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 چکیده

از نوع پیش  زمایشیهدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر مصاحبه انگیزشی بر کاهش ولع مصرف معتادان شهرستان گرگان  بود. طرح پژوهش حاضر نیمه آ

 پس آزمون پی گیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر، کلیه مردانی است که با هدف ترک مواد مخدر به مراکز دارای مجوز –آزمون

سوء مصرف مواد در منطقه  نفر از افراد دارای اعتیاد از دو مرکز درمانی  100وزارتخانه بهداشت و درمان در شهرستان گرگان مراجعه کرده اند شامل 

سال، دارای تحصیلات حداقل سیکل و متأهل( بود  35تا  20نفر از افراد مبتلاء به سوء مصرف مواد)بین   30مرکزی شهر گرگان  بود. حجم نمونه شامل 

قرار گرفته اند. ابزار  کنترل((انتظار حال که با روش نمونه گیری در دسترس و داوطلبانه، انتخاب گردیده و با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و در

های ای، کلاسدقیقه 90جلسه  6( بود. برای گروه آزمایش 2002پژوهش فرم اطلاعات فردی و پرسشنامه ولع مصرف لحظه ای فرانکن و همکاران)

.مصاحبه انگیزشی برگزار شد جهت تجزیه و تحلیل داده  (. بعد از بحث و بررسی های به عمل آمده از >P 0.01ها از تحلیل کوواریانس استفاده گردید)

، برنامه مصاحبه انگیزشی بر کاهش ولع مصرف 01/0درصد در سطح خطای  99پژوهش حاضر، می توان چنین نتیجه گیری کرد که با ضریب اطمینان 

ه برنامه مواد تأثیر معناداری دارد. بدین صورت کافراد دارای اعتیاد در هر سه بعد میل و قصد مصرف مواد، تقویت منفی و کنترل ادراک شده بر مصرف 

.مصاحبه انگیزشی، موجب کاهش ولع مصرف مبتلایان به سوء مصرف مواد گردیده است به  برنامه مصاحبه انگیزشی، بتواندبنابراین، به نظر می رسد  

اده قرار گیرد. عنوان مداخله ای سودمند در جهت کنترل ولع مصرف مبتلایان به سوء مصرف مواد مورد استف  

مصاحبه انگیزشی، ولع مصرف، مبتلایان به سوء مصرف مواد کلیدواژه:  
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 مقدمه

طوری کهوضعیتی است که در نتیجه مصرف پیاپی یک ماده طبیعی یا مصنوعی به وجود می آید ب سوءمصرف مواد  

خص از نظرجسمانی و روانی به آن ماده وابسته می شودش . ماده ایه ی است که در آن بدن بوابستگی جسمانی حالت   

عادت می کند و وابستگی روانی زمانی است که مصرف کننده احساس می کند قادر نیست بدون مواد عمل کند 

)لینتون1، 2008(. در دهه 1960 تعداد معتادان به این پدیده آنقدر اندک بود که توجه اجتماعی را در مقیاس وسیع 

نوجوانان شایع شد و به  و ستفاده از مواد مخدر ناگهان درمیان جوانانا 1970ایل دههاما در او به خود جلب نمی کرد،

شکل مت. به صورت یک موج از قاره ای به قاره دیگر گسترش یاف، آنر و ابعاد همه گی آمدرصورت مسأله ای جهانی د

جهانی  معضلک ی اینک به اما صنعتی ثروتمند جهان محدود می شد، به چند کشور دهه مذکوردر  ویرانگر این آفت

(.1384 ستوده،) متوجه کشورهای توسعه نیافته شده است آن بیشتر تخریبی آثارکه  تبدیل شده  
ز نها اآ، برندمصرف مواد لذت نمی بعد از مدتی دیگر از دارای اعتیاد چنین به نظر می رسد که به طور معمول افراد

د.توانند از مصرف مواد دست بکشن نمیاما  شوند،اثرات جسمی و روحی آن خسته می این افراد با مراجعه  بسیاری از 

ر اکن توانند آن راآورند و نمیاما دوباره به مواد رو می، کننداثرات آن ماده پاک میرا از  م خودزدایی جس سمز مراکه ب

د که در اینجا می توان به موضوع بگذارن ت، ل برای مصرف مواد اسغیر قابل کنتر یک میلاشاره کرد که  مصرفع ول 

ی، بی خواب اضطراب، بی اشتهایی، نج روانشناختی و بدنی فراوانی همچون ضعف،ربرآورده نشود  میلی که اگر

سه سعی درمانهای روانی اجتماعی جدید برای اجتناب یا مقابله با وسو . بیشترپرخاشگری وافسردگی را در پی دارد

در مصرف ایجاد ولع  جدید، از شیوه های یا از طریق آموزش و تمرین و ،دارند از طریق افزایش انگیزش در فرد

 معتادان جلوگیری کنند )وایرز2 و همکاران، 2008(.
 در کنترل انگیزشی مصاحبه کاربرد اولین از که پس است اشخاص تغییر به برای کمک رویکردی انگیزشی مصاحبه

تانواع مشکلا درمان در آن از الکلی مشروبات مصرف مشکل اختلالات  قماربازی، مواد، از استفاده سوء مانند مختلف 

هایبیماری کنترل و درمان اضطرابی، اختلالات خوردن،  استفاده سلامتی و بهداشت به مربوط و رفتارهای مزمن 

(.2010است)نویدیان، عابدی، بخشانی و پورشریفی،  شده  

ز رویکردهای مطرح در مورد اختلالات اعتیادیانگیزشی به عنوان یکی ا مصاحبه از در این بین، استفاده  به دنیا در 

 این است. شده برابر دو تقریبا   سال، طی سه زمینه این در نشریات تعداد که طوری به است؛ پیشرفت کرده سرعت

هب اخیرا  و شناختی روان و اختلالات بهداشت ارتقای سلامت، های نظام حوزه به اعتیاد، از مسئله سرعت به رویکرد  

 است)کوکس و کلینگر3، 2004(. یافته راه تربیت هم و اصلاح های حیطه

 نیازمند بیماران مزمن اغلب است. شده مزمن های بیماری محدوده انگیزشی وارد مصاحبه اخیر، های سال در

وزشآم با وجود کنند. حفظ را خود سلامتی بتوانند تا هستند بسیار وسیعی حد در زندگی سبک و رفتاری تغییرات  

                                                           
1 .Linton 
2 .Waiers 
3 Cox  &Klinger 



 

 دارد وجود عملی معدودی الگوهای متأسفانه متخصصان، سوی از بالقوه خطرناک رفتارهای تغییر مورد در بیماران به

 کند)عثمان4، 2004(. کمک تغییر برای مناسب ایجاد محیطی در ای حرفه افراد و مراجعان به تا

لویتاو عنوان به موثر فعلی های درمان به دهی پاسخ میزان تقویت و افزایش  امروزه،. است مطرح بالینی تحقیق مهم 

 به از افراد توجهی قابل تعداد شود، استفاده دقیق معیاری از پاسخ بالینی میزان برای وقتی که است روشن مطلب این

دهند)رولنیک و  نمی درمانی خوبی پاسخ زندگی، سبک تغییر رفتاری یا شناختی درمان جمله از معمول های درمان

 همکاران5، 2008(.

مصرف  به بندی پای عدم درمان، هنگام زود ترک بالاست: میزان اغلب درمانی های برنامه در موارد این سو، یک از

 دوباره برگشت تغییر، برای آنها آمادگی عدم مراجعه کنندگان مشارکت فقدان درمانی، های رژیم از پیروی و داروها

ی،درمان جلسات در مرتب حضور عدم اختلال، مشکل یا  بالای سطح تغییر، استمرار برای پایین و تعهد انگیزه 

نگرانی و ترس دوسوگرایی، مقاومت،  انتظار پایین سطح درمانی، انجام تکالیف عدم درمانی، های تکنیک از 

موفقیت)رولنیک و همکاران، 2008؛ ارکویتز و همکاران6، 2008؛ تورنر و همکاران7، 2008؛ میلر و همکاران8، 2002؛ 

 موفقیت میزان دیگر از سوی جونز و همکاران9، 2007؛ وگیل و همکاران10، 2006؛ اسلاگلی و همکاران11، 2007( و

 با توجه بنابراین نیست)گالانی و همکاران12، 2007(. بالا چندان فوق موضوعات در خصوص سنتی آموزش های روش

 گونه بیماری این درمان و مشاوره برای مناسبی گزینه مصاحبه انگیزشی، از استفاده جهان، در شده انجام تحقیقات به

 .بود خواهد ها

درمانگاه  و مراکز مشاوره در بالینی مشاهده های ندارد، وجود مصرف مواد در مورد رسمی آمار اگرچه نیز ما کشور در

 نسبتا   شیوع از نوجوانان به ویژه در جدید روان گردان مواد به می دهد اعتیاد نشان اعتیاد بازپروری و درمان های

(.1383دهقانی،  و است)جزایری برخوردار بالایی  

 و شود می مصرف ما کشور در مخدر مواد انواع از کیلو 2000 روزانه. است ایرانی هر برای آشنا ای پدیده اعتیاد  

 مواد اب مبارزه ستاد وگزارش گرفته صورت های بررسی اساس بر.  شود می ضبط و کشف مواد این از تن 120 سالانه

 وجود کشور در معتاد هزار 300 و میلیون یک کشور شهروندان میان در مواد مصرف شناسی شیوع خصوص در مخدر

 از نمعتادا سن میانگین که دهند می نشان پیش سالهای به نسبت ها آمار.  هستند متاهل هاآن درصد 63 که دارد

 نشان تحقیقات. است زن درصد 9 و مرد دگانکننمصرف درصد 91 جنسیت. است رسیده سال 21 به 23.5 حدود

 29 تا 25 و درصد 16.83 سال؛ 24 تا 20 درصد، 13.56 سال؛ 19 تا 15 سنی گروه در مواد مصرف میزان دهد می

 کشور در کلی طور به. دارد اختصاص سال 64 تا 30 سنی هایگروه به رقم این باقیمانده و است درصد 14.32 سال؛

دارند. سال 39 تا 30 بین درصد 30 حدود و سال 29 زیر نندگانکمصرف درصد 45 حدود کنندگان مواد، مصرف 

مطرح  اولین مکان شروع مصرف را به ترتیب اولویت منزل دوستان، منزل خود، اماکن مخروبه، پارک، کوچه و خیابان

(.8913 بهاری ،) کردند  

                                                           
4 Ossman 
5 Rollnick, Miller  &Butler 
6 Arkowitz, Westra, Miller  &Rollnick 
7 Turner, Thomas, Wagner  &Moseley 
8 Miller  &Rollnick 
9 Jones, Furlanetto, Jackson  &Kinnt 
10 Vogel, Hansen, Stiles  &Gotestam 
11 Slagle  &Gray 
12 Galani  &Schneider 



 

 قاچاقچیان مواد مخدر ،در مواد مخدر است ها الصیجود ناخمساله دیگری که در این میان حائز اهمیت می باشد و  

افه ها ماده دیگر را به تریاک و هرویین اضاز جمله خون شتر و ده ی هاییبسیاری از مواد ناخالص پس از برداشت در

 . حال با توجهگرددکنند تا بتوانند از سود بیشتری برخوردار شوند اما این کار سبب مرگ و میر در سطح کشور میمی

ها و تهدیدات اجتماعی، لزوم زدگی در مواجهه با آسیبمسائل اجتماعی به خصوص اعتیاد، دوری از هیجان به

بحث و  و گذاریهای اجتماعی با توجه به تغییرات شتابان فرهنگی و اجتماعی، ضرورت سرمایهشناخت عمیق پدیده

روری های فرزندپرتقاء سطح آگاهی و آموزش مهارتاو سازی در عرصه پیشگیری اولیه از اعتیاد با هدف ایمن پژوهش

اجتماعی  ها با توجه به شرایطهای سیستماتیک در مقابله با مواد مخدر و روان گردانبه والدین، لزوم اتخاذ استراتژی

ا مواد ب های تاثیرگذار در عرصه مبارزهو مشارکت کلیه اقشار جامعه از جمله مولفه اخلاقیهای گیری از ظرفیتو بهره

(.1381)قربانی،  باشدمخدر می  

شد لذا با توجه به داده های اعلام شده در کشور، ضرورت و اهمیت تمرکز بر موضوع درمان اعتیاد حائز اهمیت می با

ه از یک سو، که با توجه به قابلیت کاربرد مصاحبه انگیزشی در درمان افراد دارای اعتیاد، این نتیجه حاصل می شود ک

رمان قدان یک رویه نظام مند درمانی و از سوی دیگر، به لحاظ غالب بودن درمانهای دارویی نسبت به دبه دلیل ف

د های غیر دارویی )روان شناختی( برای درمان اعتیاد در کشور، درمانگران اعتیادی در سطح وسیع از این رویکر

ا درباره این تغییر هنوز آماده تغییر نیستند و یاستفاده نمی کنند. به نظر میرسد که این رویکرد، بویژه در کسانی که 

تردید دارند، بتواند روش مناسبی باشد )بیر13، 2004(. اعتیاد بحرانی اجتماعی برای ایران است که اگر به آن 

. داشت خواهد دنبال به نزدیک ای آینده در را اجتماعی مشکلات و ها بیماری انحرافات، اقسام و انواع نشود، رسیدگی

 بآسی و اعتیاد کاهش براى اقدام جهت راهبردى هاى استراتژى و ریزى برنامه براى مندى قدرت ابزار پژوهش، این

.بود خواهد آن از ناشى اجتماعى هاى  

 روش بررسی

زی پی ری کنترلپس آزمون با گروه  –روش پژوهش حاضر، به صورت نیمه آزمایشی و در غالب طرح پیش آزمون 

ردیدند. ه افراد واجد شرایط به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین گشده است. بدین ترتیب ک

جامعه این پژوهش شامل مردانی است که با هدف ترک مواد مخدر به مراکز دارای مجوز وزارتخانه بهداشت و درمان 

نفر از  100ه اند و شامل در منطقه مرکزی شهرستان گرگان مراجعه کرده اند. این افراد تجربه یک سال مصرف داشت

وره بر اساس لیست افرادی که حاضر به شرکت در دو  افراد دارای اعتیاد از دو مرکز درمانی سوء مصرف مواد بودند

 30نفر انتخاب شدند، سپس این  30ترک اعتیاد به صورت داوطلبانه بودند و شرایط شرکت در پژوهش را دارا بودند 

واد مخدر، وه آزمایش و کنترل جایگزین شدند و معیار ورود، سابقه یک سال مصرف منفر به صورت تصادفی در دو گر

سال، تحصیلات حداقل سیکل و متأهل می باشد. این اطلاعات از طریق گزارش خود فرد و  35تا  20سن بین 

 اطلاعات پرونده های مرکز به دست آمد. 

وری داده ی بیشتر این افراد با درمانگر بوده است. ابزار جمع آدلیل انتخاب این معیارها برای ورود افراد نمونه، همکار

قق ها پرسشنامه های پرسشنامه جمعیت شناختی: ابزار سنجش اطلاعات شخصی در این پژوهش، پرسشنامه مح

 ساخته می باشد.

                                                           
13 Bear 



 

سوالی  13    پرسشنامه سنجش ولع مصرف لحظه ای14: ابزار سنجش ولع مصرف در این پژوهش یک پرسشنامه

است که توسط فرانکن، هندریکز و ون دن برنیک15 )2002( طراحی گردید. این پرسشنامه، برگرفته از پرسشنامه 

کلی مواد  میل به الکل است که برای وابستگان به هروئین مورد استفاده قرار می گیرد. اما به علت توانایی سنجش

 بعدها در سنجش ولع سایر مواد به کار رفته است.

صدم و برای زیر مقیاس های آن  85( پایایی کلی این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ 2002اران )فرانکن و همک

صدم گزارش کرده اند. در بررسی مکری، اختیاری، حسنی ابهریان و گنجگاهی  75صدم و  80صدم،  77به ترتیب 

ای گرفت همسانی درونی آن با آلف ( که در سوء مصرف کنندگان انواع مختلف مواد افیونی در ایران  انجام1389)

صدم گزارش شده است که نشان داد  70صدم ،  82صدم ، 70صدم و زیر مقیاس های آن به ترتیب  82کرونباخ کلی

 که این پرسشنامه از اعتبار و روایی مناسبی در ایران برخوردار است.

سوال بوده و سه  13دیده که شامل این پرسشنامه با محوریت ولع مصرف به عنوان یک حالت انگیزشی طراحی گر

زیر مقیاس، میل و قصد مصرف مواد، تقویت منفی و  3این ابزار دارای  عامل اصلی را مورد سنجش قرار می دهد.

موافق( می  "مخالف تا کاملا "تایی لیکرت )کاملا 7کنترل ادراک شده بر مصرف مواد است. که  بر اساس مقیاس 

موافق نمره هفت  "مخالف، نمره یک و پاسخ های کاملا "فت است. پاسخ های کاملانمره گذاری از یک تا ه باشد.

 دریافت می کنند.

( را در بر می گیرد. عامل دوم به 1و2و4و6و9و12و13عامل اول عبارتست از تمایل و قصد مصرف که سوالات )    

عبارتست از کنترل که در بر  ( می باشد و عامل سوم11و10و8و5بررسی تقویت منفی پرداخته و شامل سوالات )

ون ابتدا به هر دو گروه آزمایش و کنترل پرسشنامه ولع مصرف به عنوان پیش آزم ( می باشد.7و3گیرنده سوالات)

دقیقه ای، هفته ای یک جلسه( مورد آزمایش  90جلسه  6ارائه شد. سپس گروه آزمایش به شیوه مصاحبه انگیزشی )

از  اجرا از فرایند پژوهش دور نگه داشته شد. به منظور رعایت اصول اخلاقی پسقرار گرفت. گروه کنترل در زمان 

صاحبه اتمام جلسه های مربوط به گروه آزمایشی و تکمیل پس آزمون از هر دو گروه، برای گروه کنترل، یک کارگاه م

یط ت نامه با شراانگیزشی یک روزه برگزار شد. لازم به ذکر است برای رعایت اصول اخلاقی پژوهش، فرم رضای

 رازداری ذکر نام آنها در پژوهش به امضاء وتایید شرکت کنندگان رسید.  

 جدول: شرح مختصر جلسات مصاحبه انگیزشی
 تکلیف/ کاربرگ ها فعالیت ها هدف ها جلسه

 یسویه دو شناییآ .1 اول

 و یکدیگر با وهگر یعضاا

 .مانگردر

 ج،ماآ از عضاا گاهیآ .2

 و ،هایمنددسو

 .وهگر ییژگیهاو

 و وهگر رمنشو از گاهیآ .3

 .آن به یپایبند

 ردمو در گاهیآ یشافزا .4

 سوء مصرف مواد مخدر.

 خوش آمدگویی .1

 معرفی درمانجویان و درمانگر به یگدیگر. .2

بیان ساختار کلی نشست ها، چگونگی روند کار و  .3

 ویژگی های گروه.

خواندن منشور گروه و بستن قرارداد درمانی با  .4

 ندی به قوانین.درمانجویان با هدف پایب

بیان هدف کلی درمانجویان از شرکت در گروه و  .5

پرداختن به خواسته های فردی هر یک از 

 درمانجویان در این رابطه.

تعریف و تبیین اختلال سوء مصرف مواد و پیامدهای  .6

سوء مصرف  کاربرگ .1

مواد و پیامدهای آن 

 در زندگی فرد.

کاربرگ دریافت  .2

خدمات درمانی فرد در 

 ارتباط با مصرف مواد.

 کاربرگ قوانین گروه. .3
 

                                                           
14 DDQ 
15 Franken، Hendricks، Van den Brink 



 

 آن.

پرداختن به انگیزه پایین مبتلایان به اختلال سوء  .7

 مصرف مواد جهت دریافت خدمات درمانی.

آگاهی درمانجویان از  .1 دوم

مفهوم بنیادین مصاحبه 

 انگیزشی.

درک و دریافت وجود  .2

 انگیزه در زندگی.

آگاهی درمان جویان از  .3

 شیوه های تقویت انگیزه.

ش درمانجو برای تلا .4

 ایجاد انگیزه در زندگی.

 مروری بر آموخته های جلسه قبل. .1

 دریافت تکالیف درمانجویان و صحبت در مورد آن. .2

بیان فشرده ای از شرح حال میلر بنیانگذار مصاحبه  .3

انگیزشی و علل کارآمدی روش وی نسبت به روش 

 های درمانی صرفا  سنتی و دارویی.

زندگی و درگیر کردن تعریف و تبیین انگیزه در  .4

درمانجویان در این بحث از طریق گفتگوی گروهی در 

 این زمینه.

معرفی انواعی از شیوه های کارآمد و سالم ایجاد و  .5

 تقویت انگیزه در زندگی.

جمعبندی مطالب توسط درمانگر و بیان تکلیف  .6

 جلسه بعدی.

کاربرگ خواسته های فرد  .1

 از زندگی.

کاربرگ میزان آمادگی  .2

ی ایجاد تغییر و فرد برا

 ایجاد انگیزه در خود.

کاربرگی از تجربیات مؤثر  .3

سایر مراجعین بر ایجاد 

انگیزه فرد در جهت 

 تغییر. 

پذیرش خودکارآمدی و  .1 سوم

 خودارزشمندی

 تقویت اعتماد به نفس .2

 مروری بر آموخته های جلسه قبل. .1

 دریافت تکالیف درمانجویان و صحبت در مورد آن. .2

کارآمدی و خودارزشمندی و تعریف و تبیین خود .3

پیامدهای آن در زندگی و متمرکز نمودن درمانجویان 

بر توانمندی ها و ارزش های درونی خود با ابراز آن 

 ها در جمع.

معرفی انواعی از شیوه های کارآمد و سالم ایجاد و  .4

 تقویت اعتماد به نفس در زندگی.

جمعبندی مطالب توسط درمانگر و بیان تکلیف  .5

 .جلسه بعدی

کاربرگ دیدگاه فرد در  .1

مورد توانمندی های 

 خود تا به این لحظه.

کاربرگ شیوه های  .2

کارآمد و سالم ایجاد و 

تقویت اعتماد به نفس 

 در زندگی.

دریافت و درک کیفیت  .1 چهارم

 زندگی

معرفی سبک زندگی  .2

 سالم

 مروری بر آموخته های جلسه قبل. .3

 دریافت تکالیف درمانجویان و صحبت در مورد آن. .4

تعریف و تبیین کیفیت و سبک زندگی و بیان حیطه  .5

 های متنوع و سطوح مختلف آن. 

برانگیختن درمانجویان بر تغییر سبک زندگی خود در  .6

قالب مباحثه گروهی از طریق بررسی و ابراز راه های 

گوناگون موجود در این زمینه از دیدگاه هر فرد به 

 زعم خود.

تکلیف  جمعبندی مطالب توسط درمانگر و بیان .7

 جلسه بعدی.

کاربرگ تعیین سطح  .1

کیفیت زندگی فرد 

 حیطه های مختلف.

کاربرگ شیوه های  .2

تغییر سبک زندگی 

 فردی.



 

درک و دریافت دشواری  .1 پنجم

هایی در پی سوءمصرف 

 مواد.

حل و فصل دودلی ها و  .2

 تردید. 

درک و دریافت معنای  .3

انگیزه و تغییر سبک 

 زندگی

 

 ل.مروری بر آموخته های جلسه قب .1

 دریافت تکالیف درمانجویان و صحبت در مورد آن. .2

معرفی مشکلات و مسائل متعدد در پی سوءمصرف  .3

 مواد . 

معرفی سبک ها و شیوه های متنوع و کارآمد در  .4

کمکرسانی به درمانجویانی که به دنبال تغییر در 

 سبک زندگی خود هستند. 

مباحثه گروهی از طریق بررسی و ابراز راه های  .5

موجود در این زمینه از دیدگاه هر فرد به گوناگون 

  زعم خود.

جمعبندی مطالب توسط درمانگر و بیان تکلیف  .6

 جلسه بعدی.

کاربرگ جاذبه ها و  .1

دافعه های سوء مصرف 

 مواد در فرد.

کاربرگ تردیدها و  .2

تعارضات درونی فرد 

 در مورد مصرف مواد.

کاربرگ دلایل عود  .3

مجدد و ولع مصرف در 

 فرد.

زندگی کاربرگ سبک  .4

. اجتناب از 1سالم)

. 2رفتارهای پرخطر 

تمرین رفتارهای سالم 

 و بهداشتی(

کاربرگ تدبیرها و   .5

برنامه های آتی فرد 

برای تغییر در سبک 

 زندگی. 

پاسخگویی به سوالات،  .1 ششم

جمع بندی گفته ها، 

شنیده ها و دریافته های 

 درمانجویان.

 بازخورد و پایان. .2

 قبل.مروری بر آموخته های جلسه  .1

 دریافت تکالیف درمانجویان و صحبت در مورد آن. .2

پاسخ به سوالات و ابهامات درمانجویان توسط  .3

 درمانگر.

 جمعبندی مطالب توسط درمانگر.  .4

 اجرای پس آزمون

 

 

 نتایج

ات جمع آوری اطلاعات مورد نیاز تحقیق، از ابزار پرسشنامه استفاده شده است. جهت تجزیه و تحلیل اطلاعبرای جمع

 آوری شده از هر دو روش آمار توصیفی و استنباطی استفاده گردیده است.

اسخ جهت توصیف متغیرهای تحقیق در قالب جدول و نمودار از آمار توصیفی شامل توصیفی کلی از وضعیت پ

SPSS20دهندگان از لحاظ ولع مصرف در قبل و بعد از مصاحبه انگیزشی با استفاده از ابزار  آورده شده است.   

وهش ر آمار استنباطی نیز برای تحلیل داده ها جهت قضاوت در مورد فرضیات پژوهش، بر مبنای طرح غالب در پژد

ه است.حاضر جهت مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون مبتلایان با استفاده از تحلیل کوواریانس پرداخته شد  

ندگی آمار توصیفی که شامل شاخصهای مرکزی و پراکدر این قسمت بعد از گردآوری داده ها و اطلاعات با استفاده از 

 مانند فراوانی، درصد فراوانی، نمودار و جداول می باشد به توصیف نمونه پرداخته     می شود. 

گروهبررسی حجم نمونه به تفکیک   

گروه کیتفک به انیپاسخگو عیتوزجدول :   

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی فراوانی گروه



 

 50 50 15 آزمایش 

 100 50 15 کنترل

  100 30 کل

 

 

 
گروه کیتفک به انیپاسخگو عیتوزنمودار : نحوه   

 

د. طبق نتایج بدست آمده نیمی از پاسخگویان در گروه آزمایش و نیمی دیگر در گروه کنترل گمارده شده ان  

 

 

شاخص های توصیفی متغیرهابررسی   

معیار نمرات ولع مصرف در افراد دارای اعتیاد در قبل و بعد از مصاحبه جدول: میانگین و انحراف 

 انگیزشی

 

 مؤلفه

 

 گروه

 

 تعداد

 پس آزمون پیش آزمون 

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 

تمایل و قصد 

 مصرف مواد

 2.93 23.00 4.992 30.27 15 آزمایش 

 4.85 32.53 5.27 33.07 15 کنترل

 2.08 13.80 2.62 19.20 15 آزمایش به مصرف و میل 



 

 3.30 18.80 3.67 18.40 15 کنترل تقویت منفی

 لذت و شدت فقدان

 کنترل

 1.47 7.20 2.12 10.07 15 آزمایش 

 1.63 9.33 1.99 9.47 15 کنترل

 

 ولع مصرف

 2.78 44.00 8.84 59.53 15 آزمایش 

 7.32 60.67 9.19 60.93 15 کنترل

 

وه وجه به جدول بالا می توان گفت که میانگین نمرات افراد دارای اعتیاد در مرحله پیش آزمون در هر دو گربا ت

ت که برنامه تقریبا  نزدیک به هم و در پس آزمون دارای تغییر است. بنابراین، نتایج در بعد توصیفی بیانگر آن اس

 مصاحبه انگیزشی بر ولع مصرف مبتلایان تأثیرگذار است.

 

یادمصاحبه انگیزشی بر کاهش ولع مصرف افراد دارای اعت تأثیر سیربر ایبر یانسارکو تایج تحلیلن  

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمیزان 

 معناداری

Corrected Model 2302.059 2 1151.030 48.513 0.000 

Intercept 696.558 1 696.558 29.358 0.000 

 0.005 9.219 218.726 1 218.726 ولع مصرف)پیش آزمون(

 0.000 82.760 1963.583 1 1963.583 گروه 

   23.726 27 640.608  خطا

    30 85106.000 کل

Corrected Total  2942.667 29    

 

و  نسبت به  58.1963)آنکوا( سانیآزمون کووارت حاصل از مجموع مجذوراهمانگونه که از جدول  مشاهده می شود 

f = 82.760دست آمده از آزمون  sig = 0.000ی دار یبا سطح معن   پژوهش را بایۀ توان فرض یرو م نیاز ا می باشد. 

=0.99  نانیاطم زانیم P =0.01در سطح خطای   α   داد. قرار دییمورد تأ 
)یمتغیر تک یانسارکو تحلیلنتیجه آنکه  ANCOVA(نشان داده که تأثیر متغیر مستقل )Group  (، معنادار است،

س آزمون یعنی پس از خارج کردن تأثیر پیش آزمون، اختلاف معناداری بین میانگین نمرات ولع مصرف دو گروه در پ

=  82.76وجود دارد؛ در نتیجه، بین گروه های آزمایش و کنترل از لحاظ ولع مصرف تفاوت معناداری وجود دارد) F و  

0.01 < P ع مصرف افراد مرات، می توان چنین نتیجه گرفت که مصاحبه انگیزشی بر کاهش ول(. با توجه به میانگین ن

 دارای اعتیاد تأثیر معناداری دارد.

 



 

ت به مصاحبه انگیزشی بر کاهش تمایل و قصد نسب تأثیر سیربر ایبر یانسارکو جدول: نتایج تحلیل

 مصرف مواد افراد دارای اعتیاد

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

ادیآز  

 میانگین

 مجذورات

سطح  Fمیزان 

 معناداری

Corrected Model 869.650 2 434.825 44.859 0.000 

Intercept 99.693 1 99.693 10.285 0.003 

وادتمایل و قصد نسبت به مصرف م  

 )پیش آزمون(

188.017 1 188.017 19.397 0.000 

 0.000 47.250 458.001 1 458.001 گروه 

72 261.716  خطا  9.693   

    30 24261.000 کل

Corrected Total  1131.367 29    

 متغیر وابسته:  تمایل و قصد نسبت به مصرف مواد )پس آزمون(

و  نسبت به  458.00)آنکوا( سانیآزمون کووارت حاصل از مجموع مجذوراهمانگونه که از جدول مشاهده می شود 

f = 47.25دست آمده از آزمون  sig = 0.000ی دار یبا سطح معن  پژوهش را با یۀ توان فرض یرو م نیاز ا می باشد. 

=0.99  نانیاطم زانیم P =0.01در سطح خطای   α   داد. قرار دییمورد تأ 
)یمتغیر تک یانسارکو تحلیلنتیجه آنکه  ANCOVA(نشان داده که تأثیر متغیر مستقل )Group  (، معنادار است،

ه مصرف مون، اختلاف معناداری بین میانگین نمرات تمایل و قصد نسبت بیعنی پس از خارج کردن تأثیر پیش آز

به  مواد دو گروه در پس آزمون وجود دارد؛ در نتیجه، بین گروه های آزمایش و کنترل از لحاظ تمایل و قصد نسبت

=  47.25مصرف مواد تفاوت معناداری وجود دارد) F P > 0.01و   جه ن چنین نتی(. با توجه به میانگین نمرات، می توا

داری دارد.گرفت که مصاحبه انگیزشی بر کاهش تمایل و قصد نسبت به مصرف مواد افراد دارای اعتیاد تأثیر معنا  

ویت مصاحبه انگیزشی بر کاهش میل به مصرف و تق تأثیر سیربر ایبر یانسارکو جدول: نتایج تحلیل

 منفی افراد دارای اعتیاد

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

میزان 

F 

سطح 

 معناداری

Corrected Model 222.035 2 111.018 16.815 0.000 

Intercept 83.883 1 83.883 12.705 0.001 



 

 میل به مصرف و تقویت منفی 

 )پیش آزمون(

34.535 1 34.535 5.231 0.030 

 0.000 31.047 204.983 1 204.983 گروه 

602.6 27 178.265  خطا    

    30 8371.000 کل

Corrected Total  400.300 29    

 متغیر وابسته:  میل به مصرف و تقویت منفی )پس آزمون(

و  نسبت به  204.983)آنکوا( سانیآزمون کووارت حاصل از مجموع مجذوراهمانگونه که از جدول مشاهده می شود 

f = 31.047دست آمده از آزمون  sig = 000.0ی دار یبا سطح معن  پژوهش را یۀ توان فرض یرو م نیاز ا می باشد. 

=0.99  نانیاطم زانیبا م P =0.01در سطح خطای   α   داد. قرار دییمورد تأ 
)یمتغیر تک یانسارکو تحلیلنتیجه آنکه  ANCOVA(نشان داده که تأثیر متغیر مستقل )Group  (، معنادار است،

ت منفی دو ف معناداری بین میانگین نمرات میل به مصرف و تقوییعنی پس از خارج کردن تأثیر پیش آزمون، اختلا

فی گروه در پس آزمون وجود دارد؛ در نتیجه، بین گروه های آزمایش و کنترل از لحاظ میل به مصرف و تقویت من

=  31.047تفاوت معناداری وجود دارد) F P > 0.01و   که  (. با توجه به میانگین نمرات، می توان چنین نتیجه گرفت

 مصاحبه انگیزشی بر کاهش میل به مصرف و تقویت منفی افراد دارای اعتیاد تأثیر معناداری دارد.

نترل مصاحبه انگیزشی بر کاهش لذت و شدت فقدان ک تأثیر سیربر ایبر یانسارکو جدول: نتایج تحلیل

 افراد دارای اعتیاد

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

ان میز

F 

سطح 

 معناداری

Corrected Model 41.995 2 20.978 9.454 0.001 

Intercept 39.619 1 39.619 17.855 0.000 

 لذت و شدت فقدان کنترل )پیش

 آزمون(

7.822 1 7.822 3.525 0.071 

 0.000 17.291 38.368 1 38.368 گروه 

   2.219 27 59.911  خطا

    30 2152.000 کل



 

Corrected Total  101.867 29    

 متغیر وابسته:  لذت و شدت فقدان کنترل )پس آزمون(

و  نسبت به  38.368)آنکوا( سانیآزمون کووارت حاصل از مجموع مجذوراهمانگونه که از جدول  مشاهده می شود 

f = 17.291دست آمده از آزمون  sig = 0.000ی دار یبا سطح معن  پژوهش را  یۀتوان فرض یرو م نیاز ا می باشد. 

=0.99  نانیاطم زانیبا م P =0.01در سطح خطای   α   داد. قرار دییمورد تأ 
)یمتغیر تک یانسارکو تحلیلنتیجه آنکه  ANCOVA(نشان داده که تأثیر متغیر مستقل )Group  (، معنادار است،

ترل دو قدان کنیعنی پس از خارج کردن تأثیر پیش آزمون، اختلاف معناداری بین میانگین نمرات لذت و شدت ف

گروه در پس آزمون وجود دارد؛ در نتیجه، بین گروه های آزمایش و کنترل از لحاظ لذت و شدت فقدان کنترل 

=  17.291تفاوت معناداری وجود دارد) F P > 0.01و   که  (. با توجه به میانگین نمرات، می توان چنین نتیجه گرفت

 مصاحبه انگیزشی بر کاهش لذت و شدت فقدان کنترل افراد دارای اعتیاد تأثیر معناداری دارد.

 

 

 بحث و نتیجه گیری

صاحبه که م در بعد آمار استنباطی نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد با توجه به نتایج بدست آمده می توان گفت،

اداری دارد. انگیزشی بر کاهش تمایل و قصد نسبت به مصرف مواد در افراد دارای اعتیاد شهرستان گرگان تأثیر معن

پژوهش با  یناز انتایج حاصل  مطالعه و بررسی ادبیات و پیشینه نظری و عملی پژوهش حاضر بیانگر آن است که

ز آن جهت که نشان داده اند مصاحبه انگیزشی بر ( ا2012مطالعات پژوهش گران پیشین)بارنت و همکاران، 

( 2007های مصرف مواد تأثیر مثبت دارند، و با یافته های بال و همکاران )پیامدهای مصرف در افراد مبتلا به اختلال

سه با مبنی بر معناداری تأثیر مصاحبه انگیزشی بر کاهش روزهای مصرف مواد در افراد مبتلا در حال ترک در مقای

د از پایه خود )ورود به درمان( و با گروهی که مشاوره معمولی تنها در طول دوره درمان دریافت می کردند و بع سطح

( و پتری و 2012آن به مصرف پایه خود بازگشتند، همخوانی دارد. همچنین با نتایج کولیشاو و همکاران)

یافته های  ارهای قماربازی، همسو بوده و نتایج( مبنی بر تأثیر مصاحبه انگیزشی بر کاهش ولع در رفت2009همکاران)

 آنان را تأیید می کند.

غییر رفتار به در تبیین این نتیجه باید به این نکته اشاره کرد مصاحبه انگیزشی با ایجاد انگیزه برای درمان یا ت

د. ر خود به وجود آورنمعتادان کمک می کند تا رفتارهای نامطلوب خود را تغییر داده و عادت های رفتاری جدید را د  

نشود  برآورده اگر مواد تلقی می شود که برای مصرف مقاوم و شدید میل با این توضیح که ولع مصرف، به عنوان یک

 پی در را افسردگی و پرخاشگری خوابی، بی اشتهایی، اضطراب، بی ضعف، مانند بدنی و روانشناختی های رنج

این میان، بیشتر( و در 2005آدولوراتو و همکاران، )دارد د،مراجعانی که برای ترک یا تحت درمان قرار گرفتن می آین   

 سوی از و دارند، کنونی رفتارهای برای تغییر خوبی دلایل یک سو، در انگیزه متعارض هستند؛ معمول، دارای به طور

راین تعارض د آگاهند. کنونی وضعیت در ماندن یا تغییرکردن با زیان مرتبط و سود از دیگر،  در را مراجع انگیزه ها، 

 رفتار جایگزین را رفتاری جدیدی الگوی تا شود تشویق اینکه مگر ندارد، تغییر که توانایی می دهد قرار حالتی



 

 دوسوگرایی اش را آشکار به طور تا می دهد امکان در این بین این مصاحبه انگیزشی است که به مراجع کند. پیشین

خود متعارض انگیزه های بیان کرده، مستقیم  راهنمایی راه از امر این کند. حل به طور رضایت بخشی و شناسایی را 

(.1995می گیرد)رولنیک و میلر،  صورت مناسب رفتاری تغییرهای برای مصاحبه گر  انگیزشی مصاحبه در بنابراین، 

گرمصاحبه پذیریتاین مسئولی بلکه نمی کند، تغییر به اجبار یا تشویق را مراجع مستقیم به طور   که است مراجع 

گرنقش مصاحبه است. نکردن یا برای تغییرکردن وی تصمیم تعیین کننده  آشکار و شناسایی مراجع برای کمک به 

هایانگیزه کردن .متعارضش است  همچنین  گرمصاحبه   رویکردهای و را فراهم تغییر برای لازم حمایت و اطلاعات 

ادرا پیشنه تغییر بالقوه راههای و جایگزین (. از اینطریق با فراهم نمودن بستری مناسب جهت1983کند)میلر، می   

بالقوه خطرناک و  رفتارهای تغییر مورد عملی در و ارائه الگوهای بسیار وسیع حد در زندگی سبک و رفتاری تغییرات

به  مصرف ولع القاءکننده های تصویری و دوری از نشانه ولع مصرف ایجادکننده احتمالی های شناسایی نشانه

ائق آیند. معتادان کمک می کند تا بر این تغییرات درونی که کنترل تمایل و قصد نسبت به مصرف مواد است، ف  

فراد مبتلا به بنابراین دور از انتظار نیست که مصاحبه انگیزشی موجب کاهش تمایل و قصد نسبت به مصرف مواد در ا

و پس  صرف و تقویت منفی در افراد دارای اعتیاد در پیش آزموننتیجه آنکه میزان میل به م سوء مصرف مواد شود.

جه آزمون گروه آزمایش، دارای تفاوت چشم گیری است. بدین صورت که افراد مبتلاء به سوء مصرف مواد در نتی

 مصاحبه انگیزشی، کاهش در میل به مصرف و تقویت منفی شان گزارش کرده اند. 

مصرف و تقویت  تحلیل کوواریانس نشان داد که مصاحبه انگیزشی بر کاهش میل بهدر بعد آمار استنباطی نیز، نتایج 

 منفی در افراد دارای اعتیاد تأثیر معناداری دارد.

پژوهش با  یناز انتایج حاصل  مطالعه و بررسی ادبیات و پیشینه نظری و عملی پژوهش حاضر بیانگر آن است که

( از آن جهت که نشان داده اند مصاحبه انگیزشی بر 2012ن، مطالعات پژوهش گران پیشین)بارنت و همکارا

( 2007های مصرف مواد تأثیر مثبت دارند، و با یافته های بال و همکاران )پیامدهای مصرف در افراد مبتلا به اختلال

سه با یمبنی بر معناداری تأثیر مصاحبه انگیزشی بر کاهش روزهای مصرف مواد در افراد مبتلا در حال ترک در مقا

د از سطح پایه خود )ورود به درمان( و با گروهی که مشاوره معمولی تنها در طول دوره درمان دریافت می کردند و بع

( و پتری و 2012آن به مصرف پایه خود بازگشتند، همخوانی دارد. همچنین با نتایج کولیشاو و همکاران)

یافته های  ولع در رفتارهای قماربازی، همسو بوده و نتایج( مبنی بر تأثیر مصاحبه انگیزشی بر کاهش 2009همکاران)

زشی بر کاهش در بعد آمار استنباطی نیز، نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که مصاحبه انگی آنان را تأیید می کند.

 لذت و شدت فقدان کنترل در افراد دارای اعتیاد تأثیر معناداری دارد.

ظری و عملی پژوهش حاضر بیانگر آن است کهمطالعه و بررسی ادبیات و پیشینه ن پژوهش با  یناز انتایج حاصل  

( از آن جهت که نشان داده اند مصاحبه انگیزشی بر 2012مطالعات پژوهش گران پیشین)بارنت و همکاران، 

( 2007ان )های مصرف مواد تأثیر مثبت دارند، و با یافته های بال و همکارپیامدهای مصرف در افراد مبتلا به اختلال

سه با مبنی بر معناداری تأثیر مصاحبه انگیزشی بر کاهش روزهای مصرف مواد در افراد مبتلا در حال ترک در مقای

د از سطح پایه خود )ورود به درمان( و با گروهی که مشاوره معمولی تنها در طول دوره درمان دریافت می کردند و بع



 

( و پتری و 2012ارد. همچنین با نتایج کولیشاو و همکاران)آن به مصرف پایه خود بازگشتند، همخوانی د

یافته های  ( مبنی بر تأثیر مصاحبه انگیزشی بر کاهش ولع در رفتارهای قماربازی، همسو بوده و نتایج2009همکاران)

رد که ک بعد از بحث و بررسی های به عمل آمده از پژوهش حاضر، می توان چنین نتیجه گیری آنان را تأیید می کند.

 ، برنامه مصاحبه انگیزشی بر کاهش ولع مصرف افراد دارای اعتیاد01/0درصد در سطح خطای  99با ضریب اطمینان 

. بدین در هر سه بعد میل و قصد مصرف مواد، تقویت منفی و کنترل ادراک شده بر مصرف مواد تأثیر معناداری دارد

ف مبتلایان به سوء مصرف مواد گردیده استصورت که برنامه مصاحبه انگیزشی، موجب کاهش ولع مصر . بنابراین، به  

لایان به برنامه مصاحبه انگیزشی، بتواند به عنوان مداخله ای سودمند در جهت کنترل ولع مصرف مبتنظر می رسد 

 سوء مصرف مواد مورد استفاده قرار گیرد. 
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