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بسياري‌از‌افراد‌معتاد،‌بعد‌از‌مراجعه‌به‌مراكز‌درماني‌گوناگون‌خصوصي‌و‌
دولتي‌يا‌سازمان‌هاي‌مردم‌نهاد،‌از‌شكست‌درمان‌و‌بازگشت‌به‌اعتياد‌گلايه‌
دارند‌و‌تصور‌مي‌كنند‌كه‌اعتياد‌درمان‌ندارد.‌البته‌لازم‌اس��ت‌بدانيم،‌درمان‌
اعتياد‌دش��وار‌است،‌اما‌براي‌بهبود‌نتايج‌آن‌چند‌راه‌مؤثر‌را‌يادآوري‌مي‌كنم‌

كه‌حاصل‌تجربة‌مستقيم‌‌من‌در‌درمان‌معتادان‌است.‌

تجربه هاي يك 
شش راهدرمان گر اعتياد

افزايش موفقيت 
درمان اعتياد 

1-	حف�ظ	ارتباط	با	مركز	درماني:‌بس��ياري‌از‌معتادان‌
بعد‌از‌سم‌زدايي‌يا‌كسب‌بهبودي‌نسبي،‌درمان‌گران‌

خ��ود‌را‌فرام��وش‌مي‌كنند‌و‌ديگ��ر‌به‌مركز‌
درماني‌خود‌س��ر‌نمي‌زنند.‌تجربه‌نشان‌

داده‌اس��ت،‌ارتباط‌مستمر‌با‌مركز‌
درمان��ي‌و‌پيگي��ري‌مراحل‌

اساس��ي‌ نقش‌ درمان،‌
از‌ پيشگيري‌ در‌

اعتياد‌ عود‌
دارد.

• دكتر هومان نارنجي ها



ايران پاك خانواده | دي 1388| 7

2-	رفع	رفتارهاي	نابهنجار:‌برخي‌معتادان‌براي‌درمان،‌فقط‌از‌
مصرف‌مواد‌خودداري‌مي‌كنند،‌اما‌از‌اين‌مسئله‌غافل‌اند‌كه‌برخي‌
رفتارهاي‌نا‌بهنجار‌در‌وجودشان،‌احتمال‌بازگشت‌به‌مصرف‌
را‌زياد‌مي‌كند.‌به‌طور‌مثال،‌كنترل‌خشونت‌يك‌مهارت‌

است‌كه‌اغلب‌معتادان‌آن‌را‌ندارند‌و‌در‌موارد‌
بحراني،‌كنترل‌خود‌را‌از‌دست‌مي‌دهند.‌از‌ديگر‌

رفتارهاي‌نابهنجار‌مي‌‌توان‌به‌دروغ‌گويي،‌
طلبكار‌بودن‌از‌اطرافيان،‌تقصيرها‌را‌
به‌گردن‌ديگران‌انداختن،‌ساعت‌
خواب‌نامرتب،‌رفت‌و‌آمد‌در‌
محافل‌مشكوك‌و...‌اشاره‌

كرد.‌بنابراين،‌لازم‌
است‌تا‌اين‌موارد‌
به‌خوبي‌كنترل‌

شوند.

	-3

انگيزه	
كافي	

و	دروني:	
برخي‌افراد‌
معتاد‌براي‌

كاهش‌مقدار‌مادة‌
مصرفي،‌گرفتن‌

نتيجه‌منفي‌آزمايش،‌
دفاع‌از‌خود‌در‌دادگاه‌
و...‌به‌مراكز‌درماني‌

مراجعه‌مي‌كنند.‌هيچ‌كدام‌از‌
اين‌دلايل،‌انگيزة‌اساسي‌براي‌

درمان‌محسوب‌نمي‌شود.‌لذا‌لازم‌
است‌تا‌فرد‌معتاد‌به‌طور‌داوطلبانه‌و‌
براساس‌انگيزة‌بالا‌وارد‌فرآيند‌درمان‌
شود.‌زيرا‌در‌غير‌اين‌صورت،‌درمان‌

موفق‌نخواهد‌بود.‌بديهي‌است،‌اگر‌انگيزه‌ها‌
بيروني‌نيز‌باشد‌)به‌طور‌مثال،‌به‌خاطر‌مادر،‌

همسر،‌پدر‌و...(،‌احتمال‌باقي‌ماندن‌در‌پاكي‌
كمتر‌خواهد‌بود.‌زيرا‌با‌حذف‌هر‌كدام‌از‌اين‌افراد‌

)به‌هر‌دليل(،‌انگيزة‌درمان‌نيز‌از‌بين‌مي‌رود.‌معتادي‌كه‌
به‌خاطر‌مادرش‌ترك‌كند،‌با‌مرگ‌مادر،‌ديگر‌دليلي‌براي‌

باقيماندن‌در‌درمان‌ندارد.‌

	-4
همراهي	
خوب	
خانواده:	
بسياري‌از‌
معتادان‌در‌فرآيند‌
درمان‌به‌حمايت‌
خوب‌و‌عاطفي‌
خانواده‌نياز‌دارند.‌لذا‌
حضور‌خانواده‌در‌كنار‌
فرد‌معتاد‌به‌درمان‌بهتر‌و‌
مؤثرتر‌او‌كمك‌خواهد‌كرد.‌
البته‌برخي‌معتادان‌مصرف‌مواد‌
خود‌را‌به‌خانواده‌اطلاع‌نداده‌اند.‌
اين‌افراد‌در‌صورتي‌كه‌با‌
طرح‌اين‌مسئله‌منزلت‌و‌
جايگاه‌خود‌را‌از‌دست‌
مي‌دهند،‌بهتر‌است‌
)اگر‌مي‌توانند(‌
به‌تنهايي‌براي‌
درمان‌اقدام‌
كنند.
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5-	انتخاب	مدلِ	درماني	مناسب:‌براي‌هر‌فرد‌معتاد‌بايد‌نسخه‌اي‌
مجزا‌پيچيده‌شود.‌به‌طور‌مثال،‌اگر‌فرد‌معتادي‌سال‌هاي‌طولاني‌
مصرف‌كننده‌مواد‌بوده‌است،‌با‌روش‌هاي‌سريع‌به‌نتايج‌خوبي‌

در‌درمان‌نمي‌رسد.‌لذا‌لازم‌است‌با‌انتخاب‌مدلِ‌مناسب‌
براي‌چنين‌فردي،‌درمان‌خوبي‌را‌براي‌او‌آغاز‌كنيم.‌به‌
همين‌خاطر،‌ارسال‌دارو‌به‌شهرستان‌يا‌كپسول‌هاي‌

دست‌ساز‌و‌ماهواره‌اي،‌هيچ‌كمكي‌به‌درمان‌
اعتياد‌نخواهد‌كرد.‌بسياري‌از‌معتادان‌بايد‌تا‌
مدت‌ها‌تحت‌درمان‌نگهدارنده‌با‌متادون‌

باقي‌بمانند،‌تا‌در‌فرصتي‌مناسب‌
و‌با‌روحيه‌اي‌خوب‌بتوانند‌آن‌
را‌كنار‌بگذارند.‌انتخاب‌
اين‌مدل‌درماني‌مناسب‌

به‌عهدة‌پزشك‌
متخصص‌در‌اين‌
عرصه‌است.‌ 	-6

كنترل	
عوارض	
ناراحت	

كننده:	برخي‌
معتادان‌بعد‌از‌
درمان،‌عوارض‌

سختي‌را‌تحمل‌مي‌كنند.‌
اين‌عوارض‌عبارت‌اند‌

از:‌درد‌ساق‌پا،‌مختل‌شدن‌
خواب،‌بي‌قراري‌و‌اضطراب‌دائم‌

و‌افسردگي.‌اين‌عوارض‌در‌صورتي‌كه‌
درست‌كنترل‌نشوند،‌امكان‌شكست‌درمان‌
را‌زياد‌مي‌كنند.‌لازم‌است‌تا‌افراد‌معتاد‌با‌
كمك‌درمان‌گران‌متخصص،‌اين‌عوارض‌را‌

به‌خوبي‌درمان‌و‌كنترل‌كنند.‌‌


