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 چکیده
اعتیاد یک بیماری مزمن و عودکننده است که همواره مورد توجه 

تحلیلی های روانشناختی بوده است. نظریههای مختلف رواندیدگاه

ه در ساختار طور کهمانهای مدرن اعتیاد، بنیادین هستند. برای درمان

در آنها تغییراتی را در گذر زمان شاهد هستیم،  ،این نظریاتو فرایند 

نظریات کلاسیک، طبق . اندتبیین مفهوم اعتیاد هم دچار تغییراتی شده

-و مکانیزمی دفاعی در مقابل تکانه خودارضاییسوءمصرف مواد معادل 

 همچنین. وابستگی( است)های اضطرابی یا تظاهری از پسرفت دهانی 

دارای اهمیتی  ، مواد، موضوعموضوعی روابط پردازاننظریهاز دیدگاه 

مصرف  نیز تحلیلی جدیدهای روانبندیفرمول. بالا برای فرد معتاد است

حاضر روش پژوهش  کنند.میایگو معرفی مواد را بازتاب اعمال مختل 

های مختلف دیدگاه از نوع مروری است و هدف این است که اعتیاد را از

 روانشناسی روابط روانکاوی کلاسیک،رویکرد  تحلیلی همچونروان

پویشی درمانی روانوانشناسی خود، روانکاوی ارتباطی و روانموضوعی، ر

طبق تحقیقات انجام شده در رابطه  .مدت مورد بررسی قرار دهدکوتاه

با وجود انواع اختلالات شخصیت در افراد دچار سوءمصرف مواد، این 

تحلیلی های روانهای تخصصی همچون درمانافراد نیازمند درمان

کنند. با این وجود، های شخصیت کار میهستند که بر روی سازه

یاد محدود هستند. تحقیقات مربوط به این حیطه درمانی در رابطه با اعت

ها تواند از دلایل شکست بسیاری از تلاشعدم توجه به این موضوع می

توان گفت ادبیات در رابطه با درمان سوءمصرف مواد باشد. بنابراین می

کارگیری و بررسی این رویکرد درمانی پژوهشی اعتیاد نیازمند افزایش به

د، استفاده بهتر و همچنین امید است که در مراکز درمانی اعتیااست. 

های جدید در این حیطه در راستای کمک به این قشر بیشتری از یافته

 صورت گیرد.
 

 ، اعتیاد، روانکاوی کلاسیک، روانکاوی معاصر :های کلیدیواژه
 .اختلالات شخصیت

 Abstract 
Addiction is a chronic and recurrent disease, which 

has always been the focus of various psychological 

perspectives. Psychoanalysis theories are 

fundamental in the modern treatment of addiction. As 

we have seen changes in the structure and process of 

methods during the time, they have changed in 

defining the concept of addiction. According to 

classic theories, addiction is an equivalent to 

masturbation and a defense mechanism against 

anxiety impulses or pretension of oral regression 

(dependency). Also, from object relations theorists’ 

perspective, drugs are significant objects for the 

addicted person. New formulations of psychoanalysis 

are also introduced using drugs as a reflection of the 

defects of ego function. The research method is a 

review, and it aims to analyze addiction from 

different psychoanalysis perspectives such as 

classical psychoanalysis, object relations psychology, 

relational psychoanalysis, and short term 

psychodynamic psychotherapy. According to 

research about personality disorders in drug abusers, 

these individuals need unique treatment like 

psychoanalytic psychotherapy, which works on 

personality structures. However, investigations about 

this field of therapy are limited. Not paying attention 

to this issue can be a reason of attempts' failures about 

the treatment of drug abuse. Therefore, it can be said 

that addiction research literature needs to increase the 

application and analysis of this therapeutic approach. 

It is also hoped that in addiction treatment centers, 

better and more new findings will be used to help this 

population. 

 

 

Keywords: addiction, classical psychoanalysis, 

contemporary psychoanalysis, personality disorders. 
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    مقدمه

های شناسی، فرضیهبینی و به لحاظ سبباعتیاد یک مشکل جدی در سطح دنیاست. امروزه برای حل این مشکل اقدامات خاصی پیش

ای از تواند علت اعتیاد را تشریح نماید و در اغلب موارد، مجموعهتنهایی نمیها بهیک از این فرضیهگوناگونی مطرح شده است؛ گرچه هیچ

این  توجه بهعوامل در ایجاد آن نقش دارند که در شرایط خاص و در هر فرد خاص ممکن است نقش یک یا چند عامل، بارزتر باشد. با 

است که درصد بالایی از  ، درمان کامل نخواهد شد. تحقیقات نشان دادهتکا به دارودرمانی و درمان علائم، بدیهی است که تنها با امسأله

؛ 2014، 2؛ کیناست، استوفرز، برمپول، لیب2004و همکاران،  1جونز-)بودن بیماران اعتیاد دچار حداقل یک اختلال شخصیت هستند

های (. بر همین اساس و با توجه به اهمیت اختلالات شخصیت در تبیین اعتیاد، با استفاده از نظریه2018، 3ینا و گرسوسیفردریکسون، مس

تحلیلی گیری شخصیت و همچنین اختلالات شخصیت از دیدگاه روانتحلیلی، در این مقاله قصد بر این است که مروری بر اهمیت شکلروان

 مواد انجام شود.و ارتباط آن با وابستگی به 
دانست. بر این سانی میان هایفعالیت تمام اساس را بیولوژیکی هایسائق ،5انگیزش هروانکاوی دربار هاولی ه( در نظری1915) 4فروید

این  7(. ظهور روانشناسی ایگو2002، 6بیتمن و هلمزبه نقل از اساس عقیده بر این بود که علت اضطراب، تجمع انرژی لیبیدویی است )

انسانی به دلایلی برای شمار  هور در مورد انگیزمحنظریه را اصلاح کرد و بعضی کارکردهای خودمختار ایگو را دربرگرفت. دیدگاه سائق

گران فردی و تحلیلپردازان بین، نظریه9، روانشناسان خود8پردازان روابط موضوعیاعتبار شده است. نظریهگران بیای از تحلیلفزاینده

و دیگران، « خود»محور و کلاسیک به سمت مفاهیم هایی که در جزئیات دارند، همگی در کار بالینی از مدل سائقبا وجود تفاوت 10باطیارت

انسان کاهش تنش  هانگیز هاند که سرچشمد بالینی نشان داده(. تحقیقات فراوان و شواه1994، 12اند )سامرزتغییر جهت داده 11یا موضوع

صورت خودانگیخته به دنبال ارتباط با دیگران هستند، نه توان تا حد ارضای غریزی نیاز تنزل داد. افراد بهفردی را نمییننبوده و روابط ب

ای برای رویکردهای تحلیلی معاصر است که با نام ها کشیده شوند. ماهیت ذاتاً ارتباطی انسان، پایهاینکه برای کاهش تنش به سمت آن

-وعی برای مفهومشر 14نفرهبه مدل روانشناسی دو 13هنفر اند. این تغییر جهت از مدل روانشناسی یکشخص شدهگران ارتباطی متحلیل

 (.2011گری شد )سامرز، تحلیلهای جدیدی در دنیای روانبندی

 

 نظریات روانکاوی کلاسیک در رابطه با اعتیاد
های مفهوم اعتیاد هم تبیین گذر زمان شاهد هستیم، در تبیینتحلیلی، تغییراتی را در طور که در ساختار و فرایند روانهمان

 رشانپذیهای درمانوضعیت هاز دامنسوءاستفاده از مواد را  های شروع روانکاوی، روانکاوان حوزاند. در ابتدشناختی دچار تغییراتی شدهروان

روانکاوی باید در اینجا توقف کند اینکه درمان است یا تیاد قابلآیا اعصریحاً تردید خود را در رابطه با اینکه ، بیرون گذاشته بودند. فروید

های آن زمان، احتمالاً حق با او بود. تکنیک فروید تداعی آزاد بود. در (. با توجه به فعالیت2009، 15)به نقل از رزچایلد و جلمن اعلام نمود

ماند تا او موضوعی بیاورد و سپس راجع به د و روانکاو منتظر میکنرسد را بدون سانسور بیان میاین تکنیک بیمار هر آنچه به ذهنش می

به میان آن بحث کند. با توجه به این تکنیک، احتمال اینکه فرد معتاد، موضوع سوءاستفاده از مواد را حتی زمانی که اعتیاد شدید است، 

                                                           
1 Bowden‐Jones 
2 Kienast, Stoffers, Bermpohl,& Lieb 
3 Frederickson, Messina, & Grecucci 
4 Freud 
5 motivation 
6 Bateman, & Holmes 
7 ego psychology 
8 object relations 
9 self psychology 
1 0 relational psychoanalysts 
1 1 object 
1 2 Summers 
1 3 one-person psychology 
1 4 two-person psychology 
1 5 Rothschild & Gellman 
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تشخیص داد که مشابه با خودارضایی، مواد راهی  اوضایی است. ی اعتیاد به خودارمواد جایگزین و بازساز ،از دیدگاه فروید. پایین است، آورد

پردازان کلاسیک (. از دیگر نظریه2018، 1جویی بدون اینکه نیاز به فرد دیگری وجود داشته باشد )به نقل از وچتین کیویچاست برای لذت

 همطالع»کننده برگرداند و نوشت: ود را از مواد بر فرد مصرف( تمرکز خ1933را نام برد. رادو ) 2توان رادواند میکه به موضوع اعتیاد پرداخته

شود که نه عامل سمی، بلکه تکانه برای مصرف آن است که فرد معتاد را مشخص مشکل اعتیاد با درک این حقیقت شروع می هروانکاوان

ای آور است. دومی مادهدهنده و خوابتسکین از دیدگاه او، دو نوع ماده وجود دارد، هدف اولی، کاهش درد است که شامل مواد. «سازدمی

میزند. در آشود؛ هرچند، این دو در فرایند هیجانی با یکدیگر درهم میآور میبخش دارد و شامل محرک و سرخوشیاست که تأثیرات لذت

شود و تمام ابزار قعیت ناپدید مییابد. در سرخوشی بسیار بالا، علاقه به واابتدایی خودش را بازمی هخودشیفت هحالت سرخوشی، ایگو درج

 (.2009، 3گیرند )جونزایگو که در خدمت واقعیت و بازداری غرایز است، مورد غفلت قرار می

 روابط موضوعی

 1940 هدیگری در ده هد مناسب نباشد، صداهای روانکاوانرغم نظر فروید در رابطه با اینکه روانکاوی ممکن است برای درمان اعتیاعلی

روانکاوی بریتانیا، به سه گروه تقسیم شد. گروه اول گروهی بودند که  هدر اوایل این دهه، جامع (.2009ظاهر شدند )رزچایلد و جلمن، 

ها را آنا فروید بر تر فرویدی وفادار ماندند و رهبری آنابداعات ملانی کلاین در نظریه و تکنیک را پذیرفتند. گروه دوم به مفاهیم سنتی

 هایا میانه نام گرفتند که نسخهعهده داشت که به روانشناسی ایگو گسترش پیدا کردند. گروه سوم نیز گروهی بودند که گروه مستقل ی

شروع تفکر روابط موضوعی،  ه(. نقط1995، 4و مارگارت های روابط موضوعی را به وجود آورده و گسترش دادند )میچلغیرکلاینی نظریه

شناختی خود د دیگری برای بقای فیزیکی و روانآیند که نیازمند فرها در شرایطی رشدنیافته به دنیا میه است. انساننیاز فرد برای رابط

ختی است شنابقای فیزیکی و روانهستند؛ بنابراین یک حقیقت بنیادی در خصوص وجود انسان، وابستگی به دیگری است که در ابتدا برای 

ها بر تأثیر مراحل آن ههم ؛عی وجوه اشتراک مختلفی دارندپردازان روابط موضو(. نظریه2009، 5)استادترشناختی و بعدتر برای سلامت روان

مند هستند و ویت علاقهگیری هشناختی خود و شکلو آسیب به رشد بهنجار ،کنندستگاه روانی تمرکز میگیری درشدی اولیه بر شکل

 (.2005 ،6اند )پرسون، کوپر، گباردشان از دستگاه روانی پذیرفتهسازیبخشی از مفهومعنوان روابط موضوعی را به هیک جهان درونی شد

است؛ چیزی که فرد معتاد با آن روابط موضوعی  آنهابرای  بسیار مهمیآموزد که مواد، موضوع له را میأ، این مسعتادا افراد مکار بالینی ب

 هنزدیک اصیل از پدید هسازی حاوی تجرب، ممکن است مفهومگیرندت میأروابط موضوعی نش دیدگاهکه از هایی رو ایدهخاصی دارد. ازاین

اند. ای مختلفی ارائه دادهپردازان مختلف روابط موضوعی تفسیرهتبیین اعتیاد، نظریه در جهت(. 2018، 7اعتیاد فراهم کنند )پوتیک هپیچید

 موضوعدر جهت دوباره پیدا کردن کات اعتیاد به مواد، الکل، غذا و سکس را تلاشی اشاره کرد. وینی 8کاتتوان به وینیمیآنها  هازجمل

آنکه هستند زیرا نمایانگر مادر هستند حال 9انتقالی هاین معنا، اعتیادها شبیه پدیدبیند. به گمشده با استفاده از ارضای مستقیم فیزیکی می

ی باقی مانده است، انتقال موضوعای که در آن روی به مرحلهواپسه از زاوی رااعتیاد ن توامیبراین، (؛ بنا1971کات، خود مادر نیستند )وینی

 10رویهای مبتنی بر واپسشوند زیرا پاسخهای انتقالی یک کودک، اعتیادها کنار گذاشته نمی(. برخلاف دارایی1953کات، )وینی توضیح داد

جای جلو بردن رشد، ادر قبل از محرومیت را دوباره به دست آورند. در نتیجه بهاولیه با م هومیت هستند و تلاش دارند تا رابطبه محر

کات، وینی هدازان دیگر، بر اساس مفاهیم نظریپر(. برخی نظریه2007، 11اعتیادها گرایش به تثبیت شدن دارند )پوتیک، ادلسون، شریبر

وابستگی  هایی اصیل در مرحلتنه هبین اعتیاد و تجرب هبه سمت رابط( توجه خود را 2011) 12اند. مثلاً ایگنسعی در تبیین اعتیاد داشته

ها حمایتگری دارند که به آنتنهایی، سکوت و تداوم بدون آگاهی از محیط  هادان و بزرگسالان نیاز به تجربمطلق برد. او اظهار کرد که نوز

نوزاد تجاوز  هدارد که به تجربگرانی ای حمایتگر و حضور مراقبتینهزمدهد. این نوع از تنهایی نیاز به پیشچنین حالتی از بودن را می هاجاز

                                                           
1 Wojtynkiewicz 
2 Rado 
3 Jones 
4 Mitchell, & Margaret 
5 Stadter 
6 Person, Cooper, & Gabbard 
7 Potik 
8 Winnicott 
9 transitional phenomenon 
1 0 regression 
1 1 Adelson, & Schreiber 
1 2 Eigen 
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گردد. شباهت آشکاری بین اعتیاد به مواد و وابستگی مطلق در کودکان وجود این نوع تنهایی منجر به رشد ذهنیت می هکنند. تجربنمی

احساس  ،کندو در دنیایی جادویی زندگی میه نیست سازد آگادارد؛ یعنی زمانی که کودک از حضور مادر که نیازهایش را برآورده می

ن معتاد توانم ترک کنم( یا )م)هر زمان بخواهم می مانندهایش در جهت ارضای نیازها است. جملاتی کند و همه فعالیتتوانی میهمه

(. همچنین فرد معتاد همچون 1999، 2جانسون؛ 2007؛ پوتیک، ادلشون، شریبر، 2002، 1در کودکان است )دایرکتورموازی با انکار  ،نیستم(

ای دنیای ابتدایی یک نوزاد، در تلاش است تا دنیایی عاری از رنج و درد خلق کند. محرومیت از مواد نیز فرد را با تهدید روبرو شدن با دنی

 (.2004، و همکاران 3وازهم فروپاشیدگی است )فاسینکند و این چیزی شبیه اضطراب واقعی روبرو می

 4اسکیزوئید-ملانی کلاین نیز در جهت تبیین اعتیاد استفاده شده است، کلاین دو موضع تجربه را مطرح کرد؛ موضع پارانویید هاز نظری

 6سازیبه دفاع مرکزی دوپارهاسکیزوئید و  بیرونی هآسیب مرکزی، ترس از شرارت و حمل . پارانویید به اضطراب گزند و5سازو موضع افسرده

را به حس کردن  ذاتی به سمت یکپارچگی وجود دارد که نوزاد یگرایشدارد. از دیدگاه کلاین،  اشاره ب از پستان بد()جداسازی پستان خو

. در این موضع، ساز نامیدبه را موضع افسردهکند. کلاین این حالت از تجرترغیب می( و نه کاملاً بدنه کاملاً خوب ) 7کامل یصورتموضوع به

افتد، بلکه به خاطر جایزالخطا بودن و ناپایداری شیطان خالص اتفاق نمی توسط یکنیز ناکامی و درد فرد  یابد؛می ارانویید تقلیلاضطراب پ

. گرددمیاسکیزوئید بر-پارانوییدساز به موضع (، فرد معتاد از موضع افسرده1960) 8(. از نظر رزنفیلد1995دهد )میچل و مارگارت، رخ می

اسکیزوئید -های بین موقعیت پارانوئیدسازی اعتیاد از دیدگاه کلاین، بر شباهتای در راستای مفهوممطالعه( در 2018همچنین، پوتیک )

نوزادان در مقابله با اضطراب  های دفاعیمکانیسم مشابه با های دفاعیکانیسماز م عتاداز نظر او، افراد مپردازد. و اعتیاد به هروئین می

آمیزد تا ا بدنش میفرد معتاد مواد را ب. خیزداز درگیری با واقعیت بیرونی و درونی پر از گزند و آسیب برمی کنند؛ اضطرابی کهاستفاده می

دیکی فیزیکی کند. از نظر او، نزبیرونی دریافت می موضوعین، نوزاد نیز لذت را از یک هیجان مثبت را از بیرون دریافت کند. طبق نظر کلا

هروئین برای بار اول  هگویند که تجربعضی از معتادان میب .کندس یکپارچگی و اتحاد ایجاد میبرای او ح مادر، پستانو ذهنی نوزاد به 

ها برای کند که یک میل عمومی در انسانهستند. کلاین نیز عنوان می آنبال تکرار به دنها بوده است و تا همیشه، نآ هبهترین تجرب

وجود دارد، شبیه  پستانحالتی که تغذیه شدن مداوم از نهایی نوزاد برای معلق ماندن در  بازگشت به حالت جنینی وجود دارد. فانتزی

کان در ابتدا قادر به درک طور که کودپردازد که همانفانتزی فرد معتاد به استفادۀ مداوم از مواد است. پوتیک همچنین به این موضوع می

ها سازی در درک فرد معتاد از موضوعشوند، این دوپارهاز یک موضوع دریافت می له نیستند که تجارب منفی و تجارب مثبت هردوأاین مس

های کلاین در بحث خود راجع به روابط موضوعی درونی و بیرونی افراد معتاد استفاده ( نیز از برخی ایده2006) 9واسکا .کندنیز صدق می

اند. از دیدگاه او یک فرم میزان زیادی رهاشدگی و شکنجه تجربه کرده کرد. او دریافت که بیماران معتاد از جانب یک موضوع خودشیفته،

صورت روابط موضوعی، اعتیاد است، اعتیاد به الکل، قمار، مواد، سکس و دیگر انواع آن. این در رابطه با درمانگر نیز به 10از به عمل درآوردن

های و فانتزی 12، همانندسازی فرافکنانه11های سادومازوخیستیک، پویاییدهد. همچنین بیمار در انتقال با درمانگرانتقال خودش را نشان می

 کند.و از دست دادن را تجربه می 13گزند و آسیب

( 1985(. کرنبرگ )1971، 15؛ کوهات1985، 14اند )کرنبرگشناسی مرزی و خودشیفته در اعتیاد به الکل مورد بحث قرار گرفتهآسیب

دهد. از نظر او اعتیاد ممکن است جایگزین یک تصویر والدینی در افسردگی در رابطه با اعتیاد ارائه می های روابط موضوعی مختلفی راپویایی

یگو در بین در خودشیفتگی باشد. او بر ضعف اخودبزرگ دهندۀ مجدد یک خودِو یا یک مادر کاملاً خوب در شخصیت مرزی یا سوخت

                                                           
1 Director 
2 Johnson 
3 Fassino 
4 paranoid – Schizoid position 
5 depressive position 
6 spliting 
7 whole object 
8 Rosenfeld 
9 Waska 
1 0 acting out 
1 1 sadomasochistic 
1 2 projective identification 
1 3 persecutory 
1 4 Kernberg 
1 5 Kohut 
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 1399تیر  ،49شماره پیاپی  ، 4شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(4), 2020 

 

 

های خوب و بد و فکنیهای ابتدایی شامل جداسازی درونو در رابطه با عدم تحمل اضطراب، عدم کنترل تکانه، دفاع تأکید ،شرایط مرزی

مربوط به پرخاشگری، صحبت کرده است. استفاده از اعتیاد، به تعریف کرنبرگ از  سازی و انکار در خدمت جلوگیری از اضطرابِدوپاره

های درونی اهت دارد. در خودشیفتگی، ناتوانی برای تحمل تنهایی با استفاده از اتکا بر فانتزیاختلالات شخصیت خودشیفته و مرزی شب

(. در فردی که 1973، 1تفاوت بماند )ولکانهای روابط واقعی بیوبرگشتنسبت به رفت دهندگردد که به فرد اجازه میساختاریافته حل می

های ه نه با فانتزیشود. در اعتیاد، رابطشده پاسخ داده میز برای اطمینان از یک فرد آرمانینیا هوسیلثباتی عاطفی بهزی دارد، بیشخصیت مر

 (.1993جانسون، شده است )آرمانیلکه با یک رفتار اعتیادی شده، بآرمانییا افراد  شدهآرمانیدرونی 

 روانشناسی خود
عنوان مرکز شهود و هپرداخته است هاینز کوهات است. او خود را بخود  هلأتحلیلی، به مسپردازان روانظریهترین فردی که در نمهم

 هنابراین خود در دیدگاه کوهات هستتأثیرات در نظر گرفت؛ یک ساختار منسجم که از نظر مکانی و زمانی پایدار است؛ ب هکننددریافت

(. دلایل زیادی وجود دارد که بتوان اعتیاد 1971دهد )کوهات، ما را تشکیل می تجارب انسانی است که هویت و حس بودنِ هیافتسازمان

های آن کلمه( از معنیعنوان همبه 3و نارکوسیس 2)نارکوتیک« اعتیاد»و « شیفتگیخود» هواژعنوان یک اختلال خود در نظر گرفت. را به

ترجمه شود که توسط « 7کمبود حس»، «6گیج کردن»یا « 5گیج شدن»صورت تواند بهکه می 4شده است: نارکهای یونانی گرفتهریشه

است )اولمن  8های کندها یا احساستسکین ادراک شناسی روانی،آسیبهر دو نوع هدف شود که عنوان این اصل فهمیده میها بهنویسنده

آید. از خود او درمی صورت بخشیشود و به(. از نظر روانشناسان خود، مواد، تنها موضوع عشقی فرد معتاد در نظر گرفته می2013، 9و پاول

ها ( آن2گر هستند. تخریبها خود( آن1کرد:  توان در رابطه با اعتیاد مطرحکنند، میشناسی خود را که بیماران تجربه میچهار نوع آسیب

( مفهوم خود، 4کند. نفس را تنظیم میو عزت 10هایی از خود هستند که خودمراقبتیها فاقد جنبه( آن3فرورفته هستند. بسیار درخود

نظر از . داندشناسی اعتیاد میآسیب ه(. کوهات اختلال خودشیفتگی را هست1992، 11پاشیدگی است )ون اسکورخطر ازهمشکننده و در

-دتنظیمی تنش، خودآرامشناختی درونی برای این است که خونساختار رواهای خودشیفته کمبود کوهات، مشکل اساسی در این شخصیت

این کارکرد کاهش تنش و بیند؛ که بنابررا میسر سازد. کوهات اعتیاد را تلاشی در جهت جبران این ساختار گمشده می نفسسازی و عزت

 12موضوع خودکارکردهای  هخوردسازی شکستبرای درمان درونیاز این دیدگاه، اعتیاد تلاشی نومیدانه  .نفس را داشته باشدتنظیم عزت

رشدی باشد، کودک،  هناگهانی، شدید و نامتناسب با دور ،آرمانی موضوع خود دادنِدست(. طبق نظر کوهات، وقتی از1977است )کوهات، 

های بیرونی خاص برای تنظیم این کارکردها کند. به همین دلیل، بعدها در طول زندگی، روان بر موضوعرا کسب نمی لازمساختار درونی 

در  موضوع خودرشدی است، کارکردهای  هت و متناسب با دورمادر، ناگهانی و شدید نیس ههای همدلان. زمانی که شکستماندوابسته می

کننده، دقیقاً همان ساز برای ظرفیت آرامسازی دگرگونگردد. درونی، یکپارچه می13سازسازی دگرگونخود، در طول فرایندی به نام درونی

سازی برونیشود که فرد معتاد بر سازی خود، باعث میز دارد، اما از دست داده است. کمبود در توانایی آرامچیزی است که معتاد به آن نیا

دست آورد،  بیرونی با خود بهموضوع یکپارچه کردن یک  به وسیلهرا کند تا راحتی تکیه کند. در این فرایند، فرد تلاش می 14سازدگرگون

 (.1992، 15آورد )گراهام و گلیکاف هاگساختار روان را فراهم میرفته در سچیزی که کارکردهای ازدست

                                                           
1 Volkan 
2 narcotic 
3 narcosis 
4 Narke  
5 stupefying 
6 making stupefied 
7 depriving of sensing 
8 Blunt  
9 Ulman, & Paul 
1 0 self-care 
1 1 Van Schoor 
1 2 self-object 
1 3 transmuting internalization 
1 4 transmuting externalization 
1 5 Graham, & Glickauf-Hughes 
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 تحلیلی: از تثبیت در مرحله دهانی تا بدتنظیمی هیجانی مروری بر اعتیاد از دیدگاه روان

A Review on Addiction from a Psychoanalytic view, from Fixation to Emotion Dysregulation 
 

 
 

شناسی خود، روان هاعتیاد به الکل را از جنب ( با تأثیرپذیری از مفاهیمی که توسط کوهات مطرح گردیده است، مفهوم1987) 1لوین

به معنی انهدام پاشیدگی خود که اعی و ازهمهای دفگسترش داد. لوین مدعی بود که اعتیاد به الکل، دفاعی است علیه فروپاشی مکانیسم

ی از بین رفته است. گردان، تلاشی هستند در جهت تأمین بیرونی چیزی که از لحاظ درونشناختی است. او باور داشت مواد رواننروا

ت که سوءمصرف مواد کوهات اس هتنظیم عاطفه است، بسط این نظری ه( که زیربنای نظری1982) 3خانتزیان 2خوددرمانی ههمچنین، فرضی

رض که بر اساس این فرا گردان گیرد. او طرحی از اعتیاد به مواد روانت میأه از رشد ناکافی ساختار روانی نشیک رفتار جبرانی است ک

عنوان مواد بهشوند که فرد از ها منجر میاست. این کمبوددهند، خلق کرده را در خصوص خود و ایگو نشان می هادافراد معتاد برخی کمبو

ترس و  هحس دفاعی عمیق در برابر تجرب اه است که انتخاب الکل ممکن است بخوددرمانی استفاده کند. او همچنین بیان کردراهی برای 

 (.2007وابستگی و صمیمیت، ارتباط داشته باشد )خانتزیان،  راحتی ناشی از نزدیکی افراد بهنا

 روانکاوی ارتباطی

عنوان موضوع ا بهها رگذاری کردند که روابط با دیگران، نه سائقعنوان دیدگاهی پایه( مدل ارتباطی را به3198) 4گرینبرگ و میچل

که واحد این ؛اما همگی نگاهی مشترک دارند های ارتباطی وجود دارند،شناختی در نظر گرفتند. طیف متنوعی از نظریهمهم زندگی روان

های تعاملی بلکه زمینه ؛کندبا واقعیتی بیرونی برخورد میهایش یت مستقل نیست که خواستهعنوان یک موجودمبنایی پژوهش، فرد به

کند ، معنی را مشخص می5مندیکند تا ارتباط برقرار کند و خودش را توضیح دهد. درواقع، بافت ارتباطاست که در آن فرد تلاش می

دنیاهای کاملاً متفاوتی است که به یکدیگر اعتماد  هدهندوانکاوی و اعتیاد نشانر هدو حوز هکه تاریخچدرحالی(. 1992، 6وارشا و اسکولنیک)

طور تر کرده است. روانکاوی معاصر بهها را به هم نزدیکها رخ داده که آنهایی در هرکدام از این حوزهکمی داشتند، امروزه تغییر و تعدیل

تحت تأثیر رویکرد کاهش آسیب است. به دلیل این تغییرات،  سیارتفاده از مواد، بءاسو درمان سو ی یک موضع ارتباطی اتخاذ کردهافزاینده

 ،(. در روانکاوی ارتباطی2007اند که به یکدیگر گوش داده و از دیگری بیاموزند )رزچایلد، هریک از این رویکردها بیشتر تمایل پیدا کرده

کند و روابط بین ها را در ذهنش حمل مییمار، تصاویر دیگرانی که فرد آنبین بیمار و دیگران در دنیای بیرون، همچنین درون ب ارتباط

بیمار را -روانکاو ههای رابطفراز و نشیب ،رسد در عمل، این درماننظر میهشود. بخود فرد در نظر گرفته میهای مختلف شخصیت یا جنبه

ارتباطی تکرار  هشدنکاوی ارتباطی، الگوهای درونیگیرد. در روادر نظر میعنوان منبع اطلاعات، بلکه مکانیسمی برای تغییر درمانی تنها بهنه

بیمار  و کنندمیتسهیل وجودش را  هگسستم هز اهای آگاهی بیمار از جنبه ،گیرند. روانکاوان ارتباطیشوند و مورد واکاوی قرار میمی

 (.2017، 7؛ بولاس1988تغییر است )میچل،  هوسیلند. فرایند ارتباطی، خود یک تری از خود پیدا کتواند شناخت کاملمی

تر باشد. پذیری بیشتر در کار بالینی گردیده که باعث شده است برای درمان اعتیاد مناسبانعطاف تباطی روانکاوی منجر بهچرخش ار

ارتباطی  یمصرفی نقش هگونه مادچ کشف کندبشناسد و  8هدف یک روانکاو ارتباطی این است که بیمار را از طریق انتقال و انتقال متقابل

تحلیل معناهای ارتباطی و نمادین استفاده از ماده است. کلید این های مهم درمان، یکی از جنبه کننده دارد.برای مصرف گرو خوددرمان

دارد )رزچایلد خاص کارکردی برای یک فرد  و دانیم استفاده از ماده چه معنااست که کاوش کنیم و هرگز فرض را بر این نگذاریم که می

ای متعارض است رابطه تنها منبع او برای نشان دادن نیازهایمواد، د. درواقع کننده باشعملتمایل دارد  هکنندمصرففرد (. 2009و جلمن، 

در دیدگاه  (.1978، 9کننده است )ورمسرفرد مصرف ی شخصیت(. اتکا به عمل، سنگ بنا2002ر، هدف درمان است )دایرکتو ه،که این نقط

است. ورمسر مشکلات  سازینمادینی ناکافی برای عواطف دردناک و ابزاربرای فرار از  قدرتمند یمواد، جایگزین هکنندورمسر، عمل مصرف

ت گذاری احساساای از ناتوانی در تشخیص و نامکند که دامنهنامیده است؛ این اصطلاح، نقصی را توصیف می 10سازیها را کمبود نمادینآن

رد سازی است که به فشکل خاصی از برونی ،گیرد. در این دیدگاه، عملکارگیری فانتزی یا کشف دنیای درونی را در برمیتا شکست در به

ن کند چنیهرحال، هر درمانگری که ارتباطی فکر می(. به1977دهد )ورمسر، مشکلات خود را نشان می هکنندآسای حلهای معجزهویژگی

                                                           
1 Levin 
2 self medication 
3 Khantzian 
4 Greenberg, & Mitchell 
5 relatedness context  
6 Warshaw, S. C., & Skolnick, N. J. 
7 Bollas 
8 transference & countertransference 
9 Wurmser 
1 0 hyposymbolization  
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اش با درمانگر. که در رابطهبیمار بلتار تنها در رفکند؛ نهها در درمان تفکر میهای آنپویایی تظاهرچگونگی  هشنود و دربارا میهایی رروایت

های نسبی خود را تعارض یکه تا حدود ین امید وجود داردو ا به عمل کردن استرود که بیمار قادر پیش میدرستی زمانی بهاین موضوع 

و تا حد  ودهمانگر نیز باید کاملاً انسان ب(. در2002شد، حل کند )دایرکتور، اش از مواد منتقل میدرمانگر که سابقاً به استفادهدر رابطه با 

ی باز و محترمانه، شوند، هوشیار باشد. در این بافت ارتباطآورد و چیزهایی که برانگیخته میممکن نسبت به چیزهایی که به رابطه می

 (.2007جان یا متخصصی مستبد گشوده شود )رزچایلد، تواند در رابطه با شیء بیشود که نمییمگشوده  فضایی

 

 نقص عملکرد ایگو
 1دهی هیجانیهای عملکردی خود شامل خودمراقبتی و نظم، ایگو در دو بخش از جنبهمعتاد( در افراد 2015اساس نظر خانتزیان ) بر

خطرناک، در این افراد ما  های آسیب به خودرغم وجود نشانهدچار اختلال شده است. در نتیجۀ آسیب به بخش خودمراقبتی ایگو، علی

دهی هیجانی است. بر دوم از اختلال در بخش عملکردی ایگو، ناتوانی در نظم هراری و اصرار به مصرف هستیم. جنبهای تکشاهد گرایش

ورند. همچنین آبه کلام در  وتوانند احساسات خود را شناسایی کنند د اغلب از مکانیسم دفاعی انکار استفاده کرده یا نمیاین اساس، این افرا

ناپذیر است، فرسا و اجتنابهای طاقتکنند و ممکن است از افسردگی مبهمی که همراه با تجربهای از ترس را تجربه میاحساسات ناشناخته

، 2دهی اضطرابمراقبتی یک عملکرد جهانی و عمومی است و با عملکرد ایگو، همچون علامت(. خود2015یان، رنج باشند )خانتزدر 

های خاصی از سازوکارهای دفاعی ایگو مانند بیند بخشمراقبتی آسیب میزمانی که خود مرتبط است. 5و استنتاج 4، قضاوت3سنجیواقعیت

هایی در عملکردهای ها و نقص. رفتارهای خودتخریبی مشهود در افراد الکلی ناشی از آسیبشونددچار افراط می سازی،رافکنی یا عقلانیف

کافی آگاه باشند، احتیاط کنند و یا بترسند و از رفتارهایی که مخرب هستند اجتناب  هاندازتوانند بهجب آن افراد نمیموایگو است که به

گرایانه و محافظتی مادر مادر است؛ زمانی که عملکردهای مراقبت-کودک هاولی هرابط ت گرفته ازأاین عملکرد خودمراقبتی ایگو، نش کنند.

خانتزیان، کند )در کافی از خود مراقبت قبهرسان های آسیبر موقعیتتواند دنهایت او مییجی در روان کودک درونی شده و درصورت تدربه

ر است، در برابر خطرات بیرونی و عواقب رفتارهای پرخط و مراقبت دادنبخشی/هشدار مراقبتی در خدمت آگاهیکه خود(. درحالی1978

مراقبتی گیری خودسیاری از فرایندهای شکلمان است. بدهنده و راهنمای ما در مدیریت زندگی هیجانی درونیهشدار دهی هیجانی،نظم

خش تنظیم احساسات ایگو، شاهد اشکالی از ناتوانی دهی هیجانی نیز صادق است. در اثر آسیب دیدن بکودک در مورد نظم-در رابطه مادر

اضطراب، افسردگی، ناتوانی در تعدیل کردن احساسات،  ؛ماننداحساسات دردناک  در شناسایی و کلامی کردن احساسات، ناتوانی در تحمل

های ، حمله7اضطرابی-های تشویشی، حالت6هیپومانیا ؛شاملاحساسات مفرط  تظاهراتوری و ابتکار و گرایش به نمایش مشکلاتی در کنش

شناسی سلامت به توانایی تنظیم هیجانات به درمانی و روان(. اخیراً در روان2015های هیجانی ناپایدار، هستیم )خانتزیان، و فوران 8ترس

دریکسون، مسینا، ؛ فر2017، 10؛ گرکیوچی، جاب و فردریکسون2016، و همکاران 9شود )کونتاردیروشی کارآمد و انطباقی پرداخته می

-پردازند. روانها در نشانگان اختلالات روانی/جسمانی میهای درمانی مختلفی به هیجانات و نقش آن(. امروزه روش2018، 11گرکیوچی

کند استفاده می خاص مصاحبه یجمله این رویکردها است. در این روش دوانلو از نوع( نیز ازISTDP) 12مدت فشردهدرمانی پویشی کوتاه

انتقالی و ارتباط  همار، تفسیر مقاومت، توجه به رابطتحلیلی پایبند است: آزاد کردن احساسات نهفته بیشدت به اصول بنیادین روانلی بهو

ای ندارد، بلکه با قدرت هرچه بیشتر با مقاومت دادن آن به روابط جاری و گذشته. در روش دوانلو درمانگر در برابر مقاومت موضع منفعلانه

کند تا به طریق خاصی که در خارج از اتاق انگیزد و به دنبال آن بیمار تلاش میکند. این امر، ناگزیر خشم بیمار را برمیفاع چالش میو د

                                                           
1 regulation of feelings 
2 signal anxiety 
3 reality testing 
4 judgment 
5 synthesis 
6 hypomania 
7 phobic-anxiety 
8 panic attacks 
9 Contardi 
1 0 Grecucci, Job, & Fredrickson 
1 1 Fredrickson, Messina, & Grecucci 
1 2 Intensive Short Term Dynamic Psychotherapy 
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 تحلیلی: از تثبیت در مرحله دهانی تا بدتنظیمی هیجانی مروری بر اعتیاد از دیدگاه روان

A Review on Addiction from a Psychoanalytic view, from Fixation to Emotion Dysregulation 
 

 
 

شده، سه اصل بنیادین تنظیممنظور کاهش حالات عاطفی بد(. به1390درمان عادت دارد، از آن عامل اجتناب و آن را پنهان کند )قربانی، 

 ها و سپس برانگیختن و ابراز احساساتسازی دفاع( تنظیم در برابر ابراز؛ یعنی تنظیم اضطراب و غیرفعال1گیرد: مدنظر قرار می ISTDPدر 

های کژتنظیمی هیجان طی ها و مکانیزمهیجانی؛ یعنی تمرکز مداوم روی احساسات و پردازش آن ه( تمرکز روی تجرب2واقعی زیرین؛ 

های شناختی شود که به جای اجتناب از احساسات خود از طریق استراتژیراهبردهای تجربی؛ یعنی بیمار تشویق می( استفاده از 3جلسه؛ 

ر فاز اول، احساسات از د ؛آینددرمیدر چند مرحله طی درمان به اجرا  جربه کند. این سه اصل بنیادینت کاملها را نحراف توجه، آنو ا

گردند؛ یعنی شناسایی هیجان تقویت می هکنندهای تنظیمفاز دوم، مکانیزمشوند. در ها برانگیخته میموقعیتهای روشن از مثال هطریق ارائ

شوند، تمایز بین علائم فعال شدن احساس از های پراضطراب، دانستن اینکه چه زمان احساسات با اضطراب دچار کژتنظیمی میموقعیت

یعنی احساس،  ؛گردندشوند یا مسدود میداده می های کژتنظیمی بیمار کاهشفاز سوم، مکانیزم اضطراب و ارزیابی میزان اضطراب بیمار. در

گردند و به بیمار در جهت تمیز دادن احساس اصیل از احساس دفاعی ها مسدود میشوند، دفاعاضطراب، دفاع و محرک تفکیک داده می

تر عمیقهای مرتبط با احساس هرچه جمله تجارب بدنی و تکانهجزئیات آن ازابراز کامل هیجان و شود. در فاز چهارم، تجربه و کمک می

که دچار کژتنظیمی شده باشند تجربه نماید )فردریکسون کند که احساسات خود را بدون ایننهایت بیمار ظرفیتی پیدا میگردد. درتجربه می

 (.2018و همکاران، 

شان هیجانی هتوانند با تجربها مدام نمی، آندارندزیادی لات دلبستگی با یکدیگر تفاوت تروماتیک و مشک هاگرچه افراد معتاد در تاریخچ

شرایط محرومیت  زیرا ت؛اسپژوهش در این زمینه دشوار شود. ارتباط برقرار کنند. اعتیاد تقریباً همیشه در اجتناب شدید از خود خلاصه می

نیم، اول از همه، مثلث کتمرکز  معتاد فرادشناختی ام و بر درمان روانرا کنار بگذاری جوانب پزشکی اعتیاداگر با اضطراب ترکیب شده است. 

هایشان، از مواد برای انگیزد و در میان دفاعمیکنند، عواطف سطوح بالایی از اضطراب را برها عواطف را تجربه میبحران عبارت است از: آن

هیجانی، صحبت  هتکانشی، تخلی صحبت ؛شوددیده می ها در رفتارهار تحمل کم آنکنند. تأثیحس کردن عواطف و اضطراب استفاده میبی

محض اینکه احساسی داشت، صحبت کند. بیمار که طور تکانشی بهاند. در جلسه، بیمار ممکن است بهکاهنده یهادفاعها اینسریع. البته 

شود و حسی دارد، مضطرب می حض اینکهمبهاو اتاق راه برود.  کند، ممکن است از صندلی برخیزد و دورسختی تحمل میاحساسش را به

های کاهندۀ گفتار اعزمانی که دف سازی.شود: فرافکنی، طرد و دوپارههایشان نیز دیده میها در دفاعتحمل کم آن گیرد.گفتارش سرعت می

عواطف و  هز تجربک به بیمار برای جلوگیری اای کمکافی بر قدرسازی به فکنی، طرد و دوپارهسریع، تخلیۀ روانی، صحبت تکانشی، فرا

 (.2014گیرد )فردریکسون، حس کردن عواطف و اضطرابش کمک میکمک نکرد، او از مواد برای بی اضطراب

انجام  صورت موردیبها اکثراً ههای روانکاوانه بر اعتیاد محدود است. از طرفی، این پژوهشتأثیر درمان هزمینر شده دهای انجامپژوهش

فردریکسون و همکاران  هلعه مطابتوان مدت بر اعتیاد میپویشی کوتاهتأثیر درمان روان هزمین شده درهای انجامجمله پژوهش اند. ازشده

پویشی درمانی اساس روان دارویی در بیمارستان، بر بخشیوانت همنظور اجرای یک برنامپایلوت، به هها در یک مطالع( اشاره کرد. آن2019)

شی استفاده کردند. شده و شش ماه پیگیری هم برای گروه کنترل و هم برای گروه آزمایمدت فشرده، از طرح آزمایش تصادفی کنترلکوتاه

مدت فشرده برای بیماران تعبیه شده درمانی پویشی کوتاهای با استفاده از رویکرد روانروزه 30در این مطالعه، برنامه درمانی بیمارستانی 

. گروه کنترل ندهای فرافکنانهفرای ،های ترسمدیریت پاسخ ،بازشناخت هیجان ،تنظیم اضطراب آن عبارت بود ازهای اساسی بود که ویژگی

درصد درمان را ترک کردند. در طول شش  8/23درصد افراد گروه کنترل و  40ها نفر بودند که از میان این 40نفر و گروه آزمایشی  20

 درصد افراد گروه آزمایش نتایج درمانی را حفظ کردند. 8/48افراد گروه کنترل و  درصد 6/17ماه، 

 

 گیرینتیجهبحث و 

است که ( از این فرضیه حمایت کرده 2011) 1شناسی آن نقش دارند. دادزای چندبعدی است که عوامل بسیاری در سببلهأاعتیاد مس

تحلیلی به علت نادیده اش جدا شود. برای مدتی طولانی، درمان روانزندگی هتاریخچ شناسی روانی فرد وآسیب هدرک اعتیاد، نباید از بقی

تدریج بیشتر رویکردهای رفتاری وجود بهشد. بااینثر، مخرب یا غیرضروری تلقی میؤر راجع به الکل، برای اعتیاد نامگرفتن رفتار اخیر بیما

گیرند. این یک دارند و فردیت بیماران را نادیده مییادی بر توقف مصرف ماده أکید زشدند که تطور در نظر گرفته مییا انگیزشی این

دارد )وچتین کیویچ،  ،تفکیک استتحلیلی است که توجه زیادی به فرد و اینکه مصرف ماده از شخصیت او غیرقابلموضوع بنیادی در روان

                                                           
1 Dodes 
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دهای معاصر روانکاوی، این حیطه از درمان، موفق شده تا کمک گیری رویکرتدریج با بروز تغییراتی در روند شکل(. از طرفی به2018

له أارائه شد. در همین راستا، این مسای از سیر تکاملی روانکاوی از گذشته تاکنون بیشتری به درمان اعتیاد نماید. در این مقاله، ابتدا مقدمه

نکاوی، تبیین اعتیاد و میزان اثربخشی این رویکرد درمانی بر شده در سیر تکامل رواموازات تغییرات اعمالموردبررسی قرار گرفت که به

های روانشناسی روابط ابتدا از دیدگاه روانکاوی کلاسیک به تبیین اعتیاد پرداخته شد، سپس دیدگاه اعتیاد نیز دچار تغییراتی شده است.

نکته قابل توجه  ا اعتیاد موردبررسی قرار گرفتند.ها بمدت و ارتباط آنپویشی کوتاهموضوعی، روانشناسی خود، روانکاوی ارتباطی و روان

شناسی تحلیلی بر رشد و آسیباین است که با وجود اهمیت ساختار شخصیت در رابطه با اعتیاد و همچنین تمرکز رویکردهای روان

ایۀ یاد محدود بوده و بیشتر بر پبر اعت هادرمان این ینۀ اثربخشیشده درزمهای انجامپژوهششخصیت و اثربخشی آنها در این زمینه، 

های درمانیمدت نیز این مطالعات محدود هستند. شواهد تجربی از اثربخشی روانپویشی کوتاهروان همطالعات موردی هستند. درزمین

شده ازنظر تجربی حمایت ها بالا است و همچنین مبتنی بر شواهد ودیگر درمان هاندازها بهاثر این نوع درمان هانداز ؛کنندپویشی حمایت می

شده و از های آزمایشی کنترلها در جهت انجام پژوهشاین نوع درمان ظرفیتبا توجه به با وجود این شواهد و (. 2010 ،1هستند )شدلر

ها ت پژوهشمحدودی، شوندیادی قائل میساختار شخصیت و فردیت افراد معتاد اهمیت ز ، برایهادرمان که ایننیطرفی دیگر، با توجه به ا

توان به عدم آشنایی با تواند دلایل متعددی داشته باشد؛ از جمله این دلایل میدر این زمینه موضوعی قابل توجه است. این محدودیت می

نابراین ها در جهت تأثیرگذاری بر اعتیاد اشاره کرد. بتحلیلی و به دنبال آن عدم آگاهی نسبت به ظرفیت این دیدگاههای معاصر رواندیدگاه

همچنین امید است که در مراکز درمانی اعتیاد،  .ها مورد بررسی قرار گیرداثربخشی این دیدگاهشود که در تحقیقات بعدی یپیشنهاد م

 های جدید در این حیطه در راستای کمک به این قشر صورت گیرد.استفاده بهتر و بیشتری از یافته
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