الک ل   مصرف سوءسازمان بهداشت جهانی در يک مقیا  جهانی به مسائل   در عصر جديد، 
ورد مص رف  المللی در م بینۀ يک مطالع 1968(. اين سازمان حتی در سال 1986  پرداخته است )گرنت،

  (،1988  و اري ف،   م وراي،   جديدتر )اسمارت،ۀ ( و در مطالع1968  مواد در جوانان انجام داد )کامرون،
کش ور بررس ی ش د. اس مارت و همک ارانش از       29هاي پیشگیري از آن در  مواد و برنامه مصرف سوء
ول ی    خته شده است،مواد در برخی کشورها خوب شناۀ جدي بودن مسئل»شان نتیجه گرفتند که  بررسی

(. در حال حاضر، اين سازمان از طريق ايجاد ي ک پروتک ل   16)ص. « در کشورهاي ديگر چنین نیست
  و گ ود،   ويلب ر،   کرن ر،   پ ردازد )ب ابور،   المللی پیشگیري ثانويه به موضوع مسائل مربوط به الکل می بین
1987.) 

 -ه اي ت اريخی و اجتم اعی     تأثیر نگرش هاي مربوط به مواد در ايالات متحده عمیقاً تحت سیاست
  گ ردان ب وده اس ت، ک ه در طین ی از مح دوديت کمت ر )ب راي نمون ه،          فرهنگی مربوط ب ه م واد روان  

ت ا اواخ ر    17از اواخر ق رن    خواهانه( تا محدوديت بیشتر )يعنی کینري( بوده است. براي نمونه، آزادي
ش دند. در   اي در ايالات متحده مصرف م ی  ور گستردهگردان )به وي ه مخدرها( به ط ، مواد روان18قرن 

زمانی به صورت قانونی از طري ق  ۀ ( گزارش کرد که ترياک و کوکائین در اين دور1991واقع، موستو )
(، قرن ن وزده را  1972  کنندگان )برچر، مصرفۀ در دستر  بودند. گزارش اتحادي« داروفروشان محلی»

 19توصیف کرد. با وجود اين، در اواخ ر ق رن   « بهشت معتادان» هاي حداقلی، به دلیل چنین محدوديت
اي تح ت ت أثیر    هاي پزشکی از اعتیاد شروع به رشد کردند، که ت ا ان دازه   سازي ، منهوم20و اوايل قرن 
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درسی اعتیاد بود. م اگنو  ه و ، پزش ک س وئدي،     ۀ ( به دور1790دکتر بنجامین راش )ۀ اولیۀ علاق
ب ی(. در هم ان    1990  پزشکی،ۀ به کار برد )موسس 1849را در سال « الکلیسم»براي اولین بار اصطلاح 

اي وارد  (، غی ر ق انونی ش دن مص رف م واد ب ه ط ور فزاين ده        20و اواي ل ق رن    19زمان )اواخر قرن 
هاي  ، به دلیل آن که نگرش1970و  1960هاي  در دهه  شد. با وجود اين، هاي ايالات متحده می سیاست

م  واد نی  ز ۀ ه  ا درب  ار ت  ر ش  د، نگ  رش خواهان  ه س  ی اي  الات متح  ده در ک  ل آزاديسیا -اجتم  اعی 
ک رد، ک ه ت ا     اي کسب م ی  مدل بیماري اعتیادها پذيرش گسترده  زمان، تر شد. به طور هم خواهانه آزادي
 (.1960بود ) اي به خاطر کار جلینک اندازه

متحده بیشتر شده است. حداقل دو دلی ل  مواد در ايالات ۀ ها دربار محدوديتدوباره   ،1980ۀ از ده
و جامعه   ها، خانواده  اثرات مننی مواد بر افراد،  ( با گسترش مصرف،1تواند اين پديده را تبیین کند: ) می

ت ر   کاران ه  سیاسی در ايالات متح ده در ک ل محافظ ه    -هاي اجتماعی ( نگرش2و )  ده است،آشکارتر ش
م دل بیم اري   )»م دل بیم اري اعتی اد    ۀ اي درب ار  فزاين ده ۀ زمان مباحث به طور هم  اند. با وجود اين، شده
( و غی  ر ق  انونی ش  دن م  واد 1991  و آرنول  د،  ؛ پیل  ه و برودس  کی،1988  ؛ فینگ  ارت،1992  ،«کن  ونی
 ( وجود دارد.1991  گردان )آر. آل. میلر، روان

 ترین مواد مورد مصرف متداول

 الکل

عملکرد دس تگاه عص بی   »زا است که  رخوتۀ و ماد  نوشیدنی،  شیمیايی،ۀ زمان يک ماد الکل به طور هم
ۀ ي ک مس ئل   ،سالان آمريکا درصد از بزرگ 10(. تقريباً 1ص.   ،1990  )لوين،« دهد را به شدت تغییر می

درص د   30کنن د؛ و   یسالان به میزان کم تا متوسط مصرف م درصد بزرگ 60جدي مصرف الکل دارند؛
الک ل عل ت تقريب اً     مصرف سوء  کنند. با وجود اين، الان هیچ گونه الکلی مصرف نمیس بزرگ ماندۀ باقی
(. 1987  پزش کی، ۀ م واد اس ت )موسس     مصرف سوءهاي مربوط به اختلالات  شدن درصد از بستري 81

ش ود ک ه مص رف     درص دي مص رف م ی    10جالب آن که نصف الکل مصرفی در اين کش ور توس ط   
کنن د و درص د    بیشتري از مردان در مقايسه ب ا زن ان، الک ل مص رف م ی     کنندگان قهار هستند. درصد  

 کنندگان قهار هستند. بیشتري از مردان در مقايسه با زنان، مصرف
کند و موجب اختلال در عملکرده اي   عمومی عمل میۀ کنند هوش الکل در ابتدا به صورت يک بی

هنگ امی ک ه غلظ ت      (. با وج ود اي ن،  1976  شود )میلر و مونوز، و قضاوت می  استدلال،  ظريف تنکر،
شود و عملکرد حرکتی درش ت نی ز تح ت ت أثیر ق رار       اثراتش شديدتر می  يابد، الکل خون افزايش می

شود، و سرانجام ممکن است م رگ   گیرد. در سطوح بازهم بالاتر غلظت الکل خون، خواب القاء می می
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 .رخ دهدناشی از نارسايی تننسی 
مل ی  ۀ )موسس  « گ ذارد  اعض اي ب دن اث ر م ی    ۀ م يا غیر مستقیم تقريباً بر هم  الکل به طور مستقی»
تواند موج ب مس ائل    مصرف مزمن الکل می  (؛ بنابراين،107ص.   ،1990  الکل و الکلیسم، مصرف سوء

  عروق ی،  -دس تگاه قلب ی    دستگاه گوارش،  پانکرا ،  از جمله آسیب به کبد،  پزشکی متعدد جدي شود،
ه اي غی ر منتظ ره     و دستگاه عصبی. الکل هم نین با علل اصلی مرگ  ريز، دستگاه درون  ،دستگاه ايمنی

و   ه ا،  س قوط   )ناشی از حوادث( در ايالات متحده قوياً ارتب اط داش ته اس ت: تص ادف وس ايل نقلی ه،      
 ه ا  قتلۀ ها و نصف هم درصد از خودکشی 30تقريباً   سوزي. علاوه بر اين، هاي مربوط به آتش جراحت

مرب وط ب ه مص رف    ۀ (، و برآوردها از مرگ و میر س الان 1987  پزشکی،ۀ با الکل مرتبط هستند )موسس
درصد قاب ل    (. علاوه بر اين،1987 پزشکی،ۀ ننر در هر سال است )موسس 200000تا  69000الکل بین 

کنی د ب ا    ش وند )مقايس ه   نجام م ی آمیز تحت تأثیر الکل ا آمیز و غیر خشونت توجهی از جرائم خشونت
تواند پیامدهاي اجتماعی مننی و عمیق ديگري نی ز ب ه دنب ال     (. مصرف مزمن الکل می1992  کورد، مک

تع  داد زي  ادي از   و خ  انواده. ب  راي نمون  ه،  دوس  تان،  داش  ته باش  د، از جمل  ه، از دس  ت دادن ش  غل،
  رنس س و میل ر،  ؛ ف1992  جسمی و جنسی با مستی فرد متجاوز مرتبط اس ت )کلايت ون،   سوءرفتارهاي

(، و بدکارکردي کلی خانواده اغلب با الکلیسم يک ي ا بیش تر از ي ک    1984  ؛ هارستون و هانسن،1991
توانند به طور  عوارض پزشکی حتی می(. 1991  سال خانواده مرتبط است )هیث و استنتون، عضو بزرگ

توان د   ب ارداري م ی  ۀ ورچون مصرف الکل توسط مادر در ط ول د   به نسل بعدي برسند، سر و صدا  بی
پ یش از تول د ب ا    ۀ مواجه»موجب سندرم جنین الکلی و ساير نقايص جدي هنگام تولد شود. در واقع، 

مل ی  ۀ )موسس  « مان دگی ذهن ی در دنی اي غ رب اس ت      عق ب ۀ الکل يکی از علل اصلی ش ناخته ش د  
 (.139ص.   ،1990  الکل و الکلیسم، مصرف سوء

 مواد غیر مجاز

میلیون ننر هر م اه م واد غی ر مج از مص رف       14حداقل   آ(، 1990) پزشکیۀ بر اسا  گزارش موسس 
رود. برآورد شده  کننده نیز فراتر می میلیون مصرف 25هاي او  مصرف از  کنند. اين رقم در طول ماه می

با مواد غی ر  چنان جدي ۀ يک مسئل ،سال ايالات متحده 12درصد از جمعیت بالاي  3/2است که تقريباً 
درصد( و براي افراد  33مجاز دارند که نیازمند درمان هستند. با وجود اين، اين آمار براي افراد زندانی )

درصد( است، که به میزان زيادي بالاتر است. وقت ی ک ه اي ن     25تحت آزادي مشروط يا عنو مشروط )
سائل مص رف م واد غی ر مج از در ک ل      برآورد م  شوند، شناسی وارد می گیري هاي همه افراد نیز در داده
 يابد. درصد افزايش می 7/2جمعیت تا 

 25مواد غیر مجاز، برآورد شده است ک ه ب یش از    مصرف سوءهاي اجتماعی  در خصوص خسارت
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ب ا مص رف م واد غی ر مج از توس ط        ،آمی ز  درصد از جرائم خشونت 15درصد از جرائم علیه اموال و 
میلیارد دلار در ه ر س ال ب رآورد ش ده      7/1لی مرتبط با اين جرائم، هاي ما مجرمان مرتبط هستند. زيان

درص د   14هاي پیرامون خريد و فروش مواد ارتباط دارند. علت ح دود   ها نیز قوياً با فعالیت است. قتل
هاي اقدامات کین ري ب راي مب ارزه ب ا قاچ ات م واد در        ها در هر سال با مواد مرتبط است. هزينه از قتل

شده در س ال   میلیارد دلار خر  76/1در مقايسه با   ،1988میلیارد دلار در سال  5/2حدود سطح فدرال، 
کنیم ک ه ب یش از    غیر مجازي ارائه میۀ سه مادۀ توضیح کوتاهی دربار ، ماهاي زير بود. در بخش 1986

 و مواد افیونی.  کوکائین،  جوانا، شوند: ماري همه مصرف می
گ ردان   روانۀ جوانا را به عنوان چهارمین م اد  کنندگان ماري مصرفۀ ، گزارش اتحادي1972در سال 

(. با اينکه مصرف 402ص.   ،1972  و الکل معرفی کرد )برچر،  نیکوتین،  محبوب در دنیا پس از کافئین،
ۀ ت رين م اد   ولی هنوز نیز پرمصرف  کاهش يافته است، 1979جوانا از زمان او  مصرفش در سال  ماري

 (.1991  ؛ ويس و میلمان،1987 پزشکی آمريکا، امع غربی است )انجمن روانغیر مجاز در جو
تواند از طريق بلعی دن نی ز    با وجود اين، می  شود، جوانا معمولاً از طريق دود کردن مصرف می ماري

ۀ جوان ا معم ولاً در هم     بخش ماري با اينکه اثرات آرام  (،1991ويس و میلمان )ۀ مصرف شود. طبق گنت
عمیق اً ب ه   »کننده خیلی متغیر است و  گردان آن در مصرف ولی اثرات روان  ندگان وجود دارد،کن مصرف

 (.160)ص. « و موقعیت وابسته است  انتظار او،  کننده، شخصیت مصرف
اي م ورد بح ث ق رار گرفت ه اس ت و هم ن ان        جوان ا ب ر س لامتی ب ه ط ور گس ترده       اثرات ماري

ث رات متغی ر آن در ه ر مص رف کنن دۀ خ اص و در ب ین        برانگی ز اس ت، ک ه ش ايد ب ه عل ت ا       بحث
زمان زيادي نسبتاً ايمن و غی ر اعتی ادآور در نظ ر     جوانا براي مدت  کنندگان مختلف است. ماري مصرف
اکنون مشخص شده است که با پیامدهاي جس می و روان ی     (. با وجود اين،1972  شد )برچر، گرفته می
  م دت،  کوتاهۀ آسیب به حافظ  انگیزگی، سندرم بی  ايدار و افسردگی،ناپۀ عاطن از جملهزاي متعدد،  آسیب

جوان ا   وابستگی به م اري   ،DSM-III-R(. بر اسا  1991  و بیماري ريوي مرتبط است )ويس و میلمان،
شود. وابستگی ب ه   هر روز( و آسیب قابل توجه مشخص می  از طريق مصرف سنگین ماده )براي نمونه،

چون افراد وابسته به آن احتمال   دهد، در معرض خطر مسائل روانی ديگر نیز قرار می جوانا فرد را ماري
پزشکی ديگر مب تلا ش وند )انجم ن     کنند يا به اختلالات روان مصرف سوءديگر را نیز ۀ دارد چندين ماد

 (.1991  ؛ ويس و میلمان،1987  پزشکی آمريکا، روان
و ح س    هش یاري،   ک ه موج ب سرخوش ی،    دستگاه عص بی مرک زي اس ت   ۀ کوکائین محرک عمد

و می ل جنس ی،     ع زت نن س،    زمان با افزايش ان راي،  تواند هم شود. کوکائین هم نین می بهزيستی می
ترين  پرمصرفۀ هاي اجتماعی شود. در حال حاضر، کوکائین در زمر موجب کاهش اضطراب و بازداري
مصرف کوکائین   ،«دولت بوش بر ضد موادۀ سال سهۀ رغم مبارز علی»  مواد غیر مجاز قرار دارد. در واقع،
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(. آشکار است که براي بسیاري از 5ص.   ،1992  افزايش يافت )گزارش بهداشت روانی، 1991در سال 
اي بر خطرات م رتبط   مدت و مثبت کوکائین به طور ناسازگارانه افراد، اثرات فیزيولوايک و روانی کوتاه
اي ن  ۀ ادام  ۀ در نتیج»  (،1988گوين و الینوود )ۀ يابد. طبق گنت می با به دست آوردن و مصرف آن تقدم

کنن ده   گ ردد ک ه ف رد مص رف     سرخوشی مبتنی بر خواص شیمیايی کوکائین به قدري غالب م ی   مسیر،
 (.1174)ص. « فلاکت شخصی را ناديده بگیردۀ شود علائم فزايند مستعد می

کافئین و نیکوتین هستند( که از برگ کوکا اس تخرا   کوکائین يک آلکالوئید است )همان طوري که 
توانند در شکل فرآوري نشده جويده شوند. با وجود اين، اين عم ل در ک ل    هاي کوکا می شود. برگ می

 (.1987  پزشکی آمريکا، شود )انجمن روان کوکائین محدود میۀ به افراد بومی کشورهاي تولید کنند
ب ه ص ورت استنش اقی     ،کلرايد کوک ائین  در شکل پودري هیدروائین معمولاًکوک  در ايالات متحده،

کننده پودر را بر يک روي س طح   مصرف  شود )يعنی بالا کشیدن از راه دماغ(. در اين شکل، مصرف می
کن د و ه ر ک دام از آنه ا را از طري ق يک ی از        مرتب م ی « دو خط»ريزد و سپس به صورت  سنت می
کلراي د کوک ائین   (. در ش کل پ ودري، هیدرو  1991  ان،ان و همک ار کشد )ک ار  هاي بینی بالا می سوراخ
ت و رگ  »وريدي مص رف ش ود. اي ن روش ب ه      تواند با آب نیز ترکیب شود و از طريق تزريق درون می
وريدي کوکائین منج ر ب ه    (. تزريق درون1991  معروف است )کاران و همکاران، «تزريق کردن»يا  «زدن

 (.1987  شود )جونس، ثانیه می 30يد در عرض اثرات ذهنی و فیزيولوايک شد
دود شود. در اي ن  «( آزادباز »يا در شکل آلکالوئید )يعنی  تواند به شکل خمیر کوکائین هم نین می

شود. در حال حاضر، کراک کوک ائین ش کل پرطرف دار     شکل نیز اثراتش در عرض چند ثانیه پديدار می
ش ود   مصرف فروخت ه م ی  ۀ و آماد  شده، بندي  از قبل بسته  ان،است که در دوزهاي کم نسبتاً ارز باز آزاد

ۀ قیم ت ک ه ه ر شیش      ک راک ارزان   (،1991کاران و همکارانش )ۀ (. طبق گنت1991)کاران و همکاران 
ه اي   اي در بس یاري از خیاب ان   به ط ور گس ترده   1985از سال »دلار است و  10تا  2آن تقريباً  کوچک

آن را براي اکثر نوجوانان و حتی اف راد فقی ر   ۀ تهی  (،125)ص. « ده استشهرهاي آمريکا در دستر  بو
کراک کوکائین اي ن اس ت   ۀ ساز وي  آسان کرده است. علاوه بر اين دسترسی آسان، يک واقعیت مشکل

کراک کوکائین خیلی اعتی ادآور    شود. بنابراين، العاده شديد و تقريباً فوري می فوت که موجب سرخوشی
يعنی به طور متوسط فقط پس از چن د    تر از مصرف استنشاقی کوکائین، نمونه بسیار سريعاست و براي 

  ؛ اسمارت،1988  شود )گاوين و الینوود، هنته مصرف، منجر به آسیب قابل توجه در عملکرد زندگی می
 ش به سرعت شايع شود.مصرف سوءشوند که  (. اين خصوصیات کراک کوکائین موجب می1991

گیر رس یده   اند که مصرف کوکائین پیش از اين به سطوح همه ناظران بسیاري اظهار کردهبه راستی، 
ۀ اي در مجل   مقال ه   براي نمونه،  پسند، (. در مطبوعات عامه1992  و استرلینگ،  گوتیل،  است )واينشتاين،
. اي ن دي دگاه   (1991  شود )الا و دائولئر، توصیف می «شیطان درون»کوکائین به عنوان   ريدرز دايجست،




