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 چکیده
موجود در دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد خدمات های  بسته هب و انتقادی مند هش حاضر مروری نظامهدف از پژو زمینه و هدف:

این  بهداشتی اولیه مورد استفاده است.های  بوده که در حال حاضر در نظام مراقبت مواد، الکل و دخانیاتوزارت بهداشت در حوزه 

 .انجام شد ،مرور و ارزیابی نقادانه با روش پژوهش

اجتماعی و اعتیاد جهت بررسی به پژوهشگران  ،سلامت روانیدفتر سوی فایل از  47صفحه اطلاعات در قالب  1362در ابتدا  روش کار:

و مورد بررسی فایل مطالعه  29صفحه در  840و تکراری حذف و نهایتاً  موارد اضافی، نامرتبطبندی،  های ارسالی طبقه فایلارسال شد. 

ن ج نقدهای متخصصیمتخصص حیطه اعتیاد استفاده شد. از روش تحلیل محتوا جهت استخرا 7سپس جهت نقد بر بسته ها از . دقیق گرفت

 استفاده گردید.

ارائه به مراجعه کنندگان  اتمواد مخدر، الکل و دخانی به اطلاعات جامعی در مورد اعتیادکه داد نشان  انجام شدههای  بررسی نتایج:

، عدم تناسب فرهنگ اپیدمولوژینقد اصلی استخراج شد. نقد به منابع،  4نه و مروری بر بسته های موجود . اما، در طی نگاه نقاداشود می

داد فایل ها و تنوع مداخلات، اشکالات تعحیطه نقد اصلی وارده بر بسته های موجود بود.  4تخصصی -اسلامی و مسائل فنی-ایرانی

، 2014و  2013های  منابع بعضاً قدیمی و مربوط به سال ،نامناسبمتنی درون منابع با  ی، مداخلات و بحث هایویرایشی و نگارشی

اد مجامع و اسنهایی از متون اصلی  بخشمستقیم و ترجمه  ایراناسلامی جامعه فرهنگ با  عدم همخوانی مناسب، قدیمیمداخلات 

 ادات وارده بر این خدمات بود. برخی از ایرالمللی  بین

کننده به نظام  پوشش نیازهای اکثر افراد مراجعه های دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد جهت م تلاشرغ یعل نتیجه گیری:

پزشک، مراقب سلامت روان، مراقب  ت و اطلاعات اضافی موجب سردرگمیتعداد بالای مداخلا رسد نظر می بهاولیه،  های مراقبت

ل د و مسائها در یکدیگر ادغام شون پیشنهاد می شود برخی از بسته . در نهایتخواهد شدو دیگر افراد مرتبط خانواده، بهورز  سلامت

قرار اسی بازبینی اس موردنیز بر اساس موارد پیشنهادی ها  به آن اضافه شود و برخی از بسته های اختصاصی گردد و بخشتکراری حذف 

   .های به روز و متناسب با فرهنگ جامعه ایرانی تاکید شودو بر تدوین بسته گیرند

 های آموزشی، ارزیابی نقادانه، بسته نظام مراقبت های اولیه بهداشتی، مواد، الکل، دخانیات کلیدی: واژگان
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 مقدمه
 Primary Health Case های بهداشتی اولیه مراقبت

(PHC) های ضروری و اساسی در زمینه سلامت  ، مراقبت

ها قابل  هشوند که برای همه افراد و خانواد شامل میرا 

این خدمات، بخش اصلی نظام سلامت،  دسترس باشد.

(. 1) دهد و اجتماعی کشور را تشکیل می توسعه اقتصادی

ت، اسهای پزشکی  اولیه نه تنها شامل مراقبتهای  مراقبت

های اجتماعی، ارتقای سلامت و راهبردهای  بلکه مراقبت

پیشگیری از بیماری با حفظ و ارتقای سلامت از طریق 

مشکلات سلامت را نیز شامل ایی آموزش سلامت و شناس

در اول های بهداشت به عنوان خط  انه(. خ2) شود می

حوزه سلامت می توانند نقش به سزایی در پیشگیری از 

( و 3) فرینندایببیماری ها و آسیب های اجتماعی 

های بهداشتی اولیه را در سطح شهرها و روستاها  مراقبت

های بهداشت  یکی از وظایف خانه گسترش دهند.

 از طریق و دخانیات الکل ،مصرف مواد سوءپیشگیری از 

تیار مراجعه کنندگان قرار اخدر است که ی های آموزش

  .دهد می

گیر کشور  له مشکلاتی که در عصر حاضر، دامنجم از

و الکل  ،ون مصرف مواد مخدرافزایش روز افز ،شده است

ت مزمن اساعتیاد یک اختلال عودکننده  .باشد میدخانیات 

که با هوس، مصرف مواد مخدر و تجربیات ذهنی 

بر  (.4 ،5ناخوشایند در طول پرهیز مشخص می شود )

از سوی  جهانیسازمان  اساس آخرین گزارش منتشرشده

 United Nation Office on دفتر مواد مخدر و جرائم

Drugs and Crime (UNODC)  آمار مصرف

نفر تخمین زده شده  میلیون 255کنندگان مواد مخدر حدود 

در مورد مصرف (. 6) دارند ساله قرار 64تا  15که در سنین 

 شصت و ششم جهان قرار داردوایران در مقام صدالکل نیز 

خطر ابتلا به اختلالات روانی شدید  ،سوء مصرف مواد. (7)

مانند از دست دادن حافظه و اسکیزوفرنی را افزایش 

تواند طیف  مواد می. همچنین، وابستگی به (8) دهد می

وسیعی از اثرات منفی بر عملکرد فیزیکی، شناختی، روانی، 

اجتماعی و اخلاقی داشته باشد. مصرف زیاد الکل با 

اختلالات روانی مانند افسردگی، اضطراب و افزایش خطر 

ند توا مصرف الکل همچنین میمرتبط است. سوء خودکشی

لامتی مانند ت سبر سیستم ایمنی بدن تأثیر بگذارد و به مشکلا

اعتیاد  (.9) بیماری قلبی، سرطان و سیروز کبدی منجر شود

های جدی و خطرناک جسمی و روحی،  علاوه بر زیان

و اقتصادی از قبیل  عوارض و مشکلات فراوان اجتماعی

افزایش جرم های مرتبط مانند جنایت و سرقت، فقر و 

 دی کشورها وگری، هدر رفتن سرمایه های کلان ماتکدی

ها و هنجارهای فرهنگی و اخلاقی  سقوط بسیاری از ارزش

، فرادا وری آن بر بهره دلیل تأثیر به و( 10) را نیز به دنبال دارد

های مراقبت های بهداشتی و جرم و جنایت، یک بار  هزینه

بر اساس آمار  .(11)محسوب می شود اقتصادی بزرگ 

در حدود نیمی از جرائم کشور  نیز های کشور سازمان زندان

مرتبط با مواد بوده و بیش از نیمی از جمعیت ورودی زندان، 

 (.12مصرف کننده مواد هستند )

د ای، با مساله اعتیا هر کشوری با هر تاریخ و پیشینه

ده گسترهای  هکارهای مختلفی مانند برنامهو را روبرو شده

افراد دارای اعتیاد، اختلال در تولید مواد مخدر  یبازپرور

بر این معضل یا حمایت از اقشار آسیب پذیر را در برا

 هم ها گاهی مثبت بوده و گاهی حل آزموده است. این راه

(. 13) بی فایده و تاثیری بر این آسیب اجتماعی نداشته اند

با اجرای برنامه خاص و با توجه  رسد کشورها ینظر مبه 

ن در ای اند به مقصودشنبتوان انخودش یبه شرایط بوم

دستگاه های متولی در این یکی از  رانیدر ا د.نزمینه برس

وزارت خانه بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است امر، 

سلامت روانی، اجتماعی و دفتر که در معاونت بهداشت، 

سلامت روان جامعه و کاهش  یاعتیاد با هدف ارتقا

ن کند. ای می فعالیت زمینه نیز نیدر ا معضلات اجتماعی

وان، پیشگیری از اعتیاد و واحد در سه حوزه بهداشت ر

های  باز آسی یریشگیهای مربوط به سلامت و پ فعالیت

  اجتماعی در حال انجام وظیفه است.

هایی جهت آگاهی مردم  های متعدد از برنامه پژوهش

نسبت به پیامدهای زیانبار مصرف مواد و پیشگیری از آن 
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(. آگاهی از مواد مخدر یک مفهوم 14) حمایت می کند

اساسی است که به عنوان درک و شناخت طبیعت، مکانیسم، 

علائم، پیامدها، روش های پیشگیری و غیره از مصرف مواد 

لوگیری از ( و عنصر کلیدی برای ج15مشخص می شود )

سوء مصرف مواد محسوب می شود، زیرا افرادی که آگاهی 

-بیشتری از مصرف مواد دارند، به احتمال کمتر در دام می

( در پژوهشی با 17ممیز، گلشنی و طالبیان )(. 16افتند )

عنوان نقش سیاست گذاری آموزشی در تغییر آگاهی و 

نگرش )درک خطر( نوجوانان و جوانان در پیشگیری از 

اعتیاد به مواد مخدر، به این نتیجه رسیدند که توجه به 

ذاری با تاثیرگ راهبردهاراهبردهای فرهنگی در قیاس با سایر 

سازی و نقش مهمی را در محدود  ،بر نگرش جامعه هدف

با توجه به  پیشگیری از مواد مخدر ایفا می نمایند.

ا هتوضیحات ارائه شده و نقش آگاهی و آموزش به خانواده

بیم وزارت یا و افراد مصرف کننده مواد مخدر و الکل در می

بهداشت مسیر صحیحی را در جهت کاهش آمارهای اعتیاد 

ت. پیش گرفته اسزمینه پیشگیری و آسیب ناشی از آن در 

ن اهداف باید ابزارهای مناسبی اما از طرفی، جهت تحقق ای

ای هداشته باشد که این ابزارها می تواند شامل بستهنیز 

آموزشی، کتابچه ها، بروشورها و هرآنچه که بتواند به 

، پژوهش نتیجه باشد. در می مراجعان خدمات برساند،

مند به این  و نظام ، نقادنگاهی جامع حاضر قصد دارد با

معاونت بهداشت، واحد سلامت روانی، اجتماعی و ابزارها 

اعتیاد را کمک نماید تا به اهداف والای خود در جهت 

 .اعتیاد دست یابد و پیشگیری از ارتقای سلامت و کاهش

 

 کارروش 
های  محتوای آسیب ،انتقادیبا روش  مطالعه حاضر

د اولیه را مورهای بهداشتی  اجتماعی و اعتیاد نظام مراقبت

شد انجام  1402. این مطالعه در سال بررسی قرار داده است

 های آموزشی که تا این سال در حال اجرا و تمامی برنامه

. شده استو یا در مراحل اجرای آزمایشی هستند را شامل 

، نمودارهاها تمامی بسته ها، کتاب ها،  ک ورود دادهملا

و همه موارد  دفترچهها،  ، دستورالعملبرنامه آموزشی

ا ها و اعتیاد ت پیشگیری از آسیبدفتر در موجود  آموزشی

در ملاک خروج، مطالب تکراری بوده است.  1402سال 

ها و مباحثی که ارتباطی به اعتیاد و پیشگیری از آسیب  بسته

صفحه  1362با پیگیری های مکرر، . بوده است، نداشته باشد

الب چندین فایل ورد، پی دی اف، تصویر، جدول، قدر 

مربوطه موجود بود به پژوهشگران مرکز و غیره که در  نمودار

ارسال شد. این مقدار صفحه در طول یک ماه و به تدریج 

فایل تکمیل گردید. پس از دریافت  47الب قارسال و نهایتاً در 

یش فایل های ارسالی، برنامه های آموزشی در چند گام پالا

شدند، ابتدا بعد از مطالعه سرفصل های آموزشی، مطالب 

 هغیرمرتبط حذف شدند و برخی نیز بعد از مرور چند صفح

های جانبی و آموزش  نخست کنار گذاشته شدند. کتابچه

در  ،بیشتر در تحلیل های بعدی کنار رفتند. پژوهش حاضر

ها،  در تلاش است تا انواع مدل انتقادیقالب یک مرور 

 پیشگیری دفترهای آموزشی موجود در  ها و بسته وبچارچ

از اعتیاد و کاهش آسیب وزارت بهداشت جهت بهبود کیفیت 

نگاهی  با اولیه بهداشتی را شناسایی نماید و نیز های مراقبت

در  .دپردازب نقد و ارزیابی بر خدمات ارائه شده موشکافانه به

براساس  .زمینه نقد بر این بسته ها پنل متخصصان تشکیل شد

نفر اعلام  15تا  5خاب متخصص در روش دلفی که بین انت

متخصص جهت بررسی خدمات ارائه شده  10شده است، 

متخصص که در  10 موجود در دفتر مذکور انتخاب شدند.

سال سابقه داشتند درخواست همکاری  5زمینه اعتیاد بیش از 

 1ی روانشناسی بالینی، نفر دکترا 3) نفر 7که از میان آنها  شد

نفر دانشجوی دکتری روانشناسی بالینی و  2نفر روانپزشک، 

ی با پروژه همکار نفر کارشناسی ارشد روانشناسی سلامت( 1

پس از بررسی  و گردیدبه آنها ارسال فایل  47و  نمودند

نظرات خود را در ابعاد ظاهری و محتوایی بازخورد  ها بسته

نقدهایی را به صورت مکتوب ارسال  دهند. نهایتاً متخصصان

بعد از این مرحله تحلیل محتوا بر روی نقدهای ارائه  .نمودند

یح توض ها که نتایج آن در بخش یافته صورت گرفتشده 

 شده است. داده 
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 نتایج
های ارائه  دستورالعملراهنماها و  مشخصات کلی

خدمت و محتواهای آموزشی منتشر شده در وزارت 

در صفحه  840وارد شده به پژوهش، در مجموع   بهداشت

به این مطلب اشاره  1نمودار فایل وارد مطالعه شد. 29قالب 

 دارد.

خدمات ارائه شده به یافته ها در این پژوهش شامل 

می موجود در دفتر سلامت روان های  همراه دستورالعمل

مل ها و دستورالع این بسته هابر  یانتقادبررسی  باشد که

ن، مخاطب یواعن 1ست. جدول نیز بخش دیگری از یافته ها

 بسته و خلاصه بسته های موجود را ارائه می دهد.

بسته سعی کرده است اطلاعات لازم  29یک از این  هر

-. با مرور این بستهو کافی به مخاطب خاص خود ارائه دهد

مشخص شد که برخی از آنها دارای ضعف های اساسی ها 

رائه شده نقدهای ا 2ساختاری و فرهنگی هستند. جدول 

 به بسته ها را نشان می دهد. متخصصان

پس از تشکیل پنل کارشناسی نقدها در چهار بخش اعم 

، )منابع قدیمی و عدم ذکر منبع( بعااز نقد به من

)ذکر آمارهای قدیمی و عدم ذکر آمارهای  یشناس وعیش

 اسلامی-تناسب فرهنگ ایرانی ، عدمپژوهشی در ایران(

های  )ترجمه صرف مطالب، دیده نشده ویژگی

 ملاحظات دینی( و مسائل توجهی بیهای ایرانی و  خانواده

پوشانی بالای  )اطلاعات تکراری، هم تخصصی-فنی

راهکارهای  های قدیمی، مطالب، معرفی درمان

غیرکاربردی و سطحی، عدم اشاره گام به گام بسته های 

های  مطالب آموزشی مفید در تخصصفقدان آموزشی، 

-مختلف، درنظر نگرفتن تفاوت های فردی مراجع در بسته

ها، تعداد بالای بسته ها و مطالب اضافی، نبودن دسته بندی 

مناسب اطلاعات، عدم ارائه اطلاعات تخصصی، ابزار 

غربالگری، عدم سازوکار مناسب ارجاع، نبود جهت می قدی

سازوکار تخصصی در مصارف کم الکل و مواد و عدم ارائه 

 های کاربردی جهت آموزش بهتر( دسته بندی شدند. مثال

 

 

 بحث

ی پیشگیرنگاه نقاد به خدمات هدف از پژوهش حاضر 

اعتیاد و ی، اجتماعی و اعتیاد در زمینه دفتر سلامت روان

پژوهشی با موضوع مرور بوده است. اعتیاد های  آسیبکاهش 

سلامت روانی، اجتماعی  فتربسته های آموزشی موجود در د

و مشابه آن یافت نشد از آن جهت این پژوهش دارای و اعتیاد 

نوآوری است. در طی نگاه نقادانه و مروری بر بسته های 

، ناسیش بع، شیوعامننقد به اصلی استخراج شد.  نقد 4موجود 

صی تخص-فنی مسائلاسلامی و -عدم تناسب فرهنگ ایرانی

نقد اصلی وارده بر بسته های موجود بود. عدم  حیطه چهار

ز ها رویت شد و نیز بسیاری ا منبع دهی مناسب در اکثر بسته

مطالب ارائه شده دارای منابع قدیمی بودند که بعضاً به 

در طور مثال به  گردند. آن بر میقبل از و  2014های  سال

اطلاعات مهمی بدون منبع ارائه یکی از بسته های خدماتی 

نکته مهم آن است اثر الکل در دوران بارداری  "شده است. 

های شناختی کودکان تاثیر بگذارد  می تواند بر رشد توانایی

و منجر به عملکرد ضعیف تحصیلی شوند. مطالعات نشان 

ساله  9تا  7داده اند که احتمال زیادی وجود دارد که کودکان 

با عملکرد تحصیلی ضعیف و رفتارهای اجتماعی نامناسب، 

سالگی درگیر رفتارهای سوءمصرف مواد  15یا  14در سنین 

 ".(10ری الکل، ویژه پزشکان، صفحه )راهنمای پیشگی شوند

 سازمان بهداشت " بیان شده است که و یا در بسته دیگری

برآورد کرده است که در  2004سال  ( درWHOجهانی )

میلیارد نفر مشروبات الکلی مصرف  2سراسر جهان تقریباً 

میلیون نفر نیز با اختلالات قابل تشخیص  3/76کنند ومی

راهنمای ) کنندجهان زندگی میمرتبط با الکل درسراسر 

از آنجایی که با مسائل  ".(4درمان الکل، ویژه پزشک، صفحه 

اجتماعی چون اعتیاد و مصرف الکل سروکار داریم این 

هستند و نیاز است که مطالب  مسائل به سرعت در حال تغییر

  .استفاده شود ارائه به مراجعینروزتری در ه تر و بجدید

استفاده از آمارهای شیوع مصرف الکل، مواد مطلب بعدی     

است که در بسته ها بسیار ناقص گزارش  مخدر و دخانیات

شده است. آمارهای ارائه شده بیشتر مربوط به کشورهای 

ا ارائه بسته هکه در یکی از  به عنوان نمونه مطلبیغربی است 
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سال  15میلیارد از جمعیت بالای  1/1بیش از "شده است 

 دخانی را به صورت کشیدنی مصرف می کنند جهان مواد

راهنمای درمان الکل، ویژه کارشناس سلامت روان، )

در برخی گزارشات شیوع مصرف در ایران  "(.3صفحه 

 ،مربوط به گذشته بوده و به روزرسانی انجام نشده است

-90بر اساس داده های پیمایش ملی سلامت روان  " :مانند

بار مصرف مواد  5جمعیت بزرگسال حداقل  5/3%، 1389

راهنمای درمان الکل، )غیرقانونی در سال گذشته داشتند

 بهتر است این که "(4ویژه کارشناس سلامت روان، صفحه 

 ارائه شود. دقیق تریو آمارهای اطلاعات به روز شده 

نقدهای  اسلامی یکی از-عدم تناسب فرهنگ ایرانی

موجود است به خصوص این بسیار پررنگ بر بسته های 

 ورط به امر در بسته های مصرف الکل بسیار مشهود بود.

در بسته پیشگیری از الکل ویژه پزشکان توضیحاتی  مثال

در کشورهای غربی که " این چنین آورده شده است:

مصرف الکل، در فرهنگ آنها وجود دارد، تاکید شده است 

 بگیرد. در سالگی نباید صورت 18که مصرف مواد، قبل از 

کند، این  سال، الکل، مصرف می 18شرایطی که فردی زیر 

مصرف باید تحت نظارت والدین و با مشروبات کم خطرتر 

خدمات اختلالات مصرف مواد، الکل و  راهنمای) باشد

و یا  ".(9دخانیات، ویژه کارشناسان سلامت روان، صفحه 

ید، کن در صورتی که الکل مصرف می"در بسته دیگری  

لطفا بیش از دو پیمانه در روز مصرف نکنید و همیشه 

 حداقل دو روز در هفته از مصرف الکل خودداری نمایید

راهنمای خدمات اختلالات مصرف مواد، الکل و )

بیان چنین  ".(12دخانیات، کتاب کار مراجع، صفحه 

نگ فرهضرورتی ندارد زیرا که در  ها این بستهدر لبی امط

اسلامی بر ممنوعیت مطلق مصرف الکل تاکید شده است. 

 ،یکی از چالش های متناسب سازی فرهنگی مداخلاتالبته 

نحوه پرداختن به ممنوعیت مطلق است. هم اکنون در منابع 

ر د "پرهیز کامل"غربی و در تعدادی از منابع ترجمه شده 

ال س 21و همچنین افراد زیر ( 18)زنان باردار و شیرده 

ادی از آخرین مورد بحث قرار گرفته است. بر اساس تعد

ر میزان از تاکید شده است مصرف ه (19) یافته های علمی

ته بس دربه طور مثال، رسان است.  اندک( آسیب حتیالکل )

کتابچه اطلاعات الکل ویژه مراجعین مراکز مراقبت   آموزشی

واها محتدر  "تر الکل به لحاظ طبی مصرف ایمن"عنوان اولیه 

مقدار "شده است:  تعریفو بدین صورت  ذکر شده است

تر به لحاظ طبی شامل نه بیشتر از  مصرف کم خطر یا ایمن

روز در هفته است؛  5دو پیمانه الکل در روز برای حداکثر 

 یعنی فرد باید دو روز در هفته اصلاً الکل مصرف نکند

فلوچارت و راهنمای خدمات تشخیصی، ویرایش دوم، )

بررسی و دقت  لازم است این موضوع مورد "(.21حه صف

را  انو مراجعه کنندگ بیشتری قرار بگیرد، زیراکه متخصصان

دچار سردرگمی می نماید و از آنجا که مصرف الکل در ایران 

 در ضمن نیست.صحیح منع کامل دارد ذکر چنین عناوینی 

های متعددی نشان می دهند بین مصرف الکل و  پژوهش

که بهتر است از این ( 20،21) رابطه قوی وجود داردمذهب 

-های آموزشی استفاده شود و یکی از انگیزه منظر نیز در بسته

های مفید جهت کاهش و یا حذف مصرف الکل مذهب و 

 دینداری است که در بسته ها مغفول مانده است.

 های موجود وارد است، سی که به بستهدیگر نقد اسا

ه مبنا بر این است کتخصصی است. -فنیضعف در مباحث 

نیروهای مشغول به فعالیت با عبور از روندهای جاری 

استخدامی و کسب حداقل امتیازات و احراز داشتن شایستگی 

حداقلی وارد مجموعه شده اند. فلذا از آنها انتظار می رود با 

بسیاری از مباحث در حد نظریه و مبانی آشنا باشند. تکرار 

آن هم در مواردی به صورت مفصل ضرورتی ندارد این مبانی 

و می بایست محتواها به سمت ارایه راهکار و تکنیک و روش 

به هایی از مصاح کار به کارشناس سوق پیدا کند. نبود نمونه

های مصاحبه و مداخله با مثال عینی،  واقعی، آموزش تکنیک

ها  در بسته های واقعی و غیره آموزش گفتگو با بیان نمونه

پرداختن به بعضی موضوعات فارغ بسیار مشهود بود. نحوه 

)پزشک، کارشناس مراقب خانواده و  گروه هدف از

روانشناس( به علت زیاد بودن مطالب، موجب سردرگمی 

  خواننده می شود.

موضوع دیگر که نیاز است مورد توجه و بررسی قرار 

 یارهایگیرد، نقطه برش شروع مداخلات است. بر اساس مع
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 آزمونمانند  های غربالگری تعریف شده در اجرای آزمون

، نقطه (AUDIT) شناسایی اختلالات مصرف الکل

بودن مصرف فرد از حد پیشنهادی شروع مداخله، بالاتر 

است. هر چند برای  "کلمصرف کم خطر ال"تعریف شده 

طر مصرف کم خ"تر از  مصرف آنها پایینستانه افرادی که آ

مداخلاتی پیشنهاد شده است ولی عمده است،  "الکل

طلب این م مصرف است ستانه بالاترز بر افراد دارای آتمرک

دقیقا در راهنمای مداخله مختصر برای مصرف مخاطره آمیز 

و آسیب رسان الکل ویژه کارشناسان مراقب سلامت روان 

اولین منطقه خطر، بیشترین "و خانواده ذکر شده است: 

بسیاری از کشورها تشکیل می دهد.  تعداد بیماران را در

 در 10زیر  آزمون شناسایی اختلالات مصرف الکلنمرات 

داخلی کشورمان اغلب بیانگر مصرف کم خطر الکل  مطالعه

است. باوجودی که مداخله خاصی ضروری نیست اما برای 

بسیاری از مراجعان آموزش و عرضه اطلاعات به دلایل 

راهنمای کارشناسان مراقب سلامت، ) متعددی لازم است

و یا  "(18غیرپزشکی نوجوانان و جوانان، صفحه  دفترچه

باید بیماران را به "در بخش دیگر این بسته آمده است: 

دلیل مصرف کم الکل مورد تمجید قرار داد و یادآوری کرد 

راهنمای ) که مصرف الکل باید در محدوده مجاز باشد

سلامت میانسال،  ترچهدفکارشناسان مراقب سلامت، 

درمان و  از لحاظ منطق حاکم بر پیشگیری، "(.15صفحه 

دی نرم و سخت مراکز در ارائه نمیزان امکانات و توانم

خدمات، تعریف چنین نقطه برشی چندان غیر منطقی 

 پیوست نیست ولی ملاحظات فرهنگی در این خصوص و

ست، الحاظ نشده هایی به نظر  نقطه برش در چنینفرهنگی 

 یرتزارهای دقیق تر و جدیدبنابراین پیشنهاد می شود از اب

ابزارهای غربالگری در ضمن در  در این زمینه استفاده شود.

موجود، میزان پاکی و نحوه ترک در گذشته دیده نشده که 

 در درمان ترک اعتیاد بسیار حائز اهمیت است. 

تماس  لتعریف و انتظار، مراقبت های اولیه نقطه او بنابر   

مردم با خدمات سلامت است اما به نظر می رسد نقطه اولیه 

 مصرفءدریافت خدمات سلامت برای افراد مبتلا به سو

ان در ناستثناء گروه ز )به مواد، مراکز مراقبت اولیه نیست

این موضوع در خصوص گروه مصرف کننده سن باروری(. 

یزان م الکل با توجه به شرایط فرهنگی جامعه، شدیدتر است و

ر الذا سازوک مراجعه و دریافت خدمات بسیار محدودتر است.

ها ذکر نشده است. به  مناسبی جهت جذب افراد در بسته

های اولیه، ملاقات افرادی که  علاوه، در سیستم مراقبت

کمک به دوستان یا اعضای  علاقمند به دریافت اطلاعات برای

رس، دستع دراست. متاسفانه مناب شان هستند، شایع خانواده

اطلاعات و دانش کافی در این خصوص در اختیار کارشناسان 

دهند. جزوات آموزشی از لحاظ پرداختن  شبکه قرار نمی

های درون خانواده، اثرگذاری/ مستقیم به موضوع پویایی

انی گر و نحوه یاری رساثرپذیری متقابل افراد خانواده از یکدی

توا همدیگر دچار فقر محمستقیم افراد خانواده به غیر مستقیم/

است. بدین معنی که به صورت مستقیم رهنمودهای به 

کارشناسان جهت آموزش و یاری رسانی به افرادی که 

کننده نیستند اما یکی از اعضا خانواده درگیر  خودشان مصرف

گروه اصلی مراجعه کننده دهند.  مصرف مواد است، ارائه نمی

به  زنان مراجعه کننده به شبکه، زنان هستند. طبیعی است که

مراکز انتظار دریافت خدمات آموزشی، مشاوره و مراقبت در 

خصوص نحوه رفتار در مواجهه با مصرف مواد/الکل در سایر 

اعضا خانواده خود )همسر، برادر، پدر، فرزند و غیره( هستند. 

لذا قسمتی از منابع آموزشی می بایست معطوف به ارائه 

فرد یا افرادی در خانواده آنها مبتلا خدمت به افرادی شود که 

 مصرف مواد یا الکل هستند.  ءبه سو

از نکات مهم و مغفول مانده بسته های  دیگر یکی      

ژگی های منحصر به فرد اشخاص درنظر نگرفتن وی ،موجود

 Case) انتخاب مورد به آن است که در ادبیات پژوهشی

Selection ) به طور مستقیم  "انتخاب مورد"شود.  گفته می

 (.22گذارد )بر اهداف آموزشی و اهداف یادگیری تأثیر می

وی با تفاوت های  بدلیلویژگی فرد  ،"انتخاب مورد"در 

دیگران دیده می شود و براساس ویژگی های منحصر به فرد 

 ،شخص درمان طراحی می شود. در این مورد درمانی

ه (. درست است ک23) مخصوص برای فرد دیده می شود

چنین درمانی نیازمند تبحر درمانگر، امکانات لازم و نیازمند 

زمان است اما بسیار اثربخش خواهد بود. از آنجا این مساله 
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پیشنهاد می شود که هر فرد معتاد دارای ویژگی های 

 است و آنها انگیزه های ترک اعتیاد یکسانی دمنحصر به فر

رخی از شود حداقل ب ندارند به همین دلیل پیشنهاد می

  ویژگی های فرد در مداخلات دیده شود.

 در مراکز مراقبت اقدامی از مهترین بخش های برنامه یک

باید ارجاعات سلامت روان کارشناسان اولیه، ارجاع است. 

نتیجه  در (.24) خود ارائه دهند مراجعانمناسبی را برای 

زیرا مشاوره حرفه ای بر سلامتی  ارجاع بسیار اهمیت دارد،

در مورد های موجود،  اما در بسته(. 25متمرکز است )

کار ایجاد انگیزش در مراجع جهت تداوم روند درمان، وساز

محل های مناسب توجیه دلایل ارجاع، نحوه صحیح ارجاع، 

به جز در چند مورد مختصر مطالب دقیق و قابل  ارجاع

ده ولید شن حیث محتواهای تاتکایی یافت نشد و لذا از ای

  شوند. یضعیف و دچار فقر تلقی م

محققین  ،حاضرهایی که در انجام پژوهش  تمحدودی

و تنوع بالای فراوانی را دچار چالش نمود عبارتنداز: 

اری کعدم هم ها و بستهتمامی زمانبر بودن مطالعه  ،ها هبست

در زمینه  .بوده است هاداوران جهت بررسی بسته

ها نگاه بومی مدنظر قرار  بسته در طراحی ات نیزپیشنهاد

تر  عملی و گام های گام به حل سمت راه ها به ، بستهگیرد

در دو قالب  داده شوند، مطالب اضافی حذف شوند،سوق 

ی های فرهنگ ستبَ، بندی گردد عمومی و تخصصی دسته

 ترعایت شود، و مطالبی که دوپهلو هستند و ممکن اس

با توجه  .حذف گردد ،دچار چالش نمایدمراقبان سلامت را 

به اینکه بیشتر مراجعان و دریافت کنندگان خدمات نظام 

مراقبت بهداشت اولیه زنان هستند لذا پیشنهاد می شود 

ها و شرایط این گروه از منظر جنسیتی،  محتوا با ویژگی

در مورد کاهش فرهنگی و اجتماعی متناسب سازی شود. 

مات ارائه شده مسئله تاثیر گروه آسیب در نوجوانان در خد

همسالان و فضای مجازی ذکر نشده است در صورتی که 

این مطلب برای این گروه هدف بسیار اثرگذار و گاهی 

خطرآفرین خواهد بود به همین دلیل پیشنهاد می شود این 

ضمناً در نکات به بسته های ارائه شده اضافه گردد. 

    های آتی بسته هایی که در حال اجرا هستند  پژوهش

ی از نگاه کل تنها دقیق تر بررسی شوند زیرا که این پژوهش

 های موجود ارائه داده است. ستهتمام ب

 

 نتیجه گیری
ترین  ترین و اصلی نکات و ایرادات ارائه شده، مهم

های موجود وارد است، درذیل ارائه  نقدهایی بوده که بر بسته

ر این ت پیشنهاداتی نیز ذکر شد. نهایتاً، نگاهی دقیقمطالب 

کند که فرآیند طراحی مداخلات  ضرورت را برجسته می

های درمان اعتیاد باید شامل مشاهدات  کارآمد و سیستم

تجربی و توجیه مفاهیم کلی و اساسی اعتیاد باشد. در ضمن، 

 هایی که در دیگر نقاط جهان ارائه در مورد استفاده از بسته

شود لازم است با احتیاط به جامعه مورد نظر تعمیم داده  می

های فرهنگی در آن لحاظ شود زیراکه بی  شود و حتماً بَست

احتیاطی و تعمیم آموزش با فرهنگ های مختلف ممکن است 

نه تنها بر کاهش اثربخشی آن درمان بیانجامد بلکه تاثیرات 

در ضمن با . جبران ناپذیری بر بدنه جامعه وارد خواهد کرد

توجه به موارد و اشکالات اشاره شده، دفتر سلامت روان 

ارزیابی دقیق تر بسته ها را در دستور کار خود قرار داده 

 درصدد برطرف نمودن برخی از ایرادات می باشد.

 

 تشکر و قدردانی 
این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی با عنوان ارزیابی 

، سلامت اجتماعی و های سلامت روان مدون برنامه

پیشگیری و درمان اعتیاد وزارت بهداشت از منظر انطباق با 

گانه است که به  6های  فرهنگ ایرانی اسلامی، در حوزه

سفارش و تحت حمایت مالی دفتر سلامت روانی، اجتماعی 

و اعتیاد معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی انجام شده است. کد اخلاق این پژوهش از دانشگاه 

به شماره  1402الزهرا، در سال، 

IR.ALZAHRA.REC.1402.062  از کمیته ملی

ذ شده است. از دانشگاه علوم پزشکی اخلاق در پژوهش اخ

بابت مشارکت در اجرای طرح،  )س(گلستان و دانشگاه الزهرا

 .گردد قدردانی می
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ارزیابی نقادانه خدمات حوزه پیشگیری از مصرف مواد، الکل و دخانیات براساس محتواهای مطالعه داده های وارد شده در  -1نمودار

 موجود در دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد معاونت بهداشت در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه
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ارزیابی نقادانه خدمات حوزه پیشگیری از مصرف مواد، الکل و دخانیات براساس مطالعه در  خلاصه دستورالعمل های موجود -1 جدول

 اجتماعی و اعتیاد معاونت بهداشت در نظام مراقبت های بهداشتی اولیهمحتواهای موجود در دفتر سلامت روانی 
 نقد وارده خلاصه تهیه کننده/سال مخاطب عنوان فایل

راهنمای 
 پیشگیری الکل

 درج نشده /درج نشده پزشک

 پزشکان آموزش به صفحه نیدر قالب چند
: عبارتنداز مهم یها سرفصل. است پرداخته

 محافظ عوامل و خطر عوامل الکل، از یریشگیپ
 یتهایفعال بر)نظارت  مداخلات و الکل مصرف

 خانواده، و روان سلامت مراقب کارشناس
 و نیوالد به یفرزندپرور یها مهارت آموزش
 یاه یماریب به مبتلا افراد ارجاع مدرسه، کارکنان

 (یروانپزشک

 یاطلاعات اضاف
 یافتراق یها صیعدم اشاره تشخ

 یمینامرتبط و قد یآمارها
 یمیقد یمنابع درون متن

 جداول بدون منبع
 نبودن مطالب یاختصاص

سال با  18 یبالا یعدم تناسب سن قانون
 یرانیفرهنگ ا

 هدف یها گروه یبند میعدم تقس
 

کارشناس سلامت 
 روان

 درج نشده /درج نشده

 و ؟ستیچ یریشگیپ انسان، بر الکل راتیتاث
با استفاده از  یو غربالگر یی)شناسا مداخلات

 خصوص در یساز آگاه ،یابزار غربالگر
 جهت ارجاع پزشک، به ارجاع ،یخودمراقبت

 (یریگیپ و یاجتماع ،یتیحما خدمات

 یعدم تطابق فرهنگ بوم
 درمان ها با هم یادغام برخ

 کارشناس به اختصار حیتوض
 عدم اطلاعات متقن در مورد الکل

 مصرف یامدهایپ یاشاره سطح
 مصرف با نینحوه مواجه والدعدم اشاره 

 فرزند
 

کارشناس مراقب 
 سلامت خانواده

 درج نشده /درج نشده

عوارض مصرف الکل، عوامل خطر و  یمعرف
 رانهیشگیعوامل محافظت کننده الکل، مداخلات پ

 یاز مصرف الکل در مادران، اصول و مبان
ر ب دیدر کودکان و نوجوانان با تاک یفرزندپرور

 نیاز مصرف الکل، نحوه نظارت والد یریشگیپ
برخورد  یبر رفتار فرزند نوجوان، چگونگ

 نوجوانان در الکل مصرف با نیوالد

 مصرف یاصل عوارض انیعدم ب
 دوران یها مراقبت مطالب تیعدم کفا

 یباردار
 گرید یکشورها یاستفاده از آمارها

 در مصرف و یباردار دوران یهمبودها انیب
 جدول

 به یتئور و ینظر صورت به مطالب انیب
 یعمل و یکاربرد یجا

 ها بسته در ها سیک تفاوت انیعدم ب
 

راهنمای 
 درمان الکل

 درج نشده /درج نشده پزشک

 جهان، و رانیا در الکل مصرف یدمولوژیاپ
 و فیتعار الکل، مصرف عوارض و خطر عوامل
 وهیش الکل، مصرف اختلالات با مرتبط میمفاه

 به لامبت افراد یابیارز و ییشناسا ،یغربالگر یها
 جامع، ینیبال یابیارز الکل، مصرف اختلالات

 مصرف یاورژانس درمان ،یدرمان یزیر برنامه
 و زیآم مخاطره مصرف مختصر مداخله الکل،

 عود از یریشگیپ مداخلات الکل، رسان بیآس

 یمیمنابع قد
 ،ینگاشته شده با عدم نگاه بوم شناخت

 یمذهب یباورها و یفرهنگ
 ماریب با پزشک مواجه تیعدم اهم

 4اس ام  ینگاه بسته با د

 از اطلاعات یحجم اضاف
 متانول با تیمسموم دییعدم تا

 یفضا همسالان، فشار ریعدم اشاره تاث
 ها لمیف و یمجاز

 یغربالگر در اعتماد جادیعدم ذکر ا
 فرد در زهیانگ جادیعدم اشاره ا

 یابیعدم ذکر سوابق ترک و لغزش در ارز
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کارشناس سلامت 
 روان

 درج نشده /درج نشده

 جهان، و رانیا در الکل مصرف یدمولوژیاپ
 و فیتعار الکل، مصرف عوارض و خطر عوامل
 وهیش الکل، مصرف اختلالات با مرتبط میمفاه

 به لامبت افراد یابیارز و ییشناسا ،یغربالگر یها
 مصرف مختصر مداخله الکل، مصرف اختلالات

 الکل رسان بیآس و زیآم مخاطره

 یغربالگر یمیقد یها وهیش
 بروز یعدم ابزار غربالگر

 الکل مصرف لیعدم ذکر دلا
 یدلبستگ اشتباه و یمیقد فیتعر

 یرفتار یکردهایاشاره تنها رو
 درمان یاشاره سطح
 

کارشناس مراقب 
 سلامت خانواده

 درج نشده /درج نشده

 مرتبط میمفاه و فیعوارض مصرف الکل، تعار
 ،یغربالگر یها وهیش الکل، مصرف اختلالات با

 اختلالات به مبتلا افراد یابیارز و ییشناسا
 مداخله انجام یچگونگ و الکل مصرف

 ها بسته ریبا سا یمطالب تکرار
 یمیمنابع قد

 عود از یریشگیعدم اشاره نحوه مداخله پ
 انتخاب مراجع یعدم ذکر الگو

 عدم ذکر مراکز درمان
 

درمان مصرف 
 مخاطره آمیز

 آن از استفاده طیمداخله مختصر و شرا درج نشده /درج نشده

 عنوان ضیتعو
 یرانیعدم اشاره به شواهد ا
 دیاستفاده از ابزار جد

 عدم اختصاص درمان به افراد با مصرف کم
 اشاره حد مجاز به مصرف الکل

 کامل زیپره دیعدم ذکر افراد کاند
 مرحله هر کیعدم مطرح تکن

 

راهنمای 
کاهش آسیب 

 الکل

کتابچه اطلاعات 
 مراجعین

 درج نشده /درج نشده
 ،یزندگ شغل، ،یاثرات مصرف الکل بر سلامت

 اثرات کاهش یچگونگ ،یاجتماع و یخانوادگ
 یجسم سلامت بر الکل مصرف

تر  یجد یو عدم بررس یمطالب سطح
 عوارض الکل
 یاطلاعات اضاف

 متن در یمیقد یآمارها
 

توصیه به کارشناس 
 سلامت روان

 یفتحعل مهیفه
 نشده/درج یلواسان

 مختصر، هیو توص ییمداخله شناسا یچگونگ
 هدف گروه ییشناسا و طیشرا اهداف،

 یروانشناخت یها یژگیعدم مطرح شدن و
 ها بالا بودن اهداف و اشتراک در بسته

 فرد زهیدرنظر گرفته نشدن بحث انگ
 

 توصیه به پزشک
/ یلواسان یفتحعل مهیفه

 نشده درج

واع ان ییشناسا ب،یو فلسفه کاهش آس فیتعر
ارتباط موثر با  یگروه هدف، نحوه برقرار

مصرف کنندگان الکل، انواع مداخلات کاهش 
 الکل در مراکز بیآس

 تر منیا مصرف عبارت انیب
 یعدم منبع درون متن

 پزشک یبرا یمطالب سطح
 ها بسته گرید با کسانیمطالب 

 

راهنمای 
خدمات 

اختلالات 
مصرف مواد، 

الکل و 
 دخانیات

کارشناس سلامت 
 روان

 درج نشده /درج نشده
 مراکز در یزشیآموزش و مشاوره انگ یروش ها

 هیاول مراقبت

 یزشیانگ کردیرو ناقص انیب
 درمان یراهبردها انیعدم ب

 

 درج نشده /درج نشده کتاب کار مراجع
 نحوه و منزل در الکل مصرف زانیم ییآشنا

 خطر نییتع

 یمیمنابع قد
 عدم ذکر علل مصرف الکل و مواد

عوامل محافظت کننده و عوامل  یذکر سطح
 خطر

 فرزند و والد موثر ارتباط انیعدم نحوه ب
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                            10 / 16

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6287-fa.html


 437ارزیابی نقادانه خدمات حوزه پیشگیری از .../                                                                                                                                                        

 

مشاوره سبک زندگی 
مختصر کارشناس 

 سلامت روان
 درج نشده /درج نشده

 هنحو افته،ی گسترش مختصر هیمداخله توص
 ارجاع و یریگیپ نحوه و ارائه ندیفرآ

 ارجاع نحوه تیعدم شفاف
 درمان در مواد نوع تیعدم اشاره اهم

کتاب راهنمای 
کارشناس سلامت 

 روان

و همکاران/  ینور
1400 

 ییناآش برنامه، چارچوب با ییآشنا اد،یاعت اتیکل
 یریشگیپ مشاوره، هیپا یها مهارت مواد، انواع با

 و یریگیپ مراقبت، ،ییشناسا مواد، مصرف از
 بیآس کاهش

 یظاهر یها علامت انیتنها ب
 عدم ذکر اثر کوتاه مدت و بلند مدت

 دیعدم اشاره به مواد جد
 ها یریشگیپ نهیدر زم یعدم مطالب کاف

 

راهنمای 
کارشناسان 

 مراقب سلامت

بوکلت غیر پزشکی 
 نوجوان و جوان

 درج نشده /درج نشده

 و الکل مصرف با یریدرگ هیاول یغربالگر
 شرح ،یسالگ 18 تا 15 یسن گروه در اتیدخان

 مصرف با یریدرگ ه،یاول یغربالگر پرسشنامه
 اتیدخان و الکل مواد،

 یغربالگر یمیابزار قد
 عدم ذکر سابقه ترک و مصرف

 عدم ذکر علت لغزش

بوکلت سلامت 
 میانسال

 درج نشده /درج نشده

 و الکل مصرف با یریدرگ هیاول یغربالگر
 ،یسالگ 59 تا 30 یسن گروه در اتیدخان

 از مراقبت و صیتشخ ،یابیارز خدمات یراهنما
 اتیدخان و الکل مصرف اختلالات

 تنها درمان از سطح خطر متوسط به بالا
 

فلوچارت و 
راهنمای 
خدمات 

 تشخیصی

فلوچارت خدمات 
تشخیص مراقبت 
 اختلالات مصرف

 1399/یمهراب
 فیو وظا یسالگ 59تا  15افراد  ینحوه غربالگر

 اعضا از کیهر
 یسطح یها و غربالگر درمان

 گرید یها یعدم تفاوت با غربالگر

ویرایش دوم مسیر 
خدمات برنامه 

تشخیص و مراقبت 
 اختلالات مصرف

 1401درج نشده/ 

 اتیاختلالات مصرف الکل و دخان ییشناسا
 اب ریدرگ هیاول یغربالگر سال، 15 ریز یسن گروه

 59 تا 15) اتیدخان و الکل مواد، مصرف
 و دوم دست دود با فرد مواجهه یابیارز(، یسالگ

 ات،یدخان به فرزندان مواجهه یابیارز سوم،
 و الکل مصرف ریدرگ فرد وجود نظر از یابیارز

 خانواده در مواد

 اتیدخان فیعدم ذکر معنا و تعر
 یرقانونیغ یونیمواد اف یعدم اشاره به معنا

 کاهش حجم مطالب زائد
 

بسته کاهش 
 آسیب اعتیاد

مصرف اختلالات 
مواد کارشناس 
 سلامت روان

 1400/ یو لواسان یفتح

 ییناآش برنامه، چارچوب با ییآشنا اد،یاعت اتیکل
 موثر، ارتباط یبرقرار نحوه مواد، انواع با

 مراقبت، ،ییشناسا مواد، مصرف از یریشگیپ
 بیآس کاهش و یریگیپ

 یمطالب تکرار

مراجعین سلامت 
 روان

 1401/ یو لواسان یفتح

اطلاعات و عوارض مصرف(،  ف،ی)تعراتیکل
 و فلسفه، اصول و فی)تعربیکاهش آس یربنایز

 کاهش خدمات ارائه و( هدف گروه و میمفاه
 (بیآس کاهش در مشاوره و)آموزش بیآس

 یمطالب تکرار
 بودن مطالب یعدم اختصاص

مصرف کننده 
 تزریقی

 1397ذکرنشده/ 
 خدمات، ارائه یها رساختیاستاندارد ز

 ثبت نظام و خدمات ندیفرآگانه 12 یاستانداردها
 یده گزارش و

 سرنگ عیتوز در یمورد انتخاب تیعدم رعا
 یبهداشت موارد و

درمان بارداری 
 های آگونیست

 یخط ستینحوه ثبت ل یراهنما 1397ذکرنشده/  MMTدستورالعمل 
 درمان نوع نیا دیعدم اشاره افراد کاند
 

 1397قدوسی/ الزامات ادغام
 شده، فیتعر مراکز خدمات، ازمندین تیجمع

 و خدمات ریسا با ارتباط اجرا، یشنهادیپ یالگو
 برنامه یمجر یها دانشگاه فیوظا

 یها یمجر فیوظا مورد در تیعدم شفاف
 درمان

 
 
 
 

برنامه نوجوان سالم 
 ویژه آموزشگر

 ممتازی/ درج نشده

 یها مهارت بر یمرور ،یفرزندپرور یمعرف
 با مناسب ارتباط موثر، و هوشمندانه یفرزندپرور

 قانون دوستان، با رابطه به توجه نوجوانان،
 مثابه به نیوالد نوجوان، بر نظارت و یگذار

 ارائه شده یدرمان ها یاثربخش یعدم بررس
 ترجمه صرف مطالب
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برنامه های 
پیشگیری از 

مصرف مواد، 
الکل و 

 دخانیات

 و یساز آگاه ،یخانوادگ جلسات الگو، نیبهتر
 مخدر مواد درباره نوجوان با گفتگو

برنامه نوجوان سالم 
 ویژه والدین

 ممتازی/ درج نشده

 یها مهارت بر یمرور ،یفرزندپرور یمعرف
 با مناسب ارتباط موثر، و هوشمندانه یفرزندپرور

 قانون دوستان، با رابطه به توجه نوجوانان،
 مثابه به نیوالد نوجوان، بر نظارت و یگذار

 و یساز آگاه ،یخانوادگ جلسات الگو، نیبهتر
 مخدر مواد درباره نوجوان با گفتگو

 ارائه شده یدرمان ها یاثربخش یعدم بررس
 ترجمه صرف مطالب

پیشگیری از مصرف 
مواد با رویکرد 
 اجتماع محور

 1396درج نشده/ 
 اد،یجوانان و نوجوانان به اعت شیعلل گرا

با توجه به سند  یریشگیمداخلات مختلف پ
UNODC 

 ارائه شده یدرمان ها یاثربخش یعدم بررس
 ترجمه صرف مطالب

پیشگیری انتخابی از 
مصرف مواد در 

نوجوانان در معرض 
 خطر )پیام من(

 1396درج نشده/ 
 از یانتخاب یریشگیپ هیبر پا ینه جلسه آموزش

 نوجوانان در مواد مصرف
 ارائه شده یدرمان ها یاثربخش یعدم بررس

 ترجمه صرف مطالب

 درج نشده برنامه خانواده توانا
 جهت قوت نقاط شناخت یبرا نیکمک به والد

 دیجد یها مهارت مشکلات، به یدگیرس و حل
 روزمره یها چالش حل و یدگیرس یبرا

 ارائه شده یدرمان ها یاثربخش یعدم بررس
 ترجمه صرف مطالب

مدیریت کلاس 
توانمندسازی و بازی 

 )مکتب(

طاهری نخست و 
 1395میرزابیگ/ 

 نیسن خطر عوامل کلاس، تیریمد حیتوض
 یها برنامه یاثربخش شواهد ،یانیم یکودک

 و مواد مصرف از یشگبریپ کلاس، تیریمد
 آن یاجرا روش و برنامه

 ارائه شده یدرمان ها یاثربخش یعدم بررس
 ترجمه صرف مطالب
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ارزیابی نقادانه خدمات حوزه پیشگیری از مصرف مواد، الکل و دخانیات مطالعه در  کارشناسان به بسته های موجودنقدهای  -2 جدول

 براساس محتواهای موجود در دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد معاونت بهداشت در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه

 تم فرعی تم اصلی

 نقد به منابع

 منابع قدیمی

 ذکر منبععدم 

 

 نقد به شیوع شناسی

 ذکر آمارهای قدیمی

 عدم ذکر آمارهای پژوهشی در ایران

 

نقد به عدم تناسب فرهنگ 

 اسلامی-ایرانی

 ترجمه صرف مطالب

 دیده نشده ویژگی های خانواده های ایرانی

 بی توجهی ملاحظات دینی

 یتخصص-نقد به مسائل فنی 

 اطلاعات تکراری

 بالای مطالبهم پوشانی 

 معرفی درمان های قدیمی 

 راهکارهای غیرکاربردی و سطحی

 بروز رسانی برخی درمان ها

 عدم اشاره به برخی از دلایل اعتیاد در نوجوانان و جوانان

 عدم اشاره گام به گام بسته های آموزشی

 

 فقدان مطالب آموزشی مفید در تخصص های مختلف

 های فردی مراجع در بسته هادرنظر نگرفتن تفاوت 

 تعداد بالای بسته ها و مطالب اضافی

 نبودن دسته بندی مناسب اطلاعات

 عدم ارائه اطلاعات تخصصی

 ابزار قدیمی جهت غربالگری

 عدم سازوکار مناسب ارجاع

 نبود سازوکار تخصصی در مصارف کم الکل و مواد

 بهتر های کاربردی جهت آموزش عدم ارائه مثال
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ABSTRACT 
Background and purpose: The purpose of this research was to  write a critical review of the available 

service packages in the Mental and Social Health and Addiction Office (MSHAO) of the Ministry of 

Health and Medical Education in the areas of drugs, alcohol and tobacco, which are currently used in 

the primary health care system. The content analysis method was used to extract the specialists’ 

critiques. 

Materials and Methods: Initially the MSHAO sent 1362 pages of information in the form of 47 files 

to researchers to be reviewed. The files were classified, eliminating/removing additional, unrelated and 

duplicated items; finally 840 pages in 29 files were studied and carefully examined. Then, seven experts 

in the field of addiction were asked to criticize the packages, using the content analysis method to extract 

the experts' critiques. 

Results: The findings showed that comprehensive information about drugs, alcohol and tobacco 

addiction is provided to the clients. However, based on a critical review of the existing packages four 

main critiques were extracted, namely, sources/references, epidemiology, incompatibility of Iranian-

Islamic culture, and technical-specialist issues. In addition, criticisms were also extracted in the 

following areas/services: the number of files and the variety of interventions, editing and writing 

problems, interventions and discussions with inappropriate in-text sources/citations, some old 

sources/references (published in 2013 and 2014), old interventions, lack of appropriate compatibility 

with the culture of the Islamic society of Iran, and direct translation of some parts of the original texts 

and documents of international meetings/gatherings.  
Conclusion: Despite the efforts of the Mental and Social Health and Addiction Office to cover the 

needs of the majority of people referring to the primary care system, it seems that the high number of 

interventions and additional information can cause confusion of/for the physician, mental health care 

provider, family health care provider, general health care provider and other relevant individuals. It is, 

therefore, suggested that some packages be merged with each other, duplicate items be removed and 

specific sections be added, some packages be fundamentally revised based on the suggested items, and 

updated packages be developed with due consideration of  to the culture of the Iranian society. 

Keywords: Drugs, Alcohol, Tobacco, Primary Health Care System, Educational Packages, Critical 

 Assessment  
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