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ای آن در بيماران هتأكيد بر رويكرد تحليل رفتار متقابل بر بهبود كيفيت خواب و مؤلفهاثربخشی آموزش گروهی با 

 مرد تحت درمان با متادون

 3، محمود شيرازی5محرر، غلامرضا ثناگوی2سيد جواد آرامی

Effectiveness of group training with an emphasis transactional analysis approach 

to improving sleep quality and its components of methadone – treated men 
Seyed Javad Arami1, Gholam Reza Sanagouye Moharer2, Mahmoud Shirazi3 

 چكيده

اما مسئله  اشد.ببیماران تحت درمان با متادون باید به آن توجه داشت، مسئله کیفیت خواب این بیماران می یکی از مسائلی که در مورد زمينه:

ت ثیر آموزش  ررسیب هدف:یر دارد؟ ت ثاصلی اینست، آیا رویکرد تحلیل رفتار متقابل بر بهبود کیفیت خواب بیماران تحت درمان با متادون 

 های آن در بیماران مرد تحت درمان با متادون بود. گروهی رویکرد تحلیل رفتار متقابل بر بهبود کیفیت خواب و مؤلفه

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران  .بود گواه گروهو آزمون و پیگیری آزمون، پسپیشبا  آزمایشی نیمهاز نوع  پژوهش روش:

به روش نمونه گیری  بیمار 41بود، تعداد  0312-0314تحت درمان با داروی متادون یکی از مراکز درمان سوءمصرف مواد شهر تهران در سال 

نفر( جایگزین شدند. ابزار عبارتند از: پرسشنامه  21و گواه ) تصادفی در دو گروه آزمایش صورتبهان نمونه انتخاب و در دسترس به عنو

، دهکردی جعفریان، ( و پروتکل آموزش گروهی تحلیل رفتار متقابل )عطادخت0171دانیل جی بایسی و همکاران، ) یتزبورکپکیفیت خواب 

قابل بر رویکرد تحلیل رفتار مت ها:يافتهشد.  انجام تحلیل کوواریانس آزمون از استفاده باها داده و تحلیل (. تجزیه0314نریمانی،  و بشرپور

توان برای بهبود کیفیت خواب بیماران یم گيری:نتيجه .(P<12/1)معنادار داشت  یرت ثبهبود کیفیت خواب بیماران تحت درمان با متادون 

 یفیت خواب،رویکرد تحلیل رفتار متقابل، بهبود ک :كليدها واژهتحت درمان با متادون از آموزش رویکرد تحلیل رفتار متقابل استفاده کرد. 

 بیماران، درمان با متادون

Background: One of the issues that should be considered for methadone-treated patients is the quality of sleep 

in these patients. But the key question is, does the behavioral analysis approach affect the sleep quality of 

methadone-treated patients? Aims: The purpose of this study was to evaluate the effect of group training on 

behavioral analysis on improving sleep quality and its components in male patients treated with methadone. 

Method: The study was a quasi-experimental study with pre-test, post-test and follow-up and control group. 

The statistical population of this study consisted of all patients treated with methadone in one of Tehran's drug 

abuse treatment centers in 2015-2016. 40 patients were selected by convenience sampling method and randomly 

divided into experimental and control groups. (20 people) were replaced. The tools are: Pittsburgh Sleep Quality 

Questionnaire (Daniel J. Bayes et al., 1989) and Group Training Protocol on Mutual Behavior Analysis 

(Attadakht, Jafarian Dehkordi, Bashirpour & Narimani, 2015). Data were analyzed using covariance analysis 

test. Results: Interaction analysis approach had a significant effect on improving sleep quality of patients 

treated with methadone (P<0/05). Conclusions: Mutation therapy can be used to improve sleep quality of 

patients treated with methadone. Key Words: Interaction analysis approach, improving sleep quality, patients, 

methadone therapy 
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 مقدمه

وابستگی و سوءمصرف مواد از مهمترین مشکلات عصر حاضر 

است که گسترش جهانی پیدا کرده است و هر روز بر شمار قربانیان 

. ابتلا به (2102)آگراوال و لینسکی، شود مصرف مواد افزوده می

های بزرگ جوامع بشری تبدیل سوءمصرف مواد به یکی از دغدغه

مخدر، بیماری روانی عودکننده و مزمنی  شده است. اعتیاد به مواد

است که توأم با اختلالات انگیزشی شدید و از دست دادن تسلط 

ی، الاسلامشود )شیخرفتاری است و منجر به ویرانی شخصیت می

ی اعتیاد به مواد مخدر، تهدید(. 0312کیانی، احمدی و سلیمانی، 

ت زندگی فرد را تح تنهانه اختلالافراد است. این  سلامتجدی برای 

های زیادی را برای خانواده و ناراحتی نواقصدهد، بلکه شعاع قرار می

با توجه به گسترده . (0318الاسلامی، )شیخ کندو جامعه ایجاد می

ه یار زیاد بهای بسبودن ابعاد اعتیاد و وابستگی به مواد و تحمیل هزینه

ها جامعه جهت رفع عوارض فردی و اجتماعی ناشی از آن، دولت

ند اای در راستای پیشگیری و درمان آن انجام دادهاقدامات گسترده

. یکی از مؤثرترین راهبرد کنار آمدن (0311روشن پژوه و همکاران، )

اما  ،(2117)هالینان و همکاران، معتادان به مواد افیونی متادون است 

 ش عوارضعلیرغم فواید استفاده از این نوع درمان که منجر به کاه

های در معرض خطر از ناشی از سوءمصرف مواد و محافظت گروه

ارو گردد اما این دبروز مشکلاتی مانند هپاتیت ویروسی یا ایدز می

 عوارض مختلفی داشته است از عوارض ناشی از مصرف متادون می

وضعف، خستگی مزمن، توان به عدم تحمل گرما، سرگیجه، غش

وارشی، کاهش فشارخون، تنگی اختلالات خواب، اختلالات گ

مردمك چشم، خشکی دهان، سردرد، اختلال در ادرار، خارش، 

، غلامی)کاهش میل جنسی، سرخوشی و مشکلات تنفسی اشاره کرد 

 .(0314، هدایتی و رضاییان ،زارعی، علیپور

کمیت و کیفیت خواب انسان با سلامتی او در ارتباط است 

روانی و ت ثیر مهمی بر سلامت (2102)فرناندز آلکانتارا و همکاران، 

 خیر در ت، گذارد. توصیف کلی فرد از کیفیت خواب شاملافراد می

به خواب رفتن، طول مدت خواب مفید، کفایت خواب )نسبت طول 

رختخواب(، اختلالات مدت خواب مفید از کل زمان سپری شده در 

اروی شود(، میزان دصورت بیدار شدن شبانه فرد تعریف میخواب )به

صورت مشکلات گاهی )بهآور مصرفی و عملکرد صبوخواب

                                                           
1. transactional analysis 

ود( ششده توسط فرد در طول روز ناشی از بدخواب تعریف میتجزیه

 (.0171رینولدس، مانك، برمن و کوپفر، ، بایسی)

ای فاعلی مربوط به چگونگی هخواب طبق تعریف از شاخص

 مندی از خواب و احساسیشود مانند رضایتتجزیه خواب تشکیل می

شود، کیفیت خواب نامطلوب که پس از برخاستن از خواب ایجاد می

آلودگی روزانه، تغییرات مزاجی و افزایش خطر مصرف به خواب

 .(0310، ندوشن و همکاران )جعفریگردد مواد مخدر منجر می

 عنوانهای روانشناختی بهدرمانگری، درمان اخیراً علاوه بر دارو

، )کوفلشده است خوابی مطرحمؤثر در درمان بیهای یکی از درمان

آموزش  ت ثیر . هدف پژوهش حاضر بررسی(2102کوفل و گرمن، 

 بر بهبود کیفیت خواب و مؤلفه 0گروهی رویکرد تحلیل رفتار متقابل

 های آن در بیماران مرد تحت درمان با متادون بود.

فاعلی مربوط به  هایشاخصکیفیت خواب طبق تعریف از 

از  مندیرضایتمانند میزان  شودمیچگونگی تجربه خواب تشکیل 

شود میخواب و احساسی که پس از برخاستن از خواب ایجاد 

 خواب (. ساعات2101و بوگلس،  ، میجر، اورت، کرخف)دوالد

 منفی متعدد نتایج با ساعت 1 تا 7 از کمتر عمدتاً جوانان تر درکوتاه

 علاوهبه از دارو استفاده، سوءاستفاده پایین روانی بهداشت مثل

 ال، مرداد، نظیف، است )مرداد داشته ارتباط پایین تحصیلی عملکرد

خوابی مزمن علاوه بر مشکلات مربوط به (. بی2104ولی،  داروی و

خواب شبانه با پیامدهایی در عملکرد روزانه و ت ثیرات منفی بر کیفیت 

آلودگی روزانه، مشکلات خواب زندگی همراه است. خستگی و

تمرکز و ناتوانی در لذت بردن از ارتباط با  حافظه، کاهش توجه و

، 2102، زیلیناواتی، ماز و تنگ، 2112دیگران )کتز و مك هرنی، 

 (.2102ژانگ و همکاران، 

کیفیت خواب آزمودنی را نمره وی در پرسشنامه کیفیت خواب 

سازد. یکی از ، در هر مقطع پژوهش مشخص می2پترزبورگ

ن زمینه، درمان تحلیل رفتار متقابل های روانشناختی مؤثر در ایدرمان

( 0313؛ ترجمه فصیو، 0179است که توسط دانشمندی به نام برن )

های درمان فردی، گروهی، زوجی و ارائه شد. این نظریه، روش

دهد و خارج از حوزه درمانگری، تحلیل رفتار خانوادگی ارائه می

مشاوره . (2100)جانسون، متقابل در مراکز آموزشی نیز کاربرد دارد 

مانگر است که در آن در کنندهکمكتحلیل رفتار متقابل یك رابطه 

2. pittsburgh sleep quality index 
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تحلیل رفتار متقابل، آگاهی  هایروشواجد شرایط، با استفاده از 

 دهددر مراجع یا گروه افزایش می حل مسئلهانداز را از چشم «بالغ»

 (.0317)فاضل همدانی و قربان جهرمی، 

ل های روانشناختی شامحال تحقیقات زیادی به ت ثیر درمانتابه

رفتاری و... در افزایش اثربخشی متادون  -آگاهی و شناختیذهن

اما بررسی اثربخشی درمان ؛ انددرمانگری و کاهش عود انجام شده

تحلیل رفتار متقابل در بیماران تحت درمان با متادون کمتر به کار 

ذکر است در رابطه با این درمان و کیفیت  بهگرفته شده است، لازم 

خواب پژوهشی یافت نشد. درواقع درمان مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل، 

آگاهی هر سه درمان بر شناخت ت کید رفتاری و ذهن -درمان شناختی 

کنند با این تفاوت که تحلیل رفتار متقابل روی بینش هیجانی می

ه تری بطور گستردهدرمان بهت کید مضاعفی دارد و همچنین این 

ردازد پها میروابط بین فردی، تعاملات و هماهنگی و ناهماهنگی پیام

 جای نسبت دادن مشکلات هیجانی به افکار خودآیند، بر ریشهو به

ای هنویس و نمایشنامههای پیشهای تحول، وضعیت زندگی، پیام

 محمود و پورشریفی، عظیمی، خانجانی، زندگی ت کید دارد )اکبری

فیت ها در کی(. به همین دلیل از پیشینه پژوهشی این درمان0310، علیلو

 ناختیش اثربخشی درمانخواب استفاده شد. ازجمله پژوهشی با عنوان 

خوابی که بیمبتلا به  سالمندانخوابی ای بر بیمؤلفهرفتاری چند  -

مره نای منجر به کاهش نشان داد، درمان شناختی رفتاری چند مؤلفه

در شروع خواب گروه آزمایش در مقایسه با گروه  و ت خیرخوابی بی

ندار پور، ب)فرخی، مصطفیشد مقدار کلی خواب افزایش کنترل و 

یا ن. محمدزاده ابراهیمی، رحیمی پردنجانی و تقوایی(0318کاخکی، 

( در پژوهشی دیگر به این نتیجه رسیدند که هیپنوتیزم 0319)

بر بهبود کیفیت کلی خواب و ابعاد کیفیت فاعلی درمانگری در 

 هایاختلالخواب و  هایاختلالخواب، ت خیر در به خواب رفتن، 

 مؤثر بوده است. در پژوهش دیگری مشخص شدعملکرد روزانه 

ی بر کاهش افکار غیرمنطقی و آگاهدرمان شناختی مبتنی بر ذهن

مقدم، است )قربانیوسوسه مصرف و افزایش کیفیت خواب اثربخش 

(. همچنین در پژوهشی دیگر که به بررسی 0318پناه، تیموری و یزدان

ای اثربخشی مصرف دارو و درمان شناختی رفتاری صورت مقایسه

 مدت و درمان شناختیپذیرفت، مشخص شد درمان دارویی در کوتاه

لیس گردد )میچل، پرخوابی میرفتاری در درازمدت منجر به بهبود بی

(. با توجه به مطالب بیان شده هدف از انجام پژوهش 2102و امچید، 

پژوهشی بود، آیا آموزش گروهی  سؤالگویی به این حاضر پاسخ

آن در بیماران  هایتحلیل رفتار متقابل بر بهبود کیفیت خواب و مؤلفه

 یر دارد؟ت ثن با متادون مرد تحت درما

 پژوهش هایفرضيه

اب و بهبود کیفیت خو آموزش گروهی تحلیل رفتار متقابل بر

 یر دارد.ت ثهای آن در بیماران مرد تحت درمان با متادون مؤلفه

 روش

 مونآزپسآزمون، یشپاین پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح 

و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه 

بیماران تحت درمان با داروی متادون یکی از مراکز درمان 

بود، که پس از  12-0314سوءمصرف مواد شهر تهران در سال 

بیمار به روش  41رسانی و موافقت بیماران، از این جامعه، اطلاع

تصادفی در دو گروه  رتصوبهگیری دسترس انتخاب و نمونه

بیمار( جایگزین شدند. معیارهای  21بیمار( و گواه ) 21آزمایش )

ماهه در درمان با  9ورود پژوهش حاضر شامل، حضور حداقل 

فرد از حضور در دوره، مت هل  متادون، رضایت و کسب موافقت

داشتن سواد خواندن و و سال  41و حداکثر  21بودن، و حداقل سن 

وط ها را درک کرده و تکالیف مربای که بتواند مداخلههگوننوشتن به

را نوشته و گزارش کتبی آن را بدهد، بود و معیارهای خروج نیز شامل 

سه جلسه غیب و عدم رضایت آزمودنی برای شرکت در پژوهش بود. 

کارگاه ها، افراد  برگزاری تاریخ اعلام و اطلاعیه پخش از پس

 گروه و آزمایشی گروه دو در فیتصاد شکل به و نامثبت متقاضی

لازم از اعضای هر دو گروه  توضیحات از گرفتند و پس گواه قرار

ور . به منظکیفیت خواب را تکمیل نمایند پرسشنامه شد خواسته

رعایت اصول اخلاقی پژوهش برای گروه گواه بعد از پژوهش 

جلسات درمانگری گذاشته شد و همچنین در مورد محرمانه بودن 

لازم به ذکر است  های پژوهش اطمینان داده شد.اطلاعات به نمونه

 صورتبه بود کهای یقهدق 11 جلسه 7که مدت جلسات درمانی شامل 

 تجزیه و شد. اجرا موردبار در کلینیك سوءمصرف ی یكاهفته

 اده از نرمبا استف تحلیل کوواریانس آزمون از استفاده باها داده تحلیل

 شد.انجام  01نسخه  SPSSافزار 

 ابزار

 پرسشنامه موردنظر ازسنجش متغیر  حاضر جهت در پژوهش

سط شد. فرم اولیه این پرسشنامه تو استفاده جانیه یشناخت ییجونظم

( در کشور هلند و با مرور 2112گارنفسکی، کرایج و اسپینهاون )

نیدگی ی سنجش مقابله با تابزارهاپیشینه پژوهشی و نگاه انتقادی به 
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 02ماده است و برای افراد  39شده است. این نسخه که دارای ینتدو

فی یا ی منتجربهشده، افکار فرد را پس از یك ینتدوساله به بالا 

 هاییاسخرده مق 1 کند. این پرسشنامه،یمزا ارزیابی یبآسوقایع 

ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد  راهبرد شناختی

 ، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاهیزیرمثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

رات دامنه نم .کندیارزیابی م سازی و ملامت دیگران راپذیری، فاجعه

اعتبار و اعتماد  )تقریباً همیشه( است. 2)تقریباً هرگز( تا  0مقیاس از 

 در زمینه بررسی ابزارهااین پرسشنامه که یکی از فراگیرترین 

ی مختلف کشورهاشود در یمآیندهای تنظیم هیجان محسوب فر

 مانند فرانسه چین و ترکیه ت یید شده است.

ضرایب  دارد وماده  07پرسشنامه این فرم کوتاه نسخه فارسی 

نشان برای آن  شده( گزارش72/1تا  97/1آلفای کرونباخ )با دامنه 

ه پرسشناماین خرده مقیاس فرم کوتاه نسخه فارسی  1که  دهدیم

درصد  82دارای اعتبار مطلوبی هستند. تحلیل مؤلفه اصلی ضمن تبیین 

 شناختی هیجان جوییاصلی پرسشنامه نظم یعامل 1واریانس، الگوی 

همچنین، همبستگی بین خرده یت قرار داده است. حما موردرا 

رم ف هاییاسالگوی همبستگی خرده مق و شدهگزارش بالا هایاسمق

وایی ملاکی بیانگر رافسردگی  علائمبا  کوتاه نسخه فارسی پرسشنامه

 (.0312است )حسنی و کدیور، مقیاس 

ی فیت خواب پترزبورگ استفاده شد که توسط بایسپرسشنامه کی

( برای ارزیابی کیفیت خواب و کمك به 0171و همکارانش )

تشخیص افرادی که خواب خوب یا بد دارند، ساخته شده است. 

 9/71 2محاسبه شده و از حساسیت 73/1مقیاس  0قابلیت اعتماد

ه مدرصد برخوردار است. همچنین درستی این پرسشنا 2/79 3ویژگی

در  2831برای جمعیت ایرانی در توسط مطالعه ثبت شده به شماره 

 ی تهران مورد ت یید قرار گرفته است. پزشکروانانستیتو 

( کیفیت خواب 0خرده مقیاس به شرح:  8این پرسشنامه شامل 

 (4، 9( طول مدت خواب مفید3 ،2یر در به خواب رفتنت خ( 2، 4فاعلی

)براساس نسبت طول خواب مفید از کل زمان  8ی خواباثربخش

( استفاده از 9، 7( اختلالات خواب2شده در رختخواب(، یسپر

نمره  .است 01( اختلال عملکرد در طی روز8، 1آورداروهای خواب

                                                           
1. reliability 
2. sensitivity 
3. specifity 
4. subjective sleep quality 
5. sleep latency 

است که به ترتیب  شدهگرفتهدر نظر  3تا  1از  هایاسمقهر یك از 

د. حاصل جمع شنبایمبیانگر وضعیت طبیعی، خفیف، متوسط و شدید 

 20تا  1دهد که از یمگانه نمره کلی را تشکیل  8های یاسمقنمرات 

به معنی نامناسب بودن کیفیت خواب  2خواهد بود. نمره کلی بالاتر از 

 است.

آزمون پروتکل آموزش گروهی تحلیل رفتار یشپپس از انجام 

 و بشرپور، دهکردی جعفریان، متقابل بر طبق مطالعه عطادخت

شرح جلسات  ؛ که( برای گروه آزمایش اعمال گردید0314نریمانی )

 از: عبارت است
 

 . محتوای جلسات تحلیل رفتار متقابل0جدول

 اول
ردن ک جلسه آشنایی با دستورالعمل استاندارد تحلیل رفتار متقابل و کار

 روی قرارداد درمانگری.

 دوم
ا در هبه آزمودنیتحلیل کنشی حالات کودک، والد، بالغ، دادن تکلیف 

ها کودک مطیع و کودک مورد ترسیم حالات آنی خود، بیان ویژگی
 کننده، تقویت بالغ.طبیعی، والد گواه کننده و والد حمایت

 سوم
تعریف رابطه متقابل، رابطه متقابل موازی، رابطه متقابل متقاطع، قوانین 

ی هانواع رابطها برای تشخیص هریك از ایجاد رابطه، تکلیف به آزمودنی
 متقابل.

 چهارم
تعریف نوازش، نوازش کلامی / غیرکلامی، مثبت / منفی، شرطی / 

دست آوردن نوازش و ارائه  های بهغیرشرطی، بحث در مورد روش
 ها.تکالیف مربوط به آن به آزمودنی

 پنجم
های پنهانی، روابط مماسی / روابط مسدودکننده، بحث و تشخیص تبادل

 ها.های پنهانی توسط آزمودنیتشخیص تبادل

 ششم

دهی زمان )انزوا / مراسم و تری داشته باشیم، سازمانچگونه بالغ فعال
های روانی / صمیمیت(، تکلیف ها / بازیگذرانی / فعالیتمناسك / وقت

ریزی برای دهی زمان خود و برنامهترسیم دایره سازمانها )آزمودنی
 صمیمیت(.های مربوط به افزایش فعالیت

 هفتم

ن های زندگی )مهای روانی، بیان وضعیتتوضیحات بیشتر درباره بازی
ورد ها در مکنندگان والد و دادن تکلیف به آزمودنیخوب نیستم(، خنثی

های خنثی کردن والد طرف مقابل مثل حاشیه رفتن و تشخیص روش
 سکوت در زندگی واقعی خود.

 هشتم
و  کارگیری بالغ برای بهبود روابطت کید بر بهبندی و مرور مطالب با جمع

 آزمون.وضعیت زندگی. آماده شدن برای وداع با گروه، اجرای پس
 

 

 هايافته

به مقایسه میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش و  2در جدول 

ونه نتیجه گیناتوان گواه پرداخته شد. با توجه به نتایج این جدول می

6. sleep duration 
7. habitual sleep efficiency 
8. sleep disturbances 
9. use of sleeping medication 
10. day time dysfunction 
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آزمون یشپگرفت میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش و گواه در 

و پیگیری میانگین گروه  آزمونپسنزدیك است و در  به هم

آزمایش نسبت به گواه افزایش و در انحراف معیار کاهش داشته 

 است.
 

 

 خواب تیفیک. میانگین و انحراف معیار 2جدول

 خواب تیفیک  مقیاس مراحل

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه 

 آزمونپیش
 12/3 12/01 21 آزمایش

 72/3 1/1 21 گواه

 آزمونپس
 91/2 9 21 شیآزما

 47/3 7/1 21 گواه

 پیگیری
 00/3 22/8 21 شیآزما

 97/2 92/1 21 گواه
 

 

 نآزمویشپدهد با در نظر گرفتن نمرات نشان می 3نتایج جدول 

له متغیر کمکی تفاوت بین عملکرد گروه مداخ عنوانبه خواب تیفیک

 P<110/1و  2= 212/1درصد ] 11و کنترل در این متغیر در سطو 

 دار است.[ معنیF(0و  38) = 27/24و 

ردان تحت م برای بررسی ت ثیر آموزش تحلیل رفتار متقابل بر

انس یکوواری آن، از آزمون تحلیل هامؤلفهبهبود کیفیت خواب و 

ف و اسمیرنو -راهه استفاده گردید. نتایج آزمون کولموگروف یك

 فرض نرمال بودن توزیع نمرات و تساوییشپآزمون لوین به ترتیب 

 ها را ت یید کردند.واریانس

 ونآزمیشپ نمرات گرفتن نظر در با دهدمی نشان 4 جدول نتایج

 روهگ عملکرد بین تفاوت کمکی متغیرعنوان به خواب کیفیت

 و 2= 388/1) درصد 11 سطو در متغیر این در کنترل و آزمایش

110/1>P (0 و 38)= 38/22 وF )جدول در که طورهمان. است دارمعنی 

 از اکیح متغیری تك کوواریانس تحلیل نتیجه شودمی مشاهده فوق

 تاا مجذور گرفتن نظر در با و بوده معنادار گروه اثر که است آن

 ستقلم متغیر ت ثیر از ناشی تغییرات این از درصد 8/38 گفت توانمی

 ( است.مداخله)

 

 آزمون کیفیت خوابوتحلیل کوواریانس مقایسه میانگین نمرات پسیهتجز. نتایج 3جدول

 مجذور اتا (P) معناداری F مجذورات میانگین آزادیدرجه مجموع مجذورات منابع تغییرات

 82/1 110/1 99/14 42/292 0 42/292 آزمونپیش

 212/1 110/1 27/24 01/022 0 - خواب تیفیک

 - - - 7/2 38 01/022 گروه

 - - - - - 82/013 خطا
 

 

 های کیفیت خوابآزمون و پیگیری زیر مقیاسوتحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین نمرات پس. نتایج تجزیه4جدول

 معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات مراحل متغیر وابسته

 فاعلی خواب تیفیک
 112/1 13/7 0/7 0 0/7 گروه آزمونپس

 139/1 88/4 1/4 0 1/4 گروه یریگیپ

 در به خواب رفتن ریت خ
 112/1 72/7 7 0 7 گروه آزمونپس

 13/1 82/4 2 0 2 گروه یریگیپ

 خواب زمانمدت
 112/1 134/7 2/7 0 2/7 گروه آزمونپس

 12/1 89/4 1/4 0 1/4 گروه یریگیپ

 خواب یبازده زانیم
 114/1 1 7 0 7 گروه آزمونپس

 13/1 82/4 1/4 0 1/4 گروه یریگیپ

 اختلالات خواب
 112/1 72/7 01/7 0 01/7 گروه آزمونپس

 12/1 89/4 72/4 0 72/4 گروه یریگیپ

 آورخواب یاستفاده از داروها
 112/1 2/7 7 0 7 گروه آزمونپس

 13/1 29/4 78/4 0 78/4 گروه یریگیپ

 روزانه یاختلالات عملکرد
 114/1 74/7 7 0 7 گروه آزمونپس

 129/1 8/4 1/4 0 1/4 گروه یریگیپ

 

 



 0311خرداد( )بهار،  78، شماره01دوره                                                                                                                     وانشناختی                      مجله علوم ر

 

287 

 
 

 گيریبحث و نتيجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تحلیل رفتار متقابل در تمامی 

کیفیت خواب همچون در کیفیت فاعلی خواب،  گانههفتی هامؤلفه

خواب، میزان بازدهی خواب،  زمانمدتیر در به خواب رفتن، ت خ

آور، اختلالات اختلالات خواب، استفاده از داروهای خواب

 نجاآ ازبا متادون ت ثیر دارد،  عملکردی روزانه بیماران تحت درمان

یکی از معضلات بیماران تحت درمان با متادون، اختلال خواب  که

(، این نتایج با برخی از نتایجی که در 0314است )غلامی و همکاران، 

مطالعات پیشین موجود است همخوانی دارد. با پژوهش فرخی و 

چند ی شناختی رفتاری درمانگرروان( که روش 0318همکاران )

خوابی سالمندان بکار برد و کارآیی این یبی را در درمان امؤلفه

ی هادادهآورد، هماهنگ است. از سوی دیگر  به دستروش را 

( 0319پژوهش محمدزاده ابراهیمی )محمدزاده ابراهیمی و همکاران، 

کلی  بر بهبود کیفیتنیز که در آن روش هیپنوتیزم درمانگری را در 

ت فاعلی خواب، ت خیر در به خواب رفتن، خواب و ابعاد کیفی

 وانعنبهدانسته،  عملکرد روزانه مؤثر یهاخواب و اختلال یهااختلال

 ییدی بر نتایج پژوهش حاضرت ی، روانشناختیکی از انواع مداخلات 

ه ای را با استفادیجهنت( نیز چنین 0318است. قربانی مقدم و همکاران )

آگاهی بر کاهش افکار غیرمنطقی و درمان شناختی مبتنی بر ذهناز 

آورد. میچل و  وسوسه مصرف و افزایش کیفیت خواب به دست

( هم در پژوهش خود که به مقایسه اثربخشی مصرف 2102همکاران )

دارو و درمان شناختی رفتاری در کیفیت خواب انجام داد، مشخص 

و درمان شناختی رفتاری در  مدتکوتاهکرد، درمان دارویی در 

ج گردد. با در نظر گرفتن نتاییمخوابی یبازمدت منجر به بهبود در

از روش آموزش گروهی تحلیل رفتار  آنهامذکور با وجود اینکه در 

ی رکلطوبهیدی بر این است که ت کمتقابل استفاده نشده است، 

های یآزمودنی در بهبود کیفیت خواب با روانشناختمداخلات 

واع یکی از ان عنوانبهوهش حاضر نیز رو پژینازامختلف مؤثر است. 

ی، نشان از همسو بودن این روش با سایر روانشناختی هادرمان

تار های تحلیل رفی دیگر در بهبود کیفیت خواب دارد. آموزههاروش

متقابل با اصلاح عملکردهای شناختی و افزایش تفرد و تحقق 

 و خویشتن و همچنبن کمك به افراد برای رسیدن به استقلال

خودپیروی و رها شدن از الگوهای ناکارامد و مخرب، ایجاد امید و 

حسن نیت نسبت به خود و دیگران و دنیا، با انتخاب وضعیت سالم 

میان  –تواند در طی یك فرآیند اصلاح درون فردی زندگی، می

ل دارند، ها مشکفردی، به ویژه در افراد وابسته به مواد که در این زمینه

ی کارآمد و افزایش احساس امقابلههای قاء سطو پاسخمنجر به ارت

خودکارآمدی شده و موجب اصلاح رفتاری افراد وابسته به مواد شود. 

مردان تحت  ه منحصر بهامعهای این پژوهش، جیتمحدودیکی از 

 کاربرد قابل تنها آمده بدست هاییافته و نتایجدرمان با متادون است، 

 جامعه به را آن تواننمی و باشدمی حاضر پژوهش آماری جامعه در

ر با توجه به نتایج پژوهش حاضر مبنی بر ت ثیداد.  تعمیم دیگر آماری

کیفیت  یهامؤلفهمثبت روش آموزش تحلیل رفتار متقابل در تمامی 

خواب، به دست اندرکاران و متخصصان درمان بیماران تحت درمان 

این پژوهش را بر روی دیگر جوامع اجرا  شود،با متادون پیشنهاد می

با یکدیگر مقایسه کنند. نقطه قوت این پژوهش،  را هاپژوهشو نتایج 

تازگی آن در استفاده از روش تحلیل رفتار متقابل و بررسی ت ثیر آن 

در کیفیت خواب بود. برخلاف روند حاضر مراکز درمان سوءمصرف 

از  یطورکلبهداشته و  ید فراوانی بر دارو درمانگریت کمواد که 

 ی روانشناسانتوانمندسازنمایند، با یمی غفلت روانشناسخدمات 

یژه آموزش تحلیل وبهی روانشناختی از مداخلات مندبهرهمراکز در 

های یبتغرفتار متقابل در کنار تجویز متادون به کاهش تبعاتی چون 

یا  آور، قطع درمان، عود مصرف موادمکرر، مصرف داروهای خواب

 افزایش دوز متادون بیماران منجر گردند.
 

 منابع
اکبری، ابراهیم؛ خانجانی، زینب؛ عظیمی، زینب؛ پورشریفی، حمید و 

(. اثربخشی درمان تحلیل رفتار متقابل 0310محمودعلیلو، مجید )

بر حالات شخصیتی، حرمت خود و نشانگان بالینی افراد دچار 

 .0-21(، 7)2های روانشناختی، ها و مدلروششکست عاطفی. 

(. تحلیل رفتار متقابل، چاپ ششم. ترجمه اسماعیل 0313برن، اریك )

 (.0179، به زبان اصلی فیت لتاریخ ) فصیو. تهران: فرهنگ نشر نو.

زاده، مریم؛ میری خدیجه؛ ندوشن، علیپور علی؛ندوشن، محمد جعفری

یکتا، صادقی لامحسین؛نژاد، غطهران، هدی؛ نوروزی احمری

 نتاینتر به اعتیاد همبستگی(. 0310)علیپورندوشن، مرضیه  و طاهره

 قم سال پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در عمومی سلامت با

 .79-11(، 3)قم،  پزشکی علوم دانشگاه مجله. 0371-11 تحصیلی

 یفارس نسخة روایی و اعتبار (. تعیین0312حسنی، جعفر و کدیور، پروین )

گیری اندازههیجان.  جویینظم فرآیندی راهبردهای پرسشنامة
 .000-049(، 04)4تربیتی، 

 رضایی، امید؛ طافی، الهام؛ خدایی، محمدرضا؛ پژوه، محسن؛روشن

فرهادی، محمدحسن  و باغستانی، احمدرضا آستانه، علی؛ناظری
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