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Abstract 

Introduction: Drug craving, generally thought as an uncontrolled desire for using narcotics, 

can bring about great psychological and physical sufferings such as anorexia, anxiety, 

insomnia, aggression and depression if not satisfied. 

Purpose: The purpose of the present study is to investigate the effects of medications and 

motivational interviews on treating addicts’ craving for drugs. The study endeavors to 

understand the effectiveness of motivational interviews along with pharmacotherapies on 

drug craving compared with treatments making use of just pharmacotherapy.   

Methodology: The study population included the Iranian addicts who have taken initiatives 

to quit their addiction. Available sampling was employed to select 20 individuals who were 

admitted to drug rehabilitation centers in Karaj. The two drug rehabilitation centers were Pars 

Arian and Ariana working under the supervision of the Ministry of Health and Treatment. 

Random sampling was employed to choose 10 addicts from each center among all the 

individuals who were admitted to the center during a time period of one month (10 addicts 

were place in the group of pharmacotherapy and 10 in the group of pharmacotherapy and 

motivational interview). Covariance and t-test were used to analyze the data.  

Results: According to the results, both methods affects the decrease of drug craving. Yet, the 

combination of motivational interviews with pharmacotherapy proved to be more effective 

than mere medication.  

Conclusion: Motivational interviews as a psychological intervention along with medication 

can play a significant role in decreasing drug craving.  

Keywords: Addiction, Drug Craving, Pharmacotherapy, Motivational Interview  
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 پزشکی شناخت و روان مجله روانشناسی

 1396 تابستان ،2، شماره مچهارسال 

 1-11 صفحات:

 

 

 انی بررسی اثربخشی  مصاحبه انگیزشی و دارو درم

 درمانی  بر ولع مصرف مواد در مقایسه با دارو

 
 3ناهید صفرمحمدلو ،2یزاده آخوند یلمحمد اسمع، *1ینینم یزادهمحمدعل یتاآناه

 .ایران گروه مشاوره، دانشکده روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهر، ابهر، -1

 anahita1alizade@gmail.com )نویسنده مسئول(

 ایران. تهران، ، دانشکده روانشناسی، دانشگاه خوارزمی تهران،گروه مشاوره -2

 ایران. گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز، شیراز، -3

 

 چکیده

 بدنی و روانشناختی رنج نشود برآورده اگر كه میلی است، مواد مصرف براي كنترل قابل غیر میل یك مصرف، ولع مقدمه:

  .دارد پی در را افسردگی و پرخاشگري خوابی،بی اضطراب، اشتهایی،بی ضعف، همچون راوانیف

این پژوهش  .بوده است معتادان مصرف ولع درمان در انگیزشی مصاحبه و دارو تأثیر بررسی میزان حاضر هدف از پژوهش هدف:

درمانی صرف مورد مقایسه قرار  صرف مواد را با دارودرمانی در ولع م قصد داشت كه اثربخشی مصاحبه انگیزشی به همراه دارو

 دهد.

دسترس  در گیرينمونه روش به بوده است. اندكرده اقدام اعتیاد ترک زمینه در كه ایرانی معتادین شامل مورد مطالعه جامعه روش:

 كه اعتیاد ترک مركز دو شد. انتخاب اندنموده مراجعه كرج شهر در اعتیاد درمان مراكز به كه افرادي از اي شامل بیست نفرنمونه

 روش به. بود آریانا اعتیاد درمان مركز و آریان پارس اعتیاد درمان مركز شامل كنندمی فعالیت درمان و بهداشت وزارت نظر زیر

 بودند كرده همراجع درمانی مركز به ماه یك طی در اعتیاد ترک براي كه معتادینی تمام بین از درمانی مركز هر از نفر 10 تصادفی

ها از آزمون . جهت تجزیه و تحلیل داده(انگیزشی مصاحبه و درمانی دارو گروه نفر 10 و درمانی دارو گروه نفر 10) شد انتخاب

 .شد استفاده استودنت t و كواریانس تحلیل

 داروباشد اما تركیب دارو درمانی و مصاحبه انگیزشی در كاهش ولع مصرف مواد موثر می مدهآطبق نتایج بدست  ها:یافته

 باشد.درمانی به تنهایی می درمانی به همراه مصاحبه انگیزشی در كاهش ولع مصرف موثرتر از دارو

تواند نقش موثري در كاهش ولع مصاحبه انگیزشی بعنوان یك  مداخله روانشناختی در كنار دارو درمانی می گیری:نتیجه

 مصرف داشته باشد.

 لع مصرف مواد؛ دارودرمانی؛ مصاحبه انگیزشیاعتیاد؛ و :هاکلید واژه
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     3      ینینم یزادهمحمدعل یتاآناه

 1-11 ،1396 تابستان، 2، شماره چهارممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه

سوءمصرف مواد وضعیتی است كه در نتیجه 

مصرف پیاپی یك ماده طبیعی یا مصنوعی به وجود 

جسمانی و روانی به  آید بطوري كه شخص از نظرمی

وابستگی جسمانی حالتی است شود آن ماده وابسته می

كند و وابستگی عادت می ايكه در آن بدن به ماده

كند كننده احساس میروانی زمانی است كه مصرف

(.  2008 )لینتون، كه قادر نیست بدون مواد عمل كند

از  "در زمینه درمان اعتیاد درمانهاي زیستی كه عموما

داروهاي ترک اعتیاد و رویکردهاي روان درمانی 

نجایی كه اعتیاد علتی چند آیشترین كارائی را دارد. از ب

گردد، و عاملی است و این باعث پیچیده شدن مسأله می

در این میان مصاحبه انگیزشی نیز یکی از مواردي است 

كه خود جاي بحث دارد چرا كه روانشناسان معتقد 

هاي اصلی است. هستند كه انگیزه ترک یکی از مولفه

-الهاي اخیر بیشتر به آن دسته از برنامهبه طور كل، در س

هاي درمانی توجه شده است كه در آنها موضوع 

مراجع از اهمیت خاصی برخوردار بوده است « انگیزه»

(. معتادان به الکل و مواد مخدر 1991)میلر و رالینك، 

اغلب درباره ترک اعتیاد خویش تردید دارند. این 

تادان به شود معتردید و احساس دودلی باعث می

سرعت درصدد درمان برنیایند یا حتی هرگز به درمان 

اي دیگر از معتادان نیز به این نتیجه خود نیندیشند. عده

رسند كه باید درمان شوند، اما خیلی زود از این فکر می

كنند. شوند و فرایند درمان را رها میمنصرف می

كوشند كه خود را تغییر بسیاري نیز به طور جدي می

-ند، اما پس از مدتی عهد و پیمان خویش را میده

گیرند. همه اینها شکنند و مصرف مواد را از سر می

و حفظ آن براي « انگیزه»مشکلات مربوط به ایجاد 

(. به تازگی هر 1999ترک اعتیاد است )دنیس، توماس، 

هاي درمانی چه بیشتر معلوم شده است كه برنامه

زنند و یکی از ن میناپذیر، به این مشکل دامانعطاف

اجتماعی باید افزایش  -هدفهاي روشن درمانی روانی

كلمنت و انگیزه مراجع باشد )میلر، زوبن، دي

  ؛(1992ریچتاریك، 

ولع نیز یکی از پرفشارترین و دنباله دارترین مباحثی 

-هاي اعتیادي با آن مواجه میاست كه در علم اختلال

صرف را به عنوان ( ولع م1990شویم. تیفانی و درابز )

ها از اند كه طیف وسیعی از پدیدهاي تعریف كردهواژه

كننده مواد و گرایش شدید جمله انتظار تاثیرات تقویت

گیرد، این تعریف را شاید بتوان یکی به مواد را دربر می

ترین تعاریف ولع مصرف مواد ترین و خلاصهاز جامع

براي دانست. ولع مصرف، یك میل غیر قابل كنترل 

برآورده نشود رنج  مصرف مواد است، میلی كه اگر

-روانشناختی و بدنی فراوانی همچون ضعف، بی

افسردگی  خوابی، پرخاشگري واضطراب، بی اشتهایی،

اكثر درمانهاي روانی اجتماعی جدید  را در پی دارد

براي اجتناب یا مقابله با وسوسه سعی دارند از طریق 

ا از طریق آموزش و تمرین افزایش انگیزش در فرد، و ی

مصرف مواد جلوگیري كنند )وایرز  هاي جدید، ازشیوه

(. براي درمان، بدون در نظر گرفتن 2008و همکاران، 

( در 2002كامل نیست. میلرورالینك )“ انگیزش“ بحث 

به  دارند كه اغلب معتادان،توضیح این مبحث اظهار می

دارند. این  اياحساس دوگانه طور ذاتی در مورد تغییر،

یا  نویسندگان انگیزش را به عنوان حالت آمادگی،

اند كه ممکن است آماده بودن براي تغییر تعریف كرده

از موقعیتی به  این حالت، از زمانی به زمان دیگر و

بینی موقعیت دیگر تغییر كند با توجه به مطالب بالا پیش

-گردد تركیب دارودرمانی و مصاحبه انگیزشی میمی

ند متغیرهاي تأثیرگذار بر كاهش ولع مصرف توان

معتادان باشند و محقق به دنبال پاسخ این سئوال كلی 

مصاحبه انگیزشی  است كه آیا تركیب دارودرمانی و

روي ولع مصرف معتادان تأثیرگذار است؟ چون اكثر 

هاي این درمانها فقط به شیوه دارو درمانی و شیوه
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 1-11 ،1396 تابستان، 2، شماره مچهارسال ت، پزشکی شناخ و روان مجله روانشناسی

ت است هدف این فیزیکی و اجباري است و قابل برگش

روش كاهش میزان ولع مصرف و كاهش رفتارهاي 

كنندگان مواد است؛به طوریکه با تکانشگري مصرف

كاهش رفتارهاي تکانشگري احتمال بازگشت به 

 .(1384 )طارمیان؛ مصرف را نیز كاهش دهد

اند كه مصاحبه انگیزشی محققان به این نتیجه رسیده

گشت پس از براي مشکلات رفتاري كه احتمال باز

درمان در آنها وجود دارد بسیار موثر است نظیر 

)برادلی و اسپرینگر،  وابستگی دارویی در درمان

 )دي كلمنت، (، ترک اعتیاد به الکل یا مواد1996

 (، كنترل وزن1991 )دي كلمنت، (، ترک سیگار1991

 ( و ناراحتی روانی1985كلمنت، )پروچاسکا و دي

( نیز مثبت ارزیابی شده 1983 )پروچاسکا و نوركراس،

درمان ( »1986كلمنت )است. به نظر پروچاسکا و دي

صورتی كه هم مراجع و هم  رفتارهاي اعتیادي، در

 تواند بهدرمانگر بر یك مرحله تغییر تمركز كنند، می

 "مصاحبه انگیزشی"در این میان، «. آرامی پیش برود

زه براي انگی ایجاد اي است كه بیشترین تأثیر را درشیوه

بورک و .درمان معتادان یا تغییر رفتار داشته است

كارآزمایی  30(، فراتحلیلی را بر روي 2003) همکاران

بالینی كنترل شده را به منظور بررسی اثربخشی اشکال 

اصلاح شده و تغییر شکل یافته مصاحبه انگیزشی در 

اعتیاد  ترک سیگار، هاي سوءمصرف الکل،حوزه

 پایبندي به درمان، خطر ایدز، پررفتارهاي  دارویی،

رژیم غذایی و ورزش انجام دادند. مصاحبه انگیزشی 

نشان داد كه از درمانهاي دیگر موثرتر بوده و نسبت به 

كننده گروههاي بدون درمان و یا گروههاي دریافت

 داروها، هاي مصرف الکل،شبه دارو و كنترل در حیطه

بود. فرشاد بهاري رژیم غذایی و فعالیتهاي بدنی موثرتر 

معتقد است مصاحبه انگیزشی نقش بیمار یا  (1389)

معتاد و سپس خانواده را در فرآیند درمان در نظرگرفته 

این نوع درمان هیچ فشاري بر فرد  است و درمانگر در

( در 1391) مکري و همکاران كند.معتاد وارد نمی

اند كه درمانهاي پژوهش خود به این نتیجه رسیده

ناختی بر ولع مصرف تاثیرگذار است. این امکان روانش

كنندگان مواد آموزش وجود دارد كه اگر سوء مصرف

توانند بر عملکرد اجرایی كلی مغزشان ببینند، بهتر می

تحقیق بررسی شدند  29كنترل داشته باشند. همچنین 

كه مصاحبه انگیزشی را به صورت چهره به چهره ارائه 

ون پایش فرآیند مصاحبه كرده بودند و مواردي همچ

انگیزشی گمارش تصادفی، در نظر گرفتن گروه گواه و 

 سنجش رفتارها و یا نتایج سلامتی را منظور كرده بودند.

نتایج مطالعه آنان حمایت از مصاحبه انگیزشی در 

رژیم غذایی و فعالیت فیزیکی  سوءاستفاده از مواد،

ی كه معنادارترین اندازه اثر را نشان دادند در حال

 كمترین اندازه اثر در مورد ترک سیگار مشاهده گردید

گزارش  (2001) (. نوئل و همکاران13۷8 استفانو؛)

كاري و فرایندهاي بازداري، كردند، نقص در حافظه

كنندگان مواد براي كنترل و ترک توانایی سوء مصرف

اندازد و عود رفتارهاي اعتیادي را به سرعتبه مخاطره می

كند. بنابراین، بینی میبعد از دو ماه پیشرا در آنها 

هایی با هدف بهبود فرایندهاي بازداري باعث مداخله

شود تا خطر بازگشت را كاهش داده، فرایند درمان می

را آسانتر كند. لذا پژوهش حاضر قصد دارد میزان تأثیر 

دارو و مصاحبه انگیزشی در درمان ولع مصرف معتادان 

یا درمان آاین سوال پاسخ دهد كه را بررسی نماید و به 

به روش تركیبی دارو و مصاحبه انگیزشی در كاهش 

ولع مصرف معتادان موثرتر از روش دارودرمانی به 

 باشد؟تنهایی می

 

  وشر
تحقیق حاضر از نوع شبه آزمایشی با گروه آزمایش 

آزمون و پیگیري به آزمون و پسو گواه همراه با پیش

باشد. در این پژوهش از ند میگیري هدفمصورت نمونه
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     5      ینینم یزادهمحمدعل یتاآناه

 1-11 ،1396 تابستان، 2، شماره چهارممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

آزمون و روش تحقیق تجربی میدانی از نوع طرح پیش

آزمون و پیگیري با گروه گواه و یك سر كور پس

استفاده شده است. جامعه ما شامل معتادین ایرانی كه در 

گردد. اند را شامل میزمینه ترک اعتیاد اقدام كرده

-وشش میپژوهش حاضر تنها جامعه مردان معتاد را پ

با توجه به جمعیت گسترده معتادان تحت درمان  دهد.

گیري در دسترس در ایران نمونه حاضر به روش نمونه

از افرادي كه به مراكز درمان اعتیاد در شهر كرج 

اند انتخاب شده است. دو مركز ترک مراجعه نموده

-اعتیاد كه زیر نظر وزارت بهداشت و درمان فعالیت می

درمان اعتیاد پارس آریان و مركز كنند شامل مركز 

نفر  10سپس به روش تصادفی  درمان اعتیاد آریانا بود.

از هر مركز درمانی از بین تمام معتادینی كه براي ترک 

اعتیاد در طی یك ماه به مركز درمانی مراجعه كرده 

 نفر، 20بودند انتخاب شد. نمونه مورد تحقیق، تعداد 

 نفر گروه دارودرمانی و 10نفر گروه دارودرمانی و  10)

مصاحبه انگیزشی( از مبتلایان به مصرف مواد كه به 

كنند و كرج مراجعه می مركز ترک اعتیاد شهر

شود. داوطلب شركت در پژوهش هستند، انتخاب می

معیار ورود به پژوهش، سابقه یك سال براي مصرف 

مواد و داراي میزان ولع مصرف و تکانشگري در حد 

باشد. همچنین تحت نهاي پژوهش مینقطه برش آزمو

درمان توسط داروي متادون به شیوه یکسان باشند. این 

دهی و اطلاعات اطلاعات از طریق خود گزارش

هاي مركز به دست خواهد آمد.گروه آزمایش پرونده

 گیرد.جلسه مصاحبه انگیزشی قرار می 8تحت تاثیر 

نگین و میا )جداول، ها از آمار توصیفیبراي تحلیل داده

انحراف معیار و ...( و از آمار استنباطی )تحلیل 

 شود.استودنت ( استفاده می tكواریانس و 

پرسشنامه  40بدین ترتیب در این مركز درمانی 

پرسشنامه پر شد. باید ذكر نمود  40پخش شد كه هر 

 %100كه این گروه همکاري خوبی داشته و به عبارتی

وه سنی نمونه تحقیق ها بازگشت داده شد. گرپرسشنامه

 سال است. 55تا  21بین 

گیري: جهت بررسی ولع مصرف ابزار اندازه

توسط فرانی كن  2002هروئین در زمان حال، در سال 

 1998كه در سال  1DAQو همکاران وي از پرسشنامه

توسط لاو و همکاران طراحی گردیده بود اقتباس شده 

خود توسط كلارک و   DAQاست كه پرسشنامه

از خلاصه نمودن و تغییر، به  1998اران در سال همک

ویژه تبدیل واژگان منفی به مثبت در پرسشنامه 
23(ACQ)  طراحی نموده  199۷كه تیفانی آن را در سال

این پرسشنامه با محوریت  بود استخراج گردیده است.

ولع مصرف به عنوان یك حالت انگیزشی طراحی 

امل اصلی را پرسش بوده و سه ع 13گردیده كه شامل 

عامل اول  دهد.مورد ارزیابی و سنجش قرار می

عبارتست از تمایل و قصد مصرف عامل دوم به بررسی 

تقویت منفی و عامل سوم عبارتست از كنترل. پرسشنامه 

DDQ سوالی است كه توسط  13 یك پرسشنامه

فرانکن و همکاران ساخته شده است. این  (2002)

به الکل است كه براي  پرسشنامه، مشتق پرسشنامه میل

گیرد. اما به وابستگان به هروئین مورد استفاده قرار می

علت توانایی سنجش كلی مواد بعدها در سنجش ولع 

زیر  3سایر مواد به كار رفته است. این ابزار داراي 

مقیاس، میل و قصد مصرف مواد، تقویت منفی و كنترل 

ر ادراک شده بر مصرف مواد است. این پرسشنامه ب

 مخالف تا كاملاً تایی لیکرت )كاملاً ۷اساس مقیاس 

گذاري از یك تا هفت است. نمره باشد.موافق( می

 مخالف، نمره یك و پاسخهاي كاملاً هاي كاملاًپاسخ

كنند. فرانکن و همکاران موافق نمره هفت دریافت می

 اعتبار كلی این پرسشنامه را به روش آلفاي كرونباخ

و  %80،%۷۷قیاسهاي آن به ترتیب و براي زیر م  85%

                                                           
1- DESIRE FOR ALCOHOL QUSESTIONNAIRE 
2- ALCOHOL CRAVING QUESTIONNAIRE 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
5:

16
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 N

ov
em

be
r 

28
th

 2
01

8

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-246-fa.html


 بررسی اثربخشی  مصاحبه انگیزشی و دارو درمانی بر ولع مصرف مواد در مقایسه با دارو درمانی      6

 1-11 ،1396 تابستان، 2، شماره مچهارسال ت، پزشکی شناخ و روان مجله روانشناسی

اند. در پژوهش محمدي كه در سال گزارش كرده ۷5%

و  %82انجام شد، مقدار آلفاي كرونباخ كلی را  1389

به گزارش  %۷0،%82،%۷0زیرمقیاسهاي آن را به ترتیب 

و با  spss-18افزار ها به كمك نرمكرده است. داده

قرار روش آماري تحلیل كوواریانس مورد تحلیل 

 گرفتند.

ي تحقیق شامل افرادي كه به صورت خود نمونه

نمایند معرف به مراكز درمان ترک اعتیاد مراجعه می

كه اجراي ابزار تحقیق در این مراكز درمان گرفته شد 

كه با مراجعه به این مراكز درمان با استقبال گرم روبرو 

شده و نگرش مثبتی به موضوع تحقیق نشان داده و راه 

در زمینه اجرا در بیشتر  راي كار هموار نمودند.را ب

-موارد خود محقق با برقراري یك رابطه اولیه پرسشنامه

ها را در اختیار افراد معتاد قرار گرفته و یا خود با 

ها را تکمیل نموده و در موارد همراهی معتاد پرسشنامه

ها در میان دیگر در جلسات گروه درمانی پرسشنامه

شد. در در بیشتر موارد كامل انجام میافراد پخش كه 

این تحقیق چون هدف انگیزه بیمار و دارودرمانی در 

اي كاهش ولع مصرف معتادان است یك مصاحبه حرفه

نیز در این زمینه از بیماران دو مركز دیگر هم صورت 

گرفته كه در بعضی موارد مسایل بسیار ظریفی از طرف 

وارد این فرد معتاد افراد معتاد اشاره شد و در بعضی م

بود كه به محقق شیوه درمانی را به صورت مبسوط 

 توضیح داده و موانع را شکافته و تبیین نموده است.

 نحوه اجرا: از میان بیماران مركز ترک اعتیاد تعداد

بیمار را به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و  20

 نفره 10بیماران را به دو گروه  دهیم.گواه تخصیص می

)گروه گواه( و دارو درمانی و  فقط دارو درمانی

)گروه آزمایش( تقسیم كردیم.   مصاحبه انگیزشی

سپس پیش آزمون را روي هر دو گروه  اجرا كرده و 

جلسه تمرینات مصاحبه انگیزشی  5به گروه آزمایش 

به آنها آموزش داده شده و به گروه گواه )فهرست 

د. پس از اتمام شواي داده نمیانتظار( هیچ مداخله

آموزش جلسات به هر دو گروه دوباره پرسشنامه ولع 

ها وارد برنامه نرم مصرف داده خواهد شد. سپس داده

پردازي شده و پس از دادهSPSS  افزاري آماري

ها تفسیر و اطلاعات حاصله تجزیه و تحلیل شده و یافته

هاي گیري خواهد شد. آزمون فرضیهبحث و نتیجه

از  راههازتحلیل كوواریانس یك استفاده تحقیق هم با

 انجام شده است.

 

 
 جدول شرح مختصر جلسات مصاحبه انگیزشی

 هدف / استراتژي / تکالیف بین جلسات موضوع جلسه

الف : اقدام به كاهش رفتار یا عدم درگیري با آن از حالا به  اول

 بعد.

خود گزارش دهی مبنی بر این كه آخرین بار به  :استراتژی

 چه میزانی درگیر رفتار بوده است.

 هدف: آماده ساختن مراجع براي مصاحبه انگیزشی.

ب : ارزیابی و تعیین مرحله تغییر، تأثیر رفتار و بر آورد  دوم

 میزان تعهد و اطمینان به منظور ایجاد تغییر در رفتار.

حضور در جلسه آشنایی قبل از ورود به گروه  :ستراتژیا

 می تمرینهاي اولیه.انگیزشی. تکمیل تما

شود تا از ضرورت  و احساس نیاز هدف: به مراجع كمك می

 بیرونی به سمت تمایل درونی براي تغییر حركت كند.

ج : افزایش آگاهی از مخاطرات رفتار و میزان  سوم

 خودكارآمدي براي تغییر.

 حضور در جلسات چهارگانه گروه انگیزشی.استراتژی: 

 تکالیف و تکمیل تمرینهاي پایانی.تکمیل تمامی تمرینها و 

هدف : بر محور دو سوگرایی مراجع در خصوص رفتار 

 متمركز است.
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     ۷      ینینم یزادهمحمدعل یتاآناه

 1-11 ،1396 تابستان، 2، شماره چهارممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

د : ارزیابی مجدد مراحل تغییر و میزان تعهد و اطمینان براي  چهارم

تغییر رفتار و ایجاد دیدگاهی از تغییرات مورد نظر و بهبود و 

 پیشرفتها در ابعاد مختلف زندگی. 

استراتژي: كامل كردن تمرینهاي سنجش پایانی و ارائه دیدگاه 

 و چشم انداز آینده

هدف : شفاف سازي، شناسایی و تأیید و تصدیق ارزشهاي 

 مراجع.

 ایجاد تمایل درونی براي تغییر.

 افزایش بحث و استدلال مراجع براي تغییر.

اس گرفتن با متخصصی كه به او ارجاع داده استراتژي: تم ریزي اقدامات بعدي.ه : همکاري و برنامه پنجم

 اند، بعد از اتمام كامل جلسات گروه درمانی.شده

هدف : سنجش مجدد تعهد، سطح اعتماد و اطمینان و انگیزش 

 فرد براي تغییر است.

 

 هایافته

 آزمون به تفکیك گروهآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد ولع مصرف در پیش :1جدول 

 نوبت آزمون متغیر
 گروه دارو گروه دارو و مصاحبه

 SD میانگین SD میانگین

 ولع مصرف
 2/8 4/63 1/14 6/64 آزمونپیش

 4/۷ 8/59 2/6 ۷/20 آزمونپس

 

 در متغیر وابسته هاگروه نتایج آزمون لون برای بررسی برابری واریانس :2جدول 

 سطح معناداری درجة آزادی مخرج درجة آزادی صورت Fنسبت  متغیر

 639/0 18 1 22۷/0 ولع مصرف

 

 
 هااسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده -آزمون کولموگروف :3جدول 

 نتیجه معناداری اسمیرنوف -کولموگروف Z نوبت آزمون متغیر

 خواندن کلمات
 نرمال 980/0 4۷0/0 آزمونپیش

 نرمال 145/0 145/1 آزمونپس

 

 تحلیل کوواریانس تاثیر دارودرمانی و مصاحبه انگیزشی بر ولع مصرف نتایج : 4جدول 

 داريمعنی F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع اثر

 0۷/0 ۷/3 151 1 151 آزمونپیش

 001/0 191 ۷۷39 1 ۷۷39 گروه

 - - 5/40 1۷ ۷/688 خطا

 

 

مشخص است، میانگین  1همانگونه كه در جدول 

رف در گروه دارودرمانی و مصاحبه انگیزشی ولع مص

 آزمون تغییر بیشتري داشته است.آزمون تا پسپیشاز 

)گروه  هاداري تفاوت گروهدر بررسی معنی

دارودرمانی و مصاحبه و گروه دارودرمانی( در 

آزمون نمرات ولع مصرف، به منظور كنترل اثر پس

ه شد. راهه استفادآزمون از تحلیل كوواریانس یكپیش
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ها، و همگنی با توجه به اینکه نرمال بودن توزیع داده

هاي اصلی تحلیل فرضها از پیشواریانس گروه

 كوواریانس هستند، قبل از ارایه نتایج تحلیل

اسمیرنوف براي  -از آزمون كولموگروفكوواریانس 

 1ها، و از آزمون لونبررسی نرمال بودن توزیع داده

هاي واریانس خطاي متغیربراي بررسی فرض برابري 

 .وابسته استفاده شد

آزمون لون فرض برابري  2جدول مطابق اطلاعات 

مشاهده  F دهد، زیرا نسبتها را نشان میگروه واریانس

 دار نشده است.شده معنی

شود مشاهده می 3همانگونه كه در جدول 

ها در مورد ولع فرض نرمال بودن توزیع دادهپیش

 وبت آزمون برقرار است. مصرف در هر دو ن

در  دهد كه مقایسه اثر دو مداخلهنشان می 4جدول 

( از F( 1و 1۷= )p ،191=001/0) ولع مصرفمورد 

دار است. از طرف دیگر دو گروه در لحاظ آماري معنی

اند. به این آزمون تفاوت معناداري از هم نداشتهپیش

ه توان نتیجه گرفت كه دارودرمانی به همراترتیب می

مصاحبه انگیزشی در كاهش ولع مصرف موثرتر از 

 .دارودرمانی صرف است

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف تحقیق حاضر تعیین میزان تأثیر دارو و 

مصاحبه انگیزشی در درمان ولع مصرف معتاد نبود. 

دارودرمانی به همراه مصاحبه نتایج نشان داد كه 

ی انگیزشی در كاهش ولع مصرف موثرتر از دارودرمان

نتیجه تحقیق حاضربا نتایج تحقیقات دیگر  صرف است.

كه بر روي افراد دیگر صورت گرفته است مشابهات و 

 افتراقاتی دارد.

معتقد است مصاحبه انگیزشی  (1389فرشاد بهاري )

نقش بیمار یا معتاد و سپس خانواده را در فرآیند درمان 

                                                           
1 . Leven's Test of Equality of Error Variance 

در نظرگرفته است و درمانگر دراین نوع درمان هیچ 

 كند. مکري و همکارانري بر فرد معتاد وارد نمیفشا

اند كه بین ( در پژوهش خود به این نتیجه رسیده1391)

درمانهاي روانشناختی و ولع مصرف رابطه وجود دارد و 

این رابطه معنادار است. نتایج پژوهش فیلد و ایست وود 

( نشان داد بین توجه و میل به مصرف مواد 2005)

علاوه بر این، با توجه به مواد  ارد.ارتباط علی وجود د

كنندگان مواد و مقدار به عملکرد شناختی كلی مصرف

)فدردي و كکس،  .مصرفی كه هر باردارند، رابطه دارد

( 1986كلمنت ). به نظر پروچاسکا و دي2( 2009

درمان رفتارهاي اعتیادي، درصورتی كه هم مراجع و »

تواند نند، میهم درمانگر بر یك مرحله تغییر تمركز ك

 "مصاحبه انگیزشی"در این میان، «. آرامی پیش برود به

انگیزه براي  ایجاد اي است كه بیشترین تأثیر را درشیوه

مطالعات  درمان معتادان یا تغییر رفتار داشته است.

مختلف نشانگر ارتباط بین شدت ولع مصرف با دارو 

 مکري، ؛1998 )ماس و همکاران، درمانی است

 (.138۷ نادري، گنجگاهی، عدالتی، ،اختیاري

دهند حدود یك چهارم برخی از تحقیقات نشان می

یا بیشتر بیماران درمان نگهدارنده ممکن است به یك 

(. 2006 )گاسوپ، دوره درمانی پاسخ مناسب ندهند

البته این دلیلی بر موثرتر بودن سایر روشهاي درمانی 

و بیماریهاي  باشد. اعتیاد یکی از مهمترین مشکلاتنمی

قرن حاضر است كه نگرانی وسیعی را در سطح جهان 

اعتیاد فقط یك عادت ساده به  ایجاد كرده است.

اي خاص نیست بلکه، نوعی مصرف مصرف ماده

اجباري مواد یا ماده خاصی است. هنگامی كه از رفتار 

جبري و اجبار به مصرف مواد مشکلات متعددي را 

عدم تمایل خود به كند و حتی علیرغم ایجاد می

كند در اینجا ذهن فرد مصرف ماده از آن استفاده می

مشغول به دست آوردن ماده مصرفی است كه در  دائماً

                                                           
2 . Fdrdy and taps 
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طول كوششهاي فرد را براي كنار گذاشتن مواد با 

مشاوره  (.1384 سازد )نوري،شکست روبه رو می

 رهنمودي به منظور انگیزشی، روشی مراجع محور،

رونی براي تغییر، از طریق كشف، تقویت و نگیزه د

استفاده از . شناسایی و حل تردیدها و دوسوگرایی است

به  كندمصاحبه انگیزشی در دنیا به سرعت پیشرفت می

انتشارات در این زمینه  طوري كه درطی سه سال، تعداد

كرلینگر،  برابر است )كاكس و به طور تقریبی دو

از مهمترین مفهوم ولع مصرف مواد، كه یکی  .1(2004

زیرساختهاي شناختی مورد توجه در دانش اعتیاد است 

و تاكنون تعاریف گوناگونی از آن ارایه شده، با 

رویکردهاي متفاوتی مورد بررسی قرار گرفته است. 

همگی این تعاریف در برگیرنده مفهوم گرایش  تقریباً

توان شدید به مصرف موادند. ولع مصرف مواد را می

اي چند بعدي تلقی كرد ی و پدیدهي شخصیك تجربه

كه با میل و هوس به دست آوردن یك احساس 

ناخوشایند یا غلبه بر یك احساس ناخوشایند آمیخته 

 .2(2009است )روزنبرگ، 

  (MAT)3درمان اعتیاد به مواد مخدر توسط دارو 

در تسهیل بهبودي بسیاري از بیماران معتاد به مواد 

كنند ن مطلب حمایت میو از ای مخدر موثر بوده است

كه اعتیاد به مواد مخدر یك اختلال پزشکی است و 

تواند با دارودرمانی بطور موثري بهبود یابد. )علوم می

 (. CSAT، 2005 ؛2005 اعصاب طبیعی،

از  پژوهش حاضر با محدودیتهایی مواجه بود.

آنجاییکه آزمودنیهاي پژوهش بیماران دو مركز ترک 

اند و همچنین این بیماران فقط از اعتیاد در كرج بوده

جامعه مردان و سن خاصی انتخاب شده بودند لذا نتایج 

جامعه مردان قابل تعمیم است زیرا ویژگیهاي  بیشتر بر

                                                           
1- Cox Vkrlyngr 

2- Rosenberg 
3- MEDICATION-ASSISTED TREATMENT FOR OPIOID 

ADDICTION 

شود اجتماعی آزمودنیها باعث می جنسی و خاص سنی،

 تا تعمیم نتایج به دیگران با مشکل مواجه شود.

ان در تمامی آموزشود براي تمامی دانشپیشنهاد می

شان فصلی به نام مقاطع تحصیلی در پرونده پزشکی

تاریخچه روانی و گزارشات مشاوران تحصیلی در آن 

قید شود به طوریکه این تاریخچه در دسترس مشاوران 

مدرسه قرار گرفته تا مشاوران بتوانند عوامل خطر و 

زمینه ساز براي ابتلا به اعتیاد را شناسایی كنند كه با 

آموزان به گروههاي به این تاریخچه دانش مراجعه

و كم خطر و بر اساس طبقه متوسط  4پرخطر، متوسط

-بندي مداخلات حمایتی و پیشغربال كنند. این تقسیم

گیرانه، از ابتلا به اعتیاد اعمال شود. حضور مستمر 

روانشناسان از مقاطع پیش دبستانی تا دانشگاه براي 

هاي تدارک پرسشنامه .5هاي روانی افرادتشکیل پرونده

استاندارد كه بتواند افراد را به سه گروه پرخطر، 

كم خطر غربال كنند. آموزش مستمر  ،6متوسط

افراد و اجراي   ۷روانشناسان، جهت غربالگري

مداخلات درمانی یا پیشگیرانه به موقع. همچنین برخی 

پیشنهادات براي تحقیقات و پژوهشگران بعدي توصیه 

ی تاثیر مداخلات روانشناسی در درمان شود؛ بررسمی

بررسی تاثیر مداخلات  اعتیاد به تفکیك جنسیتی.

روانشناختی در درمان اعتیاد در گروههاي مختلف از 

لحاظ سطح تحصیلات. مقایسه ولع مصرف در سه 

 -گروه انتخابی كه مصاحبه انگیزشی و درمان شناختی

به رفتاري به همراه دارو درمانی و گروه دوم مصاح

انگیزشی با دارودرمانی و گروه سوم فقط دارو درمانی 

انجام شود. تركیب دارو درمانی و مصاحبه انگیزشی در 

 جوامع بزرگتر مورد بررسی قرار گیرد.

                                                           
4- addiction 

5- psychologic history 
6- modrate risk 

7- screening 
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