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  چكيده
. بـود  ضر بررسي تأثير مصاحبه انگيزشي بر كاهش ولع مصرف معتـادان شهرسـتان گرگـان   هدف پژوهش حا

جامعـه  . پي گيـري بـا گـروه كنتـرل بـود      آزمون پس –آزمون يشپطرح پژوهش حاضر نيمه آزمايشي از نوع 
ترك مـواد مخـدر بـه مراكـز داراي مجـوز وزارتخانـه        باهدفآماري پژوهش حاضر، كليه مرداني است كه 

نفـر از افـراد داراي اعتيـاد از دو مركـز      100شـامل   انـد  كـرده و درمان در شهرستان گرگان مراجعه بهداشت 
 مبتلابـه نفـر از افـراد    30حجـم نمونـه شـامل    . بـود  مركزي شـهر گرگـان   مواد در منطقه سوءمصرفدرماني 

يـري  گ نمونـه بود كه با روش ) سال، داراي تحصيلات حداقل سيكل و متأهل 35تا  20بين (مواد  سوءمصرف
 )كنترل( انتظار حال در دسترس و داوطلبانه، انتخاب گرديده و با گمارش تصادفي در دو گروه آزمايش و در

) 2002(همكاران ي فرانكن و ا لحظهابزار پژوهش فرم اطلاعات فردي و پرسشنامه ولع مصرف . اند قرارگرفته
وتحليل  يهتجزجهت  .احبه انگيزشي برگزار شدهاي مصاي، كلاسدقيقه 90جلسه  6براي گروه آزمايش . بود
از پـژوهش   آمـده  عمل بههاي  يبررسبعد از بحث و ). >P 0.01( يدگردها از تحليل كوواريانس استفاده داده

، برنامه مصاحبه 01/0درصد در سطح خطاي  99گيري كرد كه با ضريب اطمينان  يجهنتتوان چنين  يمحاضر، 
فراد داراي اعتياد در هر سه بعد ميل و قصد مصـرف مـواد، تقويـت منفـي و     انگيزشي بر كاهش ولع مصرف ا

صورت كه برنامـه مصـاحبه انگيزشـي، موجـب      ينبد. بر مصرف مواد تأثير معناداري دارد شده ادراككنترل 
برنامـه مصـاحبه    رسـد  يبنـابراين، بـه نظـر م ـ    ؛مواد گرديده اسـت  سوءمصرفكاهش ولع مصرف مبتلايان به 

مـواد   سوءمصـرف ي سـودمند در جهـت كنتـرل ولـع مصـرف مبتلايـان بـه        ا مداخله عنوان بهواند انگيزشي، بت
  .قرار گيرد مورداستفاده

  .مواد سوءمصرفمصاحبه انگيزشي، ولع مصرف، مبتلايان به : ها دواژهيكل
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  مقدمه

مصرف پياپي يك ماده طبيعي يا مصـنوعي   جهيوضعيتي است كه درنت سوءمصرف مواد
 .شـود  يو رواني به آن ماده وابسته م ـ يخص ازنظر جسمانش كه يطور به ديآ يبه وجود م

و وابستگي رواني  كند يعادت م يا مادهه وابستگي جسماني حالتي است كه در آن بدن ب
، 1لينتون(قادر نيست بدون مواد عمل كند  كند يماحساس  كننده مصرفزماني است كه 

اندك بود كه توجه اجتماعي  قدر ديده آنتعداد معتادان به اين پ 1960در دهه ). 2008
ستفاده از مواد مخدر ا 1970اما در اوايل دهه  ،كرد يرا در مقياس وسيع به خود جلب نم

و ابعـاد   آمـد رجهاني د يا صورت مسئله نوجوانان شايع شد و به و جوانان انيناگهان در م
 مشكل ايـن آفـت  . تفبه قاره ديگر گسترش يا يا صورت يك موج از قاره به، آن ريگ همه

 اينك به اما ،شد يصنعتي ثروتمند جهان محدود م به چند كشور دهه مذكوردر  ويرانگر
 افتـه ين متوجه كشورهاي توسعه آن بيشتر تخريبي آثاركه  شده ليمعضل جهاني تبدك ي

  ).1384 ستوده،( شده است
مصرف  ديگر از بعد از مدتي داراي اعتياد افراد طورمعمول بهكه  رسد يمچنين به نظر 
از  تواننـد  ينماما  شوند، اثرات جسمي و روحي آن خسته ميز ها ا آن، برند مواد لذت نمي

را  م خودجس ييزدا سمز مراكه اين افراد با مراجعه ب بسياري از .دمصرف مواد دست بكشن
ر نـا ك تواننـد آن را  آورنـد و نمـي   اما دوباره به مواد رو مي، كنند اثرات آن ماده پاك مياز 

 ـ بـه موضـوع   تـوان  يم ـد كـه در اينجـا   بگذارن  يـك ميـل  اشـاره كـرد كـه     مصـرف ع ول
و  يشـناخت  نـج روان ربرآورده نشود  براي مصرف مواد است، ميلي كه اگر كنترل رقابليغ

را  يافسـردگ و ، پرخاشگري يخواب يب اضطراب، ،يياشتها يب بدني فراواني همچون ضعف،
اجتماعي جديد براي اجتناب يا مقابلـه بـا وسوسـه     رواني يها درمان بيشتر. در پي دارد

ي هـا  وهيش ـ يا از طريق آموزش و تمـرين  سعي دارند از طريق افزايش انگيزش در فرد و
  ).2008و همكاران،  2وايرز( جلوگيري كنند در معتادانمصرف ايجاد ولع  جديد، از
 كـاربرد  لـين او از كه پس است اشخاص تغيير به براي كمك رويكردي انگيزشي مصاحبه

 انواع مشكلات درمان در آن از الكلي مشروبات مصرف مشكل در كنترل انگيزشي مصاحبه

______________________________________________________
____ 
1.Linton 
2.Waiers 
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 درمان اضطرابي، اختلالات اختلالات خوردن، قماربازي، مواد، از سوءاستفاده مانند مختلف

اسـت   شـده  استفاده سلامتي و بهداشت به مربوط و رفتارهاي مزمن هايبيماري كنترل و
  ).2010ي، فيپور شرابدي، بخشاني و نويديان، ع(

يكي از رويكردهـاي مطـرح در مـورد     عنوان بهانگيزشي  مصاحبه از ، استفادهنيب نيدرا
 اين در نشريات تعداد كه يطور به است؛ پيشرفت كرده سرعت به دنيا در اختلالات اعتيادي

 بـه  اعتيـاد،  سئلهاز م سرعت به رويكرد اين .است شده برابر دو تقريباً سال، طي سه زمينه

 يهـا  طهيح به اخيراً و يشناخت روان و اختلالات بهداشت ارتقاي سلامت، يها نظام حوزه
 ).2004، 1كوكس و كلينگر(است  افتهي راه تربيت هم و اصلاح

 اغلب .است شده مزمن يها يماريب محدوده انگيزشي وارد مصاحبه اخير، يها سال در

 تـا  هسـتند  بسيار وسيعي حد در زندگي سبك و اريرفت تغييرات نيازمند بيماران مزمن

 رفتارهـاي  تغييـر  مورد در بيماران به آموزش باوجود .كنند حفظ را خود سلامتي بتوانند

 بـه  تـا  دارد وجود عملي معدودي الگوهاي متأسفانه متخصصان، سوي از بالقوه خطرناك

، 2عثمـان (كنـد   كمـك  تغييـر  بـراي  مناسـب  ايجاد محيطي در يا حرفه افراد و مراجعان
2004.( 

 تحقيق مهم اولويت عنوان به فعلي مؤثر يها درمان به يده پاسخ ميزان تقويت و افزايش

 از پاسـخ بـاليني   ميزان براي وقتي كه است روشن مطلب اين ،امروزه .است مطرح باليني

 ماندر ازجمله معمول يها درمان به از افراد يتوجه قابل تعداد شود، استفاده دقيق معياري

رولنيـك و  (دهنـد   ينم ـ درمـاني خـوبي   پاسـخ  زنـدگي،  سبك تغيير رفتاري يا شناختي
  ).2008، 3همكاران

 درمان، زودهنگام ترك ميزان: بالاست اغلب درماني يها برنامه در موارد اين ،سو كي از

 مشـاركت  فقـدان  درمـاني،  يهـا  مي ـرژ از پيـروي  و مصـرف داروهـا   بـه  بنـدي  پاي عدم

 عـدم  اخـتلال،  مشكل يـا  دوباره برگشت تغيير، براي ها آن آمادگي دمع كنندگان مراجعه

 بـالاي  سـطح  تغييـر،  استمرار براي پايين و تعهد انگيزه درماني، جلسات در مرتب حضور

 درمـاني،  انجام تكـاليف  عدم درماني، يها كيتكن از و نگراني ترس دوسوگرايي، مقاومت،

______________________________________________________
____ 
1.Cox & Klinger 
2.Ossman 
3.Rollnick, Miller & Butler 
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؛ 2008، 1؛ اركـويتز و همكـاران  2008ن، رولنيك و همكـارا (موفقيت  انتظار پايين سطح

؛ وگيـل و  2007، 4؛ جونز و همكاران2002، 3؛ ميلر و همكاران2008، 2تورنر و همكاران
 موفقيـت  ميـزان  ديگـر  از سـوي  و) 2007، 6؛ اسـلاگلي و همكـاران  2006، 5همكـاران 

گـالاني و  (نيسـت   بـالا  چنـدان  فـوق  موضـوعات  در خصـوص  سـنتي  آموزش يها روش
مصـاحبه   از استفاده جهان، در شده انجام تحقيقات به با توجه بنابراين ).2007، 7همكاران
 .بود خواهد ها يماريب گونه نيا درمان و مشاوره براي مناسبي گزينه انگيزشي،

 باليني يها مشاهده ندارد، وجود مصرف مواد در مورد رسمي آمار اگرچه نيز ما كشور در

 مـواد  بـه  اعتيـاد  دهد يم نشان اعتياد بازپروري و ماندر يها درمانگاه و مراكز مشاوره در

 و جزايـري (اسـت   برخـوردار  بالايي نسبتاً شيوع از نوجوانان در ژهيو به جديد گردان روان
  ).1383دهقاني، 

 در مخـدر  مـواد  انواع از كيلو 2000 روزانه. است ايراني هر براي آشنا يا دهيپد اعتياد 
 اسـاس  بر. شود يم ضبط و كشف مواد اين از تن 120 سالانه و شود يم مصرف ما كشور
 شناسي شيوع خصوص در مخدر مواد با مبارزه ستادو گزارش  گرفته صورت يها يبررس

 دارد وجود كشور در معتاد هزار 300 و ونيليم كي كشور شهروندان ميان در مواد مصرف
 كـه  دهنـد  يم نشان پيش يها سال به نسبتآمارها . هستندمتأهل  ها آن درصد 63 كه

 درصـد  91 جنسـيت . اسـت  رسـيده  سـال  21 بـه  23.5 حدود از معتادان سن ميانگين
 در مواد مصرف ميزان دهد يم نشان تحقيقات. است زن درصد 9 و مرد كنندگان مصرف
 29 تـا  25 و درصـد  16.83 سـال؛  24 تا 20 درصد، 13.56 سال؛ 19 تا 15 سني گروه
 سـال  64 تـا  30 سـني  هـاي  گـروه  بـه  رقـم  ناي ـ باقيمانده و است درصد 14.32 سال؛

 و سـال  29 زيـر  كننـدگان  مصرف درصد 45 حدود كشور در يطوركل به. دارد اختصاص
كنندگان مـواد، اولـين مكـان شـروع      مصرف .دارند سال 39 تا 30 بين درصد 30 حدود

مصرف را به ترتيب اولويت منزل دوستان، منزل خود، اماكن مخروبـه، پـارك، كوچـه و    
______________________________________________________
____ 
1.Arkowitz, Westra, Miller & Rollnick 
2.Turner, Thomas, Wagner & Moseley 
3.Miller & Rollnick 
4.Jones, Furlanetto, Jackson & Kinnt 
5.Vogel, Hansen, Stiles & Gotestam 
6.Slagle & Gray 
7.Galani & Schneider 
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  ).1389 بهاري،( ن مطرح كردندخيابا

در مواد مخدر  ها يجود ناخالصو باشد يمديگري كه در اين ميان حائز اهميت  مسئله 
ازجملـه   ييهـا  يبسياري از مواد ناخالص قاچاقچيان مواد مخدر پس از برداشت در ،است

ود كننـد تـا بتواننـد از س ـ    ها ماده ديگر را به ترياك و هرويين اضافه مـي  خون شتر و ده
حـال بـا   . گـردد  در سطح كشور مي ريوم بيشتري برخوردار شوند اما اين كار سبب مرگ

ها  زدگي در مواجهه با آسيب خصوص اعتياد، دوري از هيجان مسائل اجتماعي به توجه به
هـاي اجتمـاعي بـا توجـه بـه تغييـرات        و تهديدات اجتماعي، لزوم شناخت عميق پديده

در عرصـه   و بحـث و پـژوهش   گـذاري  ت سـرمايه شتابان فرهنگـي و اجتمـاعي، ضـرور   
هـاي   ارتقاء سطح آگاهي و آموزش مهـارت و سازي  پيشگيري اوليه از اعتياد باهدف ايمن

هاي سيستماتيك در مقابله با مواد مخدر و  به والدين، لزوم اتخاذ استراتژي يفرزند پرور
و مشاركت  اخلاقيهاي  گيري از ظرفيت ها با توجه به شرايط اجتماعي و بهره گردان روان

 در عرصه مبـارزه بـا مـواد مخـدر هسـت      رگذاريتأث يها كليه اقشار جامعه ازجمله مؤلفه
  ).1381قرباني، (

در كشور، ضرورت و اهميت تمركز بر موضوع درمان  شده اعلامي ها دادهلذا با توجه به 
ر درمان افراد كه با توجه به قابليت كاربرد مصاحبه انگيزشي د هستاعتياد حائز اهميت 

 منـد  نظام هيرو ك، به دليل فقدان يسو ككه از ي شود يمداراي اعتياد، اين نتيجه حاصل 
ي غير ها درماني دارويي نسبت به ها درماندرماني و از سوي ديگر، به لحاظ غالب بودن 

براي درمان اعتياد در كشور، درمانگران اعتيادي در سطح وسـيع  ) يشناخت روان(دارويي 
در كسـاني كـه    ژهي ـو بهكه اين رويكرد،  رسد يمبه نظر . كنند ينمن رويكرد استفاده از اي

هنوز آماده تغيير نيستند و يا درباره اين تغيير ترديد دارند، بتوانـد روش مناسـبي باشـد    
 نشـود،  رسـيدگي  آن بـه  اگر كه است ايران براي اجتماعي بحراني اعتياد). 2004، 1بير(

 دنبـال  بـه  نزديـك  يا ندهيآ در را اجتماعي مشكلات و ها يماريب ت،انحرافا اقسام و انواع
 راهبـردى  يها ياستراتژ و يزير برنامه براى يقدرتمند ابزار پژوهش، اين. داشت خواهد
  .بود خواهد آن از ناشى اجتماعى يها بيآس و اعتياد كاهش براى اقدام جهت

______________________________________________________
____ 
1.Bear 
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  پژوهش شناسيروش

 آزمـون  پس – آزمون شيپشي و در غالب طرح نيمه آزماي صورت بهروش پژوهش حاضر، 
تصـادفي   صورت بهبدين ترتيب كه افراد واجد شرايط . ي شده استزير يپ كنترلبا گروه 

جامعه اين پژوهش شامل مرداني است . در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين گرديدند
ن در منطقـه  ترك مواد مخدر به مراكز داراي مجوز وزارتخانه بهداشت و درما باهدفكه 

و  انـد  داشتهاين افراد تجربه يك سال مصرف . اند كردهمركزي شهرستان گرگان مراجعه 
مواد بودند و بر اساس  سوءمصرفنفر از افراد داراي اعتياد از دو مركز درماني  100شامل 

داوطلبانـه بودنـد و    صـورت  بـه ليست افرادي كه حاضر به شركت در دوره تـرك اعتيـاد   
نفـر   30نفـر انتخـاب شـدند، سـپس ايـن       30پژوهش را دارا بودنـد   شرايط شركت در

تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند و معيار ورود، سابقه يك  صورت به
سال، تحصـيلات حـداقل سـيكل و متأهـل      35تا  20سال مصرف مواد مخدر، سن بين 

  .ي مركز به دست آمدها پروندهاين اطلاعات از طريق گزارش خود فرد و اطلاعات . است
دليل انتخاب اين معيارها براي ورود افراد نمونه، همكاري بيشتر اين افراد با درمانگر بوده 

ابزار سـنجش  : ي پرسشنامه جمعيت شناختيها پرسشنامه ها دادهي آور جمعابزار . است
  .باشد يماطلاعات شخصي در اين پژوهش، پرسشنامه محقق ساخته 

ابزار سنجش ولع مصرف در ايـن پـژوهش   : 1يا لحظهع مصرف پرسشنامه سنجش ول 
) 2002( 2ي است كه توسط فرانكن، هنـدريكز و ون دن برنيـك  سؤال 13 يك پرسشنامه
اين پرسشنامه، برگرفتـه از پرسشـنامه ميـل بـه الكـل اسـت كـه بـراي         . طراحي گرديد

سـنجش كلـي مـواد    اما به علت توانايي ؛ رديگ يمقرار  مورداستفادهوابستگان به هروئين 
  .است كاررفته بهبعدها در سنجش ولع ساير مواد 

 85پايايي كلي اين پرسشنامه را به روش آلفـاي كرونبـاخ   ) 2002(فرانكن و همكاران 
صـدم گـزارش    75صـدم و   80صـدم،   77ي آن بـه ترتيـب   ها اسيمقصدم و براي زير 

كـه در  ) 1389( در بررسـي مكـري، اختيـاري، حسـني ابهريـان و گنجگـاهي      . اند كرده
انجام گرفت همساني درونـي آن   كنندگان انواع مختلف مواد افيوني در ايران سوءمصرف

______________________________________________________
____ 
1.DDQ 
2.Franken، Hendricks، Van den Brink 
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 70صـدم،   82صدم، 70ي آن به ترتيب ها اسيمقصدم و زير  82 يكلبا آلفاي كرونباخ 

است كه نشان داد كه اين پرسشـنامه از اعتبـار و روايـي مناسـبي در      شده گزارشصدم 
  .ايران برخوردار است

يك حالت انگيزشي طراحي گرديده كه  عنوان بهاين پرسشنامه با محوريت ولع مصرف 
 3ايـن ابـزار داراي   . دهد يمقرار  موردسنجشبوده و سه عامل اصلي را  سؤال 13شامل 

بر مصـرف مـواد    شده ادراكزير مقياس، ميل و قصد مصرف مواد، تقويت منفي و كنترل 
 .باشـد  يم ـ) موافـق  كـاملاً مخـالف تـا    كاملاً(كرت تايي لي 7بر اساس مقياس ؛ كه است

 كـاملاً ي هـا  پاسـخ مخالف، نمره يك و  كاملاًي ها پاسخ. ي از يك تا هفت استگذار نمره
  .كنند يمموافق نمره هفت دريافت 

 2و  4و  6و  9و  12و  13( سؤالاتاز تمايل و قصد مصرف كه  عبارت استعامل اول  
 8و  5( سؤالاتوم به بررسي تقويت منفي پرداخته و شامل عامل د. رديگ يبرم دررا ) 1و 
) 7و  3(سؤالات  رندهيدربرگاز كنترل كه  عبارت استو عامل سوم  باشد يم) 11و  10و 
 عنـوان  بـه ابتدا بـه هـر دو گـروه آزمـايش و كنتـرل پرسشـنامه ولـع مصـرف         . باشد يم
 90جلسـه   6(زشـي  سپس گروه آزمايش بـه شـيوه مصـاحبه انگي   . ارائه شد آزمون شيپ

گروه كنتـرل در زمـان اجـرا از    . مورد آزمايش قرار گرفت) ي يك جلسها هفتهي، ا قهيدق
ي ها جلسهرعايت اصول اخلاقي پس از اتمام  منظور به. داشته شد دورنگهفرايند پژوهش 

از هر دو گروه، بـراي گـروه كنتـرل، يـك      آزمون پسمربوط به گروه آزمايشي و تكميل 
لازم بـه ذكـر اسـت بـراي رعايـت اصـول       . برگزار شد روزه كه انگيزشي يكارگاه مصاحب

در پژوهش به امضـاء و   ها آنبا شرايط رازداري ذكر نام  نامه تيرضااخلاقي پژوهش، فرم 
  .رسيد كنندگان شركت ديتائ
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  شرح مختصر جلسات مصاحبه انگيزشي: جدول

  ها كار برگ/ تكليف  ها تيفعال  ها هدف  جلسه

  اول

 ي دوسويه ناييشآ .1
 و يكديگر با وهگر يعضاا

 .مانگردر
 ج،ماآ از عضاا گاهيآ .2

 هاي ويژگي و ها سودمندي
 .وهگر

 و وهگر رمنشو از گاهيآ .3
 .آن به يپايبند

 ردمو در گاهيآ يشافزا .4
  .سوءمصرف مواد مخدر

  گويي آمد خوش.1
  .جويان و درمانگر به يكديگر معرفي درمان .2

هاي  روند كار و ويژگيها، چگونگي  بيان ساختار كلي نشست .3
  .گروه

جويان  خواندن منشور گروه و بستن قرارداد درماني با درمان .4
  .باهدف پايبندي به قوانين

جويان از شركت در گروه و پرداختن  بيان هدف كلي درمان .5
 .جويان در اين رابطه هاي فردي هر يك از درمان به خواسته

 .آن تعريف و تبيين اختلال سوءمصرف مواد و پيامدهاي .6
پرداختن به انگيزه پايين مبتلايان به اختلال سوءمصرف  .7

  .مواد جهت دريافت خدمات درماني

برگ سوءمصرف مواد و  كار .1
  .پيامدهاي آن در زندگي فرد

برگ دريافت خدمات  كار .2
درماني فرد در ارتباط با مصرف 

  .مواد
  .برگ قوانين گروه كار .3

  

  دوم

جويان از  آگاهي درمان .1
حبه مفهوم بنيادين مصا

 .انگيزشي
درك و دريافت وجود  .2

 .انگيزه در زندگي
آگاهي درمان جويان از  .3

 .هاي تقويت انگيزه شيوه
جو براي  تلاش درمان .4

  .ايجاد انگيزه در زندگي

.هاي جلسه قبل مروري بر آموخته.1
 .جويان و صحبت در مورد آن دريافت تكاليف درمان .2
 گذار مصاحبه حال ميلر بنيان اي از شرح بيان فشرده .3

انگيزشي و علل كارآمدي روش وي نسبت به روش هاي درماني 
 .صرفاً سنتي و دارويي

تعريف و تبيين انگيزه در زندگي و درگير كردن  .4
جويان در اين بحث از طريق گفتگوي گروهي در اين  درمان

 .زمينه
هاي كارآمد و سالم ايجاد و تقويت  معرفي انواعي از شيوه .5

 .انگيزه در زندگي
الب توسط درمانگر و بيان تكليف جلسه بندي مط جمع .6

  .بعدي

هاي فرد از  برگ خواسته كار .1
  .زندگي

برگ ميزان آمادگي فرد  كار .2
براي ايجاد تغيير و ايجاد انگيزه در 

  .خود
كاربري از تجربيات مؤثر ساير  .3

مراجعين بر ايجاد انگيزه فرد در 
  .جهت تغيير

  سوم
پذيرش خود كارآمدي و  .1

 ارزشمندي خود
  نفس مادبهتقويت اعت .2

.هاي جلسه قبل مروري بر آموخته.1
 .جويان و صحبت در مورد آن دريافت تكاليف درمان .2
ارزشمندي و  تعريف و تبيين خود كارآمدي و خود .3

جويان بر  پيامدهاي آن در زندگي و متمركز نمودن درمان
 .ها در جمع هاي دروني خود با ابراز آن ها و ارزش توانمندي

هاي كارآمد و سالم ايجاد و تقويت  معرفي انواعي از شيوه .4
 .نفس در زندگي اعتمادبه

بندي مطالب توسط درمانگر و بيان تكليف جلسه  جمع .5
  .بعدي

كاربري ديدگاه فرد در مورد  .1
هاي خود تا به اين  توانمندي

  .لحظه
هاي كارآمد و  برگ شيوه كار .2

نفس  سالم ايجاد و تقويت اعتمادبه
  .در زندگي

  چهارم
فيت دريافت و درك كي .1

 زندگي
معرفي سبك زندگي  .2

  سالم

.هاي جلسه قبل مروري بر آموخته.3
 .جويان و صحبت در مورد آن دريافت تكاليف درمان .4

هاي  تعريف و تبيين كيفيت و سبك زندگي و بيان حيطه .5
 .متنوع و سطوح مختلف آن

جويان بر تغيير سبك زندگي خود در قالب  برانگيختن درمان .6
هاي گوناگون موجود  و ابراز راه مباحثه گروهي از طريق بررسي

 .زعم خود در اين زمينه از ديدگاه هر فرد به
بندي مطالب توسط درمانگر و بيان تكليف جلسه  جمع .7

  .بعدي

برگ تعيين سطح كيفيت  كار .1
  .هاي مختلف زندگي فرد حيطه

هاي تغيير  برگ شيوه كار .2
  .سبك زندگي فردي
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  ها كار برگ/ تكليف  ها تيفعال  ها هدف  جلسه

  پنجم

درك و دريافت  .1
هايي در پي سوءمصرف  دشواري

 .مواد
 .ها و ترديد وفصل دودلي حل .2
درك و دريافت معناي انگيزه  .3

 و تغيير سبك زندگي
  

 .هاي جلسه قبل مروري بر آموخته .1
 .جويان و صحبت در مورد آن دريافت تكاليف درمان .2

 .معرفي مشكلات و مسائل متعدد در پي سوءمصرف مواد .3
رساني  هاي متنوع و كارآمد در كمك ها و شيوه كمعرفي سب .4

جوياني كه به دنبال تغيير در سبك زندگي خود  به درمان
 .هستند

هاي گوناگون  مباحثه گروهي از طريق بررسي و ابراز راه .5
 .زعم خود موجود در اين زمينه از ديدگاه هر فرد به

بندي مطالب توسط درمانگر و بيان تكليف جلسه  جمع .6
  .بعدي

ها و  برگ جاذبه كار .1
هاي سوءمصرف مواد در  دافعه

  .فرد
برگ ترديدها و  كار .2

تعارضات دروني فرد در مورد 
  .مصرف مواد

برگ دلايل عود  كار .3
 .مجدد و ولع مصرف در فرد

برگ سبك زندگي  كار .4
اجتناب از رفتارهاي . 1( سالم

تمرين رفتارهاي . 2پرخطر 
 )سالم و بهداشتي

 برگ تدبيرها و كار .5
اي آتي فرد براي تغيير ه برنامه

  .در سبك زندگي

  ششم
پاسخگويي به سؤالات، .1

ها و  ها، شنيده بندي گفته جمع
 .جويان هاي درمان دريافت

  .بازخورد و پايان .2

.هاي جلسه قبل مروري بر آموخته.1
 .جويان و صحبت در مورد آن دريافت تكاليف درمان .2

 .جويان توسط درمانگر پاسخ به سؤالات و ابهامات درمان .3
  .بندي مطالب توسط درمانگر جمع .4

  آزمون پساجراي 

  
  تحقيقهاي يافته

جهـت  . اسـت  شده استفادهياز تحقيق، از ابزار پرسشنامه موردنآوري اطلاعات براي جمع
شده از هر دو روش آمار توصيفي و استنباطي استفاده  يآور جمعوتحليل اطلاعات  يهتجز

  .گرديده است
ر قالـب جـدول و نمـودار از آمـار توصـيفي شـامل       جهت توصيف متغيرهاي تحقيق د

ولع مصرف در قبـل و بعـد از مصـاحبه     ازلحاظ دهندگان پاسختوصيفي كلي از وضعيت 
  .آورده شده است SPSS20انگيزشي با استفاده از ابزار 

جهت قضاوت در مورد فرضيات پژوهش، بر  ها دادهدر آمار استنباطي نيز براي تحليل 
 آزمـون  پـس آزمـون و   يشپ ـپژوهش حاضر جهت مقايسه نمـرات  مبناي طرح غالب در 

  .است شده پرداختهمبتلايان با استفاده از تحليل كوواريانس 
و اطلاعات با استفاده از آمار توصيفي كه شامل  ها دادهدر اين قسمت بعد از گردآوري 

باشـد   يمي مركزي و پراكندگي مانند فراواني، درصد فراواني، نمودار و جداول ها شاخص
  .شود يم به توصيف نمونه پرداخته
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  گروه كيتفك به انيپاسخگو عيتوز: جدول

 درصد فراواني تجمعي  درصد فراواني فراواني گروه

  50 50 15  آزمايش
  100  50  15  كنترل
   100 30  كل

  

 
  گروه كيتفك به انيپاسخگو عيتوزنحوه : نمودار

  

گروه آزمـايش و نيمـي ديگـر در گـروه      نيمي از پاسخگويان در آمده دست بهطبق نتايج 
  .اند شدهكنترل گمارده 

  

ميانگين و انحراف معيار نمرات ولع مصرف در افراد داراي اعتياد در قبل و بعد از : جدول
  مصاحبه انگيزشي

 تعداد  گروه  مؤلفه
  آزمون پس  آزمون شيپ
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  دتمايل و قصد مصرف موا
  2.93  23.00  4.992  30.27  15  آزمايش
  4.85  32.53  5.27  33.07 15  كنترل

  ميل به مصرف و تقويت منفي
  2.08  13.80  2.62  19.20  15  آزمايش
  3.30  18.80  3.67  18.40 15  كنترل

  لذت و شدت فقدان كنترل
  1.47  7.20  2.12  10.07  15  آزمايش
  1.63  9.33  1.99  9.47 15  كنترل

  ولع مصرف
  2.78  44.00  8.84  59.53  15  مايشآز

  7.32  60.67  9.19  60.93 15  كنترل
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توان گفت كه ميانگين نمرات افـراد داراي اعتيـاد در مرحلـه     يمبا توجه به جدول بالا 

؛ داراي تغييـر اسـت   آزمـون  پـس آزمون در هر دو گروه تقريباً نزديك به هـم و در   يشپ
آن است كه برنامه مصاحبه انگيزشي بر ولع مصرف بنابراين، نتايج در بعد توصيفي بيانگر 

  .مبتلايان تأثيرگذار است
  مصاحبه انگيزشي  تأثير سيربر ايبر يانسكووار نتايج تحليل

  بر كاهش ولع مصرف افراد داراي اعتياد

مجموع   منبع تغييرات
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
 Fميزان   مجذورات

سطح 
  معناداري

Corrected Model  2302.059 2 1151.030 48.513 0.000 

Intercept  696.558 1 696.558 29.358 0.000 

 0.005 9.219 218.726 1 218.726  )آزمون شيپ(مصرف ولع 

 0.000 82.760 1963.583 1 1963.583  گروه

   23.726 27 640.608  خطا

    30 85106.000 كل

Corrected Total  2942.667 29    

 يـانس آزمون كووارت حاصل از مجموع مجذوراشود  يممشاهده  دولكه از ج گونه همان
داري  يبـا سـطح معن ـ   f = 82.760از آزمـون   آمـده  دسـت  بهنسبت  و 1963.58) آنكوا(

0.000 = sig 0.99 نـان ياطم زانيپژوهش را با مية فرض توان يم رو ينازا .باشد يم=P  در
 يمتغير تك يـانس كووار حليلتنتيجـه آنكـه    .قرارداد دييمورد تأ α=0.01سطح خطاي 

)ANCOVA ( مستقل نشان داده كه تأثير متغير)Group(،يعني پـس از    ، معنادار است
آزمون، اختلاف معناداري بين ميـانگين نمـرات ولـع مصـرف دو      يشپخارج كردن تأثير 

ولـع   ازلحـاظ ي آزمايش و كنتـرل  ها گروهيجه، بين درنتوجود دارد؛  آزمون پسگروه در 
بـا توجـه بـه ميـانگين     ). P > 0.01و  F=  82.76(دارد وت معنـاداري وجـود   مصرف تفا

توان چنين نتيجه گرفت كه مصاحبه انگيزشي بر كاهش ولـع مصـرف افـراد     يمنمرات، 
  .داراي اعتياد تأثير معناداري دارد
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مصاحبه انگيزشي بر كاهش تمايل و قصد  تأثير سيربر ايبر يانسكووار نتايج تحليل: جدول

 سبت به مصرف مواد افراد داراي اعتيادن

مجموع   منبع تغييرات
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
 Fميزان   مجذورات

سطح 
  معناداري

Corrected Model  869.6502434.82544.859 0.000 
Intercept  99.693199.69310.285 0.003 

 0.000 188.0171188.01719.397  )آزمون شيپ(تمايل و قصد نسبت به مصرف مواد 
 0.000 458.0011458.00147.250  گروه
  261.716279.693  خطا
  24261.00030كل

Corrected Total  1131.36729  

 )آزمون پس(تمايل و قصد نسبت به مصرف مواد  :متغير وابسته

 نسيـا آزمون كووارت حاصل از مجموع مجذوراشود  يمكه از جدول مشاهده  گونه همان
  داري يبــا ســطح معنــ f = 47.25از آزمــون  آمــده دســت بــهنســبت  و 458.00) آنكــوا(
 0.000 = sig 0.99 نانياطم زانيپژوهش را با مية فرض توان يم رو ينازا .باشد يم=P  در

  .قرارداد دييمورد تأ α=0.01سطح خطاي 
تغيـر  نشان داده كه تأثير م) ANCOVA( يمتغير تك يانسكووار تحليلنتيجه آنكه 

آزمـون، اخـتلاف    يشپ ـيعني پس از خارج كردن تأثير   ، معنادار است،)Group(مستقل 
 آزمون پسمعناداري بين ميانگين نمرات تمايل و قصد نسبت به مصرف مواد دو گروه در 

تمايل و قصـد نسـبت بـه     ازلحاظي آزمايش و كنترل ها گروهيجه، بين درنتوجود دارد؛ 
با توجه به ميـانگين  ). P > 0.01و  F=  47.25(دارد وجود مصرف مواد تفاوت معناداري 

توان چنين نتيجه گرفت كه مصاحبه انگيزشي بر كاهش تمايل و قصد نسبت  يمنمرات، 
  .به مصرف مواد افراد داراي اعتياد تأثير معناداري دارد

  

مصرف و مصاحبه انگيزشي بر كاهش ميل به  تأثير سيربر ايبر يانسكووار نتايج تحليل: جدول
 تقويت منفي افراد داراي اعتياد

  سطح معناداري Fميزان   ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات
Corrected Model  222.035 2 111.018 16.815 0.000 

Intercept  83.883 1 83.883 12.705 0.001 

  ميل به مصرف و تقويت منفي
  )آزمون شيپ(

34.535 1 34.535 5.231 0.030 

 0.000 31.047 204.983 1 204.983  گروه

   6.602 27 178.265  خطا

    30 8371.000 كل

Corrected Total  400.300 29    

 )آزمون پس(ميل به مصرف و تقويت منفي  :متغير وابسته
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 يانسآزمون كووارت حاصل از مجموع مجذوراشود  يمكه از جدول مشاهده  گونه همان

داري  يبـا سـطح معن ـ   f = 31.047از آزمـون   آمـده  دسـت  بهنسبت  و 204.983) آنكوا(
0.000 = sig 0.99 نـان ياطم زانيپژوهش را با مية فرض توان يم رو ينازا .باشد يم=P  در

  .قرارداد دييمورد تأ α=0.01سطح خطاي 
نشان داده كه تأثير متغيـر  ) ANCOVA( يمتغير تك يانسكووار تحليلنتيجه آنكه 

آزمـون، اخـتلاف    يشپ ـيعني پس از خارج كردن تأثير   ، معنادار است،)Group(مستقل 
 آزمـون  پـس معناداري بين ميانگين نمرات ميل به مصرف و تقويـت منفـي دو گـروه در    

ميل به مصـرف و تقويـت    ازلحاظي آزمايش و كنترل ها گروهيجه، بين درنتوجود دارد؛ 
بـا توجـه بـه ميـانگين     ). P > 0.01 و F=  31.047(دارد منفي تفاوت معناداري وجـود  

توان چنين نتيجه گرفت كه مصاحبه انگيزشي بر كاهش ميـل بـه مصـرف و     يمنمرات، 
  .تقويت منفي افراد داراي اعتياد تأثير معناداري دارد

  

مصاحبه انگيزشي بر كاهش لذت و شدت  تأثير سيربر ايبر يانسكووار نتايج تحليل: جدول
 اعتيادفقدان كنترل افراد داراي 

  سطح معناداري Fميزان   ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات
Corrected Model  41.995 2 20.978 9.454 0.001 

Intercept  39.619 1 39.619 17.855 0.000 

 0.071 3.525 7.822 1 7.822  )آزمون شيپ(لذت و شدت فقدان كنترل 

 0.000 17.291 38.368 1 38.368  گروه

   2.219 27 59.911  خطا

    30 2152.000 كل

Corrected Total  101.867 29    

 )آزمون پس(لذت و شدت فقدان كنترل  :متغير وابسته

 يـانس آزمون كووارت حاصل از مجموع مجذوراشود  يممشاهده  كه از جدول گونه همان
 0.000داري  يا سطح معنب f = 17.291از آزمون  آمده دست بهنسبت  و 38.368) آنكوا(
= sig 0.99 نـان ياطم زانيپژوهش را با مية فرض توان يم رو ينازا .باشد يم=P   در سـطح

  .قرارداد دييمورد تأ α=0.01خطاي 
نشان داده كه تأثير متغيـر  ) ANCOVA( يمتغير تك يانسكووار تحليلنتيجه آنكه 

آزمـون، اخـتلاف    يشپ ـير يعني پس از خارج كردن تأث  ، معنادار است،)Group(مستقل 
وجـود   آزمون پسمعناداري بين ميانگين نمرات لذت و شدت فقدان كنترل دو گروه در 
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لـذت و شـدت فقـدان كنتـرل      ازلحـاظ ي آزمايش و كنترل ها گروهيجه، بين درنتدارد؛ 

با توجـه بـه ميـانگين نمـرات،     ). P > 0.01و  F=  17.291(دارد تفاوت معناداري وجود 
نتيجه گرفت كه مصاحبه انگيزشي بر كاهش لذت و شدت فقدان كنترل توان چنين  يم

  .افراد داراي اعتياد تأثير معناداري دارد
  

  گيريبحث و نتيجه
تـوان گفـت، در بعـد آمـار اسـتنباطي نتـايج تحليـل         يم ـ آمده دست بهبا توجه به نتايج 

مصرف مواد  كوواريانس نشان داد كه مصاحبه انگيزشي بر كاهش تمايل و قصد نسبت به
مطالعه و بررسـي ادبيـات و   . در افراد داراي اعتياد شهرستان گرگان تأثير معناداري دارد

پژوهش بـا   يناز انتايج حاصل  پيشينه نظري و عملي پژوهش حاضر بيانگر آن است كه
 انـد  دادهكه نشـان   جهت ازآن) 2012بارنت و همكاران، ( يشينپمطالعات پژوهش گران 

هاي مصـرف مـواد تـأثير    اختلال مبتلابهبر پيامدهاي مصرف در افراد مصاحبه انگيزشي 
مبنـي بـر معنـاداري تـأثير مصـاحبه      ) 2007(هاي بال و همكاران  و با يافته مثبت دارند

انگيزشي بر كاهش روزهاي مصرف مواد در افراد مبتلا در حال ترك در مقايسه با سطح 
وره معمـولي تنهـا در طـول دوره درمـان     و با گروهي كه مشا) ورود به درمان(پايه خود 
همچنـين بـا   . به مصرف پايه خود بازگشتند، همخواني دارد بعدازآنكردند و  يمدريافت 

مبني بر تـأثير مصـاحبه   ) 2009(همكاران و پتري و ) 2012(همكاران نتايج كوليشاو و 
آنـان را   هـاي  انگيزشي بر كاهش ولع در رفتارهاي قماربازي، همسو بوده و نتـايج يافتـه  

  .كند يمتأييد 
در تبيين اين نتيجه بايد به اين نكته اشاره كرد مصاحبه انگيزشي با ايجاد انگيزه براي 

كند تا رفتارهاي نامطلوب خود را تغيير داده و  يمدرمان يا تغيير رفتار به معتادان كمك 
  .ي رفتاري جديد را در خود به وجود آورندها عادت

مواد تلقـي   براي مصرف مقاوم و شديد ميل يك عنوان بهرف، با اين توضيح كه ولع مص
 ـ ضـعف،  ماننـد  بدني و يشناخت روان يها رنجنشود  برآورده اگر شود كه يم اشـتهايي،   يب

و ) 2005آدولوراتو و همكاران، (دارد  پي در را افسردگي و پرخاشگري خوابي، يب اضطراب،
 آينـد،  يم ـت درمـان قـرار گـرفتن    ي كه براي ترك يـا تح ـ مراجعات در اين ميان، بيشتر



 

 

  41  تأثير مصاحبه انگيزشي بر كاهش ولع مصرف معتادان شهرستان گرگان
 بـراي تغييـر   خـوبي  دلايـل  سـو،  يـك  در انگيزه متعارض هسـتند؛  ، دارايطورمعمول به

 در مانـدن  يا كردن ييرتغ با زيان مرتبط و سود از ديگر، سوي از و دارند كنوني رفتارهاي

كـه   دده ـ يم ـ قـرار  حـالتي  در را مراجع ها، يزهانگ اين تعارض در .اند آگاه كنوني وضعيت
 رفتـار  جـايگزين  را رفتاري جديـدي  الگوي تا شود تشويق اينكه مگر ندارد، تغيير توانايي

 طور به تا دهد يم امكان بين اين مصاحبه انگيزشي است كه به مراجع يندرا .كند پيشين

 طـور  بـه  و شناسـايي  را متعـارض خـود   هـاي  يزهانگ بيان كرده، اش رادو سوگرايي آشكار
 تغييرهـاي  بـراي  گـر  مصـاحبه مستقيم  راهنمايي راه از امر اين .دكن حل رضايت بخشي

 انگيزشي مصاحبه در بنابراين،؛ )1995رولنيك و ميلر، ( يردگ يم صورت مناسب رفتاري

ايـن   بلكـه  كنـد،  ينم ـ تغييـر  بـه  اجبـار  يـا  تشـويق  را مراجع مستقيم طور به گرمصاحبه
 نكـردن  يـا  كـردن  ييرتغبراي  يو تصميم كننده يينتع كه است مراجع پذيريمسئوليت

 هـاي انگيـزه  كـردن  آشـكار  و شناسـايي  مراجـع بـراي   كمك به گرنقش مصاحبه .است

 و را فـراهم  تغييـر  بـراي  لازم حمايـت  و اطلاعات گرمصاحبه همچنين .متعارضش است
 يـن ااز ). 1983ميلـر،  (كنـد  مـي  را پيشنهاد تغيير بالقوه يها راه و جايگزين رويكردهاي

 حـد  در زنـدگي  سـبك  و رفتـاري  تغييرات فراهم نمودن بستري مناسب جهت يق باطر

بالقوه خطرنـاك و شناسـايي    رفتارهاي تغيير مورد عملي در و ارائه الگوهاي بسيار وسيع
 ولـع  القاكننده ي تصويريها نشانهو دوري از  ولع مصرف ايجادكننده احتمالي يها نشانه

تغييرات درونـي كـه كنتـرل تمايـل و قصـد       كند تا بر اين يمبه معتادان كمك  مصرف
  .نسبت به مصرف مواد است، فائق آيند

بنابراين دور از انتظار نيست كه مصاحبه انگيزشي موجب كاهش تمايل و قصد نسبت 
نتيجه آنكه ميزان ميل به مصرف و . مواد شود سوءمصرف مبتلابهبه مصرف مواد در افراد 

گـروه آزمـايش، داراي    آزمـون  پـس آزمون و  يشپر تقويت منفي در افراد داراي اعتياد د
يجه مصاحبه درنتمواد  سوءمصرف مبتلابهصورت كه افراد  ينبد. يري استگ چشمتفاوت 

  .اند كردهشان گزارش  يمنفانگيزشي، كاهش در ميل به مصرف و تقويت 
 در بعد آمار استنباطي نيز، نتايج تحليل كوواريانس نشان داد كه مصاحبه انگيزشي بـر 

  .كاهش ميل به مصرف و تقويت منفي در افراد داراي اعتياد تأثير معناداري دارد
نتايج  مطالعه و بررسي ادبيات و پيشينه نظري و عملي پژوهش حاضر بيانگر آن است كه
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) 2012بارنـت و همكـاران،   ( يشـين پپژوهش با مطالعات پـژوهش گـران    يناز احاصل 

 مبتلابـه گيزشي بـر پيامـدهاي مصـرف در افـراد     مصاحبه ان اند دادهكه نشان  جهت ازآن
مبني بر ) 2007(هاي بال و همكاران  و با يافته هاي مصرف مواد تأثير مثبت دارنداختلال

معناداري تأثير مصاحبه انگيزشي بر كاهش روزهاي مصرف مواد در افراد مبتلا در حـال  
كه مشاوره معمولي تنها و با گروهي ) ورود به درمان(ترك در مقايسه با سطح پايه خود 

بـه مصـرف پايـه خـود بازگشـتند،       بعـدازآن كردنـد و   يم ـدر طول دوره درمان دريافت 
همكـاران  و پتـري و  ) 2012(همكـاران  همچنـين بـا نتـايج كوليشـاو و     . همخواني دارد

مبني بر تأثير مصاحبه انگيزشي بر كاهش ولع در رفتارهاي قماربـازي، همسـو   ) 2009(
در بعد آمار اسـتنباطي نيـز، نتـايج تحليـل     . كند يمهاي آنان را تأييد  تهبوده و نتايج ياف

كوواريانس نشان داد كه مصاحبه انگيزشي بر كاهش لذت و شدت فقدان كنترل در افراد 
  .داراي اعتياد تأثير معناداري دارد

 مطالعه و بررسي ادبيات و پيشينه نظري و عملي پژوهش حاضر بيانگر آن اسـت كـه  

) 2012بارنت و همكاران، ( يشينپپژوهش با مطالعات پژوهش گران  يناز اصل نتايج حا
 مبتلابـه مصاحبه انگيزشي بـر پيامـدهاي مصـرف در افـراد      اند دادهكه نشان  جهت ازآن

مبني بر ) 2007(هاي بال و همكاران  و با يافته هاي مصرف مواد تأثير مثبت دارنداختلال
ر كاهش روزهاي مصرف مواد در افراد مبتلا در حـال  معناداري تأثير مصاحبه انگيزشي ب
و با گروهي كه مشاوره معمولي تنها ) ورود به درمان(ترك در مقايسه با سطح پايه خود 

بـه مصـرف پايـه خـود بازگشـتند،       بعـدازآن كردنـد و   يم ـدر طول دوره درمان دريافت 
همكـاران  ي و و پتـر ) 2012(همكـاران  همچنـين بـا نتـايج كوليشـاو و     . همخواني دارد

مبني بر تأثير مصاحبه انگيزشي بر كاهش ولع در رفتارهاي قماربـازي، همسـو   ) 2009(
از  آمـده  عمـل  بـه هـاي   يبررسبعد از بحث و . كند يمهاي آنان را تأييد  بوده و نتايج يافته
درصـد در   99گيري كرد كه بـا ضـريب اطمينـان     يجهنتتوان چنين  يمپژوهش حاضر، 

رنامه مصاحبه انگيزشي بر كاهش ولع مصرف افراد داراي اعتياد در ، ب01/0سطح خطاي 
بر مصـرف مـواد    شده ادراكهر سه بعد ميل و قصد مصرف مواد، تقويت منفي و كنترل 

صورت كه برنامه مصاحبه انگيزشي، موجب كاهش ولع مصرف  ينبد. تأثير معناداري دارد
برنامـه مصـاحبه    رسـد  يبه نظـر م ـ بنابراين،  ؛مواد گرديده است سوءمصرفمبتلايان به 
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ي سودمند در جهت كنترل ولع مصـرف مبتلايـان بـه    ا مداخله عنوان بهانگيزشي، بتواند 

  .قرار گيرد مورداستفادهمواد  سوءمصرف
  

  منابع
  منابع فارسي

ي ها روشاساس عصبي ولع مصرف مواد؛ يك مرور كلي به  ).1387( حامد اختياري، - 1
 .90- 60 ،)3(1، ه اعتيادفصلنام. ارزيابي و مداخله

آذرخـش   هانيه و مكري، عدالتي، محمدعلي؛ عقابيان، آرين؛ بهزادي، حامد؛ اختياري، - 2
 فصـلنامه  .هرويين تزريقي معتادان در مصرف ولع القاكننده تصويري يها نشانه). 1385(

 .43- 51،)3(8علوم شناختي،  هايتازه

دانشمند، ر؛ طباطبايي، ح؛ و همكاران آذرخش؛ ابحريان، پ؛  مكري، حامد؛ اختياري، - 3
ي هـا  آزمون، fMRI با استفاده از: ي عصبي ولع مصرف ناشي ازها جنبهارزيابي  ).1387(

رواني ذهني و كارهاي شناختي هدف در فرد سيگاري هروئين قبـل و بعـد از يـك مـاه     
 .28- 21 ،)2(2، فصلنامه اعتياد. ترك

 مهري و مكري، نوري، هومن؛ صفايي، ؛آرين دي،بهزا هانيه؛ عدالتي، حامد؛ اختياري، - 4

 در مصـرف  ولـع  تصويري ارزيـابي  آزمون پنج ييكارا بررسي و ساخت ).1387(آذرخش 

 .337- 349 ،)3(14ايران،  روانشناسي باليني و يپزشك روان مجله افيوني، مواد معتادان

). 1388(يد سـع  زرد خانهعباس واكبري  نژاد يميرح، رستمي رضا، ...حدادي روح ا - 5
ي، ولـع  تكـانش گـر  ي شناختي ـ رفتاري كنترل تكانـه بـر كـاهش     درمان گروهاثربخشي 

 يـاد اعتپژوهشـي  - فصلنامه علمي. كراك كننده مصرفمصرف و شدت اعتياد در معتادان 
 52-29، )10( 3، يپژوه

انحراف توجه و كاربردهاي آن در بررسـي  ). 1387(اختياري، حامد و  حسني ابهريان - 6
  ،)2(2، فصـلنامه اعتيـاد  . يـك حالـت عـاطفي پيچيـده     عنوان بهمصرف مواد مخدر ولع 

 49 -62. 

آموزش نوروفيدبك براي اعتيـاد  ). 1392(نادعلي، ح  دهقاني اراني، ف؛  رستمي، ر؛  - 7
روانشناسي بـاليني   )رفتار(دانشور  مجله. به مواد مخدر، بهبود سلامت روان و ولع مصرف
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 .84- 75، )40(17، و شخصيت

سـعيد   رفيعـي،  و اكبـر  ،زاده حسـن  غفـور؛  موسوي، ؛...امرا ابراهيمي، راحله؛ سموعي، - 8
 مجلـه  .اصـفهان  اعتيـاد  مركـز  :معرف خود معتادين در استرس با الگوي مقابله ).1379(

 .63- 69، )3و  2(6 رفتار، و انديشه

. ارلاتشـناختي م ـ  - پيشگيري از عود مروري بر مدل رفتاري). 1387(قرباني مجيد  - 9
 114-91 ،)7( 2 ،يپژوه يادپژوهشي اعت- فصلنامه علمي

اثربخشـي    مقايسـه  ).1391( پور عباس علي ين والد كياني احمدرضا، قاسمي نظام - 10
بـر ميـزان ولـع مصـرف و      يدرماني گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگـاه  روان

 يـاد پژوهشـي اعت - فصـلنامه علمـي  . كنندگان شيشـه  تنظيم شناختي هيجان در مصرف
  .36-27، )24( 6 ،يپژوه
اثربخشـي پيشـگيري از   . )1393( اميري فرنگيسو  ماردپور عليرضا، نجفي محمود - 11

عود مبتني بر ذهن آگاهي در پيشگيري از عـود، ولـع مصـرف و خـودكنترلي در افـراد      
 104-87، )32( 8 ،يپژوه يادپژوهشي اعت- فصلنامه علمي. وابسته به مواد افيوني

). 1387(هانيـه و گنجگـاهي، حبيـب     عـدالتي،  حامـد؛  اختياري، آذرخش؛ مكري، - 12
 هرويين، مجلـه  تزريقي معتادان اعتياد در شدت مختلف ابعاد با مصرف ولع ميزان ارتباط

  .298- 306، )3(14 ايران، باليني روانشناسي و يپزشك روان
مصاحبه انگيزشي در  ).1389(يف، ح پور شرنويديان، ا؛ عابديان، م؛ بخشاني، ن؛ و  - 13

 .15- 12 ،16، انتشارات در سراسر جهان :مشهد. درمان مشكلات رواني

دكتر ناصر همتي، ناز فر . مصاحبه انگيزشي در درمان اعتياد). 1393( ميلر .ويليام ر - 14
  .ندانتشارات ارجم، ناظم
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