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 از پیشگیری جهت مارلات شناختی -رفتاری الگوی بر مبتنی پیشنهادی برنامه

 درمانی دارو تحت معتادان در مصرف بازگشت
 

 

  2احسان بهرامی هادی ،1آرانی دهقانی هفاطم

 
 

 

 01/08/1394تاریخ پذیرش:   22/04/1394تاریخ دریافت: 

 ده یچک

 بیشاتر  اساسای  عامال  کاه  اسات  درماان  فرایناد  طای  واقعاه  بزرگترین مواد به وابسته بیماران بازگشت مسئله
 اسااس  ایان  بار . شاود مای  ساوب مح جامعه در بیماران این شمار ازدیاد و اعتیاد بیماری درمان در هاشکست
 جامعاه  در اعتیاد از پیشگیری هایبرنامه از بخشی عنوان به باید مسئله این کاهش جهت تلاش و ریزیبرنامه
 و بیمااران  بهباود  بار  و شاده  محساوب  ثالا   نوع از پیشگیری حوزه در هاتلاش این. گیرد قرار توجه مورد
ساال  در ویژه به ما کشور در دیگر سوی از. است متمرکز آنها در بیماری از ناشی جانبی های آسیب کاهش
 طریاق  از اعتیااد  به مبتلایان شمار کاهش جهت تلاش و درمانی هایبرنامه انواع گسترش باوجود اخیر های

 باه  مرباوط  نااگوار  اخباار  نیاز  و بیمااران  روزافزون آمار شاهد همچنان سال،، زندگی به بیماران بازگرداندن
برناماه  این اغلب شکست اصلی علت کارشناسان. هستی، جامعه در بیماری این از اشین صدمات و عوار 
 پارداختن  لذا. انددانسته کشور در بیماران بازگشت آمار فراوانی را بیماران در آسیب کاهش و درمانی های
 کشاور  در اعتیااد  معضال  کنتارل  فرایناد  در عماده  نیازهای از و الزامی اعتیاد درمان در بازگشت موضوع به
 از پیشاگیری  جهت در نیاز مورد ریزیبرنامه با است مرتب  شودمی ارائه مبح  این در آنچه. رسدمی نظر به

 انجام اقدامات پیشینه به توجه با منظور این به. اندگرفته قرار درمان تحت که مواد به وابسته بیماران بازگشت
 تاا  اسات  شاده  ساعی  ماارلات  شاناختی  -رفتااری  گاوی ال قاراردادن  رو پایشِ  با پیشگیری، حوزه در گرفته
 قارار  اعتیااد  دارویی هایدرمان تحت که مواد به وابسته بیماران مجدد بازگشت از پیشگیری جهت ای برنامه
 .شود ارائه اند، گرفته

  مارلات بازگشت از پیشگیری الگوی بازگشت، از پیشگیری اعتیاد، واژگان کلیدی:

                                                                                                                                       
 f.dehghani.a@ut.ac.irیک: پست الکترون تهران، دانشگاه تربیتی علوم و روانشناسی دانشکده استادیار :مسئول . نویسنده1

 تهران تربیتی دانشگاه علوم و روانشناسی دانشکده . استادیار2
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 مقدمه

ای از مصارف، هماراه باا    کنناده  بازگشتشونده و را الگوی تکرار مواداختلال وابستگی به 

، 1شاناختی کاه منجار باه باروز علائا، تحم ال       علائ، شناختی، رفتاری و روان ای ازمجموعه

(. باا  2000گیرند )انجمن روانپزشکی آمریکا، شود، در نظر میمی 3و اعمال اجباری 2ترک

بار سنگین روانی، اجتمااعی، پزشاکی، اقتصاادی و     توجه به آمار بالای شیوع این اختلال و

ترین ترین و انسانیمؤثر عنوان بهاین بیماری، پیشگیری از درمان و   خانوادگی آن بر جامعه،

)دفتار پیشاگیری از جارم و     نیااز باه تقویات و گساترش دارد    کاهش آسیب در جامعاه،  راه 

 یزان باالا یا مدر این میاان   .(2006؛ مارگولین و همکاران، 2005، 4کنترل مواد سازمان ملل

ل ک، مشا اولی اه  پاس از درماان موفاق   بیماران به مصرف ماواد  بازگشت ، به معنای 5بازگشت

هاا  بررسای . دهاد  مای رخ  یای دارو یدرماان وابساتگ   یردهاا یکشتر رویب دره کاست  یعیشا

(. 2002درصاد معتاادان تحات درماان اسات )مکاری،        90تا  20 بازگشتآمار  دهنده نشان

دارویای بادون    دارناده  نگاه هاای  گذشاته نشاان داده اسات اثربخشای درماان      هاای  پژوهش

باالا، ضاعی  اسات     7پایین و ریزش 6اطاعت دارویی علت بهاجتماعی،  -های روانی مداخله

 بازگشات از  یریشگیپ یانواع راهبردهایدایش پت به ین واقعیا(. 2006)روزن و همکاران، 

 .است شدهمنجر 

 یریشاگ یپ یهاا وهین شا یتار با اختلالات مختل  از جمله اعتیاد مها، در مواجهه  طورکلی به

ه )پیشگیری از اباتلا باه اعتیااد و گارایش افاراد باه مصارف        یاول یریشگیپ :علمی عبارتند از

 یریشاگ یه )شناسایی و درمان و رسیدگی زودهنگام به افراد مبتلا( و پیثانو یریشگیمواد(، پ

اعتیااد(   بازگشات و جلاوگیری از   یعااد  یه زنادگ بیمار جهت بازگشت ب یثال  )بازپرور

باا در نظار    یریشاگ یصاان پ هاای اخیار، متخص  در سال(. 1991شارون، واسرمن و هاداسی، )

ساه  و تادوین   یریشاگ یپ یردهاا یک  مجدد رویگرفتن ابعاد مختل  بیماری اعتیاد، به تعر

 اند:نوع رویکرد پیشگیری پرداخته
                                                                                                                                       
1. Tolerance    2. Withdrawal    3. compulsive behaviors 

4. United Nation Office for Drug Control    5. relapse 

6. compliance    7. dropout 
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شگیری دربرگیرنده راهبردهایی برای پیشاگیری از  : این نوع پی1پیشگیری جامع یا کلی

های اولیه مصرف مواد یا شروع مصرف مواد در جمعیت عمومی است؛ مانند همه نشانه

 آموزان مدارس؛  دانش

-های هادف یاا زیرمجموعاه   : راهبردهای پیشگیری که برای گروه2پیشگیری برگزیده

کنناده ماواد   والدین مصرف هایهایی از جمعیت عمومی طراحی شده است؛ مانند بچه

 بضاعت مدارس؛کنندگان بی یا تحصیل

: راهبردهاای ایجادشاده در ایان ناوع پیشاگیری بارای آن دساته از        3پیشگیری الزامیی 

و  اناد ع کارده وسو مصرف مواد را شار  قبلاشکنندگان برنامه پیشگیری است که  شرکت

مصرف مواد هستند؛  هایدر حال حاضر دارای شواهدی از شروع مصرف مواد یا نشانه

 (.2004نیتزین و اسمیت، مانند بیماران وابسته به مواد همراه با اختلالات رفتاری )

عرضه، درمان  جهان بر سه روش کلی مبارزه با مبارزه با اعتیاد دردر رویکرد دیگری، 

اسات کاه هریاک در    های پیشگیری در جهت کاهش تقاضاا اساتوار    فعالیت معتادان و

نواع پیشگیری اولی ه، ثانویه و یا ثال  در پیشگیری از مشکل سو مصارف  ای از ا مرحله

 . (2009کازمن و کاتالینیک، گیرند )مواد قرار می

کراین و  -؛ برسلین، کیفی، بارل، راتلی 1994)رابینسون و والش،  های پژوهشبرخی 

مل: مداخله پیشگیری از اعتیاد را شا( نیز 1998؛ لوینسون، گوتلیب و سیلی، 1995باوم، 

دانناد.  در مراحل مختل  و حتی پس از ابتلا  بیماران به اعتیاد و در مرحله درماان مای  

هاایی همچاون تحلیال کاارکردی،     یکردها به موضاوع پیشاگیری، دارای بخاش   رو این

آمااوزی و پیشااگیری از بازگشاات هسااتند. در تحلیاال کااارکردی، فاارد عواماال مهااارت

کند و با پرهیز از ایان عوامال، احتماال    ناسایی میبرانگیزاننده وسوسه و بازگشت را ش

 دهد. بازگشت را کاهش می

گذشته مربوط به سو مصارف ماواد    شود تا عاداتآموزی به فرد کمک میدر مهارت

                                                                                                                                       
1. general prevention   2. selective prevention   3. obligatory prevention 
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تاری را فارا گیارد. بارای پیشاگیری از       ساال، هاای   ها و عاادت را ترک کرده و مهارت

های پرخطری کاه  یزی مقابله با موقعیتربازگشت به مراجع در زمینه شناسایی و برنامه

ای کارآمد کلای و  شود و راهبردهای مقابله ممکن است در آینده رخ دهد، کمک می

شااود. چنااین  هااای ویااژه باارای پرهیااز از وسوسااه بااه وی آمااوزش داده ماای   مهااارت

هااایی بهبااود احساااس خودکارآماادی و پاارورش راهبردهااای مهااار خااود در   آمااوزش

شاوند )عاشاوری،   در پی دارناد و سابب کااهش بازگشات مای     های پرخطر را موقعیت

 (.1387ملازاده و محمدی، 

طورکلی رویکردهاای سانتی درماان اعتیااد، اغلاب بازگشات را وضاعیتی پایاانی یاا           به

دانناد، اماا در مقابال الگوهاای بازگشات      ای منفی برابر با شکست در درماان مای   نتیجه

فراینادی گاذرا   »عناوان   اری بر بازگشت بهرفت -اجتماعی -های شناختی مبتنی بر نظریه

؛ ماارلات و  1986تأکید دارند )آنایس،  « کندای از مشکلات را آشکار میکه مجموعه

ها فرایند بازگشت پس از اولین درمان مصرف مواد و تا (. در این الگو1985گوردون، 

ی ای بارا ساازی، چاارچوب مفهاومی گساترده    افتد. این مفهاوم مصرف بعدی اتفاق می

مداخله در فرایند بازگشت از طریق پیشگیری یا کاهش بروز این اتفاق فراه، کارده و  

کند. در واقاع رویکردهاای درماانی مبتنای بار الگاوی       به بهبود نتایج درمان کمک می

های پرخطری های هیجانی و محیطیِ موقعیتپیشگیری از بازگشت، با ارزیابی ویژگی

شاوند. درماانگر بعاد از شناساایی ایان      ، شاروع مای  که بالقوه با بازگشت همراه هساتند 

کناد و  در آیناده کاار مای    1های فرد باه موقعیات پرخطار   ها، روی تحلیل پاسخویژگی

کناد.  دهناد شناساایی مای   هایی را که احتماال مصارف مجادد را افازایش مای     موقعیت

ر بررسی دقیق فرایند بازگشت، درمانگر درباره نقاط ضع  راهبردهایی کاه با   براساس

اندیشد و از این طریق، خطر بازگشت ظرفی ت رفتاری شناختی مراجع متمرکز است، می

 (.1387دهد )قربانی، اعتیاد را کاهش می

                                                                                                                                       
1. high risk situation 
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 شناختی مارلات -رفتاری الگوی

رفتااری   -الگاوی شاناختی   از میان رویکردهای درمانی مبتنی بر پیشاگیری از بازگشات،  

ست. این الگو مبتنی بر دو محاور عماده اسات:    گرفته ا مورد استقبال فراوان قرار مارلات

هاای  های ضروری برای مقابله با موقعیتهای هشداردهنده و ایجاد مهارتتشخیص نشانه

هاای  هایش بارای مقابلاه باا موقعیات    از توانایی بیمارپرخطر. در حقیقت چگونگی درک 

باه ایان لغازش     بیماار تابعی از واکانش  بازگشت به لغزش شود.  تواند منجرپرمخاطره می

هایی در زمینه شامل آموزش بیشترکه آموزش رسمی مشاوران اعتیاد  اولیه است. از آنجا

مبناای نظاام    ای بار بندی مارلات در رابطاه باا بازگشات اسات، راهبردهاای مداخلاه       طبقه

آشنایی مشاوران اعتیاد با بنابراین های پرمخاطره طرح شده است. بندی او از محرک طبقه

الگااوی پیشااگیری از بازگشاات  .(1381)نعمتای،   بناادی اماری ضااروری اساات ایان طبقااه 

اجتمااعی اسات و از ترکیاب     -شناسی شناختی( مبتنی بر روان1985مارلات و گوردون )

ای از راهبردهای شناختی و رفتاری، برای پیشاگیری  الگوی مفهومی بازگشت و مجموعه

جنباه اصالی ایان الگاو،     یا محدودکردن فرایناد بازگشات باه وجاود آماده اسات. یاک        

هایی است که در خطرنااک شادن یاا کماک باه باروز       بندی دقیق عوامل یا موقعیت طبقه

 بندی شده است:بازگشت دخیل هستند. این عوامل در مجموع در دو طبقه کلّی تقسی،

هاای ساازگاری،   هاای پرخطار، مهاارت   واسطه همانند موقعیتهای بیکنندهتعیین -

 از تخلّ .انتظارات و اثر پرهیز 

هاا و  های سبک زندگی، تجارب رشد، ولعکننده پیشایندهای پنهان مانند نامتعادل -

 ها.اشتیاق

فردی که اولین تغییر رفتار )پرهیز مصرف( را داشته است با خطر  های پرخطر:موقعیت

عدم احساس خودکارآمدی و تسل  بر رفتار خود، که عوامل اساسی در تاداوم و حفا    

توانند تهدیدی برای ها و رویدادهای مشخص میند، مواجه است و موقعیتاین تغییر هست

داشاته باشاند. از    هماراه  باه کنترل احساس فرد بوده و بحران بازگشت اعتیاد را برای فارد  

 توان موارد زیر را نام برد:های پرخطر میجمله این موقعیت
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  ... که در اثر ادراکات حالات هیجانی منفی فرد مانند خش،، ناکامی، افسردگی و

هااای مشااخص و یااا از طریااق واکاانش بااه    اولیااه بااین فااردی درباااره موقعیاات 

 آید؛وجود می رویدادهای محیطی به

 هاا و تضاادهای باین    های بین فردی دارای بار هیجانی منفی مانند تعار موقعیت

 فردی؛

 کلامی و غیرکلامی و فشار غیرمستقی،؛ 1سازیفشار اجتماعی شامل قانع 

 های مرتب  باا ماواد، آزماایش    هیجانی مثبت، قرارگرفتن در معر  نشانه حالات

 کنترل شخصی.

کننده بحرانی رفتار کنار آمدن فرد با یک موقعیت پرخطر تعیین های کنار آمدن:مهارت

خوبی اجارا کناد باه     تواند راهبردهای کنار آمدن را به مانند بازگشت است. کسی که می

گیارد.  ها است، کمتر در معر  خطر بازگشت قرار مای ارتنسبت فردی که فاقد این مه

آینااد تجربااه حااس هااای پرخطاار کنااار ماایخااوبی بااا موقعیاات همچنااین کسااانی کااه بااه

خودکارآمدی بالاتری خواهند داشت و برعکس افراد باا خودکارآمادی پاایین خاود را     

بینناد  واد میهای پرخطر مصرف مفاقد انگیزه و توان لازم برای مقاومت در برابر موقعیت

 (.1999)مارلات و همکاران، 

بیمارانی که انتظارات بالاتری از اثرات مثبت مواد دارند و تنها به اثارات  پیامد انتظارات: 

گیرناد  کنند و پیامدهای منفی بالقوه مصرف مواد را نادیده مای فوری مثبت آن توجه می

ویاژه در   نتظاارات باه  در معر  خطر سو مصرف و بازگشت بیشتری قارار دارناد. ایان ا   

تواند به چیزی جز های پرخطر برجسته شده و در این شرای  بیمار نمیمواجهه با موقعیت

 (.1995خود متمرکز باشد )کری،  2مصرف مواد و دستیابی فوری به خشنودسازی

ای با افزایش خطار  طور گسترده به 3ها نشان داده است لغزش پژوهشاثر پرهیز از تخلّف: 

( نااوع واکاانش بیمااار بااه لغاازش را 1980تب  اساات. مااارلات و گااوردون )بازگشاات ماار

                                                                                                                                       
1. persuasion  2. gratification   3. lapse    
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نامیاده و عامال مها، گارایش باه بازگشات        1توصی  کرده و آن را اثر تخل  از پرهیاز 

معرفی کرده است. این واکنش بر پاسخ هیجانی بیمار به لغازش و علال آن دلالات دارد.    

دهند با تجربه احساس مقصر افرادی که معمولا لغزش خود را به شکست فردی نسبت می

بودن و هیجانات منفی و جهت رهاایی از ایان احساساات بارای کااهش مصارف تالاش        

کنند. کسانی که لغزش را به عوامل درونی خارج از کنترل و همیشگی باودن مشاکل    می

کنناد تاا   دهند بیشتر به سمت تجربه بازگشت بیشتر و ترک پرهیاز حرکات مای    نسبت می

دهند. گروه با موقعیت پرخطر رب  می مؤثربه ناتوانی خود در مقابله  کسانی که لغزش را

هاای  اندیشند قادر هستند در آیناده روش  شان میدیگری که به درس گرفتن از اشتباهات

 های برانگیزاننده را در خود پرورش دهند.برای مقابله با موقعیت مؤثر

های پرخطر، عوامل مربوط به موقعیتهای فوری کنندهعلاوه بر تعیینپیشایندهای پنهان: 

مربوط به تجارب فرایند رشد و شخصی ت فارد ها، هساتند کاه کمتار ماورد توجاه قارار         

اند. این موارد شامل عوامل مربوط به سبک زندگی، تمایل به کسب لاذت فاوری،    گرفته

  (.1985اشتیاق شدید، فشار روانی و شناخت و نگرش فرد است )مارلات و گوردون، 

هاای رفتااری و شاناختی    موع الگوی پیشگیری از بازگشت مارلات شامل تکنیاک درمج

ها، بازسازی شناختی هر مرحله از فرایند بازگشت و با تمرکز بر مهارت براساساست که 

سازی سبک زندگی در قالب دو دسته راهبردهای خاص و جهانی، طراحی شده و متعادل

بینای احتماال   موزش به بیماران برای پیشای خاص آاست. هدف این راهبردهای مداخله

های پرخطر بوده و اغلب بر افزایش آگااهی  بازگشت، بازشناسی و کنار آمدن با موقعیت

ترین این راهبردهاا شناساایی   های رفتاری متمرکز هستند. مه،شناختی، هیجانی و واکنش

ا، توهماات  ههای پرخطر، افزایش خودکارآمدی، حذف اسطورهو کنار آمدن با موقعیت

و اثاارات دارونماهااا، ماادیریت لغاازش و بازسااازی شااناختی هسااتند. هرچنااد راهبردهااای 

های فوری بازگشات دلالات داشاته باشاند، اماا      کنندهتوانند بر تعیینای خاص میمداخله

                                                                                                                                       
1. abstinence infraction effect 
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تغییر عوامل مربوط به سابک زنادگی و ساوابق پنهاان فارد کاه منجار باه افازایش خطار           

دهناد، نیاز از   هاای پرخطار کااهش مای    و را در موقعیات شوند یاا مقاومات ا  بازگشت می

اهمی ت بالایی برخوردار هستند. راهبردهای خاودکنترلی جهاانی باا ایان هادف طراحای       

اند تا تعادل سبک زندگی بیمار را تغییر دهند و این فرایند از طریق شناساایی ساوابق   شده

ناختی و مراحال بازگشات   های هشداردهنده اخیر، تحریفات شپنهان بازگشت مانند نشانه

شااود. از جملااه و در ادامااه آمااوزش چگااونگی کنااار آماادن بااا ایاان سااوابق محقااق ماای 

هاای  سازی سبک زندگی بیمار، فنون مهار محرّک و فن نقشاه  راهبردهای جهانی متعادل

 جاده بازگشت هستند. 

 های نظری و عملیحمایت

بازگشات ماارلات را ارزیاابی     های بسیاری، الگوی پیشگیری از پژوهش  در دو دهه اخیر

توس  مؤسساه ملای   « طرح تداوم و تکرار بازگشت» های پژوهشترین این اند. مه،کرده

( بوده است که اثربخشی این الگو 1996الکلیس، و سو مصرف مواد )لاومن و همکاران، 

 را در کاهش میزان بازگشت بیماران سودمند نشان داده است. 

( نیااز 1998؛ دیماا  و مااارلات، 1996حلیلاای )کااارول، برخاای مقااالات مااروری و فرات

اثربخشی درمان مبتنی بر الگاوی پیشاگیری از بازگشات ماارلات را ماورد بررسای قارار        

اناد. ایان نتاایج در قالاب      اند و نتایج قابل توجهی در سودمندی این الگو ارائه کارده داده

 موارد زیر قابل توجه هستند:

 هاا در مقایساه   های بازگشت و لغزشانی دورهاثربخشی این الگو بر کاهش فراو

 قبل و بعد از درمان و با گروه کنترل؛

  اثربخشی درمان مبتنی بر پیشگیری از بازگشت مارلات بر کاهش میزان مصرف

 مواد و مشکلات ناشی از آن؛

  هاای  یکرد در مقایسه با سایر رویکردهاا در پیگیاری  رو ایناثرات طولانی مدت

 شتر؛بعدی یک ساله یا بی
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 تری در الکلیس، یا وابستگی چندگانه باه ماواد، درعاین امکاان،     اثربخشی وسیع

 کاربرد الگو در انواع اعتیادها؛

 ویژه دارودرمانی(.  ها )بهتر در ترکیب این الگو با سایر درماناثربخشی قوی 

داخلای نیاز ماورد تأییاد باوده اسات )جعفاری، اساکندری،          های پژوهشاین نتایج در 

 (.1392و دلاور، سهرابی، 

 مارلات الگوی براساس بازگشتبرنامه پیشنهادی پیشگیری از 

 -هاای اصالی الگاوی شاناختی    پس از طرح مقدمات مذکور و با درنظر داشتن ویژگی

رفتاری پیشگیری از بازگشت مارلات، در ادامه باه معرفای و طارح محورهاای اساسای      

ری از بازگشت در بیماران وابساته  الگوی یادشده برای پیشگی براساسبرنامه پیشنهادی 

 پردازی،.با متادون( می دارنده نگهبه مواد تحت دارودرمانی )درمان 

 الف: زمان

ماهاه   شود این برناماه پیشاگیری از بازگشات در یاک مقطاع زماانی شاش       بینی میپیش

همزمان با آغاز دوره دارودرمانی بیماران قابل اجرا باشد. لازم است جلساتی در قالاب  

هااای گروهاای هفتگاای بااا حضااور درمااانگر و بیماااران وابسااته بااه مااواد تحاات   نامااهبر

زدایی شده و در برخی جلسات با حضور عضوی از خانواده بیمااران   دارودرمانی یا س،

 ای یک جلسه است. ساعت و هفته 2تشکیل شود. طول مدت این جلسات 

 ب: مکان

های ویاژه دارودرماانی اعتیااد اسات و     ها و بیمارستانبرنامه قابل اجرا در کلیه کلینیک

جامعه مورد هدف تنها بیمارانی هستند که پس از اباتلا باه یکای از اناواع اعتیااد، وارد      

اند. بیمارانی که در مراکز درمانی ترک اعتیاد تشکیل پرونده دوره درمان دارویی شده

هاای  رماان اناد، همزماان باا دریافات دارو و د     داده و دوره درمان خاود را آغااز کارده   

 کنند.درمانی شرکت می بار در جلسات گروه ای یک پزشکی ویژه خود، هفته
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 ج: جزئیات محتوایی برنامه

های پیشگیرانه متمرکز بار چهاار   های مداخلاتی مورد توجه در برنامهطورکلی برنامه به

 بُعد هستند: 

 عقایاد،   هاا، های مصرف مانند نگارش کننده تعیینعنوان پیش ها بهتغییر انگیزش

 ها؛تعهد، هنجارها و ارزش

  هااای تحصاایلی،  هااای شخصاای ماننااد؛ مهااارت  تقویاات و پاارورش صاالاحیت

 گیری، خودتنظیمی هیجانی، تنظی، اهداف و حرمت خود؛ تصمی،

 هاای ارتبااطی، اباراز    های اجتماعی و باین فاردی مانناد مهاارت    پرورش مهارت

 ن؛احساسات، عزت نفس، نه گفتن و ارتباط با گروه همسالا

       هاا،  تغییر عوامل اجتماعی و محیطای مانناد در دساترس باودن ماواد، جاایگزین

ماادیریت خااانواده، حمایاات و تعلااق )هنساان، دوزنبااوری، بیشاااپ و درزون،  

2007.) 

فر  اساسی نظریه مارلات مبنی بر مداخله خااص و عماومی در   با در نظر گرفتن پیش

دد در بیماران که در بخاش قبال   پیشایندهای مستقی، و پهنان بروز لغزش و مصرف مج

درمانی مورد نظار هار    ارائه شد، محتوای برنامه حاضر به نوعی در خلال جلسات گروه

الگوی مارلات هر یک از دو نوع  براساسگیرد. همچنین چهار بعد یادشده را در بر می

ها، بازسازی شناختی و مداخلات خاص و عمومی، دارای سه جنبه کار بر روی مهارت

 سازی سبک زندگی هستند. لفعا

در مجموع محتوای هر جلسه درمانی در قالب چارچوب نظری الگوی ماارلات شاامل   

هاایی کاه باا مادیریت درماانگر در جلساه مطارح         دو بخش است: اول، گفتگو و بح 

منظااور اصاالاح بعااد شااناختی بیماااران اساات و دوم، تکااالی  و   شااود و بیشااتر بااه ماای

مراجعان و گاه حتی با کمک والدین و با راهنمایی درمانگر هایی که باید توس   برنامه

های بیماران و نیز اصلاح انجام شود، که این بخش نیز بیشتر جهت کار بر روی مهارت

سبک زندگی بیماران است. البته این سه بعد در تمام طول جلسات و در واقع در هر دو 
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کنناد. باه شاکل    حرکت مای ای در جهت اصلاح و بهبود بخش به شکل در ه، آمیخته

کلّی در هر جلسه ابتادا آخارین وضاعیت و مشاکلات بیماار و تکلیا  جلساه گذشاته         

شوند و با سخنرانی آموزشی، تمرین و بح  گروهی و تکلیا  بارای هفتاه     بررسی می

یاباد. موضاوع مباحا  مطارح در جلساه بیشاتر شاامل شناساایی         آینده جلسه ادامه مای 

ها و رویارویی باا  ی هشداردهنده بازگشت، برانگیزانندههاهای پرخطر، علامتموقعیت

های منفی و مثبت، مقابلاه باا وسوساه، مادیریت لغازش،      آنها در زمینه مدیریت هیجان

چالش با پیامدهای مصرف مواد، افکار منفی و تحلیل رفتار مصارف ماواد و الگوهاا و    

 اصول ارتباطی است. 

 شوند:شوند شامل موارد زیر میار میهایی که در خلال جلسات کترین تکنیکمه،

 عناوان یاک اشاتباه و ناه نتیجاه       بازسازی شناختی: مانند در نظر گرفتن لغزش به

 شکست فرد؛

 حذف اثرات توهمات و دارونماها: انتظار مثبت از نتیجه مصرف؛ 

 بخشی، مدیریت اساترس،  های کنار آمدن: مثل آموزش آرامشآموزش مهارت

ن و ایفاای نقاش در نماایش مادیریت موقعی ات      ورزی، تماری آموزش جارتت 

 بازگشت؛ 

  های مربوط به بعد از بازگشات از  تحلیل تخی لات مربوط به بازگشت و توصی

هاای  هایی مانند تهیه و تنظی، جدول افکار، احساساات و واکانش  طریق روش

 رفتاری؛ 

 هاای پرخطار و تارک    آموزش راهبردهای اجتناب از مواد مانند شناسایی محرک

 وقعیت؛م

       آموزش در زمینه علائ، هشداردهنده بازگشات ازقبیال تصامیمات ناامربوط باه

 تراشی و انکار، نامتعادلی سبک زندگی؛انتظارات مثبت مانند دلیل

 مدیریت اشتیاق و کنار آمدن با تصوراتی همچون افت و خیزهای مربوط به مصرف؛ 
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 روی، مراقباه  یادهافزایش تعادل سبک زندگی، گسترش اعتیادهای مثبت مانند پ

 های تفریحی و ماساژ؛ها مانند فعالیترویو ورزش، جانشینی زیاده

 خودنظارتی و ارزیابی رفتار؛ 

 هایی همچون قرارداد بستن برای مصرف؛مدیریت لغزش از راه 

        قراردادهای رفتاری جهت اصالاح الگوهاای رفتااری و ارتبااطی باا خاانواده و

 دوستان و اجتماع؛

 هایی جهت برنامه کاری و شغل.تنظی، قرارداد 

شود. سپس زماانی  ها ابتدا توس  درمانگر به شکل دقیق توضیح و تبیین میاین تکنیک

قاراری جهات    درنهایات شاود و  از جلسه به تمارین روی تکنیاک اختصااص داده مای    

شود. برخای از  اجرای برنامه در روزهای هفته در منزل و خارج از جلسات مشخص می

همکاری حداقل یکی از اعضای خانواده است. به این منظور همراهای   تکالی  مستلزم

ترین اعضای خانواده با بیمار در جلسه ارزیابی الزامی است تاا باه ایان     یکی از نزدیک

 ترتیب خانواده نیز وارد فرایند مداخلات شود.

هاا،  طورکلی به غیر از جلسه اول که باه توضایح چگاونگی تشاکیل جلساات، برناماه       به

شود، سایر ایی متقابل اعضا با یکدیگر و نیز با درمانگر و با ساختار جلسات طی میآشن

هاای  ای جلساه باین برناماه   دقیقه 90جلسات ساختار ثابتی دارد. به این ترتیب که زمان 

 شود. مختل  تقسی، شده و بر روال برنامه عمل می

جعاان گذشاته و نحاوه    دقیقه ابتدایی جلسات به مرور آنچه روزهای گذشته بار مرا  15

موضاوعی کاه    براسااس دقیقاه گفتگاویی    30گذرد. ساپس باه مادت    عملکرد آنها می

صالاحدید درماانگر    براسااس گیارد. ایان موضاوع     کند شکل میدرمانگر مشخص می

شان شاکل گیارد.   های اولیه مراجعان از رویدادهای هفتگیتواند با توجه به صحبت می

مشاهده کند اخبار ابتدای جلسه مراجعان بیشاتر حاول    درمانگر چه چنانعنوان نمونه  به

ای دقیقاه  30تواند بح  های هوس برانگیز است، میمحور لغزش و نگرانی از موقعیت
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 ادامه جلسه را به این موضوع اختصاص دهد. 

در این بخش مراجعان بیشتر درباره احساسات، افکار، عقاید و باورهای خود به گفتگو 

ها، مطالب اش در صورت لزوم در خلال صحبتر با نقش هدایتگریپرداخته و درمانگ

آورد. پاس  عمل می بندی از بخش بهمرتب  با موضوع را مطرح کرده و درنهایت جمع

عناوان تکاالی  جلساه آیناده      هاای لازم باه  از آن درمانگر به ارائاه و توضایح تکنیاک   

دقیقاه گذشاته    45هاای  موضوع صاحبت  براساستوانند پردازد. این تکالی  نیز می می

تعیین شوند کاه باه نظار درماانگر مناوط اسات. پاس از اطمیناان از تفهای، تکلیا  باه            

دقیقه پایاانی جلساه باه تمارین تکاالی  مطارح در قالاب ایفاای نقاش و           30مراجعان، 

تواند به تمرین و بازی نقاش دو  شود. نیمی از این زمان میبازیگری اختصاص داده می

جمعی زیر نظر درمانگر پرداختاه   ن و نی، دیگر زمان به تمرین دستهبه دوی بین مراجعا

 شود.

های ماورد اساتفاده در جلساات مشاخص اسات      همچنان که از روند جلسات و تکنیک

برنامه حاضر ه، ناظر بر فرد است و ه، بر رواب  و ساختارها. باه ایان معناا کاه برناماه      

دی و اجتماعی )برای نمونه رواب  بین حاضر در نظر دارد تا تغییراتی را در دو سطح فر

ویژه در ساختار خانواده، رواب  کاری و اشتغال بیماار( ایجااد کناد. از ساوی      فردی به

دیگر برنامه تدوین شده بر این فر  استوار است کاه فقا  متمرکاز بار گاروه خااص       

زدایای، باوده و در حقیقات     هاای دارویای و سا،   بیماران و فق  بیمااران تحات درماان   

دد طراحی نوعی برناماه بارای افازایش شاانس درماان و کااهش خطار بازگشات         درص

بیماران و در راستای پیشگیری ثال  و ک، کردن خطارات و عاوار  جاانبی بیمااری     

 اعتیاد است. 

منظور دستیابی به اهداف خود نیازمند  نکته قابل ذکر دیگر این است که برنامه حاضر به

اجتماعی بیماران است. بنابراین علاوه بر خود فرد، کمک گرفتن از کلیه منابع فردی و 

عنوان یک عنصار اجتمااعی مها، وارد     ترین اعضای خانواده وی ه، بهیکی از نزدیک
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ها مشارکت لازم را دارد. همچنین در این برنامه از فرایند برنامه شده و در اجرای برنامه

شاود. تغییار و   رفتاه مای  امکانات رواب  اجتماعی، شغلی و دوستان بیمار نیاز کماک گ  

اصلاح شبکه رواب  اجتماعی، تغییار محای  و دوساتان، تغییارات احتماالی در شارای        

هایی از  ها و مراکز تفریحی نمونه کاری و استفاده از امکانات اجتماعی مانند ورزشگاه

ها و گیری امکانات اجتماعی در این برنامه هستند. درنهایت با در نظر گرفتن تلاشبهره

هاای مرباوط باه مباارزه باا اعتیااد در       گاذاری  جه روزافزون به بعد درمان در سیاستتو

هاای کالان تلاشای باشاد در جهات      راستا با این سیاست تواند ه،کشور، این برنامه می

ها و اثربخشی همزمان این برنامه بر ابعاد پیشگیری و درمان  افزایش کارآیی آن فعالیت

 د در کشور.های مبارزه با اعتیادر سیاست

 د: ارزیابی و سنجش در برنامه

شاود. پرسشانامه سانجش شادت     جهت ارزیابی نتایج برنامه از دو ابزار سنجش استفاده مای 

وسایله   ( و آزمایش ادرار بیماران. کلیه بیمااران قبال و بعاد از دوره درماانی باه     ASI) 1اعتیاد

اعتیااد آنهاا قبال از     گیرناد تاا شادت سو مصارف و    مورد ارزیابی قرار مای  ASIپرسشنامه 

هاای بیمااران آزماایش    دریافت مداخله ارزیابی شود. همچنین جهت سنجش میازان لغازش  

 گیرد. صورت هفتگی انجام می ادرار به

درماانی کاه تنهاا دارودرماانی را      قراردادن یک گروه از بیمااران در فهرسات انتظاار گاروه    

درماانی گاروه   ل و بعاد از دوره گاروه  عنوان گروه کنترل و ارزیابی آنها قب کنند به دریافت

ها و شدت اعتیااد هار دو گاروه بیمااران را باا ها، مقایساه و        تواند میزان لغزشآزمایش می

میزان اثربخشی برنامه پیشگیری و مداخله مورد نظر را نشان دهد. همچنین کلیه بیمااران در  

و عادم لغازش و شادت    ساله، از لحاظ میزان پرهیاز   ماهه و نیز یک 6و  3یک مقطع زمانی 

 شوند. اعتیاد مورد ارزیابی قرار گرفته و با ه، مقایسه می

                                                                                                                                       
1. Addiction Severity Index 
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 گیرینتیجه

عنوان برنامه پیشگیری از بازگشت مصرف در بالا مورد بح  قارار گرفات، از    آنچه به

شناختی مارلات در درمان  -لحاظ چارچوب و ساختار کلّی، برگرفته از الگوی رفتاری

بود. اما در مقاله حاضر سعی بر آن بود تا با پایش رو قاراردادن   بیماران وابسته به الکل 

عنوان برنامه پیشگیری تادوین و از درون مباانی نظاری     مبانی الگوی یادشده، طرحی به

برداری و صد در صاد  فق  نسخه  الگوی مارلات استنباط شود. بنابراین برنامه حاضر نه

تاوان  ع و ناوآوری خاالص؛ بلکاه مای    مشابه الگوی درمانی مارلات، و نه یک نوع ابدا

شاناختی ماارلات و    -مرکّب از اصول اساسی الگوی دل رفتاری را برنامه پیشنهادی آن

های ناشی از آن، که در امر پیشگیری قابل کاربرد هساتند، در نظار   تلویحات و استنتاج

 گرفت.

ی مداخلاه  از سوی دیگر با در نظر داشتن استنباطی بودن بخش زیادی از ماهی ت الگاو 

پیشنهادی حاضر و استنتاج آن از یاک الگاوی درماانی غیرباومی بارای جامعاه ایاران،        

رساد اجارای   نظر می ساختن آن در جامعه ایران یک ضرورت قابل توجه است. به بومی

ای از بیماران و پیگیاری نتاایج، بتواناد    آن به شکل یک مطالعه مقدماتی در میان نمونه

حات لازم بارای افازایش اعتباار برناماه در جامعاه ایاران       راهگشای مناسبی جهت اصلا

شناسااان اجتماااعی و  شناسااان، آساایب باشااد. در ایاان راسااتا نظاارات تخصصاای روان  

بخاش خواهاد    متخصصان علوم حقوقی، انسانی و اجتماعی ایرانی، عامال عماده یااری   

خواهاد  سازی این برنامه نیاز به توجاه خااص   هایی که در بح  بومیویژه بخش بود. به

ها و نیز آماوزش  ها، عقاید، هنجارها و ارزشها، نگرشداشت، در حوزه تغییر انگیزش

فردی است. توجه به فرهنگ، اعتقادات، باورهاای دینای و    های اجتماعی و بینمهارت

رواب  و مناسبات اجتمااعی، خاانوادگی و فرهنگای خااص جااری در جامعاه ایرانای،        

وقی و جزایی و حتی در نظر گرفتن آداب و رسوم و اصول و قوانین اساسی مدنی و حق

های فرهنگ و جامعه ایرانی از عوامل اثرگذار بر این برنامه خواهد باود کاه لازم   سنت
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ای، تربیات درماانگر، اجارای برناماه و     هاای مداخلاه  است در تدوین جزئیات تکنیاک 

تقویات اعتقاادات    گیرد. برای مثاال  های اجرایی آن، مورد دقت ویژه قرار ریزی  برنامه

تواناد از جملاه    دینی، روحیه توسال و توکال بیمااران و تأکیاد بار تکاالی  دینای مای        

هایی باشد که در اجرای برنامه، با در نظر گرفتن فرهنگ غالب جامعاه ایرانای   تکنیک

 براسااس یابد. همچنین در ساطح تعیاین نیازهاا، در ایان برناماه، لازم اسات       کاربرد می

ای از مداخله شناختی جامعه ایرانی، حوزهویژه آسیب اجتماعی و به مطالعه دقیق شرای 

را که لازم است در طول اجرای برنامه مورد موشکافی و حساسی ت بیشتری قرار بگیرد 

 چه چنانعنوان مثال  تر شود. بهها پررنگتعیین و راهبردهای اجرایی برنامه در آن حوزه

حران بیماران وابسته به مواد تحات درماان در   در ایران حاکی از سنگینی ب های پژوهش

حوزه رواب  خانوادگی است، برنامه در مرحله تدوین و اجرا، این نقطه حساس بیماران 

ایرانی را در نظر گرفته و با دقت بیشتری بر آن متمرکز شود. در مجموع، مقاله حاضار  

سطح جامعه و کاربرد آن منظور عملی اتی شدن در  ای پیشنهادی بوده و بهعنوان برنامه به

 هاای  پاژوهش در امر خطیار پیشاگیری از بازگشات بیمااران وابساته باه ماواد، نیازمناد         

 مقدماتی متعدد خواهد بود.
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