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 خلاصه 

 مقدمه
آوری افراد های رفتار درماني ديالكتیكي بر تاباثربخشي آموزش مهارتهدف اين پژوهش بررسي  

 .باشدميزدايي از مواد افیوني معتاد در حال سم

 کار روش

. پیگیری استازمون گروه کنترل وبا پیش ازمون پس ازمونازنوع نیمه آزمايشي پژوهش حاضر  

اند که در کلینیک بقراط واقع در شهر جامعه آماری اين پژوهش راکلیه مردان معتادی تشكیل داده

نفر  34نمونه پژوهش شامل  .اندیوني قرار داشتهدر مرحله سم زدايي از مواد اف 6374-79تهران درسال 

  بود.  سوء مصرف مواد نیکیاز مردان معتاد در حال سم زدايي در کل

به طور تصادفي در دو گروه مداخله و کنترل قرار وبه طور هدفمند انتخاب شدند ها که آزمودني

 سنجیده شد. (CD-RISCن )وسیله مقیاس تاب آوری کونور و ديويدسوه اطلاعات آنها  ب و :گرفتند

پس از اجرای  و و قبل ازاعمال متغیر مستقل مورد اندازه گیری قرار گرفتند هردوگروه در يک زمان

 ها تكرار شد. ماهه نیز مجددا اندازه گیری 3متغیر مستقل برگروه مداخله وهمچنین در پیگیری 

 نتایج
های آماری نظیر فراواني، درصد، میانگین( )شاخص آمار توصیفينتايج به دست آمده با استفاده از  

های رفتار درماني ديالكتیكي بر )تحلیل کوواريانس( نشان داد که آموزش مهارت آمار استنباطي

 زدايي از مواد افیوني تاثیر دارد.آوری افراد معتاد در حال سمتاب

 نتیجه گیری
وری  مردان آرماني ديالكتیكي بر تاب های رفتار دتوان در کنار درمان دارويي از اموزش مهارتمي 

 با اعتیاد به مواد بهره برد.

 کلمات کلیدی

 مواد افیوني. آوری،تاب رفتاردرماني ديالكتیكي، 
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 مقدمه

های زندگي جوامع، افراد را با وجود آمده در سبکه تغییرات ب

های مختلفي روبرو ساخته است. يكي از ها و ناهنجاریآسیب

ها که کیان خانواده و سلامت جامعه را به سیباين آانواع 

 (.6) مخاطره افكنده، اعتیاد به موادمخدر و محرک است

 عصر حاضر مشكلات ترينمهم از مواد مصرفسوء و وابستگي

 بر شمار روز هر و است کرده جهاني پیدا گسترش که است

 دهدآمارها نشان مي.  (2)شودمي افزوده مواد مصرف قربانیان

است )تفرشي،  کشور بالغ جمعیت 9/9-%7اعتیاد بیش از  شیوع

 %2 تا 6 صنعتي پیشرفته در کشورهای که حالي در .(6371

 بحران سه در کنار ملل سازمان مخدر مواد کل است. دفتر

 تهديدات و زيست محیط نابودی جمعیت، و رشد جهاني فقر

 در چهارم بحران عنوان به را مخدر موضوع مواد ای،هسته

که نوجوانان و جوانان به ويژه جنس  (.3)است ان برشمردهجه

 .(4) شوندپذيرترين قشر در مقابل آن محسوب ميمذکر آسیب

را جوانان ايران که بخش بزرگي از آنتوجه به هرم جمعیتي اب

هايي که در شناسايي عوامل و موقعیت (.9)دهندتشكیل مي

نقش اساسي دارد، اين قشر فرايند پیشگیری، درمان و نگهداری 

های پژوهشي گويای آن آنگونه که گزارشيابد. ضرورت مي

زدايي و ورود مصرف کنندگان پس از سماست، بسیاری از سوء

روز مجددا به مصرف مواد  71های توان بخشي، طي به دوره

لذا يافتن راهكاری برای درمان افراد مبتلا به  .(1)آورندروی مي

ل کمتر بازگشت مورد نظر محققین مصرف مواد با احتماسوء

 .باشدمي

تعدادی از  :اعتیاد وجود دارد های درماني مختلفي برایروش

های دارويي گروه عمده درمان ها را به دواين درمان متخصصان

درماني، با توجه به در روان کنند.و روان درماني تقسیم مي

کارگیری شناس به آن معتقد است و در بهروان الگوی نظری که

 2رفتاری تا 6های مختلفي از شناختيآن راحت است، از درمان

های مفهوم رفتار درماني بر کلیه روش .(9) جويدسود مي

آنها، تغییر رفتارهای کنوني است، دلالت دارد.  درماني که هدف

                                                           
1 cognitive  
2 behavior 

رفتارهای  ،ايجاد تغییر در رفتارهای کنونياساس رفتار درماني و

  .(7)باشدمي ناکارآمدنامطلوب و الگوهای فكری 

 ويژه به روانشناختي، هایدرمان در هانوآوری از يكي

 هیجاني توجه هایمهارت که به اعتیاد و مواد سوءمصرف

 رفتار درماني وتوسط مارشال لینهان ابداع گرديد داشته، خاصي

درآن بر مهارت آموزی، پذيرش و اعتبار که  است3ديالكتیكي

رفتار درماني ديالكتیكي  ست.بخشي هیجانات تأکید شده ا

رويكردی است که پذيرش و همدلي مراجع محور را با حل 

ترکیب  9و آموزش مهارت اجتماعي 4شناختي-مساله رفتاری

 کند کهاين نكته تاکید مي کند. رفتار درماني ديالكتیكي برمي

رفتارهای غیر انطباقي بیماران )مثل خودزني، رفتارهای 

خدمت تجربه مصرف الكل و داروها( درگرايانه، سوءخودکشي

)امامقلي پور و همكاران،  .(7)های هیجاني آزاردهنده است

اين رفتارهای غیرانطباقي، کاهشي موقتي در  دنبال به (.6374

اين  دهد و در نتیجه استفاده ازبرانگیختگي هیجان رخ مي

 شود. بنابراين،راهبردهای غیرانطباقي به صورت منفي تقويت مي

کارگیری و تعمیم يادگیری، به ، حولDBTبدنه اصلي تمرکز 

های انطباقي خاصي است که در آن روش درماني مهارت

شود و هدف نهايي آن، کمک به بیمار برای آموزش داده مي

 (.9)ی معیوب استشكستن و فايق آمدن براين چرخه

 دافرا برای رفتار درماني ديالكتیكي استاندارد درماني پروتكل 

 است اساسي هایمهارت شامل مرزی، شخصیت به اختلال مبتلا

 هستند. برای بیماران مرتبط مشكلات اعتیادآور درمان با که

 به اساسي هایمهارت اين مواد، سوءمصرف اختلال به مبتلا

 اين شوند.مي شكل استاندارد آموخته در تجويز، عنوان يک

 به طر بازگشتخ و کاهش وسوسه با مقابله جهت که هامهارت

پريشاني،  تحمل ذهن آگاهي، هایشامل مهارت روند،مي کار

 هایمكانیزم از (.61،66)بین فردی هستند روابط و هیجان تنظیم

 به وابستگي و مواد مصرف به افراد گرايش بر که شده شناخته

 1کوئرنر فیتزپاتريک، است. تاب آوری گذارد،مي آن تأثیر

                                                           
3 dialectical behavior therapy(DBT) 
4 cognitive behavioral  
5  social skills training 
6 Fitzpatrick & Koerner 



 

 11سال  ،1نامه ويژه  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -75

 اينكه از قبل فشارزا عوامل بر اقدام يا رلکنت معنای به را آوری 

براون  و مولت مندل، .بردندمي به کار برساند، آسیب فرد به

 زندگي برابر حوادث در مؤثر پذيری انعطاف را آوری تاب

 سازگاری توانايي آوری تاب که کنندمي بیان و دانندمي

 زا استرس هایزمینه در گرفتن قرار معرض زمان در در مناسب

 مطالعات راستا همین در است. مهم تهديدهای يا خطرناک و

 و کم آوری تاب با مصرف مواد سوء که است داده نشان

  .(62) است مرتبط پايین رواني سلامت

آوری به طور مستقیم بر افزايش آزمندی مصرف اثر دارد، تاب

آوری پايیني دارند به احتمال بیشتری که تاب هاييآزمودني

درتحقیقي بر روی  (.63)دهندمصرف نشان مي رفتار آزمندی

مصرف مواد، پیوند ی در معرض خطر سوءساله67-29افراد 

های های دلبستگي، اعتماد به نفس، مهارتوالديني، سبک

آوری نشان داده ای و منبع کنترل را از عوامل موثر بر تابمقابله

 (. 64)شد

و ارتقاء  در رويكردهای جديد پیشگیری ازاعتیاد شناسايي

تاب آوری و شناسايي و کاهش  عوامل عوامل محافظت کننده،

ای عوامل خطرساز از جايگاه پراهمیت و ويژه

  .(69)برخورداراست

تاب آوری توانايي بازگشت به عقب، بهبود يا انطباق موفق در  

های مواجهه با آسیب يا مانع است و عوامل محافظتي نقش بلوک

توانمندکردن فرد جهت غلبه بر ساختاری تاب آوری برای 

 .کنندعوامل فشارزای زندگي را ايفا مي

با توجه به مطالب گفته شده وضعیت رواني افراد معتاد تحت   

های رواني تاب تاثیر بیماری آنها قرار دارد يكي از اين مولفه

 محیط  و  افراد  بین  تعامل  به  تاب آوری که  آوری است.

 هنگام  در  سلامت  متوسط  شرايط به  رسیدن  برای آنها 

 (. 61)است شده  تعريف  ها سختي و  مشكلات  با   مواجهه

ادبیات پژوهشي حاکي از آن است که در زمینه پیشگیری از سوء 

آوری موفقیت آمیز هستند. تاب های ارتقاءمصرف مواد، برنامه

آوری و عوامل محافظتي ها در زمینه تابهرچند بیشتر پژوهش

با   6در پژوهش براورمن (.69) های ديگری اجرا شدندحوزه در

                                                           
1 Braverman  

عنوان استفاده از نظريه انطعطاف پذيری در پیشگیری از 

سوءمصرف مواد مشخص شده که همپوشي قابل توجهي بین 

مواد وجود دارد  آوری و پیشگیری از سوء مصرف ادبیات تاب

ی تری مانند سازگارآوری روی موضوعات گستردههر چند تاب

توان به عنوان يک عامل است ولي مي و انطباق متمرکز

 در پیشگیری از اعتیاد مورد استفاده قرار گیرد. هبازدارند

 یدرباره در تحقیقي که 2163و همكاران در سال  2گلداشتاين 

های و نشانه الكل سیگار، مصرف با دروني آوری تاب ارتباط

 داد نشان هايافته دادند انجام نوجوان تعدادی روی بر افسردگي

 وابستگي و گذشته سال سیگار مصرف با آوری دروني تاب

 .(67)بود همبسته منفي طور به نیكوتیني

کامپفر يک مدل تبادلي از تاب آوری ارائه داد که هم شامل 

های شد. اين مدل کمتر بر چرخهسازه فرايند و هم سازه پیامد مي

ای بر ماهیت اندازهتخريب و انسجام مجدد تأکید دارد و تا 

تبادلي محتوای محیطي و تاب آوری دروني )فرايندهای تبادلي 

محیطي شخصي( و همچنین عوامل تاب آوری و پیامد انسجام 

  (.67)مجدد )فرايندهای تاب آوری( گرايش يافته است

درمان زنان وابسته به مواد مخدر دارای ای در در مطالعه لینهان

ن نتیجه رسید که آموزش به اي اختلال شخصیت مرزی

ی مصرف مواد زنان رفتاردرماني ديالكتیكي بر کاهش وسوسه

 .(61)مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مؤثراست

 مهارت گروه در که افرادی داد پژوهش سولر و همكاران ، نشان 

 گروه با در مقايسه داشتند قرار رفتار درمانگری ديالكتیكي آموزی

 از بهبود برخي همچنین کردند و کتر را درمان کمتر کنترل،

 ثباتيبي خشم، اضطراب، افسردگي، نظیر هیجاني و خلقي مسائل

 استاندارد درمانگری گروه از بهتر هاپذيری آن تحريک و عاطفي

  .(21)بود

تحقیقي در زمینه بررسي  6379دالوندی و همكاران در سال  

ی نسبت های تاب آوری برسطح اعتیاد پذيرتاثیر آموزش مهارت

به مواد مخدردرمیان دانش آموزان مقطع راهنمايي شهر خرم 

آباد ارائه دادند، نتايج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش 

                                                           
2 Goldstein 
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تواند در کاهش سطح اعتیاد پذيری مهارتهای تاب آوری مي

 (.26)نسبت به مواد موثر واقع شود

گسترش  و افیوني مواد به وابستگي سوء اثرات به توجه با

 در موضوع جامعه، اهمیت در ماده اين مصرف نروزافزو

درمان  و پیشگیری در جديد راهكارهای به ارايه نیاز خصوص

 اين آنجايي که از شود.مي دوچندان کنندگان موادسوءمصرف

 و باشندمي شانآوریمیزان تاب زمینه در مشكلاتي افراد دچار

ه موثراست ب بیماری عود و استمرار در ابتلاء، مورد اين

های رفتار درماني ديالكتیكي رسد آموزش مهارتنظرمي

درمان مؤثری برای افراد وابسته به سوء مصرف مواد  تواندمي

 باشد. 

وری در افراد سوءمصرف آتاب  ن چه که ذکر شد،آباتوجه به  

موزش آلذا در اين راهبرد ضمن  باشد:کننده پايین مي

در جهت ارتقاء ذهن  های لازم به افراد درحال سم زدايي مهارت

مدی بین آگاهي و تحمل پريشاني و تنظیم هیجاني وکار آ

اين سوال است که پژوهش حاضر به دنبال پاسخگويي به  فردی،

آوری های رفتار درماني ديالكتیكي بر تابآيا آموزش مهارت

 زدايي از مواد افیوني تأثیرگذار است؟افراد معتاد درحال سم

 روش کار

زمون پس آژوهشي نیمه آزمايشي ازنوع پیش پژوهش حاضر پ

 زمون پیگیری است. آ ازمون باگروه کنترل،

جامعه آماری پژوهش حاضر راتمامي مردان معتادی تشكیل 

اند که در کلینیک درمان سوء مصرف مواد بقراط واقع در داده

در مرحله سم زدايي از مواد افیوني  6374-79شهر تهران درسال 

نفر از مردان معتاد در حال  34نمونه پژوهش شامل  اند.قرار داشته

های آن به طور سم زدايي در کلینیک بقراط بود که آزمودني

هدفمند انتخاب شدند اما به طور تصادفي در دو گروه مداخله و 

کنترل قرار گرفتند: برای انتخاب گروه نمونه، از میان کلیه افراد 

نفر که واجد شرايط  34نفر بود،  74مزبور که تعداد آنها جمعا 

حضور در پژوهش و فاقد شرايط خروج از آن بودند از طريق 

های با استفاده از ملاک مصاحبه تشخیصي توسط پژوهشگر

9DSM-   ها زمودنيآانتخاب شدند: نهايتا پژوهش به دلیل افت

 آزمودني به اتمام رسید.  29باتعداد 

  های ورود به پژوهشملاک
قرار داشتن در  ،د مخدر)ترياک ،هرويین(سابقه سوء مصرف موا

های تشخیص اختلال دارا بودن معیار، سال  49تا29دامنه سني 

سطح تحصیلات حداقل ، -9DSMسوءمصرف مواد براساس 

 سال.  4سال و حداکثر6طول مدت اعتیاد حداقل   ،متوسطه

: وجود هرگونه عبارت بودند ازهای خروج ملاک

دريافت ساير مداخلات ، ي به الكلوابستگي ديگر مانند وابستگ

سابقه بستری ، ماه قبل 1بطور همزمان واز  NA روانشناختي و

وجوداختلالات  ،درمراکز روان پزشكي طي يک سال گذشته

اختلال  اختلال شخصیت و اختلال روان پريشي و رواني مانند:

 دوقطبي 

 ابزارپژوهش

-CDمقیاس تاب آوری کونور و دیویدسون )-5

RISC) 

های اندازه در را تاب آوری سازه که است سوالي 29 ابزار يک

 یمطالعه سنجد. نتايجمي چهار تا صفر از لیكرت ای درجه پنج

 و پايايي مقیاس، اين سنجي روان ويژگي مربوط به مقدماتي

 بازآزمايي پايايي دروني، همساني. است کرده تايید را آن روايي

اند. اين شده گزارش يمقدار کاف به واگرا و همگرا روايي و

مقیاس در مطالعات قبلي از روايي و پايايي خوبي برخوردار بوده 

 .است

اين مقیاس ابعاد مختلف تاب آوری را مورد ارزيابي قرار 

دهد که شامل حس توانايي فردی، مقاومت در برابر تاثیرات مي

منفي، پذيرش مثبت تغییر، اعتماد به غرايز فردی، حس حمايت 

اجتماعي، ايمان روحاني و رويكرد عمل گرايانه به و امنیت 

 شود. های مشكل گشايي ميروش

کونور و ديويدسون ضريب آلفای کرونباخ مقیاس تاب آوری 

اند. همچنین ضريب پايايي حاصل از گزارش کرده 77/1را 

بوده است. اين  79/1ای هفته 4روش بازآزمايي در يک فاصله 

. وی برای (64)يابي شده استمقیاس در ايران توسط هنجار

تعیین پايايي مقیاس تاب آوری کونور و ديويدسون از روش 

را گزارش  77/1آلفای کرونباخ بهره گرفته و ضريب پايايي 

 کرده است.
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 پروتکل درمانی 

 بود: زيرخلاصه جلسات درماني طبق ترتیب ارائه شده در جدول 

های پرت کردن حواس، بستن قرارداد برای کاهش رفتارهای آماده سازی افراد نمونه و آموزش مهارت ل،: توضیحات مقدماتي و مفهوم سازی مشكی اولجلسه

 های لذت بخش وگنجاندن آن در برنامه هفتگي.خود تخريبي وتهیه فهرست فعالیت

شوند هايي مشاهده وتوصیف ميچه مهارت : آموزش ذهن آگاهي)آگاهي هیجاني وآگاهي خرد مندانه(،آموزش به مراجعین در مورد اين کهجلسه دوم وسوم

 کنند.مانند و چطور کار ميگیرند، متمرکز ميها مورد قضاوت قرار نميوچگونه مهارت

يا  ای که دروني ويا بیروني هستند. بررسي افكار واحساساتي که منجر به خود تخريبي های مقابلهبررسي افكار واحساسات وتوضیح وشناساندن پاسخ جلسه چهارم:

شوند را ها ميشود، تعیین تكالیف خانگي. از مراجعین خواسته شد که تمام افكار واحساساتي که منجر به ناسازگاری در آنوسوسه انگیز ناسازگار مي رفتار تكانشي و

 يادداشت کنند.

به خود با استفاده ازحواس شش گانه وتمرين ذهن  ها، منحرف کردن حواس، تسكین دادنهای پايندگي در بحرانآموزش تحمل پريشاني مهارت جلسه پنجم:

 آگاهي.

 ای خود و تهیه بازخوردهای کمک کننده تا به يک سطح منطقي از تسلط وکنترل برخود برسند. کمک به مراجع جهت کنترل رفتارهای تكانه جلسه ششم:

 های مثبت.ب پذيری شناختي وافزايش هیجان: شناسايي رفتارهای خود تخريبي، نظارت بر خود بدون قضاوت، کاهش آسیجلسه هفتم

کاهش آسیب پذيری ورنج  تشخیص هیجان، ها مهم هستند،: آموزش تنظیم هیجان. معرفي اهداف آموزش تنظیم هیجان، دانستن اين که چرا هیجانجلسه هشتم ونهم

 هیجاني، افزايش هیجان مثبت، تغییر دادن عواطف از طريق عمل متضاد باعاطفه اخیر.

های فردی مهم )توصیف وبیان : افزايش کار آمدی بین فردی)حفظ و تداوم سلامت روابط خويشاوندی، علاقمندی وغیره(. آموزش مهارته دهم ویازدهمجلس

 کردن، ابراز وجود و جرأت داشتن، اعتماد آشكار، مذاکره کردن وعزت نفس(.

 آزمون.:جمع بندی،تمرين ومرورجلسات قبل وسپس اجرای پس جلسه دوازدهم-

------------------------------------------------------------------------------------ 

 منزل تأکیدشد تمام در هاتمرين در تمام اين جلسات بر انجام

پیدا  خاتمه و شروع ایدقیقه سه تنفس تمرين يک با جلسات

 تصادفي و تلفني صورت مداخله به  طي مدّت کرد. درمي

 شد.مي چک منزل در هاتمرينات آزمودني امانج

هر دو گروه در يک زمان و قبل از اعمال متغییر مستقل مورد  

گیری قرار گرفتند و پس از اجرای متغییر مستقل بر گروه ه انداز

جهت ارزيابي  ،مداخله و همچنین سه ماه پس از اتمام مداخله

مجددا  ،های رفتار درماني ديالكتیكيموزش مهارتآکارايي 

ها به منظور ثبت نتايج پس آزمون ومرحله پیگیری تمام پرسشنامه

تكمیل شدند. نهايتا نتايج پس آزمون و پیگیری دو گروه به 

 منظور بررسي اثرات متغییر مستقل مورد مقايسه قرار گرفت. 

 نتایج

آزمون نمرات آزمون و پستوصیف آماری پیش 6 در جدول

 ها آورده شده است.فكیک گروهدر معتادان به ت« تاب آوری»

افراد معتاد در « تاب آوری»با توجه به نتايج فوق، میانگین نمرات 

گروه آزمايش در پس آزمون و پیگیری افزايش داشته است اما 

معتادان نسبتاً ثابت « تاب آوری»در گروه کنترل میانگین نمرات 

 بوده است.

 نتايج توصیفي -5جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه مرحله متغیر

 تاب آوری

 پیش آزمون
 21/61 42/16 64 آزمايش

 19/62 23/91 63 کنترل

 پس آزمون
 79/61 96 64 آزمايش

 96/61 17/91 63 کنترل

 پیگیری
 62/66 79/17 64 آزمايش

 93/61 91/91 63 کنترل

های و بررسي تأثیر آموزش مهارتپژوهش برای بررسي فرضیه 

درماني ديالكتیكي بر تاب آوری افراد معتاد در حال سم رفتار 

زدايي از مواد افیوني، با توجه به بر قرار بودن تمامي 

های تحلیل کوواريانس تک متغیری )يكسان بودن شیب مفروضه

ها و نرمال بودن توزيع(، از اين رگرسیون، همگني واريانسخط

 2 در جدول آزمون استفاده شد که نتايج حاصل از اين آزمون

 آورده شده است.



 
 سارا غلامي و همكاران                         زدایی آوری افراد معتاد در حال سمهای رفتار درمانی دیالکتیکی بر تاباثربخشی آموزش مهارت -07 

 

 های تعديل شده نمرات تاب آوری افراد معتادنتايج تحلیل کوواريانس تفاوت میانگین  -2جدول

 مجموع مجذورات منابع تغییرات
درجات 

 آزادی
 Fنسبت  میانگین مجذورات

 سطح

 معني داری
 حجم اثر

 749/1 116/1 642/633 967/2414 6 967/2414 پیش آزمون

 261/311 )مستقل( هاگروه
6 261/311 

974/67 116/1 492/1 

 296/444 واريانس خطا
24 961/67 

- - - 

 - 29 637447 مجموع

 

نتايج آزمون تحلیل کوواريانس پس آزمون با  2 در جدول

 برداشتن اثر پیش آزمون بین دو گروه ارائه شده است.

بود بر اساس نتايج مندرج در جدول، فرض پژوهش که عبارت  

های رفتار درماني ديالكتیكي بر تاب از اينكه آموزش مهارت

آوری افراد معتاد در حال سم زدايي از مواد افیوني تاثیر 

گردد. همچنین بر اساس تأيید مي 77/1گذارد، با اطمینان مي

ون گروه آزمايش نسبت میانگین نمرات پس آزم 6 نتايج جدول

دار است. به گروه کنترل افزايش يافته است که اين تفاوت معني

افزايش  %49شاخص اثر به دست آمده حاکي از اين است که 

تاب آوری افراد معتاد در حال سم زدايي از مواد افیوني در 

های رفتار درماني توان به آموزش مهارتگروه آزمايش را مي

 د.ديالكتیكي نسبت دا

های و بررسي تأثیر آموزش مهارت پژوهش برای بررسي فرضیه

رفتار درماني ديالكتیكي در دوره پیگیری بر تاب آوری افراد 

معتاد در حال سم زدايي از مواد افیوني، با توجه به بر قرار بودن 

های تحلیل کوواريانس تک متغیری )يكسان تمامي مفروضه

ها و نرمال بودن نسرگرسیون، همگني واريابودن شیب خط

توزيع(، از اين آزمون استفاده شد که نتايج حاصل از اين آزمون 

 آورده شده است. 3 در جدول

 تاب آوری افراد معتادهای تعديل شده نمرات نتايج تحلیل کوواريانس تفاوت میانگین -7جدول

 منابع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی
 Fنسبت  میانگین مجذورات

 سطح

 عني داریم
 حجم اثر

 793/1 116/1 992/637 772/2961 6 772/2961 پیش آزمون

 373/1 116/1 762/64 771/219 6 771/219 گروه ها )مستقل(

 - - - 714/69 24 637/436 واريانس خطا

 - 29 631391 مجموع
 

با  پیگیری نتايج آزمون تحلیل کوواريانس آزمون 3 در جدول

ون بین دو گروه ارائه شده است. بر اساس برداشتن اثر پیش آزم

نتايج مندرج در جدول، فرض پژوهش که عبارت بود از اينكه 

های رفتار درماني ديالكتیكي بر تاب آوری افراد آموزش مهارت

گذارد، با معتاد در حال سم زدايي از مواد افیوني تاثیر مي

 6 لگردد. همچنین بر اساس نتايج جدوتأيید مي 77/1اطمینان 

گروه آزمايش نسبت به گروه  پیگیری میانگین نمرات آزمون

دار است. شاخص کنترل افزايش يافته است که اين تفاوت معني
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افزايش تاب   %37اثر به دست آمده حاکي از اين است که  

آوری افراد معتاد در حال سم زدايي از مواد افیوني در گروه 

فتار درماني های رتوان به آموزش مهارتآزمايش را مي

 ديالكتیكي نسبت داد.

 نتیجه گیری بحث و

ها که کیان خانواده و سلامت جامعه را اين آسیبيكي از انواع 

 وابستگي .به مخاطره افكنده، اعتیاد به موادمخدر و محرک است

 که است عصر حاضر مشكلات ترينمهم از مواد مصرفسوء و

 قربانیان اربر شم روز هر و است کرده جهاني پیدا گسترش

  (. 2)شودمي افزوده مواد مصرف

آموزش کنیم آيا  تعیینتلاش بر اين بوده که تحقیق  ايندرلذا 

آوری افراد معتاد در های رفتار درماني ديالكتیكي بر تابمهارت

 ؟استبوده تاثیر گذار  زدايي از مواد افیونيحال سم

فتار های رموزش مهارتآنتايج پژوهش نشان داد که مداخله 

صورت گروهي توانسته است بر روی تاب ه درماني ديالكتیكي ب

 زمون وآدرحال سم زدايي در مرحله پس  وری افراد معتادآ

پیگیری مؤثر باشد.  نتايج اين تحقیق با نتايج برخي تحقیقات 

سن پايین با تاب دريافتند که محققان دريافتند که  همسو است.

دف گذاری و توان کمتر در ثباتي در هتر، با بيآوری پايین

تنظیم هیجانات همراه است که به عنوان عوامل خطر مهم سوء 

گذارند و با کاهش مصرف مواد به طور متقابل بر هم اثر مي

شدت خطرات ادراک شده اعتیاد، پیامدهای بعدی نظیر تمايل و 

، 22-24)دهنداقدام به سوء مصرف مواد را تحت تأثیر قرار مي

با توجه به نكات اين نتیجه و به اعتقاد سگال  در توضیح .(61

های رفتار درماني مهارتتوان با آموزش برنامه مي ذکر شده:

افراد معتاد در حال سم زدايي وری  آدرتاثیربر تاب ديالكتیكي 

برنامه  . لذا(29)از شدت و وخامت علائم رواني معتادان کاست

رده موجب رفتار درماني ديالكتیكي با داشتن محتوای گست

افزايش تاب آوری اين افراد شده واحتمالاً پیامدهای نامطلوب 

در مورد تبیین اين  دهد.ناشي از سوء مصرف مواد را کاهش مي

های رفتار درماني موزش مهارتتوان گفت که آيافته مي

ديالكتیكي بر تاب آوری افراد معتاد در حال سم زدايي از مواد 

به اين معني که اين روش درماني  :باشدميافیوني بسیار مؤثر 

دارای کیفیت و عملكرد بهتری بوده و اگر ما بتوانیم در مراکز 

های رفتار درماني ترک اعتیاد با کمک آموزش مهارت

ديالكتیكي  موقعیتي رافراهم کنیم که فرد در حال سم زدايي از 

 حالت يكنواخت مراکز ترک اعتیاد خارج شده تا درمان بتواند

که آموزش  نیز داشته باشیم توانیم اين ادعا راشد، ميمؤثر با

های رفتار درماني ديالكتیكي  باعث اين شده است که مهارت

لذا  (.4) تاب آوری افراد معتاد در حال سم زدايي افزايش يابد

توان گفت که رفتاردرماني در تبیین نهايي اين يافته مي

مانند پذيرش، ديالكتیكي به دلیل سازوکارهای نهفته در آن 

افزايش آگاهي، حضور در لحظه، مشاهده گری بدون داوری و 

تواند در تلفیق با فنون ای ميخودداری از اجتناب تجربه

رفتاری، اثربخشي درماني را افزايش دهد. بنابراين،  -شناختي

افزايش انعطاف پذيری روانشناختي در درمان ديالكتیكي و 

تواند توانايي مقابله افراد ميايجاد تفكر مبتني بر ذهن آگاهي 

های معتاد در حال سم زدايي را در کنار آمدن با وسوسه و نشانه

ترک و به عبارتي تاب آوری به عنوان شاخص اصلي تداوم 

جمله  از (.1)مصرف در اين بیماران را افزايش دهد

های اين پژوهش اين بود که به لحاظ نمونه جمعیت محدوديت

های سوءمصرف دود به يكي از کلینیکمورد مطالعه فقط مح

 باشد.)بقراط( بوده ودر تعمیم نتايج دارای محدوديت مي مواد

اوضاع اقتصادی وسابقه اعتیاد در  سن، تاهل )شرايط ازدواج(

خانواده از جمله مواردی  بودند که در اين پژوهش قابل کنترل 

پیشنهاد  شوند.نبوده ومحدوديت در انجام پژوهش محسوب مي

های موزش مهارتآاثر بخشي  شود در نوجوانان وجوانان،يم

رفتار درماني ديالكتیک در درمان وابستگي به مواد محرک نیز 

با توجه به کوتاه بودن مدت زمان  و مورد بررسي قرار گیرد

 گردد.تر پیشنهاد ميمدت پیگیری، انجام پژوهشي باپیگیری بلند

 بین مردان صورت گرفت.ها فقط از زمودنيآاز طرفي انتخاب  و

کند همین مساله تعمیم نتايج به جامعه زنان را با مشكل مواجه مي

ن ها با مردان آمقايسه  در جامعه زنان وگردد مي لذا پیشنهاد

نیز پژوهشي صورت گیرد. معتاد
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 Abstract 

Introduction: The present study aims at investigating the effectiveness of 

teaching dialectical behavior therapy skills on Resilience   of opium addicts 

in detoxification stage. 

Methods: The study makes use of a quasi-experimental method type pre-

test-posttest with control group and follow- up test . The study population 

was comprised of all male addicts who had been passing detoxification stage 

in Boghrat clinic, in the city of Tehran in 2015-2016. The study sample vol-

ume was consisted of 34 male opium addicts passing detoxification stage in  

substance abuse clinic. The study subjects have been selected based on a 

purposive sampling method and they were randomly assigned to two inter-

vention and control groups: their information was assessed by means of 

conner-Dividson   Resilience Scale.     

both of the groups were subjected to tests at the same time and before the 

independent variable was implemented; afterwards, the groups were again 

tested after the independent variable was implemented on the intervention 

group as well as in a 3-month follow-up period.  

Result:  The results obtained by the use of descriptive statistics (statistical 

indices such as frequency, percentage, mean) and inferential statistics (co-

variance analysis) indicated that teaching dialectical behavior therapy skills 

is effective on the Resilience   of the addicts in their detoxification phase. 

The difference between experimental groups with the control group was 

significant. 

Conclusion: Teaching dialectical behavioral therapy Skills can be employed 

besides medication in Resilience of men with drug addiction. 

Keywords: dialectical behavior therapy, Resilience, opium. 

 

 


