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 چكيده 

بيني ريزش از درمان لبستلي در پيشداي داتحادِ درماني و سبكاين پژودش به منيور بررسي نقش هدف: 

مصر، مواد كه نفر از مردان مبتلا به سوء 034روش توويفي از نوع دمبستلي بود. تعداد روش: انجا  شد. 

دا و مراكز درماني شهر تهران مراجعه كرد  بودند به وور  ددفمند جهت ترد و دريافت درمان به كلينيك

ابزارداي پژودش     مورد مصاحبه قرار ارفته و ساسي ورودداانتخا  شد  و در وور  داشتن ملاد

تحليل  ها:يافتهدلبستلي بزراسا  را تيميل كردند. داي فر  كوتا  اتحاد درماني و نامهشامل پرسش

داي دلبستلي قادرند بين افرادي كه از درمان ريزش رارسيون لوجستيك نشان داد كه اتحاد درماني و سبك

دا دمسو با مطالعا  اين يافته گيري:نتيجهاند تميز قايل شود. ي كه به درمان ادامه داد اند و افرادداشته

مصر، مواد در فردي در ريزش بيماران مبتلا به سوءپيشين حاكي از نقش متغيرداي مربوط به روابط بين

 ريزش از درمان است.

 دلبستلي  اعتياد   اتحاد درماني ريزش از درمان ها:کليدواژه
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 مقدمه

ار و پيش از اتما  فرآيند درمان  راجعاان بادون توافق و ياا حتي اطلاع درمان   بسااايااري از م 

  0كينبرگ  تامايينز  و پاركنند گسوئيفت  ارينشاناختي را ترد مي مراكز خدما  روان

شاااود و ياد مي 3، كه معمولاً از آن به عنوان ريزش0116  0  پولفورد  آدامز و شااريدان 0107

اند گبرارساااون  آرنويك  شااايسااات در اتما  درمان تعريف كرد را  اران آناكرر پژودش

داا نشاااانلر اين دساااتند كه ريزش از درمان   ،. پژودش0103  4راناددنادرييسااان و داكر   

و پزشايي مسا له  شاناختي و روان روان اي شاي  و رايج است گارين  پولن  دييينسن  لينو  

باري براي بيماران و دمننين زيانتواناد نتاايج   ، كاه مي 0111  6  ريس و براون0110  5بنات 

د. داي پژودشاااي داشاااته باشااا اران  مراكز درماني و برنامهتأثيرا  منفي بساااياري بر درمان

ود  شااپيامدداي ريزش براي بيمار بدين وااور  اساات كه نه تنها مشاايل بيمار برطر، نمي  

را مبني بر بلياه او را در معرا خطر بيشاااتر عود اختلا  قرار داد   اميااد و اعتماااد او   

پذيري مشااايلاتش كادش داد  و احتما  بازاشااات مجدد او به جلساااا  درماني را  درماان 

و  كفايتيدردناد بي آورد  علاو  بر اين  ريزش درماانجو موجب القاي احسااااس پاايين مي 

،. ريزش يا امتناع از 0115و دمياران   7شااود گمينييسناكارآمدي در متخصاصاان باليني مي  

درماني و دارودرماني اسااات و افرادي كه به ارائه شااايل جدي در حوز  رواناتماا  درمان م 

دفاعي براي كادش اين پردازناد بااياد به طراحي رادبردداي اثربخش و قابل   داا مي اين درماان 

 ،.0107پديد  باردازند گسوئيفت و دمياران  

ان و ريزش بيمار پژودش در زمينه 005فراتحليال كلاسااايك بر روي   در ياك مطاالعاه   

ازارش شااد    %47درماني  ميزان ريزش از درمان از سااوي بيماران ترد پيش از موعد روان

، نشااان داد كه 0111گ 1مولر و پياريك مطالعه .،0117  6اساات گبادوس  بالااوئر و سااالدانا 

درواااد از بيماران  51تا  41داي خصاااوواااي و  درواااد بيمااران در كلينيك  01تاا   03بين 

                                                                 
1. Swift, Greenberg, Tompkins, & 

Parkin 

2. Adams, & Sheridan 

3. Drop out 

4. Brorson, Arnevik, Rand-

Hendriksen, & Duckert 

5. Green, Polen, Dickinson, Lynch, 

& Bennett 

6. Reis, & Brown 

7. Minnix 

8. Bados, Balaguer, & Saldaña 

9. Mueller, & Pekarik 
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ددند. اين در اكز درمااني دولتي  بيش از دو جلساااه باه درمان ادامه نمي  كنناد  باه مر  مراجعاه 

درواااد از كل  51ددد كه فقط حاالي اسااات كاه ادبيا  پژودشاااي در اين زمينه نشاااان مي   

دا پس آن %75ددند و علائم را نشاااان مي جلساااه  كادش قابل ملاحيه 6بيماران در كمتر از 

شااتي اخير در مراكز بهدا ند. مطالعا  انجا  شااد شااوجلساه به انين پيشاارفتي نايل مي  06از 

اند. ااراه اين رقم نشااان داد   %66تا  %04رواني در كشااورداي مختلف ميزان ريزش را بين 

  0گبرگ دافر  اشاميد   روداس  اساتينر  و اشااميتز   نيز نوساان داشاته اسات    %55تا  %35بين 

 ،.0117  بادوس و دمياران   0110

شاااناختي اسااات كه با ساااوءمصااار، مواد از جمله اختلالا  روان در اين ميان  اختلا 

ارايي و الونلي ريزش اين  ريزش بااالايي دمرا  اسااات و داشاااتن اطلاعااتي در زميناه   

،. انين اطلاعاتي نه تنها 0106و دمياران   0شاااوبربيماران بسااايار كاراشاااا خوادد بود گفا  

ادد بود رسااان خوبالينلران ياري داي اختصاااواي داي درماني براي فعاليتايريدر تصاميم 

بين مرتبط بااا آمااداي براي تغيير و ريزش اوليااه در  تواناد در تعيين عوامال پيش  بلياه مي 

، موثر باشاااد. ييي از مزاياي 0:0دااي ياك باه يك گ   دااي ارودي درماان ياا درماان    برنااماه  

وان با تيشااناسااايي بيماراني كه در معرا خطر ريزش زوددنلا  قرار دارند اين اساات كه م 

داي درماني مناساااب و يا ياا جاايلزيني بيماار در برناامه     3بنادي، تعيين اولويات درماان گرج  

ممانعت به عمل آورد  4"آيدلبااساااي كاه به قامت دمه مي  "دادفادار از اساااتفااد  از روييرد    

 ،. دراناد توافقي در زمينااه 0111  5گاوروين  اريساااون موارن  لو جاااكوبز و ساااانفيلااد  

يك طرح درماني كه به طور معناداري حضاااور بيمار در درمان را بهبود   داي ويژخصاايصااه  

ژ  با فردي وي به ويببخشاااد وجود نادارد اماا برخي متغيردااي مربوط باه بيماار و روابط بين     

دند ددا نشااان ميتوانند در ريزش و يا تداو  درمان سااهيم باشااند. برخي پژودش درمانلر مي

ايري و ريزش بيمااران از درماان نقش دارد گفا   ان كناار  اللوي دلبساااتلي بيمااران در ميز 

داي داي مواجهه فرد با موقعيتدااي دلبساااتلي روش ،. ساااباك 0106شاااوبر و دميااران   

                                                                 
1. Berghofer, Schmidl, Rudas, 

Steiner, & Schmitz 

2. Fuchshuber 

3. Triage 

4.� One Size Fits All� Approach. 
5. Orwin, Garrison-Mogren, Lou 

Jacobs, & Sonnefeld 
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، به سااه ساابك  0176و دمياران گ 0كنند كه مطابق با نير آينسااورثزا را تعيين مياسااترس

  به نقل از 0166  5و سيري شود گكوبادتقسايم مي  4و دوساوارا  3  اجتنابي0دلبساتلي ايمن 

،. افراد ايمن ضااامن تصاااديق موقعيت به سااااداي از  0366بشاااار   غفوري  و رساااتمي   

دا در تصاااديق موقعيت و جساااتجوي كمك و حمايت با  ايرند  اجتنابيديلران كمك مي

دوسوارادا حساسيت بيش از حد نسبت به عواطف  شاوند و نشاان برجساته   مشايل مواجه مي 

شود. بيماراني دا مياي كه ساد را  خودپيروي آن اسات به اونه  6داي دلبساتلي منفي و نلار 

با ساابك دلبسااتلي ايمن خود را در روابط باكفايت دانسااته و از ديلران انتيار پاسااخ مربت   

، 0117گ 6،. كاسااال  وارد  و روبرتز0116  7دارند گكرينفيلد  لوي  كلاركين و كرنبرگ

داي ناكارآمد و عز  نفس افراد ز طريق تاثير بر نلرشمعتقدند سابك دلبساتلي بزراسااا  ا  

داي مرتبط اندكي وجود شاااود. در اند پژودشمنجر به افزايش فراواني مصااار، مواد مي

آن را با مصاار، مواد و يا متغيرداي  دارد كه توانسااته باشااد ساابك دلبسااتلي افراد و رابطه  

افرادي كه دلبساتلي ناايمن دارند  اند مربوط به ترد مصار، بسانجد اما مطالعا  نشاان داد    

طلبي نيز دساات مشاايلا  جدي دارند   درماني كه نوعي رادبرد كمكدر آغاز و تداو  روان

 ،.  0103  1گفولر  ارو  و اولاندري

-تواند نقش داشاااته باشاااد رابطه درمانلر متغير ديلري كاه در زمينه ريزش از درمان مي 

درماني به عنوان ييي از ضاااروريا  لا  رواندر تما  مداخ 01درمانجو اسااات. اتحاد درماني

داي سااازيرغم وجود برخي مفهو ، و علي0106  00درماني معرفي شااد  اساات گانگ و لو 

متفااو   تااكياد اوااالي در تعريف اين مفهو   بر دميااري و اجمااع مراج / درماانلر در       

د ديجاني ، و وجود تعهاد و پيون 0110  00مورد ادادا، و تيااليف درمااني گدورواث و بادي    

،. مطالعا  متعددي توافق 0111  03بين مراج  و درمانلر اسات گمارتين  اارسك و داويس 

                                                                 
1 . Ainsworth 

2. Secure 

3. Avoidant 

4. Ambivalent 

5. Kobak, & Sceery 

6. Attachment figures  

7. Critchfield, Levy, Clarkin, & 

Kernberg 

8. Kassel, Wardle & Roberts 

9. Fowler, Groat, & Ulanday 

10 . Therapeutic Alliance 

11. Cheng, & Lo 

12. Horvath, & Bedi 

13. Martin, Garske, & Davis  
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اند كه افتد بررساااي كرد  و دريافتهاه در درمان اتفاق ميبيمار و درمانلر را در راساااتاي آن

انادازدااي دملرا ياا مشاااترد بين درماانلر و درمانجو منجر به نتايج درماني بهتري     اشااام

 ،.  0111و براون   0  ريس0111  0گكيوليلان  دنيس و شاانسيشود مي

درماانجو و انتياارا  بيماران از   -، معتقادناد رابطاه درماانلر    0111ماارتين  و دميااران گ  

ج درماني ايري يا نتاي بندي ميزان كنار بين مناسااابي براي درجهدرمان و اتحاد درماني  پيش

افتن يند اوالي تغيير باشاد  شارط لاز  براي ادامه ي   البته انتيار مربت به جاي اينيه فرااسات   

به دمين خاطر  برخي مطالعا  نشااانلر اين دسااتند كه عد  دمادنلي بين بيمار . درمان اسات 

بيني كند و بخش مهمي از  ايري زوددنلاا  از درماان را پيش   تواناد كناار    و درماانلر مي 

  بيمار از درمان و ريزش ارتباط ددناد كه بين ارتباط درماني و انتيارا  مطاالعاا  نشاااان مي  

بين پايان نابهنلا  جلساااا  درماني دساااتند گبرارساااون و  وجود داشاااتاه و اين متغيردا پيش 

 ارزيابي منفي اوليه درمانلردا دم نشااانلر اين دسااتند كه   ، و برخي پژودش0103دمياران  

و دمياران   3يمشاااود گنوردداايري زوددنلا  از درمان مي توساااط بيمار نيز منجر به كنار 

شاااناختي و درمان  دد، ،. با توجه به ادميت متغيرداي فوق در انواع مشااايلا  روان0106

 پژودش حاضر بررسي نقش اين دو متغير در ريزش بيماران وابسته به مواد از درمان بود.  

 روش  

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه
آماري پژودش حاضاار  . جامعهداي دمبسااتلي بودطرح پژودش مطالعه حاضاار از نوع طرح

بود كه جهت ترد و  0314-15كننداان مواد شاااهر تهران طي ساااالهاي   تمامي مصااار،

درياافات درماان باه ييي از مراكز درمااني ساااطح شاااهر تهران مراجعاه كرد  بودناد  نمونه         

ايري داادفمنااد از نفر از بين جااامعااه مورد نير بود كااه بااه روش نمونااه  311پاژوداش   

 الينيب شاهر تهران انتخا  شد  و با تشخي  درمانلر گاز طريق مصاحبه داي ساطح  كلينيك

اوليه و اخذ شرايط ورود به مطالعه در اين تحقيق  ،  تشاييل پروند  و مصااحبه  4سااختاريافته 

، به واااور  كامل 10/34±66/7نفر مرد گميانلين ساااني  034دا شاااركت نمودند. از بين آن

                                                                 
1. Kivligha, Dennis, & Shaughnessy 

2. Reis 

3. Nordheim 

4. Structured Clinical Interview for 

DSM Disorders (SCID) 
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نفر باه دلايلي اون عد  دمياري و عد    61ود در فرآيناد پژودش مشااااركات نمود  و حاد   

داي خروج شامل سن كمتر دا از پژودش كنار اذاشاته شدند. ملاد نامهبرارداندن پرساش 

داي عضاااوي شاااديد كه حضاااور طبيعي بيمار در درمان را داار ساااا   ابتلا به بيماري 06از 

 034العه طي دو ما  او  نفر نمونه مورد مط 034سااازد و وابسااتلي به اليل بود. از  مشاايل مي

درواااد، درماان را ترد كرد  بودناد و بناابراين به عنوان ارو  ريزش طبقه بندي     5/55نفر گ

   ، به درمان ادامه داد  بودند.5/45نفرگ 014شدند و 

 ابزارها

ايري بساااياري براي سااانجش  داي انداز : مقياس0نااماه فر  كوتا  اتحاد درماني  پرساااش-0

و ارين  0نامه اتحاد درماني گدورواثاند اما در اين ميان  پرسااشد اتحاد درماني ساااخته شاا 

، اساات كه بيشااترين كاربرد و اسااتفاد  را    0111و دمياران   4  مارتين0161  0166  3برگ

، با به كارايري يك روييرد 0160  دورواث  0161داشااته اساات. دورواث و ارين برگ گ 

، براي ساااخت اين مقياس اسااتفاد  كردند.  6101  0171گ 5نيريه محور از مد  اتحاد بوردين

دساته اوالي نيريه بوردين اين اساات كه اتحاد  يك ويژاي مرتبط با دمياري و افتلو در   

، توافق بين بيمار و درمانلر بر روي 0ارتباط درماني اساات كه متشاايل از سااه جنبه اساات:    

 ماني در راساااتاي درمان، توافق بيمار و درمانلر در مورد اينيه تياليف در0ادادا، درماان    

، كيفيات تعهد بين فردي بين بيمار و درمانلر گرابر   دنر و  3مشااايال بيماار خواداد بود     

نامه اتحاد كاري اي اتحاد كاري  فر  كوتا  پرسشاويه 00نامه ،. پرساش 0116  6ايلاسااي 

نامه ازارش شااد   بين نمرا  كل اين دو پرسااش  15/1و  14/1اساات كه دمبسااتلي بالاي  

، و 10/1  66/1،  مقيااس داد، گ  14/1  10/1ت. مقيااس تعهاد بيشاااترين دمبساااتلي گ   اسااا

 اند.  داي بعدي را به خود اختصاص داد ، دمبستلي67/1  63/1مقياس تيليف گ

مقياس دلبسااتلي بزراسااا : اين مقياس كه با اسااتفاد  از مواد آزمون دلبسااتلي دازن   -0

دانشاالا  تهران دنجاريابي شااد  اسااات   ، ساااخته و در مورد دانشاااجويان  0167گ 7و شاايور 

                                                                 
1. Working Alliance Inventory/Short 

(WAI-S) 

2. Horvath 

3. Greenberg 

4. Martin 

5. Bordin�s alliance model 

6. Robert, Hatcher, & Gillaspy 

7. Hazan, & Shaver 
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سااؤالي اساات و سااه ساابك دلبسااتلي ايمن      05، يك آزمون 0366گبشااار  و دمياران  

، 5  تاا خيلي زياااد= 0گخيلي كم=اي ليير  درجاه  5اجتناابي و دو ساااوارا را در مقياااس  

 خوادد بود. 05و  5داي آزمون به ترتيب مقياسسااانجاد. حداقل و حداكرر نمر  در خرد  مي

داي ايمن  اجتنابي و دوساااوارا در مورد يك نمونه مقياسضاااراياب آلفااي كرونباخ خرد   

محاساابه  65/1   64/1   65/1پساار، به ترتيب  601دختر و  661نفر شااامل 0461دانشااجويي گ

ي اهار دفته براي نفري با فاواااله 311 داي يك نمونهشاااد. ضااارايب دمبساااتلي بين نمر  

  داي دلبسااتلي ايمنساابه شااد. اين ضاارايب در مورد ساابك ساانجش اعتبار بازآزمايي محا

به دسااات آمد. روايي محتوايي مقياس  64/1  63/1  67/1اجتناابي و دوساااوارا باه ترتياب    

خصااصااان داي پانزد  نفر از متدلبسااتلي بزراسااا  با ساانجش ضاارايب دمبسااتلي بين نمر  

تلي داي دلبسااشااناسااي مورد بررسااي قرار ارفت. ضاارايب توافق كندا  براي ساابك  روان

محاسااابه شاااد. روايي دمزمان   57/1  60/1  61/1ايمن  اجتمااعي و دوساااوارا باه ترتياب    

و  "مقياس مشااايلا  بين شااخصاااي "مقياس دلبسااتلي بزراسااا  از طريق اجراي دمزمان   

نفري ارزيابي شاااد. نتايج  311ي كوپر اساااميت در مورد يك نمونه "حرمات خود " مقيااس 

مقياس را  ينتايج تحليل عاملي با تعيين ساااه عامل روايي سااااز  روايي مقياس را تاييد كرد. 

 ،.0111و شيور   0مورد تأييد قرار داد گكاسيدي

مصااااحباه   محور ياك: ياك   دااي براي اختلا  سااااختاارياافتاه    بااليني  مصااااحباه -3

ساااختاريافته براي اختلالا  محور يك اساات كه توسااط فرساات  اسااايتزر و ايبون و   نيمه

اختلالا  تدوين شاد  اسات. مصاحبه حاضر داراي روايي    راي تشاخي  ، ب0117گ 0ويليامز

،. شااريفي 0117  3مارنا  ˚داي رواني اساات گاراث و اعتبار خوبي براي تشااخي  اختلا 

تا  داي خاص و كلي را متوسااط، توافق تشاخيصااي براي بيشاتر تشااخي   0363و دمياران گ

لي گكاااپاااي مجموع، براي ،. توافق ك61/1خاو  اازارش نامودنااد گكاااپاااي بااالاتر از     

 بود. 55/1داي طو  عمر و براي كل تشخي  50/1داي فعلي تشخي 

 

                                                                 
1. Cassidy 

2. Firs, Spitzer, Gibbon, & Williams  

3. Groth-Marnat 
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 روند اجرا

بيمااراني كاه به منيور درمان به مراكز ترد اعتياد مراجعه كرد  بودند در واااور  داشاااتن    

شااارايط ورود و پس از تيميل فر  رضاااايت آاادانه وارد تحقيق شاااد  و مصااااحبه باليني  

داي پژودش را تيميل نامهارفت و ساااس اين افراد پرسااش  دا انجا  ميبا آنساااختاريافته  

اويي به سااوالا   توضاايحاتي راج  به دد، اواالي تحقيق  نحو    كردند. قبل از پاسااخمي

ه اويي به ساوالا  ب دا  و ضارور  داشاتن واداقت و حوواله در پاساخ     نامهتيميل پرساش 

 كننداان ارائه شد.  شركت

 هايافته
 ارائه شد  است.  0داي توويفي متغيرداي مورد مطالعه در جدو  آمار 

 مورد مطالعه در گروه نمونه يرهايمتغ يفيتوص هايآماره:7جدول

 تعداد استانداردانحرا، ميانلين متغيردا

 034 66/6 36/40 اتحاد درماني

 034 76/3 60/03 دلبستلي اجتنابي

 034 51/4 73/06 دلبستلي ايمن

 034 15/4 57/05 وسوارادلبستلي د

 

باه منيور ارزياابي رابطاه اتحااد درمااني با ريزش از درمان و توانايي نمرا  اتحاد درماني      

اند از تحليل رارسااايون در تميز افرادي كاه درماان را اداماه داد  و افرادي كاه اداماه ناداد       

   لوجستيك استفاد  شد كه نتايج آن در جداو  ذيل ارائه شد  است.

 يني شدهبريزش بر اسام اتحاد درماني و عضويت گروهي پيش تحليل رگرسيون لوجستيک: 2جدول

 ارو 
عد  

 ريزش
 ريزش

درود 

 وحيح

مجذور 

 خي

-درجه

 آزادي
 معناداري

0
R  كاكس

 و اسنل

0
R نلل-

 كرد

  3/36 04 06 عد  ريزش

10/4 

 

 

0 

 

14/1 

 

16/1 

 

 0/66 000 06 ريزش 11/1

 6/64 - - كل

 ارائه شد  است.   3رارسيون در جدو  ضرائب 
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 : ضرائب رگرسيون ريزش بر اسام اتحاددرماني9جدول

 نسبت احتما  معناداري آزاديدرجه ضريب والد Bآمار   بينپيش

 01/0 15/1 0 04/3 -14/1 اتحاد درماني

بين معناداري شاااود اتحاددرماني متغير پيشدماانلوناه كاه در جداو  فوق مشاااادد  مي   

كاكس و اسانل و ناال كرد نيز حاكي از اين است كه   0Rباشاد.  بيني ريزش ميپيشبراي 

درواااد افراد را  6/64درواااد از واريانس ريزش را تبيين كرد  و  1تا  6اتحاد درماني حدود 

   بندي كرد  است.به درستي در قالب ريزش و عد  ريزش طبقه

ميز ريزش از درمان و توانايي تداي دلبساااتلي با دمننين به منيور ارزيابي رابطه سااابك

اند از تحليل رارسااايون لوجساااتيك  افرادي كه درمان را ادامه داد  و افرادي كه ادامه نداد 

   استفاد  شد كه نتايج آن در جداو  ذيل ارائه شد  است.

 هاي دلبستگي و عضويت گروهي ريزش بر اسام سبک : تحليل رگرسيون لوجستيک4جدول

 بيني شدهپيش

د  ع ارو 

 ريزش

درود  ريزش

 وحيح

مجذور 

 خي

-درجه

 آزادي

0 معناداري
R  كاكس

 و اسنل

0
R نلل-

 كرد

  4/41 60 40 عد  ريزش

00/05 

 

0 

 

110/1 

 

16/1 

 

 6/63 011 00 ريزش 16/1

 5/64 - - كل

 ارائه شد  است.   5ضرائب رارسيون در جدو  

 تگيهاي دلبس: ضرائب رگرسيون ريزش بر اسام سبک5جدول

 نسبت احتما  معناداري آزاديدرجه ضريب والد Bآمار   بينپيش

 16/1 01/1 0 66/0 -14/1 اجتنابي

 00/0 110/1 0 50/1 -01/1 ايمن

 15/1 01/1 0 61/0 14/1 دوسوارا

ين بداي دلبساااتلي متغير پيششاااود سااابك دمانلونه كه در جداو  فوق مشاااادد  مي

كاكس و اسااانل و ناال كرد نيز حاكي از  0Rباشاااند. بيني ريزش ميمعناداري براي پيش

 5/64درواااد از واريانس ريزش را تبيين كرد  و  6تا  6اين اسااات كاه اتحاد درماني حدود  

  بندي كرد  است.درود افراد را به درستي در قالب ريزش و عد  ريزش طبقه
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 گيريبحث و نتيجه

برابر كمتر  0/0افرادي كه اتحاد درماني بالاتري داشاااتند  دادنتاايج باه دسااات آماد  نشاااان     

،  پولفورد و دمياران 0171داي ساايماسااون گ احتما  ريزش از درمان دارند. اين نتايج با يافته

،  و دورواث و باادي 0111،  باااربر و دمياااران گ0103،  برارساااون و دمياااران گ0116گ

پيامدداي درماني موفق گيعني در  در ،0171گ ، دمساااو اسااات. به اعتقاد سااايماساااون  0110گ

 طهاند، يك رابدايي كه مصاار، مواد را كنار اذاشااته يا به طرز اشاامليري كادش داد  آن

ور بيش ماند و حضاااخطي رو به افزايش بين طو  جلسااااتي كه بيمار در درمان اعتياد باقي مي

افق دمادلاناه بين   از ساااه ماا  بيماار در درماان وجود دارد. اتحااد درمااني از طريق ايجااد تو      

 مراج  و درمانلر كاربسااات مهمي در درمان دارد. دمساااو با نتايج پژودش حاضااار  مطالعه 

مروري متمركز بر تحقيقا  مرتبط با شااناسااايي عوامل خطر مرتبط با ريزش كه در مجلا  

ددد كه اتحاد درماني پايين عامل اند نشاااان ميااپ شاااد  0103تاا   0110مختلف از ساااا  

،. در 0103شاااود گبرارساااون و دمياران  مهمي در فرايند ريزش محساااو  مي خطر بسااايار

اينياه ارا بيماران در اثر   -درمااني ي رواندرواااد نتيجاه  01داا  حاداقال    درمااني انواع روان

شاااود. به دمين خاطر  عد  دمادنلي درماني مربوط مي به رابطه -ياابند درمااني بهبود مي روان

روا  و بيني كند گدوايري زوددنلا  از درمان را پيشاناد كناار   توبين بيماار و درماانلر مي  

ددد عبار  اسااات از ، ارائه مي0175درماني بر اسااااس اللويي كه يالو  گ،. روان0110بدي  

لو  بخش. در اين راستا تاكيد يايري روابط رضايتبرداشات موان  موجود بر سار را  شيل   ا

لساااه درماني را با نلادي متفاو  نسااابت به درمانلر دموار  بر اين نيته اسااات كه بيماران  ج

بينناد و وظيفاه درماانلر اين اسااات كاه تمركزش بر رابطه در حا  پيشااارفت و آننه در      مي

درماني شااافابخش ددد را حفظ كند. آننه در روانفضااااي مياان درمانلر و درمانجو رخ مي 

  0 گيالو   براون و بلا افتداسااات  اتفااقاتي اسااات كه در فضااااي ميان درمانلر و بيمار مي  

،. ييي از پاايادارترين عوامال مرتبط با نتايج درماني    0311  0  باه نقال از جااسااالسااان    0175

،. 0101و دميران   3بخش در تما  انواع درمان اعتياددا اختتا  درمان اسات گدالساابو رضاايت 

                                                                 
1. Brown, & Bloch 

2. Josselson 

3. Dalsbo 
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شااايسااات در اختتا  درمان گيا دمان ريزش، بسااايار رايج اسااات  دراند ريزش مخت  و   

ود شااادرماني به طور كلي ديد  ميحصااار به درمان اعتياد نيسااات و در تما  اشااايا  روان من

درواااد بيماران حتي پس از يك  05،. با توجه به اينيه تقريبا 0107گساااوئيفت و دمياران  

  به نقل از 0166ياابناد گدااوارد و دمياران     جلساااه بهبود مي 6درواااد پس از  51جلساااه و 

اعتياد به اين نتيجه رسااايدند كه حتي اار  ، متخصااصااان حوز   0103برارسااون و دمياران   

بيمااران پس از اناد جلساااه درمااني ريزش كنناد دم نتاايج مربت درماني به قو  خود باقي      

خواداد مااند و اين خود تاكيدي اسااات بر ادميت جلوايري از ريزش در بيماران و افزايش   

كه درمان اعتياد را در ساااه ما  او  تعداد جلساااا  حضاااور بيمار در جريان درمان. بيماراني  

ننااد ككنناد مطااابق بااا برخي تحقيقاا  بهبودي معنااداري را ازارش نمي   درماان ترد مي 

 ،.  0115گسيماسون  

داي مربوط به نقش دلبساااتلي در ريزش نشاااان داد كه افراد داراي دلبساااتلي ايمن يافته

داي دلبسااتلي با نتايج  ساابك برابر كمتر احتما  ريزش از درمان دارند. دراند مطابق 00/0

كنند اما در مورد ارتباط ساابك دلبسااتلي اجتنابي  بيني ريزش موفق عمل ميدر كل در پيش

وانست تتري به دست آمد و فقط سبك دلبستلي ايمن بود كه ميو دوساوارا نتايج ضاعيف  

با  شبيني قابل دفاعي در مورد ريزش بيماران ساااوءمصااار، كنند  ارائه ددد. اين پژود پيش

، دمساااو 0117گ 0و كورفمنر  آدا   اوااوا  و االند،  0114و دمياران گ 0تاساايا داي يافته

دايي كه خودمختاري نآاسااات. ارا كاه مراجعيني كاه خودمختاار بودناد  در مقاايساااه باا        

كمتري دارناد  در فرايناد درماان دمياري بيشاااتري دارند. مراجعاني كه داراي حالت ذدنيِ    

ددد با روييردي غيردفاعي اي دارند كه اين اميان را ميناد منااب  دروني  اخودمختاار و ايمن 

،. دمساااو با پژودش حاضااار و  0117و دميااراناه باه درمان بنلرند گكورفمنار و دمياران     

، دلبسااتلي نساابتاً ايمن به مراقبين در  0115  نقل از مالينيرو   0111گ 3مطابق با مالينيرو 

ي مهم را كه براي ايجاد و حفظ روابط نزديك و دااي اجتمااع  كودكي  رشاااد وااالاحيات  

 كند. دمننين  وجود دلبسااتلي ناايمن نه تنهاحمايتي در بزراسااالي لاز  اساات  تسااهيل مي
                                                                 
1. Tasca 

2. Korfmacher, Adam, Ogawa, & 

Egeland 

3. Mallinckrodt 
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  و در ارتباط 0  وااالاحيت و كفايت0شااانااختي گماانند خودمختاري  نياازدااي بنياادي روان   

شاااني ح بالاتري از پريسااازند  بليه فرد را در معرا سااطو يافتني مي، را كمتر دساات3بودن

يلران محبت  و د ددند. افراد با دلبساتلي ايمن عموما خودشاان را توانمند و شايسته  قرار مي

ا دا دم با اساااتقلا  متقابل و دم بكنناد  بناابراين آن  نيات تجرباه مي  را قاابال اعتمااد و خوش   

ميميت  شور و وابساتلي متقابل راحت دساتند. سابك دلبستلي ايمن با تعهد بيشتر  اعتماد    

ااراه حالت ذدني   ،.0110  4گفيني و شاوق  رضايت  ثبا   و دوا  در روابط مرتبط است 

 دلبساااتلي بساااتلي دارد  اما به نحو   پردازش اطلاعا  در اولين رابطه در درجه او  به نحو 

 دااي فعلي نيز ارتبااط دارد. ارتبااط مياان حالت ذدني فرد و روابط فعلي او    برداشااات رابطاه 

 شود.داي دمسالان  دمشيردا  والد و مخصووا درمانلر نيز ميشامل رابطه

تجربيا  اوليه با مراقبان به تدريج منجر به تشاييل سايسااتمي از افيار  خاطرا   باوردا    

داي مد »شاود. اين سيستم  مي« ديلران»و « خود»دا و رفتاردايي نسابت به  انتيارا  و ديجان

شااود  كه با اذشاات زمان و تجربه اسااترش پيدا   ناميد  مي« تماعيفعا  دروني از روابط اج

ي گدا،دااي فعاا  دروني  رفتااردااي مرتبط باا دلبساااتلي را در خود و نلاار       كناد. ماد   مي

ي و رشاادي  دا با تغييرا  محيطكه اين مد كنند. دمننانبيني ميدلبسااتلي تفسااير و پيش  

شاااته و روابط دلبساااتلي اذ كنند منعيسكنند  اين ظرفيت را دارند كه توساااعاه پيدا مي 

دااي فعاا  دروني كه بخشاااي از   ،. ماد  0111دولناد   افراد بااشاااناد گبرترتون و ماان    آيناد  

،  كنشااي 0110شااوند گمييولينساار  ايلا  و شاايور  محسااو  مي 5«داي ارتباطيطرحوار »

ا  دارند و   و وااف6دا  رفتارداي قالبيمشااابه با ساااير ساااختارداي شااناختي  دمنون نلرش 

مد  »و « مد  خود»عنوان مرا   نوع و قابليت دسااترسااي دسااتند. به  7سااازيتاب  اوااو  فعا 

« ودمد  خ»تواند بر اساااس اين اوااو   انتيارا  خاوااي براي فرد ايجاد نمايد.   مي« ديلري

يز رود ديلران نبااشاااد  و اينياه انتياار مي   حادود ارزش فرد براي خودش مي  كنناد  تعيين

ي آيا من شخص»پرسد: اي مربت به وي پاساخ ددند. در اين حالت شاخ  از خود مي  هاونبه

                                                                 
1. autonomy 

2. Competency 

3. Relatedness 

4. Feeney 

5. Relational schemes 

6. Stereotypes 

7. activation 
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دودي ح« مد  ديلري»كه درحالي«. دساتم كه قابليت و ارزش عشاق و توجه را داشاته باشدر   

رود دنلا  احتياج  دردساااترس و حامي كناد كاه در آن از افراد ديلر انتياار مي   را ارائاه مي 

آيا ديلري احتمالاً حمايتي را كه نياز »پرسااد: شاخ  از خود مي  دا باشاند. در اين حالت آن

در نير ارفتن وضاااعياات  ،.0110گمييولينسااار  ايلا  و شااايور   « ساااازدردار  فرادم مي

مواد بااه  دااي آن  در پاااساااخ افراد ساااوءمصااار، كنناد    دلبساااتلي مراجعاان و پينيلي 

و دمياران   0  فانِلي1060شاااوبر و دمياران  درماني بسااايار حايز ادميت اسااات گفا  روان

0116.، 

در مورد رابطه دلبسااته ايمن اين تصااور وجود دارد كه براي فرد حسااي از ايمني  راحتي   

شاااود كاه اين پيوناد رشاااد اللوداي فعا     آورد. تصاااور ميپاذيري را فرادم مي بينيو پيش

ير اكند. بنابراين دلبساااتلي ايمن موجب تساااهيل تنييم عاطفه و سااا دروني را تساااهيال مي 

شااود  كه در نهايت به وابسااتلي كمتر نساابت به نلار  دلبسااتلي و    اي ميداي مقابلهمهار 

 0ا  و يانگانجامد گرايس  كانينلهشااد  پيوند دلبسااتلي مي داي درونياعتماد بيشااتر به جنبه

داي دلبساتلي  شواددي  بر تداو  سابك رغم وجود شاوادد مبني  حا   علي،. درعين0117  

دا دائمي نيسااتند. در شاارايط فعلي  تداو  ساابك دلبسااتلي در طو     كه ساابكوجود دارد 

،. برخي 0116  4  تاماساااون0111  3زمان و دلايل اين تداو  دنوز مورد بحث اسااات گفرالي

دلبسااتلي را دارا باشااد. شااايد يك  تواند اللوداي انداانهددد كه فرد ميشااوادد نشااان مي

  و در ارتبااط باا زنان از اللويي ديلر  يا از اللويي در   فرد در ارتبااط باا مردان از ياك اللو   

 ،.0114  5ديلر استفاد  كند گبرمن و اسارلينگ يك زمينه و از اللويي در زمينه

تواند حيايت از اين داشاااته باشاااد كه مبتلايان به ساااوءمصااار، مواد  انين نتايجي مي

ه نتايج مربت كمتري در فاز درمااني در معنااي عاا   با    احتماا  دارد بر خلا، مراجعاان روان  

كنند  براي ماندن در درمان از ابتادايي درماان نايل شاااوند. كمك به بيماران ساااوءمصااار،   

داي دلبساااتلي و ايجاد ارتباط و اتحاد درماني موفق تلويحا  نيرارفتن سااابك طريق در

دااايي بر روي جاامعااه زنااان  شاااود انين پژودشكلينييي باااادميتي دارد. پيشااانهاااد مي 
                                                                 
1. Fonagy 

2. Rice, Cunningham, & Young 

3. Fraley 

4. Thompson 

5. Berman, & Sperling 



 ...های دلبستگي در نقش اتحادِ درماني و سبک 

 

186 

186 

 

سال
د 

وازدهم،
 

شماره
 6

4، 
تابستان
 1

793
 

V
o

l. 1
2

, N
o

. 4
6

, S
u

m
m

er 2
0

1
8

 

 

داي اند سااااله نيز انجا  اردد تا كنند  و به دمرا  مطالعا  دمرا  با پيليرير،ساااوءمصااا

 تري نيز داشته باشد.پذيري محيمساز و كار ريزش از رواندرماني تبيين و تعميم

 منابع
داي دلبستلي بيماران مبتلا به ي سبك،. مقايسه0366بشار   محمدعلي  غفوري  بهار  و رستمي  رضا گ

،  3گ30. ،پژودش در پزشيي گمجله پژودشي دانشيد  پزشييمصر، مواد و افراد غير مبتلا. اختلالا  

070-065 . 
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