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 چکیده 

و    ی جسمان  ی است که افزون بر وابستگ  یاجتماع   یهابیدر حوزه سلامت روان و آس  یو چندعامل  دهیچیاز مسائل پ   ی ک ی  اد یاعت

مهم در تداوم مصرف و عود    یهااز مؤلفه  یک ی همراه است.    یفردنیو ب   ی جانیه   ،یشناخت   یهادر حوزه  دار یپا  صیبا نقا  ،یروان

مهارت  اد، یاعت در  به  جانی ه  میتنظ   یهاضعف  بس  یاگونهاست؛  دارا  یاریکه  افراد  با    یاز  مواجهه  در  مواد،  مصرف  سابقه 

ناکام  ی منف  یهاجانیه اضطراب،  شرم،  خشم،  راهبردها  یمانند  از  طرد،  احساس  سرکوب،    یاناسازگارانه  یو  اجتناب،  چون 

  نگر، قیو عم یقیتلف یکردهایاز رو یکی نوان عبه یدرمانوارهطرح  ان،یم  نی. در اکنندیو مصرف مجدد مواد استفاده م یتکانشگر

 ی هاشهیدرمان ر  ی برا  ییبالا  تیارضانشده، ظرف  یجانیه  یازهایو ن  یامقابله  یهاسبک  ه،یناسازگار اول  یهاوارهبا تمرکز بر طرح

ه  ی شناخت تنظ   ادیاعت   یجانیـ  بهبود  ا  جانی ه  میو  بررس  نیدر  حاضر،  مقاله  هدف  دارد.  تحل  یافراد    ی خشاثرب  لیو 

و بر   یلیـ تحل  یفیمقاله با روش توص  نیاست. ا  ادیسابقه اعت  یدر افراد دارا   جانی ه  میتنظ  یهادر بهبود مهارت  یدرمانوارهطرح

و شواهد   یدرمان  یسازوکارها  ،ینظر  یمبان  ،یاصل  میمفاه  نییشده و ضمن تب  نیتدو  یو خارج  یمرور منابع معتبر داخل  هیپا

 دهد ینشان م   یلیتحل  یهاافتهی.  پردازدیم  ادیدر حوزه درمان اعت   کردیرو  ن یا  یی و الزامات اجرا  ینیبال  یبه کاربردها  ،یپژوهش

دارا افراد  اعت   ی که  طرح  ادیسابقه  از  اول  یهاوارهغالباً  حوزه  ه یناسازگار  بر  ییهادر  خودگردان  یدگیچون  طرد،  مختل،    یو 

ا   برند یرنج م  یافراط   یزنگبهمختل و گوش  یهاتیمحدود از طروارهطرح  نیو  تضع  ی جانیه  ی ریپذبیآس  شیافزا  قیها    ف ی و 

  ی جانیه  ،یتجرب  ،ی شناخت  یهاکیبا تکن  یدرمانواره. طرحشوندیمصرف و عود م  سازنهی زم  جان،یه  میسازگارانه تنظ  یراهبردها

  رش، یپذ  شیناسازگار و افزا  یمی تنظجانی ه  یکاهش راهبردها  ق، یعم  یالگوها  ن یو اصلاح ا  یی در شناسا  تواندیمحور، مو رابطه

مد  یبازشناس م  هاجانی ه  تیریو  نشان  شواهد  مجموع،  در  باشد.  طرح  دهدیمؤثر  مداخلهبه  تواندیم  یدرمانوارهکه    ی ا عنوان 

 کند.  فایا ی و کاهش احتمال عود نقش مهم جانیه  می در بهبود تنظ اد، یاعت یدرمان و بازتوان یهامکمل و مؤثر در برنامه

 ی شناختروان یهاعود، درمان ه،یناسازگار اول یهاوارهطرح  اد،یاعت جان،یه میتنظ  ،یدرمانواره طرحهای كلیدی: واژه 

  

 

 

 

  

 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش 

 1404 بهمن، 92سال هشتم، شماره 

54 

 

 . مقدمه1

های نظام سلامت، خانواده و جامعه در دوران معاصر است. این پدیده تنها به مصرف مکرر مواد یا  ترین چالشاعتیاد یکی از مهم

ای از اختلالات در سطوح شناختی، هیجانی، رفتاری و اجتماعی را در بر  شود، بلکه مجموعهوابستگی فیزیولوژیک محدود نمی

جویانه یا  اند که مصرف مواد صرفاً یک رفتار لذتشناسی اعتیاد نشان دادههای اخیر، رویکردهای جدید در روانگیرد. در دههمی

های درونی، احساس خلأ، شرم، تنهایی  های دردناک، تعارضعادتی نیست، بلکه اغلب تلاشی ناکارآمد برای کنار آمدن با هیجان

(. از این منظر، فهم و درمان اعتیاد بدون توجه به نظام 1۹۹3؛ بک، رایت، نیومن و لیز،  ۲۰۰۷های مزمن است )خوله،  و ناکامی

 هیجانی فرد و کیفیت راهبردهای تنظیم هیجان او، ناکامل خواهد بود.

های خود را شناسایی، ارزیابی، تجربه، تعدیل و ها فرد هیجانتنظیم هیجان به مجموعه فرایندهایی اشاره دارد که از طریق آن

می مؤلفهابراز  از  یکی  مهارت  این  تعیینکند.  نقش  و  است  روان  سلامت  اساسی  روابط  کنندههای  فردی،  سازگاری  در  ای 

دهد که افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد در مقایسه با جمعیت عادی، در  ها نشان میگیری دارد. پژوهشفردی و تصمیمبین

رو ها، تحمل پریشانی، کنترل تکانه و استفاده از راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان با مشکلات بیشتری روبهشناسایی هیجان

تنها در آغاز مصرف، بلکه در تداوم وابستگی و  ها نه(. این نقص۲۰1۰آئو، نورس و شوایتزر،  ؛ آلده۲۰۰4هستند )گرتس و رومر،  

های منفی شدید، به  ویژه در عود پس از درمان نقش مهمی دارند. بسیاری از افراد دارای سابقه اعتیاد، در زمان تجربه هیجانبه

 شوند. عنوان ابزاری برای تسکین فوری متوسل میجای استفاده از راهبردهای سازگار، به مصرف مواد به

سال نشانهدر  صرفاً  مداخلات  از  درمانگران  توجه  اخیر،  عمیقهای  رویکردهای  به  ریشهمحور  و  است؛  ایتر  شده  معطوف  تر 

این   از  یکی  بپردازند.  اعتیاد  سابقه  دارای  افراد  در  پایدار شخصیت  ساختارهای  و  زیربنایی  عوامل  به  بتوانند  که  رویکردهایی 

طرح طرحوارهرویکردها،  ارائه شد.  یانگ  توسط جفری  که  است  فنون  وارهدرمانی  و  مفاهیم  که  است  تلفیقی  مدل  یک  درمانی 

آورد  تحلیلی را در چارچوبی منسجم گرد هم میدرمان شناختی ـ رفتاری، نظریه دلبستگی، روابط موضوعی، گشتالت و روان

ویشار،   و  کلوسکو  روان۲۰۰3)یانگ،  مزمن  از مشکلات  بسیاری  که  است  استوار  فرض  این  بر  رویکرد  این  شناختی، حاصل  (. 

هایی که در اثر تجارب مکرر طرد، محرومیت هیجانی،  وارهاند؛ طرحهای ناسازگار اولیه در کودکی و نوجوانی وارهگیری طرحشکل

ای ناسازگار تداوم  های مقابلهگیرند و در بزرگسالی نیز از طریق سبکثباتی، تنبیه، انتقاد افراطی یا فقدان حمایت شکل میبی

 یابند. می

می را  طرحاعتیاد  که  فردی  کرد.  فهم  هیجانی  ـ  شناختی  عمیق  الگوهای  همین  با  پیوند  در  موارد،  از  بسیاری  در  واره  توان 

با هیجان ناکافی دارد، ممکن است در مواجهه  یا خودکنترلی  از  محرومیت هیجانی، رهاشدگی، نقص/شرم  ناشی  های دردناک 

طرح بر  وارهاین  که علاوه  است  آن  نیازمند  اعتیاد  مؤثر  درمان  بنابراین،  آورد.  روی  مواد  به مصرف  روانی  رنج  از  فرار  برای  ها، 

ای دارد،  درمانی از این حیث ظرفیت ویژهوارهای آن نیز پرداخته شود. طرحوارههای هیجانی و طرحکنترل رفتار مصرف، به ریشه

 فقط رفتار آشکار، بلکه منبع درونی و الگوهای ماندگار معیوب را هدف قرار دهد. کوشد نهزیرا می

های تنظیم هیجان در افراد دارای سابقه اعتیاد، به تحلیل  درمانی در بهبود مهارتوارهمقاله حاضر با هدف بررسی اثربخشی طرح

بالینی این رویکرد میمبانی نظری، سازوکارهای درمانی، پیشینه پژوهش و دلالت از آن جهت  های  این بحث  اهمیت  پردازد. 

از مسیرهای کلیدی در کاهش آسیب تنظیم هیجان یکی  بهبود  افراد  است که  ارتقای کیفیت زندگی  به عود و  پذیری نسبت 

ای  های مقابلهنشده، نیازهای ارضانشده و سبکهای تجربهدرمانی بتواند هیجانوارهرود. اگر طرحشمار میبهبودیافته از اعتیاد به

به شیوه را  افراد  این  عمیقناسازگار  میای  کند،  درمان  تازه تر  افق  مداخلات،  کنار سایر  در  اعتیاد  تواند  پایدار  درمان  برای  ای 

 بگشاید.
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 . بیان مسئله 2

طولانی پرهیز  حفظ  در  دشواری  و  درمانی  مقاومت  عود،  بالای  نرخ  با  که  است  اختلالاتی  جمله  از  است.  اعتیاد  همراه  مدت 

محور در کنترل مصرف و کاهش عود نقش مهمی دارند، اما  های دارویی، شناختی ـ رفتاری، انگیزشی و جامعههرچند درمان

مانند.  پذیر باقی میزا آسیبهای تنشهمچنان بخش قابل توجهی از افراد پس از درمان، در برابر فشارهای هیجانی و موقعیت

برنامه  از  از دلایل اصلی این وضعیت، آن است که در بسیاری  تمرکز می یکی  رفتار مصرف  بر  های شود اما ریشههای درمانی، 

 گیرند. کنند، کمتر مورد مداخله قرار میتر شناختی و هیجانی که سوخت روانی اعتیاد را فراهم میعمیق

های بنیادین است. مفهوم تنظیم هیجان به توانایی فرد در شناسایی، فهم، پذیرش و مدیریت تنظیم هیجان یکی از این حوزه

رسان منجر شود و  تواند به رفتارهای تکانشی، اجتنابی و خودآسیبها اشاره دارد. نقص در تنظیم هیجان میسازگارانه هیجان

اند که افراد دارای سابقه اعتیاد، در مقایسه با افراد  اعتیاد یکی از مصادیق بارز چنین الگوهایی است. مطالعات متعدد نشان داده

کنند و در  کننده، بیشتر از راهبردهایی مانند اجتناب تجربی، سرکوب هیجان، نشخوار فکری و تکانشگری استفاده میغیرمصرف

؛  ۲۰۰4هایی مانند تحمل پریشانی، بازشناسی احساسات و تنظیم شناختی هیجان، ضعف بیشتری دارند )گرتس و رومر،  مهارت

شود که ماده یا رفتار اعتیادی، به ابزاری برای تنظیم سریع اما ناسازگار هیجان ها سبب می(. این دشواری۲۰1۶براتز و تالس،  

 تبدیل شود.

ناشی از طرحوارهپردازان طرحاز سوی دیگر، نظریه رفتاری،  های وارهدرمانی معتقدند که بسیاری از مشکلات مزمن هیجانی و 

اولیه  اوایل زندگی شکل میناسازگار  فراگیر شناختی ـ هیجانی که در  الگوهای عمیق و  نیز ادراک، اند؛  گیرند و در بزرگسالی 

(. شواهد نشان داده است که در افراد دارای اختلال ۲۰۰3دهند )یانگ و همکاران،  احساس و رفتار فرد را تحت تأثیر قرار می

طرح برخی  مواد،  بیوارهمصرف  رهاشدگی،  هیجانی،  محرومیت  نظیر  وابستگی/بیها  نقص/شرم،  کفایتی،  اعتمادی/بدرفتاری، 

ها معمولاً واره(. این طرح۲۰14شکست و خودکنترلی ناکافی، شیوع بیشتری دارند )بالیج، فان دن برینک، ورمولن و همکاران،  

تواند چرخه مصرف  اند و همین امر میای ناکارآمد همراهنشده و راهبردهای مقابله با احساسات دردناک، نیازهای هیجانی برآورده

 را تقویت کند.

طرح آیا  که  است  آن  مقاله  این  اصلی  میوارهمسئله  طرحدرمانی  اصلاح  با  سبکوارهتواند  و  اولیه  ناسازگار  مقابلههای  ای  های 

های تنظیم هیجان را در افراد دارای سابقه اعتیاد بهبود بخشد؟ پاسخ به این پرسش از دو جهت اهمیت دارد.  مرتبط، مهارت

ای که بتواند این حوزه را تقویت کند،  نخست آنکه تنظیم هیجان یکی از سازوکارهای مرکزی در عود اعتیاد است و هر مداخله

بر پایداری بهبودی نیز اثرگذار خواهد بود. دوم آنکه طرح  محور، ممکن  نگر و رابطهعنوان رویکردی عمیقدرمانی بهواره احتمالاً 

درمان برخی  به  نسبت  کوتاهاست  ریشهمدت های  و  مزمن  مشکلات  در  مداخله  برای  بیشتری  ظرفیت  داشته  تر،  افراد  این  ای 

 تواند به غنای نظری و کاربرد بالینی در حوزه درمان اعتیاد کمک کند. باشد. از این رو، بررسی علمی و تحلیلی این موضوع می

 

 . اهمیت و ضرورت پژوهش ۳

های مکرر درمانی  ضرورت پرداختن به این موضوع از چند منظر قابل توضیح است. نخست، اعتیاد در بسیاری از موارد با شکست

تنهایی کافی دهد که رویکردهای درمانی موجود، هرچند ضروری، بهمصرف همراه است. چنین وضعیتی نشان میو بازگشت به  

 شناختی را هدف قرار دهند. تر رواننیستند و باید به مداخلات مکملی توجه کرد که سازوکارهای عمیق
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تنها در اعتیاد،  شناسی روانی قرار دارد. اختلال در این حوزه نههای آسیبدوم، تنظیم هیجان امروزه در کانون بسیاری از مدل

ای که رسان نیز نقش محوری دارد. بنابراین، هر مداخلهبلکه در افسردگی، اضطراب، اختلالات شخصیت و رفتارهای خودآسیب

 تری نیز خواهد داشت. های تنظیم هیجان را بهبود بخشد، احتمالاً آثار درمانی گسترده بتواند مهارت

ثباتی  ای از تجارب ناایمن دلبستگی، تروما، طرد، خشونت، محرومیت هیجانی و بیسوم، افراد دارای سابقه اعتیاد اغلب پیشینه

گونه مرتبط است.  ای اجتنابی یا تسلیمهای مقابلههای ناسازگار اولیه و سبکوارهگیری طرحخانوادگی دارند. این تجارب با شکل

 تواند پاسخ مناسبی به نیازهای درمانی این گروه باشد.های عمیق، میدرمانی با تمرکز بر این لایهوارهاز این رو، رویکرد طرح

پژوهش در  بهچهارم،  هرچند  داخلی،  فزایندههای  طرحطور  و  هیجان  تنظیم  نقش  به  پرداخته  وارهای  اعتیاد  در  ناسازگار  های 

اثربخشی طرح تحلیلی جامع و منسجم درباره  تدوین  به  نیاز  ویژه  شود؛ بهدرمانی در این حوزه احساس میوارهشده، اما هنوز 

 های داخلی استفاده کند و بتواند برای پژوهشگران و درمانگران راهگشا باشد. متنی که هم از منابع خارجی و هم از پژوهش
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 . مبانی نظری پژوهش ۶

 . مفهوم تنظیم هیجان ۶-1

هیجان از  آگاهی  شامل  که  است  چندبعدی  فرایندی  هیجان  آنتنظیم  پذیرش  زمان  ها،  در  تکانشی  رفتار  کنترل  توانایی  ها، 

هیجان را  تجربه  هیجان  تنظیم  گروس  است.  هیجان  و مدت  تعدیل شدت  برای  مناسب  راهبردهای  از  استفاده  و  منفی،  های 

(.  1۹۹۸گذارند )گروس،  کند که بر نوع هیجان، زمان تجربه و چگونگی ابراز آن اثر میعنوان مجموعه فرایندهایی معرفی میبه

ابعادی چون پذیرش پاسخ بر  نیز  تأکید کردهگرتس و رومر  تکانه  راهبردها و کنترل  به  اند )گرتس و های هیجانی، دسترسی 

 شود فرد برای کاهش فوری تنش به مصرف ماده روی آورد. ها سبب می(. در حوزه اعتیاد، اختلال در این مؤلفه۲۰۰4رومر، 

 شناختی اعتیاد و نقش هیجان های روان . مدل ۶-2

برای  دهند که مصرف مواد غالباً با تقویت منفی همراه است؛ یعنی فرد نه برای کسب لذت، بلکه های جدید اعتیاد نشان میمدل

هیجان از  موقت  می رهایی  مصرف  آزاردهنده  )خوله،  های  توضیح ۲۰۰۷کند  اعتیاد  شناختی  مدل  در  نیز  همکاران  و  بک   .)

باورهای هستهمی با موقعیتدهند که  ناکارآمد، همراه  را  ای منفی و  رفتار اعتیادی  به مصرف و  برانگیزاننده، میل شدید  های 

 های اصلی چرخه اعتیاد است. (. در این چارچوب، ضعف در تنظیم هیجان یکی از حلقه1۹۹3کنند )بک و همکاران، فعال می 

 های ناسازگار اولیه واره . نظریه طرح ۶-۳

پایدار هیجانی ـ شناختی میوارهیانگ طرح و  فراگیر  الگوهای  را  اولیه  ناسازگار  گیرند و در  داند که در کودکی شکل میهای 

می تکرار  زندگی  طرحطول  این  هیجانیوارهشوند.  بنیادی  نیازهای  ارضانشدن  حاصل  ایمن،  ها  دلبستگی  مانند  نیازهایی  اند؛ 

(. هرگاه کودک در محیطی پر از طرد،  ۲۰۰3بینانه )یانگ و همکاران،  خودمختاری، بیان هیجان، خودانگیختگی و حدود واقع

یابد. در بزرگسالی، فرد از طریق ها افزایش میوارهگیری این طرحثباتی، انتقاد یا محرومیت رشد کند، احتمال شکلتنبیه، بی

 آید. ها کنار میوارهای ناسازگار مانند تسلیم، اجتناب یا جبران افراطی با این طرحهای مقابلهسبک

 ها با اعتیاد واره . ارتباط طرح ۶-4

دادهپژوهش نشان  طرح ها  که  مصرفوارهاند  افراد  میان  در  اولیه  ناسازگار  بههای  دارند.  بالاتری  شیوع  مواد  ویژه  کننده 

اعتمادی/بدرفتاری، نقص/شرم، انزوای اجتماعی، شکست و خودکنترلی ناکافی با  های محرومیت هیجانی، رهاشدگی، بیوارهطرح

ها احساساتی واره(. این طرح۲۰14؛ ریزوی، وگنر و پاف،  ۲۰14شدت بیشتر مشکلات اعتیادی ارتباط دارند )بالیج و همکاران،  

عنوان راهی برای فرونشاندن موقت این  کنند و مصرف ماده ممکن است بهچون شرم، تنهایی، ناایمنی و درماندگی را فعال می

 ها به کار گرفته شود. هیجان

 درمانی و كار با هیجانواره . طرح ۶-۵

طرحوارهطرح و  باورها  اصلاح  به  سو  یک  از  ناکارآمد  وارهدرمانی  تکنیکمیهای  با  دیگر،  سوی  از  و  و  پردازد  هیجانی  های 

تجربهرابطه میمحور،  فراهم  اصلاحی  مرزداریهای  و  حد  »والدگری  مانند  مفاهیمی  محدود«،  کند.  »بازوالدینی  شده«، 

فقط شناخت،  دهد تا نهای« به درمانگر امکان میوارههای طرحها« و کار با »حالتوگوی صندلی»تصویرسازی ذهنی«، »گفت
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(. این ویژگی برای افراد دارای سابقه اعتیاد  ۲۰۰۹ای فرد را هدف قرار دهد )فَرِل، شاو و وببر، بلکه هیجان، نیاز و الگوهای رابطه

 تر و پیشاکلامی هیجانی ریشه دارد.های عمیقاهمیت زیادی دارد، زیرا مشکل آنان اغلب در لایه

 های مرتبط با عود و ضرورت تنظیم هیجان . نظریه ۶-۶

شوند که ویژه زمانی منجر به عود میهای پرخطر، بهدهند که موقعیتمارلات و همکاران در مدل پیشگیری از عود نشان می

فقط  (. بنابراین، تقویت تنظیم هیجان نه۲۰۰5تنظیمی مناسب باشد )مارلات و دونوان،  ای و هیجانهای مقابله فرد فاقد مهارت 

درمانی از طریق اصلاح الگوهای پایدار وارهها، بلکه برای حفظ پرهیز و پیشگیری از عود ضروری است. طرحبرای کاهش نشانه 

 های پرخطر را افزایش دهد.تواند ظرفیت مقابله با موقعیت گر، میخودتخریب

 

 . پیشینه پژوهش۷

 . پیشینه خارجی ۷-1

اند. برای مثال، بالیج،  های ناسازگار اولیه و سوءمصرف مواد تأکید کردهوارههای خارجی متعددی بر ارتباط میان طرحپژوهش

های غیرکلینیکی، در  فان دن برینک، ورمولن و همکاران نشان دادند که بیماران مبتلا به اختلال مصرف مواد در مقایسه با گروه

ها با شدت مشکلات هیجانی و رفتاری آنان مرتبط وارههای ناسازگار اولیه نمرات بالاتری دارند و این طرحوارهبسیاری از طرح

طور خاص با ولع مصرف، اجتناب  ها بهواره(. ریزوی، وگنر و پاف نیز گزارش کردند که برخی طرح۲۰14است )بالیج و همکاران، 

 (. ۲۰14هیجانی و دشواری در ترک ارتباط دارند )ریزوی و همکاران، 

اند که افراد وابسته به مواد، در مقایسه با افراد عادی، در پذیرش هیجان، کنترل در زمینه تنظیم هیجان، مطالعات نشان داده

رومر،   و  )گرتس  دارند  بیشتری  راهبردهای سازگارانه، مشکلات  به  و دسترسی  مرور خود  ۲۰۰4تکانه  در  نیز  تالس  و  براتز   .)

نتیجه گرفتند که نقص تنظیم هیجان یکی از سازوکارهای فراتشخیصی در بسیاری از اختلالات، از جمله سوءمصرف مواد است  

 (.۲۰1۶توانند نتایج بهتری به همراه داشته باشند )براتز و تالس، دهند، میهایی که این حوزه را هدف قرار میو درمان

طرح  حوزه  پژوهشوارهدر  برخی  دادهدرمانی،  نشان  عملکرد  ها  بهبود  مزمن،  اختلالات  علائم  کاهش  در  رویکرد  این  که  اند 

(. هرچند مطالعات ۲۰۰۹؛ فَرِل و همکاران،  ۲۰۰3هیجانی و اصلاح الگوهای ناسازگار شخصیت مؤثر است )یانگ و همکاران،  

با طرح اعتیاد  ها محدودتر است، اما شواهد رو به رشدی وجود  درمانی هنوز نسبت به سایر حوزه وارهاختصاصی درباره درمان 

می نشان  که  میدارد  رویکرد  این  کاهش دهد  مواد،  سوءمصرف  و  شخصیت  اختلالات  همبودی  با  بیماران  درمان  در  تواند 

 پذیری هیجانی و بهبود سازگاری مؤثر باشد.آسیب

 . پیشینه داخلی۷-2

های ناسازگار اولیه و دشواری در تنظیم هیجان در افراد دارای سابقه وارهدر ایران نیز مطالعات متعددی به بررسی نقش طرح

هایی وارهدهد که افراد وابسته به مواد در مقایسه با افراد عادی، در طرحها عموماً نشان میاند. نتایج این پژوهشاعتیاد پرداخته

بالاتری دارند و هم مانند محرومیت هیجانی، رهاشدگی، بی ناکافی نمرات  از اعتمادی، نقص/شرم، شکست و خودکنترلی  زمان 
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ایرانی همچنین گزارش کرده پژوهشگران  تنظیم هیجان برخوردارند.  با ولع وارهاند که شدت برخی طرحضعف بیشتری در  ها 

 مصرف، احتمال عود، تکانشگری و اضطراب رابطه دارد. 

تواند در  درمانی یا مداخلات مبتنی بر آن میوارهاند که طرحآزمایشی داخلی نشان دادهدر حوزه مداخله نیز برخی مطالعات نیمه

آوری افراد دارای سابقه اعتیاد مؤثر باشد.  کاهش ولع مصرف، بهبود تنظیم هیجان، کاهش افسردگی و اضطراب و ارتقای تاب

به پژوهش نیاز  تعداد این مطالعات محدود است و  یافته های کنترلهرچند هنوز  روند کلی  ها از شده بیشتری وجود دارد، اما 

تواند در بافت درمانی ایران نیز  درمانی میوارهدهد که طرحکند. این مسئله نشان میظرفیت قابل توجه این رویکرد حمایت می

 ویژه هنگامی که با شرایط فرهنگی و ساختار مراکز درمانی انطباق یابد.قابل استفاده و اثربخش باشد، به

 

 شناسی پژوهش. روش۸

ها از طریق مطالعه تدوین شده است. دادهمقاله حاضر از نوع مروری ـ تحلیلی است و با استفاده از روش توصیفی ـ تحلیلی  

های تخصصی، مقالات پژوهشی و متون مرجع  های علمی معتبر داخلی و خارجی، کتابوجو در پایگاهای، جستمنابع کتابخانه

اند. در انتخاب منابع، اعتبار علمی، ارتباط مستقیم با موضوع،  درمانی گردآوری شدهوارهمرتبط با اعتیاد، تنظیم هیجان و طرح

بندی و بر اساس  استنادپذیری و تازگی نسبی آثار مد نظر قرار گرفته است. سپس منابع در محورهای مفهومی و تحلیلی دسته

 اند. رویکرد انتقادی ـ تلفیقی تحلیل شده

 

 تواند تنظیم هیجان افراد دارای سابقه اعتیاد را بهبود بخشد؟ درمانی میواره . تحلیل و بحث: چرا طرح 9

 های هیجانی مصرف . شناسایی ریشه9-1

تجربه اعتیاد،  سابقه  دارای  افراد  از  بهبسیاری  را  خود  هیجانی  دردناک  نمیهای  شناسایی  آندرستی  است  کنند.  ممکن  ها 

بفهمند.  آنکه منشأ یا معنای آن را احساس شرم، طرد، تنهایی، ناایمنی یا خشم مزمن را به شکل مبهم و آشفته تجربه کنند، بی

درمانی با کمک به  وارهشود. طرحکردن هیجان تبدیل میحسکردن یا بیمصرف مواد در این وضعیت، به ابزاری برای خاموش

دهد.  های کنونی، آگاهی هیجانی را افزایش میهای فعال و هیجانوارههای کودکی، طرحبیمار در شناسایی پیوند میان تجربه

 این آگاهی، نخستین گام در تنظیم مؤثر هیجان است. 

 های مركزی مرتبط با شرم، طرد و محرومیت واره. اصلاح طرح 9-2

ها غالباً در ارزشی است. این تجربههای رایج در افراد دارای سابقه اعتیاد، وجود احساس عمیق نقص، شرم و بییکی از ویژگی

های  تنها هیجانهایی نهوارهشوند. چنین طرحهایی مانند »نقص/شرم«، »محرومیت هیجانی« و »رهاشدگی« متبلور میوارهطرح

می ایجاد  شدیدی  خودسرزنشمنفی  صمیمیت،  از  اجتناب  سمت  به  را  فرد  بلکه  میکنند،  سوق  ماده  مصرف  یا  دهند.  گری 

تکنیکوارهطرح با  فرد کمک میدرمانی  به  بازنویسی خاطره،  تصویرسازی ذهنی و  تجربه های هیجانی مانند  های هیجانی کند 

به تنظیم ناسازگار  ای به خود و روابطش بدهد. در نتیجه، شدت هیجاناصلاحی کسب کند و معنای تازه های دردناک و نیاز 

 یابد.ها کاهش میآن
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 ای اجتناب. كاهش سبک مقابله9-۳

مصرف مواد در بسیاری از موارد نوعی اجتناب تجربی است؛ یعنی تلاشی برای دوری از افکار، احساسات و خاطرات آزاردهنده.  

گیرد  ای ناسازگار، از جمله اجتناب، تمرکز دارد. فرد یاد میهای مقابلهطور خاص بر شناسایی و تغییر سبکدرمانی بهوارهطرح

هیجان از  فرار  جای  به  آنکه  مقابلهها،  سبک  در  اساسی  تغییر  این  کند.  ابراز  و  پردازش  تحمل،  را  مهمها  از  یکی  ترین  ای، 

 مسیرهای بهبود تنظیم هیجان است. 

 . تقویت »بزرگسال سالم« و خودتنظیمی9-4

ها  ای، یکی از اهداف اصلی درمان، تقویت حالت »بزرگسال سالم« است؛ حالتی که قادر است هیجانوارههای طرحدر مدل حالت

های مسئولانه بگیرد. در افراد دارای سابقه ها را مهار کند و تصمیمای سازگارانه برآورده کند، تکانهرا بفهمد، نیازها را به شیوه

حالت برابر  در  و  ضعیف  معمولاً  حالت  این  آسیباعتیاد،  طرحهای  است.  ناتوان  تکانشی  یا  بر  وارهپذیر  مداوم  کار  با  درمانی 

کند. این فرایند، هم در کنترل میل به مصرف و هم در مواجهه گر »بزرگسال سالم« کمک میها، به تقویت عملکرد تنظیمحالت

 های شدید اهمیت دارد. با هیجان

 . ارائه تجربه رابطه درمانی ترمیمی9-۵

اند. از این رو، رابطه درمانی  ثباتی، تنبیه یا محرومیت داشتهبسیاری از افراد درگیر اعتیاد، در روابط اولیه خود تجربه ناایمنی، بی

می بلکه  نیست،  تکنیک  انتقال  بستر  صرفاً  آنان  رابطهبرای  از  پایدار  تجربه  نخستین  حال  تواند  عین  در  و  پذیرنده  امن،  ای 

طرحمرزبندی باشد. مفهوم »بازوالدینی محدود« در  رابطهوارهشده  تجربه  تدریج درمانی به همین نکته اشاره دارد. این  به  ای، 

 دهد.ظرفیت تحمل هیجان، اعتماد، بیان احساسات و خودتنظیمی را افزایش می

 . كاهش احتمال عود از طریق بهبود تنظیم هیجان 9-۶

درمانی در درمان اعتیاد، تأثیر غیرمستقیم آن بر پیشگیری از عود است. وقتی فرد بتواند  وارهترین کاربردهای طرحیکی از مهم

بشناسد، محرکهیجان بهتر  را  طرحهای خود  دهد، سبکوارههای  تشخیص  را  مقابلهای  از  های  و  بگذارد  کنار  را  اجتنابی  ای 

پذیری کمتری خواهد داشت. به این ترتیب،  انگیز آسیبهای وسوسهحالت بزرگسال سالم استفاده کند، در مواجهه با موقعیت

 های اصلی کاهش عود تبدیل شود.تواند به یکی از مکانیسمبهبود تنظیم هیجان می

 

 های بالینی و اجرایی . دلالت10

 درمانی در حوزه اعتیاد مطرح کرد:وارهتوان چند دلالت مهم برای کاربست طرحشده، میهای ارائهتحلیلها و بر مبنای یافته

 ها و تنظیم هیجان در فرایند تشخیص و درمانواره گنجاندن ارزیابی طرح  . 1

نشانه  و  مصرف  شدت  ارزیابی  کنار  در  است  بهتر  اعتیاد  درمان  بالینی،  مراکز  و  وارهطرحهای  اولیه  ناسازگار  های 

 مشکلات تنظیم هیجان را نیز بررسی کنند.
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 عنوان درمان مکملدرمانی بهواره استفاده از طرح  . 2

از  های دارویی، شناختی ـ رفتاری، مصاحبه انگیزشی و برنامهتواند در کنار درمان درمانی میوارهطرح های پیشگیری 

 تر مشکل را هدف قرار دهد. های عمیقعود به کار رود و لایه

 تمركز ویژه بر افراد دارای همبودی اختلالات شخصیت یا تروما . 3

 تر است. دارتر و مزمنها ریشهبرند، زیرا مشکلات آندرمانی سود میوارهها احتمالاً بیش از دیگران از طرحاین گروه

 های هیجانیای و تکنیکواره های طرح آموزش درمانگران در حوزه كار با حالت  . 4

 کاربرد مؤثر این رویکرد نیازمند آموزش تخصصی و مهارت بالینی کافی است. 

 شده برای مراكز درمانی ایران های بومیطراحی پروتکل  . 5

های فرهنگی، ساختار خانواده، نگرش به اعتیاد و شرایط مراکز  محور با توجه به ویژگی وارهلازم است مداخلات طرح

 سازی شوند.درمانی کشور بومی

 توجه به پیگیری پس از درمان . 6

های  تواند در تثبیت مهارتهای پس از ترک و جلسات تقویتی میبر است، پیگیریها زمانوارهاز آنجا که تغییر طرح

 تنظیم هیجان و کاهش عود مؤثر باشد.

 

 گیری نتیجه

ناکافی  عمیق،  هیجانی  ـ  به ساختارهای شناختی  توجه  بدون  آن  درمان  و  که درک  است  پیچیده  و  اختلالی چندلایه  اعتیاد 

های تنظیم هیجان است. افراد دارای  گیری، تداوم و عود اعتیاد، نقص در مهارتهای کلیدی در شکلخواهد بود. یکی از مؤلفه

کنند و مصرف مواد برای آنان به ابزار  ای ناسازگار تجربه و مدیریت میهای دردناک خود را به شیوهسابقه اعتیاد غالباً هیجان

بی یا  تسکین  میاجتناب،  تبدیل  هیجانی  در سطحی عمیقحسی  طرحشود.  با  اغلب  الگوها  این  اولیهوارهتر،  ناسازگار  ای  های 

 اعتمادی و خودکنترلی ناکافی پیوند دارند. همچون رهاشدگی، محرومیت هیجانی، نقص/شرم، بی

رابطهوارهطرح تلفیقی، عمیق و  با رویکردی  را دارد که این لایهدرمانی  قرار دهد. این  محور، ظرفیت آن  را هدف  بنیادی  های 

ارائه تجربه  های مقابلهای، کاهش سبکوارههای طرحها، کار بر حالتوارهرویکرد از طریق شناسایی و اصلاح طرح ای اجتنابی، 

های تنظیم هیجان را بهبود بخشد. بهبود در این حوزه نیز  تواند مهارترابطه درمانی ترمیمی و تقویت حالت بزرگسال سالم، می

 آوری در برابر فشارهای هیجانی و کاهش احتمال عود منجر شود. تواند به کاهش ولع مصرف، افزایش تاببه نوبه خود می

ای ارزشمند و  تواند مداخله درمانی میوارهکند که طرحدر مجموع، شواهد نظری و پژوهشی داخلی و خارجی از آن حمایت می

برنامه  در  انجام  مؤثر  نتیجه،  این  بیشتر  تثبیت  برای  حال،  این  با  باشد.  اعتیاد  سابقه  دارای  افراد  بازتوانی  و  درمان  های 
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توان گفت که توجه  شده ضروری است. با وجود این، در سطح کاربردی میسازیشده، طولی و بومیهای تجربی کنترلپژوهش

تر و پایدارتر  های عمیقهای صرفاً علامتی و حرکت به سوی درمانها و تنظیم هیجان، گامی مهم در عبور از درمانوارهبه طرح

 در حوزه اعتیاد است. 
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