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کارکنان می‌کوشند که برای سلامت  ...تقدیم به مدیرانی 





پیام رئیس سازمان
امروزه به موازات پیشرفت و رشد شگفت‌انگیز جوامع درعرصه‌های مختلف علمی، 

از جمله تكنولوژی، ارتباطات وغیره، شاهد چالش‌های تازه و عمده‌ای در زندگی بشری 

هستیم. تشدید اضطراب، فشارهای عصبی و فردگرایی ناشی از توسعه شتابان مدرنیته 

که نشانه‌های بارز آن بروز آسیب‌های اجتماعی و  و فن‌آوری از جمله این چالش‌هاست 

از جمله اعتیاد است.

اجتماعی  آسیب‌های  جدید  گونه‌های  شیوع  و  بروز  شاهد  روز  هر  راستا  درهمین 

و  صنعتی  مواد  انواع  از  گونه   2000 حدود  حاضر  حال  در  که  به‌طوری  هستیم؛  اعتیاد  و 

كشورهای مختلف مصرف می‌شوند و تعداد قابل توجهی  شیمیایی از جنس محرك‌ها در 

گردیده‌اند. گرفتار مصرف مواد آمفتامین و متامفتامین  از آحاد جامعه جهانی 

و  صنعتی  مواد  به  افیونی،  طبیعی  مواد  از  مصرف  الگوی  تغییر  و  رشد  به  رو  روند 

كشورهای آسیای شرقی، زنگ خطر را به صدا درآورده است،  كشورها به‌ویژه  شیمیایی در 

گرفتن  كشور عزیزمان جمهوری اسلامی ایران به واسطه قرار  ضمن آنك‌ه نباید از یاد برد، 

الگوی مصرف و  از نظر تغییر  از جمعیت جوان می‌تواند  نیز برخورداری  گذار و  در دوران 

گردد.  گرایش به مواد صنعتی و شیمیایی از آسیب‌پذیری بیشتری برخوردار 

با  بتوان  تا  گیرد  قرار  اولویت  در  واقعی  طور  به  باید  پیشگیرانه  برنامه‌های  این‌رو  از 

کاهش عوامل خطر بروز اعتیاد و تقویت  استفاده از راهبردهای مختلف و اقدامات مؤثر، با 

کنترل رشد آن و بهبود شرایط زندگی آحاد جامعه باشیم. عوامل محافظت‌کننده، شاهد 

محسـوب  راهبردهـا  اساسـی‌ترین  از  یکـی  آمـوزش  پیشـگیرانه،  راهبردهـای  بیـن  در 

مناسـب  طراحـی  شـرط  بـه  را  آموزشـی  مداخالت  اثربخشـی  موجـود،  شـواهد  می‌شـود. 



گـروه هـدف و اسـتمرار آن، تأییـد نمـوده اسـت.  بـر نیازسـنجی و شـناخت دقیـق  مبتنـی 

کارشناسانه طراحی شده  که در همین راستا و بر اساس بررسی‌های  مجموعه پیش رو 

است، نمونه‌ای از اقدامات مؤثر در حوزه پیشگیری اولیه محسوب می‌شود و جا دارد از 

کتاب‌های  مجموعه  این  تولید  و  تهیه  در  انحاء  از  نحوی  به  که  دست‌اندرکارانی  تمامی 

معاون  پیشگیری،  توسعه  مرکز  رئیس  به‌ویژه  داشته‌اند،  نقش  اعتیاد  از  پیشگیری 

کارشناسان محترم فعال در آن معاونت، قدر دانی نمایم. پیشگیری و درمان اعتیاد و 

	

دکتر انوشیروان محسنی بندپی

کشور معاون وزیر و رئیس سازمان بهزیستی 



 سخن آغازین

تعهد  علی‌رغم  اعتیاد،  و  مواد  مصرف  اختلال  به  مربوط  مشکلات  که  پذیرفت  باید 

کاهش  گسترده  جهانی برای مبارزه با آن، تلاش وافر برای مقابله با عرضه مواد و اقدامات 

جزو  هم‌چنان  نیز  ایران  در  و  جوامع  اساسی  چالش‌های  از  یکی  به‌عنوان  هنوز  تقاضا، 

ح است.  کشور مطر مهم‌ترین چالش‌های 

از  که  می‌سازد،  متبادر  ذهن  به  را  متعددی  فرضیات  اعتیاد،  مشکل  روزافزون  رشد 

کلاسیک مواجهه با این پدیده اشاره  کارآمدی برنامه‌های سنتی و  جمله آن می‌توان به نا

که  که شاید صرفاً بر یک استراتژی استوار بوده و یا بر اقداماتی متکی است  کرد. اقداماتی 

شواهدی برای اثربخشی آنان در دسترس نیست.

طرح این فرضیات سبب شده است تا توجه به رویکردهای نوین به ویژه در پیشگیری، 

که بر اساس  گیرد و رویکردهای پیشگیرانه‌ای  هر روز بیش از پیش، موردِ توجه جهانی قرار 

کاری و  شواهد علمی و با نگاهی همه جانبه‌نگر، خانواده‌ها، مدارس، جامعه، محیط‌های 

کند. گروه‌های مختلف هدف را در بر می‌گیرد، اهمیت روز افزونی پیدا  تفریحی و 

مصرف،  به  گرایش  شامل  اعتیاد،  به  منجر  فرایند  تداوم  و  شروع  از  اولیه  پیشگیری 

کاهش  که  گاه‌گاهی، یکی از مهم‌ترین و مؤثرترین راهبردها است  مصرف آزمایشی و مصرف 

عوامل خطر و تقویت عوامل محافظت‌کننده، هدف اصلی آن محسوب می‌شود. آموزش 

به منظور بالا بردن دانش و توانمندسازی افراد جامعه در مواجهه با مصرف مواد نیز یکی 

که بی‌شک بدون همراهیِ سایرفعالیت‌های پیشگیرانه  از اقدامات مؤثر در این راستاست 

کاهش بروز و شیوع اعتیاد و  کارگیری راهبردهای متنوع و بدون استمرار نمی‌تواند به  و به 

گردد.  مصرف مواد منتهی 



بر  گروه‌های مختلف هدف است،  برای  آموزشی  که شامل مفاهیم  مجموعه حاضر 

گروه و در طی یک فرایند  گی‌های اختصاصی هر  اساس یک الگوی علمی و با توجه به ویژ

کارشناسان  نیازسنجی و با تلاش پیگیر و مجدانه و بهره‌گیری از نظرات صاحب نظران و 

توانمندی‌های  و  دانش  سطح  ارتقاء  در  می‌تواند  که  است  شده  تهیه  کشور  برجسته 

مخاطبین خود مؤثر باشد. از این‌رو شایسته است از حمایت‌های ارزنده  معاون محترم 

پیشگیری  توسعه  مرکز  محترم  رئیس  کشور،  بهزیستی  سازمان  محترم  ریاست  و  وزیر 

اداره  ویژه  به  مخدر  مواد  با  مبارزه  ستاد  دبیرخانه  محترم  مسئولین  و  کشور  بهزیستی 

در  ارجمندم  همکاران  ارزشمند  و  پی‌گیر  زحمات  از  هم‌چنین  و  پیشگیری  فرهنگی  کل 

معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد، قدردانی نمایم. با آرزوی توفیق روزافزون برای تمامی 

آنان و جامعه‌ای عاری از اعتیاد.

	

دکتر محسن روشن پژوه

معاون پیشگیری و درمان اعتیاد
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مقدمه
تحقیقـات  اسـت.  اعتیـادآور  مـواد  مصـرف  از  فزاینـده‌ای  مـوج  شـاهد  بشـری  جوامـع 

کار و بـر جامعـه بازتـاب منفـی بـه همـراه  متعـددی  نشـان  داده‌انـد مصـرف مـواد بـر محیـط 

دارد. مصـرف مـواد بـا تخریـب سالمت جسـمی و روانـی فرد بـر روابط اجتماعی وی نیز سـایه 

کاری و از دسـت دادن شـغل وی خواهـد  انداختـه و منجـر بـه قطـع ارتبـاط فـرد بـا جامعـه 

کنـد و  گرفتـار مـی  شـد. بیـکاری  و مواجهـه بـا تبعـات ناشـی از آن، فـرد را در چرخـه معیوبـی 

امـکان رهایـی وی را از بیمـاری اعتیـاد سـخت می‌سـازد.

کـه جنگ‌افزارهای مختلف  همزمـان بـا آغـاز جنـگ جهانی دوم و مقارن با سـال 1939 

كارفرمایـان بـه وضعیـت  نیـز بـه بـازار تولیـد افـزوده شـد،  در ایـالات متحـده امریـکا  توجـه 

کـه در  كارگـران جلـب شـد. آسـیب‌هایی  سالمت و بـه ویـژه مصـرف مـواد اعتیـادآور در میـان 

کارفرمایان  کارکنان به سیسـتم تولید وارد می‌شـد، منجر به انتقال نگرانی  اثر مصرف مواد 

گردیـد، و در نتیجـه اجـرای یـک برنامه ملـی پیشـگیری از اعتیاد در  بـه دولـت فـدرال آمریـکا 

گرفتـه شـد. بـه ایـن ترتیـب برنامـه یـاری  کار بـه عنـوان یـک اولویـت در نظـر  محیط‌هـای 

کنترل مصرف  کارکنـان )EAP( تـا اواسـط 1950، بـا اجـرای 50 تـا 60 برنامه، در جهـت  رسـان 

كار، تالش زیـادی بـه عمـل آورد. مـواد در محیط‌هـای 

)NIDA( در هـر  در سـال 1972 موسسـه ملـی مطالعـات سـوء مصـرف مـواد در آمریـكا 

گرفـت و  در راسـتای تقویـت پشـتوانه علمـی برنامه‌هـا  کار  ایالـت مشـاور بهداشـت روان را بـه 

كاركنـان موجب شـد تـا در سـال 1971 تعداد  گسـترش برنامه‌هـای یـاری رسـان  اقـدام نمـود. 

350 برنامـه، در سـال 1980 تعـداد 5 هـزار برنامـه، در سـال 1990 تعـداد 20 هـزار برنامـه و در 

گیرنـد،  كشـور آمریـكا تحـت پوشـش برنامـه مزبـور قـرار  دهـه 90 حـدود 35 درصـد شـاغلان 



کارفرمایان(14 پیشگیری از اعتیاد )ویژه 

كشـور بـه برنامه‌هـای پیشـگیری  ضمـن آنكـه قسـمتی‌از برنامه‌هـای ارتقـای سالمت در ایـن 

كار اختصـاص یافـت.  از اعتیـاد در محیط‌هـای 

که  تولید در سال 1393 نشان داد  و  کار  اعتیاد در جامعه  پیمایش شیوع شناسی 

در  با  و  دارد  وجود  اعتیاد  مثبت  تست  درصد   21 کشور  کل  در  نمونه   13000 میان  در 

کار  و تولید  گرفتن خطاهای مطالعه در حالت واقع بینانه شیوع اعتیاد در جامعه  نظر 

کار و تولید  23/6% برآورد شده است. در ضمن بررسی شیوع اختلالات روانی در جامعه 

به  مبتلا  کشور  کاری  های  محیط  در  افراد  از   %24 حدود  که  داد  نشان   1394 سال  در 

اختلالات روانی هستند.

و  دارند؛  حضور  کار  محیط  در  ساعت   10 تا   8 روزانه  متوسط  طور  به  شاغل  افراد 

اعتیاد  خطر  معرض  در  كاركنان  برای  را  مواد  به  دسترسی  امکان  طولانی،  حضور  این 

بالقوه  صورت  به  می‌توانند  کارگاهی،  محیط‌های  حال  عین  در  می‌کند.  آسان‌تر 

كار،  طولانی  ساعات  نمونه،  برای  کنند.  فراهم  را  مواد  مصرف  به  گرایش  زمینه‌های 

دوستان  فشار  شیمیایی،  مواد  به  صنعتی  محیط‌های  شاغلان  از  برخی  دسترسی 

کار  آن،  نزدیک  یا  کار  محیط  در  مواد  به  آسان  دسترسی  کننده،  مصرف  همکاران  و 

و عدم  امیدی، بی علاقگی  نا  امنیت،  مانند عدم  زا  استرس  سنگین و سخت، شرایط 

کار، عدم اجرای برخی از قوانین و مقررات جدی در  ثبات شغلی، بی عدالتی در محیط 

و  پیشگیری  برنامه‌های  از  اجرایی  مدیران  از  برخی  استقبال  عدم  مصرف،  منع  زمینه 

کار، وجود باورهای غلط مبنی بر مصرف مواد  کارکنان، شرایط یکنواخت محیط  درمان 

پایین  خانوادگی،  و  روانی  اقتصادی،  مشکلات  فردی،  توان  و  بهره‌وری  افزایش  برای 

که  از جمله عوامل شغلی محسوب می‌شوند  از عوارض مصــــرف  گـــــاهی  آ بودن میزان 
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این  به  گاهی  آ باشند.  کار  محیط‌های  در  اعتیادآور  مواد  مصرف  ساز  زمینه  توانند  می 

عوامل و اتخاذ راهبردهای مؤثر در جهت ایجاد یک فضای شغلی سالم و ایمن می‌تواند 

کار سالم و به دور از مواد  اهداف سازمانی را محقق سازد. با توجه به این نکته، محیط 

کارفرما، دارای مزایای زیر است: اعتیادآور، برای شما به عنوان یک 

و  تأخیرهـا  کاهـش  بیمـاری،  علـت  بـه  کار  تـرک  مـوارد  کاهـش  غیبت‌هـا،  کاهـش    •

کار  کاهش موارد توقف 

کارکنان کاهش مشکلات انضباطی    •

کارکنان کاهش هزینه های مرتبط با بیماری    •

•  ارتقاء رضایت مندی مشتریان 

کارکنان  •  ارتقاء انگیزه و اخلاق 

•  افزایش تولید

•  ارتقاء تصویر اجتماعی سازمان شما 

کار سـالم  کارفرمایـان در ایجاد محیط  کار بـدون مـواد می‌توانـد بـه  برنامه‌هـای محیـط 

کار بدون مواد  که برنامه‌های موفـق محیط  کنـد. مطالعـات نشـان داده اند  کمـک  و ایمـن 

کلیدی هسـتند:  غالبا دارای 5 عنصر 

1- خط مشی تدوین شده 

کارکنان  2- آموزش 

3- آموزش سرپرستان 

)EAP( کارکنان 4- برنامه یاری رسان 

5- آزمایش اعتیاد

مقدمه



کارفرمایان(16 پیشگیری از اعتیاد )ویژه 

کتابچـه در راسـتای آشـنایی بـا بهتریـن راهبردهـا بـرای مواجهـه بـا مصـرف مـواد در  ایـن 

کـه نبود خط مشـی مقابله با مـواد در هر  کار شـما تهیـه و تدویـن شـده اسـت. از آنجـا  محیـط 

کـه نه هـدف مشـخص دارد و نه ابـزار‌ لازم،  سـازمان بـه منزلـه حرکـت در مسـیر تاریکـی اسـت، 

این نوشـتار بر طراحی  یک خط مشـی مقابله ای متمرکز  می‌باشـد. بنابر این چنانچه شـما 

کارفرمـای یـک مجموعـه هسـتید، بـه یک خط مشـی مشـخص نیـاز دارید.

مجموعـه‌ای  گـر  ا حتـی  کار،  محیـط  هـر  »در  می‌گویـد:  تهـران  در  کارفرمایـان  یـک 

کـه ممکن اسـت به علت مصـرف مواد  کوچـک باشـد، بایـد نگـران ایـن موضـوع باشـید 

گیـرد. ایـن نگرانـی  کارتـان در معـرض خطـر قـرار  کارکنـان، امنیـت محیـط  توسـط یکـی از 

کـه ممکـن اسـت بـه  می‌توانـد رانندگـی فـرد مصرف‌کننـده بـا خـودروی سـنگین باشـد 

دیگـران صدمـه بزنـد.«



کند تا بتوانید  کتابچه، برای شما این امکان را فراهم می  کارفرمای عزیز؛ این 

یک  عنوان  به  آن  از   استفاده  با  و  باشید  داشته  کارتان  محیط  از  سریعی  بررسی 

گام بردارید. در  کار  راهنما، در جهت حل مشکل مصرف مواد اعتیادآور در محیط 

کمک به شما فراهم شده است و می توانید برای پیشگیری  گام، ابزاری برای  هر 

گام‌های زیر را بردارید. کار سالم و امن،  از مصرف مواد و در راستای ارتقای محیط 

مروری بر موضوع

کار  گام دوم: طراحی خط مشی محیط 
کار  ایجاد و اجرای سیاست های شفاف مقابله با اعتیاد در محیط 

کارکنان گام سوم: آموزش 
گاهی  کارکنان به منظور افزایش آ آموزش 

درباره مواد اعتیادآور

گام پنجم: حمایت
کارکنان دارای مشکلات ناشی از  مصرف مواد  حمایت از 

گام ششم: ارزیابی
کارکنان  کارآمد نیازهای  کردن  بررسی حمایت های موجود در راستای برآورده 

گام چهارم: آموزش سرپرستان
آموزش سرپرستان به منظور شناسایی مشکل 

و کسب مهارت مداخله و ارجاع مناسب 

گام اول: ارزیابی نیازها
کار برای پشتیبانی از این نیازها کارکنان و  شناسایی ظرفیت محیط  تعیین نیازهای 



کارفرمایان(18 پیشگیری از اعتیاد )ویژه 

گام اول: ارزیابـــی نیازها
کلیدی پاسخ دهید: کنید و به این چهار پرسش  کار را شروع  1. با ارزیابی نیازها 

کارکنان در  کار من چیست؟ به طور مثال، آیا  تأثیر مصرف مواد بر محیط    •

کارکنان وظایفی مانند ارتباط با  پست‌های حساس ایمنی یا امنیتی هستند؟ آیا 

کارکنان، غیبت و بهره‌وری  مراجع یا امور مالی را به عهده دارند؟ آمار نقل و انتقال 

آنها چگونه است؟

کار من محسوب می‌شود؟ •  آیا مصرف مواد، مشکل یا دغدغه ای در محیط 

افراد  چیست؟  مواد  مصرف  درباره  شما  کار  محیط  فرهنگ  مثال،  طور  به 

کار  کنند؟ محل  که مشکلات استفاده از مواد را دارند چه فکر می  کسانی  درباره 

کارکنان  حمایت می‌کند؟ کار«  شما تا چه اندازه از رویکرد »توازن زندگی و 

کار من مشکلی در حوزه مصرف مواد وجود داشته باشد، آیا  گر در محیط  •  ا

برای مواجهه با آن آماده ایم؟

به طور مثال، آیا شما خط مشی شفاف درباره مصرف مواداعتیادآور دارید؟ آیا 

که در صورت فاش شدن مصرف مواد توسط یکی  کارکنان می دانند  سرپرستان و 

کنند؟ از همکاران،  چگونه بایستی عمل 

کار من چه منابع حمایتی برای افراد دارای مشکل مصرف مواد،  •  در محیط 

وجود دارد؟

کارکنان چه حمایت هایی در دسترس است؟ هزینه ها  برای  به طور مثال، 

کدامند؟ چه حمایت‌هایی در جامعه در دسترس است؟

گروهی  شما می‌توانید ارزیابی نیازها را از طریق پرسشنامه، نشست یا بحث 
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کار، انجام دهید. چنانچه در  گروه و نمایندگان مختلف محیط  که اعضای  متمرکز 

نیازها  ارزیابی  در  می‌تواند  کمیته  این  دارد،  وجود  سلامت  کمیته  کارتان  محیط 

کار شما تعریف نشده،  کمیته ای در محیط  گر  وجود چنین  کند )ا کمک  به شما 

گر شما باشد(. کنید تا در مراحل مذکور یاری  کمیته ای ایجاد  می‌توانید 



کارفرمایان(20 پیشگیری از اعتیاد )ویژه 

کار گام دوم: طراحی خط مشی محیط 
هــدف از ایجــاد خــط مشــی هــای مشــخص در مــورد مصــرف مــواد اعتیــادآور 

کارکنــان  کار،  اعمــال مدیریــت در شــرایط خطــرزا، ارائــه راهنمایــی بــه  در محیــط 

کارکنــان در  کار و محافظــت از  و مدیــران، ایجــاد ارتباطــات مناســب در محیــط 

کــه  کتابچــه بــه شــما در ایجــاد خــط مشــی جامعــی  مقابــل چالــش هــا اســت. ایــن 

کمــک خواهــد  کنــد،  ــرآورده  ــان را ب کارت ــه فــرد محیــط  ــد نیازهــای منحصــر ب بتوان

کارتــان، مــواردی را  کــرد تــا بــا اســتفاده از آن و بــا توجــه بــه شــرایط خــاص محیــط 

کار بگیریــد. کــرده و بــه  کــه مشــمول وضعیــت شــما مــی شــود، انتخــاب 

نحوه طراحی خط مشــی:

کنید. 1- اجزاء خط مشــی پیشــنهادی را بررســی 

گنجانــده شــوند  کــه دوســت دارید/نداریــد در خــط مشــی تــان  2- اجزایــی را 

کنیــد. را بــا »بلــه« یــا »خیــر« مشــخص 

گنجانــده  کــه مــی خواهیــد در خــط مشــی تــان  3- در صــورت لــزوم، اجزایــی 

کنیــد.  شــوند را اضافــه، حــذف یــا اصــاح 

اجزاء خط مشــی عبارتند از:

• مقدمه

• اهداف

• چشم‌انداز

• قوانین

تخلفات   •
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کار • روش 

• نقش‌ها و مســئولیت‌ها

پیشگیری  •

• توانبخشــی و مراقبــت پس از درمان

• اعتمادســازی و حفــظ حریم خصوصی

• ارزیابی 

کنید. 4- در مورد سیاســت مواد اعتیادآور و الکل اطلاع رســانی 

مروری بر موضوع



کارفرمایان(22 پیشگیری از اعتیاد )ویژه 

کارکنان گام سوم: آموزش 
به  کار  مواد در محیط  کلیدی در حل مشکل مصرف  گامی  کارکنان  آموزش 

شمار می‌آید. حوزه های متمرکز  آموزشی عبارتند از:

•   پیشگیری از مصرف مواد اعتیادآور 

کلی درباره  مشکل مصرف مواد اعتیادآور •   اطلاعات 

کاری •   تأثیر مصرف مواد بر ایمنی، سلامت، زندگی شخصی و عملکرد 

کار •   جزئیات خط مشی مقابله با مصرف مواد اعتیادآور در محیط 

از  گزارش دهی نشانه های هشدار دهنده یا شاخص های مشهود  نحوه     •

مصرف مواد در میان همکاران

کارکنان و خانواده هایشان  کمک و حمایت های در دسترس  •   انواع 

ــر آموزش‌هــای فــوق، برگــزاری نشســت‌های اطلاع‌رســانی و اســتفاده از  عــاوه ب

کــه  کار بــرای یــادآوری ایــن  پوســترهای آموزشــی پیشــگیری از اعتیــاد در محیــط 

کارکنــان در محیــط عــاری از مــواد هســتند و از آنهــا حمایــت می‌شــود و در صــورت 

کار، چــه اقدامــی بایــد انجــام دهنــد،  مواجهــه بــا مصــرف مــواد اعتیــادآور در محیــط 

از اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت.

گام چهارم: آموزش سرپرستان
کار هستند.  کلیدی در حل مشکل مصرف مواد در محیط  سرپرستان، عنصر 

آنها مسئول پیاده سازی بسیاری از عناصر خط مشی ها و برنامه های سازمانی در 

رابطه با مواد اعتیادآور هستند.
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 سرپرستان بایستی درباره موارد ذیل آموزش ببینند:

کارکنان کار  و نحوه تشریح آن برای  •   خط مشی محیط 

کارکنــان،  اســرار  حفــظ  مثــال:  )به‌طــور  قانونــی  نظــر  از  حســاس  حوزه‌هــای   •

غیــره( اصنــاف،  قراردادهــای 

•  تشخیص نشانه ها و علائم مصرف مواد

•  مدیریت شرایط بحرانی در ارتباط با مصرف مواد اعتیادآور

•  نحوه عمل در مواقع شناسایی مصرف مواد

•  ارجاع به برنامه‌های مورد نیاز و حمایت‌های مناسب

کار و پذیـرش آنهـا بـه شـیوه  کارکنـان بهبـود یافتـه بـه محیـط  •  بازگشـت مجـدد 

سب منا

مروری بر موضوع



کارفرمایان(24 پیشگیری از اعتیاد )ویژه 

گام پنجم: حمایت
کار، داشتن برنامه یا  کارآمدترین روش برای حل مشکل مصرف مواد در محیط 

رویکرد جامعی شامل موارد زیر است:

•   ارتقای سلامت و پیشگیری

پیشــگیری از اعتیــاد می‌توانــد در راهبردهــای موجــود ســامت در محیط‌هــای 

گنجانــده شــود. کار 

•  تشخیص زودرس

اعتیـاد  علائـم  و  نشـانه‌ها  تشـخیص  بـرای  می‌تـوان  را  سرپرسـتان  و  کارکنـان 

کمک می‌کند. کار  کار به تشخیص زودرس مصرف مواد در محل   آموزش داد. این 

•   مداخله

یــاری رســان  کار وجــود دارد، برنامــه  کــه در محیط‌هــای  حمایــت متداولــی 

کار شــما ایــن برنامــه وجــود نــدارد، ســایر  منابــع  کارکنــان اســت. چنانچــه در  محــل 

ــا حمایــت  کارکنــان ی حمایتــی ماننــد برنامــه ســامت شــغلی و محافظــت از ایمنــی 

هــای اجتماعــی ماننــد ارائــه خدمــات درمــان اعتیــاد، می‌توانــد شــما را در ایجــاد 

کنــد. کمــک  کار ســالم  محیــط 

•  درمان

کارفرما، در چهارچوب مداخلات درمانی، کارکنانی را که عملکرد مناسبی ندارند 

یاری‌رسان  برنامه  طریق  از  مختلف  درمانی  گزینه‌های  سپس  می‌کند.  شناسایی 

کارکنان یا سایر منابع حمایتی در دسترس، به او ارائه می‌شود.
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•  ادغام سازی

 بهترین روش، ادغام مجدد فرد با جامعه، درمان وی، و پایش و مراقبت پس 

از درمان می‌باشد.



کارفرمایان(26 پیشگیری از اعتیاد )ویژه 

گام ششم: ارزیابی
کار، ارزیابی است. ارزیابی  گام نهایی برای حل مشکل مصرف مواد در محیط 

نباید پیچیده باشد. یک بررسی ساده نیز می‌تواند اطلاعات لازم جهت اثربخشی 

کند. گردآوری  خط مشی/برنامه و منابع حمایتی موجود را 

از طریق ارزیابی، اطلاعاتی درباره موارد زیر به دست می‌آید:

•  اثربخشی برنامه/ منبع حمایت

•  موفقیت های برنامه/ منبع حمایت

•  چالش ها، حوزه های ارتقا یافته یا اصلاحات مورد نیاز

•  توجیه منطقی تداوم برنامه/منبع حمایت



کوچک و بزرگ به دنبال ایجاد محیط سالم و ایمن برای  کار  امروزه محل‌های 

اجتماعی هستند  و  فیزیکی  کار سالم، محیط‌های  کارکنان هستند. محیط‌های 

که از سلامت فردی و سازمانی حمایت می‌کنند. 

کار: با افزایش سلامت در محیط 

و  کارکنان در جایگاه شغلی  کمتر  میزان جابجایی  و  با غیبت‌ها  کارفرمایان   •

همچنین بهره‌وری و رضایت شغلی مواجه می‌شوند.

کارکنان ارتقا می‌یابد، میزان استرس و بیماری‌های مرتبط با  •   سطح سلامت 

کار و تعهدات خانوادگی آنان افزایش می‌یابد. کاهش یافته و تعادل بین  کار 

کار  به سه دسته می‌شوند: مداخله‌های سلامت محیط‌ 

•   امنیت و سلامت شغلی؛

•   به‌کارگیری تجربه‌های موفق؛

•   تغییر در ساختار مدیریت سازمانی.

کار سلامت محیط 



کارفرمایان(28 پیشگیری از اعتیاد )ویژه 

محیط کار سالم 

________________________
تجربه های داوطلبانه

 در حوزه سلامت
)سبک  زندگی سالم(

کارکنان با  توجه به  کاهش بیماری 
رفتارهای مبتنی بر سبک زندگی افراد

 از طریق آموزش،  ایجاد محیط  حمایتی
کار و خط مشی محیط 

____________________________________________________
 سلامت و امنیت شغلی

کار  کاهش صدمات، بیماری و ناتوانی های ناشی از 
از طریق توجه به مشکلات محیطی اعم از ارگونومیک، 

کیفیت هوا خطرات شیمیایی و 
_____________________________________________________________________

طرح های سازمانی 
کارکنان ارتقاء رضایت و بهره وری شغلی با تغییر نگرش و درک 

 و  روش‌های مدیریتی سازماندهی شده. 
کارکنان دارد. همچنین می توانند  این عوامل تأثیر قابل توجهی در سلامت 

کار باشند. بخشی از عوامل روانی اجتماعی در محیط 
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کارفرمایــان بــه جــای اتخــاذ یــک رویکــرد انضباطــی، بایســتی موضــوع مصــرف 

کار، مــورد توجــه قــرار  مــواد اعتیــادآور را بــه عنــوان بخــش مهمــی از ســامت محیــط 

دهنــد.
کار  یا سلامت محل  کیفیت و  که به  کاربردی است  برنامه)NQI1(  یک مدل 

کمک می‌کند.

کار شناخته می شود، به  که به نام ارتقای جامع سلامت محیط  این رویکرد 

تعریف شده  آنها«  ارتقای سلامت  و  کارکنان  از  برای محافظت  عنوان »رویکردی 

کارفرمایان برای ایجاد فرهنگ مدیریت  است. رویکرد فوق »متکی بر تلاش‌های 

کارکنان برای مراقبت از سلامت خود می‌باشد.« حمایتی و تلاش 

گیرد:  این رویکرد موارد زیر را  در بر می‌ 

از  پیشـگیری  طریـق  از  کارکنـان  سالمت  از  محافظـت  فیزیکـی:  کار  محیـط 

امنیـت  و  سالمت  شـغل.  بـا  مرتبـط  بیماری‌هـای  و  کار  بـا  مرتبـط  جراحت‌هـای 

شـغلی تـا حـد زیـادی بـر حسـب قوانیـن تأمیـن می‌شـود و نظـارت از طریـق سـاز و 

می‌گیـرد.  صـورت  شـده  تعریـف  کارهـای 

روش های اتخاذ شده مبتنی بر سلامت فردی: این روش‌ها به رفتارهایی بر 

می‌گردد که مبتنی بر سبک زندگی فرد است و بر سلامت وی تأثیر مستقیم می‌گذارد. 

کار بر ایجاد تغییرات مثبت در سبک زندگی  برنامه‌های سنتی ارتقای سلامت محل 

که بر عوامل خطر مانند مصرف سیگار،  ح‌هایی می‌شود  تمرکز داشته و شامل طر

نداشتن فعالیت فیزیکی، غذا خوردن ناسالم و استرس متمرکز است.

1- The National Quality Institute (NQI) Progressive Excellence Program (NQI PEP)

کار سلامت محیط 
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کارکنان سالم 
کار سالم و محیط 

کار و محیط حمایتی گ محل 
ک زندگیفرهن

ت و سب
ب سلام

کس ی 
ش ها

رو

محیط فیزیکی و سلامت و امنیت شغلی

کاری  کار مبتنی بر عوامل روانی-اجتماعی: به فرهنگ یا فضای محیط  محیط 

برخی عوامل  کارکنان محسوب می شود.  کلیدی در سلامت  که عنصر  اشاره دارد 

کار مانند روش مدیریت، خط مشی‌ها ، دستورالعمل‌ها و سطح مشارکت  محیط 

کارکنان  کار و  گیری‌ها، بر رضایت شغلی  و نهایتاً سلامت محیط  کارکنان در تصمیم 

تأثیر می‌گذارد.

کـس نمی‌خواهـد بـه آن توجـه  کـه هیـچ  کارتـان وجـود دارد  مشـکلی در محـل 
ک  کـه ایـن مشـکل وجـود دارد. ایـن مشـکل بـزرگ و خطرنـا کنـد. همـه می‌داننـد 
کـه  کنیـم  وانمـود  و  ببندیـم  آن  روی  را  چشـم‌مان  می‌دهیـم  ترجیـح  مـا  اسـت. 
کـه آیـا ایـن مشـکل برطـرف  کنیـم  مشـکلی وجـود نـدارد. شـاید زیرچشـمی نـگاه 
ایـن  واقـع  و در  پابرجاسـت  کـه مشـکل  اسـت  ایـن  بـد  یـا خیـر. خبـر  اسـت  شـده 

مشـکل رو بـه رشـد اسـت.
گاهـی، مسـئولیت  کـه آ کـه مشـکل پابرجاسـت- چـرا  مـا نمی‌خواهیـم بدانیـم 
محیـط  در  مـواد  مصـرف  و  اعتیـاد  داننـد  نمـی  کـه  ادعـا  ایـن  بـا  کارکنـان  مـی‌آورد. 
کنند. پیـروی از این  کارشـان وجـود دارد، نمی‌تواننـد از زیـر بـار مشـکل شـانه خالی 
کارکنان  کـه مـن نمی‌دانم، بـه من صدمـه‌ای نخواهد زد« مشـکل  کـه »آنچـه  مفهـوم 

را حـل نمی‌کنـد.
کلمبیا در حوزه سوءمصرف مواد( کنسول بریتیش   ‌)مری آن آرکند- 



اعتیاد و مصرف مواد

که مصرف آنها می‌تواند منجر به بروز  جدول 1، بعضی از موادی را نشان می دهد 

گردد. عوارض مشکل ساز و نهایتاً  اعتیاد 

طبقه

مخدرهای افیونی

کانابیس‌ها

محرک‌ها

توهم زاها

مواد استنشاقی

آرامبخش‌ها

الکل

نیکوتین

مثال‌ها

ک )افغانی(، ترامادول ک، هروئین، کرا مورفین، کدئین، تریا

ماری جوانا، حشیش، گل، گراس

کستازی، ریتالین کریستال مت(، ا کوکائین، شیشه )آیس، اسپید، 

ال-اس-دی)اسید(،  قارچ

بنزین، اسپری‌ها، محلول‌های فرار، چسب

داروهای خواب آور، داروهای آرام بخش

انواع مشروبات الکلی

کو جویدنی قلیان، سیگارها، تنبا

جدول 1- انواع مواد اعتیاد آور
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که فرد در اثر مصرف الکل و سایر مواد اعتیادآور به صورت  به عبارت ساده، زمانی 

تفریحی یا به شکل منظم، با مشکلات متعدد جسمی ، روانی و اجتماعی مواجه 

شود ، در واقع مصرف مواد برایش مشکل زا شده است. به عبارت دیگر، لزوما میزان 

کننده شرایط مشکل زای مصرف محسوب  و تواتر مصرف الکل و سایر مواد، تعیین 

کننده  که مصرف مواد بر زندگی مصرف  نمی شود، بلکه مشکل اصلی تأثیراتی است 

اجتماعی،  روانی،  جسمی،  مشکلات  کننده  مصرف  فرد  است  ممکن  )یعنی  دارد 

که  به  کند(. »اعتیاد« اختلالی است  مالی یا قانونی را در نتیجه مصرف مواد تجربه 

علت تسلط مواد مصرفی بر رفتار و عملکرد مصرف کننده، کارکرد طبیعی وی را  از نظر 

جسمی و/یا روانی مختل نموده و فرد به مصرف مواد وابسته می شود.

گهگاهی یا نابجا مصرف 

که هنوز  منجر به  مصرف تفریحی 
آسیب های عمده به سلامت و  

نقش اجتماعی نشده است.

وابستگی

که تبدیل به  مصرف مواد 
عادت می شود و با وجود 

تأثیر منفی بر سلامت و نقش 
اجتماعی، اجبار به مصرف 

به وجود می آید.

مصرف مشکل‌ساز

سؤمصرف

که پیامدهای  مصرفی 
منفی برای فرد، دوستان، 

خانواده یا جامعه دارد 
)مثل اختلال در رانندگی، 

کاری( غیبت‌های 

طیف فرآیند مصرف مواد اعتیادآور
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چرخه مصرف مواد

اعتیاد و مصرف مواد

کاهش درد،
 اضطراب و استرس

احساس لذت

تسکین

مصرف مواد

اضطراب

استرس

کاهش تأثیرات

احساس قدرت 
کنترل و 
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باورهای غلط و واقعیت‌ها
درباره مصرف مواد و اعتیاد

1( بــاور غلــط: مصــرف مــواد، یــک " عــادت بــد" اســت و نتیجــه ضعــف اخلاقــی 

کنترلــی اســت. و فقــدان خــود 

و  ژنتیکــی  اســتعداد  ماننــد  گونــی  گونا عوامــل  بــه  مــواد،  مصــرف  واقعیــت: 

شــرایط اجتماعــی وابســته اســت. بــه عــاوه اعتیــاد نیــز ماننــد دیابــت یــا نارســایی 

قلبــی، یــک بیمــاری مزمــن و تهدیدکننــده حیــات اســت. 

ــدان  ــت فق ــه عل ــد، ب ــاد دارن ــا اعتی ــواد ی ــرف م ــه مص ک ــرادی  ــط: اف ــاور غل 2( ب

کننــد. اراده و عــزم راســخ، نمی‌تواننــد مصــرف مــاده را قطــع 

و  ســاختارمند  کمــک  بــه  نیــاز  مــواد،  کننــده  مصــرف  افــراد  کثــر  ا واقعیــت: 

دارنــد. تــرک  بــرای  حرفــه‌ای 

کننده مواد مانند معتـادان خیابانی و بی‌خانمان  3( بـاور غلـط: افـراد مصـرف 

هستند.

کننــده مــواد، تغییــر ظاهــر فیزیکــی   واقعیــت: الزامــا در تمامــی افــراد مصــرف 

خ نمی‌دهــد و غالبــا ظاهــری خــوب دارنــد )بــه طــور مثــال، بهداشــت مناســب و  ر

غیــره( و ماننــد افــراد ســالم هســتند.

کارآمد نیست. که عود وجود دارد، درمان  4( باور غلط: تا زمانی 

باشــد،  درمــان  شکســت  از  شــاخصی  این‌کــه  جــای  بــه  عــود،  واقعیــت: 

ــرای مثــال، تحقیقــات  گرفتــه مــی شــود. ب اغلــب بخشــی از فرآینــد بهبــود در نظــر 

ــه  ــرک ســیگار، ب ــه قبــل از موفقیــت نهایــی در ت ک ــاره ســیگار نشــان مــی دهــد  درب

ــاد،  ــه اعتی ک ــاد داشــته باشــید  ــه ی ــرد. ب ــار تــاش صــورت می‌گی طــور میانگیــن 10 ب

اختلالــی مزمــن اســت و »برانگیزاننده‌هایــی« در زندگــی و محیــط فــرد وجــود دارد 

ــه عــود شــود. ــه ممکــن اســت منجــر ب ک
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سلامت روان و مصرف مواد
روانـی اجتماعـی   کـه مـواد مصـرف می‌کننـد، اختاللات  افـرادی  از  در بسـیاری 

همزمـان نیـز وجـود دارد. حتـی ممکـن اسـت فـرد، بـه بیـش از یـک مشـکل روانـی 

ایـن دو، ممکـن  از  تأثیـر یکـی  از یـک مـاده باشـد.  یـا  مصرف‌کننـده بیـش  مبتال و 

اسـت بـر تأثیـر دیگـری بیفزایـد و با تشـدید علائم، چالـش زیادی در زندگـی فرد ایجاد 

نمایـد. چنانچـه افـراد بـه علـت مصـرف مـواد و اختاللات همزمـان روانـی رو بـه رو 

شـوند، اغلـب به‌خاطـر انـگ و تبعیـض مرتبـط بـا هردو مشـکل، اعم از مصـرف مواد و 

کمـک بـرای آنهـا دشـوارتر می‌گـردد. بیماری‌هـای همـراه، درخواسـت 

کار محســوب  چــرا مصــرف مــواد، بــه عنــوان مشــکل بــرای محیــط 
می‌شــود؟

کرد :  کار را از دوجنبه می توان بررسی  رابطه میان مصرف مواد و محیط 

الف- محیط فیزیکی و اجتماعی محل کار حاوی عوامل مهمی است که می‌تواند 

احتمال بروز مشکلات ناشی از مصرف مواد را افزایش دهد.  برای مثال:

•  تقاضای بالا/کنترل پائین

کننده •  وظایف تکراری و خسته 

•  فقدان نظارت

•  فقدان موقعیت برای رشد و ارتقاء

کار •  در دسترس بودن مواد اعتیادآور و الکل در محیط 

اعتیاد و مصرف مواد
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باورهای غلط و واقعیت‌ها 
درباره مصرف مواد و  بهداشت روان:

که به طور همزمان اختلال روانی و مشکل مصرف  1( باور غلط: افرادی 

احتمال  به  دارند،  مشکل  یک  فقط  که  افرادی  با  مقایسه  در  دارند،  مواد 

کمتری به درمان روی می‌آورند.

که   واقعیت: افراد دارای اختلالات روانی همزمان، در مقایسه با افرادی 

کمتر به درمان رو می‌آورند. این افراد به‌علت انگ  فقط یک اختلال دارند، 

که از درمان محروم شوند. ناشی از  اختلال روانی، احتمال بیشتری دارد 

که مشکلات سلامت روان و مصرف مواد را به‌طور  2( باور غلط: افرادی 

همزمان دارند, بی‌خانمان هستند.

با  با مصرف مواد،  روان همراه  از اختلالات  ناشی  واقعیت: آسیب‌های   

مختلف  شکل‌های  به  مبتلا،  فرد  اقتصادی  و  اجتماعی  زمینه‌های  به  توجه 

که یکی از آنها می‌تواند بی‌خانمانی باشد. بروز می‌کند؛ 

که مشکلات سلامت روان و مصرف مواد را به  کثر افرادی  3( باور غلط: ا

گاری  با جامعه دچار مشکل هستند. طور همزمان دارند، در ساز

که افراد دچار مشکلات همزمان سلامت روان و مصرف  واقعیت: انگی 

با  ارتباط  برقراری  در  مشکل  بروز  به  منجر  می‌‌‌‌ کشند،  یدک  خود  با  مواد 

دوستان، خانواده و همکاران می شود.

کارشان درگیر  کارکنان یک سازمان ممکن است با مصرف مواد در محل  ب- 

شوند زیرا:

کنند یا در میان همکاران  •   آنها می‌خواهند با این روش ارتباط اجتماعی برقرار 

کنند؛ احساس همبستگی 
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کار  کمک می‌کند تا بعد از  •   به عنوان منبع تفریح محسوب می‌شود، و به آنها 

از قید و بندها »رها شوند«؛

کنند و به تقاضاهای بیشتری  کار  که ساعات بیشتری  کند  کمک می  •   به آنها 

پاسخ‌دهند؛

کند. کمک می  کار  •   به تأمین انتظارات ناظران/مدیران ارشد محل 

تأثیر  ابعادی  کار  در چه  بر محیط  و مواد می‌تواند  الکل  این‌که مصرف  درک 

بگذارد، حائز اهمیت است:

•  تأثیـر شـدید مصـرف مـواد می‌توانـد بـر قضـاوت، هوشـیاری، درک، هماهنگی 

کارکنـان اثـر بگذارد. تخریب ایجاد شـده در اثر مواد مخدر  حرکتـی، و حالـت عاطفـی 

ممکـن اسـت در یـک جایـگاه شـغلی سـاده و شـاخص خـودش را نشـان ندهـد؛ ولـی 

نیـز  از مـواد  کمـی  فـرد، غالبـاً مصـرف مقـدار  افزایـش فعالیـت سـازمانی  در صـورت 

کنـد. می‌توانـد اختالل و تخریـب ایجـاد 

کاهـش میـزان  گـر فـرد، مـواد را در زمـان غیـرکاری اسـتفاده نمایـد، آثـار  •  حتـی ا

مـاده مصرفـی در بـدن، منجـر بـه تجربـه علایـم محرومیـت می‌شـود و می‌توانـد بـر 

تأثیـر قابـل توجهـی بـر عملکرد فرد داشـته باشـد. مصرف بلند مدت و سـنگین مواد 

می‌توانـد منجـر بـه مصـرف مزمـن یـا وابسـتگی بـه مـواد شـود و باعـث بـروز مشـکلات 

گـردد. آتـی در عملکـرد و  سالمت فـرد 

اعتیاد و مصرف مواد
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مصرف مزمن بلند مدت

وابستگی  یا  مزمن  مصرف  به  منجر  مواد ‌می‌تواند  بلندمدت  مصرف    •
کند. شود و مشکلات دائمی در عملکرد شغلی و سلامت فرد ایجاد 

محرومیت

کاهش  میزان مواد در خون، علایم خماری بروز می‌کند و می‌تواند بر  •  با 
عملکرد شغلی فرد تأثیر  بگذارد.

مسمومیت ناشی از مصرف مواد

درک،  هوشیاری،  قضاوت،  بر  مواد؛  مصرف  از  ناشی  مسمومیت    •
کارکنان تأثیر می‌گذارد.  هماهنگی حرکتی، و حالات عاطفی 

کار
ط 

حی
م

کار تأثیر می‌گذارد که بر محیط  نشانه‌ها و علائمی 
از  ناشی  احتمالی  مشکل  تشخیص  برای  تلاش  کارفرما،  عنوان  به  شما  نقش 

کارکنان نشان‌دهد در  که به  مصرف مواد نیست، بلکه ایجاد سیاست هایی است 

گیرند، دسترسی به منابع  کارشان می‌توانند بدون آنکه مورد قضاوت قرار  محیط 

که  حمایتی داشته باشند. همچنین، نقش شما می‌تواند شناسایی افرادی باشد 

کارکنان یا همکاران شما نشانه هایی مبنی بر این‌که به کمک  نیاز به کمک دارند. آیا 

نیاز دارند را بروز داده اند؟ باید گفت که نشانه‌ها و علائم مصرف مواد در افراد مختلف 

با هم فرق دارند، زیرا تأثیر مواد در افراد مختلف، یکسان نمی‌باشد.
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نشانه ها و علائم مصرف مشکل ساز مواد 
نشانه‌ها و علائم جدول 2، شاخص های متداول مصرف مواد هستند؛ و شما را 

در تشخیص زودرس مصرف مواد در کارکنانی که ممکن است به مداخلات زودهنگام 

که  این نشانه‌ها  کمک می‌کند. توجه به این نکته ضروری است  نیاز داشته باشند، 

گاهی  که فرد دچار مشکل مصرف مواد است.  و علائم، لزوما به معنای آن نیستند 

کند.  با این حال، ممکن است  ممکن است چنین نشانه‌هایی به دلایل دیگر بروز 

کمک آنها را  کارکنان و نیاز به  که وجود مشکل در  این نشانه‌ها شاخص‌هایی باشند 

نشان‌دهد )بدون توجه به این‌که مشکل، ناشی از مصرف مواد یا عوامل دیگر باشد(.

جدول 2-  نشانه ها و علائم مصرف مواد

ی
مان

س
 ج

ت
ثرا

ا
 •  تخریب ظاهر فرد و/یا بهداشت شخصی

•  کبودی‌های غیرقابل توجیه
•  عرق کردن

•  شکایت از سردرد
•  لرزش

•  اسهال و استفراغ
•  گرفتگی عضلات/ شکم

•  خارشک
•  استفاده مکرر از خوشبوکننده دهان/ آدامس و یا دهان شویه

•  بوی الکل در هنگام تنفس
•  لکنت زبان

•  راه رفتن نامتعادل

شاخص‌ها

اعتیاد و مصرف مواد
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ادامه جدول 2- نشانه ها و علائم مصرف مواد

ی
وان

ت ر
ثرا

ا
ی

ه‌ا
رف

 ح
رد

لک
عم

بر 
ت 

ثرا
ا

گاری خانوادگی  •  ناساز
•  نوسانات خلقی )مثل تغییر بی‌دلیل و آنی از خستگی شدید به »شادی« در 

کوتاه( مدت زمانی 
کلامی یا عاطفی نامناسب •  پاسخ 

•  زودرنجی
•  سردرگمی یا زوال حافظه

کتش‌ها یا رفتارهای نامناسب •  وا
•  جدایی از همکاران

کاری •  فقدان تمرکز/ دقت و فراموش 
گفتن و یا آوردن دلیل غیرمحمتل برای رفتار •  دروغ 

•  تقاضای مکرر مرخصی به علت بیماری 
•  تغییر جایگاه شغلی )به طوری که در معرض دید کمتر یا تحت نظارت کمتر باشد(

•  تأخیر در رسیدن به محل کار، تعطیل کردن قبل از پایان ساعات کار
•  وقفه های طولانی در فواصل کار؛ گاهی اوقات ترک محل کار بدون اطلاع 

همکاران
•  فراموشی

•  خطا در قضاوت
•  بدتر شدن عملکرد

•  افزایش حوادث/ اشتباهات در کار
•  عدم هماهنگی با خط مشی‌های سازمان

•  انجام کار فقط در حدی که گفته شود: »کاری انجام شد«
•  انجام کار بی‌نظم و غیردقیق )مثل گزارش‌های نادرست( 

•  تغییر در کیفیت کار

شاخص‌ها



41

جدول 3-نشانه های ناشی از مصرف مواد

  با تداوم مصرف مواد، »عوارض« آشکارتر می‌شوند که به شرح جدول 3 است.

یه
اول

از 
ف

ی
یان

ز م
فا

عملکرد کاری
• افزایش تعداد اشتباهات 

• از دست دادن ضرب الاجل‌ها
کار حضور در محل 

• تأخیر  یا غیبت 
رفتار عمومی

• شکایت همکاران
کنش شدید به انتقاد • وا

• شکایت از بیماری
• دروغ‌گویی

عملکرد کاری
کار بی نظم  •  محیط 

•  مشکل تمرکز
کار حضور در محل 

کار به دلایل مبهم •  غیبت زیاد از 
رفتار عمومی

•  غیرقابل اعتماد
•  اجتناب از روابط 

•  قرض پول 
کردن •  اغراق 

•  خشم بی‌دلیل

•  مصرف مواد برای از بین بردن تنش 
•  افزایش تحمل 
کاهش حافظه   •

•  دروغ درباره مصرف مواد

•  مصرف پنهانی
•  احساس گناه درباره مصرف

• لرزش
•  افسردگی

•  از دست دادن علاقه به فعالیت‌های 
دیگر

نشانه‌هاپیشرفت 

اعتیاد و مصرف مواد
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خر
متأ

ی- 
یان

ز م
فا

خر
متأ

از 
ف

عملکرد کاری
•  بسیار پائین‌‌تر از حد انتظار

حضور در محل کار
•  غیبت در بیشتر اوقات

•  غیبت از کار بعد از ناهار
رفتار عمومی

•  خشونت‌آمیز، خصمانه
•  تداخل مشکلات خانه با محیط کار

•  از دست دادن ارزش‌های اخلاقی
•  صحبت نکردن درباره مشکل

عملکرد کاری
کامل •  بی‌نظمی و بی‌انضباطی 

•  عدم بهبود
کار حضور در محل 

غیرقابل  و  مدت  طولانی  غیبت    •
پیش بینی

رفتار عمومی
کار •  مصرف در محل 

•  تخریب جسمی

•  اجتناب از بحث درباره مشکل 
کنترل مصرف • شکست در تلاش برای 

•  غفلت از خوردن غذا
کناره‌گیری از دیگران    •

• باور داشتن به تداخل سایر فعالیت‌ها 
با مصرف مواد 

• سرزنش افراد برای مشکلات 

نشانه‌هاپیشرفت 

ادامه جدول 3-نشانه های ناشی از مصرف مواد



کار  کارکنـــان در محیـــط  بـــه مصـــرف مـــواد  کارفرمایـــان بایـــد  چـــرا 
کننـــد؟ توجـــه 

کارکنان  کارفرمایان و هم  کار، هم  اثرات منفی ناشی از مصرف مواد در محیط 

را در معرض  آسیب قرار می‌دهد. مشکلات مرتبط با مصرف مواد مثل استرس، 

مصرف  اثرات  است.  شغلی  عملکرد  در  مشکل  عمده  علت  بیماری،  و  خستگی 

کار، در جدول 3، به صورت خلاصه ارائه شده است: مواد اعتیادآور در محیط 

کار  توجه به مصرف مواد در محیط 

ت کارکنان
لام

س

کـه مشـــکل مصـــرف مــواد دارنــد  افــرادی 

از تـغـذیــه، خــواب و دیــگر نیــازها غفلـت 

می‌کننـد. همچنیـن مصرف مواد، سیسـتم 

ایمنـی بـدن را ضعیـف می‌کنـد.

• اسـتفاده بیشـتر از مزایای حوزه سلامت

•  افزایش اسـتفاده از زمان بیماری

•  افزایـش غیبت و تأخیر 

اثــرتوصیف وضعیت

کار جدول4- اثرات مصرف مواد بر محیط 
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ی
ایمن

ی
بهره‌ ور

ی
صمیم‌گیر

ت
ی

دلگرم

اثــرتوصیف وضعیت

کار ادامه جدول4- اثرات مصرف مواد بر محیط 

•  افزایش حوادث

• افزایش تقاضای پاداش 

کار • افزایش پرخاشگری و خشونت در محیط 

کاهش بازدهی  •

• افزایش خطاها

کیفیت عملکرد کاهش   •

کاهش رضایت مشتری/ مراجع  •

• افزایش غیبت

کاهش ابتکار  •

کاهش خلاقیت  •

کاهش رقابت  •

• ضعف در تصمیم‌گیری روزانه و راهبردی

• جابجایی بیشتر

کار کیفیت  کاهش   •

گروهی کاهش تلاش   •

عـوارض متــداول نـاشــی از مصـرف مـواد 

عبــارت از اختـــالل بیـــنــایـــی، اختـــالل 

کاهـش  کاهـش دامنـه توجـه،  شـنوایی، 

کاهش هوشـیاری  هماهنگـی عضلانـی، 

و تیزبینـی ذهنـی می‌باشـد. 

در افرادی که مشکل مصرف مواد دارند، 

اختلال جسمی و روانی باعث اختلال 

همچنین،  می‌شود.  شغلی  عملکرد  در 

کاهش رضایت و انگیزه  مصرف مواد به 

شغلی می‌انجامد.

کســانـی کــه مشــکل مصـرف مواد دارند، 

اغلب در تصمیم‌گیری ضعیف هستند و 

خود  توانایی  از  تحریف‌شده‌ای  درک  و 

دارند.

مصــرف  مشـــکل  بـــا  کارکنـــان  وجــود 

کشمکش در روابط  ایجاد  مواد، باعث 

حال،  عین  در  می‌شود.  کارکنان  بین 

از مصرف مواد  که  کاری  در محیط‌های 

کارکنان چشم‌پوشی می‌کنند، این تصور 

کار هیچ‌گونه  بوجود می‌آید که در محیط 

مراقبت بهداشتی وجود ندارد.
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ت

امنی
ل کار

ی مح
صویر اجتماع

ت

کـه دچـار مشـکل مصـرف مـواد  افـرادی 

هستند، در بیشتر موارد مشکلات مالی 

دارنـد و ممکـن اسـت درگیـر فعالیت‌های 

غیرقانونی شـوند.

گـوار  نا وقایـع  کـه  کاری  محیط‌هـای  در 

در  آن  دعوی‌هـای  یـا  می‌افتـد  اتفـاق 

ح می‌شـود، منجـر  مراجـع قضایـی مطـر

می‌شـود. رسـانه‌ها  توجـه  جلـب  بـه 

• دزدی

• درگیری با مراجع قانونی

کاهش اعتماد و اطمینان  •

کارکنان  کاهش توانایی برای جذب   •

کیفیت بالا با

کار کسب و  کاهش سلامت مالی/   •

اثــرتوصیف وضعیت

کار ادامه جدول4- اثرات مصرف مواد بر محیط 

کار توجه به مصرف مواد در محیط 
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مصرف مواد چه هزینه‌هایی برای محل‌کار دارد؟
از  بسیاری  دارد.  همراه  به  اجتماعی  اقتصادی،  هزینه‌های  بار  مواد،  مصرف 

با میزان  ارتباطی  کاری  کارفرمایان متحمل می‌شوند. وسعت محیط  را  هزینه‌ها 

اثرات منفی ناشی از مصرف مواد ندارد. در واقع، مصرف مواد می‌تواند در محیط 

رفتن  بالا  به  زیر  موارد  افزایش  باشد.  داشته  یکسان  تاثیر  کوچک  یا  بزرگ  کار 

کار منجر می شود:  هزینه‌های محیط 

• غیبت

کار به علت بیماری • عدم حضور در محل 

• ابراز ناتوانی 

• پرداخت مزایا

• تقاضای بیمه

که به علت مصرف مواد،  که به جای افرادی  کارکنانی  کار به  • پرداخت اضافه 

کار می‌کنند. کار را به طور مؤثر  انجام دهند،  نمی‌توانند 

کارکنان •  پاداش 

• هزینه‌های مرتبط با تعویض تجهیزات آسیب دیده

• دعوی قضایی

کـه تمامی موارد ذکر شـده، صرف نظـر از نوع ماده مصرفی،  لازم بـه ذکـر اسـت 

کار وارد می‌کنند. عـوارض اجتنـاب ناپذیری بر محیط 
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آیا می‌دانید...

بر اساس قانون سلامت و ایمنی شغلی:

کارکنان هستند. کارفرمایان مسئول سلامت، ایمنی و رفاه   •

کارکنان  کارفرمایان باید همه خطرات ایمنی که احتمال آسیب‌رسانی به   •

دارند را، از بین ببرند.

که  کارکنانی  برابر عملکرد غیرمسئولانه و سهل‌انگارانه  در  کارفرمایان   •

ممکن است تحت تأثیر مصرف‌مواد باشند، مسئول می‌باشند.

کار توجه به مصرف مواد در محیط 





کار پیشگیری و ارتقاء سلامت در محیط 

کارمندان حمایت  که از  سلامت و ایمنی  کار سالم  ایجاد و حفظ یک محیط 

می‌آید.   شمار  به  کار  محیط  سلامت  جامع  برنامه  در  کلیدی  رکن  یک  می‌کند، 

در  باید  و  است  سلامت  با  مرتبط  عوامل  از  یکی  مواد،  مصرف  از  پیشگیری 

اطلاعات  می‌توانند  کارفرمایان  شود.  گرفته  نظر  در  سالم  کار  محیط  راهبردهای 

کنند،   مرتبط با پیشگیری از مصرف مواد را در برنامه‌های  سبک زندگی سالم اضافه 

از جمله:

• زندگی توأم با فعالیت

• تغذیه سالم

کاری • مقابله با چالش های تغییر موقعیت 

• سازگاری با تغییرات عمده در زندگی

کاهش استرس  •

• افزایش سلامت روان
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51 کار پیشگیری و ارتقاء سلامت در محیط 

باور های غلط‌ و واقعیت‌ها
درباره مصرف مواد و شغل

کـــه مصـــرف مـــواد را تجربـــه می‌کننـــد، تمایلـــی بـــه  1( بـــاور غلـــط: افـــرادی 

کـــردن ندارنـــد. کار 

کـــه مشـــکلات ناشـــی از مصـــرف مـــواد را تجربـــه می‌کننـــد  واقعیـــت: افـــرادی 

ـــه  ک ـــد  ـــه را می‌فهمن ـــن نکت ـــتند و  ای ـــردن هس ک کار  ـــه  ـــد ب ـــر علاقه‌من ـــراد دیگ ـــد اف مانن

کار، دلیـــل یـــا انگیـــزه خوبـــی بـــرای حـــل مشـــکل مصـــرف مـــواد  اســـت.

کـــه مـــواد مصـــرف می‌کننـــد، بســـیار  کـــردن بـــرای افـــرادی  کار  2( بـــاور غلـــط: 

پرتنـــش اســـت.

کار، عزت‌نفـــس را بهبـــود می‌دهـــد، حـــس هدفمنـــدی را افزایـــش  واقعیـــت: 

کـــه اختـــالات مرتبـــط بـــا مصـــرف مـــواد دارنـــد،  می‌دهـــد و بـــه بازتوانـــی افـــرادی 

می‌کنـــد.  کمـــک 

ـــا مصـــرف  ـــه بهبـــودی از اختـــالات مرتبـــط ب ـــه موفـــق ب ک ـــرادی  ـــاور غلـــط: اف 3( ب

ـــتند. ـــرف هس ـــه مص ـــت ب گش ـــر باز ـــرض خط ـــواره در مع ـــوند، هم ـــواد ش م

گشـــت بـــه مصـــرف مـــواد همیشـــه وجـــود دارد، لیکـــن  واقعیـــت: احتمـــال باز

کنـــد. اشـــتغال بـــا بهبـــودی  داشـــتن شـــغل می‌توانـــد فـــرد را در مقابـــل عـــود محافظـــت 

کـــه عـــود بـــا بیـــکاری، بی‌ثباتـــی مســـکن و از دســـت  پایـــدار مرتبـــط اســـت؛ درحالـــی 

دادن حمایـــت اجتماعـــی ارتبـــاط دارد.

مهارت‌هـــای  فاقـــد  اعتیـــادآور،  مـــواد  کننـــده  مصـــرف  افـــراد  غلـــط:  بـــاور   )4

هســـتند.  مناســـب  حرفـــه‌ای 

کـــه دچـــار دارای اختـــالات مرتبـــط بـــا مصـــرف  واقعیـــت: بســـیاری از افـــرادی 

مـــواد هســـتند، علائـــق و پیشـــینه‌های شـــغلی خـــوب، و همچنیـــن مهارت‌هـــای 

کـــه می‌توانـــد در هـــر حرفـــه‌ای بـــا ارزش باشـــد. کلیـــدی دارنـــد  شـــغلی 
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تشخیص زودهنگام	

مواد  مصرف  علائم  و  نشانه‌ها  تشخیص  درباره  توانند  می  بازرسان  و  کارکنان 

در  مشکل  زودهنگام  تشخیص  به  گاهی،  آ این  است  بدیهی  ببینند.  آموزش 

مصرف  مشکل  از  کارکنان  کار،  محیط  یک  در  معمولا  می‌کند.  کمک  کار  محیط 

مواد همکار خود مطلع هستند، اما اغلب نمی‌دانند در این مورد چه باید بکنند 

کنند. به‌علاوه، آموزش درباره مواد اعتیاد آور می‌تواند  کمک  و به چه طریقی به او 

که به فرد مصرف‌کننده میدان بیشتری در  کارکنان  کاهش رفتارهایی از سوی  به 

گذاشتن  کند )رفتارهایی مانند سرپوش  کمک  جهت ادامه روند مصرف می‌دهد، 

کمک به او(. یا تقبل مسئولیت‌های وی به منظور 

مداخله

برگزاری  گام،  اولین  کارکنان،  از  در صورت مشاهده تغییر قابل توجه در یکی 

مواد  از  استفاده  و  علائم  و  علل  درباره  صحبت  موضوع  با  مداخله  جلسه  یک 

که می‌تواند نقش مهمی در راغب‌سازی فرد برای اقدام به درمان  اعتیادآور است 

کار باید شفاف و در قالب خط مشی‌های مرتبط با  داشته باشد. مداخلات محیط 

گذاشتن  مصرف مواد  باشد. مداخله زودهنگام به ‌ایجاد تغییرات لازم برای قدم 

کمک می‌کند. کاهش مصرف مواد  به شکل مؤثر و اثر بخش،  در مسیر 

به  یاری‌رسان  برنامه  کار،  محیط‌  در  کارکنان  از  حمایت  برای  متداول  شیوه 

کارکنان)Employee Assistance Program( است. با توجه به تأثیر مصرف مواد بر 

خانواده‌ها، همراه نمودن خانواده‌ها نیز در برنامه فوق بسیار مفید است. چنانچه 
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کار شما  برنامه EAP  وجود ندارد، می‌توانید از سایر برنامه‌های مرتبط   در محیط 

کنید.  کار استفاده  با موضوع سلامت شغلی یا بهداشت و ایمنی 

کار پیشگیری و ارتقاء سلامت در محیط 
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از  تنها شامل طیف وسیعی  نه  کارکنان،  برنامه‌های پشتیبان سلامت  وجود 

نیز  را  مواد  مصرف  موضوع  بلکه  است،  کارکنان  اجتماعی  و  اقتصادی  مشکلات 

کارمندان   ،EAP که بسیاری از برنامه‌های کنید  در بَر می‌گیرد. به این نکته توجه 

پاره‌وقت و یا موقت را  تحت پوشش  قرار نمی‌دهند. چنانچه می‌خواهید پوشش 

کارکنان داشته باشید، می‌توانید مدل‌های زیر را  گسترده برای حمایت از تمامی 

نیز مد نظر قرار دهید:

اختیار  در  تلفنی  شماره  مدیر  برنامه‌،  این  در  کننده:  ارجاع  فقط  مدل   -

اعتیاد  کز درمان  یا مرا و  گروه‌های خودیاری  به  تا  کارمند دچار  مشکل می‌گذارد 

کند. مراجعه 

کـه در  کارکنانـی اسـتفاده می‌شـود  - مـدل درون سـازمانی: در ایـن برنامـه‌، از 

ج از محیـط  زمینـه مداخلـه در بحـران، ارزیابـی و ارجـاع به‌منابـع یاری‌رسـان خـار

کار، آمـوزش دیده‌انـد. آنهـا همچنیـن به مدیران در شناسـایی مشـکلات عملکردی 

کمـک می‌کننـد. کارکنـان 

کوتاه  - مدل قراردادی: در این برنامه، از خدمات مداخله در  بحران، مشاوره 

کار استفاده می‌شود. در  ج از محیط  مدت، ارزیابی و ارجاع به منابع تخصصی خار

کارکنان  این مدل از طریق عقد قرارداد با افراد متخصص و خدمات حمایتی، به 

کمک می‌شود. در معرض آسیب مصرف مواد 
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درمان

درمان  برای  را  مواد  مصرف‌کننده  فرد  نتواند  اولیه  مداخلات  که  هنگامی 

کمک به  کارفرمایان باید جهت  کند، در واقع این مداخلات ناموفق بوده و  ترغیب 

کارمند  گزینه‌های درمانی از طریق برنامه  فرد، برنامه دیگری داشته باشد. ارائه 

کارفرما، عملکرد شغلی  که  کمک، این پیام را در بر دارد  یاری به افراد نیازمند به 

کارمند را غیر قابل قبول می‌داند و  او را به سایر خدمات درمانی  در دسترس ارجاع 

می‌دهد.  انواع درمان شامل موارد زیر است:

•  سم زدایی

•  درمان اقامتی

•  درمان سرپایی

•  خانواده درمانی

•  خودیاری

امری ضروری  اعتیاد  نیز در درمان  از عود  پیشگیری  که  کید است  تأ به  لازم 

است و تکمیل دوره درمان پس از ارزیابی‌های بالینی مشخص می‌شود.

ادغام مجدد در اجتماع

که پس از ترک اعتیاد و موفقیت در درمان ، قصد بازگشت به  کارمندی  در ذهن 

کار را دارد، چه می‌گذرد؟ هدف اولیه در یک برنامه درمانی مؤثر، بازگشت  محیط 

آنان سخت‌تر  بازگشت  بمانند،  کار دور  از محل  بیشتر  افراد  کار است. هر چه  به 

بازگشت  و  اجتماع  در  شده  درمان  فرد  مجدد  ادغام  برای  راه  بهترین  می‌شود. 
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کارمند به برنامه شغلی، اتخاذ درمان فردی همراه با نظارت و مراقبت‌های پس 

از درمان می‌باشد. 

که می‌تواند  درمان اعتیاد به مصرف مواد شامل مجموعه ای از جلسات است 

مستمر  فرایند  یک  بازتوانی،  شود.  انجام  بستری  یا  سرپایی  درمان  صورت  به 

اقدامات  یابد.  ادامه  به مدت طولانی  باید  برنامه درمانی  پایان  از  که پس  است 

حمایت‌کننده زیر می توانند در این زمینه سودبخش باشند.

حمایت از ادغام مجدد
کار برمی‌گردد از طرق  که پس از درمان به  کارمندی  کار از  - حمایت محیط 

زیر میسر می‌شود:

کارکنان.  تمام  برای  اعتیادآور  مواد  با  مرتبط  آموزشی  برنامه‌های  توسعه   •

بازگشت   باشند،  نداشته  گاهی  آ اعتیاد  درباره  کارکنان  و  مدیران  که  سازمانی  در 

کارکنان پس از طی دوره درمان با دشواری همراه خواهد بود.

کارکنان بهبود‌یافته در هنگام برنامه‌ریزی  •  تشخیص نیازهای 

•  توسعه و پیروی از خط مشی شفاف و روشن در راستای تشخیص زودهنگام 

بیماری اعتیاد در کارکنان و حمایت از افراد بهبودیافته در برنامه‌های توانمندسازی 

بلند مدت.

)مانند  مصرف‌کننده  کارکنان  به  کمک  برای  دسترس  در  منابع  شناسایی   •

EAP و سایر منابع اجتماعی(

کار پیشگیری و ارتقاء سلامت در محیط 
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کارکنان  کارفرما در جستجوی بهترین راه حمایت از  - به‌طور معمول یک 

ایمنی  و  عملکرد  نگران  کارفرما  است.  کار  به  گشت  باز جهت  درمان‌شده 

کارکنان می‌باشد. پس  می‌تواند:

که برای  کند  کارمند نشان دهد و به او یادآوری  حمایت خود را نسبت به   •

کار بسیار با ارزش است و دلشان برای او تنگ شده است. کارکنان و محیط  تمامی 

کار، با وی ملاقات داشته باشد. • پیش از بازگشت به 

که در نبودش اتفاق افتاده، مطلع سازد. • او را از هر تغییری 

کار  کارمندان درباره بازگشت وی به محل  که  • او را با ترس‌ها و نگرانی‌هایی 

کند. دارد، رو‌به رو سازد تا در این‌باره فکر 

که مشکل اعتیاد داشته،  گشت همکاری  کارکنان ممکن است درباره باز  -

ناراحت باشند. این موضوع می‌تواند به دلایل مختلف نظیر خشم نسبت به 

کند.  کارهایش بر دوش دیگران بوده است، بروز  که  فردی 

گشته، به  کار باز که پس از درمان به محیط  همکاران می‌توانند، به فردی 

کنند: کمک  طرق زیر 

کرده و با تشویق به او دلگرمی دهند )اما مشاوره ندهند( •  او را حمایت 

کمک‌های نابجا نکنند و اشتباهاتش را نادیده  •  به همکار در حال بهبودی، 

کمک  کمک به فرد در حال بهبودی نه تنها به او  نگیرند؛ زیرا همکاران با هدف 

گاهی به او میدان می‌دهند و خطاهای او را پنهان می‌کنند و این  نمی‌کنند، بلکه 

امر موجب برگشت فرد به مصرف می‌شود و احتمال عود را بالا می‌برد.

کارهایش را انجام داده و در  •  به فرد در حال بهبودی اجازه دهند تا خودش، 
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مورد مسائلش تصمیم‌گیری نماید.

کـه ممکـن اسـت بـه آنهـا نیـاز داشـته  کمکـی در دسـترس  •  بـه او دربـاره منابـع 

کننـد. باشـد، یـادآوری 

را به شرکت در فعالیت‌های اجتماعی تشویق  یافته خود  همکاران بهبود    •

کنند. 
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مطالعه موردی

توسط  مواد  مصرف  از  ناشی  رفتاری  عوارض  شدن  آشکار  علت  به  محسن 

که بعد از جلسه به خانه فرستاده شد، بسیار  کارفرما به جلسه‌ای دعوت شد. او 

کار به او توصیه  کارش را از دست بدهد. مشاور  محل  خجالت‌زده بود و می‌ترسید 

که  فهمید  جلسه  چند  از  بعد  محسن  باشد.  اعتیاد  درمان  دنبال  به  که  بود  کرده 

که برای  ک او خیلی بیش از مصرف تفریحی بوده و خوشحال بود  میزان مصرف تریا

گشت به زندگی عادی فراهم شده است.  او بعد از 28 روز درمان برای  او فرصت باز

کار آماده بود. در ابتدا اندکی عصبی بود و  از این‌که همکارانش با او رفتار  گشت به  باز

متفاوتی داشتند و  از او دوری می‌کردند، نگران بود. او  به صورت هفتگی در جلسات 

مشاوره شرکت می‌کرد.

مشکل  خودش  چون  اما  بود  خوشحال  کار،  به  محسن  برگشت  از  مرتضی 

گناه  کاری او شده بود، احساس  کرده و منجر به اختلال در وضعیت  محسن را آشکار 

که با محسن رفتاری متفاوت با قبل نداشته باشد و  گرفت  می‌کرد. مرتضی تصمیم 

کار  حجم  ابتدا  در  گرفت  تصمیم  همچنین  گفت.  خوش‌آمد  اداره  به  را  او  گشت  باز

گرداند. کند و او را به تدریج به مسئولیت‌های قبلی‌اش باز محسن را سبک‌تر 
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نتیجه‌گیری

در  مواد  مصرف  مشکل  از  دقیقی  درک  ایجاد  منظور  به  راهنما  کتابچه  این 

کارفرمایان تهیه و تنظیم شده است. مصرف مواد اعتیادآور،  کار، ویژه  محیط‌های 

از این پدیده هیچ آسانسوری وجود ندارد  مسأله‌‌ای پیچیده است و »برای عبور 

کوچک می‌توان  گام‌‌های  که شما را سریع به هدف برساند، بلکه تنها با برداشتن 

کمک  کلیدی را برای  گام‌‌های  کتابچه راهنما، خلاصه‌ای از  به مقصد رسید«. این 

گام‌‌ها و  کار  ارائه می‌‌دهد. شناسایی این  به حل مشکل مصرف مواد در محیط 

کار  ایجاد محیط  در  را  اجتماعی، می‌تواند شما  و  منابع حمایتی  کنار  در  ابزارها، 

کمک نماید.  سالم 



کارفرمایان محترم:
کار باشید، و در صورت نیاز به راهنمایی‌های مرتبط با  مراقب سلامتی محیط 

اعتیاد، با خط ملی اعتیاد به شماره 09628 تماس بگیرید. 
مشـــاوران ما از ســـاعت 8 صبح تا 8 شب آماده راهنمایی و پاسخگویی به 

سئوالات شما هستند.


