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Background: Substance abuse is a chronic relapsing disorder that 

one of its features is experiencing the maladaptive emotions. Re-

search findings suggest that the emotional factors play a pivotal role 

in craving. The purpose of this study was to investigate the efficacy 

of group therapy of transactional analysis on adjustment and reduc-

tion of emotional schemas in withdrawing addicts.  

Materials and Methods: This study is an experimental research with 

a pretest-posttest design with a control group. The study population 

consisted of all male drug addicts who had referred to addiction with-

drawal clinics of Tehran in 2014. A total of 30 drug-dependent per-

sons randomly assigned to the experimental and control groups using 

the convenience sampling method. Transactional analysis group ther-

apy was applied for the experimental group through ten 90-minute 

sessions. Data were analyzed by Multivariate analysis of covariances 

(MANCOVA), method with significance level of 0.95 using IBM 

SPSS 16 software. 

Results: Analysis of covariance results showed that transactional 

analysis can reduce maladaptive emotional schemas, validation, ru-

mination, guilt, uncontrollability, blame, rationality, simplistic view 

of emotions, emotional acceptance, consensus and increasing emo-

tional awareness, comprehensibility, expressiveness and the superior 

values in the experimental group.  

Conclusion: Considering that addicted people are more exposed to 

negative emotions, their rate of control in stressful situations can be 

increased by educating them in Transactional Analysis.  

Keywords: emotional schemas, transactional analysis, addicts, addic-

tion withdrawal, male  
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هایی که در آن تنجنربنه       سوءمصرف مواد یك اختلال عودکننده مزمن است و یكی از ویژگی: مقدمه

  های هنینجناننی ننقن          دهند که مؤلفه های پژوهشی نشان می یافته.  شود هیجانات ناسازگار است می

هدف پژوه  حاضر، بررسی اثربخشی درمان گروهی تحنلنین     .  محوری در وسوسه مصرف مواد دارند

 . های هیجانی معتادین در حال ترک بود واره رفتار متقاب  بر تعدی  و کاه  طرح

آزمنون، بنا        آزمون و پس های آزمایشی با طرح پی  پژوه  مورد نظر از نوع روش:  ها مواد و روش

بنه     4939کلیه مردان منعنتنادی کنه در سنال              :  جامعه پژوه  عبارت بودند از.  گروه کنترل است

نفر از افراد وابسته به مواد با استفاده  92تعداد .  های ترک اعتیاد شهر تهران مراجعه کرده بودند کلینیك

های آزمای  و کنترل تخصنین     گیری در دسترس انتخاب و به تصادف به یكی از گروه نمونه  از روش

هنا بنا        داده.  انجام شند (  دقیقه 32هر جلسه ) جلسه  42درمان گروهی تحلی  رفتار متقاب  طی .  یافتند

و با روش آماری تحلی  کوواریناننس     IBM SPSS 16افزار آماری  به کمك نرم 2930سطح اطمینان 

 . چندمتغیره مانكووا تحلی  شدند

تنوانند در        رفتار متقاب  منی    نتایج تحلی  کوواریانس حاکی از آن بود که درمانگری تحلی  :  ها يافته

کنترل بودن، سنرزنن ،    ناسازگار اعتباریابی، نشخوار ذهنی، گناه، غیرقاب   هیجانی های  واره کاه  طرح

انگارانه نسبت به هیجانات، پذیرش هیجانات، توافق و افنزاین     تلاش برای منطقی بودن، دیدگاه ساده

های برتر و ابراز احساسات در گروه آزمای   فهم و درک بودن هیجانات، ارزش خودآگاهی هیجانی، قاب 

 (.p≤  2920)در مقایسه با گروه کنترل مؤثر است 

با توجه به اینكه افراد وابسته به مواد بیشتر در معرض هیجانات منننفنی قنرار دارنند،           : گیری نتیجه

بنننابنراینن،     .  کننننند    صورت تكانشی عم  می هایی احتمالاً بدون برنامه و به بنابراین؛ در چنین موقعیت

زا بنالا    های استنرس  ها را در موقعیت تواند میزان کنترل آن آموزش تحلی  رفتار متقاب  به این افراد می

 .ببرد

 های هیجانی، تحلی  رفتار متقاب ، افراد وابسته به مواد، ترک اعتیاد، مردان  واره طرح: ها کلید واژه
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هنای زینادی را                                  دهد، بلكه نواق  و ناراحتی                           تحت الشعاع قرار می                  
هنا تنحنمنین                                برای خانواده و جامعه ایجاد کرده و بار زیادی به آن                                                 

اعتیاد مانند هر اختلال مزمن دیگری نیاز به مدیریت درمان                                                       .     کند     می  
این اختلال از تعام  عوامن   ننتنینكنی و                                                           .      4    در طی زمان دارد                 

 مقدمه     
باشد که با              اختلال سوءمصرف مواد یك اختلال عودکننده مزمن می                                            

پزشكی، خانوادگی، شغلنی،                             های پزشكی، روان                 مسا   زیادی در حوزه                   
تنها زندگی فرد را                     این اختلال نه            .     قانونی، مالی و معنوی همراه است                              
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  -های رشدی و وضعیت نامسناعند رواننی                                             محیطی م   نابهنجاری                   
تواند در اثر مصرف الك ، مواد افیوننی،                                           شود و می          اجتماعی ناشی می               

حشی ، کوکا ین و غیره به وجود آید و به شك  مستی، وابستگی و                                                           
گیری از جرم و کنتنرل                          دفتر پی          .      2    سوءمصرف خود را نشان دهد                         
  222را              21تنا             40کنندگان سنین                مواد سازمان مل  شمار مصرف                         

اینران           .      9    درصد جمعیت جهان برآورد کرده است                                   پنج   میلیون یعنی             
ترین تولیدکننده مواد مخدر                             به دلی  همسایگی با افغانستان که بزر                                     

در جهان است و به دلای  تاریخی و اجتماعی، یكی از قنربناننینان                                                                         
اخنتنلال              .      1    رود               کاربرد نابجای مواد مخدر در جهان به شمار می                                          
پزشكنی بنعند از                                 روان      وابستگی به مواد، در جایگاه دومین اختلال                                        

اختلال افسردگی اساسی قرار گرفته است که از نظر اینن منینزان                                                                         
شیوع بسیار حا ز اهمیت و تاکنون این اختلال، از مع لات جنهنان                                                               

توان گفت اعتیاد یك بیماری مزمن                                  در واق  می           .      0  امروز بوده است                
شناختی و اجتماعی در                       شناختی، روان              است که عوام  گوناگون زیست                         

 . آن ت ثیر دارند              
پردازان در حوزه سوءمصرف مواد بر این باورند کنه                                                    بسیاری از نظریه               

های هیجانی در میزان گرای  افراد به مصرف مواد و منینزان                                                              مؤلفه     
طنورکنلنی                       بنه     .     وسوسه افراد مبتلا به سوءمصرف مواد ت ثیرگذارنند                                               

توانننند                توانند در زندگی به ما کمك کنند و هم می                                        ها هم می          هیجان     
زا          آفرین و آسنین                             زمانی یك هیجان مشك                    .     به ما آسی  برسانند                  

شود که به سبك غل  ابراز شود، در بافتی نامتناسن  ر  دهند                                                                       می  
تجارب هیجانی به اننواع                              .     خیلی شدید باشد و زیاد به طول بیانجامد                                     

توانند از خفی  تا شدید،                           شود که می           ها اطلا  می            ای از پاس             گسترده      
مدت تا بلندمدت، ابتداینی                              م بت تا منفی، عمومی تا خصوصی، کوتاه                                   

کننننند،                      تجارب هیجانی معمولالا سری  بروز می                  ً             .     تا ثانوی تغییر یابند                    
.   طول مدت کوتاهی دارند و بر یك عام  داخلی یا خارجی متمرکزند                                                         

گذارند و            ها بر عملكردهای درون فردی و بین فردی ت ثیر می                                               هیجان     
ممكن است به عملكرد انتقال اطلاعات، حتی به تجربه درونی برای                                                           

ویژگی بیانی هینجنان                         .     شناسایی و رسیدن به اهداف نیز کمك کنند                                     
موج  برقراری ارتباطات هیجانی و هماهنگی تعاملات اجتنمناعنی                                                                

دهنی را ننینز                                   های پاسن              ها سیستم          علاوه بر این هیجان                 .     شود     می  
هنا،              عنننوان طنرح                            های هیجانی به               واره      طرح    .      2  دهند        سازمان می         

هنا بنه کنار                                  مفاهیم و راهبردهایی هستند که در پاس  به هیجنان                                                
ها، طول           روند و شام  باورهایی در رابطه با منش  هیجانات، تفاوت                                                      می  

شمولی، گناه، عدم کنترل، خطر، درک و فهم، نیناز بنه                                                             دوره، جهان          
هم نین، افراد، دربناره                              .   بودن و قانونمندبودن هیجان هستند                                 منطقی     

نیاز به بازداری، کنترل، اجتناب، پذیرش، تحمن  سنردرگنمنی ینا                                                                               
دارند که باع  افزای  راهبردهای سازش نایافنتنه                                                     هیجانات، مشك              

مقابله، م   نشخوار ذهنی، اختلالات خوردن، سوءمصرف منواد و                                                                  

های هیجانی بیانگر این مهم است                                 واره      مدل طرح        .       شود       نگرانی می         
هایشنان بنا                       پردازی هیجان              که ممكن است افراد در چگونگی مفهوم                                 

هنای              واره          یكدیگر متفاوت باشند و یا به عبارتی بهتر، افنراد طنرح                                                            
کننده         ها منعكس          واره      این طرح       .     هایشان دارند              متفاوتی در مورد هیجان                     

کنند و باوری است                    ها خود را تجربه می                    اند که افراد هیجان                    هایی      شیوه    
ها ناخوشایند در مورد طنرح                               شدن هیجان           مجرد برانگیخته                ها به       که آن     

او برای تفهینم بنهنتنر اینن                                                .      1    مناس  برای اقدام در ذهن دارند                               
هنا             واره          این طنرح              .     کند     واره را مطرح می                 ببعد یا طرح             41ها      واره      طرح   
گناه و شرم، دیدگناه                         درک بودن، احساس                 ، قاب       اند از تا یدطلبی                  عبارت     
کنننتنرل                      های والاتر، غیرقاب                     ها، ارزش          انگارانه در مورد هیجان                        ساده    

بودن، طول دوره، توافق، پذیرش                                حسی، تلاش برای منطقی                     بودن، بی        
مطنالنعنات                     .    3  ها و سرزن               احساسات، نشخوار فكری، ابراز هیجان                                 

نشان دادند که سطح پایین تنظیم هیجانی که ناشی از ناتنواننی در                                                                      
هاست در شروع مصرف منواد                                 ها و مدیریت آن                مقابله مؤثر با هیجان                    

های       واره      دهند که طرح             های پژوهشی نشان می                    یافته     .         42    نق  دارد          
شناسی روانی هستند و با بسیناری                                    های اصلی آسی                هیجانی همبسته             

های فراشناختی                 های روانی مانند اضطراب، افسردگی، جنبه                                       از اختلال        
نگرانی، سوءمصرف الك ، اختلال اسنتنرس پنس از سناننحنه،                                                                                  

 اند     های شخصیت در ارتبا                      های زناشویی و اختلال                     ناسازگاری         
هنای              واره          ها نشان داده است که طنرح                                علاوه بر این، نتایج بررسی                        

کنترل، غیرقاب  درک بودن، نشخوار ذهنی و ابراز احساسات تواناینی                                                                 
اشنتنهناینی                       و افراد مبتلا به روان بی                                  بینی اضطراب را دارند                        پی    

تری از خودآگاهنی                      سطوح بالاتری از ناگویی هیجانی و سطوح پایین                                         
ها بنا مشنكنلاتنی                                کنند و در شناسایی و بیان هیجان                                را گزارش می           
های هنینجناننی بنا                                    واره      با توجه به ارتبا  طرح                     .         44    مواجه هستند             

های هیجانی در اختنلال                          واره      های روانی ت کید بر اصلاح طرح                             اختلال     
دهننند کنه                        ها نشان می            بررسی     .     تواند مهم باشد                سوءمصرف مواد می               

های والاتر و تلاش برای منطقی بنودن                                      های هیجانی ارزش                 واره      طرح   
 .   42  باشد        بینی میزان عود معتادان در حال ترک می                                      قادر به پی            

انسان بنه کنمنك                               .     ارتبا  سراسر زندگی انسان را در برگرفته است                                          
یابد و سعادت و خوشبختی وی                             ماند رشد و تكام  می                     ارتبا  زنده می              

ترینن           مهم   .     تا حد زیادی به چگونگی رابطه او با دیگران بستگی دارد                                                   
مداخلات جهت اختلالات سوءمصرف منواد، منداخنلات داروینی،                                                                    

با توجه به اینن تنحنقنینقنات،                                               .         49  شناختی و اجتماعی است                        روان    
آمنینز و                        های هیجانی، عقاید وسنوسنه                               واره      شناخت و مدیریت طرح                  

عننوان            تواند به          های دلبستگی با رویكرد تحلی  رفتار متقاب  می                                             سبك   
 . شناختی مقرون به صرفه مدنظر قرار گیرد                                      یك درمان روان             

ای منظم و هماهن  دربناره                              نظریه           نظریه تحلی  رفتار متقاب                           
دهد که از تجربه بالینی و                                های اجتماعی ارا ه می                      شخصیت و پویایی              
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 های هیجانی معتادین  واره اثربخشی تحلی  رفتارمتقاب  بر طرح

دیدگاه تحلی               .   گرا استنتا  شده است                     شكلی از درمان عقلانی و عم                          
درمانی است که در درمنان اننواع                                              ای یك نظام روان                 ارتبا  محاوره             

های بسیار             پریشی       اختلالات روانی، از مشكلات روزانه گرفته تا روان                                           
عمیق در مورد شخصیت به منظور رشد و تغییر شخصنی بنه کنار                                                                      

های درمان فردی، گنروهنی، زوجنی و                                                      این نظریه، روش              .     رود     می  
دهد و خار  از حوزه درمانی در تحنلنین  رفنتنار                                                               خانوادگی ارا ه می                 

درمانی درواقن                         روان    .         41    متقاب  در مراکز آموزشی نیز کاربرد دارد                                        
همه درمانگران اعتقاد راس  دارند کنه                                       .     فردی است          نوعی رابطه میان               

این راهنبنرد بسنینار                                  .     باید یك رابطه درمانی نیرومند را پرورش داد                                         
کنننننده منهنم منوفنقنینت                                                       نیرومند، همواره یكی از عوام  تعیین                                  

اثربخشی درمان گروهی تحلی  رفنتنار                                       .         40    درمانی بوده است                   روان    
در افنزاین                                42    متقاب  در افراد دارای افسردگی و اضنطنراب                                                      

     4    سازگاری اجتماعی زنان با همسران دارای اعتیاد به مواد مخدر                                                          
هنای              کننده به کلنینننینك                             در تغییرات م بت سازگاری افراد مراجعه                                    

در افنزاین                                43    در افزای  رضایت زناشویی                               41    شناختی          روان    
نفس،        افزای  رضایت زناشویی، لذت، عزت                                    22    نفس سربازان               عزت   

، افزای  رضایت                    24  آرام ، کنترل و کارآمدی و افزای  شادکامی                                         
، در درمان مسا   خانوادگی و ارتنبناطنی،                                                       22    زناشویی در زوجین                  

کننننندگنان منواد                                   مشاجرات گروهی، منحرفان رفتاری، سوءمصرف                                      
شده و سنبنك                       ، کاه  میزان استرس ادراک                            29    مخدر، بزهكاران                

، سلامت روانی پرستاران                           21    مقابله در بیماران سرطانی و پرستاران                                     
منداری و افنزاین                                    فرزند، کاه  هیجان                     -، بهبود رابطه والد                      20    

در    .     بناشند            مؤثر می             22    مداری نوجوانان در ر یایی با استرس                                     مساله     
،   (   والد، بال ، کنودک                   )   این نظریه مفاهیمی مانند الگوی حالت نفسانی                                           

های روانی، استقلال                     نویس زندگی، بازی                  رواب  متقاب ، نوازش، پی                         
و هدف این ننظنرینه                                     2    گیرد        و خودپیروی مورد استفاده قرار می                               

بر همین اساس و با عناینت بنه رونند                                                  .     شناخت و تغییر رفتار است                       
فزاینده اختلال سوءمصرف مواد در جامعه و تلوینحنات کناربنردی                                                                       

های هیجانی، مصرف در پیشنگنینری و درمنان                                                           واره      احتمالی طرح           
اختلال سوءمصرف مواد هدف از پژوهن  حناضنر اثنربنخنشنی                                                                           

درمانی به روش تحلی  رفتار متقاب  بر میزان پیشگیری از عود                                                            گروه    
 . زدایی شده بود               افراد سم        

 ها مواد و روش
 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه

آزمون بنا    پس -آزموندر این پژوه  از روش آزمایشی از نوع پی 
جامعه آماری این پژوه  عبارت بنود از؛      .  گروه کنترل استفاده شد

تمامی افراد وابسته به سوءمصرف مواد افیونی شهر تهران بودند کنه  
به منظور ترک مواد افیوننی بنه      4939در بازه زمانی آبان ماه تا آذر 

از اینن منینان بنر اسناس            .  مراکز ترک اعتیاد مراجعه کرده بودند

صنورت     سپس به. نفر مرد انتخاب شدند 92گیری در دسترس،  نمونه
ابزارهای .  تصادفی در دو گروه آزمایشی و یك گروه گواه قرار گرفتند

آوری اطلاعات شام  اطلاعات دموگرافیك افراد که سنؤالاتنی    جم 
درباره سن، میزان تحصیلات، وضعیت سلامت جسمانی و اختلالات 

شد  پزشكی و ماده مصرفی و میزان و مدت مصرف را شام  می روان
چنننینن پنرسنشنننامنه              هنم .  توس  محقق ساخته و تكمی  گردید

 .تست استفاده شد تست و پس عنوان پی  های هیجانی به واره طرح
 :ابزار
این پرسشنامنه منحنقنق       :  پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی  -4

ساخته سؤالاتی درباره سن، میزان تحصیلات، وضعنینت سنلامنت       
پزشكی و ماده مصرفی و منینزان مندت         جسمانی و اختلالات روان

 .شد مصرف را شام  می
پنرسنشنننامنه      :    ESS-P های هیجناننی   واره پرسشنامه طرح  -2

هنای     واره   های هیجانی توس  لیهی بر مبنای مدل طنرح    واره طرح
صورت یك مقیاس خودگزارشی تهیه  به 2222هیجانی خود، در سال 

گویه است که با استفاده از ینك       02این مقیاس دارای .  شده است
نتایج حناصن  از       .  شود گذاری می ای لیكرت نمره مقیاس پنج درجه

عنامن       42تحلی  عام  اکتشافی نسخه فارسی نشان داد کنه از      
  لیهنی       هیجانی        های  واره عام  با طرح 42شده از این مقیاس، استخرا 

هماهن  هستند، سه عام  به خاطر بارگذاری تنها یك گویه حنذف                                                            
شدند و یك عام  جدید به نام خودآگاهی هیجانی به مقیاس اضافنه                                                              

هم نین همبستگی بالای این مقیاس با مؤید روایی همگنرا و                                                            .     شد  
.   ها مؤید روایی سازه این مقیاس اسنت                                     همبستگی درونی بالای گویه                       

پایایی این مقیاس از طریق روش بازآزمایی در فاصله دو هفته بنرای                                                                 
تنا             2902ای بینن                 ها در دامنه             و برای زیر مقیاس                  1 29ک  مقیاس          

درونی مقیاس با استنفناده از                                       است، هم نین ضری  همسانی                           4 29
ها در             و برای زیرمقیاس                 2912روش آلفای کرونبا  برای ک  مقیاس                                 

 (.  21) دست آمد           به    9 29تا      2903ای از         دامنه     
 روش اجرا        

کنندگان از چهار مرکز ترک اعتیاد منطقه سه                                            انتخاب شرکت           پس از  
های ورود نیز در نظنر                          پزشك، ملاک           تهران، علاوه بر تشخی  روان                         

تشخی  وابستگی به تریاک و شیره، هرو نینن، کنراک                                                          :     گرفته شد        
عنوان آخرین ماده مصرفی بر اساس راهنمای تشخیصی و آمناری                                                            به  

زدایی         و تشخی  متخص  سم                        - SM-I  اختلالات روانی            
سال، حداق  سواد خواندن                          22-12مراکز، مذکر بودن، محدوده سنی                              

و نوشتن، سابقه مصرف متادون کمتر از یك سال، عدم تشنخنین                                                                
شناختی، تمای  به شرکت در جلسات درمانی، و                                                سایر اختلالات روان                

مندی افراد بنه ادامنه                                     عدم علاقه        :   های خرو  عبارت بودند از                         ملاک   
شرکت در جلسات درمانی، غیبت بی  از دو جلسه، قنطن  درمنان                                                                       
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هر دو گروه یك بار قب  و یك بنار                                   .     تحت نظارت مراکز ترک اعتیاد                          
بنه       .     بعد از انجام برنامه درمانی، پرسشنامه مذکور را تكمی  کنردنند                                                               

های گروه آزمای ، برنامه آمنوزشنی                                        منظور انجام پژوه ، آزمودنی                          
جلسه دو ساعته و بنه صنورت                                     42تحلی  رفتار متقاب  را طی مدت                              

گوننه آمنوزشنی                            در این مدت گروه گواه هی                         .     هفتگی تجربه کردند                 
پس از آن بر منبنننای                                .     بردند       دریافت نكردند و در انتظار به سر می                                  

بنه منننظنور                          .     های بدست آمده، نتایج مورد بررسی قرار گرفتند                                             داده    
رعایت موازین اخلاقی، به افراد گروه کنترل تعهد داده شد کنه در                                                                       

.   ها لحا  شنود                    پایان مداخله درمانی یك دوره آموزشی نیز برای آن                                              
   SPSS16افزار آمناری                های تحقیق با استفاده از نرم                             در نهایت، داده              

در سطح توصیفی، تعیین میانگین و انحراف معیار، درصد و فنراواننی                                                                   
استفاده گردید و در سطح استنباطی، تحلین  کنوواریناننس چننند                                                                                

های موردپژوه                  جهت بررسی بین گروه                  (             Mمتغیره      
ساختار جلسات تحلی  تبادلی بر اسناس النگنو و                                                           .     مورداستفاده شد              

شننناسنی                      های نوین در روان                      پروتك  درمانی مبتنی بر کتاب روش                               
 . استخرا  و مورد استفاده قرار گرفت                                     2  تحلی  رفتار متقاب                     

 ها    يافته     
.   سنال بنودنند                            12الی           22کنندگان پژوه  در دامنه سنی                              شرکت    

  492و         9 219میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمای  به ترتی                                                  
میزان تنحنصنینلات در گنروه                                             .     بود     4991و     22999و گروه کنترل              

Summer 2015; Vol. 4, No. 2: 113-124   

 آقایوسفی و منجم

 محتوای جلسات جلسات

 جلسه اول
 تنوافنق    و  جلسه  در  حاضر  اع ای  با  ای مشاوره  قرارداد  کلی، تنظیم  صورت به  درمانی -آموزشی دوره در گروه، معرفی کننده شرکت اع ای با آشناییمعارفه و 

( بال ، والد و کنودک ) های کلامی و غیرکلامی، تحلی  ساختاری ساده حالات نفسانی  وظای ، اجرای پی  تست، فرایند درمان استفاده از پیام  و  اهداف  سر  بر
 .فردی، ارا ه دهند از مراجعین خواسته شد شرح مختصری از وضعیت و تاریخ ه زندگی خود، رواب  بین. بود

 جلسه دوم
هنمن نننینن      .  ونددر این جلسه، درمانگر به بح  درباره تاریخ ه تحلی  رفتار متقاب  پرداخت و شرایطی را فراهم نمود تا اع ا برای تكالی  خانگی آماده ش

در ادامه بنه اع ناء       .  های یادشده اظهارنظر کنند های خود را قرا ت نموده و از اع اء خواسته شد نسبت به ارتبا  تك اع اء یك مورد از ارتبا  محاوره تك
 .داده شد( رسم اگوگرام)تكلی  خانگی 

 جلسه سوم
فرایند درمان در این جنلنسنه      .  تكالی  اع ای گروه مورد بررسی قرار گرفت و توضیح مختصر در خصوص کتاب وضعیت آخر و چهار حالت روانی ارا ه کرد

 (.رسم اگوگرام بر اساس تحلی  ساختاری پی یده)ارا ه تكلی  . وجود قواعد ارتباطی در مورد احترام به خود، دیگران، دوستان و نحوه ابراز وجود بود

 جلسه چهارم
آموزش نوازش، رواب  متقابن   .  های شخصی و اجتماعی آشنا شدند بررسی تكلی  جلسه قب ، در این جلسه اع ای گروه با نق  الگوهای ارتباطی در زندگی

 .مكم  و متقاط  از مداخلات این جلسه بود

 جلسه پنجم

هر کندام از اع نای       .  های اساسی زندگی به طور کام  تشریح شد و وضعیت(  من کودک) های غیرارادی دوران کودکی  بررسی تكلی  جلسه قب ، بازنوازی

، سطح اجتماعی و سطح روانی معرفی و شنرح داده    »کنی؟ آره، اما چرا فلان کار را نمی«با ارا ه بازی (  اریك برن) های روانی  بازی  گروه دو صفحه از کتاب

 .پرداختند»کنی؟ آره، اما چرا فلان کار را نمی«ها و تحلی  آن، به بازی  کنندگان به منظور آشنایی با جو بازی در ادامه شرکت. شد

 جلسه ششم

اننواده،  تواند رواب  سطحی و اخنتنلافنات در خن         ها می های ذهنی که با آن مواجه هستند را بیان کنند این مشغولیت از اع اء خواسته شد در مورد مشغولیت
ها و تنعنامن      های حالت من بال  بود و از اع اء خواسته شد مجدد در مورد مشغولیت فرایند درمان آموزش بازنوازی.  باشد... نداشتن اراده و انگیزه، ناامیدی و 

در این جلسه آموزش رواب  پنهان و رفتار متقاب  م اع ، و نیز تكلی  همراه با چند م ال از رواب  پنهان همراه بنا    .  خود با دیگران بح  و تبادل نظر کنند
 .تمرین و اجرای نق  ارا ه شد

 جلسه هفتم
در این جلسه سعی شند اع نای       .  آموزش جهار وضعیت زندگی، شفای کودک درون از مداخله درمانی بود.  در ابتدای جلسه، تكلی  جلسه قبلی بررسی شد

ارا ه تنكنلنین        .  ها را در رفتار روزمره خود بكار گیرند بپردازند و نحوه برقراری ارتبا  بین این حالت(  والد  -بال  -کودک)های  گروه به تجزیه و تحلی  حالت
 (.پرس  و پاس  با دست مسل  و نامسل )

 هشتم  جلسه
های زندگی هر کندام     هم نین قصه.  های ارتباطی اختصاص داشت و تمرین مهارت(  تمرین و ایفای نق ) بررسی تكلی  جلسه قب  و کار به صورت عملی 
ارا ه تكلین   .  های فعال کردن بال  از مداخلات این جلسه بود هم نین آموزش مفاهیم مدیریت زمان و شیوه.  از اع اء که تمای  به بیان آن داشتند گفته شد

 (.تعیین مدیریت زمان و استفاده از من بال  در رفتارهای خود)

 جلسه نهم

های اریك برن، منعنرفنی و         های مطرح شده در کتاب تحلی  بازی ابتدا چند نمونه از بازی.  توضیح درباره م ل  نمای  کارپمن و چهار وضعیت زندگی بود

ضمناً ازآنجناکنه بنازی      .  کارگیری م ل  نمایشی کارپمن و چهار وضعیت زندگی پرداخته شد به معرفی و به »الكلی«سپس با استفاده از بازی .  تحلی  شدند

در .  ای و با استفاده از م ل  کارپمن به پایان خود ننزدینك شند      ها بر اساس نمودار سه دایره همراه با تحلی  و رواب  آن »آگه به خاطر تو نبود«و  »الكلی«
 .داختندهای خود پر ها و وضعیت های داستان، و هم نین بازی شده در مورد شخصیت های ارا ه کنندگان به بح  و گفتگو در مورد تحلی  نهایت نیز، شرکت

 جلسه دهم

ها، شخصینت   های جلسه قب  در مورد بازی سپس با استفاده از تحلی .  کنندگان ارا ه شد زندگی و تعاری  آن به شرکت  نویس در این جلسه، ابتدا مبح  پی 
کنندگان، در سطح تحلی  تبادلی منقندمناتنی شند و           های اصلی داستان زندگی یكی از شرکت نویس شخصیت و چهار وضعیت زندگی اقدام به تحلی  پی 

در نهایت، مرور کام  بر تمام منبناحن       .  درمانی نیز به پایان خود نزدیك شد  –ترتی  داستان به پایان رسید و با پایان این داستان، این دوره آموزشی این به
کنندگان، لوح یادبودی به هر یك از آننان   عنوان حسن ختام این جلسات ضمن تشكر و قدردانی از همه شرکت جلسه انجام شد و به 42شده در طول این  ارا ه

 .تقدیم شد

 .راهنمای عملی پژوه  و شرح جلسات گروهی تحلی  رفتار متقاب : 1جدول 
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دیپنلنم و                   (     درصد      22) زیر دیپلم، نه نفر                   (   درصد      22) آزمای  سه نفر               
(   درصد      4999)   لیسانس؛ و در گروه کنترل دو نفر                                (     درصد      22)   سه نفر        

لنینسناننس                    (     درصند         22)   و سه نفر          (     درصد       229) نفر       42زیر دیپلم،            
در دو گروه آزمای  و کنترل از لحا  شغ  به ترتی  نه نفر                                                       .     داشتند      

زمنان               مندت      .     شاغ  بنودنند                (     درصد      0999)   و هشت نفر           (     درصد      22)   
مصرفشان از ابتدای زمان ابتلا به این سوءمصرف منواد در گنروه                                                                       

و انحراف اسنتنانندارد                                   9949آزمای  و کنترل به ترتی  با میانگین                                    
بنررسنی             .     بنود            2911و انحراف استنانندارد                                 992و میانگین             2993
های آزمای  و کنترل در                             های جمعیت شناختی اع ای گروه                             ویژگی     

زمان مصرف متادون تفاوت                          متغیرهای سن، سطح تحصیلات و مدت                             
معناداری وجود ندارد و دو گروه با یكدیگر مورد همنتناسنازی قنرار                                                                            

 . گرفتند      
گروه کنترل در منقنیناس                                  (     آزمون       پس  9     آزمون       پی    )   میانگین نمرات               
؛   (    192،    192) ؛ خودآگاهی هیجانی                   (  4492،   9 449) نشخوار فكری             

کنتنرل            ؛ غیرقاب          (   9 49،    491)   ؛ ابراز احساسات                 (   3939،   42919) گناه      
؛   (    091،        292)   ؛ تا یدطلبنی از دینگنران                                            (    4292،   9 429) بودن      
؛ تلاش بنرای                   (   2939،   92 )   ؛ سرزن          (    192،    192)   بودن        درک     قاب     

انگارانه نسبت به هیجانات                            ؛ دیدگاه ساده             (  4492،   4292) منطقی بودن            
) ؛ پذیرش هیجانات                     (   1922،   1922)   های والاتر             ؛ ارزش      (   2912،   2912) 

، هم نین انحراف اسنتنانندارد                                        (   0939،    292) و توافق         (   0922،   0912
گروه کنترل در منقنیناس نشنخنوار                                               (     آزمون       پس  9   آزمون       پی    )   نمرات       
،   4992)   ؛ گنناه               (   291،   291) ؛ خودآگاهی هیجانی                   ( 4912،   4993) فكری      
،   2932)   کنترل بنودن                     ؛ غیرقاب          (   2912،   1 29)   ؛ ابراز احساسات                 (   4991
،   291)   ؛ قاب  درک بودن                     (   2934،   2911)   ؛ تا یدطلبی از دیگران                       (   2 29
،   492)   ؛ تلاش برای مننطنقنی بنودن                                           (   2 29،   2 29) ؛ سرزن          ( 291
؛   (   2933،       2933)   انگارانه نسبت به هنینجناننات                                            ؛ دیدگاه ساده             (   4920
و   (     1 29،       2919)   ؛ پذیرش هیجانات                 (   2931،   2931)   های والاتر             ارزش    
میانگین و انحراف منعنینار                                     (     4)   جدول      .     باشد      می  (     2913،   494)   توافق       

های توصیفی در متغیرهنای منلاک                                        عنوان شاخ             گروه آزمای  به              
 . ارا ه شده است             

هنای دو                     منظور مقایسه میانگین                      قب  از اجرای روش آماری مانوا به                               
گروه آزمای  و کنترل، برقراری شرو  استفاده از آن یعننی فنرض                                                                    

گروهی، همگنی شی  رگنرسنینون و                                           همگنی واریانس نمرات درون                        
در آزمنون لنون                           نتایج آماره             :     ها بررسی شد             نرمال بودن توزی  داده                     

  449-421صفحات  -2شماره  -1دوره  -4931تابستان 

 های هیجانی معتادین  واره اثربخشی تحلی  رفتارمتقاب  بر طرح

 متغیر
 آزمون پیش

 میانگین± انحراف استاندارد 

 آزمون پس

 میانگین± انحراف استاندارد 

  9 19  ± 4942   42922 ± 4910 نشخوار فكری
   391  ± 2932   1922±  1 29 خودآگاهی هیجانی

   1922± 2931   392±  4921 گناه

   292±  4924    291 ± 4922 ابراز احساسات

   9 99 ± 494   3912± 4924 کنترل بودن غیرقاب 

   9922± 2912   2922± 4940 تا یدطلبی

   392 ± 293    9 19 ± 4922 درک بودن قاب 

  192 ± 2939    291 ± 2919   سرزن 
   9 99±  492  44922± 499 تلاش برای منطقی بودن

  294  ± 2921  294 ± 2932 انگارانه نسبت به هیجانات دیدگاه ساده
    391±  494   1949 ± 2933  های والاتر ارزش

    391±  2932    0922± 1 29 پذیرش هیجانات

   42949±  4949    091±  4922 توافق

 .در گروه آزمای کنندگان           شرکت    های توصیفی  آماره :2جدول 

 گروه

 س   م ناداری             درجه آزادی   ا               درجه آزادی من   تغییرات                         مقدار        آماره آزمون            من   تغییرات            

 29221 9 49 029224 29332 اثر پیلایی

 29221 9 49 029224 29221 لامبدای ویلكز

 29221 9 49 029224 2209033 اثرهتلین 

 29221 9 49 029224 2209033 ترین ریشه روی بزر 

 .مانواهای  آزمون :3جدول 
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  ( P          2920)   کدام از متغیرهای ملاک معنننادار ننبنود                                                         برای هی         
هم نین نتناینج                    .     بنابراین فرض همسانی واریانس نمرات برقرار بود                                            

آزمون باکس جهت بررسی همسانی ماتریس کوواریانس معنادار بنه                                                            
بررسی شی  رگرسیون بین دو گنروه در                                         (     M           291) دست نیامد           
ها از             آزمون تفاوت معناداری را نشان نداد درنتیجه داده                                                نمرات پی          

ها و        کنند و لذا بین گروه                     فرضیه همگنی شی  رگرسیون حمایت می                                
وینلنینك                                        -نهایتاا آزمون شناپنینرو                                 .     آزمون تعاملی وجود ندارد                         پی    
   (2920          P     )    جهت مشنخن                 .     ها بود        دهنده توزی  نرمال داده                        نشان

که آیا متغیر مستق  یعنی تدبیر آزمایشی بر متنغنینرهنای                                                                 شدن این       
هنای مناننوا                              وابسته اثرگذار بوده است یا خیر به ننتناینج آزمنون                                                             

(   روی         ترین ریشنه                  اثرپیلایی، لامبدای ویلكز، اثر هتلین  و بزر                                          )   
 . نشان داده شده است                 (   9) مراجعه شد که نتایج آن در جدول                               
 (  =  029224و     ≥ 29221P)ها      با توجه به معناداری تمام آزمون                              

توان استنبا  نمود که متغیر مستق  بر منتنغنینرهنای منلاک                                                                          می  
رفتار متقاب  ت ثیر معناداری بنر                                       تحلی          ت ثیرگذار بوده است و درمان                          

کننده در پژوه                   متغیرهای وابسته افراد معتاد در حال ترک، شرکت                                            
هم نین حاکی از مجاز شمردن استفاده از تنحنلنین                                                             .     داشته است         

 . است   (   مانوا     ) واریانس چند متغیری                    
شده در متنغنینرهنای                               های مشاهده            منظور بررسی معناداری تفاوت                            به  

ها، از آزمنون اثنرات بنینن                                                      آزمون       وابسته پس از کنترل اثر پی                           
گزارش شده است               (     1) ها استفاده شد که نتایج آن در جدول                                     آزمودنی       

دهد که میانگین نمرات متغیرهای وابستنه                                           نشان می       .     1نتایج جدول            
های آزمای  یعنی گروهی که در جلسات درمان تحلنین                                                        بین گروه        

.   رفتار متقاب  شرکت کردند و گروه گواه تفاوت معناداری وجود دارد                                                            

درصد تغیینرات                   11حاکی از آن است که                   (     1)   هم نین نتایج جدول                   
درصند               34درصد تغییرات خودآگاهی هیجانی،                                 34نشخوار فكری،              

  1 کنترل بودن،               درصد غیرقاب               32درصد ابراز احساسات،                       1 گناه،       
درصند               1 درک بنودن،                    درصد قاب            34درصد تا یدطلبی دیگران،                        

درصد دیندگناه                          1درصد تلاش برای منطقی بودن،                             4 سرزن ،        
  39هنای والاتنر،                            درصد ارزش           32انگارانه نسبت به هیجان،                           ساده    

توان از طنرینق                              درصد توافق را می                  11درصد پذیرش هیجانات و                      
 . درمان تحلی  رفتار متقاب  تبیین نمود                                   

 گیری       ح  و نتیجه           
نتایج پژوه  حاضر نشان داد که تغییرات ایجادشنده در منینزان                                                                         

آزمون نسبت              های هیجانی در گروه آزمای ، در مرحله پس                                        واره      طرح   
دینگنر،               عبارت       به  .     دار بود         به تغییرات ایجادشده در گروه کنترل معنی                                      

درمانی به شیوه تحلی  رفتار متقاب  موج  کناهن  و                                                           کاربرد گروه           
های هیجانی در نشخنوار ذهنننی، گننناه، ابنراز                                                                        واره      تعدی  طرح         

کنترل بودن، سرزن ، تلاش برای منننطنقنی                                                     احساسات، غیرقاب                 
انگارانه نسبت به هیجانات پذیرش هینجناننات،                                                    بودن، دیدگاه ساده                 

فهنم و                  توافق و هم نین موج  افزای  خودآگاهی هیجانی، قاب                                                 
های برتر و تعدی  ابراز احسناسنات و                                                  درک بودن هیجانات، ارزش                      
هنا هنمنسنو بنا مندل                                                    این نتایج یافته               .     توافق گروه آزمای  شد                    

، مدل متمرکنز بنر                               23    ، مدل فراشناخت                       های هیجانی              واره      طرح   
هنای              واره      توان گفت که طرح                 بر همین اساس می               .     است       92    شفقت    

هنا و               هیجانی، به خاطر در برگرفتن باورهای افراد نسبت به هیجان                                                      
ها، در بروز، تشندیند و تنداوم                                               نحوه تجربه کردن و پاس  دادن آن                              

های منفی و در نهایت آسی  روانی و ناسازگناری در فنرد                                                                   هیجان     

Summer 2015; Vol. 4, No. 2: 113-124   

 آقایوسفی و منجم

 MS   P ES (گروه،   ا و کل)SS df متغیر

 29192 292224 29022  32 4219 92و  940 4 32 4219 نشخوار فكری

 92 32 292224 10 4129 329292 92و  940 4 329292 خودآگاهی هیجانی

  2932 292224 1 41292 4219042 92و  940 4 4219042 گناه

 12 29 292224 29 099 119322 92و  940 4 119322 ابراز احساسات

 29324 292224 19112 4 339211 92و  940 4 339211 کنترل بودن غیرقاب 

 90 29 292224 149292 229413 92و  940 4 229413 تا یدطلبی دیگران

 29321 292224 9202 41  34902 92و  940 4  34902 درک بودن قاب 

 12 29 292224 099211 239322 92و  940 4 239322 سرزن 

 41 29 292224 4 99 9 039211 92و  940 4 039211 تلاش برای منطقی بودن

 29121 292224 319199 039010 92و  940 4 039010 انگارانه به هیجانات دیدگاه ساده

 29322 292224 9422  4 149391 92و  940 4 149391 های والاتر ارزش

 29392 292224 4339221 249232 92و  940 4 249232 پذیرش هیجانات

 29111 292224 1293312 119112 92و  940 4 119112 توافق

 .های موردپژوه  در دو گروه آزمای  و کنترل آزمون نمرات مقیاس آزمون و پس نتایج آزمون مانوا برای مقایسه تفاض  پی  :4جدول 
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های هیجانی              واره      دهند که این طرح                 ها نشان می            پژوه      .     نق  دارند         
های روانی از جمله اضطراب، افسردگی، اختلال                                            با بسیاری از اختلال                  

های فراشناختی نگرانی، سنوءمصنرف                                           استرس پس از سانحه، جنبه                       
انند          های شخصیت در ارتبا                      های زناشویی و اختلال                     مواد، ناسازگاری               

کنه              4،       41،       24    ها بنا پنژوهن                           هم نین یافته             .      42،   21،   23  
اثربخشی تحلی  تبادلی را در افزای  سنازگناری و اننطنبنا  بنا                                                                                     

های واقعی، و کناهن                                نفس و شناخت توانمندی                      مشكلات و عزت           
چنین هنمنسنو بنا                                هم  .     افسردگی و اضطراب بوده است، همسوست                                 

هایی که اثربخشی افزای  رضایت زناشنوینی و کناهن                                                                    پژوه      
مشكلات خانوادگی، رواب  مخت  خانواده منعنتنادینن و کناهن                                                                              

در     .      22و             94    مداری بنوده اسنت                          مداری و افزای  مساله                      هیجان     
ای نشان دادند که کاربرد تحلی  رفتار متقابن  در بنرننامنه                                                                            مطالعه      

کنند،         پیشگیری از الك ، برای افرادی که در حال مستی رانندگی می                                                      
این نكنتنه کنه هنمنه                                         .      92    شود       موج  کاه  مصرف الك  می                      

کنند اما تنها افنراد                              ها را تجربه می                ها ناراحتی یا دیگر هیجان                          انسان     
ها اختلالی شدید یا منزمنن                                    کمی هستند که تجارب هیجانی در آن                               

های       واره      کند دلالت بر این دارد که طرح                             هیجانی و عاطفی ایجاد می                       
شناختی درباره تجارب هیجانی ممكن است بر ایجاد و توسعه اینن                                                                 

های مطالعه حاضر نیز اینن                                  یافته      .      99-92    ها ت ثیر بگذارند                    اختلال     
تنوان           برای تبیین می             .     واقعیت را مورد حمایت تجربی قرار داده است                                        

هنای              نشده منجر به ایجاد هیجان                          های ح         اظهار داشت که تعارض                   
ها را از خودمان دور                           توانیم هیجان              شوند و هنگامی که نمی                      منفی می       
های هیجانی شنامن                          درستی کنترل کنیم، بهبود در مهارت                                  کنیم، به        

دادن و بیان کردن هیجانات، از طریق تن ثنینر بنر                                                              توانایی تشخی              
باشد و              مؤثر می       (     سوءمصرف مواد            ) ها      صمیمیت در پیشگیری بیماری                        

ای از                 و ننینز منجنمنوعنه                                            99  بخشد        سلامت افراد را بهبود می                      
کردن، خنوب گنوش کنردن،                                            عمدتاا همدلی     ً          –های عاطفی           قابلیت      

تنوانننند                       ق اوت نكردن و آرام شدن و آرام کردن طرف مقاب ، می                                                
  .   2و      9  منجر به ح  و فص  کارآمد اختلافات گردند                                       

بال  متمرکز بر زمان حال، اینجا و                                        »من  «در رویكرد تحلی  تبادلی                        
  »بنالن           «و در نتیجنه                         99  اکنون و متناس  با موقعیت فعلی است                                   

بال  فراینندی                   »من  «است که همیشه خودمختار است و رشد روانی                                       
    econ amina ion  زداینی              در روش آلنودگنی                   .     پیوسته است          

باورهای آلوده در فرایند آلودگی مورد بررسی و چال  دقیقنی قنرار                                                                       
کنند،         ها زندگی می             هایی که با آن               گیرند و از ت ثیر بایدها و بایستی                                  می  

 .    91    پردازنند            ها می       ای به چال  با آن                  طور منظم و سنجیده                   آگاه و به         
هایی از این درمان افراد از اعنتنبنار و                                                    ترتی  با اعمال تكنیك                      این     به  

صحت و سقم باورها و تجاربی که شواهد تا ید کننده را زیر سنؤال                                                                   
هنا             تواند سب  هدایت آن                    نویس می         شناسایی باورهای پی                    .     برند      می  

چنین اثربخشی تحلی  رفتنار                               هم   .      91  به سمت تعدی  و اصلاح شود                       
متقاب  در انواع رواب  بخصوص رواب  مكم ، متقاط  و نهفته، افراد                                                               

به عبارتی افراد را بنه                              .     سازد      را با نحوه برقراری ارتبا  مؤثر آشنا می                                      
حنالات         «سازد تا با تشخی                     های ارتباطی مناس  مجهز می                           مهارت     
هنای کنلامنی و                                   ویژه با توجه به سنرنن                                 خود و دیگران به                 »من  

علاوه بنا              به  .     غیرکلامی بتوانند ارتبا  مكم  مناسبی را برقرار نمایند                                                   
طرف مقاب ، بتنوانننند در                                      »والد    «راندن         های پس        استفاده از تكنیك                

  »بنالن           «خوبنی بنا ننظنارت                                         های احتمالی تعارض زا، به                          موقعیت      
شده خود موقعیت را اداره نموده، شرای  را بنرای بنرقنراری                                                                         تقویت     

این تبیین همسو بنا                           .      99    رواب  سازنده و نه تخریبی فراهم سازند                                      
هنا مسنتنلنزم                             است که بسیاری از هیجان                            90و     92    هی      نظریه لی        
هایی در زمینه                 نظریه تحلی  رفتار آموزه                       .     های شناختی هستند                  ارزیابی       

نوازش و راهكارهای ارا ه نوازش، صمیمیت، بیان آزاد احساسنات و                                                                   
خودافشا ی، پرهیز از سرزن  طرف مقاب  و پذیرش همدیگر ارا نه                                                                 

 .    90    تواند تقاب  منفی بین افراد را کناهن  دهند                                                           کند که می           می  
مس له منینان                          هایی در زمینه تقویت بال  و شیوه ح                                     هم نین آموزه            

این تبیین همسو با اثنربنخنشنی                                       .     ای مؤثر کمك نماید                   گونه      فردی به       
افراد دارای انواع گوناگونی از                                .      94    تحلی  رفتار در ح  مس له است                             

ها شام  مجمنوعنه قنواعندی                                         ها هستند که هر یك از آن                         واره      طرح   
اختلال        .           کنند        های خاص هدایت می                  هستند که فرد را در موقعیت                         

ای نمایان             واره      در عملكرد، ممكن است در هر یك از فرایندهای طرح                                             
ها و راهبردهایی که جهنت                             شده درباره هیجان                  شود و تفسیرهای ارا ه                    

در تبیین اثنربنخنشنی                              .     را فعال نماید             (     مصرف مواد         )   مقابله با هیجان                 
تحلی  رفتار در افراد در حال ترک که از اجتناب هیجانی بینشنتنری                                                                     

توان ت کید م اع  روی بین  هیجانی را ذکنر                                              کنند، می          استفاده می          
های ناسازگار هیجانی                       واره      افزای  بهبودی در تعدی  طرح                           .    92  نمود      

افراد در حال ترک، شاید به دلی  ماهیت آمنوزش خنودیناری در                                                                            
تر تحلی  رفتار باشد زینرا هندف                                          ارتباطات اجتماعی و درمان عمیق                             

نهایی این درمان، آن است که معتادینان خود بتوانند با در پنین                                                                           
تنر و ارتنبناطنات                                         های زندگی سالم                ها، وضعیت           نویس      گرفتن پی          

تر مشكلات و نیازهای عاطفی و هیجانی خود را بنرطنرف                                                                مناس      
جای نسبت دادن مشكلات هیجانی به افكنار                                          تحلی  رفتار به              .     نمایند      

ننوینس و                    های پی          خود آیند، بر ریشه تحول، وضعیت زندگی، پیام                                         
نوینس کنه                     شناسایی پی             .       9و     91    نمایشنامه زندگی ت کید دارد                            

ساز دوران کودکی را به دوره نوجوانی معتادین رب                                                   های آشفته           تجربه     
کننننند تنا بنر                                         دهد، به افراد دچار سوءمصرف مواد کمك منی                                           می  

های تخریبی خود غلبه کننننند                                                 ها، باورها، رفتارها و احساس                             هیجان     
های تحلی  رفتار در جوی صمیماننه و هنمنراه بنا                                                                     آموزش      .       2    

بردن معتادین از شناخنت سنرد بنه                                                 احساساتی م بت، موج  پی                        
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شود،        اش می       نویس زندگی            شناخت گرم و سهولت در رسیدن به پی                                  
که موج  اشتیا  معتادین در پیگیری درمان و بهبنودی بنینشنتنر                                                                          

فنون تحلی  رفتار، مخصوصاا در احنینای کنودک درون،                               ً                                .     گردد      می  
تنخنلنینه                   «ها شبنینه                     نویس زندگی، و بازی                    همزیستی روانی، پی                   

پندینده قنطنعنه                               «کنوبنی و                        »خاطرات بطنی           «فروید،          »هیجانی      
این فنون دا  باع  تخلیه هیجانی شندیند                                           .     پنفیلد است            »گیجگاهی       
های ناسازگار هنینجناننات                                    واره      از طرح      (     افراد در حال ترک                )   معتادین         

گرانه، به منعنتنادینن                                     نوعی با بازوالدینی حمایت                          درمانگر به          .     شود     می  
نویس خود گنام                       ها و پی           کند تا در جهت اصلاح احساس                          کمك می      
چنین با روش همدلانه و رویارویانه، معتادین را                                               هم   .       2و     91    بردارد      

هنا         دهد که بداند این                  سازد و به او آموزش می                       با مشكلات  روبرو می                  
مشكلات و علا م مرضی او بعد از شكست عاطفی هستند، چگوننه                                                        

ضمن     .     ها خار  گردد              تواند از آن             وارد این مشكلات شده و چگونه می                             
همدلی با نمای  زندگی معتادین، وی را با این واقنعنینت منواجنه                                                                            

بخ  نیست، تنا بنتنوانند                                           اش نتیجه          نویس زندگی            کند که پی             می  
معتادین در فرآیند درمان مراحنلنی را                                             .     نویس بهتری اتخاذ کند                      پی    

کند تا به شناخت بیشتر از مشكلی که با آن منواجنه شنده                                                                  طی می     
است، برسد، و تغییرات م بت و پایداری را در خود به وجود بنیناورد                                                                        

معتنادینن در                      )   باشد که فرد از مرحله دفاع                             مراح  به این صورت می                    
جستجوی دفاع کردن از الگوهای ناسازگار خود و والدین  است، و                                                               

کردن علا م مرضی پس از                            شدیداا درگیر چرایی اعتیاد خود و تحم      ً                              
9   زمناننی                 که به ح  مس له بپردازد و روند اینن                                      باشد، بدون آن               آن می     
به مرحله آزردگی و تسكین علا م، بنا                                         (     مكانی را در پی  بگیرد                       این   
ای که خودش را با دنبال کردن راهبردهای منسو                                                شدن از شیوه             آگاه    

کرده و پی بردن به ارتبا  آن با نینازهنای                                                دوران کودکی محدود می                    
ت مین نشده دوران کودکی، آزرده و خشمگین شده و نسنبنت بنه                                                                           

صنورت               تدریج خودش را به                  دهد، به         والدین  واکن  منفی نشان می                          
هر سه حالت            .     شود     کند و نگاه او به والدین م بت می                                 منفی تجربه می             

کند و روز به روز                    شخصیتی والد، بال ، کودک او شروع به تغییرات می                                             
نویس شود، بعد                 پردازد بدون اینكه وارد پی                             بیشتر به ح  مس له می                    

عنوان مشك ، مسن نولنینت                                   با تشخی  خود به               )   به کنترل اجتماعی                  
اعمال خوی  را به عهده گرفته، و رفتار خودمخنتنار را افنزاین                                                                              

نویس و              ، سپس به درمان انتقال و در نهایت به درمان پی                                              (   دهد     می  
  .   2و     91  رسد     آزاد شدن از سیستم تخری  می                          

آورد تنا                      درمانی تحلی  رفتار شرایطی را فراهم منی                                              در ضمن گروه           
جو مشكلات خود را در ح ور دیگران ح  و فصن  کننند،                                                                 درمان     

هنای              کنه شنینوه                          واکن  دیگران را به رفتار خود ببیند و هنگامی                                           
گینرد             ای در پی            های تازه          بخ  نیست روش              دهی وی رضایت              پاس     
چنین از طریق تعام  با یكدیگر و خودافشایی، دریافت حمایت و                                                                هم  

توانند در مورد مسا لشان به فهم و                                    همدلی و احساس درد مشترک می                          
هم نینن                  2    ها کنار آیند                تری دست یافته و بهتر با آن                            بین  وسی          

تواند در تعاملات اثربخ  و کارآمد به درک تلقی کلی بینمنار از                                                                      می  
ها و راهبردهای مقابله را بنرای                                    بینی      ها، پی          ها شام  ارزیابی                 هیجان     

بالن              -هم نین بازسازی شناختی در ارتبا    بال                                       .     اع ا فراهم نماید                
دهد بیاموزد که تغییر دادن تفسینر رویندادهنا،                                                          جو اجازه می             به درمان        

کرده و بدین ترتی  در هننگنام                                    های هیجانی را اصلاح                    تواند پاس             می  
.   تجربه کردن یك هیجان ناخواسته، حس کارآیی بالاتری را القا کند                                                          

دهند تا           هم نین با تسل  بر بال  در تحلی  رفتار این افراد را یاری می                                                          
تر، از حمایت اجتمناعنی، پنذینرش و کناهن                                                                     به نحوی اثربخ               

سازی رفتاری، بازسازی شنناخنتنی و                                              برانگیختگی، ح  مس له، فعال                          
رفتارهای سازگارانه استفاده کند تا از راهبردهای دردساز اجنتننناب،                                                                            

از سو ی افنراد در                         .     سرکوب و نشخوار فكری و نگرانی و سوءمصرف                                      
های والد و کنودک خنود،                                      نویس زندگی و پیام                   گروه با بررسی پی                  

های هیجانی مربو  به شرمندگی یا احساس گننناه دربناره                                                                 واره      طرح   
اند و یا باورهای منربنو                                 ها ت ثیر گذارده                 هیجان، چگونه بر زندگی آن                        
کنترل بودن آن، چگونه با در پی  گرفتن                                        به تداوم هیجان و غیرقاب                         

راهببردهای دردسرساز مقابله مانند نوشیندن النكن ، پپنرخنوری و                                                            ن                       
ای          راهكارهای منداخلنه                          .     اند، آگاه شدند                سوءمصرف مواد منجر شده                     

در این میان             .     متعددی برای درمان وابستگی به مواد مطرح شده است                                              
های       های درمانی در کاه  آسی                          باوجود کارآمدی نسبی اغل  شیوه                             

هایی        ناشی از این اختلال و کمك در زمینه بهبودی آن، هنوز کاستی                                                      
های ننظنری جناینگنزینن در حنال                                                            تب  آن مدل            وجود دارد که به               

.   انند            های جدیدی نیز به کار گرفته شنده                                   گیری هستند و درمان                    شك    
های مختل  درماننی                       گرچه ق اوت درباره اندازه اثر و کارآمدی روش                                          
 . مرتب  با اختلال وابستگی به مواد بسیار زود است                                            

های این پژوه  تكینه صنرف بنر ابنزارهنای                                                                 از جمله محدودیت               
.   بناشند            خودگزارشی مربو  به نتایج درمان، نداشتن دوره پیگیری می                                                     

های دینگنر بنا                                های آتی، از درمان                   شود که در پژوه                  پیشنهاد می          
 . استفاده از هر دو جنس انجام شود                              

 ت کر و قدردانی              
دلنین                   داند که از تمام افرادی که بنه                                 گروه پژوهشی بر خود لازم می                         

دریغشان در اجرا و منراحن  پنژوهن                                                  های بی        همكاری و راهنمایی                 
 . کمك و حمایت نمودند تشكر و قدردانی نماید                                       
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