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Drug addiction is one of the main problems of human life today and imposes a great 

cost on societies. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of intensive 

short-term dynamic psychotherapy on emotion regulation and prevention of relapse of 

recovering drug users.  This research was a quasi-experimental study with pre-test, post-

test and control group. The statistical population of the study included recovering 

addicts in Yazd in 1400. 39 people were selected by purposive sampling method and 

randomly assigned to experimental and control groups (19 in the experimental group 

and 20 in the control group). For the experimental group, short-term intensive 

psychotherapy was performed weekly in the form of 8 sessions of 90 minutes, and for 

the control group, no treatment was performed. The Wright's relapse prediction 

questionnaire and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire in the pre-test and 

post-test stages were completed by the participants. Analysis of covariance was used to 

analyze the data.  According to the results, after intensive short-term dynamic 

psychotherapy, the scores of adaptive emotion regulation strategy and relapse 

prevention in the intervention group had a significant improvement compared to the 

control group (P<0.05).  Based on the results of this study, it seems that intensive short-

term dynamic psychotherapy can be effective in increasing the adaptive strategy of 

emotion regulation and prevention of relapse in recovering addicts. 

 

 
 

 

 * Corresponding Author: Mohammad Hasan Ghanifar 

E-mail: Ghanifar@iaubir.ac.ir 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.27173852.1401.17.68.7.1
http://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.4.19


   زمستان ،  68، شماره  17دوره                              های نوین روانشناختی                                                                                فصلنامه پژوهش 

1401 

 

236 

ش
صلنامه پژوه

ف
ی نوین روانشناختی، دوره 

ها
17

، شماره 
68

 ،
زمستان
 

1401
 

 

 مقاله پژوهشی 

 

 اثربخشی روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت بر تنظیم هیجان و 

 کنندگان دارو در حال بهبودی پیشگیری از عود مصرف   
 

 3، قاسم دستجردی 2، مریم نصری 2* ، محمدحسن غنی فر 1کشفی نوشین  

   دانشجوی دکتری روانشناسی، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی بیرجند، ایران. .1

 گروه روانشناسی، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی بیرجند، ایران.  ،استادیار .2

    شهید صدوقی یزد، یزد، ایران.گروه روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی   ،. استادیار3

 

 

DOI: 10.22034/JMPR.2023.15330 

DOR: 20.1001.1.27173852.1401.17.68.7.1 

URL: https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_15330.html 

 
  

 

 

 

 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 
 

تنظیم هیجان،    پیشگیری از عود،

فشرده کوتاه   پویشی درمانی  روان  

 مدت 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1401/ 02/ 31دریافت شده:  

 1401/ 03/ 29پذیرفته شده:  

 1401/ 11/ 20  منتشر شده: 

 از   پیشگیری  وبر تنظیم هیجان  فشرده کوتاه مدت    پویشی  درمانی  اثر بخشی روان  بررسی  حاضر با هدفپژوهش  

دارو    عود کنندگان  گرفت.بهبودی    حال  درمصرف  پژوهش  صورت  نوع  از  تحقیق  با  این  و  آزمایشی  نیمه  های 

حال بهبودی شهر یزد در   جامعه آماری پژوهش، شامل معتادین در آزمون، پس آزمون و با گروه کنترل بود.پیش

و    شی گروه آزمادو  در    یانتخاب و به روش تصادف نفر    39تعداد  هدفمند    یرگیروش نمونهبا    د. بو  1400سال  

  پویشی  درمانی  گروه آزمایش روانبرای    .(در گروه کنترل  نفر   20  آزمایش وگروه  نفر در    19کنترل گمارده شدند )

صورت ، درمانی  کنترلگروه    برای  شد و اجرا    ایدقیقه  90جلسه    8هفتگی و در قالب    به صورتفشرده کوتاه مدت  

هیجان   شناختی  تنظیم  پرسشنامه  و  رایت  بازگشت  از  بینی  پیش  پرسشنامه  پیشنگرفت.  مرحله   و   آزموندر 

طبق    استفاده شد.ها  برای آنالیز داده تحلیل کوواریانس  آزمون  از  کنندگان تکمیل شد.  آزمون توسط شرکتپس

فشرده کوتاه مدت، نمرات راهبرد سازگارانه تنظیم هیجان و پیشگیری از عود   پویشیدرمانی  روان  بعد از    نتایج،

به نظر    بر اساس نتایج این مطالعه(.  >05/0P)  در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بهبود معنادار داشته است

راهبرد سازگارانه تنظیم هیجان و پیشگیری افزایش  ر  می تواند دت  فشرده کوتاه مد  پویشیدرمانی  روان  رسد  می

 باشد. بهبودی موثر  حال در مصرف کنندگان دارو از عود در 
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 مقدمه 

، امروزه یکی از معضلات اساسی زندگی بشری به شمار  رعتیاد به مواد مخدا

از  روان گردان اعتیاد و سوءمصرف مواد مخدر ورود.  می ها به عنوان یکی 

میلیون نفر مصرف    240خطر در سطح جامعه جهانی، بیش از  رفتارهای پر

کننده غیر قانونی مواد را جذب کرده است و هزینه زیادی را به جوامع تحمیل  

در ایران حداقل یک میلیون  ها،  طبق گزارش(.  2021،  1کند )ایگنازواسکیمی

هستند    325و   مواد  مصرف  به  وابسته  نفر  بزرگ  ی،موسو )هزار    ی، دشت 

  پس   که  است  اعتیاد  مهم  هایجنبه  از  یکی  عود.  (1400،  برناو    پاشا  ی،درئیح

کند )کابیسا،  بروز می  بازدارنده،  هایتلاش  طی  و  مصرف  قطع  از  ایاز دوره 

حتی پس از    دهدها نشان مییافته  .(2021،  2بایرسیازا، هبگوسنگا و امابایی 

ب را  مواد  مصرف  معتاد،  فرد  که  قطع  راین  طولانی  مدت  نیز  میای  نماید 

به طوری که آمارها نشان    ،ا از سر نگیردوان امیدوار بود که مصرف مواد رتنمی

افراد، در کمتر از    80دهد تا  می از  را نشان  عود    علائم  ماه دوباره  6درصد 

ایمانی)د  هنمی زاده،  بنابراین  1397،  شکری  و  صداقت  بحث    از  عود(. 

  همچنین   و  پژوهشگران  میان  در  مباحث اعتیاد  با  رابطه  در  هاپدیده  انگیزترین

ناامیدی  از  یکی است    اعتیاد  انواع  ترك  به  افراد  میان  در  ترك  به  عوامل 

عود به معنای ناتوانی و شکست  (.  1396  ،میرانی  وهانی، مرادی، اکبری  بر)

در تداوم یک تغییر رفتاری و آغاز رفتار به دنبال یک دوره ترك آن عمل  

  به(  1400،  علیزاده گورادل و    نریمانی  ، طاهری فرد، بشرپور، حاجلو )باشدمی

  افکار،   در  تغییر  از  هایینشانه  شوند،می  عود  درگیر  که  افرادی  معمول،  طور

بازگشت   که رسدمی نظر دهند و بهمی  نشان و اعمالشان هیجانات ها،نگرش

است )کلارك، لویز،    رایج  نسبتاً  مواد  به  وابسته  افراد  در  اعتیادی  رفتارهای

عتیاد یک بیماری  ا شود کهبنابراین گفته می(. 2020، 3مایر، هنسون و هیل

مزمن و عودکننده است که عوامل مختلف ژنتیکی، روانی، اجتماعی و محیطی 

یکدیگر   با  تعامل  و    دردر  عود  داوم  تشروع  بیماری  و  هستند  این  دخیل 

رایش  گکننده  در بین عوامل تعیین(. 2019، 4)اندرسون، ویناس و ناردفیرن 

هیجانات و راهبردهای تنظیم متغیرهای روانشناختی از جمله    ،مواد  فبه مصر

 هستند.  ای برخوردار  از اهمیت ویژه  در آسیب شناسی اعتیاد  هیجان

رفتاری   و  اجتماعی  زیستی  فرایند  از  وسیعی  دامنه  به  هیجان  تنظیم 

وسیله آنها به هیجاناتی که دارند، نحوه داشتن آنها،  شود که افراد بهاطلاق می

هایشان نفوذ کرده و به صورت خودکار یا ی تجارب و تظاهر هیجانچگونگ

،  5گراس گذارند )کنترل شده و در یک سطح هوشیار تا ناهشیار بر آنها تاثیر می

  جانیه   م یتنظ(.  2017،  6مک ری، رای، گات، گادنیز، ویلیامز و گراس ،  8020

از نظر  مناسب،    با دامنه عواطف  محیطی  یها به خواسته  ییپاسخگو  ییتوانا  به

  ن ی همچن  و  کندکمک می  ریپذانعطاف   یقابل تحمل و به اندازه کاف  یاجتماع

  جادیلزوم ا  ترا در صور  یخود به خود  یها انداختن واکنش  ریبه تأخ  ییتوانا

بسکین   کندمی میلگرام،  جورمن -)وندرلیند،  و  کلارك  .  (2020،  7سامرز، 

 
1. Ignaszewski 

2. Kabisa, Biracyaza, Habagusenga & Umubyeyi 

3. Clarke, Lewis, Myers, Henson  & Hill 

4. Andersson, Wenaas & Nordfjærn 

5. Gross 

6. McRae, Rhee, Gatt, Godinez, Williams & Gross 

7. Vanderlind, Millgram, Baskin-Sommers, Clark & Joormann 

 تنظیم  چرا که  برای سلامت روان ضروری است  هامدیریت تطبیقی هیجان

پاسخ اصلاح  و  ارزیابی  نظارت،  فرآیندهای  حاوی  در  هیجان  هیجانی  های 

نظم  افرادی که از نظر عاطفی بی(.  2011،  8)امران رسیدن به اهداف است  

الگوهایی از پاسخ را نشان دهند که در آن بین اهداف،    ممکن است  هستند

شته  های محیط ناسازگاری وجود داآنها و خواسته  های بیانپاسخ و یا شیوه

  شواهد (.  7201،  9گانزالز و گریفیث-مرکاز، لوپز-باشد )استیوز، جارگیو، سنکز

  های روزانه پاسخ اتفاقات  مقابل در توانندنمی که اشخاصی از آن است حاکی

کنند و از سوی  می تجربه را بیشتری نمایند آشفتگی تنظیم را خود هیجانی

  برای   راهی  عنوان  به  مواد  سوء مصرف  به   منجر  تواندآشفتگی می  این  دیگر،

همچنین یافته مطالعات    (.1396،  صابر  و   یرحمتشود )  هیجانات منفی  کاهش

افراد در معرض خطر بالای اختلالات مصرف  نشان دهنده این است که در  

سایر افراد وجود  ثبات و تنظیم شده هیجانی اندکی نسبت به  مواد، رفتارهای با

دارد و دشواری در تنظیم هیجان و راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگارانه از  

(.  1395ی،  انیک  و  خدابخشجمله سرکوب هیجانات در این افراد شایع است )

( در مطالعه خود نشان دادند که هیجانات منفی و  7201و همکاران )  استیوز

تواند پیش بین هرگونه رفتار  ناتوانی در تنظیم هیجان در افراد مختلف می

( در  2019)  10اوتانلو، فیابن، پیستارینی، اسپیگنو و تارسیلی  اعتیادی باشد.

بررسی خود در افراد الکلیک نشان داده اند که در این افراد دشواری در تنظیم 

هیجان پیش بینی کننده گرایش به مصرف الکل و عدم موفقیت در ترك  

 اعتیاد به الکل است. 

با توجه به  و میل مصرف مواد،  اعتیاد    گرایش بهکاهش  بر این اساس  

مداخلاتی کاربرد  آن در افراد معتاد مستلزم  پذیر و عودکننده  رار کماهیت ت

است که بر تقویت عوامل محافظتی در برابر اعتیاد از جمله تنظیم هیجان  

مناسب    11ت روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدو در این رابطه،    تمرکز دارند

نظر می افکار و  رسد.  به  استوار است که  اندیشه  این  بر  روانپویشی  دیدگاه 

رفتار هستند  اتهیجان علل مهم  قابلو    ناخودآگاه  از    رفتار  تابعی  مشاهده 

روانی   پالمن  درونیفرایندهای  کیسلی،  الدر،  اباس،  )راسل،  و  -است  ادن 

وان درمانی پویشی  مثلث شخص و مثلث تعارض اساس کار ر(.  2016،  12تاون 

درمانی عملیاتی روان  الگوی نظریدهد و  فشرده کوتاه مدت را تشکیل می

بر   مثلث    رویپویشی فشرده کوتاه مدت، کار  تعارض در سه گوشه  مثلث 

(. مثلث شخص الگوهای انتقال را  1397)مرادیان و همکاران،    شخص است

های این مثلث تجارب  کند و رأسدهی هیجانی ترسیم میدر الگوهای پاسخ

انتقال به درمانگر را نمایش می افراد مهم زندگی و    دهد.گذشته، جاری با 

مولفه   مثلث می تعارض  نشان  را  هیجانی  تعارض  در  مفروض  و  های  دهد 

بیمار در این رویکرد  ده سه قطب احساس، اضطراب و تعارض است.  دربردارن 

  مشکلاتتری برای رفع  بخش  با رفع تعارضات ناهشیار خویش، شیوه رضایت

مقاومت    برابر  در  درمانگر  این روش  در(.  2013،  13)تاون و دریسن   یابدمی

8 . Omran 

9. Estévez, Jáuregui, Sánchez-Marcos, López-González & Griffiths 

10 . Ottonello, Fiabane, Pistarini, Spigno & Torselli 

11. intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) 

12. Russel, Abbass, Allder, Kisely, Pohlmann-Eden & Town 

13. Town, & Driessen 
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  ش چال   دفاع  و  مقاومت  با  بیشتر  هرچه  قدرت  با  بلکه  ندارد،  ایمنفعلانه  موضع

  انگیزد می  بر  را  بیمار  خشم  ناگزیر  امر  این.  (2019،  1کند )پانزی و لیندگرنمی

  اتاق   از  خارج  در  که  خاصی  طریق  به  تا   کندمی  تلاش  بیمار  دنبال آن  به  و

  ها روش  این  کند و تمام  پنهان  را  آن  و  اجتناب  عامل  آن  از  دارد،  عادت  درمان

.  (2021، 2شوند )اباس و تاون می فاش درمان  اتاق  در افتادن اتفاق محض به

  انتقال   در  درمانگر  با  مراجع  دشمن خویی  اعلام  درمان،  این  بخش  مهمترین

  در   مشابه  الگوهای  با  انتقالی  رابطه  الگوهای  دادن  ارتباط  آن  پس از  و  است

(.  2015،  3است )اباس، بمایر، کیسلی، تاون و جانسون   گذشته  و  جاری  روابط

نه   نیز  تجربی  حل  شواهد  در  درمانی  رویکرد  این  بودن  اثربخش  از  تنها 

دهد که افراد بعد از  کند بلکه حتی نشان میحمایت می  تعارضات بین فردی

(.  2013)تاون و دریسن،    دهنداتمام درمان نیز به پیشرفت و بهبودی ادامه می

این  های دفاعی در پی  مدت در سبکطولانیتغییرات  در مطالعات مختلف،  

گرفته  مورد بررسی قرار    در اختلالات مختلف اضطرابی و خلقی  روش درمانی

و آمده   است  بدست  نتایج  اساس  موجببر  درمان  شدن انطباقی  این    تر 

و  سبک  دفاعی  افسردگی،  هانشانهبهبود  های  قبیل  از  بیماری  و  بالینی  ی 

سایکوتیک علایم  و  فردی  بین  مشکلات  سردرد،  است    اضطراب،  شده 

؛ تاون و دریسن،  1400،محمدی  و  کاظمی رضایی  ،خواه امجد احمدی، وطن  )

راسل و همکاران  (.  2021و همکاران،    4راکو   ؛2016راسل و همکاران،  ؛  2013

درمانی روان    ( در بررسی خود در بیماران مبتلا به صرع نشان دادند که 2016)

فشرده کوتاه مدت در این افراد می تواند به آنها در کاهش مشکلات    پویشی

راکو    های درمانی کمک کند.هیجانی و در نتیجه بهبود علایم بالینی و هزینه

 درمانی  روان( در یک مطالعه نشان دادند که استفاده از  2021و همکاران )

در زنان با مشکلات و اختلافات زناشویی با کمک  فشرده کوتاه مدت  پویشی

به آنها در تنظیم هیجان موجب کاهش اختلافات و تعارضات زناشویی شده  

ای بر روی افراد معتاد نشان دادند  ( در مطالعه 2019)  پانزی و لیندگرناست.  

تواند در کاهش  فشرده کوتاه مدت در این افراد می  پویشی  درمانی  روانکه  

فردی و ارتباطی و همچنین علایم اضطراب و افسردگی موثر    مشکلات بین

 باشد.  

را برای    نیافزو  طی قرن گذشته، نگرانی روزدر  افزایش مصرف مواد مخدر  

مورد    است.  پی داشته  در  عهمه جوام  را  از یک سو سلامت جامعه  اعتیاد 

ها همچون ایدز  تهدید قرار داده و از سویی دیگر با بسیاری از جرائم و جنایت

-اعتیاد به یکی از معضلات و نگرانی(. 2021، ایگنازواسکی)در ارتباط است 

ای عمده جهان امروز تبدیل شده است و هر ساله افراد زیادی را به دام خود  ه

آسیبکشاند.  می از  بسیاری  بروز  عامل  عنوان  به  و  اعتیاد  اجتماعی  های 

ب نابسامانی تهدیدی  فردی،  و  خانوادگی  و  های  اخلاقی  روانی،  سلامت  رای 

زایی مانند  شود و به رفتارهای آسیباجتماعی، خانواده و جامعه محسوب می

های خانوادگی، ولگردی، تکدی گری، رفتارهای ناسالم منجر  تنش در نقش

در عین حال شیوه ای که بتوان اعتیاد  (.  0202و همکاران،    کلاركشود )می

رد، یافت نشده است و لذا بهبودی فرد  را به صورت دائمی و قطعی درمان ک 

 
3. Punzi & Lindgren 

2.  Abbass, & Town 

5. Abbass, Bernier, Kisely, Town & Johansson 

شود. از این جهت، عود مصرف  معتاد با قطع مصرف مواد مخدر حاصل نمی

مواد یکی از معضلات اصلی درمان افراد دچار سوء مصرف مواد  است و به  

اعتیادی در معتادان نسبتا رایج نظر می بازگشت رفتارهای  و  رسد که عود 

همکاران  است   و  فردی،  .  (2019)اندرسون  مخرب  و  زیانبار  نتایج  و  آثار 

اجتماعی و فرهنگی سوء مصرف و وابستگی به مواد سبب شده است تا کادر  

درمانی جامعه برای پیشگیری، ترك و جلوگیری از عود مصرف مواد اقدام  

های دارویی مثل درمان نگهدارنده با متادون یا سم استفاده از درمان  کنند.

مت انواع  از  یکی  که  زدایی  است  آن  مهم  نکته  اما  است  اعتیاد  درمان  عدد 

شناختی و مداخلات اجتماعی های رواندارویی اعم از درمان های غیردرمان

کننده    یماری مزمن و عودب  عتیاد یکعنصر مهمی در درمان اعتیاد هستند. ا

و عود  داوم  تشروع و    در  از جمله مشکلات هیجانیاست که عوامل مختلف  

روان درمانی پویشی فشرده  رسد که  یل هستند و به نظر میدخاین بیماری  

تواند در کمک به افراد  از جمله مداخلاتی است که احتمالاً می  کوتاه مدت

معتاد در کاهش عود و تنظیم هیجان کمک کند. تابحال مطالعات متعددی  

انجام شده   معتاد  افراد  در  مختلف  درمانی  رویکردهای  اثربخشی  زمینه  در 

به   مثال  است.  مثبت  یاثربخشطور  تنظ  یبر خودشفقت  ینگر آموزش    م یو 

و همکاران،موسو )  جانیه بر  (،  1400ی  تنظیم هیجان  راهبردهای  آموزش 

وابسته به    افراددر  (  1395،  چوپانو  اعظمی    ،برجعلی)کاهش هیجان خواهی  

راهبردهای نظم جویی فرآیندی هیجان در بهبود کارکردهای  آموزش  ،  مواد

و همکاران،    هانیهبود یافته )برافزایش کیفیت زندگی در معتادان باجرایی و  

دارای  (،  1396 نوجوانان  تکانشگری  بر  رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی 

مخد مواد  به  )اعتیاد  و  1400،ناطقیو  سهرابی  ر  درمانی (  گروه  اثربخشی 

  مصرف   ولع  کاهش  بر  شناخت  بر  مبتنی  آگاهی  ذهن  و  رفتاری  –شناختی

( مورد بررسی و تایید قرار گرفته است ولی 1397  و همکاران،  صداقت زاده)

افراد معتاد    پویشی  درمانی  روان  مطالعات در زمینه فشرده کوتاه مدت در 

این در حالی است که این رویکرد درمانی به لحاظ تمرکز بر  محدود است و 

به ویژه    تعارضات درون روانی و هیجانات سرکوب شده در مورد افراد معتاد

فرایند   هیجان  در  بالایی می  عود  از  پیشگیری  وتنظیم  کارآمدی  از  تواند 

برخوردار باشد. با توجه به اهمیت این موضوع و کمبود مطالعات در این زمینه  

و از طرفی لزوم شناسایی مداخلات مناسب در زمینه درمان اعتیاد و علل و  

 درمانی  روانسوال که آیا  عوارض آن، مطالعه حاضر برای پاسخگویی به این  

مدت    پویشی کوتاه  هیجان  فشرده  تنظیم  مصرف    عود  از  پیشگیری  وبر 

   باشد؟ انجام شد.یم  اثر بخش  بهبودی  حال  درکنندگان دارو  
 

 روش  

آزمون، پس آزمون و  های نیمه آزمایشی و با پیش این تحقیق از نوع پژوهش

بود. کنترل  گروه  طرح    با  ابتدا  پژوهش  در  کد  این  با 

IR.SSU.REC.1400.173  دانشگاه علوم    در کمیته اخلاق در پژوهش

جامعه آماری پژوهش، شامل  پزشکی شهید صدوقی یزد به تصویب رسید.  

6. Rocco 
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مراجعه  معتادین    بیناز    د.بو  1400در سال    معتادین در حال بهبودی شهر یزد

هدفمند و با لحاظ کردن    یرگینهبا روش نموکننده به مرکز مشاوره باوری نو  

دو  در    ی انتخاب و به روش تصادفنفر    39تعداد    معیارهای ورود به مطالعه،

 پویشی   درمانی  روان  گروهنفر در  19و کنترل گمارده شدند  )  شیگروه آزما

معیارهای ورود شامل موارد    .(در گروه کنترل  نفر  20  فشرده کوتاه مدت و

افراد نباید تحت  د،  ماه پاکی از مواد داشته باشن  6افراد باید حداقل  زیر بود:  

قبل از   ، به بالا  پلمیسواد د  زانیم  ،سال   25  بالایسن    ،د درمان متادون باشن

افسردگی   باش  سایر   و  عمدهاعتیاد سابقه  و    دناختلالات حاد روانی نداشته 

عدم    معیارهای خروج شامل   .فراد از سلامت جسمی کامل برخوردار باشندا

که مانع    یجسم  یماریرخ دادن هرگونه ب،  حضور در بیش از دوجلسه درمانی 

ابزار    بود.   استفاده از هر گونه مواد مخدر  و  لغزششود و    یادامه جلسات درمان

 یق شامل موارد زیر بود:های تحقگردآوری داده

سؤالی   45یک مقیاس خود سنجی    :1پرسشنامه پیش بینی از بازگشت رایت 

است. هر سؤال شامل    1993در سال    2رایت، بک و نیومن ارائه شده توسط  

یک موقعیت فرضی است که شدت نیرومندی میل به مصرف مواد در آن  

سنجد و هر کدام  میموقعیت خاص و احتمال مصرف مواد در آن موقعیت را  

ای لیکرت، نمرات  از این دو قسمت در هر سؤال بر اساس مقیاس پنج درجه

گیرد و کسب نمره  قرار می  180تا    0گیرد. دامنه نمرات بین  می  4-0بین  

است.   فرد  در  بازگشت  و  عود  بیشتر  احتمال  دهنده  نشان  و     رایتبالاتر 

گزارش دادند    95/0امه را  ( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشن1993همکاران )

و با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی ساختار آن را با نشان دادن  

ایران،  شاخص در  پژوهشی  در  دادند.  قرار  تایید  مورد  مناسب  برازش  های 

قابلیت اعتماد برای این مقیاس با روش همسانی درونی و محاسبه ضریب  

و برای خرده مقیاس   94/0ن وسوسه آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس میزا

میل   داده شد که ضریب    97/0میزان  نشان  است. همچنین  گزارش شده 

 ین یب  شیپرسشنامه پهای  حاصل از بررسی روابط بین گویه  64/0همبستگی  

 (.1384،  ی نشاط دوست و مولو  ،یمحرابگویای روایی آن است )  ،از بازگشت

و  توسط    پرسشنامه این  : 3هیجان  شناختی  تنظیم پرسشنامه  گارنفسکی 

تنظیم 2006 سال در  4کرایج بررسی  .  شد ساخته  هیجان شناختی برای 

 راهبردهای و است ایماده  18 ابزار هیجان یک شناختی تنظیم پرسشنامه

 زای تنیدگی و تهدیدکننده حوادث به پاسخ در را هیجان تنظیم شناختی

 9 ( بر حسب5( تا همیشه )1)از هرگز   ای درجه  پنج هایاندازه  در زندگی

 فکر و نشخوارگری؛  بر  تمرکز  گری؛ دیگرسرزنش  گری؛زیرمقیاس خودسرزنش 

فاجعه فاجعه  مثبت؛  مجدد  تمرکز  شماری؛ اهمیتکم  آمیزپنداری؛نمایی، 

سنجد. حداقل  می  ریزیبرنامه  بر  مجدد تمرکز پذیرش؛ مثبت؛  مجدد  ارزیابی

 نشان بالاتر  نمره  و است 10 و  6 ترتیب به  زیرمقیاس هر در نمره  حداکثر و

 شود. راهبردمحسوب می  شناختی راهبرد آن از فرد بیشتر استفاده دهنده

 دسته دو  به  هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه در هیجان  تنظیم شناختی

راهبردهای یافتهسازش  راهبردهای کلی تقسیمسازش  و  شوند.  می نایافته 

و   13های  شماری )سوال اهمیتکم  هاییافته از زیرمقیاس سازش  راهبردهای

 
1. Wright's relapse prediction questionnaire 

2. Wright, Beck & Newman 

های  مثبت )سوال  مجدد (؛ ارزیابی8و    7های  مثبت )سوال  مجدد (؛ تمرکز14

های  ریزی )سوال برنامه  بر مجدد تمرکز (؛ 4و    3های  (؛ پذیرش )سوال 12و    11

تشکیل می10و    9 راهبردهای(؛  ازسازش  شود.  نیز  های  زیرمقیاس   نایافته 

)سوال خودسرزنش  )سوال دیگرسرزنش  (؛2و    1های  گری  و    17های  گری 

)سوال  بر تمرکز (؛18 نشخوارگری  و  یا  فاجعه  (؛ 6و    5های  فکر  نمایی 

گردد. نمره هر سوال از  ( تشکیل می16و    15های  آمیزپنداری )سوال فاجعه

و    0-50بین  یافته  سازش  یک تا پنج است و دامنه نمرات کل راهبردهای

راهبردهای کل  نمرات  نا  دامنه  بین  سازش  می  0-40یافته  گیرد.  قرار 

( در مطالعه خود به بررسی روایی و پایایی این  2006)  گارنفسکی و کرایج

ابزار پرداختند و همسانی درونی آن را به روش آلفای کرونباخ برای خرده  

چنین نشان دادند  گزارش دادند. هم  98/0تا    87/0مقیاسهای این پرسشنامه  

عاملی و شاخص الگوی برازش مناسب مورد    8که روایی سازه آن با ساختار  

مطالعه در  است.  خرده  تایید  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  نیز  ایران  در  ای 

پرسشنامه  مقیاس این  و    91/0تا    80/0های  صوری  روایی  و  شد  گزارش 

و تایی نیز توسط چندین متخصص مورد بررسی  د قرار گرفت  محتوایی آن 

 (.1390،  یخداپناهی و  دهقان)امین آبادی،  

 پویشی  یدرمانروان  فرایند    :فشرده کوتاه مدت   پویشی   ی درمان مداخله روان  

ه  اساس پروتکل دوانلو ب  بر  دقیقه ای  90  جلسه   8در طی    فشرده کوتاه مدت

صورت کلی عبارت است از  ه  صورت فردی صورت گرفت. محتوای جلسات ب

 ر: مراحل زی
 

 فشرده کوتاه مدت  پویشی   ی درمان روان  پروتکل    : 1جدول  

 ها فعالیت  جلسه 

 اول 
 

 - پرسشگری درباره مشکلات بیمار از روش توصیفی درمانگر با در  جلسه اول

کند و به جستجو روی علائم اختلال و مشکلات  پدیدار شناختی استفاده می

که  کندادامه پیدا می پردازد. پرسشگری تا جایی خوی بیمار می  شخصی یا 

 بیمار به صورت واضح یک رخ داد از تجربه اخیر مشکل خودش را بگوید.

باشد. های عینی جزئی و مشخص میآنچه مورد تاکید قرار می گیرد پاسخ

بیمار در یک رخداد  این جلسه مشخص کردن مسئله اصلی  هدف اصلی 

های ه پرسشاخیر زندگی است که بیمار تجربه کرده است و در این جلس

پاسخ  که  میدرمانگر  دریافت  که  را  میهایی  سازش کند  ظرفیت  به  تواند 

یافتگی »من« بیمار و ماهیت مشکل بیمار را مشخص سازد. در بحث ارزیابی  

ظرفیت ایگوی بیمار، درمانگر الگوی همخوان با خود و ناهمخوان با خود را  

 .کندتشخیص داده و به بیمار در هضم آن کمک می

3. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

4. Garnefski & Kraaij    
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 م دو 

تقاضای از  پس  خود،   درمانگر  مشکل  درباره  بیمار  بیشتر  فشار  توضیح 

پاسخ کردن  روشن  و  عینی  مشخص،  برای  تدریج درمانگر  به  بیمار  های 

تر مشکلات  شود که با توجه به بررسی عینیمرحله دوم توالی پویش آغاز می

بیمار، دفاع  و بیمار بیشتر فعال میتمارضات درونی  اهای  ین شود. که در 

کوشد تا با فشار به با طرح سوالات پویشی در دیوار دفاعی  حالت درمانگر می

افشا سازد.   هایشبیمار و کمک کند و احساسات واقعی وی را با تمامی مولفه

کند که بفهمد که احساساتی را در درون خود  درمانگر به بیمار کمک می

افراد  تجربه می به  را که نسبت  بیمار در  کند و احساساتی  زندگی  کنونی 

مثلث شخص تجربه شده در مثلث تعارض و رابطه آن را با اضطراب و دفاع  

 گیرد.های فعال شده توسط درمانگر و بیمار مورد توجه قرار می

 سوم 

هنگامی که به واسطه جلسات قبلی که پرسش از مشکل بیمار و فشار برای 

سیستم های دفاعی در  های مشخص و تجربه احساسات صورت گرفت  پاسخ

شوند و درمانگر در این جلسه از طریق چالش با آنها وارد  بیمار فعال می

شود. از آنجا که هدف این روش، ایجاد ها میمرحله وارسی و تحلیل دفاع

توانایی برای تجربه احساسات در بالاترین حدی است که فرد توانایی آن را 

ات باید مشخص شده مورد چالش  ها برضد تجربه احساسدارد، تمامی دفاع

سازی هایی از قبیل شناسایی و روشنقرار گرفته و خنثی می شوند. فعالیت

های  های فعال شده و چالش با دفاعها، برانگیختن بیمار بر ضد دفاعدفاع

شناسایی شده با توجه به آستانه تحمل اضطراب توسط بیمار اقدام می شود.  

روشن کردن، شبه ایجاد  ند از اشاره کردن،ملاحظات فنی برای چالش عبارت

کردن مورد تردید قرار دادن، مقابله کردن و درك کردن یک دفعه به سبکی  

تواند  که دال بر نگاه نافذ احترام به راهبردهای دفاعی بیمار می باشد که می

هم به بیمار برای دست برداشتن از دفاع ها کمک کنند و هم در برافراشتن 

 لی تاثیر بسزایی دارد.مقاومت انتقا

 چهارم 

ها و به محض مشاهده کردن آنها، به شناسایی  درمانگر با آگاهی از انواع دفاع

کند تا سازی آنها می پردازد و ماهیت آنها را برای بیمار روشن میو روشن

رساند. همزمان با  متوجه شود با این دفاع ها چگونه به خودش آسیب می

روانی بیمار، اشکال متعارض احساسات انتقالی بین بیمار  افزایش تنش درون  

شود. علائم انتقال به صورت کلامی  ناپذیری نمایان میو درمانگر به طرز گریز

می نشان  را  خودشان  غیرکلامی  علائم  و  این  مشاهده  با  درمانگر  دهند. 

رسانی را که درگیری مستقیم با مقاومت انتقالی است را ترین مداخلهقوی

گیرد. این مداخله تنش بین دو نیروی تعارض جاری را در بیمار کار می  به

رساند که هدف قرار دادن پیمان درمانی و بسیج آن بر  به حداکثر خود می

می کمک  درمانگر  جلسه  این  در  است  بیمار  مقاومت  بیمار  ضد  که  کند 

احساسات انتقالی خود را در رابطه با خویش بسنجد و دست از برخی از  

 هایی که ماهیت خود تخریبی دارند بردارد.دفاع

 پنجم 

امان و فعالانه با  دستیابی به مواد ناهوشیار بیمار، حاصل فشار و چالش بی

کند با فشار و چالش  تسلیم مقاومت انتقالی بیمار است. درمانگر کمک می

دهد تا از ناهوشیار علائمی مبنی بر نزدیک شدن احساسات آنقدر ادامه می

کانه ها به سطح مشاهده شود. در اینجا درمانگر به جای تمرکز بر روی  و ت

ها را در انتقال کانون توجه  ها، لمس و تجربه مستقیم احساسات و تکانهدفاع

دهد. برای رخنه کامل و لمس واقعی احساسات هر سه مولفه یک  قرار می

در درآید.  تجربه  به  باید  حرکتی(  فیزیولوژیک،  شناختی،   ( این   احساس 

 جلسه هم درمانگر احتمال فعال بودن هر نوع دفاعی را وارسی می نماید.

 ششم 

درمانگر آنچه در جلسات قبل انجام شده را باید در این جلسه به یکدیگر 

پیوند زند تا تحکیم رخ دهد با استفاده  از شناخت، بینش و تحلیل بیمار 

درك کند و ارتباط آن را با    شود که آنچه را که تجربه کرده،متوجه می

مسائل واقعی جاری زندگی متوجه شود. با توجه به این که احساسات انتقالی 

پیچیده هستند درمانگر کمک می کند که خشم که اولین لایه از  معمولاً 

اندوه و در  دنبال آن احساس گناه و سپس  را به  انتقالی است  احساسات 

ع تجربه کند. درمانگر کمک می عشق و صمیمیت است را مراج نهایت نیز

ند بیمار با افشای آزادانه احساسات انتقالی عامل اصلی باز گشایی ناهشیار  ک

تداعی و  آن خاطرات  اثر  در  و  بیمار جاری است  ذهن  در  از گذشته  های 

افت شدید تنش و غلبه پیمان درمانی ناهوشیار بر مقاومت را در این  شود.

از شکست مقاومت و رخنه درمانگر تحلیل    توان مشاهده کرد. پسمرحله می

مواد ناهوشیار با استفاده از دو مثلث شخصی و تعارض را برای بیمار شفاف 

شباهتمی تحلیل  و  ارتباط  برقراری  درمانگر  ارتباط  سازد.  الگوی  بین  ها 

اش را برای  بیمار در انتقال با دیگر روابط وی در زندگی کنونی و گذشته

کند. در این جلسه و مرحله درمانگر با تقویت بینش سازی میبیمار شفاف

 کند.تغییر در رفتار بیمار کمک می به استحکام 

 هفتم 

در این جلسه درمانگر پس از تحلیل نظام دار انتقال  و دو مثلث تعارض و  

بیمار می  و گذشته  کنونی  روابط  در  کاوش  به  ها  شخصی،  کاوش  پردازد. 

شود. در این مرحله درمانگر با استفاده از مثلث  میصورت پویشی انجام  به

 .پردازدکند میتعارض و شخصی به تحلیل مواردی که بیمار افشا می

 هشتم 

جمع میبه  اختصاص  درمانی  محتوای  تمام  به  بندی  نسبت  بینش  یابد 

و الگوی فکری احساسات زیربنایی خود، آشکار شدن سازوکارهای دفاعی  

با   ارتباط  تعارض درونی خود و مطرح شدن ساز و کارهای دفاعی در در 

رابطه تعاملی با دیگران و مشکلات موجود در ارتباط مواردی هستند که  به  

 واسطه درمانگر و خود بیمار  مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار می گیرند.

 

 

 روش اجرای پژوهش 

  ی اخذ کد اخلاق در پژوهش از سو   برای  ابتدا  در  ها،داده  یجمع آور  یبرا 

اقدام  مرکز مشاوره باوری نو  لازم با    هاییدانشگاه و کسب مجوز و هماهنگ

رعا جهت  اساس  تیشد.  شرط  پژوهش  در  جهت    تیرضا  یاخلاق  آگاهانه 

شرکت کنندگان و خروج    یشخص  رشرکت در پژوهش، حفظ اطلاعات و اسرا

 یروان   شی ن موجبات سلب آسادرما  ندیکه فرا  یدر هر مرحله از پژوهش زمان

در رابطه    یهیجلسه توج  ک ی  یلحاظ شد. در ابتدا در ط  کند،یم  جادیفرد را ا

شرکت    یجلسات و تعداد آن ها برا   یبا اهداف و روند پژوهش و نحوه برگزار

گروه مداخله و    کنندگان  شرکت  از  همچنینداده شد.    یحاتیکنندگان توض

خواسته شد   رپرسشنامه  تاکنترل  گروهها  از  ادامه  در  کنند.  تکمیل  های  ا 

شرکت  فشرده کوتاه مدت    پویشی  درمانی  روانمداخله درخواست شد در  

کنند و از گروه کنترل خواسته شد تا پایان این دوره در لیست انتظار بمانند.  

به صورت هفتگی و در قالب  فشرده کوتاه مدت  پویشی درمانی روان پروتکل

شرکت کنندگان  برگزار شد.  مرکز مشاوره باوری نو    ای دردقیقه  90جلسه    8

   کردند.   لیرا تکم  هاپس از اتمام مداخله پرسشنامه  و  در ابتدا

نسخه    SPSSها از نرم افزار  در این تحقیق به منظور تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد. آزمون تحلیل کوواریانس   و   21
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 نتایج 
  فشرده کوتاه مدت  یشیپو  یروان درمانگروه  ی در  های آزمودنمیانگین سنی  

است. میانگین    27/30± 34/9و     19/31  ± 32/10به ترتیب    گروه کنترلو

اعتیاد   فشرده کوتاه    یشیپو  یگروه روان درمانی در  هایآزمودنمدت زمان 

گروه  بود. در     08/7± 13/4و     92/6± 85/4به ترتیب    گروه کنترلو  مدت

  52نفر ) 10به ترتیب  گروه کنترلو فشرده کوتاه مدت یشیپو یروان درمان

میانگین و انحراف استاندارد نمرات  درصد( مجرد بودند.    55نفر )  11درصد( و  

  و کنترل   گروه آزمایش  دو  در  پیشگیری از عود  راهبردهای تنظیم هیجان و

 ارائه شده است.   2در جدول  

 

 

 

 

 

 

 آزمون در دو گروه   پس   و   آزمون پیش   متغیرها در   توصیفی   های . شاخص 2جدول  

 

  پیشگیری از عود   راهبردهای تنظیم هیجان وبه منظور مقایسه تفاوت نمرات  

از   اثرات مربوط به گروه،  استفاده  آزمون تحلیل کوواریانس  بر حسب منبع 

استفاده شد و با    شاپیرو ویلکبرای آزمون نرمال بودن متغیرها از آزمون  شد.  

اینکه نتایج این آزمون در مورد متغیرهای مورد بررسی در سطح   توجه به 

نبود، می  05/0 نرتوان گفت که دادهمعنادار  مال است. جهت  ها توزیعشان 

خطای متغیر مورد بررسی از آزمون لوین استفاده    سنجش برابری واریانس

تر از مقدار  بزرگ  Fشد. با توجه به نتایج، از آنجا که سطح معناداری آماره  

ها با همدیگر برابر  توان گفت که واریانس خطای گروهآلفا به دست آمد، می

باکس نشان    Mت. نتایج آزمون  ها مشاهده نشده اس بوده و تفاوتی بین آن

راهبردهای  داد که برای مراحل پیش آزمون و پس آزمون، ماتریس کوواریانس  

ها( همگن یا برابر است.  در تمام سطوح متغیر مستقل )گروه تنظیم هیجان  

های کوواریانس چند متغیری وجود نداشت  بنابراین مانعی برای انجام تحلیل

شده است. این تحلیل در ابتدا ترکیب خطی خرده  آورده    3که نتایج آن در  

گروهمقیاس بین  در  را  هیجان  تنظیم  مورد  های  گروه  اثرات  بر حسب  ها، 

 . دهدمقایسه قرار می

 
 های تنظیم هیجان نتایج آزمون چندمتغیره خرده مقیاس :  3جدول  

  F Df ارزش  آزمون  اثر 
 فرضیه 

Df  
 خطا 

P  اندازه اثر 

 0/ 49 0/ 001 30 2 14/ 56 0/ 49 اثر پیلایی گروه

لامبدای  

 ویکلز 

50 /0 56 /14 2 30 001 /0 49 /0 

 0/ 49 0/ 001 30 2 14/ 56 0/ 97 اثر هتلینگ 

بزرگترین   

 ریشه روی 

97 /0 56 /14 2 30 001 /0 49 /0 

 
نشان داد بین دو    3چندمتغیری در جدول    واریانسوتحلیل ک  نتایج آزمون

ایجاد شده تفاوت معناداری  ترکیب خطی متغیرهای وابسته  گروه از جهت  

(. برای مقایسه دو  p<56/14=  F ,05/0لامبدای ویکلز،=50/0وجود دارد )

گروه در هر یک از این متغیرها به عنوان یک متغیر وابسته از آزمون اثرات  

متغیری استفاده شد که  متن آزمون تحلیل کواریانس تکها در  بین آزمودنی

 آمده است.   4نتایج آن در جدول  

 
نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت نمرات بین دو گروه در    : 4جدول 

 های تنظیم هیجان مولفه 

منبع  

 تغییر 

مجموع   متغیر 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F  ضریب   معناداری

 اتا 

پیش  

 آزمون 

تنظیم 

هیجان  

 ناسازگارانه

11 /254 1 11 /254 94 /8 005 /0 22 /0 

تنظیم 

هیجان  

 سازگارانه 

37 /551 1 37 /551 47 /24 001 /0 44 /0 

تنظیم  گروه 

هیجان  

 ناسازگارانه

44 /84 1 44 /84 97 /0 095 /0 08 /0 

تنظیم 

هیجان  

 سازگارانه 

63 /225 1 63 /225 01 /10 003 /0 24 /0 

تنظیم  خطا 

هیجان  

 ناسازگارانه

53 /880 31 40 /28    

تنظیم 

هیجان  

 سازگارانه 

29 /698 31 25 /22    

درمانی  روان  گروه   موقعیت  متغیر 

کوتاه    پویشی  فشرده 

 مدت 

 کنترل گروه  

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

هیجان   تنظیم 

 سازگارانه 

 6/ 47 25/ 90 7/ 78 28/ 89 پیش آزمون 

 5/ 33 27/ 71 11/ 10 37/ 00 پس آزمون 

هیجان   تنظیم 

 ناسازگارانه 

 5/ 95 24/ 04 6/ 77 30/ 52 پیش آزمون 

 5/ 80 23/ 80 4/ 50 21/ 88 پس آزمون 

 19/ 73 89/ 33 17/ 10 87/ 62 پیش آزمون  پیشگیری از عود 

 16/ 52 91/ 00 19/ 87 47/ 64 پس آزمون 
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تنظیم  کل 

هیجان  

 ناسازگارانه

97 /1004 34     

تنظیم 

هیجان  

 سازگارانه 

40 /1364 34     

 

ها بر روی نمره پس آزمون،  آزمون  بعد از کنترل اثر پیش  ،4جدول    طبق نتایج

دار شده است.  ها معنیپس آزمون  تنظیم هیجان سازگارانه  مولفهاثر گروهی در  

،  نمرات پس آزمون مولفه راهبردهای تنظیم هیجان سازگارانه به عبارت دیگر، در  

و کنترل،    فشرده کوتاه مدت  پویشیدرمانی  روان  گروه های  های  بین میانگین

می باشد و بنابراین    %24اندازه اثر گروه بر این متغیر   . دارد  وجود  دارتفاوت معنی

درصد از تغییرات نمرات راهبردهای تنظیم    24اثر گروه )مداخله( توانسته است  

توان متوجه  های خام میرا تبیین نماید. طبق نتایج جدول داده  هیجان سازگارانه

راهبردهای تنظیم موجب افزایش    فشرده کوتاه مدت  پویشیدرمانی  روان  شد که  

دهد  نشان می  4جدول  (.  >05/0Pدر گروه آزمایش شده است )  هیجان سازگارانه

نمرات  ها بر روی نمره پس آزمون، اثر گروهی در  آزمون  که بعد از کنترل اثر پیش

نمرات  در    و  شده استندار  معنی  پس آزمون راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگارانه

آزمون   ناسازگارانهپس  هیجان  تنظیم  میانگینراهبردهای  بین  گروه،    های های 

مدت  پویشیدرمانی  روان کوتاه  معنی  فشرده  تفاوت  کنترل،    دارد نوجود    دارو 

(05/0P>.)  

 
 

نشان دهنده آن است که با کنترل نمرات    5نتایج تحلیل کوواریانس در جدول  

بر نمرات پس آزمون  پیش اثر گروه  از عود  آزمون،    معنادار استپیشگیری 

(001/0, P=  53/35F=  به طوری که بعد از .)  فشرده    پویشیدرمانی  روان

در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل  پیشگیری از عود  ، نمرات  کوتاه مدت 

می  %05پیشگیری از عود  بهبود معنادار داشته است. اندازه اثر گروه بر متغیر  

است  ب توانسته  )مداخله(  گروه  اثر  بنابراین  و  تغییرات    50اشد  از  درصد 

 را تبیین نماید.پیشگیری از عود  

 

 حث و نتیجه گیری ب 
با هدف   روان  بررسیمطالعه حاضر  فشرده کوتاه    پویشی  درمانی  اثربخشی 

تنظیم هیجان  مدت   دارو    عود  از  پیشگیری  وبر    حال   درمصرف کنندگان 

  فشرده کوتاه مدت   پویشیدرمانی  روان  انجام شد. نتایج نشان داد که  بهبودی  

مصرف  در  پیشگیری از عود  موجب بهبود راهبرد سازگارانه تنظیم هیجان و  

 .  شده استبهبودی    حال  درکنندگان دارو  

بر اساس یافته مطالعات متعدد، افراد با رو آوردن به مواد و اعتیاد به آن،  

از تعارضات هیجانی دردناك و غیرقابل تحمل  راهی را   خود که  برای فرار 

های عاطفی و هیجانی تجربه شده در دورانی از گذشته آسیباز    برخاسته

افر(. گفته می2021راکو و همکاران،  کنند )است پیدا می با  شود  اد معتاد 

،  رویداد تجربه شده فراموشی    طرق مختلف از جمله  بهرفتار اعتیادی خود  

فاصله  و  گرایی  واقعیت،    تخیل  از  و  موجودهای  واقعیتدر  گیری  نیازها   ،

تحریف ایجاد کرده و بدین طریق با فرار از واقعیت، از    هیجانات واقعی خود

)میمحافظت    خود همکاران،  کنند  و  پویشی رو (.  2016راسل  درمانی  ان 

کوتاه است کهمدت    فشرده  استوار  باور  این  به    بر  های  آسیب  خاطربیمار 

سعی کننده  ارتباطی گذشته و تجارب ناکامعاطفی و هیجانی و یا مشکلات 

  با تکیه بر و    بگیرددفاعی، از واقعیت فاصله  های  مکانیسمبا توسل به  دارد  

ها دفاع کند که ابر این آسیباز خود در بر گرایی  ذهنی خود و تخیل  ابعاد

اعتیاد است )تاون و  الگوهای رفتاری ناسالم از جمله  نتیجه آن گرایش به 

توان امیدوار بود در یک فرد معتاد، در فرایند  بدین طریق می(.  2013دریسن،  

از طریق کمک به وی برای مواجهه با   رویکرد درمانی فشرده و کوتاه مدت

همچنین   و  زمینه  ناهوشیار  خشم،  جمله  از  شده  سرکوب  منفی  هیجانات 

های دفاعی و در نتیجه شفای درونی فراهم شود و گرایش به  اصلاح سبک

مصرف مواد به عنوان ابزاری برای تسکین موقت احساسات دردناك کاهش  

  تفسیر  بیمار، احساسات نهفته کردن اصول آزاد بر روش درمانی این دریابد. 

گذشته    و  جاری  روابط  به  آن  دادن  ارتباط  و  ه انتقالیرابط  به  توجه  مقاومت،

شود تا با یادآوری  می بیمار تشویق  ( و  2015شود )اباس و همکاران،  تاکید می

خود ارتباط برقرار    واقعی  و هیجانات  احساسات  خاطرات دردناك گذشته، با

شود    مواجهههای هیجانی خود  واقعیت  باو    کند، نسبت به آنها آگاهی یابد

تاون،  )اب و  فرایند  (.2021اس  پویشی فشرده کوت  روان  وقتی در  ه  ا درمانی 

مورد گذشته،    خود را دراحساسات واقعی  شرایطی فراهم شود تا فرد  مدت  

بیمار قادر خواهد    کند،بیان    افراد مهم زندگی اش رادر مورد    همچنینحال و  

اعتیادی و ناسالم  گیری رفتارشکل دخیل درعوامل ناهشیار  تا نسبت به بود

و این نقطه آغاز    اتی که راه انداز این رفتارها هستند آگاهی یابدو احساس   خود

، تماس با هیجانات، تجربه آنها و  شدن با واقعیتمواجهه  حرکت بیمار برای  

در    (.2019  پانزی و لیندگرن،کنار آمدن با خاطرات دردناك گذشته است )

احساسات دردناك    ارضات درون روانی وتع  نتیجه، بیمار با پذیرش و تجربه

  هیجانات تجربه در جهت بهبود  های عاطفی و هیجانی گذشته  آسیبی از  شنا

بنابراین دیگر لازم    و  کندمیحرکت    و عملکرد کلی  بین فردی  روابط  شده،

نیست با فرار از این واقعیات دردناك به مصرف مواد پناه ببرد و این به معنای  

 (. 1397و احتمال عود است )مرادیان و همکاران،    کاهش گرایش به مواد

  لحظه به لحظه   توجه  بردرمانی پویشی فشرده کوتاه مدت    روانهمچنین  

قضاوت بدون  حال  و  زمان  پردازش  و  به  و  و  محرك  دریافت  کنونی  های 

  مشکلاتبرای حل و فصل    تمرکز دارد و این را راهبردی  بدنی  هایسیگنال

شواهد حاکی   (.2019  پانزی و لیندگرن،می داند )  ناشی از تعارضات هیجانی

تأمل عوامل محیطی  به  پاسخ  در  آگاه  افراد ذهن  که  است  آن  و  از  گرایانه 
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عمل می گزینه  کنندحساب شده  انتخاب  معرض  در  بنابراین کمتر  های  و 

ذهن  یکی از اثرهای سودمند    همچنین،  .نادرست و رفتارهای پرخطر هستند

دهی نیز از    دهی است و خود نظمآگاهی، بالا بردن توان افراد برای خود نظم

و کنترل خود در برابر وسوسه به مصرف  عوامل مؤثر در حفظ سلامتی معتادان  

بنابراین  .  آیدعود عامل مهمی به حساب می  از  پیشگیریمواد است و در فرایند  

فرد را نسبت به احساسات  آموزش ذهن آگاهی از این نظر که توجه و آگاهی  

کند و آموزش آن باعث نظم بخشی به احساسات  فیزیکی و روانی بیشتر می

های  ها و پدیدهشود، به واضح دیدن و پذیرش هیجانروانی و جسمانی می

همان میفیزیکی،  اتفاق  که  میطور  کمک  همکاران،  )  کندافتند،  و  راسل 

کاهش ولع مصرف مواد در  ن و ( و این در نهایت با بهبود تنظیم هیجا2016

همراه است. بنابراین اصول و فنون بکار گرفته شده    افراد مصرف کننده دارو

بستر کوتاه  در  فشرده  پویشی  درمانی  فرایند کاهش    مدت  روان  تسهیل  با 

های دفاعی و مواجهه  سبکتعارضات درون روانی به افراد برای کنار گذاشتن  

کند که نتیجه کمک می  هیجانات ناشی از آنبا واقعیت و تجربه عواطف و  

عود    از  پیشگیریتواند به صورت مهارت یافتن در تنظیم هیجانات و  آن می

 در افراد مصرف کننده دارو نمایان شود.

فشرده کوتاه    پویشی  درمانی  رواننشان داد که  های این پژوهش  یافته

بهبودی    حال  در  معتادین  عود  از  پیشگیری  وتنظیم هیجان  بهبود  بر  مدت  

بنابراین در حوزه درمان و پیشگیری از اعتیاد  .  است   اثربخشی مناسبی  دارای

از   برای کاهش مشکلات   پویشی  درمانی  روانمی توان    فشرده کوتاه مدت 

اعتیاد کمک  هیجان به  نتیجه کاهش گرایش  و در  افراد در معرض خطر  ی 

های مطالعه حاضر این است که جامعه آماری شامل  از محدودیت  گرفت. یکی

و در تعمیم نتایج باید احتیاط کرد.    بود  معتادین در حال بهبودی شهر یزد

و کنترل،  های  شرکت کنندگان در گروه  تصادفی  گمارشعلیرغم   آزمایش 

اند،  نرل نشدهنکه کهمچون سن و مدت زمان اعتیاد    یممکن است متغیرهای

باشند بوده  داده م.  موثر  گردآوری  ابزار  که  بود  این  دیگر  ها  حدودیت 

میدهی  خودگزارش  هایپرسشنامه پیشنهاد  است.  مطالعات  بوده  تا  شود 

تر، کنترل متغیرهای احتمالی و  بعدی با درنظر گرفتن جامعه آماری وسیع

ها صورت  های دیگری به غیر از پرسشنامه برای گردآوری دادهاستفاده از روش

 پذیرد. 

 زاری سپاسگ 

روانشناسی است. نویسندگان از شرکت  ن مقاله بر گرفته از رساله دکتری  ای

 دارند. در پژوهش کمال تشکر و قدردانی    کنندگان
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