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  بررسی زمینه هاي کاربرد مصاحبه انگیزشی در درمان معتادان ایرانی

  

  یدقربانیجم

  کارشناس ارشد علوم تربیتی

  مرکز مطالعات، پژوهش و آموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر

  :چکیده

، )1991(میلر و رالینک . کامل نیست ” انگیزش” تلاش براي درمان، بدون در نظر گرفتن بحث 

بحث اظهار می دارند که اغلب معتادان به طور ذاتی در مورد تغییر، احساس دوگانه در توضیح این م

ایـن  ). بیشتر از این که  داراي مقاومت، ارادة ضعیف، یا از لحاظ شخصیتی معیـوب باشـند  (اي دارند

حالت آمادگی یا آماده بودن براي تغییر تعریف کرده اند که ممکن «نویسندگان انگیزش را به عنوان 

  .»این حالت، از زمانی به زمان دیگر و از موقعیتی به موقعیت دیگر تغییر کند است

» انگیـزش «، الگوي جامعی را براي مفهـوم پـردازي   )1992(پروچاسکا، دي کلمنت و نورکراس 

آنان،  الگویی شش مرحله اي را براي تغییر پیشنهاد کرده اندکه . ارائه  داده اند -براي تغییر -بیمار 

مرحلـه   -3مرحله تفکر و تأمـل،   -2، )یا پیش از تأمل(مرحله غفلت و نا آگاهی  -1: ت ازعبارت اس

) نگهداري(مرحله ماندن در ترك  -5مرحله عمل یا اقدام،  -4، ) آمادگی(تصمیم گیري براي تغییر 

  ).38: 1380بک، رایت، نیومن و لیس،(مرحله بازگشت به اعتیاد -6و 

درمان رفتارهاي اعتیادي، درصورتی که هم مراجع و «) 1986(به نظر پروچاسکا و دي کلمنت 

مصاحبه "در این میان، . »هم درمانگر بر یک مرحلۀ تغییر تمرکز کنند، می تواند به آرامی پیش برود

شیوه اي است که بیشترین تأثیر را در ایجاد انگیزه براي درمان معتادان یـا تغییـر رفتـار     "انگیزشی

توصـیف  ) 1991(و رالینـک  ) 1983(این روش که براي اولین بار توسط میلر در واقع، . داشته است

شـناخت  «، اسـت کـه از طریـق    )محـوري  –بـا رویکـرد مراجـع    (شد، یک روش مشاوره رهنمودي 

، به مراجع کمک )با هدف تغییر رفتار(» کشف و رفع احساس دودلی و تردید او«و » مشکلات بالقوه

  .می کند

بـه تفـاوت هـاي    » کاربرد مصاحبه انگیزشی در درمان معتـادان  « یف در این مقاله، ضمن توص

مواجهه ، آموزش مهارت و رویکرد غیر دستورالعملی  –رویکرد مصاحبه انگیزشی با سه رویکرد انکار 
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همچنین ، پنج اصل عمومی مصاحبه انگیزشی و انواع رویکردهاي آن مورد بررسی . اشاره شده است

  . قرار گرفته است

نوین است برتوانـایی هـاي مشـاوره اي تکیـه دارد و      کل، در این نوع مصاحبه که نسبتاً به طور

. تلاش می شود تا نگرش بیمار بدون مواجهه ، نسبت به منافع و زیان هاي ادامه مصرف، تغییر یابـد 

مـؤثر   این رویکرد، بویژه در کسانی که هنوز آماده تغییر نیستند و یا درباره این تغییر تردیـد دارنـد،  

در واقع، هدف اصلی این رویکرد درمانی، بر طرف کردن احساس دودلـی مراجعـان و تشـویق    . است

  .»آنها به بیان نگرانی ها و دلایل شخصی شان براي تغییر رفتار اعتیادي است

کـاربرد مصـاحبه انگیزشـی در درمـان     "بنابراین، بر اساس بررسی هاي صورت گرفته در زمینه 

این نتیجه حاصل می شود که از یک سو، به دلیل جاري فقدان یک رویه نظام مند ، "معتادان ایرانی

درمانی و از سوي دیگر، به لحاظ غالب بودن درمان هاي دارویی نسبت به درمان هاي غیـر دارویـی   

براي درمان اعتیاد در کشور، درمانگران اعتیـادي در سـطح وسـیع از ایـن رویکـرد      ) روان شناختی(

  .نداستفاده نمی کن

  مصاحبه انگیزشی، مراحل تغییر، درمان معتادان، انگیزش :کلید واژگان

  

  

  

  

      مقدمه

اگـر اعتیـاد همچنـان گنـاه یـا      . الگوهاي بیماري به دلایل تاریخی از اهمیت زیادي برخوردارند

در آن . خطاي فرد تلقی می شد، دیگر دلیلی وجود نداشت که تمهیدات درمانی براي او فراهم شود

. می دانستند) از جمله، زندانی کردن(ت، بیشتر مردم تنها را ه حل  مشکل معتادان را مجازات صور

. به این تربیت، امیدي براي افرادي که به مشکلات سوءمصرف مواد دچار می شدند، وجـود نداشـت  

این مسأله مهمترین عامل انتخاب یکی از سه خط مشی سیاستگزاري بـراي جـرم دانسـتن اعتیـاد،      

معتادان است که هنوز در ایران بـه  ) یا هردو(اري محسوب کردن آن و یا مجرم و بیمار شمردن بیم

اما، جدا از اهمیت تـاریخی الگـوي بیمـاري اسـت، مراجعـانی کـه        . سرانجام مشخصی نرسیده است

ی اعتیادشان را به عنوان بیماري می پذیرند اغلب براي مشارکت در درمان خود با انگیزه تر به نظر م

به معناي آن است که دیگر لازم نیست احساس  "براي بعضی مراجعان، مفهوم بیماري ظاهرا. رسند

بـه  . گناه و شرمساري کنند و ،در نتیجه، مانعی روانی از سر راه ترك اعتیادشان برداشته مـی شـود  
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ر عبارت دیگر می توان گفت که نظریه بیماري، براي آنانی مناسب است کـه فکـر مـی کننـد از نظ ـ    

پزشکی  -براي کسانی که مشکلات زیستیتوجیهی است یاژنتیکی در برابر بیماري آسیب پذیرند و 

  .داشته باشندعمده 

در سال هاي اخیر بیشتر به آن دسته از برنامه هاي درمانی توجه شده است که در به طور کل،     

. 2)1991لـر و رالینـک،   می(مراجع از اهمیت خاصـی برخـوردار بـوده اسـت     1"انگیزه"آنها موضوع 

ایـن تردیـد و احسـاس    . معتادان به الکل و مواد مخدر اغلب در باره ترك اعتیاد خویش تردید دارند

 خـود  د معتادان به سرعت درصدد درمان برنیایند یا حتـی هرگـز بـه درمـان    وباعث می ش3دلیدو

درمان شوند،  اما خیلی زود عده اي دیگر از معتادان نیز به این نتیجه می رسند که باید . نیندیشند

کوشند بسیاري نیز به طور جدي می. ها می کنندراز این فکر منصرف می شوند و فرایند درمان را 

که خود را تغییر دهند، اما پس از مدتی عهد و پیمان خویش را می شکنند و مصرف مواد را از سـر  

دنـیس،  (آن براي ترك اعتیاد است  و حفظ "انگیزه"همه اینها مشکلات مربوط به ایجاد . می گیرند

این در حالی است که معتادي با پشت سرگذاشتن مشکلات مربوط به انگیزه و ). 1999، 4ل، توماس

اعـم از دوري  رسیدن به مرحله اقدام براي ترك، با نبودن امکانات مناسب درمانی در سطح کشـور، 

غییـر مـداوم کارشناسـان، مسـؤولان و     راه،  نوبت هاي چند ماهه،  ضعیف بودن نظام تحویل دارو، ت

  . مواجه  می شود …درمانگران خبره در مراکز درمانی و 

ترك » انگیزه«مراجعانی را که  ،از سوي دیگر،  همیشه این طور بوده است که درمانگران بالینی

مـام  توقتـی مراجعـی پـیش از ا    به عبارت دیگـر، معمـولاً  . اعتیاد را از دست می دهند، مقصر بدانند

درمان از ادامه شرکت در آن سرباز می زند، این گرایش دیده می شـود کـه مراجـع را تقصـیر کـار     

اما، بتازگی هر چه بیشتر معلوم شده است که برنامه هاي درمانی انعطـاف  . بدانند نه برنامه درمان را

افزایش ید اجتماعی با -ند و یکی از هدف هاي روشن درمانِ روانینناپذیر، به این مشکل دامن می ز

مطلـب  ). 1997، 8؛ راپـاپورت 1992، 7تاریکچو ری 6کلمنت، دي5میلر، زوبن(باشد  مراجع انگیزة

نه فقط ویژگـی هـا و خصوصـیات شخصـی     «:فوق را می توان به طور دیگري نیز تعبیر کرد و گفت

طبق این الگـوي نظـري،   بر . »شرایط بیرونی نیز حایز اهمیت اند که بلند مراجعان در انگیزه او مؤثر

دیدگاه مراجع قابل احترام است و باید با آنها همدلی و همنوایی کرد تا خودشان از بین چند گزینه 

  .درمانی یکی را انتخاب کنند

تأثیر را در ایجـاد انگیـزه بـراي     ین شیوه اي است که بیشتر9"مصاحبه انگیزشی"در این میان،     

براي فهم بهتر کاربرد ایـن شـیوه   به همین منظور،  . داشته است آنان یا تغییر رفتار معتادان  درمان
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کلمنـت  و دي 11اسـکا چکـه توسـط پرو   -"چرخه تغییـر "یا  10"مراحل تغییر"ابتدا به ، درمانی

  .دشومی اشاره اي مختصر –پیشنهاد شده است  

4- Dennis.L . 

Thombs

3-

Ambivalent

2- Miller & 

Rollnick

1- Motivation

8-Rappaport7-Rychtarik6-Diclement5-Zweben

11-

Prochaska

10-Stage of 

Change

9- Motivational 

Interviewing (MI)

  

  

  احل تغییر در رفتار اعتیاديمر

در ایـن زمینـه،    . ، یکی از نکات بسیار مهـم در درمـان معتـادان ایرانـی اسـت     ”انگیزه” موضوع 

معرفی کرده اند که نشان می دهد تـا نشـان    1الگوي فرانظري یک) 1992(اسکا و همکارانش چپرو

دهند چگونه افراد رفتاري نامطلوب را تغییر می دهند و یا عادت هاي رفتاري جدید را در خـود بـه   

نظریه اي جداگانه اي نیست، بلکـه چـارچوبی    "مراحل تغییر"با وجود این، الگوي . وجود می آورند

ي موجود تا توضیح دهد افـراد چگونـه، بـا کمـک یـا بـدون کمـک        است براي سازماندهی نظریه ها

  . خود را تغییر دهند می توانند ،متخصص

این الگو، براي درمانگران و پژوهشگران بسیار جالب بوده است، زیرا ساختاري براي درك انگیزه 

تمـال  مشـکلات رفتـاري کـه اح   (استفاده از این روش در مورد بیماري هاي . مراجع فراهم می آورد

وابسـتگی دارویـی در درمـان ایـدز     : مختلفی نظیـر ) در آنها وجود دارد _پس از درمان  _بازگشت 

، ترك اعتیاد به الکـل یـا   )1991کلمنت و دیگران، دي(، ترك سیگار )1996، 2اسپرینگر -برادلی(

ــواد ــت، دي(م ــرل وزن )1991کلمن ــت، چپرو(، کنت ــکا و دي کلمن ــی ) 1985اس ــاراحتی روان و ن

  .نیز مثبت ارزیابی شده است) 1983، 3اسکا و نورکراسچوپر(

بویژه براي دسته بندي بیمـاران در برنامـه   "تغییرمراحل "پژوهش ها نشان داده اند که الگوي 

کلمنـت  اسـکا و دي چپرو. نیـز مفیـد بـوده اسـت    ) شان براي تغییربر اساس آمادگی(هاي درمانی 

اجتماعی و همچنین درمان طبی،  -رنامه هاي درمان روانیاظهار کرده اند که بسیاري   از ب) 1992(

نتایج رضایت بخشی در پی نداشته اند؛ زیرا در آنها، این فرض بدیهی شمرده می شود که مراجعـان  

در واقـع، در برنامـه   . جدید از انگیزه زیادي براي مشارکت در درمان خـود برخوردارنـد  ) یا بیماران(

اما، واقعیت این است کـه اغلـب   . یزه مراجع نادیده گرفته می شودموضوع انگ "ریزي درمان معمولا
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جعان، در بسیاري از اختلال هاي رفتاري و طبی، در آغاز درمان، انگیزه زیـادي بـراي تغییـر یـا     امر

بـرآورد کـرده انـد از میـان افـرادي کـه مشـکلات        ) 1992(کلمنـت  اسکا و ديچپرو. درمان ندارند

درصد آنها در هنگام ورود به درمان این آمادگی را دارند کـه   15ا ت10اًبهداشتی جدي دارند، تقریب

  .براي بهبود وضع خود دست به کاري بزنند

» کاربرد مصاحبه انگیزشی در درمان معتادان ایرانـی « بررسی و مطالعه نگارنده مقاله در زمینه 

این زمینه بیانگر این مهم مطالعه انجام شده در . نیز بر مشکلات انگیزشی معتادان، صحه می گذارد

است که نگرش معتادان   ایرانی بر تأثیر کم رویکرد هـاي درمـانی و نـاتوانی درمـانگران در درمـان      

این مسأله ،به  نوبه خود، مهمترین عامل فقدان انگیزه در معتـادان از یـک سـو و    . اعتیاد تأکید دارد

داشـتن بصـیرت   . گر در ایران شده است از سوي دیشبه گروه هاي درمان اعتیاد رشد بدون مطالعه 

در باره این عوامل می تواند در بالابردن کیفیت درمان، درك بهتر انگیزه مراجع و استفاده بهینـه از  

  .، مؤثر باشد...)و 60نظیر معتادان گمنام، کنگره(حمایت گروه هاي مردمی 

در اینجا، ). 1992لمنت، کاسکا و ديچپرو(الگوي مراحل تغییر از پنج مرحله تشکیل می شود  

ذکر این نکته . هر یک از   این مراحل و کاربردهاي درمانی آن را در درمان معتادان شرح می دهیم

بیمارانی که . مهم است که پیشرفت بیمار در این مراحل  ممکن است به شکلی خطی صورت نگیرد

بـا ایـن حـال، پـژوهش هـا       .به سه مرحله آخر می رسند، اغلب بازگشتی به دو مرحله نخست دارند

که عود بیماري  یا بازگشت به اعتیاد در بیشتر بیماران پس از یکی دو بار، دیگر دارند حکایت از این 

بیشتر اوقات، میزان بازگشت بـه  ،به عبارت دیگر). 1992کلمنت، اسکا و ديچپرو(اتفاق نمی افتد 

 از به نظر می رسـد کـه بسـیاري   . ز گردنداول درمان با هاندازه اي نیست که بیماران به همان مرحل

ند و این خود سبب می شود کـه عـود بیمـاري یـا     بافرد در حین درمان اشتباهات خود را در می یا

  .بازگشت به اعتیاد، پس از مدتی  کمتر اتفاق افتد

  

3-Norcross  2-Bradly – Springer  1-Transtheoretical   

  

  مرحله غفلت و ناآگاهی

تصمیم نگرفتـه اسـت   فرد ، مرحله اي است که هنوز 1پیش از تأملنا آگاهی یا غفلت و مرحله 

اغلب افرادي که در ایـن مرحلـه قـرار    . در آینده اي قابل پیش بینی براي تغییررفتار خود اقدام کند

 از  )1996(رالینـک  و بـل  ). 1991کلمنـت،  دي(دارند هنوز رفتار خود را مشکل آفرین نمی داننـد 

با . کنند مییاد ، "با رفتار نادرست خود سرخوش هستند"کسانی که  به عنوان ن مرحله،افراد در ای
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دوستان، خانواده یا کارفرماي فرد که نـاظر بـر رفتارهـاي او هسـتند،     اطرافیان نظیر این حال، دیگر 

جالب توجـه ایـن کـه، ایـن اطرافیـان در ایـران نیـز از جملـه         .دار می دانند مشکلرا  رفتارهاي وي

  .ترین برانگیزنده هاي معتادان براي ترك هستندمهم

بعضـی  . در قبول آن ختم نمی شود "مقاومت  "اعتیاد و "انکار "در این مرحله، قضیه فقط به  

. ندارنـد نادرستشان تارهیچ اطلاعی از خطرات ناشی از رف "افرادي که در این مرحله قرار دارند اصلا

سر انجام، بعضی از افراد در . رفتارشان خیلی دیر شده است آنها فکر می کنند که اقدام براي اصلاح

همین مرحله  پیش از تصمیم گیري براي درمان، براي مشکل خویش دلیـل تراشـی مـی پردازنـد،     

دي("تو که فقط یک بار زندگی می کنی تحمل درد و رنـج چـه حاصـلی دارد؟    ": می گویند "مثلا

  ).1991کلمنت، 

ه کار یاري رسانی مربوط می شوند، باور غلط زیر در مورد درمان در تخصص هایی که به نوعی ب

بیمارانی که در مرحله بی تصمیمی ونیندیشیدن به مشـکل خودهسـتند، وجـود دارد کـه هـر چـه       

مشکل بهداشتی یا رفتاري فردي جدي تر می شود، براي کمک به او آموزش، درمان یا رویارویی بـا  

بیمـارانی کـه در    ،براي بعضـی از  "بیشتر  "در واقع،  کمک . اشدبیمار نیز باید شدیدتر و جدي تر ب

زیانبار باشد، و یا به طور کل ممکن است از هـر کمکـی بـه     قرار دارند، ممکن است عملاً مرحله این

 کوتـاه مـدت  در هر حال، پژوهش هایی که در بـاره مـداخلات   ). 1991کلمنت،دي(آنها غفلت شود

به اندازه درمان هـاي   ،که همین مداخلات درمانی اندكمی دهدصورت گرفته است، نشان درمانی

میلر (ه خدمات درمانی نیز مؤثرتر است یجدي و بسیار مداخله گرانه، نتیجه بخش بوده و از عدم ارا

این مسأله بویژه زمانی مصداق ). 1997مصرف الکل و الکلیسم، ؛ مؤسسه ملی سوء1991و رالینک، 

ایجاد انگیزه براي تعهد به تغییر ،)کوتاه مدت(هدف عمده مداخله درمانی بیشتر پیدا    می کند که 

  .باشددر بیمار و درمان

دراین مرحله، شاید بهترین اقدام، فعال ساختن برنامه هاي کاهش تقاضا با هدف آگاه ساختن 

م و معتادان ایرانی از خطرات ناشی از رفتار نادرستشان باشد، اقدامی که تاکنون به طور منسج

به عبارت دیگر، هنوز طرح جامعی در زمینه پیشگیري از اعتیاد . سازمان یافته صورت نگرفته است

تدوین نشده و آنچه در برنامه ملی مبارزه با اعتیاد پیش بینی شده است، از پشتوانه مطالعاتی و 

که درسال (ي به عنوان مثال، استفاده از رهنمودهاي چنین رویکرد. تحقیقاتی کافی برخوردار نیست

و حتی  سایر یافته هاي پژوهشی در زمینه رویکردها نیز در بطن برنامه ) پیشنهاد شده است 1991

  .دیده نمی شود
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  مرحله تفکر وتأمل 

، مرحله اي است که بسیاري از معتادان مدت هاي مدید در آن توقف می2تأملتفکر و مرحلۀ 

را تحلیل اقدام به درمان خود3"سود و زیان "رده  ، در این مرحله فرد به طور گست"معمولا. کنند

درمان یا تغییر رفتارشان را مدام سبک  "سود و زیان"بیماران اغلب ). 1991کلمنت، دي(می کند 

ان در یک لحظه، منافع این کار را پیش خود تصور می کنند و در لحضـه اي  نآ. و سنگین می کنند

، فرد معتـاد  )بر خلاف مرحله قبل(در این مرحله . می دهند دیگر زیان هاي آن را مورد بررسی قرار

وي هر گونه اقدام براي درمـان را بـه تـأخیر      دلیتمایل به تغییر و اصلاح خود دارد، اما احساس دو

  که  -دویست سیگاري را ) 1985(اسکا چکلمنت و پروبراي مثال، دي. می اندازد

  

3-Risk – reward 

analysis  

2-Contemplation  1-Precontemplation  

  

در طـول ایـن    که و دریافتندند تگرفبه مدت دو سال زیر نظر -در مرحله تفکر و تأمل قرار داشتند

  .ان در باره شروع  به اصلاح رفتار، هیچ تغییري نکرده استآنمدت نظر

و ملزم  1دهبه عبارت دیگر، افراد در این مرحله مایل به تغییر خود هستند، اما هنوز خود را متع

آنان این عدم التزام را با رفتارهایی مانند پرس و جو کردن در بـاره راه هـاي   . به این کار نمی بینند

فقـط بـراي ایـن کـه در      -یا با تغییر زمان جلسـات شـروع درمـان    ) اما عمل نکردن به آنها(درمان 

کـه در ایـن    اظهار مـی کنـد افـرادي   ) 1991(دي کلمنت . نشان می دهند -جلسات حضور نیابند 

الان  "مـثلاً  قرار دارند اغلب دلایلی از این است مـی آورنـد کـه    ) تأمل در باره شروع درمان(مرحله 

  ).195ص ("وقت خوبی براي شروع برنامه درمان نیست

 -است  که در این مرحله متوقف شده -آن است که معتاد را يچالش اصلی براي درمانگر اعتیاد

، نخسـت، اطلاعـات   براي این منظور. تشویق کند) مرحله آمادگی(عد براي حرکت به سوي مرحله ب

بـراي علاقمنـد کـردن معتـاد بـه      ،لاًباشد؛ مـث مرتبط ه شده باید از نظر شخصی با وضعیت فرد یارا

چگونه می توان مدتی طولانیاینکه  یا  2کوکائین دادن اطلاعاتی در باره جمعیت الکلی هاي بی نام

تغییر رفتـار را گوشـزد کـرد    دوم، باید مزیت هاي درمان یا. ناسب نیستصحیح وم ، ماند3"پاك"

، نـه ایـن کـه    )"هایت را براي خریدن کوکائین هـدر نـده  دیگر این قدر پول": باید به او گفت مثلاً(

به قلب یا ریه ات آسـیب مـی رسـانی یـا     "یم که یبگولاًمث(معتاد را از عواقب رفتارهایش بترسانیم 

توجه به منافعی که تـرك اعتیـاد در بـر دارد، مـی توانـد      ). "ه زندان ختم می شودسرانجام کارت ب
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به طور کـل، از پیـام هـایی کـه تـرس      . معتادي باشد که در این مرحله قرار داردبراي خوبیمشوق

 را وا4کارآمـدي ، باید اجتناب کرد؛ چراکـه خـود   )ترفندهاي هراس برانگیز(معتاد را بر می انگیزد 

؛ به عبارت دیگر، ترساندن معتاد می توانـد او را نسـبت بـه اصـلاح خـودش      دهد می بشدت کاهش

  ."براي  ترك اعتیاد، خیلی دیر شده است"به او این طور بفهمانده که دیگر اًبدبین کند و تلویح

  

  )تغییر رفتار گیري برايتصمیم یا مرحله (مرحله آمادگی 

را اصـلاح   خود آینده اي نزدیک، رفتار اعتیادي، معتاد تصمیم می گیرد در 5در مرحله آمادگی

تصمیم معتاد به این کار اغلـب بـا تغییـرات  جزئـی رفتـار       ).1992کلمنت، ديوا اسکچپرو(کند 

معتادي که در این مرحلـه  . براي مدتی کوتاه در این مرحله می ماند لاًمعتاد، معمو. نمایان می شود

سـوق داده نمـی    مرحله عمـل به مرحله بعد، یعنی  اًلزوم به محک زدن تغییر رفتار خود می پردازد،

موجب بازگشت معتـاد  شدن با موانع ترك اعتیاد، ممکن است رو هب رو). 1991کلمنت، دي(شود 

  .شود به مرحله قبل

بررسی نظرهاي معتادان و خانواده هاي آنـان در زمینـه   « در این زمینه ، یافته هاي حاصل از  

نفر از افراد نیازمند خدمات حمایتی انجام گرفتـه   4050که در مورد » لاتشان نیازها، مسائل و مشک

، بیانگر اعلام آمادگی معتادان ایرانی بـراي تـرك   )1378: امور فرهنگی و روابط عمومی ستاد(است 

اعتیاد خود است، این در حالی است که هیچ گونه پاسخ درخوري به فراخـوان روابـط عمـومی داده    

ی شد با برنامه اي از پیش تعیین شده، خیل عظیم معتادان علاقمند بـه تـرك را بـا    چه بسا م. نشد

مهم  ،در این مرحله اشاره می کند که) 1991(کلمنت دي. کمک درمانگر به مرحله عمل سوق داد

بـراي  کمک به معتاد آن است که او را تشویق کند برنامه اي واقع بینانه  براي وظیفه درمانگر ترین 

بسیاري از معتادانی که تصمیم به ترك اعتیاد گرفته اند دشواري . عمل تدارك ببیندمرحله  ورود به

را آنهایا  تشخیص نمی دهند ،با آنها مواجه خواهند شد) ورود به درمان(هایی را که در مرحله عمل 

هـا یـا    در برنامه اي واقع بینانه، این موانع از پیش مشخص می شـوند و راه حـل  . می گیرند نادیده

  .پاسخ هاي لازم براي آنها از قبل تعیین می شوند

  

4 –Self –

efficacy  

3-Sobriety  2-Alcoholics 

Anonymous (AA)  

1-Commitment  

      5-Preparation (or 

detemination)  
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  مرحله عمل 

اد در این مرحله، معت ـ. "اجراي برنامۀ درمان": عبارت است ازیا اقدام براي ترك1مرحله عمل

کلمنت اسکا و ديچپرو. فائق آیدا محیط خود را تغییر دهد تا بر مشکل اعتیادش یمی کوشد رفتار 

  : شده اند که در زیر می آیدچند نکته را در باره این مرحله متذکر ) 1992(

بسـیار محسـوس    "اصلاح یا تغییر رفتار اعتیادي در مرحله عمل، معمـولا 

جلب می به خود ظر بر روند تغییر هستند است و توجه افرادي که از بیرون نا

اقـدام معتـاد    -غلط هب-همه مردم و از جمله خود متخصصان، اغلب . کند

در نتیجه، اقدامات . اشتباه می گیرند "خودتغییر"را با  "تغییر رفتار "براي 

و تمهیـداتی را کـه بـراي حفـظ     درمـان  لازم براي آماده کردن معتاد براي 

پس از کوشش معتاد ضروري است نادیده گرفتـه مـی   تغییرات حاصل شده 

.شود

در زندگی شان تغییر و اصلاح  "معتادانی که براي استمداد نزد درمانگر می آیند، گاهی قبلا

رفتار اعتیادي را شروع کرده اند؛ بهره گیري از درمان اعتیاد ممکن است فقط بخشی از تلاش 

در مطالعات گوناگون معلوم شده است که معمولاً  همچنین. هایشان براي ترك اعتیاد بوده باشد

بعضی مراجعان روزها یا حتی هفته ها پیش از مراجعه براي درمان، خودشان مصرف دارو را کنار 

، اینها مراجعانی )1991(کلمنت به اعتقاد دي). 1995و دیگران، 3، سابل2میستو(گذاشته اند 

مراجعان  "جلب می کنند؛ در واقع، می توان آنان را هستند که نظر مثبت درمانگر را نسبت به خود 

مراجعانی که ترك اعتیاد . مداوایشان کرد5“ معجزه آسا ”نامید و به طرزي 4"ایجاد درد سر بدون 

خود را ) 1(را خودشان از پیش شروع کرده اند، اغلب به آن علت براي مشاوره مراجعه می کنند که 

تأیید متخصصان و دیگران را ) 2(صد دارند اعتیادشان را ترك کنند، در برابر همه متعهد سازند که ق

درصدد برآمده اند تا دیگران حمایتشان کنند و به ) 3(براي برنامه ترك اعتیادشان کسب کنند، 

عده اي از بیرون روند ترك اعتیادشان را زیر نظر داشته باشند ) 4(اعتماد به نفس آنها بیفزایند و 

  .)1991کلمنت، دي(

معتقد است از اولین وظـایف درمـانگران بـراي کمـک بـه مراجعـانی کـه        ) 1991(کلمنت دي

آن است که راه هایی را براي ارتقـاي خـود کـارآیی پـیش      ،خودشان مرحله عمل را شروع کرده اند

می توان آنان را با گروه هایی از هم سن و سـال هایشـان کـه حمایـت کننـده       "مثلا(رویشان نهند 

و در صورت امکان موانع اداري را که مانع از پیشرفت شان می شود از سـر راه  ) ا ساختباشند، آشن
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ماه رفتـار خـود را کنتـرل     6روز تا  1در واقع، می توان افرادي که توانسته باشند بین . آنان بر دارند

انـد،  را در دسته معتادانی که مرحله عمل را شروع کـرده  ) ه باشنددرمصرف نکیعنی مواد (کرده اند 

ماندن مرحله  ماه ترك می توان گفت که آنان به مرحله بعد، یعنی 6در این صورت، پس از . قرار داد

  .نایل آمده انددر ترك 

  ترك  در  ماندنمرحله 

، معتاد به تلاش خود براي جلوگیري از اعتیاد دوباره ادامه )نگهداري(6ماندن در ترك در مرحله

اسـکا و دي چپرو. ایی را که در درمان داشته است، تثبیـت کنـد  کوشد تا مؤفقیت همی دهد و می

رفتار تغییر  ادامه تلاش براي را مرحله اي ایستا نمی دانند بلکه آن راادامه ترك) 1992(کلمنت 

بـا وجـود ایـن، احتمـال     . کمتر می شودوبا گذشت زمان، خطر بازگشت به اعتیاد کمتر. می نامند

در این مرحله، مهم ترین وظیفه درمانگر تهیه طرحی براي . وجود دارد رجعت به مرحله قبل همیشه

"در این طرح، باید احتمـال  . آماده می شود با کمک معتاداست که  پیشگیري از بازگشت به اعتیاد

  ددانیز مد نظر قرار را "مواد تأثیرات ناشی از نقض تعهد معتاد به خودداري از مصرف

از  -این تأثیرات همان واکنش هاي هیجانی منفی و شـدید معتـاد   ،اقعو در. دکرو براي آن فکري  

و مصرف اندك مواد  بـه  1"لغزش"هستند که در بسیاري از آنان با یک بار  -ناکامیجمله احساس

  .وجود می آید

  

4-Easy Clients  3-Sobell  2-Maisto  1-Action  

    6-Maintenance  5-Miracle Cures  

را براي خود بیش از حـد بـزرگ مـی کنـد و ایـن موجـب       دمواه رتاد مصرف دوبا، معرتیبت ینبه ا

این واکنش هاي هیجانی، به نوبه خود بـه کـاهش خـود    . در او می شود امیدي احساس یأس و    نا

. ی انجامـد م ـ مـواد از سرگیري دوباره و شدیدتر مصرف  به "کارآیی معتاد منجر می شود و معمولا

آن اسـت کـه بسـیاري از مراجعـان،     » تأثیرات نقض خویشتنداري«ار زیانبار یکی از پیامد هاي بسی

حتی بدتر -یا  می کنند و  را پنهانمواد مصرف دوباره مشروب یا  یا بدون احساس ناراحتی یا شرم،

در برنامه پیشگیري از بازگشت به اعتیاد، باید با واقع بینی به . فرایند درمان را قطع می کنند -از آن

، واکـنش  مـواد یا یک بار مصرف دوباره الکـل یـا   » لغزش«آموخت که چگونه باید در صورت  مراجع

  . نشان دهد یا  از چه راه هایی می تواند دوباره بهبودي خود را به دست آورد
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همـان  .را دور مـی زننـد   تغییر می شود که چگونه افراد مراحلملاحظه زیر2” چرخه تغییر”در

) پیش از تأمـل (ه نخست که نشانگر مرحله ایستاي غفلت و ناآگاهی طور که ملاحظه می شود مرحل

بیشتر معتادان پیش از مؤفـق شـدن در   . د است، در این چرخه گنجانده نشده استفردرباره مشکل 

  ).1991میلر ورالینک، (ترك اعتیاد نهایی، چندین بار این مراحل را پشت سر می گذارند 

  

  .لمنت پیشنهاد کرده اندک اسکا و ديچتغییر که پرو اي الگوي شش مرحله: نمودار چرخه تغییر

تلاشی براي سرعت بخشیدن به حرکت معتاد در پیمودن این مراحل تعریف کنیم،  گر درمان راا

کـه در آن   -صورت لازم خواهد بود هم راهبرد هاي کمک به مراجع و هم محیط اجتماعی رادر آن

با دقت بررسی کنیم؛ خدمات درمانی در خلاء اجتماعی صـورت   -می شوده یاین خدمات به فرد ارا

از  .بی تـأثیر نیسـتند   معتادت دیگري نظیر کنترل قهري و قانونی نیز بر انگیزه موضوعا. دننمی گیر

کـه بایـد بـه روش    (موضوعات پیچیده تر دیگر، نحوه کمک به مراجعان مشکل آفـرین یـا سـرکش    

. و راه هـاي جدیـد تـأمین هزینـه هـاي خـدمات درمـانی اسـت        ) کاهش آسیب به آنان کمک کرد

شیوه هاي درمانی امروزي وجود دارند که باید مورد توجـه قـرار    موضوعات اضطراري دیگري نیز در

به عنوان مثال، مشـارکت علمـی سـازمان هـاي غیـر       .شود و تأثیرشان بر انگیزه معتاد بررسیدگیر

دولتی و همکاري نیروهاي انتظامی در سوق دادن معتادان به درمان از یک سو و تأمین هزینه هاي 

از سوي دیگر، از جمله مهمترین اقدامات ایجاد انگیـزه  ) ت بیمهتحت پوشش صنع(خدمات درمانی 

  .در ایران خواهند بود
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2-Wheel Of Change  1-Laps  

  تعریف مصاحبه انگیزشی

کـه میلـر آن را   مصاحبه انگیزشی از تجربه درمان معتادان به الکـل گرفتـه شـده اسـت     مفهوم

مفاهیم  و رویکردهاي بنیـادین  . صیف کردتو روان درمانی رفتاريدر فصلنامه ) 1983(نخستین بار

مصاحبه انگیزشی بعدها با جزئیاتی بیشتري در خصوص رویه هاي بـالینی توسـط میلـر و رالینـک     

، آنچـه ایـن اسـناد از آن بـی بهـره انـد، تعریـف روشـنی از         با وجود این .ندگسترش یافت  )1991(

  .مصاحبه انگیزشی است

: ، ایـن اسـت کـه   ارائـه کـرده انـد    از مصـاحبه انگیزشـی  ک که میلر و رالین ـ یجدیدترین تعریف

از طریق کشـف   کهاست ) يمراجع محور با رویکرد(رهنمودي مشاوره روشیک  انگیزشی مصاحبه«

ایـن روش، در مقایسـه بـا    .کمـک مـی کنـد   مراجع بههدف تغییر رفتار با احساس دودلی و و رفع

 درمـان هـدف اصـلی   ، بـه عبـارت دیگـر   .داردمشاوره بدون رهنمود، تمرکز و هدف مندي بیشتري 

با هـدف ایجـاد تغییـر در رفتـار     است و مشاور احساس دودلی و تردید مراجع بررسی و حل و فصل 

  .»مراجع این روش را دنبال می کند

به طور کل، مصاحبه انگیزشی روشی خاص است که به مردم براي شناخت مشکلات بالقوه شان 

بویژه براي افرادي که تمایلی به تغییر خود ندارند و  ، این روش. می کندو اقدام براي حل آنها کمک 

در واقع، این روش درمان سعی . همچنین براي رفع احساس دودلی، روشی مناسب و  سودمند است

. دارد به فرد کمک کند تا احساس دودلی وتردید خود را رفع و در جهت تغییـر خـود حرکـت کنـد    

حتـی  . براي برخی از مردم بیشتر یک ضرورت محسـوب مـی شـود    "شیبه انگیزحمصا"استفاده از 

  . می توانند از این روش بهره ببرند ،آنهایی که یک بار شکست خورده اند

حاصـل مهـارت هـا و     ،دیگر موانع تغییر که از طریق انگیزه هاي متعارض به وجـود مـی آینـد   

اغلب معتادان نیاز به تقویت  ،ه عبارت دیگرب. منابعی هستند که نیاز به تغییر را به تأخیر می اندازد 

فقط مقدمه و سرآغاز درمان است  "مصاحبه انگیزشی"با وجود این که . انگیزشی کوتاه مدت دارند 

) همـوار کـردن راه درمـان در آینـده    با هـدف  (بسزایی  اهمیتازگشایشی براي تغییر به عنوان ولی 

 .درمانی نمی تواند  در نقش  مرجع قدرت  ظاهر شودمشاور در این رویکرد در واقع، . برخوردار است

من به عنوان یک متخصص به شما « که یان این جمله  اجتناب کندبمشاور باید از به عبارت دیگر، 

در ایـن روش مسـؤولیت تغییـر بـه عهـده      . »می گویم که چگونه می توانید به زندگی تان برگردیـد 

نه آنچه که توسط درمانگران در قالب می توانیم انجـام  بگیرد یعنی باید توسط مراجع( مراجع است

بنابراین مراجعان مختـار هسـتند   « ). به مراجع که تغییر کند بیان می شود”یا اجازه دهیم ” دهیم 
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که درمانگران قادر  به آن معنی نیستاین مسأله ضرورتاً . که از درمانگران  مشاوره  بگیرند یا نگیرند

این زمینه ناتوانند،  بلکه بر عکس، برخی تحقیقات حـاکی از آن اسـت کـه    به کمک نیستند و یا در 

این آن چیزي اسـت  . آزاد بودن مراجع در انتخاب درمان،  تأثیر بالایی در میزان پذیرش تغییر دارد

  .مورد توجه درمانگران بوده است و مکرراً در گزارش هاي خود به آن اشاره کرده اندکه همواره 

به انگیزشی بیشتر ترغیب کننده هستند تا اجباري؛ بیشتر حمایتی هستند تا راهبردهاي مصاح

بـراي  در راهبردهاي مصاحبه انگیزشی مشاور سعی می کند فضاي مثبتـی  . جنجالی و پر سرو صدا

در واقع، هدف اصلی، افزایش انگیزه درونی مراجع است، تا جایی که تغییـر  . دتغییر مراجع ایجاد کن

مـی تـوان    ،بنابراین. نه این که به طور سطحی از بیرون به او تحمیل شود جود آیدبه و از درون فرد

این مراجع  مصاحبه  انگیزشی، این رویکرد به معنی دقیق کلمه کاربردي است؛ چرا که درکه  گفت

  .این که درمانگر او را به این کار وادار کند نهاست که از حق  خود براي تغییر دفاع می کند 

مشاوره مبتنی بر از راهبردهاي متنوعی استفاده می شود که برخی از آنها  ،انگیزشی در مصاحبه

ایـن روش در مقایسـه بـا روش هـاي     . مراجع محوري است و در قالب آن رویکرد انجـام مـی گیـرد   

با وجـود ایـن، مصـاحبه گرهـاي انگیزشـی بـا یـک         .منفعل تر به نظر می رسدپرخاشگرانه تر، بعضاً 

از  درستی مل، راهبردهاي روشنی را براي رسیدن به هدف دنبال می کنند و دركاحساس رضایت کا

  .مداخله کردن در روش هاي خاصی که فاقد لحظات مشخص هستند، دارندزمان

  

  تفاوت مصاحبه انگیزشی با سه روش دیگر

مواجهه بـا رویکـرد    -برخی از جنبه هاي متضاد رویکرد انکار :1مواجهه  –رویکردهاي انکار 

  :خلاصه شده است 1مصاحبه انگیزشی در جدول شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  



  1381، پائیز 1، شماره 1دوره پژوهشی سوء مصرف مواد مخدر  -فصلنامه علمی 

  

  ! !

  تضادهاي بین مواجهه ناشی از انکار و مصاحبه انگیزشی: 1جدول شماره 

رویکرد مصاحبه انگیزشی مواجهه -رویکرد انکار

 زدنبرچسب”بر درمصاحبه انگیزشی ”

به نظر می رسد : تأکید نمی شود به مراجع

ر برچسـب  یا دیگ ـ” الکلیسم ” مشکلتأیید 

  ؛ براي بروز تغییر غیر ضروري باشدها

ر ایــن رویکــرد بــر انتخــاب شــخص و د

پــذیرش مســؤولیت بــراي تصــمیم گــرفتن 

  ؛ درباره رفتار آینده تأکید می شود

     درمانگر بر اسـاس ارزیـابی عینـی خـود

دست به هدایت و راهنمایی مراجع می زند، 

اما بر استنباط مراجع از مسـائل خـود نیـز    

  ؛ ردتأکید دا

  به نظر می رسد مقاومت یک نوع رفتـار

بین فردي است که از رفتار درمـانگر متـأثر   

  ؛شده است 

 در این روش مقاومت و بازتاب در مقابل

  ؛ هم قرار می گیرند

 بر اساس داده ها و قابلیت پذیرش آنهـا، 

مراجع درباره اهداف درمان و (بین درمانگر و

. دتوافق صورت می گیر )راهبردهاي  تغییر

درك محیط درونی مراجع و پذیرش اهداف 

.در این زمینه حیاتی استنیز 

 تأکیــد جــدي بــر پــذیرش مشــکل توســط

  :مراجع

    صحه گذاشتن بر تشخیص مشـکل کـه بـه

  ؛ نظر می رسد براي تغییر ضروري است

 کـه  است تأکید بر آسیب شناسی شخصیت

انتخاب شخصی، قضاوت و کنترل را کاهش می 

  ؛دهد

 درکی که از نشانه می کند بادرمانگر سعی

مراجـع را در پـذیرش    ،هاي مشـکل فـرد دارد  

  ؛ تشخیص متقاعد سازد

  

 به نظر می رسد مقاومت ناشی از انکار، یکی

اسـت کـه در   مراجـع  از ویژگی هاي شخصیتی 

  :مواجهه به کار می رود

 ــرد ــن رویک ــا   ،در ای ــازات ب ــه و مج مناقش

  ؛ در مقابل هم قرار می گیرندمقاومت

 اهداف درمان و راهبردهـاي  این رویکرد در

تغییر توسط درمانگر براي مراجع تعیـین شـده   

است ؛ به نظر می رسد مراجع ناتوان در تصمیم 

  .گیري است و یا آن را انکار می کند
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  رویکردها ي آموزش مهارت

موزش رویکرد آ ،دومین رویکرد عمومی مشاوره که با مصاحبه انگیزشی تفاوت و تضادهایی دارد

. دارد3”شناختی -رفتاري”درمانرا دربیشترین کاربرد) آموزش مهارت(رویکرد این . است2مهارت

آمـاده ورود بـه مرحلـۀ عمـل      ،فرض که مراجع انگیزه تغییـر دارد این راهبردهاي آموزش مهارت با 

ی ایـن  یعن ـ تأکیدمی شود؛در این رویکرد بر آموزش مراجع .می شود) از مراحل چرخه تغییریکی (

چرایـی  (اجباري احساس براي تغییر خود این کهنه  یاد بگیردکردن را که مراجع باید چگونه تغییر 

حـد بـالایی از رهنمـود    خلاف رویکرد مصاحبه انگیزشی، غالباً دررویکرد آموزش مهارت بر).تغییر

رین هـا  تکـالیف و تم ـ ، خاص یاري رسانی، دسـتورالعمل هـا، آمـوزش هـا     هاي ،راهنمایی4تجویزي

با وجود این ، مصاحبه انگیزشی می تواند نقش آماده سازي مراجع بـراي دریافـت   . استفاده می کند

      متمـایز  هـا  هر چند که رویکرد آموزش مهارت به راحتی از سایر رویکرد.آموزش مهارت را ایفا کند

 ـآمـوزش مهـارت   کلیـدي  بـین روش   برخی از تضـادهاي ، 2در جدول شماره .می شود ا رویکـرد  ب

:شده است مطرحمصاحبه انگیزشی 

4-Prescriptive  3-Cognitive –

Behavioral  

2-Skill -

Traning  

1-Confrontation– denial 

approaches   

  

  مصاحبه انگیزشی و  تضاد هاي بین رویکرد هاي آموزش مهارت: 2جدول شماره 

رویکرد مصاحبه انگیزشی رویکرد آموزش مهارت

ــن روش ــاي  زا ،در ای ــول و راهبرده اص

خاص براي ایجاد  انگیـزه تغییـر در مراجـع    

  ؛استفاده می شود

  

   برداشت هاي مراجع از شـرایط او بـدون

که برچسبی بـه وي زده شـود ویـا از او    این

انتقاد خاصی بشود، بررسی و به او مـنعکس  

  ؛می گردد

   راهبردهاي تغییر که از طـرف مراجـع و

فراخوانـده   دیگر افراد مهم به کـار مـی رود،  

فرض بر این است که براي  ،در این رویکرد

ــا   ــزة ایج ــع انگی ــود؛ مراج ــن روش د ش در ای

راهبردها مسـتقیم نیسـتند و از ایجـاد انگیـزه     

  ؛استفاده می شود

براي شناسایی و   یتلاش های ،در این روش

  ؛تغییر شرایط نا مساعد صورت می گیرد

  

   در این روش راهبردهاي مقابلـه اي خـاص

  ؛مشخص می شود
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  می شود؛

 مســؤولیت روش هــاي ایجــاد تغییــر بــه

نـه ایـن کـه از طریـق      ،عهده مراجـع اسـت  

 انجام هاي دیگرآموزش، الگوسازي ویا فرایند

  گیرد؛

بــه طــور 1فراینــدهاي حــل مســأله اي

  .معمول از طریق مراجع فراخوانده می شود

 تجربـه   و الگوسـازي  ایـن رویکـرد  از طریق

  ؛آموزش داده می شود مستقیم رفتار مقابله اي

  

 در رویکرد آموزش مهارت، راهبردهاي حل

اي خاص نیز بـه مراجـع آموختـه مـی     مسأله

  .شود

  

  رویکردهاي غیر مستقیم 

زشی روشی است که به برخی از دیدگاه ها و راهبردهاي توصیف شده توسط کارل گیمصاحبه ان

نتی پیروان راجرز، همانند سایر رویکرد اما از چندین جهت با دو رویکرد س. اضافه شده است2راجرز

با وجود این، روش مصاحبه انگیزشـی  . تفاوت دارد  )3مانند روش اصالت وجود(هاي غیر مستقیم 

اسـت،  غیـر دسـتورالعملی   ، که یـک روش نسـبتاً   4می تواند کاملاً به عنوان رویکرد مراجع محوري

براي مثال، هدف (روشنی را دنبال می کندخاص هدف  رمشاور به طو ]در این رویکرد[. توصیف شود

و به طور منظم راهبردهایی ) تغییر مصرف مشروب و کاهش مسایل مرتبط با الکل را دنبال می کند

خود را ارائه  همچنین مشاور پسخوراند و مشورت هاي. را براي رسیدن به آن هدف به کارمی گیرد

استفاده  ،ر انتخابی در تقویت موارد بدیهی مراجعبه طو5ههمدلاندر این رویکرد بازنمایی . می کند

از این گذشته، ما به طور اجمالی درباره این . اي ندارند در حالی که  دیگران به این مسأله توجه شود

ا این که منفعلانـه  یبه طور فعال کارمی کند  )با توجه به عوامل موجد ناراحتی و اختلاف(که مشاور

تفاوت هاي ، خلاصه اي از 3در جدول شماره . دهد، بحث می کنیم گوش به آنچه مراجع می گوید

  :مصاحبه انگیزشی مطرح شده استرویکرد و  )مستقیم(دستورالعملی بین رویکرد غیر 
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4-Client -

Centerd  

3-Existenial  2-Carl Rogers  1-Problem – Solving 

proceses  

      5-Empathic 

Reflection  

  اختلاف، تضادهاي بین رویکردهاي غیر مستقیم و مصاحبه انگیزشی :3جدول شماره 

  

رویکرد مصاحبه انگیزشی رویکرد غیر مستقیم

      به طـور مـنظم مراجـع در جهـت ایجـاد

  ؛انگیزه تغییر راهنمایی می شود

  ــا و ــیه هـ ــه از توصـ ــه کـ ــاور آنچـ مشـ

استنباط کرده است را به مراجع  هاپسخوراند

  ؛پیشنهاد می کند

ــه طــور انتخــابی ی بازنمــای از همدلانــه ب

فرایندهاي بدیهی  ،استفاده می شود و در آن

مـورد توجـه قـرار مـی      )در مراجع(و آشکار 

  ؛گیرد

  چگونگی ایجاد و رشد تفاوت در افـزایش

.می شود بررسی) در مراجع(انگیزه تغییر 

   پیروي از موضوعاتی که مراجـع مشـخص

  ؛می کند و مشاوره مستقیم با او

ــ  ــاور از تحمیــ ــا مشــ ــیه هــ  و ل توصــ

بـه مراجـع اجتنـاب مـی     خود هايپسخوراند

؛کند

 ــایی از ــادفی  بازنم ــه طــور تص ــه ب همدلان

  ؛استفاده می شود

  

   ــرایط ــع در ش ــات مراج ــادها و هیجان تض

.کنونی اش بررسی می شود

  

پنج اصل عمومی مصاحبه انگیزشی

محسوب می شـود  که زیر مجموعه مصاحبه انگیزشی-اکنون پنج حیطه اصلی از اصول بالینی 

طـرح شـده اسـت    ) 1983(که تا حدودي از آنچه براي اولین بار توسـط میلـر  است مشخص شده  -

ایجـاد تعـارض یـا اخـتلاف در     -2ابراز همدلی   -1: این اصول عبارتند از . به نظر می رسد متفاوت

حمایــت از  -5وشکســتن مقاومــت مراجــع  -4اجتنــاب از بحــث و مناقشــه  -3  وضــعیت مراجــع

  :پرداخته شده استخلاصه اي از این اصول به  در زیر .دکارآمدي مراجعخو
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این روش درمانگري، یکی از ویژگی هـاي قابـل تعریـف و ضـروري     :1یهمدلابراز ) اصل اول

گوش دادن را  از ابتدا به کـار  انعکاس تکنیک ، روشی است کهیهمدل ابراز. مصاحبه انگیزشی است

 -بـه طـور اجمـالی   -ایـن اصـل   . احبه انگیزشی از آن بهره می بردمی گیرد و در تمام فرایند مص

به کارگیري کامل ) شرایطی که موجب تسهیل تغییر فرد می شود، ب) الف: از قبیل  يشامل موارد

 ،بروز احساس دودلی وتردیـد ) گوش دادن اساس این اصل را تشکیل می دهند، و جانعکاس مهارت 

  .مان مصاحبه انگیزشی محسوب می شودامري کاملاً طبیعی در روند در

در این اصـل زمـانی انگیـزه     :در وضعیت مراجع  2اختلافات ایجاد تعارض  یا  ) اصل دوم 

او دیـده  آتـی  تغییر براي افراد ایجاد می شود که اختلاف بارزي بـین رفتـار کنـونی فـرد و اهـداف      

یط کنونی فرد با آنچه می خواهد به در واقع این اختلاف به آگاهی و اطلاع از شرا) 1985میلر، (شود

کـه در آن فـرد    [  3اجتناب –یعنی وضعیتی شبیه به تعارض خواستن . آن برسد، مربوط می شود

مـی شـود و    ،در صورت گرایش به آنچه می خواهد ، دچار اضطراب از دست دادن آنچه ترك کـرده 

فاصـله بـین دو   آن است که در مصاحبه انگیزشی هدف ، به عبارت دیگر. پیش می آید ]   برعکس

در  ،بنابراین. زیاد شود که مراجع مجبور به انتخاب یکی از دو تمایل گردداندازه اي  ي تعارض  تاوس

اختلاف بین رفتارکنونی ) ب ،اطلاع و آگاهی از پیامدهاي ناشی از تغییر اهمیت دارد) الف :این روش

بایـد   ]از این طریق[مراجع ) مهم خواهد بود و جبراي انگیزه تغییر  ،فرد با اهداف مهم او در زندگی

.دلایلی براي تغییر خود پیدا کند

  

  3-Approach – Avoidance 

Conflict  

2-Develop 

Discrepancy  

1-Express empathy  

در این اصل، اجتنـاب مشـاور از بحـث و مناقشـه     : 1اجتناب از بحث و مناقشه )اصل سوم 

شبیه اسـت، موجـب بـروز واکـنش      2که بیشتر به یک مواجهه ملایماین روش . اهمیت زیادي دارد

هـدف معمـول مصـاحبه انگیزشـی اجتنـاب از       ، دقیـق تـر    به عبارت . مقاومت در مراجع می شود

می تـوان گفـت ، مقاومـت     ، بنابراین. رویکردهایی است که موجب بروز مقاومت در مراجع می شود

نوع و مسیر راهبردهـاي  ه با آن ، بایدهاجوگر هنگام میک روش مقابله توسط مراجع است که درمان

در واقع این مراجع است که باید مشکل خود را تشخیص دهـد و یـا نسـبت بـه     . خود را تغییر دهد

یا مقاومت که معمولاً مراجعان به واکنش انکار -به رفع این شبهه ،این اصل. تشخیص آن اقدام کند

می کند؛ از سـوي دیگـر، برچسـب زدن نیـز بیشـتر اوقـات        کمک -متهم می شوند  دنویا معتاد ب
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اصـل  به طـور کـل   .افزایش مقاومت را به همراه دارد تا این که روشی براي ایجاد انگیزه تغییر باشد

محافظـت و مراقبـت از    خـلاف  بحث و مناقشـه بـر  ) الف: خلاصه کردموارد زیردر را  می توانسوم 

ي می ون از مراجع باعث به وجود آمدن حالت دفاعی در به طور کل محافظت کرد )مراجع است، ب

بروز واکنش مقاومت در مراجع نشانه اي است که بر اساس آن درمـانگر بایـد راهبردهـاي    ) شود، ج

خود «آن که مراجع از طریق توجه به برچسب زدن به مراجع ، بدون ) د و درمانی خود را تغییر دهد

  .است ببرد ، غیر ضروري شپی به مشکل »سنجی

  

 ،بـی میلـی و احسـاس دودلـی و تردیـد      :مراجع4مقاومت حرکت در جهت ) اصل چهارم

 هامشاورنباید نظر ،بنابراین.د،نمفاهیم متضاد هم نیستند، اما باید توسط درمانگر پذیرفته و درك شو

ي بلکه، مراجع خود باید در جسـتجو . تحمیل کند ]جدا از آنچه مراجع پذیرفته[و اهداف جدیدي را

   دیدگاه هاي جدید باشد و پیشنهادها و توصیه هاي جدید را خود مورد توجه قـرار دهـد  و اطلاعات 

  ].داشته باشدعی در متقاعد کردن مراجعسمشاور  نباید  ، در واقع[

در . مـی کنـد  بررسی او مشاور همگام با مراجع مشکل را در مسیر تغییر ، در مصاحبه انگیزشی

 آمـدة  ین نیست که به دنبال پاسخ دادن به تمامی مسایل و مشکلات بـه وجـود   کار درمانگر ا ، واقع

است کـه معمـولاً توسـط     )”......بله ، اما”با عبارت (بلکه کار او دنبال کردن هر ایده اي  ،مراجع باشد

این فرض مراجع که فردي ناتوان در حل مشکلات خود است ، با پیدا . مراجع نادیده گرفته می شود

مقاومـت  حرکـت در جهـت    همچنـین . ینش و دست یافتن به ایده هاي مهم تغییر می یابدکردن ب

 اصـل که می توان گفت  ،به طور کل. مراجع، متضمن فعالیت مراجع در فرایند درمان و تغییر اوست

واکنش به موقع و سریع به وضعیت مراجع می تواند به عنوان ) الف: شامل موارد زیر می شودچهارم 

برداشت ها و ادراکات مراجع از مشکل را می تـوان تغییـر   ) ب ؛خوب مورد استفاده باشدیک ویژگی 

بـه  از بیـرون  و بیرون کشید نه ایـن کـه   ابرداشت ها و ادراکات جدید مراجع را باید از خود ) ج ؛داد

   مراجع ، منابع و اطلاعات معتبري بـراي پاسـخ دادن بـه مشـکلش نـدارد     ) و دتحمیل شودمراجع 

  .]جواب هاي راهگشا را در اختیار او قرار داد ،ایدبپس [

خود کارآمدي یکـی از عناصـر کلیـدي در     :مراجع 4حمایت از خود کارآمدي )اصل پنجم

پیش آگهی خوبی از  این اصل،) 1976، 6رنو؛ راجرز و میوب1982، 51977بندورا(استتغییرانگیزه

و  1981، 7لیچـتن اسـتین  کـان دیـوت و  (ده است نتایج درمان با رفتارهاي اعتیادي را نیز نشان دا

  .)1985همکاران



  1381، پائیز 1، شماره 1دوره پژوهشی سوء مصرف مواد مخدر  -فصلنامه علمی 

  

  ! !

فـردي   متقاعد کـردن یک درمانگر ممکن است یکی از چهار اصل یاد شده را براي  به طور کل،

این در حالی است که اگر فرد نخواهد براي تغییـر خـود کمـک    . که مشکل جدي دارد، به کار گیرد

  .خود نداشته باشد، تلاش هاي درمانگر بیهوده خواهد بودبگیرد  یا اهتمامی براي ایجاد تغییر در 

  

4-Support 

Confrontation  

3-Roll With 

resistance  

2-Seft 

Confrontation  

1-Avoid 

argumentation   

  7-Condiotte & 

Lichten Stein  

6-Mewborn  5-Bandura  

از امیـد و  1درمـانگران در آناصطلاح نسبتاً جدیدي است کـه  ” خود کار آمدي”با وجود این، 

، 1985؛ میلر،  1973،  3فرانک(یاد می کنند) طی دوره درمان( به عنوان عناصر مهم تغییر  2ایمان

درمانگر انتظارات خود را از شانس بهبودي مراجع می تواند با تأثیر نیرومنـد آن در  ).41971شاپیرو

هـدف عمـومی   . ) 19796ویلـی،   ، پـارکر، ونیسـتد،  و  51977لیک و کینـگ (بازدهی درمان بگوید

موانع  )از عهده برآیییا (برابر رفع خود در توانیاحساس ناکاهش درك مراجع از  ،مصاحبه انگیزشی

).1983میلر ، (استموفقیت در تغییر  کسبو 

دیـدگاه  یکـی از  . هاي متنوعی  از خودکار آمدي مراجع حمایت می کننددیدگاه، دراین زمینه

نه تنهـا فـرد مـی توانـد     ،این زمینهدر . بر مسئولیت پذیري مراجع تأکید دارد، هاي خود کارآمدي

نمی تواند بـه فـرد   ]جز خود فرد[هیچ کس  مورد، در این . را انجام دهدتغییر کند که باید این کار 

مصاحبه انگیزشی با امیدي که درمانگر در آینده به مراجع می دهد، رشد  ،بنابراین. دیگر کمک کند

بیـان درسـت و مطلـوبی    ” من می خواهم تو تغییر کنـی ” این عبارت که  ،به عنوان مثال. دنمی کن

اگر شما بخواهید، می توانم به شما کمک کـنم تـا   ” شاید مناسب تر این باشد که بگوییم ، . نیست 

در این اصـل ممکـن اسـت مراجـع از طریـق مشـاهده موفقیـت         ،همچنین. ”تغییر دهیدخودتان را

به عنوان مثال ، تمـاس بـا مراجعـانی کـه قـبلاً      . درمان خود و تغییر کردن ترغیب شودبه  ،دیگران

با ) . 71981زوبن و لی(مفید باشد ، به عنوان الگوي مورد توجه مراجع ، می تواند  درمان شده اند 

ا اغلب مشاوران افرادي را که در تغییر و درمان اعتیاد خود موفقیت هایی داشته انـد پیـد   ،این هدف

تعریـف   ]باهدف ایجاد انگیزه تغییر [می کنند و یا داستان هاي موفقیت آمیز خاصی را براي مراجع

مراجـع  ” حمایت از خـود کـار آمـدي   ” اصل  که  به طور خلاصه می توان  گفت ،بنابراین. می کنند

) ب ؛تمهـم بـراي تغییـر اس ـ    برانگیزندة یک ،اعتقاد به امکان تغییر) الف: شامل موارد زیر می شود
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امیـد داشـتن در درمـان،    ) ج نه مشـاور؛ مسؤولیت انتخاب و انجام تغییر به عهده خود مراجع است 

  .استجایگزین مناسبی براي رویکردهاي درمانی معتبر

  

  مصاحبه انگیزشیماهیت

انجام آن تمایز  9مصاحبه انگیزشی و فنون8به اعتقاد میلر و رالینک،  ضروري است بین ماهیت

*مصـاحبه انگیزشـی   در واقع، متخصصان بالینی و آموزشگرانی که بر موضـوعات فنـون   .قائل شویم

همچنین، تغییراتـی کـه در فنـون    . متمرکز شده اند، ماهیت اصلی این رویکرد را فراموش می کنند

رویارویی هاي بالینی صورت گرفته است، توجه به تمایز این فنون از مصاحبه انگیزشی را دو چندان 

به هر حال، ماهیت مصاحبه انگیزشی ویژگی پایایی دارد که  بـا چنـد نکتـه کلیـدي زیـر      . می کند

  :توصیف می شود

سـایر  .کـه از بیـرون بـه او تحمیـل شـود     ، نـه ایـن  باشـد انگیزه تغییر باید از طرف مراجـع  -1

یو استفاده از همایندهاي برون12ه مؤثر ه، مواج11، متقاعد سازي10ررویکردهاي انگیزشی بر اجبا

چنین راهبردهایی ممکن . تأکید دارند) تهدید ناشی از دست دادن شغل یا خانواده براي مثال( 13

د، اما با ماهیت مصاحبه انگیزشی که بـر شناسـایی و بسـیج    ناست نقش مؤثري در تغییر داشته باش

  .استوار است، به کلی متفاوت است -با هدف تغییر رفتار -کردن ارزش هاي اصلی مراجع

تردید، از تضـاد   احساس دودلی و .وظیفه مراجع است نه مشاوردودلی، احساسیان و رفع ب-2

  بین دو

4-Shapio3-Frank2- Hope and Faith1-Healers

8-Spirit7-Zweben 

& Li

6-Parker, Winsted 

& Willi

5-Leak & King

12-Constructive 

Conforntation

11-

Persuasio
n

10-Coercin9-Techniques

13-External 

Contingencies

گرفته شـده اسـت    QARSاساس رویکرد فنون تعاملی در مصاحبه انگیزشی از سرواژه هاي *

– OPEN(پرسشهاي انتهاباز -1: که عبارتند از ended question (2-     تأییـد و تصـدیق کـردن
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)Affirmations (3-   ــوش دادن ــاس گ ــردن  خ -4و) Reflective listening(انعک ــه ک لاص

)Summaries(  

ناشی می شود، که هر یک از آنها  ) سخت گیري در برابر سهل گیريبراي  مثال   (رشته عمل 

 از مراجعان هرگز فرصتی برايدر این ویژگی، برخی به عبارت دیگر، . دارند یکسانی” و منفعت سود”

اگـر   "ه اند، بـراي مثـال،  نداشت ي خودعناصر شخصی تضادهابویژه آشفتگی ها، تناقض ها و  بررسی

ممکـن اسـت بـا     از سـوي دیگـر   امـا ،پیدا می کنیمسیگار کشیدن را متوقف کنیم احساس بهتري 

مراجع وظیفه مشاور این است که به بنابراین، ."افزایش وزن احساس بد و زننده اي در ما ایجاد شود

کـه   -تصـمیم  فتنگـر او در جهـت   به کمک کند وتضاد و دودلی سوي احساس  دو هردر بررسی 

  .هاي لازم را پیشنهاد دهد راهنمایی -شروع تغییر است  براي عامل اصلی

متقاعد کـردن مراجـع    .نیست دودلیمتقاعد سازي مستقیم روشی مؤثر براي رفع احساس   -3

 با وجـود ایـن،   .. هستند، موجب وسوسه تغییر در او می شود او تغییرات به نفع بروز مبنی بر این که

بدیهی است که این روش ها  از یک سو باعث افزایش مقاومت مراجع مـی شـوند و از سـوي     اًتقریب

  ).1991، میلر و رالینک، 1993، 1میلر، بنفلید و تونی گان(دیگر احتمال تغییر را کم می کنند 

متقاعـد   .سبک مشاوره به طور معمول آرام  و مبتنی بر ایجاد حرکت در مراجـع اسـت  این -4

متضاد با مصاحبه انگیزشی هستند  یمفاهیم 3کردنمناقشه و 2م، مواجهه پرخاشگرانهسازي مستقی

مشـورت دادن   و همواجه ـ روش براي مشاوري که بـا . و به طور صریح در این رویکرد نهی شده است

مأنوس است، مصاحبه انگیزشی به طور ناامید کننده اي، فرایندي منفعل و آرام به نظـر مـی   صرف، 

از گـاهی اوقـات   راهبردهاي پرخاشگرانه تـر، . صحه می گذارندنیز ررسی ها بر این ادعانتایج ب. رسد

کـه هنـوز   را بـه تغییراتـی سـوق مـی دهنـد      به راحتی مراجعـان ، »مقابله با انکار مراجع«طریق 

  .آمادگیش را ندارند

 ـ انگیزشـی  ، رهنموددودلیمشاور براي کمک به مراجع درِ بررسی و رفع احساس -5 ه مـی  ارائ

رفتار را در بر نمی گیرد و به مقابله اي هیچ گونه آموزشی براي مهارت هاي مصاحبه انگیزشی  .کند

مصاحبه انگیزشـی و   دو روشاین در حالی است که  مراجعان این مهارت ها آموزش داده نمی شود،

حبه انگیزشی فرض کاربردي در مصا. ندارندي با همناسازگار رفتار هیچ گونه مقابله ايمهارت هاي 

تردید یا نداشتن تصمیم،  مانع اصلی بروز تغییر اسـت و بایـد بـر آن     احساس دودلی و این است که

غلبه بر آن، نیاز به مداخله بیشتر مانند آموزش مهارت بـه وجـود   یک بار با  فقط ،در واقع .غلبه کرد

احسـاس    زي و رفـع بـراي فراخوانـدن، شـفاف سـا     نیز راهبردهاي خاصِ مصاحبه انگیزشی. می آید
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با رویکرد مراجـع محـوري طراحـی شـده     و در فضاي مشاوره اي آمیخته با احترام ، تردید دودلی و 

  .است

مراجع نیست، بلکه ماحصل تعامـل  دائـم التغییـر    هاي  ویژگی یکی از  آمادگی براي تغییر -6

و پاسخ بـالایی نشـان    به همین دلیل، درمانگر به نشانه هاي انگیزشی مراجع توجه .بین فردي است

نیز از جمله ویژگی هاي مراجـع باشـند،    4"مقاومت وانکار"همچنین به نظر نمی رسد که . می دهد

، مقاومت مراجع اغلـب  در واقع .گرفته می شوددر نظرپسخوراندي به رفتار درمانگر  به عنوان بلکه 

راست و این نشان می دهد که نشانه اي از انتظارمفرط درمانگر در خصوص آمادگی مراجع براي تغیی

  .درمانگر باید راهبردهاي انگیزشی خود را تغییر دهد

رابطـه اي   تـا  رابطه درمانی بیشتر شبیه به یک رابطه مبتنی بر همکاري یا همراهی اسـت    -7

در این رابطه درمانی، درمانگر به خود مختاري مراجـع و آزادي انتخـاب او، در    .تخصصی و حرفه اي

از این منظر، مصاحبه انگیزشی را نمی تـوان فنـی   . و پیامدهاي آن احترام می گذارد خصوص رفتار

دانست که بدون توجه به خواست افراد، سعی در یاري رسانی داشته است و یا بدتر بر روي آنهـا بـه   

به جلسات مشاوره  "مصاحبه نوعی ارتباط بین فردي است که صرفا روش ، ایندر واقع. کار می رود

و  انگیزشـی  از رهنمـود  یبه عبارت دیگر، ایـن روش یـک ترکیـب ظریف ـ   .حدود نمی شودمرسمی

رویکرد مراجع محوري است که بر اساس فلسفه راهنمایی و درك چگونگی بروز تغییر، شکل گرفته 

  براي دستکاري تبدیل شود، ماهیت اصلیفنی حال، اگر این روش به یک ترفند یا . است

  

4-Resistance & 

Denial

3-

Argumentati
on

2- Aggressive 

Confrontation

1-Benefield & 

Tonigan

با وجود این، برخی رفتارهـاي خـاص در ماهیـت مصـاحبه     ). 1994، میلر(خود را از دست می دهد 

:انگیزشی وجود دارند که می توان آنها را به درمانگرآموزش داد که عبارتند از

  ؛1ژه از طریق انعکاس گوش دادن، بویمراجع سعی در درك چارچوب ذهنی -

  تأیید کردن مراجع؛  -

فراخوانی و تقویت انتخابی جملات خود انگیزشی مراجع کـه دال بـر درك مسـأله،      -

  نگرانی، میل وتوجه به تغییر، و توانایی   تغییر است؛

کـه در مراجـع   درجه آمادگی مراجـع بـراي تغییـر و اطمینـان از ایـن     ر ب2تنظار  -

  شی از پیشرفتی ناگهانی ایجاد نشود؛مقاومتی نا
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  .مراجع3تأکید بر آزادي انتخاب و خود رهبري  -

نکته حائز اهمیت این است که شیوه مصاحبه انگیزشی روشی برگرفته از ویژگـی هـاي فـوق و    

خوانندگان مـی تواننـد   . دیگر راهبردهاي خاص می باشد که آگاهی از آنها سودمند به نظر می رسد

کتـاب مصـاحبه انگیزشـی،      ]2002 [تري از این روش بالینیرا در چـارچوب جدیـد   توصیف کامل 

  )تألیف میلر و رولینک بخوانند

  

  رویکرد هاي مصاحبه انگیزشی کارآمد

مشاور از چـه راهبردهـایی بـراي    ” با این سؤال عملی کهانگیزشی کارآمدمصاحبه رویکرد هاي 

از ایـن منظـر ، اگـر انگیـزه یـک رفتـار       . همراه اسـت ” تغییر می تواند استفاده کند؟ انگیزة افزایش 

هاي خاص که احتمال تغییر رفتار را افزایش می دهند،  شاحتمالی محسوب شود، پس توجه به رو

پژوهشـی زیـادي    یافته هاي ضمن اشاره به ) 1985(به همین منظور میلر. منطقی به نظر می رسد

، هشت راهبـرد انگیزشـی عمـومی را     دست آمده استبه با انگیزه هاي تغییر و درمان  زمینهکه در 

این هشت راهبرد که به طور . توصیف کرده است که در زیر به طور اجمالی به آنها پرداخته می شود

، هشت عنصر اصلی رویکرد مصاحبه انگیزشی کار آمـد  اندخاص با رویکرد هاي کارآمد ترکیب شده 

از این عرفی در بر می گیرد؛ گرچه در اینجا فقط به م راHتا    A  است که بر اساس حروف الفبا از

می شود ولی نکته مهم این است که موضوعات عمومی این راهبردها بـا یکـدیگر    پرداختهراهبردها 

  :رویکرد منظمی از مصاحبه انگیزشی را فراهم آورده است

  

 املیکـردن ع ـ  نصـیحت :)Giving  ADIVICE(و راهنمـایی دادن  نصیحت کردن-1

و راهنمایی به موقع مـی توانـد تغییـر متفـاوتی     نصیحت در واقع،   .که موجب تغییر می شود است

براي مثال، راهنمایی منظم و کوتاه مدت پزشک در افـزایش احتمـال ایـن کـه بیمـاران      . ایجاد کند

و 4یـک کل(مصرف موادشان را متوقف کنند یا الگوي مصرف شان را تغییر دهند، مؤثر بـوده اسـت   

ــز و بیــرد ؛ 1985ن، همکــارا ــوي، ول و 7،   راســل1983و همکــارانش، 6، کریستســن1988، 5ال

در صـد افـزایش یافتـه اسـت      78در صد تا  6و از ) 1988و همکارانش، 8س والا1968همکارانش، 

  ).1924؛ چافتز و همکاران،  1968، 9چافتز(
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شده است که  حاخیر تشری و راهنمایی دادن مؤثر از طریق تحقیقات نصیحتعناصر ، به طور کل

توصیف شود کـه چـرا    -2مشکل یا خطر به روشنی بررسی و شناسایی شود،  -1:در آن حداقل باید

  .از تغییرات خاص حمایت شود -3تغییر کردن اهمیت دارد و 

  

  

4-Chlick   3-Self – Direction  2-Monitoring   1-Reflective 

Vistening  

8-Wallace  7-Russell  6-Kristenson  5-Elvy, Wells & 

Baird

9-Chafetz

دومـین  رویکـرد انگیزشـی    راهبرد رفـع موانـع،   ) :Removing Barriers(موانع  رفع -2

براي مثال ، ممکن اسـت  . کارآمد است که در جهت شناسایی ورفع موانع مهم تغییر تلاش می کند

را مورد توجه قرار ) درمان (ه عمل بخواهد چگونگی ورود به مرحل باشد و کسی که در مرحله تأمل 

اما احتمال دارد موانع عملی و خاصی مانند هزینه درمان، شرایط رفت و آمد، وضعیت مراقبت  .دهد

دگی یا ناامیدي مراجع رموجب سرخو... و  از کودك، خجالت کشیدن، مدت زمان انتظار براي درمان

  درمانبعدي ور به موقع مراجع در جلسات نتیجه یک مطالعه که در زمینه  حض. از درمان خود شود

دربه موقع و مـنظم حاضـر شـدن     منزل مراجع از مراکز درمانی، صورت گرفت، نشان داد که دوري 

نظیـر  (به طور کل، موانـع تغییـر   ) 1979، 1پرو، کین، کرنل وفوي(است وي درجلسات درمان مؤثر

با تلاش هاي معمولی تري کـه بـراي    ممکن است نه فقط در زمان شروع درمان که) آنچه گفته شد

کمک هاي مشاوره انگیزشـی کـار آمـد،    ، به همین دلیل. تداخل پیدا کند نیز  تغییر به کار می رود

  .شامل شناسایی عوامل نا امید کننده و غلبه بر آن توسط مراجع می شود

مکـن اسـت   بدین ترتیـب، م  .وظیفه مشاور کمک به مراجع براي رفع موانع تغییر است ،درواقع

بـراي مثـال، توجـه بـه     ( ، نیاز باشد به ویژگی هر طبقه توجه کنیم هر گروه  براي رفع موانع خاص

 یـا   جوانـان   نظیـر  -گـروه هـاي سـنی مختلـف     ویژگی هايدر رفتار مردان در مقابل زنان ،ویژگی 

نعی به طور کل برطرف کردن موا. )جمعیت هاي مختلف نژادي، مذهبی همچین  و -سالخوردگان

محسـوس تـري ماننـد تـأخیر داشـتن،       نامانند شرایط رفت و آمد ، وضیعت اقتصادي و حتی موارد 

که دسترسی به آنها راحت نیست در ... آسودگی خیال، احساس تعلق و وابستگی اقتصادي فرهنگی و
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به محـل   چگونگی رفت و آمد مراجعان و ) براي زنان(مقابل چگونگی مراقبت از کودك طی درمان 

  .که کاملاً محسوس هستند از جمله ویژگی هاي این راهبرد هستند )براي سالخوردگان(رمان د

برخی افراد دوست دارند کـه  :)Providing Choice(فراهم آوردن شرایط انتخاب  -3

در واقع، وقتـی  . به آنها دقیقاً گفته شود چه کاري انجام دهند و یا چه روند مشخصی را دنبال کنند

واکنش مقاومت از خـود نشـان    احساس می کند آزادي وي تهدید و یا محدود شده است،که فردي 

، ؛ بـرهم و بـرهم  1966، 2بـرهم (-واکنش  را داشـت این  می توان از او انتظار  یا حداقل -می دهد 

درکی که فرد به طور آزادانه از روند مرحلـه   تغییر از طریق انگیزه واقعی  به عبارت دیگر،. )1981

افـزایش مـی    ، )بـدون توجـه بـه اهمیـت فشـارها یـا اجبارهـاي بیرونـی         (دست می آورده ب عمل

مشاور علاقمند به افزایش  در این اصل، ) 1979ونیستد و ویلی،4، پارکر1980، 1975، 3دیسی(یابد

و در واقـع  (اطـلاع درسـتی از احسـاس آزادي اش     اواسـت و بـراي کمـک بـه      او انگیزه تغییـر در  

  .شرایط انتخاب ارائه دهد در) او یري مسئولیت پذ

همان طور کـه قـبلاً گفتـه شـد در      ):Decreasing  Desirability(مطلوبیت کاهش  -4

 تداوم بخشیدن به تأمل، شخص ارزش منافع و هزینه هاي تغییر خود را در مقایسه با تفکر و مرحله 

وضعیت کنـونی  ید یعوامل مورد تأ لازم است بین ،با وجود این. شرایط قبل از تغییر بررسی می کند

). 1977  ،5نم ـس ویجن ـ(تعـادلی برقـرار باشـد     ، و پذیرش تغییر) شکل را بینید-quoحالت (

ه بquo  حالتوضعیت کنونی  ، متضمن انتقال ارزش ها از یاد شدهراهبردهاي انگیزشی در مرحلۀ 

  .استوضعیت تعادل و افزایش این ارزش ها در جهت  تغییر این وضعیت 

ا در ك و برداشـتی کـه فـرد از    ب) quoحالت  -درسمت وضعیت کنونی ( این  نوع ارزشگذاري

قبلی در زمینه بر بحث  ضوعاین مو (دارد،  مشخص می شودتغییر ناشی از  خطراتهزینه ها یا

توضـعی ایـن  تغییر باید در جهت افزایش این ارزش ها  در واقع.متمرکز است، ضعیت موانعتغییر و

وسوسـه   درست از نظیر درك( وضعیت کنونی یدیتأانواع ارزش هاي مورد گردی، به هر حال.).باشد

  یکسانیاز اهمیت )مراجع -رفتار کنونی-شدن 

  

4-Paker  3-Deci  2-Brehm  1-Prue  

      5-Janis & Man  

، ف موادمصر ی است که به رغم پیامدهاي منفیدرستاین فرض  به عبارت دیگر،. برخوردار است

ضرورتی ندارد که  ، در واقع، الگوي رفتار مصرف به وسیله دیگر انگیزه هاي مثبت حفظ  شود

صرف به  بنابراین، . وجود داشته باشد تا رفتار اعتیادي ادامه یابدپیامدهاي مثبت دقیق یا درستی 
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 آن رفتار داومتبه این باور می رسد که  ، حاصل می کندخود فرد برداشت مثبتی از رفتار این که 

  .می شودپاداش  موجب کسب 

  
است که درمانگران ده سال نزدیک به ) :P tacricing Empathy(کردن  تمرین همدلی -5

رفتـار  داشـتن  ، به مراجع احترام گذاشتن: ویژگی هاي درمانگر از قبیلمتخصصان  درباره اهمیت و 

داشـتن  ،مراجـع حمایت گونه، دلسوز و با محبت بودن، علاقه و دلبسـتگی داشـتن، درك همدلانـه    

، 1959چـافتز،  (مطالبی نوشته انـد  در جلسه درمان،  روحیه تعهد و مسؤولیت پذیري و توجه فعال

، 5کــارخ تــرواکس  ، و1971، 4،  سونســون1950،  3؛ مــان  21950،مــل کلــم 1981، 1داوایــس

1967(.  

بـا کـاهش   که روش همدلانه اند نشان داده  ،آزمایشیتحقیقات مطالعات همبستگی و همچنین 

میلـر و  (در ارتباط اسـت   تغییر رفتارپایداري مقاومت مراجع و همچنین طیف وسیع تري از سطح 

)2(.)1981، 8والی ؛71985پاترسون و فورگیتچ ؛6،1980میلر و تایلر ووست ؛1989ساروین، 

بـا   دادن خـود  گاهی اوقات مردم در تغییـر  ) : Providing  Feedback(پسخوراند دادن -6

بـه عبـارت   .کرده انـد شان دریافت نآنها پسخوراند کافی از وضعیت چراکه شکست مواجه می شوند 

را طـرح ریـزي   6مسیريان مشکل خواهد بود که نقشه ، برایتایستاده ایداگر شما ندانید کجا دیگر، 

 انگیزشـی ،  یکی از عناصرخوداز وضعیت حاضرمراجع آگاهی کامل و روشنبه همین دلیل، . کنید
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نیـز نشـان داده    بررسی هاي کلی به عمل آمده از معتادان بـه الکـل  . است تغییر ایجاد  براي مهم 

 در ایـن زمینـه، بـر    هـا  پـژوهش براي مثال ، نتـایج  . دچگونه الکل به آنها آسیب می رسان است که

  ،  1983وهمکاران ،  9کریستین  سون(صحه می گذارندمصرف الکل  ناشی از تغییرات بلند مدت 

4-Swenson  3-Mann  2-Malcolm  1-Davise  

8-Valle  7-Patterson  6-Taylore & 

West  

5-Truax & 

Carkh  

      9-Kristenson  

  . )1989میلر و سویجن، 

در واقـع ،  . تغییر کافی نیسـت به در هر حال ، دادن پسخوراند به تنهایی براي سرعت بخشیدن 

وضعیت به وجود آمده با معیار  ،در فرایند خود سنجی. مقایسه شود یپسخوراند باید با معیار شخص

ی شـود  مقایسه م) در اثر آن اتفاق خواهد افتادکه چه بخواهیم و چه نخواهیم تغییر (هاي شخصی 

بنابراین، اگر شخصی فاقد یک هدف یـا  ). ، چاپ شده توسط میلر و  براون1986، 1کانفر و گیلیک (

  .نتواند به وي کمک کند” پسخوراند دادن ”رویکرد ممکن است ، معیار روشن باشد

مهم این است که شخص  در رویکرد حاضر، ) :Clarifying Goals(اهداف  شفاف سازي -7

از ممکـن اسـت   بـه عبـارت دیگـر،   . ذیرفته شده اي از مشکل خود داشته باشـد و پدرست برداشت 

رفتارهاي ضد اجتماعی که به طور معمول از طرف اجتماع طرد می شود به عنوان رفتاري طبیعی و 

سوء مصـرف الکـل و    در چنین شرایطی بدیهی است که. یاد شودحتی ستودنی در بین خطا کاران 

  .باشداي از دوستان دائم الخمر ، امري طبیعی و بخشودنی  پیامدهاي آن در بین مجموعه

موجـب   مراجـع،   کمک به روشن کردن مجموعه اي از اهـداف در رویکرد شفاف سازي اهداف، 

، مهم این است بنابراین). 1981، 4، ساري ولاتام3، شاوو 2لاك(دستیابی راحت تر به تغییر می شود

نایل شدن به هـدف ممکـن اسـت بـدون سـعی و      . سدکه شخص به هدفی واقعی و دست یافتنی بر

شـخص  از وضـعیت کنـونی اش     هر اندازه اما نکته قابل توجه این است که  ،تلاش نیز صورت گیرد

. بهـره ببـرد   می تواند به هدف خود نزدیک یا دور شود و یـا از آن  به همان میزان پسخوراند بگیرد 

 در ایجاد انگیـزه تغییـر   دادن می تواند خوراندپسو اهدافشفاف سازي بنابراین استفاده همزمان از 

.دباشمؤثر بسیار

در ایـن راهبـرد لازم اسـت دربـاره دو موضـوع        :)Active Helping(یاري رسانی فعال  -8

بـراي  . صحبت شود”لطف و مهربانی کردن زارو اب”5  ابتکار عمل درمانگرانه”یعنی عمومی درمانگر 

درجلسه درمان خود را حذف کرد ، چه می توان کرد؟ یـک راه ایـن    مثال، اگر مراجعی نوبت حضور
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است که درمانگر منتظر بماند تا مراجع خود احساس مسـؤولیت کنـد و بـراي عـوض کـردن وقـت       

اهمیت دارد، این است که ”  یاري رسانی فعال” در این رابطه آنچه در راهبرد. ملاقاتش تماس بگیرد 

بگوید که چه به مراجع دوستانه مثلاً با بیانی و  را به کار اندازدخود  ”قوه ابتکار عمل” درمانگر باید 

روش  دیگر این است که به مراجع تلفن بزنـد یـا   . ایدکردهکه در جلسه شرکت ن استاتفاقی افتاده 

این است که  منتظر بمانید تا ببینیـد   نیزکاربردي دیگر  روش. دست نوشته اي براي او ارسال کند 

  !باره مراجعه می کند یا نهمراجع دو

اگـر    ،بـراي مثـال  . اشـاره دارد ارجاع دادن متفـاوتی  به این رویکرد، حیطه هاي برخی از دیگر

بخواهید فردي را براي درمان ارجاع دهید، چه کار باید بکنید؟ شاید راه بهتر این باشد که به مراجع 

اعزام کنید؟ البته فکـر مرسـوم و    ويه منزل ب  ،تلفن بزنید و یا فرد مسؤولی را براي برقراري تماس

در تحقیقـی ایـن دو اقـدام  بـا هـم      به هیمن منظور، . معمول، دادن نوبت بعدي براي مراجعه است

درصـد و   37،نتایج این تحقیق  نشان داد که دادن شـمارة تلفـن    ؛6)1957گوگان،(مقایسه شدند 

درصـد  بیشـترین میـزان     32بـا  ) ابتکار عملبه کارگیري ( دیگري   درمانگرارجاع دادن مراجع به 

  .داشته انددر بر ارجاع دادن را 

هر چند برخی از مشاوران تمایلی به نشان دادن ابتکار عمل ندارند و بیشتر مسؤولیت ، به طور کل     

  تغییر را به 

یا چهار  ولی اگر یک نامه محبت آمیز ساده یا حتی تلفنی دوباره، سه باره ،عهده مراجع می گذارند

باره،زده شود شانس ادامه مشاوره و تلاش براي تغییر مراجع را بیشتر می کند؟ به عبارت دیگر، دراین 

راهبرد اولین هدف به کار گرفتن و نگه داشتن مراجع در فضاي مشاوره است و پس از آن پذیرش 

ت آمیز و درمانگرانه از بی همیشه ابتکار عمل محبدر واقع، . مسؤولیت تغییر می تواند دلگرم کننده باشد

  .داده استتفاوتی و بی علاقگی بهتر نتیجه 

4-Saari & 

Latham  

3-Show  2-Lock  1-Kanfer & Gaelick  

    6-Kogan  5-Therapeutic Initiative  

  تفاوت هاي مصاحبه انگیزشی با روش هاي مرتبط

  :بررسی کلی

 1روش بررسی کلی. شأت گرفته اندبرخی از روش هاي مداخله اي خاص از مصاحبه انگیزشی ن

نوعی راهبرد مبتنی بر ، )4،1994، بروکن و اُتن3؛ اسکیپرز2،1989میلر و ساروین(معتادان به الکل 

. توسعه یافتـه اسـت   –مرتبط با مشکل معتادان به الکل   -ارزیابی است که به عنوان مداخله سریع 
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و رفتارهاي مرتبط با آن را در بر دارد و از طریق  این روش، ارزیابی جامعی از مراجعان معتاد به الکل

راهبرد بررسی کلـی بـه خـوبی بـا دیگـر      (دادن پسخوراند منظم یافته ها به مراجع انجام  می گیرد 

پسخوراند شخصی واژه با معنایی است که در مقایسـه بـا   . حیطه هاي این مشکل سازگار شده است

را ع، مصاحبه انگیزشی روشی است که این نوع پسخوراند در واق). برخی منابع معتبر به کار می رود

که بتوان، مصاحبه انگیزشی را بدون هر داردبه هر حال، همواره این احتمال وجود. کار می گیردبه 

همچنین این احتمال وجود دارد که پسـخوراند حاصـل از ارزیـابی را    . گونه ارزیابی رسمی انجام داد

از طریـق   "مـثلا (دي همچون مصاحبه انگیزشی به مراجع ارائـه داد  بدون هیچ گونه تعامل میان فر

اسـت  و شواهد موجود نیز دال بر مؤثر بودن چنـین پسـخوراندي در ایجـاد در تغییـر رفتـار     ) پست

  ).1995آگوستینل، براون و میلر،(

  

  ):(METدرمان مبتنی بر  انگیزه افزایی 

وه درمانی براي افزایش انگیـزه معتـاد ارایـه    ویلیام میلر، استفان رالینک و همکارانش  نوعی شی

و تردیـد   داده اند تا راه حلی را براي یکی از مسائل عمده در درمان معتادان، یعنی احساس دودلـی 

) نیز نامیده می شـود  "مشاوره براي ایجاد انگیزه"که (این شیوه درمانی. براي ترك اعتیاد پیدا کنند

افزایش آمادگی مراجع بـراي  دارد که در آن،  هدف مشاوره ت تفاوت جهبا شیوه هاي سنتی از این 

  :میلر و همکارانش در این زمینه چنین می گویند. است تغییر

تی براي درمان مراجعه می کنند تـا  قو "در مجموع، معتادان الکلی عموما

از ) نسبت به قبل از اعتیـاد (اندازه اي رفتارهاي حاکی از مقاومت و انکار را 

بیمـار و   تعامـل بـین فـردي    در اثر "عمدتاکه می دهند  نشان  خودشان

از این رو، هـدف اصـلی در ایـن    . به وجود می آید در طول درمان درمانگر

گفتن چیزهـایی کـه انگیـزه مراجـع را     (شیوه درمانی پرهیز از هر چیزي 

رك و پوست کنـده  و را مراجع ایجاد کند  است که مقاومت) خاموش کند

این که شما در مقـام یـک   . اجع مشکل درمانگر استباید گفت مقاومت مر

مـی  اکنش نشان و-در برابر  رفتارهاي حاکی از مقاومت  -درمانگر چگونه 

هاي اصلی این روش درمـانی جدیـد بـراي افـزایش     ویژگی دهید یکی از

     . تاسمراجع انگیزه 
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تـا حـد   ). 1995مورگـان،   …میلـر (شالوده نظري این شیوه درمانی، الگوي مراحل تغییر است 

زیادي، در این شیوه درمانی توجه اصلی کمک به مراجع براي عبور از مرحله تفکر و  تأمل و رسیدن 

خود ) تغییر (در مرحله تأمل ، مراجع از امکان ترك اعتیاد . به مرحله آمادگی براي ترك اعتیاد است

رالینـک و  . معتاد بـراي تـرك مـواد    مرحله آمادگی عبارت است از ایجاد آمادگی در. مطمئن نیست

و مـی نامنـد   "بحران تصمیم گیري"حرکت از یک مرحله به مرحله بعد را عبور از ) 1995(مورگان 

  :تذکر می دهند پنج نکته را در کار بالینی براي تسهیل عبور از یک مرحله به مرحله بعد،

درمـان خـود بگیرنـد،      مراجعان پیوسته به مرحله حساسی که باید تصمیمی قطعی بـراي  –1

  .نزدیک می شوند و باز این تصمیم گیري به بعد مؤکول می شود

چنانچه مشاور با برخورد خود باعث شود مراجع از لحظه حساس تصمیم گیري دور شـود،   –2

  .رجعت کند تر عقباي  مرحلهمراجع ممکن است به 

تردید و دودلی او شـدیدتر  هر چه مراجع به مرحله تصمیم گیري نزدیک تر شود، احساس  –3

  .می شود

  .جلوتر از او حرکت کندمراجع هنگامی مقاومت نشان می دهد که مشاور چند گام  -4

4-Brokken & 

Otten  

3-Schippers  2-Sovreigne  1-Check  

مقاومت وقتی بروز می کند که مشاور بخواهد با حرف و رفتار خود به مراجع بفهمانـد کـه    –5

  ).باید ترك اعتیاد کند(ر خودش اقدام کند باید براي تغیی

یک راهبرد مهم در این شیوه درمانی تحریک مراجع به بیان گفته هایی است که انگیـزه اش را  

به عبارت دیگر، شیوه درمانی افزایش انگیزه آن گـاه مـؤثر   ). 1992میلر و دیگران، (تقویت می کند 

برخی  .خود را بر زبان آورد) تغییر رفتار(رك اعتیاد دلایل ت -و نه مشاور  -واقع می شود که  مراجع 

و  …میلـر  (در زیر آمـده اسـت   جهت می دهند براي تغییر مهم ترین اصولی که تلاش مراجع را  از

  ):1992دیگران، 

  همدلی با مراجع  -1

  . ایجاد و تشدید ناهمخوانی بین اعتیاد و هدف هاي کلی تر در زندگی، در ذهن مراجع -2

  از بحث و مشاجره در باره این موضوعات پرهیز -3

  سست کردن مقاومت مراجع  -4

  تقویت خود کارآیی مراجع –5
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شیوه درمـانی،  همـان درمـان در معنـاي      نپرسش جالبی که پیش می آید این است که آیا ای

دودل و تغییر خـودش  سنتی است یا کوششی جدید براي ایجاد انگیزه در مراجعی است که  براي 

در الگوي طبی، درمان متضمن اقدامات و شیوه هایی است که تا حـدودي نتیجـه آنهـا    ؟ ستمردد ا

که بر الگوي مراحل تغییـر  ) METیا (شیوه درمانی جدید انگیزه افزایی . ایجاد تغییر در بیمار است

مبتنی است، کوششی است براي استمرار بخشیدن به حرکت  مراجع،  به سمت ترك اعتیاد اسـت؛  

، با این امید که افراد متوقف شده در مرحله تفکر و  تأمل تشویق به ترك اعتیاد خـویش  این حرکت

که در مرحلـه قبـل از آن یعنـی     -ند، انجام می گیرد، و در همین حال اکراه و عدم تمایل افرادوش

شـیوه   در اینجا قصدمان انتقاد از. نیز مورد توجه است -مرحله بی اعتنایی به اعتیاد خود قرار دارند

نیست، بلکه می خواهیم به ایـن نکتـه اشـاره کنـیم کـه در ایـن شـیوه بـر         ) MET(درمانی جدید 

). 1993سابل و تونیتـو،  (نیز بسیار تأکید می شود )  بهبود طبیعی(فرایندهاي تغییر خود به خودي 

ممکـن  ) تـرك اعتیـاد شخصـی   (نشان می دهند که خود اصلاحی در این زمینه پژوهش هاي اولیه 

  .تصور می شد درکل جمعیت مرسوم و متداول باشد "ت بیش از آنچه قبلااس

چهار جلسه منطبق با مداخله بررسی کلی را شامل  1به طور کل،  درمان مبتنی بر انگیزه افزایی

این روش به طور خاص به عنوان یکـی از  ). 1992، 2لمنت و ریچتاریککمیلر، زوبن، دي (می شود 

ایجاد شده است و یک بررسی بالینی همه ) MATCH )1993طرح  سه مداخله آزمایش شده در

دو جلسه پیگیـري نیـز   . جانبه از درمان هاي سوءمصرف مواد  و وابستگی به الکل را در بر می گیرد

اضافه شد  تا بـا قالـب   ”  بررسی کلی”، به  قالب دو جلسه  سنتی )در هفته هاي ششم و دوازدهم (

در واقـع،   . ، دو روش درمانی قوي تر در این بررسـی همخـوان شـود   )يجلسه ا 12یا (هفته اي   12

مصاحبه انگیزشی روشی برگزیده توسط مشاوران،  در بین تمام درمان هاي مبتنی بر انگیزه افزایـی  

  .است

  

  :مصاحبه انگیزشی کوتاه مدت

ا ر3"مصـاحبه انگیزشـی کوتـاه مـدت      "برخی از موضوعات راهبردهاي عینی،  پایه و اسـاس  

، در بافت هاي مراقبـت  )دقیقه 40حدود (تشکیل می دهند که براي استفاده در یک جلسه درمانی 

رالینـک، بـل و  (اولیه با معتادان شدید به الکل که به دنبال دریافت کمک نیستند، بـه وجـود آمـد    

                                                          
! -Bell & Heather  ! -Brieff motivational Interviewing  ! -Rychtorick  ! -Motivational Enhancement Therapy  

!! ! ! ! !MATCH!! ! ! ! !!! !! !! ! ! !!! ! !!!!•!! ! !!! !!! ! !š ! ! ! !! ! !! !!!!! ! !! ! !!! !!! ! ! !! !! ! !! !!! ! !! !.  
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در   -ی ما پی بردیم که مددکاران مراقبت اولیه ، چگونگی استفاده از مصاحبه انگیزش). 4،1992هیتر

در نتیجه رالینک و بل مجموعه سـریعی را طراحـی   . را نمی دانند –تماس هاي کوتاه مدت پزشکی 

کردند و تکنیک هاي عینی را به عنوان شیوه  کاربرد مصاحبه انگیزشی در ملاقات هاي کوتاه مدت 

واجه هاي به هر حال، مسأله حل نشده این است که آیا ماهیت  مصاحبه انگیزشی در م. شکل دادند

بـه همـین منظـور تـلاش هـاي      . دقیقه اي،  می تواند قابل استفاده باشد یـا نـه   10تا 5کوتاه مدت 

فقط یک روش تا کنـون بـه وجـود    از آن میان متعددي نیز دراین خصوص صورت گرفته است، که 

  ).2،1995، رالینک، رس و پیل1استوت(آمده است

  :مداخله کوتاه مدت

این روش  بـه طـور معمـول بـا     . هارمین موضوع ابهام بر انگیز استروش مداخله کوتاه مدت، چ

را در این »مشاوره انگیزشی کوتاه مدت«می شود؛ شاید بتوان معرفیمصاحبه انگیزشی اشتباه گرفته

چنین مداخلات کوتـاه مـدتی،   ). 1991، 5، میلر و روبونیس4، لانگاباف3هولدر(اشتباه سهیم دانست

معتادانی که در محـیط هـاي پزشـکی     گروه اول،  : ستالکل متمرکز بوده ا بر دو گروه از معتادان به

کـه   هـایی را شـامل مـی شـود      یالکل ـگروه دوم دیده شده اند و تقاضایی براي کمک نداشته اند و 

  ).1993بین، میلر و تونی گان، (بودندخواهان کمک در محیط هاي خاص پزشکی 

اه مدت صورت گرفته است که منجر به شناسایی تلاش هایی براي درك اثر بخشی مداخله کوت

« سرواژه هـاي  . است) 71994توسط میلر وسنچز FRAMES«6«آن بنایی اجزاي سازنده و زیر

FRAMES«        به استفاده از پسخوراند، مسؤولیت پـذیري فـرد بـراي تغییـر، مشـاوره دادن، تهیـه

یش خود بسندگی مربوط می شـوند  فهرستی از موضوعات تغییر، نوعی شیوه همدلانه مشاوره و افزا

گرچه برخی از این مؤلفه هـا بـه وضـوح بـا سـبک مصـاحبه       ). 1991؛ میلر و رالینک، 1993ك .ر(

چنین سازگاري را نشـان نمـی دهنـد    ) مانند مشاوره دادن(بعضی از آنها انگیزشی سازگار است، اما

جایی به کـار  در  را تنها باید » مصاحبه انگیزشی«علاوه بر این ). 1993رالینک، کینرسلی و اَستت (

بنـابراین  . برد که تعریف، ویژگی ها و ماهیت  مطرح شده در صفحات پیش در آن لحاظ شده باشـد 

پیشـنهاد مـا ایـن    . مصاحبه انگیزشی به طور معمول نباید با مداخلات کوتاه مدت تداخل پیدا کنـد 

هدف اصلی،  تمرکز بر افزایش آمادگی تفاده شود که سفقط زمانی باید ا» انگیزش «است که از واژه 

تدار حرفه اي و مشاوره دادن قبه زبان ساده تر، اگر قانع سازي مستقیم، توسل به ا. براي تغییر باشد

بـه آن نادرسـت   » مصاحبه انگیزشـی «باشند، اطلاق عنوان ) کوتاه مدت(بخشی از مداخله  ،مستقیم

ویـا  (باهأ به عنـوان مصـاحبه انگیزشـی ارایـه     ما علاقمندیم از گسترش هر نوع روشی که اشت. است
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همچنین حائز اهمیت است که بین تبیین مکانیسم هاي بـه کـار   . می شود، جلوگیري کنیم) آزمون

و ) که ممکن است فرایندهاي انگیزشی را در بر بگیرد یا نگیرد(گرفته شده در مداخلات کوتاه مدت 

ایت از تغییر رفتار طراحی شده است، تفاوت روش هاي خاص منبعث از مصاحبه انگیزشی که با حم

  .قائل شویم

  درمان با استفاده از شیوه مواجهه و تفاوت آن با مصاحبه انگیزشی

فیشر؛ لـوئیس و دیگـران،   (سال هاست که در مشاوره اعتیاد  از شیوه مواجهه استفاده می شود 

هستند و نیـز   "حقه و کلک"از گذشته تاکنون این نظر وجود داشته است که معتادان اهل ). 1994

بنابراین، مواجهه لازم است تا ایـن الگـوي   . می کنند "تکذیب یا انکار"رفتارهاي اعتیادي خویش را 

این نظر امروزه نیـز، بـویژه در محـیط    . رفتاري و مکانیسم هاي دفاع روانی ملازم با آن از بین بروند

اساتید حقوق جزایی در این رابطه بـر ایـن   به عنوان یکی از ) 1997(تورز  هاي قضایی وجود دارد؛

  :باور است که 

4-

Longabau
gh  

3-

Ho
lde
r  

2-Rees & Pill  1-

Sto
tt  

  7-

Sa
nc
hes  

6-Frames (Feedback, 

Responsibility Advice, 
Menu, Empathic, Self -
Efficacy)  

5-

Ru
bon
is  

  

  

و در نظر مأمور بازجویی، مـؤثرترین راه بـراي نظـارت بـر اعمـال      

رفتارهاي یک معتاد خلاف کار،  تعیین حد و مرز رفتارهاي پذیرفتـه  

شده نسبت به  رفتارهاي غیر مجاز، گوشزد کردن پیامدهاي نافرمانی 

به معتادي که دوره مجازات تعلیقی را می گذرانـد و اجـراي سـریع    

مجازات آن است که به مرکز درمانی ارجاع  داده شـود و در صـورت   

).38ص(ل قبول، تهدید به مجازات  شوند لزوم، در حدي قاب
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چنین نگرش هایی در آن دسته از مراکز درمانی وجود دارد که به اعمال کنترل بیرونی بر معتاد 

در گذشـته، در بعضـی   . بـه نظـر برسـند    "مورد وثوق"تأکید می کنند و مایلند در کارشان جدي و 

فیشــر و (ن طــرز فکــر غالــب بــود برنامــه هــاي درمــان اعتیــاد، نظیــر گــروه هــاي درمــانی همــی 

؛ بسیاري از درمانگران اعتیاد معتقد بودند مواجهه تنها مهارت مشاوره اي است که )1997هاریسون،

  ).1994؛ لوئیس و دیگران، 1993دویکو، (براي کار با معتادان به الکل و مواد  ضرورت دارد 

عده اي ایـن  . ه تغییر کرده استه مشاوره به شیوه مواجهه در خلال دهه گذشترنظرها نیز در با

  .انتقاد را مطرح کرده اند که در این گونه مشاوره ها برشیوه هاي مواجهه بیش از حد تأکید می شود

مشاور و اجتناب مراجع از  "مستأصل شدن"دو پیامد منفی چنین مشاوره هایی سرخوردگی یا 

ي مثال، در یک مطالعه، الکلی هـا  برا). 1997؛ تالف، 1992براون، (درمان و متوقف کردن آن است 

در یـک گـروه، درمـان بـه     : به طور تصادفی در دو گروه با دو سبک درمانی متفاوت قرار داده شدند

شیوه مواجهه و رهنمودي صورت می گرفت و در گروه دوم سعی می شد انگیزه معتاد افزایش یابد و 

مراجعانی کـه  ). 1993بن فیلد و تونیگان، میلر، (او بیشتر به اندیشیدن و تأمل کردن وا داشته شود 

در گروه نخست قرار داشتند مقاومت بیشتري نشان دادند، کمتر به مشکلات خـود واقـف و معتـرف    

به علاوه، این واکنش هـا نشـانگر آن   . بودند و کمتر سخن از ضرورت ترك اعتیاد بر زبان می آوردند

  ). 1993میلر و دیگران،(وام نخواهد یافت براي مدتی طولانی د) تغییر(بودند که ترك اعتیاد 

انگیزه مراجع را کاهش می دهد؟ در هر یک از نظریه هاي مختلف براي این  ،مواجهه شیوهچرا

در دیدگاه روانکاوانه گفته می شود هنگامی که مراجع در حالت . مسأله علتی متفاوت ذکر شده است

دارد، اضطراب به وجـود مـی آیـد و ایـن بـه       مواجهه قرار می گیرد، بویژه درکسی که خود ضعیفی

مـی   "بنابراین، مقاومت فرد عمـلا . تشدید دفاع روانی که براي مقابله ضروري است منتهی می شود

تواند تلاشی براي حفاظت از خود او در برابر تهدید باشد؛ همچنین در چنین اوضاعی انتظار می رود 

براساس دیـدگاه تحلیـل رفتـار، مواجهـه وضـعیتی       .فرد پیش از موعد از ادامه درمان منصرف شود

در نظریه خود کـارآیی گفتـه   . می کوشد از آن بگریزد "آزارنده به وجود می آورد که شخص معمولا

می شود که مواجهه مراجع را نسبت به موفقیت درمان بدبین می کند یا از توان او بـراي مقابلـه بـا    

اي که مراجع در آن بزرگ شده اسـت  نیـز معتـاد بـوده     اگر اعضاي خانواده . فشار روانی  می کاهد

باشند، در آن صورت مواجهه و تعارض می توانند تجربه هاي تهدید آمیزي باشند که به جاي تـرك  

در نهایت، به نظر نمی رسـد اسـتفاده از درمـان بـه شـیوه      . اعتیاد به مصرف بیشتر مواد منجرشوند

  .ي داشته باشدمواجهه براي کمک به معتادان، توجیهی نظر
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به طور خلاصه گرچه مصاحبه انگیزشی، به طور معمول در پی مواجهه مراجعان با واقعیت است، 

بـه بیـان دقیـق تـر، اسـتفاده از      . ولی به طور کل از روش هاي مواجهه پرخاشگرانه تر متفاوت است

  :می شودمصاحبه انگیزشی در زمانی که درمانگر کارهاي زیر را  انجام می دهد، پیشنهاد ن

مشاجره کردن با شخصی که مشکل دارد و نیاز به تغییر در او احساس می شود  

  کـه خـودش در انتخـاب آن      نصیحت کردن یا توصیه دادن مستقیم به شخص،  بدون این

  دخالت داشته باشد و یا فعالانه از آن استقبال کند

نفعل مراجع می شوداستفاده از برخورد مقتدرانه یا حرفه اي که باعث تثبیت نقش م  

صحبت کردن یا اقدام هایی انحصار طلبانه،  همانند نظام ارایه اطلاعات یک طرفه  

نوعی برچسب تشخیصی را القاء کردن  

با روش قهري یا تنبیهی رفتار کردن  

  .بدیهی است استفاده از تکنیک هاي فوق نادیده گرفتن اساس ماهیت مصاحبه انگیزشی است 

نظام درمانی اعتیاد در سطح  کشور دیده مـی شـود، فقـدان رویـه درمـانی      به طور کل، آنچه در 

به عبارت دیگر، در حال حاضر روش هایی نظیر . مشخص و تعریف شده اي براي درمان اعتیاد است

سم زدایی با کمک کلونیدین و یا درمان نگهدارنده متادون یا بوپرنورفین و همچنـین درمـان هـاي    

رکسون، بخش عمده درمان دارویی را تشکیل می دهند  که طیف وسـیعی  سریع و فوق سریع با نالت

مانند بهزیستی  با کلونیدین و وزرات بهداشت و درمـان بـا بهـره گیـري از     (از نظام بهداشتی کشور 

در واقـع،  . را در می گیـرد ) …با استفاده از متادون و (تا مطب خصوصی ) بوپرنورفین و نالترکسون

برخوردار است، غالب بودن درمان هاي دارویی بویژه در مرحله سـم زدایـی    آنچه از اهمیت بیشتري

در این میان، درمان هایی غیر دارویی همواره مورد بی مهره بوده است و هیچگونـه نظـام   . می باشد

هر چند که این بی مهري به طور کل  شامل درمان اعتیاد  می (حمایتی براي آن لحاظ نشده است 

است که خوشبختانه اخیراً در پروتکل هاي درمانی بذل توجهی نه چندان جدي  این در حالی). شود

شـده اسـت     …به روش هایی نظیر رفتار درمانی شناختی  اعتیاد، خانواده درمانی، گروه درمانی و 

ولی متأسفانه هنوز جاي توجه به مباحث نوینی همچون مصاحبه انگیزشی، هم وابسـتگی اعتیـاد و   

  .خالی است.. …

طور کل، در درمان اعتیاد از یک سو با فقر اطلاعات درمانگران رو به رو هستیم و از سوي  به

این عوامل، در . دیگر، دسترسی به معتادان صرفاً در مرحله عمل یا اقدام براي ترك امکان پذیراست

و  وهله اول، موجب بسنده کردن به درمان دارویی معتادان و یا حداقل سم زدایی آنان  شده است

در مراحل پیش از تأمل، تأمل و یا آمادگی » مصاحبه انگیزشی« ،در مرحله دوم، مانع از به کارگیري 
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به همین دلیل هدف اصلی مقاله حاضر معرفی این روش مشاوره، به  درمانگرانی است که . می شود

تشویق معتادانی  همچنین، از این رویکرد در ترغیب و. مستقیماً  با مراجعان ترك اعتیاد در ارتباطند

که انگیزه ترك ندارند نیز می توان بهره برد، منوط به این که ابتدا امکانات ارائه خدمات درمانی  

متناسب با تعداد معتادان در سطح کشور مهیا شود و شرایطی ایجاد گردد  که امکان مراجعه 

  .معتادان قبل از مرحله ترك فراهم آید
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