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 فصل هشتم: نقش خانواده‌ها در اجراي صحيح درمان نگهدارنده
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الف( كمك به بيمار در شناخت برانگيزاننده‌هاي بيروني
ب( كمك به بيمار در دوري از برانگيزاننده‌هاي بيروني 

چگونه مي‌توانم در شناخت برانگيزاننده‌هاي دروني و برخورد با آنها به بيمار خود كمك كنم؟
الف( كمك به بيمار در شناخت برانگيزاننده‌هاي دروني 
ب( كمك به بيمار در دوري از برانگيزاننده‌هاي دروني

وقتي روحيه بيمار شما نامناسب است چه مي‌كنيد؟

فصل دهم: نقش خانواده‌ها در تداوم درمان موفق
علل كاهش انگيزه بيمار من در طول دوره درمان چه مي‌تواند باشد؟

بيمار من در ابتداي درمان خوب بود، چرا دوباره رفتارش عوض شد؟
نقش بيماري‌هاي همراه در اعتياد چيست؟
بيمارم چه وظايفي در مقابل خانواده دارد؟ 
چه موقع بايد سريعاً به مشاور مراجعه كنم؟

آيا من مجاز به دستکاري در درمان بيمار خود هستم؟ 
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پيشگفتار

»انجمن کاهش آس��یب خاورمیانه و ش��مال آفریقا«1 به منظور ارتقای برنامه‌هاي کاهش آس��یب در منطقه 
تش��یکل شده اس��ت. این انجمن، مجموعه فعاليت‌هايي براي ارتقاي كاهش آس��يب در منطقه خاورميانه و 
شمال آفريقا پيش‌بيني کرده كه مجري آن دفتر منطقه‌اي مديترانه شرقي2 سازمان جهاني بهداشت است. هدف 
از اين فعاليت‌ها آن اس��ت كه با كمك س��ازمانهای غیردولتی فعال در زمینه اعتیاد، مداخلات كاهش آسيب 
همانند توزيع سرنگ و سوزن و درمان‌هاي جايگزيني با مواد اپيوييدي، در كشورهاي اين منطقه راه‌اندازي 
ش��ود یا در صورتي كه از قبل وجود دارد، ارتقاء يابد. اين برنامه داراي س��ه قطب آموزش��ي در ايران، لبنان، 
و مراكش اس��ت. »مركز ملي مطالعات اعتياد ایران«، قطب آموزش��ي اين برنامه در ايران است. از شروع اين 
برنامه در سال 1386 تا به امروز، اين مركز، چندين كارگاه آموزشي براي شركت‌كنندگان ايراني و غيرايراني 
در زمينه‌هاي مختلف كاهش آسيب برگزار كرده است. اقدام مهم ديگر اين مركز، تهيه كتابچه‌هاي آموزشي 
براي درمانگران و مراجعان مراكز درمان سوءمصرف مواد است. كتاب حاضر يكي از اين كتابچه‌ها، و هدف 
آن ارايه اطلاعات پايه به خانواده بيماران معتاد، قبل و بعد از ورود به درمان نگهدارنده با داروهاي متادون يا 

بوپرنورفين  مي‌باشد. 

1-MENAHRA: Middle East and North Africa Harm Reduction Association
2-WHO-EMRO



	 3 | آشنايي با »درمان نگهدارنده با متادون و بوپرنورفین« ؛ راهنماي خانواده‌ها

  درباره كتاب 

آيا اين كتاب براي من نوشته شده است؟
اين كتاب يكي از مجموعه كتاب هاي معرفي درمان نگهدارنده است كه براي اعضاي خانواده افراد وابسته 
به مواد مخدر خارج از درمان و بيماران تحت درمان نگهدارنده با متادون يا بوپرنورفين نوشته شده است. اميد 
است خانواده‌هاي محترم بيماران وابسته به مواد افيوني، با مطالعه اين كتاب بتوانند اصول اوليه برخورد با بيمار 
معتاد، پيش از ورود به درمان و سپس بعد از ورود به درمان نگهدارنده با متادون يا بوپرنورفين را فرا گيرند تا 
بتوانند در بهبود بيمار خود مؤثرتر عمل نمايند. كتابچه ديگري نيز در اين مجموعه از كتاب‌ها، اختصاصاً براي 

بيماران تحت درمان نگهدارنده نوشته شده است كه مطالعه آن به بيماران توصيه مي‌شود.

در اين كتاب چه مطالبي را مطالعه مي‌‌نماييد؟
   در اين كتاب، نخست تصويري كلي از اعتياد و نقش درمان نگهدارنده با متادون ارائه شده است. سپس 
نقش مثبت خانواده در درمان اعتياد، قبل و بعد از ورود به درمان مورد بررسي قرار مي‌گيرد. در ادامه »بايدها« 
و »نبايدها« در رفتار با بيمار تحت درمان اعتياد و مراقبت‌هاي لازم توضيح داده مي‌شود. گمان مي‌كنيم مطالعه 
كامل اين كتاب، موجب آگاهي دقيق‌تر خانواده مصرف‌كنندگان مواد خواهد شد و در نهايت باعث مي‌گردد 

تا خانواده ها نقش بهتر و موثرتري در درمان اين بيماران ايفا نمايند.
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مصرف مواد مخدر چه عوارض و اثراتي دارد؟
با اولين دفعات مصرف ماده مخدر، فرايند اعتياد آغاز مي‌گردد؛ با ادامه مصرف، رخوت، سستي و فراموشي 
تشديد شده و تغييرات ظاهري بتدريج در فرد بيمار ايجاد مي‌شوند. در سير پيشرفت بيماري، شخص از نظر 
رواني نيز ضعيف شده و در بسياري از مواقع دچار افسردگي و ساير اختلالات روانپزشكي مي‌گردد. در اين 
مرحله، او ديگر حتي نسبت به حتي عزيزترين افراد زندگي خود بي‌تفاوت است. در مورد بهداشت شخصي 
و حتي وضعيت تغذيه، بي‌توجه مي‌گردد و اين موجب مي‌گردد بروز مشكلات و بيماري‌هاي جسمي در او 
افزايش يابد. در اين شرايط، تنها در رابطه با تهيه و مصرف مواد مي‌توان انگيزه و تلاش را در شخص بيمار 

مشاهده نمود. اغلب معتادان احساس ميک‌نند از جانب اجتماع طرد شده‌اند.
 از ديگر خصوصيات فرد مصرف كننده، تغييرات شخصيتي است كه بصورت پرخاشگري، پرتوقعي و تملق 
ب��روز مي‌يابد. از آنجايي که فرد مصرف کننده براي تأمين هزينه گزاف مصرف نياز به پول دارد، و از طرفي 
به دليل مش��کلات حاصل از مصرف مواد، قادر به انجام فعاليت شغلي مناسب نيست ممكن است آنقدر به 
استيصال و بي‌چارگي برسد كه ناگزير مرتکب اعمال خلاف قانون مانند دزدي، تکدي، خودفروشي يا حتي 
رفتارهاي جنايتکارانه ‌گردد و براي مخفيک‌ردن اعتياد خود به راحتي دروغ بگويد. بتدريج رابطه ش��خص با 
بس��تگان و نزديکان کم مي‌گردد و بيش از پيش به دوس��تان مصرف كننده خود و فروش��ندگان مواد نزديك 
مي‌ش��ود؛ فرد مصرف كننده، بتدريج به س��مت مواد خطرناك‌تر پيش مي‌رود و ممكن اس��ت اقدام به انجام 
رفتارهاي پرخطر نمايد مانند تزريق، اس��تفاده از س��رنگ و وسايل مشترك تزريق و روابط جنسي پرخطر و 
محافظت‌نشده با افراد آلوده به عفونت‌هايي مانند ايدز و هپاتيت. فرد بيمار دائماً در معرض دستگيري، حبس، 
و درگيري با قانون قرار مي‌گيرد. فرد بيمار ممكن است اعتياد، عفونت، يا ساير مشكلات مربوط به اعتياد را به 

فصل1: مفاهيم كلي بيماري اعتياد

 بخش اوّل: مفاهيم كلي بيماري اعتياد و درمان آن
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ساير اعضاي خانواده و بستگان سالم نيز انتقال دهد.
عوارض و خطرات جس��مي، روان��ي و اجتماعي 
ذكرش��ده در بالا به طور عمده مربوط به مواد مخدر 
خالص مي‌باشند؛ از آنجايي كه عرضه مواد بصورت 
قاچ��اق و بدون نظارت مي‌باش��د، عموم��اً اين مواد 
داراي ناخالصي‌ه��اي متفاوتي نيز هس��تند كه گاهي 
عوارض آنها بسيار بيش��تر و خطرناك‌تر از عوارض 
خود موادمخدر بدون ناخالصي اس��ت. موادي كه به 
مخدرها اضافه مي‌گردد كاملًا سليقه‌اي و بسته به ميل 
قاچاقچي اس��ت. تحقيقات مختلف نشان داده‌اند كه 
اين مواد مي‌توانند خون لخته‌ش��ده، فيلم راديولوژي، 
جگر سوخته، شاخ، پارافين، مدفوع انسان و پرندگان، 
داروهاي مختلف روانگردان، كينين، خاك آجر، پودر 
تالك و استريكنين، سرب، جيوه، يا هر چيز ديگري 
باشند كه بسياري از آنها كاملًا سمي بوده و مي‌توانند 

موجب بروز عوارض غيرقابل بازگشت گردند.
اما آنچه مهم است بدانيد: 

اعتياد ي��ك بيماري مزمن و طولاني اس��ت و 
بهبودي آن نيازمند درماني مستمر، مناسب و همه 

جانبه است.
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فصل 2: مفاهيم كلي درمان اعتياد
 بخش اوّل: مفاهيم كلي بيماري اعتياد و درمان آن

اعتياد يك بيماري قابل درمان است، اما بهبودي آن، نيازمند اطلاع خانواده‌ها و بيماران معتاد از ويژگي‌هاي 
خاص درمان و بهبودي در اين بيماري مزمن است.

در اين فصل از كتاب، به بررس��ي اصول كلي درمان اعتياد و س��ئوالات ش��ايع خانواده‌ها در اين رابطه مي 
پردازيم.

چه زماني بيمار من بهبود مي‌‌يابد؟
تعريف مفهوم »خوب ش��دن« از نظر بس��ياري از افراد و حتي متخصصان متفاوت است: بعضي بهبودي را 
به معني عدم مصرف موادمخدر غيرقانوني مي دانند؛ گروهي آن را به معني تغيير رفتار بيمار و تبديل اخلاق 
و روحيات او به وضعيت دوره قبل از مصرف تلقي مي‌كنند؛ بعضي حتي توقع دارند رفتار بيمار آنان از قبل 
ش��روع سوء مصرف هم، بهتر باشد. بس��ياري از خانواده‌ها نيز با وجود اينكه رفتار حال حاضر فرد بيمار را 

نمي‌پسندند، ولي معمولاً تعريف دقيقي از رفتار ايده‌ال هم در ذهن ندارند.
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 براي مثال همس��ران بعضي از مصرف‌كنندگان از آنجايي كه از ابتداي زندگي با رفتارهاي غيرعادي بيمار 
معتاد مواجه ش��ده‌اند. معمولاً حتي نمي دانند كه رفتار يك همس��ر غيرمصرف كننده چگونه اس��ت و فقط 

احساس مي‌كنند كه رفتار فعلي همسر بيمار خود را دوست ندارند.
 از نظر علمي، بهبودي فرايندي است كه از زماني كه فرد مصرف كننده اين واقعيت را مي‌پذيرد كه سالم 
ماندن او با تداوم مصرف و ادامه وضع موجود امكان پذير نيس��ت، ش��روع مي‌ش��ود و با ادامه دوره پرهيز، 
گسترش و تعميق مي‌يابد؛ در گذر زمان تغييراتي در خود فرد و روابط بين فردي‌اش ايجاد مي‌گردد و بيمار 

به تدريج به وضعيت ايده‌ال بهبودي و زندگي عادي و سالم نزديك مي‌گردد.
انتظار يك بهبودي ايده‌ال در اوايل درمان، انتظاري غيرواقعي است و فقط به فرايند درمان و آرامش خانواده 

آسيب مي‌رساند.
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  درمان تا كي ادامه دارد و بيمار من تا چه وقت بايد دارو بخورد؟
در ابتدا سعي كنيد به اين سؤالات جواب بدهيد.

الف( چرا تا اين‌حد نگران مصرف دارو توسط بيمار خود هستيد؟
ب( به نظر ش��ما چقدر از مشکلات بيمار ش��ما به خاطر مصرف دارو و چقدر به خاطر عوارض بيماري 

اعتياد است؟
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ج( به نظر شما نقش متادون يا بوپرنورفين در درمان بيمار شما چيست؟
واقعيت اين است که اعتياد به عنوان يک بيماري مزمن و عود کننده نياز به درمان طولاني مدت، پيگيري 
منظم و مراجعه مداوم دارد. طول مدت درمان از فرد به فرد ديگر متفاوت است و براي تعيين زمان دقيق آن 

بايد با تيم درماني مشاوره نماييد.
 در اكثر مواقع، مصرف طولاني‌تر دارو به مفهوم احتمال بيشتر موفقيت در درمان اعتياد است.

 چرا درمان اعتياد بيمار من تا اين حد طولاني است؟
اعتياد يك بيماري مزمن و عودكننده است. يعني بهبودي آن  مانند بيماري ديابت )قند خون( يا فشار خون 
ممكن است سال‌ها طول بكشد. در اين شرايط،  هرگاه درمان را جدي نگيريم احتمال بازگشت بيماري وجود 
دارد. نکته ديگري که لازم است به آن توجه کنيد وجود مشكلات همراه با اعتياد مانند افسردگي، اضطراب، 
مشکلات شخصيتي و کاهش اعتمادبنفس است كه معمولاً باعث پيچيده‌تر شدن درمان مي‌گردند. در واقع 
بيمار شما بعد از کنارگذاشتن مصرف مواد، بايد با عوارض جسمي و رواني اعتياد هم کنار بيايد و آنها را نيز 

درمان کند كه انجام اين مجموعه از درمان‌ها، نيازمند زمان است. 
آس��يب‌هاي اعتياد صرفاً به‌دليل مصرف مواد نيستند، بلکه دوره‌اي که فرد به مصرف مواد اشتغال داشته از 
يادگيري و رش��د رواني و ش��خصيتي بازمانده اس��ت و بايد بعد از درمان، اين عقب‌افتادگي‌ها را نيز جبران 
کند. بسياري از خانواده‌ها در طي درمان به وضوح متوجه مي‌شوند که با وجود کنار گذاشتن مصرف مواد، 
 در بس��ياري از اوقات، معتاد آنان در برخورد با اس��ترس‌هاي زندگي، حتي در نوع خفيف آن، عصبي شده و
 نمي‌داند چه کند. معمولاً پرخاشگري ميک‌ند، به سمت مصرف مواد مي‌رود و يا کنترل خود را از دست داده 

و رفتارهاي غيرمعمول نشان مي‌دهد.
بس��ياري از اين اختلالات رفتاري، جزو عوارض مستقيم مصرف مواد نيستند، بلکه در واقع نوعي ناتواني 
هستند که يک بيمار معتاد به علت بيماري طولاني اعتياد کسب کرده است. مسلماً به همين دلايل، دوره درمان 

از مهم‌ترين زمان‌هايي که بيمار معتاد نيازمند درك، همراهي، کمک و حمايت شما است.
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 چرا بيمار من مرتباً لغزش و عود ميك‌ند؟
ش��روع به مصرف مواد در نهاي��ت با تصميم خود 
فرد معتاد، عملي مي‌گردد، بنابراين همواره اين تصور 
وجود دارد كه مسؤوليت كامل اين رفتار به عهده خود  
اس��ت و او هر زمان كه بخواهد بايد بتواند اراده كرده 
و به راحتي از اي��ن نوع رفتارهاي اعتيادي و مصرف 

مواد اجتناب نمايد.
اما واقعيت اين اس��ت كه موضوع به اين س��ادگي 
نيس��ت. حقيقت اين اس��ت كه اعتياد ب��ه عنوان يك 
بيماري مزمن و آسيب‌رس��ان، موجب بروز عوارض 
متعدد جس��مي، رواني و اجتماع��ي در فرد مصرف 
كننده مي‌شود. آس��يب‌هاي مختلف ناشي از مصرف 
م��واد، موجب مي‌گ��ردد كه ف��رد بيمار بس��ياري از 
مهارت‌هاي خود را براي تطابق با مشكلات اجتماعي 
از دست بدهد، از تفريحات معمولي لذت كافي نبرد، 
روابط اجتماعي سالم را از دست بدهد و در برابر هر 
مش��كلي، مصرف مواد را به عنوان تنها راه فرار از آن، 

به ذهن آورد.
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 در نتيجه اين بيماري،  ميل و وسوسه غيرقابل‌كنترلي، براي مصرف مواد را در شرايط مختلف در بيمار بروز 
مي‌كند. اين موضوع موجب مي‌گردد كه عليرغم اين كه بيمار، تصميم به ترك و بهبودي گرفته است، ممكن 

است چند بار در فرايند درمان، دچار لغزش يا عود گردد. 
  هرچن��د لغ��زش و مصرف م��واد و عود مجدد بيم��اري، پديده‌هاي ناراحت‌كننده‌اي هس��تند و موجب 
شكل‌گيري احساس سرخوردگي در بيمار و خانواده او مي‌گردند، اما نبايد فراموش نمود كه در صورتي كه 
اين لغزش‌ها در طول دوره درمان و زير نظر تيم درمانگر روي دهند، خود مي‌توانند فرصتي باشند تا بيمار و 
اعضاي خانواده، مشكلات و خطاهاي موجود در مسير درمان را شناسايي كنند و از اين فرصت براي آموزش 

روش‌هاي مناسب براي مقابله با اتفاقات و شرايط ايجاد کننده لغزش استفاده نمايند.
بهبودي از اعتياد نياز به زماني طولاني و توجه به اين نكته دارد كه وسوس��ه جزئي از بيماري و 
مسير بهبودي است و مدتي نسبتاً طولاني زمان مي‌برد تا بيمار روش‌هاي عملي مقابله با وسوسه را 

بياموزد.
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فصل3: مفاهيم كلي درمان نگهدارنده
 بخش اوّل: مفاهيم كلي بيماري اعتياد و درمان آن

در اين فصل از كتاب، به معرفي اصول،‌اهداف و روش درمان اعتياد به شيوه نگهدارنده با داروي متادون و 
بوپرونورفين مي پردازيم.

درمان نگهدارنده چيست؟
با توجه به سير مزمن اعتياد و احتمال زياد عود و لغزش، درمان اعتياد بايد طولاني‌مدت و همه‌جانبه باشد. 
درمان نگهدارنده يكي از روش‌هاي اصلي درمان اعتياد به مواد افيوني )ترياك، هروئين، شيره و كراك( است. 
در طول اين درمان، بيمار مجموعه‌اي از درمان‌هاي طبي و دارويي و روان‌درماني دريافت مي‌نمايد. در حال 
حاضر در ايران دو داروي متادون و بوپرنورفين به منظور درمان نگهدارنده اس��تفاده مي‌ش��وند. اين دو دارو، 

خواصي مشابه با مواد مخدر بر روي بيمار دارند، با اين تفاوت كه:
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 شروع تأثير و ناپديد شدن اثر آنها، آهسته و ملايم است؛ در نتيجه با مصرف اين مواد، وضعيت جسمي  .1
بيمار معتاد در حالت متعادل مانده و از كمتر نظر روحي كمتر دچار نوسانات خواهد شد. اين در حاليست 
كه مواد مخدر غيرمجاز گاهي بيمار را بس��يار س��رخوش، و گاهي او را دچار خماري مي‌كند. اين نوسانات 
بر روحيه بيمار اثر مخرب گذاش��ته و قس��مت زيادي از عوارض اعتياد را س��بب مي‌شود. تعادل رفتاري به 
وجود آمده باعث خواهد شد كه بيمار، كمتر خشمگين و يا بدون كنترل شود و به دنبال آن، دچار مشكلات 

خانوادگي، شغلي و حقوقي كمتري گردد.
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 اين داروها از طريق كاملًا بهداشتي تهيه شده‌اند، لذا فاقد هرگونه ناخالصي بوده و عوارض آنها بر بدن  .2
معتاد به ويژه كليه، كبد و دستگاه گوارش در حداقل ممكن است. 

 با درمان نگهدارنده، علائم جس��ماني و وسوس��ه به ميزان زيادي كنترل مي‌شود. نداشتن وسوسه و  .3
كنترل علائم جسماني، بر روحيه بيمار و خانواده، اثر بسيار مثبتي دارد و تمايل به مصرف مواد را تا حد زيادي 
متوقف مي‌كند. با توقف مصرف مواد مخدر و كاهش وسوسه، فرصت بازگشت بيمار به زندگي عادي فراهم 

مي‌شود.
 عدم نياز به تهيه ماده مخدر  .4
غيرقانوني، باعث مي‌شود بيمار 
نيازي به تم��اس با قاچاقچيان و 
فروش��ندگان مواد نداشته باشد؛ 
اين مسئله موجب مي‌گردد خطر 
دس��تگيري كاهش يابد و نياز به 
پرداخت هزينه ب��راي تهيه ماده 

مخدر نيز ازبين برود.
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 با استفاده از اين روش درماني، شبكه دوستان فرد تغيير مي‌كند و بيمار زمان، انگيزه و شرايط مناسبي  .5
براي تماس با افراد سالم خواهد داشت.

 داروهاي درمان نگهدارنده، خوراكي هستند. بنابراين اگر بيمار قبلاً مواد مخدر را تزريق ميكرده است،  .6
اين درمان، مصرف تزريقي را در او كاهش خواهد داد. براي بسياري از بيماران، تزريق منجر به ايجاد زخمهاي 
وسيعي در سطح بدن مي‌شود و با انهدام رگها همراه است. در درمان نگهدارنده، اين عوارض از بين ميرود. با 

توقف تزريق، احتمال سرايت بسياري از بيماري‌هاي عفوني )به ويژه هپاتيت و ايدز( برطرف مي‌شود.
 يكي از دلايل مرگ و مير در معتادان، مصرف ناگهاني و بيش از حد ماده مخدر است. با استفاده صحيح  .7 

از درمان نگهدارنده، امكان مسموميت يا بيش مصرف1 مواد مخدر به مقدار زيادي كاهش مي‌يابد. 

1- overdose
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 داروهاي متادون و بوپرنورفين، چگونه اثر ميك‌نند؟
داروهاي متادون و بوپرنورفين، بر مكان‌هاي مشخصي در بدن اثر مي‌كنند که »گيرنده« نام دارند؛ تماس مواد 
يا داروهاي افيوني يا ش��به ‌افيوني )موادي كه از ترياك و مش��تقات آن توليد شوند )مانند خود ترياك، شيره، 
هروئين و كراك( به مواد افيوني يا اپيوئيدي معروف هستند( با اين گيرنده‌ها و تحريك آنها، موجب بروز كليه 
اثرات مربوط به ماده مخدر مي‌گردد. مصرف طولاني‌مدت مواد افيوني يا ش��به‌ افيوني، موجب كاهش تعداد 
و ميزان حساسيت گيرنده‌هاي اپيوئيدي مي‌گردد و  به همين علت در فرد معتاد، نسبت به اثر مواد اپيوئيدي، 
مقاومت و تحمل حاصل مي‌گردد. خود بدن انسان به صورت طبيعي، مقدار كمي مواد افيوني توليد مي‌كند 
كه اين مواد افيوني توليد شده در بدن، براي كاركرد صحيح آن لازم هستند. وقتي فرد معتاد شروع به مصرف 
مواد مخدر و وارد كردن آنها به بدن مي‌كند ديگر خود بدن انسان توليد مواد افيوني را قطع مي‌كند در نتيجه 
در ف��رد معتاد ش��ده، اگر بدن بخواهد عملكرد طبيعي خود را حفظ كند، باي��د اين مواد به صورت مداوم از 
خارج به بدن وارد شود و به علت كاهش تدريجي حساسيت بدن به اثرات اين مواد خارجي، بايد ميزان ماده 

يا داروي مخدر وارد شده به  بدن، پله پله افزايش پيدا كند. 
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اثر انواع داروها و مواد مخدر افيوني و همچنين مواد افيوني س��اخته ش��ده در داخل بدن بر روي  بر روي 
اين گيرنده‌ها، شباهت زيادي به عملكرد كليد و قفل دارد. به اين صورت كه براي بازكردن هر قفل بايد كليد 
اختصاصي آن وارد آن شود؛ فرقي نمي‌كند كليد از چه جنسي باشد، مهم آن است كه به قفل بخورد. از طرفي، 

وقتي كليد مناسب در قفل قرار گرفت، عموماً كليد ديگري، قابليت بازكردن آن قفل را ندارد. 
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متادون و بوپرنورفين دقيقاً مانند کليدي هستند که مي‌تواند قفل‌هاي مربوط به مواد افيوني )گيرنده‌ها( داخل 
بدن را باز كند. هريک از مواد يا داروهاي مخدر مانند کليدي براي يک قفل واحد عمل مي‌كنند. در بيمار شما 
که روزانه مقدار ثابت و مناسبي متادون يا بوپرنورفين مصرف مي‌كند، اين گيرنده‌ها مانند قفلي كه دائماً كليد 
مناسب خود را در اختيار دارد، با نظم مشخص و دقيقي مشغول فعاليتند و به همين دليل، فرد دائماً نشئه يا 
خمار نمي‌شود و در وضعيت طبيعي بسر مي‌برد. به همين دليل است كه شخص تحت درمان با اين داروها، 
حتي وسوسه مصرف مواد مخدر را نيز احساس نمي‌كند. حال حتي اگر فرد تحت درمان، به هر دليلي اقدام 
به مصرف مواد مخدر نمايد، از آنجايي كه گيرنده‌ها از داروي مخدر پر هستند، اين مواد بدون آن كه بر بدن 
اثر قابل‌توجهي داش��ته باشند از بدن دفع مي‌گردند، دقيقاً مانند زماني است كه در قفل، كليدي وجود دارد و 
كليد دوم ديگر كارآيي ندارد. بنابراين مي‌توان نتيجه گرفت كه درمان نگهدارنده با دوزهاي مناسب و كافي 

متادون و يا بوپرنورفين مي‌تواند موجب اثرات ذيل شود:
 شخص علايم محروميت يا خماري را، بسيار كمترتجربه مي‌كند، •

 وسوسه و ميل به مصرف مواد مخدر در فرد بيمار از بين مي‌رود، و •
 در صورت استفاده همزمان از مواد مخدر، اثر لذتبخش آنها احساس نمي‌شود. •

اين سه اثر درماني داروهايي مانند متادون و بوپرنورفين، موجب مي‌گردند كه اين داروها با قطع يا كاهش 
قابل‌توجه مصرف مواد در فرد معتاد، نقش بسيار ارزشمندي در درمان او ايفاء نمايند.

درمان نگهدارنده روش��ي درماني است که بر اساس آن با قرار دادن بيمار در يک شرايط درماني 
قانونمند، منظم و پايدار، از داروي متادون يا بوپرنورفين، جهت کاهش آسيب و کنترل وسوسه بيمار 

استفاده مي‌شود.
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 درمان نگهدارنده چگونه اجرا مي‌شود؟   
این درمان نیازمند مراجعه روزانه و مداوم، به خصوص در ماههای اول درمان میباشد. بيمار شما بايد تقريباً 
در تمامي روزهاي هفته براي دريافت و مصرف دارو، و ش��ركت در جلس��ات درماني به مركز درماني خود 
مراجعه كند. پس از طي ماه‌هاي اول درمان، با صلاحديد پزشك معالج و بر اساس شرايط خاص بيمار شما، 
متادون موردنياز را ميتوان براي دوره كوتاهي در اختيار يكي از اعضاي خانواده يا خود بيمار قرار داد. توجه 
داشته باشید که مراکز درمان نگهدارنده با متادون به دلایل قانونی و پزشکی از تحویل دارو به همراهان بيمار 

به خصوص در ماه‌های نخست درمان معذور می‌باشند.
در اوايل درمان، تست‌هاي ادراري بصورت منظم از بيمار شما گرفته خواهد شد و پس از چند ماه ممكن 
اس��ت فاصله اين تست‌ها بيشتر گردد؛ ولي بيمار بايد در تمام مراجعات، آمادگي انجام تست را در صورت 
صلاحديد پزشك داشته باشد. طبيعتاً در صورتي كه نتيجه تست بيمار شما، نشان‌دهنده مصرف مواد باشد، 

پزشك، دوز منزل بيمار را قطع كرده و محدوديت‌هايي براي درمان او در نظر مي‌گيرد.
قوانین و مقررات مركز درماني در زمان ش��روع درمان براي بيمار توضیح داده میش��ود و نقض آنها ممکن 
است منجر به قطع درمان بيمار شما شود. از کلیه مراجعان مرکز درمانی انتظار میرود که برای ویزیت پزشک 

و جلسات مشاوره، سروقت حاضر شده، و قوانین و مقررات مرکز درمانی را رعایت کنند.
بررس��ی‌های علمی نشان مي دهد عامل اصلی موفقیت در درمان نگهدارنده با متادون، باقی ماندن طولاني 
مدت در درمان است. البته مانند هر داروي ديگر، داروهاي متادون و بوپرنورفين نيز ميتوانند عوارضي داشته 

باشد. 
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عوارض اين داروها ش��امل تعريق، يبوست، سردرد، سرگيجه، تهوع، استفراغ، بيقراري، مشكلات خواب، 
كاهش ميل جنس��ي، رخوت و احساس سستي است. در صورت ظاهر ش��دن اين عوارض، بيمار مي‌تواند 

پزشك خود را در جريان گذاشته و توصيه‌هاي مورد نياز را دريافت كند.
 بايد بدانيد که مصرف متادون به تنهايي براي درمان کافي نيس��ت. براي كاهش مش��كلات روانشناختي 
و محيطي بيمار، روش‌هاي مختلف آموزش��ي، مشاوره‌اي، رواندرماني، حمايتي و مددكاري، هم به صورت 
انفرادي و هم به شكل گروهي، براي شما و بيمارتان در اكثر مراکز درمان اعتياد وجود دارند. توصيه مي‌شود 
بيمار حتماً از اين خدمات درماني اس��تفاده نمايد و هرگونه مش��كل خود را در طول دوره درمان، با درمانگر 

خود و ساير اعضاي تيم درماني در ميان گذارد.
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فصل4:  نقش خانواده‌ها در بيماري اعتياد
بخش دوّم: خانواده و اعتياد 

در اين فصل از كتاب به بررسي نقش مثبت يا منفي خانواده در درمان اعتياد مي پردازيم.

خانواده‌ها چه نقشي در درمان اعتياد دارند؟
واقعيت اين اس��ت كه برخلاف تصورات ما، بس��ياري از معتادان، حداقل با بعضی از اعضاء خانوادة خود، 
رابطه نزديكي دارند. خانواده‌ها بر روي مصرف‌كنندگان مواد، تأثيرگذاري منحصر بفردي دارند. این توانايي 
تأثیرگذاري در رابطه با بهبودی بيماران، بسیار تعیینک‌ننده است. مثلًا نشان داده شده است، افرادي كه يكي از 
اعضاي خانواده، آنان را درطول  درمان همراهي مي‌كند؛ در درمان موفق‌تر هستند. اعضاي خانواده مي‌توانند 
با حمايت صحيح يا غلط خود از رفتارهاي مغاير با اعتياد، موفقيتهاي بيمار را تقويت و يا تخريب كنند. آنها 
مي‌توانند تغييرات مناسب و مورد نظر درمانگران را ايجاد كرده و يا تقويت نمايند. خانواده‌ها همچنين ميتوانند 

درمان را تخريب كرده و پيشرفت آن را تبديل به شكست نمايد.
 البته اين كار مشكلي است كه همه اعضاي خانواده را براي درمان، همراه نمود. مثلًا گاهي پدران نوجوانان 
معتاد، نسبت به درمان، بدبين هستند و ممكن است مانند مادران، در درمان فعالانه شركت نكنند؛ در بعضي 
از موارد، اعضاي خانواده اگر خود، مصرف كننده مواد باشند، نگرانند تا در مراكز درماني، مصرف خود آنان 
نيز مورد سؤال قرار گیرد و يا گاهي اعضاء خانواده فكر مي‌كنند كه ممكن است به دليل مصرف مواد توسط 

فرزندشان، مورد سرزنش قرار گيرند. 
خانواده‌ه��ا باي��د بدانند كه اغلب معتاداني كه قادر به ترك مس��تمر ش��ده‌اند از حمايت خانوادگي خوبي 
برخ��وردار بوده‌اند. خانواده بيماران مصرف كننده‌ مواد همچنين بايد بدانند كه در اين اقدام ارزش��مند، تنها 

نيستند و تيم درماني با آنها همراه خواهد بود.
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خانواده‌ها عموماً در ماه‌هاي اول درمان، مشكلات بيشتري را تجربه مي‌نمايند، زيرا خانواده دقيقاً نمي داند 
که بايد چه نقش��ي ايفا کند و از درمان چه توقعي داش��ته باشد. در واقع اعضاي خانواده در اين زمان، درگیر 

احساساتی از جمله سردرگمي، خوشحالي، ترس، و خشم نسبت به فرد مصرف کننده هستند.
 خانواده‌ها مي‌دانند فرد مصرف کننده در حال تغيير است، ولي دقيقاً نمي دانند چه تغييراتي در چه زماني 
درست و قابل‌انتظار است. در مراحل اوّليه درمان، اعضاء خانواده هنوز آرامش خود را پيدا نكرده‌اند. خانواده 
در مورد مصرف مواد و احتمال مصرف مجدد نگران هس��تند و ممكن است بحران‌هايي اتفاق بیافتد. گاهی 
اعضاء خانواده نمي‌توانند با تغييراتی که در روش زندگي فرد معتاد پیش آمده، کنار بيايند و در نتيجه دچار 
بحران مي‌گردند. خانواده بيمار، خود نيز نياز به تغييراتي در رفتار با فرد معتاد دارد؛ ادامه عملكرد‌هاي نادرست 
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خانواده باعث مي‌شود که بيمار معتاد نتواند ماهيت ويرانگر رفتارهاي قبلي خود را درك کند و انگيزه خود 
را براي تغيير رفتار از دست بدهد.

 چرا مهم است كه رفتار خانواده  تغيير كند؟
در طي درمان، نوع ارتباط فرد مصرف كننده با خانواده تغيير مي‌كند و در صورتي که ساير اعضاي خانواده 
با تغيير فرد سازگار نشوند يا آن را حمايت نکنند، احتمال شکست فرد در درمان افزايش مي‌يابد. گاهي نظام 
خانواده داراي مش��کلاتی اس��ت که بدون آنكه بخواهد امکان بازگشت فرد را به مصرف مجدد مواد فراهم 
ميک‌ند. يك خانواده توانمند بايد بداند كه با هريك از رفتارهاي بيمار معتاد، چگونه برخورد كند، اصلاح و 

بهبود روابط درون خانواده در بسياري از اوقات باعث كاهش مصرف مواد مي‎شود.
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بس��ياري از خانواده‌ها عقيده دارند كه علت تمام مش��كلات خانواده، فرد معتاد است، ولي واقعاً اگر كسي 
به شما بگويد كه شما علت همه بدبختي‌هاي خانواده هستيد چه احساسي پيدا مي‌كنيد؟ و اين احساس چه 
تأثيري روي برخورد ش��ما با ديگران، انگيزه ش��ما براي ايجاد تغيير در رفتار خود و حتي ديدگاه شما بر دنيا 

مي‌گذارد؟ 

 چگونه  جايگاه خانوادگي و اجتماعي  بيمار مبتلا به اعتياد را بازسازي نماييم؟
بسياري از معتادان در زمان مصرف، اهميت چنداني به عوارض اجتماعي، خانوادگي بيماري خود نمي‌دهند، 
ولي وقتي اقدام به درمان مي‌كنند، گويي براي اولين بار متوجه برخوردهاي متفاوت ديگران با خود مي‌شوند. 
در اين زمان، بس��ياري از آنان از نوع برخورد ديگران، بي‌اعتمادي اعضاي خانواده، س��اير مشكلات موجود 
مانند مشکلات اقتصادي به شدت آزرده شده و گاهي اين موضوع عاملي مي‌شود تا براي تسكين آلام خود 

دوباره به طرف مصرف مواد بروند.
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کمک ب��ه معتاد براي بهب��ودي، نياز به 
حوصله و دق��ت فراوان خان��واده دارد. 
در ابت��داي درمان، دادن آرامش به بيمار، 
شنيدن صحبت‌ها و همدلي با بيمار کمک 
ميک‌ن��د، ولي با گذش��ت زم��ان، روش 
كمك به شخص، اندكي متفاوت مي‌گردد 
و خانواده بهتر است در جهت بازسازي 
اعتماد‌بنف��س بيم��ار حرك��ت نماي��د. 
بسيار مهم اس��ت که خانواده، سعي کند 
نگراني‌هاي صحيحي را كه به خصوص 
در زمين��ه بي‌اعتم��ادي به بيم��ار دارد با 
درمانگران در ميان گذارد. اما خانواده بايد 
کاملًا مراقب رفتار‌هاي نادرست ناشي از 
اين نگراني‌ها باشد که معمولاً به صورت 

چک کردن وس��ايل، اتاق، تلفن همراه، و...؛ کنترل بيش از حد رفت‌وآمد بيمار؛ عصبي‌شدن و پرخاشگري؛ 
باج دادن و... بروز ميک‌نند.

 خانواده بايد اعتياد را بعنوان يک مشکل خانوادگي بشناسد و بهتر است مطرح كردن مشكلات و مسايل 
قبلي را تا زمان رس��يدن بيمار به يك ثبات نس��بي و بعد از مش��ورت و تأييد تيم درمان به تعويق بياندازد. 
بنابراین مهم‌ترين اصل براي خانواده باید درمان صحيح اعتياد باش��د. نقش حمايتگر خانواده بسيار اساسي 
است بطورکیه اغلب بيماران به وضوح اشاره ميک‌نند که بعد از ترک، احساس تنهايي و بيک‌سي به آنها فشار 
مي‌آورد. حضور هر چه بيشتر اعضاء خانواده به عنوان حامي، در بهبودي مشكل تنهايي که يکي از قوي‌ترين 

برانگيزاننده‌هاي دروني براي عود و مصرف مجدد است، ارزشمند مي‌باشد. 
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بنابراين، اولين و مهم‌ترين نقش خانواده مي‌تواند كمك به بازسازي ارتباط فرد معتاد با سايرين )اعضاي 
خانواده، دوستان غيرمصرف كننده و...( باشد؛ دقت کنید که بازسازي ارتباط ساير اعضاي خانواده با يكديگر 

نيز در فرايند درمان بسيار مهم است.
 کیی از کارهای مهم خانواده اين اس��ت که نگذارند بیمار، تنها و بيکار بماند. اعضاي خانواده بايد در اين 
حين کمک کنند تا فرد بيمار بتواند شناخت بيشتري از تجربيات لذتبخش غير مرتبط با مصرف مواد بدست 
آورد، اين تفريحات را مجدداً کشف کند، به بازسازي تجربيات لذتبخش غيرمرتبط با مصرف مواد بپردازد، و 

خود را براي حضور در موقعيت‌هاي اجتماعي غير مرتبط به مصرف مواد آماده نمايد.
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 ب��ه هي��چ عنوان بجز در موارد خيلي خاص، نبايد تمام مس��ئوليت درمان معت��اد را تنها يک نفر از اعضاء 
خانواده به تنهايي به عهده بگيرد، بلكه بايد سعي شود ضمن جلب حمايت حداكثر اعضاء خانواده و دوستان، 
وظايف و مس��ؤوليت‌هاي هر عضو مشخص ش��ود؛ براي مثال يكي از اعضاي خانواده مسؤوليت همراهي 
بيمار تا كلينيك، يكی مس��ؤوليت تماس با تيم درمان، و يكی مس��ؤوليت رسيدگي به هزينه‌هاي درمان را به 

عهده بگيرد.
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فصل 5:  نكات عملي براي اصلاح رفتار خانواده‌ها
بخش دوّم: خانواده و اعتياد 

در اين فصل از كتاب به بررسي رفتارهاي غلط خانواده با بيمار معتاد و نحوه اصلاح آنها مي‌پردازيم.

  چرا من در برخورد با معتاد اشتباه مي‌کنم؟
به اين باورها و تفكرات غلط توجه کنيد:

  •اگر فقط مي‌توانستم او را تغيير دهم ديگر هيچ مشكلي نداشتم.
  •اگ��ر فقط بتوانم کاري کنم که او تصمي��م به ترک بگيرد، همه چیز 

خوب خواهد شد.
  •من مشکلي ندارم، بلکه اين معتاد است که قابل کنترل نيست.

  • اگر من نتوانم او را نجات بدهم، ناتوان و بي‌ارزش هستم.
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حال از خود بپرسيد:
•در طي روز، چقدر بعلت رفتار بيمار معتاد خود، دچار اضطراب ش��ده و نگران عدم موفقيت درمان  	

می‌گرديد؟ این مسايل چقدر از وقت شما را مي‌گيرند؟ 
•چقدر وقت گذاشته‌‌ايد تا او را به کلينيک درماني ببريد؟  	

•چند بار بعلت غيبت از محل کار و يا مراجعه نامنظم به كلينيك، به جاي معتاد دروغ گفته‌ايد؟  	
•چند بار تاكنون، بدهي معتاد را به جاي او پرداخت کرده‌ايد؟  	

و حالا:
•آيا مي‌دانيد چه کارهايي را بايد براي بهبودي معتاد خود انجام دهيد؟ براي كس��ب اطلاعات در اين  	

رابطه چقدر زمان گذاشته‌‌ايد؟
•آيا مي‌دانيد چه موقع بايد مراقبت بيمار را با روش صحيح به عهده بگيريد؟ و انجام چه کارهايي در  	

اين رابطه نادرست است؟
براي درك صحيح از نحوه برخورد با اين موضوعات دو مشكل شايع را با توضيحات بيشتر براي شما مطرح میک‌‌نیم:

 1- نگراني از اينکه سايرين بفهمند، يكي از اعضاء خانواده من بيمار است:
اعض��اء خانواده فرد معتاد خيلي از اوقات ترجيح مي‌دهن��د با وجود اينکه بارها تجربه کرده‌اند رفتارهايي 
مانند پوشاندن مصرف، باج دادن براي ساکت شدن معتاد و يا حل مشکلات مالي هيچ کمکي به درمان اعتیاد 
نميک‌ند براي حفظ آبرو و يا به علت ترس از مصرف مجدد، اين کارها را انجام ‌دهند. واقعيت اين است که 

رفتارهاي فوق، کمکي به تغيير رفتار معتاد يا بهبودي او نميک‌نند و وضعيت را بدتر مي‌سازند. 
2- احساس تقصير و گناه از معتاد شدن يكي از اعضاء خانواده:

احتمالاً بارها و بارها اين سؤالات به ذهن شما خطور کرده است که:
•معتاد من چه کمبودهايي داشته که به سمت مصرف مواد رفته است؟ 	

•آيا ما در شکل‌گيري اعتياد مقصر بوده‌ايم؟ 	
•آيا اعتياد فرزند من ارثي است، چون براي مثال عمو يا پدرش مواد مصرف کرده‌اند؟ 	
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•ما براي تربيت فرزندانمان از يك الگوي تربيتي يكساني استفاده كرده‌ايم، چرا فقط اين يکي معتاد شد؟ 	
 اين افکار نش��ان‌دهنده اين موضوع هس��تند که بسياري از والدين، خود را در اعتياد فرزندانشان مقصر مي 

دانند. البته شايد شما اشتباهاتي در طي رشد فرزند خود مرتکب شده باشيد، ولي توجه داشته باشيد که:
 اولاً بسياري از والدين ديگر اشتباهاتي به مراتب بيشتر از شما مرتکب شده ولي فرزندانشان معتاد نشده‌اند.

 ثانياً آيا اين احساس در شما کمکي به درمان معتاد ميک‌ند؟
 ثالثاً آیا تا به حال فکر کرده‌اید که کنترل اين احساساسات، چقدر به درمان اعتیاد کمک مي‌كند؟

وقتي احساس تقصير و گناه در خانواده وجود داشته باشد سعي ميک‌نيم به هر شکل براي کم کردن احساس 
گناه خود، با زور، خواهش، تمنا، تهديد و .... موجبات ترك بيمار را فراهم آوريم که اين موضوع مسلماً وضع 

موجود را بدتر ميک‌ند.
 اصل مهم اين است كه: 

خان��واده، بيمار معتاد را مجبور نکرده اس��ت که اولين مصرف را تجرب��ه کند و علت ايجاد خيلي از 
مشكلات از جمله بروز بيماري نيست، بسياري از اعمال و رفتار و عواقب کارهاي بيمار معتاد به خانواده 
ارتباط ندارد. مسلماً در طول زندگي، رفتار نامناسب معتاد به شما آسيب زده است، اما براي بهبودي و 
سلامت فرد معتاد، نبايد او را رها کنید. اگر مي‌خواهيم زندگي مفيدتر و شادتري داشته باشيم، در ابتدا  

بايد اداره و كنترل احساس، افکار و زندگي خود را به عهده بگيريم.

 رفتارهاي اشتباه خانواده كدامند؟
در بسياري از موارد ديده مي‌شود كه خانواده افراد مصرف كننده مواد در دوره درمان دقيقاً نمي دانند بايد 

چه برخوردي با فرد داشته باشند. نمونه‌هايي از برخوردهاي نامناسب با بيمار عبارتند از:
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 معامل��ه، براي مثال قول دهند كه به ش��رط ترک  .1
مصرف، ماشين، خانه، ... براي بيمار تهيه كنند.

 تعيي��ن مقصر، براي مثال در م��ورد نقش بيمار،  .2
دوستان، و يا نزديكان او در شروع مصرف مواد با او صحبت كنند.
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 باج دادن، براي مثال شرط كنند كه تنها در صورت ترك، كار خاصي براي بيمار انجام مي‌دهند.  .3
 سرزنش، براي مثال به بيمار بابت وسوسه يا مشکلات رفتاري سرکوفت بزنند.  .4

 تحقير و مقايسه، مانند اينكه فرد را با ساير فرزندان يا دوستانش بسنجند و او را ناتوان يا مقصر جلوه  .5
دهند.
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 پرخاشگري و خشم، براي مثال  .6 
بيمار معتاد را از منزل اخراج كنند و يا 

با او در گيري فيزيكي پيدا كنند. 

 

 تمسخر براي مثال به فرد بيمار بگويند" خيلي آدم بااراده‌اي است، چون تا حالا صد دفعه براي درمان  .7 
اراده كرد"
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 تهديدهاي توخالي، مثل آنكه بگويند »اگر ترک نکني تو را مي‌كشم«، يا »مي‌خواهم از تو طلاق بگيرم«   . 8 
و در حالي كه اين قصد را ندارند. 

 بسیار مهم است که در برخورد با بيمار نكات 
زير مراعات گردد: 

•گله و ش��کايت‌هاي گذشته زنده نشود؛  	
اعضاي خان��واده، درمانگ��ر بيمار خود 
نيس��تند و نبايد س��عي كنن��د نقش يک 

روانشناس را بازي کنند؛

	•از تعميم اشتباهات بيمار يا برچسب‌زدن به 
او اجتناب شود؛

	•از قضاوت کردن بيش از حد، س��رزنش، 
موعظه ک��ردن، ارائه راه حل بدون اطلاعات 
کافي، تمجيد بي اس��اس و انتقاد بي مورد از 

اطرافيان و يا خود شخص پرهيز کنند؛
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•از دليل‌تراش��ي، منطقي جلوه دادن و اطمينان‌دهي بيهوده پرهيز ش��ود؛ هرگز پاي شخص سوم وارد  	
ماجرا نشود؛

• از شوخ‌طبعي بيش از حد پرهيز گردد؛ 	
•و همچنين از کوچک نشان دادن خود يا دعوت طرف مقابل به انتقاد از خانواده يا تلافي کردن پرهيز  	

شود. 
از سه رفتار ممنوع يعني »تهديد«، »تطميع« و »التماس« دوري كنيد.
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 باورها و رفتار‌هاي اشتباه در خانواده كدامند؟

در بسياري از مواقع اطلاعات ناكافي و باورهاي غلط خانواده، منشاء مشکلات مختلفي ميگردد. براي مثال 
مي‌توان به چند مورد زير اشاره نمود:

 انكار مشكلات توسط خانواده: بعضي از اوقات، اعتياد نه فقط توسط فرد مصرف کننده، بلکه توسط  .1
خانواده وي نيز انكار شده يا اهميت آن كمتر از آنچه هست، نشان داده مي‌شود. 

 شناخت نادرست از اعتياد: اعضاي خانواده، بسياري از اوقات به اعتياد به صورت يك بيماري طولاني  .2  
مدت نمي‌نگرند و بدون اينکه کار مشخصي انجام شده باشد، توقع دارند که با يک سم‌ز‌دائي ساده، بهبودي 
کامل )جسمی، روانی و رفتاري( ظاهر شود. شناخت نادرست از ماهيت بيماري اعتياد ممكن است موجب 

گردد كه خانواده همواره فشار بیاورند تا دوره درمان نگهدارنده را كوتاه نمايد.
 انتظارات زياد يا زودرس از بيمار: توقعات زیاد و يا زودتر از موقع افراد خانواده از فرد بيمار، اغلب  .3
وض��ع را بدت��ر ميک‌ند براي مثال مي‌گويند که وقتي مصرف ميک‌رد خوش اخلاق‌تر بود. این رفتار، بيمار را 

دچار استرس کرده و خود عاملي براي شکست درمان مي‌گردد.
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 دخالت در درمان: گاهي خانواده از س��ر دلس��وزي و ناآگاهي اقدام به دس��تكاري درمان مي‌كند. مثلًا  .4
ممكن است دارو را كم يا زياد كند، تعداد وعده‌هاي دارو را افزايش دهد و يا بصورت خودسرانه، داروهاي 
كمكي را به بيمار پيشنهاد نمايد. استفاده بيش از حد از متادون، استفاده کمتر از متادون، مصرف نامنظم داروها 

يا متادون، استفاده خودسرانه و همزمان از ساير داروها، نمونه‌هايي از اين اشتباهات است.
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 نگراني بيش از حد: گاهي اوقات ترس‌ و نگراني خانواده در مورد بيمار آنقدر زياد است كه منجر به  .5 
كنجكاوي بيش از حد در مورد جزئيات درمان، فشار به پزشك براي كسب اطلاعات خصوصي بيمار و زير 

پا گذاشتن رازداري، و به تخريب و تهديد رابطه درماني بين پزشك و بيمار مي‌گردد. 
 واكنش مستقيم به رفتارهاي بيمار: بايد پذيرفت که رفتار فرد مصرف كننده مواد به واسطه آسيب‌هاي  .6 
ناشي از دوره اعتياد، ممكن است با بقيه افراد فرق داشته باشد؛ مثلًا شايد تا مدت‌ها نتواند درست فکر کند و 
درك دقيقي از مهرباني و حمايت افراد خانواده داشته باشد. عدم آگاهي خانواده نسبت به اين موضوع ممكن 
است موجب گردد كه رفتارها و احساسات اعضاي خانواده كاملًا به رفتار بيمار معتاد وابسته شود و بازتابي 
از رفتارهاي بي‌ثبات بيمار گردد؛ مثلًا اگر فرد، مواد مصرف کند، خانواده ناراحت ش��ده و اگر مصرف نکند 
خوشحال شود، يا اگر فرد بيمار دزدي کند، خانواده سريعاً نااميد گردد، يا اگر بيمار دچار مشکلات قانوني 
ش��ود، خانواده به سرعت احساس ‌كند که وضع اعتياد بيمار بدتر شده است. اين نوع واكنش‌هاي احساسی 
سريع، مستقيم و بدون تحليل از وضعيت بيماري فرد تحت درمان، صحيح نمي‌باشد و سير بهبودي فرد را 

دچار مشكل مي‌سازد. 
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  چگونه بدانم كه رفتارم با بيمار معتاد نادرست است؟

ممكن است اعضاي خانواده فرد مصرف كننده به دلايل مختلف )استرس‌هاي ناشي از مصرف مواد در فرد 
و يا اصولاً قبل از ابتلا فرد به اعتياد( عملكرد مناسبی نداشته باشند و اقدام به رفتارهايي ‌كنند كه به ظاهر در 
جهت كمك به بيمار است، ولي در عمل به تداوم اعتياد در فرد كمك مي‌نمايد. نمونه‌هايي از اين رفتارها كه 

نشان‌دهنده بروز مشكل در اعضاي خانواده است، عبارتند از:
•بخشش و چشم‌پوشي در مورد رفتارهاي پرخطر معتاد مانند مخفي‌كردن رفتارهاي غلط بيمار )براي  	

مثال با رفتار شخص مانند يک راز برخورد مي‌شود(.
•در اختيار گذاش��تن منابع مالي بدون حس��اب در حالي كه ممكن است بيمار آن را صرف خريد  	

مواد نمايد. 
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• اعضاي خانواده ممكن اس��ت از روبروشدن معتاد با مشکلاتش جلوگيري كنند و يا کمک كنند فرد  	
بيمار از عوارض، آس��يب‌ها و مش��كلات حاصل از مصرف مواد )مانند مشکلات شغلي، اقتصادي، 
قانوني و...( خلاص گردد. گاهي اين رس��يدگي بيش از حد به بيمار تا اندازه‌اي افراطي مي‌گردد كه 
خانواده ممكن است هر کاري را که شخص بايد انجام دهد برايش انجام دهد يا حتي به جاي معتاد 

اقدام به تهيه مواد براي او نمايد.
• خانواده ممكن است در زمان‌هايي براي مصرف خودسرانه ساير مواد و يا دارو توسط معتاد دليل‌تراشي  	
كند يا آن را توجيه نمايد. مثلًا بعضي از اعضاي خانواده ممكن است به غلط عقيده داشته باشند كه 
زمان‌هايي وجود دارد که مصرف اجتناب‌ناپذير اس��ت، يا بالآخره بعضي اوقات بايد اجازه داد تا فرد 
معتاد با مصرف مواد جشن بگيرد و يا عقيده داشته باشند كه در زمان استرس و عصبانيت، بيمار براي 

تسکين، نياز به مصرف مواد دارد. 
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•در بعضي از مواقع خانواده ممكن است حتي مصرف کنترل ‌شده را تأييد نمايند. 	
•افراط و تفريط در حمايت از بيمار مانند حمايت افراطي در مقابل رهاکردن ناگهاني و در نهايت خسته  	
شدن.  گاهی ديده شده است كه اعضاي خانواده به جاي نظارت مناسب بر بيمار و كمك به او در رفع 
مشكلاتي كه در درمان ايجاد شده وقت خود را برای سرزنش ديگران هدر می‌دهند. لازم است ضمن 
پذيرش غيرمؤثربودن رفتارهاي نادرست خود، سعي کنيم از واکنش‌هاي احساسي و حمايت‌هاي غلط 

پرهيز کرده و در جهت انجام رفتارهاي صحيح تلاش نماييم.

   درهنگام بحث‌ها و مشاجرات، چه بايد كرد؟
يكي از بزرگ‌ترين آفات درمان اعتياد، مشاجرات و بحث‌هاي موجود در خانواده است كه موجب افزایش 
اس��ترس و لجبازي در معتاد ش��ده و در نهایت به عود او منجر مي‌گردد. خانواده بيماران وابسته به مواد بايد 
رفتارهايي را كه در ارتباط خانوادگي مي‌توانند باعث استرس شوند، شناسايي كنند. براي مثال بايد مشخص 

شود كه: 
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1- بيشترين بحث‌ها و تعارضات درون خانواده در چه زمان‌هايي اتفاق مي‌افتد؟ )زمان بيدارشدن از خواب، 
وقت به خواب رفتن، بعد از كار، بعد از ميهماني، هنگام غروب و تاريکي، روزهاي تعطيل، يا ... (.

2- مش��خص ش��ود در چه موقعيت‌هايي، تعارضات با احتمال بيشتري روي مي‌دهند. )در خانه با خانواده 
)پدر، همس��ر، فرزند(، در خانه با آش��نايان، در منزل دوس��تان، در پارتي و ميهماني‌ها، در زمان مسافرت، در 

محل کار، يا ... (.
2- كس��اني كه بيمار با آنها بيش��تر دچار اختلاف و تعارض مي‌شود مشخص گردند ) پدر، برادر، دوست، 
همكار، همس��ايه، يا ... (. يك كار بس��يار مؤثر، جذب اين اش��خاص و متقاعد كردن آنه��ا براي مراجعه و 

درگيرشدن آنان در برنامه‌هاي درماني بيمار معتاد است. 
4- شما معمولاً چه نقشي را در تعارضات و اختلالات بر عهده مي‌گيريد؟ )تحريك‌كننده تعارض، قرباني، 

ميانجي و حل‌كننده، رهايي‌بخش، مدافع، يا ...( 
واضح اس��ت كه شيوة نادرست برخورد خانواده با مش��کلات، مي‌تواند موجب تشديد مشكلات گردد و 
آسيب‌هاي زيادي به بيمار و فرايند درمان وارد كند. براي آن كه بتوان نقش مؤثر و مثبتي در جهت حل جر و 

بحث‌ها برداشت اقدامات زير كمك‌كننده خواهد بود:
• در اين مرحله مهم است كه اول به نحوه برقراري  ابتدا مشکلي که بايد حل شود را مشخص نماييد.	
يك ارتباط صحيح و مناسب فكر کنید و بعد به نگراني‌هاي طرف مقابل با حوصله و توجه زياد گوش 
داده و اجازه دهید معتاد شما و يا ساير اعضاي خانواده به راحتي در مورد مشكل خود صحبت كنند. 
•در نهایت سعي کنید كه سريع به دنبال جوابي براي ارائه نگردید. ترجيحاً كمتر قضاوت نماييد، توهين  	
نكنيد و يا انگ )برچسب( نزنيد )مثلًا از گفتن عبارات توهين‌آميز مانند »دزد«، »بي‌مسئوليت«، »تنبل«، 
»بيكاره«، »س��ربار« و... اكيداً پرهيز كنيد(. بزرگ‌ترين اش��تباه اين است كه سعي شود در اوج بحران، 
شخص بيمار را با رفتارهاي غلط خود روبرو نمود. نبايد وقت خود را به سرزنش خانواده، گذشته، 
ارتباط و ش��رايط گذش��ته و حال حاضر تلف نماييد. در ضمن س��عي نماييد تا حد امكان طرفين را 

نصيحت نكنيد. دقت كنيد كه قرار است در نهايت مذاكرات به يك سازش و يا مصالحه منجر شود.
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 چگونه با خشم خود برخورد كنم؟
اعضاي خانواده معتادان در بسياري از مواقع بعلت رفتارهاي بيمارشان شديداً خشمگین می‌شوند. اين خشم 
يکي از مخرب‌ترين احساساتي است که مي‌تواند بهبودي بيمار را دچار مشکل سازد. وقتي هرکدام از اعضاء 
خانواده نتوانند با خش��م خود کنار بيايند، به شدت آسيب مي‌بينند و تمام رفتارهاي از قبل برنامه‌ريزي شده 
را فراموش ميک‌نند، روحيه بدتري پيدا ميک‌نند و خسته‌تر مي‌شوند. پس هم لازم و هم بسيار مهم است که 

خانواده‌ها بتواند خشم خود را کنترل نمايند.
راهکارهاي متفاوتي در مورد كنترل خش��م وجود دارد كه بعضي از آنها نياز به آموزش حضوري توس��ط 
روانش��ناس يا اعضاء ديگر تيم درماني دارد. بس��يار مهم اس��ت که اعضاء خانواده، مراقب تفکراتي باشد که 

موجب عصبانيت آنها مي‌گردد. نمونه‌هايي از اين تفكرات عبارتند از:
•باور خاص درباره معتاد )چرا بيمار من نمي‌خواهد تغيير کند، جامعه در حق او بي‌عدالتي کرده است و...(.  	

•چرا کسي به من کمک نميک‌ند.  	
•من چه گناهي دارم كه بايد با اين موضوعات كنار بيايم.   	

•چقدر من مقصرم. 	
بايد مراقب بود که بعضي رفتارها مانند بلندکردن صدا، معتاد را عصبي‌تر ميک‌ند. براي آرام نمودن خود در 

زمان عصبانيت از راهکارهاي زير استفاده کنید:
• چند نفس عميق بکشيد و به آرامش حاصل از آن توجه کنيد. 	

• انرژي خود را با روش مناس��بي تخليه کنيد )مثلًا چند دقيقه قدم بزنيد و...(، آب بنوش��يد يا چيزي  	
بخوريد.

• گاهي روش‌هايي كه موجب توقف افكار مي‌گردند، مي‌توانند توجه را از موضوع ناراحت‌كننده برگردانند  	
و موجب كاهش عصبانيت گردند.
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• مثلًا براي اين كار مي‌توان يک کش به دور دست خود بست و در موقع عصبانيت با كشيدن و ضربه زدن  	
به دست بوسيله آن كش باعث توقف فکر ناراحت‌كننده شد يا در مواقع عصبانيت سعي كرد يك محاسبه 

رياضي را بصورت ذهني انجام داد، مثلًا از عدد 100، 7 تا 7 تا کم کرد.
 اگر با اس��تفاده از روش‌هاي فوق، خش��م قابلک‌نترل نبود، بهتر است ادامه بحث را تا زمان مناسب‌تري به 

تعويق انداخت و از محيط دوري نمود. در صورت شديد بودن علايم بايد حتماً با مشاور مشورت گردد.  
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فصل 6: نحوه برخورد صحيح با بيماران 
براي ورود به درمان

بخش دوّم: خانواده و اعتياد 

در اين فصل از كتاب، در گام اول، نحوه‌ي برخورد صحيح خانواده با اولين خبر و اطلاع از ابتلاي فرزندشان 
به اعتياد را بررسي مي نماييم. چگونگي تشويق و وادار ساختن بيماران براي ورود به درمان در ادامه فصل 
م��ورد بحث قرار خواهد گرفت. در فصل‌هاي بع��دي، نحوه‌ي برخورد خانواده‌ها با بيماران پس از ورود به 

درمان مورد بحث قرار خواهد گرفت. 
 چگونه با  اولين خبر از بيماري يك عضو خانواده خود برخورد نماييم؟

واقعيت اين است كه براي تقريباً هيچ خانواده‌اي، در هيچ جاي دنيا، خبر اعتياد فرزند يا همسر خبر خوبي 
نيس��ت و از آنجايي كه قبول و باور اين واقعيت تلخ، بس��يار دشوار است، بسياري از خانواده‌ها حاضرند تا 
مدت‌ها چش��م به روي اين واقعيت ببندند. طبیعی اس��ت که شما نمی‌توانید در چنين موردي سکوت کنید 
تا بيماري اعتیاد، روند رو به زوال خود را طی کند و عوارض بیش��تری ایجاد نمايد. پس لازم اس��ت که این 

موضوع را با فرد مصرف کننده مطرح کنید. 
باید بدانیم، اگر برخورد اوليه، ما بدون برنامه و از روی خش��م باش��د ممکن است عواقب بدتری به همراه 
داش��ته باش��د. در نتیجه، لازم است که در ابتدا، آرامش خود و خانواده را حفظ کنيد. می‌توانيد قبل از مطرح 
کردن اين مشكل با فرد دچار بيماري، به يك مشاور مراجعه کنيد و در مورد چیزهایی که دیده‌ايد صحبت 
کنيد و بپرسيد که چه کارهایی می‌توانيد انجام دهيد. براي اينكه برخورد مناسبي داشته باشيد، بايستي درباره 

اعتياد بيشتر بدانيد. 
اگر اعتیاد را به جاي بيماري، يك مش��کل اخلاقی تصور كنيد، ممكن اس��ت كه همسرتان یا فرزندتان را 
در خانه حبس كنيد، تحقیرش کنيد یا انواع برخوردهاي خشونت‌‌آميز ديگر را بر روي او تجربه نماييد. اين 
رفتارها تقريباً هيچ وقت نتيجه‌بخش نيستند و موجب مي‌گردند بيمار از دست ما فرار کند و يا رابطه بين ما 

و او كه يكي از اجزاي لازم براي موفقيت در درمان است، به شدت تخريب گردد.
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 گاهي نيز به اشتباه، به جاي اينكه به رفتار بيمار معتاد، واكنش نشان دهيد. خودتان را تحقیر و تنبیه مي‌نماييد 
و عملًا اعتياد فرزند را به موضوعي براي تسويه حساب بين مادر و پدر تبديل مي‌نماييد.

  در اين شرايط گاه طرفين به گونه‌اي از معتاد حمایت ميک‌نند که باعث مي‌شوند آن بیمار ديگر به سراغ 
درم��ان نرود و فکر کند که می‌تواند اطرافيان خود را بازی بدهد و در ش��رایطی که می‌خواهد بماند. یادمان 
باشد در هر شرایطی که هستیم، هم ما و هم بیمارمان از دست همدیگر عصبانی هستیم و دلمان می‌خواهد 
كه مس��ئولیت‌ها را به گردن کیدیگر بیندازیم و مقصر پيدا کنیم. اين وضعيت، موقعيت ش��ايعي است كه در 
بس��ياري از اوقات در ابتدای ش��روع درمان وجود دارد و مانعي بزرگ بر س��ر راه درمان به شمار مي‌رود. در 
چنين مواردي بايد از يك مشاور يا درمانگر اعتياد كمك بگيريد، خوشبختانه، در حال حاضر، تقريباً هيچ نوع 

اعتیادی وجود ندارد که نشود کاری برای آن انجام داد.

 از چه زماني بيمار من آماده دريافت درمان است؟
عموماً براي شروع درمان، مشكلاتي وجود دارد يا شرايطي پیش می‌آید که نیازمند دريافت مشاوره از افراد 

متخصص در اين زمينه است.
لازم به ذكر اس��ت كه در این مورد، دیدگاه‌های مختلفي در بين خانواده‌ها وجود دارد. کیي از اين نظرها، 
ديدگاه »ته خط« اس��ت که حتي در بين عده‌ای از درمانگران و به خصوص گروه‌های خودیاری، طرفدارانی 
دارد. طرفداران اين عقيده، بيان مي‌كنند تا بیمار به ته خط نرس��یده باش��د نمي‌توان به درمان اقدام كرد و باید 
خود بيمار آسیب‌های اعتیاد را با گوشت و پوست خود احساس کند تا به درمان متمایل شود. این ديدگاه و 
اعتقاد در گذش��ته طرفداران بيشتري داشته است اما در حال حاضر، با تكنيك‌هاي موجود، بيشتر درمانگران 
معتقدند که نباید لزوماً عوارض اعتیاد به حدی ش��دید شده باشد که نتوان آنها را تحمل کرد تا بيمار راضي 
شود به درمان اقدام کند. بيمار هرچه سريع‌تر براي درمان مراجعه كند دچار صدمات روحي و جسمي كمتري 

مي‌شود و بنابراين درمان او مي‌تواند موفق‌تر باشد.
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اولین مس��أله این اس��ت که خانواده اصرار دارد که بیمار، درمان لازم دارد ولی نمي داند چگونه بايد او را 
وارد درمان نمايد و احتمالاً اين مسئله شایع‌ترین عامل اختلاف و درگيري در خانواده‌ها مي‌باشد. حالت‌هاي 
مختلف اين مشكل را مي‌توان بر اساس پاسخ به اين سئوال طبقه‌بندي كرد: كه آيا اصولا معتاد شما مي‌داند 

كه شما از اعتيادش اطلاع داريد يا خير؟
حالت اول اين است كه فرد معتاد فكر مي‌كند كه شما اطلاعي از اعتياد وي نداريد، شرم و خجالت داشته 
و طبيعي است كه آمادگي دريافت درمان را نداشته باشد. در چنين حالتي خيلي مهم است كه چگونه به بيمار 
بگوييد از اعتيادش با خبريد، تا معتاد مخالفت نكرده و جبهه‌گيري نكند. همانگونه كه گفته شد در اين حالت، 
ساده‌ترين كار و احتمالاً بهترين انتخاب اين است كه شما، اول خشم و نگراني خود را كاهش داده و اگر نياز 
هست از مشاور كمك بخواهيد و صحبت‌هاي قاطعانه و شفاف را تمرين كنيد و سپس در يك محيط آرام و 
به دور از احساسات و خشم به او بگوييد از اين مسئله اطلاع داريد. صحبت با بيمار حتماً بايد در شرايطي 
باش��د كه اطمينان داريد او اخيراً مواد مصرف نكرده اس��ت و به عبارتي بيمار بايد در وضعيت تقريباً طبيعي 

بوده يا اصطلاحاً نشئه نباشد.
آنچه در اینجا تأكيد می‌ش��ود اين اس��ت كه در این مواقع مهم است كه بدانید چه نباید بکنید. براي مثال 
همانطوركه در فصل‌هاي قبل اش��اره ش��د از تحقیر، تهدید، بزرگنمایی بی‌مورد، مقایس��ه بیمار، ترساندن و 
تمسخر یا تطمیع )گول زدن او با وعده وعيد‌هاي گوناگون( او خودداري کنید و با كسب اطلاعات صحيح 
از مراجع ذي‌صلاح مثل پزشك يا مشاور، به وی اشاره کنید که شيوه‌هاي مختلفي براي درمان موفق وجود 
دارد. به او بگوييد که از درمان او حمایت میک‌نید و تا زمانی که او علاقه‌مند به درمان باشد در کنار او هستید. 
براي او يادآور شويد كه درمان عیب نیست و خیلی‌ها تحت درمان قرار مي‌گيرند و در اين رابطه، امید جدي 
وجود دارد. به او تأكيد كنيد كه هرگز او را به خاطر درمانش، سرزنش نخواهيد كرد و تا هر زماني كه خودش 

ابراز تمایل کند با درمان او همراه خواهید بود.



	 48 | آشنايي با »درمان نگهدارنده با متادون و بوپرنورفین« ؛ راهنماي خانواده‌ها

س��ئوال ديگر اين اس��ت كه آيا بايد محدوديت‌هايي را نيز براي فرد معتاد قائل شويد يا خير؟ و باید به او 
فش��ار بیاورید که به س��مت درمان حرکت کند يا خير؟ در اینجا کی اش��تباه شایع که قطعاً باید از آن دوری 
کنيد، درمان به اجبار است، ولي خیلی از درمانگران معتقدند که باید فشار معقولی به فرد معتاد براي ورود 
به درمان وارد کرد. براي مثال بهتر اس��ت اگر پولی یا منابعی که در اختیار او بوده اس��ت مانند اتاق خالی یا 
ماش��ین   صرف مصرف یا کمک به مصرف می‌ش��ود آنها را از اين به بعد از او دریغ دارید. حتی اصطلاحی 
در بین درمانگران دنيا وجود دارد به نام »تعویض قفل‌ها« بدین معنی که اگر بيمار اتاق خود را برای مصرف 

مواد استفاده مي‌كند.
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   یا اگر از اتاقکی یا زیرزمین به اين منظور سود مي‌جويد قفل اين مكان را عوض كنيد تا نتواند از آن استفاده 
کند. گرفتن ابزارآلاتی که او را در مصرف مواد توانا می‌سازد كاملًا مجاز است. می‌توان با ايجاد محدودیت و با 

اعمال فشار به معتاد در کی محیط حمایتگرانه و همراه با همدلی، انگیزه او را براي درمان بالا برد.
  براي مثال، ممكن است پول توجیبی به معتاد را قطع كنيد؛ و برای او کاملًا توضیح بدهید که دليل این کار 

اين است كه فکر میک‌نید او اين پول را صرف خرید مواد مي‌كند،
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 يا اگر تا به حال به محیط کارش تلفن میک‌رديد و برایش مرخصی می‌گرفتید ديگر این کار را نکنید؛ در 
واقع شرایط را به گونه‌اي تغییر دهيد که برای معتاد مصرف مواد به صرفه نباشد و علاقه به مراجعه و درمان 
پیدا کند.  دومين حالت اين اس��ت كه معتاد مي‌داند كه خانواده‌اش اطلاع دارند و حتي ممكن اس��ت جلوي 
خانواده نيز مواد مصرف كند. اين گروه از بيماران احتمالاً اعتقاد دارند كه يا معتاد نيس��تند )مثلًا تفریحی و 
تحتک‌نترل مصرف میک‌‌نند( و يا اينكه اگر لازم باش��د خودش��ان بلد هستند كه چگونه خود را درمان كنند. 
دقت کنید که حتماً از مشاور خبره كمك بگيريد و همچنين خودتان سعي كنيد بتوانید با درک شرايط بيمار 
از كلمات انگيزشي استفاده كنيد و دليل اصلي اين عدم پذيرش درمان را بدانيد.  بعضي از مصرفک‌نندگان 
دارای مشکلات رفتاری هستند مانند پرخاشگری، بی‌حوصلگی و... که توصیه می‌شود براي اين گروه حتماً 

از راهنمايي روانپزشک  و مشاور مطلع بهره ببرید.



بعضي ديگراز معتادان باور دارند که برای کار، رفع مشکلات جسمی یا جنسی و حتی ارتباطی، به مصرف 
مواد نیاز دارند برای این افراد بايد به صراحت روشن كرد كه مصرف مواد، حتي اگر باعث موفقيت در كار 

مي‌شود، توسط شما و تمام افراد، خانواده پذيرفتنی نیست.
بعضي فكر مي‌كنند كه خودشان، شيوه درمان خود را بلد هستند، در مورد اين افراد، خانواده‌ها بايد ضمن 
اظهار خوشحالي از تمایل بیمار به درمان، تأكيد نمايند، که انتخاب درمان صحیح و مناسب، کی کار تخصصی 
است که باید با توافق بیمار، خانواده ودرمانگر صورت پذیرد و به هيچ عنوان اجازه ندهید که معتاد خودش 

)بدون مراجعه به درمانگر(، شيوه درمانش )نوع دارو، روش مصرف، محیط درمان و...( را انتخاب كند. 
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گاه��ی اوقات بیمار در مرحله تصمیم‌گیری از رفتارهائی مانند تهدید )اگر قرار نباش��د درمان خودم را انجام دهم 
پ��س به درمانگر مراجعه نخواهم کرد، اگر پا درد داش��تم درمان را قطع می‌کن��م(، باج گیری )من فقط در صورت حضور درمانگر در 

منزل درمان میکنم(، توجیح )من آدم سرشناسی هستم و همه مرا می شناسند پس به کلینیک نمی‌آیم( و... استفاده مي‌كند. 

در اين شرايط، که ضمن عدم پذیرش این توجیحات، باید از مشاوره با کارشناسان با تجربه، در این مرحله 
سود جست.

س��ومين حالت، بيماراني هس��تند كه اگر چه مي دانند ش��ما از مصرف آنها اطلاع داريد و خود آنها نيز از 
بيم��ار ب��ودن خود و نياز به درمان، آگاه هس��تند اما به علت‌هايي حاضر به پذيرش درمان نيس��تند مثلًا باج 
مي‌خواهند )خرید ماشین،...( يا به دنبال گرفتن امتيازي از شما هستند يا اينكه از دست شما خشمگين هستند 
و مي‌خواهند با عدم ورود به درمان، از شما انتقام بگيرند. در مورد این گروه، ضمن توجه به این نکته که به 
هیچ عنوان قرار نیست باجی بدهید، بهترین کار، وارد کردن کی مشاور  و یا فرد مناسب از اعضاء مورد قبول 

طرفین در خانواده برای کمک به حل تعارضات و هر چه منطقی‌تر کردن توقعات است.



	 53 | آشنايي با »درمان نگهدارنده با متادون و بوپرنورفین« ؛ راهنماي خانواده‌ها

سئوال مهم بعدي اين است كه اگر كسي به هيچ عنوان حاضر به پذيرش درمان نبود چه بايد كرد؟
 واقعيت اين است كه نمی‌توان هیچ کس را به اجبار وارد درمان کرد. پس از انجام مراحل فوق و در نظر گرفتن 
همه‌ ش��رايط، در نهايت اين بيمار اس��ت كه بايد براي ورود به درمان تصميم بگيرد و اگر بیماری به این نتیجه 
برسد که هیچ درمانی نمی‌خواهد و با توجه به اینکه شما منابع را از او دریغ کرده و او را در راه درمان تشویق 
کرده‌اید، باز هم هیچ تمایلی به درمان ندارد، در این مرحله نمی‌توان توقع نتیجه‌گیری سریع داشت. دقت کنید 
که ناامید نشوید، و مراقب احساس سرخوردگی خود باشید. اشتباه‌ترین کاری که در این مرحله می‌توانید انجام 

دهید قطع ارتباط با روان‌پزشکان و مشاوران وباج‌دادن )مالی، احساسی و رفتاری( به بيمار است. 
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البته لازم اس��ت بدانيم در بعضي ش��رايط خاص که مش��کل فقط اعتیاد نیست و فرد به سمت خودکشی، 
جنون، پرخاشگری، حالت مسموميت مواد و آسيب به ديگران پيش مي‌رود، درمان اجباري انتخاب صحيحي 
به شمار مي‌رود. در این موارد، بايد بر خلاف میل بيمار، او را بستري نمود. در مورد بيماراني كه مايل نيستند 
ب��راي درم��ان مراجعه كنند دو وضعيت خاص نيز وجود دارد كه دقت در م��ورد نحوه برخورد با آنها حائز 

اهميت است:
 1- بيمار، آمدن خود را منوط به وقايع يا امتيازاتي ميك‌ند. پذيرش اين شرايط درست نیست. پس درمان 

معتاد خود را وابسته به انجام کاری برای او نکنید.
 2- گاهی بیمار ش��دیداً اصرار برای درمان ناگهانی و س��ریع دارد. اغلب این افراد باور دارند که اگر من 
الآن درمان نگیرم فرصت از دس��ت می‌‌رود. دقت کنید این مطلب از نظر علمی صحت ندارد. به عبارتي 
لحظه طلایی براي درمان وجود ندارد؛ .تصمیم برای درمان، بتدريج خلق می‌ش��ود. مطمئن باش��ید که درمان 
اورژانسی وجود ندارد. البته به هرحال، اين فرصتي است كه بيمار را به تيم درمان ارجاع دهيم و درمان او را 

با هر انگيزه‌اي كه باشد، شروع كنيم.
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فصل 7: نحوه‌ي برخورد صحيح با بيماران تحت 
درمان نگدارنده

بخش سوّم: خانواده‌ها و بيماران درون درمان 

اكنون كه بيمار وارد درمان نگهدارنده شده است، برخورد صحيح شما با او از نيازهاي اوليه براي موفقيت او در 
درمان است.در اين فصل به بررسي رفتارهاي درست و نادرست خانواده با بيمار تحت درمان مي‌پردازيم.

بخشي از مسئوليت‌های درمان بیمار خود را بر عهده بگيريد. 
اطرافيان معتاد شايد قادر نباشند وقتي فجايع ناشي از مصرف مواد را مي‌بينند خود را در مسؤوليت قسمتي از 
کارهاي بيمار معتاد شريک بدانند. اما واقعيت اين است كه اين پذيرش نسبي مسئوليت به نفع بيمار شماست. 
مواظب باشيد عصبي يا گيج نشويد. هدف اين است که خانواده به معتاد نشان دهد که اطرافيان نمي‌خواهند 
فقط او را س��رزنش کنند، بلکه برعکس مايل هس��تند که نقش خود را براي حل مشکل معتاد به خوبي ايفا 
نمايند. اين کار انگيزه بيمار شما را براي پيگيري درمان افزايش مي‌دهد. دقت کنید که حتماً از سایر افراد هم 

بخواهيد درباره رفع بخشي از مشکلات بيمار احساس مسئوليت كنند.
 مشکلات بیمار خود را لیست نمایید.

سعي کنيد که توجه دقيقي به مشکلات معتاد داشته باشيد تا ببينيد آيا امکانش هست که شما بتوانيد بخشي 
از مسئوليت اين مشکلات )مثلًا سر كار نرفتن در حین درمان( را بپذيريد. 

کم‌کهايي را که قرار است به بيمار خود کنيد، تعيين نماييد. در ابتدا ضمن توافق با بيمار با اطرافيان صحبت 
کنيد تا راهي براي کمک به حل مشکلات او پيدا کنيد. بيمار معتاد گرايش دارد که پيشنهاد کمکي را تجربه 
کند که به دور از س��رزنش بوده و حمايتگرانه باش��د. از جمله اين كمك‌ها مي‌توان به همراهي بيمار جهت 
آمدورفت به جلسات، نظارت بر تبعيت بيمار از دارو درماني، تلفن زدن به افراد حمايتگر، شرکت منظم در 
جلسات درماني مخصوص خانواده، همراهي در اجراي برنامه‌هاي درماني بر اساس مهارت‌ها )کنترل خشم، 

کاهش استرس و...(، کمک به اجراي برنامه‌هاي درماني مورد نظر، با هم دعا خواندن، و ... اشاره كرد.



	 56 | آشنايي با »درمان نگهدارنده با متادون و بوپرنورفین« ؛ راهنماي خانواده‌ها

مهم‌ترين نكته در اينگونه برخوردها اين اس��ت كه تمام اعضاي خانواده بايد صحبت و رفتار يكس��ان و 
مداخلات فعّال داشته باشند تا بيمار دريابد كه هم نيازش به مشاوره و درمان و هم حمايت ارايه شده توسط 

خانواده‌اش هر دو در كنار هم، لازمه بازگشت وي به يك زندگي بدون اعتياد است.

   نحوه صحيح برخورد با بيمار معتاد در حال درمان چيست؟
قبل از برخورد با بيمار، لازم اس��ت تا اعضاي خانواده، خود آرام باش��ند و سعي کنند عصبانيت‌هاي خود 
از دوران مصرف، آس��يب‌هاي حاصل از مصرف مواد، رفتارهاي نابهنجار قبلي را بشناس��د و ضمن در ميان 
گذاشتن آن با مشاور و درمانگر )نه با معتاد(، سعي کنند آرامش خود را بازيابند. بسيار مهم است که از ابتدا 
جبه��ه نگيريد و به صحبت‌هاي بيمار، خ��وب گوش دهيد. بهترين روش گفتگو با معتاد، گفتگوي قاطعانه، 
صريح، دوس��تانه و مستقيم اس��ت و بايد اجازه داد فرد بيمار در مورد موضوعاتي كه لازم و مرتبط مي‌داند، 
آزادانه صحبت كند. ارتباط قاطعانه يعني بيان افكار و احساس��ات خود به شيوه مستقيم، صادقانه و مناسب. 
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در عمل، قاطعيت هم باعث كاهش تعارض و فشار رواني بر خانواده مي‌شود و هم به نتيجه‌گيري سريع‌تر و 
صحيح‌تر خانواده از وضعيت معتاد مي‌انجامد. 

اعضاي خانواده بايد به بيمار كمك كنند تا بتواند احساس عشق به فرزند، همسر، و ساير اعضاي خانواده 
خود را دوباره بازس��ازي نمايد. البته س��عي نماييد با رفتارهاي منطقي، قانونمند و قاطعانه خود اجازه ندهيد 

بيمار، بيش از حد تحت تأثير احساسات واقع گردد. 

 اعضاء خانواده چه كارهايي را نبايد انجام دهند و چه كارهايي را بايد انجام دهند؟
يکي از وظايف افراد خانواده، کس��ب مهارت‌هاي ارتباطي مثبت اس��ت. اين مهارت‌ها ضمن اين كه براي 
برقراري ارتباط صحيح با هر فردي داراي ارزش مي‌باشند، براي تقويت موفقيت در درمان اعتياد، ارزش دو 
چنداني خواهند داش��ت. افراد خانواده بايد مراقب احساسات خود )مانند: دادزدن، بي‌اعتنايي، نازسزا گفتن، 
تحقير و توهين‌كردن و ترساندن( و تأثير آن بر رفتار فرد معتاد باشند. لازمه اين كنترل رفتاري اين است كه 
خانواده در ابتدا از اثرات بروز كنترل‌نش��ده احساسات و عوارض آن بر ديگران اطلاع داشته و با بيان وجود 
اين مش��كل آن براي کارشناس��ان و درخواست کمک از تيم درمان، جلوي تأثير منفي آن را بر رفتار خود و 

بيمار معتاد  بگيرند.
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  ال��ف. در ارتباط با بيمار تحت درمان، چه کارهائي 
نكنيم:

 زياد امر و نهي نکنيد: دس��تورات زياد و تكراري،  .1
اغلب طرف مقابل را مي‌ترس��اند، در او احس��اس ناکامي 

ايجاد ميک‌ند و باعث عصبانيتش مي‌شود. 

  زياد کنترل نکنيد: اگر اطرافيان معتاد فقط مراقب  .2 
باش��ند که معتاد تمام مدت، برخ��ي کارها را نکند، در آن 
صورت مش��خص نخواهد شد که آيا خود بيمار در قبال 

کارهايي که نبايد انجام دهد، نقش��ي داشته اس��ت يا خير. اگر رفتاري نهي مي‌شود بايد با کمک خود بيمار، 
رفتاري جايگزين را براي آن انتخاب کرد.  در بسياري از مواقع ديده مي‌شود كه خود بيمار ايده‌هاي بهتري 

براي رفتارهاي جديدش دارد و مي‌تواند آنها را جايگزين رفتارهاي نامناسب قديمي‌اش نمايد.
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ب. در ارتباط با بيمار معتاد تحت درمان، چه کارهائي بکنيم:
  در ابتدا و در حين صحبت از نکات مثبت رفتار معتاد ياد کنيد: سرزنش، تهديد و يا اتهام زدن به  .1

معتاد باعث ايجاد حالت دفاعي و مقاومت در او شده و معمولاً به بحث و جدل مي‌انجامد.
 براي ارتباط بهتر و مؤثرتر با بيمار لازم است در ابتدا نکته‌اي مثبت در شخص پيدا کرده و با تأکيد بر آن 
سعي کنيد از کلمات مثبت استفاده نماييد.  برخورد منفي با معتاد، مقاومت وي در مقابل شما را بر مي‌انگيزد، 

ولي درخواست کردن به کمک جملات مثبت، باعث افزايش همکاري در بيمار مي‌گردد.
  مختصر و کوتاه صحبت کنيد: معمولاً معتادان، قدرت تمركز حواس خوبي ندارند و صحبت طولاني  .2
باعث مي‌شود که روند گوش دادن در آنها کم کم مختل شده و در نهايت معتاد، فقط بخشي از اطلاعات را 
درک کرده و از اصل موضوع منحرف ‌شود؛ در ضمن، صحبت طولاني باعث ايجاد خستگي و کلافگي شده 

جز عصبي شدن بيمار و بروز حالت دفاعي از سوي او، حاصل ديگري ندارد. 
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  از درخواست‌هاي مبهم پرهيز كنيد: بسياري از مراجعان حتي در بهترين شرايط روحي و جسمي هم  .3
دچار ترديد و دو دلي هستند و اين موضوع در اعتياد تا حدي طبيعي است. پس دقت کنیدکه وقتي صحبت‌ها 

و درخواست‌ها مبهم هستند، غالباً بدون پاسخ مي‌مانند. 
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از کي بايد به بيمار اعتماد کنيم؟
به علت رفتارهاي نادرست دوران مصرف )مانند مخفي‌كردن مصرف مواد، مسائل مالي مرتبط با مصرف و 
بدهکاري( تقريباً در تمام مواقع، اعضاي خانواده به فرد مصرف كننده بي‌اعتماد مي‌شوند. هرچند شدت اين 
بي‌اعتمادي، به طول مدت مصرف، ميزان آسيب‌هاي رواني و اجتماعي، وجود مشکلات خانوادگي، و مسائل 
باقي‌مانده از دوران مصرف )مثل: بدهي، تعهدات مالي يا حقوقي قبلي و...( بستگي دارد، ولي مسلماً حتي در 
موارد خفيف نيز خانواده نمي‌تواند به محض شروع درمان، به بيمار اعتماد کامل پيدا کند و نياز به زمان دارد 
تا تغييرات رفتاري بيمار خود را ارزيابي کرده و تصميم بگيرد. مس��لماً سرعت، شکل و ميزان تغيير بيماران 
مختلف با هم متفاوت اس��ت؛ بعضي‌ها تغييرات رفتاري س��ريع‌تري را تجربه ميک‌نند و بسياري از بيماران 

ممکن است مدتي طول بکشد تا کنترل رفتارهاي خود را بدست آورند. 
 نکته ديگري که در اينجا اهميت دارد ميزان تلاشي است که فرد معتاد جهت جلب اعتماد شما خواهد کرد. 
مسلماً معتاد از نداشتن اعتماد شما تا حدي شاکي است، ولي با اين وجود، معمولاً سعي در جلب اعتماد شما، 
اولين اولويت بيمار نخواهد بود. نکته مهم اين است که: بيمار بايد مقداري اعتماد را از طرف شما تجربه کند 
تا به تقويت اين اعتماد تشويق شود، البته اين که روز اول به بیمار بگویید که به او اعتماد کامل دارید کاملًا 

نادرست است.
تاکی باید به بیمار اعتماد کنیم؟

مسلماً با شروع درمان و شکل‌گیری تدریجی اعتماد باید دقت کرد که هر حادثه‌ای )مانند بوی لباس، رنگ 
چشم، بی‌خوابی، و...( فوراً باعث تخریب این اعتماد نگردد. بسیار مناسب است که قبل از هر کاری با مشاور 

مرکز صحبت کنیم.
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 تا چه حدي بايد بيمار را کنترل کنيد؟
اغلب خانواده‌ها در طول مدت مصرف، سعي زيادي در حل مشکل بيمار معتاد خود به وسيله کنترل، نظارت 
سختگيرانه، چانه‌زدن و پرخاشگري داشته‌اند، ولي موفق نشده‌اند. بسيار مهم است که خانواده بداند که مفهوم 
کنترل از نظر بيمار، يعني در دست گرفتن اختيارات و سلب حق انتخاب او؛ واقعيت اين است که اين موضوع 
در نهايت و در طول زمان، کمکي به روند بهبودي نميک‌ند. البته مسلماً، مراقبت، حمايت صحيح و همکاري 

با تيم درمان، به بيمار شما براي موفقيت بيشتر در درمان کمک ميک‌ند.



	 63 | آشنايي با »درمان نگهدارنده با متادون و بوپرنورفین« ؛ راهنماي خانواده‌ها

 نکته مهم اين اس��ت که ميزان، نوع و نحوه حمايت ش��ما، لازم است با توافق درمانگر و اطلاع بيمار 
باشد.

بايد توجه داشت که در بعضي از موارد، نگراني از مصرف مجدد، ممكن است اين ديدگاه را در شما تقويت 
کند که بايد کنترل، نظارت و مراقبت بيشتري براي بيمار خود داشته باشيد. توصيه مي‌گردد که هرگاه اين فکر 

در شما شکل گرفت با درمانگران تماس بگيريد و از آنها در اين رابطه كمك بخواهيد.
عليرغم اين حقيقت كه كنترل مستقيم در اکثر موارد مخرب است ولی این حق خانواده است كه از فرايند 
درمان آگاهي داشته باشد. در نهايت بهترين توصيه ما اين است، در صورتي که خانواده دوست دارد از روند 
بهبودي بيمار خود مطمئن ش��ود، نظارت، پيگيري و کنترل به صورت غيرمس��تقيم، بخصوص از طريق تيم 
درمان )روانش��ناس، پزشک، پرس��تار و...( و ابزارهاي درماني )آزمايش ادرار، تعهد به مصرف دارو، ارزيابي 
انگيزه جهت ش��رکت در جلسات و...( انجام پذيرد. نظارت در طي درمان نگهدارنده بايد از رفتار کنترل‌گر 

خانواده، تفکيک شده و تبديل به يک قرارداد درماني مبتني بر اعتماد متقابل شود.
درمان نگهدارنده با متادون يا بوپرنورفين داراي پايه‌ها و ويژگي‌هايي است كه حضور فعال خانواده را براي 
اجراي صحيح درمان ضروري مي سازد. در اين فصل از كتاب، به اين اصول پرداخته و نقش خانواده‌ را در 

درمان نگهدارنده بررسي مي نماييم.
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درم��ان نگهدارنده با متادون يا بوپرنورفين داراي پايه‌ها و ويژگي هايي اس��ت كه حضور فعال خانواده‌ را 
براي اجراي صحيح درمان ضروري مي‌سازد. در اين فصل از كتاب، به اين اصول پرداخته و نقش اختصاصي 

خانواده را در درمان نگهدارنده بررسي مي نماييم.

 تا چه حد توجه به جواب آزمايشات بيمار داراي اهميت است؟
 يكي از پايه‌هاي مهم درمان نگهدارنده انجام مكرر و تصادفي آزمايشاتي نظير تست ادرار، جهت بررسي 
احتمال مصرف مواد توسط بيمار تحت درمان است. شايد يکي از اشتباهات خانواده‌ها اهميت ندادن به عدم 
انجام اين آزمايش‌ها در زمان مناس��ب و يا بي‌توجهي به نتايج تس��ت‌ها مي‌باشد. انجام منظم تست‌ها توسط 

درمانگر داراي چند جنبه مثبت است:
•درمانگر مي‌تواند در جريان پيشرفت درمان و لغزش‌هاي احتمالي بيمار قرار گيرد و بر اساس نتيجه  	
تست، بهترين روش درمان را متناسب با شرايط موجود در طول درمان انتخاب نمايد. اعضاي خانواده 
با مش��اهده نتايج رضايت‌بخش، تست‌ها، آرامش بيشتري كسب مي‌كنند و تنش و كنترل آزار دهنده 

بيمار كاهش مي‌يابد.

فصل 8:نقش خانواده‌ها در اجراي 
صحيح درمان نگهدارنده

بخش سوّم: خانواده ها و بيماران درون درمان 
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•وقتي بيمار مي‌داند كه نتيجه لغزش او در تس��ت‌ها مش��خص گرديده و موجب سرافكندگي او و  	
كاهش اعتماد درمانگر و خانواده به او مي‌گردد، تمايل و وسوسه كمتري براي مصرف مواد مخدر 

پيدا خواهد كرد.
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•داروهای مخدر فقط ميل و وسوس��ه مصرف مواد مخدر را كاهش مي‌دهد و براي درمان س��اير مواد  	
مانند حش��يش و شيش��ه مؤثر نيس��تند. در صورتي كه بيمار در طول مدت درمان نگهدارنده از ساير 
مواد غيرقانوني مانند شيشه استفاده نمايد، انجام تست‌ها مي‌تواند مصرف اين مواد را در مراحل اوليه 

مصرف، شناسايي كند تا قبل از بروز اعتياد به اين مواد، اقدامات لازم براي درمان صورت گيرد.
پس انجام تست‌ها و حساس بودن به نتيجه آنها توسط اعضاي خانواده بيمار، كمك قابل‌توجهي در فرايند 
درمان اس��ت و ضرورت دارد اعضاي محترم خانواده بيماران به اين نتایج توجه كرده و نسبت به آنها بسيار 

حساس باشند. 
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   آيا بايد در نگهداري داروي بيمار به نكات خاصي توجه نمود؟
داروي مت��ادون هر چند براي درمان بيماري اعتياد، يک داروي مؤثر اس��ت، ولي مصرف آن به عنوان يک 
داروي قوي که داراي اثرات مخدر مي‌باشد، مي‌تواند در افرادي که سابقه مصرف مواد مخدر را ندارند، بسيار 
خطرناک بوده و موجب بروز مسموميت گردد. بنابراين توصيه مي‌گردد که داروي متادون در محيطي امن و 
داراي قفل و نيز، دور از دسترس اطفال نگه داشته شود. خوب است كه خانواده بيمار بر مكان نگهداري دارو 
نظارت كند و از فرد مصرف كننده بخواهد روي کمد يا محل نگهداري متادون واژه »خطرناک« را بنويسد، به 

خصوص اگر در خانواده افراد مسن، نوجوانان و... زندگي ميک‌نند اين موضوع اهميت بيشتري دارد.
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 مسموميت در بيماران تحت درمان چه اهميتي دارد؟
متادون داروي قوي  و موثري اس��ت كه مصرف ناصحيح آن مي تواند موجب بروز مس��موميت در بيمار 
تحت درمان نگهدارنده شود. با توجه به اينکه در بسياري اوقات، بخصوص در چند هفته اول شروع درمان 
نگهدارنده، هنوز علايم ترک و مش��کلات رفتاري فرد به نقطه متعادلي نرس��يده است، افراد خانواده و ساير 
اطرافيان دقت كافي براي شناس��ائي علايم مس��موميت كه عبارت از خواب‌آلودگي، گيجي، شل صحبت 

كردن، مردمك‌هاي تنگ و يا عدم تعادل در راه رفتن است، به خرج نمي‌دهند.
گاهي به جاي اينکه به علايم مس��موميت و خطرات آن توجه شود، به دليل اينکه خانواده از دست برخي 
رفتارهاي بيمار خس��ته ش��ده است، ترجيح مي‌دهد اين علايم را جدي نگيرد؛ گاهي خواب‌آلودگي بيمار را 
علامتي از مصرف تلقي مي‌كند و حتي گاهي از اينکه بيمار خواب‌آلود اس��ت و ديگر س��ر و صدا نميک‌ند، 
خوش��حال مي‌گردد. اما بايد به خاطر داشت كه آرامش بيش از حد بيمار مي‌تواند يكي از علايم مسموميت 
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باشد. 
دقت کنيد كه احتمال مسموميت، تنها مختص زمان شروع درمان نيست و مي‌تواند در زمان‌ها يا شرايطي 

که اصلًا انتظار آن را نداريم روي دهد، پس بايد به علائم احتمالي آن حساس بود.
 از مهم‌ترين علل مسموميت مي‌توان به استفاده از يک دارو يا ماده مخدر در حين درمان نگهدارنده اشاره 
کرد. معمولاً اين اتفاق به علت مصرف خود‌‌سرانه يک دارو )با يا بدون اطلاع خانواده(، مراجعه به پزشک ديگر 
و اضافه کردن يک دارو که داراي تداخل با متادون است و لغزش يا سوءمصرف احتمالي يک ماده اعتيادآور 
جديد يا قبلي اتفاق مي‌افتد. گاهي اوقات بدون اينکه هيچکدام از کارهاي زير انجام شده باشد، شخص بعلت 
بيماري جس��مي مانند مشکلات کليوي و کبدي، در زمينه جذب و هضم دارو دچار مشکل مي‌شود. گاهي 
بعد از بهبودي اس��هال بيمار، بعلت افزايش مجدد جذب دارو در روده و يا فراموش��ي پزش��ک براي کاهش 

مق��دار داروي مت��ادون تجوي��زي نيز، 
ممكن اس��ت بدون هيچ دليل ديگري 

مسموميت بروز كند.
توصي��ه مي‌گردد ب��ه علايمي از 
قبيل خواب‌آلودگي، گيجي، تلوتلو 
خوردن و زردش��دن بيم��ار و... كه 
مي‌توانن��د علائم اوليه مس��موميت 
يا نش��ان دهنده ش��رايطي باشد كه 
مي‌تواند منجر به مس��موميت شود، 
حساس باش��يد و در اولين فرصت 
ممکن پزش��ک و تيم درماني را در 

جريان قرار دهيد.
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رانندگي در حين مصرف متادون
ب��ه خصوص در اولين ماه‌هاي درمان نگهدارنده با متادون، احتم��ال خواب‌‌آلودگي وجود دارد و اتفاقاً در 
همين زمان اس��ت که لازم اس��ت بيمار به صورت روزانه به کلينيک مراجعه کند. همين مشکل رفت و آمد 
ممكن است بهانه‌اي براي استفاده از ماشين و رانندگي باشد. يکي از اشتباهات بسيار شايع از طرف خانواده، 

دادن مجوز براي رانندگي به بيمار بدون مشورت با پزشک است.
 موقعيت‌هاي خطرناک براي رانندگي شامل اين موارد مي‌باشد:

• ابتداي دوره درمان. 	
•زمان‌هاي��ي که به هر عل��ت مقدار  	

داروي متادون افزايش مي‌يابد.
• زمان‌هاي��ي که بيمار حت��ي اگر با  	
تجوي��ز پزش��ک از داروي ديگري 
اس��تفاده ميک‌ن��د و یا مب��ادرت به 
مصرف خودسرانه الکل يا داروهای 
آرامبخش )ديازپ��ام، آلپرازولام، ...( 

مي‌نمايد.
 يکي از مشکلات شايع در معتادان استفاده 
از ماده خطرناك شيش��ه )م��ت آمفتامين( 
همزمان با متادون اس��ت که در آن صورت 
انجام رانندگي به دو علت اصلي 1- نياز به 
کنترل پرخاشگري ناشي از مصرف شيشه 
و  2- اس��تفاده همزمان بيم��ار از داروهاي 
خواب‌آور براي تنظيم خواب و تداخل آن 

با متادون، براي بيمار خطرناك است.
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فصل 9: نقش خانواده‌ها در كنترل ولع 
مصرف مواد و جلوگيري از لغزش و عود

بخش سوّم: خانواده ها و بيماران درون درمان 

هوس، وسوسه و يا ولع مصرف مهمترين عامل بازگشت بيمار به مصرف و شكست درماني است. در اين 
فصل كتاب به بررسي نقش ويژه‌ خانواده‌ها  در كنترل ولع مصرف و حفظ پرهيز بيمار خواهيم پرداخت.

 چه كارهائي مي‌توانيم بكنيم تا معتاد خود را از مواد دور نگه داريم؟
چنانچه پيش��تر ذكر شد وسوسه براي مصرف مواد، نقشي مهم در لغزش و مصرف مواد توسط بيمار دارد 
و متوقف کردن وسوسه اقدام مهمي در ترک اعتياد به مواد است. وسوسه، قبل از بروز كامل و وادار ساختن 
بيم��ار به مصرف مواد، معمولاً ارتباط مش��خصي با مجموعه‌اي از عوامل برانگيزاننده يا ش��روع‌كننده دارد. 
شروع‌كننده‌ها عبارتند از محل‌ها، اشخاص، موقعيت‌ها و يا شرايط دروني يا بيروني که ميل و وسوسه را در 
معتاد شما زنده مي‌كنند. بعنوان مثال اگر معتاد معمولاً عصر روزهاي جمعه با دوستانش در زيرزمين منزل، 
مواد اس��تفاده ميک‌رده اس��ت، عصرها بويژه عصر جمعه، ملاقات دوستان يا حتي ورود به زير زمين براي او 

مي‌تواند يک برانگيزاننده براي مصرف مجدد مواد باشد.
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نكته مهم اين است كه خانواده‌ها مي‌توانند با كمك روانشناس تيم درمان، در شناخت برانگيزاننده‌ها به معتاد 
خود كمك كنند، که تا حد امكان از آنها دوري کند، و روشهاي مؤثري براي مقابله با برانگيزاننده‌ها بكار گيرد 
)مثلًا عصر جمعه‌ها خود را با کار خاصي مشغول کند(. فراموش نکنيد که حتي اگر معتاد شما واقعاً تصميم 

به ترک گرفته باشد، کماکان در معرض حمله شروع‌كننده‌ها و وسوسه خواهد بود. 
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 براي كاهش وسوسه در بيمارم چه مي‌توانم بكنم؟
مي‌دانيم كه وسوس��ه عموماً بدنبال يك حادثه اتفاق مي‌افتد. مي‌توان انتظار داش��ت كه خانواده‌ها بتوانند با 
اجراي رفتارهايي، وقوع آن را كاهش دهند. مثلًا در مورد شروع‌كننده‌هايي كه در محيط خانه هستند، خانواده 
مي‌تواند با حذف اين محر‌کها به كاهش وسوسه در بيمار كمك كند؛ براي مثال خانواده مي‌تواند شکل اتاق 
را عوض کند، امکان تماس با س��اير مصرفک‌نندگان را کم نمايد و... . بس��ياري از اوقات، وسوسه به دنبال 
محر‌کهاي عاطفي و رواني مثل حال بد، عصبانيت، تنها ماندن و... ش��روع مي‌ش��ود. در اين موارد، اعضاي 
خانواده مي‌توانند با پرکردن اوقات آزاد بيمار، پرهيز از ايجاد تنش و هم‌فکري با پرسنل کلينيک از شکل‌گيري 

اين عوامل عاطفي بکاهند.
گاهي اوقات، ش��دت وسوسه بسيار زياد است و لازم است اعضاي خانواده براي کنترل آن به کمک بيمار 
بيايند و با رفتارهايي مانند صحبت با بيمار، سرگرم کردن او و يا پيشنهاد به بيمار براي حمام، تماس تلفني با 
دوس��تان پاک و... در كنترل اين شرايط کمک کنند. در هفته‌ها و ماه‌هاي اوّليه درمان نگهدارنده ممكن است 
توصيه براي شركت در گروه‌هاي معتادان گمنام )NA( بدليل استرس‌زا بودن براي بيمار و توصيه بعضي از 

اعضاء اين گروه به قطع هر داروي مخدر، مناسب نباشد.
  نقش برانگيزاننده‌ها در شكست درمان اعتياد چيست؟

در مغ��ز اف��راد هنگام مصرف مواد، بين مواد و ش��رايط محيطي مصرف مانند دوس��تان هم مصرف، محل 
مصرف، ابزار مصرف، آهنگي كه در هنگام مصرف ش��نيده مي‌ش��ده است، اخلاقيات و روحيه بيمار هنگام 
مصرف )مانند وضعيت افسرده يا اعصباني( و ... ارتباطي نزديک شکل ميگيرد. در نتيجه، اين عوامل ميتوانند 
بعدها باعث فکر به مواد و وسوسه در معتاد شده و او را به سوي مصرف بکشند و از اين جهت اين عوامل، 
»برانگيزاننده« ناميده مي ش��وند. مواجهه با »برانگيزاننده« منجر به ورود »فکر مواد«، »وسوس��ه« و در نهايت 

»مصرف مواد« مي‌گردد.
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 ارتباط اجزاي اين زنجيره بس��يار نيرومند اس��ت و براي آن كه از مصرف مواد پيشگيري شود بايد بتوان با 
برانگيزاننده‌ها برخورد مناسبي داشت. بدين منظور لازم است:

•برانگيزاننده‌هاي بيمار خود را بشناسيد. 	
•به او كمك كنيد تا مي‌تواند از آنها دوري کند.  	

•كمك كنيد روشهاي جديدي براي مقابله با برانگيزاننده‌ها بيابد. 	

 چگونه مي‌توانم در شناخت برانگيزاننده‌هاي بيروني و برخورد با آنها به بيمار خود كمك كنم؟
الف( كمك به بيمار در شناخت برانگيزاننده‌هاي بيروني:

مصرف مواد بيمار شما بيشتر در شرايط، موقعيت‌ها يا مکانهاي خاصي بوده است كه احتمالاً شما از آنها 
اطلاع داريد يا مي‌توانيد با كمك وي، آنها را ليست نماييد. محل خاصي در خانه، منزل دوستان و آشنايان، 
محل کار، محل خاصي در پارک عمومي و يا خيابان، روزهاي تعطيل، بعد از کار روزانه و... . به اين عوامل 

»برانگيزاننده‌هاي بيروني« مي‌گويند؛ 
 ب( كمك به بيمار در دوري از برانگيزاننده‌هاي بيروني 

چون بسياري از موقعيت‌هاي فوق درزندگي، غيرقابل‌حذف هستند بايد براي آن برنامه داشته باشيد؛ براي 
برنامه‌ريزي و اجراء بهتر است با روانشناس مشورت كنيد و از او راهنمايي‌هاي عملي بگيريد. خانواده بايد 

به كمك بيمار، راهكارهايي براي مقابله با وسوسه، جستجو و طراحي نمايد. 
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براي مثال در مواردي، شرايط و موقعيت هاي پيراموني بيمار خود را تغيير دهد.
 افراد خانواده بايد در يافتن روش‌هايي براي دوري از ابزار مصرف، محل تهيه و مصرف مواد، و ش��خص 
مصرف کننده به بيمار خود كمك كنند. مثلًا افراد خانواده مي‌توانند از قبل با بيمار خود قرار بگذارند كه اگر 

دوست معتاد وي تلفن كرد خانواده، بيمار معتاد تحت درمان را پاي تلفن صدا نكنند.
همچنين مي توانيد ش��خص را در زمان تماس با برانگيزاننده، به كاري س��رگرم كنيد و امکان قرار گرفتن 

شخص در موقعيت پرخطر و بازگشت به بيماري، را به او يادآوري نماييد.
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اعضاي خانواده مي‌توانند روش‌هايي را جهت كمك براي اجتناب از حضور در محل‌هاي پرخطر و به جاي 
آن همراهي در رفتن به محل هاي كم‌خطرتر انجام دهند. اين كمك‌ها مي‌تواند همراهي در رفتن به سينما و 

پارك، همراهي در رفتن به محل گروه‌درماني، و همراهي در رفتن به کلينيک ‌باشد.
به بيمار خود پيش��نهاد كنيد تا با مناس��ب‌ترين شخصي كه شما نيز او را مي‌شناسيد و به سلامتش اطمينان 
داريد، در رابطه با وسوسه صحبت كند. البته دقت كنيد كه در رابطه با انتخاب شخص مناسب، خيلي دخالت 
نكنيد. بنابر اين، بسيار مناسب است كه اين كارها را به صورت غيرمسقيم با توافق قبلي با بيمار انجام دهيد. 
ش��ما و بيمار مي‌توانيد به طور جداگانه، ليس��ت افراد مناس��ب را بنويسيد. س��عي كنيد كه اين افراد از ميان 
مشاوران، معتادان بهبوديافته، اعضاء سالم خانواده، و دوستان سالم و آگاه باشند. سپس موارد مشترك را از دو 
ليست تهيه شده جدا كنيد و پس از انتخاب اين افراد، سعي كنيد تماس خود و بيمار را با اين افراد افزايش 

دهيد.
3 . چگونه مي‌توانم در شناخت برانگيزاننده‌هاي دروني و برخورد با آنها به بيمار خود كمك كنم؟

الف( كمك به بيمار در شناخت برانگيزاننده‌هاي دروني
در جري��ان بهبودي، برخي احساس��ات و هيجانات بعنوان ش��روعک‌ننده عمل کرده و مغ��ز بيمار، او را به 
ياد مواد و مصرف آن مياندازند. از جمله اين حالات عصبي ش��دن، خش��م، اضطراب، ش��رم، گناه، ترس، 
افسردگي، حسادت، کسلي، خستگي، بدبيني و سوءظن به ديگران، احساس نگراني، حس طردشدن، احساس 
تحقير، درماندگي، هيجانزدگي، بي‌اعتمادي به خانواده و بيخوابي مي‌باش��ند. به اين حالات و احساس��ات، 

»برانگيزاننده‌هاي دروني« مي‌گويند.
متأسفانه معمولاً اعضاي خانواده، كمتر اين حالات را مي‌شناسند و يا به اهميت آنها واقف هستند. توصيه 
مي‌كنيم با مطالعه مجدد مثال‌هاي بالا، موارد مرتبط با بيمار خود را با كمك خود او ليست كنيد. گاهي معتاد 
در شناسائي و يا ابراز اين حالات، بسيار ضعيف است و به خصوص در زماني كه پس از شروع درمان اهميت 
آنها‌ را در شروع وسوسه و شكل‌گيري عود، به فراموشي مي‌سپارد. بنابراين اينجا، نقش خانواده در شناسائي 
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وضعيت روحي بيمار، جلوگيري از تشديد ولع مصرف به علت مشكلات رواني و دروني، و كمك به رفع 
اين موقعيت‌هاي خطرناك روحي به شكل مناسب، بسيار مهم است.

ب( كمك به بيمار در دوري از برانگيزاننده‌هاي دروني 
خوب است بدانيد كه نبايد حالات روحي نامناسب و وسوسه‌كننده براي معتاد ايجاد كنيد. بسياري از اوقات 
افراد خانواده به اشتباه )عمدتاً از سر دلسوزي( اين حالات را در معتاد ايجاد و يا تشديد مي‌نمايند. لازم است 

شما اين رفتارهاي خطرناك را از قبل ليست كنيد تا بتوانيد به صورت مناسب از آنها دوري كنيد. 
بي‌اعتمادي، طرد، تحقير، سرزنش بیمار در رابطه با رفتارهاي دوره مصرف، اتهام زدن به رفتار و شخصيت 
فرد بيمار، ايجاد و يا تقويت احساس شرم و گناه در معتاد بعلت رفتارهاي حين مصرف و يا تداوم آنها در 
ابتداي درمان توسط شما و يا ساير اعضاء خانواده ،تسويه حساب )در رابطه با تعهدات معتاد( در زماني كه 
هنوز قادر به پاسخگويي نيست، مقايسه بيمار با هم‌رديفان غيرمعتاد يا معتادش )همكلاسي‌ها، بچه‌هاي فاميل 
و....( در زمينه‌ موفقيت‌ها و يا شكست‌هايشان، ايجاد هيجان‌ مثبت زودرس مانند پيشنهاد ازدواج، شروع يك 

شغل و... از مثال‌هايي هستند كه مي توانند باعث ايجاد حالات روحي برانگيزاننده شوند.
همانطور كه ذكر شد، حتي هيجانات مثبت هم كه اغلب بعلت عجله خانواده در سروسامان دادن به وضعيت 

زندگي معتاد  تقويت و يا ايجاد مي‌شوند، مي‌توانند خطرناك باشند.
 معامله‌ك��ردن و ي��ا باج‌دادن به بيمار هر چند به ظاهر و در كوتاه‌مدت، انگيزه معتاد را افزايش مي‌دهند، اما 
معمولاً به محض كم‌رنگ شدن، تأثير عكس گذاشته و بعنوان يك عامل تشديدكننده وسوسه عمل مي‌كنند. 
مانن��د اينكه وقتي ش��ما به معتاد قول مي‌دهيد كه در صورت ترك اعتيادش ب��راي او كاري انجام ‌دهيد مثلًا 
مشكلات مالي‌اش را برطرف مي‌سازيد. كافي است كه نتوانيد و يا تأخيري در اين اتفاق رخ دهد و اين مسئله 

سبب مي‌شود، معتاد ضمن سرخوردگي و دلسردي، وسوسه بيشتري را تجربه نمايد.
کنترل و مراقبت ش��ديد، چانه‌زدن با معتاد درباره اصلاح رفتار و پاييدن و كنترل ش��ديد بيمار معتاد از نظر 

مصرف نيز از مثال‌هاي ديگر اين رفتارهاي زمينه‌ساز شكست درماني هستند.



	 78 | آشنايي با »درمان نگهدارنده با متادون و بوپرنورفین« ؛ راهنماي خانواده‌ها

 وقتي روحيه بيمار شما نامناسب است چه ميك‌نيد؟
بسيار مهم است كه اعضاي خانواده يك معتاد بدانند كه در حالات روحي نامناسب و وسوسه‌كننده، بايد چه 
كاري  براي معتاد انجام دهند در اين ش��رايط، در قدم اوّل مي بايست مراقب شرایط روحي )پرخاشگری و 
اضطراب( خود باشید. گاهي اوقات اگر وضع روحي خودتان خيلي بد است بهتر است، كه با شخص مناسب 
ديگري كه از قبل تعيين كرده‌اید )روانش��ناس، فامیل و يا دوس��ت بهبود یافته( تماس بگيريد و از او كمك 

بخواهيد. توجه داشته باشيد، سرزنش كردن معتاد بزرگ‌ترين اشتباهي است كه مي‌توانید انجام دهید. 
نكات زير مي‌تواند به بيمار در بهبود روحيه‌اش كمك كند:

خوب است حوادث مثبت زندگی مانند تولد  • يادآوري حوادث مثبت و غيرمرتبط با مصرف مواد: 	
فرزندان، موفقيت‌هاي مالي و خانوادگي، موضوعات و افراد دوست‌داشتني و یا موفقيت‌هاي بيمار در 
زمينه برخورد با درمان اعتياد يادآوري و مرور ش��ود. نبايد فراموش نمود كه در بدبينانه‌ترين حالت، 
مراجعه اخير معتاد براي درمان و يا اينكه معتاد حال بدش را با خانواده در ميان گذاش��ته است، خود 

يك پيشرفت بزرگ محسوب مي‌گردد.
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و سير حوادث و  • مرور ليس��ت مش��كلاتي که بيمار تا اين لحظه به همراه خانواده کش��يده است 	
كارهايي را كه خانواده تا به حال با معتاد تجربه كرده اس��ت مي‌تواند كمك‌كننده باشد.در این مرحله 
مواظب باش��ید که راه خودتان را از معتاد جدا نکنيد و ش��روع به برون‌ریزی احساسات و انتقاد از او 

ننماييد.
• مانند قدم زدن )ترجيحاً به  در اين ش��رايط، همچنين مي‌توانيد به بيمار خود ش��روع يک کار جديد	
همراه شما و يا با يك دوست مطمئن(، رانندگي )ترجيحاً به همراه شما و يا با يك دوست مطمئن(، 

گوش دادن به موسيقي، و يا حتي كار ساده‌اي مانند حمام کردن را پيشنهاد نماييد.
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فصل 10:نقش خانواده‌ها در تداوم درمان موفق
بخش سوّم: خانواده ها و بيماران درون درمان 

در آخرين فصل از اين كتاب، به علل احتمالي كاهش انگيزه بيماران و شكس��ت درماني در مراحل بعدي 
مسير درمان و نقش خانواده‌ها در حفظ تداوم درمان و تضمين بهبودي پرداخته مي شود.

علل كاهش انگيزه بيمار من در طول دوره درمان چه مي‌تواند باشد؟
دقت کنيد بسياري از اوقات، مي‌تواند انگيزه‌اي براي موفقيت در درمان يا از ابتدا وجود نداشته باشد یا در 

حين درمان کاهش يابد. موارد زير مي تواند باعث نبود انگيزه در ابتداي درمان باشند:
 در بسیاری از اوقات، افراد معتاد اغلب رفتارهاي اعتيادي خود را آنقدر غيرطبيعي نمي بينند كه نيازمند  .1

درمان باشند )به بخش 2 فصل 6 مراجعه کنید(.
 بعضی از مواقع اعضاي خانواده، بيمار را با تعيين ضرب‌الاجل‌هايي تحت فشار مي‌گذارند تا درمان خود  .2
را شروع يا پيگيري نمايد. مثلًا ممكن است بگويند كه »درمان اعتياد را اكنون انجام بده يا خانواده را 
ت��رك ك��ن« و اين موجب مي‌گردد كه معتاد به خاطر خانواده و نياز خود به حمايت آنها و نه به دليل 

احساس نياز به درمان در درمان شركت نمايد.
 گاهی خانواده‌ها، روش‌های درماني را خود انتخاب مي‌كنند و در نهايت فقط بیماران را براي درمان به همراه خود .3 

مي‌آورند که این شرايط باعث عدم رضایت و کاهش همکاری معتاد می‌‌شود.
كاهش انگيزه در ادامه درمان دلايل متفاوتي دارد كه بعضي از آنها عبارتند از:

 بسياري از خانواده‌ها در برخورد با رفتارهاي اعتيادي بيمارشان از روش‌ها و برخوردهاي غلطي مانند  .1
تهديد، تطميع و يا طرد استفاده ميک‌نند که گاهي مي‌توانند بعد از شروع درمان، هم ادامه يابند و باعث 

كاهش انگيزه بيمار گردند.
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 اش��تباه خانواده حين و يا قبل از ش��روع درمان از جمله عدم عمل به تعهدات و يا دادن تعهدات غلطي  .2
)مانند قول باج و تطميع( که باعث مي‌گردد بعد از اين كه خانواده به قول خود عمل نمود، بيمار انگيزه 

اوليه خود را از دست بدهد. 
 بسياري از اوقات بيمار بیان میک‌ند که ديگر از زندگي لذت نمي‌برد و به دنبال تجربه حالات سرخوشي  .3
از مصرف مي‌گردد و حتي گاهي به وضوح بيان ميک‌ند که از درمان خس��ته ش��ده اس��ت. در بسياري از اين 
موارد، علت اين احساس، بروز يك مشكل روانپزشكي مانند افسردگي است. در صورت مشاهده اين حالات، 

لازم است حتماً بيمار توسط يك روانپزشك آشنا به دانش اعتياد، ويزيت گردد.
 گاهي بيماران با فشارهايي جهت قطع درمان مواجه هستند. اغلب این افراد، به علت باورهاي نادرست  .4
زیادی که نس��بت به درمان نگهدارنده در خانواده و اطرافیان وجود دارد، تحت فش��ار قرار می‌گیرند. بهترین 
کار این است که وقتی بيمار نسبت به ادامه درمان كم‌انگيزه مي‌گردد، نگرش او را نسبت به اين درمان، جويا 
شويد. ممكن است بيمار عقيده داشته باشد كه متادون يک ماده مضر و خطرنا‌کتر از مواد مخدر غيرقانوني 
اس��ت يا اينكه درمان نگهدارنده فرقي با اعتياد ندارد، يا حتي عقيده داش��ته باشد كه معتاد بايد کمي هم درد 
بکش��د تا درمان موفقي داش��ته باشد. اعضاي خانواده بايد به دنبال منبع بيروني فشار )ساير اعضاي خانواده، 
دوس��تان، گروه‌هاي خودياري )NA(، و...( بگردند. بهترين کار اين اس��ت که تلاش شود اشخاصي را که به 
بيمار فشار مي‌آورند تا درمان را ترك كند يا در درمان دستکاري کند، در برنامه درماني درگير شوند و با بيمار 

همراهي نمايند.
 گاهي بيماران داراي استرس‌هايي هستند كه به ظاهر ارتباط مستقيمي با درمان ندارد، ولي بر مسير درمان  .5
به ش��دت مؤثر است. در صورت كاهش انگيزه در ادامه درمان، بايد وجود استرس‌هاي بيروني را جويا شد. 
ازدواج و عوامل مرتبط به آن )عدم اطلاع همسر از بيماري اعتياد و يا تحت درمان بودن فرد(، تمايل فردي 

و يا فشار محيطي براي بچه‌دارشدن نمونه‌هايي از اين استرس‌ها مي‌باشند. 
 بس��ياري از بيماران درمان خود را با س��اير درمان‌ها از جمله انواع سم‌زدايي مقايسه مي‌كنند و احساس  .6
مي‌كنند كه درمان آنها طولاني‌تر و پرهزينه‌تر از درمان بعضي از بيماران مشابه است. در اين موارد، بيمار به 
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محض اينکه حالش خوب ش��د به فکر قطع دارو مي‌افتد. خوب است در اين موارد براي وي توضيح دهيد 
كه هر فرد بيمار، درمان خاص و منحصر بفرد خود را دارد و اس��تفاده از روش درمان ديگران ممكن اس��ت 

براي او مضر باشد.
در اين ش��رايط، بس��یار مناسب است که ساير مش��کلات احتمالي بيمار به بحث گذاشته شود. براي مثال 
ببينيد آيا وي براي مراجعه روزانه دچار مش��كل اس��ت و یا براي تأمين هزينه درمان مشكل دارد. اشتغال و 
عوامل مرتبط به آن مانند مشكل غيبت از محل كار يا شغلي که نياز به مسافرت مداوم دارد مي‌تواند با درمان 

نگهدارنده تداخل داشته باشد.
 مت��ادون دارويي مخدر اس��ت و  .7
ممكن اس��ت موجب ش��ود كه بعضي 
از عوارض مصرف م��واد مانند كاهش 
وزن، تعريق، تغييرات دنداني، مشكلات 
جنس��ي و يا يبوست س��ريعاً به حالت 
طبيعي برنگردد. گاهي تغييرات ظاهري 
ناخوشايند مانند افزايش يا كاهش وزن 
در اوايل درمان، تغييرات رنگ پوس��ت 
و... مي‌توانند دليلي براي كاهش انگيزه 
بيمار در ادامه درمان نگهدارنده با متادون 
باش��د. پس به عوارض متادون در بيمار 
خود حساس باشيد و آن را به اطلاع تيم 

درماني برسانيد.
 جالب است كه بدانيد گاهي اعتماد  .8
يا علاقه بيش از حد به درمانگر موجب 
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قطع درمان مي‌گردد! چون اين احس��اس موجب مي‌ش��ود که بيماري كه داراي عود يا لغزش است، دوست 
نداشته باشد لغزش يا عود خود را با درمانگر درميان بگذارد. اگر شك به وجود اين نکته ايجاد شد، حتماً بايد 
موضوع با درمانگر در ميان گذاشته شود و به بيمار تأکيد گردد که درمانگر دوست دارد که بدون توجه به اين 

مسائل، بيمارش را ببيند و به او كمك نمايد.
توجه داش��ته باش��يد كه تمام موارد فوق، علاوه بر اينکه به احتمال زياد، س��ير بهبودي بيمار شما را دچار 
مشکل نموده و موجب شكست درمان مي‌گردند، احتمال بروز مشکلات ديگر از جمله احتمال مسموميت 

را نيز بالا مي‌‌برد.
 بيمار من در ابتداي درمان خوب بود، چرا دوباره رفتارش عوض شد؟

در بعض��ي از موارد، خان��واده با بيماراني 
مواج��ه مي‌ش��وند ك��ه مدت��ي از درمان را 
بصورت مناسب پش��ت سر گذاشته است، 
ولي دوباره دچار كاهش همكاري در درمان 
و ع��ود بعض��ي از علايم رفت��اري گرديده 
اس��ت. يكي از دلايل اين مش��كل مي‌تواند 
وجود اختلالات همراه روانپزش��كي )مانند 
افسردگي، گوشه‌گيري، خستگي، اضطراب، 
پرخاش��گري و بي‌خواب��ي و ...( باش��د که 
مي‌توان��د از زم��ان قبل از مص��رف وجود 
داش��ته و ي��ا، در دوره مصرف مواد ش��کل 
گرفته باش��د، و يا حتي بعد از قطع مصرف 
ش��روع شود؛ در صورت شك، بايد حتماً با 
پزشک مش��ورت گردد و بيمار توسط يك 
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روانپزشك ويزيت شود. يکي ديگر از اشتباهات شايع كه منجر به اين حالت مي‌گردد، قطع داروهاي اعصاب 
و روان بدون نظر روانپزشک به بهانه كاهش هوشياري بيمار و يا شروع درمان با متادون يا هر درمان ديگري 

)مانند رفتن به جلسات NA( است. 
 گاهي اوقات مشکلات ديگري از جمله كاهش انگيزه بيمار، خسته‌شدن از مراجعه به کلينيک، مشکلات 
مالي و اقتصادي، برخورد بد ديگران با بيمار، تماس با دوستان مصرف کننده قبلي و يا يافتن دوستان جديد 
مصرف کننده، اس��تفاده از ساير داروها و يا مواد اعتيادآور، و فشارهاي غيرمعمول و زودهنگام )بازگشت به 
شغل، ازدواج و ...( علت تغيير رفتار معتاد هستند. دليل اين تغيير هر چه باشد، لازم است هرچه سريع‌تر تيم 

درمان در جريان قرار بگيرند.
در برخي از اين موارد، شايد لازم باشد بسته به دليل اين تغيير، روش‌هاي درماني تغيير يابند. براي مثال در 
صورت وجود بيماري روانپزشكي همراه با مصرف مواد، اين بيماري نيز بايد درمان گردد. بسياري از اوقات 
لازم است روانشناس تيم درماني، دوباره برنامه‌هاي مشاوره انگيزشي را شروع كند؛ گاهي تشکيل جلسات 
مشترک با پزشک و روانشناس، بسيار کمک‌کننده است؛ و حتي گاهي، انجام تست براي ساير مواد اعتيادآور 

مورد نياز است. 

 نقش بيماري‌هاي همراه در اعتياد چيست؟
  بس��ياري از بيماران مصرف كننده مواد، علاوه بر اعتياد داراي مش��كلات روانپزش��کي مانند افسردگي و 
اضطراب نيز هستند. با وجود اين كه اين اختلالات در بسياري از موارد، با شروع درمان اعتياد، بخودي خود، 
بهب��ود مي‌يابند، ولي در بعضي از موارد ني��از به درمان جداگانه دارند و در صورت عدم درمان، نه تنها خود 
موجب ناراحتي و ايجاد خطر مي‌گردند، بلكه سير بهبود اعتياد را نيز دچار اختلال مي‌نمايند. تشخيص اين 
اختلالات در بعضي از مواقع، حتي براي درمانگران نيز دشوار است، علايمي مانند کاهش همکاري بيمار در 
درمان )بی‌نظمی در مراجعه و یا مصرف داروها و يا قطع درمان(، افزايش خودسرانه داروي متادون، استفاده 
خودسرانه از داروهاي خواب‌آور يا ضداضطراب، تغييرات رفتاري )گوشه‌گيري ويا پرخاشگري  (، كاهش 
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ميل‌جنس��ي، يا حتي تغيير وزن بيمار مي‌تواند احتمال وجود اختلال همراه روانپزش��كي را مطرح كنند. لازم 
است كه خانواده ‌بيماران به وجود اين تغييرات حساس باشند و آن را با يك روانپزشك كار آزموده در درمان 

اعتياد، در ميان گذارند. 
نگران نباشيد و بدانيد كه در هر مقطعي از بيماري اعتياد )مصرف، سوءمصرف، وابستگي و بهبودي( مي‌توان 

به درمان دارويي بيماري همراه پرداخت. 

 بيمار چه وظايفي در مقابل خانواده دارد؟ 
درمان نگهدارنده با متادون اكثراً موجب بهبودي س��ريع‌ در عملك��رد اجتماعي و خانوادگي فرد مي‌گردد. 
اين موضوع هر چند از طرفي موجب رضايت بيش��تر افراد خانواده مي‌گردد، ولي اين تغيير س��ريع ممكن 

است موجب گردد تا خانواده نتواند 
انتظارات خود را به‌صورت مناسبي 
بر اس��اس واقعيات موجود و توان 

بيمار تنظيم نمايد. 
حقيقت اين اس��ت كه با ش��روع 
بهب��ودي، بيم��ار باي��د وظاي��ف 
جديدي را تقبل نموده و بس��ياري 
از كاس��تي‌هاي قبلي را ك��ه در اثر 
اعتياد او ايجاد ش��ده ب��ود، جبران 
نمايد. خوب است افراد خانواده در 
گفتگويي با بيمار از او بخواهند كه 
فعاليت‌هاي مشخصي را كه تابحال 
در انج��ام آنها كوتاه��ي مي‌نمود، 
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دوب��اره به عنوان وظيفه خود در منزل بشناس��د تا هم بهبود خود را تس��ريع نمايد و هم ب��اري را از دوش 
خانواده بردارد. بيمار وظيفه دارد تا از همس��ر يا س��اير افرادي كه در طول دوره اعتياد او، بار وظايف او را 
به عهده گرفته‌اند و رفتارهاي او را تحمل نمودند، قدرداني كند؛ از اين پس بيش��تر در تفريحات خانوادگي 
مانند رفتن به ميهماني همراه اعضاي خانواده ش��ركت نمايد و وقت بيشتري را با آنها صرف نمايد. خانواده 
مي‌تواند به‌صورت صريح از بيمار بخواهد تا مس��ئوليت كمك در كارهاي خانه، خريد منزل، رس��اندن پيام، 
و حتي رس��يدگي به صورت حس��اب‌ها را بپذيرد. مهم اين است كه تغييراتي كه از بيمار انتظار مي‌رود بايد 
واضح باشند و تا حد امكان مشخص و دقيق بيان شود. مثلًا همسر بيمار مي‌تواند اين گونه قرار بگذارد كه 
»مايلم هر روز حداقل پانزده دقيقه با تو باشم« يا »مايلم در هفته يك شب مراقبت از بچه‌ها را بپذيري تا من 

به ديدن مادرم بروم«.

 چه موقع بايد سريعاً به مشاور مراجعه كنم؟
در مواقعي، بروز مش��كل يا بحران در خانواده ش��دت مي‌گيرد و اتفاقاتي مي‌افتد كه مصرف مجدد يا عود 
ممكن است قريب‌الوقوع باشد. در اين موارد بايد سريع به روانشناس، مددكار يا مشاور مراجعه كنيد. بعضي 

از اين موارد عبارتند از:
•وقتي بخاطر برخوردهاي اطرافيان، انگيزه بيمار براي تداوم درمان كم مي‌ش��ود، سركشي مي‌كند و يا  	

جلسات درماني را رها مي‌كند. 
•وقتي بيمار، شروع به دستكاري در درمان خود مي‌كند. 	

•مي‌دانيم كه درمان بيمار موجب تغييراتي در نقش‌هاي افراد خانواده مي‌گردد. بس��ياري از اوقات اين  	
تغييرات موجب بحث و درگيري مي‌ش��ود. مثلًا فرد معتاد دائماً ش��روع به نظر دادن و يا كنترل رفتار 

همسر خود مي‌نمايد.
•وقتي اين احساس در اعضاي خانواده يا معتاد ايجاد شود كه در خانواده انتظارات بيش از حد و زودتر  	

از موقع از او ايجاد شده است. 
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•در ش��رايطي كه درگيري‌ها و بحران‌ها يا مس��ايل باقيمانده قبلي مجدداً بين خانواده و فرد معتاد طرح  	
شوند.

  آيا من مجاز به دستکاري در درمان بيمار خود هستم؟
يکي از خطرنا‌کترين اشتباهات خانواده همکاري با بيمار براي دستکاري در درمان است. انواع مداخلات 

و دستکاري در درمان توسط بيمار عبارتند از
• دستکاري در مصرف متادون. مانند استفاده بيشتر يا كم‌تر از متادون، مصرف نامنظم آن، يا دستکاري  	

در ساعت مصرف آن.
• اس��تفاده همزمان از س��اير داروها. مثلًا استفاده از داروبدون اطلاع پزشک و يا دستكاري در مصرف  	

داروهاي تجويزشده.
• مخفي نمودن لغزش احتمالي بيمار و نگفتن آن به پزشک يا ساير اعضاء تيم درمان به هر علت. مثلًا  	
به اين علت كه خانواده مي‌داند پزشك در صورت اطلاع از لغزش بيمار ممكن است از بيمار بخواهد 

براي دريافت دارو بصورت روزانه مراجعه نمايد.
• عدم اطلاع به پزشک در رابطه با ساير داروهاي مصرفي بيمار. 	

• و عدم مراجعه به موقع در زمان‌هاي لازم. 	
اين دس��تكاري ها در درمان، علاوه بر ايجاد شكست درماني مي تواند عواقب طبي خطرناكي به بارآورند؛ 

بنابر اين، خانواده‌هاي محترم مي بايست از انجام آنها به شدت پرهيز نمايند.
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  جمع‌بندي 
اعتياد يك بيماري پيچيده و چند بعدي است كه درمان آن نيازمند همكاري و ارتباط مناسب بيمار، خانواده، 
اطرافيان و اجتماع با يكديگر است. در اين كتابچه تلاش شد در فضايي محدود به بررسي جايگاه خانواده در 
شروع و ادامه درمان موفق پرداخته شود و توصيه‌هايي عملي در اين رابطه ارائه گردد. اميد مي‌رود با مطالعه 
دقيق اين كتابچه توس��ط خانواده‌هاي محترم بيماران و ارتباط نزديك آنها با مراكز درمان اعتياد، شاهد نتايج 

اميدبخشي در درمان بيماران معتاد باشيم.



	 89 | آشنايي با »درمان نگهدارنده با متادون و بوپرنورفین« ؛ راهنماي خانواده‌ها



	 90 | آشنايي با »درمان نگهدارنده با متادون و بوپرنورفین« ؛ راهنماي خانواده‌ها

About this book
Is this book written for me?

This book is one of the books belonging to the series of “Introduction to Maintenance Trea -
ment”, which is written for the families of individuals with dependence on illicit drugs, out 
of treatment, as well as patients undergoing maintenance treatment with methadone or b -
prenorphine. We hope that, through perusing this book, the respected families of patients 
with dependence on opiates will be able to learn and understand the basic principles of dea -
ing with the addicted patient, before and after entering maintenance treatment with meth -
done or buprenorphine, so as to be able to act  more efficiently towards the improvement of 
their patient. Another book belonging to the same mentioned series has been written speci -
cally for patients under maintenance treatment, and reading it is advised to the patients. 

What are the subjects covered in this book?

In this book, initially a general picture of addiction and maintenance treatment with meth -
done is depicted. Then, the positive role of family in the treatment of addiction, both before 
and after entering treatment is discussed. Afterwards, the “must and must-nots” of behaving 
towards a patient under maintenance treatment for addiction and necessary considerations 
will be explained. We believe that reading this book thoroughly will lead to a more precise 
understanding on the part of the families of drug abusers, and will ultimately lead to a better 
and more effective role of the family in the treatment of these patients.
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Introduction:
Middle East and North Africa Harm Reduction Association (MENAHRA) was established 

to promote programs aimed at reducing harm in the region. This association has planned a 
group of activities for the enhancement of harm reduction in the regions of Middle East and 
North Africa, which are to be executed by the East Mediterranean Regional Office of World 
Health Organization (WHO-EMRO). The aim of these activities is to launch – or to improve 
if already available- harm reduction interventions such as the distribution of syringes and 
opioid replacement therapies in the countries of the region, with the help of non-gover -
mental organizations active in the field of addiction. This program includes three educational 
hubs in Iran, Lebanon, and Morocco. “Iran National Center for Addiction Research” is the 
educational hub of this program in Iran. Since the launch of this program in 1386, this center 
has held several training workshops for both Iranian and non-Iranian participants on diffe -
ent aspects of harm reduction. Providing educational booklets for both those involved in the 
treatment and care of patients and the patients and their families is another important acti -
ity the center has been engaged in. The present book is one of the mentioned booklets, and 
its aim is to provide essential information to the family of addicted patients, both before and 
after entering maintenance treatment with methadone or buprenorphine.
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b)  Helping patients to avoid external driving forces.

How can I help my patient to identify internal driving forces and deal with them?

a)  Helping patients to identify internal driving forces.

b)  Helping patients to avoid internal driving forces.

What do you do when your patient is in low spirits?

Is my patient allowed to drive while under maintenance treatment?

Chapter 10: Role of families in maintaining a successful treatment

What could be the reasons for a decrease in my patient’s motivation during the treatment 
period?

My patient was doing fine in the beginning of the treatment, why did he/she change his/her 
behaviour again?

What is the role of comorbid disorders in addiction?

What are my patient’s responsibilities towards the family?

When should I promptly seek a consultant?

Am I allowed to interfere in my patient’s treatment?  
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a)  Helping patients to identify external driving forces.
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Part Two: Family and Addiction

Chapter 4: The role of the family in addiction disease

What is the family’s role in treating the disease of addiction?

Why is it important for the family to change its behaviour?

How should we rebuild the social and familial position of the addicted patient? 

Chapter 5: Practical advice for modifying the behaviour of families
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What are the wrong beliefs and ideas in the family?
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How should I manage my anger?

Chapter 6: The right way to behave toward patients for the initiation of treatment

How to deal with the disease of addiction in a family member?

When is my patient ready for treatment?
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ب مي خوانيد:
آنچه در اين كتا

 نحوه صحيح برخورد با بيمار معتاد چيست؟
 چگونه بيمار خود را براي ورود به درمان تشويق كنم؟

 درمان نگهدارنده چگونه كار مي كند؟
 خانواده‌ها چه نقشي در درمان اعتياد دارند؟

 چگونه خانواده مي تواند باعث تداوم و موفقيت درمان شوند؟
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