
 

 الکل به وابستگی سندرم درمان در انگیزشی مصاحبه رویکرد بر مروری 

 3غایرین الناز ،2شاهرجبیان فاطمه ،1چاشمی عمادی جواد سید

 .ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه بالینی، روانشناسی کارشناسی ارشد .1

 .ایران تهران، خوارزمی، دانشگاه بالینی، روانشناسی کارشناسی ارشد دانشجوی .2

 .(مسئول نویسنده) ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه نوجوان، و کودک بالینی روانشناسی کارشناسی ارشد  .3

 22-22، صفحات 1311 ماهرمه، هشتمچهل و ، شماره پنجمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

  21/21/1311تاریخ پذیرش:            11/22/1311تاریخ وصول: 

 چکیده

 روزافزوناین افزایش  در سطح جهانی رو به افزایش بوده است. روزافزونی طوربهاخیر ارقام مرتبط با مصرف الکل  هایسالدر 

عیت وض نیا و مجریان قانون شده است. گذارانسیاستو باعث نگرانی  شودمییک مشکل اساسی در سطح جهانی قلمداد  عنوانبه

ه متنوعی را ب هایآسیبکند. مصرف الکل دارای عوارض جانبی بسیاری بوده و به دنبال آن تهدید می شدتبهسلامت جامعه را 

لمنته مدل تغییر رفتار پروچاسکا و دی ک مبتنی بر شواهد، مصاحبه انگیزشی میلر و رالینک بر مبنای هایدرماندنبال دارد. یکی از 

می باشد. در این پژوهش ما مقالات مرتبط با این موضوع را بر اساس واژگان کلیدی مصاحبه انگیزشی، اعتیاد، وابستگی به الکل از 

 ؤثرمی همگی دال بر حاصل از مطالعات قبل هاییافته. قراردادیم موردبررسیداده معتبر ایران و جهان استخراج کرده و  هایپایگاه

بودن مصاحبه انگیزشی بر کاهش پیامدهای ناشی از اختلالات مصرف الکل بود. نتایج حاکی از این بود که مصاحبه انگیزشی منجر 

 . شودمیبه تغییر در سبک زندگی، الگوی مصرف الکل و کاهش یا ترک مصرف در افراد وابسته به الکل 

 .الکل به وابستگی اعتیاد، انگیزشی، مصاحبه کلیدی: هایواژه

 
 1311 رماههشتم، مهچهل و ، شماره پنجمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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    92                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره چهل و هشتم، مهرماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

ت و و رفاه آحاد جامعه اس تیفیک یارتقا منظوربهشدن و تعامل فرد با اجتماع  ریدرگ تیفیک ،یسلامت اجتماع فیاز تعار یکی

 یاجتماع هایآسیب شیاست، اما نقطه مقابل آن، افزا عدالتیبیکاهش فقر و کاهش  ،یاجتماع هیسرما یتعامل، ارتقا نیا یینها جهینت

لاب با گسترش انق زمانهمبوده است.  شمندانیاند موردتوجه یدر جامعه بشر ربازیاز د یاجتماع هایآسیباست. مسائل مربوط به 

 دیگسترش شد ،یزندگ یازهایو ن هاخواستهاز عدم امکان برآورده شدن  یناش هایمیتمحرو هانیازمندیو گسترش دامنه  یصنعت

و همکاران،  دوستحق) است ایجادشده هاآسیب گریو د یجسم نحرافاتا ،یدزد ،یسرگردان ،یتبهکار ان،یفساد، عص داردامنهو 

3121.) 

تفننی مصرف مشروبات الکلی بیش از مواد مخدر است )سراج زاده و  هایصورتبا توجه به اینکه در بین جوانان  ان،یم نیا در

( و بخصوص مصرف الکل در 3133: نویدی کاشانی و لطیفی، 3133: طالبان، 9001: رحیمی موقر و سهیمی ایزدیان، 3131فیضی، 

است  ایپدیده ،یئله اجتماعمس کی عنوانبهالکل  مصرف(، 3131ایران شیوع بیشتری نسبت به تریاک دارد )سراج زاده و فیضی، 

 و گرددمیمختل  یاجتماع اتی، عملکرد بهنجار حرودمی نیو حفظ نظم موجود از ب یابیسازمانجامعه در  ییکه همراه با آن توانا

ه وجود دارد ک یاری. شواهد بسشودمیاجتماع  کی یرهنگو ف یاسیس ،یاجتماع ،یدر نظام اقتصاد یساختار هایدگرگونیباعث 

(. در یک 3121همکاران،  دوستحقبه نقل از ) باشندمیبه بدن  واردشده یکیزیمصرف الکل و صدمات ف نیارتباط ب کنندهتصدیق

ماه گذشته الکل مصرف  39در  باریکافراد حداقل  %1.3سال انجام شد،  18تا  31نفر در سنین  3380ملی که بر روی  گیرشناسیهمه

به اختلال مصرف الکل  DSM-5طبق معیارهای  هاآن %3.1و  DSM-IV معیارهایین افراد طبق ا %3کرده بودند و همین طور 

 در طورهمینبه یک اختلال خلقی و یا اضطرابی دیگر نیز مبتلا بودند.  زمانهم هاآن %81.1تشخیص گذاری شدند که از این عده، 

 (.9033این پژوهش مشخص شد که این اختلال در مردان شیوع بیشتری نسبت به زنان دارد )امین اسماعیلی و همکاران، 

سازمان ) شودمیاز جوامع شناخته  یاریدر بس بیو آس یماریمرگ، ب پیشگیریقابل یاز عوامل اصل یکی عنوانبهالکل  مصرف

 هایناهنجاریو  یاز عوارض بهداشت ایمجموعه. مصرف الکل همراه با (9038و همکاران،  9و یون وای اچ 3،9038جهانی بهداشت

 یاردار مدر زنان ب نیجن به بیو آس تیانواع مختلف سرطان، پانکرات ،یروان هایبیماری ،یکبد روزیباشد که شامل س یم یاجتماع

بالقوه مرتبط با مصرف  طوربهمرگ  ای یماریب ب،ینوع مختلف آس 13حداقل  دهدمیدر جهان نشان  شدهانجامباشد. مرور مطالعات 

افزایش فاصله زمانی بین مصرف الکل تا مراجعه به اورژانس یکی از عوامل  طورهمین .(9038و همکاران،  1)رهم جی الکل است

آمارها  (.3121)تقی زادیه و همکاران،  شودمیاصلی افزایش نیاز بیماران کلیوی به دیالیز و دامن زدن به مشکلات آنان محسوب 

 39.8و  اتیدرصد جنا 3.3 ،ایجادهدرصد سوانح  9حدود  ،یکبد روزیاز س یناش هایمرگدرصد  3.1عامل حدود  دهدمینشان 

درصد  3.1از مصرف الکل  یناش هایهزینه طورهمیناست.  ی، مصرف الکلقلب کیسکمیا هایبیماریاز  یناش هایمرگدرصد 
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    10                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره چهل و هشتم، مهرماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ده برآورد آورده نش نیاز مصرف الکل در ا یناش میمستقرغی هایهزینهاست که  یدر حال نیا و باشد یم کایکشور آمر یمل دیتول

 باشد  یدر جهان برخوردار م یادیز هایگوناگونیمصرف الکل از  وعی. ش(9038)سازمان جهانی بهداشت،  است

میلیارد نفر( از جمعیت جهانی که بالاتر از  1.3درصد و یا  13از نیمی )بیش  9031طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

میلیارد نفر  9.1گفت که حدود  توانمیماهه گذشته تجربه کردند و  39از سندرم ترک الکل را در طی  علائمیسال بودند  31سن 

اطق تحت پوشش سازمان جهانی بهداشت . مصرف الکل در بیش از نیمی از جمعیت تنها در سه منطقه از منکنندمیالکل مصرف 

در آفریقا، آمریکا، شرق مدیترانه و مناطق اروپایی میزان  9000. از سال شودمییعنی آمریکا، اروپا و مناطق غربی اقیانوس آرام دیده 

ن حاضر رسیده در زما %11.1به  9000سال  %13.1در مناطق سواحل غربی اقیانوس آرام، از  وجودباایناست.  یافتهکاهشمصرف 

سال در  31است و درصد مصرف در منطقه جنوب شرق آسیا نیز ثابت مانده است. میزان حجم مصرفی الکل نیز در جمعیت بالای 

حفظ شد. بیشترین  9031رسید و این میزان تا سال  9030لیتر در سال  1.8به  9001لیتر الکل خالص در سال  1.1سراسر جهان از 

ش، . در بیشتر مناطق تحت پوششوندمینیز در مناطق اروپایی تحت نظارت سازمان جهانی بهداشت دیده  میزان حجم مصرفی الکل

، شدت مصرف در نوجوانان کمتر از جمعیت کلی است اما اوج شیوع مصرف در شودمیسال شروع  31مصرف اولیه الکل از زیر 

 رفو مصشتر از آقایان است. نکته جالب اینجاست که میزان شیوع بی هاخانمسال بوده و همواره شیوع آن در  91تا  93جمعیت بین 

 (.9033بالاتر است )سازمان جهانی بهداشت،  معمولاًاقتصادی بیشتر  باقدرتالکل در کشورهای 

هزار نفر برآورد  900لیتر و تعداد کل معتادان الکلی در کشور کمتر از  میلیون 90مقدار ورود الکل به کشور حداکثر  ایمطالعهطبق 

اما نکته مهمی که  ؛(9038و همکاران،   3وی میانگین جهانی است )پوزنیاک 0.3و حدود  ترپایینشده است اما این آمارها در ایران 

اید و ما ب شودمیجود در جامعه ایران گزارش نمو هایبرچسبدر اینجا مطرح است این است که بیشتر موارد مصرف الکل به علت 

(. اغلب 9038و همکاران،  زادهمصطفیو نه کشورهای غربی مقایسه کنیم ) را با کشورهای نزدیک به فرهنگ خودمان آمارهااین 

ه مصرف وی یا تجربکه برای کنجکا دهندمیسال تشکیل  90تا  33داخل کشور را، جوانان و نوجوانان  کنندگانمصرفجمعیت 

توسط  9033تا  9001که از سال  ایمطالعهدر (. 9039)میرلشکری و همکاران،  کنندمیاقدام به مصرف الکل  مواد مخدر جدیدی

تهران انجام شد مشخص  میحک 9لقمان مارستانیب تیخردسال و بالغ بخش مسموم نیمراجع یمقدم و همکاران بر رو انینیحس

 انیم نیالکل بودند. در ا تیدرصد دچار مسموم 9.19 که نفر 9102نفر بودند،  303911که  نیتعداد کل مراجع انیکه از م دیگرد

مراجع  813:9001سال  در باشد: یم ریکه به شرح ز شدمی دهیروند پژوهش د یالکل در ط تیمسموم نیمراجع درروند یراتییتغ

درصد  9.38مراجع ) 133:9003(، سال نیاز کل مراجعدرصد  9.33مراجع ) 881:9003(، سال نیدرصد از تعداد کل مراجع 9.13)

تعداد کل  ازدرصد  9.1مراجع ) 128:9030(، سال نیدرصد از کل مراجع 9.89مراجع ) 120:9002(، سال نیاز تعداد کل مراجع

لعه مروری یک مطا در (.9038)حسنیان مقدم و همکاران، ( نیدرصد از تعداد کل مراجع 1.12مراجع ) 880:9033(، سال نیمراجع

                                                           
1 Poznyac 
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    13                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره چهل و هشتم، مهرماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

برآورد شدند )رحیمی موقر و همکاران،  مورداستفادهقانونی  ری موارد؛ ترینشایعتریاک و حشیش،  ازآنپس، الکل و 3131در سال 

9001.) 

الکل را  هاآندرصد از  39.3شد،  انجام یزیدانش آموزان تبر یو همکاران بر رو اصل پورتوسط  3131که در سال  یقیتحق در

دبیرستانی دختر و پسر انجام  آموزدانش 883در یک پژوهش که در شهر کرج، میان  .(9038)پوراصل و همکاران،  ودندتجربه کرده ب

در طول عمر یک نوع ماده شامل سیگار، قلیان، مشروبات  باریکحداقل  موردمطالعه آموزاناز دانش  %13شد، مشخص شد که 

مصرف  وعیش نهیدر زم یدر پژوهش محمدخان چنینهم(. 3120)علایی خرایم و همکاران،  اندکردهالکلی و سایر مواد را امتحان 

ساله  33تا  31درصد از دانش آموزان  33.3 درمجموعکه  دیذکر گرد یرانیدر نوجوانان ا گردانروانو مواد  یمشروبات الکل گار،یس

و  زادهیمطالعه شمس عل در(. 9003محمدخانی، ) اندهداشترا  گاریتجربه مصرف الکل و س باریکخود حداقل  یدر طول زندگ

 شدهنوانعمصرف الکل، لذت  زهیانگ ترینشایعکردستان،  یدانشگاه علوم پزشک انیمصرف مواد در دانشجو وعیهمکاران با عنوان ش

دانشگاه علوم  انیمصرف مواد در دانشجو یو همکاران در خصوص فراوان یمطالعه محمد زین و( 9003)علیزاده و همکاران،  است

توسط  3133تا  3131 هایسال نیکه ب یپژوهش در .اندکردهالکل مصرف  انیدرصد از دانشجو 90.32همدان نشان داد که  یپزشک

در  ،نییپا نیمصرف الکل در سن وعیانجام شد نشان داده شد که شدر دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران و همکاران  انیمتول

 هایدوره یو برا یابدمی یافتهافزایش یسالگ 93تا سن  تدریجبه ازآنپسصفر است و  کیکمتر و نزد اریزنان نسبت به مردان بس

 99درصد در  1.3آن از  وعیش کهطوریبهباشد،  یتند م بیش یو دارا یناگهان شیافزا نیکه ا داردمجدد داشته  شیفزاا ی نیزبعد

الاتر کمتر ب نینسبت به سن ترپایین نیسن یبرا زیمصرف الکل در مردان ن وعیاست. ش دهیرس یسالگ 91درصد در  90به  یسالگ

)متولیان و همکاران،  شودمی دهیمنظم د یشیافزا روندیک ،یسالگ 93تا  هادورهاست. در همه  رصدد 30تا  1 نیآن ب وعیاست و ش

3128). 

 روش پژوهش

 هایکلیدواژهبا  هامقالهقرار گرفتند و  موردبررسیو سیویلیکا  Google Scholar ،Pubmedداده  هایپایگاهدر این پژوهش 

Addiction ،Motivational Interviewing ،Alcohol Use Disorder ،Alcohol Dependence  مورد جستجو قرار

خارجی تخصصی و مرتبط با اعتیاد استخراج شدند که از این  از میان مجلات معتبر 9032تا  3230 هایسالمقاله بین  381گرفتند. 

خود حجم نمونه  هایبررسیمقاله که در  30مقاله به علت شباهت در نتایج و یا نامرتبط بودن حذف شدند. سپس محتوای  31تعداد 

 .مورد ارزیابی قرار گرفت هاآنو نتایج  شدهانتخابو ارجاعات بیشتری داشتند 
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    19                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره چهل و هشتم، مهرماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 مداخلات انگیزشی و اعتیاد

 یلیدل گری، دشدمی یفرد تلق یخطا ایهمچنان گناه  ادیبرخوردارند. اگر اعت یادیز تیاز اهم یخیتار لیبه دلا یماریب یالگوها

 ازجمله یمشکل معتادان را مجازات حلراهمردم تنها  شتریاو فراهم شود. در آن صورت، ب یبرا یدرمان داتیوجود نداشت که تمه

مشارکت در  یاغلب برا رندیپذ یم یماریب عنوانبهرا  ادشانیکه اعت یمراجعان .(3128متولیان و همکاران، ) دانستندمیکردن  یزندان

حساس ا ستیلازم ن گریآن است که د یبه معنا ظاهراً یماریمراجعان، مفهوم ب یبعض ی. برارسندمیتر به نظر  زهیدرمان خود باانگ

 هیکه نظر گفت توانمی دیگرعبارتبه، شودمیبرداشته  ادشانیاز سر راه ترک اعت یروان یمانع جه،یکنند و در نت یگناه و شرمسار

که مشکلات  یکسان یبرا یهیتوج ایو  رندیپذ بیآس یماریدر برابر ب یکیاز نظر ژنت کنندمیمناسب است که فکر  یآنان یبرا ،یماریب

 دیترد شیخو ادی(. معتادان به الکل و مواد مخدر اغلب درباره ترک اعت9039، 3و رولنیکلریم) باشنده تعمده داش یپزشک-یستیز

 شندیندیهرگز به درمان خود ن یحت ای ندیایمعتادان به سرعت درصدد درمان برن شودمیباعث  یو احساس دودل دیترد نیدارند. ا

 دیکه با رسندمی جهینت نیبه ا زیاز معتادان ن گرید ایعده. (3222، به نقل از دنیس و توماس 3121)محمد علیزاده نمینی و همکاران 

ه خود ک کوشندمی طورجدیبه زین یاری. بسکنندمیدرمان را رها  ندیو فرا شوندمیفکر منصرف  نیزود از ا یلیدرمان شوند، اما خ

مشکلات مربوط به  هااین. همه گیرندمیو مصرف مواد را از سر  شکنندمیخود را  مانیعهد و پ یدهند، اما پس از مدت رییتغرا 

 (.3121قاسمی ارگنه و همکاران، ترک است ) یو حفظ آن برا زهیانگ جادیا

 ؛بدانند ، مقصردهندمیرا از دست  ادیترک اعت زهیرا که انگ یمراجعان ،ینیطور بوده است که درمانگران بال نیا شهیهم گر،ید یسو از

جع که مرا شودمی دهید شیگرا نیزند، ا یاز اتمام درمان از ادامه شرکت در آن سر باز م شیپ یمراجع یوقت معمولاً ،دیگرعبارتبه

مشکل  نیه اب ،ناپذیرانعطاف یدرمان یمعلوم شده است که برنامه ها شتریهرچه ب یاما به تازگ ؛نه برنامه درمان را انندکار بد ریرا تقص

 (.3133قربانی، در مراجع باشد ) زهیانگ شیافزا دیبا یاجتماع ی،روش درمان روان هایهدفاز  یکیو  زنندمیدامن 

شرکت کنند، چه مقدار  ایبرنامهدر  گیرندمیو تحت این عنوان که چرا افراد تصمیم  است 9انگیزه مفهومی از نظریه خودتنظیمی

 شودیم، تعریف دهندمیمشارکت در فعالیتی چه مقدار استقامت و پشتکار به خرج و در هنگام  دهندمیتلاش برای مشارکت انجام 

، در شروع، هدایت مؤثر، انگیزه یک سازه فرضی است که برای توصیف فشارها نیروهای درونی و بیرونی درواقع(. 9003، 1)هانتر

 شودیماز نیروهایی تعریف  ایمجموعه عنوانبهبنابراین، انگیزه برای درمان  ؛شودمیشدت و استقامت در یک رفتار خاص استفاده 

 (.9001، 1و برگرون 8)سمینو کندمیکه ورود، تعهد، ماندگاری و پشتکار در درمان را تعیین 

دون درمان ب یراباشد، تلاش ب یمراجعه ادامه روند درمان م یبرا یکاف زهینداشتن انگ یالکل نیدر مراجع یاز مشکلات اساس یکی

به همین خاطر، موضوع انگیزه یکی از نکات بسیار مهم در  .(9039و رولنیک،  لریم)  ستیکامل ن زشیدر نظر گرفتن بحث انگ

                                                           
1 Miller & Rollink 
2 Self regulation 
3 Hunter 
4 Simoneau 
5 Bergeron 
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    11                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره چهل و هشتم، مهرماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

(. در رابطه با همین موضوع پروچاسکا و دی کلمنته یک مدل برای 3133جسمانی است )نویدیان، -درمان انواع اختلالات روانی

مل، حفظ و تفکر، آمادگی، ع تأمل، تأملیکه شامل پنج مرحله پیش  کندمیح مختلف آمادگی و انگیزه معرفی تغییرات افراد با سطو

مداری و چرخشی است و در هر  صورتبه(. مراحل حالت خطی نداشته، بلکه 3229و همکاران،  3و نگهداری می باشد )پروچاسکا

است  ایشیوه یزشیمصاحبه انگ ان،یم نیا در (.9003، میلر و رولنیک، 1وسترا، 9خارج شد )آرکویتز ایدایرهاز مسیر  توانمیمرحله 

،  به نقل از محمد 9001بورک و همکاران ) داشته است هاآنرفتار  رییتغ ایدرمان معتادان  یبرا زهیانگ جادیرا در ا تأثیر نیشتریکه ب

 .(3121علیزاده نمینی و همکاران 

 انگیزشیتاریخچه کوتاهی از مصاحبه 

ک یک تکنی عنوانبهتدوین یافت. مصاحبه انگیزشی بیش از آن که  1و استفن رولینک 8میلر ازاین روش برای اولین بار توسط ویلیام  

 (.3221)رولینک و میلر،  شودمیشناخته شود به جهت روشی جهت تسهیل روابط بین فردی و افزایش روحیه افراد تعریف 

اولین بار توسط میلر  بود برای آمدهدستبهالکل  کنندگانمصرف درمان ازکه  احبه انگیزشی و تجربیاتیمفاهیم و تعاریف اولیه مص

ات بیشتری را در رابطه با یجزِی 3223منتشر شد. میلر و رالینک در سال  1در مجله درمان شناختی رفتاری ایمقاله( در 3231)

 رویه بالینی این روش پرداختند. پردازیمفهومده و به دیدگاهشان در مورد رویکرد مصاحبه انگیزشی بیان کر

 مروری بر مفهوم مداخله انگیزشی

(. این روش به تقویت انگیزه افراد جهت 9039، 3مداخله انگیزشی یک رویکرد متمرکز بر شخص می باشد )رزینکوف و مک مستر

تغییر یک رفتار منفی می پردازد. مداخله انگیزشی مراجع را درگیر کرده و با تحریک وی منجر به ایجاد تغییرات مثبت در شخص 

 دوست داری"و  "؟دوست داشتی چه چیزهایی متفاوت بودند"، با پرسیدن سوالاتی مانند: 3مثال، مکالمات تحولی عنوانبه. شودمی

نیکی . برخلاف سایر مداخلات بالینی، مداخله انگیزشی تکشودمیمنجر به ایجاد تغییر در فرد  "چه تغییراتی در زندگیت تغییر کند؟

تا تغییر در  کندمیبه او کمک  33بدون قضاوت مصاحبه شونده )بیمار( 30با پذیرش 2است که بر مبنای آن، مصاحبه گر )درمانگر(

 .(9039؛ رزینکوف و مک مستر، 9033و همکاران،  39صل شود )آسوامناکولرفتار حا

                                                           
1 Prochaska 
2 Arkowitz 
3 Westra 
4 William R Miller 
5 Stephen Rollinck 
6 Behavioural and Cognitive Psychotherapy 
7 Resnicow &  McMaster 
8 change talk 
9 Interviewer (Clinician) 
10 Acceptance 
11 Interviewee (Patient0 
12 Aswamenakul 
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    18                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره چهل و هشتم، مهرماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

هر بیمار برای تغییر متفاوت است که درمانگر باید بر مبنای این سطح آمادگی و نیازهای کنونی  باید در نظر داشت که سطح آمادگی

بکشد.  طول هامدت(. تغییر بسته به بیمار، ممکن است سریع اتفاق بیفتد و یا اینکه 9003، 3وی اقدام کند )هندمیکر، میلر و مانیکه

روند درمان  نوانعبهباید  آیدمیکه در این راه به وجود  هاییچالشو  کندمیبرای ایجاد انگیزه تغییر در بیمار کفایت ن تنهاییبهدانش 

 شانرونیدتا تردیدها و عدم قطعیتشان را در مورد خواسته  کندمیشی به بیماران کمک و نه استثنا، در نظر گرفته شوند. مصاحبه انگیز

ی که جهت تیم عنوانبهتا افراد همدیگر را  کندمیاین روند کمک  حالدرعینبر مبنای تغییر یک عادت و یا رفتار خاص تغییر دهند. 

 منجره روشی ک عنوانبه، این تکنیک روازاینببیند نه در قالب بیمار و درمانگر.  کنندمی اندیشیهم، همکاری و باهمحل یک مشکل 

برای اجرای یک مداخله انگیزشی موفق، بالینگر  .شودمیدر نظر گرفته  شودمیدر افراد  1و خودمختاری 9نفسعزتتقویت حس  به

(. 9003؛ هندمیکر، میلر و مانیکه، 9032، 8ود )مگیل و هالگرنو مهارت باشد تا این مهم، محقق ش باید متعهد، کارا و دارای استراتژی

 بندیولویتاتا اهدافی را که در جلسات مصاحبه انگیزشی به دنبال محقق کردن هستند را به خوبی  کندمیاین مسئله به درمانگر کمک 

، 1به: پرسیدن سوال های باز پاسخ توانمی هاآن ازجملهفردی خاصی باشند که  هایمهارتباید دارای  بالین گرهاکند. علاوه بر این، 

(. این مهارت ها، در 9003و همکاران،  2های بیمار اشاره کرد )لونسکی 3و تکرار کردن گزاره 3، تصدیق کردن1گوش دادن انعکاسی

اجع را مر هایتصحب، زمانی که درمانگر در حین مصاحبه با گوش دادن فعال، شوندمییک تعامل پویا در مصاحبه به کار گرفته 

، جهت مراجع نفساعتمادبه. با این روش، حس دهدمیکرده و با برجسته کردن تغییرات مثبت مراجع، به وی بازخورد  بندیدسته

باید اصول خاصی را در رابطه با متغیرهای درمان در نظر داشته باشد  زمانهم صورتبه. به علاوه، درمانگر باید یابدمیتغییر افزایش 

 .شودمی( که در ادامه به آن اشاره 3223؛ میلر و رالینک، 3229؛ میلر و همکاران، 9032ل و هالگرن، )مگی

 ، پژوهشگران متغیرهای زیادی را مورد کاوشکندمیبرای درک بهتر آنچه یک شخص را به کم کردن یا کنار گذاشتن مصرف ترغیب 

زیر اشاره  FRAMESبه رویکرد  توانمی هاآن ازجملهکه  آیندمیاجزای تغییر مثبت به شمار  ترینرایجو  ترینمهمکه از  قراردادند

 کرد:

 از:  اندعبارتکه  (9039، 30است )کامیا مؤلفهترکیبی از شش  FRAMESرویکرد 

 11بازخورد

و درمانگر  دآیمیاست که در اثر ارزیابی مراجع به دست  هاییزیانیادآوری خطرات و  درواقعبازخورد دادن، 

 .کندمیرا به مراجع یادآوری  هاآن

 

                                                           
1 Handmaker, Miller, Manicke 
2 Self Esteem 
3 Autonomy 
4 Magill & Hallgren 
5 asking open endedquestions 
6 reflective listening 
7 affirming 
8 reitrating statement 
9 Levensky 
10 Kamya 
11 Feedback 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nd
ib

s.
co

m
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             7 / 15

http://ijndibs.com/article-1-500-fa.html


 و همکاران چاشمی عمادی                                                                                        الکل به وابستگی سندرم درمان در انگیزشی مصاحبه رویکرد بر مروری

  

 

    11                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره چهل و هشتم، مهرماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 1مسئولیت پذیری
 به او گفته شود. صریحاًمراجع حق انتخاب دارد که یا مصرف را ادامه دهد و یا ندهد و این مسئله باید 

 

 2اندرز

به شکل ، با اجازه وی و داوریپیشپیشنهاد و اندرز دادن به مراجع برای قطع یا کاهش مصرف، باید بدون 

 پیشنهاد و نه دستوری بیان شود.

 

 3فهرست
 مناسب به مراجع ارائه شود بهتر است. هایجایگزینو  هاانتخابدر صورت امکان، اگر فهرستی از 

 

 4همدلی
 از آن، شنیدن فعال و بازتابی. ترمهمبا احترام، فهم متقابل و  توأممشاوره همدلانه یعنی گفتگوی 

 

 ویق فرد برای تغییر کردن، باید توانمندسازی و ارتقای خودکارآمدی انجام شودبرای تش 5خودکارآمدی

به ادامه درمان  نیمراجع قیکاهش مصرف الکل و تشو یبر رو یزشیمصاحبه انگ تأثیر یبررس یبرا ریاخ هایسالکه در  یقاتیتحق در

 است: شدهحاصل ریز جیانجام شد، نتا

 شدهانتخابفرد  328نفر،  9902 نیتوسط فون لون و همکارانش صورت گرفته از ب 9033در سال  اخیراًکه  ایمطالعهدر  چنینهم

 10کردند اما گروه دوم که  افتیدر یها بودند تنها موارد آموزش یدرصد آزمودن 30شدند، گروه اول که شامل  میو به دو گروه تقس

درصد از  18.2مصرف الکل در  یکردند. نشانه ها افتیدر زین یزشیمصاحبه انگ ،یبر موارد آموزش هبودند، علاو ماندهیدرصد باق

 (.9033و همکاران،  1)فن لون متوقف شد ایکم  یشیگروه آزما

در جریان درمان و هم در افزایش  هاآنکه کاربرد مصاحبه انگیزشی در معتادان الکل هم در حفظ  دهدمیمطالعات مختلف نشان 

. اندکرده( برای درمان افراد معتاد به مواد مخدر از این روش استفاده 3221و همکاران ) 3مفید بوده است. براون هاآندرمان  اثربخشی

و همکارانش  وان بلیس توسطاست  شدهانجاممصاحبه انگیزشی در خصوص بیماران وابسته به مواد مخدر  وشاولین مطالعه که از ر

 .قراردادند مورداستفاده کردندمیبرای درمان بیمارانی که برای دریافت متادون مراجعه  این روش را هاآنبوده است.  3231در سال 

 راحتیهباهداف درمان را تعیین کنند. این مطالعه نشان داد که بیماران پس از مصاحبه انگیزشی  هاآنبه بیماران اجازه داده شد که خود 

مصاحبه انگیزشی با رویکرد کاهش خطر مورد مقایسه قرار  شمطالعه دیگر رو. در یک پذیرندمیورود برای تغییرات درمانی را 

 (.9009، به نقل از میلر و رالنیک، 3222گرفت که تفاوتی بین دو گروه در نتایج درمانی مشاهده نشد )کهن، 

 

 

 مدل فرانظری تغییر

                                                           
1 Responsibility 
2 Advice 
3 Menu of Options 
4 Empathy 
5 Self-Efficasy 
6 Van Loon 
7 Brown 
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    11                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره چهل و هشتم، مهرماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 گوناگونی را جهت توضیح هایمدل پردازاننظریه. اندمتمرکزشدهو سازوکارهای تغییر  کنندهتعیینزیادی بر عناصر  هایپژوهش

فرآیند تغییر رفتار بسط و گسترش داده اند. یک دیدگاه عوامل بیرونی را عامل اصلی تغییر می داند و دیدگاهی دیگر، بر عوامل 

جزا و ثابت. ستا و یا مراحلی مدیگر نیز انگیزش را طیفی از آمادگی برای تغییر می دانند تا فرآیندی ای ایعده. کندمیدرونی پافشاری 

رفتاری قالب بندی شده است، برای فهم میزان آمادگی افراد جهت  هایمدلمدل مراحل تغییر رفتار که جهت درک بهتر نحوه تغییر 

سال پیش توسط دو محقق به نام های جی ا  10تغییر الگوهای مصرف و سبک زندگی بسیار کاربردی است. مدل مراحل تغییر که 

در نتیجه تحقیقی روی افراد سیگاری آن را ایجاد کردند و در کتابی تحت عنوان تغییر مثبت منتشر  9و کارلو دی کلمنته 3چاسکاپرو

مند بودند که چرا برخی از افراد کلمنته در اصل به این موضوع علاقهپروچسکا و دی. شودمیشد، با نام نظریه ی تحول شناخته 

گیری کلیدی ای دارند. نتیجهکه برخی دیگر نیاز به کمک افراد حرفه حالی تنهایی ترک کنند، درن بهخودشا شوندمیسیگاری موفق 

مگیل ) توانند ترک کنند که برای این کار آماده باشندهر فرد دیگری که عادت بدی دارد( زمانی می)این بود که افراد سیگاری  هاآن

 (.3133؛ نظریه های روان درمانی پروچسکا و نورکراس ترجمه یحیی سید محمدی، 9033؛ آسواناکول و همکاران، 9032و هالگرن، 

آسان  صلاً کند که ایجاد تغییر ااند. این مدل تأکید میپردازند که این تصمیمات آگاهانه چگونه گرفته شدهمراحل مدل تغییر به این می

 .دست پیدا نکند هدفشانزمان زیادی در یک مرحله باقی بمانند و برخی نیز ممکن است هرگز به ست افراد مدتنیست. ممکن ا

، قصدها هانگرشخاص از  ایمجموعهمراحل تغییر رفتار،  ت.اس شدهگرفته کار بهاین مدل برای درمان افراد سیگاری، الکلی و معتاد 

یر ، به این صورت که تغیگذارندمیبعد زمانی را در اختیار  هاآن. دهندمیتغییر را نشان  و رفتارهای مرتبط با آمادگی فرد در چرخه

که  ندکمیاز تکالیف را منعکس  ایمجموعهیک دوره زمانی بلکه  تنهانه. هر مرحله افتدمیزمان اتفاق  باگذشتاست که  ایپدیده

تفاوت دارد، اما تکالیفی که باید  کندمیکه فرد صرف هر مرحله  یزمانمدتدارند. گرچه  ضرورتبرای پیش روی به مرحله بعدی 

. اگر تغییر در آغاز 3، نگهداری1، عمل1، آمادگی8تأمل، 1تأمل: پیش شودمیدر پنج مرحله آشکار  تغییر .تغییرناپذیرندبه انجام برسند، 

اتمه باشد، در این صورت موقع خ استوارشدهتغییر کامل و  کهدرصورتی. گیرندمیناموفق باشد، در این صورت افراد مراحل را از سر 

بعدی، هر مرحله و تکلیفی که باید برای پیش روی به مرحله بعدی به انجام برسند، شرح داده خواهد  هایقسمت. در فرارسیدهاست

که میزان  رسدمینظر  (. این طور به3133شد )نظریه های روان درمانی اثر پروچاسکا و نورکراس ترجمه یحیی سید محمدی، 

، بستگی دارد. افرادی که در باشندمیدر کدام مرحله از تغییر هستند و رو به کدام مرحله  کهاینمراجعان از درمان، به  برداریبهره

. افرادی شندبامیمراحل ابتدایی هستند، نسبت به سایر افرادی که در مراحل بعدی قرار دارند، نیازمند برنامه های حمایتی متفاوتی 

باید رخ دهد، تغییر  آنچهقرار دارند، نیازمند آگاهی، جهت متمایل شدن به تغییر هستند. در مرحله تردید اما،  3که در مرحله انکار

                                                           
1 James O. Prochaska 
2 Carlo Diclemente 
3 precontemplation 
4 contemplation 
5 prepartion (determination) 
6 action 
7 maintenance 
8 denial 
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 ربموجود را فراگیرند و بهترین روش را  هایروشمثبت در وضعیت فعلی می باشد. در سومین مرحله )مرحله آمادگی(، افراد باید 

عهد ، پنجمین مرحله، متدرنهایتخود انتخاب کنند. قدم بعدی اقدام است: عمل کردن به راهبرد انتخابی جهت تغییر. شرایط  اساس

ان، است )پروچاسکا و همکار جدید برای تثبیت بهبودی و رسیدن به سبکی نو برای زندگی سالم هایمهارتشدن به گسترش 

3228.)  

 

 
 

 
 

 

 مدل فرانظری تغییر .1نمودار

 

 

 

 گیرینتیجهبحث و 

و  دکننمیافراد مشکلات زیادی را در سطوح فردی و بین فردی تجربه  کهاینالکل و  کنندگانمصرفبا توجه به حجم بالای 

که هزینه زیادی را به  زنندمیقانونی، مشکلات پزشکی و قضایی و... را دامن  جرائمدرمانی،  هایهزینهمانند  ایعدیدهمشکلات 

و یا  کاهش چنینهماجرای یک رویکرد درمانی مناسب جهت تغییر سبک زندگی این افراد، الگوی اعتیادی و  کندمیجامعه تحمیل 

پیش تامل

تامل

نگهدارندهاقدام

عود

 خروج
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یک رویکرد درمانی از شواهد پژوهشی زیادی  عنوانبه. رویکرد مصاحبه انگیزشی رسدنظر میضروری به  هاآنقطع مصرف الکل 

این تغییر برخوردار است و ما در پژوهش حاضر دریافتیم که بر اساس تحقیقات پیشین، اجرای مداخله انگیزشی با جهت ایجاد 

 با در نظر گرفتن مدل مراحل تغییر چنینهماین مداخله مانند گوش دادن فعال و یا رهنمود مختصر و  هایتکنیکدقیق  کارگیریبه

پیامدهای ناشی از اختلالات مصرف الکل شود که البته تحقیقات بیشتری جهت اثبات  د منجر به کاهشتوانمیدر جلسات درمانی، 

 این ادعا باید انجام شود.

 منابع

 (. عوامل 3121کاووس. ) ،شهسواری نیا ؛روزبه ،رجایی غفوری ؛محبوب ،پور آقایی ؛پیمان ،محرم زاده؛ علی ،تقی زادیه

. شماره 9کننده نیاز بستری و دیالیز در مسمومیت با الکل؛ یک مطالعه مقطعی. مجله طب اورژانس ایران. دوره  بینیپیش

3 .32-33. 

 (. مصاحبه ی انگیزشی در مراقبت های بهداشتی درمانی 9003بوچلر، کریستوفرسی. ) ؛ازمیلر، ویلیام  ؛رولنیک، استفن

، 3132نویدیان، سید احمد احمدی، نور محمد بخشانی و حمید پورشریفی، )کمک به تغییر رفتار بیماران(، ترجمه علی 

 مشهد: سخن گستر.

 ( .بررسی وضعیت مصرف مواد مخدر و مشروبات الکلی در بین دانشجویان: 3131سراج زاده، سید حسن و ایرج فیضی .)

، فصلنامه رفاه اجتماعی، 3133-3139پژوهشی پیمایشی از دانشگاه های دولتی تحت پوشش وزارت علوم در سال تحصیلی 

 .9سال هفتم، شماره

 ( .دینداری و بزهکاری در میان جوانان، تهران: اداره آموزش و پرورش ناحیه3133طالبان، محمدرضا .)1. 

 ( .فقر اقتصادی و سومصرف مواد مخدر و مشروبات الکلی در بین جوانان شهر تهران و شمیرانات 3133عزیزی، جلیل .)

 .92تکنیک تحلیل عاملی. فصلنامه علمی پژوهشی رفاه اجتماعی، سال هفتم، شماره  با استفاده از

 (. میزان شیوع 3120علایی خرایم، سارا. ) ؛صرامی، غلامرضا ؛محمدخانی، شهرام ؛کدیور، پروین ؛علایی خرایم، رقیه

هشی پژو-انی. فصلنامه علمیمصرف سیگار، قلیان، مشروبات الکلی و مواد مخدر و محرک در میان دانش آموزان دبیرست

 .338-22(، 33)1اعتیاد پژوهی، 

 ( .بررسی کارآیی مصاحبه 3121قاسمی ارگنه، حامد؛ حیدری، حمید؛ قاسمی، نظام الدین؛ دهقانی فیروزآبادی، سمیره .)

اره سی مانگیزشی بر تغییر سبک زندگی معتادین زن در حال بهبود. فصلنامه اعتیاد پژوهی سومصرف مواد، سال هشتم، ش

 .18تا  91و یکم، صفحات 

 ( .بررسی زمینه های کاربرد مصاحبه انگیزشی در درمان معتادان ایرانی. فصلنامه علمی3133قربانی، مجید .)- پژوهشی

 .3، شماره 3سومصرف مواد مخدر دوره 
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 (. بررسی روند مصرف الکل و مواد 3128رحیمی موقر، آفرین و سیان، مسعود. ) ؛صاحبی، رویا ؛متولیان، سیدعباس

: تحلیل سن، هم گروه تولد و دوره 3133-3131 هایسالغیرقانونی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران طی 

 .303-22، صفحات: 9شماره ، 33دوره زمانی. مجله تخصصی اپیدمولوژی ایران، 

 (. بررسی اثربخشی مصاحبه 3121ناهید. ) ،صفر محمدلو ؛محمد ،اسمعیل زاده آخوندی ؛آناهیتا ،یمحمد علیزاده نمین

انگیزشی و دارودرمانی بر ولع مصرف مواد در مقایسه با دارودرمانی. مجله روان شماسی و روان پزشکی شناخت. سال 

 .33-3، صفحات 9چهارم، شماره 

 بررسی میزان شیوع سومصرف مواد در انترن های مذکر دانشگاه علوم پزشکی، (. 3133و لطیفی، حسین. ) نویدی کاشانی

 پایان نامه دکتری، تهران: دانشگاه علوم پزشکی.

 ( .اثربخشی مشاوره انگیزشی گروهی بر رفتار و عملکرد مراجعان مبتلا به اختلال وسواسی3133نویدیان، علی .)- ،جبری

 .نامه دکترای مشاوره دانشگاه اصفهانپرفشاری خون و اضافه وزن و چاقی، پایان 
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Motivational Interviewing Approach to the Treatment of Alcohol Dependence 

Syndrome 

Abstract 

Alcohol consumption figures have been increasing worldwide in recent years. This increasing has seen as 

a major problem globally and has raised concerns for policymakers and law enforcers. This is a serious 

threat to public health. Alcohol consumption has many side effects and consequently various damages. One 

of the evidence-based therapies is Miller and Ralink's motivational interviewing based on the Prochaska 

and D'Elmante model of behavior change. In this study, we extracted and reviewed articles related to this 

topic based on the keywords of motivational interviewing, addiction, alcohol dependence from Iran and 

International databases. Findings from previous studies all indicated that motivational interviewing was 

effective in reducing the consequences of alcohol use disorders. The results indicated that motivational 

interviewing leads to changes in lifestyle, pattern of alcohol consumption and reduction or break the 

alcohol dependence. 

Keywords: Motivational Interviewing, Addiction, Alcohol Dependence 
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