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 مداخله مختصر چیست؟ -1

اد انگیزه در افراد در معرض هدف از غربالگری و مداخله مختصر شناسایی مشکلات فعلی یا بالقوه مصرف مواد و ایج

-03دقیقه توصیه مختصر تا  5تواند از . مداخلات مختصر در مراقبت اولیه می1خطر برای تغییر رفتار مصرف مواد است

. عموماً مداخلات مختصر به قصد درمان افراد با وابستگی جدی به مواد نیست، گرچه 10دقیقه مشاوره مختصر باشد 15

تواند همچنین مختصر میگردد. مداخلات آفرین یا پرخطر مواد محسوب میدرمان مصرف مشکلابزاری ارزشمند برای 

های مراقبت اولیه یا ارجاع به خدمات تخصصی مواد به کار تر به درمان در جایگاهافراد دارای وابستگی جدی برای تشویق

ها را دهد و آنها را در معرض خطر قرار میآن رود. هدف از مداخله کمک به  بیماران است تا درک نمایند که مصرف مواد

کننده و شده و به نحوی حمایتتشویق نماید مصرف مواد خود را کاهش داده یا قطع نمایند. مداخلات مختصر باید شخصی

 به دور از داوری عرضه شود.

دهد و تنباکو و الکل نشان می های مراقبت اولیه را برایشواهد قوی وجود دارد که اثربخشی مداخلات مختصر در جایگاه

ای در مورد سایر مواد وجود دارد. مداخلات مختصر کم هزینه هستند و در تمام سطوح مصرف مواد شواهد رشدیابنده

آل به عنوان یک روش ارتقاء سلامت و پیشگیری از بیماری در بیماران ثرند و به صورت ایدهؤم رسانخطرناک و آسیب

 شود.میمراقبت اولیه استفاده 

 از این دستورالعمل هدف -2

است. هدف « آزمون غربالگری تنباکو، مواد و الکل: راهنمای استفاده در مراقبت اولیه»این دستورالعمل مکمل دستورالعمل 

از این راهنما توضیح مبانی نظری و شواهد برای مداخله مختصر و کمک به کارکنان مراقبت اولیه سلامت برای یک مداخله 

این راهنما یک رویکرد  ASSISTرسان است. همراه با راهنماهای ده درخصوص مصرف مواد پرخطر و آسیبمختصر سا

های اختصاصی مراقبت اولیه متناسب شده و برای نماید که با وضعیتجامع برای غربالگری و مداخله مختصر عرضه می

-ده است. این دستورالعمل نکات زیر را توصیف میهای بیماران و همچنین افراد طراحی شها و گروهارتقاء سلامت جمعیت

 کند:

 مداخله مختصر در مراقبت اولیه توجیه 

 مدل تغییر رفتار 

 اجزاء موثر مداخله مختصر 

 های اساسیو مهارت اصول مصاحبه انگیزشی 
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 چگونه غربالگری و مداخله مختصر را پیوند دهیم 

 ارائه بازخورد 

 مختصر انجام دهیم چگونه برای افراد با خطر متوسط مداخله 

 اطلاعات و منابع خودیاری برای بیماران 

تواند سایر کسانی مثل پزشکان بیمارستان، این دستورالعمل اختصاصاً برای کارکنان مراقبت اولیه است، اما می گرچه

 باشد.پرستاران، مددکاران اجتماعی یا افسران آزادی مشروط که با افراد درگیر در مصرف پرخطر مواد نیز مفید 

 توجیه مداخله مختصر در مراقبت اولیه -3

تخمین  .02عامل خطرزای بیماری شناسایی شده توسط سازمان جهانی بهداشت هستند 03تنباکو، الکل، مواد غیرقانونی در میان 

ای سپری هها باشد که به صورت تعداد سال% از بار جهانی تمام بیماری1.1ها و % تمام مرگ9شود که تنباکو مسدول زده می

ها، % از مرگ0.0شود، در حالی که الکل مسدول های عمر سازگارشده سپری شده با ناتوانی( محاسبه میشده با بیماری )سال

مصرف بیش از حد الکل و سایر مواد همچنین عوامل خطرزا برای  است. (Disability Adjusted Life Years DALY) %  دالی1.3

هایشان است. در جهان یک روند رو به رشد در مصرف ی، مالی، قانونی برای افراد و خانوادهانواع گوناگون مشکلات اجتماع

 دهد.شود که به میزان بیشتری خطرات را افزایش میچندگانه مواد به صورت همزمان یا غیرهمزمان دیده می

رسان مواد مصرف خطرآفرین یا آسیب کارکنان مراقبت اولیه موقعیت منحصر به فردی برای شناسایی و مداخله در بیماران با

برای سلامت یا تندرستی دارند. نقش مراقبت اولیه تا حد زیادی ارتقاء سلامت و پیشگیری است و کارکنان مراقبت اولیه در 

سازی، غربالگری و مداخله زودرس برای فشار خون، چاقی، سیگار و سایر عوامل های متعدد پیشگیرانه شامل ایمنفعالیت

ی سبک زندگی درگیر هستند. مراقبت اولیه از دید بیماران یک مرجع مهم برای توصیه درباره خطرات سلامت شامل خطرزا

 مصرف مواد است.

شوند. درصد جمعیت حداقل یک بار در سال توسط بالینگران مراقبت سلامت اولیه ویزیت می 55در کشورهای توسعه یافته، 

های مکررتری دارند. این موضوع به این معنا است که رسان مواد دارند، مشاورهبیمارانی که مصرف خطرآفرین یا آسیب

کارکنان مراقبت اولیه فرصت دارند در مراحل زودرس و پیش از شروع مشکلات جدی مرتبط با مواد و ایجاد وابستگی مداخله 

مت ممکن است با مصرف تنباکو، الکل یا مواد های مراقبت اولیه سلابازتاب یافته در جایگاههای شایع بسیاری از وضعیتنمایند. 

توانند این ارتباط را برای شروع غربالگری و مداخلات مختصر استفاده کنند. به این مرتبط باشد و کارکنان مراقبت اولیه می

 ترتیب مداخله بخشی از مدیریت شکایت حاضر بیمار خواهد بود.
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رانی واقعی برای گها را برای ایجاد ارتباط و نشان دادن نکه آن اط مداوم هستنداقبت اولیه اغلب با بیماران در ارتبکارکنان مر

های سلامت آنها مداخله کند و سازد. بیماران انتظار دارند که بالینگر مراقبت اولیه در تمام جنبهتندرستی بیماران توانمند می

تر است. طبیعت مداوم ارتباط شناسند و اعتماد دارند آسانیآنها را م ها بحث درباره مصرف مواد با کسانی کهاحتمالاً برای آن

ل زمان گسترش یافته و بخشی از جلسات مشاوره را تشکیل دهد یا آن ر طوتواند دمداخلات می همچنین به این معنی است که

 های اختصاصی برای بحث درباره سوءمصرف مواد دعوت شوند.توانند برای ویزیتکه بیماران می

های مراقبت سلامت ابل توجهی وجود دارد که فواید غربالگری و مداخله مختصر را برای مشکلات الکل در جایگاهشواهد ق

کنندگان خطرآفرین ( نشان دادند که مصرف الکل در مصرفSenft et alدهد.  سنِفت و همکاران )نشان می 01، 03، 11، 13، 5، 7، 5اولیه

ماهه کاهش نشان  10و  2اند در پیگیری ودیاری در جایگاه مراقبت اولیه دریافت کردهدقیقه مداخله مختصر و مطالب خ 15که 

 دهد.می

دقیقه مشاوره موثر است.  03دقیقه توصیه ساده به اندازه  5دریافتند که  01گروه مطالعه مداخله مختصر سازمان جهانی بهداشت

 اثربخش برای کاهش مصرف الکل و مشکلات همراه است. -ینهعلاوه بر این نشان داده شده است که مداخله مختصر یک راه هز

تواند همچنین در مصرف مواد دیگر موثر باشد، اگر های مراقبت اولیه میدهد مه مداخله مختصر در جایگاهها نشان میپژوهش

تواند برای مختصر مینماید که مداخلات های مداخله از نظر فرهنگی متناسب تدوین شود. شواهد تا امروز پیشنهاد میرویه

 موثر است. 00و کوکایین 19، ترکیبات افیونی0، آمفتامین1ها، بنزودیازپین2،9،01حشیش

 مدل تغییر رفتار -4

یک چارچوب مفید برای درک نحوه تغییر رفتار افراد و در  12شده توسط پروچاسکا و دیکلمنتهمدل مراحل تغییر رفتار تدوین

کند. مراحل و فرآیندهایی که در طی آن افراد با رای تغییر مصرف مواد یا سبک زندگی فراهم مینظر گرفتن میزان آمادگی افراد ب

. مراحل تغییر 10کندرسد و مدل تغییر رفتار این فرآیندهای طبیعی را توصیف میکنند، مشابه به نظر مییا بدون درمان تغییر می

 فت اطلاعات و تغییر مصرف مواد استفاده شود.تواند برای تطبیق مداخلات با آمادگی فرد برای دریامی

 نشان داده شده است. 1مرحله است که در شکل  1این مدل حاوی 
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 تامل(آمادگی برای فکر کردن به تغییر وجود ندارد )پیش -1مرحله 

 ن مرحله باشند.ممکن است در ای دهند،نشان می ASSISTدر بالا  امتیازبه مراقبت اولیه که  کنندهبسیاری افراد مراجعه

 کنندگان راضیمصرف»ها آن( »happy users ).هستند 

 َخواهند تغییر نمایند.کتیو ندارند و نمینگرانی خاصی از مصرف مواد سایکوا 

غیرمحتمل است که افرادی در این مرحله به توصیه برای تغییر رفتار پاسخ دهند، اما ممکن است برای دریافت اطلاعات درباره 

تواند آنها را برای شناسایی خطرات مصرف مواد و ه با سطح و الگوی مصرف مواد پذیرا باشند. تامین اطلاعات میخطرات همرا

 فکر کردن درباره کاهش یا قطع مصرف آن تشویق شوند.

 تفکر درباره کاهش یا قطع مصرف مواد )تامل( -2مرحله 

 افرادی که در این مراحله هستند، احتمال دارد:

  های نه چندان خوب مصرف مواد را ببینند.های خوب و جنبهتوانند جنبهها میمواد دودل باشند. آندرباره مصرف 

  از برخی مشکلات همراه با مصرف مواد آگاه هستند و ممکن است حسن و عیب مصرف مواد خود را سبک سنگین

 کرده باشند.

 سایرین ممکن است بخواهند تغییر کنند اما:

 ر نمایند.دانند چگونه تغیینمی 
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 توانند تغییر کنند.مطمئن نباشند که می 

مداخلات برای کسانی که در این مرحله هستند بر روی تامین اطلاعات درباره خطرات مرتبط با مواد، توصیه به کاهش یا قطع 

به یافتن  هابرای صحبت درباره چیزها خوب و نه چندان خوب مصرف مواد متمرکز است. هدف تشویق آنها آن و کمک به آن

 است.  ود برای کاهش یا قطع مصرف موادو صحبت درباره دلایل خ

به صورت یک الاکلنگ است. در یک طرف آن دوسوگرایی درباره مصرف  کننده در این مرحله در نظر گرفتنیک ابزار کمک

های تداوم مصرف مواد و هزینههای تغییر این رفتار )دلایل عدم تغییر( قرار دارد و در سر دیگر محاسن مصرف مواد و هزینه

فواید تغییر )دلایل تغییر( است. وقوع تغییر تا زمانی که دلایل تغییر از دلایل عدم تغییر بیشتر نباشد غیرمحتمل خواهد بود )شکل 

 را ببینید(. 0

جدول مشابه جدول  ها برای ترسیمها و منافع مصرف فعلی مواد، کمک به آنیک راه دیگر تشویق بیمار در نظر گرفتن هزینه

های خوب و نه چندان خوب مصرف تواند هنگام درخواست از بیمار برای صحبت درباره جنبهاست. این جدول میصفحه بعد 

 مواد کمک کننده باشد.

 

 

 هاهزینه محاسن 

   کوتاه مدت

   طولانی مدت
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 تواند شامل موارد زیر نیز باشد:مداخلات برای این مرحله می

 هایش برای تغییریمار برای شناسایی نقاط قوت و تواناییکمک به ب 

 تواند برای کمک به کاهش یا قطع مصرف مواد انتخاب نماید )فهرست ای از راهبردها که بیمار میپیشنهاد مجموعه

 را ببینید(. 13-11ها، صفحات گزینه

 

 تار )اقدام(انجام کاری برای تغییر رف -3مرحله 

 دام هستند:افرادی که در مرحله اق

 اند.تصمیم به تغییر در رفتار مصرف مواد گرفته 

 .ممکن است در مرحله پرهیز یا کاهش باشند یا تصمیم به تغییر رفتار خود گرفته باشند 

شان به داشته باشند و برای حفظ تصمیم صرف مواداحتمال دارد بیماران در این مرحله همچنان احساس دودلی در مورد م

 یاز داشته باشند. مداخلات برای این مرحله شامل موارد زیر است:تشویق و حمایت ن

 بحث درباره اهداف تغییر رفتارهای پرخطر مصرف مواد 

 ها، کند )فهرست گزینهای از راهبردها که به بیمار برای کاهش یا توقف مصرف مواد کمک میپیشنهاد مجموعه

 را ببینید(. 13-11صفحات 

 هایی که احتمال لغزش وجود داردی موقعیتکمک به بیماران برای شناسای 

 اش برای اقدام به کاهش یا قطع مصرف موادبحث با بیمار درباره برنامه 

 

 تداوم رفتار جدید )نگهداری( -4مرحله 

 نماید.فرد اقدام به نگهداری تغییرات رفتاری ایجاد شده می 

  .موفقیت طولانی مدت به معنای ماندن در این مرحله است 

کنند تغییرات رفتاری خود را حفظ کنند نیاز به تایید به خاطر انجام این کار خوب و تشویق برای ادامه دادن سعی می که افرادی

های پرخطر از توانند برای موفقیت و تقویت راهبردهای بیمار برای اجتناب از موقعیتدارند. کارکنان مراقبت اولیه سلامت می

 ادامه دادن پس از یک لغزش کوچک کمک کنند.ها برای نظر لغزش یا کمک به آن

 لغزش
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 شوند. انتظار این دچار لغزش میرف مواد را تغییر دهند حداقل در مواردی کنند رفتارهای مصاکثر افرادی که سعی می

 نمایند.بار پیش از موفقیت اقدام به ترک می 2ها به طور مثال به طور میانگین موضوع را باید داشت. سیگاری

 تامل، تامل یا اقدامگردند: پیشتر باز میز لغزش افراد به یکی از مراحل قبلپس ا 

 کند.تر میبرای بسیاری از افراد هر بار اقدام به ترک تغییر رفتار مصرف مواد را ساده 

 آمادگی، تمایل و توانایی

اهند و بتوانند تغییر نمایند. مراحل مدل تغییر برای این که افراد عملاً رفتار خود را تغییر دهند لازم است که آماده باشند، بخو

بحث شده در بالا راهی برای درک میزان آمادگی و تمایل بیمار برای تغییر مصرف مواد است. آمادگی و تمایل به کاهش یا قطع 

ا همیشه برای شود. گرچه فکر کردن به تغییر مهم است، اماهمیتی که بیمار برای تغییر قایل است مرتبط می مصرف با میزان

تواند. هم اهمیت و هم پیشرفت فرد به طرف مرحله اقدام کافی نیست. گاهی یک فرد تمایل دارد تغییر کند، اما اطمینان ندارد که می

 اطمینان باید در مداخلات برای تشویق بیماران به تغییر رفتار در نظر گرفته شود.

 

 اهمیت

صرفاً  کشاین خط .10است« کش آمادگیخط»د در نزد بیمار استفاده از یک راه ساده برای فهم اهمیت کاهش مصرف موا

دهد. را نشان می« است مهم بسیار زیاد» 13و « مهم نیست اصلاً»است که در آن صفر  13شده از صفر تا  بندیمقیاسی درجه

 بندی نمایند.توان از بیماران خواست که میزان اهمیت تغییر رفتار مصرف مواد را درجهمی

 «خطکش آمادگی» 3شکل 

 «چقدر برای شما مهم است مصرف مواد خود را کاهش داده یا قطع نمایید؟»

، خود را چگونه ارزیابی دهدرا نشان می« است مهم بسیار زیاد» 13و « مهم نیست اصلاً»که در آن صفر  13ا در مقیاس صفر ت

 کنید؟می

1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 

 بسیار زیاد مهم است                                                                                                                                  اصلا مهم نیست           

 

ه اخلدتغییر یا در طول مبا مرحله متناسب انتخاب مداخله تواند در شروع مداخله مختصر برای کمک به خطکش آمادگی می

 بعنوان راهی برای تشویق بیمار به صحبت درباره دلایل تغییر استفاده شود.
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 اطمینان

توان از مقیاس مشابهی استفاده نیز میشان برای کاهش یا قطع مصرف مواد برای ارزیابی اطمینان بیماران درباره توانایی

برای تشویق بیماران  یپرسشیا به عنوان  انددانستههم م را برای خودتغییر  توان در بیمارانی که. خطکش اطمینان را می10دنمو

 برای صحبت درباره تغییر به کار برد.

 «کش اطمینانخط» 4شکل 

 «توانید مصرف مواد خود را کاهش داده یا قطع نمایید؟چقدر اطمینان دارید که می»

دهد، خود را چگونه ارزیابی را نشان می« مئنمبسیار زیاد مط» 13و « اصلاً اطمینان ندارم»که در آن صفر  13در مقیاس صفر تا 

 کنید؟می

1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 

 بسیار زیاد اطمینان دارم                       اصلا اطمینان ندارم                                                                                                           

 

تواند خصوصاً در بیماران کم سواد مفید باشد. در برخی ندارد عملاً به بیمار خطکش نشان داده شود، اما این کار می ضرورتی

 بیماران کافی است صرفاً میزان اطمینان با استفاده از جملات بالا پرسیده شود.

 اجزای مداخله مختصر مفید -5

داده است که این برخی خصوصیات در اثربخشی این مداخلات  پژوهش بر روی مداخله مختصر موثر برای مصرف مواد نشان

(، Responsibility(، مسئولیت )Feedbackتخلیص شده است: بازخورد ) FRAMESنقش دارند. این موارد با استفاده از یادواژه 

( )اطمینان برای Self-efficacy( و خودکارآمدی )Empathy(، همدلی )Menu of optionsها )(، فهرست گزینهAdviceتوصیه )

شود که یک روش مداخله با هدف کمک به بیماران برخی از این خصوصیات در مصاحبه انگیزشی نیز دیده می .11،15،،5 تغییر(

-مداخله مختصر و مصرف»و در بخش  1و  0های در جعبه FRAMESهای های تکنیکمثال. 10برای عبور از مراحل تغییر است

های بعدی این این دستورالعمل آورده شده است. مصاحبه انگیزشی در بخش 19ر صفحه د« کنندگان با خطر متوسط

 گیرد.دستورالعمل مورد بحث قرار می

FRAMES 

 (Feedbackبازخورد )
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ارزیابی کامل مصرف مواد و مشکلات شخصی مرتبط یک جزء کلیدی مداخله مختصر است و عموماً متعاقب تامین بازخورد 

تواند شامل اطلاعات درباره مصرف مواد فرد و مشکلات ناشی از آن با استفاده از یک ابزار . بازخورد میشودمرتبط انجام می

های ، اطلاعات درباره خطرات همراه با الگوی فعلی مصرف مواد و اطلاعات درباره خطرات و آسیبASSISTغربالگری نظیر 

باشد، مطلع کردن بیمار از وجود این ارتباط مهم است. بازخورد  مرتبط با مواد است. اگر شکایت بیمار مرتبط با مصرف مواد

تواند همچنین شامل مقایسه میان مشکلات و الگوهای مصرف مواد بیمار و میانگین الگوها و مشلکات تجربه شده توسط می

 افراد مشابه جمعیت باشد.

 (Responsibilityمسئولیت )

ها که آن ها را مسئول رفتارشان بدانیم و توجه داشته باشیمد این است که آنکنندگان موایک اصل کلیدی مداخله برای مصرف

گیری درباره تغییر رفتار مصرف مواد به خود شما بستگی تصمیم»گیری نمایند. این پیام که باید درباره رفتار خود تصمیم

اش را نماید که کنترل شخصیبیمار را قادر می .«تواند شما را تغییر دهد یا برایتان تصمیم بگیردهیچ کس نمی»و این که « دارد.

 .5بر روی رفتار و پیامدهای آن حفظ نماید. احساس کنترل یک عنصر مهم در انگیزه برای تغییر و کاهش مقاومت است

 (Adviceتوصیه )

دانند ن اغلب نمیهای همراه با تداوم مصرف است. بیماراجزء مرکزی مداخله مختصر موثر ارائه توصیه روشن درباره آسیب

کند. تامین شود یا مشکلات موجود را بدتر میالگوی فعلی مصرف موادشان منجر به مشکلات سلامت یا سایر مشکلات می

توصیه روشن درباره کاهش یا قطع مصرف مواد خطر مشکلات آینده را کاهش و آگاهی از خطر شخصی را افزایش و دلایلی 

 نماید.امین میبرای فکر کردن به تغییر رفتار ت

 (Menu of alternative change optionsهای تغییر )منوی گزینه

-مداخلات مختصر موثر و منابع خودیاری برای بیمار طیفی از راهبردهای جایگزین برای کاهش یا قطع مصرف مواد تامین می

کند بیشتر تر است یا احساس میت او مناسبدهد راهبردهایی را انتخاب نماید که برای وضعی. این کار به بیمار مجال مینماید

تواند انگیزه بیمار را و میکند ها احساس کنترل شخصی و مسئولیت برای تغییر را تقویت میکننده است. عرضه انتخابکمک

است، نقطه شروع خوبی « کنندگان مواد برای کاهش یا قطع مصرف موادراهنمای مصرف»برای تغییر افزایش دهد. دادن کتابچه 

ها استفاده شود. تواند به تنهایی یا در کنار سایر گزینهزیرا در آن راهبردهایی برای کمک به تغییر رفتار آورده شده است و می

 ها برای انتخاب بیماران عبارتند از:های این گزینهمثال

 ِی، چقدر، با چه کسی، چرا(ثبت روزانه مصرف مواد )کجا، ک 

 ه کردن راهنماهی مصرف مواد برای خودشانکمک به بیماران برای آماد 

 هاهای پرخطر و راهبردهای اجتناب از آنشناسایی موقعیت 
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 سرگرمی، ورزش، ... -های جایگزین مصرف موادشناسایی فعالیت 

 توانند برای ایجاد تغییر حمایت و کمک تامین نمایندتشویق بیمار به شناسایی کسانی که می 

 منابع خودیاری و اطلاعات مکتوب تامین اطلاعات درباره سایر 

  راهنمای مصرف»دعوت از بیمار برای بازگشت برای شرکت در جلسات منظم مرور مصرف مواد و کار بر روی-

 «کنندگان مواد برای کاهش یا قطع

  ها یا مشاوران که در مشکلات مصرف مواد و الکل متخصص هستندطلاعات درباره سایر گروهاتامین 

 ی که به طور معمول خرج مصرف مواد برای مقاصد دیگرکنار گذاشتن پول 

 (Empathyهمدلی )

کننده مداخله است. یک جزء همیشگی مداخله مختصر یک رویکرد گرم، بازتابی، همدلانه و مبتنی بر درک از طرف فرد ارائه

ه کاهش مصرف مواد در پیگیری استفاده از یک رویکرد گرم و همدلانه یک عامل مهم در پاسخ بیمار به مداخله است و منجر ب

 .10شودمی

 (Self-efficacyخودکارآمدی )

در رفتار مصرف مواد خود تغییر ایجاد نماید. افرادی  تواندجزء نهایی مداخله مختصر موثر دادن اطمینان به بیمار است که می

کنند فتار احساس فقدان قدرت یا درماندگی میپذیر است، در مقایسه با افرادی که برای تغییر رکه باور دارند ایجاد تغییر امکان

ها مهم است که بیماران به گفتن عبارات حاکی از خودکارآمدی برانگیخته شوند، زیرا آن. 10کنندبا احتمال بالاتری به آن اقدام می

 پذیرند.چیزی را خود گفته باشند بهتر می

 مصاحبه انگیزشی -6

است که هدف آن کمک به افراد برای کاوش و حل دوسوگرایی  مبتنی بر مشتری گر وهدایتتعامل مصاحبه انگیزشی یک سبک 

تامل و درباره مصرف مواد و عبور از مراحل تغییر است. مصاحبه انگیزشی مخصوصاً هنگام کار با بیماران در مراحل پیش

 .10در تمام مراحل مهم است ی آنهاتامل مفید است، اما اصول و مهارت

 ک این موضوع است که:بر اساس درمصاحبه انگیزشی 

 کنددرمان موثر به فرآیند طبیعی تغییر کمک می 

 شودانگیزه برای تغییر در بافتار رابطه میان بیمار و درمانگر ایجاد می 

  سبک و روح مداخله در میزان موفقیت آن اثر دارد. مخصوصاً یک سبک همدلانه با برآیندهای بهتر درمان همراه

 10است
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 10اخله مختصر به کار گرفته شده در این دستورالعمل مبتنی بر اصول مصاحبه انگیزشی تدوین شده توسط میلررویکرد مد

(Millerو تکامل یافته توسط میلر و رولنیک )10 (Rollnick.است ) 

 اصول مصاحبه انگیزشی

 ابراز همدلی

سعی دارد نقطه نظر بیمار را درک کند و از زدن  در موقعیت بالینی همدلی شامل رویکرد پذیرنده و به دور از داوری است که

، سرزنش (confrontation) این رویکرد برای اجتناب از مواجهه نماید.به بیمار اجتناب می« الکلی»یا « معتاد»هایی نظیر برچسب

نماید یک بخش یت میتجربه شخصی و منظور بیمار را روشن و تقو یا انتقاد از بیمار مهم است. گوش دادن بازتابی ماهرانه که

 .10اساسی ابراز همدلی است. همدلی کارکنان مراقبت سلامت نقش مهمی در پاسخ بیماران به مداخله دارد

 هاکردن ناهمخوانیمشخص 

خواهند ناهمخوان است، انگیزه بالاتری برای تغییر رفتار ها از زندگی میبینند مصرف مواد با آن چه آنهنگامی که افراد می

تر باشد شان بیشتر و اساسیها و رفتار فعلیهای مهم آنواد خواهند داشت. هر چقدر تفاوت میان اهداف و ارزشمصرف م

تر از های وسیعاحتمال تغییر بیشتر است. هدف از مصاحبه انگیزشی ایجاد و تقویت اختلاف میان رفتار فعلی و اهداف و ارزش

های شخصی خود را شناسایی و دلایل شخصی خود را برای تغییر هداف و ارزشدیدگاه بیمار است. برای بیمار مهم است که ا

 ابراز نماید.

 برخورد با مقاومت

و بیمار را برای در نظر  طبیعی استدوسوگرایی و مقاومت به تغییر بپذیریم این است که  اصل کلیدی مصاحبه انگیزشییک 

نماید، کارکنان سلامت وت نماییم. هنگامی که بیمار مقاومت ابراز میهای جدید درباره مصرف مواد دعگرفتن اطلاعات و دیدگاه

یا بازتاب دهند. اجتناب از مجادله با بیمار برای تغییر بسیار مهم ( reframe)بندی نموده به جای مخالفت آن را مجدداً قاب باید

 دهد.قرار می مقابله با تغییراست، زیرا بیمار را در موقعیت 

 رآمدی )اطمینان(حمایت از خودکا

همان طور که در بالا بحث شد بیماران نیاز دارند که باور نمایند کاهش یا قطع مصرف مواد مهم است و اطمینان یابند که توانایی 

که قانع شوند بیماران  تا ( و ایجاد اطمینان استnegotiationبخش مهمی از مصاحبه انگیزشی استفاده از مذاکره )آن را دارند. 

تواند منجر به گر به توانایی بیمار برای تغییر رفتار نیز مهم است و میتوانند انجام دهند. باور درمانی وجود دارد که میکارهای

 د.شو( self fulfilling prophecyتحقق آن )
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 های اختصاصیمهارت

ای تشویق بیمار به صحبت کردن، ها در کنار هم برشود. این مهارتمهارت ویژه انجام می 5مصاحبه انگیزشی با استفاده از 

چهار  شوند.کاوش دوسوگرایی درباره مصرف مواد و روشن کردن دلایل افراد برای کاهش یا قطع مصرف مواد استفاده می

(، تایید open-ended questionsهای بازپاسخ )پرسش -شوندشناخته می OARSمهارت اول اغلب با استفاده از یادواژه 

(affirmationگو ،)( ش دادن بازتابیreflective listening( و خلاصه کردن )summarizing مهارت پنجم عبارت است از .)

برای هدایت بیمار به منظور بیان مجادلات برای  OARS( و شامل استفاده از eliciting change talk« )برانگیختن مکالمه تغییر»

 شود.تغییر رفتار مصرف مواد می

OARS 

 خهای بازپاسپرسش

-نمونهند. نکرا برای حرف زدن بیمار باز می تر دارند و دریچههایی هستند که نیاز به پاسخ طولانیهای بازپاسخ پرسشپرسش

 های بازپاسخ عبارتند از:هایی از پرسش

 «هایی دارد؟مصرف مواد برای شما چه خوبی» 

 «چه چیزهایی در ارتباط با مصرف مواد شما چندان خوب نیست؟» 

 «بیشتر حرف بزنید. انهایتنگرانیباره  ره مصرف مواد داشته باشید؛ درهایی دربارسد که نگرانیمی به نظر» 

 «کند؟چه چیز آن شما را نگران می» 

  دارید؟ احساسی درباره ...چه» 

  «خواهید برای آن چه کار کنید؟می» 

 «دانید؟درباره ... چه می» 

 تایید

( با rapportتفاهم ) وتر گرانهحمایتو درک است که به ایجاد فضای ( appreciation) قدردانیهایی حاکی از شامل عبارت

های عبارت کند و به صورت همزمانهای بیمار برای تغییر به ایجاد اطمینان کمک میکند. تایید نقاط قوت و تلاشبیمار کمک می

  هایی از تایید عبارتند از:دهد. مثالمی افزایشگفتگوی تغییر( آمادگی برای تغییر را  انگیزه دهنده )یاو تاییدکننده 

 «.از این که امروز آمدید، متشکرم» 

 «خواهید درباره مصرف مواد خود با من صحبت کنید، از شما ممنونم.از این که می» 

 «اید؟شما به روشنی فردی پرمایه هستید که با این همه مشکلات مقابله کرده» 
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 «ستید.بینم که واقعاً انسان قوی همی» 

 «.فکر خوبی است» 

 «.حرف زدن درباره ... دشوار است. واقعاً به خاطر طرح این موضوع از شما ممنونم» 

 گوش دادن بازتابی

زند. بازتاب معانی زیرین و احساسات ابرازنشده بیمار و که منظور بیمار را حدس میاست  دادن بازتابی عبارتگوش یک پاسخ 

، به این گون در برابر فرد استکنند، مهم است. استفاده از گوش دادن بازتابی همچون رفتاری آینهکلماتی که بیماران استفاده می

 گر بشنود.تواند آنچه را منتقل کرده از زبان درمانترتیب فرد می

منظور  تواند برای روشن کردنکند و میگر آنچه گفته شده را درک میدهد که درمانگوش دادن بازتابی به بیمار نشان می

 نماید و باید مجال کافی به آن داده شود.بیمار استفاده شود. گوش دادن بازتابی موثر بیمار را به ادامه حرف زدن تشویق می

وسوگرایی بیمار در مورد مصرف مواد استفاده بی بصورت فعال برای برجسته کردن ددر مصاحبه انگیزشی گوش دادن بازتا

های نشان دهنده تمایل بیمار به تغییر را و عبارت هایش برساندالاتری از مشکلات و نگرانیشود تا بیمار را به شناخت بمی

 ها شامل:تقویت نماید. مثال

  « دهد در معرض خطر مشکلات هستید.شما نشان می امتیازباعث تعجب خواهد بود اگر بدانید» 

 «.واقعاً مهم است که رابطه خود را با نامزدتان حفظ کنید» 

 «ز این که درباره این موضوع صحبت کنید احساس خوبی ندارید.شما ا» 

 «زند.شما عصبانی هستید چون همسرتان به خاطر مصرف مواد به شما قُر می» 

 «ها را کم کنید.شما دوست دارید مصرف مواد در مهمانی» 

 «ت مالی و قانونی برای برید و دوست ندارید آن را ترک کنید، این موضوع مشکلابا این که از مصرف مواد لذت می

 «کند.شما ایجاد می

 خلاصه کردن

خلاصه کردن قدرت بندی آن چه گفته شده و آماده کردن بیمار برای پیش رفتن است. خلاصه کردن یک راه مهم برای جمع

اند، خود آن را گفته شنوند کهافزاید. ابتدا بیماران میها و صحبت تغییر میگوش دادن بازتابی را خصوصاً در ارتباط با نگرانی

گر آن چه را که باید شنوند. درماندهد و بعد دوباره آن را هنگام خلاصه کردن میگر آن بازتاب میشنوند که درمانسپس می

تواند از آن برای تغییر جهت توسط تاکید بر برخی چیزها و نه سایر موارد استفاده کند و میدر خلاصه وارد شود انتخاب می

 زم است خلاصه موجز باشد. یک نمونه از خلاصه در زیر آورده شده است:نماید. لا
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کنید. از تان مصرف میکنید بیشتر از دوستانبرید و فکر نمیها لذت میبنابراین واقعاً از مصرف اسپید و اکستازی در مهمانی»

ها کند. پرداخت صورت حسابنگران میتان است و این موضوع واقعاً شما را سوی دیگر خرج مواد شنا بیش از توان مالی

اند. نامزد شما عصبانی است و شما واقعاً از این موضوع ناراحت هستید. های اعتباری شما منقضی شدهسخت شده و کارت

 «تان راحت نیست و در به خاطر آوردن چیزها مشکل دارید.علاوه بر این شما اشاره کردید که خواب

 برانگیختن گفتگوی تغییر

یک راهبرد برای کمک به بیمار برای از بین بردن دوسوگرایی است و هدف آن توانمند « برانگیختن گفتگوی تغییر»رت پنجم مها

 هایی برای تغییر است. چهار طبقه اصلی گفتگوی تغییر وجود دارد:کردن بیمار برای ارائه بحث

 های تداوم حالت قبلیشناسایی عیب 

 های تغییرشناسایی حسن 

 بینی درباره تغییروشابراز خ 

 ابراز تمایل به تغییر 

 های متعددی برای شروع گفتگوی تغییر با بیمار وجود دارد:راه

 های باز مستقیم، مثل:پرسش 

 «شود؟ای از مصرف مواد باعث نگرانی شما میچه جنبه»

 «اگر هیچ تغییری در رفتار خود ندهید، چه اتفاقی خواهد افتاد؟»

 «سال بهد چگونه باشد؟ 5ن تادوست دارید زندگی»

 «کنید اگر تصمیم به تغییر بگیرید، چه چیزی موثر خواهد بود؟فکر می»

 «توانید این تغییر را ایجاد کنید؟چقدر اطمینان دارید که می»

 «چقدر برای شما مهم است مصرف مواد خود را کاهش دهید؟»

 «کنید؟درباره مصرف مواد چه فکر می»

 کنند از خطکش برای . میلر و رولنیک پیشنهاد میرا ببینید( 1و  0اهمیت و اطمینان )شکل های استفاده از خطکش

 پرسش زیر پرسیده شود: 0پرسیدن ارزیابی بیمار استفاده شود و سپس 

شان این موضوع بیماران را برای توجیه کلامی یا دفاع از جایگاه« ( هستید و نه در صفر؟0چرا شما در نقطه )مثلاً »

 «تواند به بیمار برای تغییر انگیزه دهد.انگیزد که میبرمی

این پرسش بیماران « تر( بروید، چه چیزهایی لازم دارید؟( )یک عدد بزرگ2( به نقطه )مثلاً 0برای این که از نقطه )مثلاً »

 کند.را برای حرف زدن درباره راهبردهای محتمل برای تغییر و فکر کردن بیشتر به تغییر تحریک می
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  های تداوم وضعیت را ببینید( را با تشویق بیمار برای حرف زدن درباره محاسن تغییر و هزینه 0)شکل الاکلنگ تصمیم

 فعلی بررسی کنید.

  گوید یکی از جنبهتوان از فردی که میبرای مثال می -جملاتش را روشن کند یا جزئیات را شرح دهداز بیمار بخواهید-

 یی حملات پانیک است پرسید:های نه چندان خوب مصرف کوکا

 «آخرین باری که اتفاق افتاد تعریف کنید.»

 «دیگر چه؟»

 «یک مثال بزن!»

 «در این باره بیشتر به من بگو!»

 .از بیمار بخواهید بدترین پیامدهای تداوم مصرف یا بهترین پیامدهای تغییر را تصور نماید 

 های بیمار و مصرف فعلی مواد او را کاوش نمایید. میان ارزشهای بیمار را برای شناسایی ناهمخوانی اهداف و ارزش

 برای مثال بپرسید:

 «ترین چیزهای زندگی شما کدامند؟مهم»

 غربالگری و مداخله مختصر -7

 غربالگری

ها را در معرض خطرات مشکلات سلامت غربالگری یک راه ساده برای شناسایی کسانی است که مصرف مواد ممکن است آن

اند. غربالگری فواید دیگر دیگری نیز دارد. غربالگری برای کارکنان کسانی که از قبل این مشکلات را تجربه کردهقرار دهد و 

کند و برای بیماران بازخورد شخصی درباره خطرات و مشکلات سلامت اطلاعاتی درباره تدوین برنامه مداخله تامین می

 تغییر رفتار مصرف مواد برانگیزد.ها را به تواند آنکند که میمصرف مواد تامین می

آزمون  مند با استفاده از ابزارهای غربالگری استاندارد شده اعتباریابی شده همچونشود غربالگری به صورت نظامتوصیه می

آزمون غربالگری درگیری در مصرف تنباکو، »دستورالعمل همراه  -ASSISTغربالگری درگیری در مصرف تنباکو، الکل و مواد )

به منظور شناسایی افرادی که مصرف  ASSISTانجام شود. پرسشنامه «( ل و مواد: راهنماهایی برای استفاده در مراقبت اولیهالک

ها، بخشهای آمفتامینی، آرامرسان طیفی از مواد سایکواکتیو شامل تنباکو، الکل، حشیش، کوکایین، محرکخطرآفرین یا آسیب

 ASSISTتوسط سازمان جهانی بهداشت تدوین شده است. آزمون  «سایر مواد»ت افیونی و زاها، مواد استنشاقی، ترکیباتوهم

تواند به دهد و میاولین آزمون غربالگری است که تمام مواد سایکواکتیو شامل تنباکو، الکل و مواد غیرقانونی را پوشش می

یا وابستگی به یک ماده یا بیشتر داشته  رسانآفرین، آسیبپزشکان برای شناسایی بیمارانی که ممکن است مصرف مشکل

های مراقبت اولیه با سرعت به توان آن را در جایگاهباشند کمک نماید. این پرسشنامه کوتاه و استفاده از آن آسان است و می

 های سلامت مختلف اعتباریابی شده است.و نظام هاکار برد. این آزمون در در چندین کشور با فرهنگ، زبان
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ASSIST  کند:پرسش تشکیل یافته و اطلاعاتی درباره موارد زیر تامین می 5از 

 اندموادی که افراد در طول عمر خود مصرف کرده 

  اندماه قبل مصرف کرده 0موادی که در طول 

 مشکلات مرتبط با مصرف مواد 

 خطر آسیب فعلی یا آینده 

 وابستگی 

 مصرف تزریقی مواد 

 ناسبپیوند دادن غربالگری با مداخلات مت

ASSIST تواند با مداخله متناسب برای هر بیمار بسته به امتیازهای درگیری با مواد اختصاصی پیوند داده شود )دستورالعمل می

را برای جزییات بیشتر « آزمون غربالگری درگیری با مصرف تنباکو، الکل و مواد: راهنما برای استفاده در مراقبت اولیه»همراه 

 متیازهای درگیری با مواد اختصاصی ببینید(.درباره نحوه محاسبه ا

ای را با دهد. کسانی که تزریق هر مادههای متفاوت امتیاز را نشان میسطح خطر آسیب مرتبط با مواد همراه با دامنه 1جعبه 

 ند.شو( نیز در معرض خطر بالا در نظر گرفته می5در پرسش  0کنند )امتیاز ماه گذشته گزارش می 0بسامد بالا در 

  کسانی که امتیازASSIST ها برای تمام مواد در دامنه خطر پایین قرار دارد باید بازخورد کوتاه درباره نتایج آزمون آن

 ها پرسیده شود آیا به اطلاعات بیشتری درباره مواد نیاز دارند.دریافت کنند و از آن

 رد، باید بازخورد درباره نتایج و مداخله مختصر ها برای هر ماده در دامنه متوسط قرار داافرادی که امتیازهای آن

قبلی مشکلات یا دریافت کنند که حداقل شامل بازخورد، مسئولیت و توصیه است. خطر برای کسانی که تاریخچه 

 وابستگی مواد دارند بالاتر است.

 : امتیازهای درگیری با مواد اختصاصی چه معنایی دارد؟1جعبه 

 سایر مواد الکل

 خطر اندک 3-0 اندکخطر  13-3

 خطر متوسط 1-02 خطر متوسط 02-11

 خطر بالا +07 خطر بالا +07



20 

در مراقبت اولیه کاربردمواد: راهنما برای  رسانآمیز و آسیبمصرف مخاطرهمداخله مختصر برای   

 

 کنندگان مکرر( باید درمان شدیدتری دریافت کنند که میکسانی که امتیاز در دامنه خطر بالا قرار دارد )شامل تزریق-

کارکنان مراقبت اولیه سلامت یا در تواند تواند با بازخورد نتایج و مداخله مختصر شروع شود. درمان شدیدتر می

 صورت دسترس بودن خدمات تخصصی درمان تامین شود.

  5پرسش ASSIST در محاسبه امتیاز  5پرسد. در حالی که امتیاز پرسش سئوالاتی درباره تزریق اخیر مواد می

توالی یا بیشتر تزریق روز م 0وارد نشده است، بیمارانی که بیش از یک بار در هفته یا  ASSISTدرگیری اختصاصی 

شونده از راه خون هستند های منتقلها شامل وابستگی، عفونت و ابتلا به ویروساند در معرض خطر بالای آسیبکرده

کنند در معرض خطر کاهش یافته هستند و و نیاز به درمان شدیدتر دارند. بیمارانی که با بسامد کمتر از این تزریق می

 صر دریافت کنند.ممکن است یک مداخله مخت

بر الگوهای مصرف تزریقی وجود دارد که حرکت به سمت و مبتنی رین درمان بر اساس خطر تراهنماهایی برای متناسب

روز  0وکایین )بیش از کنندگان آمفتامین/کگنندگان هروئین )بیش از یک بار در هفته( و مصرفمصرف وابستگی را در

ن سلامت مجبور خواهند بود درباره بهترین سیر اقدامات بر اساس اطلاعات در دهد. گرچه کارکنابازتاب میمتوالی( 

 ها از قضاوت بالینی خود استفاده نمایند.دسترس آن

 با مداخله متناسب ASSISTپیوند دادن امتیازهای 

 

 

 

 

  

 

  ASSISTکارت گزارش بازخورد 

میل می شود و برای ارائه بازخورد به بیماار دربااره ساطح خطار     تک ASSISTدر پایان مصاحبه  ASSISTکارت گزارش بازخورد

هاایی بارای درج امتیازهاا )صافحه اول( و     ای اسات کاه محال   صفحه 1مرتبط با مواد استفاده می شود. کارت گزارش یک پوشه 

کاارت گازارش   اطلاعاات بیشاتر دربااره    اطلاعات مرتبط با سطح خطر و مشکلات بالقوه برای هر مااده )ساایر صافحات( دارد.    

ASSIST  آزمون غربالگری درگیری با مصرف تنباکو، الکل و مواد: راهنماا  »دستورالعمل همراه در آن یک نسخه فرمت شده از و

متوسطخطر  خطر بالا پایینخطر    

بازخورد و 

درمان 

 شدیدتر

بازخورد و 

مداخله 

 مختصر

بازخورد و 

عرضه 

 اطلاعات
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تواند همراه با مداخله مختصر برای ارائاه باازخورد   می« خطرات تزریق»کارت  آورده شده است. «برای استفاده در مراقبت اولیه

 زریق مواد دارند استفاده شود.به افرادی که سابقه ت

 ASSISTبازخورد نتایج 

 دریافت کنند و و سطح خطر مرتبط با آن بازخورد شانباید درباره امتیاز ASSISTتمام بیماران غربالگری شده با استفاده از 

زم برای تمام بیماران حداقل مداخله لا ،. این میزان مداخلهدریافت نماینداطلاعات و توصیه  کننددرباره موادی که مصرف می

 است.

کند و همچنین به عنوان مقدمه ارائه توصیه به چارچوب مفیدی برای ارائه بازخورد تامین می ASSISTکارت گزارش بازخورد 

شود. های در نظر گرفته شده بر روی کارت درج میرود. امتیازهای درگیری با مواد اختصاصی برای هر ماده در جعبهکار می

روی کارت محلی است.  ASSISTت حاوی اطلاعات درباره خطرات اختصاصی همراه با هر یک از مواد پرسشنامه سایر صفحا

 مشخص نمایند. هادها را با هر متوانند با تیک زدن آن خطر تجربه این آسیبگر یا بیمار میکه درمان شدهدر نظر گرفته 

اثیر زیادی دارد. بازخورد باید با در نظر گرفتن میزان آمادگی بیمار ئه بازخورد بر شنیده شدن و پذیرفته شدن آن تانحوه ار

تر توصیف شده در این های اختصاصی قبلاو داده شود. استفاده از سبک همدلانه و مهارت برای شنیدن آن و دانش قبلی

 اشد.شان از بازخورد داشته بتوان تاثیر زیادی بر روی احساس بیمار درباره ادراکدستورالعمل می

گیرد و به حق او درباره نحوه استفاده از که دانش فعلی و علاقه بیمار را در نظر می یک راه ساده و موثر دادن بازخورد

 (.Elicit-Provide- Elicitبرانگیختن ) -تامین -گذارد از سه مرحله تشکیل یافته است: برانگیختناطلاعات احترام می

  دانند و علاقمند . برای مثال: از بیماران بپرسید در این باره از قبل چه میبرانگیزیدآمادگی/علاقه فرد را برای اطلاعات

هستند چه چیزی بدانند؟ یادآوری این نکته که مسئولیت استفاده از اطلاعات برعهده خود فرد است، همچنین کمک 

 کننده خواهد بود.

آن چه با این اطلاعات خواهید کرد به خود شما بستگی  ای را که تکمیل کردید ببینید؟خواهید نتایج پرسشنامهآیا می»

 «دارد؟

 «دانید؟درباره اثرات آمفتامین بر روی خلق چه می»

  تامین نماییدبه نحوی خنثی و به دور از داروی بازخورد. 

 است، که به این معنی است که با مصرف ترکیبات افیونی در سطح فعلی در 2امتیاز شما برای ترکیبات افیونی »

 «معرض خطر تجربه مشکلات سلامت و سایر مشکلات مرتبط قرار دارید.

تواند ها میکنند متاثر نموده و مصرف منظم آنها مواد شیمیایی درون مغز شما را که خلق را تنظیم میآمفتامین»

 «باعث ایجاد افسردگی، اضطراب و در برخی افراد خشم و خشونت شود.
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  چه بکنند. با آن خواهند کند و میی مثال: از بیمار بپرسید درباره اطلاعات چه فکر می. برابرانگیزیدتفسیر شخصی را

 های کلیدی زیر انجام دهید:توانید این کار را با پرسیدن یکی از پرسششما می

 «در این باره چه احساسی دارید؟» 

 «خواهید درباره آن چه کار کنید؟می» 

 «کند؟چقدر این موضوع شما را نگران می» 

 «کند؟چه چیزی بیش از هر چیز شما را نگران می» 

 کنندگان با خطر پایینبازخورد و اطلاعات برای مصرف

امتیاز برش برای  1)در جعبه  امتیازهایی در دامنه خطر پایین برای تمام مواد خواهند داشت ASSISTاکثر بیماران غربال شده با 

ای برای تغییر رفتار مصرف مواد خود ندارند. گر چه تامین اطلاعات یچ مداخلههر ماده آورده شده است(. این افراد نیاز به ه

 ناسب خواهد بود:پایین به دلایل متعدد م کنندگان با خطرعمومی درباره الکل و سایر مواد برای مصرف

 افزایش سطح آگاهی اجتماع درباره خطرات مصرف مواد و الکل 

 خطر به تداوم رفتار خود باشد. کنندگان کمبرای تشویق مصرفتواند یک مداخله پیشگیرانه این کار می 

 تواند به بیماران با تاریخچه قبلی مصرف پرخطر مواد خطرات بازگشت به مصرف خطرآفرین مواد را این کار می

 یادآوری کند.

 ها در دامنه خطر پایین است، چه باید کرد؟آن ASSISTبا بیمارانی که امتیازهای 

 ز در مورد امتیاASSIST .و سطح خطر مرتبط با آن بازخورد تامین نمایید 

 در دامنه خطر پایین ASSISTمثال بازخورد امتیاز  -2جعبه 

دهد. از شما سئوالاتی درباره مصرف را که چند دقیقه قبل تکمیل کردید نشان می ASSISTاین کارت نتایج پرسشنامه »

بینید که امتیاز را نشان دهید( می ASSISTر صفحه اول کارت گزارش مواد و مشکلات همراه با آن پرسیده شد )به بیما

شما در دامنه خطر پایین برای تمام مواد قرار دارد. )صفحه کارت گزارش را برگردانید تا به بیمار فهرست مشکلات 

که دچار این مشکلات یعنی این که اگر به رفتار فعلی خود ادامه دهید، احتمال کمی دارد  مرتبط با مواد را نشان دهید(

 «شوید.

 

 ت کنند. کارت شان دریافخود یا خانوادهبرای  ها بپرسید آیا تمایل دارند اطلاعات بیشتری درباره مصرف مواداز آن

 بدهید.دیگر منابع اطلاعاتی  گزارش را همراه با

 ر تشویق نمایید.ها را برای تداوم این رفتاشان مسئولانه است و آنها بگویید که رفتار فعلیبه آن 
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 کنندگان با خطر متوسطمداخله مختصر برای مصرف

دهد مداخله مختصر ها برای هر ماده خطر متوسط مشکلات مرتبط با مواد را نشان میآن ASSISTباید به افرادی که امتیاز 

باید منعطف باشند و مداخلات مختصر  .)امتیازهای برش اختصاصی برای هر ماده در جعبه یک آورده شده است( عرضه شود

-سطح خطر، مشکلات اختصاصی و آمادگی برای تغییر را به همراه زمان در دسترس در نظر بگیرد. اگر مناسب باشد شما می

توانید از بیمار بخواهید یک جلسه دیگر برای بحث بیشتر درباره مواد مراجعه نماید. این کار در موارد محدودیت زمانی، وجود 

تواند رباره مصرف مواد یا مشکلات بیمار یا در صورتی که بخواهد کاری برای مصرف مواد خود نماید میهای خاص دنگرانی

 تواند در طول چند جلسه مشاوره ارائه شود.انجام شود. در صورت ضرورت مداخله می

 اجزاء اصلی مداخله مختصر عبارتند از:

 ( ارائه بازخوردFRAME نتایج )ASSIST  صفحه( کارت گزارش  1و سطح خطرASSIST معنی نتایج را با بیمار بحث .)

 کارت گزارش پیوند دهید. 0-1ها را با مشکلات اختصاصی فهرست شده در صفحات کنید و آن

 ( توصیهFRAME روشن نمایید و بگویید بهترین راه کاهش خطر مشکلات مرتبط با مواد کاهش یا قطع مصرف آن )

 ( برای تغییر رفتارش تاکید نمایید.FRAMEهم زمان بر مسئولیت بیمار ) است.

مصرف مواد است، اما شما باید خودتان تصمیم به بهترین راه برای کاهش خطر تجربه این مشکلات کاهش یا توقف »

در این باره با شما خواهم کاهش یا قطع مصرف آن بگیرید. تصمیم با شماست. اگر برای شما اشکالی ندارد، می

 «صحبت کنم.

  مختصر مصرف مواد در طول هفته گذشته را بگیرید.شرح حال 

 بحث کنید.از دید بیمارمصرف مواد  درباره محاسن 

 «چه چیزهی خوبی در مصرف ... وجود دارد؟»

 .درباره پیامدهای منفی مصرف مواد بحث کنید 

 «وتاه مدت و طولانی بیمار را تشویق کنید پیامدهای ک« های کمتر خوب مصرف ... را بگویی؟توانی برخی از جنبهمی

کارت گزارش رجوع دهید. اگر شکایت حاضر یا  0-1مدت را در نظر بگیرد. به مشکلات فهرست شده در صفحات 

 مشکلی در شرح حال بیمار با مصرف مواد مرتبط است، درباره آن با بیمار بحث کنید.

 نماید. برای کمک به بیمار برای فکر کردن مصرف مواد را مقایسه های مثبت و منفی را بیمار را تشویق کنید وزن جنبه

 استفاده کنید. 7های صفحه گیری یا جدول محاسن و هزینهتوانید از الاکلنگ تصمیمدر این باره می

 برای کمک به  9کش اهمیت در صفحه توانید از خطاش درباره مصرف مواد بحث کنید. میبا بیمار درباره میزان نگرانی

 تا به شما نشان دهد چقدر تغییر رفتار مصرف مواد برایش مهم است. بیمار استفاده نمایید

 تامل(:اگر بیمار نگران مصرف مواد خود نیست یا برای فکر کردن به تغییر آماده نیست )پیش

  کارت گزارشASSIST .را به بیمار بدهید تا به منزل ببرد 
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 د و خدمات در دسترس در منطقه ارائه نمایید.کنناطلاعات مکتوب بیشتر درباره مواد اختصاصی که استفاده می 

 .به بیمار بگویید هر زمان در آینده نگران مصرف مواد خود بود، مراجعه نماید 

 نماید مرور نمایید.جلسه فعلی را خاتمه دهید. مصرف مواد را هر گاه بیمار به دلیل دیگری مراجعه می 

 (3مثال یک مداخله مختصر کوتاه برای حشیش )جعبه  -8

 سه دقیقه -فقط بازخورد و توصیه -3به جع

کند، در تمام ساله که با همسر و فرزند کوچک خود زندگی می 00با دکتر ب، آقای الف یک مرد  ASSISTپرسشنامه  بعد از تکمیل

 داد.می دریافت کرده بود و او را در طبقه خطر متوسط قرار 03داشت به جز حشیش که امتیاز  مواد امتیاز در دامنه خطر پایین

 اند.ها مشخص شدهو راهبردهای مصاحبه انگیزشی استفاده شده در پرانتز FRAMESهای تکنیک

کنم )تایید(. درست است که بگوییم در حال حاضر از شما به خاطر شرکت در تکمیل پرسشنامه تشکر می بسیار خوب. ب:دکتر 

 کنید حشیش است؟ای که شما مصرف میبیشترین ماده

 بله، کاملاً درسته. آقای الف:

 کنید؟ )گرفتن شرح حال مختصر(در یک روز معمول بعد از کار چقدر حشیش استفاده می دکتر ب:

 عدد. شاید آخر هفته یک کم بیشتر. 1یا  0آقای الف. امِ، معمولاً 

 ای را که پر کردی ببینی؟ )برانگیختن(دکتر ب: دوست داری نتایج پرسشنامه

 آقای الف: بله

ها پرسیده شد )صفحه اگر یادتان باشد، سئوالاتی درباره مصرف الکل و مواد و تجربه مشکلات مرتبط با مصرف آن دکتر ب:

خواهید چه کار بکنید، کاملاً به خود شما بستگی دارد را نشان دهید(. این که با این اطلاعات می ASSISTاول کارت گزارش 

شما برای بیشتر مواد پرسیده شده در دامنه پایین است، بنابراین در صورت  دهد امتیازهای شما نشان می)مسئولیت(. پاسخ

بود، که به  03جوانا تداوم این الگو برای آن مواد، احتمال تجربه مشکلات مرتبط غیرمحتمل است. گر چه امتیاز شما برای ماری

ربه مشکلات سلامت و سایر مشکلات مرتبط این معنا است که اگر به مصرف آن در این حد ادامه دهید، شما در معرض خطر تج

 با مصرف آن خواهید بود. )تامین بازخورد(

در اثر مصرف پرخطر حشیش ایجاد را نشان دهید.( این جعبه برخی مشکلاتی که  ASSISTکارت گزارش  0-1)به بیمار صفحات 

، کاهش حافظه و توانایی جل مساله، فشار مشکل در توجه، انگیزش، اضطراب، کج خلقی، پانیک، بدبینی -دهدشود، نشان میمی
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 خون بالا، آسم و برونشیت، بیماری قلبی و ریوی )تامین توصیه(

 : چقدر درباره اثرات حشیش بر روی خود نگران هستید؟ )پرسش بازپاسخ، برانگیختن عبارات خودانگیزشی(دکتر الف

کنم یک مقدار نگران کننده است که . منظورم اینه که ... فکر میدانم، من هیچ وقت درباره آن فکر نکردم ..آقای ب: خوب ... نمی

 (dissonance) (ناهماهنگیدانم )تواند تمام این مشکلات را ایجاد کند. نمیمی

-جوانا بیشتر توضیح میها درباره اثرات ماریدهم. این پمفلتبه شما چند پمفلت درباره عوارض مصرف حشیش می دکتر الف:

ها را بخوانید و دهد(. آنها را به آقای الف میدهند )پمفلتتی درباره نحوه کاهش مصرف آن در صورت تمایل میدهند و اطلاعا

 دهیم )منو، توصیه مکتوب(اگر خواستید درباره آن بیشتر صحبت کنید در ویزیت بعدی این کار را انجام می

 

اه مداخله بیشتر باید عرضه شود. اجزاء کلیدی این مداخله عبارت است )تامل( آن گ اگر بیمار نگران است یا برای تغییر آماده

 :است از

 بیشتر پیوند دهنده مصرف ماده با مشکلات فعلی و بالقوه سلامت بازخورد 

  (00بحث بیشتر معطوف به برانگیختن تغییر )گفتگوی تغییر( )صفحه 

 کمک برای  9بگذارید. از خطکش اطمینان صفحه به بحث  سطح اطمینان بیمار را درباره توانایی تغییر مصرف موادشان

تشویق اش برای تغییر استفاده نمایید. اگر اطمینان پایین باشد، بیماران را برای تعیین اطمینان او از تواناییبه بیمار 

ند صحبت کها برای ایجاد تغییر کمک میهای شخصی که به آناند یا کیفیتسایر تغییراتی که انجام داده درباره کنید تا

 کنند.

 د از:نها عبارتها( را به بحث بگذارید. مثالهای اختصاصی برای کمک به تغییر )منوی گزینهگزینه  

 تهیه یادداشت روزانه مصرف مواد شامل:

o و محل مصرف زمان 

o افراد حاضر هنگام مصرف 

o شود، به چه میزانچه موادی مصرف می 

o کنیدچقدر پول صرف آن می 

 شناسایی کنید.را ها و راهبردهای اجتناب از آن ها، این وضعیتهای پرخطروضعیتمواد در  به منظور کاهش مصرف

 ایگزین مصرف مواد را شناسایی کنید.های جفعالیت

 اش کمک کنید.گیری درباره اهدافبه بیمار برای تصمیم 

 سایی کند.کمک و حمایت کنند، شنا برای تغییرتوانند بیمار را تشویق کنید افرادی را که می 

  .برای تقویت مطالب بحث شده در جلسه منابع خودیاری و اطلاعات کتبی تامین نمایید 
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  از بیمار دعوت نمایید در صورت نیاز به کمک یا اطلاعات بیشتر دوباره مراجعه نمایند. هر بار فرد برای دریافت سایر

 یید.کند وضعیت بیمار را برای تغییر رفتار بررسی نماخدمات مراجعه می

 بیی

 (4مثال یک مداخله مختصر کوتاه برای حشیش )جعبه  -9

 پنج دقیقه -بازخورد و کاوش نیش و نوش مصرف -4جعبه 

کند، برای اش زندگی میای که با همسر و فرزند کوچکساله 00توسط دکتر ب، آقای الف مرد  ASSISTپرسشنامه  پس از تکمیل

-بود که او را در طبقه خطر متوسط قرار می 03شت. امتیاز آقای الف برای حشیش تمام مواد به استثنای حشیش امتیاز پایین دا

 داد.

 ها و راهبردهای مصاحبه انگیزشی در پایان هر جمله داخل پرانتز آورده شده است.تکنیک

جوانا ماریدکتر ب: بسیار خوب. از شما به خاطر تکمیل این پرسشنامه متشکرم. درست است اگر بگوییم در حال حاضر بیشتر 

 کنید )تایید(.مصرف می

 آقای الف: بله، کاملاً درسته

 های خوبی دارد؟برید؟ منظورم این است برای شما مصرف حشیش چه جنبهاز چه چیز مصرف حشیش لذت میدکتر ب: 

ند فشارهای طول ککند. واقعاً به من کمک میآقای الف: خوب، مصرف آن مرا مخصوصاً بعد از برگشت از کار به خانه آرام می

 بخش است.ها مصرف آن برایم لذتروز را فراموش کنم. همچنین مواقعی که با دوستان بیرون یا در مهمانی هستم یا آخر هفته

 کنید )گرفتن شرح حال مختصر(دکتر ب: در یک روز معمول بعد از کار چقدر مواد مصرف می

 هاعدد، شب 0-1م ... معمولاً مآقای الف: امِ

 کنید؟ )گرفتن شرح حال مختصر(ها همین قدر مصرف میب: آخر هفته دکتر

 خندد(.رود )میدانم، گاهی تعدادش از دستم درمیعدد، نمی 5-2آقای الف: بله ... در واقع شاید کمی بیشتر ... شاید 

 وش(کاوش نیش و ن -های نه چندان خوبی در مصرف مواد وجود دارد؟ )سئوال بازپاسخدکتر ب: چه جنبه

زنم شاید بدترین چیز برای من خندد(. حدس میزند )میآقای الف: از همسرم باید بپرسید. او همیشه در این مورد به من نِق می

رسد مصرف مواد بر روی حافظه و تمرکز من در کار اثر گذاشته. بعد از یک نوبت مصرف زیاد در شب، این باشد که به نظر می



27 

در مراقبت اولیه کاربردمواد: راهنما برای  رسانآمیز و آسیبمصرف مخاطرهمداخله مختصر برای   

 روم.شود و سر کار نمیگاهی واقعاً حالم بد میکنم. قعاً احساس خستگی میگاه روز بعد گیج هستم و وا

شود و کند بعد از کار آرام شوید، اما باعث فراموشکاری و خستگی شما نیز میدکتر ب: بنابراین تدخین حشیش به شما کمک می

کنید علت آن رفتارتان را دوست ندارد. فکر میتان این همچنین گفتید که همسرکنید. شما به خاطر آن از کار خود غیبت میگاهی 

 چیست؟ )گوش دادن بازتابی، تمرکز مجدد، پرسش بازپاسخ(

 زیونیتن روبروی تلوسگوید من هیچ کاری جز نشحرکت باشم زیرا میمن دوست ندارد که من همیشه بی همسرآقای الف: 

کنم و همه کارهای خانه به اندازه کافی در کارهای منزل کمک نمیگوید کنم کارها را انجام دهم. میکنم و همیشه فراموش مینمی

  آورم ...کنم و حقوقم را به خانه میگویم من تمام هفته کار میو نگهداری از بچه برعهده اوست. اما من می

انید در توکند آرام شوید اما همزمان نمیدکتر ب: این موضوع برای شما سخت است چون کشیدن حشیش به شما کمک می

کنید کارهایی را که ازتان خواسته شده انجام دهید. )خلاصه، شوید و گاه فراموش میتحرک میکارهای منزل کمک کنید چون بی

 همدلی(

 آقای الف: بله

 ای را که تکمیل کردید ببینید. )برانگیختن(دکتر ب: دوست دارید نتایج پرسشنامه

 آقای الف: بله

ها پرسیده شد )صفحه سئوالاتی درباره مصرف الکل و مواد و تجربه مشکلات مرتبط با مصرف آناگر یادتان باشد، دکتر ب: 

خواهید چه کار بکنید، کاملاً به خود شما بستگی دارد را نشان دهید(. این که با این اطلاعات می ASSISTاول کارت گزارش 

اد پرسیده شده در دامنه پایین است، بنابراین در صورت دهد امتیاز شما برای بیشتر موهای شما نشان می)مسئولیت(. پاسخ

بود، که به  03جوانا تداوم این الگو برای آن مواد، احتمال تجربه مشکلات مرتبط غیرمحتمل است. گر چه امتیاز شما برای ماری

سایر مشکلات مرتبط  این معنا است که اگر به مصرف آن در این حد ادامه دهید، شما در معرض خطر تجربه مشکلات سلامت و

 با مصرف آن خواهید بود. )تامین بازخورد(

را نشان دهید.( این جعبه برخی مشکلاتی که در اثر مصرف پرخطر حشیش ایجاد  ASSISTکارت گزارش  0-1)به بیمار صفحات 

نایی جل مساله، فشار مشکل در توجه، انگیزش، اضطراب، کج خلقی، پانیک، بدبینی، کاهش حافظه و توا -دهدشود، نشان میمی

 خون بالا، آسم و برونشیت، بیماری قلبی و ریوی )تامین توصیه(

 اید ... گفتید که برخی از این مشکلات مثل اختلال حافظه، تمرکز و انگیزش را تجربه کرده

ها از گریه ون شبام چکند( بله، اما علت این موضوع شاید این باشد که من همیشه خستهآقای الف: )صحبت پزشک را قطع می
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 بچه خواب ندارم. )مقاومت(

خوابی است؟ دکتر ب: بنابراین تنها علتی که باعث شده فراموشکار شوید و تمرکز و کمک به همسر برایتان دشوار شود، کم

 )دور زدن مقاومت، بازتاب تقویت شده(

 اشد. )دوسوگرایی(کنم بخشی هم به خاطر حشیش بآقای الف: خوب، بخشی به این خاطر است. فکر می

 دکتر ب: چقدر از اثرات حشیش بر روی خود نگران هستید؟ )پرسش بازپاسخ، برانگیختن عبارات خودانگیزشی درباره نگرانی(

کنم اگر مصرف مواد این اثرات را روی مغز من دارد تا حدی نگران دانم ... منظورم این است که ... فکر میآقای ب: بله ... می

 (dissonanceدانم )ناهماهنگی( )نمی کننده است ...

های متعددی در دسترس شما است و به شما بستگی دارد که بهترین گزینه را برای خود دکتر ب: گوش کنید آقای الف، گزینه

ها توضیحات بیشتر درباره اثرات حشیش و اطلاعاتی خواهید؟ آنانتخاب نمایید. چند پمفلت درباره تاثیرات مصرف حشیش می

های در توانیم درباره گزینهدهد(. اگر بخواهید میها را به آقای الف میکنند )پمفلتارائه می باره نحوه کاهش مصرف آندر

 دسترس یک جلسه دیگر بیشتر صحبت کنیم )توصیه مکتوب، منو، تاکید بر انتخاب شخصی و کنترل(

 کنم.آقای الف: آه ... بسیار خوب ... ممنونم ... درباره آن فکر می

 تواند بر روی اهمیت روابط میان آقای الف و همسر و فرزندش متمرکز شود.(تر می)جلسه طولانی

 

 ای که بیشترین نگرانی را ایجاد کرده استانتخاب ماده

بیش از یک ماده را نشان خواهد داد. رسان درگیری اختصاصی در سطح خطرآفرین یا آسیب برخی بیماران ASSIST امتیازهای

برای این گروه انتخاب یک ماده  زیرگروه از این بیماران ممکن است یک یا چند ماده را به صورت تزریقی استفاده کنند.یک 

تواند دشوار باشد بعنوان تمرکز مداخله ممکن است ضرورت داشته باشد. تلاش برای تغییر چندین رفتار به صورت همزمان می

نامیدی در بیمار شود. بهتر است در هر نوبت بر روی یک رفتار تمرکز شود. و ممکن است منجر به ایجاد احساس شکست و 

ها ایجاد کرده است ای که بیشترین نگرانی را برای آندهند، اگر در انتخاب مادهبیماران با احتمال بالاتری به یک مداخله پاسخ می

ماده که به خاطر آن فرد بالاترین امتیاز درگیری  ایماده یا شودکه بصورت تزریقی مصرف میای ماده توانمیدخیل باشند. 

گر چه برخی بیماران ممکن  ای که بیشترین نگرانی را ایجاد کرده در نظر گرفت.اختصاصی را دریافت کرده است بعنوان ماده

 مداخله باید: ای با امتیاز کمتر نگرانی بیشتری داشته باشند. در این صورتاست نسبت به ماده

 بالاترین امتیاز درگیری ماده اختصاصی  روی ماده باASSIST  یامتمرکز شود؛ 
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 یاای که بیشترین نگرانی را برای بیمار ایجاد کرده متمرکز شود؛ روی ماده 

 شود متمرکز شود.ای که به صورت تزریقی مصرف میروی ماده 

 

 

 کنندگان مکرر چه کنیمکنندگان پرخطر یا تزریقبا مصرف

ها برای هر ماده در دامنه پرخطر آن ASSISTاند و/یا امتیازهای کرده ماه گذشته تزریق 0بصورت منظم در  بیمارانی که مواد را

در  هایی مثل دارودرمانی یا مشاورهتواند به صورت درماناین می قرار دارد، ممکن است نیاز به درمان بیشتر داشته باشند.

 رجاع به مراکز تخصصی درمان الکل و مواد باشد.یا در صورت در دسترس بودن ا مرکز مراقبت اولیه

برخی بیماران که در معرض خطر بالا هستند ممکن است درباره مصرف مواد خود نگران نباشند و تمایلی به پذیرش درمان 

 تواند برای دادن انگیزه برای پذیرش درمان شدیدتر استفاده شود. شدیدتر نشان ندهند. مداخله مختصر می

 یج درباره نتاASSIST  صفحه( کارت گزارش بازخورد  1و سطح خزر بازخورد دهیدASSIST معنای نتایج را به بحث .)

در « خطرات تزریق»کارت گزارش )و کارت  0-1ها را با مشکلات اختصاصی فهرست شده در صفحات بگذارید و آن

 صورت نیاز( ارتباط دهید.

 کلات مرتبط با مصرف مواد و مدیریت مشکلات موجود کاهش یا راه کاهش خطر مش به بیمار توصیه کنید که بهترین

قطع مصرف مواد است. اگر بیمار در گذشته اقدام ناموفق به کاهش یا قطع مصرف مواد داشته، درباره این اقدامات 

رمان تواند به بیمار برای درک این موضوع کمک کند که برای تغییر رفتارشان نیاز به داین کار می قبلی بحث کنید.

 دارند.

 .نتایج را با مشکلات اختصاصی قبلی بیمار ارتباط دهید 

 .شرح حال مختصر مصرف مواد در هفته گذشته را بگیرید 

 های مثبت و منفی مصرف مواد را مقایسه کند. برای کمک به بیماران برای فکر کردن در این بیمار را تشویق کنید جنبه

استفاده نمایید. یک تکنیک موثر دیگر   7های صفحه یا جدول محاسن و هزینهگیری توانید از الاکلنگ تصمیمباره می

 های بازپاسخ است؛استفاده از پرسش

o «های خوب مصرف ماده ... برایم حرف بزن.در مورد جنبه» 

o «های مصرف ماده ... چندان خوب نیست.چه جنبه» 

 واد را در نظر بگیرد. به مشکلات فهرست شده در بیمار را تشویق کنید پیامدهای کوتاه مدت و طولانی مدت مصرف م

 مراجعه کنید. ASSISTکارت گزارش  0-1صفحات 
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  در مورد سطح نگرانی بیمار درباره مصرف مواد بحث نمایید. برای کمک به بیمار در نشان دادن میزان اهمیت تغییر

 استفاده نمایید. 9توانید از خطکش اهمیت در صفحه رفتار می

 ها اطلاعات تامین نمایید.های موجود و نحوه دسترسی به آندرباره درمان 

 تشویق نمایید. مار اطمینان دهید و او را برای درماندر مورد موثر بودن درمان به بی 

 .درباره مشکلات مصرف مواد و راهبردهای کاهش مصرف اطلاعات مکتوب در اختیار بیمار قرار دهید 

 

خیر، هر بار به خاطر سایر مشکلات سلامت دوباره به شما مراجعه نمود او را مرور و پایش  چه بیمار درمان بیشتر را بپذیرد یا

 ها را دعوت کنید هر زمان تمایل دارند برای صحبت بیشتر درباره مصرف مواد مجدداً مراجعه نمایند.کنید. آن
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