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Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of the therapeutic 

community (TC) and Narcotics Anonymous (NA) on the defense mechanisms of 
methamphetamine addicts. The present study was applied in terms of purpose and 
was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with two 
experimental groups and a control group with a follow-up period. The study 
population included all methamphetamine addicts who used methamphetamine at 
least twice a month and at most three times a week for 2 years, who were receiving 
treatment in two treatment centers: Raz Aramesh Community Therapy Center and 
NA sessions at Shahid Ostadian Welfare Center in Shiraz during the first 6 months 
of 2021. To examine and compare three groups, 15 people in each group, for a total 
of 45 people, were considered. The instrument used in this study was the Andrews et 
al. Defense Mechanisms Questionnaire, and the TC treatment protocol and the NA 
treatment protocol were administered in two 90-minute sessions. In all three groups, 
these questionnaires were first distributed, and then educational interventions were 
conducted for the test groups. Finally, a post-test was administered to all three 
groups after two months. Data analysis was performed using SPSS-22, and 
covariance statistical tests were used for final analysis. The results showed that there 
was a significant difference between the meaning of only the subscales of inhibitory 
control and selective attention, somatization, isolation, sublimation and suppression, 
and neuroticism in the experimental (under NA) and control groups. The results of 
the Bonferroni test show that there is a significant difference in the mean of the 
subscales of memory, planning, and social cognition, autistic fantasy omnipotence 
mechanisms and suppression, neuroticism, extraversion, and openness between TC 
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and NA, and TC had a higher effectiveness. Therefore, according to the results, TC 
and NA treatment can be used to reduce maladaptive defense mechanisms. 

 

Keywords: Therapeutic community (TC), Narcotics Anonymous (NA), 

defense mechanisms, methamphetamine addicts. 

 

 

Extended Abstract 

 

 

Introduction 
The present study was conducted to compare the effectiveness of the 

therapeutic community (TC) and Narcotics Anonymous (NA) in the defense 

mechanisms of people addicted to methamphetamine. Addiction is a disease 

that has many biological, psychological, and social consequences, and its 

treatment programs also have various consequences. Most treatment 

programs aim to reduce or stop taking medication. However, drug-dependent 

patients are also dealing with many other problems, many of which may date 

back to before they started using drugs. These problems may even be one of 

the important reasons for starting to use drugs. In this way, treatment 

programs should not only aim to reduce and stop drug use but should also 

consider relevant and important psychological variables related to the 

initiation and continuation of drug use. Despite the efforts that have been 

made regarding the etiology of drug use, it should be noted that people who 

abuse drugs do not fall into a specific psychological and social pattern, but 

this phenomenon is the result of the interaction of various and numerous 

factors; In fact, each of the theories that have been proposed in this regard 

have examined only a part of this phenomenon. Among the factors that 

determine the tendency to use drugs, psychological variables are more 

important because psychologists believe that the influence of biological and 

social factors must be seen through the lens of a person's psychological 

tendencies to use drugs.  

 

Method 
The current study was applied in terms of purpose and in a semi-

experimental manner with a pre-test-post-test design with two experimental 

groups and one control group, along with a follow-up period. The statistical 

population studied included all people addicted to methamphetamine with 

consumption at least twice a month and at most three times a week for 2 

years in 2 maintenance centers of the community center for the treatment of 
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the secret of peace and NA sessions of Shahid Ostadian welfare in the city of 

Shiraz in 6 months. They were first treated in 2021. According to Cohen's 

table, 15 people were considered for each group and 45 people in total. The 

sampling method was purposeful based on the entry and exit criteria, and the 

assignment in the groups was done randomly in three groups of 15 people: 

experiment 1 (TC treatment), experiment 2 (NA treatment), and the control 

group. The tool used in this research is the defense mechanism questionnaire 

of Andrews et al. (1993), and the TC treatment protocol and the NA 

treatment protocol were conducted in two 90-minute sessions in the morning 

and evening shifts during 12 sessions every 4 days for 3 months. In all three 

groups, these questionnaires were first distributed, and then educational 

interventions were held for the test groups. Finally, after two months, a post-

test was administered to all three groups. The data was analyzed by spss-22, 

and statistical tests of covariance were the final analysis. 

 

Results 
The results showed that there is a significant difference between the 

means of only the subscales of inhibitory control and selective attention, 

physicalizing, isolation, exaltation and suppression, irritability in the 

experimental (under NA) and control groups. The results of the Bonferroni 

test show that there is a significant difference between TC and NA in the 

average subscales of memory, planning, and social cognition, mechanisms of 

all-purpose ability, autistic fantasy and suppression, irritability, extroversion, 

and openness. And TC has a higher effectiveness. 

 

Discussion 
Therefore, according to the results, TC and NA treatment can be used in 

the use of incompatible defense mechanisms. Being in a family with a 

member suffering from a mental disorder often imposes a major objective 

and mental pressure on other family members. The amount of this pressure 

depends on the relationships between the members, such as husband and 

wife and children or parents, age, and gender, the quality of their relationship 

with the patient before the illness, the nature of the patient's problems, and 

the coping strategies used. Since defense mechanisms change our 

understanding of ourselves, immature defense mechanisms become an 

obstacle to people's understanding of reality and deprive them of the 

possibility of rational and effective defense. They reduce a person's capacity 

for insight and self-discovery. In addition, people with underdeveloped 

defensive styles are more willing to use ineffective solutions to solve their 

conflicts, which causes them to remain in difficult relationships and can even 

intensify the severity of the damage. Perhaps one of the reasons for the 
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excessive use of defense mechanisms by the families of people suffering 

from addiction is the failure to face the same problems in the family. 
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  گمنام  معتادان انجمن و( TC)  مداردرمان   اجتماع  اثربخشي مقايسه 
 (NA  ) آمفتامين مت  به  معتاد  افراد دفاعي  هايمكانيزم  در 

 

 دوست رشیدزادگان ولی

 زادهشهابی فاطمه

 آهی قاسم
 چکیده

 در  (NA) گمنام   معتادان   انجمن   و  (TC) مدار   درمان   اجتماع   اثربخشی   مقايسه   هدف   با   حاضر   پژوهش 
  شيوه   به   و   کاربردی   هدف   نظر   از   حاضر   مطالعه   . شد   انجام   آمفتامين مت   به   معتاد   افراد   دفاعی   های مكانيزم 

 دوره  همراه   به   کنترل   گروه   يك   و   آزمايش  گروه  دو  با   آزمون   پس   –  آزمون   پيش  طرح   با  آزمايشی   نيمه 
  در   بار   دو   حدأقل   مصرف   با   آمفتامين مت   به   معتاد   افراد   کليه   شامل   مطالعه   مورد   آماری   جامعه .  بود   پيگيری 

 راز  مدار   اجتماع درمان   مرکز   نگهداری   مرکز   دو   در   که   بود   سال   2  مدت   به  هفته   در   بار   سه   حدأکثر   و   ماه 
  تحت   1400  سال   در   نخست   ماهه  6  در   شيراز   شهر   در  استاديان   شهيد   بهزيستی  NA جلسات   و   آرامش 
  نظر  در   نفر   45  مجموع   در   و   نفر   15  گروه   هر   برای   که   گروه   سه   مقايسه   و   بررسی   جهت  . بودند   درمان 
 پروتكل  ، و .Andrews et alدفاعی   های مكانيزم   پرسشنامه  پژوهش،   اين   در   شده   استفاده  ابزار .  شد   گرفته
  ابتدا  گروه سه هر  در که  گرفت،   انجام  ای يقه دق 90 جلسه  دو  صورت   به NA  درمان پروتكل و TC  درمان 

 فاصله  به  نهايت  در .  شد   برگزار  آموزشی  های مداخله   آزمون   های گروه  برای   سپس  و   توزيع ها پرسشنامه   اين 
 هایتست  و  انجام شد  spss-22 توسط  ها داده  تحليل  و  تجزيه . شد  گرفته  آزمون  پس  گروه،  هرسه  از  ماه  دو 

 تنها  ميانگين  بين   که   داد   نشان   نتايج   .گرفت   قرار   نهايی  تحليل   و   تجزيه   مورد  کواريانس   آماری 
 آزرده  روان   فرونشانی،   و   والايش   مجزاسازی،   سازی،   بدنی   انتخابی،   توجه   و   مهاری   کنترل   های مقياس خرده 
 بونفرونی  آزمون   نتايج .  دارد   وجود داری  معنی   تفاوت   کنترل   و (  NA  تحت )   آزمايش   های گروه   در   خويی 
 همه   های مكانيزم   اجتماعی،  شناخت   و   ريزی برنامه   حافظه،  های مقياس   خرده  ميانگين   در  که   دهد می   نشان 
 NA و TC بين  گشودگی   و  گرايی برون  خويی،  آزرده  روان  فرونشانی،  و اوتيستيك  پردازی   خيال   توانی  کار 

 
 شناسی، واحد بيرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بيرجند، ايران.دانشجوی دکترای روان 
 نويسنده مسئول( شناسی، واحد بيرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بيرجند، ايران دانشيار، گروه روان( . 

f_shahabizadeh@yahoo.com  

 شناسی، واحد بيرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بيرجند، ايران.ستاديار، گروه روانا 

 مقاله پژوهشی 

 

mailto:f_shahabizadeh@yahoo.com%20


 470 ( 1 يشماره  ، 1404 بهار و تابستان، ،32 سال  چهارم، يدوره ) اهواز چمران شهید  دانشگاه شناختیروان  آوردهايدست 

  از   توان می   نتايج   به   توجه   با   بنابراين .  است   داشته   بالاتری   اثربخشی   TC  و   دارد   وجود داری  معنی   تفاوت 
 . برد   بهره   ناسازگار  دفاعی های  مكانيسم   از   استفاده   در   NA  و   TC  درمان 

 

  به  معتاد افراد دفاعی، هایمكانيزم ،(NA) گمنام معتادان انجمن ،(TC)مدار درمان اجتماع :گانواژکلید 
 .آمفتامينمت 

 

 مقدمه
شدن   ر ي درگ  ا ي که با استفاده مكرر از مواد مخدر   ، است   ی اجتماع   -ی اختلال روانشناخت   ك ي   ، اد ي اعت 

الكل و    ی رفتار  مكرر در   (. Nestler, 2013)   شود ی م مواد مخدر شناخته    ا ي مانند قمار، سوء مصرف 

مواد   بشر   ترين ی جد از    ی كي سوءمصرف  پ  یك ي و    ري اخ   یها سال در    ی معضلات   ني ترده ي چ ي از 

مصرف مواد منجر به بروز مشكلات   ی تطابق   ر ي غ  ی که به عنوان الگو   ، باشد ی م   ی انسان   هایيده پد 

قانون   ی اجتماع   ی مكرر شغل اجتماع .  گردد ی م  ی و  کشورها   ن ي ا   ی معضلات  در  در حال   ی مسئله 

ا  ر ي توسعه، چشمگ و  دل   ن ي بوده  به  بافت جمع   ل ي کشورها  بودن  در معرض خطر   ی ت يدارا  جوان 

  های . اثرستندي معضل در امان ن نياقشار جوان از ا  ريمانند سا ز ين انيدانشجو . قرار دارند ی شتريب

 ,.Shams Alizadeh et alکشنده گزارش شده است )   ی و گاه   ق ي عم   ان يمواد در دانشجو   مصرف

نامطلوب ناشی از مصرف،   لائم عواقب و ع   رغم ی عل که فرد    شود ی م (. اعتياد به حالتی گفته  2008

مواد   مصرف  ادامه  به  دچار ،  کند ی م اقدام  يا  کرده  رفتاری  يا  خلقی  تغييرات  ايجاد  فرد  در  که 

بنا به گزارش دفتر مواد مخدر و   . (Khaghani et al., 2020)  شود ی م عصبی ناشی از آن    اختلالات 

انواع مواد مخدر رقم   ی لاد ي م   2004جرم سازمان ملل در سال   کنندگان  حدود   ی تعداد مصرف 

 ن، ي ب   ن ي و در ا .  شود ی مجهان را شامل    ت يدرصد جمع   3نفر برآورد شده است که    ون يل يم   185

نوع   از  محرک  با   (، Methamphetamine)   ها ين آمفتاممت و  (،  Amphetamine)  ها ين آمفتاممواد 

رد مصرف   فرن   وني لي م   30مجموع   در  )  في کننده  دارد  قرار  مصرف   (. Barati et al., 2011دوم 

است    یمرکز  یعصب  ستميس  یمحرک قو   كي (  نيآمفتام  ليمت  -  N)منقطع شده با    ينآمفتاممت 

کشف شد و به    1893در سال    ينآمفتاممت .  شودیماستفاده    یحيتفر  ی عنوان داروبه  که عمدتاً

  ی به درست   ينآمفتاممت .  ينآمفتاممت -دکستروو    ينآمفتاملوومت :  اردوجود د  ومريعنوان دو انانت

و    ينآمفتاملوومت   یاشاره دارد، که مخلوط مساو  ،یآزاد نژاد  هيخاص، پا  يیايميماده ش   كيبه  

آم  ينآمفتامدکسترومت  شكل  است.    ني به  نگران  ندرتبه  ينآمفتاممت خالص  مورد  های یدر 
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  ، یو شاد  یقارچ  یدارو  عنوانبه  یحياستفاده تفر  ليانسان و پتانس  یعصب  ت يمربوط به مسموم 

م داروها  ينچن همو    هاینگران  ر يسا  انيدر  بودن  دسترس  اثربخش   منيا   نيگزيجا  یدر    ی با 

مقا  یدرمان محرک    كي  ينآمفتامدکسترومت (.  Rai et al., 2023)   شودیم  ز يتجو   سه،ي قابل 

  ی دارا  ينآمفتاممت است که    هور(. مشRau et al., 2015است )  ينآمفتام لوومت نسبت به    تریقو 

ز  اديز  ادياعت  ت يمسئول احتمال  مثال،  عنوان  طولان  ادي)به  به   ايمدت    ی مصرف  منجر  بالا  دوز 

اجبار مخدر    یمصرف  مسئولشودیممواد  و  ز  ادي ز  یوابستگ  تي(  احتمال  مثال  عنوان    اد ي)به 

پس   ينآمفتاممت   ک ( است و ترشودیممتوقف    ينآمفتاممت بروز علائم ترک در هنگام مصرف  

که    ادياز مصرف ز ترک حاد شود،  به سندرم  منجر  از دوره    شيب  هاماه  تواندیمممكن است 

خلق و    شيباعث افزا   تواندیم  ينآمفتاممت کم تا متوسط،    یدوزها  در.  ابديمعمول ترک ادامه  

افزا انرژ  ،یاريهوش   شيخو،  افراد خسته، کاهش اشتها و کاهش وزن شود. در   یتمرکز و  در 

در مغز را    یزيتشنج و خونر  ،یعضله اسكلت  هيتجز  ،یشيپرروان  تواندیم  اد،يز  اري بس  یدوزها

ب  دوز  با  مزمن  استفاده  کند.  وخو   ،تواندیم  الاالقا  خلق  سر   بينیيشپ  رقابليغ  یباعث    ع، يو 

)  يشیپرروان پارانو   عنوانبهمحرک  شود.  انيهذو    توهم  ا،يمثال،  خشن  رفتار  و    صورت به( 

افزا  ينآمفتاممت   يیتوانا  ،یحيتفر خلق و    شيکه باعث افزا  ،گزارش شده است  یانرژ  شيدر 

افزا و  فعالکه مصرف  شودیم  یبه حد  ی جنس  ليم   شيخو  انجام  به  قادر  به    یجنس  تيکننده 

برا مداوم  )  نيچند  یطور  هستند  روانشناخت  طوربه(.  Yu et al., 2015روز  اثرات    ی خلاصه 

سرخوش،  تواندیم  ينآمفتاممت  م  رييتغ  ،نظمییب  ،یشامل  و    ،یاري هوش  ،یجنس  ليدر  دلهره 

خستگ  احساس  کاهش  فرآ  ،یداريب  اي  خوابییب  ،یتمرکز،  در    ، یشناخت  یندهاياشكال 

)  قرارییبو    پذيریيكتحر مصرفYu et al., 2015باشد  ارتباط    ينچنهم  ينآمفتاممت   (. 

 Darkeخشن دارد )  یو رفتارها  یخودکش  ن،يآمفتام  یشيپرروان  ،یبا اضطراب، افسردگ   یاديز

et al., 2008و اضطراب   یافسردگ  انند( و علاوه بر آن افراد مبتلا به اختلالات بهداشت روان م

(. در مجموع اگر چه در  Yuan et al., 2015در معرض اختلالات مصرف مواد هستند )  شتريب

زا فرد را  استرس  طيو اضطراب و شرا  یناراحت  یسطح بالا  جان،يه  ميتنظ  یافراد با بدعملكرد

که    طورهمان  خود   زين  ينآمفتاممت مواد از جمله    ني، اما ادهدیمبه سمت مصرف مواد سوق  

 . Zarghami et al., 2023)) است  یسطح اضطراب و افسردگ  دهندهيشافزا اشاره شد، 
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بالا  گريد  يیسو   از مكان  تواندیماضطراب    یسطوح  شدن  فعال  به  دفاعزم يمنتج    ی های 

  ك ي   ماًيمستق  نيا"اظهار داشت که    یکرد. و  یرا معرف  گنالياضطراب س  مفهوم  ديگردد. آنا فرو

شده رخ   بينیيشپ یزيتنش غر كياست که در نقش  یگناليمتناقض نبوده بلكه س یزيتنش غر

بنابرا"دهدیم تلق  اري اضطراب بس  نگيگناليس  عملكرد   ن ي.  نظر بمی  یمهم  از    ی ك يولوژي شود و 

ارگان  یبرا به  خطر    سميهشدار  فر  دنيرس  یبرا  ديتهد  اياز  تعادل  است.    یندآيبه  سازگار 

از   سميکه ارگان  یگناليو س  شودیماحساس    یروح  اي  یتنش جسم  شياضطراب به عنوان افزا 

دفاع  کندیم  افت يدر  قيطر  نيا اقدامات  انجام  فراهم   یامكان  را  شده  درک  خطر  مورد  در 

بخشکندیم مكان  ی.  تقرسمياز  موجود  آس  شهيهم  باًيهای  شدت  اب يبه  هستند.   نيزننده 

اجازه  طوربه  ات،يدفاع به شخص  تجربمی  مشترک،  ن  یخارج  اتيدهد  تا  کند  مرتب  به    ازيرا 

  ی اغلب برا   هايسممكان  نياز ا  كيولوژکنندگان پاتببرد. استفاده  نيرا از ب  تيکنار آمدن با واقع

نظر    وانهيد   اي  یمنطقريغ  گرانيد در   "شناختیيب آس"  یهادفاع  هاينا.  رسندیمبه  که  است 

در تمام   ينچنهمو    اهايمعمول در رو  طوربه  هاآنحال،    نياست. با ا  جي آشكار را  يشیپرروان

کودک  نظرVaillant et al., 1986شوند )می  افت ي   یدوران  در    ی دفاع  سميمكان  ،یروانكاو  هي(. 

قبول    رقابليغ  یهامحرک از    ی که اضطراب ناش  ،ناخودآگاه است   طهيدر ح  یروانشناخت  ینديفرآ

  یاهداف سازوکارها   ی(. به عبارتSchacter & Danie, 2011)   دهدیمبالقوه مضر را کاهش    اي

برابر اضطراب    ،یدفاع در  از ذهن و خود  از    ايو    یاجتماع  هایيم تحر  ايمحافظت  بردن  پناه 

فرد    ،است   یتيموقع حاضر  حال  در  برآ  تواندینمکه  آن  پس    ی دفاع  هایيسم مكان  .دياز 

  ، یدستكار  ی؛ براشودیماست که توسط ذهن ناخودآگاه وارد عمل    یروانشناخت  هاییاستراتژ

قبول و   رقابليغ  هایيزهانگدفاع در برابر احساس اضطراب و    منظوربه  ت يواقع  فيتحر  ايانكار  

سرکوب شده آگاه هستند اما    یهاشهيها از اندانسان،  هاطرحواره  گريد  ايحفظ طرحواره خود  

سرکوب اساس    ،یروانكاو   هي. در نظرستندي خاطرات واپس رانده شده آگاه ن  ايآرزوها    ال،ياز ام

  ی های پژوهشافتهي(.  Ruuttu et al., 2006نظر گرفته شده است )   رد  ی های دفاعسميمكان  ريسا

 اد ي به اعت  شيگرا  لياز قب  یاريدارند با مشكلات بس  یکمتر  یکه سازگار   یجوانان  ،دهدیمنشان  

ب،  روبرو هستند اعت  شي گرا  نيدر واقع  ن  ی دفاع  یهاسبكبا    اديبه  مثبت    یهمبستگ  افتهيرشد 

که    شودیم  شناختی يب آس  یفقط زمان   ی،دفاع  سميالبته قابل ذکر است مكان.  دار وجود داردیمعن

فرد    یروان  اي   یکه در سلامت جسم  یطوربهاستفاده مداوم از آن منجر به رفتار ناسازگار شود،  
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)  یمنف  ريتأث افرادRuuttu et al., 2006بگذارد  س   ی(.  و  مواد  مصرف  سوء  به  رو    گاريکه 

پر   هایيت موقعافراد در  ني. ا کنندیماستفاده  افتهيرشد نا یدفاع هایيسممكاناز  شتريب آورندیم

کارگ به  از  رفتارهاؤ م  یدفاع  هایيزممكان  یرياسترس  به  و  هستند  ناتوان  کارآمد  و    ی ثر 

نشان   زين یگريمطالعات د. نتايج آورندیم یو مواد رو گاريو مخرب مانند مصرف س ختهيبرانگ

ب  ،داد نا  ی دفاع  هایيسممكان  نيکه  پذ  افتهيرشد  رفتارها  ادي اعت  رشيبا    رسان يب آسخود    یو 

الكل  طهراب افراد معتاد و  ن  یدفاع  هایيسممكاناز    گرانياز د  شيب  یوجود دارد و  و    افتهيرشد 

  ی ستيبا بهز  افتهيرشد    یدفاع  ی هاسبكاز    شتر ياستفاده ب   ی. از طرفکنندیمروان آزرده استفاده  

 ( و بهبود شدت علائم رابطه دارد.  Vailnat, 2000) یعموم  ت يدر جمع شتريب یروانشناخت

پژوهشن و    (،Ghanei et al., 2022)  تايج  تعهد  و  پذيرش  تلفيقی  درمان  که  داد  نشان 

معتادان -شناختی در  عود  از  پيشگيری  و  مصرف  وسوسه  کاهش  در  مؤثر  راهبردی  رفتاری، 

می میخودمعرف  و  بردباشد  بهره  مؤثر  درمانی  روش  عنوان  به  آن،  از  بررسی ن  .توان    تايج 

(Khaghani et al., 2021) ، است نشان داد که عوامل پايبندی به درمان شامل شش مقوله اصلی  :

پايبندی به کمك عوامل خانوادگی؛ پايبندی به کمك عوامل رفتاری؛ پايبندی به کمك عوامل  

پايبندی    و  معنوی؛ پايبندی به کمك عوامل اجتماعی؛ پايبندی به کمك اصلاح زندگی شخصی

پايبندی به درمان در انجمن معتادان گمنام   ،دهدکل نتايج نشان می  به کمك عوامل درمانی. در

اعتياد برای درمان بايد به تقويت شش    دهد و درمانگردر کنار شش عامل مهم ذکر شده رخ می

 .حيطه توجه کند

به ماه  ن يبنابرا به آنچه مطرح شد و با توجه    یدرمان  كردي دو رو  نيمتفاوت ا  ت ي با توجه 

در    NAو    TC  یاثر بخش  ني ب  ايپرسش است که آ  نيپژوهش به دنبال پاسخ به ا  نيمحقق در ا

 تفاوت وجود دارد؟ نيفتاممآدر افراد معتاد به مت  یدفاع هایيزممكان

 

 روش 
 گیري نمونه  روش و  نمونه آماري،  جامعه

دو   اثربخشی  مقايسه  و  ارزيابی  هدفش  که  است  کمی  تحقيقات  زمره  در  پژوهش  اين 

مداخله درمانی بود. روش اين پژوهش نيمه آزمايشی همراه با پيگيری سه ماهه بود و از طرح  

در اين پژوهش روش درمانی در    همراه با گروه کنترل بهره گرفته شد.  آزمونپس  –  آزمونيشپ
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نظر   NAو    TCدو سطح   به عنوان متغير مستقل در  کنترل(  و يك سطح عدم مداخله )گروه 

 گرفته شدند. 

با مصرف حدأقل دو بار   آمفتامينمت جامعه آماری مورد مطالعه شامل کليه افراد معتاد به  

بار در هفته به مدت   مرکز اجتماع درمان مدار راز   2  که دربود    سال   2در ماه و حداکثر سه 

جلسات   و  در  NAآرامش  استاديان  شيراز    بهزيستی  نخست    6در  شهر  سال  ماهه    1400در 

(، جهت بررسی و مقايسه  Bazargan & Hijazi, 2014بودند. طبق جدول کوهن )تحت درمان  

( آزمون لازم  توان  گرفتن حداقل  نظر  در  با  و  برابر    80سه گروه  متوسط  اثر  اندازه  و  درصد( 

 نفر در نظر گرفته شد. 45نفر و در مجموع   15، برای هر گروه 0/ 05و احتمال خطای  0/ 50

به    هاگروههای ورود و خروج هدفمند بود و گمارش در  گيری بر اساس ملاک روش نمونه

تصادفی   گروه  صورت  و NA)درمان    2آزمايش    (، TC  )درمان  1  شيآزما  ینفر  15در سه   )  

از زمان  ماه    9حداکثر   واه  م  2قل  أگذشتن حدکه شامل،    ورود  یهاملاک   .انجام شدگروه گواه  

در   درمانبستری  اجتماع  جلسات  مرکز  و  آرامش  راز  در  NAمدار  استاديان  شهر    بهزيستی 

داشتن   ، عدممرد، جنسيت  پلميد  یلياقل مدرک تحصأداشتن ح،  سال  25-55  یدامنه سن،  شيراز

د  یجسم  یماريب کل   ابت،ي مثل  مشكلات  و  دريافت    ،یو يصرع  عدم  بيمار،  پرونده  اساس  بر 

در مشكلات روانشناختی جدی )سايكوتيك( بر اساس پرونده بيمار و عدم ديگر    هایتشخيص

در    یهامداخلهدريافت   و    6روانشناختی  بود.  اخير  در خروج    یها ملاک ماه  مصرف  شامل: 

عدم رضايت برای  جلسه، انصراف و    3دوره مرخصی و دوره ترخيص تدريجی، غيبت بيش از  

 بود.  شرکت در جلسات
 

 پژوهش ابزار 

 هایمكانيزم  پرسشنامه  (:Defense Styles Questionnaire)   دفاعی  هاي مکانیزم   پرسشنامه

ال است و ؤ س  40که شامل    ،ديگرد  ن يتدو(،  Andrews et al., 1993)توسط    DSQ-40دفاعی  

قرار    یابيمورد ارز  افتهيرشد نا  و  وارروان آزرده  افته،يرا در سه سطح رشد    یدفاع  زميمكان  20

نا  یدفاع  هایيزممكان.  دادیم ا  افتهيرشد    ، تراشیيل دل:  بودندشده    یبندطبقهصورت    نيبه 

توان  ،یفرافكن کار  همه  عمل،    ،یسازارزنده نا    ،ی انكار،  به    ك، يستياوت  پردازیيالخگذار 

ساز  ،يی جاجابه  ،سازیيهلا  ،سازییبدن پرخاشگر  ی مجزا    ی دفاع  هایيزم مكانمنفعلانه.    يیو 
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.  ی نشان  روو ف   ینگر  شيشاپيپ  ،یشوخ طبع  ش،يشدند: والا  یبندطبقهصورت    نيبد  افتهيرشد  

آخر   ن  هایيزممكاندر  آزرده  ا  زيروان  د  نيبه  تشكل    ،یسازیکاذب، عقلان  یدوست  گريشكل: 

به    یدهپاسخشده که    یال گردآورؤ پرسشنامه چهل س   نيا  در  شدند.  یدهو ابطال فرم  ی واکنش

و جواب غلط در    باشدیمرا دارد،    9  موافقم که نمره   و کاملاً  1مخالفم که نمره  از کاملا ً  هاآن 

  نه   –  6موافقم    کمی   –  7موافقم    حدی  تا   –  8  موافقم  –  9موافقم    وجود ندارد. کاملاً  نيب  نيا

  مخالفم   کاملاً  –  2  مخالفم   –  3مخالف    حدودی  تا  –  4  لفمخا  کمی  –  5  مخالف  نه  و  موافق

ا   كيفرد در هر    اگر  .1 آن معن  نيا  ،را کسب کند  10از    شتريب  یانمره  ،هايزممكان  نياز    ی به 

  يگر د  ی هاسبكبا    یدر هر سبك دفاع  هاهنمر  نيانگي . مباشدیمفعال در او    یزمياست که مكان

روان    اي و    افتهيرشد نا  افته،ي تا مشخص شود که شخص از کدام نوع رشد    ،شودمی  سهيمقا  زين

و    6الات  ؤ : سیفرافكن.  16الات  ؤ : سی تراش  ليدلشامل؛    :افتهي رشد ناالف(    .گيردیمآزرده بهره  

و   10سؤالات     :یارزنده ساز  نا.  15و    9سؤالات     :یکار توان همه.  18و    8سؤالات     :انكار.  29

  :ك ي ستياوت   ی پرداز   ال يخ .  27و    12سؤالات     : ی ساز   ی بدن .  20و    11سؤالات     به عمل:   گذار .  13

به   جا .  36و    23سؤالات     منفعلانه:   یپرخاشگر .  22و 19سؤالات     : ی ساز   هي لا .  17و    14سؤالات  

سؤالات    :ی نشان   فرو  :افته ي رشد  . ب(  37و    34سؤالات     :ی ساز   مجزا .  33و    31سؤالات     : يی جا 

 30سؤالات   :ی نگر  ش ي شاپ يپ. 26و   5سؤالات    : ی ع ي ط  شوخ . 38و  3سؤالات    : شي والا . 25و  2

. 28و    7سؤالات     : یواکنش   تشكل .  39و    1سؤالات     کاذب:   ی دوست  گري د  روان آزرده: . ج(  35و  

) 40و    32سؤالات     : ابطال .  24و    21سؤالات     : ی سازی عقلان   .Andrews et al., 1993 اين  .)

کشورها پرسشنامه   برز  يیدر  فرانسه،  ژاپن،  ا   ل، ي چون  و  ارز  ران يپرتقال  گرفته   ی ابي مورد  قرار 

 يیسازه و روا   يی روا  ی ابي ارز   ی را برا  ی متعدد   ی ها ملاک   ی قبل   هاصلاح پرسشنام   ی برا  ها آن است.  

 Heydariتوسط )  ز ي ن   ران ي در ا   ی دفاع  ی ها سبك ملاک و اعتبار هر ماده در نظر گرفتند. پرسشنامه  

Nesab, 2016 بررس مورد  هنجار   ی (  هنجار   یاب يو  مراحل  گرفت.  کل   ی اب ي قرار  طور  از   یبه  بعد 

 يیاي و پا  يی در دو بخش روا   ی و رفع نواقص آن به لحاظ ادب   یبرگردان پرسشنامه به زبان فارس

ا   ی ري گ ي پ  ک   د ي نسخه جد   ن ي شد.  از  مراتب  به    ی بهتر  ی روانسنج   ت ي في به   گري د   ی ها نسخه نسبت 

و   دهي ( سنج Heydari Nesab, 2016پرسشنامه در پژوهش )   ن يا   يیا يو پا   يی روا   برخوردار است. 

-0/ 87کرونباخ )   ی محاسبه آلفا  ز ي گزارش شد؛ با استفاده از روش آزمون باز ازمون و ن  نگونه ي ا 

پا0/ 81 تأ   ی پرسشنامه مورد بررس  ن يا   يی اي (   يیروا   ، يی محتوا  يی روا  ينچن هم قرار گرفت.    د يي و 
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روا  و  ارتباط    ز ي ن  ازه س   يی همگرا  مورد  در  متخصصان  نظر  از  استفاده  با   ی ها ماده با  پرسشنامه 

 استفاده از آزمون نئو مورد مطالعه قرار گرفت.  زي و ن   یهای مورد وارس زم ي مرتبط با مكان   ف ي تعار 

 از روايی محتوايی DSQ-40 های دفاعی طور کلی، بر اساس شواهد موجود، پرسشنامه مكانيزم به 

(CVI=0.85, CVR=0.78)    مطلوب   و سازه    (CFI≈0.90–0.93, RMSEA≈0.06–0.08)  روايی 

سبك ب  سنجش  برای  پايا  و  معتبر  ابزاری  عنوان  به  و  بوده  مطالعات رخوردار  در  دفاعی  های 

 .گيرد شناختی مورد استفاده قرار می روان 

  ف يبا تعار  یدفاع یهاسبكپرسشنامه  یهامادهمتخصصان در مورد ارتباط  یتوافق نظر بالا

مور در  شده  همبستگ  یدفاع  هایيزممكان  دارائه  وجود  معتبر،  منابع  بیدر  قبول  قابل   نيهای 

پرسشنامه با    یها ماده  نيبالا ب  هاییهمبستگ  زيو ن  یدفاع  یهاسبكنئو و پرسشنامه    ی هاعامل

 . باشدیمپرسشنامه  نيقابل قبول ا يیمرتبط نشانه روا یهاسبكو  هايسممكان

اساساً يك فرآيند مبتنی بر   TCدر   درمان :  TC (Therapeutic Community-TC)درمان  پروتكل 

  وجود   اجتماعی   ناکارآمدی   و   روانی   ناپختگی   ای گونه يادگيری اجتماعی است، چون در مراجعان به  

  افزايش  به   که   است   درمانی   محيط   آوردن   فراهم   مشكلات   اين   با   شيوه برخورد   بهترين   بنابراين .  دارد 

يك پروتكل درمانی است که بر اساس    TC  . چون کند   کمك   فردی   های شايستگی   و   ها مهارت   اين 

مفاهيم و درمان يادگيری اجتماعی، شناختی، رفتاری، گشتالت، انسانگرايی، روان کاوی رشد يافته  

شامل دو    TC.  نمايد   ايجاد   مواد   کنندة مصرف   سوء   افراد   در   بعدی   چند   تغييرات   تواند می است، لذا  

  تكنسين   مددکار،   ، شناس روان   ، پزشك روان که تيم درمان مرکز شامل    ، باشد می تيم درمان و پژوهش  

  عهده   به   را   درمان   هدايت   و   ريزی طرح   وظيفه   که   است   درمانگر   کار   و   ورزش   مربی   آزمايشگاه، 

  وظيفه   و   است   مددکار   و   شناس روان   شناس، جامعه   ، پزشك روان   شامل   مرکز   پژوهش   تيم .  دارند 

  ه درمان مدار يك برنام  اجتماع  . دارد  عهده  به   را  ها پژوهش و    حقيقات ت  انجام  و   درمان  فرآيند  ارزيابی 

  يكديگر   کنار   در   افراد   آن   در   که   ، باشد می سال متغير    3روز تا    30اقامتی است که طول مدت آن از  

  تجارب   کسب   طريق   از   فرد   يك .  دهند می   رشد   خود   در   را   مواد   بدون   ای مقابله   های مكانيسم 

در ادامه  . شود می ر اجتماعی کوچك برای ورود به دنيای بيرون آماده  د  کردن   زندگی  از  آميز موفقيت 

 ذکر شده است.   TCجلسات درمانی    1و در جدول  

آموزش جلسات  بهز   یتعداد  سازمان  نظارت  درمان  یستيتحت  اجتماع  مرکز  راز و  مدار 

صبح و    فت يدر ش  دقيقه  90به صورت دو جلسه    TCو    NA  یهادر قالب گروه  رازيآرامش ش
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جلسات    یآموزش  یکه محتواگرديد.  برگزار    ماه  3به مدت  روز    4جلسه هر ماه    12طی    عصر

TC  ی و محتوا   ناريسم  كس،يجلسات ماتر  ،یدگ زن  یهادر رابطه با مهارت  یشامل گروه درمان  

 .باشدیم یخوان، پرسش پاسخ و کتابیشامل جلسه مشارکت، سخنران NA یجلسات آموزش
 

Table 1. 

TC (Therapeutic Community-TC) treatment protocol sessions 
Meetings TC Treatment Protocol                   

  یدرمان یهادوره بيان اهداف  مار،يب یعموم تيوضع یگروه، غربالگر  نيبا قوان هياول یآشناي  1
 ن يآموزش نظم و قوان 2
 پرخطر   یاز رفتارها یريشگيمراقبت از خود و پ  یآموزش چگونگ 3
 یآموزش سلسله مراتب و احترام به ساختار اجتماع 4
 ی زندگ تيفيآموزش ارتقا ک 5
 و خانواده  ماريبه ب كسي و ماتر یزندگ یهامهارت آموزش   6
  یکار یعاطف ،یخانوادگ یزندگ تي ري مد یبرا یزي زمان و آموزش برنامه ر تي ري آموزش مد 7
 و آرامش یتحول درون جادي جهت ا یمعنو یهابرنامه یريآموزش به کارگ 8
 کارآمد  یناکارآمد با باورها یباورها رييآموزش تغ 9

 

انجمن  NA  (Narcotics Anonymousدرمان    پروتكل انجمن   يك  NA  گمنام  معتادان(: 

اعت  ی رانتفاعيغ  یالمللنيب که  اصل  ادياست  مشكل  مخدر  مواد  ا بوده  شانیزندگ   ی به    ن ياست. 

تا به کمك    نديآیطور مرتب گرد هم ماست که به  یانجمن متشكل از معتادان در حال بهبود

ی انجمن معتادان هاهمه برنامه  یربنايخود )از مواد مخدر( را حفظ کنند. اساس و ز  یهم پاک 

(. شيوه درمانی اين انجمن برپايه مشارکت اجتماعی و  Moos, 2007قدم است )  12 گمنام همان

ب رشد شخصی، مسئوليت پذيری و استقلال فردی می انجامد. اين    ههمياری گروهی است و 

نياز   به نيروی معنوی و کسب    هاآنبرنامه در بعد تقويت معنويت بر آگاه سازی افراد درباره 

در بعد حمايت اجتماعی، روش اصلی بهبودی خود را برکمك يكايك  قدرت از آن پرداخته و  

تبادل تجربه وا می دارد.    های بحث به گفتگو و  حلقهنهاده و افراد را در    مبتلايان به يكديگر

را در    لذا براساس اين شيوه، افراد مبتلا در جلسات بحث به بازنگری مسائل پرداخته، يكديگر

 ,.Kelly et al)  يابندمیو بر مسئوليت خود برای درمان آگاهی    رسانندمیبازبينی مسائل، ياری  

مكان  یررسمي غ  NAجلسات    ساختار  (.2011 در  و  م  یاست  اجاره  گروه  توسط    شود، یکه 

م اعضا  گرددیبرگزار  توسط  م  يی و  بسته  باز و  را  نوبت جلسه  به  .  شودیم  یرهبر  کنند،یکه 
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گوناگون اشكال  موضوع  یجلسات  پاسخ،  و  پرسش  مشارکت، سخنران،  برخ  یدارند:   زين  یو 

م  یبيترک  بالا  موارد  معمول  باشندیاز  برگزار  نيتریاما    ی عنياست    ی به صورت مشارکت  ینوع 

و اساس   هيصحبت کنند. پا قهيتا سه دق  ك ي نيب دهدیمگرداننده جلسه به نوبت به اعضا اجازه  

به  ی بهبود  یبرا   گريكديانجمن معتادان گمنام، کمك معتادان به   طور مرتب، گرد  است. اعضا 

م تجرب  نديآی هم  درباره  بهبود  اتشان يتا  در   یدر  گمنام  معتادان  برخورد  بگذارند.  اشتراک  به 

گذاشتن تجربه خود با    انيباشد و با درممی  یاحرفه  ريغ  املاًک  ادياعت  یماريو ب   یرابطه با بهبود

گانه  دوازده  یهاقدم   (.NA World Service, 2018)  به مرحله   5سنت    و  12اعضاء قدم    ريسا

 .هي معتادان گمنام برگرفته از کتاب پا 

Table 2. 

Narcotics Anonymous (NA) treatment protocol 

Meetings                                           NA treatment protocol 
 اداره شده بود،  رقابليغ مانيوزندگ مي عاجز بود ادمانيکه در مقابل اعت مي ما اقرار کرد 1
 سلامت عقل را به ما بازگرداند.  دتوانمی  برتر یروين كي که  مي ديباور رس ني به ا ما 2
 . م ي بسپار   م، ي ا را به مراقبت خداوند، بدان گونه که او را درک کرده   ی که اراده و زندگ   م ي گرفت   م ي ما تصم  3
 . مي کرد هيباکانه و جستجوگرانه از خود ته یب یترازنامه اخلاق كي ما  4
 . م ي اقرار کرد گري انسان د كي را به خداوند، به خود و  ماني خطاها قيدق یما چگونگ 5
 ما را برطرف کند.  یتينواقص شخص هيکه خداوند کل  مي کرد دايکامل پ یما آمادگ 6
 ما را برطرف کند.  یاخلاق یکمبودها  مياز او خواست یما با فروتن 7
ها  کرده و خواستار جبران خسارت از تمام آن   ه ي ته   م ي ها صدمه زده بود که به آن   ی از تمام کسان   ی ما فهرست  8

 . م ي شد 
به  9 ا   م ي طور مستق ما  از  امكان داشت  که  موارد   م، ي افراد جبران خسارت کرد   ن ي در هر جا  که    ی مگر در 

 .لطمه بزند   گران ي د   ا ي   شان ي امر به ا   ن ي ا   ی اجرا 
 . مي به آن اقرار کرد عاًي سر مي و هرگاه در اشتباه بود مي خود ادامه داد یشخص ترازنامه هيما به ته 10
  م ي کرد ی ما از راه دعا و مراقبه خواهان ارتقاء رابطه آگاهانه خود با خداوند، بدان گونه که او را درک م  11

 .م ي شد   اش يی اجرا خود و قدرت    ی از اراده او برا   ی آگاه   ی ا ي شده و فقط جو 
اصول را    ن ي و ا   م ي را به معتادان برسان   ام ي پ   ن ي ا   م ي د ي ها، ما کوش قدم   ن ي حاصل از برداشتن ا   ی روحان   ی دار ي با ب  12

 م ي خود به اجرا درآور   ی در تمام امور زندگ 
 

اجتماع  گروه  در  آرامش شيراز طی يك  (TC) مدار درمان   مداخله  راز  مرکز  پروتكل  مطابق 

جلسه ساختارمند )هر ماه چهار جلسه( انجام شد. هر جلسه در دو بخش  12ماهه شامل  دوره سه 

می دقيقه   90 برگزار  عصر(  و  )صبح  گروه ای  شامل  جلسات  محتوای  محوريت شد.  با  درمانی 

 .های ساختاريافته در قالب سمينار بود های زندگی، جلسات ماتريكس و آموزش مهارت 
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ماهه اين انجمن کنندگان در جلسات منظم سه ، شرکت (NA) در گروه انجمن معتادان گمنام 

کلاسی نيست، شامل مشارکت -آموزشی  TC ها برخلاف حضور يافتند. اين جلسات که ماهيت آن 

در همان دوره  NA خوانی بوده و مطابق ساختار رسمی وپاسخ و کتاب اعضا، سخنرانی، پرسش 

 .زمانی برگزار شد 
 

 روش اجراي پژوهش 
اجرای پژوهش ضمن جلسه هماهنگی با مديريت سازمان بهزيستی شهرستان شيراز و    منظور به 

برگزار   شيراز  مدار  درمان  اجتماع  مرکز  مديريت  و  استاديان  شهيد  گمنام  معتادان  انجمن  اعضای 

گرديد، مجوزهای لازم جهت انجام پژوهش در مرکز اجتماع درمان مدار و انجمن معتادان گمنام  

های لازم و انتخاب  حضوری و ضمنی اخذ گرديد و پس از انجام بررسی   صورت به شهيد استاديان  

های  ، با رعايت اصل گمنامی برگزار گرديد. مداخلات و آموزش آزمون يش پ نمونه و توجيه اعضاء  

انجمن  T.Cتخصصی لازم در زمينه اجرای پروتكل دو رويكرد درمانی، اجتماع درمان مدار )  ( و 

ای يك  ماه( به صورت هر گروه هفته   4هفته )   12جلسه در طول    12( در قالب  NAمعتادان گمنام ) 

ها  ، برگزار گرديد و آزمودنی آزمون پس های لازم جلسه  ها ارائه گرديد. بعد از آموزش بار به آزمودنی 

های اعتياد،  در طول سه ماهه بعدی مورد ارزيابی و پيگيری قرار گرفتند که به صورت هفتگی تست 

ها جهت  حضور در جلسات مشاوره و مشارکت اعضاء مورد ارزيابی قرار گرفت و نتيجه ارزيابی 

 استفاده در پژوهش در دستور کار قرار گرفت. 

و   اريانحراف مع  ن،يانگيشامل م  یفيآمار توص  یهاشاخصاز    هاداده  ليوتحل  هيتجز  یبرا

کواريانس و مانكوا استفاده خواهد شد. لازم    ليشامل تحل  یهای آمار استنباطنمودار و از آزمون

 انجام خواهد گرفت.   SPSS22داده ها با استفاده از  ليو تحل هيبه ذکر است تجز

گرفته نشد   یاطلاعات شخص  ها یآزمودناز    ،پژوهش  نيا  دری  ملاحظات اخلاقدر راستای  

داده شد که اظهاراتشان    نانيبه عمل آمد وبه آن ها اطم   یرياز پرسش در مورد نام افراد جلوگ   و

ها خواسته شد که با صداقت در    یآزمودن  پژوهش از  ت يفيمحرمانه بوده وبه منظور بالا رفتن ک 

  داشته باشند. شگررا با پژوه یکثر همكار أنوشتن مطالب حد

 

 هايافته
. که اطلاعات مربوط پردازيمی مجمعيت شناختی جامعه مورد نظر    هایيژگیودر اينجا به  

 آورده شده است.  3به سن در هر دو گروه نمونه در جدول 
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Table 3. 

Average age in the studied groups 

Age 
TC NA Control 

Abundance Percent Abundance Percent Abundance Percent 
25-32 4 26.70 2 13.30 3 20.10 

40-33 8 53.30 9 60.10 8 53.30 

48-41 2 13.30 2 13.30 2 13.30 

55-48 1 6.70 2 13.30 2 13.30 

total 15 100.00 15 100.00 15 100.00 

education 
TC NA Control 

Abundance Percent Abundance Percent Abundance Percent 
Diploma and less 2 13.30 1 6.70 2 13.30 

Post diploma and 

bachelor's degree 
11 73.4 12 80.00 10 66.70 

Higher than 

bachelor's degree 
2 13.30 2 13.30 3 20.00 

total 15 100.00 15 100.00 15 100.00 

 

Table 4. 

Descriptive statistics of defense mechanisms in the studied groups in the pre-test 

Subscales 
TC NA Control 

Average 
standard  
deviation 

Average 
standard  
deviation 

Average 
standard  
deviation 

 

Reasoning 6.60 2.41 6.20 1.69 6.26 1.83 

Projection 11.40 5.16 11.06 3.99 11.40 5.01 

         Denial 8.33 3.90 7.00 2.20 8.80 2.14 

All-powerful 10.13 4.59 8.53 2.16 7.26 3.03 

Devaluation 10.26 4.99 10.20 3.82 10.86 4.71 

Underdeveloped 
  Acting 10.40 4.83 7.40 1.84 6.86 2.92 

Autistic fantasy 8.40 4.10 10.20 4.87 7.73 2.73 

 

Embodiment 7.00 3.83 7.80 2.33 7.80 2.14 

Layering 10.93 5.27 9.33 2.58 7.73 1.75 

Displacement 9.13 4.13 9.06 2.25 7.66 2.41 

Separation 7.73 3.89 9.13 2.55 9.40 2.82 

Passive aggression 7.73 3.89 8.06 2.05 9.33 2.58 

Grown-up 

Sublimation 7.73 3.89 7.40 2.35 8.20 3.40 

Humor 7.73 3.76 6.86 2.55 9.26 2.60 

Predicting 7.93 4.04 7.20 2.27 8.20 2.90 

Demeaning 7.06 3.78 7.60 2.38 9.33 2.58 

Another False friendship 10.26 5.10 9.06 2.73 7.73 2.57 

Neurotic 
Rationalization 9.93 5.47 7.53 2.32 9.26 2.46 

Reactive formation 9.40 3.97 7.33 2.25 7.80 2.33 

 Nullification 7.00 3.83 7.33 2.58 7.86 2.38 
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-55سال، بيشترين فراوانی و سن    33-40ی مورد مطالعه، سن  هاگروهطبق نتايج در همه  

ی مورد  ها گروهدهد. و در مورد تحصيلات، در همه  یمکمترين ميزان فراوانی را تشكيل    48

با توجه به چند   .دهدیممطالعه، تحصيلات فوق ديپلم تا ليسانس بيشترين فراوانی را تشكيل  

خرده بودن  مكانيزممقياسمتغيره  تحليل  های  ابتدا  وابسته،  متغيرهای  عنوان  به  دفاعی  های 

نسبت به گروه کنترل  NA و TC برای بررسی اثر درمان (MANCOVA) کواريانس چندمتغيره

ها بر مجموعه متغيرهای وابسته و حصول اطمينان از  انجام شد. پس از بررسی اثر کلی گروه

مقياس به منظور  متغيره برای هر خردهتك ANCOVAدار بودن نتايج چندمتغيره، تحليل  معنی

ای تحليل آنكووا/مانكووا،    ر پيش از اج  .گرديدها گزارش  های جزئی بين گروهبررسی تفاوت

همگنی شيب مفروضه مفروضه  بررسی  برای  بررسی شد.  لازم  متقابل  های  اثر  رگرسيون،  های 

پيش نمره  و  اثر   (Group × Pretest) آزمونگروه  اين  که  داد  نشان  نتايج  شد.  مدل  وارد 

غيرمعنی است متقابل  پيش(p > 0.05) دار  بين  رابطه  بنابراين  پس؛  و  همه  آزمون  در  آزمون 

   .های رگرسيون برقرار است ها يكسان بوده و مفروضه همگنی شيب گروه
Table 5. 
The results of multivariate covariance analysis of the effectiveness of TC on the 
post-test scores of defense mechanisms 

Subscales Squares F Significance 
level 

Impact 
level 

Sum of 
squares Df Average 

Reasoning 

Group 4.42 1 4.42 

31 0.225 0.22 Error 15.28 9 1.91 

Total 1259.00 30  

Projection 

Group 3.84 1 3.84 

3.78 0.087 0.32 Error 8.11 9 1.01 

Total 4117.00 30  

Denial 

Group 4.73 1 4.73 

4.07 0.078 0.33 Error 9.30 9 1.16 

Total 2805.00 30  

You can do 
anything . 

Group 2.21 1 2.21 

1.59 0.243 0.16 Error 11.14 9 1.39 

Total 2500.00 30  

Devaluing 

Group 1.68 1 1.68 

1.87 0.208 0.19 Error 7.18 9 0.89 

Total 3654.00 30  

Devaluing 

Group 2.57 1 2.57 

1.73 0.225 0.17 Error 11.87 9 1.48 

Total 2692.00 30  
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Subscales Squares F Significance 
level 

Impact 
level 

Sum of 
squares Df Average 

Autistic 
fantasy 

Group 11.58 1 11.58 

10.60 0.012 0.57 Error 8.73 9 1.09 

Total 2146.00 30  

Physicalization 

Group 1.63 1 1.63 

3.05 0.119 0.27 Error 4.27 9 0.53 

Total 1859.00 30  

Layering 

Group 4.45 1 4.45 

4.10 0.077 0.33 Error 8.67 9 1.08 

Total 3278.00 30  

Moving around 

Group 0.03 1 0.03 

0.04 0.837 0.00 Error 5.58 9 0.69 

Total 2550.00 30  

Isolation 

Group 0.60 1 0.60 

1.17 0.309 0.12 Error 4.12 9 0.51 

Total 2743.00 30  

Passive 
aggression 

Group 5.73 1 5.73 

2.37 0.162 0.22 Error 19.36 9 2.42 

Total 2504.00 30  

Sublimation 

Group 0.31 1 0.31 

0.27 0.612 0.03 Error 9.06 9 1.13 

Total 2309.00 30  

Humor 

Group 0.51 1 0.51 

2.29 0.168 0.22 Error 1.80 9 0.22 

Total 2565.00 30  

Foresight 

Group 1.70 1 1.70 

6.02 0.040 0.42 Error 3.65 9 0.28 

Total 2173.00 30  

Infrasound 

Group 2.09 1 2.09 

4.66 0.063 0.36 Error 3.58 9 0.44 

Total 2410.00 30  

Another false 
friendship 

Group 2.32 1 2.32 

2.42 0.158 0.23 Error 13.03 9 0.96 

Total 2977.00 30  

Rationalization 

Group 2.08 1 2.08 

3.03 0.120 0.27 Error 12.04 9 0.68 

Total 3331.00 30  

Reactive 
formation 

Group 4.35 1 4.35 

0.00 0.996 0.00 Error 10.78 9 1.41 

Total 2719.00 30  

Cancellation 

Group 4.82 1 4.82 

3.37 0.104 0.29 Error 11.44 9 1.43 

Total 2015.00 30  
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با    طورهمان بالا  جدول  در  ديده    آزمونپس که  پيگيری  ميانگين    شودیمگروه  بين 

(  TCآزمايش )تحت    یهاگروهپيشاپيش نگری در    خيال پردازی اوتيستيك و  هایياسمقخرده

تفاوت کنترل  نشان  داری  معنی  و  جدول  اين  دارد.  نمرات   دهدیموجود  تأثير  حذف  با 

ميانگين    آزمونيشپ و  هایيزممكانميزان    شدهيل تعدبين  اوتيستيك  پردازی  پيشاپيش    خيال 

 وجود دارد. داری معنی تفاوت آزمونپسنگری بر حسب گروه در مرحله 

Table 6. 

The results of multivariate covariance analysis on the follow-up scores of defense 

mechanisms 

Subscales Squares F 
Significance 

level 
Impact 

level 
Sum of 
squares 

Df Average 

Reasoning 

Group 2.33 1 2.41    

Error 44.39 9 1.54 1.55 0.247 0.16 

Total 1235.00 30     

Projection 

Group 3.84 1 3.84    

Error 8.11 9 1.01 3.78 0.087 0.32 

Total 4117.00 30     

Denial 

Group 4.73 1 4.73    

Error 9.30 9 1.16 4.07 0.078 0.33 

Total 2805.00 30     

You can do 
anything 

Group 2.21 1 2.21    

Error 11.14 9 1.39 1.59 0.243 0.16 

Total 2500.00 30     

Devaluing 

Group 1.68 1 1.68    

Error 7.18 9 0.89 1.87 0.208 0.19 

Total 3654.00 30     

Transition to 
action 

Group 2.57 1 2.57    

Error 11.87 9 1.48 1.73 0.225 0.17 

Total 2692.00 30     

Autistic 
fantasy 

Group 11.58 1 11.58    

Error 8.73 9 1.09 10.60 0.012 0.57 

Total 2146.00 30     

Physicalization 

Group 1.63 1 1.63    

Error 4.27 9 0.53 3.05 0.119 0.27 

Total 1859.00 30     

Layering 

Group 4.45 1 4.45    

Error 8.67 9 1.08 4.10 0.077 0.33 

Total 3278.00 30     

Moving 
around 

Group 0.03 1 0.03    

Error 5.58 9 0.69 0.04 0.837 0.00 

Total 2550.00 30     
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Subscales Squares F 
Significance 

level 
Impact 

level 
Sum of 
squares 

Df Average 

Isolation 

Group 0.60 1 0.60    

Error 4.12 9 0.51 1.17 0.309 0.12 

Total 2743.00 30     

Passive 
aggression 

Group 5.73 1 5.73    

Error 19.36 9 2.42 2.37 0.162 0.22 

Total 2504.00 30     

Sublimation 

Group 0.31 1 0.31    

Error 9.06 9 1.13 0.27 0.612 0.03 

Total 2309.00 30     

Humor 

Group 0.04 1 0.04    

Error 2.34 9 0.31 0.13 0.722 0.22 

Total 2539.00 30     

Foresight 

Group 1.70 1 1.70    

Error 3.65 9 0.28 6.02 0.040 0.42 

Total 2173.00 30     

Infrasound 

Group 2.09 1 2.09    

Error 3.58 9 0.44 4.66 0.063 0.36 

Total 2410.00 30     

Another false 
friendship 

Group 2.32 1 2.32    

Error 13.03 9 0.96 2.42 0.158 0.23 

Total 2977.00 30     

Rationalization 

Group 2.08 1 2.08    

Error 12.04 9 0.68 3.03 0.120 0.27 

Total 3331.00 30     

Reactive 
formation 

Group 4.35 1 4.35    

Error 10.78 9 1.41 0.00 0.996 0.00 

Total 2719.00 30     

Cancellation 

Group 5.07 1 5.07    

Error 14.25 9 1.53 3.31 0.106 0.29 

Total 1943.00 30     

 

  شود یمديده    که در جدول بالا که با پس آزمون گروه پيگيری انجام شده است؛  طورهمان

آزمايش    یهاگروهخيال پردازی اوتيستيك و پيشاپيش نگری در    هایياسمقخردهبين ميانگين  

تفاوتTC)تحت   کنترل  و  نشان  داری  معنی  (  اين جدول  دارد.  تأثير   دهدیموجود  با حذف 

ميانگين    آزمونيشپنمرات   و   هایيزممكانميزان    شدهيلتعدبين  اوتيستيك  پردازی    خيال 

 وجود دارد.  داری معنی تفاوت آزمونپسبر حسب گروه در مرحله  نگریيشاپيشپ
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Table 7. 

Multivariate covariance analysis to investigate the effectiveness of NA on post-test 

scores of defenses mechanisms 

Subscales  
Sum of 
squares 

Df 
Mean 

squares 
F 

Significance 
level 

Impact 
level 

Reasoning 

Group 0.17 1 0.17 

0.08 0.774 0.01 Error 15.54 9 1.94 

Total 1230.00 30  

Projection 

Group 0.00 1 0.00 

0.00 0.939 0.00 Error 4.46 9 0.55 

Total 4404.00 30  

Denial 

Group 0.67 1 0.67 

0.98 0.350 0.11 Error 5.50 9 0.68 

Total 2425.00 30  

You can do 
anythin . 

Group 0.18 1 0.18 

0.13 0.722 0.01 Error 10.88 9 1.36 

Total 2334.00 30  

Devaluing 

Group 0.13 1 0.13 

0.38 0.554 0.04 Error 2.87 9 0.35 

Total 3960.00 30  

Transition to 
action 

Group 1.55 1 1.55 

1.04 0.337 0.11 Error 11.93 9 1.49 

Total 1807.00 30  

Autistic fantasy 

Group 0.05 1 0.05 

0.04 0.838 0.00 Error 9.91 9 1.24 

Total 2312.00 30  

Physicalization 

Group 3.01 1 3.01 

8.97 0.017 0.52 Error 2.68 9 0.33 

Total 3095.00 30  

Layering 

Group 3.22 1 3.22 

3.25 0.109 0.28 Error 7.92 9 0.99 

Total 2873.00 30  

Moving around 

Group 0.62 1 0.62 

0.32 0.585 0.03 Error 15.58 9 1.94 

Total 2424.00 30  

Isolation 

Group 14.17 1 14.17 

14.24 0.005 0.64 Error 7.95 9 0.99 

Total 3223.00 30  

Passive 
aggression 

Group 0.42 1 0.42 

0.30 0.595 0.03 Error 3.92 9 1.39 

Total 3217.00 30  

Sublimation 

Group 5.07 1 5.07 

9.29 0.016 0.53 Error 6.86 9 0.54 

Total 2420.00 30  



 486 ( 1 يشماره  ، 1404 بهار و تابستان، ،32 سال  چهارم، يدوره ) اهواز چمران شهید  دانشگاه شناختیروان  آوردهايدست 

Subscales  
Sum of 
squares 

Df 
Mean 

squares 
F 

Significance 
level 

Impact 
level 

Humor 

Group 0.02 1 0.02 

0.04 0.833 0.00 Error 6.48 9 0.59 

Total 2596.00 30  

Foresight 

Group 0.26 1 0.26 

0.54 0.482 0.06 Error 9.72 9 0.49 

Total 2249.00 30  

Infrasound 

Group 5.51 1 5.51 

6.42 0.035 0.44 Error 10.26 9 0.85 

Total 2252.00 30  

Another false 
friendship 

Group 0.01 1 0.01 

0.01 0.906 0.00 Error 8.58 9 0.81 

Total 2691.00 30  

Rationalization 

Group 0.80 1 0.80 

0.66 0.439 0.07 Error 9.72 9 1.21 

Total 2604.00 30  

Reactive 
formation 

Group 0.36 1 0.36 

0.28 0.606 0.03 Error 10.26 9 1.28 

Total 2103.00 30  

Cancellation 

Group 0.09 1 0.09 

0.08 0.778 0.01 Error 8.58 9 1.07 

Total 2090.00 30  

 

ديده    طورهمان بالا  جدول  در  ميانگين  شودیمکه  بين  سازی،   هایياسمقخرده،  بدنی 

داری  معنی  ( و کنترل تفاوتNAآزمايش )تحت    یها گروهفرونشانی در    مجزاسازی، والايش و 

 شده يلتعدبين ميانگين    آزمونيش پبا حذف تأثير نمرات    دهدیموجود دارد. اين جدول نشان  

و  هایيزممكانميزان   والايش  مجزاسازی،  سازی،  مرحله    بدنی  در  گروه  حسب  بر  فرونشانی 

  وجود دارد.داری معنی تفاوت آزمونپس
Table 8.  

The results of multivariate covariance analysis on the follow-up scores of defense 

mechanisms 
Subscales 

(follow-up) 
 

Sum of 
squares 

Df 
Mean 

squares 
F 

Significance 
level 

Impact 
level 

Reasoning 

Group 0.17 1 0.17 

0.08 0.774 0.01 Error 15.54 9 1.94 

Total 1230.00 30  

Projection 

Group 0.02 1 0.02 

0.03 0.939 0.00 Error 4.66 9 0.58 

Total 4438.00 30  
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Subscales 
(follow-up) 

 
Sum of 
squares 

Df 
Mean 

squares 
F 

Significance 
level 

Impact 
level 

Denial 

Group 0.67 1 0.67 

0.98 0.350 0.11 Error 5.50 9 0.68 

Total 2425.00 30  

You can do 
anythin . 

Group 0.18 1 0.18 

0.13 0.722 0.01 Error 10.88 9 1.36 

Total 2334.00 30  

Devaluing 

Group 0.13 1 0.13 

0.38 0.554 0.04 Error 2.87 9 0.35 

Total 3960.00 30  

Transition to 
action 

Group 1.55 1 1.55 

1.04 0.337 0.11 Error 11.93 9 1.49 

Total 1807.00 30  

Autistic fantasy 

Group 0.05 1 0.05 

0.04 0.838 0.00 Error 9.91 9 1.24 

Total 2312.00 30  

Physicalization 

Group 3.01 1 3.01 

8.4 0.017 0.52 Error 2.68 9 0.33 

Total 3095.00 30  

Layering 

Group 3.22 1 3.22 

3.25 0.109 0.28 Error 7.92 9 0.99 

Total 2873.00 30  

Moving around 

Group 0.62 1 0.62 

0.32 0.585 0.03 Error 15.58 9 1.94 

Total 2424.00 30  

Isolation 

Group 14.17 1 14.17 

14.24 0.005 0.64 Error 7.95 9 0.99 

Total 3223.00 30  

Passive 
aggression 

Group 0.42 1 0.42 

0.30 0.595 0.03 Error 3.92 9 1.39 

Total 3217.00 30  

Sublimation 

Group 5.07 1 5.07 

9.29 0.016 0.53 Error 6.86 9 0.54 

Total 2420.00 30  

Humor 

Group 0.02 1 0.02 

0.04 0.833 0.00 Error 6.48 9 0.59 

Total 2596.00 30  

Foresight 

Group 0.26 1 0.26 

0.54 0.482 0.06 Error 9.72 9 0.49 

Total 2249.00 30  

Infrasound 

Group 5.51 1 5.51 

6.42 0.035 0.44 Error 10.26 9 0.85 

Total 2252.00 30  
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Subscales 
(follow-up) 

 
Sum of 
squares 

Df 
Mean 

squares 
F 

Significance 
level 

Impact 
level 

Another false 
friendship 

Group 0.02 1 0.02 

0.01 0.906 0.00 Error 5.96 9 0.74 

Total 2715.00 30  

Rationalization 

Group 0.80 1 0.80 

0.66 0.439 0.07 Error 9.72 9 1.21 

Total 2604.00 30  

Reactive 
formation 

Group 0.39 1 0.39 

0.28 0.606 0.03 Error 11.46 9 1.43 

Total 2169.00 30  

Cancellation 

Group 0.09 1 0.09 

0.08 0.778 0.01 Error 8.58 9 1.07 

Total 2090.00 30  
 

با    طور همان  بالا  جدول  در  ديده   ی هانمره که  است؛  شده  انجام  پيگيری  گروه  آزمون  پس 
های فرونشانی در گروه   بدنی سازی، مجزاسازی، والايش و   های ياس مق خرده بين ميانگين    شود ی م 

با حذف   دهد ی م وجود دارد. اين جدول نشان  داری  معنی   ( و کنترل تفاوت NAآزمايش )تحت  

نمرات   ميانگين    آزمون يش پ تأثير  مجزاسازی، سازی ی بدن   های يزم مكان ميزان    شده يل تعد بين   ،
  وجود دارد. داری معنی   تفاوت   آزمون پس فرونشانی بر حسب گروه در مرحله    والايش و

 

Table 9. 

Bonferroni test investigates the difference in the effectiveness of TC and NA to 

compare the mean of the subscales of defense mechanisms in three groups. 
Dependent 

variable 
Group A Group A 

Difference in 
averages 

Standard 
error 

Significance 
level 

Reasoning 

TC 
NA 0.38 0.61 1.00 

Control 1.41- 0.69 0.16 

NA 
TC 0.38- 0.61 1.00 

Control  *1.79- 0.55 0.01 

Control 
NA 1.41 0.69 0.16 

TC  *1.79 0.55 0.01 

Projection 

TC 
NA 0.74- 0.52 0.49 

Control  *1.57- 0.59 0.04 

NA 
TC 0.74 0.52 0.49 

Control 0.82- 0.47 0.28 

Control 
NA  *1.57- 0.59 0.04 

TC 0.82 0.47 0.28 

Denial 

TC 
NA 0.37- 0.58 1.00 

Control 1.30- 0.66 0.18 

NA 
TC 0.37 0.58 1.00 

Control 0.93- 0.53 0.27 
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Dependent 
variable 

Group A Group A 
Difference in 

averages 
Standard 

error 
Significance 

level 

Control 
NA 1.30 0.66 0.18 

TC 0.93 0.53 0.27 

You can do 
anythin 

TC 
NA  *1.76 0.63 0.03 

Control  *2.17- 0.73 0.02 

NA 
TC  *1.76- 0.63 0.03 

Control 0.40- 0.58 1.00 

Control 
NA  *2.17 0.73 0.02 

TC 0.40 0.58 1.00 

Devaluing 

TC 
NA 0.59- 0.47 0.67 

Control 0.14- 0.54 1.00 

NA 
TC 0.59 0.47 0.67 

Control 0.44 0.43 0.94 

Control 
NA 0.14 0.54 1.00 

TC 0.44- 0.43 0.94 

Transition to 
action 

TC 
NA 0.35 0.72 1.00 

Control 1.02- 0.83 0.69 

NA 
TC 0.35- 0.72 1.00 

Control 1.37- 0.66 0.14 

Control 
NA 1.02 0.83 0.69 

TC 1.37 0.66 0.14 

Autistic fantasy 

TC 
NA  *1.67- 0.55 0.02 

Control 1.67- 0.63 0.01 

NA 
TC  *1.96- 0.55 0.02 

Control  *1.67 0.50 1.00 

Control 
NA 0.29- 0.63 0.01 

TC  *1.96 0.50 1.00 

Physicalization 

TC 
NA 1.21- 0.54 0.10 

Control  *1.60- 0.61 0.04 

NA 
TC 1.21 0.54 0.10 

Control 0.39- 0.49 1.00 

Control 
NA  *1.60 0.61 0.04 

TC 0.39 0.49 1.00 

Layering 

TC 
NA 0.18- 0.56 1.00 

Control 1.14- 0.65 0.27 

NA 
TC 0.18 0.56 1.00 

Control 0.95- 0.51 0.23 

Control 
NA 1.14 0.65 0.27 

TC 0.95 0.51 0.23 

Passive aggression 

TC 
NA 1.69- 0.71 0.08 

Control 1.19- 0.81 0.47 

NA 
TC 1.69 0.71 0.08 

Control 0.50 0.65 1.00 
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Dependent 
variable 

Group A Group A 
Difference in 

averages 
Standard 

error 
Significance 

level 

Control 
NA 1.19 0.81 0.47 

TC 0.50- 0.65 1.00 

Moving around 

TC 
NA 0.74- 0.53 0.52 

Control 0.56 0.61 1.00 

NA 
TC 0.74 0.53 0.52 

Control  *1.31 0.48 0.03 

Control 
NA 0.56- 0.61 1.00 

TC  *1.31- 0.48 0.03 

Isolation 

TC 
NA 0.72- 0.42 0.30 

Control 0.70- 0.48 0.48 

NA 
TC 0.72 0.42 0.30 

Control 0.02 0.38 1.00 

Control 
NA 0.70 0.48 0.48 

TC 0.20- 0.38 1.00 

Infrasound 

TC 
NA  *1.75- 0.56 0.01 

Control 1.47- 0.64 0.09 

NA 
TC  *1.75 0.56 0.01 

Control 0.27 0.51 1.00 

Control 
NA 1.47 0.64 0.09 

TC 0.27- 0.51 1.00 

Sublimation 

TC 
NA 0.40- 0.66 1.00 

Control 0.14 0.76 1.00 

NA 
TC 0.40 0.66 1.00 

Control 0.54 0.60 1.00 

Control 
NA 0.14- 0.76 0.66 

TC 0.54- 0.60 1.00 

Humor 

TC 
NA 0.54- 0.43 0.66 

Control 0.10- 0.49 1.00 

NA 
TC 0.54 0.43 0.66 

Control 0.44 0.39 0.83 

Control 
NA 0.10 0.49 1.00 

TC 0.44- 0.39 0.83 

Foresight 

TC 
NA 0.11- 0.34 1.00 

Control  *1.37- 0.39 0.00 

NA 
TC 0.11 0.34 1.00 

Control  *1.25- 0.31 0.00 

Control 
NA  *1.37 0.39 0.00 

TC  *1.25 0.31 0.00 

Another false 
friendship 

TC 
NA 0.80- 0.63 0.65 

Control 1.12- 0.72 0.40 

NA 
TC 0.80 0.63 0.65 

Control 0.32- 0.57 1.00 
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Dependent 
variable 

Group A Group A 
Difference in 

averages 
Standard 

error 
Significance 

level 

Control 
NA 1.12 0.72 0.40 

TC 0.32 0.57 1.00 

Reactive 
formation 

TC 
NA 0.18 0.54 1.00 

Control 0.40 0.61 1.00 

NA 
TC 0.18- 0.54 1.00 

Control 0.22 0.49 1.00 

Control 
NA 0.40- 0.61 1.00 

TC 0.22- 0.49 1.00 

Rationalization 

TC 
NA 0.06- 0.49 1.00 

Control 1.15- 0.56 0.07 

NA 
TC 0.06 0.49 0.15 

Control 1.08- 0.44 0.07 

Control 
NA 1.15 0.56 0.49 

TC 1.08 0.44 0.09 

Cancellation 

TC 
NA 0.86- 0.60 0.49 

Control 1.58- 0.68 0.09 

NA 
TC 0.86 0.60 0.49 

Control 0.71- 0.54 0.60 

Control 
NA 1.58 0.68 0.09 

TC 0.71 0.54 0.60 

 

بونفرونی )جدول   آزمون  ميانگين    دهدی م( نشان  9نتايج  توانی خيال    هایيزممكانکه در  کار  همه 

اثربخشی بالاتری    TCوجود دارد و  داری  معنی  تفاوت  NAو    TCپردازی اوتيستيك و فرونشانی بين  

ذکر شده پائينتر   هایياسمقاند؛ در خرده  بوده  TCکه تحت    هایآزمودنداشته است زيرا نمره ميانگين  

 . باشدی مبوده اند؛  NAکه تحت  هايیی آزمودناز نمره ميانگين 

 

 يریگجه یبحث و نت
بخش  نيب مكان  NAو    TC  یاثر  دفاعزميبر  متاآمفتام  یهای  به  معتاد  تفاوت وجود    نيافراد 

نتا ب  ج يدارد.  که  داد    ش يشاپيپ  و   كيست ياوت  یپرداز  اليخ  هایياسمقخرده  نيانگي م  نينشان 

  ی معن  نيوجود دارد. به اداری  معنی  ( و کنترل تفاوتTC)تحت    شيآزما  یهاگروهدر    ینگر

تأث با حذف  نمرات  يکه   ی پرداز  الي خ  هایيزممكان  زان يم  شدهيلتعد  نيانگي م  نيب  آزمونيشپر 

مرحله    ینگر  شيشاپي پ  و  كيستياوت در  گروه  حسب  وجود  داری  معنی  تفاوت  آزمونپسبر 

در    یفرونشان  و   شيوالا  ،یمجزاساز   ،یساز  یبدن  هایياسمقخرده  نيانگ يم  ن يب  نيدارد. همچن
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ک NA)تحت    شيآزما  یها گروه و  اداری  معنی  تفاوت  نترل(  به  دارد.  با    یمعن  ن يوجود  که 

تأث   ،یساز  یبدن  هایيزممكان  زانيم  شدهيل تعد  نيانگيم  نيب  آزمونيش پنمرات    ريحذف 

وجود  داری  معنی   تفاوت  آزمونپسبر حسب گروه در مرحله    یفرونشان  و  شيوالا  ،یمجزاساز

نت در  اشودی م  دييتا  هيفرض  جه يدارد  نتا  جهينت  ني.  با   ,Behrvan & Miranouri)  جيهمسو 

متغيرهای برچسب    .باشدی م،  (2018 با  اعتياد  به  بازگشت  دفعات  که  داد  نشان  پژوهش  نتايج 

ساخ متغيرهای  با  مثبت،  معنادار  کنترل   تاریرابطه  متغيرهای  با  و  معنادار  رابطه  کارکردی 

اجتماعی و احساس نياز به مواد مخدر رابطه معنادار ندارد. برچسب، سن، احساس تبعيض و 

نگرش مثبت به اعتياد مهمترين و تعيين کننده ترين عوامل تاثيرگذار مستقيم و مثبت و رضايت  

تاثيرگذار مستقيم و معكو   ترينمهماجتماعی   اعتياد محسوب    سعامل  به  بازگشت  دفعات  بر 

نيز تاثير غيرمستقيم بر دفعات  شوندمی نياز به مواد مخدر  . عوامل کنترل اجتماعی و احساس 

اعتياد به  نت  جي نتا  نيدارند. همچن  بازگشت مجدد  با    Jafari and Khansari (2022)  جهيهمسو 

ا  .باشدیم روش  نيلذا  برا   یدرمان،  م  یمناسب  مواد  به  وابسته  افراد  همچنباشدیدرمان   ني. 

نتا با  پژوهشSharpley et al. (2016)  جيناهمسو  در  که  ب  ی(  ارتباط  هدف    ی ها جنبه  نيبا 

مكان  یشناختروان  یآورتاب فرع  یدفاع  زميو  انواع  پ  ی افسردگ   یو  که    يی امدهايانجام گرفت 

بال  یهامدل  یبرا معتاد  ینيدرمان  بر  رو  نيمتمرکز  بر  روش    158  یکه  به  مواد  به  معتاد  نفر 

درمان اجتماع محور و    نيکه ب  افتندي دست    جينتا   نيدر دسترس انجام گرفت، به ا  یريگ نمونه

 وجود دارد.داری معنی رابطه یآورتاب

پژوهشگران   توانیم  هيفرض  ن يا  نييتب  در که  مكانيزم  گفت  که  رسيدند  نتيجه  اين    های به 

  های مكانيزم.  هستند  ثرؤ م  اعتياد  عود  و  مواد  مصرف  مواد،  به   گرايش  در  نايافته  رشد  دفاعی

محافظت    اضطراب  مقابل  در  افراد  از  که  هستند  خودکاری  شناختیروان  فرايندهای  دفاعی

 در   که  افرادی.  سازندمی  آگاه  بيرونی  و  درونی  تهديدهای  و  روانی  فشارهای  از  را  اهآن  و  کنندمی

  در  هيجانی  تعارضات  و  روانی  فشار  با  مقابله  برای  نايافته  رشد  دفاعی  هایسبك  از  استفاده

روانی    اختلالات  .برخوردارند  تریپايين   روان  سلامت   از  معمول  طور  به  کنندمی   افراط  زندگی

  ثير أت  تحت   شدت  به  نيز  را  آنها  خانوادهای   بلكه  ،شودمینه تنها سبب ناکارآمدی بيماران روانی  

  سلامت  همچون  مختلفی  ابعاد  در  ثيرپذيریأت  اين.  کندمی  مختل  را  آنها  عملكرد  و   داده  قرار

اقتصادی  اجتماعی  عملكرد  و  روان را    نوادهخا  بهزيستی  مجموع،  در  و  بوده  مشاهده  قابل  و 
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 و  روانی  اختلالات  گفت   توانمی  رو  اين  از.  نمايدمیکاهش داده و فشار زيادی بر آن تحميل  

 Zamani)  شودمی  تلقی  معتاد  افراد  دارای  هایخانواده  هایدغدغه  از  يكی  روان،  سلامت   فقدان

et al., 2016.)  در خانواده دارای يك عضو مبتلا به اختلال روانی، اغلب فشار عينی و    حضور

  اعضا   بين  روابط  به  فشار  اين  ميزان.  کندمی  تحميل   خانواده  اعضای   بر ساير   را   ایعمدهذهنی  

 ها آن  بيماری  از  پيش  رابطه  کيفيت   جنس،  و  سن  مادر،  و  پدر  يا  و  فرزندان  و  شوهر  يا  زن  مانند

راهبردهای    كلاتمش  ماهيت   بيمار،  با   که،   آنجا  از.  دارد  بستگی  استفاده   مورد  ایمقابلهبيمار، 

 ناپخته،   دفاعی   هایمكانيزم  رو   اين  از   ،دهدمی  تغيير  خود  از  را   ما  شناخت   دفاعی  هایمكانيزم

 کنند می سلب  وی از  را ثرؤ م  و منطقی دفاع امكان و شوندمی افراد  در واقعيت  درک  برای مانعی

  دفاعی   های سبك  با  افراد  براين  علاوه.  دهندمی  کاهش  را  فرد  اکتشافی  خود  و  بينشی   ظرفيت   و

 کار ببرند   خودبه  تعارضات  حل   برای   را  ناکارآمد  هایحلراه  که   هستند  مايل  بيشتر  نايافته   رشد

آسيب   تواندمیو    شودیم  دشوار  روابط  در  هاآن  ماندن  باقی  باعث   عامل  اين  که حتی شدت 

 از   اعتياد  به  مبتلا  افراد  هایخانوادهاستفاده بيش از حد    لييكی از دلا  ايدوارده را تشديد کند. ش

  باشد   خانواده  در  موجود  مشكلات  همين  با  شدن  روروبه   عدم  نايافته  رشد  دفاعی  هایمكانيزم

(Sartorius et al., 2008.)  در  هایمكانيزم را    دفاعی  افراد  زندگی  در  موجود  واقعيات  واقع، 

 های دفاعبيشتر از    آزرده  روان  و  نايافته  رشد  هایدفاع  در  تحريف  اين  ميزان  و  کنندمیتحريف  

  حدی   تا  ،کنندمی   تحريف  را  ناخوشايند  هایواقعيت   هادفاعاست. ازآنجايی که اين    افتهي  رشد

افراد  ط شراي  اين  با  کنارآمدن  و  تحمل برای  که    لدلاي  همين  به  شايد.  کنندمیآسان    را  است 

  اين   با  بتوانند  تا  کنندمی  استفاده  نايافته  رشد  هایمكانيزم  از  اعتياد  به  مبتلا  افراد  هایخانواده

 (.Brad, 2004)  بيايند کنار  شرايط

سازی که خانواده افراد مبتلا به اعتياد  یمانند انكار، جبران، تشكل واکنشی، عقلان  هايیدفاع

  تنش   افزايش  با  بلكه  شودنمی  خانواده  در  مشكل  حل  باعث   تنها  نه  کنندمیاستفاده    هاآن  از

  سعی  انكار   مكانيزم  به   توسل  با  افراد  اين.  شودمی  نيز  افراد  اين   ذهنی  خستگی   باعث   دفاعی

عقلان  کنندمی دفاع  با  و  کنند  نفی  را  موجود  دریشرايط  سعی  اعمال   سازی  و  رفتار  توجيه 

اين   تثبيت  باعث  که  شده  ايجاد  باطل  دور  يك  طريق  اين  از  و  دارند  خود    ها دفاعنادرست 

های  اثر  کنندمی  سعی  نيستند  مشكلات  حل  به  قادر  افراد  چون  که  صورت  اين  به.  شودمی

  های مكانيزم سمت  به  بيشتر و  بيشتر نتيجه  در دهند کاهش موقتی صورت  به  حتی  را آن بارزيان
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گفت    توانیم  ينچنهم   (.Bokhan et al., 2013)  شوندمی  داده  سوق  ازآنها  استفاده  و  ناکارآمد

تغييرا مواد  مصرف  س  ی اساس  ت که  وجود    ستمي در  به  مغز    است  ممكن  که   آوردمیپاداش 

به    ستمسي  گونه  اعتياد  رفتارهای.  گردد  مختل  مغز  طبيعی  هایکنش را  مغز   ی هاشكلپاداش 

  آورد از علائم رفتاری را به وجود    ی کرده و بعض  كيتحر  مشابه با مواد مورد سومصرف مواد

 Merican Psychiatric)  رسندی ماز اختلالات مصرف به نظر    یناش  رفتاری  علائم  همانند  که

Association, 2013 .) 

شكل    ماريطرز تفكر و رفتار ب  ،یدر زندگ   رييتغ  جاديا  منظوربهانجمن گمنام در واقع    برنامه

که باعث معتاد شدن   ،باشدیم   یدر زندگ   یو عاطف  یابعاد شخص  نيدر اصل ا  راي گرفته است؛ ز

در مقابل مصرف ناتوان    ميرفت يما پذ  شودی مکه گفته    كيبرنامه در قدم    نيفرد شده است. در ا

ذهن و جسم    نكه يموضوع اشاره دارد علت ا  نيکنترل شده بود به ا  رقابليغ   مانیزندگ و    ميبود

غ  حالت  دل  دايپ  یرعاديفرد  به  ندارد  انتخاب  قدرت  و  ب  ليکرده  و    ادي اعت  یماريوجود  است 

نداشتن سلامت عقل به جنبه   ا ي ی وانگي. د ديمواد را به صورت کنترل شده مصرف نما تواندینم

  نكه ياز ا  یرغم آگاهیعل  شودیماشاره دارد. نداشتن سلامت عقل باعث    ادياعت  یماريب  یروان

با مصرف مجدد مواد   ن  ك يشروع    ا يفرد  قادر  نابهنجار  کند    ست يرفتار  افكار    ا يآن را رها  با 

نت  نيا  کهينا و    جهيدفعه  مصرف  بود  خواهد  متفاوت  قبل  دفعات  تكرار    ايبا  را  خود  رفتار 

از   اتيتجرب  براساس (.Association of Addicts of Gomnan, 2019)  کندیم آمده   به دست 

ب  یاريخود   یها گروه شناخت  به  کمك  در  توانسته  گمنام  معتادان  از    شتر يانجمن  معتاد  فرد 

برا  یهاجنبه پره  ط يبا شرا  ی سازگار  یمختلف  از    زيمختلف و کنترل خود و قطع مصرف و 

با مصرف مواد   بطمرت  گريتوانسته عوامل د  نيهمچن  ؛شودیمواقع    مؤثرمصرف مواد در معتادان  

 قرار دهد. ريثأتحت ت زيرا ن یهای دفاعزميمانند مكان

ثيرگذاری بر نتايج  أدر اين قسمت به برخی مشكلات، مسائل، موانع و شرايطی که امكان ت

شود. محدوديت خروجی با توجه به ترکيبی بودن درمان می  تحقيق را دارند، اشاره  هایيافتهو  

تی سی   درمان  دوره  گذراندن  از  بعد  بيماران  اينكه  به  توجه  با  ساله  استاندارد يك  تا  بيماران 

بايست در جلسات معتادان گمنام شرکت کنند. عدم وجود دوره دوم پيگيری در پژوهش و می

از طريق    ها دادهآوری  رصد بيماران در دوره زمانی طولانی تر جهت اثبات دقيق پژوهش جمع

بيماران. تك از طرف  اطلاعات غلط  ارائه  احتمال  ابرازی و    به   بودن  جنسيتی  پرسشنامه خود 
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 کنترل   عدم  پيگيری،  مرحله  انجام   عدم  زنان،  مختص  مدار  اجتماع  درمانی  مرکز  وجود  عدم  دليل

 .کرد  اشاره افسردگی جمله از همبود اختلالات

دست آمده از تجزيه و  ه  در اين قسمت با توجه به روابط بررسی شده در تحقيق و نتايج ب

ارائه  تحليل پيشنهادات کاربردی به شرح ذيل  گرفته،  آنجا که کاهش  شودمیهای صورت  از   :

عامل بسيار مهمی در روند بهبود و روحيه معتادان  افراد    ناسازگار  دفاعی  هایيزممكان  استفاده از

اثربخشی    گرددیممحسوب   از  در    TCدرمان  و    NAو  استفاده  دفاعی    هایيزممكانکاهش 

دارويی و کلينيكی    یهادرمانمراکز ترک اعتياد در کنار    شودیممعتادان به اثبات رسيد توصيه  

ببرند.   یهاروشاز   بهره  بهبود روند درمان معتادان  نيز برای  اجتماع محور  درمانی گروهی و 

گردد با توجه به ترکيبی بودن درمان بيماران تا استاندارد يك ساله ثبات درمانی و  پيشنهاد می

بايست در جلسات معتادان گمنام شرکت  اينكه بيماران بعد از گذراندن دوره درمان تی سی می

کنند تفكيك بيماران با توجه به ترخيص از تی سی يا ورودی مستقل معتادان گمنام غربالگری  

جهت اثبات دقيق پژوهش در نظر گرفته    ترییطولانگردد که دوره پيگيری  گردد. پيشنهاد می

گردد که  از روند درمان مورد پژوهش قرار گيرد. پيشنهاد می  ی ترثباتشود تا دامنه بررسی با  

پژوهش برای  پيگيری دوم  درمان دوره  در  ثبات  بررسی  تا روند  گرفته شود  نظر  در  آتی  های 

 مورد بررسی قرار گيرد.  ترییطولانبيماران در دامنه 

 

 

 

 

 

: در پژوهش حاضر نويسنده دوم، به عنوان استاد راهنما، نظارت و راهبردی روند کلی سهم مشارکت نويسندگان
بر عهده داشته  سازیپژوهش و تدوين و نهايی اند. نويسنده اول در تدوين طرح تحقيق، اصلاحات مقاله را 

يافته نتيجهفرآيند گردآوری، تحليل و تفسير  گيری از  ها و نگارش متن مقاله را برعهده داشته و در مجموع 
ها و بسط و تفسير به صورت مشترک و با بحث و تبادل نظر کليه همكاران و با همراهی نويسنده سوم،  يافته

 انجام شد. نامه،به عنوان استاد مشاور پايان
 : نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد. تضاد منافع

ها در طول فرآيند  پژوهش حاضر از هيچ موسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نكرده و کليه هزينه  منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است. 

نبود؛ بدينوسيله از کليه مشارکت    يرپذامكانپژوهش حاضر بدون همكاری مشارکت کنندگان    تشکر و قدردانی:
 . آيدیمکنندگان تقدير و تشكر به عمل 
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