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بر کاهش شدت  (TA)اثربخشي گروه درماني با رويكرد تحليل ارتباط متقابل 

 اعتياد بيماران زن تحت درمان با متادون
 

 4، يوسف رنجبر سودجاني3خزائي ، فاطمه0، ا  النبي خزائي0نقيبي حميده سيده

 

 

 03/10/0342تاريخ پذيرش:   14/14/0345تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

بر كاهش  (TA)ارتباط متقابل پژوهش حاضر، بررسي اثربخ ي گروه درماني با رويکرد تحليل هدف: 

زمون و آآزماي ي از نوع پيشطرح تحقيق، شبه روش:شدت اعتياد بيماران زن تحت درمان با متادون بود. 

 0345كه درسا   وابسته به موادمخدر بودندآزمون با گروه گواه بود. جامعه آماري، شامل تمامي زنان پس

شاااهرم اااهد مراجعه نموده بودند و با اساااتفاده از روش   براي درمان به يکي از مراكز ترك اعتياد، در 

طور تصادفي در نفر از بيماران زن تحت درمان با متادون به 41مند انتخاب شدند. تعداد گيري هدفنمونه

عيت هاي جمنامه ويژگيد و از ابزارهاي شاخ  شدت اعتياد و پرسشدو گروه آزمايش و گواه قرار گرفتن

 درماني با رويکرد تحليل ارتباط متقابل بر روي گروه آزمايششناختي استفاده گرديد. برنامه مداخله گروه

اد ن ان د نتايج ها:يافتهساعته )در هر هفته يك جلسه( انجا  شد.  0جلسه  01به صورت گروهي به مدت 

. همچنين تحليل متغيرها به تفکيك (>110/1P)اد شدت اعتياد بين دو گروه، تفاوت معناداري داشت كه ابع

 (>110/1P)پزشکي، مصرف مواد و مصرف الکل تفاوت در سطح بيانلر آن بود كه در ابعاد وضعيت روان

با رويکرد تحليل  نيدرمارسد كه گروهبا توجه به نتايج تحقيق چنين به نظر مي گيري:نتيجهمعنادار بود. 

 ن تحت درمان با متادون، مؤثر است.ارتباط متقابل بر كاهش شدت اعتياد بيماران ز

 رويکرد تحليل ارتباط متقابل، شدت اعتياد، متادون ها:کليدواژه
  

ساات ، پايران جا ،تربت جا ،واحد تربت اساالامي شااناسااي باليني، دان االاه آزاد نويساانده مساائو : كارشااناسااي ارشااد روان   .0
 Naghibi1991@gmail.com الکترونيك:

 ، زاهدان، ايرانزاهدان كارشناس ارشد م اوره، دان لاه علو  پزشکي. 0
 جا ، ايران، تربتجا شناسي باليني، دان لاه آزاد اسلامي واحد تربتكارشناس ارشد روان. 3
نخبلان دان لاه آزاد اسلامي واحد شهركرد، شهركرد،  گران جوان وشاناساي، عضاو باشلاه پژوهش   كارشاناساي ارشاد روان   . 4

 ايران
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 دمهمق

 كه اساات  قرن حاضااار اجتماعي و بهداشااتي  م اااکلات از يکي ،0موادمخدر به اعتياد

 اعتياد رود.مي شمار به اجتماعي هايناگوارترين آسيب از يکي و فکري دغدغه ترينمهم

 گردد، بلکهمي مبتلا فرد در رواني و جساامي عميق و شااديد هايبه آساايب منجر تنها نه

مطالعات  شااود.مي هم و بيکاري بزهکاري نظير طلاق، متعدد اجتماعي هايآساايب باعث

به  همزمان به طور مواد سااوءمصااارف  دچار اغلب بيماران كه اساات  داده ن ااان  زيادي

 مير و مرگ احتما  با افراد اين همچنين، هساااتند. مبتلا جسااامي متعددي هايبيماري

سا   4/03به طور متوسط  مواد سوءمصرف دچار افراد كه نحويبه  هساتند،  مواجه بي اتري 

كتاب (. 0340، خساااروي ي وجعفري، ممتازفرجاا ،  كنناد )نياك  كمتر از ديلران عمر مي

، اعتياد را 0رواني نساااخه چهار  تجديدنظر شاااده ي اختلالاتراهنماي ت اااخيصاااي و آمار 

كه از لحاظ باليني منجر به  دهدف يك ماده شااارح مياز مصااار عنوان اللوي ناساااازگارهب

 شااروع ماده يك مصاارف با بيماري . اينشااوداي مياختلالات يا افسااردگي قابل ملاحظه

 فرد كه ايگونه به يابدادامه مي آن به بدن وابسااتلي به علت و زمان گذشاات با و شااده

 كه بتواند آن براي و زماني هر در و ندارد را آن نکردن مصاارف تحمل مصاارف كننده

 با كند و استفاده آن از است كه مجبور ناچاربه  داشته باشد را خود روزانه و عادي شارايط 

 سمي تأثيرات علت به و كرده پيدا اجباري مواد حالتي جستجوگرانه رفتار زمان، گذشات 

 شاااناختي،روان هاي رفتاري،بدكاركردي از وسااايعي دامنه مغز، بر عملکرد مواد طولاني

 در طبيعي و عملکرد رفتار انجا  از مانع كه كندمي ايجاد را فيزيولوژيکي و اجتماعي

(. 0117، 3شود )سادوك و سادوكجامعه مي در تروسايع  ساطح  در و كار محيط خانواده،

 نظر مورد كه آنچه از ترطولاني ايدوره در يا زياد مقدار به موارد اغلاب  در موادمخادر 

 مصاارف كنتر  يا كاهش براي ناموفق هايتلاش يا مداو  تمايل .شااودمي مصاارف اساات،

 موادمخدر آوردن به دسااات براي لاز  هايفعاليت صااارف زيادي دارد. زمان وجود مواد

 زا اساااتفاده ،(طولاني هايمساااافت در رانندگي يا و مختلف پزشاااکان با مانند ملاقات)

                                                                 
1. Drug addiction 
2. Diagnostic and statistical manual 

of mental disorder (DSM IV) 

3. Sadock, & Sadock 
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 .شودمي آن عوارض از يافتن بهبود براي يا و( سرهم پ ات  ك ايدن  سايلار  مانند)موادمخدر 

 اهشك مواد افراطي مصاارفسااوء دليلبه  مهم تفريحي يا و شااغلي اجتماعي، هايفعاليت

 يا و روانيم اااکلات از داشااتن  آگاهي وجود با ادامه آن، و مواد مصاارف سااوء  .يابدمي

رنجبر ) اساات مواد رويهبي مصاارف دليلبه  كه شااود،مي ديده كننده عود يا مداو  فيزيکي

 (.0345سودجاني، شريفي و خزائي، 

مصااارف موادمخادر به صاااورت قابل توجهي در جهان رو به   وابساااتلي و اعتيااد باه ساااوء    

ميلادي، افراد وابسته به  0101در سا   0گساترش اسات. دفتر موادمخدر و جرائم سازمان ملل  

سااات. در ايران ميليون نفر برآورد كرده ا 001مصااارف موادمخدر در جهان را بيش از سااوء 

صاارف مآمار و ارقا  متفاوت و بعضاااً متناقضااي از ميزان گسااتردگي و شاايوع اعتياد به سااوء 

، تعداد معتادان دائمي 0340موادمخدر وجود دارد. طبق گزارش وزارت بهداشااات در ساااا   

در ايران كه مصاارف روزانه موادمخدر دارند بين دو ميليون تا دو ميليون و دويساات هزار نفر  

(. برآورد ساااتاد مبارزه با موادمخدر رياسااات جمهوري در 0340خبرگزاري فارس، اسااات )

هزار نفر بوده اسات و گفته  305از ميزان شايوع اعتياد در ايران، يك ميليون و  0340فروردين 

توان به اين رقم اضااافه كرد )پورتا  كننده تفنني را نيز ميهزار مصاارف711شااود حدود مي

(. همچنين، برآورد سااتاد مبارزه با موادمخدر رياساات  0343مخدر، سااتاد پي االيري از مواد 

كل ك اااور  0341آمار ساااا  از ميزان شااايوع اعتياد زنان در ايران،  0345در مهر  جمهوري

دهند و در طرح درصااد را زنان ت ااکيل مي  5كه از كل معتادان ك ااور  ردحکايت از اين دا

بر اساس پژوه ي  .درصاد رسايده بود   4 بهاين رقم  0341ارزيابي ساوءمصارف مواد در ساا     

در ميان زنان معتاد شااهر تهران انجا  شااده، علل شااروع به مصاارف مورد    0344كه در سااا  

درصاااد(   4/47اناد. در اين مطااالعاه، انليزه حاادود نيمي از اين زنااان )  ارزياابي قرار گرفتاه  

يلر از د« سيافزايش قدرت جن»، «كنجکاوي»، «افزايش تمركز»عنوان شاده اسات.   « لاغري»

، «بي تر كارايي»، «افزايش حافظه و ساير قواي ذهني»دلايل پر بساامد اين مطالعه بوده اسات.   

ساااير   ترك»اند و در نهايت هاي بعدي قرار گرفتهدر مرتبه« شااب بيداري»، «افزايش انرژي»

                                                                 
1. United Nations Office on Drugs 

and Crime 
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از ديلر دلايل آغاز مصاارف ذكر « اضااطراب»، «شااادابي پوساات »، «افسااردگي»، «موادمخدر

(. با توجه به 0344هاا، بااغساااتااني، كيومرثي و همکااران،     اناد )نوري، رفيعي، ناارنجي  شاااده

وجهاه جهااني تحولات و تغييرات اجتماعي و اثرگذاري برخي وجوه فرهنلي ك اااورهاي   

هااي انجا  شاااده در اين حوزه خالي از  غربي در مقيااس جهااني، مرور نتاايج برخي پژوهش   

مطالعات نيروهاي منفي گروه همسااالان ممکن اساات    فايده نيساات. براساااس برخي از اين  

رفتاار دختران و زناان را بيش از رفتاار پساااران و مردان تحات تاأثير قرار دهاد. از نقطاه نظر        

هاي رواني، رابطه بين اختلا  ف اااررواني پس از سااانحه و اعتياد ممکن اساات در    نابساااماني

(. ميزان 0103، 0ن و مردان باشاااد )براونتر از اين رابطه در بين پسااارابين زنان و دختران قوي

به  اي نزديككنندهمصااارف مواد مخادر در بين نوجواناان دختر و پسااار بطور بسااايار نلران   

ها ورود دختران جوان نسبت به پسران جوان در يکساان شادن اسات. بر اساس برخي پژوهش   

موادمخدر و  (. اگرچه اساااتفاده زنان از0340، 0اعتياد هروئين، پي اااي گرفته اسااات )كوهن 

اي هنوز در اين زمينه وجود دارد. هاي جنساايتي عمده الکل در حا  افزايش اساات، اختلاف 

تياد تر گرايش به اعكنند، نساابت به مردان سااريعكه زنان سااوءمصاارف مواد را آغاز ميزماني

 كنند.دهناد و زودتر از آنان پيامدهاي منفي )از نقطه نظر پزشاااکي( را تجربه مي را ن اااان مي

دنبا  دارد با عوامل خطر در مردان متفاوت همچنين، عواملي كاه خطر اعتيااد را براي زناان به   

دنبا  دارد با عوامل خطر در مردان  اسااات. همچنين، عواملي كاه خطر اعتيااد را براي زنان به  

ه رواني را بمتفاوت اساات و در مقايسااه با مردان، موانع درمان در زنان ممکن اساات اختلالات 

(. 0340؛ ترجمه پيرمردي، 0114، 3اه داشاااتاه بااشاااد )چيرينو، بريني، كاامبياازو، و مازا     همر

شااااخ  مهم ديلر اساااتفاده زنان از موادمخدر، محل جغرافيايي اسااات. اللوهاي مختلف 

ساوءمصارف موادمخدر، به در دساترس بودن اين مواد بسااتلي دارد. تركيب عوامل ژنتيکي،    

سازد. ر ميپذيرتن را نسابت به اعتياد از ديلر زنان آسايب  شاناختي و اجتماعي برخي زنا روان

محققاان توافق دارناد كاه برخي از افراد ضاااعف ژنتيکي و فردي نسااابات باه اعتيااد دارنااد.        

كنناده موادمخدر و الکل از نوجواني تا ساااالخوردگي تحت تأثير  دختران و زناان مصااارف 

                                                                 
1. Brown 

2. Cohen 

3. Chirino, Berini, Kambiazo, Mazza 
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موس و  -نه شاادت مصاارف والتون در زمي (.0110شااان قرار دارند )براون، روابط در زندگي

( به اين نتيجه رساايدند كه ميزان ولع مصاارف بالاتر در معتادان به الکل، با  0114) 0مك كا 

نامه شااخ  شادت اعتياد همراه است. در   در پرساش  بالاتر بودن نمره شادت مصارف الکل  

در ( نتايج ن ان داد شدت علائم گروهي كه 0100) 0پژوه اي توساط دا ، هالساتين و سااب    

ساانين پايين مصااارف الکل داشاااتند، بيش از گروهي بود كه در سااانين بالا مصااارف الکل   

 خواهي وداشااتند. علاوه بر اين، گروه مصاارف زود هنلا  در سااطوح تکان االري، هيجان   

پرخاشالري نسابت به گروه مصارف دير هنلا ، نمرات بالاتري كسااب نمودند. تفاوت ميان    

ي پس از كنتر  اثر پرخاشااالري معنادار باقي ماند. اين دو گروه باه لحاظ تکان ااالري، حت 

( حاكي از آن بود كه برخي از 0347نتاايج پژوهش مکري اختيااري؛ عادالتي و گنجلااهي )    

بيني ميزان ولع مصاارف معتاد باشااند توانند عوامل مهمي در پيششااناختي ميعوامل جمعيت

و طو  دوره ساااوءمصااارف   كه خود از ابعاد مورد توجه در انحراف از فرآيند درمان اسااات

مواد بيانلر ساااير تبديل يك رفتار تکان اااي به يك رفتار جبري در فرآيند پي ااارفت اعتياد  

 است.

 براي به خصااوص  جايلزين مناساابي  دارو اين متادون، با نلهدارنده درمان در چند هر

 با دارو اين تأثيرات رساادمي نظر به شااود امامي محسااوب موادمخدر مصاارف كاهش

 عوامل كنتر  يا و جلوگيري منظور به تا است لذا ضروري شاود، مي كمتر نزما گذشات 

 و بيماران به خصوص زنان لغزش كاهش آن تبع به و مصارف  شادت  درمان همچون مخل

 از مداخلات نلهدارنده، درمان كنار در مواد، از پرهيز دوره در هاآن افزايش ماندگاري

 3مداخلات غير دارويي، تحليل ارتباط متقابلشاااود. يکي از اين  اساااتفااده  نيز غيردارويي

ر هاي درون فردي افراد مؤثاسات كه براي ن اان دادن روابط ساالم بين فردي و رشد توانايي   

ا هشناختي انسان(. اين نظريه تصاويري از سااختار روان  0112و همکاران،  4موراكامي)اسات  

 كنند وچلونه عمل و رفتار ميها كناد تاا درياابيم انساااان   دهاد و باه ماا كماك مي    ارائاه مي 

، ترجمه دادگساااتر، 5آورد )جونز و اساااتوارتاي براي ارتبااطات فراهم مي همچنين نظرياه 
                                                                 
1. Walton-moss & McCaul 

2. Dom, Hulstijn & Sabbe 
3. Transactional Analysis (TA) 

2. Murakami 

5. Joines & Stewart 
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( معرفي شاااد كه بعد از آن 0421) 0(. تحليل رفتار متقابل اولين بار توساااط اريك برن0372

مت قاء سااالاتواند در ارتدرماني پيدا كرده اسااات و ميهاي روانمقبوليت زيادي در موقعيت

اين  برن، (.0117، 0؛ بوث0112باه نقال از: موراكاامي و همکاران،    )رواني افراد مؤثر بااشاااد  

 اولين اجتماعي: كنتر  (0كرده است:  بنديطبقه مختلف ساطح  چهار اسااس  بر را درمان

 هنوز او اگر حتي اساات، اجتماعي بافت در ناسااالم كنتر  رفتارهاي مراجع، بهبود گا 

 كنتر  مربوط به تنها علائم: نه ( بهبود0باشد؛  داشته خود م اکلات  مورد احسااس بدي در 

 (3دارد؛  در بر نيز را و اضااطراب سااردرگمي از رهايي احساااس بلکه باشااد،مي فرد رفتار

 عنوان به را او و اساات برخوردار درمانلر حمايت مراجع از مرحله، اين انتقالي: در درمان

از  را خودش تواندمي انتقا  اين بر باا تکياه   و ياابناد،  مي خود حماايتلر كناار   والادي 

 درمان (4آزاد سااازد؛  اساات، نوشااته خودش دساات تحو  به مسااير در كه اينامهنمايش

 درمانلر تواندمي كه شااودمي يکاارچه يك بالغ داراي مراجع درمان پايان در نامه:نمايش

از  دائم دور طور به تواندمي اكنون هم او سااازد.درمان انتقالي، غالب  براي را خود دروني

 كه كندمي درك مساائو  و ماهر فردي را خود نتيجه در و كند حركت خود نامهنمايش

كند )اكبري،  عمل و احساااس، فکر  طور مسااتقل  به جاري واقعيت با رابطه در تواندمي

داخل و  هاي متعدد در منابع(. باوجود بررسااي 0340عظيمي،  عليلو و خانجاني، پورشااريفي،

حليل درماني با رويکرد تخارج از ك ااور، تاكنون پژوهش علمي در رابطه با اثربخ ااي گروه 

بر كااهش شااادت اعتيااد بيماران زن تحت درمان با متادون گزارش    (TA)ارتبااط متقاابال    

 3دانبر و هاي اندك مرتبط اشااااره نمود. كلايتونتوان به برخي از پژوهشن اااده و تنها مي

 از پي اااليري برنامه اي ن اااان دادند كه كاربرد تحليل رفتار متقابل درالعاه ( در مطا 0447)

 الکل كاهش مصاارف موجب كنند،مي رانندگي مسااتي حا  در كه افرادي براي الکل،

رفتار  تحليل روش با درمان الکل، مصاارف به عود ميزان در پژوهش، اين طبق .شااودمي

كافي، ملازاده اسااافنجاني، نوري و  .ندارد درماني هايبرنامه ديلر با تفاوتي هيچ متقاابال  

 رفتار تحليل روش به درمانيگروه بخ اااي اي با عنوان، اثر( در مطاالعه 0341صاااالحي )

                                                                 
1. Eric Berne 

2. Booth 

3. Clayton & Dunbar 
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درماني به روش تحليل گروهشده ن ان دادند كه  زداييافراد سام  عود از پي اليري  بر متقابل

اشد ثر بؤزدايي شده مافراد سام رفتار متقابل ممکن اسات از لحاظ وساوساه مصارف مواد در     

 رفتار تحليل در هااستدلا  ترينقوي از يکي .تواند مورد توجه متخصاصان قرار گيرد و مي

 به خود با را آن اعضااا، كه آوردفراهم مي را ايزنده تجربه گروه كه اساات اين متقابل

 (.0343نژاد، نوابي)دهند انتقا  مي كنند،مي زندگي آن در كه ايجامعه و دوسااتان خانواده،

 و درون فردي هايمهارت بهبود در متقابل رفتاار  تحليال  رويکرد اهميات  باه  توجاه  باا 

باه ويژه   درمااني و هاااي روانافراد و نيااز جاادي مراكز درمااني اعتياااد باه برنااماه      فرديبين

، هاي درماني گروهيبه بررسااي اثربخ ااي روش  هايي كهدرماني واندك بودن پژوهشگروه

ا بر كاهش شااادت اعتياد بيماران زن تحت درمان ب ي بر رويکرد تحليال ارتبااط متقاابال    مبتن

درماني با رويکرد اثربخ ااي گروه بررسااي متادون پرداخته باشااند، پژوهش حاضاار با هدف 

بر كاهش شااادت اعتياد بيماران زن تحت درمان با متادون انجا   (TA)تحليل ارتباط متقابل 

باا رويکرد تحليال رفتاار متقاابال در يك زمينه گروهي كه       شاااد. در حقيقات دوره درمااني  

شااان ن ااأت  توانند طرح و دسااتورعمل زندگي خود را كه از خاطرات اوليه درآن اعضااا مي

مان با بهترين درمان انتخابي براي افراد تحت در گيرد در تعاامال باا يکديلر تجربه كنند،   مي

 (.0341است )كافي و همکاران،  متادون

 روش

 گيرينمونه و روش نمونه جامعه،
 -زمونآآزماي اااي باطرح پيشطرح تحقيق مورد اسااتفاده در اين پژوهش به صااورت شاابه    

جاامعه آماري پژوهش، شاااامل تمامي زنان وابساااته به    بااشاااد. آزمون باا گروه گواه مي پس

براي درمان به يکي از  0345او  مهرمااه تاا پايان آذرماه    هااي كاه در مااه   موادمخادر بودناد  

تدا گيري، ابمراكز ترك اعتيااد، در شاااهر م اااهاد مراجعه نموده بودند. به منظور انجا  نمونه   

ليساتي از مراكز ترك اعتياد زنان با همکاري اداره كل بهزيساتي اساتان خراسان رضوي تهيه    

د و انتخاب شاا ك ااي(، يکي از مراكز)از طريق قرعه گيري تصااادفي ساااده نمونهو به روش 

مك ليلان  (ASI)نامه شااخ  شاادت اعتياد  مند، به پرسااشبه صاورت هدف  نفر از افراد 41
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داشاااتند،  نفر از زناني كه بالاترين نمرات را 41( پااساااخ دادناد. سااااس    0440و همکااران ) 

نفره آزمايش و گواه گمارده شاادند.  01انتخاب گرديدند و به صااورت تصااادفي به دو گروه  

 د از:معيارهاي ورود زنان گروه نمونه عبارت بو

معتاادين مصااارف كننده موادمخدر بر اسااااس معيارهاي چهارمين ويراسااات راهنماي    -0 

دچار بودند. ت ااخي  اين اختلا  و  ت ااخيصااي و آماري اختلالات رواني تجديد نظر شااده

هاي همراه به اين صااورت بود كه به هنلا  اولين مراجعه بيماران به مركز براي  ساااير اختلا  

ي هاي ت خيصملاك شاناس بر اساس ، توساط يك پزشاك يا روان  دريافت خدمات درماني

ا ها يپري ااايپزشااکي خاص از قبيل انواع روان هاي رواننداشااتن بيماري  -0شااد؛  انجا  مي

گذشاات ها ميروز از دوره درماني آن 21تا  31انتخاب بيماراني كه  -3هاي ساالوك؛ اختلا 

در دراز مدت و از طريق ارتباط با پرساااتار و  شاااد روند بهبودي اين افراد راتا محقق قادر مي

 05داشتن سن حداقل  -5مصرف روزانه متادون؛  -4پزشاك معالج مورد بررساي قرار دهد؛   

ساااا ، تحصااايلات حداقل ابتدايي و حداكرر كارشاااناساااي و داراي    51ساااا  و حاداكرر  

 هاي ناموفق در گذشته.ترك

 روند اجرا
اخذ مجوزات لاز  از اداره كل بهزيساااتي اساااتان  روش اجرا به اين صاااورت بود كه پس از 

ا هآزمون شاخ  شدت اعتياد برروي آنكنندگان، پيشخراساان رضاوي و انتخاب شركت  

نفر( جاي گرفتند. به  01نفر( و آزمايش ) 01اجرا و به صااورت تصاااادفي در دو گروه گواه ) 

 اطلاعات داده شاااد وافراد اطميناان خااطر در مورد رعايت ملاحظات اخلاقي محرمانه بودن   

 يدرمااني با رويکرد تحليل ارتباط متقابل را به مدت جلساااه ماداخلاه گروه  گروه آزماايش،  

 0دوسااعتي دريافت نمود. محتواي جلساات درماني بر روي گروه آزمايش در جدو  شاماره   

 به طور خلاصه ارائه شده است.
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 TA))متقابل درماني با رويكرد تحليل ارتباط : طرح جلسات مداخله گروه5جدول

 طرح جلسات درمان جلسات

0 

اي هگروه بعد از معارفه، قوانين و مقررات گروهي توساط م ااور ارائه شد. فرايند درمان استفاده از پيا   

)بالغ، والد، كودك( بود. از مراجعين  شااخصاايتيكلامي و غيركلامي، تحليل ساااختاري ساااده حالات 

روابط  و چلونلي برقراري شااارح مختصاااري از وضاااعيت و تاريخچه زندگي خود  تا دخواساااته شااا

 د.ارائه دهن به صورت شفاهي )در اين جلسه( و كتبي )در جلسه آتي(فردي، بين

0 

 كلامي – شرطي غير و شرطي – منفي و هاي مربتنوازش)نوازش  توضيح قبل، جلسه تکاليف بررسي

 دادن نوازشااي، نظا  كردن براي م ااخ  تکنيك اجراي بيروني( و و دروني منبع با و غير كلامي و

 خانلي. تکاليف

3 

تکاليف اعضاي گروه مورد بررسي قرار گرفت و م اور توضيح مختصري در خصوص كتاب وضعيت 

يند درمان در اين جلسه وجود قواعد و نقش قواعد ارتباطي در آفر .آخر و چهار حالت رواني ارئه كرد

خود، ديلران، دوسااتان نحوه ابراز وجود بود. ارائه تکليف )رساام اگوگرا  بر اسااااس    مورد احترا  به

 (.تحليل ساختاري پيچيده

4 
 هاي شخصيدر اين جلسه اعضاي گروه با نقش اللوهاي ارتباطي در زندگي .بررسي تکليف جلسه قبل

 .مداخلات اين جلسه بودآموزش نوازش، روابط متقابل مکمل و متقاطع از  .و اجتماعي آشنا شدند

5 

اسي هاي اسهاي غيرارادي دوران كودكي )من كودك( و وضعيتبررساي تکليف جلسه قبل، بازنوازي 

 هاي رواني )اريكزندگي به طور كامل ت اريح شاد. هركدا  از اعضاي گروه دو صفحه از كتاب بازي  

 .ي ساده همراه با مرا  انجا  شدهاي حالت من والديني با زبانرا قرائت كردند، ساس بازنوازي (برن

2 

ها يتاين م غول .هاي ذهني كه با آن مواجه هستند را بيان كننداز اعضاء خواسته شد در مورد م غوليت

يند آفر .باشاااد ... و ها، زندگي گروهيتواناد دوري از خاانواده، اطااعات بي چون و چرا از فرمانده    مي

ها و تعامل و از اعضاء خواسته شد مجدد در مورد م غوليت درمان آموزش بازنوازي حالت من بالغ بود

در اين جلساه آموزش روابط پنهان و رفتار متقابل مضااعف، و    .خود با ديلران بحث و تباد  نظر كنند

 .نيز تکليف همراه با چند مرا  از روابط پنهان ارائه شد

7 

ت وجودي، شفاي كودك درون آموزش چهار وضعي .در ابتداي جلساه تکليف جلساه قبلي بررسي شد  

هاي تجزيه و تحليل حالتين جلسه سعي شد اعضاي گروه به ا هاياز مداخله درماني يه و تحليل حالت

 (. (CROS ارائه اللوي رفتاري متقابل مکمل و متقاطع والد( باردازند. -بالغ -)كودك

4 
طرد،  يعني شاخصيت  هايروابط، بيماري آنها در تأثير و هادهنده ساوق  و هاتکاليف، بازدارنده بررساي 

 تکليف دادن

4 
مجدد،  گيري تصميم برروي كار و نامه زندگينمايش اجراي و نويسپيش تکاليف، شاناساايي   بررساي 

 تکليف. دادن

01 
 مورد در گوييسااالم، پاسااخ  روابط رساايدن به چلونلي روابط، در آن وتاثير مغز بخش سااه معرفي

 .آزمونپس درماني، اجراي جلسات و درمانمعيار  ارزيابي و ابهامات
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 ابزارها

نامه در بردارنده اطلاعاتي همچون شااناختي: اين پرسااش هاي جمعيتنامه ويژگيپرسااش -0

سان، ساطح تحصايلات، وضاعيت ساکونت، وضعيت تأهل، شغل، نوع مواد مصرفي، روش      

ميل مصاحبه تکگر طي درمان بوده كه توسط مصاحبه مصارف، طو  مدت مصارف و ساابقه   

 گرديد.مي

: اين مقياس به منظور گردآوري اطلاعاتي در خصااوص كيفيت  0شاااخ  شاادت اعتياد  -0

 ابداع مختلف هايحوزه در شانوضاعيت باليني  بررساي  و بيماران گذشاته  بر فعلي زندگي

 (. شااااخ  در هر بخش، يك نمره كلي تركيبي0114و همکاران،  0اسااات )ليانگ شاااده

 كند.بنادي مي دهاد و چلونلي وضاااعيات فرد در آن بخش را درجاه   دسااات ميباه  (0-1) 

قانوني  پرسش(، 00پرسش(، اشتغا  ) 4وضعيت پزشکي ) كه هفت اسات  ساؤا   002 داراي

مصرف  و مواد مصرف پرسش(، 03پزشاکي ) روان پرساش(،  03پرساش(، خانوادگي )  07)

 دوران طي گذشاته و  سااا  يك روز گذشااته، ساي  طي بيماران در را پرساش((  07الکل )

( معتقادناد كه اين مقياس يکي از   0440و همکااران )  3كناد. ماك ليلان  مي را ارزياابي  عمر

 جريان در درماني اثربخ ااي مداخلات  ميزان بينيپيش با در رابطه هاترين شاااخ  قوي

( 0347؛ باه نقال از مکري و همکاران،   0112اسااات. ريساااکون و همکااران )   اعتيااد  ترك

واد، هاي شادت اعتياد و ت اخي  وابستلي به م  مقياسرا ميان نمرات خرده همبساتلي مربتي 

مرات اند. نتايج بيانلر اين بوده كه نمطابق با پنجمين راهنماي آماري و ت اخيصااي ن ااان داده 

( 0440تعيين كند. مك ليلان ) %45تواند وابساتلي به مواد را با حساسيت  شااخ  اعتياد مي 

گر در رابطه با شااادت اعتياد ارائه نمراتي كاه مصااااحبه  همبساااتلي دروني را در خصاااوص 

 ( در بررساااي0444و همکاااران ) 4گزارش كرده اساااات. برياات  74/1-44/1دهااد، ماي 

پذيري شاااخ  شاادت اعتياد در يك مطالعه طولي دوسااااله گزارش دادند كه نمرات   ثبات

 فارساااي نساااخه روايي و اعتبار مانند.حاصااال از اين مقياس در طو  زمان، ثابت باقي مي

 نتايج همبستلي كه شده بررساي  اعتياد مطالعات ملي مركز شادت اعتياد توساط   شااخ  

                                                                 
1. Addiction Severity Index 

2. Ling 

3. Mc Lellan 

4. Britt 
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داده اساات. در پژوهش حاضاار آلفاي كرونباخ   ن ااان را مناساابي اعتبار بازآزمايي و دروني

صرف پزشکي، مهاي وضاعيت پزشاکي، اشاتغا ، قانوني، خانوادگي، روان   مقياسبراي خرده

، 43/1، 41/1، 44/1، 44/1، 45/1، 44/1شاااخ  كل به ترتيب برابر  مواد، مصاارف الکل، و  

 به دست آمد.   44/1، و 40/1

 هايافته
و 14/7)44/04كنندگان در گروه آزمايش اساتاندارد( سان شاركت   ميانلين )انحراف ( سا ، 

استاندارد( ( ساا  بود. ميانلين طو  دوره مصرف مواد )انحراف 10/03)40/34در گروه گواه 

( ساااا  بود. ميانلين 03/03)41/04( ساااا  و در گروه گواه 44/2)11/03روه آزماايش  در گ

( 00/0)44/0فااصاااله زماني از آخرين بار مصااارف )انحراف اساااتاندارد( در گروه آزمايش   

( ساااعت بود. ميانلين نمره محروميت از مواد )انحراف 12/0)45/3ساااعت و در گروه گواه 

( بود. 03/00)45/04( و در گروه گواه 24/03)51/50اساااتاااناادارد( در گاروه آزماااياش    

 ارائه شده است.   0ها و نوع آزمون در جدو  هاي شدت اعتياد به تفکيك گروهآماره

 ها و نوع آزمونهاي شدت اعتياد به تفكيک گروههاي توصيفي مولفه: آماره2جدول

 هاگروه متغيرها
-ميانلين پيش

 آزمون

انحراف استاندارد 

 آزمونپيش

-ميانلين پس

 آزمون

انحراف استاندارد 

 آزمونپس

 44/1 50/1 54/1 57/1 آزمايش وضعيت اشتغا 

 50/1 54/1 54/1 50/1 گواه 

 00/1 04/1 00/1 00/1 آزمايش وضعيت قانوني

 03/1 03/1 00/1 03/1 گواه 

وضعيت 

 خانوادگي

 00/1 25/1 03/1 20/1 آزمايش

 00/1 21/1 00/1 54/1 گواه

-روانوضعيت 

 پزشکي

 04/1 24/1 04/1 74/1 آزمايش

 04/1 54/1 04/1 05/1 گواه

وضعيت مصرف 

 مواد

 12/1 01/1 10/1 02/1 آزمايش

 17/1 07/1 14/1 00/1 گواه

وضعيت مصرف 

 الکل

 14/1 04/1 15/1 33/1 آزمايش

 12/1 05/1 15/1 01/1 گواه

 44/1 42/1 12/1 34/1 آزمايش وضعيت پزشکي

 40/1 45/1 17/1 32/1 گواه 
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بايسااتي از تحليل كواريانس چندمتغيري اسااتفاده شااود.  براي بررسااي اثربخ ااي مداخله مي 

هاي خطاساات. نتايج آزمون لون ن ااان داد  هاي اين تحليل برابري واريانسيکي از مفروضااه

(، وضعيت 15/1P> ,144/1=F(، وضاعيت قانوني ) 15/1P> ,115/1=Fدر وضاعيت اشاتغا  )  

(، وضاااعيت 15/1P> ,40/1=Fپزشاااکي )(، وضاااعيت روان15/1P> ,04/1=Fگي )خاانواد 

(، و وضعيت 15/1P> ,40/1=F(، وضاعيت مصارف الکل )  15/1P> ,43/1=Fمصارف مواد ) 

( اين مفروضااه برقرار اساات. مفروضااه ديلر برابري ماتريس   15/1P> ,110/1=Fپزشااکي )

از برقراري اين مفروضاااه هاسااات كه نتايج آزمون باكس حکايت كوارياانس -هاا وارياانس 

(. بناابراين تحليل كواريانس چندمتغيري انجا  شاااد و  بااكس P>44/0=M ,15/1داشااات. )

 هااا داشاااات  هااا در تركيااب خطي مولفااهناتاااياج حاکاااياات از ماتافاااوت باودن گاروه        

ها از براي بررساااي تفاوت =لامبداي ويلکز(.P<10/04=, F24/1 ,110/1 ,=اندازه اثر 72/1)

 استفاده شد.   3متغيري به شرح جدو  تحليل كواريانس تك

هاي قياسم: نتايج تحليل کواريانس تک متغيري براي بررسي اثربخشي مداخله بر خرده9جدول

 شاخص شدت اعتياد 

 توان آماري معناداري F آماره ميانلين مجذورات متغيرها

 02/1 04/1 44/0 04/1 وضعيت اشتغا 

 34/1 00/1 52/0 10/1 وضعيت قانوني

 04/1 02/1 04/0 12/1 وضعيت خانوادگي

 0 1115/1 31/74 42/0 پزشکيوضعيت روان

 0 1115/1 42/07 17/1 وضعيت مصرف مواد

 44/1 1115/1 40/31 14/1 وضعيت مصرف الکل

 35/1 003/1 23/0 10/1 وضعيت پزشکي

 پزشااکي، مصاارف هاي وضااعيت روانشااود در مولفهم اااهده مي 3همانلونه كه در جدو  

مواد، و مصااارف الکال تفااوت معناادار وجود دارد. باه بيان ديلر مداخله موثر بوده اسااات      

(110/1P<  .) 

 گيريبحث و نتيجه
هدف پژوهش حاضااار، بررساااي اثربخ اااي گروه درماني با رويکرد تحليل ارتباط متقابل بر  

ها هتحليل يافت بود. 0345كااهش شااادت اعتيااد بيماران زن تحت درمان با متادون در ساااا     
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ن اااان داد كاه ابعاد شااادت اعتياد بين دو گروه آزمايش و گواه، تفاوت معناداري داشااات.   

هاي اسمقيهمچنين تحليال متغيرهاا باه تفکياك ن اااان دهناده اين امر بود كاه از بين خرده      

پزشااکي، وضااعيت مصاارف مواد و وضااعيت  شاااخ  شاادت اعتياد در ابعاد وضااعيت روان

كاه به بررساااي  داشااات. اين پژوهش از منظر اين مصااارف الکال تفااوت معنااداري وجود   

اثربخ اااي گروه درماني با رويکرد تحليل ارتباط متقابل بر كاهش شااادت اعتياد بيماران زن  

 شااود كه به اي جديد و نوآورانه محسااوب مي تحت درمان با متادون پرداخته اساات، مطالعه 

سااير ها و تفاير پژوهشندرت مورد پژوهش قرارگرفته اساات. لذا محقق در مقايسااه آن با ساا 

توان به همساااويي نتايج آن با هاا باا محادوديت جدي روبرو بوده اسااات. لذا، تنها مي   ياافتاه  

 موس و مك كا  -هاي والتونهااي تاا حدودي مرتبط نظير نتايج پژوهش  برخي از پژوهش

(، 0110(، كامينر و همکاران )0114(، )كاامينر و بولساااون ) 0112(، دا  و همکااران ) 0112)

(، به نقل از زارع منلابادي و 0110( و راوساااون )0110(، پتري )0115زائومين و همکااران ) 

توان ها ميدر زمينه شاااخ  شاادت اعتياد، اشاااره كرد. در تبيين اين يافته   (0344همکاران، 

گفات مااداخلات گروهي از طريق افزايش آگاااهي بيماااران از حااالات رواني، قواعااد و   

ابراز وجود، آموزش نوازش، روابط متقااابال مکمال و متقاااطع و   هااي ارتبااطي، نحوه   نقش

هاي اساااسااي زندگي و اهميت اعتمادسااازي در  هاي غيرارادي و وضااعيتهمچنين بازنوازي

 شود.نزد خانواده، باعث دوري بيماران زن از مصرف موادمخدر و ترك آن مي

ك تاط متقاابال بر تك  هاا ن اااان دادناد كاه انادازه اثر رويکرد تحليال ارتبا      همچنين ياافتاه  

هاي شااخ  شاادت اعتياد به يك اندازه نبوده اساات. بدين ترتيب كه بي ااترين  مقياسخرده

پزشااکي، مصاارف مواد و مصاارف الکل و كمترين تأثير بر  هاي روانمقياستأثير را بر خرده

ه رساااد دليل آنکهاي طبي، شاااغلي، حقوقي و خانوادگي بوده اسااات. به نظر ميمقياسخرده

پزشااکي، اي روانهمقياسدرماني رويکرد تحليل ارتباط متقابل بي ااترين تأثير بر خردهگروه

دليل آشااانايي بيماران با افکار، مصاارف مواد و مصااارف الکل را داشااته، اين اسااات كه، به  

رسااان باعث برقراي ارتباط سااالم بيماران با اطرافيان شااده و احساااسااات و رفتارهاي آساايب

هااي متعادد و باازگ ااات متعدد و    هااي رواني و باه دنباا  آن، لغزش    زميناه ابتلاء باه اختلا  

انداز رفتار دهد. همچنين بيماران از عوامل راهبازگ ااات مجدد به مصااارف موادرا كاهش مي 
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ها در مصااارف آگااهي ياافتاه و در مورد پياامادهااي لغزش و اهميات اعتماد اطرافيان به آن       

د تأثير كنند. در مورمواد، بي ااتر تأمل ميزندگي آتي و تضاااد ميان زندگي كردن و مصاارف 

رسااد يهاي شاااخ  شادت اعتياد به نظر م پايين رويکرد تحليل رفتار متقابل بر سااير مقياس 

كه دليل اصاالي آن، عوارض جانبي ناشااي از مصاارف داروي متادون باشااد كه با گذشاات      

رشااي و جنسااي  شااود و اين عوارض عمدتاّ م ااکلات گوا زمان در برخي از بيماران ظاهر مي

است  مقياس وضعيت خانوادگي به اين دليلرساد تأثير پايين بر خرده باشاند. اما به نظر مي مي

اي بر روي خانواده بيماران صاااورت نلرفته، در رويکرد تحليال ارتبااط متقابل، مداخله   كاه 

ن شاااود. بنابرايكه خانواده يکي از اركان اصااالي، در بهبودي بيماران محساااوب مي در حالي

تواناد روابط بيماااران بااا خااانواده،  هاا مي رگزاري جلساااات روان آموزشاااي براي خاانواده  ب

در فرايند درمان كمك كند. در مورد تأثير پايين رويکرد  حمايت از بيماران و اعتمادسااازي 

تحليل ارتباط متقابل بر وضاعيت شاغلي بيماران اين است كه اين افراد به دليل داشتن سوابق   

ن، هاي ناموفق پي ااايمرل ساااابقه بازداشااات و زنداني شااادن، تعدد ترك  ناگوار در گذشاااته

 نظمي و عد  تعهد نساابت به شااارايط كاري و ثباتي در خلق، بيهاي رفتاري از جمله بينق 

ها اند تا اطرافيان، اعتماد كافي به آنزير پاا گاذاشاااتن حقوق ديلران و بيکاري باعث شاااده   

 ص نداشته باشند.نداشته و همکاري لاز  را در اين خصو

شااناختي و سااوءمصاارف مواد در دو گروه آزمايش و گواه  هاي جمعيتدر بررسااي ويژگي

بياانلر اين بود كاه گروه آزمايش زناني با سااان كمتر، تحصااايلات كمتر، طو  مدت اعتياد    

طرح تحقيق  باشند. با توجه بهكمتر، علائم محروميت از مواد بي اتر و شادت اعتياد بي تر مي  

هاي اوليه شااد. البته لاز  به توضاايح اسااات كه   آزمون سااعي در كنتر  تفاوت پيش و انجا 

 با به كوكائين، معتادان ( ن ااان دادند كه طو  مصاارف بالاتر در 0115و همکاران ) 0فاكس

  كوكائين ترطولاني مصاارف زمينه تناقا در اين .اساات همراه بي ااتر مصاارف ولع تجربه

 مانند هروئين افيوني مواد به نسابت  كه باشاد  ماده اين به ماهيت وابساتلي  دليل به تواندمي

 ولع ميزان كاهش توجيه به تواندكه مي ديلري نکته .كندمي ايجاد كمتري بدني وابسااتلي

پايه  بر معتادان رفتارهاي تحليل جديد هاينظريه نمايد. سااان كمك افزايش با مصاارف 

                                                                 
1. Fox 
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 رويکرد، اين پايه بر .اساات  جبري فرايند يك به مواد مصاارف  تکان اااي فرايند تبديل

 فرد و يافته كاهش اعتياد، پي اارفت سااير در مصاارف مواد پاداش و بخشلذت هايجنبه 

 مواد مصرف از عد  ناشي اضطراب كاهش براي اجباري-وساواسي  درگير فرآيندي معتاد

 ولع كه هروئين تزريقي مصاارف كنندگان كه داد ن ااان بررسااي اين گردد. همچنينمي

 هسااتند، گوپاسااخ آن به مربوط هايبه ن اانه  نساابت و كنندمي تجربه را بي ااتري مصارف 

 افتادن دنبا  فاصله به كه محروميت علائم .اندكرده تجربه نيز را محروميت بي تري علائم

 شااديدي ميل ذهني، و بدني هايايجاد ناراحتي بر افزون دهد،مي رخ مصاارف دفعات بين

 به كه افرادي اساات در بازگ اات اصاالي دليل و آوردمي پديد در افراد را مصاارف براي

 .دارد وجود تناقضاااتي زمينه اين وجود در اين كنند. بامي ترك به اقدا  فردي صااورت

وجود  اساات ممکن نيز درمان از پس هامدت تا مصاارف كه ولع اندداده ن ااان هابررسااي

مصرف با ابعاد مختلف ( در بررسي ارتباط ميزان ولع 0347داشاته باشاد. مکري و همکاران )  

 جمعيت هاياز ويژگي برخي شااادت اعتيااد در معتاادان تزريقي هروئين ن اااان دادند كه   

 و سابقه مصرف روش مصرفي، ماده نوع تحصيلات، ميزان سان، جنسايت،   مانند شاناختي 

 تأثير درمان موفقيت آن دنبا  و به ف مصاار ولع شاادت بر توانندمي پي ااين هايدرمان

 بلذارند.

توان گفات كاه هادف اين اسااات كاه فرد را به     درتبيين هادف تحليال ارتبااط متقاابال مي      

و آخودشاناساي نائل كند تا بتواند در مواجهه با محيط زندگي مناساب عمل كند )شفيع    بادي 

(. تجزياه و تحليال سااااختااري به منظور بالابردن آگاهي مراجعه كننده از    0340نااصاااري،  

ت ااويق او به تجربه كردن و حداكرر اسااتفاده از حالات   عملکردهاي حالت نفساااني خود و  

 ها هدف م اخ  نامهشاود. در تجزيه و تحليل نمايش نفسااني خود در هرشارايطي، انجا  مي  

مه به آن و تعيين برنا و كمك به شاااخ  براي خاتمه دادن كردن برنااماه ناامطلوب زندگي   

يه تحليل تبادلي با شاناساندن  (. نظر0344وولمز و همکاران، ) باشاد جديدي براي زندگي مي

ين رسااااند و بدوالاد، باالغ و كودك، انساااان ناشاااناخته براي خوبش را به آگاهي بهتري مي   

 رفتار تحليل (.0343تواند از يوغ اساارت در گذشته، نجات يابد )ويدووسون،  ترتيب او مي

 و رددا انسااان زندگي نويسو پيش داسااتان موشااکافي در سااعي كهاين دليل به متقابل
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 را فرد خودآگاهي تواندمي سااازد،مي آگاه و درونيات نفساااني حالات از را فرد درنهايت

 حضااور احسااسااات  از را فرد كه طوري شاود به  آن باعث افزايش و قرار دهد تأثير تحت

 در فرد مناسااب هايالعملباعث ايجاد عکس و كندمي آگاه ديلران و خود در متفاوت

 متقابل رفتار تحليل ينظريه كه توان گفتمي بي تر توضيح براي شود.مي ديلران حضور

 مقابل در فرد خاص هر شخصيت و خصاوصيات  وجود به را فرد خواهدمي آن و آموزش

 امور هرگز بر اساس ظواهر كه نتيجه برساند، اين به را شخ  تا گرداند واقف ديلر افراد

 در را لاز  تغييرات بتواند تغيير قابل رغي واقعيات و در برابر نکند اتخاذ نادرسات  تصاميم 

طرح درمان نلهدارنده با متادون نوعي علاج توان اظهاار داشااات كاه،   مي .ايجااد كناد   خود

قطعي محساااوب ن اااده و حکم نوعي درمااان مقطعي را دارد كاه درآن فرد معتااد تحاات     

گيرد يم طبيّ و اجتماعي مورد لزو  جهت تربيت و بهبود وضاااع زندگيش قرار هايحمايت

 بر همين .اين طرح را ادامه دهد شاااود تا زماني كه درمان برايش مفيد باشاااد، و ت اااويق مي

ارويي به تواند در كنار موارد ددرمااني مبتني بر تحليال رفتاار ارتباط متقابل مي   اسااااس گروه

عنوان درمااان غير دارويي اثربخش، توان ترك اعتيااد و كاااهش دفعااات لغزش را در افراد  

اين پژوهش كم بودن نتايج  هايباه مواد افيوني افزايش دهاد. ازجملاه محادوديت     وابساااتاه 

هاي مرتبط با موضاااوع پژوهش، منحصااار بودن نمونه پژوهش به زنان، عد  پيليري  پژوهش

هاي زنان نمونه پژوهش، به شااامار نتاايج، عاد  برگزاري جلساااات آموزشاااي براي خاانواده    

اي آتي بااا لحاااظ كردن اين موارد بر قاادرت هاارود در پژوهشروناد كااه انتظااار مي مي

 پذيري و غناي اطلاعات به دست آمده افزوده شود.تعميم

 منابع
 (.0340زينب ) عظيمي، عليلو، مجيد و محمود حميد؛ پورشاااريفي، اكبري، ابراهيم؛ خانجاني، زينب؛

 شکست علائم مرضيبهبود  در رفتاري-شناختي درمان با متقابل رفتار درمان تحليل اثربخ ي مقايسه

 47.-010(، 05)3، باليني شناسيمجله روان .دان جويان عاطفي
. ترجمه بهمن شااناسااي تحليل رفتار متقابل هاي نوين در روانروش(. 0372جونز، ون و اسااتوارت، يان )

 دادگستر، تهران: ن ر اوحدي.
اعتياد به مواد مخدر در آينه روابط (. 0340چيرينو، استفان؛ بريني، روبرتو؛ كامبيازو، جياني و مازا، روبرتو. )

 . ترجمه سعيد پيرمردي، تهران: ن ر هما .خانوادگي
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هاي معنوي بر افکار تأثير آموزش مهارت (.0345) ا  النبي ،خزائي و كبير ،شريفي ؛رنجبر سودجاني يوسف

 . 000-002، (00)3 ،فصلنامه سلامت اجتماعي و اعتياد. اضطرابي دختران نوجوان تحت درمان با متادون
زارع منلابادي، حميده؛ خسروي، صدراله؛ جعفري ندوشن، علي؛ غياثي، مهناز و حسيني هنزايي، اعظم 

متادون.  با درمان تحت بيماران اعتياد شدت كاهش بر گروهي انليزشي مصاحبه اثربخ ي(. 0344)
 ران.فناوري خوارزمي، شيراز، ايالمللي روان ناسي و علو  تربيتي، مؤسسه عالي علو  و كنفرانس بين

. ويراستار فرزانه طاهري، درمانيهاي م اوره و رواننظريه(. 0340آبادي، عبدالله و ناصري، غلامرضا )شفيع

 چاپ بيستم، تهران: مركز ن ر دان لاهي.
 بخ ااي (. اثر0341كافي، ساايد موسااي؛ ملازاده اساافنجاني، رحيم؛ نوري، مرتضااي و صااالحي، ايرج )  

هاي نوين پژوهششده.  زداييافراد سم عود از پي ليري بر متقابل رفتار تحليل روش به رمانيدگروه
 .000 -030(، 03)2 شناسي دان لاه تبريز(،شناختي )روانروان

 . ترجمه فريده همتي، تهران: ن ر برگ زيتون.م اوره با زنان معتاد(. 0340كوهن، مونيکا )

 مصرف ولع ميزان (. ارتباط0347لتي، هانيه و گنجلاهي، حبيب )مکري، آذرخش؛ حامد، اختياري؛ عدا

، ايران باليني شناسيروان و پزشکيروان مجلههروئين.  تزريقي معتادان اعتياد در شدت مختلف ابعاد با
04(3 ،)312-044. 
 . تهران: انت ارات سمت.هاي م اوره و روان درماني گروهينظريه(. 0343نژاد، شکوه )نوابي

ها، هومان؛ باغسااتاني، احمدرضااا؛ كيومرثي، عليرضااا؛ قرقلو، بابك؛  نوري، رؤيا؛ رفيعي، حساان؛ نارنجي

بررسي روند مصرف مواد محرك (. 0344الدين. )زاده، عباس؛ اكبريان، مهدي و قادري، صلاحديلمي
با  ر مبارزهمؤسسه مطالعات رفتاري و اجتماعي دفت در شهر تهران؛ واحد پژوهش جمعيت تولد دوباره.

 جر  و مواد مخدر سازمان ملل در تهران.
علم اعتياد: مواد، مغز و "(. 0340، ناصر )خسروي ي، ساارا و  جعفر ي، ساعيد؛ ممتاز  ، علي؛نيك فرجا 

 . تهران: ن ر سايد برگ."رفتار
درك اي از تحليل مبادرات به منظور خلاصه(. 0344وولمز، اساتانلي؛ براون، مايکل؛ هيوج، كريساتين )  

 . ترجمه پروين عظيمي، تهران: ن ر دنياي نو.رفتارهاي انسان
. ترجمه زهرا تکنيك 011نکته،  011تحليل رفتار متقابل )تحليل تبادلي( (. 0343ويادووساااون، ماارك )   

 قلخاني، چاپ او ، تهران: انت ارات كتاب ارجمند.
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