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 جهت پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد مداخله مختصر ارائه

Brief intervention for prevention and treatment of drug abuse 

 خلاصه

مصرف مواد غیرمجاز به عنوان یکی از مشکلات وءس مقدمه:

ز ادف ه بهداشتی، درمانی و اجتماعی قرن حاضر شناخته شده است.

ر مداخلات مختص ارائهبررسی مروری در خصوص ، مطالعه حاضر

(Brief interventionsجهت پیشگیری و درمان سوءمصرف ) 

 مواد است.

،  SCOPUS اطلاعاتی های جستجو در پایگاه روش کار:

 PUBMED،PROQUEST،SCIENCE DIRECT، 

 ISC، IRANDOC، MAGIRAN، وء مصرف س کلیدی با واژگان

مصاحبه انگیزشی،  ،مداخلات مختصر  ،اعتیاد، مواد

Motivational interview, Brief interventions 

 .دبدون محدودیت زمانی انجام ش

 هونچگ اینکه درکدر  افرادبا کمک به مداخلات مختصر  نتایج:

 ترک کاهش یابه  ،دهددر معرض خطر قرار می را آنهامصرف مواد 

رای بیشترین اثربخشی مداخلات مختصر ب انجامد.میمصرف مواد 

 اما مدت نبودهخیلی شدید و طولانی آنهامصرف مواد  افرادی است که

 دارند. یا خطرناک زامشکلالگوهای مصرف تکانشی، 

دهندگان خدمات ارائهتوسط مداخلات مختصر  ارائه نتيجه گيری:

 آنهای هستند که کارایی مبتنی بر شواهدسلامت مجموعه خدمات 

تغییر رفتار در افراد در معرض خطر سوء  برایایجاد انگیزه  جهت

 ثابت شده است. نآبه  مربوطسلامتی مصرف مواد و مشکلات 

 مقدمه

مواد غیرمجاز به عنوان یکی از مشکلات بهداشتی، سوءمصرف  

درمانی و اجتماعی قرن حاضر شناخته شده است. اعتیاد نه تنها منجر 

بلکه  شود میبه آسیبهای شدید و عمیق جسمی و روانی در فرد 

اجتماعی نظیر افزایش طلاق، بزهکاری، فحشا و بیکاری را  آسیبهای

یکی از معضلات عمده بهداشتی کشور و مواد مخدر  نیز دربردارد.

به نحوی که از  هست؛مسبب شیوع برخی از بیماریهای عفونی نیز 

شده آزمایش مثبت ویروس ایدز تا فروردین  مورد گزارش 6337میان 

به علت رفتار اعتیاد تزریقی به ویروس  آنها، شصت درصد 1383

 .(1-3عامل ایدز آلوده شده بودند )

حال حاضر در جهان روش واحدی در زمینه در  از آنجایی که

ارائه آمار دقیقی از تعداد معتادان  ،اعتیاد وجود نداردشناسی گیرهمه

اساس حجم کشفیات مواد مخدر،  ناشدنی است. اما برعملی ،کشور

معتادان در مراکز بازپروری آمار زندانیان قاچاقچی و معتاد و پذیرش 

برخی منابع  .کردان در ایران ارائه هایی از تعداد معتادتخمینمی توان 

وقت در ایران را یک میلیون و سیصد هزار نفر، و تعداد معتادان تمام

 3 دکتر زهرا عباسی شایه ،2 احسان تقیاندکتر  ،* 1 دکتر ویدا وکیلی 

 
 ایران دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ،اجتماعی پزشکی گروه ،استادیار .1
  ایران شک، کارشناس پژوهشی، دانشگاه علوم پزشکی،مشهد،روانپز. 2
 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران ،اجتماعی پزشکی گروه استادیار، .3
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میزان مصرف  همچنین اند.برخی منابع تا دو میلیون نفر ذکر کرده

به  .شده استتن( اعلام  573تن )سالانه  5/1ی مواد مخدر روزانه

هزار نفر  100معتادند که  درصد جمعیت ایران 5/2تقریبا بیان دیگر 

 .(1) هستند« کف خیابانی»معتاد  آنهااز 

داشته  رزنددو ف از نیمی از معتادان ایران متأهلند و اگر هر معتاد بیش

میلیون و  1حدود  ،باشد، تعداد کودکانی که پدر و مادر معتاد دارند

و  شوندعتیاد میکه در مدار بعدی وارد چرخه ا ،شودهزار نفر می 400

ن گرفتار میلیون نفر در ایرا 5از  توان گفت بیشبا این حساب می

 .(5 و1) ندهست اعتیاد

به طوری  کرده است.ی مصرفی در ایران تغییر مادهدر سالهای اخیر 

ایران  ی اعتیادآور مصرفی درترین مادهاکنون شیشه پرمصرفکه 

 22ه رصد بد 6/3 است و در دو سه سال گذشته مصرف این ماده از

صد ر، درطبق آمارهای ستاد مبارزه با مواد مخد درصد رسیده است.

صد در 3/9 درصد به 2/5 از ،سال گذشته 3طی  ،معتادان زن هم

ی سابقهدر سالهای اخیر گسترش بی افزایش یافته است.

ی آمفتامینهای غیرقانونمت لابراتوارهای ساخت مواد مخدر صنعتی و

نوب ار جی بازرا به یکی از تولیدکنندگان مهم برا ماندر ایران، کشور

آموزان دبیرستانی یا درصد از دانش 1 است. کردهبدل مشرقی آسیا 

درصد  6/2رند. ی استفاده از مواد مخدر را دامعتاد هستند و یا تجربه

شجویان درصد از دان 6/1از دانشجویان دانشگاههای وزارت علوم و 

 هب ند.ی اعتیاد هستم درگیر مسئلهدانشگاههای وزارت بهداشت ه

 از رصدد 25 ها،طلاق از درصد 55 اصلی عامل کارشناسان، یعقیده

 از درصد 35 و هاقتل از درصد 24 آزاری،کودک و آزاریهمسر موارد

 معزل این هب جامعه در هاناهنجاری از بسیاری و بوده اعتیاد سرقتها

 .(6-7است ) مرتبط اجتماعی

ای هد به عنوان یک مشکل بهداشتی, دارای سابقتوجه به اعتیا

 ر ازطولانی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است. اگ

ی سلاماز انقلاب ا پیشتاریخچه طولانی مقابله با آن در دوران 

هداشت بدر برنامه کشوری  1365بگذریم، برای اولین بار در سال 

ین کننده اان تدویناندرکارروان به این بیماری توجه شده و دست

مواد  وئین هرو وبرنامه به این نکته اشاره داشتند که اعتیاد به تریاک 

به  یرانروانگردان یکی از مسائل اساسی بهداشتی و اجتماعی در ا

 رود.شمار می

های بهداشتی درمانی از یک سو مسئولیت پزشکان در اجرای برنامه 

دررو با بیمار و اعتماد در مواجهه رو آنهاکشور و فرصت استثنایی 

بیمار به پزشک به عنوان فردی آگاه، دلسوز و امین و از سوی دیگر 

های موفق بودن پزشکان عمومی و بهورزان، در اجرای سایر برنامه

بهداشتی درمانی کشور، مسئولان را بر آن داشت تا با استفاده از 

قبتهای ها در نظام مرادست آمده از ادغام سایر برنامههب اربتج

مواد را از  سوءمصرفبهداشتی اولیه، خدمات پیشگیری و درمان 

طریق این نظام به اجرا درآورند. در این برنامه علاوه بر توجه به ابعاد 

آموزشی و درمانی، به آموزش مهارتهای زندگی، حمایتهای اجتماعی 

(. مطالعه 1پرداخته شده است ) آنهاو مددکاری از بیماران و خانواده 

 Brief)مداخلات مختصر  ارائهضر  بررسی مروری در خصوص حا

interventions)  جهت پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد

 است.

 روش کار

اطلاعاتی جستجو در پایگاههای 

SCOPUS، PUBMED،PROQUEST،SCIENCE 

DIRECT، ISC، IRANDOC ، MAGIRAN با واژگان کلیدی ،

مصاحبه  مداخلات مختصر، سوءمصرف مواد، اعتیاد،

 Brief (Motivational interview)انگیزشی

intervention   محدودیت سال انجام شدبدون. 

 نتایج

جموعه م ،دهندگان خدمات سلامتارائهتوسط مداخلات مختصر  ارائه

یزه ایجاد انگ جهت است که کارایی آنی مبتنی بر شواهدخدمات 

مواد و مصرف در معرض خطر سوء یتغییر رفتار در افراد برای

خلات شده است. مدا اثبات هستند، نآبه  مربوطسلامتی مشکلات 

 را آنها ،مصرف مواد هچگون کهاین درکدر  افرادبا کمک به  ،مختصر

مصرف مواد  ترککاهش یا به  ،دهددر معرض خطر قرار می

  انجامد.می

مصرف  بیشترین اثربخشی مداخلات مختصر برای افرادی است که

اما الگوهای مصرف  ،مدت نبودهشدید و طولانیخیلی  آنهامواد 

دهندگان مراقبتهای ارائهدارند. البته  یا خطرناک زامشکلتکانشی، 

برای تشویق کسانی که مختصر مداخلات از د نتوانبهداشتی می



 مواد............ دکتر ویدا وکیلی سوءمصرف درمان و پیشگیری مختصر جهت مداخله ارایه

 

23 

 

آموزش علوم پزشکی مشهد مرکز مطالعات و توسعه مجله   

شماره دوم -8دوره  -69تان سزم -افق توسعه آموزش علوم پزشکی  
 

 تر ومفصل یآنهادرم پذیرش به ،ی به مواد دارندتروابستگی جدی

 ترتخصصی مرکزبه یک  یا ارجاع مراقبت اولیهمرکز تر در فشرده

  د.ناستفاده کن ،درمان مواد مخدر

 مصرف که نمایند درک تا است بیماران به کمک مداخله از هدف

 ایدنم تشویق را آنها و دهدمی قرار خطر معرض در را آنها مواد

 باید صرمخت مداخلات. نمایند قطع یا داده کاهش را خود مواد مصرف

 عرضه داوری از دور و به دهحمایت کنن نحوی به و شخصی شده

ی، مانند مطب یک پزشک عموممراقبت اولیه در یک مرکز  .شود

 ات (مختصر )یک نصیحت دقیقه 5از ممکن است  مختصرمداخلات 

ری ول انجامد. دو درمان رفتاه طب (مشاوره کوتاه)دقیقه  15-30

ه صاحبو م شناختی تر استفاده از نسخه مختصری از رفتار درمانیشایع

 . (11و  8-9ت )گیزشی یا ترکیبی از این دو اسان

 مداخله و یک مصاحبه انگیزشی یک تکنیک مصاحبه مشارکتی

مک کاز آن هدف  و شده معرفی میلر ویلیام توسط که است شناختی

 ان ودرم ورود به جهت آنهابه افراد جهت افزایش انگیزه و آمادگی 

 لگرمدیزشی از مشاوران مصاحبه انگ ایجاد تغییرات رفتاری است.

ن کت بیرای ایجاد یک مشاربکردن بدون قضاوت و همراه با یکدلی 

رون زشی بییکی از اهداف مصاحبه انگی. کنندفردی مثبت استفاده می

مشاور،  های روحی و باطنی افراد برای تغییر است.کشیدن انگیزه

ای فتارهکند که توضیح دهند چگونه رکنندگان را تشویق میمراجعه

عارض تدر  هاآنتواند با اهداف سلامتی می آنهاط با سلامت اخیر مرتب

ز ا .ندابی کنو علیه تغییرات رفتاری ارزی برایدلایل خود را د و باش

 ای تغییراهداف براز کنندگان در این روش خود مراجعه کهآنجایی

هند خوا ریبهت و مشارکت تر خواهند بودکنند، فعالمیاستفاده معین 

تر اد بیشبر این نکته تاکید دارد که افرین، این روش همچن. داشت

 ؛اندهکرد راحیتمایل دارند فعالیتی را انجام دهند که خودشان آن را ط

 اشتهد هزکنندگان خود انگیمشارکت پس اگر بتوانیم کاری بکنیم که

شی نگیزحبه امصااحتمال موفقیت تغییر رفتار بیشتر خواهد بود. باشند 

یرا ز ،ندداخلات را برای محتوای فرهنگی همگون کتواند مساده می

 (. 14) کنندکنندگان بیش از پزشکان اهداف را تنظیم میمراجعه

ردن براز همدلی، مشخص ک: ااستاصل  5انگیزشی دارای  مصاحبه

  .ها، برخورد با مقاومت و حمایت از خودکارآمدیناهمخوانی

 و پذیرنده یرویکرد همدلیابراز  بالینی، موقعیت در: همدلی ابراز -

 و کند درک را بیمار نظر نقطه دارد سعی که است داوری از دور به

اجتناب  بیمار به » معتاد « یا» الکلی  «نظیر زدن برچسبهایی از

 از انتقاد یا سرزنش ،1مواجهه از اجتناب برای رویکرد این .نماید

 شخصی تجربه از ماهرانه بازتابی که دادن گوش. است مهم بیمار

 بخش یک، می نماید تقویت و روشن را بیمار منظور و است

 سلامت مراقبت کارکنان همدلی .است همدلی ابراز از  اساسی

 دارد. مداخله به بیماران پاسخ در مهمی نقش

 مواد مصرف بینندمی افراد که وقتی: ناهمخوانیها کردن مشخص -

 الاتریب انگیزه است، ناهمخوان خواهندمی زندگی از آنها آنچه با

 وتتفا چقدر هر .داشت خواهند مواد مصرف رفتار تغییر برای

 و بیشتر شانفعلی رفتار و آنها مهم ارزشهای و اهداف میان

 صاحبهم از هدف خواهد بود. بیشتر تغییر احتمال ،باشد تراساسی

 و فاهدا و فعلی رفتار میان اختلاف تقویت و ایجاد انگیزشی

 که ستا مهم بیمار برای. است یمارب دیدگاه از وسیعتر ارزشهای

 شخصی دلایل و شناسایی را خود شخصی ارزشهای و اهداف

 .نماید ابراز تغییر برای را خود

 است این انگیزشی مصاحبه کلیدی اصل یک مقاومت: با برخورد -

 را بیمار و است طبیعی تغییر، به مقاومت و دوسوگرایی بپذیریم که

 مصرف درباره جدید گاههایدید و اطلاعات گرفتن نظر در به

 ،کندمی مقاومت ابراز بیمار که هنگامی. نماییم دعوت مواد

 2بندیقاب مجدداً را آن مخالفت جای به باید سلامت کارکنان

 بسیار تغییر برای بیمار با مجادله از اجتناب. دهند بازتاب یا نموده

 .دهدمی قرار تغییر با مقابله موقعیت در را بیمار زیرا است، مهم

 کنند باور که دارند نیاز بیماران :)اطمینان( خودکارآمدی از حمایت -

 توانایی که یابند اطمینان و است مهم مواد مصرف قطع یا کاهش

 مذاکره از استفاده انگیزشی مصاحبه از مهمی بخش. دارند را آن
 وجود کارهایی که شوند قانع بیماران تا است اطمینان ایجاد و3

 برای بیمار توانایی به درمانگر باور دهند. انجام نندمی توا که دارد

و 10شود ) آن تحقق به منجر میتواند و است مهم نیز رفتار تغییر

13-12). 

                                                           
1 confrontation 
2 reframe 
3 negotiation 
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 رجیحود تدرمانگرانی که مصاحبه انگیزشی را به عنوان روش اصلی خ

ی تدایل اباند که راهبردهای زیر، خصوصا در مراحمی دهند، دریافته

 ند:درمان بسیار مفید

 لمهتوان با یک کسوالات باز را نمی دن سوالات باز:ي( پرس1

اهد ز خوپاسخ داد: پرسیدن این سوالات به خوبی باب گفتگو را با

ه در چ "یا  "اهل مصرف کدام یک از مواد مخدر هستی؟"کرد: 

 "کنید؟موقعیتهایی تمایل بیشتری به مصرف پیدا می

اید. مراجع را شنیدهیعنی این که شما حرف  دن متقابل:ي(شن2

و ادهید در واقع به های وی را انعکاس میوقتی بخشی از حرف

 اید.های او دقیق شده و درست شنیدهگویید که در حرفمی

 : در طول جلسات مشاوره لازم است که بارها(خلاصه کردن3

 تر شود.مبنای حرفهای بعدی روشن تامطالب خلاصه شده 

ز مایت احنقاط قوت مراجع، اکید بر تبه معنی : قید و تشویي( تا4

  .ها و مقاصد وی و برجسته کردن پیشرفتهاانگیزه

: به جای زشی از کلام مراجعيجملات خودانگ گرفته ( 5

که مراجع را مجاب کنید که ضرورت تغییر را بفهمد، نظرات او را این

 کرده، به نگرانیهای او پی ببرید و اهدافش را دریابید.  گرفته 

دگاه نوین انگیزش، راهبردهای یافت شده برای بهبود آن و در دی

ای تغییر و همگام با درک عوامل تغییر است که ایجاد مدل مرحله

کنندگان مصرفوءیک رویکرد خلاقانه برای کمک به مراجعین و س

 را . چنین رویکردی مقاومت کمتریکندمیرا امکان پذیر مواد، 

که به اراده خود، به سوی  کند میانگیزد و مراجعین را تشویق میبر

ریزی بروند و تغییرات رفتاری مثبت را تداوم گیری و برنامهتصمیم

 .(10) بخشند

این مدل درمانی، انگیزش، مفهومی پویا است که توسط  بنابراین در

با رفع موانع و اصلاح انگیزش یابد. و ارتقا می کند میدرمانگر تغییر 

روز به روز  "شخصیت اعتیادی"ود. باور باورهای غلط، تقویت می ش

تر رنگای در میان درمانگران هر روز کمتر و سبک مقابلهسست

د. با تمرکز بر نقاط قوت مراجع و جایگزینی همدلی به جای شومی

 شود.اقتدار، مشارکت مراجع در فرآیند و مسئولیت وی تقویت می

اند و شدت تر دادهی شدید جای خود را به روشهای آرامآنهادرمامروزه 

شود ود. آنچه باعث میرنمی ارشم ی بهکارساز روش عمل دیگر

مصاحبه  به دنبال آن و "انگیزه"را تغییر دهند،  خودمردم زندگی 

ای که حتی به تغییر فکر هم انگیزشی است که مراجعین را از نقطه

را به سوی آمادگی، خواستن و  آنهاآورد و به حرکت درمی ،کنندنمی

 دهد. وانستن سوق میت

   

Abstract 

Introduction: Illicit drug abuse has emerged 
as a health, medical and social issue in the 
current century. The purpose of this study is 
to review the brief interventions for the 
prevention and treatment of illicit drug 
abuse. 
Method: The search was conducted in the 
SCOPUS, PUBMED, PROQUEST, SCIENCE 
DIRECT, ISC, MAGIRAN, and IRANDOC 
databases, with the key words of substance 
abuse, illicit drug abuse, addiction, 
motivational interviewing, motivational 
interview, and brief interventions without 
any time limitation. 
Results: Brief interventions can reduce or 

discourage drug abuse by helping people 
understand how their behavior puts them at 
risk. The most effective interventions are for 
people who are neither heavy nor prolonged 
drug abusers, but present with impulsive, 
problematic or dangerous patterns of 
substance use. 
Conclusion: Brief interventions presented by 
health service providers are evidence-based 
services, that are proved to be effective in 
motivating behavioral changes in people at 
risk of substance abuse and related health 
problems. 
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آموزش علوم پزشکی مشهد مرکز مطالعات و توسعه مجله   
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