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 گفتارپیش
رسد. دوره نوجوانی و اوایل جوانی های اولیه جوانی به اوج خود میمصرف مواد معمولاً در اوایل نوجوانی شروع شده و در سال

 جویانه در این دورهشناختی و اجتماعی همراه است. رفتارهای مخاطرهدوره زمانی است که با تغییرات سریع جسمی، عصبی، روان

های مهم مرتبط با های و عوارض جدی برای سلامت نوجوانان همراه است. آسیبسنی معمولاً شایع است. مصرف مواد با آسیب

مصرفی، افزایش خطر جراحات عمدی و غیرعمدی، افزایش گ پیش از موعد ناشی از بیشمصرف مواد در این گروه سنی شامل مر

 شود.های مزمن قابل پیشگیری متعدد دیگر میبستری شدن به دلیل تشدید بیماری روانی، آسیب مغزی و بیماری

درمان دارویی تشکیل شده است. برای درمان نوجوانان با اختلالات مصرف مواد عموماً از مداخلات روانی، اجتماعی با یا بدون 

های دارویی مؤثر شناخته نشده است. در مواردی که دارودرمانی مؤثر وجود دارد، درمان دارویی تمام اختلالات مصرف مواد درمان

 ختی خطشناکند. مداخلات روانبرای اختلالات مصرف مواد در نوجوانان معمولاً در موارد متوسط یا شدید اندیکاسیون پیدا می

شناختی به صورت گسترده برای درمان های روانشوند. درماناول درمان اختلالات مصرف مواد در نوجوانان در نظر گرفته می

 شده و مؤثر هستند.اختلالات مصرف مواد در نوجوانان پذیرفته

اند. در میان رویکردهای رار گرفتهشناختی مختلفی برای درمان اختلالات مصرف مواد در نوجوانان مورد آزمون قمداخلات روان

شناختی مختلف مورد استفاده به این منظور شواهد از اثربخشی مصاحبه انگیزشی، درمان شناختی، رفتاری، رویکرد تقویت روان

 کنند.درمانی حمایت می مبتنی بر اجتماع و خانواده

اند، اد، برای یک اختلال مصرف مواد خاص طراحی شدهشده برای درمان اختلالات مصرف موشناختی طراحیبرخی مداخلات روان

نبوده و از اصول یکسانی برای مواد مختلف بهره  ای خاصادههای مورد استفاده در درمان اختصاصی برای مبا این حال تکنیک

رویکردهای مبتنی بر شواهد های مورد استفاده در درمان اختلالات مصرف مواد در نوجوانان در گیرند. از سوی دیگر تکنیکمی

 اند. های محدود در راهنماهای موجود مورد استفاده قرار گرفتهای از تکنیکمختلف نامحدود نبوده و مجموعه

در طراحی پروتکل حاضر تلاش شده با مرور رویکردهای مبتنی بر شواهد درمان اختلالات مصرف مواد در نوجوانان، اجزایی از 

های زندگی در قالب یک پروتکل یکپارچه خانواده و آموزش مهارت یزشی، درمان شناختی، رفتاری، آموزشرویکردهای مصاحبه انگ

 و غیراختصاصی برای مواد ارایه گردد. 
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 :کلیات              

 بار سلامتی مصرف مواد در نوجوانان

های اختلالات مصرف مواد یک مشکل سلامت عمومی در تمام جهان است. مصرف مواد معمولاً در اوایل نوجوانی شروع شده و در سال

ها یا در تمام طول عمر ادامه پیدا عودکننده که ممکن است برای سالرسد. اختلالات مصرف مواد مزمن و اولیه جوانی به اوج خود می

شوند. دوره نوجوانی و اوایل جوانی دوره زمانی است که با تغییرات سریع جسمی، کنند معمولاً در این دوره زمانی حساس آغاز می

 سنی معمولاً شایع است.جویانه در این دوره شناختی و اجتماعی همراه است. رفتارهای مخاطرهعصبی، روان

های مهم ناشی از مصرف های و عوارض جدی برای سلامت نوجوانان و جوانان مرتبط است. آسیباختلالات مصرف مواد با آسیب

مصرفی، افزایش خطر جراحات عمدی و غیرعمدی، افزایش بستری شدن بیشبه علت مواد در این گروه سنی شامل مرگ پیش از موعد 

 شود.های مزمن قابل پیشگیری متعدد دیگر میبیماری روانی، آسیب مغزی و بیماریبه دلیل تشدید 

 پاسخ به وضعیت 

از شروع مصرف تا درمان افراد مبتلا به اختلالات ای از مداخلات پیشگیری اولیه موعهبرای پاسخ به مسأله مصرف مواد در نوجوانان مج

مداخلات پیشگیری، مداخله زودرس و درمان برای گروه هدف نوجوان باید  دهنداند. مطالعات نشان میشدهمصرف مواد طراحی 

 نیازهای رشدی نوجوان در ابعاد هیجانی، شناختی و روانی، اجتماعی را در نظر بگیرد.

شروع  زگیرند، در پیشگیری اولیه ارفت رشدی نوجوانان را در نظر میمداخلات مبتنی بر خانواده و مداخلات مبتنی بر مدرسه که پیش

کنند ممکن است ارتباط ضعیفی با خانواده و مدرسه داشته مصرف مواد در نوجوانان مؤثر بوده است. نوجوانانی که مواد مصرف می

د. علاوه بر این، در نوجوانانی که مصرف دهمی کاهشباشند، این موضوع اثربخشی مداخلات پیشگیری اولیه در این گروه جمعیتی را 

ری ثانویه تر در سطح پیشگیختلال است مداخلات پیشگیری اولیه برای پاسخ به مشکل کافی نبود و به مداخلات جامعمواد آنها در حد ا

 .شودیا درمان نیاز پیدا می

 اصول درمان

مداخلات درمان نوجوانان با اختلالات مصرف مواد عموماً از مداخلات روانی، اجتماعی با یا بدون درمان دارویی تشکیل شده است. 

ه هدف فردی هستند کای با هدف حل مشکلات شناختی، هیجانی، رفتاری، محیطی یا بینهای آموزشی یا مشاورهشناختی، فعالیتروان

 آن بهبود کارکرد و سلامت کلی فرد است.

 ر وجود دارد، درمان داروییهای دارویی مؤثر شناخته نشده است. در مواردی که دارودرمانی مؤثبرای تمام اختلالات مصرف مواد درمان

کند. شواهد در خصوص استفاده از برای اختلالات مصرف مواد در نوجوانان معمولاً در موارد متوسط یا شدید اندیکاسیون پیدا می

 درمان دارویی برای اختلالات مصرف مواد نوجوانان محدود است و انتخاب بیماران برای درمان دارویی باید با دقت و تحت نظارت

 تخصصی انجام پذیرد.
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های شوند. درمانشناختی به عنوان خط اول درمان اختلالات مصرف مواد در نوجوانان در نظر گرفته میبر این اساس مداخلات روان

 شده و مؤثر هستند.شناختی به صورت گسترده برای درمان اختلالات مصرف مواد در نوجوانان پذیرفتهروان

اختلالات مصرف مواد قاعده است تا استثنا. درمان پزشکی از جمله سایر اختلالات روانکی در نوجوانان با پزشهمبودی اختلالات روان

پزشکی همبود ممکن است به مداخله دارویی نیاز داشته باشد. همچون آنچه پیشتر گفتیم، انتخاب بیمار، نوع درمان اختلالات روان

 دارویی و پایش درمان دارویی باید تحت نظارت تخصصی انجام شود. 

 جایگاه درمانی

د پزشکی همبورت وجود مشکلات روانشود. در صواختلات مصرف مواد در نوجوانان در طیفی از خفیف تا متوسط و شدید دیده می

شدید برای مثال تمایل جدی به خودکشی، اقدام به خودزنی یا سایکوز درمان بستری گریزناپذیر است. هر چند بسیاری از نوجوانان 

وند. یکی شیهای درمان سرپایی مدیریت مهای بستری نداشته و به خوبی در برنامهحتی با مشکلات شدید در حوزه مواد نیاز به درمان

های ارایه خدمات درمانی به نوجوانان این است که افراد مبتلا در این گروه جمعیتی معمولاً به صورت داوطلبانه برای مشکل از چالش

 های ارایه خدماتشود. آنها ممکن است به دلیل عوارض ناشی از مصرف به سایر جایگاهمصرف مواد خود متقاضی دریافت خدمات نمی

گری برای شناسایی زودرس نوجوانان مبتلا به پزشکی مراجعه نمایند. این موضوع اهمیت ظن بالینی و غربالجسمی یا روانسلامت 

 دهد.اختلالات مصرف مواد را مورد تأکید قرار می

گری واد از غربالای از خدمات اختلالات مصرف متوانند مجموعههای سرپایی درمان اختلالات مصرف مواد ویژه نوجوانان میجایگاه

شناختی، ارجاع و پیگیری را ارایه کنند. نوجوانان دارای اختلالات مصرف های دارویی و روانریزی درمان، درمانگرفته تا ارزیابی، برنامه

تر را ایینپ برند و همچنین احتمال بیشتری دارد تاریخچه سوءرفتار در سنینپزشکی همبود رنج میمواد با احتمال بالا از بیماری روان

پزشکی کودک و نوجوان در تخصصی روانهای فوقای شامل درمانگزارش نمایند. این موضوع ضرورت فراهمی خدمات چندرشته

 دهد.کننده خدمات درمان به این گروه جمعیتی را نشان میجایگاه سرپایی ارایه

 :شناختیمداخلات روان

ر اند. دهای سرپایی مورد آزمون قرار گرفتهاختلالات مصرف مواد در نوجوانان در جایگاهشناختی مختلفی برای درمان مداخلات روان

شناختی مختلف مورد استفاده به این منظور شواهد از اثربخشی مصاحبه انگیزشی، درمان شناختی، رفتاری، رویکرد میان رویکردهای روان

-و خانواده 3، خانواده درمانی کارکردی2درمانی مختصر راهبردیر خانوادهو مداخلات مبتنی بر خانواده نظی 1تقویت مبتنی بر اجتماع

 کنند.حمایت می 4درمانی چندبعدی

                                                           
1 Adolescent Community Reinforcement Approach (ACRA) 
2 Brief Strategic Family Therapy (BSFT) 

3 Family Functional Therapy (FFT) 
4 Multidimensional Family Therapy (MDFT)  
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کنند، اما ترجمان این مداخلات گرچه مطالعات کارآزمایی بالینی قابل اعتمادترین شواهد درباره کارآیی مداخلات بالینی را فراهم می

در شرایط ا اجراقتضائات و شده در کارآزمایی به پروتکل آزمونمبتنی بر شواهد به عملکرد بالینی روزمره مملو از چالش میان وفارداری 

جمان ود. برای ترشزمینه محیطی پیچیده و چندجانبه دیده میشده در پساست. این تنش اجرایی در تمام مداخلات سلامت ارایهواقعی 

 مناسب مداخلات مبتنی بر شواهد تأمین منابع انسانی، آموزش، پایش و نظارت اهمیت اساسی دارد.

 رویکرد یکپارچه

برای مشکلات روانی و ارایه درمان مبتنی بر نظریه بود. مزیت  درمانی شامل تبیین نظریههای اولیه برای طراحی مداخلات روانتلاش

شده متناسب با شرایط مراجع بود. در مقابل اثرپذیری بالای گر برای ارایه درمان کاملاً فردیدرمان مبتنی بر نظریه آزادی عمل درمان

لیل غیریکدست بودن مداخلات درمانی ارایه شده شد. علاوه بر این، به دگر از اشکالات آن محسوب میهای درماندرمان از سوگیری

درمانی بر اساس یک گردد. در مقابل در دوره معاصر تمایل وجود دارد روانامکان ارزیابی بالینی نتایج درمان با اشکال مواجهه می

-د. طراحی درمان در قالب کارآزماییشده، ارایه شوبالینی در محیط درمانی شدیداً کنترل هایشده در کارآزماییپروتکل استاندارد آزمون

کند، هر چند اشکال های درمان و تولید دانش تجمعی در حوزه رویکردهای اثربخش را فراهم میهای بالینی امکان آزمون کارآیی روش

 ند. کگران را در یک چارچوب مشخص محدود میآن این است که درمان به میزان اندکی با شرایط بیمار متناسب شده و درمان

پزشکی همبود و طیفی از نوجوانان مبتلا به اختلالات مصرف مواد علاوه بر مشکلات مرتبط با مواد ممکن است از اختلالات روان

ها و مدیریت مشکلات فرد نوجوان با اختلالات خانوادگی و اجتماعی رنج ببرند. کمک به ارتقای تواناییتحصیلی، مشکلات فردی، 

ا طراحی هگویی به این چالشبرانگیز است. جای شگفتی نیست که رویکردهای مختلفی برای پاسخو چالشمصرف مواد امری دشوار 

های بالینی غالباً بر درمان اختلال مصرف مواد تمرکز داشته و به درمان درمانی طراحی شده در قالب کارآزماییاند. مداخلات روانشده

 هایشده به این روش به یکی از جنبهدرمانی طراحیه بر این هر یک از مداخلات روانپردازند. علاوپزشکی همبود نمیمشکلات روان

دهد. تمرکز برخی مداخلات خود فرد نوجوان بوده و برخی مداخلات ها را مورد توجه قرار نمیمشکلات نوجوان پرداخته و تمام جنبه

ایت راهنماهای استاندارد این مداخلات درمانی غالباً شدیداً تجویزی دهند. در نهیا اجتماع را کانون توجه خود قرار می خانوادهدیگر 

 آورند. گر برای متناسب نمودن درمان با شرایط بیمار فراهم میهستند و امکان اندکی برای درمان

ر کنند و هال میدرمانی اهداف مشابهی همچون کاهش رنج فرد و بهبود کارکرد و کیفیت زندگی او را دنبهمه رویکردهای مختلف روان

درمانی گرایش در حوزه رواندرمانی نامحدود نیست. در نتیجه این های مورد استفاده در روانها مختلف است، اما تکنیکچند نظریه

که بهترین ابعاد رویکردهای درمانی مختلف را در یک قالب یکپارچه ارایه کند.  اختلالات سلامت روانی و رفتاری پدید آمده است

درمانی، کنار هم قرار دادن عناصر مؤثر رویکردهای مختلف در کنار هم و ایجاد یک مجموعه طراحی یکپارچه مداخلات روان ازهدف 

 دهی به نیازهای متنوع و پیچیده مراجعان در محیط واقعی ارایه درمان است.واحد برای پاسخ

هد درمان اختلالات مصرف مواد در نوجوانان، اجزایی از در طراحی پروتکل حاضر تلاش شده با مرور رویکردهای مبتنی بر شوا

های زندگی در یک قالب مدولار ارایه رویکردهای مصاحبه انگیزشی، درمان شناختی، رفتاری، مداخلات خانواده و آموزش مهارت

 گردد. 
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 :پروتکل بارهدر

 با همت و تلاش ستاد مبارزه با مواد مخدر، وزارت بهداشت، درمانی اختلالات مصرف مواد در کودکان و نوجوانانپروتکل روان

ردی و دانش کارب یدرمان و آموزش پزشکی و همچنین پشتیبانی صندوق حمایت از کودکان سازمان ملل )یونیسف( به جهت ارتقا

درمانگران و کارشناسان حوزه سلامت روان نوجوانان تهیه و تدوین شده است. هدف های اجرایی درمان غیردارویی در روانمهارت

 باشد. سال می 17الی  12کاهش و قطع مصرف مواد در نوجوانان دختر و پسر  پروتکلاز جلسات درمان در این 

 شده است:  تشکیلهار بخش از چ پروتکلاین 

 شروع و مقدمات درمان -لبخش او 

 مدیریت وسوسه و عود هایمهارت -بخش دوم 

 خانواده -بخش سوم 

 های زندگی مورد نیاز مقابله با مصرف موادمهارت -بخش چهارم 

باشد. ساختار همه جلسه می 16جلسه است که در مجموع تعداد جلسات مداخله در این بسته  4دارای  هابخشیک از این هر 

جلسات به شکل فردی و سرپایی است به غیر از بخش خانواده که با توجه به شرایط مراجع با حضور یک نفر یا همه اعضای 

دقیقه برگزار خواهد شد. فاصله بین هر جلسه یک هفته توصیه  45گردد. هر جلسه با ساختار مشخص در خانواده فرد برگزار می

ر این فاصله تمرین در منزل به منظور درگیر نگه داشتن مراجع با موضوع جلسه و همچنین تمرین مهارت آموخته شده شود که دمی

 گردد. به او ارائه می

های بازه سنی لحاظ گردد. با توجه به گروه هدف های جنسیتی و هم چنین تفاوتتلاش شده است تا تفاوت در تدوین پروتکل

ل اجرا تلاش شده تا با استفاده از منابع معتبر و تجربیات بالینی فرآیند قاب هستند،خطر با سابقه مصرف مواد نوجوانان پر پروتکلاین 

 روتکلپثری تدوین گردد که در عین دارا بودن قابلیت اجرا، اثربخش نیز باشد. این اثربخشی با وفاداری اجراکنندگان به محتوای ؤو م

های شتحت آموز پروتکلتواند به حداکثر رسد. مهم است تا اجراکنندگان این می ،از اجراهای مورد نیمهارت یو همچنین ارتقا

 مند باشند. های اجرایی مورد نیاز بهرهلازم و مورد نیاز قرار گرفته باشند و از مهارت
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ه خدمات زمینه ارایناسب با پساخلات مبتنی بر شواهد درمان اختلالات مصرف مواد در نوجوانان، متمرور مدگیری از با بهره پروتکل

های درمان اعتیاد ویژه نوجوانان مفید واقع ر ارتقای کمّی و کیفی برنامهتدوین شده است و امید است تا د کشوربهداشتی، درمانی 

 .گردد

 ثر ؤم یبرای اجرا ینکات

ه بهتر چهر ارایه یلذا براهایی دارد که نیازمند بذل توجه ویژه می باشد. یاجرای جلسات درمانی با گروه هدف نوجوان دشوار

 .است: یضرور رینکات ز تیرعا یدرمانمحتوای 

 سلیقه شخصی پرهیز نمایید. بر اساس برنامهاز تغییر محتوا و ساختار  در ارایه این درمان 

  .هر جلسه ساختار مشخصی دارد که در ادامه به آن اشاره خواهد شد. به این ساختار پایبند باشید 

  و مراجع فردیت ، احترام به 2طرفیبی، پذیرش و عدم قضاوت، 1اتحاد درمانیدلی، هم ،درمانی مانند رازداریروان پایهاصول

 هستند.  روش درمانیهای درمانی در این نیاز ارایه تکنیکپیشمشارکت مراجع جلب 

  در هر جلسه اخذ نمونه برای آزمایش ادرار الزامی است. این امر ممکن است در ابتدا برای مراجع دشوار باشد و شما را تحت

 فشار قرار دهد بهتر است همواره به خود و مراجع اهداف اخد آزمایش را یادآور شوید. 

  توانایی خود را افزایش دهید. پروتکلمورد نیاز دیگر به صورت موازی در حین اجرای با مطالعه هر چه بیشتر منابع 

 همواره ماهیت نوجوانی و مسائل و مشکلات مربوط به آن را در مورد توجه کنید.  و تکاملی نوجوان به ملاحظات رشدی

 ن خود به خاطر داشته باشید.امراجع

  ارزیابی قرار دهید. و در صورت نیاز کمک دریافت نمایید.همواره عملکرد خود از اجرای جلسات مورد 

 ها اطمینان حاصل نمایید.از مناسب بودن فضای برگزاری جلسات مطابق استاندارد 

  به طور کامل آن را مطالعه نمایید.  پروتکلقبل از اجرای 

  دریافت کنید. بالینی سوپرویژن 

                                                           
1 therapeutic alliance 

2 neutrality 
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 شوند:توصیه نمی درمانمواردی که در این 

 گردرمان 1خود افشاسازی 

 بینی کننده موفقیت در آن درمانتواندبه طور نسبی پیشابطه درمانی قدرتمند با هر مراجع و در هر رویکرد درمانی میایجاد یک ر

از درمانگران  برخیتواند تاثیر بسزایی در اثربخشی درمان داشته باشد. اما گاهی ان میدر میان مراجعین نوجو به خصوص این امرباشد.

اخته توانند بیش از حد به خود افشاسازی پردایجاد حس نزدیکی با نوجوان میکنندکه برای تسهیل در ایجاد این رابطه و یا تصور می

و او را از مسائل درونی و شخص خود مطلع سازند.  صحبت کردهو در مورد تجربیات گذشته و یا مسائل زندگی خود با نوجوان 

ر جلسه داین امر گاهی تا بدان جا پیش خوهد رفت که ممکن است از تمایل درمانگر به مصرف مواد و یا تجربه قبلی توسط او نیز 

واند تخواهد بود بلکه میتحکیم روابط درمانی کمک رسان ن برایصحبت شود. باید خاطر نشان ساخت این روش نه تنها درمان 

مود. توان به مراجع کمک نکه با استفاده از آن می دارای اصولی است اییباعث آسیب به آن شود. ایجاد ارتباط درمانی موثر و حرفه

و  د آورمواد اعتیاو یا تمایل وی به مصرف  سوءمصرف پیشین درمانگر از حد از خودافشایی مانند: به همین منظور استفاده بیش 

 گردد. الکل، مسائل و مشکلات شخصی و خانوادگی و حتی مشکلات با سایر همکاران در مرکز درمانی و... توصیه نمی

توجه داشته باشید که ممکن است خودافشایی بیش از حد در ابتدای درمان باعث صمیمیت با مراجع شود اما در طولانی مدت به 

 ارکان اصلی موفقیت در درمان است آسیب خواهد زد.ایی درمانگر و مراجع که از رابطه حرفه

  اییبا استفاده از سبک مواجه 2ایمقابلهاستفاده از سبک 

های قبلی خود یا شواهد موجود کنند که ممکن است متناقض با گفتهگاهی مراجعین نوجوان مسائلی را در جلسه درمان بیان می

ا توجیه توضیح ی، وءمصرف مواد را انکار کنند. و یا در پی غیبت از جلسه درمانباشد. به عنوان مثال علیرغم ارائه تست مثبت، س

بایست مقابله ایی و مستقیم باشد زیرا این امر باید ایجاد مقاومت و  غیرقابل قبولی ارائه دهند. در این مرحله رویکرد درمانگر نمی

به عنوان مثال به جای کاربرد این جمله  درمانی آسیب خواهد زد.به درمان و رابطه شرم در نوجوان خواهد شد که در هر دو صورت 

رسد جواب تست به نظر می " این جمله را جایگزین نماید "گویید؟تست شما نشان دهنده مصرف مواد است چرا دروغ می "که: 

ان انجام داد؟ چه توه چه کاری میمورد قبول شما نیست اگر فرض کنیم اینگونه باشد به نظرتون برای ارائه تست منفی در هفته آیند

  "پیشنهادی دارید؟

 تحلیلی()استفاده از رویکردهای روان های زیربناییکاوش و تفسیر عمیق تعارضات یا انگیزه 

                                                           
1 self-disclosure 
2 confrontational 
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تواند با ها مورد استفاده قرار گرفته است که هر کدام میهای روان درمانی در چند دهه اخیر برای حل تعارضات انسانانواع روش

ی منحصر به هاهای تحلیلی و عمیق که به طور عمیق و غیر مستقیم با استفاده از تکنیکبه نیاز مراجع مفید واقع شود. درمان توجه

ویژه است در این راهنما به دلایل گوناگون توصیه  مستمر و طولانی و شرایطکه نیازمند جلسات  )مانند تداعی آزاد(فرد خود

بار لازم اجرا هستند که از اهداف این راهنما به دور  3ها اصولا طولانی مدت و در هفته حداقل مانشوند به عنوان مثال این درنمی

که  های اساسی استفرضن نیازمند پیشاایی برای یافتن دلایل و مستندات اعتیاد در نوجوهستند همچنین ورود عمیق و ریشه

 شود. ین واکاوی بیش از اندازه دراجرای این راهنما توصیه نمیسازد. بنابرامراحل رشدی نوجوان این امکان را فراهم نمی

 های بین فردی مصرف موادبررسی بیش از حد جنبه 

نوجوانان ممکن است مشکلات بین فردی بسیاری به عنوان دلیل مصرف مواد خود عنوان کنند مانند مشکل با دوستان، پدر یا مادر، 

ان درمانگر به حل آنان بپردازید. گاهی آنان اذعان می دارند که اگر مادر درست شود من خواهر و ... و از شما بخواهند تا به عنو

ترک خواهم کرد یا اگر پدرم با من درست رفتار کند من مواد را کنار خواهم گذاشت. مهم است توجه داشته باشید که علیرغم توجه 

، این قدرت به او اعطا شود تا به حل سایر مشکلاتش سازی اوبرروی فرد است و قرار است با توانمند به این نکات تمرکز اصلی 

  بپردازد. 

  1نگرزبان و مفاهیم مدل بیماریتأکید بر 

قضاوتی  وتوجه به انگاشتن اعتیاد به عنوان یک بیماری و نه جرم یکی از ازکان اصلی در این راهنما است. استفاده از مفاهیم اخلاقی 

 "کردیات را دوست داشتی ترک میاگر خانواده" "تو اراده نداری! "تواند لطمه جدی به اجرای این راهنما بزند. جملاتی مانند: می

های زیستی بیماری اعتیاد و جایگزین نمودن آن با تغییرات رفتاری همچنین تاکید بیش از حد به جنبهباشد. در این درمان مجاز نمی

 شود.راهنما توصیه نمیدر این 

 جلساتساختار 

 بندی گردیده است.دقیقه است که این زمان به صورت ذیل تقسیم 45مدت زمان در نظر گرفته شده برای هر جلسه  پروتکلدر این 

 ساختار جلسات این برنامه درمانی آورده شده است. 1جدول در 

 ساختار جلسات -صفرجدول 

 مدت زمان هدف اختصاص داده شده

                                                           
1 disease model 
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 دقیقه 10 )در صورت وجود(مرور هفته و تمرین  های منظم،، ارزیابیمقدمات

 دقیقه 15 بیان موضوع و توضیحات

 دقیقه 15 اتصال به زندگی و تجربیات نوجوان

 دقیقه 5 خاتمه جلسه

 

 به اهداف رفتاری مشخص کمکدهد برنامه درمانی شما او را قدم به قدم برای دستیابی ارایه ساختارمند جلسات، به مراجع نشان می

گر در هر جلسه باید هدف یا اهداف اصلی آن جلسه را در نظر شود. درمانکند. این موضوع باعث اطمینان و رضایت مراجع میمی

 صورت یکسان در نظر گرفته شده است. ه ساختار همه جلسات درمان ب پروتکلبه منظور تسهیل در اجرای داشته باشید. 

 یقه(دق 10) مقدمات

ی کنید. ارزیابهای ساختارمند در ابتدای هر جلسه وضعیت مراجع از جلسه گذشته با استفاده از سؤالات بازپاسخ و/یا پرسشنامه

ها باید مرتبط با هدف رفتاری بوده و سیر تغییرات رفتار هدف را ردگیری کند. تجربه نوجوان در رابطه با انجام تکلیف منزل ارزیابی

 شده بازخورد دهید.مرور کنید. درباره تکلیف منزل انجامرا هفته گذشته 

 دقیقه( 30دستور کار جلسه )

کلیف ت زندگی و تجربیات نوجوان متصل کنید.  موضوع درمانی جلسه را باها و اقدامات مرتبط با دستور جلسه را اجرا کنید. فعالیت

 باشید.جلسه آتی را توضیح دهید. مراقبت تجمیع تکالیف جلسات درمانی 

 : دقیقه( 5خاتمه جلسه )

 رفت بازخورد مثبت دهید.بندی کنید. تکلیف جلسه آتی را یادآوری کنید. درباره پیشمطالب جلسه را جمع

 : دقیقه( 10بعد از جلسه )

شان صحبت ها و مشکلاتدر خاتمه تمام جلسات فردی با نوجوان، دعوت از خانواده برای این که وارد اتاق شده و درباره نگرانی

 کنند و ارایه آموزش و توصیه مختصر به آنها مفید است. 

  مناسب است؟برای چه افرادی  پروتکلاین 

 است: مناسببرای افراد ذیل  پروتکلاین 
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  از هر دو جنس سال 17 تا 12 یسنافراد در دامنه 

  .تشخیص اختلال مصرف مواد را در حال یا گذشته گرفته باشند 

 نوشتن را دارا باشند. حداقل سواد خواندن و 

 ًباثباتی داشته باشند. وضعیت زندگی تقریبا 

 .توانایی مشارکت و همکاری برای حداقل شانزده هفته را داشته باشند 

 .از اختلالات حاد و درمان نشده دیگر رنج نبرند 

 

 نکاتی در مورد آزمایش ادرار

 دهد. روز اخیر را به صورت کیفی نشان می 2-3مواد در طول  های سریع معمولاً مصرف اخیرآزمایش ادرار با استفاده از کیت

  نکات ذیل در مورد آزمایش ادراری حائز اهمیت است:

 .آزمایش ادراری باید قبل از هر جلسه درمان و به طور منظم گرفته شود 

 آمفتامین و... مورفین، مت، )ماده مؤثره حشیش( 1برای مواد مختلف مورد مصرف مانند ترامادول، تتراهیدوروکانابینول

 های چندکاناله موجود است. انتخاب نوع کیت باید بر اساس نوع مواد مصرفی فرد تعیین شود.های جداگانه یا کیتکیت

 دهد.آزمایش ادراری اطلاعاتی از وضعیت بالینی و میزان پیشرفت مراجع را نشان می 

 .این اطلاعات دقیق و عینی هستند 

 ید.آبه شمار میبخش مهمی از فرآیند درمان اختلال مصرف مواد  ،تاربا نتیجه رف همواجه 

  زمینه مثبت و حمایتی اجرا شود.پسدر به عنوان بخشی استاندارد از فرآیند درمان برای تمام مراجعان و مهم است 

 .ملاحظات مربوط به رازداری باید رعایت شود 

                                                           
1 THC: Tetrahydrocannabinol 
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 نحوه برخورد با آزمایش مثبت نشان داده شده است. صفرشکل در 

 

 

 مثبت آزمایشبرخورد با  نحوه -صفرشکل 

 

 تحلیل کارکردی

 شود:  الات ذیل توصیه میؤپس از گزارش مراجع از مصرف موادش پرسیدن س 1در تحلیل کارکردی

 پیش از مصرف چه اتفاقی افتاد؟ 

 چه احساسی داشتید؟ 

 آوردید؟ چطور و چگونه مواد به دست 

 تجربه مصرف چطور بود؟ 

  چه رخ داد؟ آن بعد از 

                                                           
1 functional analysis 

تست مثبت

بیمار مصرف را انکار می کند

گوشزد کردن منافع صداقت در 
روند بررسی پیشرفت بیمار

مواجه سازی نرم با نتیجه گزارش 
توجه به دلایل پنهان کاری/ شده 

بیمار مصرف را می پذیرد

تحلیل کارکردی 

تقویت صداقت/ 
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 شروع و مقدمات درمان -بخش اول       

 

 جلسه به شرح زیر تشکیل شده است: 4بخش اول درمان از 

  انگیزه و مسئولیت برای تغییر )مصاحبه انگیزشی( -1جلسه 

  بیرونی(-ها )درونیشروع کننده -2جلسه 

 امن و پرخطر )شناسایی عوامل خطر و محافظ( هایمحیط -3 جلسه 

  مدیریت وسوسه -4جلسه 

 نکات کلیدی: 

 های اوآشنایی با مراجع و ویژگی 

 ایجاد رابطه درمانی با مراجع 

 بررسی انگیزه و در صورت نیاز تقویت آن / ایجاد حس مسئولیت پذیری در مراجع نسبت به درمان و تغییر 

 خطر و محافظ/ عوامل هاکنندهشناسایی شروع 

  مصرف مواداختلال آگاهی مراجع از نقش عوامل خطر و محافظ در درمان 

 ؛ آشنایی با وسوسه و چگونگی مدیریت نمودن آننقش مدیریت وسوسهکید أت 

 

 مصاحبه انگیزشی/درمان شناختی، رفتاری رویکردهای مورد استفاده:

 



  12 
 

 انگیزه و مسئولیت برای تغییر )مصاحبه انگیزشی(                              -1جلسه 

      دقیقه 45مدت زمان جلسه: 

 اهداف جلسه:

  مصرف مواد(اختلال درگیر نمودن و ایجاد انگیزه برای تغییر رفتار )شروع درمان 

 وضعیت خودباره آگاهی مراجع در ارزیابی بینش و 

 1ایجاد رابطه درمانی 

 ایجاد تعهد و قرارداد درمانی 

 (دقیقه 10) مقدمه و معارفه

 اقدامات ذیل را در در این بخش انجام دهید:

 آمدگویی و در صورت نیاز معرفی خود و مرکز درمانی به مراجعخوش 

 کن و شو... به عنوان تکنیک یخ «؟راحتی آدرس را پیدا کردیده ب»هایی مانند: طرح پرسشوبش کردن با مراجع یا خوش

 ایجاد فضای مناسب برای کاهش استرس اولیه مراجع 

  ارزیابی اولیه مراجع شامل سنجش میزان راحتی او در محیط برگزاری جلسه درمان، اگر علائمی اضطراب شدید مشاهده

ب کرده رسد موضوعی شما را نگران یا مضطربه نظر می: »گونه با مراجع در میان بگذاریدتوانید آن را ایننمودید، می

 ای در اتاق یا من وجود داردلهأاگر مس» یا« ؟توانم دلیل آن را بپرسم تا بتوانم در این خصوص به شما کمک کنماست می

  .«به من بگویید تا در صورت امکان آن را تغییر دهیم ،شودکه باعث اضطراب شما می

 رفته های صورت گضیح دهید که او بر اساس ارزیابیال کنید و به او توؤاش به طور کلی ساز مراجع در مورد شرایط فعلی

با توجه به شکایت اولیه مطرح شده، مناسب برای حضور در این درمان در نظر گرفته شده است به او یادآوری کنید که 

مصرف مواد در جلسات ارزیابی به او اختلال با توجه به مشکلات مطرح شده او در خصوص  این برنامه درمانی مشخصاً

 در این خصوص جویا شوید. را صیه شده است. از او بابت حضورش تشکر کرده و نظرش تو

                                                           
1 rapport 
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  برنامه درمانی را شامل: تعداد جلسات، اهداف جلسات، توضیح مختصری در مورد چگونگی اجرای جلسات و مدت زمان

 آن و همچنین قواعد و مقررات به مراجع معرفی کنید.  

 (دقیقه 15)انگیزه 

در این بخش لازم است تا میزان انگیزه و آگاهی مراجع را ارزیابی کنید. برای این منظور از او بخواهید تا دلیل مراجعه خود به مرکز 

 کند عنوان نماید. و سپس قرار گرفتن در این جلسات درمانی را آنگونه که خود درک می

راهنمای کمک  2شکل مهم جهت تعیین سطح انگیزه مراجع نمایید. با استفاده از تکنیک گوش دادن فعال سعی در استخراج نکات 

 کننده برای تشخیص سطح انگیزه است:

گفتگو را پس از  1جدول ز وی بخواهید تا ا 1شکل شده در ارایهتغییر  نردبانپس از ارزیابی اولیه و تعیین موقعیت مراجع در 

تکمیل نماید. ابتدا با پرسش شفاهی شروع کرده و پس از صحبت در مورد آنها از مراجع بخواهید تا آنها را به شکل  درباره آن

 مکتوب در فرم ذیل وارد نماید. 

برید. های افزایش انگیزه بهره بدهی توجه کنید و در صورت نیاز از تکنیکدر خلال پاسخ به سوالات به سطح انگیزه و نحوه پاسخ

 ها شامل: این تکنیک

 اگر بخواهی برای انجام کاری انگیزه  ") به عنوان مثال از مراجع بپرسید:  کشیدن اظهارات انگیزه بخش از مراجع بیرون

 ("گویی؟خود را بالا ببری به خود چه می

 استفاده از کلماتی احترام و پذیرش احساسات مراجع، برقراری رابطع بدون قضاوت و همکارانه ) دلانهگوش دادن هم ،

 ("متاسفم که اخراج شدی" "کنمدرک می"مانند 

 ه اینطور ب"توانید پاسخ دهید که: شما می "کنم!ک خواهم ترمن نمی") به عنوان مثال اگر مراجع گفت:  مقاومت دور زدن

 ("ایی ندارد درست است؟ از نظر شما فایده زسد که درماننظر می

 هایتان اشاره کردید که مصرف مواد در صحبت"توانید بگویید: ) به عنوان مثال می هاها و اختلافاشاره داشتن به تضاد

ونه کند این را چگبرای زندگی شما مشکلی ایجاد نکرده است. اما اکنون اشاره کردید که همسرتئن هر شب با شما دعوا می

 ("کنید؟ ارزیابی می

 د برای یتواند برای شما تصمیم بگیرد این شما هستید که باهیچکس نمی") با بیان عباراتی مانند:  تاکید بر انتخاب آزادانه

 ("آینده خود تصمیم بگیرید
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 ا به عنوان مثال ب طرفانههای مثبت و منفی مصرف مواد به صورت بی)کاوش جنبه های مصرف و عدم مصرفمرور پیامد

کنید تا چند سال آینده چه پیشامدی خواهد داشت؟ هید فکر میدکه اگر کماکان به مصرف خود ادامه  طرح این پرسش

 (اگر درمان را شروع کنید چطور؟

           رفابزار خودارزیابی مراجع از مص -1شکل 

     

پیش 
تأمل

مصرف مواد مشکلی ندارم و نیازی به کاهش یا قطع مصرف آن نیستبا •

تأمل
فکر می کنم نیاز دارم که مصرف خود را کم یا قطع کنم اما مطمئن نیستم•

آمادگی
برنامه جدی برای اقدام به کاهش یا قطع مصرف مواد دارم•

اقدام
اخیراً اقدام به کاهش یا قطع مصرف کرده ام•

نگهداری
قبلاً مصرف مواد را قطع کرده ام•
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 جدول مزایا و معایب مصرف مواد -1جدول 

 نکات مثبت تداوم مصرف مواد منفی تداوم مصرف موادنکات 

 

 

 

 

 

 

 

 نکات مثبت تغییر رفتار و شروع درمان نکات منفی تغییر رفتار و شروع درمان
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های مراجع و در صورت امکان برای ال کنید با واکاوی نگرانیؤهایش در خصوص درمان و شروع آن ساز مراجع در مورد نگرانی

 موانع با همکاری مراجع برنامه ریزی کنید.برداشتن 

  (دقیقه 15) مرور تجربیات قبلی درمان، تعهد و قرارداد درمانی

های قبلی خود برای قطع مصرف مواد های تلاشاز مراجع بخواهید تا در مورد تجربیات قبلی درمان خود و یا تجربه شکست

های کننده از مراجع بخواهید تا ویژگیهای هدایتکنید. با پرسشصحبت کند. در مورد دلایل شکست تجربیات گذشته پرسش 

های یک درمان خوب از نظر خود را عنوان کند. با همکاری درمان مطلوب خود را عنوان کند یا به نوعی از او بخواهید تا ویژگی

سبک دف از این درمان رسیدن به کنید. در مورد اهداف درمانی صحبت کنید. به او یادآور شوید که ه فهرستوی نظرات او را 

 است. منطق درمان را برای او تشریح کنید. زندگی سالم 

اس روی افکار و احس توان به مصرف مواد به عنوان یک رفتار آموخته شده نگریست که با گذشت زمان بربه او شرح دهید که می 

د و های جدیگردد و مهارتتر میاز طریق فهم این فرآیند یادگیری پرهیز از مصرف مواد آسان .گذاردمیثیر أو نوع عملکرد افراد ت

 توان جایگزین عادات کرد و در این راه انجام تمرین و ممارست الزامی است. ثر را میؤم

ت منظم به جلسه درمان و قواعد سپس به قوانین در درمان اشاره کنید. انتظارات و تعهدات را بررسی کنید همچنین در مورد مراجعا 

 .های مراجع پاسخ دهید و با او در مورد موارد مورد اختلاف به بحث بنشینیدهای ادراری توضیح دهید. به پرسشآزمایشو انجام  لغو

ه یکی ک های درمان مطلوب مراجع توضیح دهیددرمان برسید و با کمک ویژگی ای هدایت کنید تا به نقطه تعهد دربحث را به گونه

گر و مراجع به آن است. سپس توضیح دهید که این تعهد به چه های یک درمان موفق تعهد دو طرف درمانترین ویژگیاز مهم

توانند نقش آن را حس کنند. با این مقدمه در مورد قواعد و تعهد به درمان با مراجع صحبت کنید. مهم معناست و افراد چگونه می

جلب و پا گیر است لذا استفاده از اصول همدلی و  جبور به انجام کاری است و یا قواعد خیلی دستاست تا او حس نکند که م

 گردد.مشارکت مراجع توصیه می

 تواند به شرح ذیل باشد: برخی از قوانین درمان می

 حضور منظم در جلسات 

 پیش از جلسهساعت  48گر در صورت عدم حاضر شدن در جلسه درمان حداقل اطلاع قبلی به درمان 

 هر جلسه درمانپیش از ادرار جهت آزمایش نمونه  دادن 

 حاضر شدن در جلسه درمان بدون مصرف الکل و مواد 
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 های او رازدار با مراجع صحبت کنید. به او اطمینان دهید که در مورد صحبت 1در مورد رازداری و موارد اجبار به نقض آن

 خواهید ماند. 

 نظر مراجع را جویاشده و موافقت وی را اخذ کنید و در موارد ضروری تغییرات جزیی اعمال کنید.  باره موارد بالادر

 والد/مراقبت او مورد نیاز است. 3خود فرد و رضایت آگاهانه 2برای ارایه درمان به نوجوان اخذ موافقت آگاهانه

 (دقیقه 5ل )بندی، تمرین در منزجمع

رو در مورد موضوع جلسه عنوان شده با کمک مراجع بپردازید. از او بخواهید تا در هفته پیشبندی مطالب در این بخش به جمع

فکر کرده و تمرین جلسه اول را به او معرفی کرده و از او بخواهید تا این تمرین را در فاصله تا جلسه آتی تکمیل نماید و با خود 

نی از همکاری مراجع و همچنین یادآوری زمان و مکان جلسه بعدی به اتمام به همراه بیاورد. جلسه را همراه با انرژی مثبت و قدردا

 برسانید.

 تمرین در منزل

 را تکمیل نمایید. 1تمرین منزل لطفا با توجه به موارد بحث شده در جلسه اول فرم 

                                                           
 آیند. ایی به شمار میخطر آسیب به خود یا دیگری، موارد کودک آزاری و حکم قضایی از موارد استثنا در رازداری حرفه 1

2 informed assent 
3 informed consent 
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 :زیروضعیت مطلوب من در یک سال آینده برای موارد  -1تمرین منزل 

 دوستان و اجتماع تحصیلی خانوادگی موادمصرف  روانی جسمی
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      (دقیقه 45و بیرونی( ) ها )درونیشروع کننده -2جلسه 

 اهداف جلسه:

 های درونی و بیرونی مصرف موادکنندهشناسایی شروع 

 آشنایی با مفهوم وسوسه 

 لغزش )مصرف مواد(ها و کنندهکمک به درک مراجع از ارتباط میان شروع 

 (دقیقه 10)مقدمه و معارفه 

 اقدامات ذیل را در در این بخش انجام دهید:

اند توپس از خوش و بشی کوتاه با مراجع از او بخواهید تا گزارشی کوتاه در مورد هفته تجربه شده خود بدهد. این گزارش می

تا اگر موضوع قابل توجهی دارد که تمایل شدیدی به مطرح شامل هر موضوعی که مورد توجه مراجع است باشد. از او بخواهید 

 های مراجع انجام دهید. صورت مختصر بازخورد مناسب به صحبته نمودن آن در جلسه دارد، بیان سازد. ب

صر تاگر مراجع تمرین را انجام نداده است به طور مخ طور مختصر مرور کنید.ه سپس به مرور تکلیف جلسه قبل پرداخته و آن را ب

در مورد موانع انجام آن به بحث بپردازید. مهم است تا بررسی تمرین ایجاد فشار و اجبار را در مراجع در بر نداشته باشد. همچنین 

این نکته نیز حائز اهمیت است که مراجع فلسفه و هدف از انجام تمرین را درک کند و آن را درخدمت بهبود اثربخشی درمان حس 

 اختصاص دهید.  1سه به تکمیل تمرین منزل زمانی را در جل کند.

 های عنوان شده در بخش مقدمه بهره ببرید. ادراری صحبت نمایید و در صورت نیاز از تکنیک آزمایشدر مورد نتیجه 

نتیجه انجام آزمایش ادراری منظم در این برنامه درمانی جایگاه زیادی دارد این مسأله به نوجوان در تنظیم رفتار و مواجهه با 

گردد در گران توصیه میهایی در خصوص این امر وجود دارد که به درمانها و حساسیتعملکردش کمک خواهد نمود. ظرافت

 مورد آن دقت نظر لازم را مبذول دارند. 

کته مهم ید به این نای دارد. اما باهای مناسب در درمان اختلال مصرف مواد جایگاه ویژهتأکید به موقع و منطقی با استفاده از تکنیک

شود تحکیم رابطه درمانی و درک فلسفه قوانین در درمان است. پس توجه داشت که آنچه درنهایت باعث تغییر رفتار در مراجع می

مهم است که در عین حفظ جایگاه درمانی و همچنین مقید ماندن به قوانین درمان از تحکم و اجبار استفاده نگردد. مطالعه بیشتر 

 گردد.عتبر برای درک بهتر رابطه جایگاه درمانی و قواعد درمان توصیه میمنابع م
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 رو به مراجع ارائه دهید. ای کوتاه در مورد موضوع جلسه پیشسپس لازم است تا مقدمه و معارفه

  (دقیقه 15) کننده چیست؟شروع

 .را تکمیل نماید 2کار از او بخواهید تا جدول  کننده آشنا شود. برای اینشروعدر این بخش لازم است تا مراجع با مفهوم 

 هایی که در آن مصرف مواد داشتید به سوالات ذیل پاسخ دهید:  پس از فکر کردن در مورد موقعیت لطفاً
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 هاکنندهشناسایی شروع -2جدول 

 در آن مصرف مواد داشتم:  هایی که عموماًمکان

 

 

 

 ام:  که با آنها تجربه مصرف داشته افرادی

مصرف مواد داشته باشم یا  لازم است حتماً روانی -عصبیپس از تجربه چه حالات  ام: های خاصی که در آنها مصرف مواد را بیشتر تجربه کردهزمان و موقعیت

 کنم: احساس نیاز می
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که در تمرین قبل آنها را عنوان نموده است فکر کند از او  در مورد هر یک از مواردیاز مراجع بخواهید تا  2جدول تکمیل پس از 

ا ها چه میزان ممکن است تبخواهید تا تصور کند که در صورتی که در شرایط پرهیز از مواد باشد با دیدن یا بودن در آن موقعیت

مل و بحث در مورد موارد عنوان شده مراجع ارتباط میان أنیاز به مصرف مواد را تجربه کند؟ مهم است تا با تمیل و یا احساس 

 کننده درتواند به عنوان شروعکننده و تجربه ولع را حس کند. در ادامه به مراجع توضیح دهید که هر یک از موارد بالا میشروع

 درمان شناخته شود.

 واد را تشریح کنید.کننده، فکر مواد، وسوسه و مصرف مارتباط میل شروع ،2شکل با استفاده از 

 ها و مصرف موادکنندهرابطه بین شروع -2شکل 

 

واقعی خود پیدا کند. ضروری است تا مراجع ارتباط میان عناصر فوق را درک کند و بتواند برای هریک از آنها مثالی در زندگی 

ده کننهایی برای هر یک از موارد در زندگی خود بیان نماید. پس از روشن شدن موضوع شروعتوان از او درخواست کرد تا مثالمی

 .کار کمک بگیرید برای این 3جدول در مورد انواع آن به مراجع توضیح دهید از 

شروع کننده فکر مواد وسوسه مصرف مواد
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 هاکنندهشروعانواع معرفی و شناسایی  -3جدول 

 ؛ درونی

روحی  بلوغ و تجربیات، انگیزگیحالی و بیبی، تنهایی، یا رنجش احساس خشم)مثال 

 و... (بیکاری ، حاصل از آن

 ؛ بیرونی

مشاهده مواد ، دادیدمحلی که در آن معمولاً مصرف را انجام می، کنندهدوست مصرف)مثال 

 و... ( های خاصموزیک، شنیدن های خاصها و موقعیتزمان، و ادوات آن

 مثال مراجع:

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 مثال مراجع:
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 رفمصهای خاص، داشتن پول، حالات عاطفی )افسردگی، اضطراب،خشم(، میل جنسی، ها شامل: اشخاص، مکان و زمانبرانگیزاننده

 شوند. الکل و... می

 (دقیقه 15) کننده برخورد کنیم؟چگونه با شروع

این سوال  توانیدکند؛ میال کنید. اگر مراجع اولین تجربه درمانی خود را تجربه میؤاز مراجع در مورد تجربیات ناموفق قبلی درمان س

اند مطرح نمایید. یا از او بخواهید تا نگرانی های مصرف مواد شکست خوردهاختلال را در مورد دوستان یا نزدیکان او که در درمان 

به نظر شما چه اتفاق یا »گونه مطرح نمایید:  ال را اینؤتوانید این سمورد احتمال شکست این درمان خود عنوان کند میخود را در 

رابر تواند خود را در ببه او یادآور شوید که او با شناسایی موارد خطر می «ای ممکن است درمان فعلی شما را به خطر بیندازد؟لهأمس

 تواند در برابر آنها مقاوم گردد. هایی مییادگیری مهارتآنها مصون نگه دارد و با 

ها واضح و با جزییات بیان شوند و از ذکر عناوین کلی پرهیز گردد. مثلا عنوان دوست در موارد شروع کننده مهم است شروع کننده

 بسیار گنگ و کلی است و بهتر است به صورت جزیی حتی با ذکر نام دوست عنوان گردد.

ها انتخاب بهترین راه برای مواجهه با آنهاست. برخی از کنندهبرای مراجع توضیح دهید که هدف از شناسایی شروع در انتها

یر و ممکن است در برخی از موارد تغی .ها قابلیت حذف دارند و برخی دیگر ممکن است قابلیت جایگزینی داشته باشندکنندهشروع

 گردد. درمانی و مشاوره توصیه میاشد که در آن موارد انتخاب احتیاط و استفاده از روانکننده در زندگی واقعی میسر نبحذف شروع

 های مواجهه با شروع کننده به شرح ذیل است:به صورت کلی شیوه

 های درونی و بیرونیکنندهشناسایی شروع 

  تا حد امکان اجتناب از مواجهه و حذف آنها به خصوص مواردیکه اثربخشی بیشتری دارند مانند دیدن مواد و ادوات

 مصرف 

 های مصرف که به طور عادت ممکن است همراه با ولع باشد با های زمانجایگزینی موارد قابل امکان به عنوان مثال

 های جمعی یا نام نویسی در باشگاه فوتبال پر شود. مثال ساعات با برنامه به عنوان جانبی دیگری پرگردد. جایگزینی برنامه

 گر و پرهیز از مواجهه مستقیم و یا کمک گرفتن از والدین و یک در موارد غیرقابل حذف و جایگزینی مشاوره با درمان

 گردد.همراه توصیه می

 (دقیقه 5) بندی، تمرین در منزلجمع
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رو در مورد موضوع جلسه مطالب عنوان شده با کمک مراجع بپردازید. از او بخواهید تا در هفته پیشبندی در این بخش به جمع

فکر کرده و تمرین جلسه دوم را به او معرفی کرده و از او بخواهید تا این تمرین را در فاصله تا جلسه آتی تکمیل نماید و با خود 

  به همراه بیاورد.

 ها در صفحه بعد آورده شده است.ندهکنثبت شروع 2منزل  تمرین فرم

 جلسه را همراه با انرژی مثبت و قدردانی از همکاری مراجع و همچنین یادآوری زمان و مکان جلسه بعدی به اتمام برسانید.
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 هاکنندهثبت شروع -2 تمرین منزل

 اقدام من مکان مواجهه زمان مواجهه بیرونی درونی کنندهشروع
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 های امن و پرخطر )شناسایی عوامل خطر و محافظ(           محیط -3ه جلس

 دقیقه 45مدت زمان جلسه: 

 اهداف جلسه:

 آشنا نمودن مراجع با مفهوم عوامل خطر و محافظ 

 در درمان مراجع شناسایی عوامل خطر و محافظ 

 (دقیقه 10) مقدمه و معارفه

هایی که در این هفته با آنها کنندهال کنید. از او بخواهید تا در مورد شروعؤدر شروع جلسه از مراجع در مورد هفته و شرایطش س

 برخورد داشته است صحبت کند. 

و رفتاری در مورد رفتارهای درست مراجع در مقابل  اجازه دهید تا نتایج تمرین در منزل به بحث گذاشته شود. از تشویق کلامی

 انجام نشده زمانی را به تکمیل آن اختصاص دهید. 2. در صورتی که تمرین منزل هایش استفاده کنیدکنندهشروع

 عایی مدیریت کنید که مراجع بتواند در مورد تجربیات خود به راحتی صحبت کند. این امر ممکن است در شروفضا را به گونه

 رود که این امر رفته رفته در طی جلسات میسر گردد. درمان کمی دشوار به نظر برسد اما انتظار می

 ادرار با مراجع صحبت کنید.  آزمایشدر مورد نتیجه  

 رو را معرفی کنید.موضوع جلسه پیش
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  (دقیقه 15) عوامل خطر و محافظ چیست؟

ای تنها تصور کند؛ سپس از او درخواست کنید تا بگوید چه خطراتی ممکن است در این از مراجع بخواهید تا خود را در جزیره

 جزیره او را تهدید کند: 

 لیست خطرات از زبان مراجع: 

1......................................................................................................................................................................................... 

2......................................................................................................................................................................................... 

3.......................................................................................................................................................................................... 

4.......................................................................................................................................................................................... 

5.......................................................................................................................................................................................... 

کننده برای او هستند او از چه منابعی برخوردار است ها از او بخواهید تا مشخص کند چه عواملی کمکپس از بیان خطرات و تهدید

 توانند در جزیره به او کمک کنند: و این عوامل چگونه می

 لیست عوامل کمک کننده از زبان مراجع: 

1......................................................................................................................................................................................... 

2......................................................................................................................................................................................... 

3.......................................................................................................................................................................................... 

4......................................................................................................................................................................................... 

5......................................................................................................................................................................................... 

در  .انند جزیره بداند و فکر کند ممکن است خطراتی او را تهدید کنندمصرف مواد را ماختلال حال از مراجع بخواهید که درمان 

 برد و همچنین از چه منابعی و عوامل محافظی برخوردار است.صورت او از چه خطراتی نام می این

اع باشد. عوامل خطر و محافظ برای شروع و تداوم مصرف مواد ممکن است در سطح فرد، گروه همتا، خانواده، مدرسه یا محله/اجتم

 برخی از عوامل خطر و محافظ شایع برای اختلالات مصرف مواد در نوجوانان در هر یک از این سطوح در ادامه آورده شده است:
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 فرد 

o نگرش و انتظارات مثبت از مصرف مواد 

o شده پایینخطر درک 

o طلبیجویی و هیجانمخاطره 

o  ،افسردگی، اختلال استرس پس از سانحه و نقص ابتلا به اختلالات سلامت روان همچون اختلالات اضطرابی

 فعالیتوجه و بیش

 گروه همتا 

o نگرش مثبت به مصرف مواد در گروه همتا 

o مصرف مواد در همتایان 

 خانواده 

o فرزندپروری ضعیف 

o مصرف مواد در خانواده 

 مدرسه 

o عملکرد تحصیلی ضعیف 

o  تعلق خاطر پایین به مدرسه 

 :محله/اجتماع 

o دسترسی آسان به مواد 

o قیمت پایین مواد 

o  نی اجتماعاتعلق خاطر پایین به محله و نابسامدلبستگی و 

o جابجایی و مهاجرت 
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o محرومیت اقتصادی شدید 

هایی این مفاهیم را برای او شفاف سازید. مهم است تا کننده را به مراجع معرفی کنید و سعی کنید با مثالعوامل خطر و محافظت

 مراجع رابطه این عوامل با ماندگاری در درمان را متوجه شوند. 

  (دقیقه 15)عوامل خطر و محافظ در درمان من 

 های ذیل پاسخ دهد:سپس به پرسشاز مراجع بخواهید در مورد خود فکر کند. 

 شناسد؟چه عوامل خطری را در رابطه با درمان خود می 

 شناسد؟چه عوامل محافظی را می 

 است؟های قبلی او با وجود عوامل خطر با شکست مواجه شدهچگونه درمان 

 توان از عوامل محافظ به نحو احسن در این درمان استفاده نمود؟چگونه می  

 .را تکمیل نماید 4جدول اجع بخواهید تا با توجه به انواع عوامل خطر در انتها از مر

 

 دقیقه( 5جمع بندی، تمرین در منزل )

رو در مورد موضوع جلسه بندی مطالب عنوان شده با کمک مراجع بپردازید. از او بخواهید تا در هفته پیشدر این بخش به جمع

فکر کرده و تمرین جلسه سوم را به او معرفی کرده و از او بخواهید تا این تمرین را در فاصله تا جلسه آتی تکمیل نماید و با خود 

 به همراه بیاورد. 

 را همراه با انرژی مثبت و قدردانی از همکاری مراجع و همچنین یادآوری زمان و مکان جلسه بعدی به اتمام برسانید.جلسه 
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 شناسایی عوامل خطر و محافظ -4جدول 

 

 اجتماعی تحصیلی خانوادگی مرتبط با گروه همتا فردی عوامل

 

 

 خطر

 

 

     

 

 

 محافظ
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 عوامل خطر و محافظ -3 تمرین منزل

 لطفا با توجه به موارد بحث شده در جلسه سوم سؤالات ذیل را پاسخ دهید: 

 چه عوامل خطری ممکن است تداوم درمان شما را به مخاطره اندازد؟ 

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................. 

 تواند تداوم درمان شما را تسهیل کند؟به نظر شما چه عوامل محافظی می 

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................ 
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 مدیریت وسوسه                                                       -4جلسه 

 دقیقه 45مدت زمان جلسه: 

 اهداف جلسه:

 آشنا نمودن مراجع با مفهوم مدیریت وسوسه 

 کمک به مراجع در جهت شناسایی به موقع احساس ولع 

 های مدیریت وسوسهآموزش تکنیک 

 دقیقه( 10مقدمه و معارفه )

های پرخطر پرسش کنید، نتیجه تست را به های امن و موقعیتمورد موارد مهم هفته گذشته مراجع پرسش کنید، در مورد مکاندر 

از مراجع بخواهید تا موارد مهم را با شما مطرح نماید. در صورت عدم انجام  بحث بگذارید و به مرور تمرین هفته گذشته بپردازید.

 آن در نظر بگیرید.تمرین، زمانی را برای تکمیل 

 سپس به معرفی موضوع پرداخته و وارد موضوع جلسه شوید. 

 دقیقه(  15وسوسه چیست؟ )

 « به نظر شما وسوسه چیست؟»از مراجع بخواهید تا به این پرسش پاسخ دهد: 

ر تع را در ارائه مبسوطکمی مکث کنید و اجازه دهید تا مراجع نظرات خود را عنوان نماید. با استفاده از سؤالات بازپاسخ مراج

نظراتش یاری رسانید. او را تشویق کنید تا نظراتش را بیان کند. سپس از او بخواهید تا در مورد آخرین تجربه وسوسه خود صحبت 

کند. آن را چه زمان تجربه کرده است؟ چگونه تجربه است؟ و اقدام وی در مواجهه با آن چه بوده است؟ نیازی نیست در این مرحله 

های قدیمی و معمول و استخراج الگوی رفتاری رستی یا نادرستی اقدام مراجع را به بحث بگذارید، هدف از این کار بررسی شیوهد

 های لازم را اعمال نمود.او در مواجهه با احساس وسوسه است. تا با اتکا به آن بتوان تغییرات و آموزش

را به مراجع ارائه دهید. مهم است این توضیحات متناسب با نیاز مراجع  پس از شنیدن نظرات مراجع در خصوص وسوسه توضیحاتی

 باشد و از ارائه توضیحات علمی پیچیده که برای وی قابل درک نیست اجتناب گردد. 

 کنیم؟ وسوسه چیست و چرا ما آن را تجربه می
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احساس نیاز به تکرار یک تجربه که زمانی شود. این به تجربه احساس میل شدید یا ولع مصرف مواد اصطلاحاً وسوسه گفته می

لذت بخش بوده است ممکن است در مواجهه با موارد بسیار دیگری نیز رخ دهد مانند هوس یک غذای خوشمزه کردن یا موارد 

هایی وجود دارد، زیرا اگر به موقع درک و مدیریت نشود، ممکن دیگر، اما در خصوص تجربه وسوسه مصرف مواد همیشه نگرانی

ست منجر به لغزش و یا حتی عود و شکست در درمان گردد و عواقب و پیامدهای ناگواری را دربر داشته باشد. لذا مهم است که ا

. های مدیریت آن را بداندهر فردی که در برنامه درمان و بهبودی از مصرف مواد قرار دارد به خوبی با این اصطلاح آشنا شود و شیوه

 سه به مراجع برای ماندگاری در درمان و طولانی شدن مدت پرهیز کمک خواهد کرد.شناخت نسبت به پدیده وسو

کننده و انواع آن صحبت شد. مشخصاً تجربه وسوسه ممکن است به دلایل گوناکونی رخ دهد. در جلسات گذشته در مورد شروع

مکن است این اتفاق به ناگهان رخ دهد و یا تواند برانگیزاننده فکر مصرف مواد و سپس وسوسه باشد. اما گاهی مشروع کننده می

وسه توان وسسرعت وقوع ان به قدری سریع باشد که ما متوجه دلایل آن نشویم اما خوشبختانه این احتمال کم است و معمولاً می

 را مدیریت کرد اگر بدانیم که چطور آن را انجام دهیم. 

 ن حاصل نمایید:از انتقال مفاهیم ذیل به مراجع در مورد وسوسه اطمینا

 .مهم است تا مراجع درک کند که تجربه وسوسه مصرف یک امر طبیعی و گذرا است که در درمان شایع است 

  .تجربه وسوسه به این معنا نیست که خطایی رخ داده و یا اینکه مراجع مجدد قصد مصرف دارد 

 توان وسوسه را با راهکارهای مناسب مدیریت نمود. می 

  توان اثر آن را کاهش داد.مورد وسوسه میبا صحبت کردن در 

 ند تواند برای مدیریت وسوسه به ما کمک کخودگویی مثبت و جایگزینی افکار مثبت و قدرتمند به جای افکار منفی می

 "توانم جلوی مصرف خود مقاومت کنممن نمی "یا  "همین حالا باید مصرف کنم "به عنوان مثال معمولا افکاری مانند 

کنند؛ جایگزینی این افکار با افکاری مانند در زمان بروز وسوسه به ذهن ما خطور می " د همین حالا مصرف کنمبای "یا 

فق قبلا هم مو "یا  "توانم مصرف خود را به تعویق بیندازممن می "یا  "توانم فعلا به موضع دیگری فکر کنممن می "

 ش باشد.  تواند مفید و اثربخمی "توانم فراموش کنمشدم و می

 ها از ندهکنها رابطه مستقیم با تجربه وسوسه دارند. در برخی متون درمان اختلالات مصرف مواد به جای شروعکنندهشروع

 شود.ها استفاده میاصطلاح برانگیزان

 دقیقه(  15) کنم؟من چگونه وسوسه را تجربه می
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 را به دقت گوش دهید:های او های ذیل را با مراجع درمیان گذاشته و پاسخپرسش

 وسوسه شما شبیه به چه چیزی است؟ 

 کند؟احساس وسوسه چقدر شما را آشفته و ناراحت می 

 کشد؟چه مدت وسوسه شما طول می 

 کنید؟ تان مقابله میهایچطور با وسوسه 

ید بازگردید و مجدد آن را هایی که در جلسه دوم با کمک مراجع تهیه دیدکنندهپس از ارائه پاسخ توسط مراجع به فهرست شروع

سوسه ها نکته مهم در مهار وکنندبررسی کنید. اگر لازم است موارد جدیدی به آن بیفزایید به مراجع یادآورشوید که اجتناب از شروع

 است.

 د:ال ذیل انجام دهیتوانید با مثها را با کمک مراجع استخراج کنید این کار را میکنندهپیدا کردن راهکارهای دوری و پرهیز از شروع

جود هایی وترین شروع کننده شماست. فکر می کنید چه راهشما اشاره کردید که پول به همراه داشتن در حال حاضر قوی»

کنید به همراه داشتن چه مقدار پول به شما آسیب نزد؟ چطور دارد که شما را از به همراه داشتن پول زیاد بازدارد؟ فکر می

 «های شما صحبت کنید؟مورد نگهداری پول است با مادرتان در

 های مدیریت وسوسهتکنیک

 برگردانی )قدم زدن، بازی بسکتبال، ترک موقعیت خطر(منحرف کردن حواس یا توجه 

 گر، اعضای خانواده و افراد مورد اعتماد که قبلا لیست کردید(صحبت کردن در مورد وسوسه )صحبت با درمان 

  خود نجنگید و اجازه دهید ظاهر شود(مدارا با وسوسه )با وسوسه 

 .به خاطر آوردن پیامدهای منفی مصرف مواد که قبلاً فهرست کردید 

  :رف اگر مص»یا « همین حالا باید مصرف کنم»استفاده از خودگویی )شناسایی و خنثی کردن افکار خودآیند منفی مانند

 « .نکنم خواهم مرد

 دقیقه( 5بندی، تمرین در منزل )جمع



  37 
 

رو در مورد موضوع جلسه بندی مطالب عنوان شده با کمک مراجع بپردازید. از او بخواهید تا در هفته پیشدر این بخش به جمع

را به او معرفی کرده و از او بخواهید تا این تمرین را در فاصله تا جلسه آتی تکمیل نماید و با خود به  4تمرین جلسه فکر کرده و 

 ت و ابهامات پاسخ دهیدهمراه بیاورد. به سؤالا

 جلسه را همراه با انرژی مثبت و قدردانی از همکاری مراجع و همچنین یادآوری زمان و مکان جلسه بعدی به اتمام برسانید.

 تمرین در منزل:

در صفحه بعد را تکمیل نمایید. 4لطفا با توجه به موارد بحث شده در جلسه پنجم فرم تمرین جلسه 
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 جدول ثبت وسوسه من -4تمرین منزل 

 چه کردید؟ چه احساسی داشتید؟ چه فکری در سرتان بود؟ کننده ای؟چه شروع با چه کسی بودید؟ کجا بودید؟ کی بود؟

       

       

       

       

       



  39 
 

 های مدیریت وسوسه و عودمهارت -خش دومب        

 

 جلسه به شرح زیر تشکیل شده است: 4بخش دوم از 

  های پرخطر                                      ریزی برای موقعیتبرنامه -5جلسه 

  مقابله و چگونگی برخورد با عود -6جلسه 

  و مواجهه با فشار همتایان شبکه اجتماعی و همتایان -7جلسه 

  سات ناخوشایندمواجهه با احسا -8جلسه 

 نکات کلیدی

 رساندن نوجوان به پرهیز اولیه و ماندگاری در درمان 

 های پرخطر به نوجوان برای کمک به نوجوان برای های مرتبط با مواجهه با وسوسه و عود و موقعیتآموزش مهارت

 رسیدن به پرهیز اولیه 

  تاکید به نقش همتایان و نقش شبکه اجتماعی 

 ن به نوجوانهای پرخط و کمک به مواجهه با آشناسایی موقعیت 

های زندگی، رفتاردرمانی دیالکتیکیدرمان شناختی، رفتاری، آموزش مهارت رویکردهای مورد استفاده:
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 های پرخطر                                      ریزی برای موقعیتبرنامه -5جلسه 

 دقیقه 45مدت زمان جلسه: 

 اهداف جلسه:

 برای مراجع پرخطرهای شناسایی موقعیت 

 های خطرتهیه برنامه برای موقعیت 

 کید بر قرار داشتن در موقعیت امنأت 

  افزایش آگاهی و هوشیاری در مراجع 

 (دقیقه 10) مقدمه و معارفه

از ادامه  های مناسب او را تشویق کنید و تصویریبه مراجع برای ورود به بخش دوم برنامه درمانی تبریک گفته؛ با استفاده از تکنیک

های مورد نیاز جهت ماندگاری در مسیر درمانی برای او ترسیم نمایید. به او یادآور شوید که در این بخش بیشتر برروی مهارت

نید. اش سوال کز از مصرف خواهید پرداخت. تمرین جلسه قبل را مرور کرده و از او در مورد تجربیات هفتهدرمان و رسیدن به پرهی

، زمانی را به تکمیل آن اختصاص دهید. نتایج آزمایش ادرار را به بحث بگذارید و موضوع 4در صورت عدم انجام تمرین منزل 

 هید تا در مورد تجربه وسوسه خود در صورت بروز صحبت کند. از او بخواجلسه را به او به طور مختصر معرفی کنید. 

 در انتها موضوع جلسه را به وی معرفی کرده و وارد جریان جلسه شوید.   

  (دقیقه 15) خطر چیست؟ موقعیت

پذیر نیست. امکان آمیزمخاطرههای به مراجع گوشزد کنید که گرچه به دلیل ماهیت غیرقابل پیشبینی زندگی، شناسایی همه موقعیت

های از آن تهیه کرد. به او بگویید که بحران فهرستیپرداخته شود و  پرخطرهای اما مهم است تا در این جلسه به شناسایی موقعیت

خطر در رپتوانند به عنوان یک موقعیت حتی بلایای طبیعی میو مثبت و منفی و تجربه هیجانات زا های استرسزندگی، موقعیت

 د اثر بگذارند. درمان فر
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 زااسترس هایثبت اطلاعات موقعیت -5جدول 

زای احتمالی خود را در طی چند ماه آینده یادداشت مورد از موقعیت استرس 5

 کنید: 
 ها چیست؟واکنش شما به این موقعیت

1. 

 

 

2. 

 

 

3. 

 

 

4 . 

 

 

5. 
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 های پرخطر برای منموقعیتها و مکان -6جدول 
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 را تکمیل نماید. 5جدول در اینجا از مراجع بخواهید تا 

 رود. منظور از موقعیت خطر موقعیتی است که در آن احتمال لغزش به مصرف مواد برای فرد بالا می

 پس از تکمیل نمودن جدول فوق توسط مراجع مختصری در مورد هر یک از عوامل یادداشت شده توسط وی صحبت کنید. 

، یابدکه اگر در آنها باشد احتمال مصرف مواد وی افزایش میرا هایی ها یا موقعیتمکان 7جدول سپس از وی بخواهید تا در 

 یادداشت نماید. 

ها قرار بگیرد احتمال مصرف مواد او افزایش یافته و بسیار زا اگر در این موقعیتدر موارد استرسسپس به مراجع توضیح دهید که 

 ها دوری کند به خصوص اگر تجربه وسوسه دارد. خطرناک است. لذا مهم است تا از این موقعیت

 د طرح ریزی کند.زای خوهای استرسای مناسب برای رویارویی با موقعیتهمچنین به او کمک کنید تا برنامه

 تواند شامل موارد ذیل باشد:این برنامه می

 های ضروری افراد حمایت کنندهایی از شماره تلفنمجموعه 

 یادآوری پیامدهای منفی بازگشت به مواد 

 یادداشت کردن مجموعه ایی از افکار مثبت و مرور آن در شرایط خطر 

 گرددهای سالم که در بخش بعدی تکمیل میفهرست مکان . 

 های معتبربرگردانایی از توجهمجموعه 
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 های امن منها و موقعیتفهرست مکان -7جدول 
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  (دقیقه 15) های امن برای من!موقعیت

اگر خود مراجع های قبلی، هایش در درماناز مراجع بخواهید تا به دفعات قبلی مصرف مواد خود فکر کند؛ همچنین به شکست

ال ؤتجربه مشابهی ندارد آن موقعیت را تصور کند. سپس از وی بخواهید تا دلایل مصرف خود را توضیح دهید پس از توضیح وی س

ن های آموزش دیده در ایشد؟ از او بخواهید تا با تکیه بر تکنیککرد احتمال مصرف مواد او کم میکنید که اگر چگونه رفتار می

 پیشین به پرسش شما پاسخ دهد.جلسه و جلسات 

ها شامل اماکنی است که وارد نماید. این موقعیت 8جدول ها امن خود را در اماکن و موقعیت فهرستسپس  از وی بخواهید تا 

 احتمال مصرف مواد مراجع در آنها تقریبا صفر و ناممکن است. 

 .ر ماندگاری در درمان کمک خواهد کردها به او دور شوید که قرار داشتن در این موقعیتآبه مراجع یاد

 ها از احتمال عود خود بکاهد. همچنین ضروری است که اگر تجربه وسوسه داشت با قرار دادن خود دراین موقعیت

 (دقیقه 5) جمع بندی، تمرین در منزل

رو در مورد موضوع جلسه بندی مطالب عنوان شده با کمک مراجع بپردازید. از او بخواهید تا در هفته پیشدر این بخش به جمع

را به او معرفی کرده و از او بخواهید تا این تمرین را در فاصله تا جلسه آتی تکمیل نماید و با خود به  5منزل تمرین فکر کرده و 

 همراه بیاورد. 

 همراه با انرژی مثبت و قدردانی از همکاری مراجع و همچنین یادآوری زمان و مکان جلسه بعدی به اتمام برسانید. جلسه را
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 های خطر منبرنامه برخورد با موقعیت -5منزل تمرین 

 با توجه به موارد بحث شده در جلسه ششم فرم ذیل را تکمیل نمایید. لطفاً

 اگر وارد یک موقعیت خطر آفرین شوم: 

 دهمکنم یا آن را تغییر میموقعیت را ترک می 

 توانم بروم عبارتند از: تری که میجاهای سالم 

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 دقیقه مصرف مواد را به تأخیر بیندازم به خودم یادآور خواهم شد که این میل گذرا است و  15گیرم برای تصمیم می

 رفع خواهد شد.

 :با انجام اینکارها ذهن خودم را منحرف خواهم ساخت 

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 

   :با این افراد در تماس خواهم بود 

1. 2. 

3. 4. 
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 مقابله و چگونگی برخورد با عود                                                -6جلسه 

 دقیقه 45مدت زمان جلسه: 

 اهداف جلسه:

 های مقابله با عودشناسایی تکنیک 

 آموزش چگونگی برخورد با عود 

 پیشگیری از قطع درمان در هنگام بروز عود 

 (دقیقه 10) مقدمه و معارفه

ال کنید. از او بخواهید تا در مورد تجربه وسوسه خود در صورت بروز صحبت ؤهایش در هفته گذشته سنگرانیاز مراجع در مورد 

در صورت عدم انجام تمرین جلسه گذشته، زمانی را به تکمیل آن ال کنید. ؤکند. از او در مورد تجربه انجام تمرین در منزل س

ده و اجازه دهید تا مراجع در مورد موضوعات مورد علاقه خود صحبت ادراری بحث کر آزمایشدر مورد نتیجه اختصاص دهید. 

 کند.

 در انتها موضوع جلسه را به وی معرفی کرده و وارد جریان جلسه شوید.   

  (دقیقه 15) چگونگی برخورد با عود؟

درمان داشته باشد چه اقداماتی که تجربه مصرف مواد یا عود را در حین گذراندن طول  از مراجع بخواهید تا توضیح دهد در صورتی

کند و ممکن مید خواهد شد؟ آیا خشم بیشتری را تجربه میکند؟ آیا نااُدهد؟ آیا درمان و رابطه درمانی خود را قطع میرا انجام می

 د؟ ا کنله مواد خود پیدأاست به خود یا دیگران آسیب وارد نماید؟ آیا ممکن است که احساس ناتوان بودن در مورد حل مشکل مس

سپس به مراجع توضیح دهید که مصرف مواد یا لغزش ممکن است در حین درمان رخ دهد و این نباید به عنوان شکست در درمان 

ریزی شود. تلقی گردد. این موضوع مهم است تا قبل از رخداد چنین اتفاقی در مورد آن فکر شود و برای آن برنامه
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 در صورت لغزش فهرست موانع مراجعه -8جدول 
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عود زمانی رخ خواهد داد که چندین لغزش یا تجربه مصرف پشت سر هم رخ دهد و منجر به قطع فرآیند درمانی گردد. پس مهم 

 یادآور شوید که مصرفاست تا مراجع رابطه درمانی خود را تداوم بخشیده و هرگز آن را به طور ناگهانی قطع نکند. همچنین به وی 

 دهنده نیاز بیشتر او به درمان است نه عدم نیاز او.مواد در درمان نشان

کند که در جلسه حاضر شود و آن را با سپس از مراجع بخواهید که تصور کند که مصرف مواد داشته است چه موانعی را حس می

 ثبت کنید.  8جدول شما درمیان بگذارد. این موارد را در 

ها را مرتفع سازید. ممکن است مراجع به مواردی مانند خجالت کشیدن، ترس ه بررسی هر یک از موارد پرداخته و نگرانیسپس ب

از ناامید کردن شما، ترس از افشای راز نزد خانواده توسط شما اشاره کند که مهم است تا شما بتوانید به او دراین موارد اطمینان 

 دهید. 

  (دقیقه 15)چگونه از عود خود جلوگیری کنم؟ 

امل ش فهرستنماید. این  فهرستبینی در مورد عدم متعهد بودن به درمان را از رخدادهای قابل پیش فهرستیاز مراجع بخواهید تا 

صور ی بخواهید تا تاتفاقاتی خواهد بود که بلافاصله اگر مراجع مصرف مواد داشته باشد ممکن است برای وی رخ دهد در واقع از و

هایش نتوانسته است به درمان پایبند باشد و مصرف را تجربه کرده است الان یک ساعت از زمان لغزشش رغم همه تلاشکند که علی

 گذشته است او چه خواهد کرد؟

یادداشت کند. مهم است بخواهید تا اقداماتش در خصوص مواجهه با عود و بازگشت به درمان را از مراجع  9جدول  اولدر ستون 

تا مراجع فرابگیرد که نباید اجازه دهد که یک لغزش منجر به لغزش دیگر و پی در پی شود او باید یاد بگیرید تا ترمزکند و به درمان 

 به موقع بازگردد.
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 تجربه لغزش و نحوه برخورد با آنثبت  -9جدول 

 برای بازگشت به درمان باید اقدامات ذیل را انجام دهم رخ خواهد داد اگر لغزش را تجربه کنم اتفاقات ذیل برای من
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 شود:عود شامل موارد ذیل میلغزش و برخی از اقدامات مهم در برخورد با 

 ُمید نشدننترسیدن و ناا 

 حفظ خونسردی و آرامش 

  ،افراد مورد اعتماد(صحبت با یک یا چند نفر در این خصوص )اعضای خانواده 

 های امنبازگشت به مکان 

 دور شدن از موقعیت خطر 

 هاکنندهاجتناب از مواجهه با شروع 

 در صورت نیاز( العاده کردنبلافاصله درخواست جلسه درمانی فوق( 

 حفظ آرامش و پرهیز از سرزنش خود 

 خودگویی مثبت و از دست ندادن اعتماد به نفس 

 ننده در اولین جلسه درمانیبررسی دلایل مصرف و شروع ک 

 ها و مطالب آموخته شده در جلسات درمانیمراجعه به یادداشت 

 پرهیز از انجام رفتار پرخطر مانند فرار از خانه یا مدرسه یا ایجاد درگیری با دوستان و خانواده 

 اجتناب از مصرف داروهای خودسرانه 

 اجتناب اکید از مصرف مواد و الکل 

 وریهای ضرتماس با تلفن 

 های مدیریت وسوسهیادآوری تکنیک 

 بخشیدن خود و فرصت مجدد به خود دادن برای بازگشت به درمان 

 (دقیقه 5 )جمع بندی ، تمرین در منزل 
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رو در مورد موضوع جلسه بندی مطالب عنوان شده با کمک مراجع بپردازید. از او بخواهید تا در هفته پیشدر این بخش به جمع

را به او معرفی کرده و از او بخواهید تا این تمرین را در فاصله تا جلسه آتی تکمیل نماید و با خود به  6تمرین جلسه فکر کرده و 

 همراه بیاورد. 

 جلسه را همراه با انرژی مثبت و قدردانی از همکاری مراجع و همچنین یادآوری زمان و مکان جلسه بعدی به اتمام برسانید.
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 نحوه مدیریت لغزش و عود -6 تمرین منزل

 اگر لغزش داشته باشم: 

 توانم بروم عبارتند از:های سالمی که میمکان 

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

  :با انجام اینکارها ذهن خودم را آرام خواهم ساخت 

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

  :با این افراد در تماس خواهم بود 

1. 2. 

3. 4. 

 :راهکارهای من برای جلوگیری از مصرف مجدد مواد 

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 
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                                      مواجهه با فشار همتایان         /اجتماعی و همتایانشبکه  -7جلسه 

 دقیقه 45مدت زمان جلسه: 

 اهداف جلسه:

 معطوف نمودن توجه مراجع به نقش و اهمیت نقش همتایان در مصرف مواد و درمان آن 

 شناسایی شبکه اجتماعی مراجع 

 تهیه لیست افراد امن 

 دقیقه( 10معارفه )مقدمه و 

با مراجع در مورد هفته گذشته و مسائل مهم آن صحبت کنید، از او بخواهید تا تجربیات خود در مورد تمرین جلسه گذشته را با 

 انجام نشده زمانی را به تکمیل آن اختصاص دهید. 6شما درمیان بگذارد. در صورتی که تمرین منزل 

 و معرفی کرده و توضیح مختصری در مورد آن ارائه دهید. پس از مرور تمرین موضوع جلسه را به ا

 نتیجه آزمایش ادرار را با مراجع در میان گذاشته و در مورد آن در صورت نیاز بحث کنید. 

 دقیقه( 15نقش شبکه اجتماعی و همتایان چیست؟ )

ون حضور دوستانش تجسم کند و با حضور دوستانش و بد 10جدولهای از مراجع بخواهید تا خود را در هر یک از موقعیت

 العمل خود را در هر دو موقعیت یادداشت نماید. عکس

 هدف از اجرای این تمرین ارتقای درک مراجع از تأثیر همتایان بر روی رفتارهایش است.
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 العمل در حضور و بدون حضور دوستانمقایسه عکس -10جدول 

 العمل من درصورت حضور دوستانمعکس العمل من درصورت عدم حضور دوستانمعکس موقعیت

مواجه شوم که قصد آزار  با فرد قلدری

 من را دارد.

 

  

 مدیر مدرسه من را توبیخ کند.

 

 

  

به دلیل درگیری با خانواده عصبانی 

هستم و میل به مصرف مواد در من 

 ایجاد شده است.
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اش توضیح دهید. آنها را چه مدت است که بخواهید تا کمی در مورد دوستان و شبکه اجتماعیپس از تکمیل جدول فوق از مراجع 

خش بهایی در دوستان است که برای آنان لذتگذراند؟ چه ویژگیشناسد؟ چگونه با آنها آشنا شده است؟ چقدر زمان با آنها میمی

ه آنان در خصوص مصرف مواد با حضور دوستان خود سؤال کنید. پسندند؟ در مورد تجربهایی در آنان را نمیاست و یا چه ویژگی

 دلی به صحبت مراجع گوش فرادهید تا او نیز تشویق به صحبت در خصوص مسائل خود شود. سعی کنید بدون قضاوت و با هم

ید و از وی بخواهید به او توضیح ده 4شکل توضیح دهید. در مورد  1های مراجع به او در مورد شبکه اجتماعیپس از اتمام صحبت

 تا نظرات خود را عنوان کند. 

 سطوح روابط اجتماعی -4شکل 

 

 روابط و شبکه ارتباطی ما سطوح مختلف دارند:

ای گذارید.و نظرات آنان برکسانی هستند که شما به آنها اطمینان دارید و مسائل شخصی خودتان را با آنها در میان می سطح فردی:

 وستان صمیمیشما مهم است. مانند: د

                                                           
 های اجتماعی نیست و نباید یکسان تلقی گردد.های اجتماعی در اینجا رسانهمنظور از شبکه1 

جامعه و محله

مدرسه

خانواده

فرد
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گیرید. مانند: والدین، خواهر و برادر، عمو و همه اعضای خانواده و اقوام شما که به عنوان خانواده در نظر می سطح خانوادگی:

 دایی، پسرخاله و... .

ه ، رانندشان در زندگی شما تاثیر دارند. مانند: معلم، مأمور پلیسافراد در محیط اجتماع شما که از طریق نقشسطح اجتماعی: 

 اتوبوس، همسایه

ها شروع کننده کلاسیدر مورد مدرسه و نقش آن نیز اشاراتی داشته باشید گاهی ممکن است مشکلات در مدرسه و یا فشار هم

 اصلی مصرف مواد در مراجع باشد.

ها تأثیر گذاشته و از همه به مراجع توضیح دهید که ما برای رشد خود به هر سه سطح این روابط نیاز داریم و به نوعی بر همه آن

دهند. شبکه اجتماعی نقش مهمی در رشد و سلامت ما گیریم. مجموعه این ارتباطات شبکه اجتماعی ما را تشکیل میآنان تأثیر می

 دارند.

اول  تمهم است تا مراجع تصویر درستی از نقش همتایان در بازگشت به مصرف مواد داشته باشد. برای این کار مراجع را به فعالی

جلسه ارجاع داده و از او بخواهید تا درمورد تجربیات خود درخصوص لغزش به دلیل فشار همتایان توضیح دهد. همچنین در مورد 

گر تفاوت واکنش او در حضور و عدم حضور دوستانش پرسش کنید. اجازه دهید او دغدغه خود را عنوان کند. مهم است تا درمان

 ص تکمیل نماید و هشدارهای لازم در این خصوص را به مراجع یادآور شود. اطلاعات مراجع را دراین خصو

 دقیقه( 15شبکه اجتماعی من )

از مراجع بخواهید تا به شبکه اجتماعی خود فکر کند. سپس از او بخواهید تا به این سؤال فکر کند که اگر اتفاق بدی برای او رخ 

دا با دهد ابتای دریافت کند ترجیح میکنندهدهد تمایل دارد آن را با چه کس یا کسانی در میان بگذارد؟ همچنین اگر خبر خوشحال

 میان بگذارد؟  چه شخص یا اشخاصی در

 های ذیل باشد: تواند شامل ویژگیهای فرد مورد اعتماد تهیه کنید. این فهرست میبا کمک مراجع فهرستی از ویژگی

 دانید در زمان نیاز به شما کمک خواهند کرد.شناسید و میشما آنها را می 

 تان کمک کند.کسی که رازدار باشد و به شما در حل مشکل 

 فتاری مانند اعتیاد یا مشکلات قانونی نداشته باشد.خودش مشکل جدی ر 

اعتماد هستند شامل: والدین، خواهر و برادر بزرگتر، معلمان و اولیای مدرسه، مشاوران و کارکنان حوزه که به طور معمول قابلکسانی

 سلامت نوجوانان، اعضای فامیل مانند عمو و خاله، مأمورین پلیس و... هستند. 



  58 
 

 تواند از حضور و کمک افراد مورد اعتماد استفاده نماید. ور شوید که در زمان خطر و یا وسوسه میبه مراجع یادآ

 در انتها از مراجع درخواست کنید تا چند فرد مورد اعتماد خود را معرفی و دلیل اعتماد خود به آنها را شرح دهد. 

 دقیقه( 5جمع بندی، تمرین در منزل )

رو در مورد موضوع جلسه الب عنوان شده با کمک مراجع بپردازید. از او بخواهید تا در هفته پیشبندی مطدر این بخش به جمع

را به او معرفی کرده و از او بخواهید تا این تمرین را در فاصله تا جلسه آتی تکمیل نماید و با خود به  7تمرین منزل فکر کرده و 

 همراه بیاورد.  

 رت نیاز پاسخ مناسب دهید. به سؤالات و ابهامات مراجع در صو

 جلسه را همراه با انرژی مثبت و قدردانی از همکاری مراجع و همچنین یادآوری زمان و مکان جلسه بعدی به اتمام برسانید.



  59 
 

 جدول ثبت ارتباطات -7تمرین منزل 

 چرا او مهم است؟ فرد مهم نوع ارتباط

 خانوادگی

 

 

  

 فردی

 

 

  

 مدرسه/ اجتماعی

 

 

  

 به نظر شما چرا ما به روابط اجتماعی نیاز داریم؟

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................. 
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 مواجهه با احساسات ناخوشایند -8جلسه 

 دقیقه 45مدت زمان جلسه: 

 اهداف جلسه:

 شناسایی احساسات ناخوشایند 

 توسط آنانو مواجهه با احساس ناخوشایند و ترس از طرد شدن  تایانآشنایی بیشتر با مفهوم فشار هم 

 های مواجهه با احساسات ناخوشایندآموزش تکنیک 

 های مدیریت وسوسهبه عنوان مهارت تایانشناسایی مهارت مواجهه با احساسات ناخوشایند و فشار هم 

 (دقیقه 10) مقدمه و معارفه

ال کنید. از او بخواهید تا در مورد تجربه وسوسه خود در صورت بروز صحبت کند. از او در ؤاش ساز مراجع در مورد هفته گذشته

در صورت عدم تکمیل تمرین منزل جلسه گذشته، زمانی را به تکمیل آن اختصاص ال کنید. ؤمورد تجربه انجام تمرین در منزل س

 ادراری بحث کرده و اجازه دهید تا مراجع در مورد موضوعات مورد علاقه خود صحبت کند.آزمایش در مورد نتیجه دهید. 

 در انتها موضوع جلسه را به وی معرفی کرده و وارد جریان جلسه شوید.   

  (دقیقه 15) ناخوشاینداحساسات 

 با دو پرسش آغاز کنید:

 «تا به حال شده طعم شکست را چشیده باشید؟ 

 کنید چه باید بکنید؟حالی و ناامیدی میتا به حال شده ندانید در مواقعی که احساس بی» 

 گونه ادامه دهید:  کمی مکث کنید و پاسخ مراجع را مرور نمایید. سپس این
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کنیم که ناخوشایند هستند. در مان احساساتی را تجربه میزندگی مهم هستند. همه ما در مواقعی از زندگیاین مفاهیم، بسیار در »

های عجیبی برای مواجهه با احساس عین حال ممکن است روش برخورد با آنان را ندانیم و دست به کارهای عجیب بزنیم. چه روش

 پاسخ باشید( )کمی مکث کنید و منتظر شکست و غمگینی سراغ دارید؟ 

مان آسیب وارد نمایند. همه برخی از احساسات شدید اگر به خوبی مدیریت نشوند ممکن است به ما و سلامت»سپس ادامه دهید: 

های متفاوتی است که ممکن است ما در آن احساسات منفی را تجربه کنند. موقعیتافراد احساسات متفاوت و متنوعی را تجربه می

وجود  همانند خشم، غم، افسردگی، بیحالی و... این احساسات ممکن است در پی تجربه یک شکست برای ما بکنیم. احساساتی 

بیایند. مانند شکست در درس و امتحان، شکست در روابط فردی و عاطفی، شکست در بازی و تیم ورزشی و.. این احساسات منفی 

لت است که ما باید نحوه مواجهه و برخورد و همچنین مدیریت کردن گذارد. به همین عثیرات مهمی در زندگی هر یک از ما میأت

هایی ما مراقب هستیم تا کسی متوجه احساسات ما نشود، یا به دلایل مختف ممکن است از ابراز احساسات آنها را یاد بگیریم. زمان

 مورد احساس خود با آنان صحبت کنیم.خود ترس داشته باشیم ممکن است فکر کنیم که مورد تمسخر دیگران قرار خواهیم اگر در 

شوند مدیریت کردن آنان کار سختی خواهد بود و ممکن است به ما آسیب وارد نماید و ما که احساسات درون ما انباشته می زمانی

ند یاست مربوط به تجربه وسوسه ما باشد یا برعکس تجربه احساسات ناخوشا نکنترلی روی آن نداشته باشیم. این احساسات ممک

یوه بتوانیم آنها را به ش تر باشیمباعث ایجاد وسوسه در درون ما گردد. در هر صورت نیاز است تا  ما نسبت به احساسات خود آگاه

 «.مکه به خود و دیگران آسیب نزنی امن ابراز کنیم طوری

د که ش هستند تا هشدارهایی به ما بدهنطبیعی هستند، احساسات در تلا تجربه احساسات کاملاً: »اضافه نمایید ی این بخشدر انتها

ساسی که احهم  است. زمانی گرمرما کردن که مولد حرکت ما برای رفتن به جایی سمانند احساس  ،بتوانیم از خودمان مراقبت کنیم

واجه مکنیم نباید احساس گناه داشته باشیم و با احساس خود کنیم درست به این معناست که هشداری دریافت میرا تجربه می

 «. مشوی

را تکمیل نماید و در مورد آن به بحث بپردازید.  11جدول سپس از مراجع بخواهید تا 
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 های منمرور احساسات و واکنش -11جدول 

 

 

 من خوشحالم زمانی که

.................................................................................... 

 من ناراحتم زمانی که 

........................................................................................ 

 من از مواقعی که 

 ........................................................................................................... متنفرم.

 من...................................................................................... است.بزرگترین ترس 

 کنم............................................................................ می............ها احساس ..بعض وقت

 من زمانی که خوشحال هستم

......................................................................................... 

 من زمانی که ناراحت هستم

......................................................................................... 

 من زمانی که عصبانی هستم

....................................................................................... 

 من زمانی که توسط دوستانم برای انجام کاری تحت فشار باشم

............................................................. 

 من زمانی که ترسیدم

..................................................................................................................... 
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  (دقیقه 15) ترس من؛ طرد شدن توسط دوستانم نبزرگتری

های ناخوشایند که در دوران نوجوانی بسیار پررنگ است فکر کند. این ترس ترین حساز مراجع بخواهید تا در مورد یکی از مهم

ای در این زمینه دارد بیان دارد. احساسات او را در همتایان. از او بخواهید تا اگر تجربهعبارت است از نگرانی طرد شدن از سوی 

 زمان درگیری با دوستان بررسی کنید و در مورد جزییات پرسش نمایید.

ه نامعقول تاز مراجع بخواهید تا توضیح دهد که آیا ممکن است به دلیل ناتوانی در روبرو شدن با این احساس ناخوشایند تن به خواس

دوستان خود بدهد؟ آیا تجربه موارد مشابه را دارد؟ آیا در بین دوستانش مثالی دارد؟ آیا به دلیل تجربه این احساس دچار وسوسه 

 شده یا حتی مصرف را تجربه کرده است؟

تن دادن به خواسته های خودش در مورد عدم از او بخواهید تا در مورد موقعیت مصرف مواد فکر کند و تجربه خود و نگرانی

 فهرست کند. 12جدول دوستانش در خصوص تعارف مواد و رد کردن پیشنهاد مصرف مواد یا الکل توسط خودش را در 

 در مورد موارد فهرست شده توسط مراجع بحث کنید.

 دقیقه( 5جمع بندی، تمرین در منزل )

رو در مورد موضوع جلسه از او بخواهید تا در هفته پیش بندی مطالب عنوان شده با کمک مراجع بپردازید.در این بخش به جمع

را به او معرفی کرده و از او بخواهید تا این تمرین را در فاصله تا جلسه آتی تکمیل نماید و با خود به  8تمرین منزل فکر کرده و 

 همراه بیاورد. 

 ری زمان و مکان جلسه بعدی به اتمام برسانید.جلسه را همراه با انرژی مثبت و قدردانی از همکاری مراجع و همچنین یادآو
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 پیامدهای مخالفت با خواست دوستان -12جدول 
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 ثبت احساسات ناخوشایند -8 تمرین منزل

 احساسات ناخوشایندی که در این هفته تجربه کردم:  

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

 با انجام این کارها ذهن خودم را آرام خواهم ساخت: 

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 

 کارها استفاده کردم در مقابل فشار دوستانم برای مصرف از این راه

1. 

2 . 

3 . 

 راهکارهای من برای جلوگیری از مصرف مجدد مواد:

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

 



  66 
 

 خانواده -بخش سوم         

 جلسه به شرح زیر تشکیل شده است: 4بخش سوم پروتکل از 

  معرفی نقش حمایت خانواده -9جلسه 

  حل تعارض در خانوادهو  مهارت ارتباطی -10جلسه 

  های عود و بهبودی نشانه -11جلسه 

  ها، نظم و ساختار خانوادهمرزها، محدودیت -12جلسه 

 نکات کلیدی: 

 معرفی نقش خانواده 

 درک ساختار خانواده 

 آموزش مهارت مذاکره و حل تعارض در خانواده 

  ها و قوانین خانوادهمرزها، محدودیتبررسی 

  صرف مواد و نقش آنان در بهبودیاختلال مآشناسازی خانواده با 

 جلب مشارکت خانواده در درمان 

 آموزش خانواده 

 شناختیهای روانرفتاری، آموزشمصاحبه انگیزشی، درمان شناختی،  رویکردهای مورد استفاده:

 گرددجلسات این بخش با حضور اعضای خانواده و مراجع برگزار می
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 معرفی نقش حمایت خانواده                                                   -9جلسه 

 دقیقه 45مدت زمان جلسه: 

 اهداف جلسه:

 جلب مشارکت و همکاری خانواده در درمان مراجع 

 آشنایی خانواده با نقش خود در بهبودی مراجع 

  ساختار خانواده و عملکرد آنارزیابی 

 شناسایی انتظارات 

 (دقیقه 10)مقدمه و معارفه 

آمد گفته و از حضور آنان تشکر کنید. از آنان بخواهید تا مختصری در مورد خود توضیح دهند. در مورد اهداف به افراد خوش

رد نگرانی و انتظارات اعضای خانواده بشنوید جلسات آموزش خانواده با آنان صحبت کرده و نظرات آنان را جویا شوید. کمی در مو

گر بتواند در عین حفظ تعادل جلسه اما اجازه ندهید که آنها تمام زمان جلسه را به این امر اختصاص دهند. ضروری است تا درمان

 و تقویت مشارکت خانواده در درمان؛ از مورد اتهام قرار گرفتن و یا سرزنش شدن مراجع در جلسه پیشگیری کند. 

همچنین مهم است از قبل توافقات لازم با مراجع و اعضای خانواده در خصوص جلسات و قواعد آن صورت گرفته باشد. در 

 ختصر آن را یادآوری نمایید. این یادآوری شامل موارد ذیل است:صورت نیاز به طور م

  جلسات تنها با حضور اعضای مشخص شده خانواده و مراجع قابلیت برگزاری دارد. اگر مراجع یا خانواده به دلیلی در

 جلسه حاضر نشوند آن جلسه تشکیل نخواهد شد. 

  گرددکه در جلسه عنوان می مورد مواردیحفظ حریم جلسه از واجبات است و مناقشه و بحث کردن درT که  به نحوی

 گردد. باعث آزار افراد شود ممکن است به اعتماد و راحتی آنها لطمه زند که در نهایت باعث عدم موفقیت درمان می

 ًددرمانی باشتواند جایگزین جلسات خانوادهبه عنوان جلسه آموزش و مشاوره خانوادگی است و نمی این جلسات صرفا .

 توان در صورت نیاز از خدمات درمانی دیگری به شکل موازی بهره برد. می

  چنانچه به هر دلیلی همه اعضای خانواده در جلسات آموزش و مشاوره حضور ندارند لازم است تا مطالب مطرح شده در

 باشند.درمان مطلع جلسات به سمع غایبین رسیده و آنها نیز از روند 
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 حق در نظر گرفته شده است که چنانچه حضور در جلسات خانوادگی باعث آزار وی گردید  برای مراجع همیشه این

 گر درمیان بگذارد.طور خصوصی با درمانه بتواند آن و دلایل خود را ب

 موضوع جلسه را معرفی کرده و وارد دستور جلسه شوید. 

 نکته مهم: 

طور محرمانه در قبل یا بعد از جلسه ه های حضور خانواده در جلسه درمان بمراجع در هفته آزمایشضروری است تا بررسی نتجه 

 به اعضای خانواده از قبل از وی اخذ شده باشد.  آزمایشوی مبنی بر اعلام نتیجه موافقت که  با مراجع درمیان گذاشته شود. مگر آن

  (دقیقه 15) موفقیت در درمان

ال کنید که ؤای کوتاه از خانواده سمصرف مواد توضیح دهید. پس از بیان مقدمهاختلال ر درمان کمی در خصوص نقش خانواده د

طور جداگانه نظرات خود را مطرح نماید ه چه نقشی برای خودشان در درمان عضو درگیر متصور هستند؟ اجازه دهید هر یک ب

 کنید. فهرستسپس به بررسی نظرات پرداخته و آنها را 

تواند از تجربیات خود نیز صحبت کند. از او بخواهید تا تصور خود از نقش خانواده در درمان را مطرح سازد؟ او می حال از مراجع

 بپرسید چنانچه هم اکنون حمایت خانواده از وی قطع شود چه رخ خواهد داد؟ 

 را به آنان نشان دهید:  5شکل سپس 
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 عناصر دخیل در موفقیت درمان -5شکل 

     

 کنند؟ از آنان بخواهید تا نظرات خود را عنوان نمایند. آن چیزی که از تصویر برداشت می

 های شکل اضافه نمایند: شناسند به دایرهثر دیگر در موفقیت در درمان را که میؤسپس از آنان بخواهید تا عوامل م

     

موفقیت در درمان

مراجع

خانواده
درمانگر

موفقیت در درمان

.......

...... .....
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توانند پس از یادداشت کردن در مورد آن به در درمان را بیان کنند. آنها می مؤثرسپس از آنان بخواهید تا نقش هر یک از عوامل 

 بحث بنشینند و موارد لازم را بیان دارند. 

 تواند فردی، خانوادگی و یا اجتماعیبه آنان توضیح دهید که عوامل بسیاری در موفقیت یک فرد در درمان نقش دارند. این عوامل می

 باشد. 

 .و..اختلالات سلامت روان همبود مشارکت در درمان، انگیزه،  وامل فردی مانند:

 ، روابط و قوانین خانوادگی، حمایت و...در خانواده کننده دیگرعوامل خانوادگی مانند: حضور یا عدم حضور فرد مصرف

 و ... دسترسی به موادعوامل اجتماعی مانند: محیط ناسالم، 

 تواند بستر مناسبی برایدیده میی سالم و آموزشخانواده .دنبسزایی در موفقیت در درمان دارنقش اطلاع دهید که آنها به خانواده 

ثیرگذار أهای خطر و تقویت عوامل محافظ در پرهیز از مصرف توسط فرد درگیر تموفقیت در درمان ایجاد کرده و با شناسایی موقعیت

 باشد.

 کننده نیندازد. اجع را حس کند و همه مسئولیت درمان را به دوش فرد مصرفمهم است تا خانواده نقش خود در فرآیند بهبودی مر

 های خانواده در درمان عبارت است از:برخی از نقش

  از درمانحمایت مالی 

 انگیزه یحمایت عاطفی و کمک به ارتقا 

 کمک به حل مشکلات مراجع منجر شده به اعتیاد 

  استرس مضاعف برای مراجع در طول درمانپذیرش نقش خود و پیشگیری از ایجاد درگیری و 

 آگاهی داشتن و آگاهی دادن در خصوص بیماری اعتیاد، علائم آن و همچنین روند بهبودی و وسوسه 

 .کمک به مراجع جهت تقویت اعتماد به نفس و خودباوری که از عوامل مهم در درمان هستند 

 هاکنندهکمک به مراجع جهت شناسایی و پرهیز از شروع 

 ت بر روند درمان و مراجعات منظم مراجع به جلساتنظار 

 مؤثرهای کلامی و غیرکلامی ارائه تشویق  



  71 
 

 های خطر برای مراجعکمک به شناسایی و تغییر موقعیت 

 تعامل مناسب با تیم درمان و حضور به موقع در موارد نیاز 

ای کننده باشد. گاهی ترس مراجع از اعضتواند تعیینها میرفتارشود به نحوه تعامل خانواده با دقت توجه کنید. هر یک از توصیه می

 خانواده قابل رویت است و برعکس. 

 گر به این موارد توجه داشته و در زمان مناسب جهت ارائه بازخورد از آن استفاده نماید. مهم است تا درمان

  (قیقهد 15) انتظارات ما از هم چیست؟

نقش خانواده در درمان آگاهی پیدا کردند مهم است تا انتظارات از یکدیگر را بشناسند و شفاف کنند.  که افراد از اهمیت و پس از آن

 دهد. مشخصی از آنچه دیگری تمایل دارد را نشان می کار به آنها در عملکرد بهتر کمک خواهد کرد و همچنین نقشه انجام این

رچند ماه اخیر در بین آنها بوده فکر کنند و سپس مشخص کنید که در هر برای این منظور از آنها بخواهید که به مشکلاتی که د

 توانند رابطه را از درگیری و فروپاشی حفظ نمایند. که دو طرف از آن با خبر هستند بهتر می ای انتظاراتی وجود دارد که زمانیرابطه

اشت کند. همچنین از اعضای خانواده درخواست کنید یادد 14در جدول سپس از مراجع بخواهید تا انتظارات خودش از خانواده را 

 انتظارات خود را مطرح نمایند.  15 طور جداگانه در جدوله تا هر یک ب
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 انتظارات من از خانواده -13جدول 
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 انتظارات خانواده از مراجع -14جدول 
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ین نمایید و در مورد آن با طرففهرست گیری نمایید. انتظارات مشترک را در مورد انتظارات و نحوه برآورده کردن آنها بحث و نتیجه

 صحبت کنید. در مورد انتظارات نامعقول و یا غیرشفاف بحث نمایید. 

 (دقیقه 5) بندی و پایانجمع

ک کار کم مطالب گفته شده در جلسه ارائه گردد. در موارد لازم از افراد برای اینبندی از در این بخش لازم است تا خلاصه و جمع

 بگیرید. 

 تواننداز آنها درخواست کنید تا در مورد موضوع جلسه در طی هفته فکر کنند و مطالب مورد توجه را یادداشت نمایند. آنها می

 مطالب را در جلسه بعدی عنوان کنند.

 تشکر کرده و با انرژی مثبت و یادآوری زمان و مکان برگزاری جلسه آینده، جلسه را به اتمام برسانید. از همراهی و همکاری همگی
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 مهارت ارتباطی، حل تعارض در خانواده                                  -10جلسه 

 دقیقه 45مدت زمان جلسه: 

 اهداف جلسه:

 خانوادههای حل تعارض در آموزش تکنیک 

 های ارتباطی در خانوادهآشنایی با مهارت 

 (دقیقه 10)مقدمه و معارفه 

از افراد بخواهید تا وضعیت خود و شرایط خانواده در یک هفته گذشته را توصیف کنند. از آنها به دلیل حضور در جلسه تشکر 

ال یا ابهام در مورد مطالب عنوان شده هفته گذشته به آنها پاسخ دهید. موضوع جلسه را مختصری معرفی ؤکنید. در صورت بروز س

 کرده و وارد دستور جلسه شوید. 

  (دقیقه 15) مهارت ارتباطی

 های ذیل را با آنان در میان بگذارید:از افراد بخواهید تا نقشه ارتباطی در خانواده را تشریح کنند. پرسش

 کنند؟ر خانواده شما چگونه با هم تعامل میافراد د 

  بیشترین اختلاف نظر در بین چه کسانی است؟ و چرا؟ 

 سازید؟اگر مشکلی در خانواده شما رخ دهد چگونه آن را برطرف می 

 شود؟در خانواده شما چگونه از هم قدردانی و تشکر می 

 ً؟ شودچطور از رفتار یکدیگر انتقاد می در خانواده شما معمولا 

های تکمیلی تا حصول تصویر روشن از نقشه ارتباطی خانواده گام اجازه دهید تا همه افراد حاضر در جلسه صحبت کنند. با پرسش

 های گوش دادن فعالانه افراد را به مشارکت بیشتر تشویق نمایید. بردارید. با تکنیک

 گر صحبت کنند.های در خصوص ارتباط با یکدیاز افراد بخواهید تا در مورد دغدغه
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کنند. اغلب ما برای رسیدن به اهداف خود به ارتباطات نیازمندیم. ارتباطات نقش اساسی در زندگی ما ایفا می» به آنها توضیح دهید که:

طور کلی بخش زیادی از زمان ه آید زیرا ما بارتباط با اعضای خانواده یکی از مهمترین روابط در زندگی هر فرد به حساب می

 «گذارنیم.میزندگی روزانه خود را در کنار اعضای خانواده خود 

ارتباطات فرایند ارسال و دریافت اطلاعات یا افکار از طریق کلمات، اعمال، یا علائم است. افراد برای » گونه ادامه دهید: سپس این

نند. ارتباطات یک مهارت است. کیفیت نوع ارتباط برقرار کردن ما اغلب کبه اشتراک گذاشتن دانش و تجربیات ارتباط برقرار می

 «کنند تا اطلاعات و احساسات خود را بیان کنند و مشکلات را حل کنند.کند. افراد ارتباط برقرار میکیفیت روابط را تعیین می

یرکلامی شامل حرکات صورت )لبخند، اخم، و نیست. ارتباط غ ،شودارتباط غیرکلامی و یا زبان بدن به معنای آنچه که گفته می

غیره(، تماس با چشم، موقعیت بدن )نشستن، ایستادن، گشت زنی، خم شدن به جلو یا عقب(، لمس است.  اقدامات زبان بدن با 

 در ارتباط داشته باشد.یا منفی ثیرات مثبت أتوجه به اجرای آن می تواند ت

نده تواند آموزدهند. مکالمه میدهند و واکنش نشان میکند و دیگران گوش میت میارتباطات کلامی زمانی است که یک نفر صحب

ا غیررسمی سوء تفاهم و مشکلات ارتباطی ممکن است بیشتر اتفاق باشد یا به شکل مذاکره، اظهار نظر یا داستان. در روابط معمولً

قت گوش کند، بادکند، سخنران را قطع میرام صحبت میکند، بیش از حد آبیفتد. زمانی که یک نفر برای مدت طولانی صحبت می

 آیند.کند، موانعی برای رابطه به حساب میزمینه یا حواس او را پرت میکند یا وقتی صدای بلند در پسنمی

 گوید،میکه شنونده مشغول فکر کردن در مورد آنچه که فرد  ثر ضروری است. زمانیؤگوش دادن به دقت برای برقراری ارتباط م

تواند سوءتفاهم و سردرگمی ایجاد کند. مهم این است که به کند، میتوجه خاصی نمی کند،ابراز می گویندهنیست و به آنچه 

 .«های مقابل گوش دهید و پس از آن واکنش مناسب را نشان دهیدصحبت

خانواده خود به دلیل گوش ندادن مناسب و ایجاد هایی برای ایجاد مشکل در از خانواده و مراجع بخواهید تا در صورت امکان مثال

 ها به بحث بنشینید. مشکل ارتباطی عنوان نمایند. با دقت نظر در مورد مثال

دن گوش داهای ارتباطی، فراوانی زیادی دارند اما در این جلسه تنها به معرفی یک تکنیک به نام به آنها یادآور شوید که مهارت

 پرداخته خواهد شد.  فعال

 در ادامه نکات مهم در مورد تکنیک گوش دادن فعال را به آنها یادآور شوید. 

 نکات مهم در گوش دادن فعال عبارتند از: 

  شما باید در زمان گوش دادن علاقه خود را با حرکات بدن مانند برقرار کردن رابطه چشمی و نگاه کردن به چهره فرد بیان

 کنید. 
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 گوید فکر کنید.ر مورد آنچه او میکند دوقتی کسی با شما صحبت می 

 نشان دهید.« مبله موافق» آن را با تکان دادن سر و یا گفتن عبارت ،های اودر صورت توافق با صحبت 

 ال بپرسید و نظرات خود را بیان کنید.ؤهای او در مورد جزییات سبعد از اتمام صحبت 

 گذارند. را به اطرافیان نشان دهید آنان به شما احترام می ژگیافراد دوست دارند شنیده شوند و درک شوند اگر شما این وی 

 صحبتی با شما لذت خواهند برد.راحتی با شما ارتباط برقرار کرده و از همه اگر شنونده خوبی باشید دیگران ب 

های ارتباطی آنها را تواند مهارتها به خانواده میهای گوش دادن فعال آورده شده است. آموزش این مهارتتکنیک 16جدول در 

 بهبود بخشد.
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 های مهارت گوش دادن فعالتکنیک -16جدول 

 مثال چرا باید انجامش دهم چگونه انجامش دهم عنوان تکنیک

به نحو دیگری بیان 

 1کردن

آن چیزی را که فرد به شما گفته 

است را با استفاده از کلمات 

ان مجدد بی، دیگر برای فهم بهتر

 .کنید

 کنید.اید را امتحان میفهم خود را از آنچه شنیده

از زبان شما  دهید مخاطب شما افکار خود را مجدداًاجازه می

 بشنود و به آن فکر کند.

دهید که شما در تلاش برای فهم به مخاطب نشان می

 کنید.های او هستید. و او را به صحبت بیشتر تشویق میصحبت

 که... تام این اسهچیزی که من شنید

 ...انگار تو میخوای اینو به من بگی

 . آنچه فهمیدم اینمن مطمئن نیستم که منظورت را درست متوجه شده باشم

 است که.... درسته؟

 د.برای تو مهم هستن........، رسه که طور به نظر می این

کنید تا از گوینده تقاضا می 2روشن کردن

 .اطلاعات بیشتری به شما بدهد

خواهد به شما بگوید یمدهید تا آنچه را به گوینده اجازه می

 بیان کند یروشن کند و با جزییات بیشتر

 منظورت از این که گفتی..... چه بود؟

 میتونی بیشتر در این مورد توضیح بدی؟

 

بازتاب احساسی شما از  آنچه  3بازتاب

 فرد برای شما بیان کرده است.

 درک احساسات طرف مقابل

دهید طرف متوجه شود تا شما احساسات او را درک اجازه می

 کنید.می

 ی.ترسیده باشاز .................................. کنم تو باید خیلی من حس می

 .رسه این موضوع تو رو گیج کردهبه نظر می

                                                           
1 paraphrasing 
2 clarifying 
3 reflecting 



  79 
 

 مثال چرا باید انجامش دهم چگونه انجامش دهم عنوان تکنیک

 گی بیشتر عصبانی بودی تا ناراحت!!پس تو داری به من می

ارتباط برقرار کردن و شناسایی،  1خلاصه کردن

ها و یکپارچه سازی ایده

احساسات که گوینده به شما 

 .گفته است

هم به شما و هم به گوینده برای درک چیزی که گفته و شنیده 

 کند.شده است کمک می

 ...پس بذار من خلاصه کنم

 ثل .... و ....تا چیز خیلی مهم هستند که تو اشاره کردی م به نظرم دو

 

                                                           
1 summarizing 
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  (دقیقه 15)حل تعارض 

شود را یادداشت نمایند. سپس از باعث ایجاد اختلاف در خانواده می که عمدتاً از مراجع و خانواده بخواهید تا سه مورد از مواردی

هر نفر بخواهید تا یک مورد را به عنوان اولویت اول خود برای حل و فصل انتخاب کند. پس از توافق برروی مشکل از اعضا 

ت های آنان خواهید بود و در نهایتبخواهید تا در مورد آن با یکدیگر در حضور شما صحبت کنند. شما به عنوان ناظر بیننده صحب

 به آنها بازخورد خواهید داد. 

 های مهارتی گوش دادن فعال استفاده نمایند. ور شوید که از تکنیکآبه آنها یاد

 نکات مهم در حل تعارض در خانواده  

 رس است.مذاکره کردن به معنای به تفاهم رسیدن با کسی بدون استفاده از احساس گناه، خشم و تهدید و ت 

 های مختلفی برای مذاکره وجود دارد.تکنیک 

 های زبان بدن، دارا بودن مهارت کلامی، های دیگر مانند: مشاهده با دقت، استفاده از تکنیکثر نیازمند مهارتؤمذاکره م

 دلی و رسیدن به موافقت دوطرفه است. هم

 تعارض به کار گرفته شود.ثرتر است که در مراحل اولیه بروز مشکل یا ؤمذاکره زمانی م 

 .بسیاری ازمشکلات در خانواده با مذاکره قابل حل است 

 که افراد در آن از قدرت و یا ایجاد ترس استفاده کنند.  مذاکره بی اثر خواهد شد زمانی 

 ست.متفاوت ا های آنان با مذاکره کاملاًمجبور کردن افراد به انتخاب یا انجام کاری بدون در نظر گرفتن احساسات و نیاز 

 .قبل از شروع کردن به صحبت چند نفس عمیق بکشید 

 .عضلات صورت و بدن خود را ریلکس کنید 

 خواهید. مشکل را مشخص کنید.تشریح کنید که چه می 

 .برروی مشکل تمرکز کنید نه شخص 

 .به مشکل حمله کنید نه شخص 

 دارید.کند و چه احساسی به دیگران بگویید که چه چیزی شما را اذیت می 



  81 
 

 ها و احساسات دیگران گوش دهید.با دقت به به خواسته 

 .در مورد مشکل مشترک صحبت کنید 

 .مسئولیت رفتار خود را بپذیرید 

  اگر مجدد عصبانی یا ناراحت شدید چند نفس عمیق بکشید و اگر آرام نشدید به طرف مقابل احساس خود را توضیح

 انجام دهید.  بعداً دهید و از او خواهش کنید تا ادامه صحبت را

 برنده-راه حل برنده

ه ک کنند که در مهارت حل تعارض یا مذاکره قرار است یک نفر برنده و طرف دیگر بازنده باشد. درصورتیخیلی از افراد فکر می

مفید  و بخشبرنده دست یافت که برای هر دو طرف رضایت-توان به راه حل برندهاینطور نیست. اگر هر دو طرف تلاش کنند می

 باشد و احساس خوبی داشته باشند. برای شفاف شدن موضوع از مثال ذیل استفاده نمایید:

حالت  3تماشا کنید همزمان  ،های مختلفی از تلوزیون را دوست داریدفرض کنید که شما )مراجع( و برادر یا خواهرتان برنامه 

 ممکن است رخ دهد:

 د نظرش را تماشا کند.تر برنامه مورتر یا قلدترفرد بزرگ -یک

 اش نرسد.ها مداخله کنند و تلوزیون خاموش شود و هیچکس به خواستهبزرگتر -دو

اول یک نفر برنامه را تماشا کند و سپس دیگری و در روز دیگری آن کس که نفر دوم بوده نوبت اول را به دست  -سه

 بیاورد.

 حالت دوم هر دو نفر بازنده هستند و در حالت سوم هر دو نفر برنده هستند.در حالت اول یک نفر برنده و دیگری بازنده است. در 

 (دقیقه 5)بندی و پایان جمع

مک کار ک در این بخش لازم است تا خلاصه و جمع بندی از مطالب گفته شده در جلسه ارائه گردد. در موارد لازم از افراد برای این

موضوع جلسه در طی هفته فکر کنند و مطالب مورد توجه را یادداشت نمایند. آنها بگیرید. از آنها درخواست کنید تا در مورد 

 توانند مطالب را در جلسه بعدی عنوان کنند.می

ه، این جلسه را به اتمام از همراهی و همکاری همگی تشکر کرده و با انرژی مثبت و یادآوری زمان و مکان برگزاری جلسه آیند

.برسانید
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 های عود و بهبودی                                                         نشانه -11جلسه 

 دقیقه 45: مدت زمان جلسه

 اهداف جلسه:

 آشنایی با هشدارهای خطر 

 انتظارات خانواده از بهبودی 

 های عود و بهبودی چیست؟نشانه 

  نقش خانواده در عود و بهبودی چیست؟ 

 (دقیقه 10)مقدمه و معارفه 

از افراد بخواهید تا وضعیت خود و شرایط خانواده در یک هفته گذشته را توصیف کنند. از آنها به دلیل حضور در جلسه تشکر 

ال یا ابهام در مورد مطالب عنوان شده هفته گذشته به آنها پاسخ دهید. موضوع جلسه را مختصری معرفی ؤکنید. در صورت بروز س

  کرده و وارد دستور جلسه شوید.

  (دقیقه 15)های خطر چیست؟ انتظار از بهبودی/نشانه

رغم تصوری که دارند تعریف متفاوتی از بهبودی و درمان دارند. به خصوص در بین تعریف نوجوانان و خانواده افراد علی معمولاً

 آنها از بهبودی این امر بسیار فاحش است. 

شود که رابطه و مشکلات ناشی از آن به انضمام مشکلات ناشی از مصرف مواد در بین نوجوانان باعث می نوجوانیماهیت دوران 

 آنان با خانواده دچار اخلال گردد. 

در این میان تعریف متفاوت خانواده و مراجع از معنای بهبودی گاهی به این اختلاف دامن میزند به عنوان مثال گاهی خانواده قطع 

ر نیست ثؤکه از نگاه مراجع این امر نه تنها م کنند در صورتیوستان و خارج نشدن از خانه را جز علائم بهبودی قلمداد میارتباط با د

وجود  هاز نظر او بهبودی تنها مصرف نکردن مواد است. تفاوت در این دو دیدگاه باعث ب .شودبلکه باعث مشکلاتی برای او می

 توان انتظارات و تعاریف آنان را بررسی کرد و به تعریف نسبتاًد. برای جلوگیری از این اتفاق میشوآمدن تعارضاتی در بین آنها می

 نزدیک به هم دست یافت.
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ال نمایید. اجازه دهید تا آنها ؤهای آنان برای بهبودی سبرای این منظور از اعضای خانواده و مراجع درمورد تعریف آنها و ملاک

اش به تعریف نزدیک به هم دست بیان دارند. سپس به بررسی آنها پرداخته و با کمک مراجع و خانواده هایشان راها و تعریفملاک

 پیدا کنید. 

 های ذیل برای مشخص نمودن بهبودی لازم است:ملاک

  منفی ادراری هایآزمایشارائه 

 همکاری منظم در جلسه درمان 

 احساس نشاط و سرزندگی 

  گرانه، دروغ گفتن و....رفتار پرخاشتغیرات رفتاری شامل: عدم بروز 

 پایبندی به درمان و تعهدات در آن 

 ایجاد و حفظ تعامل با خانواده 

 هدفمند بودن و داشتن برنامه مشخص فردی و درسی 

 های محوله و فردیانجام مسئولیت 

 حفظ بهداشت فردی 

 تنظیم خواب و اشتها 

 به عنوان زنگ خطر آنها را قلمداد کرد. این زنگ خطرها عبارتند از:  تواندر طول درمان برخی از نشانگان وجود دارند که می

 نظمی در مراجعه به جلسات درمانیبی 

 های مکرر و طولانی از خانه و مدرسهغیبت 

 کنندهارتباط با دوستان مصرف 

 های پرخطرقرار گرفتن در محیط و موقعیت 

  ادراری آزمایشامتناع از انجام 
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  مصرف خودسرانه دارو 

 فتگی رفتاریآش 

 مصرف الکل 

 درخواست مکرر پول 

  ناگهانی روانیتغییرات رفتاری و 

لازم است تا مراجع و خانواده وی این نشنانگان را شناخته و در صورت بروز تیم درمان را درجریان قرار داده و اقدامات لازم را 

 صورت دهند. 

همچنین ضروری است تا خانواده تصویر درستی از بیمای اعتیاد و نشانگان آن داشته باشد. این نشانگان شامل وسوسه و عود 

 شود. می

های متفاوتی داشته باشد. مانند خانواده باید بداند که وسوسه بخشی از درمان است و ممکن است تا مراجع در حین درمان تجربه

اگر خانواده بستر مناسبی برای وی محقق کنند این امکان وجود دارد تا مراجع مشکلات را با آنها در  وسوسه مصرف مواد و... و

 میان بگذارد. 

های مدیریت آن با خانواده صحبت کنید. اطلاعات مهم را در اختیار آنان گذاشته و آموزش دهید.کمی در مورد وسوسه و تکنیک
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 های بهبودیود و نشانههای لغزش و عنشانه -17جدول 

 های بهبودینشانه عودلغزش و های نشانه
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 دقیقه(  15های عود و بهبودی )نشانه

 را با توجه به تجربیات خود تکمیل نمایند. 17جدول از مراجع و خانواده وی بخواهید تا 

 (دقیقه 5) بندی و پایانجمع

ک کار کم بندی از مطالب گفته شده در جلسه ارائه گردد. در موارد لازم از افراد برای اینخلاصه و جمعدر این بخش لازم است تا 

بگیرید. از آنها درخواست کنید تا در مورد موضوع جلسه در طی هفته فکر کنند و مطالب مورد توجه را یادداشت نمایند. آنها 

 توانند مطالب را در جلسه بعدی عنوان کنند.می

همراهی و همکاری همگی تشکر کرده و با انرژی مثبت و یادآوری زمان و مکان برگزاری جلسه آینده، این جلسه را به اتمام از 

 برسانید.
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 ها، نظم در ساختار خانواده                            مرزها، محدودیت -12 جلسه

 دقیقه 45مدت زمان جلسه: 

 اهداف جلسه:

 ه مدیریت خانوادهآشنایی با نحو 

 گذاری در خانواده در حین درمانآشنایی با نحوه مرزگذاری و قانون 

  کنترل یا نظارت؟ 

 (دقیقه 10) مقدمه و معارفه

از افراد بخواهید تا وضعیت خود و شرایط خانواده در یک هفته گذشته را توصیف کنند. از آنها به دلیل حضور در جلسه تشکر 

ال یا ابهام در مورد مطالب عنوان شده هفته گذشته به آنها پاسخ دهید. موضوع جلسه را مختصری معرفی ؤکنید. در صورت بروز س

 کرده و وارد دستور جلسه شوید. 

  (دقیقه 15) کنترل یا نظارت

ایت دارند. های ایجاد شده از سوی خانواده شکهمواره از محدودیت ،مصرف مواد و چه بدون آن اختلالاکثر نوجوانان چه با سابقه 

دانند. اما به مانند هر دوره از زندگی دوران نوجوانی و به خصوص در کننده استقلال خود میآنها اغلب این امر را ناعادلانه و نقض

ها برای به دست گرفتن رسد. در عین حال خانوادهمندی ضروری به نظر میمرزگذاری و قانون ،مواد اختلال مصرفزمان درمان 

ه ممکن است ب پردازند که بعضاًهای افراطی میگیریکاهش اضطراب خود به کنترل نمودن بیش از حد مراجع و سختاوضاع و یا 

زمان ناقض فضای درمان لطمه وارد نماید. نیاز است تا تعادلی میان نظارت و کنترل مراجع در حین درمان وجود داشته باشد که هم

 ه درمان و مراجع کمک کند.خصوصی مراجع نباشد اما با ایجاد نظارت ب

هایی در مورد قوانین وضع شده در خانواده را بیان کنند. از آنان ال کنید؟ از آنها بخواهید تا مثالؤهای خانواده سدر ابتدا از نگرانی

 ال کنید. ؤها سدر مورد فلسفه وضع این محدودیت

 دلایل موافقت و مخافت وی را جویا شوید.از مراجع بخواهید تا نظرش را در مورد این قوانین بیان دارد. 

به خانواده توضیح دهید که مهم است تا محدودیت مانعی برای تجربه حس استقلال و خودکفایی مراجع نشود. به آنها در مورد 

 تفاوت میان کنترل کردن و نظارت کردن در مورد رفتار نوجوان توضیحاتی ارائه دهید.



  88 
 

شود مانند جستجو در کمد شخصی و یا اعمال و جزییات رفتاری و فضاهای شخصی مراجع میکنترل کردن شامل بازرسی همه 

 .اتاق و کیف وی و یا تعقیب کردن او و تماس بدون اطلاع با دوستان و درخواست برای گزارش دادن رفتار مراجع

تار خود است. نوجوان باید درک کند که اما نظارت به معنای اطلاع داشتن مراجع از همه اقدامات والدین در خصوص نظارت بر رف

به عنوان فردی که هنوز به سن قانونی نرسیده ملزم به رعایت برخی قوانین و الزامات است. و آگاهانه والدین را از عملکرد خود 

 مطلع سازد.

نش برای نظارت در مورد اختلاف مراجع و والدینش در این خصوص کمی بحث کنید و سپس از مراجع بخواهید تا حقوق والدی

اش زمان از خانواده درخواست کنید تا حقوق مراجع در حفظ فضای شخصیای بنویسد. همدر امور درمان را مشخص کند و در برگه

 را یادداشت نمایند. در انتها از آنها بخواهید تا در این خصوص بحث کرده و به جمع بندی برسید. 

  (دقیقه 15) از است؟هایی در حین درمان نیچه مرزها و محدودیت

مصرف مواد دارد به شدت آسیب دیده است. نیاز است این اعتماد به مرور اختلال ایی که یک عضو درگیر اعتماد در بین خانواده

 شود کهگیرانه از سوی والدین میزمان ترمیم شده و مجدد ساخته شود. گاهی لطمه خوردن این اعتماد باعث وضع قوانین سخت

 هایت گرفته از احساس خشم یا ترس باشد. مهم است که کمی در این خصوص با خانواده صحبت کرده و دغدغهأتواند نشمی

 آنها را جویا شوید.

از قوانین مورد نیاز در حین درمان را تهیه کنید و از مراجع و خانواده بخواهید تا آن را امضا  فهرستیبا مشارکت مراجع و خانواده 

 ی آن داشته باشند.کنند و توافق به اجرا

 تواند شامل:برخی از این قوانین می

 مراجعات منظم به جلسات درمان و همکاری در آن 

  عدم درخواست پول بدون دلیل 

 بازگشت به موقع به خانه 

 ها مانند درس و...رسیدگی به مسئولیت 

 های خطر    کننده و پرهیز از قرار گرفتن در موقعیتقطع ارتباط با دوستان مصرف 
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با  ایدبگر ها با توجه به شرایط و ساختار هر خانواده ممکن است متفاوت باشد و درمانتوجه داشته باشید که قوانین و محدودیت

 ند. ها پرهیز نمایتوجه به بستر و شرایط خانواده قوانین پیشنهادی را ویرایش کند و از تجویز نسخه یکسان برای همه خانواده

 ی خانواده شامل:ها برابرخی از ممنوعیت

 مداخله در درمان و تجویز خودسرانه دارو یا قطع آن 

 کنجکاوی بیش از حد در مورد محتوای جلسات فردی 

  ادرار در خانه  آزمایشگرفتن 

 تجاوز به حریم شخصی مراجع مانند گشتن کیف و جیب و اتاق شخصی یا تعقیب کردن وی 

 اتهام مکرر به مصرف مواد 

  و سرزنش نمودن مراجع به دلیل سابقه مصرف موادطعنه زدن، تحقیر کردن 

 گر در مورد مراجع )اشاره به قانون حفظ رازداری(درخواست اطلاعات از درمان 

 سرزنش مراجع به دلیل تجربه وسوسه 
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 (دقیقه 5) جمع بندی و پایان

 در این بخش لازم است تا خلاصه و جمع بندی از مطالب گفته شده در جلسه ارائه گردد. 

کار کمک بگیرید. به خانواده توضیح دهید که آخرین جلسه آموزش بوده است و در صورت نیاز  در موارد لازم از افراد برای این

 توانند درخواست جلسه داشته باشند. می

لم ع کند به شرطی که این مشارکت آگاهانه و بارفت مراجع کمک میمیزان حضور آنان دردرمان به پیشبه آنها یادآور شوید که چه 

 باشد. 

 الات و ابهامات خود را مطرح سازند. ؤاز مراجع و خانواده بخواهید تا صحبت پایانی یا س

 از همراهی و همکاری همگی تشکر کرده و با انرژی مثبت جلسه را به پایان برسانید.
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 های زندگی مهارت -مبخش چهار              

 

از چهار  های زندگی مورد نیاز برای مقابله با لغزش و عود به مصرف مواد متمرکز است. این بخشبر آموزش مهارتبخش چهارم 

 جلسه به شرح زیر تشکیل شده است:

  مهارت مدیریت خشم -13جلسه 

  لهأمهارت حل مس -14جلسه 

  مندی و رد کردن پیشنهاد مصرف مواد و الکلتأمهارت جر -15جلسه 

  گذاری و پایبندی به درمانهدف -16جلسه 

 نکات کلیدی: 

 آموزی به نوجوان برای ماندگاری در پرهیزمهارت 

 های کلیدیآموزش مهارت 

 ریزی برای ختم درمانتعیین اهداف و برنامه 

 ملاحظات ختم درمان 

 های زندگیدرمان شناختی، رفتاری، مهارت استفاده:رویکردهای مورد 
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 مهارت مدیریت خشم                                                             -13جلسه 

 دقیقه 45 مدت زمان جلسه:

 اهداف جلسه:

 آشنایی با مهارت مدیریت خشم 

 درک رابطه تجربه خشم و مصرف مواد 

 (دقیقه 10) مقدمه و معارفه

برای ورود مراجع به بخش چهارم و آخر به وی تبریک گفته و بازخورد مثبت ارائه دهید. در مورد اهداف این بخش به او اطلاعات 

صرف مواد صحبت کنید. از مراجع بخواهید تا نکات مهم هفته گذشته خود اختلال مآموزی در درمان دهید. در مورد نقش مهارت

 را در صورت تمایل عنوان کند. آیا تجربه وسوسه مواد داشته است یا خیر؟ تجربه حضور در موقعیت پرخطر را جویا شوید. 

 ستور جلسه شوید.ادراری صحبت کنید و سپس موضوع جلسه را به معرفی نمایید. و وارد د آزمایشدر مورد نتیجه 

 نکته مهم: 

 تاس گر مهم است. لازمدرمان از شدن جدا برای اضطراب به توجه است یدرمان برنامه از جلسات آخرین بخش به دلیل اینکه این

 آماده جلسات ختم برای را مراجع و کنید عنوان با لحن آرام و مطمئن را مانده یاقی جلسات تعداد جلسه این بخش هر پایان در

  .نمایید

 شود: های دیگر شامل موارد ذیل میبرخی از تکنیک

 صحبت با مراجع در مورد احساسات و افکارش در مورد ختم جلسات 

 اعلام ملایم و دور از تنش تعداد جلسات تا پایان دوره 

  برگزاری جلسه فردی در صورت نیاز 

  دیگر در صورت نیازارائه اطمینان به مراجع در خصوص حفظ رابطه درمانی به اشکال 

  معتبر نمودن احساس مراجع 
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  (دقیقه 15)خشم؛ خوب یا بد؟ 

 پرسش ذیل را با مراجع مطرح سازید: 

 «به نظر شما خشم خوب است یا بد؟»

 گونه ادامه دهید:  اجازه دهید تا او در خصوص این پرسش بحث کند و سپس شما این

ات شیوه بیان و ابراز آن احساس به خودی خود خوب یا بد نیستند و صرفاً خشم یک احساس طبیعی در انسان است. هیچ احساسی»

 .«باشد سازندهیا  مخربتواند خشم مینحوه ابراز کند. توسط ماست که آن را مثبت یا منفی می

 ( را تکمیل نماید.مخرب) ( یا منفیسازندهخشم مثبت )ابراز درباره  18جدول از او بخواهید تا 

  دهید که:سپس به او توضیح 

اگر ما نتوانیم به طور درست خشم خودمان را بروز دهیم، احتمالاً بیشتر روابط خود را از دست خواهیم داد. مهارت مدیریت خشم »

دهد که روابط قوی و شرایط زندگی بهتری داشته باشیم. همچنین گاهی ابراز خشم ممکن  است تا باعث به ما این امکان را می

کننده مهم در بروز وسوسه و مصرف تری برای ما بشود. همچنین گاهی خشم به عنوان یک شروععواقب جدیمشکلات قانونی یا 

های زندگی است که ما را از خطرات دور ترین مهارتشود. برای همین است که مدیریت خشم یکی از مهممواد شناخته می

 «سازد.می
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 سازندهیا  مخربخشم ابراز  -18جدول 

 سازنده مخرب موقعیت

   جنسی قرار دهد. رفتارخواهد شمارا مورد سوءوقتی کسی می

   کند.مادرتان به شما انتقادی می

   کند.تان از شما گله میدوست

   کند.کسی به شما خیره نگاه می

   اید.با مدیر مدرسه یا معلم خود اختلاف نظر پیدا کرده

   دهد.پس نمی تان راراننده تاکسی بقیه پول
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شود که نه تنها مشکل را حل نخواهد کرد بلکه به مشکلات اضافه خواهد نمود. مثلا به ابراز خشمی گفته می: مخربخشم ابراز 

وقات ما اشود و با آسیب دیدن او مشکل قانونی و خانوادگی هم پیدا خواهید کرد. گاهی برای اختلاف نظر با کسی با او درگیر می

زنیم. چون نگرانیم ترسو به نظر برسیم. این مدل کنند دست به خشونت میبر این اساس که دیگران در مورد ما چی فکر می صرفاً

 دردسرساز خواهد بود. از خشم حتماً

 پیشبرد اهداف است.له اشاره دارد که در جهت مراقبت از خود و أمندانه با تکیه بر حل مستأجر به شیوه: سازندهخشم ابراز 

  « ؟ایدتا به حال به دلیل خشم مصرف مواد داشته اید؟تا به حال به دلیل عدم کنترل خشم خود دچار دردسر شده»ال کنید: ؤاز مراجع س

اجازه دهید تا مراجع در خصوص تجربیات خود صحبت کند. در مورد ارتباط میان تجربه خشم و مصرف مواد توضیحاتی را به 

 مراجع ارائه دهید. 

  (دقیقه 15) خشم من کنندهشروع

 را تکمیل نماید.  19جدول شود فکر کند و با توجه به آن هایی که در آن بسیار خشمگین میاز مراجع بخواهید تا به موقعیت

 به او توضیح دهید که:

ند خشم درست مان ایهکنندهشروعخشم است.  هایکنندهشروع های پیشگیری از بروز خشم شناساییترین تکنیکیکی از مهم»

شم خ ای ایجاد شود کل آن انبار ممکن است آتش بگیرد. شروع آتشکه در یک انبار کاه جرقه کنند زمانیهای آتش عمل میجرقه

م های مهم برای کنترل خشروی ما این گونه اثر دارند. یکی از تکنیک ما هم مهم است. ما باید آنها را بشناسیم و بدانیم که چرا بر

 «ست.ا هاکنندهشروعدوری کردن از 
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 خشم من هایکنندهشروع -19جدول 

 پاسخ الؤس

 یا عوامل بروز عصبانیت چیست؟ اکنندهشروع

 

 ..................................... -یک

 ...................................... -دو

 ...................................... -سه

 کند؟چرا این عوامل شما را عصبانی می

 

 ..................................... -یک

 ...................................... -دو

 ...................................... -سه

شود شما چه احساسی این عوامل باعث می

 داشته باشید؟ 

 

 تفکر منفی در مورد این اتفاق؟

 

 

 تفکر مثبت در مورد این اتفاق؟

 

 

 کنید؟شما چگونه عمل می

 

 

 

 

 

 ACTSتکنیک 
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گونه برروی فلیپ چارت یا  در انگلیسی به معنی رفتار یا اقدام است. سپس ترتیب حروف را این ACTSتوضیح دهید که کلمه 

 بورد یا کاغذ یادداشت نمایید:تخته وایت

Awareness A=  را بشناسید( هابرانگیزان) ها و دلایل ایجاد خشم خود آگاه باشید: یعنی از نشانهآگاهیبه معنای 

C=Controlling  های خود را کنترل کنید.العملهای آنی و عکسکردن: واکنش کنترلبه معنای 

T=Talking   مندانه صحبت کنید.تأ: در مورد آن موقعیت، با آرامش و ادب و جرصحبت کردنبه معنای 

S=Solving  م شما این اقدامات باید طوری باشد تا ه . های منطقی برای حل مشکل اقدام کنیدحل: با راهحل کردنبه معنای

 گویند.برنده می-به آن برنده احساس رضایت داشته باشید هم طرف مقابل. اصطلاحاً

 لات و ابهامات پاسخ دهید. ئوابه س

 های دیگر مدیریت خشم تکنیک

 .به خودم یادآوری کنم که نباید به کسی آسیب بزنم 

  بشمارم. 10نفس عمیق بکشم، یا آرام تا 

 که خیلی دیر بشود. در مورد آن اتفاق به خصوص صحبت کنم. قبل از آن در مورد احساسات و انتظارات خودم 

 مندانه رفتار کنم.تأاز دیگران برای حل مشکل کمک بگیرم. جر 

 به موزیک گوش دهم، کارهایی برای آرام کردن خود انجام دهم. مثلاً روی کنم، به خودم برای آرام شدن فرصت دهم. پیاده

 .بدوم و..با کسی حرف بزنم، 

 من  یاو سعی دارد من را عصبانی کند ول "یا  "توانم برروی خود مسلط باشممن می "هایی مثبتی نظیر: از خودگویی

 استفاده کنم. "این موضوع انقدر ارزش ندارد تا عصبانی شوم "و یا  "کنترل رفتارم را در دست دارم
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 (دقیقه 5)مع بندی، تمرین در منزل ج

رو در مورد موضوع جلسه بندی مطالب عنوان شده با کمک مراجع بپردازید. از او بخواهید تا در هفته پیشدر این بخش به جمع

را به او معرفی کرده و از او بخواهید تا این تمرین را در فاصله تا جلسه آتی تکمیل نماید و با خود به  13منزل تمرین فکر کرده و 

 همراه بیاورد. 

 ا همراه با انرژی مثبت و قدردانی از همکاری مراجع و همچنین یادآوری زمان و مکان جلسه بعدی به اتمام برسانید.جلسه ر

 تمرین در منزل:

 لطفا با توجه به موارد بحث شده در جلسه سیزدهم فرم ذیل را تکمیل نمایید.
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 و نحوه برخورد با آن خشم کنندهشروعهای ثبت موقعیت -13جدول 

 موقعیت
زمان  خشم ابراز

 مواجهه

مکان 

 مواجهه

 اقدام من

 سازنده مخرب با ذکر تکنیک
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 له                                                                  أمهارت حل مس -14جلسه 

 دقیقه 45: جلسهمدت زمان 

 اهداف جلسه:

 لهأآشنایی با مهارت حل مس 

 له و مصرف موادأدرک رابطه عدم توان حل مس 

 (دقیقه 10)مقدمه و معارفه 

از مراجع بخواهید تا نکات مهم هفته گذشته خود را در صورت تمایل عنوان کند. آیا تجربه وسوسه مواد داشته است یا خیر؟ تجربه 

هایی را که مراجع در آن احساس خشم داشته است حضور در موقعیت پرخطر را جویا شوید. تمرین منزل را مرور کرده و موقعیت

جع همچنین اقدامات مراکمیل تمرین منزل جلسه گذشته، زمانی را به تکمیل آن اختصاص دهید. در صورت عدم ترا بررسی کنید. 

 را بررسی نمایید. 

 در مورد نتیجه تست ادراری صحبت کنید و سپس موضوع جلسه را به معرفی نمایید. و وارد دستور جلسه شوید.

  (دقیقه 15)له چیست؟ أحل مس

 با این پرسش شروع کنید:

 «اید؟حال به دلیل بروز یک مشکل مانند درگیری با دوستان یا والدین تجربه مصرف مواد داشتهتا به »

 اجازه دهید تا مراجع از تجربیات خود صحبت کند سپس توضیحات ذیل را ارائه دهید:

هایی برای قعیتله به ما کمک خواهد کرد تا به شکل سودمند با مشکلات مواجه شویم. همیشه در زندگی ما موأمهارت حل مس»

گیری همراه هستند برای پیدا کردن راه حل و ها همواره با تصمیمله هستند. چالشأگرفتن ذهن ما وجود دارد. که نیازمند حل مس

وجه به مصرف مواد داشته باشیم با تاختلال له آشنا شویم. اگر قرار باشد تا با بروز مشکل أتصمیم نیاز است تا ما با مهارت حل مس

له أرسد مهارت حل مسگردد. پس به نظر میقطع مصرف مواد میسر نمی ه همواره در زندگی مشکلاتی وجود دارند عملاًک این

 «تواند بکند.کمک بزرگی می

 های ذیل پاسخ دهد: ( دارد فکر کرده و به پرسشیا محله مدرسه ،)در خانه از مراجع بخواهید به مشکلاتی که در خارج از جلسه



  101 
 

 مشکل چیست؟ 

 علت آن چیست؟ 

 چه کسی با آن درگیر است؟ 

 های شما برای حل مشکل چیست؟قدم 

 اید؟ شما چه چیزهایی از این مشکل یاد گرفته 

 له را به مراجع توضیح دهید.أسپس مراحل حل مس

 له:أمراحل حل مس

 گیرید؟کنید؟ چه چیز را به عنوان مشکل در نظر می: شما مشکل را چگونه تعریف میتعریف مشکل 

کند و درخواست های نابه آموزان در مدرسه برای شما دردسر درست کرده، شما را تهدید می)به عنوان مثال قلدری یکی از دانش

 دانید در داخل آن چیست؟(هایی دارد که شما نمیجا مانند حمل بسته

 نند به شما کمک کنند؟ چه تواگذارد؟ چه کسانی می: فکر کنید مشکل بر چه کسانی اثر میشودشامل چه چیزهایی می

 شود؟توانند به شما اطلاعات دهند؟ شامل چه منابع و موانعی میکسانی می

ان، از اولیای مدرسه، پدر یا مادرتتوانید )این مشکل بر شما و احتمالا تحصیلات شما تاثیر گذار خواهد بود، به عنوان مثال شما می

توانید به مراکز مشاوره مراجعه . کمک بگیرید. در مورد در یافت اطلاعات شما میخواهر یا برادر بزرگترتان، مشاورین مدرسه و.

تواند شامل نگرانی از لو رفتن و بدتر شدن شرایط و یا کنید و یا با یکی از معلمان مورد اعتماد خود صحبت کنید. موانع شما می

 خانواده و یا اولیای مدرسه باشد.(حمایت تواند شامل نداشتن راهنمای مورد اعتماد باشد. منابع شما می

 دوست دارید چه اتفاقی بیفتد؟حل ممکنتعریف بهترین راه : 

 )به عنوان مثال شما دوست دارید بدون ترس و با راحتی کامل به مدرسه بروید و دیگر خطری شما را تهدید نکند(

 توانید بکنید تا بهترین نتیجه را که می ها و راهبردهای احتمالی شما چیست؟ کارهایی: راه حلهاکردن گزینه فهرست

 بگیرید؟ بهتر است بیش از یک راه حل ارایه شود.

 تواند شامل موارد ذیل باشد: های شما میحل) راه
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 مندانه با دانش آموز قلدر در صورت عدم وجود تهدیدصحبت کردن مستقیم و جرات .1

 صحبت با اولیای مدرسه .2

 و اعضای خانواده صحبت و کمک خواستن از پدر و مادر .3

 گزارش دادن موارد آزار به متولیان امور و مسئولین حفظ امنیت مدرسه .4

 و....... .5
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 لهأحل مس مراحل -20جدول 

 تعریف مشکل:

 

 شود؟شامل چه می

 

 

 حل:تعریف بهترین راه

 

 

 ها:کردن گزینه فهرست

 

 ها:سبک سنگین کردن گزینه

 

 

 گیری:تصمیم
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 ترند؟تر و پرفایدههزینهها کمبندی کنید. کدام گزینهها را اولویتترازوی نفع و ضرر )ارزیابی کردن(: گزینه 

 گیری برای انتخاب یک گزینهتصمیم 

 دقیقه(  15حل مسأله به شکل کاربردی )

 تکمیل کند. 20جدول از مراجع بخواهید تا یک مشکل را از زندگی خود انتخاب نموده و مراحل حل مسأله برای آن را در 

 (دقیقه 5)جمع بندی، تمرین در منزل 

رو در مورد موضوع جلسه بندی مطالب عنوان شده با کمک مراجع بپردازید. از او بخواهید تا در هفته پیشدر این بخش به جمع

را به او معرفی کرده و از او بخواهید تا این تمرین را در فاصله تا جلسه آتی تکمیل نماید و با خود به  14منزل تمرین فکر کرده و 

 همراه بیاورد. 

 جع یادآوری کنید که دو جلسه به پایان دوره درمان باقی مانده است.به مرا

 جلسه را همراه با انرژی مثبت و قدردانی از همکاری مراجع و همچنین یادآوری زمان و مکان جلسه بعدی به اتمام برسانید.
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 مراحل حل مسأله -14 تمرین منزل

 لهأمراحل حل مس

 تعریف مشکل: 

 

 شود؟ شامل چه می

 

 حل: تعریف بهترین راه

 

 ها: کردن گزینه فهرست

 

 

 ها: سبک سنگین کردن گزینه

 

 

 گیری: تصمیم
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 مندی و رد کردن پیشنهاد مصرف مواد و الکل       مهارت جرات -15لسه ج

 دقیقه 45: مدت زمان جلسه

 اهداف جلسه:

 مندیتأآشنایی با مهارت جر 

 تمرین مهارت رد کردن پیشنهاد مصرف مواد و الکل 

 درک اهمیت فراگیری این مهارت 

 (دقیقه 10)مقدمه و معارفه 

از مراجع بخواهید تا نکات مهم هفته گذشته خود را در صورت تمایل عنوان کند. تمرین در منزل را مرور کرده و در مورد ابهامات 

عدم تکمیل تمرین منزل جلسه گذشته، زمانی را به تکمیل آن اختصاص دهید.  در صورت صحبت کنید و سوالات را پاسخ دهید.

 ادراری صحبت کنید و سپس موضوع جلسه را به معرفی نمایید. و وارد دستور جلسه شوید. آزمایشدر مورد نتیجه 

  (دقیقه 15)مندی تأمهارت جر

 با ارائه توضیحات ذیل وارد بحث شوید:

هایی های ما در مقابل همه رفتارها یکسان نیست، موقعیتاشاره شد حس نطور که قبلاً هما .مواقعی نه بگوییمهمه ما احتیاج داریم در »

 های بسیاروجود دارند که ما تمایل به حضور در آنجا و یا انجام آن کار به خصوص را نداریم. مهم است بتوانیم نه بگوییم. راه

 «ما بهترین راه چیست؟مختلفی برای نه گفتن وجود دارد. به نظر ش

 اجازه دهید تا مراجع نظرات خود را بیان کند. 

 مندانه در خصوص نه گفتن بپردازید. تأسپس در مورد سه رفتار منفعلانه، پرخاشگرانه و جر

 رفتار منفعلانه

 که به او بگویید!  خواهید بدون اینتن دادن به خواسته دیگران؛ به این امید که او تشخیص دهد شما چه می 

 خواهید. به دیگران اجازه دهید تا جای شما تصمیم بگیرند.به دیگران واگذار کنید که حدس بزنند که شما چه می 
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 .اقدام به دفاع از حقوق خود نکنید 

 .دیگران را به خودتان اولویت دهید 

 .دادن آنچه که دیگران می خواهند 

 کند.می که موضوعی شما را اذیت ساکت بمانید زمانی 

 .عذرخواهی فراوان انجام دهید 

 تان افتاده باشد، اجتناب از ابراز مخالفت، نهان کردن هایمطیعانه رفتار کنید: آرام صحبت کردن، خنده عصبی کنید، شانه

 صورت با دست

 مندانهتأرفتار جر

 ًادبانه و تهدیدآمیز نباشد. بگویید؛ به نحوی که بی همان چیزی را که می خواهید، به افراد دقیقا 

 شان پایبند باشید.به حقوق خودتان بدون محرومیت دیگران از حقوق 

 احترام به خود و دیگران 

 گوش دادن و صحبت کردن 

 .احساسات مثبت و منفی خود را ابراز کنید 

 گر نیستید.اعتماد به نفس دارید اما تحمیل 

  کنممن احساس می»و  «کنممن فکر می»عبارت: استفاده به موقع از دو»  

 صحبت رو درو با دیگران 

 ثر از زبان بدنؤاستفاده به موقع و م 

 گرانهرفتار پرخاش

 کند.کند یا مجازات میهای خود، به طریقی که شخص دیگری را تهدید میابراز احساسات، عقاید و یا خواسته 

  دیگران بخواهید.حقوق خود را بدون درنظر گرفتن حقوق 
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 های دیگران.خودخواه باشید. نیاز خود را برتری دهید بدون توجه به احساسات و نیاز 

 .زورگو باشید 

 .دیگران را وسیله رسیدن به اهداف خود کنید 

 تباه شرفتارهای قلدرانه داشته باشید. به عنوان مثال: فریاد، وابستگی، گوش ندادن به دیگران؛ مدام به دیگران بگویید که ا

 کاری کنید.کنند. تهدید کنید، دعوا و کتکمی

یست تا گرانه یا حمله برسید. به او توضیح دهید که نیازی نبحث را با رفتار منفعلانه یا اجتناب شروع کنید و سپس به رفتار پرخاش

ی ندارد دیگر حمله یا اجتناب ضرورت بیانقدرتی قرار بگیرید. به شما برای نه گفتن یا مخالفت کردن حتما در جایگاه قدرت یا بی

 است. «مندانهتأرفتار جر»فقط کافیست تعادلی میان آن دو برقرار کنید تا به رفتار سومی دست یابید که نام آن 

 

 

 مندانه و پرخاشگرانهمثال برای بروز رفتار منفعلانه، جرات

ت مهمانی با توجه به اینکه درسدانید که شرکت در این ید؛ شما میشرکت کن او کند که در مهمانی تولددوستی از شما درخواست می

در روز قبل از امتحان مهم شماست برایتان مقدور نیست. همچنین خانواده شما به احتمال زیاد با حضور شما در این مهمانی موافقت 

 تخاب کنید:. شما می توانید با توجه به الگوی ذکر شده یکی از رفتارهای ذیل را اننخواهند کرد

 رفتار و پاسخ منفعلانه:

ر تولد برادرتان هست)دسر خود را پایین بیندازید، از برقراری تماس چشمی بپرهیزید و با من من کردن بگویید که اون شب 

صورتیکه اینطور نیست(. یا با خجالت و لحن ضعیف سعی کنید که موضوع بحث را عوض کنید در نهایت ممکن است شما به 

 از مسخره شدن یا طرد شدن قبول کنید که در این مهمانی شرکت کنید. دلیل ترس

 رفتار یا پاسخ پرخاشگرانه:

دای بلند آوردید و با ص رشروع به مسخره کردن دوستتان می کنید و او را برای گرفتن تولد در چنین روزی سرزنش کنید. به او فشا

اگر دوستتان هم حرفی بزند درگیری فیزیکی داشته باشید. شما مخالفت خودتان را اعلام کنید. حتی ممکن است توهین کنید یا 

 کنید و ممکن است دلیل واقعی خود برای عدم حضور در مهمانی را اعلام نکنید.قلدری می
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 مندانه:رفتار یا پاسخ جرات

ه کنید و به او یادآور می شوید که بسیار دوست دارید کتماس چشمی برقرار می کنید، از او برای دعوتش تشکر می شما با دوستتان

لایلی دهید خیلی کوتاه و با لحن محکم که بنا به ددر این مهمانی شرکت کنید)البته اگر در واقع اینطور است(. سپس به او توضیح می

ارائه این پاسخ خود احساس ترس یا گناه ندارید و برای ایجاد رضایت در دیگران خود ید. از امکان شرکت در این مهمانی را ندار

 کنید. را مجبور به انجام کاری حس نمی
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 مند هستم؟آیا من جرأت -21جدول 

 کنید.سؤالات را بخوانید و ببینید چند بار از پاسخ بله استفاده می

 ملاقات کنم؟ آیا من راحت هستم افراد جدید را 

 توانم احساسات قوی خود مانند خشم، شکست و ناامیدی را بیان کنم؟آیا من می 

 توانم بدون آن احساس گناه یا اضطراب کنم، نه بگویم؟آیا می 

 توانم از دیگران درخواست کمک و اطلاعات کنم؟آیا من می 

 آیا من ظرفیت یادگیری چیزهای جدید و انجام کارهای جدید را دارم؟ 

 توانم از اشتباهات خودم آگاه باشم و مسئولیت آنها را بپذیرم؟ آیا من می 

 توانم نظرم را بگویم، بدون آن که کسانی را که با من موافق نیستند را قضاوت کنم؟آیا من می 

 ام را با دیگران در میان بگذارم، حتی اگر آنها با آن موافق نباشند؟توانم نظر صادقانهآیا می 

 توانم به آنها بگویم؟شود، میفتار دیگران باعث آزار من میآیا اگر ر 

 کنم؟آیا در گروه با اعتماد به نفس صحبت می 

 کنم نیاز من به اندازه دیگران مهم است و باید در نظر گرفته شود؟آیا من فکر می 

 توان نظرم را حتی اگر اکثریت با آن موافق نباشند، ابراز کنم؟آیا می 

 م و ناامیدی خودم را بیان کنم بدون آن که دیگران را سرزنش کنم؟توانم خشآیا می 

 آیا من راحت هستم تا وظایفی را به دیگران بسپرم؟ 

 .من برای تجربیات و خرد خود ارزش قائلم 
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 دقیقه( 15ل )رد کردن پیشنهاد مصرف مواد و الک

که اگر او این مهارت مهم را تمرین نکند همواره در معرض  شویدبه نقش همتایان و دوستان مجددا اشاره کنید. به مراجع یادآور 

که تسلیم خواسته دوستانش شده و مصرف مواد یا الکل داشته است را به یاد  خطر مصرف مواد است. از او بخواهید تا مواردی

 مصرف مواد نیاز دارد.اختلال هایی است که یک فرد در درمان ترین مهارتترین و مهماز اصلی کید کنید که این یکیأبیاورد. ت

تر های مثبت مراجع بیشهر چقدر تعداد پاسخبا مراجع صحبت کنید و یا همکاری یکدیگر آن را تکمیل نمایید.  21جدول در مورد 

مندی باید در نظر گرفته مورد تمرین بیشتر مهارت جرأت 10کمتر از مندی بیشتری دارد. در صورت پاسخ مثبت به باشد، او جرات

 شود.

 در مورد رد کردن پیشنهاد مصرف به نکات زیر توجه کنید:

  است. پرخطرحتی یکبار تجربه هر ماده غیر قانونی همانطور که اشاره کردیم 

 .مهم است تا شما باهوش و جسور باشید تا خود را از دردسر نجات دهید 

 است تا طرف مقابل بداند که شما در مورد مواد غیرقانونی و عوارض آن اطلاعاتی دارید اما نیازی نیست به طور  لازم

 کامل همه اطلاعات را در اختیارش بگذارید.

 های خاص دارد(نیازکار نیاز به پیش سعی در قانع کردن او برای عدم مصرف و یا ترک مصرف نکنید )این. 

  کار مجدد تکرار شود( )چون ممکن است این را ترک و به فکر تغییر شبکه باشیددر اولین فرصت محیط. 

 توجه به خواست شما در صورت عدم )مصرف مواد( انجام دهد. کس اجازه ندهید در مقابل شما کار غیر قانونی به هیچ

 درگیر نشوید و محیط را ترک کنید.

 اما این موضوع با قلدری و دعوا متفاوت است. ،مهم است قاطعیت خود را نشان دهید 

 .در اولین فرصت با والدین، اولیای مدرسه و بزرگسالان قابل اعتماد در این مورد صحبت کنید 

 .هرگز از نه گفتن به مواد خجالت نکشید 

 های نه گفتن را تمرین کنید و به یاد بیاوید.تکنیک 

 ه گفتن به نکات ذیل اشاره کنید.های رد کردن یا نسپس با کمک گرفتن از تکنیک
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 رد کردن پیشنهاد مصرف به صورت کلامی:

 مثال به دوست خود بگویید که تمایلی به تجربه مصرف ندارید و از او خداحافظی برای  .بگویید نه و محیط را ترک کنید

 کنید.

  م من طور که گفت هستم اما همان بله من متوجه صحبت تو: »مثالبرای ه و آن را در صورت اصرار تکرار کنید. "بگویید

 .«ای به مصرف ندارمعلاقه

 نتوان در اینجا ایشود اما میکه به طور عام توصیه به عدم ارائه دلایل می و دلایل خود را عنوان کنید. با این بگویید نه 

 «.ام و تمایلی ندارم امتحان کنممن قبلا در مورد عوارض مصرف شنیده»گونه گفت: 

 ف مواد توانیم فیلم تماشا کنیم یا به سینما برویم. من مصربه عنوان مثال بگویید می جایگزینی پیشنهاد دهید. و بگویید نه

  .نیم از خوردن یک بستنی با هم لذت ببریماتودهم ولی میرا ترجیح نمی

  :ند و یا به عنوان کناستفاده می "بچه ننه"تکنیک خلع سلاح: گاهی دوستان برای ارائه فشار بیشتر به شما از عباراتی مانند

 یکی از مهمترین ابزار برای مواجهه "ها لحظه به لحظه به مامانت گزارش بدی؟چیه باید مثب بچه "گویندبه شما میمثال 

با این موقعیت استفاده از تکنیک خلع سلاح است در این تکنیک شما با ارائه پاسخی که او اصلا انتظارش را ندارد او را 

ه ترسم و در ضمن هر لحظبله دقیقا از مامانم می "توانید اینگونه پاسخ دهید: کنید به عنوان مثال شما میسلاح میخلع 

بده  گرفتم تجازه؛ در ضمن باید با او تا الان تماس میبرای اطمینان او باید لوکیشن محل حضورم را برایش ارسال کنم

  "اول با مادرم تماس بگیرم

شود و شما قدرت عمل را از او سلب نموده و به ت شما انتظار این پاسخ را ندارد به نوعی خلع سلاح میاز آنجاییکه دوس

 گیرید. دست می

 صورت غیرکلامیه رد کردن پیشنهاد مصرف ب

 تکان دادن سر به طرفین، دست را به علامت منفی تکان دادن 

 با حرکات صورت 

 ترک کردن محیط 
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 نکات مهم: 

  مصرف توسط اعضای خانواده یا فامیل بود حتما به والدین خود و یا مسئولین مدرسه اطلاع دهید.اگر پیشنهاد 

 ای را برای او نگهداری کنید. حتما در این مورد با بزرگسالان صحبت ممکن است کسی از شما درخواست کند صرفا بسته

 کنید.

 (دقیقه 5) جمع بندی، تمرین در منزل

رو در مورد موضوع جلسه بندی مطالب عنوان شده با کمک مراجع بپردازید. از او بخواهید تا در هفته پیشدر این بخش به جمع

را به او معرفی کرده و از او بخواهید تا این تمرین را در فاصله تا جلسه آتی تکمیل نماید و با خود به  15منزل تمرین فکر کرده و 

 همراه بیاورد. 

های لازم به مراجع یادآوری کنید که جلسه بعدی آخرین جلسه در این برنامه درمانی است. اگر نگرانی دارد شنوا باشید و از تکنیک

 استفاده نمایید. 

 جلسه را همراه با انرژی مثبت و قدردانی از همکاری مراجع و همچنین یادآوری زمان و مکان جلسه بعدی به اتمام برسانید.

 لتمرین منز

 را تکمیل نمایید. 15تمرین منزل لطفا با توجه به موارد بحث شده در جلسه فرم 



  114 
 

 مندیجرأت -15تمرین منزل 

 های آموخته شده نقاط خالی را تکمیل نمایید. داستان ذیل را مطالعه کنید و با توجه به مهارت

 داستان

خواهد دوست جدیدی را ملاقات کند از از مدرسه هستند. ساناز/امیر میساناز و مریم/ امیر و سپهر در راه رفتن به خانه، بعد 

خواهد که با او برود. مادر مریم/سپهر بسیار ناراحت خواهد شد اگر او به موقع به خانه نرود. ساناز / امیر پیشنهاد مریم/سپهر می

ند و مجبور شدیم بیشتر در کلاس بمانیم. اما ای برایمان گذاشتدهد که او به مادرش بگوید که در مدرسه کلاس غیرمنتظرهمی

داند مادرش ناراحت خواهد شد اما از طرفی دوست دارد تا با مریم/سپهر دوست ندارد به مادر خود دروغ بگوید در ضمن می

 گیرد به همراه ساناز/امیر برود.دوست جدید ساناز/امیر آشنا شود. او تصمیم می

ست گذشت. دویر او را بسیار مودب و خوش مشرب میبیند. در کنار او بسیار به آنها خوش میدر هنگام دیدار با دوست ساناز/ام

گرداند. مریم/سپهر نگران مادرش است و کند با هم مصرف مواد داشته باشند و سپس آنها را به خانه بازساناز/امیر درخواست می

 دهد:م میگیرد نه بگوید برای این کار او اقدامات زیر را انجاتصمیم می

1................................................................................................................................. 

2.................................................................................................................................... 

3.................................................................................................................................... 

4.................................................................................................................................... 

5................................................................................................................................... 
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 گذاری و پایبندی به درمان                                        هدف -16لسه ج

 اهداف جلسه:

 مرور مجدد برنامه و اهداف درمان 

 گررفت مراجع از دیدگاه درمانارائه بازخورد در مورد پیش 

 و ناموفق درمان های موفقدریافت بازخورد از مراجع در مورد جنبه 

 (دقیقه 10)مقدمه و معارفه 

این جلسه آخر در این برنامه درمانی است. کمی در مورد احساس مراجع صحبت کنید. به او برای پایان رساندن با موفقیت درمان 

منزل را  تمرین درای که گذشت با او صحبت کنید. تبریک گفته و اجازه دهید تا او نیز احساسات خود را بیان کند. در مورد هفته

 ادراری را بررسی نمایید. موضوع آخرین جلسه را به وی معرفی کنید و وارد دستور جلسه شوید.  آزمایشمرور کرده و نتیجه 

 (دقیقه 15) مرور برنامه و اهداف درمان

 گر در موردبازخورد درمانهایی که اهداف درمان در آنها برآورده شده یا نشده است نیازمند توجه بیشتر است. مشخص کردن حوزه

 رسد. ها و اصولی که مراجع در آن تسلط یافته و فراگرفته است ضروری به نظر میمهارت

صورت اجمالی ه ها را بها و فعالیتهای مطرح شده در این برنامه درمانی را مرور کنید. تمرینبا کمک مراجع موضوعات و مهارت

 الات و ابهامات خود را بیان کند.ؤآنها توضیح دهید. اجازه دهید تا مراجع س مرور کرده و مختصری در مورد هر یک از

های مراجع را بررسی و در مورد آن صحبت کنید. به مراجع اطمینان های مراجع بحث کنید. اضطراب و ترسسپس در مورد نگرانی

 های دیگر وجود داشته باشد.تواند در قالبدهید که رابطه درمانی می

های مراجع در مورد بررسی کنید. در مورد دستیابی یا عدم دستیابی به آنها بحث نمایید. همچنین نگرانی مان را مجدداًاهداف در

 ریزی لازم را انجام دهید.اتفاقات پس از درمان را جویا شوید و در صورت نیاز برنامه

یا سایر  وی های سرپایی مرکز درمانبه شرکت در برنامهاند که به الگوی پایدار پرهیز دست نیافته ترغیب مراجع به ویژه افرادی

 گردد.درمانی توصیه میهای موجود مانند مشاوره گروهی یا گروهدرمان

 (دقیقه 15) نقشه راه من
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 تکمیل کند.را  22جدول سؤالات از مراجع بخواهید تا 

 دقیقه( 5جمع بندی و پایان )

 تشکر کرده و برای وی آرزوی موفقیت کنید.از مراجع جهت همراهی و همکاری در درمان 

 های ارتباطی خود را در صورت نیاز را به وی معرفی کنید.راه

ریزی مشخص برای مراجع پس از اتمام این دوره درمانی را یادآوری منابع بیشتر جهت مطالعه بیشتر مراجع معرفی نمایید و برنامه

 کنید. 

 از نتیجه عملکرد خود لذت ببرید!
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 تحلیل وضعیت -22جدول 

 اکنون در آخرین جلسه درمان قبل از شروع درمان موارد

 میزان مصرف مواد

 

  

 هاکنندهشناسایی شروع

 

  

 مدیریت وسوسه

 

  

 مواجهه با فشار همتایان

 

  

 های پرخطرشناسایی موقعیت

 

  

 ها و اضطرابنگرانی

 

  

 درگیری با خانواده

 

  

 کنترل خشم
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 اکنون در آخرین جلسه درمان قبل از شروع درمان موارد

 حل مسأله

 

  

 رد کردن پیشنهاد مصرف مواد

 

  

 ریزینظم و برنامه
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