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یک مطالعه کیفی در مورد نگرش پزشکان عمومی به  
سوء مصرف مواد و مراقبتهای اولیه 

 
  

در اثر رشد مشکل سوء مصرف مـواد1 در 
اسکاتلند، پزشکان عمومــی بیـش از پیـش در 
ــده مـواد  معرض مواجهه با بیماران مصرفکنن
و درمان آنها قرار دارند. هدف از این مطالعـه، 
شـناخت عمیـق نـگرش پزشـــکان عمومــی و 
ــورد ارائـه خدمـات بـه ایـن  تجارب آنها در م

افراد میباشد. 
برای این مطالعــه، بـا 48 پزشـک عمومـی 
تلفنی مصاحبه شد و از آنها در مــورد نـگرش 
بـه متـادون، مـیزان اطلاعـات و آموزشهـــای 
کسب شده، پارهای از رفتارهــای بیمـاران کـه 
ـــد، خــط  درمـان را تحـت تـأثیر قـرار میدهن
ــگرش  مشیها، برنامههای مراقبتی مشترک و ن

کلی به این افراد سئوالهایی مطرح شد. 
نتـایج مطالعـه بـه ایـن شـرح بـود: اغلـــب 
پزشـکان سـوء مصـرف مـواد را یـک مشــکل 
ــی  اجتماعی (و نه یک بیماری) میدانستند، ول
ـــه معتــادان  اکـثراً از ارائـه خدمـات درمـانی ب
ــت  راضی بودند. اغلب عقیده داشتند که مراقب
مشـترک بـا یـک متخصـــص اهمیــت دارد و 
ـــرای  علـت آن را نـه فقـط کمـک بـه خـود ب
ـــه معتــاد  درمـان، بلکـه ارائـه خدمـات بـهتر ب

میدانستند. 
آنها در تداوم ترک یا عود فــرد معتـاد دو 
دسته عوامــل را دخیـل میدانسـتند: دسـته اول 
ـــگرش و  عوامـل مربـوط بـه پزشـکان مـانند ن

دانش آنها در مورد فواید درمان و دســته دوم، 
ـــده مــانند  عوامـل مرتبـط بـا فـرد مصرفکنن

رفتار، انگیزه و حمایت مثبت خانواده. 
ــه در مـورد  اکثر پزشکان عقیده داشتند ک
ـــافی ندارنــد و  سـوء مصـرف مـواد دانـش ک
بعضی احساس میکردند که اطلاعــات کـافی 
دارنـد، ولـی بـه محدودیتهـای خـود اذعــان 
داشـتند. بیشـتر آنـها از وجـود خطمشـــیهای 
ــد و دیـدگاهشـان راجـع بـه  درمانی آگاه بودن
درمان نگهدارنده با متادون بســیار متنـوع بـود. 
ــداد بسـیار کمـی از پزشـکان بسـیار  نگرش تع
منفـی بـود و در تعـدادی کـه نـــگرش مثبــت 
داشتند، نگرانیهــایی دیـده میشـد. بعضـی از 
ـــها راه درمــان  افـراد اسـتفاده از متـادون را تن
میدانستند. نگرش راجع به معتادان نــیز متنـوع 
بود و اکثر پزشکان دارای حداقلــی از نظـرات 

منفی راجع به آنها بودند. 
ـــک عقیــده  همـانطور کـه دیـده شـد، ی
ــزوم وجـود سیسـتم  عمومی در بین پزشکان، ل
ــایده  مراقبتی مشترک در درمان معتادان بود. ف
ــــایت  مشـــخص ایـــن روش مراقبتـــی، حم
متخصص است که شاید به این علت باشد که 
تعداد زیــادی از آنـها ذکـر کردهانـد دانـش و 
مهارت کافی را در درمــان ایـن افـراد ندارنـد. 
ـــت کــه  فـایده بعـدی کـاهش بـار کـاری اس

ــود محدودیـت در منـابع  میتواند به علت وج
مالی باشد. 

تعـداد زیـادی از پزشـکان عقیـده داشــتند 
ــای در  کـه متـادون یکـی از بـهترین انتخابه
دسترس آنهاســت، اگرچـه در مـورد مصـرف 
ـــیله  بیـش از حـد یـا سـوء مصـرف آن بـه وس
ـــائل قــانونی  معتـادان نـگران بودنـد. البتـه مس
ــی گروهـی از  تجویز متادون هم موجب نگران

پزشکان بود. 
در این مطالعه نیز مانند بعضی از مطالعات 
قبلی، جمعیت پزشــکان عمومـی بـه اعتیـاد بـه 
ـــاعی بــا تظــاهرات  عنـوان یـک مسـأله اجتم
ـــد و بنــابراین انتظــار  پزشـکی نـگاه میکردن
ـــه  داشـتند اجتمـاع ایـن افـراد را بـرای ورود ب
حوزه درمان و رفع عوارض ناشــی از مصـرف 

مواد ترغیب کند. 
جالب اینکه نگرش منفی به سوء مصــرف 
در تعـدادی از پزشـکان کـه میـل بـــه درمــان 
معتادان داشتند بیشتر بود که این بیــش از همـه 
ـــای تــهدیدکننده حیــات و  بـه دلیـل، رفتاره

رفتارهای آشوبناک معتادان است. 
در مجمـوع بـه نظـر میرسـدکه نـــگرش 
پزشــکان بــه معتــادان، بــا وجــــود بعضـــی 
ـــهبود  دیـدگاههـای مـاندگار در آنـها، قـابل ب

است. 
1- drug misuse
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