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 چکیده

پویشی فشرده  درمانیروان تأثیرهدف این پژوهش  هدف:

دفاعی و بهبود کیفیت زندگی  هایسبکبر  مدتکوتاه

د تحت درمان موا سوءمصرفبیماران مبتلا به اختلال 

پژوهش حاضر نیمه تجربی  روش: نگهدارنده متادون بود.

با گروه گواه بود. این  آزمونپس-آزمونپیشبا طرح 

مرد  61بر روی  631۷ – 6311 هایسالپژوهش بین 

معتاد تحت متادون درمانی در شهر تهران انجام شد. 

معتادان از مراکز نگهداری تحت پوشش سازمان بهزیستی 

گانه  مناطق  22از مناطق  ایخوشههران به روش استان ت

منتخب و از مراکز واجد شرایط به روش  61و  61، ۷، 2

در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو  گیرینمونه

مرد( قرار گرفتند.  ۷مرد(  و آزمایشی ) ۷گروه کنترل )

دفاعی  هایسبکاز پرسشنامه  هاداده آوریجمعبرای 

( و پرسشنامه کیفیت زندگی 6113ان )آندروز و همکار

(WHO-BRF استفاده شد و )با استفاده از  هاداده

نتایج نشان داد  :هایافته تحلیل کوواریانس تحلیل شدند.

گروه آزمایش، در نمره  آزمونپسو  آزمونپیشکه بین 

V. Alikhani 
 

 

Abstract 
Aim: The present study aimed to evaluate the 

effects of short-term intensive scanning 

psychotherapy on defense styles and 

improving the quality of life of patients with 

substance abuse disorder under methadone 

maintenance treatment. Methods: The present 

study was quasi-experimental with a pretest-

posttest design and a control group. The study 

examined 14 men addicts under methadone 

maintenance treatment in Tehran from 2018 to 

2020. We selected the addicts from care 

centers affiliated to Tehran Welfare 

Organization using the cluster sampling 

method from districts 2, 7, 14, and 19 as well 

as eligible centers by convenience sampling 

and randomly classified them into control (7 

men) and experimental (7 men) groups. To 

collect data, we utilized the Defense Style 

Questionnaire (DSQ) by Andrews et al. (1993) 

and the World Health Organization Quality of 

Life-BREF (WHOQOL-BREF) and analyzed 

the data using analysis of covariance 

(ANCOVA). Results: There was a significant 

difference between the pretest and posttest of 
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 6311 زمستان(/ 1) 1، شماره 2/دوره یدربراکامه سنجش و پژوهش در مشاوره فصلن

دفاعی روان  هایسبکدفاعی رشد یافته،  هایسبک

، تفاوت معناداری دفاعی رشد نایافته هایسبکرنجور، 

 آزمونپسو  آزمونپیش(؛ در P<50/5وجود داشت )

گروه آزمایش،  در گروه کنترل تفاوتی مشاهده نگردید.

این مداخله در طی سه ماه ثبات داشته است؛  اثربخشی

در گروه آزمایش،  آزمونپسو  آزمونپیشبین نتایج 

کیفیت زندگی، تفاوت معناداری وجود داشت  شاخص

(50/5>P) گروه کنترل  آزمونپسو  آزمونپیش؛ ولی در

چنین تفاوتی مشاهده نگردید و اثربخشی این مداخله در 

 طی مدت سه ماه پس از قطع درمان ثبات نداشته است.

نتایج این پژوهش حاکی از آن است که  :گیرینتیجه

دفاعی و  هایسبک بر مدتکوتاهروان پویشی فشرده 

 سوءمصرفمبتلا به اختلال بهبود کیفیت زندگی بیماران 

 است. مؤثرمواد تحت درمان نگهدارنده متادون 

 

دفاعی،  هایسبکپویشی،  درمانیروان: کلید واژگان

 مواد، متادون سوءمصرفکیفیت زندگی، 

the experimental group in scores of developed 

defense styles, neurotic defense styles, and 

undeveloped defense styles (P<0.05), but there 

was not any significant difference between the 

pretest and posttest of the control group. In the 

experimental group, the effectiveness of the 

intervention was stable for three months. 

There was a significant difference between the 

pretest and posttest results of the experimental 

group in quality of life index (P<0.05), but 

there was not any significant difference 

between the pretest and posttest of the control 

group, and the effectiveness of the 

intervention was not stable during three 

months after cessation of treatment. 

Conclusion: The results indicated that short-

term intensive scanning psychotherapy was 

effective in improving defense styles and the 

quality of life of patients with substance abuse 

disorder under methadone maintenance 

treatment. 

Keywords: Scanning psychotherapy, Defense 
styles, Quality of life, Substance abuse, 

Methadone 
 

 

 همقدم

جهان امروز مصرف مواد  در مواد، بیماری است که عواقب ناخوشایندی را به دنبال دارد. سوءمصرف

، ابعاد زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی زندگی بسیاری هاتراژدی انگیزترینغمافیونی به مثابه یکی از 

است که هر جامعه با مواد یک مشکل جهانی  سوءمصرفقرار داده است.  تأثیررا تحت  هاانساناز 

 .(6312، گنجی) بردمیخاص افراد به نحوی از آن رنج  هایویژگیتوجه به 

اجتماعی از کمترین میزان سلامتی  هایگروهحاکی از آن است که معتادان نسبت به سایر  هاپژوهش

یافت و به همین علت بیش از دیگران نیازمند در کنندمیبرخوردارند و بیشترین تنیدگی را تحمل 

فردی  آمیزمخاطره مسئله. وابستگی به مواد هرچند در ابتدا تصویری از یک باشندمیکمک و حمایت 

دارای ابعاد گسترده اجتماعی است. این اختلال اغلب ماهیتی مزمن و  در حقیقت، سازدمیرا منعکس 

 .(63۳2قربانی، ) هددمیقرار  تأثیردارد و به تدریج تمام ابعاد وجودی شخص را نیز تحت  روندهپیش
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. اغلب رویکردهای روان کنندمی تأکید( در اعتیاد شناختیروانرنج )مشاهدات بالینی بر نقش مهم 

و ظرفیت  شناختیرواندر ساختارهای  هاییآشفتگیزیادی بر اختلالات و  تأکیدپویشی معاصر، 

 تأکیدقعیات بیرونی دارند و و سازگاری با وا هاآنافراد در تنظیم زندگی هیجانی درونی  دهیپاسخ

بیشتری بر فهم و درک اختلال اعتیاد از نگاه تنظیم هیجانی درونی و سازگاری با واقعیات بیرونی دارد 

بیشتری بر ناتوانی در تشخیص،  تأکیدپیشین در رابطه با اعتیاد  هایدیدگاهو این در حالی است که 

تی درونی از بهزیستی و سلامتی را داشتند. تعدیل، تحمل احساسات و عواطف دردناک و حفظ حال

در ظرفیت کنترل تکانه، خود مراقبتی و محافظت از خود در این بیماران  هایینقصاخیر  هایدیدگاه

مقتضی پاسخی به  طوربهرا مبتنی بر اقدامات و مداخلاتی که  مؤثرو درمان  دهندمیقرار  مدنظررا 

 .(6112)وایلنت،  دانندیمنقص در تنظیم هیجانات و رفتارهاست، 

دفاعی متفاوت در مقایسه با  هایمکانیسم، یعنی فراوانی استفاده از سبک دفاعی شخصی فروید

. در دانستمیو میزان سازش یافتگی  شناسیآسیبدیگران را متغیر اصلی برای شناخت شخصیت، 

تعاملات بین فردی وی با  تجارب مراقبتی اولیه کودک و تأثیرنظریات معاصر روان پویشی، توجه بر 

 .(631۳)مظلوم و عارفی،  آن دارد شناسیآسیبشخصیت و  گیریشکلاصلی، در  کنندگانمراقبت

به عنوان دفاعی در برابر احساسات زیر بنایی و عمیقی باشد که فرد معتاد از رو  تواندمیمصرف مواد 

ساسات، افکار یا الگوهای رفتاری هستند که های دفاعی، احها بیم دارد. در واقع مکانیزمآنبه رویی با 

نوعی فرآیند ذهنی یا سبک  هاآن. شوندمیبه ادراک خطر برانگیخته  بوده و در پاسخ یرارادیغ نسبتاً

خودکار شده تا از فرد در برابر اضطراب  شناختیروان هایواکنشهستند که منجر به ظهور  ایمقابله

( معتقد است فرآیند غالب دفاعی در معتادان به مواد 61۳۷) ولس(. 2565،زیگلوسکی) محافظت کنند

ابتدایی  هایدفاعنیز معتقد بود که معتادان از  (255۳) لوینافیونی، دونیمه سازی و بزرگنمایی است. 

 .کنندمیمانند دو نیمه سازی، انکار، آرمان سازی و همانندسازی فرافکنانه استفاده 

انی، کیفیت زندگی  و درک افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر بنا به تعریف سازمان بهداشت جه

 شانیهاتیاولو، اهداف، انتظارات، استانداردها و کنندمیفرهنگ، سیستم ارزشی که در آن زندگی 

فردی بوده و توسط دیگران قابل مشاهده نیست و بر درک افراد از  کاملاًبنابراین، این مفهوم ؛ است

از آنجا که ؛ (2555، بنومی، پاتریک، باشنل و مارتین)استوار است  شاندگیزنمختلف  هایجنبه

 گرفتهیمو گروه درمانی صورت  یدرمانخانوادهدر زمینه اعتیاد در حوزه شناختی،   هادرمانبیشتر 

توصیفی طبق پنجمین راهنمای تشخیصی و  یهاصیتشخمبتنی بر  عمدتاً  هادرماناست و این نوع 

 یهانشانهزیربنایی  یهاییایپو( و اطلاعاتی درباره DSM-5آمریکاست ) یپزشکروانآماری انجمن 

های دفاعی و ی پویشی که به سنجش مکانیزمهادرمانبیماری این افراد ندارد، لذا در این پژوهش 

مداخلاتی در جهت تغییر و همچنین به تنظیم اضطراب و تقویت کارکردهای ایگو در بیماران  است، 
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 6311 زمستان(/ 1) 1، شماره 2/دوره یدربراکامه سنجش و پژوهش در مشاوره فصلن

اطلاق  ییهادرماناست و به  درمانیروان، نوعی از مدتکوتاهپویشی فشرده  درمانیروان. دازدپریم

از انواع رویکردهای تحلیل نظیر  یازهیآم عمدتاً که ضمن پایبندی به اصول روان تحلیلی که  شودیم

دگیری و ، یاهانشانهدر آن به علل  ،ساختاری، من، خود، روابط شیء، بین فردی و دلبستگی است

 .(63۳۳)کاولین،  شودیمتوجه  نیز انگیزه رفتار فرد معتاد

ی هایافتهرفتاری است و  –شناختی  یهاحوزهدر ایران اکثر مداخلات درمانی در زمینه اعتیاد در 

بیمار که یکی از عوامل  هایویژگیپژوهشی حاکی از آن است که باید هماهنگی و تناسب درمان با 

مبتنی بر  یزیربرنامه هر نوع، در نظر گرفته شوند. از آنجا که شودیماد محسوب مهم در درمان اعتی

پویشی فشرده  درمانیروان تأثیراطلاعات و شناخت از جامعه است، لذا هدف از این پژوهش بررسی 

 .استدفاعی و بهبود کیفیت زندگی معتادان تحت درمان نگهدارنده متادون  بر سبک  مدتکوتاه
 

 پژوهشروش 

مرد وابسته به مواد  61روی  بر 631۷ -6311پژوهش حاضر از نوع استنباطی است که در سال 

ساله، تحت متادون درمانی در شهر تهران انجام شد.  از مراکز درمانی تحت  (3۳تا  22افیونی، )

 (2، ۷، 61و  61)گانه تهران، مناطق   22از مناطق  ایخوشهپوشش سازمان بهزیستی به روش 

ب و معتادان واجد شرایط که به مدت سه ماه و بیشتر در مراکز تحت درمان بودند، با کسب انتخا

در دسترس، انتخاب و پس از توضیح در  گیرینمونه، منتخب و به روش ربطیذاز مسئولین مجوز 

 اثربخشیمورد اهداف پژوهش به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایشی قرار داده شدند و برای 

دفاعی و کیفیت زندگی بیماران دارای اختلال  هایسبکبر  مدتکوتاهمان روانپویشی فشرده در

ل با گروه کنتر آزمونپسو  آزمونپیشن متادون، از طرح نیمه آزمایشی با طرح تحت درما سوءمصرف

دفاعی  هایسبک هایپرسشنامهاستفاده شد. برای هر دو گروه قبل و بعد از درمان و پیگیری 

(DSQ( و پرسشنامه کیفیت زندگی )WHO-BRF)  که هر دو از اعتبار و روایی بالایی برخوردار

هستند، استفاده شد. دوره پیگیری پس از گذشت دو ماه انجام شد. درمان روان پویشی فشرده 

در هفته  بارکیجلسه یک ساعت و به مدت  61بر طبق الگوی درمانی مدل دوانلو طی  مدتکوتاه

 بخش در و تجزیه و تحلیل آماری در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی انجام شد. صورت پذیرفت

آمار استنباطی  به  بخش در آماری استخراج شدند. یهاشاخصآمار توصیفی جداول توزیع فراوانی و 

چند متغیره مورد استفاده قرار گرفت. از  انسیکوواری پژوهش از تحلیل هادادهمنظور تجزیه و تحلیل 

در این طرح قبل از آن که  .شداستفاده  (آزمونپس – آزمونپیش) یهاطرحیل کوواریانس در تحل

در شرایط آزمایشی صورت  هاآنزمایشی قرار بگیرند، یک آزمون بر روی آدر شرایط  هایآزمودن

 اهآنبر روی  مجدداًدر معرض شرایط آزمایشی همان آزمون  هاآنپذیرفت و سپس بعد از قرار گرفتن 

استفاده از تحلیل کوواریانس عبارت بودند از: نرمال بودن متغیرها، همگنی  یهافرضشیپاجرا شد و 
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 50/5انجام و سطح اطمینان  SPSSآماری  افزارنرمبا  هادادهو همگنی رگرسیون. تحلیل  هاانسیوار

 در نظر گرفته شد.

 فشرده  مدتکوتاه پویشی درمانیروان مراحل .9جدول 

 توالی پویشی محتوا جلسات

جلسه اول و 

 دوم

 در پرسش

 خصوص

 مشکلات

مرحله  این در .شودمی آغاز بیمار مشکل خصوص در پرسش با ابتدا در پویشی توالی

وی  از پردازد.می بیمار شخصیتی مشکلات و اختلال علائم در جستجو به درمانگر

 .شودیم متمرکز او احساسات بر و کندمی طلب مشخص و عینی هایپاسخ

جلسه سوم و 

 چهارم

 

روشن  و عینی مشخص، برای درمانگر فشار بیمار، از بیشتر توضیح تقاضای از پس فشار

بیمار  .کندمی آغاز را پویشی توالی دوم مرحله تدریجبه بیمار هایپاسخ کردن

 چنداننه و مبهم صورتی به را خود زندگی وضعیت و اختلال علائم معمولاً 

تر، جزئی توضیح تقاضای با درمانگر که جاست همین در دهدمی وضیحت برانگیزسؤال

 بیمار و از ترمشخص هایپاسخ درخواست .کندمی آغاز را فشار ترمشخص و ترعینی

سمت  به مصاحبه هدایت جستجوگرانه، سؤالات مشخص، مثال یک درخواست

هایی حوزه به مصاحبه هدایت موارد، این در بیشتر اطلاعات درخواست مهم؛ مسائل

 تکرار خود، مهم مسائل سویبه مصاحبه دادن جهت دارد، مشکل هاآن در بیمار که

ندادن،  پاسخ قالب در سدکردن بیمار، رفتن طفره از جلوگیری برای پرسش یک

بیان  کننده،روشن نکات بیان خاص، هاییواژه از وی استفاده به بیمار توجه هدایت

 وی اما دارد، صحت بیمار مورد در وضوحبه که سائلیم به اشاره(ایمواجهه نکات

 دلالت آن بر بیمار گفتار آنچه کردن روشن د(بندمی هاآن روی را چشم خود

 به بیمار توجه هدایت ها،پردازیخیال بر تمرکز گریزد،می هاآن از اما وی کند،می

 قرار توجه نکانو را کنندهناراحت احساسات جسمانی، مسیرهای :غیرکلامی علائم

 خشم(. مانند(هاتکانه بر تمرکز و احساسات واقعی لمس و تجربه تمرکز بر دادن،

جلسه پنجم و 

 ششم

احساسات  تجربه و مشخص هایپاسخ برای فشار و بیمار مشکل از پرسش کهوقتی چالش

از  مرحله این در درمانگر و شوندمی فعال بیمار در دفاعی مانورهای گرفت، صورت

 که آنجائی از ؛شودمی هادفاع تحلیل و وارسی مرحله وارد هاآن با الشچ طریق

 فرد که است حدی بالاترین در احساسات تجربه برای توانایی ایجاد این روش هدف

 مورد و شدهمشخص باید احساسات تجربه ضد بر هادفاع تمامی را دارد، آن توانایی

 بیمار برانگیختن و هادفاع کردن نروش و شناسایی .شوند خنثی و قرار گرفته چالش

 این به بیمار وقتی ادامه در و شودمی اعمال درمانگر توسط ابتدا ها دردفاع ضد بر

 است، دردناکش احساسات تجربه برابر در مقاومت حال در یافت که دست بینش

 ذیل بخش در مستقیم درگیری فنون از برخی .کندآغاز می را چالش درمانگر

 دادن قرار فرد، زندگی بر هاآن آثار و مشکلات بر و تأکید اشاره :است شدهگردآوری

 و درمانی وظایف بر تأکید بیمار، میل و اراده تأکید بر بیمار، دوش بر مسئولیت

 بر تأکید و اشاره درمانگر، و بیمار بین و همکاری مشارکت بر تأکید بیمار، هدف



 ویدا علیخانی                                                                          11

 

 

 6311 زمستان(/ 1) 1، شماره 2/دوره یدربراکامه سنجش و پژوهش در مشاوره فصلن

 تخریبی خود جنبه بر تأکید و اشاره ،هادفاع از استفاده پیامد و کارکرد و ماهیت

 درمانی پیمان بر فشار هیجانی، ضد نزدیکی بر مقاومت به فشار و چالش مقاومت،

 ناهشیار.

جلسه هفتم و 

 هشتم

مقاومت 

 انتقالی

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

دفاعی  هایسیستم با که بیمار شخصیت از یبخش .شودمی نمایان درمانگر و بیمار

 در دهدمی نشان واکنش خشم با درمانگر هایچالش به نسبت شود،می مشخص

 خودمختاری به گرایش با درمانی پیمان کانون که بیمار شخصیت از بخشی حال که

و  گرمی با کمک برای درمانگر وقفهبی تلاش به نسبت است مشکلات از و رهایی

به  انتقالی منفی و مثبت احساس دو هر بیماران در ؛دهدمی نشان واکنش سپاس

بندد می کار به را مداخلاتی درمانگر مرحله این در .شودمی منجر مقاومت تشدید

این  مجموعه به رساند،می خود حداکثر به بیمار در را متعارض نیروی دو بین تنش

 .شودیم نامیده انتقالی مقاومت با مستقیم درگیری مداخلات

جلسه نهم و 

 دهم

دستیابی 

مستقیم به 

 ناهشیار

 

جلسه یازدهم 

 و دوازدهم

 با انتقال در بیمار ارتباط الگوی بین هاشباهت تحلیل و برقراری به مرحله این در تحلیل انتقال

بیمار  مرحله این در .شودمی پرداخته اشگذشته و کنونی زندگی در وی دیگر روابط

اش انتقالی و گذشته فعلی، روابط در احساساتش برابر در خود از دفاع نحوه به نسبت

 .کندمی تحلیل را هاتفاوت و هاشباهت مرحله این در درمانگر و یابدمی بینش

جلسه 

سیزدهم و 

 جهاردهم

کاوش پویشی 

 در ناهشیار

 مرحله این در معمولاً  .دارد اساسی اهمیتی بیمار خانوادگی زندگی در کاوش

 دردناک احساسات با رویارویی ؛دهدمی رخ ناهشیار احساسات در مکرری هایرخنه

 و فشار اندکی با اما ؛برانگیزد بیمار در را شدیدی چنداننه مقاومت ممکن است

 .کرد غلبه مقاومت بر سهولت به توانمی چالش،

جلسه 

پانزدهم و 

 شانزدهم

 یج و اجرای پس آزمونمروری بر جلسات گذشته، تعبیر و تفسیر نتا تعبیر و تفسیر

 
 

 هایافته
( در صد 60/01سال و با بالاترین میزان تحصیلات )  3۳تا  22مرد از بیماران  61در این پژوهش 

 .اندگرفتهمورد بررسی قرار 

 

 

 



 1۷             ...  یزندگ تیفیو بهبود ک یدفاع یهامدت بر سبکفشرده کوتاه یشیپو یدرمانروان ریتأث   

 

 شهمگنی واریانس نمره متغیرهای پژوه فرضشیپنتایج آزمون لوین در مورد . 1جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول آماره لوین متغیر

سبک دفاعی 

 رشد نیافته

631/5 6 61 121/5 

سبک دفاعی 

 رشد یافته

56۳/5 6 61 ۷10/5 

 یدفاعسبک 

 نوروتیک

۳22/5 6 61 211/5 

نمره کل کیفیت 

 زندگی

6۷/6 6 61 263/5 

 

به عناداری دفاعی و کیفیت زندگی معنادار نیست، چراکه سطح م هایسبکآزمون لوین در متغیرهای 

بنابراین، ؛ است تربزرگ 50/5در مقایسه با سطح معناداری آلفا  هاآنآمده برای هریک از  دست

واریانس دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای مذکور معنادار نبوده و در نتیجه فرض همگنی 

 .شودیم دیتائ هاانسیوار

 

 ونرگرسی خطبیش فرضشیپجدول مربوط به بررسی  .9جدول 

مجموع  منبع تغییر متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

سبک دفاعی 

 رشد نیافته

تعامل گروه 

و 

 آزمونپیش

66/66۷۳ 2 62/013 01/3 51۳/5 

سبک دفاعی 

 رشد یافته

تعامل گروه 

و 

 آزمونپیش

10/32۳1 2 2۷/6131 10/2 5۷2/5 

سبک دفاعی 

 نوروتیک

ه تعامل گرو

و 

 آزمونپیش

66/103 2 12/221 31/۷ 516/5 

نمره کل 

 کیفیت زندگی

تعامل گروه 

و 

 آزمونپیش

6۷/161۷ 2 11/25۷۳ 10/1 56۳/5 
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. درنتیجه است 50/5با توجه به نتایج به دست آمده میزان سطح معناداری به دست آمده بیشتر از 

 شده است. دیتائ فرضشیپ نیو افرض همگنی شیب رگرسیون رعایت شده است 

 

 دفاعی هایسبکتحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات  یهاآزمون .0جدول 

سطح  خطا df فرضیه F df ارزش منبع اثر مراحل

 معناداری

 

 

تفاوت 

 گروه

 555/5 1 3 0۳/661 ۳11/5 یاثر پیلای

 555/5 1 3 ۳3/62۷ 536/5 زلامبدای ویلک

 555/5 1 3 ۳3/62۷ 0۷/16 اثر هتلینگ

ریشه  نیترگبزر

 روی

0۷/16 ۳3/62۷ 3 1 555/5 

 

برای عامل گروه  داریمعنکه با روش تحلیل کوواریانس چند متغیری، یک اثر  دهدمینتایج نشان 

بر  مدتکوتاهپویشی فشرده  درمانیروانکه حداقل  دهدمی)متغیر مستقل( وجود دارد. این اثر نشان 

 .(p<50/5 لامبدای ویلکز،)بوده است  ؤثرمدفاعی در دوره پیگیری  هایسبکیکی از 
 

 دفاعی هایسبکو پیگیری  آزمونپسنتایج  تحلیل کواریانس چند متغیره نمرات  .5جدول 

مجموع  منبع اثر مراحل متغیر

 مجذورات

d

f 
میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

سبک 

دفاعی 

رشد 

 نایافته

 13/5 553/5 13/۷6 6۳/6320 6 32/626۷ آزمونپیش آزمونپس

 ۷2/5 556/5 6۳/12 01/626۷ 6 10/6631 گروه

 13/5 553/5 13/۷6 6۳/6320 6 603/1۳ آزمونپیش پیگیری

 ۷1/5 555/5 22/۳1 02/651۳ 6 11/6610 گروه

سبک 

دفاعی 

 رشد یافته

 ۷1/5 552/5 63/611 31/61۷1 6 61/260۳ آزمونپیش آزمونپس

 

 پیگیری

 ۳3/5 556/5 11/213 11/2616 6 6۳/2031 گروه

 ۳1/5 555/5 ۳1/23۷ 3۷/2012 6 63/211۷ آزمونپیش

سبک 

دفاعی 

روان 

 رنجور

 

 آزمونپس

 ۳6/5 556/5 2۳/211 60/213۷ 6 1۷/26۷1 گروه

 ۷1/5 553/5 01/31 06/120 6 11/321 آزمونپیش

 

 پیگیری

 ۷0/5 556/5 12/36 ۳۷/13۳ 6 ۷0/100 گروه

 11/5 552/5 13/63 ۷1/11 6 ۷1/11 نآزموپیش
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دفاعی رشد نایافته  هایسبک بر مدتکوتاهپویشی فشرده و  درمانیروان اثربخشی دهدمینتایج نشان 

 اثربخشی نیچنهم و استمواد تحت درمان نگهدارنده متادون معنادار  سوءمصرفبیماران مبتلا به 

 سوءمصرفدفاعی رشد یافته بیماران مبتلا به  ایهسبکبر  مدتکوتاهپویشی فشرده و  درمانیروان

به این نتیجه رسید که  توانیمبنابراین ؛ استمعنادار نیز مواد تحت درمان نگهدارنده متادون 

دفاعی رشد یافته را در بیماران  هایسبک، میزان به کارگیری مدتکوتاهپویشی فشرده و  درمانیروان

 . دهدمیدرمان متادون افزایش مواد تحت  سوءمصرفمبتلا به اختلال 

 

 و پیگیری کیفیت زندگی آزمونپسنمرات  انسیکووارنتایج تحلیل . 6جدول 

مجموع  منبع اثر مراحل متغیر

 مجذورات

df  میانگین

مجذورا

 ت

F  سطح

 معناداری

توان  اندازه اثر

آمار

 ی

 

کیفیت 

 زندگی

 6 ۷1/5 556/5 06/32۷ 2۷/3۳23 6 2۷/3۳23 آزمونپیش آزمونپس

 6 ۳2/5 555/5 61/112 62/12۳1 6 62/12۳1 گروه

 6 11/5 556/5 32/20۷ ۷0/301۷ 6 ۷0/301۷ آزمونپیش پیگیری

 6۷/5 51/5 2۳1/5 101/5 6۳/0 6 6۳/0 گروه

 

 داریمعننتایج  آماری پژوهش حاکی از آن است که با روش تحلیل کوواریانس چند متغیری، یک اثر 

پویشی فشرده  درمانیروانکه  دهدمیاثر نشان  نیا یر مستقل( وجود دارد.)متغبرای عامل گروه 

 لامبدای ویلکز) بوده است. مؤثرو دوره پیگیری  آزمونپسدفاعی در  هایسبکاز  یکیبر  مدتکوتاه

50/5>P دفاعی و بهبود کیفیت زندگی  هایسبکبر تغییر  مدتکوتاهپویشی فشرده  درمانیروان(؛

 بوده است. مؤثرمواد تحت درمان نگهدارنده متادون  سوءمصرف به اختلال بیماران مبتلا

 

 یگیرنتیجهبحث و 

 تیفیبر کمخرب آن  راتیتأثبا توجه به گسترش رو به افزایش اختلال وابستگی به مواد در کشور ما و 

یابی زندگی بیماران، در طی سه دهه اخیر توجه به کیفیت زندگی به عنوان یک عامل مهم در ارز

جسمانی و روانی افزایش پیدا کرده است. مداخلات  یهایماریبدرمان  اثربخشینتایج درمانی و 

آدمی از  یهاییتواناو  هاتیظرفو تحقق  هاضعف، هارنجبرای شناسایی و کاهش  شناختیروان

تی ، مددکاران اجتماعی، پزشکان عمومی و حپزشکانروانموضوعاتی است که توجه روان شناسان، 

در تحقیقات مشخص شده است که سلامت جسمی . (255۷کرامر، ) توکلا را به خود جلب کرده اس
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افیونی برای فرد  مواد در ارتباط است. هاآنهای دفاعی معناداری با مکانیزم طوربهو روانی بیماران 

یل گری عقیده بر زیرا در نظریه روان تحل؛ کندمیدر برابر اضطراب را ایفا  م دفاعینقش نوعی مکانیز

های دفاعی به وفور ، یعنی مکانیزماریناهشآن است که افراد برای مقابله با اضطراب از راهبردهای 

منطقی این ظرفیت را دارند که به عنوان  طوربههای دفاعی . با این توصیف مکانیزمکنندمیاستفاده 

تمرکز درمان روان پویشی بر درد  رینتاساسیشوند. در واقع  نظر گرفته یکی از متغیرهای درمانی در

تصور  فرساطاقتاست که در آن زندگی به عنوان یک فرآیند مشکل و  شناختیروانهیجانی یا 

و سازوکارهای اجتناب  هادفاعو  شودیم، روان در کشمکش برای مقابله و تحمل با آن ساخته شودیم

مواد از آنجا که تمام محور  سوءمصرف به . علاوه بر این افراد مبتلاآوردیماز درد را به وجود 

سلامت و  خصوصبهمعطوف به مصرف مواد است، اغلب از توجه به ابعاد کیفیت زندگی  شانزندگی

. در واقع اعتیاد در کنار تمامی عوارض منفی خود، باعث پایین مانندیبازمبهداشت روانی و جسمی 

گسترده  تأثیر، حائز توجه است که با توجه به نیبرا؛ بنادشویمآمدن کیفیت زندگی افراد مبتلا نیز 

به مصرف مواد، در درمان این بیماری، به بهبود کیفیت  اقیبر اشتکیفیت زندگی پایین بیماران 

 .(6111وارمسر، د )نیز توجه شو هاآنزندگی 

ن طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی، ادراکی است که افراد از وضعیتی که در آ

و زمینه فرهنگی و سیستم ارزشی که در آن هستند، دارند که این ادراک بر اساس  کنندمیزندگی 

. کیفیت زندگی بازتابی از اثرات فیزیکی، روانی، است هاآناهداف و انتظارات، استانداردها و علایق 

  ست.ا اشروزمرهاجتماعی بر زندگی روزمره فرد و شاخصی از میزان رضایت فرد از زندگی 

نتیجه گرفت که در فرد معتاد عملکردهای دفاعی  توانیمپیشینه پژوهشی و پیشینه نظری  بر اساس

؛ بیرونی و درونی محافظت کند یهامحرکایگو را در برابر  تواندمین کهیطوربهایگو ضعیف است، 

یگو و عملکردهای ، اتصنعیتا با استفاده از مواد اگرچه به صورت  کندمیبنابراین، فرد معتاد سعی 

بیرونی و درنهایت  تیاز واقعاستفاده از مواد خود باعث دوری هرچه بیشتر  دفاعی آن را تقویت نماید.

که در  دهدمیباطل را شکل  یاچرخههای دفاعی کنونی در فرد شده و و مکانیزمتضعیف بیشتر ایگو 

را تجربه  یترنییپافیت زندگی آن سطح کی تبعبهخواهد شد و  ترفیضع روزروزبهآن فرد معتاد 

 خواهد کرد.

 سروکاربیمار  هایدفاعبا  ماًیمستقکه  مدتکوتاهکه درمان روان پویشی فشرده  انددادهمطالعات نشان 

غیر انطباقی و بالعکس افزایش معناداری در  هایدفاعدارند به کاهش چشمگیری در میزان استفاده از 

دفاعی رشد یافته و رشد  هایمکانیسمبین  نیچنهماشته است و انطباقی و سازگارانه د هایدفاع

پژوهشگر در خصوص انجام این پژوهش  فرضشیپ نیافته با پذیرش اعتیاد رابطه معناداری وجود دارد.

، احساسات ناخوشایند و شناختیروانعبارت است از این که در اعتیاد به مواد افیونی، مشکلات 
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آن کاهش کیفیت زندگی  تبعبهه بیمار بر گرایش وی به مصرف مواد و دفاعی رشد نایافت هایسبک

در این بیماران دچار مشکل است، ظرفیت تجربه  معمولاًاست. کارکردهای ایگو  رگذاریتأثوی 

 از کارکردهای ایگو است، در این افراد با مشکل روبرو است.  که زینهیجانات 

با گرایش به  افتهیرشدندفاعی  هایسبکن ارتباط بین در این پژوهش یکی از اهداف درمان نشان داد

بیمار انگیزه لازم را برای اقدام بر علیه  لهیوسنیبداستفاده از مواد افیونی و اعتیاد به آن است تا 

ایگو برای بیمار کمک به  یسازتیظرفرا داشته باشد. با  هاآنگذاشتن  و کناررشد نایافته  هایدفاع

در فرایند  هادفاعچالش با  لهیوسبهدر واقع ایجاد احساس تسلط بر احساسات بهبودی وی تسریع و 

 .شودیمآن باعث بهبود کیفیت زندگی او نیز  تبعبهو  بخشدیمدرمان است که بیمار را بهبود 

پویشی فشرده و  درمانیروان، اول هیفرض است. هیدو فرضپاسخگویی به  درصدداین پژوهش 

دفاعی رشدیافته، روان رنجور و رشد نایافته در بیماران  هایسبک یریکارگبه زانیبر م، مدتکوتاه

 درمانیروان فرضیه دوم، و است  رگذاریتأثتحت درمان متادون  مواد مصرفء مبتلا به اختلال سو

حاصل از این  جینتا است. رگذاریتأثکیفیت زندگی این بیماران  بر بهبود مدتکوتاهپویشی فشرده و 

، (2551، راکتیک، کواسویک و دی جوریک )(2551(، باند و پری )2563تحقیقات گلوریا ) پژوهش با

 (6311و احمدی ) (631۷، معنوی پور )(2551)و کرونکی  یگراف ، لا،(2562برادی و کارسون )

را ایجاد  یتریانطباقدفاعی  هایسبکو بر طبق نتایج پژوهش درمان روان پویشی،  استهمسو 

روان  .کندمیدفاعی وی بهبود پیدا  هایسبکژیک بیمار در اثر تغییر در پاتولو یهاهنشانو  کندمی

به دلیل اینکه در مدت بسیار کوتاهی به رفع علائم اختلال و  صرفاً، نه مدتکوتاهدرمانگری پویشی 

 بیمار در خودشناسی یهاتیظرف، بلکه از آن جهت که به افزایش پردازدیممعتاد بازسازی شخصیت 

از  ، اهمیت بسزایی دارد و آثاری بس فراتر از رفع علائم اختلال خواهد داشت.انجامدیممستمر 

کنندگان مواد جهت درمان  سوءمصرفعدم انگیزه  و رغبت  توان بهحاضر می پژوهش یهاتیمحدود

کمبود و عدم امکان غربال بیماران به لحاظ متغیرهایی همچون تیپ شخصیت ، کلینیک در سرپایی

اشاره کرد؛ از این رو،  جامعه معتادین تحقیقات مشابه در حوزه اثربخشی درمان روان پویشی بر

 در حال دو گروهروی  برانجام مداخلات درمانی  های آتی بهنمود که در پژوهش پیشنهاد توانمی

 پرداخته شود.  و درمان نگهدارنده با متادون ییزداسم

 

 موازین اخلاقی

 رعایت رازداری و خصوصی حریم تضمین آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی ینمواز پژوهش این در

کنندگان اطمینان داده شد که در هر لحظه که تمایلی به ادامه درمان نداشتند و به شرکت شد

 توانند جلسات درمانی را ترک کنند.می
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 یسپاسگزار

 کر و قدردانی را دارم.نهایت تش اندرساندهاز کلیه افرادی که در این پژوهش مرا یاری 

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 
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