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پیشگفتار مترجم

رحم کن زین بندگان تن پرست         رحم از دریای رحم اولی ترست 
)مولانا( 

اعتیاد به مواد مخدر یکی از مهمترین مشکلات اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی 
است که عوارض ناشی از آن تهدیدی جدی برای جامعه محسوب شده و موجب 
رکود اجتماعی در زمینه  های مختلف می گـــــردد؛همچنین ویــرانگری  های 
حاصل از آن زمینه ساز سقوط بسیاری از ارزش ها و هنجارهای فرهنگی و اخلاقی 
شده و بدین ترتیب سلامت جامعه را بطور جدی به مخاطره می اندازد.کشور 
ما در همسایگی بزرگترین تولیدکنندگان انواع موادمخدر جهان )افغانستان و 
پاکستان( موسوم به »هلال طلائی« و در مسیر ترانزیت مواد مخدر قرار گرفته 

است و در این راه،خود نیز قربانی آن می گردد.

یافته های علمی حاکی از آن است که بسیاری از معتادین در سنین نوجوانی 
نیاز  این  روی،  از همین  نموده اند.  استعمال  را  مخدر  مواد  بار   اولین  برای 
احساس می شود در زمینه پیشگیری و درمان اعتیاد،آموزش های ویژه ای برای 
نوجوانان باید در نظر گرفته شود.ما در این اثر سعی نمودیم تا خوانندگان 
محترم را با یکی از انتشارات بین المللی )NIDA( که در راستای پیشگیری 
تالیفات حوزه  از جدیدترین  یکی  و  آشنا سازیم  فعالیت می نماید  اعتیاد  از 
اعتیاد درباره نوجوانان را به زبان پارسی برگردانیم. چارچوب کتاب به صورتی 
معرفی  به  سپس  و  نوجوانان  در  اعتیاد  پیرامون  نظریاتی  با  ابتدا  که  است 
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روش های درمان و نگهداری معتادین نوجوان پرداخته شده است.در فصل 
ششم ما ضمیمه ای ارائه نموده ایم تا خوانندگان محترم با یکی از جدیدترین 

رویکرد های درمانی به اعتیاد آشنا گردند.  

در  اعتیاد  ابتلای  سرعت  کاهش  شاهد  نزدیک  آینده ای  در  است  امید 
باشیم. ایران 

                                                             پیروز و در پناه خداوند باشید

                                                                         انشاالله
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سپاس و قدردانی مترجم

از  و  نمودند،سپاسگزاریم  حمایت  اثر  این  چاپ  و  نگارش  در  را  ما  که  عزیزانی  کلیه  از 

خداوند متعال سلامتی و بهروزی آنها را مسئلت می نمائیم.

با تشکر ویژه از :

دفتر آموزش و پژوهش سازمان زندانها،اقدامات تامینی و تربیتی کشور.

شورای تحقیقات ستاد مبارزه با مواد مخدر کشور.

اداره کل آموزش و پرورش استان خراسان رضوی.

سرکار خانم مرضیه دهقان طرزجانی کارشناس فقه و حقوق.

و .... 

                و من ا... التوفیق
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تشکر  و  قدر دانی نویسنده 

NIDA تمایل دارد برای تشکر از افراد ذیل به خاطر نظرات مفیدشان در 

طول بررسی این اثر قدردانی کند.
تینا بورل1، گروه ایالتی خدمات اجتماعی و بهداشت واشنگتن.

کانی کاهالان2، گروه بهداشت روان میسوری.
باربارا سیماگلیو٣، گروه بهداشت ورمونت.

مایکل ال دنیس4، سامانه های بهداشت چست نات.
راشل هد- دونهام5، گروه بهداشت و بیمارستان ها، لوئیزیانا.

اسکات دبلیو هنگلر۶، دانشگاه پزشکی کارولینای جنوبی.
شارون لوی7، بیمارستان کودکان بوستون.

کنت جی مارتز8،گروه برنامه های الکل و مواد مخدر پنسیلوانیا.
کتی پکستون9، اداره ی بهداشت رفتاری وتسهیلات سلامت ویرجینیای غربی. 

پائولا دی ریگز10، دانشکده پزشکی دانشگاه کلرادو.

Tina Burrell -1
Connie Cahalan -2

Barbara Cimaglio -3

Michael L. Dennis -4

Rochelle Head-Dunham -5

Scott W. Henggeler -6
Sharon Levy -7

Kenneth J. Martz -8

Kathy Paxton -9

Paula D. Riggs -10
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سخن نویسنده 

 NIDA از آن جا که چاپ اول این کتاب در سال 1999 صورت گرفت، اصول
درباره درمان اعتیاد به مواد مخدر منبعی بوده است که به طور گسترده ای 
به  نیاز  که  افرادی  و  خانواده،  بهداشتی،  مراقبت های  ارائه دهندگان  توسط 
اطلاعات در مورد اعتیاد و درمان برای مردم در تمامی سنین داشتند، مورد 
را  ما  درک  زیادی  حد  تا  اخیر  تحقیقات  اما  است.  می گرفته  قرار  استفاده 
با روش های  نیازهای درمانی خاص نوجوانان گسترش داده اند، که اغلب  از 
درمانی بزرگسالان متفاوت است. در نتیجه، به خاطر ارائه این راهنمای جدید 
بسیار خوشحال هستم؛ اصول درمان اختلال مصرف مواد مخدر در نوجوانان، 
مخدر  مواد  از  استفاده  بر  نوجوانان  به  منحصر  انحصاری  طور  به  واقع،  در 
الکل و  قانونی و داروهای تجویزی،  متمرکز هستند، که شامل مصرف غیر 

تنباکو و نیازهای درمانی خاص برای افراد 12 تا 17 ساله می باشد.

از  استفاده  برای  کلیدی  پنجره  یک  نوجوانان  که  است  متمادی  سال های 
مغزی  سیستم های  هستند.  مواد  مصرف  اختلالات  توسعه  و  مخدر  مواد 
کنترل کننده احساسات و لذت به طور کامل در این دوران توسعه یافته اند، 
حال  در  پیوسته  هنوز  کنترلی  خود  و  قضاوت  کننده  کنترل  مدارهای  اما 
رشد هستند؛ که این باعث مقاومت نوجوانان در برابر آسیب، جستجوی راه 
حل های جدید، و تاثیر پذیری آسان از همسالان شده است که ممکن است 
آن ها را در معرض خطراتی مانند اعتیاد به مواد مخدر قرار دهد؛ که این گزاره 
بسیار مهم است، چرا که مدارهای عصبی حیاتی هنوز هم در حال تشکیل 
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هستند، مغز نوجوانان توسط این دسته از مواد اصلاح شده به روشی ماندگار 
تهدید می شود که باعث گسترش اعتیاد به مواد مخدر می شود.

اعتیاد تنها یک خطر نیست. سوء مصرف مواد مخدر در دوران بلوغ می تواند 
مهم  بسیار  که  رشد شناختی  و  مشارکت،  توسعه  اجتماعی،  نقاط عطف  با 
هستند تداخل داشته باشد و آن ها را نیز به خطر بیاندازد. به عنوان مثال، 
استفاده از ماری جوانای زیاد در دوران نوجوانی ممکن است به از دست دادن 
توانایی هوشی منجر شود که حتی اگر کاربران بعد از آن در بزرگسالی مصرف 
آن را ترک کنند، دوباره ترمیم نمی شوند. متاسفانه، محبوبیت این ماده مخدر 
در میان نوجوانان، احتمالا به دلیل قانونی شدن مصرف آن در حال افزایش 
است؛ و جوانان به خطرات مرگبار این ایمنی ناشی از سوء مصرف مواد دیگر 
مانند مواد مخدر تجویزی و محرک یا کانابینوئیدهای مصنوعی1 که به تازگی 
محبوبیت یافته اند )»ادویه2«( آگاه نیستند و حتی دانشمندان نیز هنوز هم 
اطلاعات چندانی در مورد این که چگونه مصرف این داروها ممکن است مغز 

در حال رشد را تحت تاثیر قرار دهد، در اختیار ندارند.

این نا آگاهی تنها ضرورت شناسایی و مداخله در مصرف این مواد مخدر در 
اسرع وقت را افزایش می دهد. متاسفانه، این ضرورت با دشواری دسترسی به 
نوجوانانی همراه است که به درمان مشابه ) این قبیل از کمک ها ( نیاز دارند. 
به علت مصرف مواد مخدر  به درمان  نیاز  از نوجوانانی که  فقط 10 درصد 
دارند، واقعاً درمان می شوند. اغلب نوجوانان معتاد به مواد مخدر نمی خواهند 

Synthetic Cannabinoids -1

Spice -2
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یا فکر می کنند که به کمک نیاز ندارند، و پدر و مادرها که اغلب از نشانه های 
اعتیاد فرزندان نوجوان خود آگاه نیستند، یا این که آن ها ممکن است تصور 

کنند که اعتیاد به مواد مخدر یک بخش طبیعی از دوران رشد است.

از دیرباز آشناسازی نوجوانان با مواد مخدر قبل از بروز مشکلات، از اهمیت 
بالایی برخوردار بوده است. اما واقعیت این است که مداخلات مختلف برای 
نوجوانان در مکان های مختلف در طول طیف مصرف مواد ضروری است؛ 
نیاز به درمان، و نه فقط پیشگیری دارند. خوشبختانه، تحقیقات  و برخی 
علمی در حال حاضر تاثیر تعدادی از روش های درمانی را نشان داده اند که 
روشن  را  نوجوانی  سال های  در طول  مخدر  مواد  مصرف  درمان  می توانند 
سازند. این مسئله روش ها را توصیف می کند، و هم چنین، مجموعه ای از 
اصول راهنما و سوالات در مورد استفاده از مواد مخدر و درمان در این گروه 
سنی را مطمح نظر می سازد. امیدوارم که این راهنما به طور مؤثری توسط 
پدران و مادران، ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی، و متخصصان درمانی 
برای کمک به نوجوانان مبتلا به مشکلات ناشی از مصرف مواد مخدر مورد 

استفاده قرار بگیرد.
                             نورا دی. والکو، ام. دی

                                                       مدیر موسسه ملی ترک اعتیاد
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1-1 مقدمه 

و داروهای  الکل،  تنباکو،  مانند   – به مواد مخدر  اعتیاد  افراد کاملاً مستعد 
تجویزی و غیر قانونی – در دوران نوجوانی و بزرگسالی هستند. در زمانی 
که افراد به سن بلوغ می رسند، تقریباً 70 درصد از دانش آموزان دبیرستانی 
از یک داروی غیر قانونی، نزدیک به 40 درصد  الکل، نیمی دیگر  نوشیدن 
کشیدن سیگار، و بیش از 20 درصد داروهای تجویزی را برای هدفی غیر 

پزشکی تجربه کرده اند. 

دلایل بسیاری هستند که نوجوانان از این مواد استفاده کنند:

 از جمله، میل برای تجربه های جدید، تلاش برای مقابله با مشکلات و یا عملکردی 
بهتر در مدرسه، و فشار ساده از جانب همسالان. نوجوانان »به طور زیستی« به 
دنبال تجربه ها و خطرات جدید هستند؛ و هم چنین، سعی در اثبات هویت 
خود، دارند. تجربه داروها ممکن است همه این محرک رشد طبیعی را کامل 
سازد، اما به روشی ناسالم که ممکن است عواقب بسیار جدی ای در بلند مدت 

داشته باشد.

عوامل بسیاری وجود دارند که تجربه نوجوانان از مواد مخدر را تحت تأثیر 
و  جامعه،  محله،  در  مخدر  مواد  بودن  دسترس  در  از جمله  می دهند،  قرار 
مدرسه و این که آیا دوستان نوجوانان از این مواد استفاده می کنند یا خیر. 
به علاوه، محیط خانواده نیز بسیار مهم است: خشونت، سوء استفاده جسمی 
یا هیجانی، بیماری روانی، و یا استفاده از مواد مخدر در خانه احتمال مصرف 
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نوجوان  یک  نهایت،  در  داد.  خواهد  افزایش  را  مخدر  داروهای  از  نوجوانان 
شخصیتی  صفات  ببرد؛  ارث  به  را  پذیری  آسیب  ژنتیکی  طور  به  می تواند 
مانند خود کنترلی ضعیف و یا نیاز بیشتر به هیجان. اختلالات روانی مانند 
افسردگی، اضطراب، یا ADHD1. و اعتقاداتی مانند مواد مخدر »سرد« و یا 
بی ضرر، از احتمال بیشتری برای استفاده توسط نوجوانان برخوردار هستند.

دوران نوجوانی به یک دوران بحرانی آسیب پذیری در برابر اختلالات مصرف 
مواد تبدیل شده است؛ از آن جا که مغز هنوز هم در حال رشد، نرم و قابل 
انعطاف است )که به عنوان انعطاف پذیری عصبی تعریف شده است( و برخی 
از مناطق مغز کمتر از بخش های دیگر آن آسیب پذیر هستند. بخش هایی 
محرک های  و  می کنند  پردازش  را  شادی  و  رضایت  احساسات  که  مغز  از 
دردِ منتج از اولین استفاده از مواد مخدر در دوران کودکی تا بلوغ را باعث 
می شوند. آن چه که ناقص باقی مانده این است که در طول سال های نوجوانی 
قشر پیشانی مغز و اتصالات آن به مناطق دیگر مغز رشد می کند. قشر پیشانی 
مغز مسئول ارزیابی شرایط، تشکیل صدا، تصمیمات و کنترل احساسات ما 
اواسط سن بیست  تا  این مدار در یک فرد  انگیزه است. به طور معمول،  و 

سالگی بالغ نمی شود.

کامل  عملکردی  با  گاز  پدال  یک  با  ماشین  یک  به  اغلب  نوجوانان  مغز 
)سیستم پاداش( اما ترمز ضعیف )قشر پیشانی مغز( تشبیه می شود. بسیاری 
درد  از  و  می روند  لذت  کسب  دنبال  به  پاداش،  انگیزه  توسط  نوجوانان،  از 

Attention-Deficit Hyperactivity Disorder -1




