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Abstract 
Psychoactive substances use is a growing challenge in the elderly. The 

purpose of this research is to investigate and summarize the most basic 

issues related to epidemiology, screening and treatment interventions for 

substance use disorders in the elderly. In this research, the literature review 

method was used. Results showed alcohol, tobacco, opioids and prescription 

drugs are the most common psychoactive substances used by the elderly. 

The elderly are prone to the use of substances often because of age-related 

burdens such as physical complaints and pain, retirement, financial losses, 

changes of the living situation, or social losses. At present, screening tools 

for the elderly are limited to alcohol. Due to the similarity of substance use 

syndrome with depression, delirium or dementia syndrome in the elderly, 

screening and assessment of comorbidities are of particular importance. The 

research literature related to the effectiveness and efficiency of treatment 

interventions for substance use disorders in the elderly is low and needs 

further research. The results of this study showed that therapeutic 

interventions for the elderly with substance use disorders should be adapted 

for them and that the identification and management of substance use 

disorders should be considered as part of the initial assessment of the elderly. 

Keywords: The Elderly, Substance Use Disorders, Epidemiology, 

Screening, Therapeutic Interventions. 
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 اختلالات مصرف مواد در سالمندان

  

    یناصر لیاسماع
پژوهشگاه علوم  تیپژوهشکده اخلاق و ترب یگروه روان شناس اریاستاد

 تهران، ایران، یو مطالعات فرهنگ یانسان

  چکیده
، بررسی و هدف از پژوهش حاضرسالمندان است.  در رو به گسترش چالشیگردان  روانمصرف مواد 

ی و مداخلات درمانی برای اختلالات گر غربالمباحث مرتبط با شیوع شناسی،  نیتر یاساسخلاصه کردن 

الکل،  نشان دادند ها افتهدر این پژوهش از روش مروری استفاده شد. یمصرف مواد در بین سالمندان است. 

مصرفی در بین سالمندان هستند.  گردان روانمواد  نیتر عیشاتنباکو، اُپیوئیدها و داروهای تجویزی از 

 درد، و فیزیکی شکایات مانند سن با مرتبط یها چالش دلیل به ادمو از استفاده مستعد اغلب سالمندان،

در حال حاضر هستند.  اجتماعی یها فقدان یا زندگی وضعیت تغییرات مالی، یها انیز بازنشستگی،

فقط محدود به الکل است. با توجه به شباهت نشانگان  سالمندان مواد برای مصرف غربالگری ابزارهای

از  ها یهمبود سنجش و عقل در سالمندان، غربالگری زوال یا هذیان افسردگی،مواد با نشانگان  مصرف

ادبیات پژوهشی مرتبط با اثربخشی و کارآمدی مداخلات درمانی ی برخوردار هستند. ا ژهیواهمیت 

این پژوهش نشان داد نتایج ی بیشتر است. ها پژوهشاختلالات مصرف مواد در سالمندان کم و نیازمند 

شوند و اینکه  سازی مناسب ها آنمواد باید برای  اختلالات مصرف مبتلابه سالمندان برای درمانی مداخلات

 گرفته نظر در سالمندان اولیه سنجش از بخشی عنوان به باید مصرف مواد اختلالات مدیریت و شناسایی

 .شود

  .یمداخلات درمان ،یغربالگر ،یشناس وعیسالمندان، اختلالات مصرف مواد، ش :ها واژهکلید
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 مقدمه 
( یک مسئله بهداشت عمومی مهم است. تأثیر اجتماعی، SUDs) 1اختلالات مصرف مواد

کاملاً آشکار است  ها آنی ها خانوادهمواد بر زندگی افراد و  سوءمصرفاقتصادی و مالی 

که در بیشتر موارد، مصرف مواد منجر به از دست دادن خانه، شغل و روابط و  یا گونه به

کنندگان مواد مانند  سوءمصرفاعضای خانواده  .شود یمهمچنین مسائل مهم پزشکی 

(. 2222، 2ترومایی چشمگیر هستند )آکرلهفرزندان و همسران نیز قربانیان ثانویه با عواقب 

، 4مواد است )جوردن و اندرسون سوءمصرفبرای  3اگرچه نوجوانی یک دوره حساس

سالمندان وجود دارد. سالمندی  ازجملهی سنی ها گروه(، تجربه مصرف مواد در همه 2212

ا مستعد ر ها آن تواند یمهمراه با تغییرات گوناگون جسمانی، روانی و اجتماعی است که 

 مانند سن با مرتبط یها چالش دلیل به (، اغلب1331مصرف مواد نماید )جزایری و مشتاق، 

 تغییرات مالی، یها انیز روزانه، ساختار عدم و بازنشستگی درد، و فیزیکی شکایات

 ادراک تنهایی،(. 2212و همکاران،  1اجتماعی )کاسمن یها فقدان یا زندگی وضعیت

 در هیجانات یور غوطهو ی در زندگ سرگردانی ،نانهیب رواقعیغی ها نگرش ،یانگار پوچ

 (.1422ی سلامت روانی سالمندان هستند )مصلحی، نعیمی و واحدی، ها چالش ازجمله

 تمرکز یک عنوان به چه را، کمی نسبتاً توجه بین سالمندان مواد در سوءمصرف، هرچند

 از آشکار غفلت این .است کرده جلب خود به حوزه پژوهشی یک عنوان به و چه بالینی

 بین در غالب فرهنگی ها یریسوگ با حدی تا است ممکن دهید بیآس افراد از مهمی گروه

 از شده درک وسعت رساندن حداقل به که شود داده توضیح گران نیبالو  خانواده اعضای

سالمندی به  .(2212، 2)سالیوان و لوین کند یم کمک در بین سالمندان مشکلات دامنه

یک  عنوان بهتر  جوان سالان بزرگکند، زیرا رفتاری که در  کمک می صیتشخ عدمالگوی 
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کند  شود، همان فوریت را برای مراقبت در سالمندان ایجاد نمی مشکل در نظر گرفته می

 طورمعمول بهی اولیه و همچنین دیگر متخصصان ها مراقبت(. پزشکان 1993، 1)سامهسا

و  2)راثروف کنند ینماختلالات مصرف مواد بررسی یا غربالگری  نظرازسالمندان را 

(، 2224و همکاران،  3الکل )گرانت سوءمصرفسالمندان برای  هرچند (.2211همکاران، 

و مواد غیرقانونی )گرانت و همکاران،  (2222و همکاران،  4کانابیس، داروها )هوانگ

معمولاً در معرض خطر کمتری هستند، در طی  تر جوانی سنی ها گروه( در مقایسه با 2212

نسبت به افزایش مصرف ناسالم مواد  گذاران استیس، محققان و گران نیبالدو دهه گذشته، 

( در 2213و همکاران،  2( و مشکلات مصرف مواد )جست2211و همکاران،  1)وست

اختلالات این احتمال وجود دارد که نیاز به درمان  .اند شدهجمعیت سالمندان نگران 

به نسبت کل جمعیت افزایش یابد  ها آنمصرف مواد در این جمعیت با فزونی تعداد 

مواد در میان سالمندان  سوءمصرف( و تغییرات نسلی در نگرش در مورد 2212، 2)وینست

حاکی از آن است که افزایش  ها ینیب شیپ یطورکل به(. 2223و همکاران،  3ایجاد شود )لی

و نیاز به درمان  (2229، 9عمده در مصرف مواد غیرقانونی، اختلال مصرف مواد )هان

روند  لیوتحل هیتجز( در بین سالمندان در راه است. برای مثال 2223و همکاران،  12)گفریر

 ها ینیب شیپبا این  متحده الاتیای حاصل از مطالعات شیوع شناختی مبتنی بر جمعیت ها داده

)نسارس( در این  11سازگار است. در بررسی ملی شیوع شناسی الکل و شرایط مرتبط

و  2221-2222های  و اختلال مصرف الکل بین سال %21پرخطر تا  ینوش بادهکشور، 

است: تخمین زده  افتهی شیافزاساله و بالاتر  21 سالان بزرگ% در بین 122،2، 2213-2212
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 2212-2213های  % در سال3،1و  2221-2222های  % از سالمندان در سال1،1شود که  می

 یها دادههمچنین  (.2212اند )گرانت و همکاران،  اختلالات مصرف الکل را تجربه کرده

%( و اختلال مصرف الکل 19،2نشانگر افزایش مصرف الکل ) در این کشور سسارن

ساله و بالاتر است )هان و  12 سالان بزرگدر میان  2214تا  2221%( از سال 23،3)

 سالان انیماستفاده غیرپزشکی از کانابیس و داروهای تجویزی نیز در بین  (.2212همکاران، 

و  ؛ اسکپیس2212است )هان و همکاران،  افتهی شیافزا+( 21سال( و سالمندان ) 24تا  12)

% در 4،3به  2222-2222های  % در سال2،3(. مصرف کانابیس از 2212، 1کیب مک

(. همچنین با 2212و همکاران،  2است )هان افتهی شیافزا 2212-2213های  سال

نسارس، روندهای مشابهی برای استفاده از داروهای تجویزی  های داده لیوتحل هیتجز

در بین  1ها و محرک 4بخش ، آرام3مواد مخدر سوءمصرفغیرپزشکی شناسایی و افزایش 

نرخ  (.2212کیب،  و مک است )اسکپیس شده گزارشساله و بالاتر  12 سالان بزرگ

(. 2211و همکاران،  2است )آرنت افتهی شیافزادرمان مصرف مواد غیرقانونی نیز در آمریکا 

، دادند یمدر این حوزه را تشکیل  ها رشیپذاز  %2،32، سالمندان 1993در سال  که یدرحال

(. 2222و همکاران،  2است )ساکو افتهی شیافزادرصد  4442به  2223این میزان در سال 

که از  1924تا  1942ی بین ها سالمتولدین  دهند یمی اخیر نشان ها پژوهش یطورکل به

 نرخ افزایش خطر بالاترین معرض در شود یمیاد  3بومرز نسل بیبی عنوان به ها آن

 سالمندان تعداد 2222 سال است تا شده ینیب شیپ. (2221، 9هستند )رائو مواد سوءمصرف

 و برابر سه متحده الاتیا در رندیگ یم قرار درمان تحت که مواد مصرف اختلالات مبتلابه
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این تغییرات بدون شک در سه دهه آینده  (.2214، 1شود )وو و بلیزر برابر دو اروپا در

هستند )ساکو و گسترش خواهند یافت و حامل پیامدهایی برای متخصصان سلامت رفتاری 

 و یپزشک روان، 2یشناس یریپ (. با توجه به نیاز رو به افزون متخصصان2222همکاران، 

 به مربوط مداخلات و ارزیابی مورد در بیشتر اطلاعات بهداشتی به یها مراقبت یطورکل به

(، در این مقاله مروری، 2214و همکاران،  3سالمندان )کوربیس میان در مواد مصرف

و مداخلات درمانی برای  یگر غربال، شیوع شناسی، تشخیصمباحث مرتبط با  نیتر یاساس

 .ردیگ یمقرار  یموردبررساختلالات مصرف مواد در بین سالمندان 

 روش

است. برای گردآوری  پژوهشی استفاده شد 4ادبیات بر در این پژوهش از روش مروری

اختلال بیش فعالی همراه با نقص در توجه، اختلالات  یها دواژهیکل، با استفاده از ها داده

 Googleمصرف مواد و همبودی مقالات مرتبط با استفاده از موتورهای جستجوگر 

Scholar  وPubMed  ی ا دادهی ها گاهیپاو همچنین درNOORMAGS ،SID  وirandoc 

در . شوند یم ثبت ادبیات پژوهشی در روندها مورد جستجو قرار گرفتند. در مقالات مروری

 خوانندگان اطلاع برای قبلی تحقیقات ، خلاصهشود یمروشن  و تعریف مسئله مقالات، این

ادبیات  در ها یناسازگار وها  شکاف تضادها، ، روابط،شود یمتحقیق ارائه  وضعیت از

 انجمن) شوند یم پیشنهاد مسئله حل برای را بعدی یها گامو در پایان  پژوهشی شناسایی

 (.2222، 1ی آمریکاشناس روان

 ها افتهی

زمینه  یک در ها نظریه یا ها یافته ارزیابی و روایی هایی در روش پژوهش مروری چکیده
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 ترکیبی و یا کمی کیفی، روش با ییها پژوهش تواند یم و شوند یمارائه  پژوهشی 1ادبیات

به تشخیص اختلالات مصرف مواد در  مربوطی ها افتهرا شامل شود. در این بخش ابتدا ی

ی و درمان به تفکیک نوع ماده گر غربالی شیوع شناسی، ها افتهسالمندان و در ادامه ی

 .شوند یمارائه  2الکل، تنباکو، کانابیس، داروها و اُپیوئیدها گردان روان

 تشخیص

 است که برای آمده DSM-5کلی برای اختلالات مصرف مواد در  تشخیص یها ملاک

 شناسایی پیچیدگیهستند.  استفاده قابل کافئین یاستثنا به مواد ی سنی و انواعها گروه مهه

 نشانگان مصرف که است واقعیت این سالمندان در ارتباط با در مواد سوءمصرف مشکلات

و  3باشد )کوچل عقل زوال یا هذیان افسردگی، مشابه است ممکن مسمومیت یا مواد

افسردگی در بین سالمندان امری شایع است و  .(1994پاول، و  ؛ مکینز2212همکاران، 

میزان آن در بین سالمندان مقیم مراکز سالمندی بیشتر از افرادی است که در جامعه زندگی 

ت )سهرابی از مردان اس تر عی. همچنین میزان این اختلال در بین زنان این مراکز شاکنند یم

 ارزیابی و غربالگری برای را خود تلاش تمام باید گران نیبال، رو نیازا .(1339و کریمی، 

 سال )نسداه( در 4سلامت و مواد مصرف ملی یابی نهیزمهای  داده .دهند انجام ها یهمبود

 اجتماعی شرایط و پیری فیزیولوژی دلیل به ،DSM معیارهای از برخی که داد نشان 2229

 در ویژه توجه به نیاز شوند، مواجه آن با مسن افراد است ممکن که فردی منحصربه

 منجر است ممکن DSM-5 از دقیق استفاده موضوع، این گرفتن نظر در با .دارند سالمندان

 مبتلابه مسن افراد تشخیص در دیگر شود. رویکرد SUDs مبتلابه سالمندان صیتشخ عدم به

SUDs ساز مشکل مصرف و خطر معرض در: است 1یدوسطح یا مقوله یبند طبقه یک 

 مصرف .شود یم تعریف شده هیتوص مقدار از بیش یا ماده از استفاده با سطح اولین .مواد
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 تأکید مصرف دفعات و کمیت یجا به با مصرف مرتبط بالقوه منفی تأثیر برساز  مشکل

 احتمال ،زشدهیتجوگرفتن داروهای  نظر در هنگام .(2214)کوربیس و همکاران،  کند یم

 دوزها تنظیم شامل تواند یم نادرست استفاده .دارد وجود نیز داروها از 1نادرست استفاده

 دارو مصرف یا زشدهیتجومقدار  از دوزهای بیشتر ناخواسته مصرف دستور پزشک، بدون

 استفاده سنجش(. 1994، 2و پاول باشد )مکینز موردنظر مصرف از غیر موارد مصرفی برای

 و باشند پایبند زشدهیتجو داروهایمقدار  به تا کند کمک بیماران به است ممکن نادرست

، 3ریچلی و کاهش یابد )ماری تجویزی داروهای از برخی با مرتبط جانبی عوارض احتمال

2213.) 

 اختلال مصرف الکل 

از افراد  %42 داد نشان شده انجام ییها یبررسنتیجه  پیش یک دهه تقریباً .شیوع شناسی

 این اولیه تصور. (2213ریچلی،  و )ماری کنند یم مصرف الکل متحده الاتیاسالمند در 

 (،2222و همکاران،  4)کامینگز ابدی یم کاهش سن افزایش با جیتدر به مواد مصرف که بود

سالمندان  از %9 ،درواقع. است شده کشیده چالش به اخیر مطالعات در تصور این حال نیباا

 مصرف اختلال یها ملاک ها آن از %241 حدود و کنند یم مصرف الکل به شکل افراطی

سالمندان  که است این همچنین عمومی اجماع .(2213)سامسها،  کنند یم برآورده را الکل

 نیز اولیه یها مراقبت پزشکان و اینکه برسانند حداقل به را الکل مصرف تمایل دارند

. (2213و همکاران،  1)بروک کنند ینم غربالگری الکل مداوم مصرف برای کافی اندازه به

از نژاد  مرد، جنسیت از اند عبارت الکل ازحد شیب مصرف برای خطر عوامل از برخی

 پزشکی (. مسائل2223و همکاران،  2بالا )مریک اقتصادی-اجتماعی طبقه و 2بودن قفقازی
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مغزی  سکته ازجمله، شود یم ایجاد سالمندان در الکل مصرف با که دارد وجود زیادی

و  3است )کرچنر آریتمی و بالا فشارخون معده، و کبد سرطان ،2ها زخم ،1خونریزی دهنده

 و افتادن خطر افزایش به منجر تواند یم الکل زیاد نوشیدن ،درواقع (.2222همکاران، 

 تداخلات همچنین مصرف الکل. (2219و همکاران،  4شود )رحم اولیه شناختی اختلال

 اختلالات و (. همبودی الکل2222و همکاران،  1داروها دارد )مور با شدیدی تا متوسط

 افکار بروز افزایش حتی و انزوای بیشتر نشانگان و تر دهیچیپ درمانی به دوره منجر 2عاطفی

است که در  داده نشان طولی مطالعه (. یک2211، 2)ماواندادی و اسلین شود یم خودکشی

 مصرف با است ممکن اضطرابی و عاطفی اختلالات 3جدید سال شروع 12 افراد بالای

دو  به ابتلا شانس افزایش با عاطفی و شخصیتی اختلالات شود. تمام همبود ایجاد الکل

 خلقی اختلال هرگونههمچنین  بودند؛ همبسته سالمندان در تنباکو و الکل مصرف اختلال

و  9بود )لین همبسته گذشته سال در الکل از استفاده شانس افزایش با زندگی طول در

 iدارد بین مصرف الکل سالمندان ایرانی و طلاق همبستگی وجود  .(2214همکاران، 

 (.2213)صابری و همکاران، 

 یها مراقبت متخصصان بین در الکل مصرف برای سالمندان غربالگری. غربالگری

 غربالگری برای مورداستفاده ابزار نیتر جیرا احتمالاً 12است. پرسشنامه کیج محدود اولیه

(. پرسشنامه 1934، 11)اوینگ است شده لیتشکپرسش  4 این آزمون از. است الکل مصرف

و  12دو ویژگی حساسیت. شود ینم قائل تفاوتی فعلی استفاده و العمر مادام استفاده کیج بین
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% است. آزمون شناسایی اختلالات 23% و 32این آزمون به ترتیب  1اختصاصی بودن

است و در سالمندان  شده ساخته توسط سازمان بهداشت جهانی (AUDIT) 2مصرف الکل

(. دو ویژگی حساسیت و 2221و همکاران،  3است )بابور قرارگرفته مورداستفادهنیز 

سالمند در مراکز مراقبت اولیه، به  222ی تقریباً با ا نمونهاختصاصی بودن این آزمون در 

 AUDIT-C(. 2222و همکاران،  4شده است )گومز یریگ اندازه %91،3% و 22،2ترتیب 

مصرف الکل، مقدار و دفعات آن را  سؤالاست که با ده  AUDITفرم کوتاه 

( MAST-G) 1سالمندان-. آزمون غربالگری الکل میشیگاندهد یمقرار  یریگ مورداندازه

(. 1992و همکاران،  2برای مصرف الکل در سالمندان است )بلو شده ساختهنخستین آزمون 

یا بیشتر پاسخ مثبت ارائه  1سؤال است که معمولاً در قالب بله/خیر با  24این آزمون دارای 

ی اختلال مصرف ها ملاکمصرف الکل است که ممکن است  دهنده نشانکه  شود یم

ی ها نشانهو  زا استرسالکل را برآورده کند. این آزمون هنگام مصرف الکل بر عوامل 

(. دو ویژگی حساسیت و اختصاصی بودن 1993)بلو و همکاران،  کند یمتمرکز رفتاری 

 (. نسخه کوتاه2224و همکاران،  2است )اُکانل %23% و 91این آزمون بالا و به ترتیب 

MAST-G خطر ارزیابی است. ابزار شده لیتشک( 1993ده پرسش )بلو و همکاران،  از 

 قرار خطر معرض در را ها آن تواند یم که خاصی رفتارهای با را مسن افراد 3الکل-همبودی

 افراد این ابزار در. (2214، 9؛ چاپمن و وو2224)اُکانل و همکاران،  کند یم شناسایی دهد،

 .است مفید %11پایین  حدودی تا ویژگی اختصاصی بودن % اما92 حساسیت با ژهیو به مسن

 درمان اختلال مصرف الکل در سالمندان
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 دارویی غیر یها درمان

 یها گروه سایر و گمنام یها یالکل از است ممکن مسن افراد: خودیاری یها . گروه1

 غلبه وها  گروهاین  به دسترسی یها وهیش و تحرک. شوند مند بهره کننده تیحما اجتماعی

ی ها یالکلی استفاده از این روش درمانی است )ها چالش، از ها گروهجوانان در این  کلی

 (.2224گمنام، 

ی از سالمندان ا نمونهی که بیش از سه ماه به طول کشید ا مطالعهدر . کوتاه مداخلات. 2

ی اولیه شناسایی و در دو گروه ها مراقبتپرخطر برای مصرف الکل ساکن در یک مرکز 

 الکل مصرف مورد در یا کتابچه کنندگان شرکت از تصادفی جایگزین شدند. نیمی طور به

دفترچه  پیری، و الکل مورد در یا کتابچه شخصی، گزارش دیگر نیمی. کردند دریافت

 مربی یک از تلفنی مشاوره و اولیه یها مراقبت متخصصان از مشاوره ثبت مصرف الکل،

 در سالمندان نشان داد نسبت ها یریگی. پکردند دریافت 3 و 4 ،2 یها هفته در بهداشت

یافت  کاهش سال یک طول در ها آن مصرف الکل میزان اما نیافت، کاهش خطر معرض

 شواهد بر ی مبتنیها روشدیگر از مداخلات کوتاه کاربرد  مثال .(2211)مور و همکاران، 

 یا اولیه های ی مراقبتها قرارگاه ،خانه هایی مثل مکان در انگیزشی مصاحبه مانند فنون

 ایالت در که است 1سالمندان برای مختصر درمان و مداخله سالمندی در پروژه مراکز

 برخی. دیدند آموزش جلسه 1 تا 1 مدت به مداخله انجام برای مشاوران. شد انجام فلوریدا

 درمجموع. کردند دریافت رفتاری درمان شناختی جلسه 12 مدت به نیز کنندگان شرکت از

 همچنین مطالعات الکل در سالمندان شدند. سوءمصرفاین مداخلات موجب کاهش 

 مصرف کاهش در تواند یم پزشک یک توسط و آموزش هاولی مشاوره دهند یمدیگر نشان 

 .(2223و همکاران،  2باشد )آران مفید الکل

 دارویی درمان

 و خوراکی نالترکسون سولفیرام، دی چهار داروی آکامپروسات، FDAدر حال حاضر 
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، 1است )استال کرده تأیید الکل مصرف اختلال برای را رهش طولانی تزریقی نالترکسون

 مزمن بیماری مبتلابه افراد به یا ژهیو توجه باید تجویز آکامپروسات به سالمنداندر  (.2214

 هرچندشود،  می گرفته نظر درمؤثر این دارو در درمان اختلال مصرف الکل  .شود کلیوی

 .(2222، 3ندارد )میترا وجود آن برای (RCT) 2شده کنترل یتصادف ییکار آزما هیچ

 همچنین. شود ینم توصیه عروقی قلبی عوارض دلیل به سالمندان در سولفیرام مصرف دی

و همکاران،  4)کاپوتو شود ینم توصیه کبدی مزمن بیماری مبتلابه سالان بزرگ برای

 مبتلابه افراد است نیز برای افیونی مواد گیرنده آنتاگونیست یک (. نالترکسون که2212

نشان داده شد که  RCTدر یک . تجویز شود خاصی با احتیاط باید کبدی مزمن بیماری

 12موجب کاهش مصرف الکل در میان کهنه سربازان بالای  تواند یمدرمان با نالترکسون 

است که سالمندان بیشتر به  شده داده(. همچنین نشان 2214سال شود )کوربیس و همکاران، 

 حاد ومیتمسم از ییزدا سم (. در فرایند2222و همکاران،  1داروها پایبند هستند )اوسلین

 هستند تشنج و ترمنس دلیریوم مانند ترک پزشکی علائم مستعد بیشتر سالمندان الکلی،

 مبتلابه سالمندان برای کوتاه اثر های بنزودیازپین همچنین (.2212)کاپوتو و همکاران، 

در ترکیب  یدارودرماناثربخشی  (.2214)استال،  شوند می داده ترجیح کبدی مزمن بیماری

و  2است )سوزین شده دادهدر درمان زنان سالمند وابسته به الکل نشان  یدرمان روانبا 

 (.2221همکاران، 

 تنباکو مصرف اختلال

 بررسی با یا مطالعهدر . است سالمندان میان در پرمصرف ماده دومین تنباکو .شیوع شناسی

 از خود زندگی طول در از سالمندان %12در حدود  که داده شد نشان عمر طول شیوع

 استفاده تنباکو نوعی از ها آن% از 14در حدود  گذشته ماه 12 در واند  کرده استفاده تنباکو
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 سالمندان که دهند یم نشان شیوع شناسی (. دیگر مطالعات2229)مور و همکاران،  اند کرده

(. 2229و همکاران،  1هستند )هال مدت یطولان سیگاری و مجرد مرد، معمولاً سیگاری

 سالمندان در بلکه است، سنین تمام در ریوی و قلبی یها یماریب عامل تنها نه تنباکو مصرف

 سیگار (.2222و همکاران،  2است )انستی مرتبط عقل زوال با و دارد شناخت بر منفی تأثیر

 همراه سینه سرطان و استخوان پوکی به ابتلا خطر افزایش با زنان سالمند در ژهیو به کشیدن

افزایش  با شخصیت اختلال (. ابتلای به اختلال خلقی یا2222و همکاران،  3است )راپوری

بین مصرف سیگار  (.2214و همکاران،  4در سالمندان مرتبط است )لین تنباکو مصرف

سالمندان ایرانی و جنسیت، درآمد و کار همبستگی وجود دارد )صابری و همکاران، 

2213.) 

ندارد  وجود سالمندان در تنباکو مصرف یگر غربال برای خاصی ابزار غربالگری.

 .(2222)میترا، 

 وجود سالمندان برای مؤثر درمان در هایی محدودیت دارویی. متأسفانه غیر مداخلات

است مؤثر  سالمندان در انگیزشی مصاحبه دهد یم نشان که دارد وجود کمی مطالعات. دارد

 مورد در بحث درگیر بیشتر مطالعات این در سالمندان. (2222و همکاران،  1)هوکانسون

 .بودند سیگار منفی اثرات

 در اما دارد وجود مصرف تنباکو قطع برای زیادی مداخلات دارویی. مداخلات

 نیکوتینی، آدامس ازجمله زیادی محصولات. است قرارگرفته موردمطالعه کمتر سالمندان

سالمندان،  در. هستند دسترس در نسخه بدون که دارد نیکوتینی وجودی ها چسب و قرص

 فک آسیب که افرادی در است آدامس ممکن زیرا است، آدامس ازتر  ساده قرص مصرف

 از توان یمشناختی،  اختلال مبتلابه افراد در. کند گیر دارند، پایین فک عملکرد اختلال و

ی جایگزین ها درمان(. ترکیب 2213نیکوتین استفاده کرد )ماری و ریچلی،  چسب
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 وجود سالمندان برای محدودی شواهد اما بوده استمؤثر  عمومی جمعیت در 1نیکوتین

دیگر داروی رایج برای قطع مصرف  (. بوپروپیون،2212، 2بویس و اویارد-)هارتمن دارد

 نیست سالمندان در NRT از موثرتر( نفرین نوراپی -دوپامین بازجذب مهارکننده) تنباکو،

 حاضر حال در که است نیکوتین آگونیست یک وارنیکلین. (2211و همکاران،  3)کاکویل

 نشده مطالعه سالمندان در اما شود یم استفاده نیکوتین ترک به کمک برای گسترده طور به

 (.2229، 4است )گریسون و دوگان

 کانابیس مصرف اختلال
، مصرف کانابیس یا مشتقات گیاه شاهدانه یرقانونیغ گردان روانشیوع شناسی. در بین مواد 

 از 2212 تا 2223 سال از سال 12 بالای سالان بزرگ از %3،9حدود  است. تر جیرااز همه 

ی از قفقاز(. جنسیت مرد و نژاد 2212و همکاران،  1)کسکی اند کرده کانابیس استفاده

 میان در جوانا یمار مصرف که است شده زده تخمین کانابیس هستند. عوامل خطر مصرف

 2222 سال در %2،9به  2222-1999 یها سال در %1از  سال 12 بالای سالان بزرگ

 یتر مطلوب نگرش بومر های بچه (. نسل2222و همکاران،  2است )کولیویر افتهی شیافزا

 مثبت یها دگاهید داشتن با همچنین نگرش این تغییر. دارند کانابیس کردن قانونی به نسبت

بین مصرف  .(2214، 2است )بلک و جوزف بوده همراه کانابیس دارویی اثر مورد در بیشتر

و درآمد همبستگی وجود دارد )صابری و همکاران،  کانابیس سالمندان ایرانی و جنسیت

2213.) 

 افزایش تواند یمسالمندان  در جوانا یمار مصرف سالمندان. در خطرات مصرف

را موجب شود )کوربیس و  قلبی حمله خطر افزایش و تنفس همچنین تعداد قلب، ضربان
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 (.2214همکاران، 

ندارد  وجود سالمندان کانابیس در مصرف یگر غربال برای خاصی غربالگری. ابزار

 .(2222)میترا، 
 در کانابیس مصرف اختلال ییدارو ریغ درمان ،یطورکل به. دارویی غیر مداخلات

 دهنده نشان، شواهد موجود حال نیباابرخوردار است.  از ادبیات پژوهشی کمی سالمندان

ادبیات  به توجه وابستگی است. با قراردادو  CBT(،MET) 1کارایی درمان بهبود انگیزشی

 کاهش در ژهیو به داشت، را در پی خواهد نتیجه بهترین روش، سه هر ترکیب پژوهشی،

 (.2211، 2و هانی )رامش سوءمصرف کمیت و فراوانی

 دارویی عامل هیچ ،دهد یمپژوهشی موجود نشان  ادبیات بررسی .دارویی مداخلات

 سالان بزرگ جمعیت در کانابیس مصرف اختلال درمان برای را واضحی اثربخشی خاصی

 مصرف در یتوجه قابل کاهش یا مطالعه در .است نداده نشان سالمندان جمعیت برای یا

داده  نشان فلوکستین با درمان در همبود افسردگی مبتلابه سالان بزرگ میان در کانابیس

 است، افزایش حال در کانابیس مصرف اختلال مبتلابه سالمندان تعداد که ییازآنجاشد. 

 (.2211و هانی،  است )رامش ضروری آینده یها پژوهش برای حوزه این

 زشدهیتجونادرست از داروهای  استفاده
سال، مصرف داروهای  12 بالای سالان بزرگاز  نفر میلیون 249 ،2212 سال در

 میلیون 144 (. حدود2214)کوربیس و همکاران،  اند کرده گزارش را تجویزی 3گردان روان

اند.  کرده گزارش را داروها از استفاده نادرست سال، 12 بالای سالان بزرگاز  نفر

، 4ها بخش آرام اُپیوئیدها،) تجویزی داروهای ازغیرپزشکی  است استفاده شده ینیب شیپ

افزایش خواهد یافت )ماری و  2222 سال % در244 % تا142 ازها(  محرک و 1ها مسکن
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انزوا  و روان همراه سلامت اختلال مواد، سوءمصرفقبلی  سابقه (. زن بودن،2213ریچلی، 

 نیز گردان روان داروهای تجویز .است از عوامل استفاده نادرست از داروهای تجویزی

در کاربران  را وابستگی از این داروها یا سوءمصرف ،یرپزشکیغ استفاده خطر تواند یم

 ها بنزودیازپین (.2223، 2؛ کالبرسون و زیسکا2213و همکاران،  1دهد )اچیدلی افزایش

دارند )اچیدلی و همکاران،  را تجویز بیشترین که هستند یپزشک روان داروهای ازجمله

 فارماکوکینتیک .هستند طولانی عمر مهین با چربی در محلول مواد ها (. بنزودیازپین2213

 ها بنزودیازپین و کند یم تغییر سن افزایش با( کند یم تجزیه را داروها ما بدن که روشی)

 خطر ها بنزودیازپین .بمانند باقی آهسته متابولیسم با سالمندان بدن در بیشتری مدت توانند یم

و همکاران،  3)داولینگ دهند یم افزایش را خواب اختلالات و شکستگی، دلیریم افتادن،

 افکار با گذشته سال اُپیوئید در و بنزودیازپین از نادرست استفاده است، ذکر انیشا(. 2223

است )اچیدلی و همکاران،  مرتبط سال 12 بالای سالان بزرگ در گذشته سال خودکشی

در سالمندان ایرانی و کار همبستگی وجود دارد  بخش آرام(. بین مصرف داروهای 2213

داروها در  سوءمصرف(. همچنین بین سابقه مصرف مواد با 2213)صابری و همکاران، 

 (.1332سالمندان ایرانی همبستگی وجود دارد )اسداللهی و همکاران، 

نشانگان  با اغلب ست از داروهای تجویزی در سالمندانغربالگری. استفاده نادر

 مکرر، های افتادن ازجمله دارد وجود رایجی های نشانه و علائم .شود یمجسمانی آشکار 

 از یکی غیره. و بهداشت رعایت عدم حافظه، دادن دست از سردرد، سوختگی، کبودی،

 ثبت ،نگر ندهیآ پایش یعنی است، 4زمانی پیگیری روش از پیروی غربالگری یها راه

 مواد مصرف محاسبه برای زمانی چارچوب یک از استفاده سپس و دارو مصرف

 طور به 1متحده الاتیا دارو و مواد مصرف شبکه یها داده(. 2211)ماواندادی و اسلین، 

 مواد مصرف برای اورژانس یها بخشدر  یا ندهیفزا یها تیزیو که است داده نشان مداوم
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 ها پس از مصرف بنزودیازپین سال، 11 بالای سالان بزرگ در .است داشته وجود غیرقانونی

 است. نیتر عیشااُپیوئیدها 

 به که یا مداخله نامه ارسال که دهد یم نشان موجود دارویی. شواهد غیر مداخلات

 به میل ارزیابی دهند، کاهش را بنزودیازپین مصرف جیتدر به کند یم توصیه بیماران

بنزودیازپین را  مدت یطولان کنندگان مصرفدرمانی که  مداخلات در بنزودیازپینمصرف 

 طرف پزشکان از خودیاری یها کتابچه ارائه و مختصر مداخلات انجام ،دهد یمهدف قرار 

 دادن قرار هدف برای سرپایی محیط در توانند یم که هستند ییها روش اولیه یها مراقبت

و  1قرار گیرند )تاننباوم مورداستفادهسالمندان  بین در تجویزی داروهای از استفاده نادرست

 اجتماعی های گروه (. سایر2212، 3؛ شونفلد2211و همکاران،  2؛ رینولدز2214همکاران، 

 کاهش برای دارند، تجویزی داروی که افرادی برای 4گمنام مخدرهای مانند خودیاری و

 (.2213ریچلی،  و هستند )ماری دسترس در مواد مصرف

اختلالات مصرف  درمان برای یا گسترده و معتبر معیار دارویی. هیچ مداخلات

 ،حال نیباا .ندارد وجود سالمندان در اضطرابو ضد  آور خواب، بخش آرام داروهای

 آهسته و تدریجی کاهش یک در سالمندان کردن درگیر که است داده نشان مطالعات

 پیچیده، جانبی عوارض خطر کاهش با ها بنزودیازپین برای( هفته 2 هر دوز %21 کاهش)

 (.2211است )تاننباوم،  بودهمؤثر 

 اُپیوئیدها مصرف اختلال
طبیعی، صناعی یا نیمه صناعی اطلاق  گردان روانبه گروهی از مواد  اُپیوئیدها یا مواد مخدر

ی مخدری مو، کاپا و دلتا در مغز اعمال ها رندهیگاز طریق  ها آنکه اثرات اصلی  شوند یم

 نیتر پرمصرف(. دو ماده مخدر طبیعی تریاک و هروئین، 2221و همکاران،  1)بلند شود یم
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 گردان روانمواد  نیتر عیشااُپیوئیدها  ادیز احتمال بهدر ایران هستند.  گردان روانمواد 

و همکاران،  1؛ صابری1392مصرفی در بین سالمندان ایرانی هستند )کاظمی و همکاران، 

 های آسیب شدید افزایش شاهد جهان نیز های بخش سایر و متحده الاتیا(. اخیراً 2213

برای . هستند گیری همه این از ای فزاینده بخش سالمندان و مخدر بوده است مواد با مرتبط

 سال اُپیوئیدها از مصرف برای درمان اختلالات سالمندان پذیرش متحده الاتیامثال در 

است  افتهی شیافزا %13،1، 2211 تا 2213 از سال بیشتری سرعت با و %41،2، 2211 تا 2224

 های آسیب دلیل به است ممکن روستایی مناطق در سالمندان (.2213 و همکاران، 2)هان

اُپیوئیدها  سوءمصرف برابر در تجویزی داروهای گذاشتن اشتراک به و کار از ناشی

 سال در بالاتر و سال 21 سال بزرگ میلیون 12 که شود یم زده تخمین. باشند پذیر آسیب

 دچار سنگ زغال معدن و کشاورزی مانند مشاغلی در کار از ناشی صدمات دلیل به 2212

 تهوع، سرگیجه، تنفسی، آرامش، دپرسیون تجربه (.2213 ،3مارتیناند ) شده مزمن دردهای

از عوارض  و یبوست خارش اشتها، دادن دست از سرخوشی، ادراک، اختلالات استفراغ،

بگذارند  تأثیر مبتلا افراد زندگی سبک بر شدت به توانند یم مصرف اُپیوئیدها هستند که

اعتیادهای همبود، افسردگی، اختلالات شخصیت، اختلالات درد  .(2229، 4)کتز و مزر

عوامل خطر برای  نیتر مهم ازجملهی روانی اجتماعی، ها استرسو  یشیپر روانبدنی شکل، 

داروهای اُپیوئیدی،  اندیکاسیون برای استفاده از نیتر مهموابستگی به اُپیوئیدها هستند. 

یک عامل خطر برای مصرف اُپیوئیدها نیست،  دردهای مرتبط با تومور است. سن بالا اساساً

مصرف داروهای متعدد و تغییرات  جهیدرنتی چندگانه در سالمندان و ها یماریباما 

 .دهد تابولیک مرتبط با سن، خطر تداخلات دارویی و عوارض جانبی را افزایش میم

تر  جوان سالان بزرگ از تر نییپا بسیار دوزهای در در سالمندان تجویز داروهای اُپیوئیدی

و همکاران،  1شود )ساواسکان انجام آهسته بسیار باید دوز افزایش و اینکه شود یمتوصیه 
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2221). 

 ندارد. وجود سالمندان در مصرف اُپیوئیدها یگر غربال برای خاصی ابزار. غربالگری

است و شواهدی از  نشده انجامی ا ژهیودر این زمینه پژوهش . دارویی مداخلات غیر

اُپیوئید در دسترس  کننده مصرفدر درمان سالمندان  ییدارو ریغاثربخشی انواع مداخلات 

 همچنین و است ازیموردن اغلب سالمندان موردی مدیریت و مشاوره هرچندنیست. 

 .(2212و همکاران،  1چپمن-برگس)دیگر بالینگران  یا توسط پزشک کوتاه مداخلات

 مصرف اختلالات درمان برای یا گسترده و معتبر معیار دارویی. هیچ مداخلات

 نیز برای درمان اختلال مصرف اُپیوئیدها در سالمندان، .ندارد وجود مسن افراد اُپیوئیدها در

، شود یمنالترکسون استفاده  و بوپرنورفین، نالوکسان بوپرنورفین، از داروهای متادون،

 برای خاص ملاحظات و درمان به نیاز یها تفاوت ارزیابی در محدودی مطالعات هرچند

سندرم ترک از اُپیوئیدها معمولاً برای  (.2213ریچلی،  و دارد )ماری وجود جمعیت این

از قطع ناگهانی  هستند. کننده ناراحتعلائم آن  هرچند، کند ینمافراد سالم مشکلی ایجاد 

متادون و بوپرنورفین وسوسه مصرف را کاهش و  .در افراد مسن باید اجتناب شود اُپیوئیدها

از عود و بهبودی کمک کنند  به پیشگیری توانند یمو  دهند یمتبعیت از درمان را افزایش 

 .(2221)ساواسکان و همکاران، 

 یریگ جهینت
سنی بیشتر در معرض  یها سالمندی آخرین دوره زندگی است که در قیاس با سایر دوره

)جوانمردی، نعیمی و معتمدی،  و محیطی قرار دارد یفرد نی، بیفرد درون یها بیآس

 و تشخیص نةیدرزم را یفرد منحصربه چالش سالمندان میان در مواد از استفاده(. 1399

 افزایش با مواد مصرف کاهش درک سمت به همچنان سنتی تفکر .کند یم ایجاد درمان

 سوءمصرفافزایش  دهنده نشان اخیر شیوع شناختی مطالعات که یدرحال دارد، گرایش سن

پژوهشی موجود  ادبیات بروزترین در این مقاله .(2222مواد در بین سالمندان است )میترا، 
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و مداخلات دارویی و غیر دارویی اختلالات مصرف  یگر غربالشیوع شناسی،  نةیدرزم

قرار گرفت. بیشترین شواهد پژوهشی مرتبط با اعتیاد  یموردبررسمواد در بین سالمندان 

 بالای شیوع شیوع شناختی دیگری مطالعات هرچندسالمندان در ارتباط با الکل است؛ 

 نشان را غیرقانونی دیگر مواد و تجویزی داروهای کانابیس، ازجمله مواد دیگر مصرف

گردان  روانمواد  از استفاده بومرها، بیبی نسل سن رفتن بالا با که شود می بینی پیشدهند.  می

 درمان برای شده ینیب شیپ تقاضای به توجه با .یابد افزایش ها آندر بین  یتوجه قابل میزان به

 وها  درمان که بیشتر مطالعات بر علاوه که است ضروری سالمندان، میان مواد در مصرف

برای  مداومی نیز ، تحقیقاتدهند یم قرار هدفتر  مسن افراد برای را خاص مداخلات

 به سالمندانی که (.2213ریچلی،  و )ماریشیوع شناختی انجام شوند  یها دادهگردآوری 

سالمندی و  با رابطه در خاصی های چالش با نیز هستند مواد سوءمصرف درمان دنبال

 با توانند و دیگر بالین گران می پزشکانهستند.  مواجه سلامت با مرتبط هایی نگرانی

 نیازهای شناخت و با گردان روان دیگر مواد و الکل سوءمصرف برای مداوم یگر غربال

 پاسخگویی باشند. کلید گو پاسخ مؤثری طور به درمانی، های محیط در سالمند مراجعین

 در را ایده این که است بدون اَنگ زنی رویکردی سالمندان، اعتیادی رفتارهای به مؤثر

 یخوب بهناامیدی، ممکن است  یجا بهسالمندان  .نیست دیر تغییر برای هرگز که ردیگ یبرم

شده مناسب سن  تر هنگام مراجعه به درمان عمل کنند، اگر درمان ارائه یا بهتر از افراد جوان

اختلالات  مبتلابهآماده مواجهه و ارائه خدمات به سالمندان  باید گران نیبالباشد.  ها آن

 سوءمصرف برای درمان مؤثر خدمات ارائه های سیاست و ها نظام مصرف مواد باشند و از

 ی معمولها یغربالگر (. در فرایند2222کنند )ساکو و همکاران،  حمایت سالمندان مواد

 .است مهم مواد مداوم مصرف برای غربالگری و پرسش اولیه، یها مراقبت یها تیموقع در

 و علائم و کنند استفاده غربالگری از طورمعمول به که شود یم توصیه بالین گران به

 وتر  جوان سالان بزرگ با مقایسه در سالمندان در است ممکن که را متغیری یها نشانه

 مطالعات، که در بیشتر است مهم نکته این به توجه .کنند درک شود، دیده سال انیم

 شده ی کنترلتصادف یها کارآزموده اکثر و کنند می حذف را سال 21 بالای سالان بزرگ
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 سال 12 بالای سالان بزرگ شامل پردازند می تر مسن سالان بزرگ برای بررسی درمان به که

اختلالات مصرف مواد در سالمندان همچنان نیاز  .دارند بیشتری شیوع معمولاً که شوند می

ی روانی ها یماریبی جسمی و ها یماریببه پژوهش دارد. در این گروه سنی عواملی مانند 

 ییدارو ریغی ها درمانباید در نظر گرفته شوند. در حال حاضر مداخلات درمانی بیشتر بر 

ی اولیه و سایر ها مراقبتکه ماهیتی حمایتی، مبتنی بر جامعه و ادغام در  ددارندیتأک

ریزی و هدایت  ایجاد تشکیلات هماهنگ برای برنامه(. 2222امکانات دارند )میترا، 

 تواند راهکاری جهت بهبود اقدامی استراتژیک می عنوان بههای مرتبط با سالمندان  فعالیت

نیز بر  19-پاندمی کووید(. 1422د )بهادر و همکاران، خدمات حمایتی از سالمندان شو

علاوه بر  19اپیدمی کووید بوده است.  مؤثرسلامت روان و مصرف مواد در بین سالمندان 

د )راشدی و نیز در افراد شو یشناخت روانتواند باعث مشکلات  های جسمانی، می آسیب

در سالمندان  19-کوویدانزوای اجتماعی و اضطراب در مورد ابتلا به (. 1421همکاران، 

و همکاران،  1خود منجر به مصرف بیشتر مواد شده است )ستر نوبه بهکه  افتهی شیافزا

مصرف پرخطر  19-پاندمی کوویددر دوران  شده داده(. همچنین در پژوهشی نشان 2222

 یطورکل به (.2222است )رائو و همکاران،  افتهی شیافزاالکل در بین زنان سالمند در بریتانیا 

 که است آن مستلزم سالمندان در اختلالات مصرف مواد زیآم تیموفق مدیریت و شناسایی

 بر هیتک .باشند هوشیار ناشناخته اغلب شرایط این غربالگری به نیاز به نسبت بالین گران

 علائم با که شود SUD یک شناسایی عدم به منجر است ممکن DSM استاندارد معیارهای

 است مهم .شود یم ظاهر اجتماعی عواقب یا بیکاری همچنین و جسمی آسیب یا شناختی

موجب نادیده گرفتن بالین  تواند یمنادرستی که  یها برداشت و اجتماعی یها یریسوگ که

 معتبر غربالگری اقداماتشود، کنار گذاشته شوند.  مراجع سالمند در مواد مصرف گر از

 نگرانی باید عاطفی اختلالات یا اضطراب وجود و باشند مهم تشخیصی ابزار یک تواند یم

 گروهی سالمند زنان ژهیو به .کند را ایجاد مواد یا الکل مصرف خطر افزایش مورد در

 اُپیوئیدی یها مسکن و ها بنزودیازپین ژهیو به داروها، سوءمصرف برابر در که هستند

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Satre, D. D. 
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از درمان برای سالمندان در  ریناپذ ییجدابخشی  یدرمان روانمداخلات  .هستند ریپذ بیآس

 و رسند یم نظر به امیدوارکننده سالمندان در کوتاه مداخلاتهر مرحله از اعتیاد است. 

 همراه یها یماریب شامل باشند داشته بررسی به نیاز است ممکن که ی درمانیها چالش

 و ارتباطات برای جدیدتر یها یآور فن .است ونقل حمل مانند عملی یها ینگران و پزشکی

 مفید سالمندان از برخی برایمؤثر  درمان از اطمینان برای است ممکن نیز بیمار بر نظارت

های درمانی ارجاع داده شوند که درمان  شود که سالمندان به محیط توصیه می .باشند

از  ازجملهرا با تمرکز بر مسائل اواخر عمر  یا مقابله ریغگروهی مناسب سن و درمان فردی 

 به کامل توجه شایسته دهند. سالمندان نیز دست دادن و منابع حمایت اجتماعی را ارائه می

 به تا تحقیقات اگرچههستند.  اختلالات مصرف مواد برای دارو مدیریت بالقوه مزایای

 با مقایسه در سالمندان در SUD درمان نتایج است، بوده محدود جمعیت این در امروز

 دهنده نشان کننده دلگرم یافته این رسد می نظر به .است برتر سال انیم یا جوان سالان بزرگ

است )ساواسکان و همکاران،  عود میزان کاهش جهیدرنت و تر مسن بیماران بهتر پایبندی

 تمرکز افزایش به این مقاله در شده ارائه یها هیتوص که است امید .(2212؛ سالیوان، 2221

 برای را موقع به و مفید بالینی راهنمای مداخلات و کند کمک موضوع این روی بر بالینی

 باشد. مواد کننده مصرف یا خطر معرض در سالمندان
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