
 

11  

  
  
  
  
  

اثر بخشي گروه درماني به روش تحليل رفتار متقابل بر پيشگيري از عود افراد 
 زدايي شدهسم

  
، 2، رحيم ملازاده اسفنجاني1سيد موسي كافي

  4ايرج صالحي ،3مرتضي نوري
  

  چكيده
. مصـرف مـواد اسـت   كي از معضلات مهم درماني براي سـوء يزدايي شده، پديده اعتياد در افراد سم :مقدمه

  هدف اين پژوهش بررسي تأثير گروه درماني به روش تحليـل رفتـار متقابـل بـر پيشـگيري از بازگشـت افـراد        
با استفاده . ي با گروه كنترل نابرابر انجام گرفتصورت آزمايشاين پژوهش به :روش .باشدزدايي شده ميسم

دولتي درماني نگهدارنده با متادون  زدايي شده مراجعه كننده به مركزگيري در دسترس و از افراد سماز نمونه
هـردو گـروه در   . تقسـيم شـدند  ) نفـر  12هـر گـروه   (نفر به دو گروه آزمايش و كنترل  24شهرستان بجنورد، 

بيني از بازگشت رايت و همكاران را كامل كردند و پس از انجام گـروه درمـاني بـا    پيشآزمون، مقياس پيش
در هنگـام تكميـل   . ماه، آزمـون پيگيـري از هـر دو گـروه گرفتـه شـد       5آزمون و پس از گروه آزمايش، پس

 مسـتقل و تحليـل   tهـا از آزمـون   بـراي تجزيـه و تحليـل داده   . آزمون پيگيري، مرفين چك نيز انجـام گرفـت  
نشان داد كه از لحاظ ميزان وسوسـه و احتمـال مصـرف مـواد      tنتايج آزمون  :ها يافته .كواريانس استفاده شد

                                                 
 دانشگاه گيلان دانشيار. 1
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 دانشگاه گيلان استاديار. 3

 شناسيكارشناسي ارشد روان. 4



 10/ اعتيادپژوهي 

12  

تحليل كواريـانس نيـز نشـان داد كـه از     . آزمون وجود نداشتداري در مرحله پيشبين دو گروه تفاوت معني
گيـري وجـود دارد، امـا ايـن     آزمون و مرحله پيداري در پسگروه تفاوت معني لحاظ وسوسه مصرف بين دو

طبق نتايج اين پژوهش، گروه درماني بـه روش   :گيري نتيجه .دار نبودتفاوت براي احتمال مصرف مواد معني
توانـد   و مـي  زدايي شده مؤثر باشـد تحليل رفتار متقابل ممكن است از لحاظ وسوسه مصرف مواد در افراد سم

  .مورد توجه متخصصان قرار گيرد
  .زدايي شدهگروه درماني، تحليل رفتار متقابل، عود، افراد سم :هاكليد واژه

  
  مقدمه
  جوانـان شـايع شـده اسـت كـه      در ويـژه   جامعـه، بـه   دركي از معضلات اجتمـاعي،  يبه عنوان  1اعتياد
 خشـونت،  افـزايش  شخصـي،  هاي دارائي نابودي تواند مضرات مختلف اجتماعي و بهداشتي مانندمي

اري، بيكاري، افزايش اختلالات رواني و افكار خود كشي را در پـي داشـته   بزهك ،ايدز خطر افزايش
  .)2009 همكاران، و 2ريد از نقل(باشد 

بيشتر معتادان تمايل دارند سبك زندگي وابسته به مواد مخدر را تغيير دهند، اما وجـود مشـكلات   
بـدين  ). 2002، 4قلـم ل و واونـد ار(شـود  و ترك دوره درماني مـي  3زياد در مرحله درمان، سبب عود

، 5برينـگ و هاسـن  وانـد  (پذير معرفـي شـده اسـت    ك مشكل حاد و برگشتيسبب، اعتياد به عنوان 
2006.(  

هاي مختلف بـراي درمـان وابسـتگي بـه مـواد،      هاي زيادي درباره روشهاي اخير پژوهشدر سال
هـا انجـام   اوت درمـان ، طول مدت درمـان و اثـرات متف ـ  6زداييمانند درمان نگهدارنده با متادون، سم

متأسفانه مشكل عمده در درمان معتادان، حتي با دوره پاكي طولاني مدت، ميزان بـالاي  . گرفته است
همچنين، ترك مراحل درماني و مصرف مجـدد مـواد، بـا    ). 2009، 7يان و نابشيما(باشد عود آنها مي

                                                 
1. addiction  
2. Reed & other 
3. relapse  
4. Ravendal & Vaglum  
5. Van de Brink & Haasen  
6. detoxification  
7. Yan & Nabeshima  
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ر بـه مـواد، اسـتفاده از مـواد     ت ـتري مانند احتمال مصرف زياد مـواد، وابسـتگي شـديد   پيامدهاي منفي
هـاي بهداشـتي و درمـاني    هـاي اضـافي بـر شـبكه    مختلف، افزايش رفتارهاي مجرمانه و تحميل هزينه

  ).2009و همكاران،  1ويلوكس(ارتباط دارد 
افراد وابسته به هروئين بعد از درمـان  % 25نشان داد كه تنها ) 1998(و همكاران  2كمپيپژوهش د

بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه بيشـتر       ) 2000( و همكاران 3برون. پاك مانده بودند نگهدارنده با متادون
ك سال اول، دوبـاره  ينيز در طول % 79ماه پس از تكميل مراحل درماني و  3نوجوانان تحت درمان، 

هـا، مصـرف مجـدد مـواد در معتـاداني كـه       بر اساس نتـايج ايـن پـژوهش   . پردازندبه مصرف مواد مي
  ).2009نقل از ويلوكس و همكاران، (كامل كردند، پديده رايجي است مراحل درماني را 

گيـرد،  هنگامي كه درمانجو در موقعيت پرخطري قرار مي) 1985( 4طبق نظريه مارلات و گوردن
افتـه و انتظـارات   ياي نامناسـب، احسـاس خودكارآمـدي كـاهش     هاي مقابلـه در صورت فقدان پاسخ

گيرد كه اين وضعيت منجر به مصـرف مـواد   عيت پرخطر شكل ميمثبتي در زمينه اثرات مواد در موق
  ).1387نقل از فيروزآبادي، (شود مي

فردي كه منجر بـه  هاي هيجاني، محيطي و بينپژوهشگران در درمان افراد معتاد، به برخي ويژگي
هاي حالتبنابراين، در درمان و پيشگيري از عود اعتياد، . اندشود، اشاره كردهمصرف مجدد مواد مي

  ).1999مارلات، (باشند هيجاني منفي و مثبت، ميل و وسوسه از مهمترين عوامل خطر اصلي عود مي
پـردازان  مصرف مواد و عود رفتارهـاي اجبـاري، محققـان و نظريـه    شناسي و سوءدر بررسي سبب

عـادتي،   مختلف، نقص در تنظيم هيجان، تحمل پايين ناراحتي، اجتناب هيجاني، رفتار بدون تفكـر و 
اي هاي مقابلـه هاي مواد، خودكارآمدي پايين، نقص مهارت، سوگيري نسبت به نشانه5نشخوار فكري

؛ نقـل از دبـاغي و   2005؛ بلـوم،  2004؛ مـارلات،  1999تيـزدل،  (انـد  و خلاء معنوي را عنـوان نمـوده  

                                                 
1. Veilleux 
2. Dekimpe  
3. Brown  
4. Marlatt & Gordon  
5. ruminative thought  
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بتوانـد بـر ايـن     هـايي كـه  بنابراين در درمان و پيشگيري از عـود، اسـتفاده از روش  ). 1387همكاران، 
  .تواند اثربخشي درمان را افزايش دهدرسد مينظر ميگذار باشد، ضروري است و بهمشكلات تأثير

درماني گروهي نوعي درمان است كه در آن افـراد دچـار نـاراحتي هيجـاني     ا روانيگروه درماني 
ك درمـانگر  ي ـوسـيله   كديگر در تغيير دادن شخصيت خـود در گروهـي كـه بـه    يمنظور كمك به به

  ).1379، ، ترجمه پورافكاريكاپلان و سادوك(شوند شود، قرار داده ميهدايت مي
  هـاي  فردي و رشـد توانـايي  درماني كه براي نشان دادن روابط سالم بينكي از رويكردهاي رواني
ايـن  ). 2006و همكـاران،   2موراكـامي (باشـد  مـي  1فردي افراد موثر است، تحليل رفتـار متقابـل  درون

كنـد تـا دريـابيم انسـانها     دهد و به ما كمك مينظريه تصويري از ساختار روانشناختي انسانها ارائه مي
 ،3جونز و اسـتوارت (آورد اي براي ارتباطات فراهم ميكنند و همچنين نظريهچگونه عمل و رفتار مي

  ).1376 ترجمه دادگستر،
عرفي شد كه بعد از آن مقبوليت زيـادي  م) 1960(4تحليل رفتار متقابل اولين بار توسط اريك برن

موراكـامي  (تواند در ارتقاء سلامتي افراد موثر باشد درماني پيدا كرد است و ميهاي رواندر موقعيت
ك زمينه گروهي يگروه درماني با رويكرد تحليل رفتار متقابل در ). 2007، 5ن؛ بو2006و همكاران، 

شان نشات زندگي خود را كه از خاطرات اوليهتوانند طرح و دستورعمل گروهي كه در آن اعضا مي
  .كديگر تجربه كنند، بهترين درمان انتخابي براي اين افراد استيگيرد در تعامل با مي
اي را فـراهم  زنـده  ها در تحليل رفتار متقابل اين است كه گروه تجربـه ترين استدلالكي از قويي
كننـد، انتقـال   اي كه در آن زندگي مـي ان و جامعهآورد كه اعضا، آن را با خود به خانواده، دوستمي
  ).1383نژاد، نوابي(دهند مي

                                                 
1. Transactional Analysis (TA)  
2. Murakami  
3. Joines & Stewart  
4. Eric Berne  
5. Booth  
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فردي افراد، فردي و بينهاي درونبا توجه به اهميت رويكرد تحليل رفتار متقابل در بهبود مهارت
بخشي گروه درماني به روش تحليل رفتار متقابل بر ميزان پيشـگيري  هدف پژوهش حاضر بررسي اثر

  .بودزدايي شده فراد سماز عود ا
  

  روش
  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

  ايـن طـرح مشـابه طـرح     . آزمايشي با گـروه كنتـرل نـابرابر انجـام شـده اسـت      صورت  اين پژوهش به
هـا از جامعـه و   آزمون با گروه كنترل است، بـا ايـن تفـاوت كـه انتخـاب آزمـودني      پس -آزمونپيش

در اين پژوهش، علاوه ). 1384دلاور، (شود رت تصادفي انجام نميصوها بهجايگزيني آنها در گروه
جامعـه آمـاري شـامل    . ماهه نيز انجام گرفته است 5ك مرحله پيگيري يآزمون، آزمون و پسبر پيش

دولتـي شهرسـتان بجنـورد     ))MMT( 1تمام معتادان مراجعه كننده به مركز درمان نگهدارنده با متادون
نفـر كـه از نظـر سـن،      24زدايـي شـده،   گيـري در دسـترس و از افـراد سـم    مونهبود كه با استفاده از ن

) نفـر  12هـر گـروه   (وضعيت تاهل و ميزان تحصيلات همگن بودند، به دو گروه آزمـايش و كنتـرل   
  .تقسيم شدند

  
  روش اجراي پژوهش

رفتـار  گـروه درمـاني بـه روش تحليـل     (پس از تقسيم افراد به گروه آزمايش و كنترل، متغير مسـتقل  
گـروه  . گونـه آموزشـي دريافـت نكردنـد     ، بر گروه آزمايش اعمال شد و گـروه كنتـرل هـيچ   )متقابل

در جلسـه اول از افـراد هـر دو    . طول انجاميد به) ساعته 2الي  5/1هشت جلسه (ماه  2درماني به مدت 
 5پـس از  آزمـون و  آزمون گرفته شد و پس از انجام گروه درماني با گروه آزمايش، پـس گروه پيش

  .در هنگام تكميل آزمون پيگيري، مرفين چك نيز انجام گرفت. ماه، آزمون پيگيري نيز گرفته شد

                                                 
1. Methadone Maintenance Therapy  
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هـاي  ها از فراواني، ميانگين و انحراف استاندارد براي نشـان دادن ويژگـي  تجزيه و تحليل داده در
مصـرف مـواد دو   مستقل براي مقايسه ميانگين ميزان وسوسه و احتمـال   t شناختي و از آزمونجمعيت

آزمـون و مرحلـه پيگيـري    هـا در پـس  آزمون و از تحليل كواريانس براي مقايسه گروهگروه در پيش
 8دليل ريزش در هر دو گروه، تعداد افـراد هـر گـروه بـه      پس از پايان پژوهش به. استفاده شده است

  .راد صورت گرفتهاي بدست آمده از همين افنفر رسيد كه تجزيه و تحليل نهايي نيز روي داده
  

  روش مداخله
هـا و  هـا، تكنيـك  گروه درماني انجام گرفته در اين پـژوهش، بـا اسـتفاده از برخـي اطلاعـات، روش     

اثـر جـونز و    »هاي نوين در روانشناسـي تحليـل رفتـار متقابـل    روش«هاي تكاليف ارائه شده در كتاب
اثـر   »هـا بـازي « و هـريس هـريس  اثر  »ماندن در وضعيت آخر«، 1اثر هريس »وضعيت آخر«استوارت، 

  .باشداريك برن مي
  :موضوعاتي كه در هر جلسه مورد بحث قرار گرفت عبارتند از

معارفه، بيان اهداف پژوهش، قوانين گروه، مسئوليت اعضاي گروه، توضـيحات كلـي   : جلسه اول
  .آزموناجراي پيش و كاربرد آن ،در مورد نظريه تحليل رفتار متقابل

هـا در مـورد   ، دادن تكليـف بـه آزمـودني   4، بـالغ 3، والد2ل كنشي حالات كودكتحلي: جلسه دوم
هاي كـودك مطيـع و كـودك طبيعـي،     ، بيان ويژگي5ا اگوگراميترسيم نمودار حالات نفساني خود 

  .تقويت بالغ و والد حمايت كننده، والد كنترل كننده
قابل متقاطع، قوانين ايجـاد رابطـه،   تعريف رابطه متقابل، رابطه متقابل موازي، رابطه مت: جلسه سوم

  .ك از انواع رابطه متقابليها براي تشخيص هر تكليف به آزمودني

                                                 
1. Harris  
2. child  
3. parent   
4. adult  
5. ego gram  
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غيرشـرطي،  / منفـي، شـرطي  / غيركلامـي، مثبـت  / ، نوازش كلامـي 1تعريف نوازش: جلسه چهارم
  .هادست آوردن نوازش و ارائه تكاليف مربوط به آن به آزمودني هاي بهبحث در مورد روش

روابط مسدود كننـده، بحـث و تشـخيص    / هاي پنهاني، روابط مماسيتشخيص تبادل: پنجمجلسه 
خـاك گرفتـه بـا     مثلاً وقتي شوهر روي ميز تلويزيون كه گرد و. هاهاي پنهاني توسط آزمودنيتبادل

  .اي استنويسد، همسر عزيزم دوست دارم، چه نوع رابطهانگشت مي
  / مراسـم و مناسـك  / انـزوا ( 2دهـي زمـان  ه باشـيم، سـازمان  تري داشتچگونه بالغ فعال: جلسه ششم

دهـي  ترسيم دايره سازمان(ها ، تكليف آزمودني)صميميت/ هاي روانيبازي/ هافعاليت/ گذرانيوقت
  ).هاي مربوط به افزايش صميميتريزي براي فعاليتزمان خود و برنامه

مـن خـوب   ( 3هـاي زنـدگي  وضـعيت هاي روانـي، بيـان   توضيحات بيشتر درباره بازي: جلسه هفتم
هاي خنثي كـردن  ها در مورد تشخيص روش، خنثي كنندگان والد و دادن تكليف به آزمودني)نيستم

  .والد طرف مقابل مثل حاشيه رفتن و سكوت در زندگي واقعي خود
بندي و مرور مطالب با تأكيد بر به كارگيري بالغ براي بهبود روابط و وضـعيت  جمع: جلسه هشتم

، آماده شـدن بـراي وداع بـا    )توانيم تغيير كنيمما مي(گيري مجدد براي ادامه زندگي گي، تصميمزند
  .آزمونگروه، اجراي پس

از جلسه دوم به بعد ابتدا درمانگر به بررسي تكاليف جلسه قبل پرداخته و سپس مطالب هر جلسـه  
جلسـه نيـز جـزوه مربـوط بـه آن      در انتهاي هر . دادهاي اعضاء پاسخ ميكرد و به پرسشرا مطرح مي

هاي طور عملي آموختهادگيري تسهيل شود و نيز بتوانند بهيشد تا جلسه و تكاليف جلسه بعد داده مي
  .خود را اجرا كنند

  
  ابزار

و همكـاران   5سئوالي ارائـه شـده توسـط رايـت     45ك ابزار ياين مقياس : 4بيني بازگشتمقياس پيش. 1
گيري ميزان وسوسه و احتمال مصرف مواد در افراد وابسـته بـه   راي اندازهتوان از آن بباشد كه ميمي

                                                 
1. stroke  
2. time structures 
3. life positions  
4. relapse prediction scale 
5. Wright 
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با اسـتفاده  ) 1387(آبادي فيروز ).1380 ترجمه گودرزي و همكاران، 1بك(مواد مخدر استفاده كرد 
گزارش  78/0و براي احتمال مصرف  74/0را  از آلفاي كرونباخ، همساني دروني براي ميزان وسوسه

-بـه  78/0و احتمـال مصـرف    81/0پژوهش آلفاي كرونباخ براي ميزان مصـرف   در اين. كرده است

كارشناسـان بـا توجـه بـه هـدف، ايـن مقيـاس را        . باشدخوب مقياس مي اعتباردست آمد كه نشانگر 
  ).1380 ترجمه گودرزي بك و همكاران،(اند داراي روايي محتوا دانسته

هـا  بـراي كنتـرل مصـرف مـواد توسـط آزمـودني      از اين ابزار : ا كيت سرندي مرفينيمرفين چك . 2
هـا هنگـام تكميـل پرسشـنامه در مرحلـه پيگيـري توسـط        بدين صورت كه آزمـودني . استفاده گرديد

  .آزمايش شدند MMTكارشناس مركز 
  
  ها افتهي

سـني  و انحـراف اسـتاندارد   ميـانگين  . سال بودند 49الي  26هاي اين پژوهش در دامنه سني آزمودني
از لحـاظ  . بـوده اسـت  ) x ،2/7 =SD=  2/36(و گروه كنترل ) x ،9/6 =SD= 9/36(ش گروه آزماي

  كسـان بـود   يميـزان تحصـيلات در هـر دو گـروه نيـز      . هـا متاهـل بودنـد   وضعيت تاهل همه آزمودني
  ).1جدول (

  
  گروه به تفكيكمربوط به متغير تحصيلات  توزيع فراواني: 1جدول 

 ها ميزان تحصيلاتشاخص
 درصد فراواني

 كنترل آزمايش كنترل آزمايش

 5/12 5/12 1 1 ابتدايي

 25 25 2 2 راهنمايي

 50 50 4 4 دبيرستان

 5/12 5/12 1 1 بالاتر از ديپلم

  

                                                 
1. Beck   
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  به تفكيك گروهنمرات ميزان وسوسه و احتمال مصرف مواد  هاي توصيفي آماره: 2جدول 

 شاخص
  
 آزمون

 گروه كنترل روه آزمايشگ

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

  ميزان وسوسه
  
 

 آزمونپيش
  آزمونپس

 پيگيري

4/73 
33  

7/39 

48 
8/29  

26 

4/36  
7/45  
1/72 

29  
2/25  

20 

  احتمال مصرف
 آزمونپيش
  آزمونپس

  پيگيري

6/69 
1/37  
7/37  

47 
8/28  
5/33  

9/30  
6/43  
1/63  

26  
23  

9/16  
  

آزمـون و مرحلـه   ، نمرات ميزان وسوسه و احتمال مصرف مواد در پس2با توجه به جدول شماره 
-افته اسـت و درگـروه كنتـرل نمـرات پـس     يآزمون در گروه آزمايش كاهش پيگيري نسبت به پيش

  .دهدآزمون افزايش نشان ميآزمون و مرحله پيگيري نسبت به پيش
  

آزمون گروه آزمايش و كنترل در ميزان اي مقايسه ميانگين نمرات پيشمستقل بر tنتايج آزمون : 3جدول 
  وسوسه و احتمال مصرف مواد

  لون F شاخص
 سطح
 داريمعني

t داريمعني درجه آزادي 

 08/0 14 86/1 21/0 67/1 ميزان وسوسه

 06/0 93/10 02/2 04/0 95/4 احتمال مصرف

  
آزمـون گـروه   ررسي مقايسه ميانگين نمـرات پـيش  محاسبه شده براي ب t، مقدار 3مطابق با جدول 

بـه عبـارت ديگـر، ميـزان     . دار نيستآزمايش و كنترل در ميزان وسوسه و احتمال مصرف مواد معني
وسوسه و احتمال مصرف مواد در گروه آزمايش نسبت بـه گـروه كنتـرل قبـل از مداخلـه درمـاني از       

  . لحاظ آماري مشابه است
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آزمـون،  هاي پيشدهد كه پس از تعديل ميانگيننشان مي F داريمعني ،4با توجه به نتايج جدول 
 به عبارت ديگـر، . آزمون وجود نداردداري بين ميانگين گروه آزمايش و كنترل در پستفاوت معني

گروه درماني به شيوه تحليل رفتار متقابل در احتمـال مصـرف مـواد گـروه آزمـايش تغييـرات مثبـت        
  .ايجاد نكرده است

  
آزمون گروه آزمايش و كنترل نتايج آزمون تحليل كواريانس براي مقايسه ميانگين نمرات پس: 4 جدول

  در احتمال مصرف مواد

 منبع تغييرات
مجموع
 مجذورات

درجه
 آزادي

ميانگين
 مجذورات

F داريمعني 
  مجذور اتا

 )شدت اثر(

 20/0 09/0 35/3 78/1949 1 78/1949 آزمونپيش

 12/0 20/0 81/1 85/1054 1 85/1054 گروه

    69/580 13 96/7548 خطا

  
آزمـون،  هـاي پـيش  دهد كه پس از تعديل ميـانگين نشان مي F داري، معني5توجه به نتايج جدول 

بـه عبـارت   . داري بين ميانگين گروه آزمايش و كنترل در آزمون پيگيري وجـود نـدارد  تفاوت معني
ماهـه در احتمـال مصـرف مـواد گـروه       5قابل با پيگيـري  گروه درماني به شيوه تحليل رفتار متديگر، 

  .آزمايش تغييرات مثبت ايجاد نكرده است
  

نتايج آزمون تحليل كواريانس براي مقايسه ميانگين نمرات پيگيري گروه آزمايش و كنترل در : 5جدول 
 احتمال مصرف مواد

 منبع تغييرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F ريدامعني 
  مجذور اتا

 )شدت اثر(

 06/0 34/0 96/0 25/678 1 25/678 آزمونپيش

 10/0 24/0 46/1 57/1036 1 57/1036 گروه

    77/706 13 11/9188 خطا
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آزمـون،  هاي پيشدهد كه پس از تعديل ميانگيننشان مي F داري، معني6با توجه به نتايج جدول 
 به عبـارت ديگـر،  . آزمون وجود دارديش و كنترل در پسداري بين ميانگين گروه آزماتفاوت معني

گروه درماني به شيوه تحليل رفتار متقابل در ميزان وسوسه مصـرف گـروه آزمـايش تغييـرات مثبـت      
  .ايجاد كرده است

  
آزمون گروه آزمايش و كنترل نتايج آزمون تحليل كواريانس براي مقايسه ميانگين نمرات پس: 6جدول 

  در ميزان وسوسه

 نبع تغييراتم
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F داريمعني 
  مجذور اتا

 )شدت اثر(

 37/0 01/0 88/7 95/4017 1 95/4017 آزمونپيش

 28/0 04/0 12/5 91/2609 1 91/2609 گروه

    35/509 13 54/6621 خطا

  
آزمـون،  هاي پيشديل ميانگيندهد كه پس از تعنشان مي F داري، معني7با توجه به نتايج جدول 

بـه عبـارت   . داري بين ميانگين گروه آزمايش و كنتـرل در آزمـون پيگيـري وجـود دارد    تفاوت معني
ماهه در ميـزان وسوسـه مصـرف گـروه      5گروه درماني به شيوه تحليل رفتار متقابل با پيگيري ديگر، 

  .آزمايش تغييرات مثبت ايجاد كرده است
  

حليل كواريانس براي مقايسه ميانگين نمرات پيگيري گروه آزمايش و كنترل در نتايج آزمون ت: 7جدول 
 ميزان وسوسه

 منبع تغييرات
مجموع
 مجذورات

درجه
 آزادي

ميانگين
 مجذورات

F داريمعني 
  مجذور اتا

 )شدت اثر(

 01/0 65/0 21/0 88/120 1 88/120 آزمونپيش

 34/0 02/0 92/6 36/3951 1 36/3951 گروه

    80/569 13 48/7407 خطا
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بيني از بازگشت، تست مرفين كـه همزمـان بـا آزمـون پيگيـري از      جهت كنترل نتايج مقياس پيش
عمل آمد، نشان داد كه دو نفر از گروه آزمايش و پنج نفر از گروه كنتـرل،  هاي دوگروه بهآزمودني

نمرات بـالايي در ايـن مقيـاس    نتايج تست مرفين مثبتي داشتند كه اين افراد در هنگام آزمون پيگيري 
  .كسب كرده بودند

  
  گيريبحث و نتيجه

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كـه تغييـرات ايجـاد شـده در ميـزان وسوسـه مصـرف مـواد در گـروه          
ماهه نسـبت بـه تغييـرات ايجـاد شـده در       5آزمون و همچنين بعد از پيگيري آزمايش، در مرحله پس

ارت ديگر، كاربرد گروه درماني به شيوه تحليل رفتار متقابل موجـب  عب به. دار بودگروه كنترل معني
رات ايجاد شده در احتمال مصـرف مـواد   ياما تغي. كاهش وسوسه مصرف مواد در گروه آزمايش شد

ماهه نسـبت بـه تغييـرات ايجـاد      5آزمون و همچنين بعد از پيگيري در گروه آزمايش، در مرحله پس
عبارت ديگر، كاربرد گروه درماني به شيوه تحليل رفتار متقابل به. نبوددار شده در گروه كنترل معني

  .موجب كاهش احتمال مصرف مواد در گروه آزمايش نشد
اي در با وجود جستجوهاي متعدد در منابع داخل و خارج كشور، پـژوهش علمـي گـزارش شـده    

افـت  يافـراد وابسـته بـه مـواد      رابطه با تأثير گروه درماني به روش تحليل رفتار متقابل بـر ميـزان عـود   
اي نشان دادند كه كاربرد تحليل رفتار متقابل در مطالعه) 1977( 1با اين حال كلايتون و دانبر. نگرديد

كننـد، موجـب كـاهش    در برنامه پيشگيري از الكل، براي افـرادي كـه در حـال مسـتي راننـدگي مـي      
ف الكل، درمان با روش تحليل رفتـار  طبق اين پژوهش، در ميزان عود به مصر. شودمصرف الكل مي

  . هاي درماني نداردمتقابل هيچ تفاوتي با ديگر برنامه
هاي تحليل رفتار متقابل و تغيير رفتـار  در پژوهشي با عنوان مقايسه اثربخشي برنامه) 1975( 2جنس

، تغييرات هاي هر دو گروه بعد از مداخلات درمانيساله، نشان داد كه آزمودني 17تا  15در مجرمان 
گيـري، انكـار،   هـاي اضـطرابي، گوشـه   هاي رواني ماننـد اخـتلال  رفتاري و نگرشي مثبتي در شاخص

                                                 
1. Clayton & Dunbar   
2. Jeness 
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طبق نتايج، تحليل رفتار متقابل بيشـتر از برنامـه تغييـر رفتـار     . پرخاشگري و خصومت گزارش كردند
دو گروه بدسـت   باعث بهبود علائم رواني و رفتاري شده بود، اما در مرحله پيگيري هيچ تفاوتي بين

  . نيامد
براي تبيين موثر بودن گروه درماني به شيوه تحليل رفتار متقابل بر ميزان وسوسه مصرف مـواد در  

 1)مدل ساختاري(فردي در بهبود فرايندهاي درونتحليل رفتار متقابل توان به نقش گروه آزمايش مي
هـاي مثبـت و منفـي    د آگاهي از جنبـه توانند در ايجااشاره كرد كه مي 2)مدل كاركردي(فردي و بين

  ).2007نقل از بوش، (روابط افراد مفيد باشند 
، 5هـاي زنـدگي  نـويس ، نـوازش كـردن، پـيش   4هـا ، تعامـل 3مدل تحليلي اريك برن، از حالت من

ايـن  ). 2009، 6كچسـي و تـاس اوكـك   (هاي زندگي و سازماندهي زمان تشكيل شده اسـت  موقعيت
شـود،  هاي تعاملي را كه منجـر بـه بهبـود بـازتواني بيمـاران مـي      وقعيتروش سعي دارد آن دسته از م

پـذيري در قبـال رفتارشـان    بنابراين هدف آن افزايش خودآگاهي افراد براي مسـئوليت . مشخص كند
مشاركت معتادان در گروه درماني بـه روش تحليـل رفتـار متقابـل     ). 1975كلايتون و دانبر، (باشد مي
هـاي  ريـزي بـراي شـيوه   فردي، شناخت بهتر از خود و اطرافيان و برنامهوابط بينتواند به آنان در رمي

ارتباطي مناسب كمك كند و در نتيجه منجر به كاهش وسوسه مصـرف مجـدد و پيشـگيري از عـود     
  . شود

ك احسـاس و الگـوي   يعنوان حالت من را به) 1988(برن . حالت من است TAترين مفهوم اصلي
كچسـي و تـاس اوكـك،    به نقـل از  (دل رفتاري ارتباط دارد، تعريف كرده است پايدار تفكر كه با م

طبق مدل سـاختاري،  . اين حالت با دو مدل مجزاي ساختاري و كاركردي بررسي شده است). 2009
حالـت مـن والـديني،    . تقسـيم شـده اسـت    و كـودك  شخصيت همه افراد بـه سـه حالـت والـد، بـالغ     

                                                 
1. structural model  
2. functional model  
3. ego state  
4. transactions  
5. life scenario  
6. Keçeci & Tasocak 
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هـاي مشـابه آن در والـدين    هاي رفتاري است كه ويژگـي طرح ها واي از احساسات، نگرشمجموعه
  .هم وجود دارد

در جنبه والد، شخصيت انسان تمام پندها، اخطارها و قـوانين و مقرراتـي كـه بچـه از پـدر و مـادر       
حالت مـن كـودكي   ). 1381 ،ترجمه فصيح هريس،(ا در رفتار آنها ديده، محفوظ است يخود شنيده 

هاي رفتاري است كـه بقـاي آن از دوران كـودكي خـود     ها و طرحنگرش اي از احساسات،مجموعه
از آنجايي كـه انسـان كوچـك در دوره بحرانـي زنـدگي      ). 1380آبادي و ناصري، شفيع(فرد هستند 

انسـان كوچـك   . شوندصورت احساس ضبط ميهاي او بهاوليه فاقد بيان است، بنابراين بيشتر واكنش
  .رسد كه من خوب نيستماين نتيجه مي هاي اوليه زندگيش بهدر سال

هـاي رفتـاري خودمختـار و    هـا و طـرح  اي از احساسـات، نگـرش  وسيله مجموعه حالت من بالغ به
حالت من بالغ براي بقاء لازم . شود كه با واقعيت موجود تطبيق و هماهنگي دارندمستقل توصيف مي

كند و احتمالاتي كـه بـراي حـل و    و تحليل مياندازد، تجزيه ها را به جريان مياين حالت داده. است
ك فـرد  ي ـو ) 1380آبادي و ناصري، شفيع(كند فصل مؤثر دنياي خارج ضروري هستند، محاسبه مي

  .تواند به چنين حالتي برسدمعتاد در گروه درماني به روش تحليل رفتار متقابل مي
گر بالغ از احتمـال وقـوع مشـكلي در    ا. تواند از طريق تمرين، رشد و توسعه پيدا كندجنبه بالغ مي

 هريس،(حلي نيز براي آن مشكل بينديشد تواند راهآينده هشيار باشد، از طريق ارزيابي احتمالات مي
هاي من كودكي و من والديني وظيفه ديگر حالت من بالغ منظم كردن فعاليت). 1381 ترجمه فصيح،

كار مداوم بـالغ بررسـي اطلاعـات    ). 1380ري، آبادي و ناصشفيع(و واسطه شدن عيني ميان آنهاست 
ا ندادن و بـالاخره دوبـاره بايگـاني كـردن آنهـا بـراي اسـتفاده در آينـده اسـت          يقديمي، اعتبار دادن 

گيرنـد  اد مييها موضوعاتي هستند كه معتادان در گروه درماني و اين) 1381 ترجمه فصيح، هريس،(
  .اده كنندكنند از آن در زندگي واقعي استفو سعي مي

فـردي ماننـد، بهبـود    تواند بـه بهبـود سـلامتي خـود در روابـط درون     روش تحليل رفتار متقابل مي
  هـايي كـه رفتـار و عقايـد غيرمنطقـي را تحريـك      كاركرد خود و تحمل استرس، آگاهي از محـرك 

  هـاي ناكارآمـد، رهـا كـردن     نـويس كنند، آگاهي از نـوع زنـدگي مختـل شـده بـر اسـاس پـيش       مي 
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و  موروكامي(هاي خود تخريبي منجر شود نويسهاي ناكارآمد و دستوري و اصلاح پيشنويسپيش
  ).2006 همكاران،

كامينز، جين (هاي زندگي و عود مصرف در افراد سيگاري برخي پژوهشگران ارتباط بين استرس
و  4كيـت ؛ كرون1983، 3بلينگـز و مـوس  (؛ الكلـي  )1986و همكاران،  2؛ مرملستين1985، 1و گيووينو

را ) 1983، 6؛ كاسـتن، روانسـاويل و كلبـر   1985، 5چـاني و روسـزل  (؛ و معتادان افيوني )1980موس، 
هاي مـؤثر در  كي از روشيعنوان و گروه درماني را به) 2001، 7ماهوننقل از مك(اند گزارش كرده

  ).2000ن، و همكارا 10؛ لتيمر2003و همكاران،  9؛ ليت2008، 8سامو(پيشگيري از عود دانستند 
فردي ماننـد بهبـود   تواند به ارتقاء روابط بينعلاوه گروه درماني به روش تحليل رفتار متقابل ميبه
هاي متقابل فردي از طريق بازسازي روابط متقابل، بهبود محيط اجتماعي افراد، ارتقـاء كـارآيي   نقش

، و همكـاران  موروكـامي (د ك زندگي موثر منجر شويبندي زمان و گرايش به افراد از طريق سازمان
فردي در طول دوره درمان مصرف مواد، اند كه ارتباطات بينها نشان دادهبراي مثال پژوهش). 2006

  ).2000و همكاران،  11نورما(با نتايج مثبتي مانند كاهش مصرف و تكميل برنامه درماني مرتبط است 
توانـد منجـر بـه    كنند ميد مصرف ميگروه درماني به روش تحليل رفتار متقابل در افرادي كه موا

) 2009( 12فوزيـا و نـرش  . تقويت بالغ شود و نتايج مثبتي در ارتباط با حمايت اجتمـاعي داشـته باشـد   
بنابراين با توجه به تاكيـد  . نشان دادند كه ارتباط مثبتي بين حمايت اجتماعي و ميزان عود وجود دارد

رفتاري و ـ   سئول اجرايي شخصيت، علاوه بر آثار شناختيعنوان مفراوان اين نظريه بر تقويت بالغ، به
و ) 1385، و همكـاران  تركـان (پـذيري  هيجاني مؤثر آن، ممكـن اسـت منجـر بـه افـزايش مسـئوليت      

                                                 
1. Cummings, Gaen & Giovino  
2. Mermelstein  
3. Billings & Moos  
4. Croncite  
5. Chaney & Roszell  
6. Kasten, Rounsavill & kleber  
7. McMahon  
8. Samov  
9. Litt  
10. Latimer  
11. Norma  
12. Fauziah & Naresh 
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فرهنگـي و شـعرباف،   (شـود  همچنين موجب كاهش هيجان مداري و افزايش مسئله مداري در افراد 
جلسـات تحليـل رفتـار    . را درپـي داشـته باشـد   و كاهش وسوسه و ميل به مصرف مجدد مواد ) 1385

بينانه به مسائل روزمره شده و فرد زدايي شده ممكن است باعث ايجاد نگرش واقعمتقابل در افراد سم
  .انگيز براي مصرف مواد محافظت كندهاي وسوسهبا موقعيت يرا در روياروي

صـلاح عملكردهـاي شـناختي و    هـاي تحليـل رفتـار متقابـل بـا ا     رسد، آموزهنظر مي در مجموع به
افزايش تفرد و تحقق خويشتن و همچنين كمك به افراد بـراي رسـيدن بـه اسـتقلال و خـودپيروي و      

ا نااميدي يپذيري و رهاشدن از الگوهاي ناكارآمد و مخرب مانند مصرف مواد، ترك عدم مسئوليت
به خود، ديگران و دنيا، بـا   نيت نسبتهاي ناكارآمد و مخرب، ايجاد اميد و حسننويسناشي از پيش

ويـژه  فردي، بـه ميان ـ  فرديك فرآيند اصلاح درونيتواند در طي انتخاب وضعيت سالم زندگي، مي
اي هاي مقابلـه ها مشكل دارند، منجر به ارتقاء سطح پاسخدر بين افراد وابسته به مواد كه در اين زمينه

زدايـي  اهش وسوسه مصرف در افراد سمكارآمد و افزايش احساس خودكارآمدي شده و موجب ك
  .شده، شود

ها به گـروه  گيري دردسترس و تقسيم آزمودنيهاي پژوهش، استفاده از نمونهحجم كم آزمودني
  باشـند كـه   هـاي پـژوهش حاضـر مـي    جملـه محـدوديت   صورت غيرتصـادفي از  كنترل و آزمايش به

هايي با حجم بالا، انتخـاب  ن استفاده از نمونهبنابراي. پذيري نتايج شودتواند منجر به كاهش تعميممي
 هاي آتي پژوهشها براي ي زمينهها در همههاي كنترل و آزمايش و همتا كردن آزمودنيدقيق گروه
  .شودپيشنهاد مي
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