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Abstract 

Background & Objectives: Social deviations and related issues existed as long as human history. Substance Use Disorder (SUD) is among the 

causes of social deviation, physiologically and psychologically; it adversely affects individuals’ all functioning aspects. SUD treatment programs 
impose a high economic burden on societies. The etiology and prevention of the factors affecting SUDs are essential. According to studies, there 

is a significant difference concerning the components of alexithymia between individuals with SUDs and the healthy population. Alexithymia is 

a personality trait that includes defects in cognitive emotions, descriptive emotions, and objective thinking (inclined to an imaginative manner 
of thinking). It also indicated the lack of words to express emotions. Therefore, the current study aimed to compare the effects of Dialectical 

Behavior Therapy (DBT) and Mindfulness–Based Cognitive Therapy (MBCT) on alexithymia in individuals with SUD. 

Methods: This was an experimental study with pretest–posttest–follow–up and a control group design. The statistical population of this study 
included all males with SUDs in Ardabil City, Iran who were referred to the Welfare Office for treatment in 2017–2018. In total, 45 eligible 

subjects were selected by the convenience sampling method and randomly divided into 3 groups (DBT, MBCT, control). The inclusion criteria 

of the study were as follows: receiving a definitive diagnosis of SUDs for more than one year; receiving no psychotherapy and pharmacotherapy 
before entering the study; male gender; an age of >17 years; having an educational level of diploma to the doctoral degree, and providing 

informed consent forms to participate in the research. The exclusion criteria of the study included not attending treatment sessions, presenting 

severe psychiatric disorders, generating suicidal ideation, having debilitating diseases, such as cancer and hepatitis, and unwillingness to 
participate in the study. The instrument used in this study for data collection was the Toronto Alexithymia Scale (Bagby et al., 1994). DBT was 

performed in 8 sessions based on the package of McKay et al. (2018); eight sessions of MBCT were also conducted as per the package of Segal 

et al. (2013). However, no intervention was provided to the control group. Descriptive statistics, such as mean and standard deviation, as well as 
inferential statistics, including repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) and Least Significant Difference (LSD) posthoc test were 

used to analyze the obtained data in SPSS. The significance level of the tests was considered to be 0.05.   

Results: The obtained results suggested that the mean changes of alexithymia remained significant over time (p<0.001); group effect and 
time*group interaction effect were also significant (p<0.001). In the experimental groups, the difference between pretest and posttest scores was 

significant (p<0.001); however, in the control group, there was no significant difference between pretest and posttest scores (p=0.484). There 

was a significant difference in the mean posttest and follow–up values between the DBT (p=0.016) and the MBCT (p=0.013) groups, highlighting 
that the effects of the interventions did not last until the follow–up phase. 

Conclusion: According to the present study data, DBT and MBCT were effective in reducing alexithymia in males with SUDs. Therefore, these 
approaches can be used to treat alexithymia disorder in individuals with SUDs; consequently, they can prevent the recurrence of SUDs. 
Keywords: Dialectical behavior therapy, Mindfulness–Based cognitive therapy, Alexithymia, Substance use disorder. 
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  .۵۶(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ مرداد برخط انتشار   

ناگویی خُلقی  آگاهی بربر ذهندرمانی مبتنیمقایسهٔ اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی و شناخت
 در مردان دارای اختلال اعتیاد به مواد مخدر

 ۳، سمیه تکلوی ورنیاب۳زاده، توکل موسی۲، *محمد نریمانی1منوچهر سعادتخواه
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛انشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایراند اردبیل، واحد شناسی،روان گروه. 1
 ؛شناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایراناستاد، گروه روان .۲
 .شناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایراناستادیار، گروه روان .۳

 narimani@uma.ac.ir :مسئول نویسندهٔ*رایانامهٔ 

 1۳۹۹فروردین  ۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸دی  ۷ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 و دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی مقایسهٔبنابراین پژوهش حاضر با هدف دارد؛  معنادار وجود تفاوت عادی افراد و در معتادان خُلقی ناگویی هایمؤلفه بین زمینه و هدف:
 مخدر انجام گرفت. مواد به اعتیاد اختلال دارای مردان در خُلقی ناگویی بر آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت

ری بود. جامعهٔ آماری این پژوهش را تمامی مردان وابسته به اختلال اعتیاد آزمون چندگروهی و مرحلهٔ پیگیآزمون و پسپژوهش حاضر از نوع آزمایشی با طرح پیش بررسی:روش
گیری دردسترس انتخاب شدند. روش نمونهبه افراد واجد شرایطنفر از  ۴۵به ادارهٔ بهزیستی برای درمان مراجعه کردند. تعداد  1۳۹۶-۹۷شهر اردبیل تشکیل دادند که در سال 

خُلقی  سؤالی ناگوییبیست مقیاسآگاهی و گروه گواه قرار گرفتند )هر گروه پانزده نفر(. ابزار پژوهش صورت تصادفی در گروه آزمایش دیالکتیکی، گروه آزمایش ذهنسپس به
درمانی ( و شناخت۲۰1۸کی و همکاران )مک دیالکتیکی های رفتاردرمانیی در هشت جلسه براساس تکنیکجلسات رفتاردرمانی دیالکتیک بود. (1۹۹۴)بگبی و همکاران،  تورنتو
تحلیل وش رها از تحلیل دادهوهای آزمایش اجرا شد. برای تجزیه( صرفاً برای گروه۲۰1۳آگاهی در هشت جلسه براساس جلسات آموزشی سگال و همکاران )بر ذهنمبتنی

 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها استفاده شد. سطح معناداری آزمون SPSSافزار در نرم LSD تعقیبی آزمون گیری مکرر وهبا انداز واریانس
(. در p<۰٫۰۰1)(؛ همچنین اثر گروه و اثر متقابل زمان و گروه معنادار بود p<۰٫۰۰1نتایج نشان داد، تغییرات میانگین متغیر ناگویی خلقی در طول زمان معنادار بود ) ها:یافته
( p=۰٫۰1۶آزمون و پیگیری در گروه درمان دیالکتیکی )(. در مقایسهٔ میانگین نمرات بین پسp<۰٫۰۰1آزمون معنادار بود )آزمون و پسهای آزمایش اختلاف بین نمرات پیشگروه

 ها ماندگاری نداشت. گیری اثرات درماندهد در مرحلهٔ پی( تفاوت معنادار وجود داشت که نشان میp=۰٫۰1۳آگاهی )و گروه درمان ذهن
کاهش ناگویی خُلقی در مردان دارای اختلال اعتیاد  آگاهی بربر ذهندرمانی مبتنیشود که رفتاردرمانی دیالکتیکی و شناختباتوجه به نتایج پژوهش نتیجه گرفته می گیری:نتیجه

 به مواد مخدر مؤثر هستند.
 خُلقی، اختلال اعتیاد به مواد مخدر. آگاهی، ناگوییذهن برمبتنی درمانیکی، شناخترفتاردرمانی دیالکتی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ازای تاریخ بشری قدمت رمسائل مربوط به آن به دانحرافات اجتماعی و 

روز بر کمیت و کیفیت بهاما با پیشرفت تاریخ بشری روز ؛دارد
 موضوعکه در دوران معاصر طوریبه؛ افزوده شده است انحرافات

عنوان و بهاست  ای به خود گرفتهشکل بسیار پیچیده انحرافات اجتماعی
شدت به ی و سیاسی جوامع رااقتصادی، فرهنگ اجتماعی، ایپدیده
های مختلف رو اندیشمندان در حوزهازاین؛ ثیر قرار داده استأتتحت

ضمن بیان آثار و نتایج بغرنج اجتماعی  اند تاکردهعلمی همواره تلاش 
. انحرافات اجتماعی، علل و عوامل بروز این پدیده را تبیین کنند

جتماعی محسوب مصرف مواد مخدر یکی از عوامل انحرافات اسوء
شناختی تأثیر سوء شود و از لحاظ فیزیولوژیک و نیز از حیث روانمی

 موجب تمامی داروها مصرفءسو (.1گذارد )بر تمامی عملکرد فرد می
فرد از  صورتدر اینکه  شودسازی مستقیم سیستم پاداش مغز میفعال

های گذرگاه مستقیمصورت به ورزد؛ زیراهای عادی غفلت میفعالیت
. (۲)گویند آور میهئنشبه این داروها اغلب  و کندپاداش را فعال می

ءمصرف مواد هزینهٔ مالی بیشتری های درمانی سوباتوجه به اینکه برنامه
شناسی و پیشگیری از عوامل مؤثر گذارند، سببرا بر دوش جوامع می

یر های اخعلت پژوهش(. بدین۳بر سوءمصرف مواد ضروری است )
 (.۴اند )شناسی متمرکز شدهبر عوامل خطرساز و سبب

ویژگی شخصیتی است که شامل اختلال در احساسات  ،لقیناگویی خُ
تفکر عینی )متمایل به سبک  و شناختی، اختلال در احساسات توصیفی

فقدان کلمات برای بیان »ی امعنبه؛ همچنین شودفکرکردن خیالی( می
براساس  1۹۷۰در سال ط سیفنوس مفهومی است که توس «احساسات
در بیمارستان عمومی شهر بوستون خود بالینی و تجربیات مشاهدات 
 aاست که در آن   1«آلکسیمیا»این واژه اصطلاح یونانی . ابداع شد

سبه سبه  ۲معنای فقدان، لکسی معنای به  ۳معنای کلمات و تایمیو
احساسات است؛ بنابراین معنای لغوی این اصطلاح فقدان لغات برای 

 ازجمله روانی اختلال و خُلقی ناگویی (. بین۵بیان هیجانات است )
 وابسته افراد در ضداجتماعی رفتار پذیری ومسئولیت نبود تکانشگری،

 خُلقی ناگویی هایمؤلفه ( و بین۶هروئین رابطهٔ معنادار وجود دارد ) به
دارد  وجود داریمعنا تفاوت عادی افراد و معتادان میان پرخاشگری و
تواند به ویژه در معتادان می(. بهبودی در ناگویی خُلقی در افراد به۷)

گیری بیرونی و بهبود تفکرات، احساسات و سبک شناختی یا جهت
تبع آن بهبود و پیشرفت در زندگی شخصی خود کمک کند؛ زیرا به

ت رابطهٔ معناداری را بین ناگویی خُلقی و آمادگی به مواد مخدر تحقیقا
(، همچنین ۹مصرف مواد، دارو و وابستگی به الکل )ءرابطه با سو(، ۸)

اند نشان داده ،لقیابعاد ناگویی خُبا اعتیاد  فرد به آمادگی بینیپیش
پرورش  باتوان بنابراین طبق نتایج مطالعات پیشین، می(؛ 1۰)

دفاعی دربرابر  یعنوان سپربه ،های کنترل و تنظیم هیجاناتتوانایی
 (. 11) اعتیاد بهره جست

 خطر که هاییموقعیت در افراد شودمی باعث هاهیجان مدیریت
 نشان خودبیشتری از  مقاومت مقابله کنند و زیاد است، مواد مصرف

مختلف، برای  (. تحقیقات متفاوتی با رویکردهای درمانی1۲) دهند

                                                      
1. Alexithymia  
2. Lexis  

های بهبودی این ویژگی شخصیتی انجام شده است؛ ولی براساس درمان
های موج سوم تحقیقی در این زمینه صورت نگرفته است. یکی از درمان

 برای 4لینهان مارشا دیالکتیکی است که توسط رفتاردرمانیموج سوم 
درمان  برای ۲۰۰1 سال در شد و مرزی ابداع شخصیت اختلال درمان

-نظریهٔ زیست برمبتنی شناخته شد. این رویکرد سرپایی صورتبه آن
شخصیت  اختلال خُلق تنظیم بنابراین برای است؛ تبادلی اجتماعی

دیدگاه  دو دیالکتیکی فلسفهٔ رویکرد توسط این مناسب است. مرزی
 ایمجموعه قالب مراقبه را در و رفتاری-شناختی یعنی درمان متضاد

این درمان در اختلالات دیگری . بردکار میبه درمانی اصول از منسجم
(؛ مثلًا تحقیقات 1۳شود )ازجمله در درمان اعتیاد نیز استفاده می

دیالکتیکی بر کاهش علائم در افراد  اثربخشی معنادار رفتاردرمانی
 در مداخله(، درمان مناسب برای 1۴وابسته به اختلالات اعتیاد )

های ناسازگار در افراد طرحواره ، کاهش(1۵)اختلالات مصرف مواد 
 در عواطف تنظیم و الکل با مرتبط رفتارهای ( و بهبود1۶معتاد )
 اند. ( را نشان داده1۷الکل ) به وابسته بیماران

آگاهی است ذهن برمبتنی درمانیشناختهای موج سوم از دیگر درمان
شد. بعدها در  معرفی برای درمان و پیشگیری از عود افسردگی که ابتدا

 مواد مصرف اختلالاتکار رفت. ها ازجمله در اعتیاد نیز بهسایر قسمت
 آگاهیذهن آموزش کنند.عمل می عصبی فرایندهای تنظیم اختلال در با

 اثرات تا دهد قرار هدف را شناختیعصبیهای مکانیزم این تواندمی
 عود از و کند ایجاد مواد مصرف اختلالات بر درخورتوجهی درمانی

 کاهش این درمان را بر نتایج تحقیقات اثرگذاری(. 1۸کند ) جلوگیری
 روانیهای آسیب کاهش( یا 1۹) هروئین به معتادان مصرف ولع

 در وسوسه و پریشانی ( و تحمل۲۰) هاآمفتامین از مصرفناشی
 این رویکرد، ( مشخص کرده است.۲1) متامفتامین به وابسته بیماران
توجه را  کنترل و کندمی ترکیب مراقبه هایبا تکنیک را درمانیشناخت

آگاه  خود خُلقی بتوانند به تغییرات هاتا آن دهدمی بیماران آموزش به
 در این درمان کنند. بیماران پیشگیری اختلال عود از و همچنین باشند

 منحرف ناکارآمد احساسات و افکار از را خود توجه که گیرندمی یاد
معطوف کنند  گذرد،می آنچه در اطرافشان و بدن آن به جایبه و کنند

نتایج مطالعات آمیمیا و ساکایری رابطهٔ معکوس  (. در این راستا۲۲)
عملکرد  و فرسودگی آلکسیتایمیک، آگاهی را با تمایلاتنقش ذهن
 (.۲۳نشان داد )

های های جدی ازجمله آسیباعتیاد به مواد مخدر دربردارندهٔ آسیب
ها ازجمله یاسی، اجتماعی و فرهنگی و انواع بیماریاقتصادی، س

های واگیردار است و نیز موجب افزایش هپاتیت، ایدز و انواع بیماری
طلاق، سرقت، فحشا، خشونت، خودکشی، دیگرکشی و غیره در جامعه 

 از اعتیاد انجامشود؛ بنابراین پیشگیری و کاهش جرم و جنایت ناشیمی
 ما کشور در هاییپژوهش چنین د و انجامطلبتحقیقات علمی را می

پژوهشی در رابطه با بررسی  مذکور،باتوجه به مطالب  .است ضروری
متغیر ناگویی خلُقی در افراد دارای اختلال اعتیاد به مواد مخدر انجام 

هدف اصلی این پژوهش مقایسهٔ اثربخشی نشده است؛ بنابراین 
 بر ناگویی آگاهیذهن برمبتنی درمانیرفتاردرمانی دیالکتیکی و شناخت

3. Thymios 
4. Marsha Linehan 
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۳ 

 .در مردان دارای اختلال اعتیاد به مواد مخدر بود خُلقی

 بررسیروش 2
آزمون آزمون و پسپژوهش حاضر، از نوع آزمایشی با طرح پیش

بود. جامعهٔ آماری پژوهش را  ماههسهچندگروهی و مرحلهٔ پیگیری 
دادند که در شهر اردبیل تشکیل  مصرف مواددارای سوءتمامی مردان 

هر به ادارهٔ بهزیستی برای درمان مراجعه کردند تعداد  1۳۹۶-۹۷سال 
صورت نفر از افراد واجد شرایط به ۴۵بود؛ بنابراین گروه پانزده نفر 

گیری دردسترس انتخاب شدند و در سه گروه )دو گروه درمان نمونه
قرار  طور تصادفیگروه گواه( بهآگاهی و یکدیالکتیکی و درمان ذهن

تحقیق عبارت بود از:  کنندگان بهشرکت ورود هایملاک گرفتند.
 نکردندریافت سال؛ یک از بیش مواد مصرف و اعتیاد قطعی تشخیص

 سنی دامنهٔ مذکربودن؛ تحقیق؛ به ورود از قبل دارودرمانی و درمانیروان
نامه. رضایت تکمیل دکتری؛ تا دیپلم تحصیلات بیشتر از هفده سال؛

 در تحقیق شامل حاضرنشدن کنندگان ازشرکت خروج هایملاک
 خودکشی، افکار داشتن شدید، پزشکیروان اختلالات داشتن جلسات،

 نداشتنتمایل هپاتیت و و سرطان مانند کنندهناتوان هایبیماری داشتن
 تحقیق بود.  در شرکت به

   رفت.کار ها ابزارهای زیر بهآوری دادهدر این پژوهش برای جمع
ومقیاس ناگویی خُ  - : در این پژوهش از مقیاس 1لقی تورنت

این  استفاده شد. 1۹۹۴شده در سال سؤالی ناگویی خلقی ارائهبیست
 توسط بگبی 1۹۹۴ساخت و در سال  1۹۸۶در سال  ۲تیلوررا  مقیاس

لقی تورنتو ها مقیاس ناگویی خُ. سال(۲۴) تجدیدنظر شد و همکاران
لقی بود که ناگویی خُ مقیاس خودگزارشی برای سازهٔتنها ی الؤسبیست

عاملی چهارها و کار بالینی مناسب قلمداد شد و ساختار برای پژوهش
 انجام مقیاس این بهبود و ارتقا برای هاییتلاش زمان آن از .داشت
 عاملی در نسخهٔچهار ساختار برخلاف پژوهشگران اینکه تا گرفت

مقیاس عاملی برای این دویید أافی به تابتدایی، با تحلیل عاملی اکتش
لقی تورنتو مقیاس ناگویی خُ تجدیدنظرشدهٔ رسیدند. نسخهٔ

 مقیاس براساس این آزمون گذارینمره است و شیوهٔالی ؤسبیست
 ،۴ سؤالات تنها است.( موافق کاملاً=۵ تا مخالف کاملاً=1) لیکرت

 نمرهٔ حداقل. شودمی گذارینمره معکوس صورتبه 1۹ و 1۸ ،1۰
 یا است که مساوی 1۰۰ آن حداکثر و ۲۰ پرسشنامه این در آزمودنی

 تایمیاآلکسی ۶1 از تربزرگ یا و مساوی تایمیاآلکسی غیر ۵1 از کمتر
بگبی و همکاران دریافتند که در پژوهش . (۲۴شود )محسوب می
واجد سه  الیؤسبیستلقی تورنتو ها، مقیاس ناگویی خُاعتباریابی آن

. ردلقی همخوانی داناگویی خُ عامل ساختاری است که با سازهٔ
در این مقیاس، (. ۲۴های دیگر نیز از این نتایج حمایت کردند )پژوهش

لقی در سه زیرمقیاس دشواری در تشخیص احساسات، ناگویی خُ  سازهٔ
رزیابی ا گیری خارجیاحساسات و تفکر با جهت در بیاندشواری 

را که توانایی آزمودنی  استماده  هفت شاملل مقیاس اوخرده: شودمی
های بدنی در شناسایی احساسات و تمایز میان احساسات با حس

را که توانایی شخص  ماده دارد پنجمقیاس دوم خرده ؛کندارزیابی می

در بیان احساسات و اینکه آیا قادر است احساسات خود را در قالب 
ماده دارد و  هشتمقیاس سوم خرده؛ سنجدمی ،لغات بیان کند یا خیر

در احساسات درونی خود و را شدن فرد نگری و عمیقمیزان درون
 لقیفارسی مقیاس ناگویی خُ نسخهٔ(. ۲۴) کنددیگران بررسی می

ضرایب توسط بشارت پایایی و روایی شد. در پژوهش وی،  تورنتو
 و سه زیرمقیاس دشواری ۰٫۸۵ کل لقیآلفای کرونباخ برای ناگویی خُ 

 ۰٫۷۵ احساسات دشواری در توصیف ،۰٫۸۲ در شناسایی احساسات
همسانی درونی خوب مقیاس  محاسبه شد که نشانهٔ ۰٫۷۲و تفکر عینی 

 ایلقی تورنتو در نمونهپایایی بازآزمایی مقیاس ناگویی خُ .است
برای  r=۰٫۸۷تا  r=۰٫۸۰ازفاصلهٔ چهار هفته  نفری در دو نوبت با۶۷

روایی . درسییید أتبه هاى مختلف یرمقیاسز ناگویی خُلقی کل و
برحسب همبستگی بین  وتورنت لقیزمان مقیاس ناگویی خُ هم

هوش هیجانی، بهزیستی های و مقیاس ابزارهای این زیرمقیاس
نتایج  شد.یید أشناختی بررسی و تشناختی و درماندگی روانروان

ها در مقیاس آزمودنی بین نمرهٔ ،داد ضرایب همبستگی پیرسون نشان
بهزیستی (، p ،۰٫۸۰=r<۰٫۰۰1هیجانی ) لقی کل با هوشناگویی خُ 

شناختی درماندگی روان( و p ،۰٫۷۸-=r<۰٫۰۰1)شناختی روان
(۰٫۰۰1>p ،۰٫۴۴=r )ضرایب . همبستگی معنادار وجود دارد

نیز  مذکورلقی و متغیرهای های ناگویی خُهمبستگی بین زیرمقیاس
ییدی وجود سه عامل دشواری در أت تایج تحلیل عاملین. معنادار بود

و تفکر عینی را  در توصیف احساسات شناسایی احساسات، دشواری
 (.۲۵) یید کردألقی تورنتو تخُ فارسی مقیاس ناگویی در نسخهٔ

درمانی اجرای جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی و شناخت شیوهٔ -
انسانی و رعایت ملاحظات منظور حفظ حرمت آگاهی: بهبر ذهنمبتنی

درمانی اخلاقی، برای اجرای جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی و شناخت
ریزی قبلی و هماهنگی با مسئولان مراکز آگاهی با برنامهبر ذهنمبتنی

 افراد تمامی از اول پس از انتخاب تصادفی، دعوت گام ترک اعتیاد،
درمانی مراکز  به یاداعت برای درمان 1۳۹۷سال  بود که در کنندهشرکت

 افراد با پژوهشگر دوم توسط گام در کرده بودند. مراجعهبهزیستی 
ساعت  و تاریخ شد. انجام مصرفسوء مصاحبهٔ تشخیصی شدهدعوت
 سوم، براساس گام در رسید. هاآن اطلاع به کلاس جلسهٔ درمانی شروع

جدول در  (۲۶کی و همکاران )مک دیالکتیکی رفتاردرمانی هایتکنیک
( در ۲۲آگاهی سگال و همکاران )ذهن برمبتنی درمانیشناخت و 1

 .آغاز شد صورت جداگانهمداخله به آزمایش دو گروه در، ۲جدول 
 از یکهیچ که بود نحویبه گروه آزمایش در افراد جلسات درمانی

 از پایان پس. نداشتند تماس یکدیگر با آزمایش و های گواهگروه اعضای
لقی مقیاس ناگویی خُ وسیلهٔ بهکیفیت  میزان تعیین آزمونپس نیز دوره

توسط پژوهشگر انجام پذیرفت. پس از  گروه دو برای هر( ۲۴) تورنتو
های دیالکتیکی و ماه آزمون پیگیری گرفته شد. هر کدام از درمان سه

در جلسه طبق پروتکل درمانی آن رویکرد اجرا شد.  هشتآگاهی، ذهن
های درمان شده برای گروهات جلسات درمانی اجراذیل خلاصهٔ محتوی

 آورده شده است.

 
                                                      

1. Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) 2. Taylor  
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۴ 

 . خلاصهٔ محتوای جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی1جدول 
 (DBT)محتوای جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی  جلسات

 آزمونپیشآشنایی با اعضا، بیان موضوع و اهداف درمان و تعداد جلسات، اجرای  اول

 دوم
سازی اعضا و بستن بعضی قراردادهای درمانی ازجمله دربارهٔ رفتار خودتخریبی. انجام تمرین آموزش مفهوم کلی درمان و مشکل، آماده

 مند برای حفظ سلامت روانی و فیزیکینظام

 سوم

؛ مهارت تحمل پریشانی)رنج(؛ فردیمدی بینآمهارت کار؛ گاهیآهای ذهنمهارتتوضیح اجزای درمان و آموزش مهارت در چهار حیطه: 
 . ابتدا آموزش حیطهٔ اول در این جلسه.مهارت تنظیم هیجانی

شیء؛ مثلاً خوردن شیرینی و تمرکز بر تمامی جوانب آن ازجمله مزه و طعم و غیره، تمرین تنفس تکالیف خانگی: تمرین تمرکز بر یک
گاهانه  آ

 چهارم
بخش در لیست های لذتفردی، تهیهٔ فهرست فعالیتجزای درمان و آموزش مهارت افزایش کارآمدی بینمرور مطالب جلسهٔ قبل، توضیح ا

 برنامه.
 ای خود، تمرین نه گفتنتکالیف خانگی: مثلاً چگونگی کنترل رفتار تکانه

 پنجم
کردن حواس، مهارت پرت، )رنج( مهارت تحمل پریشانیکردن فرد برای تغییر، مرور تکالیف خانگی، توضیح تأثیر تکالیف، آماده

 های سخت و دشوار، تحمل و پذیرش موضوعات بحرانی.شدن با احساسات و موقعیتمواجه
 آور، مهارت پذیرش بنیادینکردن حواس از چیزهای رنجگانه، نحوهٔ پرتبخشی با حواس پنجتکالیف خانگی: خودآرام

 ششم

های مهم ازجمله افزایش هیجانات مثبت و ، آموزش مهارتمهارت تنظیم هیجانیتکالیف، آموزش  بررسی و قبل جلسهٔ محتوای مرور
 نفس.داشتن و عزتکاهش هیجانات منفی، ابراز وجود، جرئت

 ریزی خواب، ورزش، خوراک و برنامهٔرسان، برنامهها؛ مثلاً ثبت رفتارهای خودآسیبتکالیف خانگی: تمرین شناسایی هیجانات و ثبت آن
 تفریحی

 اطرافیان و خانواده با مثبت ارتباط آموزش تکالیف، بررسی و قبل جلسهٔ محتوای مرور هفتم
 بخشی بین رفتار خود و دیگرانتکالیف خانگی: تمرین تناسب

 آزموندرمان، اجرای پسریزی کامل برای بعد از اتمام دورهٔ مروری بر تمامی جلسات گذشته، ارائهٔ راهبردهای نهایی، داشتن برنامه هشتم

 آگاهیبر ذهندرمانی مبتنی. خلاصهٔ محتوای جلسات شناخت۲جدول 
 (MBCT)آگاهی بر ذهندرمانی مبتنیمحتوای جلسات درمان شناخت جلسات

 آزمون اجرا شد. آشنایی با اعضا، ارائهٔ توضیحات مقدماتی درخصوص بیان موضوع و اهداف درمان و تعداد جلسات نیز پیش اول

 دوم
 آگاهی، مرور واکنش به جلسهٔ قبل، توضیح مختصری دربارهٔ نحوهٔ مدیتیشن و مراقبهٔ اسکن بدن صورت گرفت.آموزش مفهوم درمان ذهن

 خانگی برای مراقبهٔ اسکن بدنتکالیف خانگی: تمرین 

 سوم

کنندگان خواسته شد شکلاتی را که در ها صورت گرفت. از شرکتنشدن مهارتآگاهی و تنظیم هیجان و بیان چگونگی قضاوتآموزش ذهن
خواسته شد دستشان است با تمامی احساسات و توجه کامل بخورند. آنگاه که احساساتشان به این روش از خوردن معطوف شد، از آنان 

 نظرات خود را بگویند.
 آگاهی و بدون قضاوت و نوشتن نظرات و احساسات خودتکالیف خانگی: تمرین خوردن کشمش باتوجه و ذهن

 چهارم

گاهی هیجانی و آگاهی خردمندانه( انجام پذیرفت. های مقابلهبررسی افکار و احساسات و نحوهٔ پاسخ ای به احساسات درونی و بیرونی )آ
کنندگان خواسته شد امه خواسته شد مراقبهٔ اسکن کل بدن صورت گیرد و سپس به قسمتی از بدن معطوف شوند. بعد از شرکتدر اد
 زدن ذهن و...( را بازگو کنند.قراری و پرسهبودن این مراقبه را توضیح دهند؛ همچنین موانع تمرین )ازجمله بیبودن و خردمندانههیجانی

 اسکن کل بدن و سپس معطوف به قسمتی از بدن و نوشتن هیجاناتشان تکالیف خانگی: مراقبهٔ

 پنجم

کردن افکار مزاحم بودن و رهابردن موانع تمرین بررسی شد و روش غیرقضاوتیبینآگاهی و نحوهٔ ازتوضیح تأثیرات انجام اعمال ذهن
 تمرین شد.

ای فضای تنفسی، دقیقهصورت نشسته، تمرین سهتمرین اسکن بدن بهتکالیف خانگی: در آخر این جلسه تمرین خانگی داده شد؛ مثل 
 تمرین دیدن و شنیدن و نوشتن نظرات و احساسات خود

 ششم
های ناخوشایند براساس مراقبهٔ نشستهٔ چهاربعدی مثل توجه به تنفس، ها و موقعیتبررسی تمرینات خانگی و نحوهٔ مقابله با افکار و نگرش

 افکار، صداهای بدن.
 تکالیف خانگی: انجام مراقبهٔ نشسته و مقابله با افکار ناخوشایند

 هفتم
یک اثری نداشت. یک تأثیرگذار بود و کدامنقاط قوت و ضعف اعضا بررسی شد، اینکه در تمرینات خانگی چه کارهایی انجام دادند و کدام

 ندگی روزمره تمرین شد؛ همچنین تکلیف خانگی در این باره داده شد.در ادامهٔ این جلسه دنبالهٔ مراقبهٔ نشسته گفته شد و کاربرد آن در ز
 «.های ناگوار چطور باید از خود مراقبت کرددر موقعیت»تکالیف خانگی: مثلاً 

 هشتم
باشند و اجرای ریزی کاملی برای بعد از اتمام دورهٔ درمان داشته مروری بر تمامی جلسات گذشته، ارائهٔ راهبردهای نهایی، اینکه برنامه

 آزمون صورت گرفت.پس
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۵ 

 
نظیر میانگین و های آمار توصیفی ها از روشتحلیل دادهوبرای تجزیه

آزمون  نظیر استنباطیهای روش استفاده شد؛ همچنین معیارانحراف 
های فرضموچلی برای بررسی یکنواختی کوواریانس، پیشکرویت 

وسیلهٔ بودن توزیع نمرات بهکوواریانس )ازجمله طبیعی
ها ، همگونی واریانس-۲+ و ۲اسمیرنف با نتیجهٔ بین کولموگروف

، اجرای آلفای ۰٫۰۵توسط آزمون لون با سطح معناداری بیشتر از 
گیری واریانس با اندازه تحلیلآزمون(، پیش کرونباخ برای بررسی پایایی

افزار وسیلهٔ نرمها بهکار رفت. تمامی دادهبه LSDآزمون تعقیبی  و مکرر
در  ۰٫۰۵ها تحلیل شدند. سطح معناداری آزمونوتجزیه SPSSآماری 

 نظر گرفته شد. 

 هایافته ۳
دادند که در دامنهٔ سنی های این پژوهش را فقط مردان تشکیل آزمودنی

درصد( از تعداد ۴۴٫۴سال قرار داشتند. درصد بیشتر )بیشتر از هفده 
سال بود. در قسمت تأهل، مجردان با  ۲۵تا1۷کل مربوط به ردهٔ سنی 

درصد بیشتر بودند. از لحاظ تحصیلات، افراد دارای تحصیلات ۸۴٫۴
درصد( داشتند و از لحاظ شغلی ۶۴٫۴یپلم درصد بیشتری )کمتر از د

ها این مطالب صدق تک گروهدرصد بودند که در تک۸۴٫۴نیز بیکارها 
کرد. در هر سه گروه موضوعات یادشده بیشتر بود. درنهایت مواد 

خود اختصاص داد. در درصد را به۴۲٫۲مصرفی بیشتر شیشه بود که 
درصد این مواد بیشتر از بقیه بود و فقط  های دیالکتیکی و گواه نیزگروه

 (.۳آگاهی درصد کراک با شیشه یکی بود )جدول در گروه ذهن

 کنندههای شرکتتفکیک گروههای دموگرافیک به. مؤلفه۳جدول 

 متغیرها
 گروه گواه آگاهیگروه ذهن گروه دیالکتیکی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 سن

 ۵۳٫۳ ۸ ۴۶٫۰ ۷ ۳۳٫۰ ۵ ۲۵تا1۷
 ۲۰٫۰ ۳ ۲۰٫۰ ۳ ۲۷٫۰ ۴ ۳۵تا۲۶
 ۰ ۰ ۲۰٫۰ ۳ ۲۰٫۰ ۳ ۴۵تا۳۶
 1۳٫۳ ۲ ۷٫۰ 1 1۳٫۰ ۲ ۵۵تا۴۶

 1۳٫۳ ۲ ۷٫۰ 1 ۷٫۰ 1 ۵۶بیشتر از 

 تأهل
 ۸۶٫۷ 1۳ ۸۰٫۰ 1۲ ۸۶٫۷ 1۳ مجرد
 1۳٫۳ ۲ ۲۰٫۰ ۳ 1۳٫۳ ۲ متأهل

 تحصیلات

 ۵۹٫۰ ۹ ۶۹٫۰ 11 ۶۰٫۰ ۹ کمتر از دیپلم
 ۲۷٫۰ ۴ ۲۵٫۰ ۴ ۲۶٫۷ ۴ دیپلم

 ۰ ۰ ۶٫۰ 1 1۳٫۳ ۲ دیپلمفوق
 ۷٫۰ 1 ۰ ۰ ۰ ۰ لیسانس

 ۷٫۰ 1 ۰ ۰ ۰ ۰ لیسانس و بیشترفوق

 شغل
 ۹۲٫۰ 11 ۹۳٫۰ 1۴ ۸۶٫۷ 1۳ بیکار 

 ۸٫۰ ۴ ۷٫۰ 1 1۳٫۳ ۲ شاغل

 مواد مصرفی

 1۳٫۰ ۲ ۷٫۰ 1 ۷٫۰ 1 تریاک
 ۷٫۰ 1 ۷٫۰ 1 ۰ ۰ حشیش
 ۲۷٫۰ ۴ ۷٫۰ 1 ۷٫۰ 1 هروئین
 ۳۳٫۰ ۵ ۴۰٫۰ ۶ ۵۳٫۰ ۸ شیشه
 ۲۰٫۰ ۳ ۴۰٫۰ ۶ ۳۳٫۰ ۵ کراک

 های درمانی و گروه گواهتفکیک گروهآزمون و پیگیری بهآزمون، پسهای پیش. میانگین و انحراف معیار نمره۴جدول 

 گروه مقیاس
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

ناگویی 
 خُلقی

 1۹٫۰۷۵ ۷۶٫۰۰ 1۸٫۸۳۷ ۷۶٫1۳ 1۷٫۹۴۳ ۷۶٫۶۷ گواه
 1۰٫۹۴1 ۵۷٫۵۳ 1۰٫۶۲۷ ۵۶٫۷۳ 1۰٫۳۸۵ ۶۷٫۰۰ درمان دیالکتیکی

 1۰٫۷۹۶ ۵۸٫1۳ 1۰٫۶۰۹ ۵۷٫۴۰ 11٫1۶۶ ۶۷٫۶۰ آگاهیدرمان ذهن

میانگین و انحراف معیارهای سه گروه در سه مرحلهٔ  ۴در جدول 
آزمون و پیگیری ارائه شده است. در نمرات میانگین آزمون، پسپیش
آزمون تغییرات درخورتوجهی دیده شد؛ آزمون درمقایسه با پیشپس

آگاهی کاهش های دیالکتیکی و ذهنها در گروهیعنی بر اثر اعمال درمان
آزمون و پیگیری اه تغییر محسوسی در پسوجود داشت و در گروه گو

 هایفرضقبل از اجرای روش تحلیل کوواریانس، پیشملاحظه نشد. 
-واریانس ماتریس همسانی و ملاحظه شد که مفروضهٔ بررسی آن

برقرار  (p>۰٫۰۵) و لون( p>۰٫۰۵) باکسام هایکوواریانس با آزمون
 اسمیرنفولموگروفک آزمون ازها داده بودننرمال بررسی برای است.

 . فرض(p>۰٫۰۵توزیع بود ) بودننرمال ازحاکی نتایج که شد استفاده
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۶ 

؛ بنابراین از نتیجهٔ آزمون (p<۰٫۰۰1) نیز برقرار نبود کرویت
ها فرضرو باتوجه به نتایج پیشگیسر استفاده شد؛ ازاین-هاوسگرین

و برای بررسی معناداری تغییرات کاهشی یادشده، روش تحلیل 
 (.۵کار رفت )جدول گیری مکرر بهواریانس با اندازه

گیری های اثر زمان، اثر گروه و اثر متقابل زمان و گروه برای ناگویی خُلقی در تحلیل واریانس با اندازهآزمون pو مقدار  Fمقدار  .۵جدول 
 مکرر

 متغیر
 آزمون

 ناگویی خُلقی
 توان آزمون مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 

 1 ۰٫۷۰۴ <۰٫۰۰1 1۰۰٫۰۰ اثر زمان
 1 ۰٫۴۹۸ <۰٫۰۰1 ۶٫۴1 اثر گروه

 ۰٫۸۸۲ ۰٫۲۳۴ <۰٫۰۰1 ۲۰٫۸۳ اثر زمان و گروه

، اثر زمان، اثر گروه و اثر متقابل زمان و ۵باتوجه به مندرجات جدول 
های در درمان« زمان» (. معناداری اثرp<۰٫۰۰1)گروه معنادار بود 
آگاهی نشان داد که ناگویی خُلقی در طول درمان در دیالکتیکی و ذهن

 در میانگین که مشخص کرد نیز «گروه» حال کاهش بوده است. اثر

زمان و »دارد. معناداربودن اثر  وجود معنادار تفاوت هاگروه بین نمرات
ها متفاوت است. نیز به این معنا بود که اثر درمانی روی گروه« گروه
 شد استفاده میانگین مقایسهٔ آزمون از هاگروه زوجی مقایسهٔ برای

 (.۶ جدول)

 های آزمایش و گروه گواهبرای مقایسهٔ میانگین نمرات ناگویی خُلقی در گروه زوجیهای مقایسه انجام .۶ جدول

 مراحل آزمون هاگروه متغیر
 پیگیری آزمونپس

 P خطای معیار تفاوت میانگین
تفاوت 
 میانگین

خطای 
 معیار

P 

ناگویی 
 خُلقی

درمان 
 دیالکتیکی

 <۰٫۰۰1 1٫۲۳۴ *۹٫۴۶۷ <۰٫۰۰1 ۵٫۷۶1 *1۰٫۲۰۰ آزمونپیش
 ۰٫۰1۶ ۰٫۲۶۷ *-۰٫۷۳۳ - - - آزمونپس

درمان 
 آگاهیذهن

 <۰٫۰۰1 1٫۳۹۳ *۹٫۴۶۷ <۰٫۰۰1 1٫۳۸۹ *1۰٫۲۶۷ آزمونپیش

 ۰٫۰1۳ ۰٫۲۷۹ *-۰٫۸۰۰ - - - آزمونپس

 گواه
 ۰٫۳۶۷ ۰٫۷1۵ ۰٫۶۶۷ ۰٫۴۸۴ ۰٫۷۴۲ ۰٫۵۳۳ آزمونپیش
 ۰٫۷۲۸ ۰٫۳۷۶ ۰٫1۳۳ - - - آزمونپس

های آزمایش اختلاف بین نمرات دهد، در گروهمی نشان ۶ جدول
گروه گواه  (؛ ولی درp<۰٫۰۰1آزمون معنادار است )آزمون و پسپیش

آزمون معنادار نیست آزمون و پساختلاف بین نمرات پیش
(۰٫۴۸۴=p؛ همچنین در مقایسهٔ میانگین نمرات بین پس) آزمون و

( و گروه درمان p=۰٫۰1۶پیگیری در گروه درمان دیالکتیکی )
( تفاوت معنادار است؛ بنابراین باتوجه به p=۰٫۰1۳آگاهی )ذهن

 ناگویی خُلقی در هر دو درمان و در مرحلهٔ افزایش اندک میانگین نمرهٔ
 ها ماندگاری ندارد.رسد که اثرات درماننظر میپیگیری به

 بحث 4
این پژوهش مقایسهٔ اثربخشی دو روش رفتاردرمانی دیالکتیکی  هدف

در مردان دارای  خلُقی بر ناگویی آگاهیذهن برمبتنی درمانیو شناخت
ها نشان داد دو روش مذکور یافته اختلال اعتیاد به مصرف مواد بود.

تأثیر معناداری بر بهبود ناگویی خلُقی مردان دارای اختلال اعتیاد به 
ای بسیار مهم مواد مخدر داشتند. ناگویی خُلقی از متغیرهای واسطه

مصرف مواد ویژه در افراد با سوءدرخصوص زندگی شخصی هر فرد به
های نسبت درمانکه بههای درمانی موج سوم مخدر است و با روش

 اند، برای درمان آن اقدام شده است. درخصوص متغیر ناگوییجدیدی
صورت مستقیم مصرف مواد مخدر بهدر افراد دارای سوء خُلقی

تحقیقی صورت نگرفته است؛ ولی برای دیگر هیجانات و رفتارهای 

های زیادی انجام شده است؛ بنابراین در مخصوص این قشر پژوهش
همسویی با آن تحقیقات ذکر خواهد شد. نتایج پژوهش حاضر اینجا 

های مرتبط در این راستا و درخصوص هیجانات با سایر پژوهش
 آگاهی با تمایلاتهمخوانی دارد. طبق تحقیق آمیمیا و ساکایری، ذهن

(. ۲۳عملکرد رابطهٔ معکوس دارد ) و فرسودگی آلکسیتایمیک،
 خُلقی ناگویی تند که روابط بینپسدرسکا و همکاران در پژوهشی دریاف

 رفتار پذیری ونبود مسئولیت تکانشگری، ازجمله روانی اختلال و
مطالعات (. ۶) است معنادار هروئین به وابسته افراد در ضداجتماعی

های کنترل و تنظیم پرورش توانایی با داد،نشان نریمانی و پوراسمعلی 
دفاعی دربرابر اعتیاد  یعنوان سپرتوان بههیجانات و هوش معنوی می

هایی به افراد توان با پرورش چنین ویژگیهمچنین می ؛بهره جست
 همکاران و نریمانی .(11) معتاد در رهایی از اعتیادشان یاری رساند

 علائم کاهش بر دیالکتیکی تأثیر رفتاردرمانی که دریافتند تحقیقی طبق
های یافته(. 1۴) است معنادار اعتیاد اختلالات به وابسته افراد در

 کاهش در آگاهیذهن، داد نشان پژوهش کیانی و همکاران از حاصل
طبق  .(۲۰است ) مؤثر هاآمفتامین از مصرفناشی روانیهای آسیب

تحقیق ماهونی و همکاران رابطهٔ بین ناگویی خلُقی و آمادگی به مواد 
دوبی و همکاران طبق تحقیقی مشخص (. ۸مخدر معنادار است )

مصرف مواد و دارو و وابستگی به الکل ءناگویی خُلقی با سو کردند،
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۷ 

و  پردازش همکاران نشان دادند، توانایی و (. برمس۹رابطه دارد )
 در فرد شودمی باعث ها )ازجمله ناگویی خُلقی(هیجان مدیریت
ای مقابله راهبردهای از زیاد است، مواد مصرف خطر که هاییموقعیت
 بیشتری مقاومت مواد مصرف دربرابر رنتیجهد و استفاده کند مناسب

تحقیق مظفری و همکاران مشخص کرد که  (.1۲دهد ) نشان
برای اختلالات مصرف مواد است که ای رفتاردرمانی دیالکتیکی مداخله

 الکل با مرتبط رفتارهای بهبود همکاران و (. مافی1۵) اثربخش است
 رفتاردرمانی توسط را الکل به وابسته بیماران در عواطف تنظیم و

طبق تحقیقی در  و همکاران توکلی (.1۷) رساندند اثبات به دیالکتیکی
های طرحواره بر گروهی دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی با رابطه

 دست نتیجه این به ضداجتماعی اختلال شخصیت با معتادان ناسازگار
 کاهش برای مؤثری درمان رفتاردرمانی دیالکتیکی یافتند که

 ند،نشان داد پور و روستاییکاظم .(1۶) است های ناسازگارطرحواره
داری اصورت معنتواند آمادگی اعتیاد را بهلقی میابعاد ناگویی خُ 

و همکاران براساس پژوهشی  حسینی کتکی .(1۰) کندبینی پیش
 تشخیص در دشواریلقی )های ناگویی خُبین مؤلفه دریافتند،

( و پرخاشگری عینی تفکر و احساسات بیان در دشواری احساسات،
)پرخاشگری بدنی، پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت( میان 

طبق مطالعات (. ۷رد )داری وجود داامعتادان و افراد عادی تفاوت معن
 وسوسه و پریشانی تحمل بر آگاهیذهن کاظمی زهرانی و جلالی درمان

سلیمی و (. ۲1است ) اثربخش متامفتامین به وابسته بیماران در
 برمبتنی درمانیهمکاران در تحقیقی مشخص کردند، شناخت

 آزمایش گروه در هروئین ولع نمرات معنادار کاهش باعث آگاهیذهن
 شود؛ یعنیمی پیگیری و آزمونپس در گروه گواه درمقایسه با

روشی  مدرن، درمانیروان عنوانآگاهی بهذهن برمبتنی درمانیشناخت
. (1۹است ) هروئین به معتادان مصرف ولع کاهش برای اثربخش

 مواد مصرف اختلالات پریدی و همکاران در پژوهشی نشان دادند،
 آموزش شود؛ همچنینمی عصبی فرایندهای تنظیم اختلال در موجب

 دهد قرار هدف را شناختیعصبیهای مکانیزم این تواندمی آگاهیذهن
 و کند ایجاد مواد مصرف اختلالات بر درخورتوجهی درمانی اثرات تا
 (. 1۸کند ) جلوگیری عود از

افرادی که ناگویی توان گفت های پژوهش حاضر میدر تبیین یافته
خُلقی زیادی دارند معمولاً در بیان هیجانات خود دارای مشکل هستند. 
این افراد برای تحمل افکار و احساسات منفی خود از رفتارهای 

کنند و درنتیجه چنین رفتارهای منفی جایگزین و جبرانی استفاده می
مصرف مواد راد دارای سوءیابد. بهبود در ناگویی خُلقی در افادامه می

گیری تواند به بهبود تفکرات، احساسات و سبک شناختی یا جهتمی
تبع آن بهبود و پیشرفت در زندگی شخصی خود کمک کند. بیرونی و به

 تشخیص در اد دشواریمصرف موکه در افراد دارای سوءهمچنان
عینی  احساسات و همچنین تفکر بیان در احساسات، دشواری

 های ناگویی خُلقی( دارای مشکل هستند، با رفتاردرمانی)زیرمقیاس
ها را درمان توان آنآگاهی میذهن برمبتنی درمانیشناخت و دیالکتیکی

 کرد. 

ط نمونهٔ هایی وجود داشت. باتوجه به شرایدر تحقیق حاضر محدودیت
جنس )مرد( و نیز دسترسی فقط انتخابی ازجمله استفاده فقط از یک 

بیرونی و تجربهٔ  اعتبار بر مؤثر عوامل به مراجعان خود معرف،
آزمون با هم یکی گویی به پسآزمون که در پاسخکنندگان در پیششرکت

کند میکند؛ اما عوامل مؤثر بر اعتبار درونی را تهدید هستند را آسان می
شود که در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط را در نظر گرفت. پیشنهاد می

در تحقیقات آتی از هر دو جنس و نیز از نمونهٔ بیشتری استفاده شود و 
 آزمونپس در همتاهای آزمون از حتی چندین شهر بررسی شود. استفاده

  .رسدنظر میبه آلایده آزمون، با آشنایی مهارکردن برای

 گیرینتیجه ۵
شود که رفتاردرمانی باتوجه به نتایج تحقیق حاضر نتیجه گرفته می

کاهش ناگویی  آگاهی بربر ذهندرمانی مبتنیدیالکتیکی و شناخت
خُلقی در مردان دارای اختلال اعتیاد به مواد مخدر مؤثر هستند؛ 

 های درمانی برای درمان ناگویی خُلقی درتوان از این روشبنابراین می
تبع آن از عود افراد دارای اختلال اعتیاد به مواد مخدر استفاده کرد و به

 اعتیاد جلوگیری کرد.

 قدردانی و تشکر 6
کنندگانی که در انجام این پژوهش با ما همکاری کردند، از تمامی شرکت

 شود. تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

واحد اردبیل در گروه  آزاد دانشگاه دکتری رسالهٔ از برگرفته مقاله این
کنندگان است. همهٔ شرکت 11۹۲۰۷۰۵۹۷1۰1۵ کد شناسی باروان

منظور بهنامهٔ شرکت در پژوهش را تکمیل کردند؛ همچنین رضایت
حفظ حرمت انسانی و رعایت ملاحظات اخلاقی، برای اجرای جلسات 

 ماهنگی با مسئولان مراکز ترک اعتیاد،ریزی قبلی و هدرمانی با برنامه
 به اعتیاد برای درمان 1۳۹۷سال  کننده که درشرکت افراد تمامی از

  کرده بودند، دعوت شد. مراجعهدرمانی بهزیستی مراکز 
 رضایت برای انتشار

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 منابع مالی

 مالی حمایت بدون که است مستقلی پژوهشی طرح این مقاله حاصل
 .است گرفته صورت خاصی سازمان

 مشارکت نویسندگان
ها و کاربرد نویسندهٔ اول پژوهشگر اصلی، نگارندهٔ مقدمه، بحث و یافته

SPSS  درصد مشارکت داشت. ۵۰بود که در انجام این پژوهش
در انجام این پژوهش  ها را برعهده داشت کهنویسندهٔ دوم تحلیل داده

ترتیب نگارندهٔ گان سوم و چهارم بهدرصد مشارکت داشت. نویسند۳۰
شناسی و بررسی جداول بودند که هریک در انجام این پژوهش روش

 درصد مشارکت داشتند. 1۰
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