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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to 

investigate the effectiveness of intensive short-

term dynamic psychotherapy (ISTDP) in the 

domain of dissociative experiences, object 

relations and delayed reward discounting in 

patients with substance use disorders and 

addiction. 

Method: This study was a semi-experimental 

research conducted in the form of pretest-posttest 

with control group. The sample of this study 

included 30 males with substance abuse disorder 

in the addiction treatment clinics in Marivan city 

of Iran. Patients were selected by an experienced 

psychiatrist and Structured Clinical Interview. 

Patients were randomly assigned either 

experimental (n=15) or control groups (n=15). 

Participants completed the Dissociative 

Experiences Scale-II (DES-II), Bell's object 

relation inventory (BORI) and the Monetary-

Choice Questionnaire (MCQ) in the pretest and 

posttest. The experimental group received the 

ISTDP for fifteen 90-minute sessions. Data were 

analyzed by multivariate covariance. 
Results: The findings of this study showed that 

ISTDP after 15 sessions had significant effects on 

dissociative experiences, object relations and 

delayed reward discounting of the experimental 

group compared to the control group. 

Conclusion: The results of the current study 

showed that ISTDP was an effective strategy to 

improve the symptoms of dissociative 

experiences, object relations and delayed reward 

discounting in patients with substance use 

disorders and addiction and can be used as an 

effective therapeutic approach. 

Keywords: substance use, dissociative 

experiences, object relations, delayed reward 

discounting, Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy. 
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 مقدمه
های اخیر مصرف مواد از مهمترین معضلات سلامت در سال

در سطح جهانی و یک پدیده مزمن و عود کننده است. 
ویژگی هر یک از انواع اختلالات سوء مصرف مواد، 

ای از علائم روانشناختی، رفتاری و فیزیولوژیکی مجموعه
بل توجه کنندگان مواد با وجود مشکلات قااست که مصرف

 مرتبط با سوء مصرف مواد، هنوز به مصرف آن ادامه می
های کنندگان مواد از نرخ بالای بیماریدهند. سوءمصرف

پزشکی از جمله مشکلات قلبی عروقی، درد قفسه سینه، اچ 
اکتریایی و همچنین آی وی، ویروس هپاتیت س، عفونت ب

ت شناختی از جمله افسردگی، اضطراب، شخصیاختلالات روان
ضد اجتماعی، استرس پس از سانحه، قمار و اختلال سلوک 

 (.5)برندرنج می
با توجه به وجود مشکلات گسترده ناشی از مصرف مواد، 

شناسی، پیشگیری و های گوناگونی در زمینه سببپژوهش
اند که اعتیاد درمان مصرف مواد صورت گرفته و نشان داده

اجتماعی، ای چند عاملی است و عوامل مختلف پدیده
فرهنگی، ژنتیکی و روانی در این زمینه دخیل است. اما علی 

های روز افزونی که در راستای پیشگیری و رغم تلاش
گیرد، همچنان شاهد درمان سوء مصرف مواد صورت می

ای از سوی سازمان بهداشت جهانی و یندهآمارهای فزآ
 وادپزشکی آمریکا در زمینه عود، شیوع مصرف مانجمن روان

(. توجه به عوامل چند 2)و مشکلات وابسته به آن هستیم
های درمانی مختلف اگر وجهی گوناگون و پدید آوردن مدل

چه سودمند بوده، اما به دلیل نادیده گرفتن این عوامل و 
تواند به عنوان روانی افراد، میها از منظر دنیای درونپژوهش

لای عود و یکی از عوامل احتمالی به وجود آمدن میزان با
 بررسی عوامل درون شیوع گسترده مصرف مواد باشد؛ لذا

روانی و خانوادگی از جمله احساسات، امنیت، کیفیت روابط 
در  2و ترومای دلبستگی 5کودک، نادیده گرفتن خود - والد

پویشی افراد مبتلا به مصرف مواد مخدر، از دیدگاه روان
یت ضروری است. براساس تحقیقات صورت گرفته کیف

 کودک و ترومای دلبستگی در شکل - نامناسب روابط مادر
(. به عبارتی از 0)وابستگی به مواد مخدر نقش دارند گیری

روانی و بین فردی مؤثر در گرایش افراد به عوامل درون

                                                 
1. self neglect 

2. attachment trauma 

سوی مصرف مواد، تروما بخصوص ترومای ارتباطی است 
 ها قرار گرفتهکه در چند سال اخیر مرکز اصلی پژوهش

 (.9)است
( معتقد هستند هنگامی که کودکی در 9)الیزابت و ایسکوتز

شود؛ برای ارضای طول دوره تحولد چار ترومای ارتباطی می
شود. برد و به خود متکی مینیازهایش به درون خود پناه می
به عبارت دیگر، کودک  زند.درواقع، به خودتخریبی دست می

های ها و جنبههای بیرونی، نیازبه جای تمرکز بر واقعیت
نماید های ذهنی خویش تمرکز میبدنی خود، بر روی جنبه

های یند خودتخریبی با تمرکز بر جنبه(.؛ بنابراین، این فرآ9)
بررسی  0ایتوان تحت عنوان تجارب تجزیهذهنی را می

 نمود.
ای بسیار گسترده است و انواع گوناگون سطوح تجارب تجزیه
گسستگی کلمه (. به عبارتی، 9)ال دارداختلالات را به دنب

که به موجب آن  ی داردذهن ندیفرآ کیاشاره به  9)تجزیه(
. شودیخود جدا م تیهو ایفرد از احساسات، افکار، خاطرات 

گسستگی یک پاسخ متداول به تروماست و تروما به حوادثی 
شود که در ذهن قابل جذب نیست و اگر واقعه اطلاق می

د؛ نتیجه افراد نتواند مرتبط شو زا با دیگر تجربیاتآسیب
 (.1)تروما گسستگی خواهد بود

( افراد مبتلا به مصرف مواد که ترومای 9)هابراساس پژوهش
اند، در کسب نیازهای ارتباطی مختلفی را تجربه نموده

هیجانی خود ناتوان بوده و برای جبران نیازهایشان و فرار از 
برند. یه( پناه میپیامدهای ناشی از تروما به گسستگی )تجز

کننده مواد به نوعی از دفاع گسستگی در واقع، افراد مصرف
تبدیل  1کنند تا هشیاری خود را به دو قسمتاستفاده می

ای نموده و ارتباط بین ذهن و بدن خود را قطع کنند؛ به گونه
کننده متوجه پیامدهای که قسمتی از هشیاری فرد مصرف

گری به نبتواند بدون آیندهمصرف مواد نشود و این گونه 
 (.9)سمت مواد گرایش پیدا کنند

( نشان داده است که افراد 6)های ناجاویتس و والشپژوهش
ای سطح بالا انتظار دارند که از طریق دارای تجارب تجزیه

پزشکی خود را مدیریت مصرف مواد بتوانند علائم روان
با سطح این پژوهش نشان داده که افراد  نمایند به علاوه،
سابقه سوءاستفاده ، علائم مربوط به تروماگسستگی زیاد 

                                                 
3. dissociative experiences 

4. dissociation 

5. splitting 
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تاریخچه کودکی در  شتریب یو غفلت جسم یعاطف
ها نیز گزارش (. برخی از پژوهش6)اندخودگزارش نموده

 ی دفاع گسستگیبه عنوان نوع اند که مصرف موادکرده
از  یریجلوگ یبرا یعنوان ابزار. درواقع، به کندیعمل م

. از طرفی است انهو خاطرات مرتبط با تروما سازگار احساسات
گسستگی ناشی از ترومای اولیه با اختلالات شناختی مرتبط 

 .(7)ن نباید اشتباه در نظر گرفته شودبا مصرف مواد و ترک آ
 ها نشان داده افرادی که خلاء درونبه طور کلی پژوهش

گی روانی بیشتری دارند و به عبارتی محروم از سبک دلبست
دردناک برایشان دشوارتر  تحمل و جذب تجربهایمن هستند، 

ای در آنان بالاتر از افراد عادی است؛ لذا سطح تجارب تجزیه
است و گرایش به مصرف مواد در آنان بیشتر است. سطح 
بالاتر تجارب تجزیه، نتیجه تروما بخصوص ترومای ارتباطی 

، اعتمادیمراقب سبب بیو رابطه ناامن بین کودک
ناهماهنگی و نارضایتی هیجانی و شناختی در روابط بعدی 

گیری رابطه بین کودک و مراقبش (. شکل8)شودکودک می
توان تحت عنوان روابط با دیگران یا به اصطلاح را می
 تر روابط موضوعی نیز توضیح داد.دقیق

فرد از خود و  5هایتوان بازنماییروابط موضوعی را می
ها یا به عبارتی ظرفیت راه این بازنماییدیگران و عواطف هم

های افراد برای برقراری روابط انسانی تعریف کرد که در سال
ها به عنوان (. این بازنمایی9)گیردنخست زندگی شکل می

کند و با رشد طبیعی های کنونی عمل میالگو برای تجربه
شود. برعکس، آسیب تر میتر و منعطفتر، تمایز یافتهپیچیده

روانی به صورت توقف یا آشفتگی در تحول این الگوهای 
های امنیت های روابط موضوعی پایهرشد است. آشفتگی

کند و این نیز به شخصی و روابط بین فردی را متزلزل می
پذیری در برابر تجارب نوبه خود منجر به افزایش آسیب

شود. ای، اضطراب، تکانشگری و سوء مصرف مواد میتجزیه
هایشان از دیگران اد مبتلا به مصرف مواد، بازنماییدر افر

های مخصوصا مراقبان، ممکن است به صورت بازنمایی
 2کودک یک ماهه از مادر خود به صورت دفاع دو نیمه کردن

گونه که عدم ارضای طولانی مدت کودک باشد. همان
شود که سینه مادر مورد تحریکات آزارگرانه دهانی موجب می

گیرد، در یک فرد معتاد نیز به سبب عدم وجود کودک قرار 

                                                 
1. representation 

2. splitting 

مصرف ماده یک شی یا یک فرد مورد علاقه در عرض چند 
 (.0)ه یک فرد منفور تغییر خواهد یافتثانیه ب

های کودک در مورد سازیآلاز دیدگاه روابط موضوعی ایده
های یک معتاد در مورد مواد مخدر است آلمادر شبیه ایده

شود. عملکردهای عادی روانی میگیری که مانع شکل
های سطح پایین از جمله درنتیجه، هنگامی که فرد از دفاع

کند، مختل شدن گسستگی و یا دو نیمه کردن استفاده می
ای که فرد هنگام روابط بین فردی را به همراه دارد به گونه

شود و روانی خود میای غرق در دنیای درونتجارب تجزیه
و درخود فرو رفتگی نیز در زندگی بیرونی، این پسرفت روانی 

کننده افتد. درنتیجه، فرد مصرفکار و حرفه فرد اتفاق می
مواد در مواجهه با خالی بودن دنیای درون روانی خود و 

های بیرونی به مصرف مواد گرایش نادیده گرفتن واقعیت
نشان ( در این زمینه 55)واسکا یهاپژوهش(. 53)کندپیدا می
دارای روابط موضوعی  به سوءمصرف مواد انیمبتلاداد که 

 بیآس ،ترس از ترک، گزند یهایژگیواولیه بدون کیفیت و 
 به موضوع خود هستند. بیآس هاییو به علاوه فانتز

روابط اولیه خود  0به طور کلی، ناتوانی کودک در نمادسازی
با مادرش به عنوان یک سیستم، روابط بعدی وی را تحت 

ای که ظرفیت برقراری ارتباط و دهد به گونهر میتأثیر قرا
داری در وی ناچیز و به علاوه در زمینه تأخیر در خویشتن

ها ارضای نیازها نیز ناتوان خواهد بود. بنابراین، این ناتوانی
سوی مصرف مواد را فراهم بستری برای گرایش فرد به 

من و (. لذا، گسستگی تجربیات ذهنی، ارتباط ناا55)نمایدمی
پایانش در مورد های بیور شدن فرد معتاد در فانتزیغوطه

مواد مخدر، سبب ناتوانی وی در به تأخیرانداختن لذت و عدم 
شود. این نوع از ناتوانی در به تأخیر انداختن خود کنترلی می
زدایی و عدم خود کنترلی را تحت عنوان نیازها، بازداری

 وان توصیف نمود.تمی 9انگاری پاداش تأخیرینادیده
یک شاخص اقتصادی رفتاری  یتأخیرانگاری پاداش نادیده

افراد مبتلابه  ،درواقع (.52)استگیری تکانشی برای تصمیم
و  های آنیپاداش ی ازپوشچشمو  اعتیاد در نادیده گرفتن

که  تر و بیشترهای بزرگو پاداش هستنددچار نقص  فوری
های فدای پاداش راقرار است دریافت کنند آینده  در

ی تأخیرانگاری پاداش نادیده کنند.می و فوری تر آنیکوچک

                                                 
3. symbolization 

4. delayed reward discounting 
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متغیر یکی از متغیرهایی است که در افراد معتاد بالاست. این 
تر های فوری کوچککه برای پاداش رساندیماین مفهوم را 

تر اولویت بیشتری قائل های تأخیری بزرگنسبت به پاداش
ی یک شاخص برای تأخیرپاداش انگاری نادیده (.50)است

زدایی، یبازداری، خودکنترلی، گرتکانشمیزان تمایل به 
انداختن  تأخیرسطح برانگیختگی و میزان تجربه و یا به 

مواد اغلب دارای  سوءمصرف به مبتلاها است. افراد یجانه
ی فوری را بیشتر انتخاب هاپاداشرفتاری تکانشی هستند و 

انگاری نشان داده که نرخ نادیده(. مطالعات 59)کنندیم
ی نسبت به افراد غیر اندهیآفز طوربهی در افراد معتاد تأخیر

انگاری پاداش نادیدهمیزان ( و به اخص 51)استمعتاد بالاتر 
 باشددر افراد سیگاری بالاتر از افراد غیر سیگاری می یتأخیر

بالا  یتأخیرانگاری پاداش نادیدهو همچنین میزان  (59)
های پژوهشدر  امل خطری برای سیگاری شدن است.ع

کننده مواد افراد مصرف دیگری نیز نشان داده شده که
اند در مقایسه با افراد زدایی کردهافیونی و افرادی که سم

بالاتری  یتأخیرانگاری پاداش نادیدهبهنجار سطح 
 (.56دارند)

به طور کلی، افراد مبتلا به مصرف مواد که ترومای 
تگی متفاوتی را تجربه نموده در پی کسب نیازهای دلبس

خزند، اما هیجانی خود به دنیای درون روانی تهی خویش می
اند از واقعیت بیرونی نیز با توجه به رابطه ناامنی که داشته

نمایند. بنابراین، برای محافظت از خود در قطع امید می
 مقابل حوادث غیر قابل تحمل، احساس وحشت و نابودی و

تعارضات هیجانی، به گسستگی ذهنی و کسب لذات آنی از 
که موجودیت  برند، به امید اینطریق مصرف مواد پناه می

خود را دوباره به دست بیاورند و از شرم، تحقیر، طرد، 
تعارضات هیجانی ناشی از روابط موضوعی ناسالم اولیه 

ظه (. اما از جمله رویکردهایی که با توجه لح57)یابندرهایی
های بدنی برای حل و فصل مشکلات به لحظه و فیدبک

ناشی از تعارضات هیجانی، طراحی و تدوین شده است، 
(. براین 58)باشدمدت میی پویشی فشرده کوتاهدرمانروان

اساس، اختلال مصرف مواد نیز نتیجه تعارضات هیجانی 
اعتنایی، روابط ناشی از ترومای دلبستگی ازجمله طرد، بی

های سطح پایین از مادر و کودک و به علاوه دفاع ناسالم
 باشد.جمله گسستگی می

 مدت، از طریق فعالیتهای پویشی فشرده کوتاهدرمانیروان
لاک، هورنر و دی جانگ های مالان، سیفنوس، دوانلو، پو

 پویشی کوتاه(. وجوه مشترک مداخله روان50)تکامل یافت
جلسه درمان،  های عمیق حینمدت فشرده تجربه هیجان

سطوح بالای فعالیت درمانگر، تشویق بیمار به همکاری و 
توجه فعال به محدودیت زمانی و همین طور داشتن تمرکز 

(. موضع فعال 23)مانی و معیارهای انتخاب ویژه استدر
در شود تا بیماردرمانگر و به کارگیری صحیح فنون سبب می

را شناسایی و  ترین زمان عمق احساسات و افکار خودکوتاه
(. اثر 50)روان بیشتری را به دست آوردلمس نماید و سلامت

مدت را به طور کلی بر های پویشی کوتاهبخشی درمان
سازی و افسردگی، اختلالات اضطرابی، شخصیت، جسمانی

درمانی و های پریشی نشان داده و کاهش هزینهروان
(. با توجه به 25)اندنگهداری از بیماران را در جامعه نوید داده

های هیجانی ناشی از ترومای دلبستگی و کیفیت آشفتگی
و نقش آن در تداوم اختلالات پایین روابط موضوعی 

های ( ارتباط میان ابرازگری هیجانی و شاخص9)روانشناختی
های پویشی روانی و جسمی و تأکیدی که درمانسلامت

مانی دارند ی عمیق هیجانی در رابطه درمدت بر تجربهکوتاه
کاهش اختلالات شخصیتی  ها بر(، اثربخشی این درمان22)

برای بیماران با  ISTDP(، کاربرد وسیع 20)و افسردگی
مقاومت بالا و افرادی که ساختار شکننده دارند مؤثر بوده 

درمانی پویشی فشرده است. مطالعات متعددی اثربخشی روان
ود کم در مدت، همراه با ماندگاری طولانی و عکوتاه

 (.21و  29)انداختلالات روانی را نشان داده
های روز افزونی که در راستای پیشگیری رغم تلاشاما علی

گیرد، همچنان شاهد و درمان سوء مصرف مواد صورت می
ای از سوی سازمان بهداشت جهانی و یندهآمارهای فزآ
پزشکی آمریکا در زمینه عود، شیوع مصرف مواد انجمن روان

هایی در شکلات وابسته به آن هستیم و معدود پژوهشو م
مدت بر افراد درمانی پویشی فشرده کوتاهمورد اثربخشی روان

مبتلا به سوء مصرف مواد به ویژه در ایران صورت گرفته 
های صورت گرفته توسط درزین است، لذا با توجه به پژوهش

ت در مددرمانی پویشی فشرده کوتاهو همکاران و شلدر، روان
کاهش سبک دفاعی نابالغ ازجمله گسستگی، کاهش 
مشکلات در روابط بین فردی )موضوعی( و مشکلات 

 22)أخیر ارضای نیازها مؤثر بوده استتکانشی و ناتوانی در ت
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های انجام شده در این زمینه، و در راستای پژوهش (،21 و
پویشی فشرده اند که درمان روانپژوهشگران نشان داده

شناختی تأثیر دارد. دت بر طیف وسیعی از نشانگان روانمکوتاه
که دفاع تجارب تجزیه، روابط از سوی دیگر، با توجه به این

انگاری پاداش تأخیری از جمله متغیرهایی موضوعی و نادیده
باشند که هم در بروز و هم در تداوم این اختلال نقش می

ی هایابد که در پژوهشدارند، این موضوع اهمیت می
شناختی بر میزان تجارب های روانمنسجم، تأثیر مداخله

انگاری پاداش تأخیری در تجزیه، روابط موضوعی و نادیده
کننده مواد سنجیده شود. بنابراین، پژوهش افراد مصرف

درمانی پویشی فشرده حاضر با هدف بررسی اثربخشی روان
ای، روابط موضوعی و ( بر تجارب تجزیهISTDPمدت )کوتاه
انگاری پاداش تأخیری درافراد مبتلا به اختلالات نادیده

 اعتیادی و مصرف مواد طراحی گردید.

 روش

آزمایشی از نوع پژوهش حاضر نیمه روش طرح پژوهش:

 آزمون با گروه کنترل بود.پس - آزمونپیش

جامعه آماری این پژوهش را کلیه افراد مبتلا  :هاآزمودنی

تا  5000انی اوایل اردیبهشت به مصرف مواد که در بازه زم
های ترک اعتیاد شهر مریوان کلینیک به 5000اواخر تیر 

نفر به  03شود. از میان آنها مراجعه کرده بودند، شامل می
گیری داوطلبانه و از طریق مصاحبه انتخاب و صورت نمونه

 نفره 51به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 
داد نمونه سه پژوهش صورت گمارش شدند. میانگین تع

، 0)نه این پژوهش را تعیین نموده استگرفته قبلی حجم نمو
یید تشخیص اختلال مصرف مواد توسط (. تأ95و  59

آزمون آزمون و پسکارشناسان مرکز ژیوان انجام شد. پیش
ای برنشتاین و پاتنم، روابط موضوعی مقیاس تجارب تجزیه

اندروز، سینگ و باند بر  های دفاعیبل و پرسشنامه مکانیزم
رضایت های ورود عبارتند از: ها اجرا شد. ملاکروی آزمودنی

، حداقل سواد خواندن و نوشتن آگاهانه از ورود به پژوهش،
و همچنین  91تا  58عدم بیماری جسمی، دامنه سنی 

نظر  بر اساستشخیص افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد 
م مصاحبه بالینی براساس انجا علاوهبهکارشناسان مرکز 

 ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی.
 

 

 ابزار
مقیاس تجارب  :5(II-DESای )مقیاس تجارب تجزیه .5

گیری سنجی کوتاه، برای اندازهای یک ابزار خودتجزیه
توسط  5086باشد که در سال فراوانی تجارب گسستگی می
 28(. این مقیاس شامل 26)برنشتاین و پاتنم ساخته شد

 53ای را در یک طیف لیکرت تجزیه هایسؤال است. نشانه
مورد ارزیابی قرار نمره  0تا همیشه= 3ای از هرگز= درجه

. همچنین این مقیاس سه خرده مقیاس شامل دهدمی
، 50، 52، 55، 7گسست از خویشتن و واقعیت با سؤالات »

 21، 53، 8، 6، 0ت ای با سؤالافراموشی تجزیه»، «28و  27
، 57، 56، 51، 59، 2تخیل و جذب با سؤالات »و « 26و 
، 1، 9، 5کند. سؤالات گیری میرا اندازه« 20و  22، 23، 58
 ها قرار نمیدر هیچ کدام از خرده مقیاس 29و  25، 50، 0

 و 76/3(. برنشتاین و پاتنم حساسیت این مقیاس را 27)گیرد
(. ادمن، نییک و کورلین 26)نمودبیان  76/3ویژگی آن را نیز 

(. در 28)را نشان دادند 87/3لفای کرونباخ در پژوهشی آ
و  73/3پژوهش بک و اولسون همسانی درونی این مقیاس 

رای کل و ضریب آلفای کرونباخ ب 89/3پایایی بازآزمایی 
(. در این مقیاس از نمره 20)گزارش شده است 09/3مقیاس 

 .(26)شوداستفاده می 03برش 
(: این مقیاس 03)بل 2(BORI. مقیاس روابط موضوعی )2

 سؤال است که به صورت درست و نادرست نمره 91شامل 
، «0دلبستگی ناایمن» یاسمقخرده  9( و 59)شودگذاری می

را « 6خودمیان بینی»و « 1کفایتی اجتماعیبی»، «9بیگانگی»
( ضرایب اعتبار بازآزمایی 02)(. بل05)کندگیری میاندازه

و  03/3تا  18/3های آن را ای زیر مقیاسچهار هفته
گزارش کرده است.  03/3تا  78/3همسانی درونی آنها را 

روایی این مقیاس نیز از طریق سنجش همبستگی آن با 
پزشکی بندی روانهای دیگر مانند مقیاس درجهمقیاس
 ای نشانهماده 03( و فهرست تجدیدنظر شده 00)7مختصر

 پژوهشی ویژگی ید شده است. در ایران، دریأهای بیماری ت
سنجی نسخه فارسی مقیاس روابط موضوعی بل، های روان

                                                 
1. Dissociative ExperiencesScale-II (DES-II) 

2. Bell's object relation inventory (BORI) 

3. insecure attachment 

4. alienation 

5. social incompetence 

6. egocentricity 

7. Brief Psychiatric Rating Scale 
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ترجمه بررسی شد. نتایج تحلیل عاملی باز - از مراحل ترجمه
نسخه فارسی نیز ساختار چهار عاملی این مقیاس را نشان 

های نسخه فارسی در برخی داد. از آنجا که ترکیب ماده
ای که به هر نگلیسی متفاوت بود، نمرهعوامل با نسخه ا

گیرد، / نادرست( در زیر هر عامل تعلق می پاسخ )درست
براساس نتایج تحلیل آماری )بار عاملی( و مبنای نظری )نظر 
متخصصان در مورد ارتباط هر ماده با محتوا فرض شده( 

ها به هر گذاری عاملبازنگری شد. بدین ترتیب برای نمره
داده و سپس  2ای بین صفر تا ر عامل نمرهماده در زیر ه

شود. اعتبار های مربوط به آن با هم جمع مینمره ماده
-66/3عوامل مقیاس با استفاده از محاسبه آلفای کرونباخ 

و تتای  77/3-63/3، ضریب اعتبار دو نیمه کردن 77/3
های به دست آمد. همبستگی 86/3ترتیبی کل مقیاس 
های بط موضوعی و سطوح مکانیزممعنادار بین ابعاد روا

دفاعی نیز روایی همگرا و واگرای مقیاس روابط موضوعی 
در  یید کرد )زیر چاپ(. آلفای کرونباخ پرسشنامهأبل را ت

 باشد.یم 70/3تا  71/3دامنه تحقیق حاضر در 
 کربای، پرتی، بیکل 5(MCQ)انتخاب پاداش  پرسشنامه .0
ای است که دو گزینهسؤال  27شامل پرسشنامه  این :(51)

های با و پاداش 2ترپاداش فوری کوچکافراد باید به صورت 
عاملی است و  این آزمون تک پاسخ دهند. 0ترتأخیر بزرگ

انگاری پاداش تأخیری یعنی (. نادیده09)خرده مقیاس ندارد
زدایی، سطح برانگیختگی و یا تمایل به تکانشگری، بازداریی

ف در به تأخیر انداختن هیجانات ناتوانی در مدیریت و ضع
انگاری پاداش باشد. لذا نمره بالا در نادیدهنامناسب می

 K9ارزش (. 01)استی نشان دهنده تکانشگری بیشتر تأخیر
 01تا  21گیری: )کوچک شده دارای سه سطح اندازهشناخته

دلار( است.  81تا  71دلار و بزرگ  63تا  13دلار، متوسط: 
های فرضی را که نامه پاداشاین پرسشکنندگان در شرکت

را  باشدمی یتأخیرپاداش  انگارینادیدهگیری منظور اندازهبه
نادیده انگاری  Kمقادیر (. 08و  07، 06)کنندانتخاب می

گیری کوچک، متوسط و در سه سطح اندازه یتأخیرپاداش 
 باهم دارند ییبزرگ تا حد زیادی همبستگی مثبت بالا

                                                 
1. Monetary-Choice Questionnaire 

2. smaller immediate reward 

3. larger delayed reward 

4. hyperbolic discount parameter at indifference 

between immediate and delayed rewards 

(R= 0.86-91,P˂0.0001). برای اجتناب از  ،بنابراین
 عنوان شاخصرا به Kخطای نوع اول اندازه متوسط ارزش 

شود. کربای و گرفته می رتأخیری در نظ انگارینادیده
سنجی، روایی برای اهداف استانداردسازی روان (51)همکاران

آزمون آزمون و پسو پایایی این پرسشنامه را در یک پیش
متغیر بود،  صورتبهکه نتایج  رسی قراردادندبر ساله موردیک

بود که بیانگر اعتبار این  01/3تا  80/3امادامنه آلفای کرنباخ 
اعتبار و روایی این آزمون در فرهنگ ایرانی  .باشدمقیاس می

 در دست انجام است.

شیوه اجرا به این صورت بود که  :روند اجرای پژوهش

کردن آنها به دو گروه  ها و جایگزینپس از انتخاب آزمودنی
ها، پروتکل درمانی آزمونآزمایش و کنترل و اجرای پیش

ماه، به  0مبتنی بر رویکرد دوانلو بر گروه آزمایش به مدت 
ای انجام شد. اما گروه کنترل هیچ دقیقه 03 جلسه 51تعداد 

آزمون بر ای دریافت نکرد. پس از پایان آزمون، پسمداخله
شد و نتایج دو گروه مورد تجزیه و  روی هر دو گروه اجرا

تحلیل قرار گرفت. در این پژوهش ملاحظات اخلاقی زیر 
رعایت گردید: اصل رازداری در طول پژوهش، رضایت 

در اولویت قرار دادن سلامت  آگاهانه از ورود به پژوهش،
اد تمایل به که اگر افرکنندگان و اینشناختی شرکتروان

ها اسخگویی به پرسشنامهشرکت در مداخله و فرآیند پ
شد. برای سنجش ها احترام گذاشته مینداشتند به خواست آن

 و کنترل روایی جلسات درمانی، در طول جلسات از آزمودنی
ی شفاهی از های گروه آزمایش خواسته شد تا خلاصه

های درمانی اجرا شده را ارائه دهند تا مطالب و مداخله
جلسات درمانی، مشخص  منطبق بودن آن با ساختار پروتکل

گردد. به علاوه از چند ساعت قبل از انجام مداخلات درمانی 
ی پزشکروانبه مصرف کنندگان پیشنهاد گردید که داروهای 

آزمون، به منظور جمع و ترک اعتیاد را مصرف نکنند. در پس
انتخاب پاداش کربای، های آوری اطلاعات از پرسشنامه

( و مقیاس 03)بط موضوعی بل(، مقیاس روا51پرتی و بیکل)
( استفاده شد. جهت 26ای برنشتاین و پاتنم )تجارب تجزیه

ها از تجزیه و تحلیل کواریانس چند تجزیه و تحلیل داده
 متغیره استفاده گردید.

طرح مداخله: درمان بیماران شکننده از ارزیابی ابتدایی و 
سازی از شود و به سمت ظرفیتدرمان آزمایشی شروع می

ریق قالب مرحله به مرحله قفل گشایی، مکرر، حل و فصل ط
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 (.95)مراحل اشاره شده استزیر به این  رود. در جدولو نهایتا خاتمه درمان پیش می
 

 طرح مداخله) 1جدول

 محتوای درمان جلسات درمان در منش شکننده

 جلسه اول )ارزیابی اولیه و درمان آزمایشی(

رمان از جمله )فقدان مشکل درونی، مصرف مواد، افکار دهی موانع مشارکت در دسازمان
خودکشی، شرکت در درمان به علت تحت فشار قرار گرفتن خانواده و اقوام و سایر 

های چرخشی )مسیرهای اضطرابی )اضطراب بالا مشکلات رفتاری(، شناسایی خط مقدم
ها و تعیین آستانه/ ادراکی(، روانسنجش، ارزیابی  های جسمانی و آشوب شناختیبا نشانه

 سرعت درمان )تعیین آستانه تحمل با فشار(

 جلسه دوم تا چهارم )قالب مرحله به مرحله(
/  ها، آشفتگی شناختیسازی جهت افزایش تحمل اضطراب و غلبه بر فرافکنیظرفیت

 سازی جهت تحمل احساسات مرکبخود و واپس رانی، ظرفیتادراکی، حمله به

 تجربه درد، خشم، عذاب وجدان، غم و اشتیاق فراوان به دلبستگی سرکوب شده )قفل گشایی مکرر( جلسه پنج تا دوازدهم

 برانگیختن و تجربه باقیمانده سوگ، خشم و عذاب وجدان؛ تحکیم دستاوردها جلسه دوازدهم تا چهاردهم )حل و فصل(

 جلسه 51بستن رابطه درمانی در  جلسه پانزدهم )خاتمه درمان(
 

 اهیافته
های گردآوری شدده پرداختده   در ادامه به بررسی تحلیل داده

هدای جمعیدت   شده اسدت. در ابتددا درصدد و فراواندی یافتده     
های توصیفی میدانگین،  شناختی شامل سن و سپس شاخص

 انحراف معیار، کجی و کشیدگی متغیرهای به تفکیک پدیش 
آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل آمده است. آزمون و پس

 مدانکووا بدود  تحلیدل  های گردآوری شدده  تحلیل دادهروش 
 مفروضده چنددمتغیره  همچنین قبل اجرای تحلیل کواریانس 

، 5برای بررسی نرمدال بدودن  کجی، کشیدگی های آن شامل 
بداکس  و آزمدون ام  0هدا همگنی واریدانس برای  2آزمون لوین

 29نسدخه   SPSSها برنامه افزار تحلیل دادهشد. نرماستفاده 
 بود.

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه  2دول ج
نفر( بود. میانگین سدن   51آزمایش و کنترل )تعداد هر گروه 

 10/28و میانگین سدن گدروه کنتدرل     23/26گروه آزمایش 
 بود.

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه  0جدول 
را  مدون آزآزمدون و پدس  آزمایش و کنترل در دو مرحله پیش

برای بررسی نرمدال بدودن توزیدع متغیرهدای     دهد. نشان می
شده در پژوهش حاضدر از دو شداخص رایدج بدرای      مشاهده

کده   و کشیدگی استفاده شد کجیبررسی نرمال بودن، شامل 
و کشیدگی برای متغیرهای پژوهش  کجیقدر مطلق ضریب 

 در این پژوهش، .باشد 53و کمتر از  0ترتیب کمتر از اید به ب
                                                 
1. normality  

2. levene's test 

3. homogeneity of variance 

و  0کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش به ترتیدب کمتدر از   
بنابراین، توزیع تمامی متغیرهای پدژوهش  بودند.  53کمتر از 

بدا   9هدا فرض همگندی واریدانس  پیش. همچنین، نرمال است
 (.P<31ییدد قدرار گرفدت )   أمورد تآزمون لوین بررسی شد و 

نتایج آزمون باکس جهت بررسدی پدیش فدرض دیگدر ایدن      
نی تسداوی واریدانس کوواریدانس از لحداا آمداری      آزمون یع
 و  332/68، ام بدددداکس= sig= 555/3دار نبددددود )معنددددی

207/5 =F )  و ایددن بدده معنددی برقددراری مفروضدده تسدداوی
باشدد. نتدایج ایدن    های واریدانس و کوواریدانس مدی   ماتریس
 آمده است. 9ها در جدول مفروضه
سدطح   دهدد و چدون  نتایج آزمون لوین را نشان می 9جدول 

باشدد، بندابراین   مدی  31/3تدر از  آمده بزرگدستمعناداری به
خطاها رعایت شده اسدت. همچندین،    شرط همگنی واریانس

آمده بدرای آزمدون ام بداکس    دستداری بهچون سطح معنی
هدای تحقیدق فدرض    باشد، بنابراین دادهمی 31/3تر از بزرگ

ؤال کوواریدانس را زیدر سد    - های واریدانس همگنی ماتریس
 بودند، لذا مدی برقرار ها فرضاز آنجایی که پیشنبرده است. 

توان از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده کرد و نتایج آن 
باشد. در ادامه به بررسی ایدن فرضدیه کده    قابل اطمینان می

ای، مددتبر تجدارب تجزیده   درمانی پویشی فشرده کوتداه روان
پاداش تأخیری درافراد مبتلا  انگاریروابط موضوعی و نادیده

مدؤثر اسدت از تحلیدل    به اختلالات اعتیادی و مصرف مدواد  
کوواریانس چندمتغیره استفاده شدده اسدت کده نتدایج آن در     

 آمده است. 6و  1جدول 

                                                 
4. homogeneity of variance 
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 نفر( 11میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل )تعداد هر گروه ( 2جدول

 شناختیمتغیرهای جمعیت
 درصد فراوانی

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش

 سن

 76/7 02 8 3 سال 02تا  81
 07/76 76/07 4 4 سال 03تا  08
 76/7 33/83 8 0 سال 02تا  04
 76/7 76/7 8 8 سال 01تا  07
 02 33/83 3 0 سال 38تا  02
 33/33 02 2 3 سال به بالا 30

 %822 %822 82 82 کل
 

 نفر( 11میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل )تعداد هر گروه ( 3جدول

 متغیرهای وابسته
 گروه کنترل گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 گسست از خویشتن و واقعیت

 70/93 70/95 23/08 83/95 میانگین
 618/2 700/3 031/2 862/3 انحراف معیار

 -352/2 -951/3 -295/3 -093/3 کجی
 280/0 083/3 -779/3 -552/3 کشیدگی

 ایفراموشی تجزیه

 93/95 00/95 23/07 63/95 میانگین
 882/5 739/3 567/0 053/3 انحراف معیار

 -523/0 302/3 -375/3 -095/3 کجی
 399/55 -660/3 -063/5 -003/3 کشیدگی

 تخیل و جذب

 67/12 33/10 63/90 70/12 میانگین
 205/5 891/3 600/5 065/3 انحراف معیار

 -171/5 335/3 -907/5 310/3 کجی
 020/0 -651/5 890/0 -311/5 کشیدگی

 دلبستگی ناایمن

 67/53 83/53 67/0 00/53 میانگین
 729/3 862/3 076/3 739/3 انحراف معیار

 628/3 900/3 788/3 302/3 کجی
 -619/3 -191/5 202/5 -660/3 کشیدگی

 بیگانگی

 63/52 82/52 37/55 87/52 میانگین
 602/3 771/3 739/3 809/3 انحراف معیار

 197/3 080/3 -302/3 279/3 کجی
 -081/3 -557/5 -660/3 -900/5 کشیدگی

 کفایتی اجتماعیبی

 97/7 67/7 38/6 63/7 میانگین
 809/3 657/3 095/3 602/3 انحراف معیار

 -036/3 052/3 399/5 197/3 کجی
 -226/3 -939/3 906/3 -081/3 کشیدگی

 خودمیان بینی

 27/0 97/0 67/2 10/0 میانگین
 918/3 156/3 729/3 156/3 انحراف معیار

 576/5 590/3 628/3 -590/3 کجی
 -709/3 -038/2 -619/3 038/2 کشیدگی

 انگاری پاداش تأخیرینادیده

 10/09 83/09 63/03 10/00 میانگین
 957/5 359/5 525/5 521/5 انحراف معیار

 -907/5 -995/5 -859/3 -060/3 کجی
 519/2 003/0 752/3 983/3 کشیدگی
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 های تحلیل کوواریانس چندمتغیرهفرضنتایج پیش( 4جدول

 متغیرهای وابسته
 نتایج آزمون ام باکس نتایج آزمون لوین

 داریمعنا Fآماره  باکسآماره ام معناداری 0 یآزاددرجه 8 یآزاددرجه Fآماره 

 487/2 01 8 718/2 گسست از خویشتن

20/71 026/8 888/2 

 224/2 01 8 232/4 ایفراموشی تجزیه

 18/2 01 8 222/2 تخیل و جذب

 214/2 01 8 028/3 دلبستگی ناایمن

 226/2 01 8 236/3 بیگانگی

 803/2 01 8 207/0 کفایتی اجتماعیبی

 638/2 01 8 802/2 خودمیان بینی

 724/2 01 8 822/2 انگاری پاداش تأخیرینادیده
 

 لامبدددای ویلکددز بیددانگر آن اسددت کدده   1جدددول نتددایج 
(335/3 =Sig  021/26و =F  معنادار است. نتایج مؤیدد آن )

آزمون از لحاا پس کنترلهای آزمایش و که بین گروهاست 
انگداری پداداش   ای، روابط موضدوعی و نادیدده  تجزیه تجارب

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بدر  با کنترل پیشتأخیری 
توان گفت کده تفداوت معنداداری حدداقل در     می، این اساس

 تدأثیر ایجاد شدده اسدت و ضدریب     یکی از متغیرهای وابسته

تفداوت دو گدروه مربدوط بده     درصد  0/79دهد که نشان می
بعد از این، به بررسی این موضوع باید . زمایشی استمداخلة آ

هدای وابسدته بده طدور     پرداخته شود که آیا هریک از متغیدر 
جداگانه از متغیر مستقل اثر پذیرفتده اسدت یدا خیدری بددین      
منظور از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره اسدتفاده شدده   

 ارائه شده است. 6است که نتایج آن در جدول 

 

 انگاری پاداش تأخیریای، روابط موضوعی و نادیدهآزمون تجارب تجزیهمتغیره پسچند  هایآزمونایج نت( 1جدول

 توان آماری ضریب تأثیر داریمعنی Fآزمون  مقدار نوع آزمون

 222/2 643/2 228/2 202/07 643/2 اثر پیلایی

 222/2 643/2 228/2 202/07 226/2 لامبدای ویلکز

 222/2 643/2 228/2 202/07 272/87 اثر هتلینگ

 222/2 643/2 228/2 202/07 272/87 بزرگترین ریشه روی
 

 انگاری پاداش تأخیریای، روابط موضوعی و نادیدهتجارب تجزیهآزمون نمرات پس نتایج اثرات بین آزمودنی( 6جدول
 آماریتوان  ضریب تأثیر معناداری Fآماره  آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 100/2 382/2 226/2 828/2 8 421/20 گسست از خویشتن

 222/2 216/2 228/2 360/01 8 402/862 ایفراموشی تجزیه

 222/2 230/2 228/2 671/00 8 131/22 تخیل و جذب

 208/2 317/2 220/2 272/80 8 817/6 دلبستگی ناایمن

 212/2 416/2 228/2 213/81 8 226/6 بیگانگی

 180/2 322/2 226/2 247/1 8 326/4 اجتماعیکفایتی بی

 171/2 344/2 224/2 467/82 8 622/8 خودمیان بینی

 222/2 726/2 228/2 032/31 8 816/20 انگاری پاداش تأخیرینادیده
 

درمدانی  رواناز فاده شود استمشاهده می 6چنانچه در جدول 
 بددر گسسددت از خویشددتن  مدددت پویشددی فشددرده کوتدداه  

(337/3 =Sig  505/0و =Fفراموشددددددی تجزیدددددده ،)ای 
(335/3 =Sig  072/28و =F تخلیدددددددل و جدددددددذب ،) 

(335/3 =Sig  768/22و =F دلبسددددددتگی ندددددداایمن ،) 
(332/3 =Sig  161/52و =F( بیگددددانگی ،)335/3 =Sig  و

080/58 =F337/3کفددددایتی اجتمدددداعی )(، بددددی =Sig و 
096/8 =Fخودمیان ،) ( 339/3بیندی =Sig  976/53و =F و )
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( F= 200/08و  Sig= 335/3انگاری پاداش تدأخیری ) دیدهنا
فرضدیه پدژوهش   بندابراین،   .آزمون تدأثیر دارد در مرحله پس

مددت بدر   درمانی پویشدی فشدرده کوتداه   مبنی بر اینکه روان
انگداری پداداش   ای، روابط موضدوعی و نادیدده  تجارب تجزیه

 دافراد مبتلا به اختلالات اعتیادی و مصدرف مدوا   تأخیری در
 یید شد.تأمؤثر است 

 بحث
مدت به طدور معنداداری در   درمانی پویشی فشرده کوتاهروان

انگداری پداداش تدأخیری و    ای، نادیدده کاهش تجارب تجزیه
ثر بدوده  ؤکنندگان مدواد مد  روابط موضوعی ناسالم در مصرف

های قبلی در ادبیات کده  های پژهشاست. این نتیجه با یافته
مدت را در مصرف یشی فشرده کوتاهدرمانی پوبخشی رواناثر

اند که پدس از اجدرای   کنندگان مواد بررسی کردند و دریافته
هدا در مصدرف   لفده ؤپدذیری ایدن م  این درمان، میزان آسیب

، 9)شود، همسو اسدت کنندگان مواد به طور معناداری کم می
ناجاویتس و والش در پژوهش خدود گدزارش    (.00، 29و  50

نی، روابط دلبسدتگی نداایمن، سدطح    اند مشکلات هیجانموده
ویشتن، تخیل، جدذب و نداتوانی   گسستگی زیاد، گسست از خ

کنندگان مواد به شدت رواج خیر ارضای امیال در مصرفدر تأ
دارد به همین خاطر نیازمند درمانی هستند که در درمان ایدن  

های پژوهش دیگری نشان داد (؛ یافته9)باشد ثرؤمشکلات م
ویشی فشرده کوتاه مدت بده جدای تدلاش    درمانی پکه روان

برای کاهش نشانه شناسی یک اختلال زیر بنایی، با پذیرش 
و تجربه احساسات دردناک ناشی از ترومدای دلبسدتگی و بدا    

تواندد در جهدت   های بدنی میتوجه لحظه به لحظه و فیدبک
کننددگان  های هیجانی و بین فردی مصدرف بهبود توانمندی

 (.50، 8)ردؤثری بردامواد گام م
رسد که افراد مبدتلا بده مصدرف مدواد از سدطوح      به نظر می

خیری و ای، نادیده انگاری پاداش تدأ بالایی از تجارب تجزیه
(؛ لدذا  50و  0، 8، 9)برندروابط موضوعی اولیه ناسالم رنج می

لفه ؤهای پژوهش حاضر به بررسی این سه مبا توجه به یافته
 پردازیم.می

درمدانی  پدژوهش نشدان داد کده روان    هدای حاصدل از  یافته
مدت در کاهش تجارب تجزیه در خدرده  پویشی فشرده کوتاه

 های گسست از خویشتن و واقعیت، فراموشی تجزیده مقیاس
مؤثربدوده اسدت. ایدن     335/3ای، تخیل و جذب با معناداری 

، 9)های گوناگونی همسو بدوده اسدت  ها با نتایج پژوهشیافته

لیزابدت و ایسدکوتز نشدان داد کده     (. پژوهش های ا29و  50
کنندددگان مددواد سددطوح بددالایی از تخیددل، جددذب و مصددرف

گسست از خویشتن و به علاوه فراموشی انتخدابی در نتیجده   
(، در واقدع مصدرف   9)اندد ترومای ارتباطی را گدزارش نمدوده  

کنندگان مواد برای فرار از تعارضات هیجانی دردناک و غیدر  
به فراموشدی انتخدابی متوسدل    قابل تحمل ناشی از تروماها 

هدای  ای که با جذب شدن و تمرکز بر جنبهشوند به گونهمی
گیری از واقعیت، در تلاشند ذهنی خود، تخیل گرایی و فاصله

های بیرونی، نیازها و هیجانات واقعی خود را نادیده تا واقعیت
گونه راهکارها جهت محافظدت از خدود، راه را   بگیرند؛ لذا این

درمدانی پویشدی   سدازد. در روان ف مواد هموار مدی برای مصر
ان تجدارب  مدت که در پژوهش حاضر برای درمفشرده کوتاه

خیری و روابدط موضدوعی ناسدالم    تجزیه، نادیده انگداری تدأ  
انتخاب شد، اعتقاد بر این است، بیمدار بده سدبب تروماهدای     

های کننده با توسل به مکانیزمارتباطی گذشته و تجارب ناکام
های ذهنی خود و گیرد و بر جنبهی، از واقعیت فاصله میدفاع

این رویکرد بیمار را تشویق به  شود لذاجذب می گراییتخیل
 های هیجانی خود مدی لمس احساسات واقعی و بیان واقعیت

رسد زمانی که احساسات واقعی بیماردر مورد کند. به نظر می
تی بیان شود گذشته، حال و به علاوه در مورد درمانگر به راح

گیدری  بیمار قادر خواهد بود عوامل ناهشیار و دلایدل شدکل  
رفتار و احساس خود را پیدا کندد و ایدن نقطده آغداز حرکدت      
بیمار برای لمس هیجانات اصیل و روبه رو شدن بدا واقعیدت   
بدده دور از گسسددت از خویشددتن و واقعیددت، پندداه بددردن بدده 

باشدد. در  میتخیلات و یا فراموشی انتخابی تجارب دردناک 
نتیجه، بیمار با پذیرش و تجربه احساسات دردنداک ناشدی از   

هدای هیجدانی و   ترومای دلبستگی در جهت بهبود توانمندی
هدای  نمایدد و بدرای فدرار از واقعیدت    بین فردی حرکت مدی 

هیجانی دردناک به گسست از خویشتن، تخیل و جذب پنداه  
 برند.نمی

درمدانی پویشدی   کده روان ها نشدان داد  به علاوه نتایج یافته
در کددداهش  335/3مددددت بدددا معنددداداری فشددرده کوتددداه 

انگاری پاداش تأخیری در افراد مبتلا به مصدرف مدواد   نادیده
و همکداران نادیدده   هدای مداکیلوپ   مؤثر بوده است. پژوهش

هدای برجسدته مصدرف    خیری را از ویژگدی انگاری پاداش تأ
( که بدرای  50)نداکنندگان مواد گزارش نموده و اظهار داشته

درمدانی اسدت کده    لفده، نیداز بده ندوعی روان    ؤکاهش این م
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شناختی را نیز در پدی داشدته   زیستبازسازی و ترمیم عصب 
 درمانی پویشی فشرده کوتداه که روانباشد لذا؛ با توجه به این

 مدت رویکردی است که با توجه لحظه به لحظده و فیددبک  
از تعارضدات  های بدنی برای حل و فصدل مشدکلات ناشدی    

هدای  هیجانی طراحی شده است و بده سدبب اینکده فیددبک    
براساس شدواهد   بدنی و توجه لحظه به لحظه در این رویکرد

 پددذیری مغدز و تغییددرات عصددب نوروسدایکالوژی در انعطدداف 
ثر در تغییدرات  ؤهای بددنی مد  ثر بوده؛ لذا فیدبکؤشناختی م

اری انگد تواندد در کداهش نادیدده   عصب شناختی احتمالا مدی 
پاداش تأخیری که پایه های زیستی و عصب شناختی در مغز 

ای که توجه لحظه به لحظده بیمدار   باشد، به گونه دارند، مؤثر
بر احساسات بدنی، انسجام در ساختار مغزی و ارتباط سیستم 
پری فرونتال با سیسدتم لمبیدک رادر پدی خواهدد داشدت. از      

یراتدی را در  که مصدرف مدواد تغی  سوی دیگر، با توجه به این
سدداختار و شددیمی مغددز ایجدداد خواهددد کددرد؛ بددا کدداهش    

 انگداری پداداش تدأخیری، بازسدازی و تدرمیم عصدب      نادیده
علاوه با توجه (. به00)توان انتظار داشتشناختی را میزیست
کنندده مدواد بدا فدرد     که تجارب گذشته افدراد مصدرف  به این

عددم   هدا، امیدال و  توجهی بده خواسدته  مراقب به صورت بی
ارضای نیازهای آنان بوده لذا سبب شده که رفتارها و روابدط  

 کننده مواد را تحت تأثیر قرار دهد به گونده آینده فرد مصرف
ای که در آینده توانایی تدأخیر در ارضدای نیازهدای خدود را     

مددت بده بازسدازی    پویشی کوتاهنداشته باشند. بنابراین، روان
حدال او بدا خدانواده و    روابط گذشته فرد و همچندین روابدط   

پردازد و در جلسه درمان آزمودنی این فرصدت را  دیگران می
دارد که خشدم، تکانده و نیازهدای خدود را بیدان کندد. روان       
پویشی با کاوش در گذشته و ناخودآگاه بیمار در طدی هفدت   
مرحله توالی پویشی و هچنین تفسیر رابطه گذشدته بدا حدال    

انگاری پاداش تدأخیری  یدهسبب پی بردن به علل رفتار و ناد
های ابراز نشده نسبت به والدین، درمدانگر  شود. خشمفرد می

هدایی کده سدبب    شدود، خشدم  و دیگر اعضای گروه ابراز می
انگاری پاداش تأخیری و ناتوانی در تأخیر ارضای نیازها نادیده

های شده است. به علاوه، با تمرکز بر انتقال و چالش با دفاع
شدود و  او نسبت به روابط و رفتار خود بیشتر میبیمار، آگاهی 

قادر خواهد بود توانایی بیشتری در زمینده بدازداری امیدال و    
 ها و رفتارهای خود برخلاف گذشته داشته باشد.خواسته

درمانی پویشی فشرده نتایج پژوهش حاضر نشان داد که روان
در کاهش دلبسدتگی نداایمن،    335/3مدت با معناداری کوتاه

بینی افراد مبدتلا بده   میانکفایتی اجتماعی و خودگانگی، بیبی
( 93و  8)هدا مؤثر بوده است. براسداس پدژوهش   مصرف مواد

هایی که پیوندد ایمدن را   مصرف مواد در بین اعضای خانواده
اند، شدیوع بیشدتری دارد. بده عدلاوه براسداس      تجربه نکرده

(، 93)هددای صددورت گرفتدده توسددط کددیم و هانددگپددژوهش
هدایی کده اندواع هیجاندات     گی ناایمن در بین خدانواده دلبست

تکانشددگری و نادیددده منفددی از جملدده تنیدددگی، اضددطراب و 
اند بیشتر است؛ لذا فرد خیری را تجربه نمودهگرفتن پاداش تأ

کننده در جهت خوددرمانی و تنظیم هیجان ناخوشایند مصرف
کندد. بندابراین   خویش بده مصدرف مدواد گدرایش پیددا مدی      

اندد کده بدرای ایجداد     هدای مدذکور پیشدنهاد نمدوده    پژوهش
دلبسددتگی و پیونددد امددن مجدددد، کدداهش دلبسددتگی ندداامن، 

کننده مواد، ایجداد  بیگانگی، و خودمیان بینی در افراد مصرف
رو ایدن جربه هیجانات اصلی ضروری است. ازفضایی امن و ت

درمانی پویشی رویکردی است که با ایجاد فضای امن و روان
جهت لمس  تنی بر همدلی و اعتماد و ترغیب فرد درروابط مب

احساسات اصیل خود در کاهش هیجانات ناخوشایند و به تبع 
گرایش کمتر به مصرف مواد احتمدالا سدودمند خواهدد بدود.     

اعتماد بده دیگدری مهدم     کودک دچار دلبستگی ناایمن، فاقد
است و تجربیات مکرر ناایمنی با دیگدری مهدم، برچگدونگی    

گدذارد در نتیجده، تجربیدات مکدرر     نده فرد تأثیر میروابط آی
ناشی از دلبستگی ناایمن سبب نوعی بیگدانگی و نداتوانی در   

شدود.  کفایتی اجتمداعی مدی  برقراری تعاملات اجتماعی و بی
براسدداس نظریدده دلبسددتگی، احتمددال افددزایش اضددطراب و  

ظن در اثر دلبستگی ناایمن وجود دارد، لدذا  تکانشگری و سوء
تمددادی بدده اطرافیددان، بیگددانگی و ایددن نیددز بدده تبددع  اعبددی

کفایتی اجتماعی را به همدراه خدواد داشدت.    گیری و بیکناره
سداز گدرایش فدرد بده سدوی      بنابراین، عوامل مذکور زمینده 

مصرف مواد جهت رهدایی از حدالات یکندواختی، اضدطراب،     
هدای  کفدایتی روانی و بدی طلبی و پر شدن خلاء درونهیجان

باشد. بدا توجده بده    شی از تروماهای دلبستگی میاجتماعی نا
 بینی افراد براثر دلبستگی نداایمن سدبب مدی   میانکه خوداین

های دیگری ناتوان باشند و این شود که افراد در درک دیدگاه
شود و به عبارتی ایدن افدراد   نیز به تبع مانع درک واقعیت می

سازند؛ به جای روی آوردن به واقعیت، تصوری از واقعیت می
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هدای  هدا و افسدانه  بیندی در نتیجه، فدرد بیشدتر در خودمیدان   
ساز شخصی خود فرو رفته و به تبع این نوع دیدگاه نیز زمینه

(. بندابراین، بده   59)شودگرایش فرد به سوی مصرف مواد می
طور کلی بیماران دچار ساختار منش شکننده از قطدع مکدرر   

هدای سدالم   سدتگی دلبستگی آغازین و ناتوانی در تشکیل دلب
برند و این وقایع باعث احساسدات دردنداک، اشدتیاق    رنج می

شدید به دلبستگی، خشم بدوی، عذاب وجدان، سیستم خدود  
مواد و اعتیداد هسدتند. از سدوی    مصرفویرانگر و مستعد سوء

الینی موردی نشان داده های بدیگر، با توجه به آنکه پژوهش
زندگی مانع پیدایش  گونه پیوند عاطفی مثبت دراست که هر

شکنندگی و یا ساختار مرزی خواهد شد و در بسیاری مدوارد،  
اولین پیوند آنان با درمانگر بسته خواهد شدد؛ لدذا در درمدان    

پویشددی، درمددانگر بددا ایجدداد محددیط امددن و صددمیمانه، روان
هدا، احساسدات   سازیهای بدوی، ایجاد ظرفیتبازسازی دفاع

انگیدزد بده   ناخودآگاه را بر مدی  مرکب انتقالی و اتحاد درمانی
 ای که پادزهری برای دلبسدتگی نداامن، بیگدانگی، بدی    گونه

خیری و به تبدع نادیدده انگداری پداداش تدأ      کفایتی اجتماعی
ناشی از تروماهای دلبستگی است. فرد مبتلا به مصرف مواد 
با تجربه روابط صمیمانه در جلسده درمدان، ظرفیدت تجربده     

یجانی نسبت به مشکلات پیشین احساسات مرکب و بینش ه
کفددایتی بینددی و بددیرا کسددب نمددوده و از میددزان خودمیددان

اش بوده، کاسته اجتماعی وی که ناشی از تجارب تلخ گذشته
شود و کمتر این بیمداران بده خداطر تروماهدای هیجدانی      می

های آغازین دچار ترس و پریشانی، ضدعف  ناشی از دلبستگی
ای شده و کمتر تجارب تجزیه در کنترل، فرافکنی، تفکیک و

رفتارهدای اعتیدادی کشدیده مدی      مدواد و سدایر   به مصدرف 
 (.95)شوند

 دانند تا ازکلیه آزمدودنی در پایان پژوهشگران وظیفه خود می
دانی را به عمل آورند و به عدلاوه لازم  ها کمال تشکر و قدر

است ذکر گردد که انجام هر پژوهشی در حوزه علوم انسدانی  
هدای  های منحصر به فرد افراد، با محدودیتگیبه سبب ویژ

های پژوهش حاضر نیز این بود که همراه است. از محدودیت
دوره پیگیری در این پژوهش وجود نداشته و افزایش جلسات 
درمانی فراتر از محدوده زمانی سه ماه بنا به دلایلدی مقددور   
نبود. درمان به صورت گروهی انجام گرفته نه انفرادی و بده  
علاوه درمان بر روی مردان مبتلا به مصدرف مدواد صدورت    

شود، لذا قابلیدت  گرفته و نتایج پژوهش به مردان محدود می

 تعمیم برای زنان مبتلا به مصرف مواد را ندارد. پیشنهاد مدی 
تر جلسات درمانی های آتی هم مدت طولانیشود در پژوهش

صورت  و هم دوره پیگیری لحاا گردد. به علاوه، آموزش به
 انفرادی بر روی بیماران اجرا شود.
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