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:پیشگیري از بازگشت 

  شناختی مارلات  - معرفی مدل رفتاري 

  

  

  فرشاد نعمتی

  شناسیکارشناس ارشد روان

  مرکز مطالعات،  پژوهش و آموزش

  

  

  :چکیده

میزان بالاي بازگشت پس از درمان به ظاهر موفق، مشکل شایعی است که بـه بیشـتر رویکردهـا    

این واقعیت بـه پدیـد آیـی انـواع راهبردهـاي پیشـگیري از       . درمانی وابستگی دارویی رخ می نماید

مـورد اسـتقبال فـراوان     (1)رفتاري مارلات  -یان،  مدل شناختی دراین م. بازگشت منجر شده است 

تشخیص نشانه هاي هشداردهنده و ایجـاد  : این مدل مبتنی بر دو محور عمده است. قرارگرفته است

در حقیقت چگونگی درك مراجع از توانایی . مهارت هاي ضروري براي مقابله با موقعیت هاي پرخطر

بازگشـت تـابعی از   . اي  پرمخاطره می توانـد منجربـه لغـزش شـود    هایش براي مقابله با موقعیت ه

از آنجایی که،  آموزش رسمی مشاوران اعتیاد نوعاً شـامل  . واکنش درمانجو به این لغزش اولیه است

آموزش هایی در زمینه طبقه بندي مارلات در رابطه بـا بازگشـت اسـت، و راهبردهـاي مداخلـه اي      

آشنایی مشاوران اعتیـاد بـا   . محرك هاي پر مخاطره طرح شده استبرمبناي نظام طبقه بندي او از 

این مقاله مروري کلی است بر طبقه بندي مارلات از موقعیـت  . این طبقه بندي  امري ضروري است

تعریـف بازگشـت، مراحـل آن و راهبردهـاي     .  هاي پرمخاطره و رویکرد او به پیشگیري از بازگشـت 

  .ویژه قرار خواهد گرفت پیشگیري از بازگشت نیز مورد توجه
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شناختی،  مهارت هاي تطبیقـی،  بازگشـت و    -پیشگیري از بازگشت،  مدل رفتاري : کلید واژگان 

  وابستگی به مواد 

  

  :مقدمه

پدیده به غایت پیچیده اي چون اعتیاد را تنها از یک منظر نمی توان نگریسـت و بـا یـک روش    

به یقین اظهار داشت کـه همـه راهبردهـا و مـداخلات مربـوط       اگرچه می توان. نمی توان مهار کرد

هدفی جز ایجاد تغییر در رفتار ندارند، اما از کوشش هاي کـاهش تقاضـا گرفتـه تاعملیـات کـاهش      

عرضه، همگی در پی پدید آوردن تغییراتی در رفتار هستند، یکی در پی تغییر رفتار مصـرف مـواد و   

و توزیع آن؛ برخی به دنبال پیشگیري انـد و برخـی بـه سـازوکار     دیگري به دنبال تغییر رفتار تولید 

از برنامه هاي پیشگیري و نیز برنامه هاي کاهش عرضه که در گـذریم و بـر ادبیـات    . درمان مجهزند

و  2، یادگیري اجتماعی1الگوي بیماري 3علمی برنامه هاي درمانی نظر افکنیم، در خواهیم یافت که 

ل فراوان قرار گرفته اند،که هریک بر جنبه هاي متفاوتی چون آسـیب  مورد استقبا 3بهداشت جمعی

  .شناسی روانی، عوامل اجتماعی، زمینه هاي ارثی و یادگیري اجتماعی تأکید می کنند

به . در الگوي بیماري، وابستگی به عنوان  بیماري تلقی می شود و منبع آن درون فردي است

عواملی محسوب می شوند که فرد را مستعد بیماري  این ترتیب، عوامل ژنتیکی و فیزیولوژیکی

  .اعتیاد می سازد

الگوي یادگیري اجتماعی براي  فهم پیچیدگی مصرف مواد و مشکلات وابسته بر تعامل بین 

دو محور اصلی در این الگو عبارت از آن است  که مصرف مواد . محیط، فرد ومواد تمرکز می کند

مداخلات مبتنی بر این الگو ناظر بر تعدیل رابطه فرد . اقی داردآموختنی است و نیز جنبه هاي انطب

  .با محیط اند و مهارت هاي مقابله اي فرد نقش مهم و کلیدي در آن بازي می کند

عنصر فرد، محیط و مواد اعتیاد آور،  3الگوي بهداشت جمعی نیز ضمن تصدیق اهمیت هر 

ک جزء تأکید می ورزند، بر اهمیت مداخله در برخلاف  الگوي بیماري و یادگیري اجتماعی که بر ی

نمی توان تصور کرد  که هدف برنامه هاي درمانی اعتیاد، گذشته از .  هر سه جنبه پا می فشارد

نقاط متفاوتی که هر کدام بر آن تأکید می کنند، تنها فراهم آوردن امکاناتی براي  قطع مصرف مواد 

توجه به ماهیت مستعد به بازگشت به اعتیاد عدم مصرف مجدد مواد با. توسط مراجع باشد

. امري بسیار حیاتی در طرح ریزي یک برنامه بسامان درمانی محسوب می شود) وابستگی دارویی(

                                                          
! -Disease model  

! -Social learning model  

! -Populic health model  
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سهل انگاري در این امر بشدت از قوت و کارایی برنامه می کاهد و، بویژه هنگامی که مایل به 

برنامه مورد نظر شواهد قابل قبولی از صرفه را باشیم،   )2(ارزشیابی برنامه از لحاظ صرفه سنجی 

به همین دلیل، که پدیده .براي تصمیم گیرندگان و اختصاص دهندگان بودجه فراهم نخواهد آورد

  .بازگشت محل بحثها و پژوهش هاي بسیاري از جانب دانشمندان علوم رفتاري بوده است

  

  بازگشت 

از مصـرف   1نامه هایی که امروزه بـه منظـور پیشـگیري   برداشت صحیح تر از بردرك عمیق و         

درمنوط به کـاوش   ، از یک سو روي داده است، 2ی داروییدرحیطه درمان وابستگ دارویی مجدد مواد

اسـت کـه امـروزه درفرهنـگ اصـطلاحات روانپزشـکی وروانشناسـی         مفهـومی براي  تعریف پدیده و

سوي دیگر، دوتعریف شـایع ازایـن پدیـده وجـود     از .نهاده شده است »Relapse«        کلمهبرابر

 دارند که هرکدام به جاي خود دلالـت هـاي ضـمنی و کـاربردي خاصـی درزمینـه مفهـوم سـازي،        

  . پیشگیري ودرمان آن خواهند داشت 

بیماري بعداز یـک دوره  بهبـود    3میباز پدیدایی علا‹‹این پدیده به عنوان از درتعریف نخست،

ی از مفهـوم بیمـاري سـازگار    ـّچنین تعریفی که بویژه با درك روانپزشـکی سنت ـ . یاد می شود ›› ي

یب می کند که غتر) ی را که تمایل به حفظ نگرشهاي سنّـتی دارندانبویژه روانپزشک(برخی را  است،

برحسب چنین تعریفـی، یـک دیـدگاه    . یز استفاده کنند ن»  Relapse«برابر›› عود‹‹از همان واژه 

کرده است که دراین توجیه است، زیرا یا بیماري فرد مورد نظر عودو قابل پیشبینی 4دومقوله اي

  .می نشان نمی دهد یعلایا عود نکرده است و صورت علائمی نیز دارد،

ی قلمـدادم ›› مرحله اي از سیر قهقرایی، بدتر شدن یا نزول تدریجی‹‹درتعریف دوم، این پدیده

این پدیده را امري نه چندان وخـیم و، در و *است›› فرایند نگر ‹‹تعریفی که بیانگر موضعی .شود

‹‹ آنچـه در تعریـف نخسـت مـورد نظـر اسـت        بنابراین،. شاید نوعی اشتباه کاري می انگارند   واقع،

  .›› فرایند ‹‹محور موضع گیري دوم قلمداد می شود است وآنچه ››پیامد

بازگشت فرایند ناتوانی درغلبه بـر مشـکلات   . نیستمجزا  يبازگشت رویداد دردیدگاه فرایندي،

فروپاشـی جسـمی یـا     دد مواد،ـّممکن است این فرایند به مصرف مج. است 5مدت پاکیزندگی در

                                                          
Prevention! -  

Drug  Dependency! -  

Recureence! -  

Dichotomous! -  

Soberity! -  
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بازگشت از طریق نشانه هایی هشدار دهنده ، در این دیدگاه. حتی خودکشی منجر شود هیجانی و

درمان مبتنی بر  .د مواد پیشبینی  می شودمجدی قبل از مصرف ـّقابل تشخیص است که از مدت 6

کنتـرل  پیشگیري از بازگشت به افراد می آموزد که این نشانه هاي هشدار دهنده را بـاز شناسـی و  

  .د نماینفرایند بهبودي راتسهیل در مراحل اولیه متوقف سازند وکنند تا بتوانند پیشرفت آن را

لت بر آن دارند که همـه بیمـاران بازگشـت نمـی     بازگشت دلامطالعات طولانی مدت بهبودي و

یـک  . تقریباً یک سوم آنها به دنبال اولین کوشش جدي زندگیشان به ترك پایداري می رسند.کنند

. به ترك بلند مدت دست پیدا نمـی کننـد    سوم دیگر دوره اي از باز گشتهاي گذرا دارند، اما نهایتاً

ایـن  . به مرگ ناشی از اعتیاد خـتم مـی شـود     دارند که یک سوم باقیمانده نیز بازگشتهاي مزمنی 

درحـدود  . اسـت   7ار با میزان هاي بهبودي هر بیماري مزمن مربوط به سبک زنـدگی گآمارها ، ساز

بسـیاري دیگـر نیـز بـه رغـم      .به ترك پایدار می رسند نیمی از همه افراد مستعد به  بازگشت نهایتاً

  .پایدارتر دست می یابند بازگشت هاي دوره اي به زندگی سالم و

  

  بازگشت / طبقه بندي سابقه بهبودي 

  

می توان افراد وابسته به مـواد را برطبـق سـابقه     براساس درمان مبتنی بر پیشگیري از بازگشت ،

   :این طبقات عبارتند از . د کربازگشت طبقه بندي  –بهبودي 

  1ستعد به بهبوديم.1

  2مستعد به بازگشت گذرا.2

  3مزمنمستعد به بازگشت .3

 ،بازگشت مزمن که پیش از این توصیف شـد بازگشت گذرا و این مقوله با طبقه بندي پرهیز مداوم ،

  .افراد مستعد به بازگشت می توانند به سه زیر گروه متمایز تقسیم شوند . مطابقت دارد 

  

  

                                                          
Warning Signs! -  

Life Style! -  

*!! ! ! !! ! !! !! ! !!! ! ! !! ! !! !! !!!! !! ! ! ! !!!!! !! !! ! !! !! !!! ! !! ! ! ! !! !! ! !! !  

  

! - Recovery - Prone  

! - Brifly Relapse - Prone  

! - Chronically Relapse - Prone  
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  بیماران انتقالی 

وء مصرف مـواد مخـدر، اعتیـاد    به بیمارانی اطلاق می شود که به رغم گرایش به س 4بیماران انتقالی

ناتوانی بیمار براي درك دقیق واقعیت، که ناشی از اختلال از  این نقص معمولاً .خود را نمی پذیرند

  .یا باورهاي غلط اوست، ریشه می گیرد شیمیایی و

  

  بیماران مستعد به بازگشت بی ثبات 

ه به آنان آموزش تشخیص و کنترل  گفته می شود  کبیمارانی 5بیماران مستعد به بازگشت بی ثبات

درمـان هـاي   . مشغله هاي ذهنی مربوط به اعتیاد داده نشـده اسـت  م محرومیت پس از ترك ویعلا

ارائه شده، مهارت هاي لازم جهت متوقف کردن پیشرفت بیمـاري ومصـرف مـواد را بـراي بیمـاران      

ز تغییر سبک زندگی ناتوان هسـتند  نان از دنبال کردن برنامه بهبودي ونی فراهم نکرده و، درنتیجه، آ

آنهـا را بـه    نشان می دهند که نهایتاً 6م کژکاريیبنابراین، به رغم همه کوششهایشان، بزودي علا، و

  .مصرف مجدد مواد سوق می دهد 

  

  بیماران مستعد به بازگشت با ثبات

مایلنـد  هستند و  ،  می پذیرند که وابسته به مواد7در مقابل، بیماران مستعد به بازگشت با ثبات

جلسـات  در آنان معمـولاً . درمانی را دنبال کنند اي برنامه،  پاك ماندنبراي دستیابی به بهبودي و

می کنند و، علاوه بـرآن، درمـان   حضور پیدا 9ردیگر برنامه هاي دوازده گامیداو ی 8گمناممعتادان 

،بازپروري روانشناختیدمدتی دراین افراد همچنین کوشش هاي بلن. تخصصی نیز دریافت می کنند

بـه رغـم کوشـش    ، این بیماران نیز. تغییرات سبک زندگی درمدت ترك صورت می دهندجسمی و

داد کـه ممکـن اسـت بـالاخره ایشـان را بـه سـمت        نشان خواهندم کژکاري رایعلا نهایتاًهایشان،

  .بازگشت سوق دهد 

  درمان مبتنی بر پیشگیري از بازگشت

آموزش به بیماران بهبود یافته اسـت تـا    )سیستماتیک(ري از بازگشت روش نظام مند پیشگی       

تمرکز اصلی ایـن  . کنترل کنند شناسایی وآنها رادهنده بازگشت راهشدار هايآنان بتوانند نشانه

                                                          
Transite! -  

Unstablized  Relapse - Prone! -  

! -Dysfunction  

! - Stablized Relapse – Prone  

)NA(Narcotic Anonymous! -  
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معیار بهبـودي درایـن مـدل    . از حفظ ترك ناتوانند  روش بر بیمارانی است که به رغم درمان اولیه ،

 .اجتماعی اسـت  –روانی  –کامل به کارکردهاي زیستی  رمانی ترك مصرف موادبه علاوه  بازگشتد

به مصرف مجدد مواد ختم می  فرایند کژکاري تدریجی درزمینه مذکور است که سرانجام ،بازگشت

  .شود

هـا و براي فهم پیشرفت نشانه هاي هشدار دهنده ، درنظر گرفتن تعامل پویاي بـین فراینـد           

را می توان فرایند هاي مرتبطی  بهبودي و بازگشت . حائز اهمیت است  بازگشت  و مراحل بهبودي

: د نتوصیف کرد که درشش مرحله بازنمایی می شو

  پرهیز ازمصرف مواد ؛- 1

برقـرار ،دندهاموري که استفاده از الکل یا دارو را افزایش میمکان ها و فاصله گرفتن از افراد،  -2

  شبکه اجتماعی که از بهبودي حمایت می کند ؛کردن

دردناك وافکار غیر منطقـی      هايکه آگاهی از احساس1متوقف کردن رفتارهاي خودـ مخّرب  -3

  را پیشگیري می کند ؛ 

                         2ولانه احساس ها وهیجانها بدون توسل به رفتارهاي اجباريؤیادگیري چگونگی کنترل مس - 4

  استفاده از مواد؛جهت 

مخـرب  –رفتارهـاي خـود   یادگیري تغییر الگوهاي تفکر اعتیادي که احساس هاي دردنـاك و -5

  می کند؛   ایجاد 

تفکـر غیـر    بـه  جهـان کـه  درباره  خویشتن، دیگـران و  تغییر دادن باورهاي اشتباهتشخیص و-6

  منطقی دامن می زنند؛

جهـت  ند شروع به بازگشت می کنند، ایـن فراینـد را در  وقتی افرادي که بهبودي باثباتی داشته ا

  فرایند بازگشت آخرین مرحله آغاز قرار می گیرد؛به عبارت دیگر، در. معکوس انجام خواهند داد 

  باورهاي اشتباهی که سبب افکار غیر منطقی می شود؛- 1

  دردناك می شود؛شروع به بازگشت به الگوهاي تفکر اعتیادي که سبب احساسهاي-2

  خود مخرب؛وبه عنوان راهی براي اجتناب از احساسها، درگیر شدن رفتارهاي اجباري -3

  جستجومی شود؛ موقعیتهاي درگیر با افراد مصرف کننده، -4

یـر مسـؤولانه رفتـار مـی     و غتفکري که کمتر منطقی است می یابند درد بیشتر ورا درخود  -5

  کنند؛

                                                                                                                                                                     
! - Twelve Steps  

! - Self-Defeating Behaviour  

! - Compulsory Behaviours  
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رآن مصرف مواد راهی منطقی براي گریـز از درد جلـوه   د که دنرا در موقعیتی می یابخود  -6

  .درنتیجه، به مصرف مواد مبادرت می ورزندمی کند و، 

  

  معرفی مدل مارلات درپیشگیري از بازگشت 

  

بـا طـرح نظریـه     -استاد برجسته روانشناسی دانشگاه واشنگتن درسـیاتل امریکـا     -آلن مارلات 

ایـن  . موشکافانه ترین مدل دراین زمینه را عرضه داشـت  خویش درباره فرایند بازگشت، نافذترین و

مدل درابتدا به منظور توجیه فرایند بازگشت درالکلی ها طرح شد ، اما اصـول آن قابـل تعمـیم بـه     

  .سایر رفتارهاي اعتیادي نیز هست 

 ـبازگشت رایک فرایند نگر است،درواقع، مارلات که،     راي نیز پدیده اي فرایند ي می داند وب

‹‹تمـایز آن از مفهـوم  بـر مـی پـردازد و  ›› 1لغزش ‹‹نام ارائه این پدیده به تنویر نقش پدیده اي با

توضیح برداشت خود از فرایند بازگشت سود در طرح مفهوم لغزشازو پاي می فشارد›› بازگشت 

رویـدادي   می کند،قبلی یاد  ت بروز مجدد عادلغزش به عنوان یک رویداد منفرد وازاو. می جوید 

آنگاه کـه بـا واژه هـایی     ،لغزشچنین طرز تلقی از. بشود یا نشودکه ممکن است به بازگشت منجر

خطا توضیح داده می شود، علاوه برآن که نقش عوامل محیطی را برجسته می وچون اشتباه کاري 

زگشت امـري کـاملاً غیـر    باکارایی دارد و›› عمل تصحیح کننده‹‹سازد دلالت برآن  نیز دارد که 

ه اگشاید واین نگ ـدرمانگیري اعتیاد می درچنین برداشتی، افق دید تازه اي را . قابل اجتناب نیست

  .پیشگیري از بازگشت -نگاهی پیشگیرانه است  تازه،

 پاره ايو2ازجمله درمان آزارنده (ن اعتیاد مامارلات به دنبال استفاده از روشهاي رفتاري دردر      

با پی بـردن بـه نـا کارامـدي     ) ندنقش عوامل شناختی دراعتیاد را تأیید می کردکه از پژوهش ها

بـه تبـع آن،    روش هاي محض رفتاري، به طـرح مـدلی رفتـاري ـ شـناختی از فراینـد بازگشـت و،       

یی،  نشان داد ااو، براساس پژوهشه. مداخلات رفتاري وشناختی براي پیشگیري از بازگشت پرداخت

هـر گـروه از   در. بازگشت را تعیین می کند  فیزیولوژیکی خطرموقعیتی و تعامل عوامل فردي، که

  :به مهمترین آنها اشاره می کنیم دراینجا، لفه هاي چندي نقش ایفا می کنند که،ؤاین عوامل، م

                                                          
! -Lapse  

Aversive! -  
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  عوامل فردي

  

حالات هیجانی منفـی  دیگر ، افسردگی، اضطراب و)استرس(فشار روانی :  3حالات هیجانی منفی-1

  .بازگشتها را توجیه می کند درصد  30نزدیک به

. به نظر می رسد همه افرادي که آماده پذیرش تغییر هستند ، انگیخته نیز هستند: انگیزه ناکافی -2

را بـا فـورانی از میـل بـه     ›› فرایند تغییـر ‹‹کم نیستند مواردي که . اما این انگیختگی درجاتی دارد

ایـن زمینـه نائـل آمـده     ت دری کنند، بدون آنکه به درك اهمیت کوششهاي بلند مـد تغییر آغاز م

درمواردي نیـز انگیـزه بـیش ازآن کـه     . چنین فورانی از انگیختگی بسرعت فروکش می کند. باشند

سه جنبه مربوط به انگیزه قابل به این ترتیب،. منبع درونی داشته باشد، حاصل منبعی بیرونی است

  :تشخیص اند

  ارزیابی انگیزه به منظور شناسایی بیماران پر مخاطره؛ -الف

  ؛غربال گري انگیزه ، اگر درمان به سمت افرادي هدف گیري شده که شانس موفقیت دارند –ب 

  .افزایش انگیزه به منظور تقویت آمادگی شخص براي تغییر  –ج 

درمانی از عوامل فردي است  چگونگی پاسخ دهی درمان جویان به برنامه  ،4پاسخ دهی به درمان -3

  که

از  ،بـراي مثـال   ؛پژوهش هاي متعددي صورت گرفته اسـت  ،دراین زمینه .بازگشت اثر می گذاردبر

  دست

یا سیگاري هایی کـه قـادر بـه    وت بعدي رابطه داردموفقیدادن وزن درسه هفته اول برنامه درمانی با

  .د نپیش آگاهی ضعیفی نشان می دهزمان تعیین شده نیستند،متوقف کردن مصرف سیگار در

ئـز  حـا  درنظر گرفتن مهارت هاي مقابله اي درارزیـابی خطـر بازگشـت    :1يمهارت هاي مقابله ا-4

  . اهمیت بسیار است

  :انواع مهارت هاي مقابله اي عبارتند از 

  مهارت هاي رفتاري ؛-1

  مهارت هاي شناختی؛-2

                                                          
Negative Emotional States! -  

! - Response to Treatment  

! - Coping Skills  
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  مهارت هاي عاطفی ؛-3

  :مرحله قابل ارزیابی هستند ح واین مهارت ها  درسه سط

خطر را پـیش  موقعیت هاي پرکه به شخص اجازه می دهد فشارها و :2مهارت هاي پیش بینی-1

  .بینی  و برنامه مقابله با آن را طرح ریزي کند 

شامل مهارت هاي مورد نیازي اسـت کـه بـراي مواقـع درگیـر      :3مهارت هاي مقابله اي بلافصل -2

  .بازگشت ومقابله با جنبه هاي اختصاصی تر پر خطر و وسوسه مصرف لازم هستندشدن با بحران 

شامل آن دسته از مهارت هایی است که ممکن است بعد از لغـزش   :4مهارت هاي ترمیم کننده -3

  .مورد استفاده قرار گیرند واحتمال تبدیل لغزش به بازگشت را به حداقل برسانند 

  

  ژیکیوعوامل فیزیول

بـه نظـر مـی    . ن وجوددارد که تعیین کننده اصلی بازگشت  عوامل فیزیولوژیکی باشنداین امکا 

درمـورد الکـل وکشـیدن    . فربهی مؤثر باشـند سیگار کشیدن و رسد که عوامل ژنتیکی درالکلیسم،

شرطی  یا به تداعیهاينیکوتین وخصایص الکل یا اثرات دیگر فیزیولوژیکی به محرومیت و ،سیگار

اسـتفاده بیمـاران از اصـطلاحاتی    . پاسخ هاي فیزیولوژیک مربوط می شوندوهاي خاصبین نشانه 

همچنین مصرف مزمن مواد منجـر  . چون هوس یا وسوسه، بعضی از این فشارها را منعکس می کند

مشـکل  به آسیب هاي شناختی می شود که کسب مهارتهاي لازم جهت پیشگیري از بازگشت را با

  .  مواجه می کند 

  

  امل محیطی واجتماعیعو

اجتمــاعی نقــش مهمــی کــه نشــان مــی دهنــد عوامــل محیطــی و ي وجــود دارنــدشــواهد       

مقابـل  حمایـت اجتمـاعی در  (این عوامل شامل تعامل هاي بین افـراد  . دررفتاراعتیادي ایفامی کند

دیگران فشار اجتماعی مستقیم یا غیر مستقیم از جانب (ورویدادهاي محیطی ) تعارضهاي بین فردي

  .هستند ) نشانه هاي موقعیت هایی که قبلاً با رفتار اعتیادي همراه بوده و

بر سابقه جرم، شدت اعتیاد یا دیگر ویژگی هاي شخصـی بـراي پـیش    تمرکز جايبه، مارلات

. یک دوره ترك می شوند، تأکیـد دارد به مصرف مواد بعد ازبینی بازگشت، بررویداد هایی که منجر

وبحرانی زمانی است که درمانجو با موقعیت پر خطري مواجه می شـود کـه تهدیـدي    نقطه حساس 

                                                          
! - Anticipatory  

! - Immediate  
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وجود ترکیبی از عوامل محرك وپیشایندهاي لغزش وبازگشت که . براي بازگشت به حساب می آید 

دردسترس نبودن مهارتهاي مقابله اي لازم یا عدم استفاده از آنها به هر  ،مثال يبرا(درفوق ذکرشد 

ممکن اسـت ایـن   احتمال لغزش را افزایش می دهد و) بودن براي مصرفرمعرض فشاردلیل ، ویا د

می نامد، بـه بازگشـت   ) AVE(›› 1اثر نقض ترك‹‹از طریق فرایندي که مارلات آن را لغزش نهایتاً 

رابـه تصـویر خویشـتن درمـانجو    نخست آنکه لغزش، :اثر نقض ترك شامل دوجزء است.منجر شود

در ››2نـا همـاهنگی شـناختی   ‹‹بروز نوعیبهترك مخدوش می سازد ومنجرعهد بهمتعنوان فردي

دوم . تجربه می شود عمومی یک آشفتگیو گناه، شرم صورت احساس به درمانجو می شود که

و پایـا  گامی جریان بازگشت تسهیل می شود که درمانجو لغزش خود را به عاملی درونـی، نآنکه ه

آن را غیر قابـل کنتـرل ارزیـابی     و، بنابراین،) ان اراده دند ربط دادن لغزش به فقمان(کلی ربط دهد 

تبیین لغزش بدین طریق، منجر به سـرزنش خویشـتن و کارامـدي انـدك بـراي پیشـگیري از       . کند

  .بازگشت می شود

ي از آن را درگیرپیشلات بر حسب چنین برداشتهایی، فرایند کلی بازگشت وربه این ترتیب، ما

بر حسب این مـدل ، هنگـامی کـه درمـانجو در     ) 1تصویر (قالب یک شکل دوسویه توضیح می دهد

به شرط وجود پاسخ هاي مقابله اي مناسب، احساس کارامـدي او  موقعیتی پر خطر قرار می گیرد، 

اما درصـورت  . را کاهش می دهد›› احتمال بازگشت ‹‹به نوبه خود ،افزایش می یابد واین وضعیت

انتظـارات مثبتـی در زمینـه    وپاسخ هاي مقابله اي، احساس کارامدي کاهش پیدا می کنـد  فقدان

بـه مصـرف مـواد    اثرات مصرف مواد در موقعیت پر مخاطره شکل می گیرد که این وضـعیت منجـر  

 –که پیش از این مورد اشاره قـرار گرفـت    –وجود اثر نقض ترك  ، پس از لغزش. می شود) لغزش(

  .احتمال بازگشت را افزایش می دهند واد مصرف شده،مضاف بر اثرات م

                                                                                                                                                                     
! - Restorative  

! -AbstinenceViolation Effect   

Cognitive Dissonance! -  
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  طبقه بندي مارلات از تعیین کننده هاي بازگشت

 –ي تعیین کننده هاي فرد) 1مارلات درتقسیم بندي تعیین کننده هاي بازگشت دوطبقه کلی  

  .را شناسایی ومتمایز می کند 2تعیین کننده هاي بین فردي) 2  و  1محیطی

  

  محیطی  –تعیین کننده هاي فردي 

تعیین کننده هاي فردي و محیطی  شامل همه تعیین کننده هایی است که بـا عوامـل فـردي    

همراه ) رخ داده که قبل ازشروع آخرین خواب (دور  ویا واکنش فرد به رویدادهاي نسبتاً) درون فرد(

  : محیطی عبارت هستند از –عمده ترین تعیین کننده هاي فردي . می شود 

که خود  ،خلق یا احساس هیجانی منفی وناخوشایند ، حالت :مقابله با حالات هیجانی منفی : الف

  :مقوله است4شامل 

طوف به هـدف کـه   تجربه ناکامی شامل واکنش به یک فعالیت مع :مقابله با ناکامی یا عصبانیت -1

ناشی از رویدادهاي شخصـی یـا محیطـی کـه     )پرخاشگري خصومت و(متوقف شده است یا خشم 

و  یا تقاضاهایی می شود که از درون فـرد ریشـه مـی گیرنـد    )دردسرها(شامل همه منابع محیطی 

این حـالات دربـر گیرنـده فشـار روانـی ناشـی از ارزشـیابی       . احتمالاً احساس خشم ایجاد می کنند

مشکلات مالی، بداقبالی شخصـی  ، استخدام و)وغیره ،صحبت کردن درجمع امتحانات، ترفیع ها،(

  .یا تصادف است

                                                          
Intrapersonal Determenats –! -Enviornmental  

! - Intrapersonal Determenats  
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احسـاس فقـدان ، احسـاس تهـی     این مقوله دربرگیرنده مقابله با غم، انـدوه   :مقابله با افسردگی -2

احسـاس  (گی احساس بـی فایـد   و ، احساس سقوط، احساس کسی که چیزي را از دست داده،بودن

  . است) الف کد گذاري می شود 4تنهایی در قسمت 

شامل مقابله با منابع مولد اضطراب ، تشویش ، عصبی بودن ، تـرس ، تـنش    :مقابله با اضطراب -3

ونگرانی است واگر مواد براي کاهش مهار جنسی مورد استفاده قرار می گیرد درهمین بخش طبقـه  

  .بندي می شود

این تعیین کنند ه ها شامل مقابله با حـالاتی هسـتند کـه    : ی فحالات هیجانی من مقابله با سایر -4

این مقوله حـالاتی اسـت چـون    . بسادگی در مقوله هاي عصبانیت، افسردگی واضطراب نمی گنجند

عـدم آسـایش    تحریـک شـدگی،   آزردگـی،  سـر افکنـدگی،   درماندگی،ی، جاحساس کسالت، گی

این طبقه همچنین حالت هیجانی منفی نامشخصی چـون نـا   . یرد ودلخوري ورنجش را در بر می گ

  .خرسند ي عمومی یا احساس بد را شامل می گردد

تعیین کنند ه هاي این طبقه شامل مقابلـه   :مقابله با حالات جسمی وفیزیولوژیکی منفی  -ب

  :با واکنشهاي ناخوشایند یا درد آور جسمی وفیزیولوژیکی هستند ؛ از آن جمله 

مـواد  وسوسـه مصـرف    یا شامل درد تركابله با حالات جسمی مربوط به مصرف قبلی مواد، مق -1

  :سایر موارد عبارتند ا ز. همراه با ترك 

  یا پلک زدن ؛ نمقابله با لرزش دستها ، زبا

  مقابله با تهوع واستفراغ ؛ 

  مقابله با تپش قلب ، تعریق ، فشار خون بالا؛

  کی گذرا ؛مقابله با توهمات وخطاهاي ادرا

  مقابله با سردرد ؛ 

  .مقابله با بی خوابی

خسـتگی   جراحـت ،  مقابلـه بـا درد ، بیمـاري ،    :مقابله با سـایر حـالات جسـمی منفـی      -2

که بـا مصـرف قبلـی مـواد همـراه      ) مثال سردرد، گرفتگی عضلات وغیره (واختلالات خاص

  .نیست 

ور افـزایش احسـاس هـاي لـذت ،     اسـتفاده از مـواد بـه منظ ـ    :افزایش حالات هیجانی مثبت -ج

شامل استفاد ه از مواد براي استفاده ). چه درسفر چه درتعطیلات (شنگولی وغیره  شادمانی، رهایی ،

  .یا تجربه اثرات نیروبخش دارو›› سر حال آمدن ‹‹زیاد شدن  از اثرات مثبت اولیه آن،
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نایی شـخص جهـت اسـتفاده    ور سنجیدن تواظفاده از مواد به منتاس :امتحان کنترل شخصی  -د

؛ یـا درمـواردي کـه    ›› همین یکبارامتحان می کنم ببینم چه می شود‹‹یا تعدیل شده کنترل شده 

  .)ده ابراي مثال آزمایش قدرت ار (اثرات درمان یا تعهد به ترك آزمایش می شود

یال وسایر استفاده از مواد در پاسخ به وسوسه هاي درونی ، ام :ظهور وسوسه ومیل مصرف   -هـ 

شامل وسوسه یا تمایلات شدید ذهنی درهنگـامی کـه عوامـل بـین فـردي وجـود ندارنـد         تمایلات ؛

طبقـه بنـدي مـی     1وسوسه اي که با مصرف قبلی دارویا محرومیت همراه می شود در قسـمت ب (

  :ا در دوحالت روي می دهد ه وسوسه    ظهور).شود

حالت مجدد در حضور نشانه هاي همـراه بـا مصـرف    استفاده در این  :درحضور نشانه هاي مواد -1

جایی که افراد دیگر درحال استفاد ه از مـواد   :توجه ) [مانند دیدن وسایل مصرف(مواد رخ می دهد 

یا اسـتفاده واقعـی از   ) عام یا خاص (هر ذکري ازنشانه هاي مواد  .]برمی گردد 2هستند به طبقه ب

بجز آنها که ماهیـت  (ي مواد شامل فعالیت ها ومحیط ها نشانه ها. یک ماده شامل این مقوله است 

  .هم می شود ) بین فردي دارند 

  .این حالت باتلاش فرد براي تهیه مواد دنبال می شود: درعدم حضور نشانه ها ي موا د-2

  

  تعیین کننده ها ي بین فردي 

وامـل بـین فـردي    با ع که اساساً ندسته تعیین کننده هاي بین فردي شامل تعیین کننده هایی

 بخشـی  عنوانبه، دیگر نفوذ افرادحضور و  منبع وسرچشمه این تعیین کننده ها. همراه می شوند

طورضـمنی دلالـت بـرآن دارد کـه تمـاس فعلـی یـا        بـه ایـن موضـوع  .رویداد آشکارساز، اسـت  از

واکنش به (ارد با شخص یا اشخاص دیگر ، اثراتی را بر مصرف کننده می گذ) ان بیدارشدناززم(اخیر

طبقـه   1درمقولـه   انـد  رخ داده  ››قبل از شروع آخرین خواب‹‹ردو رویداد هایی که درگذشته نسبتاً

صرف درکنار دیگران بودن درلحظه بازگشت ، توجیهی براي طبقه بندي بین فردي ). بندي می شود

قعـه بگـذارد یـا فـرد را      نیست ، مگر آنکه دلالت بر این داشته باشد که حضور افراد دیگر اثري بـر وا 

) مثلاً یـک بحـث  (به عبارت دیگر، شخص مجبور نیست که درتعامل بین فردي .درگیر رویداد بکند 

  .درگیر شود

  :تعیین کننده هاي بین فردي نیز به طبقاتی تقسیم شده اند

ه بـین  مقابله با تعارض کنونی یا نسبتاً تازه همراه با یـک رابط ـ :مقابله با تعارض بین فردي  -الف

این حیطه شامل مواردي چون بحثها . فردي مانند ازدواج ، الگوهاي خانوادگی، روابط کارفرماوکارمند

عدم هماهنگیها، دعواها، حسادت، مشاجرات، دردسر وفشارروانی ناشی از ارزشیابی که به شخص یـا  
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ه مقابله با حوز. خواهد بود) احساس اضطراب دربارة شغل بین فردي (گروهی دیگر گوشزد می شود

  :وه تقسیم می شودگرزیر  4تعرض بین فردي خود به 

ویـا  ) واکنش متوقف شدن فعالیت معطـوف بـه هـدف   (شامل ناکامی :یا خشم مقابله با ناکامی-1

در اینجـا تأکیـد بـر    . که از یک منبع بـین فـردي سرچشـمه بگیـرد    ) خصومت، پرخاشگري (خشم 

ناکـامی یـا خشـم مـی کنـد ودرگیـر مباحثـات         موقعیتی است که شخص درآن با کسـی احسـاس  

  .دردسر، احساس گناه وغیره می شود ومنازعات، دعوا، حسادت، مشاجرات،

احسـاس سـقوط،    ،شامل منابع غمگینی، اندوه، فقدان واحساس تهـی بـودن   :مقابله با افسردگی -2

ز منبعی بـین  احساس شبیه به کسی که چیزي را از دست داده است ، واحساس بی فایدگی را که ا

  .شامل می گردد) الف کد گذاري می شود 4احساس تنهایی درقسمت (فردي سرچشمه گیرد 

عصبی بودن ، ترس ، نیـاز بـه آرامـش    . شامل منابع مولد اضطراب ، تشویش   :مقابله با اضطراب -3

مصرف مواد براي کاهش مهار جنسی درهمین بخـش طبقـه   . تنش ونگرانی می شود›› خونسردي‹‹

  .می شود بندي

این تعیین کننده شامل مقابله با حالاتی است کـه بسـادگی    :مقابله با سایر حالات هیجانی منفی-4

چـون احسـاس   این مقوله شامل حـالاتی . در  مقوله هاي عصبانیت، افسردگی واضطراب نمی گنجد

 سرافکندگی، آزردگی، تحریک شدگی، عدم آسـایش ودلخـوري ورنجـش    کسالت، گیجی، درماندگی،

این طبقه شامل حالات هیجانی منفی نا مشخص چـون نـا خرسـندي عمـومی یـا       ، همچنین. است

  .احساس بد می شود

فردي یا گروهی از افراد است ) مستقیم یا غیر مستقیم (شامل پاسخ به تأثیر : فشار اجتماعی  -ب

  ).ن باشمدوست دارم مثل دیگرا(که فرد را براي استفاده از مواد تحت فشار قرار می دهند 

با شخص یا گـروه دیگـري کـه    ) تعامل کلامی  معمولاً(تماس مستقیم  :فشار اجتماعی مستقیم -1

تعـارف مـواد توسـط    (اوتهیـه مـی کننـد    مصرف کننده را تحت فشار قرار می دهند یا مواد را براي

 این وضعیت را از موقعیـت هـایی کـه درآن   ). شخص، یا وسوسه شدن به مصرف مواد توسط دیگري

تصمیم به مصرف گرفته  کسی که قبلاً(مواد به خواست مصرف کننده از شخص دیکري تهیه می شود

  .متمایز کنید ) است 

دراین حالت ، فرد در پاسخ به مشاهده شخص دیگري که درحـال    :فشار اجتماعی غیر مستقیم -2

بـه مصـرف   مصرف مواد هست یا براي مصرف کننده همچون الگوي مصرف مواد عمـل مـی کنـد ،    

اگر فرد شرم ناشی از عدم مصرف درحضور کسانی را که مواد را مصرف می . مجدد آن روي می آورد

  .کنند گزارش می دهد ، درهمین بخش کدگذاري می شود
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اسـتفاده ازمـواد درموقعیـت بـین فـردي بـراي افـزایش         :افزایش حالات هیجـانی مثبـت   -ج

این وضعیت را از موقعیت هـایی کـه درآن   . وغیرهاحساسهاي لذت، شادمانی، تهییج جنسی، رهایی 

  .پیش از اولین استفاده فرد مشغول مصرف مواد هستند ، متمایز کنید)  یا اشخاص دیگر(شخص 

  

  راهبردهایی براي مداخلات شناختی و رفتاري

 به بیماران کمک کنید تا عوامل خطر زاي بازگشت را تشخیص دهندوراهبردهاي لازم براي مقابله با-1

 تشخیص عوامل خطر زا ودوره هاي بحرانی ، م دخیل در فرایند بهبودياز عوامل مه. آن را اتخاذ کنند

مـی  )درون فـردي (بیان گردید، این عوامل دردوبخش بین فردي وفـردي  یشترپکه همانگونه.ندسته

چـون    ضمن آموزش به درمانجویان براي تشخیص این عوامل ، آموزش مهارتهاي مقابلـه اي، . دنگنج

ایـن مهارتهـاي   . آرام سازي، مراقبت، ابراز وجـود وسـایر روشـها از اهمیـت بسـیاري برخـوردار اسـت       

بـه کاررفتـه،   مـداوم وضـعیت موجـود وتعـدیل راهبردهـاي       1تشخیصی ومقابله اي به همـراه پـایش  

ایـن فراینـد بـه وضـوح در شـکل      .عنصراصلی حلقه مرکزي پیشگیري از بازگشت را تشکیل می دهند

  .اهده می شودمش2

  

  

  فرایند تشخیص نشانه هاي هشدار دهنده ،  مقابله با آن و ارزشیابی نتایج -2شکل 

  

هرچنـد ممکـن اسـت    . به درمانجویان کمک کنید تا بازگشت را یک فرایند و رویداد تلقی کننـد -2

صـرف  یک عمل ناگهـانی قلمـداد شـود، امـا قبـل از م     بازگشت ومصرف مواد مخدر به عنوان نتیجه

کـه بـه درمـانجوآموزش داده    هنگامی. کندسلسله اي از تغییرات رفتاري، شناختی، عاطفی بروزمی

                                                          
! - Monitoring  
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که آخرین مرحله آن مصـرف  تلقی کنند)فرایند بازگشت(فرایندي مثابه  که این تغییرات رابهشود

مصـرف  آمادگی بیشتري براي به کارگیري مهارتهاي مقابله اي مربـوط ، پـیش از وقـوع     مواد است،

  .مواد پیدا می کنند

. مانند نشانه هاي وسوسه هاي واقعی برخورد کنند .با نشانه هاي مصرفتابه بیماران کمک کنید -3

بـوي مـواد، وسـایل مصـرف ،     (د که قرار گرفتن درمعرض نشانه هـاي مـواد   نپژوهشها نشان می ده

بله بـا ایـن مشـکل پیشـنهاد     دو رویکرد عمده براي مقا. و وسوسه مصرف رابطه مثبتی دارند) وغیره

بیمار تشویق به دور کردن نشانه هاي مصرف ازمحیط زندگی واجتنـاب از   رویکرد نخست،. ندشده ا

در روش دوم، با توجه به این فرض که نمی توان درمانجو را از همه نشانه هـاي  . این نشانه ها است 

رفتـاري،  (ابلـه بـه نشـانه هـاي     برانگیزنده وسوسه مصرف دور نگهداشت، بر تقویت مهارت هـاي مق 

  .هشدار دهنده وسوسه تأکید می شود) شناختی وعاطفی

به بیماران کمک کنید تا فشارهاي اجتماعی براي مصرف مواد را تشخیص دهنـد وبـا آن مقابلـه    -4

فشار هاي مستقیم یا غیر مستقیم اجتماعی براي مصـرف مـواد مـی توانـد فراینـد بازگشـت       : کنند

روش کمک به بیماران براي درك وغلبه بـر فشـارهاي اجتمـاعی مـذکور را      3ل شک. راتسریع کند 

  .ترسیم می کند

  
  

  فرایند کمک به بیماران براي درك وغلبه بر فشارهاي اجتماعی -3شکل 

  

ها شامل مواردي هستند چون این ارتباط . اولین قدم تشخیص ارتباطهاي خطر آفرین است          

زندگی کردن یا گذاشتن قرار ملاقات با یک فرد معتاد ویا هر موقعیتی که ممکن اسـت درمـانجو را   
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مرحله بعدي ارزشیابی اثرات این فشار اجتماعی بر افکار ، احساسات . در معرض مواد مخدر قرار دهد

ن راهبردهاي مقابله اي از قدمهاي بعدي برنامه ریزي ، به کارگیري وتمری. ورفتارهاي درمانجو است 

 این راهبردهاي مقابله اي شامل اجتناب و به کارگیري مهارتهاي کلامی، شناختی ورفتاري. هستند 

آخرین قدم این فرایند شامل فنونی است که درمانجو با استفاده از آنها به ارزیابی پیامدهاي  .هستند

  .و درصورت لزوم آن را اصلاح می کند راهبردهاي مقابله اي اجرا شده می پردازد

مطالعـات بسـیاري   .ا یک شبکه حمایتی پیشگیري از بازگشت ایجـاد کنـد  تبه بیمارکمک کنید -5

که بین وجود حمایتهاي  خانوادگی واجتماعی با ترك مصرف مواد رابطه مثبـت   اند داده       نشان

ت مشارکت درجریان بهبودي بیمـار، فراینـد   خانواده این افراد، درصور  .قابل ملاحظه اي وجود دارد

خلاصی از آشفتگی هیجانی که براي حمایت قرار خواهند داد وفرصت بهتري بهبودي را بیشترمورد

هنگامی که به فرد معتاد اثري کـه اعتیـاد وي بـر     در بویژه ؛به آنان دست می دهد ، خواهند داشت

برخی اثـرات گونـاگونی را کـه اعتیـاد برخـانواده       خانواده گذاشته است آگاهی داده شود تا او بتواند

  .داشته است بهبود بخشد 

      علاوه بر مشارکت دادن، خانواده معتادان بـه برقـراري ارتبـاط بـا برنامـه هـاي دوازده گـامی          

هواخواهـان ایـن   وسـایر  حمایت کننده گان در گروه دوازده گام .تشویق می شوند   )NAنظیر (

وحتی کارفرمایان ممکن است بخشـی از بازگشـت فـردي    ) غیر معتاد (ان شخصی گروه ها ، دوست

  .بیماران معتاد نباید سعی کنند که در تنهایی بهبود پیدا کنند . شوند 

حـالات  :به مراجعان کمک کنید تا روش هاي مقابله بـا حـالات هیجـانی منفـی را یـاد بگیرنـد       -6

در مطالعات زیادي گزارش شده اسـت کـه افسـردگی     .باط زیادي با بازگشت داردتهیجانی منفی ار

ي ســایرحالات عــاطفی منفــی کــه از ســرواژه هــا .بازگشــت هســتندواضــطراب از عوامــل عمــده

»HALT« چون  اي اي خودیاريههگروقابل استنباط هستند ودرNA  شـوند، یمنیز از آن یـاد 

مهارتهـاي  . یی و احساس خستگی احساس تنها عصبانیت ،   احساس  احساس گرسنگی، :عبارتند از

. لازم براي مقابله با این حالات هیجانی ، بسته به علت ، نحوه  بروز وپیامد این حالات، فرق می کند

  .همچنین انواع مختلف این حالات هیجانی به مهارتهاي مقابله اي متفاوتی نیاز دارد 

مسـائل مطـرح در بهداشـت روانـی      ه بیماران، روشهاي مقابله با تحریف هاي شناختی از جملهب-7

تفکر سـیاه وسـفید،  . تحریفهاي شناختی نقش مؤثري در بازگشت به مصرف مواد دارند. آدمی است

آموزش چگونگی تشخیص این قبیل تحریف هـا  . از جمله این تحریفها هستند....تعمیم بیش ازحد و 

باید به درمانجو آموخت کـه   همچنین. گام اول در تعدیل آنهاست وخطاهاي شناختی مربوط به آن،

                                                          
HALT!! !! !!!!! !!! !!!!! ! !! !!!Hungry!•Angry!•Lonely!•Tired  
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ازجمله خطاهاي شناختی که درافراد مبتلابه اعتیاد شایع .چگونه افکارمقابله با آنها را جایگزین کنند

  :این خطاها رامی توان نام برداند،

  من دیگر بازگشت  نخواهم کرد ؛-

  مشکل من حل شد ه است ؛-

  مصرف تفریحی ضرري نمی رساند ؛-

  مصرفم را کنترل کنم؛ می توانم مقدار-

  . باید کمی مصرف کنم تا سر حال باشم -

ادامـه مقاومـت   ردرمـانجو، بـه منظو  .دا سبک زندگی متعادلی را بنا نهن ـت به مراجعان کمک کنید-8

الگوي فعالیتهاي روزانـه ،  . نیاز به ایجاد تغییر ات کلی درسبک زندگی دارند  ،دربرابر عوامل خطر زا

عوامـل اسـترس زا ، مسـائل بهداشـتی ، فعالیتهـاي بـین فـردي ، نـوع عـادت          روش هاي مقابله با 

بـراي مثـال،   (با ایجاد تعدیل در سـبک زنـدگی   . ازجمله شاخص هاي این سبک زندگی هستند....و

) به جاي مصرف مواد...تفریحات سالم یا تکالیف خلاق و جایگزین کردن اموري دیگر نظیر پیاده روي،

  .راهم می گرددامکان ادامه پاکی را ف

منـابع موجـود در   . تا براي گسیختن لغزش یـا بازگشـت طرحـی بریزنـد     کنید به بیماران کمک -9

پژوهشهاي پیامد درمان نشان می دهند که اکثر بیماران مبتلا به اعتیاد بالاخره در دوره ا ي گرفتار 

بـراي زمـانی کـه لغـزش     توصیه می شود که بیماران  بنابر این، جداً. لغزش یا بازگشت خواهند کرد

. کامل آنها جلوگیري شوداتفاق می افتد طرحی فوریتی داشته باشند که، با توجه به آن از بازگشت 

قـرار دادي کـه گامهـاي    : بیماررا توصیه مـی کنـد  مارلات عقد یک قرارداد پیشگیري از بازگشت به 

رداد فرمـول بنـدي یـا    هدف ایـن قـرا  . بروشنی ترسیم می کند را خاص لازم درمورد بازگشت بعدي

  .تقویت تعهد بیمار به تغییر است 

  

  :پی نوشتها

در  استاد روانشناسـی دانشـگاه واشـنگتن در سـیاتل اسـت کـه سـابقاً       ) Marlatt(آلن مارلات ) 1(

بـه اخـذ درجـه     1968او در سـال  . بریتیش کلمبیا تدریس مـی کـرد   دانشگاه هاي ویسکانسین و

از جمله فعالیت هاي او کمک  به ویراستاري دو کتاب در . نایل آمد در روانشناسی) Ph.D(دکتري 

 -ي به مشکلات الکلیسم، نگـارش سـه کتـاب دربـاره رویکـرد شـناختی      هازمینه رویکرد هاي رفتار

انتشـار  نگـارش و رفتاري در انواع رفتارهاي اعتیادي ، سردبیري مجله تخصصی رفتاري اعتیـادي و 
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او هم اکنون درحال انجام پژوهش هاي رفتـاري دربـاره   . اعتیاد استزمینه مقالات متعدد علمی در

  .رفتاري در انواع رفتارهاي اعتیادي است  –رویکرد شناختی 

  

)2 (Cost effectiveness   = صرفه سنجی، اصطلاحی است که آقایان دکتر حسن رفیعی و دکتر

  .علی فیض زاده بکار برده اند
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