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 خلاصه 

هدف پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشي درمان روان پویشي فشرده کوتاه مدت و شرکت در  مقدمه:

 معتادان گمنام بر کاهش اضطراب سوء مصرف کنندگان مواد بود.گروه 

پس ازمون با گروه گواه بود. جامعه جامعه  -این پژوهش نیمه ازمایشي با طرح پیش ازمون  روش کار:

تا   1401آماری شامل تمام مردان دارای اختلال مصرف مواد است که به صورت در دسترس از مهر

رک اعتیاد تحت نظارت سازمان بهزیستي استان تهران و گروه های به کمپ های ت 1402اردیبهشت 

NA   .مراجعه نموده اند و به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل جای دهي شدند

جلسه  30برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه اضطراب بک استفاده شد. گروه های آزمایش به مدت 

ني روان پویشي فشرده کوتاه مدت و گروه معتادان گمنام قرار گرفتند و دقیقه ای تحت گروه درما 45

 .گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نكرد

تفاوت گروه آزمایش و گروه گواه در دو درمان معنادار بود و درمان روان  نشیییان داد که جینتا نتایج:

واد دارای اختلال مصییرف م پویشییي فشییرده کوتاه مدت تاثیر بیشییتری را بر کاهش اضییطراب در افراد

 .(p<001/0) داشته است

براساس یافته های حاصل مي توان نتیجه گرفت که افراد دارای اختلال مصرف مواد با     نتیجه گیری:

یادگیری آنچه در درمان روان پویشییي فشییرده کوتاه مدت مدنظر اسییت مي توانند به تنظیا اضییطراب  

شتری دست پیدا کنند، اما فنون    شرده کوتاه مدت بیش از گروه معتادان گمنام)  بی شي ف ( در NAروانپوی

 . این امر توفیق دارند

، (NA)(، گروه معتادان گمنامISTDPدرمان روان پویشي فشرده کوتاه مدت )کلمات کلیدی: 

 اختلال مصرف مواد، اضطراب
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 مقدمه 

اعتیاد یک بیماری مزمن و عودکننده و مشكل جدی در سطح 

دنیاست که علاوه بر تاثیرات سوء جسماني، رواني فرهنگي و 

سیار مصائب باقتصادی بسیاری برای شخص مصرف کننده دارد، 

. (1)  را نیز برای خانواده فرد مصرف کننده به ارمغان مي آورد

امروزه برای حل این مشكل اقدامات خاصي پیش بیني و به لحاظ 

سبب شناسي، فرضیه های گوناگوني مطرح است گرچه هیچ یک 

ازاین فرضیه ها به تنهایي نمي تواند علت اعتیاد را تشریح نماید و 

مجموعه ای از عوامل در ایجاد آن نقش دارند در اغلب موارد، 

که در شرایط خاص و درهر فرد خاص ممكن است نقش یک یا 

چندعامل، بارز تر باشد. با توجه به این مساله، بدیهي است که تنها 

با اتكا به دارودرماني و درمان علائا، درمان کامل نخواهد شد. 

دچار  اران اعتیادتحقیقات نشان داده است که درصد بالایي از بیم

و نسبت زیادی از بیماران اعتیاد از اضطراب  (2)اضطراب هستند 

بالاو هیجانات تنظیا نشده رنج مي برند که همین عامل حداقل 

. اعتیاد (3)موجب رها کردن درمان و ولع مصرف مجدد مي شود 

باعث تغییرات مغزی گسترده از جمله در قشر پیشاني، مدارعصبي 

ی مربوط به انگیزه، حافظه، مهارتكانه و قضاوت پاداش، بخش ها

. در ایران  سوء مصرف مواد اساسي ترین نگراني و (4)مي شود 

. سوء (5)خطرقابل پیشگیری بهداشتي شناخته شده است  مهمترین 

فیزیولوژیک است به گونه ای که -مصرف مواد پدیده ای رواني

ند ثربخش هستمتغیرهای مختلفي در پیدایش، ادامه و درمان آن ا

(6) . 

یكي از عواملي که ممكن است در گرایش به  سوء مصرف 

. اضطراب اصتلاحي (3)مواد نقش داشته باشد، اضطراب است 

است که کاربرد وسیعي دارد اما تقریبا در همه جا سوء تعبیر مي 

شود. هیجان ترس به فعال سازی ناخودآگاه بدن توسط سیستا 

. این سیستا (7)طلاق مي شود های عصبي جسمي و خودمختار ا

ها نشانه های تپش قلب و تعریق کف دست ها را سبب مي شوند. 

احساس اضطراب به آگاهي خودآگاه از این حواس بدني اشاره 

                                                             
1 Anxiety 

2 panic 

. وقتي این نشانه ها توسط احساسات برانگیخته شوند، (8)دارد 

. این فعال شدن هیجاني بدن حامي پاسخ (9)اضطراب نام دارند 

. (10)ي، نظیر جنگ و گریز یا بي حرکتي است های دفاع

اضطراب هشدار مي دهد که احساسات درون ما تهدید کننده 

هستند. ما نمي توانیا از آنها بگریزیا، فقط مي توانیا با استفاده از 

. اضطراب ما را بر مي انگیزد تا، (11)دفاع ها آنها را پنهان کنیا 

. اضطراب مي تواند (12)یا از نظر روانشناختي از خودمان دفاع کن

در اعتیاد به مصرف مواد و داروها دخیل باشد و در واقع یكي 

ازمهمترین علل آن در نظرگرفته شده است. پژوهش ها نشان داده 

اند که افراد وابسته به مواد نسبت به دیگر افراد از اضطراب بالاتر 

. ناتوانایي در تنظیا (13, 3)و تنظیا نشده برخوردار هستند 

اضطراب در این افراد موجب ناتوانایي در تعدیل کردن 

احساسات، مشكلاتي در کنش وری وابتكار و گرایش به 

 -تظاهرات احساسات مفرط شامل، هیپومانیا، حالت هایي تشویشي

، و فوران های هیجاني ناپایدار، 2، حمله های ترس1اضطرابي 

ماني و روانشناسي سلامت به توانایي . اخیرا در روان در(13)هستیا 

تنظیا اضطراب و هیجانات به روشي کارآمد و انطباقي پرداخته 

. امروزه روش های درماني مختلفي به هیجانات (15, 14)مي شود 

و نقش آنها در نشانگان اختلالات رواني/جسماني مي پردازند. 

ه نیز از جمل (ISTDP)3درماني پویشي کوتاه مدت فشرده -روان

این رویكردها است. در این روش دوانلو درمانگر در برابر مقاومت 

موضع منفعلانه ای ندارد، بلكه با قدرت هرچه بیشتر با مقاومت و 

دفاع چالش مي کند. این امر ناگزیر احساسات و اضطراب بیمار 

را بر مي انگیزد و به دنبال آن بیمار تلاش مي کند تا به طریق 

اتاق درمان عادت دارد، از آن عامل خاصي که در خارج از 

. به منظور کاهش حالات عاطفي (16)اجتناب و آن راپنهان کند 

( 1مدنظر قرار مي گیرد:ISTDPبدتنظیا شده، سه اصل بنیادین 

تنظیا در برابر ابراز، یعني تنظیا اضطراب و غیرفعال سازی دفاع 

مرکز ( ت2ها و سپس برانگیختن و ابراز احساسات واقعي زیرین، 

3 Intensive Short Term Dynamic Psychotherapy 
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روی تجربه هیجاني، یعني تمرکز مداوم روی احساسات و 

( 3پردازش آن ها و مكانیزم های کژتنظیمي هیجان طي جلسه 

استفاده از راهبردهای تجربي، یعني بیمار تشویق مي شود که به 

جای اجتناب از احساسات خود از طریق استراتژی های شناختي 

د. این سه اصل بنیادین و انحراف توجه، ان ها را کامل تجربه کن

در چند مرحله طي درمان به اجرا در مي ایند، در فاز اول، 

احساسات از طریق ارئه  مثال های روشن از  موقعیت ها برانگیخته 

مي شوند. در فاز دوم مكانیزم های تنظیا کننده هیجان تقویت مي 

گردند. یعني شناسایي موقعیت های پراز اضطراب، دانستن اینكه 

مان احساسات با اضطراب دچار کژتنظیمي مي شوند، تمایز چه ز

بین علائا فعال شدن احساس از اضطراب و ارزیابي میزان 

اضطراب بیمار. در فازسوم، مكانیزم های کژتنظیمي بیمار کاهش 

داده مي شوند یا مسدود مي گردند، یعني احساس، اضطراب، دفاع 

 مي گردند و به و محرک تفكیک داده مي شوند، دفاع ها مسدود

بیمار در جهت تمیز دادن احساس اصیل از احساس دفاعي کمک 

مي شود. در فاز چهارم، تجربه و ابراز کامل هیجان و جزئیات آن 

از جمله تجارب بدني و تكانه های مرتبط با احساس هرچه عمیق 

تر تجربه مي گردد. در نهایت بیمار ظرفیتي پیدا مي کند که 

ن این که دچار اضطراب شده باشد تجربه احساسات خود را بدو

. اگرچه افراد معتاد در تاریخچه دلبستگي با یكدیگر (3)نماید 

تفاوت زیادی دارند، آن ها مدام نمي توانند با تجربه هیجاني شان 

ارتباط برقرار کنند. اعتیاد تقریبا همیشه در اجتناب شدید از خود 

است، زیرا شرایط خلاصه مي شود. پژوهش در این زمینه دشوار 

محرومیت با اضطراب ترکیب شده است. اگر جوانب پزشكي 

اعتیاد را کنار بگذاریا و بر درمان روانشناختي افراد معتاد تمرکز 

کنیا، اول از همه، مثلث بحران عبارت است از: آن ها عواطف را 

تجربه مي کنند، عواطف سطوح بالایي از اضطراب را بر مي 

دفاع هایشان، از مواد برای بي حس کردن انگیزند و در میان 

عواطف و اضطراب استفاده مي کنند. تاثیر تحمل کا آن ها در 

رفتارها دیده مي شود، صحبت تكانشي، تخلیه هیجاني، صحبت 

سریع. البته این ها دفاع های کاهنده اند. در جلسه، بیمار ممكن 

است به طور تكانشي به محض اینكه احساسي داشت، صحبت 

د. بیمار که احساسش را به سختي تحمل مي کند، ممكن است کن

از صندلي برخیزد و دور اتاق راه برود. او به محض اینكه حسي 

دارد، مضطرب مي شود و گفتارش سرعت مي گیرد. تحمل کا 

آنها در دفاع هایشان نیز دیده مي شود: فرافكني، طرد و دوپاره 

ریع، تخلیه رواني، سازی. زماني که دفاع های کاهنده گفتار س

صحبت تكانشي، فرافكني، طرد و دوپاره سازی به قدر کافي برای 

کمک به بیمار برای جلوگیری از تجربه عواطف و اضطراب 

کمک نكرد، او از مواد برای بي حس کردن عواطف و اضطرابش 

. پژوهش های انجام شده در زمینه تاثیر درمان (3)کمک مي گیرد 

تیاد محدود است. از طرفي این پژوهش ها های روانكاوانه بر اع

اکثرا به صورت موردی انجام شده اند. از جمله پژوهش های انجام 

شده در زمینه تاثیر درمان روانپویشي کوتاه مدت بر اعتیاد مي توان 

اشاره کرد. آن ها در یک  (3)به مطالعه فردریكسون و همكاران 

در  توانبخشي دارویيمطالعه پایلوت، به منظور اجرای یک برنامه 

بیمارستان، بر اساس روان درماني پویشي کوتاه مدت فشرده، از 

طرح آزمایشي تصادفي کنترل شده و شش ماه پیگیری ها برای 

گروه کنترل و ها برای گروه  آزمایش استفاده کردند. در این 

روزه ای با استفاده از رویكرد  30مطالعه، برنامه درماني بیمارستاني 

رماني پویشي کوتاه مدت فشرده برای بیماران تبعیه که روان د

ویژگي های اساسي آن عبارت بود از تنظیا اضطراب، بازشناخت 

هیجان، میریت پاسخ های ترس و فرایندهای فرافكنانه. نتایج  این 

درصد  8/48درصد افراد گروه کنترل و  6/17پژوهش نشان داد 

کردند. علاوه بر روش  افراد گروه ازمایش نتایج درماني را حفظ

درماني مذکور که به افزایش ظرفیت های درون رواني افراد معتاد 

, 3)همچون کاهش اضطراب و بازشناخت هیجان ها مي پردازد 

یكي دیگر از درمان هایي که مي تواند نقش موثری در  (13

کاهش اضطراب افراد معتاد داشته باشد شرکت در گروه های 

وه معتادان گمنام، نوعي از گروه های معتادان گمنام است گر

خودیاری هستند که توسط خود معتادان به منظور حمایت از 

یكدیگر، گفتگو، راهنمایي و ارائه راه حل به یكدیگر تشكیل مي 

شود. هدف شرکت در گروه معتادان گمنام مواجه و پذیرش 

حقایق با تاکید بر صراحت و صداقت و پذیرش حقایق در ارتباط 

. با توجه به اینكه در کشورهای غربي، (17)تیاد فرد است با اع

بلخص آمریكاف فقط معتادان مي توانند در این گروهها شرکت 
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کنند مطالعات و تحقیقات علمي وکنترل شده ایدر مورد کارایي 

انها انجام نشده است. اما گزارش های خود معتادان حاکي از 

مشاوران نیز به سودمندی این گروهها مي باشد. متخصصان و 

سودمندی این گروه ها به عنوان یک روش در کنار روش هایي 

دیگر اذعان دارند. پژوهش ها نشان داده شرکت در گروه معتادان 

گمنام با افزایش کیفیت زندگي و کاهش وسوسه مصرف همراه 

. با توجه به گرایش روز افزون به مواد اعتیاد آور (18)بوده است 

ک سو و اهمیت روان درماني در کنار دارو و تنوع ان ها از ی

درماني در درمان سوء مصرف مواد از سوی دیگر،این پژوهش 

درصدد پاسخ به این پرسش است که کدام یک از مداخلات 

رویكرد درمان فشرده کوتاه مدت و شرکت در گروه معتادان 

 گمنام در سوء مصرف کنندگان مواد تاثیر بیشتری دارد؟

 

 روش کار

پس آزمون با دو گروه  _تحقیق به صورت پیش آزمونطرح 

آزمایش )درمان روانپویشي کوتاه مدت( و)شرکت در گروه 

 معتادان گمنام( و گروه کنترل بود.

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمام  جامعه آماری:

مردان دارای اختلال مصرف مواد است که به صورت در دسترس 

کمپ های ترک اعتیاد تحت  به1402تا اردیبهشت 1401از مهر 

مراجعه  naنظارت سازمان بهزیستي استان تهران و گروه های 

نموده اند که به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و گروه 

کنترل قرار گرفتند.این بیماران پس از شناسایي و سنجش جهت 

شرکت در جلسات درمان به صورت داوطلبانه جهت معرفي و 

 وه های آزمایش شدند.اقدام درماني وارد گر

نمونه های معرفي شده شامل  نمونه و روش نمونه گیری:

نفر از بیماران دارای اختلال سوء مصرف مواد مي باشد که به 

نفر در 30صورت تصادفي انتخاب شده بودند و از این تعداد 

دوگروه آزمایش)گروه آزمایش درمان روانپویشي کوتاه 

نفر برای گروه  15نفر( و  na 15نفر( و )گروه آزمایش  15مدت

کنترل که دونفر از آنها در طول پژوهش قادر به ادامه همكاری 

 نبودند استفاده گردید.

ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر  ابزار پژوهش :

نمره  پژوهش نیدر اشامل: پرسشنامه اضطراب بک مي باشد 

در  ياست که هر آزمودن ینمره ا اضطراب هر بیمار بر اساس 

 يم افتی(در1384 ،يمانیو نر ياضطراب بک)ابوالقاسم اسیمق

آزمون  نیباشد. ا يم یفاصله ا ریمتغ نیا یریاندازه گ اسیکند. مق

 ستیبا يم ينشانه و علامت از اضطراب است. آزمودن 21شامل 

ها به صورت))اصلا  تایآ نیبه ا

 نی(( پاسخ دهد که ا ادیز يلی((و))خوسط((،))متی((،))تاحد

آزمون  نیشود. در ا يم ینمره گذار 2،3، 1، 0 بیها به ترت نهیگز

نشانه  28تا24نمره  ف،ینشانه اضطراب خف23نمره صفر تا 

 .است ينشانه اضطراب مرض29اضطراب متوسط، نمره بالاتر از 

 

 نتایج

گیری متغیرهای مختلف، داده های به دست آمده از اندازه

مناسب آمار توصیفي نظیر حسب مورد با استفاده از روش های 

میانگین، انحراف معیار، و نتایج آزمون نرمالیتي توصیف شده اند. 

های شرکت پس از بررسي داده ها از طریق اکسپلور، داده

را به دلیل پرت بودن از تحلیل کنار  35و  31کنندگان شماره 

های حاصل از طرح های آزمایشي گذاشته شد. برای تحلیل داده

آورده شدن مفروضه های اساسي از تحلیل در صورت بر

( و تحلیل واریانس ANCOVAکوواریانس تک متغیری)

 .مختلط استفاده شد
 

( و  n=۱5: تحت روان پویشي کوتاه مدت) ۱: شاخص هاي توصيفي نمره هاي شرکت کنندگان گروه آزمایش  ۱جدول 

 ( n=۱5) ( و گروه کنترل  n=۱5شرکت در گروه معتادان گمنام)  :۲آزمایش 

 k-s انحراف معيار ميانگين متغيرها گروه ها



 
 

 و  همكاران باوادی بیتا                                   فشرده کوتاه مدت و شرکت در گروهمقایسه اثربخشی درمان روانپویشی  -2588
 

 0/190 99/4 ۱3/50 پيش آزمون اضطراب ۱ش آزمای

 0/179 89/8 73/37 پس آزمون اضطراب 

 0/171 ۱۲/7 ۲6/3۱ پيگيري اضطراب 

 0/135 99/4 ۱3/50 پيش آزمون اضطراب ۲آزمایش 

 0/191 76/5 33/4۲ پس آزمون اضطراب 

 0/139 96/5 ۱3/37 پيگيري اضطراب 

 0/105 90/6 07/5۱ پيش آزمون اضطراب کنترل

 0/130 86/6 07/50 پس آزمون اضطراب 

 0/154 ۲7/4 84/55 پيگيري اضطراب 

 

 هاهاي اثرهاي بين آزمودنيآزمون: نتايج  ۲جدول 

 مجذور ايتا F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغيير

 ۴۸۶/۰ ۸۳۹/۳۶ ۱۴۸/۱۰۳۸ ۱ ۱۴۸/۱۰۳۸ پيش آزمون

 ۴۵۸/۰ ۴۹۹/۱۶** ۹۵۰/۴۶۴ ۲ ۸۹۹/۹۲۹ گروه ها

   ۱۸۱/۲۸ ۳۹ ۰۴۲/۱۰۹۹ خطا
 

شود، احتمال همان طور که در جدول بالا ملاحظه مي

پذیرش فرض صفر برای مقایسه گروه های آزمایش و کنترل در 

کوچكتر است  05/0پس آزمون متغیر اضطراب از 

(001/0P<،499/16F=   به عبارت دیگر، پس از تعدیل نمره .)

های پیش آزمون، عامل بین آزمودني های دو گروه اثر معنادار 

توان نتیجه گرفت که بین عملكرد اعضای دو دارد. بنابراین، مي

دار وجود دارد. گروه در پس آزمون متغیر اضطراب تفاوت معنا

رین خدر نتیجه، شواهد برای پذیرش فرضیه تحقیق کافي است. آ

دهد. ستون این جدول، یعني مجذور ایتا ضریب تبیین را نشان مي

( واریانس اضطراب به 458/0درصد ) 8/45شود که ملاحظه مي

دت و پویشي فشرده کوتاه موسیله متغیر مستقل یعني، درمان روان

وجه شود. در نهایت، با تشرکت در گروه معتادان گمنام تبیین مي

ه توان نتیجه گرفت کدر این تحقیق ميبه شواهد جمع آوری شده 

به طور کلي، آموزش درماني روان پویشي فشرده کوتاه مدت و 

توانند اضطراب را کاهش شرکت در گروه معتادان گمنام مي

دهد. مقایسه میانگین ها نشان مي دهد که میانگین متغیر اضطراب 

تر از گروه کنترل در پس آزمون در هر دو گروه آزمایش پایین

.بوده است
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 آزمودني ها درون: عوامل 3جدول 

مجذور  لامبداي ویلکز F تعداد گروه ها متغير وابسته عوامل

 خي)موچلي(

 368/62 ۲74/0 ۱7۲/۱ ۱5 ۱آزمایش  پيش آزمون اضطراب ۱

    ۱5 ۲آزمایش  اضطراب پس آزمون ۲

    ۱3 کنترل پيگيري اضطراب 3

( با درجه 368/62محاسبه شده)F با توجه به مقدار آزمون 

(. به >01/0pمي توان فرض صفر را رد کرد) 39و  2آزادی 

های شرکت کنندگان در متغیر عبارت دیگر، میانگین نمره

گروه آزمایش و گروه  2اضطراب به طور همزمان بین اعضای 

مجذور  ارکنترل متفاوت است. اندازه اثر اختلاف با توجه به مقد

( در حد بالا است و مي توان براساس نتایج آزمون  762/0ایتا )

های اجرا شده، افراد آزمایش و کنترل را از ها تفكیک کرد. در 

( نشان دهنده ارتباط بالای بین  762/0مجموع، مقدار مجذور ایتا ) 

و متغیر  NAدرمان روان پویشي کوتاه مدت و عضویت در انجمن 

نتیجه، شواهد کافي برای پذیرش فرضیه دوم  اضطراب است. در

 .تحقیق وجود دارد

 : خلاصه اثرات درون آزمودني ها 4جدول 

 مجذور ایتا SS Df MS F آزمون ها اثرات

 ۲95/69 634/0 ۱۱4/976 ۲ ۲۲8/۱95۲ آزمون کرویت عامل درون آزمودني

 ۲9۱/37 65۱/0 30۲/5۲5 4 ۲08/۲۱0۱ آزمون کرویت تعامل گروه*درون آزمودنيها

   086/۱4 80 9۱6/۱۱۲6 آزمون کرویت خطا

 

( با 295/69محاسبه شده آزمون کرویت ) Fبا توجه به مقدار 

(. >01/0pمي توان فرض صفر را رد کرد) 80و  4درجه آزادی 

به عبارت دیگر، میانگین نمره های شرکت کنندگان در متغیر 

اضطراب به طور همزمان در سه بار اندازه گیری متفاوت است. 

( در حد  634/0اندازه اثر اختلاف با توجه به مقدار مجذور ایتا ) 

بالا است. در مجموع، مقدار مجذور ایتا نشان دهنده ارتباط قابل 

یشي کوتاه مدت و عضویت در گروه قبول بین درمان روان پو

NA  و کاهش اضطراب است. مقایسه میانگین های سه مرحله در

جدول پایین حاکي از این است که میانگین ارزیابي اول از 

(. در عین حال، >01/0pمیانگین ارزیابي دوم و سوم بالاتر است)

میانگین ارزیابي دوم از میانگین ارزیابي سوم بالاتر 

با توجه به مقادیر همه آزمون های چندمتغیری  (.>01/0pاست)

مي توان فرض صفر  4و  80سطح معناداری آن ها با درجه آزادی 

را رد کرد. به عبارت دیگر، تفاوت میانگین نمره های گروه ها در 
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هر سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری معنادار است و 

 .نیز معنادار استهمچنین، تعامل گروه ها و مراحل اندازه گیری 

 هاهاي اثرهاي درون آزمودني: نتایج آزمون5جدول 

مجموع  آزمون منابع تغيير

 مجذورات

df  ميانگين

 مجذورات

F P مجذور ایتا 

 80۱/۱۱6 00۱/0 745/0 358/۱763 ۱ 358/۱763 کرویت مراحل

     40 870/۱88  خطا

تعامل مراحل* 

 گروه

 868/68 00۱/0 775/0 30۲/5۲5 ۲ 438/۲079 کرویت

     40 769/۲۱  خطا

شود، احتمال پذیرش همان طور که در جدول بالا ملاحظه مي

فرض صفر برای مقایسه عملكرد در سه بار اندازه گیری متغیر 

توان مي(. بنابراین، Sig=001/0کوچكتر است ) 05/0اضطراب از 

نتیجه گرفت که عامل درون آزمودني ها اثر معنادار دارد. بنابراین، 

توان نتیجه گرفت که بین عملكرد اعضا در پیش آزمون، پس مي

 دار وجود دارد.آزمون و پیگیری متغیر اضطراب تفاوت معنا

در خصوص تعامل عامل درون آزمودني ها با گروه ها احتمال 

(. Sig=001/0کوچكتر است) 05/0پذیرش فرض صفر از 

توان نتیجه گرفت که عامل درون آزمودني ها با عامل بنابراین، مي

وان تبین آزمودني ها )گروه ها( تعامل معنادار دارد. بنابراین، مي

نتیجه گرفت که بین عملكرد اعضای دو گروه آزمایش و گروه 

کنترل در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیر اضطراب 

 .دار وجود داردمعنا تفاوت

 

 

 

 

 

 

 : خلاصه آزمون هاي پيگردي بنفروني 6جدول 

 ارزیابي سوم ارزیابي دوم ارزیابي اول گروه ها

  اضطراب  

 -۱۱۱/7 077/9 - ارزیابي اول

 966/۱ - - ارزیابي دوم
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 - - - ارزیابي سوم

 ونتیجه گیری بحث

پژوهش حاضر با هدف مقایسه تاثیر اثربخشي درمان 

روانپویشي کوتاه مدت و شرکت در گروه معتادان گمنام بر 

کاهش اضطراب سوء مصرف کنندگان مواد انجام شد. نتایج نشان 

داد که اثر درمان روانپویشي فشرده کوتاه مدت بر کاهش 

ه . این یافته باضطراب سوء مصرف کنندگان مواد معنادار است

همكاران  طور ضمني با نتایج پژوهش هایي چون فردریكسون و

همسو است.  (20)شلدر  (19)، وچتین کیویچ (13)، خانتزیان (3)

در تبین این یافته مي توان گفت با توجه به اینكه سوء مصرف 

کنندگان مواد در معرض عدم خودتنظیمي اضطراب قرار دارند و 

ت و مشكلات دلبستگي با یكدیگر تفاودر تاریخچه تروماتیک 

زیادی دارند، انها مدام نمي توانند با اضطرابشان و هیجاناتشان  

ارتباط برقرار کنن. اعتیاد تقریبا همیشه در اجتناب شدید از خود 

خلاصه مي شود زیرا شرایط محرومیت با اضطراب ترکیب شده  

ترغیب  (13)و به طور معنادار احتمال مصرف را پیش بیني مي کند 

این افراد به شناسایي اضطراب در بدن و شناخت عواطف و 

هیجاناتشان، که در اعتیاد تقریبا همیشه در اجتناب شدید از خود 

خلاصه مي شود منجبر به بازبیني اضطراب  و نظا دهي کژتنظیمي 

 اضطراب در این افراد شد.

همچنین درمان روانپویشي فشرده کوتاه مدت از شرکت در 

ه معتادان گمنام موثرتر بود، عواملي که مي تواند در کاهش گرو

اضطراب بیش از شرکت در گروه معتادان گمنام تاثیرگذار باشند 

اول از همه کار کردن با مثلث بحران است. بدین معنا که افراد 

دارای سوءمصرف مواد عواطف را تجربه مي کنند، عواطف 

ان، و در میان دفاع هایش سطوح بالایي از اضطراب را برمي انگیزند

از مواد برای بي حس کردن عواطف و اضطراب استفاده مي کنند. 

تاثیر تحمل کا آنها در رفتارها دیده مي شود، صحبت تكانشي، 

تخلیه هیجاني، صحبت سریع بلند شدن ازصندلي، آنها به محض 

اینكه احساسي دارند مضطرب مي شوند و گفتارشان سرعت مي 

انها در تنظیا اضطراب در دفاع هایشان نیز دیده گیرد. تحمل کا 

مي شود: فرافكني، طرد و دوپاره سازی. زماني که این دفاع ها 

برای کمک به بیمار برای جلوگیری از تجربه عواطف و اضطراب 

کمک نكند انها از مواد برای بي حس کردن عواطف و 

 روز 30اضطرابشان کمک مي گرفتند. شرکت در برنامه درماني 

با استفاده از رویكرد روان درماني پویشي کوتاه مدت فشرده با 

تمرکز بر تنظیا اضطراب و شناخت مثلث بحران باعث شد 

رفتارهای تكانشي، بي حسي در برابر عواطف و اضطراب کنترل 

شود و خویشتن داری و متعاقب آن خودتنظیمي در آنها افزایش 

رده ن روانپویشي فشیافت. در این جلسات گروه آزمایشي که درما

کوتاه مدت را دریافت کردند آموختند که بابكارگیری فنون این 

درمان، توجه به اضطراب و عوامل راه انداز آن مي تواند اضطراب 

و هیجانات خود را تنظیا کنند و سوء مصرف مواد را به منظور 

 . دستیابي به اهداف طولاني مدت تر به تعویق اندازند

 

 تشکر و قدردانی
ی نویسییینده اول اسیییت.   مقاله حاضیییر برگرفته از رسیییاله       

ن و افرادی که در اجرای ای کنندگانشرکت وسیله از تمامي  بدین

 .آوریاپژوهش ما را یاری نمودند، تقدیر و تشكر به عمل مي

 تعارض منافع
این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of short-term intensive psychodynamic therapy and 
participation in the Narcotics Anonymous group on reducing the 

anxiety of drug abusers. 

Methods: This was a semi-experimental study with a pre-test-post-test 
design with a control group. The population of the statistical 

population includes all men with substance use disorder who have been 

available from Mehr 1401 to May 1402 to de-addiction camps under 

the supervision of Tehran Province Welfare Organization and NA 
groups and randomly divided into two experimental groups and one 

group Controls were placed. Beck's anxiety questionnaire was used to 

collect data. The experimental groups were subjected to short-term 
intensive psychodynamic therapy and Narcotics Anonymous group for 

30 sessions of 45 minutes, and the control group did not receive any 

intervention.  

Results:  The results showed that the difference between the 
experimental group and the control group was significant in the two 

treatments and short-term intensive psychodynamic therapy had a 

greater effect on reducing anxiety in people with substance use 
disorder (p<0.001).  

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that people with 

substance use disorder can achieve more anxiety regulation by learning 
what is considered in short-term intensive psychodynamic therapy, but 

short-term intensive psychodynamic techniques are more effective 

than the group of drug addicts anonymous. (NA) are successful in this 

matter. 
Keywords: Short-Term Intensive Psychodynamic Therapy (ISTDP), 

Narcotics Anonymous (NA), Substance Use Disorder, Anxiety 
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