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 پیشگفتار

کتاب حاضررر ترجمه پاد دوم خودآموف فرآیند پرسررتاری 

جراحی برونر و سرررودارث:   –کتراب مرجع پرسرررتراری داخلی  

اسررت. این    اختلالات مصرررف موادبخش فرآیند پرسررتاری 

سرت، توسرط جلد کتاب تشرکی  شرده ا 18مجموعه کتاب اف 

و مروت گیوی  دکتر محمد ذوالعدل، دکترای روان پرسررتاری 

 کارشناس ارشد پرستاری ترجمه و تکمی  شده است.

کلیه جلدهای کتاب در انتشارات ترجمک عرضه شده است و می توانید برای دانلود کتاب 

 نمایید. جعه مرا وبسایت انتشارات ترجمکهای دیگر به 

در پاد جدید کتاب علاوه بر اضرافه شردن سره فصر  پرسرتاری سرالمندان، پرسرتاری  

ت های تشرخیصری و آفمایشرگاهی، فصرول  بلی نیز تکمی  تر اختلالات مصررف مواد و تسر 

 شده و اطلاعات بیشتری به آنها اضافه شده است.

تفاده ا تصادی اف این هر گونه استفاده آکادمیک و پژوهشی اف این کتاب مجاف است و اس

 نوط به کسب مجوف اف مدیریت وبسایت است. کتاب یا درج کتاب در وبسایت های دیگر م

 :بیس

DiGiulio M., Jackson D., Keogh J. (2019) Medical-Surgical Nursing: 

Demystified, New York: McGraw-Hill. 
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 ساختار کتاب

به دنبال خدمات ب  تحم  مبتلا می شود می داند که باید فمانی که انسران به درد و ناراحتی ییر ا 
وجه می شروند که مشرک  اف کجاسرت و پ ور  درمانی باشرد، اما اراهه کنندگان خدمات درمانی پگونه مت 

 ور سررلامت بیمار را برگردانند، یا اف درد و ناراحتی وی کم کنند. پاسررن این  پ مشررک  را رفع کنند، 
  کتاب هاای بیمار و نتایج تسرت های تشرخیصری بسرتگی دارد. در این سرووالات به علاهم و نشرانه ه 

تلاش می شرود که این علاهم و نشرانه ها معرفی شروند، نتایج تسرت های تشرخیصری تفسریر شرود،  
 مداخلات پرستاری طراحی شده و به رفع مشک  یا تسکین درد و آلام بیمار کمک شود. 

می شرود و هر بخش یکی اف سریسرتم   اراههبخش   18)فرآیند پرسرتاری( در    سرمتم الب این 
دهد. در هر بخش بیماری ها و اختلالات هر بخش اف بدن بررسری   های اصرلی بدن را پوشرش می

 می شود. شرح هر بیماری یا اختلال به صورت فیر تقسیم بندی می شود:

  مشک  پیست؟ 

 پیش آگهی 

 علاهم و نشانه های اصلی 

 تفسیر تست های تشخیصی 

 درمان 

 یی پرستارتشخیص ها 

 مداخلات پرستاری 

 تست های تشخیصی حیاتی 
مشرک  پیسرت، شررح مختصرری اف طریقه ابتلای بدن به آن بیماری یا اختلال خاص در بخش  

آمده اسرت. بخش پیش آگهی احتمال درمان بیماری و احتمال و و  آسریب داهمی به سریسرتم مورد 
صورت لیست علاهم و نشانه ها، تشخیص نظر بررسی می شود. با یمانده بخش ها نیز اطلاعاتی به  

نند. این تقسریم بندی به شریوه ای انجام شرده اسرت که یادگیری آنها سراده تر ها و ییره اراهه می ک
 شده و همچنین به عنوان یک منبع سریع در دسترس پرستاران باشد.
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 تقسیم بندی مطالب
ست، تا پرستاران بتوانند م الب بخش فرآیند پرستاری به صورت فیر تقسیم بندی شده ا

 سریعتر به م الب مورد نظر دسترسی پیدا کنند. براساس تخصص و حوفه فعالیت خود

 سیستم  لب و عروق - 1فص  
 سیستم تنفسی - 2فص  
 سیستم ایمنی - ۳فص  
 سیستم هماتولوژیک - 4فص  
 سیستم عصبی - 5فص  
 اسکلتی -سیستم عضلانی  - 6فص  
 سیستم گوارشی - 7فص  
 ریز سیستم یدد درون - 8فص  
 تناسلی -سیستم ادراری  - 9فص  
 سیستم پوششی - 10فص  
 مایعات و الکترولیت ها - 11فص  
 بهداشت روانی - 12فص  
 جراحی و اتاق عم  - 1۳فص  
 بیماری های فنان - 14فص  
 درمان درد - 15فص  
 پرستاری سالمندان -16فص  
 اختلالات مصرف مواد -17فص  
 تست های تشخیصی و آفمایشگاهی -18  فص
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 مقدمه

 سیستم قلب و عروق – 1فصل 

( بره فبران می آیرد، افکرار مختلفی Cardiovascular Systemهمین کره نرام  لرب و عروق )

به ذهن می رسررد، هرپند این افکار با توجه به تجربه بیماران می تواند متفاوت باشررد. نگاه 

و عروق  انه های این سریسرتم متنو  اسرت، فیرا سریسرتم  لبمرا بین بهداشرتی به علاهم و نشر 

به عنوان شاهراه توفیع مواد یذایی و اکسیژن در سراسر بدن و جمع آوری و دفع دی اکسید 

کربن و فرآورده های جنبی متابولیک اف ارگان های مختلف بدن نگریسته می شود. نارسایی 

، فیرا با سررایر سرریسررتم های بدن در سرریسررتم  لب و عروق دارای تامیر مرکبی بر بدن اس 

م اسررت و فنجیره ای اف واکنش ها را بوجود می آورد. مرا بت دهنده بایسررتی تعام  مسررتقی

درک جامعی اف سریسرتم  لب و عروق داشرته باشرد، تا بتواند علت مشرک  بیمار را تعیین کند. 

مداخلات   در این فصرر  اف فرآیند پرسررتاری شررناسررایی اختلالات  لب و عروق و اجرای

ردان عملکرد نرمال آن کمک کند؛ آموفش داده می پرسرتاری متناظر با مشرکلات که به برگ

 شود.

 سیستم تنفسی – 2فصل 

( با تمامی سرلول های بدن برای تبادل اکسریژن Respiratory Systemسریسرتم تنفسری )

را و دی اکسرید کربن در تعام  اسرت، اکسریژن رسرانی تمامی سرلول های موجود در بدن 

اختلالات سرریسررتم تنفسرری معرفی می شرروند، انجام می دهد. در این فصرر  بیماری ها و 

مشرکلات تنفسری، طریقه شرناسرایی این مشرکلات و مراح  رفع مشرک  و کمک به بهبود 

  سیستم تنفسی بحث می شوند.
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 سیستم ایمنی – 3فصل 

ر بیاورید. مح  آخرین باری که دسررت خود را بریده اید، یا فخمی برداشررته اید را بخاط

ممکن اسرت احسراس گرمی کنید. این بخاطر تلاش سریسرتم   فخم متورم و  رمز می شرود و

( برای بهبود فخم اف طریق حملره بره میکروارگرانیسرررم هرایی کره Immune Systemایمنی )

احتمرالا بره بردن حملره کرده انرد؛ رد می دهرد. هرپنرد توانرایی نبرد برا بیمراری هرا و ترمیم فخم  

این فصر  اختلالات سریسرتم ایمنی،  ملکرد سریسرتم ایمنی به مخاطره می افتد. در در نقص ع

  علاهم و نشانه های آنها و ا دامات پرستاری در کمک به بهبودی بیمار بحث می شوند.

 سیستم خونی – 4فصل 

( سرلول های خونی را تولید و در سرراسرر  Hematologic Systemسریسرتم هماتولوژیک ) 

عملکرد تمامی ارگان های  آورد. هر گونه اختلال این سریسرتم می تواند  بدن به گردش در می 

بدن را به مخاطره بیاندافد. در این فصر  به بررسری سریسرتم هماتولوژیک و اختلالات شرایع آن  

  پرداخته، مرا بت اف بیماران مبتلا به مشکلات هماتولوژیک مورد بحث  رار می گیرد. 

 سیستم عصبی – 5فصل 

نه های عصربی را ( مرکز فرمان بدن اسرت و تکاNervous Systemسریسرتم عصربی )

دریافت کرده و پاسرن صرحیب بر می گرداند. در این فصر  اختلالات سریسرتم عصربی که 

موجب نقص عملکرد این سریسرتم می شروند، بحث شرده و مداخلات پرسرتاری لافم برای 

  تسکین و تخفیف مشکلات عصبی بیماران معرفی می شوند.

 سیستم عضلانی اسکلتی – 6فصل 

( یک فرا سراختار در بدن اسرت  Musculoskeletal Systemاسرکلتی )سریسرتم عضرلانی  

که  درت و حرکت را برای انسران فراهم می کند. در این فصر  اختلالات سریسرتم عضرلانی  

  اسکلتی و درمان و بافیافت عملکرد آنها را بحث می کنیم.
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 سیستم گوارشی - 7فصل 

( اسرت.  Gastrointestinal Systemیسرتم گوارشری )لات بدن وظیفه سر تغذیه و دفع فضرو

هر گونه اختلال عملکرد این سریسرتم می تواند توانایی بدن در ذخیره کربوهیدرات ها، پربی 

ها و پروتوین ها را مخت  کند، که همگی برای انرژی بخشریدن به بدن لافم هسرتند. در این  

  آنها را بحث می کنیم.فص  اختلالات و راهکارهای مبارفه با 

 تم آندوکرینسیس – 8فصل 

( پیغام رسران بدن هسرتند. این Endocrine Systemسریسرتم آندوکرین یا یدد درونریز )

سریسرتم پیام هایی را خاموش و روشرن می کند که اعمال احشرای بدن را کنترل می کنند. 

یر یلط ارسرال و   ع و اختلال یدد درونریز با هرج و مرج بدن همراه اسرت، پیام ها در مسر 

  در این فص  اختلالات سیستم یدد درونریز بحث و بررسی می شوند. وص  می شوند.

 سیستم ادراری تناسلی – 9فصل 

ارگان های تناسرلی و سریسرتم ادراری اف یک منشرا جنینی هسرتند، به همین خاطر تحت  

 . اختلال سریسرتم( م رح می شروندGenitourinary Systemعنوان سریسرتم ادراری تناسرلی )

به اختلالات فیادی می شرود که بعضری در یک جنس دیده می شروند.   ادراری تناسرلی منجر

  در این فص  این اختلالات و درمان و فرآیند پرستاری آنها بحث می شود.

 سیستم پوششی – 10فصل 

( موجب می شرود که Integumentary Systemبیماری ها و اختلالات سریسرتم پوشرشری )

سایر میکروارگانیسم ها  رار گیرد، فیرا اولین   کتری ها ومعرض هجوم ویروس ها، با بدن در

سرد دفاعی بدن )پوسرت( دپار گسرسرتگی می شرود. در این فصر  نگاهی به بیماری ها و 

  اختلالات سیستم پوششی و راه های رفع و تسکین آنها می اندافیم.
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 مایعات و الکترولیت ها – 11فصل 

برای عملکرد (  Fluid and Electrolyte Balance)ا  ت و الکترولیرت هر حفظ تعرادل مرایعرا

صرحیب بدن ضرروری اسرت. عدم تعادل آنها موجب می شرود که بدن نیاف خود را اف جاهای  

دیگر جبران کند، که امر ریپلی در سرایر ارگان ها و سریسرتم های بدن خواهد داشرت. در این  

دل مایعات و تعادل آنها، راه های بافیافت تعا فصررر  مایعرات و الکترولیت ها، اختلال و عدم

  الکترولیت های بدن بحث می شود.

 بهداشت روانی – 12فصل 

اختلالاتی که روی ذهن و روان تامیر دارند، بر فعالیت های روفمره تامیر گذاشررته و منجر  

(   Mental Healthبه رفتارهای خود تخریبی می شروند. در این فصر  اختلالات بهداشرت روان ) 

  نه سافی تامیر آنها بر بدن بیمار بحث می شوند. بحث، سافماندهی و راه های کمی 

 مراقبت حین عمل – 13فصل 

درمان جراحی معمولا یک درمان رادیکال اما ضرروری برای وضرعیت ها و بیماری های  

خاص است. هرپند جراحی بیمار را در معرض مجموعه ای اف اختلالات  رار می دهد که در 

رت جراحی بیشررتر اسررت. در این بخش این  ت عدم جراحی رد نمی دهند، اما ضررروصررور

  و راه های مقابله با آنها را بحث می کنیم.( Prioperative Careحین جراحی )اختلالات  

 بهداشت زنان – 14فصل 

دامنره ای اف بیماری ها را بحث می کنیم که فنان را  (Women Health) در این فصررر 

سرتاری و راه های رفع و تسرکین این  تشرخیص، درمان دارویی، مداخلات پر مبتلا می کند.

  مشکلات بحث خواهد شد.
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 درمان درد – 15فصل 

درد در بسیاری اف اختلالات دیده می شود و برای جلوگیری اف امرات سوء آن بر سلامت 

 Pain)و به فیسرتی بیماران، بایسرتی درد کنترل شرود. در این فصر  تکنیک های درمان درد 

Management ).بحث می شوند  

 پرستاری سالمندان -16فصل 

( روی بیماری و اختلالات شررایع سررالمندان تمرکز دارد. Geriatricsبخش سررالمندان )

درمان و مرا بت بیماران سرالمند یک پالش بزر  است فیرا ذخیره فیزیولوژیک این بیماران 

این فصررر  اف آنهرا افزایش می یرابرد. در    کراهش یرافتره و بنرابراین پیچیردگی درمران و مرا برت

 تکنیک های مدیریت و مرا بت اختلالات سالمندان بحث می شود.

 پرستاری اختلالات سوء مصرف مواد -17فصل 

( همه سررنین و دموگرافیک ها را  Substance Abuse Disordersاختلالات مصرررف مواد ) 

مچنین  اعتیادآور شرایع بحث می شرود. ه درگیر می کند. در این فصر  امرات پاتوفیزیولوژیک مواد  

طریقه شررناخت علاهم و نشررانه های اختلال مصرررف مواد و درمان آن آموفش داده می شررود.  

 تکنیک های مدیریت بیماران دارای تشخیص اختلالات مصرف مواد نیز بحث می شود. 

 تست های تشخیصی و آزمایشگاهی رایج -18فصل 

( اختصراصرار روی معرفی تسرت های  Laboratory and Diagnostic Testsدر این فصر  )

آفمایشرگاهی و تشرخیصری خاصری تمرکز می شرود که ب ور روتین انجام شرده و پرسرتاران 

بایسرتی اف آنها اطلا  داشرته باشرند. این بحث شرام  آموفش بیمار و طریقه انجام مرا بت 

 شد.ایمن و مومر  ب ، حین و پس اف انجام تست می با
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 فرآیند پرستاری اختلالات سوء مصرف مواد
 

 

 ادگیریاهداف ی

 در پایان این فص  انتظار می رود فراگیر  ادر باشد:

 مرتبط با سوء مصرف مواد را شرح دهد.آناتومی و فیزیولوژی نرمال  -1

 تغییرات پاتولوژیک ناشی اف مصرف مواد منجر به بیماری را بحث کند. -2

 پهار علامت یا نشانه خاص اختلالات مصرف مواد را لیست کند. -3

 برای اختلال مصرف مواد را بشناسد.مان طبی مورد انتظار مداخلات پرستاری و در -4
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 کلیدیکلمات  مفاهیم کلیدی

 به الک   یاختلال وابستگ .1

 ها  ینسوء مصرف آمفتام اختلال .2

به ضد   یوابستگ اختلال .3
 یوها اض راب ها، خواب آورها و سدات

 یش مصرف حش اختلال .4

 ین سوء مصرف کوکاه اختلال .5

 سوء مصرف توهم فاها  اختلال .6

سوء مصرف مواد   لتلااخ .7
 یاستشنا 

 یکوتین به ن یوابستگ اختلال .8

 به مواد مخدر  یوابستگ اختلال .9

o ( سوء مصرفAbuse) 
o یاداعت  (Addiction) 
o متابولیسم (  الکAlcohol metabolism ) 
o BAL )( 

o س ب ( الک  خونBlood alcohol level) 
o خماری  (Cravings) 
o یانیهذ حمله  (Delirium tremens (DT)) 
o وابستگی (Dependency ) 
o ییفدا سم (Detoxification) 
o توهم ( فاHallucinogen ) 
o نام ) یب معتادانNarcotics 

Anonymous (NA)) 
o یعصب انتقال (Neural transmission) 
o یجسم وابستگی (Physical 

dependency) 
o یروان وابستگی (Psychological 

dependency) 
o بهبودی (Recovery ) 
o وابستگی  ( موادSubstance dependency) 
o THC 
o  تحم  (Tolerance) 
o  ماشه (Triggers ) 
o ترک (Withdrawal) 
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 مقدمات سوء مصرف مواد
ادامه دهد که فمانی رد می دهد که شرخص به مصررف موادی   1سووء مصورف مواد

سته بر روی سلامتی و فعالیت های فندگی روفمره وی دارد. برای می داند تامیر مضر و ناخوا

مثال، شررخص ممکن اسررت اف مواد برای آرامش در جمعه و شررنبه اسررتفاده کند و سررپس 

 املا فعال به سرکار برگردد.یکشنبه را ییبت کند به این امید که دوشنبه سر حال و ک

به مواد فمانی رد می دهد که شررخص اف مواد برای احسرراس نرمال شرردن   وابسررتگی

اسرتفاده کند. در شررو ، شرخص اف مواد برای آرامش اسرتفاده می کند. هرپند و تی سر ب 

علائم مواد در خون کراهش می یرابرد و بردن تلاش می کنرد کمبود این مراده را جبران کنرد،  

شرود. علاهم   ع مصررف ناراحت کننده و آفارنده اسرت و ممکن  ظاهر می 2قطع مصورف

اسرت مشرکلات سرلامتی جدی اف  بی  تشرنج رد دهد که بسرتگی به ماده مصررفی دارد. 

شرخص برای رفع علاهم   ع مصررف به مصررف مجدد مواد روی می آورد. علاوه بر این،  

سریدن به آرامش  بلی و پیشرگیری اف ای رد و برمی شرو ۳تحملشرخص نسربت به ماده دپار  

 علاهم   ع مصرف، به مصرف مقدار بیشتری اف مواد نیاف پیدا می کند.

 
1 Substance Abuse 
2 Withdrawal Symptoms 
3 Tolerance 
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وابسوتگی  و   1وابسوتگی جسومیوابسرتگی به مواد دو نو  اسرت. این دو نو  شرام   

که شررخص در صررورت خودداری اف  اسررت. وابسررتگی جسررمی فمانی رد می دهد 2روانی

اد، علاهم   ع مصررف را تجربه کند. وابسرتگی روانی فمانی رد می دهد شرخص  مصررف مو

 رفتارهای طلب مواد را پس اف وابستگی جسمی نشان می دهد.

ناختی شرخص به مواد  یک اختلال روانی اسرت که در صرورت وابسرتگی روانشر   ۳اعتیاد

ف سراعات بیداری خود را ه به یک ماده معتاد شرده اسرت مقداری ارد می دهد. شرخصری ک

صررف بدسرت آوردن و مصررف ماده می کند، در حالی که کلا به فعالیت های روفمره خود اف 

 جمله مسوولیت های خانوادگی و شغلی خود اهمیتی نمی دهد.

 وابستگی و دارو

های ضرد اضر راب ریسرک بالای   مسرکن های مخدر و بنزودیافپین  بعضری اف داروها مث 

وابستگی را دارند. درمانگران بین نیاف درمانی این بیماران در خ ر وابستگی تعادل بر رار می 

کنند و تی داروهای این پنین را تجویز می کنند و با مشرراهده اولین نشررانه های وابسررته  

 دارویی مصرفی را تغییر می دهند. و، به د ت دارو را کاهش داده یا دستهشدن بیمار به دار

بیماران مبتلا به درد شدید اگر به مدت طولانی مسکن های مخدر مصرف کنند، به این 

مخدرها وابسررته می شرروند. هرپند درمانگران پروتک  های درمان درد را بکار می گیرند تا 

بیمار و ا کاسررته و برای اطمینان اف عدم تحم   شررانس وابسررتگی بیمار به داروی خاص ر

ند. پس اف برطرف شردن علت فمینه ای درد بیمار و رفع شردن وابسرتگی، درو را تغییر می ده

برای رفع امر مخدرها  رار داده می شروند. مدیریت مناسرب درد   درد، بیماران تحت سرم فدایی

 به دارو پیشگیری کند.بیمار می تواند اف معتاد شدن بیمار 

 
1 Physical Dependency 
2 Psychological Dependency 
3 Addiction 
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 سم زدایی

فرآیند دفع مواد اف بدن بیمار می باشررد. و تی ماده دفع شررد و بدن بیمار    1سوم زدایی

تثبیت گردید، بیمار دیگر وابسرتگی جسرمی به مواد ندارد. سرم فدایی فمانی شررو  می شرود  

 ماده اف بدن وی دفع شود. که بیمار مصرف را   ع کرده و تمام رد

شررود، بیمار علاهم   ع مصرررف را تجربه می کند. فمان واد   ع می  و تی مصرررف م

شررو  علاهم   ع مصررف به عوام  فیادی بسرتگی دارد اف جمله ماهیت ماده مصررفی، مقدار 

 ماده ای که مصرف می کرده است و وضعیت سلامتی بیمار.

د. کبد ارگان بدن بیمار ب ور طبیعی ماده را دفع کن  معمولا درمانگران اجافه می دهند که

مواد اف جریان خون اسرت. کبد مواد را خنثی می کند و سرپس اف  اصرلی در فرآیند سرم فدایی

 طریق کلیه ها در ادرار ترشب و دفع می شود و یا همراه با مدفو  اف روده دفع می شود.

بی طبیعی خود بر می گردد، و تی سرریسررتم عصرر   بدن سررپس به تدریج به حالت نرمال

ین ت بیق، دگرگونی طبیعی بیماران به نقص عملکرد دیگر تحت نفوذ مواد نباشررد. در طی ا

خود ادامه می دهد تا فمانی که سرافگاری و ت بیق بدن تکمی  شرود. در طی این دوره اسرت 

د. ترک الک  و ضررد که بیمار احسرراس ناراحتی می کند و نشررانه های ترک را بروف می ده

 رار می دهد، علاوه بر  در خ ر تشررنج و سررایر اختلالات طبی جدی  اضرر راب ها بیمار را 

 اینکه بیمار احساس ناراحتی می کند.

درمانگر برای بیمار دارو تجویز می کند تا علاهم ترک را برطرف  در طی دوره سم فدایی

مالا  یا تسررهی  کرده و ریسررک عوارض پزشررکی را کاهش دهد. برای مثال، درمانگر احت

داروی ضرد اضر راب برای بیمار وابسرته به ضرد اضر راب ها تجویز می کند و دوف آن را در 

 ل تشنج بیمار پیشگیری کند.طی پندین روف به تدریج کاهش می دهد تا اف احتما

 
1 Detoxification 
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کند،   درمانگر ممکن اسرت دسرت به ا دامات خارق العاده ای بزند تا بیمار را سرم فدایی

حرانی در گردش خون وجود داشررته باشررد و دوف مصرررفی بیمار که مواد در سرر ب باگر که 

مواد اف بدن جلوگیری خورده اسرت خیلی بالا باشرد یا وضرعیت سرلامتی بد وی اف دفع طبیعی  

کنرد. برای مثرال، درمرانگر ممکن اسرررت دیرالیز کلیوی را برای بیمراری تجویز کنرد کره دپرار 

 مسمومیت حاد الک  است.

 دیو بهبو ماشه ها

بهبودی فرآیند سرافگاری با پالش های فندگی بدون کمک مواد اسرت. بهبودی با خاتمه  

. هرپند بهبودی پایانی ندارد. بیمار برای ک  فندگی خود در شررو  می شود یافتن سرم فدایی

وابسرته فرآیند بهبودی خواهد بود. گرپه بیماران ممکن اسرت دیگر اف نظر جسرمی به مواد  

نباشرند فیرا سرم فدایی تکمی  می شرود، اما اف نظر روانشرناختی تا آخر عمر وابسرته مانده و 

 شت.می  داهمی برای مصرف مواد وجود خواهد دا

بیماری که مواد را ترک کرده است همانند بیماری است که می خواهد وفن کم کند. هر 

پیشرگیری اف برگشرت عادات  بلی و دو صراد انه خواهان موفقیت هسرتند و برنامه ای برای 

 محرک   و ایعی که ماشره یااسرت.    دیمجدد شرد مصررف عود بیماری دارند. هرپند وسروسره

این ماشره یا محرک می شرود.  وسروسره مصررف مجدد جادیتواند باعث ا یم ده می شرود،نامی

بیمار با آنها اف طریق مواد  تواند یک آهنگ، خاطره، مکان یا ملا ات افراد دیگری باشررد که

ل،  دم فدن جلوی مغافه فسرت فود یا خوردن یذاهای حشرو در ارتباط بوده اسرت. برای مثا

یذای فسرت فود توسرط کسری می شرود که رژیم دارد و  صرد   موجب تحریک وسروسره خوردن

 رد.دارد وفن کم کند. بیماری که در بهبودی است این افراد، مکان و پیزها را بخاطر می آو

بیمار باید انتظار داشرته باشرد که در طول عمر بارها مصررف مجدد داشرته باشرد. هدف اف 

رمان مواد برای کمک به بیمار جهت بهبودی افزایش دوره بین عودها اسرررت. برنامه های د

اجتناب اف عود طراحی شرده اسرت. در شررو  بهبودی، به بیمار کمک می شرود که محرک ها 
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تشرخیص بدهد و اینکه وسروسره پقدر طول می کشرد. سرپس به بیمار را بشرناسرد، وسروسره را 

،  کمک می شررود که راهی برای سررافگاری با محرک ها و وسرروسرره ها پیدا کند. برای مثال

د یقه ادامه می یابد. بیمار ممکن اسررت   ۳0بیمار ممکن اسررت باور کند که وسرروسرره برای 

کند تا وسروسره برطرف شرود.   د یقه مشرغول و حواس خود را پرت ۳0خودش را برای این 

توسرط افراد   2(NA) و معتادان گمنام  1(AA)  بویژه الکلی های بی نام  گردان-گروه های خود

 برای کسررانی که در حال بهبودی  7/24در حال بهبودی اداره می شرروند و می تواند ب ور 

هسرتند، کمک و پشرتیبانی فراهم کنند. هر عضرو یک اسرپانسرر دارد که برایش کمک یک به  

دن با وسروسره مصررف در دسرترس می کند و برای کمک به بیمار در کنار آم یک فراهم می

 باشد.

 حمایت اجتماعی

کیب علاهم به مواد عموما روی فعالیت های فندگی روفمره فرد تامیر دارد. تر وابسررتگی

می شرود، ب وری که فعالیت    ترک مواد و وسروسره مصررف موجب رفتارهای طلب دارو و مواد

اد متمرکز می شررود. در نتیجه بیمار تعهدات روفمره بیمار حول بدسررت آوردن و مصرررف مو

 خانوادگی و شغلی خود را رها کرده که نتیجه اش اف دست دادن درآمد است.

به دفدی بزند و با  انون  ه بیمار برای تهیه مواد دسرتنداشرتن درآمد موجب می شرود ک

سررکار پیدا کند. فندگی خانه تخریب می شرود. بیمار پ  های پشرت سرر خود به خانواده و 

دوسرتان را خراب می کند. ک  سریسرتم حمایتی بیمار تخریب می شرود، بیمار را ورشرکسرته و 

د.  ش هرای فیرادی مواجره خواهرد بودر برگشرررت فنردگی خود برا پرال بی خرانمران می کنرد. بیمرار

پیدا کردن کارفرما حتی در دوره بهبودی سرخت می شرود فیرا بسریاری اف بیماران مصررف  

کننده مواد دارای پرونده جنایی هسرتند. اسرتخدام درکار نیسرت. سریسرتم حمایتی وجود ندارد. 

 
1 Alcoholics Anonymous 
2 Narcotics Anonymous 
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بیمار را به اامیدی و افسررردگی می شررود و خانه ای وجود ندارد. این عوام  موجب افزایش ن

 ه پرخه مصرف مواد ه  میدهد.سمت عود و ادام

 نشانه های شایع سوء مصرف مواد

مصررف مواد یک شربه رد نمی دهد و یک فرآیند تدریجی اسرت که به آرامی شرک  می 

ت گیرد و با مصررف اجتماعی یا تفریحی و گاه به گاه مواد شررو  می شرود. فاصرله بین دفعا

ا تبدی  می شرود و سرپس به هر و گاهی به جمعه ها و شرنبه همصررف به تدریج کم تر شرده 

شرب هفته تبدی  می شرود. نهایتا مصررف مواد مانع می شرود که بیمار به مو ع سررکار برود و 

کارهای خود را انجام دهد. همان ور که اسررترس بیمار فیادتر می شررود، بیمار بیشررتر برای 

ه مصرف رد. سپس اف سوء مصرف مواد بترس به مصرف مواد روی می آوسافگاری و رفع اس

 و وابستگی به مواد تبدی  می شود.

 باشد: موارد فیر می تواند نشانه های سوء مصرف مواد

 و ظاهر نامرتب فیضع فردی بهداشت 

 ی کاریمخف  رفتار 

 پول اف دست دادن 

 ن وسای  منزلگم شد 

 سر ت شده یاعتبار یها  تکار 

 دهند ینشان م ینور واکنش کمتر راتییها نسبت به تغ پشم 

 یآفتاب نکینامناسب اف ع استفاده 

 یا ریز و پینگ پونگمابت  مردمک های 

 بیرون رفتن های ییرضروری اف منزل 
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 وفن رییتغ 

 اشتها رییتغ 

 گرم  یروفها دربلند  نپوشیدن لباس آستی 

 ینوسیس احتقان 

 و شغ مح  کار  ای تحصی اف  مکرر بتیی 

 یعملکرد عاد توانی دران 

 در وی رفتار رییبا تغ مقابلهآشفته هنگام   رفتار 
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 اختلال وابستگی به الکل 

 مشکل چیست؟

فمانی رد می دهد که بیمار وابسرتگی جسرمی به الک   1اختلال وابسوتگی به الکل

د که لافم می دارد وی الک  مصررف کند پیدا کند. بیمار تحملی نسربت به الک  پیدا می کن

این، ییاب الک  موجب می   تا به امرات جسمی و فیزیولوژیک مورد نظر دست یابد. علاوه بر

و علاهم ترک را نشران دهد که تنها با شرود که بیمار ب ور فزاینده ای احسراس ناراحتی کرده  

ه به نوشریدن الک  در مصررف الک  بیشرتر برطرف می شروند. بیمار مکررا گزارش می دهد ک

دن و صربب ها نیاف دارد تا احسراس کند که طبیعی اسرت. بیمار ب ور کام  روی بدسرت آور

 مصرف الک  در طی لحظات بیداری متمرکز است.

تغییر می دهد. بیماران تمای  به نمایش رفتار متفاوتی   الک  مهار و خودداری شرخص را

ند. برای مثال، بیمار ممکن اسرت فوق العاده نسربت به رفتارهای فمانی که پاک هسرتند، دار

ت یا شراد مسرت در نظر بگیرند. دوسرتانه بوده و در فندگی پارتی و مهمانی وی را خوش مسر 

ف خود نمایش دهند که عموما بد مسرت بیماران دیگر ممکن اسرت رفتار خشرن  اب  کنترل ا

دارد، به احتمال اطلاق می شرروند. اف آنجایی که بیمار همیشرره سرر حی اف مسررمومیت را 

کمتری فعالیت های فندگی روفمره خود و اف جمله کارهای شررغلی خود را ب ور صررحیب و 

 
1 Alcohol Dependence Disorder 


