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  پیشگفتار

  
به مواد محرك یک مشکل تهدید کننده زندگی است که ویژگی مشخصه آن الگوي رفتاري است که ورود به  وابستگی

رویکرد هاي درمانی مختلفی براي درمان وابستگی به . و تغییر سبک زندگی را دشوار می سازد درمان، تبعیت از درمان

در  راهنماي حاضر تاکید بر دو . این مواد ارائه شده است که اثربخشی هاي مختلفی نیز براي آنها گزارش شده است

نواع مختلف وابستگی به مواد از جمله حاکی از اثربخشی بالاي آن در درمان ا ،درمان رفتاري است که شواهد پژوهشی
با هم هستند که در  راهنماي حاضر  این دو درمان مدیریت مشروط و رویکرد تقویت اجتماع . دنمواد محرك می باش

و بر نقش تقویت در تغییر رفتار تاکید  هر دو این درمان ها مبتنی بر اصول تغییر و اصلاح رفتار هستند. فیق شده اندتل

و در برنامه تقویت اجتماع، به بیمار  ، تقویت هاي مادي داده می شودپرهیز از موادبه رفتار مدیریت مشروط ، در  .دارند

د از محیط زندگی خود، تقویت هاي سبک زندگی اعتیادي را تغییر داده و بتوانتا مهارت هایی آموزش داده می شود 
  .توانمند ساختن افراد جهت کسب تقویت است به عبارت دیگر، برنامه دوم درصدد.موجود را به دست آورند

پرهیز از مصرف شیشه و ترك آن است و این کار را با ارائه تقویت هاي کمک به افراد براي ، راهنماهدف اصلی این 

مانند روابط خانوادگی، فعالیت هاي  ییرات سبک زندگی در حوزه هاي مهم زندگیمادي براي عدم مصرف و ایجاد تغ
فرض زیربنایی آن است که فرد مصرف کننده با ایجاد  . انجام می دهدبهبود وضعیت روانی و غیره یحی، اجتماعی و تفر

تغییر در سبک زندگی، تقویت هاي بیشتري از اجتماع و محیط خود دریافت کرده و بنابراین دیگر نیازي به مصرف مواد 
نظور در ابتداي درمان وضعیت بیمار در زمینه براي این م. براي به دست آوردن تقویت و احساس لذت نخواهد داشت

و مشاوره هاي ها سپس مهارت . هاي مختلف سبک زندگی ارزیابی شده وبر اساس آن  اهداف درمانی تعیین می شود
در عین حال، بیماران در کنار . لازم به منظور رسیدن به اهداف درمانی که همان تغییر سبک زندگی است انجام می شود

پرهیز از مواد . پرهیز و پاك ماندن را تسهیل می کند مشروط را نیز دریافت می کنند که درمان تقویت  این درمان،
که  زمانی محرك دشوار است و مصرف آن منجر به پاداش هاي فوري می شود که ممکن است پاك ماندن را در طی

 موجود به دست آوردن پاداش هاي طبیعیبراي تغییر سبک زندگی و ي لازم مهارت هاو تمرین  فراگیريدرحال  بیمار 
تغییر سبک زندگی و به تبع آن تجربه تقویت هاي اجتماعی زمان میگیرد و در این فاصله . دشوار سازد  ،از محیط است

 و برگشت به سبک وادتمال مصرف مجدد محاي پرهیز از مصرف مواد دریافت نکند ااگر بیمار پاداش هاي فوري را بر

رفتار  کاملا براساس اصول تقویتکه مادي دریافت پاداش هاي محسوس و بنابراین، . زایش می یابدزندگی اعتیادي اف
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در درمان و استمرار پرهیز را  احتمال ماندگاري کاهش داده ورا از مصرف مواد نیاز به تجربه پاداش فوري انجام می شود 

در این فاصله تغییرات اساسی را در سبک می کند تا براي برنامه تقویت اجتماع این فرصت را فراهم افزایش می دهد و 
  . زندگی بیمار ایجاد کند
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  فصل اول

  کلیات مواد محرك 
  دکتر ابوالفضل وطن پرست: نویسنده

  مقدمه

  قوي بر سیستم عصبیاست که اثرات تحریکی بسیار  2نام مصطلح ماده اي شیمیایی  به نام مت آمفتامین 1شیشه   

با آن که بیش از یک قرن از ساخته شدن این دارو می گذرد و در زمان هاي مختلف مورد استفاده هاي . مرکزي دارد
گوناگون قرار گرفته است، اما آنچه نام این ماده محرك را بر سر زبان ها انداخته، استفاده گسترده ان طی دهه گذشته و 

گزارش هاي سازمان هاي مرتبط نشان دهنده آن .سلامت در کشورهاي مختلف بوده است اثرات مخرب آن بر نظام هاي

است که مصرف این ماده در تمام کشورهاي جهان وجود دارد و در برخی از مناطق درصد بالایی از سوء مصرف کنندگان 

میلیون مصرف  14حدود  2008طبق برآوردهاي دفتر کنترل مواد و جرایم سازمان ملل در سال  .مواد را شامل می شود
درصد در کشورهاي شرق و جنوب شرق آسیا به سر می  55کننده شیشه در جهان وجود داشته است که از این میزان 

از دانش آموزان دبیرستانی % 6.2میلادي در ایالات متحده آمریکا  2004 بررسی در سال یک طبق .برده اند
حرك و از زیر این ماده در یک دسته بندي کلی متعلق به گروه مواد م .یکبار مصرف شیشه را تجربه کرده اند حداقل

و به دلیل روش تقریبا  تمام خصوصیات گروه مواد محرك را به طور کامل داراسترده محرك هاي گونه آمفتامینی است، 
کلی تمرکز بر  رویکرد ،در این مجموعه. به شایع ترین ماده آمفتامینی مورد سوء مصرف بدل شده است سهل تولید آن

درمان هاي رفتاري سوء مصرف مواد محرك است اما از ان جا که مشکل عمده فعلی در کشور ایران سوء مصرف و 
 .اعتیاد رو به افزایش شیشه می باشد، بیشترین تمرکز بر تعریف ویژگی ها و عوارض این ماده خواهد بود

                                                
1 -glass 
2 -Methamphetamine 

  مواد محرك و درمان هاي آن: بخش اول
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  مواد محركتعریف و انواع 

تاثیرات مواد . عملکرد دستگاه عصبی را تحت تاثیر قرار دهند گفته می شودمواد به طور کلی به ترکیب هاي شیمیایی که 
بر دستگاه عصبی داراي گستره وسیعی است، برخی از این مواد فعالیت هاي مغز را کند تر از حالت عادي می کنند که به 

شامل هرویین  آن شتقاتمعروف ترین مواد مخدر مورد سوء مصرف در جهان تریاك و م. آن ها مواد مخدر گفته می شود

رص هاي قدر مصرف کننده می شوند که معروف ترین آن ها برخی از مواد موجب ایجاد آرامش . و مرفین می باشند
  .از قبیل ال اس دي و مسکالین دسته دیگري از مواد اعتیاد آور می باشند 1داروهاي توهم زا. آرامبخش و الکل هستند

این مواد که سوء مصرف آن ها در سطح جهان از . که اثرات افزاینده بر مغز دارند مواد محرك دسته اي از مواد هستند

باعث افزایش فعالیت هاي انتقال دهنده هاي عصبی شیوع بسیار بالایی برخورد است با اثر بر مغز و تحریک ترشح برخی 

حالت این مواد . جاد می کنندای در فرد مصرف کننده را و حالت خوشایند افزایش انرژي و احساس لذت مغز می شوند
لذات معمولی را مهم جلوه داده و دلواپسی ها را  همراه با هوشیاري ایجاد می کنند، خوشی ذهنی عمیق و در عین حالسر

اجتماعی کاهش داده بازداري هاي  .راك و احساسات را افزایش می دهندتسلط بر اداحساس و  کاهش، اعتماد به نفس
برخی از این مواد محرك به شکل  .می یابدو شور و حساسیت هاي جنسی افزایش شده  آسان فرادو ارتباط بین ا می شود

عادي در زندگی روزمره مورد استفاده قرار می گیرند که کافیین موجود در قهوه، چاي  و نوشابه هاي غیر الکلی از آن 

اما . شکل قانونی مورد استفاده قرار می گیردنیکوتین موجود در سیگار نیز از جمله مواد محرکی است که به . جمله است
طیف گسترده اي از مواد با قدرت بیشتر وجود دارند که مصرف آن ها اثرات نامطلوبی بر وضعیت جسمانی و روانی 

این مواد که از راه هاي گوناگون  .مصرف کننده به جا می گذارد و در بیشتر موارد موجب ایجاد وابستگی و اعتیاد می شود
قی، کشیدنی و استشمامی مورد استفاده قرار می گیرند موجب فوران شدید احساسات و احساس لذت بسیار شدید می تزری

مصرف کنندگان این دسته از مواد تا زمانی که این مواد را در دسترس داشته باشند به مصرف مفرط آن ادامه . شوند
به با افزایش میزان مصرف نیز هیچگاه به دست نمی آید اما هر چند این تجر. خواهند داد تا به تجربه لذت اولیه برسند

 -در این شرایط ترك مصرف .موجب ایجاد سازگاري فیزیولوژیک و در نهایت وابستگی شدید جسمی و روانی می شود

                                                
1 Hallucinogens 
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موجب ایجاد افسردگی، خستگی و میل شدید به  -حتی در شرایطی که مصرف به صورت گاه بگاه و یا منظم بوده باشد

  . می گردد مصرف
  

  :که مورد سوء مصرف واقع می شوند در سه دسته کلی جاي می گیرندمهم ترین مواد محرکی 

 کوکایین -

 ATS(1(آمفتامین ها -

  نیکوتین -

ماده محرك بسیار قدرتمندي است که به شکل پودر سفید یا شیري رنگ و گاهی به صورت تکه هاي کوچک  کوکایین

در پزشکی براي بی حسی هاي موضعی و منطقه اي . ه کوکا به دست می آیداز برگ گیا. مورد مصرف قرار می گیرد
مورد استفاده دارد اما به دلیل اثرات تحریکی بسیار قوي بر روي سیستم عصبی مرکزي به طور شایعی مورد سوء مصرف 

ود که تا حدود  این ماده معمولا به صورت استنشاقی مصرف می شود و موجب سرخوشی بسیار سریع می ش .قرار می گیرد

  .از روش هاي تزریق و تدخین نیز براي مصرف آن استفاده می شود. نیم ساعت باقی می ماند
افزایش ناگهانی . کوکایین با تاثیر بر سلول هاي عصبی موجب ترشح دوپامین  به میزان زیاد در زمانی کوتاه می شود

امین پاما اثر مهم تر کوکایین جلوگیري از بازجذب دو. دمیزان این مواد در مغز موجب ایجاد احساس لذت فراوان می شو

اثرات کلی کوکایین . در حفره هاي سیناپسی است که موجب می شود تاثیر لذت بخش آن در زمان بیشتري اعمال گردد
  :عبارت است از

 افزایش تدریجی انرژي و احساس سرخوشی -

 و فعالیت زیادپرحرفی اعتماد به نفس،  -

 گشادي مردمک ها -

 ی دهانخشک -

 بی اشتهایی  -

 افزایش فشارخون، حرارت بدن و ضربان قلب  و تعداد تفس   -

                                                
1 - Amphetamine Type Stimulants(ATS) 
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نکته مهم در . مصرف کوکایین می تواند موجب مشکلات روانی شدید، مشکلات قلبی و عروقی و سکته مغزي شود

و گاه به  ریحیباره کوکایین توجه جدي به این نکته است که بیشتر تحقیقات نشان دهنده خطرناك بودن مصرف تف

  .به طور پیشرونده اي به سمت مصرف مکرر و وابستگی پیش خواهد رفت ،و مصرف اتفاقیگاه این ماده است 

    ،  تحریک کنندهاز مواد ین دستها .به طور کلی خاصیت تحریک کنندگی بر سیستم عصبی مرکزي دارند آمفتامین ها

 مشاهده روشن یا سفید چرك اى د متمایل به قهوهمعمولاً به شکل پودرسفیدرنگ و گاهى سفی هستند که مغز

بسیاري از منابع بر این نظرند که در بین موادي که به طور معمول مصرف می شوند آمفتامین ها بیشترین .  شوند مى

ی هاي عصبی نوراپ ناقل شبیه از نظر ساختمانی این مواد . پتانسیل ایجاد آسیب هاي روانی و فیزیکی و اجتماعی را دارند
این . معروفند و به داروهاي مقلد سمپاتیک یا محرك سیستم عصبی مرکزي بوده  و دوپامین مربوط نفرین، اپی نفرین

آمفتامین ها بر خلاف کوکایین محصولاتی  .آمفتامین، و مت آمفتامین هستندز، دک)ریتالین( متیل فنیدیت ترکیبات شامل
ناگهانی واسطه شیمیایی  می شود، باعث آزاد شدن صبی مرکزيوقتی وارد سیستم عاین مواد  .آزمایشگاهی هستند

  و افزایش حرکاتافزایش خلق و خو و حالت تهاجمی سلولهاي مغزي و  تحریکموجب  د که ناز مغز می شو  دوپامین

م زاي بیشتر آن  در دسته توهم زاها تقسیم بندي شده است اما به دلیل پایه ی است که به دلیل اثرات توهماده معروفاکستازي 
دي اکسید متیلین دي اکسید (است MDMAاکستازي نام رایج . شیمیایی آن نوعی از ترکیبات آمفتامینی محسوب می شود

بسیاري از کشورها بدل شده که شیوع گسترده مصرف ان توسط جوانان در مهمانی ها و جشن ها به امري شایع در  )متافتامین
 آن در جلسات درمانی از آن ي از روان درمانگران  با توجه به اثر آن در تسهیل ارتباط با بیمارتعداددر دهه هاي قبل .  است

اثرات محرك آن نیز قابل توجه است و برخی از این اثرات از جمله اجتماعی شدن و احساس شادي مفرط به . استفاده کردند
  ات محرك ان می باشددلیل اثر

MDMA  با نام مستعار اکستازي و نام هاي دیگر مانند  1980در طول دههXTC ،E  مورد تجربه گروه جدیدي قرار  …و
. گرفت و این گروه جوانان بودند که از آن به عنوان داروي کلوپ یا پارتی در پارتی هاي رقص هاي شبانه استفاده می کردند

برابر  5سوءمصرف اکستازي در میان جوانان تا ، 90زان و به نحو سهل الوصول در طول دهه عرضه اکستازي با قیمت ار
میلیون قرص اکستازي در هر هفته در ایالات متحده قاچاق  2در حال حاضر تخمین زده می شود که بیش از . افزایش یافت

اکثریت . ست کم یک بار مصرف آن را می دهندساله و با سن بالاتر گزارش د 12میلیون فرد آمریکایی  10می شود و بیش از 
قرص هاي اکستازي معمولاً ظاهر خوش ساختی دارند و با علامت هاي . ساله هسنتد 25تا  18مصرف کنندگان اکستازي بین 
  .میلی گرم از این ماده در پارتی ها مصرف می شود 150تا  50معمولاً در مصارف تفریحی . مختلفی در بازار موجودند
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بدخلقی و افسردگی و علایم اختلال حرکتی  مصرف بعد از مدت طولانی علایم در صورت ادامه ..می شودجسمی 

  .شود در فرد ظاهر می 1کینسونمثل پار
  

  )شیشه( فتامینممت آ

آمفتامین و مشتقات آن در انتهاي قرن نوزدهم و بیستم سنتز شدند و  .مت آمفتامین یکی از مواد دسته آمفتامین هاست 
ماده  مت آمفتامین نخستین بار توسط دانشمندان ژاپنی و با استفاده از .قصد از ساختن آنها استفاده هاي درمانی بود

و  4بنزدرینها از جمله    آمفتامین .به دست می آید 3افدرین ماده است که از گیاه افدرا ولگاریس 2.افدرین ساخته شد

از آن   .استفاده هاي پزشکی و عمومی گسترده اي پیدا کردند 30و  1920هاي  در دهه و مت آمفتامین  5دکسدرین

افسردگی ها به کار گرفته  اده شد و در برخی اختلالات خلقی همچوناستفبه عنوان ضد اشتها و کاهش دهنده وزن ها 
که این مورد همچنان طرف توجه ( به خاطر اثرات محرك آن توسط دانش آموزان مورد استفاده قرار می گرفت .شد

آن ترده عوارض جانبی گس به خاطرسرعت  اما به ) رانندگان می باشد  مانند بسیاري از دانش آموران و سایر گروه ها
 .خطر وابستگی از بازار خارج شد شامل افسردگی، اختلالات فشار خون و برخی مشکلات روانپزشکی و از همه مهم تر

رخی انواع چاقی مورد تایید اداره دارو و بکولپسی و رمصرف این دارو براي درمان نقص کمبود توجه، اختلالات خواب و نا
  . غذاي آمریکا می باشد

                                                
مواد محرك با تخلیه فراوان و مکرر ذخیره دوپامین پایانه هاي . بیماري است که در اثر کمبود دوپامین در پایانه هاي عصبی ایجاد می شودپارکینسون  -  1

  .سیناپسی و جلوگیري از بازیافت آنها زمینه ایجاد این بیماري را در فرد مصرف کنده مواد محرك ایجاد می کنند
او با اعمال تغییراتی در ترکیب شیمیایی افدرین به این ماده . توسط شیمی دان ژاپنی به نام ناگی ناگاواشی سنتز شد 1893ال ین ماده نخستین بار در سا - 2

 ) amine hylet enylph ethylm-lphaa ylmeth(نام مت آمفتامین از ترکیب نام اجزاي شیمیایی آن درست شده است.دست یافت
3 - Ephedra vulgaris  
4 Benzedrin 
5 Dexedrine 
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 Crystal. است Iceو  Methاما معروف ترین نام هاي آن دارد ام هاي گوناگونی در سطح جهان امین نتمت آمف 

Glass   وTik از بین انواع مختلف مت امفتامین ها، دي متافتامین . از سایر نام هاي شایع این ماده محرك هستند

بیشترین قدرت را دارد و شایع ترین ماده 
از مهم  .مورد سوءمصرف در آمریکا می باشد 

ن در جهان شیوه آترین دلایل شیوع مصرف 

سهل تولید غیر قانونی آن در محل هاي 
نزدیک به بازار مصرف است که فروشندگان 

ن مصون می سازد آرا از خطرات حمل و نقل 
راحت تر کرده  آن و دسترسی افراد را به

این شیوه تولید علاوه بر گسترش  .است
یطی شیوع مصرف، اثرات مخرب زیست مح

تولید کنندگان غیر . نیز در بر داشته است
قانونی و زیر زمینی معمولا مواد زاید شیمیایی 

را در محیط هاي طبیعی همچون رودخانه ها 

و دریاچه ها رها می کنند و یا در گودال هایی 
این ماده به صورت  .مخفیانه دفن می کنند

د موجود نکریستال مان ذرات پودر و قرص و یا

  . است
  

  رات مصرف اث

، شیشه به عنوان محرك سیستم عصبی مرکزي بر سازوکار نورو شیمیایی مغز اثر می گذارد و  همچون سایر مواد محرك
کاهش اشتها و تعریق زیاد را به افزایش می دهد و حالت گوش بزنگی ،  همزمان ضربان قلب، فشار خون و دماي بدن را

ی بودن، این ماده به سرعت وارد مغز می شود و به دلیل مقاومت بیشتر در به دلیل خاصیت محلول در چرب. وجود می آورد

  ترین اثرات جسمی  مصرف شیشه مهم
 بی اشتهایی -
 پر تحرکی و احساس انرژي زیاد -
 افزایش میل جنسی -
 گشادي مردمک ها -
 پوست بر افروخته -
 تعریق زیاد -
 بی قراري -
 خشکی دهان -
 ت لثه و دندان ناشی از براکسیسممشکلا -
 سردرد -
 بالا رفتن ضربان قلب -
 بی نظمی ضربان قلب -
 سریع تنفس -
 فشار خون بالا -
 پایین فشار خون -
 بالا رفتن دماي بدن -
 اسهال یا بیوست -
 سرگیجه و دوبینی -
 لرزش و بی حسی در اندام ها -
 ، جوشخشکی پوست -

و در مصرف مزمن یا مصرف با دوز بالا تشنج، حملات قلبی و 
 و مرگ شایع است  سکته مغزي
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این ماده بر هر سه ماده واسطه شیمیایی مغز . مدت زمان طولانی تري در مغز باقی می ماند ،برابر مواد تخریب کننده

  .ار استروتونین و نور اپی نفرین تاثیر گذشامل دوپامین، س
فزایش و حالت نشاط آور به وجود می آورد، هوشیاري را زیاد می کند و حس افزایش انرژي مفتامین، متابولیسم بدن را اآ

و یک شخص بسیار خسته را تبدیل به فردي اجتماعی کرده به مصرف کننده می دهد، ممکن است شخص کمرو را 

  . سازد  پرانرژي

مفتامین از بازجذب آاز آنجا که . کاذب استبا مصرف این ماده بدن از لحاظ فیزیولوژیکی فعال می شود اما این تحریک 
مصرف  .سلول هاي عصبی جلوگیري می کند عامل کسالت شدیدي است که از مصرف دوزهاي بالا ناشی می شود

از  از این مدت براي تهیه مجدد سلول هاي عصبی تخلیه شده بدن کننده به مدت یک یا دو روز بی حال می شود و

  .استفاده می کند ذخائر خود 

، قدرت بدنی، بی تفاوتی ادراکی و روانیافزایش هوشیاري  ،مفتامین هم مانند کوکائین در دوز پایین موجب توهماتآ 

چند دقیقه به طور می  و که با حالت بی نهایت لذت بخش توصیف می شود می شود نسبت به درد و فوران احساسات
  .انجامد

د و جنبه اي از نمفتامین حس می کنآنده هنگام کشیدن یا تزریق پاسخ اولیه اي است که مصرف کن ،فوران احساسات 

در طی  .هنگام استشمام یا خوردن ماده آن را تجربه نمی کنند ،است که مصرف کنندگان دوز پایینحرك اثرات ماده م

  .سرعت نبض مصرف کننده به شدت افزایش می یابدو  ضربان قلب و متابولیسم، فشارخون ،فوران احساسات

همانند کوکائین از نظر شیمیایی حالت ترس، هیجان و . دقیقه به طول بینجامد 30تا  5حالت ممکن است  این 

مفتامین باعث تحریک مرکز احساس لذت آاضطراب به وجود می آید اما مغز پیام می دهد که همه چیز عالی است زیرا 
  .مغز می شود

عادت به مصرف . تواند تحریک و فعالیت جنسی را افزایش دهدمفتامین در دوز پایین و به صورت آزمایشی می آمصرف  

  .است به فعالیت جنسی آسیب برساند دوزهاي بالا ممکن
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  :برخی از مهم ترین اثرات روانشناختی مصرف شیشه عبارت است از

 لذت فراوان  و احساس سرخوشی 

 گوش بزنگ بودن و افزایش تمرکز 

 افزایش انرژي روانی 

 ه نفس و اجتماعی شدنافزایش اعتماد ب 

  پرخاشگري 

 برخی اختلالات روانی 

 بی قراري و تحریک پذیري 

 رفتارهاي تکراري و وسواس گونه 

 بدبینی 

 به پوست بدن  زدن کندن و آسیب 

 هذیان هاي خود بزرگ بینی 

 احساس قدرت زیاد 

  توهم هاي شنوایی و بینایی( انواع توهم ها( 

 

  از افراد این احساس به قدري شدید در برخی .ساس کرم زدگی بدن استیکی از مشهورترین علایم مصرف شیشه اح
و تلاش در  است می شود که افراد دچار این احساس می شوند که کرم هایی زیر و روي پوستشان در حال حرکت

              .برطرف کردن این احساس منجر به آسیب هایی به بدن خواهد شد

از انجا که . به دلیل مصرف شیشه بسیار بالاستروان پریشی  علائم دوز بالا احتمالدر مصرف درازمدت و یا مصرف با 
افزایش میزان دوپامین در مغز می باشد، مصرف آمفتامین با دوزهاي بالا موجب آزاد  ،مکانیسم ایجاد بیماري اسکیزوفرنی

اشکال عامل برانگیزنده ن اثر می تواند شدن ناگهانی میزان فزاینده اي از این ماده در فضاهاي سیناپسی می شود که ای

   .باشد بیماري هاي روان پریشی گوناگون
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. یا عصبانیت شود مفتامین می تواند تنفس و سرعت ضربان قلب را افزایش دهد و موجب اضطرابآمصرف مقدار کم 

رخ  منظم هم ممکن استدوزهاي بالاتر می تواند این اثرات را شدیدتر کند، سردرد، سرگیجه، و ضربان قلب سریع و نا
  .شوند نیز تهاجمی ممکن است تندخو و برخی افراد .دهد

 .د که می تواند کشنده باشدنو نقص کلیه اي شو) کاهش غیرطبیعی دماي بدن(موجب هیپوترمی می توانند  مفتامین آ 

  ندگان آن را تزریقمفتامین ممکن است حاوي موادي باشد که به راحتی در آب حل نشوند، بنابراین وقتی مصرف کنآ
رگ هاي خونی کوچک را مسدود یا دیواره هاي رگ هاي خونی را ضعیف  می توانندنامحلول در آب ي می کنند این اجزا

علت . در پی داشته باشد را ، سکته ها یا دیگر آسیب هاي بافتیریوي می کند و ممکن است صدمات کلیوي، مشکلات

  .از مصرف امقتامین ها به این اثرات این مواد مرتبط استآمبولی هاي ریوي و سکته هاي مغزي پس 
از آنجا که .مصرف کننده مقادیر بالا ممکن است پرحرف، بی قرار و هیجان زده شود و احساس قدرت و برتري کند

 به مفتامین اشتها را سرکوب می کند و مصرف کنندگانی که از آن به میزان زیاد و در درازمدت استفاده می کنند معمولاآ
تغذیه  ءاندازه کافی مواد غذایی مصرف نمی کنند بنابراین به بیماري هاي مختلفی که مربوط به کمبود ویتامین و سو

  .است دچار می شوند
آن ها همچنین براي ابتلا به بیماري ها بسیار مستعد هستند زیرا بدن آن ها درحال ضعیف شدن است و فاقد خواب  

ممکن است  احساس به اوج رسیدن انرژي و کم بودن کنترل اجتماعی .م زندگی می کنندکافی هستند و در محیط ناسال

تحت تاثیر  .بسیار خشن شود  می تواند در برخی افراد و برخی مکان ها منجر به رفتارهاي شود که رفتار تهاجمی موجب
چندین و کراري و کسل کننده باشد د حتی اگر این کار بسیار تنباید کاري انجام دهافراد آمفتامین حتی افسرده ترین 

وقتی مصرف کننده تصور کند که کسی از نیاز شدید و عمیق او براي انجام کار جلوگیري می کند . ساعت طول بکشد
  .حمله ور شود ن وي به اوبه قصد کشتممکن است 

، ی مدت آن قرار می گیردن و طولانمفتامین یا دوز پاییآدر آزمایش هاي لابراتواري، فردي که در معرض دوز بالاي  

               عصبی دوپامین استفاده می کنند از دست از انتقال دهنده را که  ي خودول هاي مغزدرصد سل50بیش از 
این آسیب با افزایش سن یا قرار گرفتن در معرض عوامل سمی دیگر ممکن است با علائم پارکینسون نمایان  .می دهد

  . هنگی و لرزش شروع می شوند و ممکن است در نهایت موجب شکلی از فلجی شوداین علائم با عدم هما. شود 
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بیماري روانی شبیه اسکیزوفرنی شامل توهمات بینایی و شنوایی و بدبینی و پرخاشگري علائم از عوارض روانی آن ایجاد 

لت آن اثر محرك شیشه هست که میان مصرف کنندگان آمفتامینها رواج دارد و ع احساس کرم زدگی توهمی. است

است که  توهم کرم زدگی و وجود کرمهائی که تمام بدن و صورت را می خورند تا آنجا شدید. باشد روي مغز می

کند که گاهی به بستري  به خودش آسیب شدیدي وارد آمفتامینممکن است باعث شود شخص در حالت توهم ناشی از 
عفونت دهانی  .همراه استپوستی و پوسیدگی شدید دندانها  ايبا عفونته این مادهمصرف . شدن فرد می انجامد

مصرف  علت این عفونت  اثرات جانبی. پوسیدگی دندان است یکی از شدیدترین عفونتهاي دهانی و معتادان آمفتامین
کم مصرف زیاد مشروبات و نوشابه براي جبران در رعایت موارد بهداشتی و بی خیالی  خشکی دهان، تنبلی و مثل شیشه

  .آبی عوامل اصلی این عفونت دهانی و دندانی هستند

بیشتر اثرات به ظاهر خوشایند مصرف شیشه مربوط به دفعات اولیه مصرف می باشد و در دفعات بعدي به تدریج این 

ه که اما این فرایند همانگون. بیشتر ماده می کند ادیرتاثیرات کاهش می یابد و مصرف کننده را مجبور به استفاده از مق
گفته شد مسیري است که در صورت دسترسی به شیشه بی پایان است و فرد مصرف کنده به شکل غیر قابل کنترلی به 

فرد مصرف کننده می شود که  مصرف ماده براي رسیدن به لذت دست نیافتنی اولیه ادامه خواهد داد و در نهایت موجب 

از اصلی ترین . ، مواجه شوداز مهم ترین آن هاستروان پریشی  بی و با اثرات ناخوشایند درازمدت این ماده که بیماري قل
اما . اشاره کرد واد می توان به افسردگی و اضطراب شدید، رفتارهاي تهاجمی و اقدام به خودکشیمعوارض دراز مدت این 

  .اعتیاد شدید استیا مهم ترین و خطرناك ترین اثر دراز مدت این ماده وابستگی 

  محرومیت نشانگان 
  .تگی بدنی ناشی از ترك دیده نمی شودمصرف نمی کنند علائم شدید و آشف شیشهدر افرادي که به طور منظم 

ترك ابتدا هیچ علامت . روز از آخرین مصرف بگذرد تا شخص تشخیص دهد که در مرحله ترك است 60تا  30باید به طور معمول  
میل در نهایت و  فرد افسرده می شود، توانایی درك لذت را از دست می دهد، خواب آلوده و بی آنرژي می شود ،محسوسی ندارد اما در ادامه

  . به وجود می آید مجدد صرفبه م شدید
این علایم در مصارف گاه بگاه می توانند براي روزها ادامه یابند و . شامل افسردگی و خستگی و افزایش اشتهاستمحرومیت نشانه هاي اولیه 

از مصرف مواد شامل این موارد می  میتمحرو سایر علایم مهم. در مورد مصرف طولانی شیشه این علایم تا ماه ها وجود خواهند داشت
  :باشند

 اضطراب و تحریک پذیري -
 سردرد و بی قراري -
 افزایش خواب -
 رویاهاي واقعی -
 افکار خودکشی -

 .همچنین در دراز مدت علاوه بر افسردگی شدید و اقدام به خودکشی و رفتارهاي خشونت امیز شایع می باشد
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  آمفتامین ها بهوابستگی 

مفتامین، علاوه بر ایجاد وابستگی شدید، تا ماه ها بعد آ در مغز توسط مت لقاي تحریک بسیار بالاي مسیر لذتبه دلیل ا

در فرد ایجاد می شود که دلیل آن تخلیه منابع دوپامین در پایانه  از استفاده مکرر از این ماده حالت ناتوانی در لذت بردن
نیز  آن وابستگی و اعتیاد به شیشه از انواع بسیار شدید می باشد و به همین دلیل درمان. استسلول هاي عصبی هاي 

همچنین به علت درگیر . داراي پیچیدگی و دشواري ها خاصی است که در بخش هاي مربوطه به آن پرداخته خواهد شد

. درمان به آن ها توجه کردفرایند  باید در شدن سایر مسیرها و واسطه هاي شیمیایی شامل سروتونین و نوراپی نفرین 
براي . ن نسبت به سایر مواد محرك استمحرومیت آیک نتیجه قابل پیش بینی اعتیاد شدید به شیشه بدتر بودن علایم 

 ردر زی .مثال علایم افسردگی پس از ترك در این ماده به مراتب شدید تر از ترك ماده محرك دیگر یعنی کوکایین است

  :اي مسمومیت با آمفتامین ها آمده استبر DSMملاك هاي 

  به آن مصرف اخیر آمفتامین یا مواد وابسته) الف

مانند سرخوشی یا کندي عاطفه، ( تغییرات روان شناختی یا رفتاري غیر انطباقی که از لحاظ بالینی قابل توجه است ) ب
، یاب، تنش یا خشم، رفتارهاي قالبتغییراتی در میزان معاشرت با دیگران، گوش بزنگی، حساسیت بین فردي، اضطر

  )اختلال قضاوت یا اختلال عملکرد شغلی یا اجتماعی

  :یا کمی بعد از آن) یا مواد وابسته به آن( تغییرات زیر در خلال مصرف آمفتامین  -پ

 تاکی کاردي یا برادي کاردي )1(
 اتساع مردمک )2(
 افزایش یا کاهش فشارخون )3(
 تعریق یا احساس سرما )4(
 تهوع یا استفراغ )5(
 واهد کاهش وزنش )6(
 سرآسیمگی یا کندي روانی حرکتی )7(
 ضعف عضلانی، ضعف تنفسی، درد قفسه سینه یا آریتمی هاي قلبی )8(
 دیستونی یا اغماحرکتی،  تاغتشاش شعور، حملات تشنج، اختلالا )9(

  علائم ناشی از یک بیماري طبی عمومی نبوده و یک اختلال روانی دیگر توضیح بهتري براي آن نیست -ت

_____________________________________________________________  
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  روش هاي مصرف 

روش استفاده از شیشه به دلیل ارتباط تنگاتنگ میزان لذت و زمان اوج لذت با سطح خونی ماده، در تواتر مصرف و نوع 

به همین دلیل .  ده استروش تزریقی سریع ترین روش براي افزایش سطح خونی ما. وابستگی بسیار تاثیر گذار است
شور احساسی فراوان که لذت فراوانی در . مکرر جذابیت بیشتري داردگان تزریق ماده براي بسیاري از مصرف کنند

استفاده از پایپ مخصوص براي . مصرف کننده ایجاد می کند معمولا در روش مصرف تزریقی و تدخینی ایجاد می شود

 صورت خوراکى و گاهى همراه به از این ماده. رف در کشور ما محسوب می شودتدخین این ماده از روش هاي معمول مص

در این روش حالت نشئگی و  .شود مشروبات استفاده مى
افزایش انرژي ایجاد می شود اما احساس شور فراوان 
پس از مصرف تزریقی در این نوع مصرف ایجاد نمی 

 اىتدخین با سیگار نیز از سایر راهه و کردن انفیه. شود

یکی از راه هاي کمتر شایع استفاده از  .مصرفى است
بنابر این . شیاف هاي مقعدي یا واژینال این ماده است

وابستگی شکل تزریقى آن نسبت به سایر انواع آن 
تزریق ماده علاوه بر خطر وابستگی بیشتر، احتمال انتقال برخی بیماري ها از جمله ایدز و  .کند مى بیشترى ایجاد

. خطر آمبولی ریه به دلیل وجود ترکیبات غیر محلول در آب در هنگام تزریق بسیار بالاست. ا افزایش می دهدهپاتیت ر

 .همچنین احتمال عفونت هاي پوستی در این روش مصرف بسیار بالاست
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  فصل دوم

  مروي بر درمان هاي موجود براي مواد محرك
  دکتر مهرداد افتخار: نویسنده

  مقدمه 

این محسوب می شود و ترین مشکل مصرف مواد  بزرگ مت آمفتامینسوءمصرف و وابستگی به ري از جوامع، در بسیا
هاي درمانی بیشترین تجربه و مهارت را در درمان افراد با اختلالات مصرف مـواد   اندرکاران برنامه در حالی است که دست

مـواد   سنتی براي اعتیـاد بـه  از درمان هاي ها،  براي دههی متخصصان بالینهر چند که . جوانا دارند افیونی ، الکل و ماري

، اما برخی از اجزاء همین ندآمفتامین آمادگی نداشت کنندگان مت و براي هجوم مصرفاستفاده می کردند و الکلیسم  افیونی
شـده از  بسـیاري از مشـکلات ایجـاد    . آمفتامین مناسب باشد کنندگان مت هاي سنتی نیز ممکن است براي مصرف درمان

اما در عین حال برخی اختلالات مرتبط بـا آمفتـامین نیـز    . آمفتامین با علائم ناشی از کوکائین مشابهت دارد مصرف مت

کننـدگان   هایی که در برخورد با مصرف از جمله چالش. از مصرف این ماده باشدناشی رسد اختصاصاً  هستند که به نظر می
، پارانویـاي  حملات روان پریشـی ندي به درمان، میزان بالاي ترك درمان و عود، آمفتامین وجود دارد، میزان کم پایب مت

باشد که درمان این بیماران را از آنچـه   می ناتوانی در لذت بردن  طولانی مدت وي شدید، وسوسه مصرف شدید، دیسفور
وابسـتگی بـه   . ه اسـت تـر کـرد  شـود بسـیار مشـکل    که در جریان درمان استاندارد مصرف کنندگان سایر مواد دیـده مـی  

و  مین در مـوارد وابسـتگی بـه آن، بـا فقـدان لـذت      آمفتا محرومیت از مت. آمفتامین اختلالی دشوار براي درمان است مت
  .استمصرف همراهی براي با وسوسه شدید که  شود  دیسفوریاي طولانی مدت مشخص می

پـس از   سرخوشی ي شرطی شده مثل تجربهها وسوسه مصرف هر چند وقت یک بار در پاسخ به روبرو شدن با نشانه

اي بسیار قوي را بـراي مصـرف    ها با مکانیسم شرطی شدن کلاسیک، وسوسه این نشانه .شود مصرف در گذشته ایجاد می
تاثیر آمفتامین ها بـر  در زمینه  ي را جدیددیدگاه اطلاعات جدید از تحقیقات تصویربرداري مغز . انگیزد آمفتامین برمی مت

آمفتامین بدست  اد تغییرات نوروشیمیایی مغز و نیز مدت زمان لازم جهت بهبود علائم پس از ترك مصرف متایج مغز و
  . داده است

اند در حالی  تأثیر را داشتهبیشترین آمفتامین  و رفتاري براي متدرمان هاي روانی اجتماعی هاي  در حال حاضر درمان

هاي درمانی دارویی و غیردارویی  در ادامه شرحی مختصر از روش. ود ندارداي در این موارد وج ثابت شدهدارویی  که هنوز 
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  . شود آمفتامین که تا کنون در مطالعات به آنها پرداخته شده است بیان می کنندگان مت براي مصرف

هاي درمانی در مورد بیماران وابسته به مت آمفتامین براساس سطح وابسـتگی بـه مـواد بـه دو مـدل درمـانی        گزینه
در جلسات درمـان بـه شـکل    مانند و  بیشتر در درمان باقی می که افراديبه طور کلی . شود بستري و سرپایی تقسیم می

هاي درمانی موجود که هزینه اثربخش  گزینه در این فصل . بیشتر احتمال دارد که بهبود پیدا کنند دمرتب شرکت می کنن

هاي درمانی موجـود بـراي    گزینهبین از  .دهد اشاره شده است یاست و وابستگی و سوء مصرف مت آمفتامین را کاهش م

مطالعات بسیار کمی در دسترس است که . هاي روانی اجتماعی پیشگام است آمفتامین، درمانوابستگی و سوء مصرف مت
در هرحال،  .مورد بررسی قرار گرفته باشد آمفتامینکنندگان مت هاي روانی اجتماعی و دارویی را در مصرف همزمان درمان

  مدار و مصـاحبه  هاي پاداش اقامتی، درمان هاي بازتوانی درمان. درمان هاي روانی اجتماعی مانند درمان شناختی رفتاري، 

  . اند از عود در درمان این بیماران اثربخش بودهپیشگیري انگیزشی و 

  

  هاي دارویی درمان

براساس انواع مطالعات . تأیید نشده است FDAامین توسط آمفت تا به امروز هیچ دارویی براي درمان وابستگی به مت

هـاي دوپـامین    هاي خلق، و آگونیسـت کننده ها، تنظیم دارویی از جمله ضد افسردگی گروه هايبه عمل آمده هیچ یک از 
مـدیریت مشـروط   اما درمان ترکیبی داروهـاي ضدافسـردگی جدیـد بـا روش     . آمفتامین نداشتند تأثیر بارزي در ترك مت

آمفتامین براساس نتایج مطالعات دهه  هاي دارویی مختلف در درمان مصرف مت در ادامه تأثیر گروه. ویدبخش بوده استن
  . شود اخیر بیان می

  : هاي منوآمینی آگونیست) الف

 %80به درمان، انجام شد به جز میزان بالاي پایبندي  )2006(  و همکاران 1اي که توسط شابتا در مطالعه: سرترالین

و حتی عواقب بدتري نسبت را نشان ندادند  کننده سرترالین بهبودي در علائم افسردگی و وسوسه مصرف در گروه دریافت
  . داشتنددارونما کننده  به بیماران دریافت

انجـام شـد ایـن دارو تـأثیري در قطـع مصـرف        )2002( و همکـاران  2اي که توسط پیاسـکی  در مطالعه: پاروکستین

آلـودگی کـه بـا اثـرات      افزایش وزن، اختلالات جنسـی و خـواب   عوارض این دارو شاملهمچنین . شت آمفتامین ندا مت
  .کند  دارد مشکلات زیادي در پذیرش این دارو ایجاد می مغایرت  آمفتامین بخش مت لذت

                                                
1 - Shobtaw 
2 - Piasecki 
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در گروهی  که وسوسه مصرفانجام شد، نشان داد )  2000( و همکاران  1اي که توسط باتکی مطالعهنتایج : فلوکستین

آمفتـامین در دو گـروه فلوکسـتین و     بود اما میزان مصـرف مـت   دارونما که تحت درمان با فلوکستین بودند کمتر از گروه

توان گفت که براساس مطالعاتی که تـا کنـون بـه انجـام رسـیده داروهـاي        در واقع می. تفاوتی با یکدیگر نداشت دارونما
SSRI آمفتامین نداشتند ه متتأثیر چندانی در درمان وابستگی ب . 

انجام شد تأثیر این دارو در دو دوز مختلف با هم  ) 1999(  و همکاران 2اي که توسط گالووي در مطالعه: پرامینایمی

مـدت بیشـتري در    ندکرد که گروهی که دوز بالاتري از ایمی پرامین را دریافت میاگرچه یافته ها نشان داد . مقایسه شد

افسردگی در دو گروه وجـود  و  وسوسه مصرف مصرف مت آمفتامین، شدت  اما تفاوتی در میزان ند وددرمان باقی مانده ب
 . نداشت

  هاي دوپامینی آگونیست) ب

کننـده بوپروپیـون میـزان     که در گروه مصرفنشان داد  ) 2006(  و همکاران 3نیوتن  مطالعهیافته هاي  -بوپروپیون

بـر ایـن   . و نیز میزان وسوسه ناشی از عوامل تحریک کننده کمتر بوده اسـت آمفتامین، میزان میل به مصرف  مصرف مت

آمفتامین نقش  در کاهش وسوسه مصرف مت در مراحل اولیه ترك تواند گیري کرد که بوپروپیون می توان نتیجه اساس می

تواند از  آمفتامین می مت ها بیانگر این است که بوپروپیون با کاهش اثرات تقویت مثبت همچنین یافته. داشته باشد مؤثري
کـه ترکیـب بوپروپیـون بـا     نشـان مـی دهند  در زمینه تأثیر بوپروپیـون   انجام شده در مجموع مطالعات. شدت عود بکاهد

. باشـد  کننـدگان ایـن مـاده مـی     آمفتـامین در مصـرف   رفتاردرمانی گروهی یک استراتژي مـؤثر در کـاهش مصـرف مـت    

که مصرف کم یا زیاد ایـن مـاده بـر انتقـال     چرا . می باشد آمفتامین متمصرف  داردرمانی به بوپروپیون متأثر از مق پاسخ

  . مغز تأثیري متفاوت دارددهنده هاي عصبی 

براي تجـویز میتیـل فنـدیت بـه      جدیدي را روشی)  2002( و همکاران  4شارر  :متیل فندیت یا دکستروآمفتامین

نظیـر متـادون    مواد افیونی هاي جایگزین در اعتیاد به مشابه درمان این روش. کردندبیماران وابسته به آمفتامین پیشنهاد

استفاده از متیل فنـدیت  ، هاي تجربی محدودي که از روش آماري با قدرت کم به دست آمده  براساس یافته. درمانی بود
توان  جموع میدر م. باشدتواند روشی امیدبخش  براي درمان علائم محرومیت در سوء مصرف طولانی مدت آمفتامین می

آمفتامین در حـالتی کـه    مت علائم محرومیتکاهش گفت این دسته از داروها ممکن است به عنوان درمان جایگزین در 
                                                

1 - Batki 
2 - Galloway 
3 - Newton 
4 - Shearer 
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هر چند که درمان جـایگزین بـراي سـوء    . ها نیز براي افزایش بهبودي در حال انجام است مؤثر باشد همزمان سایر درمان

یز است اما شاید بتوان آن را مشابه درمان با متادون براي مـدتی محـدود در   انگ آمفتامین بحث مصرف و وابستگی به مت
  . روند بهبودي در نظر گرفت

آمفتامین  مطالعات متعددي در زمینه تأثیر این دارو بر شدت علائم محرومیت و نیز میزان وسوسه مصرف مت:  مدافینیل

اي که اثـرات دکسـتروآمفتامین    اما در مطالعه. گیر نبوده استانجام شده که در بسیاري از آنها تأثیر این دارو چندان چشم
که علائم محرومیت و شدت وسوسه مصرف در گروهی که این دارو را مصـرف  مورد ارزیابی قرار گرفت، نتایج نشان داد 

   .ر بودکمت به شکل مشخصی  کرده بودند

کولپسی، با یا بـدون کاتاپلکسـی، سـندرم آپنـه     مدافینیل یک داروي محرك غیرآمفتامین است که براي بهبود علائم نار

که مدافینیل ممکـن اسـت در   نشان داده اند مطالعات بالینی . انسدادي خواب، و هایپرسوفیاي ایدئوتاپیک تأیید شده است
تا به حال شـواهدي از سـوء مصـرف     ابستگی به مت آمفتامین موثر باشد ودرمان وابستگی به کوکائین و نیز در درمان و

قدرت شناختی بیمار وابسته به افزایش دهنده  این دارو ممکن است بتواند به عنوان یک . گزارش نشده است نیز ینیلمداف
با توجه به وجود خواص خفیـف ایـن   . هاي رفتاري را افزایش دهد مت آمفتامین عمل کند و از این طریق پاسخ به درمان

مواد محرك و وسوسه  يون یک وسیله درمانی جهت کاهش جستجتواند به عنوا دارو به عنوان یک محرك، مدافینیل می
  . مصرف مورد استفاده قرار گیرد

آمفتـامین در   که در آن از مدافینیل جهت درمان علائـم محرومیـت ناشـی از مـت     اي هاي به دست آمده از مطالعه یافته

 همچنـین در مطالعـه   . میت را کاهش دهـد این دارو می تواند علائم محرو نشان داد کهبیماران بستري استفاده شده بود، 
وابسـته بـه    +HIVبـاز   رفتاري در بیماران مـرد همجـنس   –هاي شناختی  که تأثیر مدافینیل را به همراه درماندیگري 

درصـدي مصـرف    پنجـاه  کننـدگان کـاهش    شـرکت % 60آمفتامین مورد بررسی قرار داده بـود، مشـاهده شـد کـه      مت

هفتـه تحـت    10آمفتامین به مدت  وابسته به مت اناي در آن بیمار در مطالعههمچنین. ندده بوآمفتامین را گزارش کرد مت

دار در پایبندي  معنی  تفاوتنتایج بیانگر عدم وجود  هفته بعد نیز پیگیري شدند، 12تا  آمفتامین قرار گرفتند و درمان با مت

که مدافینیل براین در مجموع می توان نتیجه گرفت بنا .آمفتامین، میزان وسوسه و شدت وابستگی بود به درمان، ترك مت
هر چند که هنوز شواهد واضحی درباره آمفتامین داشته باشد،  بسته به متبیماران وادرمان ممکن است تأثیرات مفیدي در 

  . آمفتامین وجود ندارد میزان تأثیر این دارو در کاهش مصرف مت
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  : هاي منوآمینی آنتاگونیست –آگونیست ) ج

کـه  دارونما مقایسه کردنـد و نتـایج نشـان داد    با  را اثرات این دارو)  2005( و همکاران  1کنک ساکون -تازاپینمیر

  .نداشتتفاوتی در علائم افسردگی بین دو گروه وجود  ، علیرغم کاهش علائم محرومیت در گروه میرتازاپین
  

  :هاي منوآمینی آنتاگونیست) د

اثربخشی این دو دارو در مورد در  ) 2002( و همکاران 2واچتلکه اي  مطالعه ايیافته ه: هالوپریدول و ریسپریدون

در درمان  ، آمفتامین  مصرف متخوشایند مهار اثرات  این دو دارو علی رغم که دارو نما انجام دادند، نشان داد مقایسه با 
  .موثر نبودنداین اختلال 

مواد موثر است ولی به علت کاهش میزان وسوسه براي مصرف در  نشان داد که این دارو هرچند یک مطالعه: کوئتیاپین

   .قابل استناد نیست چندان و عدم رعایت برخی مسائل آماري نتایج این مطالعهتعداد اندك نمونه 

 .آمفتامین انجام شده است اثر آري پی پرازول در مصرف متاین زمینه در مورد بیشترین مطالعات در : آري پی پرازول

میلی گرم آري پـی   20 ، نشان داد تأثیر درمانی این دارو با دکستروآمفتامین مقایسه شده بود که در آن اي طالعهم نتایج

اي که تأثیر آري  همچنین در مطالعه. میلی گرم دکستروآمفتامین تأثیري مشابه داشته است 15پرازول با دوزهاي کمتر از 

مشابه  نیمرخ داروییکه این دارو و سایر داروهاي با ه ها حاکی از آن بود ، یافتپی پرازول را به تنهایی سنجیده شده بود 
تـأثیر   ، از سوي دیگر برخـی دیگـر از مطالعـات   . دنها باش وابستگی به محركمدیریت دارویی مؤثري در  گزینه دنتوان می

  . ندآمفتامین رد کرده ا درمانی این دارو را در درمان وابستگی به مت
  

  : رسپتورهاي گابا هاي آگونیست) هـ

تفـاوت آمـاري    نشان داد کـه  انجام شد ) 2006( و همکاران 3اي که توسط هینزلینگ  مطالعه: باکلوفن و گاباپنتین

از نظر میزان کـاهش علائـم افسـردگی وسوسـه مصـرف      دارونما کننده این دارو با گروه  هاي مصرف معناداري بین گروه
با این حال مشاهده شد در بیمارانی که بـراي طـولانی   . نداردتامین ادراري وجودآمف آمفتامین و میزان مثبت بودن مت مت

از گروه گابـاپنتین و پلاسـبو   آمفتامین بیشتر  مت، منفی بودن نتیج تست ادرار براي مدت به درمان با باکلوفن ادامه دادند 

                                                
1 - Kongsakon 
2 - Wachtel 
3 - Heinzeling 
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 . وده استآمفتامین ب که این امر بیانگر تأثیر مثبت جزئی باکلوفن در کاهش مصرف متبود

کـه  اکثـر افـرادي   کـه  مشخص شـد  انجام دادند )  2005( و همکاران 1اي که برودي براساس مطالعه: گاماوینیل گابا

ر چنـد کـه   ه. آمفتامین پرهیز کردند از مصرف متداده بودند در بخش اعظم مدت درمان دو ماه ، مطالعه را تا انتها ادامه 
 .ء نیستد گروه کنترل چندان قابل اتکابه دلیل نبو این نتایج امیدبخش است ولی

انجام شد تأثیر مثبتی از تجویز این دارو در ) 2007( و همکاران  2توسط جانسون  اي که براساس مطالعه: توپی رامات

 .نیامدآمفتامین به دست  درمان وابستگی به مت

  

  هاي روانی اجتماعی  درمان

در کـاهش  و سـایر رویکردهـاي درمـانی    )  CBT ( ی رفتاري حاکی از آنند که درمان هاي شناخت مطالعات زیادي

مهمتـرین   .دهـد  و زمان پاکی و مدت زمان باقی مانـدن در درمـان را نیـز افـزایش مـی     بوده مصرف مت آمفتامین موثر 
  . آمده است 1مطالعات انجام شده در این زمینه در جدول 

                                                
1 - Brodie 
2 - Johnson 
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  اي از مطالعات انتخاب شده  خلاصه - 1جدول 

  اصلییافته هاي   مداخله  روش  نندگانک شرکت  مطالعه

روانی مروري بر مداخلات  N=9  )2003(باکر و لی 
کنندگان  در مصرفاجتماعی 

  آمفتامین

درمان سرپایی و بستري، درمان اقامتی، 
  ، مدل ماتریکسCBTپیشگیري از عود، 

  مؤثرترین درمان  CBTاز عود و پیشگیري 

CBT و مصاحبه انگیزشی بهترین درمان  
  

ــاک ــاران ب ر و همک

)2001(  

64=N کننده آمفتامین  مصرف  

  نفر در گروه مداخله 32
  نفر در گروه کنترل 32

RCT  ها  مهارتآموزش  مصاحبه انگیزشی و،CBT 

  از عودپیشگیري و 
  هاي کمک به کنترل خود در مقابل گروه

  مصرف مواد کاهش واضح 

ــاران   ــاکر و همک ب

)2005(  

214=N کننده آمفتامین مصرف  RCT   دو جلسهCBT هاي کمک به  گروه مقابل در

  کنترل خود

شدت کاهش مشخص در مصرف آمفتامین و کاهش 

  افسردگی 
ــاران   ــاکر و همک ب

)2006(  
130=N RCT  جلسه دوCBT  و مصاحبه انگیزشی در برابر

  )TAU(درمان معمول 
تنها ارتباط متوسطی با بهبود  CBTمصاحبه انگیزشی و 

  .داشتند در مقایسه با درمان معمول

و همکاران کلیاري 

)2009 (  

N=9   30(مطالعه  54متاآنالیز 

RCT  مطالعات  23و
  )غیرتجربی

  CBTمصاحبه انگیزشی و  

CBT +و مصاحبه انگیزشی CM 

و  CMآموزش قاطعیت و هاي  درمان

  هاي اقامتی برنامه

در کاهش مصرف مواد در کوتاه  دتوان مصاحبه انگیزشی می

  . مدت مؤثر باشد
وانی اقامتی طولانی مدت مؤثر است اما کیفیت شواهد بازت

  کننده نیست حمایت
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  اصلییافته هاي   مداخله  روش  نندگانک شرکت  مطالعه

اما مطالعات   ریت مشروط موثر استیمد هاي درمان

  لازم است بیشتري
ــاران  ــی و همک فین

)2006(  
507=N هفته  4  مطالعه طولیCBT تغییرات مشخص در سلامت عمومی و اضطراب و   بدون گروه کنترل

  اجتماعی داشت افسردگی و اختلال عملکرد

ــاپ و همکــاران   ن
)2007(  

N=9  مطالعه مروري سیستماتیک از
27 RCT 

CBT  هاي  و مهارتپیشگیري از عود و

  اي  مقابله
+ مشاوره  CM +CBT+ شناخت درمانی 

  مدار درمان پاداش+ هاي مقابله  آموزش مهارت

  
یا مدیریت مشروط یا مشاوره یا  CBTهایی که  گروه

RP نشان دادند رف کمتر مواددریافت کردند مص  

لـــی و راوســـون  
)2008(  

N=9  12  مطالعهRCT مداخلات از 
 رفتاري و  یشناخت

  مداخلات رفتاري      

  RCTدرمانی شناختی رفتاري 
CM 

مصاحبه با یا بدون ( CBTبه درمان  مناسب پاسخ
  )انگیزشی و مدیریت مشروط

لینــگ و همکــاران 
)2006(  

N=9 کنندگان  رفتاري در مصرفهاي  درمان مقالات  مرور
  CBTو  CMمدیریت آمفتامین شامل  مت

 –مدافینیل  –با کلوفن (هاي دارویی  درمان

  )بوپروپیون

هاي  کاهش مصرف مت آمفتامین در ماتریکس و سایر وضعیت
  پی گیري ماه 6- 12درمان در 

  اثرات درمانی روشن مدیریت مشروط

  می شود بوپروپیون سبب کاهش وسوسه



 مباحث نظري  -درمان رفتاري مواد محرك
 

 

  اصلییافته هاي   مداخله  روش  نندگانک شرکت  مطالعه

  فتامین شود تواند جایگزین مت آم مدافینیل می   )واکسن علیه مت آمفتامین(رویکرد در آینده 

 دارونما دارد با کلوفن اثر مشخص در درمان در مقایسه با
CBT  استنیز مؤثر  

مگلیون و همکاران 

)2000a(  

2570=N دوره بازتوانی کننده توانستند  یک سوم از افراد شرکت  روز 90بازتوانی اقامتی بالاي   مطالعه طولی

  .اقامتی را تکمیل کنند

راوسون و همکاران 
)2004(  

978=N RCT  هفته  16مدل درمان سرپایی معمول در برابر
هاي  خانواده درمانی و گروهبا درمان ماتریکس 

  حمایتی اجتماعی

در درمان و نمونه ادرار منفی ماندگاري در درمان ماتریکس 
پی گیري  ولی در  ندبیشتر بود و دوره پاکی بیشتري داشت

  این اثر کاهش یافت

راوسون و همکاران 
)2006(  

N=177   
  

RCT CM  در برابرCBT و  
 CM+CBT و 

درمان در  دوره کامل کردن مشخص افزایش
CBT+مدیریت مشروط 

  
ــاران  رول و همکــ

)2006(  

 

  N=113   
  

RCT 

  
 

 

  )(TAUدرمان معمول 

 CM+TAUدر برابر 

 

انند درمانها و مشاوره هاي اثر درمانی مدیریت مشروط م
  روانی اجتماعی بود
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  اصلییافته هاي   مداخله  روش  نندگانک شرکت  مطالعه

  )2007(شارر

  
  
  
  
  
  
  
  

 RCT 43مطالعه مروري روي 

  روانی اجتماعیهاي  از درمان

، مصاحبه CMتقویت اجتماع ، رویکرد هاي 

انگیزشی ، سم زدایی ، برنامه دوازده قدمی در 
  مراکز اقامتی 

  متفاوت با رویکردهاي مختلف  نتایج 

و عدم تاثیر  با مشکلات  هاي در گروه CBT اثر بخشی
  مواد  کنندگان سنگین مصرفدر 

اي مانند ماتریکس در  هاي فشرده درماناثر بخشی بیشتر 

  مشکلات شدیدترمصرف سنگین و کنندگان با  مصرف

ــاران  ــاپتا و همک ش

)2003(  

162N=  در افراد وابسته به

 آمفتامین در افراد همجنس باز  مت

RCT CBT  ابر بردرCM نتایج بهتر مدیریت مشروط و مدیریت مشرو+ CBT  در

  صرف CBTمقایسه با 

ــاران  ــاپتا و همک ش
)2006a(  

229=N   RCT  سرترالین در برابر سرترالین+CM  
 CM+ دارونما 

  

  مدیریت مشروط براي سرترالین یا عدم اثربخشی مشخص 
نسبت به مدت زمان پاکی بیشتر در گروه مدیریت مشروط 

  وه هاسایر گر

ــاران  ــن و همکـ یـ
)2004(  

145=N  

  
RCT CBT  در لیست در برابر گروه کنترل

  انتظار
  در مدیریت خود واضح گروه مداخله بهبود 

MA : ،مت آمتفامینCBT =درمان شناختی رفتاري CM =مدیریت مشروط TAU= معمول،  ندرماRCT= Randomised control trial
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  درمان شناختی رفتاري

را در پرهیز از مصرف مت )  CBT( اثر بخشی درمان شناختی رفتاري )   ,2005 2001( ان باکر و همکار

کنندگان  روي تعدادي از شرکت CBTجلسه چهارجلسه مصاحبه انگیزشی و  دودر این مطالعه . آمفتامین بررسی کردند
طالعه کاهش مصرف مت آمفتامین را نتایج این م. را مطالعه کردندکنترلی  -خودهاي  انجام شد و گروه کنترل تنها کتاب

میزان همچنین  .بیشتر از گروه کنترل بود تحت درمان  بطور بارزي دوره پاکی درگروه ولی گروه نشان دادهر دودر 
دوره پرهیز  در زمان ، مطالعه  دودر هر . تر از گروه کنترل بود نیز در گروه مداخله پایین متوسط مصرف روزانه آمفتامین

نیز در مطالعه خود نیز طولانی تر بودن )  2006( فینی و همکاران . طولانی تر از دوره پی گیري بود CBTدرمان 

  .مدت زمان پاکی را با درمان شناختی رفتاري گزارش دادند
را در ماندگاري در درمان در گروه بزرگـی از مصـرف کننـدگان     CBTتاثیر مداخلات )  2000b( مگلیون و همکاران 

برابر نسـبت   35/1دوره درمانی را تکمیل کردند و مردان  ،کنندگان شرکت% 23تنها نتایج نشان داد که  بررسی کرده و
برابـر بیشـتر    7/0شـوند   علاوه بر این بیمارانی که از مراجع قضایی ارجـاع داده مـی  . به زنان بیشتر درمان را قطع کردند

  .خود را قطع کرده بودنددرمان را 
کـه   ) TAU(  هفته روش ماتریکس را با درمان معمـول  16به مدت ) 2004(و همکاران  راوسوندر مطالعه دیگري 

نتـایج  . مشاوره فردي بـود مقایسـه کردنـد    صورت گروهی، حمایت اجتماعی گروهی و، آموزش خانواده به CBTشامل 

دند، مدت زمان پاکی در طی درمان گروهی که تحت درمان ماتریکس بوبا وجودي که . گروه مشابه بود دودرمانی در هر 
  کاهش یافت پی گیري این تفاوت در  طولانی تر و نمونه هاي منفی بیشتر را نشان می دادند ولی

  

CBT کننده مت آمفتامین هاي خاص مصرف براي گروه  

مدیریت مشروط به تنهایی،  CBTمدیریت مشروط را  در اشکالو  CBTدرمانی برخی محققان اثربخشی دو روش 

مـت  همجـنس گـراي وابسـته بـه     را در مردان گرایان   جنس مخصوص هم CBT  یریت مشروط ومد+CBT، صرف 

جاف ) 2005 (شاپتاو و همکاران) 2005(پک و همکاراننتایج مطالعه در این زمینه،. هاندآمفتامین مورد پژوهش قرار داد

اسـت  همـراه  ل بعد از درمـان  نشان داد که تمام مداخلات با کاهش مصرف مت آمفتامین تا یک سا) 2007(و همکاران

  ).2008لی و راوسون، (
مدیریت مشروط هاي  هایی که تحت درمان نشان داد که در گروه) 2005(شاپتا و همکاران  نتایج مطالعه براي نمونه
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به مـدت طـولانی تـري    مت آمفتامین  آنها براي  گیرند به نمونه ادراري قرار می مدیریت مشروط  +CBTبه تنهایی یا 

مـدیریت  + CBTکننـدگان در گـروه    شـرکت عـلاوه بـراین ،   . است که این حاکی از دوره پاکی طولانی تر استمنفی 

  .بودند، مشارکت بیشتري در درمان داشتند CBT برنامه مدیریت مشروط  و یانسبت به افرادي که تنها در مشروط 
  

  رویکرد مدیریت مشروط

 .استفاده می شـود  پرهیز استغالبا اهداف درمانی که ست یابی به براي د از تقویت مثبت  CM)( مدیریت مشروط در  

شرکت مراجع در جلسات درمـانی یـا   به براي مثال  .، جوایز مادي و یا پول می باشدشامل دادن امتیازات خاص ها پاداش

  .شود با دادن پول پاداش داده میمنفی شدن نمونه ادرار وي 
انـواع   وابستگی بـه  اثربخشی این مداخله در را مبنی بر ه است شواهد قويانجام شد CMبطور کلی مطالعاتی که روي  

و برخی شـواهد مبنـی بـر کـاهش منـافع      بوده کم  CMهاي طولانی مدت در  با این وجود پیگیري ند مواد نشان داده ا

  .هاي طولانی مدت است گیري درمانی در پی
بـه تنهـایی را در مصـرف     CMو  CM + CBTدرمانی اثر ) 2006(سون و همکاران راو در مطالعه اي براي مثال 

این مطالعه نشان داد که مدیریت مشروط مصرف مواد محرك را نتایج . .کنندگان مت آمفتامین و کوکایین بررسی کردند

در مطالعـه  . کاهش داده و ماندگاري در درمان را کاهش داده بود، اگرچه درپی گیري تفاوتی بـین گـروه هـا دیـده نشـد     
که در درمان نگهدارنده متادون ثبت نـام کـرده   ) با یا بدون انگیزه(مت آمفتامین کنندگان  روه بزرگی از مصرفگدیگري 

برابر بیشتر نمونه  2برنامه مدیریت مشروط بودند تحت یی که ها  نتایج نشان داد که گروه. بودند مورد مطالعه قرار گرفتند

هایی که انگیـزه داشـتند و تشـویق     هفته در گروهچهار، هشت و دوازده  پرهیز برايتداوم همچنین . ادراري منفی داشتند

  ).2006پیرس و همکاران، (دیده می شدشدند بیشتر  می

در دو  مت آمفتـامین را  گان کنند مصرف دیگري تعداد قابل ملاحظه اي ازاي  در مطالعهنیز ) 2006(رل و همکاران 

مـدیریت  افرادي که تحت درمـان  نتایج نشان داد . رار دادندمورد بررسی قCM+TAUو ) TAU(درمان معمول گروه 

، تري نیز در پرهیز بودند هاي ادراري منفی بیشتري نسبت به گروه دیگر داشتند و مدت طولانی قرار گرفتند نمونه مشروط
  .اما بین این دو گروه در متغیر ماندگاري در درمان تفاوتی وجود نداشت
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  از عودپیشگیري 

و  1مـارلات . است که هدف آن پیشگیري از عود مصرف پس از یک دوره پاکی اسـت  نوعی مداخلهعود پیشگیري از 

در ایـن مـدل، مـداخلاتی کـه بـه نظـور       . گسترش دادنـد  CBTمدل با توجه به را  داز عوپیشگیري ) 1985( 2گوردن

مـواد  و  ع از پـذیرش مصـرف   امتنـا هاي مقابله با وسوسـه مـواد، مهـارت     مهارتپیشگیري از عود انجام می شود شامل 
مطالعـات زیـادي در   . سـت ها چگونگی مقابله با لغـزش و  هاي حل  ربط، مهارت ، شناسایی تصمیمات به ظاهر بیقاطعیت

یافته اي در مورد سایر مواد روانگردان  مطالعات مقایسه. وجود ندارداثربخشی این مدل در مصرف کنندگان آمفتامین مورد 

ــورهــاي  ــاوتی را در م ــدنشــان داده ا آن د اثربخشــیمتف ــات پژوهشــی موجــود در در مــرور) 1996( 3کــارول .ن  ادبی

داشـته  بیشـتري  که پیشگیر ي از عود در مقایسه با درمان نکردن اثربخشی  به این نتیجه رسید کنندگان کوکائین مصرف

از عود را نسبت به پیشگیري بخشی ها اثر که سایر یافتهاین درحالیست . ولی اثربخشی آن با سایر درمان ها تفاوتی ندارد
  .کرده اند گزارش تر سایر رویکردهاي درمانی در وابستگی به کوکائین کم

  

  مصاحبه انگیزشی

به منظور افزایش انگیزه افراد مقاوم بـه درمـان و یـا کسـانی کـه      مصاحبه انگیزشی را ) 2002( 5ورول نیک  4میلر
مطالعـه بـزرگ بـا گـروه      یـک  در )2006(کارول و همکاران . دادنداحساس دوگانه اي براي ترك مواد دارند، گسترش 

کـه  ند و گزارش کردند  بررسی کرد هاي درمان وابستگی به مواد  برنامهتداوم در  را اثربخشی مصاحبه انگیزشی،  کنترل

  .دهد  افزایش میبه طور مشخصی درمان را ماندگاري در مصاحبه انگیزشی 

  

  بندي جمع

کـار دشـواري    مـت آمفتـامین  اثربخشی آنها براي  -ارزیابی هزینه و متعدد  هاي درمانی متفاوت گزینهوجود به دلیل 
گزارش شده است  ولی وجود مدل هاي مختلف درمانی  % 40و % 30بین  هاي روانی اجتماعی اثربخشی درمان .است

  . تفسیر این یافته ها را دشوار می سازد

% 50هاي شناختی رفتاري تا بیش از  با درمانهمراه د که تجویز مدافینیل نکن میاکثر مطالعات اخیر از این یافته حمایت 
                                                

1 - Marlatt 
2 - Gordon 
3 - Carroll 
4 - Miller 
5 - Rollnick 
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در  نیـز  این مطالعات نشـان دادنـد کـه بوپروپیـون و بـاکروفن     همچنین، . باشد مؤثر می مت آمفتامین در کاهش مصرف

د شـروع بـه کـم کـردن     طی که فرمدافینیل در شرای و این درحالیست که مدیریت پرهیز و پیامدهاي مصرف مواد موثرند
وسوسه می تواند شدت  همچنین مشاهده شده که بوپروپیون در بیماران سرپایی . گردد کند مفید واقع می میمصرف مواد 

تواند سبب کاهش میزان مصرف و افزایش  که تجویز دگزآمفتامین میعلاوه براین، بنظر می رسد . را کاهش دهد مصرف

زمینه مصرف داروهاي ضد افسردگی هر چند شواهد اثربخشی آنها بسیار ضعیف است  در. درمان شودماندگاري در میزان 

  . گردد آمفتامین از آنها استفاده می اما همچنان براي درمان وابستگی به مت
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  فصل سوم 

   کلیات برنامه مدیریت مشروط

  دکتر فهیمه فتحعلی لواسانی: نویسنده

  

  مقدمه 

اصول  براساس است کهمشوق انگیزشی نیز نامیده می شود رویکردي که گاهی رویکرد  ) CM(  1طمدیریت مشرو 

داري از ارائه تقویت سیستماتیک رفتارهاي مطلوب و خود مدیریت مشروط تقویت. تغییر و اصلاح رفتار طراحی شده است
مشروط یک استراتژي است که درآن رفتار به عبارت دیگر مدیریت . بروز رفتارهاي نامطلوب و یا تنبیه آن استدرصورت 

حذف با  تقویت، تشویق می شود و رفتار منفی و نامطلوب مانند مصرف مواد ارائه مثبت مانند پرهیز از مصرف مواد با 
از از آن جایی که در این رویکرد، براي دست یابی به اهداف درمان . می شود همراه تقویت و گاهی نیز اقدامات تنبیهی

  .صورت گیردتقویت و تنبیه  کاملا براساس اصول باید  CMطراحی  می شوداستفاده اي محسوس و مادي پاداش ه

در ازآنجایی که . رویکرد در درمان سوء مصرف و وابستگی به مواد استفاده شده است سال است که از این 35در حدود  

با افزایش انگیزه براي تغییر از یریت مشروط مدانگیزه براي تغییر نقش مهمی بازي می کند، درمان سوءمصرف مواد، 
درحال حاضر  .دارددر درمان و کاهش احتمال مصرف مواد وب، نقش مهمی در افزایش ماندگاري طریق تقویت رفتارمطل

علاقه روزافزونی به استفاده از این رویکرد در بین درمانگران و پژوهشگران حوزه اعتیاد به چشم می خورد که حاصل 
مطالعاتی که در این  .امد درمان اعتیاد نشان داده اندي دقیقی است که کارآمدي این رویکرد را در بهبود پیپژوهش ها

رابطه به بررسی اثربخشی این رویکرد در درمان سوء مصرف و وابستگی به مواد پرداخته اند، نشان می دهند که آن در 
الکل، مواد افیونی و موادمحرك و نیز در طیفی از شامل د موامختلف طیف وسیعی از مصرف کنندگان مواد و نیز انواع 

مبتلا به جمعیت هاي دشواري مانند نوجوانان، زنان باردار، افراد بی خانمان و افراد از جمله جمعیت هاي مصرف کننده 
  .اختلالات روانی موثر است

                                                
1 Contingency Management 

 برنامه مدیریت مشروط -بخش دوم
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  اصول اساسی مدیریت مشروط 

به طور کلی دو گروه از پیامدها  .کنندییر و اصلاح رفتار استفاده می درمان هاي مدیریت مشروط از اصول تقویت براي تغ

هدف تقویت، افزایش وقوع رفتار است درحالیکه هدف تنبیه کاهش وقوع آن . تقویت و تنبیه: براي تغییر رفتار وجود دارد
 یک مثال بارز از آن نندگیجریمه هاي رابال رفتار نامطلوب است که تنبیه شامل ارائه یک محرك آزار دهنده به دن. است

تقویت مثبت، شامل ارائه محرك خوشایند پس از وقوع رفتار و تقویت منفی . مثبت و منفی: تقویت دو نوع است. است
  . حذف محرك خوشایند در صورت وقوع رفتار است

تقویت افزایش یک فقط خوشایند بودن یا نبودن آن نیست بلکه در هدف آن است، هدف تفاوت اصلی بین تقویت و تنبیه 

در حالیکه همه انواع مدل هاي تقویت و تنبیه در زمینه درمان اعتیاد . رفتار است درحالیکه هدف تنبیه کاهش آن است

تقویت منفی و تنبیه در عین حال که . امتحان شده ولی این تقویت مثبت است که استفاده از آن معمول و رایج شده است
تفاده از آنها هم براي کارکنان مراکز و هم بیمار ناخوشایند بوده و موجب ریزش بیماران از در مواردي موثر هستند، اما اس

  .به طورکلی، تنبیه روش موثري در درمان سوء مصرف مواد نیست. درمان و اشکال مختلف مقاومت می شود

  :سه اصل کلیدي مداخلات مدیریت مشروط عبارتند از  

  

  وجود داردن پایش مکرر رفتاري که قصد تغییر آ .1

 مورد ، مرتبعملین رفتار باید با روش هاي عینی و ای. در رابطه با مصرف مواد، غالبا رفتار هدف، مصرف مواد است 

معمولا بهترین روش براي پایش مصرف مواد که اغلب متخصصان بالینی نیز با آن آشنا هستند، . قرار گیرد ارزیابی
. رار می توانند مصرف مواد را در یک دوره زمانی دو یا سه روزه کشف کنندي اداکثر تست ها. تست ادرار است استفاده از

تست از مصرف کننده مواد، در اکثر برنامه هاي مدیریت مشروط  دو تا سه بار در هفته  اي براین با توجه به دوره پنجرهابن
د، نمونه تست وي در چهار یا پنج شنبه ز دوشنبه مواد مصرف کرده باشوردر مراجع بنابراین، اگر . ادرار گرفته می شود

  . مصرف  یا پرهیز از مصرف می تواند کشف شود مثبت خواهد شد و به این ترتیب

  

  هر زمان که رفتار مورد نظر اتفاق می افتد مادي ارائه تقویت کننده هاي مثبت .2
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 مراجع هر زمان که تست ادراربراي مثال . خ می دهد، ارائه شودکه رفتار هدف ر زمانهر تقویت کننده مثبت باید  

 ده ها،ننکته مهم در رابطه با تقویت کن. دریافت خواهد کرد براي ماده مورد نظر منفی می شود، یک تقویت کننده را

خوشایند و مطلوب بوده و انگیزه داشته باشند که براي به دست آوردن آن  مراجعانانتخاب تقویت هایی است که براي 
مرخصی یا  و نی مانند اجازه استفاده از تلفنامتیازات بالی ،هاي بسته اي مانند درمان هاي اقامتیدر سیستم . تلاش کنند

نداشته و تقویت هایی  یجذابیت مراجعانراکز سرپایی، این امتیازات براي می تواند مطلوب باشد ولی در مهاي ساعتی 
  .اي مطلوب محسوب می شوندمثل کارت هاي هدیه ، کارت پول و یا انواع جوایز، تقویت کننده ه

  

  ممانعت از ارائه تقویت وقتی رفتار هدف اتفاق نمی افتد .3

و یا به عبارت دیگر تست ادرارشان منفی نمی شود، نششان نمی دهند  که رفتار مورد نظر را مراجعانی براساس این اصل، 
مستقیمی وجود ندارد، زیرا کسانی که  در برنامه هاي مدیریت مشروط هیچ تنبیه. تقویت کننده را دریافت نخواهند کرد

براي مصرف مواد و یا هر رفتار نامطلوب یا منفی دیگري، تنبیه می شوند، بعید است در درمان هاي غیراجباري باقی 

از فرایند درمان می شود تا تشویق رفتار پرهیز از  مراجعموجب منفک شدن تنبیه بیشتر استفاده از بنابراین، . بمانند
  .مصرف

پس از یک دوره  در این گروه ها وقتی یک نفر. است )(NA  مثال خوب در این زمینه گروه هاي معتادان گمنام یک 

می کند تنبیه نمی شود بلکه تشویق می شود تا دوباره به جلسات بیاید و حتی براي آمدن به  پاکی، دوباره مواد مصرف 

درمان هاي مدیریت . می شود قویتتنیز و یا چند روز  جلسات و حتی دوره هاي پرهیز کوتاه مدت مانند چند ساعت

وقتی عود اتفاق می افتد، بیمار تقویت کننده ها را از دست می دهد ولی . مشروط نیز از رویکرد مشابهی استفاده می کنند
  .اره تقویت کننده ها تشویق می شودبراي پرهیز مجدد و بدست آوردن دوب

  

  مبانی نظري مدیریت مشروط

مصرف مواد یک شکل از ، اساساین  بر. شرطی سازي عاملی استبه لحاظ مفهومی مبتنی بر مدیریت مشروط رویکرد 

  یعنی رفتاري که بوسیله اثرات زیستی شیمیایی تقویت کننده مواد و نیز تاثیرات محیطی تقویت کنندهاست رفتار عاملی 
برخی افراد . را می توان نوعی رفتار شرطی دید و لذا مصرف مواد  حفظ می شود) از سوي همسالانپذیرش مانند ( 

شی، قدرت را به دلیل اثرات مثبت آن مصرف کنند مثلا مواد محرك ممکن است در فرد احساس سرخو ممکن است مواد
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پیامدهاي مثبت مصرف مواد از فردي به فرد دیگر . ماد به نفس ایجاد کرده و یا افسردگی و کسالت را کاهش دهدو اعت

مشکلات و و یا  اعتیادص مثل وجود تاریخچه خانوادگی براي برخی افراد با آسیب پذیري هاي خا. ستمتفاوت ا
بنابراین، اگرچه افراد ممکن است به دلائل . مواد ممکن است بویژه تقویت کننده احساس شود ، روان پزشکی تاختلالا

همچنین یک علت ادامه . امه آن می شودمختلف مواد مصرف کنند ولی این پیامدهاي مصرف مواد است که موجب اد

نشانگان موجب حالات ناخوشایند و دردناکی بهنام  ،عدم مصرف. مصرف مواد، پیامدهاي ناشی از کنارگذاشتن ماده است

مواد بلکه براي اجتناب از  بنابراین در بسیاري از موارد، مصرف مواد نه فقط براي تجربه اثرات مثبت. محرومیت می شود
   .صورت می گیرد نیز فی عدم مصرفاثرات من

ان با استفاده از مبتنی بر این دیدگاه هستند که مصرف الکل و مواد را می تومدیریت مشروط در این چارچوب، مداخلات 

ایده استفاده از تقویت و پیامدها براي شکل دادن رفتار، شرطی سازي عاملی نامیده  .، تغییر دادبازآرایی پیامدهاي محیطی

     تحقیقات نشان داده است که استفاده از تقویت یا پیامدها . که مبتنی بر کارهاي ثوراندیک و اسکینر است می شود
  .می تواند به تغییر و یا شکل دادن رفتارهاي هدف کمک کند

ریکه عدم مصرف، پاداش دهنده بطو باید تقویت شود  رفتار عدم مصرف مواد آن است که فرض اساسی مدیریت مشروط

پاداش هاي ارائه لذا از آنجایی که مواد به خودي خود تقویت کننده هاي مثبتی هستند، . شودتجربه از مصرف مواد  تر
رهیز از مصرف مواد را تقویت پ مصرف کننده،  فردداشته باشند تا را شده براي پرهیز از مصرف مواد، باید ارزش کافی 

باشد که در حال حاضر مراجع ساختار تقویتی زندگی تغییر ن باید شامل درمابنابراین، . ك کندادراآن کننده تر از مصرف 
. مصرف مواد رقابت می کند ی است که بایمستلزم تقویت پرهیز یا رفتارها ،درمان. است حاکم تقویت حاصل از مواد برآن

 .بنابراین، کاهش یا حذف مصرف مواد از طریق تغییر ساختار پاداش در زندگی فرد صورت می گیرد

  

  پیشینه و شواهد تجربی

که نشات گرفته این رویکرد از اقتصاد ژتونی . براي تغییر و اصلاح رفتار قدمت طولانی داردمدیریت مشروط استفاده از 
کودکان اوتیستیک، عقب مانده  مختلف مانند وزش رفتارهاي جدید و یا اصلاح رفتار در جمعیت هايمسالهاست براي آ

در . ختلال سلوك و بیماران روان پریش مورد استفاده قرار گرفته و اثربخشی آن ثابت شده استهاي ذهنی، نوجوانان با ا
داده می شود که قابل مبادله با تقویت کننده هاي به افراد  این برنامه ها، ژتون ها و یا امتیازهایی براي رفتارهاي موردنظر
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وقتی بیمار رفتار نامطلوب را  در این برنامه ها. دنی باشماز این قبیل  مادي و اجتماعی مانند غذا ، وسایل سرگرمی و

  .این امتیازات حذف می شودانجام می دهد 
بود که مدیریت مشروط را براي جمعیت مصرف کننده مواد  70و اوایل دهه  60پژوهشگران و درمانگران از اواخر دهه  

نامیده نمیشد ولی سه  CMآن زمان، این مداخلات  اگرچه در. اثربخشی آن را مورد مطالعه قرار دادندو داده انطباق 

اقتصاد ژتونی در  برنامه براي استفاده از CMدرواقع، اصطلاح . ویژگی اساسی برنامه هاي مدیریت مشروط را داشت

براي مصرف کنندگان مواد اجرا شده  درمان سرپایی و اقامتیزمینه این برنامه در دو . مصرف مواد بود که رایج شدحوزه 
  .ستا
براي انجام رفتارهاي مورد نظر امتیازات و یا ژتون هایی رفتار مورد نظر به دقت پایش شده و افراد در مراکز اقامتی،  

متفاوت از  CMاجراي  ،در مراکز سرپایی. دریافت می کنند را مانند تماس تلفنی، مرخصی هاي ساعتی و یا آخر هفته

و همه جانبه رفتار هدف وجود نداشته و علاوه براین، بسیاري از امتیازاتی اقامتی است چون امکان کنترل و پایش کامل 

هم ماهیت رفتار مورد نظر و معمولا بنابراین، . مطلوب است در مراکز سرپایی کاربرد ندارد افراد  که در مراکز اقامتی براي
  .  هم تقویت کننده ها در این دو محیط متفاوت است

   
  

  
  
   

براي درمان هاي مبتنی بر شواهد شروع شد در مراکز فشار که با افزایش  CMمورد اثربخشی  بررسی هاي اولیه در
در بررسی . در این مراکز بود که رشد کرد CMدرواقع می توان گفت که درمان . انجام شد درمان نگهدارنده با متادون

بیمار   براي مثال هر زمان که تست ادرار. هاي اولیه، از متادون براي تقویت پرهیز از مصرف هروئین استفاده می کردند

ازآنجایی که بیماران باید براي دریافت . براي هروئین منفی میشد آنها می توانستند دوز متادون در منزل دریافت کنند
که ارزش و تقویت کننده اي ، متادون هر روز به مرکز مراجعه می کردند ، گرفتن متادون در منزل یک تقویت کننده بود 

در کاهش مصرف هروئین  CMنتایج این بررسی ها نشان دادکه . ان کاهش پیدا نمی کردطلوبیت آن با گذشت زمم

  . اثربخشی دارد

براي مثال . را داشته باشد، مرسوم و رایج است CMبدون اینکه نام  NAنده ها در جلسات یت کناستفاده از تقو
دادن چاي و شیرینی که حضور در جلسات را تقویت می کند و یا تقویت کننده هاي اجتماعی که موجب تداوم پاکی 

 پاکی و یا گرفتن جشن نمونه این تقویت کننده ها، کف زدن براي افراد پس از معرفی خود و ذکر مدت. می شود
   .هاي سلگردهاي پاکی است
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را در کاهش مصرف مواد نشان داد،  CMپس از اینکه مطالعات انجام شده در مراکز درمان نگهدارنده متادون اثربخشی 

در  CMنتایج این مطالعات نشان دادکه . کنندگان مواد انجام شدمطالعات دیگري در مورد سایر جمعیت هاي مصرف 

و  3، پتري1975و همکاران،  2، میلر1971و همکاران،  1کوهن( کاهش مصرف مواد در افراد وابسته به الکل 

ن ، بنزودیازپی)2000و همکاران،  5بودنی( ، ماري جوآنا )1986و همکاران،  4هیگینز( مواد افیونی ) 2000همکاران، 

) 1984کاران، هیگینز و هم( کوکائین و مواد محرك و ) 2005رول، ( ، نیکوتین )1979و همکاران،  6استیتزر( ها 

در کاهش مصرف مواد مختلف در جمعیت ها و  CMکه مرور ادبیات پژوهشی نشان می دهد به طور خلاصه . موثر است

  . می باشد در درمان سوء مصرف موادیکردها و لذا یکی از موثرترین رو موثراستمتفاوت درمانی  یط هايحم
، 1993، 1991( توسط هیگینز  وجود دارد در درمان مواد محركCM مهمترین مطالعه اي که در مورد اثربخشی

وي از روشی که اغلب درمان تقویت مبتنی بر کارت پول . ه استدر درمان وابستگی به کوکایین انجام گرفت) 1994

براي کوکائین منفی میشد کارت پول هایی  را افراد در این روش وقتی نتیجه تست ادرار . می کرداستفاده  می شود نامیده

هدف پرهیز  بهکه لاها و خدمات معمولا چیزهایی بودند این کا. براي دریافت کالاها و یا خدمات دیگر دریافت می کردند

نرخ  ،عات هیگینز نشان داد که این روشنتایج مطال. کمک می کردند از مصرف کوکایین و یا تغییر سبک زندگی
د، نندریافت می ک را ماندگاري در درمان و نیز پرهیز از مصرف کوکایین را در مقایسه با کسانی که فقط درمان استاندارد

  .افزایش می دهد
مصرف  800کلینیک درمانی و روي بیش از  14در ) 2006( و پرایس ) 2005( در بررسی دیگري که توسط پتري 

در این روش  .مبتنی بر جایزه در کاهش مصرف مواد محرك بررسی شد CMننده مواد محرك انجام شد، اثربخشی ک

براي مواد محرك منفی می شد می توانستند برگه هایی را از جام جایزه بیرون مراجعان هر زمان که نتیجه تست ادرار 

انجام شد، نشان  NIDAتایج این مطالعه که با حمایت ن. هاي اجتماعی و یا مادي بودکننده بیاورند که یا شامل تقویت 
در درمان ، پرهیز از مصرف مواد و مدت زمان پرهیز را در مقایسه با درمان هاي استاندارد  نرخ ماندگاري CM دادکه

  .نرخ پرهیز در گروه پژوهش دو برابر گروه کنترل بودبراي مثال . معمول ، افزایش می دهد

                                                
1 Cohen 
2 Miller 
3 Petry 
4 Higgins 
5 Bodney 
6 Stitzer 
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لعات انجام شده حاکی از آن است که مدیریت مشروط رویکرد نوید بخش و امیدوار کننده اي در درمان بنابراین نتایج مطا

  .وابستگی به مواد محرك و سایر متغیرهاي مرتبط با درمان مانند پایبندي و ماندگاري در درمان می باشد
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  فصل چهارم

  برنامه مدیریت مشروطاصول طراحی 

  اسانیدکتر فهیمه فتحعلی لو: نویسنده

  مقدمه 

است که متعددي ي هاگام است ، طراحی آن مستلزم تغییر واصلاح رفتار مبتنی بر اصول مدیریت مشروط  از آنجایی که
شامل انتخاب رفتار هدف و روش پایش دقیق آن و نیز تقویت  آن .موفق باشد اي شود تا برنامه برداشته  باید با دقت

علاوه براین، باید ملاك هاي ورود به برنامه از قبل مشخص شده باشد و براساس  .کننده ها و جدول زمانی ارائه آن است

فردي  اجراي  ، مدت زمان برنامه و گانو در انتها روش اجرا شامل تعداد شرکت کنندآن افراد واجدشرایط انتخاب شوند 
یه صورت گیرد تا موفقیت برنامه بر اساس اصول تقویت و تنبدقیقا برداشتن این گام ها باید . گروهی آن مشخص شودیا 

، کار  نیفتادن آنتقویت در صورت  اتفاق حذف بنابراین، اگرچه به ظاهر ممکن است تقویت رفتار هدف و . تضمین شود

براساس اصول تقویت و تنبیه صورت نگیرد، اثربخشی برنامه به شدت کاهش این کار رسد اما اگر ب ساده اي به نظر
پرهیز از مصرف مواد محرك به  برنامه مدیریت مشروط  با تمرکز برل، گام هاي طراحی یک در این فص .خواهد یافت

  .تفصیل شرح داده شده است
  

  انتخاب رفتارهدف -گام اول

می  ارهاي مختلفی رارفت. اولین قدم در طراحی برنامه مدیریت مشروط، تعیین رفتاري است که قصد تغییر آن را دارید
شامل پرهیز از مصرف یک ماده خاص و یا حضور  هادر زمینه مصرف مواد، این رفتار .مه تغییر دادتوان از طریق این برنا

البته باید دقت داشته باشید که . در جلسات درمان فردي و گروهی است ولی سایر رفتارها را نیز می توان انتخاب کرد
اصولا بعید است که روشی . کنیدیمار را حل تمام مشکلات ب یدمدیریت مشروط یک جعبه جادویی نیست که با آن بتوان

  . وجود داشته باشد که براي تمام مشکلات رفتاري به یک اندازه موثر باشد
  :وقتی می خواهید رفتاري را براي تغییر انتخاب کنید، باید به شاخص هاي زیر توجه داشته باشید
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  اهمیت بالینی) 1

. اظ بالینی اهمیت داشته و یا به عبارت دیگر ارزش تغییر را داشته باشدرفتاري را براي تقویت انتخاب کنید که به لح 

براي مثال رفتار مصرف مواد در . کارکرد بیمار و یا محیط داشته باشدبر رفتاري باید انتخاب شود که اثر مضري بنابراین، 
درصد  80 حدود روه وقتیمراکز درمان اقامتی که در آن مصرف مواد شدیدا کنترل می شود و یا تقویت شرکت در گ

در زیر نمونه هایی از رفتارهایی که به لحاظ بالینی اهمیت . افراد در گروه شرکت می کنند، اهمیت بالینی چندانی ندارد

  :دارند، آمده است
 کاهش مصرف مواد 

 درمان جلسات حضور در 

 تبعیت دارویی 

  در گروهشرکت 

 انجام تکالیف درمانی 

 مشارکت مثبت در گروه 

 

  تصاصی بودناخ) 2

برنامه مدیریت مشروط وقتی موثر است که . یک ویژگی مهم رفتاري که می خواهید تغییر دهید اختصاصی بودن آن است

هدف  تبعیت دارویی، رفتارِیا  معین و یک رفتار اختصاصی مانند حضور در تمام جلسات درمان، پرهیز از مصرف یک ماده
. ثبت نسبت به درمان، اختصاصی نیست و باید به شکل مشخص تعریـف شـود  مثل نگرش م یرفتارهای. براي تغییر باشد

طراحی یک . وقتی بیشترین اثربخشی را دارد که هر بار فقط روي یک رفتار واحد تمرکز داشته باشد CMعلاوه براین، 

  .کردار خواهد دشو را برنامه مدیریت مشروط براي تغییر همزمان دو یا چند رفتار، چالش برانگیز بوده و اجراي آن

  

  بودن1عینی ) 3

. کـرد  تردیـد تعیـین  روشن و غیرقابل  نی،آن را به شکل عی وجود و یا غیاب ن است که بتوانویژگی دیگر رفتار هدف آ

است چون با آزمایش ادرار می توان آن را به شکل عینی و بدون عینی براي مثال مصرف یا عدم مصرف مواد یک رفتار 
به همین ترتیب، حضور . درصد موارد درست عمل می کنند 99آزمایش هاي ادرار در . تعیین کرد درمانگر نیاز به قضاوت

                                                
1 objective 
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رفتارهایی مانند تبعیت دارویی و یا نگرش عینی در جلسات درمان یا حضور بموقع نیز یک رفتار عینی است ولی ارزیابی 

بی عینی رفتار نیز در تعیین رفتـار هـدف، اهمیـت    ارزیا 1امکان پذیريعلاوه بر این، . مثبت به درمان بسیار دشوارتر است
براي مثال تست ادرار یک ابزار عینی و مطمئن براي ارزیابی مصرف مواد است ولی ممکن است انجام آن در مرکـز  . دارد

  .درمانی شما دشوار باشد

  

  فراوانی رفتار) 4

، بار مصرف سـیگار در روز   3-2مانند  می افتد  بعضی رفتارها چند بار در روز اتفاق. فراوانی وقوع رفتارها متفاوت است

درهفته یا ماه مثل مصرف گهگاهی حشیش یکی دو بار دیگر برخی و برخی یک بار در روز مثل آمدن به کلینیک متادون 
  .زیاد باشد هاکه فراوانی وقوع آن هستند در مجموع، رفتارهایی براي برنامه مدیریت مشروط مناسب. یا الکل

  

  دن عملی بو) 5

عضی رفتارها از براي مثال اگرچه ب. نیز توجه شودامکان پذیري پایش رفتار در تعیین رفتارهدف باید به عملی بودن و یا 

و یا  بالا ، براي برنامه مدیریت مشروط ایده آل هستند ولی ممکن است تقویت آن به دلیل هزینهنظر سایر شاخص ها
براي مثال پایش رفتارهایی مثل حضور در کلینیک آسان است و . نباشد، امکان پذیر و عملی  محدودیت زمانی مرکز

زیادي از  بوده و وقت یهزینه چندانی ندارد ولی ارزیابی رفتارهایی مانند مصرف سیگار مستلزم استفاده از تجهیزات گران

  . کارکنان می گیرد

  

  

  

  

  انواع رفتارهاي هدف -ب

آنهـا   مهمترین د که در زیر بهنند هدف مداخلات مدیریت مشروط قرار گیرهمانطور که ذکر شد رفتارهاي مختلفی می تو

  :اشاره شده است

                                                
1 feasibility 

عینی  "وقتی چند رفتار هدف وجود دارد که می خواهید یکی از آنها را انتخاب کنید، بیشتر به شاخص هاي 
 کرده باشیدپایش آن توجه کنید تا بهترین رفتار را براي تقویت انتخاب  "عملی بودن "رفتار و  "بودن
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 پرهیز از مصرف مواد  

رفتار مصرف مواد یکی از شایع ترین و مهمترین رفتارهاي هدف در برنامه هاي مدیریت مشـروط اسـت زیـرا مهمتـرین     

رفتار هدف نسـبتا مناسـب و سرراسـتی اسـت چـون       ،مصرف مواد .پرهیز کامل از مواد است ،هدف مراکز درمان سرپایی
  .استانداردي است که در مراکز درمان انجام می شودمعمول و ارزیابی عینی مصرف مواد بخشی از کار 

 ماندگاري در درمان  

رهاي بنابراین یکی از رفتا. ، نرخ بالاي ریزش بویژه در اوایل درمان استاعتیاد یکی از مشکلات اکثر برنامه هاي درمان 
بـراي  . باشـد  یهدف برنامه هاي مدیریت مشروط می تواند افزایش ماندگاري در درمان با تقویت حضور در جلسات درمان

  .قهوه و شیرینی استفاده می کنندچاي، براي کاهش ریزش از تقویت هایی مثل دادن  NAمثال برنامه هاي 

 مشکلات مرتبط با مصرف مواد  

روانی، جسمی، بین فردي، شغلی و  مختلف رف مواد، مشکلات متعددي در حوزه هايمصرف کنندگان مواد علاوه بر مص
اجعه مرتب براي مثال مر. می توان از برنامه مدیریت مشروط براي کاهش این مشکلات استفاده کردکه نیز دارند قانونی 

در این مـوارد، بایـد   . هدف باشدمی تواند یک رفتار فرزندان و یا هفته اي یک بار بیرون بردن  به پزشک یا روان پزشک

الذکر شناسایی شده و سپس دو تا سه مـورد از آنهـا بـه عنـوان حـوزه هـدف        وقدر حوزه هاي فآنها ابتدا وضعیت فعلی 

این فعالیت ها باید کـاملا  . در مرحله بعد، هر هفته بیمار روي یک فعالیت مربوط به آن حوزه کار می کند. انتخاب شوند 
  .وجود داشته باشد هااحتمال موفقیت در آناختصاصی بوده و 

 مرکز رفتارهاي درون  

از برنامه مدیریت مشروط می توان براي تغییر و اصلاح رفتارهاي نامطلوب مصرف کنندگان مـواد در مراکـز درمـان نیـز     
راد یا کارکنان مرکز مرتب شکایت می کنند، دیر به جلسات می آیند، با سایر افدرمانی، معمولا آنها در مراکز . استفاده کرد

در مورد کارهاي غیرقانونی خـود   ویا با صداي بلند نامناسب استفاده می کنندزشت و درگیر می شوند ، از الفاظ و کلمات 

د منتظر ماندن با صـبوري،  با استفاده از برنامه مدیریت مشروط می توان با تقویت رفتارهاي مثبت مانن. صحبت می کنند
  .رفتارها را تغییر داداین . ..دن و سلام کر
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  هدف پایش رفتار -گام دوم

پایش رفتار باید  . استبراي پایش رفتار زمانی تصمیم گیري در مورد بهترین جدول ، گام بعدي پس از تعیین رفتار هدف

  :که در زیر به آنها اشاره شده استانجام شود یک سري اصول بر اساس 

  

  عیتعیین فراوانی رفتار در وضعیت معمول و طبی )1

براي مثال اگر رفتـار هـدف، مصـرف مـواد     . هدف مشخص شود براي تعیین جدول پایش رفتار باید فراوانی طبیعی رفتارِ

بهتـرین  . فراوانی مصرف مواد با روش هاي ارزیابی عینی و قابل اعتماد مشـخص شـود   ،است باید در ارزیابی هاي اولیه
به دست آوردن اطلاعات دقیق از فراوانی رفتار بـراي طراحـی یـک     البته،. روش، استفاده از منابع مختلف اطلاعات است

برنامه مدیریت مشروط ، ضروري نیست ولی داشتن این اطلاعات به شما کمک می کند تا بتوانید تعیـین کنیـد کـه آیـا     

  .روي رفتار هدف تاثیر داشته است یا خیر ،برنامه
  

  عینی رفتار1اثبات تعیین روش هاي  )2

برنامه مدیریت مشروط فقط اختصاص به رفتارهایی دارد که امکان ارزیابی عینـی آن وجـود داشـته     همانطور که ذکر شد
پـایش  روش هاي  در زیر . بنابراین استفاده از روش ها و ابزار عینی براي ازیابی رفتار مورد نظر اهمیت زیادي دارد. باشد

  :استتوضیح داه شده رفتارهاي مختلف در حوزه مصرف مواد 
  

  مصرف مواد -الف

این . متداول ترین روش ارزیابی، گرفتن تست ادرار است. براي ارزیابی مصرف مواد روش هاي عینی متعددي وجود دارد
سـاعت   72-48، مصرف مواد افیونی و محرك هـا را در یـک دوره زمـانی    ییتست ها می توانند با اعتبار و پایایی بالا

تسـت ادرار بایـد در خـود     در برنامه هاي مدیریت مشروط،  است که آن  روش نکته مهم در استفاده از این. کشف کنند

روز براي دریافت نتیجه تسـت زمـان لازم    3-1مراکز درمانی انجام شود چون اگر نمونه هاي ادرار بیرون فرستاده شود 

بـراي  ي ار معتبـر ادردرحال حاضر کیت هاي تست . تقویت غیرممکن می شودبا رفتار ارتباط دادن به این ترتیب است و 

آزمایشـگاهی بـراي تعیـین     هـاي  معمولا این تست ها، از نقطـه بـرش  . ارزیابی مصرف مواد افیونی و محرك وجود دارد

                                                
1 verification 
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یک سري مشکلات عملی هم دارد که در تست هاي ادرار  البته، استفاده از . مصرف یا عدم مصرف مواد استفاده می کنند

  :زیر به آنها اشاره شده است
اي نیز تخصیص  هزینهاز جمله وسایل ضروري محسوب نمی شود و لذا براي آن  کیت تست ادرار درمانی،در مراکز  .1

  .گرفته شودنیز در نظر باید هزینه خریداري آنها ،  مدیریت مشروط در برآورد هزینه برنامهبنابراین، . داده نمی شود

و  جعلـی اي ه ـن مواد ممکن است نمونه وقتی تقویت منوط به منفی شدن نتیجه تست است، برخی مصرف کنندگا .2

درجـه  بررسـی  همچنـین   .بنابراین لازم است فرایند دادن نمونه توسط کارکنان به دقت مشاهده شـود . بدهند تقلبی
 .ادرار نیز به تعیین اعتبار نمونه ها کمک می کند phحرارت، غلظت و 

توکل مـدیریت  است که در طراحی پر کی همراهاستفاده از تست ادرار براي برخی از مواد با یک سري مشکلات تکنی .3

براي مثال انواع مختلف بنزودیازپین ها وجود دارد که کشف همه انـواع آنهـا دشـوار    . مشروط باید به آن توجه شود

علاوه براین، تمیز بنزودیازپین هاي تجویز شده . د همه آنها را غربالگري کند، وجود نداردنو تست هایی که بتوانبوده 

مصرف کنندگان افراد وابسته به الکل و همچنین بسیاري از . ممکن نیست نیز زشک از مصرف خودسرانه آنتوسط پ
بـین پرهیـز از مصـرف    فاصله زمانی   طولانی تر شدن که موجب هستند بیماري هاي کبدي مبتلا به  تزریقی مواد

 .)روز 2-1ا روز در مقایسه ب 5 -3براي مثال (  می شودادرار مواد و منفی شدن نمونه 

 

  در درمان ماندگاري -ب

یمار به جلسات درمان می آید و یا نمـی  بآسان و عینی می رسد، چون یا ، ماندگاري در درمان به نظر راحت  پایش رفتارِ
مربـوط بـه غیبـت هـاي مصـرف      از این قضیه یک نمونه . اما واقعیت این است که کار به این سادگی ها هم نیست. آید

معمولا این مسئله تحت تاثیر افراد و . چه غیبت هایی باید موجه و کدام یک غیرموجه درنظرگرفته شود دگان است کهنکن
در ایـن  گیري شما باید از راهنماهاي موجود در کلینیک خود براي تصمیم . مرکزي که در آن کار می کنید قرار می گیرد

بنابراین، وقتی حضـور  . گیرتر هستند و برخی سهلشته داسیاست هاي سخت گیرانه تر ، برخی مراکز. کنیدمورد استفاده 
معمـولا وقتـی فـرد از    . در مرکز درمانی پایش می شود غیبت هاي موجه و غیرموجه نیز باید به روش عینی ارزیابی شود

. می آورد، غیبت موجه محسـوب مـی شـود   ...و یا یک گواهی معتبر از دکتر، دادگاه و را اطلاع می دهد قبل غیبت خود 

براي مثال چند دقیقه تـاخیر،  . لاوه بر موضوع غیبت ها، تاخیر نیز موردي است که باید در پایش رفتار درنظرگرفته شودع
پاسخ درست و غلطی به این سوال وجود ندارد و تصمیم گیري منوط بـه قواعـد   . حضور کامل درنظرگرفته شودمی تواند 

  .مرکزي است که در آن کار می کنید
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  اي درمانیسایر رفتاره -ج

اگر رفتار هدف، انجام یک سري فعالیت ها به منظور بهبود یا کاهش مشکلات فـرد در حـوزه هـاي مختلـف بهداشـتی،      

اگـر هـیچ روش   . یش شـود خانوادگی، شغلی و قانونی است، لازم است فعالیت هاي مربوط به این حوزه ها بـه دقـت پـا   
پـایش عینـی ایـن     .نیز دشوار خواهد بـود آن ها وجود ندارد، پایش  این فعالیت یا عدم انجام  تعیین انجام معتبري براي

فعالیت ها کار ساده اي نیست بنابراین، اگر قصد پایش این رفتارها را دارید باید فعالیت هایی را انتخاب کنیـد کـه روش   
لیت هاست، معمولا در در مواردي که رفتار هدف، انجام این فعا. هاي پایش مناسب و عینی را بتوان براي آن طراحی کرد

در زیر یک نمونه از جـدول  . با روش هاي عینی پایش می شوند فعالیت در هفته انتخاب و سپس 3 -2هر حوزه هدف، 

  .آمده است براي دو مورد پایش
  

  پایش عینی  انجامزمان   فعالیت  ورد نظرحوزه م

  روابط خانوادگی -
  اشتغال -
  

  سلامت -

  

  اي میل زدن به برادر
  ن کارپیدا کرد

  

  دندان ترمیم 

  عصر جمعه
  شنبه

  

  یک شنبه

  

  کپی ایمیل 
  تماس تلفنی براي پیدا کردن کار  5حداقل 

  از روي روزنامه

  وقت گرفتن از دندانپزشک

  

  ارتباط زمانی بین رفتار و پایش آن. 3

ت که تا جاي ممکن وضعیت ایده آل آن اس. بین انجام رفتار و پایش آن است مناسب اصل بعدي، انتخاب فاصله زمانی 
بیشترین  زیرا روش هاي تغییر و اصلاح رفتار وقتی. رفتار در کوتاه ترین فاصله زمانی ممکن، پایش و سپس تقویت شود

  .که تا جاي ممکن فاصله زمانی کمی بین رفتار و پیامدهاي آن وجود داشته باشد اثربخشی را دارند

فاصله زمانی بین مصرف مواد و امکان تشـخیص آن در تسـت    به ا توجهبزمان در مورد رفتار پرهیز از مصرف مواد، این 
اکثـر   د مصرف یا عدم مصرف مواد را بـراي نکه در مراکز انجام می شود می توان يتست هاي ادرار. ادرار تعیین می شود

واد دو تا سه بار در مدیریت مشروط ، معمولا مصرف مدر برنامه هاي  بنابراین . نشان دهنددو روزه  مواد در فاصله زمانی



 مباحث نظري  -درمان رفتاري مواد محرك
 

 

البته وقتی ماده هدف، الکل یا نیکـوتین اسـت،   . شود ها، پایش می یک فاصله زمانی دو تا چهار روزه بین تستبا هفته 

  .در روز است گرفتن بار تست ینکه مستلزم چند می شود فاصله زمانی بین پایش ها بسیار کمتر و شامل چند ساعت
 ي درمـانی نیـز ،  در مورد فعالیت ها. حضور در هر جلسه است بررسیِ ،بهترین روش اگر حضور در درمان پایش می شود،

  .پایش فعالیت باید تا جاي ممکن نزدیک به زمان انجام فعالیت صورت گرفته و کمتر از یک هفته نباشد

  

  فراوانی پایش ها. 4

رفتـار  پایش کـرد،  قل هفته اي یک بار حدا نمی توان که را قاعده عمومی در مورد فراوانی پایش ها آن است که رفتاري

روي رفتارهایی اثر می گذارد که مرتب رخ می دهند و پـس  این برنامه مناسبی براي برنامه مدیریت مشروط نیست، زیرا 

و حداکثر آن بستگی به  بوده یک بار در هفتهباید  بنابراین معمولا حداقل دفعات پایش رفتار. از آن می توانند تقویت شوند
  .ر هدف و فاصله زمانی بین رفتار و امکان پایش آن داردرفتا

و عملی بـودن   اده مورد نظر براي رفتار پرهیز از مصرف مواد، فراوانی پایش ها باید با توجه به توان تست براي کشف م
وز کشـف  ر 4-2چون اکثر تست هاي ادرار می توانند مصرف مواد را در یک دوره پنجره . انجام آن در مرکز تعیین شود

به دلیل مشکلات اجرایی، غالبـا دو  اگرچه در اغلب برنامه ها . بار در هفته است  3کنند، بنابراین فراوانی ایده آل پایش، 

  . بار در هفته انجام می شود

گروه هایی که . ی هستندمناسبرفتار هدف جلساتی که حداقل یک بار در هفته انجام می شود،  براي ماندگاري در درمان،
در  افـراد   البته وقتی تعداد جلسات در هفته زیاد است، ممکن است حضور. چندان مناسب نیستندانه تشکیل می شود ماه
فعالیت هاي درمانی، انجام فعالیت ها باید حداقل یک بار در هفته پـایش و  مورد در . جلسه یک بار پایش شود 5-2هر 

وقتی افراد به انجام این فعالیت ها عادت مـی کننـد،   . ها بیشتر باشددر مراحل اولیه بهتر است تعداد پایش . ارزیابی شوند
در ابتدا، پایش ممکن است دو بار در هفته و سپس بعد از چهار هفتـه ، بـه    بنابراین .می توان دفعات پایش را کاهش داد

  .هفته اي یک بار کاهش پیدا کند
  
  

  

  

دیریت مشروط، پایش پرهیز از مصرف مواد حداقل دو بار در هفته  و حضور در درمان یک رمز برنامه هاي موفق م
  :اصل اساسی برنامه مدیریت مشروط این است. بار در هفته است

        رفتاري را که هدف تغییر است به طور مکرر پایش کنید تا بتوانید آن را هروقت که رخ  "
 "، تقویت کنیدمی دهد 
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  انتخاب جمعیت هدف -گام سوم

اگرچـه انتخـاب   . را روي آنها اجرا کنیـد برنامه ی است که می خواهید تار هدف، انتخاب جمعیگام بعدي پس از تعیین رفت

ید ولی اجراي این برنامه براي تمامی افرادي کـه  ه ابستگی به رفتار هدفی دارد که در گام قبل تعیین کرد ،جمعیت هدف
در غالب اوقـات   بنابراین. ی امکان پذیر نیستبه مرکز شما می آیند و رفتار هدف را نشان می دهند به لحاظ زمانی و مال

و نـه   -از به طور کلی دلایـل انتخـاب بخشـی   . از بیماران را انتخاب و برنامه را روي آنها اجرا کنیدمجبورید تعداد کمی 

  :بیماران عبارت است از -همه

  از نقطه نظر عملی، اجرايCM  ـ  ن رویکـرد آشـنا   روي بخش کوچکی از بیماران به شما فرصت می دهد کـه بـا ای

اگر آن را در بار . اجراي یک رویکرد درمانی جدید کار راحتی نیست و تسلط برآن مستلزم زمان و تمرین است. شوید
 .اول روي تعداد زیادي از بیماران اجرا کنید خسته و گیج می شوید و امکان ارتکاب اشتباه بیشتر می شود

   اجرايCMاگـر  .  . ی دهد تا این روش را به دقت پایش و ارزیابی کنیـد روي گروهی از بیماران به شما فرصت م

همه چیز طبق پیش بینی شما پیش رفت، تجربه ارزشمندي را براي اجراي این برنامه کسب کرده اید  و مهـارت و  
به دست آورده اید و درصورتی که مشکلی وجود داشـت، مـی   در آینده  آن ماد به نفس کافی را براي اجراي بهتراعت
بنابراین، اجـراي  . نید از اشتباهات خود درس بگیرید و قبل از اجراي آن روي گروه هاي بعدي آن را اصلاح کنیدتوا

کسـب  ارزشـمندي را   هـاي  جب می شود تجربهوي می دهد بلکه مردر مقیاس کوچک نه تنها به شما امکان یادگی

 .کنید

 اجري  .موضوع دیگر مربوط به هزینه استCMکـه تـامین آن    دارد هزینـه زیـادي لازم   ،افراد روي تعداد زیادي از

بنابراین اجراي برنامه روي همه کسانی که به مراکز درمانی می آینـد خیلـی گـران    . باشد يدشوار کار ممکن است 
از برخی اثربخش نباشد چون ممکن است  -مه افراد ممکن است هزینههاز طرف دیگر اجراي آن روي . تمام میشود

 .انگیزه کافی براي پرهیز از مواد و یا حضور مرتب در جلسات را داشته باشندي بیرونی ، بدون مشوق هاآنها 

  در از آنجایی کهCM       هر بار فقط روي یک رفتار تمرکز می شود بعید است تمام کسانی کـه بـه مرکـز مـی آینـد

ند که هربـار فقـط روي   ک بنابراین انتخاب گروهی از بیماران این امکان را فراهم می. مشکل مشترکی داشته باشند
ر دهید تا گروه هاي مختلف بیماران این یتغی االبته شما می تانید در موارد بعدي رفتار هدف ر. یک رفتار تمرکز کنید

 .آنها نیز اجرا شودبرنامه براي شانس را داشته باشند که 
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رفتار هدف، حضور در جلسات درمـانی و   اگر. همانطور که ذکر شد انتخاب بیماران واجدشرایط بستگی به رفتار هدف دارد

زیرا نرخ ریزش در ابتداي . ماندگاري در درمان است، بنابراین باید کسانی را انتخاب کنید که درمراحل اولیه درمان هستند
ولی اگر رفتار هدف، پرهیز از مصرف مـواد اسـت بایـد    . می تواند ماندگاري را افزایش دهد CMدرمان بالاست و برنامه 

را بـرآورده مـی    -براي مثال شیشـه  -بی هاي اولیه ملاك هاي وابستگی به ماده هدفارانی انتخاب شوند که در ارزیبیما

پـایش  مسـتلزم   CMنیستند زیـرا  این برنامه را گزارش می دهند مناسب براي  مواد  کسانی که مصرف گهگاهی .کنند

در مورد اینکه چه کسی وارد درمان شـود اختیـاري    ريبنابراین تصمیم گیی. مرتب مصرف مواد و سپس ارائه تقویت است
یک نگرانی در مورد بیمارانی اسـت کـه برنامـه روي    . تعیین می کنید نیست بلکه به ملاك هایی بستگی دارد که از قبل

یح توض آنها  برايرا در چنین مواردي وقتی  منطق کار . آنها اجرا نمی شود و ممکن است ناراحت و یا تحریک پذیر شوند
ولـی مـا    الم که به این برنامـه علاقـه داري،  خوشح "براي مثال. داده می شود غالبا بخش زیادي از مشکل حل می شود

موثر بود امیدوارم بتوانیم هزینه آن را تامین کنیم تا برنامه اگر . امتحان می کنیمتعداد کمی از افراد فعلا داریم آن را روي 
  ."بتوانیم آن را گسترش دهیم

اما تعداد افـراد  . روي همه بیمارانی که به مرکز درمانی شما می آیند اجرا شود CMور که ذکر شد لازم نیست که همانط

ولی به عنوان یک قاعده توصیه می . بستگی به رفتار هدف، هزینه پایش و تقویت و نوع اجرا یعنی فردي یا گروهی دارد

  .گروه اجرا کنید 5-4نفر و در اجراي گروهی روي  15-10شود که ابتدا این برنامه را در اجراي فردي روي 

  

  
  
  

  
  

  

  
  

  

راي تقویت مشروط روي همه بیماران وجود ندارد  بهتر است این برنامه به گروه هاي خاصی از چون امکان اج
  : این گروه ها عبارتند از. مصرف کنندگان اختصاص پیدا کند

  کسانی که  به درمان هاي معمول پاسخ نمی دهند ) 1(
  بیماران جدید به منظور ماندگاري در درمان)  2(
اصی  مثل آمفتامین ها که اثرات فوري و مخربی بر روي خود فرد و خانواده ها و مصرف کنندگان مواد خ) 3( 

  اجتماع دارد
 جمعیت هاي با آسیب پذیري بالا مانند زنان باردار و یا مصرف کنندگان مبتلا به اختلالات روانی)4( 
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  تقویت کنندهتعیین  -گام چهارم

. ترین تقویت کننده هاسـت عملی توکل مدیریت مشروط، تصمیم گیري در مورد مناسب ترین و قدم بعدي در طراحی پر

  .می شوددر این قسمت چهار تقویت کننده شایع و مزایا و معایب هریک توضیح داده 
  

  انواع تقویت کننده ها

  امتیازات بالینی. 1

امتیازات بالینی از قدیمی ترین تقویت کننده هایی است که در برنامه هاي مدیریت مشروط مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه      
در . پذیراست مراکز درمان نگهدارنده متادون و مراکز درمانی اقامتی امکاندر  از این تقویت کننده ها بیشتر استفاده .است

هزینه اي براي مرکـز نـدارد و   که  یک تقویت کننده بسیار مطلوب استمراکز درمان متادون، دادن دوز متادون در منزل 

درواقع، دوز متـادون در منـزل،   . هرگز کاهش نمی یابدگی آن اع نمی شود چون ارزش تقویت کنندبیمار هرگز از آن اشب
  .برنامه مدیریت مشروط استیک تقویت کننده ایده آل براي اهداف 

ایـن  . زینـه اي نـدارد  در مراکز درمان اقامتی نیز امتیازات بسیار مطلوبی وجود دارد که هزینه پایینی داشته و یـا هـیچ ه   

اجازه استفاده از تلفن، مرخصی هاي بعدازظهر و آخر هفته، دیدن فیلم یا تلویزیون، دیر خوابیـدن، معـاف    لامتیازات شام
بدیهی است کـه تفـاوت هـاي    . برخی تکالیف، ساعات ملاقات، دسترسی به تجهیزات ورزشی و غیره است شدن از انجام

بنابراین، اگر می خواهید از امتیازات  .فردي زیادي بین افراد وجود داشته و برخی تقویت کننده ها مطلوب تر از بقیه است

یادي در انتخاب تقویت کننده ها وجود داشته باشد تا همـه  بالینی به عنوان تقویت کننده استفاده کنید، لازم است تنوع ز

  .بیماران بتوانند تقویت هاي مطلوب خود را از میان آنها انتخاب کنند
ت که این اس نیز عیب آنو  دنآن است که هزینه پایینی داشته و یا هیچ هزینه اي ندار ها مزیت اصلی این تقویت کننده

  .دنمعمولا در مراکز درمان سرپایی ارزش محدودي به عنوان تقویت کننده دار یرا ز است  محدودآنها قابلیت کاربرد 
  

  1کارت پول

پول نقـد مسـتقیما بـه    ولی  آنها شبیه پول هستند  لینی در همه محیط ها قابل اجراستکارت پول بر خلاف امتیازات با 
در یـک نـوع حسـاب    و  پولی خاصـی دارد   در عوض، به بیمار کارتی داده می شود که ارزش. دست بیمار داده نمی شود

                                                
1 voucher 
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کافی را براي خرید چیزي کـه دوسـت   هاي با ارزش پولی  وقتی بیمار کارت . مرکز درمان جمع آوري می شود در بانکی

اگر تقاضاي او با اهـداف درمـانی هماهنـگ بـود،     . سفارش چیزهایی را که دوست دارد، می دهددارد، به دست می آورد، 
  .تهیه شده و به وي داده می شودنظر بیمار چیزهاي مورد براي 

ی که از این تقویت کننده استفاده می شود، هر بار که تست ادرار فرد براي ماده موردنظر منفی شد، بـه وي  یدر برنامه ها

این کارت علاوه بر ارزش پولی کارت، مقدار پولی را که می تواند دفعـه  روي . ارزش خاصی داردکارتی داده می شود که 

تفـاوت  . بعد به دست آورد، مقدار کل پولی که تا به حال به دست آورده و مقداري که در حسابش مانده نوشته شده اسـت 
 .بین این دو عدد، مقدارپولی است که بیمار خرج کرده است

 

 

 

  

  
  
  

  
  

بعد، تست او منفی شود،  هیچ کارتی را دریافت نمی کند و درصورتی که در نوبتبیمار اگر رفتار موردنظر اتفاق نمی افتد، 
  .برمی گرددیعنی کارتی که اولین بار دریافت کرده،  -آن ارزش کارتی را که دریافت می کند به پایین ترین ارزش 

مزیت اصلی کارت پول این است که براي بسیاري از بیماران مطلوب است چون شباهت زیادي با پول دارد و افـراد مـی   
علاوه براین، مقدار تقویت در برنامه هایی که . دند، سفارش دهنزهایی را که دوست دارتوانند کاملا به صورت شخصی چی

  .ر در طی دوره درمان به دست آورنددلا 1000از کارت پول استفاده می شود، بالا بوده و افراد می توانند تا 

مالی تقویـت کننـده و مقـدار     بالا شامل ارزش ي این هزینه. اما مهمترین نقطه ضعف کارت پول، هزینه بالاي آن است
چون افراد ممکن است . کنند و حمل و نقل آن بیماران انی است که کارکنان مرکز باید صرف خرید کالاهاي سفارشیمز

و به بیماران داده شود، بنابراین زمان زیـادي صـرف خریـد    باید تهیه تا جلسه بعد حتما اقلام متنوعی را سفارش دهند و 
بررسی ها نشان می دهد که هزینه مدیریت برنامه هاي مبتنی بـر کـارت   . ه هاي مختلف می شودکردن مکرر از فروشگا

به دسـت  تومان  18.750منفی بود و براي شیشه تست ادرار شما نتیجه امروز 

تسـت شـما   نتیجـه  اگر . است اردیبهشت ...جلسه بعدي تست ادرار جمعه ردیدوآ
  .آوردتومان به دست خواهید  20.000منفی شود، 

درحـال  و  از کارت ها بـه دسـت آوردیـد   تومان  188.000درمجموع، تابحال 

  .دداری اندر حسابتتومان   128.000حاضر، 

 به تلاش ادامه بده
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 برخی براي کاهش هزینه ها، ارزش کارت پول را کاهش می دهند. پول گاهی دو تا سه برابر هزینه خود کارت پول است

هزینه هاي اجرایی سیستم کـارت  روش دیگر براي کاهش . معمولا کارآمدي این روش را کاهش می دهد ار ولی این ک
  .پول، حذف سفارش کالا از سوي بیماران و دادن بن کالا و یا کارت هاي هدیه براي خرید از فروشگاه هاست

  1جوایز

. دادن جوایز یکی دیگر از تقویت کننده هاست که به طور شایعی در برنامه هاي مدیریت مشروط از آن استفاده می شود 
در ایـن  . براي کاهش هزینه هاي کارت پول  بدون کاهش اثربخشی آن طراحی شده است، جوایز دادندر واقع، سیستم 

روي آن نوع جایزه اي را که بیمار برنده شده، نوشته شده روش، فرد از یک جام جایزه، برگه هایی را بیرون می کشد که 

ارزش جـوایز  . ز بزرگ و جایزه ویژه استو بقیه جوای) دلار 1حدود ( درصد جوایز، جوایز کوچک هستند 40حدود  .است

مترو، شارژ تلفـن همـراه،    طجوایز کوچک شامل چیزهایی مثل بلی. دلار است 100دلار و جایزه ویژه  20بزرگ حدود 

دلار اسـت و   20ارزش جوایز بزرگ حدود . نوشیدنی، کارت هدیه براي ساندویچ فروشی ها، لوازم بهداشتی و غیره است

. ، واکمن و کارت هاي هدیه و بن براي فروشگاه ها و رسـتوران هاسـت   playerاعت، سی دي شامل سویی شرت، س

در این سیستم .استاز این قبیل دلار بوده و جوایز معمولا شامل تلویزیون، ضبط صوت و  100ارزش جایزه ویژه حدود 

، مـی  ادرار منفیاولین نمونه  یمار باب نیز مثل کارت پول، تداوم رفتارهدف موجب افزایش تقویت می شود بدین ترتیب که

 تواند یک برگه را از جام جایزه بیرون بکشد، دومین تست منفی دو برگه، سومین تست منفی سه برگه و به همین ترتیب

بـه  . برگـه اسـت   8معمولا حداکثر برگه هایی که یک بیمار می تواند از جام بیرون بکشد، . تعاد برگه ها افزایش می یابد
در ایـن  . برگه را از جـام بیـرون بکشـد    260هفته اي درمان، حداکثر می تواند  12بیمار در طی دوره  یک ب،این ترتی

سیستم نیز مانند کارت پول، مصرف مواد موجب می شود که تعداد برگه ها در نوبت بعدي تست منفی ادرار به یک برگـه  

برگه هایی که می تواند از تعداد  آن  روي اده می شود کهدر این روش نیز در هربار یک کارت به بیمار د. کاهش پیدا کند

  .جام بیرون بکشد، توضیح داده شده است
  
  

  
  

                                                
1 Prize 

جلسـه تسـت بعـدي     .برگه را از جام بیرون بکشـید 7 منفی شد و توانستیدبراي شیشه تست شما نتیجه امروز 
. برگه را از جام بیـرون بیاوریـد   8 اگر نتیجه تست شما منفی شود می توانید. استاردیبهشت ...یک شنبه شما،

هرچه برگه هاي بیشتري داشته باشید شانس شما بـراي برنـده شـدن جـوایز بـزرگ و      بخاطر داشته باشید که 
  .می شود جایزه ویژه بیشتر

 جام دهیدشما می توانید این کار را ان
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را بدون کاهش اثربخشی کاهش می  ي برنامهمزیت اصلی سیستم جایزه در مقایسه با کارت پول این است که هزینه ها

به دلیـل   ولی  دنمنفی ادرار تقویت نمی شوهاي نمونه همه تقویت متناوب است چون  یسیستم جایزه در واقع نوع. دهد
از آنجایی کـه  . اینکه سیستم تقویت با تکرار رفتار هدف، افزایش می یابد، احتمال به دست آوردن تقویت بیشتر می شود

تم ، بنـابراین سیس ـ دارد  دگاري رفتـار  نماتاثیر بیشتري در  نسبت به تقویت ثابت،  به نظر می رسد برنامه تقویت متناوب

حتی  -جود یک جایزه ویژه در این سیستمعلاوه براین و. جایزه می تواند اثربخشی بالایی در تغییر رفتار هدف داشته باشد

ي کلی برنامه  یش می دهد در حالیکه به هزینه هارا افزا ذابیت این روش ج -اگر احتمال برنده شدن آن خیلی زیاد نباشد
ر سیستم جایزه آن است که هزینه هاي اجرایی آن در مقایسه با کارت پول پایین مزیت دیگ. اضافه می کند را مبلغ کمی

  .می توان جوایز را ماهی یک بار خریداري کرد تر است چون نیاز به خرید مداوم کالاهاي سفارشی وجود ندارد و

یـن سیسـتم ممکـن    ا. عیب آن این است که شبیه سیستم لاتاري است چون افراد شانس برنده شدن افراد متفاوت است

است براي کسانی که قمار می کنند ، مناسب نباشد اگرچه شواهدي مبنی بر افزایش احتمال قمار بـا ایـن سیسـتم دیـده     
  .نشده است

بـراي هـر بیمـار    . ها دارده موضوع دیگر آن است که مثل کارت پول، اثربخشی این برنامه بستگی به ارزش تقویت کنند

نیز کاهش مـی  یزه توصیه می شود ولی اگر این مقدار کاهش پیدا کند، اثربخشی آن دلار جا 400-300درنظرگرفتن 
  .یابد

  

  برنامه جایزه نام درکلاه

و هدف آن تقویت شرکت در گروه   یک نوع از سیستم جایزه است که براي زمینه گروهی طراحی شدهبرنامه تقویت این 

تعداد دفعاتی که نام وي . ند، نامش در کلاهی انداخته می شوددر این سیستم هربار که بیمار در گروه شرکت می ک. است
در کلاه قرار می گیرد بستگی به تعداد دفعات حضور او در گروه دارد به این ترتیب که بیمـارانی کـه یـک بـار در گـروه      

سپس تعداد . تیبشرکت کرده اند یک بار نامشان در کلاه می رود کسانی که دو بار شرکت کرده اند، دو بار و به همین تر

کسـانی کـه نامشـان از    . از کلاه بیرون کشیده می شود -معمولا به تعداد نیمی از افراد شرکت کننده –خاصی از نام ها 
همه برگه هاي درون جام شـامل  جـایزه اسـت و    . کلاه بیرون می آید می توانند یک برگه جایزه را از جام بیرون بیاورند

اگر . دلار است 4ارزش هر جایزه معمولا حدود . دبیرون می آید، یک جایزه را می برلاه بنابراین هر کسی که نامش از ک

دلار  240هفته حدود  12دلار در هفته و در طی  20 ، د، هزینه کل این سیستم تقویتننفر باش 10یک گروه شامل 
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عـلاوه بـراین، بیمـاران    . می دهـد  از آنجایی که ارزش جوایز نسبتا بالاست، هیجان اعضاي گروه را افزایش . خواهد بود

  .دارد بر حضور مرتب آنان  در گروه برنده شدن سایر اعضاي گروه را نیز مشاهده می کنند که تاثیر مثبتی
علاوه براین مزیت دیگـر ایـن روش   . دلار در هفته 20به طور متوسط  -مزیت اصلی این سیستم کاهش هزینه هاست 

، شـناختی رفتـاري،   1، آمـوزش روانـی   NAر انواع گروه هـا شـامل گـروه هـاي     قابلیت اجراي آن در شکل گروهی و د

به این . استحضور به موقع در جلسات گروهی  استفاده از آن براي  امتیاز دیگر این روش. استغیره پیشگیري از عود و 
بـه دلیـل شـباهت آن بـا     تنها عیب آن این اسـت کـه   . ترتیب که اگر بیماران دیر بیایند دیگر نام شان در کلاه نمی رود

  .لاتاري، بهتر است براي افرادي که مشکل قمار دارند، استفاده نشود

  

  تقویت کننده هاي اجتماعی

( اجتمـاعی  تشـویق  ، )تو داري کار بزرگی را انجام مـی دي ( ند شامل جملات مثبت نتقویت کننده هاي اجتماعی می توا

از تقویت مثبت هستند خوبی این موارد مثال هاي . باشد) بر گروه شدنمانند ره( و یا موقعیت اجتماعی  )مانند دست زدن
  .دنکه باید در برنامه هاي مدیریت مشروط با تقویت کننده هاي مادي ترکیب شو

ی بر این تقویت کننـده هـاي   نبرنامه هایی که فقط مبتاثربخشی تقویت کننده هیچ هزینه اي ندارد ولی  نوع اگرچه این
 ولی از آنجایی که ارزش تقویت، ارتباط مستقیمی با اثربخشی مـدیریت مشـروط دارد،  . خص نیستمشهستند، اجتماعی 

وجود نداشته باشد ، طراحی یک  البته اگر هیچ حق انتخاب دیگري. هستند کمتر از تقویت کننده هاي مادي موثراحتمالا 
 اصـلی در   ضـرري نـدارد ولـی مشـکل     توکل مدیریت مشروط که کاملا مبتنی بر تقویت کننده هاي اجتمـاعی اسـت،  پر

امکان افزایش این تقویت کننده هـا بـا تـداوم رفتـار     زیرا اولا . باشد بر اساس اصول رفتاري برنامه اي است که  طراحی

تقویـت کننـده بایـد بـراي      و ثانیا  مه تغییر رفتار اهمیت زیادي داردهدف دشوار است در حالیکه افزایش تقویت براي ادا

، جذابیت آن را بتدریج براي بیمـار  آن اشباع نشوند درحالیکه استفاده یکنواخت از جملات مثبتاز وب باشد و بیماران مطل
بنابراین استفاده از روش هاي متنوع تقویت اجتماعی و ادغام آن با تقویت هاي مـادي و طراحـی برنامـه    . کمتر می کند

  .براساس اصول رفتاري اهمیت زیادي دارد
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 انواع مختلف تقویت کننده ها می توانند رفتار را تغییر دهند ولی درمجموع، تقویت کننده هاي مادي کارآمدتر هستند
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  تقویتهاي سیستم سایر 

  1ودیعه

شدند مـواد را تـرك    اگر موفقپیش مرکز می گذارند که ودیعه  مبلغی به عنواندر این روش، بیماران در ابتداي درمان،  
معمولا مبلغ ودیعه به چند قسمت تقسیم شده تا هر وقت که رفتار مـورد نظـر   . این مبلغ به آنها برگردانده می شودکنند، 

هفته گرفته شده است، بطور متوسـط   8دلار براي  200براي مثال اگر از بیمار . صورت گیردانجام می شود تقویت نیز 

  .دلار به وي پرداخته می شود 25هفته اي 

هزینه اي ندارد ولی عیب آن این است کـه بـراي    یامتیاز این روش آن است که این نوع تقویت کننده براي مرکز درمان
براي برطرف کردن این مانع . خوبی دارند، قابل استفاده نیست و یا جذابیت ندارد افرادي که وضعیت اقتصادي ضعیف و یا

در مجمـوع، ایـن روش   . ودیعه را از خانواده و یا ازطریق مراکز خیریه و سازمان هاي مردم نهاد تامین کردمبلغ می توان 
  .فقط براي بخش خاصی از بیماران قابل استفاده است

  

  پول نقد

مزیت اصلی این روش آن است که پول، تقویت کننده بسیار . ی توان به عنوان تقویت کننده استفاده کرداز پول نقد نیز م

  .محبوبی براي افراد است و علاوه برآن، اجراي آن بسیار آسان تر از سیستم جوایز و کارت پول است
چون ممکن اسـت  کار درستی نیست ، مصرف کنندگان موادبه برخی افراد معتقدند  دادن پول نقد به عنوان تقویت کننده 

، نتیجه تست تهیه کنند اگر آنها با این پول مواد اما این نگرانی بی مورد است چون . از پول براي خرید مواد استفاده کنند
حذف می شود ودر صورت منفی شدن نتیجه تست در نوبت پس از  در جلسه بعدي مثبت می شود و تقویت کننده  اشان

بنابراین، به نظر می رسد استفاده از پول براي رفتار پرهیـز از مصـرف   . به مقدار اولیه بازگردانده می شودپول ارزش آن،  

   . مانند شرکت در گروه مناسب نباشد ممکن است براي سایر اهداف باشد اگرچه مواد، خالی از اشکال
  

  ترکیب امتیازات و جوایز

نتیجـه  در این روش وقتی . هزینه هاي سیستم جوایز را کاهش می دهد ترکیب دو نوع تقویت کننده جوایز و امتیازات ، 
. می توانند از میان جوایز مادي و یا امتیازات بالینی هر کدام را که دوست دارند، انتخاب کنندتست بیماران منفی می شود 
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ی، حق انتخاب هاي کافی داشته آن است که افراد باید براي انتخاب جوایز و امتیازات بالیننکته مهم درر مورد این سستم 

  .باشند
  

  انتخاب بهترین رویکرد تقویت

تصمیم گیري براي انتخاب بهترین تقویت کننده بستگی به عوامل متعددي مانند رفتار مورد نظر، جمعیت، محـل اجـرا و   
ارزش تقویـت  تر است در مورد رفتار هدف، قاعده کلی آن است که براي رفتارهایی که تغییر آن دشوار. منابع موجود دارد

نسبت بـه حضـور در    بنابراین براي ترك مواد باید از تقویت کننده هاي بسیار با ارزش تري. کننده ها نیز باید بالاتر باشد

بـراي  . همچنین کاربرد برخی از تقویت کننده ها به افراد و یا جمعیت هاي خاصی محدود مـی شـود  . استفاده کرد گروه 

راي مراکز اقامتی مناسب هستند ولی در مراکز سرپایی ارزش محدودي دارند و یا روش نام در کلاه مثال امتیازات بالینی ب
 براي شرکت در جلسات گروهی مناسب است ولی براي ترك مواد که نتایج تست ادرار باید محرمانه بماند، چندان مناسب

اگرچه سیستم هـاي کـارت پـول و    . نظرگرفته شودمنابع موجود نیز در ،باید در انتخاب تقویت کنندهدر نهایت، و . نیست
کز درمانی منابع مالی کافی براي استفاده از اجایزه در تغییر رفتار در محیط هاي مختلف موثر هستند ولی ممکن است مر

در چنین موقعیت هایی ممکن است از ترکیب سیستم جوایز و امتیازات بالینی و یـا کمـک   . دناین روش ها را نداشته باش
  .کز خیریه استفاده شودافتن از مرگر

  

  تقویتبرنامه  طراحی جدول -گام پنجم

به طور . توکل مدیریت مشروط ، قدم بعدي پس از تعیین نوع تقویت کننده، تعیین جدول برنامه تقویت استدر طراحی پر
نیـز  تفاق می افتد، تقویت هماهنگ باشد تا هر زمان که رفتار مناسب اهدف کلی جدول تقویت باید با جدول پایش رفتار 

طراحی جدول تقویت باید بر اساس اصول رفتاري انجام شـود تـا اثربخشـی آن در تغییـر رفتـار       علاوه براین،. ارائه شود
  :مهمترین اصول رفتاري ارائه تقویت در زیر آمده است. تضمین شود
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  1تقویت اولیه

هدف از انجام این کار این است که بیمـاران   .ار مورد نظر استبه معنی  تقویت بیمار قبل از نشان دادن رفتتقویت اولیه 

براي مثال تا وقتی که کـارت پـول بـه    . بتوانند تقویت کننده را تاحدودي تجربه کنند و متوجه ارزش تقویت کننده بشوند
نبرده اند، ممکن اسـت   و یا تا زمانی که یک جایزه را رد علاقه خود را تهیه نکرده اندافراد داده نشده و با آن چیزهاي مو

معمولا تقویت اولیه خیلـی زود یعنـی در اولـین جلسـه     . این سیستم هاي تقویت براي آنها انتزاعی و بیگانه به نظر برسد
  .انجام می شود

  

  فوریت

یادگیري زمانی اتفاق می افتد که هر وقت فرد رفتار مورد نظر را نشان می دهد، پیامدهاي آن را فـوري و بـدون تـاخیر    
براساس این اصـل  تست  نتیجه پس از منفی شدن و یا جایزه  ارتبرنامه کارت پول و جایزه با ارائه فوري ک. جربه کندت

بگونـه   وکل مدیریت مشروط بایدتریت مشروط ارتباط دارد بنابراین پرچون فوریت تقویت با اثربخشی مدی.رفتاري هستند

  .ارائه شوند پس از پایش رفتارفاصله بلا که تقویت کننده ها تا جاي ممکن اي طراحی شود 
  

  ارزش تقویت کنندهکاهش افزایش و 

باید با توجه به دو اصل افزایش تدریجی ارزش تقویت در صورت تداوم رفتار هدف و کاهش آن بـه سـطح    برنامه تقویت
افزایش تدریجی تقویت . تپایه در صورت عدم تکرار رفتار طراحی شود، زیرا این کار براي استمرار تغییر رفتار ضروري اس

مرتب در درمـان   بیمار که همانطور که مدت پرهیز از مصرف مواد بیشتر می شود و یاشکل انجام می شود  به اینکننده 
وقتی رفتار اتفاق نمی افتد،ارزش تقویت ولی . شرکت می کنند، ارزش، تعداد و یا مقدار تقویت کننده افزایش پیدا می کند 

و یا از دادن نمونه امتنـاع   ر نمونه ادرار بیمار مثبت می شودبراي مثال اگ. یا پایه برگردانده می شود یهکننده به ارزش اول
می کند، ارزش کارت پولی که با نمونه منفی بعدي دریافت خواهد کرد به اولین مقدار کارت پول کاهش می یابد و یا اگر 

سپس اگر بازهم تست او منفی . یک برگه از جام جایزه بیرون بیاوردجایزه دریافت می کند ، مانند بار اول فقط می تواند 
  .شد، دوباره ارزش تقویت کننده افزایش پیدا می کند

  

                                                
1 priming 
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  ارزش تقویت کننده

تقویـت بیشـتر   ارزش قاعده کلی این است که هرچـه  . پیامد برنامه مدیریت مشروط اثر می گذاردارزش تقویت کننده بر 

بـراي  . تقویت و واقعیت هاي موجود تعادل ایجـاد شـود  ارزش البته باید بین . ز بیشتر می شودباشد احتمال تغییر رفتار نی
اگر ارزش جـوایز خیلـی پـایین باشـد در      البته . مالی استمسائل مثال یکی از دلایل استفاده از سیستم جایزه مربوط به 

  . کاهش مصرف مواد خیلی موثر نخواهد بود
  

  اجراتعیین روش  -گام ششم

د ولـی در سـال   ناکثر برنامه ها به شکل انفرادي اجرا می شو. شکل فردي و گروهی قابل اجراست دومدیریت مشروط به 

  . ا، معایب و محاسن خود را دارندهر کدام از این روش ه. رایج شده است هاي اخیر، اجراي گروهی نیز

و بـا رعایـت اصـل    انـه  مزیت اصلی اجراي فردي آن است که امکان پایش و تقویت رفتار به شـکل خصوصـی و محرم  
مثـل تبعیـت دارویـی     یو یا موضـوعات حساس ـ  راي رفتارهاي خاصی مثل مصرف موادو این بویژه ب رازداري وجود دارد
علاوه براین وقتی برنامه به شکل فردي اجرا می شود، اتحاد کاري بین بیمار و درمانگر قوي تر مـی  . اهمیت زیادي دارد

مـی  بـه درمـانگر   همچنین اجراي فردي، این امکان را . تقیمی با بیمار داشته باشدشود چون درمانگر می تواند ارتباط مس

  .دهد که برنامه براي هر فرد و متناسب با ویژگی هاي وي طراحی و دوخته شود
است کـه از کارکنـان و   زیادي شاید یکی از مهمترین معایب آن هزینه بالاتر و زمان  .ی نیز داردبالبته اجراي فردي، معای

همچنین بیمارانی که تقویت دریافت نمی کنند، ممکن است در اجراي فـردي ارزش تقویـت کننـده را    . انگر می گیرددرم
اما در اجراي گروهی، بیماران می توانند مشاهده کنند که وقتی دیگران رفتار مطلوب را انجام . مشاهده و تشخیص ندهند

  .آشنا می شوندمزایاي مثبت تغییر رفتار با ا می دهند، تقویت دریافت می کنند و بدین ترتیب مستقیم

مهمترین مزیت آن این است که این روش اجـرا بـراي برخـی رفتارهـا، مثـل      . اجراي گروهی نیز معایب و محاسنی دارد
بـه راحتـی    نیـز  زیرا موضوع رازداري درمیان نیست و امکان تقویت گروهی ،ر گروه درمانی تناسب بیشتري داردشرکت د

مزیت دیگر روش گروهی و شاید مهمترین مزیت آن، هزینه کلی کمتر هم برحسب هزینه هاي مـالی و هـم    .وجود دارد
که رفتار موردنظر را انجام داده و تقویت شده اند، را مزیت دیگر آن است که بیماران مستقیما سایر افرادي  .زمان اجراست

رد گروه شده و یا تابحال رفتار موردنظر را انجام نداده اند، کسانی که تازه واروي این موضوع می تواند . مشاهده می کنند
علاوه براین، اعضاي گروه می توانند یکدیگر را براي انجام رفتار هدف و به دست آوردن تقویت، . مثبتی داشته باشدتاثیر 
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اي رسیدن بـه اهـداف   وقتی بیماران با هم بربه عبارت دیگر . تشویق کنند و این کار انسجام گروهی را افزایش می دهد

براي تجربه تلاش جمعی براي دست یابی به آن کار می کنند تا تقویت کننده ها را به دست آورند، این هدف مشترك و 
  .می شودي مثبت، موجب افزایش انسجام گروهی اپیامده

د نظر را انجام دهند براي رواگر دریافت تقویت وابسته به این است که همه اعضا رفتار م. اجراي گروهی، معایبی نیز دارد

مثال هیچ کس تقویت دریافت نمی کند تا این که همه اعضا در گروه شرکت کنند، بیمـاران ممکـن اسـت مسـتقیم یـا      

. عصبانی شده و رفتار بدي با آنهـا داشـته باشـند   غیرمستقیم از اعضایی که مسئول عدم دریافت تقویت گروهی بوده اند، 
اگر در یک گـروه، فقـط   . راد گروه باید شرایط لازم براي دریافت تقویت را داشته باشندموضوع دیگر آن است که همه اف

چند نفر براي پرهیز از مصرف مواد و یا شرکت در گروه، تقویت شوند و بقیه هرگز شانس کسب تقویت را نداشته باشـند،  

  .منفی ایجاد شود هاي احساسگروه دوم ممکن است در 

  
  

  فردي و گروهی مدیریت مشروطهزینه ها ومعایب اجراي 

  یگروه                              فردي                       

  ن بیمار و درمانگرتقویت اتحاد کاریب  :مزایا

  طراحی اختصاصی برنامه براي هر بیمار         
  رعایت اصل اخلاقی رازداري        

  کاهش هزینه                       
  کاهش زمان اجرا                  

  تقویت انسجام گروهی              

  پرهزینه   :معایب

  رفتار نیاز به زمان بیشتر براي پایش و تقویت            

  ار مناسب دیگرانتعدم مشاهده تقویت رف            

  احتمال ایجاد خشم و روابط خصمانه در اعضا     
  براي برنامه بودن تمام افراد گروهنواجدشرایط      

  
  

رفتارهایی مثل پرهیز .  باید به معایب و هزینه ها و نیز رفتار هدف توجه داشته باشید، در انتخاب پرتوکل فردي یا گروهی
و یا اختصاص به افراد خاصی دارد و یا فقط براي عده کمی  بعیت دارویی که ماهیت شخصی داشتهاز مصرف مواد و یا ت
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تر است ولی مواردي مانند شرکت در گروه و یا انجام تکالیف خانـه،   بفردي مناس جرايا برايل محسوب می شود مشک

  . ، براي روش گروهی مناسب تر استصدق می کند اکثر افراد گروه در مورد که 

  

  اجراي برنامهمدت زمان تعیین  -هفتم گام

مربـوط بـه   ملاحظـات  که عوامل مختلفی مانند  آخرین موضوعی که باید به آن توجه شود، مدت زمان مداخله موثر است

 ـاکثر پرتوکل هاي مدیریت مشروط یک قاعده اساسـی دار . اثر می گذاردبیمار ، درمانگر و مرکز درمانی در تعیین آن  : د ن
اگر مداخله کمتر از این مـدت باشـد،   . "هفته انجام شود 24هفته و حداکثر  8برنامه مدیریت مشروط باید براي حداقل "

اگـر بیمـار بـه دفعـات     . اق افتد، چون تغییر چیزي است که باید به طور مکرر رخ دهدبعید است که تغییر رفتار زیادي اتف

هفته طـول   24از طرف دیگر مداخلاتی که بیش از . نخواهد شدتثبیت معدود براي تغییر فتار، تقویت دریافت کند رفتار 

. ه ها نیز افزایش پیدا خواهد کـرد می کشند، خیلی گران تمام می شوند، زیرا هرچه تقویت مشروط طولانی تر باشد، هزین
  .علاوه براین، وقتی رفتار تغییر می کند، دیگر نیازي به فراهم کردن تقویت کننده هاي بیرونی مداوم وجود ندارد

  

  

  
  

بـراي  . خوبی اسـت  مدت زمان  هفته اي استفاده می کنند که معمولا 12اکثر برنامه هاي مدیریت مشروط از مداخلات 

هفته یـا بیشـتر    12توکل مدیریت مشروط باید براي هفته دریافت کند، پر 12را براي  مدیریت مشروط، راینکه هر بیما

پس بهترین کار این است که کار را بـا چنـد   . برنامه ریزي شود، زیرا همه بیماران در یک زمان برنامه را شروع نمی کنند

بنـابراین، تصـمیم گیـري در مـورد     . نظر بیماران کامل شوند بیمار شروع کنید و سپس مداخله را ارائه دهید تا تعداد مورد
   . این برنامه قرار است براي چند بیمار اجرا شود مدت زمان مداخله بستگی به این دارد که

  
  

  

  

براي تغییر هر رفتاري، زمان . باید براي یک مدت زمان کافی اجرا شود تا تغییرات رفتاري اتفاق بیفتدبرنامه 
د که شما نمی توانید یک برنامه مدیریت مشروط را به مدت طولانی یاما باید توجه داشته باش. خاصی لازم است

 اجرا کنید

این مدت زمان به شما فرصت کافی می دهد تا برنامه را اجرا کنید و ببینید . هفته ایده آل است 24-8مدت زمان 
ور به اجراي درعین حال، خیلی طولانی نیست و شما می توانید بدون اینکه مجب. که در عمل چقدر موثر است

 .اصلاحات لازم را براي بهبود برنامه انجام دهید طولانی مدت آن باشید
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   فصل پنجم

  تجهیز منابع مالی در برنامه هاي مدیریت مشروط
  دکتر ابوالفضل وطن پرست: نویسنده

  مقدمه 

به طور کلی،  .درمانی مدیریت مشروط بر یک چالش همیشگی بنا شده است، تامین منابع مالیي برنامه ها ساختار کلی 
سهل است که این چالشی اساسی براي (  است 2و سازمان غیر دولتی 1یافتن پول یک دغدغه براي هر موسسه خصوصی

انجام کاري را دارد از همان گام  و قصد اجتماعی می گذارد هر سازمانی که پا به عرصه فعالیت. !)همه ابناء بشر است

ه بیاندازند در اچند نوجوان  که می خواهند یک تیم فوتبال محله اي ر. ن روبروستآنخست با مسئله پول و منابع تامین 
در فرایند مدیریت . همان گام نخست با چالش یافتن پولی براي خریدن وسایل اولیه مورد نیازشان روبرو می شوند

شکلی مضاعف پیدا می کند زیرا اساس این فرایند بر پرداخت پاداش هایی بنا شده است که نیاز به  مشروط این دغدغه
. به همین دلیل ورود به این فرایند مستلزم برنامه اي از پیش اندیشیده شده براي تامین منابع مالی است. پول دارد

این همه پول : د پرسش هایی از همین جنس استنخستین پرسش هایی که افراد در مواجهه با این برنامه مطرح می کنن
را از کجا بیاوریم؟ چه کسی حاضر است براي درمان معتادان پولی به ما پرداخت کند؟ در شرایطی که درمان اعتیاد خود 

 ، چطور باید انتظار داشته باشیم که براي این فرایند پول هم هزینه کنیم؟ این کاري غیر3فرایندي است براي تولید پول

  .صدها پرسش از این دست...ممکن است و

در این فصل قصد داریم به این موضوع بپردازیم که فعال یک برنامه درمانی با استفاده از فرایند مدیریت مشروط، وارد 
در این مسیر او همچون هر فعال . فضاي کاري اجتماعی می شود که هدفش یاري رساندن به گروهی آسیب دیده است

می باید براي تامین منابع مالی فعالیت هایش، اقدام هایی از پیش طراحی شده انجام دهد که منجر به دیگر  4اجتماعی

                                                
1- private institute 
2 - non governmental organization 

فرایند بیماري زایی اجتماعی و فردي این بیماري بیشتر دستاویزي براي اهداف مادي گروه . موضوع تاسف بار در باره بیماري اعتیاد همین داستان است - - 3
در این بین اگر از روشی گفت و گو . درمان اعتیاد همچون سایر بخش هاي تولید و تجارت مواد، خود به بخشی درامد زا بدل می شود. هاي مختلف می شود

راي مدیریت این نکته ما عدم تخصیص منابع مالی لازم ب. شود که اساس آن پرداخت پاداش هاي مادي به فرد بیمار است با مقاومتی ذهنی روبرو خواهد شد
هم باشد نه بیماري، همچون سایر بیماري ها نیست، بلکه این رویکرد غالب را به چالش می کشیم که فرد معتاد می تواند دریافت کننده پاداش هاي مادي 

است که در رویکرد مدیریت مشروط بر چالش اینکه چه کسانی باید منابع مالی این فرایند هزینه بر را تامین کنند موضوع پر چالشی . الزاما پرداخت کننده پول
  .هاي آن افزوده می شود

4 - social activist 
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در این فصل به این پرسش ها پاسخ می دهیم که یک سازمان . تولید پول یا امکان هایی شود که برنامه را قابل اجرا کند

ي تامین منابع مالی براي فعالیت هاي خود دارد؟ یک خصوصی یا یک موسسه غیر انتفاعی به طور کلی چه راه هایی برا
موسسه خصوصی در راه تامین این منابع مالی باید به چه نکات ویژه اي توجه کند؟ و یک سازمان خصوصی چگونه می 

 تعاریف و مدل هاي مرسوم در تمام موسسه تواند با پایدار کردن منابع مالی خود، پایداري برنامه هایش را تضمین کند؟

هاي و سازمان هاي بخش خصوصی و سازمانهاي عام المنفعه مورد بحث قرار خواهد گرفت و  به موارد خاص در برنامه 

  هاي مدیریت مشروط اشاره خواهد شد

  

  1تعاریف و مفاهیم پایه در تجهیز منابع مالی

  2تجهیز منابع مالی

نهادجامعه مدنی و به طور کلی موسسه  مان غیردولتی،براي مدیران یک سازاي دائمیموضوع تأمین منابع مالی،دغدغه    

دلیل محدودیت گاه پایان نمی پذیرد، هم بهاي که هیچدغدغه. هایی است که به امور اجتماعی از جمله اعتیاد می پردازند
  . هاي همیشگی درمنابع و هم به دلیل محدودیت هایی که این سازمان ها براي دسترسی به آنها دارند

  :هایی که همواره درذهن مدیران این موسسه ها و کارکنانش وجود دارد از این قرار استین پرسشتراصلی

 توان منابعی پایدار براي فعالیت هاي سازمان تعریف کرد؟چگونه می 

 توان فعالیت هایی انجام داد که درعین تولید پول،به اهداف سازمان لطمه اي نزند؟چگونه می 

   توان ارتباط داشت؟بین المللی چگونه میبا دولت و سازمان هاي 

 

  
  گیري یک سازمان تا زمانی که سازمان به مراحل لحظه شکل ها به همراه تعداد زیادي ازسوال هاي دیگر ازاین پرسش

  
  

                                                
از کتاب مدیریت سازمان هاي اجتماع محور نوشته دکتر ابوالفضل وطن پرست و دکتر  و مناسب سازي با توجه به موضوع اصلی، این بخش با اندکی تغییر -1

  .پدرام موسوي وام گرفته شده است
2Financial resource mobilization or fund raising 

هدف اصلی یک مرکز درمانی، کمک  به فرد بیمار براي ورود به درمان و تداوم یک برنامه   :نکته و پرسش
نه یک وسیله تبدیل چگو. بنابر این جستجو براي تامین منابع مالی هدف اصلی یک مرکز درمانی نیست. درمانی است

 به هدف می شود؟
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در باره مدیریت مشروط . اعضاي آن می گیرد انرژي وتوان فراوانی را از مدیران و رسد،بلوغ وشکوفایی ویا مــــرگ می

  .غاز شده اندآ این پرسش ها، حتی پیش از شکل گیري موسسه یا فعالیت هاي مرتبط 
هرچند پایداري و حیات . طراحی یک سیستم منظم براي تأمین منابع مالی ازضروریات یک برنامه مدیریت مشروط است

بسیار مرتبط است اما ذکر این  یک موسسه فعال در زمینه درمان اعتیاد به داشتن یک برنامه منظم براي تامین منابع مالی

پایداري  "  .نکته بسیار مهم در همین ابتدا ضروري است که حیات پایدار یک موسسه تنها به این موضوع وابسته نیست

. بسیار فراترازپرسش درباره منابع مالی است]  و شودکه تنها به نحوه تأمین پول مربوط نمی[ موضوعی است  1"سازمانی 

سازمان ] اهداف[، نیازها،  ]شامل منبع مالی و انسانی[بین تأمین منابع ] مستمر[برحول محورتعامل ] انیسازم[پایداري 
 حیات این موسسه ها دارد، موضوع مورداشاره اهمیتی اساسی در. می گردد ،2ســـــــــــازمانی] منظم[ونیز بازسازي 

دهند که اساس پایداري سازمان خود را برمحور پول همیت میزیرا اکثراین نهاد ها چنان  به موضوع تأمین منابع مالی ا

اصلاح ساختارها متناسب با شرایط  بازنگري واصلاح برنامه ها، مسایل مهمی از قبیل برنامه ریزي مناسب، کنند وازبنا می
که اکثرموارد الیدرح. شونددرونی وبیرونی سازمان ونیز مدیریت منابع انسانی به ویژه منابع انسانی داوطلب غافل می

شود وموضوع تأمین منابع مالی عموما دستاویزي براي یا نزول عملکرد این موسسه ها به این موارد مربوط میفروپاشی
 . سرپوش نهادن برضعف هاي عمده است که درباره موارد فوق الذکر وجود دارد

قعیت این است که در پایداري این برنامه ها هر چند رویکرد مدیریت مشروط به شدت متکی به منابع مالی است، اما وا

شرط کافی نیست و در بیشتر مواقع اشاره به محدودیت هاي مالی نوعی فرار از بیان یا  ،تنها گفت و گو در باره پول
تاکید بر این مورد از دو . مواجهه با سایر محدودیت ها و مشکلاتی است که سازمان ها و موسسات با آن ها روبرویند

  :قابل توجه استمنظر 

رویکرد مدیریت مشروط همانند سایر رویکرد هاي درمانی مبتنی بر شواهد، نیازمند برنامه ریزي و اجراي درست  -
مند ي نیازي آموزش دیده و متعهد است و موسسات متولی این برنامه ها همانند هر موسسه دیگرهاتوسط نیرو

 .مدیریت منابع انسانی و برنامه ریزي سازمانی هستندبرخورداري از سایر توانمندي هاي سازمانی از قبیل 

نکته حایز اهمیت دوم این است که تلاش براي تامین منابع مالی، تلاشی براي اجراي برنامه هاي هدف در  -

بدیهی  -رویکرد مدیریت مشروط است و تلاشی براي تامین منابع مالی بیشتر براي مجریان این برنامه ها نیست
  .ن هزینه نیروي متخصص خود می باشدنه هاي سازمان هاي متولی تامیاست بخشی از هزی

                                                
2-Organizational Sustainability 
3-Organizational Regeneration 
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Fund Raising  ،به معنی تأمین منابع مالی براي یک فعالیت

 :جزء مرتبط با یکدیگر است 3شامل این مفهوم . پروژه یا برنامه است

 به معنی موفقیت یک سازمان در یافتن، : یجذب منابع مال
و نهایتاً قانع سازي یک فرد یا برقراري ارتباط، جلب نظر 

جذب منابع مالی در ابتداي . سازمان براي اهدا کمک مالی است

شکل گیري یک موسسه خیریه یا مرکز درمان غیر دولتی، 
 اهمیت بسیار زیادي دارد 

 آنها بهره  به معنی افزودن تعداد افراد و سازمان ها و انواع منابعی است که موسسه می تواند از: یمنابع مال شیافزا

در حقیقت با رشد یک سازمان، باید تدابیري اندیشید که اهداکننده هاي جدیدي به اهداکننده هاي قدیم . مند شود
به علاوه سازمان ممکن است به روش هاي . اضافه شوند و قبلی ها هم تمایل به افزایش کمک داشته باشند

 . یندیشده استدیگري براي تأمین منابع روي آورد که قبلاً به آنها ن

 گان براي کمک به سازمان و همچنین استفاده از روش هایی است  به معنی حفظ تمایل اهدا کنند: یتداوم منابع مال
  . که منابع مالی را براي سازمان بازتولید می کنند

  

  اصول  پایه تجهیز منابع مالی

 

  شش اصل کلیدي در تامین منابع مالی در مدیریت مشروط  

در این راه به این نکات  .یاز به مهارت هایی دارد که در طول زمان و با تمرین بیشتر حاصل خواهد شدتامین پول ن

اصل اساسی درتأمین منابع مالی در سازمان هاي  ششتأکید بر ، پیش از ورود به مبحث اصلیاما  .کلیدي توجه کنید

 :غیردولتی حائز اهمیت است

  

  تلاش درایجاد تنوع منابع مالی:اول
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اتکا می  -مثلا اعتبارات دانشگاه یا یک سازمان خاص –ر بیشتر موارد برنامه ریزان مدیریت مشروط به یک منبع واحد د

نه تنها سازمان را به یک منبع مالی  این شیوه کار. وابستگی تنها به یک منبع مالی نه عملی است ونه پسندیده". کنند

 این معضل براي پرهیز از. شودجا از جانب دستگاه کمک دهنده میه اغلب سبب دخالت هاي بیکبل. کندوابسته می
   ". براي گرفتن کمک هاي مالی به منابع گوناگون روي آورد واز وسایل مختلف براي این منظور استفاده کندباید سازمان 

  

  برنامه ریزي وحرکت به سمت اتکاي هرچه بیشتر به منابع داخلی: دوم

ش خود را به خرج دهند تا حد ممکن از منابع داخلی تر همچون اعضا و حامیان موسسه خود و سازمان ها باید حداکثر تلا
زیرا اتکا به منابع درونی تر پایداري و استحکام سازمان را بیشتر . پول مورد نیاز خود را تامین کنند ،سازمان هاي همکار

حلی به خروجی هاي برنامه ها را به همراه خواهد اتکا به منابع محلی نیز افزایش حس مالکیت اجتماع م. . خواهد کرد

منابع خارجی  ،در مراحل بعدي. داشت که طبعاً با مسولیت پذیري بیشتر در حفظ و نگهداري خروجی ها همراه خواهد بود
  .تر همچون سایر سازمان ها و سازمان هاي دولتی و بین المللی مد نظر قرار می گیرند

  

  اي  درآمدزاییطراحی برنامه متنوع بر: سوم

از روش هاي متنوعی براي  باید سازمان ها علاوه بر تنوع گروه ها و افرادي که براي تامین منابع به سراغشان می روند،

موسسه درمان اعتیاد باید سعی کند برنامه هاي متنوعی براي تامین منابع مالی داشته  .ارتباط و تاثیر گذاري استفاده کنند
روش مثلا برگزاري نمایشگاه یا برگزاري دوره هاي اموزشی درآمدزا به تدریج درآمدهاي موسسه را استفاده از یک . باشد

 .این موضوع نیاز به خلاقیت و ابداع روش هاي تازه دارد. دچار افت می کند

  

  افزایش تعداد منابع قابل استفاده و در دسترس:چهارم 

ن ها آواره به افزایش سازمان ها و افرادي که می توانند به موسسات درگیر رویکرد هاي مدیریت مشروط بهتر است هم

ممکن است شما به یک  .مراجعه و از ان ها کمک دریافت کنند بیاندیشند و به سازمان هاي ثابت و همیشگی اکتفا نکنند
اي دیگر از چرا به سازمان ه. براي دریافت بخشی از منابع خود دسترسی داشته باشید -مثلا سازمان بهزیستی -سازمان

  فکر نمی کنید؟...هجمله دانشگاه ها، موسسه هاي خیریه دیگر، نهادهاي بین المللی، شهرداري ها و غیر
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  دید موسع به منابع: پنجم

اگر پول می خواهید، به : این است جملۀ مشهور تجهیز منابع. گاهی جذب منابع انسانی یا اطلاعات مهم تر است
  !اگر نصیحت می خواهید، به اهداکننده بگویید به ما کمک مالی کنید! حت کنیداهداکننده بگویید ما را نصی

  

  اهداکنندگان قبلی بهترین اهداکنندگان بعدي هستند: افزایش عمق: ششم

ن کار نه تنها کاري است که سازمان هاي خیریه همواره باید در پی حفظ اهداکنندگان قبلی کمک هاي مالی باشد ای
  .انرژي کمتري را می طلبد بلکه اعتماد بیشتري را در بین سایر اهداکنندگان نسبت به سازمان شما ایجاد خواهد کرد

  

  انواع کمک هاي مالی

دسته  2کمک هاي مالی را در یک تقسیم بندي کلی می توان به 

  :تقسیم کرد

  حدود کنندهکمک هاي مالی غیر م )الف  
  کمک هاي مالی محدود کننده )ب  

 ،نوع کمک ن؛ در ای1کمک هاي مالی غیر محدود کننده) الف

اهداکنندة کمک به موسسه خیریه  این اختیار را می دهد که کمک 
 این نوع از کمک مالیمصرف چگونگی در به عبارت دیگر . دکنصرف که خود صلاح می داند  یهر هدف يبرامالی را 

معمولاً . و تصمیم گیري در مورد نحوة استفاده از کمک مالی بر عهدة موسسه گذاشته می شود وجود دارد يریذپ انعطاف
ی معمولاً دشوار است و کمک مال این نوع افتیدرموسسات حمایتی برخورداري از این نوع کمک را ترجیح می دهند اما 

   .استلازمۀ آن جلب اعتماد، اعتبار و خوشنامی براي سازمان 
 

                                                
1Unrestricted grants 
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آمده  یا برنامه پروژه یک شوند که در ییزهایتنها صرف آن چ دیها با نوع کمک نیا :1کمک هاي مالی محدود کننده) ب

این پروژه را ممکن است فرد یا سازمان اهدا کننده طراحی کرده باشد و یا این که توسط  موسسه خیریه شما . است
ي یک منظور و فعالیت روشن و از قبل طراحی شده کمک مالی پس در حقیقت اهداکنندة کمک، برا. تدوین شده باشد

اهدا این نوع کمک رایج تر از . خود را اهدا می کند و انتظار دارد که کمک اهدا شده صرف همان فعالیت یا پروژه شود

   .نوع قبلی است

ده و بخشی غیر یعنی بخشی از کمک محدود کنن. استمحتمل دو نوع کمک مذکور هم  بدیهی است که گاهی ترکیب
میلیون تومان به فعالیت هاي برنامه مدیریت  10مثلاً یکی از افراد خیر در یک محله ممکن است . محدود کننده باشد

و نحوه ورود و  میلیون از آن صرف بهبود وضعیت فیزیکی موسسه شما 8مشروط موسسه شما کمک کند و بخواهد که 
از ( میلیون باقیمانده هم به صلاحدید موسسه شماصرف اهداف برنامه 2و  )کمک مالی محدود کننده(خروج بیماران شود

  .)کمک مالی غیر محدود کننده(جمله پرداخت پاداش ها در جریان برنامه گردد 
  

  
  
 

  

  

  منابع مالی عمده یک برنامه مدیریت مشروط

به این معنا که هر موسسه و . ر هستندچهار منبع عمده اي که در زیر اشاره می شوند منابع قابل تصو توجه داشته باشید 

باید به آنچه موقعیت خاص یک سازمان  ،سازمانی  از شرایط ویژه خود برخوردار است بنابر این در استفاده از این منابع
  .داشته باشید ضمنا همواره به شش اصل کلیدي در روبرو شدن با منابع مختلف توجه. نامیده می شود توجه کنید

  
  :ز مدیریت مشروط به طور عمده به این منابع دسترسی خواهد داشتیک برنامه ری

  جمع آوري کمک ازمردم / الف 

                                                
1Restricted grants 

  :فکر کنید

مک محدود کننده و غیر محدود کننده چیست؟ براي یک برنامه مدیریت دو نوع کهر یک از  بیو معا محاسن
 مشروط کدام مورد مناسب تر است؟ موسسه شما ترجیح می دهد دریافت کننده کدام کمک باشد؟
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  دریافت کمک هاي مالی از سازمان هاي داخلی وخارجی / ب

  فروش خدمات و محصولات/ ج 
  ملی  مشارکت وسرمایه گذاري درطرح ها محلی و/ د 
  

  جمع آوري کمک ازمردم 

سازمان هاي غیردولتی و موسسه خصوصی یا خیریه که تامین منابع مالی براي همه  رايترین وپایدارترین راه بمهم
. اتکا به منابعی است که ازطریق هواداران آن ها، دوستدارانشان ویا عموم مردم تأمین میشود فعالیت هاي داوطلبانه دارند،

 هايآمار. ي هم رفته زیاد نیستبه سازمان هاي جامعه مدنی رو"کمک هاي فردي"هرچند به دلایل قابل تصوري 

 درآمد سازمان هاي خیریه از منابع غیردولتی،شامل بنیادها وشرکت ها و افراد موجود نشان می دهد که تنها ده درصد از
محل کمک هاي افراد است که البته هنوز بالنسبه رقم مهمی  شصت درصد درآمد ها از ازاین مقدار،. شودحاصل می

  . توان برشمردذب کمک هاي مردم را این گونه میراه هاي عمده ج. است
  

  . . . گردهمایی، مجالس ویژه، حراج و برگزاري برنامه هاي  .1

 این برنامه ها عبارتند از برگزاري میهمانی. هاي معمول گردآوري کمک مالی استها یکی از روشگونه برنامهاجراي این
. شودنفع موسسه و فعالیت هاي آن  انجام میت درآنها بلیط فروشی بهکه براي شرک. . . . تأتر، کنسرت هاي هنري و ها،

زیرا ممکن است سوء استفاده  د،انجام شودراین برنامه ها باید به دقت آنها نحوه مشارکت انتخاب سازمان هاي همکار و 
 اجتماعی این برنامه ها از مدنظر آن ها باشد و زیان ،گروه همکار یا از اعتبار یک سازمان داوطلبانه درجهت منافع فرد

 گذاشتن و فروش همت عالی کالاهایی است که اعضاي سازمان یا سایرروش دیگر به حراج. منافع مالی آن افزون ترباشد
  . مردم در آن مشارکت  می کنند

ط با سایر تلفیق برنامه مدیریت مشرو. ممکن است از همیاري خود مراجعین نیز استفاده کنید در اجراي این برنامه ها

  .فعالیت هاي موسسه شما به اثر بخشی این فعالیتها کمک خواهد کرد
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  استفاده از رسانه ها  .2

ها وسیله بسیار مناسبی براي آگاه ساختن مردم از وجود سازمان و فعالیت هایش وگرد آوري کمک مالی به شمار رسانه

 از یکی. باشندزیون براي این منظور ابزارهاي کار آمدي میرادیو وتلو، نشریات نوشتاري واینترنتی و روزنامه ها. آیندمی
ارسال نامه هایی ازطریق پست عادي یا پست الکترونیک براي افراد انتخاب شده و معرفی سازمان  ،هابهترین روش

  . جهت دریافت کمک مالی می باشد
  

  ارتباط هاي چهره به چهره،روابط دوستانه وفامیلی .3

راه هاي گردآوري کمک مالی است که البته باید با رعایت کلیه اصول موفق ترین یکی از  روي آوردن به تک تک مردم
تا از اشکال ناخوشایند اجتماعی و مشابهت با برخی از رفتارهاي زننده اجتماعی  صورت پذیردشرایط استاندارد  اي وحرفه

  . جلوگیري شود

هاي ایجاد ارتباط. توان استفاده کردبراي این منظور می فضاهاي خانوادگی و دوستانه به شکل موثري از ازسوي دیگر

 یا اعضاي هیأت مدیره وو یا به طورویژه  ها اعضاي سازمان محله و هاي کار،محیط شخص به شخص با سایرافراد در
  1. گروه  تأمین کننده منابع مالی یکی از بهترین شیوه هاي تامین مالی است

  

  حق عضویت  .4

حق عضویت سالانه،یک منبع کمک دائمی به سازمان  مانی است که می تواند اعضایی داشته باشداگر موسسه شما ساز 
این شرایط . منبع سرشاري براي سازمان باشند شماست که درضمن آن اعضا می توانند با دادن کمک هاي مالی اضافی،

اي منظم پذیرباشند وبتوانند سامانهبراي سازمان هایی مصداق دارد که به شکلی واقعی وبرنامه ریزي شده عضو  تنها

  . وحساب شده براي دریافت حق عضویت اعضاي خود تعریف کنند
اما مشکل  حق عضویت اعضاي خود،کم خطرترین وپایدارترین راه تأمین مالی است،اتکاي سازمان ها و موسسه ها به

قت وغیرفعال بسیاراندك است و به همین اعضاي مومهم آن این است که تعداد اعضاي دائم وفعال سازمان ها نسبت به
 ازسوي دیگر. دلیل شرایط انگیزشی مناسبی دربین اکثریت اعضا براي پرداخت به موقع ومنظم این منابع وجود ندارد

برگزاري منظم نشست هاي سالانه وارتباط . شودناتوانی مدیران سازمان ها درایجاد سازکاري مناسب مزید برعلت می
                                                

زي ،تقویت برنامه هاي تسهیل  توانمند سا برنامه ریزي مشارکتی محلی و مدل دیگري نیز بویژه در محله ها قابل اجراست که از طریق اعتبارات خرد و1
 صورت می گیرد...  مشارکتی،همبستگی محلی و
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جذب حق عضویت اعضا  تا  هایی است که یک  موسسه می تواند انجام دهد با اعضا  از مهم ترین اقداماي منظم رسانه

  . را سازمان دهی نماید

  

   ت کمک هاي عمده از افراد ثروتمنددریاف  .5

د توانافراد متمول که داراي دیدگاه هاي مشترك با فعالیت هاي موسسه شما می باشند می رایزنی وجلب حمایت برخی از

هرچند آرزوي هرسازمانی این است که از کمک هاي کلان چند فرد ثروتمند بزرگ . راه خوبی براي تأمین پول باشد
اغلب افراد که مبالغ زیادي به سازمان ها . اما این موهبت نه همیشه امکان پذیراست ونه در واقع شایسته برخوردار باشد،

در برنامه هاي . وهزینه هاي آن دخالت و اعمال نظارت داشته باشند کمک می کنند انتظار دارند که درمدیریت سازمان
افراد متمولی را می توان یافت که با مشکل اعتیاد در اطراف خود درگیر بوده اند و اغلب براي کمک در  ،مدیریت مشروط

 ین افراد نه تنها به افرادا .برخی از این افراد ممکن است خانواده برخی از مراجعین شما باشند. تمایل دارند این زمینه

  .باشند نیز خانواده خود کمک می کنند، بلکه می توانند حامیان موسسه شما درتامین منابع مالی براي سایر مددجویانتان

  

  دریافت کمک هاي مالی داخلی وخارجی

رتمام کشورهاي جهان د. ستقت فراوانی دربرنامه ریزي واجرااز این طریق بسیارخطیراست ونیازمند دتأمین منابع مالی

اتکا به کمک هاي نهادهاي بین المللی مرتبط با برنامه هاي حمایتی و درمانی ونیز کمک هاي دولتی به صورت مستقیم 
به عنوان یکی از مهم ترین منابع مالی این موسسات درگیر در فرایند هاي درمانی تلقی  وغیرمستقیم صورت می پذیرد و

تواند سازمان را از هویت خود تهی کرده و به ابزاري دردست اي اتکا به این کمک ها میهاما به دلایل عدید. گرددمی

  . کمک دهندگان بدل سازد
  

  دریافت کمک از بخش هاي غیردولتی  -1

پویایی موسسات حمایتی که رویکرد توانمند سازي دارند از مهم ترین برنامه هاي دولت  حمایت ازگسترش فعالیت ها و 

اهمیت حضور این سازمان ها در تقویت برنامه هاي درجوامع درحال توسعه نیز دولت ها به تدریج به. ستهاي رفاه ا
برند و به انحاي گوناگون درپی تقویت این نهادها حمایتی و توانمند سازي وکاهش مسوولیت هاي بی مورد دولت پی می

لتی از مهم ترین حمایت هایی است که بخش هاي تخصیص منابع مالی مستقیم یا کمک هاي غیرمستقیم دو. آیندبرمی
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درحال حاضر همکاري و تعاملات مالی بین بخش هاي دولتی،بخش . دولتی دربسیاري ازجوامع موظف به ارایه آن هستند

 . هاي بازرگانی وسازمان هاي حمایتی ، درمانی از مهم ترین و رایج ترین بخش هاي فعالیت بنگاه هاي اقتصادي است

این تعاملات  به بحث هاي مفصل تري  نیازدارد اما آن چه در این جا  براي تأکید داراي اهمیت ویژه است  چندو چون
دقت سازمان هاي غیردولتی در دریافت کمک هاي مستقیم از دولت ها است که بنا به دلایل متعدد  پیش گفته ، بهتر 

بویژه درکشور هاي درحال توسعه،دولت ها با وابسته  ند،است  این سازمان ها در برخورد با آن در کمال احتیاط عمل کن

  . کردن این سازمان ها به خود،قدرت انتقاد و استقلال عمل این سازمان ها را از آنها سلب می کنند

  دریافت کمک از بخش خصوصی  -2

کاري حمایتی است که دهند ایجاد سازوازمهم ترین اقداماتی که دولت ها درحمایت از سازمان هاي غیردولتی انجام می

هاي بخش خصوصی شامل شرکت هاي تجاري و بخش هاي صنعتی  به تأمین نیازهاي مالی سازمان براساس آن نهاد
دولت هاي حامی نهادهاي مدنی با وضع قوانین مالیاتی . هاي خیریه و سازمانهاي جامعه مدنی تمایل داشته باشند

به تعریف راهبردهایی درجهت کمک به نهادهاي اجتماعی تشویق بسیاري ازشرکت هاي خصوصی بزرگ را  وتشویقی،
 درکشورهاي صنعتی کمک کشورها و. حمایت بخش بازرگانی درایجاد سرمایه اجتماعی بسیار پرارزش است. اندکرده

ت صور درمعافیت مالیاتی که به شرکت ها . دتاریخی بس دراز دار ،سازمان هاي بازرگانی به سازمان هاي غیرانتفاعی
انگیزه مهمی است که بخش خصوصی را وا می دارد تا در راه تقبل  کمک به سـازمان هاي غیرانتفاعی تعلق می گیرد،

 مسوولیت هاي مالی واجتماعی گام بردارند کمک هاي مالی بالفعلی که شرکت ها به سازمان هاي غیرانتفاعی میکنند،

ین ا. رسدوپا به دومیلیارد و در ژاپن به یک و نیم میلیارد  دلار میدرار درایالات متحده آمریکا سالانه به هشت میلیارد،
ازآن جا . اي هم براي سازمان هاي غیردولتی وهم براي شرکت هاي بخش خصوصی داردهمکاري ها منافع چند جانبه

در  برد وکه گسترش این سازمان ها و موسسه هاي حمایتی ، درمانی، ثبات سیاسی واجتماعی را درکشور ها بالا می
دولت ها می توانند از راه هاي "رسدبه انجام می در فضایی مساعد تر نتیجه فعالیت اقتصـــــــادي این شرکت ها نیز

معافیت هاي . پردازند کمک هاي فراوانی برسانندگوناگون به شرکت هایی که به خدمات اجتماعی و امور خیریه می
  ."رکت ها نمونه هاي بارزي دراین زمینه ها هستند گونه شمالیاتی وتسهیلات اداري براي این
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  دریافت کمک هاي خارجی   - 3

بعضا  المللی ونهاد هاي جهانی با هدف گسترش سلامت عمومی در مقیاسی منطقه اي و جهانی وبسیاري از نهادهاي بین

.  زمحیط زیست، درحال فعالیتندگروه هاي آسیب پذیر و حمایت احمایت ازحقوق بشر،کمک بهاي از قبیلبا اهداف ویژه
توانند ارائه دهنده کمک هاي فراوانی به موسسات خصوصی از قبیل موسسات درمان اعتیاد میاین نهادهاي بین المللی 

  :اي استدریافت این گونه کمک ها مستلزم رعایت شرایط ویژه. باشند
بنا برضروریات امنیت ملی باید با آشنایی  محلی،آشنایی با شرایط عمومی سرزمینی است که هرسازمان ملی یا : نخست

با  کامل به قوانین ومقررات مربوط نسبت به دریافت کمک از آژانس هاي بین المللی و با حفظ شاخص هاي سرزمینی و

  . اطلاع رسانی شفاف وهماهنگی هاي لازم اقدام کند

  . اصول خود براي خودش تعریف می کندرعایت محدودیت هایی است که هرســـــــازمانی بنا براهداف و: دوم
بدیهی ترین اصل دراین خصوص توانایی . است 1هاي اهدا کننده کمکآشنایی با مقررات واستانداردهاي سازمان:سوم

اي دریک موسسه خصوصی و سازمان خیریه،  براي تهیه درخواست  ها وپیشنهاد  هاي متناسب با هاي حرفه
روش هاي خاص ایجاد ارتباط و تعامل با این سازمان هاست که خود  د کمک کننده و نیزدستورالعمل ها و راهنماهاي نها

  .   از ضروریات برنامه هاي توانمند سازي در درون یک سازمان غیردولتی است
  

  دریافت وام   -4

ند براي اجراي توانموسسه هاي حمایتی میمراکز درمان و از تسهیلات مناسب بانکی یکی از راه هایی است که استفاده
اي براي این سازمان ها درنظرگرفته این وام ها معمولا با شرایط وتسهیلات ویژه. برنامه هاي خود از آن استفاده کنند

  .شودو به عنوان بخشی از کمک هاي نظام بانکی،چه خصوصی وچه دولتی به نهادهاي جامعه مدنی تلقی می شودمی

  

  

  

  

  

                                                
 1-Donors 
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  فروش محصولات و خدمات

 فروش محصولات، خدمات وو نهاد هاي حمایتی درسراسردنیا، هاي تأمین مالی براي موسسات خیریه از روشیکی
سازمان هاي غیردولتی ازطریق کسب منفعت مالی براي پیشرد حمایت هاي غیرانتفاعی . مشاوره هاي تخصصی است

با یک مجموعه تولیدي  ویا  وش محصولات ،بستن قراردادمنظوراز کسب درآمد از راه فر. ریزي می کنندخود برنامه
استفاده ازمنابع درون سازمانی است که درنتیجه آن محــــصولاتی  متناسب با فعالیت هاي آن نهاد اجتماعی  تولید 

کی رسد،یاین قبیل محصولات که امروزه درسراسردنیا به فروش می. درآمد زا وسود آورخواهد بودکه فروش آن  شودمی

درست . شوندو بین المللی وملی محسوب می می براي نهادهاي اجتماعی مذکوراز راه هاي جمع آوري کمک هاي مرد

وسود آنها یکی  هدف هاي اجتماعی بازرگانان وسازمان هاي جامعه مدنی یکی نیست اما ابزار تولید است که انگیزه ها و
دست بیاورد باید مانند هرموسسه بازگانی ازبالاترین درجه کارآیی براي این که سازمان بتواند بیشترین سود را ب. است

  . اقتصادي و قدرت رقابت دربازار برخوردار باشد

  

مهم ترین خدماتی که یک موسسه فعال در برنامه هاي مدیریت مشروط می تواند با ارایه و فروش 
  :ن قرارندانها براي خود کسب درآمد کند از ای

  
  طلاعات،کــــــارآموزيتولید اوارایه برنامه هاي آموزشی،کمک هاي فنی،جمع آوري 

    این موسسه هاي با توجه به توان تخصصی خود می توانند دوره هاي آموزشی تعریف شده اي براي سایر     
   نه درمان و بازتوانی سازمان ها برگزار کنند و همچنین با ارایه برخی خدمات مشاوره به سازمان هایی که در زمی

معتادان فعالیت می کنند بخشی از منابع مالی خود را تامین کنند  همچنین این موسسه ها می توانند با مراکز 
  .اموزش عالی خصوصی و دولتی براي پوشش دادن به فعالیت هاي کارورزي دانشجویانشان طرف قرارداد باشند

 وبرخی  آورندبدست می انی وابسته به وظایف خود در آمدها از راه فعالیت بازرگ برخی دیگر از موسسه
توانند براي کسب درآمدبه فعالیت هاي بازرگانی دست بزنند که وابسته به هدف و وظایف آن ها دیگرمی
س کند که وش کالایا انجام دادن خدماتی تاسییک سازمان غیرانتفاعی ممکن است مراکزي براي فر. میباشد

فروش محصولاتی که مددجویان تولید می کنند علاوه بر ایجاد فضایی براي . ت آن استوابسته به حوزه فعالی
  .اشتغال ان ها، یک منبع درامد براي سازمان محسوب می شود
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  محلی  ي ملی وگذاري درطرح هاسرمایه مشارکت و

یکی از مسیرها براي . درمان اعتیاد معمولا از ظرفیت هاي بالاي نیروي انسانی و توان تخصصی بهره می برند مراکز 

براي این موسسه ها، مشارکت درطرح هایی است که دولت ها یا نهادهاي بین المللی  کسب درآمد هاي منطقی وآبرومند
سات، درعین استفاده از تسهیلاتی که دولت ها ونهادهاي بین المللی براي حمایت دراین مدل، این موس. متولی آن هستند

استفاده ازظرفیت هاي منابع انسانی خود ضمن  سازمان هاي غیردولتی درنظرگرفته اند، با انجام کارهاي مشخص  از
فعالیتشان مشارکت می  افزایش توانمندي هاي خود با کسب درآمدهاي معقول درفرایند هاي توسعه اي و حمایتی حوزه

  :راه هاي مختلف این مشارکت ها در زیر آمده است .کنند

  مشارکت درطرح هاي ملی ازطریق عقدقرار داد با بخش هاي دولتی -1

رسند که سازمان هاي غیردولتی و موسسه هاي عام المنفعه، مشارکت کنندگانی یج به این نتیجه میردولت ها به تد
این سازمان ها  محلی خود اي ازدولت دراجراي طرح هاي ملی وه همین دلیل بخش هاي عمدهب. مطمئن وکارآمد هستند

موسسه ها و نهاد هاي درگیر فعالیت هاي درمانی و حمایتی، درصورتی که آمادگی . کنندرا به همکاري دعوت می

متناسب با این طرح  مانی خود رااي از برنامه هاي سازتوانند بخش عمدهمناسبی براي این همکاري ها داشته باشند می

  :پیش ببرند چند نکته مهم دراین تعامل قابل ذکراست ها هماهنگ کرده و

 کارهاي همکاري با دولت ازجمله نحوه گفتگو با طرف هاي دولتی،آشنایی با قوانین ودستور العمل وآشنایی با ساز
مواردي است که فعالان سازمان هاي ها ونیز محدودیت هاي اداري ومالی خاص سیستم هاي دولتی از جمله 

به آشنایی دقیق با آن نیازمندند زیرا بسیاري ازموارد شکست درایجاد این همکاري ها وناتوانی  حمایتی و خیریه،
 . درمشارکت درطرح هاي دولتی به دلیل این عدم آشنایی است

 هاي چرخه. اي دولتی باشندفعالان سازمان هاي غیردولتی باید به شدت مراقب دام هاي فساد درسیستم ه
. . . پیچیده و بعضاً بیمار درساختار هاي دولتی ازجمله انجام امور براساس روابط پشت پرده،رد و بدل شدن رشوه و

این سازمان ها یعنی گسترش سلامت عمومی و مشارکت واقعی مردم در  از مواردي است که به اصل کار. . 
پا فشاري براصول    هاي دولتیبه همین دلایل درتعامل با بخش. ندبرنامه هاي اجتماعی، خدشه وارد می ک

 . اخلاقی سازمان هاي  خیریه و حمایتی ضروري است
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 قدرت نقد آن  درهرتعاملی با دولت باید این حساسیت ویژه  وجود داشته باشدکه استقلال داخلی سازمان و نیز

فاقی که درباره بسیاري از سازمان هاي غیردولتی ات. درقبال سیستم هاي دولتی طرف قرارداد خدشه دارنشود
 . همکار دولت رخ داده است

  المللی هاي بینقرارداد باسازمان هاي سلامت عمومی ازطریق عقددرطرحهمکاري  -2

هاي مرتبط با المللی وآژانس هاي جهانی در راستاي اهداف خود  اعتباراتی براي اجراي طرحبسیاري از نهادهاي بین
 ســـازمان هاي غیر دولتی با رعایت اصول پیش گفته و. ع فعالیتشان درتمام کشورهاي جهان تخصیص می دهندموضو

توانند به عنوان مشارکت کنندگان اصلی دراجراي این طرح ها وارد  از همه مهم تر رعایت مصالح ملی وامنیت داخلی می
اي مناسب وطرح هاي اجرایی براي تدوین پیشنهاد نامهاشاره شد، داشتن توانایی  همان گونه که پیشتر. عمل شوند

نحوه . با آن آشنا باشند مهم ترین توانمندي هایی است که اعضاي یک سازمان غیردولتی و نهاد حمایتی باید استاندارد از

 ه درگذاري سازمان هاي غیردولتی بحث ویژه ایست کو مدل سرمایه این طرح ها و روش هاي عقد قرارداد مشارکت در
  .   منابع اطلاع رسانی نهاد بین المللی امکان دسترسی به آن وجود دارد

  

  
  

  

  
  

  ها در تامین منابع  برخی اصطلاحات و کلیدواژه

 

Donor : به طور کلی است که در بحث تأمین منابع مالی به معنی فرد یا سازمان  "1اهداکننده"این واژه به معنی

نیست و چه بسا مواردي که  "پول نقد"که کمک مالی الزاماً به معنی اهدا  اشته باشیدد توجه. اهداکنندة کمک مالی است

اهداکنندگان بجاي پول، اجناسی را به یک موسسه درمان اعتیاد اهدا می کنند که در صورت مدیریت مناسب، به خوبی 

                                                
  کتاب و غیره عضو بدن، مانند اهداکنندة خون،1

هاي آن ها، می توانند از جمله منابع محدود کننده و یا غیر  همجموعهر یک از چهار منبع عمده ذکر شده و زیر 
مثلا کمک هایی که خیرین به موسسه شما می کنند می تواند محدود کننده باشد اما . محدود کننده باشند

منابع داخلی مثل فروش خدمات و محصولات و . دریافت وام از یک سازمان دولتی غیر محدود کننده باشد
 .الی حامیان داخلی و اعضا معمولا غیر محدود کننده هستندکمک هاي م



 مباحث نظري  -درمان رفتاري مواد محرك
 

 

ین اجناس در یک موسسه حمایتی  برخورداري از ا. می توان از این اجناس در برنامه هاي مدیریت مشروط استفاده کرد

همچنین ممکن است که یک اهداکننده . که به کمک هاي مردمی محلۀ خود  تکیه دارد بسیار محتمل و رایج است
 . خدمتی را در اختیار یک سازمان  قرار دهد؛ به عبارت دیگر کاري را براي آن سازمان انجام می دهد ،بجاي پول

مانند ( سازمانیک  اوی) مانند یک فرد خَیر در محله، مردم محله( فردممکن است یک که اهداکننده باشیدتوجه داشته 

این موضوع به نوبۀ خود به ما یادآور می شود که اهداکننده هاي . باشد) یک شرکت در محله و یا یک سازمان دولتی

ستا یا شهر، استان، کشور و رو،همحلکمک مالی را ممکن است در یک تقسیم بندي حغرافیایی در سطوح مختلفی مانند 
  . ی در نظر گرفتالملل نیبدر سطح  حتی

 

Seed money  یی اهدا می شود کهها پروژه يبرای معمولاً کم است واز طرف اهداکننده نوع کمک مال نیا میزان 
  امه هایی که در یت بکار رفته است؛ پروژه ها یا برنخلاقه می شوند و در طراحی آنها تجرب براي اولین بار در یک برنامه

  

  یک نمونه یک چالش
مال کشور در حال فعالیت است قصد دارد از رویکرد یک موسسه خصوصی که در یکی از شهرهاي کوچک ش

مکان فعالیت این موسسه اجاره اي . درمانی مدیریت مشروط براي بیماران مبتلا به مصرف شیشه استفاده کند
است و در حال حاضر دو نفر پرسنل ثابت در ان کار می کنند و یک روانپزشک پاره وقت با این مرکز همکاري 

  دارد
موسسه براي تامین منابع مالی برنامه مدیریت مشروط خود از کدام منابع گفته شده می تواند بهره فکر کنید این 

  بگیرد؟
  

یک سازمان دولتی که داراي یک کلینیک درمان اعتیاد در یکی از مراکز خود می باشد قصد دارد رویکرد مدیریت 
ت سازمانی در اختیار دارد و می تواند از تعدادي نیروي ثاب. مشروط را به برنامه هاي درمان خود اضافه کند

  .فضاهاي موجود در کلینیک استفاده کند
  فکر کنید این سازمان براي تامین منابع مالی این برنامه از کدام منابع می تواند استفاده کند؟

  کار کدام نهاد در ابتدا ساده تر خواهد بود؟: چالش ها
  شتري برخوردار است؟فعالیت هاي کدام نهاد از احتمال پایداري بی

  فعالیت درکدام نهاد براي کارکنان آنها جذاب تر است؟
  امکان استفاده از منابع متنوع تر براي کدام سازمان بیشتر خواهد بود؟
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اول، کمک مالی بدست آمده از کمک  جیبه نتا در این نوع کمک مالی، با توجه. ي و ریسک وجود داردآغازگر آنها نوعی

 . شود و افزوده دیممکن است تجد یمال

تا  سازد این فرصت را فراهم  موسسه خیریه و نهاد حمایتیبراي  در این حالت در واقع اهدا کنندة کمک در نظر دارد
 چنانچه سازمان از این امتحان سربلند بیرون بیاید، در ادامۀ فعالیتش بیترت نیو بد! خود را نشان دهد” ه و تواناییعرض“

  . جذب کند يتر متنوع يها از محل یا و ي را از همان اهداکنندهشتریتواند منابع بمی 

 

Capital grants يادیو بن يهاي ساختار پروژه يبرا یهاي مال نوع کمک نیا 

کمک مالی براي مانند. باشد ریپذ امکان يبعد پروژه هايتا انجام  ابندی یاختصاص م

 ایو  نیزم یوسعت بخش ،یکیزیف لاتیاز تسه یکی يبازساز ایمکان، ساختن  دیخر
معمولاً این نوع کمک مالی در ابتداي فعالیت یک موسسه و یا . یاساس زاتیتجه دیخر

 . اهمیت بیشتري پیدا می کننددر هنگام توسعۀ سازمانی 

  
Endowments   مثلاً پولی . موسسه را در درآمدزایی یاري دهد،  نوع کمک نیااهداکننده تلاش می کند که با اهدا

 يبرا يا درآمد سالانهدر اختیار سازمان خیریه قرار داده می شود تا بتواند با سرمایه گذاري مناسب، از محل سود آن پول، 
اصل پول  ،در حقیقت در این حالت. تا براي پرداخت هزینه هاي برنامه مدیریت مشروط استفاده کند شودسازمان حاصل 

 . کند نیسازمان را تام مالی تیامناین نوع کمک،تا حدي می تواند . متعلق به اهداکننده باقی می ماند

 

 Challenge (matching) grants ی مشروط وصورته بذکر شدة پیشین  کمک هاياز  کیاست هر  ممکن 

مالیِ  کمکنصف  معادلِ یمبلغ دیصورت که سازمان با نیبه ا. ردیقرار گ موسسه شما اریدر اخت ”زیتلاش برانگ“
بخشی از  نیمنوط به تأم یاز کمک مال يبرخورداریعنی . کند هیته گریرا از منابع د) درصد معینی از آنای( درخواست شده

  . است ود سازمان  و یا منابع مالی دیگراز محل داشته هاي خ مالی منابع

 

In-kind support به  پول نقد ،نوع کمک نیا در. پیش از این اشاره شد که کمک هاي مالی الزاماٌ نقدي نیستند

در دریافت این کمک . کنند یاهدا م سازمان شمارا به  ”یخدمت“ ای” جنس“ها  سازمان ایافرادبلکه  شود یداده نم سازمان 
به طور مشخص  .دو توان استفاده از آن را دار دخواه یرا م ییاهدایا خدمت که جنس  ندحاصل ک نانیاطمباید سازمان 
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باید موسسه شما فکر کرده باشد که آیا از این کمک ها به عنوان پاداش در جریان برنامه مدیریت مشروط می تواند 

 استفاده کند؟ 

  

  قوانین تجهیز منابع مالی

 

 !دان در صف نایستاده موسسه و برنامه شماندگان براي کمک به اهداکن: 1قانون

. داین علم و هنر را باید به روش صحیحی بکار گرفت تا منجر به نتیجه شو. تتجهیز منابع ترکیبی از علم و هنر اس

داکنندگان رخوت و بی انگیزگی در یک سازمان  مانع از تلاش براي تحقیق، یافتن، پرورش دادن و درخواست کردن از اه
کند که اهدا کنندگان براي کمک به سازمان ما معطل  به بیان دیگر این قانون اشاره می. احتمالی کمک مالی می شود

مدیر یا کارشناس یک برنامه این . افراد و سازمان هاي اهداکننده معمولاً وقت کمی دارند و بسیار پر مشغله اند! نمانده اند
که  دبه یاد داشته باشی. هاي مناسب باید در صدد جلب این افراد و سازمان ها باشداست که با روش  مدیریت مشروط

 ". کنند؛ ولی وقتی دلیل آن را بیابند مردم کمک می"

 

 . است شمابین اهداکننده و  سازمان  “مذاکرة”نوعی ، تجهیز منابع : 2قانون

یزي را براي ارائه دارد و کسی که به آنچه ارائه شده در حقیقت مذاکرة بین کسی است که چ "بازاریابی"چنانگه می دانید 

جاي خود را به  "واژه"نیز نوعی بازاریابی است که در آن  خیریهتجهیز منابع در یک سازمان . مند است است علاقه
 اهدا کننده کمک مالی در این مذاکره با ارائۀ سرمایۀ اقتصادي یا اجتماعی وارد می شود و سازمان. دهد می "عمل"

 خدمت به مردم در این جا عمل سازمان شما  .کند در این مذاکره با ارائۀ عملی ارزشمند شرکت می خیریه و نهاد حمایتی
را  و فعالیت خود تواند محصول است که باید بیندیشد که چگونه می شما این سازمان .است مشکل مردم بخشی از حل و

 !قانع کند که خوب است به این فعالیت کمک کنم اهدا کننده کمک رابه بهترین شکل ارائه دهد تا 

 

  !ستشمانتیجۀ بیان داستان سازمان  “اثر بخش ”تجهیز منابع : 3قانون

آن به خوبی براي اهداکننده روشن بوده و نتایج قابل اندازه گیري  روش هاي فعالیتدر تجهیز منابع باید هدف سازمان و 
ر نهایی به وضوح برایشان ترسیم شود تا بتوانند نقش خود را در تحقق آن اهداکنندگان مایلند که تصوی. داشته باشد
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هایی از مواردي که به  نمونه. هایش استفاده کردفعالیت باید از هر موقعیتی براي ارائه تصویر سازمان و . تصویر حس کنند

 :کنند عبارتند از کمک می درستی از فعالیت موسسه شماارائۀ تصویر 

 هاي سازمانی در مطبوعات تاوردها و تلاشارئۀ مقالات، دس 

 هاي سازمان تهیۀ گزارش جذاب سالانه از فعالیت 

 تهیۀ بروشور 

  تهیۀ خبرنامه 

 سمعی و بصري طالب تهیۀ م 

  تماس تلفنی اعضاي هیئت مدیره با افراد ذي نفوذ 

 ملاقات با هنرمندان 

 هاي آن  برگزاري تور از مؤسسه و فعالیت 

 

 . کنند کمک می “دممردم به مر”: 4 قانون

؛ به بی پناهان جا به درمان معتادان کمک کنید"ها با دادن شعارهایی مانند  موسسه در بسیاري از موارد شاهدیم که 

اگر نگوییم که گوش مردم از . انتظار دارند که اهداکنندگان کمک هاي خود را تقدیم کنند ".بدهید؛ رنج ها را درمان کنید

و به طبع (ها  انسان. ید بگوییم که بسیاري از این شعارها دیگر اثر چندانی در اهدا کنندگان ندارنداین شعارها پر است، با
موجوداتی اجتماعی هستند و انرژي و وقت زیادي را ) آن سازمان هایی که انسان ها در آنها مشغول به فعالیتند

 یعنی مردم. ها را به هم مرتبط سازد انسان که: این است خیریه شمانقش سازمان . کند اجتماعی می "يساز شبکه"صرف

به بیان . ارتباط دهد -بیماران معتاد تحت درمان -خدمت گیرندگان نهاییرا به سازمان و از آن طریق به ) اهداکنندگان(
برقرار  خدمت گیرندگاناي محسوس بین اهداکننده و  باید بکوشد که حتی الامکان این رابطه را به گونه موسسهدیگر 

  . زدسا

  !بخواهید! بپرسید :5 قانون

ترین  قسمت  معتقدند که این کار سخت خیریههاي  بسیاري از سازمان !دآی کمک مالی درخواست کردنی است؛ از هوا نمی
این دشواري احتمالاً معلول آن است که درخواست کمک، نوعی حس استیصال و . در هر گونه فعالیت تجهیز منابع است

اما به نظر می رسد با کمی . کند و عزت نفس او را تحت تأثیر قرار می دهد د درخواست کننده ایجاد میدرماندگی را در فر
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اي و بدون ایجاد احساس کاهش  هایی را پیدا کرد که درخواست کمک را به گونه اي حرفه تفکر بتوان راه ها و روش

که فحواي آن دلالت بر "یینامۀ رو"ه همراه به عنوان مثال نوشتن یک پروژه و ارسال آن ب. عزت نفس محقق سازد
 . ها است کند یکی از این راه فعالیت هاي مرتبط با درمان معتادان درخواست مبلغ مشخصی براي اجراي 

نیازمند و فعالیت هاي موسسات در بسیاري از موارد اهداکنندگان براي کمک مالی تمایل دارند و آمادة کمک به مردم 

میزانِ کمک درخواستی، ما را شاهد شنیدن این جملۀ مشهور اهداکنندگان  فعالیت ها و هام در بیانهستند اما اب خیریه
  “؟!خواهند چقدر کمک میدقیقا براي چه کاري و  بالاخره نفهمیدیم ”: دگوین کند که زیر لب می می

 

 80/20اصل  :6قانون

در خیلی از موارد مرتبط با تجهیز منابع  80/20که نسبت  نامند دلالت بر آن دارد نیز می "پارتو"این قانون را که اصل 
  :مثلاً. صدق می کند

  . هاي انجام شده است در صد فعالیت 20در صد از نتایج بدست آمده از تجهیز منابع مالی حاصل  80

  . است در صد از افراد فعال در سازمان ها 20در صد از نتایج بدست آمده از تجهیز منابع مالی حاصل فعالیت  80

  . درصد از اهداکنندگان بالقوه متمرکز است 20درصد تلاش هاي یک سازمان خیریه براي تجهیز منابع مالی بر  80

  
 

 . گذاري نه هدیه مایهسر: 7قانون

اهدا کنندگان کمک مالی، با هر انگیزه اي که براي اهدا داشته باشند، در واقع مایلند که منابع مالی خود را به نحو 
، اهدا آنان را به عنوان یک هدیه در نظر نگیرد بلکه آنرا به عنوان شماپس بهتر است سازمان . بکار بگیرندمناسبی 

این چارچوب ذهنی باعث می شود که حتی در هنگام . قلمداد کند یا شهر گذاري اهداکننده در بهبود وضعیت محله سرمایه

این »مبا ه«ر سازمان ما پول خود را بکار بگیرید تا د":ردچنین ادبیاتی را بکار گی موسسه شمادرخواست کمک مالی، 
چنانکه ملاحظه می شود در این جمله تغییر نگرشی نسبت به مفهوم اهداء کمک مستتر است و . "مکارها را انجام بدهی

  . آن اینکه مسئولیت ها در بین اهدا کننده و سازمان  تقسیم شده است
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 !شود د، زائیده نمییاب اهداکننده پرورش می: 8 قانون

 :ویژگی دارد 3اي در حقیقت  هر اهداکننده

 ارتباط دارد؛ خیریهبا سازمان  1

 به موفقیت سازمان  در برنامه ها و پروژه هایش علاقمند است؛ 2

 . توانائی کمک مالی به سازمان را دارد 3

 

ویژگی را تقویت کند عملاً به  3بتواند این حمایتیبنابراین اگر یک سازمان 

عنصر مهم در  5اجازه بدهید براي روشن شدن بیشتر این موضوع مهم به . پرداخته است"رش اهداکنندهپرو"
شروع می شوند خلاصه می   Iکلمه انگلیسی که کلیۀ آنها با حرف 5اعنصر ب5این . پرورش اهدا کننده اشاره کنیم

 :شوند

 

1. •  Identification 

2. • Information 

3. • Interest 

4. • Involvement 

5. • Investment 

 

 تشخیص اهداکننده 1

 اهداکننده و شناختن او دربارةاطلاع دادن و گرفتن  2

 جلب علاقۀ اهداکننده به کار سازمان 3

 درگیر کردن اهداکننده در فعالیت سازمان 4

 کمک مالی کردن توسط اهداکننده 5

  
یرة بیرونیِ آن اهداکنندگانی هستند دا. هستند دایرة داخل در حقیقت افراد فعال در یک سازمان. به دیاگرام زیر توجه کنید

دایرة بیرونی تر، اهدا کنندگانی هستند که به سازمان . که به سازمان کمک کرده اند و باز هم کمک خواهند کرد

علاقمندند اما به هر علت هنوز اهدایی به آن سازمان نداشته اند و نهایتاً بیرونی ترین دایره، افراد یا سازمان هایی هستند 
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در حقیقت کاري می کنند که افراد و سازمان   I 5 همانطور که ملاحظه می کنید عناصر. لاً با سازمان آشنا نیستندکه فع

این . داز دوایر بیرونی به دوایر داخلی تر منتقل شوند و حتی نهایتاً به خود سازمان ملحق شون)اهداکنندگان بالقوه(ها 
  . تاس "پرورش اهداکننده"فرایند در واقع همان 

  

 
 

 .است“پوچ”تجهیز منابع در ناامیدي : 9 قانون

در جذب منابع موفق خواهد بود که هیجان  خیره ايسازمان . کنند هاي ناامید کمک نمی مسلم است که مردم به سازمان
مالی و رهبري مناسب در کنار یکدیگر  این اشتیاق توأم با مدیریت. در آن متبلور باشد مددجویانو شورِ کمک به وضعیت 

که به موفقیت خود باور داشته باشد و امیدوارانه پیش برود این  یسازمان. سازمان را در تجهیز منابع مالی یاري می دهند

  :گونه با اهدا کنندگان روبرو می شود
  

 

 دارند ارتباط باشما اهداکنندگان؛که
  کنند می کمک وگاهی

 دولایه به داردکه احتمالات؛احتمال
  شود منتقل داخلی

 ها افرادیاسازمان
 حمایت به که ئی

 ازسازمان
 مند شماعلاقه

  .هستند

 افراد
  سازمان

Identification 
Information 

Interest 
Involvement 
Investment 
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  "ما برنده هستیم" 

 "ما کارمان را بلدیم  "           

       "مان کنید پشتیبانی " 

  "و مددجویان انگیز در بهبود وضعیت محله جانیک موضوع هی"             

 . هر فردي را در اهدا کمک ترغیب می کند ،ها یک برنامۀ خوب و نهایتاً مدیریت شایستۀ فعالیت

 

 !هر موقع دلم بخواهد: 10 قانون

 ترین سبمناکلمات،  ترین مناسبروز، با  ترین مناسب بنابراین چنانچه در. انسان یک موجود غیر قابل پیش بینی است

این . . .  فرد سازمان درخواست کنیم ترین مناسبدلیل و توسط  ترین مناسب اهداکننده، براي ترین مناسبکمک را، از 
بنابر این در تجهیز منابع باید استوار ادامه . کنند کمک می"اگر بخواهند"امکان وجود دارد که موفق نشویم؛ چرا که مردم 

 :دهیم

 

 . نه سرعت. . . . . . . . . . . . . ده است؛ در این تلاش استقامت برن

 

  !و این تجهیر منابع مالی را جالب تر می کند

 

  

هاي غیر دولتی و بخش  هاي شایع و برخی راهکارهاي پیشنهادي در تجهیز منابع سازمان چالش

  خصوصی

برانگیز و گاه دشوار است در  همانگونه که گفته شد، تامین منابع مالی براي فعالیت هاي مدیریت مشروط فعالیتی چالش

در زیر به برخی از . برایش فکرهایی کرد این راه برخی چالش هاي ویژه وجود دارد که با شناخت مقدماتی آن می توان
  :این موارد می پردازیم
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  راهکار پیشنهادي  چالش

بدست آوردن پول براي یک برنامۀ کوچک 
تر از تهیه پول براي یک برنامه  آسان

  . دت استطولانی م

تر  هاي کوچک یک برنامه طولانی مدت جامع تهیه کنید و آن را به برنامه
براي هر . تقسیم کرده به دنبال منابع مالی براي هر قسمت کوچک باشید 

توانید از همان منبع قبلی یا منابع جدید کمک مالی  قسمت کوچک می

  . بگیرید

هاي خیریه معمولاً به دنبال جذب  سازمان
  . منابع سنتی هستنداز پول 

هاي شما را به  تري باشید که قادر باشند برنامه به دنبال اهداکنندگان متنوع
به دنبال . میزان متفاوت و در مقاطع مختلف زمانی حمایت کنند

  . المللی باشید محلی و بین/اهداکنندگان ملی

بیشتر اهداکنندگان اغلب پولی کمتر از آن 

یار سازمان  چه که مورد نیاز است در اخت

گذارند یا آن که توان اهدا بیشتر از  ما میش
  . آن را ندارند

یک استراتژي جالب . داشتن برنامه تجهیز منابعِ متنوع مهم است

کسی که در خیابان محله . است "نزدیکتر به اهدا کننده مقدار کمتر"قانون

شما در حال تردد است، شاید فقط توان اهداي مقدار پول کمی را که 
، اما شخص یا سازمانی که دورتر  دارد، داشته باشدمراه خود در جیب ه

  . دکن است که پول بیشتري را اهدا کناست، مم

هاي  بسیاري از ضوابطی که توسط سازمان
مثلا سازمان هاي دولتی یا بین  -اهداکننده

شود، استفاده از پول اهدا  وضع می -المللی

  . سازد شده را محدود می

د اهداکنندگان نگاه کنید تا متوجه علت این قوانین و ضوابط از دریچۀ دی
تلاش کنید از . اید مطمئن شوید که به روشنی نیاز خود را بیان کرده. شوید

بدون گذشتن . طریق مباحثه با سازمان اهداکننده یک راه بینابینی پیدا کنید

  . آورده سازید را نیز بر ها از نیازهاي خود، نیازهاي این سازمان

اد در بعضی از هنجار و فس رفتارهاي نا
اعتیاد سبب بروز  هاي درمان سازمان

  . شود اعتمادي و سوءتفاهم می بی

ها،  همیشه آماده باشید تا در مورد ارزش. منشور اخلاقی تدوین کنید
ارتباط . رسانی کنید هایتان اطلاع خود و برنامه  ها و اهداف سازمان آرمان

  . و فردي را به عنوان سخنگو داشته باشید ار کنیدخوبی با رسانه ها برقر

  

اهداکنندگان با درآمدهاي بالا و کشورهایی 
هاي  که داراي ارگان گسترش همکاري

توانند به  اقتصادي هستند معمولاً نمی

که فعالیت  ها و موسساتی تا آنجا که مقدور است ائتلافی با سایر سازمان
از طریق مشارکت . هایی مشابه فعالیت شما انجام می دهند تشکیل دهید

مندانِ  تر و بهره متخصصین گوناگون و دانش آنها، رسیدن به اهداف وسیع
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ها و موسسه هاي کوچک پول اهدا  سازمان

  . کنند

  . گردد بیشتر میسر می

اي که راغب به اهدا  گاهی یافتن اهداکننده
منابع مالی براي کمک به درمان معتادان 

  . استباشد، بسیار مشکل 

گاهی یک تاجر محلی یا یک شرکت . به سایر نقاط نیز نظر داشته باشید 
اما تنها در صورتی که از آنها خواسته . باشد مند به کمک کردن می علاقه

باشید که ممکن است در نزدیکی  "غیرسنتی"به دنبال منابع مالی . شود

  . شما وجود داشته باشند

ي از پیدا کردن و کسب منابع مالی بسیار
  . بر و نیازمند تلاش فراوان است اوقات زمان

مان خود را صرف تمام کارکنان یک سازمان حمایتی باید قسمتی از ز
). اصی از روند مورد نیاز توجه کنندهر یک به جنبه خ( تجهیز منابع کنند

کارکنان باید قادر به نوشتن پروژه بوده، توان جذب منابع مالی را داشته و 
با اهداکنندگان ارتباط برقرار کرده، نشست برگزار کنند و قادر باشند 

  . هاي لازم را تهیه نمایند گزارش

ها و  هاي خیریه  فاقد مهارت اغلب سازمان
دانش لازم براي تجهیز منابع بصورت 

  . اي و مؤثرند حرفه

به گسترش دانش و . اعتیاد، بوجود بیاوریدهاي درمان  اي از سازمان شبکه
  . ورد نیاز براي رسیدن به این هدف اقدام نماییدهاي م مهارت

هاي خیریه و موسسات  غالب اوقات سازمان
درمانی و حمایتی براي یافتن منابع مالی با 

  . یکدیگر در رقابت هستند

ها و نقاط منحصر به فرد موسسه خود داشته باشید و  سعی در یافتن تفاوت
اغلب اوقات هر سازمان . اید اینکه چه دیدگاه و عملکرد جدیدي را برگزیده

به وضعیت  -کند می خدمات رسانیجنبۀ متفاوت یا جمعیت متفاوتی را 

خاص بیماران خود از نظر جنس و سن و شرایط خاص اجتماعی و فرهنگی 
  .توجه کنید

  

از . قرار دهید بهتر است همیشه نگاهی به سازمان و فعالیت هاي خود داشته باشید و سعی کنید خود را به جاي اهداکننده
آیا برنامه . مشروط شما منابع مالی اهدا کند مدیریت خود این سوال را بپرسید که چرا یک اهداکننده باید به برنامه درمان

به اندازه کافی براي اهدا  حمایتی شما لاق  می باشد؟ آیا برنامه درمانیشما به اندازه کافی منحصر به فرد، متفاوت و خ
هایتان دارید؟ آیا جامعه هدف  ذابیت دارد؟ آیا نیروي انسانی مناسب و متخصص براي اجراي برنامهج ،کننده کمک مالی
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شما به خوبی تعریف شده است؟ شما چه احتیاجی به کار کردن با آنها دارید؟ منافع حاصل از فعالیت شما براي محله و 

به فرایند کلی سلامت در اجتماع خود کمک می ونه تبیین می شود؟ آیا اهدا کننده می تواند احساس کند که گشهر چ
یافتن پاسخ واقعی براي این سوالات چراغِ راهی براي طی کردن مسیر تجهیز منابع مالی در برنامه هاي مدیریت  کند؟

  .مشروط  خواهد بود

  

  حمایتیدرمانی اصول سازمانی و اخلاقی در تجهیز منابع مالی در برنامه هاي 

ک مالی داخلی یا خارجی توجه به شش مفهوم اساسی درباره وضعیت سازمان هاي خیریه و در دریافت هرگونه کم  
  1. اهمیت است فعالیت هایشان حائز

  استقلال داخلی  -

گفتن را از  "نه"گیري آزادانه موسسه شما تاثیر بگذارد وقدرت هرکمکی داراي این توان بالقوه است که برفرایند تصمیم
  . آن سلب کند

 تقلال در سازمان هاي غیر دولتی و موسسات بخش خصوصیمفهوم اس

منظور از استقلال، تنها دیدگاه مالی نسبت به آن نیست؛ چه بسا آنکه مقدمِ بر استقلال مالی باید به فکر سطوح دیگري 
 :از استقلال بود

 :اي استقلال برنامه •

 متناسب با نیازهاي واقعی جامعه ي برنامه 

 مان دیگرفارغ از تحمیل فرد یا ساز 

 :استقلال سازمانی •

 انداز و  ریزي، پایش و ارزشیابی، برخورداري از بیانیه چشم سازمانی براي برنامه ظرفیت و منابع درون
 ماموریت سازمانی

 :استقلال مالی •

 تنوع اهداکننده 

                                                
   کتاب) mobilizing resources and sustaining the organization( هشتم بخش از مبحث این کل - 1

  The Earthscan reader on NGO Managementاست شده نقل . 
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 افزایش میزان کمک از یک اهدا کننده 

 تنوع منابع درآمد 

 درآمد تضمین شده  
 :ی برخورداري ازیعن  پس استقلال در سازمان

 )عمل کردن تخصصی مردم و خدمات گیرندگان و نیاز واقعیمتناسب با برنامه اي  (1برنامه   •

 )بودن، خلاق بودن و یاري رسان بودن ، پیشروسازمان خوشنامی( 2اشتهار و اعتبار و موقعیت •

 )حمایت مردمی، بخش خصوصی( 3طرفداران و حامیان  •

   4تنوع درآمد •
برنامه هاي مدیریت مشروط، سازمان ها و موسسه هاي متولی این برنامه هاي را به مجود براي لی محدودیت منابع ما 

بنابر این  بر . شدت در معرض وابسته شدن به تعداد محدودي سازمان خاص و از دست دادن استقلال سازمانی می کند

کردن برنامه درمان مدیریت مشروط، استقلال ضمن پایدار  ،این اصل مهم باید پافشاري کرد که با ایجاد تنوع در منابع
  .کرد د را نیز حفظ خواهیدسازمانی خو

  استحکام داخلی ثبات و -

سازد برآورد اینکه دریافت هرکمکی چه میزان سازمان را وابسته می کند و به استحکام داخلی آن لطمه احتمالی وارد می
عدم ثبات . با اهداف وهویت خود را دریافت می کنند ارکمک هاي سازگ ،سازمان هاي باثبات ومستحکم. اهمیت دارد

  .شود که هویت سازمان را مخدوش می کنندسازمانی موجب اتکا به کمک هایی می

  آسیب پذیري  -

. و به این وسیله به سازمان شما نیز آسیب بزنند توانند برکمک دهندگان خارجی سازمان تاثیر بگذارندحوادث بیرونی می
قب اتکا بیش از حد به یک سازمان باشید تا تلاطمات یک سازمان، فعالیت هاي موسسه شما را نیز دچار بنابر این مرا

  .چالش هاي بزرگ زیاد نکند

  
  

                                                
1 Program 
2 Perception 
3 Popular Support 
4 Revenue  mix 
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  حساسیت  -

می تواند سازمان را ] تأمین کمک مالی [منابع ] سیاست ها و رفتارهاي[محتمل در  این مسأله که هرگونه تغییر دقت در

شود که مدیران سازمان هاي غیردولتی تا حد ممکن خود را از سیرتغییرات نهادهاي آن می تحت فشار قرار دهد موجب
  . کمک کننده دورنگه دارند

  ایجاد بحران -

اهدا شده است می تواند  -در اینجا کمک به فرایند مدیریت مشروط -استفاده نادرست از پولی که براي منظوري خاص 
  .به رو کندسازمان شما را با بحران مشروعیت رو

   مطابقت با نیازهاي سازمان  -

دریافت باري . به این نکته ظریف  اشاره دارد که سازمان ها کمک ها را براساس نیازهاي تعریف شده خود دریافت کنند 
  . دهدبه هرجهت کمک وانباشت این کمک ها بدون تعریف برنامه هاي سازمانی امکان فساد سازمانی را افزایش می

  

  کنندگان منابع مالی حقوق اهدا

گویی ما فقط تا زمانی کـه بـه   . کمک به موسسات  خیریه و حمایتی نادیده گرفته می شود معمولا حقوق اهدا کنندگان 
در هنگام درخواست کمک  . ن او را فراموش می کنیمآفرد اهدا کننده نیاز داریم موظفیم با او ارتباط برقرار کنیم و پس از 

بر فرایند کلی جـذب    ،به حقوقعدم آگاهی نسبت بدیهی اهدا کننده نادیده گرفته می شود که این نیز بسیاري از حقوق 

تمایل پیدا کند کـه از یـک    ،هنگامی که یک فرد یا سازمانِ اهدا کنندة کمک .منابع مالی تاثیري مخرب به جا می گذارد
از اهداء کمک و یا پس از آن حقوقی خواهد داشـت  فعالیت در سازمان  خیریه یا موسسه  درمانی حمایت کند، طبعاً پیش 

نمونـه هـایی از   . که هم اهدا کننده و هم سازمان باید نسبت به آنها مطلع بوده و حتی در این باره با یکدیگر گفتگو کنند
  : حقوق سازمان یا فرد اهداکنندة کمک عبارتند از

. اند که چگونه از منابع اهدایی استفاده خواهد شـد خبر باشد و بداهداف و شکل کار سازمان شما  با از ماموریت، .1
   ابع نیز حق سازمان اهداکننده استهمچنین اطلاع از ظرفیت سازمان براي استفادة مؤثر از من

از هویت اعضاي هیأت مدیرة سازمان با خبر باشد و از آنها انتظار داشته باشد کـه قضـاوت دقیـق و سـالمی از      .2

  بري سازمان داشته باشندره نحوة انجام مسؤلیت خود در

  اخیر سازمان دسترسی داشته باشد به گزارشات مالی .3
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 . دربارة جزئیات فعالیت ها اطلاعات بیشتري بخواهد .4

  شود هاي مقتضی منعکس  در صورت توافق، به طور مناسبی همکاري سازمان اهداکننده در مواقع و مکان .5

دهد، محرمانـه   ازه میمک اهدایی تا حدي که قانون اجاطمینان یابد که در صورت توافق، اطلاعات مربوط به ک .6
  باقی بماند

  شود نها صرف اهداف تعیین شده میاطمینان یابد که موارد اهدایی ت .7
  ریع، صریح و صادقانه دریافت کندپس از اهدا از نحوة پیشرفت سؤال کند و جواب س .8

اي، کـاري و تخصصـی    رفـه اکننده، ماهیـت ح انتظار داشته باشد که کلیۀ ارتباطات افراد سازمان با سازمان اهد .9

   داشته باشد
دیگـران در میـان    خواهد با هاي اهداکننده کمکی که سازمان  می درخواست کند نام سازمانش از لیست سازمان .10

  بگذارید حذف شود

  

  گزارش دهیشفافیت و 

و به  اصل طلایی در تجهیز منابع مالی وجود شفافیت در فرایند هاي مالی وگزارش دهی درست

  .موقع است

به این موضوع اشاره می کند که در موسسه شما باید به طور کامل مشخص باشد که چه میزان کمک  اصل شفافیت
چه میزان پاداش به معتادان در حال درمان پرداخت شده است؟ سایر هزینه هاي موسسه شما چگونه . دریافت شده است

ریافت کرد ه اند؟ در یک کلمه میزان ورود و نحوه هزینه ها در بوده است؟ اعضاي سازمان شما چه میزان حقوق د
این اصل طلایی نه تنها اعتبار سازمان شما را بالا می برد، بلکه موجب . کاملا واضح و بدون ابهام باشدباید موسسه شما 

افیت حکمی اخلاقی اما افزون بر این دو دلیل اساسی ، اصل شف. جذب منابع مالی بیشتري براي سازمان شما خواهد شد

  .براي یک سازمان  اجتماعی است که هدف نهایی اش کم کردن بار مشکلات گروهی از آسیب دیدگان اجتماعی است

ناظر بر این موضوع است که چه کسانی، در چه زمان هایی  باید در جریان چه اطلاعات مالی در باره  اصل پاسخگویی،
ازمان هاي دولتی متولی امور مالی به طور سالانه باید به دفاتر مالی شما سازمان شما قرار گیرند؟ مثلا ممکن است س

براي پاسخگویی درست . شاید اهدا کنندگان مالی نیاز به گزارش هاي عملکرد ماهانه داشته باشند. دسترسی داشته باشند

هاي پاسخگو، سازمان  سازمان. نیاز مند یک برنامه دقیق مستند سازي و اطلاع رسانی هستید ،به طرف هاي مختلف
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هایی هستند که اعتماد تولید می کنند و منابع مالی مطمئنی براي خود دست و پا می کنند و در نهایت برنامه هاي 

  .اجرا می کنند را  مدیریت مشروط با ثبات بیشتري
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  فصل ششم

  کلیات رویکرد تقویت اجتماع 
  دکتر مهرداد افتخار: نویسنده

  

  مقدمه

این رویکـرد  . مشکلات سوء مصرف مواد است درمان ، یک برنامه رفتاري جامع براي) CRAَ ( 1کرد تقویت اجتماعروی 
در تشـویق یـا اجتنـاب از مصـرف الکـل یـا مـواد دارنـد و از          بسیار مهمـی  بر این اعتقاد است که شرایط محیطی نقش

هدف . کند کنندگان در فرآیند بهبود استفاده می براي کمک به مصرف اجتماعی، تفریحی و خانوادگی و شغلی هاي مشوق
  .باشد می هایی فراتر از سوء مصرف مواد زندگی آگاهانه با لذت سبک آن ساختن یک

در حالی که تقریباً همه نتایج تحقیقات در رابطه با درمان الکل و مواد، برنامه رویکرد تقویـت اجتمـاع را  از نظـر شـواهد     
. با ایـن رویکـرد آشـنا هسـتند    درمانگران تعداد کمی از اما به شکل تعجب آوري اند،  کرده علمی موثرترین رویکرد مطرح

بـه ایـن   . با فرایند شکل گیري و تکامل ، اصول و پشتوانه  پژوهشی این رویکرد اسـت شما  آشنا کردن فصل  هدف این

و گـذاري   پایـه  بـر اسـاس آن  روي  اي خـود را  کار حرفهد  یکه می تواندانش نظري را به دست خواهید آورد ترتیب یک 
دارا بودن دانش نظري و  -و البته سایر رویکردها -نکته مهم در مورد این رویکرد. دیمداخله موثرتري را طراحی و اجرا کن

  . هم استتوإمان با عملی 

  
  

                                                
1 Community Reinforcement Approach 

 رویکرد تقویت اجتماع -بخش سوم
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  اجتماعرویکرد تقویت و مبانی نظري تاریخچه 

 1تـرین بیمارسـتان ایـالتی ایلینـویز     به نزدیکفقیر اي ه سال پیش هنگامی که الکلیک 30حدود به   CRAداستان 

مبـتلا بـه   در این بیمارستان افراد الکلیک را در بخش روانپزشکی در کنار سـایر بیمـاران     .، برمی گرددکردند مراجعه می
ر شـدند امـا در طـی روز بـراي شـرکت د      در بخش روانپزشکی بستري میاگرچه آنها . اختلالات روانی بستري می کردند

در این واحد . ی بودقدم 12این درمان براساس مدل بیماري و درمان . رفتند به ساختمان دیگري می 2برنامه درمان الکل

ایـن  ، دانشجوي دکتـراي روانشناسـی بـود کـه در     3ایده جورج هانت  CRA در واقع،  .متولد شد CRAبود که درمان 

را دنبال کرد و اولین کارآزمایی آن  CRAمطالعات روي  4زرینپس از مرگ هانت، ناتان آ. کرد بیمارستان کار میبخش 

  .را انجام داد
بر تعامل بین رفتار فرد و و بوده  ) 1938(اسکینر  5یتئوري یادگیري و بخصوص رویکرد عاملاین رویکرد مبتنی بر 

خـود فـرد بـود و    بر متمرکز  ،هاي درمانی الکل برنامه ، اغلب تا آن زمان. محیط در درمان وابستگی به الکل تأکید داشت

هانت و آزرین این فرضیه را مطرح کردند که الگوهاي تقویت مثبت و منفـی  . گرفتند اهمیت محیط اجتماعی را نادیده می
که روي ذهن و جسـم   کنندگی تقویت به واسطه اثرات  الکل  مصرف .گذارند مشکلات مربوط به الکل اثر می پدیدآیی بر

با این حال هانـت   .یابد تداوم می نیز  ویژگی الکل در ایجاد وابستگیو  )آرمیدگی و اس سرخوشی براي مثال احس( دارند 

روابـط بـین   ماننـد    عدم مصرف الکل هايه کنند منابع رضایت و تقویتوقتی سایر آزین این تئوري را مطرح کردند که  و
تـوان   ن الکل شـوند، مصـرف الکـل را مـی    بخش به حداکثر برسند و مشروط به مصرف نکرد فردي بهتر یا شغل رضایت

کند به نحوي  آراییهاي مشروط را باز کننده کند که این تقویت تلاش می CRAبراي رسیدن به این هدف، . کاهش داد

  .با پاداش همراه باشدمصرف الکل  که رفتارهاي پاك بودن بیشتر از رفتار 
و یافته ها  شدانجام  بیماران سرپایی  و سپس بیماران بستري درن رویکرد در ابتدا یدر مورد اثربخشی امطالعات اولیه 

از این روش براي درمان وابستگی به سـایر   هاي بعد  در سال. از درمان استاندارد الکل مؤثرتر است CRA نشان داد که

  . ه استنوید بخشی به همراه داشت مطالعات انجام شده در این زمینه نیز نتایج مواد نیز استفاده شد که نتایج

  

  
                                                

1 Anna Stute Hospital 
2 - alcohol treatment programme 
3 - George Hunt 
4 - Nathan Azrin 
5 - operant conditioning 
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   پیشینه پژوهشی

و وابستگی بـه الکـل و سـایر    درمان مشکلات سوء مصرف براي یک برنامه رفتاري ) CRA(اجتماع رویکرد تقویت 

، 2آزریـن، سیسـون، میـرز   (سرپایی ) 1973، 1؛ هانت1976آزرین، (مواد است که به صورت تجربی در بیماران بستري 

، میـرز و  6اسـمیت (خانمـان   و جمعیت بی )2001؛ میرز و میلرز، 1982رز، و ئی 5، گودلی، هال4 ؛ مالام1982، 3گودلی
مورد مطالعه قرار گرفته و در مجموع یافتـه هـا حـاکی از  اثربخشـی آن در درمـان طیـف وسـیعی از        ) 1998، 7دلانی

تـرین   صـادي یکـی از اقت علاوه براین، نتایج فراتحلیل ها نیز نشان می دهد که این رویکرد . مشکلات مصرف مواد است
و  11، میلرانـد 10 ، لانگبـاق 9؛ هالـدر 1996 8فینـی، موناهـان  (مـی باشـد   سوء مصـرف الکـل    موجود درمانی هاي برنامه

  ).1995؛ میلرز و همکارانش، 1991، 12رابونیس

در . انجام شد 1973اثر بخشی این رویکرد را مورد بررسی قرار داد توسط هانت و آزرین در سال اي که  اولین مطالعه
و یـا در برنامـه    CRAبیمار بستري با وابستگی به الکل به صورت کاملاً تصـادفی در برنامـه درمـانی     16ن مطالعه ای

 CRAگـروه  ، نتایج نشان داد که در پی گیري شش ماهـه . بود، جایگزین شدند درمان دوازده قدمیدرمانی متداول که 

در گـروه   این رقم در حالی کهالکل مصرف کرده بودند پیگیري  دوره روزهايدرصد  14در   ،قدمی  12نسبت به گروه 
به شکل قابـل ملاحظـه اي کمتـر از گـروه      CRAنیز در گروه طول مدت بستري علاوه براین، . درصد بود 79کنترل، 

  .کنترل بود
بـا حجـم   قدمی م 12برنامه با   CRAبر روي بیماران بستري انجام شد، ) 1979(که توسط آزرین دومین مطالعه 

در کاهش مصرف الکل ،کاهش طول  CRA مقایسه شد و نتایج یک بار دیگر حاکی از اثربخشی بیشتر  يبزرگتر نهنمو

علاوه براین، پی گیري دو ساله این مطالعه نشان داد که میزان تـرك  . مدت بستري و افزایش روزهاي اشتغال به کار بود
  .درصد بود 90بسیار بالا و در حدود  CRAالکل در گروه 

( انجام شد اثربخشی این رویکرد در پذیرش دي سولفیرام )  1982( که توسط آزرین و همکاران  دیگري مطالعه در
                                                

1 - Hunt 
2 - Meyers 
3 - Godley 
4 - Mallams 
5 - Hall 
6 - Smiths 
7 - Delaney 
8 - Nonahan 
9 - Holder 
10 - Longlaugh 
11 - Millerend 
12 - Rubbonis 
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مولفه هاي ایـن درمـان شـامل    . در الکلیک هاي مراکز سرپایی مورد بررسی قرار گرفت) یک ماده ضد سوء مصرف الکل

 ـنتـایج ا . م به افراد الکلیک و تقویـت کلامـی بـود   د ، معرفی دي سولفیراآموزش اعضاي خانواده و یا دوستان علاقمن ن ی
ماهه پذیرش بالاتر مصرف دي سولفیرام و کاهش بیشتري را در مصـرف   6در پی گیري  CRAمطالعه نشان داد گروه 

  .الکل در مقایسه با گروه کنترل دوازده قدمی نشان دادند

مدیریت مشروط در درمان مشـکلات   با CRAیبی  علاوه براین، در برخی از مطالعات اثر بخشی برنامه درمانی ترک

در یکی از این مطالعـات کـه توسـط هیگینـز و     . مصرف مواد از جمله وابستگی به کوکایین مورد بررسی قرار گرفته است
د و علاوه نتحت درمان براي هروئین قرار داشتانجام شد افرادي که در کلینیک هاي درمان متادون ) 1991( همکاران 

تقسـیم  ) درمان دوازده قدمی( و گروه کنترل  CRA  +CMکوکایین نیز وابستگی داشتند به دو گروه درمان  بر آن به
گروهـی کـه درمـان    نتایج نشان داد مصـرف کوکـایین در    . و براي وابستگی به کوکایین تحت درمان قرار گرفتند ه شد

 .مصرف کمتر شده بودقابل ملاحظه اي ورت به صگروه کنترل را دریافت کرده بودند، نسبت به  CMو  CRAترکیبی 

  .همچنین نرخ ریزش از درمان در این گروه کمتر بود و مدت زمان ترك طولانی تري داشتند
رویکرد تقویت اجتماع و آموزش شده است که به نام  نیز ادغام 1سویه با خانواده درمانی یک CRAبرنامه همچنین، 

برنامه، با یکی از افراد مهم زندگی افراد وابسته بـه مـواد کـه غالبـا     در این . معروف است  CRAFT(2(آموزش خانواده 

 .والدین و یا همسر است کار می شود تا انگیزه فرد وابسته به مواد را براي ورود به درمان و ماندگاري در آن افزایش دهند

گیزه هاي مصرف مـواد و  در این روش تمرکز روي ایجاد تغییرات محیطی در زندگی فرد مصرف کننده از طریق حذف ان
   . تقویت رفتار عدم مصرف و یا رفتارهاي مرتبط با آن است

اثـر بخشـی    انجـام شـد   ) 1999( و میـرز و همکـاران   )  1999( مطالعات مختلفی که توسط میلر و همکاران در 
CRAFT نتـایج ایـن دو   . فتدر افزایش انگیزه معتادان مقاوم به درمان در پذیرش و تادوم درمان مورد بررسی قرار گر

  . پذیرش درمان دارددر مقایسه با سایر روش هاي متداول اثربخشی بیشتري در  CRAFTمطالعه نشان داد که 

روشی موثر براي درمـان مشـکل الکـل و سـایر      CRAبرنامه  ، مرور ادبیات پژوهشی نشان می دهد که در مجموع

   . می باشد انگیزه در درمان سوء مصرف مواد وارد کردن افراد بیمواد و همچنین راهی براي کمک به افراد خانواده براي 

  
  

                                                
1 unilateral family therapy 
2 Community Reinforcement Approach and Family Training 
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  CRAبرنامه  یسیر تکامل

CRA  مولفه هاي درمانی و اي از  درمان شامل مجموعه. واحدیک رویکرد درمانی  بیشتر یک بسته درمانی است تا

طراحی و اجـرا  به نیاز هر مراجع  طرح درمان را با توجهبتدریج کامل و کامل تر شده است و می توان ها است که  تکنیک
  :معرفی کردندشامل این موارد جزء اصلی درمان را ا)  1973( ازرین  هانت و . کرد

 یابی هاي شغل شیوه - 

 درمانی رفتاري زوج - 

 مشاوره اجتماعی و اوقات فراغت - 

  1اجتماعی لوپ ک - 

 هاي خانگی ویزیت - 

  

منطـق   .ي معرفی این رویکرد در بسته درمانی وجود داشتابتداهمان است که از   CRAشغل یابی یکی از اجزاء مهم  

. یابـد  افـزایش مـی   احتمال پـاك مانـدن   بخشی پیدا کنند  شغل رضایت افراد  اگر که بر این پایه بود آموزش این مولفه 

شـد ولـی   شغلی به مراجع آموزش داده می  ها و تمرین مصاحبه خواندن آگهیمانند یابی  اي شغل هاي پایه مهارت بنابراین
درمانگران براي آمـوزش  . یش احتمال به دست آوردن شغل بودتأکید اصلی بر شناسایی اهمیت روابط اجتماعی براي افزا

این مهارت  از تکنیک هایی مانند ایفاي نقش، مدل سازي تماس با کارفرما و انجام تماس تلفنی در حین جلسه استفاده 

  . می کردند

.  اسـت  3رویکرد مشاوره زوج  اسـتوارت و   2یرویکرد تقویت عاملبود که ترکیبی از   مولفه بعدي زوج درمانی رفتاري
تقویت حفظ رابطه ) 2(تقویت رفتارهاي زناشویی مناسب ) 1(تاري با استفاده از سه روش انجام می شددرمانی رف زوجاین 

آمـوزش  منظور از تکنیـک هـاي    براي این. ناهمساز کردن مصرف الکل با روابط رضایت بخش زناشویی) 3(با همسر و 
نیز مولفه دیگر این رویکرد بود کـه بـه    مشاوره اجتماعی و اوقات فراغت.. جلسه استفاده میشدارتباط و تمرین رفتاري در

  . دلیل اهمیت خمایت هاي محیطی و اجتماعی براي پرهیز از مصرف مواد طراحی شده بود

  

                                                
1 Social Club 
2 - operant rain forcement opproach 
3 - Stuart 
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  CRAبازنگري رویکرد 

) 1976( آزریـن  . اي به دنبال داشت نتایج امیدوارکنندهCRA در مورد اثربخشی انشآزرین و همکارمطالعه  اولین 

تغییراتی در برنامه ایجاد کرد و بسته درمانی جدید را مورد آزمون  ،مطالعهاین برپایه تجربیات و اطلاعات به دست آمده از 
بـراي  . اجراي تمام مولفه ها لازم بـود  که زمان زیادي براي این بود CRAنسخه اول براي مثال، یک مشکل . قرار داد

دقیقـه بـه    50ها کوچک انجام شد و مدت زمان متوسط جلسـه از   مشاوره مراجع و همسرانشان در گروهمشکل حل این 

همچنین در بازنگري بسته اهمیت بیشتري به مشارکت مراجع در تعاملات بین فردي و فعالیـت  . دقیقه کاهش یافت 30
و همکاري همسر مراجعین دردرمان با استفاده از تمـاس هـاي تلفنـی، جلسـات مشـاوره ازدواج،      هاي اجتماعی داده شد 

  . جلسات گروهی و تکمیل گزارش هاي روزانه در مورد وجود علائم هشدار دهنده و شبکه دوستان مراجع  افزایش یافت
دي سـولفیرام بـراي اطمینـان از     ، تبعیت ازبراي کنترل میل تکانه اي شدید براي مصرف الکل  ي سولفیرامدتجویز 

براي بررسی  احتمال لغزش و مصـرف مجـدد الکـل،    اولیه دهنده یک سیستم هشدار ، مصرف دي سولفیرام و تقویت آن

از  یک سیستم حمایتی متشکل از دوستان غیـر مصـرف کننـده   حل مسئله براي مقابله با موقعیت هاي پرخطر و   آموزش

  . به این مجموعه اضافه شدبازنگري رایند اردي بود که در فودیگر م
مورد بررسی قرار گرفت و بازنگري مجددي براساس یافته هـاي ایـن    80این مجموعه جدید نیز در طی سال هاي دهه 

، 1آزمودن پرهیزشامل مشاوره انگیزشی، در این بازنگري جدید مواردي . درمانی تقویت اجتماع انجام شدبسته مطالعات در 
بـه آن   3هاي آرمیـدگی عضـلانی   و آموزش مهارت 2الکل امتناع از مصرف هاي ولفیرام، آموزش مهارتس تجویز فوري دي

مجموعه کاملی از مهارت هاي مورد نیاز براي پرهیزاز مصرف مـواد و ایجـاد   شامل  CRAجدیدترین نسخه . اضافه شد

را  CRAآن مولفه هـایی از  می شود تا در آن  به درمانگران توصیه که   است  تغییرات مثبت و سازنده در سبک زندگی

  . براي مراجعان خود استفاده کنند که متناسب با ویژگی ها و نیازهاي آنان باشد
  
  

  

  
  

                                                
1 - sobriety sampling 
2 - drink-refusal skills 
3 - muscle relation 
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  هفتم فصل      

  رویکرد تقویت اجتماعمولفه هاي 
  دکتر مهرداد افتخار: نویسنده

  مقدمه 

درمانی آموزشی است که شامل مشاوره ها  کامل ک بستههمانطور که در فصل قبل ذکر شد رویکرد تقویت اجتماع ی

وم پرهیـز و کـاهش   اپرهیز از مصرف مواد و ایجاد یک سبک زندگی عاري از مواد به منظور تدو مهارت هاي لازم براي 

بازنگري هاي انجام شده روي این بسته درمانی آموزشی کـه حاصـل نتـایج    . احتمال برگشت مجدد به مصرف مواد است
ت مختلف است آن را تبدیل به یک رویکرد درمانی جامع کرده است که درمانگر می تواند براساس ارزیابی بیمـار ،  مطالعا

به عبارت دیگر جامعیت این رویکرد . مجموعه خاصی از مداخلات  را متناسب براي نیازهاي هر مراجع انتخاب و اجرا کند

در زیر مولفه هاي ارزیابی و درمان آخـرین  . ا به قواره هر بیمار بدوزددرمانی این امکان را به درمانگر می دهد تا درمان ر
  . به تفصیل شرح داده شده است CRAنسخه 

   1تحلیل کارکردي

یک رفتار خاص مورد پیامدهاي و  برانگیزنده یک مصاحبه نیمه ساختار یافته است که در آن عواملتحلیل کارکردي 
 برانگیـزان  هنگامی که عوامـل . دهد اي است که رفتار در آن رخ می زمینه و هدف آن مشخص کردن قرار گرفته  بررسی

هـاي لازم   هم از موقعیت پرخطر اجتناب شود و هم توانـایی می توان برنامه اي را طراحی کرد تا رفتارها شناسایی شدند، 
ایفـا   در زندگی فـرد  رفتار نقشی که آنشناخت پیامدها نیز به درمانگر کمک می کند  تا . جهت مقابله با آنها کسب شود

پیامدهاي منفی مصرف مواد، پیامدهاي مثبت آن نیز درنظر گرفته می شود تـا  علاوه بر  CRAدر . وشن شود، رکند می

عواقب منفی . پیدا کرده و انجام دهدتري براي دستیابی به همان نتایج مثبت  هاي سالم راهبتوان مراجع را تشویق کرد تا 

تا متوجه اثرات مخرب مصرف مواد بر جنبه هـاي مختلـف زنـدگی خـود     شود که  به آنها یادآوري می ساز نیز رفتار مشکل
ممکن است در نتیجه بوده و  مهم  مراجعان ی را که براي موقعیت هایاین رویکرد، همچنین فهرستی از افراد و یا . بشوند
این اطلاعات ممکن اسـت بعـدها   . کند یندازد فراهم میرا به مخاطره ب رابطه با آنها از دست بدهند یا شان نادرست رفتار 

                                                
1 Functional Analysis 
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  . مورد استفاده قرار گیرد براي تصمیم گیري جهت ترك مواد  انگیزهایجاد در 

بخـش و   لذت هاي رفتارهم رفتار مصرف مواد وهم این است که  CRAنظیر تحلیل کارکردي  هاي بی یکی از جنبه
درمـانگر  . دهد ساز مورد بررسی قرار می رف مواد و افزایش رفتار غیرمشکلساز را با هدف تقلیل دادن رفتار مص غیرمشکل

 موقعیتی را که ممکن است در طیمصرف و نیز تا یک موقعیت شایع می خواهد  براي تحلیل رفتار مصرف مواد از مراجع 

مصرف را در  فرم تحلیل هفته آینده با آن مواجه شود، توصیف کند و بر اساس این توصیف عوامل برانگیزان و پیامدهاي 
  .کارکردي مصرف مواد ثبت می کند

را  و مـواد  و زمان مربوط به مصرف الکلها یا محیطی مانند افراد، مکان بیرونی  برانگیزان  عوامل  فرم اولین ستون این

احساسات  ر،که شامل افکا باید عوامل برانگیزان درونیهنگامی که عوامل محیطی پرخطر شناسایی شد، . دهد پوشش می
در  اي کمی آوري اطلاعات پایه مستلزم جمع CRAکارکردي تحلیل  میانیبخش  .فیزیکی و هیجانات است، روشن شود

و همچنین پایش پیشرفت در درمان را می تـوان   و مواد مصرف الکلشدت مشکل . است و مواد مورد رفتار مصرف الکل
  .با استفاده از این اطلاعات مشخص کرد

 مصـرف  مثبـت شناسـایی پیامـدهاي   . کند را بررسی میتحلیل کارکردي، پیامدهاي رفتار مصرف مواد  آخرین قسمت
سـت کـه بایـد    در همین جا . شوند گاري رفتار مینتایج و اثرات مثبت هستند که سبب پایداري و مانداین مهم است زیرا 

و در نهایـت  فهم عمل مصرف مواد  قسمت  هدف نهایی این. نشان داده شودبه مراجع کوتاه مدت بودن آنها نیز ماهیت 

  . استهاي دیگر براي رسیدن به همان نتایج  راهپیدا کردن 
 ولی کند شماري از آنها را ذکر می ،احتمالا خود مراجع. مدهاي منفی است، کاوش پیاآخرین بخش از تحلیل کارکردي

  .قانونی، شغلی و مالی اهمیت دارد  ی،، هیجانفردي، جسمی میانحوزه هاي هر یک از بررسی پیامدهاي منفی در 

CRA ـ  رفتارهـاي لـذت  تحلیـل  : کند یک نوع دوم منحصر به فرد از تحلیل کارکردي را پیشنهاد می  ر از بخـش غی
بخشـی کـه    کارهـاي لـذت  بتوان مراجع را در  است که چنین تحلیلی آن هدف  . )پیوست را ملاحظه کنید( مصرف مواد 

تا دفعات انجام ایـن رفتارهـا و یـا     کند ، درمانگر مراجع را ترغیب میدر نتیجه . درگیر کردمصرف مواد نیست، وابسته به 
از . این کار باید پیشایندها و پیامدهاي این رفتارها هم بررسی شوداما براي . را افزایش دهدعاري از مواد رفتارهاي سایر 

را عوامـل برانگیـزان   این  داده می شود تا  آموزش راجع مبه افزایش فراوانی رفتار است، هدف  ، آنجا که در این موقعیت
داده ي بعدي مهارت حل مساله آموزش  همچنین  در جلسه. آنها پاسخ دهد به بشناسد و به طور منظم با یک رفتار سالم

  .را انجام دهدمنفی  هايمدابا حداقل پی رفتارهاي لذت بخش بیشتر،  بتواند تا مراجع می شود
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رفتارهایی که به دست می آورند،  مواد مصرفرفتارهاي مربوط به   م لذت خود را ازاگان مواد، تممصرف کنند بیشتر

عاري ي رفتارهاي  درمانگر به روشنی درباره بنابراین خیلی مهم است که . اند توانسته کشیدند ولی نمی باید از آن دست می
رقابت مصرف مواد  تواند با رفتار  ارهاي لذت بخشی که میکپیدا کردن و انجام  هاي  در مورد راهو  توضیح دهداز مواد 

از رفتارهاي موجود در مراجع خواسته می شود تا این روش از  در .کند و گفتگو بحثبا مراجع  کند یا جایگزین آن شود،

بیرونی آن را  عوامل برانگیزان درونی وتوضیح دهد و درمانگر  را انتخاب کند و مصرفي خود یکی از رفتارهاي غیر برنامه

   .از روي توضیحات مراجع تعیین می کند
چون در غالب اوقات ستون رفتار در این مرحله پر شده است، لذا باید پیامدهاي کوتاه مدت منفی رفتار مورد بررسی قرار 

تحلیل . دبا دلیل انتخاب این فعالیت مغایرت دار  د کهنداردهنده اي  آزار ياجزا خیلی از کارهاي لذت بخش، . گیرد

در طول و مراجع ي افکار و احساسات منفی  با پرس و جوي اختصاصی درباره عوامل کند این کارکردي کمک می

مثبت مدهاي مثبت طولانی مدت براي رفتارهاي در مرحله بعد، پیا. مشخص شود بلافاصله پس از رفتارهاي مورد علاقه
  .شودمی   تعیین

ریزي  برنامه  -غیر مصرف کننده -افرادسایر  هاي سرگرمی دیگري را با  فعالیت از مراجع خواسته می شود تادرنهایت 

روش هاي برطرف کردن موانع انجام بر این،  علاوه  . فعالیت اصلی ذکر شده داشته باشند  توانند مزایایی مشابه که میکند 
  .این فعالیت ها نیز با مراجع مورد بحث قرار خواهد گرفت

انجام می شود ولی  CRAهمیشه در زمان شروع درمانرفتار مصرف مواد و رفتارهاي مثبت ي اگرچه تحلیل کارکرد

همچنین کپی هایی از فرم . لازم است که در طی درمان دوباره مورد بررسی قرار گیرند تا موارد جدید نیز تحلیل شوند
  .تحلیل کارکردي به بیمار نیز داده می شود تا در خانه آن را کامل کند

  

  1پرهیز دنآزمو

مراجعان   در همان ابتدا به   بنابراین،. کنند میتاکید  به عنوان تنها هدف خود  بر پرهیز  هاي سنتی درمان بسیاري از برنامه 

  است، اي پیام تهدید کننده این براي بسیاري از افراد. مواد مصرف کنند دوباره  هرگزتوانند  که دیگر نمی گفته می شود
که درصد بالایی از آنها دارد جاي تعجب ن مصرف مواد  دارند و  اند که مشکل متقاعد نشدههنوز وص آنهایی که به خص

و بر اساس این  تري دارد ی ملایم، اهداف درمانCRAي  برنامه "آزمودن پرهیز"رویکرد . گردند هرگز به درمان برنمی

                                                
1 Sobriety Sampling 
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تر خواهند  در درمان موفقبمباران نکنیم  ظارات وحشتناك قوانین سفت و سخت و انتمراجعان را با  که اگراست فرض 

شود که در آن مراجع براي یک دوره  محدود پرهیز  می رداد بستهیک قرا مراجع گر و بنابراین در این روش بین درمان. بود
پرهیز  ،نهایی نظر از اینکه هدف صرف. آیدمی ي کوتاه به نظر کمتر تهدیدکنندهپرهیز براي یک دوره. متعهد می شود

  .   است تشویق کننده مراجعان  پرهیز در ابتداي درمان براي همه د ي محدو یک دوره  ،کاهش مصرف  است یا 

ي  پیشنهاد یک دورهاین زمان با  .یک مدت زمان معقول باید انتخاب شود  کند، با این روش موافقت میمراجع  وقتی 

. پیشنهاد آن است که بیشترین عودها در این دوره زمانی اتفاق می افتد منطق این. شود روز شروع می 90طولانی مثلا 
. روزه نیستند 90که مایل یا قادر به یک تعهد مراجعان مطرح می کنند  که بسیاري از  نداشته باشد  شاید جاي تعجب

را انتخاب کند که با  يتر ي کوتاه تا دورهاین مخالفت به عنوان مقاومت تفسیر نمی شود بلکه با مراجع مذاکره می شود 
 بیشتر  ي انگیزهایجاد جو براي  هاي درمان مشوق  در صورت امکان،. تر است یافتنی برانگیز است اما دست که چالشاین

  . شوند معرفی می
 در بیاموزد، براي پرهیز را هاي لازم  مهارتمراجع تا زمانی که درمانگر   نظر از طول مدت قرارداد عدم مصرف، صرف

معمولا این کار با تعیین عوامل برانگیزان مصرف مواد . می کند کمک به وي براي انجام دادن این کار  اي احی برنامهطر
همچنین  .هستند، انجام می شود هاي پرخطر در این موقعیت مصرف مواد  در رقابت باو سپس انتخاب رفتارهایی که 

چند جلسه در هفته در طول این مرحله از درمان،   در نهایت،. دشوآموزش حل مساله نیز در این زمان به او معرفی می

همچنین . پرهیز را فرا گیردبراي متعهد ماندن به دوره هاي لازم  به سرعت مهارتمی شود تا مراجع بتواند  ریزي  برنامه
ي  براي یک دوره "آزمودن پرهیز"ي مزایاي  درباره  رسد، به هدف قرارداد پرهیز می مراجعبا این فرض که درمانگر 

تقویت هاي حاصل از پرهیز به عنوان یک عامل انگیزه بخش عمل  ،آل در حالت ایده .توضیح می دهد محدود اضافی
   . خواهند کرد

  

  CRAدرمان طرح 

مقیاس . 2و سیاهه اهداف مشاوره 1مقیاس شادکامی: است شده  ابزار بنا بر دو  CRAي درمان رفتاري  اساس برنامه 
:  حوزه مورد بررسی قرار می دهد در ده  را اي است که سطح فعلی شادي افرادک پرسشنامۀ یک صفحهشادکامی ی

مسائل   ، پیشرفت تحصیلی یا شغلی، مدیریت مالی، زندگی اجتماعی، عادات شخصی، روابط خانوادگی،مصرف مواد

                                                
1 Happiness Scale 
2 Goals of Counseling Form 
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از شمارة  راجع باید میزان شادکامی خود را م ). پیوست را مشاهده کنید( قانونی، زندگی هیجانی، ارتباطات، شادکامی کلی

در  را هاي فرد اي از ناخوشنودي مقیاس شادکامی خط پایه. درجه بندي کند )کاملاً ناراحت( 10تا   )کاملاً شاد(  1
 .ارزیابی کندپیشرفت بعدي را  تا دهد اجازه می درمانگر  کند و اجراي دوبارة آن به فراهم میزندگیش  هاي مختلف  حوزه

شود، مشخص  هاي مهم درمان را که باید در کنار مصرف مواد روي آن تمرکز  حوزه ، فرماین با تکمیل در واقع، مراجع 

  . می کند
. پس از تعیین حوزه هاي مشکل، براي هر مورد اهدافی تعیین شده و براي دستیابی به آن اهداف برنامه ریزي می شود 

است که در  حوزه اي  10چون  شامل همان  کند فراهم می براي این کاري را چارچوب مفید سیاهه اهداف مشاوره

 از  اي هاي مداخله هنگام تعیین اهداف و استراتژي  هاي رفتاري، همانند بیشتر برنامه. مقیاس شادکامی فهرست شده است
؛ شیوه مثبت بیان شوند  همچنین در صورت امکان، اهداف باید به. شود گیري استفاده می و قابل اندازهعبارات  کوتاه 

در بسیاري از موارد  مشخص است . و نه کارهایی را که دیگر انجام نخواهد داد مراجع انجام خواهد دادیعنی چیزي را که 

و از  چه رفتاري را باید جایگزین آن کنند دانند که  اغلب نمیکنار بگذارند  ولی انجام چه کارهایی را باید  مراجعان که
گیري رفتارها نیز مشکل دارند، بنابراین درمانگر باید وقت مناسبی را به تعیین  هقابلیت انداز صورت بندي  در  آنجا که آنها

گیري باشد و از باشد، قابل اندازهکوتاه  : گرفته شود سه قانون در نظرباید در تنظیم اهداف . اهداف اختصاص دهد

براي )نباید انجام دهدنه آنهایی که  باید انجام دهد مراجعنید که روي کارهایی تمرکز ک(شود  اصطلاحات مثبت استفاده 

کاري که در این راستا می خواهد اولین . را بهبود بخشداش  آرزو دارد که زندگی اجتماعی مراجع در نظر بگیرید که   مثال،
گر باید مراجع را در بیان این درمان . »را کاملا متوقف کنم خیابان ها  خواهم پرسه زدن در من می«: انجام دهد این است

گیري  در اصطلاحات مثبت و قابل اندازه هدف تشویق کند ولی اگرچه این هدف، به شکل کوتاه بیان شده است ولی باید

  شرکتمصرف مواد  من در طی ماه آینده هر هفته در یک فعالیت اجتماعی جدید غیر«براي مثال . نیز تعریف شود
  .  »کنم می

بسته به مهارت فرد، ممکن است نیاز به . شود اهداف مشخص می به براي دستیابی یهاي خاص اتژياسترپس از آن 

مراجع ترغیب تعریف برخی فعالیت هاي لذت بخش عاري از مواد،   براي مثال،. باشد برداشتن گام هاي متعدد وجود داشته
ي بعدي پیشرفت به سمت هدف  ر جلسهد. براي داشتن یک دوست جدید، شناخت موانع و راه هاي برطرف کردن آن 

را  نیز در یک حوزه دیگر اهداف منطقی دیگري  می توان  دهد،می اجازه توانایی مراجع اگر  همچنین . شود بررسی می
  ).پیوست را ملاحظه کنید( تعیین کرد
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بلکه همان   کند،تغییر میجویان با پیشرفت درمان  نه تنها اهداف درمانذکر این نکته ضروري است که در فرایند درمان، 

اهداف  به هاي در دسترس آنها براي دستیابی ، استراتژيبیشتري را کسب می کنند  هاي رفتاري طور که مراجعین مهارت
  .بیشتري پیدا می کند تنوع نیز 
  

  هاي رفتاري آموزش مهارت

برخی . ها است این مهارتهبود براي ب مراجع شناسایی نقایص مهارت رفتاري و آموزش CRAاصلی برنامه مولفه  یک 

گردد و برخی زمانی که روي اهداف خاص در فرم اهـداف   روشن می مراجع از این نقایص در خلال صحبت و مصاحبه با
 درنهایت بازگشت به تحلیل کارکردي جهت مرور نقشی که . کنندخود را به صورت موانع آشکار میمی شود  مشاوره کار 

 با تقویت مثبت ماندگار شده باشـد بایـد مشـخص    مصرف مواد  اگر. کند مفید است ایفا میع مصرف مواد در زندگی مراج
. تري دارد یـا خیـر   هاي سالم براي دستیابی به تقویت مثبت از طریق راهرا رفتاري مهارت هاي ذخایر مراجع  که آیا شود 

مراجـع   کـه آیـا   شود  باشد، باید ارزیابی به عنوان یک تفریح و فرصتی براي اجتماعی شدنمصرف مواد  براي مثال اگر 
مراجـع   در مواقعی که. را دارد یا نهمواد مصرف نمی کنند  براي برقراري ارتباط با افراد جدیدي که  یارتباط يها مهارت

 1حل مسئله مردد است، آموزش مهارتغیر مصرف کننده  یافتن دوستان ولی در هاي اجتماعی قابل قبولی دارد مهارت 

مصرف  گریز از جدید براي هاي اجتماعی  مشتاق پیدا کردن راهمراجع  همچنین در جایی که . تور کار قرار می گیرددسدر 
بـا تقویـت   مصرف مـواد    در افرادي که . باید آموزش داده شود 2رد مواد ندارد مهارت مهارت قاطعیت را است ولی مواد 

نیازمند آموزش حل مسئله براي  مراجع  که آیاشود  اید مشخص شود بمنفی مانند کاهش استرس و اضطراب ماندگار می
  . ست یا نهههاي عملی جهت کاهش استرس  پیدا کردن راه

مثبـت کـه براسـاس هفـت      تعـاملات   هـاي  روي افزایش مهارت CRAدر برنامه  هاي ارتباطی مهارتآموزش 

شـود   در بیشتر گفتگوها با موفقیت به کار گرفته مـی اگر چه این راهنماها . اي استوار شده متمرکز شده است راهنماي پایه
هاي ارتبـاطی را  شوند که  مهارت موزش داده میها به این دلیل آآن. مفیدند در حل مشکلات بین فردي اما به خصوص

  : ها عبارتند ازقدم. انگیزدکند که حداقل واکنش دفاعی را در شنونده بر میاي عرضه می به شیوه

  کنید کوتاه صحبت  -1
  مثبت باشید -2

                                                
1 problem-solving 
2 drink-refusal Skills 
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   استفاده کنیدهاي مشخص  از واژه -3

  احساساتتان را مشخص کنید -4

  از عبارات حاکی از فهم استفاده کنید  -5
  پذیري نسبی خود را بیان کنیدمسئولیت -6

  ک به حل مشکل پیشنهاد ارائه کنیدبراي کم-7

هاي برنامه درمانی فراهم  اهداف و استراتژيرت بندي صو سه قدم اول باید آشنا به نظر برسد چون چارچوبی را براي 
-کند در حالی ها احساسات فرد را بیان میچهار و پنج نیز مکمل سه قدم اول هستند چراکه یکی از آنهاي قدم . کنند می

مسـئولیت نسـبی نقشـی کـه در     تـا   شود  تشویق میهمچنین مراجع . است دلی همبیانگر  که عبارت درك طرف مقابل 

حل براي رفع مشکل است که در حقیقت اولین قدم مثبت بـه   قدم آخر ارائه پیشنهاد راه. جاد مشکل داشته است بپذیردای

شود دو قدم آخر را انجام  ، هنگامی که از آنها خواسته میجعانامرآور نیست که گاهی برخی تعجب. سوي حل مسئله است
در چنـین  . ر مقابل مشکل به وجود آمده هیچ مسئولیتی ندارنـد شوند، به خصوص وقتی که معتقدند د دهند خشمگین می

تواند مؤثر باشد که فرد مقابل به حرف شما گوش دهد و دو قدم آخر در  زمانی ارتباط می شود یادآوري میمواردي به آنها 

  .تسهیل این امر اهمیت زیادي دارند
تواننـد تعـداد    هم فقط مـی کنند اما برخی  یشرفت میه طور بازري پآموزشی ب در طی این فرآیند مراجعان  بسیاري از 

شوند  متوجه می شوند و  یق میبه خاطر تلاششان تشومراجعان  همه . ها را در جملاتشان تلفیق کنندمعدودي از این قدم
بـه   هـا   این مهارتتعمیم  . بهبود بخشد تواند ارتباطشان را نسبت به قبل که استفاده از تنها یک یا دو قدم جدید هم می

  .شود دنیاي واقعی نیز پایش می

هدف آن آمـوزش یـک اسـتراتژي مناسـب     که است  حل مسئله، آموزش CRAقسمت دوم مهارت هاي رفتاري 

  : گام هاي حل مسئله عبارت است از . است مواد  زا بدون مصرف جدید براي غلبه بر عوامل استرس

واضح و بـا  درمانگر به او کمک می کند تا مشکل،  د و کن مشکل را تعیین میمراجع   -مشکل را شناسایی کنید -1
 .هاي خیلی اختصاصی بیان شودواژه

هایی که  حل شود فهرستی از راه خواسته میمراجع  از   -هاي احتمالی متعدد با استفاده از بارش افکار حل بیان راه -2

ها مـورد انتقـاد و سـؤال     حل ن راهکه هیچ یک از ای داده می شود  رسد تهیه کند و به او اطمینان  به ذهنش می

 ده حداقل انتظار می رود معمولاً  . آنها را ببیندمراجع  شود تا  تمام پیشنهادها روي کاغذ نوشته می. گیرد قرار نمی
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 .می شودنیاز دارد به او کمک  نیز و اگر پیشنهادهاي بیشتريارائه شود پیشنهاد 

 فکر  هایی را که حل شود راه خواسته میمراجع  از  -از  آنها ندارد حذف راه حل هایی که مراجع تمایلی به استفاده -3
 .توضیحی لازم نیست ند خط بزند و هیچتواند اجرا ک کند نمی می

هاي باقی مانده را مرور کند و یکـی را   حل شود که راه خواسته می مراجع  از -شود حل مناسب انتخاب می یک راه -4

 . لسه بعدي اجرا کندانتخاب کند و متعهد شود آن را تا ج

 حل انتخـابی   اجراي راهدر  شود موانع احتمالی را که در هفته آینده  خواسته میمراجع  از   -موانع احتمالیبررسی  -5
فراموش کـردن و مشـغولیت   گفته شود  هایی که ممکن است  ترین مثال معمول. بیان کندتداخل ایجاد می کند 

 .زیاد است

 حـل خـاص   شود که براي هر مانع یک راه خواسته میاز مراجع  –ر کدام از موانع رفع هفکر کردن به راه هاي   -6

 .انتخاب کند ي راحل دیگر شود که راه از او خواسته می اگر این کار خیلی سخت بود. پیدا کند

. درمانگر اجراي راه حل و تاثیر آن را در رفع مشکل بررسی می کنددر جلسه بعدي  -حل  ارزیابی مؤثر بودن راه -7
 .یک راه حل دیگر اتخاذ شودیا اي دیگر تغییر یابد و  گاهی نیاز است راه حل به گونه

یادگیري حل . هاي مختلف است در زمینهعوامل استرس زا  آموزش حل مسئله مکانیسمی عالی براي مواجه شدن با 
این مهارت مراجعان ي است که همچنین ضررو. دهد از مشکلات کاهش میمسئله احتمال استفاده از مواد را براي رهایی 

درمانگر از هر موقعیتی براي معرفـی و تمـرین حـل مسـاله در طـول       به همین دلیل. را در زندگی واقعی خود بکار گیرند
دقیقه دیر به جلسه برسد و توضیح دهد کـه مشـکلش پیـدا کـردن      20مراجع براي مثال اگر  . جلسات استفاده می کند

  .که از فرایند حل مسئله براي رفع مشکل رفت و آمدش استفاده کنداو آموزش داده می شود به وسیله نقلیه بوده است، 

هـاي   شامل قسمت است که خودمصرف مواد  رد کردن  مهارت  هاي رفتاري اصلی آموزش مهارت مولفه سومین

شود که بـه افـراد    ه میخواست مراجع  از. استمراجع  اولین قسمت آن دریافت حمایت اجتماعی از اجتماع . متعددي است
مـرور  مصـرف مـواد ،    دومین قسـمت آمـوزش رد   . کند مواد مصرف نمی فامیل و دوستان نزدیکش اعلام کند که دیگر 

در این رابطه مـی تـوان از اطلاعـات    . دهند سوق میمواد  هاي پرخطري است که فرد را به سمت مصرف مجدد  موقعیت

 باشند کـه حـداقل بـراي یـک    برانگیزنده اي  توانند عوامل  ها می این موقعیت. استفاده کردتحلیل کارکردي مصرف مواد 

. را فهرسـت کنـد   مصرف مواد  سناریوي معمول 10الی  5که مراجع خواسته می شود  از .  اند معمول ذکر شده موقعیت 

ب کند و یا ایـن کـه بـا    ها اجتنا که از آن موقعیت خواسته می شود ، از او وي ها و سطح توانایی  براساس موقعیتسپس 
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  .پیشنهاد داده شد، رد کندقاطعیت مواد 

ایـن  امـا  . اسـت  CRAدر برنامـه  مصـرف مـواد   سومین جزء آموزش رد رد قاطعانه پیشنهاد مصرف مواد ، آموزش 
نه براي این رد قاطعا هاي اصلی  گزینه. آموزش فقط اولین قدم است و تمرین رفتاري به وسیلۀ ایفاي نقش نیز لازم است

  : عبارتند از

  ، »نه، متشکرم«گفتن  -1

 پیشنهاد فعالیت دیگري   -2

  موضوع بحث را عوض کردن -3

  پرسیدن علت اصرار طرف مقابل  -4

پیشـنهاد   کنند که باید حتماً براي قبول نکـردن  می مراجعان تصور  نه گفتن، کار مشکلی است چون بسیاري از  فقط

دیگـران هـم همـین    و  غریب است مصرف نکردن مواد کاري کنند می دلیل بیاورند چون فکر مصرف الکل و سایر مواد
این روش را یک بخش هاي مختلف پاسخ قاطعانه، از مراجعان خواسته می شود تا بعد از توضیح کوتاه . کنندطور فکر می

هاي دیگر  نهبه گزی مراجعان ممکن است  بسیاري از. هفته تمرین کنند و سپس در جلسه بعدي نتیجه آن را گزارش دهند

 خواهد یک فنجان قهوه به جاي واقعاً دلم می«بگوید می دهد که  یاد مراجع  به  اگر درمانگر  براي مثال . کنند نیاز پیدا 
اسـت،   یک تکنیک پرت کـردن حـواس  و پیشنهاد سوم که عوض کردن موضوع صحبت است » کشیدن سیگار  بخورم 

کنیـد کـدام تـیم بـه      ، راستی فکر میشیشه بکشم  خواهد ب واقعاً دلم نمینه متشکرم، امش«بگوید امتحان می شود و یا 
  »فینال این فصل برسد؟

رغم استفاده از سه گزینه اول همچنان  علیمراجع  که اختصاص دارد  هایی  موقعیتبه  معمولاً گزینه چهارم و پنجم 
و تو هنوز شیشه بکشم  که امشب دوست ندارم من بارها گفتم «براي مثال، . گیرد تحت فشار قرار می مواد  براي مصرف

  »من براي تو مهم است؟ شیشه کشیدن  دهی، براي چه اینقدر مرا تحت فشار قرار می

 گفـتن ایـن جمـلات    هنگـام  خود در محکم  تن صدا و زبان بدن  از  شود که یاد داده می مراجعان  بهعلاوه براین،  
  .گیرد طع چندان مورد توجه قرار نمیکنند زیرا کلمات قاطع بدون لحن قااستفاده 
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  هاي شغلی مهارت

این منابع تقویت . کننده است تقویتداشتن شغل ذاتا . براي بیشتر افراد، محیط کار یک اجتماع مهم محسوب می شود

هاي  بخش با همکاران و پاداش تعاملات لذت  افزایش اعتماد به نفس،  تقدیر روسا،  هاي تحریک کننده، ممکن است چالش
رقابت کند و به عنوان یک مصرف مواد  تواند با  یک شغل ثابت می براین،  علاوه. باشد ) حقوق پایه و افزایش آن(مادي 

آن و افزایش رضایت حفظ  پیدا کردن شغل،   : سه مولفه دارد CRAي شغلی  برنامه مشاوره. کار رود عامل بازدارنده به

مهارت هاي شغلی به مراجعان بیکار آموزش مبناي   (Azrin & Besalel, 1980)راهنماي شغلی مشاوران . شغلی
 هاي شغلی هاي شغلی و ایجاد و پیگیري فرصت تکمیل برنامه  آماده کردن یک رزومه،، راهنمایی براي این کتابچه. است

 ي بر رت فراگیرنظا. شغلی مورد تاکید قرار می گیردهاي  تلفنی اولیه و مصاحبهتماس هاي تمرین رفتاري براي . است
 قراردادهاي رفتاري  با مراجعان  اجازه می دهد تاکار به درمانگر  چون این انجام می شود  رفتارهاي جستجوي کار 

مصرف انداز کار جدید از نظر خطر نسبی براي همیشه چشم  درنهایت،. نماید هاي پیشرفت را تقویت و نشانهمنعقد کند 

  .گیردمورد توجه قرار میمواد 
برسی  به  و وقت در نتیجه بیشتر انرژي. بخش مشکل، نگهداري آن است  نسبتاً آسان است؛معمولا پیدا کردن کار براي  

ممکن است به مصرف الکل  دلیل بسیاري از این موارد . شود می اختصاص داده رها کردن کار در گذشته اخراج یا دلایل 
در . مانند مشکل در کنترل خشم یا افسردگی  د،ني هم در آن دخیل باشاما ممکن است عوامل دیگر  یا مواد مربوط باشد،

  .تواند مفید باشد هاي ارتباطی یا حل مساله می آموزش مهارتاینگونه موارد 

شغلی   و آن افزایش رضایتشود  گرفته می ت که اغلب نادیده اس یشامل موضوع CRAي شغلی  آخرین مولفه در برنامه

لزوم به آن چون می توان در صورت  پایش رضایت شغلی مهم است. جدي به آن توجه دارد به طور CRA اما . است 
که تا چه حدي کار مراجع متوجه می شود  کند و در نتیجه  مقیاس شادکامی، رضایت شغلی را هم بررسی می. پرداخت

ي  گیرد و اغلب با یک مداخلهمی طور عمیق مورد کاوش قرارهاي نارضایتی شغلی به گزارش .داندده مینکنخود را تقویت
  .می شودحل مساله  براي حل آن تلاش 
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  تفریحی/  اجتماعیمشاوره 

توجه   است،کننده در مقابل رفتار مصرف الکل و مواد  به عنوان تقویتعاري از مواد  هاي  ایجاد فعالیت CRAچون هدف 

دانند چگونه از  گران با این فرض اشتباه که افراد می نمتاسفانه بسیاري از درما. مراجع می شود به زندگی اجتماعی خاصی
در غالب اوقات مراجعی که وارد درمان اما . می گذارند براي این موضوع و وقت کمی انرژي  وقت آزاد خود لذت ببرند ،

خطر مصرف مواد می چرخد و این عامل  اش حول  کننده هاي سرگرم روابط دوستانه و فعالیت می شود  تقریبا تمام 

بنابراین گسترش دوستی هاي جدید و انجام فعالیت هاي لذت بخش عاري از مواد . بزرگی براي مصرف مجدد مواد است
  . اهمیت زیادي پیدا می کند

بتوانند از اینکه بسیاري از مراجعان  قبل    شد،مشخص   مصرف کننده ها و دوستان  غیر هنگامی که نیاز به تعیین فعالیت

راهنمایی در   ممکن است این کمک،. نیازدارند  به کمک و تشویق ایجاد کنند  شان ر زندگی اجتماعیدرا هر تغییري 
این نکته خیلی مهم است و . باشد مصرف ها یا تکمیل تحلیل کارکردي براي رفتارهاي غیر ي فهرست گزینه تهیه

کند  دنبال میبه راحتی   ،به او گفته است که به این دلیل صرفا فعالیت جدید را کند که مراجع فرض درمانگر هرگز نباید 
باشد  تداخل داشتهدر این فعالیت ها   هر مانعی که ممکن است با شرکت او ،در عوض. کند یا براي انجام آن تلاش می

 مراجع براي به حداکثر رساندن شانس   همینطور. شود می از حل مساله استفاده  وجود داشت  و اگر مانعی شده بررسی 
  :  این تکنیک سه مولفه دارد. شود می  یستماتیک نام دارد، تکیهیق سجدید بر روشی که تشو  اي آزمودن فعالیتبر

براي تمرین تماس تلفنی  "ایفاي نقش"از . در برقراري اولین تماس خود مشکل دارد مراجع احتمالاً  .1

 .در طول جلسه  تماس تلفنی واقعی داشته باشدمراجع باید   فی،بعد از تمرین و بازخورد کا. کنید استفاده 

ملاقات ، را وادار کنید که قبل از  مراجع یک مخاطب براي این فعالیت مشخص کنید و اگر ممکن است .2
دهد مخاطبش از پیش  این کار را انجام می مراجع شود که وقتی اگر ترتیبی داده. با او تماس داشته باشد

 .را انجام دهداحتمال بیشتري وجود دارد که این فعالیت   را داشته باشد انتظار تماس او

ي کافی  ي بعدي مرور کنید تا متوجه شوید که این فعالیت به اندازه در جلسه مراجعاین تمرین را با  .3
است و او قصد دارد که دوباره درآن شرکت کند؟ حل مساله را به او آموزش دهید تا در  بخش بوده  لذت

 .از آن استفاده کند، یا فعالیت جدیدي را انتخاب کند و این شیوه را تکرار کند هه با هر مشکلی مواج
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شبیه آن چه در  را توان یک باشگاه اجتماعیشود، می می شمار زیادي از افراد استفاده براي درمان CRAي  اگر برنامه

شده،  استفاده (Mallams et al., 1982; Smith, Meyers& Delaney, 1998) چندین مطالعه 

تواند لذت بخش  که میمصرف مواد را هاي اجتماعی غیر  هدف این باشگاه این است که فعالیت. دهی کردسازمان
در مواقع  مصرف مواد در رقابت بابراي انجام کارها و فعالیت هایی که می تواند نشان دهد و به مراجعان باشد 

با   ،مراجعان بسته به منابع و تعداد کلینیک می تواند . برنامه ریزي کند )عه هاپنج شنبه و جم مثلاً براي(پرخطر باشد 

، رویدادهاي ورزشی تلوزیون، جلسات حمایتی و پذیرایی میزبانان یک هایی مثل نمایش رایگان فیلم لیتفعا  ارائه
  .باشگاه اجتماعی باشد

  

  CRAدر  ارتباطی درمان

 اندوستش ـو کند زندگی میکه ی انبا کسشود که ارتباط  فرد مصرف کننده ض سد اگر فر احتمالاً منطقی به نظر می

مصرف مواد در اولین بار  آید مسئول  گاهی اوقات مشکلاتی که در روابط خانوادگی به وجود می.شود دارد، دچار آسیب می
شان  براي برخی دیگر ، رابطه .برند پناه می و مواد  به الکل عاطفی شان، چون برخی افراد براي رهایی از مشکلات است 

کردن رابطه است که تحمل نکردن فرد مقابل و قطع مواد و الکل و یا ها به خاطر مصرف  به دلیل ادامه یافتن جر و بحث
بنابراین . مواد شودسبب مصرف بیشتر  الکل و مواد ممکن است همین استرس ناشی از پیامد مصرف. شود آسیب میدچار 

نشـأت گرفتـه    از آن مصرف مواد و مشکلات بین فردي او که شود تمرکز مصرف مواد مراجع کل اگر منحصراً روي مش

در نتیجـه معمـولاً از   . خواهد بـرد از درمان سود لازم را نمراجع  گیردایجاد شده مورد توجه قرار نمصرف است و یا در اثر 
  .شودهایی از برنامه درمانی  دعوت می نیز براي شرکت در قسمتهمسر مراجع 

این هدف با آموزش حل . باشد تر کنندهها تقویتآن اي است که براي هر دو یجاد رابطها CRA هدف درمان روابط 

می توان از . گردد میسرمیآموزش داشتن انتظارات واقع بینانه از یکدیگر است که مسئله، کار کردن روي روابط زوجین و 
هـر دو   آیـد  مـی پیش با این تفاوت که هر گاه مشکلی  استفاده کرد، آسانی فرآیند حل مسئله که قبلاً توضیح داده شد به

اي که نسخه1مقیاس شادکامی رابطه ، ابتداهاي ارتباطیآموزش مهارتبراي . طرف در فرایند حل مسئله شرکت می کنند
به میزان رضـایت از  هر فرد به طور مستقل سپس ) . پیوست را ملاحظه کنید  (از مقیاس شادکامی است داده خواهد شد 

پذیري در انجام کارهاي خانـه ،رسـیدگی بـه فرزنـدان،      مسئولیت دهد که شامل ینه مختلف امتیاز میزم 10همسرش در 

                                                
1Relationship Happiness Scale    
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مدرسه، حمایـت احساسـی، اسـتقلال    /فعالیت هاي اجتماعی، مدیریت مالی، برقراري ارتباط، رابطه جنسی و محبت، شغل

  .دتواند تغییر کن هاي خاص زوجین میبراساس نیاززه ها این حو. می باشد همسر و شادکامی عمومی
 از مشـکل  نـاهمخوان آنهـا   شود  و بعد از آن در بارة درك  مطرح می هایی را که زوجین به هم داده اند، امتیازدر ادامه،  

ن هـدف  بـراي شـروع تمـری   در مرحله بعد، حوزه اي که هر دو حداقل رضایت را در آن گزارش داده انـد  . بحث می شود

که توضیح داده می شود شود،  ها معرفی میبه آن 1نقص زمانی که فرم روابط بی. شود گذاري و بیان انتظارات انتخاب می

به عبارت دیگر عبارات باید مختصر، مثبت و اختصاصی و قابل . استمانند فرم اهداف مشاوره راهنماي پر کردن این فرم 
کند  می صورت بندي کند و آن را براساس راهنما، طرف خواسته و هدفش را بیان میبراي این کار هر . باشنداندازه گیري 

وي به نحـوي   نیز براي تغییر عباراتدرمانگر  کند و  میارائه را  یتغییر رفتار خاص براي و به طرف مقابل یک درخواست

  .می کندکمک  که براساس راهنما باشد،

گذاري شده و چهار قانون دیگر  یابد که بر سه قانون پایه ادامه می "نقص بیروابط "هاي ارتباطی با تمرین  آموزش مهارت
ارائـه   و پـذیرفتن قسـمتی از مسـئولیت و    شود که شامل بیان کردن احساسات، بیان درك طرف مقابـل  به آن اضافه می

ها  درخواستباید براي شروع، . شوند هاي ارتباطی پیشرفته محسوب می که مهارتمی باشد  پیشنهاد در جهت حل مشکل
همچنین زوحین به . نقص نوشته شود تا هم تغییرات لازم روي آن انجام شوند و هم شفاهاً تمرین شوند در فرم روابط بی

  .اي ایجاد شود شوند تا پیشرفت قابل ملاحظه تمرین اضافه کردن اجزاء بیشتري از یک مکالمه خوب تشویق می

). پیوسـت را ملاحظـه کنیـد    (اسـت   "2هۀ یادآوري روزانه مهربان بـودن سیا"شامل  CRAقسمت دیگر رابطه درمانی  
کارها و گفتگوهاي کوچـک و خوشـایند کـه     اشتیاقی به انجام  که دیگر برايمعمولا در اول کار زوج ها مطرح می کنند 

که یک هدف از  ی شود داده م براي آنها توضیح . ندارند کردند، شان به هم دیگر استفاده می قبلاً براي نشان دادن علاقه

یادآور روزانه مهربان بـودن   براي شروع سیاهه .بخش را دوباره تجربه کنند رابطه عاشقانه و لذتآنها درمان این است که 
تواند براي  فهرستی از کارها و رفتارهاي مثبتی که هر فرد می، اي  این سیاهه یک صفحهدر . به هر کدام از آنها داده شد

کنـد امـا    هاي بیان شده متناسب با هر زوج خاص تغییـر مـی   اگر چه حتماً زمینه. دهد آورده شده است طرف مقابل انجام

  :اجزاء آن عبارتند از
 اي؟ آیا امروز از همسرت قدردانی کرده -1

 اي؟ آیا امروز به همسرت احترام گذاشته -2

                                                
1 Perfect Relationship 
2 Daily Reminder TO Be Nice 
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 اي؟ آیا امروز به همسرت یک هدیه خوشایند داده -3

 اي؟ رت ابراز کردههمسآیا امروز علاقه ات را به  -4

 اي؟ بخش با همسرت وقت گذاشته یک مکالمه لذتآیا براي  -5

 اي؟بخش را شروع کرده آیا امروز یک مکالمه لذت -6

 اي؟ کمک کردهبه همسرت درخواست شود  شما آیا امروز قبل از این که از -7

انجام دهنـد احسـاس   شایند کارهاي خو براي همسر مصرف کننده شان بعضی افراد از این که ،در مراحل اولیه درمان
این شود که  میگفته در همین زمان به همسر . داه می شود درباره این احساسات به آنها آگاهی و توضیح . کنند می خشم
شود که تعهـد کننـد کـه حـداقل      ها خواسته میمتعاقباً از آن. اولین قدم در جهت داشتن رابطه خوشایند مجدد است کار، 

بیان کننـد  شده و از زوج ها خواسته می شود تا جلسه آینده مرور در  این فرم  .را هر روز انجام دهندیکی از این رفتارها 

اگـر یـک رابطـه بـا احسـاس      . ، چه احساسـی داشـتند  دهد براي آنها انجام می را کاري کسی که دوستش دارند که وقتی
عـاري از   سبک زندگیمی تواند ت بیشتري که گري و تقویت و تشویق براي هر دو طرف، شروع شود، بعداً تغییرا حمایت

  .تقویت کند رخ می دهدمواد فرد را  

  

 CRA درمانی درزوج

نباشد، خیلی از روابط بهبود می یابد، اما مشکلات بین فردي همچنان مشکل مصرف الکل و مواد شدید اگرچه وقتی 

وارد فرآیند درمان کنند، بنابراین ممکن نیز را  مراجعانکنند تا همسران تلاش می CRAدرمانگران . باقی می مانند

مصرف  مواد  که( شود بعضی از افراد براي حمایت از همسران خوداست مشکلات ارتباطی معلوم شود و همین باعث می
براي این . شروع می شود CRAي ارزیابی و درمان درمانی در برنامهاین جلسات درمان با زوج. داوطلب شوند) می کنند

وزه هاي مشکل مشخص شده، اهداف تعیین می شود و استراتژي هاي لازم براي رسیدن به اهداف مورد نظر کار، ح

 .تعیین و آموزش داده می شود

 

  CRAپیشگیري از عود در 

فرم تحلیل کارکردي مصرف  از آن جا که   .شود می شروع  CRAي  از نظر تکنیکی پیشگیري از عود از اولین جلسه

رشد رفتار و می توان با دهد، هاي پرخطررا نشان می موقعیتمواد و  استفاده از الکل ومل برانگیزنده الکل و مواد عوا
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یک تحلیل افتد،  براي وقتی که لغزش اتفاق می. با آنها مقابله کرد در رقابت هستند،مصرف مواد هایی که با  مهارت

در ادامه براي . نده لغزش مورد بررسی قرار می گیردکارکردي دیگر براي آن موقعیت خاص انجام شده و عوامل برانگیز
  .مقابله با این عوامل، حل مساله و یا سایر مهارت هاي لازم آموزش داده می شود

در طی زمانی که مراجع . گیرد مورد بحث قرار می نیز 1"سیستم هشدار اولیه"یک با توجه به همچنین پیشگیري از عود 

را که از عوامل برانگیزان شروع شده، به رفتار منجر  ي رفتاري زنجیرهمی کند درمانگر  سناریو مصرف مواد را بازآفرینی
می شود و خود به نوبت به پیامدها ختم می شود، ترسیم می کند و از مراجع می خواهد تا توالی علائم هشدار دهنده را 

یزنده قدیمی را که ممکن است سیگنال هاي علاوه براین، درمانگر برخی از عوامل برانگ .شناسایی کنددر این فرایند  

عاري از مصرف مواد ي  ي بعدي تنظیم یک برنامه مرحله .هشدار دهنده اولیه براي مراجع باشد به او یادآوري می کند
  .شود اولین علامت هشداردهنده شروع است که باید با 

  

  جمع بندي

CRA  طراحی مراجع زندگی و محیط اجتماعی  سبک یر دري تغییک رویکرد جامع در درمان فردي است که بر پایه

روي نمونه هاي بستري و سرپایی ، با قومیت  بالینی هاي  کارآزمایی. راي پرهیز طولانی مدت حمایت کنداو ب از شده تا

ها و فرهنگ هاي مختلف و براي انواع مختلف مواد شامل الکل، هروئین و کوکایین انجام شده که نتایج حاکی از 
یاد می دهد که چگونه تقویت کننده هاي حقیقی را پیدا و از آن این رویکرد، درمانگر به مراجع  در .شی آن استاثربخ

  .است CRAاین یک بخش لازم و خاص از فرآیند درمان .استفاده کند

اگر  تیجه، درن. که درمانگر آن را خوب اجرا و مدیریت کنداثربخش است هم وقتی  CRA هاي رفتاري،  ي برنامه مثل همه

علاوه بر این، گاهی اوقات . برنامه محدود خواهد شداثربخشی باشد،  نداشته تسلط هاي بالینی پایه یک درمانگر بر مهارت

 :شوند اما در این روند از هدف کلی دور میمی مانند    CRAهاي مختلف  به تکنیکمتعهد درمانگران مشتاق کاملاً 

به منظور . کننده باشدتقویتسبک زندگی اعتیادي ي  به اندازهی عاري از مواد سبک زندگکمک به فرد براي این که 
ي مختلف خانوادگی، اجتماعی ها در حوزهمراجع  موجود در محیط مراجع هايباید همواره از مشوق ، درمانگرانجام این کار

  .سیار زیادي دارداهمیت بو حفظ تغییر، در ایجاد ها  این مشوقاستفاده منظم از . باشد آگاهو شغلی 

 

 
                                                

1 Early Warning System 
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  تحلیل کارکردي براي رفتار  مصرف مواد  - الف

  براي رفتار غیر مصرف مواد CRAتحلیل کارکردي  - ب

  مقیاس شادکامی - ج

 نقص ي بی رابطه - ج 

  یادآوري روزانه براي مهربان بودن  -و

  مقیاس شادکامی در روابط -ه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 پیوست ها 
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عوامل برانگیزنده 

  بیرونی

یزنده عوامل برانگ

  درونی

رفتار و شیوه 

  مصرف

پیامدهاي مثبت کوتاه 

  مدت

پیامدهاي منفی بلند 

  مدت

معمولا با چـه کسـی     -1
  مواد مصرف می کنی؟ 

معمولا درست  قبل از  -1
مصرف بـه چـی فکـر    

  کنی؟ می

چه مصـرف   -1
  می کنی؟

چه چیزي را از مصـرف مـواد     -1
با کسی که مصرف مـی  (با او 

  دوست داري؟) کند

مواد مصرف  عواقب منفی -1
در هر یک از حیطه هاي 

  چه هستند؟ زیر 

  فردي روابط بین) الف

   

  جسمی) ب

  

  هیجانی ) ج

  

  قانونی) د

  

  کار) هـ

 

  اقتصاي) و

  

  سایر موارد) ز

ــواد   -2 ــا م ــولاً  کج معم
  مصرف می کنی؟

معمولا درست قبـل از   -2
مصرف چـه حسـی در   

  بدنت داري؟

ــدر  -2 چقـــــ
مصرف مـی  

  کنی؟

چه چیزي را از مصرف مواد در  -2
ــه در آن ( انآن مکــ جــایی ک

ــد  ــی کن ــرف م ــت ) مص دوس

  داري؟

معمولا چه زمانی ً مواد  -3
  مصرف می کنی؟

معمولا قبل از مصـرف   -3
  چه احساسی داري؟

معمولا چـه   -3
مدت زمانی 
ــرف  را صــ

مصرف مواد 
  می کنی؟

چه چیزي را از مصرف مواد در  -3
زمــانی کــه مــواد ( آن زمــان 

ــد  ــی کن ــرف م ــت ) مص دوس

  داري؟

 ــ -4       ــرف،  چـ ــان مصـ ه در زمـ
  افکارخوشایندي داري؟

در حین مصرف چه حـس  -5      
  خوشایندي در بدنت داري؟ 

ــه  -6       ــرف چـ ــین مصـ در حـ
  احساسات خوشایندي داري؟

 

 
 

  تحلیل کارکردي براي رفتار  مصرف مواد
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ــل برانگیــزان   عوام

  بیرونی

ــل برانگیــزان   عوام

  درونی

رفتار مغایر با مصرف 

  مواد

پیامدهاي منفی کوتاه 

  مدت

پیامـــدهاي مثبـــت 

  بلندمدت

ــه  ــا چ ــولاً ب ــی  معم کس
ایـن رفتـار   (هستید وقتی 

  دهید؟ را انجام می)

این (  معمولاً قبل از اینکه
را انجام دهید ) رفتار

ي چه چیزي فکر  درباره
  کنید می

رفتار غیر مصرف شما 
  چیست؟

با چه کسی دوست نداري  
ایــن فعالیــت را انجــام   

  دهی؟

هـاي   در هر یک از حوزه
زیر چه نتـایج مثبتـی بـا    

جـود  انجام این فعالیـت و 
  دارد؟

را ) این رفتار(معمولاً کجا 
  دهید؟ انجام می

معمولاً چه حالت جسمی 
دارید دقیقاً قبل از اینکـه  

را انجــام  )ایــن رفتــار (
  دهید؟

اغلب چه مواقعی آن را  
  ؟انجام می دهید

چه مکانی را براي انجام 
این فعالیت دوست 

  نداري؟

  بین فردي -الف

ایـن  (معمولاً چه زمـانی  
  دهید؟ انجام می را )رفتار

معمــولاً چــه هیجــانی را 
احساس می کنید قبل از 

ــه  ــار ( اینک ــن رفت را ) ای
  انجام دهید؟

اغلـب ایــن رفتــار چقــدر  
  طول می کشد؟

چه زمانی دوست نـداري  
ایــن فعالیــت را انجــام   

  دهی؟

  هیجانی/  جسمی -ب

ــامطلوبی در افکــاچــه        ر ن
موقع انجام ایـن فعالیـت   

  داري؟

  قانونی -ج

احســاس جســمی  چــه       

نامطلوبی در حین انجـام  
  این فعالیت داري؟

  مالی/ شغلی  -د

ــه        ــاي  چـ هیجـــان هـ
نامطلوبی در حین انجـام  

  این فعالیت داري؟

  سایر موارد  -د

          

  براي رفتار غیر مصرف مواد CRAتحلیل کارکردي 
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ابی ارزی،   که در فهرست زیر آمده است اي حوزه 10در  را تان شادکامی فعلی شما در زندگیمی خواهد این مقیاس 
  ر هر بخش میزان آن را تعیین کنداز خودتان بپرسید و د سوال زیر را. کند

  .دایره بکشید) 0-10(هاي دور شمارهدر هر حوزه،  ام چقدر شادم؟ این بخش از زندگی از من

  

  .کند هاي سمت راست سطوح مختلف شادي را بیان می و شمارهمیزان ناراحتی و نارضایتی  هاي سمت چپ  شماره  

اید از ذهن بیرون کنید و احساس امروز خود را در  سعی کنید هر احساسی را که دیروز داشته  :یاد داشته باشیدبه 
 یک بخش دراحساس شما در مورد همچنین سعی کنید اجازه ندهید که . زندگی در نظر بگیرید مختلف هاي حوزه

  .  ها تداخل ایجاد کند حوزه درجه بندي سایر

      

  

  کاملاً خوشحال  احتکاملاً نار  
  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  مواد/ مصرف الکل

پیشرفت تحصیلی یا 

  شغلی

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  مدیریت مالی
  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  زندگی اجتماعی
  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  عادات شخصی
  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  روابط خانوادگی

  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  مسائل قانونی
  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  زندگی هیجانی

  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  ارتباطات
  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  شادکامی کلی

  

 

 اس شادکامیمقی
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خلاصه، مثبت و به  باید عبارات. رسند بنویسیدهایی را که به نظر آرمانی می در فهرستی که در پایین آمده است فعالیت

  .یري باشند اندازه گصورت خاص و قابل 

  
 :خانه دوست دارم که همسرممربوط به کارهاي هاي  در زمینه مسئولیت -1

1- .................................................................................................... ......................... .... 

2- ................................................................................................................................. 

3- .................................................................................................... ............................. 

4- ................................................................................................................................. 

5- .................................................................................................... ............................. 

 :که همسرمدر زمینه رسیدگی و تربیت فرزندان دوست دارم  -2

1- .................................................................................................... ............................. 

2- .................................................................................................... ............................. 

3- .................................................................................................... ............................. 

4- .................................................................................................... ............................. 

5- .................................................................................................... ............................. 

 :هاي اجتماعی دوست دارم همسرم  در فعالیت -3

1- ................................................................................................................................. 

2- .................................................................................................... ......................... .... 

3- ................................................................................................................................. 

4- .................................................................................................... ............................. 

5- ................................................................................................................................. 

 نقص ي بی رابطه
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یک   شنبه  

  بهشن

پنج   چهارشنبه  سه شنبه  شنبه دو

  شنبه 

  جمعه

                آیا از همسرت امروز سپاسگزاري کردي؟

                آیا امروز به همسرت احترام گذاشتی؟

                آیا امروز به همسرت کادوي خوشایندي دادي؟

                اي؟ آیا امروز محبت خودت را به همسرت ابراز کرده

آیا برخی از اوقاتت را صرف اختصاص دادن بـه یـک   

  اي؟  بحث خوشایند با تمام توجهت با همسرت کرده

              

                اي؟ آیا امروز بحث خوشایندي را شروع کرده

آیا امروز قبل از ایـن کـه ازت خواسـته شـود خـودت      
  اي؟ هاد کمک دادهپیشن

              

  

  
  

  
  

  
  
  

  

 یادآوري روزانه براي مهربان بودن
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پرسش زیـر    .زیر برآورد کند  زمینه 10همسرتان در هر یک  از را در رابطه با  شما  خواهد شادکامی فعلی این مقیاس می

  .خواهید خط بکشید اي که می دور نمره پرسید و سپس در هر موردرا از خود 
  از همسرم در این زمینه راضیم؟چقدر 

را نشـان مـی    شـادکامی هاي سمت راست درجات مختلـف   شادکامی و شمارهعدم درجات مختلف سمت چپ هاي  شماره

بـا همسـرتان چقـدر    خـود  روابـط  از دهید که در هر زمینه خـاص   مناسب، نشان مینمره به عبارت دیگر با انتخاب . دهد
  . خوشحال هستید

ساساتان در همچنین سعی کنید که اح. چه احساسی داریدامروز  یعنی دهید شما شادکامی اخیرتان را نشان می :یادآوري

   . ي که به سایر موارد می دهید، تاثیر نگذارد یک زمینه روي امتیاز
  

  غیر شادمان      شادمان  

  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  هاي خانه مسئولیت

                      رسیدگی به فرزندان

                      هاي اجتماعی فعالیت

                      مدیریت مالی

                      روابط برقرار کردن

                      روابط جنسی و محبت

                      شغل یا مدرسه

                      حمایت احساسی

                      استقلال همسر

                      ی کلیکامشاد

  

  دکامی در روابطمقیاس شا
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   نظري درمان مدیریت مشوط و تقویت اجتماع براي کلیات
 مواد محرك
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