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 و پژوهشی نظری مروری: مواد مصرف اختلال و درمانی دیالکتیکی رفتار

 

 3راد طباطبایی سادات الهه ،0حسینی جواد سید ،2مظفری سارا

 

 چکیده 
ش ی ایرا  در حا  گسترباشد که در بسیاری از جوامع از جمله جامعهپزشکی مزمن میاعتیاد یک بیماری روا 

ای است که ابعاد مختلف زندگی فرد ازجمله ابعاد اجتماعی، اقتصادی، ی پیچیدهاست. اعتیاد به موادمخدر پدیده

 توا  به اختلالات خلقیدهد. ازجمله پیامدهای روانی حاصل از اعتیاد میو روانی را تحت تأثیر قرار میجسمی 

مثل افسردگی و اضطراب، پرخاشرری و اختلا  در کنتر  تکانه، فراموشی، توهم و هذیا  ناشی از مواد صنعتی 

های روانی در زندگی فرد اختلا  ایجاد که پیامدهای ناشی از اعتیاد بخصوص پیامدو... اشاره کرد. ازرنجایی

دارویی  هایاعتیاد، لازم است در کنار درما  کند و با توجه به نقش عوامل روانی در وابستری به مواد و تداوممی

ی اعتیاد کاررفته در حوزهشناختی بههای روا شناختی نیز استفاده شود. یکی از درما و زیستی از مداخلات روا 

 حا  در و است تهیاف توسعه زما  باگذشت دیالکتیکی رفتاردرمانی باشد. کاربردنی دیالکتیک میرفتاردرما

 ورد خ اختلالات و مواد سوءمصرف خشم، اضطراب، افسردگی، مانند مشکلات از بسیاری درما  برای حاضر

ل در کنار عنوا  درما  مکماین مقاله مروری بر کاربرد فنو  رفتاردرمانی دیالکتیکی است که به  دارد. کاربرد

ای توا  گفت رفتاردرمانی دیالکتیکی مداخلهشود. بر اساس مبانی نظری و پژوهشی میها تلقی میسایر درما 

 است.اثربخش برای اختلالات مصرف مواد 

 : رفتاردرمانی دیالکتیک، اختلا  مصرف موادهاکلیدواژه
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 مقدمه 

ترین عوامل خطرزا در هر جامعه و از گسگگگترده اعتیاد به موادمخدر، یکی از مسگگگائل مهم در

شگگناختی و اجتماعی شگگناختی، روا توا  ر  را از منظر عوامل زیسگگتسگگلامتی اسگگت که می

 در مواد (. مصگگرف2369موسگگوی،  بررسگگی کرد )کتیبایی، حمیدی، یاریا ، قنبری و سگگید 

 صگگرفم ممنوعیت به طمربو احکام اولین توجه به با. دارد هزارسگگاله چند ایسگگابقه ما کشگور 

 سگا  است  صگدها  ر  عوارض که شگود می روشگن  گردد،بازمی پیش سگا   422 به که تریاك

 اختی،شنروا  بهداشتی، متعدد عوارض. است کرده جلب خود به را توجه سگیاسگتمدارا    که

ی، اندازد )مشگگکمی خطر به گوناگو  جهات از را اجتماع سگلامت  سگیاسگی اعتیاد   و اجتماعی

 ترك به موفق که کسگگانی از بالایی درصگگد .(2394و بید ،  زارعی زاده، هاشگگمی خواجوی،

 جامعه امکانات به را ایفزاینده خسگارات  و شگده  گرفتار مجدداً مدتی از بعد شگوند، می اعتیاد

 و للع شگگناخت منظور به علمی پیریر هایپژوهش انجام ضگگرورت بنابراین،. دنسگگازمی وارد

 شگگگود )هادیا می احسگگگاس ر  عود از پیشگگگریری راهکارهای همچنین و اعتیاد پیامدهای

 (.2392 پور، نوری و ملک مبارکه،

 مانند شگگگناختی، در رویدادهای داریمعنی و سگگگریع تغییرات مواد، از سگگگوءاسگگگتفاده

 شگگناختی رویدادهای اسگت  ممکن موادمخدر. روردبه وجود می باورها و افکار احسگاسگگات، 

 ناختیشگگ رویدادهای از مورد اجتناب در هانررش و باورها تغییر با غیرمسگگتقیم یا را مسگتقیم 

 منفی و مثبت هایکنندهتقویت حاصگگل  اسگگت  ممکن این تغییرات. دهد قرار تأثیر تحت

 و باورها اسگگت ممکن تنها نه مواد اسگگتفاده از بعلاوه باشگگد. موادمخدر مصگگرف از نیرومندی

 انشرورد  د به دسگگت باعث بلکه رورد به وجود موادمخدر اثر در مورد را مثبتی انتظارات

وی، مرتضگگگ ثانی وابراهیمی چهر،شگگوند )طباطبایی می شگگناختی  پیامدهای درباره رگاهی و

2392.) 

 فرد زندگی سگگبک در موجود رایج و طبیعی رفتارهای از بسگگیاری موادمخدر به اعتیاد

 هایفعالیت و سگگالم تفریحات به پرداختن برای تمایلی هیچ فرد در و کندمی مختل را معتاد

 مصگگگرف و تهیگگه درگیر همواره روانی از نظر فرد کگگهطوریبگه . گگگذاردنمی بگاقی  طبیعی

 زا در بسگیاری . اسگگت مخدر ماده مصگگرف از پس نشگگئری دوره کرد  سگگپری یا و موادمخدر
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 خواها  نا ر .دارند تردید و دوسگگوگرایی با توأم حالتی بیمارا  رفتار، تغییر زمینه در موارد

 برای ار علل خوبی و دلایل باشگند،  داشگته  هم را ر  انجام توانایی اسگت  ممکن. هسگتند  تغییر

 شگگروع اما خواهند رسگگید، هم هدف به و دارند هم نیاز ر  به دانندمی شگگمارند،برمی تغییر

 شگگگودمی بیمار متوقف فکر که اسگگگت جاییاین و اندازندمی تأخیر به هاماه تا را درما 

 موج هایدرما  رسگگگدمی (. به نظر2393)قاسگگگمی ارگنه، حیدری، قاسگگگمی و فیروزربادی، 

 در اختی،شگگنپذیری روا انعطاف بر توجه و رگاهیذهن بر تأکید با رفتاری-شگگناختی سگگوم

خدایاری فرد، حجازی و حسگگگینی نژاد، ) باشگگگدافراد وابسگگگته به موادمخدر مؤثر می بازتوانی

 -شگگگناختی هایدرمانیروا  از گرفته نشگگات  اصگگولاً  سگگوم  موج هایدرمانیروا (. 2394

 بر یمبتن هایدرما  و کلاسگگگیک رفتارگرایی نظریه با ر  او  موج که هسگگگتند رفتاری

 نقش و شگناختی  فرایندهای بر دوم موج شگگد. ایجاد یادگیری و رزمایشگراهی رفتار  مطالعات

 رکیبت از و تأکید دارند شگگناختیروا  اختلالات درما و  پدیدریی در شگگناختی فرایندهای

ایجاد  رفتاری -شگگگناختی هایعنوا  درما  تحگت  هگا درمگا   از ایمجموعگه  موج دو این

 با ایظارهن تفکر فنو  مراقبه، ازجمله شگرقی،  معنوی هایسگنت  تلفیق نیز سگوم  موج. اندشگده 

یاد  یدرمانروا  سگگوم موج عنوا به  تلفیق این از که اسگگت سگگنتی شگگناختی -رفتاردرمانی

 سگگتا ممکن دیالکتیک رفتاردرمانی که دهدمی نشگگا  تحقیقات .(2394شگود )سگگهرابی،  می

برخی مراکز درمانی . باشگگد داشگگته مواد مصگگرف اختلالات امروزی درما  در مهمی جایراه

 رفتاردرمانی هایمهارت از اسگگگتفاده به شگگگروع مواد مصگگگرف برای سگگگرپایی هایدرما 

 رفتاردرمانی در شگگده داده رموزش هایمهارت. کردند مواد سگگوءمصگگرف  برای دیالکتیک

 و یلم کنتر  ها،محرك شگناسگایی   هایمهارت همچنین عود، مانند مسگائلی  برای دیالکتیک

 در شگگده داده رموزش هایمهارت. شگگوندمی اسگگتفاده کنندهخسگگته احسگگاسگگات  مدیریت

 مواد، سگگوءمصگگرف درما  هایبنیا  از حمایت برای رسگگدمی نظر به دیالکتیک رفتاردرمانی

 رد نیازمو پرخطر هایموقعیت در رگاهیذهن و درما  ادامه برای انریزه تغییر، برای انریزه

 وءمصرفسگ  مانند فرد ناسگازگار  رفتارهای روی دیالکتیک رفتاردرمانی این، بر علاوه. باشگد 

 در واسگگتهناخ یا کنندهخسگگته احسگگاسگگات برد  بین از یا تنظیم برای عمل یک عنوا به مواد،
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ی حاضگگر بررسگگی  هدف از مطالعه (.0224، 2کریچنر) کندمی تمرکز رشگگفتری زما  طو 

های موج سگگوم و سگگوءمصگگگرف مواد و اعتیاد   گرفته در خصگگوص درما  های انجامپژوهش

این زمینه  گرفته درهگای انجگام  هگای موج سگگگوم و پژوهش بود. در ادامگه بگه تشگگگریو درمگا    

 شود.پرداخته می

 های موج سومدرمان
ی تحو  رفتاردرمانی در سگه مرحله صگورت گرفته اسگت. رفتاردرمانی نسل او  که بر مطالعه   

شگگناسگگی حاکم بود. درمانررا  پیرو این بر روا  2952 و تا سگگا  رفتار رشگکار تأکید داشگگت 

ویگت و تنبیگگه را بگه کگگار   سگگگازی، ررمیگگدگی، مواجهگه، تق  نوع رفتگگاردرمگانی فنو  شگگگرطی 

با تأکید بندورا بر مشگگگاهده، معرفی باورهای غیرمنطقی  2952ی گرفتند. در اواسگگگو دههمی

ادغام  ی شگگناختی وتوسگگو الیس و مد  شگگناختی بک از افسگگردگی، راه برای توجه به مؤلفه 

علاوه بر  هترتیب نسگگگل دومی از رفتاردرمانی پدید رمد کاین ر  در رفتاردرمانی باز شگگگد. به 

های هایی مانند بازسگگگازی شگگگناختی و رموزش مهارت کگارگیری فنو  رفتاری، بر مهارت بگه 

پدید رمد که  2992ی های رفتاری در دههزندگی نیز تأکید داشگگت. سگگومین نسگگل از درما    

موج سگگگوم رگاهی تأکید داشگگگت. در این نوع رفتاردرمانی که بر پذیرش توأم با تغییر و ذهن

ارا  شگگگود، بلکه از بیمتنها از راهبردهای رفتاری و شگگگناختی اسگگتفاده می شگگود، نه  ینامیده م

ند اجتناب زندگی بپذیرند و بدانعنوا  بخش غیرقابلشگگگود که درد و رنج را به خواسگگگتگه می 

رای رگاهی و کمک به بیمارا  بگیری از ذهنپذیر نیسگگگت. بهرهتغییر بگدو  پگذیرش امکگا    

 کند و این چیزین و اهداف جدید، راه را برای تغییر سگگازنده هموار می های نوییافتن ارزش

 هایدرمانی(. روا 2393گرا  موج سگگگوم بر ر  تأکید دارند )قهاری، اسگگگت کگه رفتاردرما  

 فتعری رفتاری -شگگگناختی سگگوم  موج هایدرما  عنوا به رگاهیذهن و پذیرش بر مبتنی

 و شپذیر شامل درما  هستند تجربی پشگتوانه  دارای که سگوم  موج هایدرمانیروا . شگود می

 4رگاهیذهن مبتنی بر شگگگناخت درمانی (،DBT) 3دیالکتیکی رفتاردرمانی (،ACT) 0تعهد

                                                                 
1 . Kirchner 

2. Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT) 

3. Dialectic Behavior Therapy (DBT) 

4. Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy (MBCT) 
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(MBCT،) 2رگاهیذهن بر مبتنی اسگگترس کاهش (MBSR،)  0سگگازی رفتاریفعا (BA،) 

 تحلیل (، سگگیسگگتم IBCT) 4تلفیقی رفتاری درمانیزوج (،FAP) 3تابعی تحلیل درمانیروا 

 (.2394( است )به نقل از سهرابی، ST) 8واره درمانیطرح و (CBASP) 5شناختی -رفتاری

 دیالکتیکی رفتاردرمانی
ینها  ها اسگگت که توسگگو دکتر لرموزشگی برای مهارت  یدیالکتیکی یک برنامه رفتاردرمانی

کی درمانی دیالکتیشگگده اسگگت. کاربرد رفتار ارائه  منظور درما  اختلا  شگگخصگگیت مرزی  به

ا  شگود و در ح یافته اسگت و محدود به اختلا  شگخصگیت مرزی نمی   باگذشگت زما  توسگعه  

حاضگر برای درما  بسگیاری از مشگکلات مانند افسردگی، اضطراب، خشم، سوءمصرف مواد    

 (. این2394غیگگاثی،  ایزدی و و اختلالات خورد  کگگاربرد دارد )گورد  شگگگیتز، ترجمگه 

 یرتغی اصگگگل بر مبتنی که را رفتاری شگگگناختی هایدرما  به ربوطم مگداخلات  رویکرد،

 دررمیخته اشندبمی پذیرش اصل بر مبتنی که ذ  شگرقی  یفلسگفه  فنو  و هارموزه با باشگند می

 گیریجهت (.2392 فدردی، صگگالحی و یزدی امین غروی، مدرس به نقل از علوی،)اسگگت 

 و الکتیکدی یفلسگگفه رفتاری، دانش: باشگگدمی نظری موقعیت سگگه از ترکیبی درما ، نظری

 این ود.شگگمی تلاقی مراجع پذیرش با که اسگگت رفتار تغییر اصگگو  رفتاری دانش. ذ  عمل

 مواضع بر یمبتن دیالکتیک رفتاردرمانی. اسگت  شگده  متعاد  دیالکتیک چهارچوب در بخش

 با توجهیقابل طوربه  ر  راهکگارهای  و هگا روش حگا   بگا این . اسگگگت رفتگارگرایی  نظری

 و راهبردی محوری،مراجع پویشگگی،روا  هایدرما  ازجمله دیرر درمانی هایگیریجهت

ی درما  این شگگیوه (.0221 ،1لینها  و سگالسگگمن  تروسگت،  لینچ،) دارند همپوشگانی  شگناختی 

سگگاز را دارند، بسگگیار مؤثر و اثربخش اسگگت. های رشگگفتهبرای افرادی که قصگگد کنتر  هیجا 

دهنگد کگه رفتگاردرمگانی دیگالکتیکی بگه تقویگگت توانمنگدی افراد برای        هگا نشگگگا  می پژوهش

که افراد کنتر  خود را از دسگگگت بدهند یا پردازد، بدو  اینبرخورد درسگگگت بگا نگاراحتی می  

                                                                 
1. Mindfulness-Based Stress 

Reduction (MBSR) 

2. Behavior Activation (BA) 
3. Functional Analytic 

Psychotherapy (FAP) 

4. Integrative Behavioral Couple 

Therapy (IBCT) 

5. Cognitive Behavioral Analysis 
System of Psychotherapy (CBASP) 

6. Schema Therapy (ST) 
7. Lynch, Trost, Salsman & Linehan 
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ور و پمک کی، وود و برنتلی، ترجمه حمیدپور، جمعه)دسگگگت بگه رفتگارهگای مخرب بزننگد     

 متضگگگاد هایخواسگگگته و نیازها به "دیالکتیک" دیالکتیکی، رفتاردرمانی (. در2390اندوز، 

 مقایسگگه وردم فعالیتش با مدامرا  فرد که- اسگتراتژیک  اهداف داشگگتن به "رفتار" و پردازدمی

 تواندمی هک اسگگت دیالکتیکی فرریندی رفتاردرمانی بنابراین، کند.می اشگگاره -دهدمی قرار

. یابد دسگگت اهدافش به که کند کمک فرد به ،موانع با وجود حتی احسگگاس، از اسگگتفاده با

 بهتر را هیجا  اهداف، به رسگگگید  برای تا کندمی کمک فرد دیالکتیکی به رفتاردرمانی

 را شگگخصگگی هویت حس شگگود، مواجه وحشگگت و ترس بدو  هایشاحسگگاس با کند، تنظیم

 احسگگاس  و کند بهتر را ایمشگگاهده هایمهارت بخشگگد، بهبود را قضگگاوتش دهد، افزایش

 (.2395 باغانی، کربلایی، میرونی و مارا، ترجمه) دهد کاهش را زندگی در بحرا 

 لینهان اجتماعی زیستی ینظریه
 گویدمی هک اسگگت اختلا  اجتماعی زیسگگتی ینظریه دیالکتیکی رفتاردرمانی کلیدی جزء

 یجهنتی اسگگت ممکن ناکاررمد بسگگیار  رفتارهای خصگگوص به مختل یا سگگاز مشگگکل رفتار

 مهمی نقش سگازی ابطا  باشگد.  احسگاسگات   مجدد تنظیم جهت در تلاش یا هیجانی رشگفتری 

 تلاش وا عنبه متعاقباً رایج الروهای و کندمی بازی هیجا  تنظیم رایج مشگگکلات تداوم در

 شگگکلاتیم الروها این یابند.می توسگگعه سگگازیابطا  با رمد  کنار و هیجا  تنظیم برای فرد

 مایتح و رموزش دیالکتیکی رفتاردرمانی منطق. شگگوند درما  باید خودشگگا  که شگگوندمی

 سگگتا هیجا  ارتباطی کارکردهای و طبیعی دهیسگگازما  مجدد برقراری و هیجانی تنظیم از

 (.0220، 2کوارنر)

 های رفتاردرمانی دیالکتیکیانواع مهارت
)گورد   دهدقرار میتوجه  ها را موردی اصگگگلی در ارتباط با مهارتاین درمگا ، چهار حیطه 

 (.2394غیاثی،  ایزدی و شیتز، ترجمه

شگده اسگت به معنای حضور ذهن    اقتباسرگاهی که از ریین ذ  : ذهنرگاهیی ذهنحیطه

شگود که تنها یک فعالیت را انجام  رگاهی از فرد خواسگته می در اینجا و کنو  اسگت. در ذهن 

                                                                 
1 . Koerner 
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د، کاملاً بر ر  متمرکز باشگگگد و ر  را با دهدهگد و زمگانی کگه فعگالیگت مورد نظر را انجام می     

ند از مشگگگاهده، ترگگاهی عبگار  ی ذهنهگای عمگده  حضگگگور ذهن کگامگل انجگام دهگد. مهگارت     

شگود که از احساسات، افکار و رفتاری  توصگیف و مشگارکت. در مشگاهده از فرد خواسگته می    

رنا  گذاری پذیرای ی خاص دارد، رگاه باشگگگد و بدو  قضگگگاوت و ارزش لحظهکگه در یک 

شگگود که احسگگاسگگات خود را صگگرفاً احسگگاس ببیند، نه  باشگد. در توصگگیف از فرد خواسگگته می 

شگود  ها را با اسگتفاده از کلمات توصگیف کند. در مشگارکت از فرد خواسگته می    واقعیت و ر 

دهد، در ر  کار غرق شگگگود و بدو  توجه به گذر زما  یا نتایجی کگه وقتی کگاری انجگام می   

هاری، دهد متمرکز باشگگگد )قار رورد، تنها و تنها بر فعالیتی که انجام میکه ممکن اسگگگت به ب

2395  .) 

هایی را برای گسگگگترش و حفظ روابو : این حیطگه مهگارت  ی کگاررمگدی بین فردی  حیطگه 

 (.2394غیاثی،  ایزدی و دهد )گورد  شیتز، ترجمهبخش رموزش میپرثمر و رضایت

کننگد، بگه بیمگارا  کمگگک    این حوزه کگار می : درمگگانررانی کگه در  ی تنظیم هیجگا  حیطگه 

ای مناسگگگب کنتر  و ابراز کنند. ها را به شگگگیوههای خود را بپذیرند و ر کننگد تگا هیجا   می

ه و های اولیها، شگگناسگگایی هیجا ها و اصگلاح ر  شگناسگگایی باورهای اشگتباه نسگگبت به هیجا   

 (.  2395شوند )قهاری، ثانویه از جمله فنونی هستند که به بیمارا  رموزش داده می

 های سگگخت وشگگد  با احسگگاسگگات و موقعیت: این حیطه به مواجهی تحمل پریشگانی حیطه

هگای لازم برای تحمگل و پگگذیرش موارد بحرانی در این   پردازد. همچنین مهگارت دشگگگوار می

لی در اینجا های فعشگگوند. رفتاردرمانی دیالکتیکی بر مشگگگکلات و نررانی حیطه قرار داده می

کند )گورد  شگگگود، تمرکز میکگه منجر به رفتارها و هیجانات درد و سگگگرسگگگاز می  اکنو  و

 (.2394غیاثی،  ایزدی و شیتز، ترجمه

 اصول دیالکتیک

 شگگده وصگگیفت دیالکتیک رفتاردرمانی اسگگاسگگی یفلسگگفه عنوا  به ،(هادیالکتیک) هامناظره

. ندکمی برطرف ها راتناق  و شگگودمی درما  پیشگگروی و رشگگد باعث که فرریندی. اسگگت

 حالت سگگه رد را واقعیت و کندمی تمرکز منطقی یفرضگگیه سگگه بر دیالکتیک رفتاردرمانی
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 (3 اسگگت؛ ناهمرو  یا متضگگاد (0 اسگگت؛ مندنظام یا تنیدهدرهم (2: کندمی توصگگیف زیر

 (.2393 علیزاده، و علیزاده ترجمه هرد، ا  و اسوالز)است  تغییر حا  در پیوسته

 واقعیت تنیدگی هم در
 روابو بر همناظر یفلسگگگفه. کندمی تأکید واقعیت تنیدگی درهم و یکپارچری بر مناظره

  ،درما فرریند در. دهدمی اهمیتعلیّ  رابطه پیچیدگی و هاسگگیسگگگتم  بین و درو  موجود

 مخل هایرفتار یا هاتنش و درمانی یرابطه سگگگیسگگتم  به دیالکتیک، رفتاردرمانی درمانرر

 رفتاردرمانی خگاص  هگای دسگگگتورالعمگل . کنگد می توجگه  دارنگد،  بروز امکگا   کگه  درمگا  

 که پذیردیم و کندمی جلب مراجع و درمانرر بین تبادلات به را درمانرر توجه دیالکتیک،

 انیرفتاردرم درمانرر. پذیردمی تأثیر ر  از بنگابراین  اسگگگت، بگافگت   از بخشگگگی درمگانرر 

گذارند می رتأثی هم بر متقابلاً مراجع و درمانرر که بیندمی سگگیسگگتمی  را درما  دیالکتیک،

 .(2393علیزاده،  و علیزاده ترجمه )اسوالز و ا  هرد،

 ت اد
 نیروهای از بلکه نیسگگت ایسگگتا واقعیت،. کندمی تمرکز نیز کلیات پیچیدگی بر دیالکتیک

 به ضگگادمت نیروهای این کههنرامی. اسگگت متشگگکل فرض ضگگد و فرض بین تنش در متضگگاد

 نیروهای از جدیدی یمجموعه و دهدمی روی پیشگگرفت کنند،می حرکت سگگنتز  سگگمت

 در هک شگگودمی اشگگاره ناهمرونی جها  به فلسگگفه، در. ریدمی وجود به سگگنتز درو  از متضگاد 

 با یکدیالکت رفتاردرمانی درمانرر. خاکسگگتری نه و سگگفید نه ،اسگگت  سگگیاه نه واقعیت ر 

 و پگگذیردمی لحظگه  در را مراجع ر  طی کگه  پگذیرش  راهبردهگای  بین سگگگریع، حرکگت 

 رمانررد. کندمی برقرار تعاد  یابد،می تغییر مراجع رفتگار  ر  طی کگه  تغییر راهبردهگای 

 هم و اشگند ب معتبر هم اسگت  ممکن هاپاسگخ  که دریابد تا کند کمک مراجع به کندمی تلاش

 ترکیب در دیالکتیک رفتاردرمانی درمانرر توانمندی. باشد داشگته  کرد  حل برای ایمسگئله 

 تاردرمانیرف. شگگود می ممکن رفتارگرایی با ذ  هایجنبه ترکیب طریق از تغییر و پذیرش

ند )اسگگوالز و کنمی فراهم پذیرش برای فنونی ذ  و هایتمرین و تغییر برای فنونی شگگناختی

 .(2393علیزاده،  و علیزاده ترجمه ا  هرد،



  سارا مظفری و همکاران

339 

 

 

ل 
سا

4 ،
ره 

ما
ش

31
ار 

 به
،

31
31

 
V

o
l.

 4
, N

o
. 1

3
, S

p
ri

n
g

 2
0

1
7

  

 تغییر
 جوهر تغییر،. ندکمی تأکید واقعیت اسگگاسگی  هایجنبه از یکی عنوا به  تغییر بر دیالکتیک،

 سگگنتز طریق از تضگگاد کرد  برطرف با را مداوم تغییر محیو، و انسگا   و اسگت  تجربه اصگیل 

 ودوج. ندهد روی مثبت مسگگیر امتداد در اسگگت ممکن رشگگد، یا تغییر این. کنندمی تحمل

 از خارج ایدنی با بیشگگگتری انطباق که روردمی وجود به درما  در بافتی طبیعی، تغییرات

 درمانی غیر روابو به را خود هایکند که رموخته کمک مراجع به تواندمی و دارد درما 

 هابحث این اما کنندمی بحث تغییر مورد در ذ ، هم و رفتارگرایی هم. دهگد  تعمیم نیز

 دیریتم مانند مداخلاتی از اسگگگتفاده با را تغییرات رفتاردرمانی،. هسگگگتند متفاوت اندکی

 باید که دهدمی ارتقا هامهارت رموزش یا مسگگئله  حل رویارویی، شگگرطی،  هایوابسگگتری 

. باشگگند تهداشگ  مشگارکت  محیو یا رفتارها افکار، ها،هیجا  تغییر در فعالانه درمانرر و مراجع

 نندکنمی تلاش مدیع صگگورتبه یک،هیچ شگگاگرد و اسگگتاد رفتارگرایی برخلاف ذ  در

 هسگگگت کهچنا ر  را واقعیت رگاهانه هار  بلکه رورند، وجود به شگگگاگرد در تغییراتی

 درما  در رتغیی برای متفاوت رویکرد دو ذ  هایتمرین و رفتاردرمانی بنابراین پذیرند.می

 .(2393علیزاده،  و علیزاده ترجمه کنند )اسوالز و ا  هرد،می پیشنهاد

 دیالکتیکیراهبردهای 
بندی راهبردهگای دیگالکتیکی بگه دوطبقگه راهبردهگای پگذیرشگگگی و راهبردهای تغییر دسگگگته       

 شوند.می

 الف( راهبردهای پذیرشی

 دهدجو نشگگگا  میدر راهبردهای پذیرشگگگی درمانرر با ایجاد فضگگگای گرم و همدلی به درما  

راه را  رد. چنین چیزیپذیاش میی کلیت و یکپارچریعنوا  یک انسگگگا  با همهکه او را به 

جویا  از پذیرش احسگگگاسگگگات  کند. بسگگگیاری از درما برای پذیرش خود در بیمار فراهم می

گویند: من نباید چنین احسگگاسگگی داشگگته باشگگم. عدم  زنند و به خود میدرونی خود سگر باز می 

 اعتمادی بههای خود و ناشگگگی از بیپذیرش خود ناشگگی از قضگگاوت نسگگبت به خود و هیجا    

دهیم هم این اسگت که به دیررا  اهمیت بیشتری می  اسگت و دلیل ر   ود و تجارب درونیخ
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ها ها به تعدیل و کاهش ر هگا اعتماد داریم. پذیرش هیجا  و حتی بیشگگگتر از خودمگا  بگه ر   

ترتیب فرد رمادگی بیشگتری برای حل مشگکل خواهد داشگگت )قهاری،   این  شگود. به منجر می

2393.) 

 حل مسئله -ی تغییرب( راهبردها
عنوا  دومین دسگته از راهبردهای درمانی دیالکتیکی، همسگگو  حل مسگئله به  -راهبردهای تغییر

تارهای ها تغییر رفکارگیری ر شگگگوند. هدف از بهبگا راهبردهگای پذیرشگگگی به کار گرفته می  

جو رما دکنند، به روابو بین فردی نگاکاررمدی اسگگگت که در کیفیت زندگی فرد مداخله می 

 هایرورند و معمولاً با ارزشهگایی را برای فرد بگه بگار می   زننگد، زیگا   بگا دیررا  صگگگدمگه می  

های گرا  دیالکتیکی فنو  و راهبردهایی را از درما جو همسگگگو نیسگگگتند. رفتاردرما  درمگا  

گیرند. این فنو  ها را به کار میکننگد و در صگگگورت نیاز ر  نسگگگل او  و دوم اسگگگتخراج می 

یر منرموزی، مدیریت وابسگتری و بازسگازی شناختی به  بارتند از: رویارویی، مهارتع ی ظور تغ

یک از فنو  و راهبردها مؤثرند به مشگگگکل بیمار و عوامل کگه کگدام  شگگگنگاخگت و رفتگار. این   

 (.2393بخش ر  بستری دارد )قهاری، تداوم

 های مرتبط با رفتاردرمانی دیالکتیکیمروری بر پژوهش
 در دیالکتیکی رفتاردرمانی درمانیگروه اثربخشگگی  موضگگگوع با پژوهشگگی ( 2366) عزیزی

 مواد به سگگتهواب افراد رشگگفتری تحمل و هیجانی تنظیم هایمهارت بهبود و عود از پیشگریری 

 ا نشگگ نتایج داد. انجام اعتیاد به مبتلا مرد بیمار 39 روی بر رزمایشگگی شگگبه صگگورت به افیونی

 یرفتگاردرمگان   و دیگالکتیکی  رفتگاردرمگانی   بر مبتنی گروهی رموزیمهگارت  کگه روش  داد

 درما  در ماند  باقی زما مدت و درمانی اطاعت افزایش عود، میزا  کاهش در شگگناختی 

در  دیالکتیکی رفتاردرمانی روش که شگگد داده نشگگا  همچنین. اسگگت دارودرمانی از مؤثرتر

 رفتاری شگگگناختی درما  و نیدارودرما از مؤثر رشگگگفتری تحمل هایمهارت بهبود زمینه

 . است

 افزایش رد گروهی دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشگگی عنوا  با پژوهشگگی( 2394) ندیمی

 صگگورتبه پژوهش این. داد انجام مواد سگگوءمصگگرف هیجانی تنظیم بهبود و رشگفتری  تحمل
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 نتایج. گرفت صگگورت رزمایش و گواه نفری 24 گروه دو در نفر 06 روی بر رزمایشگگی شگبه 

 هیجانی نظیمت بهبود و رشگگفتری  تحمل افزایش در دیالکتیکی رفتاردرمانی که داد نشگگا  

 اثربخشگگی بررسگگی به( 2390) معتمدی دیرر ایمطالعه در. اسگگت مؤثر مواد سگگوءمصگگرف 

 افراد در تبازگشگگگ از پیشگگگریری و روریتاب برافزایش گروهی دیالکتیکی رفتاردرمانی

 تشگگخیص با نفر 02 روی بر رزمایشگگی شگگبه صگگورتبه  پژوهش این. پرداخت مواد به وابسگته 

ودند رسگگانده ب پایا  به موفقیت با را زداییسگگم دوره که افیونی مواد سگگوءمصگگرف  اختلا 

 مرحله در روریتاب افزایش در گروه دو بین که بود ر  از حگاکی  نتگایج  انجگام شگگگد. 

 یرفتاردرمان نشگگگا  داد که دارد. این نتگایج  وجود معنگاداری  تفگاوت  پیریری و رزمو پس

 .است مؤثر مواد به بازگشت از پیشریری و روریتاب افزایش در دیالکتیکی

 اثربخشگگگی تعیین موضگگگوع با پژوهشگگگی( 2395) مهدیه و قربانی اورکی، رقایوسگگفی، 

 همبودی همبتلا ب زنگا   در خویشگگگتن تمگایزیگافتری   بر افزایش دیگالکتیگک   رفتگاردرمگانی  

 رزمودنی چهار روی بر پژوهش. دادند انجام مواد سوءمصرف و مرزی شگخصگیت   اختلالات

 که داد نشگگگا  نتایج شگگگد. انجام دیالکتیک رفتاردرمانی تحت جلسگگگه دوازده خلا  در

 همچنین و نخویشگگگت تمایزیافتری افزایش به کمک در تواندمی دیالکتیک رفتاردرمانی

 در( 2394) قربانی و ترخا  رقایوسگفی، . باشگگد مؤثر مواد سگگوءمصگرف  از پیشگریری  و درما 

 زنا  در ریگتکانش کاهش بر دیالکتیک رفتاردرمانی تأثیر موضگگگوع با دیرری پژوهش

 که ندرسگگید نتیجه این به مواد سگوءمصگگرف  و مرزی شگگخصگگیت اختلالات همبودی مبتلا به

 مینهدر ز و شگگگود منجر گریتکانش کاهش به تواندمی دیالکتیک رفتاردرمانی مگداخلگه  

 .  باشد مؤثر مواد سوءمصرف از پیشریری و درما 

 جویینظم مهارت رموزش تأثیر عنوا  با پژوهشگگی( 2392) محمدخانی و حسگگنی بابایی،

به  وادم سگگوءمصگگرف   مبتلا به افراد وسگگوسگگه   در دیالکتیک رفتاردرمانی بر مبتنی هیجا 

 جویینظم مهارت رموزش که بود ر  از حاکی نتایج. دادند انجام رزمودنی تک صگگورت 

 گیرشگگم چ کاهش موجب پژوهش هایرزمودنی به دیالکتیک رفتاردرمانی بر مبتنی هیجا 

 زمینهدر مطلوب کاربردی تواندمی که شگگد انریزوسگگوسگگه عقاید مقیاس در وسگگوسگگه نمرات

 .  باشد داشته مواد سوءمصرف بازگشت از پیشریری و درما 
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 رفتاردرمانی بر مبتنی مداخله تأثیر عنوا  با پژوهشگگگی( 2395) پور رتش و رقگاسگگگی 

 45 روی بر رمفتامینمت و افیونی مواد به اعتیادی اختلالات با مردا  وسگگوسگگه بر دیالکتیک

 در نفر 25 و شگگیشگگه  رزمایش گروه در نفر 25 افیونی مواد رزمایش گروه در نفر 25) بیمار

 نتایج دادند. انجام رزمو پس-رزمو پیش نوع از رزمایشگگگی نیمه صگگگورت به( گواه گروه

 وسگگه وسگگ بر دیالکتیک رفتاردرمانی رموزش از دارودرمانی کنار در توا می که داد نشگگا 

 موضگگوع با پژوهشگگی( 2394) نیاصگگفاری و قربانی زاده، تقی. برد بهره مواد به اعتیاد با مردا 

 هیجا  نظیمت راهبردهای بر دیالکتیک رفتاردرمانی هیجانی تنظیم هایتکنیک اثربخشگگی 

 ادد نتایج نشگا   انجام دادند. مواد سگگوءمصگرف  اختلا  و مرزی شگگخصگیت  اختلالات با ا زن

 بتلا بهم زنا  در هیجانی تنظیم منفی راهبردهای در را نمرات دیالکتیک رفتاردرمانی کگه 

 .  داد کاهش مواد سوءمصرف و مرزی شخصیت اختلالات همبودی

 رب دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشگگگی بررسگگگی عنوا  با پژوهشگگگی( 2392) نژاد لطیفی

 خصگگیتشگگ اختلا  به مبتلا بیمارا  در فردیبین مشگگکلات و خودتخریبی رفتارهای کاهش

 که داد نشگا   انجام داد. نتایج بیمار 32 روی بر مواد سگگوءمصگرف  مشگگکلات بدو  و با مرزی

 بدو  و با مرزی شگخصگیت   اختلا  به مبتلایا  روی بر دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشگی  بین

 موضگگگوع با پژوهشگگی ( 2395) ذاکری. ندارد وجود معناداری تفاوت مواد سگگوءمصگگرف  

 سوءمصرف اختلا  هب مبتلا افراد شناختیروا  بهزیسگتی  بر دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشگی 

 کنتر  گروه اب مقایسگگه در دیالکتیکی رفتاردرمانی که بود ر  از حاکی داد. نتایج انجام مواد

 داشته تأثیر ادمو سوءمصرف اختلا  مبتلا به افراد شگناختی روا  بهزیسگتی  بر معناداری طوربه

 . است

 اثربخشگگگی عنوا  با پژوهشگگگی( 2393) بختی و باوندپوری مرز، کوله بریا  نریمانی،

 در شگگوارید و مصگگرف ولع میزا  بر دیالکتیکی رفتاردرمانی بر مبتنی گروهی درمانیروا 

 موزشر که داد نشگگا  دادند. نتایج انجام شگگیشگگه کنندگا مصگگرف هیجانی بخشگگینظم خود

 و تهنیاف سگگگازش راهبردهای کاهش طریق از دیالکتیکی رفتاردرمانی گروهی راهبردهای

 و بهبود برای را زمینه تواندمی هیجانی شگگناختی جویینظم یافته سگگازش راهبردهای افزایش

 .نماید فراهم شیشه مصرف بازگشت عدم
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 شگگیوه هب دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشگگی عنوا  با ایمطالعه( 2394) پیشگگرر و ندیمی

 از اکیح دادند. نتایج انجام مواد سگگوءمصگگرف  به مبتلا زنا  هیجانی تنظیم بهبود در گروهی

 مبتلا به نا ز هیجانی تنظیم بهبود در معناداری طور به دیالکتیکی رفتاردرمانی کگه  بود ر 

 .  بود مؤثر مواد سوءمصرف

 یوهشگگگ به دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشگگگی عنوا  با ایمطالعه در( 2393) خردمنگد 

یجه به این نت مواد کننده سگگوءمصگگرف  همسگگر با زنا  هیجانی تنظیم و روریتاب بر گروهی

 اردرمانیرفت گروه هایرزمودنی در هیجانی تنظیم توانایی رزمو ،پس دسگگت یافتند که در 

 همچنین. اسگگت داشگگته معناداری افزایش کنتر ، گروه هایرزمودنی به نسگگبت دیالکتیکی

 گروه هایرزمودنی روریتاب رزمو ،پس در کگه  داد نشگگگا  کوواریگانس  تحلیگل  نتگایج 

. است داشگته  معناداری افزایش کنتر ، گروه هایرزمودنی به نسگبت  دیالکتیکی رفتاردرمانی

 با زنا  روریابت و هیجانی تنظیم توانایی افزایش باعث دیالکتیکی رفتاردرمانی درنتیجه

 .  شد سوءمصرفدارای  همسر

 موضگگگوع با پژوهشگگگی در( 2395) فراحی و یزدی امین رباد،ابراهیم اصگگگغری توکلی،

 اختلا  اب معتادا  ناسگگگازگار هایوارهطرح بر گروهی دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشگگگی

 با مایشرز گروه هایوارهطرح بین که به این نتیجه دسگگت یافتند ضگگداجتماعی شگگخصگگیت

 رفتگگاردرمگگانی گفگگت توا می طورکلیبگگه و دارد وجود معنگگاداری تفگگاوت کنتر  گروه

ر و ندیمی، پیشگگر .باشگگدمی ناسگگازگار هایوارهطرح کاهش جهت مؤثری درما  دیالکتیکی

 تحمل افزایش در دیالکتیکی رفتگاردرمگگانی  اثربخشی( پژوهشگگگی بگا عنوا   2393جهگانی ) 

 رزمو پس رزمو پیش نوع از تجربی نیمهصگگگورت بهمواد  کننده مصرفءسو زنا  پریشانی

انجام دادند. بیرجند  شهر اعتیاد درما  مراکز به کنندهمراجعه ز  32بر روی کنتر   گروه با

 گروهی شیوه به دیالکتیکی رفتاردرمانی ایدقگگیگگقگگه 92 جلسه 02 در گروه مداخله افراد

 افزایش در معناداری طوربگه  دیالکتیکی رفتگاردرمگگانی  که داد نشا  جکردند. نتای شرکت

( پژوهشگگی با عنوا  2395باشگد. ندیمی ) می مؤثر مواد کنندگا  سگوءمصگرف   تحمل پریشانی

گری و ها( بر کاهش تکانشاثربخشگگگی رفتگاردرمگانی دیگالکتیکی )مبتنی بر رموزش مهگارت    

 از تجربی نیمه طرحی انجام داد. پژوهش متامفتامینافزایش تنظیم هیجگانی زنگا  وابسگگگته به   
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 رزمایش گروه نفر انجام شگگد. 34 بر روی گواه بود که گروه با رزمو پس -رزمو پیش نوع

 ارقر گروهی صگگگورتبه دیالکتیکی رفتاردرمانی تحت ایدقیقه 92 جلسگگگه 20 مدت بگه 

 گریکانشت کاهش در معناداری طوربه دیالکتیکی رفتاردرمانی که داد نشگگا  نتایج .گرفت

 بود. مؤثر متامفتامین به وابسته زنا  هیجانی تنظیم افزایش و

عنوا  تنظیم هیجا  و  تحت ( پژوهشی0222) 2اکسگلرود، پرپلتچیکوا، هولتزمن و سگینها  

 فراوانی مصگگگرف مواد در زنگا  وابسگگگتگه بگه موادمخدر و دارای اختلا  شگگگخصگگگیت مرزی     

 هفته 02 مدت گروه نمونه به افراد نی دیالکتیک انجام دادند.ی رفتگاردرمگا  کننگده دریگافگت  

 و وخوخلق بهبود هیجا ، تنظیم بهبود نتایج. کردند دریافت را دیگالکتیک  رفتگاردرمگانی  

 (0225) 0لینها  و دوبوز لمبرت، بکسگتد،  .داد نشگا   را موادمخدر از اسگگتفاده فراوانی کاهش

پژوهشگگی در خصگگگوص رفتاردرمانی دیالکتیک با نوجوانا  سگگرخپوسگگگت رمریکایی/ بومی   

و مبتلا به اختلالات مصگگگرف مواد با ترکیب یک درما  مبتنی بر شگگگواهد با عقاید  رلاسگگگکا

 درصد نوجوانا  بهبود یافتند.  98فرهنری، سنتی و اخلاقی انجام دادند. نتایج نشا  داد که 

بگا عنوا  اسگگگتفاده از رفتاردرمانی دیالکتیک در افراد در حا    ( پژوهشگگگی0228) 3بگاورز 

هگای رموزش داده شگگگده در   بهبود از مصگگگرف انجگام داد. نتگایج نشگگگگا  داد کگگه مهگگارت   

مواد  ی مناسگگبی در کنتر  علائم برای سگگوءمصگگرف توانند گزینهرفتاردرمانی دیالکتیکی می

با عنوا  رفتاردرمانی برای  ( پژوهشگگگی0222) 4بگاشگگگند.کرباسگگگو ، نیشگگگیکاوا و دیکسگگگو    

ز  مبتلابه اختلا  خورد  و مصگگگرف  05بر روی  اختلالات همبود خورد  و مصگگگرف مواد

صگگورت تصگگادفی انتخاب شگگدند.   کنندگا  بهشگگرکت مواد در طو  یک سگگا  انجام دادند.

گروه رزمگایش رفتگاردرمگانی دیگالکتیگک را دریگافت کرد و گروه کنتر  درما  معمولی را       

کردند. نتایج نشگگگا  داد که رفتاردرمانی دیالکتیک برای درما  افراد مبتلا به اختلا   دریافت

 خورد  و مصرف مواد موثر باشد.

رگاهی برای درما  سگگوءمصگگرف مواد از  ( در پژوهشگگی به رویکرد ذهن0224) 5کرچنر

                                                                 

1. Axelrod, Perepletchikova, 
Holtzman & Sinha 

2. Beckstead, Lambert, DuBose & 
Linehan 

3. Bowers 
4. Courbasson, Nishikawa & Dixon 

5. Kirchner 



  سارا مظفری و همکاران

325 

 

 

ل 
سا

4 ،
ره 

ما
ش

31
ار 

 به
،

31
31

 
V

o
l.

 4
, N

o
. 1

3
, S

p
ri

n
g

 2
0

1
7

  

نی اهای رفتاردرمانی دیالکتیک پرداخت و به این نتیجه رسگگید که برای مراجع طریق تکنیک

یک اند، رفتاردرمانی دیالکتای از عود یا تکمیل ناموفق در درما  معمولی داشگگگتهکگه سگگگابقه 

( در پژوهشگی به بررسی رفتاردرمانی  0225) 2تواند مفید باشگد. روبیسگو  و لاکزاکوسگکی   می

 23هگای اعتیگگادرور بر روی  عنوا  ابزاری برای کگگاهش رفتگگارهگا و نررش دیگالکتیگگک بگه  

سگگگا  پرداختنگد. نتگایج نشگگگا  داد که رفتاردرمانی دیالکتیکی     08تگا   24ی کننگده شگگگرکگت 

نفس پگایین، تعگگارض  رفتگارهگای خودتخریبی و میگل برای عود، اختلالات هویگت و عزت    

های اجتماعی و دوگانری تفکر و اختلا  در تنظیم هیجانی را ارتبگاطی و مشگگگکلات مهارت 

( پژوهشگگی تحت عنوا   0222) 0ها دهد. ریزوی، دیمف، اسگگکاتچ، کارو  و لینکاهش می

شگگگدت ی موردی در مورد رفتاردرمانی دیالکتیک به این نتیجه رسگگگیدند که همیک مطالعه

طور معنگاداری کگاهش یگافت. دیمف و لینها     میگل بگه اسگگگتفگاده از مواد بگه    هیجگانگات و هم  

به اد کنندگا  مو( در پژوهشگگگی با عنوا  رفتاردرمانی دیالکتیک برای سگگگوءمصگگگرف 0226)

وءمصرف مواد به اختلا  سگ  این نتیجه رسگیدند که رفتاردرمانی دیالکتیک برای بیمارا  مبتلا 

با مشگگگکلات متعدد و پیچیده که ریشگگگه در عدم کنتر  هیجانی دارند و به رویکردهای دیرر  

 پاسخ ندادند، اثربخش بوده است.

 گیرینتیجه
 به اداعتی. شگگودمی محسگگوب عمومی سگگلامت مشگگکل یک جوامع اکثر در مواد به وابسگتری 

 مختل ار معتاد زندگی فرد سگگبک در موجود رایج و طبیعی رفتارهای از بسگگیاری موادمخدر

 باقی بیعیط هایو فعالیت سگگالم  تفریحات به پرداختن برای تمایلی هیچ فرد در و کندمی

 مزمن، سگگیری اغلب که اسگگت  سگگلامت چندعاملی یک اختلا  مشگگکل، این .گذاردنمی

 وانوس از پس مواد سگوءمصگرف   ما بار اختلالات کشگور  در. دارد کنندهفروکش و عودکننده

 هایبیمار بار بندیطبقه رده چهارم در افسگگگردگی و عروقی و قلبی هایبیماری حوادث، و

 سگگاده ر  درما  اما اسگگت، درما  قابل و پیشگگریری قابل اعتیاد .(2392دارد )فیجانی،  قرار

 .کندیم مختل را فرد زندگی مختلف هایجنبه و دارد ابعاد گوناگو  اعتیاد زیرا نیسگگت، 

                                                                 

1. Robison & Luczakowsky 2. Rizvi, Dimeff, Skutch, Carroll & 
Linehan 
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هگای متعگددی در رابطگه بگا اعتیگاد وجود دارد کگه هر کدام روش خاص خود را دارند       درمگا  

 به نموده، قطع را خود مواد مصگگگرف بتواند که فرد اسگگگت این درما  نوع هر از اما هدف

ه ب اجتماع و کار محل در خانواده، را خود کارکرد و بازگشگگته مواد از عاری زندگی سگگبک

 سگگت کها تشگگکیل یافته مختلفی اجزای از نوعاً اعتیاد درما  در مؤثر هایبرنامه. رورد دسگگت

 درمانی نتایج بهترین. پردازدمی ر  عوارض یا اعتیاد بیماری هایجنبه از یکی به کدام هر

 دارویی متنوع مداخلات شگگامل جامع و ایرشگگته چند رویکردی که ریدمی زمانی به دسگگت

 در .(2392شگگود )فیجانی،   گرفته کار به گوناگو  نیازهای به برای پاسگگخ  شگگناختی روا  و

 از وسگوسگه   و مثبت و منفی هیجانی هایحالت اعتیاد، بازگشگت  از پیشگریری  و درما  فرایند

رفتاردرمانی دیالکتیک  .(2392باشگگد )بابایی و همکارا ، می خطر بازگشگگت عوامل ترینمهم

ز ای و راهبردهای هیجانی ابگا تمرکز بر تنظیم هیجگانی از طریق انتخگاب راهبردهگای مقگابلگه      

 رفتگاردرمگگانی  در شگگگده داده رموزش هگگایکنگد. مهگارت  بگازگشگگگت اعتیگاد جلوگیری می  

 دیریتم و میل کنتر  ها،محرك شگناسگایی   هایمهارت عود، مانند مسگائلی  برای دیالکتیک

 یهاموقعیت در رگاهیذهن و درما  یادامه برای انریزه تغییر، برای انریزه سگگات احسگگا 

 یک عنوا به فرد ناسگازگار  رفتارهای روی دیالکتیک رفتاردرمانی شگوند. می اسگتفاده  پرخطر

به  (.0224کرچنر، ) کندمی تمرکز ناخواسگگته احسگگاسگگات  برد  بین از یا تنظیم برای عمل

دهد که مداخلات متعددی در های پیشگگگین نشگگگا  می شگگگده بر پژوهشطورکلی مرور انجگام 

که  شگگده اسگگت مورد اثربخشگگی رفتاردرمانی دیالکتیک بر اختلا  سگگوءمصگگرف مواد انجام  

باشگگگد. این درما  از حگاکی از اثرگگذاری این مگداخلگه در درمگا  اختلا  مصگگگرف مواد می     

 مواجهه با احسگگگاس، ها،تنظیم بهتر هیجا  اهداف، به رسگگگید  برای بگه فرد  طریق کمگک 

کاهش  ای ومشگگاهده  هایبهبود مهارت قضگگگاوت، شگگخصگگگی، بهبود  هویت حس افزایش

رگاهی، کاررمدی بین فردی، تنظیم هیجا  های ذهنو با مهارت زندگی در بحرا  احسگگاس 

ی نظری به پیشگینه شگود. با توجه  و تحمل پریشگانی در درما  سگوءمصگرف مواد مؤثر واقع می   

سگوءمصرف   به اختلا  و پژوهشگی اسگتفاده از رفتاردرمانی دیالکتیک برای درما  افراد مبتلا  

 شود.مواد پیشنهاد می
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 منابع
، ترجمه عزیزه علیزاده و عیسی رفتاردرمانی دیالکتیک(. 2393اسوالز، میکلا ای و ا  هرد، هیدی )

 علیزاده، تهرا : نشر ساوالا .

 وسوسه رب دیالکتیک رفتاردرمانی بر مبتنی مداخله (. تأثیر2395) حمید سید پور، رتش و رفرین رقاسی،

 .22-03، (0)22 ،جامعه سلامت مجله(. رمفتامین مت ˚ افیونی) مواد به اعتیادی اختلالات با مردا 

 رفتاردرمانی میزا  (. تعیین2395اورکی، محمد؛ قربانی، طاهره و مهدیه، ملیحه ) رضا؛ علی رقایوسفی،

و  مرزی خصیتش اختلالات همبودی مبتلابه زنا  در تمایزیافتری خویشتن برافزایش دیالکتیک

 .82-62، (03) 8،بالینی روانشناسی مطالعات فصلنامهمواد.  سوءمصرف

 هشکا بر دیالکتیک رفتاردرمانی (. تاثیر2394رضا؛ ترخا ، مرتضی و قربانی، طاهره ) رقایوسفی، علی

 اعتیاد امه. فصلنمواد سوءمصرف و مرزی شخصیت همبودی اختلالات مبتلابه زنا  در گریتکانش
 .19-91(، 34)9 ،مواد سوءمصرف پژوهی

 مبتنی هیجا  جویینظم مهارت رموزش (. تأثیر2392شهرام ) جعفر و محمدخانی، زهرا؛ حسنی، بابایی،

 مجلهدنی. رزمو تک مطالعه: مواد سوءمصرف افراد مبتلابه وسوسه در دیالکتیک درمانی رفتار بر

 .33-42،(3)4، بالینی شناسی روا 

تنظیم  هایتکنیک (. اثربخشی2394نیا، مجید ) طاهره و صفاری احسا ؛ قربانی، زاده، محمد تقی

 و مرزی شخصیت با اختلالات زنا  هیجا  تنظیم راهبردهای هیجانی رفتاردرمانی دیالکتیک بر

 سلامت در پژوهش پژوهشی -علمی فصلنامهچندگانه.  و پایهخ طرح: سوءمصرف مواد اختلا 

 .88-13(، 3)9 ،شناختیروا 

 فراحی، سید امیر و مشیریا  یزدی، سید امین محمدجواد؛ رباد، ابراهیم توکلی، حامد؛ اصغری

 عتادا م ناسازگار هایوارهطرح بر گروهی دیالکتیکی رفتاردرمانی (. اثربخشی2395) محمدمهدی

 .01-42 (،22)5 ،فردی های تفاوت و شخصیت فصلنامهضداجتماعی.  شخصیت اختلا  با

 رفتاری شناختی مشاوره (. اثربخشی2394نژاد، ناهید ) محمد؛ حجازی، الهه و حسینی فرد، خدایاری

 دارای مواد سوءمصرف به وابسته زنا  زناشویی و رضایت تعهد بر خودکاررمدی و پذیرش بر مبتنی

 .82-15، (0)8 ،شناختیروا  کاربردی هایپژوهش فصلنامهفرزند.  و همسر

 هیجانی نظیمت و روریتاب بر گروهی شیوه به دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی(. 2393خردمند، هاجر )
 روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ارشد نامه کارشناسی. پایا مواد کننده سوءمصرف همسر با زنا 

 .مشهد فردوسی دانشراهچاپ نشده، 
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اختلا   مبتلابه راداف شناختیروا  بهزیستی بر دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی(. 2395ذاکری، مرتضی )
 هایارزش بستر در رسیایی اجلاس) درمانی روا  المللی بین کنرره . نهمینمواد سوءمصرف

 .(فرهنری

 بر ویژه تأکید با انداز، چشم و حا  خاستراه،: سوم موج هایدرمانیروا (. 2394) فرامرز سهرابی،

 .2-24 ،(26)5 ،بالینی شناسیروا  فصلنامه مطالعات. درمانی وارهطرح

 درمانی روا  بخشی (. اثر2392ثانی، ابراهیم و مرتضوی، حامد ) چهر، محبوبه؛ ابراهیمی طباطبایی

 کیشم پزعلو هنشرادا مجلهمعتاد.  افراد منطقی غیر باورهای تغییر در رفتاری -شناختی گروهی

 .429-432(، 3)4، شمالی  سااخر

 و بهبود ودع از پیشریری در دیالکتیکی رفتاردرمانی درمانی گروه اثربخشی(. 2369عزیزی، علیزاده )

 رشته رشدا نامه کارشناسی . پایا مواد به وابسته افراد رشفتری تحمل و هیجانی تنظیم هایمهارت

 طباطبائی. علامه بالینی، چاپ نشده، دانشراهروانشناسی 

 (. اثربخشی2392جواد ) فدردی، سیدامیر و صالحی یزدی، امین مرتضی؛ غروی، مدرس خدیجه؛ علوی،

 تحمل نیادین،ب فراگیر هوشیاری های مؤلفه بر تکیه با) گروهی شیوه به دیالکتیکی رفتاردرمانی

(، 0)23 ،روانی بهداشت اصو دانشجویا .  در دگیافسر هاینشانه بر( هیجانی تنظیم و پریشانی

235-204. 

 اختلالات هاینشانه کاهش برخی شناختی در ˚ رفتاری رواندرمانی بخشی اثر(. 2392فیجانی، پویا )

 ومی،شناسی عمارشد روا  کارشناسی نامه پایا  .(شیشه) کنندگا  مواد محرك سوءمصرف روانی

 واحد اراك.چاپ نشده، دانشراه رزاد اسلامی 

 (. بررسی2393فیروزربادی، سمیره ) دهقانی الدین و نظام قاسمی، حمید؛ حیدری، حامد؛ ارگنه، قاسمی

 پژوهی اعتیاد امهفصلنبهبود.  حا  در ز  معتادین زندگی سبک تغییر بر انریزشی مصاحبه کارریی

 .05-34 (،32)6 ،مواد سوءمصرف

 و پزشکا  روا  شناسا ، روا  راهنمای) دیالکتیکی رفتاردرمانی فنو (. 2393. )شهربانو قهاری،

 .قطره نشر: تهرا  ،(مشاورا 

فنو  رفتاردرمانی دیالکتیکی )راهنمای روا  شناسا ، روا  پزشکا  و (. 2395قهاری، شهربانو. )

 ، تهرا : نشر دانژه.مشاورا (

(. 2369سیدموسوی، پریسا سادات ) قنبری؛ سعید و هوشنگ؛ یاریا ، سجاد؛ حمیدی، کتیبایی، ژیلا؛

 .سالم افراد و HIV مبتلابه غیرمعتادا  و معتادا  در روا  سلامت و تنیدگی زندگی، کیفیت مقایسه

 .235-239 (،0)4، مجله علوم رفتاری
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 .ها و رفتارهای ناشی از ر رفتاردرمانی دیالکتیکی برای تنظیم هیجا (. 2394گوردو  شیتز، ملانی )

 شیرین ایزدی و مهناز غیاثی، تهرا : انتشارات ارجمند.ترجمه 

 دتخریبیخو رفتارهای کاهش بر دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی بررسی(. 2392نژاد، محمود )لطیفی

 وءمصرفس مشکلات بدو  و با مرزی شخصیت اختلا  مبتلابه بیمارا  در فردی بین مشکلات و
 .یلیمحقق اردب چاپ نشده، دانشراه بالینی، روانشناسی رشته ارشد کارشناسی نامه . پایا مواد

محمد  . ترجمه احمد کربلایی ،برای افسردگی و اضطراب دیالکتیکی رفتاردرمانی(. 2395مارا، توماس )

 میرونی و طاهره باغانی، تهرا : انتشارات ارجمند.

(. 2394بید ، سکینه ) زاده، هایده؛ زارعی، محمد و هاشمی خواجوی، عبدالجواد؛ مشکی، مهدی؛

 خودمعرف شهرستا  معتادا  در شناختی جمعیت عوامل اساس بر موادمخدر سوءمصرف الروی

 .29-08(، 4)3 ،نیشابور پزشکی علوم دانشکده مجلهقوچا . 

 از یشریریپ و روریتاب برافزایش گروهی دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی(. 2390معتمدی، هادی )

شده، چاپ ن رشته مشاوره خانواده، ارشد کارشناسی نامه . پایا مواد به وابسته افراد در بازگشت

 .طباطبائی علامه دانشراه

 ، ترجمه های رفتاردرمانی دیالکتیکیتکنیک(. 2390مک کی، متیو؛ وود، جفری و برنتلی، جفری )

 حسن حمیدپور، حمید جمعه پور و زهرا اندوز، تهرا : انتشارات ارجمند

بهبود  و یرشفتر تحمل افزایش در گروهی دیالکتیکی رفتاردرمانی (. اثربخشی2394ن )ندیمی، محس

 .242-282(، 38)9 ،مواد سوءمصرف پژوهی اعتیاد فصلنامهمواد.  سوءمصرف هیجانی تنظیم

 بهبود رد گروهی شیوه به دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی(. 2394ندیمی، محسن و پیشرر، معصومه )

 ربیتیت روانشناسی، علوم پژوهشی علمی همایش اولین مواد. سوءمصرف مبتلابه زنا  هیجانی تنظیم

 جامعه. شناسی رسیب و

 اهشبرک ها(مهارت رموزش بر )مبتنی دیالکتیکی رفتاردرمانی (. اثربخشی2395ندیمی، محسن. )

 .41-14(، 4)5 ،شناسیروا  رویشمتامفتامین.  به وابسته زنا  هیجانی تنظیم افزایش و گریتکانش

 زایشاف در دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی(. 2393ندیمی، محسن؛ پیشرر، معصومه و جهانی، کامبیز )
 عاتمطال و رفتاری علوم المللی بین . کنفرانسمواد کننده سوءمصرف زنا  پریشانی تحمل

 اجتماعی.

 (. اثربخشی2393بختی، مجتبی )احمدرضا و  باوندپوری، جواد؛ مرز، محمد کوله نریمانی، محمد؛ بریا 

 خودنظم رد و دشواری مصرف ولع میزا  بر دیالکتیکی رفتاردرمانی بر مبتنی گروهی درمانی روا 

 .65-222 (،4)8 ،بالینی روانشناسی مجلهشیشه.  کنندگا مصرف هیجانی بخشی
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تازه  فصلنامه.  اعتیاد و سایکودرام(. 2392) مختار پور، ملک و ابوالقاسم نوری، رضا؛ مبارکه، هادیا 
 .41-53(، 58)28، درمانی های روا 
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