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 بسم الله الرحمن الرحیم 

گروه  نشست ماهانه مرکز تحقیقات و گزارش 

 سالمندیآموزشی 
 

 چهارمنشست 

 به مواد سوءمصرف و وابستگی مرکز تحقیقات و  با مشارکت

 اعتیاد در دوران سالمندی موضوع: 

 1402 /11 /23 تاریخ:

  دوشنبه روز:  

 14:30تا  12:30 ساعت:

توانبخشی  مکان: علوم  اجتماعی  دانشگاه  فارابی،  ،  و سلامت  ساختمان 

 طبقة اول، سالن فارابی یک 

 نفر 19  کنندگان حضوری:شرکت

 نفر 12 کنندگان برخط:شرکت

 

 افتتاحیه 

 

 دکتر احمد دلبری 

 سالمندشناسی دانشیار 

 تحقیقات و آموزش سالمندی  مرکزمدیر  

 دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی
 

جناب   جلسة  ابتدای  در 

دکتر دلبری    احمد  آقای 

به   خوشامدگویی  ضمن 

و  دانشجویان  ، استادان  ،

حوزة   محترم  فعالان 

بخصوص    سالمندی  و 

تحقیقات همکاران     مرکز 

در این نکته تأکید داشتند که    بر این  سوءمصرف و وابستگی به مواد،

موضوعنشست و  سالمندی  پیرامون  تا  برآنیم  آن ها  متنوع  های 

مباحث  به  تنها  و  باشیم  داشته  کارشناسی  و  تخصصی  گفتگوی 

بالینی را نیز در دستور کار  نظری نپرداخته و   مباحث تخصصی و 

 ها قرار دهیم.  این نشست

در ادامه با خوشامدگویی و تشکر از سرکار خانم دکتر راهب، ایشان  

مواد،   به  وابستگی  و  سوءمصرف  تحقیقات  مرکز  محترم  و  مدیر 

دکتر  دکتر غنی،  آقایان دکتر مسّآح، دکتر فرهادی،    همکاران ایشان 

داشتند  ، بر این نکته تأکید  دکتر لطیفیان، و سرکارخانم  رشیدیان

های  هایی ازین دست فتح بابی در خصوص انجام پروژه که نشست

پژوهشگران   تابا موضوع اعتیاد و سالمندی شود    پژوهشی مشترک

داده از  بتوانند  تا  محترم  میانسالی  از  »کوهورت  مطالعة  های 

 سالمندی اردکان« استفاده بنمایند.  

دند و اینکه  ها تأکید کردکتر دلبری در ادامه به اهمیّت این نشست

چالش  در از  یکی  تا  برآنیم  نشست  را    ان سالمند  فرارویهای  هر 

-مان این است که به فراخور موضوع از سازمانسعیو    بررسی کنیم

نفع   به  جلسات  این  خروجی  انشالله  تا  کنیم  دعوت  مختلف  های 

در این نشست  بشود.    فعال در حوزة سالمندی  هایسالمند و سازمان

سوءمصرف و وابستگی  با دعوت از همکاران محترم مرکز تحقیقات  

به مواد برآنیم تا پیرامون موضوع »اعتیاد در دوران سالمندی« به  

خصوص سالمندان گفتگوهای  برانگیز در  عنوان یک موضوع چالش

تخصصی و کارشناسی داشته باشیم و بتوانیم راهکاری پیشگیرانه، 

برنامه  قایی، تار  بازتوانی،  درمانی، همچنین  تخصصی  ریزیو  های 

   برای جمعیّت سالمندان داشته باشیم.

هایی  امید است نشستیشان در خاتمه بدین نکته اشاره داشتند که  ا

به هم فعالان  دانشجویان،  اندیشی متخصصانازین دست  و سایر   ،

ارامد  راهکارهای مداخلاتی ک بتوانیم به  منجر شده و    حوزة سالمندی 

ای از  ما برآنیم تا این نشستها مستندسازی شود و خلاصه  برسیم.

ها و افراد ذیربط قرار هر نشست در قالب گزارش در اختیار سازمان

 گیرد.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 نخست   سخنران کلیدی

 امید مسّاحدکتر 

 پژوهشگر مرکز تحقیقات سوءمصرف و وابستگی به مواد 

 سالمندی اعتیاد در دوران  موضوع سخنرانی:  
Substance use in older adults 

 

ابتدا   در  با  مسّاح  دکتر 

سالمندان   جایگاه  ذکر 

و   رفاه  منظر  از  ایران 

در   مباحثی  بهزیستی 

خصوص اعتیاد در دوران  

ذیل   شرح  به  سالمندی 

 ارایه دادند. 

سقوط    64ایران در جدول جهانی رفاه و بهزیستی سالمندان به رتبه  

طبق   است.  دیدهکرده  جهانی  »شاخص  سالمندی«گزارش    1بان 

-ام را دارد و از متوسط جهانی پایین64کشور رتبه    97ایران در بین  

ر است که اشاره به وضعیت رفاهی نامناسب سالمندان دارد. این ت

و   توانمندی،  سلامت،  درامدی،  امنیت  حیطة  چهار  در  شاخص 

 سازی محیط است.  مناسب

مشغول داشته است این است که چطور  سؤالی که ذهن مرا به خود  

که  می حالی  در  باشیم،  سالمندان  اعتیاد  درمان  فکر  به  توانیم 

 سالمندان با مشکلات رفاهی، اجتماعی، اقتصادی، و ... روبرو هستند.  

بسیاری  .  مصرف مواد نیست  تکراری یا صرفاً  اعتیاد یک رفتار صرفاً

ولی   است  تکراری  ما  روزانه  کارهای  نیستاز  رفتارهای  اعتیاد   .

اعتیاد  تکراری ولی  است  ما ضروری  بقای  برای  که  دارد  وجود  ای 

های اجتماعی،  شود. از طرف دیگر در مطالعات حوزهمحسوب نمی

شیوع مطالعات  در  نمونهبخصوص  سنّی  طیف  این شناسی  های 

بین   زایایی که    64تا    15مطالعات  و  فعال،  پویا،  سال است. قشر 

 داشته و در تولید کشور مؤثر باشد.   عملکرد مناسب

 

 تعریف اعتیاد 

در خصوص تعریف اعتیاد باید به یاد داشته باشیم که مصرف مواد 

-فردی، و تعاملهای بین بایستی اختلال در عملکرد، شغلی، ارتباط

 
1   -Global AgeWatch Index 
2 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition, Text Revised (DSM – 5 - TR) 

های خانوادگی ایجاد کند که در جمعیّت سالمندان این موارد خیلی  

-شود و از کار فارغ میوقتی بازنشسته میکند. سالمند  صدق نمی

های »کتابچة تشخیصی آماری اختلالات روانی،  شود، خیلی از ملاک

بخصوص بخش    2، مُب« 5  –ویراست پنجم، متن بازبینی شده/ کتار  

 کند.  برای او صدق نمی 3خِلل اجتماعی 

)کتار   مُب( ملاک5  –در  و  ،  گروه  اعتیاد در چهار  تشخیص  های 

بندی شده است که بخش »خلل اجتماعی« واجد  ک دستهیازده ملا

 ملاک به شرح ذیل است. سه

 ای، تحصیلی، و غیره خِلل در ایفای نقشهای شغلی، حرفه -

 تداوم مصرف علیرغم مشکلات پایدار اجتماعی  -

 های مهم اجتماعی، شغلی، و تفریحی کاهش فعالیت -

بیّ  به منزلة یک تشخیص طاختلال مصرف مواد زمانی  در حقیقت  

می کند  شودمطرح  ایجاد  مشهود  و  بالینی  عملکرد  اختلال  .  که 

بسیاری از سالمندان علیرغم مصرف مواد، دچار اختلال مصرف مواد 

اول در  حداقل  یا  درمانی یتونیستند  پیشگیرانه،  اقدامات  و    ،های 

نیستند. آسیب  هم  کاهش  ما،  کشور  شرایط  کشور  البته  با  مرزی 

مواد   نوع  مواد افغانستان،  و  سالمندان،  مصرف  نیمرخ  و  مصرفی، 

سنگین مثل هروئین و محرک، یا مصارف تزریقی مواد مثل تزریق 

شیوه و  مواد  اینها  تداومِ  متامفتامین،  صورت  در  که  هستند  هایی 

های مصرف، سن افراد را کاهش داده و افراد را به سالمندی  سال

کند.  را کم می   دهد، و عمررساند، امید به زندگی را کاهش مینمی

بازنشستگی و دهة ششم زندگی می به سن  که  آنهایی  رسند؛  لذا 

یافته و  تجربه  مواد مصرفیهای شیوعطبق  قالب  شناسی؛  در  شان 

روش از  استفاده  یا  محرک  مواد  یا  و هروئین  نیست.  تزریقی  های 

کنند و بخصوص اپوئیدهای سنتی با  بیشتر اپیوئیدها را  مصرف می

گیرند. اگرچه من  خطر قرار میر مقولة مصرف کممطرف سنتی و د 

قصد تبلیغ یا توجیه مصرف مواد برای سالمندان را ندارم، امّا  برای 

فایده بایستی توجه کرد    – هرگونه مداخله حتماً به موضوع هزینه  

 که چه تصمیمی بگیریم.  

کژکارکردی به  اعتیاد  تعاریف  همه  شغل،  در  در  اجتماعی  های 

رواب و  بینتحصیل،  کاهش  ط  معتادان  و  است  شده  توجه  فردی 

شوند که اشاره به سقوط در  گریز میکنند و جمععملکرد پیدا می 

بینیم.  اعتیاد است که خوشبختانه در سالمندی این رفتارها را نمی

3 - social impairment 



 

-های پرخطر قرار دارند و مواد سنگین یا با شیوهافرادی که در گروه

می  استفاده  پرخطر  معمولاً  های  نمیکنند  سالمندی  رسند.  به 

کنند خیلی رفتارهای پرخطر سالمندانی که برای درمان مراجعه می

کند و مواد برای ندارند و اولویتهای درمانی برای ایشان صدق نمی 

 مقابله آنها با مشکلات پاسخ مناسب و خوبی است.  

وضعیّتیافته سریع  »ارزیابی  مطالعة  آخرین  ایران    4« های  در  که 

بیشترین  اپیوئیدهای سنتی  که  دارد  بدان  اشاره  است  انجام شده 

و متامفتامین، مصرف  با خارج کردن هروئین  دارند که  را  مصرف 

اپیوئیدهای سنتی است و هروئین و   مواد در سالمندان در حیطة 

-شود. یافتهسال به بالا خیلی کم  مشاهده می 60کراک در سنین  

ملیّ  ه پیمایش  مصرف ای  که  دارد  بدان  اشاره  هم  روان  سلامت 

شد.  سال به بالا ندرتاً دیده می  60هروئین و کراک هم در جمعیّت 

شیوعیافته پژوهش  سال  های  در  اعتیاد  اشاره    1384شناسی  هم 

 30بدان دارد که طیف مصرف هروئین، کراک، و متامفتامین بین  

 سال است.   50تا 

-ها و استرسدرست برای کنترل تنشمصرف مواد راهی نه چندان  

شایع زنان  در  روانپزشکی  اختلالات  تمام  نظیر  هاست.  است  تر 

رواناختلال اختلال  و  خُلقی،  اضطرابی،  جز های  به  اولیه،  پریشی 

تر است. شاید بتوان گفت  اختلال سوءمصرف مواد که در مردها شایع

اختلال این  از  بسیاری  را می که مصرف مواد  فروکش  پوشاند  ها  و 

بینند.  کند یا حداقل نیازی به پیگیری و درمان را در خود نمیمی

 کنند. برابر بیشتر از زنان مواد مصرف می  11مردان در ایران 

 

 چه باید کرد؟ 

نمی جامعه  در  کنیم  اگر  فراهم  سالمندان  برای  لازم  رفاه  توانیم 

اینکه  حداقل این وضعیت را در سالمندان مبتلا به هم نزنیم، مگر  

از   بسیاری  باشیم.  داشته  برایشان  درستی  و  مشخص  برنامة 

ساله که برای درمان یا کاهش آسیب یا ورود به    55تا    50مراجعانی

می درمان مراجعه  داروئی  نگرشهای  مصرف کنند  به  مثبتی  های 

مواد دارند اگرچه باوری نادرست است ولی در آنها وجود دارد و از  

از علل گرایش به مواد در سالمندان  طرف دیگر مدیریت درد هم  

تا   که  سالمندانی  در  حتّی  مواد   55و    50است؛  مصرف  سالگی 

-های روماتولوژیک، مشکلات مفصلی، و خشکیاند. بیمارینداشته

می  آنها  در  حرکت  محدودیت  و  درد  باعث  صبحگاهی  شود  های 

 
4 - Rapid Situation Assessment (RSA) 

تحمل  پدیدة  سالمندان  در  روز.  شروع  در  اندازة    5بخصوص  به 

های  های درستی برای بیماریتر نیست. اگرچه درمانجوانمعتادان  

گفته وجود دارد ولی با این وجود سالمندان از مواد استفاده  پیش

 می کنند.

قطع مصرف کامل برای سالمندان دشوار است و نگاه ما بهتر است 

کاهش آسیب و آن هم برای مصارف پرخطر باشد و نه پرهیزمداری. 

ان این است که آنها را از مصارف پرخطر درمان اول برای سالمند

دور نگهداریم و درمان دارویی معیار برایشان فراهم کنیم. تا زمانی  

سازی  های مناسبِ تفریحی، رفتاری، امنیت مالی، فعالکه جایگزین

برنامه وجود رفتاری،  سالمندان  برای   ... و  شادکامی  و  نشاط  های 

دلخوشی  این  و  نکنیم  مداخله  خیلی  آنها    ندارد؛  از  را  مُسکن  و 

تواند انتخابی مناسب برای آنها باشد. وقتی  نگیریم. مصرف مواد می

رود بهتر است مداخلات در  آمارهای خودکشی به سمت افزایش می 

اعتیاد   موضوع  به  بیشتری  صدر  سعة  با  و  کنیم  متوقف  را  سطح 

آلودگی   به خاطر  بنگریم. وقتی سالمند در حیاط خانه  سالمندان 

نبا برود؟  هوا  مواد  ترک  به سمت  که  داریم  انتظار  بیاید چطور  ید 

برنامه روانی،  وقتی  جسمی،  سلامت  خصوص  در  کامل  ریزی 

اجتماعی، و ... سالمندان نداریم هرچه مداخلات مبتنی بر شواهد 

هم داشته باشیم و بخواهیم طرّاحی و اجرا کنیم موفقیت چندانی  

شود. بیشتر می  اد در ایراناعتی  شیوع و بروز  هنخواهیم داشت. هر سال

تنها نگاه کاهش آسیب و کمک به حداقل مصرف برای آنها و پرهیز 

 کارگشاست.  است که  از پرهیزمداری 

حتی در بسیاری از موارد علائم بالینی  در خصوص سالمندان معتاد،  

 شود.ناشی از کهولت و سیر سالمندی آنها بهتر می  های تو شکای

 60ف اعتیاد یا اختلال مصرف مواد بعد از  شاید لازم باشد در تعری

سالگی یا بازنشستگی تجدیدنظر کنیم یا حداقل با شرایط اجتماعی  

دهیم مطابقت  کشور  فرهنگی  از  و  بسیاری  در  زیادی  مشکلات   .

پردازم از جمله وضعیت  شهرها وجود دارد که من به جزئیات آن نمی

مناسب درامد،  و  مالی  امنیت  ه در حوزه سازی محیط، کسلامت، 

سالمندی بایستی بدان توجه کنیم. برای من مهم است که چطور  

توانیم برای سالمندان به فکر پیشگیری از مصرف مواد و درمان  می

آنها  اعتیاد باشیم در حالی که بسیاری از مشکلات در زمینة رفاه 

 وجود دارد؟ 

 

5 - tolerance 



 

 سخنران کلیدی دوم 

    سعید نوروزی

 مرکز تحقیقات سالمندیکارشناس 

 دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

 6های مختص سالمندان درمانموضوع سخنرانی:  

Aging-specific Treatment 
  ایشان در ابتدا با اشاره به 

اعتیاد  زبان    7واژة  در 

این واژه   انگلیسی، ریشة 

از   برگرفته  واژة لاتین  را 

« addictio  دانستند  »

»بدهکار   معنای  به  که 

بودن«   »مدیون  بودن«، 

عامیانه زبان  به  »به  یا  تر 

راه به ضرورت  ادامه  در  است.  گرفتن«  های  اندازی »درمان بردگی 

ای  همختص سالمندان« اشاره داشتند که به معنای تدارک برنامه

درمانی با توجه به نیازها و شرایط جسمی، اجتماعی، و روانشناختی  

در خصوص اعتیاد    مباحث خود را سالمندان است. ایشان در ادامه  

به شرح ذیل  در دوران سالمندی و درمان های مختص سالمندان 

 ارایه نمودند.

بالای   داشته    65افراد  فراوانی  اخیراً رشد  سال جمعیتی است که 

به ن الکل مشکلی اساسی در  ظر میاست.  یا  رسد که مصرف مواد 

می هم  سالمندان  شامل  که  است  عمومی  اگرچه جمعیّت  شود. 

خدمات لازم برای درمان اعتیاد برای غیرسالمندان، شامل تسهیلات  

های سرپایی، و مراکز بازتوانی بستری در طول زدایی، درمانگاهسم

خصصی و مطابق با سنّ برای های تسالها رشد داشته است، امّا برنامه

سالمندان کمتر ایجاد شده است. تجارب بالینی اشاره بدان دارد که  

به دلیل به رسمیت نشناختن مشکل اعتیاد در سالمندان و فقدان  

برای سالمندان، آنها تمایل کمتری برای ورود به    8های برازندهبرنامه

ماندگاری  درمان درمان،  به  ورود  صورت  در  و  داشته  رایج  های 

کمتری در برنامة بهبود دارند. در امریکا ده تا پانزده درصد سالمندان  

میان   در  مواد  مصرف  اگرچه  هستند.  الکل  به  اعتیاد  به  مبتلا 

 
6 - aging-specific 
7 - addiction 
8 - tailormade 

وءمصرف داروهای تجویزی در  سالمندان امریکایی اندک است، امّا س

قابل است.  آنها  بیشتوجه  اثر  بر  سالمندان  بین   9مصرفی مرگ 

برابر شده است. به نظر در امریکا تقریباً سه  2021  –  2002سالهای  

شوند تا  رسد که سالمندان کمتر از نظر مصرف مواد غربال میمی

 اثرات مصرف مواد را در آنها به حداقل رساند. 

 

 در خصوص اعتیاد سالمندان هایی یافته

توانند اعتیادشان را پنهان سازند، چون  سالمندان بهتر می ✓

 کنند. بیشتر در خانه مصرف می

نمی ✓ کار  محل  یا  مدرسه  به  چون  کمتر  سالمندان  روند، 

اعتیاد   تأثیر  تحت  ازین دست  عملکردهایی  است  ممکن 

 قرار گیرد.

ی نظیر  های مصرف مواد و سایر اختلالات روانپزشکنشانه ✓

 افسردگی و دمانس شبیه هستند.

از مصرف مواد   ✓ مراقبان و خانوادة سالمندان ممکن است 

 سالمند آگاه باشند، اما ندانند که چه کنند. 
فقدان دانش لازم در خصوص اعتیادها در میان پزشکان، پرستاران،  

همچنین   و  سالمندی  متخصصان  و  رفتاری،  علوم  متخصصین 

با سالمندی در میان متخصصان کار را    ناآگاهی از مشکلات مرتبط

-مراقبت  کارکنان   بین   در   بیمار،   مقاومت  بر  کند. علاوه دشوارتر می 

 :بهداشتی هم این باور وجود دارد که های

 اوست«  چیز همه  »الکل/ مواد -

مواد - الکل/  مانده    »  باقی  برایش  که  است  چیزی  تنها  یا 

 «.است

 « بکشیم؟ زحمت  یک سالمند درمان  برای چرا» -

نگرش گونهچنین  به  سالمندستیزی هایی  به  اشاره  در    10ای  دارد. 

های  های مختص سالمندان« یا »درمانحالی که با ترویج »درمان

توان هم تشخیص مناسب داد و هم درمان کارامد  سالمندمدار« می

 داشت. 

می سالمندی  در  مواد  مصرف  روانی،  شروع  بیماری  از  ناشی  تواند 

روانی  11ضربهروان فشارآورهای  سوگ،    –،  انزوا،  )نظیر  اجتماعی 

گردانِ تجویزی فقدان، و دردهای مزمن(، یا در معرض داروهای روان

9 - overdoses 
10 - agism 
11 - trauma 



 

تواند احتمال سقوط، ابتلا می 12هاباشد. مصرف الکل و بنزودیازپین

را در سالمندان افزایش دهد.  14آشفتگی ، و روان13به خلل شناختی 

تواند در سالمندان کشنده باشد چون مصرف مواد محرک هم می

 عروقی در آنها بالاست. –های قلبی  میزان بیماری

دسترسی به خدمات تخصصی برازنده برای سالمندان اندک است. 

 دسترسی به خدمات برازنده بدین شرح است: برخی موانع

 انگ یا برچسب -

 مصرف مواد شرم ناشی از  -

 های درمانی ناتوانی در پرداخت هزینه -

 آمدومشکلات رفت -

 دورافتادگی جغرافیایی  -

آوری به مصرف در خصوص عوامل خطر یا حمایتی که باعث روی

 توان به موارد ذیل اشاره داشت.شود می مواد یا پرهیز از آن می

 

 عوامل حمایتی

 آوری تاب -

 خودانگارة مثبت  -

 تنهایی توانایی زندگی به  -

 تأهل یا در رابطة متعهدانه بودن -

 بازنشستگی ارادی  -

 شدن نیازهای اولیه نظیر سرپناه برآورده -

-های مناسب و استفاده از دارودرمانیدسترسی به درمان -

 ای لازم ه

 

 عوامل خطر 

 بازنشستگی غیرارادی  -

 داغدیدگی  -

شرایط جسمی و روانشناختی مزمن )درد، پرفشاری خون،   -

 مشکلات تحرک و جابجایی( مشکلات خواب، و 

 های جاری یا قدیمی ضربهروان -

 های روانی جاری یا قدیمی بیماری -

 نظیر دمانس  15افول شناختی  -

 
12 - Benzodiazepines 
13 - cognitive impairment 
14 - delirium 
15 - cognitive decline 

 انزوای اجتماعی  -

 مشکلات مالی  -

 سابقة مصرف مواد یا مصرف مواد فعلی در خانواده -

دسترسی آسان به مواد و پذیرش اجتماعی مواد در خانواده   -

 به عنوان یک رفتار مقبول 

 

 شناسایی اعتیاد

 ای برای شناسایی اعتیاد غربالة دوگویه

 /Two-Item Conjoint Screener)ای توأمان  وگویهغربالة د

TICS)  گری مشکلات مربوط به اعتیاد یا  یک ابزار ساده برای غربال

شود. مواد است که در مراکز مراقبت اولیّة طبیّ از آن استفاده می

 این ابزار دارای دو سؤال است.  

که تصمیم داشتید مواد  آیا در سال گذشته شما بیش از آن (1

 اید؟ یا الکل مصرف کرده

آیا در سال گذشته احساس کردید که بایستی مصرف مواد   (2

 یا الکل خود را کنار بگذارید؟ 

 

 یابی علائمتقلیل یا حذف علائم یا ریشه

از آن خلاص شویم، ما   بایستی  بدانیم که  را چیزی  اعتیاد  اگر ما 

شوند که راه  ایم. علائم وقتی ایجاد میاعتیاد را به علائم تقلیل داده

دیگری برای ابراز ناراحتی نداشته باشیم. اگر علائم را حذف کنیم  

ایم  گردانی« کردهتنها »علامت   بدون که در فرد کاوش کرده باشیم، 

ایم. بنابر این وظیفة درمانگران و علائم را به علائم دیگر تبدیل کرده

و   علائم  پدیدایی  بررسی  بلکه  است  علائم  حذف  از  بیشتر  بسی 

باشد. در حقیقت بنا به آشنایی با کارکرد علائم است که مهم می

ورای علائم چه   در » باید بدین نکته برسیم که    16گفته کارل منینگر 

 « چیزی نهفته است؟

در توضیح بررسی علائم که مصرف مواد علامتی از تعدادی مشکلات  

های  ترین نظریه زیربنایی در سالمندان است؛ بایستی به یکی از مهم

به منزلة خوددرمانی«  نام »اعتیاد  به  اعتیاد  بپردازیم که   17تبیین 

جویی  ریشة اعتیاد را در لذتمطرح شده است. او    18توسط خانتزیان 

برقراری  نمی و  آرامش  برای جستجوی  تمایل آدمی  بلکه در  داند؛ 

16   - Karl Menninger 
17 - addiction as a self-medication 
18 - Khantzian 



 

  داند؛ آرامشی که از دوران کودکی تا بزرگسالی تداوم دارد.ارتباط می 

نقش مهمی در پیدایش اعتیاد دارد. عاطفه راهنمای رفتار    19عاطفه 

  20خودتنظیمی هیجانی« »ها بر  تها و غفل ضربهماست. اغلب روان

می  تأثیر  میآدمی  اعتیادها  مستعد  را  فرد  و  معتادان  گذارد  کند. 

هیجان تنظیم  در  در  نقایصی  همچنین  و  دارند  خود  های 

از   آنها  دارند.  دشواری  هم  دیگران  با  ارتباط  و  خودمراقبتی 

کنند تا  هایشان استفاده می خوددرمانی برای مقابله با دردها و رنج

ر دشواری ناشی از خودتنظیمی هیجانی غلبه کنند و در این مقام  ب

»اختلال خودتنظیمی«  به  هیجانمبتلا می  21آنها  آنها  های  شوند. 

برند  هیجانی به سر میداشته و گاه در کرختی    22مغشوش و توانکاه 

ای خاص از مواد یا ترکیبی  و بنابر اثرات انواع مواد اعتیادآور به گونه

شوند تا اصطلاحاً خود را تنظیم کنند. نیاز  انواعِ مواد وابسته میاز  

وارهیدگی  و  آسایش،  تعارض؛  23به صمیمیّت،  تهدید،  از  اجتناب  ؛ 

فرونشانی خشم و سرکوبِ رنجش؛ مقابله با فرسودگی و خستگی و  

سراسیمگی از جمله حالات هیجانی است که مواد پاسخی مناسب 

هیجان این  آنها برای  و  درکِ   هاست  برای  موادی خاص  دنبال  به 

-آور، رخوتدهنده، تحریک آور، تخدیری، تسکین تجربة اثرات خواب

 کننده، و غیره هستند. ، تضعیف24زا

 

 کننده اعتیادحقایقی در خصوص عوامل شروع کننده و تشدید

 

 شناختی خصوصیات جمعیت ❖

از جمله   25مرد بودن، برخورداری مالی و امکاناتی، و سالمندی جوان 

کند. افرادی با چنین  عواملی است که ابتلای به اعتیاد را تشدید می

الکل در سالمندی   و  به مصرف مواد  ابتلایشان  احتمال  خصایصی 

وجود دارد. در میان این عوامل برخورداری مالی و افق مالی روشن 

تری برای ابتلا است. زن بودن هم با  کنندة قویبینیو پایدار، پیش

 ف داروهای تجویزی مرتبط است.  سوءمصر

 

 
 

19 - affect 
20 - emotional regulation 
21 - self-regulation disorder 
22 - overwhelmed 
23 - relaxation 
24 - sedative 
25 - young old 
26 - heavy drinkers 

 سلامت جسمی و روانی  ❖

اگر چه رابطة علّی در این زمینه وجود ندارد، امّا سالمندانی که از  

برای  بیشتری  استعداد  برخوردارند،  مناسبی  سلامتی  وضعیت 

نوشیدن الکل دارند در مقایسه با جمعیّت متناظری که سلامتیشان  

سنگین اینکه  مهمتر  است.  و   26دگان نوشناندک  جسمی  سلامت 

الکل دیگر  طرف  از  دارند.  کمتری  درد  روانی  کاهش  برای  نوشی 

 کنندة مهمی برای ابتلا به اعتیاد در سالمندان است.  بینیپیش

 

 های همراه روانپزشکی لاختلا ❖

هایی نظیر اضطراب، افسردگی، و گاه اختلال شخصیّت در  اختلال

و   است  شایع  سالمندان  میمیان  فرض  این  اینگونه  که  شود 

در    27همبودها  هم  شواهدی  است.  سالمند  همراه  عمر،  پایان  تا 

افسردگی   با  الکل  بخصوص  و  مواد  مصرف  بالای  ارتباط  خصوص 

وجود دارد. دشواری و اختلال خواب در سالمندانی که الکل مصرف 

کنند وجود دارد و همچنین در سالمندانی که از الکل به عنوان می

کنند. مصرف همزمان الکل استفاده می   28یار« خواب یا خواب»کمک 

بی با  مقابله  برای  دارو  چون و  است  پرخطر  رفتاری  هم،  خوابی 

رخوتتعامل به  دارویی  متقاطع های  تحمل  و  مفرط  -می   29زایی 

انواع متعدد   و  دارد که خلل شناختی  انجامد. شواهدی هم وجود 

کنند هم وجود دارد که در سالمندانی که الکل مصرف می  30دمانس 

های مرتبط با الکل و دمانس  31تشخیص افتراقی بین بیماری آلزایمر

سازد. سیگاری بودن احتمال در معرض ابتلا به مصرف را دشوار می

دهد. شواهد اندکی هم در بارة مصرف چندگانة  الکل را افزایش می 

 مواد به طور همزمان در سالمندان وجود دارد.  

 

 32ایی های مدارسبک  ❖

کنندة  بینیمدارای فرد برای کاهش فشار روانی و تنش، پیش  سبک

قوی از مشکلات مرتبط با مصرف الکل در سالمندی است. افرادی  

-که از سبک مدارای اجتنابی برای مقابله با فشار روانی و مشکل

ها  کنند در مقایسه با افرادی که از سایر سبک استفاده می  33گشایی 

27 - comorbidity 
28 - sleep-aid 
29 - cross - tolerance 
30 - dementia   
31 - Alzheimer 
32 - coping skills 
33 - problem solving 



 

می گرفتار  استفاده  سالمندی  در  که  دارد  بیشتری  احتمال  کنند، 

 مشکلات مرتبط با مصرف الکل بشوند. 

 

 سابقة مصرف الکل  ❖

احتمال ابتلا به اعتیاد به الکل در سالمندانی که پیشتر سابقة مصرف 

اند هم وجود دارد. و همچنین  الکل داشته و در پرهیز قرار نگرفته

تمال اعتیاد به الکل و مصرف سالگی، اح  50داشتن مشکل با الکل تا  

 دهد.ناسالم الکل را در سالمندی افزایش می 

 

 عوامل اجتماعی  ❖

طلاق احتمال  جدایی،  افزایش  با  مثبتی  ارتباط  تجرد  و  گرفتن، 

مصرف ناسالم الکل در سالمندی دارد. فقدان تعلق مذهبی هم با  

عی  ابتلای به اعتیاد به الکل در سالمندی ارتباط دارد. تعامل اجتما

بالا هم با مصرف الکل در سالمندی ارتباط مثبت داشته و انزوا با  

مصرف داروهای تجویزی ارتباط دارد. وقایع اجتماعی و گذارهای  

تواند احتمال مصرف مواد یا  اجتماعی در دوران سالمندی هم می

سوءمصرف مواد را تشدید کند. داغدیدگی، )مرگ همسر، اعضای  

تنها دوستان(،  و  در  خانواده،  تغییر  بیمار،  همسر  از  مراقبت  یی، 

ترتیبات زندگی، و از دست دادن شغل هم از عوامل مهم در ابتلا به  

اعتیاد در سالمندان است. بازنشستگی ناخواسته هم احتمال اعتیاد  

می  تشدید  را  الکل  که  به  دارد  بدان  اشاره  دیگر  مهم  یافتة  کند. 

ادامه ممصرف مواد در خانه یابد و حتیّ گاه  یهای سالمندان هم 

 شود. می34دهی توسط مراقبان میدان

 

 مداخلات دارویی و غیردارویی

 مداخلات دارویی ▪

جوانتر  جمعیت  با  مقایسه  در  سالمندان  برای  دارویی  درمانهای 

برای  که  هم  ذیل  دارویی  درمانهای  اثر  اگرچه  است.  محدودتر 

می تجویز  بین  سالمندان  از  نیست.  معنادار  خیلی  درمانهای  شود، 

سال    50برای افراد    35دارویی تنها استفاده از داروی »دیسولفیرام« 

عروقی هم    –تر است؛ اگرچه تأثیرات قلبی  به بالا انتخابی مطمئن

 
34 - enabling 
35 - Disulfiram 
36 - acamprosate 
37 - naltrexone 
38 - varenicline 

»آکامپروسات«  داروهای  دارد.  سالمندان  نالتروکسون 36بر  و  37،   ،

 شود.هم برای سالمندان استفاده می 38وارنیکلین 

میالبته   توصیه  سالمندان  جمعیت  برای  هم  و  نالتروکسون  شود 

های مهم  هایی از کارامدی آن وجود دارد. یکی از محدودیتیافته

دهندة  آن برای این جمعیت این است که نالتروکسون اثرات وقفه

دارد که برای سالمندانی که با درد و بخصوص   39های افیونهگیرنده

راه دارد. از طرف دیگر این دارو  دردهای مزمن دارند دشواری به هم

تواند افسردگی قبلی در سالمند را تشدید کند. وارنیسیلین هم  می

شود  نیکوتین است که برای ترک سیگار استفاده می  40کنش یک هم

و البته گاهی برای درمان وابستگی به الکل هم شبیه به استفاده از  

ارو هم نتایج  شود. البته در خصوص این دنالتروکسون استفاده می

 مؤید برای درمان اعتیاد در سالمندان وحود ندارد. 

 

 مداخلات غیردارویی ▪

 41مصاحبة انگیزشی  ❖

مندی از  هستة اصلی مداخلات غیردارویی برای این جمعیّت بهره

رویکرد مصاحبة انگیزشی است تا بر تردیدهای سالمند بر تداوم یا  

ها نظیر ترک موضوعقطع مصرف تمرکز کند. این رویکرد در سایر  

 مؤثر بوده است.هم سیگار 

 

 42تیمارگری  ❖

وصل برای  درمانتیمارگری  به  سالمندان  مؤثر کردن  برازنده  های 

های همبود، کاهش انگ، و  است. در خصوص پرداختن به بیماری

یافته ایشان.  سلامتی  به  مربوط  تأثیر نیازهای  از  متعددی  های 

 ی کار با این جمعیّت وجود دارد.  تیمارگری به منزلة ابزاری مهم برا

 

 درمانی مشاورة فردی و بخصوص گروه ❖

این نوع مداخله برای کاهش شرم، انگ، و انزوا کارگشاست. برای  

رسد گفتگو در بارة مشکلاتشان در حضور افراد سالمندان به نظر می

تر مناسب نباشد و آنها تمایل بدین دارند که در کنار جمعیّت  جوان

 گفتگو کنند. همگون 
 

39 - opiate 
40 - agonist 
41 - Motivational Interview (MI) 
42 - case management 



 

 شناختی  – رویکردهای رفتاری  ❖

رفتارهایی   و  تفکر، احساسات،  توالی  تغییر  بر  این رویکرد متمرکز 

به مصرف مواد می فردی و گروهی  است که  به صورت  انجامد که 

شود. تأثیر این رویکرد بر پیامدهای بهبودی در سالمندان  اجرا می

 مشخص شده است.  

 

 های حمایتی متقابلو گروه 43های خودیار گروه ❖

های  و سایر گروه  45و »معتادان گمنام«   44انجمن »الکلیهای گمنام« 

مرتبط برای سالمندانِ داوطلب برای درمان اعتیاد مؤثر است. این 

انگ در سالمندان کمک می گروه و  انزوا،  به کاهش شرم،  کند.  ها 

می تتوصیه  کنند  شرکت  را  متنوع  جلسات  سالمندان  که  ا  شود 

 آید انتخاب کنند. ای را که به مذاقشان بهتر میجلسه

 

 هشدارها  

سرکوب  - داروهای  با  همراه  الکل  مصرف  از  کنندة  پرهیز 

سیستم اعصاب مرکزی، داروهای روانپزشکی، ضددردها،  

 عروقی   –داروهای درمان دیابت، و داروهای قلبی 

-پرهیز از مصرف الکل قبل از خوابیدن برای پرهیز از بهم  -

 های خواب یختگیر

 46رانی پرهیز از الکل هنگام رانندگی/ مستانه -

خلل   - که  مواقعی  در  الکل  مصرف  از  روانشناختی  پرهیز 

 خفیف یا دمانس وجود دارد. 

یا   - الکل در سالمندانی که سابقة سقوط  از مصرف  پرهیز 

 رفتن دارند. دشواری در راه

بالای   - از هفت    60مردان و زنان  سال که در هفته بیش 

کنند در فعالیتهای روزمرة زندگی  الکل مصرف می  47نوشه 

 دشواری بیشتری دارند.  
 

 

 های مختص سالمندان  های درمانویژگی 

و مراقبتاز درمان ✓ از هم  به  های مجزا  زیراستاندارد  های 

 های جامع حرکت کنیم.سمت درمان

 
43 - self help 
44 - Alcoholic Anonymous (AA) 
45 - Narcotic Anonymous (NA) 
46 - Driving While Intoxicated (DWI) 

 سالمندان در کلینیک کمتر منتظر بمانند.  ✓

توجه به امنیت دارویی )چالاکی و ظرفیت شناختی برای  ✓

که   داروها  تأثیر  مدیریت  و  سالمند  توسط  دارو  مصرف 

 ت(، ناشی از چنددارویی اس

 های خُلقی و خلل شناختی( توجه به سلامت روان )اختلال ✓

)رفت ✓ جابجایی  و  تحرک  محدودیت  به  به  وتوجه  آمد 

 کلینیک، سقوط( 

بیماری ✓ میدرمان  که  همراه  عدم  های  صورت  در  تواند 

 توجه، درمان اعتیاد را متأثر سازد.

باشد تا مداخلات    48کاهی تمرکز مداخلات بایستی بر زیان  ✓

 49پرهیزمدار

توجه به عوارض جانبی داروها و پرهیز از تجویز داروهایی   ✓

 که مناسب سنّ سالمند نیستند. 

-های جامع روانشناختی بخصوص در بارة بیماریارزیابی ✓

 ای همراه  ه

 بهتر است ارایة خدمات در منزل باشد.  ✓

ای باید اتخاذ شود بخصوص در حیطة  مداخلات چندرشته ✓

 حمایت خانوادگی و مراقبان 

مداخلات مبتنی بر فرهنگ و سنّ باشد و از رویکردهای   ✓

 ای اجتناب شود.مواجهه

های روانشناختی و جسمی فرد پرداخته شود و  به چالش ✓

 کاهش بیابد.

 پرداخته شود. 50آوری به مهارتهای مدارا و تاب ✓

 های سالمند تمرکز شود.بر توانایی ✓

و  ✓ حمایتی  درمانهای  مواجهه  تدارک  ترجیحاً  نه  و  ای 

 گروهی

 هایی برای بازسازی شبکة حمایت اجتماعی آموزش مهارت ✓

مداخله ✓ با  بکارگیری  کار  برای  متخصص  و  مجرب  گران 

 سالمندان 

 تدارک بهبودی تدریجی  ✓

 خَلق »فرهنگ احترام« به مراجعان سالمند و پیروی از آن  ✓

 سازگار کردن درمان با موضوعات مربوط به جنسیّت  ✓

47 - drink 
48 - harm reduction 
49 - abstinence oriented 
50 - resiliency 



 

 

 و گفتگو  بحث
ها در خصوص  حضاّر با ذکر نظرات و پرسشها  پس از پایان سخنرانی

اعتیاد در دوران سالمندی به بحث و گفتگو پرداختند که مهمترین 

 آید.های آن در پی میموضوع

 

 دکتر دلبری 

آید  ، این سؤال پیش می کنندی هستند که مواد مصرف می سالمندان

و  توان یافت که جایگزین مواد برای آنها باشد  چه چیزی را می  هک

  به چه میزان باید مصرف کنند.ای داریم و  برای درد آنها چه توصیه

بیاموزند که در چنین مواقعی چه کنند و    لذا بهتر است که پزشکان 

   کنندة مواد داشته باشند.مصرف چه برخوردی با سالمندانِ

 

 دکتر فرهادی 

-سمت مواد کشیده می  به  یسالمندفراد در دوران  ا از آنجایی که  

ژنتیک  ،شوند بدان دارد که زمینة  ابتلا  اشاره   آنانی  در خصوص 

. شدندمیکشیده  به سمت اعتیاد  گر نه زودتر    وزن زیادی ندارد و

میان  این  روانی    نقش   در  نادی  اجتماعی   – عوامل  نبایستی  ده  را 

بود چون ممکن است   معتاد  البته بایستی مراقب سالمندان   رفت.گ

از دست دادن همسر، ابتلا مشکلات زیادی آنها را درگیر کند نظیر 

و غیره.بیماریهبه   به سرعت    ا،  اگرچه پدیدة تحمل در سالمندان 

به مواردی ازین دست بخصوص    ولی باید حواسمان  یابدافزایش نمی

و به    از آنها مراقبت کرد   و  های همراه باشد در سالمندان به بیماری

های نگهدارنده را برای آنان  درمانهای افتراقی توجه کرد و  تشخیص

 ی گرفت.  جدّ

 

 زفتحی ممتادکتر ابوال

های جدید، الگوی مصرف تغییر  رسد با توجه با پژوهشبه نظر می

به    سنتیز مواد  ا   موادمصرف  در سالمندان هم    حتّی و    کرده است 

شاید علت آن هزینه    سمت مواد صنعتی گرایش پیدا کرده است.

بعد   مواد اعتیادآور صنعتی باشد. دیگر اینکه    کمتر مواد روانگردانِ

فعالیت رأس  در  اسلحه  قاچاق  درامدزاستاز  مالی    و  های  گردش 

ای که باید بدان توجه کرد این است که اینک مواد نکتهی دارد.  زیاد

خیاب کلینیک نااز  به  است  ها  آمده  کتاب  ها  در  که  همانگونه 

جامعه سطح  از  مواد    وبدان اشاره شده است    «دکترهای موادفروش»

اما در خصوص اعتیاد  سپرده شده است.  متخصصان  و به  ع شده  جم

تخصصان بتوانند  مسالمندان مدیریت موضوع بسیار مهم است که  

  ، به یاد داشته باشیم که آدمی وقتی ملالت دارداین کار را بکنند.  

پول دارد به سمت مواد همچنین  و    ،دارداجتماعی    – فشار روانی  

فشارمی و  ولی    اجتماعی  -روانی    رود. در سالمندان ملالت  داریم 

 از آنها پول نداشته باشند. برخی ن است ممک

 

 دکتر صبور

اگر    اند که حتیّ قیدهو متخصصان بر این ع   الکل مثل سیگار است 

مصرف ،  سنتیمواد اعتیادآور    .بهتر است  نکنیم یکدانه هم مصرف  

سالمندان که    است   غالب  دارند  اعتقاد  پزشکان  در    اعتیاد ترک  و 

و اصراری به ترک   فراهم کند  یمشکلات  برای آنهاتواند  المندان میس

ن هم  کنیم  ست یآنها  وارد  بدانها شوک  بخواهیم  در    که  بخصوص 

نوع کم  توانمی  البتهسنتی.  مصرف مواد   مصرف خطر و شیوه  به 

و به  اگر الگوی مصرف سالمند عوض شودامّا  فکر کرد.  خطر هم کم

بایستی برای ترک آنها   های پرخطر برود،سمت مواد صنعتی و روش

شاید  ما نیست ولی    فعلیچالش    اعتیاد در سالمندان  ترک  . اقدام کرد

   سال آینده باشد.ده

 

 اح مسّدکتر 

برای آنها داریم   طبیّ همالکل و متامفتامین خطرناک است. درمان 

رو   بالشخصه اصلاً  این زمینه ندارم و  ه ویکرد محافظمن  کارانه در 

نکته  جای نگرانی دارد.  و    ختماً اقدام جدی کرد یستی  برای این دو با

خودشان مراجع ما نیستند بلکه    سالمندان عموماَمهم این است که  

 آنهاها کار کرد و نگرش  . باید روی خانوادهها شکایت دارندخانواده

داد.   تغییر  نمیرا  راحتی  به  را  درمانی  چون شود  هر  کرد  شروع 

باعث افزایش یا کاهش ت ما  مداخلامصرف چندگانه دارو دارند و  

. طب داخلی و سالمندی موضوع بسیار مهمی  شودمیغلظت دارو  

تا با    است  و  پزشکان  دارویی  مداخلات    شوندآشنا    ....تداخل  و 

 باشیم.   داشته تخصصی برای سالمندان با توجه به شواهد 

 

 

 حضّار

دو موضوع مهم    « سبک زندگی و دیدگاه فرد»و    « مواد اعتیادآور»

مواد طبیعی  میزان تولید  در اعتیاد است. با مصرف مواد در گذر زمان  



 

، اقدام به افزایش  برای جبران تولید داخلیفرد  و    یابد میکاهش    بدن

کننده،  مصرففرد    ، اجتماعی  – در بعد روانی    کند. مصرف مواد می

  دوستان و سبک زندگی و  کند  دنیای جدیدی برای خودش خلق می

آموزه  گیرد.جدیدی در پیش می بایستی    60نگرة  های کما طبق 

معتادان   درمان  و  برای  کنیم  توجه  آنها  ابتلای  شیوة    بهبودیبه 

تا سیستم عصبی را که    زین ابتلای تدریجی کنیم تدریجی را جایگ

به تدریج روشن کنیم اعتیاد خاموش   افکارشتا    کرده  به   تدریجاً 

 سازی برود.سمت سالم

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 



 

 

 نشست چهارمینکنندگان در مشخصات شرکت 
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