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 چکیده 
زننده بااو کننااده، مباارس، آساای بیمااارع ع داعتیاااد بااو عناا ان یاا  

سا زع و سارک س ناع بسایار، ررت خ د، خاان اده و جامهاو باا نزیناو

ناااع درمااانی متهااددع بااراع اعتیاااد حلاسااتهدادنا نمااراه اساا . راه

تاارین ایاان تاارین و م  اساا  ولاای یزاای از ا رببش طراحاای هااده

گررتااو هااده در کارقاادی یااا کروتزاال درمااانی بونااا، جلساااا دوازدهروش

هاا د. جلساااا مهتااادان گمنااای اساا  کااو در سراساار دنیااا اساات اده می

نایی نماراه با ده تن ایی مهما   باا کاساتیبا این وجا د، ایان روش باو

تا را کاو بوقادی زمانیاسا  کاو رویزارد دوازده  اس . مشاب  هاده

نمزمااان بااا رویزردناااع درمااانی بااراع درمااان اخااتلا ا نمزمااان بااا 

مانناااد مشااازلاا ارساااردگی و اااااوراس نماااراه هااا د،  ءمصاار س 

درماااانی ک یشاای رشااارده داهاا . روان ا رببشاای بیشااترع خ اناااد

ماادار اساا  اع و نی انناااع درمااانی ت ربااوماادا یزاای از روشک تاه

کااو ا رببشاای و ماناادگارع بااا یی در کااانش ارسااردگی و ااااوراس 

ی اساا . ایاان کااهونش بااو تنلیاال مزانیساا  ا رببشاا داده نشااان

ماادا در کنااار رویزاارد مااداخلاا رواناادرمانی ک یشاای رشاارده ک تاه

قاادی  باار کااانش علایاا  اعتیاااد، کااانش وس سااو مصاار  و دوازده

 کردازد. ناع روانی من ر بو اعتیاد میدراع  کانش

کلیدیواژه مد:  های  ک تاه  رشرده  ک یشی  رویزرد  ارواندرمانی   ،
 .و م ادقدی، وس س دوازده

 Abstract 
Addiction as a recurrent, destructive, self-inflicted 

disorder inflicting harm on family and society comes 

at a high cost while wasting opportunities and 

suppressing talents. Several treatment options have 

been designed for addiction but one of the most 

effective and important methods used all over the 

world is the twelve-step program or the treatment 

protocol used in the meetings of anonymous addicts. 

However, this method alone has often been associated 

with shortcomings. It has been shown that the twelve-

step approach will be more effective when combined 

with therapeutic approaches to treat comorbid 

disorders such as depression and anxiety. Intensive 

Short-term Dynamic Psychotherapy is an experiential 

and emotional therapy that has been shown to be 

highly effective and persistent in reducing depression 

and anxiety. This study analyzes the mechanism of 

effectiveness of intensive short-term dynamic 

psychotherapeutic interventions along with the 

twelve-step approach in reducing the symptoms of 

addiction, reducing the temptation to consume, and 

reducing the psychological defenses that lead to 

addiction. 

 

Keywords: Intensive Short Term Dynamic 

Psychotherapy, 12-Step Approach, Drug Temptatio. 

 99  دیویرایش نهایی :   99مرداد پذیرش:   99 تیر دریافت :   تحلیلی  نوع مقاله :

 

 مقدمه 
تمایل مضاعف و هدید براع مصر  م اد یا ولع مصر ، خ دم ارگرع مبتل )تزانشگرع و ررتارناع    علای  اتلی بالینی اعتیاد هامل

این علای  با کانش کارکرد قسم  قدامی کرتزس    هده بو استرس اس .اجبارع(، عدی تنظی  نی انی )خلق من ی( و واکنش تشدید 
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ط ر کلی با کانش کارکرد هبزو خ دم ارگرع مغز کو در برگیرنده این ناحیو اس ،  و ن احی م اور آن نمراه اس . اعتیاد بو 1کیشانیکیش 

برانگیز تبدیل کو بو م ا عی چالش   ادیاعتناع م    از جنبو  یز ی(.  2015و نمزاران،    3؛ تانگ2011،  2ه د )گلدیشتاین و ولز  مرتبط می

و درکنار آن   ادیبا ع بازگش  بو اعت   عیه  متهدداع از قوع مصر  اس . موالهاا  هگش  بو مصر  م اد مبدر کس از دور ، بازهده اس 

و نمزاران،    4)بت ل دندیم  شانرا ن  بازکرورعمراکز    ایاز زندان    یآمار با ع بازگش  بو مصر  م دد م اد مبدر ت سط مهتادان کس از رنای 

 اع از اب ای قرار داده اس . مراکز را در نالو   نیا   یتر و ده ارتر ساختو و م قهده یچیرا ک  ادیمسالو اعت  ،م ا ع  نی. ا(2017

یا    قدیدوازده نا، جلساا  ترین این روشترین و م  اس  ولی یزی از ا رببش   ناع درمانی متهددع براع اعتیاد طراحی هدهحل راه

نزینو، ن جلساا کو بسیار ک ه د. ایاس  کو در سراسر دنیا است اده می   4گررتو هده در جلساا مهتادان گمنای  رکاکروتزل درمانی بو

نش ع د مصر   ب  کنترل مصر  و کامدا و حمایتی نستند با کار بر روع کذیرش، باورنا، نی اناا، مسایل اجتماعی و مهن ی ، سبلند

ت را نمزمان با رویزردناع  کو بوزمانی   قدیدوازده اس  کو رویزرد    وج د مشب  هده (. با این 2010و نمزاران،    5هد )ت نی ان  خ انند

)کلی و   داه   خ اند ه د، ا رببشی بیشترع    مصر  مانند ارسردگی و تنظی  ااوراس نمراه ء درمانی براع درمان اختلا ا نمزمان با س  

ج      قدیدوازده ی  روش درمانی دیگر در کنار رویزرد    نمزمان  کارگیرع  بو تنلیل بو  حاار  کهونش  ،(. بو نمین دلیل2016،  6برگمن 

 کردازد.  درمان اعتیاد، می 

  قدی دوازده ناع اتلی درمانگران ح زه اعتیاد اس  کو بسیارع از اررادع کو تن ا جلساا  یزی از دغدغو   ،اهت اع مصر  م اد یا وس سو     

ب د. با ت جو بو اینزو سرک س ی  رزر دایما نیازمند تلاش براع درگیر ب دن بو آن رزر    گیر خ انندرکنند نمچنان با آن درا هرک  می 

کند و درنتی و  ات اقا بیشتر بو م اد رزر می   ه ددرگیر    مهتاد با رزر ترک کردن(، بنابراین نر چقدر کو ررد  2015اس  )تانگ و نمزاران،  

کنند کو م اد بو ن عی سب  تسزین نی اناا  م اد، گزارش می  ءمصر س از طرری بسیارع از ارراد مبتلا بو اختلا ا    .مصر  بیشترع دارد

،  ه د و م اد س  کو ننگای نزدیزی بو ت ارس نی انی من ی، رهال میه د. بنابراین مصر  م اد، نم د ی  واکنش دراعی امن ی آن ا می 

کند.  بو اتولاح این نزتو کو م اد مشزل نیستند؛ بلزو  کند و بو سیست  تنظی  نی انی ررد مهتاد کم  می دننده را ای ا مینقش تسزین 

 (.2012،  7حل نستند، برخاستو از نمین تنلیل اس  )خانتازیان راه 

 

م ر تاییدع بر این نزتو اس  کو عدی ت انایی در تنظی  نی اناا من ی و   8مرزع   هبصی   م اد با اختلال  ءمصر س  تلا ا  نمزمانی اخ

تر، عدی ظرری  براع ت ربو عشق در مرحلو خش  و ت ربو خش  در مرحلو عشق )ت ربو احساساا آمیبتو و احساس گناه(  بو ت را دقیق

دیگر، عدی است اده   عبارتی س  براع تنظی  نی انی یا بو(. عدی دسترسی بو رانزارناع منا2018، 9ه د )نیا من ر بو است اده از م اد می 

نیز اعتیاد را تثبی    11(. رروید 2015،  10کنند )دع کئ رو، بنزع و مادی    ه د ارراد گرایش بو م اد کیدا ناع دراعی کبتو سب  میاز مزانیس 

اولیو رهد می  مراحل  بر (1957)رروید،   دانس در  مزانیس   این  .  ناکبتو نستند.  ناع دراساس،  بسیار  و  بدوع  اعتیاد  داراع  ارراد  اعی 

ناع بدوع در مراحل اولیو رهد نستند کو ارراد داراع اعتیاد نسب  بو دیگر ارراد  ترین دراعاز اساسی  14سازع و دوکاره   13، انزار 12ررارزنی 

هدن در روابط عاط ی    آگانی ناهی از ررارزنی و درگیر. انزار وابستگی، عدی  (1398)قربانی،    بو احتمال بیشترع با آن ا درگیر نستند

وج د، کهونش مدونی در خارج یا داخل کش ر وج د  . با این نا در ررد داراع اعتیاد اس دننده سلوو این مزانیس  زننده نمگی نشان آسی  

قدی  دوازده درکنار رویزرد    1مدادرمانی ک یشی رشرده ک تاه نا مانند روان ناع متمرکز بر دراع ندارد کو مستقیما بو تنلیل ا رببشی درمان

 
1 . Prefrontal Cortex 
2. Goldstein, & Volkow   
3 . Tang 
4 . Narcotics Anonymous 
5 . Tonigan 
6. Kelly & Bergman   
7 . Khantzian 
8. Borderline Personality Disorder 
9 . Nia 
10 . Di Pierro, Benzi, & Madeddu 
11. Freud 
12. Projection   
13. denial   
14. Splitting   
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تن ایی و نن ه ا رببشی  بو  قدیدوازده کارگیرع رویزرد  ناع بو ررد اس . در ادامو مندودی بوج  ، مننصرکهونش حاار از این   بپردازد.

  د.  هتنلیل و وارسی می  قدیدوازده مدا در کنار رویزرد  رواندرمانی ک یشی رشرده ک تاه 

 

 هاقدم و اعتیاد: اثربخشی و محدودیت دوازده رویکرد

متشزل   یالمللنیب  یانت اع ر یسازمان غ    ی  ا یمنبع     یمهتادان گمنای  هده اس .  کار گررتو  بو  1این رویزرد در ان من مهتادان گمنای

اعضاع ان من بو  .  اس    ی کش ر ج ان مشغ ل بو رهال  60از    ش ی در ب  عاو منوقو   یاس  کو بو هزل منل  عاز مهتادان در حال ب ب د 

بر روع کذیرش    قدیدوازدهتمرکز رویزرد  وگ  کنند.  در ب ب دع، بنث و گ    اتشانیه ند تا درباره  ت ربیت را منظ  گرد ن  جمع م

بیمارع اس  و مبانی آن را کذیرش تشبی ، کذیرش نیاز بو وابستگی، کذیرش اینزو ررد بو تن ایی قادر بو کنترل هرایط نیس ، کذیرش  

  و نمزاران،   2)کلی دندخ د تشزیل می  نیروع برتر، رسیدن بو مرحلو ترک در ی  روز، کذیرش ساختار برنامو درمانی و ارزایش ارزش

2016  .) 

بو ب ب دع اس . در    یعمل  یابیبراع دست  یینااع از رننم ن نا م م عوقدی   نیگانو اس . امبناع برنامو مهتادان گمنای، قدم اع دوازده 

ناظر بو طرز کار و اندا  ان من اس  کو    قدیناع دوازده سن    . اس   یابیباز  ریمس  م دنیگانو، ند ، دع ا از اعضا براع کناع دوازده قدی 

کو ا رببشی آن ا    قدیدوازدهناع جلساا  در جدول ی ،  قدی  .  (2011،  3)وای ، ب دنی  و کیزارد   اعضا قابل است اده اس     یزایبراع  

   (.2019  ،4ناع بین ررننگی در ایران و آمریزا تایید هده اس  بیان هده اس  )گلانتر، وای  و نانتر براساس کهونش 

 
 قدمهای جلسات دوازده.  قدم1جدول

 ب د.  دهیآه تو گرد  مانیکو زندگ   یعاجز ب د  ادمانیکو در مقابل اعت   یما اقرار کرد قدی اول

 سلام  عقل را بو ما برگرداند.  ت اندیبرتر از خ دمان م  روعیکو ن    یدیباور رس  نیما بو ا قدی دوی

 . یبسپار   ،یکردیخ د را بو خداوند، بدان گ نو کو او را درک م  یکو اراده و زندگ  یگررت  یما تصم قدی س ی

 . یکرد ویو جست ج گرانو از خ د ت   باکانویب   یترازنامو اخلاق   یما   قدی چ اری

 . یاقرار کرد  گریانسان د   یخواناع خ د را بو خداوند، بو خ دمان و بو   قیدق  یما چگ نگ قدی کن  

 مان را برطر  کند.یتین اق  هبص  نیکو خداوند تمای ا   یما کاملاً آماده هد قدی هش 

 را برطر  کند.  مانیکو کمب دناع اخلاق  یاز او خ است یما با رروتن قدی ن ت 

 . یکو از تمای آن ا جبران خسارا کن   یو خ استار هد   یکرد  ویت    ،یکو آزار داده ب د  یاز تمای کسان   یما ر رست قدی نشت 

مگر در م اردع کو     ،یجبران خساارا کرد   ،یدر نرجا کو امزان داها  از اررادع کو بو آن ا آزار رساانده ب د   ،یما بو ط ر مساتق قدی ن  

 .دیوارد نما  انیز  گرانید  ایو   شانیامر بو ا  نیاجراع ا

 . یبو آن اقرار نم د  هاًیسر   ،یو نرگاه در اهتباه ب د  یخ د ادامو داد  یترازنامو هبص  ویما بو ت  قدی دن 

    یو دعا کرد   یهااد   ،یکردیب تر نم دن رابوو  آگانانو خ د با خداوند بدان گ نو کو او را درک  م  اعیما از راه دعا و مراقبو ج  قدی یازدن 

 . یکو آنرا بو ان ای رسان   یاز اراده او براع خ دمان و قدرت  یرقط براع آگان

قاااااااادی  

 دوازدن 

اتاا ل را در تمای    نیو ا   یرا بو مهتادان برسااان  اییک  نیا   ینم د  یسااه   ،یارتینا  قدی  نیا   ویکو در نت  یروحان   دارعیب    یما با  

 . یام ر خ د بو اجرا درآورد

   

بر میزان کایدارع در ب ب دع، کی ی  زندگی و ااوراس بیماران    قدیدوازده درمانی با روش  ببشی گروها ر  در ی  کهونش کو بو بررسی

گررتو کارت اند بو عن ان ی  رویزرد م  ر بو می   قدیدوازده درمانی با روش  هد کو گروه   کرداخ ، مشب  مبتلا بو اختلال مصر  نرویین می

ناع ان مان مهتاادان گمنای بر  برنامو  یا رببش زانی م یکو با ند  بررس گریکهونش د  یدر (. 1397ه د )هیرازع ت رانی و مظانرع، 

و    نگرش ارییمهتاادان گمناای در تغ یقدمکو مشارک  در جلساا و برنامو ب ب دع دوازده  دیگردبو م اد مبدر اجرا هد، مشب  شیگرا

 
1 . Narcotics Anonymous 
2 .Kelly   
3. White, Budnick, & Pickard   
4. Galanter, White, & Hunter   
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اعضاع آن مؤ ر ب ده از جلساا    ی  کهونش ط لی نشان  (.1387  ا،ی نع ردیاس  )عل   ب ب د  اجتماعی ناهی  ناع  الزلی داد کو حمای  

و نمزاران    3در ی  موالهو مرورع سیستماتی ، بیج   (.2002،  2اع در ترک م اد دارد )کاسز تس، باند و نام ریس نقش واسوو    1گمنای

ت انند ب اع  نمین دلیل میناع کیشن ادع دیگر براع ترک م اد نیستند بو قدی ب تر یا بدتر از درمان دادند کو جلساا دوازده( نشان 2017)

از ده کار گررتو  نا بواین درمان  ا رببشی رویزرد دوازدهه ند. ی  رراتنلیل جدید برگررتو  با  نا کهونش کو بو  درمان  قدی در مقایسو 

دند و با  ررتارع نشان می ناع هناختی قدی ا رببشی بیشترع نسب  بو درمان کرداخ ، نشان داد کو رویزرد دوازده می  4هناختی ررتارع 

ه د )کلی، نام رع و  ررتارع ت تیو میقدی، این درمان در مقایسو با درمان هناختیت جو بو این ا رببشی و نزینو کایین رویزرد دوازده 

 (.  2020،  5ررع 

مدون و    یدرمان  زردیرو    یدر کنار    کویدارد و زمان  یینا یروش مندود  نیاس  کو ا  نشان داده  ریاخ  عناوج د، کهونش   نیبا ا   

ابتدا عل     قدیدوازده   زردیرو  عنا  یمندود   یتشب  عمقالو برا نی(. در ا2018دارد )گا نتر،    عبا تر  یبو کار گررتو ه د، ا رببش  یعلم

 یآدم  نیادیبن  عازنایاز ن  یزیکو    ، یم یج   لمس احساس تهلق و تمرا    یوی، منقدیدوازده   یگرون  عرضا.  ه دیم  ل یآن تنل  یا رببش

کو در آن اعضا بان     یگرون  ع. رضاکندی اس ، رران  مهده دار  خدهو   یمشزلاا خان ادگ  لیبو دل  ادیاعت  عاس  و مهم   در ارراد دارا 

و    یوابستگ  عالگ    نیا  اد،یاعت   عارراد دار  ییج و لذا   یوابستگ  عبا ت جو بو الگ    . کنندیرا بو ت را نامشروط درک م  گریزدیبرابرند و  

مصر  م اد   بامبرس و  یروه قیقبلا از طر ییج لذا  عاراا نیا زوی در حال ،ه دیاراا م قدیدوازده  یگرون عرضا قیاز طر ییج لذا 

از م ا ع    یوابستگ  عالگ    زویزمان  ،7ی روابط م ا ع  وی. بر اساس نظر(2018،  6) بلو و ادلشتین  هدیان ای م  یگرون  ای  عبو ت را ررد

 ینمچنان در او باق  یوابستگ  عالگ    یررد ن  کمتر خ اند هد ول  عگر یه د، روند تبر  لیم ا ع مثب  و سازنده تبد   یمبرس بو  

و    ارتدی جلساا در ررد کاک، ترک ه د، مهم   لغزش ات اق م  عریگیکو روند کی مهم   زمان  ل،یدل  نی. بو نم(2017،  8)تایپل ماندیم

ترک و    عکند کو هبان  بو الگ    ادیاز مصر  و ترک را در ررد ا  عممزن اس  روند   نیگرر  و ابو ادامو جلساا خ اند    یدوباره تصم

  اریت ربو نانش  ایمبرس     اناایبردن ن  نیقادر بو از ب  ییبو تن ا  قدیدوازده   دندیمسئلو نشان م  نیرا دارد. ا  قدیدوازده حض ر در جلساا  

 و نر لنظو بهد از ترک جلساا، احتمال لغزش و مصر  م دد وج د خ اند داه .     ه دیناسال  در ارراد نم  یوابستگ  مبتنی بر   انااین

و    ادیاعت  رشیکذ  عرو  د یدر روند ترک م  ر اس . تاک  زین  قدیدوازده   عاعضا، کروتزل اجرا  ی انی ن  یزیو نزد  یاز تهلق گرون  ریغ  بو

از قدرا م اد متصل باهند و وس سو مصر  را از    شتریب  یقدرت بو  ه دیکو سب  م  کندیم   ادیرا در ارراد ا  یروان  یت ااع، خل ص و کاک

مانند طل  ببشش و آمرزش با احساس گناه و واهی  روانشناختی    قدیدوازده مراحلی از  ارزش خ د، کمتر کنند.    یاحساس درون  نیا  قیطر

زدن بو خ د  هده از آسی  اند، نمچنان با احساس گناه سال  سرک سه د. با این وج د، مهم   اررادع کو م اد را ترک کردهارراد مرب ط می

)متئ ، دایر و   مسئلو کارع یا زناه یی درگیر نستندکندارع خ یش براع نر  و دیگران و احساس گناه ناسال  و تنبیو خ د مانند مقصر 

ه د و نر لنظو احتمال  . سرک س احساس گناه سال  من ر بو عدی کذیرش مسئ لی  آسی  زدن بو خ د و دیگران می(2017،  9اسن ک 

راریان خ اند هد و ارزش  برد و احساس گناه ناسال  من ر بو زندگی کردن تن  سلوو دیگران و اطبازگش  بو دوران مصر  را با  می

را از طریق مصر  م اد با     هدهکند و بو دنبال آن، این ارراد ممزن اس  دوباره بب انند ارزش خ د کایمال دار می خ د این ارراد را خدهو 

احساس گناه مانند  شناس یا بدون مداخلاا متمرکز بر  نت سط ی  ررد غیردرمانگر یا غیر روا  قدیدوازده ببرند. بنابراین اجراع کروتزل  

کو بو با  بردن وس سو مصر  من ر ه د یا احتمال بازگش  بو دوران مصر  را    ه دناع نمراه  ممزن اس  با کاستیک یشی،    رواندرمانی

 بیشتر کند.  

. این ررد در  اس   رردع داراع اعتیاد را تص ر کنید کو بو برادر بزرگتر خ د در دوران ن ج انی آسی  جسمانی زده  ،بو عن ان مثال

  ارتباطی ولی روند  د  کنخ انی میاس ، عذر   باب  اینزو بو او آسی  زده   برادرشگیرد و از  ، با برادر خ د تماس می قدیدوازده ناع درمانی  قدی 

بو دلیل  هد و  خ اند  رتزراه د و این الگ ع مبرس در نمو روابط بیمار  هدن( ح ظ می  گررتن و تنقیرخ د با برادر )تن  سلوو او قرار 

 
1 . Alcoholics Anonymous 
2. Kaskutas, Bond, & Humphreys 
3. Bøg   
4 . Cognitive Behavioral Therapy 
5.  Kelly, Humphreys, & Ferri 
6.  LaBelle, & Edelstein 
7. Object Relation Theory   
8. Taipale   
9 . Matthews, Dwyer, & Snoek 
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 1399دی  ،55شماره پیاپی  ،10 شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(10), 2021 

 

 

حال نمین ررد را در نظر بگیرید کو از    داه .  وج د خ اند او و مصر  م ددنر لنظو احتمال لغزش  خ د کایمال هده در روابط، ارزش 

ر جمع دوستانش  ه د کو برادر بزرگتر او نم اره او را دگیرد. این ررد در نزد درمانگر مت جو می مدا ب ره می رواندرمانی ک یشی رشرده ک تاه

نمین دلیل، این انباه  خش  هدید و عدی قدرا کنترل خ د، من ر  اس . بو  تنقیر کرده اس  و او از این باب  از برادرش عصبانی ب ده

و  اکن ن نیز تن  سلوو برادر خ یش قرار دارد و دای ، برادر به د کو ن اس . این ررد مت جو می   بو آسی  زدن جسمانی بو برادر هده 

نپ یشی در نمو روابط تزرار کرده اس  و با دوستانی ارتباط  کند و این ررد، الگ ع مبرس را براساس نظریو روا ت را کلامی او را تنقیر می 

زدن بو خ د و برادر را در ذنن   کنند. در این ا، این ررد، خش  رروخ رده بو برادر و  احساس گناه سال  از آسی  دارد کو او را تنقیر می

کند، الگ ع مبرس روابط من ر  کند؛ در این ننگای، حتی اگر از برادر ن  طل  ببشش نزند، راتلو روانی را از او ح ظ می خ یش ت ربو می 

دند. در این ا درمان اتیل احساس گناه حتی بدون طل  ببشش  برد و دیگر خ دش را تن  سلوو برادر قرار نمی بو تنقیر را از بین می

 دند.  گر رخ میاز برادر سلوو 

 

 مدت رواندرمانی پویشی فشرده کوتاه

ت ان  دند می  ند  قرار را  سازع  و بدوع مانند انزار، ررارزنی و دوکاره ناع ناسال   یشی کو مستقیما دراعناع مدون روانپ از بین درمان 

دند  ، اساس کار این درمان را هزل می 2و مثلث تهارض  1. مثلث روابط (1398)قربانی،    بو رواندرمانی ک یشی رشرده و ک تاه مدا اهاره کرد

رردع  اهاره دارد و مثلث روابط بو بار  و ع امل بین   ااوراس و دراع  ،احساس  هامل(، مثلث تهارض بو ع امل درونی مشزل  2001،  3)دوانل  

ررد بیمار   4ب  رهال هدن ظرری  خ دم ارگرع کردازد. ت جو بو ااوراس و دراع سمی مانند روابط گذهتو، روابط حال و رابوو با درمانگر 

ناع دراعی و کانش ولع مصر  دید. نمچنین اساس درمان از طریق  ت ان ا ر آنرا در کانش مزانیس  هد کو می  و تنظی  نی انی او خ اند

رمانگر در جلسو درمانی سب   بازسازع مثلث تهارض )سیر ت الی احساس، ااوراس و دراع( در قال  مثلث روابط خص تاً رابوو بیمار با د

هده بیمار نسب  بو والدین این بار در بار  درمانی و بو ت را آگانانو نسب  بو درمانگر ت ربو، کردازش و  احساساا سرک س هدن  بیدار

و وجدان بیمارع  ساختو نتی ه د. رنج خ دنا و رنایی از رنج خ دساختو میه ند، ت ربو نی اناا من ر بو خنثی هدن دراعگذارع می نای 

بو عبارتی دیگر، الگ ناع مبرس تنظی  نی ان    هدن و مقاوم  اس .  گناه نانشیار ررد و تمایل بو قربانی  اس  کو س خ  آن احساس 

)مثلث تهارض( کو ریشو در ارتباطاا گذهتو بیمار دارد در قال  رابوو با درمانگر زنده خ اند هد )مثلث هب ( و درمانگر با مداخلاا  

 کند. رکز بر ت ربو این ا و اکن ن، بیمار را بو روند تنظی  نی ان مبرس نشیار میمتم

  33مل  ( نتایج اتالی هاا2014)و نمزاران    5ببشای، عباس  ا ر  ی  موالهور  این درمان بسایار مدون و با نتایج م  رع نمراه اسا . د

مدا را  ک تاه  درمانی ک یشاینا، تا یر روانتنلیل قرار دادند. این کهونش، با اختلا ا هاایع روانی را م رد  مداک تاهک یشایکهونش روان

رردع و ساازگارع  در نتایج اولیو موالهاا مرورع )هاامل اختلا ا عم می، اااورابی، و کانش علای ارساردگی( و نمچنین مشازلاا بین

دار و بزرگی در درمان را در نا، نتایج کیشرر  مهنیبندعطبقومدا، نمو  در ک تاه  6سازعناع بدنیکردند. بو جز ارزیابی  اجتماعی ارزیابی

مدا، عباس و  ک تاهدر آخرین موالهاا ا رببشای رواندرمانی ک بشای رشارده  مدا نشاان دادند.مدا و میانمقایساو با گروه کنترل ک تاه

نمراه اسا . این درمان    7ا کارکردع بدنی هازل( نشاان دادند کو این درمان با ا رببشای بسایار با یی در کانش اختلا 2020نمزاران )

 کند.ناع بدنی نی اناا، از سرک س نی انی جل گیرع میبا نشیارسازع ررد بو بدن خ د و هناخ  حال 

، مقاوم   9، چالش8هااامل کرسااش در خصاا ص مشاازل، رشااارمدا  همرحلو مداخلاا درمانی رواندرمانی ک یشاای رشاارده ک تان  

بایساتی با احتیاط و    این مراحل  (.  1382  ،ی)قربان  دساتیابی مساتقی  بو نانشایار، تنلیل انتقال و کاوش ک یشای در نانشایار اسا ،  10انتقالی

 .ه د  کار گررتوبراع ارراد داراع اعتیاد بوت سط درمانگر متبص  در ح زه اعتیاد،  

 
Triangle of Person 1 . 

Triangle of Conflict  2 . 
3. Davanloo 
4. Self-Control 
5. Abbas 

Somatization  6 . 
7.Functional Somatic Disorders   
8. Pressure   
9 . Challenging 
10 . Transference Resistance 
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120        
 قدی: تنلیلی بر روهی ن ین براع کانش وس سو مصر  م اد مدا و رویزرد دوازدهدرمانی ک هی رشرده ک تاهترکی  مداخلاا روان

Combination of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy Intervention and the Twelve Steps Approach … 

  

 
 

 و اعتیاد رواندرمانی پویشی فشرده کوتاه مدت 

مدا براع درمان بیماران داراع اعتیاد، نم اره ملاحظاتی ب ده اس . ارراد داراع اعتیاد  رد درمانی رشرده ک تاه کارگیرع رویز در م رد بو

نتی و مداخلاا متمرکز بر نی ان برایشان  هد و در  باهند، با نی اناا کاذس وارد جلسو درمانی خ انند  گررتو  تا یر م اد قرار اگر تن 

اس  و مداخلاا درمانی مستقی  روانپ یشی باید بو ظرار  و بو    1صی  ارراد داراع اعتیاد مهم   هزننده ب د. امنا هبم ید نب اند  

ناع اندکی در  (. بو نمین دلیل کهونش 2014، 2)گلانتر، کلبر و بردع  ه ند  کار گررتوآرامی و در رضاع حمایتی براع درمان این ارراد، بو 

ناع بلندمدا  با ارزیابی   4( در ی  موالهو کایل ا 2019و نمزاران )  3وج د، رردریزس ن ارد. با این زمینو بو کارگیرع این درمان وج د د

برابر کمتر دچار  درمانی چ ل و دو بیمار داراع اعتیاد در ط ل هش ماه نشان دادند کو گروه آزمایش در مقایسو با گروه کنترل تا سو 

بر تنظی    مدا با تمرکزآن اتشبی  دادند کو رواندرمانی ک یشی رشرده و ک تاه اختلا ا روانی نمزمان با س ءمصر  م اد خ انند هد.

بازهناسی نی اناا  براع درمان اختلا ا هبصی  بو5ااوراس،  از بین بردن دراع ررارزنی کو  و  ه ند،  کار گررتو می، مدیری  ترس 

 ت اند من ر بو کانش س ءمصر  م اد ه د.  می

(.  2014، 6د )ک بر و ب لینگ کنناع تنظی  نی انی و تنظی  اهت اع مصر  بو آن ا کم  می ج   درمان ارراد مهتاد آم زش تزنی 

ت اند ظرری  تنظی  نی انی را در این مدار، میاع و نی انعن ان ی  درمان ت ربو مدا بوک تاه  بو نمین دلیل، رواندرمانی ک یشی رشرده 

کنند کو م اد گزارش می    ءمصرس  مشب  هد بسیارع از ارراد مبتلا بو اختلا ا    (2014و نمزاران )  7دیپیرو موالهو  ارراد با  ببرد. در  

ه د. بنابراین مصر  م اد نم د ی  واکنش دراعی اس  کو ننگای نزدیزی بو ت ارس م اد بو ن عی سب  تسزین نی اناا من ی آن ا می

در .  کندکند و بو سیست  تنظی  نی انی ررد مهتاد کم  میدننده را ای ا میه د و م اد در این ا نقش تسزیننی انی من ی رهال می

بیشتر اس  و مندودی     9هی تو، مرزع و خ د 8اجتماعیاین کهونش مشب  هد کو در ارراد داراع اعتیاد بو ترتی  اختلا ا هبصی  اد

ناع  کارگیرع مزانیس  ناع دراعی ناکبتو نمراه ب د و عدی بو ناع تنظی  نی انی با است اده بیشتر از مزانیس با ع دسترسی بو مزانیزی 

 . دراعی کبتو با اختلا ا مصر  م اد نمراه هد

دنند. بو عن ان مثال،    ت اند بو ط ر مستقی  دراع، نی ان یا ااوراس را ند  قرار مدا می مداخلاا رواندرمانی ک یشی رشرده و ک تاه 

ن ناخ هایندع اس  کو وس سو مصر   کند در حالیزو است اده از دراع انزار براع ررار از ااوراس نی ارردع کو وس سو مصر  را انزار می

. بو عن ان مثال، رردع کو وس سو را بپذیرد بو دنبال آن، غ  از دس   اس   غ ، گناه یا خش اا هامل  دند. این نی انو اعتیاد بو او می 

ب  ای اد ولع مصر   کرد یا خش  بو م اد را باب  اینزو س  دند را ت ربو خ اند نایی کو در جنگ با این وس سو از دس  می دادن ررت  

  هد. ت ربو نی اناا آمیبتو و مهنا   زدن بو خ د، سب  ای اد حس مسئ لی  در او خ اند کرد. نمچنین گناه آسی  اند، حس خ اند هده 

  هد و وس سو مصر  براع تنظی  این نی اناا از طریق م اد را کانش خ اند  دادن بو آن ا بو خ دع خ د، سب  تنظی  نی اناا خ اند

ه د، از بین  ک یشی، نیاز ررد مهتاد بو منبع بیرونی را در تنظی  نی اناا کو سب  وابستگی ناسال  می   درمانیعبارتی دیگر، روان داد. بو 

 وابستو، مستقل و آزاد خ اند کرد.  برد و ررد را در ت ربو و تنظی  نی ان، غیر  خ اند 

کند الگ ناع مبرس خ د در تنظی  نی ان را کو درمانگر، بو بیمار کم  میهده در رابوو با  نمچنین بیدار هدن نی اناا سرک س

ت سط ررننگ، خان اده و والدین درونی هده اس ، کشف و از طریق مداخلاا درمانگر کو متمرکز بر رابوو انتقالی اس ، این الگ نا را  

تا اینزو الگ ناع از کارارتاده خان اده   ی  نی ان را بسازد سب  خ دش در تنظدرمانگر بو بیمار کم  خ اند کرد تا  اتلاح و ترمی  کند و 

 .  را دنبال کند
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 گیری بحث و نتیجه
با تنلیل   ا رباین کهونش  مدا در کنار رویزرد  ک تاه درمانی ک یشی رشرده روان کو    کندکیشن اد میقدی  دوازده بشی رویزرد نن ه 

سازد کو در آن تهلق گرونی، کذیرش و مهن ی  در کنار خ دهناسی  ترک م اد را می ، الگ ع جدیدع از درمان اع متمرکز بر  قدیدوازده 

کند، جلساا رواندرمانی ک یشی  خ دم ارگرع را در ررد داراع اعتیاد تق ی  می   قدیدوازده گیرد. بو عبارتی دیگر، اگر جلساا  قرار می 

صو در کنار ن  سب  ح ظ روند ترک خ اند هد. نمانو ر کو در  کند و این دو خصیمدا، ظرریتی از خ دهناسی ای اد می رشرده ک تاه 

مدا  درمانی ک یشی رشرده ک تاه بو تن ایی براع درمان اعتیاد کاری نیس  و روان   قدیدوازده ناع کیشین بررسی هده ب د، رویزرد  کهونش 

ناع خ دهی تو و  ااوراس، تمرکز روع دراعدند را دارا اس . بو عن ان مثال، تنظی   ک هش نمی   قدی دوازده نر آن چیزع کو جلساا  

روند هزل  بررسی  کنار ن ، ناکبتو،  در  نی اناا، نمگی  هناسایی  و  تنظی  نی انی  آم زش  گناه،  احساس  از طریق  خ دآزارع  گیرع 

اد، لذتی وراع  گانی از طریق نشیار هدن نانشیار براع ررد داراع اعتیآدنند. نمچنین خ درا ک هش می  قدیدوازده   ناع رویزردکاستی

کند کو بو آزارع خ یش آگاه ه د، ت قف این روند در او سرزندگی و هادع ای اد می سازد. زمانیزو رردع از روند خ د لذا مصر  را می 

کرد و تبدیل بو ه ر و نی ان   مرات  از لذا مصر  بیشتر اس . بو نمین دلیل، وس سو مصر  در این ارراد بو هدا کانش کیدا خ اند 

 هناسی و خ دآگانی از ررآیندناع نانشیار خ یش خ اند هد.  خ د 

رویزرد   کنار  در  ک یشی  رواندرمانی  کارگیرع  بو  وج د  این  مندودی  ده ارع   قدی دوازده با  و  داردنا  درمان،    یزی.  نایی  م انع  از 

با    عو مراد   دیرابوو مر  عریگقدی در هزل روند در جلساا دوازده   نیکرد. اکو روند درمان را مبتل خ اند   اس   1انتقال متقابل   عریگهزل 

  ه د.  قلمست  ی انین    یراننما وابستو ه د و نت اند در تنظ  ایبو درمانگر    ادیاعت  عررد دارا   ه دیراننما ممزن اس  رخ دند و سب  م

در    ییبا   عاریب ش  یستیدرمانگر با  اد،یاعت  عارزار و احساساا ررد دارا  عبا ت جو بو سرع  با اس .    درمانگر  2عدی ب شیارع دومین مانع  

  ع مار یاز ب  یشیروش، عدی اطلاعاا درمانگر ک   نیا  عریکارگاز م انع بو  گرید  یزی.  ردیکار بگبو  ماریااوراس و دراع ب   ان،یروند ن   یتشب

  ی خ دش زمان   ایکو    ردیت را گ  یررد متبص  رواندرمان  قی اس  کو درمان از طر  نیم انع ا  نیررع ا  عانحل از راه   یزیاس .    ادیاعت

اس .    ارراد آگاه هده   نیا  یزندگ   ری قدی، از روند و مسدوازده   لساابا هرک  در ج  ایب ده اس  و ت ربو مصر  را داهتو اس  و    ادیاعت  ریدرگ

    کند.  یانیدرمانگر کم  ها  نیبو ا  ت اندی م  ادیاعت  عماریب  نویدر زم  یموالهاا تبصص  نینمچن

ه د،  م اردع را کو در ادامو ذکر می ت ان  می  قدیدوازده ج   ب ب د ا رببشی مداخلاا رواندرمانی ک یشی رشرده ک تاه مدا در کنار  

  و یمصر  کردن را ت ج  اد،ی اعت  عچرا کو مهم   ارراد دارا  ردینپذ  یدر م رد عل  مصر  را بو راحت  ماریب  ناایدرمانگر ت ادر نظر گرر .  

روش من ربو    نیاچ ن  وج د ندارد،    عگریامزان د  چیو ن  اس بدون نق     شینالیتاو  اینبرد کو گ   شی ک  عدرمانگر جلسو را ط ر   .کنندیم

  اد یاعت  لیدرمانگر بو دل  ن  خ اند هد.  ادیاعت  عاو از جان  ررد دارا  عسازارزش یمن ر بو ب  عدرمانگر خ اند هد و بو زود  عساز آل دهیا

 ی لیدرمانگر مراقب  کند کو نو خ  او قایل ه د.   عآن اس  را برا   ستویها  یکو نر انسان  یکند احترام  ینزند و سه  یت ج یبو او ب  مار،یب

درمانگر    بو خ دش را سال  نگو دارد.  ماریب  ی. نم اره تلاش کند تا روند دلبستگردیبگ  ی  انیاز او راتلو ن  یلیه د و نو خ  ماریب  ریدرگ

کو  زی اس  انهوا  بو خرج دند و مداخلاا خ د را متناس  با    یینماننگ ه د و نر جا  ماریب  قدیدوازده جلساا    عکند با راننما  یسه

 دند.  رییآن ا اس ، تغ  انیاو کو مهم   راننما در جر  عناررد و وس سو   یدرون   یواه
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