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 چکیده
روان درمانی پویشی فشرده  مداخلات بیترکاین مطالعه با هدف بررسی 

معتادان  در انکار یدفاع سمیدرکاهش مکان کوتاه مدت و روش دوازده قدم

صورت گرفته است. طرح پژوهش نیمه  استان تهران یدر حال بهبود

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری آزمون و پسآزمایشی از نوع پیش

 1399استان تهران در سال  یدر حال بهبود نیمعتاد هیکلپژوهش را 
 یتصادف ریغنفر به شیوه نمونه گیری  58ها دادند که از میان آنتشکیل می

نفر( 28) گروه گواه نفر( و 30دو گروه آزمایش ) و به انتخاب هدفمند

 (DSQهای دفاعی )گمارده شدند. ابزار پژوهش حاضر پرسشنامه سبک

( بود. گروه مداخله، روان درمانی  را در طی 1993)آندروز و همکاران، 
درکنار برگزاری جلسات دوازده قدم  ایدقیقه 60جلسه به شیوه هفتگی 10

ای دریافت نکرد. نتایج تحلیل ه، مداخلهدریافت کردند و گروه گوا

کوواریانس تک متغیره نشان داد که بین نمرات مکانیسم دفاعی انکار گروه 

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد آزمایش و گروه گواه در مرحله پس
(05/0>pافراد گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه در مرحله پس .) آزمون

های این به گروه گواه کسب کردند. بر اساس یافتهنمرات بهتری را نسبت 

-پژوهش، روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت و روش دوازده قدم به

عنوان گزینه مناسبی جهت کاهش مکانیسم دفاعی انکار معتادان در حال 
 بهبودی باشد.

 
 

درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت، روش دوازده : روانهای کلیدیواژه
 مکانیسم دفاعی انکارقدم، 

 Abstract 
The aim of this study was to evaluate the Combination 
of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 
Interventions and the 12-step method in reducing the 
defense mechanism of denial in recovering addicts in 
Tehran province. The research design was a quasi-

experimental pretest and posttest with a control group. 
The statistical population of the study consisted of all 
recovering addicts in Tehran province in 1399, of 
which 58 people were selected by purposive non-
random sampling and assigned to experimental groups 
(30 people) and control (28 people). The instrument of 
the present study was the Defense Styles 
Questionnaire (DSQ) (Andrews et al., 1993). The 
intervention group received psychotherapy for 10 

sessions of 60 minutes per week in addition to the 
twelve-step sessions, and the control group did not 
receive any intervention. The results of univariate 
analysis of covariance showed that there was a 
significant difference between the scores of the 
defense mechanism denial of the experimental and 
control groups in the post-test stage (p <0.05). The 
subjects in the experimental group scored better than 

the control group in the post-test stage compared to the 
control group. Based on the findings of this study, 
short-term intensive scanning psychotherapy and the 
12-step method as a suitable option to reduce the 
defense mechanism of addicts' denial are improving. 

 

 
Keywords: intensive Short-termdynamic 

psychotherapy, Twelve-step method, Denial defense 
mechanism 
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 حال بهبودی استان تهران روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت و روش دوازده قدم در کاهش مکانیسم دفاعی انکار در معتادان در  مداخلات بیترک
Combination of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy Interventions and the Twelve-Step Method in Reducing … 

  

 
 

 مقدمه
 

 2. در همین راستا، تعریف سازمان جهانی بهداشت(2020و همکاران،  1)کندلر کردن و احساس نیاز استمعنی عادتواژه اعتیاد به

ذهنی، فقدان گواه تصور شده و پایداری علی رغم عواقب روی، اشتغال مفهوم اعتیاد از چهار عنصر تشکیل شده است: پیش :بدین شرح است

منفی دراز مدت. بنابراین رفتار اعتیادی وضعیت پیشرونده ای است که در آن فرد به طور فزاینده ای وقت و انرژی صرف کرده و در نتیجه 
غم ی تواند بر آن فائق آید. این حالت علی راحساس عدم کنترل می نماید که تنها از طریق تکیه بر یک عامل بیرونی )دارو، قدرت برتر( م

حالت سرمستی مزمنی بر اثر استفاده مکرر از مواد مخدر و کراک )طبیعی یا مصنوعی( در فرد و جامعه اختلال ایجاد وجود عواقب منفی 

است، بازگشت به مصرف مواد شده  لیتبد زیبرانگچالش یکه به موضوع ادیهای مهم اعتاز جنبه یک. ی(2020و همکاران،  3)وانگ می کند

و درکنار آن آمار بالای بازگشت به مصرف مجدد  ادیبالای بازگشت به اعت وعیای از قطع مصرف است. مطالعات متعدد شهمخدر پس از دور

 ادیوع، مساله اعتموض نی(. ا2017)بتول  و همکاران،  دهدیا مراکز بازپروری را نشان میاز زندان  یمواد مخدر توسط معتادان پس از رهائ

توان متغیرهای از عوامل تأثیرگذار در اعتیاد می .ای از ابهام قرار داده استمراکز را در هاله نیا تیو دشوارتر ساخته و موقع تردهیچیرا پ

طور ناهشیار رفتار را  های دفاعی که بهتوان به مکانیزمروانشناختی را نام برد که از میان این عوامل روانشناختی مرتبط با مصرف مواد می

های دفاعی، فرایندهای تنظیم کننده خودکاری هستند که برای کاهش ناهماهنگی شناختی و دهند اشاره کرد. مکانیزمتحت تاثیر قرار می

کنند ل میبه حداقل رساندن تغییرات ناگهانی در واقعیت درونی و بیرونی از طریق تاثیرگذاری بر چگونگی ادراک حوادث تهدید کننده، عم

های گرچه مکانیزم. نشویم و راهی برای سازش با ناخوشایندی و تعارضات موجود در این بین است، به طوری که مغلوب( 2014)وایلنت، 

 انجامندر روند، به رفتار وسواسی و روان رنجور میاکنند، اما اگر به صورت افراطی به کا استفاده میهدفاعی بهنجار هستند و همه از آن

ترین و است ولی یکی از اثربخشهای درمانی متعددی برای اعتیاد طراحی شده حلهرا(. در این میان 1390حیدری نسب و همکاران، )
 ریبه وجود آمد. تأث ایدر دن AAمعروف به  گمنامیهایبه نام الکل یادهیپد 1935درسال  می باشد قدمدوازده برنامهها، ترین این روشمهم

ی از وسوسه ،یروحان قیی عمتجربه کیانجمن که بر اثر  گذارانیبود. بن اعتقادانیب یدر زندگ امبرانیپ ریهمانند تأث هایالکل یآن در زندگ

. در این شیوه اساس درمان شودیقادر به حفظ آن م گران،یی بهبودی خود با دتجربه تنگذاش انیبه الکل رها شده بود، با در م ادیاعت

، 4)گالانتر باشدقدم به منظور تسهیل روند بهبودی می 12دیگر، شرکت فعالانه در جلسات و پیروی از مراحل  یبه الکل یک یک الکلکم

2018). 
سال   یبه طور رسم NAکرد. برنامه  یگذار هیبود پا AAاز اصول و مرام  یرا که برداشت NAیلادیم 40در اواخر دهه  5نونیک یمیج

 معتادان(. 2018 6)ساندرز، داد یادامه م حرکت کوچک به کار خود کیشد که ابتدا به صورت  یگذار هیدر لس آنجلس پا یلادیم 1953

و  یاست که در حال حاضر به شکل محل یمتشکل از معتادان در حال بهبود یالملل نیب یانتفاع ریسازمان غ کی ایمنبع  کیگمنام 

زبان  80از  شیمسلمان با ب یاز جمله کشورها ایکشور در سرتاسر دن 143جلسه انجمن معتادان گمنام در  76000از  شیب در یامنطقه

 یاز جلسات انجمن معتادان گمنام به بستر مجاز یاریکرونا بس یریاعضا در مقابل همه گ یمنظور حفظ سلامت بهمختلف وجود دارد. 

هزینه، بلندمدت و حمایتی هستند با کار بر روی پذیرش، باورها، سات که بسیار کم. این جل(2019)آرمیده و همکاران،  منتقل شده اند

(. اعضای انجمن 2010و همکاران،  7شد )تونیجانهیجانات، مسائل اجتماعی و معنویت، سبب کنترل مصرف و کاهش عود مصرف خواهند 

وگو کنند. تمرکز بحث و گفت شان،راهنمای توسط هاار کرد قدمو ک یدر بهبود اتشانیتا درباره تجرب شوندیبه صورت منظم گرد هم جمع م

 (. 2016و همکاران،   8ی)کل .است یماریب رشیوپذ میتسل یقدم بر رودوازده کردیرو

عضو  کیعضو با تجربه انجمن،  کیو در آن  شودیقدم  ارائه م دوازده یهااست که در انجمن یگانیرا یهاکمک یاتیبخش ح ،راهنما

هر دو  یاست که برا یمعنو یاراهنما و رهجو رابطه نی. رابطه بکندیم تیقدم دارد حما دوازده قیاز طر یرا که علاقه به بهبود گرید

                                                             
1 - Kendler 

2 - WHO 

3 - Wong 

4 - Galanter 

5 - Jeami Kenon 

6 - Sanders 

7 -Tonigan 

8 - Kelly 
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 توانیم لهیوس نیقدم قرار دارد. بد دوازدهبه برنامه  نیتازه وارد اریاست که در اخت یابزار نیتر. راهنما در واقع مهم) استطرف سودمند 

در انجمن  یفرد با تجربه در حال بهبود کی راهنما مراجعه کرد. یقدم به و دوازدهو عمل کردن به  یدر برنامه بهبود تیحما افتیدر یبرا

 دوازدهبا کارکرد  نکهیتا ا ردیگیبر عهده م شودیم دهیوارد است و رهجو نامرا که اغلب تازه گریمعتاد د کی یراهنمائ تیاست که مسئول

 دوازده یهابرنامه تیو براساس اصول و ماه یررسمیداوطلبانه و غ یاراهنما و رهجو رابطه انیقدم بردارد. رابطه م یبهبود یقدم در راستا

شکل ممکن  نیبه بهتر ی. اصول راهنمائشودیانجام م گریکدیانجمن به  یاعضا دیو ام رویو ن اتیقدم است که صرفاً بر اساس تبادل تجرب

 یداریبا ب». ندمنتقل کن تندکه در عذاب هس یگریرا به معتادان د یبهبود امیتا پ کندیم شنهادیپ .استشده حیدرقدم دوازدهم تشر

 یاصول را در تمام امور زندگ نیو ا می( برسانهایالکل ای)معتادان  گریرا به د امیپ نیا میدیقدمها، ما کوش نیحاصل از برداشتن ا یروحان

 است: ریانجام دهد از قرار زی بهبود یدر راستا تواندیراهنما م کیکه  یاز موارد یبرخ «.میخود به اجرا درآورد

الگو شدن در  ی،بهبود یتمرکز رو ،اعتماد یساز تیظرف ی،در مواقع بحران تیحما ،تعلق به انجمن جادیا ،هاکارکرد قدم ییراهنما   

صورت همزمان با به کهقدم زمانیاست که رویکرد دوازده مشخص شدهوجود با این(. 2018)گلانتر،  رابطه سالم کیارائه  ی،بهبود
داشت  شود، اثربخشی بیشتری خواهد ءمصرف مانند افسردگی و اضطراب همراهرویکردهای درمانی برای درمان اختلالات همزمان با سو

دوازده قدم در کاهش مصرف مواد مخدر موثر  دارند که رویکرد( عنوان می2018همچنین کلی و همکاران )(. 2016 و همکاران، )کلی

( در پژوهشی رویکرد دوازده قدم را در کاهش عود و کاهش مصرف مواد مخدر موصر معرفی می کنند. 2019و همکاران ) 1است. ساندین

 صرف مواد موثر است. دارند روش دوازده قدم در کاهش وسوسه م( نیز در نتیجه پژوهش خود عنوان می2020کریستو و همکاران ) 2آندراکا

یدی بر این نکته است که عدم توانایی در تنظیم هیجانات و به یمهر تا 3ءمصرف مواد با اختلال شخصیت مرزیهمزمانی اختلالات سو

تر، عدم ظرفیت برای تجربه عشق در مرحله خشم و تجربه خشم در مرحله عشق )تجربه احساسات آمیخته و احساس گناه( صورت دقیق

دیگر، عدم استفاده عبارتی  (. عدم دسترسی به راهکارهای مناسب برای تنظیم هیجانی یا به2018، 4شود )نیاه استفاده از مواد میمنجر ب

(. انکار وابستگی، عدم آگاهی 2015، و همکاران 5کنند )دی پئورو شود افراد گرایش به مواد پیداهای دفاعی پخته سبب میاز مکانیسم

وجود، ها در فرد دارای اعتیاد است. با ایندهنده سلطه این مکانیسمزننده همگی نشانشدن در روابط عاطفی آسیبو درگیر  انکارناشی از 

پویشی  درمانیها مانند روانهای متمرکز بر دفاعپژوهش مدونی در خارج یا داخل کشور وجود ندارد که مستقیما به تحلیل اثربخشی درمان

 فرد است.جهت، منحصربهپژوهش حاضر از این؛ قدم بپردازدنار رویکرد دوازدهمدت درکفشرده کوتاه

سازی را هدف های ناسالم و بدوی مانند انکار، فرافکنی و دوپارهپویشی که مستقیما دفاعهای مدون روانبین درمانسوی دیگر از از 

، اساس کار این 7و مثلث تعارض 6(. مثلث روابط1398د )قربانی، توان به رواندرمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت اشاره کردهد می قرار
(، مثلث تعارض به عوامل درونی مشکل شامل احساس، اضطراب و دفاع اشاره دارد و مثلث روابط 2001، 8دهد )دوانلودرمان را شکل می

درمان از طریق اساس . (2020)عباس و همکاران،  زدپردافردی مانند روابط گذشته، روابط حال و رابطه با درمانگر میبه بافت و عوامل بین

بازسازی مثلث تعارض )سیر توالی احساس، اضطراب و دفاع( در قالب مثلث روابط خصوصاً رابطه بیمار با درمانگر در جلسه درمانی سبب 

نسبت به درمانگر تجربه، پردازش و شده بیمار نسبت به والدین این بار در بافت درمانی و به صورت آگاهانه بیدار شدن احساسات سرکوب

 (2009)عباس و همکاران،  شودها و رهایی از رنج خودساخته میتجربه هیجانات منجر به خنثی شدن دفاع ؛شوندگذاری مینام

بیدار همچنین د؛ دهن یا اضطراب را هدف قرار احساستواند به طور مستقیم دفاع، مدت میمداخلات رواندرمانی پویشی فشرده کوتاه

کند الگوهای مخرب خود در تنظیم هیجان را که توسط فرهنگ، خانواده شده در رابطه با درمانگر، به بیمار کمک میشدن هیجانات سرکوب

ح و ترمیم کند و درمانگر و والدین درونی شده است، کشف و از طریق مداخلات درمانگر که متمرکز بر رابطه انتقالی است، این الگوها را اصلا

 . ال کنده بیمار کمک خواهد کرد تا سبک خودش در تنظیم هیجان را بسازد تا اینکه الگوهای از کارافتاده خانواده را دنبب

                                                             
1 - Sundin 

2- Andraka-Christou 

3- Borderline Personality Disorder 

4-  Nia 

5 - Di Pierro 

6 - Triangle of Person 

7 - Triangle of Conflict 

8 - Davanloo 
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تعداد جلسات  واز آنجایی که مداخلات روان پویشی کوتاه مدت مکانیزم های دفاعی را هدف قرار می دهد  توان افزود:همچنین می

ارای اعتیاد تقویت دخودمهارگری را در فرد  ،قدماگر جلسات دوازدهباشد مقرون به صرفه تر است. نسبت به سایر درمان ها کمتر می 

صیصه در کنار هم سبب حفظ روند کند و این دو خی ایجاد میمدت، ظرفیتی از خودشناسکند، جلسات رواندرمانی پویشی فشرده کوتاهمی
قدم به تنهایی برای درمان اعتیاد های پیشین بررسی شده بود، رویکرد دوازدهخواهد شد. همانطور که در پژوهش بهبودی و کاهش عود

بنابراین هدف از  دهد را دارا است.قدم پوشش نمیمدت هر آن چیزی که جلسات دوازدهدرمانی پویشی فشرده کوتاهکافی نیست و روان

یکی از به عنوان  انکار قدم، بر کاهش دفاع دوازدهرویکرد حاضر بررسی اثربخشی رواندرمانی پویشی فشرده کوتاه مدت در کنار پژوهش 

 گردد.می پویشیوانراز دیدگاه  و کاهش بازگشت معتادان به مواد مخدر های دفاعی زیربنایی اعتیادمکانیسم

 

 روش

 

روه کنترل انجام شد. جامعه آماری دربرگیرنده تمامی گپس آزمون با -آزمایشی حاضر، به صورت یک طرح پیش آزمون نیمهپژوهش 

نفر 30دفمند )گیری غیرتصادفی هبه صورت روش نمونهنفر  58. تشکیل می دادند 1399در سال  معتادین در حال بهبودی استان تهران

ود به معیارهای ور های مداخله یا آزمایش جایگزین شدند.صورت تصادفی دریکی از گروهبهو نفر گروه گواه( انتخاب 28گروه آزمایش و 

ای خروج هو ملاکرضایت و تعهد همکاری در طول جلسات  ،قدم  دوازدهداشتن حداقل مدرک دیپلم و شرکت در جلسات  شاملمطالعه 

ه اطمینان داده شد لاحظات اخلاقی پژوهش نیز به تمامی افراد نمونم عدم تمایل به ادامه همکاری و شرکت نکردن بیش از دو جلسه بود.

ژوهش یک جلسه توجیهی پمنظور انجام بهشود. ها استفاده میکه اسمی از آنها در هیچ قسمت پژوهش ذکر نخواهد شد و تنها از نتایج داده

ودن و برای اینکه نندگان توزیع شد. با هدف ناشناس بکدموگرافیک بین شرکت لاعاتنامه و پرسشنامه حاوی اطبرگزار شد و فرم رضایت

کت حریم خصوصی شرکت کنندگان تضمین شود، برای هر شرکت کننده کد متناسب اختصاص داده شد. پس از انتخاب و گمارش شر

رار گرفتند. قبی مورد ارزیاهای دفاعی سبککنندگان و قبل از اجرای جلسات درمان شرکت کنندگان  هر دو گروه از طریق پرسشنامه 

ای دریافت خلهمدا گواههفته قرار گرفت. گروه  20ای در طیدقیقه 60ای و بر اساس جلسات جلسه 10سپس گروه آزمایشی تحت مداخله 
وهش اده های حاصل از پژدنکرد. پس از پایان جلسات درمان شرکت کنندگان  هر دو گروه مجدداً با ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

 و روش آماری تحلیل کواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  26ویراست  SPSS با استفاده از

 ابزار سنجش

ساخته شده است. این  1993های دفاعی توسط اندروز و همکاران در سال پرسشنامه سبک(: DSQپرسشنامه سبک های دفاعی )

مکانیسم دفاعی را بر حسب سه سبک  20لیکرت )از کاملا موافق تا کاملا مخالف( ای درجه 9سوال دارد که در مقیاس  40 هپرسشنام

بینی و پیشهای سبک دفاعی رشد یافته شامل والایش، شوخ طبعی، سنجد. مکانیسمدفاعی رشد یافته، روان آزرده و رشد نیافته می

رشد نیافته نیز از  یش متضاد است و سبک دفاعنزی و واکاسنی و سبک دفاعی روان آزرده شامل ابطال، نوعدوستی کاذب، آرمانیشافرون

یک، انکار، جابجایی، تفرق، تپردازی اوتیسسازی، مجزاسازی، ناارزنده سازی، خیالفرافکنی، پرخاشگری نافعال، عملی مکانیسم دفاعی12

تعدد مورد بررسی قرار گرفته است. ضریب اعتبار و پایایی این فرم در تحقیقات مسازی تشکیل شده است. تراشی و بدنی ، دلیلیدوپارگ

گزارش شده است. ضریب پایایی بازآزمایی این  74/0و  73/0، 75/0های رشدیافته، نوروتیک و رشد نایافته به ترتیب آلفای کرونباخ سبک

زارش شده است. بین این پرسشنامه و فهرست دلبستگی بزرگسالان ضریب همبستگی معناداری گبه دست آمده است.  82/0پرسشنامه 

های دفاعی رشد های دلبستگی ناایمن از سبکهای دفاعی رشدیافته و افراد دارای سبکعبارت دیگر، افراد دارای دلبستگی ایمن از سبکبه

ل ای در ایران توسط حیدری نسب در ساماده 40های دفاعی (. پرسشنامه سبک1993)اندروز و همکاران،  کنندنیافته بیشتر استفاده می

مورد بررسی و هنجاریابی قرار گرفت. مراحل هنجاریابی به طور کلی بعد از برگردان پرسشنامه به زبان فارسی و رفع نواقص آن به  1385

آن، پرسشنامه به گروهی از متخصصان روانشناس ارائه و  1لحاظ ادبی در دو بخش روایی و اعتبار پیگیری شد. برای بررسی روایی محتوای

ای که به سبک درجه 5سته شد میزان ارتباط هر عبارت را با تعاریف مکانیزمهای دفاعی برگرفته از منابع معتبر در یک مقیاس از آنها خوا

های شخصیتی بر اساس پرسشنامه ها با ویژگیلیکرت تنظیم گردیده بود مشخص کنند. جهت بررسی روایی همزمان، همبستگی مکانیزم

                                                             
1. Content Validity  
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عه قرارگرفت. روایی سازه پرسشنامه نیز بر اساس محاسبه همبستگی هر ماده )عبارت( با مکانیزم و سبک عاملی شخصیتی نئو مورد مطال 5

مرتبط، مورد ارزیابی قرار گرفت. بنابر یافته های مربوط به روایی، مشخص شد پرسشنامه همانند نسخه اصلی از روایی مطلوبی برخوردار 

طریق روش بازآزمایی و نیز محاسبه آلفای کرونباخ انجام شده است. ضریب اعتبار آلفا در است. اعتبار پرسشنامه سبکهای دفاعی نیز از 

گروه های مطالعه به تفکیک در دانش آموزان و دانشجویان و جنسیت گروه نمونه گیری و نیز سبکهای دفاعی نشان داده شد. بالا ترین 

های دفاعی، بالاترین ( مشاهده شد. در سبک69/0ر دختران دانش آموز )( و پایین ترین آلفای کل د81/0آلفای کلی در مردان دانشجو )

(. ضریب 1390( )حیدری نسب و همکاران، 50/0( و کمترین مربوط به سبک روان آزرده بود )72/0آلفا مربوط به سبک رشد نایافته )

 گزارش شد. خلاصه اهداف 80/0و  87/0، 9/0ترتیب های رشدیافته، نوروتیک و رشد نایافته در پژوهش حاضر نیز به آلفای کرونباخ سبک

 روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت و روش دوازده قدم در زیر آمده است:و محتوای جلسات درمان 
 

 . محتوی جلسات و اهداف روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت 1جدول 

 شرح جلسات

 شود. می آغاز بیمار مشکل درباره پرسش با ابتدا پویشی مشکلات: توالی خصوص در پرسش: 1 جلسه اول مرحله

 مرحله تدریج بیمار به های پاسخ کردن روشن و عینی مشخص، درمانگر برای فشار بیمار، از بیشتر توضیح تقاضای از فشار: پس: 2 جلسه دوم مرحله
 کند. می آغاز را پویشی توالی دوم

 های گرفت، سیستم صورت احساسات تجربه و مشخص پاسخ های برای فشار و بیمار مشکل از پرسش که چالش: هنگامی:  3 جلسه سوم مرحله

 .شود می ها دفاع تحلیل و وارسی وارد مرحله آنها با چالش طریق از مرحله این در و درمانگر شوند می فعال بیمار در دفاعی
 چالش از اهداف این جلسه است. و خود های دفاع ضد بر بیمار ها، برانگیختندفاع کردن روشن و جلسه چهارم: شناسایی

-می نشان خشم واکنش با درمانگر چالش به نسبت شد،می مشخص های دفاعیسیستم با که بیمار، شخصیت از انتقالی: بخشی مقاومت جلسه پنجم:

 وقفهبی تلاش به نسبت مشکلات است، از رهایی و خودمختاری به گرایش با پیمان درمانی کانون که بیمار، شخصیت از بخشی که حالی دهد. در

 اند،کلامی غیر عمدتآ که انتقال، مراقب علایم شدت به باید درمانگر چهارم مرحله طول در. دهدمی نشان واکنش سپاس و با گرمی کمک برای درمانگر

  .باشد
 بیشتر تبلور سبب است، انتقالی متوجه احساسات مرحله این در که مقاومتی با چالش انتقالی: افزایش مقاومت با مستقیم جلسه ششم: درگیری

 فرسودگی علایم .شود مشاهده این مرحله در است ممکن نیز دفاعی های سیستم بر فرسودگی دال علایمی این بر افزون. شودمی انتقال مقاومت در

 درون درمانی در پیمان و مقاومت فزاینده تنش بر دال امر این .است ردیابی قابل ناهشیار درمانی پیمان از پیام هایی قالب در دفاعی های سیستم

 .برد می کار به است انتقالی مقاومت مستقیم با درگیری که را درمانی مداخله  تری قوی درمانگر مرحله، این علایم مشاهده است. با بیمار
 درمانگر به را خود احساس توانست بیمار که : هنگامی(رخنه اولین و انتقالی مستقیم احساسات تجربه) ناهشیار به مستقیم دستیابی جلسه هفتم:

 . کند توصیف آن احساس از را خود درونی تجربه که خواهد می او از درمانگر اعلام کند،
 تفسیر از استفادهناهشیار، امکان  در رخنه اولین از پس اما تفسیری دارند، پیش ماهیتی پویشی توالی اولیه مرحله انتقال: پنج جلسه هشتم: تحلیل

 تقویت و بیمار باقیمانده مقاومت انتقالی انحلال هدف با کار این. کند می را تحلیل هاتفاوت یا و شباهت این مرحله این در شود. درمانگرمی فراهم
 گیرد. می شده صورت حاصل بینش

 گذشته بیمار و کنونی روابط در کاوش به درمانگر و شخص، تعارض مثلث دو و انتقال دارنظام تحلیل از ناهشیار: پس در پویشی کاوش جلسه نهم:

نظام  تحلیل از استفاده با باقیمانده انتقالی انحلال مقاومت و تحلیل از پس تنها امر این و گیرد پویشی صورت شکل به باید کاوشی چنین. پردازدمی

 و تعارض مثلث از استفاده با درمانگر .شودمی ظاهر انگیخته خود صورتیبه  گذشته خصوص در اطلاعات بیماران اغلب است. در ممکن انتقال دار
 .پردازدمی شوند می افشا که موادی به تحلیل شخص

 دفاع به هایش تکانه و برابر احساسات در بیمار آنها در که گذشته حال و در انتقال، موجود مشابه و متفاوت های شیوه بر این جلسه جلسه دهم: در

 .شودمی خیزد تاکیدمی بر خود از

 

 قدمهای جلسات دوازدهقدم -2جدول 

 شرح جلسات

 قدم اول: ما اقرار کردیدم که در مقابل اعتیادمان عاجز بودیم که زندگیمان آشفته گردیده بود.

 تواند سلامت عقل را به ما برگرداند.قدم دوم: ما به این باور رسیدیم که نیروی برتر از خود می
 کردیم، بسپاریم.ما تصمیم گرفتیم که اراده و زندگی خود را به خداوند بدان گونه که او را درک میقدم سوم: 
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 قدم چهارم: ما یک ترازنامه اخلاقی بی باکانه و جستجوگرانه از خود تهییه کردیم.
 کردیم.قدم پنجم: ما چگونگی دقیق خطاهای خود را به خداوند، به خودمان و به یک انسان دیگر اقرار 

 مان را برطرف کند.قدم ششم: ما کاملا آماده شدیم که خداوند تمام این نواقص شخصیتی
 قدم هفتم: ما با فروتنی از او خواستیم که کمبودهای اخلاقیمان را برطرف کند.

 ا جبران خسارت کنیم.قدم هشتم: ما فهرستی از تمام کسانی که آزار داده بودیم، تهیه کردیم و خواستار شدیم که از تمام آنه
اجرای این قدم نهم: ما به طور مستقیم، در هرجا که امکان داشت از افرادی که به آنها آزار رسانده بودیم، جبران خسارت کردیم، مگر در مواردی که 

 امر به ایشان و یا دیگران زیان وارد نماید.
 در اشتباه بودیم، سریعا به آن اقرار نمودیم. قدم دهم: ما به تهیه ترازنامه شخصی خود ادامه دادیم و هرگاه

کردیم، شدیم و دعا کردیم فقط برای قدم یازدهم: ما از راه دعا و مراقبه جویای بهتر نمودن رابطه آگاهانه خود با خداوند بدان گونه که او را درک می
 آگاهی از اراده او برای خودمان و قدرتی که آنرا به انجام رسانیم.

ور خود دهم: ما با یک بیداری روحانی که در نتیجه این قدم ها یافتیم، سعی نمودیم این پیام را به معتادان برسانیم و این اصول را در تمام امقدم دواز

 به اجرا درآوردیم.

 

 یافته ها
 

درصد در گروه مداخله  6/28ها بود. وضعیت تأهل شامل های دموگرافیک پژوهش حاضر شامل وضعیت تأهل و سن در آزمودنیویژگی

درصد نیز در گروه گواه متأهل بودند. همچنین میانگین و انحراف  3/37درصد در گروه آزمایش و  7/62درصد در گروه گواه مجرد و  4/71و 

 ( گزارش شد.08/38 ±47/4( و برای گروه گواه )1/41 ±36/7استاندارد سن برای گروه آزمایش )
و در آمار استنباطی برای  (میانگین و انحراف معیار)های گرایش مرکزی در آمار توصیفی از شاخص های این پژوهشبرای تحلیل داده

 2در جدول  انکارهای توصیفی استفاده شد. شاخص( ANCOVAتک متغیره )های پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس بررسی فرضیه
 .گزارش شده است

 

 ت مکانیسم دفاعی انکار در بین دو گروه و در دو زمان قبل و بعد از مداخله. مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرا2جدول 

 

دفاعی انکار نشان  قبل از مداخله میانگین نزدیک به یکدیگر را در مکانیزم گواهدهد که دو گروه آزمایش و ( نشان می2جدول )

قدم، میانگین نمرات گزارش شده برای این متغیر در گروه آزمایش کاهش نشان  12دهند اما بعد از روان درمانی پویشی فشرده و روش می

ارزیابی  هتجف میانگین بعد از مداخله در گروه گواه نسبت به قبل از مداخله در آن زیاد نیست. که در گروه گواه اختلادهد در حالیمی

ای استفاده شد. استفاده از آزمون تحلیل کواریانس مستلزم رعایت مجموعهتک راهه تر نتایج آموزش از روش آماری تحلیل کواریانس دقیق

صورت تصادفی انجام شد. همچنین با توجه به های پژوهش بهها به گروهش آزمودنیگونه که اشاره شد گمار. هماناستها فرضاز پیش

 .گیری متغیرهای وابسته رعایت شده استای بودن مقیاس اندازهفرض فاصلهاستفاده از ابزار استاندارد جهت ارزیابی متغیر وابسته، پیش
( و آزمون p=056/0؛ F=82/3(، شیب همگن اثرات تعاملی )F ،788/0=p=073/0ها )برای بررسی مفروضات از همگنی واریانس گروه

 .ی موارد تأیید شد( استفاده شد که در همهF ،171/0=p=186/0کولموگراف اسمیرنف )

 

 

 

 

 

 متغیرها

 

 گروه

 بعد از مداخله قبل از مداخله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 25/4 76/6 41/3 91/9 آزمایش مکانیسم دفاعی انکار

 2/4 7/9 05/3 79/9 کنترل
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درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت و روش دوازده قدم در  رواناثیر ت( جهت بررسی  ANCOVAخلاصه آزمون یک راهه )  -3جدول 

 مکانیسم دفاعی انکار کاهش 

 اندازه اثر سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر

 111/0 012/0 83/6 2/123 1 2/123 گروه

    03/18 55 8/991 خطا

     58 4821 کل

 

آزمایش و گواه برای متغیر مکانیسم دفاعی س آزمون دو گروه پ -های پیش آزموندهد تفاوت نمره( نشان می4همانطور که جدول )
= مجذور اتا  111/0 و 05/0در سطح  F= 83/6های گروه آزمایش در متغیر مکانیسم دفاعی انکار با مقدار انکار معنادار و میانگین نمره

وش دوازده قدم در اه مدت و رکمتر از گروه گواه است. بنابراین نتایج به دست آمده حاکی از اثر بخشی روان درمانی پویشی فشرده کوت

 موثر است. بهبودیکاهش مکانیسم دفاعی انکار معتادان در حال 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

درکاهش مکانیسم دفاعی   روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت و روش دوازده قدم  مطالعه حاضر با هدف بررسی ترکیب مداخلات

درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت و روش انجام شد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که روان معتادان در حال بهبودی استان تهران انکار

( 2020دوازده قدم در کاهش مکانیسم دفاعی انکار موثر است. نتایج این مطالعه همسو با پژوهش انجام گرفته توسط )عباس و همکاران، 

وان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت همراه با دوازده قدم شرکت کرده و کنندگانی که در برنامه مداخله راست. به عبارت دیگر، شرکت

های بیشتری بعد از اتمام مداخله نشان دادند. نتیجه حاضر همچنین با نتیجه آموزش دیده بودند در کاهش مکانیسم دفاعی انکار پیشرفت

ه مدت بر کاهش مکانیسم انکار همسو بود. پژوهش حاضر با ( نیز مبتنی بر تاثیر روان درمانی کوتا2018و همکاران ) 1پژوهش فردریکسون

ها در بهبود تمرکز بر روی بهبودی و ارائه یک رابطه سالم در معتادین همسو است. همچنین نتیجه پژوهش گلانتر مبنی بر کارکرد قدم

ر موثر است. ساندین و همکاران ( در نتیجه پژوهش خود نشان رویکرد دوازده قدم در کاهش مصرف مواد مخد2016کلی و همکاران )

( 2020( در پژوهشی رویکرد دوازده قدم را در کاهش عود و کاهش مصرف مواد مخدر معرفی می کنند. آندراکاکریستو و همکاران )2019)
  دارند روش دوازده قدم در کاهش وسوسه مصرف مواد موثر است.نیز در نتیجه پژوهش خود عنوان می

باشد و مداخله  از میان برداشتن سریع مقاومت می روان درمانی پویشیمهم ترین ویژگی توان گفت: حاضر میهای در تبیین یافته

کند. بیماران به صورت ناهشیار دائما چالش با مقاومت است که در رابطه مستقیم بیمار و درمانگر نمود پیدا می فشارواصلی این سیستم،

کند درحالیکه ای را ایجاد میکنند و اگر درمانگر  مستقیماً  بیمار را به این امر آگاه کنند شفای لحظهبرای رهایی از بیماری و رنج تلاش می

د بیماری بدبین گرفت و نسبت به فرآینتی شفا با جلسات طولانی مدت و مواجهه غیرمستقیم با ناهشیار شکل میپیشتر در روانکاوی سن

 بود، مفهوم پیمان درمانی ناهشیار ناظر به وجود حیات روانی و پنهان شدن سلامت روان و نه صرف عدم آن است.

ای تجربه یدهشوند، این بیماران اغلب احساسات آسیب دمضطرب میهای مهمی این درمان زمانی کاربرد دارد که افراد در موقعیت 

س و اضطراب استفاده های دفاعی برای دور نگه داشتن احساشود، بیماران از راهبردکنند که منجر به تعارض در روابطشان با دیگران میمی

ک معنای زندگی منع دفاعی روتینشان آنها را از لذت و درهای برند کسانی هستند که مکانیزمکنند. افرادی که از این درمان بهره میمی

ایج است و همانند کرده است، این درمان برای کسانی که مشکلاتی در روابط با والدین، کودکان، همسالان و معشوق خود دارند بسیار ر

است. درمانگران  اهشیارش است، بنا شدههای روان پویشی، بر مبنای کمک به بیمار برای درک اینکه رنجش نتیجه احساسات ندیگر درمان

های بیمار مانع سالم زندگی کردنش می شوند، هدف درمان ایجاد پیوند بین مشکلات کنونی بیمار آشکار خواهند ساخت که چگونه دفاع

ر ابتدای مسیر دکه اش رخ داده است. این روش مستقیما متمرکز بر تجارب بیمار است با حوادث دردناکی است که در سراسر زندگی فردی
مانگران باید با کند احساسات عمیقترش را تجربه کند و دراین درمان را دشوار ساخته است. رویکردی فعال دارد که به بیمار کمک می

 دن بیمار جلوگیری نمایند.ها و دور نگه داشتنشان، از آسیب دیشناسایی دفاع

                                                             
1 - Frederickson 
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 حال بهبودی استان تهران روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت و روش دوازده قدم در کاهش مکانیسم دفاعی انکار در معتادان در  مداخلات بیترک
Combination of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy Interventions and the Twelve-Step Method in Reducing … 

  

 
 

سرکوب احساسات به کار گرفته شدند که تا زمان بزرگسالی سرنوشت ما را در  های دفاعی برای خفه کردن واز همان کودکی مکانیزم

کند می ازدواج شوهری سخت گیربا دهند. کسی که قربانی سرسختی پدرش شد اند و قدرتمندانه به کار خود ادامه میدست خود گرفته

 کندازدواج می شوهری خودخواهبا از مادر محبت گرفت  زند. کسی که با مظلوم نماییشود و به شوهر آسیب مییا مثل پدر سخت گیر می
تا با مظلوم نمایی و حفظ موضع ضعف و ناتوانی توجه و محبت بگیرد؛ گویی همیشه همان خیابان، همان کوچه و همان چاله را تکرار 

 (. 2006کنند. این همان زجر است )شدلر، می

نمونه انتخابی این پژوهش تنها از میان معتادان در حال بهبودی  ارد اشاره کرد:توان به این موهای پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

شود در یمها و شهرها باید با احتیاط صورت گیرد؛ بنابراین پیشنهاد شهر تهران انتخاب شده است؛ بنابراین امکان تعمیم آن به سایر گروه

ی قومی و نژادی و شرایط اقلیمی مختلف انجام هاگروهی بعدی، همین پژوهش با معتادان در حال ترک در سایر نقاط ایران و با هاپژوهش

های دیگر پژوهش عدم پیگیری به دلیل عدم یتمحدوداز  شود پژوهشگران در آینده پیگیری را اعمال نمایند.یمشود. همچنین پیشنهاد 

 ممکن نمونه یری در دسترس بوده است که اینگنمونههای دیگر پژوهش حاضر یتمحدودهمچنین از  ونا بود.دسترسی و شیوع بیماری کر

ی هاروشی آتی از هاپژوهشگردد در یمشود؛ بنابراین پیشنهاد می محدود هایافته پذیریتعمیم بنابراین، نباشد؛ جامعه کلی نمایندۀ است

 استفاده گردد.یری تصادفی برای تعیین نمونه گنمونه
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