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Abstract 
 

Introduction: Drug abuse is one of the global problems and despite the effectiveness of 

treatment methods, it often recurs over time. 

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of motivational interviews on temptation 

and relapse in patients treated with Buprenorphine referred to addiction treatment clinics. 

Method: The research was applied and quasi-experimental with pretest-posttest and control 

group, the study population was patients treated with Buprenorphine who were referred to 

addiction treatment clinics in Marivan in 2020. In this study, 42 people were selected by random 

sampling method and assigned to two groups of 21 intervention and control. Data collection 

tools included a substance use temptation questionnaire after withdrawal, a return prediction 

questionnaire along laboratory tests. Data were analyzed using STATA-12 and SPSS-25 using 

descriptive and inferential statistical tests of Wilcoxon, Man Whitney and Pearson's chi-squared 

test. 

Results: The results showed that intervention and control groups were statistically homogeneous. 

Before the intervention, the mean score of temptation was 74.42±11.31 and recurrence was 

121.80±7.80. After the intervention, the mean score of temptation was reduced to (51.33±9.15) 

and recurrence of consumption was reduced to (108.76±10.62); therefore, there was a 

statistically significant difference between intervention and control groups (p<0.001). 

Conclusion: The results showed that motivational interview was effective on the rate of 

temptation and recurrence of patients. Therefore, designing and using motivational interviews is 

recommended for caregivers in the psychiatric and addiction wards along with other addiction 

therapies. 
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 هایاغلب عود با گذشت زماندرمانی  یها روشبا وجود اثربخشی  مواد مخدر یکی از معضلات جهانی است و سوءمصرف :مقدمه

 .شودمیتجربه  بیماران برخی سوی از متعددی

مصاحبه انگیزشی بر وسوسه و عود مصرف بیماران تحت درمان با بوپرنورفین مراجعه کننده به  ریتأثمطالعه بررسی  هدف این :هدف

 .بود ترک اعتیاد یها کینیکل

بیماران  مورد مطالعه، جامعه و گروه کنترل بود آزمون پس -آزمون شیپبا  کاربردی و به صورت نیمه آزمایشیپژوهشنوع  :روش

با روش  در این مطالعه .بودند 1311های ترک اعتیاد شهرستان مریوان در سال  کننده به کلینیک اجعهمرتحت درمان با بوپرنورفین 

 هاداده یگردآورابزار . نفره مداخله و کنترل تخصیص داده شدند 21 دو گروهنفر انتخاب شدند و به  02تعداد  تصادفی یریگ نمونه

با  ها داده .آزمایشگاهی بودند یها آزمونبازگشت به همراه  ینیب شیپشامل پرسشنامه وسوسه مصرف مواد پس از ترک، پرسشنامه 

 یها آزمونآماری توصیفی و استنباطی  یها آزمونو با استفاده از  26نسخه  SPSSو  12نسخه  STATA افزار نرماستفاده از 

 .قرار گرفتند لیتحل و  هیتجزپیرسون مورد کای دو ویلکاکسون، من ویتنی و 

وسوسه برابر  ی قبل از مداخله میانگین نمره. لحاظ آماری همگن بودند مداخله و کنترل از یها گروهنشان داد که  ها افتهینتایج  :هایافته

 به و عود مصرف 33/61 ±16/1وسوسه به  ی نمره میانگین که پس از مداخله بود 04/121 ±04/4برابر  و عود مصرف 02/40 31/11±

 .(>441/4p)وجود داشت  یدار یو کنترل تفاوت معن گروه مداخله بنابراین بین ؛بود افتهی کاهش 45/140 52/14±

 طراحی و استفاده از مصاحبهبنابراین ؛ نشان داد مصاحبه انگیزشی بر میزان وسوسه و عود بیماران مؤثر بود ها افتهی :گیرینتیجه

 .شود یترک اعتیاد توصیه م یها روان و ترک اعتیاد در کنار سایر درمان یها دهندگان مراقبت در بخش انگیزشی برای ارائه

 یزشیوسوسه، عود، ترک مواد، مصاحبه انگ اد،یاعت :ها دواژهیکل
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 مقدمه

از معضلات جهانی است  یکی 1مواد مخدر سوءمصرف

های خاص افراد خود، به   که هر جامعه با توجه به ویژگی

 آشوری، ملازاده و محمدی،). برد نحوی از آن رنج می

ابستگی به مواد مخدر از مشکلات عمده در و .(1316

کشور ایران  خصوص بهو کشورهای دنیا  الملل نیبسطح 

کند و  سلامت جامعه را تهدید می سو کیزیرا از ؛ است

ها و نیز   از سوی دیگر با بسیاری از جرائم و فعالیت

مشکی، ) است ارتباط در... و ایدز همچونهایی   بیماری

 .(1315 خواجوی، حسام زاده و زارعی،

اد به مود عتیاب امخرات منه تأثیر، داروانشناسیه یدگااز د

خیم وقب است که عواوان اهمیت فراحائز  رو ازآنر مخد

ن، موابلکه محیط پیر، ردیگ یبرنمد را در معتاد تنها فرآن 

در نیز ران وی همچنین همکااده، خانواد فرن و استادو

، لین و چن)هند گرفت اخوار قرآن نگر ایرر وثاض آمعر

 .(2412 ،2ولین

میزان بازگشت به مصرف ( 1315)حیدری و همکاران 

  04میزان عود . اند کردهدرصد ذکر  46مواد مخدر را 

بیشتر از سه بار  سابقه بادرصد افراد  04درصد بوده و 

حیدری، محمدی ) اند داشتهترک مصرف مواد مخدر را 

زمان هم زیادی یشناختروان یها مداخله .(1315 ،و بهمنی

پزشکی برای مهار اعتیاد و کاهش عود آن  یها با مداخله

در معتادان ساختارهای روانشناسی . شود یبرده م کار به

بر کنترل خود و کاهش  رگذاریتأث تواند یانگیزشی م

 یشناختمثبت روان یها تیوسوسه افراد معتاد و ایجاد وضع

ترک اعتیاد  یها فعالیت بدنی و پایبندی به برنامه لهیوس به

عتاد برای رویارویی با اعتیاد باید از باشد افراد م

، مهارت، پشتکار، ینیب همچون امید، خوش ییها ییتوانا

                                                             
1
- Drug abuse 

2
- Creedy, Lin & Wollin 

 حیدری)انگیزش درونی و قابلیت روانی برخوردار باشند 

رویکردهای درمانی متفاوتی برای  (.1315و همکاران، 

 توانند یدرمانی م یها برنامه. درمان اعتیاد وجود دارد

یـا ترکیبـی از  یشناخت دارویی، روان یها صورت درمان به

 ،3لابراکیو و مولیک، لیمیر، بلایس ،لاویی)هـر دو باشـند 

2410.) 

برای ترک اعتیاد از داروهای متادون و  رانیدر ا 

بوپرنورفین، آگونیست نسبی . شود یمبوپرنورفین، استفاده 

به دلیل . است 0کاپا رندهیگگیرندة مو و آنتاگونیست قوی 

مو، با اپیوئیدهای دیگر رقابت  رندهیگمیل ترکیبی زیاد به 

موجب جدا  ؛ وکند یمرا بلاک  ها آنو اثرات  کند یم

و اپیوئیدهای دیگر از گیرنده  شدن مورفین، متادون

به همین دلیل در بیماری که در بدنش مورفین . گردد یم

و حیدری ) کند یموجود دارد، ایجاد علائم ترک 

 (.1315، همکاران

اولین انتخاب برای درمان اعتیاد به  یدارودرمان اگرچه

درمانی بدون  اما استفاده صرف از دارو رود یمشمار 

توجه به ابعاد وابستگی روانی، فرهنگی و اقتصادی فرد 

 .معتاد، تنها به زدودن ماده مؤثر بر مواد مخدر تأکید دارد

. تشویق به تغییر رفتار، همواره راه دشواری بوده است

که بیمار در  دیآ یم، وقتی پدید ها یسختیکی از این 

مورد تغییر دچار تردید باشد و یا در برابر آن مقاومت 

ایجاد انگیزه تغییر در بیماران  ضرورت بهبا توجه . کند

نخستین بار در سال  6مقاوم و مردد، مصاحبه انگیزشی

ویژه جهت کار با  طور به، 5لروتوسط م 1103

؛ به نقل از 4،2442میلر)شد الکل معرفی  کنندگان مصرف

 .(1316برادران، زارع، علی پور و فرزاد، 

                                                             
3
- Lavoie, Moullec, Lemiere, Blais & Labrecque 

4
- Kappa  

5
- Motivational interview 

6
- Muller 

7
- Miller 
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، هانمادرهمه در  لمعمو و مهم مشکل 1مصاحبه انگیزشی

 و حمطرمستقیم  طور به را رــتغیی رــبابر در متومقا یعنی

که ده کرت اــثبا قاتتحقی .میکند فرـط رـب را آن

ت طی جلساو ست ی اگیردل یاــنگیزشی قابامصاحبه 

 افتی دست توان یم یتوجه قابلمانی ات درثرابه ود معد

  (.2416 ،2، میلر و رولینکآرکویتز)

از  زیربنایی مصاحبه انگیزشی در ابتدا عبارت  اصل چهار

، نشـان 0، ایجاد ناهمـاهنگی3کنار آمدن با مقاومت بیمار

بود که  5و حمایت از خودکارآمدی بیمار 6دادن هـمدلـی

مقاومت در برابر  صورت به اصل چهارکه بعدها، این 

 Rبازتاب تعادل
گـوش ،U 0، فهـم انگیـزش مراجـع4

که  E 14و توانمندسازی مراجع L 1دادن بـه مراجـع

کرد ، تغییر رود یمکار برای آن ب RULEسرواژه 

 نشان دادند (2416)ن و همکاران ایچ(. 2446 ،11مارکلند)

 کننده شرکتبرنامه مصاحبه انگیزشی که طی آن افراد 

اجازه داشتند در مورد افکار و احساسات خود درباره 

در گروه  کنندگان شرکتدیابت صحبت کنند، باعث شد 

در مدیریت  یا ملاحظه قابل طور بهمصاحبه انگیزشی 

کنند خود، خودکارآمدی و کیفیت زندگی بهبود حاصل 

احبه ــمص .(2416، 12گرایی، مویی، چانگ وچاین)

، شیزموو آ یا مشاورهر ــیگد یها کیتکنا ــی بــنگیزشا

د حبت شوــصر با بیمای باید به نحودارد و  ییها تفاوت

در ث ــبحه و اندــسرقل ادــبه حر را مت بیماوکه مقا

                                                             
1
- Motivational Interviewing 

2
- Arkowitz, Miller & Rollnick 

3
- Rolling with resistance 

4
- Development of discrepancy 

5
- Expressing empath 

6
- Supporting self-efficacy 

7
- Resistance of the righting reflex 

8
- Understanding client’s motivation 

9
- Listening to client 

10
- Empowering client 

11
- Markland 

12
- Chien, Mui, Cheung & Gray 

 ،13موریلا) دــکنویق ــتشر را اــبیمی وــساز تغییر رد مو

2416.) 

 طور بهمصاحبه انگیزشی برای افـزایش انگیـزه درونـی، 

مستقیم دوسوگرایی مراجع برای تغییر را کشف و آن را 

شمس )است  محور ماریبو یک روش  کند یمبرطرف 

مصاحبه انگیزشی باعث افزایش انگیزه . (1313 علی نیا،

شده، توجه شخص را به خود موضوع جلب کرده و 

، میلر و آرکوایتز) دهد یماجازه تغییرات بزرگتر را 

نشان ( 1314)و همکاران  یمیکر ریم. (2416 ،رولینک

قهرمانی . بود مؤثردادند مصاحبه انگیزشی در کاهش وزن 

ت قبل و نشان داد خودکارآمدی مدیریت دیاب (1314)

در بین بیماران تفاوت وجود مصاحبه انگیزشی  بعد از

نشان دادند مصاحبه  (1315)حیدری و همکاران  .داشت

 .شدانگیزشی موجب کاهش ولع مصرف 

از »عموماً زیستی که  یها درماندر زمینه درمان اعتیاد 

 یدرمان روانترک اعتیاد و رویکردهای  یداروها

 از آنجایی که اعتیاد علتی چند «.را دارد ییکارابیشترین 

 و گردد یم مسئلهعاملی است و این باعث پیچیده شدن 

 در این میان مصاحبه انگیزشی نیز یکی از مواردی است

 بحث دارد چرا که روانشناسان معتقد که خود جای

از . اصلی است یها مؤلفههستند که انگیزه ترک یکی از 

بیشتر  در درمانی یها روشبا وجود اثربخشی آنجا که 

سپری شدن موارد مشاهده میشود که با  درمانی یها دوره

ولی باز امکان بازگشت بیماران  ،ای طولانیهر چند دوره

های عود .ها وجود داردبه طرف مواد با فراهم شدن زمینه

هر چند  .میشود متعددی از سوی برخی بیماران تجربه

ها برای بیمار هم فراهم شود باز هم زمینه ترین یعالکه 

 ماهه شش ی دورهبازگشت افراد بیمار پس از امکان 
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درصد است و افرادی هم که در حد  16چیزی در حدود 

درصد هستند احتمال اینکه  6درصد کمی یعنی بالغ بر 

به این چرخه باز  بعد از ترکبعد از یک یا دو سال 

 مراکز درمانی برای ترک اعتیادبنابراین  ؛خواهند گشت

این  و مشارکت بایستی علاوه بر جلب اعتمادفرد بیمار 

با توضیح فرآیندهای درمانی به  آنان، یها خانوادهو  افراد

گیری در مورد اقدامات  مددجو و خانواده او و تصمیم

 .ندینما نقشدرمانی ایفای 

 

 روش

 .مطالعه حاضر نیمه تجربی با دو گروه مداخله و کنترل بود

جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران تحت درمان با 

ترک اعتیاد  یها کینیکلبه  کننده مراجعهبوپرنورفین 

در این مطالعه  .بودند 1311شهرستان مریوان در سال 

بیمار تحت درمان با بوپرنورفین به روش  02تعداد 

سپس  نمونه انتخاب و عنوان بهدر دسترس  یریگ نمونه

 نفر 21به دو گروه ( با پرتاب سکه)تصادفی  صورت به

 بهافراد د و، برای ورمداخله و کنترل تخصیص داده شدند

توانایی و تمایل فرد برای همچون  ییارهایمعمطالعه 

 پزشکیروان یها یماریبنداشتن سابقه  ،شرکت در مطالعه

( خودکشی افکار و اسکیزوفرنی ،سایکوز) مانند حاد

شرکت قبلی در  عدم بیمار، پزشکی پرونده برحسب

 از اطلاعات گرفتن با) انگیزشی مصاحبه مشابه هایبرنامه

بیمارانی که شامل  ی خروجارهایمع همچنین ؛ و(بیمار

بیش از یک جلسه در برنامه مداخلاتی مذکور حضور 

وقفه ایجاد شده  ها آنبین جلسات درمانی  و نداشته باشند

را به  ها پرسشنامههر یک از  سؤالاتو همچنین اگر  باشد

نمره  ها آنهر دلیلی ناقص جواب داده باشند که نتوان از 

آزمایشگاهی چهارگانه که قبل از  یها آزمون. گرفت

و هم بعد از مداخله به  آزمون شیمداخله در مرحله پ

مورفین، آمفتامین، : آزمون انجام شدند شامل همراه پس

صورت  به ها شیآزمااین . استو ترامادول  جوانا یمار

و  شود یروتین و ماهیانه در مراکز ترک اعتیاد انجام م

با استفاده از  ها شیآزماتمامی  .برای بیمار ندارد یا نهیهز

توسط پرستار مرکز درمانی به  یک کیت اختصاصی

 .انجام شد عنوان پژوهشگر از طریق گرفتن نمونه ادرار

اساس کتاب مصاحبه ساختار جلسات مصاحبه انگیزشی بر

انگیزشی در درمان اعتیاد میلر ترجمه همتی و ناظم 

جلسه  0در گروه مداخله طی . طراحی و اجرا شد( 1313)

 ای هفتهمصاحبه انگیزشی گروهی و  ای دقیقه 54الی  06

ماه طول  2مداخله  نهایت دریک جلسه برگزار شد که 

کشید و مکان جلسه نیز در یک آموزشگاه خصوصی 

زبان که از قبل هماهنگ و رزرو شده بود و این مکان در 

مراجعین برای  دسترسقابل کنار کلینیک ترک اعتیاد و 

بود و امکانات پخش فیلم و عکس در این مکان نیز فراهم 

. دریافت نکردند ای مداخلهگروه کنترل  که درحالی .بود

پس از اجرای مصاحبه انگیزشی از دو گروه با استفاده از 

 آزمونبه عمل آمد و نتیجه  آزمون پسپرسشنامه مذکور 

ادول بعد ، ترامجوانا ماریآزمایشگاهی مورفین، آمفتامین، 

و  شد ثبت از مداخله در دو گروه مداخله و گروه کنترل

 .قرار گرفت تحلیل و  تجزیهنتایج مورد 

با دادن اطمینان  کنندگان مشارکت ازپژوهش ابتدا  در این

 .گرفته شد نامه رضایت ها آناز محرمانه بودن اطلاعات 

آمار توصیفی و استنباطی  یها آزمونبا استفاده از  ها داده

 26نسخه  SPSSو  12نسخه  STATA یافزارها نرمدر 

محتوای  1در ادامه در جدول  .تجزیه و تحلیل شدند

 .جلسات مصاحبه انگیزشی ارائه شده است
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 (1333، ترجمه همتی و ناظم؛ میلر) جلسات برنامه مصاحبه انگیزشی 1جدول 

 همحتوای جلس جلسه

 (یبند معارفه، هنجارها و فرایندهای گروه، معرفی رویکرد انگیزشی، معرفی مراحل تغییر، انجام تمرین مرحله: )آشنایی -آزمون شیپ اول

ایجاد یا بالا بردن شک و نگرانی در مراجع در مورد الگوی مصرف مواد به کمک  -یتحکیم ارتباط، اجازه گرفتن و اعتمادساز دوم

استفاده از مواد، فراهم کردن ه کشف معنای رویدادهایی که مراجع را به سمت مواد کشانده است، ارائه اطلاعاتی علمی دربار

 ها فتهایفردی درباره ارزیابی  یبازخوردها

بیرون کشیدن و : تغییر با کمک یسو به یریگ میطبیعی نشان دادن تردیدها کمک به مراجع برای متمایل کردن کفه ترازوی تصم سوم

فردی مراجع،  یها وزن کشیدن و وزن دادن به نقاط قوت و ضعف استفاده از مواد تغییر انگیزه از خارجی به داخلی، ارزیابی ارزش

 و خودکارآمدی برای تغییر تیمراجع، مسئول بیان آزادی انتخاب

برای تغییر یا درمان، مذاکره برای تغییر، برنامه و پیمان رفتاری،  ها نهیفهرستی از گز شنهادیروشن کردن اهداف شخصی برای تغییر، پ چهارم

 ملاحظه کردن و کم کردن موانع تغییر، کمک به مراجع برای کسب حمایت اجتماعی

 یها گرا از تغییر از طریق برداشتن قدم بر دیدگاه واقع دیمراجع در درمان و تقویت اهمیت باقی ماندن در درمان، تأک درگیر شدن پنجم

 جدید مثبت یها کننده تیتقو افتنیکوچک، شناساندن مشکلات به مراجع در مراحل اولیه تغییر، کمک به مراجع، در

 یها مراجع و خودکارآمدی او، برقراری تماس یها حل بر راه دیبر تغییر سبک زندگی، تأک دیشرطی زدایی مراجع، تأک ششم

 کننده تیحما

 عنوان یک فرصت یادگیری کمک به مراجع برای اینکه در صورت لغزش دوباره به چرخه تغییر بازگردد، کشف معنی بازگشت به هفتم

 کمک به مراجع برای یافتن راهبردهای انطباقی جدید

 ها شنهادیارائه پ -یبند خلاصه و جمع -آزمون پس هشتم

 

 ابزار

 این :1وسوسه مصرف مواد پس از ترکپرسشنامه 

 شده ساخته توسط فدردی، برعرفان و ضیایی پرسشنامه

سنجش  منظور بهکه  شده لیتشکگویه  24است که از 

میزان افکار و خیالات مربوط به مواد و وسوسه مصرف 

، مهیار و ، باباپور، زمانی، بشارتپور شریفی) رود یمبکار 

طیف  صورت بهپرسشنامه  یگذار نمره (.1314،رجبی

و اصلاً درست  6=کاملاً درست است) ایدرجه 5لیکرت 

در تحقیق میزان پایایی پرسشنامه  .است( 4=نیست

آلفای  با استفاده از روش( 1313) رحمانیان و همکاران

جوردان، در مطالعه  ؛ ودست آمده استب 00/4کرونباخ 

گزارش  45/4لفای آن آمیزان ( 2411) 2نیومن و کائو

 .است شده

                                                             
1
- The temptation to use drugs after quitting 

2
- Jordan, Cao & Newman 

 06 یخود سنجیک مقیاس  :3بازگشت ینیب شیپپرسشنامه

طراحی شده  1113 در سال 0رایت سوالی است که توسط

که  شود یمشامل یک موقعیت  سؤالهر . شده است

این مقیاس  ؛ کهآزمودنی باید خود را در آن تصور کند

شدت نیرومندی میل در موقعیت خاص  شامل دو قسمت

 سؤالاتهمه  .باشدمی احتمال مصرف در آن موقعیت و

ضعیف، =1، 4=شامل هیچ یا درجه پنجدر یک مقیاس 

، شود یم یگذار نمرهخیلی قوی =0قوی، =3متوسط، =2

سپس با استفاده از نمرات در مقیاس لیکرت میزان 

 پرسشنامه (.1313 ،میر فتاح) دیآ یمدست ب بازگشت

ترجمه شده ( 1304) یگودرزتوسط  بازگشت ینیب شیپ

شده است و در  محاسبه 41/4است و میزان پایایی آن 

میزان پایایی ( 1314) سلطانی و چاری مطالعه دلاورپور،

                                                             
3
- Return Prediction Questionnaire 

4
- Right 
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در مطالعه  .درصد محاسبه شده است 40/4پرسشنامه 

پایایی ( 2413) ویسنر و استرلینگ چرلیچما ،یچدلا ،ترسا

 .است گزارش شده 45/4پرسشنامه 

 

 ها افتهی

میانگین سنی  ؛سن پاسخگویانحاصل از  یها افتهیدر 

سال  44/31با برابر  و کنترل 30/31 افراد گروه مداخله

درصد از  1/30نشان داد که  ها یآزمودن تأهل ،است

 همسر 3/10، متأهل 3/33، مجرد 3/10 ،مطلقه ها یآزمودن

 ابتدایی، 3/33 در بررسی تحصیلات .بودندفوت شده 

و هرکدام از مقاطع تحصیلی، دیپلم، کاردانی  سیکل 1/02

وضعیت از لحاظ  ؛ وددندرصد بو 6/1و کارشناسی 

و گروه ( 2/01) در گروه مداخله ها یآزمودندرآمد 

بیشترین درصد را در طبقه زیر یک میلیون ( 5/04) کنترل

در گروه مداخله  ها یآزمودنوضعیت مسکن در  .داشتند

مسکن شخصی و  0/23 درصد مسکن استیجاری، 1/51

 5/04کنترل  در گروهو  درصد بدون مسکن بودند 3/10

دارای مسکن  درصد 0/62مسکن استیجاری،  درصد

سابقه متغیرهای نتایج مقایسه  2در جدول  .شخصی بودند

 ترک، مصرف و سابقه بستری بین گروه مداخله و کنترل

 .ارائه شده است

 
 گروه مداخله و کنترلبین ک، مصرف و سابقه بستری رسابقه تمقایسه  2 جدول

 متغیر
 یدار یمعنسطح  کنترل گروه مداخله گروه

 درصد فراوانی درصد فراوانی

160/4 
 سابقه ترک

 14/30 0 05/02 1 دارم

 14/51 13 10/64 12 ندارم

مصرف مورفین با 

 نئیتریاک و هرو

 10/64 12 54/55 10 دارم
461/4 

 05/02 1 33/33 4 ندارم

 سابقه بستری
 01/23 6 01/23 6 دارم

045/4 
 11/45 15 11/45 15 ندارم

 مصرف ترامادول
 10/64 12 54/55 10 دارم

461/4 
 05/02 1 33/33 4 ندارم

 

با توجه به سطح نتایج نشان داد که اساس جدول بر

بین گروه مداخله و در جدول بالا  آمده دستب داری معنی

مصرف ، (160/4) ترکسابقه  های شاخص کنترل در

 بستریسابقه  و( 461/4)ن ئیهرومورفین با تریاک و 

 دار معنیتفاوت  (461/4) ترامادولو مصرف ( 045/4)

 ی سابقه 3درجدول .همگن بودند و ؛آماری وجود نداشت

 های شاخصهمصرف مواد بین گروه مداخله و کنترل در 

 .گزارش شده است جوانا ماری و آمفتامین

 
 گروه مداخله و کنترل مصرف مواد بین همقایسه سابق 3 جدول

 متغیر
 یدار یمعنسطح  کنترل گروه مداخله گروه

 درصد فراوانی درصد فراوانی
444/4 

 11/45 15 16/04 14 ندارم آمفتامین
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 01/23 6 46/11 0 دارم

 جوانا یمار
 41/06 10 03/41 16 ندارم

261/4 
 21/10 3 64/20 5 دارم

  

 نظر از مطالعه مورددو گروه  3 با توجه به نتایج جدول

مصرف  در شاخص داری معنیآماری با توجه به سطح 

 عاز شرو قبل( 261/4) جوانا ماریو  (444/4) آمفتامین

تفاوت معناداری آماری نداشته و همگن  باهممطالعه 

وسوسه مصرف مواد  متغیرهای 0جدولادامه در در  .بودند

قبل و بعد مداخله و کنترل  و عود مصرف مواد بین گروه

گزارش شده با استفاده از آماره ویلکاکسون  از مداخله

.است

 
 قبل و بعد از مداخلهمداخله و کنترل  گروه مقایسه میزان وسوسه مصرف مواد در 4 جدول

 یدار یمعنسطح  مداخلهاز بعد مداخلهاز قبل گروه متغیر

 وسوسه مصرف مواد
 4441/4 33/61( 16/1) 02/40( 32/11) مداخله

 14/4 23/51( 20/14) 41/44( 15/10) کنترل

 

دهد که در گروه مداخله قبل و بعد  نشان می جدول فوق

 داری تفاوت معنیوسوسه مصرف مواد نظر  از مداخله از

همچنین با توجه به سطح  (.p<46/4)وجود دارد 

که از ( 14/4) کنترلدر گروه  آمده دستب داری معنی

گفت این تفاوت  توان میبزرگتر است  46/4سطح خطای 

وسوسه مصرف  6در جدول (.p>46/4. )نیست دار معنی

قبل و مداخله و کنترل  مواد و عود مصرف مواد بین گروه

گزارش با استفاده از آماره ویلکاکسون  بعد از مداخله

 .شده است

 
 قبل و بعد از مداخله و کنترل گروه مداخله در عود مصرف موادمقایسه میزان  5جدول 

 یدار یمعنسطح  مداخله بعد از از مداخله قبل گروه متغیر

 عود مصرف مواد
 444/4 45/140( 52/14) 04/121( 04/4) مداخله

 26/4 62/115( 00/15) 16/110( 04/13) کنترل

 

که در گروه مداخله قبل و بعد از  داد نشانفوق جدول 

 داری تفاوت معنیوسوسه مصرف مواد نظر  مداخله از

همچنین با توجه به سطح (. p<46/4)وجود دارد 

که از ( 26/4) کنترلدر گروه  آمده دستب داری معنی

گفت این تفاوت  توان میبزرگتر است  46/4سطح خطای 

 (.p>46/4. )نیست دار معنی

 

 بحث

بر وسوسه و  مصاحبه انگیزشی تأثیر بررسی این مطالعه با

 .انجام شد با بوپرنورفینعود مصرف بیماران تحت درمان 

ی عود  و نمرهی وسوسه  نتایج نشان داد بین میانگین نمره

مصرف پس از مداخله در گروه مداخله و کنترل تفاوت 

حیدری و نتایج ا باین نتیجه  .داری وجود داشت معنی

 و پور رجبی ،(1300)، فیروزآبادی (2414)همکاران 
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 همکاران و مریدی ،(2413) زیدی ،(2410) همکاران

همسو ( 1315) همکاران و نمینی محمدعلیزاده و (1315)

نشان دادند مصاحبه انگیزشی توانسته است ولع که  است

بین  یدار یمعنهمچنین تفاوت و ؛ را کاهش مصرف مواد

گروه کنترل و آزمایش که مداخله را دریافت کرده بودند 

 .مشاهده شد

 آزمایشگاهی در دو گروه یها آزمونی  همچنین بین نمره

داری وجود  پس از مداخله تفاوت معنی مداخله و کنترل

همسو  (2415) 1چن و همکاراناین نتیجه با نتایج  .دارد

در کاهش شدت مصاحبه انگیزشی  بود که نشان دادند

 و بهبود پایبندی به درمان، عملکرد و بستری مجدد علائم

همچنین با  .بود مؤثرو بینش به بیماری در گروه مداخله 

که  بود همسو( 2410)فرهودی و همکاران  نتایج تحقیق

داری معنارت نگیزشی به صوا ی مصاحبه نشان دادند

، حرکتی را شناختیی؛ تکانشگران ست میزانسته اتو

که  (2413)اوکویمی و همکاران  و با مطالعهکاهش دهد 

مصاحبه انگیزشی برای افزایش درمان نیکوتین  نشان دادند

 ه نیزبود مؤثر خانمان یب یها یگاریسدر ترک سیگار  پچ

 .همسو بود

مصاحبه انگیزشی بر وسوسه و عود مصرف تأثیر در تبیین 

امروزه و  گفت توان می بیماران تحت درمان با بوپرنورفین

حتی در گذشته روی آوردن به دارو برای زدودن اعتیاد 

از فرد بیمار شایع بوده است البته در این روش دارو 

درمانی به وضعیت روانی و اقتصادی و فرهنگی بیمار 

توجهی نشده است هر چند که ممکن است این  گونه هیچ

از سوی دیگر  .روش فرد بیمار را به بهبودی رسانده باشد

درمان  ریزان و کارشناسان در این حیطه معتقدندبرنامه

بیماران از لحاظ روانی و به صورت گروه  گونه این

                                                             
1
- Chen & etal 

 تأثیرششود یعنی درمانی برای دراز مدت سم زدایی می

که این امر واقف است که تغییر  هرچند .دو چندان است

زیرا این  ؛رفتار دادن در فردی امری بس دشوار است

که فرد مراجعه کننده  کنند میمشکلات زمانی ظهور پیدا 

 ؛یا همان بیمار برای درمان خود دچار شک و تردید باشد

یا اینکه بخواهد در مورد درمان خود مقاومت و سختی  و

 ؛افتد مینشان دهد که در این صورت درمانگر به مشکل 

بنابراین برای اینکه هم درمانگر و هم فرد بیمار برای 

درمان در مراحل اولیه دچار مشکل نشوند بایستی به هم 

با ایجاد انگیزه فراهم  تواند میاعتماد کنند که این اعتماد 

مصاحبه ایجاد شیوه انگیزش در بیمار با استفاده از  شود؛

 میلر توسطکه این نوع درمان  شود میفراهم  انگیزشی

مرسوم شده است که این شیوه در همان اول برای ( 1103)

پا به  کردند میکه الکل مصرف  کنندگانی مصرفکار با 

درمان میلر با افرادی که اعتیاد  ی شیوهدر این  .عرصه نهاد

که در زمان مصاحبه هنوز  کرد میبه الکل داشتند کار 

پاول، ) آماده تغییر نبوده و یا درباره تغییر مردد بودند

 (.2410 ،2و آندرسون هیلیارد

 های روشاجتماعی آن  تبعاتبرای درمان اعتیاد و کاهش 

در معتادان . اند شدهپیشنهاد  ای گستردهدرمانی 

بر  تأثیرگذارتواند ساختارهای روانشناسی انگیزشی می

کنترل خود و کاهش وسوسه افراد معتاد و ایجاد 

به وسیله فعالیت بدنی و  شناختیروانمثبت  های وضعیت

ترک اعتیاد باشد افراد معتاد برای  های برنامهپایبندی به 

همچون امید،  هایی تواناییرویارویی با اعتیاد باید از 

و قابلیت  ، مهارت، پشتکار، انگیزش درونیبینی خوش

 (.1315 ،و همکاران حیدری) روانی برخوردار باشند
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 ؛دارند ای ویژهاز آنجا که بیماران در این راستا شرایط 

 ها آنزندگی  ی شیوهبنابراین بایستی برای تغییر سبک و 

انجام داد تا هم به سلامتی  ای ملاحظهتغییرات قابل 

جسمانی و هم سلامت بهداشت و روان برسند؛ زیرا بیشتر 

مربوط به  مشکلات بهداشتی، درمانی و روانی در کشور

با انگیزه و جلسات درمانی  های مشارکتعدم توجه به 

 نادیدهاست که  عدم مصرف مرتب داروهاو  ای مشاوره

 های دورهیماران از آنجا که از سوی ب .شوندانگاشته می

 آسانی؛ پس فرد بیمار به شوند نمیدرمانی تکمیل 

ترک اعتیاد داشته باشد و عواملی از قبیل تغذیه  تواند نمی

در این عوامل  تواند میدرمان هم  ی دورهو عدم توجه به 

که اغلب این گونه رفتارها نیاز به تغییر رفتار و دخیل باشد 

ارد، این مهم را مید ه کنندگان رامشارکت فعال مراجع

 جنسن،) توان با استفاده از مصاحبه انگیزشی مرتفع ساخت

 (.2411 ،1و کراینگ آولوارد ،کاشینگ

 مصاحبه انگیزشی توانستاین پژوهش  های یافتهاساس بر

کاهش شده و باعث به صورت مثبت تغییر رفتار  باعث

نسبت به  بیماران گروه مداخله و عود مصرف وسوسه

ای را دریافت نکرده  گونه مداخله که هیچ وه کنترلگر

با ایجاد تردید در مصاحبه انگیزشی توانست  .بودند شود

بیمار و شناسایی نقاط ضعف و قوت و همچنین آزادی 

فرد  استاندارد های حل راهانتخاب راه حل و مطابقت آن با 

 های حمایتبا جذب . ندرا به سمت تغییر هدایت ک بیمار

دارویی، مشکلات شغلی و معیشتی و  ایه هزینه)اجتماعی 

 داروتوجیه خانواده در خصوص تفاوت )و خانوادگی ...( 

با مصرف مواد مخدر و حل اختلافات خانوادگی  درمانی

و جذب اعتماد خانواده بیماران به برنامه دارویی و 

که لازمه درمان موفق یک بیمار ( ...اعتیاد و  شناختیروان
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مختلفی  های گزینه و دسر راه بردارموانع تغییر را از  است

را برای تغییر در اختیار بیمار قرار دهیم تا بتواند حق 

آزادی انتخاب در گزینه مورد علاقه خود باشد تا بیمار 

نهایت باعث  و در دهمحوری مصاحبه انگیزشی حفظ ش

 .شود مصرف عودوسوسه و کاهش 

 

 گیری نتیجه

نشان داد مصاحبه انگیزشی بر میزان وسوسه و عود  ها یافته

باعث کاهش و  مؤثربیماران تحت درمان با بوپرنورفین 

مصاحبه  همچنین .شد مصرف مواد عود ووسوسه 

با افزایش دارویی  های درماندر کنار انگیزشی توانست 

کارآمدی و انگیزه باعث تغییر رفتار خود ،پذیری مسئولیت

مصرف و در نهایت بازگشت به و وسوسه  بیماران شده

با  .کاهش پیدا کندبیماران گروه مداخله مصرف مواد 

گیری از  رسد بهره توجه به نتایج این مطالعه به نظر می

در مصاحبه انگیزشی  خصوصاًغیره دارویی  های درمان

بتواند در حوزه اعتیاد و دارویی  های پروتکلکنار 

انشناسی بهداشتی و رو های پزشکی، همچنین سایر حوزه

که یک امر بیماران  مشارکت وباشد  کننده کمک و مؤثر

پروسه  روند دررا  استمهم در کسب نتایج درمانی 

ترک  های کلینیکو این امر مهم در  درمانی ارتقا دهد

اعتیاد کمتر به آن توجه شده و بیشتر روی دارو درمانی 

 ؛به توان میپژوهش  های محدودیتاز . شود می تأکید

اجرای مداخله و شیوع بیماری کرونا به طوری  زمانیهم

آموزشی را به  های کلاسکه پژوهشگر مجبور بود 

نفره برگزار نماید، به  4الی  5کوچک  های گروهصورت 

 از ها نمونهمختلط  های کلاسدلیل عدم امکان برگزاری 

 .مردان انتخاب شدند، اشاره کرد بین

 

 سپاسگزاری
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رشته کارشناسی ارشد  نامه پایانته از ه برگرفاین مقال

 IR.MUK.REC.1399.191  ا کد اخلاقب پرستاری

از تمامی . باشدمیدانشگاه علوم پزشکی کردستان 

و  میمگرابخصوص استاد راهنمای  شرکت کنندگان

 یکه در انجام این پژوهش مرا یار اساتید مشاور و آماری

 .تشکر را دارم تقدیر و نهایت اند کرده
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