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Abstract: 
 
Background: Methadone maintenance treatment (MMT) is a common medication for opioid 
dependence disorder. Despite the positive results, this therapy has many physical and 
psychological effects. The aim of this study was to determine the effectiveness of a 
dialectical behavioral therapy (DBT) on craving and depression in people under the 
methadone maintenance therapy. 
Materials and Methods: This is a randomized, controlled clinical trial with intervention 
(DBT) and control (MMT) groups. Initial diagnostic evaluations were performed by 
psychiatrist and clinician at a clinical interview. Fifty men referred to methadone treatment 
clinic were randomly assigned to the two groups (intervention and control). Data were 
collected through demographic information questionnaire, craving scale, depression 
questionnaire, treatment validity questionnaire, and treatment alliance questionnaire for pre-
test, post-test and follow up.  
Results: The results showed that the scores of the intervention group were significantly 
reduced in comparison with the control group in craving and depression after 4 months of 
intervention and 2 months follow-up (P<0.01). 
Conclusion: The combination of the methadone therapy and dialectical behavior therapy can 
be useful in reducing craving and psychological problems of opiate dependent people. 
Considering the emphasis on a dialectical behavioral therapy on emotional regulation as the 
main mechanism for change, this treatment can be a useful therapy for other psychological 
disorders that are involved with emotional problems. 
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  تاثير رفتاردرماني ديالكتيكي بر ولع مصرف و افسردگي در افراد تحت درمان با متادون
  

زينب رضايي
1*

2 مراد رسولي آزاد ،
مهرزاد فاطمه، 

 3
 مجيد فرهاد، 

4
ا آزاد ميوهزهر، 

5
  

  

  مقدمه
-بهافيوني است كه متادون يك ماده مخدر مصنوعي شبه

گيرد صورت خوراكي، وريدي و زيرپوستي مورد استفاده قرار مي
هاي اپيوئيدي سطح نخاعي انتقال ايمپالس درد گيرندهو با اتصال به
 جاي مواد مورد استفاده معتادان بهبهكه متادون . كندرا مهار مي
و تا زماني  هموجب فرونشيني علايم ترك شد ،شودآنها داده مي

خود اعتيادآور است  شود كه بتوان بيمار را از متادون كهتجويز مي
  . ]1[ گرفتباز

  
دانشگاه علوم دانشكده پزشكي، ، گروه روانشناسي بالينيكارشناسي ارشد،  1

  پزشكي كاشان، كاشان، ايران
دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي، استاديار، گروه روانشناسي باليني،  2

 كاشان، كاشان، ايران
دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پزشكي، گروه روانپزشكي، استاديار،  3

 كاشان، ايران
، واحد توسعه تحقيقات باليني بيمارستان كارگرنژاد و متيني، پزشك عمومي 4

  ايرانكاشان، ، دانشگاه علوم پزشكي كاشان
دانشگاه علوم پزشكي ، مركز دولتي سوء مصرف مواد، امور رواني كارشناسي 5

  كاشان، ايرانكاشان، 
   :نشاني نويسنده مسئول* 

  گروه روانشناسي باليني، دانشگاه علوم پزشكي كاشانكاشان، 
  0315541112 :دورنويس                           09104485113: تلفن

  zeinab.rezaie90@yahoo.com :الكترونيكپست 
  1397/9/11  :تاريخ پذيرش نهايي                    1397/7/26 :تاريخ دريافت 

  

سيستم درماني كشور قرار  اين دارو در 1384از سال  ،ايران در
مركز در كشور اين دارو را  3000و در حال حاضر بيش از  هگرفت

. دهندبراساس پروتكل درماني كشوري در اختيار بيماران قرار مي
متادون تنها در درمان نگهدارنده مورد استفاده قرار  1388سال  از
هاي عمده اند كه يكي از چالشها نشان دادهبررسي .]2[ گيردمي

با متادون، ميزان ماندگاري بر درمان يا  كنوني در درمان نگهدارنده
طور مداوم مطالعات اپيدميولوژيك به. پيشگيري از عود اعتياد است

 كنندگان موادنرخ بالاي مشكلات روحي و رواني را در مصرف
توان به سطوح بالاي پريشاني جمله مي هااز آن كه دندهگزارش مي

و شركت  ]3[ هيجانهاي تنطيم و تنش، عدم دسترسي به استراتژي
يكي از . كرد اشاره ]4[ آميز و ولع مصرفهاي مخاطرهدر رفتار

مشكلات مهم در مصرف كنندگان مواد ولع مصرف يا تمايل شديد 
عاملي كه  ؛]5[ باشدو اجتناب ناپذير بيمار به ادامه مصرف مواد مي

 است هاي درماني شناخته شدهريشه اصلي عود و شكستعنوان به
ولع مصرف كه ريشه در باورهاي نادرست در رسد نظر ميبه. ]6[

هيجاني -وسيله فرآيندهاي شناختيزمينه نياز به مواد دارد، به
هاي ولع كه نظريهايگونهبه ؛شودخودكار و غير خودكار كنترل مي

ها ها در افراد با فعال شدن هيجانكنند كه اشتياقمصرف تاكيد مي
 افسردگي از ديگر. ]5[ باشنددر ارتباط مي و انگيزه جستجوي مواد

 افسردگي. ]7[ باشدكنندگان مواد ميمشكلات مطرح براي مصرف
ن داراي علايمي از قبيل خلق پايين آكه فرد مبتلا به  اختلالي است

  :خلاصه
اين درمان، باوجود . باشددرمان دارويي رايج در اختلال وابستگي به مواد افيوني مي )MMT(درمان نگهدارنده با متادون  :سابقه و هدف

بر ولع ) DBT( هدف اين مطالعه تعيين اثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي. بسياري داردشناختي نتايج مثبت، عوارض جسمي و روان
  .مصرف و افسردگي در افراد تحت درمان با متادون است

هاي تشخيصي اوليه با استفاده از مصاحبه باليني توسط اين كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شده ارزيابيبراي انجام  :هامواد و روش
صورت تصادفي در دو گروه مداخله كننده به كلينيك متادون درماني بهمرد مراجعه 50 ه وك و پزشك كلينيك مربوطه انجام شدپزشروان

)DBT ( و كنترل)MMT (اطلاعات جمعيت شناختي، مقياس ولع مصرف، پرسشنامه افسردگي، با بررسي هاي آماري داده. شدند وارد
  .دست آمدندبه آزمون و پيگيريآزمون، پساتحاد درماني در سه مرحله پيشپرسشنامه اعتباردرماني و پرسشنامه 

ماه  2ماه مداخله و  4دست آمده نشان داد كه نمرات گروه مداخله نسبت به گروه كنترل در ولع مصرف و افسردگي بعد از نتايج به :ننايج
   )>01/0P( ميزان قابل توجهي كاهش پيدا كرددوره پيگيري به

شناختي افراد وابسته به تواند در كاهش ولع مصرف و مشكلات روانتركيب متادون درماني و رفتاردرماني ديالكتيكي مي :گيرينتيجه
تواند درماني عنوان مكانيزم اصلي تغيير، اين درمان ميباتوجه به تاكيد رفتاردرماني ديالكتيكي بر تنظيم هيجان به. مواد افيوني مفيد باشد

  .باشد، شناختي كه درگير مشكلات هيجاني هستندير اختلالات روانمفيد براي سا
  درمان نگهدارنده با متادون، رفتاردرماني ديالكتيكي، ولع مصرف، افسردگي :كليديواژگان

 602-609 ، صفحات97 آذر و دي، 6پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                                  
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-ي و علاقه، احساس گناه، اشكال در تمركز، بيژا كاهش انري

مصرف مواد  اختلالات. اشتهايي و افكار مرگ و خودكشي است
-حدود يك. دهداختلالات رواني رخ مي اغلب با افسردگي و ساير

. ]8[ند كنمي مصرفمواد اختلال افسردگي  سوم از افراد مبتلا به
ها نرخ همبودي اختلال افسردگي اساسي با مصرف برخي از پژوهش

اين ممكن است  ،همچنين. انددرصد تخمين زده 67مواد را تا 
همبودي با طيف شديد اختلالات رواني و خطر بالاي خودكشي 

رغم اينكه در درمان اين دسته افراد هميشه علي. ]9[همراه باشد 
مصرف افراد مبتلا به سوءاما درماني خط مقدم درمان بوده است، دارو

از . ]10[شوند مواد تحت درمان دارويي با عود اختلال مواجه مي
هاي دارويي بر بهبود علايم اعتياد اثر مثبت درماناگرچه ، ديگر طرف

- نگرش وهيجانات  ودارند، اما قادر نيستند عدم تاثير بر احساسات 

درمان . ]11[ش را تغيير دهند ابيماري به هاي منفي بيمار نسبت
باشد درماني در حوزه اعتياد ميترين روانرفتاري، رايج- شناختي

- هاي شناختي با تمركز بر اصلاح سبكاناجراي مداخلات رو. ]12[

- سازي و آموزش مهارتبا باورهاي غيرمنطقي، آرام اسنادي، چالش

رفتاري - بردهاي درماني در رويكرد شناختياي ازجمله راههاي مقابله
اند كه تغيير در شناخت مطالعات نشان داده ،حالبااين. ]13[است 

موارد بيماران قادر به اصلاح هميشه نافع نيست و در بسياري از 
- ها در درمانيكي از نوآوري. ]14[هاي معيوب خود نيستند شناخت

- مهارتمصرف مواد و اعتياد كه بهويژه در سوءشناختي بههاي روان

هاي تنظيم هيجان توجه خاصي داشته است، رفتاردرماني ديالكتيكي 
رفتاري –شناختيرفتاردرماني ديالكتيكي نوعي درمان . ]15[باشد مي

هاي است كه توسط مارشا لينهان براي درمان افرادي كه داراي تكانه
رفتاردرماني ديالكتيكي . ]16[گراي مزمن بودند، تدوين شد خودكشي

هاي عنوان درمان اختلالات تنظيم هيجان و با تمركز بر تكانهبه
 مصرف مواد تعريف شدهخطرناك در اختلال شخصيت مرزي و سوء

عنوان مكانيزم اوليه تغيير هدف آن بهبود و تنظيم هيجانات به و است
ها اثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي بر بهبود تنظيم پژوهش. است

اند كرده وخو و كاهش استفاده از مواد مخدر را تاييدهيجان، خلق
هايي كه در آن بر دهد درمانمرور برخي مطالعات نشان مي. ]17[

فرونتال و علت تاثير بر آميگدال، قشر پرهبه ،شودمي آگاهي تاكيدذهن
تبع آن فرونتوليميبك باعث تعديل بهينه در سيستم تنظيم هيجان و به

 دهند كهشواهد نشان مي ،همچنين. ]18[شوند كاهش وسوسه مي
، ]19[درماني ديالكتيكي در بهبود اختلال شخصيت مرزي رفتار

، كاهش و بهبود علايم ]21[دن اختلال خور ]20[اختلال دوقطبي 
باتوجه به ماهيت . باشدموثر مي ]23[و الكليسم  ]22[افسردگي 

درماني ديالكتيكي و اثربخشي آن در درمان و بهبود اختلالات رفتار
شديد هيجاني، نظير اختلال شخصيت مرزي و اختلال افسردگي 

ان و اساسي، تاكيد اين رويكرد درماني بر تنظيم هيجان در طي درم
همچنين نقش مهم هيجانات اعم از هيجانات مثبت و منفي در ولع 

مصرف مواد، اين پژوهش با هدف بررسي  مصرف و بازگشت به
تاثير رفتاردرماني ديالكتيكي بر ولع مصرف و ميزان افسردگي افراد 

  .تحت درمان با متادون انجام شده است
  

  هامواد و روش
-IRCT20170 كدبا  شدهزمايي باليني تصادفي آكاراين 

314033079N3 ثبت  ايرانهاي باليني ثبت كارآزمايي در مركز
دست داشتن  گر با درابتدا پژوهش جهت انجام پژوهش .شده است

نامه كتبي از دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان به معرفي
پزشك با مشاوره روان ،سپس. مراكز درماني ترك اعتياد مراجعه نمود

انجام مصاحبه باليني  و پزشك بيماران و مراجعه به پرونده بيماران و
با آنها، افرادي كه داراي معيارهاي ورود به تحقيق بودند به روش 

در اولين ديدار محقق، براي . گيري در دسترس انتخاب شدندنمونه
مورد  كنندگان اطلاعاتي دررعايت كدهاي اخلاقي، به شركت

محرمانه بودن اطلاعات و حق خروج از  سازي،پژوهش، تصادفي
كه بخواهند، داده شد و رضايت آنها براي زماني پژوهش در هر

توضيح داده شد كه گروه  همچنين،. شركت در پژوهش اخذ شد
ليست انتظار قرار  شوند و درمند ميكنترل فقط از دارودرماني بهره

ايل دوره پيگيري درمان، درصورت تم خواهند گرفت تا بعد از
معيارهاي ورود به . درماني ديالكتيكي براي آنها نيز اجرا گرددرفتار

تمايل به شركت در پژوهش، محدوده سني  :مطالعه عبارت بودند از
سال، سطح تحصيلات حداقل سوم راهنمايي، تست مرفين  40- 18

، عدم )هروئين و يا ترياك، شيره( كننده مواد افيوني منفي، مصرف
در زمان ورود ...) هپاتيت، ايدز و( هاي مزمن جسميابتلا به بيماري

به درمان، عدم ابتلا به طيف شديد اختلالات شخصيت در زمان 
 پزشكي درورود به درمان، و عدم ابتلا به طيف اختلالات شديد روان

مطالعه عبارت  ازمعيارهاي خروج همچنين، . زمان ورود به درمان
 ، غيبت بيش از)عود(سه هفته  تست مرفين مثبت در حداقل :بودند از

در مرحله . جلسه متوالي از جلسات درمان، و عدم انجام تكاليف 5
وهش اجرا ژكنندگان كليه ابزارهاي پآزمون براي تمام شركتپيش
گروه كنترل . نفره تقسيم شدند 25گروه  2بيماران به  ،سپس. شدند

جلسه  16مدت گروه مداخله به. تحت درمان با متادون قرار گرفت
ديالكتيكي  بار در هفته تحت رفتاردرمانياي و يكدقيقه 120- 90

 2مدت اين برنامه درماني ابتدا يك جلسه مقدماتي به در. قرار گرفت
منظور معرفي برنامه و ساختار درمان، تكاليف خانگي و ساعت به

جلسه پايان در و. ها اختصاص داده شدرسيدگي به سوالات آزمودني
گيري ميزان منظور اندازهدرمان را به كنندگان پرسشنامه اعتبارشركت
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همچنين، در جلسه . درك و پذيرش منطق درمان تكميل نمودند
به كليه افراد گروه ) اتحاد درماني(پاياني درمان با ارائه پرسشنامه 

كار  پس از پايان. آزمايش، ميزان همكاري آنها در درمان سنجيده شد
 ماه از 2بعد از گذشت . ها اجرا شدندرسشنامهمداخله، مجددا پ

گروه كنترل و آزمايش براي مشخص كردن  2آزمون، هر اجراي پس
اينكه درصورت وجود تغيير، اين تغيير در طول زمان دوام داشته 

  .است يا خير، مجددا در دوره پيگيري مورد آزمون قرار گرفتند
  

  ابزارهاي پژوهش
  فرم مشخصات دموگرافيك

سن، ميزان  زمينه هايي درپرسشنامه داراي پرسشاين 
تحصيلات، نوع ماده مصرفي، سابقه عود، وضعيت شغلي، وضعيت 

گر طي كه توسط پژوهش بود سابقه زندانو تاهل، مدت زمان اعتياد، 
  .يك مصاحبه ساختاريافته تكميل گرديد

  
  )I )SCID-Iيافته اختلالات محور  ساختار باليني مصاحبه

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

- به SCID. ]24[تشخيصي و آماري اختلالات رواني استفاده گرديد 

 IV -DSMبراساس  Iهاي محور اي براي تشخيصطور گسترده

مطالعات نشان . شودآموزش ديده اجرا مي توسط متخصصان باليني و
- هاي پايايي براي بيشتر اختلالات روانتشخيص SCIDاند كه داده

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

 سنجيروان خصوصيات. رودكار ميد با وابستگي به مواد بههمبو
بررسي شده  همكاران و توسط شريفي ايران در نيز آن نسخه فارسي

و براي  55/0عمر  تشخيص طول درمجموع، كاپا براي. است
 سنجيروان دهنده خصوصياتنشان بود كه 52/0اخير  تشخيص
 .]25[است  ايراني جمعيت براي  مناسب

  
  )DDQ(اي پرسشنامه ولع مصرف لحظه

و همكاران با محوريت  Frankenاين پرسشنامه توسط 
و ولع  هعنوان يك حالت انگيزشي، طراحي گرديدولع مصرف به

. ]26[ دهدمصرف مواد در لحظه حال را مورد سنجش قرار مي
عامل اول : هايباشد كه سه عامل به نامسوال مي 14پرسشنامه شامل 

 12، 2، 1 كه شامل سوالات "دقصد نسبت به مصرف مواتمايل و "
يا باور به  "مصرف و تقويت منفيميل به"عامل دوم است،  14و 

زمان با مصرف مواد است كه رفع مشكلات زندگي و كسب لذت هم

لذت و شدت "و عامل سوم است  11و  9، 7، 5، 4شامل سوالات 
. گيرددر بر ميرا  13و  10، 8، 6، 3سوالات كه  "فقدان كنترل

- شايان ذكر است كه اين سه مقوله باهم داراي همبستگي بالايي مي

صرف مهاي اين پرسشنامه در سوءهمساني دروني مولفه. باشند
ترتيب كنندگان انواع مختلف مواد افيوني از جمله كراك و هروئين به

ترتيب در سوء مصرف كنندگان مت آمفتامين به و 40/0، 79/0، 89/0
ساني نيز هم در پژوهش حاضر. ]27[ باشدمي 81/0، 65/0، 78/0

دروني با روش آلفاي كرونباخ بررسي گرديد و نتيجه نشان داد كه 
 96/0كنندگان ترياك معادل ساني دروني كل مقياس براي مصرفهم
  .باشدمي
  

  )BDI-II(پرسشنامه افسردگي بك 
و  Beckسوال است، توسط  21اين پرسشنامه كه شامل 

هاي بيماران افسرده نشانه منظور سنجش بازخوردها وهمكاران به
شناسي طور جامع نشانهي اين پرسشنامه بهامحتو. ساخته شده است

و  Osman. ي شناختي تاكيد داردامحتو افسردگي است، اما بيشتر بر
 ،از اين ابزار استفاده كرده بودند هايي كههمكاران با بررسي پژوهش

. ]28[ بوده است متغير 86/0تا  48/0 ضريب اعتبار آن از دريافتند كه
قاسم زاده و . هايي مختلفي انجام گرفته استدر ايران نيز پژوهش
ايراني اعتبار اين مقياس را با  دانشجوي 125همكاران با بررسي 

 74/0و ضريب بازآزمايي  87/0استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 
   .]29[ اندبرآورد نموده

  
  )WAI-SR( پرسشنامه ميزان همكاري

سنجش ميزان همكاري  منظوربه ]30[پرسشنامه اين 
پرسشنامه مذكور . ساخته شده است گرآزمودني با درمان و درمان

پايان  در اي است كه توسط آزمودنيماده 12يك ابزار خودسنجي 
به ( 1 از ايدرجه 7دوره درمان و بر اساس يك مقياس ليكرت 

  .شودبندي ميرتبه) هميشه( 7تا ) ندرت
  

   )ECQ( پرسشنامه اعتبار درمان
و   Devillyتوسط ] 31[پرسشنامه بوركووك و نائو 

Borkovec ]32 [قرار يسنجروان يو مورد بررس هشد يطراح 
درجه قابل قبول "پرسشنامه كه با نام پرسشنامه  نيا. ه استگرفت
 يو عاطف يشده است، داراي دو بخش شناخت يمعرف "انتظار/بودن
راجع به  ماريماده است كه افكار ب 4شامل  يبخش شناخت: است

ماده است  2شامل  يبخش عاطف. دهديقرار م يابيدرمان را مورد ارز
سه ماده اول . پردازدينسبت به درمان م مارياحساس ب يكه به بررس

 يابيدرمان را ارز بودن قبولهستند، درجه قابل  يشناخت يكه همگ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                               4 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3723-en.html


 رضايي و همكاران

  606                                                                                                      6شماره  |22دوره  |1397|بهمن و اسفند |نامه فيضدوماه

سنجند كه شامل ياز درمان را م ماريسه ماده دوم انتظار ب و كننديم
- ماده گذاريبراي نمره. هستند يو دو ماده عاطف يماده شناخت كي

 روي هااز ماده يبرخ. شودياستفاده م اسمقي دو از آزمون هاي
 اسيمق كيروي  گريد برخي و 9 تا 1 از ايدرجه 9 اسيمق كي

- به جهيدر نت .شوندمي گذارينمره درصد 100 تا 0 از ايدرجه 11

 ،ينيبال نديپرسشنامه در مطالعات برآ نيا جيمنظور استفاده از نتا
نمره  كي آوردن	دستلازم است به استانداردسازي هر ماده و به

كه به  يمطالعات جينتا. از دو عامل اقدام شود كيدر هر يكل
 قابل درجه عامل دو وجود اندپرداخته ECQ املع ليتحل يبررس
  ].33[ اندكرده دتأيي را درمان از انتظار و بودن قبول

  
  هاوتحليل آماري دادهروش تجزيه
ويرايش  SPSSاز نرم افزار ها وتحليل دادهتجزيهمنظور به

بر رفتاردرماني ديالكتيكي  براي بررسي اثر. استفاده گرديد 17
آزمون و دوره پيگيري از آزمون تحليل متغيرهاي وابسته در پس

داري نيز يسطح معن. شده استمكرر استفاده  گيريواريانس با اندازه
05/٠<P  گرفته شددرنظر.  
  

  نتايج
بيمار تحت درمان نگهدارنده با متادون  50در اين پژوهش 

در جدول  .مورد بررسي قرار گرفتنددر دو گروه مداخله و كنترل 
هاي انحراف معيار و درصد فراواني ويژگي ميانگين، 1شماره 
هاي توصيفي تحليل يافته. ها ارائه شده استشناختي گروهجمعيت
جز متغير دوز دهد كه تفاوت ميانگين متغيرهاي كمي بهنشان مي

- تفاوت نسبت فراواني متغير ،همچنين. دار نبوده استمتادون معني

- دار نمييمتغيرها معن نشان داد تفاوت دو گروه براي اين هاي كيفي

كنندگان پژوهش از شرايط قابل ذكر است كه تمامي شركت .باشد
هاي سابقه ترك، سابقه لغزش و سابقه زنداني شدن يكساني در زمينه
كنندگان از نوع همچنين، داروي دريافتي شركت. برخوردار بودند

، آزمون شيپميانگين و انحراف معيار نمرات  .شربت متادون بود
هاي ولع مصرف و افسردگي در و دوره پيگيري متغير آزمون پس

ميانگين متغيرهاي ولع مصرف و . آمده است 2جدول شماره 
آزمون دو گروه آزمايش و كنترل در مرحله پيش افسردگي در هر
آزمون ميانگين اين درحالي است كه در مرحله پس. بالا بوده است

گروه كنترل كاهش يافته و  ت بهباين دو متغير در گروه آزمايش نس
همچنين، نمرات ولع . اين روند در مرحله پيگيري نيز مشهود است

- مصرف و افسردگي در طول مراحل ارزيابي در گروه آزمايش به

  .گيرتري نسبت به گروه كنترل تغيير يافته استميزان چشم
  

 

هاي مطالعهشناختي گر هاي جمعيتويژگي - 1جدول شماره   
 

دارييآماره            سطح معن شناختيمتغيرهاي جمعيت گروه آزمايش                    گروه كنترل                   

25/0  t = 15/1   00/5± 5/34 2/36 ± 5/4  )سال(سن 
22/0  t = 24/1   70/2± 8/5  62/2±85/6  )ماه(مدت زمان درمان متادون
02/0  t =  4/2-   1/4±2/15  6/5±4/13  )ليترميلي(دوز متادون دريافتي 

55/0  t = 59/0-   4/21  ± 04/4 98/4±5/20  )سال(سن شروع مصرف مواد

32/0  X2= 96/0   
)56 (14 

)44 (11 

)44(11 

)56 (14 

 سيكل
  ديپلم

49/0  
 

X2= 3/1  

 
 

)36 (9 

)40 (10 

)24 (6 

)36(9 

)52 (13 

)12 (3 

 منزل شخصي
  مستاجر

  منزل پدري

26/0   
X2= 6/2   

)32 (8 

)60 (15 

)8 (2 

)44(11 

)40 (10 

)16 (4 

 مجرد
  متاهل
  مطلقه

37/0   
X2= 1/3   

)8 (2 

)48 (12 

)12 (3 

)12 (3 

)24(6 

)32 (8 

)8 (2 

)16 (4 

 سابقه حبس در  زندان

  مصرف مواد
  مشكلات خانوادگي
  درگيري و نزاع

36/0   
X2=  04/2   

)40 (10 

)44 (11 

)16( 4 

)28(7 

)60 (15 

)12 (3 

 تومانهزار500درآمد كمتر از
  ميليون تومان 1هزار تا  500
  به بالاتومان ميليون  1

29/0  X2= 1/1   
)24 (6 

)66 (19 

)32(8 

)68 (17  
 خوراكيمصرف
  تدخيني مصرف
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  مراحل ارزيابي هاي مورد مطالعه درمتغيرهاي مورد پژوهش به تفكيك گروه ميانگين و انحراف معيار - 2شماره  جدول
  

  متغيرها
  گروه كنترل  گروه آزمايش

  پيگيري  آزمونپس  آزمونپيش  پيگيري  آزمونپس  آزمونپيش
  6/2±74/0  4/3±1/1  7/2±03/1  00/2±00/0  25/2±91/0  3/2±47/0  ولع مصرف
±  7/1  افسردگي      3/1  35/0  ± 67/0  2/0 ± 41/0  85/0 ± 74/0  05/1  ± 82/0  1/1 ± 91/0  

  ---  ---  ---  ---  ---  6/38±2/7  اعتباردرماني
  ---  ---  ---  ---  8/58±18/3  ----   اتحاد درماني

  
  بحث

در مطالعه حاضر تاثير رفتاردرماني ديالكتيكي بر ولع 
افراد تحت درمان با متادون مورد بررسي مصرف و افسردگي در 

ها نشان دادند كه رفتاردرماني ديالكتيكي در يافته .قرار گرفت
بيماران تحت درمان با متادون در كاهش ولع مصرف و افسردگي 

درماني با زمان متادونبر اساس اين نتايج، تركيب هم. موثر است
بسته به مصرف تواند براي افراد وادرماني ديالكتيكي ميرفتار

اين مطالعه اولين پژوهش در زمينه بررسي . متادون موثر باشد
درماني ديالكتيكي بر ولع مصرف و افسردگي افراد تحت رفتار

در مطالعه حاضر افراد گروه آزمايش كه  .باشددرمان با متادون مي
جلسه تحت رفتاردرماني ديالكتيكي قرار گرفتند،  16مدت به

باتوجه به . دادندنشان ر نمرات ولع مصرف توجهي دكاهش قابل
اينكه ولع مصرف يكي از فاكتورهاي مهم در وابستگي و برگشت 

ميان افراد مبتلا به اختلال وابستگي به متادون  به مصرف مواد در
در . هايي در اين خصوص اهميت داردباشد، انجام پژوهشمي

ان ولع مصرف زمينه بررسي اثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي بر ميز
اما برخي  ،باشداي در دست نميافراد تحت درمان با متادون پيشينه

شناختي از مطالعات تاثير رفتاردرماني ديالكتيكي بر مشكلات روان
اند مانند اشتياق و وسوسه به مصرف مجدد مواد را بررسي كرده

نتايج اين مطالعات نشان دهنده تاثير رفتاردرماني ديالكتيكي . ]21[
به اينكه با توجه . بر كاهش ولع مصرف در اين افراد بوده است

مصرف مواد است، هاي اساسي در سوءكژتنظيمي هيجان از هسته
بردهاي تنظيم درنتيجه مداخلاتي كه بر تعديل و مديريت راه

نقش مهمي در درمان ولع مصرف  توانندهيجاني تاكيد دارند، مي
در مطالعه . ]33[ مصرف مواد داشته باشنددر افراد مبتلا به سوء

ميزان حاضر نمره افسردگي گروه مداخله نسبت به گروه كنترل به
دهد مرور برخي تحقيقات نشان مي .توجهي كاهش پيدا كردقابل
 اختلالات مصرف مواد اغلب همراه با افسردگي و ساير كه

ها نرخ همبودي برخي پژوهش. دهداختلالات رواني رخ مي
درصد تخمين  67اختلال افسردگي اساسي با مصرف مواد را تا 

اين همبودي با طيف شديد اختلالات ممكن است  ،همچنين. اندزده
رواني و خطر بالاي خودكشي در افراد تحت درمان با متادون 

زمينه بررسي تاثير رغم اينكه پژوهش در علي .]9[ همراه باشد
درماني ديالكتيكي بر ميزان افسردگي افراد تحت درمان با رفتار

دهند كه باشد، مرور مطالعات پيشين نشان ميمتادون محدود مي
رفتاردرماني ديالكتيكي بر بهبود علائم افسردگي در ساير اختلالات 

اي در تايوان كه به مقايسه مطالعه. پزشكي موثر استحوزه روان
 كاهش در شناختي رفتاردرماني و ديالكتيكي رفتاردرماني اثربخشي
 شخصيت اختلال به مبتلا افراد در خودكشي رفتارهاي و افسردگي

 در مشابهي كاهش گروه دو مرزي پرداخته بود، نشان داد كه هر
 دوره و مداخله ماه 6 از پس افسردگي و خودكشي هايتلاش

 در رفتاري- شناختي درمان كهدرحاليعلاوه، به. نداداشته پيگيري
 درمان از موثرتر شناختي خطاهاي و غيرمنطقي باورهاي اصلاح

 پذيرش افزايش در بيشتر ديالكتيكي رفتاردرماني بوده، ديالكتيكي
است  بوده موثر افسردگي به مبتلا افراد سركوب ميزان كاهش و
افسردگي انواع باتوجه به اينكه در افراد مبتلا به اختلال . ]33[

اندوه، خشم و  قراري، ناراحتي، غم وهيجانات منفي همچون بي
كارگيري درماني كه به يابد بهتحريك پذيري و خستگي افزايش مي

رفتاردرماني . ]34[شود حائز اهميت مي ،اين هيجانات توجه نمايد
عنوان مكانيزم اصلي تغيير تاكيد ديالكتيكي كه بر نقش هيجانات به

 احساسات توانايي تنظيم و نفس به اعتماد ، با افزايش]33[ دارد
احساسات به فرد مبتلا به افسردگي در  درك و شناسايي و منفي
 نوع اين نتايج بنابراين،. كنديابي به اين هدف كمك ميدست

 هيجان تنطيم هايمهارت توسعه با كه است آن از حاكي تحقيقات
 رفتارهاي كاهش و هاي افسردگيكنترل نشانه در افراد به توانمي

- تيمحدوداز جمله  .كرد كمك )خودكشي، خودجرحي( خطرناك
به دشوار بودن پيگيري براي ادامه  توان يمي اين پژوهش نيز ها 

وسيله بيماران و جلسات و همچنين انجام تمرينات و تكاليف به
  .وآمد بيماران به درمانگاه اشاره كردمشكلات رفت

  
  گيرينتيجه

-طور كه نتايج اين مطالعه نشان داد، تركيب داروهمان

درماني با رفتاردرماني ديالكتيكي باعث كاهش ولع مصرف و 
   .شودافراد تحت درمان با متادون ميدر علائم افسردگي 
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  تشكر و قدرداني
از گروه روانشناسي باليني دانشگاه علوم  لهيوس نيبد

همكاري كردند، كمال پزشكي كاشان كه در اجراي اين مطالعه 
از معاونت محترم  ،همچنين. ميينما يمتشكر و قدرداني را ابراز 

منابع  نيتأمخاطر ي دانشگاه علوم پزشكي كاشان بهورافنتحقيقات و 
  .گردد يممالي تحقيق صميمانه تشكر و قدرداني 
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