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ازآنجاییکهمصرفالکلودخانیاتاغلببهصورتهمزمانرخ
میدهد،طیسالهایگذشتهتوجهعلمیودرمانیبههردوماده
بهطرزقابلتوجهیافزایشیافتهاسـت.بدیهیاستکهاستفادة
همزمانایندومادهنسبتبهمصرفهرکدامازایندوبهتنهایی
تأثیراتمخربتریدارد.درواقعبیماراناغلباشارهمیکنندکه
بهراحتیتوانسـتهاندمصرفیکیازایندومادهراکناربگذارند،
امـابـهموازاتآنمصـرفِمادةدیگردرآنهاافزایشیافتهاسـت
)بـهعنوانمثـال،چنانچهبیمارانسـیگارراتـرککنند،مصرف
الـکلدرآنهابهطرزقابـلملاحظهایافزایشمییابد(.دانشما
درموردوابستگیهابهطوردائمدرحالافزایشاستوپژوهشِ
پایـههموارهبرایتوضیحکارکردجریانهایخاصمغزهمیشـه
درحـالپیشـرفتاسـت.بنابراین،ارائـۀیافتههاییکهپزشـکانِ
بالینیبتوانندازآنهابرایدرمانیاطیمشاورهبهافرادوابستهبه
دخانیاتوالکلاسـتفادهکنند،امریمهماسـت.بهمنظورانجام
درمانِعینیومشـاوره،تمایزمیانپدیدههاییهمچونسیسـتم
پاداش،حافظۀوابسـتگی،علائمِناشـیازترک یاهوسدخانیات
والـکلمهـمومـوردنیـازاسـت.امـروزههمـوارهدرپژوهشها
میتوانمفاهیمقدیمیرایافت)بلاولرم.1983;فورلا.1930.
1935;هلرر.2007(،کهبهصورتقوانینکلیِدرمانِوابستگی
تدویـنشـدهاند.امااینپژوهشـگراناغلبارزشهایـیرابهکار
میگیرندکهامروزهقابلپذیرشنیسـتند.همیشهبازگشتامری
منفیدرنظرگرفتهمیشـودومسـئلۀشـرمآورومنفیِتشخیصِ
»وابستگی«هموارهپابرجاست.اینکتاببهدنبالارائۀاطلاعاتِ
عینیاستکهنشانمیدهندوابستگیهیچارتباطیبااشتباهات
یاضعفهایشـخصیندارد.پزشـکانخـودراازاینراهنماهای

کلـیدرمانـیجداکردهاندودرحالحاضراز»درمانِفردیبرای
هـربیمار«اسـتفادهمیکنند.اینشـیوههایدرمانـی،»درمانبر
پایـۀابعاد«،»درمـانِمبتنیبـرمنابع«،یادرمانهاییهسـتندکه
متغیرهـایغیرقابـلتغییـررامیپذیرنـدوبهدنبـالتأثیرگذاری
بـرمتغیرهـایتغییرپذیرهسـتند.باوجـوداینکهدرعمـلبااین
رویکردهـایمدرنموافقهسـتیم،امااینکتاببـهفاکتورهای
معتبرجهانیمیپردازدکهاثربخشیآنهابربیمارانِوابسته،نشان
دادهشـدهاسـت.یافتههایعلمیبراسـاسگونهشناسیلشِدر
موردزیرگروهها،اساسدرمانراشکلمیدهند،امااغلبباتوجه
بهفرد،نیازبهتغییردارند.اشتیاقفردبهتغییربایدتقویتشدهو
تواناییایجادتغییررانیزبهبودداد،اینرویهبایدسرآغازهرروند
درمانیباشـد،بهویژهروندهایانگیزشـیوداروهایضدهوس
برطبقزیرگروهها.دادههایزیادیمنتشـرشـده،بنابرایننیازبه
انتشـارنسـخۀدومکتابوجودداشت.منوهنریتوالترازسایر
متخصصانیکهاغلبدررشتههایروانشناسیونوروفیزیولوژی
فعالیتدارنددرخواسـتکردیمکهدرروندهایمتفاوتانگیزشی
همـکاریکننـد.طبقهبندیهابراسـاسزیرگروههاییکهنشـان
میدهنـدوابسـتگیهابهطـورانحصاریبـهعلتتأثیـراتماده
هستند،اغلبدرپژوهشهایعلمییافتمیشوند.دراینکتاب
تعاملاتمختلفمیانشخصیت،محیطوتأثیرمادهراموردتوجه

قرارخواهیمداد.

1-1 اهداف این کتاب
امروزهمیدانیمکهاعتیادنوعیاختلالاستکهکُلیتِفردرادربر
میگیـردوارتباطآنبااختلالاتمغـزی،مصرفمواداعتیادآوررا

فصل1

منشأ این کتاب و آگاهی در این باب
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اغلببهعاملیبغرنجتبدیلمیکند.بدینترتیب،درفصولمربوط
بهپیشگیری،روشهایتشخیصیوانگیزهودرماندراینکتاب
)فصـول4،5و9(بهطـورویژهبرعواملیتأکیـدداریمکهبهافراد
مبتلاکمکمیکنندورویاقداماتاثربخشبرقابلیتدسترسیبه
دخانیاتوالکلکمترتأکیدمیکنیم.طبققطعنامۀاتحادیۀاروپادر
موردپیشگیریازاعتیاددرسال2008-2005،اقداماتپیشگیرانه
عبارتاستازکاهشتقاضابرایمواداعتیادآور.بدونشکنیازبه
کاهشمیزاندسترسیبهموادوجوددارد،امااینامراغلبمنجربه
تغییرمادةمصرفیمیگردد)مثلکاهشسیگارکشیدندرجمعیت
وافزایـشاضافـهوزن(.تمامـیاقداماتدیگر،همچـونقوانینو
ممنوعیتها،برسوءمصرفموادتأثیرگذارهستند،امابههیچوجهبر
تعدادوابسـتگیهاتأثیریندارند.شیوعوابستگیهادرطولزندگی
7درصداسـت،کهدرفرهنگهایمتفاوتیکساناستوتنهادر
مـوردانتخابمـادةمصرفیتفاوتوجوددارد.بااینحالتقریباًدر
تمامفرهنگهاکشیدنسیگارسهمقابلتوجهیدروابستگیدارد.
درفصل6تأثیرسیگارکشیدنرابرگسترشوابستگی،بهخصوص

وابستگیبهالکلموردتوجهخواهیمداد.
DSM-وICD-10درفصل5بهطورمشخصبااستفادهاز
IVبروابستگی،سوءمصرف،ترکوعواقب)بیماریناشیازیک
بیماریدیگر(تمرکزخواهیمکرد.درایننسخهازکتاب،تغییرات
مهمـیراکهدرتوسـعۀICD-10بهICD-11)انتشـاردرسـال
2013(وتوسـعۀDSM-IVبهDSM-5)منتشـرشـدهدرسـال

2018،شکل1.1(اعمالشدهاند،گزارشخواهیمداد.
درحـالحاضـر،درهردوسیسـتم،هـوسمهمترینعلامت
وابسـتگیاسـتوعلائـمداروشـناختی،مثـلافزایـشدُزوترک
مصـرفدرتشـخیصوابسـتگی،بـهویـژهدردرمـاندرداهمیت
کمتـریدارند)دربیمارانمبتلابـهدرد،هوشبرایتعریفاعتیاد
لازماسـت(.رویکردتشـخیصیفعلیبهشـکل»تشخیصِبالابه
پایین«اسـت)ابتداوابسـتگیتشـخیصدادهمیشـودوشـدتو
قابلیتدرمانِآنرتبهبندیمیشود(.تمامدرمانگرانوپژوهشگران
بالینیازاینرویکردِبسیارسادهانگارانۀتشخیصیناراضیهستند،
چـراکهگـروهِبیماریهارابهشـدتناهمگنتوصیـفمیکند.از
اینرو،زیرگروههاییهمچونگونهشناسـیهاطراحیشـدهاند،که
بسـتهبهمسـألۀبالینی،بـرپایۀدادههایعلمیکافـیومرتبطبه
درمانوپژوهشمیباشند،مثلفاگرستروممثبتدرمقابلمنفی،

یاگونهشناسیالکلبرپایۀکلونینگر،بابور،هسلبروکیالش.
اینابزارهایتشخیصی)ICD-11وDSM-5(موادمختلف
)کافئینتاکوکائین(راارزیابیمیکنند،سـپسشـدتوابستگی،
بـااسـتفادهازفراوانـیعلائـم)خفیف،متوسـطوشـدید(تعریف
میشـود.یکیازارزیابیهایمهمجدیدعبارتاسـتازتوصیف
روندبلندمدت،همچنیناینکهدرDSM-5یکطبقۀجدیدبرای
اختلالاترشدتعریفشدهکهمیتوانآنراباوابستگیارزیابی
کرد،پیشرفتمحسوبمیشود.بیماروابستهایکهدچاراختلال
رشـدیاسـت)نوع4لش(،ازلحاظدرمـانوپیشآگهی،تفاوت
قابـلتوجهـیدارد)فصول6و9(.درمطالعـاتبررویحیوانات
وپژوهـشپایـهازطبقهبندیهـایتشـخیصیبسـیارویژه،مثل
الگوهـایتـرکدرحیواناتیـاالگوهایژنتیکحیوانیاسـتفاده
شـدهاسـت.هنگامانتقالایننتایجبهپژوهشهایانسـانی،این
مدلنسبتانتقالی1:1بهتشخیصوابستگیبرطبقDSM-IV
وICD-10داشـتومعلومشـدکهعلائممتناظردراینالگوها
ومدلهـارانیـزبایدمدنظرقـرارداد)برایمثـالاگرمدلهای
حیوانـیازالگـویترکاسـتفادهکردهباشـند،بیمـارانمبتلابه

علائمحادترکدراینمطالعهگنجاندهمیشوند(.
ازآنجایـیکهایـنطبقهبندیهـایمتفـاوتمنعکسکنندة
آسـیبپذیریهایمختلفبیولوژیکهسـتند،جریانهایداخلی
کهمیتوانندبامسائلبالینیدرارتباطباشنددرفصل7شرحداده
خواهدشـد.اینجنبههاینظریمارابهسـویتوصیۀداروهای
مختلفبرایترک،پیشگیریازبازگشتودرمانسوقمیدهد.
بسـیاریازپژوهشـگرانتأکیدکردهاندکهوابسـتگیبرپایۀ
رشـدِروانی-اجتماعی-بیولوژیکاسـت.باتوجهبهاینکهازهیچ
یکازبیماریهاییکهدرگسترششـانعواملِروانی-اجتماعی-
بیولوژیکازخودنشاننمیدهندآگاهیندارم،درتلاشخواهیم
بودتازیرگروههاییراتوصیفکنیمکهازاینسـهسببشناسـی
وزنهایمتفاوتیرابهتصویرمیکشند.نظریههایروانشناختی
درموردرشدوابستگیدرفصل3.2موردتوجهخواهدگرفت؛این
درحالیاستکهنشاندادهشدهاستایننظریههاازبعُددرمانی
تنهابارفتاردرمانی،درمانسیستمیکومفاهیمهیپنوتیزمدرمانی
درارتبـاطهسـتند.ازآنجایـیکهوابسـتگیبیشـتردرگروههای
حاشیهایشیوعمییابدومیتواندبافقردرارتباطباشد،درفصل
10بـررویکردهـایاجتماعی-درمانـیمتمرکزخواهیـمبود.این
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فصـلمطالعـاتمـوردیرابررسـیمینمایدکهنشـانمیدهند
ادغـامِاجتماعی،رفتارنوشـیدنالـکلوکیفیتزندگیراحتیدر
افرادبامحرومیتشـدیدکهوابسـتهنیزهسـتند،بهبودمیبخشد
)بهعنـوانمثال،افـرادبیخانمانیاوابسـتهدرزندانهامیتوانند

دوبارهاجتماعیسازیشوند(.

2-1 دلایل شخصی اولین مؤلف این 
کتاب

درنوشـتناینکتاببهدنبالشیوهایبرایارائۀیافتههایعلمی
40سالگذشتههستمکهبتوانآنهارادرجلساتمشاورةروزانه
ودرمانادغامکرد.البتهبهخوبیآگاههستمکهنمیتوانمکامل
بـهایـنهدفدسـتیابموپیشـاپیشازتماممخاطبـانبهعلت
اینکـهمطمئنهسـتمموضوعاتبسـیارمهمیوجـودداردکهبه
اندازةکافیبهآنهاپرداختهنشـدهاسـت،پـوزشمیخواهم.پس
ازچاپِمتناسـتانداردآلمانی،نوشـتهی»فورلینویلهلم«،تحت
عنـوان»الکلیسـم،سـوءمصـرفووابسـتگی.منشـاء-پیامدها-
درمـان«کهدرسـال1975تأثیرقابلتوجهیبـرکاربالینیمن
گذاشت،چندینکتاببهزبانانگلیسیچاپشدهاست.بهعنوان

مثالکتاب:
Johnson B et al.2003: ”Handbook of Clinical 

Alcoholism Treatment“; Rommelspacher H. and 

Schuckit M. 1996: ”Drugs of Abuse“

همچنیندرکشـورهایآلمانیزبانمقالههاییمنتشـرشده
است.بهعنوانمثال:

Batra A. 2005: ”Tobacco dependence. Scientif-

ic principles and ”treatment“; Wiesbeck GA. 2007: 

”Alcoholism- research - current knowledge, future 

perspectives“

درطولاینسالها،دربسیاریازبحثهابراساسICD 11
وDSM 5شـرکتداشـتهاموهمراهباگروههاییدرUNODC
وWHOمقالاتیمنتشـرکردهام،بنابراینکمیآموختهامپیشینۀ
نظامهـایطبقهبنـدیرادرککنم)UNODC،WHO 2014و
WHO 2016،استانداردهایبینالمللیدرماناختلالاتمصرف

مواد(.درایناستانداردهایدرمانی،واقعیاتمهمواصلیبهشرح
زیرمیباشند:

● درمانبایدتابعحقوقانسانیباشد.	
● تشخیصودرمانهرچهزودترصورتگیرد.	
● فقـطرویکردهـایدرمانیمبتنیبرشـواهدبهکارگرفته	

شوند.
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● اینموضوعاتمهمدراکثرکشورهادنبالنمیشوند.	
بعداز40سـالکارمشـارکتیمیانبسیاریازاینمؤلفانو
گـروهپژوهشـیِمن،هماکنونمایلمهـمیافتههایعلمیوهم
بازنگـریمابـرپژوهشبینالمللـیرابهصورتخلاصـهدراین

کتابارائهدهم.
کارعملیبابیماران،درکنارکارِعلمی،هموارهفعالیتیاست
کهمایلمداشتهباشم.بسیاریازبیمارانلطفداشتهاندوچندین
سـالپیاپیدردسـترسبودهاند.بااینحالدردهسـالگذشـته،
بیشازپیشمتوجهشدهامکهدرگذشتهبهاندازةکافیبهمسألۀ
سـیگارکشـیدنتوجهنشدهاسـت.رفتارسیگارکشـیدندرامید
بـهزندگـیدرپرهیزِبلندمدتبسـیاراهمیـتداردومتخصصان
درامرِوابسـتگیبایسـتیبیشـتربرسیگارکشـیدنتمرکزکنند.
رگهـایخونیکهپیشتـردراثرمصرفالکلآسـیبدیدهاندو
غشـاءمخاطـیکهبهصـورتمزمنبـهعلتترکیبـاتدخانیات

آسـیبدیـده،اغلبمنجربهبیماریهاییمیشـوندکهزندگیرا
کوتـاهمیکننـد.بههمیـندلیل،بهاهمیتهردومـادةاعتیادآور
درایـنکتابمیپردازم.ترکیبموادمخدرغیرقانونیکهاهمیت
فزاینـدهایداردراتنهابهصورتخلاصهموردتوجهقرارمیدهم؛
زیـرابحـثدراینخصـوصدراینکتابنمیگنجد.بسـیاریاز
فصلهاشاملنقلقولهایاصلیازمتونبینالمللیوانتشارات
گروهِپژوهشـیخودماناسـت.ازآنجاکهکهاینکتاببهعنوان
یکسـندکاربردیبرایپزشـکاندرنظرگرفتهشـدهاست،تنها
بـهارجاعاتبسـیارمهماکتفاکردهام.محتـوایکاملرامیتوان
درضمیمـۀایـنکتـابیافـت.مـنخـودمرادرامـرِمدلهـای
اجتماعیشـناختیمتخصـصنمیدانـم،بههمیندلیـلهمکارم
کریسـتینوشـکاکهتجربۀچندینسـالهدرامردرماناجتماعی

دارد،فصلمربوطبهدرماناجتماعیرانوشتهاست.




