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 تشکر و قدرداني

 

ن پژوهش را به بنده ارزاني پس از سپاسگذاری از خداوند متعال كه توفیق انجام اي

داشت بر خود لازم مي دانم كه از زحمات و كوشش های بي دريغ جناب آقای دكتر 

به عنوان استاد راهنمای بنده در انجام اين پژوهش كمال تشکر و  احمد برجعلي

 . قدر داني به عمل آورم

ه در كه به عنوان استاد مشاور بند محمود گلزاریهمچنین از جناب آقای دكتر 

 .پژوهش كمک های بي شائبه ای نمودند، سپاسگزارمانجام 

 



 

 

 چکیده

كتيكي در بهبود مهارت های تنظيم هيجاني، بررسي اثربخشي مهارت آموزی رفتاردرماني دیال

در یک طرح شبه آزمایشي، . تحمل آشفتگي و پيش گيری از عود هدف اصلي این پژوهش بود

بعد از دوره   DSM-IV بيمار مرد با تشخيص وابستگي به مواد افيوني بر پایه معيارهای 93

نالترکسون، گروه رفتاردرماني گروه رفتاردرماني دیالكتيكي و )سم زدایي در دو گروه آزمایشي 

 39جلسه  61گروه های آزمایشي در طي . و یک گروه گواه جای گرفتند( شناختي و نالترکسون

آزمودني  ها در آغاز درمان و در هفته شانزدهم به کمک . دقيقه ای مورد درمان قرار گرفتند

دشواری در تنظيم  مصاحبه ساختار یافته شاخص درمان مواد افيوني، مقياس تحمل آشفتگي و

 نالترکسون داروی تنها گروهي درمان هيچ بدون گواه گروه .هيجاني مورد ارزیابي قرار گرفتند

 .شدند تحليل دوي خ آزمون و کوواریانس تحليل آماری روش کمک به ها داده .درک دریافت

و  يروش مهارت آموزی گروهي مبتني بر رفتاردرماني دیالكتيك دو هر که داد نشان نتایج

، افزایش اطاعت درماني (P<90/9)رفتاردرماني شناختي گروهي در کاهش ميزان عود

(96/9>P)مدت زمان باقي ماندن در درمان ،(96/9>P) ،مصرف مواد افيوني(90/9>P)  موثرتر

روش رفتار درماني دیالكتيكي در زمينه بهبود مهارت های تحمل  .از دارو درماني مي باشند

ليكن، بين سه روش تفاوتي از نظر (. P<996/9) و درمان دیگر مي باشد آشفتگي موثرتر از د

بنابراین، این گونه به نظر مي رسد که (. P>90/9)بهبود تنظيم آشفتگي به چشم نمي خورد 

زان کارایي دارودرماني مي افزاید و در اضافه کردن مهارت آموزی رفتاردرماني دیالكتيكي بر مي

 .ماني شناختي نيز موثرتر مي باشدبرخي مولفه ها از رفتاردر

درمان گروهي رفتاردرماني دیالكتيكي، تنظيم هيجااني، تحمال آشافتگي، کااهش      :كلید واژه ها 

  عود، مصرف کنندگان مواد افيوني
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 :مقدمه

. در بررسي تاریخ، بشری را نمي توان یافت که با مسائل مربوط به مواد مخدر دست به گریبان نبوده است

است و تا زماني که انسان در این شاید بتوان گفت مواد مخدر همراه با بشر در این جهان یافت شده 

عرصه وجود دارد، پا بر جا خواهند بود، و اثرات آنها همواره در سرنوشت ملت ها و اقوام قابل شناسایي 

رواني فراتر نهاده و به یک معضل اجتماعي تبدیل شده  –امروزه اعتياد پا از مرزهای بهداشتي . است

تماعي، فرهنگي، و بعضا تاریخي دخيل در این پدیده شوم ، در کشور ما علاوه بر عوامل متعدد اج. است

قرار گرفتن بر سر راه مهم ترین مسير جهاني ترافيک قاچاق مواد مخدر ، باعث شده است که یكي از 

شيوه ها و سياست های اعمال شده که با صرف . قربانيان اصلي سوء مصرف مواد در دنيا به شمار برویم

لذا به نظر مي رسد باید . همراه بوده است، دست آورد مطلوبي نداشته است هزینه های انساني و مالي

تجربه مراکز درماني و نيز منابع معتبر . سعي بيشتری در جهت شناخت علمي این موضوع مبذول داشت

 نشان مي دهد% 39علمي قابل اعتماد ميزان عود اعتياد در یک سال پس از سم زدایي را بالاتر از 

 .(6986ستشاری، وزیریان و م)

 :بیان مسئله

. مفهوم وابستگي به مواد در طي چند دهه گذشته معاني رسمي بسيار و معاني معمول فراوان داشته است

امروزه وابستگي به مواد به نوعي الگوی ناسازگارانه مصرف مواد اطلاق مي گردد که با مجموعه ای از 
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مواد ماهه آشكار مي شود که مصرف مداوم  62ه نشانه های شناختي، رفتاری و فيزیولوژیكي ظرف دور

 (.2991سادوک و سادوک، )آن را ایجاد مي کند

روان . طيف کامل روش های روان درماني برای درمان اختلالات وابستگي به مواد به کار گرفته شده است

نظير ) مایتيرفتاری، روان درماني خانوادگي، گروه های ح -درماني فردی، رفتار درماني، درمان شناختي

و آموزش مهارت های اجتماعي برای بيماراني که مهارت های اندکي برای زندگي در ( معتادین گمنام

 .جامعه دارند،  برای درمان این افراد به کار گرفته شده اند

 6اگر چه در باب علل و علت شناسي این اختلال بحث و جدل زیادی وجود دارد، ليكن فرض خود درماني

(SMH )این نظریه برای یكي از . حي مبسوط درباره علل روی آوری به این اختلال ارائه مي دهدتوضي

 (. 6331، 2خانتزیان)بزرگترین مسائل بهداشتي عمومي و پزشكي معنایي روانشناسي قائل مي شود

وی بر این باور بود که این نظریه چشم . این نظریه را حدود دو دهه پيش مطرح نمود( 6331)خانتزیان

نداز مفيدی فراهم مي آورد که به کمک آن مي توان عوامل قدرتمند هيجاني و دردی که وابستگي فرد ا

هدف از این فرضيه نادیده انگاشتن نقش . به الكل و دیگر مواد اعتيادآور را توجيه مي کند، درک نمود

یگر به شمار مي ژنتيكي نمي باشد، بلكه کمكي برای نظریه های د -اجتماعي و زیستي ،عوامل فرهنگي

این است که ابعاد روانشناسانه و هيجاني اعتياد را مورد رسيدگي قرار مي  SMHمزیت اساسي . رود

 (.6331خانتزیان، )دهد، چيزی که در اکثر بررسي های باليني و علمي نادیده انگاشته شده است

ایي آنها برای تحمل در ایگوی این افراد و ناتوان به نقایص موجود SMHدر مدل ( 6331)خانتزیان

وی اشاره مي کند که این افراد با مصرف ماده ترجيحي شان تسكين مي یابند و . عواطف اشاره مي کند

اکثر وابستگان به مواد افيوني در پاسخ به این . حالات عاطفي شان برای آنها قابل تحمل تر مي گردد

ساسي داشتيد، علاوه بر اذعان به احساس سئوال که هنگامي برای اولين بار مواد را مصرف کردید چه اح

آرامش عمومي و بهبود سطح عاطفي شان، اشاره کردند که افيون ها عاطفه شدید پرخاشگرانه آنها را 

                                                
1 - Self-Medication Hypothesis 
2 - Khantzian 
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افيون ها نيز دليل و بهانه مناسبي برای ادامه  "خود درماني"به نظر مي رسد، همين اثر . ادندتقليل د

 (.6331 خانتزیان،)مصرف دارو و یا عود مي باشد

، مشكل افراد دارای وابستگي به مواد فراتر از عدم تحمل آشفتگي حاصل از عواطف SMHبر طبق 

شيوه طبيعي رشد عواطف به این صورت است که عواطف به تدریج از حالت تمایز نيافته . آنهاست

گي تمایز مثلا مي توان ميان احساسات اضطراب و افسرد)و غير کلامي به صورت تمایز یافته جسماني 

 در مي آید، بعدی غير جسماني اتخاذ مي کنند و مي توان آنها را به کمک کلمات توصيف کرد( قائل شد

افراد دارای وابستگي به مواد در این (. 6388، 6382، 6318؛ کریستال، 6319، 2و راسكين 6کریستال)

؛ کریستال، 6339 ،6319کریستال و راسكين، ) روند رشدی متوقف مي شوند و یا پس رفت مي کنند

کریستال مكررا ناتوانایي این افراد برای گزارش احساساتشان در قالب کلمات را (. 6388، 6382، 6318

یاد مي  "آلكسي تایمي "مورد تاکيد قرار مي دهد، حالتي که در متون روانشناسي از آن تحت عنوان 

این افراد استناد نموده  "دفاع هيجانينقایص در "به  (6331، به نقل از خانتزیان، 1996)9سمرور. شود

است، و به توصيف این پرداخته که چطور این افراد گاها تحت تاثير رنجش ناشي از شرم و خشم 

در برخي . شدیدشان از پای در مي آیند و چطور گاهي از اوقات عاری از هر گونه هيجان مي باشند

و رنجش و احساسات   بين هيجانات شدید خشممطالعات نيز اشاره شده است که هيجانات این بيماران 

(. 6339؛ خانتزیان، 6339، 2خانتزیان و ویلسون) مبهم افسردگي و ناراحتي در تغيير و تناوب است

بنابراین به نظر مي رسد عدم شناسایي هيجانات، اختلال در تنظيم هيجاني و تحمل آشفتگي از قابل 

این گزینه ها درست همان . ي به مواد مخدر مي باشدتوجه ترین علل روی آوری، حفظ و عود وابستگ

آموزش داده مي ( رفتاردرماني دیالكتيكي)0مواردی  است که در مهارت آموزی رفتار درماني دیالكتيكي

علاوه بر این، در این درمان علي رغم تاکيد بر تغيير مراجع، عود بيمار نيز مورد تائيد قرار مي گيرد . شود

                                                
1  - Krystal 
2  - Raskin 
3 - Wersmer 
4  - Willson 
5 - Dialectical Behavioral Therapy 



                                                      فصل اول: كلیات تحقیق                                                   

5 

 

 دد که احساسات و هيجانات منفي حاصل از این شرایط بيمار را مستاصل نمایدو مانع از آن مي گر

 (.2998، 2و دیمف 6لينهان)

درماني است که توسط لينهان برای درمان افرادی که -رفتار درماني دیالكتيكي نوعي از درمان شناختي

؛ لينهان و 2999ن، ؛ لينها6339لينهان، ) دارای رانه های خودکشي گرای مزمن مي باشند، تدوین شد

این بود که افرادی  رفتاردرماني دیالكتيكي در تدوین برنامه( 6339) فرض بنيادی لينهان(. 2998 دیمف،

دارای رانه های خودکشي گرایي، فاقد مهارت های مورد نياز برای حل مساله خویش مي باشند و همين 

از . نها در ایجاد زندگي ارزشمند مي باشدعامل نيز باعث درد و رنج های عميق این بيماران و مشكلات آ

نظر لينهان، تاکيد تنها بر روی تغييرات رفتاری خيلي سریع کارساز نمي باشد، خيلي از بيماران در پاسخ 

مثلا بيمار ممكن است . به انتقاد و تغيير سریعا موضع مي گيرند و به طرق مختلف به آن پاسخ مي دهند

اری کند، و یا این که در ابراز آن اغراق نماید، گاهي از اوقات برخي از هيجان ناشي از انتقاد را بازد

از سویي دیگر اگر . بيماران جلسه درمان را ترک مي کنند و یا حتي به سوی درمان گر حمله مي کنند

درمان گر، بيمار را تشویق به پذیرش شرایط موجود و تحمل آن نماید و متمایل به تغيير بيمار نباشد، 

به طور خلاصه، . ممكن است تصور کند درمان گر وی را در انبوهي از مشكلات رها نموده است بيمار

  .بيماران تاکيد تنها روی تغيير و یا پذیرش را بي اعتبار نمودن نيازها و تجاربشان تصور مي کنند

هم مي آميزد، اصولي دارد که پذیرش و تغيير را در  رفتاردرماني دیالكتيكي برای رهایي از این تنگنا،

یعني درمان بين تمایل برای فرونشاندن تجارب دردناک با تلاش برای پذیرش درد غير قابل اجتناب 

بدون این تلفيق و توازن، مشكلات بيمار روی هم انباشته مي شود و در نهایت هم . توازن برقرار مي کند

ین درمان،کمک به بيمار برای تغيير بنابراین هدف اصلي ا. بيمار و هم درمان گر را از پای در مي آورد

 الفلينهان،) درد ناشي از مسائل و مشكلات دیگر است -حداقل تا حدی-یک سری از مسائل و تحمل

 (. ب6339، 6339

                                                
1  - Linehan 
2  - Dimeff 
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؛ درمان انفرادی، گروه درماني، جلسه گروهي مشتمل بر چهار بخش درماني رفتاردرماني دیالكتيكي

، تنظيم 6ر بخش مهارت آموزی به چهار مهارت تحمل آشفتگيد. درمانگران و مشاوره تلفني؛ مي باشد

 .پرداخته مي شود 2و همچنين مهارت ذهن آگاهي پایه 9، اثرگذاری بين فردی2هيجاني

به . در درمان شماری از مشكلات رفتاری به کار گرفته شده است  رفتاردرماني دیالكتيكيتا به امروز، 

و  1، آلمون1، سورز0لينهان، آرمسترانگ)فتارهای خودجرحيکارگيری درمان در اقدام به خودکشي و ر

، 69، مورس62، کنزائز66، لينچ69و رابينز، توید 3؛ کونز6339؛ لينهان، هيرد و آرمسترانگ، 6336، 8هيرد

، ون دن 26، استينن29، دریدر63،کوئتر68، ون دن بوچ61؛ ورهئول 2996، 61، باستييان60، باترفيلد62بيشاپ

،  28، کيولاهان21، هيگرتي21، ولچ20، کمتویز22ز، رینولد29لينهان، دیمف)د، سوء مصرف موا(22،2999بریک

، (2996، 99وآگراس 92، تلچ96سافر)، پراشتهایي رواني(2999، ، لينهان99، بروان23ریزوی ؛ دیمف،2999

 .؛ حاکي از کارآمدی این درمان مي باشد(2996تلچ، آگراس و لينهان، )اختلال پرخوری

                                                
1 - Distress Tolerance 
2 - Emotional Regulation 
3 - Interpersonal Effectiveness 
4 - Core Mindfuless 
5 - Armstrong 
6 - Suarez 
7-  Allmon 
8 - Heard 
9 - Koons 
10-  Tweed 
 11- Lynch 
12 - Gonzaez 
13 - Morse 
14 - Bishop 
15- Butterfield 
16 - Bastian 
17- Verheual 
18- van den Bosch 
19 -  Koeter  
20 -  de Ridder  
21 -  Stingnen 
22 -  van den Brink 
23 - Dimeff 
24-  Reynolds 
25 - Comtois 
26 - Welch 
27 - Heagerty 
28 - Kivlahan 
29 - Rizvey 
30 - Brown 
31 - Safer 
32 - Telch 
33 - Agras 
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به این صورت قابل توجيه است که  رفتاردرماني دیالكتيكي اد، دیالكتيک در هنگام اقدام به پرهيز از مو

، مراجع بایستي همواره به خود این گونه (یعني تغيير)علي رغم تلاش برای ترک سریع و هميشگي مواد

رویكرد . تلقين کند که عود به معنای عدم موفقيت بيمار در دسترسي به نتایج مدنظرش نمي باشد

 .ر به پرهيز کلي از مواد را با پاسخ بي طرفانه و مسئله مدار به عود در هم مي آميزددیالكتيكي اصرا

بنابراین با تلفيق فرضيه خود درماني با مهارت آموزی دیالكتيكي مي توان گفت، بنا بر فرضيه خوددرماني 

. شفتگي دارند، اختلال در تنظيم هيجاني و تحمل آنمي باشنداین افراد قادر به بازشناسي هيجاناتشان 

برای بهبود توانایي بازشناسي هيجاني این افراد از بخش مهارت های ذهن آگاهي، که از جمله مهارت 

این  تحمل آشفتگي ،از سویي دیگر برای بهبود تنظيم هيجاني. های پذیرش مي باشد، استفاده مي شود

-ز جمله مهارتهای تغييرکه ا و اثرگذاری بين فردی تحمل آشفتگي ،افراد بخش های تنظيم هيجاني

پذیرش درمان رعایت -با به کارگيری این شيوه هم توازن تغيير. حور مي باشند، آموزش داده مي شوندم

 .درماني مورد هدف قرار مي گيرند-نظر نظریه خود مي شود و هم همه جوانب مورد

ردد، جامعيت آن اشكال کار در این است که لينهان معتقد است که آنچه سبب اثربخشي درمان مي گ

انفرادی، گروهي، گروه مشاوره درمانگر ) است و نمي توان فقط با به کارگيری یكي از چهار سبک درماني

ليكن این درمان بسيار وقت (. 2998لينهان و دیمف، ) به اثربخشي درمان اميدوار بود( و مشاوره تلفني

بسياری از . آمد لازم و ضروری مي نمایدگير و طولاني است و اندیشيدن برای نوعي درمان کوتاه و کار

محققان با اتكا به کارهای باليني شان و نه پژوهش های کنترل شده معتقدند مهارت آموزی رفتار درماني 

علي رغم "گزارش مي کند  (2998)6ساکلر. دیالكتيكي به تنهایي برای این جمعيت درمان مناسبي است

از ) رفتاردرماني دیالكتيكيبه کارگيری بخشي از برنامه  معتقدند که( 2998)این که لينهان و دیمف

بر اساس تجارب حاصل از  .ليكن من با این نتيجه مخالفم چندان موثر نيست،( ، گروه درمانيقبيل

کارهای باليني ام در کلينيک ها و مراکز پژوهشي مرتبط با سوءمصرف مواد معتقدم که برخي از تكنيک 

  ."موثر و کارساز بوده است رفتاردرماني دیالكتيكيی از کاربرد کل مدل های این رویكرد درماني جدا
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مي نویسد که نتيجه پژوهش لينهان در ( 2998)يز در ضميمه مقاله لينهان و دیمفن 6ادوارد-گلانسر

 الف لينهان،) خودکشي گرا رفتاردرماني دیالكتيكيزمينه عدم کارآمدی گروه درماني در درمان بيماران 

دان دور از انتظار نبود، ليكن شاید لزومي نداشته باشد که در درمان افراد با رانه های چن( 6339

خودکشي گرای کمتر و یا جمعيت های مبتلا به سوء مصرف مواد که جزء اختلالات روانپزشكي با شدت 

مان نيز در ضميمه ه (2998)2گاوریل. اجرا گردد رفتاردرماني دیالكتيكيکمتر مي باشد، نيز کل مدل 

مقاله مي افزاید که علي رغم این که امكان فراهم سازی گروه های مهارت آموزی فشرده لينهان در مراکز 

فقط برای افراد مبتلا به اختلال  رفتاردرماني دیالكتيكيباليني آنها وجود دارد، ليكن اجرای کل برنامه 

رفتاردرماني آمدی گروه درماني بنابراین لازم است در زمينه کار. شخصيت مرزی امكان پذیر مي باشد

 .در درمان افراد دارای وابستگي به مواد پژوهش هایي به عمل آید دیالكتيكي

که  رفتاردرماني دیالكتيكيآیا مهارت آموزی  ،پژوهش حاضر بر این است تا مشخص سازد بر این اساس 

حمل آشفتگي و در اساس برای اختلال شخصيت مرزی تدوین شده است، سبب بهبود مهارت های ت

تنظيم هيجاني افراد دچار وابستگي به مواد مي گردد یا نه؟  آیا این مهارت آموزی سبب کاهش وابستگي 

آیا به به مواد مي شود یا خير؟ آیا این مهارت آموزی از دارو درماني صرف بهتر عمل مي کند یا نه؟ 

اگر این گونه درماني برحوردار است؟ کارگيری این روش از اثربخشي معادل یا بهتر از روش های شناخت 

 .ساعته سبب بهبود یكي از عود کننده ترین اختلالات شویم 61باشد، مي توان با یک درمان 

 :اهمیت و ضرورت تحقیق

اعتياد به مواد مخدر، علاوه بر زیان های جدی و خطرناک جسمي از قبيل ابتلا به بيماری های عفوني 

سل عوارض و مشكلات عدیده اجتماعي و اقتصادی از قبيل افزایش  ت وواگير دار، همچون ایدز، هپاتي

جرم های مرتبط با مواد مخدر همچون جنایت، سرقت، فقر، تكدی گری و هدر رفتن سرمایه های کلان 

؛ به نقل از ميرزازاده، 6339بنتين، سولویک و سورسون،)انساني و مادی کشور را به دنبال داشته است

 (.6980مدی، حق دوست و دوست مح

                                                
1 - Glasner-Edwards 
2 - Gavriel 


