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  درمان وابستگي به مواد

  مقدمه

ها و ساير شركاء را براي اقدامات هماهنگ در اجرايي كردن خدمات مبتني بر شواهد وابستگي به مواد، براي پاسخ به نيازهاي اين مقاله قصد دارد دولت
ريزي جوامع و منابع محدود در دسترس وجود يك رويكرد روشن و هماهنگ به برنامه با توجه به بزرگي مشكل در اكثر. شان تشويق نمايدجمعيت

اين . مورد نياز است ،ايجاد خدماتي كه بتواند بيشترين تعداد بيماران را پوشش دهد و بالاترين اثر را با كمترين هزينه ايجاد نمايد. خدمات ضروري است
گرچه سند حاضر اقداماتي براي . كند قابل دسترسي استنگر كه به صورت طولاني با بيماران كار ميهدف از طريق استفاده از خدمات مراقبت جامعه

و هماهنگ با منابع در  بندي شدههاي محلي اولويتوضعيت ها وكند، لازم است اين اصول با توجه به موقعيتعرضه مي اصل نُهارتقاء هر يك از 
  .ديي اجرا شونت پيشروندهرمان به صوردسترس و مراحل ايجاد نظام د

- ميليون نفر از آنها از وابستگي به مواد غيرقانوني رنج مي 25كنند كه ميليون نفر در سراسر جهان مواد غيرقانوني مصرف مي 205به صورت تخميني 

نقش مهم . در حال توسعه است هم در جوامع صنعتي و هم در جوامع اجتماعي و امنيتي-ومي، اقتصادياين مساله يك مشكل حوزه سلامت عم. برند
المللي مورد تاكيد هاي بيننامهپيشگيري و درمان سوءمصرف مواد به عنوان بخشي از كاهش تقاضا و سلامت عمومي جامعه به صورت مكرر در توافق

در سال  UNGASSه سياسي بيلنيدر  سلامت عمومي/اهميت حفظ تعادل متناسب ميان فشار قانوني و رويكردهاي كاهش تقاضا. قرار گرفته است
  .نمايدهاي مواد تاكيد ميو بر رويكرد جامع در سياست برجسته شده كننده كاهش تقاضابيانيه اصول هدايتو  1998

متاسفانه در برخي جوامع . كننده را داردوابستگي به مواد يك اختلال سلامت چندعاملي است كه اغلب سير يك بيماري مزمن عودكننده و فروكش
اند و به برند با انگ اجتماعي مواجهستگي به مواد هنوز به عنوان يك مشكل سلامت شناسايي نشده است و بسياري از افرادي كه از آن رنج ميواب

در طول ساليان اخير مدل بيوسايكوسوشيال وابستگي به مواد را همچون يك مشكل چندعاملي شناسايي . خدمات درمان و بازتواني دسترسي ندارند
تواند براي پژوهش و درمان به كار هاي علمي حوزه سلامت مياي رشتهيك رويكرد چندرشته. هاي مختلف داردده است كه نياز به تخصص در رشتهكر

  .گرفته شود

يك رفتار  ني،اعي، يك معضل آموزشي يا روحاهاي ايدئولوژيك تنها يك مشكل اجتمهاي گذشته وابستگي به مواد بسته به باورها يا ديدگاهدر دهه
اين مساله كه وابستگي به مواد متعاقب انتخاب آزاد فرد براي اولين بار استفاده . شديِ مستحق تنبيه يا يك مشكل داروشناختي دانسته ميگناهكارانه

و تبعيض همراه با وابستگي به  در نظر گرفته شود، منجر به ايجاد اَنگ» خوداكتسابي«تواند يك بيماري آزمايشي از مواد غيرقانوني ايجاد شده و مي
شناختي و دهد كه ايجاد بيماري نتيجه تعامل چندعاملي ميان مواجه مكرر با مواد و عوامل زيستهر چند شواهد علمي نشان مي. مواد شده است
اد موفق نخواهد بود، زيرا اين كنندگان موهاي سختگيرانه مصرفاقدامات براي درمان و پيشگيري مصرف مواد از طريق اعمال مجازات. محيطي است

  .گيرندكنند در نظر نميشناختي كه مصرف مواد بر روي مسيرهاي انگيزش مغز ايجاد ميرويكردها تغييرات عصب

- اريشده براي درمان ساير بيممند مبتني بر دانش، مشابه رويكردهاي ديگر تدوينبيش از يك رويكرد نظام» هيچ چيز«براي درمان وابستگي به مواد 

من مداخلات باليني موفق و راهبردهاي درماني دقيق و ها به يبسياري از اين بيماري. شدند، لازم نيستها غيرقابل درمان دانسته ميهاي مزمن كه دهه
  .يافته حاصل از پژوهش، اكنون قابل پيشگيري و درمان هستنددانش تجمع



 

 

هاي كلي محاسبه هزينه. كلات سلامت، فقر، خشونت، رفتار جنايتكارانه و طرد اجتماعي همراه استوابستگي به مواد و استفاده از مواد غيرقانوني با مش
هاي اجتماعي شامل ناشي از پيامدهاي وابستگي به مواد، هزينههاي هاي مراقبت سلامت و ساير هزينهعلاوه بر هزينه. آن براي اجتماع دشوار است

هاي بالاي ها منجر به هزينهاين هزينه. خشونت، مشكلات امنيتي، حوادث ترافيكي و محل كار و فساد داردكاهش توانايي توليد و درآمد خانواده، 
  . شوداقتصادي و هدر رفتن غيرقابل پذيرش منابع انساني مي

مصرف غيرتزريقي مواد . رداز طريق اشتراك سرنگ پيوند دا Bو  C، هپاتيت HIVمصرف مواد خصوصاً مصرف تزريقي مواد به صورت نزديكي با انتقال 
دهد كه نزديك كشور جهان نشان مي 130از  IDUيِ جمعيت ها دربارهداده. پيوند دارد HIVهمچنين از طريق افزايش خطر رفتارهاي جنسي با انتقال 

صحرايي يابد و اگر ناحيه تحتال ميدر جهان از طريق اعتياد تزريقي انتق HIVدرصد از كل موارد  10تا . در كل جهان وجود دارد IDUميليون  10به 
در  HIVاشتراك وسايل تزريق آلوده يك طريقه اصلي انتقال . از تزريق غيرايمن مواد خواهد بود HIVدرصد كل موارد  30آفريقا را كنار بگذاريم تا 

  .تين استشرقي و برخي كشورهاي آمريكاي لابسياري از مناطق شمال اروپاي شرقي، آسياي مركزي، جنوبي و جنوب

بهترين نتايج زماني به دست .  وابستگي به مواد يك بيماري قابل پيشگيري و قابل درمان است و مداخلات پيشگيري و درمان موثر در دسترس هستند
ملزومات عرضه . شناختي براي پاسخ به نيازهاي گوناگون در دسترس باشداي جامع شامل مداخلات متنوع دارويي و روانكه رويكرد چندرشته آيندمي

هاي زندان، شامل هزينه(هاي غيرمستقيم ايجادشده توسط وابستگي به مواد درمان نشده به مراتب از هزينه هاي آندرمان مبتني بر شواهد و هزينه
ريق كاهش قربانيان شده براي درمان از طهاي صرفدهد كه هزينهمطالعات پژوهشي نشان مي. بيشتر است) بيكاري، نيروي پليس و عوارض سلامتي

است و هنگامي  1به  3 در تخصيص اعتبار براي درمان اعتياد اندازحداقل نسبت پس .رساندقضايي به اجتماع سود مي-هاي انتظاميها و هزينهجنايت
اين . يابدافزايش مي 1به  13به  گذاريانداز به سرمايهشود، ميزان پسها، سلامت و توليد اجتماعي در نظر گرفته ميهاي همراه با جنايتكه هزينه

امكانات بيشتري  ي اندك است وضعيت را ارتقاء دهد،هاي اجتماعها براي آموزش، اشتغال و حمايتدر مناطق محروم كه فرصتتواند اندازها ميپس
قضايي  -فراد وابسته به مواد در سيستم انتظاميا. گرددجر به توسعه اجتماعي و اقتصادي ميدهد و نتيجتاً منها ميه خانوادهبراي بازسازي اقتصادي ب

-رسانمصرف مواد درون زندان شامل الگوهاي آسيب. ممكن است در معرض خطر بالاتري براي پيامدهاي بهداشتي و اجتماعي وابستگي به مواد باشند

پتانسيل زندان در ايجاد آسيب نبايد ناديده گرفته . شودو هپاتيت مي HIVهاي عفوني مثل شود كه منجر به افزايش احتمال آلودگي با بيماريتري مي
  .شود

از طريق درمان وابستگي به مواد توصيه شده است كه با  HIVدرباره كاهش انتقال  WHO/UNODC/UNAIDSهاي در يك سند مختصر سياست
در  HIV/AIDSهاي پيشگيري ايد در تمام برنامهتوجه به ظرفيت درمان وابستگي به مواد در كاهش رفتارهاي پرخطر، درمان وابستگي به مواد ب

  .كنندگان مواد تزريقي گنجانده شودمصرف

با توجه به اين كه در برخي مناطق منابع . نمايدرا ترسيم مي كليدي براي ايجاد خدمات درمان اختلالات مصرف مواد) principal( اصل اين مقاله نُه
» سنگ بنا«در اين گونه مواقع لازم است يك پاسخ به اختلالات مصرف مواد به عنوان . يد صورت گيردبندي در تخصيص منابع بامحدود است، اولويت

بسته به منابع مالي و انساني در دسترس و سطح . تر ايجاد و در نظام درمان ادغام شودتر و پيشرفتهتعيين شده و با تامين منابع بيشتر مداخلات متنوع
تواند به صورت پيشرونده و تدريجي با در نظر گرفتن پيشنهادشده توسط سند حاضر مي) actions( اقداماتكشور،  كيفي نظام سلامت موجود در هر

  .شده براي هر اصل بعنوان چارچوب كلي اجرا شودترسيم) components(اجزاء 



 

 

  وجود و در دسترس بودن درمان وابستگي به مواد -اصل يك

  منطق و توصيف

و بهداشتي  و مشكلات اجتماعي اد به پيوستاري از خدمات درمان و بازتواني موجود و ارزان دسترسي داشته باشند، اين بيمارياگر افراد وابسته به مو
به تمام موانع محدودكننده دسترسي به خدمات درمان لازم است براي اين منظور . به صورت موثري در اكثريت موارد قابل درمان است همراه آن

  .ين نحو با نيازهايشان تناسب دارد، دسترسي داشته باشندهايي كه به بهتربه درمانتا بيماران حداقل رسانده شود 

  اجزاء

  :ارندذگدرمان اثر ميبه ي سدسترقابليت عوامل مختلفي روي 

 دسترسي جغرافيايي، توزيع و پيوندها 

o توانند خدمات پيشگيري و درمان ماع ميو كل اجت خدمات اجتماعي هاي سلامت عمومي با همكارينظام مراقبت سلامت و شبكه
براي مثال (خدمات اجتماعي و ساير نهادها . اساسي تامين نمايند و از كساني كه اختلالات مصرف مواد دارند حمايت نمايند

آنها براي  توانند بعنوان نقاط تماس براي بيماران بالقوه عمل كنند و بهمي )هاي خودياريهاي جامعه مدني و گروهمدرسه، سازمان
 .دسترسي به درمان كمك نمايند

o يافته از تسهيلات درمان كه ميدر يك نظام جامع درمان براي ايجاد پاسخ كافي در هر اجتماع يك شبكه با مقياس بزرگ و توزيع -

 .تواند به نيازهاي گوناگون افراد در جستجوي درمان پاسخ دهد، لازم است

o مصرف مواد بايد در محدوده دسترسي مردم با سطوح مختلف درآمد باشد خدمات پايه پيشگيري و درمان اختلالات. 

o درون پيوستار مراقبت، افراد وابسته به مواد بايد از طريق نقاط ورود چندگانه توانايي دسترسي به خدمات درمان داشته باشند. 

o كه بيشتر از مصرف مواد متاثر » انپنه«هاي خدمات افزايش دسترسي بعنوان بخشي از پيوستار مراقبت لازم است به جمعيت
خدمات افزايش دسترسي . كنند دسترسي داشته باشداند و اغلب انگيزه براي درمان ندارند يا بعد از ورود به درمان عود ميگشته

آفرين مواد و برقراري تماس با جمعيت با اختلالات شديد كه به علت انگ و طرد كنندگان مشكلبراي جذب زودرس مصرف
 .آيند، اهميت داردماعي در جستجوي درمان برنمياجت

بيني خدمات پذيرش در روز مراجعه يا زمان انتظار كوتاه براي خدمات ساختاريافته همراه با پيش :پذيري ساعات كارتناسب زماني و انعطاف 
هاي شغلي يا اي افرادي كه مسئوليتدامنه وسيعي از ساعات كار دسترسي به خدمات را بر. حدواسط فوري شامل اطلاعات براي بيماران

 .نمايدخانوادگي دارند تسهيل مي

هاي ملزومات ثبت نام معتادان در اسناد رسمي، اگر همراه با خطر مجازات باشد ممكن است بيماران را از شركت در برنامه :چارچوب قانوني 
 .درمان براند و دسترسي را كاهش دهد



 

 

پذيري در سازمان خدمات درمان دسترسي را براي دامنه وسيعي از افرادي كه نيازمند آن انعطاف :در دسترس بودن خدمات آستانه پايين 
 .اين شامل در دسترس بودن خدمات آستانه پايين براي پذيرش بيمار و حذف معيارهاي انتخاب غيرضروري است. بخشدهستند بهبود مي

پوشش بنابراين . درآمد باشدتواند يك مانع جدي براي بيماران كمازتواني ميهزينه خدمات درمان و ب ):affordability(توانايي پرداخت  
تواند نقش كليدي در ارتقاء دسترسي بيماران براي افرادي كه وارد كردن مراقبت وابستگي به مواد در نظام مراقبت سلامت عمومي ميبيمه يا 

 .بيشترين نياز به آن را دارند باشد

 cultural(كننده مصرفتناسب فرهنگي و دوستداري   relevance and user  friendliness:( دهد كه محيط دانش فعلي نشان مي
تواند دسترسي بيمار به اي بوده و مشاركت بيمار و مداخله اورا تشويق نمايد، ميدرمان اگر به لحاظ فرهنگي حساس و ترجيحاً چندحرفه

 .دهاي درمان را ارتقاء دهدخدمات و ماندگاري او را تسهيل كند و نهايتاً برآين

هاي در دسترس بوده خدمات تخصصي و جايگاه. هاپاسخدهي به نيازهاي چندگانه و تنوع جايگاه ):responsiveness(پاسخده بودن  
ميت اساسي دارتر و بيماران وابستگي به مواد همراه با اختلالات رواني يا جسماني در افزايش دسترسي اهاقلمتي مراقبت براي موارد عارضه

 .دارند

 criminal(قضايي  - نظام انتظامي  justice  system:( قضايي نقش مهمي در ارتقاء دسترسي افراد مبتلا به -هاي نظام انتظاميپاسخ
ه توانند مشاركت نزديك با نظام سلامت داشته باشند تا ورود بمقامات پليس، دادگاه و زندان مي :وابستگي به مواد به خدمات درمان دارد

 .درمان افراد وابسته به مواد را تشويق نمايند

دسترسي را از طريق پاسخ به انگ ناشي از  شده با نيازهاي درمان حساس به جنسيتخدمات متناسب :حساسيت به جنسيت در خدمات 
 .دهدتبعيض، نيازهاي مراقبت كودك و مشكلات دوران بارداري افزايش مي

  اقدامات براي ارتقاء اصل يك

  :ن حاصل نماييد كهاطمينا

اجزاء كليدي . نظام خدمات هم در مناطق شهري و هم در مناطق روستايي نفوذ دارد و بر اساس نظام مراقبت اوليه سلامت شكل گرفته است -1
مات ، شناسايي زودرس، مداخلات آستانه پايين و مختصر در خدمات مراقبت اوليه و مراقبت اجتماعي، خدافزايش دسترسي پرواَكتيو: شامل

 .درمان وابستگي به مواد پايه و ارجاع به درمان از نظام قضايي است

 .كندهاي باالقوه افراد جستجوكننده درمان را تضمين ميهاي قانوني محافظت از مجازاتچارچوب -2

منظور تسهيل يك پيوستار از  خدمات متفاوت در نظام سلامت از و به ساير نهادها به سازوكارهاي ارجاع از پايين به بالا و از بالا به پايين -3
 .مراقبت

 .هاي حدواسط در دسترس هستندشود و پاسختعداد افرادي كه در ليست انتظار ورد به درمان هستند و زمان انتظار به حداقل رسانده مي -4



 

 

 .نگرش كاركنان نسبت به بيماران پذيرنده و عاري از داروي است -5

 .گذاردآنها احترام مي خدمات هنجارهاي فرهنگي را در نظر گرفته و به -6

 .شودهاي بيماران در طراحي و ايجاد خدمات در نظر گرفته ميديدگاه -7

 .شودهاي نهايي خدمات در حدي قابل پرداخت براي بيماران است و در صورت ضرورت تخفيف داده ميهزينه -8

هاي درمان وابستگي به مواد در ارتباط نزديك با برنامهخدمات زنان در تسهيلات در مراقبت اوليه و تسهيلات كودكان والدين وابسته به مواد  -9
 .هستند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  ريزي درمانغربالگري، ارزيابي، تشخيص و برنامه -اصل دو

  منطق و توصيف

وجه كافي قرار هاي مشخص شخصي، اجتماعي و اقتصادي دارد كه مورد تنيازهاي درمان چندگانه در حوزه بيمار مبتلا به اختلالات مصرف مواد اغلب
شود فرآيندهاي تشخيصي و همچون آنچه در ساير مشكلات سلامت يده مي. نخواهد گرفت، مگر از طريق بررسي علائم اعتياد به روش استانداردشده

  .ريزي درمان و درگير نمودن مشتري در درمان استشده و موثر براي برنامهارزيابي جامع مبناي رويكرد مشخص

  اجزاء

رسان يا وابستگي بوده و رفتارهاي ها در حد خطرناك، آسيبك رويه ارزيابي مفيد براي شناسايي افرادي است كه مصرف مواد آني غربالگري 
. دارند) نشده، رفتارهاي بالقوه خشن و خطر خودكشييا فعاليت جنسي محافظت/انتقال ويروس از طريق اشتراك سرنگ و(پرخطر همراه 

اين ابزارها در . نمايندي ارزيابي مصرف مواد و شدت آن وجود دارند كه تعيين ميزان كمك مورد نياز را تسهيل ميابزارهاي استانداردشده برا
تواند مي) هاي كارهاي كمك به كاركنان در محلنظام مراقبت يهداشتي اوليه، خدمات مشاوره و بهداشت مدرسه، برنامه(هاي مختلف محيط

 .به كار گرفته شوند

شود معيار تشخيصي كه به صورت رايج در حوزه سلامت روان استفاده مي. ملزومات اصلي براي شروع درمان هستند تشخيصارزيابي و  
تشخيص اختلالات رواني همراه به صورت ايدهĤل توسط يك . معمولاً به وجود علائم در حد تشخيص اختلال مصرف مواد ارجاع دارد

آميزي توانند به صورت موفقيتشود، البته با آموزش كافي ساير كاركنان مراقبت سلامت ميمي هاي لازم انجامروانپزشك انجام و پيگيري
 .مصرف مواد و اختلالات روانپزشكي همراه را شناسايي و مديريت كننداختلالات 

، خانواده و مرحله و شدت بيماري، وضعيت سلامت جسماني و رواني، مزاج و خصوصيات شخصيتي فرد، وضعيت شغليارزيابي جامع  
اين كار عوامل محيطي و رشدي شامل تاريخچه كودكي و نوجواني، تاريخچه و روابط . دهديكپارچگي اجتماعي و وضعيت قانوني را نشان مي

يك فرآيند ارزيابي كافي محيطي براي ايجاد ائتلاف درماني و . دهدهاي اجتماعي و فرهنگي و سابقه درمان را نشان ميخانوادگي، وضعيت
 .نمايددرگير كردن بيمار در درمان فراهم مي

شده بيمار تعيين و مداخلاتي براي رسيدن به اين اهداف را شده با مشاركت بيمار، اهدافي مبتني بر نيازهاي شناساييتدوينبرنامه درمان  
. نمايدسير مورد انتظار آن فراهم مي يك برنامه مراقبت يا درمان يك توصيف مكتوب از درماني كه قرار است تامين شود و. كندتدوين مي

هاي در حالي كه نتايج پژوهش. گيرد تا به وضعيت تغييريابنده بيمار پاسخ دهداي مورد پايش و بازبيني قرار ميبرنامه سپس به صورت دوره
- دادهها و مداخلات تطبيقاسخكند، شواهدي وجود دارد كه پفعلي از تطبيق پروفايل بيماران با رويكردهاي اختصاصي درمان حمايت نمي

 .دهندشده با نيازهاي مشتري متعاقب يك فرآيند تشخيصي جدي و ارزيابي وسيع برآيندهاي درمان را ارتقاء مي

  اقدامات براي ارتقاء اصل دو

  :اطمينان حاصل نماييد كه



 

 

-هاي اجتماعي، مدارس و نظامتامين حمايت/متهاي كمك به كاركنان و كاركنان بخش سلاكاركنان مراقبت سلامت اوليه، كاركنان برنامه -1

قضايي از منافع غربالگري، شناسايي زودرس مصرف مواد و مداخلات مختصر آگاه هستند و براي به كار گرفتن ابزارهاي - هاي انتظامي
 .اندهاي مداخلات همراه آموزش ديدهغربالگري و بسته

مراقبت اوليه سلامت، خدمات افزايش دسترسي، خدمات اورژانس، خدمات (هاي مرتبط هرفتارهاي پرخطر همراه با مصرف مواد در تمام جايگا -2
 .شودريزي ميارزيابي و براي پاسخ مناسب برنامه... ) اجتماعي و 

شخص هاي مكتوب درمان مهاي باليني ملزومات ارزيابي جامع بيمار و تدوين برنامه درمان، پايش پيشرفت بيمار و بازبيني برنامهپروتكل -3
 .شوند و كاركنان مرتبط براي برآورده ساختن اين تكاليف آموزش داده شوند

هاي درمان براي تمام كاركنان دخيل در برنامه درمان به منظور تضمين كيفيت درمان تمام بيماران مستندسازي و استانداردسازي كليه قدم -4
 .لازم است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  به مواددرمان مبتني بر شواهد وابستگي  -اصل سه

  منطق و توصيف

گذاري در درمان وابستگي به مواد را بايد مداخلات و سرمايه يافته علمي درباره طبيعت وابستگي به موادعملكرد خوب و مبتني بر شواهد و دانش تجمع
هاي پزشكي استانداردهاي با كيفيت بالا به براي تاييد مداخلات دارويي و رواني، اجتماعي در درمان وابستگي به مواد بايد مشابه ساير رشته. هدايت كند

  .كار گرفته شود

  اجزاء

هيچ درمان . مرتبط با مراحل مختلف بيماري و فرآيند درمان وجود دارد اي از مداخلات مبتني بر شواهد دارويي و رواني، اجتماعيدامنه 
هاي بهترين شكل به نيازهاي اختصاصي هر يك از وضعيتيافته و هدفمند به منفردي براي تمام بيماران مناسب نيست و مداخلات افتراق

) ديدهپزشكان عمومي آموزش براي مثال(هاي مراقبت اوليه براي مثال بيماران با شدت متوسط ممكن است در جايگاه. دهدباليني پاسخ مي
برند ممكن است به ت روانپزشكي همراه رنج ميدرمان شوند در حالي كه بيماراني كه با اختلال شديدتر دارند، خصوصاً افرادي كه از اختلالا

 .اي شامل ارزيابي و مراقبت روانپزشكي نياز داشته باشندمداخلات چندرشته

موثرترين راهبرد هستند و ممكن است  هاي درمان طولانيبرنامه اي مزمن و پيچيده پيشگيري از عود وهدر درمان بيماري. طول مدت كافي 
مدت بيماران در بنابراين تدوين رويكردهاي مناسب براي تسهيل نگهداري طولاني. به مواد ضرورت داشته باشنددر اشكال شديد وابستگي 

 .درمان نقش كليدي دارد

تواند برآيندهاي درمان را بهبود بخشد و بايد براي بيماران به عنوان بخشي از هاي رواني، اجتماعي با مداخلات دارويي ميروش تركيب 
نگر براي درمان بيمار به جاي درمان اعتياد نتايج گيري درماني كلنشان داده شده است يك جهت. درمان در نظر گرفته شودرويكرد جامع 

 .بيشتري از نظر پيشگيري از عود دارد

ان به دليل شامل پزشكان، روانپزشكان، روانشناسان، مددكاران اجتماعي، مشاوران و پرستار )multidisciplinary( ايچندرشته هايتيم 
هاي جسماني درمان و مراقبت براي وضعيت. توانند به نيازهاي بيماران پاسخ دهندطبيعت چندعاملي وابستگي به مواد به بهترين وجه مي

قابل تواند به صورت و اختلالات روانپزشكي همراه با استفاده از مداخلات دارويي و رواني، اجتماعي مي) بيماري كبدي، عفونت، درد و غيره(
 .توجهي برآيندهاي درماني را بهبود بخشند

 brief( مداخلات مختصر  interventions( .توانند از غربالگري و كنند، ميمواد را به صورت آزمايشي و گهگاه مصرف مي افرادي كه
 .مواد است مداخلات مختصر سود ببرند كه يك گزينه موثر و اقتصادي در پيشگيري و درمان مراحل زودرس اختلالات مصرف

. بيماراني را كه براي درگير شدن در اشكال ساختاريافته درمان انگيزه ندارند پوشش دهد تواندمي افزايش دسترسي و آستانه پايين مداخلات 
خود را نمايد و اثربخشي هاي پيشگيري از پيامدهاي بهداشتي و اجتماعي وابستگي به مواد را تامين مياين مداخلات يك بسته جامع از روش

 .هاي منتقل شونده از راه خون نشان داده استو ساير عفونت HIV/AIDSدر پيشگيري از انتقال 



 

 

شده با مداخلات رواني، اجتماعي وابستگي زدايي، درمان با استفاده از داروهاي آگونيست تركيبشامل سم )basic services(خدمات پايه  
كنند، واني و حمايت اجتماعي كه حمايت اساسي براي توقف يا كاهش مصرف مواد عرضه ميبه تركيبات افيوني، مشاوره، راهبردهاي بازت

 .يافته و وسيعاً در دسترس باشندتوزيع

) بخش و الكلآرام/آورمانند تركيبات افيوني، مواد خواب(وابستگي شديد به مواد خاص  براي بيماراني كه شده از نظر طبيمحروميت نظارت 
مدت پرهيزمدار هاي طولانيسازي براي شروع برنامهزدايي يك مرحله آمادهسم. ارد عوارض ترك را تجربه كنند، لازم استدارند و احتمال د

 .است

و تثبيت بيماران وابسته به مواد فقط براي وابستگي به تركيبات افيوني در  شده در پيشگيري از عودبا اثربخشي اثبات داروهاي نگهدارنده 
دارودرماني تركيبات آگونيست يكي از . هاي تركيبات افيونيها و آنتاگونيستآگونيست: گروه اصلي تعلق دارند 2داروها به اين . دسترس است

به صورت . شودشده آنها براي يك دوره چند ماهه يا چند ساله تجويز ميهاي وابستگي به مواد است وقتي دوز انفراديموثرترين گزينه
توانند يم اند و در حد بالايي صاحب انگيزه هستند ميزدايي شدهده از بيماران وابسته به تركيبات افيوني كه سمشجايگزين يك گروه تعريف

 .را بعنوان بخشي از درمان پيشگيري از عود دريافت كنند) نالتركسون(داروي آنتاگونيست 

- روان. هاي اقامتي موثر استهاي سرپايي و هم در جايگاههم در جايگاه در بازتواني و پيشگيري از عود مداخلات روانشناختي و اجتماعي 

مداخلات حمايت اجتماعي . انددرماني رفتاري، مصاحبه انگيزشي و قرارداد درماني نتايج اميدبخشي نشان دادههايي همچون شناختدرماني
 .اندماع موثر بودههاي كاريابي، آموزش شغلي و توصيه و حمايت قانوني در تسهيل بازگشت به اجتمثل برنامه

 .توانند از مداخلات رواني، اجتماعي استانداردشده حمايت كنندكنند و ميهاي رسمي درمان را تكميل ميگزينه هاي حمايت خودياريگروه 

محلي اي، ملي و هاي متنوع منطقهدرمان مبتني بر شواهد و راهبردها با وضعيتهاي شناسيروشلازم است . فرهنگي -تناسب اجتماعي 
 .سازگار شود و عوامل فرهنگي و اقتصادي را به حساب آورد

 .هاي درمان در دسترس بيماران داردهاي مختلف نقش كليدي در بهبود مداوم برنامهدر مناطق و جايگاه انتقال دانش و پژوهش باليني مداوم 

- شناسيروس دانشگاهي و تداوم آموزش در گسترش روشها در برنامه دداخل كردن آموزششان، كاركنان درمان از ابتداي فعاليت آموزش 

 .هاي مبتني بر شواهد نقش كليدي دارد

  اقدامات براي ارتقاء اصل سه

  :اطمينان حاصل نماييد كه

 .گذاري شودمنابع در دسترس براي مداخلات مبتني بر شواهد سرمايه -1

هاي متنوع از اين دامنه شامل مداخلات با شدت. نمايدا عرضه مييك نظام جامع درمان دامنه وسيعي از مداخلات دارويي و روانشناختي ر -2
 .شودهاي ساختاريافته ميمداخلات افزايش دسترسي آستانه پايين و مختصر تا درمان



 

 

 .اي براي طول مدت درمان وجود نداردشدهمداخلات درمان توسط نيازهاي فرد تعيين شوند و هيچ محدوديت از پيش تعيين طول مدت -3

اي باشد كه به اندازه كافي در عرضه مداخلات مبتني بر شواهد آموزش يافته از تيم چندرشتهممكن است، كاركنان خدمات بايد تشكيل هر جا -4
 .اندديده

 زدايي، درمان نگهدارنده با متادون همراه با مداخلات روانشناختي براي وابستگي به تركيبات افيوني، مشاوره و حمايتخدمات پايه شامل سم -5
 .اجتماعي در كل منطقه در دسترس باشد

دارتر شامل بيماران با اختلالات جسماني يا روانپزشكي همراه مراقبت كافي احتمالاً از طريق ارجاع به خدمات تخصصي دريافت موارد عارضه -6
 .نمايند

و آموزش اشتغال، مشاوره و توصيه قانوني  مصاحبه انگيزشي و قرارداد درماني، كاريابي. مداخلات روانشناختي خصوصاً رفتاردرماني شناختي -7
 .اندهاي سرپايي نشان دادههاي بستري و هم در جايگاهدر بازتواني و پيشگيري از عود اثربخشي خود را هم در جايگاه

ژوهش به دست هاي پشوند، سازگار شده و هماهنگ با پيشرفتمداخلات براي تناسب با محيط اجتماعي، فرهنگي كه در آن به كار گرفته مي -8
 .آمده در تمام نقاط جهان مداوماً به روز شود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  درمان وابستگي به مواد، حقوق بشر و كرامت انساني -اصل چهار

  و توصيف منطق

مندي از ق بهرهاين شامل پاسخ به ح .خدمات درمان وابستگي به مواد بايد به وظايف حقوق بشر متعهد بوده و كرامت تمام افراد  را به رسميت بشناسد
  .بالاترين استانداردهاي قابل دسترس سلامت و تندرستي و تضمين عدم تبعيض است

  اجزاء

 .وابسته به مواد نبياد به علت مصرف مواد فعلي يا قبلي خود موضوع تبعيض واقع شوندافراد  

خودمختاري  هاي مراقبت سلامت باشد كه شامل حقشده براي درمان وابستگي به مواد بايد مشابه ساير وضعيتاستانداردهاي اخلاقي اعمال 
در جانب كاركنان ) nonmalficance(بخشي و عدم زيان) beneficence(بيمار و وظيفه براي خيرخواهي  در جانبگري و خودتعيين
  .درمان است

بايد در تمام مراحل  مصرف موادشامل مداخلات براي پيشگيري از پيامدهاي بهداشتي و اجتماعي  دسترسي به خدمات درمان و مراقبت 
 .اند و در طول اقامت در زندان تامين شودبيماري شامل افرادي كه براي توقف مصرف انگيزه ندارند يا پس از درمان عود كرده

ده از اجبار استفا. درمان وابستگي به مواد چه دارويي و چه روانشناختي نبايد به صورت اجباري انجام شود همچون هر مداخله پزشكي ديگري 
شده در قانون مجاز هاي بحراني و استثنايي كه با خطر بالاي آسيب به خود يا ديگران همراه است بريا دوره زماني مشخصفقط در وضعيت

 .است

اي هشود، عرضه درمان به عنوان جايگزين براي حبس يا ساير مجازاتهاي قانوني منجر ميهنگامي كه مصرف يا مالكيت مواد به مجازات 
كند، بيمار مجاز است كه مجرم پيشنهاد شود و گرچه اين روش درجاتي از اجبار براي درمان را ايجاد مي/قانوني به عنوان يك انتخاب به بيمار

 .هاي قانوني را انتخاب نمايددرمان را رد نموده و به جاي آن مجازات

جنسيتي، نژادي، مذهبي، باور سياسي يا وضعيت سلامتي، اقتصادي، بيماران موضوع تبعيض چه به صورت  نبايد تحت هيچ شرايطي :تبعيض 
 .قانوني يا اجتماعي قرار گيرند

عملكردهاي . هرگز نبايد در پسزمينه درمان و بازتواني وابستگي به مواد حقوق بيماران محدود شود :حقوق بشر براي بيماران وابستگي به مواد 
 .ايد بخشي از درمان وابستگي به مواد باشدتحقيركننده و غيرانساني و مجازات هرگز نب

  اقدامات براي ارتقاء اصل چهار

  :اطمينان حاصل نماييد كه

 .نمايدخدمات درمان و بازتواني تضمين مي درپيروي از حقوق بشر را چارچوب قانوني  -1



 

 

شده را با مشاركت بيماران هاي مراقبت انفراديامهارائه خدمات نياز به كاركناني دارد كه به اندازه كافي از فرآيندهاي درمان مطلع هستند، برن -2
 .نمايندگيرند و گزينه قطع درمان در صورت تمايل را فراهم ميكنند، پيش از شروع مداخلات از بيمار رضايت آگاهانه ميتدوين مي

جازه كتبي از بيمار قبل از استفاده از هاي بيماران شديداً محرمانه است و كسب اداده: به حريم خصوصي بيماران بايد احترام گذاشته شود -3
 .اطلاعات بيمار به هر مقصودي لازم است

هاي مبتني بر احترام و به كاركنان به صورت مناسب براي تامين خدمات در هماهنگي كامل با استانداردهاي اخلاقي آموزش ببينند و نگرش -4
 .زني نشان دهنددور از انگ

 .ه ميزان پيروي بيمار از دستورات درماني نداردبيني خدمات درمان طبي وابسته بپيش -5

 .مداحلات پيشگيري و درمان مبتني بر شواهد براي اختلالات مصرف مواد و پيامدهاي سلامتي همراه در زندان نيز در دسترس باشد -6

ن را مرور نموده و مجوز آن هاي درماهاي اخلاق پزشكي پروتكلهاي پزشكي كميتهبراي پژوهش در حوزه درمان اعتياد، همچون ساير رشته -7
 .را صادر نمايند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  هاي اختصاصيها و وضعيتهدف قرار دادن زيرگروه -اصل پنج

  منطق و توصيف

هاي داراي اين زيرگروه. درون جمعيت مبتلا به اختلالات مصرف مواد نياز به توجه اختصاصي و اغلب مراقبت تخصصي دارند هاي متعدديزيرگروه
اي اجتماع ها و افراد به حاشيهفروشان، اقليتاختصاصي شامل نوجوانان، زنان، زنان باردار، افراد مبتلا بخ اختلالات همراه طبي و روانپزشكي، تن نيازهاي
  .ها تعلق داشته باشد و نيازهاي چندگانه داشته باشديك فرد ممكن است به بيش از يكي از اين گروه. هستند

يافته براي خدمات و وورد به درمان، و تامين درمان متناسب براي اين بيماران اغلب نياز به رويكردهاي هدفمند و افتراقاجراي راهبردهاي كافي 
  .ها پاسخ دهندكننده خدمات دارند كه به بهترين نحو به نيازهاي اين گروههاي درمان و سازمان ارائهمداخلات باليني، جايگاه

  اجزاء

آموزش تخصص بايد براي تمام مشاوران، كاركنان افزايش دسترسي و ساير كاركنان دخيل در درمان نوجوانان آل به صورت ايده :نوجوانان 
جوان كه در مراحل تماس بيماران . اي باشندهاي چندرشتهمبتلا به اختلالات مصرف مواد در دسترس باشد و روانپزشكان بايد بخشي از تيم

تواند مخرب باشد و بنابراين هر جا ممكن خدمات درمان ميتر بيماري هستند، از طريق ر مراحل پيشرفتهاوليه بيماري هستند با افرادي كه د
ريزي و اجراي مداخلات براي افراد جوان از همكاري نزديك برنامه. اي براي درمان نوجوانان در نظر گرفته شودهاي جداگانهاست بايد جايگاه

  .بردرس سود ميها و در صورت تناسب مدابا خانواده

ها مشكلات در اكثر فرهتگ. هاي درمان براي پاسخ به نيازهاي اختصاصي مردان بزرگسال شكل گرفته استبرخي خدمات و برنامه :زنان 
به عنوان نتيجه  .ها را بر عهده دارندهاي سنگين مراقبت از خانوادهمصرف مواد زنان در حد بالايي با انگ همراه است، گرچه مسدوليت

به وضعيت روانشناختي و اختلالات  بعلاوه زنان با توجه. تواند به صورت قابل توجهي محدود شوددسترسي زنان به خدمات درمان مي
خدمات  .گذاردسلامت جنسي و باروري آنها تاثير مي تداوم مصرف مواد بر روي. شان دهندننيازهاي اختصاصي براي درمان روانپزشكي همراه 
بايد تمام نيازهاي زنان را در طراحي و عرضه خدمات مورد توجه قرار دهند كه شامل محل، كاركنان، تدوين برنامه، مناسب پاسخگو به زنان 

  .شودبودن براي كودك، محتوي و مواد مي

بايد در نظر گرفته شود  زنان وابسته به مواد در سنين باروري هستند، بنابراين احتمال بارداريدر بسياري مناطق تقريباً يك سوم : زنان باردار 
اين موضوع درمان . شود هاي اين جمعيت بايد پرخطر در نظر گرفتهبارداري. نظر بارداري بايد در دسترس باشد زو انجام آزمايش داوطلبانه ا

انداردهاي مبتني است. شودكند كه نياز به رويكرد چندتخصصي شامل مراقبت پيش از تولد مياين بيماران را تبديل به يك كار تخصصي مي
اگر مادر به آن تمايل داشته باشد و كنتراانديكاسيوني  .بر شواهد دارودرماني وابستگي به تركيبات افيوني در طول بارداري در دسترس است

رد س مبتني بر مديريت مواين مراقبت تخصصي فرصتي است براي تعامل زودر .شيردهي بايد مورد حمايت قرار گيردوجود نداشته باشد، 
  .ل خطرزاي بيشتر استبراي عوام



 

 

كساني كه وابستگي به مواد دارند بايد همان ميزان از دسترسي به : )و سيروز B ،C ،HIV ،TBهپاتيت (هاي همراه پزشكي افراد با بيماري 
افيوني تامين درمان نگهدارنده براي بيماران وابسته به تركيبات . درمان و مراقبت اختلالات پزشكي همراه داشته باشند كه ساير افراد جامعه

مشاوره انفرادي يا با اعضاء خانواده در صورت درخواست يك جزء . را افزايش دهدو هپاتيت  HIV ،TB هاي درماني تواند پيروي از رژيممي
  .مهم در رويكرد جامع درمان است

، عاطفي و روانپزشكي همراه را در ميان بيماران وابسته صيتيها شيوع بالاي اختلالات شخپژوهش: افراد مبتلا به اختلالات روانپزشكي همراه 
ري بيمار و برآيندهاي درمان اعتياد با تشخيص و درمان كافي اين دهد كه ماندگاهمچنين نشان مي هاپژوهش. دهدبه مواد نشان مي

ان را از طريق غربالگري اختلالات روانپزشكي و شتوانند اثربخشيبعنوان نتيجه خدمات درمان مي. اختلالات همراه روانپزشكي مرتبط هستند
  .درمان سايكوفارماكولوژيكال كافي با در نظر گرفتن نداخلات دارويي احتمالي ارتقاء دهند

اين افراد در . فروشي نمايندنسبت قابل توجهي از افراد وابسته به مواد ممكن است براي تهيه هزينه مصرف مواد اقدام به تن: فروشانتن 
مداخلات معطوف به اين گروه احتصاصي بايد افزايش . يافته براي عفونت، قرباني شدن، خشونت و طرد اجتماعي هستندض خطر افزايشمعر

شونده از راه هاي منتقل، هپاتيت و ساير بيماريHIVدسترسي را در اولويت قرار دهند و يك بسته جامع مداخلات براي پيشگيري از عفونت 
 .هاي بازتواني عرضه شوندتوانند از طريق حمايت اجتماعي و برنامهمنابع معيشت پايدار مي. جنسي عرضه نمايند

ممكن است با موانع خاصي براي دسترسي به خدمات درمان مواجه باشند كه شامل مشكلات : ) minoritiesethnic( ي نژاديهااقليت 
عوامل واسطه . دهي تسهيلات درمان در نظر گرفته شوندهنگام سازمانهاي فرهنگي و مذهبي بايد اين موضوع و تفاوت. شودزباني مي

 .تواند در دسترسي به اين بيماران و كمك به آنها براي شركت در درمان دخيل باشدفرهنگي مي

اران معتادي كه در هاي اجتماعي و حمايت به منظور پاسخ به نياز معيشت پايدار براي تمام بيميك بسته كامل كمك: خياباني/ايافراد حاشيه 
ها، غذاي رايگان و ها، كوپنخوابگاه. هايشان هستند، بايد در دسترس باشدكنند، بيخانمان، بيكار و طردشده از خانوادهخيابان زندگي مي

 .هاي شغلي موقت عرضه شده همراه با خدمات اجتماعي موازي با خدمات درمان از تثبيت بيماران حمايت خواهد كردفرصت

  پنج اصل ات براي ارتقاءاقدام

  :اطمينان حاصل نماييد كه

 .گيرندهاي باليني ملزومات بيماران با نيازهاي اختصاصي را در نظر ميتامين خدمات درمان و پروتكل -1

 .سازنداي جامع هستند كه مداخلات وسيع طبي و روانشناختي را مقدور ميهاي بيماران تا اندازهارزيابي -2

هاي همراه و به ا حداقل وجود عملكردهاي استاندارد براي ارجاع به منظور تامين تداوم مراقبت بيماران با وضعيتادغام يافتگي خدمات ي -3
 .اندازي شودحداقل رساندن خطر از دست دادن بيمار همچنين به علت عدم پيروي از درمان راه

 .كنند در دسترس باشدران باردار كار ميآموزش اختصاصي براي كساني كه با بيماران روانپزشكي، اطفال، زنان و بيما -4



 

 

هاي عفوني را تسهيل نمايد به طوري كه و بيماريوابستگي به مواد  سازي و پيوند درمانهاي موجود درمان و راهنماهاي يكپارچهسياست -5
 .درمان در دسترس و مبتني بر شواهد هر دو تضمين گردد

هر جا ضرورت دارد براي به حداقل . هاي اقليت متناسب شود لات مصرف مواد از گروهخدمات درماني با نيازهاي بيماران مبتلا به اختلا -6
 . رساندن موانع زباني و فرهنگي مترجم تامين شود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  قضايي -درمان اعتياد و سيستم انتظامي -اصل شش

  منطق و توصيف

اينها شامل جرائم مرتبط با اثرات  .شوندبه علت تخلفات مرتبط با مواد بازداشت ميجنايات مرتبط با مواد در حد بالايي شايع هستند و بسياري افراد 
نسبت قابل توجهي از كساني كه وارد . شوددارويي مواد، جرائمي كه انگيزه آن تامين پول براي تهيه مواد بوده است و جرائم مرتبط با توزيع مواد مي

  .د هستندشوند وابسته به مواقضايي مي –سيستم انتظامي 

كنندگان مواد بايد در نظام سلامت درمان شوند و نه در عموماً، مصرف مواد بايد بعنوان يك وضعيت مراقبت سلامت ديده شود و حتي الامكان مصرف
  . نظام قضايي

دهد و همچنين براي افرادي كه در  مداخلات براي افراد وابسته به مواد در نظام قضايي بايد درمان را بعنوان يك جايگزين براي حبس مورد توجه قرار
هماهنگي موثر ميان نظام درمان وابستگي به مواد و نظام قضايي براي توجه به . حبس هستند و پس از ترخيص درمان وابستگي به مواد تامين نمايد

  .روري استمشكلات توام مصرف مواد مصرف مواد مرتبط با جنايت و نيزاهاي مراقبت و درمان افراد وابسته به مواد ض

درمان و مراقبت به عنوان جايگزين زنداني شدن . دهد كه درمان وابستگي به مواد در حد بالايي در كاهش جنايت موثر استها نشان مينتايج پژوهش
وز مجدد جنايت را و بر HIVشده در زندان همراه با حمايت براي بازگشت مجدد به اجتماع پس از ترخيص خطر عود مصرف مواد انتقال يا درمان شروع

  .دهد و منافع قابل توجهي براي سلامت فرد و اجتماع داردكاهش مي

  اجزاء

هاي قانوني براي مجرمان وابستگي به مواد يا ساير مجازات مان بايد بعنوان يك جايگزين زنداندر: هاي جابجايي از نظام قضايي به درمانروش 
و با اتكا به حكم اجباري  فرستدهاي درمان و بازتواني ميواد را از نظام قضايي خارج و به برنامهها افراد وابسته به ماين روش. در دسترس باشد

هاي قانوني را در پي خواهد در اين مدل قطع درمان مجازات. دهد به جاي مجازات قانوني بيمار به درمان ارجاع گردددادگاه مواد اجازه مي
شود، اما اين كار بدون رضايت بيمار انجام هاي قانوني عرضه ميايگزين حبس و ساير مجازاتبه اين صورت درمان به عنوان يك ج. داشت
 .شودنمي

افراد  .شده در بخشي جداگانه از اين سند براي تمام افراد متهم به جنايات مرتبط با مواد غيرقانوني كاربرد داردتوصيف حقوق بشراصول   
 .اقبت سلامت با كيفيت مشابه مراكز موجود در اجتماع دريافت كنندوابسته به مواد حق دارند كه درمان و مر

اگر زندانيان دچار . هاي عفوني در دسترس باشدبراي كاهش رفتار پرخطر از نظر بيماري مداخلات اختصاصيبايد در زندان : تداوم خدمات 
زندانياني كه پيش از حبس در درمان بودند درمان براي آن دسته از . علائم ترك شوند درمان بايد مطابق عملكردهاي موفق شروع شود

تسهيلات اختصاصي براي زنان باردار و مادران داراي فرزند كوچك . پزشكي، خصوصاً درمان داروشناختي نبايد هنگام ورود به زندان قطع شود
تواند بازگشت مجدد به اجتماع زش شغلي ميمداخلات رواني، اجتماعي شامل آمو. فرزند مورد نياز است - براي تامين بهترين شكل رابطه مادر

 .را پس از ترخيص تسهيل نمايد



 

 

. تداوم مراقبت متعاقب ترخيص از زندان براي بازگشت مناسب مجرمان وابسته به مواد به اجتماع نقش اساي دارد: تداوم مراقبت در اجتماع 
شده از زندان مت شامل درمان وابستگي به مواد، افراد ترخيصهاي شغلي، اسكان، بيمه و مراقبت سلابدون دسترسي آسان به آموزش، فرصت

 .مير مرتبط و ايجا د بار براي اجتماع هستندودر نعرض خطر بالاتري براي عود مصرف و مرگ

 .اندبه عنوان روشي علمي براي درمان اختلالات مصرف مواد به رسميت شناخته شده نه حبس و نه كار اجباري 

  ء اصل ششاقدامات براي ارتقا

  :اطمينان حاصل نماييد كه

هاي درمان و مراقبت براي مجرمان خصوصاً درمان به عنوان جايگزين حبس و درمان دارويي و چارچوب قانوني براي اجراي كامل گزينه -1
 . روانشناختي در زندان وجود دارد

اين سازوكارها و كار . مواد موجود و عملياتي باشدي هماهنگي ميان نظام قضايي و نظام درمان وابستگي به كنندهسازوكارهاي تضمين -2
 .دهدمشاركتي اجرا و پايش رويكردهاي جابجايي همچون درمان جايگزين حبس را ارتقاء مي

هاي شونده از راه خون، درمانهاي منتقلاي از خدمات درمان و مراقبت شامل پيشگيري از انتقال بيماريكننده مواد دامنهبه زندانيان مصرف -3
 .دارويي و روانشناختي وابستگي به مواد، بازتواني، آمادگي براي ترخيص و پيوند با خدمات موجود در جامعه عرضه شود

هاي كاركنان نظام قضايي و زندان از نيازهاي مجرمان وابسته به مواد آگاه باشند و براي حمايت از مداخلات پيشگيري و درمان در جايگاه -4
 .تاديبي حمايت نمايند

در تامين درمان مبتي بر شواهد و ) چه كاركنان مسوول سلامت زندان و كاركنان خارجي(كننده درمان وابستگي به مواد كنان عرضهكار -5
 .هاي محترمانه و به دور از داوري نشان دهنداستانداردهاي اخلاقي آموزش ديه باشند و نگرش

 .موجود در اجتماع در نظام قضايي ايجاد شودها به نهادهاي براي تداوم درمان بيماران پيوندها و ارجاع -6

  

  

  

  

  

  



 

 

  مشاركت اجتماع و آموزش بيمار -اصل هفت

  منطق و توصيف

چنين  .تواند از تغييرات رفتاري حمايت نموده و تغييرات رفتاري را در اجتماع تشويق نمايدبه مصرف و وابستگي مواد مي يك پاسخ مبتني بر اجتماع
نفعان محلي تواند در اثر تغيير پارادايم از عرضه خدمات دستوري به عرضه خدمات مشاركتي ايجاد گردد كه براي آن مداخله فعال ذيپاسخي مي

هاي عيتو جم) هاخانواده(، اعضاء اجتماع )هاي مذهبي و شفادهندگان سنتيهاي دولتي و غيردولتي، بخش خصوصي، رهبران اجتماع، سازمانسازمان(
  .اي از خدمات مراقبت سلامت مبتني بر اجتماع ايجاد گرددهدف مورد نياز تا احساس تعلق و شبكه

  اجزاء

 .پذيري، تغيير در رفتار فرد و ارتقاء كيفيت و استفاده از خدمات سلامت استارتقاء احساس تعلق و مسئوليت مشاركت فعال بيمارهدف از  

اهميت . گرفته بر اساس آنها باشدرآيند تدوين خدمات به دامنه وسيعي از منافع اجتماعي پاسخگو و شكللازم است ف. پاسخگويي به اجتماع 
گيري رويكردي كنندگان خدمات و اجتماع نقش مهمي در كمك به شكلاستفاده. يي تشخيص داده شده استاين موضوع به صورت فزاينده

 .اشخاص درگير در عرضه خدمات را تضمين نمايدپذيري تمام دارند كه پاسخگويي متناسب و مسئوليت

كننده عمومي و حمايت تواند حمايت اجتماع را از افرادي كه مشكلات مصرف مواد دارند افزايش و ديدگاهمي مداخلات معطوف به اجتماع 
. يض و طرد اجتماعي كمك نمايدتواند همچنين به كاهش تبعرساني و توانمندسازي اجتماع مياطلاع. هاي بهداشتي را ارتقا دهدسياست

 .زدايي از افراد مبتلا در بهبود دسترسي به درمان و بازگشت مجدد به جامعه نقش اساي داردانگ

در مداخلات سلامت و مراقبت اجتماعي نه تنها درمان شمار بيشتري از بيماران را درمان وابستگي به مواد  )mainstreaming(ادغام  
 .دهدچنين تغيير پارادايم درون جامعه براي شناسايي وابستگي به مواد بعنوان يك احتلال چندعاملي را ارتقاء ميسازد، بلكه هممقدور مي

هاي عفوني و داخلي و خدمات هاي اورژانس، بخشايجاد پيوند ميان خدمات درمان وابستگي به مواد و خدمات بيمارستان مثل بخش. پيوندها 
اداغام درمان وابستگي به مواد و روانپزشكي ماندگاري بيماران  .زش شغلي و كاريابي نقش كليدي دارداجتماعي تخصصي مثل اسكان، آمو

 .دهدمير را كاهش ميومبتلا به اختلالات روانپزشكي همراه را افزايش و مرگ

هنگ با نظام سلامت عمومي بازي توانند نقش قابل توجهي در تامين خدمات براي بيماران وابستگي به مواد همامي هاي غيردولتيسازمان 
 .كنند ه باشندتوانند خصوصاً در فرآيند ارتقاء درمان و تسهيل بازتواني و بازگشت مجدد به اجتماع كمكآنها مي. كنند

  اقدامات براي ارتقاء اصل هفت

  :اطمينان حاصل نماييد كه



 

 

ريزي، اجرا و پايش مداخلات درمان صورت فعال در برنامههاي محلي به هايشان، اعضاء اجتماع و سازمانهاي هدف، خانوادهجمعيت -1
 .وابستگي به مواد دخيل هستند

 .هاي مراقبت سلامت عمومي و مراقبت اجتماع ادغام شوند و پيوندهايي با تمام شركاء مرتبط در اجتماع ايجاد نمايندخدمات در شبكه -2

اقبت اجتماعي براي انجام آزمايش غربالگري مصرف مواد، اختلالات كاركنان خدمات مراقبت سلامت اوليه، بهداشت روان و خدمات مر -3
 .مصرف مصرف مواد و عرضع مداخلات مختصر آموزش ببينند

دهد  و به هاي برنامه را ارتقاء ميبيمار و ائتلاف درماني مشترك در مورد اهداف و روش -فردي درمانگرخدمات يك رابطه نزديك بين -4
 . نمايدآوري ميشده را جمعر در مورد خدمات تاميناي بازخورد بيماصورت دوره

 .هاي بيماران را در فرآيند درمان مشاركت داده و حمايت نمايد و براي اعضاء خانواده حمايت تامين نمايدخدمات خانواده -5

 .نمايندله ميهمكاري نموده و در ايجاد يك شبكه ادغام يافته در اجتماع مداخ هاي دولتي و غيردولتي با يكديگرسازمان -6

نمايند و در تغيير ادراك عمومي در ها و اعضاء اجتماع به صورت فعال در ارتقاء مشكلات مواد اجتماع مشاركت ميبيماران، خانواده -7
 .مورد وابستگي به مواد به سمت يك مدل بيماري مزمن پيچيده نقش داشته باشند

ت عمومي براي گسترش مفهوم اعتياد به عنوان يك بيماري عمومي به كار رساني طولاني مدت براي جمعييك راهبرد آموزشي و اطلاع -8
 .دهدشود و ارزش درمان مبتني بر شواهد را ارتقاء ميگرفته مي

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  حاكميت باليني در خدمات درمان وابستگي به مواد -اصل هشت

  منطق و توصيف

دارد كه دستيابي به ) clinical governance(و موثر حاكميت باليني  پاسخگو، كارآمدخدمات درمان وابستگي به مواد نياز به يك روش 
  .كنداهداف آن را تسهيل مي

-سياست. كنندگان از خدمات پاسخگو باشددهنده شواهد پژوهشي موجود بوده و به نيازهاي استفادهسازمان خدمات بازتاب لازم است

شده و براي تمام اعضاء تيم درماني، اجرايي و جمعيت هدف روشن پيش تعريف ها و سازوكارهاي هماهنگي بايد ازها، رويهها، برنامه
  .باشد

  اجزاء

يك فهم همگاني از فلسفه برنامه درماني، اهداف و عينيات، مديريت راهبردي، رويكرد درمان،  هاي خدماتسياست و پروتكل 
اتي همچون برنامه كاركنان، مديريت توسعه و منابع آنها جزئي. كندها را تبيين و تسهيل ميها و رويهجمعيت هدف و برنامه

 .كنندهاي عملياتي را تامين ميها، محيط فيزيكي، اقامت و غذا و سياستانساني، دسترسي و ارجاع اطلاعات و سياست

 .شوندل ميريزي مراقبت و تامين درمان را شامهاي ارزيابي، برنامهجزئيات رويه اسناد مكتوبي هستند كه هاي درمانپروتكل 
شود و به ريزي مراقبت و بازبيني برنامه مراقبت و تكميل درمان مياين جزئيات شامل معيارهاي ورود بيمار، ارزيابي، برنامه

 .كند در هر يك از مراحل درمان چه كسي درگير خواهد بودروشني مشخص مي

وجود داشته باشد و آموزش مداوم متناسب  اركنانهاي كها و مسئوليتلازم است تعريف روشني از نقش: كاركنان با كيفيت 
و آموزش  ها شاملوجود سازوكارهايي براي ارزيابي كاركنان و ارتقاء شغلي آن. براي عرضه خدمات با كيفيت تامين شود

 .ضروري است براي حفظ استانداردهاي بالاهاي آموزشي ماموريت

هر گروه كاري نياز به آموزش . هاي كاركنان ضروري استگيزهاشكال حمايت براي پيشگيري از كاهش ان و ساير نظارت 
استانداردهاي آموزش  تواندهاي ملي ميسياست. آميزي با افراد وابسته به مواد كار كننداختصاصي دارد تا به صورت موفقيت

ادغام خدمات . نمايد مداوم مورد نياز به منظور استانداردسازي و گواهي كيفيت كاركنان درمان وابستگي به مواد تعيين
وابستگي به مواد در مراقبت سلامت اوليه نياز به آموزش كافي در مورد اختلالات مصرف مواد در دوره آموزشي پزشكان 

تواند آموزش هاي آموزشي الكترونيك ميهاي آموزشي با مدولهاي تحصيلي، دورههاي دورهعلاوه بر برنامه. عمومي دارد
 .ا تسهيل نمايدبيشتر كاركنان درمان ر



 

 

منابع مالي كافي براي اطمينان از عرضه متناسب خدمات مورد نياز است و مديريت مالي مناسب و سازوكارهاي . منابع مالي 
هاي ارزشيابي بايد در بودجه هاي آموزش كاركنان و هزينهت هزينههر جا ممكن اس. يي بايد به كار گرفته شوند.پاسخگ

 .مرتبط در نظر گرفته شود

هاي گوناگون و ساير نهادهاي مرتبط كننده برنامهسازي خدمات درمان وابستگي به مواد عرضهو شبكه اختارهاي ارتباطاتس 
و خدمات اجتماعي بايد ايجاد و ارجاع  )براي مثال روانپزشكان، متخصصان عفوني و غيره(مثل پزشكان عمومي، متخصصان 
 .موثر و تداوم مراقبت را تامين نمايد

خواهند ميزان پاسخدهي خدمات به نيازهاي مشتريان را درك در خدمات درمان است كه مي يك عنصر اساسي هاي پايشنظام 
شده، هاي ثبت شامل اطلاعات بيماران، خدمات عرضهنظام. كنند و براي ارزيابي كيفي سيستم ارزشيابي و بازخورد تامين كنند

 .رازداري را رعايت نمايندمديريت منابع انساني و ليست حقوقي بايد اصل 

كند و در نتيجه لازم است طبيعت مصرف مواد و مشكلات مرتبط در اجتماع در طول زمان تغيير مي. روزرساني خدماتبه 
همچنين لازم است خدمات بر . ن سازگار نمايندهاي خود را به منظور پاسخ به نيازهاي تغييريابنده مشتريانشاخدمات برنامه

هاي بيماران و اجتماع به همراه نتايج پايش و ارزشيابي كيفيت و عملكرد خود را بهبود يماران، خانوادهاساس بازخورد ب
 .بخشند

  اقدامات براي ارتقاء اصل هشت

  :اطمينان حاصل كنيد كه

 .دنمايي اعتباربخشي به لحاظ سازمان، مديريت و عرضه درمان پيروي ميخدمات از استانداردهاي كيفيت مورد نياز برا -1

ها مكتوب خدمات در دسترس بوده و براي تمام كاركنان شناخته شده است و عرضه خدمات را هدايت ها و پروتكلسياست -2
 .كندمي

هاي مداوم مبتني بر شواهد، هاي لازم را دارند و آموزشدر مراكز درمان اعتياد مشغول به كار هستند، كيفيت كاركنان كافي -3
 .كننديافت ميصدور گواهي، حمايت و نظارت در

 .انتخاب كاركنان، اشتغال و پايش عملكرد به روشني مشخص شده است و همه از آن اطلاع دارند هايسياست -4

 .يك منبع پايدار از منابع مالي در سوح كافي در دسترس است و مديريت مالي مناسب و سازوكارهاي پاسخگويي موجود باشد -5

يماران خدمات درمان وابستگي مواد با خدمات عمومي و تخصصي سلامت و به منظور تامين پيوستاري از مراقبت براي ب -6
 .خدمات اجتماعي شبكه شده باشد



 

 

 .هاي پايش در مورد خدمت و عملكرد كيفي نظام ارائه خدمات ارزشيابي و بازخورد تامين نمايدنظام -7

 .هاي ثبت كافي موجود باشد و اصل رازداري اطلاعات بيمار حفظ گرددنظام -8

 .هايشان را براي اطمينان از پاسخگو بودن سازگار نمايندز تغييرات روند مصرف مواد در اجتماع آگاه باشند و برنامهخدمات ا -9

 .اي بر مبناي فرآيندهاي مداوم بازخورد، پايش و ارزشيابي بازبيني شودها به صورت دورههاي خدمات، قوانين و رويهبرنامه -10

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  ريزي راهبردي و هماهنگي خدماتتدوين سياست، برنامه: انهاي درمنظام –اصل نه 

  منطق و توصيف

ريزي و اجرا خدمات نياز به يك توالي منطقي و به اختلالات مصرف مواد و بيماران نيازمند درمان به همراه برنامه منديك رويكرد نظام
  .دهدپايش و ارزشيابي پيوند مي ريزي، لجرا،برنامه كه سياست را به ارزيابي نيازها، قدم به قدم دارد

  اجزاء

براي اختلالات مصرف مواد توسط مراجع مرتبط در دولت براي  سياست درمانبندي يك يك گام اساسي، فرمول به عنوان 
 –خوب بر اساس شواهد اثربخشي و هزينه  يك سياست درمان. هاي درمان و اجراي مداخلات موثر لازم استتدوين نظام

كند و در تركيب با خواست سياسي هاي دولت وضعيت توسعه درمان اعتياد به مواد را تعيين ميسياست. بود اثربخشي خواهد
هاي موثر سياست. اي در درمان و مراقبت بيماران وابسته به مصرف مواد ايجاد نمايدتواند پيشرفت قابل ملاحظهمي

لامت، بهزيستي، كار، سيستم انتظامي و قضايي و جامعه هاي كليه شركاء شامل بخش سچندبخشي هستند و نقش و مسئوليت
 .كنندمدني را تعريف مي

نمايند وقتي همراه و در پيوند با مداخلات هاي درمان دامنه دسترسي را گسترده ميخدمات و نظام. پيوند با پيشگيري 
ها براي اجتناب از رفتارهاي فرصت ها وبراي تامين دانش، مهارت هابه جوانان، بزرگسالان و اجتماع پيشگيرانه معطوف

هايي تمام اين مداخلات پيشگيري شامل مداخلات هدفمند براي جمعيت. شوندپرخطر و انتخاب يك سبك زندگي سالم تدوين مي
پيوند ميان . اندخطر مصرف مواد هستند تكميل كننده خدمات براي افرادي است كه مصرف مواد را شروع كرده كه در معرض

 .شوداند ميپيشگيري و خدمات درمان منجر به افزايش ارجاع افرادي كه شروع به مصرف مواد كرده مداخلات

متناسب ميان خدمات تخصصي و مراقبت  تعادلو  )سلامت، بهزيستي، انتظامي و قضايي(هاي مختلف ميان بخش هماهنگي 
بيني و تامين خدمات در ع درمان سطوح گوناگوني از پيشعلاوه بر اين در يك نظام جام .آورداوليه بهترين نتايج را به بار مي

 .دسترس خواهد بود

با توجه به نيازهاي . نمايدسازوكارهاي هماهنگي خدمات را ترسيم مي يك سياست خوب وابستگي به مواد .پيوستار مراقبت 
دمات مختلف سلامت و بهزيستي شده در خچندگانه جسماني، روانشناختي و اجتماعي افراد وابسته به مواد مراقبت هماهنگ

ها و خدمات در دستيابي به پيوستاري از مراقبت و نهايتاً دستيابي به برآيندهاي درماني براي جابجايي آسان ميان مداليته
 .مثبت نقش اساي دارد

پرستاران، اي گوناگون شامل پزشكان، روانپزشكان، هاي حرفهچنين نظام درمان جامعي شامل گروه .ايرويكرد چندرشته 
. شوندمي) افسران آزداي مشروط، كاركنان زندان(روانشناسان، مددكاران، كاردرمانگرها و كاركنان سيستم انتظامي و قضايي 



 

 

كنند و ادغام خدمات آنها در كل نظام درمان اهميت هاي غيردولتي نقش بسيار مهمي در بسياري از كشورها بازي ميسازمان
 .اساسي دارد

ديده در آينده دهنده بايد براي كسب اطمينان از در دسترس بودن كاركنان آموزشدولت و نهادهاي آموزش .سازيظرفيت 
 .هاي پزشكي و پرستاري شودتواند شامل ادغام درمان مواد در برنامه آموزشي دانشكدهاين مي. ريزي كنندبرنامه

ان مواد يك نظام حاكميت باليني بايد با خطوط روشن براي اطمينان از كيفيت شبكه درم .تضمين كيفي، پايش و ارزشيابي 
 .اي تدوين شودپاسخگويي باليني، پايش مداوم سلامت بيمار، عوارض جانبي و ارزشيابي خارجي دوره

  اقدامات براي ارتقاء اصل نه

  :اطمينان حاصل نماييد كه

هاي شركاي مختلف توصيف ها و مسئوليتنقش نظام درمان، عينيات، رويكردها، منابع مالي، گزاري كه فلسفهاسناد سياست -1
اطلاعات درباره تعداد، نوع و توزيع خدمات در دسترس . اندكنند، در دستري هستند و براي تمام شركاء مرتبط شناخته شدهمي

 .ريزي و توسعه مفيد خواهند بودو مورد انتظار در نظام درمان براي مقاصد برنامه

ف مواد، درمان وابستگي به مواد و پيشگيري از پيامدهاي بهداشتي و اجتماعي مصرف مواد پيوندها ميان پيشگيري از مصر -2
 .تعيين و عملياتي شود

 .هاي طبيعت و دامنه مشكل مواد و خصوصيات جمعيت نيازمند انجام شودها و توصيفريزي درمان بر اساس تخمينبرنامه -3

ختلف كه مسئول عرضه درمان و بازتواني وابستگي به مواد هستند هاي ماي و محلي در بخشهاي نهادهاي ملي، منطقهنقش -4
 .تعريف شود و سازوكارهاي هماهنگي موثر تدوين گردد

تركيبي از خدمات مراقبت اوليه و خدمات تخصصي براي افراد وابسته به مواد متناسب با نيازهاي جمعيت مبتلا و منابع محلي  -5
 .در دسترس باشد

اي شامل پزشكان، روانپزشكان، پرستاران، روانشناسان، هاي چندرشتهمات توسط كاركنان تيمتا آنجا كه ممكن است، خد -6
 .مددكاران اجتماعي و ساير كاركنان اداره شود

 .كافي و توسعه مداوم براي كاركنان دخيل در درمان و بازتواني در دسترس باشد اوليه هايسازوكارهاي عرضه آموزش -7

بستگي به مواد تعيين و پيروي از آن براي اعتباربخشي خدمات الزامي بوده و سازوكارهايي استانداردهاي كيفي خدمات وا -8
 .براي حاكميت باليني، پايش و ارزشيابي وجود داشته باشد
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