


 

 

 اطلاع از اخبار و دانلود جزوات و نمونه سوالات 

 کنید ککلی نوریها پیام تلگرامی کانال به ورود برای

 

 " نوریها پیام تلگرامی خانواده و کانال" 
 

 و به آرشیو زیر دسترسی پیدا کنید کانال در عضویت با

 دوره آخرین تا روز به سوالات نمونه تمام ✔

 درسی جزوات ✔

 دروس کارت فلش 100 از بیش ✔

 نور پیام روز به اخبار ✔

 اختصاصی آموشی فایل و فیلم ✔

 اضافه و حذف و واحد انتخاب انجام ✔

 دانشجویان سوالات به پاسخگویی ✔

 نوری پیام های انجمن و گروه معرفی ✔

 دانشجویی توییت و طنز ✔

 بپیوندید نوری پیام های کانال زرگترینب از یکی به

 کنید کلیک نوریها پیام تلگرامی کانال به ورود برای

https://t.me/Payamnoria
https://t.me/Payamnoria


 

 

 

 

 شناسی و درمان(اعتیاد )سببخلاصه کتاب 
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 بندی مقدمه و تعاریف طبقه فصل اول:

 :تاریخچه

شده  ماده مختلف محلول در عسل اطلاق می 70تا  60کلمه تریاک در اصل از کلمه یونانی گرفته شده که به مخلوطی از  ✓

 است.

دان بزرگ سوئیسی و توماس سیرنهام پزشک انگلیسی به صمغ شیری  تریاکا اولین بار توسط پاراسلوس، طبیب و شیمی ✓

 کپسولی گیاه خشخاش اطلاق شد. رنگ مترشحه از میوه 

 واژه افیون از واژه یونانی اپیون گرفته شده است. ✓

کشد، اطلاق  واژه وافور برای کشیدن تریاک یا دود کردن تریاک است به همین دلیل، کلمه وافوری به کسی که تریاک می ✓

 گردد.می

 اند. شدهها اولین ملتی هستند که با گیاه خشخاش آشنا در اروپا، مجارستانی ✓

 کردند. بقراط و تئوفراست از تریاک برای درمان اسهال و رفع درد استفاده می ✓
 

 سوء مصرف مواد:

 در این گروه، شدت مصرف بحدی نیست که وابسته تلقی شوند. ✓

 این گروه از بیماران، مکرر و بطور متناوب از مواد، مصرف کرده تا بحدی که با تحمل و علائم ترک همراه باشند.  ✓

 ی مصرف این دسته، جنبه اجباری ندارد.الگو  ✓
 

 وابستگی به مواد:

 شود.شدت وابستگی با رفتارهای متعاقب مصرف مواد سنجیده می ✓

رغم تجربه مشکلات متعدد ناشی از مصرف مواد، قادر به قطع مصرف آن نیست و بطور اجباری بیمار وابسته به مواد، علی ✓

 دهد. گونه، به مصرف آن ادامه میو وسواس

 مصرف مواد، یک الگوی رفتاری غیر انطباقی و بیمارگونه است. ✓

تمایل بعدی برای قطع  ج( بروز علائم ترک، ب( ایجاد تحمل، الف( اختلالات بالینی در افراد مصرف کننده عبارتست از  ✓

 مصرف. عدم توانایی در قطع های خانوادگی، اجتماعی، تفریحی و شغلی و ه( د( کاهش در فعالیتمصرف، 
 

 مواد:

مواد موثر بر وضعیت روانی، عمدتا نه بمنظور درمان و تسکین آلام بیماری بلکه برای ایجاد تغییر در رفتار و هیجانات  ✓

 گیرد.کننده، مورد سوء مصرف قرار میمصرف

گیرند که  در بر میها یا نشانگان خاص خود را  اند که نشانه، اختلالات وابسته به مواد، به طبقاتی ارجاع شده DSM-IVدر  ✓

اختلال فراموشی  شامل دلیریوم مسمومیت با مواد، دلیریوم ناشی از ترک مواد، زوال عقلی دمانس پایدار ناشی از مواد، 

پایدار ناشی از مواد، اختلال سایکوتیک ناشی از مواد، اختلال خلقی ناشی از مواد، اختلال اضطرابی ناشی از مواد، کژکاری  

 باشد. تلال خواب ناشی از مواد میجنسی از مواد و اخ
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 شناسی اعتیاد سبب فصل دوم:

 شناختی، روانشناختی و اجتماعی استعتیاد، یک بیماری زیستا. 
 

 :آمیزعوامل مخاطره 

صفات ضد اجتماعی، آمیز فردی عبارتند از: الف( استعداد ارثی، ب( دوره نوجوانی، ج( صفات شخصیتی )عوامل مخاطره ✓

(، د(  افسردگی اساسی، وجود فوبی، نگرش مثبت نسبت به مواد(، د( اختلالات روانی )پرخاشگری، اعتماد بنفس پایین

 تاثیر مواد بر فرد. ه(  و (سرپرستیترک تحصیل، بی آمیز )های مخاطرهموقعیت

 ترین دوران زندگی از نظر شروع به مصرف مواد، دوره نوجوانی است.خطرناک ✓

 مندی فردی و اجتماعی است.انتقال از کودکی به جوانی و بزرگسالی و هویتنوجوانی، دوره  ✓

های خانواده  رسد و نوجوان برای اثبات بلوغ و فردیت خود، ارزشدوره نوجوانی، میل به مخالفت با والدین به اوج می در  ✓

 برد.را زیر سوال می

انتقالات شیمیایی مواد در بدن بوده که تعیین کننده تاثیر ماده بر تاثیر مستقیم عوامل ژنتیکی، عمدتا از طریق نقل و  ✓

 فرد است.

 شود.های اجتماعی شروع میاولین مصرف مواد در محیط ✓

تواند در مقابل فشار همسالان مقاومت گیری و مهارت ارتباطی بیشتری داشته باشد، بهتر میهر چقدر فرد قدرت تصمیم ✓

 کند.

اختلال شخصیت ضد اجتماعی، فوبی، اختلال وسواسی ترین اختلالات همراه با اعتیاد عبارتند از افسردگی اساسی،  شایع ✓

 جبری، اختلال افسردگی و اسکیزوفرنی.  –

های مثبت نسبت به مواد عبارتست از کسب بزرگی و تشخص، رفع دردهای جسمی و خستگی، کسب آرامش  نگرش ✓

 توانایی مصرف مواد بدون احتمال بروز اعتیاد.روانی، 

 چگونگی تاثیر یک ماده بر فرد، تابع خواص ذاتی ماده مصرفی است. ✓

 کند. هوشیاری و آرامش ایجاد می هروئین و کوکائین، سرخوشی شدید، الکل، آرامش و نیکوتین، مختصری ✓
 

 آمیز بین فردی و محیطی:عوامل مخاطره 

 خانواده، اولین مکان رشد شخصیت با الگوهای رفتاری فرد است. ✓

 گیری تنش و اختلال نیز هست. خانواده منبعی برای شکل ✓

 دهد. موارد، اولین مصرف مواد بدنبال تعارف دوستان رخ می %60در  ✓

 بخصوص در شروع مصرف سیگار و حشیش، بسیار موثر هستند.گروه همسالان  ✓

 مدرسه بعد از خانواده، مهمترین نهاد آموزشی و تربیتی است. ✓
 

 آمیز اجتماعی:عوامل مخاطره 

 شود. فقدان قوانین جدی منع تولید، خرید و فروش، حمل و مصرف مواد، موجب وفور و ارزانی آن می ✓

 .معکوس داردمیزان مصرف مواد با قیمت آن، نسبت  ✓
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 هوش هیجانی در افراد دارای سوء مصرف مواد:

هایی مانند اینکه فرد بتواند انگیزه خود را حفظ کرده و در براساس تعریف گلمن، هوش هیجانی عبارتست از توانایی ✓

 مقابل ناملایمات، پایداری کند.

بودن زمینه برای وقوع انواع مشکلات، مسائل و  دارد که عدم وجود هوش هیجانی در کودکان بمعنای آماده لیا بیان می ✓

 خواهد بود.  اختلالات رفتاری در آنها

 یابد. هرچه سطح هوش هیجانی بالاتر باشد، میزان اختلالات رفتاری کاهش می ✓

مشکلات گیری از مشکلات اجتماعی، از نظر لیا، مواردی که با پایین بودن هوش هیجانی همراه بوده عبارتست از گوشه ✓

 کاری یا پرخاشگری. بزه و مربوط به توجه و تفکر

 دهنده هوش هیجانی، دارای اشکالات اساسی هستند.های تشکیلافراد دارای سوء مصرف مواد، در مولفه ✓

 خودآگاهی، سنگ بنای هوش هیجانی است. ✓

ادراک خویشتن، نقش تعیین کننده توانایی نظارت بر احساسات در هر لحظه برای بدست آوردن بینش روانشناختی و  ✓

 دارد. 

 ها که زیربنای تحقق هر پیشرفتی است.داری عاطفی یعنی به تاخیر انداختن کامرواسازی و فرو نشاندن تکانشخویشتن ✓

 های هوش هیجانی است. قدرت برانگیختن خود، یکی از مولفه ✓

 اری عاطفی پایین است.دهای بسیار اما ناموفق معتادان برای ترک مواد، خویشتندلیل تلاش ✓

 و یا محبت است.)انتقاد، طرد( کنندگان مواد، یا به شیوه منفی ابراز عاطفه به دیگران در مصرف ✓

 همدلی، احساس مهارت انسانی است. ✓

توان در مراکز بازپروری، اقدام به بازپروری آن  ای ثابت و تغییر ناپذیر نبوده و میهوش هیجانی برخلاف هوش، خصیصه ✓

 نمود.
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 های مختلف مصرف مواد و علائم تشخیصی بندی و شیوهسوم: طبقهفصل 

 بندی انواع مواد:طبقه

های خفیف، میلتاون، کساناکس، ها، نمبوتال، سکونال، آرامبشها( شامل الکل )اتانول(، باربیتوراتمواد کندساز )مسکن ✓

 رنگ و چسب است.های کنندهوالیوم، داروهای استنشاقی، رقیق

 ها، بنزدرن، دکسدرین، متدرین، کوکائین، نیکوتین و کافئین است.مواد محرک شامل آمفتامین ✓

 مواد افیونی شامل تریاک و مشتقات آن، کدئین، هروئین، مرفین و متادون است. ✓

 )فن سیکیلدین(، ماری جوانا و حشیش است.  PCP، پیسلوسیبین، LSDزا شامل مواد توهم ✓
 

 های مصرف مواد:شکل و شیوه

 الف( داروهای کند کننده:

 گیرد. از میان داروهای کند کننده، الکل بیش از همه مورد سوء مصرف قرار می ✓

 های شوینده و چسب.های فراّر عبارتند از بنزین، رقیق کننده رنگ )تینر(، محلولحلال ✓

 گردان هستند.ها، مواد شیمیایی روانهیدروکربن ✓

 های سمی الکل هستند.ای، حاوی گونههای افشانهها مانند رنگ افشانه ✓

 کنند.معمولا این مواد را گرم کرده و بخار آن را از دهان یا بینی، استنشاق می ✓

 ب( مواد افیونی )داروهای مخدر(:

 هروئین، کدئین و مورفین است.تریاک از گیاه خشخاش بدست آمده و منشا  ✓

ای سیر و دارای قوامی خمیری بوده که بویی شبیه به آمونیاک یا ادرار مانده دارد و در هنگام سوختن، معمولا به رنگ قهوه  ✓

 دهد.بوی خاصی شبیه به چسب دوقلو می

تریاک بدست آمده و گاهی آن را در آب حل کرده و بصورت شربت بنفش رنگ،   سوخته تریاک بعد  از مصرف تدخینی ✓

 کنند.مصرف می

آید که  و حرارت دادن مجدد آن بدست میشیره تریاک از حل کردن و جوشاندن سوخته و سپس رد کردن آن از صافی  ✓

 ای است.ای خمیری، سفت و غلیظ به رنگ قهوهماده

 های مصرف تریاک:روشج( 

 ای که سر آن سیاه باشد. ی تدخین عبارتند از منقل، وافور، چپق، نگاری، قلیان، میله و سنجاق باز شدهابزارها ✓

ای، دود حاصل را وارد  گذارند و با لولهدر روش سیخ و سنگ، سر سیخ را داغ کردن و با سنجاق، تریاک را بر روی آن می ✓

 کنند.ها میریه

رفته و  روش خوراکی بیشتر برای افرادی که بیماری جسمی دارند یا طولانی مدت از روش تدخین استفاده کردند، بکار  ✓

 خورند.معمولا بعد از غذا، آن را می

دهند. سپس آن را روی پنبه یا ریزند و آن را کمی حرارت میو در یک قاشق میدر روش تزریق، تریاک را در آب حل  ✓

 کنند.با سرنگ، کشیده و داخل رگ، تزریق میاسفنج ریخته و 

 کنند.استفاده می روش تزریقبضاعت از معمولا معتادان بی ✓
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 های پنبه یا اسفنج، علامت مصرف تزریقی است. های کهنه و چند بار مصرف شده، قاشق سیاه شده، تکهوجود سرنگ ✓

 د( هروئین:

 یکی از مشتقات نیمه مصنوعی مرفین است. ✓

 ای رنگ است. بسیار نرم و سفید رنگی بوده که شکل ناخالص آن، قهوهپودر  ✓

 بندند. بندی شده و سر آن را به آتش میهای پلاستیک به شکل مخروطی بستهدر تکه ✓

 کربنات و پودر گلوکز است.درصد هروئین داشته و بقیه آن، شیر خشک، پودر بی 10تا  5هروئین موجود در بازار، معمولا  ✓

های مقوای باریک که  ین، هروئین را روی زرورق سیگار ریخته و از زیر، با دسمال کاغذی لوله شده و یا تکهدر روش تدخ ✓

 کشند.با کبریت آتش زده شده، کمی حرارت داده و دود حاصل را از راه دهان، بالا می

 است.گاهی هروئین را با باربیتورات ترکیب و تدخین نموده که به سیگار اژدها معروف   ✓

های باریک مقوا و یا زرورقی که رویه آلومینیمی آن سیاه های دستمال کاغذی لوله شده نیمه سوخته یا تکهوجود تکه ✓

 شده باشد، علامت مصرف تدخین هروئین است. 

 دهند. ای مورد استفاده قرار میروش استنشاق )دماغی( را معتادان غیر حرفه  ✓

ریخته و با استفاده از اسکناس لوله شده، آن را از طریق بینی بالا  در روش استنشاقی، هروئین را روی کاغذ صافی  ✓

 کشند.می

دهند و سپس  در قاشق حل کرده و کمی حرارت می Cدر روش تزریق، هروئین را با آبلیمو، جوهر لیمو یا قرص ویتامین  ✓

 کنند.ریق میاز طریق سرنگ، به زیر جلد یا داخل رگ، تز

 ه( کدئین:

های ضد سرفه مورد  های خالص یا بصورت ترکیب با استامینوفن، آسپرین یا شربتماده سفید رنگی بوده که بصورت قرص  ✓

 گیرد. استفاده قرار می

 ای از اعتیاد است.های آسپرین، کدئین یا استامینوفن، نشانهمصرف مکرر و بدون دلیلی قرص ✓

 و( مرفین:

ای و به رنگ سفید  بو بوده که در حالت خالص، نرم یا ورقه یا کرم )گاهی به رنگ قرمز آجری(، تلخ مزه و بیپودر سفید  ✓

 رنگ است. تا زرد کم

گرمی مورد مصرف پزشکی قرار داشته که بصورت زیر جلدی داخل عضلانی و داخل  میلی 20و  10های بصورت آمپول ✓

 شود. وریدی استفاده می

 ز( حشیش: 

ای  ای به رنگ خاکستری و گاهی قهوه ای شبیه به گزنه است، بدست آمده و مادهکه بوته های گیاه شاهدانه سرشاخهاز  ✓

 مایل به سبز با قوامی سفت است. 

بوده که در سیستم    9حشیش، نام اختصاری گیاه شاهدانه هندی بوده و مهمترین ماده موثر آن، تترا هیدروکانابینول دلتا   ✓

 مرکزی فعال است. عصبی 

 های ماری جوانا، جوینت، بنگ، گراس، علف و پنیر نیز معروف است.حشیش به نام ✓
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معمولا حشیش را گرم کرده تا بصورت پودر درآید و سپس آن را با توتون سیگار مخلوط کرده و درون  در روش تدخین،  ✓

 کشند.ریزند و میکاغذ سیگار می

 نوشند.جوند یا میخورند، مینوشابه مخلوط کرده و آن را می در روش خوردن، حشیش را با شیرینی یا ✓

 کوکائین:ح( 

های  شناخته شده ترین ماده محرک با وابستگی شدید، کوکائین بوده که از گیاه کوکا بدست آمده که در مناطق مرتفع کوه  ✓

 کند. آند و نواحی شمال غربی رودخانه آمازون رشد می

ایجاد یک ماده قلیایی کرده که از داخل گونه  و زیر زبان جذب شده و کوکائین بلعیده شده  جویدن برگ کوکا در دهان،  ✓

 ساعت است.  1کند و اثر محرک آن تا حس میبا بزاق از دستگاه گوارش جذب شده و دهان  را بی

 رود. با شکل هیدروکلراید برای انفیه یا تزریق بکار می ✓

 آید.کائین مشتق از برگ کوکا بدست مینمک هیدروکلراید کوکائین از سولفات کو  ✓

 توسط پمبرتون برای اولین بار در نوشابه بکار رفت.  1886ساخته و در سال  1855کوکائین اولین بار در سال  ✓

 درصد است.  40تا  30در روش خوردن و یک ساعت بعد از آن، غلظت خون در مغز به حداکثر رسیده که اثر آن، بین  ✓

ترین شکل مصرف  ، شایع80که تا اواسط دهه  دقیقه بعد از انجام، غلظت خون در مغز به حداکثر رسیده    30تا    12در انفیه،   ✓

 درصد است. 60تا  20دسترسی زیستی آن، بین  آن بوده است.

دوم بوده و  دقیقه بعد، آماده مصرف دوز  40تا  30در روش تزریق، سریعا غلظت خون در مغز را به حداکثر رسانده و  ✓

 احتمال مصرف با هروئین، بیشتر است.

اثر تزریق و تدخین، بیش از سایر   در روش تدخین، غلظت خون سریعا به حداکثر رسیده و خطر مسمومیت و شروع ✓

 ها است.روش

رصد  د 60تا  50رسیده و دسترسی زیستی، بین تر بوده اما مقدار کمتری از کوکائین به مغز در تدخین، شروع اثر سریع ✓

 است.

 های ناشی از کوکائین، بدلیل مصرف با سایر مواد بخصوص الکل بوده که مقادیر کم آن هم خطرناک است. مرگ 75% ✓

 . TACو محلول )کراک( ، هیدروکلراید کوکائین، کوکائین قلیایی انواع کوکائین عبارتست از خمیر کوکا، چای کوکا ✓

 دانستند.، چیزی از اثرات محرک آن نمی1930ساخته شده و دانشمندان تا سال  1887در سال  ✓

 شد. ها تجویز میدر آن سالچاقی  و درمان اثرات الکل، افسردگی، استفراغ در حاملگی ✓

 آمفتامین:ط( 

 یا کریستال است.  ICEنام دیگر متا آمفتامین،  ✓

پریدین، متدرین و اپدرو  دیزیوکنین، بیهای تجارتی آن شامل دکسیرین،  ء طبقه داروهای محرک بوده و نامکریستال جز ✓

 است.

 رود.در پزشکی، این دارو در درمان اختلالات کمبود توجه و کنترل وزن بکار می ✓

 کند.عروقی و گوارشی ایجاد می –کریستال اثر زیادی بر روی سیستم عصبی و اثر کمتری بر سیستم قلبی  ✓

 ریق آن بهتر است.کریستال نسبت به آمفتامین، بهتر در آب حل شده و تز ✓

 های کریستالی وجود داشته و طریقه مصرف آن، خوراکی، تزریق و تدخین است. کریستال به شکل قرص، پودر و دانه  ✓
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کنند و باقیمانده دارو در پایپ، قابل مصرف  ای آن را تدخین میبو است و با پایپ شیشهدر روش تدخین، دود آن بی ✓

 دوباره است. 

 شود.سپس تزریق بوده و همراه با ریتالین در آب حل نمیدر ابتدا، خوردن و  ✓

 رساند.های کوچک شده و به ریه و شبکیه آسیب میکریستال باعث آبسه و انسداد رگمصرف  ✓

 ی( اکستازی:

کنندگی بالاست و این دارو، دارای  زایی و تحریکمتلین دیوکسی مت آمفتامین، شبه آمفتامین مصنوعی با خواص توهم ✓

 .نظیری استاثرات مخرب کمخواص و 

 مهمترین اثر مصرفی ترکیبی آن با سایر داروها، ایجاد احساسات عمیق و پایدار در دلبستگی و پیوستگی باشد. ✓

 توسط آلمان تولید و روانه بازار مصرف شد.  1914این دارو اولین بار در سال  ✓

 شد.درمانی بیماران استفاده میو روان کننده اشتیاق در جلسات روانکاویاین دارو در ابتدا بعنوان سرکوب ✓

 ها قرار گرفت. برای اولین بار، اکستازی بطور وسیع مورد استفاده انسان 1960در اواخر دهه  ✓

که این دارو ممنوع  1985)اکستازی( در ایجاد صمیمیت، گرمی و باز بودن روابط تا قبل از سال  MDMAبدلیل توانایی  ✓

آلی برای افزایش سرعت فرآیند درمان بیماران روانی بشمار  متخصصان، داروی ایده شد، توسط تعدادی از پزشکان و 

 رفت.می

 زا:س( مواد توهم

 شوند.این مواد سبب ایجاد تغییراتی در خلق و ادراک می ✓

✓ LSD ای خاکستری رنگ، پودر سفید رنگ، کپسول و مایع صاف و روشن و بدون رنگ  به اشکال مختلف مانند قرص نقره

 شود.بو یافت میو 

 زاها قرار گرفته است.شده و نخستین دارویی است که در گروه توهممصرف این دارو موجب وابستگی روانی  ✓

 مشخص گردید.  1943توسط دکتر هافمن ساخته شده و خواص آن در سال  1938این دارو اولین بار در سال  ✓

ماند و اوج این تاثیرات، حدود  ساعت باقی  می 12شده و حدود دقیقه بعد از  مصرف شروع  60تا  30تاثیر این ماده بین  ✓

 گویند.ساعت پس از مصرف است که به آن، سفر می 4

 شود. این ماده غالبا به شکل قرص و یا کاغذ خشک کن یافت شده و غالبا همراه با الکل یا آب بلعیده می ✓

 (: PCPسیکلیدین )ع( فن

 ه شد ولی بعلت ایجاد روان آشفتگی و گمگشتگی، مصرف آن ممنوع شد.بعنوان داروی بیهوشی ساخت 1950در دهه  ✓

 شود. این ماده در شکل خالص آن، پودر کریستالی سفید رنگی بوده که براحتی در آب حل می ✓

 حل شده در اتر است.  PCPفرم مایع آن، در واقع   ✓
 

 :دهدهای شخصیتی که افراد را در معرض اعتیاد قرار میویژگی

حساسیت بیش از حد به احساسات  الف( های زیر را دارا هستند: درمانی، بسیاری از معتادان، ویژگینظریه شناختطبق  ✓

انگیزگی،  طلبی، تحمل کم و بیهیجاند(  گری،  تکانشج(  کمبود انگیزه برای کنترل رفتار،  ب(  ناخوشایند خود و دیگران،  

احساس ناامیدی در ز( های مورد قبول اجتماع جهت کسب لذت و نداشتن روشو( ها، ناکامی تحملپایین آستانه ه( 

 مورد رسیدن به اهداف. 
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تیاد بدنبال اضطراب شروع شده و سپس با بروز خلق افسرده، فرد را به خود درمانی با الکل و مواد مخدر ترغیب اع ✓

 کند.می
 

 

  کنند و مهمترین آنها،  آلودگی میرخوت و خوابآور، داروهایی هستند که ایجاد آرامش، خواب –داروهای مسکن

)فنوباربیتال، سکوباربیتال و نپتوباربیتال(   هاها )دیازپام، اگزازپام، لورازپام، فلورازپام و کلونازپام( و بابیتوراتبنزودیازپین

 است.

 کنند.داروهای فوق از طریق گیرنده گابا عمل کرده و وابستگی جسمانی و روانی ایجاد می 

 شود. ه میدر طب، از داروهای فوق بعنوان ضد اضطراب، ضد تشنج، شل کننده عضلانی و کمک بیهوشی استفاد 

 آور حاوی کدئین و  های ضد سرفه و خلطکدئین و شربت – کدئین، آسپرین  –های ضد درد مانند استامینوفن قرص

 ها )دیفنوکسیلات و بیپریدین( هستند.همچنین آمفتامین

  اکسی آمفتامین، فن  محرک با وابستگی شدید شامل کوکائین، آمفتامین، متیل فندیت، متاآمفتامین، متیلن دیمواد

 باشد.میفرازین و دی اتیل بروپیون 

   مواد محرک با وابستگی کم شامل کافئین، نیکوتین، فنیل پروپانولامین، افدرین، سودوافدرین، تنوفیلین، فن فلورامین

 د.باشو استریکنین می
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 چهارم: آثار مصرف مواد مختلف فصل 

 :روانی مصرف مواد مختلف –آثار جسمانی 

 . آثار مصرف حشیش:1

 کننده دارد. آثار حشیش بستگی به قدرت و نوع ماده مصرفی، مقدار مصرف، موقعیت و انتظارات فرد مصرف ✓

در روش خوراکی، آثار آن دیرتر ظاهر شده و  ماند و باقی میساعت  4تا  3در صورت تدخین، آثار آن فورا ظاهر شده و  ✓

 ساعت باقی بماند. 24ممکن است تا 

 (.شودکند )تمایل به مصرف شیرینی بیشتر میحشیش، قند خون را پایین آورده  و نشئه خوری را زیاد می ✓

افراد معتاد برای از بین رفتن سریع آن، از قطره  رود که ماند و بطور فیزیولوژیکی از بین میساعت قرمز می 1ها تا چشم ✓

 کنند.نفازولین استفاده می

 کنند.شوند، با مصرف ماری جوانا، اشتهای زیادی پیدا میبیماران سرطانی که دچار کاهش وزن می ✓

 دهد.مصرف ماری جوانا در بیماران آسمی، حملات آسمی را کاهش می ✓

، باعث کنترل بیماری شده MSمحسوس فشار چشم شده و در بیماران  حشیش در درمان آب سیاه چشم، باعث کاهش ✓

 انگیزد. را بر میو قدرت عضلانی 

 ها. ها و بیضهکنند عبارتند از مغز، غدد آدرنال، کبد، تخمدانحشیش را جذب می THCهایی که بافت ✓

 مهمترین راه دفع حشیش، ابتدا مدفوع و سپس ادرار است.  ✓

 روز جواب آزمایش مثبت دارد. 3تا  1دارد، کسی که سوء مصرف حشیش  ✓

 ماند.ساعت پس از مصرف باقی می 8آثار مواد افیونی تا  ✓

قراری یا کندی و اختلال  خلقی و پرخاشگری و بیتفاوتی، کجتغییرات رفتاری یا روانی، ابتدا حالت سرخوشی و سپس بی ✓

 قضاوت است. 

 آور: خواب  –. آثار مصرف داروهای مسکن 2

روز باقی مانده و عبارتست از تغییرات رفتاری یا روانی، گیجی، رخوت و  1آثار مصرف این داروها معمولا چند ساعت تا  ✓

 آلودگی، شل شدن عضلات، بهم خوردن تعادل و اختلال عملکرد شغلی و عملی. خواب

 . آثار مصرف کوکائین:3

عبارتست از تحریک مرکز لذت مغز، سرخوشی، افزایش انرژی، تمرکز و هوشیاری بیشتر، خوداتکایی و اعتماد آثار آن  ✓

 .بنفس بالا، کاهش اشتها در مصرف کم و افزایش ضربان قلب، فشار خود، تنفس و دمای بدن

زایش میل جنسی و تغییر  در مصارف بالا، سرخوشی همراه با تحریک بصورت افزایش تمرکز، پر حرفی، تکرار اعمال، اف ✓

 شود.رفتار جنسی را باعث می

 ها:. آثار مصرف آمفتامین4

روز طول کشیده و آثار آن عبارتست از افزایش فعالیت و انرژی، افزایش حس اطمینان  2تا  1آثار مصرف آن معمولا بین  ✓

 خستگی و پر حرفی. اشتهایی، کاهش به خود، بالا رفتن مهربانی و احساسات مثبت، سرخوشی، بی
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پذیری شده و با پدیده تحمل  خوابی و لرز و تحریک، بیدر مصارف مکرر موجب افزایش ضربان قلب، تنفس و فشار خون ✓

 همراه است.

 شود. های حرکتی تکراری میدر مصارف بالا موجب افزایش ضربان قلب و فعالیت ✓

 آورد. حرکت سریع چشم در خواب، ممانعت بعمل می موجب تشنج، اغما و مرگ شده و از مرحلهدر مصارف خیلی بالا  ✓

 و چاقی کاربرد نیز دارد.  در حملات مکرر خواب )نارکولپسی( ✓

 . آثار مصرف متاآمفتامین )کریستال(:5

اشتهایی، سرخوشی و افزایش سطح هوشیاری  باعث افزایش فعالیت، پر حرفی، افزایش انرژی، کاهش خستگی، بی ✓

 شود.می

  crashخورد و در مرحله کننده غذا میساعت باقیمانده و در مصارف بالا، فرد مصرف 12کنندگان تا اثرات عادی مصرف ✓

 و قطع مصرف، خسته و افسرده است. 

 همچنین اثراتی شبیه به اکستازی دارد.  ✓

 ، استراحت و آرمیدگی است.اثر دلخواه اصلی آن، احساس عمیق وابستگی ✓

تواند افزایش یابد و توانایی رسیدن به ارگاسم برای مردان و برانگیخختگی برای زنان بطور چشمگیری  تمایلات جنسی می ✓

 یابد.کاهش می

اشتهایی روانی و انگیزش کلی کاهش یافته را نیز بعضی اوقات برای روزهای متوالی تجربه  ، بیMDMAکنندگان مصرف ✓

 کنند.می

 ، تاثیر بر نظام سروتونین است. MDMAمکانیسم محل اولیه  ✓

های حاوی سروتونین و ساز بوده که نوروندارویی آشفته MDMAمانند دیگر داروهای مورد سوء مصرف بجز کوکائین،  ✓

 دهد. دهنده عصبی را تحت تاثیر قرار میهای انتقالای از نظامدوپامین بعلاوه مجموعه

 کوکائین وابسته است، افسرده بوده و مصرف این دارو، احتمال دارد وی را بیشتر افسرده کند.فردی که به  ✓

 مسمومیت عصبی، مهمترین مسئله در مورد مصرف این داروهاست. ✓

بوجود آورده و برای انسان    MDMAبطور کلی بالا آمدن در نردبان تکاملی پستانداران، آسیب سروتونین بیشتری توسط   ✓

 های سروتونین که آسیبی پایدار است، باشد. ممکن است عامل اصلی مسمومیت آکسون MDMAبدین معنی است که  

ه فرد، تجربه بازگشت به گذشته را بهمراه همدلی و  زا بوده کدارای آثار توهم MDAهای شویگن، مصرف بنابر پژوهش ✓

 کند. پیوندجویی بهمراه همدردی پیدا می

تغییر هوشیاری همراه با تظاهرات احساسی که فرد   ساعت با 2سریع بوده و مستی و کیفوری آن تا  MDMAاثرگذاری  ✓

 کند، همراه است.جویی با اطراف پیدا میاحساس آشتی
 

 طولانی حشیش:عوارض مصرف 

 شود. حشیش سبب وابستگی جسمی و روانی در مورد مصرف طولانی و احساس ولع شدید برای مصرف می ✓

 تر، غالبا با اعتیاد به حشیش آغاز شده است.گرایش بسوی مواد خطرناک ✓
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 کوکائین:عوارض مسمومیت با 

 شود.حملات قلبی، انقباض عروق خونی و تپش قلب می رفرد دچا ✓

، یورش شبه آمفتامین ناگهانی و افزایش ادراک حسی تجربه شده که  MDMAدقیقه پس از مصرف خوراکی  4تا  2بین  ✓

مرحله،  گردد ک این  بوسیله حالت تهوع خفیف و بعضی اوقات به اندازه کافی شدید که منجر به استفراغ شده، همراه می

 شود.بلافاصله با مرحله فلات دنبال می
 

 علائم ترک مواد مختلف:

 . علائم ترک حشیش:1

کنند  شود که در بلندمدت، مقادیر زیادی مصرف داشته و اقدام به قطع ناگهانی آن میاین علائم در افرادی مشاهده می ✓

قراری و  پذیری، بید که عبارتست از الف( تحریکمانروز باقی می 3الی  2ساعت، به اوج خود رسیده و تا  8که در عرض 

و تهوع، ه( دردهای عضلانی و و(  اشتهایی، ج( تعویق و لرزش، د( اسهال، استفراغ اضطراب، ب( اختلال خواب و بی

 افزایش درجه حرارت بدن. 

 . علائم ترک مواد افیونی:2

ساعت پس از آخرین   8تا    6مستمر از مواد افیونی استفاده کرده و  هفته بطور    2تا    1آید که  این علائم در افرادی بوجود می ✓

کند  روز بعد از ترک، فروکش می  11تا    7ظاهر شده و در روز دوم تا سوم، به اوج رسیده و    مصرف تریاک، هروئین یا مرفین

تخوانی، ج( آبریزش  خوابی، ب( گرفتگی عضلانی و درد اسپدیری، افسردگی و بی گرفتگی، تحریککه عبارتست از: الف(  

ها، ح(  پیچه و اسهال، ه( سیخ شدن موهای بدن، و( خمیازه، سکسکه و عطسه، ز( اتساع مردمک از چشم و بینی، د( دل

 نظمی درجه حرارت بدن و احساس سرما و لرز و ط( تمایل شدید به مصرف مجدد. بی

 ها:. علائم ترک آمفتامین3

کند که عبارتست  قطع ماده، به اوج خود رسیده و در طول یک هفته، فروکش می علائم ترک در روز دوم تا چهارم بعد از  ✓

افزایش  های ناخوشایند، د( اختلال خواب، ه( قراری، ج( دیدن خواباز: الف( خستگی و افسردگی، ب( اضطراب و بی

 حرکتی. – اشتها و و( تهییج یا کندی روانی 
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 افراد وابسته به مواد شیمیایی پنجم: پیشگیری از بازگشت فصل 

 .اعتیاد به مواد مخدر، یک بیماری مزمن و عود کننده است 

 .میزان عود در بین معتادان به الکل و مواد مخدر، بسیار بالاست 

  ماه بعد از اتمام دوره درمان اتفاق افتاده است. 3طبقه تحقیقات هانت، بیشترین عودها در فاصله 
 

 :پیشگیری از عود 

 شناختی پیشگیری از بازگشت است. –مارلات مبدع برنامه رفتاری  ✓

بینی کند، بر وی بجای تمرکز بر تاریخچه جنایی، شدت اعتیاد یا سایر خصوصیات فردی که ممکن است بازگشت را پیش ✓

 کند.وقایع حول و حوش مصرف اولیه بعد از یک دوره ترک تکیه می

 کند، قرار گیرد. های خطرزا که بازگشت را تهدید میعیتنقطه شروع زمانی است که مراجع، در موق ✓

نقض پرهیز، فرآیندی است که لغزش با خودپنداره مراجع بعنوان یک معتاد بهبود یافته که برای پاک ماندن متعهد شده   ✓

اس گرفته و این ناپایداری درونی، موجب ناهماهنگی شناختی شده که مراجع آن را بصورت احساست، در تناقض قرار 

 کند. گناه، شرم و آشفتگی گروهی تجربه می

 میزان ناهماهنگی شناختی وابسته به سطح کلی تلاش مراجع و مدت زمانی بوده که بدون مواد سپری کرده است.  ✓

داند، بیشتر برآورد کرده چون لغزش هایی که مراجع علت افزایش را درونی و پایا میمارلات، احتمال بازگشت را در زمان ✓

 کند.غیر قابل کنترل قلمداد میرا 
 

 عوامل موثر در عود:

 . عوامل فردی:1

 اجتماعی است. – های اجتماعی، نحوه مقابله با مشکلات و فشارهای روانی های فردی، نگرشی، مهارت شامل ویژگی ✓

  زندگی فرد نیز دردیدگی شخصی و نقش سوء مصرف مواد در طول مدت اعتیاد، مقدار ماده مورد مصرف، میزان آسیب ✓

 احتمال عود موثر است.

 . عوامل بین فردی:2

 کند. به محیط اجتماعی فرد یعنی خانواده، دوستان نزدیک و خرده فرهنگ حاکم بر آن اشاره می ✓

 . عوامل اجتماعی:3

تواند  آنها می  وجود قوانینی نظیر بازگشت به کار سابق، امکان جذب معتادین در بازار کار مناسب با تجربه و آموزش قبلی ✓

 زمینه را برای بازگشت به مواد مخدر، کاهش داده و از بین ببرد.

 . عوامل  موقعیتی:4

 کند.های مرتبط با سوء مصرف مواد در گذشته فرد دلالت میها و موقعیتبه محل ✓

احساس علاقه و کشش  اند، در معرض خطر بسیار بالای مصرف مواد بوده و زدایی و ترک را طی کردهافرادی که دوره سم ✓

 اند، قرار دارند. هایی که در گذشته با مصرف مواد همراه بوده بسیار شدیدی بسوی محل

 شود.ولع درونی فوق بعنوان یکی از علل عمده گرایش به آزمایش مجدد مواد ترک شده و عود اعتیاد، شناخته می ✓
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 : درمانی برای تداوم بهبودی و جلوگیری از عودشناخت 

 .مدل بیماری اعتیاد، بحث و مجادله نکنیدباره . در1

 .اهمیت نپندارید. از بعد روحی، روی نگردانید و یا آن را کم2

 رفتاری، عملیاتی نمود. – توان در قالب اصطلاحات شناختیهای یک تجربه روحی را میهمه مولفه ✓

کنند، اثرات رفتارهای بیمارانی که آن را تجربه میها، باورها و ها، نگرشهر چقدر ماهیت روحی دقیق باشد، بر ادراک ✓

 مستقیمی خواهد گذاشت. 

 از مرحله بهبودی آگاه باشید.. 3

 فرآیند بهبودی را به منزله یک پدیده رشدی توصیف کنید. ✓

 وری بیمار در مرحله فرآیند بهبودی مشخص باشد. مداخلات شناختی بایستی با سبک کنش ✓

 خودداری کنید.. از دادن تکلیف زیاد، 4

 . تشخیص دوگانه: 5

 درمانی در مورد طیف وسیعی از اختلالات هیجانی و رفتاری نوجوانان ثمربخش است.شناخت ✓
 

 :نقش مذهب در پیشگیری از اعتیاد

های پیشگیرانه بوده که برای شروع کمک به افراد در شناختن معنای زندگی خود بکار تاثیر اولیه مذهب، شامل فعالیت ✓

 گرفته شده و در بر گیرنده آموزش مستقیم مردم درباره منع مصرف مواد و هدفمند نمودن زندگی است.

 هدفی انسان است.به اعتقاد کارسون، یکی از دلایل مصرف مواد، بی ✓

 اند. مواد را شروع کردهتاثیر ثانویه مذهب، مداخله در جلوگیری از گسترش اعتیاد در افرادی است که مصرف آزمایشی  ✓

 توسعه مذهبی همبستگی بالایی با سلامت روان، معاشرت رفاقت، تعهد و الزام و عبادت داشته است.  ✓

فراد با افراد مذهبی در تعامل بوده و در صورت مصرف،  این ا   کند: الف(های زیر، افراد را مصرف مواد منع میمذهب از راه ✓

گذارد،  های مذهبی، زمان کمی برای تجربه مواد باقی میگیرند، ب( مشارکت در فعالیتمورد سرزنش و طرد آنان قرار می

مذهب و  های فرصت برای استفاده مواد، د( تعهد نسبت به ایجاد یک شبکه حمایتی برای جدا کردن فرد از موقعیتج( 

های آنان،  سیستم اعتقادی اکثر مذاهب، مخالف با مصرف مواد بوده و آموزشدهد و ه( اهداف آن، به زندگی فرد معنا می

 کننده عقاید منفی در برابر مصرف مواد است. تقویت
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 ( در درمان معتادان TCهای کاربرد اجتماع درمانی )ششم: بررسی زمینهفصل 

 ماع درمان مدار، نوع خاصی از درمان بوده که در آن، تغییر براساس زندگی اجتماعی در محیط اجتماع درمانی یا اجت

 گیرد.یافته صورت میبسته و ساخت

   این برنامه برای کمک و حمایت در جهت بهبودی معتادانی است که استعداد بازگشت به مصرف مواد داشته و در

 اند. نشان نداده های قبلی، پیشرفت قابل توجهی از خود درمان
 

 :(اجتماع درمان مدارتعریف اجتماع درمانی )

کنندگان مواد یک برنامه ساختار یافته و نظارتی قوی بوده که برای درمان مسائل رفتاری، هیجانی و خانوادگی مصرف ✓

 طراحی شده است. 

 شود.در این اجتماع بر خودیاری، رشد فردی و حمایت همسالان تاکید می ✓
 

 تاریخچه اجتماع درمان مدار:

 یک برنامه اقامتی بدون دارو برای بیماران وابسته به مواد است. ✓

 اندازی شد. راهبرای بیماران روانی  1953این برنامه توسط جونز در سال  ✓

بر  و برگرفته از فلسفه حاکمه  1958که ابتدا به اسم سینانون شناخته شد، اولین بار به شکل کنونی در سال  TCروش  ✓

 هاای گمنام بکار گرفته شد. الکلی
 

 اهداف اجتماع درمان مدار:

هدف آن، تغییر کلی در سبک زندگی معتاد بوده که شامل موارد زیر است: الف( پرهیز از مواد مخدر، ب( ایجاد صداقت   ✓

 های اجتماعی مفید و د( حذف عقاید ضد اجتماعی و رفتارهای غیر قانونی. فردی، ج( کسب مهارت

 شود.، عملا اهداف درمانی روانشناختی و اجتماعی بصورت همزمان تعقیب میTCدر  ✓
 

 :TCهای دیدگاه 

✓ TCگیرد.های عملکرد فردی را در بر می، سوء مصرف مواد را بیماری یا اختلال دانسته که تمامی و یا بخشی از زمینه 

 شود.می وابستگی فیزیولوژیک نسبت به کل شرایط موثر بر شخص، ثانویه تلقی ✓

زدایی شیمیایی، ، مسئله اصلی خود شخص است نه مواد. اعتیاد یک علامت است نه ریشه اصلی اختلال و سمTCدر  ✓

 شرط وارد شدن به اجتماع درمان مدار است نه هدف آن. 

 هدف بازتوانی، ایجاد شرایط زندگی بدون مواد است.  ✓

 شود.اعتقاد بر این است که رفتار کردن به شیوه درست، باعث تغییر در شناخت و هیجانات فرد می TCدر  ✓

 مندی، ب( خودیاری و خودیاری متقابل و ج( یادگیری اجتماعی.عوامل موثر در فرآیند تغییر عبارتست از: الف( انگیزه ✓
 

 :TCساختار 

 . ها تشکیل شده استمیانی و وارد شده های سطوح این ساختار از تازه واردها، رده ✓

گیرد، با توجه به ارزیابی پرسنل درمان از وی تعیین گشته و بسته به میزان خودیاری، جایگاهی که بیمار در آن قرار می ✓

 کند.تر ارتقا پیدا میپذیری، مشارکت و . . . به سطوح عالیمسئولیت
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 مراحل برنامه:

یند تحولی در مجموعه یادگیری اجتماعی معنا پیدا کرده و هر مرحله، بر مبنای مرحله اجتماع درمان مدار بعنوان یک فرآ ✓

 پیشین استوار است.

یابی، ب( درمان، ج( پیش از ورود مجدد، د( ورود مجدد  مرحله اصلی الف( جهت 5یک دوره اجتماع درمان مدار شامل  ✓

 و ه( مراقبت بعدی است. 

 هداف اصلی روانشناختی و اجتماعی است.در مرحله درمان، تمرکز عمده بر روش ا ✓

 گیرد. صورت می TCدر مرحله پیش از ورود مجدد، تدارک مقدماتی جدایی مقیم از اجتماع  ✓
 

 ضرورت پردازش نظریه و الگوی فراگیر اجتماع درمانی:

میزان نگهداری فرد در  ، پیش شرط ایجاد تغییر در درمان بمنظور افزایش TCدانستن چرایی و چگونگی تغییر افراد در  ✓

 برنامه و دستیابی به نتایج دلخواه است. 
 

 : TCاختلال اعتیاد از دیدگاه 

 شود.سوء مصرف مواد، بعنوان اختلالی در کلیت فرد تلقی می ✓

 بازتوانی، توجه خود را به حفظ زندگی عاری از مواد معطوف کرده است. ✓
 

 : TCفرد معتاد از دیدگاه 

 اختلال عملکرد روانشناختی و کمبودهای آموزشی، تحصیلی و شغلی آنهاست.تفاوت معتادین در  ✓

 های عمده و اساسی زندگی در حال نابودی است. برای معتادین، ارزش ✓

دیده و ناکام جامعه بوده یعنی جایی که سوء مصرف مواد، بیشتر پاسخی اجتماعی است بیشتر معتادین، از بخش آسیب ✓

به این معنا که برای نخستین بار در زندگی،   سازی است، نوعی توانش یا آمادهTCان، تجربه تا آشفتگی روانی که برای آن

 گیرند. سبک زندگی متعارف و مولد اجتماعی را فرا می

قراری  ء مصرف آنها نشانه آسیب روانشناختی، آشفتگی شخصیتی یا بیدر مورد معتادین از طبقات برخوردار جامعه که سو  ✓

به سبکی که قبلا   تر است زیرا به این معناست که فرد شناختی است، اصطلاح بازتوانی مناسبهستیو خستگی در 

 گردد.شناخته و شاید آن را پس زده است، باز میزیسته، میمی

 های ارتباطی دارند. های تحصیلی و مهارتتعداد قابل توجهی از معتادین کمبودهایی در زمینه ✓
 

 :TCزندگی درست از دیدگاه 

 پذیری شخصی را در واقعیت فعلی و سرنوشت آینده خود بپذیرند. شوند تا مسئولیت، افراد تشویق میTCدر  ✓

های دستیابی به اهداف اختصاصی روانشناختی ها و شیوه، در آموزهTCهای ایدئولوژیک و روانشناختی در دیدگاه  نگرش ✓

 شود.و اجتماعی متجلی می

به هنگام پذیرفتن آداب و رسوم اجتماع از سوی   TCهای پذیری اجتماعی در تمامیت آموزشایی نظیر مسئولیتهارزش ✓

 شود. فرد دیده می

 زندگی درست، لازمه حفظ این هوشیاری است. وشرطی برای دیگری درست زندگی کردن است هوشیاری، پیش ✓
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 : TCبهبودی از دیدگاه 

ساز مصرف مواد عبارتست از تغییر الگوهای منفی در رفتار، افکار و احساساتی که زمینههدف اولیه روانشناختی  ✓

 .شوندمی

 باشد.پذیر میهدف اصلی اجتماعی نیز رشد یک سبک زندگی عاری از مواد و مسئولیت ✓

 تغییر رفتاری، بدون بصیرت ناپایدار بوده و بصیرت نیز بدون تجربه، ناکافی است. ✓

 نمایانگر حرکت بسوی اهداف بهبودی است. هر تغییر،  ✓

 . مندی و آمادگی فرد بستگی داردمیزان تاثیر درمان به میزان انگیزه ✓

 آید.در طی بازتوانی فرد، نوعی تعامل میان فرد و محیط درمانی وی بوجود می ✓

 . بهبودی خودیارانه به این معنی است که فرد، مشارکت عمده و اساسی را در فرآیند تغییر دارد ✓

 است. TCاجتماع بعنوان یک شیوه تغییر، جوهره اصلی و اساسی  ✓

ای اصلی برای تسهیل تغییرات روانشناختی از سایر رویکردهای درمانی، کاربرد هدفمندانه اجتماع بعنوان شیوه  TCتمایز   ✓

 و اجتماعی در افراد است. 

 است. TCمنبع اولیه آموزشی و حمایت از تغییر فردی، عضویت در  ✓
 

 : TCفرآیند درمان در  

 است.  TC، نمایانگر دیدگاه رویکرد مدل TCچارچوب درک فرآیند تغییر در  ✓

رویکرد اصلی برای تسهیل تغییر عبارتست از استفاده از اجتماع بعنوان یک شیوه که این خود، بمعنای استفاده از   ✓

 مداخلات متعدد است. 

ج(  اجتماع و راهبری بالینی،دسته الف( اثرات آموزشی و درمانی، ب(  4توان به را می TCهای اجتماعی در مدل فعالیت ✓

 تقسیم کرد. های اضافی و د( تشدید اجتماعیت مداخلات و فعالیت

های  های تعلیمی و گروه های وارسی، گروههای رویارو، گروههای آموزشی عبارتند از گروههای اصلی در فعالیتگروه ✓

 ماراتن.

 پایی و آزمایش ادرار. ها و مداخلات اجتماع عبارتست از امتیازات، تنبیهات انضباطی، خانهاهم فعالیت ✓

 های اختصاصی است.های آموزشی مهارتو گروه  های اضافی شامل آموزش پیشگیری از عودفعالیت ✓

 دسته جلسات صبحگاهی، سمینارها، جلسات خانگی هر روزه و جلسات عمومی 4اجتماعیت به های تشدید فعالیت ✓

 شوند.تقسیم می
 

 : TCمراحل تغییر در 

 برنامه و دیگری دیدگاه فرآیند درمان. –گذاری وجود دارد: یکی دیدگاه تغییر دو دیدگاه مرحله ✓

 مرحله اصلی استقرار، درمان اولیه و بازگشت تشکیل شده است. 3بلند مدت سنتی، برنامه از  TCدر یک   ✓

 سازی:مراحل درمانی درونی

 منظور از پیشرفت، حرکت فرد در متن ابعاد تغییرات رفتاری و نگرشی با توجه به اهداف مراحل برنامه است.  ✓

 فرد از یکسو و مداخلات اجتماع و افراد از سوی دیگر است. منظور از فرآیند درمان، اشاره به تعامل میان پیشرفت  ✓
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 ای دارد. ها، اهمیت خاص و برجستهTCسازی در درونی ✓

سازی عبارتست از انتقال تاثیرات یادگیری جدید از پیامدهای بیرونی آن بسمت های درونی یکی از مهمترین شاخصه  ✓

 تجارب درونی فرد. 

 بندی کرد. نوایی، تعهد و یگانگی تقسیمهمکاری، همدسته  4توان در تکامل را می ✓

سازی کمتر به چشم خورده و فرد بعلت جلوگیری از پیامدهای منفی عدم رعایت هنجارها و . در مرحله همکاری، درونی ✓

 کند. . . .، آنها را رعایت می

 کند.برنامه پیروی میبعلت حفظ انگیزه پیوندجویی خود با اجتماع، از تعلیمات نوایی، فرد در مرحله هم ✓

 سازی است. نوایی نمایانگر حداکثر پیوندجویی فرد و میزان نسبتا کمتر درونیمرحله هم ✓

نوایی دیده شده و تصمیم فرد، عمدتا تحت تاثیر تکمیل و به پایان رساندن اهداف توجهی هممیزان قابل  در مرحله تعهد،   ✓

 برنامه است.

 کند.یافته بوده که در حسن درمان آغاز شده و اما پس از جدایی فرد از برنامه ظهور میای تکامل مرحله یگانگی، مرحله ✓

 تر زندگی است. و تجارب گسترده TCاصطلاح یگانگی بمعنای تاکید بر هم ارتباطی میان تاثیرات  ✓

ابستگی شیمیایی در مرحله یگانگی، تحکیم شخصیت و پیشرفت آن از جمله اهداف اولیه بوده که بیشتر از بهبودی از و ✓

 مورد توجه است.

 شود.یز درونی مینها در مرحله یگانگی، هوشیاری یعنی پاکی در افکار، رفتار و ارزش ✓

 شود. یک نشانه ظریف و آشکار کننده مرحله یگانگی، تغییر در هویت بوده که توسط خویشتن و دیگران درک می ✓

 مکانیسم قدرتمند شفافیت ادراکی است. تغییر اساسی در مرحله یگانگی، دستیابی فرد به  ✓
 

 :TCپذیرش در 

 . پذیری و همدلی، شرط اصلی پذیرش بوده و امیدوار سازی بیمار نسبت به تغییرات، سرلوحه کار قرار داردانعطاف ✓

 تواند نهایتا کشنده باشد.وابستگی به مواد، نوعی بیماری مزمن و پیشرونده بوده که در صورت عدم درمان، می ✓
 

 : TCنقش و عملکرد مددکار اجتماعی در 

 زدایی است.از جمله مراحل قبل از پذیرش، پذیرش پس از دوره سم ✓

 تواند بعنوان پل ارتباطی بین فرد در داخل و خارج موسسه عمل نماید. مددکار اجتماعی می ✓
 

 :طب سوزنی در درمان اعتیاد

 در هنگ کنگ گزارش شد.  1960درمان بیماران وابسته به مواد افیونی، اولین در سال  ✓

 اصول طب سوزنی:. 1

 بندی طب گیاهی، هامیوپاتی و زیر مجموعه طب مکمل قرار دارد.ای از طب سنتی چین بوده و در گروهطب سوزنی، شاخه ✓

 برخورد متعادل و هماهنگ عناصر آسمانی و زمینی.از نظر فلسفه طب سوزنی، انسان عبارتست از تجلی، تماس و   ✓

 این فلسفه، هر موجود زنده دارای انرژی یانگ و یین است.طبق  ✓

 های متفاوت قرار دارند. های جداگانه با سرشتیین و یانگ، دو اصل متضاد را در بر گرفته که در تمام پدیده ✓
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در جهان مثال، خصوصیات آتش از قبیل حرارت، حرکت بسمت بالا، هیجان و قدرت، تماما به یانگ نسبت داده شده و   ✓

 شود.وصیات آب از قبیل سردی، سکون، تیرگی، حرکت بسمت پایین، مهار و ضعف به یین نسبت داده میخص

هدف نهایی در طب چینی عبارتست از تعادل بین این دو نیرو همانطور که در طب غرب، تعادل بین دو دستگاه سمپاتیک  ✓

 و پاراسمپاتیک، هدف نهایی است. 

 اساس درمان در طب سوزنی:. 2

 های انرژی موجود بر روی بدن است.درمان بر مبنای نقاط و کانال ✓

کانال انرژی وجود داشته که روده بزرگ، معده، روده کوچک، مثانه، کیسه صفرا و پیلور مربوط به یانگ و قلب، طحال،    12 ✓

 ریه، کلیه، کبد و اثنی عشر )دوازدهه( مربوط به یین است. 

 سوزنی و اعتیاد:شیمیایی طب  –های عصبی مکانیسم. 3

 شوند.های مواد مخدر در بادامه یافت میبیشترین تعداد گیرنده ✓

 های افیونی، دومین ناحیه است.ناحیه پیرامون نقاط مغز میانی از نظر تعداد گیرنده  ✓

های  گیرندهدار و پوتامین، مناطقی هستند که دارای بیشترین  های دمهیپوتالاموس، تالاموس میانی، قسمت فوقانی هسته ✓

 افیونی هستند.

ای داشته که  شبکه –های نخاعی تالاموس قدامی و نخاعی های افیونی )مورفین(، ارتباط نزدیکی با راه توزیع گیرنده ✓

 واسطه اجرای موثر و محرک درد است.

ده در کورتکس تمایل پاتولوژیکی به  مواد مخدر پس از درمان با طب سوزنی، احتمالا بعلت تخریب منطقه تشکیل شمهار ✓

قسمت فرونتال و بعلت اثر مستقیم روی یک مرکز ولع در هیپوتالاموس بوده که منجر به کاهش میل شخصی برای مصرف 

 شود.مواد مخدر در مدت زمان طولانی می

 درمان اعتیاد بوسیله طب سوزنی گوش:. 4

زدن سوزن در این نقطه و تحریک آن بوسیله ای به نام ریه بر روی لاله گوش وجود داشته که با در طب سوزنی، نقطه ✓

 العملی را در مغز پدید خواهد آورد. استیمرلیتور، عکس

تواند ترشح مورفین  العمل فوق، به حالت طبیعی برگشتن ترشح آندروفین در مناطقی از مغز بوده و مغز مینتیجه عکس ✓

 طبیعی را اصلاح نماید.

 گذاری در گوش: سوزن. 5

 ولت است. 9تا  1.5تحریک نقطه ریه،  ولتاژ متداول برای  ✓

 دهند.تر بهتر پاسخ میهای پایینهای بالاتر و بیماران عصبی به فرکانسبیماران افسرده به فرکانس ✓

 هرتز است.   300تا  75فرکانس مناسب بین  ✓

 دهد، موثرترین فرکانس است. فرکانسی که در خلال آن، احساس بهبودی به بیمار دست می  ✓
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 های آن در سوء مصرف مواد هفتم: شخصیت و نقش سازهفصل 

 .شخصیت از دو قسمت مزاج و منش تشکیل شده است 

 .مزاج همان سطح عمومی پاسخگویی فیزیولوژیکی به محیط است 

 گیریم.منش، چگونگی یادگیری ما درباره کارهایی است که باید انجام دهیم و نحوه انجام آنها را یاد می 

  در خانواده و با محیط اجتماعی شکل گیرد.منش ممکن است 

 .مزاج و منش، عناصر اولیه تمام اختلالات شخصیت هستند 
 

 شخصیت چیست؟

 دهند.شخصیت را با افکار، احساس و عمل پایدار فرد نشان می ✓

 پرورانیم.شخصیت هر فرد، تمامیت او را ساخته و الگوی رفتاری است که ما بعنوان شیوه زندگی خود، آنها را می ✓

 پذیری و سازگاری با محیط است.شخصیت، نحوه تطابق ✓

 گیرد.های محیطی قرار میپذیر بوده و به آسانی تحت تاثیر محرک حالت عبارتست از شرایط کنون فرد که گذرا و انعطاف ✓

 شود.نمایان میای خاص ای از شرایط بوده که به شیوهصفت، تمایلات با دوام و مانای واکنش به مجموعه ✓

 دهد.صفت، ثابت بوده و در برابر هر تغییر، مقاومت نشان می ✓

های عمده در عملکرد  ناپذیر و ناسازگارانه بوده که باعث بوجود آمدن نقصاختلالات شخصیت، الگوهای صفات انعطاف ✓

 شوند. هنجار فرد می
 

 مزاج و نو خواهی )نو جویی( در نوجوانان مصرف کننده مواد:

و تمایل به جستجو چیزهای جدید، تنوع طلبی و تجربه هیجان، عاملی است که در ترکیب با محیط و شرایط محیطی  ✓

 دهد. خطر مصرف مواد و دیگر مشکلات رفتاری را افزایش می ،دیگر اسنادهای شخصی

مصرف مواد در بزرگسالی  بینی کننده موثر در های مزاجی در دوران اولیه زندگی، پیشگیری خصوصیات و ویژگیاندازه ✓

 است.

 بینی کننده دارد. داری با توانایی خود کنترلی بعنوان یک عامل پیشابعاد شخصیت، ارتباط معنی ✓
 

 روان داروشناختی کلونینگر: –مدل عصب 

پایایی  مندی که ثبات و های نظامدارد که ابعاد مزاج نسبت به دیگر سیستماز نظریه سیستم مغز گرفته شده و بیان می ✓

 تر هستند.تر و قابل دسترسگیری شخصیت، مناسبشود، برای اندازهبعضی رفتارها در سنین اولیه را سبب می
 

 ابعاد نظریه مزاج:

ابعاد رفتار کودک عبارتند از سطح فعالیت که در واقع سطح معمولی فعالیت جسمانی، فعالیت نیرو بر و رفتارهای حرکتی   ✓

 آشکار هستند.

 شود. منفی، تمایل و آمادگی فرد به این است که براحتی و به شدت، برآشفته و خشمگین می پذیریهیجان ✓

 کند.های جدید، هیچ انعطافی نشان نداده و بسیار خشک برخورد مییعنی فرد در موقعیتپذیری )بازداری(  عدم انعطاف ✓

 معاشرت با آنهاست.پذیری، تمایل به بودن در کنار مردم و علاقه به آنها و اجتماع ✓
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 دهی توجهی به وظیفه )مقاومت(، تمایل به تمرکز و توجه به وظایف محول شده و علاقه به تکمیل آنهاست. جهت ✓

 پذیری مثبت، تمایل به تجربه راحت و ساده تاثیرات مثبت است.هیجان ✓

 جدید است.  هایطرز برخورد )نزدیک شدن(، تمایل به نزدیک شدن به دیگران و لذت بردن از موقعیت ✓

 پذیری مثبت، رابطه معکوس با مصرف مواد مخدر دارد. یابی نسبت به وظیفه و هیجانجهت ✓
 

 ابعاد شخصیت از دیدگاه کلونینگر:

هایی از مغز در ارتباط بوده بطوری که درگیر این تئوری براساس این فرض بنا شده که مصرف مواد ممکن است با سیستم ✓

 آور هستند.تنفرآمیز و اشتیاقهای جدید محرک

صفت   3های عصبی منوآمین مرتبط بوده که به  دهندهطبق اعتقاد این تئوری، تمایل به مصرف مواد با سطح نسبی انتقال ✓

 طلبی، اجتناب از آسیب و وابستگی به پاداش.شود: بدیعزیربنایی مربوط می

 . شودهای ماجراجویانه و کنجکاوانه مکرر دیده میفعالیتطلبی مربوط به سطوح مختلف دوپامین بوده و در بدیع ✓

 کند. طلبی مربوط به سیستمی است کهبرای کسب پاداش، رفتاری را فعال میبدیع ✓

های ناخوشایند و به سطوح مختلف سوتونین بوده که تمایل به پاسخ شدید به محرکاست اجتناب از آسیب مربوط  ✓

و درگیر سیستمی است که برای اجتناب از تنبیه، رفتاری   باشد میانزجارآور یا علائم شرطی شده با آنها که همراه تنبیه 

 کند. را بازداری می

وابستگی به پاداش، مربوط به سطوح مختلف نوراپی نفرین است که بعنوان بعد مهم نگهدارنده رفتار و مقاومت و پایداری   ✓

کننده بقیه دارد که با سیستمی درگیر هستید که آمادگی کسب پاداش یا منحرفبوده و اظهار میبرابر خاموشی رفتار  در  

 است.

طلبی بالا، اجتناب از آسیب پایین  بینی این تئوری، احتمال مصرف اولیه یا شروع مصرف مواد به ترکیب بدیع طبق پیش ✓

 و وابستگی به پاداش کم است.

 استفاده کرده است.   TPQبعدی شخصیت  3این تئوری از پرسشنامه  ✓
 

 دهی:مدل خود نظم 

 بزرگسالانی که سوء مصرف دارند، در کنترل رفتار و تنظیم عواطف ناخوشایند خود، دچار مشکل هستند. ✓

 است.بینی کننده قابل قبولی برای سوء مصرف مواد ای بودن یا ایگو تحت کنترل، پیشبرچسب تکانه ✓
 

 نگرش و باورهای ناکارآمد در اختلال سوء مصرف مواد: 

های بیرونی برانگیخته دیدگاه شناختی در روانشناسی، انسان را موجودی خلاق و فعال دانسته که توسط اشیا و محرک ✓

 داند.های بیرونی میکننده اصلی رفتار فرد را، نگرش فرد نسبت به موقعیتشود بلکه تعییننمی

 ها، اشیا و ... هستند.ها یا عدم آن نسبت به موقعیتمندیبیانگر احساسات، تمایلات و علاقهها، عقایدی هستند که  نگرش ✓

، عدم انطباق بر  پذیری، غیر منطقی بودنهای غیر منطقی از دیدگاه درایدن عبارتست از عدم انعطافهای نگرشویژگی ✓

 شود. ی، بقای فردی و شادی میواقعیت و مانع رسیدن فرد به اهداف و مقاصد اصل

 تر بوده و بیشتر از افراد عادی، نیازمند تایید اجتماع هستند.تر و تکانشیافراد مبتلا به سوء مصرف مواد، مضطرب ✓

 انگیزانند. های ناکارآمد فعال شدند، افکار خودآیند منفی را بر میوقتی فرض ✓
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 آگاهانه نیستند.افکار ناکارآمد برخاسته از هیچگونه استدلال  ✓

 کنند.های ناکارآمد، باورهای کلی بوده که افراد در اثر تجربه تحسین خود و جهان پیرامون کسب مینگرش ✓

ای داشته که فرد از آن در قضاوت نسبت به خود و دیگران  گرایانهناپذیر و کمالهای ناکارآمد، معیارهای انعطافنگرش ✓

 کند.استفاده می

 کند.دارد که نوع تفکر و باور فرد معتاد بوده که وی را نسبت به مصرف مواد کشانده و یا از آن دور میالیس اعتقاد  ✓

 گرایانه و غیر قابل انعطاف است.نگرش افراد معتاد عموما ناهوشیار، اغراق شده، مطلق ✓

خود تبدیل شده و بجای حل مشکل،  های فرد اگر بازنگری و ارزیابی مجدد نشوند، به ضد برنز بر این باور است که نگرش ✓

 ایستایی و رکود را در پی دارند. 

 داند.علت بسیاری از رفتارهای غیر منطقی مانند اعتیاد میبرنز، تفکرات غیر انطباقی را  ✓

وینر، نظریه جدیدی ارائه داد که در آن، درماندگی آموخته شده فرد از پیامدهای   سلیگمن با تلفیق نظریه سبک اسناد ✓

 کننده رفتار و انتظارات بعدی او هستند. های عملی فرد، تعیینشود بلکه تبیینبل کنترل وی ناشی نمیغیر قا

ناپایدار کلی و اختصاصی صورت   –بیرونی، پایدار  –محور درونی  3های کلی افراد براساس براساس نظر سلیگمن، تبیین ✓

 گیرد.می

رد بعلت پایدار اسناد داده شود، عزت نفس وی کاهش یافته و  هرگاه حادثه ناخوشایند به عامل درونی و باورهای ف ✓

 کند.رفتارهای اعتیادگونه روز به روز گسترش پیدا می

شده و در  گری از جمله مصرف الکل و مواد در افرادی که منبع کنترل درونی دارند، کمتر دیده رفتارهای خود تخریب ✓

 شوند.تر موفق میترک مواد هم سریع

 بینی کننده عود مجدد مصرف مواد در افراد معتاد باشد. تواند پیشاسنادهای کلی، درونی و پایدار یک فرد معتاد می ✓

 های ناکارآمد فرد باشد. تواند مبین نگرش زا میسترسنوع مقابله فرد در برابر عوامل ا ✓

های ویژه برای مقاومت در برابر مصرف  رفتاری سوء مصرف مواد، تسهیل اکتساب مهارت  –هدف اصلی از درمان شناختی   ✓

 ای بر کاهش مشکلات مربوط به سوء مصرف مواد است. های مقابلهمواد و مهارت
 

 بهبودی:معنویت، رفتار اعتیادی و 

های دیگر  روانشناسان اصالت وجودی بهتر از همه به تعیین وضعیت معنویت و موضع نگاری آن در مقابل پدیده ✓

 اند.پرداخته

 داند. فروید، مرکزیت روان هر انسان را متشکل از دو نیروی مخالف هم یعنی غریزه مرگ و غریزه زندگی می ✓

 کند.یا درون میل میغریزه مرگ میل به تخریب داشته و بسمت بیرون  ✓

 ای بارز از غریزه مرگ و پرخاشگری است. های ویرانگرانه هیتلر، نمونهحرکت ✓

های خلاقانه،  های من و بسط مرزهای آن بوده و به اموری چون فعالیتغریزه زندگی در پی تعالی بخشیدن به محدودیت ✓

 تولید و بارآوری گرایش دارد.

 طبیعی  بوده و اضطراب انسان، تنها موجود خودآگاه کره خاکی بوده و آگاهی از تنهایی و فانی بودن، بهای این خودآگاهی   ✓

 است.وجودی 

 تواند مقاومت برانگیز باشد. استفاده از مضامین مذهبی در مراحل اولیه درمان بویژه درمان اعتیاد، می ✓
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و شخصیت آدمی به طرح مفهومی پرداخته که آن را خودمختاری کنشی  در نظریه خود پیرامون سازمان روانی آلپورت  ✓

 نام نهاد.

 دسته رفتارهای محدود و رفتارهای ابتکاری تقسیم کرد.   2آلپورت، رفتارهای بشر را به  ✓

افزایش  های بیرونی کنندهآن دسته از رفتارها که وابسته به نیازهای اولیه و زیستی هستند و در صورت وجود تقویت ✓

 اند. یابند، رفتارهای محدودی بوده که خواستگاه درونی نداشته و به خودمختاری کنشی نرسیدهمی

ها و سبک زندگی فرد بوده و  اند، وابسته به انگیزه درونی، ارزشآن دسته از رفتارها که به خودمختاری کنشی رسیده ✓

 ابتکاری هستند. گزیند،فرد، آگاهانه آنها را بر می

 کند.دسته بیرونی و درونی تقسیم می 2های مذهبی افراد را به گرایش آلپورت ✓

ای جهت پدید آوردن تقویتی بیرونی و یا برداشتن موانعی گرایش مذهبی آنگاه بیرونی است که از مذهب بعنوان وسیله ✓

 استفاده کنند.

که از نیازهای اولیه آنان جدا و درونی هایی  های مذهبی برایشان محسوب شده و ارزشمذهب آنگاه درونی است که ارزش ✓

اعمال مذهبی بدلیل نفس آنها و معانی و نه برای رفع نیازهای فرد   شده و از نظر کنشی، به خودمختاری رسیده است.

 انجام شود.

هدایت  بخش و موجد یکپارچگی معنوی است زیرا فرد را در مسیری رو به یکسو گرایش درونی مذهبی، نیرویی وحدت ✓

 کند.می

نقش    و افزایش آن  مذهبی در تامین بهداشت روانی شود، مضامین  گیری فرد نسبت به مذهب درونی میهنگامی که جهت ✓

 فعالی خواهد داشت.

 دهند.مبلغین از مذهب و خدا به ما می اثر مذهب و ایمان مذهبی وابسته به محتوای مذهبی و تصویری است که ✓

دوست    های خلاق، نیاز به رابطه با قدرتی برتر،دهد: نیاز به فلسفه زندگی، نیاز به ارزشنیاز انسان پاسخ می 7مذهب به  ✓

کننده بینانه به دنیا، نیاز به اجتماعی حمایتداشتن و عشق ورزیدن، نیاز به رشد دادن خویشتن، نیاز به حس تعلق خوش

 های متعالی.که رشد معنوی را تقویت کند و نیاز به حرکت

شود: سوالات  مشکل عمده مواجه می 2گیرد، در مواقع بحرانی با فردی که در جریان یک بهبودی معنوی قرار می ✓

 اضطراری و احساس جدا افتادگی از قدرتی برتر. 
 

 :بازگشت به جامعه و مراقبت پس از درمان

 راحل موفقیت نهایی درمان، بازگشت به اجتماع است.یکی از مهمترین م ✓

 مدت درمان است. های پس از درمان، یکی از مراحل درمان بوده که در واقع پیگیری تکمیل برنامه کوتاهمراقبت ✓

 اجتماعی افراد است.  –هدف از مراقبت پس از درمان، جلوگیری از عود اعتیاد و توسعه کارایی روانی  ✓
 

 درمان معتادان در آمریکا:

 خانمان است.ترین کار، ارائه درمان به افراد بیمنطق کنونی درباره اعتیاد، مبتنی بر این نکته است که مشکل ✓

 ط ملت بوده که در آن شهروندان، صادقانه با اعتیاد برخورد کنند.رفع خلا انکار نیازمند ایجاد فضایی توس ✓
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 هشتم: اعتیاد و خانواده فصل 

 اعتیاد و خانواده:

 قید است. مقوله روابط درگیر و روابط بی  2آسیب در مسیر فردیت پیدا کردن شخص، معلول  ✓

 شود.تحمل نشده و بشدت سرکوب می، های درگیر، تمایل فرزندان به خودمختاری و کسب استقلالدر خانواده ✓

ای، آشفتگی و  دهد و از مشخصات چنین خانوادهمراقبت و محافظت از فرزند معمولا توسط والد غیر همجنس رخ می ✓

 آشوب و کمرنگ شدن مرزهای بین فردی است.

، حفظ مرزهای خشک  قیدی، فقدان احساس مسئولیت و حمایتقید که معموولا از طرف پدر خانواده است، بیدر روابط بی ✓

 بین فردی و فاصله هیجانی از مشخصات این الگوی ارتباطی است.

هایی که الگوهای ارتباطی فوق در آنها جریان دارند، مستعدترین زمینه را برای گرایش فرزندان در الگوهای  خانواده ✓

 آورند. وابسته رفتاری و در نهایت اعتیاد فراهم می

شناسی شناسیم، در مجموع رشد در خانه اعتیاد موجب پدیدآیی آسیببه نسل پاتولوژی میآنچه که بعنوان انتقال نسل   ✓

های اختلال سلوک، عملرکد تحصیلی، اختلال شخصیت ضد اجتماعی و اعتیاد روانی شده که خود را بعدها در شکل

 دهد.نشان می

زیر است: الف( جنسیت والدین، ب( جنسیت عوامل موثر بر تحول روانشناختی کودکان در یک خانه اعتیاد، تحت عوامل   ✓

 کودک، ج( منظومه خاص خانواده و د( طول مدت اعتیاد والدین.

 وری خانواده اصلی یا پدری و خانواده فعلی است.کنش بخش عمده درمان اعتیاد شامل تشخیص و تعدیل سیستم نارسا ✓
 

 برنامه خانواده:

 اند. به همین جهت، آن را بیماری خانوادگی نام نهاده اعتیاد کل خانواده را تحت تاثیر قرار داده و  ✓

 کند.نظام خانواده که توسط اعتیاد دستخوش تغییر و تحریف شده است، ادامه رفتار اعتیادی را در معتاد تقویت می ✓

 . فرآیند خانواده:1

 خورد. فراوان به چشم میهای اعتیاد، الگوهای درهم تنیده و از هم گسسته و سایر الگوهای مخرب در خانواده ✓

 . الگوهای ارتباطی مخربی که در خانواده اعتیاد وجود دارد:2

مند، منطبق، جوش دهی، فریادرس، خانه پا، قهرمان، گلهمیدان  های اعتیاد عبارتند ازالگوهای ارتباطی مخرب در خانواده ✓

 وابستگی.دهنده و هم

ها توسط آن، مسئولیت حفاظت از معتاد را بعهده گرفته تا  بوده که خانواده دهی، نام یک الگوی رفتاری غیر سازی میدان ✓

 او از عواقب ناخوشایند اعتیاد در امان بماند.

 کننده موقعیت فعلی آنها بوده تا ساختار خانواده به ورطه مصیبت و فاجعه نیفتد.دهی، تقویترفتار میدان ✓

قادر نیستند که ماهیت خود ویرانگری رفتار خود را تجربه کرده، لذا  کنند، دهی زندگی میمعتادانی که در فضای میدان ✓

 دهند.رفتار اعتیادی خود را ادامه می

 پذیرد. های وی را میقرار داده و وی از طریق انجام کارهای او، مسئولیترس، معتاد را تحت پوشش خود فریاد ✓
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این کار، زمینه مصرف مواد را فراهم  فریادرس ضامن معتاد شده تا وی از روبرو شدن با عواقب رفتارش محافظت شود که   ✓

 سازد.می

های معتاد را پذیرفته و با انجام کارهایی که وظیفه دیگران است، خانواده را سرپا نگه  خانه پا همانند فریادرس، مسئولیت ✓

 دارد. می

 کند.ایفای نقش یک ابرمرد یا ابرزن در محل کار و منزل، توجه خود را از مشکل اعتیاد دور میفرد قهرمان با  ✓

قهرمان با حذف تمرکز از معتاد، تصویر مثبتی از خانواده فراهم ساخته و بر این باور است که این عمل، باعث تسهیل   ✓

 شود. ترک اعتیاد در معتاد می

کنند، فرد معتاد سپر بلا شده و نهایتا دستاویزی برای مصرف مواد، برایش  ازی میمند را بوقتی اعضای خانواده نقش گله ✓

 شود. فراهم می

ها کنار کشیده، حرف نزده  یک فرد منطبق، بمنظور اجتناب از درد و فرار از مشکلات ناشی از اعتیاد، خود را از موقعیت ✓

 برد. و اوقات بسیاری را در تنهایی بسر می

هایی وجود دارد که مصرف مواد،  دهد زماندهنده، مصرف مواد معتاد را مدلل ساخته و به معتاد نشان میفرد جوش  ✓

 ناگزیر است. 

اند که این اختلال شامل هرگونه رنج یا کژکاری بوده که بواسطه تمرکز بر  وابستگی را بیماری خود فراموشی نام نهادههم ✓

 شود.نیازها یا رفتار دیگران ایجاد می

 ها در زندگی آنچنان به فرد معتاد مشغول شده که نتیجه آن، فراموش کردن نیازهای اساسی خود آنان است. وابستههم ✓

 کند بجز خود.وابسته به همه چیز و همه جا توجه میفرد هم ✓

 طلب هستند.وابسته، عزت نفس خود را بر پایه عوامل بیرونی بنا نهاده و بسیار کمالافراد هم ✓

 وابسته نامشخص، مغشوش، سخت و پرخاشگرانه است.مرزهای شخصی افراد هم ✓

اند لذا، همیشه  وابسته بر این باور بوده که مسئولیت برآوردن نیازهای دیگران را داشته و از نیازهای خود غافلافراد هم ✓

 مطیع و زیردست هستند.

جربه سطوح نامناسب عزت نفس، ب( اشکال در ایجاد  نشانه عمده هستند: الف( اشکال در ت 4وابسته دارای افراد هم ✓

 مرزهای سالم، ج( اشکال در پذیرش و تصدیق کردن واقعیت خود و د( اشکال در برآورده کردن نیازهای مربوط به خود. 
 

 ها در زمینه سوء مصرف مواد:بررسی بعضی از نظریه

جوانی، یکی از مهمترین مشکلات بهداشت عمومی جوامع سوء مصرف مشروبات الکلی و مواد مخدر در دوره نوجوانی و  ✓

 است.

 ری قلب دارد. هایی نظیر ایدز و اختلالات عروق کرونای در ابتلا به بیماریاعتیاد به مواد مخدر، نقش عمده ✓

 عاطفی: –های شناختی نظریه .1

بمنزله عاملی برای شروع مصرف    MIMنظریات متعددی در زمینه نقش باورها و عقاید نوجوانان و جوانان در مورد عوارض   ✓

های او درباره  ترین دلیل فرد در مصرف مواد، انتظارات و برداشتمطرح شده که بر فرضیات زیر استوارند: الف( اصلیمواد  

 کنند.مواد مخدر است و ب( سایر عوامل نظیر صفات شخصیتی فرد یا ارتباط با همسالانی که مواد مخدر مصرف می



 

26 

 

ها  ریزی شده، از سایر نظریههای عمل متکی بر استدلال و نظریه رفتار طرحنظریات متفاوت این دیدگاه، نظریهاز میان  ✓

 تر است.جامع

 ( نظریه عمل متکی بر استدلال:الف

گیری نوجوانان در شروع رفتارهای ویژه  به اعتقاد فیش بین و آجزن، شروع مصرف آزمایشی مواد فقط توسط تصمیم ✓

 شود.ن میمواد، تعیی

 ها و رفتار از سوی دیگر مدنظر است. ها از یک سو و نگرشدر این نظریه، ارتباط میان اطلاعات و نگرش ✓

دو فرض ملحوظ در این نظریه عبارتست از: الف( اکثر رفتارهای انسان تحت کنترل ارادی او قرار داشته و با توجه کردن   ✓

معقولانه عمل کرده و پیش از اجرای عمل،  ها معمولا بینی است و ب( انسانبه نیات فرد یا از طریق کلام او، قابل پیش

 گیرند. اطلاعات و نتایج عمل خود را در نظر می

های مربوط به مواد مخدر هم تابع ها، معتقدند که نگرشانتظار به نگرش –آجزن و فیش بین با تکیه بر رویکرد ارزشی  ✓

ای است که نوجوان برای  و هم تابع ارزش عاطفی  ، انتظار داردآزمایشی مواد  ریاضی پیامدهایی است که نوجوان از مصرف

 پیامدهای رفتار خود قائل است. 

قصد نوجوان برای مصرف آزمایشی مواد، تحت تاثیر عقاید و باورهای او درباره هنجارهای اجتماعی موجود در این باره   ✓

 است.

 ریزی شده:نظریه رفتار طرح( ب

عامل؛ یعنی  2عامل موثر است و نه  3بازنگری در نظریه رفتار متکی بر استدلال، ادعا کرد که در رفتار فرد، آجزن با  ✓

ها و هنجارها، عامل سوم، کنترل رفتار ادراک شده یا به تعبیر بندورا، خود کارآمدی و در دیدگاه راتر،  علاوه بر نگرش

 منبع کنترل است.

 کند. اک شده بمعنای دشواری یا راحتی است که فرد در اجرای یک رفتار تجربه میخود اثرمندی یا کنترل رفتار ادر ✓

خود اثرمندی )خود بسندگی( نقش مهمی در رفتار داشته و اگر فرد احساس کند اجرای رفتاری فراتر از توانایی و کنترل   ✓

 دهد. اوست، آن عمل را انجام نمی

 آزمایشی مواد:های یادگیری اجتماعی مصرف . نظریه2

و ارتکاب جرم، رفتارهای    MIMای نظیر  کارانه مطرح کرد که براساس آن، رفتارهای بزه  1939ای در سال  ساتر لندا نظریه ✓

 های کوچک و دوستانه هستند.اجتماعی آموخته شده در گروه

خصوصا از   کنندالگوهای نقش کسب میکارانه از  گرایان، جوانان، باورهای خود را در مورد رفتارهای بزهبه اعتقاد شناخت ✓

 دوستان نزدیک و والدین. 

علاوه بر عوامل شناختی و عاطفی،    MIMعاطفی، نظریات یادگیری اجتماعی در تبیین    –های شناختی  در مقایسه با نظریه ✓

 کنند.عمدتا بر عوامل اجتماعی و بین فردی تکیه می

 اجتماعی:های تعهد به رسوم و قواعد و تعلق . نظریه3

کند که تعلق عاطفی به همسالانی که مواد  نظریات کنترل اجتماعی الیوت و الگوی رشد اجتماعی هاوکینز فرض می ✓

 است. MIMکنند، علت اصلی مصرف می

 علل تعلق و دلبستگی تکیه دارند. نظریه فوق بر  2برخلاف نظریه یادگیری اجتماعی،  ✓
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 اند. کلاسیک کنترل بنا شدهشناسی نظریات فوق عمدتا بر نظریات جامعه ✓

شود که رفتارهای انحرافی در اکثر مردم وجود دارد ولی تحت تاثیر  شناسی کلاسیک، فرض میهای جامعهدر نظریه ✓

 شود.پیوندهای قوی فرد با اجتماع، خانواده، مدرسه و مذهب کنترل می

فشار زیادی را در پیروی از معیارهای مرسوم احساس  آنهایی که پیوند و تعلق ضعیفی با رسوم و قواعد اجتماعی دارند،  ✓

 کنند.نمی

های آن و موسسات و ب( الگوهای نقش متداول  رود: الف( فقدان تعهد به اجتماع، ارزشمعنا بکار می 2پیوند عرضی در  ✓

 نظیر معلمان، اعضای خانواده و خصوصا والدین. 

کند با وقتی نوجوان پیوند ضعیفی با اجتماع خود دارد، احساس میدارد که بطور کلی نظریه تعلق و دلبستگی بیان می ✓

 الحاق به همسالان منحرف، چندان آسیبی نخواهد دید. 

 های درونی افراد تاکید دارند:هایی که بر ویژگی. نظریه4

ر ذهنی(، ماجراجو و  تفاوت، فیزیکی )در برابگیرند، جوانان اگر تکانشی، بیهای فردی را نیز در میدر نظریاتی که ویژگی ✓

 گیرند.غیر کلامی باشند، در معرض رفتارهای غیر قانونی قرار می

های درون فردی بطور یکپارچه عاطفی، یادگیری، تعهد، دلبستگی و ویژگی – هایی که به عوامل شناختی. نظریه5

 :نگرندمی

های شناختی درباره مواد، ب( الگوسازی  ارزیابیهای گذشته، به عوامل زیر تاکید شده است: الف( باورها و در نظریه ✓

های متعارف و دلبستگی  رفتارهای ویژه مواد توسط همسالان و والدین، ج( عواملی که منجر به تعهد ضعیف به ارزش

 های درون فردی نوجوانان.شکننده به خانواده شده و د( ویژگی
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 تزریقیخطرات بهداشتی مصرف مواد نهم: فصل 

 های مشترک و چند بار مصرف، خطر ابتلا و انتقال سرنگHIV دهد. های خونی را افزایش میو دیگر عفونت 

  های قابل انتقال از  های فوق و دیگر بیماریبیماریروابط جنسی محافظت نشده با افراد آلوده، مهمترین راهی است که

 شوند.راه تماس جنسی، منتقل می

 ترین گروه در معرض ابتلا در آمریکا، مردانیهستند که با دیگر مردان رابطه جنسی  شدن ایدز، عمدهگیر در روند همه

 اند. داشته
 

 (: HIVایدز )

 شود.ترین روش در نظر گرفته میبیشتر اوقات مصرف مواد تزریقی، خطرناک ✓

بیماری جدید و به سرعت رو به گسترش و  دانستند چون یک بیستم میگردان را بعنوان بیماری آخر قرن مصرف روان ✓

 واگیردار است. 

 کلمه ایدز )نشانگان نارسایی ایمنی اکتسابی(، نتیجه کاهش اکتسابی دستگاه ایمنی است.  ✓

های بالینی متنوع یا تواند به مجموعه کاملی از نشانهمنظور از نشانگان یا سندرم، آن بوده که ابتلا به ویروس ایدز می ✓

 اختلالات مرتبط با یکدیگر منجر شود.

 تر از کشورهای پیشرفته است. های آمیزشی بسیار سنگیندر کشورهای در حال توسعه، ضایعه  ناشی از بیماری ✓

راه اثبات شده برای انتقال این بیماری، راه انتقال از زنجیره خون بوده که از طریق بدن شخص آلوده به جریان خود فرد  ✓

های بسیار ریز یا بطور و یا بعلت تماس با خون از طریق خراشیدگی زهم دن، ترشحات منی یا واژندیگر از طریق ب

 شود.مستقیم از طریق سرنگ مشترک آلوده وارد می

های بالقوه نفوذ، بیشترین اهمیت را  مصرف مواد تزریقی که به صراحت با تجهیزات خونی آلوده متصل است، در بین راه  ✓

 دارد. 

ای که هنوز به اندازه  کافی  دهنده تازه آلوده شده روز بوده که خون 25آلودگی یک فاصله زمانی در حدود دوره مخفی،  ✓

 کننده باشد.تواند آلودهپادتن قابل تشخیص در وی ایجاد نشده، می

راهی بوده که  ترین  کننده مواد مخدر تزریقی که آلوده به ایدز است، محتملآمیزش جنسی محافظت نشده با یک مصرف ✓

 از طریق آن، شخص معمولی ممکن است به ویروس ایدز دچار شود.

هرچه نسبت مصرف تزریقی مواد در جمعیت آلوده به ویروس ایدز بیشتر باشد، میزان بروز ایجاد مواد جدید ایدز مرتبط  ✓

 با مصرف تزریقی مواد، بیشتر خواهد بود.

 پیشگیری از ویروس ایدز مرتبط با تزریق مواد باشد. نخستین هدف باید نه درمان بلکه  ✓
 

 های ویروسی )انواع هپاتیت(:هپاتیت 

 شدند. قبل از ایدز، از خطرات بالقوه برای معتادان مواد مخدر تزریقی شناخته می Cو  Bهپاتیت  ✓

های خونی و در  خون، فرآوردهتواند از راه تر از ویروس ایدز بوده و میکنندهبار آلوده 10نزدیک به  Bویروس هپاتیت  ✓

 بوسیله منی مردان و به وسیله ترشحات واژن از زنان منتقل شود.آمیزش جنسی 

 انتشار بیماری از راه آمیزش جنسی، بیشتر علت مواد انتقال بیماری در بزرگسالان است. ✓
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های جدید نشان  اما یافته از گذشته، نشانگر مستقیم بروز مصرف مواد مخدر تزریقی بوده  Bبروز موارد حاد هپاتیت  ✓

 ارتباط دارد.  Cدهد مصرف مواد مخدر تزریقی بیشتر با هپاتیت می

العمراز آن هم حتی بدون درمان اختصاصی  ای است اما بهبود و ایمنی مادام در بزرگسالان، بیماری کشنده  Bهپاتیت  ✓

 ممکن است روی دهد. 

ده و بیماری  ، حالت حامل مزمن بوده که در این حالت، عفونت در تمام عمر در بدن مانBیکی از احتمالات ابتلا به هپاتیت   ✓

شود بلکه نشان میدهد که شخص آلوده، همیشه یک منبع بالقوه عفونت نه تنها موجب آسیب بازگشت ناپذیر کبد می

 برای دیگران است. 

 بدلیل تهیه واکسن مطمئن و موثر علیه آن، بخوبی قابل پیشگیری است. Bهپاتیت  ✓

 بعنوان یک علت اصلی هپاتیت مزمن سیروز کبد و سرطان کبد شناخته شده است. Cهپاتیت  ✓

 و ایدز، چند صفت مشترک باهم دارند.  Cویروس هپاتیت  ✓

ماه بگذرد که این مدت، دوره انتظار  9دست کم باید ، Cبین تاریخ آلوده شدن تا اثبات آزمایشگاهی آلودگی به هپاتیت  ✓

 شود.نامیده می

 ، نوعی انترفرون گران قیمت است.Cتنها علاج شناخته شده هپاتیت  ✓

 های عمومی و کلی.، واکسن یا هیچ نوع وسیله دیگری وجود ندارد بجز احتیاطCبرای جلوگیری از هپاتیت  ✓
 

 سل:

 بوده و باید آن را بیماری بازپدید نامید.  20مه اول قرن سل یک مشکل عمده بهداشت عمومی در نی ✓

 ، بیماری سل در کشورهای اروپایی و پیشرفته، مهار شده است. BCGبه کمک واکسن  ✓

مشخصه بیماری سل آن است که پس از تماس اولیه انسان با میکروب مولد بیماری )باسیل کخ(، آلودگی به این میکروب  ✓

 ای است که دستگاه ایمنی شخص بدلیلی، ضعیف شود. آمده و منتظر لحظهدر بدن بصورت خفته در  

 کند.این بیماری، بیش از هر اندام دیگری، ریه را مبتلا می ✓

 عامل اصلی و وجه مشترک بیماری سل و ویروس ایدز، ضعیف شدن دستگاه ایمنی بدن است.  ✓

مهمترین عامل خطر برای دوباره فعال شدن سل خفته   آید،نارسایی دستگاه ایمنی که همزمان با آلودگی به ایدز پیش می ✓

 است.

 کسانی که مبتلا به ویروس ایدز هستند، استعداد بروز عفونت اولیه سل در آنان بیشتر است.  ✓
 

 های منتقله از راه آمیزش جنسی:بیماری

 کنندگان مواد مخدر تزریقی، فعال بودن آنها از لحاظ جنسی است. یکی از مشخصات مصرف ✓

 برد. گیری درباره روابط جنسی سالم تاثیر گذاشته و مهارهای فرد را از بین میمصرف الکل و مواد مخدر بر تصمیم ✓

های منتقله از راه آمیزش جنسی شامل سفلیس و سوزاک بوده و نسل دوم مانند تبخال تناسلی، نخستین نسل بیماری ✓

 و ایدز است.  Cو  Bهای ویروسی مانند هپاتیت هرپس تناسلی و سایر بیماری

عفونت تبخال تناسلی، سوزاک، سفلیس و عفونت تریکومونایی موجب سرعت و سهولت انتقال ویروس در ضمن آمیزش  ✓

 شوند.حفاظت نشده و ورود ویروس از ناحیه تناسلی به جریان خون می

 است. برابر  4کننده، نزدیک به های زخمخطر آلوده شدن به ایدز در صورت وجود بیماری ✓
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 مشاوره در بیماران مبتلا به ایدز:

 آگهی آنان است. های درمانی ممکن و تعیین چگونگی پیشمشاوره مبتلایان به ایدز شامل توضیح روش ✓

یکی از اقدامات اساسی، ارائه و مهیا نمودن خط مشی زندگی برای کلیه کسانی است که از لحاظ آزمایش خون، مثبت  ✓

 اند.شناخته شده

و ب( پیشگیری    های لازم بمنظور توقف انتشار ویروسهدف اساسی است: الف( ایجاد آموزشگاه  2ایدز دارای  مشاوره در   ✓

 های روانی ناشی از ترس و آکاهی از ابتلا به ایدز.و کنترل بیماری

 است. های تندرستی تنها روش موثر برای تهییج افراد جهت تغییر در رفتارهای جنسی، مشاوره در آموزش راه ✓
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 دهم: پیشگیری فصل 

 مبانی نظری:

های پیشگیری  های پیشگیری مدرسه مدار، ب( برنامهبرنامهسه رویکرد اصلی به پیشگیری از مصرف عبارتست از: الف(  ✓

گذاری برای  سیاستهای پیشگیری چند بخشی و ه( د( برنامههای پیشگیری متمرکز بر خانواده، جامعه مدار، ج( برنامه

 مردم. 

 آمیز بودن آنها وجود دارد.های فراگیر، شواهد ناچیزی در موفقیتبرنامه ✓

( شناسایی فرد  : الفشوداتفاق می 2منجر به دهد، های پیشگیرانه ثانویه که افراد در معرض خطر را هدف قرار میبرنامه ✓

 و ب( برچسب خوردن وی.

 شود. فزایش دانش کودکان در مورد الکل و مواد میهای آموزشی شناختی منجر به ابرنامه ✓

بین فردی، افزایش درک خود، فهم احساسات و روابط بین فردی و آگاهی از ارتباطات و   – های عاطفی هدف برنامه ✓

 گیری است.فرآیندهای تصمیم

 دار برخاسته است.بین فردی از بستر نظریه یادگیری اجتماعی و نظریه رفتار مشکل –های عاطفی برنامه ✓

ها و ایجاد کفایت، به کاهش سوء مصرف مواد های جایگزین بر این فرض استوار بوده که فراهم ساختن مهارتبرنامه ✓

 انجامد.می

 اجتماعی.  –های فردی آموزش مهارتو ب( نوع هستند: الف( رویکرد اثرات اجتماعی  2های رفتاری مشتمل بر برنامه ✓

های  شود، تمرکز داشته و به افزایش مهارت رویکرد اثر اجتماعی به تاثیر عواملی که باعث افزایش مصرف مواد می ✓

 پردازد. کند، میسازگاری که به فرد در مقاومت کردن در برابر  این تاثیرات کمک می

کند آموزان کمک میاجتماعی مبتنی بر اصول الگوی تاثیرپذیری اجتماعی بوده و به دانش –های فردی آموزش مهارت ✓

 های فردی و اجتماعی که کاربرد عمومی دارد، فرا بگیرند. از مهارتکه آن دسته 

 پردازد. های اجتماعی میها، والدین و گروه مدار به آموزش پیشگیری در رسانههای جامعهبرنامه ✓

های گوناگون های خانواده، ب( شیوهاند: الف( آموزش والدین و آموزش مهارتدسته  3متمرکز بر خانواده شامل  های  برنامه ✓

 های خودیاری خانواده. خانواده درمانی و ج( گروه
 

 جوانب کاربردی:

مصرف مواد برای    های جایگزین برای افرادی است که احتمالا ازریزی برای فعالیتیکی از وظایف در امر پیشگیری، برنامه ✓

 کنند.گذراندن اوقات فراغت خود استفاده می

 های مختلف مردم از خطرات و مضرات مصرف مواد است. های مهم پیشگیری از اعتیاد، آگاه کردن گروهیکی از روش ✓

 بهترین شیوه آگاه کردن افراد، تشکیل جلسات گروهی و بحث و تبادل نظر درباره موضوع مورد نظر است. ✓

 پزشک در جلسات فوق، هدایت و نظارت بر جلسات است.نقش  ✓

 ها و مشکلات زندگی است.علت اعتیاد بعضی از افراد، ناتوانی آنها در رویارویی با سختی ✓

 برد. مقابله عاطفی، روشی بوده که فرد برای تامین آرامش درونی خود در رویارویی با مشکلات بکار می ✓

 دهد. ای کاهش یا از بین بردن مشکل انجام میمقابله عملی، فعالیتی است که فرد بر  ✓
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 بهترین روش کسب مهارت در برابر فشار گروه، تمرین آن قبل از بروز شرایط ناخواسته است. ✓

 از بسترهای اصلی پیشگیری از سوء مصرف مواد، ارتقای فرهنگی است.یکی  ✓

 برابر سوء مصرف مواد کمتر خواهد بود.پذیری آنها در معمولا هرچه دانش افراد جامعه بیشتر باشد، آسیب ✓

ماندگی فرهنگی جامعه ی از عقباین تفکر که برای رفع هر مشکلی به حضور دیگران و سرمایه جدید نیاز است، نشان ✓

 است.




