
 

نقش آموزش كنترل محيط، توجه برگرداني و توقف افكار در كاهش رفتار 
  موادخواهي در وابستگان به مواد افيوني

  
 ***خالقي... ا ، دكتر عزت**، احمدرضا صيادي*محمد ناظر

  
  

  چكيده
 در پژوهش حاضر ضمن پاكسازي و كنترل محيط براي پيشگيري از تحريك وسوسـه كوشـش شـده اسـت بـا                       :هدف

برگرداني و توقف افكـار بـه مهـار افكـار و      زا مانند توجه      كنترل افكار و تصاوير ذهني اضطراب برانگيز و افسردگي          روشهاي
آزمودنيهـاي  .  پژوهش حاضـر يـك طـرح آزمايـشي  اسـت     :روش .تصاوير ذهني مربوط به رفتار موادخواهي پرداخته شود       

جـاي داده   )  نفـر  30(و گـواه    )  نفر 30( در دو گروه آزمايش      گيري در دسترس انتخاب شده به تصادف        پژوهش به شيوه نمونه   
 دقيقه به شكل گروهي در برنامه آموزشي كنترل محيط، توجـه            35 جلسه هر جلسه     2اي     هفته، هفته  3گروه آزمايش طي    . شدند

هـا يـك      دهبـراي گـردآوري دا    . گروه گواه درمان معمول كلينيك را دريافـت كردنـد         . برگرداني و توقف افكار شركت كردند     
.  سؤالي مشخصات فردي و يك مقياس روزنگار دفعات هجوم وسوسه و مدت زمان آن به كار برده شـده اسـت                     30پرسشنامه  

 نفـر  4 نفـر  30 ماه پاك بودند در حاليكه گروه گـواه از  6 نفر پس از 19 نفر گروه آزمايش 30 نتايج نشان داد كه از  :ها  يافته
 مرتبه بوده كه اين تفاوت   1/1 مرتبه، و گروه گواه      89/0در روز در ماه ششم در گروه آزمايش         ميانگين تعداد افكار    . پاك بودند 

 دقيقـه در روز و بـراي گـروه گـواه          8/5مدت زمان افكار به دقيقه در ماه ششم در گروه آزمايش            . دار نبود   از نظر آماري معني   
برگرداني و توقف      آموزش پاكسازي محيطي و توجه     :نتيجه .دار بوده است     دقيقه بود، كه اين تفاوت از نظر آماري معني         7/38

همچنين توانسته اسـت مـدت زمـان وسوسـه را           .  ماه پاك نگهدارد   6افكار توانسته است در گروه آزمايش افراد بيشتري را تا           
وش، وسوسـه و    به طور كلي به كارگيري اين ر      . دار ايجاد نكرد    كاهش دهد، اما در تعداد دفعات وسوسه در روز تفاوت معني          

  .دهد رفتار موادخواهي را كاهش مي

  

  وسوسه، وابستگي به مواد افيوني، آنترل محيط و فكر، بازگشت به مواد، اعتياد، درمان : آليد واژه
  
  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 درمـاني  ز آموزشـي  ك ـ رفـسنجان، مر .سي باليني، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني رفـسنجان  ارشد روانشناكارشناس *
  ).نويسنده مسئول (راديم

  درماني ز آموزشي كرفسنجان، مر .رفسنجان درماني –و خدمات بهداشتي  كارشناس ارشد كاردرماني، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي **
  .، گروه روانپزشكيراديم

ــضو ه*** ــك، ع ــتي    روانپزش ــدمات بهداش ــكي و خ ــوم پزش ــشگاه عل ــي دان ــت علم ــاني –يئ ــسنجان درم ــسنجان، مر .رف ــرف ــي ك ــانيز آموزش  درم
  .، گروه روانپزشكيراديم



 

  مقدمه

هاي اصلي وابستگي     يكي از جنبه  ) هوس( 1موادخواهي
رواني در مواد افيوني و برخي از ديگر مواد اعتيـادآور           

حت درمان كه در حال گذراندن نـشانگان        بيمار ت . است
ترك مواد است، دچار انواع افكار و تصاوير ذهنـي در           
مورد مواد و نوعي كشش دروني به سمت مـاده مـورد            

). 1998، 5، بيلي4، ماليز3، فلدكلر2ستين وين(شود  نظر مي
بطوري كه بيمار بر آن افكار و تصاوير تسلط نـدارد و            

موردنظر و مصرف فـوري     تمام ذهن بيمار مشغول ماده      
  .آن است

هـاي محيطـي نـوعي ماشـه          از سوي ديگـر نـشانه     
، 6ديويـد (كننده اين افكار و تصاوير ذهنـي اسـت            فعال

كـار    هاي محيطي هر نوع ابزار بـه        مراد از نشانه  ). 1998
شده در مصرف ماده، مكان، زمان مصرف، گفتگو          گرفته

. ار است درباره ويژگيهاي ماده، وجود معتاد در كنار بيم       
كنند كه اين افكار و تصاوير        معمولاً بيماران گزارش مي   

بيــشتر . غيــر ارادي اســت و تــسلطي بــر آنهــا ندارنــد
پژوهشها در زمينه درمان اعتياد نوعي درمان نگهدارنده         
داروئي يا رواني را براي جلوگيري از بازگشت به مواد          

 10، گـري  9، مـوركز  8، برادلـي  7كاسوكيز. اند  به كار برده  
نشان دادند كه بيشترين ميزان بازگشت در چند        ) 1991(

همچنـين نـشان دادنـد كـه       . زدايي است   ماه پس از سم   
هــاي مربــوط بــه مــواد باعــث پيــدايش رفتــار  نــشانه

در پـژوهش   . گـردد   موادخواهي و بازگشت به مواد مي     
آنان نيمي از بيماران دچار رفتار موادخـواهي شـدند و           

ه اعتيـاد را در زمانهـاي   شـد  زدايـي  نيمي ار بيماران سم   
  . ماه پس از ترك شروع كردند6مختلف در 

ــاني11راث ــا  ) 1997 (12، هوگ ــژوهش ب ــك پ در ي
 ساله گزارش كردند كـه گـروه درمـاني بـا            5گيري    پي

ماندن وابستگان به مـواد       تواند باعث پاك    نالتركسون مي 
اين پژوهشگران درمان با نالتركسون را بـه        . افيوني شود 

اي    هفتـه  23 گروه درمـاني را بـه مـدت           ماه و  8مدت  
% 94ايـن بررسـي نـشان داد كـه          . جلسه ادامه دادند  1

آنهـا مـشغول كـار      % 66 سال پاك و     5ها پس از      نمونه
  .اند اي خود بوده حرفه

ــون ــواك13آنت ــد14، م ــام15، واي در ) 1999(، 16، لته
پژوهشي نقش نالتركسون و درمان شـناختي رفتـاري را     

طـور تركيبـي در پـاك مانـدن           طـور جداگانـه و بـه        به
وابستگان به الكل مورد بررسي قرار دادند و نشان دادند          
كه نالتركسون برانگيختگـي ناشـي از الكـل را كـاهش            

دهد، و درمان شناختي رفتاري مقاومت در زمينه فكر           مي
كـه هـر دو       هنگامي. برد  كردن در مورد الكل را بالا مي      

 ـ         . يابـد   زايش مـي  درمان اجرا شود ميزان تـأثير آنهـا اف
نـشان دادنـد    ) 1990 (19، ولوبرسكي 18، مكللان 17وودي

درماني و مشاوره با درمان نگهدارنده با         كه تركيب روان  
آنـان  . دهد  ماندن را افزايش مي     متادون طول درمان پاك   

در اين پژوهش نشان دادند كه وابستگان به مواد افيوني          
 كه داراي يك تشخيص روانپزشـكي هـستند حتمـاً بـه        

   •  .بودن نياز دارند درمان نگهدارنده براي پاك
نشان دادند كه مشاركت    ) 1998 (21، استاتون 20هيث

خانواده در برنامه درمان و انجام خانواده درماني يكـي          
از عوامل اصلي در جلوگيري از بازگشت مجدد به مواد          

  .است
ــالون ــي22كات ــگ23، گين ــك ) 1999 (24، فلمين در ي

 دادند كه آمـوزش بـه والـدين         ساله نشان   گيري يك   پي
براي اداره امور منزل و حفظ ارتباط نزديك با خانواده،          
مصرف دوباره مواد والدين و حتي فرزندان خـانواده را          

  .دهد كاهش مي
نـشان دادنـد كـه      ) 1993 (27، گاريتي 26سر، چليد 25بكاير

  .تواند از بازگشت به مواد پيشگيري كند بازگشت به خانواده مي

_______________________________________ 
1-craving  2- Weinstein 
3- Feldt Keler  4- Malizia 
5- Bailey  6- David 
7- Kasvikis  8- Bradlai 
9- Morks  10- Gray 
11- Roth   12- Hogani 
13- Anton  14- Moak 
15- Waid  16- Lathham 
17-Woody  18- McLellan 
19- Luborsky  20- Heath 
21- Stanton  22- Catalano 
23- Gainey  24- Fleming 
25- Bekir  26- Childress 
27- Gariti 
 



 

نشان دادند كـه    ) 1998 (3، باتكي 2، كالينز 1واتر  لينگ
شده نيـاز بـه درمـان نگهدارنـده بـا             زدايي  بيماران سم 
(LAAM)4           و يا نالتركسون دارند و فرض آنها اين بـود 

كه اگر بيمار موفق به مهار رفتار موادخواهانه نشد عمل          
  .سازي صورت گيرد خنثي

ــان ) 1997(، 5سويــست ــوان درم ــا عن ــابي ب در كت
 اعتياد وظيفه بيمار را در فرايند درمان عبارت         اختلالات

از رشد مهارتهاي اجتنابي رواني از مواد، رشد روشهاي         
نفس و    سازگاري با استرسهاي مثبت و منفي، رشد عزت       

خودبسندگي و همچنين درمان اختلالهـاي روانپزشـكي        
  .همراه دانسته است

نـشان دادنـد كـه گـروه        ) 1378(عرب و نـصيري     
 ـ مـذهبي و گـروه درمـاني شـناختي،      درماني شناختي

افسردگي و اضطراب و بازگشت دوباره به مـواد را در           
ضمناً گروه درماني   . دهد  معتادين خود معرف كاهش مي    

  .ـ مذهبي اثر درماني بيشتري داشته است شناختي
 و  8هاوتون  ، به نقل از كيت    1982 (7 و تيزدل  6كلارك
 اجتناب  برگرداني يا   روش توجه ) 1376،  9كيس  سالكوس

شناختي را براي كنترل افكار و تصاوير ذهنـي مـزاحم             
 بـه  1978 (11 و دوسيلو 10همچنين راچمن . پيشنهاد نمود 
روش توقـف   ) 1376هـاوتون و همكـاران،      نقل از كيت  

افكار را براي كنترل افكار و تصاوير ذهني غير ارادي و           
آنـان بـر ايـن باورنـد كـه          .گونه معرفي كردند    وسواس
شـدن افكـار و       ربوط به مـواد باعـث فعـال       هاي م   نشانه

شـود و هـر چـه افكـار           تصاوير ذهني موادخواهانه مي   
شـدن،    بيشتر طـول بكـشد، افـزايش بيقـراري، عـصبي          

هاي ترك    گيري، پرخاشگري، پيدايش دوباره نشانه      بهانه
اختيارشـدن    اين وضعيت در نهايـت بـي      . شديدتر است 

 ـ        بـه . بيمار را در پي دارد     داكردن طوريكـه بـه قـصد پي
. كند  دوباره مواد موردنظر و مصرف آن از منزل فرار مي         

رو در پژوهش حاضر كوشش شده است به بيمار           از اين 
آموزش داده شود تا محـيط پيرامـون خـود را از نظـر              
بستگان نزديك، دوسـتان، همكـاران و از نظـر تمـامي            

هاي مربوط به مواد پاكسازي كند؛ همچنين بـه او            نشانه
د تا افكار و تصاوير غيرارادي مربوط بـه         شو  آموخته مي 

ــواهي  ــه(موادخـ ــوزش روش  ) وسوسـ ــا آمـ را بـ
، 12بـاتلر . برگرداني و توقف افكـار كنتـرل نمايـد          توجه

 بـه   1987 (16 و گلدار  15، كلامين 14، هيبرت 13تون  كالينگ
نشان دادند كـه    ) 1376هاوتون و همكاران،      نقل از كيت  

ختي و رويــارويي افــزون بــر آمــوزش بازســازي شــنا
برگردانـي افكـار منفـي توليدكننـده اضـطراب و             توجه

  .دهد اضطراب فراگير را كاهش مي
 پژوهش حاضر بررسـي نقـش كنتـرل         هدف اصلي 

برگردانـي و توقـف افكـار در          محيطي و آموزش توجه   
در وابـستگان بـه     ) وسوسـه (كاهش رفتار موادخواهانه    

  .مواد افيوني است
  

  •    روش
ــش   ــرح آزماي ــك ط ــر ي ــژوهش حاض ــتپ . ي اس

گيـري در دسـترس       آزمودنيهاي پژوهش به شيوه نمونـه     
انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمايش و گواه جاي           

جامعــه مــورد بررســي را كليــه بيمــاران . داده شــدند
شده وابسته به مـواد افيـوني داراي وابـستگي            زدايي  سم

تـشكيل  ) وسوسـه (رواني همراه با رفتار موادخواهانـه       
ي كه از پايـان هفتـه اول درمـان اعـلام            بيماران. اند  داده
نمودند كه وسوسه دارند كانديد ورود به نمونه اوليه           مي

معيارهاي انتخاب اين افراد مـصرف      . شدند  پژوهش مي 
ترياك، شيره و هروئين به روش تدخين، كمـك سـيخ،           

 گـرم، طـول     4 تـا    2سنگ و قليان و خوردن به مقـدار         
 تا  20تن سن بين     سال، داش  4 و حداكثر    1اعتياد حداقل   

كردن با خانواده، مردبودن، شاغل بودن         سال، زندگي  25
. و عدم بيماريهاي مهم جـسمي و روانـي بـوده اسـت            

سپس اين افراد به تصادف به گـروه آزمايـشي و گـواه             
هـا و   حجم نمونه به دليـل ريـزش نمونـه     . تقسيم شدند 

_______________________________________ 
1- Ling-Water  2- Collins 
3- Batki 
4- Levo-alpha-acteyl methadol 
5- Swist   6- Clark 
7- Tizdel  8-Hawton 
9- Salkovskis  10- Rachmans 
11- Dosilow  12- Batler 
13- Kalingtown  14- Hibert 
15- Kelamin  16- Gelder 



 

نداشتن گروهي كه كاري در حد پلاسبو بـر روي آنهـا            
 نفـر بـراي     30 نفر براي گروه آزمايش و       30 انجام شود 

  .گروه گواه در نظر گرفته شد
زدايـي عبـارت از       منظور از درمان جسمي يـا سـم       

درمان بـا كلونيـدين و درمـان علامتـي بـا داروهـاي              
بيمـاراني  .  هفته بود  2روانپزشكي غير مورفيني به مدت      

كه به دليل وجود افكار و تصاوير ذهنـي و علاقـه بـه              
اره و داشتن ساير معيارهـاي انتخـاب وارد         مصرف دوب 

اي    هفته 3آموزشي    ـ  نمونه آزمايش شده و برنامه درماني     
 نفـري طـي كردنـد و مـدت          10 تـا    5را در گروههاي    

 جلسه برگـزار    2 دقيقه و هر هفته      35آموزش هر جلسه    
ها شامل آموزش كنترل محيط،       محتواي جلسه . گرديد  مي

. توافق بـا بيمـاران بـود      برگرداني، توقف افكار با       توجه
.  ماه انجام گرفـت 6ماهي يكبار برنامه پيگيري در مدت       

در طول اين مدت گروه گواه تنها برنامه عادي درمان را           
  .كردند دريافت مي

  :محتواي برنامه درماني
آموزش حذف هرنوع علائم    : .ـ آموزش كنترل محيطي   1

و نشانه مربوط به مواد كه نقش يادآورنده دارنـد از           
هـاي حـذف و       حيط خود همراه با آموزش شـيوه      م

  .سازي جانشين
آمـوزش تمركـز بـر يـك        : برگرداني  ـ آموزش توجه  2

شيء، آگاهي حسي، تمرينهاي ذهنـي ماننـد انـواع          
ــام   ــرودها، انج ــعار و س ــدن اش ــها و خوان شمارش
فعاليتهاي جالب، صحبت حضوري يا تلفني با كسي        

ن كـرد   درباره موضوعي متفاوت به منظـور منحـرف       
. توجه و دقت بيمار از مواد مخدر به مطلبـي ديگـر           

 1و برنـز  ) 1982(اين روش توسط كلارك، تيـزدل       
ــت 1980( ــل از كي ــه نق ــاران،  ، ب ــاوتون و همك ه

  .مطرح شده است)1376
عبـارت از آمـوزش توقـف       : ـ روش توقـف افكـار     3

بـه بيمـار    گونـه و غيـر ارادي         عمدي افكار وسواس  
  ).جا  به نقل ازهمان1978(راچمن و دوسيلو . است

 6اگر هر يك از افراد گروه آزمايش و گواه در طول 
مانند مـرگ عزيـزان،     (ماه دچار حادثه و استرس مهمي       

تــصادف راننــدگي، ورشكــستگي، طــلاق، بيكــاري و 
شـدند از نمونـه       مـي ) بيماريهاي مهم جسمي و روانـي     

هاي رواني و بدني      اه نشانه  م 6در طول   . شدند  حذف مي 
البتـه  . شـد   بيماران توسط روانپزشك درمان علامتي مي     

غير از رفتار موادخواهانـه يـا داروئـي كـه بـر رفتـار               
باشـد مثـل نالتركـسون و غيـره           موادخواهانه مؤثر مـي   

گفتني است كـه تمـامي      . شد  داروي ديگري تجويز نمي   
 هفتـه   آزمودنيها با هم وارد پژوهش نشدند، بلكه هر دو        

طور تـصادفي بـه دو         بيمار انتخاب و به    15 تا   10يكبار  
هاي پژوهش    ابزار گردآوري داده  . شدند  گروه تقسيم مي  

 سؤالي مشخـصات    30حاضر عبارت از يك پرسشنامه      
فردي تهيه شده توسـط مركـز اعتيـاد علـوم پزشـكي             
رفسنجان بود كه در اين پژوهش براي غربالگري بكـار          

هـا و     گار دفعات هجوم وسوسه   برده شد و مقياس روزن    
گفتني است كه ثبت روزانه     . مدت زمان آن به دقيقه بود     

هجوم افكار موادخواهانه و دقايق آنها بطور خيلي دقيق         
آنجـا كـه ميـانگين       از. گرفت  توسط بيماران انجام نمي   

دفعات هجوم و ميانگين دقيقه براي يك ماه ملاك بود و 
 پايـان مـدت اجـراي       تر اينكه عدم اعتياد مجدد در       مهم

دقتـي بيمـاران در       پژوهش ملاك اصلي مقايسه بود، بي     
. نتيجه به دسـت آمـده چنـدان تـأثيري نداشـته اسـت             

برگردانـي از پايـان هفتـه         آموزش كنترل محيط و توجه    
هـاي پـژوهش بـه كمـك          داده. شد  دوم درمان آغاز مي   

دو مورد تجزيه و تحليـل        تحليل واريانس و آزمون خي    
  •    .قرار گرفت

  

  ها يافته
دهد كه تعداد افراد پاك در پايان          نشان مي  1نمودار  

داري از گروه گواه      طور معني   هر ماه در گروه آزمايش به     
 نـشان   1جـدول   ). =001/0P<  ،9/19x2(بيشتر اسـت    

دهد كه ميانگين ماهانه تعداد دفعات وسوسه در روز           مي
  مرتبه و گروه گواه8/2در گروه آزمايش در آغاز درمان    
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  بحث

دهـد، آمـوزش كنتـرل         نشان مي  1همانگونه كه نمودار    
برگردانـي و     و آموزش توجـه   ) پاكسازي محيط (محيط  

توقف افكار باعث تداوم پاكي و كاهش بازگشت مجدد 
از ايــن رو رفتــار موادخــواهي .بــه مــواد شــده اســت

همچون افكار وسواسي تحـت تـأثير طـرح          ) وسوسه(
برگرداني و توقـف     درماني كنترل محيط آموزش، توجه    

نياز به درمان دارويي يا روانـي       . افكار قرار گرفته است   
نگهدارنده براي پيشگيري از اعتيـاد دوبـاره تقريبـاً در           
بيشتر پژوهشها مورد توجه بوده است؛ از جمله درمـان          

، )1998لينگ واتر و همكاران،   (نگهدارنده با بوپرنورفين    
نتون، مواك و  آ(تركيبي از نالتركسون و شناخت درماني       

، تركيبي از نالتركـسون و گـروه درمـاني          )1999وايد،  
با توجه به كمبـود داروهـايي       ). 1997راث، هوگاني،   (

، اگـر   LAAMچون نالتركسون، متـادون، بوپرنـورفين،       
بتوان جانشين در دسترسـي بـراي آنهـا يافـت كمـك             

   .بزرگي به بيماران معتاد گرديده است
ميـانگين روزانه افكـار    دهـد كـه      نشـان مي  1جـدول  

موادخواهي در هر دو گروه كاهش يافتـه، امـا تفـاوت            
اين مطلـب   . دار در دو گروه به وجود نيامده است         معني

برگردانـي و توقـف       دهد حتي با آموزش توجه      نشان مي 
افكار و پاكسازي محـيط، رفتـار موادخـواهي از ميـان            

 به هر روي در گروه گواه افرادي كه وسوسـه         . رود  نمي

افـراد  . اند  اند، خودبخود از نمونه حذف شده       زياد داشته 
  .مانده وسوسه كمتري داشتند باقي

دهد كه طول مـدت وسوسـه در           نشان مي  2جدول  
رو   از ايـن  . دار داشته اسـت     گروه آزمايش كاهش معني   

گرچه افكار بطور كامل قطع نشده اما تا حـدي تحـت            
ايـن  . تكنترل درآمده و مدت آن بسيار كاهش يافته اس        

 1987 و   1984(هاي پژوهش فنيل و تيزدل        يافته با يافته  
در ) 1376كـيس،     هـاوتون و سـالكوس      به نقل از كيت   

تـون،    زا، و پژوهش بالتر، كالينگ      كاهش افكار افسردگي  
در ) جا  ، به نقل از همان    1987(هيبرت، كلايمس، گلدار    

زا، افكار و تـصوير ذهنـي         زمينه كاهش افكار اضطراب   
ه وسوسه را همچون افكـار و تـصاوير ذهنـي           مربوط ب 
زا تحت كنترل درآورده وكنتـرل آن مقاومـت           افسردگي

بيمار را در بازگشت به مواد افزايش داده است، همـسو           
برگرداني   اين نتيجه تركيبي از كنترل محيط، توجه      . است

توان به يكي از آنهـا نـسبت    و توقف افكار است و نمي     
  .داد
  

  منابع
 كـلارك   ،كيس، جوان كرك؛ ديويوم     الام؛ سالكوس هاوتون، پ   كيت

. زاده   قاسم ...ا  ترجمه، حبيب   رفتار درماني شناختي،   .)1376(
  .انتشارات ارجمند: تهران



 

تـأثير گـروه درمـاني       .)1378(عرب، مصطفي؛ نصيري، حميـد      
شناختي، مذهبي و گروه درماني در كـاهش افـسردگي،          

 مركـز   ف،اضطراب و ميزان عود مجدد معتادين خـودمعر       
تحقيقات رفتاري در قلمـرو اسـلام دانـشگاه علـوم پزشـكي             

  .شده در سمينار اعتياد زاهدان اصفهان، مقاله ارائه
Anton, R. F., Moak, D. H., & Waid, R. (1999). Nal-

trexone and cognitive behavioral therapy for the 

treatment of patient alcoholics: results of a pla-

cebo controlled trial. American Journal of Psy-

chiatry, 156, 1738-1764. 

Bekir, P., M., Childress, A. R., & Gariti, P. (1993). 

Role reversals in families of substance misuser. 

Journal of Addiction, 28, 613-630. 

Catalano, R. F., Gaineys, R. R., Flemings, C. B. 

(1999). An experimental intervention with fami-

lies of substance abusers: one year followup of 

the focus on families project. Journal of Addi-

cition,  94,241-254. 

David, W. (1998)  Neural substrates of drugs crav-

ing and release in drug addicition: Annals of  

Medicine, 30,376-389. 

Heath, A. W., & Stanton, M. B. (1998). Family-

based treatment: stages and outcomes. In B. R. 

Frances (Ed.) Clinical textbook of addictive 

disorder (2nd ed). (PP-498-52) NewYork: Guil-

ford Press. 

Kasvikis, Y., Bradley, B. P., Morks, I., & Gray, J. 

A. (1991). Post withdrawal exposure treatment 

to prevent  release in, opiate addicts: a pilot stu-

dy. Journal of Addiction 20, 85-118. 

Ling-water, C. C., Collins,J., & Batki, S. (1998). 

Buprenorphine maintenance treatment of opiate. 

dependence; multicenter, randomized clinical 

trial: Journal of Addiction, 93,475-486. 

Roth, A., & Hogani, F. C. (1997). Naltrexone plus 

group therapy for treatment of opiate-abusing 

health-care professionals. Journal Substance 

Abuse Treatment, 14,19-22. 

Swist, B., & Robert, M. (1997). Treatment of addic-

tive disorders. In B. K. Miller, S. Novman (Ed.) 

Manual of therapeutic for addicition, New-

York: Wiley (PP 123-129) 

Weinstein, A., Feldtkeller, B., Malizia, W., & Bai-

ley, N. (1998). Integrating the cognitive and 

phsysiological aspects of craving. Journal of 

Psychopharmacology, 12, 8-31.  

Woody, G. E. M., Clell, N., & Luborskyl, B. C. 

(1990). Psychotherapy and counseling for me-

thadone-maintained opiate addicts results of 

research studies. NIDA Research Monograph, 

104, 9-23. 
 


