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افراد مراجعه کننده به درمان اعتیاد آموزش مهارتهای اجتماعی بر  بخشیثرا تعیین

 کلینیک تهران
 

 
 اشرف کربلایی نوری  ****محمد رضا خدایی  ***حسن رفیعی  ** حوا رمضانی   * 

 سمانه حسین زاده *****

 
 و توانبخشی دانشگاه علوم بهزیستی، کارشناسی ارشد کاردرمانی روان *

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ،روانپزشک، استادیار **
 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیروانپزشک، استادیار،  ***

 دانشجوی دکترای کاردرمانی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی****
 ستی و توانبخشیدانشجوی دکترای آمار، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم بهزی*****

 

 چکیده
 و اهداف مقدمه
 . های اجتماعی بر پیش آگهی درمان اعتیاد، بود گروهی مهارت  آموزش تعیین اثر بخشی پژوهش این از هدف

 روش هامواد و 
بـه  صـورت مـورد در     کننده  به کلینیک تهـران بدین منظور از میان جامعه آماری  افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد مراجعه  

نفر که شرایط ورود به این طرح را داشته اند، انتخاب شده و به صورت تصادفی و بـه طـور مسـاوی در دو گـروه      31سترس ، د

 .پس آزمون با گروه کنترل استفاده شده اسـت  در این پژوهش آزمایشی، از طرح پیش آزمون  .آزمایش و شاهد قرار گرفتند

ساعته قرار گرفتند و گـروه شـاهد در لیسـت انتظـار      3جلسه  71ی به مدت گروه آزمایش در معرض آموزش مهارتهای اجتماع

، ACISکار رفتـه در پـژوهش  عبـارت بـود از پرسشـنامه      ه ابزار ب .از هر دوگروه، پیش آزمون و پس آزمون بعمل آمد. ماندند

مـن ویتنـی    uل و آزمـون  مسـتق  tزوجـی،   tداده ها به کمک آزمون های آمـاری   .جهت تعیین عود و لغزش بالینیآزمایشات 

 .تحلیل شدند

 یافته ها
های ارتباطی و تعاملی در گروه آزمـایش در مقایسـه بـا گـروه شـاهد       آن بود که مهارت ماه پیگیری نتایج حاکی از پس از یک

ود ماه دچار لغزش شد ولی هیچ یک از افـراد در دو گـروه ع ـ   در گروه شاهد یک نفر پس از یک. افزایش معناداری داشته است

 .نداشتند

 نتیجه گیریبحث و 
با توجه به یافته های موجود می تون از آموزش مهارتهای اجتماعی به عنوان روشی مناسب برای افزایش مهارتهای ارتبـاطی و  

 .تعاملی استفاده کرد

  واژه های کلیدی
 .مهارتهای اجتماعی ، اختلال مصرف مواد، مهارتهای اتباطی و تعاملی، عود، لغزش
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 و اهداف مقدمه
اک ن ـن و هولیده تـر ی ـچیکـی از پ یمواد مخدر در سطح جهان به ش مصرف یاد با گرایامروزه اعت    

ا در ی ـاد ی ـاری از افراد در سطح جهان مبتلا بـه اعت یبس [1].ن معضلات اجتماعی مبدل شده استیتر

طور دائـم  ه ون انسان بیلیم  7کا حدود یکه در آمر یطوره اد قرار دارند بیبه اعت ابتلاءمعرض خطر

 [2].ی کنندکی از مواد مخدر را مصرف می

ک ماده است که بـه نـاراحتی   یر انطباقی مصرف ی، وابستگی به مواد الگوی غDSMIV-IR مطابق با

ادی را ی ـل دائم به مصرف مواد دارد و وقت زینی منجر می شود،فرد مبتلا میقابل ملاحظه از نظر بال

 [3].حی فرد مختل می شودیتهای اجتماعی،شغلی و تفریکند و فعالین مآصرف 

ل اظهار وجود،اظهـار امتنـاع و مصـرف    یاز قب، مهارتهای اجتماعین یبطبق بررسی پژوهشگران ،     

کـه   یکه مواد مصرف می کنند نسبت بـه افـراد   یو افراد،  [7-4]مواد ارتباط معنی داری وجود دارد

عملکـرد نامناسـب مهارتهـای     ،[8]شـتر نقـد در مهـارت اجتمـاعی دارنـد     یمواد مصرف نمی کنند ب

ست ، و کسب این مهارتها توسط افراد باعـث پیشـرفت   در نتیجه نقص این مهارتها ای معمولاًاجتماع

، غالباً مصـرف کنـدگان مـواد، دارای مهارتهـای      [9]رفتارهای تطابقی وارتباطات بین فردی می شود

 اجتماعی ناکارآمد هستند و ضعف روابط انسانی که یکی از عوامل اعتیاد است به نوبه خود به صورت

 [10].یک پدیده نادرست اجتماعی هر روز بیشتر  می شود

ک یافته در طول زمان که می تواند منجر به یر ییعنی شکست در نگهداری رفتار تغیاد یعود اعت      

ا مجموعه ای از علائم هشداردهنده شود کـه منتهـی بـر مصـرف مجـدد مـواد       یند یک فرایا یواقعه 

احتمال بازگشت به مواد مخدر را در خوشبینانه  (   7)36و گوردون ، مارلات [12-11] .توسط فرد گردد

،  [13]نیز متغیر مـی باشـد  %  1 نظر آنها این احتمال تا ه پیش بینی کرده اند، ب% 51ترین شکل تا 

معتادانی که دوره سم زدایی را با موفقیت پشت سر گذارده % 1 نیز تخمین می زند  (3111) 31کوب

آنها بهبودی خـود را  % 31یا کمتر به مصرف مجدد روی می آورند و تنها  سال و مدت یک طیاند، 

 [14].پس از سم زدایی ادامه می دهند

های اجتماعی انجام شده اند ، بیشتر  در افـراد   بررسی های که تا کنون درباره اثربخشی مهارت     

وزش مهارتهای اجتمـاعی  مبتلا  به وابستگی الکل بوده است، و در همه این بررسی ها اثر بخشی آم

، در  [17-7,15]یـد شـده اسـت   ائعـود ت  های  ارتباطی و کاهش میزان مصرف مواد و در افزایش مهارت

های اجتماعی  در افراد مبـتلا بـه اخـتلال مصـرف مـواد       بررسی حاضر  اثر  بخشی آموزش مهارت

هـای اجتمـاعی را بـه    افیونی  مورد بررسی قرار گرفت تا روشن شود که آیا می تـوان آمـوزش مهارت  

  .عنوان راهبردی در درمان اختلال مصرف مواد افیونی به کار برد یا نه

 

 ها روشمواد و 
پس آزمون با گروه کنترل استفاده شده  -در این پژوهش از روش آزمایشی و از نوع پیش آزمون

دوره  ،کردنـد ه مراجع کلینیک ترک اعتیاد تهرانکه به  یعبارت است از افرادو جامعه آماری . است

                                                 
26

Marlat &Gordon 
27

Coob  



 

 . یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده علوم توانبخش. یبوعل مارستانیب ی، روبرو(تهران نو)دماوند  ابانیتهران، خ:نشانی دفتر نشریه 

 "توانبخشی طب "علمی فصلنامه  24

 
 

های  از درمان با متادون بودند؛ همچنین این افراد می توانستند و تحت درمانسم زدایی را گذرانده 

صورت گروه درمانی انجام شد، ه این پژوهش ب .رایج در این مرکز از قبیل گروه درمانی استفاده کنند

ن ی ـری در ای ـروش نمونـه گ  .صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قـرار گرفتنـد  ه نفر ب 31

 ابتلاءشامل  های ورود به بررسی، ملاک بود  3های تبدیل شده تصادفی  پژوهش با استفاده از بلوک

لات یتحص ، جنس مرد، ص درمانگر شاغل در مرکزیطبق تشخ  3افیونی  به اختلال وابستگی به مواد

هـای خـروج از    ملاک. ماه بود اد و دریافت متادون بیش از یکزمان قطع مصرف موو  کل به بالایس

ن پـژوهش بعـد از انتخـاب افـراد     یدر ا. و عقب ماندگی ذهنی بود کیکوتیوجود اختلال سابررسی، 

برای هر دو گروه . شدندم یشی و کنترل تقسینمونه به صورت تصادفی و به طور مساوی به گروه آزما

 ACISپرسشنامه 
گـروه   .بماننـد  ت انتظـار س ـیتـا در ل  شـد سپس ازگروه کنترل خواسـته  . شدپر 21

بـه صـورت گروهـی تحـت آمـوزش       دو بـار  سـاعته و هفتـه ای    3جلسه  71ز به مدت یشی نیزماآ

عود و لغزش شد پر  ACISبرای هردو گروه پرسشنامه  پس از یکماه. گرفتندمهارتهای اجتماعی قرار

ین پـس از یـک   پس از پایان جلسات درمانی و همچن مسوولبا  شرح حال ، آزمایش یا نظر پزشک 

به منظور اندازه گیری و گردآوری داده ها از آزمون های زیر استفاده شـده    .ماه پیگیری بررسی شد

 :است

 
  ACIS پرسشنامه .1

 ACIS (6  7 27تیفورس )مهارت ارتباطی  مورد 31شامل  وابی مشاهدای می باشد ییک روش ارز

تبـادل   -233ر کلامییویژگیهای غ -7ن سه حوزه نظری شامل یا. استو تعاملی در سه حوزه نظری 

خـرده مقیـاس، تبـادل     6ویژگیهـای غیـر کلامـی شـامل      .اسـت   2روابط ومناسبات -222اطلاعات 

هـر مهـارت بـر    . خرده مقیاس می باشد 5خرده مقیاس، و روابط مناسبات شامل   اطلاعات شامل 

ن یا .جه بندی می شوددر [1]تا عملکرد مختل [4]طبق مقیاس نقطه ای درجه بندی از عملکرد کامل

ش استفاده یماران روانپریبرای بررسی مهارتهای ارتباطی و تعاملی ب(  721)وانییپرسشنامه توسط ک

 . شده است

و در همه موارد معنی  7/1 تا  1/  ه آن از یاس با بقیهمبستگی هر خرده مق :همخوانی درونی    

 .است بوده  (> p 117/1)دار 

 

 یافته ها
مسـتقل،   tفراد در دوگروه آزمایش و کنترل، از لحاظ سن آزمودنی ها بـه کمـک آزمـون    ابتدا ا     

دو و نوع ماده مصرفی به کمک  -بر پایه آزمون کای یک درجه بستگان در اعتیاد و سطح تحصیلات

، (5/1 انحـراف معیـار   )نتایج آزمون آماری برای متغیر سـن   .آزمون لاندا مورد مقایسه قرار گرفتند
                                                 

28 - Randomize permuted bloks 
29 -Opioids 

5 -The Assessment Of Communication And Interaction Skills  
- 6 -Forsyth 

32 -Physicality 
33 - Information exchange 
34 - Relation 
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انحراف )و نوع ماده مصرفی( 76/1انحراف معیار ) ، سابقه اعتیاد(62/1انحراف معیار)تحصیلوضعیت 

 .اختاف معناداری نشان نداد( 76/1معیار 

 در ارتباط با متغیر های عود و لغزش پس از مداخله  فقط یک نفر از افراد گروه شاهد بعد از یک    

مـاه پـی گیـری عـود      یش و شـاهد پـس از یـک   گروه آزمادوماه پیگیری لغزش کرده و هیچ یک از 

 .نداشتند

گیهـای غیـر کلامـی ، نگـاه کـردن      ژهای وی قیاسم خردهاز  من ویتنی، uپایه آزمون آماری  بر    

 هـای تبـادل   قیـاس م خـرده از ، ( 17/1)، و حرکـات ماهرانـه   ( 113/1)، حرکات و اشارات ( 17/1)

، ابراز احساسـات  ( 113/1)، شروع تعامل ( 17/1)، درخواست کردن ( 113/1)اطلاعات ، ابراز وجود 

  کــ ـی، تشر هـای روابـط و مناسـبات    اسیـــ ـقم خـرده از و ( 112/1)  داوم سـخن ــو ت( 117/1)

 (7و3و2جدول ).معنی دار شده است (17/1)و روابط ( 13/1)، تمرکز کردن ( 113/1) مساعی

 
 از مداخله در دو گروه آزمایش و شاهدهای غیرکلامی بعد  توزیع خرده مقیاس های ویژگی: 1جدول

 
 توزیع خرده مقیاس های  تبادل اطلاعات بعد از مداخله در دو گروه آزمایش و شاهد: 2جدول 

 

 مقدار احتمال

 شاهد

 میانگین 

 (انحراف معیار(

 آزمایش

 میانگین 

 (انحراف معیار)

 گروه

 ها خرده مقیاس

7 

17/1 

113/1 
 

17/1 
 

11/1 

7 

 

(- )  

(7 /1  )11/2 

(71/1)71 /2 
 

(76/1  )51/2 
 

(76/1  ) 1/2 

(71/1  ) 1/2 

 

(- )  

(76/1  )61/2 
 

(72/1)   1/2 

(- )  
 

(72/1  ) 1/2 

(71/1  ) 1/2 

 تماس

 نگاه کردن

 حرکات و اشارات

 حرکات ماهرانه

 جهت گیری

 وضعیت فیزیکی

 

 مقدار احتمال

 میانگین  شاهد

 (انحراف معیار)

 میانگین  آزمایش

 (انحراف معیار)

 گروه
 ها خرده مقیاس

7 

113/1 

17/1 

113/1 

117/1 
 

31/1 

7 /1 

7 

112/1 

 (-  )  

(7 /1  )11/3 

(76/1 )61/3 

(36/1 ) 1/3 

(75/1 )21/2 
 

(75/1 )21/2 

(75/1 )21/2 

(- )  

(37/1 )11/3 

 (-  )  

(71/1  ) 1/3 

(75/1  )21/2 

(75/1  )11/2 
 

(-  )  
 

(75/1  )11/2 

(76/1 )61/2 

(- )  

(75/1 )11/2 

 تلفظ کردن

 ابراز وجود

 درخواست کردن

 شروع تعامل

 ابراز احساسات

 کردن صدا زیر و بم

 پاسخ دادن

 صحبت کردن

 تداوم سخن
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 توزیع خرده مقیاس های  روابط و مناسبات بعد از مداخله در دو گروه آزمایش و شاهد: 8جدول 

 

عات و رابط و مناسبات در دو گروه آزمایش و لاهای غیر کلامی، تبادل و اط ویژگی میانگین مقیاس

همانگونـه کـه مشـاهده مـی شـود،      . مورد بررسی قرار گرفتنـد  6و 5و ترتیب در جداوله کنترل، ب

مستقل بین دو گروه آزمایش و شاهد، در تمام مقیاس ها، بعـد از انجـام مداخلـه اخـتلاف       tآزمون

فقـط در   (.=p 117/1)زوجی نیز نتـایج مشـابهی نشـان     tآزمون . (=p 11/1 7)شان داد معناداری را ن

 1/ 1) زوجی اخـتلاف معنـاداری نشـان داد    tمورد مقیاس تبادل اطلاعات در گروه شاهد نیز آزمون 

p= .) 
 

 توزیع  مقیاس  ویژگی های غیر کلامی قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و آزمایش: 4جدول

 

 یع مقیاس تبادل اطلاعات قبل و بعد از مداخله در دو گروه شاهد و آزمونتوز: 5جدول

 

 مقدار احتمال

 شاهد

 میانگین 

 (انحراف معیار)

 یشآزما

 میانگین 

 (انحراف معیار)

 

 گروه

 خرده مقیاس ها

113/1 

16/1 

13/1 

17/1 

71/1 

 (76/1 )61/3 

(- )  

(71/1)71/2 

(75/1 )11/3 

(72/1 )31/2 

 (76/1 )61/2 

(75/1 )11/2 

(75/1 )11/2 

(75/1 )21/2 

(76/1 )51/2 

 تشریک مساعی

 تطبیق کردن

 تمرکز کردن

 روابط

 مراعات کردن

 

 قدار احتمال ازم
 زوجی tآزمون 

بعد از مداخله 

 میانگین 

 (انحراف معیار) 

 قبل از مداخله
 میانگین

 (انحراف معیار)  

 
 نوع گروه

 

1/7 

117/1 

 (76/1 )  /2 

 

 (37/1 ) 5/2 

 

117/1 

 (7 /1 )  /2 

 

 (33/1 ) 7/2 

 

 1/1 

 کنترل

 

 آزمایش

 

  tمقدار احتمال از آزمون 

   مستقل

مقدار احتمال 

 از
 زوجی tآزمون 

بعد از مداخله 

 میانگین
 (انحراف معیار)  

 قبل از مداخله
 میانگین

 (انحراف معیار)  

 

 نوع گروه
 

1 /1 

117/1 

 (33/1 )13/2 

(76/1 )5 /2 

 

117/1 

 (35/1 )  /3 

(36/1 ) 3/3 

 

21/1 

 شاهد

 آزمایش
 

  tمقدار احتمال از آزمون 

   مستقل
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 توزیع مقیاس روابط و مناسبات قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و آزمایش: 6جدول

 

 و نتیجه گیری بحث
همانطور که در جداول مشاهده گردید، نتایج آماری حاکی از معنادار بودن اثـر بخشـی آمـوزش        

این یافتـه  تـا   . ای ارتباطی  افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد استمهارت های اجتماعی  بر مهارته

حدی مشابه  باتحقیقات زیادی است که در زمینه تـأثیر آمـوزش مهارتهـای اجتمـاعی در افـزایش      

 . مهارتهای ارتباطی انجام شده است

هـای   زان اظهـار وجـود و مهـارت   ینشان دادند که م یدر پژوهش (11 7)و همکاران 25نولفییآد    

 [18].ش داشته استیافزا آموزش گروهی اظهاروجوداجتماعی بعد از شرکت در 

ابراز وجود عبارت است از رفتاری که شخص را قـادر مـی سـازد بـه نفـع خـودش عمـل کنـد،              

احساسات واقعی خود را ابراز کند، ابراز وجود کلی شامل مخالفت کردن، درخواست کردن، شـروع و  

و ابراز وجود اختصاصی بـرای افـراد مصـرف کننـده شـامل توانـایی امتنـاع و رد         [17] ادامه تعاملات

، ایـن افـراد در    [19]درخواست ها در هنگام مواجهه با فشار زیاد جهت مصرف از طرف همتایان است

[8]مهارتهایی مانند ابراز وجود و اظهار امتناع نقص دارند
کسب مهارتهای اجتماعی به افراد  کمـک   .

طور مستقیم سوال بپرسند، در گروه صحبت کننـد، از دیگـران اطلاعـات بگیرنـد و     ه ه بمی کند  ک

عقاید و عدم رضایتشان را اعلام کنند، همچنین به افراد کمک می کند کـه بـه راحتـی بتواننـد بـا      

هم خـوان   ،( 1 7)ناو همکار  26رچیه این یافته نیز با  یافته های [20].دیگران تعامل را شروع کنند

 [21].است

ارتباط عبارت است از درگیری دو نفر در سلسله رویدادهایی مستمر و یا که طی آن هـر یـک از       

أثیر ـد و از یکـدیگر ت ـ ـقابل بر یکدیگر تأثیر می گذارنـن کنندگی متـوای نظام تعییــها تحت ل آن

می کنند، و در ، در گروه افراد برای رسیدن به اهداف مشترک با هم تشریک مساعی  [17]پذیرند می

،ایـن یافتـه بـا     [22]دل ارتباط با یکدیگر تمام مهارتهای ارتباطی خود را تمرین و اصـلاح مـی کننـد   

در زمینـه آمـوزش    (3111)و همکـاران    2بارزلومـه  و  (1  7)  2و جکسـون 21ی ی ـاوبررسی هـای  

 [23,24].مهارتهای اجتماعی در افزایش مهارتهای ارتباطی هم خوانی دارد

                                                 
1 - Adinolfi 
2- Hirsch 
3 -Oei 
4 -Jackson 

 مقدار احتمال از
 زوجی tآزمون 

بعد از مداخله 

 میانگین
 (انحراف معیار)  

 قبل از مداخله
 میانگین

 (انحراف معیار)  

 
 نوع گروه

 

5 /1 

117/1 

 (33/1 )13/2 

(76/1 )5 /2 

 
 

117/1 

 (35/1 )  /3 

(36/1 ) 3/3 

 

32/1 

 

 شاهد

 آزمایش

  tمقدار احتمال از آزمون 

 مستقل

  



 

 . یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده علوم توانبخش. یبوعل مارستانیب ی، روبرو(تهران نو)دماوند  ابانیتهران، خ:نشانی دفتر نشریه 

 "توانبخشی طب "علمی فصلنامه  20

 
 

طور معنـاداری میـزان   ه نقص مهارتهای اجتماعی ب(    7)و همکاران  1 حقیقات اسچیرمطابق با ت

 [25].مصرف مواد را افزایش می دهد

 نوجوان پرداخته است   77ز در پژوهشی به بررسی درمانهای نگهدارنده در ین( 3112)  7 گودلی    

طـور معنـی   ه کل شان ب ـزان مصرف الیص میاز ترخ شرکت کنندگان در برنامه اظهار وجود پسکه 

 [26].افته بودیداری کاهش 

که در  این نتیجه را داشت ،مار انجام شدیب  3روی بر (6  7)و همکاران 3 کسنیتوسط ار قییتحق

 (ر مسـت یغ)اریبرابر روزهای هوش 3شی نسبت به گروه کنترل یری گروه آزمایسال پی گ کیطول 

 12 روز و برای گروه کنترل  5716شی یآزما داری برای گروه شتنین طول مدت خویانگیم داشتند،

 [27].روز بوده است

در پژوهشی با رویکرد آموزش مهارتهای ارتباطی به نتایج عکسـی  (     7)وهمکاران 2 هاوکینز    

دست یافتند آنها به  این نتیجه رسیدند که با اینکه مهارتهای اجتماعی و ارتباطی افراد افزایش پیدا 

 [28].در کاهش مصرف مواد نداردمی کند اما تأثیری 

هـای   های اجتماعی در افـزایش مهـارت   این پژوهش ها نشان داد که اثر بخشی آموزش مهارت     

عنوان  رویکردی در درمان این ه و به نظر می رسد می تواند ب. ارتباطی و تعاملی قابل ملاحظه است

 .کار روده افراد ب

 2ام شده در مورد عود و لغـزش پـی گیـری درمـان در دوره     با توجه به اینکه در اکثر تحقیقات انج

در این تحقیق به دلیـل محـدودیت زمـانی پـی گیـری بعـد از       . ماهه بوده است 73ماهه و  6ماهه، 

 آموزش در دوره یک ماهه صورت گرفت بنابراین نمی توان با قطعیت گفت که آیـا آمـوزش مهـارت   

بوده است و نیاز بـه بررسـی هـای بیشـتری دارد،      های اجتماعی در کاهش عود و لغزش تأثیر گذار

بنابراین لازم است در بررسی های آینده جهت بررسی کاهش عود و لغزش با ایـن رویکـرد درمـانی    

 .مدت پیگیری طولانی  تر و مدت آموزش نیز بیشتر باشد
 

 :ر و سپاسگزاریتشک
 ـ  لمسئواز  ه اخـتلال مصـرف مـواد کـه     ین و پرسنل کلینیک تهران، همچنین از همه افـراد مبـتلا ب

 . قدردانی می شود پژوهشگران را در انجام این پژوهش یاری رسانده اند،
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ABSTRACT  

Background and Aim: The purpose of this study is to investigate the effect of group 

social skill training on drug abuse treatment prognosis. 

Materials & Methods :To achieve this goal, 20 available subjects residing at Tehran 

Clinic were selected. These subjects were randomly assigned into two experimental 

and control groups. The experimental group participated in ten 2-hour sessions and 

were trained social skills ,and the control group was in the waiting list. Measurement 

tools consisted of ACIS Questionnaire and laboratory test; Both experimental and 

control groups were subjected to pre and post tests. Data were analyzed using paired t 

test, independent t test, Mann-Whitney u test.   

Results: Results indicated that, the communication and interaction skills in 

experimental group had  improved significantly  in comparison with control group, 

also  in the control group of a person suffering from lapse , but none of those two 

groups relapsed after 1- month follow up. 
 

Conclusion: According to our results it can be concluded that social skills training 

can be used as a suitable tool to increase communication and interaction skills. 

 

 Keywords: social skills, substance use disorder, communication and interaction 

skills ,relapse. lapse 

 

 

 

 

 

 


