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Abstract: 
 
Background: Methadone maintenance treatment (MMT) is a common medication in opioid 
dependence disorder. This treatment, despite the positive results, has many psychological 
problems such as difficulty in emotion regulation and distress tolerance. This study aimed to 
determine the effectiveness of dialectical behavioral therapy (DBT) on emotional regulation 
strategies and distress tolerance in patients under methadone therapy. 
Materials and Methods: This study was a randomized controlled clinical trial with the 
intervention and control groups. Fifty men referred to the methadone treatment clinic were 
randomly assigned to two groups. In this study, emotion regulation questionnaire, distress 
tolerance questionnaire, corrective therapy questionnaire, and unified therapy questionnaire 
in three stages of pre-test, post-test and follow-up were used. Statistical analysis of the data 
was performed using SPSS 17 with Leven test, chi-square, t-test and repeated measure 
ANOVA. 
Results: The results showed that the scores of the intervention group significantly decreased 
in the distress tolerance after 4 months of the intervention (P<0.01) and 2 months follow-up 
compared to the control group (P<0.01). Also, the scores of the intervention group 
significantly increased in the emotion regulation after 4 months of intervention (P<0.01) and 
2 months follow-up (P<0.01) compared to the control group. 
Conclusion: The simultaneous combination of methadone therapy and dialectical behavior 
therapy can be useful in reducing the psychological problems of patients with opioid 
dependence.  
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هاي تنظيم هيجاني و تحمل پريشاني در بيماران تاثير رفتاردرماني ديالكتيكي بر استراتژي
  تحت درمان با متادون

  
زينب رضايي

1
ندا واحد، 

2
مراد رسولي آزاد، 

3
غلامعباس موسوي ،

4
، امير قادري

5،6*  

  

  مقدمه
-بهافيوني است كه متادون يك ماده مخدر مصنوعي شبه

گيرد صورت خوراكي، وريدي و زيرپوستي مورد استفاده قرار مي
سيستم درماني كشور قرار  ن دارو دراي 1384ايران از سال  در. ]1[

رغم فوايد استفاده از اين نوع درمان كه منجر به علي. ]2[گرفت 
هاي كاهش عوارض ناشي از سوء مصرف مواد و محافظت گروه

گردد، ر از بروز مشكلاتي مانند هپاتيت يا ايدز ميدر معرض خط
   .اين دارو ممكن است در مصرف كنندگان عوارضي را ايجاد كند

  
دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پزشكي، كارشناسي ارشد، گروه روانشناسي باليني،  1

  كاشان، ايران
اعتياد، دانشكده علوم رفتاري و سلامت روان، دانشگاه علوم پزشكي ايران،  مطالعات گروه 2

  تهران، ايران

دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، دانشكده پزشكي، استاديار، گروه روانشناسي باليني،  3
  ايران

آمار زيستي و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كاشان،  مربي، گروه 4
  كاشان، ايران

اعتياد، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان،  مطالعات استاديار، گروه 5
  ايران

، دانشگاه علوم پزشكي احد توسعه تحقيقات باليني بيمارستان كارگرنژاد و متينيواستاديار،  6
  كاشان، كاشان، ايران

   :نشاني نويسنده مسئول* 
 كاشان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، گروه مطالعات اعتياد

 03155541112 :دورنويس                                       09187717435: تلفن 

   gaderiam@yahoo.com :الكترونيكپست 

  1397/10/23  :تاريخ پذيرش نهايي                                     1397/8/30 :تاريخ دريافت 

آلودگي، مشكلات جنسي و درد استخوان و مفاصل يبوست، خواب
 20 حدود .]3[ ترين عوارض ناشي از مصرف متادون استاز شايع

 ،گيرنددرصد معتاداني كه تحت درمان با متادون قرار مي 90تا 
وابستگي به مواد يكي از اختلالات . ]4[ شوندمينيز دچار عود 

اي است كه فرد را مستعد مشكلات جدي مثل مزمن و عودكننده
- ميزان بالاي هم. ]5[ كندايدز، هپاتيت و ساير اختلالات مزمن مي

پزشكي مانند افسردگي، اختلالات روانبودي اين بيماري با 
اضطراب و اختلالات شخصيت تاثيرات شديدي بر سلامت بيماران 

طور مداوم نرخ مطالعات اپيدميولوژيك به. ]6[ گذاردجاي ميبه
گزارش  كنندگان موادبالاي مشكلات روحي و رواني را در مصرف

هاي ژيعدم دسترسي به استرات توان بهجمله مياز آن و دهدمي
 آميز و ولع مصرفهاي مخاطره، شركت در رفتار]7[تنطيم هيجان 

كژكاري در تنظيم هيجان، از مشكلات همچنين،  .كرد اشاره ]8[
مطالعات قبلي . ]9[باشد شده براي مصرف كنندگان مواد ميمطرح 
بردهاي ناسازگارانه تنظيم دليل تعارض راهاند كه بهداده نشان

هاي آشفتگي هيجاني، خودتنظيمي در طول دوره هيجان با اهداف
بردهاي ناسازگار در رشد و تداوم حالات آسيب شناختي اين راه
اند افراد در ها نشان دادهشماري از پژوهش. ]10[ دارندنقش 

معرض خطر بالاي اختلالات مصرف مواد رفتارهاي باثبات و 
ر معرض كمتر د تنظيم شده هيجاني اندكي نسبت به افرادي كه

  :خلاصه
، يك درمان دارويي رايج در اختلال  (Methadone maintenance treatment; MMT)درمان نگهدارنده با متادون :سابقه و هدف

شناختي متعددي مانند مشكل در تنظيم هيجان و تحمل اين درمان، باوجود نتايج مثبت، مشكلات روان. باشدوابستگي به مواد افيوني مي
هاي تنظيم هيجاني و تحمل پريشاني در بر استراتژي) DBT(هدف اين مطالعه تعيين اثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي . پريشاني دارد

  . بيماران تحت درمان با متادون است
مرد مراجعه 50تعداد . باشداين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شده با گروه مداخله و گروه كنترل مي :هاشمواد و رو

در اين مطالعه از پرسشنامه  تنطيم هيجاني، پرسشنامه تحمل . طور تصادفي در دو گروه گماشته شدند كننده به كلينيك درمان با متادون به
  . .اعتباردرماني و پرسشنامه اتحاد درماني در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري استفاده شدپريشاني، پرسشنامه 

طور نسبت به گروه كنترل به) >01/0P( ماه دوره پيگيري 2و ) >01/0P( ماه مداخله 4نمرات گروه مداخله در تحمل پريشاني بعد از  :نتايج
) >01/0P( ماه دوره پيگيري 2و ) >01/0P(  ماه مداخله 4گروه مداخله در تنظيم هيجان بعد از همچنين، نمرات . معناداري كاهش پيدا كرد
  .كرد معناداري افزايش پيداطور نسبت به گروه كنترل به

شناختي بيماران وابسته به مواد در كاهش مشكلات روانتواند رفتاردرماني ديالكتيكي ميزمان متادون درماني با تركيب هم :نتيجه گيري
  . افيوني مفيد باشد
  هاي تنظيم هيجاني، تحمل پريشانيدرمان نگهدارنده با متادون، رفتاردرماني ديالكتيكي، استراتژي :واژگان كليدي

 52- 60 ، صفحات98ارديبهشت  -، فروردين1پژوهشي فيض، دوره بيست و سوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                 
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براين اساس تنظيم هيجان . ]11[ دهنداعتياد هستند، نشان مي
حساب زمينه مهم براي اختلالات مصرف مواد بهضعيف يك پيش

هاي معمول براي پژوهش در زمينه كژكاري در از سازه. آيدمي
توانايي فرد در صورت بهتنظيم هيجان، تحمل پريشاني است كه 

پريشاني . ]12[ شودعريف ميتجربه و تحمل هيجانات منفي ت
-اما به ،جسماني باشد-ممكن است نتيجه فرآيندهاي شناختي

اغلب با تمايلات شود كه صورت يك حالت هيجاني ظاهر مي
مصرف  در سوء وشود براي تسكين تجارب هيجاني مشخص مي

كه اعتياد باتوجه به آن. ]13[باشد كنندگان مواد دچار مشكل مي
يد چندين دوره منظور بهبود كامل بابه ،چندعاملي استاي پديده

هاي دارويي بر كه درماناين با وجود. ]14[درماني صورت گيرد 
اما قادر نيستند عدم تاثير بر  ،بهبود علايم اعتياد اثر مثبت دارند

-بيماري به هاي منفي بيمار نسبتنگرش وهيجانات  واحساسات 

-علي. ]15[ ش بيمارگونه را از افراد بگيرندو نق ادهشان را تغيير د

عنوان رغم اينكه نتايج تحقيقات درمان نگهدارنده با متادون را به
 آورندشمار ميترين رويكردهاي رايج و اثربخش بهاز مهم يكي

هاي جسماني و توجه كمتر بر دليل تاكيد بيشتر بر نشانه، اما به]16[
هاي محيطي، نياز به درمان در حوزهشناختي، اجتماعي و ابعاد روان

ترين رفتاري، رايج-درمان شناختي. كندفوق ضرورت پيدا مي
مطالعات  ،حالاين ، با]17[ باشددرماني در حوزه اعتياد ميروان

اند كه تغيير در شناخت هميشه نافع نيست و در بسياري نشان داده
 ان نيستندشهاي معيوباز موارد بيماران قادر به اصلاح شناخت

هاي اساسي در اينكه تنظيم هيجان ناكارآمد از هستهبهباتوجه . ]18[
سوء مصرف مواد است، در نتيجه مداخلاتي كه بر تعديل و 

توانند نقش بردهاي تنظيم هيجاني تاكيد دارند، ميمديريت راه
يكي از . ]19[ مهمي در درمان سوء مصرف مواد داشته باشند

ويژه در سوء مصرف مواد شناختي بههاي روانها در درماننوآوري
هاي تنظيم هيجان توجه خاصي داشته است، مهارتو اعتياد كه به

 ;Dialectical behavioral therapy( رفتاردرماني ديالكتيكي

DBT (درمان براي ابتدا در ديالكتيكي رفتاردرماني. ]20[ باشدمي 
 رفتارهاي و مرزي شخصيت اختلال دچار كه هرفت كاربه بيماراني

 هدف. ]21[ نداهداشت مزمني هاي خودزني و بوده خودكشي شبه
 است پذيرش و تغيير بين آفريني تعادل ديالكتيكي رفتاردرماني

 تا دهد آموزش نيمراجع به كه است اين DBT اوليه تمركز. ]22[
 DBT. ]23[ كنند تنظيم را رويدادها به خود هيجاني هاي پاسخ

با توجه به ماهيت  .]24[ دارد تأكيد هيجان تنظيم نقش برعمدتا 
درماني ديالكتيكي و اثربخشي آن در درمان و بهبود اختلالات رفتار

درماني شديد هيجاني، اين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي رفتار

ديالكتيكي بر تنظيم هيجان و تحمل پريشاني در افراد تحت درمان 
  .با متادون انجام شد

  
  هامواد و روش 

زمايي باليني تصادفي شده با دو آپژوهش حاضر يك كار
جهت انجام پژوهش ابتدا پژوهشگر  .باشدكنترل ميو گروه مداخله 

نامه كتبي از دانشكده پزشكي دانشگاه دست داشتن معرفي با در
. علوم پزشكي كاشان به مراكز درماني ترك اعتياد مراجعه نمود

بيماران و مراجعه به پرونده پزشك و پزشك با مشاوره روان ،سپس
ها، افرادي كه داراي معيارهاي انجام مصاحبه باليني با آن بيماران و

گيري در دسترس انتخاب ورود به تحقيق بودند به روش نمونه
در اولين ديدار محقق، براي رعايت كدهاي اخلاقي، به . شدند

سازي، مورد پژوهش، تصادفي كنندگان اطلاعاتي درشركت
زماني كه  نه بودن اطلاعات و حق خروج از پژوهش در هرمحرما

ها براي شركت در پژوهش اخذ بخواهند، داده شد و رضايت آن
-توضيح داده شد كه گروه كنترل فقط از داروهمچنين، . دگردي

ليست انتظار قرار خواهند گرفت تا  شوند و درمند ميدرماني بهره
تمايل رفتاردرماني صورت  دوره پيگيري درمان، در بعد از

معيارهاي ورود به مطالعه . ها نيز اجرا گرددديالكتيكي براي آن
-18تمايل به شركت در پژوهش، محدوده سني  :عبارت بودند از

، تست )سيكل( سال، سطح تحصيلات حداقل سوم راهنمايي 40
 كننده مواد افيوني مرفين منفي قبل از مصرف متادون، مصرف

 هاي مزمن جسميعدم ابتلا به بيماري ،)ينترياك، شيره، هروئ(
در زمان ورود به درمان، عدم ابتلا به طيف ...) هپاتيت، ايدز و(

-ارزيابي به(شديد اختلالات شخصيت در زمان ورود به درمان 

-، و عدم ابتلا به طيف اختلالات شديد روان)SCID-IIوسيله 

 ازج معيارهاي خروهمچنين، . زمان ورود به درمان پزشكي در
هفته  3تست مرفين مثبت در حداقل  :مطالعه عبارت بودند از

جلسه متوالي از جلسات درمان بر اساس  5 ، غيبت بيش از)عود(
-كنندگان بهشركت ،سپس. پروتكل درمان، و عدم انجام تكاليف

. گرفتند گروه مداخله و كنترل قرار تصادفي در صورت مساوي و
كنندگان كليه ابزارهاي شركتآزمون براي تمام مرحله پيش در

تقسيم ) نفره 25(گروه دو بيماران به  ،سپس. پزوهش اجرا شدند
تر مورد درمان قرار هاي كوچكافراد گروه مداخله در گروه. شدند
گروه . گروه كنترل تحت درمان با متادون قرار گرفت. گرفتند

ت بار در هفته تحاي و يكدقيقه 120- 90جلسه  16مدت مداخله به
اين  در. )1جدول شماره ( ديالكتيكي قرار گرفت درمانيرفتار

منظور ساعت به 2مدت برنامه درماني ابتدا يك جلسه مقدماتي به
معرفي برنامه و ساختار درمان، تكاليف خانگي و رسيدگي به 
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-جلسه شركت پايان در و. ها اختصاص داده شدسوالات آزمودني

گيري ميزان درك منظور اندازهن را بهدرما كنندگان پرسشنامه اعتبار
همچنين، در جلسه پاياني . و پذيرش منطق درمان تكميل نمودند

به كليه افراد گروه ) اتحاد درماني(نامه درمان با ارائه پرسش
-پس از پايان. ها در درمان سنجيده شدآزمايش، ميزان همكاري آن

بعد از گذشت  ،سپس. ها اجرا شدندكار مداخله، مجددا پرسشنامه
براي مشخص كردن مطالعه گروه  دوآزمون، هر اجراي پس ماه از 2

كه در صورت وجود تغيير، اين تغيير در طول زمان دوام داشته اين
-هر. است يا خير، مجددا در دوره پيگيري مورد آزمون قرار گرفتند

. نيز فرم رضايت آگاهانه را تكميل نمودند ها كننده شركتيك از 
گفته شد در صورت عدم  ها كننده شركتبه هر يك از  ،همچنين

  .تمايل به ادامه جلسات از مطالعه خارج خواهند شد
  

  ابزارهاي پژوهش
  :فرم مشخصات دموگرافيك

سن، ميزان (زمينه  هايي درنامه داراي پرسشاين پرسش
تحصيلات، نوع ماده مصرفي، سابقه عود، وضعيت شغلي، وضعيت 

كه توسط پژوهشگر  بود سابقه زندان و زمان اعتيادتاهل، مدت 
  .طي يك مصاحبه ساختاريافته تكميل گرديد

  
  ): I )SCID-I يافته اختلالات محور ساختار باليني مصاحبه

قبل از مرحله ارزيابي و براي رعايت معيارهاي ورود و 
و  شامل وابستگي(منظور ارزيابي اختلالات مصرف مواد خروج و به
راهنماي تشخيصي  ، از مصاحبه باليني ساختاريافته)مواد سوء مصرف

، SCID. ]25[استفاده گرديد ) SCID-I(و آماري اختلالات رواني 
 IV -DSMبراساس  Iهاي محور براي تشخيص طور گستردهبه

مطالعات نشان . شودتوسط متخصصان باليني وآموزش ديده اجرا مي
- راي بيشتر اختلالات روانهاي پايايي ب، تشخيصSCIDاند كه داده

اين ابزار براي تشخيص اختلالات اخير . ]26[ كندپزشكي ايجاد مي
مصرف مواد و در طول عمر و همچنين، براي تشخيص اختلالات 

 سنجيروان خصوصيات. رودكار ميبود با وابستگي به مواد بههم

 )2009(همكاران  و توسط شريفي ايران در نيز آن نسخه فارسي
و  55/0عمر  تشخيص طول در مجموع، كاپا براي. شده است بررسي

 سنجيروان دهنده خصوصياتنشان بود كه 52/0اخير  براي تشخيص

  .]27[ است ايراني جمعيت مناسب براي
  

  ): ERQ(پرسشنامه تنظيم هيجان 
هاي فردي در استفاده نامه براي ارزيابي تفاوتاين پرسش
شناختي و  مجدد هيجان، ارزيابي تنظيمهاي عادتي از استراتژي

ترين و اين دو استراتژي قوي .بيانگر طراحي شده است سركوب
هايي هستند كه در تنظيم هيجاني انطباقي و ترين استراتژيپراستفاده

گويه است كه  10شامل نامه پرسش. شوندغير انطباقي استفاده مي
نمره براي دو . شوندبندي مياي درجهدرجه 5در مقياس ليكرت 

هاي ارزيابي مجدد شناختي و سركوبي از جمع كردن مقياس
اين مقياس در . آيددست ميهها بنمرات سوالات هركدام از مقياس

قاسم پور و همكاران اعتبار . فرهنگ ايراني هنجاريابي شده است
لفاي كرونباخ آساني دروني با دامنه اين مقياس را براساس هم

آن را از طريق تحليل مولفه اصلي با و روايي ) 81/0- 60/0(
مقياس استفاده از چرخش واريماكس، همبستگي بين دو خرده

)13/0r= (همچنين، . اندنمودهمطلوب گزارش  ،روايي ملاكي و
ضريب  پايايي اين مقياس در اين پژوهش با استفاده از آزمون

  .]28[ دست آمده استبه 81/0آلفاي كرونباخ 
  

  :)DTS( پريشاني تحمل نامهپرسش
 منظوربه Gaher وSimons نامه توسط پرسشاين 

ه هيجاني از ابعاد مختلف ساخته شد پريشاني ارزيابي ميزان تحمل
يك شاخص خودسنجي تحمل پريشاني هيجاني است كه . است

 تحمل) 1: خرده مقياس به اين شرح است 4ماده و  15داراي 
جذب ) 2، )1،3،5(با سوالات كه ) تحمل پريشاني هيجاني(
) 3 ،)2،4،5(سوالات  باكه ) جذب شدن به وسيله هيجانات منفي(

 ،)6،7،9،10،11،12(با سوالات كه ) برآورد ذهني پريشاني(ارزيابي 
با سوالات كه ) ها براي تسكين پريشانيتنظيم تلاش(تنظيم ) 4 و
نامه روي يك عبارات اين پرسش. شودگيري مي، اندازه)8,13,14(

نه  =3، اندكي موافق =2 ،كاملا موافق =1(اي درجه 5مقياس 
- نمره) كاملا مخالف =5 و اندكي مخالف =4 ،موافق نه مخالف

گر تحمل پريشاني نمرات بالا در اين مقياس نشان. شودگذاري مي
آوردن تحمل پريشاني كلي نمره تمام دستبراي به. بالاست

آوردن نمره هريك از دستشود و براي بهسوالات باهم جمع مي
چه در بالا ذكر شد، باهم جمع ابعاد نمره سوالات هر بعد مطابق آن

. باشداين مقياس داراي اعتبار و روايي مناسبي مي. شوندمي
و ) 78/0 و 82/0 ،72/0(ترتيب ها بهضرايب آلفا براي اين مقياس

مشخص شده  ،همچنين. به دست آمده است 82/0براي كل مقياس 
گرايي اوليه خوبي است كه اين مقياس داراي روايي ملاكي و هم

 علوي نيز همساني دروني باليني را براي كل مقياس. است
)71/0α=(ه ها نشان دادمقياسپايايي متوسطي را براي خرده ، و

ها عزيزي ضريب پايايي به روش بازآزمايي براي كل مقياس. است
  .]29[ محاسبه كرده است 81/0را 
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  ):WAI-SR( نامه ميزان همكاريفرم تجديدنظر شده پرسش
سنجش ميزان همكاري  منظورنامه ميزان همكاري بهپرسش

يك ابزار . ساخته شده است گرآزمودني با درمان و درمان
پايان دوره  در اي است كه توسط آزمودنيماده 12خودسنجي 

) به ندرت( 1 از ايدرجه 7درمان و بر اساس يك مقياس ليكرت 
  .]30[ شودبندي ميرتبه) هميشه( 7تا 
  

  (ECQ): نامه اعتبار درمانپرسش
 و Devilly توسط ]Nau ]31 و Borkovec نامهپرسش

Borkovec ]32[ قرار  سنجيروان بررسي مورد و يافت گسترش
 قبول قابل درجه" پرسشنامه نام با كه نامهپرسش اين. گرفت
 مورد حاضر پژوهش در است، شده فيمعر ")ECQ( انتظار/بودن

 بخش :استعاطفي و شناختي بخش دو داراي. قرار گرفت استفاده
راجع به درمان را  ماريماده است كه افكار ب 4شامل  :يشناخت) اول

ماده است  2شامل  :يعاطف) بخش دوم.  دهديقرار م يابيمورد ارز
سه ماده . پردازدينسبت به درمان م مارياحساس ب يكه به بررس
هستند، درجه قابل قبول بودن درمان را  يشناخت ياول كه همگ

 سنجندياز درمان را م ماريسه ماده دوم، انتظار ب و كننديم يابيارز
-براي نمره. هستند يو دو ماده عاطف يماده شناخت كيكه شامل 

-از ماده يبرخ. شودياستفاده م اسمقي 2 از آزمون هايماده گذاري

 كيروي  گريد يو برخ 9 تا 1 از ايدرجه 9 اسيمق كي روي ها
شوند؛ در يم گذاريرهنم درصد 100 تا 0 از ايدرجه 11 اسيمق
 ندينامه در مطالعات برآپرسش نيا جيمنظور استفاده از نتابه جهينت
 كي آوردن دستلازم است به استانداردسازي هر ماده و به ،ينيبال

كه به  يمطالعات جينتا. از دو عامل اقدام شود كيدر هر ينمره كل
 قابل درجه عامل دو وجود ،اندپرداخته ECQ عامل ليتحل يبررس

  ].32[ اندكرده دييقبول بودن و انتظار از درمان را تأ

  
  محتواي جلسات رفتاردرماني ديالكتيكي - 1جدول شماره 

  جلسهصورت  جلسه
  حقوق و انتظارات درمان اصول و اهداف درمان، معرفي كوتاه محتواي هرجلسه،ديالكتيكي،توضيح رفتاردرماني  مقدماتي

  اول
توجهي، تمرين تمركز، ثبت سه آگاهي، تمرين بي هاي توجهاهميت يادگيري مهارتتعريف ذهن آگاهي، توضيح مهارت ذهن آگاهي، انواع مهارت توجه آگاهي،

  جوشي افكار، تمرين توصيف هيجان، تنفس آگاهانهاي افكار، ناهمدقيقه

  دوم
هاي منفي و ذهن آغازگر، آموزش تكنيك ذهن خردمند و تمرين آن، توضيح و آموزش تكنيك پذيرش بنيادين، تمرين قضاوتتوجه آگاهي به هيجانات، توضيح و

  گاهي و برخورد با آنتوضيح موانع ذهن آ ،موثر جوشي قضاوت، توضيح انجام كارناهم
 هاي تنظيم هيجانها، آشنايي با مهارتنحوه عمل هيجان،تعريف هيجان  سوم
  آن ها، موانع هيجان سالم و نحوه غلبه برتمرين ثبت هيجان،هايتان را بشناسيدآموزش و تمرين تكنيك هيجان  چهارم
 و هيجانجوشي فكر رسان، ناهمتمرين و شناسايي رفتارهاي خود آسيب  پنجم
  هاهاي مثبت، توجه آگاهي به هيجانات بدون قضاوت درباره هيجاناي، افزايش هيجانمقابلهافكار  ششم
  ها، عمل متضادرويارويي با هيجان  هفتم
  حل مسئله و تحليل رفتار  هشتم

  نهم
آموزش تكنيك پذيرش بنيادين، تمرين پذيرش بنيادين از ، پيامدهاي منفي آنرسان واي خودآسيببرد مقابلههاي بنيادين تحمل آشفتگي، توضيح انواع راهمهارت

  ايطريق خودگويي مقابله

  دهم
شمارش، ترك موقعيت، تكاليف  هاي لذت بخش، معطوف كردن توجه به كار يا موضوعي ديگر،از طريق فعاليت(هاي توجه برگردانيآموزش و تمرين انواع تكنيك
، تدوين برنامه توجه برگرداني، آموزش تكنيك خودآرامش بخشي و تمرين انواع آن )رسانبرگرداني از افكار و رفتارهاي خودآسيب يا كارهاي روزمره، توجه

  )گانه، تدوين طرح آرميدگيحواس پنج(
  ها، عمل متعهدانهتصويرسازي امن، شناسايي ارزش  يازدهم
  اي جديدبردهاي مقابلهتشويق گرايانه، تدوين راهاي خودافكار مقابله،زندگي در زمان حال  دوازدهم

  سيزدهم
، توضيح و )ترك( ديالكتيكي، بررسي جوانب مثبت و منفي پرهيز كنندگان، معرفي و آموزش تكنيك پرهيزرايج اعتياد، بررسي نوع اعتياد شركتهايتعريف اعتياد، درمان

  معتاد، انواع رفتارهاي مريوط به ذهنيت پاك و ذهنيت معتاد، روابط حمايتي و تهيه ليستي از افراد حاميبررسي لغزش و علت آن، توضيح مهارت ذهن پاك، ذهن 
  آموزش تكنيك سوزاندن پل و ايجاد روابط سالم جديد، جايگزيني رفتارهاي سالم با رفتارهاي اعتيادآور  چهاردهم

  پانزدهم
هاي كليدي هاي من با خواسته هاي ديگران، تمرين بايدگويي، آموزش مهارتتناسب بين خواسته،رتباطيهاي ارتباطي و انواع آن، شناسايي سبك اتوضيح مهارت

  مندي و تمرين آنهاي جسارتنويسطرح يك درخواست ساده و تمرين آن، پيش ،هاي بين فرديمهارت بين فردي، موانع استفاده از
  ها، تمرين چگونگي مذاكره، فهرست ارتباط موثرتعارض مقابله با مقاومت و،"نه گفتن"آن، آموزش مهارتتمرين گوش دادن فعال، بررسي انواع موانع  شانزدهم
  مروري بر محتواي جلسات درمان، پرسش و پاسخ  خاتمه
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  هاوتحليل آماري دادهروش تجزيه
 SPSSافزار يابي به نتايج تحقيق از نرممنظور دستبه

هاي ها از شاخصوتحليل دادهدر تجزيه. استفاده گرديد 17ويرايش 
در قسمت آمار . آمار توصيفي و آمار استنباطي استفاده گرديد

 مركزي استفاده هاي گرايشتوصيفي از جدول فراواني و مقياس
قسمت آمار  علت داشتن شرايط آزمون پارامتري دربه. شد

آزمون بر متغيرهاي وابسته در پس DBTاستنباطي براي بررسي اثر 
هاي مكرر گيريو پيگيري، از آزمون تحليل واريانس با اندازه

-شرط استفاده از آزمون تحليل واريانس با اندازه. استفاده گرديد

هاي مطالعه و نرمال ها در گروههاي مكرر، برابري واريانسگيري
نمرات در دو گروه است كه برابري واريانس با استفاده  بودن توزيع

-از آزمون مانچلي و توزيع نرمال با استفاده از آزمون كولموگروف
از آزمون تحليل كوواريانس نيز در مورد . اسميرنوف آزمون گرديد

  . هريك از سطوح متغيرها استفاده گرديد
  

  نتايج
 با متادونبيمار تحت درمان نگهدارنده  50در اين پژوهش 
كنندگان در دو گروه مداخله و  شركت. مورد بررسي قرار گرفتند

 كنترل گروه. نفر بود 25هر گروه شامل  .كنترل جايگزين شدند
 مداخله گروه اما گرفت قرارتحت درمان نگهدارنده با متادون  فقط

ميانگين،  2شماره  جدول در .گرفت قرار DBT درمان تحت
ها شناختي گروههاي جمعيتانحراف معيار و درصد فراواني ويژگي

نشان  tهاي توصيفي از طريق آزمون تحليل يافته .ارائه شده است
جز متغير دوز متادون دهد كه تفاوت ميانگين متغيرهاي كمي بهمي

- تفاوت نسبت فراواني متغيربررسي  ،همچنين. دار نبوده استمعني

نشان داد تفاوت دو گروه آزمون مجذور كاي هاي كيفي از طريق 
قابل ذكر است كه تمامي  .باشدبراي اين متغيرها معنادار نمي

هاي سابقه كنندگان پژوهش از شرايط يكساني در زمينهشركت
همچنين، . ترك، سابقه لغزش و سابقه زنداني شدن برخوردار بودند

براساس  .نوع شربت متادون بودكنندگان از داروي دريافتي شركت
، ميانگين متغيرهاي تنطيم هيجان و  3شماره  هاي جدوليافته

- دو گروه آزمايش و كنترل در مرحله پيش تحمل پريشاني در هر

آزمون اين درحالي است كه در مرحله پس. آزمون پايين بوده است
ميانگين اين دو متغير در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل 

. يش يافته و اين روند در مرحله پيگيري نيز مشهود استافزا
همچنين، نمرات ولع مصرف و افسردگي در طول مراحل ارزيابي 

گيرتري نسبت به گروه كنترل تغيير در گروه آزمايش به ميزان چشم
يافته است كه نشان دهنده اثربخشي بيشتر رفتاردرماني ديالكتيكي 

  . باشددر پژوهش حاضر مي

  
  شناختي افراد مورد مطالعهمشخصات جمعيت - 2جدول شماره 

  سطح معناداري  آماره MMT  DBT-ST-MMT  وضعيت  متغيرها
  15/1t=  252/0  5/34  2/36  ميانگين  سن
      00/5  5/4  انحراف معيار  

     نفر 25  نفر 25  مرد  جنسيت
      نفر 0  نفر 0  زن  

=X2  نفر 8  نفر 11  مجرد  وضعيت تاهل 7/1  264/0  
      نفر 15  نفر 10  متاهل  
      نفر 2  نفر 4  جدا شده/طلاق گرفته  

  ميانگين تحصيلات
  )انحراف استاندارد( 

  
10  

)00/2(  
11  

)00/1(  
X2 = 96/0  328/0  

  مدت زمان درمان متادون
  )بر حسب سن( 

  t=  226/0 24/1  8/5  85/6  ميانگين

      7/2  62/2  انحراف معيار  
  دوز متادون دريافتي

  )بر حسب سي سي( 
  t=  02/0 -4/2  2/17  4/13  ميانگين

      1/4  6/5  انحراف معيار  
  t=  55/0-59/0  4/21  5/20  ميانگين  سن شروع مصرف

      04/4  98/4  انحراف معيار  
=X2  نفر 2  نفر 4  خوراكي  روش مصرف 1/1  29/0  

      نفر 23  نفر 21  تدخيني  
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  گيري مكرر نمرات تنظيم هيجان در دو گروه مداخله و كنترلميانگين، انحراف معيار و تحليل واريانس با اندازه - 3شماره  جدول

 Fضريب  پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون  متغير
اثرات 
  زمان

تعامل 
  زمان

  η2ضريب
سطح 
  معناداري

            مداخله              كنترل  مداخله               كنترل  كنترلمداخله                  
تنظيم 
  هيجان

7/2±1/10          2/3±2/9  6/1±2/13         2/2±4/8  6/1±00/13       7/2±6/8  08/15  71/0  55/0  72/0  000/0  

تحمل 
  پريشاني

8/5±8/38        3/7±6/39  3/5±85/57      3/7±6/39  6/4±85/61      8/6±1/39  00/49  68/0  51/0  63/0  000/0  

اعتبار 
  درماني

2/7±6/38                

اتحاد 
  درماني

  18/3±8/58              

  بحث 
 اين مطالعه رفتاردرماني ديالكتيكي در افراد تحت در

جلسه  16مدت گروه مداخله به. برده شد كاردرمان با متادون به
ر دتوجهي تحت رفتارردماني ديالكتيكي قرار گرفت و بهبود قابل

مطالعات قبلي . دست آمدههاي تنظيم هيجاني اين افراد باستراتژي
هاي تنظيم هيجان يكي يژاند كه عدم دسترسي به استراتنشان داده

ترين مشكلات در افراد وابسته به مواد و درمان نگهدارنده با از مهم
اگرچه مطالعاتي كه بر نقش رفتاردرماني . ]33[باشد متادون مي
ر استراتژي تنظيم هيجان در افراد تحت درمان با دديالكتيكي 

-باشد، چندين مطالعه به بررسي اثربخشي رفتارمتادون اندك مي

درماني ديالكتيكي بر مشكلات هيجاني در بيماران مبتلا به ساير 
رحماني و  مطالعه. ]34[اند شناختي پرداختهاختلالات روان

نشان داد كه رفتاردرماني ديالكتيكي تاثيرات مثبتي   ]35[همكاران 
بر شاخص توده بدن، چاقي و مشكلات هيجاني در افراد مبتلا به 

برخي مطالعات نيز به نقش مثبت رفتادرماني . اختلال خوردن دارد
ديالكتيكي بر بهبود مشكلات هيجاني و اختلالات رفتاري در بين 

توان باتوجه به نتايج فوق مي. اندسال اشاره كردهجمعيت بزرگ
نتيجه گرفت رفتاردرماني ديالكتيكي نقش مهمي در مشكلات 
 هيجاني افراد تحت درمان با متادون و ساير اختلالات حوزه روان

علت تاكيد رفتاردماني ديالكتيكي به نقش تواند بهدارد كه اين مي
شناختي  ر در مشكلات روانعنوان مكانيزم اصلي تغييهيجانات به

در مطالعه حاضر نتايج حاكي از تاثير مثبت رفتاردرماني . باشد
. باشدديالكتيكي بر افزايش آستانه تحمل پريشاني در اين افراد مي

باتوجه به نتايج مطالعات پيشين، آستانه پايين تحمل درد و رنج 
به  ساز يكي از عوامل مهم وابستگيناشي از رويدادهاي آشفته

باشد كه اين منجر به مصرف مواد  در بين افراد مصرف كننده مي
باشد افزايش ميزان ماده مصرفي و عمل به رفتارهاي خطرناك مي

ي است كه در زمينه بررسي يهاسو با پژوهشاين نتايج هم. ]13[

درمان ديالكتيكي بر ميزان تحمل پريشاني افراد مبتلا به انواع 
باتوجه به اينكه . ]34[ ناختي پرداخته استشاختلالات حوزه روان

تحمل پريشاني يكي از چهار مهارت اساسي در رفتاردرماني 
دست آمده هتوان نتيجه گرفت كه نتايج مثبت بمي ،ديالكتيكي است

علت تاكيد اين درمان بر از اين مطالعه و مطالعات پيشين به
اصلي در عنوان يكي از مشكلات آموزش مهارت تحمل پريشاني به

اين . جمله اختلال وابستگي به مواد استازشناختي اختلالات روان
- نا رفتارهاي كاهش براي هاييمهارت هدف از طريق آموزش

 هاياستراتژي از استفاده همچنين و )بنيادين پذيرش مثل( سازگار
به ) بقا استراتژي بحران مثل( جاري ناراحتي تحمل براي تطبيقي

پريشاني افراد درگير در مشكلات حوزه روان بهبود آستانه تحمل 
منظور سنجش ميزان از پرسشنامه ميزان همكاري به. كندكمك مي

گر استفاده شد و نتايج اين همكاري آزمودني با درمان و درمان
گر ها با درماندهنده ميزان همكاري خوب آزمودنينامه نشانپرسش

كه به بررسي احساس  نتايج پرسشنامه اعتبار درمانهمچنين، . بود
دهنده قابل قبول بودن درمان پردازد، نشانبيمار نسبت به درمان مي

به دشوار بودن  توان يمي اين پژوهش نيز ها تيمحدودازجمله . بود
وسيله پيگيري براي ادامه جلسات، انجام تمرينات و تكاليف به
وآمد بيماران، استفاده از ابزارهاي مداد كاغذي، مشكلات رفت

بيماران به كلينيك ترك اعتياد، عدم امكان انتخاب تصادفي نمونه 
شناسي نقاط مختلف پزشكي و روانهاي رواناز تمامي كلينيك

-پيشنهاد مي. شهر و توجه بيشتر به بيماران گروه مداخله اشاره كرد

. شود در مطالعات بعدي حجم نمونه بيشتري درنظر گرفته شود
- اثربخشي اين مداخله روي ساير متغيرشود  پيشنهاد مي ،همچنين

كه ازآنجايي. شناختي بيماران نيز مورد بررسي قرار گيردهاي روان
منظور نشان دادن كارآيي لازم نيازمند پشتوانه  هر مداخله به
شود اين مداخله با ساير رويكردهاي باشد، پيشنهاد ميپژوهشي مي

   .د مقايسه قرار گيردرفتاري مور- درماني از جمله درمان شناختيروان
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  گيرينتيجه
هاي مناسب و درمانيرفتاردرماني ديالكتيكي يكي از روان

شناختي افراد تحت درمان با متادون موثر براي حل مشكلات روان
زمان دارودرماني و رفتاردرماني ديالكتيكي براي كاربرد هم. است

-فراواني بهبيماران مبتلا به وابستگي مصرف مواد تاثيرات مثبت 

  . دنبال خواهد داشت
  
  

  تشكر و قدرداني
مصوب  9636 به شمارهطرح پژوهشي  حاصله قالاين م

 باشددانشگاه علوم پزشكي كاشان ميآوري تحقيقات و فنمعاونت 
صميمانه تشكر و از آن معاونت منابع مالي تحقيق  نيتأمخاطر بهو 

شناسي باليني دانشگاه از گروه روان ،همچنين. گردد يمقدرداني 
علوم پزشكي كاشان كه در اجراي اين مطالعه همكاري كردند، 

  .ميينما يمكمال تشكر و قدرداني را ابراز 
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