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 مقدمه

گروه تدوین کننده راهنما مطالعات  ی، رفتاری کوتاه در درمان اختلالات مصرف موادبه منظور طراحی مدل مداخله شناخت

( را به 3002و همکاران ) 1شده توسط بیکر تدوینکوتاه شناختی، رفتاری موجود در این حوزه را مرور نموده و راهنمای مداخله 

ن اجلسه درمان شناختی، رفتاری تشکیل شده که اثربخشی آن در درم 4تا  3این مداخله از عنوان راهنمای مبنا انتخاب نمود. 

های مداخلات نویس راهنمای حاضر بر اساس راهنمای مبنا و نکات مفید مدلپیششده است.  نشان داده کنندگان موادمصرف

در اختیار گروهی از متخصصان و نویس تهیه شده پیشسپس تهیه گردید.  صرف مواداختلالات مختصر مؤثر در درمان 

 دهای ارایه شده این همکاران متن راهنما نهایی شد. گران اعتیاد قرار گرفت و بر اساس بازخوردرمان

رای اجرای برنامه محتوی مداخله در راهنمای حاضر در قالب چهار جلسه درمانی سامان داده شده، اما در برخی مراجعان ب

خصوصاً متعاقب کاهش یا قطع مصرف از مشکلات شناختی رنج  مواددرمانی زمان بیشتری لازم خواهد بود. افراد وابسته به 

های تکه»بیشتر بر ایجاد ائتلاف درمانی، افزایش انگیزه و انتقال در شروع درمانی  برنامهبرند. به همین دلیل لازم است می

ر در دستیابی به بهبودی پایدابه منظور هدف از درمان اعتیاد کمک به بیماران  بیماران متمرکز شوند. به« کوچک اطلاعات

به مداخلات ارزیابی از نظر نیاز به همین جهت پس از خاتمه دوره درمان مداخله کوتاه  های کارکردی مختلف است،حوزه

 خواهد داشت. ضرورت تر درمانی جامع
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  مداخله درماني ارايه شده در راهنماي حاضر در چهار جلسه سامان داده شده است، اما ممكن است

بيني شده براي هر جلسه نياز به تعداد جلسات براي برخي بيماران اجراي برنامه درماني پيش

 بيشتري داشته باشد.

  هاي كاركردي مختلف است، به اين دليل در دستيابي به بهبودي پايدار در حوزههدف از درمان

 تر ارجاع شوند.هاي درماني جامعخاتمه برنامه درماني ممكن است نياز باشد برخي بيماران به برنامه

 



 مداخلهمنطق و اصول 

مسئولیت تغییر بر دوش بیمار در آن ی شده و طراح 3درمان تقویت انگیزه اصول مصاحبه انگیزشی یابر اساس کوتاه مداخله 

که انگیزه مراجع و تعهد او برای هاست ای از وضعیتگر ایجاد مجموعه(. وظیفه درمان1991شود )میلر و همکاران گذاشته می

 دهد:اصل انگیزشی پایه انجام می 1گر این کار را با پیروی از درماندهد. تغییر را افزایش می

 ابراز همدلی  -1

 ایجاد تفاوت -3

 اجتناب از مباحثه -2

 مقاومتدور زدن  -4

 حمایت از خودکارآمدی -1

 هایی بیاموزد که به او برای تغییر و تداوم الگویکند مهارتگر به او کمک میپس از شکل گیری تعهد بیمار به تغییر، درمان

 کند.کمک می رفتاری جدید

 هدف از مداخله

ماعی و شغلی های آن برای مثال مشکلات روانی، جسمی، مالی، اجتهدف اصلی مداخله کاهش سطح مصرف مواد و آسیب

نمائیم تا اهداف اختصاصی خود در درمان را شناسایی کند. در صورتی که است. به مراجع کمک میمرتبط با مصرف مواد 

بالا بردن مراجع به یک مشکل سلامت روان همبود مثل افسردگی یا سایکوز مبتلا باشد، در آن صورت یک هدف اصلی 

 ت.پزشکی فعلی و احتمال عود اسبین مصرف مواد با مشکلات روان یدرك مراجع از تداخل احتمالشناخت و 

 فرمت درمان

تواند آن را با توجه به ح شده است. این راهنماها عمومی هستند و درمان گر میینحوه عرضه جلسات مداخله در این راهنما تشر

گران تجارب قبلی خود و همچنین خصوصیات مراجع متناسب نماید. پیشنهادهایی که به عنوان عبارات بیان شده توسط درمان

 ( اقتباس شده است. 1991ست از دستورالعمل درمان تقویت انگیزه )میلر و همکاران در این راهنما آمده ا
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  MET: Motivational Enhancement therapy 



ای یا چهار نماید، گر چه تصمیم برای ارایه مداخله دو جلسهای ارایه میاین راهنما مداخله را در قالب یک برنامه چهار جلسه

بینی شده ی برخی بیماران اجرای برنامه درمانی پیشممکن است برا گر است.ای بر اساس نیازهای مراجع به عهده درمانجلسه

های کارکردی هدف از درمان دستیابی به بهبودی پایدار در حوزه برای هر جلسه نیاز به تعداد جلسات بیشتری داشته باشد.

تر ارجاع جامع های درمانیمختلف است، به این دلیل در خاتمه برنامه درمانی ممکن است نیاز باشد برخی بیماران به برنامه

 شوند.

محتوی چهار جلسه در زیر آورده شده است و زمان لازم برای ارایه هر جلسه تقریباً یک ساعت است. جلسه اول با ارزیابی 

 شود.اولیه شروع می

 (1)جلسه  مصاحبه انگیزشی -1

 (3 مقابله با وسوسه و لغزش )جلسه -3

 (2)جلسه بخش های لذتو فعالیت موادباره مصرف کنترل افکار در -2

 ( 4خطر آتی )جلسه های پرو آماده شدن برای موقعیت موادهای رّد مصرف مهارت -4

توانند مراجعه کنند یا وقت نمیآید که مراجعان هر چند برگزاری جلسات به صورت هفتگی مطلوب است اما مواردی پیش می

گر در همان هفته برای بیمار در نظر گرفته شود کنند. در این مورد، باید تلاش کرد یک جلسه دیمشاوره خود را فراموش می

اگر این مقدور نبود جلسه بعد باید در زمان  .تا فاصله بین جلسات بر روی انگیزه و تعهد بیمار برای درمان اثر منفی نگذارد

 بینی شده هفته بعد برگزار گردد.پیش



 ارزيابي اوليه

 عناصر اساسی ارزیابی اولیه شامل زیر است:

شروع، شدت  ت، طریقه مصرف و خطرات مرتبط، سنابه لحاظ کمیت، دفع اخذ تاریخچه کامل مصرف الکل و مواد -1

 .شودمی های قبلی و تاریخچه علایم محرومیتوابستگی، تجربه درمان

بر ( با تأکید آن و شدتعلایم روان شامل تاریخچه سلامت روان و ارزیابی علایم فعلی )وجود ارزیابی جامع سلامت  -3

برای آشنایی بیشتر با  های فکر خودکشی ببینید(. را برای آشنایی با پرسش 2سایکوز، افسردگی و افکار خودکشی )شکل 

تشخیصی مصرف الکل و و گری خواننده را به مرور اخیرآً منتشر شده ابزارهای غربالگری و ارزیابی مرتبط ابزارهای غربال

 دهیم.( ارجاع می3000و همکاران  2ومواد و سایر اختلالات روان پزشکی )دی

 ببینید(. موادمراجع در خصوص مصرف ، ابزار خود ارزیابی 4آمادگی مراجع برای تغییر مصرف مواد )شکلمیزان  -2

باید برای مراجع مورد را  ایی مداخله شناختی، رفتاری چهار جلسههادهد که کدام جنبهگر به او نشان میارزیابی اولیه درمان

را اول توان جلسه ( می1991 4قرار دهد. برای مثال، اگر مراجع در مرحله اقدام برای تغییر باشد )پروچاسکا و دیکلمنتتأکید 

 اختصاص داد. مواد به صورت مختصرتر اجرا نمود و زمان آن را به بحث مقابله با وسوسه و مصرف 

 ابزارهای ارزیابی زیر برای تکمیل ارزیابی جامع توصیه می شوند: 

 آیتمی است که وابستگی را اندازه گیری می 1( که یک مقیاس 1991و همکاران  1مقیاس شدت وابستگی )گوسوپ-

 –( 1991 1)تاپ و ماتیک پیشنهاد شده است موادرا برای تشخیص وابستگی شدید به  4نمره برش بیشتر از کند. 

 را ببینید. 3شکل 

 را ببینید(  2( )شکل 3000 1کل درمانهایی برای ارزیابی خطر خودکشی )پروژه پروتپرسش 

  را  4( )شکل 1991) 9برگرفته از باینر و آبرامزآمادگی برای تغییر یا کاهش مصرف از نظر ابزار ارزیابی مراجع

 ببینید(
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  Dawe 

4
  Prochaska & Diclemente 

5
  Gossop 

6
  Topp & Mattick 

7
 Treatment Protocol Project 

8
  Biener and Abrams 



 مقیاس شدت وابستگی -2شكل 

 شما از کنترل خارج شده است؟ اید مصرف موادآیا تاکنون فکر کرده -1

 (3(    هميشه )2(       اغلب )1(    گاهي )0هيچ وقت )                            

 کند؟واقعاً به شما استرس وارد می موادآیا فکر ناتوانی در تهیه  -3

 (3(   هميشه )2(      اغلب )1(         گاهي )0هرگز )                             

 خود نگران هستید؟ موادآیا درباره مصرف  -2

 (3(   هميشه )2(     اغلب )1(          گاهي )0هرگز )                             

 ، چقدر برای شما دشوار است؟موادقطع مصرف یا زندگی بدون  -4

 (3(     خيلي )2(       تاحدودي )1(         كم )0اصلاً )                             

 __________نمره کل :

 

 (1991و همکاران ) گوسوپ

 سطح وابستگی شدید به ماده هدف استگر نشان 4: توجه داشته باشد نمره برش بیشتر از نكته



 های ارزیابی فکر خودکشیپرسش -3شكل 

 اید؟ برای چند روز احساس افسردگی داشته ایا تاکنون در یک دوره -1

 آید؟خودکشی به سراغ شما میزمانی که چنین احساسی دارید، آیا افکار  -3

 دهد؟ چه زمانی این افکار رخ می -2

 فکر کردید ممکن است بلایی بر سر خودتان بیاورید؟ -4

 اید؟آیا تاکنون به هر نحوی به این افکار عمل کرده -1

 دهد؟چند وقت یک بار این افکار رخ می -1

 آخرین بار کی این افکار را داشتید؟ -1

 اید؟یا خودتان داشته آیا تاکنون فکر آسیب زدن به دیگری -9

 اید؟فکر این که بلایی سر خودتان بیاورید داشتهاخیراً، آیا  -9

 ی/ خرید اسلحه؟(آیا قدمی به سمت انجام آن برداشتید؟ )برای مثال تهیه قرص/ مواد سمّ -10

 آیا به این که کِی و کجا این کار را انجام دهید فکر کردید؟ -11

 ای برای اموال خود داشتید یا وصیتی برای بازماندگان نوشتید؟ آیا برنامه -13

 آیا به تأثیر مرگ خود بر روی خانواده یا دوستان تان فکر کردید؟ -12

 چه چیزی شما را از اقدام به این افکار تاکنون باز داشته است؟ -14

 نظر شما در باره ادامه زندگی چیست؟ -11

 کند؟تر میی شما سادهچه چیزی مقابله با مشکلات را در حال حاضر برا -11

 آورد؟صحبت درباره تمام این چیزها چه احساسی در شما به وجود می -11

های ، ویرایش سوم، سیدنی، مرکز همکاری33-32(، درمان اختلالات روانی صفحات 3000گرفته از پروژه پروتکل درمان )بر

 سلامت روان و سوء مصرف مواد، سازمان جهانی بهداشت



پزشکی برای بیمار در یک مراجع در معرض خطر خودکشی است، لازم است ارجاع جهت بستری روان کنیداگر احساس می

نظر گرفته شود. در چنین مواردی لازم است به بیمار نامه ارجاع داده شود، در خصوص اهمیت موضوع خانواده و شبکه حمایتی 

 ت بستری روان پزشکی داده شود.او آموزش داده شوند و به آنها اطلاعات لازم برای دسترسی به خدما

 ارزیابی مراجع از مصرف موادبزار خودا -4شكل

 کنید. کجا قرار دارید استفاده« مواد»های این نردبان برای نشان دادن آن که شما در خصوص مصرف از پله

 

 نگهداري 

   

 اقدام  

 

 آمادگي 

                              

     تأمل

                                                                         

      تأمل پيش

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 (1991) برگرفته از باینر و آبرامز

 

 

                                                                  ام                                                                                                                           قبلاً مصرف را قطع كرده

اخيراً اقدام به كاهش يا قطع 
 اممصرف كرده

مشكل ندارم و نيازي به  موادبا مصرف 
 كاهش يا قطع مصرف آن نيست

كنم نياز دارم كه مصرف خود فكر مي
 را كم يا قطع كنم اما  مطمئن نيستم

اقدام به برنامه جدي براي 
 كاهش يا قطع مصرف دارم



 مصاحبه انگيزشي -جلسه اول

 گرخلاصه براي درمانبرگه 

 اهداف

  مصرفدرگیر نمودن و ایجاد انگیزه برای تغییر در خصوص 

  آماده نمودن برای کاهش/ ترك مصرف 

  خود پایش رفتاریآشنایی با 

 1مواد مورد نياز براي جلسه 

  مواد: جدول کاوش مزایا و معایب مصرف 1کپی تمرین 

  یادداشت روزانه وسوسه3کپی تمرین : 

  بندی موردفرمول :2کپی تمرین 

 بازخورد ارزیابی اولیه 



 توان آن را کپی کرد()برای ارجاع سریع می يكم  عناصر كليدي جلسه

 ايجاد انگيزه براي تغيير -1مرحله 

زیر برای برانگیختن  پس از ارایه منطق مداخله از راهبردهای

 شی استفاده کنید:جملات انگیز

 ارایه منطق مداخله 

 یک روز معمول 

 بازخورد فردی روی ارزیابی 

 اثر بر سبک زندگی 

  را پر  1مصرف )جدول تمرین  معایبکاوش مزایا و

 کنید(

 های مراجع را کاوش کنیدینگران 

 خطرات سلامتی را کاوش کنید 

 های مالی مصرفهزینه 

 نگاه به پشت سر 

 نگاه به پیش رو 

 کنندهخود در مقابل خود به عنوان مصرف 

  دوسوگراییروبرو شدن با 

 خلاصه 

 تقويت تعهد -2مرحله 

 از راهبردهای زیر استفاده کنید

 ش گذردهنده بپرسیدسیک پر 

 باره انتخاب آزاد بحث کنیددر 

 ها بپردازیدبه ترس 

 آموزش و توصیه ارایه کنید 

 اهداف را تعیین کنید 

 

 پايش رفتاري خود -3مرحله 

 از راهبردهای زیر استفاده کنید:

  را بیان کنیدخود منطق پایش رفتاری 

  های پرخطر و شروعموقعیتدرباره را نگرانی مراجع-

 های مصرف برانگیزیدکننده

 ها، افکار مصرف و ولع مصرف را کنندهپیوند بین شروع

 کنید تشریح

 های روزانه وسوسه استفاده کنیداز یادداشت 

 خلاصه کنید 

 فرمول بندي مورد -4مرحله 

 بندی را توضیح دهیدمنطق فرمول 

  بندی توافق کنیدفرمولبر سر عناصر 

 برنامه درمان را به صورت مشترك تدوین کنید 

 خاتمه جلسه -5مرحله 

 خلاصه کنید 

 تعهد را تقویت کنید 

 یک قرارداد داشته باشید 

 را مشخص کنید ، شامل موارد زیرتکلیف منزل: 

 های مصرفکنندهشناسایی شروع

 شروع کاهش مصرف در صورت تناسب

 یادداشت روزانه وسوسه برای هفته بعدتکمیل 

 
 



 جزئيات مداخله

 گيزه براي تغيير در مصرف مواددرگير نمودن و ايجاد ان

. مراجعان به لحاظ را بالا ببرید رویکردهای مصاحبه انگیزشی دانش و مهارت خود در زمینه کاربردتوانید تا آن جا که می

رویکرد انگیزشی به  درهستند. در مراحل مختلفی تغییر رفتار مصرف خود آمادگی برای تجربه عوارض مرتبط با مصرف و 

 . شودپرداخته میهایی که فرد در حال تجربه آن است تمام آسیب

 ايجاد انگيزه براي تغيير -1مرحله 

 ( عبارتند:1999و همکاران  9اهداف مصاحبه انگیزشی )رولنیک

 10حفظ راپو (1)

 نگرش به عنوان یک شروع ارزشمندپذیرش تغییرات کوچک در  (3)

 فرد از خطرات )برای مثال سلامتی، خانوادگی و ...( یهاافزایش نگرانی (2)

 اجتناب از افزایش مقاومت (4)

 افزایش خود کارآمدی و مسئولیت، و (1)

 کند( میها را متأثر نگر )هر بخش معمولاً سایر بخشنگاه به سبک زندگی به صورت کلی (1)

 ، گرما و صداقت. دلیهمییر عبارتند از برای القای تغشروط اساسی 

 راهبردهای ارتقای انگیزه برای تغییر شامل موارد زیر است:

  تغییرموانع حذف 

  ی تغییر رفتارهاگزینهارایه 

  مصرف مواد مطلوبیتکاهش 

 دلیهم 

                                                 
9
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  بازخوردارایه 

  و اهدافروشن نمودن 

 فعال کمک کردن 

 

 ارايه منطق مداخله

 مداخله بگوئید آورده شده است: معرفیتوانید برای چه شما میدر زیر یک نمونه از آن 

زیابی مورد نیاز رو کمی درباره نحوه کار ما با هم توضیح دهم. شما قبلاً ار یدقبل از این که شروع کنیم، اجازه بده»

به شما استفاده گزارم. ما از این اطلاعات برای کمک ساز وقتی که برای این کار اختصاص دادید سپا انجام دادید.

ای است که در طول آن ما وضعیت شما را از خواهیم کرد. این جلسه اولین جلسه از یک برنامه درمانی چهار جلسه

 نزدیک بررسی خواهیم کرد. امیدوارم این جلسات برای شما جالب و مفید باشد.

ه بتوانم به شما کمک کنم که وضعیت باید اول از همه به شما بگویم که هدف من تغییر دادن شما نیست. امیدوارم ک

فعلی خودتان را بررسی کنید و در صورتی که فکر کردید لازم است تغییری در رفتار خود انجام دهید به شما کمک 

اما این که  ،هایی هم بکنمدهم و ممکن است توصیهتان اطلاعات زیادی میخواهم کرد. من به شما درباره وضعیت

-نمیحتی اگر بخواهم کنید کاملاً به خود شما بستگی دارد. من ها بعد از جلسات چه میتوصیهشما با این اطلاعات و 

ود شما خواهید بود. تواند به شما بگوید که لازم است تغییری ایجاد کنید خ. تنها کسی که میا تغییر دهمتوانم شما ر

 «نظرتان چیست؟

 معموليك روز 

-انجام شده مهم است، هر چند ارایه بازخورد سریع و پیش از موعد در جلسه اول می عرضه بازخورد به مراجع درباره ارزیابی

احتمال ایجاد مقاومت در راجع را برانگیخته و مانع درگیری در برنامه درمانی شود. به منظور به حداقل رساندن تواند مقاومت مُ

دهایی برای خود چیست. سپس جلسه را با استفاده از راهبر موادمصرف درباره مهم آن است که ببینید نظر مراجع شما  مُراجع،

سپس با ملایمت  .ادامه دهیدکلات سلامتی/ سبک زندگی از طریق طرح مش ،انگیزشی درباره تغییربرانگیختن عبارات خود

 «انگیزهمصاحبه تقویت »( در دستورالعمل 1991و همکاران )را به میان آورید. میلر  باره مصرف موادهای خود درپرسش

 کند:رویکرد زیر را به عنوان روشی مفید برای برانگیختن بحث درباره مشکلات فعلی مراجع پیشنهاد می



ها در این جلسه حرف زدیم برای من تا حدی روشن کرد در حال حاضر در زندگی شما اطلاعاتی که ما درباره آن»

داره کمی به من درباره زندگی دانم. اگر امکان یاد نمیچه اتفاقی در حال رخ دادن است. اما من واقعاً درباره شما ز

. اگر بتوانید یک روز معمول زندگی خودتان را ییدبیشتر بگو دها سروکار داریو مشکلاتی که در حال حاضر با آن خود

درباره توانم وضعیت شما را درك کنم، به من شوید برای من توصیف کنید. بهتر میاز موقعی که از خواب بیدار می

 «درباره آنها بگوئید. دمشکلاتی که در حال حاضر دارید و احساسات خو

 )در ادامه(

در برنامه روزانه شما چه جایگاهی دارد؟ یک روز معمول خود را از وقتی از  توانید به من بگوئید مصرف موادمی»

 «شوید برایم تعریف کنید.خواب بیدار می

پاسخ به تشریح راجع را با پرسش های بازمُد و اجازه دهید ادامه دهد. در صورت ضرورت الامکان حرف بیمار را قطع نکنیحتی

 بیشتر تشویق کنید:

 «بعد چه اتفاقی افتاد؟»

 های بیشتر بپرسید:خلاصه نموده و در صورت نیاز پرسشمطالب گفته شده را مرور و 

 «کردید اضافه کنید؟ل این تصویری که ترسیم تکمیبرای  دآیا چیز دیگری هست که بخواهی»

 شخصي از ارزيابيبازخورد 

در پس زمینه یک روز معمول زندگی و را مراجع به دست آوردید و آن  نسبتاً روشنی از وضعیت مصرف مواد وقتی تصویر

 مراجع قرار دادید از او اجازه بگیرید تا در ارتباط با ارزیابی انجام شده بازخورد ارایه دهید: یهانگرانی

 «شود.گفتید در زندگی روزمره شما چیزهایی هست که باعث نگرانی شما میشما »

گفته است برای مثال مشکلات سلامتی/ خلق، مصرف  یک روز معمولراجع در بحث ل را بر اساس آنچه مُهای مشکحوزه

 ، کیفیت زندگی و.... خلاصه کنید. مواد

ی کنم این بازخورد با برخشما بازخورد بدهم چون فکر میاگر موافق باشید در مورد ارزیابی که انجام دادیم به »

 «مشکلاتی که گفتید ارتباط دارد.



نتایج مهم به دست آمده از ارزیابی اولیه بحث کنید. در مورد تشخیص وابستگی و سایر با مراجع درخصوص سطح وابستگی و 

-توانید پرسشد. برای این کار میدانقیق و مرتبط میراجع نتایج ارزیابی شما را داهمیت آن صحبت کنید. ببینید تا چه حد مُ

 های زیر را بپرسید:

 «نظرتان درباره این چیست؟»

 اثر بر روي سبك زندگي

بر  گذاری مصرف موادا ارایه نمودید(، مسأله نحوه اثرهای نگرانی رخود از حوزه «برداشت»مراجع باز خورد دادید )یا وقتی به 

نماید به این منظور از رویکرد زیر استفاده سبک زندگی بیمار را مطرح کنید. دستورالعمل درمان تقویت انگیزه میلر پیشنهاد می

 کنید:

ترین کار برای بهبود وضعیت سلامتی و سبک زندگی برای کنم که به نظر شما در حال حاضر مهمبه این فکر می»

 «اولویت چه باید باشد؟. فکر کنید شما کدام است؟ ...

 در صورت تناسب:

 «؟موافق هستیدتری بیندازد ... خود نگاه دقیق مواداگر شما به مصرف  ،کننده استکنم این خیلی کمکفکر می»

و هر گونه نگرانی فرد  )مستمر، افراطی و غیره( یابی، درباره الگوی مصرف موادراجع و با استفاده از اطلاعات حاصله از ارزبا مُ

 باره آن بحث کنید.در

 را كاوش كنيد موادمعايب مصرف  مزايا و

آن از  ، مزایا و معایبموادره دلایل مصرف نمائید. دربا موادراجع درباره مصرف های مُاکنون، شروع به کاوش بیشتر نگرانی

 شده ثبت کنید. هتوضیح داد 1بیمار سؤال نموده و آنها را مشابه آنچه در تمرین 

 مواديب مصرف اجدول كاوش مزايا و مع -1تمرين 

 جدول مزایا و معایب مصرف و کاهش مصرف را در اختیار بیمار بگذارید -1

 چیزهای خوب درباره مصرف/چیزهای نه چندان خوب درباره مصرف 

 چیزهای خوب درباره مصرف کمتر/چیزهای نه چندان خوب درباره مصرف کمتر 



سؤال نموده و آنها را در خانه مربوط بنویسید. از پرسش زیر برای  موادهای مثبت مصرف تمام جنبه از بیمار درباره -3

 هدایت بیمار استفاده کنید:

 «بت این کار برای شما کدام است؟های مثآید؟ جنبهخوشتان می مواداز چه چیز مصرف »

ای های مثبت نمرهبخواهید برای اهمیت هر یک از این جنبههای مثبت را از مراجع پرسیده و از او میزان اهمیت این جنبه -2

 های زیر به عنوان راهنما استفاده کنید:را تعیین کند. از پرسش

باشد، شما  «بسیار مهم است»معادل « 10»و « اصلاً مهم نیست»معادل « صفر»است؟ اگر  مهماین جنبه مثبت چقدر برایت »

 «دهید؟ای میچه نمره موادبه این جنبه مثبت مصرف 

ادامه داده و میزان اهمیت آن را برای مراجع تعیین کنید. از  موادهای نه چندان خوب مرتبط با مصرف تمرین را با جنبه -4

 از جمله زیر استفاده کنید: توانید برای شروعمیمراجع بخواهید این موضوعات را در خانه مرتبط جدول بنویسید.

 «د؟داری موادهایی درباره مصرف از آن طرف چطور؟ چه نگرانی»

-هادامه دهید. موارد ذکر شده را در خان مواد، بحث را با چیزهای خوب/ نه چندان خوب درباره تغییر رفتار مصرف نهایتاً -1

 های مربوطه درج کنید. از مراجع بخواهید میزان اهمیت هر موضوع مطرح شده را نیز تعیین کنید.



 مواديا و معايب مصرف : جدول كاوش مزا1تمرين 

 چيزهاي نه چندان خوب درباره تداوم مصرف چيزهاي خوب درباره تداوم مصرف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چيزهاي نه چندان خوب درباره تغيير مصرف مصرفچيزهاي خوب درباره تغيير 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



لحاظ تعداد و جمع نمرات در نظر گرفته مشخص کنید که آیا دلایل به نفع تداوم مصرف از دلایل به ضرر تداوم مصرف به 

 شده بیشتر است یا خیر. این مرحله یک گام مهم در ارزیابی نیاز به تداوم مصاحبه انگیزشی در طول جلسه است.

در سطح فعلی و چیزهای نه چندان خوب مرتبط با کاهش/قطع مصرف  مواداگر در این مرحله چیزهای خوب مرتبط با مصرف 

-، یعنی منافع دركاز چیزهای نه چندان خوب مرتبط با مصرف یا چیزهای خوب مرتبط با کاهش/ قطع مصرف بیشتر باشد

استفاده کنید. در های زیر برای تغییر تعادل در جهت مخالف از تکنیک ،باشد بیشترهای ادراك شده شده مصرف هنوز از هزینه

 بروید. : تقويت تعهد2مرحله های تداوم مصرف را از منافع احتمال آن بیشتر بداند به صورتی که مراجع هزینه

 در طول این بحث شما ممکن است با مقاومت روبرو شوید.

 اند:یی کرده( چهار گروه رفتار مقاومت را در مراجعان مبتلا به مشکلات مصرف مواد شناسا1991میلر و رولنیک )

 ارزش شمردن، خصومت(گر )چالش، بیدرمان بحث درباره دقت، تخصص یا صلاحیت 

 گر(قطع سیر درمان با حالتی تدافعی )پریدن در حرف درمان 

  انکار یا عدم تمایل برای به رسمیت شناختن مشکلات، قبول مسئولیت یا همکاری )سرزنش کردن، مخالفت، عذرو

 ن، بدبینی، طفره رفتن( و بهانه آوردن، ناچیز شمرد

 روی(توجهی، جواب ندادن، حاشیهنادیده گرفتن یا دنبال نکردن مسیر درمان )بی 

 (:1991های زیر استفاده کنید )میلر و همکاران در صورت مواجه با چنین وضعیتی از تکنیک

 تکرار کنید ،گویدمراجع میرا خیلی ساده آنچه  – بازتاب 

 گوید را تکرار نموده و آن را در حدی که مراجع آن را نپذیرد اغراق کنید )البته مراجع می آنچه را -بازتاب و تشدید

 (گرددایجاد حالت خصومت در مراجع  کار را بیش از حد انجام ندهید زیرا ممکن است منجر بهاین 

 یدیک عبارت مقاومت را )بر اساس عبارات قبلی اظهار شده در جلسه( بازتاب ده -بازتاب دو طرفه 

 آفرین برگردانید.توجه را از موضوع مشکل -تغییر تمرکز 

 نمای ملایم که اغلب دیدگاه متعادل از جملات متناقض –)به جای آن که با آن مخالفت کنید(  مقاومت را دور بزنید

 گرداند استفاده کنید.را به مراجع بر می

 



ای آن که آن را تشریح کنید مفید خواهد بود )میلر و وقتی مراجع یک موضوع انگیزشی را مطرح کرد، درخواست از او بر

شود. (. این موضوع قدرت عبارت را تقویت نموده و اغلب منجر به عبارات انگیزشی بیشتر درباره تغییر می19914رولنیک 

های ثالکنند که یک راه مفید برای انجام این کار آن است که از مراجع بخواهیم م( پیشنهاد می1991میلر و رولنیک )

 اش شده است.اختصاصی ارایه کنید و یا توضیح دهد که چرا یک موضوع خاص باعث نگرانی

 ها را كاوش كنيدنگراني

 «شوند؟ها باعث نگرانی شما میوجود دارد، آیا این موادشما گفتید چیزهای نه چندان خوبی درباره مصرف »

 «داری؟ موادهای دیگری درباره چه نگرانی»

 «ای در انتظارت باشد؟کنی چه آیندهچه احساسی داری.... تصور می مواددانم درباره مصرف نمی»

 «کند؟قدر این عوارض شما را نگران میچ»

 خطرات سلامتي را كاوش كنيد

 «تواند داشته باشد؟چه عوارضی بر روی سلامتی می موادتوانید به من بگوئید مصرف می»

 «لامت جسمی و روانی بیشتر بدانید؟بر روی س موادد درباره عوارض مصرف یآیا علاقمند هست»

 «ر شما چیست؟آنها را بهبود بخشد. نظ قراری یا حالات توهمیبیتواند می مواد قطع مصرفاند که برخی افراد دریافته»

 «روی سلامت روانی شما داشته است؟ چه اثری بر موادصرف م»

 «مشکل»و « سوءمصرف»ید. از استفاده از کلماتی مانند کند را درج نمائآنها ابراز نگرانی میخطراتی را که مراجع نسبت به 

 شود.اجتناب کنید زیرا استفاده از این کلمات باعث ایجاد مقاومت در مراجع  می

را کپی نموده  39توانید برگه صفحه را ارایه کنید. می موادهای لازم درباره خطرات همراه با مصرف در صورت تناسب آموزش

 و یک نسخه از آن را برای مطالعه در اختیار مراجع بگذارید.

 هزينه هاي مالي مصرف

در صورتی که مراجع موضوع هزینه مصرف را به عنوان عاملی در تصمیم خود برای کاهش یا قطع مصرف ذکر کرد از او 

 بپرسید:



 «خواهد شد؟انداز مصرف نکنید چقدر از پول شما پس مواددر صورتی که »

تواند کند و مراجع میمی مواددر صورت تناسب برای مراجع محاسبه کنید که در ماه و در سال چقدر هزینه صرف مصرف 

 تواند با این پول تهیه کند را تعیین نماید.چیزهایی مهمی که می

 نگاه به عقب

 «رف را شروع کنید وضعیت چطور بود؟قبل از آن که مص»

 نگاه رو به جلو

 «در آینده وضعیت شما چگونه باشد؟ ایل داریدتم»

 «دارید؟ به انجام آن که تمایلشود میهایی کار انجامه چیزهایی مانع چ»

 «گذارد؟در حال حاضر مصرف مواد چگونه بر روی زندگی شما تأثیر می»

 «نید، آرزوی شما برای آینده چیست؟اگر تصمیم بگیرید که مصرف مواد را قطع ک»

 خود به عنوان مصرف كننده خود در برابر

 کند.کمک می 11این قدم به ایجاد تفاوت

 «هایی را در باره خودت دوست داری؟به من بگو چه چیز»

 «کدام است؟شما بهترین خصوصیات شما  یِبه نظر دوست / اعضای خانواده»

 «کنید؟توصیف می موادکننده و چطور خود را به عنوان یک مصرف»

 «آیند؟با هم جور در میگونه این دو موضوع چ»
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 روبرو شدن با دوسوگرايي

دل است دلایل آن را مورد کاوش قرار دهید. دلایل اولیه برای تمایل به کاهش/ ترك مصرف را مجدداً مرور اگر مراجع دو

کنید. اطلاعات موجود در خصوص اثرات تداوم مصرف بر سلامت جسمی و روانی را ارایه نمایند. مراجع را از طریق یک بحث 

ت منطق غلط یا باورهای غیرمنطقی درباره فرآیند درمان را به منطقی در باره ملاحظات تداوم مصرف هدایت نموده و با دق

های مثبت ترك/ را به نفع جنبه تعادلچالش بکشید. تقویت مثبت و تشویق اهمیت بالایی دارند. شما ممکن است بتوانید 

ر نکنید. به خاطر داشته های منفی تداوم مصرف تغییر دهید، اما اگر با مقاومت مراجع مواجه شدید آنها را اجباکاهش به جنبه

 باشید، مسئولیت تغییر نهایتاً بر عهده خود مراجع است.

اید و نشانه آن است مواجه شده «مقاومت»دهد که شما با استفاده کرد نشان می «آره، امّا ....»در صورتی که مراجع از عبارت 

 که باید با ملایمت مکالمه را به سمت سایر موضوعات مرتبط هدایت کنید.

 خلاصه كنيد

 به اختصار تمام اطلاعات به دست آمده در مرحله یک را خلاصه کنید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 تقويت تعهد -2مرحله 

مرحله بعدی مصاحبه انگیزشی تجمیع تمام موضوعات بیان شده توسط مراجع در یک عبارت و ایجاد انگیزه برای تغییر است. 

مل یا اوایل مرحله اقدام برای تغییر است. مراقب باشید که دو اواخر مرحله تأرا دارد که فرد در این کار زمانی بهترین تأثیر 

سوگرایی ممکن است هنوز وجود داشته باشد و در صورتی که با آن مواجه شدید به طور متناسب از راهبردهای مرحله یک 

 استفاده کنید.

 دهنده بپرسيدش گذريك پرس

های از پرسش 1مطالب مرحله خلاصه کردن  بعد ازد. برنامه تغییر عوض کنی ییر به بحث دربارهتمرکز بحث را از دلایل تغ

 زیر استفاده کنید:

 «خواهید چه کار کنید؟خواهم بدانم حالا میخوب می»

 «د؟یچه تصمیمی دار موادرباره مصرف د»

 «ر نظر دارید؟ای دوضعیت چه برنامه برای تغییر این»

 «های شما به وجود بیاید؟ممکن است چه مشکلی در اجرای برنامه»

 موضوع انتخاب آزاد را مطرح كنيد

گرچه پرهیز یکی از اهداف احتمالی مداخله است برخی افراد ممکن است برای قطع مصرف مواد کاملاً آماده نباشد و به کاهش 

ست و او برای انتخاب یا کنترل مصرف تمایل نشان دهند. در مدل مصاحبه انگیزشی مسئولیت نهایی تغییر بر عهده خود فرد ا

گر کمک به مراجع برای تعیین هدف مداخله اولیه است )بخش تعیین هدف را در هدف مداخله آزادی کامل دارد. نقش درمان

کند و هدف اولیه کاهش ممکن است د که چنین اهدافی احتمالاً در طول مسیر مداخله تغییر مییباش توجه داشتهادامه ببینید(. 

 پرهیز تغییر نماید.قطع مصرف و  به امکان پذیر بودن تغییر به طرفبا افزایش اطمینان فرد 

 هاي فرد توجه كنيدبه ترس

است. بزرگترین نگرانی شما از کاهش  موادبه من گفتید که )به جدول مراجعه کنید( ... جنبه نه چندان خوب کاهش مصرف »

 «یا قطع مصرف چیست؟



ها کمک کنید. برای غلبه بر ترس «حل مسأله»دارد را کاوش و به مراجع با روش هر گونه ترسی که فرد درباره تغییر رفتار 

-واند شامل تحریکتهای فرد را برای مدیریت درمان علایم محرومیت بررسی نمائید. برای مثال علایم محرومیت مینگرانی

هر چند در موارد  ،هستند برای مصرف باشد. علایم خود محدود شوندهخوابی، اختلالات خلقی، رفتاری و وسوسه پذیری، بی

مایت اجزای اصلی عبور از مرحله پزشک برای یک دوره کوتاه دارو تجویز نمود. آموزش و حتوان با نظر روانشدید می

 هستند. «بازگیری»

 صيه ارايه كنيدآموزش و تو

های درمان آن ارایه کنید. هنگام دادن آموزش و توصیه به مراجعه کننده اجازه اطلاعات اختصاصی و دقیق درباره اختلال و راه

 مخالفت بدهید.

 «باید در این باره تصمیم بگیرید. اگر نظر مرا بخواهید قطعاً به شما خواهم گفت، اما در نهایت شما هستید که»

 :بود دها مفید خواهنظر مراجع پس از ارایه آموزش اخذ

 «ای شما روشن بود؟آیا این مطالب بر»

 تعيين اهداف

لازم است مراجع اهداف خود را برای درمان مشخص کند. برای کمک به مراجع برای رسیدن به هدف، سطح وابستگی او به 

 گرفته و این موضوعات را با مراجع به بحث بگذارید.، الگوی هدف اخیر و اقدامات قبلی برای کنترل را در نظر مواد

مصرف به  یش حاکی از آن است که محدود ساختنهای انجام شده برای درمان حشدر ذهن داشته باشید تجارب کارآزمایی

یک قانون شود. بنابراین بهتر است مراجعان ها منجر به یک افزایش آرام اما مداوم در طول زمان میها یا مهمانیآخر هفته

-مصرف میمقدار مشخص )حداکثر چقدر؟( ای فقط یک بار هفتهبرای مثال ی داشته باشند شخصی یا محکم برای مصرف تفنن

 خرم.نمی موادیا هرگز کنم 

گرایانه و خوب با مراجع صحبت کنید. اطمینان حاصل کنید که نکات زیر را پوشش درباره خصوصیات اهداف درمانی واقع

 اید:داده

 داف کمک کننده هستند صرف نظر از آن که به آنها دست پیدا کنید یا خیر. اهدافی که مراجع به آن دست پیدا اه

توان تشویق نمود اما در صورتی که مراجع نتواند به هدفی دست پیدا کند باید به آن به چشم یک کند را میمی

 تجربه آموزنده برای تعیین اهداف آتی نگریست.



 ای قابل گیری و به صورت واقع گرایانهکوتاه مدت، مشخص، اختصاصی، قابل اندازهدرمانی؛ اهداف  لازم است

از تاریخ  مادهقطع کامل مصرف »چندان اختصاصی نیست در مقایسه « مادهترك » هدفدسترس باشند. برای مثال 

 یک هدف اختصاصی است.  «... 

 نکات زیر را در تمام موارد پیشنهاد کنید:پرهیز را توصیه نموده و قطع کامل مصرف یا دستیابی به 

توانید اطمینان داشته باشید که هیچ یک از . اگر مصرف نکنید میقطع کامل مصرف یک هدف منطقی است»

مشکلات مرتبط با مصرف را تجربه نخواهید کرد. دلایل خوبی وجود دارد که لااقل یک دوره قطع مصرف و پاکی را 

 که چگونه بهچگونه است و چه احساسی دارید، یاد بگیرید  موادینید زندگی بدون مصرف امتحان کنید )برای مثال بب

اید، عادات قدیمی خود را بشکنید، تغییر را تجربه کنید و اعتماد به نفس خود را بازیابید، وابسته شده موادمصرف 

 («انواده خود را جلب کنید و... رضایت همسر و یا خ

اختلال فعلی سلامت روان و غیره ز از مصرف توصیه شود )برای مثال دهد که لازم است هدف پرهی اگر اطلاعات ارزیابی نشان

 موجود باشد و فرد این هدف را در نظر نگرفته:

اید باعث نگرانی من است و اگر تصمیمی که گرفتهخواهم بگویم، میاما البته این تصمیم به خود شما بستگی دارد. "»

 «دهم چرا.توضیح میتان تمایل دارید برای

 



 خود پايش رفتاري -3مرحله 

 رفتاري را توضيح دهيد پايشمنطق 

هایی که مراجع در آن بالاترین آن است که ابتدا موقعیت موادولین گام برای یادگیری مدیریت روزانه زندگی بدون مصرف ا

این عادت یا  «خودکار»دهید که با این کار طبیعت توضیح احتمال مصرف/ تجربه وسوسه برای مصرف دارد شناسایی شوند. 

کند الگوهای رفتاری قبلاً به مراجع کمک می 13گریکند. خود پایشرفتار مرتبط با وابستگی حالت خودآگاهانه پیدا می

د و نایی کنهای پرخطر را شناستدهد با سهولت بیشتری موقعیشناخته را شناسایی کند. شناسایی الگوها به مراجعان مجال مینا

 را برای کاهش احتمال مصرف تمرین نمایند. هاییروشدهند به آنها فرصتی می

 د هاي مصرف برانگيزيكنندهها و شروعراجع را درباره موقعيتنگراني مُ

هایی است که مراجع را برای مصرف آگاه شدن از موقعیت موادهش مصرف توضیح دهید که یک قدم اولیه در ترك یا کا

محیطی  توانند خارجی یاها میکنندهامیم شروعنمی 12«هاکنندهشروعها یا برانگیزان»ها را اصطلاحاً کند. این موفقیتمیوسوسه 

تواند شامل های درونی میکنندهمواد یا وسایل مصرف باشند، شروع کننده هستند یا دیدن خودمثل دیدن دوستانی که مصرف

ها کنندهخستگی باشند. شروعاحساس افسردگی یا حتی خوشحالی و هیجان و حالات جسمی مثل احساس  ،حالات خلقی مصرف

 بسیار شخصی هستند و باید خیلی دقیق شناسایی شوند.

شود مرور کنید. نگرانی و حساسیت مراجع را نسبت به او می موادکند منجر به مصرف هایی را که مراجع فکر میکنندهشروع

 های حول و حوش آن را به بحث بگذارید.برانگیزید و موقعیت موادپرخطر برای مصرف  هایوضعیت

 ها، افكار مصرف و وسوسه مصرف را تشريح كنيدكنندهميان شروع ارتباط

-ها باعث ایجاد افکار )شناختهای شخصی شناسایی شده را مرور نموده و توضیح دهید که چگونه این شروع کنندهکنندهشروع

شود و باید شود. این الگو اغلب در لغزش و عود مصرف مواد دیده میمصرف شده و اغلب منجر به افزایش ولع مصرف میها( 

 تواند موضوع را به این نحو برای مراجع توضیح دهید:بر اساس آن تدوین گردد. می مانشده و برنامه در شریحبرای مراجع ت

شود که هایی باعث میشما در ابتدا لازم است بدانیم چه موقعیت مواددر کار روی بهترین طریق درمان مصرف »

خواهیم بفهمیم این چیزی که می .شما به سمت مصرف مواد بروید و شما چه افکار و احساساتی در این مواقع دارید

ی پیدا هایتوانیم راهاست که چه چیزهای شروع کننده یا تداوم دهنده وسوسه مصرف برای شما است. پس از آن می
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-مقابله کنید. اولین قدم مهم در برخورد با این موقعیت «پرخطر»های کنیم که شما بدون مصرف مواد با این موقعیت

د ن فرآیندهد. خیلی اوقات، تمام ایهایی از روز یا شب است که رخ میهای شروع کننده وسوسه مصرف پایش زمان

تقریباً همچون آن است که به صورت کاملاً  -چگونه اتفاق افتاد توانیم بفهمیمدهد که ما نمیآن قدر سریع رخ می

ها بین موقعیت شروع کننده و ای از افکار و واکنشسراغ ما آمده است. اما مجموعه ماده ....اتوماتیک وسوسه مصرف 

 «.توانیم بهتر با آن مقابله کنیمدهد. بنابراین اگر از این فرایند مطلع شویم میوسوسه مصرف رخ می

 از يادداشت روزانه وسوسه استفاده كنيد

در آن دچار وسوسه برای  هایی کهبرای مراجع تکلیفی تعیین کنید که در آن خود را در طول هفته آینده پایش نموده و موقعیت

استفاده تواند و احساسات همراه با آن را بنویسند. در ادامه یک نمونه جدول که برای اجرای این تمرین می مصرف شده است

 شود آورده شده است.



 يادداشت روزانه وسوسه -2تمرين 

 ؟يدبودچه كسي با  كجا بوديد؟ رديف
 اتفاق خاصي

 افتاد؟

 چه فكري

 ؟در سرتان بود

 چه احساسي

 داشتيد؟

 عملاً چه كاري

 انجام داديد؟

       

       

       

       

       

 



 خلاصه كنيد

-راجع، برنامهای ارایه کنید. در ارایه خلاصه تکرار موضوعات مورد نگرانی، عبارات انگیزشی مُانتهای فرآیند تعّهد خلاصهدر 

 راجع برای تغییر و پیامدهای تغییر و عدم تغییر رفتار از دیده مراجع را در نظر بگیرید. سپس این پرسش را مطرح کنید:های مُ

 «؟چیزی از قلم نیفتاده»

 «گویم؟درست می آیا»

 «موافق هستید؟»

 دهد ثبت کنید.هر گونه اطلاعات بیشتری که مراجع می



 وردمفرمولاسيون  -4مرحله 

عرضه نمود. در حالی که ممکن است شما قبلاً به مُراجع را  توان فرمولاسیون مشکلدر این نقطه از درمان است که می

راجع کار کنید و به یک فرمولاسیون مشترك بر روی برگه زیر شود که با مُپیشنهاد میفرمولاسیون خود را داشته باشید اما 

 دهد که به صورت فعالانه در مداخله مشارکت نماید.می مجالکند و به او مراجع را توانمند می این تمرین(. 2برسید )تمرین 

کند و با تر می( در صورتی که استفاده شود ارزیابی اولیه را کامل3001 14)پرسونز نماهای زیر برای فرمولاسیون موردراه

 نگ است. رویکرد شناختی، رفتاری مورد استفاده در این راهنما هماه

های زیرین( راجع )مکانیسمباورهای مُ تأثیرهای بالینی درباره نحوه سکارکردی یا حد هایگیری فرضیهرمولاسیون به شکلفو

 .کندرفتار مراجع )سطح آشکار( کمک میبر خلق و 

عوامل محیطی نقش کلیدی در برانگیختن و شروع افکار و باورها، احساسات و رفتارها دارند. یک حوزه مهم در نظر گرفتن 

 )رفتار( است. انویا و افسردگی( و مصرف مواد)علایم سایکوتیک، پار  پیوند بین باورها درباره بیماری روانی

های مهم را برای تسهیل خلاصه تظاهرات مراجع به دست آمده از ارزیابی کامل است که جنبه ،فرمولاسیونبنابراین یک 

 ،ای فرمولاسیونآورد. اطلاعات به دست آمده از ارزیابی اولیه توصیه شده در بالا برتدوین یک برنامه درمان در کنار هم می

 باید پوشش دهد عبارتند از: لاسیونفرموهای اصلی که گیرد. حوزهمیمورد استفاده قرار 

 تواند به صورت یک فهرست مشکلات باشد(خلاصه مشکل / مشکلات ارایه شده )می -1

 نگرانی اصلی -3

  11کنندهمستعدعوامل  -2

 دهد همچون مصرف مواد در خانواده، عواملی وجود دارد که آسیب پذیری مراجع را به مصرف مواد افزایش می

 پزشکی، داشتن باورهای مرکزی خاص درباره خودابتلاء به اختلالات روان 

 11عوامل شروع کننده -4

  عواملی هستند که شروع کننده بلافصل مصرف مواد هستند همچون احساس خشم یا افسردگی، مواجه با مواد و

 تجربه علایم محرومیت
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 Persons 
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 predisposing 
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 11دهندهعوامل تداوم -1

 دوستان مصرف کننده مواد، دلایلی برای ای از عواملی هستند که تداوم بخش مصرف مواد هستند مثل داشتن حلقه

مصرف )انتظاراتی که فرد از مصرف دارد(، همسر یا شریک جنسی مصرف کننده، اقدامات پیشین ناموفق در توقف 

 مصرف، ناآمادگی برای تغییر و تسکیل علایم محرومیت مصرف

 ارتباط بین مشکلات سلامت روان و مصرف مواد -1

  مشکل سلامت روان او چگونه است؟رابطه بین مصرف مواد در فرد و 

 بیمار ارتباط بین مصرف مواد و مشکلات سلامت روان خود را چگونه ادراك می کند؟ 

 بین مصرف مواد مراجع، تجویز دارو و پایبندی به رژیم دارویی وجود دارد؟ چه ارتباطات احتمالی 

 پردازد.های بالا مییک برنامه درمان که به کلیه حوزه -1

 .(2)تمرین  راجع استفاده کنیدمُمشارکت با  موردزیر برای هدایت فرمولاسیون  از برگه کاری

صورت مرتب در طول مداخله به منظور پایش پیشرفت مراجع و ارزشیابی اثر بخشی مداخله بازبینی ه باید ب موردبندی فرمول

 شود.

 منطق فرمولاسيون را توضيح دهيد.

-فرمولاسیون اساس یک برنامه درمان مورد توافق طرفین است و هنگام تدوین آن حوزهبرای مراجع توضیح دهید که تدوین 

 شود.های کلیدی که در طول مداخله نیاز به تأکید دارند مشخص می

 فرمولاسيون توافق كنيد عناصربر سر 

 کننده )افزایش دهنده آسیب پذیری مراجع به مصرف مواد(عوامل مستعد 

 های مصرف مواد آن گونه که قبلاً مشخص شدند(ندهکننده )شروع کنعوامل شروع 

 های مصرف مثل دوستان مصرف کننده و غیره()تداوم دهنده دهندهعوامل تداوم 

 ارتباط بین مشکلات روانی و مصرف مواد 
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 يك برنامه درمان مشترك تدوين كنيد

یک برنامه درمان انفرادی شده تدوین  با مُراجع، براساس اطلاعات گرفته شده از ارزیابی و فرمولاسیون به صورت مشترك

ها و اهداف های مرتبط مداخله متناسب با میزان آمادگی فرد برای تغییر، سطح انگیزه، سطح تعهد، مهارتکنید که بر جنبه

 درمان تأکید دارد.

 



 فرمولاسيون مورد -3تمرين

 :مشکلات / مشکلات ارایه شده 

 

 

 

 :فهرست مشکلات 

1-    

3- 

2- 

4- 

1- 

 

 :مشکل اصلی مورد نگرانی 

 

 

 این مشکلات چگونه به وجود آمدند )عوامل مستعدکننده(؟ 

 

 

 



 کننده(؟های مشکل توام هستند )عوامل شروعشروع کننده 

 

 

 

 چه عوامل تداوم بخش مصرف هستند؟ 

 

 

 

  و مشکلات سلامت روان )در صورت وجود( تداوم است؟ مادهارتباط بین مصرف 

 

 

 

 :برنامه درمان 

 

 

 

 

 

 



 خاتمه جلسه -5مرحله 

 خلاصه كنيد

 اید و اهداف و برنامه درمان را خلاصه کنیدآوری کردهتمام اطلاعاتی که تاکنون جمع

 تعهد را افزايش دهيد

 درخصوص میزان تعهد به اهداف درمانی شناسایی شده با استفاده از راهبردهای زیر سؤال بپرسید:

  کلامی مشخص از بیمار بگیریدیک برنامه. 

 خواهد برای ایجاد تغییر چه اقدامی انجام دهدروشن کنید که مراجع می. 

 مزایای درك شده از تغییر و عوارض عدم تغییر را تقویت کنید. 

 باره اجرای برنامه داشته باشند بررسی کنیدهای فرد که ممکن است درنگرانی یا شک. 

 مراجع با آنها مقابله خواهد کرد؟ ناسایی کنید. چگونهسایر موانع برنامه درمان را ش 

 بستن يك قرارداد

اما نهایتاً برای تغییر تعهد اصلی بر دوش مراجع است. تواند به تسهیل تغییر کمک کند، گر میدرمان کنید تأکیدمهم است که 

 :موارد زیر را پذیرفته باشدبه این منظور مراجع باید 

 جلسات برنامه درمانی، فواصل زمانی و محل آن درباره تعداد توافق 

 بینی ، مراجع باید در صورت اشکال در مراجعه درمانی از قبل اطلاع دهد و در جلسه جبرانی پیشمراجعه در جلسات

 شده شرکت کند

 در جلسات درمان حضور پیدا کند.جهت شرکت به موقع مراجع باید بتواند  -سر وقت آمدن 

 های مورد نیاز برای تسهیل تغییر رفتار است برای های مهم درمان تمرین مهارتیکی از جنبه -تکالیف درمان انجام

 این کار انجام تکالیف جلسات بسیار مهم است.

 



 تعيين تكليف منزل

به  .مشخص کنیدبرای او تکلیف منزل متناسب با سطح انگیزه مراجع و شرکت در جلسات  4و  2، 3، 1طول جلسات در 

منظور کمک به مراجع در فرآیند اجرای تکلیف منزل به طور مشترك با او کار کنید یا در صورت ضرورت از یادآور استفاده 

 نیاز تکلیف منزل در جلسات بعدی در نظر گرفته شود.ها باید به عنوان پیشکنید. پیروی از تکالیف و تکمیل آن

 1تكليف جلسه 

  مصرف که ممکن است در طول هفته مشخص شود شناسایی نموده و با خود به هرگونه شروع کننده دیگر برای

 بیاورید 3جلسه 

  کنید اگر این موضوع به عنوان یک هدف درمان توافق شده است. ماده ...شروع به کم کردن یا قطع مصرف 

  بیاورید. 3را برای هفته بعد تکمیل و با خود به جلسه وسوسه یادداشت روزانه برگه 



 هامقابله با وسوسه و لغزش – 2جلسه 

 گربرگه خلاصه براي درمان

 اهداف

 تقویت انگیزه برای حفظ پرهیز/ یا مصرف کاهش داده شده 

  مقابله با وسوسه مصرف 

 19سازی برای لغزشآماده
 

 2مواد مورد نياز براي جلسه 

 صفحه سفید و خودکار 

 کپی برگه برنامه وسوسه 

  وسوسه برای هفته آیندهکپی برگه یادداشت روزانه 

 توان آن را کپی نمود(عه سریع به آن می)برای مراج 3عناصر کلیدی جلسه 

                                                 
18

 prepration 



 توان آن را کپی کرد()برای ارجاع سریع می دوم  عناصر كليدي جلسه

 : مقدمه جلسه1مرحله 

 مرور هفته 

 مرور تکالیف جلسه قبل 

 تعیین دستور کار برای جلسه 

 مقابله با وسوسه: مقدمه  2مرحله 

  را کامل کنید: توصیف یک مورد وسوسه  1تمرین

 مصرف 

 آموزش درباره وسوسه -3مرحله 

 کنید ارایهدرباره وسوسه یا ولع مصرف آموزش 

  اطلاعات  «ها درباره وسوسهبرخی واقعیت»درباره بخش

 مین کنید أت

 راهبردهايي براي مقابله با وسوسه -4مرحله 

ی مقابله با وسوسه با مراجع به بحث راهبردهای زیر را برا

 بگذارید:

    ( 3رفتاریD ) 

 )شناختی )حرف زدن با خود 

 19بخشی و تخیلآرام     

 

 تدوين برنامه وسوسه  -5مرحله 

  را تکمیل کنید: یک برنامه وسوسه تدوین کنید 3تمرین 

 نحوه مواجه با يك لغزش – 6مرحله 

 از راهبردهای زیر استفاده کنید

 را به مراجع دهید «مقابله با یک لغزش» اطلاعات 

 های لازم برای مقابله با لغزش به بحث بگذاردگام 

 را به بحث بگذارید 30«ر نقض پرهیزاث»ع موضو 

 بندی مجدد عود را به صورت یک لغزش به بنحوه قا

 بحث بگذارید

 خاتمه جلسه -7مرحله 

 :تکلیف منزل را مشخص کنید 

 اجرای برنامه وسوسه

 کاهش مصرفتداوم 

 بعد تکمیل یادداشت روزانه ولع مصرف برای هفته

بهره گیری از راهبردهای برنامه وسوسه در صورت 

 ضرورت
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 relation and imaging 
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 abstinence violation effect 
 



 جزئيات مداخله

 مقدمه جلسه -1مرحله 

 مرور هفته، تكليف منزل، تبيين دستور كار

وجود ی آیا هیچ موضوع مهم یا پرسش مُراجع بپرسیداز های عمومی شروع نموده و همچنین جلسه را با مرور غیررسمی فعالیت

 .دارد

های دیگری که مراجع ممکن است در طول هفته شناسایی کرده کنندهراجع مرور نموده و شروعفعالیت تکلیف منزل را با مُ

ص شده بود را هایی که در جلسه اول مشخکنندهف منزل را کامل نکرده باشد، شروعباشد به بحث بگذارید. اگر مراجع تکلی

 مرور کنید.

در طول هفته را بررسی کنید. آیا مراجع به اهداف تعیین شده برای کاهش یا قطع مصرف دست پیدا کرده است؟  موادمصرف 

 تغییرات مثبت را تقویت نموده و مشکلات را بررسی کنید.

مصرف در طول  های درونیکنندهیا شروعروزانه وسوسه را مرور کنید. آیا الگوی مشخصی در آن وجود دارد؟ آ هاییادداشت

 از بررسی هفته قبل برای تقویت انگیزه و تعهد به تغییر استفاده کنید. به دست آمدهاند؟ از هر گونه اطلاعات هفته رخ داده

ازراهبردهای باره تغییر مصرف ممکن است همچنان وجود داشته باشد و اگر با آن مواجه شدید مراقب باشید دوسوگرایی در

های باز پاسخ، تأیید، خلاصه کردن، دورزدن مقاومت و غیره( استفاده کنید. اگر جلسه اول )همچون گوش دادن بازتابی، پرسش

مراجع هنوز وارد مرحله اقدام نشده است به تقویت انگیزه برای تغییر با استفاده از تکنیک های جلسه قبل ادامه دهید. دستور 

 صورت نیاز تغییر دهید.را در  3کار جلسه 

 شود تعیین کنید. دستور کار جلسه را از طریق توضیح موضوعاتی که از آن پوشش داده می

 مقدمه مقابله با وسوسه -2مرحله 

ای که آنها کنندههای شروعیتدهد درباره موقعطول هفته گذشته به مراجع بینشی میهای روزانه وسوسه در تکمیل یادداشت

 وکننده شروع هایموقعیتبه تمرین شناسایی  هفته گذشته از مراجع خواستیم شروعدر طول برد. ربه وسوسه میرا به سمت تج

ات استفاده نموده و به خود کمک . اکنون زمانی است که از این مشاهدنمایندافکار، احساسات و رفتارهای خود در پاسخ به آن 

اطمینان  وسوسه،های مقابله با هر جنبه از تجربه . از طریق یادگیری تکنیکشودروبرو کننده بهتر های وسوسهموقعیتند تا با ک

 یابد.افزایش می موادبدون عمل به وسوسه مصرف  ،موقعیتاز  «عبور»آنها به خود برای 



 وسوسه/ ولع مصرفيك توصيف  -1تمرين 

 د توضیح ده د را از وسوسه/ ولع مصرف مواداز فرد بخواهید تجربه خو 

 «ها چه جوری هستند؟آن –هایت بگو کمی درباره وسوسهبه من »

 های روزانه ولع مصرف که مراجع به عنوان تکلیف منزل جلسه توانید به یادداشتبرای کسب اطلاعات بیشتر می

 یک تکمیل کرده است مراجعه کنید.

  جسمی، افکار رفتارها، حالاترا بنویسید:  کلماتبر روی یک برگه جداگانه کاغذ این 

 های رفتاری )برای مثال های فیزیکی که فرد هنگام وسوسه داشته بنویسید. پاسخهر یک از احساسات/ افکار/ پاسخ

جسمی )برای مثال احساس بدحالی، حالات قراری تندتند راه رفتن(، افکار )برای مثال من باید مصرف کنم( و بی

 یر ستون مربوط به خود بنویسید.بندی کنید و آنها را زطپش قلب( را به صورت جداگانه گروه

 توان تجربه وسوسه را با مدل زیر توصیف کرد:توضیح دهید که می  

 وسوسه = افكار + حالات جسمي + رفتارها

های مقابله که به هر یک از این های وسوسه به مراجع خود توضیح دهید که مهم است از تکنیکبرای مقابله بهتر با موقعیت

 استفاده کند.پردازد عناصر می

است. بخش مهمی از این آموزش آن است  موادراجع درباره طبیعت محرومیت از یک قدم اولیه مهم در این فرآیند آموزش مُ

 های کلیدی ترك بوده و باید انتظار آن را داشت.که وسوسه یکی از جنبه

 



 آموزش درباره وسوسه – 3مرحله 

 ولع مصرف ارایه کندهای زیر را درباره وسوسه و آموزش

ای برای مصرف است. ولع و وسوسه یا تجربه حالت تکانه موادحس میل قوی برای مصرف  موادوسوسه و ولع مصرف برای 

را ترك کند دچار  موادراجع شما سعی دارد مصرف یابد. بنابراین اگر مُبازگیری و عدم مصرف افزایش می دورهمعمولاً در طول 

 هد شد.وسوسه و ولع مصرف خوا

ای درباره وسوسه های پایهآموزش تأمینت وسوسه و ولع مصرف او بستگی به میزان افکار فرد درباره مصرف دارد. اغلب شدّ

به عنوان یک  «های مهم در باره وسوسهواقعیت»ه با وسوسه افزایش است. از برگه تواند توانایی فرد را برای تحمل و مقابلمی

 کور را کپی و در اختیار مراجع قرار دهید.ه کنید. در صورت تناسب برگه مذادابزار کمکی در بحث استف



  هاي درباره وسوسهبرخي واقعيت

 (1895 21)مارلات و گوردون

است. این بدان معنا است که دشواری تغییر مصرف  موادمصرف  کاهش یا قطعولع مصرف یک بخش طبیعی یا وسوسه،  -1

 کند.کنند وجود دارد. آشنایی با وسوسه به شما برای غلبه بر آن کمک میمواد برای تمام کسانی که به آن اقدام می

تواند زمان طولانی است و می موادسوسه نتیجه مصرف طولانی مدت و -3

که سابقه مصرف پس از ترك تداوم داشته باشد. بنابراین افرادی 

 کنند.های شدیدتری تجربه میتر دارند وسوسهسنگین

ها یا ها، چیزها، احساسات، موقعیتتواند در اثر: اشخاص، مکانوسوسه می -2

 هر چیز دیگر مرتبط با مصرف در گذشته شروع شود.

و تدریجاً به بالاترین  وسوسه را به صورت یک موج در کنار ساحل توصیف کنید. هر موج/وسوسه با اندازه کوچک شروع -4

 انجامد.رسد و سپس شکسته خواهد شد. هر وسوسه ندرتاً بیشتر از چند دقیقه به طول میارتفاع خود می

مصرف گاهگاهی فقط باعث با مصرف ماده آن را تقویت نکنیم.  دهد اگر و تنها اگروسوسه قدرت خود را از دست می -1

است، اگر به غذا دادن به آن ادامه دهید باز  «گربه ولگرد»وسه همچون یک شود. در واقع وسزنده نگه داشتن وسوسه می

 هم سراغ شما خواهد آمد.

هر بار فرد کاری به جز مصرف مواد در پاسخ به  -1

کند. نقطه اوج کاهش پیدا می کند وسوسهوسوسه می

 33«خاموشی»یک سازی کلاسشرطیه شود. به این فرآیند در نظریمیها از هم بیشتر فاصله موج تر شده ووسوسه کوچک

 گویند.می

 تر وسوسه مصرف آن است. تر و کاملخاموشی سریع برایبهترین راه  موادمصرف از  کامل پرهیز -1

برای چند ماه و حتی چند  وسوسهوسوسه در مراحل اولیه ترك و کاهش مصرف بسیار شدید است و ممکن است تجربه  -9

 سال پس از ترك ادامه یابد.

-کنندهتر از نوبت قبلی نیست. آگاه باشید که گاه خصوصاً در پاسخ به استرس و برخی شروعوسوسه لزوماً ضعیفهر بار  -9

های خاص برگشت وسوسه به حداکثر شدت خود ممکن است رخ دهد اما با برطرف شدن استرس وسوسه نیز فروکش 

 کند.می
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 راهبردهايي براي مقابله با وسوسه -4مرحله 

مهم  موادراجع با ابزارهای مورد نیازش برای مقابله با ولع مصرف اما تجهیز مُ ،کندچند وسوسه با گذشت زمان فروکش میهر 

در مدیریت  ه فهرستی از راهبردهایی کهتوان اجتناب کرد. در اداماست. این موضوع اهمیت خاصی دارد زیرا گاه از وسوسه نمی

های رفتاری، جسمی و شناختی توصیف شده در بالا به جنبه راهبردهاوسوسه و ولع مصرف مفید است فهرست شده است. این 

دیگر برخی راهبردهای گذشته مفید یافته مشخص کنید و که او در  با مراجع راهبردهاییشما نیاز خواهید داشت مرتبط است. 

کند در مدیریت کنید. این راهبردها را برای مراجع توضیح دهید و مواردی را که فکر می اضافهها وسوسه را به آندر پاسخ به 

علاوه ه ها را در طول جلسه تمرین کنید. بتجارب وسوسه بیمار مفید باشد شناسایی کنید. اگر زمان اجازه دهد هر یک از تکنیک

 بدهید.ها به مراجع یادآورهای مکتوب در مورد هر یک از این تکنیک

 الف( رفتاري 

 را با مراجع به بحث بگذاريد: « 3D»يا  ايمرحله سه راهبرد

در مرحله اول اصلاح/ تغییر رفتار اجتناب کننده خصوصاً های شروعمراجع را تشویق کنید از موقعیت – (Delay)تأخیر  -1

بخواهید زمانی که یک وسوسه برای شود. از مراجع نمیبه طور کلی وسوسه  از بین رفتنکار باعث  اینکند، هر چند 

 تأخیر بیندازد.  ف را به مدت یک دقیقه یا بیشتر بهمصرف رخ داد، تصمیم برای مصر

 «این وسوسه عمل نخواهم کرد. تصمیم اقدام به آن را به مدت .... دقیقه به تأخیر می اندازم بهبلافاصله »

به بخش ارزیابی  به سمت اقدام به وسوسه را کند کند. شروندهاً پیکند فرآیند رفتاری سریعکمک می عاین کار به مراج

 های واقعی با بیمار حرف بزنید.ها( برگردید درباره مثال)عوامل شروع کننده/ شروع کننده

وقتی تصمیم برای مصرف به تأخیر انداخته شد لازم است مراجع حواس خود را از  – (Distract)پرت کردن حواس  -2

افکار مصرف پرت کند. راهبردهایی برای پرت کردن حواس همچون تلفن به یک فرد حمایت کننده، حرف زدن با یکی از 

ای مراجع بنویسید و از او بینی کنید. راهبردهای پرت کردن حواس را بر.... پیشوسیقیاعضاء خانواده، گوش کردن به م

بخواهید این لیست را دم دست داشته باشد و هر موقع وسوسه به سراغ او آمد بتواند به آن مراجعه نماید. برای مراجع 

کنند خواهند دید که شدت وسوسه به مقدار زیادی کاهش پیدا کرده تا توضیح دهید وقتی آنها حواس خود را پرت می

 شود.میزمانی که کاملاً برطرف 



را  مواداش برای توقف مصرف پس از آن که وسوسه عبور کرد، از مراجع بخواهید دلایل – (Decide)تصمیم بگیرید -3

به خود به خاطر مقابله مصرف نکند. از مراجع بخواهد دوباره در نظر بیاورید. تصمیم بگیرید که از این پس دوباره مواد 

 گوید.مؤثر با فکر یا تکانه مصرف مواد تبریک ب

 )ب( شناختي

این احساس »ها )برای مثال درباره طبیعت کوتاه مدت وسوسه بخواهید در مواقع وسوسه با خودشاز مراجع –گفتگوی مثبت 

گفتگوی «( افتدمجبور نیستم به این فکر عمل کنم زیرا خودش از سرم می»، «توانم با این فکر مقابله کنممی» ،«خواهد گذشت

را برای « وسوسه»شود، مهم است که مراجع تجربه تر میمقابله با ولع مصرف با گذشت زمان آسان باشد.درونی مثبت داشته 

راحت کننده اتواند بپذیرد که وسوسه ناخوشایند و نمراجع می کند و نسبت به آن پذیرش داشته باشد. 32«زداییفاجعه»خود 

 است اما خواهد گذشت.

 تخيل)ج( آرام سازي و 

-بخش و تمرین تنفس عمیق میزا رخ داد فنون آراماگر وسوسه در پاسخ به یک موقعیت استرس –بخش / تنفس عمیق آرام -1

 دهد.(بخشی حالت استرس و تنش را در فرد کاهش میتواند مفید باشد )آرام

یک مراجع  رای مثالباشد. ب تخیلپردازی و تواند از جنس رویاکنند میولع مصرف که برخی مراجعان تجربه می -3

بیند که در حال آسا در ذهن خود میتصاویری برق موادکند که بعد از یک دروه چهار ماهه پرهیز خاص ذکر می

کرده است. این تصاویر شروع به افزایش وسوسه مصرف او کرده تهیه می موادزدن به سمت محلی است که قبلاً قدم

 بودند.

ر مدیریت / تغییر این تصاویر مؤثر واقع شد در ادامه آوره شده است. رخی راهبردهایی که برای این مراجع خاص دب -2

 در باره این راهبردها با مراجع خود حرف بزنید و سپس در جلسه آنها را تمرین کنید.

 تواند برای تناسب با تصاویر ناراحت کننده هر مراجع سازگار گردد.این راهبردها می
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 كنيد(كنيد كه در موقعيت مفروض مواد مصرف نمي تخيل) 24تسلط

ا خود را تخیل کند که به ذکر شده در بالا خواسته شد که در ذهن خود تصویر محل را در نظر گرفته اممراجع برای مثال از 

س خوب پس از او خواسته شد به احساسگذرد. آن محل میجای آن به سمت فرد فروشنده رفته و مواد تهیه کند، از مقابل 

 خود به خاطر دستاوردی که به دست آورده است توجه نماید.

 ديگر جايگزين كنيد( «سالم»)تصوير را با يك تصوير  يجايگزين

در نظر گرفته و سپس آن را با ال رفتن به سمت محل تهیه مواد شود که تصویر خود را در حبرای مثال از مراجع خواسته می

جا کند و احساس ه کرده است جابمصرف نمی موادر طول ساحل، جنگل یا پارك زمانی که یک تصویر جایگزین مثل قدم زدن د

 آرامش و خوشحالی داشته باشد.

)تصویر را از حالت ساکن خارج و آن را چند دقیقه، ساعت، روز و غیره در زمان حرکت دهد. این  31«رو به جلو حركت تند»

از تصویر  بخش نامربوطیبیند بخشی از تصویر است که ممکن است در واقع او میکند که دریابد آنچه کار مراجع را توانمند می

 کلی باشد(

عت به سمت جلو ببرند برای مثال از مراجع مثال بالا بخواهید تصویر خود در حال راه رفتن به سمت محل تهیه مواد را به سر

کوتاه مدت و طولانی مدت تهیه مواد و مصرف آن را  سریع فیلم ویدئو و با جزئیات پیامدهای بلافاصله، درست مثل جلو زدن

کند تا دریابد پیامدهای منفی تهیه و مصرف مواد به مراتب از منافع این کار به مراجع کمک می .با تمام جزئیات در نظر آورد

د وسوسه مورد تواند این بینش به دست آمده را در گفتگوی با خود در صورت بروز مجدکوتاه مدت آن بیشتر است و او می

 استفاده قرار دهد.

 د تا فروکش کند(.تواند بر آن سوار شومیمراجع )وسوسه یک موج است که  «سواري بر وسوسهموج»

این  روی سواری از مراجع بخواهید ولع مصرف خود را همچون یک موج تخیل کند. سپس از او بخواهید تصور کند در حال موج

-خود را در نظر آورد که به صورت موفقیتشوند، ر که موج سواران بر روی موج سوار میطودرست همان .موج )وسوسه( است

کند( تا زمانی که موج نهایی در کنار ساحل فروکش می کند. )شدت آن و وسوسه خود را مدیریت میراند )آمیزی موج را می

 گذرد.(کاهش یافته و بدون آن که تقویت شود می
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 برنامه وسوسه تدوين يك -5مرحله 

پیش گفته را  یهااید، زمان آن است که بحثرا مورد بحث قرار داده موادحال که انواع مختلف راهبردهای مدیریت وسوسه 

در را د تا آن را در مواقع وسوسه اجرا نماید. این کار شانس مراجع یخلاصه نموده و یک برنامه اقدام برای مراجع تدوین کن

 دهد.افزایش می مقابله موفق با وسوسه

 (1885و همكاران  26)كادنتدوين يك برنامه وسوسه  -2تمرين 

 برنامه وسوسه »اجع در طول جلسه را در برگه زیر رفهرست شده توسط مُ موادهای پرخطر برای مصرف موقعیت

 ( بنویسید و آن را با استفاده از یادداشت روزانه وسوسه تکمیل کنید.3)تمرین «من

 ُاجتناب کند )برای  هااز آن تواند برای کاهش مواجهکند میهایی که احساس میکنندهبخواهید جلوی شروعراجع از م

برای خود را راجع احتمال تجربه وسوسه طریق مُ در خانه، عدم خرید آن( علامت بزند. به این موادمثال نداشتن 

 دهد.کاهش می

 آنها اجتناب کرد راهبرد ذکر شده در بالا را مرور نموده و به اتفاق توان از مانده که نمیهای باقیکنندهبرای شروع

 تواند در صورت مواجه با وسوسه مورد استفاده قرار بگیرد شناسایی کنید.راجع آنهایی که میمُ

 ُر بخشی، در نظموج سواری با وسوسه، آرام راجع با هیچ یک از راهبردهای مقابله از پیش آشنا نبود )برای مثالاگر م

کننده برای تماس تلفنی( آنها را تشویق نمایند تکنیک مورد نظر را در جلسه به همراه شما گرفتن یک فرد حمایت

 تمرین کنند. این کار کاربرد راهبرد مورد نظر را برای آنها ساده خواهد کرد.

 ُماندن از  دوربرای : »دهایی برای کاهش احتمال تجربه وسوسه مشارکت نمایدر یافتن راهکمک کنید تا  راجعبه م

 «چه چیزهایی به من کمک خواهد کرد؟ مادهمصرف 

  راجع قرار و آن را در اختیار مُ درج نمودهراجع برای مُ «برنامه وسوسه من» –برنامه نهایی را در برگه صفحه بعد

 دهید تا با خود به منزل ببرد.

  بینی شده در طول جلسه را به مام راهبردهای پیشت ،حالت وسوسه شد هر گاه دچاراز مراجع بخواهید در طول هفته

راجع خاص مؤثر واقع شود. در صورتی برای یک مُ از راهبردها ممکن است بهتر از سایر راهبردهاکار ببندد. برخی 

 تواند دفعات بعدی نیز از آن استفاده کند.راجع میمُ ،که یک راهبرد مؤثر واقع شود
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 Kadden 



 منبرنامه وسوسه  -2تمرين 

 هاي خطر  موقعيت

 توانيد از آنها اجتناب كنيد علامت بزنيد()مقابل مواردي كه مي
 برنامه مقابله

 چه چيزي به من كمك خواهد كرد 

 دور بمانم؟ ماده/مواداز 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



 برخورد با لغزش -6مرحله 

 مقابله با يك لغزش: اثر نقض پرهيز/ قانون

اما به معنی شکست نبوده و نشانگر ناتوانی  شوند،. هر چند آنها باعث ناامیدی فرد میها در فرآیند بهبودی شایع هستندلغزش

جا که ممکن است موفقیت خود را در هایی برای غلبه بر لغزش یافته و تا آنبرای تغییر نیستند. چالش مراجع آن است که راه

 د.مچون یک تجربه آموزنده برخورد کنبا لغزش هنکته مهم بعدی برای مراجع آن است که دستیابی به اهداف تداوم دهد. 

-مهم است درباره نحوه برخورد با یک لغزش با مراجع در جلسه صحبت کنید تا آنها به این موضوع فکر کنند که چگونه می

اص مهم است اگر جلسه دوم جلسه ند. این موضوع به صورت خنروی یک لغزیش به سمت عود پیشگیری کتوانند از پیش

 نهایی شما باشد )برنامه شما ارایه مداخله در دوجلسه به جای چهار جلسه باشد(.

کنند با لغزش دنیا به آخر کنند و احساس میاغلب مراجعان در صورت وقوع لغزش احساس بسیار بدی درباره خود پیدا می

مراجع  ی است کهواکنش «اثر نقض پرهیز»شان موفق شوند. ابی به اهدافوجه نخواهند توانست در دستیرسیده و آنها به هیچ

تصمیم او قطع مصرف بوده باشد و سپس لغزش و مصرف اتفاق افتاده باشد. به صورت جایگزین، اثر نقض  وقتی ،دهدنشان می

دفعات خود را تغییر دهد )برای مثال تعداد یا  موادقانون واکنش مراجع شما است زمانی که تصمیم داشته الگوی مصرف 

بینی شده دست یابد. در صورتی که یک یا دو بار شده و نتوانسته به هدف رفتاری پیش «لغزش»مصرف را کم کند( اما دچار 

جع کاملاً مرا «لغزش»گویند. هر چند اگر پس از این می «لغزش»طی از برنامه رخ داده باشد به آنبرگشت به مصرف مواد یا تخ

شود، احتمال عود  «لغزش»ود. در صورتی که مراجع شما دچار شگفته می «عود»باز گردد به آن  موادقبلی مصرف  به سطح

احساسات و افکار غلط درباره خود پیدا کند. به این حالت اثر نقض پرهیز/  مراجع اگر متعاقب آنبیشتری خواهد یافت افزایش 

 این موضوع را برای مراجع خود توضیح دهید: شود.گفته می «اثر شکستن قانونا»قانون یا 

-اید تخطی میشما دچار لغزش شده و از قانونی که برای خود وضع کردهکه دهد زمانی رخ می اثر شكستن قانون»

برخی  است. مواداید تصمیم شما برای کاهش یا قطع مصرف ای که برای خود وضع کردهکنید. منظور من از قاعده

خود را  موادجلو مصرف  دیگر همه چیز از دست رفته است. من نتوانستم :کنندمراجعان در این گونه موارد فکر می

 «فی ندارم و هرگز موفق نخواهم شد.ارزش و ناتوان هستم. اراده کامن بیبگیرم... 

 .دشوهر کسی دچار اشتباه می -فتداُوجود دارد. لغزش اتفاق می هاییموقعیتهای دیگری نیز برای نگاه به چنین اما راه

توانید دوباره شروع کنید و اید. بعد از وقوع یک بار لغزش شما میاین به آن معنی نیست که شما کاملاً شکست خورده

یک بار لغزش به این معنی نیست که بیماری شما کاملاً عود کرده است بلکه لغزش به این معنی است که شما در 



یک لغزش  –اند رخ داده است ای هستید که برای تمام افرادی که به بهبوی دست پیدا کردهحال گذراندن تجربه

 "شود که احتمال عود شما افزایش شود.باعث می اثر شكستن قانون ساده.  اما دچار لغزش شدید، حالت

راهبرد اصلی برای کمک به مراجع شما برای مقابله با اثر نقض پرهیز/ قانون ارزیابی مجدد و اصلاح خطاهای شناختی است که 

رخ اش مادهباعث ایجاد این اثر بوده است. هدف مراجع شما در ابتدا شناسایی خطاهای شناختی است که در رابطه با مصرف 

-ه کمکپیدا کردن یک را( و در مرحله دوم 39بیش از حد تعمیم، 39همه یا هیچ انگاری ،31داده است )برای مثال ناچیز انگاشتن

 تر نگاه به موقعیت است )برای مثال لغزش/ خطا به جای شکست کامل(. برای مثال:انگارانه و واقع گرایانهکننده، کمتر فاجعه

 :تفكر غيرسازنده

 «تموم شد.همه چیز ند زدم، من گَ»

 تفكر سازنده:

 «تونم دوباره برگردم... فقط یک لغزش داشتم و میمن »

 :تفكر غيرسازنده

 «توانم موفق شوم.دانم که نمیمن می»

 :سازندهتفكر 

 «توانم به تلاش خودم ادامه دهم.ام تغییر ایجاد کنم... این فقط یک لغزش است و میمن توانسته»

 :تفكر غيرسازنده

 «از سر گذست چه یک وجب چه صد وجب! آب که»

 تفكر سازنده:

 !«هیچ وقت برای تغییر دیر نیست»
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 minimisation 
28

 all or nothing 
29

 over generalization 



 خاتمه جلسه -7مرحله 

 تكليف 

  اجرای برنامه وسوسه در طول هفته در پاسخ به وسوسه مصرف 

 تداوم حفظ کاهش مصرف و پرهیز 

 تکمیل یادداشت روزانه وسوسه برای هفته آینده 

 در صورت لزوم و ثبت راهبردهای مفید و غیرمفید برای مقابله با آن. بهره گیری از برنامه وسوسه 



 باره مصرف ترل افكار دركن -3جلسه 

 گربرگه خلاصه براي درمان

 اهداف

 گذاری فکر بر رفتارمعرفی مفهوم اثر 

 بخش برای اجرا در طول هفتهآورد و تکالیف لذتتدوین یک برنامه دست 

 پرهیز/ تداوم حفظ کاهش مصرف 

 3مواد مورد نياز براي جلسه 

  ،گیرد(را می 3و  1جلسه  « یادداشت روزانه وسوسه» جای )این برگه« برگه پایش خود»کپی 

  هافهرست فعالیت»کپی» 

  ثبت فعالیت»کپی» 

  های ظاهراً نامرتبطتصمیم»کپی برگه» 

 صفحه کاغذ سفید و خودکار 



 توان آن را کپی کرد(سریع می)برای ارجاع  سومعناصر كليدي جلسه 

 مقدمه جلسه -1مرحله 

 مرور هفته قبل 

 مرور تکالیف منزل 

 تبیین دستور کار 

 پيوند بين افكار و رفتار – 2مرحله 

 از راهبردهای زیر استفاده کنید:

  بر روی یک برگه سفید ارتباط بین افکار، احساسات و

 استفاده کنید.( 20لیسرفتار را نشان دهید )از مدل اِ

  تمرین را تکمیل کنید: ارتباط بین افکار و رفتار را نشان

 دهید

 هاشروع كننده -3مرحله 

 از راهبردهای زیر استفاده کنید:

 را بحث کنید های الگوهای تفکر غیرسازندهچالش 

 ها را تمرین را کامل کنید: افکار فرد درباره شروع کننده

 (خودپایش کنید )ثبت پایش 

 هاي ظاهراً نامربوطتصميم -4مرحله 

 از راهبردهای زیر استفاده کنید:

 های ظاهراً نامربوط را بحث کنیدمنطق پشت تصمیم 

  های نظر تصمیم ازتمرین انجام دهید: آخرین عود را

 ظاهراً نامربوط مرور کنید

 های ظاهراً نامربوط را به مراجع دهید تا با برگه تصمیم

 خود به منزل ببرد.

 هاو فعاليت بخشلذتوقايع  ريزيبرنامه -5مرحله 

 از راهبردهای زیر استفاده کنید:

 منطق پشت جدول بندی فعالیت را به بحث بگذارید 

 های خوشایند و فعالیتتمرین را تکمیل کنید: فعالیت-

 را شناسایی کنید مفیدهای 

 تمرین را تکمیل کنید: ثبت فعالیت 

 تكليف منزل -6مرحله 

 امل موارد زیر مشخص کنید:تکالیف ش

  خود پایشتکمیل ثبت 

 های ظاهراً نامربوط هنگامی که تمرین شناسایی تصمیم

 دهندرخ می

 اجرای ثبت فعالیت 

  تداوم کاهش 
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 جزئيات مداخله

 مقدمه جلسه -1مرحله 

 .تعیین کنیدهفته گذشته و تکالیف را مرور نموده و دستور کار را های مُراجع در طول فعالیت

موضوع مهمی برای مراجع رخ داده یا  ببینید آیاهای عمومی شروع نموده و همچنین با یک بحث غیررسمی درباره فعالیت

 سؤالی برای او مطرح شده است.

های مصرف شناسایی شده توسط مراجع در طول هفته را بررسی کنندهفعالیت تکلیف منزل را با مراجع مرور کنید و شروع

 کنید. اگر مراجع تکلیف را تکمیل نکرده باشد از مراجع بخواهید با کمک شما در همان زمان تکلیف را تکمیل کند.

/ قطع مصرف ریزی شده برای کاهشکنید. آیا مراجع به اهداف برنامهمراجع در طول هفته را مرور  ماده/موادالگوی مصرف 

 خود دست یافته است؟

 های مهم منعکس شده در آن بپردازید.ور کنید. به جنبهیادداشت روزانه وسوسه را مر

تغییرات مثبت را تقویت و به مشکلات کوچک بپردازید. دستور کار جلسه را از طریق توضیح مطالبی که در جلسه ارایه خواهد 

 شد تبیین کنید.

 ميان افكار و رفتارها ارتباط -2مرحله 

 منطق تمرين

وجود دارد مهم است زیرا  موادهایی که در آن احتمال مصرف آوری اطلاعات درباره موقعتراجع توضیح دهید که جمعبرای مُ

برای مقابله با این  هاییپیدا کردن راهکند. قدم بعدی بخش مصرف کمک میکننده و تداوماین کار به شناسایی عوامل شروع

 بدون پناه بردن به مصرف است. «های پرخطرموقعیت»

 مراجع خود استفاده کنید:از منطق زیر برای 

کنند مصرف خود را تغییر دهند افکاری درباره مصرف خواهند داشت و وسوسه برای همه کسانی که تلاش می»

اما کند. آید. این افکارها و احساسات بسیار شایع هستند و به خودی خود مشکلی ایجاد نمیها میمصرف به سراغ آن

 «ار و احساسات تمرکز داشته باشیم.مهم این است که بر نحوه مقابله با آن و پاسخ به این افک بسیار

 



 احساسات و رفتار ،بين افكار ارتباط

بین افکار، احساسات و رفتار را با استفاده از مدل شناختی ارایه شده در زیر توضیح دهید )الیس  ارتباطبرای مراجع خود 

( ماده ...ارتباط بین افکار و احساسات خود با رفتارهای پیآمد آن )برای مثال مصرف  کند تاکمک میع راج(. این کار به م1911ُ

 نماید.را کاوش 

             

 

هایی که در دنیای گذارد. وقایع/ موقعیتمیوه احساس و رفتارشان تأثیر ها بر نحبرای مراجع خود توضیح دهید که افکار آن

درباره آن وقایع است که  فردشود، در عوض تفسیر )یا افکار( افتد معمولاً باعث ایجاد احساس یا رفتار نمیبیرون اتفاق می

-گردد. در برخی موارد افکاری که اشخاص درباره یک موقعیت خاص دارند نمیمنجر به بروز احساسات و اقدامات بعدی می

 نماید.رهنمون می موادت ولع برای مصرف ه باشد و آنها را به سمت احساس حالتواند کاملاً سازند

شوند که چه اتفاقی در حال متوجه نمی فردقدر سریع هستند که  نده در پاسخ به حوادث شروع کننده آناغلب، افکار غیرساز

د که شوناگهان متوجه می فردشود. معمولاً اطلاق می «خودکار»است که به این افکار اغلب افکار رخ دادن است. به این علت 

فرد اجازه داده است که یک موقعیت که . این احساسات اغلب نشانه آن است است دچار حالت وسوسه/ ولع مصرف شده

 ایجاد کند و این فکر منجر به وسوسه شده است. سازندهکننده در او افکار غیرشروع

 

 (A)آ 

 اتفاقات فعال کننده

 (شروع کننده ها)

 

 (B)ب 

 (افکار)باورها 

 (c)پ 

 پیامدها

 (رفتارها/احساسات)



 نمايش ارتباط بين افكار و رفتار -1تمرين

 مصرف  موادهای تکلیف منزل را که در آن مراجع دچار حالت وسوسه/ ولع مصرف شده است یا یکی از موقعیت

 کرده است انتخاب کنید.

 ( یا )آ، ب، پ( ،به مراجع کمک کنیدABC حول و حوش موقعیت/ واقعه را شناسایی کند. هر گونه افکار/ ندای )

را  «توانم سر کنمنمی موادمن بدون مصرف » درونی غیرسازنده که مراجع در آن لحظه تجربه کرده است همچون

 در نظر بگیرید.

 ها آن است که مراجع از الگوهای فکری برای مراجع توضیح دهید که بخش مهمی در برخورد با این موقعیت

افکار تواند بهتر الگوهای فکری مرتبط با عود را شناسایی نموده و غیرسازنده خود مرتبط با آنها باخبر شود. مراجع می

 ها بسازد.یا تفسیرهای جایگزین برای این موقعیت

 ًشود مشخصاً در ذیل یکی از منجر به وسوسه و ولع مصرف می  برای مراجع توضیح دهید که افکاری که معمولا

 گیرند:الگوهای غیرسازنده زیر قرار می

 تفكر سياه و سفيد: -1

گونه حالت حد واسط، تعادل  کاملاً بد، کاملاً سفید یا سیاه بدون هیچاین الگوی تفکر با تفسیر چیزها به صورت کاملاً خوب یا 

-شود. برای مثال، از آنجا که یک بار چیزی خراب شده، تفکر سیاه وسفید به شما دیکته میهای خاکستری، مشخص مییا مایه

اش دارد؟ آیا در خصوص زندگی ای درباره خود یاگیرانهکند که همیشه کار خراب خواهد شد. آیا مراجع شما قوانین سخت

گیر است؟ اگر چنین است، تفکر سیاه و سفید ممکن است یک الگوی غیرسازنده برای سخت نیازهایش به دستیابی به اهداف

 هایی از تفکر سیاه و سفید عبارتند از:مراجع شما باشد. مثال

 «باشم! اگر تا حدی دچار شکست نسبی شوم مثل این است که کاملاً شکست خورده»

 «ام، دیگر چرا باید خود را به زحمت اندازم.حتی اگر یک بار در طول هفته مصرف کنم شکست خورده»

 «ای ندارد.توانم تغییر کنم، بنابراین تلاش فایدهمن نمی»

 هاي منفي: گيريپرش به نتيجه -2

دارند گاهی « پرش به نتیجه منفی»که کند؟ کسانی گیری منفی میها نتیجهآیا مراجع شما به صورت خودکار از موقعیت

توانند بگویند که دیگران میبدون پرسیدن یا تکیه بر شواهد مشخص کنند کنند. آنها فکر میعمل می «هاخوانذهن»همچون 



 .کنندری میچه فک واقعاً

کنند که آنها تصور میشوند.  «گویی آیندهپیش»دارند، ممکن است درگیر « پرش به نتیجه منفی«  سایر موارد، کسانی که

 فکر کنند: و اطمینان دارند که این موضوع همیشه رخ خواهد داد. برای مثال آنها ممکن است  روداوضاع رو به بدی می

 « خواهم پیش نخواهد رفتمن میکه اوضاع آن طور دونم... من می»

  «است.فایده بنابراین تلاش بی ،رسمخواهم نمیوقت به آنچه میمن هیچ»یا 

 «کر را دارند ممکن است تصور کنندکه این الگوی تف ، کسانیمواددر ارتباط با مصرف 

 «بود مصرف مواد خود را تغییر دهم. من هرگز قادر نخواهم»

 پنداري:فاجعه -3

-را قانع میها بدهند. آنها خود نده را دارند تمایل دارند معانی بیش از حد به موقعیتنی که این الگوی فکر کردن غیرسازکسا

 آمیز خواهد بود. قابل تحمل و فاجعهرود، نتیجه کاملاً غیرنکنند که اگر یک موضوع خوب پیش 

 برای مثال: 

 «برابر آن مقاومت کنم. توانم دراگر دچار وسوسه شوم، قابل تحمل نخواهد بود و نمی»

 :کنندموضوعی به توافق نرسند فکر می بر سرپنداران با فردی اگر فاجعه

 « شوداو از من متنفر است، به من اعتماد ندارد و این وضعیت هرگز درست نمی»

 یا اگر دچار استرس شوند 

 «وانم با این استرس کنار بیایم... تمصرف نکنم، هرگز نمی مواداگر »

 سازيشخصي -4

ها و رفتار احساس کنند. آنها مسئولیتدهد سرزنش میخود را به خاطر هر چیز ناخوشایندی که رخ می« سازهاشخصی»

 کنند. برای مثال ها قاطی میها را با احساسدانند و اغلب واقعیتدیگران را متوجه خود می

  «برادر من با حال بد به خانه آمده است، حتماً کار بدی از من سرزده»



 . «کنم پس من یک احمق هستماحساس حماقت می» یا

 است افکاری مثل این داشته باشند:ها ممکن توجه هستند. آنخود بی افرادی که این الگوی تفکر را دارند اغلب به

  «.من ضعیف و احمق هستم. هیچ راهی وجود ندارد که در برابر وسوسه خودم مقاومت کنم»

 گویند : کننده اغلب به خود میراد شخصیدر پاسخ به لغزش اف

وسوسه خود مقاومت کنم، من واقعاً موجودی بدرد دانستم که هرگز آن قدر قوی نیستم که در برابر میببین، »

 .«نخوری هستم

 بايدها/ الزامات -5

د. این مکن.... استفاده میو« الزاماً»، «باید»کند از کلماتی مثل ها فکر میکه این الگوی تفکر را دارند زمانی که به موقعیت کسانی

اگر غیر منطقی شوند خصوصاً اوقات باعث ناامیدی فرد می یبسیار «بایدها»شود. اغلب منجر به احساس گناه در آنها می

 :باشند. برای مثال

 «من نباید عصبانی شوم»

 « او باید همیشه سر وقت بیاید»

  «.باید آن قدر اراده داشته باشم که هیچ وقت دچار وسوسه نشوم»و خصوصاً 

 و ناتوانی ایجاد کند.تواند در فرد احساس ناامیدی شوند میشروع می «باید»عباراتی که با 

خود را در  سازندهغیر تفکرکه الگوهای  کننده وسوسه، مهم استهای شروعدر کمک به مراجع برای مقابله بهتر با این موقعیت

 برخورد کنند.مواد هایی بیاموزند تا با این افکار مستقیماً و بدون مصرف ها شناسایی کنند و سپس روشبرخورد با موقعیت

-استفاده می ند که از کدام الگوهای تفکر غیرسازندههای روزانه وسوسه خود مشخص کمک کنید از روی یادداشتبه مراجع ک

 کند.

 



 هاكنندهشروع -3مرحله 

 الگوهاي تفكر غيرسازنده هايچالش

همراه است به  موادکه با وسوسه/ مصرف  سازندههدف ما در باقیمانده جلسه سوم کمک به مراجع است تا آن الگوهای تفکر غیر

ها چالش نموده و آن سازندهبا این افکار غیرتا هایی بیاموزد نحو بهتری مدیریت کند. شما سپس به مراجع کمک خواهید کرد راه

زا مدیریت نموده آموزد چگونه افکار خود را درباره عوامل استرستر جایگزین کند. به این ترتیب مراجع میکنندهرا با افکار کمک

 و همچنین با هرگونه تجربه وسوسه مقابله کند.



 شناسايي الگوهاي تفكر غيرسازنده -2 تمرين

 را از طریق پرسیدن چهار پرسش زیر از خود به چالش  رسازندهبرای مراجع مهم است که هر گونه الگوی تفکر غی

 بکشد:

 «% درست است؟100اين فكر  ارد؟ آياچه شواهدي در حمايت از اين فكر وجود د» -1

ها واقعی نیستند. اغلب شواهد واقعی با تفکر ها بسیار شایع است در حالی که احساسا واقعیتها و افکار باشتباه گرفتن احساسا

 مراجع در تضاد است.

 «اين گونه فكر كردن چه مزايا و معايبي دارد؟» -2

د تا از موقعیت دشوار اجتناب کند. کنمی، خصوصاً زمانی که به او کمک ه مزایایی برای مراجع خواهد داشتافکار غیرسازند

ز تواند دریابد که معایب این گونه تفکر ا، مراجع میموادهنگام در نظر گرفتن معایب همچون اضطراب یا افزایش در مصرف 

 های جدید فکر کردن پیش برود.دهی به روششکلمزایای آن بیشتر است و در جهت 

 «وجود دارد؟ خطاي تفكرآيا يك » -3

توصیف شده در بالا است؟ برای مثال آیا آنها  سازندهحال افتادن در دام یک الگوی تفکر غیرتواند دریابد که در آیا مراجع می

است؟ اگر   سفید یا عبارات باید/ الزاماً -پنداری، پرش به نتیجه منفی یا استفاده از افکار سیاهسازی، فاجعهدر حال شخصی

 قرار داده است. موادچنین است این موضوع نشانه آن است که مراجع خود را در معرض خطر مصرف 

 «ها وجود دارد؟هاي جايگزين تفكر براي اين موقعيتچه راه» -4

یرها و پیامدهای منتهی شونده به های جایگزینی از تفسکننده نیست. اغلب راههمیشه یک راه برای تفسیر موقعیت شروع

-های شروعدهی به موقعیتهای جایگزین تفکر/واکنشبا مراجع برخی راه تر هستند.کنندهالگوهای غیرسازنده تفکر کمک

 زا را بررسی کنید.کننده/استرس

 نه وسوسه هفته قبل کننده موجود در یادداشت روزاهای شروعها را با مراجع با استفاده از موقعیتبرخی از این قدم

 تمرین کنید.

 



 هاكنندهپايش افكار درباره شروع -3تمرين 

  راجع بدهیددر صفحه بعد را به مُ رفتاری خود پایشکپی برگه 

 را به منزل برده و در طول هفته آن را تکمیل کند. برای مراجع توضیح دهید که راجع بخواهید برگه پایش خود ز مُا

 :برگه استفاده کند. برای مثالچگونه از این 

و سپس برگه را  بایست، عجله نکنشدید به خودتان بگوئید:  مواددر طول هفته آینده، هر بار دچار وسوسه مصرف »

-که شما در موقعیت استفاده می و هر گونه الگوی فکر کردن غیرسازندههای فرم را تکمیل تکمیل کنید. تمام ستون

 «ه چالش کشیدن این افکار بپرسید.ش فهرست شده در این برگه را برای بسسپس چهار پرکنید را شناسایی کنند و 

  از مراجع بخواهید این را برای تمام مواردی که دچار حالت وسوسه شده یا در پایان هر روز فرم را تکمیل و با خود

 به جلسه بعد بیاورد.

 



 برگه پايش خود

 دچار وسوسه مصرف شدید استفاده کنید. سعی کنید آن را حداقل یک بار در روز تکمیل کنید تا به روشنی آنچه رخ داده به یاد داشته باشید.از این فرم هر گاه در این هفته 

 تاريخ و ساعت
چه اتفاقي اُفتاد؟ 

(A) 

شما چه فكري 

 (Bكرديد؟ )

پيامد آن چه بود؟ 

 (C)وسوسه( )

چه شواهدي در 

حمايت از فكر شما 

وجود  موقعيتدرباره 

 دارد؟

جنبه هاي مثبت و 

منفي فكر كردن به 

 اين نحو كدامند؟

آيا شما به دام يك 

الگوي غير كمك كننده 

فكر كردن افتاده ايد؟ 

 اگر بله، كدام؟

آيا راه ديگري براي فكر 

كردن به اين موقعيت 

 وجود دارد؟

        

        

        

 



 نامربوطتصميم هاي ظاهراً  -4مرحله 

 نامربوط هاي ظاهراًمنطق پشت تصميم

هایی را که در آن بالاترین احتمال مصرف وجود دارد شناسایی کند. برای های قبلی به مراجع کمک کرده است که موقعیتتمرین

آگاه شدن از  موادوسوسه  هایکنندهشروعها و در نتیجه مفید اجتناب از این موقعیت هایراهی از راجع توضیح دهید که یکمُ

تواند منجر به قرار دهی آنها در موقعیت پرخطر برای مصرف قرار دهد. گیرند و میاست که آنها می «های ظاهراً نامربوطیتصمیم»

 موضوع را به این نحو برای مراجع توضیح دهید:

های شما ندارند. هر چند تصمیم موادگونه ارتباطی با مصرف هیچ در ظاهرهای روزانه ما ها و انتخاببسیاری از تصمیم»

ممکن است مستقیماً درباره مصرف کردن یا مصرف نکردن نباشد اما شما را به آرامی به سمت حالات رفتاری/ هیجانی 

های ظاهراً نامربوطی هستند که تدریجاً ما را به سمت وارد معمولاً تصمیمها این تصمیممرتبط با مصرف نزدیک کند. 

 «شود. موادتواند منجر به مصرف برد که میی پرخطری میشدن در موقعیت ها

گیری دشوار های انجام شده در میانه فرآیند تصمیمشوند. گرچه شناسایی انتخابها میمردم اغلب قربانی موقعیت»

هترین تر کند. بتواند تدریجاً شما را به سمت مخمصه نزدیکد مییگیراست، هر تصمیم کوچکی که شما در طول زمان می

خواهید انجام است. مهم نیست کاری که می كنيدتفكر درباره هر انتخابي كه شما ميروش برای مقابله با این حالت 

ای مرتبط است، به این فکر کنید که انجام آ ن کار چه خطرات بالقوه ماده/مواددهید چقدر مرتبط با نامربوط به مصرف 

تا از قرار  ترين گزينه را انتخاب كنيدخطركمممکن است در پی داشته باشد. هنگام مواجه با یک تصمیم  موادبا مصرف 

نامربوط مطلع شدید بهتر خواهید توانست  ظاهراًهای دادن خود در موقعیت پرخطر اجتناب کرده باشید. وقتی از تصمیم

 «تر است.سادهر قبل از قرار گرفتن در آن پرخط های پرخطر اجتناب کنید. اجتناب از موقعیتاز موقعیت

 هاي ظاهراً نامربوطتصميم -4تمرين 

 .از مراجع بخواهید درباره آخرین بار عود خود فکر کند و موقعیت/ وقایع پیش از عود را توصیف نماید 

 های ظاهراً نامربوط منجر به عود شدندبا مراجع مشخص کنید کدام تصمیم 

 کپی نموده و به او کمک کنید از مراحل آن عبور کند. سپس برگه را به مراجع داده تا آن  برگه یادآور صفحه بعد را

 را با خود به منزل ببرد.

 



 )ادامه(هاي ظاهراً نامربوط تصميم -4تمرين 

 هنگام گرفتن هر تصمیم چه بزرگ و چه کوچک مراحل زیر را انجام دهید:

 کنیدهای مختلفی که دارید فکر به گزینه 

 توانید به آن فکر کنید و خطر عود کدام از پیش به نتایج احتمالی هر گزینه فکر کنید. اثرات مثبت و منفی که شما می

 هستند؟

 دهد. اگر ترین خطر عود قرار میای را انتخاب کنید به شما در معرض پایینها را انتخاب کنید. گزینهیکی از گزینه

-ا انتخاب کنید برای این که چگونه از خود در موقعی پرخطر محافظت کنید برنامهتصمیم گرفتید یک گزینه پرخطر ر

 ریزی نمایید.



  4اجراي تمرين 

شدید را به خاطر آوردید و موقعیت/ وقایعی که پیش از لغزش رخ داد را توصیف  موادآخرین باری که دچار لغزش مصرف 

 کنید.

 ____________________________________________________ر به لغزش شد؟  هایی منجچه موقعیت

 

_________________________________________________________________________ 
 

 _____________________________________________________هایی منجر به لغزش شد؟چه تصمیم

 

_________________________________________________________________________ 
 

 ________________________________________ های خطر توجه کنم؟چه چیزی مانع شد که بتوانم به نشانه

 

________________________________________________________________________ 
 

 _________________________________________________ کم خطرتری وجود داشت؟ هایچه گزینه

 

________________________________________________________________________ 
 

 _____________________________________________: های پر خطرریزی برای مدیریت موقعیتبرنامه

 

_______________________________________________________________________ 
 

 

 

 



 بخشهاي لذتريزي براي وقايع و فعاليتبرنامه -5مرحله 

 ريزي براي فعاليتمنطق برنامه

دار در طول روز به کننده و/ یا معنیبخش، سرگرمهای لذتفعالیتبای ریزی برنامه ،تلاش برای کاهش یا قطع مصرف مواد هنگام

اند، مصرف کرده موادپرت کند. اغلب وقتی افراد برای دوره زمانی طولانی  موادکند که حواس خود را از مصرف کمک می فرد

متمرکز است. این موضوع اغلب آنها را از  موادبر روی تهیه، مصرف و تجربه حالات پس از مصرف  شانتمام برنامه روزانه

دارد. بنابراین ایده کاهش مصرف حساس مفید بودن به او دهد باز میبخش باشد یا اتواند برای فرد لذتکه میهای دیگر فعالیت

جع ادر برنامه روزانه، مر «بخشهای لذتفعالیت»ریزی راجع است. اما از طریق برنامهی مُاغلب به معنای کاهش لذت در زندگ

تواند می 21«مفیدهای فعالیت»از زندگی لذت ببرند و همچنین با تکمیل  وادمتواند بدون مصرف متوجه خواهد شد که آنها می

هایی هستند که های مفید فعالیتمنظور از فعالیت های مهم زندگی خود را دوباره به دست آورند.احساس کنترل و تسلط بر جنبه

اجع توضیح دهید و درباره اهمیت ساختاردهی و راین موضوعات را برای مُ آید.آورد برای فرد به حساب میها یک دستنتیجه آن

 در زندگی روزمره بحث کنید. مفیدبخش و های لذتبندی این فعالیتاولویت

هایی در واقع زمان .ریزی هر لحظه از زندگی روزمره از پیش غیرممکن استتوجه کنیم که برنامهن موضوع ای به مهم است که

که برای آن  مفیدی رابخش و های لذتدهند و مراجع قادر نخواهد بود فعالیتبینی رخ میوجود دارند که چیزهایی غیرقابل پیش

گیرانه بینی کرده است انجام دهد. این موضوع را با مراجع بحث کنید و توضیح دهید که ثبت فعالیت یک برنامه سختروز پیش

 ناه یا بد بودن بکنند نباید احساس گ اگر نتوانستند دقیقاً از برنامه پیروی کنند،نیست و 

کنند. برای مثال در روزی  وارد برنامه خودهای جایگزین را فعالیت توانندمیآنها اگر چیزی مانع اجرای برنامه شان شد، علاوه، ه ب

ند بود ا مجاز خواهریزی کرده است که پیاده روی کند ممکن است باران ببارد. بنابراین به مراجع توضیح دهید آنهکه مراجع برنامه

راجع ثبت فعالیت را برای روز بعد با کمک مُبرگه بخش دیگر را در آن زمان جایگزین کنند. در طول جلسه، یک فعالیت لذت

 تکمیل کنید.
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 achienvement activities 



 بخش و مفيدهاي لذتريزي فعال فعاليتبرنامه

 بخش و مفيدهاي لذتشناسايي فعاليت -4تمرين 

  دو صفحه بعد( مراجعه کنید «فهرست فعالیت»به برگه( 

 که آنها دوست دارد و از انجام را فهرست کند  های غیرمرتبط با مصرف موادیاز مراجع بخواهید فعالیت

، خوردن روزنامه، کتاب یا مجله روی، خرید کردن، خواندنی مثال رفتن برای پیادهد. برابرلذت می هاآن

مشخص شکسته شده است.  ایزها به اجکه این فعالیتیک فنجان چای و غیره. اطمینان حاصل کنید 

بینی شده های عملی که برای آن زمان پیشباید به فعالیت «اختصاص زمان برای خودم»برای مثال 

 بخشی و غیره باشد.تواند شامل گوش دادن به رادیو، تمرین آرامشکسته شود که می

 رست نمایید. فه «بخشهای لذتفعالیت»ها را در ستون این فعالیت 

 .تواند شامل شرکت این می سپس از مراجع بخواهید چیزهایی را که لازم است انجام دهد فهرست نماید

، کار منزل و غیره باشد. مهم است اهدر جلسات مشاوره، مصرف دارو، انجام تکالیف منزل، مراقبت از بچه

را به اجزای آن  «کار منزل»ل که اجزای هر فعالیت به صورت مشخص و عینی توصیف شود. برای مثا

 بشکنید. ... «شستن ظرف ها، گذاشتن زباله دم در و»برای مثال 

  فهرست کنید.                                                         «ها و دستاوردهافعالیت»این تکالیف را در ستون 



 ثبت فعاليت -6تمرين 

  مراجعه کنید 11در صفحه  «ثبت فعالیت»به برگه 

 راجع جدول برنامه روز بعد تدوین شده در تمرین قبل با مُ مفیدبخش و های لذتبا استفاده از فهرست فعالیت

 بینی کنید.پیش مفیدهای بخش و هم فعالیتهای لذترا کامل کنید. برای آن روز خاص هم فعالیت

 ،ثبت فعالیت روز بعد و انجام سایر تکالیف منزل روزانه  زمانی برای تکمیل در قسمت مربوط به شب در جدول

 در نظر بگیرید. «فعالیت مفید»ها را ریزی کنید. این فعالیتبرنامه گرددکه قرار است در طول هفته بعد تکمیل 

  را تکمیل کند. روز خاص از مراجع بخواهید در طول هفته آینده آخر هر روز بنشیند و ثبت فعالیت برای آن

زمان جلسه بعد را مشخص و آن را وارد ثبت فعالیت کند. در صورتی که مراجع  ،که در جلسه هستند زمانی

 قرار جلسه دیگری در طول هفته دارد آن را نیز در برگه وارد کنید.

  را در هر روز درك  مفیدبخش و های لذتفعالیت متعادلوارد کردن  اهمیتاطمینان حاصل کنید که مراجع

بخش پیگیری شود تا به تقویت باید با یک فعالیت لذت مفید یا دستاوردیکرده است. برای مثال هر فعالیت 

 انگیزه مراجع کمک کند.

 

 تكليف منزل -6مرحله 

 را تکمیل کنید خود پایشبرگه  -1

دهد مطلع شده و آنها را در زمان وقوع قرار می موادطی که مراجع را در معرض خطر مصرف های ظاهراً نامربواز تصمیم -2

 شناسایی کنید.

 ها را شروع کنید.ثبت فعالیت را تکمیل و استفاده از فهرست فعالیت -3

 را حفظ نمائید. موادکاهش مصرف پرهیز/ -4

 

 



 هافهرست فعاليت

 بخشهاي لذتفعاليت

 )چیزهایی که دوست دارم انجام دهم(

 مفيدهاي فعاليت

 انجام دهم( لازم است)چیزهایی که 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 هاثبت فعاليت

  جمعهجمعه  شنبهشنبهپنجپنج  چهارشنبهچهارشنبه  شنبهشنبهسهسه  دوشنبهدوشنبه  يكشنبهيكشنبه  شنبهشنبه  

  صبحصبح

              

                نهارنهار

  بعد از ظهر و عصربعد از ظهر و عصر

              

                شامشام

  شبشب

              



 پيشگيري از عود -4جلسه 

 گربراي درمانبرگه خلاصه 

 اهداف     

  موادیادگیری و تمرین مهارتهای رّد مصرف 

 های بالقوه خطرناکی که ممکن است در آینده رخ دهدشناسایی موقعیت 

 های پرخطر مورد انتظار در آیندهتدوین یک برنامه اختصاصی پیشگیری از عود/ مدیریت عود برای موقعیت 

  موادبرنامه پیشگیری از عود/ مدیریت عود برای پیشگیری از مصرف  استفاده ازتشویق  

 یادگیری نحوه مواجه با لغزش 

 4مواد لازم براي جلسه 

  برای مراجع «های رّدمهارت»کپی برگه یادآور 

  برای مراجع «های پرخطرسازی برای موقعیتآماده»کپی برگه 



 توان آن را کپی کرد(می )برای ارجاع سریع چهارم  عناصر كليدي جلسه

 مقدمه جلسه -1مرحله 

  مرور هفته قبل 

 مرور تکالیف منزل 

 تعیین دستور کار 

 هاي رّد مصرف مهارت -2مرحله 

 از راهبردهای زیر استفاده کنید:

 های ردّ مصرف را بحث کنیدمنطق یادگیری مهارت 

 غیرکلامی را به بحث بگذارید هایروش 

 کلامی را به بحث بگذارید هایروش 

  را تکمیل کنید: تمرین مهارت رّد مصرف  1تمرین 

 های رّد مصرف را به مراجع بدهیدبرگه یادآور مهارت 

 پيشگيري از عود  -3مرحله 

 از راهبردهای زیر استفاده کنید

 های پرخطر را از طریق موارد زیر شناسایی موقعیت

 کنید:

 بحث درباره منطق پیشگیری از عود

 های پرخطر از طریق پایش خود شناسایی موقعیت

های بینی موقعیتشناسایی/ پیش 3تکمیل تمرین 

 پرخطر

 های  پرخطر از طریق خود را برای مواجه با موقعیت

 موارد زیر آماده کنید:

 هاهای حفظ مهارتشناسایی اشخاص و طریقه

 های پرخطرسازی برای موقعیت: آماده2تکمیل تمرین

  را از طریق موارد زیر تنظیم کنیدپیامدها 

پاداش رفتاری به خود به خاطر پرهیز یا دستیابی به 

 اهدف را بحث کنید

 را تکمیل کنید: پیامدهارا تنظیم کنید 4تمرین 

  از طریق موارد زیر یک برنامه پیشگیری از عود تدوین

 کنید

 بحث درباره یک برنامه پیشگیری از عود مکتوب

 کان استفاده از برنامهبحث درباره زمان و م

 های هشداردهنده اولیهبحث درباره نیاز به پایش نشانه

بحث درباره بازبینی و به روز رسانی برنامه در صورت 

 نیاز

 خاتمه جلسه -4مرحله 

 :خاتمه دادن جلسه شامل موارد زیر خواهد بود 

 دهنده مهم جلسه اولتأئید مجدد عوامل انگیزه

 برانگیختن عبارات انگیزشی

خلاصه کردن تعهدات و تغییراتی که تاکنون رخ داده 

 است

 تأیید و تقویت تغییراتی که تاکنون رخ داده است

های دیگر بالقوه برای تغییر که قبلاً کاوش حوزه

 مشخص شده است

 حمایت از خویش کارآمدی برای تغییر

مواجه با هر گونه مشکلات خاص )ارجاع را در نظر 

 بگیرید(

 
 



 جزئيات مداخله

 مقدمه جلسه -1مرحله 

 مرور هفته،  تکلیف منزل و تعیین دستور کار

موضوع مهمی برای مراجع در طول هفته های عمومی شروع و همچنین مشخص کنید آیا با یک بحث غیررسمی درباره فعالیت

 است. شده برای او مطرح ییا سؤال هرخ داد

افکار خود را درباره  بگذارید که مراجع چگونه توانسته ده و این موضوع را به بحثفعالیت تکلیف منزل را با مراجع مرور نمو

به چالش کشیده/ مدیریت کند. اگر مراجع تکلیف منزل خود را انجام نداده، از او بخواهید این کار را در همان موقع  موادمصرف 

 بخش را به کار ببندد.های لذتفعالیت انجام دهد. به علاوه ببینید چقدر مراجع توانسته ثبت فعالیت و فهرست

ریزی شده برای کاهش مصرف دست پیدا مراجع  را در هفته قبل مرور کنید. آیا مراجع به اهداف برنامه موادالگوی مصرف 

کرده است؟ تغییرات مثبت را تقویت و در صورت نیاز به مشکلات بپردازید. دستور کار جلسه را از طریق توضیح موضوعات 

 برای مراجع مشخص کنید. جلسه

 هاي ردّ مصرف موادمهارت -2مرحله 

 هاي ردّ مصرف مواديادگيري مهارت منطق

های پرخطر مهم ، در نظر گرفتن اجتناب کامل از موقعیتدر مراحل اولیه اصلاح رفتار مصرفآن گونه که پیشتر گفته شد، 

همیشه عملی باشد. یک موقعیت به لحاظ عملی غیرقابل اجتناب  مدت وتواند یک راه حل طولانیاست. گرچه، اجتناب کامل نمی

گفتن به « نه»تواند کند. راهبردهای متعددی وجود دارد که میتعارف می موادیک نفر به مراجع شما  تواند زمانی باشد کهمی

 ارید.مراجع خود به بحث بگذ با موادمصرف  ردّهایی را تسهیل نماید. مطالب زیر را در چنین موقعیت

  موادمصرف  هاي غيركلامي براي ردّروش

 (1898و همكاران  32)مونتي

 نگاه کنیدکننده فرد تعارفهای ش اثر حرف خود مستقیم در چشمبرای افزای -1

 بایستید یا مستقیم بنشینید تا جدیت خود را نشان دهید. -3
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 زند.تعارف احساس گناه نداشته باشید، مصرف نکردن شما به هیچ کس آسیبی نمی برای ردّ -2

 موادمصرف  هاي كلامي براي ردّروش

 (1898)مونتي و همكاران 

 با صدایی روشن، محکم و مصمم پاسخ دهید. -1

 است.باشد. پاسخ مستقیم برای ردّ تعارف مؤثرتر « نه»گویید باید کلمه ای که در جواب میاولین کلمه -3

 یک کار دیگر پیشنهاد کنید )برای مثال انجام یک کار دیگر/خوردن چیزی یا نوشیدن چای( -2

د )برای مثال از او بخواهید هرگز دیگر مصرف مواد را به شما تعارف بخواهید این رفتار خود را عوض کناز فرد  -4

 نکند(

 ناب کنید.موضوع حرف را تغییر دهید و از بحث درباره علت مصرف یا عدم مصرف اجت -1

 های مبهم که به معنای قبول تعارف در زمان دیگر باشد اجتناب کنید.از عذر و بهانه آوردن و پاسخ -1

 



 (1889، مؤسسه ملي سوءمصرف مواد 1898)مونتي و همكاران  موادمصرف  تمرين مهارت ردّ -1تمرين 

  تعارف شده انتخاب کنید. موادراجع میک موقعیت مشخص اخیر که به 

  حرف بزند.« کنندهتعارف»از مراجع بخواهید مقداری درباره فرد 

  تواند تصویر روشنی از را ایفا کند، به این ترتیب فرد می« کنندهتعارف»در ایفای نقش اول، از مراجع بخواهید نقش

 گفته شده در بالا را اجرا کند موادگر باید مهارت رد مصرف و درمان نمودهکننده را منتقل سبک فرد تعارف

 گر: درباره ایفای نقش انجام شده با مراجع حرف بزنید. درمان 

 « ؟نظر شما چیستبود،  بسیار خوب»

 انتقادات خود را به نحو سازنده و روشن با مراجع در میان بگذارید.هر گونه رفتار مؤثر مراجع را تشویق نموده و 

 کند تکرار کنید.و مراجع نقش خودش را بازی « کنندهتعارف»گر نقش انبه این صورت که درمی نقش را ایفا 

را مرور نموده و مصرف پیش گفته  های ردّرا کپی و به مراجع بدهید. مهارت 19صفحه « های ردّ مصرفبرگه یادآور مهارت»

 خلاصه نتایج تمرین را به مراجع ارایه کنید.

 توانید استفاده کنید:برای مراجع توضیح دهید. از عبارات زیر میهای ردً را منطق یادگیری و تمرین مهارت

کننده بربخورد. سخت است. خصوصاً اگر شما نخواهید به فرد تعارف مواداغلب ردّ تعارف دیگران برای مصرف »

احساسات شما مهم دشوار است. اما، اهداف شما به اندازه به طور خاص گفتید، می« بله»قبلاً به کسانی که گفتن « نه»

« نه»ها را پیش از وقوع تمرین کنید. برای آن که راحت نحوه برخورد با این موقعیتلازم است  هستند، بنابراین

 «بگویید، بهتر است زمانی را برای پاسخ به تعارف افراد مختلف صرف کنید.

-یک دوست که قبلاً با او مصرف می»مواجه با های خود را در از مراجع بخواهید جدول برگه صفحه بعد را تکمیل و پاسخ

از مراجع بخواهید دقیقاً جملاتی  آماده نماید. «های بالقوه خطرناكسایر موقعیت»یا « در یک مهمانی»، «یک همکار»، «کردید

به مراجع مشخص کند. این برگه را سپس  پیش گفته تواند در هر موقعیت استفاده کند، با استفاده از اصول کلیدیرا که می

 بدهید.

در جلسه تمرین کند. شما با صدای بلند جملات را  هر یک از ایندر صورت تناسب، مراجع ممکن است بخواهد گفتن  -توجه

 ایفای نقش برای مراجع ترتیب دهید. یک تمرین جملات در نظر گرفته شده از د برای هر یک یتوانمی



 هاي ردّ مصرفبرگه يادآور مهارت

 موادكنندگان پاسخ دادن به تعارفنكاتي براي 

 را بگویید« نه»اول  -1

 تماس مستقیم چشمی داشته باشید. -3

 از فرد بخواهید دیگر به شما مواد تعارف نکند. -2

 از تعیین حدود برای مراجع نترسید. -4

 های بعدی باز نگذارید.راه را برای تعارف -1

مندی به معنای صریح فاوت وجود دارد. جرأتگری تبه خاطر داشته باشید بین جرأتمندی و صریح بودن و پرخاش -1

 بودن، صادق بودن و پذیرش مسؤلیت رفتارهای خود است. 



 كساني كه ممكن است به من مواد تعارف كنند پاسخي كه من خواهم داد

 مصرفيكي از دوستان هم 
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 پيشگيري از عود -3مرحله 

 منطق پيشگيري از عود

ها خود را کاهش داده یا قطع کنند، آن موادکند مصرف ها کمک میها و رفتارهایی آموختند که به آنراجعان مهارتمُ وقتی

ها را مدیریت کنند. ای که باید به تنهایی موقعیتبرای زندگی پس از درمان هستند، دوره واقع در حال آماده شدن در

جلسه بخش از دهد. این راجع را در معرض خطر قرار میپردازد که مُآتی می هایموقعیتبینی پیشاقیمانده این جلسه به ب

در طول فرآیند عود باشد. راهی که  های پرخطرموقعیتدر زمینه برخورد با مدی مراجع تواند راهی برای افزایش خودکارآمی

 (.1993 22د )ویلسوندهافزایش می آناجتناب از  راجع را برایتوانایی مُ

کند به طور مشترك های پرخطر دارید و این به شما کمک میراجع دانش کافی درباره موقعیتدر این مرحله، هم شما و هم مُ

 هایها/تکنیکدانید مراجع به مهارتاکنون شما میها در آینده کار کنید. سازی مراجع برای برخورد با این موقعیتهبرای آماد

-ار و رفتارها ارتباط برقرار میدانید چگونه با وقایع، افکدهد و نیز میمختلف آموخته شده در جلسات پیشین چگونه پاسخ می

های مقابله خود ادغام نموده و درك بالاتری از مشکل خود ها را در روشها/تکنیکبرخی از مهارتراجع ند. به علاوه، مُک

 (.1993خواهد داشت )ویلسون 

 هاي پرخطر از روي پايش خودشناسايي موقعيت

در واقع ویلسون . غیرقابل اجتناب است راجع را برای حفظ پرهیز یا تغییر رفتار دچار مشکل کند، امریکه مُ وقوع اتفاقاتی

 شود.می زا در زندگییک حادثه استرسکند که یک فرد معمول سالی یک بار به طور میانگین دچار ( گزارش می1993)

و مجال دادن به مراجع برای  پرخطرهای در پیشگیری از عود شناسایی پیش از موعد آن موقعیت و بسیار مهمیک گام اولیه 

 است. هاآن آماده کردن خود در زمان وقوع

برای برگه پایش خود راهنمایی کنید.  روررا م تکمیل شده به عنوان تکلیف منزل «برگه پایشِ خودِ» ودر جلسه وقت بگذارید 

 فردمراجع که احتمالاً  زندگی کند. به علاوه، وقایع دیگرساز بوده فراهم میها که در گذشته برای مراجع مشکلانواع موقعیت

کننده )مشکلات اجتماعی، مالی، شکست در اجرای قایع ناراحتوقایع شامل ودهد کاوش کنید. این را در معرض خطر قرار می

شود که خطر عود را ها و... ( میها، موفقیت)مثل جشنای کنندهو غیره( یا حتی وقایع خوشحال تکالیف، از دست دادن موقعیت

 دهند.افزایش می
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 هاي پرخطربيني موقعيتناسايي/پيش: ش2تمرين 

 های پرخطر یا تغییراتی که ممکن است در آینده مواجه شود بارش افکار نمایداز مراجع بخواهید درباره موقعیت 

 های جدید، تغییرات مالی، و جدایی اجتماعی(.)برای مثال سازگار شدن با موقعیت

 فهرست استفاده کنید: های زیر برای کمک به مراجع در تهیه از پرسش 

هایی را شود شما احساس خوبی درباره خود نداشته باشید؟ چه موقعیتباعث می که ها/چیزهاییچه اشخاص/مکان»

 « شوید که لغزش رخ داده است؟دانید؟ چطور متوجه میخودتان پرخطر می شما از نظر عود برای

 های پایش خود تکمیل شده در جلسات قیلی به عنوان کمک استفاده نمایید.به علاوه از فرم

 (.10صفحه وارد کنید )« برنامه پیشگیری از عود»شده در هنداوت  بینیها را در فضای پیشاین موقعیت 

 

 هاي پرخطرموقعيتبراي آمادگي 

وخته مهای آناپذیری رخ خواهد داد، استفاده از تمام تکنیککه به طور اجتناب های پرخطرآماده شدن برای موقعیت هنگام

موخته در طول جلسات را به های آکند درسین به مراجع کمک میا د.باشمفید تواند برای مراجع میچهار جلسه این شده در 

های پرخطر بیشترین فایده واقعی تعمیم دهد. مستند نمودن این که کدام راهبردها برای مقابله با موقعیتهای زندگی موقعیت

 راجع در مرحله بعد استفاده شود.تواند به عنوان مرجعی برای مُرا دارند نیز کمک کننده است و می



 هاي پرخطر سازي براي موقعيت: آماده3تمرين 

 (1882)ويلسون 

 اند.شده آوردههای پرخطر آتی شده در فعالیت قبلی نگاه کنید. در این فهرست جزئیات موقعیت تهیهرست به فه 

 های مختلفی که در طول جلسات درمان آموخته دوباره فکر کند و ببیند استفاده از مراجع بخواهید درباره تمام مهارت

، موادهای ردّ مصرف شامل مهارت هات. برخی مثالر متناسب اسهای پرخطاز کدام یک برای هر یک از این موقعیت

 شوند.بخشی و غیره می، آراما وسوسه، چالش افکار غیرسازندهمقابله ب

  بنویسید.  10 صفحه« برنامه پیشگیری از عود»این راهبردهای مقابله را بر روی فضای تأمین شده بر روی هنداوت 

 بینی کرد. بنابراین فکر کردن به راهبردهای توان پیشاز قبل نمیها را برای مراجع توضیح دهید که تمام موقعیت

ی ارایه شده تواند صرف نظر از موقعیت به کار ببندد مفید است. این راهبردها را در فضامقابله عمومی که مراجع می

 «(های عمومی مقابله برای هر موقعیتراهبرد)»در هنداوت بنویسید 

 ممکن است برای کمک به او در آینده مورد نیازش های دیگری خود او چه مهارت همچنین از مراجع بپرسید به نظر

به خدمات درمان تخصصی ارجاع  درج کنید. نیاز به«( مورد نیازهای مهارتدیگر )»باشد. این موارد را بر روی فرم 

 رایه شده است.را با مراجع به بحث بگذارید تا اطمینان حاصل نمایید که درمان مورد نیاز مراجع ادیگر 

 

 



 تنظيم پيامدهاي افكارها و رفتارها

مهم است مراجع در نهایت، با مراجع درباره این که قصد دارد چگونه برای حفظ پرهیز به خود پاداش دهد بحث نمایید. برای 

منابع دیگر )دوستان، خانواده و های رفتاری کافی همیشه از زیرا تقویت ی دهد،هایپاداشبه عنوان تقویت رفتارش به خود که 

 شود.محیط( عرضه نمی

ها، مراجع ریزی زمان/ملاك برای شرکت در این فعالیتبرد. از طریق برنامهراجع بپرسید از انجام چه کارهایی لذت میاز مُ

 تواند تنظیم پیامدهای رفتار/افکار خودش را بیآموزد.می

 : تنظيم پيامدها 4تمرين 

 (1882)ويلسون 

 کنید. مراجعه 10صفحه « برنامه پیشگیری از عود»هنداوت  به 

 های زیر را بپرسید: از مراجع پرسش 

آمیز یک کار به خود اید؟ چگونه برای انجام موفقیتشوید که به اهداف خود دست پیدا کردهچطور متوجه می»

 «دهید؟پاداش می

 فرمایید.درج « برنامه پیشگیری از عود»ها را در هنداوت این پاداش 

 

 هاهاي حفظ مهارتكننده و ساير روششناسايي افراد حمايت

توانند او را برای دستیابی به اهداف درمان یک گام مهم در پیشگیری از عود شناسایی افراد کلیدی در زندگی فرد است که می

 بنابراین در این نقطه لازم است از مراجع بپرسید: رو حمایت کنند.های پیشتشویق و در برابر چالش

 « ها به شما کمک کنند؟توانند برای حفظ این مهارتچه شخص یا اشخاصی می»

اشخاص شماره تلفن تماس این درج وارد کنید. « برنامه پیشگیری از عود»کننده تهیه و در صفحه دوم فهرستی از افراد حمایت

ها تماس تا مراجع بتواند در صورت مواجه با یک موقعیت پرخطر سریع با آن کننده باشدکمک تواند بسیارمیروی این برگه 

کننده بر روی گرفته و حمایت مورد نیاز خود را دریافت کند. برای برخی مراجعان درج شماره تلفن اشخاص و مراکز حمایت

 کارت و داشتن آن با خود در تمام شرایط مفید است.



باره این  است با این اشخاص در لازمهد اسامی دوستان/بستگان را وارد فهرست نماید، به او یادآوری کنید خوااگر مراجع می

د )برای مثال پرت کردن حواس، گپ زدن و خواهد دریافت کند شرح دهها نوع حمایتی که میو برای آنصحبت نموده 

 غیره(.

 استفاده از برنامه پيشگيري از عود

اید، لازم است اطمینان یابید های پرخطر تهیه کردهرکت مراجع یک برنامه پیشگیری از عود برای موقعیتحالا که شما با مشا

کند با مراجع ( پیشنهاد می3000(. به این منظور گراهام )3000 24کند )گراهامکه مراجع از برنامه به نحو مؤثری استفاده می

 :مشاوره کنیدزیر  موضوعاتدرباره 

 امه استفاده کندچه زمانی از برن 

 های هشدار اولیه عود را پایش وچگونه به طور منظم نشانه 

 های درمان و روز کند )برای مثال راهبردهای مقابله، فرمبرنامه خود را در صورت نیاز یا تغییر وضعیت بازبینی و به

 حمایت( 

مراجع خود را در صفحه دوم برنامه پیشگیری از  «های اولیه عودنشانه»اطلاعات داده شده را با مراجع خود به بحث گذاشته و 

 عود ثبت کنید.
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 خاتمه جلسه -4مرحله 

در پایان جلسه، خاتمه رسمی برنامه درمان باید اعلام و به بحث گذاشته شود. پیشرفت بیمار را در طول جلسات تشویق و 

 موارد زیر را مرور کنید:

 1مراجع شناسایی شده در جلسه دهنده به تأیید مجدد عوامل مهم انگیزه 

 خلاصه نمودن تعهد مراجع به برنامه درمان و تغییراتی که تا کنون رخ داده 

 تأیید و تقویت تغییراتی که تا کنون انجام شده 

 برانگیختن جملات انگیزشی برای حفظ تغییر و تغییر بیشتر 

 کارآمدیحمایت از خویش 

 ارجاع به سایر مراکز در  نیاز به رخ دهد شاملدرمان نگام خاتمه تواند در هپرداختن به هر گونه مشکل که می

 صورت ضرورت

 



 برنامه پيشگيري از عود

 پاداش راهبردهاي مقابله بيني شدههاي پرخطر پيشموقعيت

   

   

   

   

   

 :هر موقعيت راهبردهاي عمومي مقابله با

 

 

 

 

 :هاي ضروري ديگرمهارت

 

 

 

 

 



 هاي اوليه عود براي من عبارتند از:نشانه

 پذیریتحریک 

 عدم تمایل برای حضور در جمع 

 خواب بیشتر 

 خواب کمتر 

 بیشتر خوردن 

 کمتر خوردن 

 زود خسته شدن 

  یورزشبرنامه رها کردن 

  روزمره )پرداخت قبوض، آب دادن باغچه، رفتن سرکار... ( به انجام کارهایعدم تمایل 

 توجهی به موعد انجام کارهابی 

 عدم انجام وظایف معمول 

 وسوسه بیشتر 

 موخته شده در مداخلههای آها و تکنیکعدم حفظ مهارت 

 ______________________________________________ 

 ______________________________________________ 

 ______________________________________________ 

 ______________________________________________ 

 ______________________________________________ 

 ______________________________________________ 



 

-اقداماتی انجام و به برنامه پیشگیری از عود خود مراجعه میهای هشدار زودرس را ببینم بلافاصله اگر هر کدام از این نشانه

 کنم.

 عبارتند از:                               تماس بگیرمها آن توانم باکننده که میمراکز حمایتافراد/

 شماره تماس                   كننده                                                  نام مركز/فرد حمايت                       

1- __________________________________________          _______________ 

3- __________________________________________          _______________ 

2- __________________________________________          _______________ 

4- __________________________________________          _______________ 
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