
  

معرفی کتاب

)اپیدمیولوژي، پیشگیري و درمان (اصول مربوط به کاهش تقاضا 

تقاضـا،   هـاي کـاهش   سـتون اصـلی برنامـه    که تـاکنون در زمینـه سـه     هایی اغلب بررسی

اپیدمیولوژي، پیشگیري و درمان به عمل آمده است، در کشـورهاي صـنعتی یعنـی     یعنی

ایـن امـر بیشـتر بـه ایـن      . مالی، اروپاي غربی و استرالیا بوده استکشورهاي آمریکاي ش

دلیل بوده که این کشورها، سهم بیشتري نسبت به کشورهاي در حال توسـعه در رابطـه   

بنابراین، از آن . اند با اعتیاد به مواد مخدر و مشکلات مربوط به امراض ناشی از آن داشته

و در اغلب مواقـع در داخـل   (به کشور دیگر جا که الگوي سوء مصرف مواد از یک کشور 

متغیر است، طراحی و اجراي یک برنامه واحد در زمینه پیشـگیري و درمـان   ) یک کشور

اي تبیین شده براي کشـورهاي صـنعتی    این امر درباره اجراي برنامه. کارساز نخواهد بود

  .که در کشورهاي در حال توسعه اجرا می شود، بیشتر عینیت پیدا می کند

جا که ایران به عنوان کشوري در حال توسعه از جامعه سـنتی فاصـله گرفتـه و بـه      از آن

اي صنعتی در حال گذار است، کتـاب حاضـر، اثـري بسـیار سـودمند بـراي        سوي جامعه

در واقع، این کتاب که بـر گرفتـه   . برنامه نویسان کنترل و پیشگیري از اعتیاد خواهد بود

دمخدر است طی سه فصل به سه رکـن اصـلی کـاهش    هاي جهانی موا از آخرین گزارش

هـا و   به عبارت دیگر، خواننده در فصل اول کتـاب بـا جدیـدترین روش   . پردازد تقاضا می

در فصل دوم ، بحث پیشگیري از سـوء  . شود گیر شناسی آشنا می الگوهاي مطالعات همه

درمـان بـه    مصرف مواد با تأکید بر رویکردهاي جدید مطرح است و ، فصل سـوم نیـز از  

  .کند عنوان استراتژي کاهش تقاضا یاد می

کتاب حاضر که در قطع رقعی آراسته شده، براي اولین بار توسط اداره کـل روابـط بـین    

صـفحه بـه    113اسـت، ایـن اثـر در     الملل دبیرخانه ستاد به فارسی روان برگردانده شده

ان، جـداول، نمودارهـا،   از این می. اساسی ترین مفاهیم اصول کاهش تقاضا پرداخته است

  .آمار و اطلاعات جهانی از جمله مواردي است که به جذابیت بیشتر کتاب افزوده است 
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به طور کل ، فصل اول تحت عنوان مطالعات اپیدمیولوژیک، ابتدا بیانیه راهنمـاي اصـول   

هـاي تمـرین    کند؛ سپس، ضـمن اشـاره بـه جنبـه     کاهش تقاضاي موادمخدر را طرح می

هاي نوظهور را معرفی می کند و در خاتمه مشکلات نظارت بر سوء  ی روشگیرشناس همه

  .شمرد مصرف موادمخدر و چشم اندازهاي آینده را بر می

طور که گفته شـد، فصـل دوم تحـت عنـوان پیشـگیري، ابتـدایی تـرین اقـدامات          همان

اس سپس اشـاره اي بـه اس ـ  . پیشگیرانه را تا استفاده از رویکردهاي مدرن مرور می کند

در این زمینه آسیب ها و خطرات ناشی از مواد مخدر و . برنامه هاي مؤثر پیشگیري دارد

عوامل حفاظتی مورد بررسی قرار می گیرد و در ادامه آن نیز بـه اهـداف و انـواع برنامـه     

در این فصل به بحث درباره محیط اجتمـاعی یـا زمینـه    . هاي پیشگیري اشاره می شود

ده است؛ که در این میان، به نقش و تأثیر والدین و خـانواده،  هاي پیشگیري نیز توجه ش

هاي خارج ازمدارس براي جوانان ، گروه هاي مذهبی، محـل هـاي کـار و     مدارس، برنامه

  .رسانه هاي جمعی بر پیشگیري از سوء مصرف مواد اشاره شده است

قرارداده است  فصل آخر نیز ابتدا درمان را به عنوان استراتژي کاهش تقاضا مورد بررسی

که طی آن در سه قسمت، اثر بخشی درمـان، درآمـدهاي ناشـی از جـرایم موادمخـدر و      

در قسـمت دوم نیـز اقـدامات    .دهـد  تأثیر درمان بر تقاضاي کلی براي مواد را توضیح می

زدایی، دارودرمانی، درمان وابستگی به مواد افیـونی، درمـان اعتیـاد بـه      درمانی نظیر سم

اي  آخر نیـز اشـاره   در بخش. است طور خلاصه مورد بررسی قرار گرفته هکمک سایر مواد ب

شناختی یـا   مختصر به اقدامات غیردارویی همچون اقدامات زیست فیزیکی، اقدامات روان

  .سنتی دارد هاي درمانی، درمان مشاوره، جوامع و انجمن

ی و بازگشت به جامعه، مراقبت هـاي پـس از درمـان و کـاهش عواقـب منفـی بهداشـت       

اجتماعی سوء مصرف مواد نیز دو موضوع چالش برانگیز اسـت کـه بـا چشـم انـدازي از      

  .است آینده درمان مورد بررسی قرار گرفته

اپیدمیولوژي، (اصول مربوط به کاهش تقاضا ” در نهایت، به نظر می رسد خواندن کتاب 

درمان و  براي هر متخصص یا کارشناسی که در حوزه پیشگیري و“ )پیشگیري و درمان

همچنین، . کاهش تقاضا فعالیت دارد، مفید و مؤثر است ریزي  یا به نوعی در برنامه
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روانپزشکی، سنجش  جامعه شناسی، شناسی، هاي روان بسیاري از دانش آموختگان رشته

  .گیرند توانند از این کتاب بهره ریزي نیز  می و برنامه گیري و مدیریت و اندازه

  

  عتیادپیشگیري و کنترل ا

سوء مصرف مواد و الکل، یک معضل بین المللی است که تقریباً تمام کشـورهاي دنیـا را   

مشـکلات متعـدد   . ،  تحت تأثیر قـرار داده اسـت  )چه توسعه یافته و چه در حال توسعه(

هـاي   بهداشتی و حتی مرگ و میرهاي ناشی از سوء مصرف مواد نتیجۀ یک سري تداخل

وضـعیت  (، فـردي )خصوصیات دارویی یا سـمی آن (رویی پیچیده میان عوامل مختلف دا

تعیین دقیـق  . و در نهایت، موقعیت و حالت سوء مصرف مواد است) شخصی وسلامتی او

هـاي دارویـی ایجـاد     هاي وارده بر جامعه، که در اثر مصرف هر کدام از گروه کل خسارت

ن شک مـی تـوان   می شود کار بسیار مشکلی است؛ اما، با وجود این نقص اطلاعاتی، بدو

گفت که همۀ کشورهاي دنیا متحمـل مخـارج ناشـی از مصـرف مـواد و الکـل بـه طـور         

  .مستقیم یا غیر مستقیم می شوند

هـاي اخیـر    هاي سازمان جهانی بهداشت در طی سال اي از فعالیت در این کتاب، چکیده

نـۀ  هدف از انجام این کار، مروري بـر شـواهد و مـدارك موجـود در زمی    . عرضه می شود

پیشگیري از اعتیاد و همچنین، پیـدا کـردن بهتـرین و مـؤثرترین راهبردهـا بـه منظـور        

براي رسـیدن بـه ایـن هـدف، در     . کاهش تقاضاي مصرف کنندگان مواد اعتیاد آور است

کتاب حاضر روند فعلـی پیشـگیري از مصـرف داروهـاي وابسـتگی زا و مـواد مخـدر در        

هاي آینده مرور شده  ادامۀ این روند در سالهاي مختلف رشد و  کشورهاي جهان و زمینه

در حـال حاضـر، ســوء مصـرف مـواد در بســیاري از کشـورهاي جهـان حتــی در       . اسـت 

بنابراین، لازم اسـت  . کشورهایی که قبلاً این معضل وجود نداشت، در حال افزایش است

جـرا  تـر بـه مرحلـۀ ا    ریزي شود و هرچه سریع اقدامات مؤثري در زمینۀ پیشگیري، برنامه

هاي همـۀ کشـورهاي جهـان، تـلاش خـود را زمینـۀ کنتـرل و         شک، دولت بدون. درآید

، مضاعف خواهند کرد؛ اما نیاز به یـک  )قاچاق مواد(محدودکردن روند تهیه و توزیع مواد 

لـذا ایـن   . شـود  کنندگان احساس مـی  راه حل بلندمدت در زمینۀ کاهش تقاضاي مصرف

  .است یه شدهکتاب به منظور کمک به این روند ته
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از کشورهاي مختلـف   2و دکتر گریفیت ادواردز 1اثر حاضر، تحت نظارت دکتر آونی آریف

. اي، بـا دقـت مـورد بـازبینی قرارگرفـت      آوري شد و طی یک سري جلسات مشاوره جمع

خواسته شد تا گزارشی مقدماتی در زمینۀ پیشگیري از  3کارولز نگریت سپس از دکتر ژان

هـا و   مصرف مواد تهیه کند و در این گـزارش بـه نتـایج مشـورت     معضلات ناشی از سوء

توسط گروهی از متخصصان مورد  1985هاي او در ژوئن  گزارش. تبادل نظرها اشاره کند

صندوق . ها انجام شد بازبینی قرار گرفت و بالاخره تجدید نظر نهایی در مورد این گزارش

  .اي از این موضوع حمایت کرد ا اندازهت) وابسته به سازمان ملل(کنترل سوء مصرف مواد 

به طور کل، بخش اعظم مطالب کتاب، قبـل از شـناخت کـافی نشـانگان نقـص ایمنـی       

یا به اثبات رسیدن ارتباط میـان اسـتفاده تزریقـی از مـواد بـا      ) AIDS(اکتسابی        

ل کـه ک ـ  نویسندگان کتاب تصمیم گرفتند بدون ایـن . انتقال ویروس ایدز، تهیه شده بود

کتاب را در یک اقدام گذشته نگر، مورد بازبینی قرار دهند و منـابع و مآخـذ مربـوط بـه     

ایدز را در آن وارد کنند، به طور کلی از ارائه هر گونه مبحث خاصی در ارتبـاط ایـدز بـا    

  .سوء مصرف مواد خودداري کنند

حوزه درمان در واقع، کتاب پیشگیري و کنترل اعتیاد که توسط یکی از کارشناسان زبده 

اعتیاد به فارسی روان برگردانده شده، از جمله آثاري است که تا چندي بعد توسط مرکز 

فصـل بـه مباحـث     9ایـن کتـاب در   . مطالعات، پژوهش و آموزش به چاپ خواهد رسید

بـه عبـارت بهتـر، در فصـل اول بیشـتر بـه       . عمده پیشگیري و کنترل اعتیاد می پردازد

هـاي ناشـی از آن پرداختـه     و اجتمـاعی اعتیـاد و  هزینـه   مشکلات رفتـاري، بهداشـتی   

هاي غیرقـانونی از   فصل دوم نیز به بافت اجتماعی ـ فرهنگی جامعه و استفاده . است شده

اما در سومین فصل کتاب به موضوع اثر حاضر، یعنی پیشگیري پرداخته . مواد اشاره دارد

هاي آن  ن، به سطوح و روشدر این فصل پس از تعریف پیشگیري و اهداف آ. شده است

در فصل چهارم نیز، بحث کنتـرل تولیـد، توزیـع و دسترسـی بـه مـواد و       . پرداخته است

کـاهش تقاضـاي   . ارتباط بین جرم و جنایت با مصرف مواد مورد بررسی قرار گرفته است

مصرف مواد نیز عنـوان فصـل پـنجم اسـت کـه بیشـتر موضـوعات اقـدامات لازم بـراي          

                                               
١-Awni  Arif
٢-Griffith Edwards
٣-Jvan carlos negrete
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در . شود صرف مواد و آموزش اطلاع رسانی در این زمینه را شامل میپیشگیري از سوء م

سه فصل . فصل ششم، درمان و نحوه شناسایی افراد معتاد مورد بررسی قرار گرفته است

ارزیابی سطوح مصرف، نیازهاي درمانی و (آخر کتاب نیز به ترتیب، بحث آمار و اطلاعات 

رکنـان نظـام بهداشـتی ـ درمـانی، رفـاه       ، نیروي انسانی که شـامل کا )دسترسی به مواد

همچنـین بـه   . اجتماعی، آموزش دهندگان و مأموران مبارزه با مواد را در برگرفته اسـت 

پرداختـه  ) اعم از اهـداف و سیاسـت هـا   (هاي پیشگیري  طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه

  .است

گیري و کنتـرل  اي غنی از منابع مربوط به پیش ـ اي، مجموعه صفحه 250یقیناً این کتاب 

اندرکاران امر مبارزه با موادمخدر، پزشکان، روان شناسـان   اعتیاد را براي مدیران و دست

هاي وابسته به علـوم رفتـاري و مسـؤولان آموزشـی      جامعه شناسان و  دانشجویان رشته

تحقیقات در زمینه معضل اعتیاد درکشـور،   از طرفی دیگر با توجه به فقدان. جامعه است

  .ساز صدها طرح تحقیقاتی باشد تواند زمینه ن میمطالعه آ

  چگونگی عملکرد برنامه معتادان گمنام : معتادان گمنام

هر روز هزاران نفر معتاد در سراسر جهان با مراجعه به مراکز درمانی اقـدام بـه قطـع    

مصرف مواد مخدر می کنند و پس از تحمل چند روز ناراحتی، مصرف مواد را کنـار مـی   

ر اغلب موارد سعی معتاد در دراز مدت، مؤثر باقی نمی ماند و بـه دلایلـی کـه    د. گذارند

براي خودش و حتی درمانگر او مشخص نیست بدون توجه به رنجی کـه متحمـل شـده    

از آنجا که بیماري اعتیاد در سه بعد جسمی، روانی و . است به مصرف مجدد رو می آورد

معتـاد تـازه   «یک از ابعـاد، بهبـودي    اجتماعی شکل گرفته است، بدون درمان خاص هر

  . ، مقطعی و ناپایدار خواهد بود»ترك

در کتاب چگونگی عملکرد برنامه معتادان گمنام، جنبه هاي روانی و روحـی بیمـاري   

در این اثر، خواننده به خوبی متوجه مـی  . اعتیاد به تفصیل مورد بررسی قرار گرفته است

بازگشـت بـه مصـرف مـواد خواهـد شـد و در       شود که چه عواملی موجب عود بیماري و 

در واقـع،  . نتیجه قادر می شود با شناخت این عوامل تا سر حد امکان از آنها احـراز کنـد  
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محور اصلی کتاب آن است که هر معتاد به منظور بهبود یافتن بایـد برنامـه اي مرتـب و    

  . دراز مدت براي خود انتخاب کند و آن را به نحو احسن دنبال کند

وي دیگر، با توجه به اهمیتی که ماده مخدر براي معتاد دارد تـرك پایـدار، تنهـا    از س

کتاب . پس از ایجاد تغییرات بنیادي در تفکر و برداشت معتاد از زندگی مسیر خواهد شد

حاضر تا حد زیادي مبانی این دگرگونی را در اختیار افرادي که علاقمند به رهایی از دام 

  . گذارد اعتیاد هستند، می

طی دو » معتادان گمنام؛ چگونگی عملکرد برنامه معتادان گمنام«به طور کل، کتاب 

ایـن اثـر کـه    . سنت براي معتادان گمنام می پردازد 12قدم و  12بخش کلی به بررسی 

نسخه درمانی دقیقی براي بهبودي معتادان از بیماري اعتیاد و حاصل تجربیـات شصـت   

) معتادانی که توسط خودشان سلامتی را باز یافته اند(ه ساله میلیون ها معتاد بهبود یافت

در واقـع  . است، براي معتادانی که طالب بهبودي هستند، کتابی مناسب و کاربردي است

بـدون  (صـفحه، درك جدیـدي از بهبـودي     250کتاب حاضر سعی دارد در قالب حدود 

به همین منظـور، در  . براي معتاد فراهم سازد) استفاده از روش هاي رایج درمان پزشکی

قدم هاي دوازده گانه را شـرح مـی دهـد و در بخـش دوم     ) کتاب اول(بخش اول کتاب 

  . به بررسی سنت هاي دوازده گانه می پردازد) کتاب دوم(

ما اقـرار  «: اولین قدم از قدم هاي دوازده گانه بر این اعتقاد استوار است که می گوید

در قـدم دوم  . »ودیم و زندگیمان آشفته شده بـود کردیم که در مقابل اعتیاد خود عاجز ب

ما به این باور رسیدیم که نیرویی برتر از خودمـان مـی توانـد سـلامت عقـل را بـه مـا        «

ما تصمیم گرفتیم که اراده و زندگی خود را به خداوند، «: ، قدم سوم می گوید»بازگرداند

ما یک ترازنامـه اخلاقـی   «؛ در قدم چهارم »بدان گونه که او را درك می کردیم، بسپاریم

مـا چگـونگی   «: قدم پنجم نیز می گویـد . »بی باکانه و جستجوگرانه از خود تهیه کردیم

ایـن  . »دقیق خطاهاي خود را به خداوند، به خودمان و به یک انسان دیگر اقـرار کـردیم  

ما کاملاً آماده شده ایم که خداوند تمام این نـواقص شخصـیتی مـا را برطـرف     «باور که 

معتادان گمنام در قدم هفتم به آنجا می . ، ششمین قدم از مراحل دوازده گام است»کند

. »ما با فروتنی از او خواستیم کمبودهاي اخلاقی ما را برطرف کند«: رسند که می گویند
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مـا یـک   «: این مرحله از قدم ها، معتادان را در قدم هشتم به این اعتقاد می رسـاند کـه  

آزار دیده بودیم تهیه کردیم و خواستار شدیم تا از تمام آنـان  فهرست از تمام کسانی که 

ما به طور مستقیم «قدم نهم آنان نیز بر این باور استوار است که . »جبران خسارت کنیم

در هر جا که امکان داشت از این افراد جبران خسارت کردیم، مگر در مواردي که اجراي 

در قدم دهم، آنان روي این اعتقاد کـار مـی   . »این امر به ایشان یا دیگران زیان وارد کند

ما به تهیه تراز نامه شخصی خود ادامه دادیم و هر گاه در اشتباه بودیم سریعاً «کنند که 

ما از راه دعا و تفکر جویـاي بهتـر کـردن    «گویند  در قدم یازدهم می. »بدان اقرار کردیم

کردیم شـدیم و دعـا کـردیم،     می رابطه آگاهانه خود با خداوند، بدان گونه که او را درك

معتـادان  . »فقط براي آگاهی از اراده او براي خودمان و قدرتی که آن را به انجام رسانیم

گمنام در آخرین قدم نیز با طی کردن مراحل روحانی یاد شده، همه با هم جمله زیـر را  

، سـعی  ما با یک بیداري روحانی که در نتیجـه ایـن قـدم هـا یـافتیم     «: زمزمه می کنند

کردیم این پیام را به معتادان برسانیم و این اصـول را در تمـام امـور خـود بـه اجـرا در       

  » .آوریم

 -، اصول روحانی نهفته در هر سـنت )کتاب دوم(در بخش دوم کتاب معتادان گمنام 

به عبارت دیگر، با طرح کـردن هـر یـک از    . مورد بررسی قرار می گیرد -نه قواعد خشک

مراحل دوازده گانه زمینه اي براي تبادل عقایـد در جلسـات فـراهم    سنت هاي زیر طی  

  : می شود

منافع مشترك ما بایـد در رأس قـرار گیـرد؛ بهبـودي شخصـی مـا بـه اتحـاد          )سنت اول

  . معتادان گمنام بستگی دارد

خداونـدي   -در رابطه با هدف گروه ما، فقـط یـک مرجـع نهـایی وجـود دارد      )سنت دوم

رهبـران مـا   . مکـن، خـود را در وجـدان گـروه مـا بیـان مـی کنـد        مهربان که به گونه م

  . آنان حکومت نمی کنند. خدمتگزاران مورد اعتماد هستند

  . تنها شرط عضویت، تمایل به قطع مصرف است )سنت سوم
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هر گروه باید مستقل باشد، به استثناء مواردي که بر گـروه هـاي دیگـر یـا      )سنت چهارم

  . گذارد معتادان گمنام در کل اثر می

هر گروه فقط یک هدف اصلی دارد، رساندن پیام بـه معتـادي کـه هنـوز در      )سنت پنجم

  . عذاب است

یک گروه معتادان گمنام هرگز نباید هیچ موسسه مرتبط یا سازمان انتفاعی  )سنت ششم

خارجی را مورد تایید قرار دهد، در آنها سرمایه گذاري مالی کند یا نام معتادان گمنام را 

آنها به عاریت بدهد، زیرا ممکن است مشکلات پولی، مالکیت یا شهرت، ما را از هدف به 

  . سازداصلی خود منحرف

هر گروه معتادان گمنام، باید کاملاً متکی به خود باشد  و کمک هـاي مـالی    )سنت هفتم

  . از خارج دریافت نکند

مانند، مراکز خـدماتی  معتادان گمنام باید براي همیشه غیر حرفه اي باقی ب )سنت هشتم

  . توانند کارمندان مخصوص استخدام کنند ما می

معتادان گمنام تحت این نام هرگز نباید سـازماندهی شـوند، امـا مـی تـوانیم       )سنت نهم

هیأت هاي خدماتی و کمیته هایی ایجاد کنیم که مستقیماً در برابر کسانی که بـه آنهـا   

  . خدمت می کنند مسؤول باشند

ادان گمنام هیچ عقیده اي در مورد موضوعات خارجی ندارد؛ بنابراین نـام  معت )سنت دهم

  . معتادان گمنام هرگز نباید به بحث اجتماعی کشیده شود

مـا همیشـه نیـاز    . خط مشی روابط عمومی ما بر اصل جاذبه است تا تبلیغ )سنت یازدهم

  . داریم گمنامی شخصی را در سطح مطبوعات، رادیو و فیلم حفظ کنیم

گمنامی، اساس روحانی تمام سنت هاي ما است و همیشه یادآور ماسـت   )ت دوازدهمسن

  . که اصول را به شخصیت ها ترجیح دهیم

کتاب حاضر یکی از اثر هاي کاربردي بـراي معتـادانی اسـت کـه دوره تـرك اعتیـاد       

از . را پشت سر گذارده اند و تصمیم دارند در مرحله ترك باقی بمانند) وابستگی جسمی(

آنجایی که مشکل اکثر معتادان، پس از ترك وسوسه هاي مصرف مجدد مواد اسـت، اثـر   

یاد شده می تواند در آشنایی آنان با گروه هـاي معتـادان گمنـام، دسـتور العمـل هـا و       
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این کتاب که توسط انجمن معتـادان  . چگونگی فرایند بهبودي در گروه بسیار موثر باشد

تألیف شده، توسط هوتن گلسرخی ) ربه و صاحب نظرجمعی از نویسندگان با تج(گمنام 

ها در آمریکا با انجمن معتادان گمنام همکـاري داشـته اسـت، بـه فارسـی روان       که سال

هر چند کـه تمـامی روان شناسـان، مـددکاران اجتمـاعی، جامعـه       . برگردانده شده است

انند از آن براي شناسان، روانپزشکان، مشاوران و سایر رشته هاي علوم رفتاري نیز می تو

  . درمان معتادان استفاده کامل ببرند

  

  

  

  


