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  و انگيز تحليل رفتار متقابل بر عقايد وسوسه گروهيي درمان اثربخشي روان

 جويي شناختي در معتادين در حال ترک هاي دلبستگي و نظمسبک
 

  0 عليرضا آقايوسفي ،0 عارفه منجم
 

 03/5/0394تاريخ پذيرش:   30/10/0394تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

ل بر كاهش عقايد وسوسه، گروهي تحليل رفتار متقاباثربخشي درمانحاضر، بررسي هدف پژوهشهدف: 

پژوهش مهورد نظهر   : روشهاي دلبستگي معتادين در حال ترک بود. تنظيم شناختي هيجان و تعديل سبک

آزمون، با گروه كنتهرل بهود. جامعهه پهژوهش عبهارت      آزمون و پسآزمايشي با طرح پيشهاياز نوع روش

بودند. اي ترک اعتياد شهر تهران مراجعه كردههبه كلينيک 0393بودند از: كليه مردان معتاداني كه در سال 

دسترس انتخاب و به تصادف به يکهي   گيري درنمونهنفر از افراد وابسته به مواد با استفاده از روش 31تعداد 

ههاي عقايدوسوسهه   هها از پرسشهنامه  هاي آزمايش و كنترل تخصي  يافتند. جهت گهردآوري داده از گروه

 01هيجان استفاده شد. درمان گروهي تحليل رفتار متقابهل طهي   تنظيم شناختيهاي دلبستگي و انگيز، سبک

-تحليل كواريانس حهاكي از آن بهود كهه درمهانگري تحليهل      : نتايجهايافتهاي( انجام شد. دقيقه91جلسه )

گهري، نشهخوارفکري، فاجعهه نمهايي،     انگيهز، خودسهرزنش  تواند در كهاهش عقايهد وسوسهه   رفتارمتقابل مي

ريهزي،  هاي دلبستگي ناايمن و افزايش تمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر برنامهگران و سبکسرزنش دي

توجهه بهه    : باگيرينتيجهپذيري، پذيرش و سبک دلبستگي ايمن مؤثر باشد. ارزيابي مجدد مثبت، ديدگاه

هايي احتمالاً ين موقعيتاينکه افراد وابسته به مواد بيشتر در معر  هيجانات منفي قرار دارند بنابراين، در چن

تواند ميزان كنتهرل  كنند. بنابراين، آموزش تحليل رفتارمتقابل ميبدون برنامه و به صورت تکانشي عمل مي

 ببرد. زا بالاهاي استرسرا در موقعيت

 جويي شناختي، تحليل رفتار متقابل، اعتيادهاي دلبستگي، نظمانگيز، سبک: عقايدوسوسههاکليد واژه
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 مقدمه

-كننده مزمن است كه با مسائل زيادي در حهوزه مصرف مواد يک اختلال عوداختلال سوء

پزشکي، خانوادگي، شغلي، قهانوني، مهالي و معنهوي همهراه اسهت. ايهن       وانهاي پزشکي، ر

هاي زيهادي  دهد، بلکه نواق  و ناراحتيالشعاع قرار مياختلال نه تنها زندگي فرد را تحت

كند. اعتيهاد ماننهد ههر    ها تحميل ميرا براي خانواده و جامعه ايجاد كرده و بار زيادي به آن

(. 0115همکهاران،   و 0ه مديريت درمان در طي زمان دارد )دالياختلال مزمن ديگري نياز ب

ههاي رشهدي و وضهعيت    اين اختلال از تعامهل عوامهل ژنتيکهي و محيطهي مثهل نابهنجهاري      

توانهد در اثهر مصهرف الکهل، موادافيهوني،      شهود و مهي  اجتماعي ناشهي مهي  -نامساعد رواني

مصهرف خهود را نشهان    وءوجود آيد و به شکل مستي، وابسهتگي و سه  حشيش، كوكائين به 

مصرف مواد بر ايهن باورنهد   حوزه سوءپردازان در(. بسياري از نظريه0116، 0دهد )ابوصال 

بهه   مواد و ميزان وسوسه افراد مبهتلا هاي هيجاني در ميزان گرايش افراد به مصرفكه مولفه

مهواد  كه در اخهتلال سوءمصهرف   هاي مهّميسوءمصرف مواد تاثيرگذارند. يکي از ويژگي

جهاني بهداشت، وسوسه را به عنوان زيربنهاي شهروع   است. سازمان 3شود، وسوسهتجربه مي

 بسهياري  در(. 0111، 4دادن كنترل و عود دانسته است )دروموندوابستگي به مواد، از دست

اصهلي   عامهل  و مركزي پديده عنوان به وسوسه دارويي، از وابستگي امروزي تعاريف از

درمهاني   ههاي از دوره پهس  مهواد  مصهرف سهوء  بهه  بازگشت مچنينه و مصرفسوء ادامه

 يها  ميهل  (. واژه0116است )اختيهاري، بههزادي، عقابيهان، عهدالتي و مکهري،       شده شناخته

 تبيهين  واژه بهراي  دارد. ايهن  اساسهي  نقهش  اعتيادي رفتارهاي از بسياري در تبيين وسوسه

وسوسه مصهرف، نقهش مهمهي     شود.مي استفاده موادبه بازگشت در مصرف بالاي سطوح

در بازگشت پس از درمهان و حفهظ موقعيهت مصهرف و وابسهتگي بهه مهواد دارد )ريهس و         

، 6ترين عوامل بازگشهت پهس از قطهع مصهرف اسهت )آبرامهز      ( و از مهم0105، 5ويليوكس

-(. وسوسه ميل شديد و مقاوم براي مصرف مواد است كه اگر بهرآورده نشهود، رنهج   0111

خهوابي، پرخاشهگري و   اشهتهايي، اضهطراب، بهي   بدني نظير ضعف، بيشناختي و هاي روان

                                                           
1 . Daley      2 . Abou˚  Saleh     3 . Craving 

4 . Drummond     5 . Reese& Veilleux    6 . Abrams 
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(. بهه عهلاوه   0115، 0افسردگي را در پي خواهد داشت )آدولراتو، لژيو، آبيولي و گاسبريني

گيهري قابهل   گوشهي وسيعي از تجارب منفي نظير غمگيني، ملال، اضطراب و احساسدامنه

 از (. بسهياري 0970، 0روزل،كهامينگز  گذاري براي سوءمصرف مواد هسهتند )چهاني،  نشانه

بهه   بازگشهت  و وسوسهه  بين ارتباط از كوكايين حاكي به وابسته افراد مربوط به مطالعات

كننههدگان وسوسههه و نتههايج درمههاني در مصههرف    (0997، 3)بوردينههک، اشههميتز مصههرف

ههاي مربهوط بهه مهواد     (، وسوسه و سوگيري توجه نسبت به محرک0116، 4سيگار)پياسکي

ههاي هيجهاني در وسوسهه مهواد )معصهومي      واره( و نقش طهرح 0110و همکاران،  5ان)اهرم

اين است كه افهراد مبهتلا بهه سوءمصهرف      فر  بر(است. 0393نومندان، حسني و حاتمي، 

 يکهي از كننهد و  هاي هيجاني نامطلوب مصهرف مهي  مواد، مواد را به منظور مديريت حالت

 برانگيزاننده اطلاعات و هيجاني جويي تجاربظمن و مديريت براي راهبردهاترين متداول

 بهر  هيجهان  شهناختي  جهويي نظهم  است. راهبردهاي شناختي از فرايندهاي استفاده هيجان،

 بها  مواجههه  در فهرد  شناختيسيستم ارزيابي دارند. چگونگي تأكيد مقابله شناختي يجنبه

 تعامهل  د حاصهل افهرا  روانهي سهلامت  و اسهت  برخهوردار  بهالايي  اهميت از حوادث منفي

 زاتهنش  ههاي موقعيت از درست ارزيابي و تجارب هيجاني شناختيجويينظم راهبردهاي

هيجان فرايندي است كه از طريق آن افراد هيجانات خود را براي رسهيدن   جويياست. نظم

مطالعهات   (.0110، 6گارنفسکي، كرايج و اسپين هون) كنندبه يک پيامد مطلوب تعديل مي

اند كه راهبردهاي ناسهازگارانه تنظهيم هيجهان احتمهالًا بهه دليهل تعهار  بها         دهقبلي نشان دا

-هاي آشفتگي هيجهاني در رشهد و دوام حهالات آسهيب    اهداف خودتنظيمي در طول دوره

(. افههراد در معههر  خطههر بههالاي  0110شههناختي نقههش دارنههد )گارنفسههکي و همکههاران،  

ه هيجهاني انهدكي نسهبت بهه افهراد در      شهد اختلالات مصرف مواد رفتارهاي با ثبات و تنظيم

(. بهر ايهن اسهاس تنظهيم     0991، 7دهنهد )شهلدر و بهلاک   معر  خطر كمتر اعتياد نشان مهي 

 7)مهزيچ آيهد زمينه مهم براي اختلالات مصرف مواد به حساب ميضعيف هيجان يک پيش

                                                           
1 . Addolorato, Leggio, Abeavoli& Gasbarrini     2 . Chaney, Roszell& Cummings 

3 . Bordnick & Schmitz   4 . Piasecki    5 . Ehrman 

6 . Garnefski, Kraaij& Spinhoven 7 . Shedler & Block 8 . Mezzich 
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هيجان سط  بالاي مصهرف الکهل در دوره    هاي ضعيف تنظيم( و مهارت0117وهمکاران، 

هاي پژوهشي نقهش  يافته (.0100و همکاران،  0كند )بركين بيني مياز درمان را پيش پس

وري و رفتار خانوادگي را در دو زمينه پيشهگيري و  بنيادين متغيرهاي متعدد مربوط به كنش

؛ 0390 آشتياني،اند )باقري، آزادفلاح و فتحيهاي مصرف مواد نشان دادهپديدآيي اختلال

. گسههتره و عمههق نفههوذ و تاثيرگههذاري متغيرهههاي خههانوادگي برحسههب  (0990، 0نيوكامههب

اجتمهاعي  اند. اين متغيرها از طريق فراينهدهاي هاي متفاوت بررسي شدهشان از زاويهاهميت

مواد تحت تاثير قهرار   مصرف سوء و والدين، آمادگي فرزندان را براي مصرف و انضباطي 

هاي بهاليني مصهرف   (. يافته0990، 4و پانديناجانس؛ 3،0111، ريچاردسندهند )نيوكامپمي

فرزنهدان بهوده و   -هايي كه فاقد روابط صميمي والدينبيشتر مواد را در بين اعضاي خانواده

گيهري  (. فراينهد شهکل  5،0971)كنهدل  كننهد انهد، تائيهد مهي   پيوندهاي ايمن را تجربه نکرده

دي و تجرب  امنيت در چارچوب ايهن  دلبستگي نوزاد به مادر نشان داد كه تشکيل چنين پيون

وري در افراد غير مبتلاست. از سوي ديگر، تجربه ناامني در بناي تحول و كنشپيوند سن 

پذيري، حساسهيت و مشهکلات ارتبهاطي    اعتمادي، آسيبهاي بيرابط  دلبستگي با مشخصه

ههاي  (. سهبک 0977، 7؛كبهک، اسهکري  0977، 6)اينزورث، بلهرواترز و ولهمبستگي دارد 

)جيمهز،  سهازند  زا را متهاثر مهي  ههاي اسهترس  هاي مواجه  فهرد بها موقعيهت   دلبستگي، روش

شناسهي روانهي در   هاي متعدد، رابطهه بهين دلبسهتگي و آسهيب    (. پژوهش0115، 7جانگوارد

كلهي  ها به طوراند. نتايج اين پژوهشكردهدوران كودكي، نوجواني و بزرگسالي را بررسي

نکارناپذير دلبستگي به عنوان يک عامل اساسي در سلامت رواني افراد دهنده اهميت انشان

، 00؛ ليهو، ناگاتها، شهونو و كيتهامورا    01،0101؛ ازتهرک، موتلهو  0999، 9)كسدي، شهاور است 

-دلبستگي با چندين متغير از جمله عزت هايسبک (.0101، 00؛ كورو، رميجر و هان0119

، خشههم و خصههومت (0100، 03مههوران و فههردي )مههورليبههينو اخههتلال در روابههط نفههس 

                                                           
1. Berking   2 . Newcomb  3 . Richardson     4 . Johnson& Pandina 

5. Kandel   6 . Ainsworth, Blehar, Waters & Wall    7 . Kobak & Sceery 

8 . James & Jongeward     9 . Cassidy & Shaver   10 . Ozturk & Mutlu 

11. Liu, Nagata, Shono & Kitamura 12. Korver, Meijer & Haan  13 .Morley & Moran 
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(، 0114، 0)مهوريس، مسهترز، مورمهان   (، اضهطراب 0993، 0)هورويتز، روزنبرگ و بارتلومو

و همکاران،  3( و اختلالات شخصيت و دلبستگي )فوساتي0119و همکاران،  )ليوافسردگي

 شخصيت ارهدرب هماهن  و منظم اينظريهمتقابل  رفتار تحليل نظريهمرتبط هستند. ( 0113

شهناختي مهوثر   تواند به عنهوان يهک درمهان روان   دهد و ميمي ارائه اجتماعي هايپويايي و

انهواع   درمهان  در كهه  اسهت  درمهاني روان نظام يک اي،همحاور ارتباط تحليل ديدگاه باشد.

 مهورد  در عميهق  بسهيار  ههاي پريشهي روان تها  گرفتهه روزانهه  مشهکلات  از روانهي،  اختلالات

 درمهان  ههاي شرو نظريهه،  ايهن . رودمهي  كهار  بهه  شخصهي  تغيير و رشد نظورم شخصيت به

 رفتهار  تحليل در درمانيحوزه از خارج و دهدمي ارائه خانوادگي و گروهي، زوجي فردي،

درمهاني درواقهع نهوعي    روان .(0100، 4دارد )جانسون كاربرد نيز مراكز آموزشي در متقابل

اعتقهاد راسهخ دارنهد كهه بايهد يهک رابطه  درمهاني         فردي است. هم  درمانگران رابط  ميان

رفتههار متقابههل در افههراد داراي نيرومنههد را پههرورش داد. اثربخشههي درمههان گروهههي تحليههل 

)صهادقي،  ورزي زوجهين  ههاي عشهق  (، در سهبک 0104، 5)ويدوسهن افسردگي و اضطراب 

اري افهراد  ايجهاد تغييهرات مثبهت در سهازگ    (، 0390احمدي، بهرامي، اعتمادي و پورسهيد،  

( و 0103كهردي و ديوسهالار،   هاي روانشناختي )نهژاد نهادري، دره  كننده به كلينيکمراجعه

( تاييهد شهده   0390زاده و سهلطاني،  افزايش عملکرد زوجهين ناسهازگار )سهوداني، مهرابهي    

-نفس سهربازان )ابهراهيم  رفتار متقابل همچنين در افزايش عزتاست. درمان گروهي تحليل

)علامه، آقهايي،  و شادكامي  زناشوييافزايش رضايت  (،0390اي، ن و دوكانهثاني، هاشميا

بهبهود  (، 0104(، افهزايش رضهايت زناشهويي در زوجين)هنهري،     0393پور و مشتاقي، آتش

آبادي، شورچه و وفايي جهان، فرزند و بهبود مهارت حل تعار  )قنبري هاشم-رابطه والد

ر ايهن نظريهه مفهاهيمي ماننهد الگهوي حالهت نفسهاني        د مؤثر اسهت. نيز  (0390آبادي، بلقان

نويس زندگي مد نظر قرار گرفته است و )والد، بالغ، كودک(، روابط متقابل، نوازش، پيش

 هدف اين نظريه شناخت و تغيير رفتار است.  

                                                           
1. Horowitz, Rosenberg & Bartholomew  2. Muris, Meesters, Morren & Moorman 

3. Fossati          4. Johnsson 

5. Widdowson 
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جهويي  ههاي مهرتبط بها نظهم    توان گفهت كهه مجموعهه نارسهايي    براساس شواهد موجود مي 

گيهري  انگيز مرتبط با مواد، متغيرهاي خانوادگي، دلبستگي و شهکل وسوسهشناختي، عقايد 

 بها عنايهت   و اساس همين برهاي مصرف مواد نقش دارند. شخصيت، در پديدآيي اختلال

احتمالي، ههدف   كاربردي و تلويحات جامعه در مواد مصرفسوء اختلال فزاينده روند به

فتار متقابل بهر ميهزان پيشهگيري از    پژوهش حاضر اثربخشي گروه درماني به روش تحليل ر

 زدايي شده بود.عود افراد سم
 

 روش 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

آزمون با گروه كنتهرل اسهتفاده   پس-آزموندر اين پزوهش از روش آزمايشي از نوع پيش 

شد. جامعه آماري اين پژوهش عبارت بهود از: تمهامي افهراد وابسهته بهه سوءمصهرف مهواد        

به منظور ترک مواد افيوني به مراكهز   0393هر تهران كه در بازه زماني آبان تا آذر افيوني ش

نفهر مهرد    31گيري در دسهترس،  براساس نمونه بودند. از اين ميانترک اعتياد مراجعه كرده

انتخاب شدند. سپس به صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي و يهک گهروه كنتهرل قهرار     

 گرفتند. 
 

 ابزار

نامهه محقهق سهاخته سهوالاتي دربهاره      امه اطلاعات جمعيت شناختي: اين پرسشن. پرسش0 

پزشکي و ماده مصهرفي  سن، ميزان تحصيلات، وضعيت سلامت جسماني و اختلالات روان

 كرد. و مدت مصرف مطرح مي

ي فارسهي  : بهه منظهور سهنجش وسوسهه از نسهخه     (CBQ)انگيزنامه عقايد وسوسه. پرسش0

نامهه  (. ايهن پرسهش  0993، 0انگيز استفاده شد )بهک و كهلارک  سوسهي عقايد ونامهپرسش

ههاي  از جنبهه  ي مصهرف مهواد را  يک مقياس خودسنجي است كه عقايد مربوط به وسوسهه 

 0ماده است كه هر كدام در يهک مقيهاس    01سنجد و داراي رواني، جسماني و رفتاري مي

شهوند و دامنهه نمهرات    بندي مهي ( درجهموافق=كاملا7ً مخالف، تا=كاملا0ًاي )از درجه 7تا 

                                                           
1. Beck & Clark  
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بهارتر و غيرواقعهي را در مهورد ولهع     باشد. نمرات بالاتر اعتقهادات فاجعهه  مي 041الي  7بين 

نامه گزارش شده اسهت  دهد. روايي و اعتبار مناسبي براي اين پرسشمصرف مواد نشان مي

ههاي انجهام   ه بررسينامه با توجه ب(. براي بررسي روايي اين پرسش0993بک و كلارک، )

ههاي مربهوط بها مهواد     شده در زمينه رابطه ميزان وسوسه و سوگيري توجه نسبت به محرک

اسهت )نقهل از   گهزارش شهده   107/1(، ضريب همبستگي پيرسون 0110)اهرمن و همکاران

( 0391(. همچيهنن محمهدخاني، صهادقي و فهرزاد )    0375رحمانيان، ميرجعفهري و حسهني،   

و در پهژوهش ديگهر    (77/1ه را بها اسهتفاده از روش آلفهاي كرونبها  )    ناماعتبار اين پرسش

-( گهزارش 70/1( و روش تنصهيف ) 74/1اعتبار اين مقياس را از طريهق آلفهاي كرونبها  )   

 (.0116اند )به نقل از رحمانيان و همکاران ، كرده

نامهه  سهش ههاي پر : اين مقياس با استفاده از مهاده (AAI) بزرگسههال دلبسههتگي . مقيههاس3

هاي دانشجويي و جمعيت عمومي ايرانهي  ( ساخته و در نمونه0977دلبستگي هازن و شيور )

باشد و سه سبک دلبستگي ايمهن،  ماده مي 05(. داراي 0374است )بشارت، هنجاريابي شده

، 3، متوسهط= 0، كهم= 0كهم= اي ليکهرت )خيلهي  درجهاجتنابي و دوسوگرا را در مقياس پنج

ههاي  سنجد. حهداقل و حهداكثر نمهره آزمهودني در زيهر مقيهاس      ( مي5=، خيلي زياد4زياد=

ههاي ايمهن، اجتنهابي و    باشد. ضرايب آلفاي كرونبا  زيرمقياسمي 05و 5آزمون به ترتيب 

هها بهه   مهرد( بهراي كهل آزمهودني     601زن،  761؛ n=0471دوسوگرا در مورد يک نمونهه ) 

و بهراي مهردان بهه     74/1و  73/1، 76/1، براي زنان بهه ترتيهب   75/1، و 74/1، 75/1ترتيب 

نامه دلبستگي خوب پرسشدرونيمحاسبه شد كه نشانه همساني 76/1و  75/1، 74/1ترتيب 

 (.0374)بشارت، بزرگسال است 

 توسهط  نامهه پرسهش  ايهن  (:CERQ-P)هيجهان  شهناختي  جهويي نظهم  ينامهه . پرسهش 4

 و انگليسهي  دو نسهخه  ايدار و تهدوين  هلنهد  در كشهور  (0110)  گارنفسکي و همکهاران 

 راهبردهاي شناسايي منظور به و است سؤالي 36گزارشي خود ابزار يک كه است هلندي

 زيرمقيهاس  9داراي  نامهه گيهرد.اين پرسهش  قرار مهي  استفاده مورد افراد شناختي ايمقابله

-نمهره  هميشهه(  تقريبهاً  5 تا هرگز تقريباً 0) ايدرجه 5 ليکرت مقياس در سؤال هر. است

 در راهبهرد  از بيشهتر  اسهتفاده  ميهزان  بيانگر زيرمقياس هر در بالا نمرات .شودذاري ميگ
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 نامه(. نسخه فارسي پرسش0997است )بردنيک و اشميتز،  منفي و زااسترس با وقايع مقابله

گرفتهه  قهرار  هنجاريهابي  مهورد  حسهني  توسط ايراني فرهن  در هيجان شناختيجويينظم

هاي همساني درونهي )بها ضهرايب آلفهاي     عتبار مقياس براساس روشاست. در اين مطالعه، ا

( مطلهوب  77/1تها   50/1( و بازآزمايي )با دامنه همبسهتگي  90/1تا  76/1كرونبا  در دامنه 

ههاي  نامه مذكور از طريق تحليهل عهاملي بها روش مولفهه    گزارش شده است. روايي پرسش

تها   30/1ها بين ي بين زيرمقياساصلي و چرخش واريماكس، به دست آمده است. همبستگ

 (.0391گزارش شده است. اعتبار ملاكي نيز مطلوب گزارش شده است )حسني،  67/1
 

 روش اجرا

تههران، عهلاوه بهر     3كننهدگان از چههار مركهز تهرک اعتيهاد منطقهه       پس از انتخاب شركت

شخي  گرفته شد كه عبارت بودند از: تنيز در نظر هاي ورودپزشک، ملاکتشخي  روان

ي مصهرفي براسهاس   مهاده  وابستگي به ترياک، شيره، هروئين، و كراک بهه عنهوان آخهرين   

رواني نسهخه چههارم تجديهد نظهر شهده و تشهخي        راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات

سال، حداقل سواد خواندن  01-41ي سنيزدايي مراكز، مذكربودن، محدودهسم متخص 

-ر از يک سال، عدم تشخي  سهاير اخهتلالات روان  ي مصرف متادون كمتو نوشتن، سابقه

هاي خروج عبارت بودنهد از: عهدم   شناختي، تمايل به شركت در جلسات درماني، و ملاک

ي شركت در جلسات درماني، غيبت بيش از دو جلسه، قطع درمان علاقمندي افراد به ادامه

 ههت آگهاهي افهراد   دوره آموزشهي ج  پوستر نصب با تحت نظارت مراكز ترک اعتياد. ابتدا

 نهام  ثبت بودند آموزش دوره در حضور به علاقمند كه اشخاصي ،كلينيک به كنندهمراجعه

نفهر آمهادگي شهركت در دوره     37ماه به طول انجاميد تا تعهداد   0اين فرايند حدوداً  شدند.

 تصادفي صورت آموزش را اعلام كردند و بعد از بررسي كساني كه واجد شرايط بودند به

هر دو گهروه يهک بهار قبهل و     . گرديدند جايگزين كنترل آزمايش و نفره، 05گروه  ود در

درماني، مورد سنجش قهرار گرفتنهد. بهه منظهور انجهام پهژوهش،       يک بار بعد از انجام برنامه

سهاعته و بهه    0جلسهه   01گروه آزمايش، برنامه آموزشي تحليل رفتار متقابل را طهي مهدت   

گونهه آموزشهي دريافهت    اين مهدت گهروه كنتهرل ههيچ     هفتگي دريافت كردند. درصورت

به منظور رعايت موازين اخلاقي، به افراد گروه كنتهرل  بردند. نکردند و در انتظار به سر مي
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شد كه در پايان دوره آموزشي براي آنهها لحهاظ شهود. سهاختار جلسهات تحليهل       تعهد داده

شناسهي  ههاي نهوين در روان  كتهاب روش  تبادلي براساس الگو و پروتکل درماني مبتنهي بهر  

 ( استخراج و مورد استفاده قرار گرفت. (0119)استوارت، جونز، تحليل رفتار متقابل 
 

 : راهنماي عملي و شرح جلسات گروهي تحليل رفتار متقابل1جدول
 محتواي جلسات جلسات

جلسههههه 

 اول

كلهي،  بصهورت  نيدرمها  -آموزشي دوره گروه، معرفيدر كنندهشركت اعضاي با آشناييمعارفه و 

وظهايف، اجهراي    و اههداف  سهر  بهر  توافهق  و جلسهه  در حاضهر  اعضاي با ايمشاوره قرارداد تنظيم

هاي كلامي و غيركلامهي، تحليهل سهاختاري سهاده حهالات      ، فرايند درمان استفاده از پيامآزمونپيش

و تاريخچهه  نفساني )بالغ، والد و كودک( بود. از مراجعين خواسته شد شهرح مختصهري از وضهعيت    

 فردي، ارائه دهند.زندگي خود، و روابط بين

جلسههههه 

 دوم

در اين جلسه، درمانگر به بح  درباره تاريخچه تحليل رفتهار متقابهل پرداخهت و شهرايطي را فهراهم      

نمود تا اعضا براي تکاليف خانگي آماده شهوند. همچنهين تهک تهک اعضهاء يهک مهورد از ارتبهاط         

كنند. نظرهاي يادشده اظهاره و از اعضاء خواسته شد نسبت به ارتباطهاي خود را قرائت نمودمحاوره

 در ادامه به اعضاء تکليف خانگي داده شد.

جلسههههه 

 سوم

توضي  مختصر در خصوص كتاب وضعيت آخهر   و گرفت قرار بررسي مورد گروه اعضاي تکاليف

تباطي در مهورد احتهرام بهه    و چهار حالت رواني ارائه شد. فرايند درمان در اين جلسه وجود قواعد ار

خود، ديگهران، دوسهتان و نحهوه ابهراز وجهود بهود. ارائهه تکليهف )رسهم اگهوگرام براسهاس تحليهل             

 ساختاري پيچيده(.

جلسههههه 

 چهارم

ههاي  بررسي تکليف جلسه قبل؛ در اين جلسه اعضاي گروه بها نقهش الگوههاي ارتبهاطي در زنهدگي     

ابط متقابهل مکمهل و متقهاطع از مهداخلات ايهن      شخصي و اجتماعي آشنا شدند. آموزش نوازش، رو

 جلسه بود.

جلسههههه 

 پنجم

ههاي  ههاي غيهرارادي دوران كهودكي )مهن كهودک( و وضهعيت      تکليف جلسه قبل، بازنوازيبررسي

ههاي  كامل تشري  شد. هر كدام از اعضهاي گهروه دو صهفحه از كتهاب بهازي     اساسي زندگي به طور

دريافهت كردنهد. سهط     « كنهي؟ آره، امها  را فهلان كهار را نمهي   چ»رواني )اريک برن( را با ارائه بازي 

كنندگان بهه منظهور آشهنايي بها جهو      شد. در ادامه شركتاجتماعي و سط  رواني معرفي و شرح داده

 پرداختند.« كني؟ آره، اماچرا فلان كار را نمي»آن، به بازي ها و تحليلبازي

جلسههههه 

 ششم

-هها مهي  كه با آن مواجه هستند را بيان كنند. اين مشغوليت هاي ذهنياز اعضاء خواسته شد مشغوليت

توانند روابط سطحي و اختلافات در خانواده، نداشتن اراده و انگيزه، نااميدي و ...باشد. فرايند درمان 

هها و  بود و از اعضاء خواسته شد مجهدد در مهورد مشهغوليت    "بالغ من" هاي حالتآموزش بازنوازي

بح  و تبادل نظر كننهد. در ايهن جلسهه آمهوزش روابهط پنههان و رفتارمتقابهل         تعامل خود با ديگران

 مضاعف، نيز تکليف همراه با چند مثال از روابط پنهان همراه با تمرين و اجراي نقش ارائه شد.
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 محتواي جلسات جلسات

جلسههههه 

 هفتم

كهودک  در ابتداي جلسه، تکليف جلسه قبلي بررسي شد. آمهوزش چههار وضهعيت زنهدگي، شهفاي     

ههاي  درماني بود. در اين جلسه سعي شد اعضاي گروه به تجزيه و تحليهل حالهت   درون از مداخلات

ها را در رفتار روزمره خود بکهار  والد( بپردازند و نحوه برقراري ارتباط بين اين حالت-بالغ-)كودک

 گيرند. تکليف )پرسش و پاسخ با دست مسلط و نامسلط( ارائه شد.

جلسههههه 

 هشتم

ههاي  نقهش( و تمهرين مههارت   بهه صهورت عملهي )تمهرين و ايفهاي      بررسي تکليف جلسه قبل و كهار 

هاي زندگي هر كدام از اعضاء كه تمايهل بهه بيهان آن داشهتند گفتهه      ارتباطي انجام شد. همچنين قصه

از مداخلات اين جلسهه بهود. ارائهه     "بالغ"كردن هاي فعالشد. آموزش مفاهيم مديريت زمان و شيوه

 در رفتارهاي خود(. "من بالغ"ستفاده از تکليف )تعيين مديريت زمان و ا

جلسههههه 

 نهم

-درباره مثل  نمايش كارپمن و چهار وضعيت زندگي توضيحات ارائه شد. ابتدا چند نمونهه از بهازي  

هاي اريک برن، معرفي و تحليهل شهدند. سهپس بها اسهتفاده از      هاي مطرح شده در كتاب تحليل بازي

  نمايشي كارپمن و چهار وضعيت زندگي پرداختهه شهد.   به معرفي و به كارگيري مثل« الکلي»بازي 

اي و ها بر اساس نمهودار سهه دايهره   همراه با تحليل و روابط آن« اگه به خاطر تو نبود»و « الکلي»بازي 

كننهدگان بهه بحه  و    در نهايهت نيهز، شهركت    با استفاده از مثل  كارپمن به پايان خود نزديک شهد. 

-ها و وضهعيت هاي داستان، و همچنين بازيه شده در مورد شخصيتهاي ارائگفتگو در مورد تحليل

 هاي خود پرداختند.

جلسههههه 

 دهم

كننهدگان ارائهه شهد. سهپس بها اسهتفاده از       زنهدگي و تعهاريف آن بهه شهركت    نويسابتدا مبح  پيش

نهويس  وضعيت زندگي اقدام به تحليل پيش ها، شخصيت و چهارهاي جلسه قبل در مورد بازيتحليل

هاي اصلي داستان زندگي يکي از شركت كنندگان، در سط  تحليل تبادلي مقهدماتي شهد   يتشخص

و به اين ترتيب داستان به پايان رسيد. در نهايت، مرور كامل بر تمام مباح  ارائه شهده در طهول ايهن    

-جلسه انجام شد و به عنوان حسن ختهام ايهن جلسهات ضهمن تشهکر و قهدرداني از همهه شهركت         01

   لوح يادبودي به هر يک از آنان تقديم شد.كنندگان، 
 

 ها  يافته 

سهال و گهروه كنتهرل     6/0و  73/07 ميانگين و انحراف معيار سني گروه آزمايش به ترتيب

 9ديهپلم،  ( زيهر درصهد 01نفر) 3سال بود. ميزان تحصيلات در گروه آزمايش 34/0و 33/06

( درصد3/03نفر ) 0ر گروه كنترل ( ليسانس بود. ددرصد01نفر ) 3( ديپلم و درصد61نفر )

گروه آزمهايش و  داشتند. در دو ( ليسانسدرصد01نفر) 3( و درصد7/66نفر ) 01زيرديپلم، 

( شهاغل بودنهد. مهدت    درصد3/53نفر ) 7( و درصد61نفر) 9ترتيب كنترل از لحاظ شغل به
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راف اسهتاندارد  و انحه  03/3 از ابتداي زمان ابتلا در گروه آزمايش با ميهانگين  زمان مصرف

 سال بود.  44/1و انحراف استاندارد  07/3سال و در گروه كنترل ميانگين  39/1

 0ها و نهوع آزمهون در جهدول    هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفکيک گروهآماره 

 ارائه شده است.
 کنندگان در گروه آزمايش: آماره هاي توصيفي شرکت2جدول

 كنترل آزمايش متغيرها

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونشپي 

 53/77( 01/4) 67/000( 79/4) 53/77( 01/4) 67/000( 79/4) انگيزعقايدوسوسه

 47/06( 46/0) 73/01( 00/0) 47/06( 46/0) 73/01( 00/0) دلبستگي ايمن

 73/00( 97/0) 77/09( 44/3) 73/00( 97/0) 77/09( 44/3) دلبستگي اجتنابي

 67/00( 63/0) 77/05( 54/3) 67/00( 63/0) 77/05( 54/3) گرادلبستگي دوسو

 33/7( 70/1) 71/4( 13/0) 33/7( 70/1) 71/4( 13/0) پذيرش

 71/7( 10/0) 33/4( 09/0) 71/7( 10/0) 33/4( 09/0) تمركزمجدد مثبت

 47/7( 05/0) 77/4( 73/1) 47/7( 05/0) 77/4( 73/1) ريزيتمركزمجدد بر برنامه

 41/7( 99/1) 53/4( 36/0) 41/7( 99/1) 53/4( 36/0) ي مجدد مثبتارزياب

 53/7( 90/1) 11/4( 36/0) 53/7( 90/1) 11/4( 06/0) ديدگاه پذيري

 77/0( 90/1) 77/7( 40/0) 77/0( 90/1) 77/7( 40/0) گريخودسرزنش

 53/3( 09/0) 67/7( 00/0) 53/3( 09/0) 67/7( 00/0) نشخوار فکري

 11/3( 11/0) 33/7( 75/0) 10/3( 11/0) 33/7( 75/0) يفاجعه نماي

 41/3( 00/0) 73/7( 13/0) 41/3( 00/0) 73/7( 13/0) ديگريسرزنش

بايسهتي از تحليهل كواريهانس    انگيهز مهي  درماني در عقايهد وسوسهه  براي بررسي نقش روان 

باشهد.  هها مهي  هاي اين آزمون برابري واريانسمتغيري استفاده شود. يکي از پيش فر تک

(. =P> 741/3F ,15/1) نتايج آزمون لون حکايهت از برقهراري ايهن پهيش فهر  داشهت      

دسهت  ها معنهادار بهه  كواريانسهمچنين نتايج آزمون باكس جهت بررسي همساني ماتريس

 نشهان  را معناداري تفاوت آزمونپيش نمرات در گروهدو بين رگرسيون شيب نيامد. بررسي

 ارائه شده است. 3تحليل كواريانس در جدول  بنابراين نتايج نداد.
 انگيزدرماني بر عقايد وسوسه: نتايج تحليل کواريانس براي بررسي اثربخشي روان3جدول

 اثراندازه معناداري Fآماره  ميانگين مجذورات

90/5103 33/441 1115/1 94/1 
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تحليهل كواريهانس    بايستي ازهاي دلبستگي ميدرماني بر سبکبراي بررسي اثربخشي روان

هها حکايهت از برقهراري    براي بررسي واريهانس  لون آزمون چندمتغيري استفاده شود. نتايج

همچنين نتهايج آزمهون بهاكس جههت بررسهي همسهاني        .(P <15/1)فر  داشت اين پيش

 شهيب  (. در نهايت اينکهه بررسهي  =P> 67/03M ,15/1ها معنادار نبود )كواريانسماتريس

معنادار به دست نيامد. بنابراين نتهايج   تفاوت آزمونپيش نمرات در گروه دو بين رگرسيون

 >P ,110/1هها داشهت )  تحليل كواريانس چندمتغيري حکايت از معناداري تفاوت آزمون

079/75, F= 170/1 بررسي الگوهاي تفاوت از تحليل كواريهانس   =لامبداي ويلکز(. براي

 تک متغيري به شرح زير استفاده شد. 

 هاي دلبستگيمتغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در مولفه: نتايج تحليل کواريانس تک4لجدو
 اندازه اثر معناداري Fآماره  ميانگين مجذورات متغيرها

 77/1 1115/1 571/070 03/030 دلبستگي ايمن

 71/1 1115/1 541/57 35/330 دلبستگي اجتنابي

 40/1 1115/1 031/07 11/90 دلبستگي دوسوگرا

ههاي دلبسهتگي تفهاوت معنهادار     شود در تمامي سبکمشاهده مي 4كه در جدول همانگونه 

 (.  >110/1Pوجود دارد )

بايسههت از تحليههل درمههاني بههر تنظههيم شههناختي هيجههاني مههي بههراي بررسههي اثربخشههي روان

ههاي ايهن تحليهل برابهري     استفاده شود. يکي از پهيش فهر    كواريانس چندمتغيره )مانکوا(

    باشهد. نتهايج آزمهون لهون حکايهت از برقهراري ايهن پهيش فهر  داشهت          ها مينسواريا

(15/1> P). هها داشهت   كواريهانس همچنين نتايج آزمون باكس حکايت از برابري ماتريس

(15/1, P> 55/70M=بررسي .)  آزمهون پهيش  نمهرات  در گهروه دو بهين  رگرسهيون  شهيب 

-انجام شد و نتايج حکايت از اثربخشي رواننداد. بنابراين مانکوا  نشان را معناداري تفاوت

=لامبهداي  P< 500/09, F= 103/1 ,110/1درمهاني بهر تنظهيم شهناختي هيجهان داشهت )      

شهرح زيهر    ويلکز(. براي بررسي الگوههاي تفهاوت از تحليهل كواريهانس تهک متغيهري بهه       

 استفاده شد. 
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هاي تنظيم اوت در مولفهمتغيري براي بررسي الگوهاي تف: نتايج تحليل کواريانس تک5جدول

 شناختي هيجان
 اندازه اثر معناداري Fآماره  ميانگين مجذورات متغيرها

 75/1 1115/1 569/019 69/74 پذيرش

 70/1 1115/1 040/73 34/71 تمركز مجدد مثبت

 71/1 1115/1 035/45 00/59 تمركز مجدد بر برنامه ريزي

 77/1 1115/1 400/033 01/71 ارزيابي مجدد مثبت

 73/1 1115/1 04/93 74/70 ديدگاه پذيري

 77/1 1115/1 975/037 31/074 گريخودسرزنش

 77/1 1115/1 713/64 14/77 نشخوارفکري

 74/1 1115/1 607/013 90/015 فاجعه نمايي

 700/1 1115/1 570/70 71/017 سرزنش ديگران

ههها ايجههاد شههده اسههت شههود تفههاوت معنههاداري در تمههام مولفههههمانگونههه كههه مشههاهده مههي

(110/1P<  .) 

 گيريبحث و نتيجه

-انگيز، سهبک نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه تغييرات ايجادشده در ميزان عقايد وسوسه

آزمهون  جويي شناختي هيجان در گروه آزمايش، در مرحلهه پهس  هاي دلبستگي و خودنظم

-گهروه عبارت ديگهر، كهاربرد   دار بود. بهنسبت به تغييرات ايجادشده در گروه كنترل معني

انگيهز،  گيهر نمهرات عقايهد وسوسهه    رفتار متقابل موجب كاهش چشمدرماني به شيوه تحليل

نايافتهه شهد. همچنهين    شهناختي ضهعيف و سهازش   هاي دلبستگي ناايمن و راهبردههاي سبک

بهه طهوري كهه     شد.يافته موجب افزايش نمرات مقياس دلبستگي ايمن و راهبردهاي سازش

توجهي داشهتند. ايهن نتهايج همسهو بها      درماني، كاهش قابل در طي ده جلسه مداخله نمرات

ههاي  ( و نظريهه 0101، 0(، مدل متمركهز بهر شهفقت )گيلبهرت    0995، 0مدل فراشناخت )ولز

( اسهت. عهلاوه   0997، 3هها)گراس گري، تنظيم عواطف و تنظيم هيجانمربوط به خودتنظيم

جويي هيجهان مبتنهي بهر تحليهل     دهند كه مهارت نظمميهاي اين پژوهش نشان بر اين، يافته

اي، با ميل و وسوسه و همچنين حالات هيجاني توانند در انتخاب راهبردهاي مقابلهرفتار مي

                                                           
1. Wells      2. Gilbert      3. Gross 
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مصهرف مهواد شهوند،    توانند منجر به بازگشت رفتارهاي مصرفي و اجبهاري در سهوء  كه مي

-ها نيز يکهي از محهرک  مناسب آن هاي منفي و ناتواني در مديريتگردد. هيجانموثر واقع

كهه از  كنندگانيهاي مهم براي از سرگيري سوءمصرف مواد عنوان شده است. سوءمصرف

تهر  ي درمهان موفهق  كننهد، در دوره تري استفاده ميجويي هيجان سازگارانهراهبردهاي نظم

د ههاي خهود نيسهتند، بهه احتمهال زيها      هستند. برعکس، افرادي كهه قهادر بهه كنتهرل هيجهان     

جهويي  (. بنابراين، استفاده از راهبردهاي نظم0995شوند )ولز، دائمي مواد مي كنندهمصرف

هاي درمهاني جهامع در پيشهگيري از بازگشهت اعتيهاد مطهرح       هيجان به عنوان يکي از برنامه

است. از سوي ديگر بايد توجهه داشهت كهه ارتقهاي سهلامت روان مسهتلزم آمهوزش روش        

اي سهازگارانه و نيهز، كمهک بهه افهراد در      الم، رفتارهاي مقابلهه دستيابي به سبک زندگي س

 ( 0997، 0؛ گراس0101معر  خطر براي پرهيز از رفتارهاي پرخطر است )گيلبرت، 

نتايج به دست آمده نشان داد كه درمهان مبتنهي بهر تحليهل رفتهار متقابهل قهادر بهه افهزايش           

گشهايي معتهادين داراي   ي مشهکل عملکرد و ارتباط عاطفي، الگوي رفتهاري نقهش و توانهاي   

سبک دلبستگي ناايمن اسهت. ايهن يافتهه بها نتهايج مطالعهات انجهام شده)رضاپورميرصهال ،         

؛ 0104؛ جههانبخش، بههادري، اميهري و اصهغرمباركه،     0393عيني، آيين پرست و حشمتي، 

 تبيهين  ( همسو است. در0110، 3؛ دياموند، ريس، سيگولند و ايساكا 0116، 0بوگلز، برچمن

توان گفت كه روابهط عهاطفي و صهميمانه بهين افهراد معتهاد گهروه از اهميهت         اين نتايج مي

شناختي و توانايي افراد در خاصي برخوردار است. چنين روابطي بر بهزيستي فيزيکي، روان

هاي مختلف فردي و خانوادگي وشغلي مهوثر اسهت. ايجهاد و    جهت عملکرد موثر در زمينه

شهود. روابهط   سط پيوندهاي دلبستگي و هيجاني خاصي تقويهت مهي  صميمانه تو دوام رابطه

سالم در زندگي منافع و پيامدهاي مثبتي را در بردارد و روابط غير رضايت بخهش سهلامت   

(. در ايهن  0114، 4انهدازد )آدام، گهانر و تانهاكو   شناختي افراد را به خطر ميجسماني و روان

در فراخناي انسان در بسهياري از روابهط انسهان     راستا با توجه به اينکه تغيير سبک دلبستگي

تاثير خواهد گذاشهت و الگوههاي دلبسهتگي در طهول زنهدگي قابهل تغييهر هسهتند )كرنهز،          

                                                           
1. Gilbert& Gross           2. Bögels & Brechman-Toussaint 

3. Diamond, Reis, Diamond, Siqueland & Isaacs  4. Adam, Gunnar& Tanaka 
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-توان احتمال داد كه درمهان مبتنهي بهر تحليهل رفتهار     ( مي0110، 0آسپلمير، گنزلر و گرابيل

ارتبهاط عهاطفي در معتهادين    تواند منجهر بهه بهبهود    متقابل مانند درمان مبتني بر دلبستگي مي

(. 0100، 0، ديکاسههتا، روزنبرگههر و تومههاس داراي سههبک دلبسههتگي نههاايمن شود)سههاچمن 

؛ سهوداني  0390؛ صادقي و همکاران، 0104)ويدوسن، هاي قبليها با پژوهشهمچنين يافته

-( همسهو اسهت. راهبردههاي نظهم    0104؛ هنري، 0119، ليو و همکاران، 0390و همکاران، 

كننهد.  زا ايفا ميهاي تنيدگيهيجان نقش مهمي در سازگاري و كنارآمدن با موقعيتجويي

زا، ايهن  ها به هنگام رويارويي يا رويدادهاي محيطي تنيدگيتوانايي مديريت صحي  هيجان

ههاي منفهي و رفتارههاي ناسهازگارانه     كند تها از بهروز هيجهان   امکان را براي افراد فراهم مي

شناختي هيجان فرايندهاي شناختي هستند كه افراد به جوييردهاي نظمكنند. راهبجلوگيري

و  3گيرنهد )گارنفسهکي، بهون   زا به كار ميآور و تنيدگيمنظور مديريت رويدادهاي هيجان

اي در ملاحظهه توانند توانهايي قابهل  هاي فرد مي(. به عبارتي، افکار و شناخت0113كرجي، 

آور ههاي هيجهان  فرد به هنگام مواجهه بها موقعيهت   مديريت و كنترل هيجانات و احساسات

سهازي و  داشته باشند. افرادي كه از راهبردهاي شناختي ضعيف مانند نشخوارفکري، فاجعهه 

كهه  حهالي پذير هسهتند. در كنند، نسبت به ساير افراد بيشتر آسيبملامت خويش استفاده مي

كننهد،  مثبهت اسهتفاده مهي   مجهدد در افرادي كه از راهبردهاي مطلوب ديگهر ماننهد ارزيهابي   

-ههاي پهژوهش مهي   . در تبيين يافته(0116پذيري كمتر است )گارنفسکي و كرجي، آسيب

بالغ متمركز بر زمهان حهال، اينجها و     "من"توان اظهار داشت كه در رويکرد تحليل تبادلي، 

اسهت   كه هميشه خودمختهار است "بالغ"اكنون و متناسب با موقعيت فعلي است و در نتيجه 

باورههاي آلهوده    4زدايهي بالغ فرايندي پيوسته است. در روش آلهودگي  "من"و رشد رواني 

-گيرنهد. شناسهايي باورههاي پهيش    در فرايند آلودگي مورد بررسي و چالش دقيقي قرار مي

ها بهه سهمت تعهديل و اصهلاح باشهد )اسهتوارت و جهونز،        تواند سبب هدايت آننويس مي

ههايي از ايهن درمهان، افهراد اعتبهار و صهحت و سهقم        عمال تکنيکاين ترتيب با ا(. به0119

برنهد. ايهن تبيهين همسهو بها      را زيهر سهوال مهي    تجاربي كه شواهد تائيدكننده نهدارد باورها و

                                                           
1. Kerns, Aspelmeier,Gentzler & Grabill   2. Suchman, Decoste, Rosenberger & Thomas 

3. Boon          4. decontamination 
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ههاي  ها مستلزم ارزيهابي هاي تنظيم شناختي هيجان است كه معتقدند بسياري از هيجاننظريه

ار متقابهل در انهواع روابهط بخصهوص روابهط      همچنين اثربخشي تحليل رفته  شناختي هستند.

 عبهارتي  نمايد. بهه ي برقراري ارتباط مؤثر ياري ميمکمل، متقاطع و نهفته، افراد را در نحوه

-" تشهخي   تا بها  سازدمي مجهز مناسب ارتباطي هايمهارت به را تحليل رفتار متقابل افراد

 بتواننهد  غيركلامهي  و كلامهي  ههاي سهرنخ  بهه  توجهه  بها  ويژه به ديگران و خود "من حالات

 "والهد " راندنهاي پستکنيک از استفاده با همچنين. نمايند برقرار را مناسبي مکمل ارتباط

-تقويت "بالغ" با نظارت خوبي به زا،تعار  احتمالي هايموقعيت در بتوانند مقابل، طرف

 تخريبهي  نهه  و زندهروابهط سها   برقراري براي را شرايط نموده، اداره را موقعيت خود يشده

ي نههوازش و هههايي در زمينهههنظريههه تحليههل رفتههار آمههوزه  (. 0960، 0سههازند )بههرن فههراهم

راهکارهاي ارائه نوازش، صميميت، بيان آزاد احساسات و خودافشهائي، پرهيهز از سهرزنش    

تواند تقابل منفهي بهين افهراد را كهاهش     كند كه ميطرف مقابل و پذيرش همديگر ارائه مي

 (.0119وارت و جونز، دهد )است

انگيز درباره مواد و استفاده از راهبردهاي شهناختي  افزايش بهبودي در تعديل عقايدوسوسه 

 آمهوزش  ماهيهت  دليل به شايد افراد درحال ترک، سازگار هيجان و ايجاد دلبستگي ايمن

 ينا نهايي هدف تر تحليل رفتار باشد زيراعميق درمان و اجتماعي ارتباطات در خودياري

ههاي  وضهعيت  هها، نويسپيش گرفتنپيش در با خود بتوانند معتادين، كه است آن درمان،

 را خهود  هيجهاني  و نيازههاي عهاطفي   و مشهکلات  مناسهب،  ارتباطهات  و تهر سالم زندگي

نمايند. تحليل رفتار به جاي نسبت دادن مشکلات هيجاني بهه افکهار خودآينهد، بهر      برطرف

ي زنهدگي تاكيهد دارد   نهويس و نمايشهنامه  ههاي پهيش  مريشه تحول، وضعيت زنهدگي، پيها  

ساز دوران كودكي را هاي آشفتهنويس كه تجربه(. شناسايي پيش0119)استوارت و جونز، 

كننهد تها   دهد، به افراد دچار سوءمصرف مواد كمک مهي به دوره نوجواني معتادين ربط مي

كننهد )جيمهز و جهانگوارد،     لبهه هاي تخريبي خهود غ ها، باورها، رفتارها و احساسبر هيجان

جّوي صميمانه و همراه با احساسهاتي مثبهت، موجهب     هاي تحليل رفتار در(. آموزش0115

نهويس  بردن معتادين از شناخت سرد به شهناخت گهرم و سههولت در رسهيدن بهه پهيش      پيش

                                                           
1. Berne  
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شوند، و در نتيجه موجب اشتياق معتهادين در پيگيهري درمهان و بهبهودي بيشهتر      مي زندگي

-روانهي، پهيش  گردد. فنون تحليل رفتار، مخصوصاً در احياي كودک درون، همزيسهتي مي

ي پديهده »كهوبي و  « خاطرات بطنهي »فرويد، « تخليه هيجاني»ها شبيه نويس زندگي، و بازي

پنفيلههد اسههت. ايههن فنههون داغ باعهه  تخليههه هيجههاني شههديد معتههادين از  « قطعههه گيجگههاهي

شود. درمانگر به نوعي بها بازوالهديني حمايتگرانهه، بهه     هاي ناسازگار هيجانات ميطرحواره

نهويس خهود گهام بهردارد     هها و پهيش  كند تا در جههت اصهلاح احسهاس   معتادين كمک مي

(. همچنهين ضهمن همهدلي بها نمهايش      0115؛؛ جيمز و جانگوارد، 0119)استوارت و جونز، 

اشهان نتيجهه   س زنهدگي نهوي كند كه پيشها را با اين واقعيت مواجه ميزندگي معتادين، آن

 را مراحلي فرآيند درمان در معتادين نويس بهتري اتخاذ كنند.بخش نيست، تا بتوانند پيش

 را پايهداري  مثبهت و  تغييرات و از مشکل خود برسند، بيشتري شناخت به تا كنندمي طي

 بياورند. در واقع در سه حالت شخصيتي والد، بالغ، كودک فرد شروع بهه  وجودبه خود در

نهويس  پردازد بهدون اينکهه وارد پهيش   كند و روز به روز بيشتر به حل مساله ميتغييرات مي

به كنترل اجتماعي )با تشخي  خهود بهه عنهوان مشهکل، مسهاوليت اعمهال        شود، پس از آن

دهند(، سپس به درمهان انتقهال و   گرفته، و رفتار خودمختار را افزايش ميخويش را به عهده

رسند )جيمز و جهانگوارد،  شدن از سيستم تخريب مينويس و آزادپيشدر نهايت به درمان 

 (. 0101كورو و همکاران،  ؛0115

آورد تها معتهادين، مشهکلات خهود را در     رفتار شهرايطي را فهراهم مهي   درماني تحليلگروه 

حضور ديگران حل و فصل كنند، واكنش ديگهران را بهه رفتهار خهود ببينهد و هنگهامي كهه        

همچنهين   گيرنهد.  اي در پهيش هاي تازهشان رضايت بخش نيست روشدهيهاي پاسخشيوه

از طريههق تعامههل بهها يکههديگر و خودافشههايي، دريافههت حمايههت و همههدلي و احسههاس درد  

تري دسهت يابنهد و بهتهر بها آنهها      توانند در مورد مسائلشان به فهم و بينش وسيعمشترک مي

بالغ به فهرد در حهال   -ارتباط بالغناختي دربازسازي ش (.0119آيند )استوارت و جونز،  كنار

هاي هيجاني را تواند پاسخدادن تفسير رويدادها، ميدهد تا بياموزد كه تغييرترک اجازه مي

كردن يهک هيجهان ناخواسهته، حهس كهارآيي      كرده و بدين ترتيب در هنگام تجربهاصلاح

دهنهد تها بهه نحهوي     ا يهاري مهي  ايهن افهراد ر   "بالغ"بالاتري را القا كند. همچنين با تسلط بر 
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سهازي  تر، از حمايت اجتماعي، پذيرش و كاهش برانگيختگهي، حهل مسهاله، فعهال    اثربخش

رفتاري، بازسازي شناختي و رفتارهاي سهازگارانه اسهتفاده كننهد. از سهوئي افهراد معتهاد در       

بهه  هاي والد و كودک خود، از هيجانات مربهوط  و پيامنويس زندگي گروه با بررسي پيش

ههاي منفهي بهر زنهدگي     ، و تهاثير باورهها و شهناخت و احساسهات    گناهشرمندگي يا احساس

ايهن   كهه  شهود باع  مهي  "من بالغ"ها با هيجان مديريتشوند. توانايي شان آگاه ميكنوني

اي مناسهب  هايي كهه خطهر مصهرف مهواد بالاسهت، از راهبردههاي مقابلهه       افراد در موقعيت

ههاي ديگهران توانهايي    بينهي خواسهته  تري دارند در پهيش بالغ قوي استفاده كنند. افرادي كه

ههاي خهود را بهتهر    بيشتري دارند و فشارهاي ناخواسته ديگران را درک و هيجان و وسوسه

توان ايهن  دهند. ميكنند و در نتيجه در برابر مصرف مواد مقاومت بيشتري نشان ميمهار مي

نههاايمن، سههاختار شخصههيت مرضههي و   هههاي دلبسههتگيكههرد كههه سههبکاحتمههال را مطههرح

اي راهکارههاي مداخلهه  گري شناختي ناكارآمد با سوءمصرف مواد ارتباط دارد. خودتنظيم

است. در اين ميهان بها وجهود كارآمهدي     متعددي براي درمان وابستگي به مواد مطرح شده 

مينهه  هاي ناشي از اين اختلال و كمک در زهاي درماني در كاهش آسيبنسبي اغلب شيوه

هاي نظري جايگزين در حهال  هايي وجود دارد كه به تبع آن مدلبهبودي آن، هنوز كاستي

گرچهه قضهاوت دربهاره     اند.هاي جديدي نيز به كار گرفته شدهگيري هستند و درمانشکل

هاي مختلف درماني مرتبط با اختلال وابستگي بهه مهواد بسهيار    اندازه اثر و كارآمدي روش

هاي اين پهژوهش تکيهه صهرف بهر ابزارههاي خودگزارشهي       محدوديت زود است. از جمله

ههاي  شود كهه در پهژوهش  مربوط به نتايج درمان و نداشتن دوره پيگيري است. پيشنهاد مي

 هاي ديگر با استفاده از هر دو جنس انجام شود.آتي، درمان

 منابع
درمهاني گروههي   (. اثربخشهي روان 0390اي، فريهده ) ثاني، ابهراهيم؛ هاشهميان، كيهانوش و دوكانهه    ابراهيمي

مجله طب تحليل رفتارمتقابل در افزايش عزت نفس سربازان خدمت كننده در زندانهاي خراسان شمالي. 
 .004-001(، 3)04نظامي، 

ههاي دفهاعي و دلبسهتگي در    (. مقايسهه سهبک  0390باقري، مريم؛ آزادفلاح، پرويز و فتحي آشتياني، علي )
 .001-036(، 0)06شناسي، مجله رواندارو و غير معتاد.  مصرفزنان مبتلا به سوء

 .دانشگاه تهران پژوهشي. گزارش .بزرگسال دلبستگي مقياس هنجاريابي(. 0374محمدعلي ) بشارت،
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