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  مقدمه

 سال گذشـته    چند در سالهاي اخير به ويژه در        آمفتامين  مت و وابستگي به مواد صناعي به ويژه         سوءمصرفمشكل  
ي تـا اجـرا   گير سطوح از تصميم در تمام  را ي كه بسياري از مسئولان    طور  به ،برانگيز تبديل شده   به شكل جدي و بحث    

 4/0 حدود   1386بر اساس آخرين آمار و طبق نتايج تحليل وضعيت سريع در سال             .  انداخته است  انديشي  چارهبه فكر   
 بـر اسـاس     چنين  هم. دهند  مي  به خود اختصاص   آمفتامين  مت كننده  ا افراد مصرف  ر مواد   كننده  سوءمصرفدرصد افراد   

آمفتـامين   مـت وند مصرف مواد محرك در تهران نشان از رشد فزاينده اين مـواد بـه ويـژه               شده بر ر   نتايج مطالعه انجام  
  .دهد مي

 علايـم بـا   شـدن      وسوسه شديد و همـراه     چنين  ، هم  به دليل اثرات مخربي كه بر مغز دارد        آمفتامين  مت سوءمصرف
در .  استهاي جدي كرده ر چالش را دچاگيري پيش كاهش تقاضا مانند درمان و هاي برنامه، ي قابل ملاحظهپزشك روان

 شـده   آمفتامين  متي متوجه درمان بيماران وابسته به       پزشك  رواناز خدمات درماني    اي    حال حاضر بخش قابل ملاحظه    
  .ي كه نياز به اين خدمات دارند محدود گشته استپزشك روانو اين در حالي است كه استرس بيماران 

 و افراد وابـسته     كنندگان  سوءمصرفر شواهد و استانداردي كه مختص       ي مبتني ب  ها  درمانمتأسفانه در حال حاضر     
گردد و تنها چند مركز هستند كه توانايي         ارائه مي ) تقريباً هيچ (ي باشد در حد بسيار بسيار اندك        آمفتامين  متمواد  به  

 بـسياري از  كـه  ايـن  ديگـر . ي دارندآمفتامين متمواد  كنندگان سوءمصرفارائه خدمات درماني مختصر و نه كامل را به          
و مراكز ارائه خدمات درماني سرپايي و بستري و حتي اقامتي اقدام بـه ارائـه خـدمات درمـان رايـج بـراي                        ها    كلينيك

رسان نيز  ي كرده كه مشخصاً پاسخگو نبوده و حتي در مواردي آسيبآمفتامين متمواد موادمخدر به بيماران وابسته به 
  .بوده است

شـده    تربيـت  نكمبود متخصـصي    و  تخصصي هاي   عدم آموزش  ، استاندارد و درماني   هاي   و بسته  هنمااعلاوه نبود ر   به
 سبب شده كه بخشي سودجو و غيرعلمي نيز فعال شده و از بازار وفـور بيمـاران                  آمفتامين  مت سوءمصرفبراي درمان   

  .وابسته به موادمحرك سوء استفاده كند كه گاهي نتايج نامطلوبي را در پي داشته است
ان درمان  نظر بانديشي كه با حضور صاح      درمان و آموزش پزشكي به دنبال جلسه هم        ،خوشبختانه وزارت بهداشت  

 سوءمـصرف  بر آن شد كه اولويت را بر آموزش نيروهاي تخصـصي درمـان               ،ي برگزار كرد  آمفتامين  متمواد   سوءمصرف
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مراكز تحقيقاتي و افراد متخصص نـسخه اوليـه         كمك  با  محرك قرار دهد و به منظور استانداردسازي ارائه درمان           مواد
 سوءمصرفاين بسته نسخه اوليه راهنماي درمان غير دارويي    .  محرك را تدوين نمايد    سوءمصرفبسته آموزشي درمان    

  .گردد  مي مواد دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ارائهسوءمصرفمواد محرك است كه به مركز تحقيقات 
 دهنـدگان   مواد محرك براي ارائهسوءمصرف راهنماي بسته آموزشي درمان غير دارويي  تدوين نسخه اوليههدف از 

 يـك   آوردن  فـراهم ) پرسـتاران و بهيـاران    ،  مددكاران،  مشاوران،  انپزشك  روان،  ان و پزشكان  ناسش  روان(خدمات درماني   
اين راهنما سعي   . ك است  مواد محر  كننده  سوءمصرفراهنما بر اساس مداخلات مبتني بر شواهد جهت درمان بيماران           

و  اعتمـاد بـه نفـس   ، مهارت،  مواد محرك را از طريق افزايش دانش       كننده  دارد ظرفيت ارائه خدمات به بيماران مصرف      
 سوءمـصرف  خدمات درماني براي درمان      يو نهايتاً افزايش اثربخش   ارتقاء بخشد   هاي آنان     بهبودي شايستگي و ظرفيت   

  .را در پي داشته باشد  استاندارد درمانيچنين  هم ومحرك
. ان غيـر دارويـي باشـد      گـر   درمـان  يك دستنامه به منظور آموزش فنـي بـه           عنوان  بهتواند     اين راهنما مي   چنين  هم

 ي حـداكثر  يناختي در مراكز درماني سوءمصرف مواد به منظور ارتقـاء كيفيـت و اثربخـش              ش  رواناستفاده از مداخلات    
بـا  . اري اعتياد سبب شده تا رويكردهاي جامع متعدد درماني مورد نياز باشد           پيچيدگي بيم .  است ناپذير  درمان اجتناب 

پزشـكي كماكـان ميـزان موفقيـت         ناختي و اجتماعي دركنار اقدامات پزشكي و روان       ش  روانوجود استفاده از مداخلات     
عدم آموزش  ،  مانها مشخص گرديده يكي از عوامل ناكارآمدي در         در بررسي .  مطلوب نيست   ملاحظه قابلطور   بهدرمان  

  .گر در مقابله با اعتياد است و تربيت صحيح نيروهاي تخصصي مداخله
تهيـه خـط    ،  ناختي در درمـان سوءمـصرف مـواد       ش  روانيكي ديگر از اهداف تدوين اين راهنما در زمينه مداخلات           

  ت و اقدامات روانـي     مداخلا كردن  ايجاد هماهنگي و يكپارچه   ،  مشي واحد درمان در زمينه بعضي مداخلات غير دارويي        
، به دليل تعدد و تنوع رويكردهاي مشاوره و مداخلات غير دارويي          . هاي پژوهش است    اجتماعي بر اساس اصول و يافته     

كارآمدي اين مداخلات   ،  هاي مشاوره و روان درماني      اي موارد ناآگاهي و كاربرد غلط و نابجاي تكنيك          چنين در پاره   مه
ضـروري  ،  از اين رو به منظور افزايش كارآمدي و اثربخشي مداخلات غير دارويـي            . يستدر حد مطلوب و قابل انتظار ن      

ارزيـابي اوليـه در   ، ارزيابي كلي شامل غربالگري، است درك صحيح و واحدي از اختلال سوءمصرف و وابستگي به مواد           
همـاهنگي  ،  نظام ارجاع ،  ندانش درما ،  مؤثرهاي مصاحبه و اصول مشاوره و درمان          مهارت،  ها و طرح درمان     همه حيطه 

آمـوزش  ،  زوج و آمـوزش مراجـع     ،  خـانوادگي ،  مشاروه گروهي ،  اي از نظر نگرش و ارزش       آمادگي حرفه ،  و مستندسازي 
ي ارائـه   شـناخت   روانمطابقت درمان با بيمار و نحوه كاربرد مشاوره و مـداخلات            ،  خانواده و اجتماع  ،  هاي زندگي   مهارت
فرهنگي هر منطقـه و اقلـيم    ستفاده اين مداخلات بايد براساس ملاحظات اجتماعي     بايد توجه داشت ا    چنين  هم. گردد

  .ارائه گردد
  

  درمان و آموزش پزشكي، وزارت بهداشت        
   درمانتمعاون        

 رضوي دكتر سيدحسن امامي         



 

  

  گفتار پيش

 ازي  يك ـ وي  فكـر ي  ها دغهدغ نيتر مهم از و حاضر قرني  اجتماع وي  بهداشت مشكلات ازي  يك مخدر مواد به ادياعت
 مبـتلا  فرد دري  روان وي  جسم قيعم و ديشدي  ها بيآس به منجر تنها نه ادياعت. استي  اجتماعي  ها بيآس نيناگوارتر

 نـشان  زيـادي  مطالعـات  .شود مي همي  كاريب وي  بزهكار طلاق، رينظ متعدد ياجتماعي  ها بيآس باعث بلكه ،گردد يم
. هـستند  مبـتلا  متعـدد  جـسمي  هـاي  بيمـاري  بـه  زمـان  هم طور به مواد وءمصرفس دچار بيماران اغلب كه است داده
 8/13 متوسط طور هب مواد سوءمصرف دچار افراد كه نحوي به ،ندا  مواجه بيشتر ومير مرگ احتمال با افراد اين چنين هم

  .كنند مي عمر نيريسا از كمتر سال
 دكننـدگان يتول از كه پاكستان و افغانستان چون هميي   كشورها كنار در آن قرارگرفتن و رانيا كياستراتژ تيموقع

ي هـا  يژگ ـيو جهـت  به ما كشور از مخدر مواد مرور و عبور و تيترانزي  طرف از و باشند يم جهان در مخدر مواد عمده
 7700 از متحد، ملل سازمان گزارشات اساس بر. است كرده تشديد را مخدر موادي  داخل مصرف بازاري  ا منطقه خاص

ي هـا  يبررس ـ .اسـت  شـده  وارد ايـران  بـه  مخـدر  مـواد  تن هزار سه ،2008 سال در افغانستان توليدي مخدر ادمو تن
 اعتياد اگرچه. هستند كشور در ادياعتي بالا نسبتاً وعيش ديؤمي همگ ران،يا در ادياعت وعيش زانيم نهيزم در شده انجام

ي جهـان  معضل نيا ازي  ناش واردهي  ها بيآس ،شد نخواهد كن ريشه كامل طور به گاه هيچ اجتماعي، آسيب يك عنوان به
 ـ ادي ـاعت بيآس ـ كـاهش  و درمـان  ،يريشگي ـپي  هـا  برنامـه  بـه  شيپ از شيب توجه به نياز موجود،ي  ايماف و  عنـوان  هب
  .كند مي كيدأت را تقاضا كاهش هاي استيس

 بهداشت، وزارت در اعتياد و اجتماعي رواني، سلامت دفتر توسط كه است هايي كتاب مجموعه از يكي حاضر كتاب
 است شده چاپ و تهيه اعتياد آسيب كاهش و درمان پيشگيري، دانش سطح ارتقاء جهت در پزشكي آموزش و درمان

  .باشد راه اين در مفيدي قدم است اميد و
  

  دكتر عباسعلي ناصحي      
  مدير كل دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد       



 

  

  گزاريتقدير و سپاس

 مـواد و چـه بـسا        سوءمـصرف  در چند سال اخير يكي از معضلات جدي حوزه           گردان  محرك روان  مواد   رفسوءمص
. ران و متخصصين بسياري در تلاش براي كـاهش آن مـشغول بـه تحقيقـات هـستند                 شگكه پژوه ،  حوزه سلامت است  

اسـت  هـا   ز اين فعاليتااي  نخست انجام شده است نمونه تدوين بسته آموزشي حاضر كه با زحمات جناب آقاي طاهري  
  . گزاري نمايم م از كوشش ايشان صميمانه سپاسندا  ميكه بر خود لازم

 بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي          اجتماعي و اعتيـاد وزارت    ،   از مدير كل محترم دفتر سلامت رواني       چنين  هم
مين منـابع مـالي و   أت ت ـفرجـام جه ـ   آقاي دكتر ناصحي و قائم مقام ايشان در اين دفتر جناب آقاي دكتر نيـك   جناب

 .نمايم  مياريزگ رداني و سپاس قدمعنوي از اين طرحهاي  حمايت
خصوصاً سركار خانم پارسا كـه      ،  طرح ما را ياري كردند    ختلف انجام اين    احل م ري كه در م   در پايان از ساير همكاران    

  .قدرداني نمايماند  هزحمت ويراستاري و تنظيم آن را متقبل شد



 

  

  1فصل 

  كليات

  ها از نوع محركوادم

بـر انـسان چـه هـستند؟ بـه بيـان            گـذار   تأثيرمواد  
 دهنده  مواد مخدر يا محرك يا هر ماده تغيير       ،  تخصصي

اي شيميايي است كه عملكرد عادي مغـز يـا           ماده ،روان
البتـه همـه مـواد      . دهـد  قـرار مـي    تـأثير بدن را تحـت     

ماده موجود (ين ئكاف،  مثالعنوان به .غيرقانوني نيستند
 )در سـيگار و قليـان     (نيكـوتين   ،  )هـا  قهوه و نوشـابه    در

الكـل نيـز در اغلـب       . شـوند موادي قانوني محسوب مي   
. گيـرد  مواد قـانوني قـرار مـي       كشورهاي جهان در زمره   

 داروها چه توسط پزشك تجويز شـوند يـا در           چنين  هم
ها موجـود باشـند مـواد قـانوني بـراي درمـان             داروخانه
ين مـواد نيـز ممكـن اسـت         ها هستند اگر چه ا    بيماري
   . قرار گيرندسوءمصرفمورد 

 گـردان  روانبر انسان كه اصطلاحاً مواد    گذار    مواد اثر 
نـد كـه كـشورهاي      آور  زيـان شوند آن چنـان     ناميده مي 

كشورها . اند گرفته ها  آنسراسر جهان تصميم به كنترل      
هـاي   در قالـب كنوانـسيون     المللـي   بـين چندين قـانون    

-اند كه مـشخص مـي     ويب كرده سازمان ملل متحد تص   
تمام مواد  .كنند چه موادي بايد مورد كنترل قرار گيرند

 مـورد اشـاره در جـزوه حاضـر غيـر قـانوني         گردان روان
 كـل در اختيـار      طور  بهاين به اين معناست كه      . هستند
مصرف و فـروش ايـن مـواد در سراسـر جهـان             ،  داشتن

  .خلاف قانون است
ي هـم دارنـد كـه ايـن          چندين نام خيابان   مواد غالباً 

 را به شما معرفي خواهد كرد امـا         ها  آنجزوه تعدادي از    
اين ليست كامل اسامي مواد نيست و ممكـن اسـت در            

ايـن  . شهر يا منطقه شما نـام متفـاوتي داشـته باشـند           
. در طول زمان تغيير كنند  ممكن استچنين هماسامي 

ــام ــزي  ن ــيچ چي ــاني ه ــاي خياب ــا  را ه ــوي ي ــاره ق درب
تمـامي   .كننـد  مواد براي شما مشخص نمي     نبود  خالص

ي دارنـد كـه     شناخت  روانمواد هم اثر جسماني و هم اثر        
مدت باشـند كـه شـما در ايـن           توانند آني يا طولاني    مي
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 كه اشاره شد اين     طور  همان. جزوه مطالعه خواهيد كرد   
ناختي و  ش ـ  روان جـدي رشـد      طـور   بـه تواننـد   مواد مـي  

ــان را  درعــاطفي خــصوصاً ــين جوان در .  مــانع شــوندب
ــي  ــواد م ــت م ــد حقيق ــايي توانن ــرد  توان ــايي را از ف ه

  بي بگيرند كـه بعـضي از آنـان قابـل بازيـا            كننده  مصرف
 رشــد ســازوكارهاي كننــده يــستند زيــرا مــواد مختــلن

 طور  بهاگر چه هر يك از مواد        .طبيعي سازگاري هستند  
اما ،  جداگانه در اين جزوه مورد بحث قرار خواهد گرفت        

ت گروهي از مواد همراه يكديگر مورد مصرف        ممكن اس 
 چند مواد در يك موقعيـت       زمان  هممصرف  . قرار گيرند 

 بر بدن  بيني  پيش جدي و غيرقابل  ،  تواند اثرات شديد  مي
  . داشته باشدكننده يا مغز مصرف

 مصرف مواد بـر قـواي شـناختي ماننـد           ي كل طور  به
بـه  . گذارد مي تأثيرحافظه افراد   گيري،    تصميم،  قضاوت

 مـواد اغلـب در معـرض        كننـدگان   اين معنا كه مـصرف    
 از جملـه برقـراري ارتبـاط جنـسي          ،خطرهاي بيشتري 

هــاي غيرقــانوني و ورود بــه گــروه  وشــده غيرحفاظــت
اين ارتباطـات غيـر سـلامت       . گيرند قرار مي  ،ساز  مشكل

هاي جدي مانند ابتلاي بـه      ممكن است منجر به آسيب    
ــا اچ ــروس هپاتيــت ي هــاي ير بيمــاريوي و ســااي  وي

دلايل زيادي بـراي مـصرف مـواد وجـود      .آميزشي شود 
خواهنـد از مـشكلات زنـدگي يـا درد و           برخي مي . دارد

در حالي كه برخي احساس كـسالت يـا         ،  رنجي بگريزند 
خواهنـد   تنهـا مـي    كـه   ايـن يا كنجكاوند يا    ،  اندوه دارند 

گاهي افـراد ممكـن اسـت       . داشته باشند  بياحساس خو 
ساز شوند    مواد شوند تا با جماعتي هم      مجبور به مصرف  

ــا طغيــان كننــد يــا مــورد توجــه قــرار گيرنــد       . ي
هـاي متفـاوتي     مواد ممكن است شـغل     كنندگان  مصرف

فقير ، جوان يا پير، ممكن است زن يا مرد، داشته باشند 
سواد يا   بي،  شاغل يا بيكار از شهري يا روستايي      ،  يا غني 

 واقع مصرف مـواد     در. داراي تحصيلات بسيار بالا باشند    
اگـر چـه برخـي       .گير هر فـردي باشـد     تواند گريبان مي

 اثرات جسمي يا رواني مواد ممكن است دلپذير به نظـر          

بسياري . انجامنداما اين اثرات زياد به طول نمي      ،  رسندب
از افراد به دنبال مصرف مواد دچار عـوارض ناخوشـايند         

شـوند و احـساس       مـي  گيـري    و كنـاره   گيمانند افـسرد  
  .دهد دست ميها آنيماري به ب

  مواد محرك
تواننـد سـبب افـزايش ضـربان         ها مي   مصرف محرك 

گــشادگي ، افــزايش فــشارخون، قلــب و ميــزان تــنفس
ــوند   ــتها ش ــاهش اش ــشم و ك ــك چ ــلاوه . مردم ــه ع ب

، تارشدن ديد ،   تعريق كرده و دچار سردرد     كننده  مصرف
مصرف شديد و به    . شود   اضطراب مي   و  بيخوا  بي،  گيجي
، تواند سبب ضربان قلب سريع يا نـامنظم   ر زياد مي  مقدا

 هماهنگي حركتي و ضعف شديد      دادن  لرزش و از دست   
تزريق آمفتامين باعث افـزايش ناگهـاني       . جسماني شود 
تـب شـديد    ،  شود كه مسبب سكته مغزي      فشارخون مي 

   .ست ا بييا ايست قل
كننـده احـساس      مـصرف ،  علاوه بـر اثـرات جـسمي      

مـصرف  . كند  بدخلقي را تجربه مي   اضطراب و   ،  قراري  بي
افرادي كـه   . كند   را شديدتر مي   علايممقدار بيشتر مواد    

كنند  مقدار زياد و به مدت طولاني آمفتامين مصرف مي       
ممكن است سايكوزهاي ناشـي از آمفتـامين را تجربـه           

. شـود   مـي  ها و سوءظن    هذيان،  كنند كه شامل توهمات   
د ظـاهر    هنگـام قطـع مـصرف مـوا         معمـولاَ  علايـم اين  
  . شود مي

  انواع مواد محرك
  كوكائين •
 Amphetamine Type)مـواد نـوع آمفتـاميني     •

Stimulants)  
 آمفتامين 
 دگزامفتامين 
 ريتالين/ل فنيديتيمت 
 آمفتامين مت 

البته درمان آن در اين راهنما پوشش       (نيكوتين   •
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 )داده نخواهد شد

  ها آمفتامين

 ، محــرك سيــستم اعــصاب مركــزي   عنــوان بــه
زنگي و فعاليت جسماني اسـت و        به  گوش دهنده  افزايش

ــامين     ــت؛ آمفت ــداول اس ــاده مت ــوع م ــه ن ــامل س ، ش

آمفتـامين در پزشـكي     . مفتاميندگزامفتامين و   ادكستر
اختلالات خواب و نقص كمبود     ،  ي درمان ناركولپسي  برا

  .شود توجه استفاده مي

   رايج آمفتاميناشكال
، تزريقـي ،   خـوراكي  صـورت   بـه توانـد      آمفتامين مي 

آمفتـامين معمـولاً    . استنشاقي و تدخين مـصرف شـود      

  بندي مواد طبقه

  نوع ماده  اثرات فيزيولوژيكي
 كننــــــــده مــــــــواد آرام
(Depressant)  قرص خواب، هاي خفيف بخش آرام، الكل  

  داروهاي ضد درد ، كدئين، مورفين، كراك هروئين، هروئين، ترياك   ناركوتيكـمواد افيوني 
  كافئين، نيكوتين، يآمفتامينهاي محرك، كوكائين  مواد محرك
  پسيلوسيبين، مسكالين، دي.اس.ال  زا  مواد توهم
  گراس، علف، حشيش، جوانا ماري  كانابيس

   پي سي پي، (MDMA) اكستازي  شده مواد با عملكرد مخلوط
  چسب، فرارها، بنزين  استنشاقيمواد 

  استروئيد  يي توانا مواد افزاينده
  

   مواد محركاثرات

  بيشترين خطر   ساير اثرات  اثرات بعد از مصرف   مواد محرك  انواع 

  ،كوكائين
  كوكائين كراك

افـزايش  ،  نشئگي سـريع  
احساس ،  گوش به زنگي  

و افـــزايش  سرخوشـــي
  انرژي

، اضــطراب، قــراري بــي
ــريع  ــب س ، ضــربان قل

  تعريق

هــدايت شــيوه ، اعتيــاد ســريع و قــوي
 مـواد   آوردن  زندگي در جهت به دسـت     

  حمله قلبي، سكته مغزي، بيشتر

 ،افزايش گوش به زنگي    ها آمفتامين مت
، احـــساس خوشـــبختي

  افزايش عملكرد

، ظنوءســـ، اضـــطراب
ــك  ــلات پانيــ ، حمــ

ضربان قلـب   ،  خشونت
  تعريق، سريع

  ـ  يـبحمله قل: مقدار زيادبه  اعتياد
هـاي عمـومي      محرك  عروقي و مرگ

ــص ــستم اعــ اب سيــ
  مركزي

حالــت ، تنظــيم خلــق   نيكوتين
  آرامش

افــزايش ضــربان قلــب 
تنگـي  ،  )هنگام تدخين (

مشكلات ،  سرفه،  نفس
  تنفسي

مـدت   طولاني مصرف به كه قوي اعتياد
ــشيال، شــود مــيمنجــر   عفونــت برون
، اضمحلال ريه ،  سرطان: مدت طولاني

  حمله قلبي، سكته مغزي
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بــه راحتــي قابــل . حــاوي كــافئين و اپيــدرين هــستند
صرف هاي لاغري م    دسترس هستند زيرا در غالب قرص     

  .شوند مي

  اثرات مصرف آمفتامين
 صحبت زياد، افزايش گوش به زنگي •
 احساس اعتماد به نفس و قدرتمندي •
 ضربان و تنفس، افزايش فشار خون •
 يياشتها بي •
 پرخاشگري، قراري بي •
 كاهش نياز به خواب •
ــاعي  • ــزايش اجتم ــساس اف ــدن  اح ــزايش ش و اف

  احساس جنسي

  آمفتامين مصرف علايم
 مردمك گشاد •
  صحبت زياد، اليفع بيش •
 ديد تار •
  وسواسي، رفتارهاي تكراري •
 بيخوا بي •
  سرخي صورت •
 ن هماهنگيددا از دست، لرزش •
  سردرد •
    سايكوز، ظن سوء •

  اثرات مصرف آمفتامين
 وابـستگي   آوردن  هـا قابليـت بـه وجـود         محركهمه  

مـصرف آمفتـامين ممكـن اسـت        . شديد را دارند   رواني
مـصرف  . دكوما و در نهايت مرگ شو ،  سبب ايست قلبي  

سوءظن داراي  ،  شود فرد پرخاشگر    متداول آن سبب مي   
خطر خودكشي در ميـان افـراد بـسيار         . و پارانوئيد شود  

مصرف طـولاني مـدت سـبب بـه وجودآمـدن           . بالاست
كبـد  ،  ريـه ،  هـا   استخوان،  ها  شديد در دندان  هاي    آسيب

  .شود وكليه مي

  :ساير اثرات شامل موارد ذيل است
  
 سوء تغذيه •
  وستياختلالات پ •
 معده زخم •
  بيماري در اثر كمبود ويتامين •
 كاهش وزن •
  افسردگي •
 اختلالات تكلم و فكر •
  هذيان، توهم •
    علاقگي جنسي بي •

   از آمفتامينگيري كناره علايم
 حوصلگي بيدوره طولاني خواب و  •
  گرسنگي •
 خستگي رواني •
  قراري بي •
 افسردگي •
  تشنج •
    دليريوم •

   آمفتامين مت
هـاي  د گـروه محـرك     يكي از انواع موا    آمفتامين  مت

اي صناعي است كه     ماده آمفتامين  مت. آمفتاميني است 
 .شـود هـاي غيرقـانوني توليـد مـي       معمولا در آزمايشگاه  

قرص و يا ذرات كريـستال      ،   پودر صورت  به آمفتامين  مت
 در  .هـاي شيـشه هـستند وجـود دارنـد          كه شبيه خرده  

 »شيـشه « كريستال است و به نام       صورت  بهايران بيشتر   
   .شوده ميناميد

 بـه لحـاظ     بـودن    حس خوب و خـوش     آمفتامين  مت
ــشاط   ــه همــراه سرخوشــي و ن ــي را ب جــسماني و روان

 افزايش  كنندگان  مصرف. انگيزدميغيرعادي شديدي بر  
شـود  اغلب احساس مي  . كنندموقتي انرژي را تجربه مي    
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هــاي ذهنــي و رفتــاري بيــشتر كــه عملكــرد و فعاليــت
 در تجربـه    تـأخير  ينچن ـ  هم كنندگان  مصرف. شوند مي

  .كنندرا تجربه مي احساس گرسنگي و خستگي

  آمفتامين متروش مصرف 
 صـورت   بـه ،   خوراكي صورت  بهتواند   مي آمفتامين  مت

 در ايران بيـشتر     .تدخيني يا تزريقي مصرف شود    ،  انفيه
  .اي متداول است تدخين با پايپ شيشهصورت به

  آمفتامين متخطرات همراه با مصرف 
 ممكن است اشتهاي    كنندگان  مصرف،  دتم در كوتاه 

. خود را از دسـت بدهنـد و ريـتم تـنفس تنـدتر شـود               
ممكن است ضربان قلب و فشار خـون افـزايش يابـد و             

بـا  . شـود دماي بدن نيز بالا رود كه موجب تعريـق مـي          
،  احـساس نـاآرامي    كننـده   مـصرف ،  مصرف مقادير زيـاد   

كنـد و ممكـن اسـت حمـلات         خلقي مي  قراري و كج   بي
مصرف مقادير بيش از     .اس و آسيمگي را تجربه كند     هر

حمـلات  ،  تواند منجر بـه تـشنج      مي آمفتامين  متاندازه  
حملـه قلبـي يـا      ،  صرع و مرگ ناشي از توقـف تنفـسي        

 آمفتـامين   مـت مدت   مصرف طولاني  .نارسايي قلبي شود  
كاهش وزن و افزايش وابستگي رواني      ،  تغذيه باعث سوء 

و سـپس    ولاني مـدت  خـواب ط ـ   .شـود به اين ماده مي   
 توسـط   آمفتـامين   مـت به دنبال قطع مصرف      افسردگي

  .آيد  مي منظم به وجودكنندگان مصرف

  خطراتساير 
،  پرخاشــگريآمفتــامين مــتاوقــات مــصرف  گــاهي

 كننـدگان   مـصرف  خشونت و رفتارهاي غيرعـادي را در      
گاهي توهم و هذيان ناشـي از مـصرف         . كند  مي تحريك

،  خطرناك براي خود فـرد     هاي سبب رفتار  آمفتامين  مت
  .شودخانواده و ساير مردم اجتماع مي

  كوكائين

 عنوان  بهرنگ است كه      پودر سفيد يا شيري    كوكائين
  از برگ گياه كوكـا     كوكائين. كند  مي محركي قوي عمل  

 ،شود  هاي كشورهاي بوليوي و پرو كشت مي        در كوه كه  
ير توان آن را با سـا       مي ،در بازار خياباني  . شود  مي گرفته

 كوكائين. مواد مخلوط كرد تا مقدارش افزايش پيدا كند
كربنـات   تحت فرايندهاي بيشتري بـا آمونيـاك يـا بـي          

 هاي  ريز يا تكههاي  دانهصورت به) جوش شيرين(سديم 
  .آيد ميدر كوكائين كراكبا نام كوچك 

. كوكائين يك محرك سيستم اعصاب مركزي اسـت       
كوكائين  .شود  حسي موضعي استفاده مي     اساساً براي بي  

  .به شدت اعتيادآور است و وسوسه بسيار قوي دارد

  اشكال رايج كوكائين
  كوكائين؛ پودر كريستالي سفيدرنگ •
 كــه از، رنگ كوچــك ســفيدهــايتكــهكــراك؛  •

پودر كوكائين و بيكينگ سـودا تهيـه        كردن    حل
  .شود مي

   مصرف كوكائينهنحو
تواند استنـشاق    مي)پودر ( خشك صورت  بهكوكائين  

 كـراك . توانـد تزريـق شـود        و با تركيب با آب مـي       شود
مـصرف  . شـود    تـدخين    تزريق يـا   تواند كوكائين نيز مي  

استنشاقي كوكائين باعث احساس سرخوشـي شـديد و         
ــا  ســريع مــي ــه طــول 40 الــي 30شــود و ت  دقيقــه ب

  .انجامد مي

  اثرات مصرف كوكائين
 ميـزان مـواد   دهنـده  افـزايش ،  يك محـرك   عنوان  به
 توليد  مسئوليت ، مغز است كه اين مواد     ي درون يشيميا

  .احساس لذت را دارند
  :اثرات شامل موارد ذيل هستند

، تدراعتماد بـه نفـس و ق ـ      ،  احساس سرخوشي  •
   چشم مردمكگشادي

  افزايش تدريجي انرژي •
  دهان خشك •
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  كاهش خواب •
  فعالي و تكلم زياد بيش •
  افزايش فشار خون و ضربان قلب •
  هگون رفتارهاي تكراري و وسواس •
  يياشتها بي •
  تنفس و فشار خون، ضربان، افزايش حرارت •
        كاهش وزن •

  بدن و كوكائين
  :گردند مدت سبب موارد ذيل مي مصرف طولاني

  اختلال بويايي •
  ضعف سيستم ايمني •
  سردرد •
  هاي مادرزادي شديد نقص •
  سوءظن، توهم، افسردگي •
  سكته مغزي/ مشكلات قلبي •
 تشنج •

  ساير اثرات مصرف كوكائين
   شخصي مشكلات جدي •
  مشكلات خانوادگي •
 مشكلات قانوني •

   از كوكائينگيري كناره علايم
  خستگي رواني •
  قراري  بي •
  خشونت •
  افسردگي •
      گرسنگي شديد •

 آن  كنندگان  عامل اصلي مصرف كوكائين در مصرف     
كه در آن شخصي ) لذتي بي(حالتي است به نام انهودنيا 

ايـن  .  احـساس لـذت در زنـدگي نيـست          قادر به تجربه  
ت ممكن است تا يك يا چنـد سـال پـس از توقـف               حال

بهبـودي از اعتيـاد كوكـائين       . مصرف ادامه داشته باشد   

پيچيده درماني حتـي بعـد از درمـان و           فرآيند   نيازمند
  .خارج از محيط درماني است

، توانند سبب ايدز    ل آلوده مي  ي كوكائين با وسا   تزريق
كـردن   تهيه. هاي خطرناك شود    هپاتيت و ساير بيماري   

Free base  كوكائين كه مستلزم استفاده از مواد فـرار و 
تواند منجر به مـرگ يـا صـدمه جـدي             زا است مي    آتش

 Free baseكراك يا . سوزي يا انفجار شود ناشي از آتش
 10ات آن ظـرف مـدت       تـأثير  اعتيادآور اسـت و      شديداً

اثرات جـسماني شـامل گـشادگي       . شود  ثانيه نمايان مي  
، افـزايش فـشار خـون     ،  بانافـزايش ضـر   ،  مردمك چشم 

سـوءظن و   ،  اي  توهمـات لامـسه   ،  يياشتها  بي،  خوابي  بي
   .شود تشنج مي

   كوكائينخطراتساير 
و بـسيار خطرنـاك اسـت       ،   با الكل  كوكائينمخلوط  

  .تواند احتمال خطر مرگ ناگهاني را افزايش دهد مي

  ك مواد محرسوءمصرفپيشرفت مصرف و 

  مصرف آزمايشي/ اولين مصرف 
مـصرف يـك كـام شيـشه يـا          ) تعارف (پيشنهاد •

  خوردن يك قرص ريتالين
 پايپ شيـشه و تـصميم بـه         دادن  دست به دست   •

  امتحان آن
   پزشك روانتجويز دارو توسط پزشك يا  •
 مصرف شيشه براي ارضاي حس كنجكاوي •

  مصرف نامنظم/ مصرف آزمايشي 
، از اثـــرات مـــصرف مـــواد محـــركبـــردن  لـــذت

تيجه مصرف مـواد    در ن ،  گاهيضرردانستن مصرف گه    بي
مصرف به  . كند  هاي مختلف افزايش پيدا مي      در موقعيت 

 علت اثرات مصرف مثلا در هنگام برقراري رابطه جنسي

  مصرف منظم
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، مصرف مواد محرك بخشي از سبك زنـدگي شـده         
در اين حالت مواد در اوقات مشخص و در فواصل منظم 

 .شود مصرف مي

  رسان مصرف آسيب
ي و عملكرد تحت    يوانات،  شود  سلامتي تهديد مي   •

 ثبـاتي   و بـي   يابـد   كاهش مـي    قرار گرفته و   تأثير

  .آيد رواني پديد مي
، شـود   قواي شناختي متأثر شـده و مختـل مـي          •

 و فرد متوهم    هشد مختل   ارتباط با واقعيت گاهاً   
  .شودمي

 خواب مختـل    مثلاً. ريزد  ميم   ه ريتم زندگي به   •
شــده و در نتيجــه ديــر بــه مدرســه يــا ســركار 

 .درو مي
 سـاز   سوءظن شديد شـده و در زنـدگي مـشكل          •

  .شودمي
محـل  (،  مدرسـه ،  مشكلات و درگيري با والدين     •

  .يابد يا پليس افزايش مي) همكاران، كار
 .شود ارتباط با دوستان و خانواده مخدوش مي •

  وابستگي
روانـي  / احساس نـاراحتي و ناخوشـي جـسماني        •

  هنگام عدم مصرف
ن از در   تهيه مقـدار قابـل توجـه بـراي اطمينـا           •

   مواد محرك در موقع نياز بودن دسترس
مصرف مـواد فـرد را در مقابلـه بـا           كه     اين تصور •

 .كند و آرامش به دنبال دارد استرس بهتر مي

  اعتياد
شـود و سـبك       مواد تمركـز اصـلي زنـدگي مـي         •

  .شود زندگي متأثر از آن مي
مـصرف  ،  درباره فكر به مـواد     يقابل توجه انرژي   •

  .شود يم صرف مواد و تهيه آن
در اين حالت مصرف مواد به دليل مصارف قبلي          •

گون گرديده و فرد رفتـار       مصرف وسواس . نيست

 .گيرد خاص اعتيادگون را در پيش مي
،  بـراي فـرد    مشكلات بسيار جدي شـده و گاهـاً        •

 . استساز اجتماع خطر خانواده و

انداز كوتـاه مـداخلات غيـر دارويـي در           چشم
  درمان مواد محرك 

مداخلات غيردارويي در درمان وابستگي  كلي طور به
  :هاي ذيل خواهند بود به مواد محرك شامل گام

مندساختن مراجع بـه منظـور        در گام اول انگيزه    •
مراجعه و ورود به درمان و توقف مصرف هرگونه         

 هدف اوليه مـداخلات  ،ماده محرك يا ساير مواد    
 ممكـن اسـت در   كه  اينبه دليل   .  است گر  درمان

ن مواد محرك انگيـزه     اكنندگ رفاين مرحله مص  
و ميلي براي تغيير و شروع درمـان يـا ورود بـه             
هرگونــه برنامــه بــراي دريافــت كمــك نداشــته 

ا افراد مهم   يمداخلات ممكن است با كار      ،  باشند
    .يا اعضاي خانواده او شروع شود، زندگي

شناسايي و بررسي نيازها و     ،  در گام دوم ارزيابي    •
، گـذاري  هـدف ،  تلفهاي مخ مشكلات در حيطه  

هـاي درمـان بـراي       مراحل و قدم   كردن  مشخص
ان و افراد مهم زنـدگي مراجـع        گر  درمان،  مراجع
  .است

 شروع درمان و كمك بـه رسـيدن بـه           ،گام سوم  •
. بهبودي اوليه و قطع مصرف مواد محرك اسـت        

اجتماعي و  ،  هاي رفتاري   كار بر روي برانگيزاننده   
 نقـش   ناختي كه در ادامـه مـصرف مـواد        ش  روان

ا عود دارند در اين مرحلـه       يمؤثري در بازگشت    
براي نيـل بـه ايـن هـدف بعـضي           . شود آغاز مي 

 :مداخلات شامل موارد ذيلند
هـــايي و هـــا وتكنيـــكفراگيـــري مهـــارت 

به ابزار بـراي رسـيدن بـه قطـع          شدن    مجهز
 مصرف مواد 
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 دروني و بيروني و     يهاشناسايي برانگيزاننده  
 ها آنز طراحي برنامه براي هر يك ا

 بهبودي عملكرد بين فردي  
ــا هــا آمــوزش مهــارت  ــه منظــور مقابلــه ب  ب

مــشكلات خــانوادگي يــا فــشار دوســتان يــا 
  مواد كننده اطرافيان مصرف

  از عود گيري پيشهاي اوليه   تكنيكآموزش 
 آوردن  وجـود   بـه گام چهارم به تشويق مراجع در        •

تغيير اساسي در سبك زنـدگي اختـصاص دارد         
هـاي ذيـل صـورت        به آن فعاليـت   كه براي نيل    

  :خواهد پذيرفت
هاي جـايگزين خوشـايند و        گسترش فعاليت  

 بخش  لذت
، هاي اجتمـاعي    افزايش مشاركت در فعاليت    

 شغلي و خانوادگي عاري از مواد محرك 
م راهبري مـشكلاتي كـه در نتيجـه         پنجدر گام    •

 مواد محرك بـه وجـود آمـده ماننـد           سوءمصرف
، بهداشـتي ،  شـغلي ،  قـانوني ،  مشكلات اجتماعي 

ناختي و خانوادگي محـور برنامـه درمـان         ش  روان
گيرد و به دنبال آن پيـروي         غير دارويي قرار مي   

تر از برنامه درماني اساس كار قرار       منظم و جدي  
هـا كـه در صـورت نيـاز           بعضي فعاليت . گيرد  مي

بايد كماكان ادامه پيدا كند شـامل مـوارد ذيـل           
 : هستند

افـزايش مانـايي در     ،  ارتباط بيشتر با درمـان     
 هاي تغيير و مداخلات درمان برنامه

افزايش پيروي از درمـان بـر اسـاس برنامـه            
 درماني 

 ادامه برنامه بهبودي 

 سوءمـصرف حيطه درمـان غيـر دارويـي در         
  مواد محرك

يك درمان غير دارويي جامع بايـد بـه مـوارد ذيـل             
  : توجه داشته باشد

 ر مواد در قالب يك پيوستاسوءمصرفدرك  •
نحـوه  ،   در يـك دوره زمـاني      مصرف انـواع مـواد     •

 مصرف و ساير ملاحظات مربوط به مواد 
 انگيزه و گسترش شراكت درماني •
هـاي   براساس نياز و حيطـه    ساختن درمان  فردي •

 مشكل مراجع 
 وسوسه مصرف مواد، اعتيادگون افكار •
 ناختي ش روانمسائل عاطفي و ، احساسات •
 رفتار اعتيادگون •
 ي پزشك روانت ي اختلالابود هم •
 ات اجتماعي و خانوادگي تأثير •
قـانوني و   ،  شـغلي ،  بهداشـتي ،  پيامدهاي عاطفي  •

 خانوادگي 
مشكلات ارتباط با درمان و بررسي موانع ادامـه          •

 درمان
  محـرك   سوءمصرف مواد  درمان غيردارويي هدف از   

 مـواد محـرك     كننده  از فرد مصرف   حمايت   آوردن  فراهم
، يل به پرهيز مصرف مـواد      ن )2،  ورود به درمان   )1 براي

رسيدن به سبك زندگي سـالم و تغييـرات رفتـاري           ) 3
 كمـك  گـر  درمانوظيفه اصلي   . لازم براي بهبودي است   

 يهـا به مراجع در شناسايي مشكلات كنـوني و بحـران         
هاي موفـق     زندگي خود و كار با مراجع جهت يافتن راه        

كنـد     كمك مي  گر  درمان. راهبري و حل مشكلات است    
  :مراجع

 .بهبودي را بشناسد فرآيند مراحل و، اعتياد  .1
 .در گروه خودياري شركت كند  .2
 .را بشناسدها  برانگيزاننده  .3
 و  ،  هاي مقابله و راهبري احساسات نظير شرم      روش  .4

 .گناه را فرا گيرد
 .هاي خطرآفرين را راهبري كندموقعيت  .5
ــر داده و    .6 ــادي را تغيي ــدگي اعتي ــار و ســبك زن رفت
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محور را گسترش    شغلي و سلامت  ،  گي خانوادگي زند
 .دهد

 . خطر را شناسايي كندعلايم  .7
 .حمايت لازم را فراهم آورد  .8
 .در ادامه مسير بهبودي استوار باشد  .9

  سوءمصرف مـواد   درمان غيردارويي عناصر مهم   
   محرك

 افزايش انگيزه جهت ورود به درمان  .1
مـــه  حمايـــت جهـــت درمـــان و اداآوردن فـــراهم  .2

 )ياريدخودرماني و شركت در جلسات (آن
نظــارت بــر پيــروي از برنامــه درمــاني و دســتورات   .3

استفاده از   درمان علامتي با   ( دارويي ياي  پزشك  روان
 )دارو

 تـرك و پيـشرفت      علايـم ،  نظارت بـر مـصرف مـواد        .4
 درمان 

ي و اجتماعي كـه باعـث   شناخت  روانمقابله با عوامل      .5
 غيير سبك زندگيت، شوندمصرف مواد مي

بهبودي و   فرآيند   ،آموزش راجع به وابستگي به مواد       .6
 )عود(بازگشت

 مشاوره خانواده/ آموزش  .7
  و متخصصين در صورت نيازها درمانارجاع به ساير   .8
، كمك به مراجـع در راهبـري مـشكلات اجتمـاعي            .9

ناختي و  ش ـ  روان،  سـلامت جـسمي   ،  شـغلي ،  قانوني
  )ه مشكلات كنونيحل مسئله دربار(خانوادگي

 سوءمـصرف مـواد     گـر   درمـان نكات مهم بـراي     
  محرك

 توجه به نيازهاي مراجع •
رويكردهـاي  محـرك   در درمان سوءمصرف مواد      •

 مـورد اسـتفاده     دتوانكه مي دارد  مختلفي وجود   
   .قرار گيرد

در محـرك    مـواد    سوءمـصرف نگاه به مـشكلات      •
  تا مشكلات زياد كميك پيوستار از مشكل

 اعتياد/ وابستگي: جديمشكلات  
  سنگين: زيادمشكلات  
  سنگين: متوسطمشكلات  
  سنگين نيمه: مشكلات كم 
  خفيف: كم  خيليمشكل 
 هيچ: دون مشكلب 

ــراهم • ــداخلاآوردن ف ــه از لحــاظ روش و تي م  ك
و مفيـد    مـؤثر ،  هدف بـراي مراجـع اختـصاصي      

 .باشد
ــتفاده از رويكرد • ــاياس ــه ه ــالي ك ــاز فع ي و س

 .خشدرا ارتقاء بخودكارآمدي مراجع 
 ها و اهداف جديد  ستقبال از روشا •
 هاي مراجعان توجه به تفاوت •

  موقعيت درمان
 اين راهنما براي درمان در موقعيت سرپايي تـدوين        

هاي ذيل نيـز      تواند در موقعيت   گشته هرچند درمان مي   
  : ارائه شود

هــاي بــستري مراكــز بــستري ماننــد  در بخــش •
 ها يا كلينيك بستري اعتياد بيمارستان

راكـــز بـــازتواني اقـــامتي ماننـــد درمـــان در م •
   (TC) مدار اجتماع

 سوءمصرفهاي    در مراكز سرپايي مانند درمانگاه     •
  مواد

ه امكـان ارائـه چنـين       ك ـدر ساير مراكز مجازي      •
 درماني خدماتي باشد مانند مراكز مشاوره و روان

  مؤثراصول درمان 
هيچ درمان واحدي براي همه مراجعان كارآمـد         •

 .نيست
 . در دسترس باشددرمان بايد •
 . دربرگيرنده همه نيازهاي فرد استمؤثردرمان  •
 .طرح درمان بايد بررسي و اصلاح شود •
 آن  بودن  مؤثرمانايي در درمان به مدت كافي در         •



 راهنماي درمان سرپايي اختلال مصرف مواد محرك بر اساس مدل ماتريكس

 

17

 .حياتي است
ي رفتاري از عناصر مهم   ها  درمانمشاوره و ساير     •

 . هستندمؤثردرمان 
مهمي  از بيماران عنصر    براي بسياري  درماني  دارو •

 .ستا
اختلالات همراه بايد از طريق يك روش واحد و          •

 .يكپارچه درمان شود
 .زدايي پزشكي فقط مرحله اول درمان است سم •
 درمان حتماً به شرط ورود داوطلبانـه        بودن  مؤثر •

 .به آن نيست

در طي درمان احتمال مصرف مواد بايـد مكـرراً           •
 .نظارت شود

، C,Bهپاتيـت   ،  HIV/AIDSيـد   برنامه درمان با   •
بررسـي و بـه       عفوني را  هاي   و ساير بيماري   سل

 .بيماران در تغيير رفتارهاي پرخطر كمك كند
مدت بـوده و     تواند يك فرايند طولاني    درمان مي  •

   .هاي درمان است مستلزم تكرار دوره

  



 

  

  2فصل 

  كار روي انگيزه مراجع

 ورود بـه درمـان      منظـور  ه ب فردعلاقمندكردن  
 آمـوزش   براساس رويكرد تقويـت اجتمـاع و      

  )كرافت(خانواده 

دودلي و نبود انگيزه بـراي دريافـت درمـان پديـده            
زنـدگي فـرد    .  مواد است  سوءمصرفمشترك در درمان    

م با درد و بحـران مزمنـي     أ مواد محرك تو   كننده  مصرف
است كـه بـراي همراهـان و اعـضاي خـانواده احـساس           

اضـطراب و افـسردگي را بـه همـراه خواهـد            ،  بيچارگي
  . داشت

 %80كـه حـدود      همكاران تخمين زدند   كا و پروچاس
تامـل   افراد داراي مشكل رفتار اعتيادي در مرحله پيش       

برداشـتن بـه طـرف تغييـر          هستند و براي قدم    تأملا  ي
تام مك للان اشـاره كـرده كـه         ). 1992(آماده نيستند   

كـه   مهم است زيـرا افـرادي      ل درمان بسيار  يشروع و اوا  
 وابـستگي بـه مـواد       كمك بوده و در مراحل اوليه      طالب

  .)1983(دارند  بيهستند اغلب برآيند مطلو
 مواد محرك   سوءمصرفهاي  ان يا درمانگاه  گر  درمان

ها و مراجعات فراواني از طرف اعـضاي        همه روزه تماس  
 مواد دارند كه كنندگان نااميد خانواده يا دوستان مصرف 

به دنبال كمك يـا پنـد و انـدرز درخـصوص مـشكلات              
. زان بدون انگيزه درمان و تغيير هستند  مصرف مواد عزي  

محـدودي  هـاي     حل و گزينه   ها راه در واقع در اين زمان    
هـا ايـن    مشكل بسياري از خانواده   . در دست خواهد بود   

اي به ورود و آغاز درمان ندارنـد        است كه بيماران علاقه   
-و حتي بعد از شروع درمان خيلي زود آن را رهـا مـي             

شركت در جلـسات درمـاني    كه ميانگين    يطور  بهكنند  
  . تنها يك جلسه است

كند و راجع بـه عزيـز       زماني كه خانواده مراجعه مي    
 مواد خود كه حاضر به مراجعه به درمـان          كننده  مصرف
تواند   چه مي  گر  درمانخواهد  مياي     كمك حرفه  ،نيست
 آيـا   آيا چيـز بيـشتري بـراي ارائـه وجـود دارد؟           بكند؟  

 ـگر درماناحساس   ود يـا ناخوشـايند؟   مناسب خواهد ب
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 : دو روش براي مداخله وجود داردمعمولاً
روش ،  اي مانند روش جانسون   هاي مواجهه روش •

اتصال به زور و انداختن بيمار در كمپ اجبـاري          
 يا اردوگاه 

ــدمي 12روش  • ــه جــدايي و  Al-Anon ق ــه ب  ك
جدايي و پذيرش ناتواني خود      (انجامدتسليم مي 

 ..).  وكننده در كنترل رفتار مصرف
ها استفاده از هر دو روش مطلوب بسياري از خانواده 

دهنـد بـه الگوهـاي قـديمي خـود      نيست و ترجيح مـي  
 .كردن غرغر  وكردن تهديد، كردن التماس  مانند؛بازگردند

آموزش اعضاي خانواده براي تغييـر      در واقع    كرافت
بـا  محـرك    مواد   كننده  رفتار خود نسبت به فرد مصرف     

 تغييـرات   آوردن  وجـود   بهه درمان و     او ب  كردن  هدف وارد 
كرافت يك روش انگيزشي است     .  اوست درماني لازم در  

 مـواد و    كننـده    درك مـصرف   كـردن   كه بر پايه توانمنـد    
 نه مواجهـه و     اين روش . اتصال او به درمان استوار است     

 گـاه   هـيچ در كرافـت    .  از خانواده است    فرد كردن  نه جدا 
ــواد      ــصرف م ــسئول مــشكل م ــانواده م  يمــاردر بخ

فلـسفه كلـي كرافـت      . محرك نيست  مواد   كننده  مصرف
دهي به رفتـار عـدم       استفاده از اجتماع به منظور پاداش     

مصرف مواد است كه سبب تغيير مراجع و اتخاذ سبك          
  .زندگي سلامت گردد

كرافت بر اساس اصول تقويت رفتـار اسـت و بـراي            
 بيماران كم انگيزه در درمان اعتيـاد طراحـي        كردن  وارد
 :ه است كه داراي دو فاز استشد

اعضاي مهم و نگران خانواده مداخلات      :  فاز يك  •
هـايي را بـراي     كرافت را دريافت كرده و مهـارت      

مــصرف مــواد در عزيزشــان و ءتغييــر رفتــار سو
 . بينند آن در درمان آموزش ميكردن وارد

و آن را ادامــه  هشــددرمــان بيمــار وارد : فــاز دو •
  .دهد مي

 تعلــيم داده اي خــانواده بيمــاردر كرافــت بــه اعــض
ي كـه روي آن كنتـرل       صـورت   بـه  را   شـروط شود تـا     مي

هايي اين رويكرد شامل روش   . داشته باشند تغيير دهند   
 مواد در   كننده  سوءمصرف سريع افراد    كردن  براي درگير 

 شــمار متعــددي از آوردن دســت هدرمــان بــه محــض بــ
  .هاست انگيزه

 اهداف كرافت

 مواد محرك  كننده  كاهش مصرف در فرد مصرف     •
  بيمار براي ورود و ادامه درمانكردن و علاقمند

كمك به اعضاي خانواده براي افزايش احـساس         •
 مـشكلات در سـاير      دادن  خوشحالي و هدف قرار   

  . زندگي استهاي جنبه
يك روش مبتني بر شـواهد اسـت و توسـط           كرافت  

در . مطالعات متعددي مورد حمايت قـرار گرفتـه اسـت         
اعـضاي  % 86تـا   % 64ر آذرين و سي سان      مطالعه معتب 

كردنـد توانـستند     دريافـت مـي    هاي كه كرافـت    هخانواد
 درمـان را رد     پيـشنهاد  خـود كـه      كننده  عزيزان مصرف 

ايـن تغييـرات تنهـا در       . كردند را وارد درمان كننـد     مي
يك روش  كرافت  .  جلسه اتفاق افتاده است    6 تا   5مدت  
هـاي   تكنيـك  حور و بر اساس اصـول رفتـاري و        م  بهتجر

رويكـرد تقويـت اجتمـاع      شناختي رفتاري است كـه از       
  .گرفته شده است Robert J. Meyers اولين بار توسط

ــان  ــن درم ــهاي ــوان ب ــه  عن ــراي كمــك ب  روشــي ب
نكـردن يـا     هايي گسترش يافت كه نگران قبـول       خانواده

 پيشنهاد مراجعـه بـه درمـان توسـط عزيـزان            كردن  رد
ايـن روش عـلاوه بـر        . مواد خـود هـستند     كننده  مصرف

نتايج مثبتـي در     ،درمان انگيزه در  بيدرگيرساختن فرد   
، اضـطراب ،  بهبودي افـسردگي  ،  افزايش عملكرد خانواده  

اين برنامـه كـه از      .  جسماني داشته است   علايمخشم و   
 سال گذشته توسط مطالعات باليني مـورد حمايـت          20

قرار گرفته يـك برنامـه جـامع رفتـاري بـراي آمـوزش              
 بـر افـراد     هـا   آن تـأثير ي  سـاز    به منظـور بهينـه     خانواده
هاي  روش. است شدن  يا جدا شدن    درگير دار بدون  مشكل

كرافت مبتني بـر شـواهد بـوده و در مقايـسه بـا سـاير               



20  راهنماي درمان سرپايي اختلال مصرف مواد محرك بر اساس مدل ماتريكس

ــداخلات ــان  م ــراي مراجع ــايگزين،ب ــت  ج ــاي مثب ، ه
  . آورد فراهم ميمؤثراميدوارانه و 

  هاي اصلي براي خانواده در كرافتمهارت
 مؤثرهاي ارتباطي مثبت و  روشريگي كار هب •
  مثبتيهاشناسايي و استفاده از پاداش •
ــواد    • ــصرف م ــراي درك م ــشه راه ب ــشيدن نق ك

 شان عزيزان
 بازشناسي مصرف مواد به ويژه مواد محرك •
 هاي در خصوص خشونت خانگياحتياط •
 استفاده از پيامدهاي طبيعي مصرف مواد •
  خودكردن مراقبت از خود بدون جدا •
  عزيزان در درماننكرد وارد •

شود ها كمك مي  از طريق رويكرد كرافت به خانواده     
، بخـشند كـه زنـدگي خـود را بهبـودي مـي          تا در حالي  

شـان بـه      و عملي را براي حركت عزيزان      مؤثرهاي  روش
   . گيرندكار بهطرف درمان 

هاي مناسـب بـراي      بر اساس آموزش مهارت    كرافت
 :هايي مانندمهارت. اعضاي خانواده است

دهي به رفتارهاي پـاكي و       نحوه تقويت و پاداش    •
 پرهيزمحور

 عدم تشويق و تقويت رفتار مصرف مواد •
 نحوه برقراري ارتباط به روش مثبت •
 گشايي هاي مشكل تكنيكگيري به كار •
 رسيدگي به نيازهاي اعضاي خانواده •
 مـواد   كننـده   ارائه پيشنهاد درمان به فرد مصرف      •

 مؤثربه روش 
  خانگيرسيدگي به خشونت  •

 مــشاور يــا  نيــاز نيــست حتمــاًبــراي ارائــه كرافــت
بـا  در ايـن رويكـرد      زيـرا    داشمواد ب در حيطه    گر  درمان

 اين رويكـرد  .  هستيم رو  روبه مواد   كننده  افراد غيرمصرف 
درماني يك جانبه اسـت    يك نوع منحصر به فرد خانواده     

كه بر اساس اصول رفتاري و راهبردهاي تقويـت رفتـار           
  .استوار است

 

 عناصر اصلي كرافت

 راهبردهاي آموزشي  .1
  رفتار مصرف موادتحليل عملكرد  .2
 مداخلات براي خشونت خانگي محتمل  .3
 آموزش برقراري ارتباط  .4
 آموزش تقويت مثبت  .5
 عدم تشويق مصرف مواد  .6
 آموزش تقويت خود به اعضاي خانواده  .7
  موادكننده پيشنهاد درمان به فرد مصرف  .8

  هاي آموزشيراهبرد .1
قدم اول در افزايش انگيـزه بيمـار بـراي مراجعـه و             

در ايـن آمـوزش     . آموزش خانواده اسـت   ،  تكميل درمان 
 انتظارات مثبت از طريـق توصـيف برنامـه          آوردن  فراهم
 موفقيت كرافت و منفعت بـالقوه آن        كردن  بازگو،  كرافت

 .  باشدكننده تواند كمك براي اعضاي خانواده مي

ــر  .2 ــل عملك ــواد در   تحلي ــصرف م ــار م د رفت
   موادكننده مصرف

تحليل عملكرد يكي از ابزار اصلي در رويكرد كرافت         
ــوارد   . اســت ــسياري از م ــرد ب ــل عملك ــق تحلي از طري

ــي  ــن مـ ــشخص و روشـ ــود؛ مـ ــشخصشـ ــردن مـ  كـ
ــده ــا برانگيزانن ــرد    ، ه ــط ف ــواد توس ــصرف م ــد م پيام

اي  مـواد و گـسترش راهبردهـاي مداخلـه     كننده  مصرف
توان بـا   واده بر اساس اين فرض كه مي      براي اعضاي خان  
 مجـدد شـروط و احتمـالات در         كـردن   تنظيم و مرتـب   

 رفتارهاي پاكي و پرهيز از مصرف مـواد         ،محيط زندگي 
 . را تشويق و تقويت كرد

  مداخلات براي خشونت خانگي محتمل .3
در مصرف مواد محرك احتمال بروز پرخاشـگري و          

در . ه وجود دارد  خشونت از طرف بيمار يا اعضاي خانواد      
  ي بايـد برداشـته شـود؛ ارزيـابي     يهـا اين خـصوص گـام    
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 مـواد و    كننـده   خشونت بالقوه در رابطه بين فرد مصرف      

هـاي خـشم و     شناسـايي برانگيزاننـده   ،  اعضاي خـانواده  
 مواد و طراحي برنامـه      كننده  پرخاشگري در فرد مصرف   

  . و حفاظت از طرفينگيري پيش
   ثرمؤآموزش برقراري ارتباط  .4

ترين راهكـاري كـه بايـد بـه خـانواده در             شايد مهم 
 روش  ،ترغيب بيمار براي ورود بـه درمـان آمـوزش داد          

شـيوه  در ايـن آمـوزش      . برقراري ارتبـاط مثبـت اسـت      
  مـواد  كننده  ارتباط كنوني اعضاي خانواده با فرد مصرف      

. شـود هاي نوين و كارآمد جايگزين مـي      بررسي و شيوه  
بررسـي شـيوه    ،  ته شـود شـامل    هايي كه بايد برداش   گام

 منطقـي جهـت اصـلاح الگـوي         آوردن  فـراهم ،  ارتباطي
و تمرين از    هاي ارتباطي مثبت  آموزش مهارت ،  ارتباطي

 . استطريق ايفاي نقش

  آموزش تقويت مثبت .5
اين رويكرد بر اين اساس استوار است كه با استفاده          
ــار     ــار بيم ــر رفت ــان تغيي ــار امك ــت رفت ــت مثب از تقوي

هايي كه در آموزش تقويت مثبـت       گام. ير است پذ امكان
ــايي     ــت؛ شناس ــوارد اس ــن م ــامل اي ــر اســت ش در نظ

 مـواد   كننـده   هاي مناسب و كوچك براي مصرف      پاداش
هايي براي اعـضاي خـانواده      محرك و ارائه دستورالعمل   

بـراي  ) پـاداش (در مورد چگـونگي اسـتفاده از تقويـت          
رفتارهـــاي پـــاكي و پرهيـــز از مـــصرف مـــواد فـــرد 

 . موادكننده صرفم

  عدم تشويق يا تقويت رفتار مصرف مواد محرك  .6
 خانواده به منظور كمك بـه بيمـار يـا           يگاهي اعضا 

ناخواسته بيماري اعتياد و رفتـار      ،  حمايت او براي تغيير   
بـسياري از مـادران يـا       . كنندمصرف مواد را تقويت مي    

 دختر هجده   كه  اينپدراني هستند كه به دليل ترس از        
هاي ناسـالم   شان براي تهيه و مصرف مواد به مكان       ساله

تبــاط باشــند خــود ردار در ا بــرود يــا بــا افــراد مــشكل

در اين مـدل    . گيرندمسئوليت تهيه مواد را بر عهده مي      
 مـصرف مـواد     كننده  شود كه رفتارهاي تقويت    سعي مي 

 كـه بايـد برداشـته       ييهاگام. شناسايي و خاموش شوند   
ند؛ آموزش اسـتفاده از روش  شود شامل اين موارد هست    

 در زمـان مـصرف مـواد توسـط فـرد      Time outتقويت 
 استفاده از پيامد طبيعـي      دادن  نشان،   مواد كننده  مصرف

و كننـده     مصرف مواد هنگام مصرف توسط فرد مـصرف       
  .آموزش راهبردهاي حل مسئله استاندارد

  آموزش تقويت خود به اعضاي خانواده .7
دليل وجود الگوي مختـل     بيشتر اعضاي خانواده به     

 مواد محـرك بعـد از مـدتي         كننده  ارتباط با فرد مصرف   
، نااميـدي ،  دچار احساسات منفي شـديد ماننـد خـشم        

عجز شده و بـه دنبـال آن          و تنفر،  اضطراب و افسردگي  
دهند كه در بيـشتر      رفتارهاي منفي را از خود نشان مي      

يي هـا  گـام . كند و اوضاع را بدتر مي     هودبموارد كارآمد ن  
كه در اين خصوص بايد برداشته شود شامل اين مـوارد           
هستند؛ كشف نارضايتي اعضاي خانواده حيطه مـصرف        

،  زندگي غير از مـصرف مـواد       هاي  مواد و در ساير حيطه    
كمـك بـه    ،  طراحي اهداف و برنامه راهبـري مـشكلات       

ــهمعرفــي اعــضاي خــانواده در شناســايي و  هــاي نمون
 . ها آن براي كننده تقويت

 كننـده   پيشنهاد ورود به درمان به فـرد مـصرف         .8
  مواد محرك

. ع درمان بيمار بايـد آمـاده شـود        و براي ورود و شر   
 به ابزار و    بودن  صبر و مجهز  ،  اين آمادگي نيازمند دانش   

كند  مي كمك كه به بيمار و خانواده او      است هايي تكنيك
هاي ويژه اين مرحلـه عبارتنـد       گام. درمان را آغاز كنند   

يين بهترين زمان و روش براي ارائه پيشنهاد ورود         تع از؛
اعضاي خـانواده بـراي رويـارويي بـا         شدن    آماده،  درمان

، ات درمـان  مقـدم  كـردن   آمـاده ،  پيـشنهادشان شدن    رد
 .تأخيرپذيرش اوليه در درمانگاه و آغاز درمان بدون 

 تعهدات اوليه كرافت
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اي طراحـي شـده كـه       كرافت براي اعضاي خـانواده    
 موادشان كه بـراي ورود      كننده   عزيز مصرف  ندتمايل دار 
اين برنامه  . انگيزه است را وارد درمان كنند      بيبه درمان   

با ساير برنامه خانواده متفاوت است زيرا شركت فعال و          
 مواد در درمان    كننده  در درگيرسازي فرد مصرف    مثبت

اعـضاي  . كندي و مواجهه ترويج ميساز  را در مقابل جدا   
 فرآينـد    در آل  ايـده   شـريك و همكـار     انعنـو   بهخانواده  

شوند زيرا دانش وسيع    درگيرسازي در درمان لحاظ مي    
 دارنـد و احتمـال      كننـده   و مهمي دربـاره فـرد مـصرف       

 مـواد بـه     كننـده    در اثرگذاري بر مـصرف     ها  آنموفقيت  
هـاي مكـرر بـا او و سـطح بـالاي انگيـزه              لحاظ تمـاس  

 . شخصي بسيار است

 تبعضي شرايط شركت در كراف

 .دوست يا مهم باشند، اعضاي خانواده درجه اول •
 مواد در   كننده  حداقل سه روز در هفته با مصرف       •

 .ارتباط باشند
 .خشونت بيش از حد در كار نباشد •
تمــام جلــسات را داشــته  علاقــه بــه شــركت در •

 .باشند
  سال81 تا 18دامنه سني  •
 . مواد نباشدكننده خود مصرف، عضو خانواده •
 .ه باشدسواد ابتدايي داشت •
 . باشد)در دسترس( كيلومتري 60در حومه  •
 )مزمن(نداشتن سايكوز  •

 عناصر مداخلات در كرافت

 از پيامدهاي منفي مـصرف مـواد      افزايش آگاهي  •
 شخـصي   فوايـد  مواد و    كننده  توسط فرد مصرف  

 ممكن درمان
ــراي اجتنــاب از آمــوزش راهبردهــاي خــاص •  ب

 هاي پرخطر موقعيت
ويت رفتار عدم    براي تق  راهبري مشروط آموزش   •

 كردن  خاموش مواد و  كننده  سوءمصرف مصرف در 
 مصرف مواد

 بــراي اصــلاح هــاي اجتمــاعي مهــارتآمــوزش  •
 گشايي هاي ارتباطات در روابط و مشكل مهارت

ــه • ــرد  اي  طراحــي برنام ــواد ف كــه در مــصرف م
  مداخله و با آن رقابت كندكننده سوءمصرف

 كارگيري راهبردهايي براي دخالـت بـا       ه ب تمرين •
  مصرف مواد واقعي و بالقوه

هاي سـازگاري بـه منظـور       آموزش ساير مهارت   •
اصلاح كيفيـت زنـدگي اعـضاي خـانواده نظيـر           

كننـدگي اعـضاي خـانواده       افزايش خود تقويـت   
 هاي خارج از ارتباط براي فعاليت

  ساختار مداخلات كرافت
 جلسه  12 ماه يا    6 ،حداكثر زمان كرافت در فاز يك     

ه اضــافه اضــطراري بــا نظــر  جلــس2اســت بــه همــراه 
كرافت داراي ساختار و راهنماي روش درمان       . گر  درمان
احتمــال خــشونت در گــروه كــه   ايــنبــه دليــل. اســت
 مـواد محـرك بالاسـت تمـام اعـضاي           كننـدگان   مصرف

ــل درمــان  ــراي ،خــانواده در همــان اوائ  راهبردهــايي ب
هـاي   و مقابله يا كنارآمدن با آن و موقعيـت         گيري  پيش

   .گيرندونت فرا ميداراي خش
كرافــت يــك روش مبتنــي بــر شــواهد بــر اســاس  

ي عامل است كه توسط مطالعـات متعـددي         ساز  شرطي
 .مورد حمايت قرار گرفته است

   كرافتهايجنبه

 )كردلحل مسئله و تحليل عم( مشكل محور  •
 ..). ارتباطات و(آموزش مهارت  •
 )ايفاي نقش و تمرينات( در جلسات بودن فعال •
گيـري     پـي  تكـاليف و  ( مابين جلسات    بودن  فعال •

  )ها درمانساير 
  هااجراي دستوالعمل مهارت در •

  هاي كرافتويژگي

 است و نياز است به كرافت اصلي  نكته،تقويت مثبت 
 در  چـه   آناعضاي خانواده تفاوت بين تشويق كنـوني و         
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شناسـايي پـاداش     . وجود دارد آموزش داده شود     كرافت
 .ان ارائه پاداش مهم هـستند      زم ،تر محتمل و از آن مهم    

. گيرند مي پاداش كدام رفتارهاي بيمار  شود بايد مشخص 
ست يا خيـر؟ گـاهي       ا ها آيا رفتار مصرف مواد شامل آن     

 .شودرفتار مصرف با رفتار خوب خانواده تشويق مي

  رويه درمان در كرافت
هاي قبلي خود   ان از يادگرفته  گر  درمانگاهي اوقات   

گيرنـد اسـتفاده    جديدي كه فرا مي   ي  ها  درماندر ارائه   
كنند و گاهاً به ساختار درمان جديد متعهد نمانده و        مي

 درمان جديد   عنوان  بههاي خود را    مخلوطي از يادگرفته  
دهند كه در نهايت اثربخـشي درمـان را تحـت           ارائه مي 

 سوءمصرف مـواد محـرك      گر  درمان. دهند قرار مي  تأثير
بايد مطمئن باشد بـر   براي اطمينان از اثربخشي كرافت      

اساس دستورالعمل كرافت برنامـه را بـه پـيش خواهـد            
  :  قرار گيردگر درمانموارد ذيل بايد مورد توجه . برد

 Menu)  يك برنامه منومحورعنوان بهاز كرافت   .1

driven) كه عناصر و روش آن بر اساس نيازها و 
 اسـتفاده   شودق اعضاي خانواده انتخاب مي    يعلا
 .كند

  يـك برنامـه مهـارت محـور        عنـوان   بهكرافت  از    .2
(Skills based)  هـاي  مهـارت  كـه استفاده كند

بـه   را   مانند برقراري ارتباط و حـل مـسئله        كلي
مختلـف زنـدگي   هاي  منظور اثربخشي در حيطه 

 .دهدفرد آموزش مي
ها به منظور ترويج تغيير در مـصرف        اين مهارت   .3

جاً  مـواد محـرك و تـدري       كننده  مواد فرد مصرف  
اثرگذاري موفق بر او براي ورود به درمان مـورد          

 .گيرداستفاده قرار مي
هايي براي كمك به تعريف مجـدد       شامل مهارت   .4

خانواده  اعضاي زندگي خوشحالي و معرفي آن در
 مواد  كننده   فرد مصرف  كه  ايننظر از    صرف،  است

   .محرك وارد درمان شده يا خير

ــدا دعـ ـ    .5 ــاس آن در ابت ــد اس ــر چن ــرد ه وت ف
 مواد محرك براي ورود بـه درمـان    كننده  مصرف

است ولي بسيار مهم است كه تا زمـان مناسـب           
  .صبر شود

  تحليل عملكرد در كرافت
تحليل عملكرد بيمار و اعـضاي خـانواده او يكـي از            

 بـراي طراحـي بهتـر درمـان و          گر  درمانابزارهاي اصلي   
بـراي  تحليل عملكرد بايد    . تر است مؤثرارائه راهكارهاي   

 توصـيف شـده و منطـق آن جـا           اعضاي خانواده كـاملاً   
تـوان از   براي توصيف تحليـل عملكـرد مـي       . افتاده شود 
 : ستفاده نموداموارد ذيل 

 كننـده  هدف تغيير مصرف مواد در فـرد مـصرف        .1
مواد محرك به وسيله تغيير نحوه تعامل اعضاي        

  موادكننده خانواده با فرد مصرف
 مـواد   كننـده   فرد مصرف كاهش مصرف مواد در       .2

توانــد در بهبــودي رابطــه اعــضاي محــرك مــي
،  مـواد كمـك كنـد    كننـده   خانواده و فرد مصرف   

 مواد نيـز    كننده   براي سلامت مصرف   كه  اينكما  
و در نهايــــت شــــانس ورود ، مفيــــد اســــت

 .دهد به مواد را افزايش ميكننده مصرف
آوري اطلاعـات    در حال حاضر تمركـز بـر جمـع          .3

اطر حفظ ايمني هيچ تغيير رفتاري      است و به خ   
 .از جانب اعضاي خانواده نياز نيست

ترين افراد بـراي تكميـل       آل اعضاي خانواده ايده    .4
هـاي  فرم تحليل عملكرد و عمل بر اساس يافته       

آن هستند چون دانش و ميزان تمـاس بـا فـرد            
 . مواد منحصر به فرد استكننده مصرف

 ــ  .5 ــضاي خ ــل عملكــرد اع ــل تحلي انواده در تكمي
مشاهده خواهند كـرد كـه مـصرف مـواد قابـل            

- فكر ميتر از آن چيزي است كه قبلاً بيني پيش
كردند و با اين اطلاعـات حـس جديـد و واضـح         

 . خواهد آمدوجود بهنگري   مثبت و بييا جهت
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هـاي   برانگيزاننده كننده تحليل عملكرد مشخص    .6
  موادكننده مصرف مواد در فرد مصرف

 تخمينـي از ميـزان      دهنـده    ارائه ،دتحليل عملكر   .7
توانـد  مشكل و مصرف كنوني مواد اسـت و مـي         

 پيـشرفت   گيـري   پايه بـراي انـدازه      خط عنوان  به
 .درمان باشد

مـدت مـصرف     تحليل عملكرد پيامـدهاي كوتـاه       .8
شود  تجربه مي  كننده  مواد كه توسط فرد مصرف    

هاي فرد  را شناسايي كرده و از اين طريق مشوق       
شود  مواد محرك نيز شناسايي مي     كننده  مصرف
 . آيددست بهتري  هاي سلامتتا روش

تحليل عملكرد پيامدهاي منفي مصرف مـواد را          .9
كند تا هنگام جـذب فـرد مـصرف         شناسايي مي 

 مواد جهت تغيير رفتار به او گوشزد شود

موارد تحليل عملكرد رفتار مصرف مواد در فرد        
   مواد محرككننده مصرف
ــانگي  • ــشونت خ ــا/ خ ــشونت بيارزي ــل / خ تحلي

 عملكرد
آمــوزش ارتبــاط /هــاي ارتبــاطياصــلاح مهــارت •

 ايفاي نقش/ مثبت
فهرسـت  / تقويت مثبـت رفتـار پـاكي و پرهيـز          •

 هاكننده تقويت
 Time out/ استفاده از پيامدهاي منفي •
 استفاده از روش پيامد طبيعي •
 گشايي روش حل مسئله و مشكل •
 ي زندگي افراد خانوادهساز غني •
 پيشنهاد براي ورود به درمانارائه  •
  درمانگيري   پيورود به درمان و •

 سوءمــصرفدرمــان  درمــصاحبه انگيزشــي 
  محركمواد 

اين نوع مصرف ،  محرك مواد كننده  براي فرد مصرف  

 عنـوان   بـه ور بوده و    آ اي پاداش    قابل ملاحظه  طور  به مواد
يكي از عناصر اصـلي زنـدگي و حتـي زيربنـا و اسـاس               

 ، كه اشاره شده  طور  همان. گيرد  ار مي سبك زندگي او قر   
گام اول تغيير در جهت كاهش يا توقـف مـصرف مـواد             

قبل از هر چيز فرد     .  مواد است  كننده  توسط فرد مصرف  
نيـاز بـه شناسـايي و درك        محـرك    مـواد    كننده  مصرف

نكاتي دارد كه مقدمـه هـر تغييـري در جهـت درمـان              
شامل اين نكات . سوءمصرف يا وابستگي به مواد هستند   

 :موارد ذيل هستند
رفتـار اعتيـادگون عامـل      مصرف مواد محرك و      •

 اصلي و مسبب مشكلات فراواني است 
مزايـا و فوايـد     / د توقف مصرف مـواد    يمزايا و فوا   •

 محركادامه مصرف مواد 
، آسيب و خسارات ناشي از توقف مـصرف مـواد          •

 خسارات و آسيب ناشي از ادامه مصرف مواد
واقعـي و   ) م ترك لذت زندگي هنگا  (حفظ ترك    •

 پذير است درمان امكان. قابل دسترسي است
 كننـده   فرد مصرف ،  هاي گذشته   با وجود شكست   •

توانــد در توقــف مــصرف و مانــدن در  مــواد مــي
 مصرف مواد موفق شود وضعيت عاري از

  
ي كه در حوزه درمان مواد محرك فعاليت        گر درمان

هـاي رويكـرد   راهبـرد و تكنيـك   ،  كند بايد با اصـول    مي
هـاي لازم را      نگيزشي آشنا و در استفاده از آنان مهارت       ا

 اشـاره شـده ماهيـت        قـبلاً   كـه  گونه همان. داشته باشد 
 در  كنندگان  مصرف مواد محرك چنين است كه مصرف      

هاي مختلف مصرف يـا سوءمـصرف مـواد محـرك           دوره
ميلي به شروع تغيير و ورود به درمان يا حتي دريافـت            

 بسياري  كننده  خود شروع هر گونه كمك نيستند و اين       
شـغلي يـا   ، از مشكلات ديگر مانند مشكلات خـانوادگي      

    .تحصيلي است
منـد بـه     م انگيزشي شامل مـداخلات نظـا      مداخلات

 هاي هانگيزبه ويژه بر اساس     رات  يگيختن تغي نمنظور برا 
كاهش يا قطع   ،  ورود به تغيير و درمان    دروني در جهت    
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در . رمان است و ادامه د  گيري     پي  و  محرك مصرف مواد 
 حركت مراجـع در مـسير مراحـل تغييـر           مداخلاتاين  

 سوءمـصرف   گر  درمانمشاور يا   (گر    بوده و نقش مداخله   
كمك به مراجع بـراي حركـت در مـسير          )  محرك مواد

در ايـن درمـان     . مراحل تغيير به شـيوه تعـاملي اسـت        
 يك همكار يـا شـريك در نظـر گرفتـه            عنوان  بهمراجع  

به انگيزشي يك شـيوه درمـاني       مصاحدر واقع   . شود  مي
محـرك   مـواد    كننـده   است كه براي تعامل با سؤمصرف     

 در حـل مـسائل   اوگيـرد تـا بـه        مورد استفاده قرار مـي    
  .مربوط به دودلي كمك كند

   انگيزشي مصاحبه اصول
  و بي بازتـا دادن اظهـار همـدلي از طريـق گـوش     •

  استفاده از سؤالات باز 
كنـوني   تفـاوت ميـان رفتارهـاي        كـردن   گوشزد •

 مراجع و اهداف مهم در زندگي 
ــدل و دوري   • ــث و ج ــاب از بح ــستن از  اجتن ج

 مواجهه مستقيم 
  مراجع (self-efficacy)حمايت خودكارآمدي  •

  :مراحل تغيير شامل موارد ذيل هستند

عامدانه ،  هدفمند،  انگيزه يك نيروي پويا   از آنجا كه    
 مـواد   كننده  فرد مصرف و مثبت به طرف بهترين علائق       

 مـواد   كننـده    بايد به نحوي با فرد مـصرف        است ركمح
محرك ارتباط برقرار كرد كه در نهايت تغيير و درمـان           

احتمـال آغـاز    ،  افزايش انگيـزه  . بهترين علاقه فرد شود   
 ادامـه و پيـروي از   به برنامـه تغييـر و   شدن    وارد،  درمان

  . دهدرا افزايش مييك راهبرد تغيير 
تواننـد بـا      مـي  محـرك ان سوءمصرف مواد    گر  درمان

با احتـرام    مأگسترش و استفاده از يك رابطه درماني تو       
ميل خودمختاري مراجع در    رعايت   بر اساس    زمان  همو  

  همـه   مراجـع در   كننـده   كمـك مؤثر بوده و    او  تغيير  به  
به جاي داشتن يك رقيب از      احساس كند   تغيير  فرآيند  

  .استمند   بهره و ياورهمكاري يك شريك
نكته قابل توجـه    ف مواد محرك    در درمان سوءمصر  

 يك  عنوان  به مواد   كننده  فرد مصرف كه انگيزه    است   اين
  كه يا دارد يـا نـدارد در نظـر گرفتـه             و ثابت  صفت مانا 

 در اثرگذاري بر انگيـزه مراجـع        گر  درمان  بلكه دوش  مين
 تواند مراجعي كه قصد ورود و      بسياري دارد و مي   شانس  

ع با انگيزه بـالا بـراي       شروع درمان را نداشته را به مراج      
كـرد  در واقع رويكردي كه بيان مـي       .درمان تبديل كند  

 مراحل تغيير
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رد بايـد او را رهـا       اي براي تغيير نـدا      اگر مراجع انگيزه  "
 شـده و  رو روبـه تـر   كرد تا با مـشكلات بيـشتر و بـزرگ     

سرش به سنگ بخورد و در اين صـورت امكـان درمـان             
ك  مواد محر  سوءمصرف در درمان    "براي او ميسر است   

هاي جديـد انگيـزه تغييـر چنـين            نظريه .ناكارآمد است 
 متغيرهـاي  تـأثير دارند كه تغييـر خـود تحـت        بيان مي 
 شناختي و روحاني جامعه، ناختيش روان، شناختي زيست

است و ظرفيتي كه هر فرد براي تغيير نـشان          ) معنوي(
ايـن نظريـه    . دهـد بـه ايـن متغيرهـا بـستگي دارد            مي
ه درست است كـه مـسئوليت       دارد ك    بيان مي  چنين  هم

تغيير بر عهده مراجع است ولي اين مسئوليت از طريق          
    . تقسيم خواهد شدگر درمانيك شراكت درماني با 

انگيـزه  . انگيزه بين اهداف متناقض در نوسان اسـت       
از لحاظ شدت و ميـزان گيركـردن در پاسـخ بـه مـواد               

آميـز و     آميز بسيار متنوع است و با حل موارد شك         شك
بنـابراين انگيـزه    . يابـد   اهداف افزايش مي  شدن    تر نروش
دو پهلو تـا يـك آمـادگي        ،  تواند از يك حالت دودلي      مي

  .قدم در انجام يا عدم انجام عملي در نوسان باشد ثابت
تواند در    انگيزه هر فرد متعلق به خودش است و مي        

نتيجه تعامل بين فرد با ساير افراد يـا عوامـل محيطـي             
امل دروني اسـاس و بنيـان هـر تغييـر     اگر چه عو  . باشد

 و بـستر    كننـده   هستند ولي عوامل بيروني شرايط محيا     
 طور  بهتواند    انگيزه هر فرد براي تغيير مي     . تغيير هستند 

عواطـف و   ،  دوسـتان ،   خـانواده  تأثيرقابل توجهي تحت    
، عدم وجود حمايـت اجتمـاعي     . حمايت اجتماعي باشد  

نگاه مردم به   ،  شغل،  مانند موانع برسر مراقبت بهداشتي    
  .تواند بر انگيزه فرد اثر منفي گذارد مصرف مواد مي

هـا را     انگيزه قدرت انتشار و سرايت به همه فعاليـت        
هاي مختلف و در همـه زمـان          تواند در زمينه  دارد و مي  

در نتيجه انگيـزه قابـل دسترسـي        . عملكرد داشته باشد  
 فرآينـد  توانـد در بـسياري از نقـاط مختلـف          است و مي  

مراجع ممكـن اسـت قبـل از        . تغيير اصلاح و ارتقاء يابد    
 ـ        پيامـدهاي وحـشتناك     هرسيدن به نقطه آخر يـا تجرب

ان و گـر  درمـان . از نياز به تغيير آگاهي يابـد  ،  رفتار خود 

 توانند انگيزه به تغيير فرد را خيلي قبل از ساير افراد مي
ارتباطـات و خودپنـداره     ،  سـلامت ،  آسيب جدي كه    اين

  .ديد كند افزايش دهندفرد را ته
 انگيـزه   دهنده  هاي افزايش      تكنيك كارگيري  بهد  يفوا

   مواد محرك سوءمصرفدر درمان 
   انگيزه براي تغيير كردن ايجاد •
 ساختن مراجع براي واردشدن به درمان  آماده •
 داشتن مراجع در درمان  درگيرساختن و نگاه •
 افزايش شركت و دخالت در درمان •
 اني اصلاح برآيندهاي درم •
تشويق به بازگشت سريع به درمـان در صـورت           •

 بروز مجدد

ــورد  ــوه برخ ــاس نح ــان اس ــر درم ــرد  گ ــا ف ب
   مواد محرككننده مصرف

 مواد محـرك بـه      كننده  در برخورد با مراجع مصرف    
ويژه افرادي كه ميل به شروع و ادامه درمان ندارنـد يـا             

 يكي از اعـضاي خـانواده        به زور فرد ديگري مثلاً     كه  اين
 استفاده از مـوارد     ،اند آورده شده  گر  درمان ملاقات   براي

  . استكننده ذيل كمك
 كننده  در وهله اول بايد تشخيص داد مراجع مصرف       

مواد محرك در كدام يك از مراحل تغييـر قـرار دارد و             
هـاي مربـوط بـه هـر        سپس بر اساس اصول و تكنيـك      

نكـات كلـي در برخـورد بـا      .مرحله با او برخـورد كـرد  
  :باشد مواد محرك شامل موارد ذيل ميهكنند مصرف
  تمركز بر نقاط قوت مراجع به جاي نقاط ضعف •
 گيـري   تـصميم حـق   احترام بـه خودمختـاري و        •

  مراجع
   درمانكردن محور و فردي مراجع •
هـايي     مراجع با استفاده از برچـسب      تحقيرعدم   •

  ايشيشهمانند معتاد و 
  گسترش شراكت درماني •
ت و حق صاحب    استفاده از همدلي به جاي قدر      •

  اختياري
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به ويـژه در    ( و مختصر    تمركز بر مداخلات اوليه    •
  ) مراحل اوليه بيماري

بـه ويـژه در      (ي با شدت كـم    ها  درمانتمركز بر    •
  )مراحل اوليه بيماري

 يـك   عنـوان   بهشناخت اختلال سوءمصرف مواد      •
  پيوستار

  مراجـع  كه  ايندرك  ( توجه به مصرف ساير مواد     •
  )كنديمبيش از يك ماده را مصرف 

مراجـع ممكـن اسـت داراي سـاير         كه     اين درك •
اختلالات همراهي باشد كه همه مراحـل تغييـر         

  . قرار دهدتأثيررا تحت 
پذيرش اهداف درماني جديد كـه ممكـن اسـت           •

  .ساده و كوتاه مدت باشند
   يك انسانعنوان بهپذيرش مراجع  •

گون   دايره فرآيند   يكمحرك  درمان سؤمصرف مواد    
مـصرف مجـدد    لغزش و   خطي و   ند   فرآي است و نه يك   

مواد ضرورتاً شكست درمان و زيرپا گذاشـتن تعهـد بـه            
هرچند كه مصرف مجدد مواد خود مرحله . تغيير نيست

توانـد در      مـي   كه اي نيست بلكه رويدادي است      جداگانه
مهم اسـت از ايـن   . هر نقطه از دايره بهبودي اتفاق افتد 

مجـدد   از وقـوع     گيري  پيشهايي در جهت    لغزش درس 
   .آن گرفت

 بــر اســاس گــر درمــان، در برخوردهــاي اوليــه
  :بايد مصاحبه انگيزشي

 .همدلي كند •
  .دهد گوش  فعالطور بهها به صحبت •
براي پذيرش مراجع و احساسات     (گذارد  احترام   •

  .)او
 يك رابطه بدون قضاوت و همكارانه       كننده  برقرار •

  .باشد
گـر و دانـا       حمايـت  كننـده    يك مشورت  عنوان  به •

  .باشد

هـا     ارزش كننـده   جـاي انكـار    گو به  پذيرا و حسن   •
  .باشد

  .شنونده به جاي گوينده باشد •
 اين درك باشد كه تغيير      كننده  با آرامش ترغيب   •

 .پذير بوده و به مراجع بستگي دارد امكان
بهبودي هميشه حمايت را فراهم      فرآيند   در طي  •

  .آورد
ــسترش • ــده گ ــاوتدهن ــداف و    تف ــين اه ــاي ب ه

  .ا رفتارهاي كنوني او باشدهاي مراجع ب ارزش
  .جدل و مواجهه مستقيم اجتناب كند، از بحث •
بــا مقاومــت مراجــع ســازگار شــود و بــه جــاي  •

  .آن را دور بزند، ايستادن در مقابل
   .نگري را حمايت كند خودكارآمدي و مثبت •

 مـواد   سوءمصرفدر درمان   هاي انگيزشي     جنبه
  محرك

  جعهاي مرا ها و توانايي تمركز روي شايستگي 
هاي مراجع    ها و محدوديت     درمان روي نقص   معمولاً

 سوءمـصرف مـواد     گـر   درمان عنوان  به تمركز داشته ولي  
بــر شناســايي و افــزايش   تأكيــد فــراوان بايــدمحــرك
مهـم اسـت    . باشـد هـاي مراجـع       ها و شايستگي    توانايي

،  حـق انتخـاب آزاد مراجـع       بـر   و مراجع را تأييد كـرده    
ــد ــت و توانمن ــردن حماي ــديخودك، ك ــشويق ، ارآم و ت

حاصل آن تغيير خواهـد      احتمالاًنگري مراجع كه      مثبت
  .كيد كردأت، بود
   فردي شده و مراجع محور درمان 

، ي رايـج كـشور    هـا   درمـان سفانه در بـسياري از      أمت
، مـشكلات شـدت   ،  مشكلاتنوع  مراجعان صرف نظر از     

ي اسـتاندارد   هـا   درمـان وابستگي به مواد    شكل و ميزان    
ــشــده  درمــان  .گرفتنــد مــيك شــكلي را يكــسان و ي

بر اساس نيازهـاي فـردي       مواد محرك بايد     سوءمصرف
 جامع در شروع درمان     طور  به كه به دقت و      باشدمراجع  

 گرفته شده و در طرح درمان منعكس        قرار بيمورد ارزيا 
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هاي درمـاني     برآيند مثبت درمان با سياست    . شده است 
ع رابطـه    و تمركز بر نيازهاي فـردي مراج ـ       پذير  انعطاف

هـاي     حق انتخـاب راجـع بـه گزينـه         دادن  .مثبتي دارد 
  و مختلف درمـان مناسـب و مطلـوب بـه جـاي تجـويز               

درمان براي مراجـع سـبب شـده تـا در نتـايج             تحميل  
   .درماني بهبودي حاصل شود

 جستن از برچسب دوري 

، ايي ماننـد شيـشه  هـاي  گذاردن برچسب زدن و    انگ
بـه يـك    ،   مراجـع  بـر قرصي    و  شيميايي ،يدموا،  كوكي

چنــين .  در او تبــديل خواهــد شــددرمــانيصــفت غير
هايي عـلاوه بـر تحقيـر مراجـع ممكـن اسـت             برچسب

 در. احتمال تكرار رفتارهاي اعتيادگون را افزايش دهـد       
 رونـدي در جريـان   حرك در حيطه مصرف موادم  درمان

 مـواد  كننـده  سوءمصرفبه فرد زدن  است كه از برچسب   
همان رويكردي است كـه در      اين  . شود اجتناب   محرك

  . خواهد بودمؤثر انگيزه ءارتقا
  مشاركت درماني براي تغيير 
 مراجع در درمـان بـسيار       دادن  ي و شركت  ساز  فعال 

درمان تماماً يك مشاركت است كه در آن        . حياتي است 
 كـار بـا     نحـوه ،  ي روي اهـداف درمـان     گر  درمانمراجع و   
رسـاند    مـي  را به اهـداف      ها  آنكه  راهبردهايي  ،  يكديگر

  .موافقت دارند
با اين نگاه مراجـع يـك شـريك فعـال در طراحـي              

ي كـه از راهبردهـاي انگيزشـي        گـر   درمان. درمان است 
بـا مراجـع بـه    مناسـب   ارتباط درماني   ،كند  استفاده مي 

وجود آورده و اهداف و راهبردهاي مورد نظر را با كمك       
  .كنند  ميمراجع بررسي و انتخاب

 تغييـر  آوردن ا براي به وجودايي ره مراجع مسئوليت 
، شود در اين زمينه فعال باشد     و تلاش مي  بر عهده دارد    
. گـر  درمـان خواه بـدون كمـك     ،   گر  درمانخواه با كمك    

 ،اگرچه راهبردهاي انگيزشي عباراتي را در ذهن مراجع       
آورد ولـي نبايـد از        راجع به طرح تغيير بـه وجـود مـي         

 بــودن اراشناســايي واقعيــات زيــست شــناختي ماننــد د

آمادگي و استعداد ژنتيكي به سوءمصرف يا وابستگي به         
ات قدرتمنـد مـواد روي مغـز كـه هـر دو             تـأثير مواد و   

توانند مشكلات قابل توجهي را براي تغيير به وجـود     مي
  .آورند غافل شد

استفاده از همدلي و به كار نگرفتن قدرت يا حق           
 صاحب اختياري 

درماني اين  ليني سنتي تحت عنوان ديسيپها درمان
 كه حتي درمان مراجع را      دبودن  اختيار را براي خود قائل    

و داشـتن   ،  مـصرف مـواد   ،  عود جريمه به دليل     عنوان  به
 كـرده يـا مـانع تغييـر مرحلـه        متوقـف آزمايش مثبـت    

،  محرك د موا سوءمصرفدر درمان   درماني او شوند ولي     
ممكن  كه   گر  درمانسطح بالايي از خصوصيات همدلانه      

 حمايت و پذيرش گـرم    ،  فعال دادن  ز طريق گوش  ااست  
 اشاره لاًكه قب طور همان .نشان داده شود مورد نياز است 

تواند انگيـزه    ميگر درمانهاي  خصوصيات و ويژگي،  شد
هـاي    ها شامل مهارت    اين ويژگي . مراجع را افزايش دهد   

ظرفيـت  ،  درمـاني  فرآيند   اعتماد به ،  مناسببين فردي   
 نگري نسبت به    شرايط و مثبت   پذيرش مراجع تحت هر   

  .پذير است هستند تغيير امكانكه  اين
  تمركز و مداخلات اوليه  

 شايد به دليل محـدوديت در ارائـه         در نظام درماني  
در با افرادي اسـت كـه       پذيرش درمان   اولويت  ،  خدمات

يعني . برند   از بيماري مزمن و خيلي سخت رنج مي        اابتد
 بيمار از توهم    چه  ناچنهاي رواني    بسياري از بيمارستان  

  . كند را بستري نمياو ،يان رنج نبردذو ه
اگر مراجعان در درمان موفـق نـشوند يـا همكـاري            

شده و از درمان اخراج خواهند   انگيزه تلقي  بدون،  نكنند
هـاي    برنامـه ،   سوءمـصرف مـواد محـرك       در درمان . شد

درماني متعددي تحت عنوان مداخله اوليه براي افرادي        
 جـدي   خيلـي  و نه    ساز   مشكل ها  آن مواد در    كه مصرف 

اي   مداخلات اوليه با دامنه   . شده است فراهم آمده است    
هــاي آموزشــي تــا مــداخلات مختــصر بــراي  از برنامــه
ــتفاده  ــتدراس ــد     موقعي ــف مانن ــاني مختل ــاي درم ه
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تغييـر در رفتـار و      ،  مراكز مشاوره  و   ي اعتياد ها  درمانگاه
  .ابل اجرا استارجاع براي درمان مشكلات همراه ق

هاي مداخلات اوليه موفق به منظـور       بعضي از برنامه  
 مراجعي كه هنـوز از مـشكلات مربـوط بـه            دادن  آشتي

مصرف مواد خود آگاه نيـست از راهبردهـاي انگيزشـي           
  .برد بهره مي

  ي شديدها درمانتمركز كمتر بر  
توانـد    مدت و خفيف مـي      مداخلات كوتاه  استفاده از 

موضـوع  . د مـؤثر واقـع شـوند      ي شـدي  هـا   درمـان مانند  
ي اسـت زيـرا مـشخص       هم ـبدرمان موضـوع م   » شدت«

هزينه ،  ميزان،  مدت يك از موضوعات مانند    نيست كدام 
. يا حتـي محتـواي خـدمات درمـاني مـورد نظـر اسـت        

استفاده از رويكردهاي انگيزشي بهتر اسـت بـه محـض           
زمان  حتي در ،  گر  درمانبرقراري اولين تماس مراجعه با      

زيرا در اين حالت هنوز احتمال تحت       . ام گيرد كوتاه انج 
  .  انگيزه و برانگيزاندن تغيير وجود دارددادن  قرارتأثير
 يـك   عنوان  بهشناخت مشكلات سوءمصرف مواد      

  پيوستار 
 شــرايط  عنــوان  بــه   محــرك سوءمــصرف مــواد  

ست كـه اگـر درمـان نـشده بـاقي بمانـد              ا اي پيشرونده
، ابـستگي شـديد   نجـر بـه و     م  بي غير قابل اجتنـا    طور  به

 و حتي مرگ زود هنگـام       ي جدي پزشك  روانهاي  آسيب
ان چنـين دريافتنـد كـه اخـتلال         گـر   درمـان . شـود   مي

 در طـي يـك پيوسـتار ظـاهر           محـرك  سوءمصرف مواد 
پيـشرفت در جهـت افـزايش    كـه    اينبرمضاف . شود  مي

 ـ    بـسياري از   . خـودي نيـست    هشدت اختلال امري خودب
پيـشتر نرفتنـد و     گـاه از مـصرف خطرنـاك         افراد هـيچ  

مـصرف شـديد و   ، ز ترك  ا  بيهاي متناو   اي هم دوره    عده
چنـد   فرآينـد    بهبودي يـك  . اند  وابستگي را تجربه كرده   

بعدي است كه از هر شخص تا شـخص ديگـر متفـاوت             
بوده و حتي در يك شخص نيز در طي زمـان متفـاوت             

تواننـد در همـه مراحـل         راهبردهاي انگيزشي مي  . است

 ــ ــر از مــصرف ت ــرد  تغيي ــراي ف ــواد ب ــه م ــستگي ب ا واب
در اينجـا متغيـر اصـلي شـدت      .  اجرا شود  كننده  مصرف

الگوي مصرف مواد نيست بلكه ميزان آمـادگي مراجعـه          
  .براي تغيير است

 پذيرش اهداف جديد درمان 

ساختن مصرف   در اين درمان تمركز تماماً بر متوقف      
. مواد در مراجع و آغاز درك طبيعت اعتياد خـود اسـت         

اجتمـاعي  ، روانـي ،  درماني مقياس وسيع زيستي   اهداف  
اهـدافي نظيـر كـاهش      ،  انـد را به خـود اختـصاص داده      

، افزايش سلامتي و اصلاح عملكـرد روانـي       ،  مصرف مواد 
هـاي   اصلاح ثبـات شـغلي و كـاهش فعاليـت       ،  اجتماعي

بهبودي نيز خود چند جانبه و     . مربوط به جرم و جنايت    
هـاي    از جنبـه  توانـد تنهـا در يكـي          رسيدن بـه آن مـي     

. زندگي مراجع باشد و نه حتماً در همه جوانب زنـدگي          
  محـرك  رسيدن به هدف تـرك مـواد      مهم است بدانيم    

  .حتماً به معني اصلاح عملكرد زندگي مراجع نيست
كننـد تـا      مـي  راهبردهاي انگيزشي به مراجع كمك    

بتواند اهدافي كه براي زندگي او مهم است را انتخاب و           
اين اهداف ممكن است شامل     . دارددر جهت آن قدم بر    

كاهش مصرف مواد و رساندن آن به سطحي باشـد كـه            
ي نهايهرچند كه هدف    ،  خطر كمتري دربر داشته باشد    

در اين حالت   . مراجع ترك كامل مصرف مواد بوده است      
ها و اهداف فـردي     شود تا روي ارزش     مي مراجع تشويق 

اصلاح   و(spiritual aspiration) معنوي هاي آرمان نظير
  .فردي مهم مانند ازدواج تمركز كند ارتباطات بين

 طور  به كه اشاره شد انگيزه و تغيير فردي         طور  همان
پـس هـر چـه بيـشتر و         . ناگسستني با يكديگر متصلند   

اي   بهتر درك كنيم چگونـه افـراد بـدون كمـك حرفـه            
كننــد بهتــر قــادر خــواهيم بــود اقــدامات و تغييــر مــي

ه رفتارهاي ناسازگارانه و غير     مداخلاتي طراحي كنيم ك   
نكته قابل توجـه ايـن اسـت         .سالم مراجع را تغيير دهد    

تغييـر همـه روزه در   . است و نه برآيند   فرآيند   كه تغيير 
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در ارتبـاط بـا     ،  محيط طبيعـي و در ميـان همـه مـردم          
اي   بسياري از رفتارها و بـدون دخالـت اقـدامات حرفـه           

 .پذيرد صورت مي

ر مـصاحبه انگيزشـي      د كننده كمكپنج راهبرد   
  : مواد محركسوءمصرف در درمان

سـؤالات پايـان بـاز را       . سؤالات پايان باز بپرسيد     .1
 اي يـا    كلمـه  هـاي كوتـاه تـك       توان با پاسـخ     نمي
جـاي     بـه   مثـال  طـور   بـه . اي جواب داد    جمله تك
 را دوسـت    شيـشه آيـا مـصرف     “بپرسـيد   كه    اين

تـواني دربـاره      مـي “ توانيـد بپرسـيد     مي ”داريد؟
ي چيزهايي كه باعث شـده تـو بـه مـصرف            بعض

    ”مند شوي توضيح دهيد؟  علاقهشيشه
هاي مراجـع گـوش        صحبت  به  بي بازتا صورت  به   .2

هاي مراجـع      صحبت دادن  بازتابوسيله     به .دهيد
هـاي او     به خودش به او نشان دهيد كه صـحبت        

  .ايد را شنيده و درك كرده
زم لا. دستاورد جلسه مـشاوره را خلاصـه كنيـد          .3

است در جريان مصاحبه هر چند وقت يـك بـار           
هايي كه تا آن زمان انجام گرفتـه را           گيري  نتيجه
  .بندي و خلاصه كنيد جمع

نيات و پيـشرفت   ،  انگيزه،  نقاط قوت . تأييد كنيد   .4
مراجع را حمايت كـرده و دربـاره آن اظهـارنظر           

  .مثبت كنيد
هـم  . برانگيزاننده عبارات خود انگيزشـي باشـيد        .5

هاي فردي و نيات مراجـع باشـيد          ي نگراني صدا
 سـعي كنيـد مراجـع را ترغيـب        كه     اين به جاي 

  .كنيد كه حتماً تغيير بايد صورت پذيرد
كمك به مراجع در ديدن ارتباط بين مصرف مواد و          
ــا ديگــران يكــي از    ــه خودشــان ي پيامــدهاي منفــي ب

تقويت مثبت يا منفي نيز     . راهبردهاي مهم انگيزه است   
داشتن يك دوست   .  باشد مؤثربر تغيير انگيزه    توانند    مي

توانند انگيزه تغييـر      گر و پاداش نيز مي      همدل و حمايت  
  .را تحريك كنند

 شـامل   گـر   درمـان ترين و بهترين صفات بـراي        مهم
گذاشتن و تأييد و     احترام،  بودن  دوستانه و مهربانانه  ،  گرم

اي در رويكردهـاي      برخورد مواجهـه  .  است كردن  همدلي
 ممكن است مقاومت و در نتيجه برآيند ضعيف        مستقيم

، را در پي داشته باشد در حالي كه شيوه مراجع محـور           
هــايي ماننــد  گرانــه و همدلانــه كــه از تكنيــك حمايــت

و تعقيـب آرام اسـتفاده      گيـري      و پي   بي بازتا دادن  گوش
  .انگيزاند كند مقاومت كمتري را بر مي مي

امل كمك و    براي افزايش انگيزه ش    گر  درمانوظيفه  
 با  ساز  شكل و رفتار مشكل    م تشويق مراجع به شناسايي   

ــه وجــود  ــشويق و ب ــزاري ماننــد ت  آوردن اســتفاده از اب
تغيير مثبت بهتـرين    كه     اين ناهمگوني شناختي است تا   

علاقه او شده و فرد كاملاً احساس شايـستگي و لياقـت            
براي تغيير كند و بتواند برنامه تغييـر را طراحـي و بـر              

آن فعاليت را آغاز كرده و از راهبردهايي استفاده         اساس  
  .ساز را مانع شود كند كه بازگشت رفتار مشكل

  : بايد بداندگر درمان
هاي  موقعيت در حال و همه  دروانگيزه پويا است   •

 ديگـر   عبـارت   به. استو متغير   مختلف شكننده   
انگيزه يك صفت مانا يا ايـستا نيـست و در هـر             

  .يابدتواند تغيير  لحظه مي
 در نوسـان     و مختلف  انگيزه بين اهداف متناقض    •

دودلـي در   مـثلاً   .  كه همان دودلـي اسـت      است
 . ادامه مصرف يا قطع مصرف مواد

است  متغيربسيار آميز شك درموا در دودلي  شدت •
و حل آميز     موارد شك  يدبابراي افزايش انگيزه    و  

تواند از    بنابراين انگيزه مي  . شوندتر   روشناهداف  
قـدم   لت دودلي و ترديد تا آمادگي ثابـت       يك حا 

  .در انجام يا عدم انجام عملي در نوسان باشد
ممكن است در   مراجع  سطح استرس و آشفتگي      •

جوي راهبردهـاي تغييـر     و  انگيزه تغيير يا جست   
 مثال بسياري از افـراد      طور  به. نقش داشته باشد  
هايي از اضطراب و افـسردگي        بعد از تجربه دوره   
  .ي تغيير برآيندوجو جست به شديد ممكن است
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 صـدماتي   ياها  آسيب،  شناسايي پيامدهاي منفي   •
 تجربه يـا بـه ديگـران وارد كـرده در            مراجعكه  

  . استكننده  او براي تغيير كمككردن مند انگيزه
كمك به مراجع در درك ارتبـاط بـين مـصرف             •

 يكـي از  در زندگي اومواد و پيامدهاي منفي آن     
 چنـين   هم. گيزه است انافزايش  راهبردهاي مهم   

توانـد بـر تغييـر        تقويت مثبت يا منفي نيـز مـي       
 يـك يـار همـدل و        بـودن   دارا.  باشد مؤثرانگيزه  
گر به همراه استفاده مناسـب از پـاداش           حمايت

  .تواند انگيزه تغيير را تقويت كند مي
ين و بهتـرين صـفات   تـر   مهـم براي تغيير انگيزه     •

 گـرم و   عبارتنـد از گـر   درمان يا   براي فرد مشاور  
ــتانه ــودن دوس ــان ، ب ــميمي و مهرب ــودن ص ، ب

برخـورد  . كردن  گذاشتن و تأييد و همدلي     احترام
اي در رويكردهاي مستقيم ممكن اسـت         مواجهه

 دمقاومت مراجع را دامن زده و در نتيجه برآين ـ        
گيري كـار   بـه  در حالي كه     ضعيف كند درمان را   

گرانه و همدلانـه كـه        حمايت،  محور شيوه مراجع 
گيري   پي  بازتابي و  دادن  گوش هايي مانند روشاز  

جويد مقاومت كمتـري را      و تعقيب آرام بهره مي    
  .انگيزاند در مراجع برمي

 دهنـده   هاي افـزايش       تكنيك كارگيري  به فوايد
  انگيزه
  ايجاد انگيزه براي تغيير  •
  به درمان رودساختن مراجع براي و آماده •
 داشتن مراجع در درمان  و نگاهساختن درگير •
  در درمانفعالفزايش شركت ا •
 افزايش برآيند مثبت درماني  •
تشويق به بازگشت سريع به درمـان در صـورت           •

 )عود( بازگشت

   مواد محرككننده  مصرفدودلي

 در مصاحبه انگيزشـي بـا دودلـي مراجـع           گر  درمان
خـاطر    خواهد شد كه نياز است موارد ذيل را بـه          رو  روبه

  .داشته باشد
، يـا تغييـر   محـرك    دودلي درباره مـصرف مـواد      •

موانـع  ،  حالتي هنجار است و در فرآيند بهبودي      
  .شود انگيزشي فراواني را سبب مي

هاي مراجـع     ها و ارزش    دودلي با كار روي انگيزه     •
 . خواهد شدكمتر

 يــك گــر درمــانرابطــه درمــاني بــين مراجــع و  •
هـاي    همكاري مشترك براي استفاده از تخصص     

 . هر دو طرف درماني است
، تخـاذ يـك شـيوه مـشاوره همدلانـه         مشاور با ا   •

توانـد شـرايطي    مي،  و غيرمستقيم  كننده  حمايت
 پـذير باشـد     سازد كه تغيير در آن امكان       را مهيا   

بحث مـستقيم و مواجهـه پرخاشـگرانه سـبب          (
افزايش دفاع مراجـع و كـاهش احتمـال تغييـر           

 ).شود مي

  مراجع در مراحل مختلف تغيير
يير بايد آگاهي و  براي ترويج تغتأمل در مرحله پيش

مراجـع  ،  براي حل دودلـي   . دانش مراجع را افزايش داد    
 بايد تغيير مثبت را در وضعيت كنـوني         تأملدر مرحله   

در مرحله آمادگي بايد راهبردهـاي بـالقوه   . انتخاب كند 
تـرين آن را بـر        تغيير را شناسايي و بهتـرين و مناسـب        

در مرحلـه عمـل بايـد       . اساس شرايط خود انتخاب كند    
اين مرحله همان مرحله . اهبردهاي تغيير را به كار بردر

در طـي   .  مـواد اسـت    سوءمـصرف آغاز رسـمي درمـان      
هـاي جديـد را در        مرحله نگهداري مراجع بايد مهـارت     

خود گسترش دهد تـا بـه نگهـداري بهبـودي و شـيوه              
در صـورت   كـه      ايـن  مـضافاً . زندگي سـالم كمـك كنـد      

تر درمـان    بايد هر چه سريع    سوءمصرفبازگشت مشكل   
  .تغيير شود فرآيند مجدد و روند بهبودي را آغاز و وارد

توانـــد از راهبردهـــاي   مـــيگـــر درمـــان/مـــشاور



32  راهنماي درمان سرپايي اختلال مصرف مواد محرك بر اساس مدل ماتريكس

 تصميم براي كمك به مراجعي كه درگير        كننده  متعادل
هاي مثبـت و منفـي مـصرف مـواد اسـت              بررسي جنبه 
البته هدف نهايي كمك به مراجع جهـت        . استفاده كند 

هاي منفي مـصرف مـواد بـراي         جنبه بيشناسايي و ارزيا  
هـاي تمـرين     تكنيـك . رسيدن به رفتار سـودمند اسـت      

  :باشند ي تصميم شامل موارد ذيل ميساز متعادل
  هاي مراجع   نگرانيكردن خلاصه و ساده •
 د رفتارهاي اعتيادگونيكشف مضرات و فوا •
 هاي قبلي شناسايي بازخوردها از ارزيابي •
 ز درمان بررسي درك مراجع از تغيير و انتظار ا •
 هاي بيمار در ارتباط با تغيير  ي ارزشساز نمايان •

تأكيد بـر انتخـاب شـخص مراجـع و           فرآيند   در اين 
 گـر   درمـان وظيفه  . پذيري او براي تغيير است      مسئوليت

كمك به مراجع براي انتخاب بهتـرين راه اسـت كـه از             
ــدف  ــشف و ه ــق ك ــود  طري ــد ب ــسر خواه ــذاري مي . گ

هـاي    و فعاليـت گـذاري بخـشي از مرحلـه كـشف        هدف
 است كـه مخـصوص مرحلـه آمـادگي          كننده  بيني  پيش
گـذاري و اجـراي       گو راجع به هـدف    و  گفت فرآيند   .است

بيــشترين . ســازد آن تعهــد بــه تغييــر را قدرتمنــد مــي
اســتفاده از شــيوه مــشاوره انگيزشــي در طــي مراحــل 

جـايي كـه حركـت       همـان ،   تا آمادگي اسـت    تأمل پيش
ان بـر  گر درمانبعضي . شود جهت تغيير رفتاري آغاز مي    

 مـواد   سوءمـصرف محـور    اين باورند كه درمان بايد عمل     
انگيزشي  باشد و نيازي به استفاده از راهبردهاي      محرك  
  . تواند به دو دليل درست نباشداين باور مي. نيست
ممكن اسـت مراجـع هنـوز نيازمنـد         كه     اين اول •

ميزان قابل توجه حمايت و تشويق به ماندن در         
حتـي  .  انتخاب شده يا دوره درمان باشـد       برنامه
آميز نيز افراد ممكن     پايان درمان موفقيت  از  بعد  

است نيازمنـد حمايـت و تـشويق بـه نگهـداري            
آوردها و شناسايي نحوه راهبري و گـذر از          دست
هايي هستند كه مشكلات رفتـاري را بـه           بحران

  .دنبال دارند
بسياري از مراجعان در مرحله عمـل       كه     اين دوم •

كماكان دودل مانده يا در سطوح مختلف مرحله      
مراجعـي  كـه      اين مضاف.  سرگردان هستند  تأمل

كه در مرحله عمل است به ناگهـان بـا واقعيـت            
ايـن  . شود  ميرو روبهقطع يا كاهش مصرف مواد      

  .هاي ديگر است تر از بخش بخش سخت
توانـد توسـط      درمـان مـي    فرآيند   شركت مراجع در  

.  افــزايش يابــدگــر درمــانه راهكارهــاي مــورد اســتفاد
  : بايد موارد ذيل را رعايت كندگر درمان
  ايجاد و گسترش يك رابطه حمايتي با مراجع •
 درمان  فرآيند القاء مراجع به اهميت نقش او در •
كشف انتظـارات و توقعـات مراجـع از درمـان و             •

 تعيين تفاوت وضعيت موجود با وضعيت مطلوب 
، شرمساريه  ك   اين  مراجع براي درك   كردن  آماده •

لحظـات ناخوشـي و نـاراحتي       ،  مشكلات عاطفي 
 وجود خواهند داشت و ايـن لحظـات بخـشي از          

 هنجار درمان و بهبودي استفرآيند 
 كشف و حل موانع درمان  •
هـاي    خـواني بـين انگيـزه      نوايي و هم   افزايش هم  •

 دروني و بروني مراجع
تغيير رفتارهاي متنـاقض درمـان كـه ناشـي از            •

 دودلي هستند 
و علاقـه بـه تـشويق         نگرانـي مـداوم    دادن  ننشا •

  مراجع به ماندن در برنامه درماني
تواند با رعايت موارد ذيل بـه مراجعـي            مي گر  درمان

  : مؤثر كمك كندطور بهكه در مرحله عمل است 
 مراجع در درمان و تقويت اهميت       ساختن  درگير •

  به حفظ بهبودي 
يق بينانه از تغيير از طر     حمايت يك ديدگاه واقع    •

 هاي كوچك  برداشتن قدم
شناساندن مشكلات بـه مراجـع در مراحـل اول           •

 تغيير
شناسايي و استفاده از  ،  كمك به مراجع در درك     •

  مواد) عاري از(بخش بدون مصرف  منابع لذت
 حمايت ازتغيير سبك زندگي  •
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 تأييد توانايي و خودكارآمدي مراجع  •
ــتفاده از      • ــرين و اس ــع در تم ــه مراج ــك ب كم

 اي جديد قابلهراهبردهاي م
 هنگامي كه افراد از وجود مشكلات       تأملدر مرحله   
رسند كه ممكـن اسـت        شوند به دركي مي     خود آگاه مي  

در اين مرحله دودلي    . سبب حركت به طرف تغيير شود     
زمان دو احساس    دودلي حالت تجربه هم   . افتد  مي اتفاق

  .راجع به تغيير يا عدم تغيير است
 مـواد   سوءمـصرف ل  واقعيت اين است كه در اخـتلا      

 سـاز   رفتـار مـشكل   بخـشي از    افـراد معمـولاً از       ،محرك
مصرف مواد خود آگاه هستند ولي كماكان بـه مـصرف           

خواهان توقـف مـصرف     گاهاً   ها  آن. دهند  خود ادامه مي  
مواد خود هستند ولي در همان زمـان مـصرف خـود را             

در اين حالت ممكن است وارد درمان     . كنندمتوقف نمي 
شكلات خــود را بــه حــد كــافي جــدي شــوند ولــي مــ

 همان دودلي اسـت     كنندهاين احساس نااميد  . دانند  نمي
طبيعـي  ،  كه صرف نظر از ميزان حالت آمادگي مراجـع        

بسيار مهم است كه دودلي مراجع را شناسـايي و          . است
زيرا دودلي اغلب يك مشكل اصـلي اسـت و          ،  قبول كرد 

انكـار يـا     عنوان  بهاگر دودلي   . ناشي از عدم انگيزه است    
ناسـازگاري ميـان    كـه      اين احتمال،  مقاومت تعبير شود  

بهترين .  اتفاق افتد بيشتر خواهد شد     گر  درمانمراجع و   
نقطه شروع درمان اين است كه به مراجع كمك شود تا 

 بـا آغـاز     زمـان   هـم . دودلي طبيعي خود را راهبري كند     
شـود    درمان استفاده از اين راهبرد گشايشي سبب مـي        

.  اطمينـان حاصـل كنـد      گر  درماناز حمايت   كه مراجع   
 قـادر خواهـد بـود    گر درمانتنها در اين حالت است كه      

اين راهبرد از   .دودلي را در يك موقعيت امن كشف كند       
محور اقتباس شده و هدف آن كمك بـه          مشاوره مراجع 

  .مراجع در جهت كشف دودلي و علت تغيير است
يـر و   آميـز تغي     تنـاقض  ه معمـولاً مرحل ـ   تأملمرحله  

دودلي است كه اين مرحله را به يـك مرحلـه مـزمن و              
موضـوع  . كنـد    تبـديل مـي    كننده  شرايط به شدت ناكام   

قابل توجه اين است كه علاقه به تغيير به معناي تعهـد            
دودلي مـشكل اصـلي در تعهـد بـه         . به حفظ آن نيست   

كمك به مراجع   . تغيير و عامل اوليه ترديد مراجع است      
، بينـي موانـع     شناسـايي و پـيش     ،براي كار روي دودلي   

 آوردن  دسـت   بهساز و     كاهش مطلوبيت رفتارهاي مشكل   
احساس خودكارآمدي در مقابله با اين مشكل خـاص از       
راهبردهاي مهم و مناسب در همه مراحل است كه لازم 

  . از آن استفاده كندگر درماناست 
هاي    بايد در نظر داشته باشد يكي از روش        گر  درمان

قبلي  توصيف تجارب مشابه مراجعان، راجعدودلي م رفع
مراجعان نيازمند اين   . درخصوص دودلي قوي آنان است    

 مرحله رسيده ند كه بسياري از افراد كه به اين      ا  اطمينان

چنين دودلي آسيب ديده ولي با ادامه كـار          د نيز از  بودن
  . مسير بهبودي را طي كردندها آنبر كشف و حل 

 و عدم آمـادگي را      هايي كه تداوم دودلي     نشانه
  سازند نمايان مي

   زودهنگام درمانكردن لغو جلسات ويزيت يا رها •
مراجع احساس كند كه با زور يا اجبار به درمان           •

 .استآورده شده 
 راجع به برنامه    گيري  ثباتي مراجع در تصميم    بي •

 آينده 
ملاقـات  ، مـورد زمـان پـذيرش     شك مراجـع در    •

  برنامـه ان و عـدم اطمينـان از پيـروي          گر  درمان
 درماني 

عدم اطمينان مراجع از احساس اعتماد به نفس         •
 درباره توانايي تغيير مثبت 

هـاي پـذيرش و         رنجش مراجـع از تكميـل فـرم        •
  بيارزيا

مشكل در بيان احساسات و اطلاعـات شخـصي          •
  توسط مراجع
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   رفتاريساز فعال

 مقـدماتي اسـت كـه بـا     مداخله،  رفتاري سازي  فعال
 مراجع را براي    ،رفتاري  شناختي هاي  استفاده از تكنيك  

اساس اين  . كند  تر آماده مي    ي پيشرفته ها  درمانتكميل  
خودكارآمدي ،  نفس به اعتماد،   بر افزايش اميد   مداخلات

 تر و فعال بر مشكلات اوليه رفتاري     شدن    مراجع با چيره  
در آغـاز درمـان     در زمينه اخذ مسئوليت درمـان       شدن    

 شـامل مـوارد     اخلاتمدهاي اين     بعضي از ويژگي  . است
  .ذيل هستند

  بيني و ساختار بالا درمان با توانايي پيش
همـراه بـا    ،  روشـن ،  صـريح ،  مداخلات مـستقيم   •

 شيوه ارتباطي و آموزشي مناسب
هـا و اهـداف انتخـاب شـده            فعاليت ريزي  برنامه •

  كمك مراجعا بگر درمانتوسط 
    مداخلاتبودن  و خاصبودن مشخص •
 توقف يا كاهش مصرف مواد  •
هـاي     فعاليـت  كـردن   و سـاختارمند  شدن    تر فعال •

 روزانه 
هاي اجتماعي و حمايت      گسترش روابط و تماس    •

ــانواده و    ــالم خ ــضاي س ــرف اع ــاعي از ط اجتم
  مواد كننده دوستان غير مصرف

 كننـده   دهي روابط اجتمـاعي كـه حمايـت        شكل •
حفظ پاكي و ،  نگهداري پرهيز ( درمان و بهبودي  

 . باشند) محركترك به جاي مصرف مواد
محور  هاي بهبودي   درگيرسازي مراجع به فعاليت    •

 هاي خودياري مانند گروه
نگهـداري   استفاده از آموزش مراجع درخصوص     •

پرهيز و حفـظ تـرك تـا حـد ممكـن از طريـق               
ــا دارو   ــي ب ــان علامت ــه ، درم ــشاوره حرف ، اي م

ــاري گــروه ــدگي، هــاي خودي ، تغييــر ســبك زن
 نكـرد   سازي مراجع براي مشاركت در طي       فعال

عناصر و  ،  فرآينددرك بهتر از    و  ،  بهبوديفرآيند  

  بالقوه درمان توسط مراجعفوايد

  سازي رفتار  عناصر فعال
فرموله و  ،   رفتار عبارتند از تدوين    سازي  عناصر فعال 

توجـه بـه انجــام   ، هــاي مراجـع   فعاليـت كـردن  خلاصـه 
ها در راستاي حل مشكلات حاضر و كنوني و بر            فعاليت

ــا  ــدوديت زم ــاس مح ــر ، نياس ــار ب ــر ك ــد ب روي  تأكي
وابستگي نظير مـصرف  مشكلات و هاي مربوط به    حيطه
شـغل يـا كـار و       ،  تعاملات اجتماعي ،  خٌلق،   محرك مواد

دانش مربـوط بـه     ،  اهداف آني ،  هاي روزانه   ساير فعاليت 
  . و انگيزه درمانمحرك  مواد سوءمصرفدرمان 

   رفتار سازي كارآمدي فعال
  :گيرد فتاري قرار ميسازي ر مراجعي كه تحت فعال

 را كـاهش    محركمصرف مواد   تدريج   بهتواند    مي •
 .دهد 
 4بـا ميـانگين     (هاي ترك و پاكي اوليـه         به دوره  •

دسـت  )  هفتـه آغـازين درمـان      6هفته در طـي     
 .يابد مي

سـازي     با تأكيد و تمركز بر فعال      گر  درمان چنين  هم
  :تواند مراجع را در موارد ذيل ترغيب كند رفتار مي

هاي سالم و غير مرتبط بـا         در فعاليت دن  ش  فعال •
  )كار يا تحصيلات( محركمصرف مواد

صرف زمان قابل ملاحظه با خـانواده و دوسـتان           •
 محرك مواد كننده سالم و غير مصرف

ــال • ــدن  فع ــهش ــك  در برنام ــاي كم ــده ه  و كنن
 محور مانند خودياري يا معتادان گمنام درمان

  خودكارآمدي

انجـام  ،  يي حل مسائل  باورهاي مراجع در مورد توانا    
. نامند  مي وظيفه يا عملكرد موفق خود را خودكارآمدي      

در واقع خودكارآمدي يك توانـايي كلـي بـراي مقابلـه             
هــاي   مهــارتكننــده مراجــع بــا محــيط خــود و بــسيج
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هـاي    شناختي و رفتاري مورد نياز براي كنتـرل چـالش         
  .محيط اوست

  
ن يييـا پـا    بنابراين اگر خودكارآمدي وجود نداشـته     

عملكرد مراجع ناكـارا و نـامؤثر اسـت حتـي اگـر       ،  باشد
   . بداند چه بايد كرد

 فرآينـد    از همـان آغـاز     گـر   درمـان  وظيفه   از اين رو  
بـه منظـور    .  اسـت   مراجع  افزايش خودكارآمدي  ،درمان

افزايش خودكارآمدي بايد اهداف ساده و قابل دسترسي 
ا  مراجـع ر   ها  آن را درنظر داشت و پس از نيل به          عمراج

  .تشويق كرد

  : بايدگر درمان
  بر اهميت خودكارآمدي تأكيد ورزد •
پـذير اسـت را       كنتـرل امكـان   كـه      ايـن  احساس •

 گسترش دهد
بر افزايش احساس خودراهبري شخصي تمركـز        •

 كند
 ريزي استفاده كند ها براي برنامه از همه فرصت •
 اي مناسب را تمرين دهد رفتارهاي مقابله •

 



 

  

  3فصل 

  رمانارزيابي و طرح د

 مـواد محـرك و      كننده  ارزيابي مراجع مصرف  
  طرح درمان

 با ايجاد يك رابطـه درمـاني         درماني هرگونه مداخله 
ولـي پـس از برقـراري رابطـه         . آغاز خواهد شد  مناسب  

ــاني لازم ــشكل    درم ــه داراي م ــي ك ــر مراجع اســت ه
اسـت مـورد   محـرك   يا وابـستگي بـه مـواد      سوءمصرف

 جزئيات  ،مصرف مواد  هتاريخچ. قرار گيرد كامل  ارزيابي  
قابل توجهي از مصرف مـواد يـا سـاير مـواد شـيميايي              

. دهد قرار مي گر  درمانالكل را در اختيار      مانند داروها يا  
هاي شناسايي    استفاده از تاريخچه يكي از بهترين روش      

در  نكتـه قابـل توجـه     . افكار مراجع است   و كنارآمدن با  
  مـواد محـرك ايـن اسـت كـه نيـاز            سوءمـصرف درمان  

كننـد  مراجعان در هر حيطه از مشكلاتي كه تجربه مي        
 هــا آنهــر يــك از مــوادي كــه در زنــدگي  يــا مــصرف

  شناسـايي خواهـد شـد و       ،  مشكلاتي را به دنبـال آورده     

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

راهكار هدفمنـد طراحـي       برنامه يا  ها  آن  از براي هريك 
  .شود مي

 مواد محرك در بيـان      كننده  بيشتر مراجعان مصرف  
اي از  يخچـــه مـــشكلات و مـــصرف خـــود درجـــه تار

به خـاطر داشـته باشـيد       . كاري را خواهند داشت    پنهان
.  كامـل آگـاه نيـستند   طور بهاين مراجعان با انكار موارد     

 بايد آماده باشد تا هنگـام رويـارويي بـا عـدم             گر  درمان
  .با او برخورد مناسب كند، صداقت كامل مراجع

ل بـا فـرد بـراي        تعام ـ منـد   يند نظام آارزيابي يك فر  
ــشاهده ــنجش، م ــدريجي   س ــراردادن ت ــم ق ــار ه و كن

اطلاعات مورد نياز و مربوط به منظـور حـل مـشكلات            
  .كنوني و آينده اوست

  :يند داري پنج مرحله استآاين فر
 كشف •
 بندي طبقه •
 ارزيابي عملكرد •
 تحليل عملكرد •
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 طراحي درمان •

ــاز  هــاي جمــعروش آوري اطلاعــات مــورد ني
  ارزيابي

 ه به چهرهمصاحبه چهر •
ــصاحبه    • ــاختاريافته و مـ ــه سـ ــصاحبه نيمـ مـ

 ساختاريافته
 هاي مداد كاغذيآزمون •
  ايارزيابي رايانه •

  ابزارهاي ارزيابي
ــشخيص   ــراي ت ــصي ب ــاي تشخي ــتفاده از ابزاره اس

هــا مفيــد  در ســاير زمينــه بي مــواد و ارزيــاسوءمــصرف
  . خواهند بود

 Addiction Severityمقيـاس شـدت اعتيــاد    •
Index (ASI) 

 ـ •  Maudsly Addictiomرخ اعتيـاد مـادزلي   يمن
Profile (MAP)  

ــتفاده از    ــواد محــرك اس ــصرف م ــان سوءم در درم
 كه حيطـه    (ASI)ابزارهايي مانند مقياس شدت اعتياد      

 وسـيع اسـت و ابعـاد مختلفـي را ماننـد             ها  آنسنجش  
مصرف مواد  ،  حمايتي/ وضعيت شغلي ،  وضعيت پزشكي 

روابـط  ،  انوادگي خ ـ  تاريخچـه ،  وضـعيت قـانوني   ،  و الكل 
، سـنجد   پزشكي مي  خانوادگي و وضعيت روان   / اجتماعي

،  كه اطلاعـات فـردي     (MAP) مرخ اعتياد مادزلي   نييا  
سـلامتي جـسمي و     ،  رفتارهاي خطرنـاك  ،  مصرف مواد 

توصــيه ســنجد بــسيار  عملكــرد فــرد اجتمــاعي را مــي
  . شود مي

  هاي ارزيابيحيطه

يـر دارويـي     قبل از هر اقدام دارويي يا غ        كلي طور  به
ــاز اســت  ــواز لحــاظ  دران مراجعــههمــني رد ذيــل ا م

  :شوند بيارزيا

 انگيزه / مقاومت يا پذيرش درمان •
  مسموميت حاد و مشكلات ترك  •
 پزشكي / مشكلات و شرايط زيستي •
ــاطفي  • ــرايط عــ ــشكلات و شــ ــاري/ مــ  رفتــ

  )يپزشك روان(
 مصرف يا   هخطر بالقوه ادام  ،  مصرف مواد و الكل    •

 بازگشت
 و بهبودي محيط زندگي  •

  انگيزه/ مقاومت يا پذيرش درمان 
  آيا بيمار نسبت به درمان اعتراض دارد؟ •
كند كه به اجبار يـا بـا زور           آيا بيمار احساس مي    •

  وارد درمان شده است؟
آيا اطاعت بيمار از درمان تنها به خاطر اجتناب          •

 از پيامدهاي منفي است يا داراي انگيزه درونـي        
  ؟باشدمي نيز

  و مشكلات تركمسموميت حاد 
داشـته؟ در   شيشه  آيا بيمار مصرف بيش از حد        •

سطح كنوني مـسموميت چـه خطـري بيمـار را           
  كند؟ تهديد مي

 شديد است؟ بر اساس     )خماري (آيا علايم ترك   •
مقـدار مـصرف    ،  تاريخچه مربوط به ترك قبلـي     

فراواني مصرف و خاتمه توقف مصرف مواد       ،  مواد
  ؟آيا خطر جدي را به دنبال خواهد داشت

 )خمـاري (  تـرك علايمآيا بيمار هنگام مصاحبه      •
  دارد؟

آيا بيمـار حمايـت لازم را بـراي شـروع درمـان              •
  دارد؟

  پزشكي / مشكلات و شرايط زيستي 
 تـرك از بيمـاري يـا        علايـم آيا بيمار عـلاوه بـر        •

ناخوشي جسمي خاصي كه نيازمنـد مـداخلات        
  برد؟ كند رنج مي  يا درمان را پيچيده ميباشد
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مزمني وجود دارد كه درمان را تحت       آيا شرايط    •
   قرار دهد؟تأثير

  رفتاري/ مشكلات عاطفي 
مــشكلات ، يآيــا در حــال حاضــر بيمــاري روانــ •

عاطفي يا رفتاري كه نيازمند مداخله يـا درمـان    
درمـان را پيچيـده كنـد وجـود         كـه      اين باشد يا 
  دارد؟

آيا مشكلات مزمن روانـي كـه درمـان را تحـت             •
  رد؟ قرار دهد وجود داتأثير

ي خاص ماننـد    پزشك  روان علايمآيا بيمار داراي     •
  افكار خودكشي دارد؟، توهم و هذيان است

  خطر بالقوه بازگشت 
 شـروع   الوقـوع  آيا بيمار در معرض خطـر قريـب        •

  قرار دارد؟محرك  ادامه مصرف مواد مجدد يا
براي لازم  هاي    درك و مهارت  ،  آيا بيمار شناخت   •

 گيـري   يشپ ـ و   سوءمصرف مواد محرك  مقابله با   
  از ادامه مصرف را داراست؟

 چـه   را آغـاز نكنـد     درمـان    يت موفق ااگر بيمار ب   •
ــالقوه  ــشكلات ب ــداوم   م ــار را ت ــترس بيم اي اس

  د؟نبخش مي
ــرك    • ــار از محـ ــدازه بيمـ ــه انـ ــا چـ ــا و  تـ هـ

هـاي مقابلـه بـا        روش،  هاي بازگشت   برانگيزاننده
مـواد  هاي كنترل تكانه مصرف       وسوسه و مهارت  

  آگاه است؟

  بهبودي شرايط گي و محيط زند
ــانواده   • ــضاي خ ــسي از اع ــا ك ــم ، آي ــراد مه ، اف

تحــصيلي يــا ، محــيط زنــدگييــا در ، اطرافيــان
شغلي وجـود دارد كـه درمـان موفـق را تهديـد           

  كرده و براي بهبودي خطرناك باشد؟
 منـابع   از لحـاظ  هـايي     آيا بيمـار داراي حمايـت      •

تحصيلي يا شغلي است كه بتواند      ،  مالي،   انساني
  موفقيت درمان را افزايش دهد؟احتمال 

شغلي يـا اجتمـاعي وجـود       ،  آيا نهادهاي قانوني   •
دارند كه بتوانند انگيـزه بيمـار را بـراي درمـان            

  افزايش دهند؟ 
نيازهـا و مـشكلات   ،  پس از ارزيـابي اوليـه  گر  درمان

هاي مختلـف شناسـايي كـرده و در         مراجع را در حيطه   
ييـد  أرد ت رسد كه مـو    نهايت به فهرستي از مشكلات مي     

 بايد شرايطي را مهيـا كنـد        گر  درمان. مراجع نيز هست  
  و بيماري اعتياد و درمان را كاملاً درك كند       ،  كه مراجع 

 بـراي قطـع      از لحاظ ذهني به سطحي از آمادگي اوليـه        
 فرآينـد   بـه د  و ور بـراي مراجـع نيـز     . رسدبمصرف مواد   

و ثبــات بــه درمــان بايــد از لحــاظ جــسمي و عــاطفي 
ضـروري  . دسـت يافتـه باشـد     اي    ملاحظهقابل  آمادگي  

 در نظر داشته باشد شروع درمـان نبايـد          گر  درماناست  
  .  باشدساز  يا مشكلزا آسيببراي مراجع و ديگران 

 ارزيـابي  دقت در    گر  درماننكته قابل توجه براي هر      
نيازهـا و   مراجـع بـر اسـاس        بي  ارزيا. استمراجع  اوليه  
واد يـا    م ـ سوءمـصرف هـاي تشخيـصي       ملاك چنين  هم

وابستگي به مواد و به دنبال آن تعيـين سـطح مراقبـت      
 بايـد    كـه  مورد نياز او در شروع درمـان ضـروري اسـت          

  . پذيردانجامتوسط مشاور 
  :سطوح مراقبت شامل موارد ذيل است

  مداخلات اوليه : 1سطح  •
 درمان سرپايي: 2سطح  •
بـستري  / درمان سرپايي با نظارت ويژه    : 3سطح   •

 موقتي 
 اقامتي/ ت بستري خدما: 4سطح  •
هـاي ويـژه      درمان بـستري بـا مراقبـت      : 5سطح   •

 پزشكي 
 ارزيابي مرحلـه تـدوين طـرح درمـان           از مرحله بعد 

  .است

  طرح درمان 

 نتايج همكـاري      و بررسي  هاي مختلف بعد از ارزيابي  
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. گـردد تـدوين مـي  طرح درمان  ،  گر  درمانبين مراجع و    
ردهاي  همراه مراجع اهداف را مشخص و راهب       گر  درمان
براي نيل به اهـداف مـشخص شـده را         ) مداخلات(لازم  

  . كنند شناسايي مي
اجتمـاعي ضـروري    ،  روانـي ،  بر اساس مدل زيـستي    

بعـضي  .  مراجع مد نظـر قـرار گيـرد        هاي  است همه نياز  
نيازهاي فـوري باشـند كـه     داراي  مراجعان ممكن است    

طــرح درمــان  . لازم اســت ســريعاً رســيدگي شــود   
جريـان  وظايف مراجع و    ،  اهداف ، مشكلات دهنده  نشان
 هميشه در حال حركـت و       كهاست   انتهاي مداخلات  بي

  .تغيير است
  : در طراحي درمانكننده الات كمكؤس
 مراجع كيست؟ •
 هستند؟گذار  تأثيرچه چيزهاي بر او  •
 مشكلات كدامند؟ •
ي قبلي چـه رخ داده و نتيجـه چـه           ها  درماندر   •

 بود؟
ــابع فــردي • اجــع خــانوادگي و اجتمــاعي مر، من

 كدامند؟
  اهداف مراجع چيست؟ •

شده توسط   طرح درمان با محوريت مشكلات مطرح     
تهيه فهرست  . شود   مي تكميلمراجع در جلسات درمان     

 همـه   دادن  در نظر قـرار   ،  مشكلات مراجع و جزئيات آن    
 در نظـر    چنـين   همعاطفي و رفتاري    ،  مشكلات جسمي 

هاي بيمار سنگ بنـاي اصـلي         ها و ضعف    گرفتن توانايي 
  . ح درمان هستندطر

 جزئيــات مــداخلات كننــده طــرح درمــان مــشخص
 كارهـايي كـه بايـد       كـردن   نظير مشخص ،  درماني است 

زمان مناسب انجام آن و افـرادي كـه بايـد           ،  انجام شود 
  .  را انجام دهندها آن

بنـدي    بـه يـك جمـع      گـر   درمان،  پس از اين مرحله   
بنـدي دربرگيرنـده      اين جمـع  . يابد  تشخيصي دست مي  

 فعلـي و مـشكلات و نيازهـاي كنـوني           وضعيتخلاصه  

 را بـا مراجـع در ميـان         هـا   آنتـوان     مراجع است كه مي   
 و نحوه حل يا درمان      ها  آنگذاشته و نظر او را راجع به        

مـشكلات كدامنـد؟ از كجـا       كـه      اين . خواستار شد  ها  آن
 انجـام   هـا   آناند؟ چه كارهايي بايـد بـراي          نشأت گرفته 

بندي تشخيـصي     بال جمع شود؟ فعاليتي است كه به دن     
 همراه با اعضاي تيم درمان ارائه خواهد        گر  درمانتوسط  

ان در تمـاس    گـر   درمان با ساير    گر  درمانلازم است   . شد
اي فرامـوش     باشد تا در طراحـي برنامـه درمـاني نكتـه          

يند درمان اصلاح   آتواند درطي فر  طرح درمان مي  . نشود
ز مـشكلات جديـد مراجـع ني ـ      شده و يا تغييـر كنـد و         

تواند به فهرست مشكلات قبلي اضافه شود و با حل            مي
  .  شوداز فهرست حذف، يك مشكل قابل حل
گام بعـدي   ،   فهرست مشكلات  كردن  پس از مشخص  

هـايي اسـت كـه مراجـع را بـه عملكـرد               حل بررسي راه 
 مثـال فـردي كـه مـشكل         طـور   به. گرداند  هنجار باز مي  

صرف مواد نياز به توقف مدر وهله اول  مصرف مواد دارد    
هاي مورد نياز بـراي شـروع و حفـظ            و يادگيري مهارت  

  . سبك زندگي توأم با پرهيز از مصرف مواد دارد

    در طرح درمانگذاري هدف

از شـرايطي اسـت      هدف يك عبارت كوتاه و درماني     
. تغييـر كنـد    مراجع يا خـانواده او       رود در انتظار مي كه  
يـك در    مثال تعدادي از اهداف درمـان كـه هـر            طور  به

  :قالب يك عبارت آورده شده شامل موارد ذيل هستند
مراجع مهارت مورد نياز براي حفظ و نگهـداري          •

را شيـشه   سبك زندگي توأم با پرهيز از مصرف        
 .ياد خواهد گرفت

مـواد  مراجع چگونگي مراجعه منظم به درمانگاه       •
  . را فرا خواهد گرفتمحرك

مراجع روش بيان احساسات منفي را به همـسر          •
  .د ياد خواهد گرفتخو

شـود و آن را     مـي  به حفظ پـاكي      دتعهممراجع   •
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 .كندتمرين مي
ــزايش   • ــراي اف ــم غــذايي ســالم را ب مراجــع رژي

 .كرد خواهد رعايتسلامتي 
 احــساسات ناخوشــايند را تجربــهمراجــع نحــوه  •

  .فتگر خواهد  ياد شيشهبدون مصرف 
گذاشتن احساسات   مراجع نحوه بيان يا در ميان      •

 .ا با ديگران فرا خواهد گرفتمثبت خود ر
بـه  مراجع توانايي درخواست تقاضاهاي خـود را         •

  .روش سالم فرا خواهد گرفت
مراجع توانايي استفاده مناسب از خشم و كنترل  •

  .گرفت  آن را فرا خواهد
ــه  • ــع برنام ــواب    مراج ــراي خ ــنظم ب ــزي م و ري

  .را فرا خواهد گرفتاستراحت كافي 
لم را فـرا خواهـد      هاي ارتباطي سا    مراجع مهارت  •

  .گرفت
 كه براي نيل    تر بعضي از اهداف اختصاصي    چنين  هم

فـوق نظيـر حفـظ و نگهـداري سـبك           كلـي   به اهداف   
باشـد شـامل فراگيـري        زندگي عاري از مصرف مواد مي     

  :هاي ذيل است مهارت
فـرد داراي مـشكل     كه     اين آوردن  بيان و به كلام    •

   درك خود از مشكل موجود بيان. است
تارهاي جديد كـه بـراي حـل مـشكل          تمرين رف  •

  . هستندكننده كمك
 درمان و خودياري/شركت در جلسات مشاوره •
 يادگيري مقابله با احساسات ناخوشايند  •
 از عـود از طريـق       گيـري   پـيش  برنامه   پيروي از  •

 شركت در درمان
 مراجعي علاوه بر مشكل مصرف مواد     براي مثال اگر    

هاي ذيـل     ارتبرد نياز است مه     رنج مي نيز  از افسردگي   
  :تمرين كندرا فراگرفته و 

   چيزهاي مثبت به خود بيانيادگيري نحوه  •
 افــزايشهــاي تفريحــي بــراي  گــسترش برنامــه •

  زندگي در بي احساس شادا
  افكار و مقابله با افكار منفيتوجه به •

بهبودبخشيدن روابـط ناكارآمـد بـين فـردي بـا            •
 ساير افراد 

داروهـاي  پزشـك و اسـتفاده از        مراجعه بـه روان    •
 سايكوتيك يا آنتيضد افسردگي 

 براي انتخـاب اهـداف   گر درماندو پرسش اصلي كه     
  :بايد از خود سؤال كند

درمان مراجع   غير سازگارانه و مغاير با       هايرفتار  .1
  كدام است؟

ــه رفتار   .2 ــع چ ــايمراج ــد و  ه ــاوتي را جدي متف
 تواند انجام دهد؟ مي

رمـان  اين پرسش اگر به دقت بررسي شود اهداف د        
اهـداف مـشخص    كه     اين پس از . را مشخص خواهد كرد   

 بايد از خود بپرسد براي رسيدن بـه ايـن           گر  درمانشد  
اهداف مراجـع نيـاز بـه انجـام چـه كارهـايي دارد؟ در               

نيـاز اسـت    محـرك    سوءمـصرف مـواد   مشاوره و درمان    
  :باشد را در نظر داشته مورد سهمراجع 
   .او داراي مشكل استكه   اينشناسايي •
مشكل چيست و چگونه او را      كه     اين رك كامل د •

شناسايي چيزهايي كـه    (دهد   قرار مي  تأثيرتحت  
  .)بايد تغيير كنند

 دهنـده   هاي سالم كه كـاهش       مهارت كارگيري  به •
اجرا و تمرين تغيير و     ( مشكل است  كننده  يا حل 

 )رفتارهاي جديد و سالم

  ثبت اطلاعات

لاعـات   يا ساير پـايوران درمانگـاه بايـد اط         گر  درمان
نيـاز  . مربوط به پيشرفت درمان مراجـع را ثبـت كننـد          

است همه مراحل درمان و اقـدامات انجـام شـده بـراي             
-موارد مـي  اين  .  وي ثبت شود   درمانمراجع در پرونده    

، هـا   آزمـون ،  هـا   ارزيـابي اطلاعات مربوط به    شامل  تواند  
طـرح  ،   درمـان  اهـداف ،  هـا   شركت در جلسات و ملاقات    

  .و موارد ذيل باشدند درمان  روچنين همدرمان و 
 ) خانوادگي، گروهي، فردي( نوع جلسات •
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 سطح مراقبت •
 تاريخ •

 گر درمان/نام مشاور •
 گر درمان/امضاء مشاور •

 
 



 

  

  4فصل 

  درمان سرپايي سوءمصرف مواد 

 مــواد سوءمــصرفمقدمــه درمــان ســرپايي 
  محرك

اين درمان برگرفته از رويكـردي سـاختارمند اسـت          
.  مـواد محـرك    كننـده   ي سوءمـصرف  براي درمان افـراد   

 برگرفته از  ، درماني يراهنماارائه شده در اين     رويكردي  
ــستيتو  مــدل درمــاني  مــاتريكس اســت كــه توســط ان

  .  استآنجلس كاليفرنيا تهيه شده سوماتريكس ل
اين راهنماي درماني به خاطر نيـاز بـه وجـود يـك             

و متكي بـر شـواهد بـراي بيمـاران          ،  درمان ساختارمند 
 آمفتـامين   مـت  ويـژه   بـه ،   مواد محرك  كننده  فسوءمصر

ايـن راهنمـاي    . تدوين گشته است  ،  كوكايين و) شيشه(
 سوءمـصرف ان شاغل در درمـان      گر  درماندرماني براي   

جهت ارائه خدمات به    ،  مواد محرك در موقعيت سرپايي    
اساس  بر .هاي آنان تدوين گشته است      بيماران و خانواده  

  هفتـه  16 شد؛   ئه خواهد اين مدل درمان در دو دوره ارا      
  . هفته ادامه درمان36ريزي ساختارمند و  برنامه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بررسي اجمالي
تجربـه درمـان    ،  رويكرد اين برنامه درماني سـرپايي     

 مـواد   كننـده   سوءمـصرف جويان   ساختارمندي به درمان  
جويـان   درمـان ،  در ايـن برنامـه    . دهـد   محرك ارائه مـي   
زم بـراي سـاختن يـك       هـاي لا    كمك،  اطلاعات مناسب 

 حفـظ    و  يـابي   دستو حمايت براي    ،  روش زندگي سالم  
ايـن برنامـه    . ترك مواد محرك دريافـت خواهنـد كـرد        

 كننـده    خاص مسايل مربوط به بيمـاران مـصرف        طور  به
، و كوكـائين  ) شيشه (آمفتامين  مت ويژه  به،  مواد محرك 

  .دهد هاي اين بيماران را هدف قرار مي و خانواده
بيماران در جلسات درماني فـشرده      ،  فته ه 16براي  

ايـن  . سرپايي مختلفي در هر هفته حاضر خواهند شـد        
حمـايتي   فاز فشرده درمان شـامل جلـسات مـشاوره و         

  :باشد گوناگوني مي
  ) جلسه3(همراه با خانواده / فرديجلسات  •
 8(هـاي اوليـه بهبـودي         جلسات گروهي مهارت   •

 )جلسه

 محرك
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 32( از بازگـشت     گيـري   پـيش جلسات گروهـي     •
 )جلسه

 ) جلسه12(جلسات گروهي آموزش خانواده  •
 ) جلـسه  36(جلسات گروهي حمايت اجتمـاعي       •

تنهــا ايــن جلــسات مربوطــه بــه فــاز بعــدي و (
 )باشد غيرفشرده مي

 جلـسه   12كـه      ايـن  تواننـد بـه محـض       بيماران مـي  
هـاي    در گـروه  ،  انـد   گروهي آموزش خانواده را گذرانـده     
ر همان زمـان در     و د   حمايت اجتماعي نيز حضور يابند      

.  از بازگشت نيز حاضر شوند     گيري  پيشجلسات گروهي   
ي حضور در گروه حمايت اجتمـاعي بـا مرحلـه           زمان  هم

كند كه بيمار انتقال آرامـي بـه          فشرده درمان كمك مي   
  .مرحله تداوم درمان داشته باشد

 12هـاي      در اين روش بيمـاران بـا برنامـه         چنين  هم
به آنـان   ،  شوندآشنا مي هاي حمايتي     گامي و ديگر گروه   

ريـزي آمـوزش داده       هاي برنامـه    مديريت زمان و مهارت   
هاي منظم مصرف مواد نيز اجـرا         و آزمايش ،  خواهد شد 
 جـدول هاي درماني در      برنامه نمونه فعاليت  . خواهد شد 

  . آمده است1-4

  اجزاي برنامه
منطق و فلسفه هر يك از پنج       ،  در اين بخش دلايل   

برنامـه  «هـاي رويكـرد       شكل جلسات مشاوره كه بخش    
برنامه دقيـق   . شود  تشريح مي ،  هستند» فشرده سرپايي 

ز انـواع جلـسات   هاي مربوط به هر يـك ا    دستورالعمل و
فردي و گروهي در بخش مربوطه در اين راهنما خواهد          

   .آمد

                                                      
  در هفته اول يك جلسه فردي يا همراه با خانواده . 1
 16 يك جلسه فردي يا همراه با خـانواده و در جلـسه   6 يا  5در هفته   . 2

  يك جلسه فردي يا همراه با خانواده 

  نمونه برنامه سرپايي فشرده: 4-1ل جدو

  اوم درمانتد  درمان فشرده  روزهاي هفته

  چهل و هشتم هفته سيزدهم تا  2هفته پنجم تا شانزدهم  1هفته اول تا چهارم  
  10:00-10:50  شنبه

  هاي بهبودي اوليه مهارت
12:30-11:00  
   از بازگشتگيري پيش

12:45-11:15  
   از بازگشتگيري پيش

  هاي بهبودي  و ساير فعاليت گامي يا خودياري12جلسات گروه   يكشنبه
  11:00-12:30  دوشنبه

  آموزش خانواده
12:30-11:00  

  آموزش خانواده
12:30-11:00  

  حمايت اجتماعي

12:30-11:00  
  حمايت اجتماعي

  هاي بهبودي  و ساير فعاليت گامي يا خودياري12جلسات گروه   سه شنبه
  10:00-10:50  چهارشنبه

  هاي بهبودي اوليه مهارت
12:45-11:15  
   از بازگشتگيري پيش

12:30-11:00  
   از بازگشتگيري پيش

  

  هاي بهبودي  و ساير فعاليت گامي يا خودياري12جلسات گروه   پنجشنبه و جمعه
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 فـردي يـا گروهـي ارائـه         صـورت   بهتواند  درمان مي 
 ،ي درمـان  يابتـدا چند جلـسه    شود در    توصيه مي . گردد

درمان را  ادامه،   فردي ارائه گردد و در       صورت  بهخدمات  
 درمـان بـاز     نهـاي اي ـ    تمامي گـروه  . دادر گروه ادامه د   

توانند   بدين معني كه بيماران در هر مرحله مي       ،  ستنده
يك دور كامل جلـسات     كه  و زماني   ،  وارد جلسات شوند  
از . توانند جلسات را ترك كننـد  مي، را به پايان رساندند 

آنجايي كـه جلـسات درمـاني داراي عنـوان و موضـوع             
محتواي جلسات وابـسته بـه جلـسات پيـشين          ،  هستند

اهد يافت كه بعضي اطلاعـات      مشاور در خو  . نخواهد بود 
همـراه بـا خـانواده و نيـز         ،  در طول سـه جلـسه فـردي       

بيمـاران در مراحـل     . گـردد   تكرار مـي  ،  جلسات گروهي 
 ويـژه   بـه ،  اغلب دچار اختلالات شـناختي    ،  اوليه بهبودي 

ايـن اخـتلال    . باشـند   اختلال درحافظه كوتاه مدت مـي     
 ـ         شكل نمايان مي   حافظه بدين  ه شـود كـه بيمـاران در ب

تكـرار  . ادآوري كلمات يا مفاهيم دچار مشكل هـستند       ي
و در  ،  هـاي مختلـف     در گروه ،  اطلاعات به طرق مختلف   

گردد كه بيمار بتواند      طول درمان بيمار منجر به آن مي      
هـاي ضـروري بـراي بهبـودي را           مفاهيم اوليه و مهارت   

  .درك كند و به خاطر بسپارد

  همراه با خانواده/ جلسات فردي
ارتباط بين مشاور و بيمار اولين      ،  مانيدر مداخله در  

براي هر بيمـار يـك      . ترين بخش درمان است     و ابتدايي 
، اين مشاور با بيمـار  .شود مشاور اوليه در نظر گرفته مي 

اي   دقيقـه 50و احتمالاً اعضاي خانواده او در سه جلسه         
هاي   كند و مهارت    در طول فاز فشرده درمان ملاقات مي      

 از بازگـشت را بـراي بيمـار         گيري پيشاوليه بهبودي و    
جلسات فـردي   جلسات اول و آخر در      . نمايد  تسهيل مي 

درمان ، مثلاً(را دارند » خاتمه كتاب«درمان بيمار نقش 
دهنـد كـه مـشاركت        را به شكلي شـروع و خاتمـه مـي         

نقـشه جلـسه    ). درماني و تداوم درمـان تـسهيل گـردد        
، رسـريع درمـاني از پيـشرفت بيمـا         بيمياني يـك ارزيـا    

و همـاهنگي درمـان بـا ديگـر منـابع           ،  ها  بررسي بحران 

  .اجتماعي در صورت لزوم در اواسط درمان است
ــشترك  ــسات م ــضاي  ، جل ــار و اع ــامل بيم ــه ش ك

ــا ديگــر افــراد حمايــت، خــانواده در ، باشــند گــر مــي ي
اهميـت  . داشتن بيمار در درمان نقش حياتي دارنـد        نگه

 بـا بيمـار     مشاركت بستگان درجه يك بيمار افرادي كه      
نسبت نزديك دارند در درمان نبايد دسـت كـم گرفتـه            

ين فـرد يـا افـراد       تـر   مهـم حضور  ،  در اين رويكرد  . شود
علاوه بـر جلـسات     ،  خانواده بيمار در هر جلسه مشترك     

مشاوري كـه   . بسيار مهم است  ،  گروهي آموزش خانواده  
تغيير در  ،   روابط خانوادگي  كردن  خواهد بدون مطرح    مي

نهايتـاً رونـد بهبـودي را       ،  را تسهيل بخـشد   رفتار بيمار   
 رونـد   تأثيرمشاور بايدكاملاً از    . تر خواهد ساخت    مشكل

و هر زمان كه    ،  بهبودي بر سيستم خانوادگي آگاه باشد     
ممكن است يكي از اعضاي مهم خانواده را در بخشي از           

  .مشترك داشته باشد/ جلسات فردي

  هاي اوليه بهبودي جلسات مهارت
هـاي اوليـه      هشت جلسه گروهي مهارت   بيماران در   

دو جلسه در هفته در ماه اول       (شوند    بهبودي حاضر مي  
 بـوده اين جلسات معمولاً شامل گروه كوچكي        ). درمان

 50تقريبـاً   (باشـند     و نسبتاً كوتاه مي   )  نفر 10حداكثر  (
هاي اوليه بهبودي توسـط يـك         جلسات مهارت ). دقيقه

 شكل گروهي يك    در. گردد  ديده هدايت مي   مشاور دوره 
بيمار كه در برنامه جلوتر است و بهبودي با ثبـاتي دارد            

اطلاعاتي دربـاره   (گيرد    نقش دستيار وي را بر عهده مي      
). هاي بعدي خواهد آمد      با دستياران در بخش    كردن  كار

اين جلسات بايستي ساختارمند و در مسير درمان باقي         
و ،  مشاور بايد بر موضـوع جلـسه متمركـز باشـد          . بماند

كـه  » خارج از كنترل«اجازه ندهد احساسات پرانرژي و     
،  بيماران در بهبودي اوليه از مواد محرك است        همشخص

  . برانگيخته شود
هاي   مهارت بيمار به بهبودي اوليه هاي  مهارت جلسات

در اين  . دهد  ضروري براي ترك همه مواد را آموزش مي       
  :شود جلسات دو پيام اساسي به بيمار داده مي
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تواني رفتار خود را بـه شـكلي تغييردهـي       مي تو •
ــرك ــه ت ــردن ك ــانك ــود  آس ــر ش ــسات ، ت و جل

هـاي اوليـه بهبـودي بـه تـو راهبردهـا و          مهارت
اين تغييرات را تمرين     هايي خواهد داد تا     فرصت
  .كني

اي يكي از منابع اطلاعات و حمايت         درمان حرفه  •
 خـود از    هبراي بـه حـداكثر رسـاندن بهـر        . است

 قدمي يـا    12هاي     از گروه  چنين  همبايد  ،  درمان
 .هاي خودياري بهره گرفت گروه
هاي اوليه    كاررفته در جلسات مهارت   ه  هاي ب   تكنيك
چگونــه «رفتــاري هــستند و تمركزشــان بــر ، بهبــودي

در شكل گروهـي قـرار نيـست يـك        . باشد  مي» توان  مي
 قرار نيست ارتباط قـوي      چنين  همو  ،  گروه درماني باشد  
اگرچه اغلب ارتبـاطي بـه      . يجاد شود بين اعضاي گروه ا   

اين جلسات نوعي گردهمايي است كه در       . آيد  وجود مي 
تواند با هر بيمار از نزديك كار كنـد و بـه              آن مشاور مي  

. وي كمك نمايد تا يك برنامه اوليه بهبودي تهيه كنـد          
هاي اوليه بهبودي ساختار قابل تعريف        هرجلسه مهارت 
شكل معمول جلـسات    و  ،  اين ساختار . و مشخصي دارد  

در مقابله با احساسات پرانرژي و خارج از كنترلـي كـه            
وقتـي  . پيش از ايـن ذكـرش رفـت نقـش مهمـي دارد            

ايـن شـكل معمـول      ،  شـوند   بيماران جديدي اضافه مـي    
جلسات به همان اهميت اطلاعاتي خواهـد بـود كـه در            

  .شود طول جلسه به بيمار داده مي

   از بازگشتگيري پيشجلسات 
شـود   از بازگشت كه توصيه مـي      گيري  يشپجلسات  

بخش بسيار مهمـي    ،  به شكل گروهي آن را تشكيل داد      
 بار تـشكيل    32اين گروه   . باشد  از اين روش درماني مي    

 هفتـه   16در اول و آخر هر هفتـه از         ،  جلسه خواهد داد  
 از گيــري پــيشهــر جلــسه گروهــي . ابتــدايي درمــان
 و در آن انجامـد    دقيقه به طول مـي     90بازگشت حدوداً   

، ايـن جلـسات   . شـود   موضوع خاصي هدف قرار داده مي     

ــايي ــه در   گردهم ــايي هــستند ك ــا آنه ــراد داراي ه  اف
 از  گيـري   پـيش  هاختلالات مصرف مـواد بـا هـم دربـار         

كنند و براي كنارآمـدن بـا         بازگشت تبادل اطلاعات مي   
  . گيرند كمك مي، مسايل درمان و اجتناب از بازگشت

گشت بر اساس فرضيات زيـر       از باز  گيري  پيشگروه  
  :كند عمل مي

  .بازگشت يك اتفاق تصادفي نيست •
 پيروي  بيني  پيشروند بازگشت از الگوهاي قابل       •

 .كند مي
 شروع بازگشت توسط اعـضاي درمـاني و         علايم •

 .بيماران قابل شناسايي است
 از بازگـشت بـه بيمـاران اجـازه          گيـري   پـيش گروه  

كنـد بـه      ياي كه مشاور تعريـف م ـ       دهد در محدوده    مي
بيماراني . كمك و همكاري دو طرفه با يكديگر بپردازند       

، انـد يـا ممكـن اسـت بـشوند           كه دچار بازگـشت شـده     
و ،  توانند در اين روش دوبـاره بـه درمـان بازگردنـد             مي

بيماراني كه در مسير درست بهبودي قرار دارند تشويق         
  .شوند مي

مـشترك  / مشاوري كه بيماران را در جلسات فردي      
جلـسات  ،  به همراه يك بيمـار دسـتيار      ،  كند   مي ملاقات

كننـد     از بازگـشت را هـدايت مـي        گيـري   پـيش گروهي  
 بـا بيمـاران دسـتيار در        كـردن   اطلاعات مربوط به كار   (

  ).آيد هاي بعدي مي بخش

  جلسات گروهي آموزش خانواده
اي    دقيقه 90 جلسه   12،  اي   هفته 16در طول برنامه    

ايـن گـروه    . رددگ ـ  گروهي آموزش خانواده برگـزار مـي      
اي يكبار در سه مـاه اول درمـان جلـسه تـشكيل               هفته

و اغلب اولـين گروهـي اسـت كـه بيمـار و             ،  خواهد داد 
ايـن گـروه محـيط      . شـوند   اش در آن حاضر مي      خانواده

كند كه در آن اطلاعـات ارائـه          نسبتاً دوستانه ايجاد مي   
هـا فرصـتي فـراهم        خـانواده  و براي بيماران و   ،  شوند  مي
 تا در محيط درماني احساس راحتي و آسودگي        آورد  مي
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، در ايــن جلــسات طيــف وســيعي از اطلاعــات . كننــد
مـصرف  ،  )شيـشه  (آمفتامين  متمشتمل بر وابستگي به     

ــر  ــواد ديگ ــان، م ــودي، درم ــأثير، بهب ــصرف ت  و سوءم
و چگـونگي حمايـت     ،  وابستگي بيمار بر اعضاي خانواده    

  . ارائه خواهد شد، خانواده از بهبودي بيمار
مشاور شخصاً از اعضاي خانواده دعوت خواهد كـرد         

تعـاملات غالبـاً منفـي      . تا در اين جلسات حاضر شـوند      
توانـد منجـر بـه       خانواده بيمار پيش از شروع درمان مي      

ــراي   ــار ب ــه  «درخواســت بيم ــاني ب ــه درم انجــام برنام
دهد   تجربه درمان نشان مي   ،  با اين وجود  . گردد»تنهايي

شـان   ك بـا افـراد مهـم زنـدگي        كه اگر بيماران از نزدي ـ    
هر چقـدر هـم كـه دور از        ،  اين افراد مهم  ،  درگير باشند 

بخشي از روند بهبودي بيمار ، هاي درماني باشند فعاليت
دربــاره تغييــرات قابــل ، اگــر ايــن افــراد مهـم . هـستند 

در روابـط   ،  بيني كه احتمالاً با پيـشرفت بهبـودي         پيش
ال موفقيـت   احتم ـ،  شود آموزش ببيننـد     افراد ايجاد مي  

مشاور اصلي بايد بيمـاران را      . شود  درمان بسيار زياد مي   
آموزش دهد و حضور افـراد مهـم را در گـروه آمـوزش              

  . اي ترغيب و تشويق نمايد  جلسه12خانواده 

  )تداوم درمان(گروه حمايت اجتماعي 
بيماران بايد در آغاز ماه آخر درمان اوليـه در گـروه            

 هفتـه   36ر طـول    حمايت اجتمـاعي حاضـر شـوند و د        
اي يكبار دراين گـروه جلـسه داشـته           تداوم درمان هفته  

 و برنامـه    در دوره فـشرده   درمـان   ،  براي يك ماه  . باشند
گروه حمايت اجتماعي . تداوم درمان با هم تداخل دارند

را شـدن     هاي اجتماعي   كند مهارت   به بيماران كمك مي   
اند   رفتهافرادي كه ياد گ   . فرا بگيرند يا دوباره ياد بگيرند     

چگونــه مــصرف مــواد را متوقــف كننــد و از بازگــشت  
آمـادگي ايـن را دارندكـه روش زنـدگي          ،  اجتناب ورزند 

.  حمايـت كنـد    هـا   آنسالمي ايجاد كنندكه از بهبـودي       
گروه حمايت اجتماعي به بيماران در يادگيري برقراري        

 ها  آنرابطه اجتماعي با بيماران ديگري كه در برنامه از          
كند   اند كمك مي     و بهبود بيشتري داشته    جلوتر هستند 

اي فـراهم     و براي تحقق اين امر محيط امن و دوسـتانه         
 اين گروه براي بيمـاراني كـه تجربـه          چنين  هم. آورد  مي

 از  بودن  درماني دارند و اغلب با گرفتن نقش الگو و آگاه         
خـود بـه بهبـودي خـود كمـك          ،  اصول اوليه ترك مواد   

هـا توسـط يـك        يـن گـروه   ا. مفيد خواهد بود  ،  كنند  مي
هـاي بحـث      گاه به گـروه    اما گه ،  شوند  مشاور هدايت مي  

شـوند كـه توسـط يـك بيمـار            تري تقسيم مـي    كوچك
يعني بيماري كـه رونـد      ،  گردد   هدايت مي  كننده  تسهيل

 دسـتيار مـشاور كـار    عنـوان  بـه بهبودي با ثباتي دارد و      
  .نمايد  ماه به مشاور كمك مي6كرده و براي 

  نقش مشاور 
مــشاور بايــد ، رويكــرد حاضــربــردن  بــه كــارراي بــ
. هاي زيادي تجربه كار گروهي و فردي داشته باشد سال

اگرچه جزئيات دقيق هر جلسه در اين راهنما مشخص         
يك مشاور تازه كـار قاعـدتاً هنـوز فاقـد آن          ،  شده است 

هايي است كه براي گرداندن اكثر جلـسات لازم           مهارت
كردهاي جديد درماني   مشاوري كه قصد دارد روي    . است

بـراي ايـن     بيمـشاور مناس ـ  ،   بندد به كار را ياد بگيرد و     
هـاي    مـشاوري كـه تجربـه كـار بـا روش          . درمان اسـت  

و با نورولوبيولوژي   ،  اي را دارد    رفتاري شناختي و انگيزه   
 ايـن   گيري  كار  بهبهترين فرد براي    ،  باشد  آشنا مي   اعتياد  
 به رويكـرد   وفاداري،  نظارت مناسب مشاور  . ستادرمان  

  .درماني را تضمين خواهد كرد

  مشاور اصلي هر بيمار
با مشاوران ديگري كـه در جلـسات گروهـي بـا             •

مـثلاً در  (كنـد   همكاري مـي ،  كنند  بيمار كار مي  
  ).جلسات آموزش خانواده

بــا موضــوعاتي كــه بيمــار در جلــسات آمــوزش  •
 .باشد آشنا مي، گيرد خانواده فرا مي

گامي يا خودياري    12موضوعاتي كه در جلسات      •
كنـد و در      شود را تشويق و تقويت مي       مطرح مي 

 .كند موردشان با بيمار صحبت مي
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كند مفاهيم درماني جلـسات       به بيمار كمك مي    •
درمــاني يــا درمــان  روان، خوديــاري،  گــامي12

بــراي (پزشــكي را بفهمــد و درك كنــد    روان
 ). هستندزمان همبيماراني كه در دو برنامه 

ن خدمات درماني كه با بيمار كـار  با ديگر شاغلي   •
 .كنند همكاري مي، كنند مي

مشاور تمامي قطعات برنامه درمـاني      ،   خلاصه طور  به
بيماران بـه ايـن امنيـت احتيـاج         . چيند  را كنار هم مي   

 درمـاني   هاي برنامه دارند كه بدانند مشاور از تمام جنبه  
 بسياري از افراد وابسته به مواد محرك      . آگاه است     ها  آن

كننـد از كنتـرل       شوند احـساس مـي      كه وارد درمان مي   
 ها  آن انتظار دارند برنامه درماني به       ها  آن. اند  خارج شده 
اگـر  .  بياورند دست  به مجدداً كنترل خود را      ،كمك كند 

 بـه نظـر    هـم   بهبرنامه به شكل قطعات مجزا و نامربوط        
شـوند كـه      اين بيماران دچار ايـن احـساس مـي        ،  برسد

 كمـك نخواهـد     هـا   آن كنتـرل    آوردن  دست  بهبرنامه در   
يـا  ،  كه احتمالاً منجـر بـه نتـايج ضـعيف درمـاني           ،  كرد

  . خروج از درمان در همان اوان كار خواهد شد
مشاور بايد نـسبت بـه مـسايل        ،  در تسهيل جلسات  

و ديگر مسايل گوناگون مربـوط بـه جمعيـت          ،  فرهنگي
حـساسيت داشـته    ،  كننـد   خاصي كه درمان دريافت مي    

اي از فرهنـگ داشـته         مشاور بايد درك گـسترده     .باشد
و نيـز جايگـاه     ،  قوميـت و مـذهب    ،  باشد كه شامل نژاد   
و سـطح فرهنـگ     ،  سطح تحصيلات ،  اقتصادي اجتماعي 

مشاور بايد بتواند بيمـاران  . نسبت به جامعه ايراني باشد   
البتـه  .  درك كنـد   ها  آنرا در درون بافت فرهنگي خود       

مار به خـودي خـود يـك        بايد به خاطر داشت كه هر بي      
. نه ادامه تمام و كمال يك فرهنگ خاص، فرد مجزاست

پيچيـدگي خاصـي دارنـد و       ،  هـاي فرهنگـي     پس زمينه 
عموميـت  .  را به يك توصيف ساده فروكاست  ها  آننبايد  

بخشيدن و تعميم فرهنگ بيمار يك مسأله چندبعـدي         
درست ،  گروه فرهنگي  كه در مورد يك    اي  مشاهده. است

ممكن است براي عـضوي از      ،  رسد   مي به نظر و سودمند   

  . بار باشد  و زيانكننده گمراه، آن گروه به تنهايي

  كننده  با بيمار دستيار و بيمار تسهيلكردن كار
 دستيار بخش مهمـي از      عنوان  بهاستفاده از بيماران    

 8بيماراني كه حـداقل     . شود  رويكرد حاضر محسوب مي   
در اين مدت در ترك     اند و     هفته در برنامه حضور داشته    

-هـاي مهـارت     اند بيماران دستيار در جلسات گروه       بوده
بيمـاران  ،  آل   ايـده  طـور   بـه . هاي بهبودي اوليـه باشـند     

سـال در     از بازگشت بايـد يـك      گيري  پيشدستيار گروه   
سـر بـرده    ه  درمان بوده باشند و در اين مدت در ترك ب         

بهـايي بـه    تجربـه گـران   ،  اين بيمـاران پيـشرفته    . باشند
 افـرادي كـه     عنـوان   به. جلسات گروهي خواهند بخشيد   

بيماران ،  آميزي در حال بهبودي هستند       موفقيت طور  به
تواننـد مـسايل      دستيار در جايگاهي قرار دارند كـه مـي        

انگيــز را از ديــدگاهي مــشابه ديــدگاه  مــشكل و بحــث
تجربه شخصي خود را در اختيـار       ،  بيماران مطرح كرده  

ترتيـب    بيماران دستيار بدين   چنين  هم. گروه قرار دهند  
باز هم بـه    ،  توانند روند بهبودي خود را تقويت كرده        مي

  .برنامه و ديگر بيماران كمك نمايند
بيماراني . بيماران دستيار بايد به دقت انتخاب شوند      

 عنـوان   بـه تواننـد     كه داراي خصوصيات زير باشـند مـي       
   :هاي بهبودي اوليه انتخاب گردند دستيار گروه مهارت

   هفته متوالي ترك هر گونه مواد 8حداقل  •
 از  گيـري   پـيش حضور منظم در جلـسات مقـرر         •

  بازگشت و جلسات فردي و مشترك
يـك يـا    اي  براي هفتـه كردن تمايل به دستياري  •

   ماه3دو بار در زمان حداقل 
توانند   بيماراني كه داراي خصوصيات ذيل باشند مي      

 انتخـاب    از بازگـشت   گيـري   پيش دستيار گروه    عنوان  به
  :گردند
  حداقل يكسال متوالي ترك هرگونه مواد  •
سـال   مثلاً تكميـل يـك    ( درماني   هتكميل مداخل  •

  )درمان
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مشاركت فعالانه در يك گروه حمايت اجتمـاعي    •
  گامي12و حضور در جلسات خودياري يا 

  تـا اي يـك   براي هفتـه كردن  تمايل به دستياري   •
   ماه6دو بار در زمان حداقل 

مــشاور بايــد ،  بيمــاران دســتياردر هنگــام انتخــاب
 متوجه اين نكته باشد كه آيـا بيمـاران مـورد            چنين  هم

 مـشاور   ااحترام ديگر اعضاي گروه هستند و آيا قادرند ب        
  .كار كنند يا خير بيبه خو

 دسـتيار   عنوان  بهبيماران كار خود را     كه     اين پيش از 
شان آگاه    را نسبت به نقش    ها  آنمشاور بايد   ،  آغاز كنند 

  :بيماران دستيار بايد نكات زير را درك كنند. يدنما
 اول صـورت  بهبنابراين بايد ، ها مشاور نيستند  آن   •

چيزي كه به من    «،  مثلاً(شخص صحبت نمايند    
تــو «جــاي  بــه» .......كمــك كــرد ايــن بــود كــه

  ).».......بايد
ــروه و حــريم    • ــضاي گ ــه اع ــد اســرار محرمان باي

  . را حفظ كنندها آنخصوصي 
ورد هرگونه مـسأله و مـشكلي كـه در          بايد در م   •

آيد بـا   شان پيش مي  شان براي  بودن  زمان دستيار 
  . مشاور صحبت كنند

مشاور بايد قبل از هـر جلـسه گروهـي بـا دسـتيار              
مـسايلي كـه     ملاقات كند تا در مورد موضـوع جلـسه و         

بعد از هـر    . ممكن است پيش بيايد به وي توضيح بدهد       
  :دستيار ملاقات كند تاجلسه گروهي نيز مشاور بايد با 

گونـه   مطمئن شود كه دسـتيار بـه خـاطر هـيچ           •
ناراحت ،  موضوعي كه در طول جلسه پيش آمده      

  .و تحت فشار نيست
در ،  خلاصه در مورد جلسه صحبت كـرده طور  به •

مورد هرگونه چيزي كه دستيار خوب انجام داده 
بـه وي بـازخورد     ،  توانسته بهتر انجام دهد     يا مي 
برخورد نامناسب  ،  بودن  لم وحده مثلاً متك (بدهد  

 به جاي بيان تجربـه      كردن  نصيحت،  با يك بيمار  
  ).شخصي

ملاقات منظم بـا بيمـاران دسـتيار بـراي مـشاور و             

كند كه با هم بهتر كار         اين فرصت را فراهم مي     ،دستيار
كنند و سود دستيار و ديگر اعضاي گروه را به حـداكثر            

  .برسانند
هاي بهبودي   مهارت بيماراني كه در جلسات گروهي    

، انـد    از بازگشت نقش دستيار داشـته      گيري  پيشاوليه و   
توانند در جلسات گروهي حمايـت اجتمـاعي نقـش            مي

  .  را به عهده بگيرندكننده تسهيل

  راهنماي درمان براي مشاور

اين راهنما شامل كليه موضوعاتي اسـت كـه بـراي           
هدايت جلسات فردي و گروهي توسط مـشاور در ايـن           

ايـن  ،  هاي مقـدماتي    پس از بخش  . رد ضرورت دارد  رويك
/ مـثلاً فـردي   (يافته   راهنما بر اساس نوع جلسات تدوين     

 از  گيـري   پـيش ،  هـاي اوليـه بهبـودي       مهـارت ،  مشترك
معرفي هر نوع جلـسه بـا       ). و حمايت اجتماعي   بازگشت

شود كه شامل بحثي اسـت        يك بررسي اجمالي آغاز مي    
  :هدربار
  گروهي و فرديشكل كلي و جريان جلسات  •
هرگونــه موضــوع مــرتبط بــا آن نــوع خــاص از  •

  جلسات
  اهداف كلي هر نوع جلسه •

هـايي بـراي      دسـتورالعمل   ،  پس از بررسـي اجمـالي     
هـا    اين دستورالعمل . هدايت هر جلسه ويژه خواهد آمد     

  :مشتمل خواهند بود بر
  اهداف جلسه •
  فهرست جزوات بيمار •
 ـ       • ه تذكرات به مشاور براي به خاطرسپاري هرگون

  موضوعي در طول جلسه
  شامل موضوعات اصلي، عناوين بحث گروهي •
خط مشي و راهنمايي براي كمـك بـه بيمـاران            •

و بيـان   ،  مديريت زمان ،  يشرفت پ  بيارزيا«جهت  
  ».هرگونه نگراني درباره مديريت زمان

  تكليف منزل براي بيماران •
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در انتهـاي دسـتورالعمل     ،  هاي تمرينات بيمـار     كپي
مشاور بايد پـيش    .  قرار گرفته است   مربوط به هر جلسه   

 جلسه دستورالعمل، از شروع هر جلسه فردي يا گروهي    
  . كامل مرور نمايدطور بهرا 

  آزمايش مصرف مواد محرك 

 كننـده   در اين درمان سرپايي براي بيماران مـصرف  
 يك معيـار نظـارتي      ،آزمايش مصرف مواد  ،  مواد محرك 

بـه بيمـار    بلكه ابزار مفيـدي اسـت كـه         ،  تنبيهي نيست 
كند مصرف مـواد را تـرك كنـد و وارد رونـد               كمك مي 

ها اسـتفاده   نبايد به شكلي از اين آزمايش    . بهبودي شود 
 عدم صداقت بيمـار   ه نشان عنوان  بهكرد كه به نظر برسد      

بلكه مشاور بايد به بيمار كمك كنـد تـا          . كنند  عمل مي 
هرچـه  ،  مـواد  سوءمـصرف بپذيرد كه در درمان سرپايي      

زارهاي بيشتري در اختيار داشته باشـد شـانس         بيمار اب 
 آوردن دســت بــهبــراي ، بيمــاران. بهبــودي بهتــري دارد

نياز بـه سـاختارهايي بـراي       ،  مجدد كنترل زندگي خود   
  .رفتارشان دارند

زماني كه بيمار دچار بازگشت ، آزمايش ادرار يا بزاق 
اطلاعـات  ،  اش صـحبت كنـد      شده و قادر نيست دربـاره     

وقـوع  . ي در اختيار قرار خواهـد داد      كلينيكي ارزشمند 
هاي مصرف  آزمايش، و اغلب انكار مصرف مواد، بازگشت

مواد را تبديل بـه بخـش مهـم و ضـروري هـر درمـان                
  .مصرف مواد كرده است

  :اهداف آزمايش مصرف مواد در درمان عبارتند از
   بيمار از ادامه مصرف موادكردن دور •
مـواد  ايجاد اطلاعات دست اول در مورد مصرف         •

  در بيمار براي مشاور
ايجاد شواهد عيني مصرف مواد براي بيماري كه  •

  .كند مصرف مواد را انكار مي
شناسايي مشكل مربوط به مصرف مـواد شـديد          •

  .كه نياز به درمان اقامتي يا بيمارستاني دارد

   آزمايشهروش و برنام
در اين بخش فرض بر ايـن اسـت كـه مركـزي كـه               

ر اسـت رونـد ثـابتي بـراي         مشاور در آن مشغول به كـا      
اطمينـــان از روش ، ذخيـــره، شناســـايي، آوري جمـــع
اگـر  . هاي تدارك ديـده اسـت        و انتقال نمونه   آوري  جمع

مـثلاً اگـر دادگـاه      (نياز به شواهد مـصرف مـواد باشـد          
. بايد به بيمار اطلاع داده شود     ) دستور صادر كرده باشد   

شـود    از تمـامي بيمـاران خواسـته مـي        ،  در اين رويكرد  
، اي يك تـا سـه بـار بـراي بررسـي مـصرف مـواد                 هفته

تــوان روز  معمــولاً مــي. آزمــايش ادرار يــا بــزاق بدهنــد
 تصادفي انتخاب كرد و بهتـر اسـت         طور  بهآزمايشات را   

، مـثلاً (روزي باشد كه پس از يك زمان پرخطـر اسـت            
دليل    بي دادن  از دست ). روز دريافت حقوق  ،  ها  آخر هفته 

، هـا   غيرعادي در جلسات يا گروهرفتار، قرارهاي ملاقات 
، هاي خانوادگي مبنـي بـر رفتـار غيـر عـادي             يا گزارش 

هايي هستند كه بايد بـه سـرعت آزمـايش انجـام              نشانه
، زدگي احتمالي بيمار آگاه بوده     مشاور بايد از شرم   . شود

از بحث كلـي غيـر ضـروري يـا شـوخي دربـاره نتـايج                
  . آزمايش خودداري كند
توان فقط يـك      مي،  به مقتضيات در هر برنامه بسته     

نوع ماده به خصوص را آزمايش كرد يا مواد مختلـف را            
وقتي مشاور نـسبت بـه مـصرف    . مورد آزمايش قرار داد 

بايد تمامي مواد را آزمـايش      ،  موارد ديگر مشكوك است   
  .كرد

  كاري بحث درباره پنهان
 كـردن   گاه بيمار ممكن است تلاش كند با مخفي        گه

وقتـي نمونـه    . ف مـواد را پنهـان كنـد       مصر،  نمونه ادرار 
بايد بيمار را به يك مكان خـصوصي        ،  مشكوك پيدا شد  

هدايت كرد و بـه وي گفـت كـه در مـورد نمونـه ادرار                
اعضاي تيم درماني نبايـد حالـت       . هايي وجود دارد  شك

 داشته باشند و بايد سعي كننـد بيمـار          كننده  اتهام وارد 
  كننـد    عوض مـي   شان را   بيماراني كه نمونه  . راحت باشد 



50  راهنماي درمان سرپايي اختلال مصرف مواد محرك بر اساس مدل ماتريكس

  
 نمونـه يـك     كردن  پنهان. كنند  ندرت بدان اعتراف مي    به

موضوع جدي در درمان اسـت و ممكـن اسـت علامـت             
مصرف مواد و انكار ممكن اسـت نـشانه         . بازگشت باشد 

اعضاي تيم درمـان نبايـد در   . شكست روند درمان باشد  
اين موارد شوخي كنند و بـه شـكلي رفتـار كننـد كـه               

اگـر  . آوري نمونه زير سوال برود      معاهميت آزمايش و ج   
ــك  ــشتر از ي ــراي بي ــاري ب ــر و   بيم ــار ســعي در تغيي ب

شـايد ضـروري باشـد كـه        ،  هـا كنـد      نمونـه  كردن  عوض
. بلافاصله و در همان زمـان از وي نمونـه گرفتـه شـود              

و ايـن   ،  گرفتن نمونه آزمايش بايد تحت نظـارت باشـد        
ا هاي بعدي نيـز ادامـه پيـدا كنـد ت ـ          نظارت در آزمايش  

چنين عملي بايد   . سرانجام عدم مصرف مواد اثبات شود     
حل براي رفع مشكل مصرف مواد در   آخرين راهعنوان به

  .بيمار و تشويق به صداقت در نظر گرفته شود

  بحث درباره نتيجه آزمايش مثبت
. نتيجه مثبت آزمايش نشانه مهمي در درمان اسـت        

 يـا علامـت     كـردن   ممكن است علامـت يكبـار مـصرف       
در پاسـخ بـه يـك       . شت بـه مـصرف مـداوم باشـد        بازگ

  :مشاور بايد مراحل زير را طي كند، آزمايش مثبت
. كنـد  بيدوره قبل و بعد آزمايش را مجدداً ارزيـا         •

 قـرار   دادن  هاي ديگري مثل از دسـت       آيا علامت 
بحـث در جلـسات     ،  رفتار غير عـادي   ،  ها  ملاقات

يا گزارش خـانواده مبنـي بـر        ،  ها  درماني يا گروه  
  يت غير عادي وجود داشته است؟فعال

به بيمار بايد فرصت داد تا درباره نتيجه آزمايش    •
نتيجـه  «بـا گفـتن     ،  بـراي مثـال   ،  توضيح بدهـد  

. آزمايش ادرار روز شنبه شما مثبت بـوده اسـت         
آيا آخر هفته اتفاق خاصي رخ داده كه بـه مـن            

  »فراموش كرديد بگوييد؟
 از بحث درباره اعتبـار نتـايج آزمـايش اجتنـاب           •

شايد ،  شايد آزمايشگاه اشتباه كرده   . مثلاً(ورزيد  
  ).نمونه شما با نمونه فرد ديگري مخلوط شده

موقتاً دفعات آزمايش را افزايش دهد تـا ميـزان           •
  .مصرف مشخص شود

صـداقت وي را    ،  اگر بيمار به مصرف اعتراف كرد      •
 و  بـودن   بر اهميت درمـاني صـادق     ،  تقويت كرده 

لي ممكن اسـت    چنين تعام . پذيرش تأكيد ورزد  
منجر به اعتراف به دفعات مصرف ديگري شـود         

  .اند كه براي مشاور ناشناخته بوده
اوقات بيمار به خبر مبنـي بـر نتيجـه مثبـت             بعضي
كاره و ضـمني بـه مـصرف          با يك اعتراف نيمه   ،  آزمايش

گويد كه به مهمـاني       مي،  براي مثال ،  دهد  مواد پاسخ مي  
اند ولي او رد       كرده رفته و در مهماني به وي مواد تعارف       

معمـولاً ايـن اعترافـات ضـمني بيـشترين          . كرده اسـت  
  .بيمار به پذيرش مصرف مواد استشدن  ميزان نزديك

گاهي بيمار به اخبار مبني بر نتايج مثبت آزمـايش          
بيمـار مـشاور را   ، معمـولاً . دهد اي مي   پاسخ خشمگينانه 

و در مورد مصرف ، كند كه به وي اعتماد ندارد متهم مي
هـا   ايـن واكـنش  . دهـد  مواد خود را عصباني نـشان مـي   

 باشـند يـا مـشاور را مجبـور          كننده  ممكن است متقاعد  
مـشاور  ،  با اين وجود  . كنند حالت دفاعي به خود بگيرد     

بايد با آرامش تمام به بيمار اطلاع دهد كه بحث درباره           
و ، نتيجه مثبت يـك آزمـايش بخـشي از درمـان اسـت      

اگر .  نفع خود بيمار است     خاطر بهسؤال مشاور از بيمار     
مشاور بايد سـعي    ،  شود  بيمار با اين توضيحات قانع نمي     

تـوان    مـي ،  در زمان ديگري  . كند موضوع را عوض نمايد    
موضــوع صــداقت را پــيش كــشيد و بــه بيمــار فرصــت 

  . آزمايش صحبت كند ديگري داد تا در مورد نتيجه
از ،  بيمار نبايد به خاطر نتيجه مثبت آزمـايش ادرار        

هـا مرتبـاً مثبـت        اگر نتيجه آزمايش  . درمان خارج شود  
مشاور بايستي بر اين موضوع تأكيد كند كه تـرك          ،  شد

و تعـداد جلـسات بيمـار را        ،  مصرف هدف درمان اسـت    
تواند در صورتي كه      مشاور مي ،  براي مثال . افزايش دهد 

هـاي اوليـه      بيمار جلـسات فـردي يـا گروهـي مهـارت          
بـار   تـايج آزمـايش وي چنـد      بهبودي را گذرانده ولـي ن     

هــاي دوبــاره وي را در جلــسات مهــارت، مثبــت شــده
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يا براي بيمـاري كـه هنـوز در         ،  بهبودي اوليه قرار دهد   
. تعداد جلسات فردي را افزايش دهـد      ،  آغاز درمان است  

مـشاور  ،   به مصرف مواد ادامـه دهـد       چنان  هماگر بيمار   
تواند وي را بـه سـطوح شـديدتر مراقبـت و درمـان                مي

  .رجاع دهدا
مشاور بايد  ،  حتي اگر بيمار مصرف مواد را انكار كند       

به شكلي ادامه دهد كه انگار مصرف مواد اتفـاق افتـاده            
هاي اتفاقي بايد همراه بـا بيمـار تحليـل            بازگشت. است

و طــرح ، )احتمــالاً در يــك جلــسه فــردي   (شــوند 
ممكـن  .  از بازگشت جديـدي ريختـه شـود        گيري  پيش

 دايمـي و مقـيم مركـز        صـورت   بهر  است لازم باشد بيما   
و قطعيـت   ،  اطمينـان مـشاور   . تحت درمان قـرار گيـرد     

 موارد اهميت زيادي دارنـد و       گونه  ايننتايج آزمايش در    
اي در اعتراف صادقانه بيمـار بـه          ممكن است نقش ويژه   

هاي ادرار    اگر آزمايش . داشته باشند ،   اتفاق افتاده  چه  آن
و نياز  ،  موفق باشد در ثبت مصرف مواد خارج از كنترل        

يـا  ،  بيمار براي افـزودن بـه فـشردگي درمـان سـرپايي           
عملكـرد  ،  درمان اقامتي يا بيمارستاني را مشخص نمايد      

  .بسيار ارزشمندي داشته است

  جلسات فردي يا همراه خانواده

  اهداف جلسات فردي يا مشترك
شـان   هـاي   ايجاد فرصتي براي بيماران و خانواده      •

انفـرادي بـا مـشاور و       جهت برقراري يك رابطه     
  يادگيري درباره درمان 

ــضا  • ــاد فــ ــاران و  يايجــ ــه در آن بيمــ ي كــ
، تحت راهنمايي مشاور  ،  شان بتوانند  هاي  خانواده
در مـورد مـسايل بحـث       ،  ها را رفع كننـد      بحران
و مسير درمان را مشخص سازند و ادامـه         ،  كنند
  .را قطعي كنند آن

اجازه به بيمـاران بـراي بحـث صـادقانه دربـاره             •
دور از قضاوت و تحت     ه  اي ب   اعتيادشان در زمينه  

  توجه تمام و كمال مشاور
ايجــاد تقويــت و ترغيــب بيمــاران بــه تغييــرات  •

  مثبت

  خط مشي جلسات فردي يا همراه خانواده
جلـسات درمـاني و آموزشـي    ،  در اين مـدل درمـان     

چنانچه بـر   .  فردي يا گروهي اجرا خواهند شد      صورت  به
رفته شود درمان در قالـب      اساس طرح درمان تصميم گ    

حـداقل تعـداد سـه جلـسه        ،  جلسات گروهي اجرا شود   
در . ريزي شـود    نيز بايد برنامه  ) يا همراه خانواده  (فردي  

 دقيقه خواهد   50اين صورت طول مدت جلسات فردي       
و ، شود در جلسه فردي اول بيمار با درمان آشنا مي  . بود

د از  كند براي بهبودي بع ـ     جلسه آخر به بيمار كمك مي     
اولـين و  ، ايـن دو جلـسه  . كند ريزي  طرحفشرده درمان  

آخرين جلسه تجربه بيمار با فاز فشرده درمان خواهنـد          
جلسه باقيمانده بايد براي زماني گذاشته شـود كـه       . بود
يـا  ، گـذرد   هفته از حضور بيمار در درمـان مـي  6 الي   5

زمــاني كــه بيمــار در شــرايط بحرانــي اســت يــا دچــار 
اين جلسه متمركز خواهد بـود بـر        . تبازگشت شده اس  

 در جلب حمايت توسط  موفقيت، يشرفت بيمار  پ  بيارزيا
و ايجاد منابعي براي حفظ قدرت بهبودي هرگـاه  ،  بيمار

مشاور بايـد خـانواده يـا افـراد مهـم و            . كه ممكن باشد  
بـه ايـن    ،  گر بيمار را وارد جلسات انفرادي كنـد        حمايت

همـراه خـانواده    جلسات مـشترك يـا      ،  شكل از جلسات  
اي را دچـار      تواند خانواده   مصرف مواد مي  . شود  گفته مي 

مشاور بايد متوجه باشد كه ممكن است در        . بحران كند 
نگرانـي بـراي    . چنين محيطي خشونت بروز پيـدا كنـد       

اش بايد هميشه در ذهن مـشاور         امنيت بيمار و خانواده   
  .دغدغه اول باشد

بيمـار  . شروع به موقع جلسات فـردي اهميـت دارد        
بايد احساس كند كه اين ملاقات بخـش مهمـي از روز            

ريـزي صـحيح و       مشاور بايد با برنامه   . كاري مشاور است  
  .بيمار را با جلسات تطبيق بدهد، هاي مناسب در زمان
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مــشاور بيمــار را بــه ، در نيمــه اول جلــسه، عمومــاً
كند و سپس در نيمه دوم از اعـضاي      تنهايي ملاقات مي  

ايـن  . كند تا به بيمـار ملحـق شـوند          ميخانواده دعوت   
اش بـه     تنظيم زمان بايد پيش از آمدن بيمار و خـانواده         

تا اعضاي خانواده بيمـار بتواننـد       ،   اطلاع داده شود   ها  آن
 دقيقه اول جلسه فكري     25 خود در    كردن  براي سرگرم 

  .كنند
ين ارتبـاطي اسـت     تر  مهمارتباط بين مشاور و بيمار      

مشاور بايد در تعامل    . گيرد  يكه در طول درمان شكل م     
، از احـساس انـساني خـود      ،  با بيمار و اعـضاي خـانواده      

  .همدلي و ادب سود ببرد، احترام

  معرفي: مشترك اول/جلسه فردي
توانـد در بخـش معرفـي         اعضاي خانواده بيمـار مـي     
به اعـضاي خـانواده در      . جلسه اول حضور داشته باشند    
اتي كه از بيمـار     و انتظار ،  مورد چگونگي رويكرد درماني   

 مـشاور توضـيح     چنين  هم. شود  آگاهي داده مي  ،  رود  مي
توانـد بهبـودي      دهد كه اعضاي خانواده چگونـه مـي         مي

و بـه سـؤالات بيمـار و اعـضاي       ،  بيمار را حمايت كننـد    
  .دهد خانواده پاسخ مي

/ پيـشرفت بيمـار     : مـشترك دوم  /جلسه فـردي    
  مداخله در بحران

د به بيمـار و اعـضاي       مشاور باي ،  در طول جلسه دوم   
خــانواده فرصــت بدهــد تــا در مــورد مــسايل ضــروري 

در . صحبت كنند و موضوعات عاطفي را توضـيح دهنـد       
وقتي مشاور با بيمار به تنهـايي       ،  طول بخش اول جلسه   

مـشاور بايـد مـشخص سـازد كـه آيـا            ،  كند  ملاقات مي 
موضوعات ضروري خاصي مثل وسوسه شـديد مـصرف         

اش صـحبت     ه بايد فوراً درباره   يا بازگشت وجود دارند ك    
مـشاور  ،  اگـر بحرانـي پـيش آمـده باشـد         . شود يا خيـر   

وارد ،  تواند اعضاي خانواده را زودتـر از نيمـه جلـسه            مي
  .اتاق كند

، داشـته باشـد    بياگر بهبـودي بيمـار پيـشرفت خـو        

شـده بـراي جلـسه را آغـاز      ريـزي   مشاور موضوع برنامـه   
ا نگـرش بيمـار     هرگونه تغيير مثبت در رفتار ي     . كند  مي

وقتي بيمـار توانـسته     ،  براي مثال . بايد قوياً تقويت شود   
ريـزي داشـته      برنامـه ،  مصرف مواد يا الكل را قطع كنـد       

ولـي ورزش   ،  باشد و در جلـسات گروهـي حاضـر شـود          
نكــرده اســت مــشاور بايــد تقويــت ناكــافي بــراي ايــن 

مشاور بايد خاطرنشان سازد كه . ها به وي بدهد موفقيت
ــراي ــر ،  بيمــار مفيــد اســتورزش ب ــد درگي ولــي نباي

  .كشمكش يك حيطه از مقاومت بيمار شود

 ريـزي   ادامـه طـرح   : مشترك سوم /جلسه فردي   
  براي درمان

يكي از آخرين جلسات    ،  مشترك/ جلسه آخر فردي  
مشاور در اين جلسه تجربه   . درمان فشرده سرپايي است   

هـاي    كند و بر اهميت فعاليـت       درماني بيمار را مرور مي    
، ورزش،  ريـزي   برنامـه ،  مـثلاً (ورزد    هبودي تأكيـد مـي    ب

و خـاطر نـشان     )  گـامي  12حضور منظم دريك برنامـه      
. ها مانع بازگشت خواهنـد شـد        سازد كه اين فعاليت     مي

كنـد و بـه       مشاور با بيمار يك طرح هدفدار انتخاب مي       
كند مراحلي كه بايـد طـي كنـد تـا بـه        بيمار كمك مي  

شـود    بيمار تشويق مي  . ايدريزي نم   اهداف برسد را طرح   
تا بر روي مسايلي كار كند كه در طول درمـان متوقـف             

مسايلي مانند حل مـشكلات بـا همـسر يـا           ،  دبودن  مانده
  .خانواده

   معرفي :جلسه اول
  اهداف جلسه 
 در طول درمان   چه  آنكمك به بيمار براي درك       •

  رود از وي انتظار مي
يكـرد  اش با رو     بيمار و اعضاي خانواده    كردن  آشنا •

  درماني
  كمك به بيمار براي ساختن يك برنامه درمان •
ــت از    • ــانواده در حماي ــضاي خ ــب كمــك اع جل

  بهبودي بيمار
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  محتواي جلسه فردي اول
اين جلسه پـيش از اولـين جلـسه گروهـي برگـزار             

اش   آورد تا بيمار و خـانواده       شود و فرصتي فراهم مي      مي
 ايـن    مـشاور از   چنـين   هم. با مشاور و برنامه آشنا شوند     

كنــد تــا مطمــئن شــود بيمــار و  جلــسه اســتفاده مــي
در . اش به اندازه كافي با درمـان آشـنا هـستند            خانواده

مشاور راجع به تمرينات عملي كه قرار است ، اين جلسه
بيمار در طي جلسات درمان انجام بدهد بـا او صـحبت            

  . دهد را به بيمار نشان ميها آنكرده و نمونه از 
مـشاور  ،  اش  به بيمار و خانواده   پس از خوشامدگويي    

. دهـد    شـرح مـي    ها  آن مدل درماني را براي      ،به اختصار 
انجامـد و      دقيقه بـه طـول مـي       10اين توضيح مختصر    
  :شامل موارد زير است

اي كلي درباره قواعدي كه مـدل درمـاني           مقدمه •
  .بر اساس آن ساخته شده است

 :هاي مختلف مدل درماني توصيفي از بخش •
 مشترك / جلسات فردي 
  هاي اوليه بهبودي جلسات مهارت 
   از بازگشتگيري پيشجلسات  
  جلسات حمايت اجتماعي 
  هاي ادرار مواد آزمايش 
   گامي يا خودياري12هاي  شركت در گروه 

اش نـشان     يك برنامه درماني كه به بيمار و خـانواده        
دهد كه يك هفته معمولي درمان به چه شكلي است و           

جلـسات تغييـر    ،  درمـان چگونه بـا پيـشرفت بيمـار در         
  ).1-1شكل (كند  مي

 را  ها  آنهاي    بندي  مشاور فهرستي از جلسات و زمان     
هر بيمار يك برنامه    ،  با كمك مشاور  . با خود همراه دارد   

اي از اين برنامـه       سپس مشاور نسخه  . كند  را انتخاب مي  
سـت كـه    اهـدف ايـن  . دهـد  را در اختيار بيمار قرار مي 

و تـصوير    اي از برنامه       نسخه بيمار در هنگام ترك جلسه    
  .روشني از مراحل بعدي داشته باشد

 نامـه   رضايتنامه خدمات و      اي از توافق    مشاور نسخه 

نامـه خـدمات و       توافـق (دهد    را در اختيار بيمار قرار مي     
مراكز آزادنـد   ،  مثالي است از اين فرم    ،  نامه نمونه   رضايت

در صــورت ، از ايــن نــسخه يــا شــكل تغييــر يافتــه آن
). استفاده كننـد  ،  نامه مخصوص به خود     اشتن رضايت ند

خوانـد و بيمـار و    مشاور از روي فرم با صداي بلنـد مـي    
مشاور بايـد بـراي     . كنند  اش نوشته را دنبال مي      خانواده

وي بايستي پس از    : مرور اين فرم وقت كافي صرف كند      
مكث كند و مطمـئن شـود كـه بيمـار           ،  خواندن هر بند  

مشاور بايد اطمينان   .  بند دارد  درك درستي از مفاد آن    
نامـه    حاصل كند كه بيمار از نتايج عدم پيروي از توافق         

  .آگاه است
مشاور وقت كافي صرف پاسخ به سـؤالات در طـول           

اين امر الزامي است كـه      . جلسه و بعد از آن خواهد كرد      
اش برنامـه درمـاني را بفهمنـد و بـا آن              بيمار و خانواده  

  .احساس راحتي كنند

  مداخله در بحران/ پيشرفت بيمار : دومجلسه 
  اهداف جلسه 
  يشرفت پ بيكمك به بيمار براي ارزيا •
كمك به بيمار براي بيـان هرگونـه بحرانـي كـه             •

  كند تجربه مي
تقويت اصول بهبودي كه بيمـار در درمـان فـرا            •

  گرفته است

  محتواي جلسه فردي دوم
  هفتـه پـس از  6 تـا   5مـشترك   / جلسه دوم فـردي   

مشاور با . شود برگزار مي،  درمان را آغاز كرد    بيماركه    ن  آ
، بحث مختصري با بيمار درباره چگونگي روند بهبـودي        

بر اسـاس پاسـخ     ،  از اينجا به بعد   . كند  جلسه را آغاز مي   
  :جلسه به دو شكل ادامه خواهد يافت، بيمار

تـوان    مـي ،  اگر بيمار در مسير درست بهبودي باشد      
ــار را ار    ــشرفت بيم ــسه پي ــول جل ــادر ط ــرد بيزي ، ك

بـه  ،   از بازگـشت را مـرور نمـود        گيري  پيشهاي    مهارت
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هايي كـه     و حوزه ،  هاي بيمار بازخورد مثبت داد      موفقيت
.  بهتـر شـود را شناسـايي كـرد         هـا   آنتواند در     بيمار مي 

مـشاور  . كنـد   بيمار فهرست كنترل بهبودي را كامل مي      
تواند با بيمار فهرسـت را بخوانـد و بـه بيمـار چنـد                 مي
  .ه وقت بدهد تا آن را كامل كنددقيق

هاي بيمار را با خود وي بررسي خواهد          پاسخ،  مشاور
پيش از رسيدن به دو سؤال      ،  مهم است كه مشاور   . كرد

 از  گيـري   پـيش هاي    پاياني فهرست كه در مورد فعاليت     
 را اجـرا    هـا   آنبازگشت است كه بيمار در تـلاش اسـت          

مـشاور  . يدبيمار را به خاطر پيشرفتش تشويق نما      ،  كند
هـاي بهبـودي را مـرور         تواند زماني كه بيمار مهارت      مي
هاي اوليه بهبودي و جلسات       به جلسات مهارت  ،  كند  مي

  .  از بازگشت اشاره نمايدگيري پيش
اگر بيمار در بهبودي دچار مشكل است يا دچار يك 

مـشاور وقـت جلـسه را صـرف         ،  بحران شخـصي اسـت    
دهـد    ار وقت مـي   به بيم ،  بررسي اين مسايل خواهد كرد    

و در صـورت  ،  پيش آمده صحبت كند  چه  آنتا در مورد    
ريزد تا به بهبودي بـازگردد        براي بيمار طرحي مي   ،  لزوم

اگـر بيمـار بـه تـازگي     . يا در مسير بهبودي باقي بمانـد    
كنـد بـه زودي دچـار         دچار بازگشت شده يا حـس مـي       

. كند  جدول تحليل بازگشت را پر مي     ،  گردد  بازگشت مي 
ايجـاد  ،   اين برگـه و بحـث دربـاره آن         كردن   پر هدف از 

حساسيت در بيمار نسبت به اتفاقات و احساساتي است         
تواننـد    اين مفـاهيم مـي    . ساز بازگشت هستند    كه زمينه 

،  رفتار فـرد  ها  آنهاي ظريفي كه از طريق        بيمار را از راه   
  .آگاه سازند، اندازد بهبودي وي را به خطر مي

، بينـي نيـست     بـل پـيش   بازگشت اتفاقي يـا غيـر قا      
مشاور بايـد بـه     ،  اگرچه بيمار چنين حسي داشته باشد     

جدول . بيمار كمك كند تا زمينه بازگشت را درك كند        
كنـد بازگـشت را       تحليل بازگشت به بيمـار كمـك مـي        

اي بداند كه هم داراي مقدمات است و هـم قابـل         مسأله
 طـور   بهبسياري از افرادي كه درمان سرپايي را        . اجتناب

اي   رسانند در طـول مـسير در نقطـه          فق به انجام مي   مو
 كـه چـه     اين است مسأله مهم   . شوند  دچار بازگشت مي  

بيمـار دوبـاره رونـد بهبـودي را         ،  زماني پس از بازگشت   
مشاور بايد بـه بيمـار گوشـزد كنـد كـه            . دهد  ادامه مي 

بلكه نشانه آن است كه ، بازگشت علامت شكست نيست 
  .م شودطرح درمان بايد دوباره تنظي

  ريزي براي درمان تداوم طرح: جلسه سوم
  اهداف جلسه 
ــا  • ــراي ارزي ــار ب ــه بيم ــشرفت در  پ بيكمــك ب ي

  بهبودي
كمك به بيمار براي انتخاب اهـداف مربـوط بـه            •

  ادامه درمان
كمك به بيمار براي ريخـتن يـك طـرح مـداوم             •

  درمان

  محتواي جلسه فردي سوم
دد گر  مشترك زماني برگزار مي   / جلسه پاياني فردي  

 هفته درمان است يا ايـن       16كه بيمار در شرف تكميل      
بيمـار  كـه    ايـن بعـد از ، مـثلاً (مـدت را گذرانـده اسـت    

 از بازگـشت را     گيـري   پـيش جلسات آموزش خـانواده و      
مشاور با پرسيدن سؤالات كلي از بيمـار     ). گذرانده است 

  :كند جلسه را آغاز مي، درباره تجربه درمان
  اند؟ تر از همه بودههاي درمان مفيد كدام جنبه •
كـه مفيـد نباشـد؟      ،  هايي از درمان بود     آيا بخش  •

  هايي؟ چه بخش
توانستيد كـدام بخـش درمـان را تغييـر            اگر مي  •

  داديد؟ مي
چه مقدار و چگونه نـسبت بـه زمـاني كـه وارد              •

  ايد؟  تغيير كردهيددرمان شد
آيا در جلسات گروهي حمايت اجتماعي حاضـر         •

 شـما كمـك     ايد؟ چگونه ايـن جلـسات بـه         شده
  اند؟ كرده

درمـان را كامـل      بيسپس مشاور با بيمار فـرم ارزيـا       
، اي كـه در سـمت چـپ فـرم            طبقـه  8مشاور  . كنند  مي

كنـد    دهد و به بيمار كمك مي       فهرست شده توضيح مي   
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و پيشرفت مورد علاقه    ،  وضعيت فعلي ،  تغييرات رفتاري 
بررسي تفاوت بـين وضـعيت فعلـي        . كند بيخود را ارزيا  

اغلب براي بيمار اين انگيزه را ايجاد       ،  هداف وي بيمار و ا  
، كند كـه بـراي رسـيدن بـه اهـداف مـورد نظـرش                مي

مـشاور  . ريزي كند و مراحل بينـابيني را بـشناسد          طرح
اي   گرايانـه   كنـد كـه اهـداف واقـع         بيمار را ترغيـب مـي     

ريــزي  كنــد برنامــه انتخــاب كنــد و بــه وي كمــك مــي
  .بگيرد نظر اهداف دراي براي رسيدن به اين  گرايانه واقع

بيمار اهدافش را شناسايي كرد و براي       كه     اين بعد از 
مشاور به  ،  اي انجام داد    شده بندي  ريزي زمان    برنامه ها  آن

رود و بر اهميت درمان       سراغ فرم تداوم طرح درمان مي     
مداوم و حضور در جلسات گـروه حمايـت اجتمـاعي و            

مـشاور  . ورزد  گامي تأكيـد مـي  12جلسات خودياري يا   
بايد آگاه باشد كـه ايـن جلـسه آخـرين فرصـت بـراي               

بـر  ،  در جلسات گروهي قبلي   . مديريت بيمار خواهد بود   
 گامي پس   12 با جلسات خودياري يا      دادن  اهميت ادامه 

در صـورت امكـان در   . از پايان درمان تأكيد شده اسـت     
مشاور به بيمار فهرسـتي از جلـسات محلـي          ،  آن جلسه 

 حضور  كردن  تر هاي آسان   در مورد راه  ارائه داده و با وي      
اكنون مـشاور   . بيمار در آن جلسات صحبت كرده است      

بايد نسخه ديگري از آن فهرست را در اختيار بيمار قرار 
دهد و جزئيات طرح بيمار براي حضور در اين جلـسات           

  .را بررسي نمايد
كند تـا     بيمار از مفاد فرم ارزيابي درمان استفاده مي       

كميل فرم تداوم طرح درمان به طرح تداوم       در پايان با ت   
مـشاور بـه بيمـار در       . دسـت پيـدا كنـد      بيدرمان مناس 

مشاور به بيمار كمك    . نمايد  نوشتن اين طرح كمك مي    
بـا  ،  كند تا با درك كاملي از چگونگي تـداوم درمـان            مي

مـدت و بلندمـدت و بـا         داشتن اهـداف بهبـودي كوتـاه      
 ، ايـن اهـداف    بـه   يـابي   دسـت گرايانه بـراي      طرحي واقع 

  .درمان را به اتمام رساند

  هاي اوليه بهبودي جلسات مهارت

  هاي اوليه بهبودي اهداف جلسات مهارت
ايجــاد يــك جلــسه ســاختارمند بــراي بيمــاران  •

هــاي   بــا مهــارتهــا آنجديــد جهــت آشــنايي 
   گامي12هاي خودياري و  بهبودي و برنامه

 بهبـودي بـه     ههـاي اولي ـ    معرفي ابزارهـا و روش     •
اران و كمك به بيماران جهت قطـع مـصرف          بيم
  مواد

 گامي يا خودياري    12معرفي مشاركت در گروه      •
 بخـشي از  عنوان بهو ايجاد انتظار براي مشاركت     

  درمان
 خـود بـا     دادن  كمك بـه بيمـاران بـراي تطبيـق         •

 بازگشت يـا گروهـي      گيري  پيشهايي مثل     گروه
 12حمايت اجتماعي يا جلـسات خوديـاري يـا          

  گامي 
به دستيار بهبـودي بـراي ايجـاد الگـويي          اجازه   •

  جهت تقويت ترك اوليه مواد
افزايش عزت نفـس دسـتيار بهبـودي و تقويـت            •

  پيشرفت او

هـاي اوليـه    مشاور و دستيار در جلـسات مهـارت       
  بهبودي 

 گروهـي   صورت  بههاي اوليه بهبودي      جلسات مهارت 
 توسـط مـشاور و بيمـار در حـال           ،جلـسات ايـن   . است

دستيار . گردد  اداره مي ،  شود   وي مي  بهبودي كه دستيار  
 هفتـه   8معمولاً يكي از بيماران فعلي است كه بيش از          

اين بيمار بايد پيشرفت    . برد   مي به سر است كه در ترك     
مـصرف  . آميزي در طول درمـان داشـته باشـد          موفقيت

اي  و مشاركت فعالانه، هرگونه مواد را متوقف كرده باشد
كـز درمـاني داشـته      در يك گروه بهبـودي خـارج از مر        

از ،   جاي خـالي دسـتيار     كردن  مشاور بايد براي پر   . باشد
 از بازگشت بيماراني را دعوت كند كـه         گيري  پيشگروه  
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 3دستيار بايد براي مـدت      . اين معيارها را داشته باشند    
  .ماه با يك مشاور كار كند

 دقيقـه   15 گروهي مشاور و دستيار بايد       اتدر جلس 
 ملاقـات كننـد تـا موضـوع         پيش از شروع جلسه با هم     

جلسه و مسايل جديد مربوط به هر يك از بيماران را با            
اي نبايد در     گونه اطلاعات محرمانه   هيچ. هم مرور نمايند  

دسـتيار درمـان خـود      . اختيار دوستان قـرار داده شـود      
بايـد بـه    . نه عضو كـادر درمـاني     ،  بيمار و داوطلب است   

تيـار ديگـران    اش را در اخ     دستيار آموزش داد كه تجربه    
بعـد از هـر     . بگذارد و سعي نكند تبديل به مشاور شـود        

مشاور بايـد از دسـتيار سـؤال كنـد تـا            ،  جلسه گروهي 
 متمركـز و داراي     چنـان   هـم مطمئن شود كـه دسـتيار       

  .باشد ثبات مي

  خصوصيات جلسه و گروه
 جلـسه   8هاي اوليـه بهبـودي شـامل        مرحله مهارت 

 طـول مـاه اول   اي دوبـار در   باشد كـه هفتـه      گروهي مي 
هاي اوليـه   جلسه مهارت . شود  درمان فشرده تشكيل مي   
 معمول گروه كـوچكي     طور  بهبهبودي در شكل گروهي     

باشـند    و جلـسات نـسبتاً كوتـاه مـي        )  نفر 6-10(است  
ــسات مهــارت).  دقيقــه50حــدود ( هــاي اوليــه در جل

بهبودي تعداد موضوعات زيـادي در يـك زمـان كوتـاه            
يد مشاوران مجبـور شـوند بـا        شا،  شوند  پوشش داده مي  

ايـن گـروه    . سرعت از موضوعي به موضوع ديگـر برونـد        
مشاور و  . بايد ساختارمند و در مسير درست باقي بماند       

دستيارش بايد جدي و متمركز باشند و بـه احـساسات           
 بيماران  هكه معمولاً مشخص  ،  پرانرژي و خارج از كنترل    

  .دامن نزنند، در اوايل بهبودي است
هـدف جلـسه    كـه      ايـن   جلسه را بـا بيـان      مشاور هر 

. كنـد   آغـاز مـي   ،  هاي ابتدايي ترك است     آموزش مهارت 
 پرسـيده  هـا  آنشـوند و از   تمامي بيمـاران معرفـي مـي      

به . اند  شود كه تا چه ميزان در درمان پيشرفت كرده          مي
شود تـا تاريخچـه       وارد وقت اضافي داده مي     بيماران تازه 

ن تاريخچه دقيـق و تـوأم       اگر بيمارا . كوتاهي ارائه كنند  

تـوان مؤدبانـه      مـي ،  گويند  با جزئيات مصرف مواد را مي     
 ه خواسـت تـا دربـار      هـا   آنشان را قطع كـرد و از         حرف

صـحبت  ،   باعث شده است بخواهند درمان شـوند       چه  آن
هـاي  هربار كه بيمار جديدي بـه جلـسه مهـارت         . كنند

مـشاور بايـد در مـورد       ،  شـود   اوليه بهبودي ملحـق مـي     
گيـري پيـشرفت صـحبت        ريـزي و انـدازه       برنامه اهميت
به بيماران توضيح بدهد كه اين امر ربطي به اين          ،  كرده

. انـد   در گـروه حاضـر شـده      ،  ندارد كـه از كـدام جلـسه       
هاي اوليه بهبودي بحث    دستورالعمل جلسه اول مهارت   

دستورالعمل جلسه دوم   . ريزي است   مفصل درباره برنامه  
گيـري و     ث دربـاره انـدازه    هاي اوليه بهبودي بح ـ   مهارت
، دستيار در حـال بهبـودي     . گذاري پيشرفت است    نشانه

شـود كـه در حـال          فردي به جمع معرفي مـي      عنوان  به
توانـد دربـاره      حاضر در روند بهبـودي قـرار دارد و مـي          

  .تجربه شخصي خود درباره برنامه درمان صحبت كند
هـاي اوليـه بهبـودي بايـد بـا بيـان            جلسات مهارت 

اي كه بيماران از بهبـودي و بـه درازا     باره بهره مثبتي در 
 5،  پـس از معرفـي    . برنـد آغـاز شـود       كشيدن ترك مي  

شود تا بيماران بتوانند براي هر        دقيقه وقت گذاشته مي   
،  خـود علامـت بگذارنـد       روز ترك مواد بـر روي تقـويم       

و ،  هاي مثبتي كه دارند را بـراي گـروه بگوينـد            داستان
  . يق كنندديگر اعضاي گروه را تشو

مشاور موضوع جديد ، گذاري پيشرفت پس از علامت
گويد كـه كـدام تمـرين         به بيماران مي  ،  را معرفي كرده  

درباره اهميت ،  عملي بيماران مربوط به اين جلسه است      
 اين موضوع بر بهبودي و ترك بيماران يك شرح تأثيرو 

و سپس درباره موضوع با بيماران و گـروه         ،  دهد  كلي مي 
آيد شامل    طرح كلي جلسه كه در پي مي      . ندك  بحث مي 
 كردن  ها و پيشنهادهايي براي ساختارمند و غني        پرسش
، مشاور بايد از اين سـؤالات اسـتفاده كنـد         . هاست  بحث

هـاي   ولي ممكن است متوجه شود كه بيمـاران دغدغـه        
مـشاور  . ديگري دارند كه در سؤالات مطرح نشده است       

ترين بهره را بـراي      بحث به شكلي كه بيش     هبايد در ادام  
دسـتيار  .  راه ندهـد   به خـود  تشويش  ،  گروه داشته باشد  
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تواند توضيح بدهـد كـه چگونـه هـر موضـوعي كـه                مي
 بهبودي  هشود اثر مثبتي در طول مراحل اولي        مطرح مي 

مشاور بايد از تمـامي بيمـاران بپرسـد         . وي داشته است  
، شـود   هايي كه مطرح مي     توانند از مهارت    كه چگونه مي  

تواند از  مشاور مي، اگر بيماران مشكلي دارند .  ببرند بهره
ديگر اعضاي گروه نظرخواهي كند و مـشاور و دسـتيار           

 دقيقـه صـرف     35در حـدود    . توانند پيشنهاد بدهند    مي
  .شود موضوعات گروهي مي

هاي اوليه بهبودي   بخش باقيمانده هر جلسه مهارت    
 و كنترل تكاليف منـزل جلـسه      ،  ريزي  بايد صرف برنامه  

تمـامي بيمـاران بايـد بـراي زمـان مـابين            . پيش گردد 
هرچـه بيمـاران بتواننـد      . طرحي داشته باشند  ،  جلسات

از برنامـه خـود     كه     اين احتمال،  ريزي كنند   تر طرح قوي
. شـود    بيـشتر مـي     كننـد،  تبعيت و از بازگشت اجتنـاب     

 بعـدي   هريزي بـراي تمـام روزهـا تـا جلـس            طرح،  هدف
در جلسه  كه     اين پس از . هاي اوليه بهبودي است   مهارت

ريــزي  هــاي اوليــه بهبــودي دربــاره برنامــهاول مهــارت
ريـزي     دقيقه بـراي برنامـه     5صحبت شده در هر جلسه      

مشاور بايد بخشي از اين زمـان       . شود  تخصيص داده مي  
هـاي    ها و چالش    را به بيماران بدهد تا در مورد موفقيت       

  .برنامه بحث كنند
 خوديــاري يــا جلــسات  (NA)معتــادان گمنــام  

بيماران بايـد  . ريزي پيشنهاد شوند  توانند براي برنامه    مي
هاي دو يا چند نفره با يكـديگر و بـا      ريزي برنامه   از طرح 

بـه  ،  ) در اوايـل درمـان     ويژه  به(ديگر بيماران منع شوند     
 گـامي   12جز براي ملاقات با يكديگر در جلسات گروه         

ايـد بـه    كنترل تكليف منزل بيماران نيـز ب      . يا خودياري 
مـشاور بايـد تـلاش كنـد        . شكل يك بحث كوتاه باشـد     

 بـراي   هـا   آنو در   ،  تمامي بيماران درگيـر بحـث شـوند       
انجام تكـاليف علاقـه بـه وجـود بيـاورد و باعـث شـود                

يـك  ،   بر روي بهبودي   كردن  بيماران درك كنند كه كار    
  .كار تمام وقت است

هــر بيمــاري كــه جلــسه آخــر ، در پايــان جلــسات

اي وقـت     توانـد چنـد دقيقـه       ه است مي  حضوري در گرو  
ــا در مــورد بهــره  هــايي كــه از جلــسه  داشــته باشــد ت

هاي اوليه بهبودي در طول ماه اول درمان بـرده           مهارت
هر بيماري كه دچـار مـشكل اسـت         . است صحبت كند  

بايد بتواند با مشاور صـحبت كنـد يـا زمـاني بـراي وي          
ضور هاي فـردي ح ـ  دستيار نبايد در مشاوره. مقرر گردد 

هـاي اوليـه بهبـودي و       بين جلسه مهـارت   . داشته باشد 
ــسه  ــيشجل  15 از بازگــشت يــك اســتراحت گيــري پ
  .اي وجود دارد دقيقه

  راهكارهاي ويژه
هـاي  ممكن است بيماران حاضر در جلـسه مهـارت        

هاي كوتاهي از تـرك را تجربـه          اوليه بهبودي تنها دوره   
د كـه   ممكن است رفتار آنان به شكلي باش      . كرده باشند 

گاه لازم باشد مشاور دخالت كند و با دقـت و البتـه              گه
هـاي زيـر    مثال. مؤدبانه كنترل جلسه را به دست بگيرد 

هـاي    تـوان بعـضي موقعيـت       دهند چگونه مـي     نشان مي 
  .معمول را كنترل كرد

  بيمــاراني كــه وقــت زيــادي را صــرف توضــيح  
  كنند هاي مصرف مواد مي  داستانهدربار

ح بيماري كه جزئيات مـصرف      عدم مداخله و تصحي   
تواند جلسه را دچار آشـفتگي        مي،  دهد  مواد را شرح مي   

ــراي شــدن  كــرده باعــث برانگيختــه بعــضي بيمــاران ب
  : مواقعگونه اينمشاور بايد در . بازگشت شود

وارد روشن سـازد كـه توضـيح         براي بيماران تازه   •
جزئيات درباره مراحل مصرف يا احساساتي كـه        

براي همـه نامناسـب     ،  رددگ  منجر به مصرف مي   
  .است

صــحبت بيمــاري كــه دربــاره جزئيــات مــصرف  •
  .دهد را قطع كند توضيح مي

هـايي    به گـروه يـادآور شـود كـه چنـين حـرف             •
  .تواند منجر به بازگشت شود مي

  .اي براي بحث مطرح كند سؤال يا موضوع تازه •
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 12هـاي     بيماراني كه بـراي مـشاركت در گـروه         
هـاي معنـوي      هيـا ديگـر گـرو      خوديـاري ،  گامي

  كنند مقاومت مي
 گامي يا   12هاي     مشاركت در برنامه   هدر بحث دربار  

آيد كه بيماران درباره      ها پيش مي    خيلي وقت ،  خودياري
مقاومــت در مقابــل . مخــالف هــستند، ارزش مــشاركت

 مهمـي    مسأله،   گامي يا خودياري   12مشاركت در گروه    
  :مشاور بايد، هاي بيمار براي رفع دغدغه. است
 هيلي واضح اين موضوع را بيان كند كه نتيج ـ        خ •

  گـامي  12هاي    درمان براي كساني كه در برنامه     
شـوند خيلـي بهتـر از         يا خوديـاري حاضـر مـي      

هاي   در بررسي . ورزند  كساني است كه امتناع مي    
 درمان و مشاركت    ه ارتباط نتيج  همتعددي دربار 

همـواره يـك    ،   گامي يـا خوديـاري     12در گروه   
.  قوي بين اين دو پيدا شده است       ارتباط معنادار 

بـه  بيماران ممكن است بگويند كه    ،  با اين وجود  
شان اين جلـسات سـودمند نيـست و قـصد           نظر

  .ندارند در اين جلسات حاضر شوند
اظهار كند كه خيلي از افراد در ابتدا حـضور در            •

دانند و   و سخت ميكننده  اين جلسات را ناراحت   
 .اين موضوع غيرمعمول نيست

نمـودن    براي قـانع   كردن  ث و جدل و سعي    از بح  •
بيماران ناراضي به حـضور در جلـسات اجتنـاب          

 .ورزد
به بيماران فهرستي از جلـسات محلـي بدهـد و            •

 را ترغيـب كنـد كـه در جلـسات مختلـف             ها  آن
  بيحاضر شوند تا بالاخره جلسه راحـت و مناس ـ        

 .يدا كنندپ
هـاي معنـوي ايـن        بيماراني كه در مقابل جنبـه      •

اومت دارند را ترغيب كند بـه خـاطر         جلسات مق 
. رفاقت و حمايت دراين جلـسات حاضـر شـوند         

و ،  مراسم بعد از جلـسات    ،  هاي اجتماعي   فعاليت
هاي  جنبه، دسترسي به ديگران در مواقع دردسر 

  .مثبت مشاركت براي بيماران سردرگم است

شان رفـتن بـه جلـسات ناآشـنا در           افرادي كه براي  
بخواهند همراه دستيار   جامعه سخت است ممكن است      

مراكز . يا ديگر اعضاي گروه در اين جلسات حاضر شوند        
 گـامي   12بدهند كه جلـسات      بيتوانند ترتي   درماني مي 

در مركز درماني تشكيل شود تا بيماران بتوانند در يك          
محيط آشنا با فلسفه و سـاختار جلـسات بيـشتر آشـنا             

  .شوند
 12 بعضي بيماران ممكن است بخواهند در جلسات      

 كـردن   گامي حاضر شوند ولي براي گرفتن حامي و طي        
بايد بـه بيمـاران     . مراحل بهبودي مقاومت داشته باشند    

در ،  و زماني كه آماده هـستند     ،  اجازه دادكه طبق برنامه   
هرچه بيماران مشاركت   .  گامي حاضر شوند   12جلسات  

 گامي يـا خوديـاري داشـته        12هاي    بيشتري در برنامه  
بيمـاران بايـد    . تر خواهد بـود    ان قوي بهبودي آن ،  باشند

 بيمـار  زمـان  همحاميي انتخاب كنند كه پذيراي حضور    
  .اي نيز باشد در درمان حرفه

 12بيماراني كه بـه دنبـال جـايگزيني بـراي گـروه             
هـاي     بايد تشويق شوند ساير گروه     ،گامي سنتي هستند  

  . خودياري را نيز امتحان كنند
در ،  هـا آشـنا بـوده       همشاور بايد با مديران ساير گرو     

بتوانـد بـه وي آدرس و تلفـن         ،  صورت درخواست بيمار  
  .تماس اين مركز را بدهد

اي از اين فهرست را در هر جلسه          مشاور بايد نسخه  
تـا بتوانـد در صـورت درخواسـت         ،  همراه داشـته باشـد    

  . قرار دهدها آنبيماران اين اطلاعات را در اختيار 
يا خطرناك به   بيماراني كه پيشنهادهاي نادرست      

  دهند ديگر بيماران مي
گاهي بيماران ممكن است در طول جلسات فـردي         
يا گروهي پيشنهادهايي بدهند كه نادرست يـا احتمـالاً          

اي به بيمـار ديگـر        وقتي بيماري توصيه  . خطرناك باشد 
  :مشاور، باشد زا مي كند كه بالقوه آسيب مي

نگرش و رفتار مؤدبانه و محترمانه خـود نـسبت           •
در ،  كنـد   تمامي اعـضاي گـروه را حفـظ مـي         به  
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  . دارددست بهحالي كه كاملاً كنترل جلسه را 
مكالمـه را بـه     ،  شـود   همانند مثالي كه ارائه مـي      •

  :گرداند جاي صحيح باز مي
كند كه داروي ضدافسردگي وي  بيمار الف اظهار مي 

  . كند مي افسردگي وي ندارد و تنها وي را خسته اثري بر
بايـد فـوراً مـصرف داروي ضـد         «: گويد  بيمار ب مي  

. اگر احـساس خـستگي كنيـد      . افسردگي را قطع كنيد   
توانيـد در     ممكن است دست آخر به اين خاطر كه نمي        

 بـاز   آمفتـامين   مـت طول روز بيدار بمانيـد بـه مـصرف          
ايد كه مـصرف مـواد را         اين همه زحمت كشيده   . گرديد

  . »ترك كنيد
موقعيـت را   مشاور در اينجا بايد پا پـيش بگـذارد و           

يان اين  باگرچه مطمئنم كه از     ! بيمار ب «: توضيح دهد 
بيمــار الــف بايــد مــشكل ، داريــد بيمــسئله نيــت خــو

ولي بـه نكتـه     . اش را با پزشكش درميان بگذارد       دارويي
توانـد برانگيزاننـده      خـستگي مـي   : مهمي اشاره كرديـد   

بگذاريد راجع به اين با هم صحبت كنيم . بازگشت باشد
تواند بـه شـما كمـك كنـد بـا           قف فكر مي  كه چگونه تو  
  .»ها مقابله كنيد برانگيزاننده

ــ  ــيـبيم ــه نم ــسه  اراني ك ــسير جل ــد در م   توانن
   خود را كنترل كنند ا انرژي يباقي بمانند

ثبات قادر نيستند در مسير بـاقي         بيماران بي ،  گاهي
 ـ     بمانند يا انرژي   در . درسـتي كنتـرل كننـد     ه   خـود را ب

  :مشاور بايد، اينهايي همانند  موقعيت
امـروز خيلـي انـرژي      «اي ماننـد      با گفتن جملـه    •

بگذاريــد مطمــئن شــويم همــه شــانس . داريــد
» براي مدتي فقط گوش بدهيد    . زدن دارند  حرف

  .موقعيت را تغيير دهد
اگر تلاش مشاور براي تغيير موقعيت به نتيجـه          •

بيمار را مستقيماً مخاطب قرار دهـد و از         ،  نرسد
 . را متوقف كنددهنده ر آزاراو بخواهد تا رفتا

از بيمـار   ،   ادامـه پيـدا كنـد      دهنده  اگر رفتار آزار   •

 . بخواهد تا جلسه را براي آن روز ترك كند
 خصوصي  طور  بهپس از جلسه    ،  در صورت امكان   •

  .با بيمار در مورد مشكلش صحبت كند
 يـا خـارج از كنتـرل اسـت          دهنـده   بيماري كـه آزار   

 يا اختلال روانـي     ممكن است دچار اختلال نقص توجه     
 زمـان   هـم مشاور بايـد نـسبت بـه وقـوع          . تر باشد   جدي

در صـورت   ،  مصرف مواد و اختلالات رواني هوشيار بوده      
  . مناسب ارجاع دهدپزشك روانلزوم بيمار را به 

 مواد وارد جلـسه درمـان       تأثيربيماراني كه تحت     
  شوند مي

  :مشاور بايد، بود) يا مست(اگر بيماري نشئه 
بخواهد تـا همـراه بـا خـود وي از اتـاق           از بيمار    •

در حالي كـه مـشاور تـلاش        . جلسه بيرون بيايد  
كند و  بيكند تا حالت و وضعيت بيمار را ارزيا مي

با وي در مورد مسايلي كه منجر به مصرف مواد          
تواند   دستيار مي ،  كند  شده صحبت مي  ) يا الكل (

خــصوص اگــر مــشاور ه بــ. جلــسه را اداره كنــد
ار در دسترس نباشد يـا بيمـار        ديگري براي بيم  

  .قادر به ادامه درمان و مشاركت درماني نباشد
اگر بيمار قادر به مشاركت مؤثر در درمان فردي          •

به وي كمك كند تـا مـشاور ديگـري در           ،  هست
 .وي صحبت كند مركز با

بـر روي   ) يـا الكـل   ( مـواد    تـأثير بسته به ميزان     •
مطمــئن شــود كــه وســيله آمــد و شــد ، بيمــار

و ،  براي حمل و نقل وي موجود هست      مطمئني  
هرگونه بحث درباره مـصرف مـواد را تـا جلـسه            

 .بعدي به تعويق بيندازد
  .از مواجهه يا رويارويي اجتناب كند •
  شوند بيماراني كه دچار بازگشت مي 

انـد    بيماراني كه ماه اول درمان را پشت سر گذاشته        
كننـد سـاختاري    اند و سعي مي   ولي دچار بازگشت شده   

هبودي خود ببخشند ممكن است از حـضور مجـدد          به ب 
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و در همـان    ،  هاي اوليـه بهبـودي    خود در جلسه مهارت   
بهـره  ،   از بازگـشت   گيـري   پيشزمان حضور در جلسات     

زماني كه مشاور مطمئن شود كه اين بيماران به         . ببرند
توانـد حـضور آنـان در جلـسات           مـي ،  انـد   ثبات رسـيده  

بخواهد  ها  آن از و ندك را متوقف  اوليه بهبودي  هايمهارت
  .  از بازگشت حاضر شوندگيري پيشتنها در جلسات 

  ذهن منطقي در مقابل ذهن معتاد
از ، هــاي اوليــه بهبــوديتوضــيحات جلــسه مهــارت

استعاره تلاش بين ذهن منطقي بيمـار و ذهـن معتـاد            
. بـرد تـا بتوانـد دربـاره بهبـودي حـرف بزنـد               بهره مـي  

ــاد    ــن معت ــي و ذه ــن منطق ــطلاحات ذه ــادل اص  مع
بلكه به بيمار ايـن     ،  هاي فيزيولوژيك مغز نيستند     بخش

دهند كه بتواند تقـلاي خـود بـين ميـل و              قدرت را مي  
و ميل به شروع مصرف    ،  آرزوي ماندن در مسير بهبودي    

  .به شكلي مفهومي دريابد مواد محرك را

   تمرينات عملي بيماردادن مطابقت
 نسبت بـه توضـيحات جلـسه      ،  تمرينات عملي بيمار  

جـزوات  . انـد   تري نوشته شده    به زبان ساده  ،  براي مشاور 
بيمار بايد براي كسي كه تا كلاس سوم راهنمايي درس          

مثـل  (لغـات مـشكل   . باشـند  خوانده است قابل فهم مي 
مشاوران بايـد   . اند   رفته به كار گاه   گه) بهبودي،  استدلال

آماده كمك به بيماري باشند كه درك مطالـب بـرايش           
وران بايـد متوجـه باشـند كـه بـراي           مـشا . مشكل است 

بايـد تغييـر    ،  جـزوات ،  بيماران دچار مشكلات خوانـدن    
  .داده شوند

  توضيحات جلسه
در ايــن راهنمــا دســتورالعمل ســاختارمندي بــراي 

هـاي  مشاور جهت تنظيم و هدايت هشت جلسه مهارت       
تمرينـاتي  . اوليه بهبودي در برنامه سرپايي آمده اسـت       

 اشـاره شـده در پايـان       ها  آنكه در راهنماي جلسات به      
. توضيحات جلسه براي استفاده مشاور نيز آمـده اسـت         

هاي اوليـه    شماي كلي هشت جلسه مهارت     4-2 جدول

  .دهد بهبودي را نشان مي

  اوليه بهبوديهاي  جلسات مهارت

   توقف چرخه مصرف)جلسه اول
  اهداف جلسه 
هــا و  كمــك بــه بيمــار بــراي درك برانگيزاننــده •

  وسوسه مصرف
هـاي    به بيمار براي شناسايي برانگيزاننـده  كمك •

 شخصي
چگونــه كــه   ايــنكمــك بــه بيمــار بــراي درك •

ها و وسوسه مصرف منجر به مصرف         برانگيزاننده
 .شوند مي

هاي توقف    كمك به بيمار براي يادگيري تكنيك      •
 افكار منجر به مصرف

ريـزي    كمك به بيمار براي درك اهميت برنامـه        •
 زماني

  ) دقيقه35(موضوعات بحث گروهي 
  ها بحث درباره مفهوم برانگيزاننده  .1

، اشخاص،   مواد كننده  در ذهن مصرف  ،  طول زمان  در
ها و حتي احساسات خاصي با        موقعيت،  چيزها،  ها  مكان

قرارگـرفتن در معـرض و   . گردند مصرف مواد مرتبط مي   
وسوسه  به تواند منجر ها مي  وحوش اين برانگيزاننده   حول

  .گردد  منجر به مصرف مواد ميكه نهايتاً، مصرف شود
  ها را مرور كنيد تمرين برانگيزاننده •
هاي خـود را در       از بيماران بخواهيد برانگيزاننده    •

 جزوه شناسايي كنند
در مورد چيزهاي خاصي كـه بـراي بيمـاران در            •

 بحث كنيد، اند  عمل كرده حكم برانگيزاننده
هـايي    از بيماران بخواهيد در مـورد برانگيزاننـده        •

، شـوند    مي رو  روبه ها  آنعد از ترك جلسه با      كه ب 
 فكر كنند

ها  برانگيزاننده از اجتناب براي ريزي برنامه اهميت •
 را بيان كنيد
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بقيـه   دقيقـه آخـر      5و  ( دقيقه آخر اين جلـسه       15
ريـزي    برنامـه  بـه ) بهبـودي  اوليـه  هـاي جلسات مهـارت  

 .دارد اختصاص زمان مابين جلسات بيماران براي
  بحث درباره وسوسه مصرف  .2 

اي يـا   ست از اشـتياق تكانـه   ا وسوسه مصرف عبارت  
. فيزيولوژيك دارد  كه اساس  اجباري غيرارادي به مصرف   

فقط با تـصميم بيمـار مبنـي بـر عـدم            ،  صرفوسوسه م 
بيماران بايد رفتارهاي خود را     . شود  متوقف نمي ،  مصرف

هاي احتمـالي وسوسـه يـا         تغيير دهند تا از برانگيزاننده    
رفتار  تغييرات براي ريزي  برنامه. كنند اجتناب مصرف ولع

 .بسيار مؤثرتر از نيت و قصد مثبت و اراده قوي است
نه بيماران بايد رفتارشان را     چگوكه     اين در مورد  •

تغيير دهند تـا از بـرانگيختن وسوسـه يـا ولـع             
  بحث كنيد، مصرف جلوگيري كنند

در مورد اهميت كنار گذاشتن وسايل مرتبط بـا          •
  مصرف مواد بحث كنيد

  هاي اوليه بهبودي ي اجمالي جلسات مهارت بررس:4-2 جدول

  شماره جلسه  موضوع  محتوا  صفحه

63  

شان به مصرف    ها و ارتباط    بيماران درباره وسوسه مصرف و برانگيزاننده     
هـاي توقـف فكـر را يـاد           بيماران تكنيـك  . كنند  مواد آگاهي كسب مي   

 ـ  ريزي را يـاد مـي       گيرند تا با بازگشت مقابله كنند و برنامه         مي د تـا   گيرن
  .بهبودي خود را ساختارمند نمايند

  1  توقف چرخه مصرف

و  هــاي بيرونــي گيرنــد كــه شناســايي برانگيزاننــده بيمــاران يــاد مــي  66
  .كند  از بازگشت كمك ميگيري پيش به ها آن كردن بندي جدول

 شناسايي
  2 بيروني هاي برانگيزاننده

 بنـدي  روني و جـدول هاي د  كه شناسايي برانگيزاننده   آموزند  ميبيماران    68
  .كند  از بازگشت كمك ميگيري پيش به ها آن كردن

شناسايي 
  3 هاي دروني برانگيزاننده

70  

 12هـاي     هاي برنامـه    و تلاش ،  بردن نحوه بهره ،  بيماران در مورد شكل   
. كنند   گامي در منطقه خودشان اطلاعات كسب مي       12گامي و جلسات    

 گـامي مثـل     12لـسات   هـاي ج     بيمـاران در مـورد جـايگزين       چنين  هم
  .گيرند اطلاعات مي، هاي خودياري گروه

هاي  معرفي فعاليت
  4  گامي يا خودياري12

72  
 كه آنـان در مـسير بهبـودي پيـشروي           چنان  هم ،گيرند  بيماران ياد مي  

بيمـاران يـاد    . شان نيز بايد بـا بهبـود تطبيـق پيـدا كنـد             بدن،  كنند  مي
  .دي غلبه كنندگيرند كه چگونه بر مشكلات فيزيكي بهبو مي

  5 شيمي بدن در بهبودي

74  
گيرند كه شامل مـصرف      هاي كنارآمدن جديدي ياد مي      بيماران تكنيك 

زا شناسـايي كـرده و يـاد         هاي مـشكل    بيماران موقعيت . باشد  مواد نمي 
  . شوندرو روبه ها آنگيرند چگونه با  مي

مشكلات رايج در 
  6  ابتداي درمان

76  
گونـه افكـار و احـساسات رفتـار را شـكل            گيرند كـه چ     بيماران ياد مي  

گيرند كه پاسخ به افكـار و احـساسات قابـل كنتـرل           دهند و ياد مي     مي
  .كنند بيماران رفتارهاي مربوط به مصرف مواد را شناسايي مي. است

كردن،  فكر
كردن،  احساس
  دادن انجام

7  

78  
هـايي كـه      گيرنـد و موقعيـت       گـامي را يـاد مـي       12هاي    گفته،  بيماران

 چنـين   هـم . كننـد   ها بهره ببرند را شناسـايي مـي         توانند از اين گفته     مي
  .گيرند كه چه زماني در خطر بازگشت هستند بيماران ياد مي

  8   گامي12عقل 
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از بيماران بپرسيد تاكنون چه تغييراتي را سبب         •
ايـن  . اند تا وسوسه مصرف را كاهش دهنـد         شده

  اند؟ ي داشتهتأثيرتغييرات چه 
از دستيار بخواهيد در مورد اين صحبت كند كه          •

 تغييرات رفتاري منجر به     ،چگونه در طول زمان   
مهم . تغيير در شدت وسوسه مصرف گشته است

است كه بيمـاران بداننـد كـه وسوسـه يـا ولـع              
  رود گردد و از بين مي ام مطيع ميمصرف سرانج

  بحث درباره روش توقف فكر  .3
ــر   ــر تغيي ــلاوه ب ــاب از   ع ــراي اجتن ــاري ب ات رفت

تواننـــد در زنجيـــره  بيمـــاران مـــي، هـــا برانگيزاننـــده
و ،  وسوسـه مـصرف   ،   به مـصرف   كردن  فكر،  برانگيزاننده

شـدن    اگرچـه برانگيختـه   . دخالـت كننـد   ،  مصرف مـواد  
خـودي بــه نظــر   خودبــه فرآينــد وسوسـه مــصرف يـك  

توانند با توقف افكارشـان در مـورد          بيماران مي ،  رسد  مي
  .ز مصرف مواد اجتناب كنندا، مصرف
  ووسوســه مــصرف، فكــر، تمــرين برانگيزاننــده •

  مصرف را مرور كنيد
به بيماران كمك كنيد تا درك كنند كه وسوسه   •

 ها  آن.  غلبه نخواهد كرد   ها  آنمصرف هميشه بر    
توانند افكاري كه منجر بـه وسوسـه مـصرف            مي
  شود را متوقف كنند مي

يري كـه بـه     از بيماران بخواهيد در مـورد تـصاو        •
كند افكار خود درباره مـصرف را          كمك مي  ها  آن

  بحث نمايند، متوقف كنند
  هاي توقف فكر بحث و تمرين تكنيك  .4

  بيدر صورتي كه بيمـاران آن را بـه خـو          ،  توقف فكر 
بيماران بايـد در    . مهارت ارزشمندي است  ،  مرين كنند ت

هـاي    هـا قـادر باشـند از تكنيـك          مواجهه با برانگيزاننده  
 بـه   كـردن    فكر استفاده كنند تا ارتباط بـين فكـر         توقف

  .مصرف و وسوسه مصرف را از بين ببرند
خـود   هـا خودبـه     بيماران بايد بدانند كه برانگيزاننده    

تواننـد بـا      شـوند؛ بيمـاران مـي       منجر بـه مـصرف نمـي      
  .مواد مصرف نكنند،  افكارشانكردن متوقف

  هاي توقف فكر را مرور كنيد تمرين تكنيك •
 اين بحـث كنيـد كـه بـه نظـر             هان دربار با بيمار  •

ــا آن ــدامه ــك    ك ــار تكني ــك از چه ــسم(ي ، تج
) صحبت با كسي  ،   خود كردن  آرام،  كردن  منحرف

  شان مفيدتر خواهد بود براي
طرح بريزيد و بحث    ،  ها  تكنيكبردن    به كار براي   •

بيمـاران چـه چيـزي را تجـسم خواهنـد           . كنيد
چه كنند؟     خود چه كار مي    كردن  كرد؟ براي آرام  

  زنند؟ كسي را صدا مي
براي بيماران اين موضـوع را روشـن كنيـد كـه             •

وسوسـه مـصرف را در   ، هاي توقـف فكـر     تكنيك
دارد و به بيماران اين فرصـت را          كناري نگاه مي  

مثلاً رفـتن   (دهد كه كار ديگري انجام دهند         مي
  )كردن ورزش، به يك جلسه خودياري

گري هاي دي   از بيماران بخواهيد در مورد تكنيك      •
، كنند براي توقف فكـر مفيـد اسـت          كه فكر مي  

، رفتن به سينما  ،  روي  پياده،  مثلاً. (صحبت كنند 
  )گرفتن دوش

هـاي توقـف      از دستيار بخواهيد در مورد تكنيك      •
  حرف بزند، فكري كه برايش سودمند بوده است

 15(هاي اوليـه بهبـودي      ريزي در مهارت    برنامه
  )دقيقه

اطمينـان از ايـن     ،  زيري ـ  يكي از اهداف اصلي برنامه    
 را كنترل   ها  آن رفتار   ها  آناست كه بخش منطقي ذهن      

شـان كـه باعـث       كند نه بخش معتـاد و عـاطفي ذهـن         
ــصرف مــي  ــع م ــا ول ــاران . شــود وسوســه ي ــي بيم وقت

بخـش  ، كننـد  كنند و از آن تبعيـت مـي   ريزي مي   برنامه
. انـد   شان را مسئول اعمال خودشان كـرده       منطقي ذهن 

اگـر در مـورد بهبـودي       ،  مان سـرپايي  افراد حاضر در در   
بايد براي زمان و اوقات خود      ،  خود جديت داشته باشند   

  .ريزي كنند برنامه
بـــراي ايـــن بيمـــاران اهميـــت دارد كـــه طـــرح 

 را بريزند و اين طرح را بـه روي كاغـذ            شان  هاي  فعاليت
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هايي كه تنها در فكـر انـسان باشـند بـه              برنامه. بياورند
بيمـاران  . شـوند    انجـام نمـي    شوند و   راحتي فراموش مي  

ريـزي كننـد و از برنامـه          بايد براي هر ساعت روز برنامه     
 ريـزي   وقتـي بيمـاران در حـال برنامـه        . تبعيت نماينـد  

اي بـه اوقـات خطرنـاك ماننـد           بايد توجه ويژه  ،  هستند
تعطيلات آخر هفته يـا هـر زمـان ديگـري داشـت كـه               

، وادها نسبت به مصرف م ـ      دانند در آن زمان     بيماران مي 
  .پذير هستند آسيب
  .ريزي را مرور كنيد تمرين اهميت برنامه •
ريزي  به بيماران كمك كنيد تا بفهمند كه برنامه •

جديد و پيروي از برنامه بخشي از روند بهبودي         
ريـزي بـه ذهـن منطقـي بيمـاران            برنامـه . است

 را در هــا آنبخــشد و  روايــي مــي قــدرت فرمــان
  .دكن ياري مي، هاي خوب گرفتن تصميم

ساعتي /  روزانه هاز بيماران بخواهيد تمرين برنام     •
ــد  ــل كنن ــه   . را كام ــد ك ــب كني ــان را ترغي آن

ريزي كاملي بكنند و هيچ جالي خـالي در           برنامه
  .برنامه به جا نگذارند

 8ريزي را در پايان تمامي        بيماران اين تمرين برنامه   
در . هاي اوليه بهبودي انجام خواهنـد داد       مهارت هجلس
شود تا مشاور      دقيقه وقت به آن داده مي      15ل   او هجلس

 5،  در جلسات دوم تا هـشتم     . بتواند آن را معرفي نمايد    
و فعاليـت   ،  شود  ريزي اختصاص داده مي     دقيقه به برنامه  

به آغاز هر  ـ» گذاري پيشرفت برنامه علامت«جديدي ـ  
  .شود جلسه افزوده مي

هــاي اوليــه تكليــف منــزل مربــوط بــه مهــارت
  بهبودي

ماران را ترغيب كنيـد از تمرينـات درمـان بيمـار            بي
 ها  آنكه با    هايي  كنند تا فهرستي از برانگيزاننده     استفاده

. تهيه نمايند ها،    آنشوند و چگونگي مبارزه با        مواجه مي 
هـاي توقـف      بيماران را تشويق كنيد فهرستي از تكنيك      

  .تهيه نمايند، شان بهتر از همه بوده فكري كه براي

هاي    شناسايي محرك و برانگيزاننده    : دوم هجلس
  بيروني

  اهداف جلسه 
دريابنــد كــه   بــراي درك ايــنبــه بيمــاركمــك  •

  هاي بيروني چه هستند برانگيزاننده
هاي   برانگيزاننده كه  اين درك براي كمك به بيمار   •

  بيروني خود را شناسايي كنند
 دريابنــدكــه  بــراي درك ايــن كمــك بــه بيمــار •

گونه منجر به مـصرف     هاي بيروني چ    برانگيزاننده
  شوند مي

 نيــاز بــه كــه ايــن درك بــراي كمــك بــه بيمــار •
هـاي    ريزي بـراي اجتنـاب از برانگيزاننـده         برنامه

  بيروني را دريابند
ــه بيمــار • ــراي كمــك ب  اهميــت كــه ايــن درك ب

  گذاري پيشرفت بهبودي را بفهمند  علامت

  تمرينات
  گذاري پيشرفت  علامت •
 تقويم •
 رونينامه برانگيزاننده بي پرسش •
 جدول برانگيزاننده بيروني •
 ساعتي/ برنامه روزانه  •

  ) دقيقه5(گذاري پيشرفت بهبودي   علامت
 بيمـاران را آگـاه      ،ضبط روزانـه وقـايع تـرك      ثبت و   

. ســازد كــه بهبــودي يــك رونــد روز بــه روز اســت مــي
گـذاري پيـشرفت بـه بيمـاران اجـازه               علامت چنين  هم
احساس غرور اند  دهد از ديدن مسيري كه طي كرده        مي

بيمـاراني كـه بـه تـازگي مـصرف مـواد را تـرك               . كنند
 ـ      كرده  خميـدگي زمـان يـا       هاند ممكن است دچار تجرب
رسـد زمـان      گي شوند كه در آن بـه نظـر مـي           هروحي بي

. گذرد اند مي   كرده  كندتر از آن وقتي كه مواد مصرف مي       
 رونـد   ، در واحدهاي كوچك   ها  آنبندي پيشرفت     جدول
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 5. تر خواهـد سـاخت      شان آسان  ايسخت بهبودي را بر   
هاي اوليه بهبودي اختـصاص     دقيقه اول جلسات مهارت   

  .به اين فعاليت دارد
  گذاري پيشرفت را مرور كنيد تمرين علامت •
از بيماران بخواهيد بر روي تقويم براي هر روزي  •

  اند علامتي بگذارند كه مواد مصرف نكرده

  ) دقيقه35(موضوعات بحث گروهي 
  هاي بيروني ره مفهوم برانگيزانندهبحث دربا  .1

در جلسه اول بيماران فهميدند كه برانگيزاننده چـه         
هاي خاص را شناسايي و در     مفهومي دارد و برانگيزاننده   

 بـا شـرح     هـا   آندر اين جلـسه     .  بحث كردند  ها  آنمورد  
ها و اتفاقاتي كه مرتبط با مـصرف          تري از موقعيت    دقيق

شاور به بيماران كمك    م. مواد هستند آشنا خواهند شد    
هـايي    هاي بيروني جنبه    كند دريابند كه برانگيزاننده     مي

 هـا   آنهـايي اسـت كـه          و انتخـاب   ها  آناز روش زندگي    
توانند   ميها آن. شان است دهند و تحت كنترل انجام مي 

  .اين چيزها را تغيير دهند
 برانگيزاننده بيرونـي را مـرور       نامه  پرسشتمرين   •

  كنيد
واهيـــد در كنـــار آن دســـته از از بيمـــاران بخ •

 مربوط است ها آنهاي بيروني كه به       برانگيزاننده
 هـا   آن در كنار آن دسته كه به         و ضربدر گذاشته 

  مربوط نيست عدد صفر بگذارند
بيماران را ترغيب كنيـد در مـورد آن دسـته از             •

هــاي بيرونــي كــه در جــزوه ذكــر   برانگيزاننــده
 جداگانـه   صـورت   بـه  را   ها  آن ،اند فكر كرده    نشده

  فهرست كنند
ها و افـرادي را كـه         از بيماران بخواهيد موقعيت    •

 مــرتبط بــا مــصرف مــواد نيــستند هــا آنبــراي 
  )مثلاً كساني كه مطمئن هستند(فهرست كنند 

هاي بيروني بيمـاران بحـث        در مورد برانگيزاننده   •
  كنيد

ها كه در جلـسه        به برانگيزاننده  دادن  روش پاسخ  •

تمرين (را مرور كنيد    اول در مورد آن بحث شد       
  )هاي توقف فكر تكنيك

ها  برانگيزاننده از اجتناب ريزي براي اهميت برنامه •
  را مرور كنيد

  هاي بيروني بندي برانگيزاننده جدول  .2
هاي بيروني خود     وقتي بيماران فهرست برانگيزاننده   

هاي مورد اطمينـان     و موقعيت ،  ها  مكان،  و فهرست افراد  
تواننـد بـر مبنـاي قـدرت          ان مـي  مشاور،  را تهيه كردند  

. بنـدي كننـد      را طبقه  ها  آن با مصرف مواد     ها  آنارتباط  
 بيروني به بيماران كمك     ه جدول برانگيزانند  كردن  كامل
كند دريابند كه مصرف مواد در يك دوره بـه خـاطر              مي

 بيمـاران در    چنـين   هـم . آيد  اتفاقات تصادفي پيش نمي   
 هـا   آند كـه بـه      يابند كه از دانشي برخوردار هـستن        مي

بيمـاران  . كند از مصرف مـواد اجتنـاب كننـد      كمك مي 
، كنتـرل را تمـرين كـرده      ،  توانند با تغيير رفتار خود      مي

توانـد    مـشاور مـي   . دهند احتمال مصرف مواد را كاهش    
ــدول     ــن ج ــا اي ــد ت ــشويق كن ــاران را ت ــدول (بيم ج

را به جلسات مشاوره فردي بياورد      ) نيبيروبرانگيزاننده  
هـا در آنجـا    د مسايل مربـوط بـه برانگيزاننـده       تا در مور  

بيمـاران بايـد ايـن جـدول را دم دسـت            . صحبت شـود  
داشته باشند تا اگر برانگيزاننده جديدي پيدا شد آن را          

  )به تكليف منزل زير مراجعه كنيد(اضافه كنند 
  جدول برانگيزاننده بيروني را مرور كنيد •
هـا را    از بيماران بخواهيد افراد چيزها و موقعيت       •

  بر اساس قدرت بـالقوه    ،  در جدول فهرست كرده   
بنـدي     را درجـه   ها  آن برانگيزاننده   عنوان  به ها  آن

  كنند
 سـاز  بيماران را تشويق كنيد مواردي كه مـشكل        •

 موارد مطمئن را به بحث ،هستند را مطرح كرده  
  بگذارند

از دستيار بخواهيد در مورد چگونگي استفاده از         •
ني و نحـوه كمـك ايـن        جدول برانگيزاننده بيرو  

هــا و  جــدول بــه وي در شناســايي برانگيزاننــده
   بحث كندها آنكنترل 
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  ) دقيقه5(ريزي  برنامه
ريـزي    شـود كـه برنامـه       مشاور به بيماران يادآور مي    

. زماني و تبعيـت از آن بخـشي از رونـد بهبـودي اسـت        
تواننـد از برنامـه    كننـد نمـي    افرادي كه مواد مصرف مي    

فتن مسئوليت پيـروي از برنامـه بـه         پذير،  تبعيت كنند 
پيروي . كند مصرف مواد را قطع كنند بيماران كمك مي

شـود بـه ذهـن        ريزي قيد مي    از تصميماتي كه دربرنامه   
كند تا كنترل رفتار را به دسـت   منطقي بيمار كمك مي   

  .داشته باشد
اي كه در پايان جلـسه        از بيماران بپرسيد برنامه    •

 كمك كـرده كـه   ها  آناند چگونه به      پيش نوشته 
  .مواد مصرف نكنند

ريـزي چـه      از بيماران بپرسـيد در مـورد برنامـه         •
 ـ    چيزي ياد گرفته   ريـزي آينـده       برنامـه  راند كه ب

  . خواهد گذاشتتأثير ها آن
ساعتي را براي  / از بيماران بخواهيد برنامه روزانه     •

  .زمان بين اين جلسه و جلسه سوم تكميل كنند

هــاي اوليــه تكليــف منــزل جلــسه دوم مهــارت
  ) دقيقه5(بهبودي 

 خلاصه در مـورد تجربـه       طور  بهاز بيماران بخواهيد    
.  تكاليف منـزل جلـسه قبـل صـحبت كننـد           دادن  انجام

تواند تصميم بگيرد كه ادامه تكليف بايـد بـه            مشاور مي 
هدف از پرسيدن اين نيست كه معلوم       . چه شكلي باشد  

بلكـه   ، را انجـام ندادنـد     شـان   تكليفشود كدام بيماران    
هدف از آن تشويق بيمـاران اسـت كـه در فاصـله بـين        

آن بـا    جلسات بر روي بهبودشان كار كننـد و در مـورد          
بيماران را تشويق كنيد كه فهرست      . گروه صحبت كنند  

 كه بهبودشان ادامه    چنان  همهاي بيروني را      برانگيزاننده
  .به روز نمايند، يابد مي

   درونيهاي شناسايي برانگيزاننده:  سومهجلس
  اهداف جلسه 

كمـــك بـــه بيمـــاران بـــراي درك ايـــن كـــه  •
  هاي دروني چه هستند برانگيزاننده

هاي  به بيماران براي شناسايي برانگيزاننده   كمك •
  دروني شخصي

كمك به بيمـاران بـراي درك ايـن كـه چگونـه              •
ــده ــصرف    برانگيزانن ــه م ــر ب ــي منج ــاي درون ه

  شوند مي
كمك به بيمـاران بـراي درك افكـار و عواطـف             •

  كنند  برانگيزاننده عمل ميعنوان بهشخصي كه 
ــت      • ــي اهمي ــراي بررس ــاران ب ــه بيم ــك ب كم

  گذاري پيشرفت  ريزي و علامت برنامه

  تمرينات 
 تقويم •
  برانگيزاننده درونينامه پرسش •
 جدول برانگيزاننده دروني •
  ساعتي/ برنامه روزانه  •

  ) دقيقه5(گذاري پيشرفت بهبودي   علامت
دهد  ور به بيماران وقت ميمشا، جلسه از شروع پيش

گـذاري كننـد و         تا پيشرفت خود را روي تقويم علامـت       
كند در مورد اتفاقـات مثبتـي كـه از            آنان را تشويق مي   

  .شان رخ داده صحبت كنند جلسه قبل تاكنون براي

  ) دقيقه35(موضوعات بحث گروهي 
  هاي دروني بحث درباره مفهوم برانگيزاننده  .1

هـا     دريافتند كه برانگيزاننـده    در جلسه اول بيماران   
هــاي خــاص را  چــه چيزهــايي هــستند و برانگيزاننــده
در ايـن جلـسه     . شناسايي و در موردشان بحـث كردنـد       

تري از افكار و عواطف مرتبط با مصرف   شرح دقيقها آن
 از نظـر    ويـژه   بـه بهبـودي اوليـه     . كنند  مواد دريافت مي  

ن ممكـن  بسياري از بيمارا . اي است   عاطفي زمان آشفته  
سـردرگمي  ،  ترس،  شرم،  است دچار احساس افسردگي   

اگرچـه بيمـاران ممكـن اسـت        . يا شك به خـود شـوند      
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شـان   احساس كنند كه در ايـن زمـان افكـار و عواطـف            
تواند به بيماران     تحت اختيارشان نيست ولي مشاور مي     

 بـه ايـن     دادن  كمك كند دريابنـد كـه چگـونگي پاسـخ         
  .تيارشان هستهاي دروني تحت اخ برانگيزاننده

  .نامه برانگيزاننده دروني را مرور كنيد پرسش •
از بيمـــاران بخواهيـــد در كنـــار آن دســـته از  •

 مربوط است   ها  آنهاي دروني كه به       برانگيزاننده
. ضربدر گذاشته در كنار بقيه عدد صـفر گـذارد         

 بايد عواطف و افكـاري را كـه         چنين  همبيماران  
اند نيز بـا      ده برانگيزاننده عمل كر   عنوان  بهزماني  

اگرچــه اكنــون ديگــر ، ضــربدر مــشخص كننــد
  .برانگيزاننده نباشند

از بيماران بخواهيد با توجـه ويـژه بـه افكـار يـا               •
، انـد    مصرف بـوده   هعواطفي كه اخيراً برانگيزانند   

  .بقيه جزوه را كامل كنند
هاي دروني بيمـاران بحـث        در مورد برانگيزاننده   •

خــود را وقتــي بيمــاران حــالات درونــي . كنيــد
گويند تكرار كنيـد و        مي چه  آندهند    توضيح مي 

  . بپرسيد آيا منظورشان همين بوده استها آناز 
 هها كه در جلـس      دادن به برانگيزاننده    روش پاسخ  •

ــد    ــرور كني ــد را م ــث ش ــوردش بح  .اول در م
 )هاي توقف فكر تكنيك(
ــا   در مـــورد روش • ــر كنارآمـــدن بـ هـــاي ديگـ

الات درونـي   اگـر ح ـ  . ها بحث كنيـد     برانگيزاننده
باشـد     نمي ساز  خاصي ديگر براي بيماري مشكل    

از وي بخواهيد در مورد اين صـحبت كنـد كـه            
چگونه آن برانگيزاننده درونـي را تحـت اختيـار          

  .خود گرفته است
  هاي دروني  برانگيزانندهبندي جدول  .2

هـاي    گونـه كـه در مـورد برانگيزاننـده         درست همان 
 كـردن    از فهرسـت   بيماران بايـد بعـد    ،  بيروني عمل شد  

 را بـا توجـه بـه قـدرت          هـا   ، آن هاي درونـي    برانگيزاننده
ــاط ــه  ارتب ــواد طبق ــا مــصرف م ــد شــان ب . بنــدي نماين
هاي دروني بـه بيمـاران اجـازه          بندي برانگيزاننده   جدول

دهد حالات عاطفي مطمئن و نامطمئن را شناسايي          مي
كند مشكلات     خود به آنان كمك مي     هكه به نوب  ،  نمايند
ــي ــد  شرا پ ــع نماين ــي و رف ــل. بين ــردن كام ــدول ك  ج

كند تصويري از     برانگيزاننده دروني به بيماران كمك مي     
  .هاي خود و نتايج آن داشته باشند انتخاب

 ههـاي برانگيزاننـد     با تلاش براي اجتناب از موقعيت     
 ،توانند در طـول بهبـودي      بيماران مي ،  عواطف خطرناك 

واند بيمـاران را    ت  مشاور مي .  را تمرين كنيد   كردن  كنترل
) رونيد هجدول برانگيزانند (تشويق كند كه اين جدول      

 فردي بياورند و مشكلات مربـوط       هرا به جلسات مشاور   
بيمـاران بايـد جـدول      . ها را مطرح كنند   به برانگيزاننده 

ــد ــي را دم دســت داشــتههبرانگيزانن  در صــورت ، درون
بـه  ( جديـد آن را اضـافه كننـد          هبرانگيزاننـد شدن    پيدا
   .)ليف منزل زير مراجعه كنيدتك

  . دروني را مطالعه كنيدهجدول برانگيزانند •
از بيماران بخواهيد افكار و عواطف خـود را روي           •

 را براسـاس قـدرت      هـا   آن ،جدول فهرست كرده  
 .بندي كنند  برانگيزاننده درجهعنوان بهبالقوه 

بيمــاران را تــشويق كنيــد تــا مــسايل و مــوارد  •
 . را مطرح نمايند و موارد مطمئنساز مشكل

از دستيار بخواهيد در مورد اين بحث كنـد كـه            •
 دروني به وي كمـك      هچگونه جدول برانگيزانند  

 را  هـا   آنهـا را درك كنـد و           برانگيزاننـده  ،كرده
 .تحت اختيار داشته باشد

  ) دقيقه5(ريزي  برنامه
ريـزي   مشاور بايد به بيماران يادآور شود كـه برنامـه    

. خـشي از رونـد بهبـودي اسـت    زماني و تبعيـت از آن ب    
تواننـد از برنامـه    كننـد نمـي    افرادي كه مواد مصرف مي    

پذيرفتن مـسئوليت پيـروي از برنامـه بـه       . تبعيت كنند 
پيروي . كند مصرف مواد را قطع كنند بيماران كمك مي

شود بـه ذهـن       ريزي قيد مي    از تصميماتي كه در برنامه    
 دسـت   به كند تا كنترل رفتار را      منطقي بيمار كمك مي   

  .داشته باشد



 راهنماي درمان سرپايي اختلال مصرف مواد محرك بر اساس مدل ماتريكس

 

67

 هاي كه در پايان جلـس       از بيماران بپرسيد برنامه    •
 كمك كـرده كـه   ها  آنچگونه به   اند    پيش نوشته 

  .مواد مصرف نكنند
ريـزي چـه      از بيماران بپرسـيد در مـورد برنامـه         •

 هريـزي آينـد     اند كه بـر برنامـه       چيزي ياد گرفته  
 . خواهد گذاشتتأثير ها آن

سـاعتي را   /  روزانـه    هم ـ از بيماران بخواهيد برنا    •
 چهـارم   هبراي زمـان بـين ايـن جلـسه و جلـس           

 .تكميل كنند

  ) دقيقه5(تكليف منزل 
 ـ     طور  بهاز بيماران بخواهيد      ه خلاصه در مـورد تجرب

.  قبـل صـحبت كننـد      ه تكليف منـزل جلـس     دادن  انجام
 تكليف بايـد بـه      هتواند تصميم بگيرد كه ادام      مشاور مي 

اين نيست كه معلوم    هدف از پرسيدن    . چه شكلي باشد  
بلكـه  ،   را انجـام ندادنـد     شـان   تكليفشود كدام بيماران    

هدف از آن تشويق بيماران است كه بر روي بهبودشان          
 بين جلسات كار كنند و در مورد آن با گـروه            هدر فاصل 

بيمـاران را تـشويق كنيـد كـه فهرسـت           . صحبت كنند 
ه  كه بهبودشان ادام   چنان  هم،  هاي دروني را    برانگيزاننده

  .به روز نمايند، يابد مي

 گـامي يـا     12هـاي     معرفي فعاليت :  چهارم هجلس
  خودياري

  اهداف جلسه 
كمك به بيمـاران بـراي درك سـاختار و شـكل             •

   گامي12هاي  برنامه
هـا و   كمك به بيمـاران بـراي شـناختن سـختي          •

  گامي12هاي  هاي مشاركت در برنامه بهره
  گامي منطقه12 بيماران با جلسات كردن آشنا •
كمك به بيماران براي درك اين كـه مـشاركت           •

ــه ــاي  در برنام ــاري در   12ه ــا خودي ــامي ي  گ
 بهبودشان بسيار مهم است

ريـزي    كمك به بيماران براي مرور اهميت برنامه       •
 گذاري پيشرفت  و علامت

  تمرينات
  تقويم •
  گامي12معرفي  •
 گــامي گــروه معتــادان 12و » دعــاي آرامــش« •

 »NA«گمنام 
 عتيسا/  روزانه هبرنام •

  ) دقيقه5(پيشرفت درمان 
پيش از شروع موضوع جلسه مشاور به بيماران وقت         

گـذاري    دهد تا پيشرفت خود را روي تقويم علامـت          مي
كند در مورد اتفاقات مثبتـي        كنند و آنان را تشويق مي     

شـان رخ داده صـحبت        قبل تـاكنون بـراي     هكه از جلس  
  .كنند

  ) دقيقه35(موضوعات بحث گروهي 
 12هاي     مشاركت قبلي بيمار در برنامه     هاربحث درب   .1

  گامي يا خودياري
 گامي يا خوديـاري در طـول    12 همشاركت در برنام  

. درمــان و بعــد از آن بخــش مهمــي از بهبــودي اســت
 گـامي يـا     12بيماران بايد حضور در جلـسات گروهـي         

 حـضور در جلـسات درمـاني پـر          هخودياري را به انـداز    
ز  ا  بـي دهد كـه تركي     ميتحقيقات نشان   . اهميت بدانند 
هـاي    اي مصرف مواد و مـشاركت در گـروه          درمان حرفه 

.  گامي اغلب مـؤثرترين راه بهبـودي اسـت         12حمايتي  
ــر مهــم ــت ــروه هين جنب ــشاركت در گ ــا 12 م ــامي ي  گ

خودياري اين است كه بيمـار توسـط گروهـي از افـراد             
گـردد كـه در تـلاش مـشابهي           گـر احاطـه مـي      حمايت
 گـامي يـا     12كت در يك گروه      مشار چنين  هم. هستند

كند كـه بهبـودي يـك         خودياري اين پيام را تقويت مي     
بيمار بايد مصرف مواد را ترك كنـد        .  نيست فرديروند  

برنـد    مي اما دانش و حمايت ديگران كه در ترك به سر         
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  .بخش مهمي از بهبودي است
از بيمــاران بپرســيد چنـــد نفــر تـــاكنون در     •

 مـشاركت    گـامي يـا خوديـاري      12هـاي     برنامه
  .اند كرده

هـايي مـشاركت      از افرادي كه در چنـين برنامـه        •
 ـ   طـور   بـه اند بخواهيد كـه       داشته  ه خلاصـه تجرب

اگـر  . منفـي خـود از جلـسات را توضـيح دهنـد     
بيماران تمايل به صحبت نداشته باشند دسـتيار      

 .تواند اين بحث را آغاز كند مي
  :تجربيات منفي بايستي شامل موارد زير باشند

 افــراد در جلــسات تمــايلي بــه تغييــر بعــضي از •
  .ندارند

 ويـژه   بـه  ، سخت اسـت   ساختن  مشكلات را فاش   •
 .ها حضور دارند هنگامي كه غريبه

 .ساختار بسيار سختي دارد •
 .رود وقت زيادي در جلسات به هدر مي •
 .هاي معنوي اجباري هستند بخش •
تواند باعث اين شود كه آدم      رفتن به جلسات مي    •

 .صرف كنددلش بخواهد دوباره م
از بيماراني كه در اين گونـه جلـسات مـشاركت            •

هاي خود در مورد      اند بخواهيد كه دغدغه     نداشته
 گامي يا خودياري را شرح      12مشاركت در گروه    

 .دهند
ــا 12هــاي  از بيمــاراني كــه در برنامــه •  گــامي ي

ــته  ــشاركت داش ــاري م ــا   خودي ــد ت ــد بخواهي ان
 نيز  در اينجا . تجربيات مثبت خود را اعلام كنند     

 .تواند بحث را آغاز كند دستيار مي
 12هـاي      برنامـه  ه دانش بيماران دربار   هبحث دربار   .2

  گامي 
كنـد    بحث قبلي براي مشاور اين آگاهي را ايجاد مي        

 12كه بيماران چه مقـدار سـاختار و مراحـل جلـسات             
جلـسات ممكـن اسـت خـصوصيات        . داننـد   گامي را مي  

دچار ايـن احـساس     اگر بيماران   . متفاوتي داشته باشند  
انـد   اي كه در آن شـركت كـرده        هستند كه اولين جلسه   

 ديگري  هشان مناسب نيست بايد سعي كنند جلس       براي
ايـن  . بيابند كه در آن بيشتر احساس راحتـي بنماينـد         

مسئله از اهميت خاصي برخـوردار اسـت كـه بيمـاران            
 در منـاطق پرجمعيـت و شـهرهاي         ويـژه   بـه بدانند كه   

، گوني از جلـسات در دسـترس هـستند     بزرگ انواع گونا  
 هجلسات ويـژ  ،  شامل جلسات متعلق به يك زبان خاص      

جلسات باز و جلـساتي نيـز   ، متعلق به جنس مرد يا زن     
  .براي افرادي كه دچار اختلال رواني هستند

  . گامي را مرور كنيد12معرفي  •
 گامي معتادان گمنام    12 و   دعاي آرامش تمرين   •

  .را مرور كنيد
  بيأكيـد كنيـد كـه جلـسات مـذه         براين نكته ت   •

ــستند ن ــوي ه ــه معن ــستند بلك ــاطق و . ي در من
وجـود  زيادي   گامي   12شهرهاي بزرگ جلسات    

  .رنددا
در آغاز بهبودي بيماران را ترغيب كنيد كه يك          •

 ها آن ه محلي پيدا كنند و تا آنجا كه برنام      هجلس
  .دهد در اين جلسات حاضر شوند اجازه مي

كردن بـا يـك حـامي        و كار  كردن  بر اهميت پيدا   •
  .تأكيد كنيد

 12 ه جلس كردن  از دستيار بخواهيد داستان پيدا     •
گامي خود را تعريف كرده و بگويـد كـه چگونـه           

  .چنين كاري به وي كمك كرده است
 گامي  12هاي     برنامه هبه بيماران اطلاعاتي دربار    •

مطمئن شويد كه دانـش شـما از        . منطقه بدهيد 
گروهـي بـه    هـاي     خصوصيات هر كدام از برنامه    

به هر بيمار فهرستي از     . باشد  حد كافي قوي مي   
 چگـونگي   ، شـماره تلفـن    ،شامل آدرس  ها  برنامه

 .تماس و يك توضيح كوتاه بدهيد
  

  هاي خودياري جايگزين عرفي ساير گروهم  .3
 گامي منطقه   12هاي    مشاور بايستي در مورد برنامه    

 انـواع ديگـر   هتحقيق كرده و به بيمـار اطلاعـاتي دربـار    
.  گامي بدهـد   12هاي    هاي حمايتي علاوه بر برنامه      گروه
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هـاي    ها يا سـازمان     توانند از گروه    بسياري از بيماران مي   
، جمعيت مبارزه بـا اعتيـاد     ،  ديگري مانند كنگره شصت   

  .ياران استفاده كنند همتولد دوباره و 

  ) دقيقه5 (ريزي برنامه
 ريـزي  مشاور بايد به بيماران يادآور شود كـه برنامـه    

. زماني و تبعيـت از آن بخـشي از رونـد بهبـودي اسـت        
تواننـد از برنامـه    كننـد نمـي    افرادي كه مواد مصرف مي    

پذيرفتن مسئوليت پيـروي از برنامـه بـه         ،  تبعيت كنند 
پيروي . كند مصرف مواد را قطع كنند بيماران كمك مي

شود بـه ذهـن       ريزي قيد مي    از تصميماتي كه در برنامه    
 دسـت   بهكند تا كنترل رفتار را        منطقي بيمار كمك مي   

  .داشته باشد
 هاي كه در پايان جلـس       از بيماران بپرسيد برنامه    •

 كمك كـرده كـه   ها  آناند چگونه به      پيش نوشته 
  .مواد مصرف نكنند

ريـزي چـه      از بيماران بپرسـيد در مـورد برنامـه         •
 تأثير هريزي آيند اند كه بر برنامه چيزي يادگرفته
 .خواهد گذاشت

ساعتي را براي  /  روزانه هن بخواهيد برنام  از بيمارا  •
 .مل كنندا پنجم كهزمان بين اين جلسه و جلس

هـاي اوليـه    تكليف منزل جلسه چهـارم مهـارت      
  ) دقيقه5(بهبودي 

 ـ     طور  بهاز بيماران بخواهيد      ه خلاصه در مـورد تجرب
.  قبـل صـحبت كننـد      ه تكليف منـزل جلـس     دادن  انجام

 تكليف بايـد بـه      همتواند تصميم بگيرد كه ادا      مشاور مي 
هدف از پرسيدن اين نيست كه معلوم       . چه شكلي باشد  

بلكـه  ،   را انجـام ندادنـد     شـان   تكليفشود كدام بيماران    
هدف از آن تشويق بيماران است كه بر روي بهبودشان          

 بين جلسات كار كنند و در مورد آن با گـروه            هدر فاصل 
  .صحبت كنند

پـنجم   هبيماران را تشويق كنيد تـا پـيش از جلـس          

 گـامي يـا خوديـاري حاضـر         12 هحداقل در يك جلـس    
  .شوند

  شيمي بدن در بهبودي:  پنجم هجلس
  اهداف جلسه 
 بهبودي يك كه     اين كمك به بيماران براي درك     •

فيزيكي است كه نياز به آن دارد كه بدن         فرآيند  
  .با آن مطابقت پيدا كند

هاي فيزيكـي     كمك به بيماران براي درك نشانه      •
 پـيش   ياست در طول بهبـود    خاصي كه ممكن    

 .بيايد
كمك به بيماران براي شناسايي مراحل بهبودي        •

 .ها آنهاي مرتبط با  و سختي
هايي بـراي      راه كردن  كمك به بيماران براي پيدا     •

 .غلبه بر مشكلات فيزيكي اوايل بهبودي

 تمرينات

 تقويم •
  بهبوديهنقش •
 ساعتي/  روزانههبرنام •

  )دقيقه 5(گذاري پيشرفت در بهبودي  علامت
 مـشاور بـه بيمـاران       ،پيش از شروع موضوع جلـسه     

ــي  ــت م ــويم     وق ــود را روي تق ــشرفت خ ــا پي ــد ت ده
كنـد در مـورد       گذاري كنند و آنان را تشويق مي          علامت

شـان رخ     قبل تاكنون بـراي    هاتفاقات مثبتي كه از جلس    
  .داده صحبت كنند

  ) دقيقه35(موضوعات بحث گروهي 
  فيزيكي فرآيند  يكنعنوا به بهبودي هبحث دربار  .1

 تغييرات رفتاري و عـاطفي در       كردن  علاوه بر تجربه  
 تغييرات جسمي را نيـز  چنين همطول بهبودي بيماران   

. بدن بيماران نيز بايد تطبيق پيدا كند. نمايند تجربه مي
شيمي مغز به خاطر مصرف مـداوم مـواد تغييـر كـرده             
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 عنـوان  بهتوانند به اين دوران تطبيقي        بيماران مي . است
در آغاز درمان بيماران    .  مداواي مغز نگاه كنند    هيك دور 

، انرژي پـايين  ،  هايي مثل افسردگي    ممكن است علامت  
ايـن  . سردرد و اضطراب را تجربه كنند     ،  مشكلات خواب 

اگـر  . هـا بخـشي از رونـد بهبـودي بـدن هـستند              نشانه
تواننـد بـر      بيماران اين موضوع را درك كنند بهتـر مـي         

،  خـوب  هتغذي ـ. د تمركز داشته باشـند    روي بهبودي خو  
 هـاي تفريحـي     استراحت و فعاليت  ،  خواب كافي ،  ورزش

 بـراي كـاهش فـشار        بهبـودي  ه در مراحـل اولي ـ    ويژه  به
  .تواند سودمند باشد مي

 ــ • ــد تجرب ــاران بخواهي ــه  هاز بيم ــود در زمين  خ
  .هاي قبلي براي بهبودي را بيان كنند تلاش

زيكي را در   هاي في     از بيماران بپرسيد چه علامت     •
چقــدر ايــن . انــد طــول بهبــودي تجربــه كــرده

 اند؟ ها ادامه پيدا كرده  علامت
ــ •  شخــصي خــود در هاز دســتيار بخواهيــد تجرب

 مشكلات فيزيكي اوائل بهبـودي را بيـان         هزمين
هايي به دسـتيار      يا فعاليت ها    چه استراتژي . كند

 كمـك   يل بهبـود  ي ـدر طول سختي فيزيكي اوا    
 .كرده است

   مراحل بهبوديهاربحث درب  .2
  مرحلـه  4بهبودي از مـصرف مـواد محـرك شـامل           

مـشهور بـه مـاه      (پرهيـز اوليـه     ،  گيـري   كنـاره . باشد مي
و تطبيـق    )مشهور به ديوار  (مدت    پرهيز طولاني  ،)عسل
 مرحله در ابتدا به منظور توضيح بهبودي        4اين  . مجدد

مـدت زمـان ايـن      . از اعتياد به كوكـائين وصـف شـدند        
اد محرك ديگـر ممكـن اسـت متفـاوت          مراحل براي مو  

 نـسبت بـه     آمفتامين  مت مثال از آنجا كه      عنوان  بهباشد  
 بهبودي از ،تري در بدن دارد    كوكائين نيمه عمر طولاني   

 بيشتر ازآن زماني طول خواهد كشيد كـه         آمفتامين  مت
ايـن مراحـل يـك      .  بهبودي ذكـر شـده اسـت       هدر نقش 

هنـد و   د  شماي كلي از پيشرفت بهبـودي را نـشان مـي          
با اين .  هر بيمار در اين زمينه متفاوت خواهد بود هتجرب

هـاي معمـول در        با تغييرات و سـختي     بودن  وجود آشنا 

كنـد بـراي ايـن        مـي  طول درمـان بـه بيمـاران كمـك        
  .ها و تغييرات آمادگي بهتري داشته باشند سختي
  . بهبودي را مرور كنيدهنقش •
  مندرج به بيماران توضيح بدهيد كه مدت زمان       •

 يك شماي عمومي بهبودي است      ،در اين راهنما  
 .و ممكن است بهبودي كمي بيشتر طول بكشد

براي هـر مرحلـه بـر روي آن دسـته از مـوادي               •
تمركز داشـته باشـيد كـه افـراد گـروه مـصرف             

اگر هيچ كس در گـروه      : براي مثال (اند    كرده  مي
كـرده بـر روي مـواد         مواد افيـوني مـصرف نمـي      
 .)دمحرك و الكل تمركز كني

هـايي كـه      از بيماران بخواهيـد در مـورد نـشانه         •
 .كنند بحث كنند تجربه مي

 وسوسه مصرف شديد و خطـر رفتارهـاي         هدربار •
) اول مرحله( اول پرهيز ه هفت2طول  تكانشي در 
 اطمينـان   چنـين   هـم . هشدار بدهيد به بيماران   

اي كـه     هـاي مرحلـه     يابيد كه بيماران از سختي    
ها در    اكثر بازگشت . دشود آگاهن    مي ناميدهديوار  

 .افتند  مرحله اتفاق مي2طول يكي از اين 
به بيماران يادآور شويد كـه حتمـاً بايـستي بـه             •

 12حضور خود در جلـسات درمـاني و جلـسات         
حتي اگر پـس از     . گامي يا خودياري ادامه دهند    

چند هفته ترك مواد احساس كنند مصرف مواد        
 .اند را پشت سرگذاشته

  )قيقه د5(ريزي  برنامه
ريـزي   مشاور بايد به بيماران يادآور شود كـه برنامـه    

. زماني و تبعيـت از آن بخـشي از رونـد بهبـودي اسـت        
تواننـد از برنامـه    كننـد نمـي    افرادي كه مواد مصرف مي    

پذيرفتن مسئوليت پيـروي از برنامـه بـه         ،  تبعيت كنند 
پيروي . كند مصرف مواد را قطع كنند  ميبيماران كمك

شود بـه ذهـن       ريزي قيد مي    ه در برنامه  از تصميماتي ك  
 دسـت   بهكند تا كنترل رفتار را        منطقي بيمار كمك مي   

  .داشته باشد
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 هاي كه در پايان جلـس       از بيماران بپرسيد برنامه    •
 كمك كـرده كـه   ها  آناند چگونه به      پيش نوشته 

  .مواد مصرف نكنند
ريـزي چـه      از بيماران بپرسـيد در مـورد برنامـه         •

 هريـزي آينـد     د كه بـر برنامـه     ان  چيزي ياد گرفته  
 . خواهد گذاشتتأثير ها آن

ساعتي را براي  /  روزانه هاز بيماران بخواهيد برنام    •
 .مل كنندا ششم كهزمان بين اين جلسه و جلس

هـاي اوليـه    تكليف منزل جلـسه پـنجم مهـارت       
  ) دقيقه5(بهبودي 

 ـ     طور  بهاز بيماران بخواهيد      ه خلاصه در مـورد تجرب
.  قبـل صـحبت كننـد      همنـزل جلـس    تكليف   دادن  انجام

 تكليف بايـد بـه      هتواند تصميم بگيرد كه ادام      مشاور مي 
هدف از پرسيدن اين نيست كه معلوم       . چه شكلي باشد  

بلكـه  ،   را انجـام ندادنـد     شـان   تكليفشود كدام بيماران    
هدف از آن تشويق بيماران است كه بر روي بهبودشان          

ن با گـروه     بين جلسات كار كنند و در مورد آ        هدر فاصل 
   .صحبت كنند

بيماران را تشويق كنيد تا يك فعاليت يا اسـتراتژي          
 فيزيكي پرهيز اوليـه اتخـاذ       علايمجديد براي مبارزه با     

،  يادآور شـويد كـه غـذا خـوب بخورنـد     ها  آنبه  . نمايند
هاي   خواب مناسب داشته باشند و فعاليت     ،  ورزش كنند 

  .تفريحي جديدي براي خود ايجاد كنند

هـاي معمـول در        مشكلات و چـالش    :مجلسه شش 
  اوايل بهبودي

  هداف جلسها 
يـادگرفتن  كـه    ايـن كمك به بيماران براي درك   •

هاي كنارآمدن جديد كه شـامل مـصرف        تكنيك
  باشد مواد نباشند ضروري مي

هـا و    كمك به بيمـاران بـراي شناسـايي چـالش       •
  پرهيزههاي تازه براي ادام حل راه

توقــف يــت كمــك بــه بيمــاران بــراي درك اهم •
 الكل و ساير موادمصرف 

  تمرينات
  تقويم •
 پنج مشكل معمول در اوايل بهبودي •
 الكل و ساير موادهاي مربوط به مصرف  بحث •
 ساعتي/ روزانه هبرنام •

  ) دقيقه5(بهبودي در گذاري پيشرفت  علامت
 مـشاور بـه بيمـاران       ،پيش از شروع موضوع جلـسه     

ــي  ــت م ــويم     وق ــود را روي تق ــشرفت خ ــا پي ــد ت ده
كنـد در مـورد       گذاري كنند و آنان را تشويق مي          متعلا

شـان رخ     قبل تاكنون بـراي    هاتفاقات مثبتي كه از جلس    
  .داده صحبت كنند

  ) دقيقه35(موضوعات بحث گروهي 
 مشكلاتي كه بيماران اغلب در اوايـل        هبحث دربار   .1

  .شوند  ميبهبودي با آن رو به رو
بسياري ،  اگر بيماران قرار است در ترك باقي بمانند       

بـا وجـود ايـن    . شان بايد تغيير كند   زندگيهاي    از جنبه 
 ـ          ها و موقعيت    بخش ه هاي مشخصي وجـود دارنـد كـه ب

ــراي افــراد در حــال بهبــودي مــشكل   ســاز خــصوص ب
بررسي پنج مشكل فهرست شـده در تمـرين   . گردند  مي

هـا بـه بيمـاران كمـك         حـل   راه همربوطه و بحث دربـار    
احتمـالاً  .  شـوند  رو  روبهتر  مؤثر،  كند با اين مشكلات     مي

هـاي    وقتي بيماران با يكي از ايـن موقعيـت        ،  در گذشته 
بــه مــصرف مــواد روي ، گــشتند  مــيرو روبــهزا  مــشكل

گيــري مجموعــه  يــاد، بخــشي از بهبــودي. رنــددآو مــي
هـا   ها بـراي مواجهـه بـا ايـن موقعيـت           جديدي از پاسخ  

و ، هاي جديـد    بهبودي شامل يادگيري تكنيك   . باشد  مي
هرچـه بيمـاران بتواننـد از       . باشد ، مي حل  بار يك راه  هر  

بهتـر  ،  هاي كنارآمدن بيـشتري اسـتفاده كننـد         تكنيك
  .توانند مشكلات خود را مديريت نمايند مي
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تمرين پنج مشكل رايج در اوايل بهبـودي را بـا            •
   .بيماران مرور كنيد

چــه  كننــد از بيمــاران بپرســيد كــه فكــر مــي  •
، هــا يــن موقعيــتهــايي در مواجهــه بــا ا حــل راه

ــراي ــود  ب ــد ب ــد خواه ــان مفي ــاران . ش ــا بيم آي
كنند كه فهرست نشده      هايي پيشنهاد مي    حل  راه

 باشد؟
 ـ    يـك از موقعيـت     از بيماران بپرسيد كدام    • ه هـا ب

طرح آنان براي مواجهـه     .  است ساز  شدت مشكل 
 با آن چيست؟ 

از دستيار بخواهيد در مورد اين صحبت كند كه          •
ت در آغـاز درمـان      چگونه از پـس ايـن مـشكلا       

 .برآمده است
. ريزي را بـه بيمـاران يادآورشـويد         اهميت برنامه  •

شامل ،  هايي كه در جزوه آمده     حل  راهبسياري از   
هاي سالم خارج از خانـه    ريزي براي فعاليت    طرح

هـاي جديـد      يا كنارگذاشتن وقت براي فعاليـت     
سـخت بـه بيمـاران       ريزي سـفت و     برنامه. است

 .قي بمانندكند در ترك با كمك مي
   اهميت قطع مصرف ساير مواد و الكل هبحث دربار  .2

 مصرف سـاير مـواد و       كردن  بعضي از بيماران با قطع    
ــي     ــساس م ــضي اح ــد؛ بع ــشكل دارن ــل م ــد  الك كنن

كنارگذاشتن مواد محرك به انـدازه كـافي كـار بزرگـي            
هست كـه ديگـر نيـاز نباشـد تغييـر مهـم ديگـري در                

 پنجم بحث   ه در جلس  گونه كه  همان. شان بدهند  زندگي
هفته بعـد    6در حدود   ،   ماه عسل  هزماني كه مرحل  ،  شد

بيمـاران ممكـن اسـت دچـار        ،  يابـد   پايان مي ،  از درمان 
. وسوســه و ولــع شــديد مــصرف مــواد محــرك شــوند 

 در اين زمان بـسياري از بيمـاران بـه مـصرف      چنين  هم
بـا نديـدن    ،  بيمـاران . گردنـد   الكل يا حـشيش بـاز مـي       

، ي بين الكل يا حشيش و مواد محـرك        گونه ارتباط  هيچ
ممكن است مصرف حـشيش يـا الكـل خـود را توجيـه           

بيماران بايد به اين درك برسند كه براي مداواي         . كنند
و ، مغز لازم است مصرف ساير مواد و الكل را قطع كنند         

كند كه مواد محرك  ترك مواد و الكل به آنان كمك مي      
  .را كنار بگذراند

 را  الكل و ساير مـواد    صرف  هاي مربوط به م     بحث •
  .مروركنيد

هايي بـا خـود       از بيماران بپرسيد آيا چنين بحث      •
ديگر ،  الكل براي مصرف ساير موارد و    . اند  داشته

 اند؟ چه نوع توجيهاتي به كار برده
از بيماران بپرسيد چگونه به اين توجيهات پاسخ   •

 اند؟ داده
 دستيار استفاده كنيـد تـا بـه بيمـاران           هاز تجرب  •

 توجيه بازگشت به مـصرف سـاير مـواد و           هردربا
هـايي   دستيار از چه اسـتراتژي . الكل كمك شود  

سود برده تا مصرف حـشيش يـا الكـل را كنـار             
 بگذارد؟

  ) دقيقه 5( ريزي  برنامه
ريـزي    بايد به بيماران يـادآور شـودكه برنامـه          مشاور

. مهمي از روند درمـان اسـت        آن بخش      فشرده و اجراي  
كننـد قـادر بـه اجـراي يـك            مصرف مي كه مواد     افرادي

 اجراي يك برنامه به     مسئوليتبرنامه نيستند؛ پذيرفتن    
  .كند مصرف را ترك كنند بيماران كمك مي

، پيروي از تصميماتي كه در يك برنامه گرفتـه شـد          
  خود  رفتار مسئولكند    به ذهن منطقي بيمار كمك مي     

  .باقي بماند
 قبـل   هاي كه در جلـس      از بيماران بپرسيد برنامه    •

 كمـك كـرده مـواد       هـا   آناند چگونـه بـه        ريخته
  .مصرف نكنند

از بيمـــاران بپرســـيد چـــه چيـــزي درمـــورد   •
ريزي بعدي    اند كه بر برنامه     گرفته  ريزي ياد   برنامه

 . خواهد گذاشتتأثير ها آن
از بيماران بخواهيد براي فاصله بين اين جلسه و    •

اي سـاعتي را       برنامـه روزانـه    هجزو،  جلسه آينده 
 .ل كنندتكمي
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هـاي اوليـه    تكليف منـزل جلـسه شـشم مهـارت        
  ) دقيقه5(بهبودي 

 ـ     طور  بهاز بيماران بخواهيد      ه خلاصه در مـورد تجرب
صحبت ،   پيش ه تكليف منزل از جلس    دادن  خود از انجام  

 هتوانـد در مـورد نكـات ظريـف ادام ـ           مشاور مـي  . كنند
هدف از پرسش اين نيـست كـه        . تصميم بگيرد ،  تكليف

، اند  م بيماران تكليف خود را انجام نداده      معلوم شود كدا  
بلكه هدف تشويق بيماران به كاركردن بر روي بهبودي         

  .باشد  مي آن با گروههدر بين جلسات و صحبت دربار
 را  هـا   ، آن شـوند   مـي  وقتي بيماران با مشكلي مواجه    
هـاي پيـشنهادي در       تشويق كنيد از يكـي از جـايگزين       

اسـتفاده  ،  هبـودي تمرين پنج مـشكل رايـج در اوايـل ب         
شــده درتمــرين  هــاي فهرســت عــلاوه بــر بحــث. كننــد
از بيمـاران بخواهيـد در      ،  الكل و سـاير مـواد     هاي    بحث

مورد بحث ديگري براي مـصرف نكـردن سـاير مـواد و             
  .و نتيجه را ثبت نمايند، الكل فكر كنند

ــس ــتمهجل ــر:  هف ــردن فك ــساس، ك ــردن اح ، ك
   دادن انجام

  اهداف جلسه 
،  بـين افكـار    هاي درك رابط ـ  كمك به بيمـار بـر      •

  و رفتار، عواطف
كمك به بيمـار بـراي درك چگـونگي عملكـرد            •

 افكار و عواطف بر رفتار
پاسخ به افكـار    كه     اين كمك به بيمار براي درك     •

 و عواطف قابل كنترل است
كمك به بيمار براي شناسايي رفتارهاي مـرتبط         •

 با مصرف مواد
  
 

  تمرينات
  تقويم •

 و رفتار عواطف، افكار •
 فتار اعتيادير •
 ساعتي/  روزانه هبرنام •

 ) دقيقه5(گذاري پيشرفت بهبودي  علامت

مـشاور بـه بيمـاران      ،  قبل از معرفي موضوع جلـسه     
ــي ــويم   فرصــت م ــشرفت خــود را روي تق ــا پي ــد ت ده

كنـد در مـورد       آنـان را تـشويق مـي      ،  گذاري كرده   نشانه
 گذشـته تـاكنون تجربـه       هاتفاقات مثبتـي كـه از جلـس       

 . كننداند صحبت كرده

  ) دقيقه35(موضوعات بحث گروهي 
  و رفتار عواطف،  ارتباط بين افكارهبحث دربار  .1

كنند كـه افكـار و عواطـف          بسياري از مردم فكر مي    
 هـا   آناز آنجـايي كـه      .  هـستند  هـا   آنخارج از كنتـرل     

كنند نفوذي بر روي افكار و عواطـف خـود            احساس مي 
 بـر روي    هـا   آناتي كه افكـار و عواطـف        تأثيربه  ،  ندارند

در گـروه   ،   اول  هدر جلـس  . انديشند  نمي،  رفتارشان دارند 
  تواننـد   اين بحث مطرح شـد كـه چگونـه عواطـف مـي            

اگر ،  و چگونه افكار  . هاي مصرف مواد باشند     رانگيزانندهب
ــشوند ــا ولــع مــصرف  ، متوقــف ن ــه وسوســه ي منجــر ب

بيمـاران قـادر باشـند افكـار و         كـه      ايـن  براي. گردند  مي
 هـا   آنبايـد از    ،   مشاهده و تحليل كننـد     عواطف خود را  

تواننـد بـه دنبـال        بيمـاران مـي   . آگاهي داشـته باشـند    
 بيماران  چنين  هم. الگوهاي افكار و عواطف خود بگردند     

توانند توجه خود را معطوف به اين كنند كه چگونـه         مي
و ،  تغييـرات فيزيكـي   .  در زبان بدن   شان  افكار و عواطف  

ا توجه به افكار و عواطف      ب. گردد  منعكس مي ،  رفتارشان
يـك   توانند تشخيص بدهند كدام     بيماران بهتر مي  ،  خود

اين .  با مصرف مواد مرتبط است     ها  آناز افكار و عواطف     
هـاي    كند اختيار پاسـخ     بازشناسي به بيماران كمك مي    

  . خود را تمرين كنند
  .عواطف و رفتار را مرور كنيد، تمرين افكار •
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اي بين افكار و عواطف     ه   تفاوت هاز بيماران دربار   •
بيماران به هركـدام چگونـه پاسـخ        . سؤال كنيد 

 دهند؟ مي
و از ، هــاي توقــف فكــر را مــرور كنيــد  تكنيــك •

هايي كـه      تجسم هبيماران بخواهيد با گروه دربار    
برند تا افكار مـصرف مـواد را متوقـف            مي به كار 
 .صحبت كنند، سازند

از قبيـل   ( اظهار كنيد كه معمولاً عواطف مثبت        •
چيزهــاي ) شــادي، لــذت، هيجــان و شــوق 

 .هستند بيخو
توانند منجر  چه احساسات مثبتي هستند كه مي •

  به مصرف مواد گردند؟
از دستيار بخواهيد در مورد اين بحث كنـد كـه            •

  .كند چگونه افكار و عواطف خود را كنترل مي
از بيماران بپرسـيد چـه ارتبـاطي بـين افكـار و              •

 بينند؟  ميرفتار خود و رفتار و بين عواطف
. ريزي را يـادآور شـويد       به بيماران اهميت برنامه    •

هاي كنتـرل     ريزي كامل زماني يكي از راه       برنامه
 گـامي يـا     12حـضور در جلـسات      . رفتار اسـت  
و ادامـه   ،  هاي تـازه     فعاليت كردن  پيدا،  خودياري

بـراي   بيهـاي خـو     عادات خوب گذشـته نيـز راه      
 هدايت رفتار در مسيرهاي سازنده است

 اهميت شناخت حركت اوليه به سمت       هحث دربار ب  .2
  رفتارهاي اعتيادي

 مواد دارند غالبـاً دچـار ايـن         سوءمصرف  كه افرادي
 هــا آناحــساس هــستند كــه رفتارشــان تحــت كنتــرل 

چرا كه اشتياق و اجباري غير قابـل كنتـرل بـه            ،  نيست
 يـك   كردن  توانند با خرد    بيماران مي . مصرف مواد دارند  

به مراحلي كه پيش نياز شروع رفتـار         آن   هرفتار و تجزي  
چگونگي پاسخ خود بـه ايـن اجبارهـا را كنتـرل            ،  است

بيمـاران يـاد گرفتنـد چگونـه از         ،   اول هدر جلس . نمايند
 اتفاقـات   ههاي توقف فكر استفاده كنند تا زنجير        تكنيك

منجــر بــه وسوســه مــصرف و ســپس مــصرف مــواد را  
 ه دوبـار  بـروز گيـري  پيشهاي  يكي ديگر از راه . بشكنند

شناســايي علايــم ، رفتارهــاي اعتيــادي بــراي بيمــاران
رفتارهـايي كـه    :  مصرف مـواد اسـت     ه اولي ههشداردهند
.  مـرتبط اسـت    هـا   آندانند با مـصرف مـواد         بيماران مي 

 بـه رفتارهـايي ادامـه دهنـد كـه           چنان  هماگر  ،  بيماران
تواننـد بهبـودي      نمـي ،  آيند  همراه مصرف مواد پيش مي    

  .دموفقي داشته باشن
  .تمرين رفتار اعتيادي را مرور كنيد •
 در  موجوداز بيماران بخواهيد صادقانه رفتارهاي       •

 مـرتبط اسـت را      هـا   آنجزوه كه با مصرف مواد      
 .دنماي ن بيارزيا

از بيماران بپرسيد چـه رفتارهـايي هـستند كـه            •
دهنــد و   را در خطــر بازگــشت قــرار مــيهــا آن

 .اند فهرست نشده
تواننـد رفتـار      ونه مـي  از بيماران بپرسيد كه چگ     •

حـضور  ،  مـثلاً (خود را بررسي و مشاهده كننـد        
داشـتن دفترچـه    ،   گـامي  12منظم در جلسات    

 .)حفظ ارتباط با حاميان، يادداشت روزانه
از بيماران بپرسيد اگر متوجه شـوند كـه دچـار            •

، انـد   لغزش به يكي از رفتارهـاي اعتيـادي شـده         
براي اجتناب از بازگشت بـه مـصرف مـواد چـه            

 كنند؟ يم
 ــ • ــورد تجرب  خــود از هاز دســتيار بخواهيــد در م

رفتارهــاي اعتيــادي و چگــونگي اجتنــاب از    
 .بازگشت صحبت كند

 نسبت به   بودن  از دستيار بخواهيد مزاياي هشيار     •
 .رفتارهاي اعتيادي را توضيح دهد

  ) دقيقه5(ريزي  برنامه
ريـزي   مشاور بايد به بيماران يادآور شود كـه برنامـه    

افرادي . اي آن بخش مهمي از درمان است      فشرده و اجر  
كنند قـادر بـه اجـراي يـك برنامـه             كه مواد مصرف مي   

 اجـراي يــك برنامـه بــه   مــسئوليتپـذيرفتن  ، نيـستند 
پيروي . كند مصرف مواد را ترك كنند كمك مي بيماران

از تصميماتي كه در يك برنامه گرفتـه شـده بـه ذهـن              
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  . بماند رفتار باقيمسئولكند  منطقي بيمار كمك مي
 هاي كه در جلس     از بيماران بپرسيد چگونه برنامه     •

 كمك كرده مواد مـصرف      ها  آناند به     قبل ريخته 
  .نكنند

از بيمـــاران بپرســـيد چـــه چيـــزي در مـــورد  •
ريـزي    انـد كـه بـر برنامـه         ريزي ياد گرفته    برنامه
 . خواهد گذاشتتأثير ها آنبعدي 

 بين اين جلسه و هاز بيماران بخواهيد براي فاصل   •
 ـ ه برنام ـ هجـزو ،  هـشتم  هلسج  سـاعتي را    ه روزان

 .تكميل كنند

هـاي اوليـه    تكليف منزل جلـسه هفـتم مهـارت       
  ) دقيقه5(بهبودي 

 ـ     طور  بهاز بيماران بخواهيد      ه خلاصه در مـورد تجرب
صحبت ،   پيش ه تكليف منزل از جلس    دادن  خود از انجام  

، مورد مسايل و جزئيات تكليف تواند در مشاور مي . كنند
هدف از پرسش اين نيـست كـه معلـوم          . گيردتصميم ب   

بلكـه  . انـد   شود كدام بيماران تكليف خود را انجام نداده       
هدف تشويق بيماران به كاركردن بر روي بهبودي خود         

  .باشد  آن با گروه ميهدر بين جلسات و صحبت دربار
د كــه بــا ناز بيمـاران بخواهيــد احــساسي را بنويــس 

 با آن كنارآمدن سپس سه راه. مصرف مواد مرتبط است
  .شود را ذكر نمايند احساس كه شامل مصرف مواد نمي

   گام12اجراي : هشتم   هجلس
  اهداف جلسه 
 12هـاي     كمك به بيمار بـراي شناسـايي گفتـه         •

  گامي مفيد در بهبودي
هايي كـه     كمك به بيمار براي شناسايي موقعيت      •

 افتد  گامي كارگر مي12هاي   گفتهها آندر 
 
افراد در هنگام   كه     اين ي درك كمك به بيمار برا    •

نسبت بـه   ،  خستگي يا،  تنهايي،  خشم،  گرسنگي

 .تر هستندپذير آسيب، بازگشت

  تمرينات 
  تقويم •
 ) گامي12پندهاي ( گامي 12هاي گفته •
 ساعتي /  روزانه هبرنام •

  ) دقيقه5(گذاري پيشرفت بهبودي   علامت
مـشاور بـه بيمـاران      ،  قبل از معرفي موضوع جلـسه     

ــي ــد فرصــت م ــويم  ده ــشرفت خــود را روي تق ــا پي  ت
كند در مـورد       را تشويق مي   ها  آنو  ،  گذاري كنند   علامت

 گذشـته تـاكنون تجربـه       هاتفاقات مثبتـي كـه از جلـس       
  .صحبت كنند، اند كرده

  ) دقيقه35(موضوعات بحث گروهي 
   گامي12 سودمندي پندهاي هبحث دربار .1

كـه بخـشي از     ،  بسياري از پندهاي معتادان گمنـام     
در گفتـار روزمـره نيـز    ، انـد   گـامي شـده  12هاي   مهبرنا

فقـط بـراي    «هـايي مثـل       عبارت. روند   مي به كار اكنون  
 هحتي براي بيماراني كه در برنام     » ساده باش «و  » امروز

اند نيز ممكن اسـت آشـنا بـه            قدم مشاركت نداشته   12
از آنجـايي كـه ايـن عبـارات آشـنا بـه نظـر             . نظر برسد 

 را پـيش پـا افتـاده        هـا   آنت  بيمار ممكن اس  ،  رسند  مي
هاي   برنامههمشاور بايد اين پندها را در زمين. فرض كند

 را درك   هـا   آن گامي ارائـه دهـد تـا بيمـاران ارزش            12
رويكرد مستقيم كه اين پندها نسبت به بهبـودي    . كنند
 مـشاركت در    بودن  تواند براي حمايت از مفيد      مي،  دارند
  .قرار گيردمورد استفاده ،  گامي12هاي  برنامه
تـا سـر    ( گامي را مرور كنيد      12تمرين پندهاي    •

  )HALT هبحث دربار
 12شـان كـدام پنـد       بـه نظر  از بيماران بپرسيد     •

 چرا؟. گامي مفيد بوده است
هايي را تصور كننـد       از بيماران بخواهيد موقعيت    •

قـوت و   ،   ايـن پنـدها    آوردن  ياده   با ب  ها  آنكه در   
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 گيرند شجاعت مي
در مورد اين بحث كنـد كـه        از دستيار بخواهيد     •

 گامي چه معنايي دارد و چگونه به وي         12عقل  
 .در بهبودش كمك كرده است

ــاب از 12ه از عقــل داســتفا .2 ــراي اجتن ــامي ب  گ
  بازگشت

. دهـد    را توضيح مـي    HALT اختصاري   همشاور كلم 
)HALT اول كلمــات Hunger ،Anger ،Loneliness و 

Tiredness هـاي     در برنامـه   بيماراني كه قـبلاً   ) باشد   مي
اند با اين كلمه آشنا هستند و   گامي مشاركت داشته12

كمـك  ،   براي توضـيح اهميـت ايـن كلمـه         ها  آنبايد از   
ست از روند بازگرداندن بـدن       ا بهبودي عبارت . خواست

بـا تغذيـه     كنتـرل گرسـنگي   . به حالتي طبيعي و سالم    
خـشم دليـل    . بخـش مهمـي از بهبـودي اسـت        ،  منظم

توانـد بيمـار را بـدحال         هاسـت مـي     شتبسياري از بازگ  
. نوميدي و حسرت بدهد    به وي احساس تلخي و    ،  كرده

بيماران بايد ياد بگيرند چگونه خشم را تشخيص دهند         
 معمـولي بـراي بيمـاران    هتنهايي تجرب. و كنترل نمايند  

بيماران ممكـن اسـت احـساس انـزوا     ، در بهبودي است  
ي و رفاقـت    همكار. وجدايي از دوستان و نزديكان كنند     

كمـك بـه از بـين رفـتن         ،  حمايتي ديگران در بهبودي   
احساس خستگي معمولاً يكي    . كند  احساس تنهايي مي  

، تغذيـه مناسـب   .  بازگشت اسـت   هاز علايم هشداردهند  
  .دهند خستگي را كاهش مي، ورزش منظم و استراحت

 گـامي را    12 در تمرين پنـدهاي      HALTبخش   •
  .مرور كنيد

ــد پا  • ــاران بخواهي ــخاز بيم ــه    س ــود ب ــاي خ ه
 .هاي پايان جزوه را به بحث بگذارند پرسش

 HALTيك از حـالات      از بيماران بپرسيد كدام    •
 وجـود   بـه ترين خطر بازگشت را      براي آنان بزرگ  

  كمـك  هـا   آنهـايي بـه       چه اسـتراتژي  . آورد  مي
 HALTهـاي بازگـشت كـه در          كند در چاله   مي

 نيفتند؟، ذكر شده

رهاي بازگـشتي  از بيماران بپرسيد ديگر چه خط  •
 را فهرسـت كنيـد و   هـا  آن. شان وجود دارد  براي

 اختـصاري   هشان يك كلم ـ   اگر ممكن است براي   
 .بسازيد

از دسـتيار بخواهيــد كــه توضـيح دهــد چگونــه    •
HALT         به وي كمك كرده از بازگشت اجتنـاب 

 .ورزد

  پيشنهاد يك رويكرد جايگزين
ــه   ــورد برنام ــد در م ــشاور باي ــاي  م ــامي و 12ه  گ

به بيماران  ،   در منطقه تحقيق كرده    ها  آناي  ه  جايگزين
  . هاي حمايتي نيز اطلاعات بدهد  انواع ديگر گروههدربار

  ريزي برنامه
ريـزي   مشاور بايد به بيماران يادآور شود كـه برنامـه    

فشرده و اجراي متعهدانـه آن بخـش مهمـي از درمـان             
قادر بـه اجـراي      كنند  افرادي كه مواد مصرف مي    . است

يـستند؛ پـذيرفتن مـسئوليت اجـراي يـك          يك برنامه ن  
كند مـصرف مـواد را تـرك          برنامه به بيماران كمك مي    

پيروي از تصميماتي كـه در يـك برنامـه گرفتـه            . كنند
كند مسئول رفتار  به ذهن منطقي بيمار كمك مي،  شده

  .باقي بماند
 هاي كه در جلس     از بيماران بپرسيد چگونه برنامه     •

كرده مواد مـصرف     كمك   ها  آناند به     قبل ريخته 
  .نكنند

از بيمـــاران بپرســـيد چـــه چيـــزي در مـــورد  •
ريـزي    انـد كـه بـر برنامـه         ريزي ياد گرفته    برنامه
 . خواهد گذاشتتأثير ها آنبعدي 

 بين اين جلسه و هاز بيماران بخواهيد براي فاصل   •
ي سـاعتي را تكميـل     روزانـه ه آينده برنام  هجلس
 .كنند

ليـه  هـاي او  تكليف منزل جلـسه هـشتم مهـارت       
  ) دقيقه5(بهبودي 

 ـ     طور  بهاز بيماران بخواهيد      ه خلاصه در مـورد تجرب
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 پيش صـحبت    ه تكليف منزل از جلس    دادن  خود از انجام  
توانــد در مــورد جزئيــات تكليــف و  مــشاور مــي. كننــد

هدف از پرسش ايـن     . تصميم بگيرد ،    آن هچگونگي ادام 
م بيمـاران تكليـف خـود را        دانيست كه معلوم شـود ك ـ     

تشويق بيماران به كـاركردن     ،  بلكه هدف ،  اند  ادهانجام ند 
 هبر روي بهبودي خود در بين جلسات و صحبت دربـار          

  .باشد آن با گروه مي
 ههـاي اولي ـ     بخش درماني مهارت   هاين آخرين جلس  

 در  چـه   آناز بيماران بخواهيد كمـي بـه        . بهبودي است 
  .اند فكر كنند اين مدت فرا گرفته

ــسند   ــد بنوي ــب كني ــان را ترغي ــه از  آن ــه چگون  ك
استفاده خواهند كـرد تـا      ،  اند  هايي كه ياد گرفته     مهارت

  .تري داشته باشند بهبودي موفق

   از بازگشتگيري پيشجلسات 

  مقدمه 

   از بازگشت گيري پيشاهداف 
 به بيماران براي تعامل با ديگـران در         دادن  اجازه •

  بهبودي 
 خطـرات بهبـودي و      ههشدار به بيمـاران دربـار      •

 ت علايم بازگش
ها و ابزارهايي براي بيماران براي     ايجاد استراتژي  •

 ادامه و حفظ بهبودي 
ايجاد فرصـتي بـراي اعـضاي گـروه بـه منظـور              •

 مدت بهبودي دستيار   طولانيهدن از تجربرب بهره
ــراي مــشاور جهــت مــشاهد  •  هايجــاد فرصــتي ب

 تعاملات بيماران 
از بـردن     ايجاد فرصتي براي بيماران جهت بهـره       •

 مدت گروهي  طولانيهيك تجربمشاركت در 

  اي شكل جلسه و رويكرد مشاوره

  معرفي اعضاي جديد
 از بازگـشت بـا      گيـري   پيشاي     دقيقه 90 ههر جلس 

 همعرفي اعضاي جديد و توصيف مختـصري از تاريخچ ـ        
ايـن  . گـردد   توسط خودشان آغاز مـي ها  آنمصرف مواد   

سـرايي    يا داسـتان  ،  توصيف نبايد شرح دقيق و تصويري     
 هاي دربـار   اعضاي جديد اطلاعات اوليه   . راز باشد دور و د  
به گـروه ارائـه     ،  و دلايل شروع درمان   ،   مصرفي هنوع ماد 

بيمـاراني كـه از ايـن شـاخه بـه آن شـاخه              . دهنـد   مي
پرند يا توضيح اضافي و غيرضروري در مورد مصرف           مي

بايـد بـا ملايمـت تـذكر داده شـوند تـا             ،  دهند  مواد مي 
  .شان را تمام نمايند صحبت

  ارائه موضوع و بحث
 ابتــداي ه دقيقــ15و در طــول ، هــا پــس از معرفــي

طرفانه و منصفانه موضوع خاصـي       مشاور بايد بي  ،  جلسه
سپس مشاور بايد باب بحث     . را براي بحث مطرح نمايد    

در طـول   .  دقيقه باز كنـد    45 موضوع را به مدت      هدربار
مشاور بايـد مطمـئن شـود كـه         ،  يك ساعت اول جلسه   

و از  ،  هاي مهم موضوع پوشـش داده شـده         تمامي جنبه 
. دليل از موضوع اصلي اجتناب گشته اسـت       انحرافات بي 

هايي يا سـؤالاتي خـارج از موضـوع           بيماراني كه دغدغه  
 پايـاني جلـسه     ه دقيق ـ 30بحث دارند بايد دريابند كـه       

 دست بـه    ها  آناختصاص به مسايلي دارد كه بيماران با        
 بـر موضـوع جلـسه و        مشاور با تأكيـد مجـدد     . گريبانند

  .دهد بحث را خاتمه مي، مسايل مهم مرتبط با آن

  بحث باز
مشاور از بيمـاران    ،   پاياني جلسه  ه دقيق 30در طول   

اي   انـد يـا مـسأله       پرسد كه آيا اخيراً مشكلي داشـته        مي
 ويژه  به،  بيماران. هست كه بخواهند متذكر شوند يا خير      

 گروهـي   هاند يـا در جلـس       بيماراني كه مشكلاتي داشته   
. بايـد تـشويق بـه مـشاركت شـوند         ،  انـد     شركت نكـرده  

ــه اغلــب موجــب پاســخ   ــي ك  بيمــار دادن ســؤالات كل
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  :از گردند عبارتند مي
  اوضاع چطور است؟ •
 ه قبـل بيـان كرديـد جنب ـ       هآيا مشكلي كه دفع ـ    •

 اي داشته است؟ تازه
 ايد؟  آيا دچار ولع مصرف شده •
 چگونه از پس آن برآمديد؟، اگر بله •
 ماندن در اين هفته چيست؟  اي پاكتان بر طرح •

  پايان جلسه
و ،  كنـد   بنـدي مـي     جمـع ،  بندد  ها را مي    مشاور بحث 

 ايـن   هبحـث دربـار   . دهد  نشده را گوشزد مي    مسايل حل 
مـشاور  .  بعـدي موكـول شـود      هتواند به جلس    مسايل مي 

اند كه    تواند از بيماراني كه در طول جلسه بيان كرده          مي
يـا  ،  مـشكل دارنـد  به نظر باشند يا دچار ولع مصرف مي   

بخواهد كـه بعـد از   ، رسند عصباني يا افسرده به نظر مي  
 صـحبت كوتـاهي انجـام       هـا   آنجلسه باقي بمانند تا با      

هـر چـه   ، مشاوره فردي جلسات   ه برنام شان  برايشود و   
 هتمامي جلسات بايد بـا نكت ـ     . تر ترتيب داده شود     سريع

 در گروه   چه  نآو با اين يادآوري كه      ،  مثبتي پايان يابند  
و بـا جلـب توافـق       ،  ماند  شود در گروه باقي مي      گفته مي 

 از بازگـشت    گيـري   پيش هبيماران براي حضور در جلس    
  .يابد جلسه پايان مي، بعدي

  ملاحظات ويژه
بيماراني كه ساكت و غير معاشرتي هـستند ممكـن        

كنند كه بايد كشف و بحـث         است مسايلي را مخفي مي    
كنـد تـا از       ماران فـراهم مـي    گروه فرصتي براي بي   . شود

ديگر بيماران ورودي دريافت كرده و در عين حـال بـه            
مشاور بايد در مورد مسائلي كه      .  شجاعت ببخشند  ها  آن

شـود از تمـامي بيمـاران نظـر            بحث مـي   ها  آنراجع به   
 اگر اعضايي از گروه با اين مسائل كنـار          ويژه  به،  بخواهد
يماراني كـه فراتـر از      توان از ب     مثال مي  عنوان  به. اند  آمده

ــار    ــواد را كن ــوده مــصرف م ــرر ب ــه مق دوران تركــي ك
اند پرسيد كه چگونه مشكلات خود را در طـول            گذاشته

 با اين وجود مشاور نبايد كنترل       .اند  آن دوران حل كرده   
هـاي فاقـد جهـت        گروه را از دست بدهد يا باعث بحث       

درون گروهي در مورد اين شود كه هر فردي احساسش 
مـشاور بايـد    . گويند چيست   به آن چه ديگران مي    راجع  

 تـصحيح   ه آمـاد  ،تمركز و مـسير گـروه را حفـظ كـرده          
، بـودن   نـامربوط ،  هايي شود كـه بـه سـمت تكـرار           بحث

  .رود  پيش ميبودن  يا پراكندهبودن نامناسب
تواند نقش مثبتـي در الگـودهي تقويـت           دستيار مي 

.  باشد پيشنهادات و اندرز در مورد تجربيات خود داشته       
 يا صحبت از بـالا بـه پـايين بـا            كردن به جاي سخنراني  

 اول شـخص در مـورد       صـورت   بـه گروه دستيار بايستي    
هـايي كـه      در زمـان  . تجربيات خـودش صـحبت نمايـد      

كنـد مقاومـت       مشاور بيان مـي    چه  آنبيماران نسبت به    
تواند مـؤثر باشـد در چنـين          دهند دستيار مي    نشان مي 

 بـرايش   چـه   آنا در مـورد     مواردي دستيار بحث خـود ر     
تواند به اين شكل مطرح نمايـد كـه چـرا            مفيد بوده مي  

گويـد بـا ارزش اسـت و هـدف ايجـاد               مشاور مي  چه  آن
اي خواهد بود كه براي يـك نفـر مـؤثر واقـع               استراتژي

 تشويق ديگران از ايـن جهـت        ثترتيب باع  شده و بدين  
دانند ديگرانـي هـستند كـه بـا ايـن             خواهد شد كه مي   

  .اند موفق بودهروش 

 و يـك دسـتي گـروه از لحـاظ           كـردن   متعادل
  هاي بيش از حد بين اعضاء وابستگي
 12 از بازگشت همراه بـا جلـسات         گيري  پيشگروه  

تـرين    يا ديگر جلسات كمك دو جانبه يك دسـت   گامي
  .بخش درمان هستند

  ه يـك جلـس    ، ابتدايي درمان  ه هفت 16در هر يك از     
 روزهـاي شـنبه و       از بازگـشت در    گيـري   پـيش گروهي  

دفعـات و فـشردگي ايـن       . گـردد   چهارشنبه برگزار مـي   
هاي بـين فـردي بيمـاران بـه         جلسات گروهي وابستگي  

  .يكديگر را موجب خواهد شد
 ناشي از اين مسأله در بـين اعـضاي          هارتباط و علاق  

 را تـشويق    ها  آنتواند بيماران را حمايت كرده        گروه مي 
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 در مسير درمان    چنان هم كمك كند تا     ها  آننمايد و به    
 كــردن بــا ايــن وجــود متعــادل. شــركت داشــته باشــند

پذيري بيماران نسبت به اعضاي ديگر گروه با          مسئوليت
 هـا   آنتوجه به نياز به پذيرفتن مسئوليت بهبودي خود         

مشاور بايستي مطمـئن شـود      . ساز باشد   تواند مشكل   مي
هاي شديد بـه   كه بيماران بدون به وجودآمدن وابستگي     

 بهبـودي قـادر هـستند       هوه براي حفظ ترك و ادام ـ     گر
هـر بيمـار    . حمايت و شجاعت لازم را از گـروه بگيرنـد         

 يك موفقيت شخصي بنگرد     عنوان  بهبايستي بهبودي را    
. شود  كه توسط اعضاي ديگر گروه حمايت و تشويق مي        

اگر تعداد زيادي از اعضاي يـك گـروه دچـار بازگـشت             
توانـد    ر بيمار مـي    بهبودي شخصي ه   بودن  شوند مستقل 

وضـعيتي  ، بازگشت شودشدن   باعث جلوگيري از مسري   
رسد بازگشت بـه مـصرف مـواد از           كه در آن به نظر مي     

يك عضو گروه به عضو ديگر مانند يك بيماري عفـوني           
  .گردد منتقل مي

رفاقت و اتحاد اعضاي گروه از لحـاظ رونـد درمـان            
 مـورد   اما بيمـاران بايـستي در     . باشد  بسيار با ارزش مي   

هاي عاشقانه در طول درمان و ارتباط خـارج از            داستان
بـراي مثـال    (گروه با اعضاي ديگـر هـشدار داده شـوند           

وقتي بيماران درمـان را آغـاز       ). شروع يك ارتباط كاري   
اي را امـضاء نماينـد كـه بـه            نامه كنند بايستي توافق    مي

موجب آن از ارتباط نزديك خارج گروهي پرهيز خواهد         
نامه را به بيماران يادآور شده   ور بايد اين توافق   مشا. كرد

 روابط شخصي بين    بودن  در مورد دلايل منطقي محدود    
 بيمــار 2 صــحبت نمايــد اگــر هــا آناعــضاي گــروه بــا 

مند گشتند مـشاور       يكديگر علاقه   به  بي نامناس صورت  به
 ديدار  ها  آن كوتاه با    صورت  به گروهي   هبايد پس از جلس   

دآور شود كه ارتباطي نامناسب اسـت        يا ها  آنكرده و به    
كه بيمـاران بتواننـد      بيهاي مناس    در مورد راه   ها  آنو با   

  .موقعيت را اداره نمايند بحث كند
هـاي    ين انجمن تر  مهمهاي اول بهبودي      در طول ماه  

حمايــت اجتمــاعي در بافــت ايــن درمــان عبارتنــد از  

هـاي حمـايتي معنـوي         از بازگشت و گـروه     گيري  پيش
بيماران بايستي ترغيب شوند كه براي خـود در         . بيروني

هـا يـك سيـستم حمـايتي          طول مشاركت در اين گروه    
 با حضور در جلسات و ارتباط با        .بلندمدت ايجاد نمايند  

 بيماران قادر خواهند بود بـراي       ، گامي 12اعضاي گروه   
 كمك كند در طـول      ها  آنخود يك حامي بيابند كه به       
هـاي    فعاليتها آنوانند با بهبودي دوستاني بيابند كه بت 

بيماران براي ساختن   . خارج از مصرف مواد انجام دهند     
 كمـك كنـد از      هـا   آنيك سيستم حمايتي فعال كه به       

 ه بايستي در آغاز درمان شـبك      ،بازگشت اجتناب نمايند  
 از افرادي كه در درمـان       ،حمايتي خود را گسترش داده    

 كـه پرهيـز   بـا افـرادي  و  آشنا شوند فراتر بـوده  ها آنبا  
  . اند ارتباط بگيرند  تري داشته مدت طولاني

   بيماران ساز  رفتارهاي مشكلكردن هادار
گاه لازم است مشاور در پاسخ به اشـكال خاصـي         گه

چنـين  .  قاطعانه مداخلـه نمايـد     ،از رفتار بيمار در گروه    
ــه ــي مداخل ــاكت  اي م ــامل س ــد ش ــردن توان ــارك ،  بيم
 كـردن   ه يـا خـارج     مشاركت بيمار در گـرو     كردن  محدود

هاي مـؤثر     در ادامه بعضي استراتژي   . بيمار از گروه باشد   
  .آيد  بيمار ميساز  رفتارهاي دردسرهبراي ادار

  :1 ساز رفتار مشكل 
اي كه قبلاً در  گرفتن زمان زيادي از جلسه با مسئله      

  . استموردش صحبت شده
  :مداخله 

زمـان آن فـرا     كـه      ايـن  اي مبني بر    پيشنهاد مؤدبانه 
ه كه بـه ديگـران اجـازه داده شـود كـه در مـورد                رسيد

  . مشكلات خودشان بحث كنند و جلسه ادامه يابد
  :2 ساز رفتار مشكل 

 به طرفداري از رفتـاري كـه مغـايرت بـا      كردن  بحث
،  گـروه  كـردن   رهـا ،  كـردن   مـثلاً مـصرف   (بهبودي دارد   

پـس  ) ها استفاده از اراده به جاي اجتناب از برانگيزاننده  
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  .زخوردهاي مكرراز دريافت با
  :مداخله 

 بيهودگي ايـن گونـه رويكردهـا در      كردن  خاطرنشان
 ،اگـر بيمــار . پرتـو حقـايق اعتيــاد و تجربيـات ديگــران   

هـاي قبلـي ادامـه دهـد از وي             به همان حرف   چنان  هم
 هبخواهيد ساكت شـود و گـوش دهـد و در طـول ادام ـ             

هاي اين بيمار بايـد       دغدغه .جلسه ديگر صحبت ننمايد   
  . گروهي بررسي گردده بعد از جلسفردي صورت به

  : 3 ساز رفتار مشكل 
آميز يا مستقيماً خطاب      توهين،  هاي تهديدآميز   بيان

 ه به شـكلي كـه آشـكارا مشخـص     كردن  رفتار،  به شخص 
  .باشد نشئگي يا مستي مي

  :مداخله 
 از دسـتيار بخواهيـد      ، از گروه بيـرون بـرده       را بيمار

 كوتـاه   ه يك جلس  ساز با بيمار مشكل  . گروه را اداره كند   
 برگزار كنيد يـا از مـشاور ديگـري بخواهيـد كـه              فردي

مطمئن شـويد كـه بيمـار قـبلاً از تـرك            . مداخله نمايد 
توانـد راننـدگي      جلسه آرام گشته است اگر بيمـار نمـي        

 آمـد و  هكند و به سلامت به منزل برود براي وي وسـيل       
  .شد مهيا نماييد

  :4 ساز رفتار مشكل 
 با درمان بـا حـضور       كردن  مراهيفقدان موافقت و ه   

ــ،نامرتــب  رفتــار ، درمــانيه مقاومــت در مقابــل مداخل
  . مكرريها آميز يا بازگشت مزاحمت

  :مداخله 
 يـا مـشترك بـا بيمـار مـذكور           فردي هدر يك جلس  

اگر بيمار  .  تنظيم نماييد   و  بيطرح درمان را دوباره ارزيا    
ظاهر نـشود يـا     ) يا مست (موافقت كرده كه ديگر نشئه      

تـوان بـه     مي،ر رفتارهاي نامناسب نقشي نداشته باشد   د
وي اجازه داد كه در جلسه حضور يابـد امـا بايـد از وي     

 در صـورت    .خواست كه گوش بدهد و صـحبت ننمايـد        
 رفتار وي بايستي در پايان جلـسه بـه وي           بودن  مناسب

  .زماني را اختصاص داد تا بتواند بحث نمايد

ر طـول    روياهاي مـصرف مـواد د      هبحث دربار 
  بهبودي

 داشـتن روياهـاي     ،براي بيماران در طـول بهبـودي      
. باشد  مصرف مواد غيرمعمول نمي هشديد و متعدد دربار   

كـه  ،  مشاور بايد بيماران را مطمئن نمايد كه اين روياها        
بخـشي طبيعـي از بهبـودي    ، توانند ترسناك باشـند    مي

 مصرف مواد محرك در الگوهاي خواب طبيعي        .هستند
وقتـي بيمـاران مـصرف مـواد را         ،  كند  د مي اختلال ايجا 
 بخشي از رونـد     ،كنند داشتن روياهاي واضح     متوقف مي 

  .بهبودي مغز است
توانــد منجــر بــه  روياهــاي قــوي مــصرف مــواد مــي

احساساتي شود كـه بـه بيـداري در طـول روز منتقـل              
. كننـد    مـصرف عمـل مـي      ه برانگيزانند عنوان  بهگشته و   

 مصرف دارنـد بايـد      هباربيماراني كه روياهاي دقيقي در    
هشدار داده شوند كه خطر بيشتري بـراي بازگـشت در           

مشارو بايد بيماران   .  وجود دارد  ها  آنطول آن روز براي     
 روياهاي مصرف   ههاي خود دربار    را ترغيب نمايد دغدغه   

 از  گيـري   پـيش مواد را در طول زمان بحث باز جلسات         
ان را از   با ايـن وجـود بايـد بيمـار        .  بيان نمايند   بازگشت

ي برحـذر   ي دقيق و جز   صورت  بهتشريح روياهاي مصرف    
 عنـوان   بـه داشت چرا كـه چنـين كـاري ممكـن اسـت             

  . ديگر بيماران عمل نمايدهبرانگيزانند
 گروهي بيمـاري ابـراز كنـد كـه          هاگر در طول جلس   

 مصرف مواد رويايي داشته اسـت مـشاور بايـد از            هدربار
روياهاي مـصرف   بيماران بخواهد به تمرينات مربوط به       

مواد در طول بهبودي مراجعه كننـد و آن را همـراه بـا              
  . مرور نمايدها آن

شود كه چگونه     در اين تمرين در مورد اين بحث مي       
، هفتـه ) 0-6(روياهاي مصرف مواد بـر بهبـودي اوليـه          

، ) هفتـه  17-24(و اواخر بهبـودي     ،  ) هفته 7-16(ميانه  
دهـد     ارائه مـي   گذارد و به بيماران پيشنهاداتي       مي تأثير

 كمـك كنـد مـسائل مربـوط بـه روياهـاي             ها  آنكه به   
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 چنين  هماز اين تمرين    . مصرف مواد را بهتر حل نمايند     
   از بازگشت  گيري  پيش مكمل جلسات    عنوان  بهتوان    مي

 مطـرح   هـا   آنها و ولع مـصرف در         كه بحث برانگيزاننده  
  . نمود استفاده،است

  ذهن معتاد در مقابل ذهن منطقي
 از مفهوم تقلا      از بازگشت  گيري  پيشگروهي   هجلس

 عنـوان   بهو تلاش بين ذهن منطقي و ذهن معتاد بيمار          
. كنـد    بهبـودي اسـتفاده مـي      هراهي براي صحبت دربار   

ــادل     ــاد مع ــن معت ــي و ذه ــن منطق ــطلاحات ذه اص
هاي فيزيولوژيك مغز نيـستند بلكـه بـه بيمـاران             بخش

 كننــد تــا بتواننــد تــلاش بــين تمايــل بــه  كمــك مــي
 مـصرف   هماندن در بهبودي و تمايل به شروع دوبار        باقي

  . كنندسازي مواد محرك را از لحاظ ذهني مفهوم

  تطبيق تمرينات بيماران 
 تمرينات بيماران نسبت به توصـيفات جلـسه بـراي         

 تمرينـات . انـد   تري نوشـته شـده      مشاوران به زبان ساده   
   كـلاس سـواد خوانـدن و       8بيمار بايد بـراي فـردي بـا         

   

 ، كلمات سخت ماننـد اسـتدلال      .شتن قابل فهم باشد   نو
مشاوران بايد  . اند  گاه مورد استفاده قرار گرفته     پرهيز گه 

آماده كمك به بيماراني باشـند كـه در درك تمرينـات            
 مشاوران بايد بدانند كـه تمرينـات بـراي          .مشكل دارند 

بيماراني كـه مـشكل خوانـدن دارنـد بايـد مطابقـت و              
  .تطبيق داده شوند

  ضيحات جلسهتو
هاي آينده راهنمـاي سـاختارمند مـشاور        در قسمت 

 از  گيري  پيشدهي و هدايت جلسات گروهي        براي شكل 
 يك وضـعيت    هدهند  نشان 4-3 جدول. آيد   مي  بازگشت

  .باشد  مي  از بازگشتگيري پيشكلي از جلسات 
 ـ     ، از بازگـشت   گيـري   پـيش  ه جلـس  32 هپس از ارائ

 عنوان  به توانند  مي كه آيد  اختياري مي  هجلس 3 توضيحات
جلسات جبراني در هر زمان كه مشاور تشخيص بدهـد          

 اختيـاري ب در مـورد       هبراي مثال جلـس   . برگزار گردند 
مشكلات بيماران در طول تعطيلات رسمي عمده مثـل         

تواند اين جلـسه      مشاور مي . باشد  نوروز يا ساير اعياد مي    
تـه  الب،  تايي نمايد 32را جايگزين يكي از جلسات منظم       

جزواتـي كـه در     . رسـد   زودي تعطيلاتي فـرا مـي     ه  اگر ب 
 هـا   آن به     از بازگشت  گيري  پيش هطول توضيحات جلس  

 هدفترچ  و دربوده مشاور ه براي استفاد،اشاره شده است
  .باشند بيمار موجود مي
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   از بازگشتگيري پيش بررسي اجمالي جلسات :4-3 جدول

  جلسه شماره  موضوع  محتوا  صفحه

88  
 بهبـودي را بـه خطـر        الكـل و سـاير مـواد      گيرند چگونه     ماران ياد مي  بي

هايي كه احتمـال دارد الكـل بنوشـند     بيماران در مورد موقعيت   . اندازد  مي
  .كنند ريزي مي بحث و برنامه

  1  ساير موادالكل و 

آيـد و بـا       يابند كه خستگي در طـول بهبـودي پـيش مـي             بيماران درمي   90
  2  خستگي  .شود هاي مفرح بحث مي مورد فعاليت  در.يابد كاهش مي زمان گذشت

و چيزهـايي كـه بهبـودي را بـه           بازگشت،  بيماران در مورد شيب لغزش      92
  .كنند  بحث مي،اندازد تعويق مي

اجتناب از لغزش 
  3  بازگشت

94  
 تـأثير  بـر بهبودشـان      هـا   آنيابند كه چگونه زندگي كاري        بيماران درمي 

كنند تا بين كـار و بهبـودي تعـادل برقـرار             هايي را كشف مي     و راه ،  دارد
  .كنند

  4  كار و بهبودي

براي كنارآمدن با هر    ،  بيماران تفاوت بين احساس شرم و گناه را دريافته          95
  5 احساس شرم و گناه  .بينند يك آموزش مي

97  
 است و در مـورد ايـن بحـث       برانگيزاننده،  يابند كه بيكاري    بيماران درمي 

ريزي براي فعاليت باعث اجتنـاب از بازگـشت           رنامهكنند كه چگونه ب     مي
  .شود مي

  6  بودن سرگرم

99  
 اوليه ورود به درمـان ممكـن اسـت          هيابند كه همان انگيز     بيماران درمي 

هـاي تـازه      ها و اسـتراتژي     درمورد انگيزه .  درمان كافي نباشد   هبراي ادام 
  .شود بحث مي

  7 انگيزه براي بهبودي

100  
در ،   هميـشه آسـان نيـست      بـودن    كه اگر چه صـادق     يابند  بيماران در مي  

هـاي هميـشه    در مورد نتـايج و ارزش . اي دارد درمان موفق اهميت ويژه 
  .شود حقيقت را گفتن بحث مي

  8  صداقت

102  
گيري آنان را مختـل   تصميم، يابند كه هرگونه مصرف مواد   بيماران درمي 

 كـه بيمـاران بايـد       در مورد تغييراتي  . اندازد  بهبودي را به خطر مي    ،  كرده
  .شود بحث مي، ايجاد كنند تا مصرف تمامي مواد را ترك كنند

    پرهيز كامل
9  

104  
 شـكلي از    ،و بـدون برنامـه    اي    تكانهيابند كه رابطه جنسي       بيماران درمي 

چگونـه  كـه      ايـن  در مورد . تواند منجر به بازگشت شود      اعتياد است و مي   
  .شود حث ميب، كنند روابط باثبات به بهبودي كمك مي

   جنسيهرابط
  10  و بهبودي

ــاد مــي   105 ــاران ي ــشداردهند  بيم ــم ه ــد علاي ــناختههگيرن ،  بازگــشت را ش
  .دنهايي براي اجتناب از بازگشت كشف كن استراتژي

  بيني و اجتناب پيش
  11  از بازگشت

 در مـورد   وهشـد رفته  بيماران متوجه ضرورت بازگرداندن اعتماد از دست    107
  12  اعتماد  .كنند بحث مي، مواد  مصرفبارهقرارگرفتن در ا مظنون بكنارآمدننحوه 

109  
تعهـد  بلكه همراهي   ،  ان اراده نيست  تحيابند كه بهبودي ام     بيماران درمي 

 رويكـرد بيمـاران     بـودن   مـؤثر در مـورد    .  است مندانههوشريزي    برنامهو  
  .شود بحث مي، نسبت به بهبودي

   بودن باهوش
  13  نه قوي
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   از بازگشتگيري پيش بررسي اجمالي جلسات :4-3 جدول

  جلسه شماره  موضوع  محتوا  صفحه

اوت بين معنويت و ديـن را درك كـرده در مـورد ايـن بحـث        بيماران تف   110
  14  تعريف معنويت  .تواند حامي بهبودي باشد كنند كه چگونه باورهاي معنوي مي مي

شـان كـه از آن صـرف نظـر شـده بـود را                هايي از زنـدگي     بيماران جنبه   112
  .يابند شان مي هايي براي مديريت مسئوليت زندگي راه، شناسايي كرده

،  زندگيمديريت
  15  مديريت پول

114  
بيمـاران در مـورد اقامـه       . فهمند   دليل براي بازگشت را مي     هبيماران اقام 

هـايي     راه  و  هستند بحث كـرده    پذير   آسيب ها  آنهايي كه نسبت به       دليل
  .كنند ريزي مي  طرحها آنبراي مقابله با 

 دليل براي هاقام
  16  1بازگشت 

هـايي از     جنبـه و  هبـودي را فهميـده      بيماران اهميت عزت نفس بـراي ب        116
  17  مراقبت از خويشتن  .كنند شان كه نياز به تغيير دارد را پيدا مي زندگي

118  
 برانگيزاننـده عمـل     عنـوان   بـه تواننـد     يابند كه عواطف مي     بيماران درمي 

، و در مورد ابزارهايي كه در اجتناب از عواطف خطرناك مؤثر است           ،  كنند
  .كنند بحث مي

هاي  ندهبرانگيزان
  18  عاطفي

120  
 يـك برانگيزاننـده     عنـوان   بـه توانـد     ميشدن    يابند كه بيمار    بيماران درمي 

مانـدن در مـسير بهبـودي در     هايي بـراي بـاقي   و در مورد راه  ،  عمل كند 
  .كنند بحث مي، هاي بيماري زمان

  19  بيماري

122  
در و  ،  كنـد   يابند كه استرس چگونه بهبودي را تهديد مـي          بيماران در مي  

زا بحث   هاي استرس    با موقعيت  كنارآمدنهايي براي شناسايي و       مورد راه 
  .كنند مي

  20  شناسايي استرس

124  
مـثلاً بـراي امتحـان      (به بازگشت   شدن    تر  يابند كه نزديك    بيماران درمي 

هايي بـراي مقاومـت در        بيماران راه . خطرناك است ) ميزان بهبودي خود  
  .كنند دا مي دليل براي بازگشت پيهبرابر اقام

اقامه دليل براي 
  21  2بازگشت

126  
تواند بهبودي آنان را به خطر        شود كه استرس مي     به بيماران يادآوري مي   

هـايي بـراي كـاهش اسـترس بحـث       اندازد و بيماران در مورد استراتژي    
  .كنند مي

  22  كاهش استرس

ان در مـورد    بيمار. تواند برانگيزاننده باشد    يابند كه خشم مي     بيماران درمي   128
  23  مديريت خشم  .كنند هاي شناسايي و مقابله با به وجودآمدن خشم بحث مي روش

.  ضعف نيـست   هيابند كه پذيرش اختلال مصرف مواد نشان        بيماران درمي   130
  24  پذيرش  .كنند  در خود و به خود كشف ميكردن هايي براي تكيه بيماران توانايي

132  
. كننـد    آنان حمايـت مـي     يسالم از بهبود  يابند كه دوستان      بيماران درمي 

تواننـد دوسـتان حـامي آنـان باشـند و             بيماران در مورد افرادي كـه مـي       
  .كنند  بحث ميها آنهاي ملاقات  روش

 دوستان كردن پيدا
  25  جديد

133  
يابند و در مورد ايـن بحـث          بيماران اهميت عذرخواهي و جبران را درمي      

 نيستند برخـورد  ها آنر به بخشش   كنند كه چگونه با افرادي كه حاض        مي
  .كنند

  26  ترميم روابط
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   از بازگشتگيري پيش بررسي اجمالي جلسات :4-3 جدول

  جلسه شماره  موضوع  محتوا  صفحه

  
  
135  

  
يابنـد و   بيماران تفاوت بين چيزهاي قابل تغيير و غيرقابل تغيير را در مي          
  كنند در مورد چيزهايي در زندگي خود كه تغيير خواهند داد بحث مي

  
  

  دعاي آرامش
  

  
27  

137  
 چگونـه بهبـودي را بـه        يابند رفتارهاي اجباري يعني چه و       بيماران درمي 

هـايي بـراي شناسـايي و حـذف رفتارهـاي             در مـورد راه   . اندازد  خطر مي 
  .شود اجباري بحث مي

  28  رفتارهاي اجباري

139  
 علايـم افـسردگي     ويژه  بههاي عاطفي و      يابند چگونه پاسخ    بيماران درمي 

 بـا افـسردگي     كنارآمـدن هايي براي     در مورد استراتژي  . را شناسايي كنند  
  .شود يبحث م

 با كنارآمدن
احساسات و 
  افسردگي

29  

141  
ي و كمـك دوجانبـه از       گـام  12اي    يابند كه چگونه برنامه     بيماران در مي  

 و كمـك    گـامي  12هـاي     بيماران تنوع برنامه  . كنند  بهبودي حمايت مي  
  .كنند دوجانبه را كشف مي

 گامي 12هاي  برنامه
  30  دوجانبه و كمك

در .  بازگـشت باشـد    هتواند برانگيزانند   خستگي مي يابند كه     بيماران درمي   143
  .شود يكنواختي بهبودي بحث ميبردن  هايي براي از بين مورد راه

مديريت كم ، اشتياق
  31  حوصلگي

شـدن    غرق گذشـته  از  يابند چگونه از احساس درماندگي و         بيماران درمي   145
  32   براي امروزفقط  .نندك هايي براي تمركز بر زمان حال كشف مي رهيزند و استراتژيپ مي

147  
 يك الگوي مـنظم بـراي بررسـي         آوردن  يابند كه به وجود     ميربيماران د 

هـايي كـه بايـد پيـشرفت           در مورد حوزه   .كند  خود به بهبودي كمك مي    
  .كنند  بحث مي،حاصل شود

بررسي وضعيت 
  بيماران

جلسه 
 اختياري الف

149  
اندازد و در مـورد       خطر مي يابند كه تعطيلات بهبودي را به         بيماران درمي 

جلسه   تعطيلات و بهبودي  .كنند هايي براي تسكين استرس بيشتر تعطيلات بحث مي راه
 اختياري ب

150  
يابند كه چگونه عادات و اعمال جديد از بهبـودي حمايـت              بيماران درمي 

در مورد عادات قديم كه دوست دارند دوبـاره داشـته باشـند يـا               . كند  مي
  .كنند بحث مي، د علاقهتفريحات جديد مور

جلسه  هاي تفريحي فعاليت
  اختياري ج
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  ساير مواد و الكل : اولهجلس
  اهداف جلسه 
اي   الكل ماده كه     اين كمك به بيماران براي درك     •

 را بـه خطـر   هـا  آنتوانـد بهبـودي    است كه مـي   
  بيندازد

هـايي    كمك به بيماران براي شناسايي موقعيـت       •
 لكل و سـاير مـواد     ا احتمال مصرف    ها  آنكه در   
 بالاست

ريزي جهـت حفـظ       كمك به بيماران براي طرح     •
 ها  پرهيز در آن موقعيت

  تمرينات
   الكل و ساير مواد

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
  درك آثار الكل بر مغز   .1

از آنجايي كه الكـل بـر ذهـن منطقـي و اسـتدلالي              
 در  ويژه  بهنوشند    افرادي كه مشروب مي   ،  گذارد   مي تأثير
دچـار مـشكل    ،  ضرات الكل و مزاياي ترك آن      م  بيارزيا

 نوشـيدن مـشروب كنتـرل فـرد را          چنـين   هـم . هستند
ــاهش مــي  ــاتر  ك ، قيدوبنــدتر بــي، دهــد و وي را ره

. كنـد   تـر مـي     و از لحاظ جنـسي برانگيختـه       تر  اجتماعي
ــراي      ــه ب ــرد ك ــد ك ــصديق خواهن ــاران ت ــضي بيم بع

، هاي اجتماعي  خود در موقعيتكردن  و آزادكردن راحت
بعضي بيمـاران متوجـه خواهنـد       . اند    الكل مصرف كرده  

.  جنـسي ارتبـاط دارد     هبراي آنان با رابط ـ   ،  شد كه الكل  
هـاي اجتمـاعي يـا     بيماراني كه عادت دارند در موقعيت   

جنسي الكل مصرف كننـد ممكـن اسـت بـراي مـدتي             
 شـان  بـراي ها بدون الكـل   احساس كنند كه اين فعاليت   

  .مشكل است
هـاي بيرونـي و       ت به برانگيزاننـده   هوشياري نسب   .2

   الكل و ساير مواددروني مصرف 
 بخش مهـم و فراگيـري از        الكل و ساير مواد   مصرف  

بيماراني كـه سـعي     .  مواد است  كنندگان  فرهنگ مصرف 
 را متوقـف كننـد دچـار        الكل و ساير مواد   دارند مصرف   

، هاي بيروني   برانگيزاننده. گردند  تلاش بسيار سختي مي   
ه كند؛ مصرف مواد سبك كاري ب        بمباران مي  بيماران را 

هــاي   در فعاليــتويــژه بــه، شــود قاعــده محــسوب مــي
بـراي بيمـاران مـشكل اسـت كـه          . ها  اجتماعي و جشن  

بــدون يــادآوري مــواد هــم ، بتواننــد يــك روز معمــولي
بيمـاران  .  فرهنگي و هم شخصي داشته باشند      صورت  به

رنـد كـه    داد   خود برخور  هدوستان و خانواد  ،  با همكاران 
نوشيدند يـا مـواد سـبك مـصرف            الكل مي  ها  آنقبلاً با   

 خريـد   هـا   آنهايي كه قبلاً از      و از كنار مكان   ،  كردندمي
  .كنند عبور مي، كردند مي

هاي دروني نيـز بـراي بيمـاران مـشكل            برانگيزاننده
ــي  ــاد م ــد ايج ــسردگي. كنن ــايي  ، اف ــطراب و تنه اض

براي ،  اين حالات عاطفي  . هاي بهبودي هستند    مشخصه
 ـ،  بسياري از افراد    مـصرف سـاير مـواد يـا         هيادآورنـد ه  ب

در مواجهه با ايـن سـقوط       ،  بيماران. نوشيدن الكل است  
شـوند   دچار اين احساس مي،  عاطفي ناشي از ترك مواد    

تـر يـا الكـل       كه از لحاظ منطقي حق دارند مواد سـبك        
. مصرف كنند تا حالات ذهني خود را آرام و رها سـازند           

 دن درك اين نكته مشكل است كه ساير موا        براي بيمارا 
تر ممكن است باعث افسردگي يا ديگر مـشكلات          سبك

  .  باشدها آنعاطفي 
هايي كه ساير مواد يا الكـل         آمادگي براي موقعيت    .3

  وجود دارد
تـر ماننـد حـشيش يـا نوشـيدن           مصرف مواد سبك  

هـاي مشخـصي وجـود        مشروب اغلب به همراه فعاليـت     
، آبجـو در هنگـام مهمـاني      ،  شـام حشيش قبل از    : دارد
 الكل نقش بسيار مهمي     چنين  هم. ب در مسافرت  ومشر

بـراي  . ها دارد   ها و عروسي    هايي مثل ميهماني    در جشن 
ــاران  ــضي بيم ــن   ، بع ــشدني از اي ــشي جدان ــل بخ الك

از بردن    توانند حتي تصور لذت      نمي ها  ، آن هاست  فعاليت
 مصرف عدم. ها بدون نوشيدن الكل را بكنند اين فعاليت
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اين مواد براي اين بيماران ممكن است بدان معنا باشـد    
. اند     به سادگي از جشن بيرون نگاه داشته شده        ها  آنكه  

لازم است بيمـاران بداننـد كـه دچـار ايـن احـساسات              
بيمـاران بايـد    . و بـراي آن آمـاده باشـند       ،  خواهند شـد  

گـرفتن   هـايي بـراي جـشن       ترغيب شوند در مورد روش    
دانند كه حضورشان      مي ها  آناگر  . كنندبدون الكل فكر    

 احـساس   هـا   آنبـه   ،  نوشند  در كنار كساني كه الكل مي     
بايد تا زمـاني كـه بهبـودي        ،  دهد  ميشدن    كنار گذاشته 

  .ها پرهيز كنند از اين موقعيت، تر نگشته  قويها آن

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

 كـردن   اگر براي بيماران پر   . تمرين را كامل كنند   ،  بحث
 ها  آننبايد  ،   است كننده  جزوه در گروه مشكل و ناراحت     

تمـرين در اصـل محلـي بـراي         . كار كـرد   را وادار به اين   
كنـد    مشاور بيماران را به شكلي هدايت مي      . بحث است 

تشويق شـوند   ،  شان هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  
با هم مكالمه   ،  ه در تمرين ذكر شده    در مورد مسايلي ك   

 بيماران  همشاور بايد مطمئن شود كه هم     . داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

  . را مرور كنيدالكل و ساير موادتمرين 
هاي اوليـه بهبـودي    مهارتهاز بيماراني كه در جلس   

انــد و تمــرين را  حــضور داشــته) جلــسات دوم و ســوم(
هـاي بيرونـي و       برانگيزاننـده اند بخواهيـد بحـث        خوانده

دروني را از آن جلـسات بـه خـاطر بياورنـد و در مـورد                
هـاي بيرونـي و درونـي يـاد            برانگيزاننـده  ه دربـار  چه  آن

تواند در    دستيار نيز مي  . با گروه صحبت كنند   ،  اند  گرفته
 .ها صحبت كند  برانگيزانندههمورد تجربيات خود دربار

بحث كنند كـه    از بيماران بخواهيد در مورد اين        •
و حالات ذهني   ،  ها  موقعيت،  ها  مكان،  كدام افراد 

 . نقش برانگيزاننده دارندها آنو عاطفي براي 
الكـل و سـاير     موقعيت بيماران در عدم مـصرف        •

انـد؟      چند نفر تلاش كـرده    .  را بررسي كنيد   مواد

 اند؟ چند نفر موفق شده
از بيماران بخواهيد زماني را به خاطر بياورند كه          •

تحـت  ،  د كه قضاوت فـرد ديگـري      بودن   آن شاهد
 . قرار گرفته بودالكل و ساير مواد تأثير

 بــراي هــا آن توانــايي هايــن داســتان دربــار   •
در ،   بهبـودي  هگيـري هوشـمندانه دربـار       تصميم

حـاوي  ،  نوشند   هنوز مشروب مي   ها  آنحالي كه   
  چه نكاتي است؟

بيماران را تشويق كنيد در مورد اين بحث كنند          •
هاي اجتماعي به مـصرف       ر موقعيت كه چگونه د  

: تذكر. (اند  ساير مواد و مصرف الكل وابسته شده      
اگر چه بيماران بايـد در مـورد تجربيـات خـود            

مشارو بايد مراقب باشد كه بيماران      ،  بحث كنند 
چنان توصيفي از مـصرف سـاده ندهنـد كـه            آن
  ). برانگيزاننده عمل كندعنوان به

نند خود را براي    توا  از بيماران بپرسيد چگونه مي     •
، كردنـد  هايي كه سابقاً الكل مصرف مـي      موقعيت

 .آماده كنند
بيماران را وادار كنيد در مورد اجتناب از برخـي           •

و گرنه پرهيزشان به خطر     ،  ها فكر كنند    موقعيت
 .افتد مي

تواننـد در     از بيماران بپرسيد چه تغييراتـي مـي        •
هاي خانوادگي و دوستانه ايجاد كننـد تـا           جشن
 .هيز باقي بماننددر پر

بخشيدن به بيماران از     مشاور بايد با دوباره اطمينان    
 را  الكل و ساير مـواد    اين لحاظ كه هر كسي كه مصرف        

،  شود رو  روبههاي مشابهي     كند بايد با سختي     متوقف مي 
هـر چـه    .  گروهـي خاتمـه دهـد      هبه اين بخش از جلس    

مــديريت ايــن  ، بيمــاران بيــشتر در پرهيــز باشــند   
  .تر خواهد شد  آسانبرايشاني سخت ها موقعيت

  ) دقيقه30(بحث باز 
اگر چه براي بيماران مهم است كه بتوانند در مورد           

مشاور بايـد   ،  گذرد صحبت كنند    شان مي   در ذهن  چه  آن
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 كامـل پوشـش   طـور  بـه مطمئن شود كه موضوع جلسه  
  .داده شده است

    از بازگشتگيري پيشتكليف منزل جلسه اول 
بـه بيمـاران آمـوزش      ،  راي پرهيـز  بشدن    براي آماده 

استفاده كننـد   » رفيق درمان بيمار  «دهيد كه از تمرين     
از بيماران  . هاي خود را مشخص و مكتوب سازند        و طرح 

هــايي كــه بــراي هوشــياري و عــدم  بخواهيــد موقعيــت
 آنان بيشترين تهديد محسوب     الكل و ساير مواد   مصرف  

 ورط ـ  بـه ،  بـراي هـر موقعيـت     ،  يادداشت كرده ،  شود  مي
  . راه حل براي اجتناب از مصرف بنويسند3دقيق 

  خستگي :  دومهجلس
  اهداف جلسه 
، خـستگي كـه      ايـن  كمك به بيماران براي درك     •

  .شود خطري براي بهبودشان محسوب مي
ــراي درك  • ــه بيمــاران ب ــنكمــك ب ايــن كــه   اي

 .شود با گذشت زمان بهتر مي، موقعيت
هـا و     كمك به بيماران بـراي شناسـايي تكنيـك         •

هاي جديدي كه در هنگام خـستگي بـه           ليتفعا
 .كند  كمك ميها آن

  تمرينات 
  خستگي 

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
  درك خطر خستگي   .1

براي بسياري از   . درآمد بازگشت است   خستگي پيش 
وقتـي خـسته    : خستگي يك برانگيزاننده است   ،  بيماران
خـستگي ـ و خطـر بازگـشت     . كننـد  مصرف مي، باشند

. كـاري بكننـد  كـه    اينرمگ، رود ين نميهمراه آن ـ از ب 
بايد به پيـشرفت خـود    ،  براي يك درمان موفق   ،  بيماران

. در يك نقطه ايستادن يعنـي راكـد شـدن         . ادامه دهند 
، بيماران بايد براي مقابله بـا سـكون ناشـي از خـستگي      

  .دست به اقدام بزنند
  درك دلايل خستگي  .2

توانـد مربـوط بـه        بخشي از خـستگي بيمـاران مـي       
.  زندگي از مصرف مـواد بـه سـالم باشـد     هجابجايي شيو 

هـاي عـاطفي      در مقابل بـالا و پـايين      ،  زندگي در پرهيز  
مغـز  .  برسد به نظر آور    ممكن است كسالت  ،  مصرف مواد 

در طـول   .  با فقدان مواد اسـت     كنارآمدنهنوز در حال    
بيماران ممكن است احساس خستگي يـا       ،  بهبودي مغز 

 مـاه پـس از شـروع       4 تا   2 دوران. كسالت داشته باشند  
چـون   هايي هـم    اغلب مشخصه ) معروف به ديوار  (درمان  

سـاختاري  ،  سرانجام. يكنواختي عاطفي و خستگي دارد    
كه بيمـاران بـراي داشـتن يـك بهبـودي موفـق بايـد               

هـاي عـاطفي       آورند ممكن اسـت فاقـد پـاداش        وجود  به
  .مدت ناشي از مصرف مواد باشد كوتاه

كه ذهـن و    چنان    هم ،يابندمهم است كه بيماران در    
تر   رنگ خستگي كم ،  كند  بدن آنان به بهبودي عادت مي     

  .شود مي
  مقابله با خستگي  .3

تواننــد بــه طــرق گونــاگوني احــساس  بيمــاران مــي
هـايي كـه بيمـاران در           مهارت. خستگي را كاهش دهند   

انـد اينجـا بـه         بهبودي فرا گرفته   ههاي اولي   گروه مهارت 
ريزي براي هـر سـاعت از         برنامه،  لبراي مثا . آيد  كار مي 

هـاي بـدون برنامـه را         شود بيماران زمـان     روز باعث مي  
هـاي جالـب و        را صـرف فعاليـت     هـا   ، آن شناسايي كرده 

شـروع تفريحـات جديـد يـا دوبـاره          . بخش نمايند  لذت
، هايي كه در زمان مصرف مـواد         به سرگرمي  آوردن  روي

سالت و بـراي غلبـه بـر ك ـ    بيراه خو، دبودن  فراموش شده 
اي بريزنـد كـه       بعضي بيماران قادرند برنامه   . ملال است 

،  طـولاني تفريحـي     هيـك آخـر هفت ـ    : مشتاق آن باشند  
هـاي    شروع دوسـتي  . سينما  و كنسرت،  ديدار با خانواده  

 يـا    گـامي  12تازه با افراد سالم كـه بيمـار در جلـسات            
توانـد     آشنا شده است نيـز مـي       ها  آنكمك دو جانبه با     

 و خـستگي بيمـار را تـسكين بخـشد           احساس كـسالت  
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 شخـصي   همشاور بايد به بيماران يادآور شود كه رابط ـ       (
 جنـسي يـا عاشـقانه ـ در     هجدي و شديد ـ شامل رابط 

  ).باشد ميان اعضاي گروه مناسب نمي
ست كـه باعـث    اخطر خستگي در طول بهبودي آن    

بيمـاران  كـه      ايـن  قبـل از  . شود بيماران شناور شوند     مي
ين امر باعث لغـزش آنـان از پرهيـز بـه            ا،  متوجه شوند 

ين كـاري كـه بيمـاران       تـر   مهم. شود  سمت بازگشت مي  
گـرفتن نقـش فعـالي در        توانند انجام دهند به عهده      مي

 بـه   كـردن   مشاركت در يك فعاليت و كار     . بهبودي است 
رفـتن بـه   ،  سـرگرمي كـردن  سمت يـك هـدف ـ پيـدا    

 بـه بيمـاران   چنـين  هـم شروع يك دوستي ـ  ، تعطيلات
كند به سمت اهـداف بهبـودي خـود حركـت           مك مي ك

  .كنند
  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 

شـود تـا پـيش از شـروع           به بيماران وقت داده مـي     
اگر تكميل تمرين در گروه     . تمرين را كامل كنند   ،  بحث

 هـا   آننبايد  ،   است كننده  براي بيماران مشكل و ناراحت    
لـي بـراي   تمرين در اصـل محم    . را وادار به اين كار كرد     

كنـد    مشاور بيماران را به شكلي هدايت مي      . بحث است 
تـشويق شـوند    ،  شان هاي  خواندن پاسخ جاي     به ها  آنكه  

با هـم مكالمـه     ،  در مورد مسائلي كه در جزوه ذكر شده       
 بيماران  همشاور بايد مطمئن شود كه هم     . داشته باشند 

  .فرصت شركت در بحث دارند
  .تمرين خستگي را مرور كنيد •
اران بپرسيد آيا مشكلي با خستگي دارند؟       از بيم  •

 اولين بار كي متوجه آن شدند؟
از بيماران بپرسيد براي مقابله با خـستگي چـه           •

 .اند اقداماتي انجام داده
 ــ • ــورد تجرب  خــود از هاز دســتيار بخواهيــد در م

 .خستگي صحبت كند
هـاي جديـدي كـه        از بيماران بخواهيد فعاليـت     •

اند يا ممكن است امتحان كننـد و           كرده نامتحا
. كنـد را فهرسـت كننـد        به بهبودشان كمك مي   

 تـأثير ها چگونـه بـر بهبـودي آنـان            اين فعاليت 

  خواهد گذاشت؟تأثيرگذاشته يا 
بيماران را بررسي كنيد و دريابيد چند نفر براي          •

از آنان بخواهيد   . كنند  ريزي مي   برنامه،  ها  فعاليت
ــحبت كن   ــن ص ــورد اي ــه   در م ــه چگون ــد ك ن

 . كمك كرده استها آنريزي به  برنامه
ــه   • ــه برنام ــادر ب ــيد ق ــاران بپرس ــزي و  از بيم ري

هايي هـستند كـه در        بيني چه نوع فعاليت     پيش
 . كمك كندها آنمقابله با خستگي به 

به بيماران يادآور شويد كـه اگرچـه سـاختار در            •
گاهي بيش از حد منظم و ، بهبودي اهميت دارد

. شـود    منجـر بـه خـستگي مـي        بـودن   يكنواخت
آور  افــرادي كــه در يــك موقعيــت مــنظم مــدل

تواننـد دچـار بازگـشت      حضور داشته باشند مـي    
تواند بيـانگر ايـن باشـد كـه           خستگي مي . شوند

بـه حـد كـافي      ،   خـود  هبيماران در زندگي روزان   
بيماران را تشويق كنيد چيزهاي     . درگير نيستند 

 و  جديدي را امتحان كنند كـه باعـث پيـشرفت         
شــود و از بهبودشــان  رشــد شخــصي آنــان مــي

 .كند حمايت مي
ها و     فعاليت هاز دستيار بخواهيد با بيماران دربار      •

هايي صحبت كند كه به وي كمك كرده          تكنيك
 .است بر خستگي غلبه كند

  ) دقيقه30(بحث باز 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   
اگـر  . ث قـرار دهـد  موضوع بح، كامل پوشش داده نشده  

شـان    در ذهـن   چه  آن از   كردن  چه براي بيماران صحبت   
مشاور بايد مطمـئن شـود      ،  گذرد حايز اهميت است     مي

پوشـش داده   ،  هاي موضوع اصـلي بحـث       كه تمام جنبه  
  .شده است

مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث بـاز از              
 تكليف منزل   دادن   انجام هبيماران بخواهد در مورد تجرب    

مـشاور  .  خلاصـه صـحبت نماينـد      طور  به،   قبل هز جلس ا
تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي
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هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    
 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       

 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده
ار كنند و اين كـار      بين جلسات بر روي بهبودي خود ك      

  .را با گروه به بحث بگذارند

    از بازگشتگيري پيشتكليف منزل جلسه دوم 
از بيماران بخواهيـد حـالات عـاطفي خـود را ثبـت             

  . خستگي هوشيار باشندعلايمكنند؛ و نسبت به 

  اجتناب از لغزش :  سومهجلس
  اهداف جلسه 
كمـك بــه بيمــاران بــراي درك رونــد ميــل بــه   •

  بازگشت 
 بيمـاران بـراي شناسـايي مـسائلي در          كمك به  •

 افكند  كه بهبودي را به تعويق ميها آنزندگي 
ه كمك به بيماران براي شناسايي چيزهايي كه ب        •

به سـمت لغـزش     شدن    دليل تهديدشان به رانده   
  اجتناب شودها آنبايد از 

  تمرينات
  اجتناب از لغزش  •
 بهبودي) لنگر(جدول خطوط مهار  •

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
چگونه ميل بـه بازگـشت منجـر بـه          كه     اين درك  .1

  .شود بازگشت مي
 دوم  هجلـس ( گروهـي در مـورد خـستگي         هدر جلس 

بيماران ياد گرفتند كه خستگي )   از بازگشتگيري پيش
 نقـش فعـالي در بهبودشـان        هـا   آنعلامت آن است كه     

لغزش بازگشت  . كنند  ندارند و تنها با جريان حركت مي      
شـدن     افراد بدون حتي متوجـه     روندي است كه طي آن    

. كننـد   از پرهيز به سمت بازگشت حركـت مـي        ،  موضوع
مثــال ملوانــاني اســت كــه پــيش از ، يــك مثــال مفيــد

اگـر  . اندازنـد   لنگر كشتي را مي   ،  خوابيدن بر روي عرشه   
كـشتي در   ،  لنگر خوب در جاي خود قرار نگرفته باشـد        

و ملوانـان زمـاني     . طول شب بر روي آب خواهد لغزيـد       
هـاي ناآشـنا فـرا      شـان را آب    شوند كه اطـراف     دار مي بي

  .اند گرفته و از لنگرگاه بسيار دور افتاده
  ه يـك حادث ـ   بـه نظـر   اگر چه بازگشت ممكن است      

مد غيرمنتظره در بهبـودي ـ   آ ناگهاني برسد ـ يك پيش 
 حركت آرام و تدريجي از پرهيز بـه سـمت            هاغلب نتيج 

اران متوجه  بازگشت است؛ حركتي چنان ظريف كه بيم      
بازگشت به  . پذيرند  شوند و مسئوليت آن را نمي       آن نمي 

بيمـاران  . آيـد   پيش ميدهنده ندرت بدون علايم هشدار  
 هفـتم   هدر جلـس  (بايد مراقب علايـم بازگـشت باشـند         

 هايــن هــشدارهاي اوليــ، هــاي اوليــه بهبــوديمهــارت
  ).بازگشت به نام رفتارهاي اعتياد معرفي شده بود

  )لنگر(طوط مهار درك اهميت خ  .2
هـايي بـراي    افرادي كه در بهبودي موفق هستند راه  

هـاي خـاص يـا         فعاليـت  هادام ـ. يابنـد   حفظ پرهيز مـي   
هــاي مــشخص در حفــظ  اجتنــاب از افــراد و موقعيــت

شناسـايي ايـن رفتارهـاي      . بهبودي نقش اساسـي دارد    
 بودن   بهبودي و اطمينان از درست و بجا       هحمايت كنند 

ايــن . ي در حفــظ پرهيــز دارد نيــز نقــش اساســهــا آن
 بهبودي همـان خطـوط لنگـر        هرفتارهاي حمايت كنند  

 بيمـاران را در سـر       ها  آن. افراد در حال بهبودي هستند    
دارنـد و اولـين علايـم         جاي خود در بهبودي نگـاه مـي       

بيماران بايستي روند . كنند  گوشزد ميها آنلغزش را به  
 را  بهبودي خود را بررسي كننـد و خطـوط لنگـر خـود            

 بتواننـد   هـا   آنشـود     چنين كاري باعـث مـي     . بشناسند
شود را فهرسـت   چيزهايي كه باعث حفظ بهبودشان مي    

  . را تحت بررسي داشته باشندها آنكنند و همواره 
  بررسي دايمي خطوط لنگر   .3

، بيماران بايستي براي بررسي دايمـي ايـن خطـوط         
بندي كنند و ايـن فهرسـت        را شناسايي و فهرست    ها  آن
 ـ. ايد تا حد امكان مشخص و متمايز باشـد        ب سـادگي  ه  ب
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قدر مؤثر نيست كـه نوشـتن        آن» كردن  ورزش«نوشتن  
چهار بـار در    ،   دقيقه 30دوچرخه سواري براي حداقل     «

در فهرست نـام    كه    اينجاي     به ،به همين ترتيب  . »هفته
تلفني با علي   «بايد نوشته شود    ،  يك دوست نوشته شود   

بيماران بايد از نوشـتن     . »نكرد  اي يك بار صحبت     هفته
 طـرز فكرهـا يـا چيزهـايي كـه قابـل             كـردن   و فهرست 

اگـر چـه احـساس      . اجتناب كننـد  ،  گيري نيستند   اندازه
بيني ممكن است در حفظ پرهيز بيمـاران مـؤثر            خوش
هـدف از   . گيري و بررسي آن آسـان نيـست         اندازه،  باشد

ها و رفتارهـايي      اين كار آن است كه فهرستي از فعاليت       
هيه شود كه حضور يا غياب هر مـورد آن بـراي بيمـار          ت

فهرست دقيق و مشخص بهتر بـه       . قابل شناسايي باشد  
 خطـوط لنگـر خـود       بودن  كند تا از امن     بيمار كمك مي  

  .اطمينان حاصل كند

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

گـشت را بخواننـد و      بحث تمرين اجتنـاب از لغـزش باز       
اگر . تمرين فهرست خطوط لنگر بهبودي را كامل كنند       

ــر ــردن پ ــشكل و   ك ــاري م ــراي بيم ــروه ب ــزوه در گ  ج
. نبايد وي را مجبور به اين كار كرد       ،   است كننده  ناراحت

مشاور بيمـاران   . جزوه در اصل محملي براي بحث است      
 به جـاي خوانـدن      ها  آنكند كه     را به شكلي هدايت مي    

تشويق شوند در مـورد مـسايلي كـه در          ،  شان  يها  پاسخ
مشاور بايد  . با هم مكالمه داشته باشند    ،  جزوه ذكر شده  

 بيماران فرصت شـركت در بحـث   همطمئن شود كه هم  
  .دارند
هــر . تمــرين اجتنــاب از لغــزش را مــرور كنيــد •

اي از موضوع كه در بخش تشريحي جلسه          جنبه
  .روي آن صحبت نشده را پوشش دهيد

ل خطـوط لنگـر بهبـودي را مـرور          تمرين جـدو   •
 دقيقه وقت دهيـد تـا       10 تا   5به بيماران   . كنيد

 .جدول را كامل كنند
و افرادي  ،  رفتارها،  ها  از بيماران بخواهيد فعاليت    •

شناسند را معرفـي       خطوط لنگر مي   عنوان  بهكه  
 .كنند

از بيماران بخواهيد توضيح دهند چگونه از ايـن          •
 بهبـودي   كنـد    كمـك مـي    ها  آنخطوط لنگر به    

 .مطمئني داشته باشند و در پرهيز باقي بمانند
از دســتيار بخواهيــد در مــورد تجربيــات خــود   •

 در  هـا   آنآيـا   .  خطوط لنگر صحبت كنـد     هدربار
كـه     ايـن  انـد؟ يـا       طول زمان يكسان باقي مانـده     

دستيار با پيشرفت بهبودي خطوط ديگـري بـه         
  اضافه كرده است؟ها آن

د اين صـحبت كننـد      از بيماران بخواهيد در مور     •
، هـا   كه براي حفظ بهبودي خود از چـه فعاليـت         

 .رفتارها و افرادي بايد اجتناب ورزند
از بيماران بپرسيد هر چند وقت يكبـار خطـوط           •

شود اين كار     توصيه مي . كنند  لنگر را كنترل مي   
 . هفتگي انجام شودصورت بهحداقل 

با بيماران در مورد اقداماتي كه بايد انجام دهند          •
 تا چند تا از خطوط      2 در صورت از بين رفتن       تا

صـحبت  ،  دچـار لغـزش بازگـشت نـشوند       ،  لنگر
 .كنيد

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحـث قبلـي را          مشاور بايد هر جنبـه    

اگـر چـه   . موضوع بحـث قـرار دهـد    ،  پوشش داده نشده  
 شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

ن شـود   ئمشاور بايد مطم ـ  ،  گذرد حائز اهميت است     مي
پوشـش داده شـده     ،  هاي موضوع جلـسه     كه تمام جنبه  

  .است
مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             

 تكليف منزل   دادن   انجام هبيماران بخواهد در مورد تجرب    
مـشاور  .  خلاصـه صـحبت نماينـد      طور  به،   قبل هاز جلس 

تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي
هـدف از پرسـيدن ايـن       . امل جزئيات بيشتري باشـد    ش

 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       
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 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده
بين جلسات بر روي بهبودي خود كار كنند و اين كـار             

  .را با گروه به بحث بگذارند
بين جلسات بر روي بهبودي خود كار كننـد و ايـن            

  .ار را با گروه به بحث بگذارندك

    از بازگشتگيري پيشوم ستكليف منزل جلسه 
به بيماران آموزش دهيد خطوط لنگر خود را پـيش     

يكبـار كنتـرل    ،    از بازگـشت   گيري  پيش بعدي   هاز جلس 
    .كنند

  كار و بهبودي :  چهارمهجلس
  اهداف جلسه  
چگونـه  كـه      ايـن  كمك به بيمـاران بـراي درك       •

  .گذارد  ميتأثير بر بهبودشان ها آنزندگي شغلي 
هاي ممكن  حل راهكمك به بيماران براي بررسي  •

ــراي بهبودشــان   ــه شــغل ب ــراي مــشكلاتي ك ب
 .آورد  ميوجود به

    تمرينات
  تمرين كار و بهبودي

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
  درك تضادهاي بين كار و بهبودي  .1

،  بيماران است  هبهبودي نيازمند همكاري همه جانب    
يـا از   ،  تواند از شـغل خـود       كمتر كسي مي  ،  اين وجود با  

صرف نظر كند و تنها بر ،  كاركردن  براي پيداوجو جست
بسياري از بيماران   ،  بنابراين. بهبودي خود متمركز باشد   

دچار تضادهايي بـين مـسايل شـغلي و بهبـودي خـود             
بايـد  ،  حل بعضي از اين تضادها مشكل است      . گردند  مي
  . تلاش كردها آن براي حل  آگاه بود وها آناز 
  ايجاد تعادل بين كار و بهبودي  .2

اگر چه چهار موقعيت كاري ذكـر شـده در تمـرين            
يـك سـري    ،  با هم تفاوت زيـادي دارنـد      ،  كار و بهبودي  

كنـد در     قواعد كلي وجود دارد كه به بيماران كمك مي        
از آنجـايي   . بيابنـد  بيها راه حل مناس     اين موقعيت   ههم

بيماران ممكن اسـت  ،  به همراه كار باشد كه درمان بايد  
هـايي    هاي شـغلي راه     مجبور باشند براي ايجاد همكاري    

هــاي  هــا و خواســته بيابنــد تــا بتواننــد تمــامي فعاليــت
 چنين تعادلي ممكن    كردن  پيدا. بهبودي را پاسخ دهند   

 هاست مستلزم آن باشد كه بيماران بـراي تغييـر برنام ـ          
  .ي اقدام نمايندكاري خود و تطبيق آن با بهبود

كننـد كـه مـشكل        بيماراني كه در مشاغلي كار مـي      
جـايي كـه    ،  مـثلاً (دهد    مصرف مواد آنان را افزايش مي     

 عنـوان   بـه كنند يا بـه بيمـار         افراد ديگر مواد مصرف مي    
دچـار ايـن مـشكل        ) شـود   دستمزد پول نقـد داده مـي      

بيماران ممكن اسـت احـساس كننـد        . گردند  دوگانه مي 
هر ،  با اين وجود  ،  نين مشاغلي بهتر است   كه خروج از چ   

سـال    ماه تـا يـك     6گونه تغيير عمده يا بحران در طول        
اگر شغل بيمـار متـضمن      . شود  اول بهبودي توصيه نمي   

 انتخـاب   بـودن   ممكن اسـت بيكـار    ،  خطر بازگشت باشد  
بـدون سـاختار و     ،  بـا ايـن وجـود     . بهتري به نظر بيايـد    

ت در همكاري بـا  بيماران ممكن اس  ،  درآمد ناشي از كار   
  .بهبودي دچار مشكل شوند

بهبودي يك كار تمام عيار است؛ اگر چه پولي بابت          
بهبودي ممكن است براي شادي     . شود  آن پرداخت نمي  

تر از يك كار داراي درآمد  و موفقيت بيماران خيلي مهم
تواننـد    بيماران بايد تشويق شوند تا آنجا كـه مـي         . باشد

  .ودي نمايندتلاش و وقت خود را صرف بهب

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

تمـرين در اصـل محملـي       . بحث جزوه را مطالعه كننـد     
كنـد در      بيماران را تشويق مـي     ،مشاور. براي بحث است  

مورد مسايلي كه در جزوه ذكـر شـده بـا هـم مكالمـه               
 بيماران  هه هم مشاور بايد مطمئن شود ك    . داشته باشند 

  .فرصت شركت در بحث دارند
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  .تمرين كار و بهبودي را مرور كنيد •
از بيماران بخواهيد در مورد اين صـحبت كننـد           •

حـال  شـامل   هاي شغلي     يك از موقعيت   كه كدام 
هاي ديگر وجود دارد      آيا موقعيت ،  شود   مي ها  آن

 كه ذكر نشده باشد و شامل حال كسي شود؟
هـايي    يرات و مصالحه  از بيماران بپرسيد چه تغي     •

اند تا زمـان كـافي بـه بهبـودي            را متحمل شده  
 .اختصاص دهند

 خــود در هاز دســتيار بخواهيــد در مــورد تجربــ •
آيا . ايجاد تعادل بين كار و بهبودي صحبت كند       

تـر شـده     ايجاد تعادل آسان  ،  با پيشرفت بهبودي  
 است؟

به بيماران اجازه دهيد در مورد مزايا و مـضرات           •
صـحبت  ، لي كه مانع بهبودي است   شغ كردن  رها

 .كنند
از بيماران بپرسيد آيا با رئيس يا كارگزيني اداره  •

انـد و تـلاش         يا محل كـار خـود صـحبت كـرده         
هـاي درمـاني را       اند تا همكاري بـا فعاليـت        كرده

 .تسهيل نمايند يا خير
از بيماران بپرسيد آيـا كـساني هـستند كـه بـه              •

يي را به    سرپا هدرمان فشرد ،  خاطر مسايل كاري  
 .درمان بستري ترجيح داده باشند

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   
اگـر  . موضوع بحث قـرار دهـد  ، كامل پوشش داده نشده  

 شـان    در ذهـن   چه  آن از   كردن  چه براي بيماران صحبت   
كه  مشاور بايد مطمئن شود،  اهميت است  گذرد حائز   مي

  .پوشش داده شده است، اي موضوع جلسهه تمام جنبه
مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             

 تكليف منزل   دادن   انجام هبيماران بخواهد در مورد تجرب    
مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،   قبل هاز جلس 

تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي
 ايـن   هـدف از پرسـيدن    . شامل جزئيات بيشتري باشـد    

 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       
 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده

بين جلسات بر روي بهبودي خود كار كنند و اين كـار             
  .را با گروه به بحث بگذارند

   بازگشت از گيري پيشم چهار تكليف منزل جلسه
 را  از بيماران بخواهيـد همكـاري خـود بـا بهبـودي           

بررسي نمايند و دو استراتژي جديد براي ايجاد تعـادل          
  .مؤثر بين كار و بهبودي بيابند

  گناه و شرم:  پنجمهجلس
وقتـي بيمـاري در جمـع وجـود دارد كـه در             : تذكر

 خــود   از بازگــشتگيــري پــيش گروهــي هاولــين جلــس
اگـر بيمـار    . اين عنوان نبايد به كار رود     ،  كند  شركت مي 

مشاور بايد موضـوع    ،   شده است  جديدي در گروه حاضر   
تـا عـضو جديـد بـا          ،  ديگري براي جلسه انتخـاب كنـد      

انگيزي بـه گـروه معرفـي         تر و كمتر هراس     موضوع ساده 
  .شود
  اهداف جلسه 
كمك به بيماران براي درك تفاوت بين گنـاه و           •

  شرم
هـايي    كمك به بيماران براي يادگيري استراتژي      •

  با گناه و شرمكنارآمدنبراي 

  تمرينات
  گناه و شرم

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
   گناه از شرمدادن تمايز  .1

 فـرد انجـام     چـه   آنگناه يعني احساس بد نسبت به       
فـرد ممكـن    ،  بـراي مثـال   . داده يا نتوانسته انجام دهـد     

يـا بـدقولي    ،   فريب همسر و خيانت به او      به خاطر است  
شرم چيزي بيش از    . احساس گناه كند  ،  نسبت به فرزند  
. خص به يك عمل يا رفتـار خـاص اسـت          يك پاسخ مش  
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 فـرد هـست ـ    چـه  آنشرم يعني احساس بد نسبت بـه  
  .ارزش است فرد ناقص يا بيكه   ايناعتقاد به

هـاي    احساسات شرم و گناه اغلب بخـشي از پاسـخ         
ولي لازم است   . دهند  افراد به مصرف مواد را تشكيل مي      

توانـد    گناه مي . بيماران تفاوت اين دو را تشخيص دهند      
چـرا كـه نـشانگر آن       ،  واكنش مفيدي در بهبودي باشد    

ــا سيــستم    اســت كــه بيمــار كــاري انجــام داده كــه ب
توانـد باعـث      گنـاه مـي   . گذاري وي مغـايرت دارد      ارزش

توليد انگيزه در بيماران شود تا بـراي طلـب بخـشش و             
عذرخواهي نسبت به كـساني كـه باعـث درد و دردسـر          

اگـر بيمـاران    ،  ن وجـود  با اي . اقدام نمايند ،  اند   شده ها  آن
ممكـن اسـت   ، هاي بـدي هـستند      متقاعد شوند كه آدم   

احساس كنند ارزش و لياقـت بهبـودي را ندارنـد و بـه              
توانـد    شـرم مـي   . خود بهانه و مجوز مصرف مواد بدهند      

  .مانعي بر سر راه پرهيز شود
  هدف قراردادن احساس شرم و گناه  .2

ماد به  توانند عزت نفس و اعت      شرم و گناه هر دو مي     
تمركـز بـر    . دار نماينـد   نفس بيمار را تخريب و خدشـه      

تواند باعث شود بيمار بـراي تغييـر          احساسات منفي مي  
بـه  .  خود روي به مصرف مـواد بيـاورد        كردن  خلق و رها  

بيماران بايد يادآوري شود كه مصرف مواد آنـان ربطـي           
بيمـاران  ،  براي حفظ پرهيـز   .  ندارد بودن  به بد يا ضعيف   

و بخشي از بـاهوش و     ،  كوش باشند  ش و سخت  بايد باهو 
در مـورد   . درك احساسات خود است   ،  بودن  كوش سخت

كننـد؟ چـه چيـزي بـر          چه چيزهايي احساس گناه مي    
احساس شرم آنان افزوده است؟ بيماران بـراي عبـور از           

بيماران بايد به   . رم و گناه نياز به زمان دارند      شاحساس  
ت به خود پيدا    خود زمان بدهند تا احساس بهتري نسب      

 كـردن   صـحبت . تـر گردنـد     كنند و از رفتار خود راضـي      
ــار ــز   هدربـ ــاه و شـــرم نيـ مثـــل ،  احـــساسات گنـ

  .تواند براي بيماران مفيد باشد مي، كردن عذرخواهي

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 

به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              
در گـروه    جزوه   كردن  اگر پر . جزوه را كامل كنند   ،  بحث

نبايـد او را    ،   اسـت  كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    
جـزوه در اصـل محملـي بـراي         . مجبور به اين كار كرد    

كنـد    بيماران را به شكلي هدايت مي     ،مشاور. بحث است 
تشويق شـوند   ،  شان  هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  

با هـم مكالمـه   ،  در مورد مسايلي كه در جزوه ذكر شده       
 بيماران  همشاور بايد مطمئن شود كه هم     . دداشته باشن 

  .فرصت شركت در بحث دارند
  .تمرين گناه و شرم را مرور كنيد •
 يـا   دادن  از بيماران بخواهيد چيزهايي كه انجـام       •

 هـا   آن باعث احساس گنـاه در       ها  آنانجام ندادن   
 .شده را فهرست كنند

اشكالي ،  كردن  به بيماران يادآور شويد كه اشتباه      •
 در گذشـته انجـام      چه  آنتوانند     نمي ها ، آن ندارد
 بپرســيد آيــا هــا آناز . انــد را تغييــر دهنــد داده

ــه خــاطر خطاهــاي گذشــته   ــد خــود را ب قادرن
 .ببخشند

ــين     • ــاوت ب ــورد تف ــد در م ــاران بخواهي از بيم
 .بحث كنند، كردن بخشيدن خود و فراموش

خود در غلبه       هاز دستيار بخواهيد در مورد تجرب      •
دستيار چگونه موفق شـده     . بر گناه صحبت كند   

تعادل بين نياز بـه پـذيرفتن مـسئوليت اعمـال           
و نيــاز بـه بخـشيدن آن اعمــال را   ، قبلـي خـود  
 برقرار نمايد؟

از بيماران بخواهيد در مورد اين بحث كنند كـه           •
توانند بر احساس گنـاه و شـرم غلبـه           چگونه مي 

ــد ــي  . نماين ــاي مثبت ــه رفتاره ــشاركت در چ م
 ند كمك نمايد؟تواند به اين رو مي

 يا كمك دو     گامي 12از بيماراني كه در جلسات       •
شوند بپرسيد آيـا گنـاه و شـرم           جانبه حاضر مي  

 بپرسيد اين   ها  آناز  . ها بوده است    موضوع جلسه 
 .ها چگونه مفيد واقع شده است بحث
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از دستيار بپرسيد چگونه كمك دو جانبه به وي          •
 .كمك كرده با شرم و گناه كنار بيايد

  ) دقيقه30(اد بحث آز
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   
اگـر  . موضوع بحث قـرار دهـد  ، كامل پوشش داده نشده  
 شـان   در ذهـن چـه  آن از كـردن  چه براي بيمار صـحبت  

كه  مشاور بايد مطمئن شود   ،  است اهميت گذرد حايز   مي
  .پوشش داده شده است، هاي موضوع جلسه تمام جنبه

ج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از           مشاور بايد پن  
 تكليف منزل   دادن   انجام هبيماران بخواهد در مورد تجرب    

مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،   قبل هاز جلس 
تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي

  .شامل جزئيات بيشتري باشد
هدف از پرسيدن اين نيست كـه معلـوم شـود چـه             

بلكه هدف تشويق   ،  اند  جام نداده  را ان  شان  تكليفكساني  
 بين جلسات بر روي بهبـودي       هبيماران است تا در فاصل    

  .خودكار كنند و اين كار را با گروه به بحث بگذارند

    از بازگشتگيري پيشتكليف منزل جلسه پنجم 
  بيماران را تشويق كنيد در مورد افرادي كه احتمالاً        

چگونه به اين   . دنماين فكر،  كنند عذرخواهي ها  آن بايد از 
افراد دسترسي پيدا خواهند كرد؟ براي جبران و اصلاح         

    توانند بكنند؟ كار مي هچ، اند ديگر زده كه به افراد بيآسي

  بودن سرگرم: جلسه ششم
  اهداف جلسه 
ريزي   كمك به بيماران براي درك اهميت برنامه       •

  ها براي فعاليت
چگونـه  كـه      ايـن  كمك به بيمـاران بـراي درك       •

  تواند برانگيزاننده باشد ميبيكاري 
كمك بـه بيمـاران بـراي درك و بحـث دربـاره              •

  بودن ريزي و سرگرم هايي براي برنامهاستراتژي

  تمرين

  بودن سرگرم

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
ــه  .1 ــزي درك اهميــت برنام  و ســاختارمندي در ري

  بهبودي
اكثر بيماران حاضر در اين جلسه بيـشتر از ايـن در            

بـا روش   ) جلـسه اول  ( اوليه بهبـودي     هاي  گروه مهارت 
سـاختاري كـه    ،  با اين وجود  . اند  ريزي آشنا گشته    برنامه
قـدر در بهبـودي مهـم و         كنـد آن    ريزي ايجاد مي    برنامه

ريزي بايـد اينجـا بـار ديگـر           مؤثر است كه اصول برنامه    
شود كه افـرادي كـه        به بيماران يادآوري مي   . مرور شود 

نامه روزانـه خـود را حـول        كنند غالباً بر    مواد مصرف مي  
و تمديد قواي بعـد     ،  كردن  مصرف،  آوردن  محور به دست  

ــي  ــواد ســازماندهي م ــصرف م ــد از م ــن . كنن ــدون اي ب
احـساس  ،  افراد دچار اخـتلال مـصرف مـواد       ،  ها  فعاليت

بخـش  .  چيـزي خواهنـد داشـت    دادن  فقدان يا از دست   
هـاي    اي از درمان بيماران شـامل يـافتن فعاليـت           عمده

ــد و را ــت و     هجدي ــردن وق ــراي پرك ــدي ب ــاي جدي ه
هـا بـا آن احـساس خـلا و             اين فعاليـت   كردن  جايگزين

لازم است بيماران برنامه خـود را بـه روي          . فقدان است 
هايي كه فقط در ذهن افراد باشـند          برنامه. كاغذ بياورند 

وقتـي  . شـوند   كنند يا فراموش مـي      به سادگي تغيير مي   
اي   بايد توجه ويـژه    ،ريزي هستند   بيماران در حال برنامه   
هـاي ديگـري داشـته باشـند كـه            به تعطيلات و زمـان    

 ها بيش از هميشه نسبت      كنند در آن زمان     احساس مي 
  . هستندپذير به مصرف مواد آسيب

 عنـوان   بـه تواند    چگونه وقت آزاد مي   كه     اين درك  .2
  برانگيزاننده عمل كند

 صـورت   بـه از آنجايي كه مصرف مواد براي بيمـاران         
 و  دادن  اگر كاري براي انجـام    ،  ر آمده بوده است   عادت د 

 دوبـاره بـه     شـان   ذهـن ،  جايي براي رفتن نداشته باشند    
، سپس رونـد فكـر    . شود  سمت افكار مصرف كشيده مي    

و بيمـاران دچـار لغـزش       ،  شـود   مصرف فعال مـي     و ولع
توانــد يــك   نيــز مــيبــودن تنهــا. گردنــد بازگــشت مــي



 راهنماي درمان سرپايي اختلال مصرف مواد محرك بر اساس مدل ماتريكس

 

95

  .برانگيزاننده باشد
در ،  پيش از آغاز درمان   ،  از بيماران احتمالاً بسياري   
كردند خود را از دوستان و خانواده         زماني كه مصرف مي   
بيمـاران نـه    ،  به همين دليـل   . دبودن  جدا و منزوي كرده   

بلكه ،  ريزي كنند   هاي سالم برنامه    تنها بايد براي فعاليت   
ها شامل حضور افراد سالم ديگري نيـز          بايد اين فعاليت  

 يا   گامي 12 كه بيماران در جلسات      افرادي،  مثلاً(باشد  
يا شامل افـرادي    ) اند   آشنا شده  ها  آنكمك دو جانبه با     

، مـثلاً (كننـد     باشد كه با بهبودي بيمـار همكـاري مـي         
  ).اعضاي خانواده و دوستان

  افراد جديدارتباط با هاي جديد و  ايجاد فعاليت  .3
حتي بيماراني كه با بهبودي خود نهايت همكاري را         

هـاي روش     يز ممكن است متوجه بعـضي جنبـه       دارند ن 
- راه بـودن   ريزي و سـرگرم     برنامه. زندگي اعتياد نباشند  

داشتن بيمار در طريقـه جديـد و سـالم           هايي براي نگه  
بعـضي بيمـاران از شـروع مجـدد         . زندگي خود هستند  

هاي قديمي خود احساس رضـايت     ها و فعاليت    سرگرمي
 تـا بـراي ايجـاد       كنند؛ بعضي نياز به آن دارند       كامل مي 

هاي جديد و آشنايان جديدي       فعاليت،  علاقه براي خود  
اگرچه تمركز زندگي بيمـاران بايـد بـر روي          . پيدا كنند 

بهتر است بيماران تـشويق شـوند تـا بـه     ،  بهبودي باشد 
تواننـد     فرصـتي نگـاه كننـد كـه مـي          عنـوان   بهبهبودي  

كــار : انــد را امتحــان كننــد كارهــايي كــه انجــام نــداده
، ياد گرفتن يك ورزش جديد يا كـار جديـد         ،  بانهداوطل

  .يادگرفتن نوازندگي يك ساز موسيقي

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

اگر تكميل تمرين درگـروه     . تمرين را كامل كنند   ،  بحث
 نبايـد او را     ، اسـت  كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         . كار كرد  نمجبور به اي  
كنـد    مشاور بيماران را به شكلي هدايت مي      . بحث است 

تشويق شـوند   ،  شان  هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  

با هـم مكالمـه   ،  در مورد مسايلي كه در جزوه ذكر شده       
مشاور بايد مطمئن شودكه همه بيمـاران       . داشته باشند 

  .فرصت شركت در بحث دارند
  . را مروركنيدبودن سرگرمتمرين  •
از بيماران بخواهيد در مورد اين فكر كننـد كـه            •

چگونـه زمـان خــالي و ذهـن بـدون مــشغوليت     
  .توانند برانگيزاننده باشند مي

هايي كـه وقـت آزاد        از بيماران بپرسيد آيا زمان     •
انـد مـواد مـصرف        اند وسوسه شده    زيادي داشته 
  . چگونه بوده استها آنپاسخ . كنند يا خير

از دستيار بخواهيد در مورد راهكـار خـود بـراي            •
،  و حفظ بهبـودي در مـسير خـود         بودن  مشغول

  .صحبت كند
 طــور بــهاز بيمــاران بپرســيد كــه هميــشه     •

كردنـد يـا تمايـل        جمعي مواد مصرف مـي     دسته
ــه تنهــايي مــصرف كننــد  در مــورد . داشــتند ب

 براي افرادي كه علاقه به انزوا       بودن  خطرات تنها 
  .يدبحث كن، دارند

، از بيماران بپرسيد از زمان قطـع مـصرف مـواد           •
هايي به آنان كمك كرده تا مـشغول          چه فعاليت 

  .باشند و پرهيز خود را حفظ كنند
هــا يــا  از بيمــاران بخواهيــد در مــورد ســرگرمي •

هايي كه دوست دارنـد امتحـان كننـد و            فعاليت
، كنـد    كمـك مـي    هـا   آنكنند به پرهيـز       فكر مي 

  .پيشنهاد بدهند
 يـا    گـامي  12ماران بپرسيد آيا در جلسات      از بي  •

. اند يـا خيـر      كمك دو جانبه دوستاني پيدا كرده     
  اند؟ در خارج از جلسات چه فعاليت هايي داشته

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 كامـل   طـور   بهاي از بحث قبلي كه        مشاور بايد جنبه  

اگرچـه  . پوشش داده نشده را موضوع بحـث قـرار دهـد          
 شـان    در ذهـن   چـه   آناز   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    
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مشاور بايد مطمئن شودكه    . گذرد حايز اهميت است     مي
  .پوشش داده شده است، هاي موضوع جلسه تمام جنبه

مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             
 تكليف منزل   دادن  بيماران بخواهد در مورد تجربه انجام     

 مـشاور .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   بـه ،  ازجلسه قبل 
اند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد              تو  مي

هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    
 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       

بلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـله          ،  اند  نداده
بين جلسات بر روي بهبودي خود كار كنند و اين كـار             

  .را با گروه به بحث بگذارند

    از بازگشتگيري پيشف منزل جلسه ششم تكلي
هـايي    به بيماران آموزش دهيد فهرستي از فعاليـت       

ــد فهرســت . تهيــه كننــد، كــه آرزوي انجــامش را دارن
اش   هايي باشدكه بيماران دربـاره      تواند شامل فعاليت      مي

  .اند از افراد ديگر گروه شنيده

  انگيزه براي بهبودي: جلسه هفتم
  اهداف جلسه 
اي كه    انگيزهكه     اين اران براي درك  كمك به بيم   •

 به درمان شد ممكـن اسـت بـا          ها  آنباعث ورود   
   در بهبودي تغيير كندها آنپيشرفت 

هـا و     كمك به بيمـاران بـراي شناسـايي انگيـزه          •
   جديد براي حفظ پرهيزيكارها راه

  كمك به بيماران براي شناسايي مزاياي بهبودي •

  تمرينات
  انگيزه براي بهبودي

  ) دقيقه15(وع معرفي موض
بـا  ،  ماندن در درمـان    دلايل براي باقي  كه     اين درك  .1

  يابد گذشت زمان تكامل مي
دانند كه بايد سفت و سخت در بهبودي          بيماران مي 

اين آگاهي ممكن است سبب شود بعـضي        . باقي بمانند 

 آنان براي حفظ پرهيز بايد همواره       هكنند كه انگيز   فكر
چيـزي باعـث ورود     مهم نيست كه چـه      . يك چيز باشد  

  اهميـت دارد آن چـه  آن. بيماران به درمان شـده اسـت     
شود بيماران براي پرهيـز       ست كه چه چيزي باعث مي     ا

توانـد بـه      مشاور مـي  . هر روز انگيزه داشته باشند    ،  خود
بيمــاران يــادآور شــود كــه اگرچــه پرهيــز يــك هــدف 

 بـه ايـن هـدف تنهـا سـاعت بـه             ها  ، آن هميشگي است 
بيمـاران ممكـن    . شـوند    نزديك مـي   ساعت و روزبه روز   

 بـراي حفـظ پرهيـز بـا         هـا   آناست دريابند كه دلايـل      
بعضي بيماران ممكن است    . يابد  گذشت زمان تغيير مي   

 و بحث ايـن       از بازگشت  گيري  پيشدر يكي از تمرينات     
  .براي اولين بار پي به اين نكته ببرند، جلسه

  ها يزههاي جديد با تكامل انگ استفاده از استراتژي  .2
بيماران ممكن است به اين دليل وارد درمان شـوند          

بيمـاران  . كه از عواقب مصرف دايمي مواد هراس دارنـد        
 بر حفظ پرهيز    ها  آنممكن است دريابند كه اگر تمركز       

انگيزه اوليه آنان براي عدم مصرف مـواد و الكـل           ،  باشد
تبديل به يـك آرزوي درونـي و شخـصي بـراي حفـظ              

  .دگرد زندگي جديد مي
در پرهيز باقي ماندن تا رسـيدن و درك مزايـاي             .3

  بهبودي
وقتي بيماران به حـد كـافي پرهيـز خـود را حفـظ              

آرزوي ،  نمايند تا مزاياي ناشي از پرهيز را تجربه كننـد         
 قــوي بــراي هتـداوم ايــن مزايــا تبــديل بـه يــك انگيــز  

بيمـاران قـادر    . گـردد   ماندن در مسير بهبودي مـي      باقي
تي كـه بـه علـت مـصرف مـواد بـا             خواهند بود مـشكلا   

 ـ  و شغل خود پيدا كرده    ،  دوستان،  خانواده د را حـل    بودن
تواننـد بـه جـاي احـساس شـرم و             بيماران مـي  . نمايند

 هكه مشخـص  ،   نسبت به خود   بودن  خورده نگرش شكست 
به خود ببالند و از پرهيز خود       ،  بسياري از معتادان است   

  .و از زندگي تازه خود احساس غرور كنند

  ) دقيقه45( و بحث متمركز جزوه
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              
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اگر تكميل تمرين در گروه     . تمرين را كامل كنند   ،  بحث
نبايـد او را    ،  كننده اسـت    براي بيماري مشكل و ناراحت    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         . كار كرد  مجبور به اين  
كنـد    بيماران را به شكلي هدايت مي     ،مشاور. بحث است 

تشويق شـوند   ،  شان  هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  
با هـم مكالمـه   ،  در مورد مسايلي كه در جزوه ذكر شده       

مشاور بايد مطمئن شودكه همه بيمـاران       . داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

  .تمرين انگيزه براي بهبودي را مرور كنيد •
هـاي مختلـف       انگيـزه  هاز بيماران بپرسيد دربـار     •

اي شروع درمان كـه در تمـرين انگيـزه بـراي          بر
. اي دارند   چه عقيده ،  بهبودي فهرست شده است   

  رسند؟ تر از بقيه به نظر مي ها قوي كدام انگيزه
 دلايلـي كـه باعـث       هاز بيماران بخواهيـد دربـار      •

  .ورودشان به درمان شد بحث كنند
 امروز باعث انگيـزه     چه  آناز بيماران بپرسيد آيا      •

شود در اصـل همـان      مه درمان مي   براي ادا  ها  آن
اي است كه باعث ورودشان به درمان شد          انگيزه
  .يا خير

 بپرسيد امروز چه چيـزي باعـث انگيـزه          ها  آناز   •
 هماندن در درمان و حفظ و ادام ـ       براي باقي  ها  آن

  .شود پرهيز مي
از دستيار بخواهيد در مورد اين صحبت كند كه          •

ه بعد به   هاي وي از شروع درمان ب       چگونه انگيزه 
  .تدريج تكامل پيدا كرد

كننـد    از بيماران بپرسيد كـه آيـا احـساس مـي           •
مانـدن در درمـان      كم ديگر دليلي براي بـاقي      كم

  .ندارند يا خير
مانـدن در    از گروه بخواهيد دلايلـي بـراي بـاقي         •

  .پيشنهاد دهد، درمان و ادامه پرهيز

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه  كـه    اي از بحث قبلـي      مشاور بايد هر جنبه   

. كامل پوشش داده نـشده را موضـوع بحـث قـرار دهـد             
ــحبت   ــاران ص ــراي بيم ــه ب ــردن اگرچ ــه آن از ك  در چ

مـشاور بايـد    ،  گـذرد حـايز اهميـت اسـت          مي شان  ذهن
پوشش ،  هاي موضوع جلسه    مطمئن شود كه تمام جنبه    

  .داده شده است
مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             

 تكليف منزل   دادن   در مورد تجربه انجام    بيماران بخواهد 
مـشاور   . خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،  از جلسه قبل  

تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي
هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    

 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       
 ه فاصـل  بلكه هدف تشويق بيماران است تـا در       ،  اند  نداده

بين جلسات بر روي بهبودي خود كار كنند و اين كـار             
  .را با گروه به بحث بگذارند

    از بازگشتگيري پيشتكليف منزل جلسه هفتم 
هاي جديدي كـه      از بيماران بخواهيد فهرست انگيزه    

 آموزش ها آنبه . اند را بنويسند در طول جلسه يادگرفته   
 خود در درمان  ماندن   دهيد تا سه دليل ديگر براي باقي      

  . شناسايي كنندرا

  صداقت: جلسه هشتم
  اهداف جلسه 
اعتيـاد بـه    كـه      اين كمك به بيماران براي درك     •

  .مواد و صداقت دو حالت ناسازگارند
ــاهي از  • ــراي آگ ــاران ب ــه بيم ــنكمــك ب ــه   اي ك

  .داشتن هميشه آسان نيست صداقت
صـداقت  كـه    ايـن كمك به بيمـاران بـراي درك     •

  . موفق استدايمي شرط اساسي بهبودي

  تمرينات
  صداقت

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
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پايه اعتياد بر عـدم واقعيـت و دروغ         كه     اين درك  .1
  استوار است و پايه بهبودي بر حقيقت

شـود فـرد از حقـايق زنـدگي        مصرف مواد سبب مي   
. و عواقب را قبـول نكنـد  ، از مسئوليت فرار كند   ،  بگريزد

ايمـاً دروغ   زندگي اعتيادي مستلزم آن است كـه فـرد د         
ورود به بهبودي اولين قدم به      . بگويد و عذرخواهي كند   

، بـودن   براي موفق . سمت آگاهي از حقيقت اعتياد است     
. ريشه در حقيقت داشـته باشـد      ،  لازم است كه بهبودي   

مشكل  كه بيماران به معني نيست موضوع تنها بدين اين
بلكه به معناي آن اسـت كـه        ،  اعتياد خود اعتراف كنند   

  . بپذيرند كه با افراد ديگر صادقانه رفتار كنندها آن
  درك مشكلات ناشي از صداقت  .2

اغلب براي بيماران مشكل است كه در مورد مشكل         
پـس از برداشـتن     . با خـود صـادق باشـند      ،  مصرف مواد 

،  بـا خـود    بـودن   اولين گام براي ورود به درمان و صادق       
 ـ       اكنون نوبت آن است كه قدم سخت       ا تـر را بردارنـد و ب

 بـا  بـودن   صـادق . افراد دوروبر خـود نيـز صـادق باشـند         
ــراد مــورد علاقــه مــي  ــد ترســناك و  دوســتان و اف توان

اي   زماني كه گزارش صـادقانه    ،  بيماران. دردسرساز باشد 
دوسـتان و   از اعمال خـود در هنگـام مـصرف مـواد بـه           

خطر جداافتادن از دوسـتان و  ، دهند  اعضاي خانواده مي  
ممكن است  . پذيرند  انواده را مي  با اعضاي خ  شدن    بيگانه

بيماران از پذيرش اعمال خود احساس شرم و خجالـت          
افراد مورد علاقه ممكن اسـت از رويكـرد صـريح           . كنند

  .آسيب ببينند، بيمار براي گفتن حقيقت
بـراي   بي محـل مناس ـ     از بازگـشت   گيري  پيشگروه  

ممكن اسـت   . بيماران است تا به راستگويي عادت كنند      
ولـي حتـي چنـين      ،  گـروه آسـيب ببيننـد     اعضاي ديگر 

در برابـر   شـدن     بـراي آمـاده    بياي هم تمرين خـو      مسأله
  .پاسخ افراد خانواده و دوستان است

موفق نخواهد  ،  بدون صداقت ،  بهبوديكه     اين درك  .3
  .بود

اگر بيماران بخواهند بدون صداقت كامل در درمـان         
 كامل با بهبـودي همكـاري       طور  به،  حضور داشته باشند  

 و صداقت تمام دادن با فريب، گويا اين بيماران. اند ردهنك
انــد و  خــود را كنــار نگهداشــته  ، و كمــال نداشــتن 

انـد بـا بهبـودي خـود همكـاري            اند و نخواسته    نتوانسته
  .كامل داشته باشند

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

اگر تكميل تمرين در گـروه    . بحث تمرين را كامل كنند    
نبايـد وي را    ،   است كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    

جـزوه در اصـل محملـي بـراي         . مجبور به اين كار كرد    
كنـد    مشاور بيماران را به شكلي هدايت مي      . بحث است 

تشويق شـوند   ،  شان  هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  
 مكالمه  با هم ،  در مورد مسايلي كه در تمرين ذكر شده       

مشاور بايد مطمئن شودكه همه بيمـاران       . داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

  .تمرين صداقت را مرور كنيد •
ها و چگـونگي    از بيماران بخواهيد در مورد روش      •

ــواد   ــصرف م ــان م ــود در زم ــدم صــداقت خ  ،ع
 را تشويق   ها  آن. اي به عمل آورند     صادقانه بيارزيا

در مورد ، فراتر رفتههاي آشكار     كنيد كه از دروغ   
افـراد  هـا،     آنهايي بحث كنند كه از طريق         روش

اند ديگران چيزي     اند يا اجازه داده     را گمراه كرده  
  .را بپذيرند كه درست نبوده است

. گويي بحث كنيد   هاي راست   تيدر مورد محدود   •
چه جور چيزهايي است كه بيماران بايد همواره        

ــاره ــا    دربـ ــند؟ آيـ ــته باشـ ــداقت داشـ اش صـ
ــتم ــه در   وقعي ــست ك ــايي ه ــا آنه ــاملاً ه  ك

  نبودن اشكالي نداشته باشد؟ صادق
ــتن   • ــب گف ــورد عواق ــد در م ــاران بخواهي از بيم

. حقيقت به دوستان و اعضاي خانواده فكر كنند       
 هـا   آنآيا دورنماي چنين امري باعث اضـطراب        

  شود؟ مي
از دســتيار بخواهيــد در مــورد تجربيــات خــود   •

واده و دوسـتان    ازگفتن حقيقت به اعـضاي خـان      
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  .بحث كند
كه آيـا بيمـاران در گفـتن حقيقـت بـه         بپرسيد •

  ؟گروه دچار مشكل هستند يا خير
. اند  بپرسيد كه بيماران دچار چه مشكلاتي شده       •

چـــه تجربيـــات مثبتـــي ، داشـــتن از صـــداقت
  اند؟ داشته

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلـي كـه          مشاور بايد هر جنبه   

.  نـشده را موضـوع بحـث قـرار دهـد           كامل پوشش داده  
ــحبت   ــاران ص ــراي بيم ــه ب ــردن اگرچ ــه آن از ك  در چ

مـشاور بايـد    ،  گـذرد حـايز اهميـت اسـت          مي شان  ذهن
پوشـش  ،  هاي موضوع جلسه    مطمئن شودكه تمام جنبه   

  .داده شده است
مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             

تكليف منزل   دادن   انجام هبيماران بخواهد در مورد تجرب    
مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،   قبل هاز جلس 

تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي
هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    

 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       
 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده

كار كنند و اين كـار       بودي خود بين جلسات بر روي به    
  .را با گروه به بحث بگذارند

    از بازگشتگيري پيشتكليف منزل جلسه هشتم 
بيماران را تشويق كنيد تـا پـيش از جلـسه بعـدي             

مواد خود با يك     مورد مصرف  در،    از بازگشت  گيري  پيش
  .صادقانه صحبت كنند، از اعضاي خانواده دوست يا يكي

  پرهيز كامل:  نهمهجلس
  اهداف جلسه 
 بايـد  هـا  آنكـه    اينكمك به بيماران براي درك     •

مصرف الكل و تمامي مواد مخدر ديگـر را كنـار           
 .بگذارند

  
مـصرف  كـه      ايـن  كمك به بيمـاران بـراي درك       •

سازد   گيري آنان را مختل مي      دايمي مواد تصميم  
  .افكند و بهبودي را به مخاطره مي

  تمرينات
  پرهيز كامل

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
و ،  درك ارتباط بين مـصرف الكـل و ديگـر مـواد             .1

  بازگشت به مواد محرك
كند و زندگي را از       مصرف مواد قضاوت را مختل مي     

افـراد و چيزهـايي كـه قبـل از      . سـازد   تعادل خارج مـي   
 -انـد   شـده   هاي فـرد محـسوب مـي        اولويت،  مصرف مواد 

شـوند و      اغلـب فرامـوش مـي      ـ ارـك،  تانـدوس،  خانواده
بـراي  ،  بيمـاران . شـود    مقـدم مـي    هـا   آن بر   مصرف مواد 

 تعـادل بـه زنـدگي خـود و تعريـف مجـدد              دنبازگردان
بايد قادر باشند خوب و واضـح فكـر كننـد و            ،  ها  اولويت

قطع مصرف مواد محرك بخش مهمـي از        . عمل نمايند 
 مـواد ديگـر   ،  ولي مصرف مداوم حشيش   . اين روند است  

  .دازدتواند اين روند را به خطر ان مي، يا الكل
بيماران ممكن اسـت فكـر كننـد ايـن مـواد ديگـر              

بعضي ممكن است حتي بحـث      . كنند  خطري ايجاد نمي  
 هـا   آنگـاهي الكـل و حـشيش بـه           كنند كه مصرف گه   

كند با استرس قطع مصرف مواد محرك كنار          كمك مي 
بيماران بايد متقاعد شوند كـه هرگونـه مـصرف          . بيايند

واپيـداكردن اخـتلال    ي مدا امواد در توانايي مغز آنان بر     
 بتواند به   شان  شود كه ذهن    كند و مانع آن مي      ايجاد مي 

هرگونــه مــصرف مــواد در . وضــوح و شــفاف كــار كنــد
بايـد ايـن     مـشاور ،  البته. كند  بهبودي اختلال ايجاد مي   

مسأله را روشن كند كه بيماران بايـد داروهـايي را كـه             
 شـان   برايبراي درمان اختلالات مزمن جسمي يا رواني        

  . مرتب مصرف نمايندطور به چنان هم، تجويز شده
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روي به مصرف   ،  اگر بيماران براي فرار   كه     اين درك  .2

قـادر  ،  حشيش يا الكل يـا مـواد ديگـر بياورنـد          
 بـدون مـواد     كنارآمـدن نخواهند بـود زنـدگي و       

  محرك را ياد بگيرند
 در آغـاز    هـا   آنشود كه     مشاور به بيماران يادآور مي    

اي مبني بر عدم مصرف هرگونـه مـواد           مهنا  درمان توافق 
حتي اگر بيماران در طـول درمـان مـواد          . اند  امضا كرده 

استفاده از الكـل يـا مـواد        ،  محرك مصرف نكرده باشند   
. درمان با كامل است براي اجتناب از همكاري راهي ديگر

بيمـاران قـول خـود را       ،   مـواد  گونـه   اينبا ادامه مصرف    
 دريچـه   عنوان  به حشيش   اند و از مصرف الكل و       شكسته

. انـد   بهره جـسته  ،  فراري از بهبودي سخت مواد محرك     
حتـي  ،   مـصرف الكـل و ديگـر مـواد         هبـا ادام ـ  ،  بيماران

آميز خود را  احتمال بهبودي موفقيت، گاهي  گهصورت به
مصرف الكل احتمال بازگشت به مـواد  . دهندكاهش مي 

مصرف حشيش احتمـال    ،  كند  محرك را هشت برابر مي    
  .(Rowson et al. 1995)كند  ت را سه برابر ميبازگش

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقـت داده شـود تـا پـيش ازشـروع              

جزوه در اصل محملي براي   . بحث جزوه را مطالعه كنند    
كنـد تـا در        بيمـاران را ترغيـب مـي       ،مشاور. بحث است 

. با هـم صـحبت كننـد      ،  مورد مسايل ذكرشده در جزوه    
ور بايد مطمـئن شـودكه تمـامي بيمـاران فرصـت            مشا

  .شركت در بحث دارند
  .تمرين پرهيزكامل را مرور كنيد •
از بيمــاران بخواهيــد در مــورد پاســخ خــود بــه  •

، در ابتداي درمان  » عدم مصرف مواد  «نامه   توافق
  .بحث كنند

از بيماران بپرسيد آيا براي مصرف الكل يا مـواد           •
. اند يا خير    شتهتراشي بيهوده گ   دچار دليل ،  ديگر

  اند؟ ها چه بوده اين دليل تراشي
بپرسيد آيا بعضي بيماران منطـق عـدم مـصرف           •

چـه  . كننـد يـا خيـر       هرگونه مواد را تأييـد مـي      
  ا بپذيرند؟ر اين منطق ها آنچيزي باعث شد 

از دستيار بخواهيد در مـورد تجربيـات خـود از            •
  .بحث كند» عدم مصرف هرگونه مواد«سياست 

خواهيد در مورد اين فكر كننـد كـه         از بيماران ب   •
اند يا بايد چـه تغييراتـي بـه           چه تغييراتي كرده  

وجود آورند تا مصرف الكـل و حـشيش را كنـار            
هـاي    دورريخـتن تمـام مـشروب     ،  مثلاً(بگذارند  

ــه  ــود درخانـ ــسر  ، موجـ ــا همـ ــانواده يـ از خـ
بـه  ،   كه حشيش به خانه نياورد     كردن  درخواست

 هـا   آن كه   دادن  رافراد مورد علاقه اطلاع و هشدا     
  .)اند مصرف الكل و مواد را كنار گذاشته

از بيماران بپرسيد چـه كـسي مـصرف هرگونـه            •
و از وي بخواهيـد بـا       ،  مواد را كنارگذاشته است   

گروه در مـورد ايـن صـحبت كنـد كـه بـه چـه               
  .ست ا بيدلايلي پرهيز كامل كار خو

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه كـه   اي از بحث قبلـي        مشاور بايد هر جنبه   

. كامل پوشش داده نـشده را موضـوع بحـث قـرار دهـد             
ــحبت   ــاران ص ــراي بيم ــه ب ــردن اگرچ ــه آن از ك  در چ

مـشاور بايـد    ،  گـذرد حـايز اهميـت اسـت          مي شان  ذهن
پوشش ،  هاي موضوع جلسه    مطمئن شود كه تمام جنبه    

  .داده شده است
مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             

 تكليف منزل   دادن  در مورد تجربه انجام   بيماران بخواهد   
مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،  از جلسه قبل  

تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي
هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    

 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       
 هفاصـل بلكه هدف تشويق بيماران است تـا در         ،  اند  نداده

بين جلسات بر روي بهبودي خود كار كنند و اين كـار             
  .را با گروه به بحث بگذارند
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    از بازگشتگيري پيشتكليف منزل جلسه نهم 
ها و مراحلي كه بايد طي        از بيماران بخواهيد تا قدم    

فهرسـت  ،  كنند تا بهبودي پرهيز كامل را آغـاز نماينـد         
عـدم  «فـق   از بيماراني كه در حـال حاضـر از توا         . كنند

انـد بخواهيـد تـا        تبعيـت كـرده   » مصرف هرگونـه مـواد    
ــه خــاطرش پرهيزكامــل و حفــظ آن   دلايلــي را كــه ب

  .فهرست كنند، ضروري است

  رابطه جنسي و بهبودي:  دهمهجلس
وقتـي بيمـاري در جمـع وجـود دارد كـه در             : تذكر

 خــود   از بازگــشتگيــري پــيش گروهــي هاولــين جلــس
اگـر بيمـار    .  رود به كار  اين عنوان نبايد  ،  كند  شركت مي 

مشاور بايـد موضـوع     ،  جديدي درگروه حاضر شده است    
موضوع  جديد با  تا عضو ،  كند جلسه انتخاب  ديگري براي 

  .اي به گروه معرفي شود زا و دوستانه كمتر حساسيت
  اهداف جلسه 
كمك به بيماران براي درك تمايزات بين رابطه         •

  جنسي دوستانه و از سر اجبار
رفتار جنسي كه   اينن براي درككمك به بيمارا •

تواند شكلي از اعتياد باشـد و منجـر           تكانشي مي 
  به بازگشت گردد

بـه اهميـت    شـدن     كمك به بيماران براي واقـف      •
  روابط پايدار

  تمرينات
  رابطه جنسي و بهبودي

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
تفاوت بين رابطه جنسي صـميمانه و       كه     اين درك  .1

  يستتكانشي چ
 ه آماده اين باشد كه موضوع باعـث خنـد  مشاور بايد 

ايـن  .  و شـوخي بيمـاران شـود       كـردن    مسخره  و  بيعص
مشاور و ، با اين وجود.  است ناپذير  پاسخ احتمالاً اجتناب  

دستيار بايد رويكردي جدي به موضوع داشته باشـند و          
  .در طول بحث فضايي جدي ايجاد و حفظ نمايند

ي بـستگي   دوستانه و تكانش   يتمايز بين رابطه جنس   
رابطه جنسي دوسـتانه    . به رابطه با شريك جنسي دارد     

آميز اسـت كـه در بافـت يـك رابطـه             يك عمل مراقبت  
امتداد احساساتي است كـه     ،  اين موضوع . افتد  اتفاق مي 

 ـ   هرابط. دو نفر نسبت به يكديگر دارند      ي ش جنـسي تكان
يك عمل خودخواهانه است كه در آن شـريك جنـسي           

مـورد  ) كـردن   حـال (ئگي  براي رسـيدن بـه نـوعي نـش        
احساسات شريك جنسي ربطـي     . گيرد  استفاده قرار مي  

در رابطه جنـسي تكانـشي حتـي        . به اين موضوع ندارد   
خـود  ،  لازم نيست شخص ديگري حضور داشـته باشـد        

ارضايي بيش از حد نيز شكلي از رابطه جنسي تكانشي          
  .است

مشاوران بايد اطمينان يابند كه بيماران متوجه اين        
 هـستند كـه در صـورت داشـتن رابطـه جنـسي              لهأمس

 ايـدز و  / HIVخطـر   ،  تكانشي و بدون وسايل جلوگيري    
  .اند ديگر امراض مقاربتي را خريده

كانــشي  ت يچگونــه رابطــه جنــسكــه   ايــندرك  .2
 برانگيزاننده مصرف مواد عمـل      عنوان  بهتواند    مي
  كند

پـيش از   ،  رابطه جنسي تكانـشي   ،  در بعضي بيماران  
آنان . با مصرف مواد مرتبط بوده است     ،  نحضور در درما  

ديگـر  . انـد   رابطه جنسي داشـته   ،  معمولاً پس از مصرف   
براي ،  بيماران نيز ممكن است پس از قطع مصرف مواد        

 ـ  ،  رسيدن به شـكلي از نـشئگي       ي شرابطـه جنـسي تكان
رابطـه جنـسي تكانـشي      ،  در هردو حالت  . داشته باشند 

منجـر بـه    توانـد     برانگيزاننده مصرف مـواد اسـت و مـي        
گونه كه  بيماران حتي ممكن است همان. بازگشت گردد

به مصرف مواد اعتياد داشتند به رابطه جنسي تكانـشي          
  .نيز اعتياد پيدا كنند

چگونه صـميميت و روابـط پايـدار از         كه     اين درك  .3
  كند بهبودي حمايت مي
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در بهبـودي   ،  بسياري از اجـزاي يـك رابطـه پايـدار         
بيماراني كه روابطي بـا     . ارندموفق نيز اهميت بسزايي د    

 شان  براي،  و حمايت دارند  ،  صداقت،  مشخصات اطمينان 
حمايت ديگران  ،  هاي بهبودي   مشاركت كامل در فعاليت   

، شـان    درمورد زندگي  بودن  و صادق ،  در جلسات گروهي  
يك رابطه پايدار كـه شـامل رابطـه         . تر خواهد بود   آسان

  .ايت كندتواند از بهبودي حم جنسي صميمانه باشد مي

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
بايد وقت داده شود تـا پـيش از شـروع           ،  به بيماران 

اگر تكميل تمرين در گروه     . تمرين را كامل كنند   ،  بحث
 نبايـد وي را     ، است كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         . كار كرد  مجبور به اين  
كنـد    شكلي هدايت مي  مشاور بيماران را به     . بحث است 

تشويق شـوند   ،  شان  هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  
درمورد مسايلي كه در تمرين ذكر شده با هـم مكالمـه            

مشاور بايد مطمئن شود كه همه بيماران       . داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

  .تمرين رابطه جنسي و بهبودي را مروركنيد •
د كـه   مطمـئن شـوي   ،  شـود   وقتي بحث آغاز مـي     •

گروه بر اهميت اين مـسايل در بهبـودي واقـف           
  .است

مطمئن شويد بيماران تمايز بين رابطه جنـسي         •
  .اند تكانشي و صميمانه را فهميده

 كمـك   هـا   آنبـه   ،  اي ندارنـد    اگر بيماران رابطـه    •
كنيد تا مشخص سازند كه آيا بـراي حمايـت از           
بهبودي خود نياز بـه يـك دوران روزه و تجـرد            

رابطه جنسي  ،   براي بعضي بيماران   .دارند يا خير  
 وابسته است  هم بهقدر  و مصرف مواد محرك آن

ــي  ــسي م ــه برانگيختگــي جن ــه هرگون ــد  ك توان
بـا پرهيـز از     .  برانگيزاننـده عمـل كنـد      عنوان  به

رابطه بين برانگيختگـي جنـسي و       ،  مصرف مواد 
  .رود مصرف مواد محرك به تدريج از بين مي

ارتباط بـين رابطـه     از بيماران بخواهيد در مورد       •

جنسي تكانشي و مصرف مواد در زنـدگي خـود          
  .بحث كنند

از بيماران بخواهيد در مورد روابـط صـميمانه و           •
  .اند يا اكنون دارند بحث كنند مثبتي كه داشته

هاي چنين روابطـي بـه        بپرسيدكه كدام قسمت   •
  .كند حمايت از بهبودي كمك مي

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه        مشاور بايد هر جنبه   
اگرچه . موضوع بحث قرار دهد، كامل پوشش داده نشده
 شــان  درذهــنچــه آن از كــردن بــراي بيمــاران صــحبت

كه  مشاور بايد مطمئن شود. اهميت است گذرد حايز مي
  .پوشش داده شده است، هاي موضوع جلسه تمام جنبه

مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             
 تكليف منزل   دادن  بيماران بخواهد در مورد تجربه انجام     

مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،  از جلسه قبل  
تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي

هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    
 را انجـام    شـان   تكليـف نيست كه معلوم شودچه كساني      

ران است تـا در فاصـله       بلكه هدف تشويق بيما   ،  اند  نداده
كار را   بين جلسات بر روي بهبودي خود كار كنند و اين         

  .با گروه به بحث بگذارند

    از بازگشتگيري پيشتكليف منزل جلسه دهم 
هـــاي مختلفـــي بـــراي  از بيمـــاران بخواهيـــد راه

 روابـط  كـردن  تـر  تر و صـميمانه    گرانه حمايت،  تر  دوستانه
اي    بيمـاري رابطـه    اگـر . بنويسند،  فعلي خود پيدا كرده   

هايي براي بهتركردن     از او بخواهيد درمورد روش    ،  ندارد
  .رابطه بعدي خود فكر كند

ــازدهم ــسه ي ــيشبينــي و  پــيش: جل  از گيــري پ
  بازگشت

  اهداف جلسه 
بازگـشت  كه     اين كمك براي بيماران براي درك     •
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  يابد چيست و چگونه گسترش مي
ــم     • ــايي علاي ــراي شناس ــاران ب ــه بيم ــك ب كم

   بازگشتدهدهن هشدار
هـايي  كمك به بيماران بـراي اتخـاذ اسـتراتژي         •

  براي اجتناب از بازگشت

  تمرينات
   از بازگشتگيري پيشبيني و  پيش

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
ماندن با تصميم بـراي      در پرهيز باقي  كه     اين درك  .1

  كند قطع مصرف مواد فرق مي
تصميم براي قطع مصرف مواد و ورود به درمان كار          

كه پيش از اين يكبار تصميم    ،  ولي بيماران . استمهمي  
اكنون بايـد هـر روز      ،  اند كه مصرف را قطع كنند       گرفته

 هـا  آنحالا كـه  . تصميم بگيرند كه دوباره مصرف نكنند     
، اند   و در درمان حاضر شده      مصرف مواد را كنار گذاشته    

رفتار آشـنا و  ،  مصرف. بايد مراقب علايم بازگشت باشند    
ن و ذهن بيماران تمايل دارد به مصرف        راحتي است؛ بد  

بينـي و     بنابراين بيماران بايد بازگشت را پيش     . باز گردد 
  . كنندگيري پيش

 و  سـازي   ياد گرفتن چگـونگي شناسـايي عاطفـه         .2
  رفتارهاي اعتيادي

زگــشت ادر موضــع دفــاعي قرارداشــتن در مقابــل ب
بيماران كـاملاً متوجـه و مراقـب سـلامت          كه     اين يعني

عواطف ،  در روند بازگشت  . اطفي خود باشند  جسمي و ع  
، اضــــطراب، خــــستگي مــــثلاً(منفــــي و دايمــــي 

 مـثلاً (يـا علايـم جـسمي       ) افسردگي،  يپذير  حساسيت
ــي ــي) ســردردها، خــوابي ب ــب  م ــد اغل ــهتوانن ــوان ب  عن

بيماران ممكن  ،  ترتيب به همين . برانگيزاننده عمل كنند  
است متوجـه شـوند كـه رفتارهـايي كـه از خـود بـروز                

نگـام مـصرف     ه دهند همان رفتارهايي است كه بـه        مي
ــواد داشــته ــد  م ــثلاً(ان ــي، دزدي، گــويي دروغ، م اراده  ب

، اين رفتارهاي اعتيادي زنگ خطر هستند     ). كردن  رفتار

 مگر،  گويند كه بازگشت درراه است       به بيماران مي   ها  آن
  . شوندبه كاربيماران دست كه  اين

  زگشتاجراي يك طرح براي اجتناب از با  .3
بيماران بايد از قبل براي روش عمل خود در هنگام          

هـاي    طـرح . طرح و نقشه داشته باشـند     ،  خطر بازگشت 
. گونــاگوني بــراي بيمــاران مختلــف مــؤثر خواهــد بــود

 با يك كردن هاي معمول مؤثر عبارتند از صحبت    فعاليت
رفـتن  ،  دوست مورد اطمينان يا يكي از اعضاي خانواده       

، ورزش،  صحبت با يك مشاور    ،به جلسه كمك دوجانبه   
مثـــل يـــك روز ، يـــا انجـــام كـــاري غيـــر معمـــول

بيماران بايد بداننـد چـه چيـزي بـراي           .گرفتن مرخصي
آنان مؤثر است و بايد آماده باشند تا بـه محـض رؤيـت              

  .دست به اقدام بزنند، اولين علامت بازگشت

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
پـيش از شـروع     به بيماران بايد وقت داده شـود تـا          

اگر تكميل تمرين در گروه     . تمرين را كامل كنند   ،  بحث
نبايـد وي را    ،   است كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         . كار كرد  مجبور به اين  
كنـد    مشاور بيماران را به شكلي هدايت مي      . بحث است 

تشويق شـوند   ،  شان  هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  
با هم مكالمه   ،  رد مسايلي كه در تمرين ذكر شده      در مو 

مشاور بايد مطمئن شود كه همه بيماران       . داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث را دارند

 از بازگـشت را     گيـري   پـيش  و   بيني  پيشتمرين   •
  .مرور كنيد

كننــد كــه  مطمــئن شــويد بيمــاران درك مــي  •
 از  گيـري   پـيش بازگشت چيـست و بـر اهميـت         

  .بازگشت واقف هستند
هـايي كـه در زمـان      از بيماران بخواهيد فعاليـت     •

هـا   ايـن . اند را توضيح دهنـد      مصرف مواد داشته  
آيــا ايــن رفتارهــا . رفتارهــاي اعتيــادي هــستند

   مخفيانه وارد شده است؟شان دوباره به زندگي
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ــه خــود از   • ــورد تجرب از دســتيار بخواهيــد در م
  .هايي ارائه كند رفتارهاي اعتيادي مثال

سـازي ممكـن اسـت بـراي          اطفـه درك مفهوم ع   •
از دسـتيار بخواهيـد در      . بيماران مـشكل باشـد    

هـا روي     مورد اين توضيح دهدكه چگونه عاطفـه      
شوند و منجـر بـه بازگـشت          همديگر ساخته مي  

  .گردند مي
در دو جلـسه اقامـه      ،  مفهوم تفكر اعتيادي بعـداً     •

در حـال   . ارائه خواهد شـد   ،  دليل براي بازگشت  
اهيد در مـورد ايـن بحـث        از بيماران بخو  ،  حاضر

شـود دسـت بـه        كنند كه چه دلايلي باعث مـي      
  .شود رفتارهايي بزنند كه منجر به بازگشت مي

از بيماران بپرسيد چه علايمي از يـك بازگـشت      •
 مهم اسـت و مراقـب چـه         شان  برايالوقوع   قريب

  .علايمي خواهند بود
هاي خود براي اجتناب      از بيماران بخواهيد نقشه    •

 را تـشويق  هـا   آن.  به بحث بگذارند   از بازگشت را  
هاي خـود را مـشخص و دقيـق           نماييد كه طرح  

  .تهيه كنند

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   
اگرچه . موضوع بحث قرار دهد، كامل پوشش داده نشده
 شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

كه  شود مشاور بايد مطمئن  ،  استاهميت   گذرد حايز   مي
  .پوشش داده شده است، هاي موضوع جلسه تمام جنبه

مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             
 تكليف منزل   دادن  بيماران بخواهد در مورد تجربه انجام     

مـشاور  . خلاصـه صـحبت كننـد     طور  بـه ،  از جلسه قبـل   
 تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد               مي

هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    
 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       

بلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـله          ،  اند  نداده
كار كنند و اين كـار       بين جلسات بر روي بهبودي خود     

  .را باگروه به بحث بگذارند

 از گيــري پــيشتكليــف منــزل جلــسه يــازدهم 
   بازگشت

 معمـول بـراي اجتنـاب از        طور  بهاز بيماران بپرسيد    
از بيماران بخواهيد   . دهند  بازگشت چه اعمالي انجام مي    

هـــا و  اعمـــالي كـــه بـــراي اجتنـــاب از برانگيزاننـــده
دهنـد را مثبـت        فكـر مـصرف انجـام مـي        كردن  متوقف
  .نمايند

  اطمينان و اعتماد:  دوازدهمهجلس
  اهداف جلسه 
نقش مهم اطمينان   كمك به بيماران براي درك       •

  در روابط
كمك به بيمـاران بـراي درك ضـرورت احيـاي            •

  اعتماد از دست رفته
 بـا مـورد ظـن       كنارآمدنكمك به بيماران براي      •

   مصرف موادهديگران قرارگرفتن در مورد ادام

  تمرينات
  اطمينان

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
كه مصرف مواد به روابط مورد اعتماد        بيدرك آسي   .1

  رساند مي
كننـد اغلـب متوجـه        افرادي كه مـواد مـصرف مـي       

رفتار خود را از افراد مورد      ،  شوند كه با دروغ و فريب       مي
اگـر واقعيـت مـصرف مـواد        . كنند  شان مخفي مي    علاقه

انــد غالبــاً در  افــرادي كــه دروغ شــنيده، روشــن شــود
 دروغ گفتـه دچـار      هـا   آن به فردي كه بـه       كردن  اعتماد

، براي يكبار از دست برود    وقتي اعتماد   . شوند  مشكل مي 
اعتمـادي كـه در     . برگرداندنش كار آساني نخواهد بـود     

شود ممكن است با يـك عمـل           حاصل مي  ها  سالطول  
نابود شود و ممكن است زمـان درازي طـول بكـشد تـا              

آن كـسي كـه اعتمادشـان را نـابود           مردم متقاعد شوند  
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  .كرده ارزش اعتماد مجدد را دارد
  بط احياي اعتماد در روا  .2

تنها راهي كه بيماران براي احياي روابط اعتمادآميز    
آن ،  دارنـد ،  انـد    بدي كـرده   ها  آنبا كساني كه نسبت به      

كـه   بياست كه در پرهيز باقي بمانند و سعي كنند آسي         
روند احياي اعتمـاد بـسيار      . اند را جبران نمايند     رسانده
بيمـاران نبايـد توقـع      .  آن است  كردن  تر از خواب    سخت

 بـاور كننـد كـه       هـا   آنباشند دوستان و خانواده     داشته  
بيماران بايد براي دوبـاره     . مانند   در پرهيز باقي مي    ها  آن

  .مورد اعتماد قرار گرفتن شواهدي بياورند
   به ادامه مصرف موادبودن  با مظنونكنارآمدن  .3

. فرسـايي اسـت    بازگرداندن اعتماد مردم كار طاقـت     
انـدازه كـافي در     بيماران ممكن است احساس كنند به       

 ها آنشان بايد ديگر به   اند و افراد مورد علاقه      پرهيز بوده 
بيمـاران بايـد بفهمنـد كـه        ،  با ايـن حـال    . اعتماد كنند 

احياي اعتماد مطابق برنامه و توقع آنان پـيش نخواهـد           
احياي يـك رابطـه داراي اعتمـاد متقابـل زمـان            . رفت
 داشته ايجاد آن حتي اگر هر دو طرفي سعي در، برد مي

اي باشـند      با ناكامي  كنارآمدنبيماران بايد آماده    . باشند
كه ناشي از مورد ظن قرارگرفتن در مورد ادامه مـصرف          

  .اگرچه آنان مصرف نكرده باشند، مواد است

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

تمرين در گروه   اگر تكميل   . تمرين را كامل كنند   ،  بحث
نبايـد وي را    .  است كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         . كار كرد  مجبور به اين  
كنـد    بيماران را به شكلي هدايت مي     ،مشاور. بحث است 

تشويق شـوند   ،  شان  هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  
با هم مكالمه   ،  در مورد مسايلي كه در تمرين ذكر شده       

مطمئن شود كه همه بيماران      مشاور بايد . شته باشند دا
  .فرصت شركت در بحث دارند

  .اعتماد و اطمينان را مرور كنيد •

ــا از دســت  • ــيد ب ــاران بپرس ــاد دادن از بيم  اعتم
رسـاندن بـه چـه روابطـي      باعث آسـيب  ،  ديگران

  اند؟ شده
از بيماران بپرسيد آيا قادر هستند براي احيـاي          •

  ند؟اين روابط عملي انجام ده
از بيماران بخواهيد خود را جاي كساني بگذارند         •

 را  هـا   آن. اند  كه به اعتمادشان خدشه وارد كرده     
بيمـاران  .  همدردي نمايند  ها  آنترغيب كنيد با    

اعتمادشان از دست برود چه احساسي      كه     اين از
  خواهند داشت؟

اي صـحبت     از دستيار بخواهيد در مـورد رابطـه        •
 ار آسيب گشته و   كند كه با مصرف مواد وي دچ      

مـاد  تكند اع   هايي وي تلاش مي   از چه راه  كه    اين
  فرد مقابل را بازگرداند؟

 مصرف  ها  آناز بيماران بپرسيد اگر در حالي كه         •
انـد و تمـام تـلاش خـود را            مواد را متوقف كرده   

. دهنـد   ديده انجام مـي    براي ترميم روابط آسيب   
موردظن واقـع شـوند كـه هنـوز مـواد مـصرف             

  گونه پاسخ خواهند داد؟چ، كنند مي
از بيماران بپرسيد كه علاوه بر حفظ پرهيز چـه           •

اعمال ديگري براي بازگرداندن اعتماد از دسـت        
  رفته بايد انجام دهند؟

از بيمــاران بپرســيد اگــر متوجــه شــوند بعــضي  •
شـان  بـه نظر   به شدت آسيب ديده و       شان  روابط

رفتــه قابــل برگــشت  برســدكه اعتمــاد از دســت
  اسخ خواهند داد؟چگونه پ، نيست

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   
اگرچه . موضوع بحث قرار دهد، كامل پوشش داده نشده
 شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

كه  شود مشاور بايد مطمئن  ،  اهميت است  گذرد حايز   مي
  . شده استپوشش داده، هاي موضوع جلسه تمام جنبه
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مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             
 تكليف منزل   دادن  بيماران بخواهد در مورد تجربه انجام     

مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،  از جلسه قبل  
تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي

هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    
 را انجـام    شـان   تكليفه كساني   نيست كه معلوم شود چ    

 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده
كار كنند و اين كـار       بين جلسات بر روي بهبودي خود     

  .را با گروه به بحث بگذارند

 از  گيـري   پـيش تكليف منـزل جلـسه دوازدهـم        
   بازگشت

 بـه فـرد مـورد       دادن  از بيماران بخواهيد براي پاسخ    
بيمـاران در پرهيـز بـاقي       كـه      اين رغم اي كه علي    علاقه
سـه راه   ،  باشـد    نمـي  كـردن   اند حاضـر بـه اعتمـاد        مانده

  .برخورد مثبت پيدا كنند و بنويسند

  نه قوي، باهوش باش: جلسه سيزدهم
  اهداف جلسه 
بهبـودي در   كه     اين كمك به بيماران براي درك     •

بلكه امتحان همكاري   ،  اصل امتحان اراده نيست   
  نه است باهوشاريزي و طرح

كمك به بيماران براي درك اهميت اجتنـاب از          •
  هاي بازگشت ها و موقعيت برانگيزاننده

 بـودن   يزان مؤثر  م  بيكمك به بيماران براي ارزيا     •
  رويكرد آنان در بهبودي

  تمرينات
  نه قوي، باهوش باش

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
  است تر اعتياد از فرد قويكه   ايندرك  .1

، كننــد اي اعتيــاد پيــدا مــي وقتــي افــراد بــه مــاده
شـناختي در    هـاي شـيميايي در سـطح زيـست          واكنش

بيمـاران  . شـوند   جريان هستند كه باعث ولع مصرف مي      

احساس گرسـنگي را  ، توانند با تمركز    كه نمي  طور  همان
توانند ولع مصرف را از  با نيروي اراده نيز نمي، نابودكنند
ناپديـد  ولـع مـصرف   ،  تـر بـا پرهيـز طـولاني     . بين ببرند 

وقتي بيمـاران بـه مـواد محـرك اعتيـاد پيـدا             . شود  مي
گردنـد كـه از    اي مي  هاي فيزيكي   كنند باعث واكنش    مي

اكثـر افـرادي كـه وارد       . تر اسـت   قوي ها  آننيروي اراده   
اند كه    خود قبلاً به سختي تلاش كرده     ،  شوند  درمان مي 

له أ فقط مسكردن ولي ترك. مصرف مواد را كنار بگذارند
لازم اســت بيمــاران .  نيــستدادن  و انجــامكــردن اراده

طـرح و برنامـه     ،  باهوش باشند و براي حفظ پرهيز خود      
  .داشته باشند

 هاي مصرف و    درك اهميت اجتناب از برانگيزاننده      .2
  هاي داراي احتمال مصرف موقعيت

هرچقدر هـم كـه آرزوي بيمـاران بـراي در پرهيـز             
 حفظ پرهيز   خواستن به تنهايي براي   ،  ماندن قوي باشد  

افرادي كه قادرند مصرف را ترك كننـد و         . كافي نيست 
 انجـام   بـودن   كار را با بـاهوش     اين،  در پرهيز باقي بمانند   

 از  گيـري   پـيش هـاي   بيماران بايـد از مهـارت     . دهند  مي
هاي اوليه  بازگشت كه در اين جلسات و جلسات مهارت       

تـا بتواننـد از   ، اسـتفاده كننـد   ،  انـد   بهبودي فـرا گرفتـه    
. اجتنـاب كننـد   ،  هاي بازگشت   ها و موقعيت    رانگيزانندهب

و ،  عواطف،  اي به افراد    بيماران بايد نگاه دقيق و صادقانه     
 با مصرف مواد مرتبط اسـت       شان  برايهايي كه     موقعيت
و ،  ها فهرسـت تهيـه كننـد        از اين برانگيزاننده  ،  بيندازند

چنـين،    هـم .  تلاش به عمل آورند    ها  آنبراي اجتناب از    
شـان    ها را نسبت بـه خطـر بـالقوه          ران بايد موقعيت  بيما

اگـر گروهـي از دوسـتان       . تحليل كننـد  ،  براي بازگشت 
همواره در يك خانـه يكـي از دوسـتان دور هـم جمـع               

بيمـاران بايـد از آن گـروه دوسـتان اجتنـاب            ،  شوند  مي
بيمـاران  ،  اگر در باشگاه ورزشي مواد رايـج اسـت        . كنند

  .ندبايد از آن باشگاه اجتناب كن
 از  گيري  پيشيزان آمادگي بيماران براي      م  بيارزيا  .3

  بازگشت
 بـودن   دقيقـي از ميـزان مـؤثر       بيبيماران بايـد ارزيـا    
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اجتنـاب از   . رويكردشان نسبت به بهبودي داشته باشند     
هاي بازگشت تنها مسايل مهم       ها و موقعيت    برانگيزاننده

 بـه حمايـت از تغييـر        هـا   آنولي انجام   . بهبودي نيست 
ضـروري  ،  كه براي بهبودي قطعي وكامل    ،   زندگي روش
هرچــه بيمـاران درون خــود  . رسـاند  كمـك مــي ، اسـت 
هـا و     هاي بيشتري براي اجتنـاب از برانگيزاننـده       مهارت
بهبـودي  ،   از بازگـشت پـرورش داده باشـند        گيري  پيش

هايي كه بيماران در      تكنيك. آنان قدرتمندتر خواهد بود   
گيرند در واقع     فرا مي هاي اوليه بهبودي    جلسات مهارت 

بـراي  . ابزارهايي براي استفاده و حفـظ پرهيـز هـستند         
بيماران بايد بـه ايـن جعبـه    ،  داشتن يك بهبودي موفق   

  .توانند ابزارهاي تازه اضافه كنند ها تا ميابزار مهارت

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

اگر تكميل تمرين درگـروه     . كامل كنند تمرين را   ،  بحث
نبايـد وي را    ،   است كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         . كار كرد  مجبور به اين  
كنـد    بيماران را به شكلي هدايت مي     ،مشاور. بحث است 

تشويق شـوند   ،  شان  هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  
با هم مكالمه   ،  شدهدر مورد مسايلي كه در تمرين ذكر        

كه همه بيماران    مشاور بايد مطمئن شود   . داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

  . نه قوي را مرور كنيد،تمرين باهوش باش •
بـه  اي بـالاي جـزوه        از بيماران بپرسيد آيا جمله     •

  شان آشنا هست يا خير؟نظر
از بيمــاران بخواهيــد درمــورد تفــاوت بــين      •

بحـث  ،  ر بهبـودي   د بـودن    و قـوي   بـودن   باهوش
  .كنند

از دستيار بخواهيد در مورد تجربه خود از تلاش          •
  . صحبت كندبودن  و باهوشبودن براي قوي

ــودي خــود را   • ــد هــوش بهب از بيمــاران بخواهي
  .محاسبه كنند

هاي گوناگوني كه درجدول فهرست شده  تكنيك •
آيا بيماران اهميت تمـامي     . است را مرور نماييد   

  ند؟فهم ها را مي اين تكنيك
ــر روي    • ــاركردن ب ــراي ك ــيد ب ــاران بپرس از بيم

 هـا   آنهـايي كـه در حـال حاضـر فاقـد              تكنيك
  ي بايد انجام دهند؟يچه كارها. هستند

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   
اگرچه .  موضوع بحث قرار دهد،كامل پوشش داده نشده
 شــان  درذهــنچــه آن از كــردن بــراي بيمــاران صــحبت

مشاور بايد مطمئن شودكه    . گذرد حايز اهميت است     مي
  .پوشش داده شده است، هاي موضوع جلسه تمام جنبه

مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             
 تكاليف منزل دادن  انجامهبيماران بخواهد در مورد تجرب

مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،   قبل هاز جلس 
تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد             تواند    مي

هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    
 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       

 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده
كار كنند و اين كـار       بين جلسات بر روي بهبودي خود     

  .را با گروه به بحث بگذارند

 ــ  از گيــري پــيشزل جلــسه ســيزدهم تكليـف من
   بازگشت

 گيري پيشاز بيماران بخواهيد يكي از يازده تكنيك 
خودشان در مورد آن متوسط يـا        بيكه ارزيا ،  از بازگشت 

و توضيح دهند كـه بـراي       ،  ضعيف بوده را انتخاب كنند    
  . بهبودي اين نمره چه كار خواهند كرد

  تعريف معنويت:  چهاردهمهجلس
مكن است دربـاره ديـن و معنويـت         بيماران م : تذكر

اين جلـسه بـراي تغييـر       . اعتقادات جدي داشته باشند   
هـدف ايـن جلـسه      .  مذهب نيست  هعقايد بيماران دربار  
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ارائه يك راه سازنده به بيماران جهت حضور در جلسات 
  از. باشـد  ن  بيو بهبودي است كه آشكارا مذه       گامي 12
  
يز و باعث انگ كه اين موضوع ممكن است بحث آنجايياز 

بهتـر اسـت مـشاور پـيش از شـروع       ،  اختلاف نظر باشد  
به بيماران يادآور شود    ،  جلسه چند دقيقه صحبت كرده    

  .كه به يكديگر و عقايد يكديگر احترام بگذارند
  اهداف جلسه 
كمك به بيماران براي درك تفاوت بين ديـن و           •

  معنويت
كمك به بيماران بـراي كـشف عقايـد خـود تـا              •

  بخش زندگي خود را بيابند اديبتوانند عوامل ش
يـت در   قموفكه     اين كمك به بيماران براي درك     •

با اعتقادات معنوي تقويـت و حمايـت        ،  بهبودي
  گردد مي

  تمرينات
  تعريف معنويت

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
آرامش  دروني و  معنويت درباره نيروي  كه     اين درك  .1

  دروني است
نقــش . معنويــت بخــش مهمــي از بهبــودي اســت 

 و كمك دو جانبـه       گامي 12هاي    جسته آن در برنامه   بر
بايـد انتظـار داشـت كـه بعـضي          . غير قابل انكـار اسـت     

بيماران نسبت به اين بخش از روند بهبودي اعتراضاتي         
بعضي ممكن اسـت احـساس كننـد كـه           .داشته باشند 

معنويت برابر با اعتقـاد بـه خـدا در يكـي از مـذاهب و                
بعـضي ممكـن   . سـت  از ديگر مـذاهب ا  كردن  صرف نظر 

ــر    ــتمدادطلبيدن از غي ــه اس ــد ك ــساس كنن اســت اح
بعضي ممكـن اسـت دچـار       . خودشان نشانه ضعف است   

اين احساس باشند كه درگيري آنان با مصرف مواد يك          
مشكل جسمي است و با تضرع به درگاه خداونـد قابـل            

  .باشد نميشدن  برطرف

به اين بيماران بايـد اطمينـان مجـدد داده شـودكه           
. يافتـه نيـست     يك دين ساختارمند و سـازمان      معنويت

شـدن    خداوند به اشكال متفاوت قابل درك و پرسـتيده        
. كند بپرستداست و هر فرد هرگونه كه خدا را درك مي  

 بخـشي   عنوان  بهشدن    معنويت را پذيرا  ،  ترتيب ين هم  به
معنويـت بيمـاران در     . از بهبودي علامت ضعف نيـست     

راي آنان است تـا مـصرف       واقع منبعي از انرژي و نيرو ب      
منبعي درون آنان كـه بهتراسـت از        . مواد را ترك كنند   

در بسياري از موارد خداوند تنها منبـع        . آن بهره جست  
  .كنندل ميسنيرو و معبودي است كه افراد به آن تو

  ختلفمعناي معنويت براي بيماران  م بيارزيا  .2
هـاي فيزيكـي      بسياري از مردم بيشتر درگير جنبـه      

در طـول   . هـاي معنـوي آن       هستند تا جنبه   شان  يزندگ
بيماران بايد كيفيت زنـدگي معنـوي خـود را          ،  بهبودي

، تواند منبعـي از نيـرو باشـد         معنويت مي . كنترل نمايند 
 چه شان برايولي بيماران بايد ابتدا دريابند كه معنويت        

. گـذارد   اثـر مـي  شـان  زنـدگي  مفهومي دارد و چگونه بر  
ست كه بيماران منبعي بيابنـد كـه        كار آن ا   هدف از اين  

بتوانند از آن نيـرو و انـرژي و آرامـش درونـي دريافـت              
را جـايگزين    و آنـبخـش     يك رضـايت آرامـش  ـكنند  

  .هوس مصرف مواد سازند
يـا كمـك دو     گامي12هاي  ارتباط معنويت با گروه     .3

  جانبه
هـاي   پايه و اساس برنامـه   ،  به همراه رفاقت  ،  معنويت

بيماراني كه نسبت به    .  دوجانبه است  و كمك   گامي 12
تفاوت باشـند بـه سـختي        بيهاي معنوي بهبودي      جنبه

. اي ببرند   هاي بهبودي بهره    خواهند توانست از اين گروه    
 شـامل درخواسـت از يـك قـدرت           گامي 12هاي    برنامه

. يابـد   باشد و اغلب با دعاي آرامش پايـان مـي           بالاتر مي 
توانند به    كل دارند مي  ين دعا مش  ابيماراني كه با معناي     

قدرت بـالاتر   : اين اجزا در معني گسترده آن نگاه كنند       
توانند منبع نيروي دروني باشـدكه توسـط معنويـت      مي

اي   تواند گفتار عاقلانه    و دعاي آرامش مي   ،  شود  ايجاد مي 
  . آرامش دروني باشد به يابي دستدر مورد 
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 و كمك دو جانبه تنها امكانـات         گامي 12هاي    گروه
. معنويت به زندگي افراد نيستند    شدن    وجود براي وارد  م

مشاور بايد بـا ديگـر امكانـات حمـايتي مناسـب بـراي              
، شـان   يا فرهنگ ،  مذهب،  هابسته به نوع ارزش   ،  بيماران

  .آشنايي داشته باشند

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

اگر تكميل تمرين در گروه     . كنندتمرين را كامل    ،  بحث
 نبايـد وي را     ، است كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    

ي بـراي   ل ـتمـرين در اصـل محم     . كار كرد  مجبور به اين  
كنـد    مشاور بيماران را به شكلي هدايت مي      . بحث است 

تشويق شـوند   ،  شان  هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  
با هم مكالمه   ،  در مورد مسايلي كه در تمرين ذكر شده       

مشاور بايد مطمئن شود كه همه بيماران       . داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

  .تعريف معنويت را مروركنيد •
ــف    • ــار تعري ــورد چه ــد در م ــاران بخواهي از بيم

و تعـاريفي كـه خـود       ،   معنويـت  هشده دربار  ارائه
بحـث  ،  ممكن اسـت از معنويـت داشـته باشـند         

ند كـه معنويـت     بايد بيماران متوجه باش ـ   . كنند
ممكن است شامل دو يا چند تعريف ارائه شـده          

بيمـاران نبايـد    ،   ديگـر  عبـارت   به،  در جزوه باشد  
  .غلط است، شده فكر كنند كه اولين پاسخ ارائه

كه  از دستيار بخواهيد در مورد اين صحبت كند        •
معنويـت در   . معنويت برايش چه مفهـومي دارد     

  ت؟بهبودي دستيار چگونه نقش ايفا كرده اس
 بـه چهـار     دادن  بيماران را ترغيب كنيد در پاسخ      •

هـا  الؤس ـ. صـادق و دقيـق باشـند      ،  ال جزوه ؤس
ــستند ــروه  ، شخــصي ه ــضاي گ ــام اع ــي تم ول

صــادقانه  بي بــه ارزيــادادن تواننــد از گــوش مــي
بهـره  ،  شـان   هاي معنوي زندگي    يكديگر از جنبه  

  .ببرند

بيماراني كه بـراي كمـك بـه خودشـان جهـت             •
مش دروني و حمايت از بهبودي  آرا  به  يابي  دست
بايد در مورد   ،  كنند  از معنويت استفاده مي   ،  خود

چه چيـزي   . تجربه خود با ديگران صحبت كنند     
  كـرده اسـت؟ تمركـز؟      كبه ايـن بيمـاران كم ـ     

خواندن كتب نويـسندگان و فيلـسوفان خـاص؟         
  داشتن يك دفترچه؟

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه ه  اي از بحث قبلـي ك ـ       مشاور بايد هر جنبه   

. كامل پوشش داده نـشده را موضـوع بحـث قـرار دهـد             
ــحبت   ــاران ص ــراي بيم ــه ب ــردن اگرچ ــه آن از ك  در چ

مـشاور بايـد    ،  گـذرد حـايز اهميـت اسـت          مي شان  ذهن
پوشش ،  هاي موضوع جلسه    مطمئن شود كه تمام جنبه    

  .داده شده است
مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             

 تكليف منزل   دادن  ر مورد تجربه انجام   بيماران بخواهد د  
مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   بـه از جلسه قبل    

تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي
هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    

 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       
صـله  بلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فا        ،  اند  نداده

بين جلسات بر روي بهبودي خود كار كنند و اين كـار             
  .را با گروه به بحث بگذارند

 از  گيـري   پـيش تكليف منزل جلـسه چهـاردهم       
   بازگشت

بيماران را ترغيب كنيد تـا پـيش از جلـسه بعـدي             
يـا    گـامي  12در يـك جلـسه      ،    از بازگـشت   گيري  پيش

از . كمك دو جانبه يا با گـرايش معنـوي حاضـر شـوند            
توانند   هاي معنوي جلسه كه مي       بخواهيد بر جنبه   اه  آن

  .تمركز داشته باشند، در بهبودي خود استفاده كنند

  مديريت زندگي؛ مديريت پول:  پانزدهمهجلس
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  اهداف جلسه 
هاي مهـم   كمك به بيماران براي شناسايي حوزه   •

ــدگي ــه آن شــان و عملكــردي زن ــسبت ب  كــه ن
  اند توجهي كرده بي

هـاي    بندي جنبـه    اولويتكمك به بيماران براي      •
  مختلف زندگي

ريـزي در جهـت       كمك به بيمـاران بـراي طـرح        •
  مديريت زندگي

هـاي  كمك به بيماران براي درك اهميـت قـدم         •
  كوچك

  تمرينات
  مديريت پول، مديريت زندگي

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
وليتي ئمـس   چگونه اعتياد باعـث بـي     كه     اين درك  .1

  شود مي
ن و انرژي خود را صرف      افراد معتاد بخش اعظم زما    

. كننـد   و بهبودي از مصرف مواد مـي       مصرف،  كردن  پيدا
كنند  قدر جهان خود را كوچك و باريك مي اين افراد آن

هاي غيرمرتبط با مصرف مواد از    فعاليت تا سرانجام اكثر  
هـاي   نسبت به فعاليـت    ها  آن. شود   خارج مي  شان  دنياي

ــه  ــي روزان ــالم و     ، طبيع ــدگي س ــك زن ــراي ي ــه ب ك
. كننـد   تـوجهي مـي     بـي ،  ضروري هستند ،  بخش  رضايت

افراد در حال بهبودي بايد افق ديـد خـود را گـسترش             
 بايد به جاي تمركز بر مـصرف مـواد سـعي        ها  آن. دهند

 را مورد توجـه قـرار       شان  هاي زندگي   كنند تمامي جنبه  
 ه خاتم ـ عنوان  بهتوانند به روند درمان       بيماران مي . دهند

اكنـون بـه    . رف مواد نگاه كنند   ديد محدود ناشي از مص    
شدن   جاي تمركز بر يك بخش كوچك زندگي و احاطه        

توانند از تونل تاريـك       بيماران مي ،  مثل تونل  در تاريكي 
ــد وكــل منظــر ، بيــرون آمــده ــالا بياورن  هسرشــان را ب

  . را به تماشا بنشينندشان زندگي
درك اهميت و ضرورت در اختيـارگرفتن زنـدگي           .2

  بودي موفقبراي داشتن يك به
افــراد معتــاد غالبــاً زمــان و پــول خــود را بــه طــرز 

بيمـاران بايـد عـلاوه بـر        . دهنـد   مسئوليتي هدر مـي    بي
تـصميم بگيرنـد زمـان و       ،  تصميم بر قطع مصرف مـواد     

، چرا كه اين اعمـال    ،  تر هزينه كنند    پول خود را عاقلانه   
تمـرين  . سـازد   در واقع كيفيت زندگي را مـشخص مـي        

از ،   در صـرف پـول و زمـان        بـودن   مند مند و روش   قانون
رفتـار  چنـين،     هـم . كنـد   بهبودي بيماران حمايـت مـي     

 بتوانند از احساس گناه و      ها  آنشود    ولانه سبب مي  ئمس
  .شرم ناشي از مصرف مواد رهايي يابند

ي در  پـذير   ليتئودرك اهميت تعيين هدف و مـس        .3
  زندگي روزانه

ي كه   بيماران نسبت به تمام آن چيزهاي      هآگاهي تاز 
 شـان   بـراي توانـد     مـي ،  انـد   توجه بوده    بي ها  آننسبت به   

مـشاور بايـد بـه بيمـاران        .  باشـد  كننـده   ترسناك و فلج  
هـايي  يتمـسئول  قادرنـد    ها  آناطمينان خاطر بدهد كه     

كه مدت زيادي فراموش شده بود را به عهده بگيرنـد و            
تعيين اهداف منطقي در    .  پيشرفت كنند  شان  در رندگي 

تعميرات . ها نقش اساسي دارد     يتسئولمپذيرش مجدد   
و به   نشده هاي پرداخت   ماليات،  هاي معوقه بدهي،  منزل

تواند براي هر كسي سخت  همه و همه مي، دادگاه رفتن
بيماران بايد كارهاي خـود را      . و غير قابل مديريت باشد    

ــت  بعــد، اول تعيــين يــك هــدف: بنــدي نماينــد اولوي
 بـه سـمت هـدف       و بعد حركت  ،   آن هدف   به  يابي  دست
  .بعدي

  هاي كوچك درك اهميت قدم  .4
خواهنـد كارهـاي      بيماران اغلب در اوايل درمان مي     

مشاور بايد تأكيـد كندكـه بيمـاران        . زيادي انجام دهند  
بايستي اهـداف كوچـك و قابـل مـديريتي بـراي خـود              

شـدگي نگردنـد و      تعيين نمايند تا دچار احـساس فلـج       
  .بهبودي خود را به خطر نيندازند

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              
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اگر تكميل تمرين در گروه     ،  بحث تمرين را كامل كنند    
 نبايـد وي را     ، است كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         . كار كرد  مجبور به اين  
كنـد    ميمشاور بيماران را به شكلي هدايت       . بحث است 

تشويق شـوند   ،  شان  هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  
با هم مكالمـه    ،  درمورد مسايلي كه در تمرين ذكر شده      

مشاور بايد مطمئن شود كه همه بيماران       . داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

  .مديريت زندگي؛ مديريت پول را مرور نماييد •
 كـه   از بيماران بخواهيد در مورد اين بحث كنند        •

خـارج  ،  زمان مصرف مواد    در شان  چگونه زندگي 
  .از كنترل بوده است

از بيماران بپرسيد از زمان ورود به درمـان چـه             •
 كمك كرده   ها  آناند كه به      تغييراتي ايجاد كرده  

 دسـت   بـه است كنترل زنـدگي خـود را مجـدداً          
  .بگيرند

از بيماران بپرسيد آيا هنوز با مـشكلات مربـوط           •
كننـد؟    ست و پنجه نرم مـي     دبه زندگي روزمره    

  چه مشكلاتي؟ 
از بيمـــاران بخواهيـــد مـــشكلات خـــود را     •

  .بندي كنند اولويت
ــه   • ــه چگون ــد توضــيح دهدك ــتيار بخواهي از دس

هاي روزانه خود را به دست آورده   كنترل فعاليت 
  .است

، از بيماران بپرسيد آيا از زمـان ورود بـه درمـان       •
  .ا خيراند ي  مديريت پول خود را تغيير دادههنحو

 يـك حـساب     كـردن   از بيماران بپرسيد براي باز     •
  .چه طرحي دارندها  انداز و بازپرداخت بدهي پس

از دستيار بخواهيد تا توضيح دهد چگونه كنترل   •
 . گرفته استدست بهامور مالي خود را 

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   

اگرچه . موضوع بحث قرار دهد ،كامل پوشش داده نشده
 شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

كه  شود  مشاور بايد مطمئن   ،اهميت است  گذرد حايز   مي
  .پوشش داده شده است، هاي موضوع جلسه تمام جنبه

مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             
نزل  تكليف م  دادن   انجام هبيماران بخواهد در مورد تجرب    

مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،  از جلسه قبل  
تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي

هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    
 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       

 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده
د كار كنند و اين كـار       بين جلسات بر روي بهبودي خو     

  .را با گروه به بحث بگذارند

 از گيــري پــيشتكليــف منــزل جلــسه پــانزدهم 
   بازگشت

 يكـي از     بـه   يـابي   دسـت از بيماران بخواهيـد بـراي       
  . يك طرح مرحله به مرحله بنويسند، اهداف مالي خود

  1 دليل براي بازگشت هاقام:  شانزدهمهجلس
  اهداف جلسه 
اقامـه دليـل   كه   اينككمك به بيماران براي در   •

  براي بازگشت چيست
كمــــك بــــه بيمــــاران بــــراي شناســــايي   •

پـذير     آسيب ها  آنهايي كه نسبت به       تراشي بهانه
  هستند

ريزي براي مقابله بـا     كمك به بيماران براي طرح     •
  تراشي و توجيه بهانه

  تمرينات
  1اقامه دليل براي بازگشت 

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
  تراشي بهانهدرك خطرات ناشي از   .1
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 و توجيه مرز بـين پرهيـز و بازگـشت را           تراشي  بهانه
تر بـه سـمت    شود افراد راحت كند و باعث مي باريك مي 

بهانـه بازگـشت ممكـن اسـت بـه نظـر            . مصرف برونـد  
ذهن معتاد بيمـار ممكـن اسـت بـه وي           . خطر بيايد   بي

 كه قبلاً در آنجـا مـصرف        مكانيزدن در    بگويد كه پرسه  
رود   وقتي بيمار بيرون مي   . كالي ندارد اش،  كرده است   مي

 به خود بـراي رفـتن      دادن  ولي اجازه ،  قصد مصرف ندارد  
. كنـد  احتمال بازگشت را بـسيار زيـاد مـي   ، آن مكانبه  

كنـد اشـكالي      مردي است كه استدلال مـي     ،  مثال ديگر 
كننـد    ش كه مواد مـصرف مـي      ا  يندارد با دوستان قديم   

 وي در حال بهبودي     دانند   مي ها  آنچرا كه   ،  بيرون برود 
ذهـن معتـاد    . كنند  اند كه از او حمايت مي       است و گفته  

كند كه ارتباط مجدد بـا دوسـتان          او را متقاعد مي   ،  وي
خواهند كمـك كننـد اشـكالي         گويند مي   قديمي كه مي  

ولي وي در عين حال خود را در مـوقعيتي قـرار            ،  ندارد
  .كند دهد كه احتمال بازگشت را بسيار زياد مي مي

اي كه بيماران نـسبت بـه         هاي ويژه   درك استدلال   .2
  پذير هستند  آسيبها آن

. آيـد   ميديداتفاقي پ، رسد بازگشت   مي به نظر اغلب  
ذهن معتاد فردي كـه بـه تـازگي وارد درمـان           ،  در واقع 

كند رفتارهاي خطرناك را به نظـر         اغلب سعي مي  ،  شده
اين موضوع در سطح نيمه خودآگاه      . منطقي جلوه دهد  

مـصرف مـواد در پاسـخ بـه يـك واقعـه             . افتد  اق مي اتف
 به نظر)  كاردادن از دست، دعوا با همسر، مثلاً(مشخص 

ولي در واقـع بهانـه      . آيد  يك واكنش خود به خودي مي     
تا به موقع بيـرون     ،  آماده بوده است و منتظر سير وقايع      

ــد ــد موقعيــت. بياي ــه   بيمــاران باي ــسبت ب هــايي كــه ن
پذير هستند را درك و       ت آسيب  براي بازگش  تراشي  بهانه
بـه  ،  داشتنآگاهي  ها    پيش از ضعف   از.  كنند بيني  پيش

كند جلـوي وانـش خـود بـه خـودي             بيماران كمك مي  
  .بازگشت را بگيرند  وتراشي بهانه، اتفاق

اي كـه ممكـن اسـت         هاي ويژه   برخورد با موقعيت    .3
  منجر به بازگشت شوند

سـختي  هـاي بازگـشت كـار         تراشـي   بهانهاجتناب از   

تا زماني كه ذهـن و بـدن بيمـاران كـاملاً مـداوا              . است
ممكــن اســت دچــار يــك ولــع مــصرف  ، نــشده باشــد

ذهن معتاد تلاش   . فيزيولوژيك براي مصرف مواد باشند    
هـاي پرخطـر بـه        كند باعث شود بيمار در موقعيـت        مي

اگرچه . شكلي پاسخ دهدكه بهبودي را به خطر بيندازد       
ر ذهن بيمـاران بـه شـدت        ها ممكن است د     تراشي  بهانه

بيماران بايد از ذهن منطقـي خـود اسـتفاده          ،  نفوذ كند 
كنند تا در مقابل توجيهات بازگـشت مقاومـت كننـد و            

ي را انتخاب نمايند كـه از بهبودشـان حمايـت           يرفتارها
مـــشاور بايـــد بيمـــاران را ترغيـــب كنـــد تـــا . كنــد 
ــه ــاده را   تراشــي بهان ــارگر افت ــه در گذشــته ك ــايي ك ه

هاي   تري به موقعيت  هاي مناسب كنند و پاسخ  شناسايي  
ريزي كننـد تـا اگـر         بيماران بايد طرح  . خطرناك بيابند 

كردند    مصرف مي  ها  آندوستاني كه قديم با     ،  براي مثال 
پاسـخ  ،   كردنـد  شـان    تمـاس گرفتنـد و دعـوت       ها  آنبا  

داشتن طـرح و    . براي اين موقعيت داشته باشند     بيمناس
 دچـار شـك نـشوند و در    شود بيمـاران   برنامه سبب مي  

بيماران بايد فهرستي از    . مسيرهاي پرخطر گام برندارند   
تهيـه كننـد و تـصميم       ،  هـاي بازگـشت بـالقوه       موقعيت
از ايـن   و مشخص كنند كه در آينده چگونه بايد  بگيرند

  .ها اجتناب كنند موقعيت

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
روع به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از ش ـ            

اگر تكميل تمرين در گروه     . تمرين را كامل كنند   ،  بحث
نبايـد وي را    .  است كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         .  كرد كار  اينمجبور به   
ــدايت  . بحــث اســت ــه شــكلي ه ــاران را ب ــشاور بيم م

تـشويق  ، شان هاي خواندن پاسخ جاي     به ها  آنكندكه    مي
بـا هـم    ،   كه در تمرين ذكر شده     شوند در مورد مسايلي   

مشاور بايد مطمئن شودكه همـه      . مكالمه داشته باشند  
  .بيماران فرصت شركت در بحث دارند

  . را مروركنيد1 دليل براي بازگشت هاقام •
انـد    از بيماران بپرسيد آيا درگذشته تلاش كرده       •
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مصرف را متوقف كننـد و بعـد دچـار بازگـشت            
بـه  افتاد؟ آيا   شده باشند؟ بازگشت چگونه اتفاق      

   خيلي اتفاقي و ناگهاني بود؟نظر
هـايي    تراشـي   بهانـه از بيماران بخواهيد در مورد       •

كننـد    براي بازگشت بحث كنند كه احساس مي      
  .پذير هستند  به شدت آسيبها آننسبت به 

از دستيار بخواهيد در مـورد تجربيـات خـود از            •
ــتدلال ــد   اسـ ــحبت كنـ ــشت صـ ــاي بازگـ ، هـ

 هـم بازگـشت شـده و      هايي كـه دچـار        زمان هم
 ه يك موقعيـت بـالقو     بيني  پيشهايي كه با      زمان  

  . كندگيري پيشتوانسته از بازگشت ، بازگشت
 هالعاد از بيماران بخواهيد در مورد اتفاقات خارق       •

 هـا   آنخاص و عواطف منفي كه احتمال مصرف        
آيـا اتفاقـات و     . بحـث كننـد   ،  دهد  را افزايش مي  

رج نـشده   عواطفي وجود دارندكه در فهرسـت د      
   باشند؟ساز باشند و دردسر

 ،از بيماران بپرسـيد آيـا عواطـف منفـي بيـشتر            •
كند و خطـر بازگـشت را         پذير مي    را آسيب  ها  آن

  .دهد يا عواطف مثبت  افزايش ميشان براي
هـاي    تراشـي   بهانـه از بيماران بخواهيد در مـورد        •

 استفاده  شان  براي ها  آنبازگشت كه ذهن معتاد     
  .كرده است بحث كنند

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   
اگرچه . موضوع بحث قرار دهد، كامل پوشش داده نشده
شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

مشاور بايد مطمـئن شـود      . گذرد حايز اهميت است     مي
پوشـش داده شـده     ،  هاي موضوع جلـسه     كه تمام جنبه  

  .است
ر بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             مشاو

 تكليف منزل   دادن   انجام هبيماران بخواهد در مورد تجرب    
مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،   قبل هاز جلس 

تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي
هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    

 را انجـام    شـان  تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       
 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده

بين جلسات بر روي بهبودي خود كار كنند و اين كـار             
  .را با گروه به بحث بگذارند

 از  گيـري   پـيش تكليف منـزل جلـسه شـانزدهم        
   بازگشت

 بازگـشت را    تراشـي   بهانـه از بيماران بخواهيـد يـك       
و پاسخي براي ، سندتوصيفي از آن بنوي، شناسايي كنند

 كمك كند از بازگشت     ها  آنآن بيابند و بنويسند كه به       
  .اجتناب كنند

  مراقبت از خويشتن:  هفدهمهجلس
  اهداف جلسه 
كمك به بيماران براي درك اهميت مراقبـت از          •

  خود
كمك به بيماران براي درك اهميت احتـرام بـه           •

  خود در بهبودي
 از  هـايي   كمك به بيماران براي شناسايي جنبـه       •

   كه نياز به تغيير داردشان زندگي

  تمرينات
  مراقبت از خويشتن

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
 مثبـت مراقبـت از خـود بـر          تأثيردرك چگونگي     .1

  بهبودي
يكي از چيزهاي بسياري كه بيماران بـراي حمايـت          

تقويت عزت نفس و    ،  توانند انجام دهند    از بهبودشان مي  
 ـ   . احترام به خود است    ستگي بيمـاران بـه     بخـشي از واب

 كمبـود عـزت نفـس       خـاطر  بهمصرف مواد ممكن است     
تواند از آثار اعتياد       عزت نفس اندك مي    چنين  ، هم باشد
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غلتند كه    اي فرومي   رونده بيماران در مارپيچ پايين   . باشد
پـس  ،  در آن احساس بدي نسبت به زندگي خود دارند        

 شـان   مصرف مواد ارزش اندك زنـدگي     . كنند  مصرف مي 
كه عزت نفس آنان را باز هـم كـاهش          ،  كند  يد مي را تأي 
  .كنند و باز هم بيشتر مواد مصرف مي، دهد مي

، انـد   مصرف مواد را متوقف كرده    ،  بيماران در درمان  
 عـزت نفـس پـايين را        ه بايد چرخ ـ  چنين  هم ها  آنولي  

 را  شان  زندگي هاي خود و    بشكنند و سعي نمايند ارزش    
ــد  ــرار دهن ــورد توجــه ق ــشاط مراقــب ســلامت. م ي و ن

. شود بيماران به خود احترام بگذارند  باعث ميبودن خود
تري    روشن هگذارند آيند   بيماراني كه به خود احترام مي     

  . دارند و شانس موفقيت بهبودشان بيشتر است
هايي از زندگي كه نياز به تغيير         بندي جنبه   اولويت  .2

  دارد
تواننـد تغييـرات زيـادي در زمـان      بعضي افـراد مـي   

. زندگي خود اعمال كنند و موفق هم باشند        هي در كوتا
اكثر مردم براي ايجـاد تغييـرات بـزرگ در          ،  با اين حال  

اغلـب بيمـاران    . زندگي بايد قدم به قدم حركـت كننـد        
 كننــد و اول تغييــرات بنــدي بايــد تغييــرات را اولويــت

هاي بيشتر با پزشك      ملاقات. تر را اعمال نمايند     ضروري
 بايد قبل از تغييـرات ديگـر انجـام        و دندانپزشك قاعدتاً  

بيمـاران هرگونـه تغييـري      كـه      ايـن  حتي قبل از  . گيرد
گـام   بنـدي تغييـرات لازم خـود        اولويـت  .اعمال نمايند 

چنـان    هم. گرفتن كنترل زندگي است    دست  بهمهمي در   
كنند مسايل مربوط بـه سـلامت و          كه بيماران سعي مي   

ونـد بـا بـه      كـل ر  ،  خود را مورد توجه قرار دهند      بيشادا
كـه     ايـن  بعد از . شود  شروع مي ،   عزت نفس  آوردن  دست

بيماران براي بررسـي كلـي سـلامت خـود بـه پزشـك              
تغذيه درسـت داشـته     كه     اين احتمال،  كنند  مراجعه مي 

وقتي رژيم غذايي   . شود  بيشتر مي ،  باشند و ورزش كنند   
بيماران به لباس و    ،  و سلامتي جسم تحت كنترل باشد     

  . بيشتري خواهند دادبهداشت خود اهميت
مشاور بايد بين مسايل اين جلسه و مسايلي كـه در           

مطـرح  ،  مديريت زندگي؛ مديريت پـول    : جلسه پانزدهم 

مـشاور بايـد بـه بيمـاران        . ارتباط برقرار نمايـد   ،  گرديد
، مـديريت مـالي  ، مانـدن  كمك كند تا دريابند كه سـالم    

 ـ ،  توجه به نشاط و بهداشت شخـصي       گـرفتن   دوشه  و ب
همه و همه بخشي از نماي كلـي        ،  هاي روزانه   تيمسئول

 پـانزدهم   هگونه كه در جلس    همان. روند بهبودي هستند  
 مشاور بايد اطمينان يابد كه اين نماي بزرگ         ،گفته شد 

تواننـد     مـي  ها  آن. بيماران نگردد شدن    باعث ترس و فلج   
 و،  كننـد هاي زندگي توجه      يكي از جنبه  به  در هر زمان    

  .تر شوند رنماي بهبودي نزديكتدريج به اين دو به

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

اگر تكميل تمرين در گروه     . تمرين را كامل كنند   ،  بحث
 نبايـد وي را     ، است كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         .  كرد كار  اينمجبور به   
كنـد    اور بيماران را به شكلي هدايت مي      مش. بحث است 

تشويق شـوند   ،  شان  هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  
با هم مكالمه   ،  در مورد مسايلي كه در تمرين ذكر شده       

مشاور بايد مطمئن شود كه همه بيماران       . داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

  .مراقبت از خويشتن را مرور كنيد •
كننـد كـه      ماران درك مـي   اطمينان يابيد كه بي    •

  .كند عزت نفس از بهبودشان حمايت مي
از بيمــاران بپرســيد زمــاني كــه مــواد مــصرف   •

كردند در مورد احترام به خود چه احـساسي           مي
  .داشتند

از بيمــاران بپرســيد آيــا اكنــون كــه در درمــان  •
كنند نسبت به خـود       هستند و مواد مصرف نمي    

  .احساس احترام بيشتري دارند يا خير
 دستيار بخواهيد در مورد تغييرات عزت نفس        از •

خود از زمان مصرف مواد تـا ورود بـه درمـان و             
  .بهبودي صحبت كند

 كه  شان  هايي از زندگي    از بيماران بخواهيد جنبه    •
نياز به توجه ويژه دارد را شناسايي و در موردش 
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  .بحث كنند
شـدن    رو  روبـه از هر بيمار بخواهيد طرحي براي        •

 زندگي خود پيـشنهاد دهـد و        هين جنب تر  مهمبا  
  .در موردش با گروه بحث كند

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلـي كـه          مشاور بايد هر جنبه   

اگرچه . دهد نشده را موضوع بحث قرار     داده كامل پوشش 
 شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

كه  مشاور بايد مطمئن شود. اهميت است گذرد حايز مي
  .پوشش داده شده است، هاي موضوع جلسه مام جنبهت

مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             
 تكليف منزل   دادن   انجام هبيماران بخواهد در مورد تجرب    

 مـشاور .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،   قبل هاز جلس 
تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي

 از پرسـيدن ايـن      هـدف . شامل جزئيات بيشتري باشـد    
 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       

 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده
بين جلسات بر روي بهبودي خود كار كنند و اين كـار             

  .را با گروه به بحث بگذارند

 از گيــري پــيشتكليــف منــزل جلــسه هفــدهم 
   بازگشت

بـا  شـدن     رو هاي روب از بيماران بخواهيد طرح خود بر     
اولين چيزي كه لازم است انجام دهند تا بيشتر مراقب          

 را ترغيب كنيد تـا جـايي        ها  آن. خود باشند را بنويسند   
خـود  هاي    كه ممكن است دقيق و با ذكر جزئيات طرح        

  .را بنويسند

  هاي عاطفي برانگيزاننده:  هجدهمهجلس
  اهداف جلسه 
 چگونـه كـه      ايـن  كمك به بيمـاران بـراي درك       •

ــهعواطــف خــاص  ــوان ب ــده عمــل عن  برانگيزانن
 كنند مي

  
كمـــك بـــه بيمـــاران بـــراي بررســـي و درك  •

  شان عواطف
ــه بيمــاران بــراي شناســايي ابزارهــا و   • كمــك ب

  هايي جهت اجتناب از عواطف برانگيزاننده روش

  تمرينات
  هاي عاطفي برانگيزاننده

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
ــده   .1 ــب برانگيزانن ــادگيري مراق ــاي  ي ــاطفي ه ع

  بودن خطرناك
هاي عـاطفي خـاص       احتمالاً هر بيماري برانگيزاننده   

احساساتي كه در يك بيمار باعث بازگشت       . خود را دارد  
شود ممكن است در بيمـار ديگـر باعـث بـروز ايـن                مي

بعضي بيماران وقتي اوضاع بـر وفـق        ،  مثلاً. پاسخ نگردد 
شوند تا زماني     مراد است بيشتر دچار خطر بازگشت مي      

بـراي  ،  ولي بعضي عواطف  . ه عواطف منفي غالب است    ك
هــاي خطرنــاك بــه شــمار  برانگيزاننــده، اكثــر بيمــاران

اگـر  . احـساس محروميـت    و،  خـشم ،  تنهـايي : رونـد   مي
بايـد بدانندكـه خطـر    ، بيماران دچار اين عواطف شـوند  

تنهايي اغلـب   . كند  بازگشت بزرگتري آنان را تهديد مي     
ــدين ــي  ب ــيش م ــاطر پ  ــ خ ــه بيم ــد ك اران احــساس آي
توانند با دوسـتاني كـه         نمي ها  آن. كنند  ميشدن    منزوي

كنند ارتباط داشـته باشـند و دوسـتان           مواد مصرف مي  
ديگر و اعضاي خانواده نيـز ممكـن اسـت هنـوز آمـاده              

 يك تـلاش    هخشم نتيج .  نباشند ها  آناعتماد مجدد به    
بيماران بـه ايـن     .  براي در پرهيزماندن است    كننده  ناكام

مكن است احساس محروميت كنند كه زنـدگي        دليل م 
 بـه خـاطر پرهيـز و        هـا   آنگونه بـا دوسـتان كـه         جشن

 دوباره جذابيت پيـدا  شان براي، اند  بهبودي كنار گذاشته  
اين احساس محروميت علامتي اسـت كـه نـشان          . كند
 پذير  دهد بيماران نسبت به بازگشت به شدت آسيب         مي

  .هستند
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 با عواطف خاص منجـر      مواجههكه     اين اطمينان از   .2

  شود به بازگشت نمي
بعـضي عواطـف    ،  هاي بازگشت   درست مثل استدلال  

خود منجـر بـه مـصرف مـواد      رسد خودبه  ميبه نظرنيز  
هاي عـاطفي خـود را درك         بيماران بايد پاسخ  . شوند  مي

 را در خطر بازگـشت      ها  آنيك   كنند و بفهمند كه كدام    
  .دهد بيشتري قرار مي

هـاي اوليـه     هفـتم مهـارت    هلسگونه كه در ج    همان
بيمـاران بايـد بتواننـد عواطـف را از          ،  بهبودي گفته شد  

هدف اين اسـت كـه بيمـاران بتواننـد          . رفتار جدا كنند  
 انتزاعي عواطف خود را بررسـي كننـد و يـك            صورت  به

اين احساس  كه     اين احساس منفي را تجربه كنند بدون     
ي ذهـن منطق ـ  ،  ترتيب بدين. منجر به مصرف مواد شود    

ــاران ــه عواطــف ، بيم ــا،  آنو ن ــرل ه ــان را كنت رفتارش
  .خواهدكرد

هايي بـراي درك عواطـف و        استفاده از استراتژي    .3
  اجتناب از بازگشت

ــرين راه  ــي از بهت ــف و    يك ــر عواط ــاي درك بهت ه
 احـساسات   هنوشتن دربار ها،    آن به   دادن  چگونگي پاسخ 

اشـت  دبعضي بيماران ممكن است دفترچه يـا ياد       . است
بـراي بقيـه ممكـن      . داشـته باشـند    اي براي خود    هروزان

، بـراي هـر دو گـروه      . است اين امر تازگي داشته باشـد      
 يك مشكل براي درك بهتر آن سـودمند         هنوشتن دربار 

بيماران بايد  . بايد متمركز باشد  ،  اين نوشتن . خواهد بود 
ال عاطفي مشخص در ذهـن شـروع        ؤله يا س  أبا يك مس  

به اين  . شتن بايد روان باشد   اما روند نو  . به نوشتن كنند  
گوينـد؛ يعنـي نويـسنده        نوشتن آزاد مي  ،  طريقه نوشتن 

يـا امـلاي     روش نوشـتن  ،  گذاري دهد علامت   اجازه نمي 
لازم نيـست   . هـا را متوقـف كنـد      جريـان ايـده   ،  كلمات

تنهـا  ،  بيماران مدت طولاني مشغول به نوشـتن باشـند        
 الي كـه اول در    ؤست صادقانه بنويـسند و بـر س ـ        ا كافي

وقتـي نوشـتن بـه پايـان        . ذهن داشتند متمركز باشـند    
انـد     نوشته چه  آنبيماران بايد دوباره از اول همه       ،  رسيد

ودر روزهــاي بعــد نيــز چنــدين بــار آن را ، را بخواننــد
  .مروركنند

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

ر تكميل تمرين در گروه     اگ. تمرين را كامل كنند   ،  بحث
 نبايـد وي را     ، است كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         .  كرد كار  اينمجبور به   
كنـد    بيماران را به شكلي هدايت مي     ،مشاور. بحث است 

تشويق شـوند   ،  شان  هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  
كالمه با هم م  ،  در مورد مسايلي كه در تمرين ذكر شده       

مشاور بايد مطمئن شودكه همه بيمـاران       . داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

  .هاي عاطفي را مرور كنيد برانگيزاننده •
از بيماران بپرسيد كدام عواطف بيـشتر از همـه           •

  .كند پذير مي  را نسبت به بازگشت آسيبها آن
هــايي را بــه خــاطر  از بيمــاران بخواهيــد زمــان •

رسـد     مـي  به نظر اين عواطف    بياورند كه يكي از   
  .باعث بازگشت شده باشد

از بيماران بپرسيد آيا از زمـان ورود بـه درمـان             •
خــشم يــا محروميــت ، دچــار احــساس تنهــايي

  .اند يا خير شده
 عنـوان   بـه از بيماران بپرسـيد آيـا ايـن عواطـف            •

انـد؟ اگـر پاسـخ مثبـت          برانگيزاننده عمل كرده  
  . چگونه بوده استها آنپاسخ ، است

كه  ز دستيار بخواهيد در مورد اين صحبت كند       ا •
تر شده است  چگونه از اين عواطف خطرناك آگاه

چگونه اين  و   ؟)محروميت  و خشم،  مثلاً تنهايي (
   از بازگشت اجتناب كند؟كهآگاهي باعث شده 

از بيماران بپرسيد آيا دفترچه يا خاطرات روزانه         •
  .اند يا خير در مورد مشكلات خود نوشته دارند و

 كمك  ها  آن چگونه به    كار  ايناز بيماران بپرسيد     •
  كرده است؟

 نوشتن درباره هاز دستيار بخواهيد در مورد تجرب •
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 راهي براي اجتنـاب از   عنوان  بهمشكلات عاطفي   
  .بازگشت صحبت كند

براي درك بهتر عواطف خود      از بيماران بپرسيد   •
  اند؟ هاي ديگري بهره برده چه استراتژي از

  )قيقه د30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   
اگرچه .  موضوع بحث قرار دهد    ،كامل پوشش داده نشد   
 شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

كه  مشاور بايد مطمئن شود. اهميت است گذرد حايز مي
  .پوشش داده شده است، هاي موضوع جلسه تمام جنبه

پـيش از پايـان بحـث آزاد از         مشاور بايد پنج دقيقه     
 تكاليف منزل دادن بيماران بخواهد در مورد تجربه انجام

مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،  از جلسه قبل  
تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي

هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    
 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       

 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  دهندا
و اين كـار     بين جلسات بر روي بهبودي خود كار كنند       

  .را با گروه به بحث بگذارند

 از  گيـري   پـيش تكليف منـزل جلـسه هجـدهم        
   بازگشت

 دقيقـه وقـت را بـه نوشـتن          15از بيماران بخواهيد    
 شـان   برايدرباره يك مشكل عاطفي اختصاص دهندكه       

  .ايجاد كرده استل كمش

  بيماري:  نوزدهمهجلس
  اهداف جلسه 
شـدن    بيمـار كه     اين كمك به بيماران براي درك     •

   بازگشت باشدهتواند برانگيزانند مي
كمك به بيماران براي درك اهميـت مـشاركت          •

  در رفتارهاي سلامتي آور
ــت    • ــراي درك اهميـ ــاران بـ ــه بيمـ ــك بـ كمـ

حتـي در   ،   دربـاره بهبـودي    بـودن   پذير  يتمسئول
   بيماريزمان

  تمرينات
  بيماري

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
شود انرژي    باعث مي ،  مبارزه با بيماري  كه     اين درك  .1

  و تمركز فرد از بهبودي باز ماند
. تواند خطر مضاعفي براي بهبودي باشـد        بيماري مي 

 جلسات درماني در كلينيك و عدم حضور        دادن  از دست 
د بيماران  تواند باعث شو    در جلسات كمك دو جانبه مي     

بيمـاران بايـد    ،  رحـال  ه بـه . دچار لغزش بازگشت شوند   
حاوي خطرات بازگشت ظريفي    ،  آگاه باشند كه بيماري   

كـه  (هاي اوليـه بهبـودي      در جلسه هشتم مهارت   . است
بعضي بيماران ممكـن اسـت در آن حـضورداشته بـوده            

تواند باعث شود افـراد   اشاره شد كه خستگي مي   ) باشند
اين موضـوع ممكـن اسـت بـراي        (.دچار بازگشت شوند  

اند آشـنا      حضور يافته   گامي 12بيماراني كه در جلسات     
شـود انـرژي لازم جـسمي و          بيماري باعـث مـي    ). باشد

  .از بين برود، رواني براي حفظ پرهيز
 از  گيـري   پـيش  نـسبت بـه      بـودن   پذير  يتمسئول  .2

  بيماري و حفظ بهبودي
اب از  مانـدن را بـه انـدازه اجتن ـ        بيماران بايـد سـالم    

 بيـشترين   دادن  انجـام . ها مهم تلقـي كننـد       برانگيزاننده
بايد يكـي از اهـداف مهـم        ،  تلاش در جهت بيمارنشدن   

همان رفتارهايي كه .  باشديودب اوايل بهويژه بهبهبودي 
 كلـي بهبـودي را نيـز        طـور   بـه ،  گردند  مانع بيماري مي  

تغذيه سالم  ،  بيماران بايد خواب كافي   . كنند  حمايت مي 
و كاهش اسـترس در زنـدگي را         ورزش منظم ،  و مكفي 

 بيماران بايستي   چنين  همجزو برنامه خود داشته باشند      
شـود يـا احتمـال        هايي كه باعث خستگي مي      از فعاليت 

كـار  ،  مـثلاً (دهد اجتنـاب ورزنـد        بيماري را افزايش مي   
  ).جراحي غير ضروري، بيش از حد
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نگـام   ه حفظ بهبودي در مسير درست حتـي بـه          .3
  هاي بيماري دوره

، هر چقدر هم كـه روش زنـدگي فـرد سـالم باشـد             
بيماران بايستي بـه    . ممكن است پيش بيايد   شدن    بيمار

خود را تـشخيص دهنـد تـا بتواننـد          شدن    سرعت بيمار 
آمـادگي  ،  نسبت به افكار و احساسات منجر به بازگشت       

 ناشــي از بيمــاري هزمــان بــدون برنامــ. داشــته باشــند
به خودي خـود برانگيزاننـده   ، ادتواند براي بعضي افر     مي

 بـراي   تراشـي   بهانـه تواند    ميشدن     بيمار چنين  هم. باشد
بيمـاران ممكـن    ،  بـراي مثـال   . بازگشت را افزايش دهد   

تــوانم جلــوي  مــن نمــي«: اســت بــا خــود فكــر كننــد
خودم را بگيرم؛ اين موضوع خارج از اختيار       شدن    مريض

يـا ممكـن اسـت     . »درست مثل مصرف مـواد    ،  من است 
 شـان   يماران مواد مصرف كنند چرا كه زماني كه حـال         ب

 خوب نيست با خود فكر كنند كه مـصرف مـواد باعـث            
 بيمـاران ممكـن     چنين  هم.  بهتر شود  شان  شود حال  مي

است به اين دليل دچار لغزش بازگـشت شـوند كـه در             
رفتارهـاي معمـول و روزمـره ممنـوع و          ،  زمان بيمـاري  

، هـا   يتمـسئول بـدون سـاختار كـار و        . شـود   متوقف مي 
توانند همكـاري و تـلاش خـود در           تر مي   بيماران راحت 

  .جهت حفظ پرهيز را كنار بگذارند
 بازگشت  هتواند برانگيزانند   از آنجايي كه بيماري مي    

بيماران بايـد اسـتراحت و مراقبـت پزشـكي لازم        ،  باشد
اگـر  .  مناسـب دريافـت كننـد      طـور   بـه براي بهبودي را    

بايد حتماً به   ،  زشكي هستند دنبال مراقبت پ  ه  بيماران ب 
پزشك اطـلاع دهنـد كـه در حـال بهبـودي از اعتيـاد               

ايـن مـسأله را     ،  تا دكتـر در زمـان تجـويز دارو          ،  هستند
بيماران بايد هرچه در تـوان دارنـد انجـام       . منظور نمايد 

سـلامت  . دهند تا زمان بيماري خـود را كـاهش دهنـد          
هـاي    ليـت دهد تا به فعا      اين امكان را مي    ها  آنمجدد به   

حــضور در جلــسات ، مــثلاً(مــنظم بهبــودي بازگردنــد 
پيـروي از   ،  رفتن به جلـسات كمـك دو جانبـه        ،  درماني
  ).ريزي شده هاي برنامه فعاليت

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

تمرين در اصـل محملـي      . تمرين را مطالعه كنند   ،  بحث
كنـد تـا       بيماران را تشويق مي    ،مشاور. براي بحث است  

. با هم بحث كننـد    ،  در مورد مسايل ذكرشده در تمرين     
مشاور بايـد مطمـئن شـود كـه همـه بيمـاران فرصـت               

  .شركت در بحث دارند
  .تمرين بيماري را مرور كنيد •
يك از بيماران از زمان ورود بـه         بپرسيد آيا هيچ   •

 در  آيا حفظ پرهيـز   . اند يا خير    درمان بيمار شده  
  زمان بيماري كار سختي بود؟

يك از   از بيماران بپرسيد در زمان بيماري كدام       •
ايـن  . هاي بهبـودي متوقـف شـده اسـت          فعاليت

ي بـر بهبـودي آنـان داشـته         تـأثير موضوع چـه    
  است؟

 ه خــود در زمينــهاز دســتيار بخواهيــد از تجربــ •
وقتـي  . در اوايل بهبودي صحبت كند شدن    بيمار

ژي ذهنـي و جـسمي      دستيار متوجه شد كه انر    
چگونه پرهيـز خـود را حفـظ        ،  وي كاهش يافته  

  كرد؟
از بيماران بخواهيد در مورد رويكرد فعلي خـود          •

 طـور   بـه آيا  . بحث كنند ،  نسبت به حفظ سلامت   
اي سه يـا   خورند؟ آيا هفته منظم غذاي سالم مي 
  كنند؟ چهار بار ورزش مي

از دستيار بخواهيد در مورد اهميت رژيم غذايي         •
  . در بهبودي خود صحبت كندو ورزش

ريـزي    از بيماران بخواهيد بـراي بيمـاري طـرح         •
هاي مشخصي از سال      آيا معمولاً در زمان   ،  كنند

، سرماخوردگي در زمستان  ،  مثلاً(شوند    بيمار مي 
 بايد از پيش بـه فكـر        ها  آن؟  )حساسيت در بهار  

شـوند    هـايي كـه بيمـار مـي         باشند و براي زمان   
اي كاهش مـدت زمـان      بر. آمادگي داشته باشند  

تواننـد بكننـد؟ بـراي        بيماري خود چه كار مـي     
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حتـي در   ،  حفظ تمركز خـود بـر روي بهبـودي        
تواننـد انجـام      چه اعمـالي مـي    ،  صورت خستگي 

  .دهند

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   
اگرچه .  موضوع بحث قرار دهد،كامل پوشش داده نشده

 شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   بيمـاران صـحبت   براي  
كه  مشاور بايد مطمئن شود. اهميت است گذرد حايز مي

  .پوشش داده شده است، هاي موضوع جلسه تمام جنبه
مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             

 تكليف منزل   دادن   انجام هبيماران بخواهد در مورد تجرب    
مـشاور  . بت كننـد   خلاصـه صـح    طـور   به،   قبل هاز جلس 

تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي
هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    

 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       
 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده

اين كـار را     بين جلسات بر روي بهبودي خود كار كنند       
  . بحث بگذارندبا گروه به

 از گيــري پــيشتكليــف منــزل جلــسه نــوزدهم 
   بازگشت

هاي ناسـالم روش زنـدگي        از بيماران بخواهيد حوزه   
خود را شناسايي و فهرست كنند و بنويسند كه بـا چـه       

  .تري داشته باشند توانند زندگي سالم هايي مي روش

  شناسايي استرس:  بيستمهجلس
  اهداف جلسه 
سايي علايم اسـترس    كمك به بيماران براي شنا     •

  شان در زندگي
كمك به بيماران براي درك خطـر اسـترس در           •

  بهبودي
هـايي    كمك به بيماران براي شناسايي استراتژي      •

   با استرسكنارآمدنبراي 

  تمرينات
  شناسايي استرس

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
  شناسايي علايم استرس . 1

 اسـترس باعـث شـده اسـت ايـن كلمـه             هرواج كلم 
بيمـاران ممكـن اسـت      . را از دسـت بدهـد     معناي خود   

كلافگي يـا   ،  بودن  عصبي،  اضطراب،  استرس را با نگراني   
اسـترس يعنـي افـزايش      . لغات ديگر مشابه يكي بدانند    

ها به شكلي كه زندگي فـرد را از تعـادل خـارج               دغدغه
استرس نشانگر باري اضافي است كه زندگي افراد         . كند

 از قــدر آنردم مــ. ســازد را از حالــت موازنــه خــارج مــي
استرس شكايت دارند كـه بيمـاران ممكـن اسـت فكـر             
كنند استرس يكي از مشكلات زندگي مدرن است كـه           

، با اين حال  . شود انجام داد    در موردش كار چنداني نمي    
ات آن بر   تأثيربيماران بايد علايم استرس را بشناسند و        

شـود    اسـترس باعـث مـي     . زندگي خود را كاهش دهند    
تر در پرهيز بمانند و بر بهبودي متمركـز        بيماران سخت 

مردم به سادگي بـه سـطحي از اسـترس عـادت            . باشند
علايـم  كه     اين تا،  خبر هستند   كنند و حتي از آن بي       مي

بيمـاران بايـد    .  جـسماني آن بـروز كنـد       دهنـده   هشدار
،  اسـترس هـستند    دهنده  نسبت به علايم زير كه هشدار     

  :هوشيار باشند
 يپذير حساسيت •
  ايميخستگي د •
      مشكل در ارتباط •
  مشكلات حافظه •
        سردردها •
  گيري مشكلات تصميم •
      افزايش يا كاهش وزن •
  افسردگي •
    هاي عضلاني ها يا پرش رعشه •
  تفاوتي بي •
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  مشكلات گوارشي •
 بيانگر آن اسـت كـه       دهنده  وجود اين علايم هشدار   

سطح استرس در زندگي بيمار به حدي رسيده كـه وي        
وقتي اسـترس   . يريت نمايد ممكن است نتواند آن را مد     

تر  با درمان مشكل   كردن  همكاري،  در سطح بالايي باشد   
  .است

استرس ممكن است نشانگر آن باشد      كه     اين درك  .2
  كنند كه بيماران دارند بيش از حد تلاش مي

استرس ممكن است به خـاطر آن باشـد كـه افـراد             
 افراد در حـال     .هاي بيش از حدي از خود دارند        خواسته
خواهند زندگي تمام و كمـالي داشـته           غالباً مي  بهبودي

 مـصرف مـواد بـه خـود         هكـه در نتيج ـ    بيباشند يا آسي  
يت زيـادي   مـسئول  هـا   آن. اند را جبـران نماينـد       رسانده

پذيرند يـا كـار بـسيار زيـادي را در زمـان كوتـاهي                 مي
و ايـن بـه بهبـودي آسـيب         ،  خواهنـد انجـام دهنـد       مي
 بـه خـاطر    بگيريد كـه     فردي را در نظر   ،  مثلاً. رساند  مي

مصرف مواد غالباً سـركار نرفتـه اسـت و اكنـون بـراي              
بايد به بيماران   . كند  كاري مي  بيش از حد اضافه   ،  جبران

هـاي مختلـف      يادآوري شود كه حفظ تعـادل در جنبـه        
زندگي اهميت دارد و بهبودي بايد مقدم بـر هـر چيـز              

ر اگر بيماران كار زيادي داشته باشند و دچا       . ديگر باشد 
 را از مـسير     هـا   آناسترسي هـستند كـه ممكـن اسـت          

بايستي بعـضي الزامـات را از زنـدگي       ،  بهبودي دور كند  
  .خود حذف كنند

   با استرسكنارآمدن  .3
 در مـورد      از بازگشت  گيري  پيشدر يكي از جلسات     

در حـال   . هاي كاهش استرس صحبت خواهد شد     روش
ايي كه  ه  بيماران بايد بدانند كه بسياري از روش      ،  حاضر

هــاي اوليــه بهبــودي و    در جلــسات مهــارت هــا آن
اند در كاهش اسـترس        فرا گرفته    از بازگشت  گيري  پيش
براي مـديريت    بيورزش راه بسيار خو   . باشد   مي مؤثرنيز  

شود نظم به وجـود       ريزي باعث مي    برنامه. استرس است 
.  قـرار بگيـرد    ها  آنبيايد و زندگي بيماران تحت كنترل       

، مثلاً(گر و معلمان و حاميان   حمايت صحبت با دوستان  

بـه مـديريت    ) هاي كمـك دو جانبـه       مشاركت در گروه  
 از بــودن  آگــاه. كنــد ميــزان اســترس كمــك مــي   

 بـودن  ها و گوش بـه زنـگ علايـم بازگـشت           برانگيزاننده
شود بهبودي در مسير درسـت بـاقي بمانـد و             سبب مي 

فـرد  كـه    اين  از بودن  آگاه. بيماران خود را بهتر بشناسند    
در كاهش اسـترس    ،  كند  چگونه زندگي خود را اداره مي     

  .نقش حياتي دارد

  )دقيقه 45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

مرين در گروه   تاگر تكميل   . تمرين را كامل كنند   ،  بحث
 نبايـد وي را     ، است كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         . رد ك كار  اينمجبور به   
كنـد    مشاور بيماران را به شكلي هدايت مي      . بحث است 

 تـشويق شـوند   شان هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  
با هم مكالمه   ،  در مورد مسايلي كه در تمرين ذكر شده       

مشاور بايد مطمئن شود كه همه بيماران       . داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

  .س را مرور كنيدشناسايي استر •
از بيماران بخواهيد در مورد اين بحث كنند كـه           •

 استرس وجـود    شان  فهمند در زندگي    از كجا مي  
متوجه چه تغييـرات جـسمي يـا عـاطفي          . دارد
  گردند؟ مي

بعضي اوقات افراد از علايـم اسـترس كـه بـراي             •
از بيمـاران   . خبر هستند   بي،  ديگران واضح است  

 در ديگــر بپرســيد آيــا متوجــه علايــم اســترس
  اند يا خير؟ اعضاي گروه شده

 سـطح قابـل     ها  آناز بيماران بپرسيد آيا به نظر        •
ــداري    ــا مق ــود دارد؟ آي ــترس وج ــولي از اس قب
  استرس در دنياي امروز غير قابل اجتناب است؟

 ــ • ــورد تجرب  خــود از هاز دســتيار بخواهيــد در م
ــايي و  ــدنشناس ــول  كنارآم ــترس در ط ــا اس  ب

  .بهبودي صحبت كند
اران بپرسيد در زمان مصرف مواد چگونـه        از بيم  •
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  اند؟ آمده با استرس كنار مي
ــه در حــال    • ــون ك ــا اكن ــاران بپرســيد آي از بيم

انـواع گونـاگوني از اسـترس را        ،  بهبودي هستند 
  كنند يا خير؟ تجربه مي

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   

اگرچه .  بحث قرار دهد    موضوع د،كامل پوشش داده نش   
 شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

مشاور بايد مطمـئن شـود      . گذرد حايز اهميت است     مي
پوشـش داده شـده     ،  هاي موضوع جلـسه     كه تمام جنبه  

  .است
مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             

 تكليف منزل   دادن   انجام هبيماران بخواهد در مورد تجرب    
مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،   قبل ه جلس از

ند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد              اتو  مي
هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    

 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       
 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده

نند و اين كـار را      ود خود كار ك   ببين جلسات بر روي به    
  .با گروه به بحث بگذارند

    از بازگشتگيري پيشتكليف منزل جلسه بيستم 
از بيماران بخواهيـد دو منبـع اسـترس در زنـدگي            

و خطـري كـه     ،  علايم جسمي يا عاطفي اسـترس     ،  خود
  .كند را بنويسند استرس براي بهبودي ايجاد مي

  2 دليل براي بازگشت هاقام:  بيست و يكمهجلس
  ف جلسهاهدا 
كمك به بيماران براي درك مراحلي كه طي آن          •

  شود  بازگشت منجر به بازگشت ميتراشي بهانه
 تـر نزديـك كـه      اين كمك به بيماران براي درك     •

  بيبه مصرف مواد به هيچ وجـه فكـر خـو          شدن    
  يستن

هـايي    كمك به بيماران براي شناسايي استراتژي      •
  جهت مقابله با توجيهات بازگشت

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
اطمينان بيش از حد به توانايي خـود        كه     اين درك  .1

  خطرناك است
بيمـاران  ،  بعد از چندين هفتـه پرهيـز      ،  اغلب اوقات 

.  در اختيارشان اسـت    ها  آنكنند كه اعتياد      احساس مي 
هـاي سـوم تـا شـشم          معمـولاً هفتـه     كـه  به اين مرحله  

بيماراني كـه در    . (گويند  مي» ماه عسل « است،   بهبودي
هاي اوليـه بهبـودي شـركت كـرده          پنجم مهارت  هجلس

بيمـاران  ). باشند با اين لغت و مفهوم آن آشنايي دارنـد         
 هـا   آندر اين دوران انرژي بيـشتري دارنـد و احـساس            

ــت  ــودي مثب ــه بهب ــسبت ب ــر اســت ن ــرد . ت ــك رويك ي
ولي اين امر   ،  بينانه به بهبودي داشتن خوب است      خوش

 خود فكر كنند    ممكن است باعث شود بعضي بيماران با      
  . مداوا شده استها آنمشكل اعتياد 

شـوند و فكـر       بيماراني كه دچار اين طـرز فكـر مـي         
كنند اخـتلال مـصرف مـواد خـود را تحـت كنتـرل         مي

 هـا   آنپـذير هـستند؛       آسـيب ،  نسبت به بازگشت  ،  دارند
هايي    خود در موقعيت   دادن  ممكن است بخواهند با قرار    

 خـود را آزمـايش      قـدرت بهبـودي   ،  كه مواد شايع است   
 ممكـن اسـت بـه باشـگاهي برونـد تـا بـا               هـا   آن. كنند

ــا   ــبلاً ب ــد كــه ق ــرار بگذارن  مــصرف هــا آندوســتاني ق
بيماراني كه اطمينان بيش از حد بـه خـود      ،  اند  كرده  مي

 داشته باشند حتي ممكن است فكر كنند اشكالي ندارد        
به خـود   كه     اين فقط براي ،  اگر اندكي مواد مصرف كنند    

  .اند ند كه بر مشكل خود فايق آمدهثابت كن
 بـودن   بـاهوش ،  در بهبـودي  كـه      اين آوردن  به ياد   .2

   استبودن بخشي از قوي
اگرچه اين موضوع حقيقت است كـه قطـع مـصرف           
ــه قــدرت فــردي دارد  ــاز ب ــدن ني ، مــواد و در پرهيزمان

هـا بـه ايـن قـدرت          توانند در همه موقعيت     بيماران نمي 
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 بـالاتر توضـيح     چـه   آنبق  بيماراني كه مطـا   . تكيه كنند 
به جاي  ،  كنند خود را امتحان كنند      داده شده سعي مي   

 هبيش از حد بـه نيـروي اراد       ،   به هوش خود   كردن  تكيه
كننـد بـراي      بعضي بيماران فكر مي   . خود متكي هستند  

گيري قدرت بهبودي خود بايـد بـه مـصرف مـواد              اندازه
ين تـر   مهـم ولـي   . نزديك شوند و مـواد مـصرف نكننـد        

هـر  . پرهيـز اسـت   ،  گيري قدرت بهبـودي     س اندازه مقيا
چيزي كه بيمار را به سمت مـصرف مـواد نزديـك و از              

 هممكـن اسـت نيـروي اراد      . بـد اسـت   ،  پرهيز دور كند  
ولـي چـسبيدن بـه يـك طـرح          ،  بيماران در هم بكشند   

شود بيماران در مسير      هوشمندانه براي پرهيز باعث مي    
  .بهبودي باقي بمانند

   بازگشتيها تراشي انهبهمقابله با   .3
بيمـاران  . شمار هـستند    هاي بازگشت بي    تراشي  بهانه

ممكن است هـزاران دليـل ظـاهراً منطقـي بيابنـد كـه             
هـر چقـدر هـم كـه        . مصرف مجدد مواد اشكالي نـدارد     

هرحال آخر تمام اين ه ب، توجيه كنند بيماران مصرف را
و خطر برگـشتن بـه زنـدگي        ،  بازگشت است ،  توجيهات
  .قبليمعتادانه 

هـاي مناسـب بـراي قطـع ارتبـاط بـين            يكي از راه  
هاي    موقعيت بيني  پيش،   بازگشت و بازگشت   تراشي  بهانه

. باشـد   ها مي   ريختن براي پاسخ   محتمل بازگشت و طرح   
دانـد كـه      هر بيماري خود بهتر از هـر كـس ديگـر مـي            

پذير است و ذهن معتـاد        نسبت به چه توجيهاتي آسيب    
بعـضي افـراد    . بـوده اسـت   او چگونه در گذشـته موفـق        

بـا دوسـتان قـديمي      ،  ممكن است با بهانه بيرون رفـتن      
 بخـشي از    عنـوان   بـه  مصرف مـواد     يا مواد   كننده  مصرف

ولي مثلاً نوشيدن   ،  وسوسه نشوند و گول نخورند    ،  نجش
 نيـروي اراده بـا   كـردن  يـا امتحـان  ، مشروب در مهماني 

اي كـه قـبلاً بـه آن اعتيـاد            مصرف مقدار كمي از مـاده     
. اي باشـد    كننـده    بهانـه وسوسـه    شـان   بـراي ،  انـد   داشته

با خـود صـداقت     ،  هاي خود   بيماران بايد در مورد ضعف    
، داشته باشند و براي مقابله با توجيهات خاص بازگشت        

  .هاي دقيقي بريزند طرح

  )دقيقه 45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

اگر تكميل تمرين در گروه     .  كنند تمرين را كامل  ،  بحث
 نبايـد وي را     ، است كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    

تمرين در اصـل محملـي بـراي        . مجبور به اين كار كرد    
كنـد    بيماران را به شكلي هدايت مي     ،مشاور. بحث است 

تشويق شـوند   ،  شان  هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  
با هم مكالمه   ،  در مورد مسايلي كه در تمرين ذكر شده       

مشاور بايد مطمئن شود كه همه بيماران       . داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

  . را مرور كنيد2اقامه دليل براي بازگشت  •
 از گيـري  پـيش اين جلسه ادامه جلسه شانزدهم     •

در صورت لزوم به توضـيحات آن    . بازگشت است 
 بازگشت را   تراشي  بهانهجلسه برگرديد و تعريف     

  .يدمرور كن
از بيماران بپرسيد آيا وارد مـاه عـسل بهبـودي            •

كنند كـه انگـار       آيا احساس مي  . اند يا خير    گشته
 در آمـده اسـت؟   ها آنمصرف مواد تحت كنترل     

  خطرات ذاتي چنين احساسي چيست؟
ولـي  . قدرت شخصي بخـشي از بهبـودي اسـت         •

ــ ــراي ادام ــر  هبيمــاران ب ــد ب  ســير بهبــودي باي
 ـ     بودن  باهوش از . بـودن   ر قـوي   متكي باشند نـه ب

بيماران بخواهيـد در مـورد ايـن موضـوع بحـث        
چه ميزان از بهبودي آنان ناشي از قـدرت      . كنند

 بـودن   شخصي است؟ چه ميزان ناشي از باهوش      
ــاهوش  ــين ب ــه ب ــودن اســت؟ بيمــاران چگون  و ب

  كنند؟  تعادل برقرار ميبودن قوي
 ــ • ــورد تجرب  خــود از هاز دســتيار بخواهيــد در م

ــشت ف ــات بازگ ــزوه هرســتتوجيه ، شــده در ج
  .صحبت كند

ها براي اكثر بيمـاران       ها و ميهماني    جشنبعضي   •
ها  جشن. اي ايجاد كند   ممكن است خطرات ويژه   

و ، غالبــاً رويــدادهاي عمــومي هــستند، و اعيــاد
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شـود و مـشروب        مواد مصرف مـي    ها  آنغالباً در   
از بيماران بپرسيد مـثلاً وقتـي       . شود  نوشيده مي 

 را  هـا   آندر يـك عروسـي      هـا     دوستان و غريبـه   
، كنند كه يك پيك مشروب بخورنـد        تشويق مي 

  چنين موقعيتي چيست؟هطرح آنان براي ادار
هــاي  از بيمــاران بخواهيــد در مــورد اســتراتژي •

تواننـد در     اي كـه مـي      هـاي ويـژه     خاص و پاسخ  
 هـا   آنبـه   ،  هنگام مواجهه با توجيهات بازگـشت     

  .بحث كنند، ل شوندسمتو

  )قه دقي30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   
اگرچه .  موضوع بحث قرار دهد،كامل پوشش داده نشده
 شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

كه  مشاور بايد مطمئن شود. اهميت است گذرد حايز مي
  .پوشش داده شده است، هاي موضوع جلسه تمام جنبه

يش از پايـان بحـث آزاد از        مشاور بايد پنج دقيقه پ ـ    
 تكليف منزل   دادن   انجام  هبيماران بخواهد در مورد تجرب    

مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،   قبل هاز جلس 
تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي

  .شامل جزئيات بيشتري باشد
هدف از پرسيدن اين نيست كـه معلـوم شـود چـه             

بلكه هدف تشويق   ،  اند  ه را انجام نداد   شان  تكليفكساني  
 بين جلسات بر روي بهبـودي       هبيماران است تا در فاصل    

  .خود كار كنند و اين كار را با گروه به بحث بگذارند

 از  گيـري   پـيش تكليف منزل جلسه بيست و يكم       
  بازگشت

از بيماران بخواهيد يك توجيه بازگشت را شناسايي        
توصــيفي از يــك موقعيــت پــر خطــر بازگــشت ، كننــد
 كمـك   هـا   آنو پاسـخي را بنويـسند كـه بـه           ،  سندبنوي
بيمـاراني كـه در     . (كند از بازگـشت اجتنـاب كننـد         مي
 از بازگـشت شـركت كـرده        گيري  پيش شانزدهم   هجلس

  ).اند بايد يك موقعيت ديگر را بنويسند بوده

  كاهش استرس:  بيست و دومهجلس
  اهداف جلسه 
اسـترس بـه    كه     اين كمك به بيماران براي درك     •

  بر بهبودي دارد بي مخريرتأثشدت 
هـايي از     كمك به بيماران براي شناسايي جنبـه       •

  باشد زا مي زندگي روزمره كه استرس
هـايي    كمك به بيماران براي شناسايي استراتژي      •

  براي كاهش استرس

  تمرينات
  كاهش استرس

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
  درك خطر ناشي از تجمع و افزايش استرس روزانه  .1

شوند بـه زنـدگي خـود         وارد درمان مي  بيماراني كه   
عــلاوه بــر . كننــد زاي بزرگــي وارد مــي مــوارد اســترس

بيماران بايد استرس ، استرس ناشي از قطع مصرف مواد   
، بنـدي   نيازهاي آن در مورد زمان     ناشي از درمان و پيش    

در ،  بيمـاران . و عواطف خود را مديريت نمايند     ،  خانواده
ممكن اسـت نـسبت    ،مواجهه با اين منابع قوي استرس     

در . به افزايش استرس روزانه كمتر تطـابق پيـدا كننـد          
هاي    از بازگشت در مورد روش     گيري  پيشجلسه بيستم   

بيمـاران بايـد    . شناسايي علايـم اسـترس صـحبت شـد        
نسبت به علايم استرس هوشـيار باشـند تـا بتواننـد از             

 كنند و مانع بـه خطرافتـادن    گيري  پيشتجمع استرس   
 بــا كنارآمــدناي كــه در  انــرژي. ندبهبــودي خــود شــو
رود ديگـر صـرف بهبـودي نخواهـد           استرس به هدر مي   

  .شد
  تمركز بر علايم استرس  .2

بيماران بايد ترغيب شوند تا زندگي خود را به دقت          
. مطالعه كنند و به دنبال علايم و منابع استرس بگردند         

 مقياسـي   صـورت   بـه ،  توانند براي اين موضـوع       مي ها  آن
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 مـثلاً (مختلف زندگي خود    هاي    يعني جنبه  ،عمل كنند 
را جداگانه مطالعـه كننـد و بـه         ) دوستان،  كار،  خانواده

كاهش در بهبودي نقش    . زا بگردند دنبال عوامل استرس  
زا ي عوامل اسـترس وجو جستبيماران بايد  . مهمي دارد 

  . يك عمل منظم و دايمي انجام دهندعنوان بهرا 
بايد راهي براي   ،  دوقتي بيماران دچار استرس هستن    

معمولاً فعاليت بدني به افراد كمك      . يافتن بيابند  آرامش
، هـاي كشـشي     ورزش. كند استرس را كاهش دهنـد       مي

روي كوتـاه     و حتـي يـك پيـاده      ،  ورزش،  تنفس عميـق  
بيمـاران بايـد    . سترس مـؤثر باشـد    اتواند در كاهش      مي

 هـا   ، آن هاي گوناگوني براي كاهش استرس بيابنـد        روش
 مـؤثر   شـان   بـراي ان كنند تا دريابند كدام روش       را امتح 

 ـ   ،  شـود   واقع مـي   هنگـام اسـترس از آن روش       ه  و بعـد ب
  .استفاده كنند

ايجاد تغييرات در زندگي روزانه در جهت كـاهش           .3
  استرس

ممكن است دانـستن چنـد اسـتراتژي كلـي بـراي             
  :كاهش استرس براي بيماران مفيد باشد

 مفيـد انجـام     هـاي    يكي از استراتژي   :سازي  متعادل
تعادل همواره در زنـدگي     .  متعادل است  صورت  بهكارها  

ولـي اهميـت آن در بهبـودي    ، شاد و سالم اهميت دارد   
بيماران بايد مراقب باشند كه به خـاطر        . دوچندان است 
، خوري پرخوري يا كم، خوابي  حد يا كم   از خوابيدن بيش 

بـيش از   مـصرف   يـا    نكردن حد يا ورزش   از ورزش بيش 
  .هاي انرژي نگردند دچار پرش، ين يا شكرحد كافئ

ريختن  از پيش طرح،  استراتژي مفيد ديگر:مديريت
بـه اهـداف      اهـداف بـزرگ    كـردن   و خـرد   )ريزي  برنامه(

اين عمل  .  باشند پذير  قدم انجام  به كه قدم  كوچكي است 
شود بيماران بيـشتر كنتـرل زنـدگي خـود را             باعث مي 

زنـدگي تحـت    وقـايع    كـه    احساساين  . دست گيرند  به
تواند يك منبع بـزرگ اسـترس         مي،  كنترل فرد نيستند  

  .باشد

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 

به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              
 در گروه    تمرين اگر تكميل .  را كامل كنند   نيرتم،  بحث

 نبايـد وي را     ، است كننده   مشكل و ناراحت   يبراي بيمار 
مـرين در اصـل محملـي بـراي         ت.  كرد كار  اينمجبور به   
كنـد    مشاور بيماران را به شكلي هدايت مي      . بحث است 

تشويق شـوند   ،  شان  هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  
با هم مكالمه   ،  در مورد مسايلي كه در تمرين ذكر شده       

مشاور بايد مطمئن شود كه همه بيماران       . داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

  .ور كنيدكاهش استرس را مر •
شـوند كـه      از بيماران بپرسيد چگونه متوجه مي      •

ــد در يــك موقعيــت پراســترس قــرار گرفتــه  . ان
گـذارد؟ از     استرس چگونه خود را به نمايش مي      
  لحاظ جسمي چگونه؟ عاطفي چگونه؟

ــدام     • ــه ك ــيد متوج ــاران بپرس ــأثيراز بيم ات ت
  اند؟ بلندمدت استرس در زندگي خود شده

بخشي در يك     اي آرام ه  از بيماران درباره تكنيك    •
چـــه . ال كنيـــدؤموقعيـــت پـــر اســـترس ســـ

   مؤثر بوده است؟شان برايهايي  تكنيك
از بيماران بپرسيد براي كاهش استرسي كه بـه          •

ــدگي  ــا آنزن ــيه ــل    وارد م ــه عم ــود چگون ش
 و  سـازي   هاي متعـادل    كنند؟ آيا از استراتژي     مي

  اند؟ مديريت استفاده كرده
ــورد تجر • ــاز دســتيار بخواهيــد در م  خــود از هب

  . و كاهش استرس صحبت كندكنارآمدن
در ،  عــادتيصــورت بــهاز بيمــاران بپرســيد آيــا  •

كننـد؟ ايـن كـار        آرامش به زندگي خود فكر مي     
نوشـتن در   ،  عبـادت ،   تمركـز  صـورت   بهتواند    مي

 كـردن    فقط چند دقيقه فكر    يا،  دفترچه شخصي 
 به زندگي   كردن  ولي فكر . پيش از خوابيدن باشد   

 و در آرامش در مـورد چيزهـاي         خود در آرامش  
 كار مهمي است كه بيماران      كردن  زا فكر  استرس

  .بايد سعي كنند انجام دهند
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  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   
اگرچه .  موضوع بحث قرار دهد،كامل پوشش داده نشده
 شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

مشاور بايد مطمـئن شـود      . ذرد حايز اهميت است   گ  مي
پوشـش داده شـده     ،  هاي موضوع جلـسه     كه تمام جنبه  

  .است
مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             

 تكليف منزل   دادن  بيماران بخواهد در مورد تجربه انجام     
مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،  از جلسه قبل  

يـف بعـدي تـا چـه حـد          تواند تصميم بگيرد كه تكل      مي
هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    

 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       
 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده

بين جلسات بر روي بهبودي خود كار كنند و اين كـار             
  .را با گروه به بحث بگذارند

 از  گيـري   پـيش  تكليف منزل جلسه بيست و دوم     
  بازگشت

جلسه  و  بين اين جلسه   هفاصل از بيماران بخواهيد در   
كـه   هر روز وقتي را به اين كار اختصاص دهنـد         ،  بعدي

در مورد زندگي خود فكر كنند و بـر روي عـواملي كـه              
  . شوند متمركز باشند سترس مياباعث بيشترين 

  مديريت خشم:  بيست و سومهجلس
  اهداف جلسه 
خـشم  كـه     ايـن  درك  بـراي  كمك بـه بيمـاران     •

يك برانگيزاننده عاطفي باشد كه منجر      تواند    مي
  به بازگشت گردد

كمك به بيماران براي شناسايي زماني كه خشم         •
  گيرد شكل مي

هـايي    كمك به بيماران براي شناسايي استراتژي      •
   مثبتصورت بهبراي مقابله با خشم 

  تمرينات
  مديريت خشم

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
چگونه خـشم منجـر بـه بازگـشت         كه    اين درك .1

  شود مي
مـصرف مـواد راهـي بـراي        ،  براي بـسياري از افـراد     

مــردم در .  بــا احــساسات ناخوشــايند اســتكنارآمــدن
غالباً بـه   ،  مانند خشم ،  مواجهه با يك عاطفه دردسرساز    

 بـا آن احـساس روي بـه مـصرف مـواد             كنارآمدنجاي  
واننـد بـراي    ت  افراد در حال بهبودي ديگر نمي     . آورند  مي

فرار موقت از احساسات ناخوشايند روي به مصرف مواد         
 چنـان   هـم ايـن عواطـف     ،  با اين وجـود   . يا الكل بياورند  

زمـاني  . كنند   برانگيزاننده مصرف مواد عمل مي     عنوان  به
 آنـان   كنارآمدنعدم  ،  كه افراد در حال بهبودي هستند     

  .تواند منجر به بازگشت شود زا مي با احساسات مشكل
  گيرد  شكل ميمچگونه خشكه   اينشناسايي .2

كنند خشم در پاسخ به يك فرد         مردم اغلب فكر مي   
اي   كـسي حـرف احمقانـه     . آيد  يا يك اتفاق به وجود مي     

و ،  پيچيـد   زند يا در ترافيك جلوي ماشين شما مـي          مي
بـا ايـن    . شود شـما خـشمگين شـويد        اين امر باعث مي   

بلكه ،  آيد   نمي خشم توسط افراد يا وقايع به وجود      ،  حال
بر اثر نوع طرز فكر شما نسبت به افراد يا وقـايع شـكل              

ي وجـو   جستهنگام خشم در     اگر بيماران در  . گيرد  مي
سـرانجام  . وي را سرزنش كننـد     كسي باشند كه بتوانند   

ايـن امـر    . دهـد    دست مي  ها  آنبه  شدن    احساس قرباني 
گـردد كـه در آن        رونـده مـي    منجر به يك مارپيچ پايين    

تمركـز  شـدن     بيماران بيشتر بر احـساس قربـاني      هرچه  
  .گردند تر مي خشمگين، كنند مي
  هايي براي درك و مديريت خشم كشف راه .3

كنـد خـشم را بهتـر         موارد زير به بيماران كمك مي     
  :بشناسند و مديريت كنند
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را   وقتي خشمگين هـستيد آن     :با خود صادق باشيد   

  .بپذيريد و به خود اعتراف كنيد
 :كنـد   يد كه خشم شما چگونه بـروز مـي        آگاه باش 
كند   مي رفتار به شما كمك    الگوهاي جسمي و  احساسات

  .دريابيد كه خشمگين هستيد
 بـودن    آگاه :در مورد اثر خشم بر ديگران فكر كنيد       

تـان سـبب      ات خشم بر روي افراد مـورد علاقـه        تأثيراز  
تـان را    ات خـشم در زنـدگي     تأثيرگردد تلاش كنيد      مي

  .كاهش دهيد
 كار به را شناسايي كنيد و      كنارآمدنهاي    ستراتژيا

انـد    هـايي كـه هميـشه مـؤثر بـوده            از استراتژي  :گيريد
اي پيـدا كنيـد كـه         هاي تازه   و استراتژي . استفاده كنيد 

  .مؤثر باشند

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

 تكميل تمرين در گروه     اگر. تمرين را كامل كنند   ،  بحث
 نبايـد وي را  ، استكننده براي بيماران مشكل و ناراحت    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         .  كرد كار  اينمجبور به   
كنـد    مشاور بيماران را به شكلي هدايت مي      . بحث است 

تشويق شـوند   ،  شان  هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  
المه با هم مك  ،  در مورد مسايلي كه در تمرين ذكر شده       

مشاور بايد مطمئن شود كه همه بيماران       . داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

  .مديريت خشم را مرور كنيد •
هــايي كــه  از بيمــاران بخواهيــد در مــورد زمــان •

. بحـث كننـد   ،  انـد   داشـته شـدن     احساس قرباني 
بيـرون  شـدن     چگونه از چرخـه خـشم و قربـاني        

  آمدند؟
هاي جسمي و  هاز بيماران بخواهيد در مورد نشان  •

چرا آگـاهي از    . رفتاري نشانگر خشم بحث كنند    
 خشم اهميت دارد؟

  

گويند كسي منفعل     از بيماران بپرسيد وقتي مي     •
تهاجمي است معنايش چيست؟ چه رفتارهـايي       

روش ،  نشانگر اين پاسخ هستند؟ چرا ايـن روش       
  ناسالمي براي مديريت خشم است؟

اي هـايي بـر     از بيماران بپرسـيد چـه اسـتراتژي        •
 مفيـد   شـان   بـراي  با خشم در گذشته      كنارآمدن

 هـاي جديـدي     واقع شده است؟ چـه اسـتراتژي      
  تواند مفيد واقع شود؟ مي

 خود از خشم    هاز دستيار بخواهيد در مورد تجرب      •
  .در بهبودي صحبت كند

  دقيقه) 30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   
اگرچه . وع بحث قرار دهد موض،كامل پوشش داده نشده
 شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

كه  مشاور بايد مطمئن شود. اهميت است گذرد حايز مي
  .پوشش داده شده است، هاي موضوع جلسه تمام جنبه

مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             
  تكاليف منزلدادن  انجامهبيماران بخواهد در مورد تجرب

مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،  از جلسه قبل  
تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي

هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    
 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       

 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده
ار كنند و اين كار را اين جلسات بر روي بهبودي خود ك

  .با گروه به بحث بگذارند

 از گيـري  پـيش ه بيست و سوم ستكليف منزل جل  
  بازگشت

از بيمــاران بخواهيــد يــك اســتراتژي جديــد بــراي 
 بــا خــشم شناســايي كننــد و مزايــاي آن را كنارآمــدن
  .بنويسند
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  اهداف جلسه 
رش پـذي كـه    ايـن كمك به بيمـاران بـراي درك      •

ــواد   ــصرف مـ ــتلال مـ ــام در  ،اخـ ــين گـ  اولـ
   استشان  كنترل زندگيآوردن دست به

پـذيرش  كـه    ايـن كمك به بيمـاران بـراي درك      •
   نشانه ضعف نيست،اختلال مصرف مواد

كمك به بيماران براي يافتن منابع قدرت بـراي          •
  ها آن به كردن تكيه

  تمرينات
  پذيرش

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
   به موادپذيرش قدرت وابستگي  .1

 و پـذيرش قـدرت اخـتلال        كـردن   بيماران با قبـول   
حفظ پرهيز  . گردند  مصرف مواد دچار يك دوگانگي مي     

ماندن در مسير بهبودي نياز بـه هـوش و قـدرت             و باقي 
بيمـاران در مـسير درسـت       كه     اين قبل از . بيماران دارد 

بايد به اين موضوع متعـرف باشـند        ،  بهبودي قرار گيرند  
 را كنترل   ها  آنتر است و زندگي      قوي ها  آنكه اعتياد از    

اگر چـه ايـن موضـوع ممكـن اسـت بـه نظـر               . كند  مي
انـد     آن دسته از بيماران كه تلاش كرده       ويژه  به،  بيماران

هـاي    به تنهايي و بدون مددگرفتن از درمـان يـا گـروه           
ضد تـشويق و غيـر      ،  حمايتي مصرف مواد را ترك كنند     

 كنتـرل و تـسليم    ادند  از دست ،   برسد به نظر اميدوارانه  
.  كنتـرل مجـدد اسـت    آوردن  دسـت   بهآن اولين قدم در     

انـد     شـركت كـرده     گـامي  12بيماراني كه در جلـسات      
چـرا كـه ايـن      ،  ممكن است با اين موضوع آشنا باشـند       

  . استگام 12موضوع شامل اولين گام 
هـايي دارد و      هـر فـردي محـدوديت     كه     اين درك  .2

  تندچيزهايي خارج از كنترل افراد هس
طبيعي است كـه بيمـاران متوجـه ميـزان اخـتلال            

حـداقل  ها،    آنكه     اين دانستن. مصرف مواد خود نباشند   

به ،   به مواد نياز شيميايي دارد     شان  بدنكه     اين به خاطر 
بـه بعـضي بيمـاران كمـك        ،  مصرف مواد اعتيـاد دارنـد     

 فراتــر از كنتــرل هــا آنكنــد دريابنــد كــه مــشكل  مــي
اخـتلال مـصرف مـواد خيلـي        ،  در اين معنـا   . هاست آن

مثلاً ديابـت   ،  شبيه هرگونه اختلال پزشكي مزمن ديگر     
 بـه نيـاز بـراي     كـردن   در اعتـراف  . ست ا  بييا بيماري قل  

 كه در اعتراف به     طور  همان،  كمك هيچ خجالتي نيست   
ايـن  . نياز به انسولين براي افراد ديابتي خجالتي نيست       

 بـه   هـا   آن از كنتـرل     ها  آنبدين معني نيست كه اعتياد      
يت اعمال خـود را     مسئولبيماران بايد   . كلي خارج است  

ولي اولين گام در اين مسير پذيرش ايـن امـر           ،  بپذيرند
رف مواد را ترك صتوانند به تنهايي م  نميها آناست كه   

  .كنند
  شناسايي منابع حمايت و قدرت  .3

 اعتـراف و پـذيرش اعتيـاد        ،بيماران بايد آگاه باشند   
ا در هنگام شروع به درمـان بـه آن          عملي نيست كه تنه   

 بـه سـر   هـا در بهبـودي      حتي افرادي كه ماه   . نياز باشد 
اند ممكن است دفاع خود را كـاهش دهنـد و فكـر               برده

ها بـه درمـان      نكنند اكنون از اعتيادي كه باعث ورود آ       
بيماراني كه چندين هفته    ،  در واقع . (تر هستند شد قوي 

كننـد مـداوا      يانـد اغلـب احـساس م ـ        در بهبودي بـوده   
 مـاه عـسل   هاين موضوع اغلب در طـول مرحل ـ     ،  اند  شده

هـاي اوليـه     پـنجم مهـارت    هآيد كـه در جلـس       پيش مي 
  ).بهبودي شرحش رفت

از آنجايي كه پذيرش يك مسأله هميشگي در طول         
بيماران نياز به منابع قـدرتي دارنـد كـه          ،  بهبودي است 

دوسـتان و   . براي حفظ پرهيز خود از آن كمك بگيرنـد        
يــا ، كمــك دو جانبــه،  گــامي12هــاي  اعــضاي برنامــه

تواننـد منبـع      مـي ،  هاي معطوف به معنويت ديگر      برنامه
بيمـاران  . حمايتي قدرتمندي در طول بهبـودي باشـند       

 گروهي متناسب با خودشان بيابند و در        هبايد يك جلس  
دوسـتان و افـراد مـورد       .  منظم حاضر شـوند    طور  بهن  آ

  .مايتي باشندتوانند منبع ح علاقه نيز مي
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  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

اگر تكميل تمرين در گروه     . تمرين را كامل كنند   ،  بحث
 نبايـد وي را     ، است كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         .  كرد كار  اينمجبور به   
كنـد    به شكلي هدايت مي   مشاور بيماران را    . بحث است 

تشويق شـوند   ،  شان  هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  
با هم مكالمه   ،  در مورد مسايلي كه در تمرين ذكر شده       

مشاور بايد مطمئن شود كه همه بيماران       . داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

  .پذيرش را مرور كنيد •
از بيماران بخواهيد در مـورد تجربيـات خـود از            •

ش براي عدم مصرف مـواد پـيش از ورود بـه          تلا
تنهـا  « سعي كردنـد    ها  آنآيا  . درمان بحث كنند  

انـد از     ؟ آيا بعضي بيماران سعي كرده     »يدينه بگو 
اسـتفاده  » عدم مصرف خـشك و خـالي      «روش  
در حالي كـه    ) روش ترك خشك و خالي    (كنند  

  اند؟ انتظار زندگي قبلي عزيز خود بوده به
اختلال مصرف مواد خـود     از بيماران بپرسيد آيا      •

اند؟ وقتي مـشكل خـود را پذيرفتنـد           را پذيرفته 
رويكردشـان نـسبت بـه پرهيـز و بهبـودي چـه       

  تغييري كرد؟
ــأثيراز دســتيار بخواهيــد در مــورد  • ات منفــي ت

  .مصرف مواد خود صحبت كند
بعضي بيماران ممكن است شـنيده باشـند كـه           •

  بـه   بيحـسا «بايد حتماً   ،  پيش از شروع بهبودي   
به بيماران بگوييد كـه     . »شان سخت بگيرند  خود

گرفتن  دهد كه به خود سخت      مطالعات نشان مي  
  .اي ندارد با موفقيت در بهبودي رابطه

از دســـتيار بخواهيـــد در مـــورد دوگـــانگي از  •
 مجدد آن   آوردن  دست  به كنترل براي    دادن  دست

ــدگي خــود بحــث كنــد  از بيمــاران نيــز . در زن
  . بحث كنندبخواهيد در مورد اين دوگانگي

اين موضوع را عنوان كنيدكه اعتياد بـه مـصرف           •
مواد شبيه هر اخـتلال مـزمن پزشـكي ديگـري         

 اين بحث كنيـد كـه آيـا         هبيماران دربار  با. است
 كمتــر هــا آنشــود  چنــين مفهــومي باعــث مــي
  احساس گناه و شرم كنند؟

از دستيار بخواهيـد در مـورد منـابع حمايـت و             •
 وي كمـك كـرده    قدرتي كه در اوايل درمان بـه      

كـدام منـابع قـدرت      . است با گروه صحبت كند    
توانند به آن تكيـه كننـد    هستند كه بيماران مي 

تا بتوانند پرهيز خود را حفظ كنند و در مـسير           
  بهبودي باقي بمانند؟

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   
اگرچه . رار دهدموضوع بحث ق، كامل پوشش داده نشده
 شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

مشاور بايد مطمـئن شـود      . گذرد حايز اهميت است     مي
پوشـش داده شـده     ،  هاي موضوع جلـسه     كه تمام جنبه  

  .است
مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             

 تكليف منزل   دادن   انجام هبيماران بخواهد در مورد تجرب    
مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،  قبل هاز جلس 

تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي
هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    

 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       
 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده

 اين كـار    كار كنند و   بين جلسات بر روي بهبودي خود     
  .را با گروه به بحث بگذارند

 از  گيري  پيشتكليف منزل جلسه بيست و چهارم       
  بازگشت

از بيمــاران بخواهيــد حــداقل ســه منبــع قــدرت و 
تواننـد از آن كمـك      حمايت كه در طـول بهبـودي مـي        

  .بگيرند را فهرست كنند
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   دوستان جديدكردن پيدا:  بيست و پنجمهجلس
  اهداف جلسه 
شدن   راي درك نياز به احاطه    كمك به بيماران ب    •

  گرتوسط دوستان سالم و حمايت
چگونـه  كـه      اين كمك به بيماران براي يادگيري     •

 هـا   آنتوانند مشخص كنند كه افرادي كه با          مي
  هستند بيكنند دوستان مناس ملاقات مي

هـا و      مكـان  كـردن   كمك به بيماران بـراي پيـدا       •
 ملاقـات افـراد      و  بييـا  هاي جديـد دوسـت      روش
  جديد

  تمرينات
   دوستان جديدكردن پيدا

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
درك نقش مهمي كه دوسـتان در بهبـودي ايفـا            .1

  كنند مي
، شـوند   بعضي اوقات وقتي بيماران وارد درمـان مـي        

توقــع دارنــد بــدون قطــع رابطــه بــا دوســتان قــديمي 
. مــصرف مــواد را كنــار بگذارنــد،  مــوادكننــده مــصرف

د كه زندگي سالمي داشته     بيماراني كه قصد جدي دارن    
بايد دوستان جديدي پيدا كنند كـه از بهبـودي          ،  باشند

ــه افــراد  .  حمايــت كننــدهــا آن ــا دوســتان ب ارتبــاط ب
ارتباط بـا افـرادي كـه از بهبـودي          . دهد  سروسامان مي 

بخـشي   كننـد و زنـدگي متعـادل و رضـايت           حمايت مي 
ن ويژه بيماراني كه تـازه وارد درمـا        به،  دارند به بيماران  

ات مثبتـي بـر روي آنـان    تأثيركند و   كمك مي ،  اند  شده
توانند بـراي     ين نقشي كه دوستان مي    تر  مهمشايد  . دارد

بيماران ايفا كنند ايجـاد يـك منبـع قـدرت و حمايـت              
كـه  ،  بخـش  هاي لـذت    بيماران براي فعاليت  ،  البته. باشد

نيـاز بـه دوسـتان      ،  نيـز ،  بخش مهمي از بهبودي اسـت     
  .دارند

براي يافتن دوستان جديـد ممكـن       كه    اين درك .2
  .است نياز به تغيير رفتار باشد

. گيرند  ها بر مبناي علايق مشترك شكل مي        دوستي
ــان   ــه درمـ ــام ورود بـ ــاران در هنگـ ــسياري از بيمـ بـ

. هايي دارند كه بر مبناي مصرف مواد بوده است          يدوست
در بيمـاران    بييـا   هـاي اجتمـاعي دوسـت       بعضي مهارت 

ــافتن . دممكــن اســت ضــعيف باش ــ بيمــاراني كــه از ي
بـه تـدريج بـا پيـشرفت        ،  هاي تازه اكـراه دارنـد       دوستي

بهبودشان اطمينان و اعتماد به نفس لازم را بـه دسـت            
مشاور بايد به بيمـاران يـادآور شـود كـه           . خواهند آورد 

عـلاوه بـر دريافـت      . دوستي يك خيابان دو طرفه است     
براي  يبتوانند دوست خو بيماران مي ،  حمايت از دوستان  

ديگران در بهبودي باشـند و از مزايـاي دوسـت خـوب             
  . استفاده كنندبودن كسي

هـاي جديـد بـراي        هـا و روش      مكـان  كردن  پيدا .3
   دوستكردن ملاقات افراد و پيدا

مشاور بايد بيماران را تـشويق كنـد تـا در جلـسات             
حـضور  ،  يا جلسات معنـوي   ،   گامي 12،  كمك دو جانبه  

و بـراي خـود     ،  سالمي بيابند سعي كنند دوستان    ،  يابند
 بيمـاران بايـد ترغيـب    چنـين  هم. يك حامي پيدا كنند 

ــر   ــا س ــوند ت ــت  گميدرش ــا و فعالي ــديمي   ه ــاي ق ه
 براي خود علايق جديدي     ياشده را احياء كنند      فراموش
بـه يـك    شـدن     ملحـق ،   خاصي رفـتن    سر كلاس . بيابند

، و كــار داوطلبانــه باشــگاه ورزشــي يــا تفريحــي ســالم
براي ملاقات افراد جديـدي اسـت كـه          بيهاي خو   روش

ي پيـدا   مندهـاي ارزش ـ    توانند با آنان دوست     بيماران مي 
ــد ــه    . كنن ــود ك ــادآور ش ــاران ي ــه بيم ــد ب ــشاور باي م
هاي شخصي يا معاملات كاري با ديگر بيمـاران           دوستي
به هيچ عنـوان توصـيه      ،   در اوايل درمان   ويژه  به،  درگروه

  .شود نمي

  )يقه دق45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              
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اگر تكميل تمرين در گروه     . تمرين را كامل كنند   ،  بحث
 نبايـد وي را     ، است كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         .  كرد كار  اينمجبور به   
كنـد    مشاور بيماران را به شكلي هدايت مي      . بحث است 

تشويق شـوند   ،  شان  هاي  خواندن پاسخ  به جاي    ها  آنكه  
با هم مكالمه   ،  در مورد مسايلي كه در تمرين ذكر شده       

 مشاور بايد مطمئن شود كه همه بيماران        .داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

  . دوستان جديد را مرور كنيدكردن پيدا •
از بيماران بپرسـيد آيـا پـيش از شـروع درمـان              •

داشـتن داشـته     نگهاند كه ارزش      دوستاني داشته 
 هــا آنباشــند و بخواهنــد در طــول بهبــودي بــا 

ايـن دوسـتان چـه      . ارتباط داشته باشند يا خير    
  خصوصياتي دارند؟

 مـواد   كننـده   از بيماران بپرسيد دوستان مصرف     •
  .اند ي بر زندگي آنان گذاشتهتأثيرچه 

 كننـده   از بيماران بپرسيد آيا با دوستان مـصرف        •
 چـه   هدربـار . ا خيـر  اند ي   مواد خود صحبت كرده   
انــد؟ آيــا بيمــاران ايــن  چيــزي صــحبت كــرده

 ها آناند  اند؟ سعي كرده   ها را خراب كرده     دوستي
  را نگه دارند؟

 ــ • ــورد تجرب  خــود از هاز دســتيار بخواهيــد در م
ــه انتقــال از مــصرفهدوســتان در طــول دور   ب

هاي   يك از دوستي   آيا هيچ . بهبودي صحبت كند  
  قبلي تداوم پيدا كرده است؟

از بيماران بپرسيد در دوران مصرف مواد چگونه         •
آيـا  . شـوند   با افراد جديد آشـنا يـا دوسـت مـي          

كننـد    توانند با افرادي كه مواد مـصرف نمـي          مي
  نيز به همان شيوه آشنا شوند؟

از بيمــاران بپرســيد يــك دوســت خــوب چــه    •
آشــنايان چــه . خــصوصياتي بايــد داشــته باشــد

د؟ ايـن   كنن ـ  نقشي در زندگي بيماران ايفـا مـي       
  نقش با نقش دوستان چه تفاوتي دارد؟

از دستيار بخواهيد در مورد اين صحبت كند كه          •

بـراي يـافتن دوسـتان      ،  پس از ورود بـه درمـان      
  .چه تغييراتي كرده است، جديد

هـاي ملاقـات      از بيماران بخواهيـد در مـورد راه        •
  .دوستان جديد بحث كنند

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه از بحث قبلي را كه      اي    مشاور بايد هر جنبه   
اگرچه .  موضوع بحث قرار دهد،كامل پوشش داده نشده
 شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

مشاور بايد مطمـئن شـود      . گذرد حايز اهميت است     مي
پوشـش داده شـده     ،  هاي موضوع جلـسه     كه تمام جنبه  

  .است
مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             

 تكليف منزل   دادن   انجام هماران بخواهد در مورد تجرب    بي
مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،   قبل هاز جلس 

تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي
هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    

 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       
 هان است تـا در فاصـل      بلكه هدف تشويق بيمار   ،  اند  نداده

كار كنند و اين كـار       بين جلسات بر روي بهبودي خود     
  .را با گروه به بحث بگذارند

 از  گيـري   پـيش وپنجم   تكليف منزل جلسه بيست   
  بازگشت

از بيماران بخواهيد سه عمل يـا چيـز را شناسـايي            
 يـا كمـك      گامي 12به غير از حضور در جلسات       (كنند  

 كمـك   هـا   آن جديد به    يافتن دوستان  كه در ) دو جانبه 
  .كند مي

  ترميم روابط:  بيست و ششمهجلس
  اهداف جلسه 
كمك به بيماران براي درك نياز به ترميم روابط   •

  با عذرخواهي و جبران
عـذرخواهي  كه     اين كمك به بيماران براي درك     •
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  .بايد وراي عدم مصرف مواد باشد
شدن   كمك به بيماران براي آمادگي براي مواجه       •

  .حاضر به بخشش نيستندبا افرادي كه 

  تمرينات
  ترميم روابط

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
شان نياز به به خاطرآگاهي از رفتارهاي گذشته كه     .1

  .عذرخواهي هست
 از بازگـشت    گيري  پيش 24 ه كه در جلس   گونه  همان

بيماران بايد ابتدا به خود معترف شوند كه        ،  صحبت شد 
اختلال زنـدگي  اند و اين  دچار اختلال مصرف مواد بوده   

يك جنبه ديگر   .  را تحت كنترل خود داشته است      ها  آن
ست كه بيماران آگاه شوند كـه بـه خـاطر            ا بهبودي آن 
. انـد   به افراد نزديك به خود آسيب رسانده      ،  مصرف مواد 

 بـا خـود در ارتبـاط بـا          بـودن   علاوه بر صـادق   ،  بيماران
 بايد روابط كه به خاطر    ،  اند  كه به ديگران رسانده    بيآسي

. مصرف مـواد صـدمه ديـده اسـت را بازسـازي نماينـد             
انــد   حاضــر شــده گــامي12بيمــاراني كــه در جلــسات 

احتمالاً با روند آگاهي از ضرورت عـذرخواهي آشـنايي          
گانه ذكـر    12هاي    اين روند در قدم هشتم از قدم      . دارند

  .شده است
هـايي بـراي عـذرخواهي و تـرميم            راه كردن  پيدا  .2

  روابط
، و در پرهيزماندن   ورود به درمان  ،  دعدم مصرف موا  

بعضي بيمـاران ممكـن اسـت       . كارهاي مشكلي هستند  
بـه انـدازه كـافي      ،  احساس كنند كه با انجام اين كارهـا       

ايـن  . انـد   ديده زحمت كـشيده    براي ترميم روابط آسيب   
بيمـاران بايـد بـا      . كارها به خودي خـود كـافي نيـست        

بـه  ،  كننـد  اند صحبت    آسيب رسانده  ها  آنافرادي كه به    
و توضيح دهند كـه  ، اند اعتراف نمايند  كه رسانده  بيآسي

. ند و در حال بهبـودي هـستند         ا  اكنون وارد درمان شده   
ــراد ــراي بعــضي اف ــسئوليت  ، ب همــين كــه بيمــاران م

اند را بپذيرند براي تـرميم آن آسـيب           كه رسانده  بيآسي
ديگران ممكن است بـه ايـن سـرعت         . كافي خواهد بود  

بيمـاران ممكـن اسـت بـراي        . ش نباشند حاضر به بخش  
احياي روابط با اين افراد نياز به زحمت بيشتري داشته          

 از  گيـري   پيش دوازدهم   ه كه در جلس   گونه  همان. باشند
احياي اعتمـاد ممكـن اسـت رونـد         ،  بازگشت گفته شد  
  .بسيار مشكلي باشد

  بخشيدن خود و ديگران  .3
  مصرف مـواد بـه روابـط رسـيده        به خاطر كه   بيآسي

دوسـتان و افـراد مـورد       . طرفه نيـست   است خيابان يك  
كنـد نيـز بـه وي         علاقه فـردي كـه مـواد مـصرف مـي          

بيمـاران بايـد بـراي بخـشيدن       . رسـانند   هايي مي   آسيب
آمـادگي داشـته    ،  انـد    آسيب رسانده  ها  آنافرادي كه به    

 يـا حتـي اگـر آن افـراد آمـاده پـذيرش آسـيب           ،  باشند
مـاران بايـد سـعي      بي.  آن نباشـند   به خـاطر  عذرخواهي  

، كنند بر احساس اكراه و رنجش و تنفر خود غلبه كنند          
و ) مثل خـشم  (كامي تندي عاطفي خطرناكي است       تلخ
بيماران بايد بتوانند   .  بازگشت باشد  هتواند برانگيزانند   مي

 رفتار  به خاطر خود را   ،  كامي براي پشت سرگذاشتن تلخ   
 عوض  توانند گذشته را     نمي ها  آن. گذشته خود ببخشند  

 جبـران و تـصميم      ،عذرخواهي،  كنند؛ با ورود به درمان    
بيمـاران  ،  براي دوباره مرتكب همان اشـتباهات نـشدن       

انـد تـا خطاهـاي        انـد انجـام داده      هرچه در توان داشـته    
  .گذشته را جبران كنند

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

اگر تكميل تمرين در گروه     . امل كنند تمرين را ك  ،  بحث
 نبايـد وي را  ، استكننده براي بيماران مشكل و ناراحت    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         .  كرد كار  اينمجبور به   
كنـد    مشاور بيماران را به شكلي هدايت مي      . بحث است 

تشويق شـوند   ،  شان  هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  
با هم مكالمه   ،  شدهدر مورد مسايلي كه در تمرين ذكر        
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 مشاور بايد مطمئن شود كه همه بيماران        .داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

  .ترميم روابط را مرور كنيد •
از بيماران بپرسيد بايد از چه كساني عذرخواهي         •

  .كنند
از بيماران بپرسيد براي چه نياز بـه عـذرخواهي           •

  .دارند
از بيمــاران بپرســيد تفــاوت بــين عــذرخواهي و  •

  . چيستكردن جبران
از بيماران بپرسيد وقتي كـسي هنـوز عـصباني           •

طـرح  ،   نباشـد  هـا   آنباشد و حاضر به بخشيدن      
  .ي برخورد با آن موقعيت چيستا برها آن

از دستيار بخواهيد در مورد تجربـه خـود از بـه             •
سراغ افراد رفـتن جهـت عـذرخواهي و جبـران           

دستيار بـا افـرادي كـه حاضـر بـه         . صحبت كند 
  و پذيرفتن وي نبودند چه كرده است؟بخشيدن 

از بيماران بپرسيد بـراي جبـران چگونـه آمـاده            •
غير از عـذرخواهي چـه كـار ديگـري          . شوند  مي

  توانند انجام دهند؟ براي ترميم روابط مي
هـاي گونـاگوني   از دستيار بخواهيد در مـورد راه       •

كه وي براي عذرخواهي و جبران استفاده كرده        
  .با گروه صحبت كند، است

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   
اگرچـه  . موضوع بحث قرار دهد   . كامل پوشش داده نشد   
 شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

شود كه  مشاور بايد مطمئن. اهميت است گذرد حايز مي
  .پوشش داده شده است، هاي موضوع جلسه  جنبه تمام

ر بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             مشاو
 تكليف منزل   دادن   انجام هبيماران بخواهد در مورد تجرب    

مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   بـه  قبل   هاز جلس 
تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي

هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    

 را انجـام    انش ـ  تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       
 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده

بين جلسات بر روي بهبودي خود كار كنند و اين كـار             
  .را با گروه به بحث بگذارند

 از  گيـري   پيشتكليف منزل جلسه بيست و ششم       
  بازگشت

ــر   ــك نف ــد ي ــاران بخواهي ــد از وي  ، از بيم ــه باي ك
يي كه براي ترميم    ها  روش،  عذرخواهي كنند را نام برده    

  .  خواهند برد را فهرست كنندبه كارروابط با وي 

  دعاي آرامش:  بيست و هفتمهجلس
  اهداف جلسه 
ــت    • ــراي درك اهميـ ــاران بـ ــه بيمـ ــك بـ كمـ

توانند تغيير  گذاشتن بين چيزهايي كه مي تفاوت
  .توانند دهند و چيزهايي كه نمي

دعـاي  كـه      ايـن  كمك بـه بيمـاران بـراي درك        •
ــد در صـ ـ  ــش ص ــذهآرام ــست و در  ن بيد م ي

  .هاي زيادي قابل استفاده است موقعيت
كمك به بيماران براي شناسايي چيزهـايي كـه          •

  .توانند تغييرشان دهند مي

  تمرينات
  دعاي آرامش

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
تميزگذاشتن بين چيزهاي قابل تغيير و چيزهـاي          .1

  غير قابل تغيير
يزهـاي  تميزگذاشتن بين چيزهاي قابل تغييـر و چ       

هاي بسيار ضروري بـراي       غير قابل تغيير يكي از مهارت     
اگـر بيمـاران در تفـاوت       . افراد در حال بهبـودي اسـت      

ممكن است دچار   ،  گذاشتن بين اين امور موفق نباشند     
اي بـشوند كـه       يافتـه  و اسـترس افـزايش    ،  خشم،  ناكامي

. نمايـد   پـذيرتر مـي     آسـيب ،   را نسبت به بازگـشت     ها  آن
رفت در بهبودي نياز به توجه كامـل        حفظ پرهيز و پيش   
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بيماران دارد؛ بيماران براي نگراني درباره چيزهايي كـه         
. وقت و انرژي نخواهنـد داشـت      ،   ندارند ها  آنكنترلي بر   

هاي خاصي بگويد و از       مشاور بايد براي بيماران داستان    
 بخواهد كه در مورد اين بحث كنند كه آيا قادر به            ها  آن

دهـي   خـصوص هـستند و پاسـخ      تغيير آن موقعيت بـه      
  :براي مثال.  به چنين موقعيتي چگونه بايد باشدها آن

  .رسد بيماري در ترافيك مانده و دير به قرار مي •
 هسوپرماركت يكي از اقـلام ضـروري بـراي تهي ـ          •

  .غذاي مورد نظر بيمار را ندارد
 دير سركار رسـيدن     به خاطر رئيس بيمار وي را      •

  .كند سرزنش مي
اگرچـه  ،   به وي اعتماد نـدارد     همسر بيمار هنوز   •

  .هاست كه در پرهيز بوده استوي ماه
آرامش در بافت بهبودي چه معنـايي       كه     اين درك  .2

  دارد
 ـ بـي هاي    دعاي آرامش توسط گروه الكلي      (AA)ام  ن

دعاي آرامش ،  گامي12هاي  همانند برنامه.  آمدوجود به
» خـدا «، اولين لغت در اين دعـا     . نيز لحني معنوي دارد   

اين دعا براي اكثر افراد آرامش درونـي ايجـاد          . باشد  مي
ولي آرامش سـودمند بـراي بهبـودي از طـرق           ،  كند  مي

. مثل تمركز يا نوشـتن نيـز قابـل حـصول اسـت            ،  ديگر
تواننـد از     دارند نيـز مـي     ن  بيبيماراني كه اعتقادات مذه   

تواننـد    اين بيماران مـي   . اصول دعاي آرامش سود ببرند    
 يك شعر يا يك نوشتار عاقلانه نگاه        نعنوا  بهبه اين دعا    

هـاي روش درمـاني يـا         قرار نيـست تمـام جنبـه      . كنند
بيمـاران  .  براي بيماران سودمند باشد     گامي 12جلسات  

 مفيـد اسـت از ايـن        شان  براي چه  آنبايد تشويق شوند    
 عبـارت  به. ها بگيرند و كاري به بقيه نداشته باشند   روش
،  ايـن دعـا را بپذيرنـد   نبـود   بيماران بايد عاقلانـه   ،  ديگر

  .شان نباشد اگرچه شكل و فرم آن مورد علاقه
  هاي نيازمند تغيير شناسايي حوزه  .3

رسيدن به آرامش و صلح دروني دعاي آرامش نيـاز          
به آن دارد كه بيمـاران آن چيزهـايي كـه قابـل تغييـر            

و نيز تمام هـم و غـم خـود را           ،  نيستند را كنار بگذارند   
 . كنند كه قابل تغييـر هـستند       معطوف به آن چيزهايي   

هاي مهم زندگي بيماران آن چيزهايي هستند كه          جنبه
ارتبـاط بـا خـانواده و       .  حمايـت كننـد    ها  آناز بهبودي   
تواند يك منبع قـوي حمايـت و قـدرت در             دوستان مي 

ــودي باشــد ــات. طــول بهب ــب اوق ــط قابليــت ، غال رواب
د به  مشاور باي . دارند و ارزش ترميم نيز دارند     شدن    بهتر

 كه هـم    شان  هاي ديگر زندگي    بيماران كمك كند جنبه   
براي بهبودي اهميت دارد و هم قابليـت تغييـر دارد را            

  .شناسايي نمايند

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

اگر تكميل تمرين در گروه     . تمرين را كامل كنند   ،  بحث
نبايـد وي را    .  است كننده   ناراحت براي بيماري مشكل و   

  . كردكار اينمجبور به 
مـشاور  . تمرين در اصل محملي بـراي بحـث اسـت         

 بـه جـاي     ها  آنكند كه     بيماران را به شكلي هدايت مي     
تشويق شوند در مورد مـسايلي      ،  شان  هاي  خواندن پاسخ 

با هـم مكالمـه داشـته باشـند         ،  كه در تمرين ذكر شده    
 بيمـاران فرصـت     ه هم ـ مشاور بايـد مطمـئن شـود كـه        

  .شركت در بحث دارند
  .دعاي آرامش را مرور كنيد •
 چـه   شـان   بـراي هـا     از بيماران بپرسيد اين گفته     •

  .معنايي دارد
ولي شجاعت و عقـل     ،  آرامش است ،  نام اين دعا   •

از بيماران بپرسـيد    .  رفته است  به كار نيز در آن    
. چگونه شجاعت و عقل بخشي از بهبودي اسـت        

 ـ    رسـيدن   ه در بـه آرامـش     شجاعت و عقل چگون
  مؤثر است؟

، از بيماران بپرسيد آيا اين حقيقت كه طبق دعا         •
 آرام را   هـا   ، آن دهـد   خداوند به انسان آرامش مي    

 ؟كند يا خير مي
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از دستيار بخواهيد در مورد درك خود از دعـاي          •
هـاي    آيـا دسـتيار بـا جنبـه       . آرامش بحث كنـد   

 يك  هدعا دچار مشكل بوده است؟ آيا ايد       بيمذه
  درت بالاتر مفيد و مؤثر بوده است؟ق
از بيماران بخواهيد در مورد اين بحث كنند كـه           •

توانند تغيير     را نمي  شان  چه چيزهايي در زندگي   
  كنند؟ چگونه اين چيزها را شناسايي مي. دهند

 شـان   از بيماران بپرسيد چه چيزهايي در زندگي       •
چـه  ،  براي ايجاد ايـن تغييـرات     . بايد تغيير كند  

   بايد طي كنند؟مراحلي را

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   
اگرچه .  موضوع بحث قرار دهد،كامل پوشش داده نشده
 شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

كه  مشاور بايد مطمئن شود. اهميت است گذرد حايز مي
  .شده استپوشش داده ، هاي موضوع جلسه تمام جنبه

مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             
 تكليف منزل   دادن   انجام هبيماران بخواهد در مورد تجرب    

مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،  از جلسه قبل  
تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي

هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    
 را انجـام  شان تكليفن كساني نيست كه معلوم شود چو    

 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده
بين جلسات بر روي بهبودي خود كار كنند و اين كـار             

  .را با گروه به بحث بگذارند

 از  گيـري   پيشتكليف منزل جلسه بيست و هفتم       
  بازگشت

از بيماران بخواهيـد يـك چيـز را در زنـدگي خـود              
توانند تغييرش دهنـد و بهبـودي         يشناسايي كنندكه م  

از بيماران بخواهيد مراحلـي      .آنان را تقويت خواهد كرد    
كه براي ايجاد اين تغييـر بايـد طـي كننـد را فهرسـت              

  .نمايند

  رفتارهاي اجباري:  بيست و هشتمهجلس
  اهداف جلسه 
رفتارهـاي  كـه     ايـن  كمك به بيماران براي درك     •

يـر از   غ،  اجباري چه هستند و رفتارهاي اجباري     
تواننـد بـر بهبـودي اثـر          چگونه مي ،  مصرف مواد 

  منفي بگذارند
كمك به بيمـاران بـراي درك خطـرات سـندرم       •

  )پرهيز شكني(تجاوز از پرهيز 
ــراي شناســايي و حــذف   • ــه بيمــاران ب كمــك ب

  رفتارهاي اجباري

  تمرينات
  رفتارهاي اجباري

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
ارهـاي  تحت كنترل گرفتن زندگي بـا حـذف رفت          .1

  اجباري
شـكل تعريـف     مشاور بايد رفتارهاي اجباري را بدين     

كه افراد در پاسخ بـه       بياعمال غير منطقي يا مخر    : كند
وقتـي  . دهنـد   هاي غير قابل مقاومت انجـام مـي         محرك

بيماران مواد محرك را مصرف كردنـد و بيـشتر بـه آن             
 يك كار غير قابل اعتنـا و        عنوان  به چه  آن،  وابسته شدند 

 كاري كه در مهماني يا با دوستان خاص ـي بود   تفريح
 ـدادند انجام مي اكنـون  .  تبديل به مصرف اجباري شـد  

ــودي    ــز هــستند و در حــال بهب ــه بيمــاران در پرهي ك
ممكن است مصرف مواد محـرك اجبـاري را         ،  باشند  مي

علايــم . بــا رفتارهــاي اجبــاري ديگــر جــايگزين كننــد
بـيش  بردن    لذت: شود   شامل اين موارد مي    بودن  اجباري

،  مقـدار زيـادي پـول      كـردن   خـرج ،  از حد از غذاخوردن   
دار   هاي كـافئين    نوشابه،  بيش از حد از تنباكو    بردن    لذت

و مـصرف   ،  قمار. كار و استمنا  ،  ورزش،  شيريني،  و قهوه 
توانند رفتارهاي اجبـاري   مواد مخدر غير محرك نيز مي   

خود بيماران بايد رفتارهاي اجباري را از زندگي        . باشند
تا وقتي بخشي از زندگي بيماران خارج از . حذف نمايند
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بازگشتن به مصرف مواد محرك غير قابل       ،  كنترل باشد 
  .كنترل نيز آسان است

بعضي بيماران ممكن است براي مـشكل رفتارهـاي         
 هاجباري خود نياز به كمكي داشته باشـند كـه از حـوز            

مــثلاً مــشكلات و (درمــان مــصرف مــواد خــارج اســت 
مشاور بايد نسبت به    . )اعتياد به قمار  ،  ت خوردن اختلالا

 را براي درمان اضافه بر      ها  ، آن اين بيماران هوشيار بوده   
  .برنامه ارجاع دهد

چگونـه سـندرم تجـاوز از پرهيـز         كـه      اين درك  .2
  شود مانع بهبودي مي، )پرهيزشكني(

بيماران در حال بهبودي ممكن است احساس كنند        
بـراي بعـضي    . كننـد   عبـور مـي   از گذرگاه باريكي دارند     

تا وقتي همه چيز در بهبـودي مطـابق برنامـه           ،  بيماران
ولي اگر حتي يـك قـدم       . اوضاع روبراه است  ،  پيش برود 

كننـد از مـسير       احـساس مـي   ،  كوچك اشـتباه بردارنـد    
سندرم تجاوز ، اين الگوي تفكر. اند دور افتادهه بهبودي ب
بـا  . اسـت و خطرنـاك    ،  نام دارد ) پرهيزشكني(از پرهيز   

حتي يـك لغـزش كوچـك       ،  اين منطق خشك و سخت    
بيمـاري كـه طبـق    . شـود  معادل مصرف مواد تلقي مـي  

اگـر يـك روز     ،  رود  برنامه هر روز بعد از ظهر به شنا مي        
چـرا  ،  ممكن است دچار بازگشت شـود     ،   را نكند  كار  اين

 بهبودي را خراب و نابود      كار  اينكه وي در ذهن خود با       
ايــد درك كننــد كــه بهبــودي بيمــاران ب. كــرده اســت

نيـست؛ يـك اشـتباه بـدين        » تمام و كمـال   «كس   هيچ
معني نيست كـه همـه چيـز از دسـت رفتـه و مـصرف            

  . مواد حتمي استهدوبار
 تغيير روش زندگي با بهبودي سالم و        كردن  متعادل  .3

  موفق
بيماران ممكن است براي حذف رفتارهاي اجبـاري        

براي . شته باشند رويكردهاي متفاوتي دا  ،  از زندگي خود  
تر است كه همه تغييـرات حـذفي را           بعضي افراد راحت  

   معتقدند كه حـالا كـه قـرار        ها  آن.  ايجاد كنند  زمان  هم
  

بهتر است تمام رفتارهاي    ،  است كار سختي انجام دهند    
بعـضي ديگـر بايـد بـه        . جا حـذف كننـد     اجباري را يك  

 ها  آنبراي  . تدريج و يك به يك تغييرات را ايجاد كنند        
ترسـناك و   ،  فكر حذف يكباره تمام رفتارهـاي اجبـاري       

بيمـاران بايـد بـراي حـذف رفتارهـاي          .  است كننده  فلج
تـر    راحـت شـان  بـراي اجباري به روشي اقدام كنند كـه      

 و بهبودشـان در     هـا   آنشـود زنـدگي       است و باعث مـي    
  .تعادل باقي بماند

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
د تـا پـيش از شـروع        به بيماران بايد وقت داده شـو      

اگر تكميل تمرين در گـروه    . بحث تمرين را كامل كنند    
نبايـد وي را     ، است كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         .  كرد كار  اينمجبور به   
كنـد    مشاور بيماران را به شكلي هدايت مي      . بحث است 

تشويق شـوند   ،  شان  هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  
با هم مكالمه   ،  ر مورد مسايلي كه در تمرين ذكر شده       د

 مشاور بايد مطمئن شود كه همه بيماران        .داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

  .تمرين رفتارهاي اجباري را مرور كنيد •
مطمئن شويد بيماران معناي رفتارهاي اجباري       •

  .فهمند  را ميكردن و اجباري عمل
رفتارهـاي اجبـاري    از بيماران بخواهيد در مورد       •

آيا از وقتي بيماران وارد پرهيز      . خود بحث كنند  
شـان   اند رفتارهاي اجباري    اند احساس كرده    شده

  بيشتر شده است؟
از بيماران بپرسيد براي حذف رفتارهاي اجباري        •

انـد؟    چقدر موفق بوده  . اند  هايي برداشته   چه قدم 
 هكننـد؟ آيـا هم ـ      از چه رويكردي اسـتفاده مـي      

كند يا يك به يـك و         جا حذف مي    يك رفتارها را 
  تدريج؟ به

خود از سندرم  همورد تجرب از دستيار بخواهيد در •
 .دصحبت كن) پرهيز شكني(تجاوز از پرهيز 
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در طول درمان چيزهاي كوچك اشتباهي پيش        •

از بيماران بخواهيد در مورد ديدگاه خود . آيد مي
 را ها آن. هاي كوچك بحث كنند نسبت به لغزش

اشتباهات كـوچكي   ،  كنيد در ذهن خود   تشويق  
 در رويكـرد    هـا   آناگر  . در آينده را متصور شوند    

، گيـر باشـند    خود به بهبودي بيش از حد سخت      
،  يـك مـشكل كوچـك      بـه خـاطر   ممكن اسـت    

واكنش بزرگي نـشان دهنـد و دچـار بازگـشت           
  .شوند

ــك   • ــورد تكني ــد در م ــاران بخواهي ــاي  از بيم ه
بحـث  ، انـد   از بازگشت كه فرا گرفتـه گيري  پيش
اطمينـان  ،  اگر بيماران تـازه وارد هـستند      . كنند

، ها  ضرورت اجتناب از برانگيزانندهها آنيابيد كه 
ريـزي را     و اسـتفاده از برنامـه     ،  تمرين توقف فكر  

  .فهمند مي

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   
اگرچه . ر دهد موضوع بحث قرا،كامل پوشش داده نشده
 شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

مشاور بايد مطمـئن شـود      . گذرد حايز اهميت است     مي
پوشـش داده شـده     ،  هاي موضوع جلـسه     كه تمام جنبه  

  .است
مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             

 تكليف منزل   دادن   انجام هبيماران بخواهد در مورد تجرب    
مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،  ل قب هاز جلس 

تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي
هـدف از پرسـيدن ايـن       . باشد  شامل جزئيات بيشتر مي   

 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       
 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده

 اين كـار    بين جلسات بر روي بهبودي خود كار كنند و        
  .را با گروه به بحث بگذارند

  

 از  گيـري   پيشتكليف منزل جلسه بيست و هشتم       
  بازگشت

هـــاي  از بيمـــاران بخواهيـــد يكـــي از اســـتراتژي
 از شـان  بـراي كننـد    از بازگشت كه فكر مـي      گيري  پيش

 بخواهيد توضيح   ها  آن از. كنند است را انتخاب   همه بهتر 
 كـار  بـه ي را   دهند كه چه وقتي و چگونه ايـن اسـتراتژ         

  .خواهند برد

 بـا احـساسات و      كنارآمـدن :  بيست و نهـم    هجلس
  افسردگي

  اهداف جلسه 
ــي و درك    • ــراي بازشناس ــاران ب ــه بيم ــك ب كم

  هاي عاطفي خود پاسخ
ــم     • ــايي علاي ــراي شناس ــاران ب ــه بيم ــك ب كم

  افسردگي
هايي بـراي     راه كردن  كمك به بيماران براي پيدا     •

  مقابله با عواطف و افسردگي

  تمرينات
   با عواطف و افسرگيكنارآمدن

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
  درك الگوهاي عاطفي در بهبودي  .1

هـاي   افراد در حال بهبودي بايد قـادر باشـند پاسـخ     
بعضي بيمـاران   . عاطفي خود را بازشناسي و درك كنند      

 شـان   بـراي اند عواطفي را تجربه كننـد كـه           عادت كرده 
ر نتيجه ممكن   و د  )اندوه،  خشم،  مثل شرم (ناگوار است   

است در مـورد احـساسات خودشـان بـا خـود صـداقت              
خود را   احساسات تا وقتي بيماران نتوانند   . نداشته باشند 

عواطـف  شـدن   توانند با انباشته    نمي،  درستي بشناسند  به
حتي اگر بيماران دچار عواطف     . مقابله كنند ،  ساز  مشكل

بايد از ايـن احـساسات آگـاهي        ،  دردناك يا منفي شوند   
مشاور بايد به بيمـاران يـادآور شـود كـه           . ته باشند داش

داشتن چنين احساساتي هيچ اشـكالي نـدارد؛ بيمـاران     



 راهنماي درمان سرپايي اختلال مصرف مواد محرك بر اساس مدل ماتريكس

 

137

  .عمل نكنند، ساز توانند بر اساس اين عواطف مشكل مي
ي الگوهاي  وجو  جستتوانند با      بيماران مي  چنين  هم
درك بهتـري از    ،  هـا   دهي خود به افراد و موقعيـت       پاسخ

آيـا بيمـاران نـسبت بـه        . نداحساسات خود داشته باش ـ   
هاي   موقعيت هستند؟ آيا  پذيرتر  آسيب،  بعضي احساسات 

شود؟ آيا افـراد       مي ها  آنخاصي همواره سبب افسردگي     
  كنند؟ خاصي همواره بيماران را خشمگين مي

  درك اهميت شناسايي و مقابله با افسردگي  .2
ــار دوره   ــب دچ ــودي اغل ــال بهب ــراد در ح ــاي  اف ه

اين يك بخش   ،  براي بعضي بيماران  . شوند  افسردگي مي 
 بلافاصـله بعـد از      هـا   آن. طبيعي از روند بهبودي اسـت     

در طـول   (شروع پرهيز يا چندين مـاه بعـد از بهبـودي            
اگر اين بيمـاران    . شوند  دچار افسردگي مي  ) دوران ديوار 

 علايم  ،در پرهيز باقي بمانند و در مسير بهبودي باشند        
، بيمـاران ديگـر   در  . كنـد   افسردگي آنـان فـروكش مـي      

مصرف مواد محرك علايم افسردگي را پنهـان كـرده و           
به محض شروع پرهيز بـه يكبـاره ايـن علايـم نمايـان              

مشاور بايـد نـسبت بـه بيمـاراني كـه علايـم             . شوند  مي
، يابنـد هوشـيار بـوده       افسردگي دارنـد و بهبـودي نمـي       

  بيمطمئن شود كه اين بيمـاران تحـت درمـان و ارزيـا            
  .ندناسب قرار دارم

 براي مديريت   كنارآمدنهاي    استفاده از استراتژي    .3
 عواطف و افسردگي

 بــراي مقابلــه بــا علايــم مــؤثرهــاي  بــسياري از راه
هايي است كه بيمـاران   افسردگي شامل همان استراتژي 

 بـه كـار   از بازگـشت    گيـري   پـيش در حال حاضر بـراي      
 بايــد در صــورت احــساس ويــژه بــهبيمــاران . برنــد مــي

گـر دسترسـي     خانواده و دوسـتان حمايـت   افسردگي به 
  بيصحبت با مشاور يا پزشك نيز كار خـو        . داشته باشند 

آورد و    هايي كه بيمار را از خانه بيرون مي         فعاليت. ستا
كنـد نيـز راه       وي را مجبور به تعامل با افراد ديگـر مـي          

ورزش ريتم بدن را    . براي مقابله با افسردگي است     بيخو
دهـد الگوهـاي      ماران اجـازه مـي    كند و به بي     تثبيت مي 

 چنـين   هـم . تـري داشـته باشـند       خواب و تغذيه مـنظم    
 علايــم افــسردگي در دادن  بــراي تــسكينكــردن شرزو

  .طول مرحله ديوار نيز مفيد است
زماني كه اين اعمال باعث كاهش افـسردگي بيمـار          

مشاور بايد به فكر اين باشد كه آيـا بيمـار دچـار       ،  نشود
و براي درمان جدي وي ،   يا خير   گشته بالينيافسردگي  

مشاور بايد بيماراني را كه مـشكوك بـه         . را ارجاع دهند  
 هستند به سرعت براي درمـان بعـدي         بالينيافسردگي  
  .ارجاع دهد

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

اگر تكميل تمرين در گـروه    . بحث تمرين را كامل كنند    
 نبايـد وي را     ، است كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         .  كرد كار  اينمجبور به   
كنـد    مشاور بيماران را به شكلي هدايت مي      . بحث است 

تـشويق شـوند    ،  شان  هاي  خواندن پاسخ جاي     به ها  آنكه  
با هم مكالمه   ،  در مورد مسايلي كه در تمرين ذكر شده       

ر بايد مطمئن شود كه همه بيماران       مشاو. داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

  . با عواطف و افسردگي را مرور كنيدكنارآمدن •
از بيماران بپرسيد آيا در مورد عواطف خـود بـا            •

كنند   آيا احساس مي  . خود صداقت دارند يا خير    
مـرز   بـي   بيش از حـد و     ها  آنكه بعضي عواطف    

  هستند؟
ي كـه دچـارش     بيماران را ترغيب كنيد عـواطف      •

كنند  اگر بيماران احساس مي. هستند را بپذيرند  
از ،  بعضي عواطف خارج از انـدازه قـوي هـستند         

   بپرسيد چرا چنين احساسي دارند؟ها آن
ــايي در   • ــا متوجــه الگوه از بيمــاران بپرســيد آي

آيــا اغلــب . انــد يــا خيــر احــساسات خــود شــده
كنند؟ احساس اندوه؟ تلخي و  احساس خشم مي

ايـن عواطـف در     . پاسخ مثبـت اسـت    يأس؟ اگر   
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  پاسخ به چه چيزي هستند؟
 ــ • ــورد تجرب  خــود از هاز دســتيار بخواهيــد در م

هاي افسردگي در طول بهبـودي صـحبت          دوران
احساس افـسردگي   ،  آيا بعد از مرحله ديوار    . كند

  فروكش كرد؟
ــبلاً دچــار احــساس   • ــا ق از بيمــاران بپرســيد آي

 ايـن   چگونـه متوجـه   . اند يا خيـر     افسردگي بوده 
  اند؟ ها شده دوره

كننـد؟    آيا اكنون بيماران احساس افسردگي مي      •
  كنند؟ هايي را تجربه مي چه نشانه

هــايي  از بيمــاران بخواهيــد در مــورد اســتراتژي •
 كمــك كــرده بــا هــا آنصــحبت كننــد كــه بــه 

  .هاي افسردگي مقابله كنند دوران

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه ا كه   اي از بحث قبلي ر      مشاور بايد هر جنبه   
اگرچه .  موضوع بحث قرار دهد،كامل پوشش داده نشده
 شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

كه  مشاور بايد مطمئن شود. اهميت است گذرد حايز مي
  .پوشش داده شده است، هاي موضوع جلسه تمام جنبه

مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             
 تكليف منزل   دادن   انجام هدر مورد تجرب  بيماران بخواهد   

مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،   قبل هاز جلس 
تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي

هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    
 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       

 هفاصـل بلكه هدف تشويق بيماران است تـا در         ،  اند  نداده
بين جلسات بر روي بهبودي خود كا ر كنند و اين كـار             

  .را با گروه به بحث بگذارند

 از گيـري  پـيش تكليف منزل جلسه بيست و نهـم   
  بازگشت

هايي كـه در جـزوه        از بيماران بخواهيد غير از پاسخ     
  سه پاسخ ديگر پيدا كنند و بنويسند كـه بتواننـد      ،  آمده

  
  .تفاده كنندبراي مبارزه با افسردگي از آن اس

 و كمــك گــامي 12هــاي  برنامــه: ام  ســيهجلـس 
  دوجانبه 

  اهداف جلسه 
چگونـه  كـه      ايـن  كمك به بيمـاران بـراي درك       •

ــه ــاي  برنام ــامي12ه ــه از  گ ــك دو جانب  و كم
  كنند بهبودي حمايت مي

كمك بـه بيمـاران بـراي درك مزايـاي فـراوان             •
   و كمك دو جانبه گامي12هاي  برنامه

درك انــواع مختلــف كمــك بــه بيمــاران بــراي  •
   و كمك دو جانبه گامي12هاي  برنامه

  تمرينات
   گامي12هاي  برنامه

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
، مـثلاً  ( گـامي  12هـاي     درك پايه و اساس گـروه      .1

  ) جلساتكردن چگونگي پيدا، چگونگي جلسات
  گـامي  12هـاي      و ديگر گروه   NAبعضي بيماران با    

را بـا اصـول و قواعـد        مشاور بايد بيماران    . آشنا هستند 
درمـان  .  آشـنا سـازد     گـامي  12كلي مشاركت در گروه     

،  گامي 12 هبه همراه مشاركت در برنام    ،  اي اعتياد   حرفه
ايـن  . سازد هاي درمان اعتياد را مي      يكي از مؤثرترين راه   

اجزا براي بهبودي اهميت زيادي دارند؛ بايد به بيماران         
 كنند و با آن  را درك گامي12هاي  فرصت داد تا برنامه

  :نكات ذيل بايد در جلسه عنوان گردند. آشنا شوند
جلسات صبح و بعدازظهر برگـزار      : شكل جلسات  •

قبـل و   ،  كـشند   شوند و يك ساعت طول مـي        مي
پرسي و آشـنايي وقـت       بعد از جلسه براي احوال    

ــه بيمــاران  . اضــافي وجــود دارد مــشاور بايــد ب
فرصتي از جلسات محلي و اطلاعات ارتبـاط بـا          

  .آن جلسات را بدهد 
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اجتماعـات بـزرگ ممكـن      :  بيمـار  هجلسات ويژ  •
است جلسات گروهي تخصـصي داشـته باشـند         

افـراد  ،  ديگـر صـنوف   ،  وكلا،  مثلاً براي پزشكان  (
، جلـسات زنانـه يـا مردانـه       ،   ذهني لدچار اختلا 

بعـضي  ). جلسات بر اساس گرايش جنسي بيمار     
 افـراد تحـت     هجلـسات خاصـي ويـژ     ،  اجتماعات
  .  دارندآمفتامين مت مصرف درمان از
محتواي جلسات ممكن است متمركز     : انواع جلسات 

  :بر موضوع خاصي باشد
جلسات داراي سخنران كه در آن فردي در حال  •

 مصرف مواد و الكل هداستان خود دربار،  بهبودي
  .كند را تعريف مي

 يــك هجلــسات داراي عنــوان كــه در آن دربــار •
، يرشپذ،  صداقت،  موضوع مشخص مثل دوستي   

هـر كـسي فرصـت      . شـود   يا صبوري بحـث مـي     
صــحبت دارد ولــي كــسي مجبــور بــه صــحبت 

  .شود نمي
جلــسات خاصــي ، اي مرحلــه/ جلــسات ســنتي  •

 و سنت جلسات مورد      گام 12هستند كه در آن     
  .باشد بحث مي

خـواني كـه در آن يـك فـصل از            جلسات كتـاب   •
 انتخـاب و خوانـده       گامي 12كتاب مرجع گروه    

كتـاب بـزرگ    ،  AA كتـاب در     نام اين . (شود  مي
جلـسات  ). كتاب مرجع نـام دارد    ،  NAدر  . است
 فرد يا يك    هخواني معمولاً متمركز بر تجرب     كتاب

  .موضوع مرتبط با بهبودي است
بيماران بايد در جلـسات مختلـف حاضـر شـوند تـا             

قـرار  .  خـود را پيـدا كننـد       ه مـورد علاق ـ   هبالاخره جلس 
، حـث خـاص   هاي يك جلسه يا يك ب       نيست تمام جنبه  

اي   ولي بيماران بايد تلاش كنند جلسه     . مفيد واقع شود  
ر شوند و سعي كنند     ض منظم حا  طور  بهبيابند كه در آن     

اي ياد بگيرند كه بهبودي آنان را         در هر جلسه نكته تازه    
  .تقويت كند

درك حمايت اجتماعي و عاطفي كـه حـضور در           .2
  كند جلسات ايجاد مي

 با مشكلات شـبيه بـه    از افرادي  گامي 12هاي    گروه
شود كه با هم براي كمـك بـه يكـديگر             هم تشكيل مي  

شود بيمار احساس     روند گروه باعث مي   . كنند  تلاش مي 
 كـردن   تنهايي نكنـد و بـراي وي فرصـتي جهـت پيـدا            

دوستان سـالم و سـاختن يـك شـبكه حمـايتي ايجـاد          
توانند از افراد ديگري كه بهبودشان        بيماران مي . كند  مي

  .راهنمايي و تشويق بگيرند،  بوده استتر طولاني
   گامي12هاي  هاي برنامه  جايگزينكردن پيدا  .3

و  AA ،NA از قبيـــل  گـــامي12هـــاي  گـــروه
هـاي در دسـترس     ترين گروه   رايج،  هاي گمنام   كوكائيني
ها خوشش گروه اين كسي از است هر ممكن ولي. هستند
  گـامي  12يك گـروه    ،  گروه كريستال مت گمنام   . نيايد

 آمفتـامين   مـت ست كه براي افرادي كه در حال تـرك          ا
مشاور بايد در   . كند  دوستي و حمايت ايجاد مي    ،  هستند

 در محـل كـار       گـامي  12هاي    هاي گروه   مورد جايگزين 
، ها  خود تحقيق كند و بيماران را با انواع ديگر اين گروه          

در جوامـع   . (آشنا سازد ،  هاي كمك دو جانبه     مثل گروه 
 تنها انتخاب بيمار     گامي 12 هلساست ج  ممكن،  كوچك
گانـه تبعيـت     هايي كه از اصول دوازده      حتي گروه ). باشد
كنند نيز قادرند حمايت و رفاقتي ايجاد نمايند كـه            نمي

مورد  تواند در   مشاور مي . باشد  براي بهبودي ضروري مي   
  . بحث نمايد گامي12هاي جلسات  جايگزين

 ه دربـار تواند زماني را بـه بحـث      مي چنين  هممشاور  
  .ها اختصاص دهد هاي حمايتي خانواده گروه

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

تمرين در اصـل محملـي      . تمرين را مطالعه كنند   ،  بحث
كنـد در     مشاور بيماران را ترغيب مـي     . براي بحث است  

اشته مورد مسايلي كه در تمرين ذكر شده با هم بحث د
 بيماران فرصت   همشاور بايد مطمئن شود كه هم     . باشند
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  .شركت در بحث دارند
  . را مرور كنيد گامي12هاي  برنامه •
 12به افرادي از گروه كه به حضور در جلـسات            •

مطمـئن  . احترامي نكنيـد     علاقه ندارند بي   گامي
 12 بـراي حـضور در جلـسات         هـا   آنشويد كـه    

  . احساس اجبار نكنندگامي
 12هـاي   ان بپرسيد آيا تاكنون در گـروه    از بيمار  •

اند يـا     هاي مشابه مشاركت داشته     يا گروه ،  گامي
اند بپرسـيد     از بيماراني كه مشاركت داشته    . خير

كه چگونه حضور در اين جلسات باعث حمايـت         
  . شده استها آنو كمك به 

اي شركت  از بيماران بپرسيد آيا در جلسات ويژه     •
  .د يا خير مفيد باششان برايدارند كه 

ــورد مـــشكلات و   • ــتيار بخواهيـــد در مـ از دسـ
 در  گامي12هاي حضور خود در جلسات  سختي

  .آغاز بهبودي صحبت كند
ــوي    • ــاد معن ــورد ابع ــد در م ــاران بخواهي از بيم

 با مفهوم   ها  آنآيا  .  بحث كنند   گامي 12جلسات  
  كنند؟ قدرت بالاتر احساس راحتي مي

 قـدرت   از بيماران بپرسيد آيا با ارجـاع بـه يـك           •
ــسات   ــالاتر در جل ــامي12ب ــشكل   گ ــار م  دچ

چگونـه  ،  اگر پاسخ مثبت است   . شوند يا خير    مي
توانند اين اعتراضـات را بـا حـضور مرتـب و              مي

  مداوم هماهنگ سازند؟
از بيمــاران بپرســيد آيــا در جلــسات كمــك دو  •

جانبه يـا جلـسات بـا گـرايش معنويـت حـضور        
 هـا   آناز  ،  اگر پاسخ مثبت است   . اند يا خير    يافته

  .بخواهيد در مورد تجربيات خود صحبت كنند

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   
اگرچه .  موضوع بحث قرار دهد،كامل پوشش داده نشده
 شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

مشاور بايد مطمـئن شـود      . گذرد حايز اهميت است     مي

پوشـش داده شـده     ،  هاي موضوع جلـسه     نبهكه تمام ج  
  .است

مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             
 تكليف منزل   دادن   انجام هبيماران بخواهد در مورد تجرب    

مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،   قبل هاز جلس 
تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي

رسـيدن ايـن    هـدف از پ   . شامل جزئيات بيشتري باشـد    
 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       

 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده
بين جلسات بر روي بهبودي خود كار كنند و اين كـار             

  .را با گروه به بحث بگذارند

ــسه ســي  ــزل جل ــف من ــيشام تكلي ــري پ  از گي
  بازگشت

 يـا  مي گـا 12 هاز بيمـاران بخواهيـد در يـك جلـس    
 آن  هكمك دو جانبه حاضر شـوند و پـنج مزيـت دربـار            

  .بنويسند

ــس ــمهجل ــشتاق:  ســي و يك ــودن م ــديريت ب ؛ م
  حوصلگي كم
  اهداف جلسه 
ــستگي و     • ــراي درك خ ــاران ب ــه بيم ــك ب كم

   بازگشته يك برانگيزانندعنوان بهحوصلگي  بي
ريزي   كمك به بيماران براي درك مزاياي برنامه       •

  حوصلگي مديريت كم به خود و دادن براي جايزه
هـاي مختلـف      كمك به بيماران براي يـافتن راه       •

  مقابله با يكنواختي بهبودي

  تمرينات
  حوصلگي ؛ مديريت كمبودن مشتاق

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
 هتوانـد برانگيزاننـد     خـستگي مـي   كـه      اين درك  .1

  بازگشت باشد
طبيعي است بيمـاران در طـول بهبـودي احـساس           
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علـت ايـن    . تي داشته باشند  كسالت و يكنواخ  ،  خستگي
خستگي ممكن است تغييرات شـيميايي باشـد كـه در           

 چنـين   هـم . آيد به وجود مي   كردن  مغز در اثر مداوا پيدا    
. ممكن است علـت آن سـاختار سـخت بهبـودي باشـد            
، اگرچه وجـود سـاختار بـراي بهبـودي ضـروري اسـت            

 عنـوان   بـه تواند بـراي بيمـاران        خستگي ناشي از آن مي    
 مصرف تنها راهـي بـود كـه بـه           . عمل كند  هدبرانگيزانن

كردنـد و بـه        آن بيماران وقت آزاد خود را پر مي        هوسيل
، بـه عـلاوه   . بخـشيدند    رنـگ و رونقـي مـي       شان  زندگي

كننـد ممكـن اسـت        بيماراني كه احساس خستگي مـي     
فاقد انرژي لازم براي حفظ يك بهبودي هوشـمندانه و          

ي خـود   بيماران بايـد بـا احـساس خـستگ        . قوي گردند 
مقابله كنند تا بتوانند بهبودي خود را در مسير درسـت           

  .حفظ كنند
 بهبودي به قطعـات قابـل       كردن  درك مزاياي خرد    .2

  مديريت زمان
ي مبارزه با طبيعت يكنواخت بهبـودي       ها  راهيكي از   

ها و جوايز كـوچكي هـر دو          آن است كه بيماران پاداش    
يـست ايـن    لازم ن . ي خود در نظر بگيرند    اهفته يكبار بر  

در . خريدهاي بزرگ يا وقـايع بزرگـي باشـند        ،  ها  پاداش
بهتر است بيماران به فكر چيزهاي كوچكي باشند        ،  واقع
، مـثلاً ( ذوق و خـشنودي بـه همـراه دارد           شان  برايكه  

خريدن يـك   ،  گرفتن پاداش ،  خوردن غذاي مورد علاقه   
CD ها بايـد     پاداش). روزه نيك يك  رفتن به پيك  ،   جديد

 اشـتياق داشـته     شـان   برايشند كه بيماران    چيزهايي با 
هـاي     لازم براي گذرانـدن بخـش      هباشند و بتوانند انگيز   

 چنـين   هـم .  ايجاد كننـد   ها  آنمدل انگيز بهبودي را در      
بـراي  . ها نبايد روند بهبودي را مختل نمايند        اين پاداش 

 شـهر بـراي بيـشتر از چنـد روز در            كـردن   تـرك ،  مثال
بيمـاران  . يـست  ن  بيس ـهنگام درمـان چنـدان فكـر منا       

اي بـر      بخش افـزوده   عنوان  بهها    توانند به اين پاداش     مي
  هاي بهبودي اوليه   گذاري پيشرفت جلسات مهارت     نشانه

  

هـايي بـراي از       تمرين،  ها  هر دوي اين بخش   . نگاه كنند 
 آن بــه كــردن يكنــواختي بهبــودي و خــردبــردن  بــين
هـاي   تري است كه در انتهـا بـه پـاداش         هاي كوتاه   دوره

  .رسند كوچكي مي
يي بـراي پيـشرفت بهبـودي بـه         ها  راه كردن  پيدا  .3

 بنـدي   هـا و چـارچوب      ريزي فعاليت    برنامه هوسيل
  ملال و كسالت

ي گـاه   گـه هاي    بيماران ممكن است علاوه بر پاداش     
بــردن   بــراي از بــين  ، مثــل اســتراحت يــا تفــريح   

ي بهبودي نياز به چيز بيـشتري داشـته         پذير  بيني  پيش
 از اسـترس زنـدگي      رهـايي ،  راي اكثر بيمـاران   ب. باشند

اكنون كه در حال    . روزانه شامل مصرف مواد بوده است     
اي براي رهـايي از يـا         هاي تازه بايد راه ،  بهبودي هستند 

فعاليت جسمي يـك    .  با استرس روزانه بيابند    كنارآمدن
ورزش ميـزان اسـترس را      .  اسـت  كـار   اينراه عالي براي    

اعتمـاد  ،  كنند  ران ورزش مي  وقتي بيما . دهد  كاهش مي 
شـوند    كننـد و باعـث مـي        به نفس خود را تقويـت مـي       

هرگونه علايم جـسمي باقيمانـده از مـصرف مـواد نيـز             
، ورزش لازم نيست سخت و سنگين باشد      . بهبودي يابد 

ــنظم باشــد  ــد يكنواخــت و م ــاده. بلكــه باي ــا  پي روي ي
در زمان   بيسواري در چند روز هفته ورزش خو       دوچرخه
  . استبهبودي

هايي كه ذهن بيماران را بـه فعاليـت وا دارد          فعاليت
 پـرداختن   يـا شروع يك سرگرمي جديد     . نيز مهم است  

اي بـراي مقابلـه       العاده به يكي از علايق قديمي راه فوق      
هـاي    تواننـد بـه كـلاس       بيمـاران مـي   . با خستگي است  

كار جديدي ، اي بخوانند هاي تازه جديدي بروند يا درس
مثلاً نواختن يك ساز يا يادگيري يك زبـان      (ياد بگيرند   

شكل خود را و وجود خـود را معطـوف           و بدين ) خارجي
گيرند   وقتي بيماران كار جديدي ياد مي     . به آينده كنند  

در واقع بـا    ،  كنند   منظم در فعاليتي شركت مي     طور  بهيا  
از بهبـودي خـويش حمايـت       ،  تلاش و همكـاري خـود     

  .كنند مي
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  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

اگر تكميل تمرين در گروه     ،  تمرين را كامل كنند   ،  بحث
 نبايـد وي را     ، است كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         .  كرد كار  اينمجبور به   
كنـد    مشاور بيماران را به شكلي هدايت مي      . بحث است 

تشويق شـوند   ،  شان  هاي  اي خواندن پاسخ   به ج  ها  آنكه  
با هم مكالمه   ،  در مورد مسايلي كه در تمرين ذكر شده       

 بيماران  ه مشاور بايد مطمئن شود كه هم      .داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

حوصـلگي را   مـديريت كـم  ،  بـودن   تمرين مشتاق  •
  .مرور نماييد

از بيمــاران بپرســـيد آيــا دچـــار خـــستگي و    •
شـان  به نظر . اند يا خير    ي گشته يكنواختي عاطف 

   چه چيزي است؟به خاطراين حالات 
ي بـر روي    تأثيراز بيماران بپرسيد خستگي چه       •

براي رهايي از خـستگي روزانـه       . بهبودشان دارد 
  كنند؟ چه مي

از دستيار بخواهيد در مورد اين صحبت كند كه          •
هـا بـه وي كمـك         چگونه تمرين ساختن جزيره   

  .قي بماندكرده در روند بهبودي با
 عنـوان   بـه هايي  از بيماران بپرسيد از چه فعاليت      •

توانند استفاده كننـد تـا بـا طبيعـت            پاداش مي 
  .يكنواخت درمان و بهبودي مقابله نمايند

شـوند كـه      از بيماران بپرسيد چگونه متوجه مي      •
كـدام علايـم    . نياز به استراحت و آرامش دارنـد      

شـود متوجـه شـوند     جسمي يا عاطفي باعث مي    
  از به اوقات فراغت دارند؟ني

هـايي    ها و فعاليـت     از بيماران بخواهيد سرگرمي    •
 اسـت   بخش  بخش و رضايت     آرامش شان  برايكه  

  .توصيف كنند
 ــ از • ــورد تجرب  خــود از هدســتيار بخواهيــد در م

هاي گوناگون بـراي مقابلـه بـا خـستگي            فعاليت

چه ، دستيار براي رهايي از استرس. صحبت كند
  رف مواد كرده است؟چيزي را جايگزين مص

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   
اگرچه . موضوع بحث قرار دهد، كامل پوشش داده نشده
 شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

كه  مشاور بايد مطمئن شود. اهميت است گذرد حايز مي
  .ده شده استپوشش دا، هاي موضوع جلسه تمام جنبه

مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             
 تكليف منزل   دادن   انجام هبيماران بخواهد در مورد تجرب    

مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،   قبل هاز جلس 
تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي

هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    
 را انجـام    شـان   تكليف چه كساني    نيست كه معلوم شود   

 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده
بين جلسات بر روي بهبودي خود كار كنند و اين كـار             

  .را با گروه به بحث بگذارند

 از  گيـري   پـيش ويكـم    تكليف منزل جلـسه سـي     
  بازگشت

 جزيي و مفـصل  طور بهدقت و  از بيماران بخواهيد به  
ــره ــا  هــاي خــود و يكــي از فعاليــت  يكــي از جزي هــا ي

خواهند داشته باشـند را توصـيف         هايي كه مي    سرگرمي
  .كنند

  فقط براي امروز:  سي و دومهجلس
  اهداف جلسه 
تنــاب از احــساس جكمــك بــه بيمــاران بــراي ا •

  توسط گذشتهشدن  احاطه
، گذشـته كـه      ايـن  كمك به بيماران بـراي درك      •

  كند آينده را تعريف نمي
هـايي    بـراي يـافتن اسـتراتژي     كمك به بيماران     •

  براي تمركز بر زمان حال
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  تمرينات
  فقط براي امروز

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
خـورده و سرنوشـت      اجتناب از عقايـد شكـست       .1

   گذشتههانگارانه دربار
، شـوند   بيمـاران وقتـي وارد درمـان مـي        از  بسياري  

.  اصلي آن شكـست اسـت      هاي دارند كه مشخص     گذشته
 زندگي خـود بـراي   هتوانند از تاريخچ  به ندرت مي  ها  آن

تجربيـات  . نفس خود اسـتفاده كننـد     ه  افزايش اعتماد ب  
 چنـين   هـم . باشـد   آنان مؤيد موفقيت در بهبـودي نمـي       
 روند حل و فصل     ،وقتي بيماران درحال بهبودي هستند    

گذارد با زمان  كند و نمي  را فلج ميها آنمسايل گذشته 
  .شوند رو روبهبينانه  حال و آينده خوش

احساسات منفي و دورنمـاي تيـره و تـار آينـده بـر              
افزايد و احتمال بازگـشت را      استرس زندگي بيماران مي   

  .دهد افزايش مي
 قادرند  ها  آنمشاور بايد بيماران را متقاعد سازد كه        

 فراموشـي   دسـت   بهرفتار گذشته خود را تغيير دهند و        
واند به  ت  مشاور مي ،   شاهد بر اين مدعا    عنوان  به. بسپارند

اين واقعيت اشاره كنـد كـه بيمـاران تـصميم گرفتنـد             
، تواننـد بـر اسـاس ايـن تـصميم           ها مي  آن  . درمان شوند 

  .آينده خود را چيزي متفاوت از گذشته نمايند
گردد نـه     آينده توسط فرد تعيين مي    كه     اين درك  .2

  توسط رفتارهاي گذشته
بيماران اغلـب دچـار ايـن احـساس هـستند كـه از             

اند پرهيز خـود را حفـظ         كه درگذشته نتوانسته  آنجايي  
اگرچه افراد غالبـاً    .  در آينده نيز نخواهند توانست     ،كنند

غالبـاً ايـن را     ،  كننـد   رفتارهاي گذشته خود را تكرار مي     
  .كنند انتخاب مي

اين واقعيت كه بيماري مصرف مواد محرك را قطع         
معنـي نيـست كـه      بدين،  كرده و بعد دوباره شروع كرده     

  بيماران در مورد حفظ   . كند  ر آينده نيز چنين مي    وي د 

  
بـا اسـتفاده از     . گيرنـد   خودشان تصميم مي  ،  پرهيز خود 

توانند عدم موفقيت     يك رويكرد هوشمندانه بيماران مي    
  .دنخود در گذشته را جبران نماي

هايي در زنـدگي      مشاور بايد بيماران را به ياد دوران      
را تغيير دهنـد و     بيندازد كه تصميم گرفتند رفتار خود       

شايد بعضي بيماران رژيم غذايي     ،  مثلاً. موفق هم شدند  
 را كنــار دادن خــود را عــوض كــرده باشــند يــا دشــنام

هـاي ايـن      تواننـد دوره    ماران مي بياغلب  . گذاشته باشند 
چنيني در زندگي خـود را بـه يـاد آورنـد كـه تـصميم                
گرفتند رفتار خود را عوض كنند و بر سـر حـرف خـود              

  .ي ماندندنيز باق
 بايد متوجه باشد كه بعضي بيماران      چنين  هممشاور  

، حاضــر در درمــان عــلاوه بــر مــشكلات مــصرف مــواد
ايـن مـشكلات    . مشكلات رواني جدي ديگري نيز دارند     

ممكن است به علت تروماي سختي باشد كه بـر بيمـار            
اگر مشاور متوجه شود بيماري     . چنين اثري نهاده است   

  بـه   بيبايد وي را براي ارزيا    ،  مشكلات رواني جدي دارد   
  .يك متخصص سلامت رواني ارجاع دهد

هايي براي حفظ بهبودي در مسير        كشف استراتژي   .3
  درست با استفاده از تمركز بر زمان حال

  گـامي  12هـاي     از برنامه » فقط براي امروز  «عبارت  
ــي ــاران آن  م ــد و خــوب اســت بيم ــد آي . را حفــظ كنن
و جانبه بـه بيمـاران راه        و كمك د    گامي 12هاي    برنامه

آمـوزش     تجربيات خـود   كردن  جديدي براي ساختارمند  
دهند تا بتوانند بيشتر بر واقعيت زمان حال متمركز           مي

 گذشته و   هبيماران بايد تلاش كنند كمتر دغدغ     . باشند
  .هراس و نگراني آينده را داشته باشند

توانـد بـه بيمـاران پيـشنهاد كنـد ورزش             مشاور مي 
، روي هاي داراي تكرار مثـل پيـاده         ورزش ويژه به(كنند  

يــا در دفترچــه  تمركــز نماينــد، )كــردن شــنا، دويــدن
ولـي بيمـاران بهتـر از مـشاور         . شخصي خود بنويـسند   

كند    كمك مي  ها  آند كه چه اعمال و افكاري به        ندان  مي
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  .بر زمان حال تمركز داشته باشند

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
قت داده شـود تـا پـيش از شـروع           به بيماران بايد و   

اگر تكميل تمرين در گروه     . تمرين را كامل كنند   ،  بحث
نبايـد وي را    ،   است كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         .  كرد كار  اينمجبور به   
كنـد    مشاور بيماران را به شكلي هدايت مي      . بحث است 

شويق شـوند   ت،  شان  هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  
با هم مكالمه   ،  در مورد مسايلي كه در تمرين ذكر شده       

 مشاور بايد مطمئن شود كه همه بيماران        .داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

  .فقط براي امروز را مطالعه نماييد •
دهنـد افكـار    از بيماران بپرسـيد آيـا اجـازه مـي      •

 تأثير ها  آنمربوط به گذشته بر رفتار زمان حال        
در مورد گذشته چگونـه افكـاري       . رد يا خير  بگذا

  دارند؟
 هاز بيماران بپرسيد آيـا بـر افكـار منفـي دربـار             •

در عـوض چـه     . كنند يا خيـر     گذشته تمركز مي  
بـه  تواننـد     هاي مثبتـي از گذشـته را مـي          جنبه
   آورند؟خاطر

هاي مربوط به آينده      از بيماران بپرسيد آيا ترس     •
رد آينده چـه    در مو . كند يا خير     را فلج مي   ها  آن

  هايي دارند؟ ترس
 ايجاد تغييـر در     شان  براياز بيماران بپرسيد آيا      •

آيا زماني را بـه يـاد       . زندگي سخت است يا خير    
آورند كه تصميم گرفتند تغييري در زنـدگي          مي

  خود ايجاد كنند و بر سر تصميم خود ايستادند؟
 ــ • ــورد تجرب  خــود از هاز دســتيار بخواهيــد در م

هـاي    هاي گذشته و تـرس      ي نگران كردن  فراموش
  .آينده و تمركز بر زمان حال صحبت كند

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
  طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   

  
اگرچه .  موضوع بحث قرار دهد،كامل پوشش داده نشده
 شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

كه   شودمشاور بايد مطمئن. اهميت است گذرد حايز مي
  .پوشش داده شده است، هاي موضوع جلسه تمام جنبه

مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             
 تكليف منزل   دادن   انجام هبيماران بخواهد در مورد تجرب    

مـشاور  . صـه صـحبت كننـد     لا خ طـور   به،   قبل هاز جلس 
تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي

هـدف از پرسـيدن ايـن       . باشـد شامل جزئيات بيشتري    
 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       

 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده
بين جلسات بر روي بهبودي خود كار كنند و اين كـار             

  .را با گروه به بحث بگذارند

 از  گيـري   پـيش ودوم   تكليف منـزل جلـسه سـي      
  بازگشت

يك فعاليت را شرح دهند كه به       از بيماران بخواهيد    
كند بيشتر بر زمان حال تمركـز داشـته            كمك مي  ها  آن

 از  گيـري   پـيش و سپس پيش از جلـسه بعـدي         ،  باشند
  .اين فعاليت را انجام دهند، بازگشت

  بررسي وضعيت بيمار:  اختياري الفهجلس
  اهداف جلسه 
كمك به بيمار براي دريافت يك بررسي اجمالي         •

 رو  روبـه  آن    با ه در بهبودي  از مسايل متعددي ك   
  .باشد مي

كمك به بيماران براي ايجاد يك الگـوي مـنظم           •
  خودپايي

  تمرينات
ــفگيــري پــيش ــاري ال بررســي :  از بازگــشت اختي

  وضعيت بيمار
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  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
بهبودي يك روند فعال است كه بايـد        كه     اين درك  .1

  . فعالانه مديريت شودطور به
ــده  ــد پيچي ــودي رون ــت بهب ــز  . اي اس ــظ پرهي حف

ولي مسايل زياد ديگري    ،  ين بخش بهبودي است   تر  مهم
كه بيمـاران در مـسير درمـان        چنان    هم. نيز وجود دارد  

بايد بـه يـاد داشـته باشـند كـه زمـاني             ،  روند  پيش مي 
رسد كه ساختار جلسات گروهي ديگر وجود ندارد و           مي
 دسـت  بـه  بايد اداره روند پيچيده بهبودي را خـود  ها  آن

انــد در  بيمــاران از آغــاز درمــان ترغيــب شــده. بگيرنــد
.  يـا كمـك دو جانبـه حـضور يابنـد            گـامي  12جلسات  

بايد همگي در   ،  شوند   از درمان خارج مي    ها  آنزماني كه   
جلسات حضور يافته باشند و از مزاياي ايـن جلـسات و            

، كننـد   حمايت و ساختاري كه اين جلـسات ايجـاد مـي          
  .مند شده باشند بهره

و  توانند از خانواده و دوسـتان        بيماران مي  ينچن  هم
كننـد از      شـركت مـي     گـامي  12 هكساني كـه در برنام ـ    

ولي به هرحال ايـن بـه       . حمايت دريافت كنند  ،  حاميان
عهده بيماران خواهد بود كه روزانـه تـصميماتي اتخـاذ           

 مثبت داشته باشد و دائمـاً       تأثيركنند كه به بهبودشان     
ختلف بهبـودي را بررسـي      هاي م   عملكرد خود در حوزه   

 از بازگشت موفق بايـستي      گيري  پيشبراي يك   . نمايند
هاي منظم و فراواني از طيـف گـسترده مـسايل             بررسي
  .به عمل آيد، بهبودي

هايي جهت  استفاده از اعضاي گروه براي يافتن راه        .2
   بهبوديكردن مؤثرتر

بيماران بايد تـشويق شـوند از ديگـر اعـضاي گـروه            
وقتـي بيمـاري در      . و توصيه دريافت كنند    الهام بگيرند 

بايـد در   ،  دارد بيعملكـرد خـو   ،   خاصي از بهبودي   هحوز
 گـروه تـشويق     همورد اين موفقيت صحبت كند تـا بقي ـ       

منـد    ها و رويكـرد وي بهـره        شوند و بتوانند از استراتژي    
بـه گـروه     بيمـاران بايـد   .  گيرنـد  به كار  را   ها  آنشوند و   

 ه رويكردهاي خـوب دربـار     ها و    يك مخزن ايده   عنوان  به

 را  ها  آنها را بگيرند و       و بهترين ايده  ،  بهبودي نگاه كنند  
  . برندبه كاردر زندگي خود 

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

 تمرين درگـروه    تكميلاگر  . تمرين را كامل كنند   ،  بحث
 نبايـد وي را     ، است كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         .  كرد كار  اينمجبور به   
كنـد    مشاور بيماران را به شكلي هدايت مي      . بحث است 

تـشويق شـوند    ،  شان  هاي  خواندن پاسخ جاي     به ها  آنكه  
با هم مكالمه   ،  در مورد مسايلي كه در تمرين ذكر شده       

 مشاور بايد مطمئن شود كه همه بيماران      . داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

بررسـي  :  از بازگـشت اختيـاري الـف       گيري  پيش •
  .وضعيت بيمار را مرور كنيد

از بيماران بخواهيد صـادقانه پيـشرفت خـود در           •
هاي مختلـف فهرسـت شـده در جـزوه را             زمينه
ها بايـد بخـش     خودآزماييگونه  اين. كنند بيارزيا

چـرا كـه    ،  منظم و مداومي از زندگي بيمار شود      
  .حفظ پرهيز كمك بزرگي استدر 

هاي   از بيماران بپرسيد آيا متوجه الگوهاي پاسخ       •
هـاي    آيـا بعـضي جنبـه     . شوند يـا خيـر      خود مي 
  تر است؟ چرا؟   آسانشان برايبهبودي 

 شـان   بـراي هايي كه     از بيماران بخواهيد بر حوزه     •
 هـا   آناز  . تـر اسـت تمركـز كننـد         رضايت بخش 

 موفقيـت   هبخواهيد در مورد نظرات خـود دربـار       
هر بيمار  . ها با هم بحث كنند      خود در اين زمينه   

ــتان    ــك داسـ ــداقل يـ ــد حـ ــشويق كنيـ را تـ
به همراه رويكردي كـه منجـر بـه         ،  آميز موفقيت

  .تعريف كند، اين موفقيت شده است
هــايي كــه  از بيمــاران بپرســيد در مــورد حــوزه •

توانند   كار مي ه   چ ، نيست بخش   رضايت شان  براي
 .بكنند
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خواهيد در مورد اين صحبت كند كه       از دستيار ب   •

هــا و   گــرفتن ايــدهبــه كــارچگونــه شــنيدن و 
بـه  ، هـاي افـراد ديگـر در حـال بهبـودي        توصيه

  .بهبودي وي كمك كرده است

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   
اگرچه .  موضوع بحث قرار دهد،كامل پوشش داده نشده

 شــان  درذهــنچــه آن از كــردن ن صــحبتبــراي بيمــارا
مشاور بايد مطمـئن شـود      . گذرد حايز اهميت است     مي

پوشـش داده شـده     ،  هاي موضوع جلـسه     كه تمام جنبه  
  .است

مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             
 تكليف منزل   دادن  بيماران بخواهد در مورد تجربه انجام     

مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،  از جلسه قبل  
تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد                مي

هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    
 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       

 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده
بين جلسات بر روي بهبودي خود كار كنند و اين كـار             

  .بگذارندرا با گروه به بحث 

  تكليف منزل جلسه اختياري الف
هاي بحـث گروهـي       از بيماران بخواهيد يكي از ايده     

كنـد را     ودشـان كمـك مـي     بكننـد بـه به      كه فكـر مـي    
 بخواهيد توضيح دهند كـه چگونـه از         ها  آناز  . بنويسند

اين ايده استفاده خواهند كرد و چگونـه ايـن ايـده بـه              
  .كند  كمك ميها آن

  طيلات و بهبوديتع:  اختياري بهجلس
  اهداف جلسه 
اسـترس  كـه      ايـن  كمك به بيماران بـراي درك      •

بيش از حد تعطيلات خطر بازگشت را افـزايش         

  دهد مي
سـطح اسـترس     بيكمك به بيماران بـراي ارزيـا       •

هايي براي كاهش   تعطيلات خود و شناسايي راه    
  آن

  تمرينات
تعطـيلات و   :  از بازگـشت اختيـاري ب      گيـري   پيش
  بهبودي

  ) دقيقه15(ع معرفي موضو
اي براي افـراد       خطرات ويژه  ،تعطيلاتكه     اين درك  .1

  در حال بهبودي دارد
مــشاور بايــد ايــن جلــسه را پــيش از شــروع يــك  

هـاي آخـر سـال و         هفتـه . تعطيلات بزرگ برگزار نمايد   
ولي ،  روند  پيش از سال نو ايام دردسرسازي به شمار مي        

و ديگـر نيـز شـامل مراسـم          بياعياد و تعطـيلات مـذه     
هايي هستند كه باعـث افـزايش خطـر بازگـشت             جشن

زاي زيادي وجـود     در تعطيلات عوامل استرس   . شوند  مي
و  مـسافرت ،  هـاي سـريع و شـلوغ        از قبيل برنامه  ،  دارند

اغلـب مـردم در طـول تعطـيلات         ،  بـه عـلاوه   . ولخرجي
آور و چـه     چه لـذت  ،  كنند  عواطف شديدي را تجربه مي    

ــسردگي ــي . زااف ــين محيط ــا  و ، در چن ــه ب در مواجه
بيماران به سادگي دچار بازگشت     ،  هاي زياد   برانگيزاننده

  .شوند مي
ريـزي بـراي      ريـزي و طـرح      درك اهميت برنامـه     .2

  ها اجتناب از برانگيزاننده
بيماران در طول تعطيلات از مسير مـنظم بهبـودي          

زمـان  ، ممكن است از خانه دور باشـند . افتند دور مي ه  ب
و در حـضور در جلـسات       ،  ندفراغت بيشتري داشته باش   

، وقتـي تعطيلاتـي نزديـك اسـت       . دچار مـشكل شـوند    
هايي بريزنـد تـا       بيماران بايد از خطر آگاه باشند و طرح       

اگـر بيمـاران    . هـا اجتنـاب كننـد       بتوانند از برانگيزاننده  
انـد يـا كنـار        هـا را فرامـوش كـرده        ريزي فعاليـت    برنامه

ايد دوبـاره   شود ب   وقتي تعطيلات نزديك مي   ،  اند  گذاشته
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دانند كه در شهر      اگر بيماران مي  .  را شروع كنند   كار  اين
 از  گيري  پيشهاي     فعاليت هبايد براي ادام  ،  نخواهند بود 

توانـد    چنـين كـاري مـي     . ريـزي نماينـد     بازگشت برنامه 
 در شهري باشد كه به       گامي 12شامل يافتن يك گروه     

ريزي بـراي صـحبت تلفنـي بـا      برنامه. كنند آن سفر مي  
ــانح ــنظم ورزش ، اميـ ــه مـ ــان از برنامـ ــا ، اطمينـ يـ

 زماني براي تمركـز يـا نوشـتن از ديگـر            دادن  اختصاص
  .باشد هاي مفيد مي فعاليت

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

 تمرين درگروه   كردن  اگر پر . تمرين را كامل كنند   ،  بحث
 نبايـد وي را     ، است كننده  حتبراي بيماري مشكل و نارا    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         .  كرد كار  اينمجبور به   
كنـد    مشاور بيماران را به شكلي هدايت مي      . بحث است 

تـشويق شـوند    ،  شان  هاي  خواندن پاسخ جاي     به ها  آنكه  
با هم مكالمه   ،  در مورد مسايلي كه در تمرين ذكر شده       

 بيماران  مشاور بايد مطمئن شود كه همه     . داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

تعطـيلات و   :  از بازگشت اختياري ب    گيري  پيش •
  .بهبودي را مرور نماييد

 ايام پر   شان  براياز بيماران بپرسيد آيا تعطيلات       •
تعطـيلات چگونـه بـر      . استرسي هست يـا خيـر     

  . خواهد گذاشتتأثيربهبودي آنان 
ــرده   • ــلاش ك ــا ت ــيد آي ــاران بپرس ــد در  از بيم ان

در پرهيـز   ،  تعطـيلات سـال نـو     ،  مثلاً،  تعطيلات
در طـول تعطـيلات بـا چـه         . باقي بمانند يا خير   

   گشتند؟رو روبهي مضاعفي زا استرسعوامل 
ي افـراد در    اتواند بر    مي ويژه  بهتعطيلات سال نو     •

در ايـن   .  باشد ساز  حال بهبودي به شدت مشكل    
مـواد  ،  رود جـشن بگيرنـد      ايام از افراد انتظار مي    

و سـال گذشـته را       لكل بنوشـند  امصرف كنند،   
تواند بـراي افـراد       ها مي  تمامي اين . كنند بيارزيا

از بيمـاران   .  باشـد  زا  اسـترس ،  در حال بهبـودي   
بپرسيد براي مقابله با استرس مضاعف سـال نـو       

  اي دارند؟ چه برنامه
 تعطـيلات سـؤال     ه خطرات ويژ  هاز بيماران دربار   •

  .كنيد
 ــ • ــورد تجرب ود از  خــهاز دســتيار بخواهيــد در م

ريزي براي حفظ بهبـودي در        ريزي و طرح    برنامه
  .مسير خود در هنگام تعطيلات صحبت كند

  )دقيقه 30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   
اگرچه .  موضوع بحث قرار دهد،كامل پوشش داده نشده
 شـان    در ذهـن   چـه   آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

كه  ئن شودممشاور بايد مط. ميت استاه گذرد حايز مي
  .پوشش داده شده است، هاي موضوع جلسه تمام جنبه

مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             
 تكليف منزل   دادن   انجام هبيماران بخواهد در مورد تجرب    

مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،  از جلسه قبل  
چـه حـد    تواند تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا             مي

هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    
 را انجـام    شـان   تكليفنيست كه معلوم شود چه كساني       

 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده
بين جلسات بر روي بهبودي خود كار كنند و اين كـار             

  .را با گروه به بحث بگذارند

  تكليف منزل جلسه اختياري ب 
يا تعطيلاتي كه ،  بخواهيد تعطيلات آينده   از بيماران 
باشـد را انتخـاب و         مي زا  استرس شان  برايبيش از همه    

 بخواهيـد در مـورد چگـونگي        ها  آناز  . به آن فكر كنند   
طرحـي  ،  ها در طـول ايـن دوران        اجتناب از برانگيزاننده  

  .بنويسند

  هاي تفريحي فعاليت:  اختياري جهجلس
  اهداف جلسه 
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اي درك اهميــت ايجــاد كمــك بــه بيمــاران بــر •
  هاي جديد در زندگي فعاليت

هـاي    فعاليتكه     اين كمك به بيماران براي درك     •
جديد و كارهاي قديمي ممكن اسـت بلافاصـله         

  احساس لذت و تفريح ايجاد نكنند

  تمرينات
هـاي    فعاليـت :  از بازگـشت اختيـاري ج      گيري  پيش
  تفريحي

  ) دقيقه15(معرفي موضوع 
ها در بهبودي     ا و سرگرمي  ه  درك نقشي كه فعاليت     .1

  كنند ايفا مي
ها در طول بهبودي بـه دلايـل          ها و سرگرمي    فعاليت

اي كه بيماران بـراي       هرگونه علاقه . زيادي اهميت دارند  
كنـد رو بـه سـوي          كمك مـي   ها  آنخود ايجاد كنند به     
 يـك   هتمـام مفهـوم شـروع و ادام ـ       . آينده داشته باشند  

شود كه بيمـاران      فعاليت يا سرگرمي در اين خلاصه مي      
در روندي قرار گيرند كه رو به سوي آينده داشته باشد           

ــيش چــشمان ــشاده شــودشــان و پ ــدين.  گ ــب ب ، ترتي
 كمك ها آنكنند به  هايي كه بيماران انتخاب مي فعاليت

شوند و همكاري خـود بـا         كند دوباره درگير زندگي       مي
  .بهبودي را نيز افزايش دهند

 و ذهـن كمـك      ورزش و فعاليت جـسمي بـه بـدن        
، كند تا بر آثـار باقيمانـده مـصرف مـواد غلبـه كنـد             مي

. و عزت نفس بيمار را تقويت كند       استرس را آزاد نمايد   
عضويت در يك باشگاه يـا      ،  حضور در يك كلاس خاص    

كند با افرادي آشـنا       كار داوطلبانه به بيماران كمك مي     
 علايــق مــشتركي دارنــد و رابطــه هــا آنشــوند كــه بــا 

كند كـه   ها ايجاد مي  ر اساس علايق و فعاليت    صميمانه ب 
  .با مصرف مواد بيگانه است

هايي كه محرك و دلپذير باشند نياز         يافتن فعاليت   .2
  به صبر و تحمل دارد
دهنـد    هاي قديمي را ادامه مي      وقتي بيماران فعاليت  

  نبايد تعجب كننـد ، آورند هاي جديد مي يا رو به فعاليت   
  

 انگيزه آنان   ،بخش نباشد  ها لذت   اگر در ابتدا اين فعاليت    
وقتـي  . در آغاز يك فعاليت بايد تقويت بهبـودي باشـد         

، بـا گذشـت زمـان     ،  شـوند    در فعاليتي درگير مـي     ها  آن
مــشاور بايــد . بيــشتر از آن فعاليــت لــذت خواهــد بــرد

 يك فرصـت    عنوان  بهبيماران را تشويق كند به بهبودي       
و  پـول ، قـت اكنون كه بيمـاران ديگـر و   . تازه نگاه كنند  

تواننـد   مـي ، كننـد  انرژي خود را صرف مصرف مواد نمي   
اي بـراي خـود بيابنـد كـه قـبلاً كنارشـان               علايق تـازه  

 ـ  گذاشته  بـه نظـر    دور از دسـترس      شـان   بـراي د يـا    بودن
  .رسيده است مي

  ) دقيقه45(جزوه و بحث متمركز 
به بيماران بايد وقت داده شـود تـا پـيش از شـروع              

اگر تكميل تمرين در گروه     . نندتمرين را كامل ك   ،  بحث
 نبايـد وي را     ، است كننده  براي بيماري مشكل و ناراحت    

تمـرين در اصـل محملـي بـراي         .  كرد كار  اينمجبور به   
كنـد    مشاور بيماران را به شكلي هدايت مي      . بحث است 

تشويق شـوند   ،  شان  هاي   به جاي خواندن پاسخ    ها  آنكه  
ا هم مكالمه   ب،  در مورد مسايلي كه در تمرين ذكر شده       

 مشاور بايد مطمئن شود كه همه بيماران        .داشته باشند 
  .فرصت شركت در بحث دارند

ــاري  • ــسه اختي ــيشجل ــري پ :  از بازگــشت جگي
  هاي تفريحي را مرور كنيد فعاليت

از بيماران بپرسيد اكنون كه در پرهيـز هـستند           •
. هـايي را ادامـه دهنـد    دوست دارند چه فعاليـت  
هاي زيـادي     د تا فعاليت  بيماران بايد تشويق شون   

و بـه يكـديگر     ،  را متصور شوند و توضيح دهنـد      
هـاي يكـديگر      كمك نمايند تا علايق و سرگرمي     

در اينجا بايد اين نكته ذكـر شـود         . را پيدا كنند  
هـاي شخـصي بـين اعـضاي گـروه            كه دوسـتي  
توانـد بيمـاران را از        مشاور مـي  . شود  توصيه نمي 

هيــز هــاي مــشترك بــا افــرادي كــه پر فعاليــت



 راهنماي درمان سرپايي اختلال مصرف مواد محرك بر اساس مدل ماتريكس

 

149

  .اند برحذر كند  داشتهها آنتري از  كوتاه
بخــش  هــاي لــذت  ســرگرميهاز بيمــاران دربــار •

هـا    مزاياي اين فعاليت  .  سوال كنيد  ها  آنگذشته  
چه بوده است؟ چگونه زندگي بيماران را غني و         

  اند؟ كرده سرشار مي
اي شـروع     هاي تازه   از بيماران بپرسيد آيا فعاليت     •

اند يا    بلي را ادامه داده   هاي ق   اند يا سرگرمي    كرده
ي تـأثير  چـه    ها  آناين موضوع بر بهبودي     . خير

  داشته است؟
، از بيماران بپرسيد آيـا از زمـان شـروع درمـان            •

ايـن موضـوع بـر      . اند يا خير    ورزش منظم داشته  
  ي داشته است؟تأثير چه ها آنبهبودي 

علايق ،  از دستيار بخواهيد در مورد نقش ورزش       •
. ي خــود بحــث كنــدهــا در بهبــود و ســرگرمي

ها استفاده كرده تا      دستيار چگونه از اين فعاليت    
ــده ــشت   از برانگيزاننـ ــاب و از بازگـ ــا اجتنـ هـ

   كند؟گيري پيش

  ) دقيقه30(بحث آزاد 
 طـور   بـه اي از بحث قبلي را كه         مشاور بايد هر جنبه   
اگرچه .  موضوع بحث قرار دهد،كامل پوشش داده نشده
 شـان    در ذهـن   چـه  آن از   كـردن   براي بيمـاران صـحبت    

كه  مشاور بايد مطمئن شود. اهميت است گذرد حايز مي
  .پوشش داده شده است، هاي موضوع جلسه تمام جنبه

مشاور بايد پنج دقيقه پـيش از پايـان بحـث آزاد از             
 تكليف منزل   دادن  بيماران بخواهد در مورد تجربه انجام     

مـشاور  .  خلاصـه صـحبت كننـد      طـور   به،  از جلسه قبل  
تصميم بگيرد كه تكليـف بعـدي تـا چـه حـد             تواند    مي

هـدف از پرسـيدن ايـن       . شامل جزئيات بيشتري باشـد    
 را انجـام    شـان   تكليـف نيست كـه معلـوم چـه كـساني          

 هبلكه هدف تشويق بيماران است تـا در فاصـل         ،  اند  نداده
ود خود كار كنند و اين كـار را         ببين جلسات بر روي به    
  .با گروه به بحث بگذارند

  

 از  گيـري   پـيش لسه اختيـاري ج     تكليف منزل ج  
  بازگشت

از بيمــاران بخواهيــد پــنج فعاليــت تــازه كــه بــراي 
ها انجام     از بازگشت و اجتناب از برانگيزاننده      گيري  پيش
  . اند يا قصد دارند انجام دهند را فهرست كنند داده

  گروه حمايت اجتماعي

  مقدمه

  اهداف گروه حمايت اجتماعي
اران بتوانند در   ايجاد يك گروه بحث امن كه بيم       •

را دوبـاره تمـرين     شدن    هاي اجتماعي   آن مهارت 
  كنند

ايجــاد فرصــت بــراي بيمــاراني كــه در درمــان   •
 مدل آموزشـي بـراي      عنوان  بهاند    پيشرفت كرده 

ــان   ــري از درم ــان كمت ــه زم ــاراني ك ــان بيم  ش
 گذرد مي

ترغيب بيماران به گسترش سياست حمـايتي و         •
جلـسات  افزايش ارتباط سالم با كـساني كـه در          

  و كمك دوجانبه شركت دارند  گامي12
ايجاد يك محيط گروهـي نـسبتاً مـستقل و بـا             •

كند از  تر كه به بيماران كمك مي       ساختار ضعيف 
ــسات   ــي جلـ ــاختارمند و كلينيكـ ــيط سـ محـ

 از گيــري پــيشهــاي اوليــه بهبــودي و  رتامهــ
بازگشت بـه سيـستم حمـايتي بـدون حمايـت           

ر حفـظ   كلينيكي وارد شوند و نقش فعـالتري د       
 بهبودي خود ايفا كنند

  ساختار جلسات و رويكرد مشاوره
 36بخــش حمايــت اجتمــاعي ايــن درمــان شــامل 

شـود و     اي يكبار برگزار مي     گروهي است كه هفته     هجلس
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  .انجامد  طول مي هفته به 36
  

 آخـر   ه هفت ـ 4جلسات گـروه حمايـت اجتمـاعي از         
گـردد بيمـاران      شود و باعث مـي      آغاز مي فشرده  درمان  

هـاي اوليـه    مهارت(هاي مهم درمان       از اتمام بخش   پس
) آمـوزش خـانواده   ،   از بازگـشت   گيـري   پيشبهبودي و   

بـه كـار گروهـي ادامـه          مـاه  9 به مدت حدود     چنان  هم
 12اند و     بيماراني كه بهبودي پايداري پيدا كرده     . دهند

هاي اوليـه بهبـودي و      هفته يا بيشتر در جلسات مهارت     
اند بايد در جلسات  ت داشته از بازگشت شرك گيري  پيش

جلـسات گـروه    . گروه حمايت اجتماعي حاضـر گردنـد      
 وگـو   گفـت در اصل جلـسات بحـث و         حمايت اجتماعي 

 دقيقه اسـت و تعـداد       90مدت زمان جلسات    . باشد  مي
تـا هـر بيمـار فرصـت        ،   نفر تجاوز كند   10افراد نبايد از    

  .مشاركت داشته باشد
ي اوليـه   هـا بيماراني كه در طـول جلـسات مهـارت        

ــا   از بازگــشت نقــش دســتيار گيــري پــيشبهبــودي ي
، توانند تحت نظارت مـشاور      اند دراين جلسات مي     داشته

 كنندگان  تسهيل. عهده بگيرند ه   را ب  كننده  نقش تسهيل 
ــاطفي   ــات ع ــاظ ثب ــد از لح ــاطفي ، باي ــستگي ع ، شاي

شايستگي عقلي و قدرت بهبودي به دقت مورد مطالعه         
 ـ   ها  آن. قرار گيرند   مـنظم در    طـور   بـه  مـاه    6راي   بايـد ب

جلــسات حاضــر شــوند و پــيش از جلــسات بــا مــشاور 
ي كوتاهي داشته باشند تا از موضوع جلـسه و          وگو  گفت

  . مطلع گردند مسايل مربوط به بيماران
ه  آن است كه كمك كند بحث ب       كننده  نقش تسهيل 

يش برود تا بيماران از گروه حمايـت اجتمـاعي           پ  بيخو
مـشاور بايـد خطـوط      . افـت كننـد   بيشترين بهره را دري   

 در  كننـده   راهنمايي زير را براي هدايت بحث با تسهيل       
  :ميان بگذارد

سـعي كنيـد    ،  به حـرف بيمـاران گـوش دهيـد         •
،  كنيد مقصودشان را واضح بيان كنندشان كمك

 شـان   سخنراني نكنيد و به سـؤالات      شان  براياما  
 .پاسخ ندهيد

  
ايـت  اعضاي گروه را تشويق كنيد يكديگر را حم        •

 .كنند و بپذيرند
بر روي اعضا متمركز باشـيد؛ احـساس رياسـت           •

 .نكنيد و بحث را يكطرفه نكنيد
 بـه نظـر   اگر بحث از مسير خود منحرف شده و          •

 اعضاي گروه مفيـد     ه براي هم  چنان  همرسد    مي
ايـن انحـراف انـدك و كوتـاه          اجازه دهيد ،  است

 .پيش بيايد
ــف       • ــه تعري ــروع ب ــاران ش ــد بيم ــازه ندهي اج

هـاي طـولاني مـصرف مـواد كننـد كـه             نداستا
 .تواند براي ديگر اعضا برانگيزاننده باشد مي

مطمئن شويد گروه توسط يك يا دو نفر خـاص           •
شود و هر كسي در گروه وقت صحبت          اداره نمي 

 .دارد
 .نگري نكنيد از تعميم اجتناب كنيد و كلي •
شوند  شروع مي » چرا«از پرسيدن سؤالاتي كه با       •

  اعمال بيمـاران   ه سؤال دربار  مثلاً(اجتناب كنيد   
 )ها آنهاي  و انگيزه

مــشاور جلــسه را بــا خوشــامدگويي بــه بيمــاران و 
سپس مشاور بحثـي  . كند معرفي موضوع جلسه آغاز مي 

، شـامل موضـوع جلـسه      توانـد   كنـد كـه مـي       را آغاز مي  
و مشكلاتي كـه بيمـاران در ايجـاد يـك            مسايل پرهيز 

خش بعـدي شـامل     ب. كنند باشد   زندگي سالم تجربه مي   
بـه همـراه   ، هـا   اي موضـوعات جلـسه      كلمـه  فهرست تك 

ــسهيل   ــشاور و ت ــه م ــؤالاتي اســت ك ــده س ــراي كنن  ب
ي وجـود   باليناگر مشكلات   . پرسند  انداختن بحث مي   راه

 ها  آنداشته باشد كه مشاور پيش از پايان جلسه بايد از           
بيماري اخيراً دچار بازگشت شده باشد      ،  مثلاً(آگاه شود   
 بحرانــي باشــد كــه بهبــودي را بــه مخــاطره يــا دچــار

 خصوصي  طور  به بايد به مشاور     كننده  تسهيل،  )اندازد  مي
اگر گروه تبديل بـه چنـد گـروه         . موضوع را اطلاع دهد   

   دقيقه پيش از   10 تا   5مشاور بايد   ،  كوچكتر شده باشد  
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پايان جلسه دوباره گروه را يكدست كند تا مسايل مهم          
دوبـاره گوشـزد نمايـد و       مربوط بـه موضـوع جلـسه را         

اي كـه در طـول بحـث پـيش            هرگونه مشكل يا مـسأله    
 .آمده است را مورد توجه قرار دهد

  موضوعات گروه حمايت اجتماعي
 موضوع زير مفاهيم اصلي بهبودي هستند و بايد 36
. اصلي بحث در گروه حمايت اجتمـاعي باشـند         موضوع

ــشاور و    ــه م ــؤالاتي اســت ك ــامل س ــر موضــوعي ش ه
توانند بحـث را آغـاز         مي ها  آن با پرسيدن    نندهك  تسهيل
توانـد بـه      مشاور مي ،  در طول بحث  .  ادامه دهند  ياكنند  

، اطلاعات ذكر شده در تمرينات يـا توصـيفات جلـسات          
  .ارجاع دهد

تواند موضـوعاتي را انتخـاب كنـد كـه در       مشاور مي 
و اين بستگي به نوع نياز بيماران      ،  اينجا ذكر نشده باشد   

موضوعات ترتيب خاصي ندارند و مـشاور       . ادهر گروه در  
، ش مفيـدتر اسـت    بـه نظـر   تواند به هر نحـوي كـه          مي

  .موضوعات را عنوان نمايد
  افزايش سن 

تان به نظر چيست؟   افزايش سن  روند   هنظرتان دربار   .1
هاي منفي در پيـري وجـود دارد؟ بـا بـالا              چه جنبه 
  افتد؟ مثبتي اتفاق مي چه مسايل، رفتن سن

ي بـر پرهيـز و     تـأثير و بالارفتن سـن چـه       پيرشدن    .2
 بهبودي شما دارد؟

بريـد؟    مـي  به سـر  آيا اولين بار است كه در بهبودي          .3
آيا اين بار رويكردتان به بهبودي متفـاوت        ،  اگر خير 

 بوده است؟
مهـم اسـت كـه      تـان      براي آيا،  شويد  وقتي پيرتر مي    .4

اي بيابيـد كـه از         يا كمـك دوجانبـه      گامي 12گروه  
 سن شما تشكيل شده باشد؟ همفراد ا

وقتي زمان بيشتري از بهبودتان بگذرد براي حفـظ           .5
  قدرت بهبودي چه خواهيد كرد؟

 

  خشم 
 مـديريت خـشم خـود چـه نظـري           هدر مورد شـيو     .1

  داريد؟
وقتي خشم كسي متوجه شما باشد چـه احـساسي            .2

 داريد؟
 بازگـشت اسـت؟     هبرانگيزاننـد تـان      بـراي  آيا خـشم    .3

 چگونه؟
ها يا رفتارهايي به شما براي مقابله بـا            استراتژي چه  .4

 كند؟ خشم كمك مي
ــه از     .5 ــد چگون وقتــي كــسي شــما را خــشمگين كن

بـودن    (Passive-Aggressive) منفعل ـپرخاشـگر  
 كنيد؟ اجتناب مي

  وابستگي دوجانبه 
  چه معنايي دارد؟تان   برايمفهوم وابستگي دوجانبه  .1
 ي دوجانبه داريد؟با چه كساني روابط وابستگ  .2
 ي بر بهبودي شما دارند؟تأثيراين روابط چه   .3
 روابط چـه    گونه  اينبراي مقابله با    ،  در طول بهبودي    .4

 ايد؟ ه تغييراتي ايجاد كرد

  تعهد 
  تعهد در بهبودي شما چه مفهومي دارد؟  .1
به چه افراد يا اشـيايي در گذشـته احـساس تعهـد               .2

 هد هستيد؟ايد؟ اكنون به چه چيزي متع كرده
تعهد خانواده و دوسـتان بـه بهبـودي شـما چقـدر               .3

 اهميت دارد؟
تعهــد شــما نــسبت بــه دوســتان و رفقــاي درحــال   .4

 بهبودي شما چقدر اهميت دارد؟
 ظچگونه تعهـد خـود نـسبت بـه بهبودتـان را حف ـ              .5

 خواهيد كرد؟

  رفتارهاي اجباري 
براي اجتناب از انتقال رفتارهاي اعتيادي خـود بـه            .1

  ايد؟ گر رفتارهاي اجباري چه كردهدي
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 پذيريد؟ آسيب، نسبت به كدام رفتارهاي اجباري  .2
 آيا تمام رفتارهاي اجباري بد هستند؟  .3
ونه به شما كمك كرده زنـدگي       گ چ بودن  در بهبودي   .4

 خود را تحت كنترل بگيريد؟
براي اجتناب از سندرم تخطـي از پرهيـز چـه كـار               .5

 كنيد؟ مي

  كنترل 
توانيـدكنترل كنيـد و        بين چيزهايي كه مـي     چگونه  .1

تميـز  ،  رل شـما هـستند    ت ـچيزهايي كه خارج از كن    
  شويد؟ قايل مي

به چيزهـاي خـارج از كنتـرل خـود چگونـه پاسـخ                .2
 دهيد؟ مي

 يا كمـك دوجانبـه       گامي 12حضورتان در جلسات      .3
 رو  روبـه چگونه به شما كمك كرده بـا ايـن مـسايل            

 شويد؟
 تعادل و آرامـش در زنـدگي چـه     به  يابي  دستبراي    .4

 دهيد؟ اعمالي انجام مي
كـدام  ،  مانـدن در پرهيـز     براي حفظ بهبودي و باقي      .5

  بايد هنوز تغيير كند؟تان هاي زندگي جنبه

  ولع مصرف 
شـويد؟ از     آيا هنوز براي مواد دچار ولع مصرف مـي          .1

ايد ولع مصرف شـما چـه         زماني كه در بهبودي بوده    
  تغييراتي كرده است؟

 ولع مـصرف  به خاطركنيد بهبودتان    آيا احساس مي    .2
 به مخاطره افتاده است؟ چرا يا چرا نه؟

 شويد؟ چه زماني از ولع مصرف آگاه مي  .3
بــراي كــاهش ولــع مــصرف چــه تغييراتــي ايجــاد    .4

 ايد؟ كرده
ــصرف    .5 ــع م ــرل داشــتن ول ــراي تحــت كنت ــه ، ب چ

  خواهيد برد؟به كارهايي  ها و تكنيك استراتژي

  ردگيافس 
برانگيزاننـده اسـت؟ از كجـا       تـان      براي آيا افسردگي   .1

  ايد؟ دهيد كه افسرده شده تشخيص مي
ايد احساسات افـسردگي      از زماني كه در درمان بوده       .2

 شما چه تغييراتي كرده است؟
يا احساساتي باعث افـسردگي     ،  اتفاقاتي،  چه افرادي   .3

 شوند؟ شما مي
د چگونه پاسـخ    شوي  وقتي متوجه افسردگي خود مي      .4

 دهيد؟ مي
 و  هـا   چـه اسـتراتژي   شـدن     براي اجتناب از افـسرده      .5

ها  كند؟ چه استراتژي    يي به شما كمك مي    ها  تكنيك
كند بـر افـسردگي       هايي به شما كمك مي      و تكنيك 

 غلبه كنيد؟

  عواطف 
آيا عواطف خاصـي بـراي شـما حكـم برانگيزاننـده              .1

 دارند؟ چه عواطفي؟
ه شما كمك كـرده بيـشتر از        روند بهبودي چگونه ب     .2

 عواطف خود آگاه باشيد؟
ــايي   .3 ــاك از قبيــل تنه ــا عواطــف خطرن و  خــشم، ب

 كنيد؟ احساس محروميت چگونه مقابله مي
عواطـف از رفتـار      كردن  براي جدا ،  در طول بهبودي    .4

 ايد؟ چه چيزهايي ياد گرفته
هـايي بـه شـما كمـك          هـا و تكنيـك     چه اسـتراتژي    .5

  خود را حفظ كنيد؟كند تعادل عاطفي مي

  ترس 
هاي بهبودي    از كدام جنبه  ،  وقتي وارد درمان شديد     .1

  ترس داشتيد؟
 تـان   هـاي  آيا از زماني كه وارد درمـان شـديد تـرس            .2

 نسبت به بهبودي تغيير كرده است؟
 عبـور   تان  هاي چه چيزي به شما كمك كرد از ترس         .3

 كنيد؟
 چـه   كنيـد   درماني فكر مي    روند كردن  وقتي به ترك    .4

 هاي داريد؟ دغدغه
از كـدام   ،  كنـد   كه بهبودتان پيـشرفت مـي     چنان    هم  .5

 تـان   هاي ها براي كاهش ترس    ها و تكنيك    استراتژي
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 كنيد؟ استفاده مي

  دوستي 
 از دوستي   تان  ايد درك   از زماني كه وارد درمان شده       .1

  چه تغييري كرده است؟
 چه اساسي  بر تان  هاي  دوستي،  از ورود به درمان    قبل  .2

 بود؟
اكنــون در يــك دوســت دنبــال چــه خــصوصياتي    .3

 گرديد؟ مي
 براي ديگران چـه كمكـي بـه بهبـودي           بودن  دوست  .4

 شما كرده است؟
گـر و حفــظ   بـراي يـافتن دوسـتان تــازه و حمايـت      .5

 هاي فعلي چه طرحي داريد؟ دوستي

  تفريح 
هـاي تفريحـي شـما      رود به درمان فعاليت   ومان  زاز    .1

  چه تغييري كرده است؟
 كنيد؟ اكنون براي تفريح و كسب آرامش چه مي  .2
 كنيد؟ با چه كسي يا كساني تفريح مي  .3
 چه نقـشي در بهبـودي و پرهيـز شـما            كردن  تفريح  .4

 دارد؟
 وارد   را هـاي جديـد   هـا و سـرگرمي    چگونه فعاليـت    .5

 كنيد؟ زندگي خود مي

  اندوه 
  از اندوه چه تجربياتي داريد؟  .1
 رانگيزاننده است؟ چگونه؟بتان   برايآيا اندوه  .2
ه واندا   شما ب  هاز زمان بهبودتان تا كنون روش مقابل        .3

چه تغييري كرده است؟ اكنون با احـساسات انـدوه          
 كنيد؟ چگونه مقابله مي

كنيـد سـراغ چـه كـسي          وقتي احـساس انـدوه مـي        .4
 رويد؟ مي

 انـدوه بـر بهبودتـان از چـه          تأثيربراي جلوگيري از      .5
  كنيد؟ هايي استفاده مي يكها و تكن استراتژي

 

  گناه 
  گناه با شرم چه تفاوتي دارد؟  .1
آيا گناه ممكـن اسـت عامـل مثبتـي در بهبودتـان               .2

 باشد؟ چگونه؟
توانـد بهبودتـان را از مـسير خـارج            گناه چگونه مي    .3

 كند؟
توانيـد    كـار مـي   ه   چ ـ تانبراي كاهش احساس گناه     .4

 بكنيد؟
قـشي در    اعمـال گذشـته چـه ن       مـسئوليت پذيرش    .5

 بهبودتان داشته است؟

  شادي 
ايد؟ چـه     كي خوشحال بوده  ،  از زمان ورود به درمان      .1

   كرد؟تان چيزي خوشحال
چيزهايي كه باعـث شـادي      ،  از زمان ورود به درمان      .2

 شود چه تغييراتي كرده است؟ شما مي
كنيـد شـادي بـراي بهبودتـان ضـروري            آيا فكر مي    .3

 است؟ چرا يا چرا نه؟
 ا چگونه به شما كمك كرده شاد باشيد؟هدوستي  .4
ــان  .5 ــودن هــاي ناشــاددر زم ــا و چــه اســتراتژي، ب ه

 كند؟ هايي به شما كمك مي تكنيك

  صداقت 
  صداقت در پرهيز و بهبودي شما چه اهميتي دارد؟  .1
ايـد بـا خودتـان صـادق          چگونه يادگرفته ،  در درمان   .2

 باشيد؟
 ويـژه   بـه ،  انايد با ديگـر     چگونه ياد گرفته  ،  در درمان   .3

 خانواده و دوستان صادق باشيد؟
 نفس شما دارد؟ه صداقت چه ارتباطي به اعتماد ب  .4
چــه ، بــراي حفــظ صــداقت خــود در بهبــودي      .5

  خواهيد برد؟به كارهايي  ها و تكنيك استراتژي

  تينزديكي و صميم 
تان از نزديكي چه     درك،  از زمان بدو ورود به درمان       .1

  فرقي كرده است؟



154  راهنماي درمان سرپايي اختلال مصرف مواد محرك بر اساس مدل ماتريكس

 هايي داريد؟ ها يا ترس مورد نزديكي چه دغدغهدر   .2
 برانگيزاننده عمل   عنوان  بهتان     براي  جنسي هآيا رابط   .3

 كند؟ چگونه؟ مي
 ـ،   نزديـك و صـميمي     هدر يك رابط ـ    .4 دنبـال چـه    ه  ب

 خصوصياتي هستيد؟
روابط صـميمانه چگونـه از بهبـودي شـما حمايـت              .5

 كند؟ مي

  انزوا 
برانگيزاننده است؟  تان    اي بر بودن  يا وقت آزاد و تنها    آ  .1

  چگونه؟
احساس انزوا چگونه به مـصرف مـواد شـما مربـوط              .2

 شود؟ مي
ها چگونه به شما كمك كـرده از         ريزي فعاليت   برنامه  .3

 انزوا دوري كنيد؟
 و كمــك دو جانبــه  گــامي12حــضور در جلــسات   .4

 چگونه به شما كمك كرده از انزوا دوري كنيد؟
د به تنهايي انجام دهيـد كـه        هايي قادري  چه فعاليت   .5

 باعث شود منزوي نشويد؟

  ها تراشي بهانه 
پذير   بازگشت آسيب  يها  تراشي  بهانهنسبت به كدام      .1

  هستيد؟
شوند بـراي بازگـشت       كدام عواطف بيشتر سبب مي      .2

 توجيه بتراشيد؟
خطرات اين طرز فكر كه مصرف مواد تحت كنتـرل            .3

 باشد؟ چه مي، شماست
ه اهميتي در حفظ پرهيز و بهبـودي         چ بودن  باهوش  .4

 شما دارد؟
ايد   هايي يادگرفته   روشها و     استراتژي چه،  در درمان   .5

 هاي بازگشت مقابله كنيد؟ تراشي بهانهتا با 

  كاري پنهان 
ــه از ماســك و نقــاب  .1 هــاي خاصــي اســتفاده  چگون

كنيد تا احساسات خود را بروز ندهيد و خـود را             مي

  طور ديگري وانمود كنيد؟
 كنيد؟ در چه شرايطي احساسات خود را پنهان مي  .2
ــان  .3 ــه درم ــورد  پنهــان، از زمــان ورود ب كــاري در م

 تان چه تغييري كرده است؟ احساسات
تان بـر بهبـودي شـما         احساسات واقعي  كردن  پنهان  .5

 ي دارد؟تأثيرچه 
 بــا خــود و ديگــران چــه اهميتــي در بــودن صــادق  .6

 بهبودي شما دارد؟

  بودن درمانده 
  شود احساس استيصال كنيد؟ چه چيزي باعث مي  .1
 ي بر بهبودتان دارد؟تأثيراحساس درماندگي چه   .2
احساس درماندگي شما چه    ،  از زمان ورود به درمان      .3

 تغييري كرده است؟
احساس درمانـدگي چـه خطراتـي بـراي بهبودتـان             .4

 كند؟ ايجاد مي
مطمـئن باشـيد احـساس درمانـدگي        كـه      اين براي  .5

 توانيد بكنيد؟ كنيد چه كاري مي نمي

  بودن صبور 
 چگونه بـه بهبـودي شـما كمـك كـرده            بودن  صبور  .1

  است؟
 مشكل است؟تان   برايبودن چه زماني صبور  .2
 بـيش از حـد      هـا   آنهايي هست كـه در        آيا موقعيت   .3

هايي؟ چـرا بـيش از حـد         صبور باشيد؟ چه موقعيت   
  ممكن است بد باشد؟بودن صبور

 يـا كمـك دو جانبـه         گـامي  12لـسات   حضور در ج    .4
تواند به شما كمك كـرده بيـشتر صـبور            چگونه مي 

 باشيد؟
كه بـه   ايد    هايي ياد گرفته    ها و تكنيك    چه استراتژي   .5

 شما كمك كند بيشتر صبور باشيد؟

  جسمي 
بهبودي شما چگونه به اعتماد به نفس شما مربـوط            .1

  است؟
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ده بـدن شـما چـه تغييراتـي كـر         ،  در طول بهبودي    .2
 است؟

هـاي   ها و فعاليـت    از زمان ورود به درمان چه ورزش        .3
 ايد؟ جديدي را شروع كرده

ايد بيشتر مراقـب سـلامت خـود          چگونه سعي كرده    .4
 باشيد؟

  چرا حفظ سلامت براي حفظ بهبودي اهميت دارد؟  .5
  بهبودي 

 شما براي بهبودي هانگيز، آيا از زمان ورود به درمان    .1
  نه؟تغيير كرده است؟ چگو

كـدام  تـان      بـراي  ترين بخش بهبودي  تاكنون سخت   .2
ترين موفقيت شما چه بوده      بخش بوده است؟ بزرگ   

 است؟
 در بهبودتان از چه كـسي الهـام و تـشويق دريافـت          .3

 كنيد؟ مي
ي و كمك دو جانبه چـه       گام 12حضور در جلسات      .4

 كمكي به بهبودي شما كرده است؟
هــاي  جنبــهكــدام ، بــا پيــشرفت شــما در بهبــودي  .5

 شود؟  مياز همهتر  مهمتان   برايبهبودي

   بودن مطرود 
 آيا احساس طردشـدگي باعـث مـصرف مـواد شـما             .1

  شد؟ چگونه؟ مي
ــان شــيو   .2 ــه درم ــان ورود ب ــهاز زم ــا ه مقابل  شــما ب

 چه تغييري كرده است؟شدن  طرد
حمايت خانواده و دوستان چگونـه بـه شـما كمـك              .3

 بله كنيد؟ مقابودن كرده با احساس مطرود
، كنيد  مي وقتي شروع به عذر خواهي و ترميم روابط         .4

را بعــضي افــراد ممكــن اســت حاضــر نــشوند شــما 
 با اين احساس طردشـدگي چگونـه كنـار        . ببخشند

 د؟يآي مي
هـايي   و تكنيكها  از چه استراتژي ،  در طول بهبودي    .5

  كنيد؟  مياستفادهشدن  براي مقابله با طرد

 

  كسب آرامش 
اعمـالي كـه بـراي كـسب        ،   ورود به درمـان    از زمان   .1

  داديد چه تغييري كرده است؟  ميآرامش انجام
 برانگيزاننده است؟تان   برايآيا استراحت و فراغت  .2
كسب آرامش را از مـصرف مـواد        ايد    چگونه توانسته   .3

 جدا كنيد؟
دهيد به تنهايي كسب آرامـش كنيـد          مي آيا ترجيح   .4

 ا؟يا با خانواده و دوستان ؟ چر
ايد    و جزاير لذت استفاده كرده     ريزي  چگونه از برنامه    .5

تا كسب آرامـش كنيـد و در مـسير بهبـودي بـاقي              
 بمانيد؟

  قوانين  
دهيـد؟ بـا      مـي   كلي چگونه پاسـخ    طور  بهبه قوانين     .1

  ؟ايد قوانين درماني چگونه مواجه شده
 گذاريد؟  ميبراي خودتان چه قوانيني  .2
از قوانين و نياز به كـسب       چگونه بين ساختار ناشي       .3

 كنيد؟  ميتعادل ايجاد، آرامش و لذت
و كمـك دو      گـامي  12هاي    خطوط راهنماي برنامه    .4

جانبه چگونه از پرهيز و بهبودي شما حمايت كرده         
 است؟

تـان     بـراي  چه قوانيني ،  در ضمن پيشرفت بهبودتان     .5
 اهميت بيشتري خواهد داشت؟

  ريزي برنامه 
 در طـول بهبودتـان اسـتفاده        يـزي ر  چگونه از برنامه    .1

 از بهبــودي شــما ريــزي ايــد؟ چگونــه برنامــه كــرده
  حمايت كرده است؟

كنيـد     دايمي استفاده مي   صورت  به ريزي  آيا از برنامه    .2
 ريزي كنيد برنامه   هايي فكر مي   ي؟ چه زمان  گاه  گهيا  

 مفيد خواهد بود؟تان  براي
 ند؟ك  ميمشكلتان   براي راريزي چه چيزي برنامه  .3
ــه از برنامــه   .4  شــما ريــزي دوســتان و خــانواده چگون
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  ؟اند حمايت كرده
 
  ادامـه ريـزي  كنيد بعد از درمان به برنامه      مي آيا فكر   .5

 دهيد؟ چرا يا چرا نه؟ مي

  خودخواهي 
  شد؟ خودخواهي چگونه باعث اعتياد شما مي  .1
ــا زمــان  .2  كــار بــودن هــايي هــست كــه خودخــواه آي

 ي؟هاي باشد؟ چه زمان بيخو
خودخواهي چگونه ممكن اسـت بـه بهبـودي شـما             .3

 صدمه بزند؟
انـد    خانواده و دوستان چگونه به شـما كمـك كـرده            .4

و   گــامي12هــاي  كمتــر خودخــواه باشــيد؟ برنامــه
كمتـر  اند    كمك دوجانبه چگونه به شما كمك كرده      

 خودخواه باشيد؟
، كنيد زماني را به تنهـايي صـرف ورزش          مي آيا فكر   .5

، كـردن   يـا نوشـتن   ،  تمركـز ،  ب آرامـش  تمرين كـس  
 خودخواهانه است؟ چرا يا چرا نه؟

  رابطه جنسي 
  برانگيزاننده است؟ چگونه؟تان   برايجنسي رابطه آيا  .1
تفاوت بين رابطه جنسي همراه با صميميت و رابطه           .2

 جنسي تكانشي چيست؟
توانـد منجـر بـه        مـي   جنسي تكانشي چگونـه    هرابط  .3

 بازگشت شود؟
 صـميمانه چگونـه از بهبـودي شـما حمايـت           هرابط  .4

 كند؟ مي
براي ايجاد روابط سالم و صميمانه در زندگي خـود            .5

 كنيد؟  ميكاره چ

  هوش 
چرا نيروي اراده بـه تنهـايي بـراي حفـظ پرهيـز و                .1

  بهبودي كافي نيست؟
 چگونـه بخـشي از بهبـودي قدرتمنـد         بـودن   باهوش  .2

 است؟
 هـا   آند در   هايي كـه ممكـن بـو       موقعيت بيني  پيش  .3

دچار بازگشت شويد چگونه بـه شـما كمـك كـرده            
 پرهيز و بهبودي خود را حفظ كنيد؟

قوي ،  بودن  با هوش جاي    بهايد    چه زماني سعي كرده     .4
 باشيد؟ نتايج آن چه بوده است؟

-ها و تكنيك     بهبودي خود از چه استراتژي     هدر ادام   .5
 كنيد تا باهوش باشيد؟ هايي استفاده مي

  معنويت 
كنيد؟ آيا تعريف شـما       مي معنويت را چگونه تعريف     .1

  بعد از حضور در درمان تغييري كرده است؟
چرا حـضور يـك بخـش معنـوي در بهبـودي شـما               .2

 اهميت دارد؟
 و كمــك دو جانبــه گــامي 12حــضور در جلــسات   .3

چگونه به شما كمك كرده پرهيز بهبـودي خـود را           
 حفظ كنيد؟

ا كمـك دو جانبـه       ي گامي 12در انتخاب يك گروه       .4
 اهميت دارد؟تان   برايچه خصوصياتي

در طول بهبـودي چـه      ،  جداي از حضور در جلسات      .5
-بخش معنوي ديگري را به زندگي خود وارد كـرده         

 ايد؟ آيا اين اعمال را ادامه خواهيد داد؟

  توقف فكر 
توقف فكر چگونه به شما كمك كرده با ولع مصرف            .1

  .مقابله كنيد؟ چند مثال بزنيد
مؤثرتر اسـت؟   تان     براي هاي توقف فكر  كدام تكنيك   .2

 چرا؟
كنيد چه   ميهاي توقف فكر استفادهوقتي از تكنيك  .3

 كنيد؟  ميمجسمتان   ذهنچيزي در
كنيد اكنـون نـسبت بـه زمـان ورود بـه              مي آيا فكر   .4

درمان بهتر افكار خود را تحت كنترل داريد؟ چرا يا          
 چرا نه؟

 فكر چه نقشي در بهبودي شما       توقف،  بعد از درمان    .5
 خواهد داشت؟

  هابرانگيزاننده 
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 چنـان   همها     خود با كدام برانگيزاننده    هزندگي روزان   .1
  شويد؟  ميرو روبه

هست كه نتوانيـد از آن اجتنـاب        اي    آيا برانگيزاننده   .2
 كنيد؟  ميچگونه مقابلهها  كنيد؟ اين برانگيزاننده

رجي و درونـي    خـا هـاي      برانگيزاننـده  بندي  فهرست  .3
 چگونه به بهبودي شما كمك كرده است؟

بـا  اند    خانواده و دوستان چگونه به شما كمك كرده         .4
 مقابله كنيد؟ها  برانگيزاننده

ها به شما كمـك كـرده       ها و تكنيك  كدام استراتژي   .5
 مانع از تبديل برانگيزاننده به ولع مصرف شويد؟

  اعتماد 
ا در زنـدگي    فقدان اعتمـاد چگونـه بـه روابـط شـم            .1

  آسيب رسانده است؟
خانواده و ديگران بتواننـد بـه شـما         ،  كه دوستان  اين  .2

 اعتماد كنند در بهبودي شما چه اهميتي دارد؟
براي بازگرداندن اعتماد افـراد     ،  علاوه بر حفظ پرهيز     .3

 توانيد بكنيد؟  ميچه كار
اگر مردم به سختي بـه شـما اعتمـاد كننـد كـه در          .4

دهيد؟   مي چگونه پاسخ ،  يز هستيد بهبودي و در پره   
گـاه بـازنگردد چـه       اگر اعتماد به بعضي روابط هـيچ      

 خواهيد كرد؟
 و اعـضاي    تـان   گروه به دوستان اعضاي     كردن  اعتماد  .5

چـه كمكـي بـه      ،  يا كمك دو جانبه     گامي 12گروه  
 بهبودي شما كرده است؟

  كار 
 داشـته   تـأثير زندگي كاري شما چگونه بر بهبودتان         .1

  ات منفي؟ تأثيرش مثبت بوده است؟ تأثيرا است؟ آي
ايـد؟    براي حفظ تعادل بين كار و بهبودي چه كرده          .2

 ايد؟  آيا موفق بوده
تعـادل بـين كـار و       ،  با پيـشرفت شـما در بهبـودي         .3

 بهبودتان چه تفاوتي كرده است؟
ايـد؟ مـشكلات      آيا به فكر ترك شـغل خـود افتـاده           .4

 ن چيست؟بالقوه چنين كاري چيست؟ مزاياي آ
تـان     بـراي  چه چيز ديگـري در كارتـان      ،  غير از پول    .5

 جذاب است؟

   



 

  

  

  هاپيوست
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  فرم طرح درمان
  

  :كلينيك  :كد بيمار  :نام و نام خانوادگي
  :تاريخ پذيرش  :تاريخ طرح درمان  :تاريخ مراجعه
  :تاريخ  :بيان مشكل

    
    
    

  هدف يا اهداف كلي
  
  
  

 (D/C Criteria) معيار ترخيص (objectives)اهداف جزيي 
  
  
  

  زمان حل مشكل
Resolution Date 

  زمان منظورشده
Target Date  

  كد خدمات
Service codes 

  مداخلات 
Interventions 

  
  
  

 (Participation in the Treatment Plannig Process) شركت بيمار در طراحي فرايند درمان
  
  
  

 (Participation of Others in the Treatment Plannig Process) ند درمانشركت سايرين در طراحي فراي
  
  
  

  :ملاحظات
  

  
  :گر درمانامضاي 

  
  :امضاي پزشك مسئول درمانگاه

  :تاريخ  :تاريخ
  

  :امضاي بيمار
  

  :امضاي همراه
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  :تاريخ  :تاريخ
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  انگيزه بررسي
  

    :تاريخ            :نام و نام خانوادگي
  
 كـه در جـدول كوچـك        ييعـددها . كنـد   مـي  بيان مورد خاص    يكاحساس دروني شما را در      ،  عبارت ره: ضيح تو

  از يكـي ،  عبـارت   از خواندن هـر    پس. هر عبارت است    عدم موافقت شما با    يازان موافقت   مي دهنده نشان،  آمده است زير
 ـ  سشپر ايناطلاعات  . كنيدپر ×ي آن را با علامت      رو  روبه هاي خانه ونـده شـما محفـوظ      پرحرمانـه در    صـورت م   هنامه ب

  .خواهد بود
   

 كاملاً  شرح سؤال  شماره
 نسبتاً    مخالف

 نسبتاً    مخالف
 كاملاً    موافق

  موافق
  6  5  4  3  2  1  0  نمره  

كـنم مـصرف مـواد بـراي مـن           فكر مـي    1
                         .د كرده استيجامشكل ا

از بـه   ني،  براي مشكل مصرف مـواد خـود        2
                              .رمكمك دا

ط لازم را بـراي شـركت در        ايزمان و شـر     3
               .برنامه درماني ندارم

       

 شتر از بي،  مشكلات مصرف مواد براي من      4
          .لذت مصرف آن شده است

       

مـصرف مـواد را كنـار نگـذارم         ،  اگر الان   5
                .فتمبي زندان ممكن است به

       

مشكلات قانوني براي مـن     ،  مصرف مواد   6
                .وجود آورده استه ب

       

ن برنامه درماني براي مـن      ايكنم   فكر مي   7
                     .لازم است

       

8  
ر نتوانم  يگمصرف مواد باعث شده است د     

 را درست انجام    يم كارها ياكنم   خوب فكر 
 . دهم

       

از بـه   ني،  كـنم بـراي تـرك مـواد        مي فكر  9
           .كمك فوري دارم

       

، كـنم مانـدن در برنامـه درمـاني         مي فكر  10
             .لي سخت استخيبراي من 

       

 در  يـد كنم هرطور شـده اسـت با       مي فكر  11
                  .شركت كنمدرمان 

       

كنم مصرف مواد براي خـانواده و        مي فكر  12
      .مشكل درست كرده است، دوستانم
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 ينآخـر ،  ن برنامـه درمـاني    ايكنم   مي فكر  13

        .فرصت من براي ترك مصرف مواد است

 ريگ ـد،  مشكلات حاصل از مـصرف مـواد        14
           .ام كرده است هخست

       

توانـد   ن برنامه درماني نمي   ايكنم   مي فكر  15
            .به من كمك خاصي بكند

       

16  
پيـدا  مصرف مواد باعث شده نتوانم شغلي       

 باعث شـده شـغلم را از دسـت           يا و(كنم  
   ).بدهم

       

ــانوني   17 ــدچــون مــشكلات ق ، ام ا كــردهپي
                  .خواهم مواد را ترك كنم مي

مواد مصرف   ريگد،  خواهم براي مدتي   مي  18
                        .نكنم

19  
اگر لازم باشد حتي حاضرم دوستان خـود        
را رها كرده و وقت خـود راصـرف تـرك           

 مواد كنم 
       

انم تـو  مـي  زني ييكـنم بـه تنهـا       فكر مـي    20
                .ترك كنم مصرف مواد را

       

سلامتي من را   ،  كنم مصرف مواد   مي فكر  21
                      .به خطر انداخته است

 ـ ري در يگ ـمن بـه خـاطر شـخص د         22 ن  اي
             .ام  شركت كردهنيبرنامه درما

       

23  
صرف مـواد    كه م ـ  نيدرباره مشكلات قانو  

نگـران  ،  جـاد كنـد   اي ايمممكن اسـت بـر    
  .هستم

       

 يير توانـا  يگحالا د ،  به علت مصرف مواد     24
              .اداره زندگي خود را ندارم

       

ام را   زنـدگي ،  فكرمي كـنم مـصرف مـواد        25
                  .بدترمي كند

       

توانـد    مـي  نينامه درما ن بر ايكنم   مي فكر  26
                  .به من كمك كند

       

 تـرك مـواد     نيخواهم در برنامه درمـا     مي  27
                        .شركت كنم

اگر مصرف مواد را كنـار نگـذارم ممكـن            28
                     .مبميراست 

       

          .سامان بدهم و ام را سر خواهم زندگي مي  29
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خواهند مـصرف    ام از من مي    افراد خانواده   30
               .مواد را ترك كنم

       

 مواد را فراهم    تهيه ينهتوانم هز  نمي ريگد  31
                          .كنم

       

خـواهم    مـي  ،مفيـان ابه خاطر ناراحتي اطر     32
          .مصرف مواد را كنار بگذارم

       

مطمئن هستم دوباره بـه سـمت مـصرف           33
                     .روم مواد نمي

       

34  
 بدني ترك مواد    علايم كنم درد و   مي فكر
تـوانم مـواد را       است كه نمي   يدشد قدر آن

 .ترك كنم
       

نظـر شـرعي     از،  ظر من مصرف مواد   به ن   35
              .شود گناه محسوب مي

       

ران بـه   يگمصرف مواد باعث شده است د       36
        . مجرم به من نگاه كننديكچشم 

       

رهـا   توانم از مصرف مواد    كه مي  ينتصورا  37
             .بخش است شوم لذت

       

ــ  38 ــدگي عقــب  مــن را از، وادمــصرف م زن
                       .انداخته است

       

،  مـن  عي اجتمـا  قعيـت مصرف مواد بر مو     39
               .منفي نداشته است ثيرأت

       

            .افتم د لذت مصرف مواد ميياگاهي به   40

رقابـل  غينم  فيان براي اطرا  مصرف مواد م    41
                    .قبول است

       

تـوانم    ترك مواد را مي    ني بد علايم درد و   42
                      .تحمل كنم

       

  
  :نمره نهايي
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  قرارداد رفتاري

  .......................تاريخ  ...........قرارداد شماره  : نام و نام خانوادگي
  : موضوع قرارداد

  
1-  

2-  

3-  

4-  

5-  

6-  

  

  
  
  
  

  :امضاء مراجع  :گر درمانامضاء 
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  يادداشت پيشرفت روند درمان
  :نام بيمار

  :گر درماننام 
  :شماره جلسه

  
  :  گذشته تاكنونه محرك مصرف شده از جلسهمقدار ماد

  
  : گذشته تاكنونهمقدار ساير مواد مصرف شده از جلس

  
  :   /   /  ه آزمايش ادرار مورخهيجنت

  :ها پيروي از تكاليف و ارزيابي
  : نمونه ادرار هفتگيدادن  پيروي از
  :هاي گفته شده توسط بيمار دغدغه/ مشكلات

  
  :موضوعات پوشش داده شده در جلسه

  
  : آيندههشد ريزي  برنامههتاريخ جلس

  
  امضاي مشاور 
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  تعادل تصميم
  

  رتخسا، مضرات  مزايا، فوايد  

  مصرف مواد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  عدم مصرف
   مواد
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BDI-II                      
  : جنس      :سن            :نام و نام خانوادگي

  :شماره بيمار  : تحصيلات  :شغل  :تاريخ
  

سـپس در  .  بخوانيدلطفاً هر گروه از جملات را به دقت.  گروه جملات است21 حاوي   نامه  پرسشاين  : دستورالعمل
هر گروه از جملات يك جمله را انتخاب كنيد كه بهتر از همه گوياي احساسات شما طي دو هفته گذشته تا به همين                       

رسد كـه در يـك گـروه از           اگر به نظرتان مي   . ايد يك دايره بكشيد     اي كه انتخاب كرده     دور شماره كنار جمله   . روز است 
. اي را كه از همه بـالاتر اسـت دايـره بكـشيد     دور شماره، كند ورد شما صدق ميچند جمله به يك اندازه در م      ،  جملات

    .دقت كنيد كه در هيچ گروه از جملات بيشتر از يك جمله را انتخاب نكنيد
                

  غمگيني ) 1
   .كنم من احساس غمگيني نمي  0

                                                           .كنم من خيلي اوقات احساس غمگيني مي  1

                                                                       .من هميشه غمگين هستم  2

                                                                           .توانم تحمل كنم من به قدري غمگين هستم كه نمي  3

                                                    دبينيب) 2

                                                    .من نسبت به آينده دلسرد نيستم  0

                                         .من بيشتر از گذشته نسبت به آينده دلسرد هستم  1

                                             .وفق مرادم باشدمن انتظار ندارم اوضاع بر   2

                               .شود كنم براي من اميدي به آينده نيست و اوضاع فقط بدتر مي من احساس مي  3

                                                       شكست گذشته) 3

                                                   .خورده هستم دي شكستكنم كه فر من احساس نمي  0

                                                         .ام  كه بايد شكست خوردهچه آنمن بيشتر از   1

                                                  .بينم هاي زيادي را مي شكست، نگرم  ميوقتي به گذشته  2

                               .خورده تمام عيار هستم يك شكست،  يك انسانعنوان بهكنم  من احساس مي  3

 نبردن لذت )4

   .برم من به اندازه گذشته از زندگي لذت مي  0

   .برم من به اندازه گذشته از زندگي لذت نمي  1

   .برم بردم خيلي كم لذت مي مي لذت ها آن از  كه قبلاًچه آنمن از   2

   . بردم هيچ لذتي ببرم  لذت ميها آن از توانم از چيزهايي كه قبلاً من اصلاً نمي  3

 احساس گناه) 5

   .كنم  خاصي احساس گناه نميطور بهمن   0

   .كنم احساس گناه مي، ام داده ام و بايد انجام مي من در مورد خيلي چيزهايي كه انجام داده  1
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   .كنم من اغلب اوقات كاملا احساس گناه مي  2

   .كنم من همواره احساس گناه مي  3

 احساس تنبيه) 6

   .شوم كنم كه دارم تنبيه مي من احساس نمي  0

   .ام كنم كه شايد تنبيه شده من احساس مي  1

   .را دارمشدن  من انتظار تنبيه  2

   .شوم كنم كه دارم تنبيه مي من احساس مي  3

 نداشتن خويش دوست) 7

   .ام من همان احساسي را درباره خودم دارم كه هميشه داشته  0

   .ام من اعتماد به نفسم را از دست داده  1

   .ام من از خودم مايوس شده  2

   .آيد من خودم از خودم بدم مي  3

 خودانتقادي) 8

   .دانم  را مقصر نمي خودمياكنم  من بيشتر از حد معمول از خودم انتقاد نمي  0

   .كنم من بيشتر از گذشته از خودم انتقاد مي  1

   .كنم من به خاطر تمامي اشتباهاتم از خودم انتقاد مي  2

   .دانم من خودم را براي هر چيز بدي كه اتفاق بيافتد مقصر مي  3

 افكار خودكشي يا تمايل به خودكشي) 9

   . ندارممن هيچ نوع فكري در مورد كشتن خودم  0

   .كنم ام ولي اين كار را نمي من به كشتن خودم فكر كرده  1

   .خواهد خودم را بكشم  ميمن دلم  2

   .كشتم اگر اين امكان را داشتم خودم را مي  3

 كردن گريه) 10

   .كنم من بيشتر از گذشته گريه نمي  0

   .كنم  مين بيشتر از گذشته گريهم  1

   .كنم كوچكي گريه ميمن به خاطر هر چيز   2

   .توانم خواهد گريه كنم ولي نمي  ميمن دلم  3

 قراري بي) 11

   . نيستمپذير قرار و تحريك بيمن بيشتر از حد معمول   0

   .ام  شدهپذير كنم و تحريك  ميقراري بيمن بيشتر از حد معمول احساس   1

   . باقي بمانمتوانم آرام قرار و ناآرام هستم كه نمي بيمن به قدري   2

   . يا حركت كنم يا به كاري مشغول باشمقرار و ناآرام هستم كه بايد دائماً بيمن به قدري   3
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 دادن علاقه از دست) 12

   .ام ها از دست نداده ها يا فعاليت ام را به ساير آدم من علاقه  0

    .ها يا چيزها علاقمندم كمتر به ساير آدم، من در مقايسه با قبل  1
   .ام ها يا چيزها از دست داده ام را نسبت به ساير آدم من بيشتر علاقه  2

   .به هر چيزي برايم دشوار استشدن  علاقمند  3

 تصميمي بي) 13

   .كنم گيري مي گذشته تصميم بي به خومن تقريباً  0

   .تر از حد معمول است گيري برايم مشكل رسد كه تصميم  ميبه نظرم  1

   .گيري بيشتر از گذشته مشكل دارم تصميممن در   2

   .من در گرفتن هر نوع تصميمي مشكل دارم  3

 ارزشي بي) 14

   .ارزش هستم كنم كه بي من احساس نمي  0

   .بينم من خودم را به اندازه گذشته ارزشمند و مفيد نمي  1

   .تر هستم ها كم ارزش كنم در مقايسه با ساير آدم من احساس مي  2

   .كنم ارزشي مي بينهايت احساس  بيمن   3

 دادن انرژي از دست) 15

   .من به اندازه گذشته انرژي دارم  0

   .من كمتر از گذشته انرژي دارم  1

   .من به آن اندازه انرژي ندارم كه خيلي كار كنم  2

   .توانم هيچ كاري انجام دهم انرژي هستم كه نمي بيآن قدر   3

 گوي خوابتغيير در ال) 16

     .ام من هيچ تغييري در سبك خوابيدنم تجربه نكرده  0

   .خوابم من تا حدودي كمتر از حد معمول مي./ خوابم من تا حدودي بيشتر از حد معمول مي  1

   .خوابم من خيلي كمتر از حد معمول مي./ خوابم من خيلي بيشتر از حد معمول مي  2

   .توانم مجدداً بخوابم شوم و نمي من يكي الي دو ساعت زودتر بيدار مي./ مخواب من بيشتر اوقات روز را مي  3

 پذيري  تحريك) 17

   . نيستمپذير من بيشتر از حد معمول تحريك  0

   . هستمپذير من بيشتر از حد معمول تحريك  1

   . هستمپذير من به مراتب بيش از حد معمول تحريك  2

   . هستمپذير من تمام مدت تحريك  3
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 تغيير در اشتها) 18

   .كنم من هيچ تغييري در اشتهايم تجربه نمي  0

   .اشتهاي من تا حدودي بيشتر از حد معمول است./ اشتهاي من تا حدودي كمتر از حد معمول است  1

   .اشتهاي من بيشتر از حد معمول است./ اشتهاي من به مراتب كمتر از گذشته است  2

   .من هميشه اشتها به غذا دارم./ دارممن اصلاَ اشتها ن  3

 اشكال در تمركز) 19

   .گذشته تمركز داشته باشم بيتوانم به خو من مي  0

   .گذشته تمركز داشته باشم بينوانم به خو من نمي  1

   .خيلي سخت است كه فكرم را روي هر چيزي به مدت طولاني متمركز كنم  2

   .وي هر چيزي تمركز كنمتوانم ر نميام كه  من متوجه شده  3

 خستگي يا كسالت) 20

   .من بيشتر از حد معمول خسته يا كسل نيستم  0

   .شوم زودتر و بيشتر از حد معمول خسته يا كسل مي  1

   .كردم انجام دهم توانم بسياري از كارهايي را كه قبلاً مي شوم كه نمي قدري خسته يا كسل ميه من ب  3

   .انجام دهم، كردم توانم اغلب كارهايي را كه قبلاً مي شوم كه نمي يا كسل ميقدري خسته ه من ب  3

 دادن علاقه جنسي از دست) 21

   .ام ام نشده در علاقه جنسياي  من متوجه تغيير تازه  0

   .من كمتر از گذشته به امور جنسي علاقه دارم  1

   .رممن در حال حاضر به مراتب كمتر به امور جنسي علاقه دا  2

   .ام ام را كاملاً از دست داده من علاقه جنسي  3
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  گري مواد  غربالنامه پرسش
  

            :نام و نام خانوادگي
  مركز درماني  :تاريخ

  
اشـاره بـه مـصرف      » مـصرف مـواد   «اصطلاح  . پرسد   ماه گذشته مي   12سؤالات زير از شما راجع به مصرف مواد در          

دور هر يك از پاسـخ      . احساس خوب يا رفع هر گونه ناخوشي است       ،  رسيدن به نشئگي  هرگونه مواد است كه به منظور       
  .  ماه گذشته دايره بكشيد12بر اساس تجربه خود در » خير«يا » بلي«

   
  خير  بلي  سؤال  شماره

نظيـر  (گـذارد     تـان اثـر مـي      هاي  آيا مصرف مواد بر توانايي شما در برعهده گرفتن مسئوليت           1
    ؟ )كار و شغل وداري  خانه، مدرسه

توانست آسيب يـا صـدمه جـسمي در پـيش داشـته باشـد مـواد                  هايي كه مي    آيا در موقعيت    2
    ..). هاي خطرناك در حالت نشئگي و رانندگي يا كار با دستگاه(ايد؟  مصرف كرده

    ايد؟ حقوقي در خصوص مواد داشته، آيا سابقه مشكلات قانوني  3

مـصرف  ،  دوستان يا ساير مردم   ،   با مشكلاتي مانند مشكل با خانواده      آيا در صورت رويارويي     4
    دهيد؟ مواد را ادامه مي

مقدار مصرف مـواد را خـود افـزايش         ،  آيا براي رسيدن به ميزان اثربخشي مواد به حد سابق           5
     ايد؟ داده

 مواد مـصرف    را تجربه و براي رفع آن     ) حالت خماري (  محروميت از مواد   علايمآيا تا كنون      6
    ايد؟ كرده

    ايد؟ آيا تاكنون بيش از مقدار مورد نظر مصرف مواد داشته  7
    ايد؟ آيا تاكنون تلاش ناموفق در توقف يا قطع مصرف مواد داشته  8

مصرف و حل و فـصل اثـرات مـصرف مـدت زمـان قابـل تـوجهي صـرف                    ،  آيا براي تهيه    9
    كنيد؟ مي

    كنيد؟ پوشي مي هاي مهم به خاطر مصرف مواد چشم آيا از بعضي فعاليت  10

تواند منجر به مشكلات و بيماري جسمي يـا آشـفتگي             مصرف مواد مي  كه     اين آيا با علم به     11
    داديد؟ روحي رواني شود مصرف آن را ادامه

  علايم اخطار بازگشت به مصرف مواد

  چه خواهم كرد؟  +  هاي اخطاردهنده نشانه  شماره
      دلواپسي درباره سلامت و خوشبختي  1
      انكار  2
       به پاكيناپذير تعهد تسليم  3
      تلاش اجبارگون براي تحميل ترك به ديگران  4
      حالت دفاعي   5
      رفتارهاي اجبارگون  6
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      تنهايي  7
      ديد تونلي  8
      افسردگي خفيف  9
      نداشتن برنامه سازنده  10
      اه شكست در شروع برنامه  11
      روياهاي بلا استفاده و آرزوهاي غير عملي  12
      .هيچ چيز حل نخواهد شدكه   ايناحساس  13
      آرزوي خام براي خوشحالي  14
      هاي گيجي دوره  15
      عامل تحريك با دوستان  16
      شدن به راحتي خشمگين  17
      الگوي تغذيه نامنظم  18
      دل و دماغ بي، هحوصل كمحال و  بي  19
      الگوي خواب نا منظم  20
      پيشرونده / و برنامه روزانه عدم ساختار  21
      هاي افسردگي عميق دوره  22
      ها درمانشركت نامنظم در گروه و   23
      »برايم مهم نيست«  نگرش بودن دارا  24
      رد واضح كمك  25
      نارضايتي از زندگي  26
      قدرتي بيبيچارگي و ، احساس درماندگي  27
      احساس ترحم براي خود  28
      ضرر مواد بيي يا گاه گهافكار مصرف   29
      هاي مصلحتي  دروغ  30
       كامل اعتماد به نفسدادن از دست  31
      دليل بيرنجش يا دلخوري   32
      و ادامه درمانگيري   پيعدم  33
      خشم و تنش بيش از حد، ناكامي، تنهايي  34
      وادشروع به مصرف كنترل شده م  35
       كنترلدادن از دست  36
      رفتار تكانشي  37
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  هاي مختلف  اعتماد به خود در موقعيتنامه پرسش
  

            :نام و نام خانوادگي
  مركز درماني  :تاريخ

  من قادر خواهم بود در مقابل ميل و وسوسه مصرف مواد مقاومت كنم

  
ــدم    عــ

  اعتماد
ــاد          اعتمـ

  كامل
  100  80  60  40  20  0  شرح  شماره

        . مشغول مصرف مواد باشندها آناگر با دوستانم باشم و   1
        .اگر با دوستانم بيرون باشم و بخواهيم خوش باشيم  2
        .اگر درد يا ناخوشي جسمي و بدني داشته باشم  3
        .اگر به خانه كسي دعوت شوم و او به من تعارف كند  4

اگر به اين فكر كـنم كـه يكبـار مـصرف مـواد مـشكل و                   5
        .خواهد رساند ن بيآسي

        .اگر يكي از نزديكانم را در رنج و عذاب ببينم  6
        .اگر احساس كنم در زندگي به همه چيز رسيدم  7

تـوانم    اگر احساس كنم بعد از پاكي آدم جديدي شدم و مي            8
        . مصرف كنماهگ گه

        . تصادفي مصرف يكبار مواد حال مرا بهتر كردطور بهاگر   9
        .اگر به اين نتيجه برسم كه جايي براي برگشتن ندارم  10
        .كردم اگر در موقعيتي باشم كه هميشه در آن مصرف مي  11
         .اگر در خانه جنگ و دعوا باشد  12

را ...  عيـد يـا   ،  عروسـي ،  اگر بخواهم مراسمي ماننـد تولـد        13
        .جشن بگيرم

اگر احـساس كـنم در برقـراري رابطـه جنـسي تـوان مـرا            14
        .دهد افزايش مي

 خـانواده  اگر تحت فشار زياد از طرف اطرافيـان مخـصوصاً          15
        .باشم

از تـركم قـدرت اراده خـود را بـا توقـف             اگر بخواهم بعـد       16
        .مصرف بعد از يك يا دو با مصرف نشان دهم

        .اگر همه چيز براي من بد يا نادرست پيش برود  17
        . بدهي يا پرداخت به من مواد بدهدعنوان بهاگر كسي   18
        .اگر كسي در همان اتاقي كه من هستم مصرف كند  19
        .اگر دچار گرفتگي يا تنش جسمي شوم  20
        .رخ دهد و بخواهم آن را جشن بگيرم بياگر اتفاق خو  21
        .ي بر پا كنمناگر بخواهم با دوستان و آشنايان جش  22



174  راهنماي درمان سرپايي اختلال مصرف مواد محرك بر اساس مدل ماتريكس

MAUDSLEY ADDICTION PROFILE (MAP) 
  نيمرخ اعتياد مادزلي

  عات فردياطلا: بخش الف
 

 :درمانگاه  :نام و نام خانوادگي
 :تاريخ ميلادي : تاريخ شمسي :مطالعه

  :گر مصاحبه  :ساعت خاتمه  :ساعت شروع
  

  مصرف مواد: بخش ب
  

 1كارت 

  روز در هفته2  روز در هفته1  روز3فقط   روز2فقط   روز1فقط  هيچ
0 1 2 3 4 9 

 ساير هر روز  روز در هفته6  روز در هفته5  روز در هفته4  روز در هفته3
13 17 21 26 30  

  
 2كارت 

 تزريق داخل عضله تزريق داخل رگ  تدخين  استنشاقي خوراكي 
1 2 3 4 9 

 ماده مصرفي
  روزهاي مصرف

 )1كارت ) ( روز گذشته30طي (
مقدار مصرف در يك روز 

 معمولي
  روش مصرف

 )2كارت (

    الكل. 1ب 
    هروئين. 2ب 
    اكتري. 3ب 
     متادون غير قانوني. 4ب 
  :نام دارو   بنزوديازپين غير قانوني . 5ب 
     كوكائين. 6ب 
     )شامل شيشه ( يآمفتامينمواد. 7ب 
     )حشيش(كانابيس . 8ب 
     )مشخص كنيد(ساير مواد . 9ب 
     :ساير
     :ساير
 

  رفتار خطرناك: بخش ج
  .اد نداشتيد به سؤالات رفتار جنسي رجوع كنيد روز گذشته تزريق مو30اگر در طي 

  
 ) 1كارت ( روز گذشته 30تعداد روزهاي تزريق مواد طي . 1ج  روز................ 
  روز گذشته 30دفعات تزريق در يك روز معمول در طي . 2ج  مرتبه................ 
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  . توسط شخص ديگر مورد مصرف قرار گرفته باشددفعات تزريق در روز با سرنگي كه. 3ج  مرتبه................ 
  

  رجوع كنيد» د«نداشتيد به قسمت ) منجر به دخول( روز گذشته رابطه جنسي كامل 30اگر در 
  

 . رابطه جنسي داشتيدها آنتعداد افرادي كه بدون استفاده از كاندوم با . 4ج  نفر................ 
 .فعاتي كه بدون استفاده از كاندوم رابطه جنسي داشتيدتعداد د. 5ج  مرتبه................ 

 
   سلامتي علايم: بخش د

  .ايد  سلامت جسمي ذيل را اغلب تجربه كردهعلايميك از  كدام. 1د 
  )0( وقت هيچ )1( ندرت به )2( گاهي اوقات )3( اغلب  )4( هميشه

 اشتهايي  بي/ اشتهاي كم ) الف          

  ضعف/ خستگي) ب          
  ) خوردگي هم بهاحساس حال (تهوع ) ج          
  درد معده ) د          
  اشكال در تنفس) هـ          
  درد قفسه سينه) و          
  استخوان/ درد مفاصل) ز          
  درد عضلات ) ح          
  شدن  مورمور/ كرخي) ت          
  لرزش اندام / لرز) ي          

  
  .تجربه كرديدي ذيل را اغلب شناخت روان عاطفي و علايميك از  كدام. 2د 

  )0( وقت هيچ )1( ندرت به )2( گاهي اوقات )3( اغلب )4( هميشه
 احساس تنش) الف          
  هراس ناگهاني و بدون دليل) ب          
  احساس ترس) ج          
  عصبانيت و لرزيدن از درون) د          
  حمله وحشت و آسيمگي) هـ          
  احساس نااميدي درباره آينده) و          
  ارزشي ساس بياح) ز          
  علاقگي به همه چيز احساس بي) ح          
  احساس تنهايي) ت          
   به زندگيدادن افكار مربوط به پايان) ي          
  توهم و هذيان) ك          
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  اجتماعي / عملكرد فردي: بخش ه
  .گونه ارتباطي نداشتيد به سؤالات بستگان رجوع كنيد  روز گذشته هيچ30اگر در 
  

نظيـر مكالمـه يـا تمـاس        ( تمـاس گرفتيـد   ) همسر( روز گذشته با شريك      30تعداد روزهايي كه در طي      . 1ه   روز.. ..............
  .)1كارت ) (تلفني

 .)نظير داشتن بحث جدي(  بوديديدر تعارض يا درگير) همسر(تعداد روزهايي كه با شريك . 2ه   روز................ 
  

  . روز گذشته تماس نداشتيد به سؤالات دوستان مراجعه كنيد30 در طي ها آن يك از اگر بستگاني نداريد يا با هيچ
  

) نظيـر مكالمـه يـا تمـاس تلفنـي         ( تماس گرفتيـد     بستگان روز گذشته با     30تعداد روزهايي كه در طي      . 3 ه  روز................ 
  )1كارت (

 )نظير داشتن بحث جدي(  بوديديا درگير در تعارض يبستگانتعداد روزهايي كه با . 4 ه  روز................ 
  

  . مراجعه كنيد7 روز گذشته تماس برقرار نكرديد به بخش ه 30 در طي ها آناگر دوستي نداريد يا با هيچ يك از 
  

ت كار) (نظير مكالمه يا تماس تلفني     ( روز گذشته با دوستان تماس گرفتيد      30تعداد روزهايي كه در طي      . 5ه   روز................ 
1(. 

   .)نظير داشتن بحث جدي(تعداد روزهايي كه با دوستان در تعارض يا درگير بوديد . 6ه  روز................ 
  .)1كارت ) (شغل( روز گذشته در ازاء دريافت پول كار كرديد 30تعداد روزهايي كه در طي . 7ه  روز................ 
   . روز گذشته به خاطر بيماري يا غيبت غيرموجه سركار نرفتيد3 كه در طي تعداد روزهايي. 8ه  روز................ 
   . روز گذشته رسماً شغلي نداشتيد30تعداد روزهايي كه در طي . 9ه  روز................ 

  
   روز گذشته30جرائم در . 10ه 

   
 )2كارت ( معمول تعداد دفعات انجام در طي يك روز

  روزهاي انجام آن
 )1كارت (

 رائمج

 فروش مواد   
 جعل اسناد / برداري  كلاه  
 دزدي   
 سرقت از خانه  
  سرقت وسيله نقليه   
 سرقت از وسيله نقليه   

  : ساير جرائم
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  مقدمه

 در سالهاي اخير به ويژه در دو سال گذشته بـه  آمفتامين مت و وابستگي به مواد صناعي به ويژه     سوءمصرفمشكل  
ي تا اجـرا بـه   گير  در تمام سطوح از تصميم  را ي كه بسياري از مسئولان    طور  به ،برانگيز تبديل شده   شكل جدي و بحث   

 4/0 حـدود    1386بر اساس آخرين آمار و طبق نتايج تحليل وضعيت سـريع در سـال               . داخته است  ان انديشي  چارهفكر  
 بـر اسـاس     چنين  هم. دهند  مي  به خود اختصاص   آمفتامين  مت كننده  ا افراد مصرف  ر مواد   كننده  سوءمصرفدرصد افراد   

آمفتـامين   مـت اين مـواد بـه ويـژه     شده بر روند مصرف مواد محرك در تهران نشان از رشد فزاينده              نتايج مطالعه انجام  
  .دهد مي

 شـدن بـا علايـم       چنين وسوسه شديد و همـراه       ، هم  به دليل اثرات مخربي كه بر مغز دارد        آمفتامين  مت سوءمصرف
در .  استهاي جدي كرده  را دچار چالشگيري پيش كاهش تقاضا مانند درمان و هاي برنامه، ي قابل ملاحظهپزشك روان

 شـده   آمفتامين  متي متوجه درمان بيماران وابسته به       پزشك  رواناز خدمات درماني    اي    حظهحال حاضر بخش قابل ملا    
  .ي كه نياز به اين خدمات دارند محدود گشته استپزشك روانو اين در حالي است كه استرس بيماران 

فراد وابـسته    و ا  كنندگان  سوءمصرفي مبتني بر شواهد و استانداردي كه مختص         ها  درمانمتأسفانه در حال حاضر     
گردد و تنها چند مركز هستند كه توانايي ارائـه   ارائه مي) تقريباً هيچ(ي باشد در حد بسيار بسيار اندك    آمفتامين  متبه  

و هـا    بسياري از كلينيككه اينديگر . ي دارندآمفتامين مت كنندگان سوءمصرفخدمات درماني مختصر و نه كامل را به      
ايي و بستري و حتي اقامتي اقدام به ارائه خـدمات درمـان رايـج بـراي موادمخـدر بـه                     مراكز ارائه خدمات درماني سرپ    

  .رسان نيز بوده است ي كرده كه مشخصاً پاسخگو نبوده و حتي در مواردي آسيبآمفتامين متبيماران وابسته به 
شـده    تربيـت  نصـصي كمبود متخ   و  تخصصي هاي   عدم آموزش  ، استاندارد و درماني   هاي  هنما و بسته  اعلاوه نبود ر   به

 سبب شده كه بخشي سودجو و غيرعلمي نيز فعال شده و از بازار وفـور بيمـاران                  آمفتامين  مت سوءمصرفبراي درمان   
  .وابسته به موادمحرك سوء استفاده كند كه گاهي نتايج نامطلوبي را در پي داشته است

ان درمان  نظر بديشي كه با حضور صاح    ان  درمان و آموزش پزشكي به دنبال جلسه هم        ،خوشبختانه وزارت بهداشت  
  مـواد  سوءمـصرف  بر آن شد كه اولويت را بر آموزش نيروهاي تخصصي درمـان              ،ي برگزار كرد  آمفتامين  مت سوءمصرف
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كمك مراكز تحقيقاتي و افراد متخصص نسخه اوليه بـسته          با  محرك قرار دهد و به منظور استانداردسازي ارائه درمان          
 مواد  سوءمصرفاين بسته نسخه اوليه راهنماي درمان غير دارويي         . رك را تدوين نمايد    مح سوءمصرفآموزشي درمان   

  .گردد  مي مواد دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ارائهسوءمصرفمحرك است كه به مركز تحقيقات 
 هنـدگان د  مواد محرك براي ارائهسوءمصرف تدوين نسخه اوليه راهنماي بسته آموزشي درمان غير دارويي هدف از 

 يـك   آوردن  فـراهم ) پرسـتاران و بهيـاران    ،  مددكاران،  مشاوران،  انپزشك  ، روان ان و پزشكان  شناس  روان(خدمات درماني   
اين راهنما سعي   .  مواد محرك است   كننده  سوءمصرفراهنما بر اساس مداخلات مبتني بر شواهد جهت درمان بيماران           

و  اعتمـاد بـه نفـس   ، مهارت، واد محرك را از طريق افزايش دانش       م كننده  دارد ظرفيت ارائه خدمات به بيماران مصرف      
 سوءمـصرف  خدمات درماني براي درمان      دهندگان  هاي آنان و نهايتاً افزايش اثربخش ارائه        بهبودي شايستگي و ظرفيت   

  . استاندارد درماني ارتقاء بخشدآوردن  فراهمچنين ، هممحرك
. ان غيـر دارويـي باشـد      گـر   درمـان تنامه به منظور آموزش فنـي بـه          يك دس  عنوان  بهتواند     اين راهنما مي   چنين  هم

ناختي در مراكز درماني سوءمصرف مواد به منظور ارتقاء كيفيت درمان و اثربخش حداكثر              ش  رواناستفاده از مداخلات    
بـا  . باشدپيچيدگي بيماري اعتياد سبب شده تا رويكردهاي جامع متعدد درماني مورد نياز             .  است ناپذير  درمان اجتناب 

پزشـكي كماكـان ميـزان موفقيـت         ناختي و اجتماعي دركنار اقدامات پزشكي و روان       ش  روانوجود استفاده از مداخلات     
عـدم آمـوزش و     ،  ها مشخص گرديده يكي از عوامـل ناكارآمـدي درمـان            در بررسي .  مطلوب نيست   ملاحظه درمان قابل 

  .تياد استگر در مقابله با اع تربيت صحيح نيروهاي تخصصي مداخله
تهيـه خـط    ،  ناختي در درمـان سوءمـصرف مـواد       ش  روانيكي ديگر از اهداف تدوين اين راهنما در زمينه مداخلات           

 مداخلات و اقدامات روانـي      كردن  ايجاد هماهنگي و يكپارچه   ،  مشي واحد درمان در زمينه بعضي مداخلات غير دارويي        
، يل تعدد و تنوع رويكردهاي مشاوره و مداخلات غير دارويي         به دل . هاي پژوهش است    اجتماعي بر اساس اصول و يافته     

كارآمدي اين مداخلات   ،  هاي مشاوره و روان درماني      اي موارد ناآگاهي و كاربرد غلط و نابجاي تكنيك          چنين در پاره   مه
ضـروري   ،از اين رو به منظور افزايش كارآمدي و اثربخشي مداخلات غير دارويـي            . در حد مطلوب و قابل انتظار نيست      

ارزيـابي اوليـه در   ، ارزيابي كلي شامل غربالگري، است درك صحيح و واحدي از اختلال سوءمصرف و وابستگي به مواد           
همـاهنگي  ،  نظام ارجاع ،  دانش درمان مؤثر،  هاي مصاحبه و اصول مشاوره و درمان          مهارت،  ها و طرح درمان     همه حيطه 

آمـوزش  ،  زوج و آمـوزش مراجـع     ،  خـانوادگي ،  مشاروه گروهي ،  شاي از نظر نگرش و ارز       آمادگي حرفه ،  و مستندسازي 
ي ارائـه   شـناخت   روانمطابقت درمان با بيمار و نحوه كاربرد مشاوره و مـداخلات            ،  خانواده و اجتماع  ،  هاي زندگي   مهارت
يم فرهنگي هر منطقـه و اقل ـ   بايد توجه داشت استفاده اين مداخلات بايد براساس ملاحظات اجتماعي        چنين  هم. گردد

  .ارائه گردد
  

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي        
   درمانتمعاون        

 رضوي دكتر سيدحسن امامي         



  

  گفتار پيش

 ازي  يك ـ وي  فكـر ي  ها دغدغه نيتر مهم از و حاضر قرني  اجتماع وي  بهداشت مشكلات ازي  يك مخدر مواد به ادياعت
 مبـتلا  فرد دري  روان وي  جسم قيعم و ديشدي  ها بيآس به منجر هاتن نه ادياعت. استي  اجتماعي  ها بيآس نيناگوارتر

 نـشان  زيـادي  مطالعـات  .شود مي همي  كاريب وي  بزهكار طلاق، رينظ متعدد ياجتماعي  ها بيآس باعث بلكه ،گردد يم
. هـستند  مبـتلا  متعـدد  جـسمي  هـاي  بيمـاري  بـه  زمـان  هم طور به مواد سوءمصرف دچار بيماران اغلب كه است داده
 8/13 متوسط طور هب مواد سوءمصرف دچار افراد كه نحوي به ،ندا  مواجه بيشتر ومير مرگ احتمال با افراد اين چنين هم

  .كنند مي عمر نيريسا از كمتر سال
 دكننـدگان يتول از كه پاكستان و افغانستان چون هميي   كشورها كنار در آن قرارگرفتن و رانيا كياستراتژ تيموقع

ي هـا  يژگ ـيو جهـت  به ما كشور از مخدر مواد مرور و عبور و تيترانزي  طرف از و باشند يم جهان در مخدر مواد عمده
 7700 از متحد، ملل سازمان گزارشات اساس بر. است كرده تشديد را مخدر موادي  داخل مصرف بازاري  ا منطقه خاص

ي هـا  يبررس ـ .اسـت  شـده  وارد ايـران  بـه  مخـدر  مـواد  تن هزار سه ،2008 سال در افغانستان توليدي مخدر مواد تن
 اعتياد اگرچه. هستند كشور در ادياعتي بالا نسبتاً وعيش ديؤمي همگ ران،يا در ادياعت وعيش زانيم نهيزم در شده انجام

ي جهـان  معضل نيا ازي  ناش واردهي  ها بيآس ،شد نخواهد كن ريشه كامل طور به گاه هيچ اجتماعي، آسيب يك عنوان به
 ـ ادي ـاعت بيآس ـ كـاهش  و درمـان  ،يريشگي ـپي  هـا  برنامـه  بـه  شيپ از شيب توجه به ازني موجود،ي  ايماف و  عنـوان  هب
  .كند مي كيدأت را تقاضا كاهش هاي استيس

 بهداشت، وزارت در اعتياد و اجتماعي رواني، سلامت دفتر توسط كه است هايي كتاب مجموعه از يكي حاضر كتاب
 است شده چاپ و تهيه اعتياد آسيب كاهش و درمان پيشگيري، شدان سطح ارتقاء جهت در پزشكي آموزش و درمان

  .باشد راه اين در مفيدي قدم است اميد و
  

  دكتر عباسعلي ناصحي      
  مدير كل دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد       



  

  گزاريتقدير و سپاس

 مـواد و چـه بـسا        مـصرف سوء در چند سال اخير يكي از معضلات جدي حوزه           گردان  محرك روان  مواد   سوءمصرف
. ران و متخصصين بسياري در تلاش براي كـاهش آن مـشغول بـه تحقيقـات هـستند                 شگكه پژوه ،  حوزه سلامت است  

اسـت  هـا   از اين فعاليتاي  نخست انجام شده است نمونه تدوين بسته آموزشي حاضر كه با زحمات جناب آقاي طاهري 
  . گزاري نمايم پاسم از كوشش ايشان صميمانه سندا  ميكه بر خود لازم

 بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي          اجتماعي و اعتيـاد وزارت    ،   از مدير كل محترم دفتر سلامت رواني       چنين  هم
مين منـابع مـالي و   أفرجـام جهـت ت ـ    آقاي دكتر ناصحي و قائم مقام ايشان در اين دفتر جناب آقاي دكتر نيـك  جناب

 .نمايم  ميريازگ رداني و سپاس قدمعنوي از اين طرحهاي  حمايت
خصوصاً سركار خانم پارسا كـه      ،  طرح ما را ياري كردند    ختلف انجام اين    احل م ري كه در م   در پايان از ساير همكاران    

  .قدرداني نمايماند  هزحمت ويراستاري و تنظيم آن را متقبل شد



  

  1فصل 

  اي مناسب  قابلهمراهبردهاي 

  مديريت استرس

 در مـواد كننـده    مصرف سوء افراد. زند مي دامن را آن و رساند مي سوخت ،مواد به وابستگي به ،نشده حل رواني فشار
 افـراد  همـه . كننـد  مـي  انتخـاب  را مواد مصرف مناسب، اي مقابله هاي مهارت از استفاده جاي به رواني فشار با برخورد
. كننـد  حـل  و برطـرف  را روانـي  فشار چگونه خود زندگي در بياموزند بايد همه و هستند) استرس (رواني فشار داراي
 هـر  توانـد  مـي  فـشارآور  عامل. است) زا استرس (فشارآور عامل يك به فيزيولوژيكي يافته تعميم پاسخ يك رواني فشار

 فيزيولـوژيكي،  يـا  شـناختي  روان تعادل دادن دست از شامل تواند مي باشد، كند مي بسيج تغيير براي را بدن كه چيزي
 يـا شـدن     مواجـه  يـا  درگيـري  و تعـارض  انتظـار،  مـورد  پـاداش  يك از محروميت شديد، تحريك تحريك، حضور عدم
   .(Zegans, 1982) باشد دردناك رويداد يك بيني پيش

 فـشار  هنگـامي  تنهـا  كند، مي فعال مشكل حل براي را بدن و است سازگارانه و خوب رواني فشار به سلامت پاسخ
 اولـين  در. پاشـد  مـي  فـرو  شـود  وارد آن به رواني فشار حد از بيش كه بدني .شود مزمن كه استكننده    تخريب رواني

 شيميايي تغييرات اين امر ابتداي در .كند مي توليد آور فشار موقعيت كنترل براي خاصييي   ايميش مواد بدن ،واكنش
 با واندتيم شديد يا مزمن رواني فشارهاي. شد خواهند مخرب بكشد، درازا به كه هنگامي ولي است، مفيد و سازگارانه
 معـده  زخم پلروز، آتروز بالا، خون فشار كليه، هاي آسيب نظير هايي بيماري. شود متصل برگشت قابل غير هاي بيماري

  ). Selye-1956 سليه، (شود سرطان و عفونت افزايش به منجر است ممكن كه بدن ايمني سيستم تضعيف و
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 نهايتاً است، غيرممكنها     آن براي مشكل حل و ترساس كاهش كه گيرند مي قرار موقعيتي در حيوانات كه هنگامي
هـا     آن قربـاني  و گيرنـد  مـي  قـرار  جسماني و رواني اختلالات از وسيعي حيطه معرض در حيوانات اين. شوند مي بيمار
  .شد خواهد نابود نهايتاً ارگانيسم مزمن، رواني فشار شرايط در. شوند مي

 و تخريـب  (انهدام در ژنتيكي استعداد گيرند مي قرار مزمن رواني ارفش تحت كه هنگامي افراد ههم رسد مي نظر به
 نيـز  اي عده و گيرند مي معده زخم ها بعضي شوند، مي افسردگي دچار افراد بعضي. دارند خاص جسماني سيستم) مرگ

  . شوندمي وابسته مواد مصرف به
. كنيـد  مقابله مخدر ا ي محرك مواد از ستفادها از غير طريقي به رواني فشارهاي با چگونه آموزيد  مي شما درمان در
 نتوانيـد  خـود  اگر. كنيد استفاده مشكلات حل جهت در دهد مي شما به فشارآور شرايط تحت بدن كه علائمي از بايد

 دردهاي يا مشكلات درگير مواد گانكنند  مصرف بيشتر. بگيريد كمك ديگري شخص از بايد كنيد، حل را خود مشكل
 خـود  درد يا مشكل دست ازشدن    راحت جهتها     آن .اند كرده تلاش ها   آن حل جهت در كمتر كه هستند اي نشده حل
 تمـام  بعـد  ولـي . اسـت  اوليـه  بيمـاري  يـك  اعتياد. شوند مي مواد به وابسته كوتاه مدتي از بعد و كنند مي مصرف مواد

  .كند مي وخيمتر را چيز همه و گرفته را فرد زندگي
 كنـد،  مـي  كمك هستند درمان در كه يموادكننده    مصرف سوء افراد به رواني فشار يا استرس كنترلي  هاكيتكن
 آموزنـد  مـي هـا      آن روزانه، بهبودي برنامه نگهداري و برقراري با. بازيابند دوباره را دادند دست از زندگي در كه كنترلي
 بـراي  عنـصر  سـه . بـود  نخواهد بازگشت لاحتما كند، مقابله بهتر رواني فشار با اگر. كنند مقابله رواني فشار با چگونه
  :دارد وجود كلي رواني فشار يا استرس سطح كاهش

 تمريني ورزشي منظم برنامه يك 
  منظم بخشي آرام 
  زندگي شيوه تغيير 

  بخشي آرام

 مناسـب  تغذيـه  حيوانات كه هنگامي. كنند مي آرام را خود جسم و ذهن ،آرامش به رسيدن براي مردم هاست قرن
 انـسان  زيـرا  كنـد  نمي كاري چنين انسان ولي. كنند مي استراحت و كشيده دراز كنند، امنيت احساس و دباشن داشته
 هربرت. شد خواهيم مشكل دچار فردا باشيم، آرام امروز اگر زيرا ترسيم مي ما. است آينده نگران كه است حيواني تنها

 تـأثير  برسـند،  آرامش به دقيقه 20تا 10 مدت به روز در بار دو افراد اگر داد نشان (Herbert Benson, 1975) بنسون
 دهنـد  مـي  انجام را عملي چنين كه افرادي. داشت خواهدها    آن كلي رواني فشار يا استرس ميزان كاهش روي شگرفي
 سردرد و معده زخم بالا، خون فشار نظير هايي بيماري. هستند تر سلامت و دارند بهتري احساس شوند، مي بيمار كمتر
  .بروند بين از منظم بخش آرام برنامه يك از استفاده با كاملاً وانندت مي

 انجـام  را ريز نيتمر. كرد آرام را خود توانيم ساده بخشي آرام تكنيك از استفاده با كه رسيد نتيجه اين به بنسون
  :ديده
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  .ديبنشين آرام و ساكت طور هب راحت مكان يك در  .1
 .ديكن پر هوا از را خود هير و ديبكش نفسي آرام به  .2
 .ديكن توجه خود تنفس به  .3
 .ديكن هيتخل را هير داخلي هواي آرام به  .4
 »يك«: بگوييد خود براي آرامي به كنيد مي بازدم كه بار هر  .5
 توجـه  تـنفس  به و بازگشته "يك" كلمه به كنيد سعي ولي طبيعي است امري آمد تان ذهن به ديگر افكار اگر  .6

 .كنيد
 .دهيد انجام را عمل اين دقيقه 20 تا 10 مدت به بار هر و دوبار روزانه  .7
  

 انتخاب را شماست علاقه مورد كه عبارتي يا كلمه هر توانيد مي كنيد، استفاده »يك «كلمه از نيستيد مجبور حتماً
 را شما كه موسيقي يا رنوا به توانيد مي حتي. كنيد تكرار را عبارت يا كلمه يك تنها بايد حتماً تكرار هنگام ولي كنيد،
 يـا  اسـترس  ميزان كنيد، چنان اگر. باشيد آرام كاملاً توان حد تا كه است اين چيز ترين مهم. كنيد گوش كند مي آرام
 بسيج رواني فشارهاي با مقابله جهت را خود توان بود خواهيد قادر بهتر و شد خواهد كم امكان حد تا شما رواني فشار
 كنيـد  سـعي . كنيـد  احساس را آرامش چگونه گرفت خواهيد فرا كنيد، مي تمرين را بخشي امآر كه يطور  همان. كنيد
 صـبر  ايـد،  شـده  رواني فشار دچار كنيد مي احساس كه هنگامي .داريد نگه خود براي روز طول تمام در را احساس اين

. كنيـد  خـارج ي  ن ـيب و دهـان  طريـق  از و دهيـد  داخـل  بـه  بينـي  طريـق  از را نفس بكشيد، عميق نفس چند و كنيد
 حالـت  كـه  هنگـامي . شوند مي پخش شما بدن سراسر در آرامش گرم امواج كنيد حس كنيد مي بازدم كه يطور  همان
 هـيچ  باشـيد  داشته خاطر به. دهيد انجام تر آرام كمي بار اين ولي گرديد باز خود كارهاي به يافتيد باز را خود آرامش
 موفقيـت  بـه  سـريعاً  كـه  دهيـد  انجـام  كارهـايي  نيـستيد  مجبـور . شود مين انجام آهسته خيلي يا خوب خيلي چيزي

  . بيانجامد
 سـؤالات  نظيـر  مهمي هاي  پرسش خود از بار چندين است نياز دهيد، انجام را جديدي كار خواهيد مي كه هنگامي

  :بپرسيد را زير
  دهم؟ انجام را كار اين بايد من آيا 
 م؟ده انجام را كار اين حالا همين بايد آيا 
 آورد؟ مي وجود به تغييري من زندگي در كار اين انجام آيا 

  
 آمـادگي  كـه  شـرايطي  در نكنيد سعي. نباشد آن انجام به نيازي شايد نباشد، مهم خيلي جديد فشارآور عامل اگر
 هايي يتمحدود مردم ساير همانند هم شما كه باشيد آگاه. آورد نمي وجود به را تغييري كه دهيد انجام را كاري نداريد
 چيزي اگر. دهيد فرا گوش روز طول در خود جسم نواي به و آوريد، دست به را آرامش حالت ها صبح كنيد سعي. داريد

  .گيرد عهده بر را آن مسئوليت الهي  مشيت دهيد اجازه و كشيده كنار كنيد سعي كرد تهديد را شما آرامش
 يا مراقبه تمرينات از توانيد مي. دهيد انجام را بخشي آرام مرينت دوبار روزانه كه كنيد اتخاذ ترتيبي هفته برنامه در
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 به 1 هنمر. دهيد نمره ايد كرده كسب بخشي آرام تمرين اثر بر كه آرامشي ميزان به. كنيد استفاده نيز ديگر بخشي آرام
 تجربه روز طول در كه رواني فشار ميزان به ترتيب همين به آرامش، حد بيشترين به 100 نمره و آرامش حد ترين كم

 و شـرايط  چنـين  هـم . بنويـسيد  داريـد  خـود  روانـي  فـشار  دربـاره  مطلبـي  يـا  پيـشنهاد  اگـر . دهيد نمره نيز ايد كرده
  .كنيد يادداشت را شويد مي تنفس حالت بيشترين دچار آن در كه هايي موقعيت
  :بخشي آرام نمره
  :روزانه رواني فشار نمره

 بخش   لذتهاي فعاليت گسترش

 مـواد  اگـر  كـه  اسـت  اين دارند هراس آن از درمان در كمحر مواد كنندگان مصرف كه چيزهايي ترين مهم از يكي
 تنهـا  محـرك  مـواد  مصرف طولاني نسبتاً زمان مدت براي. داشت نخواهند خوشي و لذت ديگر كنند، ترك را محرك
 بردن لذت بدون آينده زندگيكه   اينتصور. نبودند ديگري لذت هيچ درگير مستقيماً زيرا بردند ميها   آنكه بوده لذتي
 بـه  رسـيدن  راه فقـط  بلكه داد دينخواه دست از را لذت شما ،ترك هنگام در واقع در ولي. است تحمل قابل غير باشد

 هـيچ  تحـت  زيـرا  كنيد استفاده محرك مواد از توانيد نمي هميشه براي شما. دهيد مي تغيير را بردن لذت و سرخوشي
 مـصرف  الكـل  يـا  موادكه     اين بدون ببريد، لذت متعددي هاي فعاليت از توانيد مي ولي. نيست خوب شما براي شرايطي

 هنگام در كه را لذتي. است سلامتي در واقعي لذت حال هر به فهميد خواهيد كنيد، فكر آن درباره خوبي به اگر. كنيد
 حالـت  در شـويد  متوجهكه     اين محض به. بود آورده وجود به مواد كه بوده كاذبي احساس بر مبتني ايد كرده گم ترك
  .شد خواهيد متحير ببريد لذت توانيد مي چقدر تركي و پاكي

 بهبـودي  جريـان  در اگـر . شـود  مـي  اسـترس  ميـزان  كـاهش  و خلق بالارفتن باعثبخش     لذت هاي فعاليت افزايش
 ببريـد  بـالا  را لذت سطح اگر. نداريد بخش   لذت هاي  فعاليت كافي اندازه به كه است معنا اينه  ب نداريد، خوبي احساس
  .بود خواهد كمتر نيز بازگشت احتمال و داشت خواهيد بهتري احساس

 نيـز  دهيد مي انجام بيشتر كه كارهايي از فهرست يك و كنيد شناسايي را شود مي شما لذت باعث كه هايي فعاليت
 هرچـه . بنويـسيد  را خـود  هبرنام ـ. دهيـد  نجـام ا روزانـه  اسـت  قـرار  كـه  كنيـد  تهيه ها فعاليت از فهرستي. كنيد تهيه

  . داشت خواهيد بهتري احساس باشيد، داشته بيشتري بخش لذت هاي فعاليت

  :ها فعاليت فهرست
     كردن گردش .1
  بامزه هاي  لباس پوشيدن .2
  ها ورزش هدرباركردن  صحبت .3
  جديد شخص يك ملاقات .4
  موسيقي كنسرت به رفتن .5
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 كردن  نرمش .6
  رفتن مسافرت .7
 دن كر خريد .8
  رفتن ساحل به .9

  هنري كارهاي انجام .10
  نوردي كوه .11
 كردن  ورزش .12
  مطالعه .13
  اطاق يا منزل دكور تغيير .14
 واليبال .15
  سخنراني يك به رفتن   .16
  پاك هواي در تنفس .17
 آهنگ يك خواندن .18
 سواري قايق .19
 فاميل يا والدين از ديدار .20
  تلويزيون تماشاي .21
  آرام جاي در تفكر .22
  نيك پيك .23
  ماشين تعمير .24
 شدن   اراخب ريگيپ .25
  آينده در خوب چيزهاي به تفكر   .26
 كردن  بازي .27
  خنديدن .28
  پازلكردن  درست .29
  همكار يا دوست يك با ناهار صرف .30
  تنيس .31
  گرفتن دوش .32
 كردن  رانندگي .33
 كردن  چوبي كارهاي .34
  نوشتن نامه .35
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 شدن  حيوانات سرگرم   .36
  هواپيما با پرواز .37
  جنگل در روي پياده .38
  جديد افراد با صحبت .39
  دادن انجام را تادهاف عقب كارهاي .40
  رفتن مهماني به .41
  مسجد به رفتن .42
  بستگان ديدار .43
  قديمي دوستان ملاقات .44
  موسيقي ساز ختننوا .45
  رستوران به رفتن   .46
  آوازخواندن .47
 بازيگري .48
  دستي صنايع روي كار .49
  ها بچه با بودن .50
 شطرنج بازي .51
  خود آرايش .52
  بيماران ملاقات .53
 بولينگ .54
 كردن  صحبت خودي حام يا راهنما با .55
 كردن  باغباني   .56
 رقصيدن .57
  نشستن آفتاب جلو .58
 كردن  فكر و نشستن .59
 كردن  عبادت    .60
 مراقبه    .61
  طبيعت صداي به دادن گوش    .62
  قراررفتن سر    .63
 كردن  گوش راديو به    .64
  دادن هديه    .65
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  برد مي رنج كه كسي به كمك    .66
 كردن  صحبت همسر با    .67
 كردن  صحبت صميمي دوست با    .68
  ابرها ايتماش    .69
 ها چمن وير خوابيدن .70
 شماست كمك نيازمند كه كسي به كمك .71
  شنيدن يا گفتن جك .72
  رفتن عبادتگاه به .73
 خوب غذاي خوردن .74
  شكار .75
 گيري ماهي    .76
 ها صخره تماشاي .77
  خود سلامتي وي بهبود روي كار .78
  شهر در گشتن و شهر پايين به رفتن .79
  ورزشي رويداد تماشاي .80
  ورزشي باشگاه به رفتن .81
  جديد چيزهاي گرفتن فرا .82
 كردن  سواري باس .83
 غذا خوردن براي رفتن بيرون .84
 كردن  صحبت تلفن .85
 مروركردن را روزانه روياهاي    .86
  سينما به رفتن .87
  ماندن تنها .88
 خدا حضور احساس .89
 هاگلكردن  بو .90
  خورشيد طلوع بهكردن  نگاه .91
 دوست براي مطلوب كار انجام .92
  ها غريبه ملاقات .93
  روزنامه خواندن .94
 كردن  شنا .95
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  زدن قدم پابرهنه    .96
 كردن  بازي ريزبيف .97
  خانه و اطاقكردن  تميز .98
  دادن گوش موسيقي به .99

 كردن  دعوت مهمان  .100
  علاقه مورد شخص با بودن  .101
 )در صورت موافقت(با همسر  جنسي ارتباط برقراري  .102
  رفتن كتابخانه به  .103
 كردن  نگاه مردم به  .104
  چيزي تعمير  .105
  سواري دوچرخه  .106
  مردم به لبخندزدن  .107
  خانه سبز گياهان به رسيدگي  .108
  كلكسيون تشكيل و آوري جمع  .109
  ها ماشين فروش گاراژ به رفتن  .110
  آب روي اسكي  .111
  سواري موج  .112
 كردن  مسافرت  .113
 ديگران به آموزش  .114
  ماشين شستن  .115
 بستني خوردن  .116

 مسئله حل و گشايي مشكل

 افـزايش  عثبا نشده، حل مشكلات. باشيد خود زندگي مشكلات به مناسب دهي پاسخ و شناسايي به قادر بايد شما
 نيازمنـد ها     آن با مؤثر كنارآمدن براي شما و است، زندگي جدانشدني بخش مشكلات. گردد مي شما رواني فشار ميزان
  :كنيد عمل زير مراتب مطابق مشكل هر براي. هستيد هايي مهارت كسب
  .كنيد شناسايي را مشكل  .1
 خواهيد؟ مي چيزهايي چه. كنيد روشن را اهداف  .2
 .دهيد قرار بررسي مورد را مناسب حل راه هر  .3
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 .برسيد حل راه بهترين به تا كنيد حذف را يكي هربار كنيد، فكر حل راه هر روي  .4
 .كنيد كار مشكل روي  .5
 .كنيد ارزيابي مشكل جهت در را خود) كار (عمل نتيجه  .6
  
 بـا  مشاوره تأثير. كنيد كار مشكلات روي ديگران يا مشاور كمك با هستيد خود درماني هدور گذراندن مشغول اگر
  .بطلبيد كمك ديگران از بايد شما. بينيد مي را خود مشكل حل در ديگران

  هاي اجتماعي هارتم

 بايدكه     اين يا گرفت؟ ناديده را اجتماع و مردم توان مي آيا. دهيد مي انجام كاري چه اجتماعي زندگي لحاظ از شما
  :است زياد گذاريد كنار را) اجتماع (مردمكه   ايناحتمال ندهيد انجام را زير كارهاي از يكي اگر. آورد حساب به را آنان

  .نزنيد لبخند .1
 .باشيد ناتوان چشمي تماس برقراري در .2
 .نكنيد صحبت .3
 .كنيد شكايت .4
  .بگوييد همگان به را خود مشكلات .5
  .ندهيد پاسخ مردم به .6
  .باشيدگرا  منفي .7
  .نرسيد خود به .8
  .ندهيد نشان علاقه مردم به .9

 .بگيريد ناديده را مردم .10
  .كنيد نگاه خصمانه .11
  .بگيريد عصبي هاي ژست .12
  .كنيد تأسف احساس خود براي .13
  .كنيد صحبت منفي مسائل هدربار هميشه .14
  
  :داريد را مردم هميشه كنيد پيروي و دهيد انجام را زير كارهاي اگر و
   .بزنيد لبخند .1
  .كنيد نگاه مردم چشمان به .2
  .داريد وجهت چيز همه به دهيد نشان .3
  .كنيد صحبت خوشايند چيزهاي هدربار .4
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  .باشيد گر تقويت وكننده  حمايت .5
  .رسند مي نظر به زيبا چقدر بگوييد مردم به .6
  .باشيد قدردان .7
  .داريد اهميت بگوييد مردم به .8
  .كنيد گوش خوب .9

  .ارتباط برقرار كنيد .10
  .دهند انجام كارهايي شما همراه بخواهيد مردم از .11
  .دهيد انجام را خود هعلاق مورد اعمال .12
 .)بزنيد صدا كوچك اسم به را افرادبا رعايت اصول فرهنگي  (كنيد استفاده افراد نام از .13
  .كنيد صحبت مثبت چيزهاي هدربار .14
  .ديبرس خوب خودتان به  .15
  

 بـه  ردمـوا  ايـن  تمام. باشيد پرخاشگر منفعل، توانيد نمي. باشيد جسور بايد خوب، اجتماعي هاي مهارت تنشدادر  
 احـساس  باعـث  اگـر  حتـي  كنيـد،  اعـلام  را خـود  هخواست و داريد احساسي چه بگوييد مردم به بايد كه معناست اين

 خـود  نـزد  را اطلاعـات  و باشـيد  تـودار  اگـر . باشـيد  صـادق  و گو راست بايد جا همه در و هميشه. شويدها   آن ناراحتي
 كـاري  چـه  نگوييد ديگر مردم به گاه  هيچ. شويد نزديك كسي به دتواني نمي گاه  هيچ كنيد، تحريف راها     آن يا داريد نگه

 توانيـد  مي ولي بدهيد، انجام كاري چه بگويند شما به ديگران ندهيد اجازه. كنيد تقاضاها     آن از توانيد مي دهند، انجام
 را خـود  هرگز. نيدنز فرياد هرگز دهيد، توضيح روشني با را مسئله خود منظور به رسيدن براي. كنيد مشورتها     آن با
 سـهيم  ديگـران  بـا  كـه  است آن خوشحالي. بپذيريد را آن سريعاً كرديد، اشتباه كه هنگامي. نكنيد تحميل ديگران به

  .كنيد مي دريافت بيشتر كنيد نثار بيشتر هرچه. شويد
. شماست با هميشه برتر نيروي. ماند نخواهيد تنها گاه  هيچ ،معتادان گمنام  نظير خودياري هاي گروه هاي برنامه در
 از يكي با روز هر. بياموزيد زيادي چيزهاي شماست كنار در هميشهكه   اينو خدا با ارتباط و خدا حضور از لذت درباره

 مـردم  بـسياري . برند مي رنج هنوز كه شويد افرادي ياور. برويد زيادي و مختلف جلسات به. بگيريد تماس گروهان هم
. شـويد  خودياري هاي گروه كمك نيروي بهشدن  عضو قدم پيش. هستند شما كمك يازمندن ها بيمارستان و ها زندان در

 بايد شما اولكه    اين از. شوند همراه چاي صرف براي شما با گروه از بعد كنيد دعوت گروهان هم ازچنانچه مجاز باشد،    
 كـسي كه     اين تجربه نكنيد، تدرخواس كسي از اگر. نشود متوقف عمل اين باشيد مواظب و نباشيد نگران كنيد، دعوت

  .داشت نخواهيد را بله بگويد شما به جواب در
 تقابلات افزايش به مربوط اهداف و ها ريزي برنامه جهت در حركات باعث خوشايند، هاي فعاليت فهرست از استفاده
 اينجـا  در. كنيـد  يادداشـت  خـود  به دهي پاداش جزئيات با همراه مرحله به مرحله را خود پيشرفت. شود مي اجتماعي
  . شود مي آورده شما راهنمايي براي اشاره چندين
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 شـما  هاي فعاليت با و شماست علاقه به مطابق كه اي برنامه بخوانيد، را ها روزنامه هاي  سرگرمي و فعالت بخش  .1
  .كنيد ريزي برنامه آن در شركت براي و بزنيد علامت را دارد تطابق

 .كنيد شركت خودياري يها گروه هاي فعاليت در بيشتر  .2
 .كنيد مختلف هاي گروه هدربار اطلاعات درخواست معتبر درماني مركز از  .3
 .كنيد شهر از جديدي نقاط كشف صرف را خود هفته آخر  .4
 .بزنيد لبخند  .5
 .برويد ندارد شما موضوع با ارتباطي مستقيماً كه ديگري حمايتي و خودياري هاي گروه به  .6
 .دهيد انجام كمكي خواهيد مي بگوييد شويد، آنجا هاي  اليتفع و مسجد جذب  .7
 ديگـران  بـا  را خـود  اميـدهاي  و ها توانايي تجارب، و شويد خود محلي بيمارستان در ديگران به كمك داوطلب  .8

 .شويد سهيم
 و ورزشي هاي باشگاه تر،ئات گروه پرندگان، تماشاي شكار، نوردي، كوه روي، پياده مثل ورزشي تمريني گروه جزو  .9

 .شويد آن مانند
 .كنيد سؤال ها حيطه اين در وي علاقه مورد كارهاي هدربار خود گروهي هم از. 10
  

 ايـد،  كـرده  شـروع  را جديدي زندگي شما هستيد، بهبودي حال در شما كه است اين يادآوري قابل چيز ترين مهم
  .باشيد نكرده هرگز تاكنون كه دكني همتي بايد شويد، متقبل را خطراتي بايد هدف به رسيدن براي

  تكانه كنترل

 پيامـدهاي  از دائمـاً  شما. داريد مشكل خود هاي تكانه با دهيد، مي نشان واكنش سريعاً خود احساسات به شما اگر
  .كنيد مي رفتار فكر بدون زيرا بريد مي رنج چنيني اين رفتارهاي منفي

 ،شـدن   بازداشـت  بـه  منجـر  شـما  سـريع  پاسـخ  همـين  ايدش. شديد نمي دردسر اين دچار كرديد مي فكر كمي اگر
 تمرينـات  سري يك شامل مقاله اين. باشد شده ديگري دردسرهاي يا مواد مصرف علاقه، مورد شخص بهكردن    توهين
 جهـت  نيـاز  مـورد  هـاي  مهارت از كلي طرح يك اين. دهند مي دست از را كنترل خود، رفتار در كه است افرادي براي
  .است تكانه كنترل به مربوط مشكلات هب بخشيدن پايان

 آورده حـساب  بـه  هـستيد  واقعـاً  كـه  چيـزي  بـراي  تنهـا  جامعه در شما كه است اين بدانيد بايد كه چيزي اولين
  .كنيد مي احساس يا فكر كه چيزي براي نه شويد، مي

 آن براسـاس  و دنبين مي مردم كه است چيزي اين و است حساب قابل زند مي سر شما از كه فعاليتي يا حركت هر
 نـشويد،  هـم  دسـتگير  و كنيد سرقت را بانكي كه كنيد تصور بارها و بارها توانيد مي شما. كنند مي قضاوت شما هدربار
 كنترل براي. باشيد شده بزرگي دردسر دچار است ممكن و ايد  داده انجام جرم يك كنيد، سرقت را بانك عملاً اگر ولي
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  .كنيد كنترل را زند مي سر شما از كه حركتي هر بياموزيد بايد ها، تكانه

  شناسيد مي را خود احساسات چگونه
. انگيزانـد  مـي  بر را رفتار و هستند ها تكانه همان احساسات. كنيد درك را خود احساسات بايد ها تكانه كنترل براي

  .ددهن مي جهت نيز را رفتارها هستند، قدرتمندي نيروهايكه   اينبر علاوهها   آنواقع در
. كنـيم  امتحـان  را است شده تحريك كه رفتاري و احساس چند بياييد. است خاصي فعاليت به مربوط احساس هر
 هبرانگيزاننـد  ترس. هستندها     آن از تعدادي خوشحالي و غمگيني خشم، ترس، كه دارد وجود اصلي احساس چند تنها
 از يـك  هـر . اسـت  ارزش بـا  چيزي دادن دست زا به مربوط هم غمگيني جدال، و جنگ هبرانگيزانند خشم. است فرار

. انگيزاند مي بر را خاصي فعاليت احساس، هر بياموزيد پس. كنيد بررسي را است وابسته آن به كه حركتي و احساسات
  .است گرفته سرچشمه كجا از رفتار بياموزيد و بشناسيد را احساسات

  دهيد گسترش را اهداف چگونه
 كـه  بيـاوريم  خـاطر   بـه . بياندازيم نزديك نگاهي دهيم تغيير خواهيد مي دقيقاً كه چيزي به كه است اين وقت حالا

 انجـام  حـالا  بـا  متفـاوت  خواهيـد  مي كه چيزي دقيق جزئيات و برداريد سفيد كاغذ برگ يك. است حركت يك رفتار
 چنـين  اسـت  نممك ـ داشـته،  جـسمي بدرفتاري   خود فرزند يا همسر با كه فردي مثال براي. كنيد يادداشت را دهيد

  :بنويسيد
  »سازم متوقف را ام بچه و همسر زدن كتك خواهم مي من«
 فااهد كه شويد مطمئن است؟ عملي و عقلاني اهدافي چنين به رسيدن آيا كنيد، بررسي را خود اهداف از يك هر

 رفتـار  حـالا . دكني ـ احـساسي  يا بشنويد ببينيد، بتوانيد كه حركتي يك يعني. باشد شده نوشته رفتاري اصطلاحات با
  .كنيم نگاه شما تغيير فرايند چگونگي به دقيقاً توانيم مي ما داريد، را دهيد تغيير خواهيد مي كه را خاصي



  

  2فصل 

   ها و پيامدها واكنش

   رفتار هزنجير

 تفكر يك كه برانگيزاننده يا محرك يك با زنجيره اين. شود تعبير و تحليل رفتار هزنجير مطالعات با تواند مي رفتار
  .انگيزانند مي بر را فعاليت احساسات و شوند، مي باعث را احساسات تفكر شود، مي شروع دارد، دنبال به را

 هزنجيـر . باشـند  منفـي  يـا  مثبت توانند مي پيامدها اين. دنهست خود خاص پيامدهاي و نتيجه داراي رفتارها ههم
  :است زير صورت به رفتار
  

  پيامد   رفتار         اساتاحس   فكر  برانگيزاننده
 
 انجـام  قـبلاً  آنچـه  از متفـاوت  تواننـد  مـي  كـه  جايي دارد، وجود زيادي بسيار مسائل و نكات رفتار زنجيره بين در

 بمانيد باقي جا همان در اگر و است زنجان عازم كه هستيد قطاري در اگر،: كنيد نگاه راه اين به كنيد، عمل داديد، مي
 دچـار  را آن و كنيـد  اسـتفاده  خـود  قـديمي  رفتاري زنجيره از اگر صورت همين به. رسيد مي جانزن به حتماً آخر در

 متفـاوت  رفتاري كنيد مي اراده بعد دفعه كنيد، تكرار را رفتاري چنين نخواهيد ديگر و ديباش كرده زيادي دردسرهاي
 روش بـه  بايـد  كنـد  تغييـري  چيـزي  باشد قرار اگر. است » يا رفتار  عمل «اينجا در كليدي كلمه. باشيد داشته قبل از

  .كنيد عمل داديد مي انجام قبلاً كه آنچه از متفاوت
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  برانگيزاننده

 و شـرايط  تحـت  رفتـار . كنيـد  تغييـر  توانيـد  مي كجا در ببينيم و بياندازيم تري نزديك نگاه رفتار زنجيره به بياييد
 مصرف به بازگشت هاي برانگيزاننده  (Marlatt & Gordon, 1985) گوردون، و مارلات. شد خواهد نمايان خاص محرك

 بـاز  وقتـي  اغلـب  قديمي رفتارهاي. است منفي عواطف برانگيزاننده اولين. اند كرده بندي طبقه گروه چندين به را مواد
 يـا  اجتمـاعي  فـشار  شـرايط  تحت است ممكن. شود تجربه ناكامي و خشم خصوص به منفي، احساسات كه گردند مي

 كـه  هنگـامي  حتـي . كنيـد  استفاده خود قديمي رفتارهاي از باشيد داشته قرار فردي بين تعارض يك در كه هنگامي
 هـاي  موقعيـت  بگذاريـد . بپردازيـد  خـود  قـديمي  رفتارهـاي  از استفاده به است ممكن نيز باشيد داشته خوب احساس
  .كنيم صرفها   آنبا را زماني و كنيم فهرست را خطرناك

   منفي احساسات  .1
  اجتماعي ارهايفش  .2
  فردي بين هاي  تعارض  .3
  مثبت احساسات  .4

   منفي احساسات
 ايـن  پـايين  .»منفـي  احـساسات  «،بنويـسيد  صفحه بالاي و برداشته سفيد كاغذ برگ يك اول كنيد، شروع چنين

 مكـن م كنيـد  مـي  فكـر  كه باشند احساساتي بايد منفي احساسات اين بنويسيد، را خود منفي احساسات تمام موضوع
 تنهـا،  حوصله، بي خشمگين، كه هنگامي شايد .دهيد تغيير را آن خواهيد مي كه شود رفتاري از استفاده به منجر است

 كـه  بنويـسيد  را احساساتي. كنيد استفاده قديمي رفتار از باشيد، زده هيجان يا پذير تحريك ناكام، شرمنده، خوشحال،
  .هستيد آن تغيير خواهان شما كه شود مي موجب را اعمالي رسد مي نظر به

  اجتماعي فشارهاي

 كه اجتماعي هاي موقعيت تمام و »اجتماعي فشارهاي «،بنويسيد چنين را آن عنوان برداشته، ديگر كاغذ برگ يك
 اجتمـاعي  فـشارهاي  كـه  باشـيد  داشته خاطر به. بنويسيد را شود قديمي رفتارهاي از شما استفاده باعث است ممكن

 غيـر كـه      ايـن  يـا  كنـد،  مي قديمي رفتاري انجام به تشويق عملاً را شما كسي كه وقتي مثل. باشند مستقيم توانند مي
 شـايد . شـود  انجـام  بايـد  نرمـال  طـور   بـه  رفتار كه داريد قرار اجتماعي موقعيت يك در كه وقتي مثل باشند، مستقيم
 بيـشتر  قـديمي  رفتارهـاي  از سـتفاده ا احتمـال  باشيد خاص رويدادي در يا موقعيت در يا ويژه دوستي با كه هنگامي

  .بنويسيد را كنيد مي پذيري آسيب احساس آن در كه اجتماعي هاي موقعيت از يك هر. باشد
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  فردي بين تعارضات

 فـردي  بـا  كنيـد  مي فكر كه موقعيتي هر عنوان، زير .شماست كاغذ برگ براي بعدي عنوان »فردي بين تعارضات«
 سـعي . بنويـسيد  را كنيد استفاده هستيد آن تغيير خواهان كه قديمي رفتاري از يتنها در و شويد تعارض دچار ديگر
 كنترل موقع چه افتاده؟ اتفاقي چه چگونه؟ و گفت چيزي چه كسي چه :مثل گيريد،ب نظر ا در ر ها موقعيت تمام كنيد
  بود؟ چيزي چه شما رفتار نتيجه شد؟ منجر را شما رفتار چيزهاي چه ايد؟ داده دست از را خود

  مثبت احساسات

 افـزايش  بـراي  و هـستيد  خوب احساسات داراي كه اوقاتي و بنويسيد موضوع عنوان به را »مثبت احساسات «حالا
 آن از بعـد  و هـا  موقعيـت  جزئيات كنيد، فهرست را كنيد مي استفاده قديمي رفتار از گذراني خوش يا خوب، احساسات
  .كنيد بررسي و يادداشت دقت هب را بوديد آن افزايش خواهان كه احساساتي

 افكار

 Aron) همكـاران  و بـك  آرون كنيـد،  آن بـه  تـري  دقيق توجه پس. است گر حيله كمي قبل موارد به نسبت افكار

Beck et al., 1979) برنـز  ديويـد . دادنـد  گـسترش  افـسردگي  درمان براي را شناختي درمان (David Barns, 1980) 
  .داد رواج را تكنيك اين بعدها
 كـار فا «افكـار،  اين. افتد مي اتفاق »آگاهي از «خارج كه سريع قدر آن گذرد، مي ما ذهن از سريع بسيار افكار يشترب

 ناشـي  اسـت  موضـوع  نآ درباره تفكر در سعي كه چيزي از زيرا شوند، مي ناميده (Automatic Thoughts) »خودآيند
  .آيند مي وجود به خودكار طور بهها   آنشوند، نمي

 از را خـود  كنتـرل  آن در كنيـد  مـي  فكـر  كه بنويسيد را هايي موقعيت آن بالاي در و برداريد ديگر كاغذ گبر يك
 خود احساسات چگونگي حالا. بنويسيد دقيق و جزئيات با توأم توانيد مي كه آنجا تا را خاصي موقعيت. دهيد مي دست

  : ريدآو خاطر به را اوليه احساسات هشت. كنيد كشف موقعيت اين در را
  خشم 
  آرامش و پذيرش 
  خوشحالي 
  غمگيني 
   اضطراب 
  زدگي شگفت 
 ترس 
 تنفر 
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 بيـشترين  عنـوان  بـه  100 نمـره  .را تعيين نماييـد    احساسات شدت ميزان و بنويسيد را خود احساسات از يك هر
 او از او خـشمگين  همـسر  و آيـد  مـي  خانه به محسن: بزنيم مثال يك بگذاريد. دباش  مي احساسات ممكن شدت ميزان

 به ،45 نمره خود رنجش ميزان شدت به محسن. بود برگشته خانه به كار سر از دير او. »بودي؟ كجا حالا تا «پرسد مي
  .داد 75 نمره ترس شدت به و 90 نمره خشم شدت

 شدت ميزان به شما. بنويسيد را ايد كرده تجربه كه احساساتي تمام و داشتيد كه موقعيتي هر شماست، نوبت حالا
 طلـب  را اي ملاحظـه  قابـل  زمـان  احـساسات،  بـه  امتيازدهي اوقات گاهي. دهيد امتياز ايد كرده تجربه كه ساسياح هر
 وقوع بين در تان ذهن از كه افكاري تمام به كنيد سعي. دهيد انجام را مرحله اين آرامي به و نكنيد عجله پس كند، مي

 از همسرم«. داد انجام را كار اين چگونه محسن ببينيم يدبگذار. كنيد فكر بود گذشته احساس وجودآمدن به و رويداد
 مـن  كـرده  فكـر  او است، عصباني او شد، شروع دوباره: آمد ذهنم به زير فكرهاي من .»بودي؟ كجا حالا تا: پرسيد من

 را مـن  او كنـد،  نمـي  اعتمـاد  مـن  به موقع هيچ او است، عصباني من دست از هميشه او. ام كرده مصرف شهيش دوباره
  .»است نداشته دوست مرا وقت هيچ او ندارد، دوست
 بـا  رويـارويي  در. بنويسيد را خود افكار تمام كنيد سعي و كنيد طولاني را خود افكار فهرست توانيد مي كه آنجا تا
  .شد خواهيد زده شگفت داشتيد، كوتاهي زمان مدت در كه افكاري زياد نسبتاً شمار
 نادرسـت  يك كدام و درست افكار از يك كدام. كنيد وارسي را كدام هر دقت به و كنيد نگاه افكار به بعد، مرحله در
 مـصرف  دوبـاره  او كـرده  فكـر  كه بود اين خاطر به او عصبانيت شده، عصباني خيلي همسر كرد مي فكر محسن است؟

 نبوده بانيعص محسن دست از هميشه محسن همسر ولي. هستند درستي افكار افكار، اين. است كرده شروع را شهيش
 پـس  داشـته  دوسـت  را او پيش وقت خيلي از و دارد دوست را محسن داشته، اعتماد محسن به نيز اوقات بيشتر در و

  .بودند نادرست افكار ديگر
  .است درست فكر كدام و اشتباه فكر كدام كنيد كشف خود، گروه اعضاي يا مشاور با حالا
 و نوشـته  را درسـت  افكـار  تنهـا  بـار  ايـن . بنويـسيد  آن روي بـر  را موقعيـت  مجدداً برداريد، ديگر كاغذ برگ يك

  .دهيد امتياز بوديد نوشته قبلي كاغذ برگ در كه احساساتي تمام به. كنيد گذاري نمره
  :كرد عمل طريق بدين محسن
 بـه  نـسبت  و كـنم  شروع دوباره را شهيش مصرف من كه بود ترسيده او »بودي؟ كجا «كرد سؤال من از من همسر

 ايـن . اسـت  مـن  سلامتي نگران و دارد دوست خيلي مرا او هستم، مهم او براي من. بود شده خشمگين كمي فكر اين
 ولـي  كند مي خشمگين خيلي مرا مسئله اين هنوز. دهم مي صفر نمره خود رنجش به من پس آزارد نمي را من مسئله
 نمـرات  حالا. دهم مي صفر نمره پس ترساند نمي را من. دهم 20 نمره آن به خواهم مي پس. است كم خيلي آن مقدار

 نمـرات  جمـع  كرديـد  فكـر  نادرسـت  كـه  هنگـامي  و درسـت  كه هنگامي كنيد مقايسه. كنيد جمع هم با را برگ هر
  .است محسن برگ به مربوط زير نمونه. بوده چگونه احساسات
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 درست افكار نادرست افكار احساسات

 0 45 شدن آزرده
 20 90 خشم
 0 75 ترس

 20 210 معج
  

 احـساسات  به منجر و هستند نادرست خودآيند، افكار از بسياري. كرد بايد كار چه مرحله اين از بعد ديد بايد حالا
 واقعيـت  از نادرسـت  هـاي  ارزيـابي هـا      آن زيـرا  است ضروري غير احساسات اين از بسياري تجربه. شوند مي ناخوشايند

 خـود  در اگـر . بـود  خواهـد  نادرسـت  نيـز  شما واكنش مسلماً بنگريد رستناد طور  به موقعيتي به اگر مشخصاً. هستند
 در و كـرد  خواهيـد  بيـشتري  راحتـي  و آرامـش  احساس دهيد، پرورش را موقعيت صحيح ارزيابي و توقف هاي مهارت
  .شويد رو روبه ها موقعيت با تر دقيق و ماهرتر بود خواهيد قادر نتيجه
 روز، چنـد  از بعـد . كنيد استفاده تمرين همين از شديد رو  روبه ناخوشايندي هاي موقعيت با اگر آينده روز چند در
 مختلف هاي موقعيت از بعضي در شويد متوجه دارد احتمال. شويد مي خود تفكر نحوه در الگويي وجودآمدن به متوجه
 مقابلـه  آن بـا  درمـاني  جلـسات  در بايد كه است افكاري افكار، اين. است آمده سراغتان به مجدداً نادرست افكار همان
هـا     آن از مراقبـت  بـه  شروع و بگوييد خود مشاور يا گروه اعضاي به را افكار اين مشخصات و جزئيات كنيد سعي. شود
  .داريد نگاه درست را خود تفكر كنيد سعي و سازيد متوقف يا اصلاح راها   آنشدند ظاهر مجدداً كه هنگامي و كنيد

   احساسات

 خـود  محـيط  با كنند مي كمك ما بهها     آن دردناكند، كه هايي آن حتي. هستند صميمي و دوستانه احساسات تمام
 بـا  مطلـوب  و صحيح كنارآمدن براي. گذاريم اجرا مرحله به را رفتاري تا دهند مي جهت و انرژي ما به و شويم سازگار

  .ددارن نام »اي مقابله هاي  مهارت «كه شود آموخته هايي مهارت است لازم احساسات،
 جهـت  در بايـد  دهيـد  مـي  جـام نا كـه  عملـي  هر. كرد كارها     آن روي بايد بلكه شوند گرفته ناديده نبايد احساسات

 هـاي  مهـارت  و گذرانـده  احـساسات  از بعـضي  بـا  را كافي زمان مدت بايد شما. گيريد فرا خواهيد مي كه باشد مهارتي
 خودكـار هـا      آن تـا  كـرده  تمـرين  را جديـد  هـاي  مهارت بايد پس. بگيريد ياد احساسات اين با مقابله براي را اي مقابله

 بـه  تا كرده تمرين را عملي رفتارهاي بايد بلكه كنيد، كار چه كه بگيريد ياد توانيد نمي فقط واقع در. شوند) اتوماتيك(
 اين  ابتدا در نكنيد سعي .دارد نياز زيادي تمرين و دقت مرحله اين به رسيدن. آيند در ثانوي طبيعت و فطري صورت

  .ببريد پيش را آن كنيد سعي دهيد، انجام كامل طور به را كار
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   خشم
 آسـيب  محـرك  مـواد كننـده    مـصرف  سوء فرد به كه است احساساتي جمله از احساسات ديگر با مقايسه در خشم
  .بزنيد دست قديمي رفتارهاي از استفاده به ،شويد ناكام يا خشمگين كه هنگامي است ممكن. كند مي وارد بيشتري
 خـوب  هم جدال و است، خوب خشم. كند مي مشخص شما براي را جهت و دهد مي نيرو شما به جدال براي خشم

 بـه  و هميـشگي  جدال و جنگ از استفاده كه است هنگامي مشكل. باشد مناسب رفتار و عمل كه وقتي تا البته است،
  .باشد مناسب غير صورت

 درسـت،  صورت به خود خشم از چگونه بگيريد ياد بايد شما. دارد يمانهصم ماهيتي شود گفته و شنيده اگر خشم
 پرخاشـگري  واقـع  در. سـازيد  همـراه  پرخاشگري و خصومت با را آنكه     اين نه كنيد استفاده صحيح راه در و جسورانه
 اعتمـاد  بـا  توأم و جسورانه طور  به و خشم روي كار. باشد هم مضر تواند مي حتي و ستندين ضروري جسماني يا كلامي

 بـه  را آن بايـد  شـما  كـه  دارد وجود ورزي  جرأت فرمول يك اينجا در. است مؤثرتر شما منظور رسانيدن براي نفس به
  .شوند خودآيند صورت به تا كنيد تمرين و سپرده خاطر

  )خود احساسات بيان (كنم مي احساس من 
 )احساسات وجودآمدن به علت بيان (تو كه هنگامي 
 )خواهيد مي چيزي چه (اگر دانم مي بهتر من 

 زبـان  اساس بر سپس و كنيد شروع خود احساس كامل توصيف با اول شويد، خشمگين كسي به نسبت شما وقتي
 زبـان  اسـاس  بـر  دوبـاره  سـپس . شود مي شما در احساسات آن وجودآمدن به باعث چيزي چه. كنيد توصيف رفتاري،
  .دهند انجام كه خواهيد يمها   آناز كاري چه كه گوييد ميها   آنبه رفتاري
  .كند مي عمل ورزي جرأت فرمول چگونه كه دهيم نشان مثالي از استفاده با بگذاريد حالا

   خشمگينانه پاسخ
  .بود خشمگين و آزرده همسرش آمد، خانه به دير سركارش از ساعتي يك محسن
  .هستي اعتماد غيرقابل جونور يك تو! بودي كجا حالا تا تو: همسر
 خود به دفاعي حالت يا شده خشمگين شده، آزرده گرفته، قرار حمله تحت باشد؛ چگونه بايد محسن ساحسا حالا
  :بگويد و گرفته انتقام بخواهد شايد او گرفته؟

  !هستي عصباني من دست از هميشه تو! كني مي نق نق هي چرا: محسن
  :جسورانه و نفس به اعتماد با توأم پاسخ يك

 تلفـن  مـن  بـه  تـو  دانم مي بهتر من. كنم مي خشم و نگراني آزردگي، احساس من كني مي دير تو كه وقتي: همسر
  .برسي خانه به موقع سر تواني نمي كه بگي و كني

 كـاري  چـه  فهمند مي كه دهد مي قرار ديگران اختيار در را درستي اطلاعات ،ورزي  جرأت با توأم فرمول از استفاده
  .اند داده مي مانجا بايد كاري چه فهمند مي و اند كرده
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 و كـرده  يادداشـت  را موقعيـت  اسـتفاده،  هـر  از بعد كنيد، تمرين روز در بار دو براي حداقل را ورزي  جرأت فرمول
 روي بيشتري كنترل احساس باشيد مردم اكثر مثل اگر. كنيد توجه داريد كه احساساتي به. كنيد بررسي را آن نتيجه

. داشتيد انتظار كه بود خواهد چيزي از بيشتر شد خواهد شما عايد هك چيزي ضمن در. داشت خواهيد خود احساسات
  .شود مي خشم كاهش به منجر عمل اين

 ترس

 يـا  گيري كناره خطرناك هاي موقعيت از تا انگيزاند مي بر را ما ترس. است ساز مشكل اتاحساس از ديگر يكي ترس
 اسـاس  بـر  هميـشه  ولـي  باشـد  هم سازگارانه تواند مي و است دوستانه نيز گيري كناره. است دوستانه ترس. كنيم فرار

. كنـيم  بررسـي  را پيامـدها  گيـري  كنـاره  از قبل و. بيانديشيم درست كه است اين مهم. نيست مناسب و سترد اصول
 خـود  مشكلات تمام از كه نيست درست اين چيست؟ موقعيت يك از گيري كناره ضعف و قوت نقاط كه كنيم بررسي

 بيـاموزيم  بايد ما. كنيم حل را مشكلات توانست منخواهي كنيم، كاري چنين اگر باشند، ترسناك راگ حتي كنيم، فرار
 حـل  را مـشكلات  تـوانيم  مـي  آن طريـق  از كهاست   راهي اين. باشد دردناك موقعيت اگر حتي بايستيم خود سرجاي

 فرمـول  همـان  ،كنـيم  سـتفاده ا آن از تـرس  احـساس  هنگـام  در تـا  كـرده  پيدا روش يك عنوان به را فرار اگر. كنيم
»  ...اگـر  دانـستم  مـي  بهتر من ... شما كه هنگامي ... كنم مي احساس من«. بود خواهد كارآتر نيز اينجا در ورزي  جرأت
 شما بفهمند مردم اگر. كنيد استفاده آن از نيز ترس در كرديد استفاده فرمولي چنين از خود خشم با كه يطور همان

 موقعيـت  درگيـر  كـه  كسي با را خود ترس احساس. دهند مي مثبت پاسخ آن به و زده دامن ار شما ترس ايد، ترسيده
 مهـارت  يـك  اين. گذاشت ميان در ديگران با بايد را احساسات كه باشيد داشته خاطر به. بگذاريد ميان در نيست شما

  .شود گرفته كار به احساسات تمام براي تواند مي و است مهم اي مقابله

 ررفتا

 درست زمان در درست رفتار از استفاده هستيم، ها تكانه كنترل مشكلات درگير كه مواقعي در دانيم مي ديگر حالا
 خيلـي  كنيـد،  تمـرين  بايـد  پـس  هستند آن مسئول افراد كه است رفتار است، حركت يك اين. است ما موفقيت رمز

 افـراد  بعـضي . باشـيد  داشته آن ريزي برنامه رايب كافي فكر تا انداخته تأخير به را عمل بايد شما. نكنيد حركت سريع
 اي ـ بدونـد  بزنند، قدم مدتي بايد مثلاً. باشند داشته را تفكري فرصتي چنين بتوانند تا شوند دور موقعيت از كاملاً بايد

 ار خـود  شما. برسانند ديگري جاي به را خود و كرده ترك را درگيري محل يا خانه باشند مجبور شايد. كنند رانندگي
 سعي بايد شما. شويد مي آگاه مسئله اين از دهيد دست از را خود كنترلكه   ايناز قبل و شناسيد، مي كسي هر از بهتر
 از بايـد  هنگـام  ايـن  در بدهيد، دست از را خود كنترلكه     اين از قبل كنيد، جلوگيري خود احساسات افزايش از كنيد

 اسـت،  خطرناك بسيار اين بمانيد، همانجا آوريد دست به را خود كنترلكه   اين اميد به توانيد نمي. كنيد دوري موقعيت
 يحل ـ  راه مـشكلي  هر براي و شد خواهد راهبري موقعيت گشت، خواهيد باز خود مشكل حل براي شما نباشيد، نگران
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  .باشيد مشكل از دور مدتي داريد نياز شما ولي شد، خواهد يافت
 هيچ به. ايد كرده بازي آتش، با كه است اين مثل بمانيد، دهيد مي دست از را خود كنترل كه موقعيتي در شما اگر
  .نكنيد خود با را كار اين وجه

 خواهـد  شـما  مـشكل  حل براي مناسب برنامه يك خاص، موقعيت در اي مقابله هاي مهارت از استفاده حتم طور  به
 يـك . شـوند  تمـرين  بايد شود خودآيند كه انيزم تا و باشد موقعيت وجودآمدن به از قبل بايد ريزي برنامه اين. داشت
  .كنيد يادداشت را است ساز مشكل شما براي كه موقعيتي و برداشته ديگر سفيد كاغذ برگ

 مناسـبي  كـار  چه موقعيت آن در: بگذاريد بحث به را آن خود هاي گروهي هم يا مشاور با است لازم هنگام اين در
 از او. دارد خود هاي بچه تنبيه به تمايل كنترل در سعي محسن همسر. كنيد بررسي راها     آن دهيد، انجام توانستيد مي
  .كند استفاده اي برنامه چنين از كند مي سعي شود مي خمشگين كه هنگامي پس اين

  :كنم عمل ترتيب بدين بايد شدم، خشمگين من وقتي
  .بشناسم ممكن حد تا را خود عصبانيت علت و خشم 
 . كند پيدا كاهش خشم تا كنم دوري شدم نخشمگي آن در كه موقعيتي از 
  :توانم مي پس

  .بروم ديگري اطاق يك به 
  .بزنم قدم بروم 
  .كنم رانندگي بروم 
  .بروم مادرم هخان 
  بزنم حرف او با و همسايه هخان بروم 
  .بزنم زنگ دوستم به 

 دارم اعتماد او به كه كسي با را آن و كنم مي طراحي را حل  راه و پاسخ كنم، فكر روشن و درست توانستم وقتي 
  .گذارم مي ميان در

 .كنم مي پياده را طرحم و گردم برمي هايم بچه پيش 
 .كنم مي تكرار را كارها تمام و گشت برخواهم شدم عصباني خيلي مجدداً اگر 

 رفتار پيامد

 آموخـت  خواهيـد  چيزي خود رفتار از زماني تنها شما. بياندازيد خود رفتار پيامد به دقيقي نگاه كه است مهم اين
 خلاصـه  طـور   به خود كاغذ از ديگري طرف در. افتاد اتفاقي چه كرديد استفاده خاصي روش از وقتي ببينيد روشن كه

 از اثـر  در كـه  منفـي  پيامـدهاي  موقعيت، هر زير. افتاد اتفاقي چه داديد دست از را خود كنترل كه باري هر ،بنويسيد
  .بنويسيد كامل جزئيات با همراه دقيق را قسمت اين. كنيد يادداشت را داشتيد خود كنترل دادن دست

 خود رفتار روي. نكنيد سرزنش و ندانيد مقصر را ديگران افتاده، كه اتفاقي خاطر به. كنيد فكر آن روي زماني مدت
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 بـر  نگريـستن  بـه  قـادر  تـر  واضـح  و بيـشتر  هرچه. كنيد استفاده بيانديشيد توانيد مي كه موقعيتي هر از. كنيد تمركز
 هر به اقدام از قبل اگر. »كرد نخواهم را كار اين ديگر «گفت خواهيد خود با بيشتر باشيد، خود رفتار منفي پيامدهاي
 هدربـار  بيـشتري  و مهـم  نكـات  توانست خواهيد كنيد، ريزي برنامه عمل از قبل و كنيد فكر كنيد، مكث كمي واكنش،

  .بياموزيد خود
 را پيامـد  و رفتـار  احـساسات،  افكـار،  محـرك، . انداختيم دقيقي نگاه بوديد آن يرتغي خواهان شما كه رفتاري به ما
 وقتـي  و بكنيـد  بايـد  كـاري  چـه  گرفتيد قرار خطرناك موقعيت در وقتي كنيم مرور بگذاريد. داديم قرار مطالعه مورد

  .كنيد فكر بازرسي ايست كلمات به اول داشت؟ خواهيد اي برنامه چه كرديد اي تكانه احساس

  سي + ر + باز + ايست
  .سازيد رو روبه منطقي پاسخ با را خود و كرده توقف: ايست

   تفكر و بازبيني :باز
  چيست؟ موقعيت  .1
 است؟ كدام دهيد مي دست از كه چيزهايي  .2
 .كنيد درست را خود فكر  .3

  .انتخاب حق شود؛ بررسي هاي حل راه: ر
  كدامند؟ ها انتخاب حق  .1
 چيست؟ يك هر ضعف و قوت نقطه  .2
 كنيد؟ انتخاب راها   آنبهترين  .3

  اجرا و ريزي برنامه روش، و سير: سي
   برنامه اجراي و ريزي برنامه 
 خـشم  احـساس  با اگر. كنيد كار است ساز مشكل شما براي كه احساساتي و ها موقعيت روي خود گروه و مشاور با

  .كنيد صحبت آن هدربار دقت به گروهي يا فردي مشاوره جلسات در. داريد مشكل
 بايـد  كه است كاري همان دقيقاً اين. بريد كار به احساس هر براي و كنيد انتخاب را آن هويژ اي مقابله هاي مهارت

  . باشيد داشته خود همراه را آن هميشه و باشيد داشته دسترس در را ها حل راه فهرست. دهيد انجام
 آمـد،  شـما  سـراغ  به مجدداً قديمي رفتارهاي از استفاده گاه هر. كنيد تمرين. كنيد تمرين كنيد، تمرين بايد شما
 كنيـد؟  استفاده توانيد مي را اي مقابله مهارت چه افتاده؟ اتفاقي چه بنگريد. بگيريد درس شكست آن از. نشويد تسليم
 را كـار  ايـن  دتواني ـ مـي  شما باشيد؟ داشته متفاوت رفتاري بعد دفعه توانيد مي چگونه كنيد؟ استفاده توانيد مي چگونه
 اكنـون  شـما . دهيـد  تغيير را خود رفتار بود خواهيد قادر و بود نخواهيد خود هاي تكانه غلام و بنده ديگر دهيد، انجام
  .داريد را لازم هاي مهارت تمام
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  خشم كنترل
 بـراي  واقـع  در خـشم . شـويد  سـازگار  خـود  اطـراف  محـيط  بـا  كنـد  مـي  كمـك  شما به كه است احساسي خشم
 بـه  خـود  اطراف در را حريمي شما تا شود مي باعث خشم. است شده طراحي) استرس (عصبي فشارهايكردن    متوقف
 دفـاع  خـود  از فيزيكي حملات برابر در تا دهد مي جهت و انرژي شما به علاوه به ،كنيد محافظت آن از و آوريد وجود
  .كنيد

 تنهـا  نـه  صـورت  آن در كـه  شود مي فردي بين ارتباطات حلقهشدن   شكسته به منجر و است دردناك مزمن خشم
 خيلـي  هستند، مزمن خشم داراي كه بيماراني داده نشان مطالعات. است هم رساننده آسيب بلكه نيست،كننده    كمك
 از بيـشتر  و هـستند  انفجـار  آمـاده  هميشه و سرد خيلي خود فردي بين روابط درها     آن .ميرند مي مقرر موعد از زودتر

  .دارد دنبال به فراواني دردناك عواقب مزمن خشم. شوند مي جسماني هاي بيماري دچار ديگران
 كـه  هنگـامي . شود مي كنترل قابل غير اوقات گاهي هم شما خشم كه است اين خوانيد مي را مقاله اينكه     اين علت

 يـك  مـزمن  خـشم . كنيد مي گناه احساس آن هدربار بعدها كه دهيد مي انجام كارهايي شويد، مي عصباني و خشمگين
 ايـن  كه بينيد مي آييد مي خودتان به وقتي ولي برسانيد، آسيبي ديگران به خواهيد نمي شما. است درد آور شرم سيكل

  .ايد داده انجام بارها و بارها را كار
 عنـوان  تحت Rogers & Mckay (1989) كي مك و راجرز كه است كاري به مربوط مقاله اين تمرينات از بسياري

 شـما  به تمرينات اين. بخوانيد و كرده تهيه را كتاب آن كرديد فرصت هرگاه ،دادند انجام »زند يم صدمه خشم وقتي«
. شـود  كـار  آن روي عميقـاً  كـه  دارد نيـاز  و نيست آساني چنان آن كار البته. كنيد كنترل را خود خشم كند مي كمك

 چگونه بگيريد ياد تا ايد كرده تمرين هالسا شما. طلبد مي را جدي و زياد ممارست و تمرين جديد، رفتارهاي يادگيري
 از استفاده. باشند مشكلاتي چنين هبرند بين از كه ريديبگ ياد را جديدي هاي مهارت داريد نياز حال شويد، خشمگين
 از بـسياري  شـد  خواهيـد  قـادر  شـما . كنيـد  احـساس  كمتـري  خشم تا ساخت خواهد قادر را شما جديد راهبردهاي
  .كنيد جلوگيريها  شدن آن تروخيم زا كنيد حل را مشكلات

   خشم يادداشت دفتر
 خـود  دفتـر  در را آن شـديد  خـشمگين  كـه  هرگـاه . كنيـد  تهيـه  خود روز هر هاي خشم يادداشت براي دفتر يك

 100 مقيـاس  يـك  در خـود  خـشم  احـساس  بـه  و است افتاده اتفاقي چه بنويسيد جزئيات با و دقيقاً. كنيد يادداشت
 نيز خود پرخاشگرانه رفتار به چنين هم. بدهيد نمره) خشم حد آخرين (100 تا) خشم احساس رينكمت (1 از اي نمره

 فرا خود درباره بيشتري چيزهاي نگريد، مي شده ثبت هاي موقعيت به تردقيق و بيشتر هرچه. بدهيد نمره 100 تا 1 از
 يادداشـت  دفتـر  در شما يادداشت نمونه. نيدك كنترل را خود رفتار چگونه كه آموزيد مي ترتيب همين به و گيريد، مي

  :باشد چنين اين است ممكن
 بيرون را آشغال سطل خواست من از مرتبه سه همسرم ديدم، مي تلويزيون داشتم وقتي: 05/16 ساعت مرداد، 19
 و ام گذاشـته  سـر  پـشت  را سـختي  روز مـن  كـه  دانست مي او. كند ديوانه مرا خواهد مي او كردم احساس من. بگذارم
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  .كردند مي دعوا كناري اطاق توي داشتند ها بچه موقع همان. دارم تنهايي و مشاآر استراحت، كمي به احتياج
  100: عصبانيت احساس شدت

  .كوبيدم ديوار به محكم را بالش و دبگذار تنها را من و شود هخف گفتم او به من 90: پرخاشگري
 صحبت رئيسم با تا بودم كرده فرصتي متوجه را ذهنم تمام من ،بشود تمام فروش هجلسكه     اين از قبل: مرداد 19

 پـايين  مـن  فـروش  كه دانستم مي من. بدهم خاطر اطمينان او به خودم كار هدربار تا زدم مي حرف او با بايد من. كنم
  .نداشتم خوشي حال و داشتم بدي احساس من. است افتاده تعويق به هم ها پرداخت و آمده

  75 :عصبانيت احساس شدت
  .نكردم يركا هيچ من: پرخاشگري

 شاهد كه طور  همان و كنيد مشاهده را خود كنترل در پيشرفت بود خواهيد قادر خود، خشم از مراقبت و نظارت با
  .نمود خواهيد بيشتري موفقيت احساس هستيد، خود خشم كنترل

  خشم افسانه
 صـورت  بـه  گرنـه  و شـود  ريـزي  بـرون  و اننماي ـ بايـد  هميشه خشم گويد مي كه دارد وجودقديمي   باور غلط  يك

 توانـد  مـي  خـشم . كرد خواهد فروكش خشم آن، انجام از پس و هد مي نشان را خود انفجاري و پرخاشگرانه رفتارهاي
. كرد خواهد نابود را چيز همه دفعه يك و شكست خواهد سد نكنيد، ابراز را آن اگر. شود جمع سد يك پشت آب، مثل

 رفتـار  يـك  بـه  نبايـد  حتمـاً  خـشم  كـه  انـد  داده نـشان  تحقيقات. هستند مخالف افسانه اين اب جدي طور  به تحقيقات
 افكـار  بـه  يـا  دهيـد  انجـام  پرخاشـگرانه  اعمـال  يـا  رفتـار  بيـشتر  هرچه كند فروكش سپس و شود منجر پرخاشگرانه
 سـوخت  مه ـ خـودش  بـه  كنـد  مـي  تغذيـه  خودش از خشم. كرد خواهيد خشم احساس بيشتر كنيد فكر خشمگينانه

 نـه  رفتارهـا  گونه اين. كرد نخواهد كمك كسي به زدن نعره يا كوبيدن بالشت يا زدن ديوار بر مشت وقت هيچ. رساند مي
  .كنيد عمل تر خشمگين و شويد تر خشمگين كه شد خواهد باعث بلكه داد نخواهد كاهش را خشم تنها

  كند؟ مي چه مردم با خشم
  .ترساند مي و كرده شوكه را ها آن  .1
 .باشند داشته خود هدربار بدي احساس كه شود مي باعث  .2
 عـادت  شـما  خـشم  بـه  ديگـران . شـود  مـي  تـر  كم خود خشم بروز تأثير دهيد، بروز را خود خشم بيشتر هرچه  .3

 .دهند نمي اهميتي ديگر و خوانند مي را شما دست و كنند مي
 .گيرند مي فاصله شما از ديگران  .4
 .كند مي دار خدشه را اقعيتو با شما ارتباط خشم  .5
 كـارتر  طلـب  را ديگران نتيجه در و شود مي بيشتر هم پرخاشگرانه رفتار دهيد، بروز را خود خشم بيشتر هرچه  .6

 .كنيد مي
 .شود مي دعوا طرف دو هر در عصبانيت ادامه باعث خشم  .7
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 كـافي  سـوخت  راه هادام ـ در شخـود  بـه  و داد خواهـد  ادامـه  را راهش ،كرد نخواهد پيدا توقف گاه  هيچ خشم  .8
 .رساند مي

 .شد خواهد بدتر بار هر باشد، داشته ادامه دوباره خشمتان اگر  .9
 و ناپـذير  انعطـاف  طـرف  دو هـر  نتيجـه  در و شود مي بيشتر گيري سخت و ارتباط و رفتار خشكي باعث خشم. 10

 .شوند مي گذشت بي
 .شود مي انتقام حس سربرآوردن باعث خشم. 11
 كنتـرل  اجتنـابي  قابل غير طور  به كه صورتي در ،كنيد كنترل را اشخاص ديگر كنيد مي سعي خشم سيلهو به. 12

 .دهيد مي دست از را خود
 .كنند رفتار شما برابر در مقاومت با و دفاعي طور به ديگران شود مي باعث خشم. 13
 . كنند مي تدرس خود براي شما خشم با مقابله براي حفاظي شما از دوري با ديگران. 14
  

 ايجـاد  و نزديكـي  بـه  ميـل هـا      آن .دارند اند، افتاده دام در كه كساني يا قرباني، افراد مثل احساسي خشمگين افراد
 احـساس،  بـي  و خودخواه دوستي، فرايند در. دارند هراس نگيرند قرار ديگران پذيرش موردكه    اين از ولي دارند ارتباط

هـا     آن زنـدگي  در. هـستند كننده    طرد و محبت و مهر بي داشتن دوست و قعش در و هوا سربه و خسيس همكاري در
  .ندارد وجود آفريني شادي وكننده  خوشحال چيز هيچ

  :شود مي درماندگي باعث قدم چهار در خشم
  .است داده رخ تان براي مشكلي كنيد مي فكر شما  .1
 .هندخوا نمي ولي بكنند را شما رعايت بايد ديگران كنيد مي فكر شما  .2
 .شويد مي عصبانيها   آنبه نسبت شما  .3
 .شود مي بيشتر شما از ديگران گيري كناره  .4

  است انتخاب يك خشم
 يـك  خشم اينجا تا. كنيد حل ديگري طريق به را خود مشكل توانيد مي شما. شويد خشمگين نيستيد مجبور شما
 كـه  كرديـد  مـي  فكـر  ها مدت براي شما. است تعاد روي از انتخاب يك و فكر بدون تصميم يك ي،خود  خودبه فرايند
 خواهيـد  مـي  شـما . زنـد  مـي  صـدمه  شـما  به موقع همان در اما كند كمك شما به و دهد نجات را شما تواند مي خشم
 چـه  و باشيد داشته بار چه. دهد نمي فرصتي چنين شما به خشم گيرند، قرار ديگران پذيرش مورد و بدارند تان دوست
 توقـف  خشم عملكرد باشيد، داشته خاطر به. كنيد عمل سازنده ولي كنيد حس را خشم توانيد مي شما باشيد، نداشته
  .خشم نه شماست، مشكل فشار عامل پس. است شما در فشار عامل
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  :كند كمك شما به فشار عامل با مقابله در تواند مي طريق چندين بهشده  هدايت خشم
  .كند مي جلوگيري درد حس و درك از خشم  .1
 .دهد مي كاهش حد از بيش را غمگيني و گناه صدمه، ترس، احساس خشم  .2
 .كند مي جلوگيري آن از ناشي درد افزايش از خشم نشود برآورده شما هاي نياز كه هنگامي  .3
 .كند مي كم را گناه احساس خشم  .4
 .كند مي منتقل ديگري شخص به را سرزنش و تقصير احساس خشم  .5
  
 لطيفـه  كنيـد،  ورزش كنيـد،  گريه توانيد مي. دارد وجود فشار كاهش برايشدن    خشمگين از يرغ به زيادي هاي راه
 بـه  را خـود  احـساسات  دهيـد،  انجـام  را بخـشي  آرام تمرينات. كنيد يادداشت را موارد خود يادداشت دفتر در بگوييد،
 بـسيار  چيزهـاي  توانيـد  مي و كنيد گوش موسيقي به كنيد، حل و بررسي را خود مشكلات كنيد، بيان كلامي صورت
  . شود كم عصبي فشار تا دهيد انجام ديگري

  است دوقدمي فرايند يك خشم
  .شويد مي آگاه استرس از شما  .1
 .دانيد مي مقصر را ديگري شخص شما  .2

 كـه  كنيـد  فكـر  چيـزي  دربارهكه     اين يا بدانيد مقصر را ديگران كه است اين كرد نخواهد كمك شما به كه چيزي
  .اند نداده ولي اند داده مي انجام بايست ميها  آن

 اشـتباهي  كـار  عمـد  روي از ديگـران  باشيد داشته اعتقاد بايد شما سرزنش، براي: ديگران مقصردانستن و سرزنش
  .است بوده شما به زدن صدمه قصدشان و اند داده انجام

 و نبوده درست كنند مي كه كاري دانستند مي بايد ديگران باشيد، داشته اعتقاد بايد شما بايدها، اثبات براي: بايدها
  .است بوده درست چيزي چه دانستند نميها   آنشايد كه صورتي در. دادند مي انجام را نآ نبايد
 دانستند مي را بهتر و درست كار ديگران اگر كه است اين حقيقت. هستند نادرست تفكرات »سرزنش «و »بايدها«
 نيازهاي و احتياجات با خواستند ميها     آن واقع در. شد نمي وارد اي صدمه هم شما به و دادند نمي انجام را نادرست كار
  .شوند رو روبه خود

   .سازيد متوقف را ديگران سرزنش بايد شما خشم، از رهايي براي
. شـويد  مـي  درد متحمـل  واقع در شويد مي خشمگين شما وقتي كه است اين دارد حقيقت هميشه كه چيزي تنها

 خـشم . هـستند  اشتباه و ناصحيح معمولاً رسانند مي سوخت آن به و زنند مي دامن شما خشم به كه نگيزانندهبرا افكار
 از طوفـاني  كنيـد،  اسـتفاده  نادرسـت  افكـار  از شـما  اگـر . باشد نداشته درستي و منطقي اساس هيچ است ممكن شما

  .نشويد خشمگين نهايت در تا باشيد مسلح صحيح تفكر طرز و واقعي حقيقت به پس. سازيد مي نادرست احساسات
 استرس با مقابله هاي مهارت به نياز شما. شود مي ساخته كه است استرس بلكه شود مي جمع كه نيست خشم اين
  .داريد
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  :كند مي وارد عصبي فشار شما به چيزي چه
  .كنيد نگاه داي شده خشمگين آن در كه هايي موقعيت از يك هر به و برگرديد خود خشم يادداشت دفترچه به
 درد عـاطفي،  درد. شـد  شـما  ريختگـي  هـم  به باعث چيزي چه بشويد خشمگينكه     اين از قبل كنيد مشخص  .1

 آيا خشم، احساس از قبل است؟ بوده چيزهايي چه شده خشم به منجر كه هايي تهديد يا محروميت جسماني،
 كرديـد؟  روانـي  يا جسماني ناراحتي احساس آيا كرديد؟ گناه و غمگيني ترس، ديدن، صدمه از دروني احساس
  .كنيد يادداشت را نكات اين تمامي

 خـشمگين  كه زماني تا بوديد آن در كه موقعيتي بين فاصله در. كنيد مشخص را برانگيزاننده افكار كنيد سعي  .2
 نآ بـه  كـه  چيزهـايي  تمـام  كرديد؟ استفاده »بايد «يا »سرزنش از «آيا كرديد؟ مي فكر چيزهايي چه به شديد
 .بنويسيد را كرديد مي فكر

 فكـر  او. ديـد  ،بـود  افتاده اطاق وسط در كه نوشابهي  بطر چند شد خانه وارد وقتي آمد، خانه به سركار از محسن«
 فكـر  خودشـان  بـه  فقـط هـا      آن .كردند مي رفتار اين از بهتر بايد و است اشتباه رفتار اين دانستند مي بايد ها بچه «كرد
 اهميـت  و كنـد  نمـي  فرقـي  برايـشان  اصـلاً هـا      آن .كـنم  مي كار هچ اينجا من كه نيست مهم كس هيچ براي كنند، مي
 زد فريـاد  ها بچه اوسر. داد را 100 نمره خود خشم شدت به محسن ».بشوم كثيفي هخان چنين وارد من كه دهند نمي

 بـه  مجبور و كرد گناه احساس ودب كشيده ها سربچه كه فريادي به راجع بعداً. داد را 85 نمره هم خود پرخاشگري به و
  .شد خواهي معذرت

  .شد خشمش بروز باعث محسن نادرست افكار چگونه
  .كردند مي رفتار بهتر و دانستند مي بايد ها بچه
  .هستند خودشان فكر به فقط ها آن
  .دهند نمي اهميتي من به ها آن

  .نددا نمي را كنم مي اينجا من كه كاري ارزش كس هيچ
  .كنم مي زندگي يفيكث هخان در من

. بـود  نكـرده  فكـر  دسـت  او ولـي . شـود  خـشمگين  و عـصباني  و كند فكر چنين اين كسي اگر نيست تعجب جاي
  .بود گرفته نشأت نادرستش افكار از او خشم احساس

  .دهد پايان خود خشم به نتيجه در و باشد داشته ها، بچه رفتار از ديگري متفاوت تعبير توانست مي او

  كردن  سرزنش
 مـسئول  كـسي  چـه  شـويد   مـي  عصباني شما وقتي دارد مزمن هاي خشم تمام در ريشه سرزنش، يك شروع هتكان

 و بينيـد  مـي  خطـر  در را خـود  شـما . دانيد مي پرخاشگرانه عمل يك انجام به محق را خود پس شماست، دردكشيدن
 خودخـواهي  و حماقـت  قرباني كه دهدرمان صورت آن در و دهيد انجام را كار آن پس هستيد، خود از حفاظت نيازمند
  .باشيد ايد شده ديگران
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 ديگـري  شخص برگردن راحتي به را خودتان مشكل مسئوليت توانيد مي شما. است نهفته لذتي ،كردن  سرزنش در
 و چيـز  همـه  و برداشـته  خـود  از را تمركـز  و توجـه  شـما . كنيد فرار خود مسئوليت از و كنيد سرزنش را او بياندازيد،

 كـه  اسـت  اين دارد، وجود ديگرانكردن    سرزنش در كه اشكالي. كنيد مي ديگري اشتباه متمركز و متوجه را كس همه
  .هستيد خود اعمال و زندگي مسئول شما بلكه نيستند ما زندگي مسئول مردم كه است اين واقعيت. است واقعي غير

  .داريد نياز چيزهايي چه به فهميد مي و دانيد مي كه هستيد كسي تنها شما  .1
 .كنند توجه خودشان نيازهاي به بايد هم ديگران  .2
 .شوند مي تعارض دچار شما نيازهاي با گاه گه مردم نيازهاي  .3
 .دارد نيازهايتان باشدن  رو هروب چگونگي به بستگي زندگي در شما رضايت  .4

  نيازها باشدن  رو روبه راهبردهاي
 مـشاور،  كمـك  بـه . دهيـد  پرورش خود در نيازهايتان با نمودن وردبرخ بهتر براي را جديدي هاي مهارت بايد شما
  .كنيد تمرين هميشه راها   آنو سازيد بارور خود در را زير اي مقابله هاي مهارت
. كنيـد  تقويت را ديگران هميشه. دهيد پاداش دهند مي انجام شما مراد وفق بر كاري كه كساني به بگيريد ياد  .1

  .كرد خواهيد بيشتري رضايت احساس كنيد، ويتتق را ديگران بيشتر هرچه
 .نكنيد حساب ديگران روي نيازها باشدن  رو روبه در. باشيد خود نيازهاي مواظب خود بگيريد ياد  .2
 هميشه و بپيونديد خودياري هاي گروه به. كنيد تقويت خود در را سرزندگي و احترام و قدرداني حمايت، منابع  .3

 .بگيريد تماس خود راهنماي با. كنيد دعوت چاي صرف به را كسي. برويد آنجا به
  .بگوييد »نه«بگيريد ياد  .4
 .كنيد بيان خواهيد مي كه را چيزي و بگذاريد ميان در ديگران با را خود احساسات هنچگو بگيريد ياد  .5
 .كنيد اعتماد الهي مشيت و خدا به بگيريد ياد  .6

   مسئوليت احساس بازگرداندن
  .كنيد بررسي را شديد خشمگين آن در كه هايي موقعيت و كنيد مراجعه خود روزانه وقايع دداشتيا دفترچه به
  ساخت؟ مي آشفته را شما و آورد مي فشار شما به موقع آن در چيزي چه  .1
 بودند؟ ها كدام برانگيزاننده، افكار  .2
 دهيد؟ انجام توانستيد مي ديگري كار چه  .3
 شويد؟ رو روبه خود زهاينيا با توانستيد مي چگونه  .4
 كنيد؟ پيدا ديگري حمايتي منابع توانستيد مي چگونه  .5
 نبوديد؟ »نه «گفتن به قادر آيا بود؟ شده مشكل با مقابله در شما شكست باعث هايي محدوديت چه  .6
 كنيد؟ بيان بهتر را خود هاي خواسته توانستيد مي چگونه  .7
 يد؟كرد اعتماد الهي مشيت و خدا به چقدر  .8
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   برانگيزاننده افكار نبرد
 گر نمايان كنيد، سرزنش را ديگري شخص شما اگر. كنيد نادرست درد احساس شما تا شود مي باعث نادرست تفكر

 ناگهـان  خيابـان  شـلوغ  بنـدان  راه در است ممكن. ايد داده قرار قضاوت مورد خود خاص قوانين با را مردم كه است آن
 رويد در كوره از شما دهد، حركت ادامه بغل باند در شما كنار از و كند قطع را خط و آيد بيرون شما پشت از ماشيني

 فكر ها راننده از بسياري كه است اين واقعيت ولي» !بكند را كار اين نبايد كه دانست مي احمق اون«: بگوييد خود به و
كـردن   سـرزنش  لمشك. استننده  ك كمك اوقات گاهي و است خوب دادن مسير ادامه و وسط خطكردن   قطع كنند مي
 پيـروي  خـود  قـوانين  همجموع ـ ازهـا      آن .نيـستند  موافق شما با گيرند يم قرار سرزنش مورد كه ييها  آن كه است اين
 فكـر  كـه  دهنـد،  مـي  انجـام  را كاري كمتر مردم. دهند مي قرار قضاوت مورد را خودشان خود، معيارهاي با و كنند مي
  .بخورد دردشان به و باشد مفيد شان براي كه دهند مي انجام را كاريها   آن،دهند انجام بايد كنند مي

  استحقاق نادرست باور
 باوريـد  ايـن  بر شما زيرا داند مي مضاعفي چيزهاي يا اعمال مستحق را شما كه است باوري استحقاق نادرست باور

 چيزهـايي  سزاوار و شايستهكه   اين يا هستيد اضافي پاداش مستحق و كرديد تحمل را زيادي فشارهاي و مشكلات كه
 شـما  نيازهـاي . است شديد خيلي چيزها آن آوردن دست هب براي شما ميل چون هستيدها     آن طالب شديد كه هستيد

. كننـد  مـي  توجيـه  را كننـد  تهيـه  تـان   براي را خواهيد مي شما كه آنچه هر بايد ديگرانكه     اين بر مبني تان تقاضاهاي
 ؟»نـه  «بگوينـد  تواننـد  مـي  ديگـران  چگونـه . گيرد مي فرا را شما وجود تمام و بلعد مي ار شما ،بودن مستحق احساس
 خواهيد، مي شما كه چيزي آن نه دهند مي شما به خواهند مي خودشان كه را چيزي آن هر مردم كه است اين واقعيت

  .شما نيازهاي نه شوند رو روبه خودشان نيازهاي با كنند مي سعيها   آن!بيشتر چيزي نه و

   عدالت نادرست باور
. كنند پيروي آن از بايد همگان كه دارد وجود رفتاري مطلق معيارهاي جامعه هر در كه معناست بدين عقيده اين

 مشكل. هستند تنبيه شايسته و بد نكنند، كاري چنين اگر. كنند پيروي آن از و بشناسند را قوانين اين بايد افراد  ههم
 ناميـده  عـدالت  كـه  چيـزي . نـدارد  وجود غلط يا درست مطلق رفتاري استاندارد هيچ كه تاس اين تفكر طرز نوع اين
 پيـروي  ديگري متفاوت هاي ارزش از كاملاً كه كند عمل چنان ديگري شخص است ممكن. است ذهني كاملاً شود مي
  .كند

   سرزنش
 مـشكلات  گـرفتن  عهـده  به و مسئوليت احساس از تا دهد مي اجازه شما به ديگران مقصردانستن وكردن   سرزنش

 باعـث  ديگـران  اشـتباه  كنيـد  مـي  فكـر  كه شود مي شما خشم برانگيزاننده ترتيب بدينكردن    سرزنش. رويد طفره خود
 اسـتفاده  خـود  مـشكلات  حـل  بـراي  اي مقابلـه  هاي مهارت از افراد كه هنگامي شما در رنج و درد ايجاد وشدن    آزرده
 نامناسـب  برچسبيكه    اين جز ايم نكرده كاري بدانيم مقصر دهند مي انجام كه كاري يبرا راها     آن اگر. اند شده كنند مي
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  .كنيد مي تنبيه بكنند شما به كمكي نتوانستندكه   اينخاطر به را مردم كردن، سرزنش با. ايم زدهها   آنبه

   فكر خواندن
 خاصـي  كار كسي، چرا دانيد  مي يدكن مي فكر شما .شويد مي خشمگين خوانيد مي را ديگران فكر وقتي اوقات گاهي

 بـراي  را كـاري  تعمـداً  شـخص  كـه  كنيـد  مي فكر شما. دانيد  مي را مسائل تمام كنيد مي فكر شما. است داده انجام را
 خودشـان  نيازهـاي  با دارند سعي ديگران واقع در. است اشتباه غالباً تفكر طرز اين. است داده انجام شما به زدن صدمه
  .كنند مرتفع راها  ن آو شده رو روبه

  برانگيزاننده افكار تغيير
 كامل، خشمگيني تا موقعيت آن بين فاصله در كنيد مشخص و كنيد رجوع خود روزانه وقايع يادداشت دفترچه به

  .است شده نمايان حجابي بدون كه شماست خودي هخودب تفكرات همان اين. كرديد مي فكر چيزي چه به
 را بودنـد  گرفتـه  شـكل  درست كه افكاري و برگرديد عقب به شد، كامل تان گيزانندهبران افكار فهرست كه هنگامي

  ايد؟  كرده مي فكر بايد چگونه و بوده درست فكري نوع چه موقعيت آن در بفهميد كنيد سعي. دهيد پرورش
 از. دكـر  خواهيـد  تعجـب  رسـانند  مـي  سوخت خشم به و زنند مي دامن را خشم نادرست افكار چگونه ببييند وقتي

 خـود  قـديمي  افكار درك به قادر كه است موقع اين در. باشيد داشته كتبي رونوشت هفته 12 حداقل براي خود افكار
 ،قـديمي  افكـار  كه شود مي مشخص زودي هب. كرد خواهيد عمل هم درست بيانديشيد، درست شما وقتي. شد خواهيد

 شـما  ،درسـت  افكـار كـردن     جايگزين و نادرست افكار اييشناس از بعد. دهند نمي سر را درستي و اطمينان بانگ ديگر
 .نداريد را قرباني فرد يك احساس ديگر

  اوضاع وخامت ساختن متوقف
 »تنفـر  زنجيـره  «بـه  مـردم  ميـان  خـشم  كـه  رسيد نتيجه اين به اجتماعي يادگيري مركز محقق پتروسون جارلد
 روي تنبيهـي  ارتباطـات  برقـراري  و رفتـار  سـريع  رتغيي طريق از دارند سعي مردم آن توسط كه دارد بستگي رفتاري
 بـراي  باشـند،  مـساوي  نـسبتاً  قدرت داراي افراد كه گيرند مي شكل هنگامي بيشتر ها زنجيره اين. بگذارند اثر يكديگر
 طي در و شود مي شروع كوچك حادثه يك با معمولاً تنفر هاي  زنجيره. همكاران و فرزندان و والدين شوهر، و زن مثال
 اهميـت  بي نظر به چون شود مي گرفته ناديده معمولاً تغييرات اين ابتدا در. كنند مي حركت بيني پيش قابل مسير يك
  .آيند مي

  هستند پرخاشگرانه و غلط رفتارهاي ساختمان آجرهاي ،تنفر هاي زنجيره
 بـراي  مراتـب  سلهسل ـ صورت به و دهند مي را تنفر زنجير تشكيل هستند متصل هم به كه رفتاري هاي حلقه چون

 حلقـه  همـان  از را تنفـر  پيشرفت و حركت جلوي توان مي ،كرد حركت ديگر هحلق به اي حلقه از بايد زنجيركردن   طي
 عمـداً  خـانواده  اعـضاي  از يكي مثلاً. رسيد نخواهيد ديگري هاي حلقه به كنيد توقف اول هحلق از اگر يعني گرفت اول

  .نددندا وي به باجي ديگران ولي كرد اذيت را ديگران
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 چهـار  يا سه. شد خواهد متوقف ثانيه چند از بعد مشكل ندهد، نشان العمل عكس ديگري آزار و اذيت به فردي اگر
 آن مـا  دارد وجود هم ما هاي خانه در مسئله اين چون و آورد نخواهند دوام دقيقه چند از بيش معمولاً زنجير از حلقه

 زدن كتـك  حتي يا كردنتهديد فرياد، و داد است ممكن آورد، دوام دقيقه چند از بيش تنفر زنجير وقتي. داريم باور را
  .شد خواهد بيشتر رفتار و امور روي كنترل رفتن ازدست احتمال آورد، دوام زنجير بيشتر هرچه. افتد اتفاق

  سازيد متوقف اوليه ممكن لحظات همان در را تنفر زنجيره يك
 حتـي  و نادرسـت  رفتارهاي به منجر معمولاً رفتارها اين. است رفتار يك نندهبرانگيزا تنفر زنجير يك هحلق آخرين
 كنارگذاشـتن  طردكردن، احساس هستندكه غيركلامي يا كلامي رفتارهاي معمولاً ها برانگيزاننده. شود مي پرخاشگرانه

 ايـن  فرد هر احساس و است رآو رنج و دردناك بسيار ها احساس اين باشدن    رو  روبه. سازد مي ملا بر را نپذيرفتن حتي و
  .سازد متوقف سريعاً را آن بايد كه است

  .باشند داشته وجود تنفر زنجير حلقه آخرين در توانند مي عبارات از متنوعي شمار
  .كنند پر جديد اي مقابله هاي مهارت راها   آنجاي و شوند حذف بايد كه هستند هايي پاسخ عبارات اين

  هستند ميكلا كه رفتار، برانگيزاننده
  ».داريم احتياج پول به ما بِدن، پول بهت بيشتر بگو نبهشو«: دارزدن كنايه هاي  حرف 
 ».طورند همين ها زن تمام«: زدن كلي هاي چسب بر 
 ».نكردي كاري كه تو كنده، كوه انگار اُووه،«: انتقاد 
 ».شده پيدات ها طرف اين كه داشتي كاري حتماً«: سرزنش 
 ».نيستم ديگر من بود، همين همش«: موقعيت هغيرمنتظركردن محدود 
 »بيرون برو نداري دوست اگه هست، كه هميني«: تهديدكردن 
 ».جهنم به بري«: كردن نفرين 
 ».نديدم رو خوشحالي رنگ اصلاً كردم، ازدواج تو با كه موقع همون از«: كردن شكايت 
 ».كني ديوونه منو خواهي مي تو«: ذهن خواندن 
 ».كنيم صحبت دربارش كه نمونده چيزي ديگه«: نكردن گوش 
 »انداختي؟ اشغال اطاق توي تو«: آميز طعنه مشاهدات 
 »بود بهتر قيافت كردي، ازدواج كه وقتي«: تحقيركننده عبارات 
 ».بيرون برو«: طردكردن عبارات 
 »تميزي؟ گي مي اين به تو«: كردن ارزش بي 
 »نه؟ كردي؟ رو كار اين دوباره تو«: زدن تهمت 
 »كنم تحمل اونو توانم نمي من دونستي مي تو«: آوردن وجود به گناه احساس 
 ».رم مي  يكيمن ،ينكن درستش اگر«: حجت اتمام 
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   غيركلامي برانگيزاننده صداهاي
  كردن  ناله غرغركردن، 
  كشيدن آه 

   صدا كيفيت به مربوط هاي برانگيزاننده
  »كننده تحريك تنُ با«كردن  نق نق 
 »نيافتاده اتفاقي هيچكه   اينمثل «صدا در تفاوتي بي 
 ».رسي نمي من به وقت هيچ تو «سرد لحن 
 »زوركي كنترل با غضب «گلوكردن  منقبض 
 »تهديدكردن «بلند و خشن لحن 
 »كشيدن خجالت باعث «آميز تحقير لحن با تقليد 
 »ايد گفته چه شما كه بزند حدس بتواند ديگر شخص كه طوري «لب زيركردن  غرغر وكردن  منِ منِ 
 »ديگري به خنديدن «زدن پوزخند 
 »نزني حرف بهتره تو«كردن  قروچه دندان يا غضب باكردن  غرغر 

   برانگيزاننده حركات
  انگشت باكردن  اشاره 
  مشت دادن تكان 
 خوشحالي از ناشي آوردن در پر 
 آرنج تاكردن 
 خوردن تاب و پيچ 

   صورت به مربوط حالات برانگيزاننده
  شدن  خيره 
  چشم چرخاندن 
  چشمكردن  نازك 
  چشمكردن  باز 
 كردن  اخم 
  ريشخندزدن 
  آلود خشم نگاه 
 ها لب فشاردادن 
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  ابرو بردن بالا 
  چهره فشردن 

   بدن حركات برانگيزاننده
   سر دادن تكان 
 شانه انداختن بالا 
  انگشتان و پا از استفاده 
 )ترساندن براي (جلو: سريع جهش 
  دستكردن  رد 
  گذاشتن كمر روي دست 
  ناگهاني و سريع حركت 
  شئي يككردن  پرت يا زدن 
 كردن  پاره يا دادن هل 
 يـا  كلامـي  رفتـار  هـاي  برانگيزاننـده . كنيـد  صرف خود يادداشت دفترچه بررسي براي را زماني مدت عصر روز هر

 حـذف  به شروع. هستيد خود رفتاري الگوهاي شناخت به قادر شما كه است موقع اين در. بنويسيد را خود غيركلامي
  .كنيد جايگزين را اي مقابله جديد هاي مهارت آن جاي به و كنيد برانگيزاننده رفتارهاي

   تنفر زنجيره مثال
 امـروز . اسـت  داده لـم  مبل روي راحت و آرام خيلي كه ديد را نرگس همسرش و آمد خانه به كار محل از آقا علي
 و كنـد  مطـرح  را تقاضـاهايش كـه      اين جاي به علي. شتدا حمايت به نياز علي و بود كرده بازخواست را او علي رئيس
  :گفت دارد، احتياج چيزي چه به بگويد
  ».گذشته سخت تو به تلويزيون جلوي خيلي امروز كه بزنم حدس تونم مي من«

  ».ام كرده را كارها تمام امروز من«: گفت دفاعي حالت به مقابل در نرگس
 روز تمـام  تـو . كردي كار چه تو دونم مي من«: گفت داد مي تكان ميزآ كنايه طور  به را هايش دست كه حالي در علي

  ».بودي داده لم
  ».كنم مي كار تو از تر سخت خيلي هميشه هم من«. كرد نگاه او به خشمگيني حالت با نرگس
  ».بپزم شام بايد من هم امشب حتماً«. رفت آشپرخانه به علي

  »افتاده؟ برايت فاقيات چه امروز«. رفت او دنبال به و شد بلند نرگس
  ».نزن داد من سر«: زد فرياد علي

  ».نكردي كاري ميگي هميشه و ندارد اهميتي هيچ تو براي بكنم كاري هر من«. افتاد گريه به نرگس
  ».كني گم گورتو توني مي نداري، دوست اگر«. لرزيد مي خشم روي از و بود كنترل قابل غير علي



 هاي مراجع در درمان سرپايي اختلال مصرف مواد محرك بر اساس مدل ماتريكس تمرين

 

40

 مقابـل  نقطـه  در دقيقاً ولي كند، كمك او به تا دارد نياز همسرش به او. ندارد هم را نرگس حمايت ديگر حالا علي
  .كند مي آماده بعدي جنگ براي را خود او شده محروم بيشتري نيازهاي از حالا. گرفت قرار خواست مي كه چيزي آن

 كـه  يادآوريـد  بـه . دكنن جلوگيري مشكلشدن    تر وخيم از توانستند مي نرگس و علي تنفر، هزنجير اين هنقط هر در
  .است انتخاب يك خشم

   تنفر زنجيره شكستن
  زمان خلوت
 گـرفتن  (زمـان خلـوت    نـام  به چيزي داد، انجام تنفر زنجيره درشدن    ور غوطه هنگام در شود مي كه كاري بهترين

 ن خلـوت  زمـا  نـشانه  سـريعاً  افتـاده  تنفـر  هزنجير در شد متوجهكه     اين محض به دعوا طرفين از طرف هر. است) وقت
  : گويد مي ديگر طرف »زمان خلوت «گويد مي او. دهد مي نشان را) دست با T علامت(

 تـرك  را درگيـري  محـل  مـشخص  زمـاني  مدت براي كرده اعلام را زمان خلوت  كه دعوايي طرف. »زمان خلوت «
 كـار  شكلاتشم ـ روي و بازگشته شخص شد سپري زماني مدت كه اين از بعد .است كافي ساعت يك معمولاً. كند مي
 عـادتي  عنوان به نبايد وقت هيچ »زمان خلوت «. كند مي معين مشكل روي كار براي را ديگري وقتكه     اين يا كند مي

 حـالا «: گويد مي فقط زمان خلوت . است استرس وخامت از كاستن معني به زمان خلوت . باشد مشكل از اجتناب براي
 خواهـد  اتفـاقي  چـه  زمـان خلـوت    اعلام از بعد بداند دقيقاً دباي شخص هر .»گشت برخواهم من است،شدن    جدا وقت
كـردن  طرد كه اينجاست در. گشت خواهد باز كرده اعلام را زمان خلوت  كه شخصي كه شوند مطمئن بايدها     آن .افتاد

 هـر  و دشـو  نوشته و منعقد بايد زمان خلوت  قرارداد. شود مي فراواني ترس ايجاد باعث و افتد مي اتفاق راندن خود از و
 بـدون  و خطـر  بـي  هاي موقعيت در بار چندين را زمان خلوت  كه دارند نياز ها زوج. كنند امضا را آن بايد دعوا طرف دو

   .كنند تمرين تهديد
 ـ كـه  شـود  مـي  باعـث  ايـن  شود، آرام تان احساس باشيد منتظر كرديد، زمان خلوت  اعلامكه     اين از بعد  درسـتي  هب

  .بخوانيد خودتان براي و بگيريد ياد را اي همقابل عبارات اين. بيانديشيد
  ».كنم نمي سرزنش را ديگران«
  ».كنم محدود ران ديگران كنم نمي سعي«
  ».بكنم توانم مي اين از غير كاري چه«
  ».هستند خود نيازهاي درگيرها   آنندارند، من به زدن صدمه در سعي ديگران«
  ».دهند انجام موقع آن بايد كنند مي فكر كه دهند مي انجام را كاري تنها ديگران«
  ».دهم تغيير را رفتارم بايد خواهم، مي را ديگري موقعيت من اگر«

  دادن موضوع تغيير
 عـوض  نيـست كننـده   تهديد و اسـت  خطر بي كه موضوعي به را صحبت موضوع يافتيد، تنفر زنجيره در را خود اگر
 بايـد  فقـط  شـما  اوقـات  گـاهي . بـود  خواهد بيشتر ثيرشتأ گيرد، صورت تنفر زنجيره در عمل اين زودتر هرچه. كنيد
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 محـرك  رفتارهـاي  انجـام  بـا  تـان  خـشم  به. است كافي جدي جدال يك از جلوگيري براي اين و كنيد اختيار سكوت
  .سازيد پراكنده راها   آنجديد اي مقابله عبارات از استفاده با و نرسانيد غذا خود بي

  : مثل عباراتي
  .»ندارد وجود »آري «يا »نه «قطعي اسخپ هيچ موقعيت اين در« 
  ».گوييم مي درست نوعي به دو هر ما« 
  ».كنيم عوض را بحث اين كه وقتشه حالا« 
  ».كنيم دنبال بعداً را مسئله اين بگذار« 
  »كنيم؟ صحبت ديگر ساعت يك مسئله اين درباره توانيم مي آيا« 

  پرسيدن
 بـه  باعـث  ايـن . باشـيد  دعـوا  ديگـر  هاي طرف از اطلاعات كسب دنبال به ديديد، تنفر زنجيره در را خود كه وقتي

 از. اسـت  درد بـه  پاسـخ  خـشم  بـسپاريد،  خاطر به. شود ميها     آن درشدن    داشته دوست و اهميت احساس وجودآمدن
  چيست؟ تفكرش و احساس كه بپرسيد ديگر طرف

  »كند؟ مي ناراحت را شما چيزي چه« 
  ».هستم تو نگران من« 
  »ناراحتي؟ چيزي چه از بگو من به« 
  »كنيم؟ كاره چ بايد كني، مي فكر مشكل اين حل براي« 

  ديگران افكار خواندن
 ههم ـ داريـم،  انتظـار  مـا . دارد ادامه كنوني زندگي تا و شده كشيده ما گذشته از كه است جاده هنقش فكر خواندن

 كـه  باشـند  طـوري  ما والدين اگر. اند كرده اررفت طور آن ما با قبلاً آنان از اي عده كه كنند رفتار ما با طوري بايد مردم
 در خود گذشته و قبلي ارتباط از ما اگر. هستند طور  همين هم ديگران كه كنيم مي فرض ما نباشندكردن    حساب قابل

  .ببينيم آسيب هم بعدي ارتباط در داريم انتظار باشيم، شده ناراحت خاصي موقعيت
 كـه  دي ـنكن فكـر . كنـيم  بررسـي  ديگران با را مسئله آن كه است اين »فكر خواندن «از جلوگيري براي اصلي كليد

  .بپرسيدها   آنخود از توانيد مي كنيد، بيني پيش را ديگران رفتار توانيد مي
 چيزهـاي  توانيد مي كنيد سؤال خاصي موضوع هدربار شان تفكرات يا احساسات چگونگي درباره ديگران از شما اگر
 راها     آن توانيد مي كه ديگير مي فرا چيزهايي خود زندگي  هجاد غلط و كهنه هنقش هدربار. دبگيري ياد خود هدربار زيادي
  .كنيد اصلاح

  »چيه؟ تو احساس« 
  »كنم؟ كار چه خواهي مي من از« 
  »بده توضيح من به بيشتر نظراتت و فكر چگونگي هدربار« 
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  »كني؟ مي پيشنهاد چيزي چه كنيم حل را مشكلكه   اينبراي« 

   خود باكردن  صحبتن كرد اصلاح
 مثبـت  عبارات از فهرستي. بگوييد خود به راها     آن تا بپرورانيد خود در را مثبت نكات از بسياري تا داريد نياز شما
 خود براي و آورده بيرون راها   آنكرديد، ناراحتي احساس هرگاه. دداري نگه خود پيش را آن و كنيد تهيه خود به مربوط
  .بسپاريد خاطر به را بوده مؤثرتر شما براي كه هايي آن. گذارند مي تأثير ديگران از بهترها   آناز بعضي. بخوانيد
  ».هستم خوبي آدم من« 
  ».هستم ظرفيت با و هوش با من« 
  ».هستم خدا مخلوق من« 
  ».باشم خوب خواهم مي من بيافتد، كه اتفاقي هر از نظر صرف« 
  ».كنم مواظبت خودم از توانم مي من« 

   خود به هيد اطمينان
  :دهيد اطمينان تنفر زنجيره با مقابله قدرت داشتن خصوص در خود به بايد شما
  ».برآيم پسش از توانم مي من« 
   ».كنم زمان خلوت اعلام شد لازم كه وقتي توانم مي من« 
  ».كنم پيدا را مناسبي اي مقابله راهبردهاي توانم مي من« 
  ».دارم اعتماد خودم به من« 

   نگيزانندهبرا افكار توقف
  .داريد انتخاب حق هميشه شما. نيستيد قرباني شما. بيايند شما سراغ به دوباره تان قديمي افكار ندهيد اجازه
  ».آيد مي پيش برايم كه هستم اتفاقاتي مسئول من« 
  ».دارم انتخاب حق من نيستم، قرباني يك هرگز من« 
  ».برآيم خودم نيازهاي پس از توانم مي من« 
  ».كنم نمي رزنشس  راديگران« 
  ».كنند نمي بكنند، بايد كه را كاري هميشه مردم« 
  ».دهم انجام خواهد مي دلم كه را كاري هر تا آزادم من« 
 ».ندارد وجود غلط يا درست قطعي پاسخ هيچ« 
  ».بگيرم لحظه يك در توانم مي كه است هماني گيرم مي من كه حمايتي مقدار« 
  ».دهد نمي من به مخواه مي من كه را چيزي وقت هيچ خشم« 
  » ...خواند نخواهم را ديگران ذهن« 
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  فيزيولوژيكي هاي مقابله
 در اسـترس  كـاهش  باعث اين. باش آرام: بگوييد خود به ايد، آشفته اگر. كنيد بازرسي را خود فيزيولوژيكي عملكرد

  . كنيد برخورد تري صحيح طور به ها موقعيت با شود مي باعث و شود مي شما
  ».شيدبك عميق نفس« 
  ».باشيد آرام« 
  ».هستند شل و آرام تان پاهاي و ها دست كنيد احساس« 
  ».باشيد خونسرد« 
  ».كنيد تصور را تان علاقه مورد هاي مكان از يكي« 

  مسئله حل
 پردازش را مختلف اطلاعات و حالات تمام. كنيد استفاده مسئله حل هاي مهارت اين از داريد، مشكلي كه هنگامي

  .كنيد پيدا مناسبي حل راهكه   اينتا كنيد
  .بنويسيد كاغذ روي را مشكل 
 .دهيد ارتباط شكلم آن با را خود احساس 
 .كنيد درخواست را خواهيد مي كه چيزي 
 .كنيد استفاده ديگران نظرات نقطه از 
 .بنويسيد فهرست يك در را مختلف هاي موقعيت و حالت 
 .دهيد قرار بحث مورد را حالات از يك هر نبودن يابودن  عملي 
 .دهيد ادامه خود كار به ايد نيافته دست مناسبي حل راه به كه وقتي تا 

  شما اي مقابله كارنامه
 انتخاب را اي مقابله عبارات. باشيدكننده    خشمگين موقعيت يك با رويارويي هآماد اي، مقابله عبارات از سري يك با
 عـوض  ديگـر  موقعيـت  بـه  موقعيتي از يا گاه به گاه راا  ه   آن بايد شما. هستند بهترين شما براي خود نظر به كه كنيد
  گفت؟ خواهيد خود به چيزهايي چه شويد مي خشمگين كه ديگري دفعه. كنيد
  

  خود به دهي اطمينان براي

  برانگيزاننده افكار توقف براي

  فيزيولوژيكي مقابله براي

 مسئله حل سوي به حركت براي
  

  .بگوييد خود با راها   آنگرفتيد، قرار تنفر زنجيره موقعيت در كه هنگامي و اريدبسپ خاطر به را عبارت چهار تمام
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   خود برانگيزاندن
 كـه  را چيزهـايي  و خود روي را آن اثرات. برويد ايد داده خود خشم مقدار به قبلاً كه  اي نمره سراغ به صبح روز هر
 مبني قراردادي توجه مورد افراد و اشخاص با. كنيد مرور را تان خشم هدور آخرين پيامدهاي. كنيد كشف داريد دوست

  .ببنديد جديد اي مقابله هاي مهارت از استفاده روي كار بر

   زمان خلوت قرارداد
 را (T) زمـان خلـوت    علامت يافته، افزايش من خشم كه) كرد احساس شريكمكه     اين يا (كردم احساس من هرگاه

  .كوبم نمي محكم هم را در و شكنم مي را چيزي نه و زنم مي را يچيز نه. كنم مي ترك را صحنه و دهم مي نشان
 مـوادمحرك  يـا  مـشروب  از و زد خـواهم  قـدم  مـدت  ايـن  در گشت، برخواهم ساعت يك از كمتر مدت ظرف من
 را خـود  صـبحت  عبارت اين با بازگشتم كه هنگامي. كنم نمي تمركز خود هاي گرفتاري روي من. كرد نخواهم استفاده
 خواهم قبول را خود اشتباه من »كردم عمل درست جهات بعضي از و غلط جهات بعضي از كه دانم مي «نمك مي شروع
  .كنم اصلاح را آن كنم مي سعي و كرد

 طـرفم  دهـم  مـي  اجـازه  و دهـم  مي نشان را علامت هم من كرد، ترك مرا و داد نشان را (T) علامت من طرف اگر
 هـم  مـوادمحرك  و خـورد  نخـواهم  مـشروب  وجـه  هـيچ  به من بيافتد كه ياتفاق هر از نظر صرف. برود درگيري بدون

  .كنم اصلاح راها   آنبايد و هستم اشتباهاتي داراي كه دانم مي من. كرد نخواهم استفاده
  

 :امضاء :تاريخ :نام

 :امضاء :تاريخ :نام



  

  3فصل 

  هاي پيشگيري  راه

  وسوسه با مقابله

 معمـولاّ  مـواد  مصرف وسوسه. است رفتار يا فعاليت يك انجام عدم يا مانجا خصوص در ذهني اشتغال يك وسوسه
 قابل و كرده فروكش بهبودي فرايند ادامه با و شده ظاهر درمان آغاز در كه است بهبودي فرايند از نشدني جدا قسمت
   :هستند ذيل موارد شامل وسوسه خصوصيات بعضي. گردد مي كنترل

  .است قدرتمند سيارب بهبودي/درمان ابتدا در معمولاً 
 .دهد رخ زماني هر در تواند مي 
  .شود مي برانگيخته افكار/تصورات و ها مكان افراد، مانند هايي محرك وسيله به 
  .دهد مي افزايش را وسوسه مواد مصرف 
 .است كوتاه وسوسه مدت طول موارد بسياري در 

  رفتاري شناختي هاي مهارت
 در سـعي  ،مراجع توسطها     آن تمرين و مراجع به خاص هاي مهارت آموزش با گر  درمان رفتاري شناختي درمان در
  :هستند ذيل موارد شامل رفتاري ـ شناختي هاي مهارت اين از شماري. دارد او توانايي بازگرداندن يا خلق

   برانگيزاننده و ها محرك از اجتناب 
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 كننده  منحرف هاي فعاليت  
 مواد مصرف به طمربو شده انتخاب خاطرات و حافظه با چالش 
  يكديگر برابر درها   آنساختن متعادل و منفي و مثبت پيامدهاي بررسي 

  ساز مشكل رفتارهاي و تصميمات
 فـرد  شـرايط  ايـن  در. شـود  مـي  آغـاز  عـود  بـه  مربـوط  اي زنجيـره  رفتارهاي شروع با مواد كنندگان مصرف مشكل

 قلمـداد  ناچارانـه  يـا  اتفـاقي  رويـدادي  مـواد  مـصرف  و داده قرار پرخطر هاي موقعيت معرض در را خودكننده    مصرف
  : است شده آورده ها تصميم گونه اين از هايي نمونه ذيل در. شود مي

 هفته آخر يا تعطيل روزهاي معمولي، روزهاي براي ريزي برنامه در شكست 
  تنهايي از رهايي منظور به موادكننده  مصرف دوستان ملاقات به نياز 
 . استكرده مي مصرف مواد آن در كه اي لهمح به بازگشت به نياز 
 مواد معرض در قرارگرفتن و مواد مصرف كنترل در اراده قدرت دادن نشان به تمايل 
  مواد مصرف وسايل و مواد نگهداري خطرپنداشتن بي 
 گيري بهانه و خانواده اعضاي ويژه به ديگران برخورد نحوه به زياد حساسيت 
  .كند كار ذيل موارد روي بايد مراجع به كمك با گر درمان شرايط اين در

  داشته گذشته در كه هايي لغزش روي كار 
  ها آن بودن ارزش بي يابودن  كوچك از نظر صرف رفتار، و تصميمات ههم به راجع تفكر 

  ) عود( بازگشت از گيري پيش

 از بعـد  را خـود  رهيـز پ يـا  تـرك  موادكننده    مصرف فرد آن در كه شود مي گفته حالتي به (Lapse) گريز يا لغزش
 كـه  افتـد  مـي  اتفـاق  هنگامي (Relapse) عود يا بازگشت. كند مي تجربه مجدداّ را مواد مصرف و شكسته درمان شروع
 هـر . كنـد  مـي  آغـاز  را گذشته الگوي همان و بازگشته مواد مصرف قبلي وضعيت به فرد و يافته فزوني ها لغزش تعداد
 وجودآمـدن  بـه  بـراي  مناسبي گرهاي نشان علايم اين و بوده مشخص علايم يدارا دادن رخ از قبل بازگشت يا لغزش
 .است بازگشت يا لغزش

  منفي عاطفي حالات 
  فردي بين تعارضات 
  اجتماعي لذت 
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  لغزش راهبري

ي كـاف  شـناخت  بـا  تـا  كنـد  كمك مراجع به و كرده استفاده ذيل نكات از تواند مي گر  درمان ،لغزش باي  روياروي در
   .دهد كاهش را آن وقوع احتمال و هدايت را آن مواد مصرف طرف بهدهنده  سوق و رخط عوامل

) عـود (بازگـشت  پيوسـتن  وقـوع  بـه  ازي  جلوگير و لغزش ازي  ناش اضطراب و گناه شرم، احساس از گيري  پيش 
 كامل

 و هـا حركم شناسايي مانند (گرفت درس آن از توانمي و باشد داشته پي در ارزشي با شناخت تواند مي لغزش 
 )مواد مصرفي ها برانگيزاننده

 لغزش از بعد و لغزش اوليهدهنده  اخطار علائم براي آن گسترش وي ريز برنامه 

   عود از گيري پيش در رفتاري شناختي هاي تكنيك كاربرد
 ازي  بعض به ذيل در. درك استفاده عود از گيري  پيش  و درمان در رفتاري شناختي هاي تكنيك ازي  شمار از توان مي
 .است شده اشاره ها تكنيك
 موقعيت تغيير يا ترك 
  دقيقه 15 مدت به تصميم تأخيرانداختن به 
  مواد مصرف به مربوط افكار با چالش 
  مواد مصرف به مربوط غير چيزهايي بهكردن  فكر 
 قبلي هاي موفقيت يادآوري 
 اضطراري موارد باشدن  رو روبه هنگام خاص هاي فعاليتكردن  فهرست 

  
 بتواننـد  و باشند داشته آن از صحيح دركها     آن تا شود گذاشته بحث به بيماران با بايد ها نشانه و علايم از كي هر
  :1است زير موارد شاملدهنده  هشدار علايم اين. كنند مشخص و تشخيص را ها نشانه
   خود سلامت از اطمينان عدم و ترس  .1
 )اعتياد بودن جدي انكار(كردن  انكار  .2
 مـصرف  هرگـز  ديگـر  كـه  بـاور  اين و خودكردن    قانع (مواد مصرف عدم به افراطي همتعصبان و سرسختانه تعهد  .3

 )كرد نخواهد
 و نظر اظهار (... مواد مصرف ازكردن   استفاده به ديگران وادارساختن در افراطي اصرار و گونه وسواس هاي  تلاش  .4

 )ديگران بازيابي كيفيت مورد در دخالت
 ) زنيد مي حرف خودتان به راجع وقتي (... داشتن دفاعي حالت  .5

                                                      
 .باشد ش يا عود بيماري ترجمه معتادان گمنام ايران ميبرگرفته از جزوه علائم هشداردهنده لغز() طالب داخل پرانتز م .1
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 )زندگي با مقابله هاي روش در تكرار و تكراري رفتار انعطاف، عدم ـ افراطي رفتار (وسواسي رفتار  .6
 )روحي فشار و استرس مقابل در شديد العمل عكس ـ اي لحظه هاي العمل عكس (انفجاري و اي تكانه رفتار  .7
 تنهايي و گيري گوشه به تمايل  .8
 )زندگي از يكوچك قسمت روي فقط تمركز اهميت، كم مسائل به افراطي توجه (تونلي ديد  .9

 خفيف افسردگي. 10
  سازنده ريزي برنامه در توانايي دادن دست از. 11
 )غفلت دليل به اهدافشدن  شكسته به منجر (شده ريزي طرح هاي برنامه در موفقيت عدم شروع. 12
  ...)كه شد مي اگر (... بيهوده آرماني تفكر و پردازي خيال. 13
 )شده لاينحل اوضاعكه   اينو درماندگي احساس (شود نمي حل مشكلي هيچكه   ايناحساس. 14
 تغيير آسايي معجزه طور  به اوضاعكه    اين انتظار (بود خوشحال بتوان كه آن براي ناپخته و دست از دور آرزوهاي. 15

 ).شد خواهد درست چيز همه و كرد خواهد
  سردرگمي و ذهني اغتشاش از ييها دوره. 16
 )كنند مي يادآوري شما به را تان مشكل نوعي به كه دوستاني با (... دوستان باكردن  برخورد عصبي و رنجيدن. 17
 )شديد العمل عكس بروز و(... شدن  عصباني و رفتن در كوره از آساني به. 18
 )مقدار و دفعات زمان، (تغذيه تعاداشدن  معقول غير و نظمي بي. 19
 و جديـد  هـاي  پـروژه  يـا  هـا  فعاليـت  نمودن آغاز در ناتواني ـ بودن  هدف بي و بلاتكليفي (ميلي بي و علاقگي بي  .16

 )اسارت احساس
  ...)و پرخوابي ـ يخواب كم (خواب عاداتشدن  نامرتب و خوردن هم هب. 17
 در روزانـه،  هـاي  برنامه به رسيدگي عدم (زندگي روزمره هاي برنامه انجام ترتيب و نظم فزاينده دادن دست از. 18

 )روزانه مثبت عادات ريختن هم
  عميق افسردگي از ييها دوره. 19
 )مختلف هاي بهانه به جستن توسل و درماني جلسات در نامرتب حضور (ها  جلسه در نامنظم حضور. 20
 ظـاهراً  ـ ـ كلمـه  واقعـي  مفهـوم  به خيالي بي. (»دهم نمي اهميت چيز هيچ به من«: كه نگرش اين گيري شكل. 21

 )درمانده باطناً ،تفاوت بي
 )ديگران كمك (... كمك دريافت از آشكار امتناع و رد. 22
 ).كرد نخواهد فرقي بزنم چيزي اگر هم فرض بر كه شده خراب قدر آن اوضاع (... زندگي از نارضايتي. 23
 )كردن دريافت به سبتن (... نااميدي و ناتواني احساس. 24
 )»بيچاره بدبخت من «خود حال به تأسف (خود براي دلسوزي احساس. 25
كـردن    مصرف فكر (كنند مي مصرف مواد ،گرفتن جشن و تفريح عنوان به كه ييها جمع در مواد از استفاده فكر. 26

  ....)بزنم بار يك اگر حالا شده، كنترل نوع به
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 )پي در پي طور بهكردن  توجيه و واقعيات انكار (آگاهانه گفتن دروغ. 27
  دادن دست از را نفس به اعتماد كاملاً. 28
 )انداختن همه گردن به را تقصير ـ منطقي غير رنجش (ناموجه هاي خشم و ها رنجش. 29
 .) ..قبيل اين از و »كند كمك من به تواند نمي كس هيچ «ـ درمانكردن  قطع (درمان مراحل تمام ندادن ادامه. 30
 تنش و خشم سرخوردگي، تنهايي، درشدن  ور غوطه. 31
  شده كنترل صورت به مواد از استفاده به شروع. 32
 مواد از استفاده عدم كنترل دادن دست از. 33
 بازگـشت  از گيـري   پـيش . شـود  داده بايـد  هـا  نـشانه  و علايـم  ايـن  خودش طور همين و بيمار بستگان و همراه به
 علامـت  و نـشانه  هر فهرست بايد كند مي تهيه خود براي بيمار كه اي روزانه خاطرات يا حال شرح در. است پذير امكان

 قبلي  برنامه يك با وقت اسرع در و كرده يادداشت كند مي حس و كند مي مشاهده خود در كه مواد مصرف به برگشت
 محـرك،  مـواد  مـصرف  بـه  برگشت از انهنش هر اگر. دهد تغيير را ميعلا اين كه كند تلاش و برآيد ها نشانه اين پس از

 و گرفـت  تمـاس  گمنام معتادان گروه يا مسئول با بايد ماند باقي چنان  هم و داد نشان مقاومت خود از تغيير به نسبت
  .كرد گوو گفت آن مورد در

 شـخص  باشـد  نياز و نيايند بر برگشت ابتدايي هشداردهنده هاي نشانه تشخيص عهده از خود بيماران است ممكن
 در مـنظم  حـضور  طـور   همين و بعدي توجه و مراقبت گروه مسئول، دليل همين به. باشد وضعيت اين مراقب ديگري
. دهنـد  گـوش  رابطـه  ايـن  در همـه  هـاي  حـرف  بـه  بيماران است لازم. است اساسي و ضروري بسيار گروه هاي جلسه

  .است مشكلات به بخشيدن پايان روش ترين مطمئن ،فكري هم
 برگـشت  بلكـه  نيـست  الكل يا ازمواد استفاده آغازش و است فرايند يك) عود (برگشت كه كنند درك بايد بيماران

 شـروع  الكـل  و مـواد  از عملـي  اسـتفاده  كه آن از قبل ها مدت ها نشانه اين از بعضي كه است ييها نشانه و علايم داراي
. اسـت  گروه هاي جلسه در حضور كاهش رد،بگي جدي و بشناسد را آن بايد كسي هر كه اي نشانه. شوند مي ظاهر شود،
 گـو و  گفـت  و بحـث  بـه  گروه و مسئول بيمار، هخانواد با دقت به بايد ها جلسه در بيمار حضور كاهش و غيبت گونه هر

  .شود گذاشته

  گام دوازده بهبودي

 خـصوص  در گـر  درمان است بهتر. باشد آن مكمل يا درمان تواند مي گام 12ي  بهبود از مناسب و موقع به استفاده
  .باشد داشته نظر در را ذيل موارد ،مواد كنندگان مصرف درمان

   گام 12 اصول خصوص در مراجع آموزش 
  گمنام معتادان ازي بعض مانند شده شناخته و معتبر خودياري هاي گروه در فعال شركت پيشنهاد 
 محور بهبود اجتماعات طرف از حمايت برگرفتن تأكيد 
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  خودياري هاي گروه
 و قيد بي حمايت و رساني ياري قدرت از استفاده ها گروه اين اساس پيداست خودياري گروه عنوان از كه گونه همان

 زمينه در اي حرفه و متخصص فرد هيچ ها گروه اين در. است بهبودي فرايند در درمان تحت يا شده درمان افراد شرط
 تحـت  افـراد  و هـا  گروه راهبري ،كرده ترك يا شده درمان افراد و ندارد برعهده را گر  درمان نقش مواد سوءمصرف درمان
  .هستند ذيل موارد شامل گروه اين خصوصيات بعضي. دارند برعهده را درمان

  .است عاطفي و روحاني جسمي، عناصر داراي و است بيماري يك اعتياد 
 .است جلسات اساس طرفه دو حمايت و بوده تجربه با همتايان رهبري با گروه 
  .است دسترسي قابل بهبودي اصول براساس و ها گام مسير در حركت با بهبودي 
 داراي و كـرده  سـپري  را درمـان  اوليه مراحل كه است شخصي راهنما (بود خواهد مفيد راهنما فرد از استفاده 

 .است تشويق و راهنمايي عاطفي، حمايت آوردن فراهم راهنما فعاليت. است خويش بهبودي در تاثب
  .شود مواد مصرف جايگزين تواند مي محور سلامت تلفني هاي تماس برقراري و تجلسا در شركت 
 .است بهبودي جهت در حركت برايكننده  كمك و مفيد ،راهبرد دو يادآوردن به و شعارها 

  گمنام معتادان گام، دوازده بهبودي
 مهـم  بـسيار . كنـد  ارجاع و رفيمع خودياري هاي گروه به درمان از مختلفي مراحل در را مراجع تواند مي گر درمان

. باشـد  داشـته  آمادگي تسهيلات اين از استفاده براي مراجع و پذيرفته صورت مناسب شرايط در بيمار ارجاع كه است
 آغـاز  و بـوده  مخـالف  بيمـار  توسـط  دارو هرگونه مصرف و درماني دارو با گمنام معتادان مانند جلسات اين از بسياري

 بعـضي  از پيـروي  داشت توجه بايد رو اين از. دانند مي دارو هر مصرف قطع يا دارودرماني انپاي دنبال به را خود پاكي
 مـصرف  گمنام معتادان از هايي شاخه اخيراّ. شود درمانشدن    مختل باعث است ممكن جلسات در شده ارائه دستورات
 منافـات  داراي خـود  طريـق  طـي  بـا  را هدارند نگه درمان و دانسته مجاز را متادون مانند دارنده نگه و درماني داروهاي

 مـصرف  قطـع  را بهبودي فرايند آغاز و داشته مواد تدريجي ترك به اعتقاد 60 كنگره مانند ديگري جلسات. دانند نمي
  . هستند ذيل موارد شامل جلسات در توجه قابل نكات بعضي. داند نمي مواد

 آن از رهـايي  در خود به تواند نمي تنهايي به و تهداش مواد مصرف به مربوط مشكل كه پذيرد مي آغاز از مراجع 
   .كند كمك

 ممكـن  غيـر  اعتيـاد  و وابستگي در مواد مصرف كنترل كه پذيرد مي و كرده درك راشدن    تسليم مفهوم مراجع 
  .است

 .شود مي استفاده بهبودي جهت در معنويت يا روحانيت قدرتمند عنصر از جلسات اين در 
 .است جلسات لياص محور ديگران با همدلي 
  يكديگر به هستند مشابهي مشكلات داراي كه افرادي معرفي و مرجع آوردن فراهم 
 كننده  مصرف افراد براي اجتماعي پذيرش آوردن فراهم 
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 گروه به تعلق و جمعي هويت احساس وجودآوردن به 
) عـود  (بازگـشت  اي لغزش به مربوط مشكلات راهبري خصوص در متعدد هاي مثال ارائه و مختلف تجارب بيان 

 گروه اعضاي ساير توسط
  مواد مصرف از پاكي داري نگه به نيل براي تشويق و قوي حمايت آوردن فراهم 

  



  

  4فصل 

  درمان ماتريكس  ناتيتمر

  مشترك / فردي جلسات ناتيتمر

 روهـي، گ/ فـردي  جلـسات  از بهـره  حـداكثر  به مشاور يابي دست و بيمار استفاده جهت آيند مي پي در كه جزواتي
  .اند شده تنظيم
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  نامه رضايت و خدمات نامه توافق نمونه
 ايـن . اسـت  شـده  تدوين برنامه آن ويژه نيازهاي اساس بر كه است اي نامه رضايت و نامه توافق داراي اي برنامه هر[
  ]است گرديده تهيه نمونه عنوان به تنها فرم،

 شـما  بـه  خـدمات  اين آن، تحت كه ضوابطي و شرايط و د،شو مي ارائه شما به اينجا در كه خدماتي انواع بايد شما
  .دريابيد خوبي به را گردد مي ارائه

 من درمان، نوع اين شرط پيش عنوان به. دارم درمان ارائه تقاضاي ..................... درماني مركز از ................. اينجانب،
  ).بفرماييد امضاء را مورد هر لطفاً. (كنم مي موافقتها   آنبا  وبوده آگاه زير موارد از

  :كه هستم متوجه من
 مـواد  بـه  وابـستگي  بـه  مربـوط  مـشكلات  بـراي  مناسبي درمان سرپايي، درمان روش معتقدندكه درماني كادر  .1

  .ندارد وجود خاص نتيجه يك به يابي دست براي تضميني گونه هيچ وجود، اين با. است محرك
 درمـان  يـك  به يابي دست براي شرايط اين. كرد پيروي اوليه قوانين سري يك زا بايد درمان در مشاركت براي  .2

 .شود درمان قطع به منجر تواند مي قوانين اين از پيروي عدم. هستند ضروري موفق
  :كنم مي اعلام را خود موافقت زير موارد با من  

 ادرار آزمـايش  بودكـه  خـواهم  آمـاده  اي جلـسه  هر در. است الزامي جلسات در وقت سر و موقع به حضور) الف
  .بدهم

. نكـنم  مصرف الكل يا مواد گونه هيچ وجه يچ ه به درمان، دوره پايان تا من كه كند مي ايجاب درمان شرايط) ب
  . كرد خواهم مشورت درماني كار با درمان ديگر هاي راه مورد در نباشم، مورد اين انجام به قادر من اگر

  .كرد خواهم صحبت گروه و درماني كادر با الكل يا مواد مصرف هرگونه درباره درمان طول در  )ج
 متوجـه  من. كند مي تغيير فردي جلسات زمان ،لزوم درصورت. است گروهي و فردي جلسات شامل درمان  )د

 مهـم  بـسيار  جلـسات  اين در من حضور و نيست تغيير قابل عنوان هيچ به گروهي جلسات زمان كه هستم
 در. داد خـواهم  اطـلاع  خـود  مـشاور  بـه  قبلاً حتماً ،نشوم حاضر گروهي جلسه كي در باشد قرار اگر .است

  .كنم استفاده تلفن از توانم مي شوم، دادن اطلاع به مجبور آخر لحظه در كه صورتي
 كـنم،  مـواد  مصرف به تشويق راها     آن يا باشم داشته را بيماران ديگر به مواد فروش قصد من كه صورتي در )ه

  .شد هدخوا قطع درمان
  .باشد مي ممنوع مواد مصرف از تصويري هاي داستان كه هستم متوجه )و
  .نكنم برقرار جنسي يا عاشقانه رابطه درمانگاه در حاضر بيماران ديگر با كه كنم مي توافق  )ز
  .باشد مي ممنوع بيماران، ديگر با تجاري و كاري ارتباط هرگونه كه هستم متوجه  )ح
 محرمانـه  كـاملاً  شـوند،  مـي  مطـرح  گروهـي  جلسات در كه موضوعاتي و شخاصا هويت كه هستم متوجه) ط

  .ندهم قرار غير افراد اختيار در را اطلاعات اين شوم مي متعهد. هستند
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 خـواهم  مطلـع  خـود  تصميم از را درماني كادر بگيرم، درمان خاتمه به تصميم اگر. است داوطلبانه درمان،) ي
  .ساخت

 اعتيـاد  زمينه در فعاليت مجوز داراي افراد ديگر يا مشاوران شناسان، روان توسط انيدرم خدمات: درماني كادر  .3
  . شد خواهد ارائه

 آمـوزش،  منظـور  بـه  نيـز  و درماني، خدمات بالاي كيفيت تضمين براي: صدا ضبط/ برداري فيلم براي رضايت  .4
 فيلم مشاهده، با وي، خانواده مكانا صورت در و مشاور. شود صدابرداري يا برداري فيلم ،جلسات از است ممكن

  .دارند موافقت صدابرداري و برداري،
 اجـازه  نبدو كس هيچ و بوده محرمانه كاملاً شود، مي مطرح جلسات اين در كه اطلاعات تمامي: بودن محرمانه  .5

 تنهـا . ردنـدا  را درمـاني  ازكـادر  خـارج  افـراد  بـراي  اطلاعات اينكردن   فاش حق وي، خانواده يا بيمار از كتبي
 بگيرد؛ صورت قانون درخواست به يا قانوني مجوز با اطلاعاتكردن    آشكار كه است زماني موضوع، اين استثناي

  .باشد مي سالمندان و كودكان از استفاده سوء يا ديگران، يا خود به زدن صدمه به مربوط كه مواردي يعني
. باشـد  مي وي خانواده و جو درمان كمال و تمام مكاريه و فعالانه مشاركت نيازمند درمان اهداف به يابي دست  .6

 در. گـردد  مـي  ديگـران  يـا  وي به درماني ثرؤم خدمات ارائه مانع بيمار همكاري عدم كه آيد مي پيش ندرت به
  .شد خواهد متوقف بيمار آن به خدمات ارائه شرايطي چنين

  
 ايـن . ام پذيرفتـه  و ام، كـرده  درك ام، خوانـده  را نامـه  رضـايت  و خـدمات  نامه توافق مفاد كه كنم مي تأييد اينجانب

  .باشد مي معتبر دارم، حضور مركز اين درماني دوره در من كه زماني تا نامه رضايت و نامه توافق
  
  
  :تاريخ            :بيمار امضاي     
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  بهبودي كنترل فهرست
 بايـد  ببريـد،  را اسـتفاده  حـداكثر  درمان ازكه     اين براي. دارد همكاري و انگيزه زيادي مقدار به نياز سرپايي درمان
  .بگيريد ياد جديدي رفتارهاي آن جاي هب و گذاشته كنار را قديمي ازعادات بسياري
  :بزنيد علامت را ايد داده انجام درمان شروع زمان از يا دهيد مي انجام معمول طور به كه اعمالي تمام

  روزانه هاي فعاليت ريزي  برنامه  
  )امكان درصورت (ها يزانندهبرانگ از اجتناب  
  پزشك با ملاقات  
  مصرف ولع يا وسوسه براي فكر توقف از استفاده  
  مواد مصرف وسايل تمامكردن نابود  
  مشترك/ فردي جلسات در حضور  
 كنند مي مصرف الكل كه افرادي از دوري  
  بازگشت از گيري پيش و يبهبود اوليه هاي مهارت جلسات در حضور  
  .كنند مي مصرف موادهرگونه  كه افرادي از دوري  
  اي مرحله 12 يا خودياري جلسات در حضور  
  شود مي مصرف الكل يا مواد آنجا در كه هايي مكان از دوري  
  حاميكردن  پيدا  
  الكل مصرف عدم  
  روزانه ورزش  
  مواد گونه هيچ مصرف عدم  
  خود مشاور با رفتارها و احساسات افكار، صادقانه گذاشتن ميان در  
  ها بدهي ساير و درمان هزينه داوطلبانه پرداخت  
  اعتياد به مربوط رفتارهاي شناسايي  

  
  بگيريد؟ پيش در ايد گرفته تصميم را ديگري رفتارهاي چه ايد، شده درمان وارد كه زماني از

.......................................................................................................................................................................................................................    

.......................................................................................................................................................................................................................  
  
  است؟ بوده آسان تان براي رفتارها كدام انجام

.......................................................................................................................................................................................................................    

.......................................................................................................................................................................................................................  
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  است؟ بوده تر سخت همه از انت براي رفتارها كدام انجام
.......................................................................................................................................................................................................................    
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
 را رفتـار  اين بتوانيد تا شود عوض بايد چيزي چه رفتاري؟ چه ايد؟ نداده انجام هنوز كه هست رفتاري آيا

  كنيد؟ شروع
    :نشده شروع كه رفتاري

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  
    :نياز مورد تغيير

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
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  بازگشت تحليل جدول
  
  :بازگشت تاريخ              :نام
  

 افتنـد  مـي  مواد مصرف از قبل كه اتفاقاتي اغلب. شود نمي آغاز كنيد مي مصرف مواد شما كه انيزم ،بازگشت هدور
 را جلـويش  و بشناسيد را بازگشت كند مي كمك شما به رفتاري، الگوهاي شناختن. هستند بازگشت آغازدهنده    نشان

  .بنويسيد را افتاد اتفاق شما رايب بازگشت از قبل هفته يك درست كه مواردي زير، جدول از استفاده با. بگيريد
  

 اتفاقات
 شغلي

 اتفاقات
 شخصي

 اتفاقات
 درماني

 مرتبط رفتارهاي
 مواد مصرف با

 الگوهاي
 رفتاري

 مربوط افكار
 بازگشت به

 وضعيت
 سلامتي

  
  
  
 

      
 
 
 

 بالا اتفاقات به نسبت شما احساس
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  درمان ارزيابي
 را خود درمانكه     اين از پيش. دارد زندگي متعدد هاي حوزه در رفتاري غييراتت و ويژه هاي فعاليت به نياز بهبودي

 شما به راهنما اين. بريزيد را تازه زندگي هشيو يك طرح و كنيد تنظيم جديدي اهداف بايستي حتماً برسانيد، اتمام به
 هـاي  حـوزه  بـراي . بـشناسيد  را برسـيد  تان اهداف به تا كنيد طي بايد كه مراحلي و كنيد طرح اي نقشه كند مي كمك

  .بنويسيد را تان اهداف و فعلي وضعيت اند، آمده راست سمت ستون در كه زندگي مختلف
  

 هستيد؟ كجا الان موضوع
 كجا خواهيد مي

 باشيد؟
 بايد را مراحلي چه

 كنيد؟ طي
 زماني؟ چه

     خانواده

     شغل / كار

     ها دوستي

     انونيق مالي، الزامات

     آموزش/ تتحصيلا

     ورزش

     تفريحي هاي فعاليت

 يا گامي 12 جلسات
 خودياري

    

  
  

  :تاريخ      :مشاور امضاي       :تاريخ      :بيمار امضاي
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  درمان طرح تداوم
 روش و كنيد متوقف را مواد مصرف درمان، از ماه 4 گذشت با توانيد مي شما. زندگي كل در است روندي بهبودي،

 از مهمـي  بخـش  انـدازد،  مي تعويق به را شما بهبود كه آنچه ازشدن    تر آگاه و بودن آگاه. كنيد انتخاب را يا تازه زندگي
 پيـشروي  يبهبـود  مـسير  در درمـان،  طول در كه چنان  هم. هستيد بهبودي روند آغاز در تازه شما ولي. است روند اين
 نياز آينده در هستيد، درمان تحت كه زماني به نسبت است ممكن و داشت، خواهيد بيشتري حمايت به نياز كنيد مي
 تـصميم  بتوانيـد  تـا  كنيـد  استفاده زير اطلاعات از توانيد مي مشاورتان و شما. باشيد داشته بيشتري هم باز حمايت به

  .كنيد حمايت خود بهبودي از ممكن وجه بهترين به چگونه كه بگيريد

  گروهي كار
 در. كنيـد  شـركت  بهبودي گروهي جلسات در منظم طور هب و يكبار حداقل هفته هر درمان، شروع از بعد بايد شما

 ديگري يبهبود هاي گروه. دهد مي جلسه تشكيل بار يك اي هفته كه دارد وجود اجتماعي حمايت گروه يك برنامه اين
  .كنيد سئوال مشاورتان از محلي بهبود هاي گروه مورد در. كنند مي فعاليت جامعه سطح در نيز

  فردي درمان
 مـورد  در توانيد مي يافت، خاتمه شما فعلي درمان وقتي. باشد مفيد تواند مي مواد سوءمصرف مشاور فردي جلسات

 همـان  سراغ به توانيد مي دهيد، ادامه ديگري فرد با را خود درمان توانيد مي. بزنيد انتخاب به دست خود درمان تداوم
  .دهيد ادامه خود فعلي مشاور با خود درمان به چنان هم توانيد مي يا د،دا ارجاع درمان به را شما كه برويد يگر درمان

  زوجين درمان
 مربوط مسايل روي بر همديگر با و برويد خانواده مشاور پيش همسرتان با همراه كه است خوبي فكر زمان، اين در

  .كنيد كار خود ارتباط به

  خودياري يا گامي 12 جلسات
 كنيدكـه  پيـدا  اي جلـسه  بايـد  حتمـاً . است بهبودي روند از مهمي بخش دياريخو يا گامي 12 جلسات در حضور

  .كنيد شركت آن در منظم طور به بتوانيد

  درمان طرح تداوم
  :از ست اعبارت درمان از بعد هاي ماه براي من طرح

  
  :تاريخ        جو درمان امضاي

  
  :تاريخ          مشاور امضاي
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  ديبهبو اوليه هاي مهارت گروهي اتجلس ناتيتمر

 بـه  جـزوات  ايـن . گرفـت  خواهند قرار استفاده مورد بيمار توسط مشاور، راهنمايي با آيند، مي ادامه در كه جزواتي
  .ببرند بهبودي اوليه هاي مهارت هجلس 8 از را بهره بيشترين كند مي كمك بيماران



هاي مراجع در درمان سرپايي اختلال مصرف مواد محرك بر اساس مدل ماتريكس تمرين  

  

61

  يك برنامه

   ريزي برنامه اهميت

 وجـود،  ايـن  بـا . بيايـد  اي كننده خسته و سخت كار نظرتانه  ب تاس ممكن باشيد، نداشته عادت ريزي برنامه به اگر
 ريـزي  برنامـه  خـود  وقـت  بـراي  مـواد  مـصرف  اخـتلالات  دچـار  افراد. است بهبودي روند از مهمي بخش ريزي، برنامه
  .بمانيد باقي ترك در و كنيد ترك را مواد مصرف  كهكند مي كمك شما به زماني ريزي برنامه. كنند نمي

  است؟ لازم ريزي برنامه چرا
 تـرك  را مواد مصرف كند مي كمك شما به درمانگاه برنامه ساختار كنيد، آغازدرمانگاه   يك در را خود بهبودي اگر
 از خـارج  دنياي در خود اعمال به كه چنان  هم بايد شما است، شده حاضر سرپايي درمان در كه فردي عنوان به. كنيد
 شـما  هبرنام ـ. كنيـد  حمايت خود بهبود از تا بياوريد وجود هب خود براي را تارساخ آن كنيد سعي دهيد، مي ادامه مركز
  .داريد نياز بدان كه است ساختاري همان

  بنويسم؟ كاغذ روي را ام برنامه بايد آيا
 حال در شما منطقي ذهن كه زماني اگر. كنند مي تغيير سريع خيلي باشند شما ذهن در فقط كه هايي برنامه قطعاً
 است، درست كنيد مي فكر كه كرد خواهيد را كاري آن كنيد، اجرا را آن سپس و بنويسيد را خود هبرنام ستا فعاليت

  .دهيد انجام بايد كنيد مي احساس كه كاري آن نه

  بكنم؟ بايد كار چه نباشم منطقي آدم اگر
 كامـل  ريـزي  برنامـه . نيـد ك كـار  رويـش  بر مشاورتان با و بخريد ريزي برنامه هدفترچ يك. باشيد منظم بگيريد ياد
 ـ. است مهم بسيار شما مواد مصرف اختلال درمان در شما، هاي فعاليت  شـما  منطقـي  ذهـن  باشـيد،  داشـته  خـاطر  هب
 شما كنترل از خارج دارد دوست معتاد ذهن. كرد نخواهيد مصرف مواد كنيد، پيروي برنامه از اگر. كند مي ريزي برنامه
  .دهد سوق الكل يا مواد مصرف سمت به را شما شما، معتاد ذهن است ممكن ،نكنيد پيروي برنامه از اگر. باشد

  گيرد؟ مي تصميم من برنامه مورد در كسي چه
 مطمئن بايد فقط. شماست با نهايي تصميم ولي كنيد، مشورت تان خانواده اعضاي يا مشاور با است ممكن خودتان

  .ندهيد تغيير آن در كنيد سعي كنيد؛ پيروي تان نامهبر از. داد خواهيد انجام را نويسيد مي آنچه كه باشيد
 است معلوم هستيد، كار اين به قادر شما اگر. كنند پيروي آن از و بريزند ساعته 24 برنامه يك توانند مي افراد اكثر

 ـ اسـت  ممكـن  نباشيد، كار اين به قادر اگر. گيريد مي دست هب را تان زندگي كنترل داريد كه  بـه  زنيـا  شـروع  عنـوان  هب
  .باشيد داشته بالاتر سطح مراقبت
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  دو برنامه هجزو

  ساعتي / روزانه برنامه

  ....................................... تا............... ...................... ..از ؟ خوابيد مي ساعت چند
  

  : يادداشت
  
 :تاريخ

 ....................................................................................................................................................................................................... : صبح7
 ....................................................................................................................................................................................................... : صبح8
 ....................................................................................................................................................................................................... : صبح9

 ..................................................................................................................................................................................................... : صبح10
 ..................................................................................................................................................................................................... : صبح11
 ..................................................................................................................................................................................................... : صبح12
 ................................................................................................................................................................................................ : بعدازظهر1
 ................................................................................................................................................................................................ : بعدازظهر2
 ................................................................................................................................................................................................ : بعدازظهر3
 ................................................................................................................................................................................................ : بعدازظهر4
 ................................................................................................................................................................................................ : بعدازظهر5
 ................................................................................................................................................................................................ : بعدازظهر6
 ................................................................................................................................................................................................ : بعدازظهر7
 ................................................................................................................................................................................................ : بعدازظهر8
 ......................................................................................................................................................................................................... : شب9

 ...................................................................................................................................................................................................... : شب10
 ...................................................................................................................................................................................................... : شب11

   
  :ها يادآوري

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
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 1 تقويم

   بهبودي پيشرفت گذاري علامت

. بـود  خواهـد  مفيد مشاورتان براي هم و شما ايبر هم داريد، قرار درمان فرايند در هميشهكه     اين دانستن همواره،
 كمـك  شـما  بـه  مختلفـي  هاي راه از كنيد، مي پيشرفت بهبودي مسير در كه چنان  هم تقويم، يك در گذاشتن علامت

  :كند مي
  .ايد برداشته قدم بهبودي مسير در چقدر كه كند مي ييادآور شما به 
 .غروركنيد احساس توانيد يم ايد، نكرده مصرف مواد كه روزهايي تعداد ديدن با 
 واحـدهاي  بـا  را خـود  پيـشرفت  بتوانيـد كـه      ايـن  مگـر  برسـد،  طـولاني  خيلي نظرتان به است ممكن بهبودي 

 .بسنجيد كوتاه زماني
 از بعـد  بخواهد دلتان است ممكن. بگذاريد علامت يك ايد نكرده مصرف مواد كه روزي هر براي تقويم، صفحات در
  .دهيد مهادا كار اين به هم، درمان
 از مـشاورتان،  و خودتـان  شـود  مي باعث ساده كار همين كنيد، گذاري نشانه را خود ترك روزهاي منظم طور هب اگر
  .شويد آگاه شما پيشرفت ميزان

  
  تقويم عكس
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 دو تقويم جزوه

  تقويم

  :ماه
  

 شنبه پنج شنبه چهار شنبه سه دوشنبه يكشنبه شنبه جمعه

       

       

       

       

       

       

       

  



هاي مراجع در درمان سرپايي اختلال مصرف مواد محرك بر اساس مدل ماتريكس تمرين  

  

65

  1 الف :بهبودي اوليه هاي مهارت جزوه

   ها برانگيزاننده

  برانگيزاننده        مصرف            
  
  
  
  
  فكر             مصرف وسوسه       

  
 . شـوند  مـي  مصرف ولع يا وسوسه باعث كه هايي زمان و احساسات،  چيزها، ها، مكان افراد، عبارتنداز ها برانگيزاننده

 كنـد،  مي مصرف محرك مواد و رود، مي بيرون دوستانش با گيرد، مي پول بانك از جمعه شب هر فردي اگر مثال، براي
   :باشند درموا اين توانند مي ها برانگيزاننده

   مواد مصرف محل و كنند مي مصرف مواد كه دوستاني، ول، پكار از بعد زمان، جمعه شب
 بعـداز  هميـشگي،  مـصرف  وشـدن    برانگيخته هنتيج در. سازد مي مرتبط مواد مصرف با را ها برانگيزاننده شما ذهن

 شخص مصرف ،ولع يا وسوسه ،فكر ،برانگيزاننده چرخه. بكشاند مواد مصرف به را شما تواند مي برانگيزاننده يك مدتي
  :است زير اعمال انجام كار، اين براي راه بهترين. است درمان از مهمي بخش چرخه اينكردن  متوقف. گيرد برمي در را

  ها برانگيزاننده شناسايي  .1
 )نگذاشتن جيب در زياد پول مثلاً، (دارد وجود آن امكان كه مواقعي در ها برانگيزاننده با مواجهه از جلوگيري  .2
 هجلـس  در حضور وكردن    ورزش براي ريزي برنامه مثلاً (كند فرق گذشته با كه شكلي به ها برانگيزاننده با مقابله  .3

 )جمعه هاي شب در گامي 12 گروه
 مـصرف  مـواد  ديگر كه ايد گرفته تصميم وقتي حتي. گذارند مي اثر شما ذهن بر ها برانگيزاننده باشيد، داشته ياده  ب

 از را شـما  تـا  شـود  رفتاري تغييرات به تبديل بايد مواد ترك براي شما تصميم. شوند مي مصرف وسوسه باعث نكنيد،
  .دارد نگه دور احتمالي هاي انندهبرانگيز
  
  .ببريد نام مورد چند هستند؟ چيزهايي چه شما براي ها برانگيزاننده ترين قوي

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  
  شد؟ خواهند ساز مشكل شما براي نزديك هآيند در ها برانگيزاننده كدام كنيد مي فكر

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
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  1 ب :بهبودي اوليه هاي مهارت جزوه

  مصرف ـ) وسوسه( مصرف ولع  ـفكر  ـبرانگيزاننده

  جدال منجر به باخت
 شـما،  ذهـن  برويد، مصرف سمت به دوباره ولي كنيد ترك را الكل و مواد مصرف كه باشيد گرفته تصميم شما اگر

 درون مـواد  مـصرف  با مرتبط افكار. است داده بازگشت هاجاز شما به بازگشت، توجيه نام هب انفعالي و فعل از استفاده با
 برپاست، جنگي تان درون كنيد مي حس شما معتادتان، ذهن و شما منطقي ذهن بين جنگي نند،ك مي برپا جدلي شما

 مـصرف  بـراي  اي بهانـه  و عـذر  دنبـال  هب شما ذهن. بياوريد خودتان براي زيادي دلايل بايد ترك در ماندن باقي براي و
 اتفاقـات  سـري  يـك  از بخـشي  شـما  درون جنگ و جدال. هستيد بازگشت توجيه دنبال به شما. گردد  مي مواد هدوبار
  است؟ شده بازنده جدال اين در اعتيادتان بار چند گذشته در. گردد  ميمصرف به منجر كه است
  

  .شود مي ولع يا وسوسه به تبديل افكار
 بـدون  مـواد  مـصرف  افكـار  اغلـب . نـدارد  راسـت  سـر  و تـشخيص  قابـل  شـكل  يك هميشه مصرف ولع يا وسوسه
. بگيريـد  را جلويـشان  و كنيـد  شناسـايي  را افكـار  ايـن  بتواننـد  بايـد  ولـي . گذرند مي شما ذهن از تأثيري كوچكترين
 بازگشت حكم افكار اين دادن ادامه كه باشد يادتان بايد ولي. است زحمتي پر كار آنكردن    متوقف و فكر يك شناسايي

  .شود مي بيشتر شويد بازگشت دچاركه   ايناحتمال كنند پيدا ادامه بيشتر افكار اين هرچه. استكردن صادر را
  

  »خودي هخودب «فرايند
 ايـن  بـا . افتـد  مـي  اتفـاق  زمان هم مصرف، و ولع يا وسوسه افكار، ها، برانگيزاننده كه رسد مي نظر به اعتياد، زمان در
  :است شكل بدينها   آنترتيب معمولاً وجود،
  

  مصرف      وسوسه يا ولع   فكر  برانگيزاننده

  فكر توقف
 ولـع  يا وسوسه ايجاد از قبل آنكردن    متوقف بازگشت، به فكر يكشدن    منتهي از جلوگيري براي مطمئن اهر تنها

 ايجـاد  مقاومـت  قابـل  غيـر  ولع يا وسوسه يك فكر، آن كه شود مي مانع شروع، زمان همان در فكركردن    متوقف. است
  .بگيريد را جلويش سريعاً شديد، فكري چنين متوجه تا بايد. كند
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   1 ج :بهبودي اوليه هاي مهارت هجزو

  فكر توقف هاي تكنيك

  جديد توالي يك
 ـفكر ـ  برانگيزاننده توالي كه است لازم بهبودي، شروع براي  ـولع يا وسوسه    فكـر،  توقـف . بزنيـد  بهـم  را مـصرف   
  .توالي اين زدن هم هب براي است اي وسيله

 در را بازگشت ه را و (كنيد فكر مصرف به چنان  هم كه دكني انتخاب توانيد مي شما. نيست خودي هخودب روند، اين
  .كنيد متوقف را فكرها اين يا) بگيريد پيش

  فكر توقف هاي تكنيك
 از بهتـر  تـان   بـراي  كه كنيد استفاده تكنيكي آن از و كنيد، امتحان را شود  مي داده توضيح زير در كه هايي تكنيك

  :است همه
  .كنيد انكار را مصرف فكر قدرت بتوانيد شما تصوير، آن در كه كنيد مجسم تصويري خود ذهن در: تجسم

 از را كليـد  داريـد  كـه  حالي در كنيد تصور را خودتان. كنيد تصور اهرم يك يا كليد يك خود ذهن در مثال، براي
 دخـو  ذهـن  در ديگري تصوير. كنيد  مي خاموش يا متوقف را مصرف افكار كار اين با و بريد  مي خاموش به روشن حالت
  .كنيد فكر تصوير آن هدربار افكار، اين جاي هب فوراً تا باشيد داشته آماده

 مـصرف  افكـار  متوجـه  موقع هر. ببنديد تان دست مچ روي شل نسبتاً صورت هب را لاستيكي كش يك :دست كش
. »!نـه  « بگوييد و. كنيد خفيف سوزش يا درد احساس تان دست به كش اصابت با تا كنيد رها و بكشيد را كش شديد،

  .باشد جالب و معني پر بايد تان موضوع. باشيد داشته آماده خود ذهن در موضوعي. كنيد فكر ديگري موضوع به فوراً
. باشـد  مـصرف  وسوسـه  علامـت  اسـت  ممكـن  پيچـه،  دل و معده سنگيني معده، بودن خالي احساس :سازي آرام
 و) كنيـد  پـر  هوا با را هايتان ريه ( بكشيد عميقي نفس ابتدا كه برد بين از روش اين با توان مي را ها حالت اين معمولاً

 بيـرون  تان بدن از فشار كه كنيد احساس بايد. دهيد انجام مرتبه سه را كار اين. بدهيد بيرون را تان نفس آرامي به بعد
  .كنيد تكرار را اعمال همين دوباره برگشت، دوباره احساس اين موقع هر. رود مي

 هاي            تكنيك      
              توقف فكر           

 برانگيزاننده              فكر      
  
 فكر ادامه        مصرف ولع         مصرف
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 افكار به بتوانيد شما و شود تخليه تان احساس شود  ميباعث ديگر فرد باكردن  صحبت :ديگران با تماس برقراري
 كه موقع هر بتوانيد تا باشيد داشته خود همراه را دسترس در و گر حمايت افراد تلفن شماره همواره. كنيد گوش خود

  .كنيد صحبت اه آن با داشتيد احتياج

  .مواد به وابستگي ادامه انتخاب يعني، صرفم ولع يا وسوسه افكار تبديل اجازه
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  2 الف :بهبودي اوليه هاي مهارت جزوه

  بيروني هبرانگيزانند هنام پرسش

 كنـار  در. بگذاريـد  ضـربدر  كرديـد  مي مصرف موادها     آن در اغلب كه هايي وضعيت و ها موقعيت ها، فعاليت كنار در
  .بگذاريد صفر عدد ايد نكرده مصرف موادها  آن در گاه هيچ كه هايي وضعيت ها، موقعيت  وها فعاليت
  
 حقوق دريافت از بعد  قرار از قبل   خانه در تنها 
 شام براي رفتن بيرون از قبل  قرار هنگام   دوستان با خانه 
 صبحانه از قبل  جنسي فعاليت از قبل  دوست خانه 
 ناهاري وقت هنگام  جنسي فعاليت هنگام  مهماني 
 شام سر  جنسي فعاليت از بعد  ورزشي اتفاقات 
 كار از بعد  كار از قبل  سينما 
 مدرسه  پول حمل هنگام  ساحل 
 مـصرف  مـواد  كـه  دوستاني با 

 .كردند مي
 هـاي  فروشـنده  محـل  به رفتن از بعد 

  مواد قديمي
 يـا  خيابـان  يك از عبور از بعد 

 خاص گذر
 كپار  رانندگي  كنسرت 
 محله در  مشروب ديدن  كلوپ/ باشگاه 
 هفته آخر  كار هنگام  وزن افزايش هنگام 
 خانواده اعضاي با  تلفن با صحبت  رسمي تعطيلات/ ها مسافرت 
 درد هنگام  بهبودي هاي گروه  .آيد  ميباران وقتي 

  
  .كنيد فهرست را كرديد مي مصرف وادم اغلبها   آندر كه ديگري هاي وضعيت و ها موقعيت ها، فعاليت

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  

  .كنيد فهرست را كنيد نمي/ كرديد نمي مصرف موادها   آندر كه هايي وضعيت و ها موقعيت ها، فعاليت
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
  .نكنيد مصرف مواد و باشيدها   آنبا توانيد مي كه بنويسيد را افرادي فهرست

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
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  2ب :بهبودي اوليه هاي مهارت جزوه

  بيروني هنندبرانگيزا جدول

  :تاريخ                : نام
  

 فهرسـت  زيـر  در مـواد،  مصرف با شان ارتباط ميزان اساس بر را ها موقعيت يا چيزها ها، مكان افراد، :دستورالعمل
  .كنيد

               
  %0 مصرف احتمال  %100 مصرف احتمال

.شود نمي مصرف رگزه.شود نمي مصرف هرگز تقريباً.شود مي مصرف هميشه تقريباً.شود مي مصرف هميشه
- --- -- --- --- --- - --- -- --- --- --- - --- -- --- --- --- - --- -- --- --- --- 
- --- -- --- --- --- - --- -- --- --- --- - --- -- --- --- --- - --- -- --- --- --- 
- --- -- --- --- --- - --- -- --- --- --- - --- -- --- --- --- - --- -- --- --- --- 
- --- -- --- --- --- - --- -- --- --- --- - --- --- ---- --- - - --- -- --- --- --- 
- --- -- --- --- --- - --- -- --- --- --- - --- -- --- --- --- - --- -- --- --- --- 
- --- -- --- --- --- - --- -- --- --- --- - --- -- --- --- --- - --- -- --- --- --- 
- --- -- --- --- --- - --- -- --- --- --- - --- -- --- --- --- - --- -- --- --- --- 

ها موقعيت اين در حضور
ديبا .مصرف ادامه يعني

 .شود اجتناب كاملاً

.هستند پرخطر ها، موقعيت اين
 ها موقعيت اين در ماندن باقي
 .است خطرناك شدت هب

 كمي خطر ها موقعيت اين
.است لازم احتياط ولي دارند،

 »امن «ها موقعيت اين
 .هستند
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 3 الف :بهبودي اوليه هاي مهارت جزوه

 دروني هبرانگيزانند هنام پرسش

 كـردن فكر براي ذهن هبرانگيزانند اغلب كه دارند وجود خاصي هيجانات و عواطف و احساسات بهبودي، زمان در
 اسـت  ممكـن  كه هايي آن كنار و كنيد، مطالعه را زير احساسات و عواطف فهرست. باشند  مي مواد مصرف به

   .بگذاريد ضربدر كنيد، فكر شوند مواد مصرف باعث و باشند شما برانگيزاننده
  
 برانگيخته  زده هيجان  شده انتقاد  نگران 
 گير انتقام  حسود  ناكافي  شده جلوگيري 
 ترسان   خسته   فشار تحت  شده فرض اهميت بي 
 كنان زاري  فرسوده  افسرده  خشم 
 پشيمان  تنها  ناامن  س گناهااحس 
 مغلوب  چشمي هم و چشم  آرام  عصبي 
 شده فهميده بد  محروم  زده خجالت  مطمئن 
 مظنون  تحقيرشده  شده تحريك  خوشحال 
 گرسنه  كلافه  غمگين  شوق و پرشور 
  

  اند؟ بوده مواد مصرف براي شما هبرانگيزانند و اند نشده ذكر بالا فهرست در كه دارند وجود عاطفي حالات كدام
  :شما مصرف درمان، شروع از قبل هاي هفته در آيا

  بود؟ عاطفي حالات به وابسته 
  نداشت؟ عاطفي هبرانگيزانند چندان و بود خودي هخودب و عادت صورت هب 

  
 عـاطفي  حـالات  و خو و خلق تغيير بعد و كرديد نمي مصرف شما كه بود هايي وقت نزديك، هگذشت در آيا
كـردن   كـم  بـراي  بعـد  و شـد  دعوايتـان  كـسي  بـا  مثـال،  براي (كنيد مصرف بخواهد دلتان كه شد مي باعث شما

   خير    بله    ؟)كنيد مصرف خواستيد مي خود عصبانيت
  :بدهيد توضيح است، مثبت پاسخ اگر

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................
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  3ب :بهبودي اوليه هاي مهارت جزوه

  دروني برانگيزاننده جدول

  :تاريخ            : نام
  

  .بنويسيد زير در مواد، مصرف با شان ارتباط ميزان به توجه با را، عاطفي حالات :دستورالعمل
 

 %0 مصرف احتمال %100 مصرف احتمال

 .شود مي مصرف هميشه
   هميشه تقريباً
 .شود مي مصرف

   هرگز تقريباً
 .شود نمي مصرف

.شود نمي مصرف هرگز

__________ __________ __________ __________ 
__________ __________ __________ __________ 
__________ __________ __________ __________ 
__________ __________ __________ __________ 
__________ __________ __________ __________ 
__________ __________ __________ __________ 
__________ __________ __________ __________ 

        
  
 حالات اين در ماندن باقي
. مصرف ادامه انتخاب يعني

 .شود اجتناب كاملاً

  
 پرخطر احساسات اين

 .هستند

  
 خطر كم احساسات اين

 لازم احتياط ولي. هستند
 .است

  
 »امن «احساسات اين

 .هستند
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 4 الف :بهبودي اوليه هاي مهارت جزوه

  ي گام12 معرفي

  جلسات

  چيست؟ يم گا12 هبرنام
 انجمـن  بياينـد،  كنـار  خـود  بـودن  الكلـي  بـا  دارو، يـا  پزشكي روان طريق از نبودند قادر كه مرد دو ،1930 هده در
 خود اعتياد بر كرد مي كمك افراد به كه شدند خاصي قوانين گذار پايهها     آن .كردند تأسيس را) AA (نام بي هاي الكلي

 آشـنا  شـود  اجـرا  شخـصي  خـود  توسـط  بايد كه قوانين اين با را الكلي فرادا ،AA تأسيس باها     آن .كنند غلبه الكل به
 گـروه  در مـثلاً  ،گرفتـه  قـرار  اسـتفاده  مـورد  محرك، مواد جمله از ديگر، مواد به اعتياد درمان در AA مفاهيم. كردند

 وسواسـي  ارهـاي رفت درمـان  در و گمنـام  هـاي  كوكائيني گروه و ،[NA] گمنام معتادان گمنام، مفتامينآ  مت كريستال
  .دارد اي گسترده كاربرد پرخوري، يا قمار مثل اجباري،

 افـراد  بـه  زيادي كمك و حمايت توانند مي كه اند دريافته هستند، وابسته الكل يا مخدر محرك، مواد به كه افرادي
 همين به. كنند دريافت آنان از را كمك و حمايت همين مقابل در و بدهند الكل و مخدر محرك، مواد به وابسته ديگر
 بـراي  متقابـل،  درك و دل درد طريـق  از آن در تواننـد   مـي  افراد كه شده، داده »ها دوستي «نام ها، گروه اين به دليل،

  .نمايند ايجاد حمايت و توجه يكديگر

  شوم؟ حاضر ي گام12 جلسات در من است لازم آيا
 ايجاد حمايتي هشبك يك بهبودتان، براي بايد حتماً برود، پيش درست برنامه اين طبق شما درمان خواهيد مي اگر
. باشـد  داشـته  مـوقتي  تأثير يك فقط است ممكن گامي 12 جلسات در حضور عدم و درماني جلسات در حضور. كنيد
 هبرنام ـ ايـن  در حاضـر  افراد. باشيد داشته موفقي درمان كه است بعيد خيلي خودياري، هاي گروه در حضور بدون ولي

 مـوفقي  بهبـودي  كه افرادي از بسياري. شوند حاضر گامي 12 جلسات در درمان طول در بار سه اي ههفت بايد درماني،
 پيـدا  حـضور  گـامي  12 جلـسات  و درمـاني  جلسات در بيشتر هرچه. كنند  مي شركت جلسه 90 در روز نود در دارند،
  .رود مي بالاتر بهبودتان احتمال كنيد،

  هستند؟ هم مثل جلسات ههم آيا
  :دارند مختلفي انواع تجلسا. خير
 تعريـف  را خـود  بهبـود  و الكـل  و مـواد  مصرف داستان يافته بهبود كه فردي آن در كه سخنگو داراي جلسات 

  . كند مي
 بحثبودن    صبور يا پذيرش، صداقت، و اعتماد رفاقت، مثل موضوعاتي مورد در آن در كه موضوع داراي جلسات 

 .نيست زدن حرف به مجبور كسي ولي دارد، زدن حرف فرصت كسي هر. شود مي
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 . شود مي بحث سنت 12 و گام 12 مورد در آن در كه هستند خاصي جلسات اي، مرحله/ سنتي جلسات 
 كتاب ،AA مرجع كتاب. (شود  مي خوانده گامي 12 گروه مرجع كتاب از فصلي آن در كه خواني كتاب جلسات 

 يـك  يـا  نفـر  يـك  هتجرب شامل اغلب خواني تابك جلسات). است پايه كتاب ،NA مرجع كتاب دارد، نام بزرگ
 .باشد  ميبهبودي با مرتبط موضوع

 يـا  جنـسي،  گـرايش  جنس، زبان، مبناي بر جلساتي است ممكن كنيد، مي زندگي كجا در شماكه     اين به بسته 
 زاربرگ) گمنام دوگانه بهبود جلسات »دوگانه مشكل« (هستندنيز   رواني اختلال دچار كه افرادي براي جلساتي

 .گردد

  هستند؟ مذهبي ي، گام12 هاي برنامه آيا
 ـ بهبـودي  از بخشي معنوي، رشد ولي. باشند نمي مذهبي گامي، 12 هاي برنامه از كدام هيچ خير، . رود مـي  شـمار  هب
 »برتـر  قـدرت  « معنـاي  كـه  گيـرد  مـي  تصميم خودش براي كسي هر. هستند فردي و شخصي بسيار معنوي مسايل
 يكـسان  بـه هـا      آن به و شوند مي حمايت جلسات اين در مذهبي افراد هم و مذهبي غير افراد مه  حال، هر به. چيست
  . شود مي داده بها و ارزش

  كنم؟ پيدا اي جلسه خودم براي توانم مي چگونه
 هـايي  تلفـن  شماره به توانيد مي. بزنيد زنگها     آن به ،NA هاي، گروه از كدام هر تلفن شمارهكردن  پيدا با توانيد مي

 راهنماهـايي  جلـسات  در. اسـت  صورتي چه به جلسات مكاني و زماني هبرنام كه بپرسيد و بزنيد زنگ است موجود كه
 جلـسه  مـورد  در اطلاعـاتي  شـامل  و دارد وجـود  زمـان  و خيابان شهر، اساس بر جلسات فهرستها     آن در كه هستند
 كردنپيـدا  بـراي  ديگر راه يك). زنان يا مردان مخصوص سيگاري، غير سنتي، سخنگو، داراي جلسه، نوع مثلاً (هستند

  .كند مي شركت جلسات اين در كه است فردي از پرسيدن مناسب، هجلس يك

  راهنماها/حاميان
 سردرگمي باعث است ممكن كه افتد مي زيادي اتفاقات. گذرند مي سخت خيلي بهبود اول هاي ماه و اول هاي هفته

 بـا  هايـشان  تـرس  و مـشكلات  به راجع خواهد  مي دلشان افراد ها وقت خيلي  مشكل، دوران اين طول در. شود ترس يا
  .كند مي كمك دوران اين در وارد تازه فرد به كه است كسي حامي. كنند صحبت كسي

  كنند؟ مي كار چه راهنماها يا ها حامي
  .كنند  ميكمك وارد تازه افراد به گانه 12 مراحل توضيح و سؤالات به دادن پاسخ با حاميان 
 بـه  و باشـند  آمـاده  شـان  حمايت تحت افراد مسايل و مشكلات شنيدن براي همواره كه كنند مي قبول حاميان 

 .دهند ارائه كمك و حل راهها  آن
 بـر هـا      آن پنـدهاي . كنند مي كمك و راهنمايي دارند كه مشكلاتي مورد در را شان حمايت تحت افراد ،حاميان 

 .است تمد طولاني ترك از خودشان هتجرب مبناي



هاي مراجع در درمان سرپايي اختلال مصرف مواد محرك بر اساس مدل ماتريكس تمرين  

  

75

 احـساس  و اعتيـاد  به مربوط رازهاي مورد درها     آن با راحت خيال با توانند مي افراد كه هستند كساني حاميان 
 . كنند  ميحمايت وارد تازه افراد بودن ناشناس از و دارند مي نگاه محرمانه را اسرار اينها   آن.كنند صحبت گناه

 اوقـات  اغلـب . دهنـد  مـي  هـشدار هـا      آن به شوند، خارج هبودب مسير ازها     آن حمايت تحت افراد وقتي حاميان، 
 براي. اند شده بازگشت يا لغزش دچار شان حمايت تحت افراد شوند مي متوجه كه هستند كساني اولين حاميان
 بـراي  يـا  شـوند  حاضر بيشتري جلسات در كه كنند مي تشويق را شان حمايت تحت افراد اغلب حاميان همين،

 .كنند ككم درخواست مشكلات
 .بگذارند سر پشت خوبي به را گام 12 كنند مي كمك شان حمايت تحت افراد به حاميان 

  كنم؟ انتخاب راهنما/حامي چگونه
كـه     اين مورد در بايد ولي. شود او حامي كسي كند درخواست تواند مي وارد تازه فرد. است آساني كار حامي انتخاب

 زنـدگي  كـه  كننـد  مي انتخاب حامي عنوان به را كسي افراد اكثر. كنيد فكر دقت هب كنيد، تقاضايي چنين كسي چه از
  .است آن خواهان برد، مي سر هب درمان در كه فردي كه زندگي از شكلي يعني باشد، داشته پذيري ليتئومس و سالم

  :باشد مي زير شرح به حامي انتخاب كلي اصول
  .باشد كرده ترك را مخدر يا محرك مواد هكلي مصرف سال چندين بايد حامي 
 .نباشد اعتياد يا جدي مشكلات دچار و باشد داشته سالمي زندگي بايد حامي 
 12 روي فعالانـه  كـه  باشـد  كسي بايد حامي چنين، هم. باشد گامي 12 جلسات منظم و فعال عضو بايد حامي 

 . كند مي كار گام
 بايد ولي نباشيد، موافق تان حامي با هميشه است ممكن. كنيد صحبت وي با بتوانيد كه باشد كسي بايد حامي 

 .بگذاريد احترام وي به بتوانيد
 .باشيد نداشته وي به نسبت عاشقانه هعلاق شما و نكند جذب عاطفي لحاظ از را شما كه باشد كسي بايد حامي 

  ي گام12 هاي برنامه هاي جايگزين
 ـ برتر قدرت هوممفها     آن در اغلب كه دارند وجود گامي 12 هاي گروه براي هايي جايگزين  اگرچـه . رود نمـي  كـار  هب

 ايـن  در كـه  برنـد،  مـي  كار هب را جانبه دو كمك بر متمركز درماني رويكرد اغلب كند، مي فرق هم با ها گروه اين هفلسف
 هشبك يك طريق از يافتن قدرت و شخصي توانايي شخصي، پذيري ليتئومس چون هم مفاهيمي بر اصلي هتكي رويكرد،
  :از عبارتند گامي 12 هاي گروه معروف هاي جايگزين از تعدادي. تاس سالم اجتماعي
  )دارد متفاوت كاملاًي ول  گام12 هيشب برنامه كنگره نيا البته (60 كنگره 
  دوباره تولد 
 سلامت همياران 
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  فكركردن براي هايي پرسش
  .دهيد حشر را خود هتجرب است، مثبت پاسخ اگر ايد؟ كرده شركت گامي 12 هجلس در گاه هيچ آيا 
 )شد ذكر اينجا در كه جلساتي مثل ( ايد؟ كرده شركت بهبودي جلسات ديگر انواع در آيا 
 زماني؟ چه كجا؟ كنيد؟ شركت گامي 12 برنامه يك در داريد قصد آيا 
 كنيد؟ استفاده مواد مصرف قطع براي گامي 12 جلسات از توانيد مي چطور 
 كنيد؟ كت شرها   آندر بخواهيد كه رددا وجود گامي 12 جلسات براي ييها جايگزين آيا 
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 4ب :بهبودي اوليه هاي مهارت جزوه

  گمنام معتادان گام 12 و آرامش دعاي

  :آرامش دعاي
 را تـوانم  مـي  چـه  آن كـه  كن اعطا شجاعت بپذيرم، را دهم تغيير توانم نمي چه آن تا كن اعطا آرامشي من به خدايا

  .بفهمم نيكي به را دو اين تفاوت كهي حكمت و دهم، تغيير

  گمنام معتادان مرحله 12
 .بود گشته خارج اختيارمان حوزه از ما زندگي بوديم، گشته ناتوان مواد مورد در كه پذيرفتيم ما  .1
 .بازگرداند را عقل ما، به تواند  ميما از برتر قدرتي كه پذيرفتيم ما  .2
  .شناسيم مي را او كه چنان بسپاريم، خدا دست هب را مان زندگي و اراده تا گرفتيم تصميم  .3
  .سنجيديم اخلاقي لحاظ از را خود اشتياق، با و ترس بدون  .4
  .آورديم ايمان خطاهاست، تمامي ريشه كه انساني به و خود به خداوند، به  .5
 .بگيرد ما از را خطاها و نقايص اين تمامي خود، لطف به خداوند، كه پذيرفتيم  .6
  .دهد ياري را ما كه رديمك درخواست خاضعانه او از  .7
 .نماييم عذرخواهيها   آناز گرفتيم تصميم و كرديم تهيه بوديم رسانده آسيبها   آنبه كه افرادي فهرست  .8
ها    آن به آسيب باعث كاري چنين كه مواقعي در مگر كرديم، عذرخواهي مستقيماً افراد اين از بود، ممكن هرگاه  .9

  .شد  ميديگران يا
 .پذيرفتيم را آن آشكارا بوديم، برخطا هرگاه و داديم ادامه خود سنجش به چنان هم. 10
 مـا  كه خداوندي .سازيم تر قوي را خداوند با خود هوشيارانه ارتباط نيايش، و مراقبه دعا، طريق از كرديم سعي. 11

 .يدفرما اعطا پيروزي توان ما به و سازد آشكار برما را اش اراده خواستيم او از و شناسيم مي
 را اصـول  ايـن  و برسانيم معتادان تمام به را پيام اين كرديم سعي مراحل، اين طريق از معنوي بيداري از پس. 12

 .بنديم كار هب خويش روابط تمامي در
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  5 :بهبودي اوليه هاي مهارت جزوه

  بهبودي راه نقشه

 لحـاظ  از ذهـن  شـد،  متوقـف  مـواد  مـصرف كـه      ايـن  از پس. نيست عجيبي و مرموز چيز مواد مصرف از بهبودي 
 است شيميايي تغييرات از مغز يافتن بهبود از عبارت دوباره، تطبيق اين. دهد  مي تطبيق دوباره را خود شناختي زيست

 اسـت  ممكن چرا كه بفهمند بايد هستند، بهبودي اوليه مراحل در كه افرادي. بود شده ايجاد مواد مصرف خاطر هب كه
 يـك  و اسـت  تقريبـي  زمـان  يـك  شده، ذكر پايين در كه مراحل زمان. باشند جسمي اي عاطفي مشكلات بعضي دچار
 تـأثير  جو ن درما پيشرفت بر مصرفي ماده نوع چنين، هم. كند مي فرق مختلف افراد در مراحل زمان مدت. قطعي برنامه
  .دارد

 انـد،  كـرده  مـصرف  محـرك  دمـوا  ساير يا كوكايين كه كساني به نسبت اند، كرده مصرف مفتامينآ  مت كه بيماراني
  .كنند مي صرف مختلف مراحل در بيشتري زمان مدت معمولاً

   مراحل

  ) هفته 2 الي 1 (گيري كناره مرحله
 بـه  دارد بـستگي  علايـم  شدت. شوند مي مشكلي علايم دچار افراد بعضي مواد، مصرف قطع از پس اول روزهاي در
  . اند ردهك مي مصرفها   آنكه اي ماده نوع و دفعات، مقدار،
 انـرژي  افـسردگي،  مـصرف،  ولع يا وسوسه شامل تواند مي ترك علايم كنند، مي مصرف محرك مواد كه افرادي در
 محـرك  مـواد  كـه  افـرادي  اگرچه. باشد درتمركز واشكال زياد اشتهاي اندازه، از بيش خواب يا درخوابيدن مشكل كم،

 كننـد،  مـي  مـصرف يا مواد افيوني     الكل كه افرادي كه نندك نمي تجربه شدتي آن به را جسمي علائم كنند، مي مصرف
 تحمـل  را فـشارها  نتواننـد  است ممكن بيماران. باشد شديد بسيار نيزها     آن در است ممكن افسردگي و جسمي علايم
  .شوند پذير تحريك اندازه از بيش و كنند

 توانـد  مـي  علايـم . شـوند  مي ترك علايم شديدترين و بدترين دچار معمولاً نوشند مي الكل زيادي مقدار كه افرادي
 و تمركـز  در مـشكل  پـذيري،  تحريـك  خـوابي،  بـي  شـديد،  عواطف افسردگي، رعشه، اضطراب، كم، انرژي تهوع، شامل

 ـ نيـز  هفتـه  چنـدين  تـا  است ممكن ولي كشند مي طول روز 5 تا 3 معمولاً علايم اين. باشد حافظه مشكلات  طـول  هب
  .كنند مي پيدا بيمارستان درشدن  بستري به نياز راداف بعضي دوران اين در. انجامند
 افـرادي  در تر طولاني دوران يا ( ترك روزه 10 الي 7 دوره اند، كرده مي مصرف دارو يا افيوني مواد كه افرادي براي

 وشـدن    بـستري  بـه  نيـاز  و باشـد  سـخت  بـسيار  فيزيكـي  لحـاظ  از اسـت  ممكن) اند كرده مي مصرف بنزوديازپين كه
 بـر  عـلاوه . باشـند  پزشـك  ويـژه  مراقبـت  تحـت  بايد اند، داشته اعتياد مواد اين به كه افرادي. باشد داشته مانيدارودر

. باشـند  تمركـز  در مـشكل  و افـسردگي،  خـواب،  مـشكلات  بـودن،  عـصبي  دچـار  است ممكن افراد جسمي، مشكلات
  .است بهبود ازآغ در بزرگي پيشرفت مواد، اين مورد در ترك دوران آميز موفقيتكردن  كامل
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   )ترك از پس هفته، 4 ( اوليه پرهيز
 دوران ايـن  در افـراد  اكثـر . شـود  مـي  ناميده عسل ماه دوران اين اند، كرده مي مصرف محرك مواد كه افرادي براي
 جلـسات  در حـضور  يـا  درمان،  در است ممكن بيماران بنابراين،. اند يافته شفا كنند مي احساس و دارند خوبي احساس

 بـستر   و ببرنـد  بهبـودي  هاي فعاليت سمت به را خود بيني خوش و اشتياق شورو انرژي، دوران اين طول در يگام 12
  .ندنك فراهم بعدي موفقيت براي مناسبي
 جـسمي  علايـم  چـه  اگـر . باشد مي مغز بهبود دوران ،اي هفته 4 دوران اين اند، كرده مي مصرف الكل كه افرادي در
 ناواضـح  دوران ايـن  در اسـت  ممكـن  افكار. اند نكرده عادت مواد مصرف عدم به هنوز مارانبي اند، رسيده پايان به ترك
 كلـي  طـور  هب زندگي و باشد، نامنظم خواب كنند، مشكل ايجاد اضطراب و بودن عصبي باشد، اشكال دچار تمركز باشد،
  .بيابد نظر هب سخت

. كنند مي تجربه را تدريجيشدن    بهنجار يك دوران، ناي طول در اند، كرده مي مصرف دارو يا افيوني مواد كه افرادي
 اسـت  آن هنشان علايم، تدريجي و آهسته بهبود. است الكل مصرف از بهبودي روند به شبيه جهات بسياري از روند اين
  .باشد مي پيشرفت حال در فرد كه

  )اوليه پرهيز از بعد ،ماه 5/3( مدت طولاني پرهيز
. شـوند  اي آزاردهنـده  و سـاز  مـشكل  علايم دچار است ممكن بيماران مواد، مصرف قطع از پس ماه 5 تا هفته 6 از
. باشـد  مـي  "ديـوار " مرحلـه  اين نام . باشد مي مغز يبهبود روند ادامه ـ احساسات و افكار در مشكل ـ علايم اين علت

 اگـر . شـوند  مـي  حاصـل  مغـز  شـيمي  در تغييـر  هنتيج در دوران، اين در احساسات بعضي كه باشند آگاه بايد بيماران
 اشـكال  بـالا،  حساسيت افسردگي،: از عبارتند علايم ترين شايع. گذرند مي احساسات اين دهند، ادامه را پرهيز بيماران

 مـواد  مصرف به شديدي ميل است ممكن دوران اين در بيماران چنين هم. شوق و شور فقدان و كم، انرژي تمركز، در
 پرهيـز  هادام ـ به زيادي توجه روز هر بايد بيماران. شود مي زياد دوران اين در تبازگش احتمال. كنند احساس خود در

 بـسيار  موفقيـت  دوران ايـن كـردن    كامـل  بيمـاران  اكثر براي. است سودمند بسيار دوران اين در ورزش. باشند داشته
  .رود مي شمار هب بزرگي

  )مدت طولاني پرهيز از بعد ماه، 2 (دوباره تطبيق
 كنـد  زنـدگي  شـكلي  به بيمار كه است آن زمان اكنون،. است يافته بهبود اي ملاحظه قابل طور هب غزم ماه 5 از بعد

 شـده،  گذاشـته  سـر  پشت بهبودي از سختي بخش چه اگر. باشد بهبودي هادام مشوق وي، هارضاكنند هاي فعاليت كه
 كـاهش  درمـان  ماه شش از بعد صرفم ولع يا ساوسو كه آنجايي از. كرد تلاش بسيار بايد زندگي كيفيت بهبود براي
 پرخطر هاي موقعيت در را خود و بگيرند كم دست را بازگشت خطر است ممكن بيماران شود،  ميكم شدتش و يابد مي
  .كنند زياد را بازگشت خطر و دهند قرار
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  6 الف :بهبودي اوليه هاي مهارت جزوه

 بهبودي آغاز در رايج چالش پنج

 آن در نكـردن  مـصرف  كـه  شـود  مـي  رو  روبـه  هايي موقعيت با ، كند قطع را مواد رفمص كند مي تلاش كه كسي هر
 ، مـشكلات  ايـن  كنـار  در. آيد مي زير در درمان هاي هفته اولين در رايج موقعيت پنج فهرست. است مشكل ها موقعيت
  .است شده توصيه ها موقعيت اين براي هايي حل راه و ها جايگزين

  
 تازه رويكردهاي ها چالش

 :مواد هكنند مصرف آشنايان و دوستان .  1

 يا قديم دوستان با خود ارتباط خواهيد مي
 حفظ را كنند  مي مصرف مواد كه دوستاني

  .كنيد
   
 

 پيـدا  تـازه  دوستان خودياري يا گامي 12 جلسات در كنيد سعي 
  . كنيد

 احتمـال  كـه  كنيد مشاركت اي تازه هاي فعاليت و ها سرگرمي در 
 .باشد زيادها   آندر لمسا افراد ملاقات

 خـانواده،  اعـضاي  يـا  سـالم  دوستان با مشترك هاي فعاليت براي 
 .كنيدريزي  طرح

 : پذيري حساسيت  خشم،.  2

ــه منجــر كوچــك اتفاقــات  شــما خــشم ب
 شــما ذهــنكــردن  اشــغال بــا و شــوند مــي
 .شوند بازگشت باعث توانند مي

. است مغز شيمي يافتن شفا شامل بهبود كه شويد يادآور خود به 
. باشند بهبود طبيعي بخش يك بيني پيش غيرقابل و قوي عواطف

 .كنيد ورزش 
 .كنيد صحبت گر حمايت دوست يك يا مشاور با 

  :خانه در مواد.  3

 ولـي   نكنيـد  مصرف ايد گرفته تصميم شما
 .كنند مي مصرف هنوز شما هخان  در ديگران

 .بريزيد دور را موجود الكل و مواد تمام 
 .نكنند مصرف و ننوشند خانه در بخواهيد انديگر از 
 .كنيد ترك را آنجا مدتي ، داشتيد مشكل چنان هم اگر 

 :تنهايي خستگي،.  4

 كـه  معناست بدين اغلب مواد مصرف قطع
 دوستان و گذشته تفريحي هاي فعاليت بايد

 .بگذاريد كنار را ها فعاليت  ايندر درگير

 .ويسيدبن خود هبرنام در اي تازه هاي فعاليت 
 لـذت هـا      آن از اعتيـاد،  از پـيش  كـه  بازگرديـد  هـايي  فعاليـت  به 

 . برديد مي
 .بيابيد تازه دوستان خودياري، يا گامي 12 جلسات در 

  :اجتماعي هاي مناسبت.  5
ــركت ــاني، در ش ــسات ميهم ــاري جل  و ك

 .است سخت مواد مصرف بدون تعطيلات،

 .بريزيد حيطر كنيد، نمي مصرف چرا كه سؤال اين به پاسخ براي 
 .كنيد ايجاد سالمي جديد هاي مناسبت خود براي 
 جـور  ايـن  بـه ) كـسي  همـراه  نه و (شخصي نقل و حمل هوسيل با 

 .بازگرديد و برويد اماكن
 .كنيد ترك را آنجا كرديد محروميت يا ناراحتي احساس اگر 
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 6ب :بهبودي اوليه هاي مهارت جزوه

  الكل و مواد بحث

 بعـد  حتي موادكننده    مصرف افراد از بسياري ايد؟ بوده كامل طور  به الكل و مواد ريسا مصرف توقف به قادر شما آيا
 بعضي ها اين دارد؟ نقشي مسئله اين در شما اعتيادي ذهن آيا. گردند مي بر آن مصرف به بهبودي برنامه در هفته 6 از
  .دارد وجود الكل يا مواد مصرف توقف مقابل در كه است رايجي هاي پاسخ و ها بحث از

  
  .الكل نوشيدن يا شيحش مصرف توقف براي نه ام آمده اينجا به شيشه مصرف توقف براي من 

 
  . است الكل مصرف شامل مواد ساير مصرف توقف مفتامين،آ مت مصرف توقف از يبخش 

 
  .ندارند هم با ارتباطي هيچ پس. نكردم مصرف شهيش ولي نوشيدم الكل من 

 
 بازگـشت  باعـث   ضـرورتاً  الكل باره تك مصرف. دهد مي افزايش را بازگشت خطر اي ملاحظه قابل طول به زمان 

 خطـر  الكـل  مـصرف  ادامه با چند هر. شود نمي حنجره سرطان سبب سيگار كي مصرف كه چنان هم شود نمي
  .يابد مي افزايش اي ملاحظه قابل طور به بازگشت

 
 دور ام وسوسـه  و كنـد  مـي  ماآر مـرا  الكـل  مـصرف  دارم وسوسـه  وقتي مثلاً. كند مي كمكم گاهي الكل مصرف 

 اگر حتي بخشد مي شدت را وسوسه تدريجاً الكل مصرف ادامه. دارد تداخل مغز مداواي فرايند با الكل. شود مي
  .دهد كاهش را وسوسه نظر به آن باره تك مصرف

 
 مـصرف  توقـف  نبايـد  پس نيستيد، الكلي شما اگر. كنم متوقف را الكل مصرف بايد چرا پس نيستم، الكلي من 

 فكـر  كـه  باشد آني از بيش الكل مشكل است ممكن كنيد، متوقف را مصرف تواني نمي اگر. باشد مشكلي الكل
  .كنيد مي

 
  . نكنم مصرف الكلي وقت هيچ نيستم مطمئن ولي كرد نخواهم مصرف مواد دوباره وقت هيچ من 

 
 مـواد  از عـاري  ذهن يك همراه دوباره تا بدهيد را فرصت اين خود به. بدهيد كامل پاكي براي ماه 6 تعهد يك 

 توجيه را الكل مصرف پس كنيد، رد را الكل پاكي »الكل هميشگي ترك« از ترس خاطر به اگر. بگيريد تصميم
  .ايد داده افزايش را مواد مصرف به بازگشت خطر و كرده

 
  كدامند؟ها   آنبلي اگر كرده؟ نمايان را ديگري توجيحات شما اعتيادي ذهن آيا 

  
   چيست؟ آينده در الكل مصرف كنترل براي شما برنامه
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 7ب :بهبودي اوليه هاي مهارت جزوه

 رفتار و عواطف افكار،

 رونـد  بـر  تـأثيري  چـه  تغييـرات  ايـن . دهد مي تغيير را فرد رفتار و عواطف فكر، طرز مدت طولاني در مواد مصرف
  .داشت خواهند بهبودي

  افكار
 قابـل  افكـار . هـستند  ذهـن  تلويزيـون  هصفح روي بر تصاويري مانند افكار. آيند مي وجود هب منطقي ذهن در افكار
كـردن    خـاموش  يـادگيري . كنيـد  عوض را خود ذهن كانال توانيد مي ، باشيد آگاه خود افكار از وقتي. ندباش مي كنترل
 ،تمـرين  با. نيست راحتي كارها     آن كنترل و افكار از آگاهي. است بهبودي از مهمي بخش مواد، مصرف با مرتبط افكار
  .شود مي تر راحت كار اين

   عواطف
 ـ       ، غص  شادي. عواطف يعني احساسات   احـساسات، پاسـخ ذهـن      . رونـد   شـمار مـي    هه، خشم و ترس از عواطف اوليه ب

بسيار مهم . احساسات قابل كنترل نيستند؛ احساسات نه خوب هستند و نه بد. افتد  اتفاق ميتان برايچه  هستند به آن
نـد از احـساسات   ك با خانواده، دوستان يا مشاور به شما كمك مي     كردن    صحبت. است كه از احساسات خود آگاه باشيد      

مواد، با تغيير مغز شما، ممكن است احـساسات         . كنند  افراد معمولاَ احساسات گوناگوني را تجربه مي      . خود آگاهي يابيد  
ها ممكن اسـت بـي دليـل          بعضي وقت . اي دارند   در طول بهبودي، اغلب احساسات وضعيت آشفته      . شما را تغيير دهند   

توانيـد   توانيد احساسات خود را انتخاب يـا كنتـرل كنيـد، ولـي مـي             نمي شما. بودن كنيد  بودن يا خوب   احساس عصبي 
  .دهيد راكنترل نماييد چه در پاسخ به احساسات انجام مي آن

  رفتار
رفتن به جلسه درماني يك رفتـار  . بازي يك رفتار است   . كار يك رفتار است   . دهيد  چه شما انجام مي    رفتار يعني آن  

مـصرف مـداوم   . تواند ناشي از احساسات، افكار يا مخلوطي از هر دو باشـد           فتار مي ر. است، مصرف مواد يك رفتار است     
براي بهبوديافتن، اين روند    . كشاند  دهد و احساسات شما را به سمت مصرف دوباره مي           يك ماده افكار شما را تغيير مي      

 گـامي يـا     12ر در جلـسات     مـديريت زمـان، حـضو     . خودي و قدرتمند، بايد دوباره تحت اختيار شما قرار بگيرد          هخودب
هدف از بهبـودي،  . باشند  كنترل ميهآوردن دوبار دست ههاي خوبي براي ب هاي تازه، راه  خودياري و مشاركت در فعاليت    

يادگرفتن اين است كه چگونه افكار و احساسات خود را با هم مخلوط كنيد و آن رفتاري را انجام دهيـد كـه بهتـرين                         
  .است
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  7ب :بهبودي اوليه هاي مهارت جزوه

  رفتار اعتيادي

هرچـه بيـشتر مـواد      . شان خـارج اسـت     شان از كنترل   كنند زندگي   كنند اغلب حس مي     افرادي كه مواد مصرف مي    
افـراد بـراي طبيعـي بـه نظرآمـدن دسـت بـه اقـدامات                . شـود   تر مـي    تر و سخت    كنند، حفظ كنترل سخت     مصرف مي 
. رفتارهايي كه مرتبط بـا مـصرف مـواد هـستند       . نامند   رفتار اعتيادي مي   اين اقدامات مأيوسانه را،   . زنند  اي مي   مأيوسانه

  .خواهند مصرف كنند كنند يا مي دهند كه افراد مواد مصرف مي اوقات اين رفتارها تنها زماني رخ مي بعضي
ر ها، بايـد بـه سـختي بجنگيـد تـا دچـا       در اين زمان. شويد بايد تشخيص دهيد كه چه زماني دچار اين رفتارها مي       

  .بازگشت نشويد
   مرتبط با مصرف مواد يا الكل است؟تان براييك از رفتارهاي زير  كنيد كدام فكر مي

  
 دزدي  گويي دروغ 
مثلاَ، پرخوري، پركاري، ارتباط    (كردن    اجباري رفتار  

 )جنسي زياد
كـاري،   مثلاَ، پركـاري، كـم    (تغيير عادات كاري     

 )كار نكردن، كار جديد، تغيير ساعت كار
 عدم ملاقات خانواده يا شركاي      مثلاَ،(ليتي  ئومس بي 

  )كاري
هـاي    مثلاَ، فعاليـت  (دادن علاقه به امور      ازدست 

 ) تفريحي، زندگي خانوادگي
 )اغلب اوقات با خود تنها بودن(انزوا   )عهدشكني و بدقولي مثلاَ،( بودن اعتماد غيرقابل 
هـاي    باسمثلاً، ل (توجهي به سلامت و بهزيستي       بي 

 هغذايي، قياف پوشيدن، دوري از ورزش، كم   نامناسب
 )تابلوداشتن

  درمانيهيا نيامدن به جلسكردن  دير 

 مصرف مواد ديگر يا الكل  داري تنبلي و نامنظمي در خانه 
 )پيون بوپرهمثلاً، (عدم مصرف داروي تجويزي   )بدون فكر(كردن  اي رفتار تكانه 
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 8ب :بهبودي ليهاو هاي مهارت جزوه

 ي گام12پندهاي 

ايـن  . كنـد در طـول روز هوشـيار بـاقي بماننـد              معتادان گمنام پندهاي كوتاهي دارد كه به افراد كمك مـي           هبرنام
  . هوشياري، ابزارهاي مؤثري هستندهمفاهيم، اغلب در حفظ و ادام

  
فقط بـه   . فكر نكنيد بودن     در ترك  راجع به هميشه  .  پرهيز است  ه اين يك مفهوم اساسي در ادام      :فقط براي امروز  

  . امروز فكر كنيد
  

كـردن    پيـدا . اندازند  مي  خطر به غير قابل حل     بهاوقات افراد معتاد بهبود خود را با مسايل مشكل            بعضي :ورق بزن 
  .مهمي است از اين مسايل و در ترك باقي ماندن، مهارت بسيارشدن  راهي براي خلاص

  
در . نظرتان خيلي پيچيده و ترسناك بيايـد       همواد را كنترل نكنيد، ممكن است ب       اگر شما قطع مصرف      :ساده بگير 

  .روند بهبودي را براي خودتان سخت نكنيد، ساده باشيد. كار وجود دارند اي در اين واقع مفاهيم بسيار ساده
  
امي سـود    گ ـ 12هاي جلسات     كس از تمام بخش     هيچ :حال خود بگذار  ه  چه احتياج داري بردار و باقي را ب        آن

هايي توجه كنيد كه  به بخشكننده  هاي خسته   جاي توجه به بخش   ه  اگر بتوانيد ب  .  كامل نيست  هاين يك برنام  . برد نمي
  . مفيد خواهد بودتان براي مفيد است، برنامه تان براي

  
مـدتي  .  گامي، حـضور در جلـسات اسـت        12هاي    برنامه هترين جنب   مهم :جسم خود را بياور، ذهن خواهد آمد      

جلسات مختلف را امتحان كنيد، افـراد را ملاقـات كنيـد و جـزوه هـا را                  . كشد تا كاملاً احساس راحتي كنيد       مي طول
  . رفتن ادامه دهيد بهفقط برويد و. بخوانيد 

  
HALT)   خستگيTired   تنهايي ،Lonely   خشم ،Anger     گرسنگي ،Hungry (:  اختـصاري بـراي     هاين كلم ـ 

اين يك ميانبر براي يادآوري است به افـرادي         . گامي آشنايي دارند، مفهوم مشخصي دارد      12افرادي كه با برنامه هاي      
كه در حال بهبودي هستند، كه مراقب باشند كه نسبت به گرسنگي، خشم، تنهايي و خـستگي، بـسيار آسـيب پـذير                       

  .هستند
  

د در حال درمان بايد دوبـاره  افرا. كند  ميشان مشكل پيدا كنند، اغلب تغذيه   وقتي افراد مواد مصرف مي     :گرسنگي
شـود افـراد      تواند باعث تغييراتي در شيمي بدن شود كه باعـث مـي             بودن مي  گرسنه.  منظم را ياد بگيرند    هاهميت تغذي 

اكثـر اوقـات فـرد عـصبي و مـضطرب           . كمتر بتوانند خود را كنترل كنند و وسوسه يا ولع مصرف بيشتري پيدا كننـد              
  .كند  منظم ثبات عاطفي را زياد ميهتغذي. تش با گرسنگي ارتباط دارندداند كه احساسا شود ولي نمي مي
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 ـ    .  اين حالت عاطفي، بيشترين دليل بازگشت به مصرف است         :خشم صـورت سـالم،    ه  يادگيري كنارآمدن با خشم ب
داشـتن   نگـه . به عواقب، خشمگين رفتاركردن، كـار سـالمي نيـست         كردن    بدون فكر . براي اغلب افراد كار سختي است     

هـا، بخـش     انگيز و چگـونگي مـديريت آن       هاي خشم    موقعيت هصحبت دربار . كردنش نيز كار خوبي نيست     خشم و بيان  
  .مهمي از بهبودي است

  
. دهنـد   خاطر مصرف مواد، روابط خود را از دست مي        ه  افراد ب .  بهبودي اغلب روندي است همراه با تنهايي       :تنهايي

احـساس  .  مـواد را كنـار بگذارنـد      هست مجبور شوند دوستان مصرف كننـد      به عنوان بخشي از روند ترك افراد ممكن ا        
  .نمايند اين احساسات فرد را نسبت به بازگشت بسيار آسيب پذير مي. تنهايي، واقعي و دردناك است

  
افراد در بهبـود، غالبـاً مجبـور هـستند داروهـاي            .  اختلالات خواب معمولاً بخشي از بهبودي اوليه است        :خستگي

.  بازگشت اسـت هبودن اغلب برانگيزانند خسته. كردند را كنار بگذارند     مي براي خوابيدن كه در گذشته مصرف     شيميايي  
  .شود  ميها  آنكند و مانع عملكرد سالم پذير مي احساس خستگي شديد و انرژي پايين، افراد را آسيب

  
  ايد؟ قرار گرفتهشويد كه در يكي يا چند تا از اين حالات عاطفي  بار متوجه مي چند وقت يك

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................    

.......................................................................................................................................................................................................................  
  

  پذير نباشيد؟ قدر آسيب توانيد انجام دهيد تا اين  ميچه كار متفاوتي
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
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  عود از گيري پيشجلسات گروهي  ناتيتمر
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  1:  از عودگيري پيشجزوه 

 الكل

يل اين امـر    بعضي از دلا  . اند، دشوار است   كه به تازگي تحت درمان قرار گرفته       ياغلب قطع مصرف الكل براي افراد     
  :در ذيل آورده شده است

  
كننـد، انجـام   اوقات بدون ملاقات با افرادي كـه الكـل مـصرف مـي          گاهي. هاي مصرف الكل همه جا هستند     محرك

  توانيد بدون مصرف الكل در كنار دوستان خود باشيد؟ چگونه مي .هاي اجتماعي دشوار استفعاليت
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
كنند كه الكل افسردگي و كنند و تصور ميهاي داخلي، الكل مصرف ميحركگويي به م بسياري از افراد براي پاسخ

چـه  . شود، دشوار باشـد   اوقات الكل موجب افسردگي مي     گاهيكه     اين ممكن است درك  . بردرا از بين مي   ها     آن نگراني
  كند؟احساساتي شما را به مصرف الكل ترغيب مي

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  

به ميزان كمتري الكل مصرف كند، تا زماني كه براي قطع مصرف الكـل               باشد و    مجازاگر فرد وابسته به داروي غير     
هـايي   ايد، با چه چالش   كه تحت درمان قرار گرفته     از زماني . گيردتلاش نكند، آن را به عنوان مشكل در نظر نمي         

  ايد؟در قطع مصرف الكل مواجه شده
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
- مـي رو روبـه اي كه تفكر را با مشكل طقي به مادهفكركردن من . گذاردالكل بر قسمت منطقي و تفكر مغز تأثير مي        

كنند و رفتار احمقانه از خود      به افرادي كه الكل مصرف مي     كردن    شياربودن در يك مهماني و نگاه     وه. كند، دشوار است  
  دهند، چه احساسي دارد؟نشان مي

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  

رفتـار  شـدن     ازداري، خـصمانه   باعث كاهش قدرت ب    چنين  هم. كندهاي قسمت منطقي مغز را كند مي      الكل فعاليت 
، شدن  كساني كه به علت كاهش قدرت بازداري و اجتماعي        . شودفرد مي شدن    ترجنسي، كاهش خودآگاهي و اجتماعي    

 يـا به چه دلايلي به الكل وابسته هستيد؟ دلايل جنـسي           . كنند بدون آن احساس خوبي ندارند       مي الكل مصرف 
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  اجتماعي؟
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
ها را چگونه بدون    اين موقعيت كه     اين تصورگاهي  . ندكنمراسم خاص الكل مصرف مي    براي بزرگداشت   عضي افراد   ب

هـاي خاصـي مـشروبات الكلـي مـصرف          شما در چه مراسم و جشن     به نظر   . ، دشوار است  ندالكل جشن بگير  
  شود؟ مي

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  

  گيريد؟در حال حاضر چگونه جشن مي
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
در اغلـب مـوارد، افـراد بـا         . ف الكل نشانه قدرت و بلـوغ اسـت        هاي اجتماعي، مصر  ها و گروه  در بسياري از خانواده   

كنيـد، احـساس    آيا وقتي كه الكل مـصرف نمـي       .  هستند " از يك گروه     ييجز"دهند كه   مصرف الكل نشان مي   
   خاصي داريد؟"با گروه"كنيد كه وابستگي كمتري  مي

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  

 يـا جو   ها در مراحل اوليه درمان، بدون آب      تممكن است انجام فعالي   . هاي مشخصي در ارتباط است    الكل با فعاليت  
اگر شما الكل   ).  رفتن به رويدادهاي ورزشي    يابراي مثال، خوردن غذاهاي خاص      . (مشروبات الكلي ديگر مشكل باشد    

  الكل مصرف كنيد؟دوست داريد هايي  هنگام انجام چه فعاليتنوشيد،  مي
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
 رو  روبـه كنند در ابتدا بـا چنـين مـشكلاتي          رف الكل را قطع مي    بايد به خاطر داشته باشيم كه تمام افرادي كه مص         

كنيـد، قطـع    شـياري سـپري مـي     وگيريد و زمان بيشتري را با ه      هاي مشكل قرار مي    كه در وضعيت   طور  همان. هستند
  . شودتر ميمصرف آسان
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 2 : از عودگيري پيشجزوه 

 خستگي روحي

بعضي از دلايل مربوطـه در  . استكننده  گويند كه زندگي خستهكنند، مياغلب، افرادي كه مصرف مواد را قطع مي  
  :ذيل آورده شده است

 .زندگي با برنامه و عادي از شيوه زندگي مبتني بر مصرف مواد متفاوت است 
 .ميلي يا خستگي روحي شود ممكن است تغييرات شيميايي مغز هنگام درمان، موجب بروز احساس بي 
هيجـاني را تجربـه   ) و برگشت به شديد شديد به ضعيف  (غلب نوسانات شديد    كنند ا افرادي كه مواد مصرف مي     

   .در مقايسه احساسات عادي نوساني ندارند. كنندمي
  

. كننـد اند، به ندرت از خستگي روحي مداوم شكايت مـي         افرادي كه براي مدت طولاني از مصرف مواد پرهيز كرده         
هاي مختلفي را بـراي كمـك بـه حـل مـشكل             زم است كه فعاليت   ابد، ولي لا  يمشكل ملالت در طول درمان بهبود مي      

  . خستگي روحي خود انجام دهيد
 . را انجام دهيدها   آنپنج فعاليت تفريحي را نام ببريدكه قصد داريد

1 ...................................................................................................................................................................................................................  
2 ...................................................................................................................................................................................................................  
3 ...................................................................................................................................................................................................................  
4 ...................................................................................................................................................................................................................  
5 ...................................................................................................................................................................................................................   

  
هـاي   انجـام فعاليـت    برديـد؟ آيـا   لذت مي ها     آن دهيد كه قبل از مصرف مواد از انجام       هايي را انجام مي   آيا فعاليت 

  ها كدامند؟ ايد؟ اين فعاليتعلاقه داريد، شروع كردهها   آن را كه بهيجديد
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................   

 كشيد، برنامه ريزي كنيد ؟ اين برنامه چيست؟توانيد براي فعاليتي كه براي انجام آن انتظار ميآيا مي

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  

نيست و تنها كافي است كردن  ت الزاماً مسافرتگذرد؟ تعطيلاايد، ميچه مدت از آخرين زماني كه به تعطيلات رفته
  چه تفريحاتي را براي خود در نظر خواهيد گرفت؟. كه از روال عادي زندگي خود خارج شويد

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
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  :هايي براي كاهش حس خستگي روحي در ذيل آورده شده استتوصيه
 . دك زندگي با برنامه و عادي با زندگي كه بر پايه مصرف مواد است، تفاوت داري 
 را كه بايد در هر روز انجام دهيـد،       ييهاخود را موظف كنيد تا فعاليت     . ريزي كنيد هاي خود برنامه  براي فعاليت  

 . كند تا تجربيات جالب تري داشته باشيداين كار به شما كمك مي. بنويسيد
پيشرفت شـما كمـك     كارهايي را انجام دهيد كه به       . سعي كنيد تا در مراحل درمان از رفتار خود راضي نشويد           

  .  نيستيدرو روبههاي كافي كنيد كه در زندگي روزمره خود با چالشاوقات زماني احساس ملالت مي گاهي. كند
  

هاي جديد  راهكردن    اشاره شده است براي شما مناسب است؟ امتحان       ها     آن يك از پيشنهادهايي كه در بالا به       كدام
  . تواند محركي براي عود باشدروحي ميخستگي . براي مبارزه با ملالت اهميت دارد

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................................... 
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  الف3 : از عودگيري پيشجزوه 

 به سمت عودشدن  اجتناب از كشيده

  افتد؟عود چگونه اتفاق مي
حركت تدريجي پرهيز از مصرف مواد به سمت عود با زيركي صورت            . افتدعود بدون هشدار و به سرعت اتفاق نمي       

شود كه عود به صورت ناگهاني اتفـاق  اغلب تصور مي. شودوه داده شده يا انكار مي گيرد و به سادگي كم اهميت جل      مي
شـود، مقايـسه    تواند با يك كشتي كه به تدريج از لنگرگاه دور مي          اين حركت كند از پرهيز از مصرف مواد مي        . افتدمي

  . شويمقدر آهسته است كه حتي متوجه آن نيز نمي اين حركت آن. گردد

  ركت به سمت عودحكردن  متوقف
 "هـا   ايـن فعاليـت   . دهنـد هاي مشخصي را براي پرهيز از مصرف مواد انجام مـي          در طي دوره درمان، مردم فعاليت     

براي اين  . ديدهد كه براي پرهيز از مصرف مواد انجام مي        يبايد متوجه كارهايي باش   . شوند ناميده مي  "هاي لنگر   طناب
هـا  ايـن فعاليـت  . ي لنگر را به صورت مشخص و قابل اندازگيري تهيـه كنيـد  هامنظور لازم است كه فهرستي از طناب  

  . كند است كه درمان را در مسير صحيح خود نگاه داشته و از وقوع عود بدون هشدار جلوگيري مي"طناب هايي"

   حفظ روند بهبودي
 را كه درمان شما را در يالاعم)  ب3 ـ   عود مصرف موادپيشگيري از(هاي لنگر بهبودي با استفاده از جدول طناب

  .هاي ذيل هنگام تكميل فرم توجه كنيدبه دستورالعمل. دهد، فهرست كرده و دنبال كنيدمسير صحيح قرار مي
براي مثال  . (كنندچهار يا پنج فعاليت مشخص را شناسايي كنيد كه به شما در پرهيز از مصرف مواد كمك مي                  

 ).قه ورزش كنيد دقي20سه بار در هفته و هر بار به مدت 
ي و الگوهـاي     گام 12ها، جلسات   ريزي براي فعاليت  هاي گروهي، برنامه  ، ملاقات گر  درمانمواردي مانند ورزش،     

 . اي را در فهرست خود قرار دهيدتغذيه
 .ها را در فهرست قرار ندهيد زيرا مانند رفتار قابل اندازگيري نيستنگرش 
 اي هستند و بايد در طول دوره درمان ازشده هاي شناختهكه محركهاي خاصي را مشخص كنيد  مكان ياافراد   

 .اجتناب كردها  آن
  

زده و  ) √( ايمـن علامـت      لنگـر ي  هـا طنابدر كنار   . ي را تكميل كنيد   بهبود لنگري  هاطناب جدولطول هفته   در  
 است كه در مسير عـود حركـت    به اين معني بيشتر را علامت بزنيديااگر نتوانيد دو مورد     . تاريخ آن را يادداشت كنيد    

هاي اضـطراري و بيمـاري      وضعيت. كنند تداخل ايجاد مي    شما لنگري  هاطنابوقايع در   اوقات بعضي از     گاهي. كنيدمي
براي بـسياري از افـراد، عـود در ايـن مواقـع اتفـاق               . شودهاي لنگر مي  طنابشدن    قابل كنترل نيست و موجب ناپديد     

سـپس كارهـايي را     .  تشخيص دهيد كه در چه زماني احتمال عود براي شما بيشتر اسـت             با استفاده از جدول   . افتد مي
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 هفته زماني كه جـدول تكميـل شـده          5پس از   . (توانيد براي جلوگيري از وقوع عود انجام دهيد       مشخص كنيد كه مي   
هاي لنگـر ادامـه     طنابمنتقل كنيد و به علامت زدن در كنار          هاي لنگر را به دفتر اتفاقات روزانه      است، فهرست طناب  

  .)دهيد
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   ب3 : از عودگيري پيشجزوه 

  هاي لنگر بهبوديجدول طناب

ايد كـه شـما را در       هاي جديدي را آموخته   حال رفتار 
هاي لنگر  اين رفتارها طناب  . دارندمسير بهبودي نگه مي   

هستند كه رونـد بهبـودي را تـداوم بخـشيده و آن را در             
هاي جديد را در جـدول      رفتار. دهدمسير درست قرار مي   

 را هر هفته علامت بزنيد تا از وجود   ها     آن ذيل بنويسيد و  
 چنـد   يـا ك  ي ـشـدن     رهـا . هاي لنگر مطمئن شويد   طناب

  . طناب لنگر به معني حركت شما به سمت عود است
هايي را فهرست كنيـد كـه در        در جدول ذيل فعاليت   

كنـارگيري كنيـد، فهرسـت    هـا    آنشخصي را كه ضروري اسـت از  موارد مياافراد . تداوم روند بهبود شما اهميت دارند   
  . تان اطمينان حاصل كنيدهاي لنگر بهبوديبودن طناب هر هفته فهرست خود را بررسي كرده تا از محكم. كنيد
  

 تاريخ تاريخ تاريخ تاريخ تاريخ رفتارهاي ايمن

      

      

      

      

 تاريخ تاريخ تاريخ تاريخ تاريخ رفتارهاي ايمن
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 4:  از عودگيري پيشجزوه 

  كار و بهبودي

تعدادي از اين مشاغل در ذيل نـشان داده شـده   . كنندمشاغل خاصي درمان و روند بهبودي را با مشكل مواجه مي       
  :است

  .كنداستخدام در شغل پر زحمتي كه درمان را مشكل مي
افـرادي كـه    .تلاش خود را براي آن مصروف كنيـد  % 100شود كه   تي درمان شما با موفقيت انجام مي      تنها در صور  

. تحت درمان قرار دارند بايد بين كار و درمان خود تعادل برقرار كرده و تا حد ممكن براي درمـان خـود تـلاش كننـد                       
اگـر چنـين   . كي از عوامل مصرف استيي در اغلب موارد، برنامه كار . ساعات بعضي از مشاغل طولاني و نامعمول است       

س خود  يي ر يابا مشاور   . شغلي داريد، به عنوان اولين مهارت، در برنامه كاري خود جايي را براي درمان در نظر بگيريد                
سـاعات كـاري سـؤال      بـودن     در مورد قابل انعطـاف    . در مورد انجام اين كار صحبت كنيد      ارمندياري   نماينده برنامه ك   يا

  .  كه تحت درمان قرار داريد، بهبودي بايد اولين اولويت شما باشدزماني. كنيد

  .اگر از شغل خود راضي نيستيد در مورد تغيير آن فكر كنيد
 مـاه   6را تا   ...) در زمينه شغلي، روابط و      (در صورت امكان لازم است كه در طي مراحل درمان ايجاد تغييرات مهم              

  :ن امر عبارتند ازدلايل اي.  يك سال به تعويق بيندازيديا
 اين افـراد نظـرات خـود را در     اوقات  گاهي. شوند مي رو  روبهافرادي كه تحت درمان قرار دارند با تغييرات مهمي           

 . دهندهاي شخصي تغيير ميمورد وضعيت
 ـدر طول دوره درمان بايد تا حد امكان از فشارهاي رو          . كند وارد مي  فشار رواني  ،هر تغييري   ي مهـم اجتنـاب     ان

 . كرد

   .كند  ميرو روبهدر وضعيتي كه روند بهبودي را با مشكل كردن  كار
ي را بـا    يمـشاغلي كـه درمـان سـرپا       . كننـد بعضي از مشاغل بيشتر از بقيه فضاي مناسبي را براي درمان ايجاد مي            

  :كنند، عبارتند ازمشكل مواجه مي
 .كنند مواد مصرف ميايدهد كه الكل هايي كه فرد را در ارتباط با كساني قرار ميوضعيت 
 .گيردبيني در دسترس قرار مي هاي غير قابل پيشمقدار زيادي پول در زمانها   آنمشاغلي كه در 

  
  .ريزي كنندكنند در مورد تغيير شغل خود برنامهبهتر است افرادي كه در اين مشاغل كار مي

  ديجوي كار هستو كار و در جست آيا بي
  :شود درمان مشكل ميدر زمان بيكاري به دلايل ذيل
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 .جوي كار اغلب اولين اولويت استو جست 
 . استييزمان آزاد زياد مشكل بوده و فاقد ساختار لازم براي درمان مؤثر سرپاكردن  پر 
 . منابع، حمل و نقل و مراقبت از كودك مشكل خواهد شدبودن  به علت محدود 

  
 بايـد اولـين اولويـت      چنان  همياد داشته باشيد كه درمان       به   ،در صورتي كه بيكار هستيد و تحت درمان قرار داريد         

 براي كار و درمـان تعـادل        وجو  جستتان صحبت كنيد و تلاش كنيد تا بين         با مشاور خود در مورد وضعيت     . شما باشد 
  . ايجاد كنيد

  
 درمان خـود  دهد كه آگاهي از اين موضوعات به شما امكان مي       . اي براي اين مشكلات وجود ندارد     هاي ساده حل راه

  . را با تمام توان دنبال كنيد
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   5 : از عودگيري پيشجزوه 

  احساس گناه و شرمساري

ام و بـه     متأسفم زمان زيادي را با مصرف مـواد گذرانـده          ": ايد گناه احساس بد نسبت به كاري است كه انجام داده         
  ".امام توجهي نداشتهخانواده
  

  .كنيداحساس گناه ميها   آنايد و در موردگذشته انجام دادهتعدادي از كارهايي را نام ببريد كه در 
.......................................................................................................................................................................................................................    
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
ايد كه مطابق گر آن است كه شما كاري را انجام داده انياين احساس ب. تواند واكنش درستي باشداحساس گناه مي

توانيـد  نمـي . ي نيـست ايد، غير طبيعاحساس گناه از كارهايي كه انجام داده . تان نبوده است  ها و اصول اخلاقي   با ارزش 
 لازم اسـت مطـالبي را كـه بيـان           اوقـات   گاهيبراي اين منظور    . گذشته را تغيير دهيد و بايد با خودتان در صلح باشيد          

  . ايد، جبران كنيد كارهايي را كه انجام دادهياايد كرده
  

  :موارد ذيل را به خاطر داشته باشيد
 .اشكالي نداردكردن  اشتباه 
 .  اشكالي ندارد"شوممتوجه نمي" يا "دهماهميت نمي"ا  ي"دانمنمي"گفتن  
 . كنيد، مجبور نيستيد اعمال خود را براي ديگران توضيح دهيداي مسئولانه عمل ميدر صورتي كه به شيوه 

  
توانيد انجـام   كنيد؟ براي بهبود اوضاع چه كاري مي      ايد، احساس گناه مي   آيا هنوز در مورد اعمالي كه فهرست كرده       

  د؟دهي
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
  ".ارزش هستم من نااميد و بي": شرمساري احساس بدي است كه شما در مورد خود داريد

  
  كنيد؟آيا به علت وابستگي به مواد احساس شرمساري مي

  خير     بلي   
  

  توانيد مصرف مواد را ترك كنيد، ضعيف هستيد؟كنيد به اين علت كه نتوانستيد يا نمي ميآيا احساس
   خير     بلي    
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  كنيد؟ايد، احساس حماقت ميآيا براي كاري كه انجام داده
  خير     بلي  

  
  كنيد فرد بدي هستيد؟كنيد، احساس ميمواد مصرف ميكه   اينآيا به علت

  خير     بلي  
  

توانند مصرف مواد را هنگامي كه براي اولين        مشخص نيست چرا بعضي افراد مي     . روند بهبودي هميشه دشوار است    
كـه ديگـران بـراي     گيرند، كنار بگذارند و تصميم بگيرند كه ديگر به سـراغ آن نرونـد درحـالي   ت درمان قرار ميبار تح 

هـاي  نتايج تحقيقات نشان داده است كه تاريخچه خانوادگي، ژن و تفاوت. پرهيز از مصرف مواد بايد بسيار تلاش كنند  
 الكل به اين معني نيست كه شما انـسان          يابه مصرف مواد    وابستگي  . كنندفردي در اين زمينه نقش كليدي را ايفا مي        

  .  ضعيفي هستيديابد، احمق 
  

  :نيستپذير  دانيم كه بهبودي شما از طرق ذيل امكانمي
 لاش در جهت به كارگيري ارادهت 
 بودن لاش در جهت خوبت 
  لاش در جهت قوي بودنت 

 
  :زشوند، عبارتند ا مييدو موردي كه موجب موفقيت روند بهبود

 شيار بودنهو 
 كوشي ختس 

  
ترين كاري بوده است كه تـا   سخت"گويد كه اين كار هر فردي كه درمان را با موفقيت پشت سر گذاشته است، مي  

تواند اين كار را براي شما انجام دهد و به صورت تصادفي هم بـراي شـما اتفـاق                    هيچ كس نمي   ".امبه حال انجام داده   
  . افتدنمي

  .استپذير  بهبودي امكان ي لازم را انجام دهيد،در صورتي كه كارها
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  6 : از عودگيري پيشجزوه 

  مشغول بودن

بـودن    مشغول.  اهميت دارد  ييروند بهبودي در درمان سرپا    كردن    ها و ساختارمند  ريزي فعاليت آموختن نحوه برنامه  
  .به دلايل متعددي اهميت دارد

ذهن معتاد فرد با بـه  .  براي رفتن ندارد   ييدادن و جا   براي انجام كند كه كاري     راه پيدا مي   ياغلب عود به ذهن فرد    
 شما را به سوي عود      ،چگونه اوقات فراغت  . شوديادآوري خاطرات مصرف مواد در گذشته، وارد مراحل وسوسه مي         

  دهد؟سوق مي
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
 گيـري   پـيش عود  آورد، چگونه از    در شرايطي كه وقت آزاد، افكار مرتبط با مصرف مواد را به ذهن شما مي              

  كنيد؟  مي
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
 در كنـار ديگـران  بـودن    .كننداغلب افرادي كه دچار سوء مصرف مواد هستند، به تدريج خود را از ديگران جدا مي            

آيا در هنگام مصرف مواد، خود را از . دهـد را كاهش ميها   آن مشكلاتييكه تنها كند درحاليرا ناراحت مي ها    آن
  ين انزوا چه تأثيري بر سوء مصرف مواد شما داشته است؟كرديد؟ ا ديگران جدا مي
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
  اندازد؟تان ميات گذشتهي چگونه شما را به ياد تجربييدر حال حاضر تنها

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  

 ممكن است زندگي عـاري از مـصرف         اوقات  گاهي. كنددادن كار، زندگي را جالب مي      بودن با افراد و انجام     در ارتباط 
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و مصرف  كننده    كنيد كه پرهيز از مصرف مواد كاري خسته       به تدريج تصور مي   . و بي روح باشد   ده  كنن  مواد، كاملاً كسل  
اخيراً چه  . هايي را براي داشتن تفريح در زندگي عاري از مواد بيابيد          بايد راه . انگيز و خوشايند است    مواد عملي هيجان  

  ايد؟برنامه تفريحي داشته
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
دادنـد و   شود، بـسياري از كارهـايي را كـه در گذشـته انجـام مـي                مواد سپري مي   زماني كه زندگي افراد با مصرف     

گـذاري    پايه ياايجاد ارتباط مجدد    . گذارندكردند، پشت سر مي    افرادي را كه براي انجام آن كارها ملاقات مي         چنين  هم
 چگونـه   .ودي حيـاتي اسـت    هاي عاري از مواد و افراد مرتبط با مواد براي تضمين رونـد بهب ـ             زندگي بر اساس فعاليت   

هاي جديدي  تان برقرار كرديد؟ چگونه فعاليت     هاي گذشته خود و دوستان قديمي     فعاليت ارتباط خود را با   
    كنيد؟دهيد و افراد جديدي را وارد زندگي خود ميرا انجام مي

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  

ا افراد جديدي را بـه      ها ي ها و دوستان قديمي خود ارتباط نداريد يا اگر فعاليت         كه با فعاليت   درصورتي
  اي براي انجام اين كار داريد؟ برنامهچهايد، تان وارد نكرده زندگي

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
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 7 : از عودگيري پيشجزوه 

  انگيزه براي بهبودي

خواهنـد مـصرف   اند، در اين مورد سؤال كنيد كه چرا مي   هايي كه اخيراً تحت درمان قرار گرفته       گروه يااگر از افراد    
  :هاي ذيل را دريافت خواهيد كردلا قطع كنند، پاسخمواد را همين حا

 .رفتم به زندان ميياكردم يا بايد ترك مي. دستگير شدم 
 .كنمگويد اگر ترك نكني، تو را رها ميهمسرم مي 
 . ميرمدانم كه اگر يك بار ديگر مصرف كنم، ميمي. ميرمدفعه آخري كه مواد كشيدم فكر كردم كه دارم مي 
 .گيرندها را از ما ميم، بچهاگر ترك نكني 
 . ام؛ ديگر زمان تغيير فرا رسيده است سال است كه مواد مصرف كرده20 

  
رسد افرادي كه اعتياد را     يك از افراد بالا، درمان موفقي خواهند داشت؟ اگرچه منطقي به نظر مي             به نظر شما كدام   

. تري داشته باشند، ولي اين مورد درست نيـست         موفق گذارند، درمان به خاطر خودشان و نه به خاطر ديگران كنار مي         
  .را تضمين كندها   آنتواند زندگي عاري از موادتحقيقات نشان داده است كه دلايل افراد براي ترك اعتياد نمي

توانند براي مدت طولاني از مصرف مواد پرهيز كنند تا فوايـد نـوع متفـاوتي از زنـدگي را تجربـه                      ولي آيا افراد مي   
 نيـز  يها خيلي سنگين نيست، روابط با اطرافيان خوب است، كار مناسب است و وضعيت جسم          ؟ زماني كه بدهي   كنند

  . خواهد پرهيز خود را حفظ كنددر حد مطلوب قرار دارد، فردي كه تحت درمان قرار دارد مي

  دهد،راد را به سمت درمان سوق مياگرچه ترس اف

  .در مراحل درمان كافي نيستها   آنداشتن  براي نگهييولي به تنها

براي مثال، مشكلات پزشكي، فشار خانوادگي،      (تعدادي از دلايل خود را براي شروع درمان فهرست كنيد           
  ). افسردگييامشكلات شغلي 
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................    
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
 . كنيد، ذكر كنيددر حال حاضر درمان خود را دنبال ميكه   اينتعدادي از دلايل خود را براي

.......................................................................................................................................................................................................................  
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.......................................................................................................................................................................................................................    

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  

ايد، همان دلايلي است كه امروز براي مصرف نكردن مـواد           لي كه در ابتدا براي ترك اعتياد داشته       آيا دلاي 
 داريد؟ چرا و چرا نه؟

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................    

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
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  8 : از عودگيري پيشجزوه 

  صداقت

  در زمان وابستگي به مواد
 ـ      ييگو پاسخ. افتدنداشتن صداقت در اثر وابستگي به مواد اتفاق مي         روابـط، خـانواده و     (ه   به نيازهـاي زنـدگي روزان

شويد،  كه بيشتر به مواد وابسته مي      طور  همان. شود، مشكل است  در زماني كه مواد به صورت مكرر مصرف مي        ) مشاغل
اين در حالي اسـت   . دهدهاي مرتبط با مصرف مواد و درمان، قسمت اعظم زندگي شما را به خود اختصاص مي               فعاليت
افرادي كه به مـواد وابـستگي دارنـد         . شودتر مي ست به تدريج مشكل و مشكل     داشتن زندگي بر روي مسير در      كه نگاه 

گفـتن  . آورنـد دهند و هر چيزيي را بـر زبـان مـي   اغلب براي اجتناب از مشكلات، هر كاري را كه لازم بدانند انجام مي       
  .اهميتي نداردها   آنحقيقت براي

  
  ري داشتيد؟ مواردي را نام ببريد كه در هنگام مصرف مواد، صداقت كمت

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

  در طي دوران بهبودي
بـه دلايـل ذيـل      بـودن      صادق اوقات  گاهي. بودن با خود و ديگران در طي دوران بهبودي بسيار مهم است            صادق 

 :دشوار است
 . ممكن است ديگران تصور كنند كه انسان خوبي نيستيد 
 . اعضاء گروه شما از رفتارتان ناراضي باشندياممكن است مشاور  
 . ست شرمنده باشيدممكن ا 
  .ممكن است به احساسات ديگران لطمه وارد كرده باشيد 

  
  . دهيداگر در مراحل درمان صداقت نداشته باشيد، وقت خود را به هدر مي

  
  تان مشكل بوده است؟  برايبودن  هنگام درمان در چه مواردي صادق

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
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  . اي از حقيقت نيستپارهكردن  صداقت بيان
  آيا شما
  خير   بلي           شويد كه فردي قسمتي از حقيقت را باور كند؟ ميباعث

  خير   بلي           خواهند بشنوند؟د كه ميييگوبه مردم چيزهايي را مي

  خير   بلي         كرديد درست باشند؟د كه آرزو ميييگوبه مردم چيزهايي را مي

  ر خي   بلي                 د؟ييگوحقيقت كامل را نمي
  

  اي درمانگاهك يها و جلسات، رفتن به شركت در گروه
  .اتلاف زمان و پول است بدون داشتن صداقت، ملاقات مشاور

 . نيستپذير  ترك اعتياد بدون صداقت امكان
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  9 : از عودگيري پيشجزوه 

  پرهيز كامل

  ايد؟آيا تا به حال يكي از موارد ذيل را گفته
 . مشكلي را براي من ايجاد نكرده است) كانابيس(جوانا  اريا ميالكل . مشكل من مصرف شيشه است 
 . نيستبودن   يك ليوان شراب به معني الكلييانوشيدن آبجو  
 .مصرف الكل من خارج از كنترل نيست. كنم مصرف مييخواهم، مشروبات الكلفقط وقتي كه مي 
 . كنم مياجتماعي باشم الكل مصرفكه   اينبراي. دهمواقعاً به الكل اهميت نمي 

  
از شـما خواسـته   كـه    اينايد، ممكن است ازوارد برنامه درمان شدهمانند شيشه محرك مواد اگر براي قطع مصرف     

اي را مبني بر آمادگي براي قطع مصرف ديگر مواد و از جمله الكل امضاء كنيد، متعجـب خواهيـد                نامه شود موافقت مي
اي پاره. يابي به پرهيز كامل است     اند، دست  كه تحت درمان قرار گرفته     شماري، هدف اصلي افرادي    ل بي يبنا به دلا  . شد

  :كنيداز اين دلايل را در ذيل ملاحظه مي
  

كننـد در صـورت مـصرف       محرك مصرف مـي   مواد  اند كه احتمال عود افرادي كه       گيري نشان داده   مطالعات پي  
افـرادي خواهـد بـود كـه از ايـن مـواد             سه برابـر    ) كانابيس (جوانا�ماريالكل هشت برابر و در صورت مصرف        

 . توانيد با حفظ وضعيت پرهيز كامل، احتمال عود را كاهش دهيدمي. كننداستفاده نمي
 

هـا  ها و افرادي هستند كه فرد را به مصرف محـرك          ها و افراد مرتبط با مشروبات الكلي اغلب همان مكان         مكان 
 . كنندترغيب مي

  
 يـا ها، مشكلات خود را كنترل كنيـد، اسـتفاده از داروي ديگـر              فاده از محرك  گيريد بدون است  وقتي كه ياد مي    

چنين مصرفي امكان مقابله مستقيم با . 1. الكل براي كاستن از مشكلات مراحل آموزشي به دو علت مضر است       
ا ها غلبه پيـد   كنيد بر وابستگي به محرك    كه سعي مي   درحالي. 2كند و   مصرف مواد محرك را از شما سلب مي       

 . دهد مواد ديگر قرار ميياكنيد، شما را در معرض خطر وابستگي به الكل 
  
شايد بيش از . كنيدخاطر داشته باشيد كه قطع مصرف مشروبات الكلي مشكل تر از آن چيزي است كه تصور مي به

  . كنيد به الكل وابسته هستيدچه كه فكر مي آن
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  10 : از عودگيري پيشجزوه 

   اعتيادندرماروابط جنسي و 

  روابط جنسي صميمانه
. دهـد روابـط جنـسي بخـشي از ارتبـاط را تـشكيل مـي      . شـود  برقرار مـي شريك زندگيروابط جنسي صميمانه با   

امـا ايـن احـساسات در نتيجـه         .  احساس جنسي گرم و دلپذير است و گاهي نيز مهارنشده و شهواني است             اوقات  گاهي
  . شوندت مياحساس دو طرف به يكديگر ايجاد شده و تقوي

  تكانشيروابط جنسي 
روابـط  . اي بـراي نـشئگي اسـت      ، معمولاً هويت فرد مقابل اهميتي ندارد و او تنها وسـيله           تكانشيدر روابط جنسي    

توانـد مـورد     هماننـد دارو مـي     تكانشيروابط جنسي   .  بيش از حد باشد    ييتواند به صورت خودارضا    مي تكانشيجنسي  
  . تواند به يك اعتياد تبديل شود اين روابط ميچنين هم.  سوء مصرف قرار گيرديامصرف 

  
  ايد؟ داشتهتكانشي چه تجربياتي در زمينه روابط جنسي 

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  

   با مصرف مواد در ارتباط است؟ چگونه؟تكانشيآيا روابط جنسي 
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
  . ح دهيدايد يا آرزو داريد كه تجربه كنيد، توضيك رابطه جنسي سالم و صميمي را كه تجربه كردهي

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  

. شـود  ندارد و اولين قدم بـه سـوي عـود محـسوب مـي     يي در برنامه درمان سوء مصرف مواد جا       تكانشيروابط جنسي   
 نيز موجب تحريك عود شده و به مـصرف  تكانشيها، رابطه جنسي  مواد در كنار مصرف محركياهمانند مصرف الكل   

  . شودمحرك منجر ميمواد 
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 11 : از عودگيري پيش جزوه

   از عودگيري پيش و بيني پيش

   از عود اهميت دارد؟گيري پيشچرا 
در واقع قطـع مـصرف مـواد و الكـل اولـين قـدم در درمـان                  . درمان چيزي بيش از قطع مصرف مواد و الكل است         

 از  گيـري   پيش"قدم بعدي عدم مصرف مجدد است كه بسيار اهميت دارد و شامل مراحلي است كه                . شودمحسوب مي 
   .ام دارد ن"عود

  عود چيست؟ 
در اغلب موارد، رفتارها و الگوها      .  است كه با آن همراه است      ييعود برگشت به مصرف مواد و تمام رفتارها و الگوها         

تواند به افراد تحت درمـان كمـك كنـد تـا قبـل از               تشخيص شروع عود مي   . شوندقبل از مصرف مجدد مواد ظاهر مي      
  . متوقف كنندشروع مجدد مصرف مواد، مراحل آن را 

  
  اعتياد

  
  درمان

  
  بهبودي

  
  رفتار اعتيادآور

  
  تفكر اعتيادآور

  
  انباشتگي احساسات

  
  

   از عودگيري پيشعدم                   از عودگيري پيش          
  

  عود                    ادامه درمان             
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  12:  از عودگيري پيشجزوه 

   از عودگيري پيش و بيني پيش

  هاي اعتيادآور كدامند؟رفتار
 اين رفتارها . دهند، رفتارهاي اعتيادآور نام دارد     الكل انجام مي   ياكارهايي را كه افراد در ارتباط با سوء مصرف مواد           

، دزدي، ييگـو  دروغ. گيـرد  خود سوء مصرف مواد را در بر مـي ياعمل سوء مصرف مواد   كردن     الكل، پنهان  ياتهيه مواد   
- كه اين رفتارها ديده مـي يهنگام. شونداراده از جمله رفتارهاي اعتيادآور شمرده مي   اعمال بي   و قابل اعتمادبودن غير

  . شوند، بايد به افراد تحت درمان هشدار داد كه در صورت عدم مداخله، به سمت عود كشيده خواهند شد
  رفتارهاي اعتيادآور شما كدامند؟

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  
   چيست؟اعتيادآورتفكر 

 12 در برنامـه  اعتيـادآور تفكر . (دهد  داشتن افكاري است كه مصرف مواد را عملي درست جلوه مي       ،اعتيادآورتفكر  
  :هاي اين نوع تفكر عبارتند ازتعدادي از مثال.) شود ناميده مي"بودارتفكر "ي به عنوان گام

 . مي توانم بر نوشيدن يك گيلاس مشروب كنترل داشته باشم 
 . دهمكنم، پس اين كار را انجام مي مصرف ميكنند كه مواداگر ديگران فكر مي 
 . نياز به استراحت و تفريح دارم. امخيلي سخت كار كرده 

  
   را براي مصرف مواد پيدا كنيد؟ييهاايد كه بهانهآيا سعي كرده

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

  انباشتگي احساسات چيست؟
 ايـن  اوقـات  گـاهي . شـوند ر مـي  ت ـ گيرد كه از بين نرفته و قـوي       انباشتگي احساسات در نتيجه احساساتي شكل مي      

خستگي روحـي، نگرانـي،   : بعضي از احساسات كه قابليت انباشتگي دارند عبارتند از     . قابل تحمل هستند  احساسات غير 
  . سرخوردگي جنسي، زودرنجي و افسردگي

  ايد؟آيا در هر يك از احساساتي كه در بالا ذكر شد، انباشتگي احساسي داشته
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.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  

  . علائم خطر بسيار اهميت داردييحض شناسابه مكردن  اقدام
  
  كند تا از عود جلوگيري كنيد؟هاي ذيل به شما كمك مييك از فعاليت كدام

  تماس تلفني با مشاور 
  ورزش 
  ك دوستيتماس تلفني با  
 صحبت با همسر خود 
  مرخصي 
 ترها به صورت فشردهبندي برنامه زمان 
   با خانواده خودصحبت 
 يا كمك متقابل ي گام12 در جلسات حمايتيشركت  
  : موارد ديگر 
         ..........................................................................................................................................................................................................  
         ..........................................................................................................................................................................................................  
         ..........................................................................................................................................................................................................  
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  12:  از عودگيري پيشجزوه 

  اعتماد

  شان داريد، تأثير گذاشته است؟ مصرف مواد چگونه بر اعتماد بين شما و افرادي كه دوست
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
ف شما را باور نكند، آيا اين موضوع شـما را           كنيد و آن فرد حر    د كه مواد مصرف نمي    يياگر به شخصي بگو   

كنم، پس  كنند من مواد مصرف مي    اگر مردم فكر مي   "د  ييگوكند كه مواد مصرف كنيد؟ آيا مي      تحريك مي 
  ؟"كنممن هم همين كار را مي

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  

 اعتمـاد و   بـه ييهااعمال و حرف. داشتن روابط آزاد و صادقانه براي افرادي كه به مواد وابسته هستند مشكل است            
  . كند بيش از ديگران پيدا مييادر اين شرايط سوء مصرف مواد اهميتي برابر . روابط صدمه زده است

توانيـد بـه كـسي      اعتماد به ايـن معنـي اسـت كـه مـي           . شودبا قطع سوء مصرف مواد، اعتماد به سرعت جلب نمي         
رود ولـي در طـول    تماد در يك لحظه از بين مي      اع. كافي نيست كردن    تنها خواست افراد براي اطمينان    . اطمينان كنيد 

توانـد آن را بـه تـدريج        دادن دلايـل خـود مـي       فردي كه اعتماد را از بين برده است با توضـيح          . شودزمان بازسازي مي  
 هر دو طرف بخواهند كه به سرعت به يكديگر اعتماد كنند ولـي تغييـر     يااگرچه ممكن است يك طرف      . بازسازي كند 

  . ان نياز دارداحساسات به زم
  

  د؟ ييآچگونه با سوء ظن مرتبط با مصرف مواد كنار مي
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
  توانيد انجام دهيد؟براي بازسازي اعتماد چه كارهايي را مي

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

  بازسازي اعتماد بخشي از اين مراحل. اعتياد طولاني استبهبودي مراحل 
  .پذيردبوده و ممكن است يكي از آخرين تغييراتي باشد كه صورت مي
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  13:  از عودگيري پيشجزوه 

  هوشيار باشيد نه قوي 

اين كه     اين كنم و به محض    الكل دسترسي داشته باشم ولي مطمئن هستم كه مصرف نمي          ياتوانم به مواد    مي" 
  ".تصميم را بگيرم، قوي خواهم بود

تـوانم در كنـار   مـي ام و حالا وقت آن رسيده كه خود را امتحان كنم تا ببينم آيـا   تا به حال خوب عمل كرده    " 
  ".اين موضوعي است كه فقط به اراده من بستگي دارد. كنند باشم يا نهدوستانم كه مواد مصرف مي

  ".وقت با الكل مشكل نداشتم من هيچ. توانم يك گيلاس مشروب بنوشم ولي مواد مصرف نكنممي" 
 

افرادي كه پرهيز از مصرف . ا بستگي داردشياري شمو بلكه به ميزان ه،بودن شما ارتباطي ندارد پرهيز كامل با قوي
تنهـا راه    كنـد، را به سوي مـصرف ترغيـب مـي        ها     آن  كه ييهادانندكه دورماندن از موقعيت   د، مي يامواد را حفظ كرده   

 يا)  مهماني يا باشگاهبراي مثال يك    (اگر در محيطي باشيد كه در آن مواد وجود دارد           . نكردن الكل و مواد است     مصرف
كنند، احتمال مصرف شما بسيار بيشتر از زماني است كه در آن موقعيت             ني باشيد كه الكل و مواد مصرف مي       با دوستا 

 بـه پرهيـز     چنـان   هـم شوند،   كه موجب عود مي    ييهاها و موقعيت  افراد هوشيار از طريق اجتناب از محرك      . قرار نداريد 
  . دهندخود ادامه مي

 .باشيدهوشيار . خود اعتماد نكنيدبودن  به قوي

  .)به دور عدد مربوطه دايره بكشيد(تا چه اندازه هوشيار هستيد؟ به اجتناب از عود امتياز بدهيد 
  
 عالي خوب متوسط ضعيف  پرهيزنوع

 4 3 2 1 كردن افكار تمرين متوقف. 1
 4 3 2 1 ريزي برنامه. 2
 4 3 2 1 شدن در قرارهاي ملاقات حاضر. 3
 4 3 2 1 محركمصرف مواد اجتناب از . 4
 4 3 2 1 مصرف نكردن الكل. 5
 4 3 2 1 مصرف نكردن مواد. 6
 4 3 2 1 .كننددوري از افرادي كه مواد و الكل مصرف مي. 7
 ها مواد يا الكـل      هايي كه ممكن است در آن     دوري از مكان  . 8

 . وجود داشته باشد   
1 2 3 4 
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 4 3 2 1   كردن ورزش. 9
 4 3 2 1   بودن صادق. 10
 4 3 2 1  كمك متقابلياي  گام12شركت در جلسات . 11

  
 امتياز شـما بـالاتر باشـد، ضـريب        هرچه. ايد، با يكديگر جمع كنيد    دايره كشيده ها     آن اعدادي را كه دور   

  .  است44حداكثر ضريب هوشي . هوشي بهبودي شما نيز بالاتر خواهد بود
   .ـــــــــــــــــ امتياز من

  
توانيـد  خود چه كارهايي را مي    بهبودي  براي افزايش ضريب هوشي     . شما است اين ضريب هوشي بهبودي     

  انجام دهيد؟
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
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  14 : از عودگيري پيشجزوه 

  تعريف معنويت

به نظر شما كدام يك از اين موارد، معنويت را براي شما            .  تعاريف معنويت را كه در ذيل آمده است، ملاحظه كنيد         
   .كندمعني مي
  :معنويت

 .باط فرد با خدا استارت  .1
 .ترين سطح عمل فرد استعميق  .2
 . دهدرا تشكيل مي) ها، قوانين، افكار و عقايد ارزش(ساختار فلسفي زندگي انسان   .3
 .همان مذهب است  .4
  : موارد ديگر  .5

        ...........................................................................................................................................................................................................  
        ...........................................................................................................................................................................................................  
  

گسترده از معنويت، نقش مؤثري در      اين تعاريف   . دهنداي از معنويت را ارائه مي     تعاريف دوم و سوم مفهوم گسترده     
بعضي از افـراد    . مطابق اين تعاريف، معنويت با روح و روان فرد ارتباط دارد و نه با جسم او               . كنندبهبودي فرد ايفاء مي   

 بـه سـؤالات     ييگو با پاسخ . كيفيت زندگي او است   كننده    عقيده دارند كه سطح و ميزان معنويت در زندگي فرد تعيين          
  :نويت خود را بسنجيدذيل كيفيت مع

  
  ايد؟دست يافتهها   آنخواهيد؟ آيا بهاز زندگي چه مي
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
  )زند؟  ميچه چيزي به عزت نفس شما صدمه( اي استوار است؟ امنيت معنوي شما بر چه پايه

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  

  )چه مواردي براي شما بيشتر اهميت دارد؟(از خودتان، چه شرايطي را بايد دارا باشيد؟ بودن  براي راضي
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
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  ) براي شما چه معنايي دارد؟"كسب موفقيت"(موفقيت براي شما چه معنايي دارد؟ 
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
معنويـت بـه بـسياري از افـراد     . براي يك زندگي عاري از مصرف مواد، فرد تحت درمان بايد با خودش راحت باشد           

ي و كمك متقابل، راهي را بـراي        گام 12هاي  برنامه. برددهد و نياز به سوء مصرف مواد را از بين مي          آرامش دروني مي  
   .دهدداشتن دوباره خود و زندگي ارائه مي دوست
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 15 : از عودگيري پيشجزوه 

  مديريت زندگي؛ مديريت پول

  مديريت زندگي
كساني كه به مواد وابسته     . كندروش زندگي كه بر اساس مصرف مواد استوار است، زمان و انرژي زيادي را تلف مي               

هـايي كـه بـراي      با شروع درمان، سيل عظيمي از مسئوليت      . كنندهاي روزمره خود كمتر فكر مي     ليتهستند، به مسئو  
به تمام چيزهايي كردن   فكراوقات گاهي. آورندهاي طولاني به فراموشي سپرده شده بودند، به ذهن فرد هجوم مي          مدت

و وقـت گيـر   كننـده   ها، نااميد از مسئوليت به بسياري كردن     فكر چنين  هم. كه بايد انجام شود، بيش از حد تحمل است        
  . است

  كنيد؟توانيد دريابيد كه زندگي خود را چگونه مديريت ميبا پاسخ دادن به سؤالات ذيل مي
 ................................................................................................................................ هاي جريمه شما سنگين است؟ آيا برگه 
 ................................................................................. ايد؟هاي مالياتي خود را تسليم كردهآيا تا به امروز كليه اظهارنامه 
 ............................................................................ ي را در دست داريد كه بايد پرداخت كنيد؟انشده آيا قبوض پرداخت 
 ................................................................................................................. خانه يا آپارتمان شما به چه تعميراتي نياز دارد؟ 
  ..........................................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................... آيا ماشين شما نياز به سرويس يا تعمير دارد؟ 
 ................................................................................................................................اي كافي برخورداريد؟ آيا از پوشش بيمه 
 .............................................................................آيا حساب جاري بانكي يا راهي براي مديريت امور مالي خود داريد؟  
 ............................دهيد؟ را انجام مي) منزلكردن  ها و تميز مانند خريد خواربار، شستن لباس(وزمره آيا كارهاي ر 

    
هر هفته يكـي از     . اگر بخواهيد تمام اين كارها را در يك مرحله انجام دهيد، احساس يأس و نااميدي خواهيد كرد                

صحيح اين امور، كنترل زندگي خـود       با مديريت   . اين موارد را انجام دهيد و هر بار قسمتي از منزل خود را تميز كنيد              
  . گيريدرا دوباره در دست مي

  
  ................................................................................................................: اولين موردي كه بايد به آن بپردازم

  
  .....................................................................................................................................: كنم شروع مياز اينجا

  
  ..............................................................................................................: دومين موردي كه بايد به آن بپردازم

  
  .....................................................................................................................................: كنم شروع مياز اينجا
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  مديريت پول
يوه زندگي خارج از كنترل افرادي كه بـه مـواد           ش. تان نيز كنترل خواهيد داشت    با كنترل امور مالي خود بر زندگي      

  . گذاردتأثير ميها   آنوابسته هستند، بر امور مالي
  چند مورد از موارد ذيل در مورد شما صادق است؟

  .محركي براي خريد مواد است ................................. ول بيشتر از پ............................... 
  .امپولي را براي خريد مواد مخفي كرده ............................... 
  .هاي سنگيني دارمقرض ............................... 
  . كنممار ميبا پولم ق ............................... 
  .كنماختيار خرج مي وقتي احساس خوبي ندارم، بي ............................... 
  .كنماغلب با اعضاء خانواده بر سر پول مشاجره مي ............................... 
  . كنمبراي تهيه مواد، پول سرقت مي ............................... 

  
كنند، كنترل پول خود را بـه فـردي كـه اعتمـاد             بعضي از مراجعان، هنگامي كه براي اولين بار درمان را شروع مي           

خواهيد كه به گيريد، بر امور مالي خود كنترل داريد و از فرد معتمد خود مياگر چنين تصميمي مي. سپارندميدارند، 
توانيد كنترل پول خود را مجـدداً در دسـت          با كمك مشاور خود در مورد زماني كه مي        . دار شما عمل كند    عنوان بانك 

ممكن است يكي از اهداف ذيـل را        . انيد بلوغ مالي پيدا كنيد    توبه اين ترتيب به تدريج مي     . گيري كنيد  بگيريد، تصميم 
  :داشته باشيد

  
هاي سـنگين خـود را      هاي كوچك و مرتب، بدهي    با قسط  

 .پرداخت كنيد
هاي بانكي براي كمك به مـديريت پـول         از حساب  

 .خود استفاده كنيد

بندي كنيد و براي زمان خـود        پول خود را به دقت بودجه      
 . برنامه داشته باشيد

تـان هماهنـگ   نحوه زندگي خود را با ميزان درآمد      
 .كنيد

 را در مـورد نحـوه       ييهـا نامهبا شركاي مالي خود، موافقت     
  . امضاء كنيدنكرد هزينه

 .انداز داشته باشيد اي براي پسبرنامه 

  
  ند؟ا ديگر اهداف مالي شما كدام

.......................................................................................................................................................................................................................    

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
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  16:  از عودگيري پيشجزوه 

  )1(عود كردن  توجيه

آورد؟ آيـا عـود     گيرد كه ديگر مواد مصرف نكند، چگونه دوباره به مصرف مواد روي مي            كه فردي تصميم مي    يزمان
  هايي براي اجتناب از عود وجود دارد؟ يا راهدهنده  هاي هشدار نشانهياافتد؟ كاملاً تصادفي اتفاق مي

  
 فرد تصميم بگيرد كـه مـصرف مـواد را           ممكن است . افتدعود مراحلي است كه در ذهن فرد اتفاق مي        كردن    توجيه

ذهن معتـاد فـردي كـه تحـت         . كند به مواد نياز دارد    ترك كند، اما ذهن او كه هنوز در حال درمان است احساس مي            
هايي پيدا كند كه در آن احتمال عود بـالا          به موقعيت شدن    هايي را براي نزديك   كند تا بهانه   درمان قرار دارد تلاش مي    

اي را بـراي مـصرف پيـدا        را به خاطر آوريد كه تصميم داشتيد عاري از مواد باقي بمانيد ولـي بهانـه               شايد وقتي   . است
  . متوجه شويد، دوباره مصرف مواد را شروع كرديدكه   اينكرديد و قبل از

  
شناسـايي و  . هايي را كه ذهـن معتـاد شـما پيـدا كـرده اسـت، شناسـايي كنيـد               با استفاده از سؤالات ذيل، توجيه     

  . كند تا اين مراحل آن را متوقف كنيدها به شما كمك مي توجيهبيني پيش

  تقصير شخص ديگري بود
اي جز مصرف نداريد؟ آيا يك وضعيت غير منتظره تان، شما را متقاعد كرده است كه چارهآيا تا به حال ذهن معتاد

  ايد؟شما را غافلگير كرده است؟ آيا يكي از موارد ذيل را به خود گفته
 .  دوست قديمي تلفن كرد و تصميم گرفتيم كه با هم باشيمكي 
 .دوستانم براي شام آمدند و برايم شراب آوردند 
 . جو تعارف كرد  بودم و كسي به من آبمهمانيدر  
 ...................................................................................................................................................................................: موارد ديگر 
  ..........................................................................................................................................................................................................  
  .......................................................................................................................................................................................................... 

  وقايع مصيبت بار
  روع كنيد؟ چه رويدادي؟آيا رويداد غير محتمل و مهمي وجود دارد كه تنها به دليل آن دوباره مصرف مواد را ش

 . بودن ندارم ديگر دليلي براي پاك. همسرم مرا ترك كرد 
 .من هم مصرف را شروع كردم. هايم از بين رفتمجروح شدم و تمام برنامه 
 چرا مواد مصرف نكنم؟. كارم را از دست دادم 
 .توانم بدون مواد، چنين چيزي را تحمل كنمنمي.  فوت كرده خانواديكي از اعضاي 
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 ...................................................................................................................................................................................: وارد ديگرم 
  ..........................................................................................................................................................................................................  
  .......................................................................................................................................................................................................... 

  براي دليل خاص
يـابي بـه مـوردي خـاص       الكل تنها راه دسـت ياآيا ذهن معتاد شما تا به حال پيشنهاد كرده است كه مصرف مواد            

  است؟
 .  دارممصرف شيشهكنم و براي كنترل وزن نياز به دارم اضافه وزن پيدا مي 
 . انرژي ندارم و با مصرف مواد عملكرد بهتري خواهم داشت 
 . كنمتر ارتباط داشته باشم، مواد مصرف ميبا مردم راحتكه   اينبراي 
 . برمبدون مواد از رابطه جنسي لذت نمي 
 ...................................................................................................................................................................................: موارد ديگر 
  ..........................................................................................................................................................................................................  
  .......................................................................................................................................................................................................... 

  افسردگي، خشم، تنهايي و ترس
  نشاند؟ ترس را فروياتواند احساس افسردگي، خشم، تنهايي آيا مصرف مواد مي

 مواد مصرف كنم يا نه؟كند كه  چه تفاوتي مي. افسرده هستم 
 .شوم، بر رفتارم كنترلي ندارموقتي كه خيلي عصباني مي 
 . برددانم كه مصرف مواد اين حس را از بين ميمي. ترسممي 
 .دهمكنم، من هم اين كار را انجام ميكند مواد مصرف ميحالا كه همسرم فكر مي 
 ...................................................................................................................................................................................: موارد ديگر 
  ..........................................................................................................................................................................................................  
  .......................................................................................................................................................................................................... 

  
  توانيد انجام دهيد؟ آورد، چه كارهايي ميمواد ميكردن  ها را براي مصرفوقتي كه ذهن معتاد شما اين بهانه

  .......................................................................................................................................................................................................... 
  ..........................................................................................................................................................................................................  
  .......................................................................................................................................................................................................... 
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 17:  از عودگيري پيشجزوه 

  مراقبت از خود

 انرژي كافي را براي توجـه بـه        يااين افراد زمان    . كنندافرادي كه به مواد وابستگي دارند، اغلب از خود مراقبت نمي          
نـدادن   اهميت. دهند و به بهداشت و ظاهر خود، كمتر از مصرف مواد اهميت مي         وضعيت سلامتي و نظافت خود ندارند     

هـاي آن و اذعـان   محترم شمردن چيزي به معني ديدن ارزش      . دادن عزت نفس است    به خود، عامل مهمي در از دست      
  . به اهميت آن است

كنيـد،  به خود بيـشتر توجـه مـي        كه شما    طور  هماندر درمان،   . هاي خود را بشناسند   افراد تحت درمان بايد ارزش    
توانيد خود را دوباره دوسـت داشـته   از خود، مي  كردن    با مراقبت . كندسلامت و ظاهر شما نيز اهميت بيشتري پيدا مي        

   .باشيد و به خود احترام بگذاريد
  

  :اهيد داشتبه موارد ذيل تصور بهتري از خود به عنوان فردي سالم، عاري از مواد و تحت درمان خوكردن  با توجه
آيا براي كنترل وضعيت سلامت خود بـه پزشـك           

 ايد؟مراجعه كرده
پوشـيد كـه هنگـام      هـايي را مـي    آيا همان لبـاس    

 مصرف مواد بر تن داريد؟
آخرين بـار چـه زمـاني بـه دندانپزشـك مراجعـه              

 كرديد؟
كنيد كه لازم است تا وضعيت بينـايي        آيا فكر مي   

 و شنوايي شما كنترل شود؟
 كنيد؟آيا به صورت مرتب ورزش مي  هيد ظاهر جديدي داشته باشيد؟خواآيا مي 
ن و نيكوتين شما خارج از كنترل ييآيا مصرف كاف  كنيد؟آيا به تغذيه خود توجه مي 

 است؟
  

بهتر است به جاي پـرداختن بـه        . دهند كه تغييرات چشمگيري را در يك زمان ايجاد كنند         بعضي افراد ترجيح مي   
در . اشاره شد، هر هفته يك يا دو مورد انجام شـود  ها     آن با وضعيت سلامت و بهداشت كه در بالا به        تمام موارد مرتبط    

تـر  كنيـد، قـوي    كه ظاهر و احساس بهتـري پيـدا مـي          طور  همان. ابتدا كارهايي را انجام دهيد كه بيشتر اهميت دارند        
  . بريدخواهيد شد و از روند بهبودي خود بيشتر لذت مي

  
  : كه بايد براي مراقبت از خود انجام دهم اين است كهاولين موردي 

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
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  18:  از عودگيري پيشجزوه 

  هاي احساسيمحرك

كنند و تا حدي عامل مصرف مواد       هاي احساسي خاصي بعضي افراد را مستقيماً به مصرف مواد ترغيب مي           وضعيت
از جملـه تنهـايي،     ( اگر بتوانند اين احساسات      كنند كه افرادي كه تحت درمان قرار دارند، تصور مي       . شوندمحسوب مي 

مراجعان به مراكز درماني . شوندگاه با عود مصرف مواد مواجه نمي را از خود دور كنند، هيچ) خشم، احساس محروميت
  .  توجه داشته باشند"قرمزهاي  پرچم" ياهاي احساسي به عنوان هشدارها بايد به اين محرك

  
  :منفي عبارتند ازهاي احساسي ترين محرك مهم

  
از بـودن   افـراد بـه علـت دور   . قطع رابطه با دوستان و شيوه زندگي مبتني بر مـصرف مـواد دشـوار اسـت                :تنهايي

كنند، آمادگي ورود به اغلب دوستان و اعضاء خانواده كه مواد مصرف نمي. كننددوستان و خانواده، احساس تنهايي مي   
فردي كه تحت درمان قرار دارد بين گروهي از دوستان سرگردان           . بين رفته است  اي را ندارند كه پيش از اين از         رابطه
  . تواند فرد را به سمت مصرف سوق دهداحساس تنهايي مي. است
  

تواند سيلي از خشم را ايجاد كرده و به عنوان           صبانيت شديدي كه در اولين مراحل درمان وجود دارد، مي          ع :خشم
بـا شـروع مـصرف،    . ين ذهنيتي را دارد تنها چند قدم با مصرف مواد فاصله دارد فردي كه چن   .محرك فوري عمل كند   

  . فرد سفري طولاني براي برگشت به قسمت منطقي ذهن در پيش رو خواهد داشت
  

 كه تحـت درمـان قـرار    يمعمولاً افراد. آوردي واقعي است    حفظ پرهيز از مصرف مواد، دست      :احساس محروميت 
 اين  اوقات  گاهي.  دارند يآورد، به نحو موجهي احساس خوب و غرورآميز         در كسب اين دست    دارند به علت توانايي خود    

درمـان ماننـد   . نظـر كننـد   كنند كه بايد از اوقات و چيزهاي خوبي كه قبلاً در اختيار داشتند، صـرف            افراد احساس مي  
قعيت درمان مصرف مواد را خوب و اين موضوع، با ارائه تصويري معكوس از وا. مجازات زندان است كه بايد تحمل شود

  . شوداين وضعيت وارونه خيلي سريع به عود ختم مي. دهد  ميدرمان را بد نشان
  

زماني كه خود را بـه دسـت سـيلي از احـساسات منفـي               . حائز اهميت است  دهنده    آگاهي از اين احساسات هشدار    
  . شويد  ميبسپاريد، به سرعت به سمت عود كشانده

  
 ت منفي در گذشته شما را تحريك كرده است؟ كدام احساس؟ آيا اين احساسا

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
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توانند براي شما خطراتي را ايجاد كنند؟ اين هاي احساسي منفي ديگري نيز وجود دارند كه ميآيا وضعيت
  احساسات كدامند؟

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  
كنـد  ر به شما كمك مـي اين كا. افكار، رفتارها و احساسات استكردن  كي از اهداف مراحل درماني، يادگيري جدا ي

تان را در دسـت نگيـرد،        احساسات شما زمام امور اعمال    كه     اين براي. تا بر نحوه تفكر و رفتار خود كنترل داشته باشيد         
  . را بشناسيد و درك كنيدها   آنبايد

  
 لازم براي انجـام ايـن كـار   . كندشان كمك مي نوشتن احساسات به بسياري از افراد در شناسايي و درك احساسات          

شان علاقه ندارنـد و      بيان احساسات در قالب لغات به افرادي كه به نوشتن احساسات          . نيست كه نويسنده خوبي باشيد    
دستورالعمل ساده ذيل را دنبـال كنيـد و         . اي را كسب كنند   كند تا تجربيات ارزنده   اند، كمك مي   اين كار را انجام نداده    

  :با روش جديدي براي شناخت خود آشنا شويد
  
سـعي كنيـد هـر روز حتـي بـراي چنـد         . در مكاني خلوت، راحت و ساكت، زماني را به نوشتن اختصاص دهيد             .1

 . دقيقه اين كار را انجام دهيد
 
  .در ابتدا چند نفس عميق كشيده و آرامش داشته باشيد  .2
 
چـرا  " ،" دارم؟ الان چـه احـساسي    "بـراي مثـال،     (سعي كنيد به سؤالي در مورد احساسات خود پاسـخ دهيـد               .3

 ). "چرا ناراحت هستم؟"  و"عصباني هستم؟
 
 . ها اجازه دهيد كه بر روي كاغذ جاري شوندگذاري توجه نكنيد؛ فقط به واژه م نقطهيبه املاي كلمات و علا  .4
  

 از انباشـتگي  چنـين  هـم كـار   ايـن . خواهيـد داشـت  هـا    آنتـري از  خود، تصوير شفاف   با نوشتن در مورد احساسات    
  . كندشود، جلوگيري ميسات كه اغلب منجر به عود مياحسا
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  19:  از عودگيري پيشجزوه 

  بيماري

-با اين وجود، نمي   .  حتي ناعادلانه به نظر آيد     ياممكن است اين موضوع عجيب      . ساز عود است   اغلب بيماري زمينه  
 هـر چنـد كـه     . شـوند ردگي مبتلا مـي   بسياري از افراد در سال چند بار به سرماخو        . توانيد كاري كنيد كه بيمار نشويد     

دهد، ضروري است كه    كه بيماري خطر عود را افزايش مي       ييتوانيد از بيماري فرار كنيد، بايد مطلع باشيد از آنجا          نمي
  .  از بيماري انجام دهيدگيري پيشاقدامات احتياطي را براي 

  بيماري به عنوان توجيه عود
وقتي كه بيمار هستيد، استثناعات زيادي را در برنامه عادي زنـدگي            . اشده قوي براي عود ب    يتواند توجي بيماري مي 

پذيرايي از  . خوريدخوابيد و غذاهاي مختلفي را مي     رويد؛ بيش از ميزان معمول مي       نمي سر كار . گيريدخود در نظر مي   
؛ "تلويزيـون تماشـا كـنم   توانم بيشتر روز را دراز بكـشم و  چون مريض هستم، مي   "براي مثال،   (دانيد  موجه مي  خود را 

 ـاحساس خوبي ندارم" خـارج از  شـدن   كننـد مـريض  كه افراد احساس مي يياز آنجا )." بايد چند عدد شيريني بخورم 
بايد توجه داشته . دادن به خود و انجام ندادن رفتارهاي معمول ايرادي ندارد        كنند استراحت است، فكر مي  ها     آن كنترل

اي براي مـصرف مـواد      گيريد، نبايد اجازه دهيد كه بيماري به بهانه       دي خود فاصله مي   باشيد كه وقتي كه از زندگي عا      
  . تبديل شود

  خطرات عود در زمان بيماري
شويد و ممكن است انرژي ذهني كمتـري بـراي ادامـه درمـان     تر ميوقتي كه بيمار هستيد، از نظر جسمي ضعيف     

ه با اختلالات مصرف مواد، ممكن است هنگام بيماري بـا خطـرات             علاوه بر كمبود انرژي براي مقابل     . خود داشته باشيد  
  : شويدرو روبهعود كه در ذيل آمده است نيز 

 از دست دادن جلسات درمان 
 از دست دادن جلسات كمك متقابل 
 نكردن ورزش 

  
  : براي عود باشنديتوانند محركهنگام بيماري، تهديدات ذيل مي

 در بيشتر مواقعبودن  تنها 
 )اندازد  ميكه بعضي از افراد را به ياد درمان سوء مصرف مواد(ن در تختخواب بهبودي يافت 
 نداشتن برنامه براي زمان آزاد  

  رفتارهاي سالم
خـود را بـه حـداقل       شـدن     توانيـد احتمـال مـريض       مي  كنيد، گيري  پيشتوانيد هميشه از بروز بيماري      اگرچه نمي 
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  : كند شما كمك مين و بهبوديرفتارهايي كه در ذيل آمده است به درما. برسانيد
تـان   شـويد، ورزش سـبك بـراي   كنيد داريد بيمار ميحتي وقتي كه احساس مي    (به صورت مرتب ورزش كنيد       

 ).مفيد است
 . هاي غذايي سالم را مصرف كنيدوعده 
 . به ميزان كافي بخوابيد 
 . ي را به حداقل برسانيدانفشارهاي رو 

  
 وقت درمان شما را ياهايي كه سلامت شما را تهديد كرده   بايد از انجام فعاليت    در مراحل اوليه درمان مصرف مواد،     

هـاي بـدني مـداوم      هاي شديد دندان و فعاليت    اعمال جراحي اختياري، معالجات بيماري    . كند، خودداري كنيد  تلف مي 
  . سازدميپذير  ها آسيبشما را خسته كرده و نسبت به بيماري

  ر معرض خطر هستيدتشخيص دهيد كه چه زماني د
درد، خستگي،  . هاي بيماري مطلع باشيد   ابد، بايد از نشانه   يكه در هنگام بيماري احتمال عود افزايش مي        يياز آنجا 

 سندرم پيش از    اوقات  گاهيحتي  . هاي شروع بيماري باشند   توانند نشانه  خارش گلو مي   ياسردرد، گرفتگي بيني يا گلو      
  .تواند قدرت جسمي شما را تحليل داده و روند عود را سرعت بخشد مي (Premenstrual syndrome, PMS) قاعدگي

تر بهبودي خود را بازيابيد و اجازه ندهيد كه اثرات منفي بيماري   سريع هرچهشويد، سعي كنيد    زماني كه بيمار مي   
تر بـه رونـد درمـان        ريع س هرچهبا انجام آزمايشات و معاينات پزشكي مناسب        . بر درمان سوء مصرف مواد تأثير بگذارد      

توانيد درمـان خـود را بـا قـدرت بيـشتري            تر هستيد و مي   كنيد قوي در اين صورت احساس مي    . گرديدمنظم خود باز  
  . دنبال كنيد
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  20:  از عودگيري پيشجزوه 

  فشار روانيشناسايي 

ن وقايعي كه براي مـدت      خصوص آ  هاست، ب كننده    ي پاسخ فيزيكي و احساسي به اتفاقات دشوار و ناراحت         انفشار رو 
  . يابند  ميطولاني تداوم

هـا     آن هـا، در زنـدگي      انتظارات ديگـران از آن     ياهاي افراد از خودشان     افتد كه خواسته  ي زماني اتفاق مي   انفشار رو 
هاي جسمي شود، متوجه ايـن وضـعيت         منجر به بروز نشانه    فشار رواني  تا زماني كه     اوقات  گاهي. كنداختلال ايجاد مي  

  . بگذاريد) √(ايد، علامتشته تجربه كردهذ روز گ30در كنار مشكلات ذيل كه در . شويمساسي نمياح
  
براي مثال مـشكل در بـه خـواب رفـتن،           (مشكلات خواب    

در شـدن   مكرر در طـول شـب، كـابوس، بيـدار       شدن    بيدار
 )عدم توانايي در خوابيدن مجدد صبح خيلي زود و

  خستگي 
  نوسانات خلقي 
 جيزودرن 

 مشكل در تمركز كردن  سردرد 
 از زندگيبودن  ناراضي  مشكلات معده 
 احساس نااميدي  مزمنهاي  بيماري 
  

ايد، بايد بـه منظـور كـاهش     اشاره شد، را علامت زده    ها     آن  موارد بيشتري از مشكلاتي كه در بالا به        يااگر دو مورد    
. ، اولين قـدم بـراي كـاهش آن اسـت          روانيداشتن از فشار     آگاهي.  كنيد ، تغييراتي را در زندگي خود ايجاد      روانيفشار  

هاي جديد بـراي  يادگيري راه.  قرار داريد، مواد مصرف كنيدروانيشايد عادت كرده باشيد كه در زماني كه تحت فشار    
 كـاهش فـشار     هايي بـراي   از عود، تكنيك   گيري  پيشدر جلسه ديگر    .  از مراحل درمان است    يي جز روانيغلبه بر فشار    

  . شود ارائه ميرواني
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  21:  از عودگيري پيشجزوه 

  )2(عود كردن  توجيه

آورد؟ آيـا عـود كـاملاً    گيرد ديگر مواد مصرف نكند، چگونه دوباره به مصرف مواد روي مي        كه فرد تصميم مي    زماني
   وجود دارد؟ هايي براي اجتناب از عوديا راهدهنده  هاي هشدار نشانهياافتد؟ تصادفي اتفاق مي

  
ممكن است فرد تصميم بگيرد كـه مـصرف مـواد را            . افتدعود مراحلي است كه در ذهن فرد اتفاق مي        كردن    توجيه

ذهـن معتـاد فـردي كـه        . كند كه به مواد نيـاز دارد      ترك كند، اما ذهن فرد كه هنوز در حال درمان است احساس مي            
هايي نزديك شود كه در آن احتمال مـصرف مـواد           هايي به موقعيت  كند با يافتن بهانه   تحت درمان قرار دارد تلاش مي     

اي بـراي   شايد وقتي را به خاطر آوريد كه تصميم داشتيد عاري از مواد باقي بمانيـد ولـي بـا يـافتن بهانـه                      . وجود دارد 
  . متوجه شويد، دوباره در دام مصرف مواد گرفتار شديدكه   اينمصرف قبل از

  
بـا اسـتفاده از سـؤالات ذيـل،     . كند تا مراحل آن را متوقف كنيـد       ها به شما كمك مي     توجيه بيني  پيششناسايي و   

   .هستيد، مشخص كنيدها   آنهايي را كه مستعدتوجيه

  وابستگي به مواد درمان شده است
بار و آن هم به ميزان كمي مواد مصرف      يك توانيد فقط آيا ذهن معتاد شما، هرگز شما را متقاعد كرده است كه مي           

  ايد؟براي مثال، آيا تا به حال يكي از موارد ذيل را گفته. نيدك
 .توانم هر زماني كه بخواهم مصرف مواد را قطع كنممن دوباره بر روي خودم كنترل دارم و مي 
 .كنمهر از گاهي فقط مقدار كمي مواد مصرف مي. امهايم را به خوبي ياد گرفتهدرس 
 . توانم مواد را مصرف كنم و عود هم اتفاق نيفتد بنابراين مي.محرك مشكل من بودند و نه موادمواد  
 ...................................................................................................................................................................................: موارد ديگر 

 خود را امتحان كنيد

آيـا تـا بـه حـال        . از مواد است بسيار ساده است     بودن    كليد عاري بودن    و نه قوي  بودن    هوشياركه     اين كردن  فراموش
  ايد؟كي از موارد ذيل را بيان كردهي، آيا تر هستيد؟ براي مثالاز مواد قوي ايد به خود ثابت كنيد كهخواسته
 . به اندازه كاقي قوي هستم تا بتوانم الان با مواد در تماس باشم 
 . بگويم"نه" مواد ياتوانم به مصرف الكل خواهم ببينم آيا مي مي 
 .ام باشمتوانم در كنار دوستان قديميخواهم ببينم آيا مي مي 
 ام، نشئگي چه حسي دارد؟ا قطع كردهخواهم ببينم الان كه مصرف مواد ر مي 
 ...................................................................................................................................................................................: موارد ديگر 
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  گرفتن جشن
آيا تا  .  را از پرهيز مصرف مواد استثناء كنيد       يتان، شما را تشويق كنند تا موارد       ذهن معتاد  ياممكن است ديگران    

  ايد تا مصرف مواد را با يكي از افكار ذيل توجيه كنيد؟به حال سعي كرده
 .بار مصرف مواد ضرري ندارديك . احساس خيلي خوبي دارم 
 . كنموقتي به خانه برگشتم، ديگر مصرف نمي. الان در تعطيلات هستم 
 .بايد به خودم پاداش بدهم. رودهمه چيز خيلي خوب پيش مي. امتا به حال خوب عمل كرده 
 .خواهم آن را جشن بگيرماين ر ويداد خيلي خاصي است و مي 
 ...................................................................................................................................................................................: موارد ديگر 

  
   را ممكن است انجام دهيد؟يشويد، چه كارهايها براي مصرف مواد مواجه ميهانهزماني كه با اين ب
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
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  22:  از عودگيري پيشجزوه 

  روانيكاهش فشار 

كننـد بـا نهايـت       بيشتري را بر شما تحميل مـي       روانيهايي كه در زندگي روزمره، فشار       منظور شناسايي فعاليت   به
 را در زنـدگي خـود       روانياي حل كنيد تا فشار      مشكلات را به صورت مرحله    اين  . صداقت به سؤالات ذيل پاسخ گوييد     

  . كاهش دهيد
آيـا ايـن    . كنيـد   مـي  گيري در زمينه استفاده از زمان، انرژي و پول خود، جهت زندگي خود را تعيين               با تصميم   .1

 خير      بلي       دانيد؟  ميرا مفيدها   آنكنيد كهگذاري مي هايي سرمايه سرگرميياموارد را در كار 
  دهيد؟، چگونه اين وضعيت را تغيير ميصورت ايندر غير   
  ..........................................................................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................................................................  

  
در گذشته يا آينده بـه كـاري كـه در دسـت     شدن   تمركز بر روي زمان حال به اين معني است كه بدون درگير             .2

  خير      ليب       آيا معمولاً اين توانايي را داريد كه در زمان حال باشيد؟. داريد، توجه كنيد
توانيـد ايـن    دارد؟ چگونـه مـي    بر روي زمان حال بـاز مـي       كردن    ، چه چيزي شما را از تمركز      صورت  ايندر غير     

  وضعيت را تغيير دهيد؟
  ..........................................................................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................................................................  

  
زدن،  با فرزنـدان خـود، قـدم   كردن  براي مثال، بازي  (دهيد  داشتن اختصاص مي   آيا هر روز زماني را براي آرامش        .3

 خير      بلي       ؟)به موسيقيكردن  خواندن كتاب، گوش
  كنيد؟هاي روزمره خود اضافه ميبخشي را به فعاليت ، چه فعاليت آرامشصورت ايندر غير   
  ..........................................................................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................................................................  

  
 خير      بلي     دهيد؟شود، انجام مي  ميآيا كارهاي دشواري را كه موجب بالا رفتن اعتماد به نفس شما  .4

  . توانيد انجام دهيداء اعتماد به نفس خود چه كارهايي را مي، براي ارتقصورت ايندر غير   
  ..........................................................................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................................................................  

  
 خير      بلي       كنيد؟سيم ميقتر تآيا اهداف بزرگ خود را به اهداف كوچكتر و قابل كنترل  .5

 ـاهداف به مراحل كوچكتر چگونه به شما در مديريت فـشار رو           كردن    ، تقسيم صورت  ايندر غير      تـان كمـك    يان
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   ؟دكن مي
  ..........................................................................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................................................................  

  
 خير      بلي ؟      را حفظ كنيد) منزل، محل كار( كنيد تا حد امكان آرامش محيط خود آيا سعي مي  .6

  تري را ايجاد كنيد؟توانيد محيط آرام، چگونه ميصورت ايندر غير   
  ..........................................................................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................................................................  

  
 ؟"نه"د ييري كنيد و بگوكنيد بايد مواد مصرف كنيد، از انجام آن دوتوانيد هر زماني كه احساس ميآيا مي  .7

  خير      بلي      
 موجـود در زنـدگي   روانـي كند تا بر فشار  به شما كمك مي "نه"كنيد چگونه گفتن    ، فكر مي  صورت  ايندر غير     

  خود غلبه كنيد؟
  ..........................................................................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................................................................  

  
 خير    بلي  آرامي براي آرامش بخشيدن به بدن خود استفاده كنيد؟ هاي تندانيد چگونه از تكنيكآيا مي  .8

  دهيد؟ آرامي چه كارهايي را انجام مي هاي تن، براي آموختن تكنيكصورت ايندر غير   
  ..........................................................................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................................................................  

  
  ن از تغييرات زياد انرژي در بدن خود جلوگيري كنيد؟ييآيا مراقب هستيد تا با مصرف بيش از حد شكر و كاف  .9

  خير      بلي   
  كنيد؟  ميا محدودن خود ريئ، چگونه مصرف شكر و كافصورت اينر غير د  
  ..........................................................................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................................................................  

  
  خير      بلي       شناسيد ؟هاي مشخصي را براي غلبه بر خشم خود ميآيا راه. 10
  كند؟ كمك ميروانيدادن خشم چگونه به شما در مديريت فشار  ، كاهشصورت ايندر غير   
  ..........................................................................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................................................................  

  
  توانيد از دست خشم رها شويد؟هايي مياز چه تكنيك با استفاده. 11
  ..........................................................................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................................................................  
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  23:  از عودگيري پيشجزوه 

  مديريت خشم

 در مراحـل اوليـه     خـصوص   بـه اين موضوع   . دهدخشم احساسي است كه بسياري از افراد را به سمت عود سوق مي            
. كنندشود كه شما را عصباني مي     در مورد چيزهايي ظاهر مي    كردن    غالباً خشم به تدريج و با فكر      . شود  مي درمان ديده 

  . آيد موضوعي كه موجب خشم شده است، تنها موضوع مهم در زندگي استمينظر   بهاوقات گاهي
  

  آيا سؤالات ذيل براي شما آشنا است؟. همراه استبودن  اغلب خشم با احساس قرباني
 افتد؟چرا هر چيز بدي براي من اتفاق مي 
 دهد؟خواهم، انجام نميچرا كاري را كه از او مي 
 چرا متوجه نيازهاي من نيست؟ 

  
ماننـد قـدم زدن بـه       (كند؟ آيا متوجـه تغييـرات فيزيكـي         شويد؟ آيا رفتار شما تغيير مي     گونه متوجه خشم خود مي    چ

  شويد؟ مي) قراري و اضطراب ها بر روي هم، بيرفتن، فشردن دندان نييسمت بالا و پا
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
 تا در نهايت منفجر شـويد؟ آيـا بـا           داريدقدر خشم را در درون خود نگه مي        ن كنيد؟ آيا آ  چگونه خشم خود را بيان مي     

  كنيد؟طعنه صحبت كرده و شخصيتي پرخاشگر و منفعل پيدا مي
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
  بر خشم آشنا هستيد؟كردن  هاي مثبتي براي غلبهبا چه روش

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  

  يك از موارد ذيل در مورد شما صادق است؟ كدام. هاي جايگزيني براي غلبه بر خشم آورده شده استدر اينجا روش
 با كسي كه از دست او عصباني هستيد؟صحبت  
 تواند شما را راهنمايي كند؟ي يا فرد ديگري كه مي گام12صحبت با مشاور، حامي جلسات  
 درمورد خشم در يك جلسه گروه حمايتيكردن  صحبت 
  خشميانوشتن در مورد احساسات  
 كردن ورزش 
  ...................................................................................................................................................................................: موارد ديگر 
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  24:  از عودگيري پيشجزوه 

  پذيرش

 كـافي اما اين روش براي افرادي كه به مواد وابسته هستند،           . حل خوبي براي قطع مصرف مواد است        راه "گفتن نه "
. هـاي حاصـل از آن را بپذيريـد        براي غلبه بر وابستگي به مواد بايد قدرت آن را بشناسيد و بتوانيد محـدوديت              . نيست

اما شروع درمان اولين مرحله     . تسلط دارد ها    آن پذيرند كه وابستگي به مواد بر     بسياري از افراد هنگام شروع درمان مي      
در طول مراحل درمان بايد اين نكته را بپذيريد كه قدرت وابستگي به مواد از            . از پذيرش است و تنها مرحله آن نيست       

  . شما بيشتر است
رف عدم پذيرش اختلال مـص    . هاي انسان است  پذيرش قدرت وابستگي به مواد بر شما به معني پذيرش محدوديت          

توانـد  نكردن درمان مـي    قبول. شوداز مواد محسوب مي   بودن    ترين مشكلات در حفظ وضعيت عاري      مواد، يكي از بزرگ   
كـه خـود را از ديگـران          نام دارد و به اين معني است كه فرد به دليل آن            "پرهيز مضطربانه "وضعيتي را ايجاد كند كه      

بـا مـشكلي مواجـه هـستيد و        كه     اين پذيرفتن. اد روي آورده است   كند، به پرهيز از مو    جدا كرده و كمكي را قبول نمي      
 بيمـاري قلبـي بـه       يـا ) ديابـت (آيا درمان بيماري قند خون      . كنيد، نشانه ضعف نيست   براي حل آن تقاضاي كمك مي     

  بيمار، فردي با اراده ضعيف است؟  معني آن است كه
ين معني نيست كه بر زندگي خود كنترلـي نداريـد؛           شما با اختلال مصرف مواد مواجه هستيد به ا        كه     اين پذيرفتن

يكـي از ايـن مـوارد،       . كنترلي داشته باشـيد   ها     آن توانيد بر گر اين است كه مواردي وجود دارند كه شما نمي          بلكه بيان 
  . سازيدتر ميبا تلاش براي غلبه بر اختلال، تنها آن را قدرتمند. مصرف مواد است

پذيرند، از درمان حداكثر استفاده   ميافرادي كه واقعيت وابستگي به مواد را.  دارددر مراحل درمان تعارضاتي وجود
جنگنـد درمـان بـسيار مـوفقي     به اختلال مصرف مواد دچار هـستند، نمـي        ها     آن كساني كه با اين فكر كه     . كنندرا مي 

يت در درمان بايد بپذيريد كه      به بيان ديگر براي موفق    . استشدن    تنها راه پيروزي در اين جنگ تسليم      . خواهند داشت 
  . وابستگي به مواد بر شما كنترل دارد

 . رسيده باشيد"آخر خط"براي شروع درمان لازم نيست كه به 

  
  خير     بلي     . هستمرو روبهمن با اختلال مصرف مواد 

  
  خير     بلي     .اميدوارم روزي دوباره بتوانم مصرف كنم

  
  .................................................................................................................كه  كار كنم  اينبايد بر روي پذيرش
...........................................................................................................................................................................  
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  25:  از عودگيري پيشجزوه 

  افتن دوستان جديدي

كسي كه نقاط قوت و ضعف ما  كسي كه به آن اعتماد كامل داشته باشيم،: داشتن دوست موهبتي است
  گمنامفردي                   .رغم خطاهايمان ما را دوست بدارد را بشناسد و علي

كنند تا خـود    دهند و ما را كمك مي      خانواده به ما قدرت مي     دوستان و . داشتن روابط در درمان بسيار اهميت دارد      
شـما ماننـد    ": كه شودگفته مي  . تضعيف درمان شود   ياتواند موجب تقويت    كنيد مي كه ايجاد مي   روابطي. كنيم را درك 

  .كر كنيدكنند تا به روابط خود ف سؤالات ذيل به شما كمك مي".گذرانيدميها   آنتان را با شويد كه وقتكساني مي
  

را نام ها   آنآيا دوستاني مانند كسي كه در نقل قول بالا توصيف شده است، داريد؟ در صورت پاسخ مثبت،
  . ببريد

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  

  شباهت داريد؟ها   آنارتباط داريد؟ از چه نظراتي بهها   آنآيا رفتار شما همانند افرادي شده است كه با
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
 ارد؟ هايي بين دوست و آشنا وجود دچه تفاوت

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  

  رابطه دوستي برقرار كنيد؟ها   آنهايي ممكن است با كساني آشنا شويد كه بعدها بادر چه مكان
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
  با چه كساني دوست هستيد؟ 

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
  

  تر، چه تغييراتي را بايد در رفتار خود ايجاد كنيد؟براي داشتن روابط صادقانه
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
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  26:  از عودگيري پيشجزوه 

  ترميم روابط

افراد وابسته  . بينند خانواده افرادي كه به مواد وابسته هستند اغلب از مصرف مواد توسط آنان آسيب مي               دوستان و 
  . توانند از خود و ديگران مراقبت كنند به مواد اغلب نمي

تـان    بايد به تـرميم روابطـي كـه بـراي          چنين  هم. ايد فكر كنيد  را آزار داده  ها     آن در طول درمان، بايد به كساني كه      
   .شود ناميده مي" انجام اصلاحات"ي اين مراحل  گام12در برنامه . هميت دارند، فكر كنيدا

  
 .تعدادي از رفتارهاي گذشته خود را كه نياز به اصلاح دارند، نام ببريد

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
 

ايـد و حـال بايـد بـه         غفلت كرده ها     آن آيا مواردي وجود دارند كه در زمان مصرف مواد، از انجام يا گفتن            
  بپردازيد؟ها   آناصلاح

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
 

  اي داريد؟براي انجام اين اصلاحات چه برنامه
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

 
  و قطع مصرف مواد كافي است؟بودن  كنيد كه براي انجام اين اصلاحات تنها تحت درمانآيا احساس مي
.......................................................................................................................................................................................................................  

 
ايـد،  شما در زمان مصرف به كساني آزار رسـانده كه     اين تصديق.  انجام شود  ايضروري نيست كه اصلاحات پيچيده    

ممكن است همه نتوانند شما را ببخشند، امـا در ايـن مـسير آمـادگي شـما بـراي                    . دهدها را كاهش    تواند درگيري مي
وجه ديگري از ترميم روابط، بخشيدن ديگران براي كارهايي اسـت كـه در زمـان مـصرف                  . بخشيدن خود اهميت دارد   
  . اندمواد توسط شما انجام داده

  
  . را ببخشيدها   آنخواهيد ميكساني را نام ببريد كه

.......................................................................................................................................................................................................................  
 

  كنيد؟ هايي را فراموش ميچه رنجش
.......................................................................................................................................................................................................................  
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  27:  از عودگيري پيشجزوه 

  دعاي آرامش

  توانم تغيير دهم، چه را كه نمي آن خداوندا، آرامشي عطا فرما تا بپذيرم

 توانمه را كه ميچ شهامتي كه تغيير دهم آن

 .بدانم و معرفتي كه تفاوت اين دو را 

 ا براي شما چه مفهومي دارد؟ اين دع

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
 

   به خدا اعتقاد نداريد براي شما مفهومي دارد ؟ياآيا اين دعا حتي اگر فردي مذهبي نيستيد 
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

 
  توانيد تغيير دهيد؟دانيد كه نمي وجود خود را ميياهايي از زندگي چه جنبه

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
 

  ايد؟اخيراً چه موردي را تغيير داده
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

 
  وجود خود را بايد تغيير دهيد؟يايي از زندگي هاچه جنبه

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
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  28:  از عودگيري پيشجزوه 

  اجباريرفتارهاي 

كنند و بسياري از افراد كه به مواد وابسته هستند تنها به دليل قطع مصرف ماده خاصي مراحل درمان را شروع مي     
هـا     آن گيرنـد، بـه   اين افراد تحت درمان قرار مـي      زماني كه   . هاي زندگي خود را تغيير دهند     قصد ندارند كه تمام جنبه    

ايجـاد تغييـرات در شـيوه زنـدگي،         . شود كه لازم است تغييرات ديگري نيز در روش زندگي خود ايجاد كنند            گفته مي 
  . سازد كه مجدداً كنترل زندگي خود رادر دست گيرندافراد تحت درمان را قادر مي

   زندگي خود، كنترل نداشتيد؟هايي ازقبل از شروع درمان، بر چه جنبه
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

 
 دهيد؟ايد كه يكي از رفتارهاي ذيل را بيش از حد انجام ميآيا متوجه شده

اهايي كه حاوي مقادير زيادي شكر      ذخوردن غ  
 است

 در تمام اوقاتكردن  كار 
 سوء مصرف داروهاي تجويزشده 

 سيگاركشيدن  ورزش بيش از حد 
 اختيار خود ارضايي بي 
  قماربازي 
 مقادير زيادي پولردن ك خرج 

 غيـر از دارويـي كـه بـراي          مجـاز مصرف داروهـاي غير    
 مصرف آن تحت درمان قرار داريد درمان سوء

 دار يا قهوه نيئ كافنوشابهنوشيدن مقادير زيادي  
  ................................................................................................................................................................................... :موارد ديگر 

  
   ايد؟تا به حال براي ايجاد چه تغييراتي تلاش كرده

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
 

يـك روز   . كـار سـختي بـود     . يدن سيگار و مصرف مواد را ترك كـردم         كش "آيا جملات ذيل براي شما آشنا است؟        
قدر احساس بدي داشتم كه همه چيـز را خـراب كـردم و دوبـاره مـواد مـصرف                     آن. تسليم شدم و يك سيگار كشيدم     

با انجام ندادن بخشي از مراحل درمان، احتمال لغزش خود به           . شود ناميده مي  " سندرم نقض پرهيز   "اين الگو    ".كردم
   .دهيدوي عود را افزايش ميس

  ايد؟ چه اتفاقي موجب عود مصرف شما گرديد؟آيا اتفاق مشابه مورد بالا را در گذشته تجربه كرده
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
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  كنيد؟در زمان درمان چه تغييرات مهمي را در شيوه زندگي خود اعمال مي
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

 
   خير    بلي         آيا اعمال اين تغييرات براي شما مشكل است؟

كنيد ناراحتي را از خود دور كنيد؟ در اين صورت، اين رفتارها  ديگر سعي ميجباريا با انجام رفتارهاي اآي
  .را نام ببريد

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
 

  آيا هنوز تغييراتي وجود دارند كه بايد اعمال شوند؟ در اين صورت، اين تغييرات كدامند؟
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  عود و رابطه جنسي
رابطـه پرخطـر جنـسي،      . (شودكنترل مي كننده    سط مراحلي تحريك  همانند مصرف مواد، روابط پرخطر جنسي تو      

.) گيـرد نشده و داشتن رابطه جنسي در مقابل مواد را در بر مي            داشتن رابطه با يك فرد ناآشنا، روابط جنسي محافظت        
ورد در م ـ  .شـود افكار مربوط به رابطه جنسي موجب تحريك و عمل مي         . كنندها فكر رابطه جنسي را ايجاد مي      محرك

توانـد محركـي بـراي      رابطه پر خطر جنسي مـي     . خطر جنسي با مصرف مواد در ارتباط است       بسياري از افراد، رابطه پر    
  . تواند خطر عود مصرف را به همراه داشته باشددر رابطه جنسي پرخطر ميشدن  درگير. مصرف مواد باشد

  
  . كنندرغيب ميهايي را نام ببريد كه شما را به مصرف مواد تتعدادي از محرك
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

 
  . كنندهايي را نام ببريد كه شما را به داشتن رابطه جنسي پرخطر ترغيب ميتعدادي از محرك
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

 
  كرد با عود مواجه شديد؟  شما را به مصرف مواد تحريك مي،آيا زماني كه رابطه جنسي

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
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  گيري پيش
 از  گيري  پيشهايي را براي    توانيد قدم كنند، مي  مي هايي كه شما را به مصرف مواد ترغيب       پس از آشنايي با محرك    

  : كنيد از عود ملاحظه ميگيري پيشدر ذيل پيشنهاداتي را براي . عود برداريد
  

هايي كـه شـما را بـه مـصرف مـواد            ها و فعاليت   از افراد، مكان   .ها خودداري كنيد  در معرض محرك  بودن    از 
 . دهد، دوري كنيدارتباط مي

 
هـا  بـسياري از تكنيـك     توانيد از  براي انجام اين كار مي     .شود، متوقف كنيد  منجر به عود مي   افكاري را كه     

  : كنيدهاي توقف فكر را مشاهده ميدر ذيل تعدادي از اين تكنيك. استفاده كنيد
  . به آهستگي سه نفس عميق بكشيد:آرامي تن 
ببنديد و هر زماني كه فكر       يك كش لاستيكي را به صورت شل به دور مچ خود             :كشيدن كش لاستيكي   

  "!نه"د يياي به ذهن شما خطور كرد، آن را بكشيد و در ذهن خود به آن فكر بگو كننده تحريك
آن را خاموش كنيد تا افكار محرك وارد ذهـن شـما            .  كليد برق را در ذهن خود تصور كنيد        :كردن تجسم 

  .نشوند
 

. هايي را براي وقت آزاد خود در نظر بگيريـد         نه فعاليت ريزي روزا  با برنامه  .براي وقت خود برنامه ريزي كنيد      
 وقت خود را با دوستاني سپري كنيد كه         ياتوانيد ورزش كنيد،كارهاي داوطلبانه انجام دهيد       به عنوان مثال مي   
 . كنندمواد مصرف نمي

 
م ويـديويي    يـك فـيل    يـا به سينما برويـد     .  به خارج از شهر مسافرت كنيد      .برنامه عادي خود را تغيير دهيد      

 12داديد، بـه جلـسات       معمول كار ديگري را انجام مي      طور  بههايي كه   در زمان . بيرون غدا بخوريد  . تماشا كنيد 
  . كمك متقابل برويدياي گام

 
  .  از عود انجام دهيدگيري پيشتوانيد براي تعدادي از موارد ديگري را نام ببريد كه مي

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
 

  دهيد؟ايد، چه كاري را انجام ميضعيت عود مصرف قرار گرفتهشويد در وبار ديگري كه متوجه مي
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
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  29:  از عودگيري پيشجزوه 

  غلبه بر احساسات و افسردگي

  احساسات
  توانيد احساسات خود را شناسايي كنيد؟  ميآيا

د ي ـيبـه خـود بگو    كـه      ايـن  دهند كه احساسات خاصـي را تجربـه كننـد ماننـد            افراد به خود اجازه نمي     اوقات  گاهي
 د،يبراي مثال وقتي كه ناراحت هست     ،  ها افراد با احساس خود صادق نيستند      وقت  بعضي "عصبانيت كار درستي نيست   "

كنيـد و  توجه نميها   آنها، به   انكار آن  يابا زدن برچسب اشتباه بر روي احساسات خود         و  "روز بدي داشتم،  "گويند   مي
   .نباشته شونددر درون شما بر روي هم اها   آنشويد كهموجب مي

   احساسات خاص آگاهي داريد؟جسميهاي آيا از نشانه
هـاي   قرار داريد، ناخن   رواني شويد، زماني كه تحت فشار       رو  روبهممكن است هنگام نگراني با مشكل ناراحتي معده         

مشكل ايجاد  در مورد احساساتي كه براي شما       . در هنگام عصبانيت، خود را تكان بدهيد      كه     اين يادست خود را بجويد     
  . را شناسايي كنيدها   آنهاي فيزيكيكنند، فكر كنيد و سعي كنيد نشانهمي

  د؟ييآدر حال حاضر چگونه با احساسات خود كنار مي
گذارنـد؟  دهيد؟ احساسات شما چه تأثيري بر شما و اطرافيان شما بر جاي مي         چگونه به احساسات منفي پاسخ مي     

كنند كه از شما    دهند؟ آيا افراد سعي مي    باطات شما با ديگران را تحت تأثير قرار مي        براي مثال، آيا احساسات شما ارت     
 دو  يـا كنند كه شما احساس بهتري داشته باشيد؟ بر روي يـك             تلاش مي  ياگذارند شما ناراحت شويد     دور شوند، نمي  

   .دييكنار بياها   آناحساسي تمركز كنيد كه بايد بهتر با

  كنيد؟  ميبيان احساسات خود را چگونه 
صحبت با يـك    (توانيد احساسات خود را به صورت غير مستقيم         مي. افتن راهي براي بيان احساسات اهميت دارد      ي

به صورت مستقيم با اشخاصي كـه مـسبب ايجـاد ايـن احـساسات      كه   اينيابيان كنيد   )  مشاور معتمد  ياگروه، دوست   
. توانيد احساسات خود را به صورت مستقيم بيـان كنيـد  ايي ميهبايد بدانيد كه در چه موقعيت . هستند، صحبت كنيد  

او بـا   كـه      اين  از "كه     اين براي مثال به جاي گفتن    . توانيد با تغيير نحوه تفكر خود، احساس خود را نيز تغيير دهيد           مي
دارند با من    ديگران حق    "د  ييتوانيد بگو  مي "خواهم مواد مصرف كنم،   قدر عصباني هستم كه مي     من موافق نيست، آن   

  ".كنداوضاع نميشدن  موافق نباشند و مصرف مواد كمكي به بهتر
يادگرفتن نحوه كنارآمـدن بـا      . اجازه ندهيد كه احساسات خارج از كنترل، شما را به سمت مصرف مواد سوق دهد              

حساس و متعادل    صادقانه را ا   يدهيد تا با رفتاري هوشمندانه، پاسخ     احساسات به معني آن است كه به خود اجازه مي         
  . كنيد
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  افسردگي
دانيم كه مصرف مواد و افسردگي با يكديگر در ارتباط هستند، نحوه ارتبـاط ايـن دو هميـشه مـشخص                     اگرچه مي 

افـسردگي  . كنند كـه هـر از گـاهي احـساس افـسردگي دارنـد         اكثر افرادي كه تحت درمان قرار دارند بيان مي        . نيست
سيلي از مواد شيميايي كـه       محركمواد  . كنند مصرف مي  محركمواد   كه   تواند مشكل خاص افرادي محسوب شود      مي

 آزاد مغز   دراحساس لذت هستند را     كننده    شوند و تنظيم   ناميده مي  (Neurotransmitters)" عصبيهاي    دهنده  انتقال"
 ايـن   هـايي وجـود دارد كـه مغـز مقـادير كـافي از             در طـول درمـان، زمـان      . شـوند  مـي  "نـشئگي "سازند و موجب     مي

 احـساس مـوقتي افـسردگي را ايجـاد        عـصبي هاي    دهنده  انتقالمقادير كم   .  را در اختيار ندارد    عصبيهاي    دهنده  انتقال
در مورد بعضي از افراد، درمان نكـردن افـسردگي موجـب عـود            . اما اين فرم متفاوتي از افسردگي باليني است       . كند مي
اگـر احـساس    . براي غلبه بر احساسات مرتبط بـا آن اهميـت دارد          دن  بو  هاي افسردگي و آماده   آگاهي از نشانه  . شود مي
 اگر افسردگي شما براي مدت طولاني ادامه پيدا كرده اسـت، از             ياتوانيد بر افسردگي خود غلبه كنيد        كنيد كه نمي   مي

شاركت  فرد ديگري كه در برنامه درمـاني شـما م ـ          يامشاور شما   . كمك بگيريد  رواني بهداشت متخصص يا   شناس  روان
  . تواند شما را به متخصص مربوطه ارجاع دهد دارد، مي
مواردي را كه در مـورد شـما صـدق    . هاي ديگري نيز وجود دارند كه ممكن است نشانه افسردگي باشند        نشانه

   .كند، علامت بزنيدمي
   انرژي كم

  برنامه ورزشيكردن   متوقف
   خوردن بيش از اندازه يا نخوردن غذا

 هاي اجتماعيفعاليت اجتناب از 
  كننده  افكار ناراحت

  خشميا، زودرنجي رواني احساس خستگي 
  هاي خود از دست دادن انگيزه به كار يا سرگرمي

 در يك دوره زماني كردن   گريه
   خوابيدن بيش از حد معمول

   فكر يا اقدام به خودكشي
   كاهش ميل جنسي

  كلي تشديد فكر نياز به نوشيدن مشروبات ال
 منزل، خريد خوارباركردن  هاي معمول مانند كار، تميز توقف فعاليت

  خوابي  بي
 ي يا كمك متقابل گام12 شركت نكردن در جلسات 
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  گر افسردگي است؟ هاي ديگري بيانچه نشانه
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
 :كنيدهاي مقابله با افسردگي را ملاحظه ميدر ذيل روش

 صحبت با همسر 
 ورزش بيشتر 
 دوستصحبت با يك  
 هاي جديدريزي براي فعاليت برنامه 
 صحبت با مشاور 
  با پزشك و مصرف دارو تمشور 

  
  شناسيد؟هاي ديگري را براي مقابله مؤثر با افسردگي ميآيا روش

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
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  30:  از عودگيري پيشجزوه 

  ي گام12هاي برنامه

 چيست؟ (AA)هاي گمنام الكلي

.  فعاليت خود را شروع كرد1930سازماني جهاني است كه در دهه  (Alcoholics Anonymous) هاي گمنامالكلي
 دارويي اعتياد خود را ترك كننـد،  ياپزشكي   روانهاي درماناين سازمان توسط دو مرد الكلي كه قادر نبودند از طريق       

سـت داشـته    را در د  هـا      آن خواهند الكل كنتـرل   هاي گمنام، براي كمك به افرادي كه نمي       سازمان الكلي . تأسيس شد 
ايـن سـازمان   . هـا و بعـدازظهرها دايـر اسـت       روز در هفته، صبح    7اين جلسات   . كندباشد، جلسات آزادي را برگزار مي     

 كساني كه از ديگر اختلالات غير ارادي مانند قماربـازي و            يامطابق با اصول خود به افرادي كه به مواد وابسته هستند            
  . كندميبرند، كمك   ميخوردن بيش از اندازه رنج

  مشابه جلسات درماني هستند؟ معتادان آيا جلسات 
كننـد تـا بـه يكـديگر كمـك كننـد             كه تحت درمان هستند، شركت مي      يهايي از افراد  در اين جلسات گروه   . خير

  . پرهيز كنندو مواد  از مصرف الكل چنان هم

   تعيين وقت ملاقات ضروري است؟ياآيا ثبت نام 
 تمـاس   يـا ي   گـام  12طريق اين برنامه درماني      توانيد از مي. اين جلسات شركت كنيد   تنها كافي است كه در      . خير

  .  گمنام از زمان و مكان جلسات اطلاع حاصل كنيدمعتادانتلفني مستقيم با سازمان 

   اين برنامه چيست؟  گام12
بـر اسـاس باورهـا و        .ست استوار ا   گام 12 گمنام بر پايه     معتادانهاي سازمان   هايي مانند گروه   اساس فعاليت گروه  

ي و   گـام  12در برنامـه    . شوداي ساختارمند براي پرهيز تدوين مي     گيرد، برنامه ها شكل مي  هايي كه در اين قدم    فعاليت
  . هاي عميق معنوي وجود دارد گمنام، جنبهمعتادانهاي سازمان گروه

  1 گمناممعتادان سازمان  گام12
 . بود مان غير قابل اداره شدهمان عاجز بوديم و زندگيما اقرار كرديم كه در برابر اعتياد  .1
 .تواند سلامت عقل را به ما بازگرداندمي ما به اين باور رسيديم كه يك نيروي برتر  .2

                                                      
 به اين معني  گام12كسب مجوز براي چاپ مجدد . اند مجدداً چاپ شده(A.A.W.S)هاي گمنام  با مجوز خدمات جهاني سازمان الكلي گام12  .1

هاي برنامه الكلي. ان شده موافق استيبا نظراتي كه در اينجا بكه  قرار داده و يا اين يد ي مضامين اين نشريه را مورد بازبيني و تأ A.A.W.Sنيست كه
هاي هايي كه از الگوي برنامه الكليها و فعاليت در ارتباط با برنامه گام12 استفاده از -اي براي درمان اعتياد به مصرف الكل استگمنام تنها برنامه
 . هاي گمنام ممنوع استديگر و در مضاميني غير از برنامه الكليكنند، بلامانع بوده ولي پرداختن به مشكلات گمنام پيروي مي
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  . كرديمگونه كه او را درك مي به مراقبت خداوند، بسپاريم، بدان مان راما تصميم گرفتيم كه اراده و زندگي  .3
 .گرانه و جسورانه، فهرستي از اخلاقيات خود را تهيه كرديموجو تجساي ما به شيوه .4
 .به خود و يك انسان ديگر اقرار كرديم مان را به خداوند، ما ماهيت دقيق خطاهاي  .5
 .نواقص شخصيتي ما را برطرف كند ما آمادگي كامل پيدا كرديم كه خداوند كليه  .6
 . ما را برطرف كندهايما با فروتني از خداوند خواستيم كه ضعف  .7
را جبران  ها     آن را آزار داده بوديم، تهيه كرديم و مشتاق بوديم كه صدمات          ها     آن ما فهرستي از تمام كساني كه       .8

 . كنيم
 مستقيم صدمات وارده به اين افراد را جبران كرديم، مگر در مواردي كـه اجـراي                 طور  بهما در هر زمان ممكن،        .9

 . كردلطمه وارد مي ن ديگرايااين امر به ايشان 
 .داديم و هرگاه كه در اشتباه بوديم سريعاً به آن اقرار كرديم ما به تهيه فهرست شخصي خود ادامه .10
دعا . كرديمگونه كه اورا درك مي رابطه آگاهانه خود با خداوند شديم، بدان ما از راه دعا و مراقبه خواهان ارتقاء .11

 . به ما بنماياند و به ما قدرتي عطا فرمايد كه مطابق اراده او عمل كنيمكرديم كه خداوند اراده خود را 
ها، كوشيديم اين پيام را به معتادان برسانيم و اين اصـول را در  قدم با بيداري روحاني حاصل از برداشتن اين .12 

  .زندگي خود به اجرا در آوريم تمام امور

  هاي گمنام كدامند؟ نيييكوكا
هـاي گمنـام،    جوانـايي  مـاري  ،هـاي گمنـام   ريـستالي ك،  هاي گمنـام  نيييكوكاي عبارتند از     گام 12هاي  ديگر گروه 

 كه در كـشورهاي مختلـف جهـان         ...هاي گمنام، قماربازهاي گمنام، پرخورهاي گمنام، افراد احساسي گمنام و            قرصي
  :هاي حمايتي آورده شده استدر ذيل آدرس وب سايت اين گروه. جلسه دارند

 www.ca.org: (CA)هاي گمنام ينييكوكا 
 www.na.org (NA): معتادان گمنام 
 www.Marijuana-anonymous.org: (MA)هاي گمنام ييجوانا�ماري 
 groups.msn.com/PillsAnonymous: (PA)هاي گمنام قرصي 
 www.gamblersanonymous.org (GA):قماربازهاي گمنام  
 www.oa.org: (OA)پرخورهاي گمنام  
 www.emotionsanonymous.org: (EA)افراد احساسي گمنام  

  . با يكديگر متفاوت استها   آنها مشابه هستند ولي تمركز اصليها و اصول اين گروهروش
  

، (Alateen)  و الاتـين (Al-Anon) آلانـان كننـد عبارتنـد از   ي اسـتفاده مـي    گـام  12كه از برنامه    هاي جانبي   گروه
هـاي وب   در اينجـا آدرس   . هاي نابـسامان  هاي گمنام و فرزندان بزرگسال خانواده     وابستههمها،  فرزندان بزرگسال الكلي  

  :هاي حمايتي آورده شده استسايت تعدادي از اين گروه
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 www.al-anon.alateen.org: ن و الاتيآلانان 
  www.naranon.com: نارانان 
 www.adultchildren.org :(ACoA)ها فرزندان بزرگسال الكلي 
 www.codependents.org (CoDA):هاي گمنام وابستههم 

  
تر   جلسات مناسبي هستند كه مرتبط    ياها  ي گروه جوو  جستكنند و در    اغلب افراد در بيش از يك گروه شركت مي        

  . احساس راحتي كنندها   آنتر باشد و بيشتر درو مفيد

   گمنام چيست؟هايريستاليك يا هاايشيشه
 كه به افـرادي كـه       ي است  گام 12هاي گمنام يك گروه     ايشيشه). www.crystalmeth.org(هاي گمنام   ايشيشه

هـاي  ايحضور در جلسات شيشه   . كندپشتيباني مي ها     آن خواهند اعتياد به شيشه را ترك كنند، عضويت داده و از          مي
 12هـاي   همانند ديگـر برنامـه    . گمنام براي هر كسي كه قصد داشته باشد به وابستگي به شيشه پايان دهد، آزاد است               

 را اجرا    گام 12كند تا با كمك حامي،      كنندگان را تشويق مي     داشته و شركت   هاي گمنام جنبه معنوي   ايي، شيشه گام
  . كندهاي گمنام از پرهيز كامل از داروهاي تجويزنشده حمايت ميايشيشه. كنند

  ي كدامند؟  گام12آوردهاي برنامه  دست
 .توان به آن مراجعه كرد امن كه در طول دوره درمان مييايجاد مكان 
 .كنندقات افرادي كه مواد و الكل مصرف نميمكاني براي ملا 
 به درمانعنصر معنوي افزودن  
 حمايت عاطفي 
 .اندارتباط با افرادي كه براي مدت طولاني از مصرف مواد پرهيز كرده 
  .ايجاد يك شبكه حمايتي جهاني كه هميشه در دسترس قرار دارد 

  
از ديگر .  كمك متقابل شركت كنيدياي  گام12 جلسات شود زماني كه تحت درمان قرار داريد درقوياً پيشنهاد مي

هـاي   روش. جلسات متفاوت و متعـددي را امتحـان كنيـد      . مراجعان در انتخاب بهترين جلسه براي خود كمك بگيريد        
  . ي را كه براي پشتيباني از درمان شما طراحي شده است، اجرا كنيد گام12اجتماعي، عاطفي و روحاني جلسات 
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  31:  از عوديگير پيشجزوه 

  حوصلگينگاه به آينده، مديريت بي

  جزايري كه در انتظار آن هستيد
تعادل . داشتن برنامه اهميت دارد   . ساختار اهميت دارد  . در يك درمان موفق، بسياري از عناصر مهم دخيل هستند         

نيد كه علاوه بر تـلاش  كآيا تصور مي. درمان شما زماني موفق خواهد بود كه براي آن سخت تلاش كنيد           . اهميت دارد 
. فرسا باشند  هاي عادي درمان طاقت   ها و روش  زياد و ساختار درمان، عنصر ديگري نيز لازم است؟ ممكن است فعاليت           

   هاي معمول خود كمي فاصله بگيريد؟كنيد كه نياز به هيجان داريد و بايد از فعاليتآيا احساس مي
  

  :كنيد، در ذيل آورده شده استيدلايل ركود احساسي كه در طي درمان تجربه م
 و جسمي خسته هستند روانيكنند كه از نظر  ماه اول درمان احساس مي4 تا 2 در خصوص  بهبسياري از افراد     

 ). اين دوران به ديوار معروف است(
 . به علت مراحل درمان، بدن شما قادر نيست كه هيچ احساس قدرتمندي را تجربه كند 
 .  هستيدرو روبه "تهديدات كمتري"كرديد با صرف مينسبت به وقتي كه مواد م 

  
در آينده راهي است كه حس انتظار و هيجان را وارد زنـدگي شـما               بخش     لذت دادن كارهاي  ريزي براي انجام   برنامه

اركـشيدن بـراي رسـيدن بـه چنـين      ظانت. اي از آسايش، تفريح و سرگرمي اسـت     اين كار همانند ايجاد جزيره    . كندمي
 اي نبـوده و   العـاده  اين جزاير موارد خـارق    .  و عادي به نظر نيايد     بيني  پيششود كه آينده خيلي قابل      اعث مي جزايري ب 

  :توانند يكي از موارد ذيل باشندمي
  روزه به خارج از شهر در تعطيلات آخر هفته3ك سفر ي 
 ك روز مرخصي از كاري 
  رفتن به يك كنسرتيانامه  ديدن يك نمايش 
 اد ورزشيحضور در يك رويد 
 ملاقات اقوام 
 غذاخوردن در خارج از منزل 
 ملاقات يك دوست قديمي 
 دختر /قرار ملاقات با دوست پسر 

  
 زيادي بر شما وارد نشود      روانيها، فشار    ريزي كنيد كه در فواصل مابين آن      هاي كوچك را طوري برنامه    اين پاداش 

  .  نشويدرواني دچار خستگي جسمي و چنين همو 
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زايري را كه به عنوان پـاداش در نظـر          تعدادي از ج  
  .ايد، فهرست كنيدگرفته

تعدادي از جزايري را كه در حـال حاضـر در اختيـار               
  .داريد، نام ببريد

      
      
      
      
      
      
      
  

  حوصلگيبي  كنترل

  مشكل 
اي عـود، خـسته      هميشگي و گارد دفاعي بـر      يهوشياراز  . استكردن    به معناي مسئولانه زندگي   بودن    تحت درمان 

شود، هر تان يكنواخت مي زندگي براي. شويددهيد و خسته و بدخلق ميبه راحتي انرژي خود را از دست مي. شويدمي
كـشيد، بـه    گرديـد، بـر روي كاناپـه دراز مـي         رويد، به خانـه برمـي     شويد، به سر كار مي    روز صبح از تختخواب بلند مي     

افرادي كه تحت درمان قرار دارند و به        . دهيدز دوباره همين كارها را انجام مي      رويد و فردا هم مانند امرو     تختخواب مي 
زمـاني كـه سـطح      . هـستند پـذير     رسند، در مقابل عود مصرف بسيار آسيب       و جسمي مي   روانياين مرحله از خستگي     

  . ن است، مقاومت در برابر محرك ها و عود مصرف دشوار خواهد بودييانرژي شما پا

  پاسخ قديمي
زماني كه بدن و ذهن شديداً نيـاز        . كنندحوصلگي شما را برطرف مي      و بي  روانياد و الكل خيلي سريع خستگي       مو

  . شوندگيري دارند، تمام دلايل براي مصرف نكردن مواد به سرعت فراموش ميبه سوخت

  پاسخ جديد
-جديد قوا كرده و از فعاليـت      تواند ت چه موردي به جاي عود مي     كردن    هر فردي بايد تشخيص دهد كه با جايگزين       

تنهـا  . تـأثير باشـد  ممكن است آنچه كه در مورد شما مؤثر است بـراي ديگـران بـي            . هاي يكنواخت روزانه فاصله گيرد    
چـه  كـه    ايـن حوصلگي شما اهميت دارد اين است كه آرامش داشته باشيد و با نشاط شويد و          موضوعي كه در زمان بي    

تـر  تـر و مغلـوب    هر چقدر خسته  . دهيد، اهميتي ندارد   را در طي اين مدت انجام مي       )غير از مصرف مواد   (هايي  فعاليت
  . نسبت به درمان انرژي كمتري خواهيد داشتبودن  و متعهدبودن  هوشيارباشيد، براي 
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 از  يـا حوصـله، عـصباني       بي يا قرار داريد    روانيكنيد كه تحت فشار     توجه كنيد كه هر چند وقت يكبار احساس مي        
يـك از   كـدام . اين موارد نشانه ايـن اسـت كـه بـه زمـان اسـتراحت بيـشتري نيـاز داريـد           . حساسي بسته هستيد  نظر ا 

   آوريد؟دست بهكنند كه نشاط خود را دوباره اند، به شما كمك مي هايي كه در ذيل آمده فعاليت
  
 ورزش در سالن ورزشي  روي پياده 
 آشپزي  خواندن  
 ي يا كمك متقابل گام12به جلسات رفتن    يوگايامراقبه  
 رفتن به سينما  به موسيقيكردن  گوش 
 نوشتن  بازي با حيوانات خانگي 
 بافتن  هاي مذهبي مكانفعاليت در  
 گيري ماهي  كندصحبت با دوستي كه مواد مصرف نمي 
 تهيه آلبوم از بريده جرايد  رفتن به يك كلاس 
 هابه ويترين مغازهكردن  نگاه  هيهاي گروانجام ورزش 
 نواختن يك ساز موسيقي  سواري دوچرخه 
  نقاشي، طراحي 
  

آوريد كه   به ياد مي   درحالي كه دهيد؛   قرار داشته باشيد، چه كاري را انجام مي        روانياگر امروز تحت فشار     
امـروز بايـد نـشئه      " يـا    "نوشمواقعاً بايد يك نوشيدني الكلي ب     ": گفتيد  در گذشته در چنين اوقاتي مي     

  دهيد؟حوصلگي خود چه كاري را انجام ميدر اوقات بي. "شوم
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................    
.......................................................................................................................................................................................................................  
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  32:  از عودگيري پيشجزوه 

  فقط براي امروز

 وضعيت مـشكل را تحمـل كننـد، مـصرف           ياتوانند يك روز    افرادي كه تحت درمان قرار دارند به اين علت كه نمي          
اوضاع وقتي از تحت كنترل خارج      . ك رويداد خاص قابل كنترل است     ي ياك روز   يعمولاً  م. كنندمجدد مواد را آغاز نمي    

  .  ترس از آينده، زمان حال او را خراب كنديا گذشته ،دهدشود كه شخصي كه تحت درمان قرار دارد اجازه ميمي
  

 گفتن موارد ذيل، به     با. خود در مورد گذشته كنترل كمتري بر وضعيت امروز خود خواهيد داشت           كردن    با سرزنش 
  . دهيد كه درمان شما را مشكل تر كندگذشته خود اجازه مي

 ".دهمها را از دست ميهميشه تمام فرصت. توانم كاري را درست انجام دهم  نميوقت هيچ" 
 ".خورمكنم كار دشواري را انجام دهم، شكست مي هميشه وقتي سعي مي" 
 ".ام همه را نااميد كردههميشه. كنم هميشه ديگران را دلسرد مي" 

  
هـاي اوليـه بهبـودي     هاي توقف فكر كه در مهارت     تكنيك. نبايد به افكار منفي اجازه دهيد به ذهن شما وارد شوند          

ورزش، مراقبـه، نوشـتن وقـايع     . كنند تا اين افكار منفي را پشت سـر بگذاريـد          به شما كمك مي   ) 1جلسه  (ايد  آموخته
  .ند تا ذهن خود را متمركز كرده و بر افكار خود كنترل داشته باشيدكنروزانه نيز به شما كمك مي

  
توانيد موقعيت اخيري را به خاطر آوريد كه در آن به گذشته اجازه داديد تا مشكلاتي را براي زمان                   آيا مي 

  ايجاد كند؟ حال شما
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
د از  ي ـتوان  مـي  .دن ـر زمان حال نااميد كن    به مواردي كه ممكن است در آينده اتفاق بيفتند، اجازه ندهيد تا شما را د              

توانيـد  شما تنها مـي   . توانيد انجام دهيد  ها كار چنداني نمي   ريزي كنيد و آماده باشيد، اما در مورد ناشناخته        قبل برنامه 
با گفتن يكي از موارد ذيل بـه خـود موجـب            . افتندبر وقايعي كنترل داشته باشيد كه در حال حاضر و امروز اتفاق مي            

  :گيردشويد كه ترس سراسر وجودتان را در برمي
 " .برد  ميافتد كه اين خوشي را از بيندانم فردا اتفاقي ميمي" 
 " .آن شخص به اين علت از من متنفر خواهد شد" 
  " .توانم اين وضعيت را جبران كنموقت نمي هيچ" 

  
  شود كه از فردا هراس داشته باشيد؟گفتن چه عباراتي باعث مي
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.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................    

.......................................................................................................................................................................................................................  
  

ايد رفتـار گذشـته     هايي را به خاطر آوريد كه اجازه نداده       شوند، زمان زماني كه چنين افكاري به ذهن شما وارد مي        
. الگويي قديمي و مخرب، خود را رهـا كرديـد         كردن    هايي فكر كنيد كه از دنبال     به زمان . تان تأثير بگذارد  شما بر آينده  

بـر امـروز و     كـردن      را بـه خاطرتـان آورد راه مناسـبي بـراي تمركـز             تواند موفقيت شما  تماس تلفني با دوستي كه مي     
   .كندافكاري است كه ترس از آينده را در شما ايجاد ميكردن  رها

  
  كند تا به زمان حال برگرديد؟گفتن چه مواردي به شما كمك مي

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................    

.......................................................................................................................................................................................................................  
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  33:  از عودگيري پيشجزوه 

  رؤياپردازي مصرف مواد در طي دوران درمان

  )شش هفته اول(وليه بهبودي مراحل ا
. كنند افراد اغلب به صورت شديد رؤياپردازي مي       ،با قطع مصرف مواد   . شودمصرف مواد موجب اختلالات خواب مي     

شما در قبال مصرف    . شوندرسند و به صورت طبيعي در دوران درمان ديده مي         اين رؤياها واقعي و ترسناك به نظر مي       
  . شودهاي مرتب موجب كاهش رؤياپردازي ميورزش. نداريدمواد در رؤياهايتان مسئوليتي 

  )16 تا 7هفته (مراحل مياني بهبودي 
هاي آنان تا روز كنند، ولي احساسات شديدي حاصل از رؤيا    اكثر افراد در اين مرحله از درمان كمتر رؤياپردازي مي         

اغلب رؤياهاي اين . ؤياپردازي، گرفتار عود نشويد باشيد تا در روزهاي پس از ر   هوشياربايد  . بعد نيز ادامه خواهند يافت    
هـايي اسـت    گر احساس شما نسبت به انتخاب      دهد و بيان   عدم مصرف مواد قرار مي     يادوره، شما را در دوراهي مصرف       

  .دهيدكه انجام مي

  )24 تا 17هفته (مراحل پاياني بهبودي 
. منزله هـشداري بـراي افـراد تحـت درمـان عمـل كنـد       تواند به رؤياپردازي در اين دوران بسيار اهميت دارد و مي     

دهد كه مشكلي وجود دارد و شـخص رؤيـاپرداز،           الكل، به روشني پيام مي     يارؤياپردازي ناگهاني در مورد مصرف مواد       
در اين هنگام لازم است كه وضعيت خود را بررسي كـرده        . استپذير    بيشتر از حد معمول نسبت به عود مصرف آسيب        

  .ت شناسايي شده را برطرف كنيدو تمام مشكلا
  

هـاي شـديد و مـزاحم انجـام         در ذيل فهرستي از اعمالي ارائه شده است كه بعضي از افراد هنگـام مواجـه بـا رؤيـا                   
  :كنند به اين فهرست اضافه كنيدموارد ديگري را كه به شما در اين وضعيت كمك مي .دهند مي

 ورزش 
  كمك متقابلياي  گام12رفتن به جلسات  
 اس تلفني با مشاورتم 
 صحبت با دوستان 
 هاي معمول خوددادن زماني براي تفريح در فعاليت اختصاص 
 ...................................................................................................................................................................................: موارد ديگر 
  ..........................................................................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................................................................   
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  الف :  از عود انتخابيگيري پيشجزوه 

  بررسي وضعيت مراجعه كننده

  : تاريخ              :نام
  

  . شان دهيدهاي مناسب ندر قسمت )√( تان با درج علامتميزان رضايت خود را از زندگي
  

 
كاملاً 
 ناراضي

تا حدي 
 ناراضي

 طرف بي
تا حدي 
 راضي

كاملاً 
 مند رضايت

      شغل

      دوستان

      خانواده

      روابط عاشقانه

      وسوسه /مصرف مواد

      وسوسه /مصرف الكل

      عزت نفس

      سلامت جسماني

      سلامت رواني

      رضايت از روابط جنسي

      سلامت معنوي
  

  يك از موارد ذكر شده، رضايت شما بيشتر شده است؟  ايد، در كداماز زماني كه تحت درمان قرار گرفته
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
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  اي داريد؟يك از اين موارد رضايت كمتري داريد؟ براي افزايش ميزان رضايت خود، چه برنامه در كدام
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
  ت كمتري وجود دارد، چه مواردي بايد تغيير كنند؟ هايي كه رضايكنيد در زمينهفكر مي

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................  
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  ب:  از عود انتخابيگيري پيشجزوه 
در اين زمان بـسياري     . كند مرتبط با آن براي افراد تحت درمان مشكلاتي را ايجاد مي           يهافصل تعطيلات و جشن   

ر مواردي علامت بزنيد كه ممكن است در فهرست ذيل را بررسي كرده و در كنا. دهنداز موارد خطر عود را افزايش مي
هـا، ميـزان خطـر     سپس با توجه به تعداد علامـت      . تان ايجاد كنند  طي تعطيلات مشكلاتي را براي شما و برنامه درمان        

  :عود خود را ارزيابي كنيد
  هامقادير بيشتري از الكل و مواد در مهمانيبودن   در دسترس

   خريد هدايايامسافرت در اختيارنداشتن پول كافي به علت  
  ...)ترافيك، ازدحام جمعيت و( بيشتر به علت شلوغي روانيفشار  
  روند زندگي عادي شدن  متوقف 
  توقف ورزش 
   گمناممعتادانحاضرنشدن در جلسات  
  حاضرنشدن در جلسات درماني 
  فضاي مهماني 
  برقراري ارتباط بيشتر با خانواده 
  يادآوري خاطرات تعطيلاتاحساسات با شدن  ترشديد 
  ها و وسوسههيجان بيشتر نسبت به محرك 
  هانااميدي به علت نداشتن وقت براي انجام مسئوليت 
   " شب عيد"هايي مانند كنارآمدن با موقعيت 
  در اختيارداشتن زمان بدون برنامه بيشتر 
   :موارد ديگر 
        ...........................................................................................................................................................................................................  
        ...........................................................................................................................................................................................................  
        ...........................................................................................................................................................................................................  
  

  .دهدسه مورد را علامت زده باشيد، تعطيلات تنها به ميزان اندكي خطر عود را افزايش مي اگر يك تا :خفيف
  

. كنـد  زيادي را بر شـما تحميـل مـي         روانياگر بين چهار تا شش مورد را علامت زده باشيد، تعطيلات فشار              :متوسط
گر ايـن اسـت كـه در دوران          ا بيان نمره شم .  بيش از حد بستگي دارد     روانيخطر عود به ميزان كنارآمدن شما با فشار         

  . تعطيلات به برنامه دقيقي براي ادامه مراحل بهبودي خود نياز داريد
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. كنـد  زيـادي را بـر شـما تحميـل مـي           روانـي  بيشتر را علامت زده باشيد، تعطـيلات فـشار           يااگر هفت مورد     :شديد
ر را تشخيص دهيد و در اين دوران خطرنـاك           بيشت رواني از عود به اين معني است كه بدانيد چگونه فشار            گيري  پيش

  . تواند براي شما دوراني خطرآفرين باشدگر اين است كه تعطيلات مي نمره شما بيان. از خود مراقبت كنيد

در مـورد برنامـه     . شـود كس از عود مصرف منتفع نمـي       هيچ. كس نبايد اتفاق بيفتد    عود مواد براي هيچ   
براي زمان خـود    . كنيد، افزايش دهيد  شركت مي ها     آن  را كه در   تعداد جلساتي . درمان خود فكر كنيد   

آميز از اين دوره، از همان ابزارهـايي         براي عبور موفقيت  . مشاور خود را ملاقات كنيد    . ريزي كنيد برنامه
  .كمك بگيريد كه به شما كمك كردند در طول دوره درمان، از مصرف مواد پرهيز كنيد

  

  . اتفاق بيفتدكس نبايد عود مواد براي هيچ
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  ج:  از عود انتخابيگيري پيشجزوه 

  هاي تفريحيفعاليت

و جالـب نيـز در زنـدگي خـود داشـته            كننده    علاوه بر پرهيز از مصرف مواد، لازم است كه تعدادي فعاليت سرگرم           
ابي بـه   ي ـ ترين كاري بوده است كه بسياري از افرادي كه تحت درمان قرار دارنـد بـراي دسـت                  مصرف مواد مهم  . باشيد

اكنون كه شما در پرهيز هستيد و تحت درمـان قـرار داريـد، لازم اسـت بـراي                   . دادند آرامش و زندگي خوب انجام مي     
توانيـد همـان      مـي  .اي را در برنامـه خـود در نظـر بگيريـد           كنندههاي سرگرم جاي خالي مصرف مواد، فعاليت    كردن    پر

  . برديد  ميلذتها   آن مصرف مواد از انجامآوردن بههايي را انجام دهيد كه قبل از رويفعاليت
 برديد و علاقمند هستيد كه    لذت مي ها     آن هايي را نام ببريد كه در گذشته از انجام        ها و فعاليت  تعدادي از سرگرمي  

  . را مجدداً انجام دهيدها  آن
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
شـود و بـه شـما    حـسوب مـي   هاي جديد روش بسيار مناسبي براي پشتيباني از درمان شما م          ها و سرگرمي  فعاليت
حال زمان آن است كه به كلاس جديدي برويد، مهـارت جديـدي را               .دهد كه افراد جديدي را ملاقات كنيد      امكان مي 

كـه     ايـن  يـا هاي هنري داشته باشيد، ورزش جديدي را شروع كنيد، كارهاي داوطلبانه انجام دهيد              فرا بگيريد، فعاليت  
. است، سؤال كنيـد   بخش     لذت ها   آن هايي كه براي   دوستان خود در مورد سرگرمي     از. علايق جديد خود را دنبال كنيد     

 وب سـايت راهنمـاي     يـا با استفاده از كتـاب      . شوند، شركت كنيد    مي محلي برگزار هاي تفريحي كه در سطح        برنامهدر  
-ها، نمـايش ها، سينماياز طريق روزنامه از برنامه سخنران. ها دسترسي پيدا كنيد   ها و كلاس  محلي، به فهرست فعاليت   

  . ها مطلع شويدو كنسرت هانامه

  هاي جديدي را دنبال كنيد؟ها و انگيزهقصد داريد چه فعاليت
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................  

  
مدتي طول  . نخواهند بود بخش     لذت وكننده    هاي جديد در ابتدا سرگرم    بايد به خاطر داشته باشيد كه تمام فعاليت       

زماني كه شما تحت درمان قرار داريد و        . بريد و در يك زمينه جديد ماهر شويد       كشد تا از فعاليت اخير واقعاً لذت ب       مي
چـه احـساسي نـسبت بـه     كه   ايننظر از صرف. بريدهاي قبلي خود مانند گذشته لذت نمي      در پرهيز هستيد، از فعاليت    

   .نيد از زندگي خود تبديل كييرا به جزها   آنهاي جديد و قديمي خود داريد، لازم است كهفعاليت
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   موادكنندگان  مصرف در (HIV) انساني ايمني نقص ويرس

  :دهد مي افزايش را HIV/ ايدز انتقال خطر ،مواد مصرف
  تزريق وسايل از دوباره يا مشترك هاستفاد طريق از 
 مثـل  پرخطـر  جنـسي  رفتـار  افـزايش (كـردن     خطـر  بـه  تمايـل  گيري، تصميم و قضاوت به آسيب طريق از 

 )خودفروشي كاندوم، از استفاده عدم متعدد، جنسي هاي شريك
 يـا  اعتيـاد  به مربوط نياز ارضاي خاطر  به بيشتركردن  خطر احتمال مثال، براي (وابستگي و اعتياد طريق از 

 )وابستگي

   درمان و گيري پيش
  .باشد مواد تزريق با مرتبط خطرات نيز و جنسي انتقال خطرات متوجه بايد گيري پيش براي تلاش 
 تـر  بـزرگ  هجامع ـ و خطـر،  هـاي  شـبكه  هـا،  زوج چنـين  هـم  بلكـه  افـراد،  تنهـا  نـه  بايـد  گيري پيش هاي تلاش 

 .دهد قرار هدف را آنان جنسي هاي شريك و مواد كنندگان مصرف

 مـصرف  درمان به نياز هم حتماً بايد مواد، كنندگان مصرف اغلب ،اجتماعي مسايل و اعتيادي رفتارهاي دليل هب 
 نخواهد مؤثر درماني، رويكرد هيچ صورت اين غير در شود، داده قرار نظر مد را   ود هر HIV مراقبت هم و مواد
  . بود

 (HIV) انساني ايمني نقص سووير خصوص در غلطي باورها

 .ندارد اشكالي كنيد پيدا خيابان در كه سرنگي از استفاده  .1
 .گيرد نمي ايدز زن يك با جنسي هرابط داشتن با مرد  .2
 . گردد مي (HIV) انساني ايمني نقص ويروس انتقال باعث هم اجاق يك از مشترك هاستفاد  .3
 .شويد خلاص (HIV) انساني ايمني نقص ويروس شر از آب، با شده مصرف هاي سرنگ شستن با توانيد مي  .4
 ديگـران  تواند مين است، پايين خونش در ويروس ميزان ولي دارد (HIV) انساني ايمني نقص ويروس كه كسي  .5

 .كند ودهآل را
 كانـدوم  بـدون  كـه  نـدارد  اشـكالي  باشند، مثبت (HIV) انساني ايمني نقص ويروس جنسي شريك دو هر اگر  .6

  .باشند داشته جنسي هرابط

 (HIV) انساني ايمني نقص سووير حقايق

  .باشد نشده استفاده گونه هيچ و باشد پوشش داخل كه است سرنگي استفاده، براي سرنگ ترين مطمئن  .1
  .است سرنگ هتهي هاي راه ترين مطمئن از يكي سرنگ تعويض هاي مكان يا داروخانه از سرنگ فتنگر  .2
 .است شده استفاده هاي سرنگكردن  تميز براي مؤثري راه آب بار يك عفوني، ضد هماد بار يك آب، بار يك  .3
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 .است (HIV) انيانس ايمني نقص سووير به ابتلا رفتارهاي پرخطرترين از يكي مواد تزريقي مصرف  .4
 از بعـد  بلافاصـله  بايـد  كنيـد،  مي استفاده آب از اگر. نيست سرنگكردن    تميز براي راه مؤثرترين تنهايي به آب  .5

 .نيست روش بهترين اين ولي بشوييد آب با را آن بار چندين سرنگ از استفاده
 آن از نتوانـد  كسي تا است محكم هدربست ظرف يك در آن قراردادن سرنگ دورانداختن براي راهترين    مطمئن  .6

 .سرنگ تعويض مكان يك به سرنگ تحويل يا نرود، فرو هم كسي پاي و دست در و كند استفاده دوباره
 كـاهش  را (HIV) انـساني  ايمنـي  نقص ويرس به ابتلا خطر جنسي هرابط هنگام در لاتكس كاندوم از استفاده  .7

 .دهد مي
مـادر   سينه شير و مهبل، ترشحات مني، خون، مانند بدن مايعات طريق از (HIV) انساني ايمني نقص سووير  .8

 .شود مي منتقل
 سـلامت  احـساس  نيـز  خـودش  و رسد مي نظر به سالم ولي دارد (HIV) انساني ايمني نقص سووير كه كسي  .9

  .سازد آلوده را ديگران تواند مي چنان هم كند مي
 باشـد  آن بـه  آلـوده  كـسي  اگـر  حتـي  بنـابراين  دارد، فـي مختل هاي شكل (HIV) انساني ايمني نقص سووير. 10

 .شود ـ ديگري نوع به ـ آلوده دوباره تواند مي
 انتقـال  ديگـران  به را ويروس تواند مي همواره باشد مبتلا (HIV) انساني ايمني نقص سووير به فرد كه زماني. 11

  .ندارد است، پايين بدنش در ويروس انميز قدر هچ يا رسد مي نظر به سالم چقدركه   اينبه ربطي اين و دهد،
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