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 خلاصه

و اطرافیان آنان رنج  تواند براي افراد معتادمعضلات بزرگ جوامع می ازو  دهیچیپ یپزشکل رواناختلا کیبه عنوان  ادیاعت مقدمه:

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش پریشانی  تعیینبا هدف  . این مطالعهشناختی را به دنبال داشته باشدو پریشانی روان

  انجام شد. شهر کرمانشاهن معتادان گمنام شناختی و افزایش سواد سلامت روان مردان عضو انجمروان

مردان عضو  یتمام ،جامعه آماريبود.  آزمون و گروه کنترلپس-آزمونبا طرح پیش آزمایشینیمهاین پژوهش  ها:مواد و روش

ورت صبهو  نفر انتخاب 04گیري در دسترس تعداد بودند. با روش نمونه 2041شهر کرمانشاه در سال انجمن معتادان گمنام 

دقیقه( تحت  04جلسه )هر هفته  8تقسیم شدند. گروه آزمایش به مدت نفر(  21)و آزمایش  نفر( 21) تصادفی در گروه کنترل

براي  اي صورت نگرفت.، در حالی که براي گروه کنترل مداخلهدرمانی مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیکی قرار گرفتندآموزش گروه

و  Ekonor( و مقیاس سواد سلامت روان 1441)و همکاران  Kesslerشناختی روان هاي پریشانیمهنااز پرسش هاآوري دادهجمع

Casey (1421استفاده شد. داده ،) وتحلیل شد.تجزیه هکوواریانس چندمتغیر آنالیزها با استفاده از 

افزایش ، و (p، 102/4=Eta، 14۵/۷=F=422/4)شناختی پریشانی رواننتایج نشان داد که مداخله آموزشی، بر کاهش  :هایافته

 داري اثرگذار بود.یطور معنمردان عضو انجمن معتادان گمنام به( p، 0۷1/4=Eta، ۵20/21=F=441/4)سواد سلامت روان 

شناختی و افزایش سواد سلامت روان و اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش پریشانی روان بر اساس نتایج گیری:نتیجه

 این شیوه درمانی نسل جدید رفتاردرمانی در مداخلات مرتبط با اعتیاد استفاده شود. ازشود توصیه مینندگان، کشرکت

 شناختیرفتاردرمانی دیالکتیکی، سواد سلامت، اعتیاد، پریشانی روان های کلیدی:واژه

mailto:pouyanrajabi1382@gmail.com
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 مقدمه

پیچیدده و انسدانی بدا     هايبحران جمله از (addictionاعتیاد )

کده بدا    شدود مدی ه بر مغدز تلقدی   تأثیرگذاري مزمن و عودکنند

 seeking compulsiveتلاشی اجبارگونه بدراي مصدرف دارو )  

drugs ق بدا  مدواد مطداب   سوءمصدرف . [2] دگدرد مدی ( مشخص

، استفاده مضدر یدا خطرنداز از    جهانیدیدگاه سازمان بهداشت 

الکدل و مدواد ریرقدانونی اسدت. ایدن       جمله از گردانروانمواد 

سدهیم شددن در پیامددهاي منفدی     معضل بهداشتی، علاوه بدر  

مرتبط با سلامتی افراد، بار مالی سدنگینی را نیدز بدر     توجهقابل

اداره خددمات  [. 1] کندد مدی شخص، خانواده و جامعه تحمیل 

 U.S. Substanceمدواد آمریکدا )   سوءمصدرف سلامت روان و 

Abuse and Mental Health Services 

Administration; SAMHSA ارش کردگز 1412( در سال 

تشدخیص گدذاري    هداي مدلاز جمعیت کشور واجدد   %1/۵که 

مواد بر اساس پنجمین راهنماي تشخیصدی   سوءمصرفاختلال 

 Diagnostic and Statistical) رواندی  اخدتلاتت و آمداري  

Manual of Mental Disorders, 5th Edition; DSM-5 )

[. 0] آمریکدا بودندد   پزشدکی روانتوسدط انجمدن    شدده  منتشر

از  و فراترکیدد  مندددنظددامیددک مطالعدده مددروري  يهدداهیافتدد

بدر مصدرف مدواد مخددر در      مؤثرهاي مرتبط با عوامل پژوهش

 از آن بدود کده   حاکی، [0] 2044تا  2084هاي ایران بین سال

سن مصرف به سمت نوجدوانی کداهش و در الگدوي اسدتعمال     

 شدده  گدزارش مواد تغییراتی به وجود آمده است. علاوه بر این، 

سدال در طدول زنددگی     28تدا   21 که اکثریت نوجواندان  است

. شدیوع  اندد کدرده مواد را مصرف یکی از انواع  مرتبهیکحداقل 

 [.1]برآورد شده است  %0/22ف مواد در جمعیت ایرانی مصر

مصدرف مدواد    به ابتلای و تداوم بخشی که در یکی از عوامل عل

ایش دهدد،  پذیري به این اختلال را افدز تواند احتمال آسی می

، ناراحتی و شناختیرواناست. پریشانی  شناختیروانپریشانی 

حالت هیجانی منحصر به فرد تجربه شده توسط یدک شدخص   

در پاسخ به یک استرس یا تقاضاي خاص که منجر بده آسدی    

 [،۵] ، تعرید  شدده اسدت   شدود مدی موقت یا دائمی براي فرد 

ان اسدت  هاي مهم سدلامت رو از شاخص شناختیروانپریشانی 

وضعیت ذهنی ناسدازگار و پدایین، کداهش یرفیدت      که در این

عملکددردي فددرد و علائمددی از اضددطراب، افسددردگی و سددایر    

. تجربه سطوح بات و دائم این شودمیاحساسات منفی مشاهده 

خاص، یک عامل خطدر بدراي بسدیاري از     شناختیروانشرایط 

جده  نتی و در شدود مدی و بدنی محسوب  شناختیروانمشکلات 

کاهش تحمل پریشانی و انتخاب الگوهداي رفتداري مبتندی بدر     

[. ۷] را در پی خواهد داشت پراسترسهاي اجتناب در موقعیت

بدا   شدناختی رواننشدان داده شدد کده پریشدانی      ايمطالعهدر 

یعنی انتظار وقوع رویدادهاي منفی در آینده ه، اضطراب از آیند

 [.8] داري داردیه معنتاریک براي خود، رابط ايآیندهو برآورد 

نفدر از افدراد    080که بر روي  پژوهشی يهایافتهعلاوه بر این، 

مصرف مدواد تحدت درمدان در مراکدز تدرز اعتیداد و        به مبتلا

ریدز در سدال   داري خصوصدی و دولتدی شدهر تب   نگده  هايکمپ

بدا   شدناختی رواننشدان داد کده پریشدانی     ، انجام شدد  2044

اي حفد  سدلامتی در شدرایط    عداملی بدر   عندوان  بده  آوريتاب

گیري اولیه از اعتیداد، همبسدتگی   در پیش توجهقابلپرتنش و 

   [.0] دارد داريیمعنمنفی و 

 گران بده یکدی از متغیرهداي   طی دو دهه اخیر، توجده پژوهشد  

با قابلیدت   شناختیروانمثبت در پیشگیري و کاهش مشکلات 

روان از طریق مداخلده و آمدوزش بده ندام سدواد سدلامت        ارتقا

به دانش و باورهدایی   چندعاملیمعطوف شده است. این مفهوم 

که در شناخت، مدیریت  شودمیدر مورد بیماري روانی مربوط 

سددواد  [.24]رواندی نقدش دارد    هددايبیمداري یدا پیشدگیري از   

سددلامت روان، شددناخت و توانددایی فددرد در تشددخیص صددحی   

خطدرات و  اختلاتت روانی مختل ؛ دانش و آگاهی فرد از علل، 

 هداي درمدان و  هدا گزینده رواندی؛ شناسدایی    هايبیماريدرمان 

موجود و نگرش مثبت فرد به قابلیت خود در اتخاذ راهبرهداي  

شددن از رفتدار کمدک طلبدی      مندبهرهخودیاري و اطمینان به 

 شناسیروشیک مطالعه با  در [.22] شودمیرا شامل  ايحرفه

به الکل به انواع مختلفی  معتادنشان داده شد که افراد  آمیخته

اطلاعدات   کدارگیري بده از اطلاعات سلامت نیاز دارند و توانایی 

 [.21] د دارداعتیدا این نوع سلامتی نقش مهمی در بهبودي از 

ي که سواد سلامت در افدراد  دهدمینشان  هایافته، کلی طوربه

 ،وجود این با [.20] نسبتاً پایین است ،برندمیکه از اعتیاد رنج 

است که مفهوم سواد سدلامت هندوز در عملکدرد     شده گزارش

 [.20]است  نشده شناخته خوبی بهخدمات درمان اعتیاد 
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مداخلدده در  موجددود جهددت درمددانیروان هددايگزینددهمیددان  از

 کنندده حمایدت اختلاتت وابسته به مواد که شدواهد پژوهشدی   

تدوان بده   مدی اسدت،   شدده  گدزارش بسیاري در اثربخش بودن 

در اواخر  Linehan توسط شده معرفی دیالکتیکی رمانیرفتارد

این روش درمانی متعلق به نسدل   [.21] اشاره کرد 2084دهه 

رفتاري، با تبعیت از یدک الگدوي    -شناختی هايدرمانسوم از 

زیستی اجتماعی، عناصري از رویکردهاي شناختی و رفتاري را 

دیدالکتیکی  فلسفی  هايدیدگاهاز  حال عین درو  گیردبرمیدر 

چهدار مؤلفده اصدلی     [.2۵] کندد مدی براي پذیرش رنج استفاده 

آگداهی و تحمدل پریشدانی    دیالکتیکی شامل ذهن رفتاردرمانی

پذیرش(، تنظدیم هیجدان و اثربخشدی     هايمؤلفه)تحت عنوان 

تغییدر( هسدتند. ایدن شدیوه      هايمؤلفهفردي )تحت عنوان بین

-ت شدناختی درمانی با ترکی  پذیرش و همدلی، حدل مشدکلا  

آگاهی، رویکدردي  اجتماعی و ذهن هايمهارترفتاري، آموزش 

. فرض اصلی دهدمیارائه  جویاندرمانرا به  چندبعديجامع و 

هداي تنظدیم شدناختی    این رویکرد این است که افراد با مهارت

برندد،  هیجان ضعی  از درد عمیق و افزایش مشکلات رنج مدی 

هدا را کسد    ئل و چدالش هاي تزم براي حدل مسدا  زیرا مهارت

 [.2۵] اندنکرده

 زندانی دیالکتیکی نخستین بار براي درمدان   رفتاردرمانی اگرچه

، بردندد میکه از افکار خودکشی و اختلال شخصیت مرزي رنج 

اما به دلیل سدهم اساسدی بددتنظیمی     ،[2۷] به کار گرفته شد

، ایدن  شدناختی روانهیجانی و تحمل پایین در تجربه پریشانی 

در کداهش اخدتلاتت    دلسدوزانه و  مددار انسدان درمانی  ردرویک

مختلفی چون افسردگی و کاهش باورهاي ریرمنطقی همراه بدا  

اضطراب وجودي ، [20]پرخاشگري دختران افسرده ، [28] آن

، [12]اخدتلال دوقطبدی   ، [14]لوسدمی   بده  مبدتلا در نوجوان 

 خلقددی ایددذایی بدددتنظیمیاخددتلال ، [11] اخددتلاتت خددوردن

اخدتلال اسدترس   ، [10] عملدی -اختلال وسواس فکدري ، [10]

آمددادگی و اسددتعداد بددراي اعتیدداد در  ، [11] پددس از سددانحه

، 1۷]هوشمند  هايگوشیاعتیاد به اینترنت و  و [1۵]نوجوانان 

 است. شده گرفتهبه کار  [18

پژوهشی مدرتبط   خلأیک  مشاهده وبر اساس مطال  ذکر شده 

، روان سواد سلامت جملهاز  عتیاددر ا کنندهپیشگیريبا عوامل 

ماننددد  متمددایزمنعطدد  و بددا ویژگددی  هددايدرمددان اسددتفاده از

تواند یک ضدرورت پژوهشدی تلقدی    دیالکتیکی می رفتاردرمانی

تعیدین  بر این اساس، مطالعه حاضدر بدا هددف     [.28، 2۵] شود

دیدددالکتیکی در کددداهش پریشدددانی  رفتاردرمدددانیاثربخشدددی 

 اد سلامت روان مردان عضو انجمدن و افزایش سو شناختیروان

 انجام شد.معتادان گمنام شهر کرمانشاه 

 

 هاروشمواد و 

آزمایشددی از نددوع نیمدده طددرحبددا کدداربردي و  حاضددر مطالعدده

 ،آمداري  هجامعد . اسدت  کنتدرل  با گروه آزمونپس-آزمونپیش

مشتمل بر تمدام مدردان عضدو انجمدن معتدادان گمندام شدهر        

نفر از جامعه آماري بدر   04 تعداد بود. 2041 سالکرمانشاه در 

روش اساس معیارهاي شمول و خروج از پژوهش با اسدتفاده از  

گیري در دسترس انتخاب و به شیوه تصدادفی بدر اسداس    نمونه

نفددر(  21)و کنتدرل   نفددر( 21) کشدی در گددروه آزمدایش  قرعده 

شدده   حجم نمونه با استفاده از معادلده پیشدنهاد   تقسیم شدند.

 [، انتخاب شد.10مکاران ]و ه Fleissتوسط 

2

2

1

2
1

2 )(2

d

ZZ

n

 




 

)انحدراف   σ =۵2/2، [04]و همکاران  Abasiبر اساس پژوهش 

 =d، 04/4=210/1 ،شناختی(معیار مشترز نمره پریشانی روان

Power 41/4و=α  در نظر گرفته شد. در این معادلهσ  انحراف

ینانی اسدت  بازه اطم dو ، دهنده مقادیر پراکندگیمعیار و نشان

تر میدانگین نمونده از میدانگین    پذیري باتتر یا پایینکه ارماض

حجدم نمونده   فدو،،   ادلده دهد. بر اسداس مع جامعه را نشان می

نفدر   21اطمینان براي هر گدروه   جهتکده  دست آمدب 4۷/21

 .گرفت قرارنظر  مد

ورود به پژوهش عبدارت بودندد از تمایدل و رضدایت      هايملاز

شارکت در پژوهش، عضویت در انجمن معتدادان  آگاهانه براي م

گمنام و حداقل سدط  تحصدیلات متوسدطه بندا بده ایهدارات       

(، در زمان انتخاب و حین مددت  خود ایهاري) کنندگانشرکت

هدا تحدت درمدان بدا داروهداي      از آن یدک هدی  انجام پدژوهش  

پریشی نبوده و اختلال روانی حاد نداشتند. و روان ضدافسردگی

وج از پژوهش شامل انصدراف از ادامده همکداري،    هاي خرملاز

، دریافددت سددایر درمددانیگددروهبددیش از یددک جلسدده ریبددت از 
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 جملده  از، وجود وابستگی به سایر مواد شناختیروانمداخلات 

 هاي پژوهش بود.میلی در انجام دستورالعملالکل و بی

به حضور مبتندی بدر   توان میاز ملاحظات اخلاقی این پژوهش 

 ،پس از کس  آگاهی از اهداف پژوهش کنندگانتشرکرضایت 

نداشتن بار  ،برخورداري از حق انصراف در هر مرحله از مطالعه

عددم ثبدت مشخصدات هدویتی و      ،کننددگان شرکتمالی براي 

و اطمینان به محرمانه بدودن و رازداري در مدورد    ايشناسنامه

طالعه شرایط حاکم بر فرایند درمان اشاره نمود. علاوه بر این، م

حاضر در کارگروه کمیته اخلا، در پژوهش دانشگاه پیام نور با 

 به تصوی  رسید. IR.PNU.REC.1402.112کد 

 هداي نمونده پس از کس  مجوزهاي تزم از دانشگاه و انتخاب  

 حضور در جلسات درمان، کلیه اعضداي نمونده   هايملازواجد 

اسد   متن شده تهیه هاينامهپرسشآزمایش و کنترل از طریق 

بهمدن  از  قدرار گرفتندد.   آزمونپیشبا متغیرهاي پژوهش مورد 

همداهنگی تزم  مراحدل اخدذ مجدوز،    ، 2041تا خدرداد   2042

 هداي نامده ، اجدراي پرسدش  جهت دسترسی بده جامعده آمداري   

اجدراي   و آزمدون آزمدون و پدس  پدیش  مراحدل خودگزارشی در 

 کشید.مداخله طول 

 هفتگی صورت به ايدقیقه 04جلسه  8به مدت  گروه آزمایش

بدراي   نامده معتبدر  داراي گدواهی  دیده وآموزش توسط درمانگر

 بخددشدر  اجددراي رفتاردرمددانی دیددالکتیکی )نویسددنده اول(  

 یهر 20از ساعت  پارز محل تجمع معتادان گمناماز  یمناسب

مداخلده از طریدق برنامده آموزشدی      تحدت  شدنبه روزهاي سده 

گرفتند. در حدالی کده    ، قرار(2جدول )دیالکتیکی  رفتاردرمانی

گونه تعداملی در زمدان برگدزاري جلسدات     که هی  گروه کنترل

خاصدی را تجربده    ايمداخلهآموزشی با گروه آزمایش نداشتند، 

هدا دعدوت شدد در صدورت تمایدل      با ایدن حدال، از آن  نکردند. 

پدس از اتمدام   توانند بدون بار مالی خاصی ایدن مداخلده را   می

یدک هفتده از پایدان برنامده      گذشدت  بدا تجربه کنندد.  مطالعه، 

-تکمیدل پرسدش   بده صدورت مجدزا    درمانی، براي هر دو گروه

عدلاوه بدر    انجام شد. آزمونپس هاي خودگزارشی به عنواننامه

شامل سدن،   کنندگانشرکتشناختی جمعیت هايویژگیاین، 

سط  تحصیلات، وضدعیت تأهدل و مددت عضدویت در انجمدن      

 معتادان گمنام ثبت شد.

نامه در این پرسش :(K-10) شناختیروانامه پریشانی نپرسش

براي شناسایی علائم و و همکاران  Kesslerتوسط  1441سال 

اختلاتت روانی و تعیین سدط  اضدطراب و افسدردگی تجربده     

 شدده  تددوین شده طی چند هفته اخیدر در جمعیدت عمدومی    

 سدؤالی  ۵( و K-24) 24ایدن ابدزار داراي دو فدرم     .[02] است

(۵-K)  اسدت.   هشدد  استفادهمختلفی  هايپژوهشاست که در

 4هر دوم فرم به شیوه مدرج و لیکرتدی از   سؤاتت گذارينمره

انجدام   "همیشده "بدراي گزینده    0تدا   "وقدت هی "براي گزینه 

 شدده  کس حداکثر نمره و  4حداقل نمره کس  شده . شودمی

د، که در این پژوهش به کار گرفته ش سؤالی 24نامه در پرسش

پریشددانی دهنددده کسدد  نمددره بددات نشددان. اسددت 04برابددر بددا 

و  Lotfalinezhadدر پدژوهش  باشدد.  باتتر مدی  شناختیروان

 24نامده  ضری  آلفداي کرونبداک کلدی بدراي پرسدش      همکاران

 گدزارش  88/4برابر بدا   Kessler شناختیروانپریشانی  سؤالی

 فاصدله  ابمرحله یا آزمون مجدد  1در  شده کس و نمرات  شد

 ايخوشههمبستگی درون  از طریق شاخص ايهفته 1ارزیابی 

(interclass correlation coefficient; ICC )04/4   بدوده

نامده بدر   ، روایدی صدوري پرسدش   حاضر در مطالعه. [01] است

اساس سه شاخص مربوط بودن، واضد  بدودن و شدفاف بدودن     

ري روایددی صددو دهندددهنشددانکدده  آمددد بدسددت ۷1/4بدداتتر از 

با روش آلفاي کرونباک نیز ثبات درونی ابزار آن است.  قبولقابل

 بدست آمد. 81/4

 Mental Health Literacy) نامه سواد سدلامت روان پرسش

Scale; MHLS-35):  1421در سال، O’Connor و Casey 

سدنجش ابعداد سدواد     منظدور  بهرا  سؤالی 01نامه  این پرسش

 گدذاري نمدره طراحی کردند.  سال 2۷سلامت روان افراد باتي 

به شیوه لیکرت  21تا  2 سؤالاین ابزار به این نحو است که از 

اي درجده  1بده شدیوه لیکدرت     01تا  2۵ سؤالاي و از درجه 0

 صددورت بدده 18، 14، 21، 21، 24 سددؤاتت .شددودمددیانجددام 

 01 از نامده پرسدش  دامنه نمراتد. نشومی گذاريمعکوس نمره

دهندده سدط  بداتتري از سدواد     تر نشدان و نمدره بدات   ،2۵4تا 

و   Hahnنامده در مطالعده  این پرسش [.00] سلامت روان است

همسانی درونی مناسدبی بدر اسداس آلفداي کرونبداک       همکاران

 و همکداران  Jafari ایدران، در . [00]کس  کدرده اسدت    8۷/4

ایدن ابدزار را در سدال     سدنجی رواننسخه فارسی و خصوصیات 
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یی سازه آن را با اسدتفاده از شدیوه تحلیدل    منتشر و روا 2044

عاملی تأییددي بدات و روایدی همگدرا و واگدراي آن را مناسد        

 دروندی  جهت همسانیحاضر، در پژوهش [. 01] گزارش کردند

نامه از روش آلفاي کرونباک استفاده شدد کده مقددار آن    پرسش

 بود. ۷8/4

 1۷نسدخه   SPSSافدزار  با کمک ندرم  ي پژوهشهاتحلیل داده

تدی مسدتقل،    هايآزمون، روش آماري مورد استفاده انجام شد.

بدود. بده منظدور     هچنددمتغیر کوواریدانس   آنالیزمجذور کاي و 

 ،Shapiro-Wilkآزمدون  فدرض نرمدال بدودن از    بررسی پدیش 

جهدت بررسددددی یکسدانی واریانددددس متغیدددرهاي مددلاز در    

جهدت بررسدی مفروضده     ،Leveneبیددن دو گدروه از آزمدون   

آزمون از همگنی شی  ها و نمرات پیشن تعامل بین گروهفقدا

 هددايص همگددن بددودن مدداتریس رگرسددیون و جهددت تشددخی 

 اسدتفاده  (Box’s M) بداکس از آزمدون ام دو گروه کوواریانس 

 د.در نظر گرفته ش 41/4 هاآزمونداري در سط  معنی شد.

 
 1041گمنام شهر کرمانشاه در سال تیکی در مردان عضو انجمن معتادان خلاصه محتوای آموزشی جلسات گروهی رفتاردرمانی دیالک -1جدول 

 

 های رفتاردرمانی دیالکتیکیمهارت هجلس

 بخشی و تدوین طرح آرمیدگی.آرام ( خود1( توجه برگردانی 2( پذیرش بنیادین 1 :های بنیادین تحمل آشفتگیمهارت اول

( ۶( تعیین وقـت اسـترا ت   5( تمرین عمل متعهدانه 0ها ( کشف ارزش1( آرامش وابسته به نشانه 2زی از مکان امن ( تصویرسا1 :های پیشرفته تحمل آشفتگیمهارت دوم

 کننده.ای خود تشویقاستفاده از افکار مقابله

( تمرکـز بـر جریـان    1ها بدنی و تمرکز روی آن( شناسایی افکار، هیجانات و ا ساسات 2یابی به تمرکز کامل بر لحظه اکنون ( دست1 :های بنیادین توجه آگاهیمهارت سوم

 لحظه آگاهی به لحظه

( شناسایی موانعی که بر سر 5( تمرین ناهمجوشی قضاوت 0( تمرین ذهن آغازگر 1های منفی ( ثبت قضاوت2( مراقبه ذهن خردمند 1 :آگاهیهای پیشرفته توجهمهارت چهارم

 راه تمرینات توجه آگاهی وجود دارد.

( تمرین ناهمجوشی فکر و هیجـان  1ساز های آشفتهپذیری جسمی در برابر هیجان( کاهش آسیب2ها ( شناخت و ثبت هیجان1 :بخشی هیجانیهای بنیادین نظمرتمها پنجم

 بخش.های لذت( ثبت فعالیت5( تعادل آفرینی بین افکار و ا ساسات 0

 (رویارویی با هیجان، عمل کردن برخلاف امیال شدید هیجانی.2گاهانه نسبت به هیجانات بدون قضاوت (تمرین توجه آ1 :بخشی هیجانیهای پیشرفته نظممهارت ششم

هـای  ( موانع استفاده از مهـارت 0های کلیدی بین فردی ( مهارت1( رفتار منفعلانه در برابر رفتار پرخاشگرانه 2( تمرین توجه آگاهانه 1 :های بنیادین ارتباط مؤثرمهارت هفتم

 ردی.بین ف

 آفرینوتحلیل تعاملات مشکل( تجزیه0( مذاکره کردن 1( مقابله با مقاومت و تعارض 2( نه گفتن 1 :های پیشرفته ارتباط مؤثرمهارت هشتم

 

 هایافته

گدروه درمدان رفتاردرمدانی    در سدن  میانگین و انحدراف معیدار   

 00/04±20/۷گددروه کنتددرل  در و  02/04±۷2/۷ دیددالکتیکی

گین و انحراف معیار مددت زمدان عضدویت گدروه     میان. سال بود

 1۷/0±12/4رفتاردرمانی دیالکتیکی در انجمن معتادان گمنام 

آزمدون تدی    سدال بدود.   10/0 ± 20/4گروه کنتدرل  در و  سال

 و مددت عضدویت در انجمدن    سدن  هايتفاوت میانگینمستقل 

آزمدون  . نشدان ندداد   داررا معندی دو گدروه   در معتادان گمندام 

که  نشان داد تحصیلات و وضعیت تأهل سط راي بمجذورکاي 

داري از ایدن لحدات تفداوت معندی     آزمایش و کنتدرل  بین گروه

 (.1جدول ( )<41/4p) وجود ندارد
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 های مورد بررسیبرحسب گروه 1041مردان عضو انجمن معتادان گمنام شهر کرمانشاه در سال در  دموگرافیك هایویژگیبرخی  -1جدول 
 

 گروه آزمایش ر دموگرافیكمتغی

(15=n) 

 گروه کنترل

(15=n) 

p 

  فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( 

 4۳1/4 (۶4) ۰ (1/۳1) 11 دیپلم سطح تحصیلات

 (04) ۶ (۳/2۶) 0 دانشگاهی

 ۳22/4 (۶4) ۰ (۳/۶۶) 14 مجرد تأهل تیوضع

 (04) ۶ (1/11) 5 متأهل

 دارمعنیاختلاف  p<45/4*    آزمون مجذور کای، 

 

میددانگین و انحددراف معیددار نمددرات پریشددانی    ، 0در جدددول 

آن در  هدددايمؤلفدددهسدددواد سدددلامت روان و  ،شدددناختیروان

نمدرات گدروه آزمدایش در     است. شده گزارش کنندگانشرکت

کداهش   شناختیروانمقایسه با گروه کنترل در متغیر پریشانی 

 .داشت واد سلامت روان افزایشو در متغیر س

 
 برحسب گروه 1041مردان عضو انجمن معتادان گمنام شهر کرمانشاه در سال  در آن هایمؤلفهسواد سلامت روان و  ،شناختیروانپریشانی  نمراتمیانگین و انحراف معیار  -3ل جدو

 نفر( 11 تعداد در هر گروه)
 

 آزمونپس آزمونپیش  

 ینمیانگ ±اریانحراف مع میانگین ±اریانحراف مع گروه متغیر

 35/21±1۳/0 4۳/24± 1۶/5 آزمایش شناختیپریشانی روان

 35/23±۰2/0 ۳1/1۰±2۶/1 کنترل

 35/3±52/1 0۳/14±15/1 آزمایش توانایی تشخیص اختلال

 08/28±52/1 2۳/14±51/1 کنترل

 08/22±11/2 ۶۳/10±12/2 آزمایش آگاهی از عوامل خطر

 25/23±۳۶/1 ۶۳/10±2۳/1 کنترل

 03/18±12/2 2۳/22±15/2 آزمایش درمان دانش در مورد

 08/12±11/2 ۶4/21±1۰/2 کنترل

 25/25±۰5/1 2۳/1۶±۰2/1 آزمایش دانش منابع جستجوی اطلاعات

 55/23±42/2 51/15±14/2 کنترل

 18/23±11/2 0۳/1۰±2۶/2 آزمایش نگرش تشخیص و جستجوی کمك

 55/23±4۰/2 04/24±12/2 کنترل

 35/12±۶۰/2 24/20±۶2/2 آزمایش ان روانینگرش عمومی به بیمار

 83/12±۶1/2 11/20±54/2 کنترل

 83/250±5۰/5 2۳/112±۰5/1 آزمایش سواد سلامت روان

 18/253±25/1 04/115±00/5 کنترل

 

بدر  ، چنددمتغیره تحلیل کوواریدانس   هايفرضپیشبررسی در 

ها برقرار شرط نرمال بودن داده Shapiro-Wilkاساس آزمون 

نشان داد کده مفروضده    Leveneنتایج آزمون . (<41/4p) بود

علاوه بر (. <41/4p) رعایت شده است هاگروه واریانس همگنی

تعامدل   نشان داد که رگرسیون خط شی  بررسی همگنیاین، 

آزمایش و کنترل( بدراي متغیرهداي   ها و گروه )آزمونبین پیش

هاي رگرسیون . بنابراین، شی (<41/4p)دار نبود وابسته معنی

 شدوند. در گروهاي آزمدایش و کنتدرل همسدان محسدوب مدی     
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کوواریانس مطابق با نتایج آزمون  هايماتریسمفروضه همگنی 

 ،F=024/4بددر اسدداس مقددادیر آن )   (Box’s M) بدداکسام

۵41/4=p.پذیرفته شد ) 

و انددازه اثدر    442/4داري آزمون اثدر پیلایدی بدا سدط  معندی     

دار آزمدون معندی  براي نمرات پدس  ۷8/4و توان آزمون  ۵۵0/4

آزمددون کدده متغیددر مسددتقل در نمددرات پددس ین معنددابددد بددود.

، دیگدر  عبدارت به داري داشته است.متغیرهاي وابسته اثر معنی

 بر حدداقل یکدی از متغیرهداي    آموزش رفتاردرمانی دیالکتیکی

و سدواد سدلامت روان معتدادان گمندام      شناختیروانپریشانی 

 بوده است. یرگذارتأثگروه آزمایش 

دهد که با کنتدرل  نشان می (0جدول )تحلیل کوواریانس نتایج 

بدین گدروه آزمدایش و    داري ، تفداوت معندی  آزموننمرات پیش

و  شدناختی پریشانی روانآزمون کنترل در ارتباط با نمرات پس

بدراي   102/4 میزان انددازه اثدر،  سواد سلامت روان وجود دارد. 

سواد سلامت روان حاکی  براي 0۷1/4 شناختی وپریشانی روان

 10حددود   دیگدر، بده عبدارت   توجه مداخله است. از تأثیر قابل

درصد از تفداوت مشداهده شدده در میدانگین نمدرات پریشدانی       

درصدد از تفداوت مشداهده شدده در      08شناختی و حدود روان

آزمون دو گروه، ناشی از پس سواد سلامت روانمیانگین نمرات 

  است. تاردرمانی دیالکتیکیرفاثر مداخله 

 
آن در مردان عضو انجمن معتادان گمنام شهر  هایمؤلفهو سواد سلامت روان و  شناختیروانپریشانی  دیالکتیکی بر رفتاردرمانیتأثیر چندمتغیره نتایج تحلیل کوواریانس  -0جدول 

 نفر( 11 تعداد در هر گروه) 1041کرمانشاه در سال 
 

ــه  مجموع مربعات غییراتمنبع ت متغیر وابسته درجـ

 آزادی

 آماره میانگین مربعات

F 

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار 

 1۶4/4 41۰/4 11۶/4 101/11 ۳01/۶2 1 ۳01/۶2 آزمونپیش شناختیپریشانی روان

 ۳52/4 211/4 * 411/4 54۶/۳ 521/01 1 521/01 گروه 

 - - - - 511/5 2۳ 201/121 خطا 

 - - - - - 14 ۶02۶ کل 

 215/4 451/4 4۶2/4 2۳4/0۳ 2۶0/۰1 1 2۶/۰1 آزمونشیپ سواد سلامت روان

 ۰20/4 1۳5/4 * 442/4 ۶1۰/12 22۶/20 1 22۶/20 گروه 

 - - - - ۰1۰/1 2۳ ۶1/14۶ خطا 

 - - - - - 14 5102 کل 

 *45/4>p داراختلاف معنی 

 بحث

 دیدالکتیکی  رفتاردرمدانی حاضر تعیین اثربخشی پژوهش هدف 

و افزایش سدواد سدلامت روان    شناختیروان پریشانی بر کاهش

بدا   مردان عضو انجمن معتادان گمنام شدهر کرمانشداه بدود.   در 

 شدده  اجرا هايپژوهشمروري بر گستره ادبیات عملی و نظري 

 هایافتهتطبیق این  امکانکه در راستاي مطالعه حاضر هستند، 

 ایج پددژوهشبددر اسدداس نتدد. شددودمددی فددراهم هدداآنو تبیددین 

Kalantarian طدور  بده رفتاردرمدانی دیدالکتیکی    ،و همکاران 

اخدتلال   بده  مبتلارا در افراد  شناختیروانپریشانی  داريمعنی

-Shojaeiدر مطالعددده  [.2۵] دوقطبدددی کددداهش داده اسدددت

Fadafen [ رفتاردرمدانی دیدالکتیکی   28و همکاران ] تنهدا  نده 

در زندددان را  ریرمنطقدددینشدددانگان افسدددردگی و باورهددداي  

در پددژوهش کدداهش داد، بلکدده باعدد  افددزایش  کنندددهشددرکت

، . بندابراین [28] آنان شد شناختیرواندر بهزیستی  داريمعنی

را بددراي زنددان   شددناختیروانکدداهش پریشددانی   تددوانمددی

در مطالعدده مددذکور اسددتنباط نمددود. همسددو و  کنندددهشددرکت

کده   نشدان دادندد   ،و همکداران  Lee حاضر، با مطالعههماهنگ 

اصدلی در رفتاردرمدانی دیدالکتیکی یعندی      هايمهارتآموزش 

فدردي و  در روابدط بدین   يآگاهی، تحمل پریشانی، اثرمندذهن

مهارت تنظیم هیجان نقش مهمی در کاهش پریشدانی   خصوصاً

و  NajarpourOstadi [.0۵] کنددد مددیایفددا   شددناختیروان
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 رفتاردرمدانی  هداي مهدارت نشان دادندد کده آمدوزش     همکاران

-ییالکتیکی تحمل پریشانی دانشجویان دختر را به شکل معند

 حفد  نیدز   ماهده سهداري کاهش داد و این کاهش در پیگیري 

 .[18] شد

ایهار داشت که وضدعیت ذهندی و    توانمیدر تبیین این یافته 

یدک   عندوان بده کده   شدناختی روانهیجانی حاصل از پریشدانی  

ذیري افدراد را  پد ، آسدی  شدود مدی پایدار تلقدی   نسبتاًخصیصه 

. پیامدد ایدن   دهدد میافزایش  شناختیرواننسبت به اختلاتت 

شرایط، قرار گرفتن افراد در معرض بدروز رفتارهداي نامناسد     

بدده دلیددل پریشددانی  هدداواکددنشهیجددانی اسددت. ایددن نددوع از 

از طریق افزایش  توانندمیتجربه شده توسط فرد  شناختیروان

و بدا پایدداري بیشدتري     ، شددیدتر تدر سریعحساسیت هیجانی، 

هیجدانی کده    پدذیري واکدنش ، تظاهر پیدا کنند. علاوه بدر ایدن  

میزان تجربه هیجان در آن باتتر از حد بهنجار است، در برخی 

، تمددایلی شددناختیرواناز افددراد نتیجدده آشددفتگی و پریشددانی 

و  هدداهیجددانآگاهاندده بددراي بددازداري، مهددار و عدددم پددذیرش  

برانگیختگدی اسدت. بدر همدین      احساسات دردنداز در هنگدام  

دیالکتیکی مشکل زمدانی شدروع    رفتاردرمانیاساس، از دیدگاه 

معتدادان،   جملده  ازاخدتلاتت رواندی    مبتلابهکه افراد  شودمی

آگاهی، تحمل پریشانی، تنظدیم  مرتبط با ذهن هايمهارتفاقد 

، در مواجهه بدا  ترتی اینبهو ارتباط اثربخش هستند.  هاهیجان

 کنندمیتلاش  هاآنطبیعی دردناز بجاي پذیرش  ايههیجان

مبدارزه    هدا آناجتناب یدا بدا    آزاردهندهتا از احساسات منفی و 

با گرایش به رفتارهاي ناسدازگار   سرعت بهکنند. و یا  بخواهند 

 [18، 28]خلاص شوند  هاآنو ناکارآمد از رنج 

-هدن هداي ذ دیالکتیکی، با اسدتفاده از تکنیدک   رفتاردرمانیدر 

هاي دردناز، آگاهی با هدف کاهش دشواري در تنظیم هیجان

گري دقیق بر که به واسطه خود مشاهده شودمیبه افراد کمک 

افکار روزانه خود نظارت داشته باشدند. آگداهی کسد  شدده از     

تا احساسداتی چدون تدرس و     کندمیلحظه حال، به فرد کمک 

این وضعیت  گیريشکلکند. به دنبال  کمتر تجربهاضطراب را 

تمایل به مصدرف دارو را کداهش خواهدد     احتماتًذهنی جدید، 

هداي دردنداز و   داد. علاوه بدر ایدن، پدذیرش و دیددن هیجدان     

از نتدایج   هدا آنکننده بدون تلاش براي تغییر یا کنترل پریشان

، آگدداهی نسددبت بدده روازایددندیددالکتیکی اسددت.  رفتاردرمددانی

و بده   است برابر عود اختلالمانعی در  هاآنو پذیرش  هاهیجان

 کندد مدی در فرایند درمدان کمدک    شدهآموختهتداوم تغییرات 

[12.] 

، کنندده حمایدت در شدواهد تجربدی    ملاحظهقابل لاءخبه دلیل 

امکان بررسی مطالعات همسدو و هماهندگ بدا اثدربخش بدودن      

دیالکتیکی در افزایش سدواد سدلامت روان فدراهم     رفتاردرمانی

 ازمختلد    هداي درمدانی رواندر جلسات اولیه ، حالباایننشد. 

، شناسددینشددانهدیدالکتیکی، بدده توصدی ،    رفتاردرمددانی جملده 

، عوامل خطر و درمان اخدتلاتت رواندی پرداختده    شناسیسب 

. محتواي آموزشی درمان همچنین در جلسات انتهدایی  شودمی

عدود اخدتلال را در اختیدار     ازراهبردهایی در زمینه پیشگیري 

روان شدامل شدناخت    . سواد سدلامت دهدمیقرار  جویاندرمان

؛ دانش و آگاهی هاآنتوانایی تشخیص صحی   ،اختلاتت روانی

برخورداري از نگرش مثبت فدرد   ،و درمان شناسیسب تزم از 

خود در اتخاذ راهبرهاي خودیاري و اطمینان به  هايقابلیتبه 

 اسدت  ايفده حرطلبدی  شدن از رفتار کمک مندبهرهتوانایی در 

، با توجه به این تطابق و هماهنگی موجدود در  نتیجه در. [24]

نمدرات   دارمعنیجلسات درمان و تعری  سواد سلامت، افزایش 

و  Fleary مددایش قابددل اسددتنباط اسددت. در پددژوهشگددروه آز

د کده سدواد سدلامت روان بده موفقیدت      ه شهمکاران نشان داد

مشکلات  به مبتلا ساتنبزرگو بسیاري از  کندمیدرمان کمک 

سلامت روان به دلیل باورهاي منفی در مورد سدلامت روان، از  

علاوه بر ایدن،  . کنندمیاجتناب  شناختیروانطلبی رفتار کمک

هاي بیشدتري بدراي دسترسدی، درز و    که مهارت ساتنیبزرگ

دارندد، دیددگاه منفدی     سدلامتی  بهاستفاده از اطلاعات مربوط 

 طدور  به. [0۷] مت روان داشتندنسبت به خدمات سلاکمتري 

، دانش و باورهاي مربوط به اختلاتت روانی به کاهش انگ کلی

گیدري از اخدتلاتت   روانی، درمان، مدیریت و پیش هايبیماري

 .کندمیروانی کمک 

در  گیدري نمونده بده   تدوان میپژوهش حاضر  هايمحدودیتاز 

رردم تقسدیم   علدی  کننددگان شدرکت دسترس جهدت انتخداب   

ت محددودی آزمایش و کنترل اشاره نمدود.   گروهاي در دفیتصا

دیگر این مطالعه بررسی نشددن مانددگاري درمدان در مرحلده     

بایسددتی  هددایافتدده تعمددیمدر عددلاوه بددر ایددن، پیگیددري اسددت. 

در نظدر گرفتده    کننددگان شدرکت ملاحظات مرتبط با جنسیت 
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 شدیوه کده بدا    شدود مدی شود. بده پژوهشدگران آتدی پیشدنهاد     

از روش مصداحبه عدلاوه بدر     منددي بهدره تصادفی،  یريگنمونه

وش درمانی در این ر انجامو  ، اجراي مرحله پیگیرينامهپرسش

 .اثربخشی این روش بپردازندبررسی ، به زنان

بده   یدرمانی دیدالکتیک رفتارنتایج نشان داد که : گیرینتیجه

هداي تنظدیم هیجدان، افدزایش     واسطه بهره جستن از آمدوزش 

هداي مبتندی بدر    تحمل پریشانی، آموزش مهدارت  یرفیت براي

بدا   ثرؤهایی جهت برقراري ارتباط مآگاهی و تدارز تمرینذهن

شددناختی و افددزایش سددواد در کدداهش پریشددانی روان ،دیگددران

در مددردان عضدو انجمددن معتدادان گمنددام شددهر   سدلامت روان  

بدا  ، از ایدن رو  داري اثربخش بوده است.به طور معنی کرمانشاه

 یلیتحم يهانهیو هز ادیمزمن و عودکننده اعت یژگیبه وتوجه 

 توصدیه در سدط  کداربردي    ،آن بر فرد، خانواده و جامعه يبات

 منظدور شود که نه تنها با هدف پیشگیري از اعتیاد، بلکه به می

مدداخلات رهدایی از    حاصل از مثبت نتایج تداومو  کاهش عود

-درمانوران و رواندر دستور کار مشااین روش درمانی  ،اعتیاد

 گران حوزه اعتیاد واقع شود.

 

 تعارض منافع

تعارض مندافعی توسدط نویسدندگان گدزارش نشدده       گونههی 

 است.

 ویسندگاننسهم 

، هدا داده، گدردآوري  درمدانی فرایندد گدروه  اجراي  :پویان رجبی

 و کمک در نوشتن مقاله هادادهتحلیل آماري 

، ترجمده  بدزار پدژوهش  و ا معرفی عنوان پدژوهش  :برزو امیرپور

 و نگارش مقاله ابعنم

 تقدیر وتشکر

نویسنده اول نامه کارشناسی ارشد این پژوهش برگرفته از پایان

وسدیله،  در دانشگاه پیدام ندور اسدلام آبداد ردرب اسدت. بددین       

 پژوهشددگران از تمددام عوامددل انجمددن معتددادان گمنددام شددهر  

کداري  بابدت هم  ،کنندگان محترم در مطالعهکرمانشاه و شرکت

 دارند.  در اجراي این پژوهش مرات  قدردانی خود را اعلام می
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Introduction: Addiction, as a complex psychiatric disorder and one of the major problems of 

societies, can lead to suffering and psychological distress for addicts and those around them. This 

research was conducted with the aim of determining the effectiveness of dialectical behavior 

therapy (DBT) in reducing psychological distress and increasing mental health literacy among men 

who were members of Narcotics Anonymous in Kermanshah. 
Materials and Methods: This study was a quasi-experimental design with a pretest-posttest design 

and a control group. The statistical population included all men who were members of the Narcotics 

Anonymous Association of Kermanshah in 2022. Thirty people were selected by convenience 

sampling and randomly assigned into two equal groups. The experimental group received 8 sessions 

DBT (90 minutes session per week), but the control group did not receive any interventions. 

Demographic information checklist and Kessler et al psychological distress questionnaire and 

Ekonor & Casey's mental health literacy scale were used to collect data. Data were analyzed by 

multivariate analysis of covariance MANCOVA. 
Results: The results of this research showed that the educational intervention reduced psychological 

distress (F=7.506, Eta=0.231, P=0.011), increased mental health literacy (F=12.619, Eta=0.375, 

P=0.002) of men who are members of Narcotics Anonymous has been significantly effective. 

Conclusion: Based on the results of the current research and the effectiveness of dialectical 

behavior therapy on reducing psychological distress and increasing mental health literacy of the 

participants, it is recommended to use this new generation behavior therapy method in addiction-

related interventions. 
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