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سازي افزايي ومقايسه اثربخشي آن با درمان فعالتدوين  راهنماي درمان انگيزش

  رفتاري بر شدت اعتياد مبتلايان به سومصرف مواد
  

  2، ايلناز سجاديان1عاطفه خليليان
  3غلامرضا منشئي و

  
اعتياد يكي از مشكلات جوامع بشري است كه مشكلات فردي، خانوادگي، اجتماعي، اخلاقي، 

مان وهش، تدوين راهنماي دراين پژ اقتصادي و بهداشتي زيادي ايجاد كرده است. هدففرهنگي، 
مواد بود.  سازي رفتاري در مبتلايان به سومصرفافزايي و مقايسه اثربخشي آن با درمان فعالانگيزش

 يفيكافزايي از روش درمان انگيزش تركيبي به منظور تدوين بستهيك پژوهشبراي اين منظور طي 
س از مد. پآبه دست  %9درماني بالاتر از  فاده شد. توافق تخصصي براي بستهقياسي است تحليل مضمون

ك پژوهش يتاييد شد. سپس طي  اجرايي اين بسته يك مطالعه مقدماتي اعتبار اوليهتدوين بسته، طي 
هدفمند  شيوهد بهمصرف موافرد مبتلا به سو 45آزمون و گروه كنترل، آزمون، پسآزمايشي با پيشنيمه

رمان دنفري گمارده شدند.  15صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي و يك گروه كنترل انتخاب و به
جرا هاي آزمايشي اگروه رويجلسه  10سازي رفتاري طي ان فعالجلسه و درم 8افزايي طي انگيزش

نتايج تحليل  ي قرار گرفتند.نظر شدت اعتياد مورد ارزياب ها در ابتدا و انتهاي درمان، ازشد. گروه
تياد موجب كاهش شدت اع سازي رفتاري هر دوافزايي و  فعالدرمان انگيزشكوواريانس نشان داد 

ين افراد هاي مختلفي از زندگي اگذاري بر جنبهتاثيرشوند و جهت افراد مبتلا به سومصرف مواد مي
  سودمند هستند.

  وادمسازي رفتاري، شدت اعتياد، سومصرف زايي، فعالافراهنماي درمان انگيزش هاي كليدي:واژه
  

  مقدمه
 دهاي مضر قابل توجه و عود كنندهانطباقي مصرف مواد است كه پياممواد الگوهاي غير سومصرف

اي كه منجر به آسيب گونهاست از مصرف ماده بهگيرد و عبارتناشي از مصرف مكرر مواد را دربر مي
شود: ايجاد اختلال در تمام يكي از اين موارد  مشخص مي د و حداقل بايا اختلال واضح باليني گرد

                                                       
  ، واحد خوراسگان، دانشگاه آزاد اسلامي، اصفهان، ايران.روان شناسيدپارتمان . 1
 i.sajjadian@gmail.com (نويسنده مسوول) روان شناسي، واحد خوراسگان، دانشگاه آزاد اسلامي، اصفهان، ايراندپارتمان . 2

  روان شناسي، واحد خوراسگان، دانشگاه آزاد اسلامي، اصفهان، ايران.دپارتمان . 3
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يا خانه در اثر مصرف مكرر ماده؛ مصرف مكرر ماده در  هاي اصلي فرد در محل كار، مدرسهنقش
هايي كه از نظر فيزيكي خطرناك است؛ مشكلات قانوني مكرر مرتبط با مصرف ماده و نيز موقعيت

يا مكرر. ويژگي اصلي مستمر  فردييا بينيا تشديد مشكلات اجتماعي  رغم ايجادادامه مصرف ماده به
دهند فرد اي از نشانگان شناختي، رفتاري و فيزيولوژيك كه نشان ميست از مجموعها اعتياد عبارت

رهاي مغزي تغيير در مدا دهد.آيد به مصرف ماده ادامه ميوجود ميكه برايش بهرغم مشكلات مهميبه
بار كه در كند ولي هرترك اعتياد ميترك، اعتياد ادامه يابد. فرد بارها ها پس ازشود مدتباعث مي

اعتيادي در ارتباط هستند  به شدت هوس  گيرد كه به نوعي با مادهرار ميهايي قمعرض محرك
اهنماي تشخيصي و آماري (ر كند و ممكن است دوباره مصرف ماده را شروع كندمصرف آن را مي

  ).2013  هاي رواني،اختلال
ميليون از  275از سوي سازمان ملل منتشر شده  نزديك به  2018آمار مربوط به مواد مخدر كه در سال 

شود. در سرتاسر ي جهان را شامل ميساله 65تا  15درصد جمعيت  6/5جمعيت جهان است كه تقريباً
صرف ناشي از م تعداد مرگ و ميرهاي گزارش شده 2015تا  2002 هايزماني سال بازهجهان و در 

شگيري و براي حمايت از پي يافته است. چنين وضعيتي مستلزم تلاشدرصد افزايش 60مواد مخدر تا 
 واد برمهاي ناشي از مصرف منظور كاهش آسيبدرمان اعتياد و نيز فراهم كردن خدماتي است كه به

  ).2018 خدوتوف،( اندسلامتي طراحي شده
تواند شدت اعتياد آنان را كاهش داده و تحت درمان قرار گرفتن معتادان مي اندها نشان دادهپژوهش

) دريافتند تطابق 2018شرايط زندگي آنان را بهبود بخشد. پادياب، آرمليوس، آرمليوس و همكاران (
نياز به درمان اختلال سلامت  بيني كنندهو سلامت رواني، پيشنمرات شاخص ارزيابي شدت اعتياد 

استفاده از  .درمان اختلالات مصرف مواد معمولاً چندوجهي و بسيار مشكل استروان در آينده است. 
هاي سازنده ترغيب كرده و به وي كمك كند سرعت، به فعاليتتواند بيمار را بهسازي رفتاري ميفعال

(رايت،  اميدواريش را براي بهبودي افزايش دهد گيري يا عدم فعاليت را شكسته وتا الگوهاي كناره
شود تا ازطريق تعامل سازنده با افراد سالم سازي رفتاري به بيمار كمك ميدر فعال .)2013،  تيزسبكو و

هاي افسردگي، اضطراب، فشار رواني و باورهاي منفي، به منظور آمادگي براي بهبودي، و كاهش نشانه
، به نقل از حبيبي، اطلس رودي و متين پور، 2014(داو و لوكستون،  ير شودكاملاً با فرايند درمان درگ

تواند درمان مناسبي سازي رفتاري ميدرماني فعال) اين بود كه گروه2018دشت بزرگي( يافته ).2020
) دريافتند 2018براي كاهش مشكلات شناختي افراد وابسته به مواد افيوني باشد. نجات و يوسفي زاده(

 و همكاران گذار است. داوترز، مجيدسون، انوندتاثيروه بر كيفيت زندگي مردان وابسته به مواد اين شي
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 سومصرفسازي رفتاري را بر افزايش احتمال پرهيز و كاهش پيامدهاي بازگشت فعال ) مداخله2017(
پيشگيري و كاهش رفتاري در سازيفعالي ) نتيجه گرفتند مداخله2019نيكنام و حسينيان( يافتند. موثر

  ولع زنان معتاد مفيد است. 
كه منطبق  اييدرمان انگيزش افز كردند. ارايهآن را 1991انگيزشي كه ميلر و رالنيك در سال  مصاحبه

د راي ايجابتسهيل و برانگيختن انگيزش در مراجعان  بر رويكرد مصاحبه انگيزشي است نيز به واسطه
ي انگيزش ههاي اصلي مصاحبافزايي گاماي اصلي درمان انگيزشهگام.تغيير در رفتار شناخته شده است

بر استفاده  افزايي علاوهن است كه در انگيزش). تفاوت اين دو در اي2014(ميلر، شوندنيز محسوب مي
ودن  بعان از موثر انگيزشي، يك بازخورد تشخيصي نيز فراهم شده و مراج هاي مصاحبهاز تكنيك

). 2015(كورت و اسكميدت، كنندطور مكرر فيدبك دريافت ميانگيزشي به تمرين مصاحبه
د فرصتي را نجش و بازخوراصولاً سكه كنند ) بيان مي2004،به نقل از ميلر،2015اسكومچر و مدسون (

ه ين امر ببينانه به مقدار و شدت مصرف خود نگاه كنند كه اطور واقعكند تا مراجعان بهفراهم مي
  كند. ك كمك ميافزايش انگيزه براي تر

صرف در مادراك بيماري و ولع ) دريافتند 2020نيا، علمرداني صومعه، عطادخت و همكاران (خسروي
زاده آخوندي و است. محمد عليزاده ثميني، اسمعيل موثربيني انگيزش درمان افراد وابسته به مواد پيش

صرف منگيزشي در كاهش ولع ا يب دارودرماني به همراه مصاحبه) دريافتند ترك2018صفرمحمدلو(
اي مداخله طالعهم) در 2018هانتر و همكاران ( باشد. كندي، اوزيلا،تنهايي ميتر از دارودرماني بهموثر

صرف مانگيزشي را بر افزايش انگيزش افراد جهت كاهش خطرپذيري بالاي  مصاحبه-شبكه اجتماعي
ري، حيد تند.ياف موثرپرهيز  لارآمدي در مقابالكل و ساير داروها، آمادگي براي تغيير مصرف و خودك

تحت  ) دريافتند مصاحبه انگيزشي بر كاهش ولع و عود مصرف در بيماران2017محمدي و بهمني (
 كه سيدندر) به اين نتيجه 2018( ودهاس و همكاران كوول، زاركين، دارد. تاثيردرمان با متادون 

امپيوتري كتر از برنامه ارزيابي انگيزشي موثرند توانگيزشي حضوري براي آغاز درمان ميا مصاحبه
د در صورتي اظهار داشتن پژوهش، 21) با انجام فراتحليلي بر روي 2014باشد. اسكواب، اوه و زوبن (

تا  3ها كند. آنگيزشي طي چند ماه افت ميان هاي مصاحبهدبك دنبال نشود مهارتها با فيكه آموزش
 چه گفته شد پژوهشبنابر آن انگيزشي دانستند. هاي مصاحبهمهارتا باعث پايداري فيدبك ر هجلس 4

 بر شدت يرفتار يسازآن با درمان فعال ياثربخش يسهومقا افزايييزشدرمان انگ يراهنما ينتدوحاضر 
  بود. به سومصرف مواد يانمبتلا ياداعت
  



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 15, Number 57            2020,                               1399،  پاييز 57 ي شماره  ،پانزدهم ي دوره 

 

٥٠

  روش
طريق روش كيفي ابتدا اول از كمي است. در مرحله-هاي تركيبي كيفيپژوهش حاضر از نوع پژوهش

ها و افزايي انتخاب شده و شاخصانگيزش گردآوري شد، كدها براساس نظريه هاي كيفيداده
د متون علمي و مستن د، شناسايي و كدگذاري شدند.كليهشواهدي كه با اين نظريه حمايت مي شدن

م از كتب و مقالات انگيزشي+ بازخورد) اع (مصاحبه افزاييانگيزش داخلي و خارجي مربوط به نظريه
پژوهش اول را تشكيل دادند. در  ها حوزهنامههاي آموزشي و درماني و پايانو دوم، بستهدست اول 

از سته درماني تدوين شد. پس هاي اصلي با استفاده از تكنيك تحليل مضمون، بمولفهادامه با شناسايي 
آزمايشي سه گروهي با طرح نيمهروايي راهنماي درماني، درمرحله كمي از روش  تدوين و تعيين

آزمون با گروه كنترل استفاده شد. جهت بررسي ضرورت مضامين درمان پس-آزمونپيش
 ضريب نسبي روايي محتوا) به دست آمد ولاوشه ( 1CVRضريب  افزايي توسط متخصصانانگيزش

محتواي نهايي  كهمضامين بسته مورد قبول بود. همچنين باتوجه به اين توافق متخصصان درمورد همه
در مورد  (شاخص روايي محتوا) CVI٢يك ساعته هفتگي است، ضريب  جلسه 8بسته درماني شامل 

نفر  7ارزيابان كه برابر با هاي ارزيابي راهنماي درماني و كل آن براساس تعداد متخصصان يا يتمهمه آ
 دست آمد.و مورد قبول به 9/0اند، بالاتر از بوده

 به مركز 1398ز مواد بوده كه در تابستان و پايي سومصرفنفر از مبتلايان به  45مل بخش كمي شا نمونه
3TC  د براي هدفمن هاي ورود و خروج پژوهش، به شيوهشهر اصفهان مراجعه كردند و مطابق با ملاك

شد. در  ي هر سه گروه اجراآزمون روابتدا پيشآزمايشي سه گروهي انتخاب شدند. اجراي طرح نيمه
و  جلسه8ترتيب طي ) بهسازي رفتاريافزايي و درمان فعال(درمان انگيزشبعد متغيرهاي مستقل  لهمرح
پس سقرار نگرفت.  درماني خاصي و گروه كنترل تحت مداخله هفتگي اجرا شد ساعتهجلسه يك 10

ان كنندگهاي گردآوري شده براي تحليل آماده شد. شركتآزمون براي هرسه گروه تكميل ودادهپس
  مورد ارزيابي قرار گرفتند. ASI(4پيش و پس از درمان با شاخص شدت اعتياد ( 

للان و ساختاريافته است كه توسط مكپژوهشي نيمه-باليني يك مصاحبهشاخص شدت اعتياد 
وضعيت طبي، قانوني، شغلي،  حوزه 6ماده  114 باآن  تعديل شده طراحي و نسخه )1992( همكاران

هاي مرتبط شدت مصرف مواد و حوزه  ASI كند. عي و مصرف مواد را بررسي ميخانوادگي، اجتما
دهد كه وضعيت اخير عمر و وضعيت اخير مورد ارزيابي قرار مي لزماني در طو ببا آن را در چارچو

                                                       
1.Content Validity Ratio 3.Therapeutic Comunities 
2.Content Validity Index 4.Addiction Severity Index 
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) در 2015( هاشم آباد و همكارانروز اخير است. خاكپور، افروز، قنبري 30شامل سؤالاتي درمورد 
گزارش  دارمعنايب همبستگي پيرسون بين ابعاد مختلف مقياس و شدت ولع مصرف را پژوهشي ضر

و همساني  %91، اعتبار همزمان آزمون را   %91تا  76بين را بين %همچنين اعتبار پيش هاآنكردند. 
گزارش كردند. ميزان آلفاي كرونباخ در پژوهش  %89تا  %65دروني با روش آلفاي كرونباخ را بين 

  به دست آمد. %80 حاضر
  

  روش اجرا
تدوين  براي شد. ) تنظيم2001( همكارانهاي تيجوز و كه مبتني بر بسته سازي رفتاريدرمان فعال

د. جهت استفاده ش) 1995( افزايي ميلر و رالنيكانگيزش نظريه افزايي ازراهنماي درمان انگيزش
ت تا براساس ار گرفدرماني قرتخصصان رواننفر از م 7اعتباريابي اين راهنما، اين ابزار در اختيار 

 وح فرايند ها را شناسايي كنند و سپس به اصلامولفهترين خود به ترتيب اهميت، مهم تخصص و تجربه
  است. ) آمده2( هاي درماني در جدول شمارهجلسه ماي درماني اقدام نمايند. خلاصهمحتواي راهن

  
  افزاييخلاصه جلسات درمان انگيزش .1جدول 

  محتوي هاخرده هدف  جلسات
، توضيح نتايج حاصل از شاخص شدت في رويكرد، تدوين قوانينخوش آمد گويي، معر  دادن بازخورد  اول

  مقايسه  برايدر اين زمينه  ي هنجار و درخواست از مراجعي اطلاعاتي از جامعهاعتياد، ارايه
يك روز درمورد آثار مصرف مواد، توصيفلاعات علميي قبل، فراهم كردن اطمرور جلسه  افزايش آگاهي   دوم

  ، اين تمرين از آن آگاه شده اند قمعمولي از مصرف مواد، بيان آنچه اعضا از طري
آگاهي براي تغيير از با   سوم

  تغيير   سنگين كردن كفه
عضا به سؤالات هاي اترديد و دودلي، بحث روي پاسخ قبل و رفع اشكال، كار با مرور جلسه
  برانگيزاننده

هاي آشكارسازي ناقض  چهارم
  درون مراجع 

وضيح تترديد و دودلي، ي آماده شده برمبناي تمرين كار باقبل، دادن خلاصه مرور جلسه
 ي مهم و غير مهم،در دو مقوله آنهاها و دسته بندي ها، دادن كارتتمرين دسته بندي ارزش

ها ترين ارزشيكي از مهمهم در دو ستون مهم و خيلي مهم، انتخابهاي ممرتب كردن كارت
  و پاسخ به سؤالات مرتبط با آن

 راق شده،ي قبل، ور رفتن به گذشته، ور رفتن به آينده و استفاده از موارد اغمرور جلسه  رمداتوسعه گفتگوي تغيير  پنجم
  به دست آمده از آن استفاده از خط كش آمادگي براي تغيير و  ارزيابي نتايج

برانگيختن و تقويت   ششم
  رگفتگوي تغيير مدا

ها و سخي راهنماي استخراج كلام تغيير، به بحث گذاشتن پاي قبل، توزيع برگهمرور جلسه
  يترديد و دودلارزيابي درمانگر از موقعيت اعضا، پرسيدن سؤالات كليدي، عادي نشان دادن

  ي جلسهي طرحي براي تغيير، خاتمهخود مراجع، تهيه ي قبل، تأكيد بر ور جلسهمر  مذاكره درمورد درمان  هفتم
 ،آنهاوت قي قبل، بيان نقاط قوت و ضعف اعضا از زبان خودشان و تأكيد بر نقاط مرور جلسه پايان دادن  هشتم

  كار شده است،  آنهامرور موضوعاتي كه در گروه روي 
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رات، هاي اصلي آزمون يعني نرمال بودن توزيع نمز برقراري پيش فرضها پس ابراي تحليل داده
ين چنز تحليل كواريانس استفاده شد. همهاي نمرات و همگني شيب رگرسيون، اهمساني واريانس

اتريس ماستفاده شد. بررسي برابري  از تحليل كواريانس چندمتغيري امهجهت بررسي ابعاد پرسشن
 ورد بررسيمعنوان پيش فرض ديگر در اين تحليل فاده از آزمون باكس بهكوواريانس با است–واريانس 

چنين ه شد. همدو سه گروه استفادي ميانگين دوبهقرار گرفت. از آزمون تعقيبي برونفرني براي مقايسه
ش نشان نتايج آزمون همبستگي جهت بررسي رابطه متغير پيوسته سن و تحصيلات با متغيرهاي پژوه

) و نيازي p<05/0( متغيرهاي جمعيت شناختي با همه متغيرهاي پژوهش معني دار نيست داد رابطه اين
  مورد تحليل قرار گرفت. SPSS 23افزار ها با استفاده از نرمنيست. داده هاآنبه كنترل 

  
  هايافته
  شده است.   ارايه  3ميانگين و انحراف استاندارد سن افراد نمونه در جدول هاي مولفه

  
 هاي آماري شدت اعتياد به تفكيك گروه در پيش آزمون و پس آزمون مولفه .3جدول 

  كنترل  مصاحبه انگيزشي رفتاريسازيفعال   
    M sd  M sd  M sd  

  38/4  87/12  99/4  73/8  01/4  13/15  پيش آزمون  شدت اعتياد
  82/3  33/11  01/3  27/4 63/2 67/8پس آزمون  

  79/0  26/1  82/0  33/0  14/1  2/2  پيش آزمون  وضعيت طبي
  79/0  27/1  52/0  133/0  65/0  1پس آزمون  

  71/0 73/1  27/1  93/0 83/0 53/2 پيش آزمون  قانوني
  71/0  73/1  12/1  87/0  83/0  6/2پس آزمون  

  58/1 33/2  71/1  07/2 77/0 2/2 پيش آزمون  شغلي
  47/1  2/2  44/1  67/1  79/0  27/2پس آزمون  

  51/0  4/0  21/1  8/1  04/1  66/2  ش آزمونپي  روابط خانوادگي و اجتماعي
  14/1 2/2  91/0  4/2 52/0 87/0پس آزمون  

  83/0  47/3  51/0  6/0  79/0  93/2  پيش آزمون  مصرف مواد
  45/1 53/2  45/0  27/0 25/1 2پس آزمون  

  89/0  67/1  45/1  6/1  98/0  6/2  پيش آزمون  روانپزشكي
  59/0  07/1  96/0  93/0  82/0  33/1پس آزمون  
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 رفتاري بر بهبود شدتسازيفعالافزايي و ي درماني انگيزشنتايج تحليل كوواريانس اثر بستهلاصه خ
  شده است.  ارايه 4مواد در جدول  سومصرفاعتياد افراد مبتلا به 

  
  هادر گروههاي نمرات شدت اعتياد نتايج تحليل كوواريانس مقايسه ميانگين. خلاصه 4جدول

  توان  اندازه اثر  .SS  df  MS  F Sig منبع تغييرات
999/0 27/172127/17244/27001/0401/0 پيش آزمون

000/1 48/2032743/10121/16001/0442/0  عضويت گروهي
  

يا ه گروه سبه تفاوت بين شدت اعتياد هاي فردي در درصد از تفاوت 42/44نتايج نشان داده است كه 
اري تفاوت دبا توجه به معني مربوط است. رفتاري سازيفعالفزايي و اانگيزشمداخلات درماني  تاثير

تفاده روه با اسدر سه گرا آزمون در متغير شدت اعتياد، ميانگين نمرات اين متغير ها در مرحله پسگروه
وه آزمون، بين گردر مرحله پسمقايسه كرديم. نتايج نشان داد از آزمون تعقيبي بونفروني 

) تفاوت p>05/0افزايي (انگيزش ) و گروه كنترل با گروهp>05/0رفتاري با گروه كنترل (ازيسفعال
يك  ). درp<05/0( نيست دارمعناافزايي انگيزش رفتاري باسازي فعالاست اما تفاوت گروه  دارمعنا

بتلا به اعتياد افراد مهر دو در بهبود شدت  افزاييانگيزش رفتاري وسازي فعالگيري كلي نتيجه
  ي ندارند. دارمعنادارند اما با هم تفاوت  دارمعنا تاثيرمواد  سومصرف

  
  گيرينتيجهبحث و 

بعاد ار بهبود دهر دو  افزاييانگيزش رفتاري وسازيفعال همانگونه كه نتايج تحليل كوواريانس نشان داد
دار معنا ثيرتامواد  سومصرفد) افراد مبتلا به (وضعيت طبي، روابط خانوادگي، مصرف موا شدت اعتياد

گروه  با رفتاريسازي فعالافزايي و ا انگيزشيهاي مداخله ي ندارند.گروهدارمعنادارند اما با هم تفاوت 
انوني، ر ابعاد قدارند اما د دارمعناكنترل در ابعاد وضعيت طبي، روابط خانوادگي و مصرف مواد تفاوت 

يا عضويت گروهي  تاثير). ميزان p<05/0( ي به دست نيامددارمعنازشكي تفاوت شغلي، روانپ
و  2/32، 9/26ترتيب برابر با مداخلات در كاهش  وضعيت طبي، روابط خانوادگي و مصرف مواد به

   درصد  است. 6/32
يابي ساله دريافتند تطابق نمرات شاخص ارز 18) طي يك پژوهش طولي 2018( پادياب و همكاران

نياز به درمان اختلال سلامت روان در آينده است.  و سلامت رواني، پيش بيني كننده شدت اعتياد
 اصلي و حمايت اجتماعي در سطح خانواده  ) دريافتند كه سلامت خانواده2017( جلالي و همكاران
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منظور فتند به) نتيجه گر2015( صادقي و همكاران .بين منفي براي شدت اعتياد استمستقيم پيش
بعد اجتماعي و  ويژهافزايش پرهيز و كاهش عود، لازم است به ابعاد مختلف كيفيت زندگي به

رفتاري با گروه سازي فعالدرمان ارتباطات خانوادگي توجه ويژه داشت. نتايج اين پژوهش نشان داد 
مواد  سومصرفاعتياد مبتلايان به  تواند در كاهش شدتكنترل تفاوت معناداري دارد و اين درمان مي

) و نجات 2008( گودرزي ، بشارت، ديده روشني و همكاران شد. نتايج پژوهش حاضر با مطالعهبا موثر
كارگيري روش درمان ) دريافتند به2008) همسو است. گودرزي و همكاران (2018( زادهيوسفيو

توجهي نحو قابلاد افيوني بهاران وابسته به مورفتاري و قرارداد گروهي براي درمان بيمسازي فعال
ربخشي گروه ) با بررسي اث2018( دهد.  نجات و همكارها افزايش ميبخشي درمان دارويي را در آناثر

رفتاري بر افسردگي و كيفيت زندگي مردان وابسته به مواد دريافتند اين شيوه بر سازي فعالدرماني 
گيري كردند در درمان افراد وابسته به نتيجه هاآنگذار است. تاثيربه مواد كيفيت زندگي مردان وابسته 

ي موج سوم بهره برد. هاناخصوص درمبهشناختي رواني هاناتوان از درمدركنار دارودرماني مي مواد 
اي براي مداخلهرگونه كلي هدف از انجام هطوربهتوان چنين تبيين نمود كه نتايج پژوهش حاضر را مي

ياد است. در درمان مواد طولاني كردن زمان پرهيز و كاستن از اثرات اعت سومصرفافراد مبتلا به 
هاي روابط خانوادگي، روابط ها در حوزهرفتاري، مطابق با تكنيك شناسايي ارزشسازي فعال

 ها وهاي تحصيلي و آموزشي، اشتغال و حرفه، سرگرمياجتماعي، روابط عاشقانه و زناشويي، حوزه
هاي شناختي، حوزهروانخواهانه و سياسي، سلامت جسماني و تفريحات، كارهاي داوطلبانه، خير

يك راهنما براي انجام عنوان به هاآنشناسايي كرده و از  هاي خود راها، فرد ارزشمذهبي و مسئوليت
شود فرصتي براي او فراهم مي صورتها باشد. بدينكند كه براساس اين ارزشهايي استفاده ميفعاليت

هاي كليدي زندگي به واقعيت تبديل كند. اين امر باعث غني شدن زندگي هايش را در حوزهتا ارزش
شود تا از شدت اثرات اعتياد بر ابعاد مختلف زندگي بكاهد. در اين شيوه، فرد و نيز سبب مي فرد شده

بايد  وسط ديگران باشد ومشاهده تگيري و قابلهاي ارزشمندي را انجام دهد كه قابل اندازهبايد فعاليت
خود را  دپروازانهمدت و بلنهاي طولانيها در زمان حال متمركز باشد و ارزشبر رسيدن به ارزش

  ست.ا محدود كند. آن چه مهم است كاهش اثرات اعتياد در زمان حال و زندگي فعلي او
رفتاري بر شدت اعتياد و ابعاد شدت سازيفعالافزايي و درمان درمان انگيزش تاثيردر اين پژوهش بين 

 شيوهود نداشت. در هر دو مواد شهر اصفهان تفاوت آماري معناداري وج سومصرفاعتياد مبتلايان به 
ريزي رفتارهاي هماهنگ با ها و برنامهبر شناسايي ارزش ودرماني اهدافي مشابه وجود دارد و هر د

، پذيرش مسئوليت و ايفاي نقش فعالانه در زندگي، بالا رفتن احساس خودكارآمدي، كمك هاآن
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كلي هرگونه طوربهند. كيد دارگرفتن از ديگران جهت بهبودي و درنهايت ارتقاء شرايط زندگي تأ
باشد زيرا شركت در جلسات به معناي اين است  موثرتواند درماني براي فرد وابسته به مواد مي مداخله

كه فرد با اين كه او تصميم گرفته شرايطش را بهبود بخشد و گام اصلي را در اين رابطه برداشته است. 
دهد متوجه خلات درماني اعلام آمادگي كرده است نشان ميوجود دوسوگرايي، براي شركت در مدا

توان گفت . درنتيجه ميانجام دهدبايد كاري  هاآنداند براي رفع هاي ناشي از اعتياد شده و ميآسيب
يگزين ، به تناسب تمايل و شرايط مراجعان، اين امكان وجود دارد اين دو درمان را به عنوان درمان جا

  مواد استفاده نمود. سومصرفبراي مبتلايان به  توسط درمانگران
كه در پژوهش حاضر فقط مردان مبتلا به سوء مصرف مواد وارد فرايند درمان شدند و به دليل عدم اين

گيري نتايج پژوهش ميسر نشد همكاري افراد شركت كننده پس از ترك مركز اجتماع درمان مدار، پي
مواد  سومصرفدسته از مبتلايان به شود براي آنپيشنهاد مي هاي اين پژوهش است.از جمله محدوديت

رفتاري استفاده شود و براي مراجعيني كه در مراحل سازيفعالبرند درمان كه از افسردگي رنج مي
گيري از راهكارهاي افزايي استفاده شود تا با بهرهابتدايي مدل مراحل تغيير هستند درمان انگيزش
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Addiction is one of the issues of human societies that has created a lot of   
individual, social, moral, cultural, economical and health problems. The purpose 
of this study was to develop a guide of motivational enhancement therapy and 
compare its effectiveness with behavioral activation treatment among substance 
abuse patients. For this purpose in a combined research, in order to develop a 
motivational enhancement therapy guide qualitative method of deductive content 
analysis was used. Specialized agreement was obtained for treatment guide above 
%90.  After the formulation of the package in a preliminary study the operational 
validity of the package was confirmed. Then during a quasi-experimental study 
with pre- test, post- test   and control group were selected 45 people with 
substance abuse in a targeted manner and randomly in two experimental groups 
and one control group of 15 individuals were assigned. Motivational enhancement 
therapy over 8 sessions and behavioral activation treatment over 18 session was 
performed on experimental groups. at the beginning and end of treatment were 
assessed for their severity of addiction .The results of covariance analysis showed 
that motivational enhancement therapy and behavioral activation treatment booth 
reduce the severity of addiction in people with substance abuse and  to influence 
different aspects of life these people are useful.  
Keywords: motivational enhancement treatment guide, behavioral activation, 
severity addiction, substance abuse 
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