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 چکیده 
هـاي روانشـناختی   در تمام جوامع دارد و درمانن اختلال سوء مصرف مواد پیامدهاي منفی و روزافزو و هدف: زمینه

و  رفتـار درمـانی دیالکتیـک   اثربخشـی  مقایسه هدف این مطالعه نیز  در جهت کاهش این اختلال کمک کننده هستند.
 بود. مصرف کنندگان مواد مخدر لی در سوءشفقت درمانی بر کورتیزول خون و خود کنتر

مراجعه کننده به کلینیـک تـرك اعتیـاد بزرگمهـر      مردان کلیه آماري را  جامعه نیمه تجربی در این پژوهش ها:روش
یـک   و آزمـایش  گـروه  دو در انتخـاب و  در دسترس نمونه ها به روش .تشکیل می دادند 1397تربت حیدریه در سال 

 کنترل گروه ولی ،دیدند آموزش دقیقه اي 90جلسه  10 آزمایش گروه شدند. جایگزین صادفیت صورت به کنترل گروه

ابـزار  از  هاي گروه مداخلـه بـه گـروه کنتـرل نیـز ارائـه شـد.        ند. در پایان پژوهش، آموزشدنکر دریافت آموزشی هیچ
 از آزمـون  اسـتفاده  بـا  اده هاد شد. استفاده خود کنترلی تانجی و بررسی آزمایشگاهی سطح کورتیزول خون پرسشنامه

  .شدند تحلیل و تجزیه 16ورژن  SPSS افزارو نرم مانکوا

 داري معنی تأثیر خودکنترلی و کورتیزول خون بر گرفته صورت ، مداخلهآزمایش گروه دو در داد نشان ها یافته نتایج:

دو متغیر مذکور بیشتر از رفتار درمـانی  شفقت درمانی بر اما با توجه به تفاوت میانگین، اثر بخشی  ،)=001/0pداشت (
 دیالکتیک بود.

تواننـد کمـک بـه سـزایی در      درمان هاي روانشناختی از جمله مداخلات انجام شده در این پژوهش می گیري:نتیجه
لذا با توجه به کم هزینه و اثربخش بودن این درمان ها، توصیه می شود  سوء مصرف مواد داشته باشند.درمان اختلال 

 ها استفاده شود.درمان سوء مصرف مواد از آن در

 :  ها واژه دیکل
، رفتار درمـانی دیالکتیـک  
، درمان متمرکز بر شـفقت 

ســطح کــورتیزول خــون، 
مصـرف   خودکنترلی، سوء

 مواد مخدر

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

کـرر و افـزایش یافتـه یـک     مصـرف م  مخدر، موادسوء مصرف 

 ماده است که محرومیت از آن سبب نـاراحتی و میـل غیـر قابـل    

 کنترل براي مصرف مجدد آن ماده می شود و به تباهی جسـمی 

 بـه  داروها انواع و مواد به وابستگی ).1(شود  روانی  منجر می

 آمارهـاي  و شـده  نمایـان  فراگیـر  و جهانی معضل یک صورت

 سـازمان  ویـژه  به المللی بین هاي نسازما سوي از شده منتشر

 سـازمان  و مخـدر  مـواد  جهـانی  کنتـرل  کمیته جهانی، بهداشت

 جهـان  سـطح  در مواد این روزافزون مصرف از حاکی یونسکو

 هاي بدنی تنش وجود که داده اند نشان ). پژوهش ها2( باشدمی 

 ترشـح عامـل   هیپوتـالاموس و  تحریـک  موجـب  روانشناختی و

 ترشـح  بـه افـزایش   نتیجه در و شده  روپینکورتیکوت آزادکننده

 کورتیزول ).4، 3( می شود منجر کلیوي فوق غدة کورتیزول از
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 و همکاران قدرتی تربتی                                               بر سطح کورتیزول خون و خود کنترلیرفتار درمانی اثربخشی 

 در گلوکوکورتیکوئیـد   شکل اصلی ترین و کاتابولیک هورمونی

 بـه  پاسـخ  در کلیـه  فـوق  قشري غـده  ازقسمت  که بوده انسان

 کورتیزول .می شود ترشح روانی، و فیزیولوژیک هاي استرس

 می تواند آن تغییرات و می شود مغز هايسلول وارد یسادگ به

 اخـتلالات  شـناختی،  عملکـرد  در تـداخل  رفتـار،  تغییـر  موجـب 

 سیسـتم  بـد  عملکـرد  و در جـذب)  اختلال معده، زخم( گوارشی

 ترشـح  در شـناختی  و جسـمانی  اضطراب بنابراین شود. ایمنی

 و در افـراد داراي سـوء مصـرف مـواد     کـورتیزول  هورمـون 

). مشـکلات روانـی   5( مهمی دارد نقش آن از بعد منفی يپیامدها

مـواد   سـوء مصـرف   و شخصیتی می تواند علـت و معلـول در    

باشند و در بیشتر مطالعاتی که انجام شده، ابتلاي همزمان سوء 

مصرف مـواد و اخـتلالات روانـی گـزارش شـده اسـت. نادیـده        

مـی  گرفتن اختلالات روانی پیش و پس از ترك یکـی از عـواملی   

باشد که به شکست درمان و برگشت مجدد به مواد مخدر منجر 

   ).6، 1( می شود

 در موثر ي ها روش از یکی رفتارى و روانشناختی هاى درمان

 .اسـت  کـورتیزول از جملـه  هاي اسـترس بـدن    هورمون کاهش

 و رنجوري روان تنش، ایجاد به منجر هیجانات مزمن سرکوبی

 سـرکوب  انرژي این رهاسازي  .شود می پریشی روان احتمالاً

 توانـد  مـی  درمانی روان طریق از شده مسدود هیجانات و شده

 ارگانیسـم  کـل  سـلامت  حفـظ  و تنیدگی کاهش در موثري کمک

  ).7( نماید

 داراي سـوء  دیگـر افـراد   عمـده  مشـکلات  از فقدان خـودکنترلی 

افراد فاقـد خـودکنترلی، احتمـالا نسـبت بـه       .است مواد مصرف

رض خطر بیشتري در رابطه با سوء مصرف مواد دیگران در مع

قرار دارند. خود کنترلی یک انگیزه اساسی و مهم براي مصـرف  

مواد است، در واقع مصرف کنندگان مواد، اغلـب  مصرف یا عدم 

). 8( مصرف خـود را بـه مسـکن بـودن مـواد نسـبت مـی دهنـد        

همچنین گزارشات بیانگر آن است که مصرف مـواد و دخانیـات   

بیشتر می شود که افراد عصبانی، مضـطرب، غمگـین و   هنگامی 

هنگامی که فرد براي مصرف مواد تحـت فشـار    .پریشان هستند

قرار می گیرد، مدیریت موثر هیجان ها خطر سوء مصرف مـواد  

را کاهش می دهد. توانایی مدیریت هیجان ها باعث می شود کـه  

 فرد در موقعیت هایی که خطر مصـرف بالاسـت، از راهبردهـاي   

مقابله اي مناسب استفاده کنـد. افـرادي کـه خـودکنترلی بـالایی      

دارند، در پیش بینی خواسته هاي دیگران توانایی بیشتري دارند. 

ها فشارهاي ناخواسته دیگران را درك و هیجان هـاي خـود    آن

را بهتر مهار می کنند در نتیجه در برابر مصرف مـواد مقاومـت   

فرادي که خـودکنترلی پـایین   بیشتري نشان می دهند. در مقابل ا

تري دارند، براي مقابله با هیجان هاي منفی خـود، اغلـب بسـوي    

 ).  9مصرف مواد پیش می روند (

 را بیماران نیاز با متناسب هاي درمان اعتیاد بالاي شیوع میزان

 هـاي  تـلاش  علیـرغم  ولیکن می کند ناپذیر اجتناب و مهم بسیار

 مختلـف  درمـان هـاي   ريکـارگی  به و اعتیاد متخصصان بسیار

  ها لغزش می کند مواجه مشکل با را درمان که عاملی روزآمد،

 اثربخشـى  توانـد ی م ـ رفتـارى  هـاى  درمـان  ).10( است عود و

 مدت تا کند کمک بیماران به و داده افزایش را پزشکى داروهاى

 ). 11( دهند ادامه را درمان ترىی طولان

و اخـتلال   خودکنترلیسوء مصرف مواد داراي عدم  داراي افراد

 و )12( می باشـند در هورمون هاي استرس از جمله کورتیزول 

 رفتـار  مهـارت آمـوزي   در کـه  اسـت  مواردي همان درست این

 ایـن  در این، بر علاوه می شود. داده آموزش دیالکتیکی درمانی

 مورد نیز بیمار عود تغییر رفتار افراد، بر تأکید رغم علی درمان

و  احساسـات  کـه  گـردد  مـی  آن از مـانع  و دگیـر  می قرار تأیید

  مستأصـل  را شـرایط بیمـار   ایـن  از حاصـل  هیجانـات منفـی  

 ).13نماید (

 حـالات  تحمـل کـردن   و تجربه ظرفیت عنوان به آشفتگی تحمل

 نتیجـه  است ممکن آشفتگی می شود. تعریف منفی روانشناختی

 حالـت  یک صورت به اما ،باشد جسمانی یا شناختی ايه فرایند

 تسـکین  بـراي  عمـل  تمایلات با اغلب که می شود ظاهر انیهیج

 عنـوان  بـه  نیـز  خـودکنترلی  می شـود.  مشخص هیجانی تجربه

 هیجانات، پذیرش هیجانات، درك و آگاهی بر، مشتمل مقوله اي

 کـردن  رفتـار  و تکانشـی  رفتارهـاي  کردن کنترل براي توانایی

 و ديفـر  اهـداف  به دستیابی منظور به مطلوب اهداف با مطابق
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 سـوء مصـرف   در کـه  مـی شـود   شـناخته  مـوقعیتی،  مطالبـات 

 ).14( می باشد اختلال دچار مواد کنندگان

) Dialectical Bihavior Therapدیـالکتیکی (  درمـانی  رفتـار 

 افـرادي  درمـان  براي که است رفتاري شناختی درمان از نوعی

 حاوي شده و تدوین باشند، می مزمن خودکشی امکان داراي که

 آمـوزي  مهـارت  انفرادي، آموزي مهارت بر مشتمل خشب چهار

 باشـد.  مـی  درمـانگر  مشـاوره  گـروه  و تلفنـی  مشاوره گروهی،

 افراد که است این دیالکتیکی درمانی رفتار برنامه اساسی فرض

 بـراي  موردنیـاز  هـاي  مهارت فاقد فاقد تنظیم شناختی هیجانی،

رنـج   و درد باعث نیز عامل همین و می باشند خویش مسئله حل

 زنـدگی  ایجـاد  در هـا  آن مشـکلات  و بیمـاران  ایـن  عمیـق  هاي

 درمـانی  رفتـار  اسـتاندارد  درمـانی  باشد. پروتکـل  می ارزشمند

 مشکلات درمان با که است اساسی هاي مهارت شامل دیالکتیکی

 به مبتلا بیماران براي .هستند مرتبط اختلال سوء مصرف مواد

 یک عنوان به اساسی هاي مهارت این مواد، سوءمصرف اختلال

 که ها مهارت این می شوند. آموخته استاندارد شکل در تجویز،

می روند  کار به بازگشت خطر کاهش و وسوسه با مقابله جهت

 و هیجان تنظیم پریشانی، تحمل ذهن آگاهی، هاي مهارت شامل

هستند. رفتاردرمانی دیالکتیکی موجب افزایش  بین فردي روابط

شـود و باعـث افـزایش خودکارآمـدي در      تصویر بدنی مثبت می

 ).13گردد ( افراد، از جمله افراد داراي اختلال سوء مصرف می

 بـا  مـرتبط  اضطراب کاهش براي راهی عنوان به خود به شفقت

 Compassionشـفقت (  بـر  مبتنی روانی است. درمان اختلالات

Focused Therapy(   برابـر  در حفـاظتی  مــی توانـد نقـش 

 درمـان  ایـن  کند، کننده ایفا سرکوب تفکر و اضطراب ،افسردگی

 خودانتقـادي  کـاهش  و خود به دلسوزي توسعه باعث تواند می

 عواطـف  و افکـار  سـرکوب  استرس، و اضطراب افسردگی، بار

 بـه  خـود  بـه  شـود. شـفقت   خـودکنترلی  و تنظیم هیجانی منفی،

 مقابـل  در خـود  بـا  مهربـانی  شـامل  اي سه مولفـه  سازه عنوان

 و مقابـل انـزوا   در انسـانی  اشـتراکات  ،خـود  کـردن  قضـاوت 

). 15است ( شده تعریف فزایند همانندسازي مقابل در بهوشیاري

 بـر  کـه  اسـت  فردي مولفه مرتبط،  خصوصیات سه این ترکیب

 جاي قضاوت به خود درك و خود با مهربانی دارد. شفقت خود

 اعتراف است. شدهخود  بی کفایتی هاي و کاستی ها از انتقاد یا

 و کننـد  مـی  اشـتباه  هستند،  نقص ها داراي انسان همه ینکها به

 اشتراکات انسـانی  مشخصه می شوند ناسالم رفتارهاي داراي 

 یـک  منجـر بـه   فزاینـد  همانندسـازي  مقابل در بهوشیاري .است

 باعـث  و می شود حال زمان تجارب از روشن و متعادل آگاهی

 حـال  عـین  در و نشود گرفته نادیده جنبه هاي دردناك شودمی

تصویر سـازي مشـفقانه    ).11( اشغال می کند را ذهن مکرر  نیز

تغیر پذیري ضربان قلب را افزایش می دهد و میزان کـورتیزول  

 گــري را کــاهش  را در افــرادي بــا میــزان پــایین از خــود انتقــاد 

می دهد. درمان متمرکز بر شفقت است که کانون درمان تمرکـز  

داخلات درمـانی در راسـتاي   بر مدل تنظـیم هیجانـات دارد و م ـ  

هاي خاص تنظیم هیجـان، وضـعیت هـاي مغـزي و      ایجاد روش

یند تغییـر رفتـار هسـتند، بکـار     آتجارب شخصی که زیر بناي فر

-انتقـاد  برده می شوند. این مساله به ویژه در پرداختن به خـود 

گري و شرم در افرادي که تاریخچـه زنـدگی خشـن و نـاگواري     

 ). 16(دارند، حائز اهمیت است 

لذا با توجه به پیامدهاي منفی و روزافزون ناشی از اختلال سوء 

مصرف مواد در جامعه و اهمیـت ایـن موضـوع همچنـین نقـش      

مــوثر درمانهــاي روانشــناختی در جهــت کــاهش اخــتلال ســوء  

رفتـار   اثربخشـی مقایسـه   مصرف مواد، ایـن مطالعـه بـا هـدف    

ییـرات سـطح   و شفقت درمانی بـر تغ  درمانی مبتنی بر دیالکتیک

کورتیزول خون و خود کنترلی در سوء مصرف کننـدگان مـواد   

 . مخدر انجام گردید

 هاروش 
پـس  – آزمـون  پـیش  طـرح  با تجربی نیمه نوع از پژوهش حاضر

 آمـاري کلیـه   جامعه پژوهش این در .کنترل بود گروه با آزمون

تربـت   داراي اخـتلال سـوء مصـرف مـواد مخـدر شـهر       مـردان 

 .مراجعه داشتند اعتیاد بزرگمهر  ترك مرکز به حیدریه بودند که

 بـدین  در دسترس بود، گیري نمونه شیوه به گیري نمونه روش

 ترك بین پرونده هاي افراد مراجعه کننده به مرکز از که  ترتیب

بر اسـاس فرمـول   نفر  45تعداد  تربت حیدریه ، شهرستان اعتیاد
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ــاري ( ــات مشــابه  آم ــین مطالع  )17()، همچن

 گـروه  یـک  و آزمـایش  گروه دو بصورت تصادفی در و انتخاب

نمونــه هــاي انتخــاب شــده داراي  .تخصــیص داده شــد کنتــرل

 بیمــاري هــاي معیارهــاي ورود بــه پــژوهش شــامل: نداشــتن

 مـواد،  سـوء مصـرف   جـز  بـه  اخـتلالات روانـی   و روانپزشـکی 

 درمـانی،  جلسـات  در شـرکت  بـه  تمایـل  و کتبـی  نامـه  رضـایت 

 اعتیـاد ، داشـتن   کرومـاتوگرافی  ستن تمنفی بود، جنسیت مرد

 و 20سـن  حـداقل  لیسـانس،  حـداکثر  و سـیکل  تحصیلات حداقل

 روان جلسـات  سـایر  در شـرکت  عـدم  )،18سـال (  40 حـداکثر 

داشتن اعتیاد بـه مـواد مخـدر     گمنام و معتادان انجمن و درمانی

  .بودند) 19ه (ما12 (درگذشته) حداقل به مدت

 دو از داشتن غیبت بـیش  شامل نیز پژوهش از خروج هاي ملاك

 تکـالیف  نـدادن  انجـام  و افـراد  همکـاري  و علاقمندي عدم جلسه،

، بودنـد. ابـزار پـژوهش شـامل     آموزش یندآفر در شده مشخص

خــودکنترلی پرسشــنامه ،  پرسشــنامه مشخصــات دموگرافیــک

بودنـد.  سنجش آزمایشگاهی سـطح کـورتیزول خـون    و   تانجی

سوال بـوده و هـدف    36داراي تانجی که  پرسشنامه خودکنترلی

ــف     ــت. طی ــان اس ــر خودش ــراد ب ــرل اف ــزان کنت ــنجش می آن س

 = بسـیار 5=هرگـز و 1درجه اي ( 5پاسخگویی آن از نوع لیکرت 

ــوع    ــی پرسشــنامه، مجم ــاز کل ــراي بدســت آوردن امتی ــاد) ب زی

امتیازات همه سؤالات را با هم جمـع مـی شـوند. حـداکثر نمـره      

اسـت.    36و حـداقل   180ترلـی تـانجی   براي پرسشنامه خود کن

نمره بالا بیانگر خودکنترلی بیشتر و نمـره پـایین نشـان دهنـده     

خودکنترلی کمتر فـرد بـود. روایـی و پایـایی پرسشـنامه خـود       

کنترلی تانجی توسط موسوي مقدم و همکاران محاسبه و مورد 

روایـی ایـن مقیـاس بـا ارزیـابی       ).20( تاییـد قـرار گرفتـه اسـت    

آن بــا مقیـاس هــاي پیشـرفت تحصــیلی، ســازگاري،   همبسـتگی  

روابط مثبت و مهارت هاي بین فردي مـورد تاییـد قـرار گرفتـه     

است. همچنین پایایی آن بر روي دو نمونه آماري با اسـتفاده از  

 ).21( بدست آمده است 85/0و  83/0آزمون آلفاي کرونباخ 

 8خـون سـاعت     کـورتیزول گیـري سـطح سـرمی     جهت اندازه 

سی سی نمونه خون وریـدي توسـط کارشـناس     5میزان صبح، 

آزمایشگاه در لوله خشک استریل گرفتـه شـد و بـه آزمایشـگاه     

خون بـه روش   کورتیزولپارسیان ارسال گردید. بررسی سطح 

ELIZA و با استفاده از کیتIBL  ) انجـام   )ساخت کشور آلمـان

 شد.

خـذ  تبیین اهداف پژوهش همچنـین ا  نمونه و حجم انتخاب از پس

 گروه دو در آنان جایگذاري  از شرکت کنندگان، آگاهانه رضایت

جهت  گروه سه هر افراد آزمایش و یک گروه کنترل انجام شد و

پیش آزمون پرسشنامه خودکنترلی تانجی را تکمیـل و بررسـی   

 نیز انجام گردید. یکی از دوگروه  سطح سرمی کورتیزول خون

لکتیـک و گـروه دیگـر    رفتـار درمـانی دیا   مستقل آزمایش متغیر

 10طـی   آمـوزش  را دریافـت نمودنـد. جلسـات    شـفقت درمـانی   

 ارائـه شـد. در   1 جـدول  مطـابق  ،دقیقـه اي در هفتـه   90جلسـه  

شـد. در   مـی  تعیـین  خـانگی  تکلیـف  عنوان به تمریناتی هرجلسه

درمـان  ( معمـول  و جـاري  روش همـان  به کنترل حالی که گروه

 ینـد آفر پایان تا گرفتند و ارقر درمان تحت نگهدارنده با متادون)

 گـروه  افراد بی بهره بودند. به مداخلات  این دریافت از پژوهش

 پژوهشی یندآفر اتمام از پس نیز آنان که شد داده اطمینان کنترل

 جلسـات  پایـان  از بعـد  .نمـود  خواهنـد  دریافـت  را مداخلـه  ایـن 

پـس   کنتـرل  و آزمـایش  هـاي  گـروه  روي بر بلافاصله آموزشی

پرسشنامه خود کنترلی تـانجی و بررسـی سـطح     وسطآزمون ت

 سرمی کورتیزول خون نیز انجام گردید.

 ادراري هـاي  تسـت  آزمـودنی هـا   از آموزشـی  جلسات درخلال

  Methadoneدرمــانی ( پروتکــل بــا کرومــاتوگرافی مطــابق

Maintenance  Thrapy )MMT(( آنـان  بـه  همچنـین  .انجام شد 

 خسارت و می ماند محرمانه ادافر اطلاعات که شد داده اطمینان

 گروهـی  صـورت  به نتایج نمی باشد، آنان متوجه عارضه اي و

 گـروه  از مـی تواننـد   بخواهنـد  که زمان هر و می شوند بررسی

 نرم از تحقیق، این هاي داده تحلیل و تجزیه براي .دهند انصراف

 این هاي داده وتحلیل تجزیه شد. استفاده 16شماره   spss افزار

اسـتنباطی تحلیـل    آمـار  و  توصـیفی  آمـار  سـطح  دو در تحقیق،

 .گردید کواریانس چند متغیره (مانکوا) انجام
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 رفتار درمانی مبتنی بر دیالکتیک جلسات . محتواي1جدول 

 محتوي جلسات جلسات

 جلسه اول
پرکردن پرسشنامه (آزمون پیش  اجراي جلسات، تعداد آن، مدت زمان طول آموزش، جلسات تشکیل از آشنایی اولیه، بیان هدف

 ) .مشخصات دموگرافیک،پرسشنامه خود کنترلی تانجی همچنین اخذ نمونه جهت بررسی سطح کورتیزول خون

 جلسه دوم
رفتارهایشان را  و افکار بر ها هیجان تاثیر چگونگی فرد بتواند که امیدواري مهارت سالم و دادن هاي هیجان موانع بر غلبه

 بشناسند.

 جلسه سوم
             بر هیجان توانند می افراد رفتارهاي و افکار ساز و اینکه چگونه آشفته هاي هیجان برابر در جسمی پذیري آسیب اهشک

 بگذارند. اثر هایشان 

 . گذارند می تاثیر ها احساس بر چگونه افکار بردن به اینکه شناختی و پی پذیري آسیب کاهش جلسه چهارم

 ) غم و خشم، ترس مثل(منفی  هاي هیجان و غلبه بر )شعف و خوشحالی شادي، مثل(خوشایند  و مثبت هاي نافزایش هیجا جلسه پنجم

 جلسه ششم
 ها، آن  کردن قضاوت بدون ها هیجان به آگاهانه جه تو مهار قضاوت ( یادگیري بدون هیجانات به نسبت آگاهانه توجه

 دهد) می کاهش را ها هیجان رسانی آزار و دردسرآفرینی ، افزایی شدت شانس

 جلسه هفتم
 رفتاردرمانی اصلی رویکرد اهداف از که یکی کنیم، جتناب ا ها آن از اینکه جاي به هیجانات با شدن جه هیجان (موا با رویارویی

 .دیالکتیکی است)

 کنیم. درك را خود احساس باید چرا هیجان و اینکه شدید امیال برخلاف کردن عمل جلسه هشتم

 مجلسه نه

 حل یندآفر اقدام کرد. هیجان ها دن بهبشوند باید جهت نظم بخشی فعال ساز آشفته هاي احساس که آن از مسئله (پیش حل

 مشکل هیجان به منجر که است وقایعی سلسله کردن دنبال معنی به رفتار تحلیل  اساسا گردد و می آغاز رفتار تحلیل با مسئله

 گردد). می آفرین

 
 جلسه دهم

پس آزمون   مطالب گذشته و اجراي بندي جمع و مرور شده، داده آموزش اصول دربارة گروه اعضاي از بازخورد دریافت

 (تکمیل پرسشنامه خود کنترلی تانجی، همچنین اخذ نمونه جهت بررسی سطح کورتیزول خون).

  
 گیلبرت درمانی طرح بر مبتنی شفقت بر متمرکز درمان جلسات . محتواي 2جدول 

 محتوي جلسات تجلسا

 جلسه اول
پرکردن پرسشنامه (همدلی واجراي پیش آزمون  و خود به شفقت کلی مفهوم با آشنایی ارتباط، برقراري اولیه، آشنایی

 ) .پرسشنامه خود کنترلی تانجی همچنین اخذ نمونه جهت بررسی سطح کورتیزول خون مشخصات دموگرافیک،

 یک گروه ویژگیهاي بیان و ریتمیک بخش آرام تنفس ه، تمرینگرو تعریف ، جلسه اهداف بیان جلسه دوم

 جلسه سوم

                                 پیامدهاي علل  و خودانتقادي تعریف ،)شفقت گر یا انتقادگر سبک(خود  با اعضا برخورد نوع همدلی، بررسی آموزش

 نشدن و کنند. پذیرفته همدلانه دنبال نگرش با را امور که ندکن احساس افراد که این فهم و درك براي آموزش شفقت، تعریف آن،

 .است گزینش مصاحبه جهت در فرد ترس بزرگترین گروه،  سوي از شدن طرد

 جلسه چهارم

 سیستم سه فرد، معرفی روانی حالات بر آن تأثیرگذاري چگونگی آن، هاي مهارت و ها خود. ویژگی به توضیح در موردشفقت

 براي افراد مسائل با ارتباط در متنوع تر بیشتر و احساسات ایجاد و شکل گیري .هم با ها آن تعامل حوهن و هیجانی تنظیم

 .خود سلامتی به توجه و مراقبت افزایش
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 .2ادامه جدول 

 جلسه پنجم
 یو  ردیاب تنفس بر تمرکز(آن  تمرین هاي اجراي نحوه و آن منطق بهوشیاري، مفهوم آموزش،  آموزش بخشایش آموزش

 واکنشی) هیچ بدون ها آن صرف مشاهده افکارو و احساسات

 جلسه ششم
 شفقت ویژگیهاي و مکان تصور  رنگ،(گروه  در آن اجراي و تصویرپردازي آموزش آن، منطق و ذهنی تصویرپردازي معرفی

 گر)

 جلسه هفتم

 نحوه آموزش شفقت، ایجاد در یريمسئولیت یذ و گرمی توانایی، خرد،  :مفاهیم و معرفی ورز شفقت (self) خود پرورش

 کارآمد  و مناسب برخورد جهت درخود متعالی و ارزشمند احساسات رشد شفقت ورز، آموزش خود مورد تصویرپردازي در

 محیط با

 بهوشیاري) رفتار، احساس، تفکر، توجه، (آن مختلف ابعاد شناسایی و ورز شفقت خود باز تمرکز جلسه هشتم

 انتقادگر در مقابل شفقت گر رفتار افکار و آموزش واکنشهاي تفکر، هدایت در شفقت نقش شفقت، هاي ارتمه یادآوري جلسه نهم

 جلسه دهم
مطالب گذشته و اجراي  پس آزمون  بندي جمع و مرور شده، داده آموزش اصول دربارة گروه اعضاي از بازخورد دریافت

 ه جهت بررسی سطح کورتیزول خون).(پرکردن پرسشنامه خود کنترلی تانجی  همچنین اخذ نمون
 

 نتایج  
 براي استاندارد انحراف میانگین و صورت به پژوهش هاي یاقته

 در ادامـه   که در است استنباطی یافته هاي و پژوهش متغیرهاي

 میـانگین سـنی شـرکت کننـدگان     .اسـت  شده ارائه 5 تا 3 جدول

کثر آنها )، تحصیلات ا53(% ها مجرد سال ، اکثریت آن 63/5±33

بود. میـانگین   %)40( %)و بیشترین ماده مصرفی شیشه46دیپلم (

و انحراف معیار مربوط بـه دو متغیـر در پـیش آزمـون و پـس      

آزمون در دو گروه آزمایش دیالکتیک و شـفقت درمـانی و یـک    

 این نشان داده شده است. در 3گروه کنترل به تفکیک در جدول 

 چنـد  تحلیـل کواریـانس   از نتـایج  استنباطی تحلیل براي پژوهش

 بررسـی  نیـاز  هـاي مـورد   فرض پیش ابتدا شد، استفاده متغیره

 نرمـال  دهنـدة  نشـان  کولموگروف اسـمیرنف  شد. نتایج آزمون

متغیـر   در  لـوین  آزمـون   ).<05/0pبـود (  جوامـع  توزیـع  بودن

 ، P=228/0( )  و در خود کنترلی=101/0P= ،418/2Fکورتیزول (

532/1F=همـه  در واریـانس هـا   برابـري  فرض پیش داد ) نشان 

 بـاکس  آزمـون  شدند. بر اساس نتـایج  تأیید پژوهش متغیرهاي

)130/0 =P ، 647/1=F ،616/10=M box  کـه  آمـد  ) بـه دسـت 

 می تحلیل همه ها در کوواریانس برابري فرض پیش تأیید بیانگر

در متغیرکـورتیزول   رگرسـیون  شـیب  بررسـی  د. جهـت باش ـ

)315/0=P ، 633/1=F( و د) 589/0ر خود کنترلی=P  ، 2999/0= 

F   برقـراري  بـر  دلالـت  و دار نبـود  معنـی  تعامـل  ) بـود کـه ایـن 

بررسی نتـایج آزمـون   رگرسیون داشت.  شیب همگنی مفروضه

کرویت موخلی نیز نشان داد که این آزمون نیز براي هیچ یک از 

ــابراین فــرض برابــري )<05/0p(متغیرهــا معنــی دار نبــوده  ، بن

 با توجه بـه  ها رعایت شده است. درون آزمودنی واریانس هاي

 جهـت  روش مـانکوا  از میتـوان  هـا  فـرض  پیش کلیه شدن تأیید

 .نمود استفاده پژوهش هاي فرضیه بررسی

 هـر  کـه  اسـت  آن از حـاکی  چند متغیري تحلیل کواریانس نتایج

 )، لامبـداي =P=705/8 F, 000/0پیلایـی (  آماره یعنـی اثـر   چهار

 P=963/11, 000/0( هتلینـگ  اثر )،=P=323/10 F, 000/0( ویلکز

F=000/0( روي ریشـه  بزرگترین ) و ,P=938/23 F= معنـادار ( 

گـروه رفتاردرمـانی    سـه  بین که است معنی بدین این .می باشند

 دو متغیر یکی لحاظ به حداقل کنترل و دیالکتیک، شفقت درمانی

د دار وجود معنادار تفاوت سطح کورتیزول خون و خود کنترلی

 تفاوتهـاي  درصـد  33یعنـی   باشـد،  می %33 تفاوت این و میزان

 براي د.باش می ها گروه تفاوت بین به مربوط متغیرها، در فردي

 متغیرهاي وابسـته،  روي درمانی روش نوع کدام اینکه تشخیص

 تـأثیر  مقایسـه  اسـت (  داشته بیشتر تاثیر کنترل گروه به نسبت

 در و اسـتفاده  متغیـره  کواریـانس چنـد   تحلیل جدول از درمان)

 .است شده ارائه 4جدول 
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 سطح کورتیزول خون و خود کنترلی در سه گروه تحت مطالعه . نمره 3جدول 

 پس آزمون پیش آزمون  متغرها

 میانگین ±معیارانحراف  میانگین± معیارانحراف   

 سطح کورتیزول

 DBT 447/1 ±33/17 579/1  ±76/15گروه آزمایش 

 CFT 014/1± 80/17 948/0±60/15گروه آزمایش 

 33/17±994/0 40/17 ±   270/1 گروه کنترل

 

 خودکنترلی

 DBT 271/10±93/66 776/6 ±73/75گروه آزمایش 

 CFT 093/11 ±06/69 775/10±40/86گروه آزمایش 

 26/66 ±477/10 40/65± 045/9 گروه کنترل
   

 پژوهش متغیرهاي در گروه سه مقایسه چندمتغیره کواریانس . تحلیل4 جدول

 توان آماري میزان تاثیر سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیرها

 961/0 29/0 001/0 806/8 489/13 2 978/26 سطح کورتیزول

 000/1 46/0 000/0 909/17 222/1602 2 444/3204 خودکنترلی
 

 پـیش آزمـون،   نمـرات  رتـأثی  حـذف  بـا  ، 4جدول نتایج براساس

سـطح   در متغیـر  آزمـون  پـس  نمـره هـاي   میـانگین  بـین  تفاوت

رفتاردرمـانی   گـروه  در سـه  کورتیزول خـون و  خـود کنترلـی   

). p>05/0معنادار است ( کنترل گروه و دیالکتیک، شفقت درمانی

 و  درصد 29سطح کورتیزول  کاهش بر درمان این تأثیر میزان

 درصد بوده است.  46افزایش نمره خودکنترلی  بر

 پژوهش متغیرهاي در گروه سه مقایسه براي بونفرونی آزمون .5جدول 

 معناداري سطح میانگین± معیارانحراف  گروه  متغیرها

 کورتیزول خون

 000/1 20/0±451/0 شفقت درمانی-دیالکتیک درمانی

 004/0 53/1±451/0 کنترل -دیالکتیک درمانی

 001/0 73/1±451/0 کنترل -شفقت درمانی

 خود کنترلی

 011/0 66/10±453/3 شفقت درمانی -دیالکتیک درمانی

 018/0 00/10±453/3 کنترل -دیالکتیک درمانی

 000/0 66/20±453/3 کنترل -شفقت درمانی
                          

 با پس آزمون مرحله در گروهها از یک کدام اینکه بررسی جهت

 نتایج به توجه گرفت. با انجام بونفرونی وندارند، آزم تفاوت هم

 سطح کورتیزول خون متغیر ، در5در جدول   بونفرونی آزمون

 معنـادار  تفـاوت  شفقت بر مبتنی دیالکتیک درمانی و درمان بین

). بین رفتـار درمـانی دیالکتیـک و    P=000/1( وجود ندارد آماري

 =004/0( گروه کنترل در کورتیزول خون تفاوت معنـادار اسـت  

Pکنتـرل نیـز در    و گـروه  شفقت بر مبتنی ).  همچنین بین درمان

 ). بهP=001/0( متغیر کورتیزول خون تفاوت معنادار وجود دارد

کـاهش سـطح کـورتیزول خـون افـراد       بر درمان دو عبارتی هر

 )، همچنین بـا p>05/0( نقش داشته اند داراي سوء مصرف مواد



 
42 

  

 
 1398 زمستان .4شماره  .7دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاران قدرتی تربتی                                               بر سطح کورتیزول خون و خود کنترلیرفتار درمانی اثربخشی 

 شـفقت بـر   بـر  ن مبتنیاثر بخشی درما میانگین، تفاوت به توجه

 بیشتر درمانی به دیالکتیک کاهش سطح کورتیزول خون ، نسبت

  .است

 متغیـر  ، در بـالا  جـدول  در بـونفرونی  آزمـون  نتایج به توجه با

 شـفقت  بـر  مبتنـی  دیالکتیـک درمـانی و درمـان    بین خودکنترلی

). بین رفتار درمانی P=011/0( وجود دارد آماري معنادار تفاوت

تفـاوت معنـادار    خـودکنترلی  گروه کنترل در متغیـر دیالکتیک و 

 و گـروه  شفقت بر مبتنی ).  همچنین بین درمانP=018/0( است

 تفـاوت معنـادار وجـود دارد    خـودکنترلی  کنتـرل نیـز در متغیـر   

)000/0=Pافـزایش خـودکنترلی    بـر  درمـان  دو عبارتی هـر  ). به

، )p>05/0( نقش داشته انـد  خون افراد داراي سوء مصرف مواد

 بـر  اثر بخشی درمان مبتنی میانگین، تفاوت به توجه همچنین با

 بیشتر درمانی به دیالکتیک افزایش خودکنترلی، نسبت شفقت بر

  .است

 بحث   
و  رفتار درمانی دیالکتیکاثربخشی مقایسه هدف این مطالعه نیز 

 شفقت درمانی بر سطح کورتیزول خون و خود کنترلی در سوء

 چنـد  کوواریـانس  تحلیل نتایج بود. مصرف کنندگان مواد مخدر

افـزایش خـودکنترلی و    در دو درمـان  هـر  کـه  داد نشان متغیره

اما بـا   .اند داشته داري معنی تأثیر کورتیزول خونسطح کاهش 

شفقت درمانی بـر دو متغیـر   توجه به تفاوت میانگین، اثر بخشی 

تار درمانی دیالکتیک خود کنترلی و سطح کورتیزول بیشتر از رف

 مکانیسـم  از اسـتفاده  بـا  مـواد  مصرف به سوء مبتلا افراد بود.

 .مـی کننـد   خـود اجتنـاب   اعتیـاد  پذیرش از انکار، همواره دفاعی

 و تغییـر  بـین  آفرینـی  تعـادل نیـز   رفتاردرمانی دیالکتیـک  هدف

 یـا  خودشـان  بیشـتر  رنـج  موجب رفتارهایی که است تا پذیرش

 و ضـعف  نقـاط  تمام زمان هم و ییر دهندتغ را می شود دیگران

 هـا  آن ازاسـترس زا   شـرایط  تحمـل  و در بپذیرند خود را قوت

 در کـاهش  رفتـار درمـانی دیـالکتیکی،   تمرینـات   .گیرنـد ب کمـک 

 بـر  اثربخشی این تمرینات است. مؤثر منفی هیجاناتاسترس و 

 تمرکـز،  و توجـه  آن ازجملـه  با مرتبط عوامل و عملکرد افزایش

 ،درد مثـل  فیزیولوژیـک  و عوامـل  اضـطراب  نتـرل، ک احسـاس 

همچنین  مرتبط است. و هورمون هاي مرتبط با استرس خستگی

 مـی  دچـار مشـکل   تکانـه  کنتـرل  در مواد مخدر به وابسته افراد

که این تکانشی بودن باعث افزایش سـطح هورمـون هـاي     باشند

علـت   از یکـی  بنابراین استرس بدن از جمله کورتیزول می شود.

 رنج کاهش ،در این مطالعه دیالکتیکی موفقیت رفتاردرمانی يها

نتـایج   ).22( اسـت  شـده  ایـن افـراد   هیجانات نامناسـب  کاهش و

 با بر کورتیزول درمانی بدست آمده پیرامون اثربخشی دیالکیتک

) 24همکـاران (  ) ، صـمدي و 23همکاران ( پژوهش هاي هسیاو و

  دارد. مطابقت) 7( اردهائی و همکاران نسب و نقی

اثرات طولانی با هدف بررسی  2011هسیاو و همکاران در سال 

اي مدت روان درمانی نسبت به دارو درمانی بر کورتیزول دوره

ــا شــب در بیمــاران ســرپایی داراي اخــتلال افســردگی   صــبح ت

روان درمــانی گروهــی نســبت بــه دارو نشــان داد کــه  اساســی،

بـوط بـه کـاهش    توانـد مر  کـه مـی  گردیـد  درمانی موثرتر واقـع  

وضعیت اضطراب در یک دوره طولانی مدت و تاثیر آن بر روي  

 غدد درون ریز بدن و کاهش استرس منفی در این افراد باشد.

اثربخشـی  تعیـین  بـا هـدف    1395صمدي و همکـاران در سـال   

درمانی مبتنی بر ذهن آگـاهی شـش هفتـه اي بـر      آموزش روان

نشـان داد  رد ورزشی  غلظت کورتیزول بزاقی تیراندازان و عملک

درمـانی باعـث کـاهش     ایـن مداخلـه روان   ،پس از شش هفته که

معنی داري در غلظت کورتیزول بزاقی و افزایش معنـی داري در  

  بررسی عملکرد ورزشی در گروه مداخله گردید.

تعیـین اثـر   با هدف  1393نقی نسب اردهایی و همکاران در سال 

ر سطح کورتیزول بزاقی درمانی بدنی ب هاي روان آموزش تکنیک

نشـان داد کـه   و  داد و میزان استرس دختران دبیرستانی انجام 

درمانی بدنی باعث کاهش استرس و کـاهش میـزان غلظـت     روان

 آموزان دختر شد. کورتیزول بزاقی دانش

رفتار درمانی دیالکتیکی در افـرادي بکـار مـی رود کـه     تمرینات 

هیجانــات خــارج از داراي خــودکنترلی پــایین هســتند و درگیــر 

کنترل ماننـد افسـردگی، اضـطراب، خشـم، بـی ثبـاتی عـاطفی و        

تحریک پذیري درگیر هستند. افـراد داراي سـوء مصـرف مـواد     

فاقد مهارت هاي لازم و ضروري براي واکـنش نشـان دادن بـه    
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شیوه هاي خلاق تر می باشد و این یکی از دلایلی است که رفتار 

ودکنترلی، کاهش هیجانات منفـی  درمانی دیالکتیکی در افزایش خ

)  از آنجـایی کـه   25( و رفتارهاي تکانشی ثمربخش بـوده اسـت  

افراد وابسته به مواد فاقد خودکنترلی و تفکر منطقی هستند، نمی 

توانند خود را از الزام هاي اجتماعی خلاص کنند و به پیامـدهاي  

). یکـی از علـل موفقیـت درمـان     22( رفتار خود توجه نمی کننـد 

تــار درمــانی دیــالکتیکی در ایــن پــژوهش ، کــاهش هیجانــات  رف

نامناسب از جمله تکانشگري افراد داراي سوء مصرف مواد بود 

 که نهایتا منجر به بهبود خودکنترلی در این افراد شـد. در زمینـه  

نتـایج مطالعـه   اثربخشی اثربخشی دیـالکتیکی بـر خـود کنترلـی     

آقاسـی   ،)Robinson and Lacsacoskye )26 مطالعـات  باحاضر 

  است. همسو )18( و آتش پور

رفتار با هدف بررسی  2015در سال  لاکزاکوسکیروبینسون و 

درمانی دیـالکتیکی بـه عنـوان ابـزاري بـراي کـاهش رفتارهـاي        

نشـان داد   در یک گروه نوجـوان   بهبود خودکنترلیاعتیادآور و 

درمان رفتاردرمانی دیالکتیکی بـه منظـور کـاهش رفتارهـاي     که 

اخـتلالات  خـودکنترلی،  ود مخرب و تمایـل بـه عـود، بهبـودي     خ

هـاي اجتمـاعی و    هویت و عزت نفس پایین و مشـکلات مهـارت  

همچنین باعث تقویت تفکر ارزیـابی، و تنظـیم هیجـانی در افـراد     

 داراي سوء مصرف مواد می شود.

بـا هـدف بررسـی اثربخشـی      1396آقاسی و همکاران در سـال  

  ولع مصرف و خود کنترلـی لکتیک بر آموزش رفتار درمانی دیا

مـت آمفتـامین) نشـان داد کـه      -کنندگان مـواد (افیـونی   مصرف

ــوزش  ــالکتیکی  آم ــانی دی ــار درم ــرف  رفت ــه مص ــر وسوس و ب

تـوان  مت آمفتامین) مؤثر بوده و مـی  -خودکنترلی مواد (افیونی

هاي دارویی، از آموزش رفتار درمـانی دیالکتیـک    در کنار درمان

  دان با اعتیاد به مواد بهره برد.بر وسوسه مر

 درك، مهربـانی  گسـترش  سـبب   شفقت تنی بربرفتار درمانی م

مـی   خـود  بـه  نسبت ناگوار هاي قضاوت و انتقاد از پرهیز ،خود

در این پژوهش نیز به افراد آموزش داده شد تا در برابـر  . گردد

بـی مـورد    هـاي  قضـاوت  و مشکلات از درك خود بجاي انتقـاد 

افـراد   در ورزي شفقت آموزش خود ده کنند. همچنینخود استفا

 پریشـانی  توانسـت  سو یک داراي اختلال سوء مصرف مواد از

 رامـی کنـد    تهدید را خود که ساساتیحا و منفی تجارب ناشی از

ماهیـت   افـراد   کـه  شـود  باعـث   دیگـر  سـوي  از و نمایند تعدیل

ن مقابله بتوانند با آ  و بشناسند بیشتر را و مشکل خود ناراحتی

هاي مرتبط بـا آن   د و نهایتا باعث کاهش استرس و هورمونکنن

 . در افراد داراي اختلال سوء مصرف مواد در این مطالعه شـود 

بــر  درمــانی شــفقتاثــر بخشــی نتــایج بدســت آمــده پیرامــون 

 Pace and et all )27،(  Rockliffبا پژوهش هاي نیز کورتیزول 

and et all )28 (می باشد همسو.  

اثـر بخشـی   بـا هـدف بررسـی     2013پیس و همکاران در سـال  

 C-reactive proteinکـاهش (  با شناخت بر مبتنی شفقت درمانی

)CRP(( برنامه مراقبتـی   در مداخله از بعد تا قبل از و کورتیزول

 وCRP غلظـت  کـاهش  باعـث  مداخلـه  که ایننشان داد نوجوانان 

مثبت  تاثیر از همچنین در طی مدت شش هفته گردید. کورتیزول

هـاي   بیمـاري  خطر معرض در این مداخلات در بهبود نوجوانان

  التهابی و استرس زا می توان استفاده کرد.

اثـر بخشـی   با هدف بررسـی   2008راکلیف و همکاران در سال 

 پاسخ و قلب ضربان هاي مبتنی بر شفقت بر تغییرپذیري درمان

 تسـکین  یسـتم س که این درمـان یـک  نشان داد  بزاقی کورتیزول

هیپوتـالاموس   محـور  با تاثیر بر فعالیـت  و کند تحریک را دهنده

 کـاهش  و قلـب  ضـربان  باعث تنظیم تغییـرات  هیپوفیز و آدرنال

  .بزاقی می شود کورتیزول

 سـوء  بـراي  نامناسـب  وضعیت انگیزشـی  یک عدم خود کنترلی

مـی   شـکل  معتاد فرد شناختی در سازمان که است مواد مصرف

 در مـواد  اثـرات  براي وسوسه انگیزي آن افکار نبالد به و گیرد

 باعث وسوسه انگیز افکار این معمولاً وجود می آید. به فرد ذهن

 درمـانی  برنامـه  شکسـت  بـر  دلیل را آن فرد وجود که می شود

درمـان   اصـلی  عناصـر  از یکـی  چـون  غالبـاً  نظر بگیرد. در خود

 مـوزش آ می باشـد،  افکار پذیرش حس تقویت متمرکز بر شفقت

 داشـتن  دلیـل  بـه  را خـود  معتاد افراد می شود باعث این برنامه

 و قضـاوت  هـیچ  و نکـرده  سـرزنش  خواهانـه  مـواد  چنین افکار

 درمـان  کلیـدي  . لذا جنبۀباشند نداشته آن از واقعی ارزیابی غیر
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از جمله بیماران  روانی با اختلالات بیماران در شفقت بر متمرکز

 بـراي  هـا  آن بـه  کمـک  شـامل  داراي اختلال سوء مصرف مواد

 پـذیرش،  گرمـی،  مهربانی بـه خـود، بهبـود خـودکنترلی، رشـد     

مـی   دشـوار  درونـی  تجربیات به سوي مناسب نگرش و مراقبت

بـر  درمـانی  نتایج بدست آمده پیرامون اثربخشـی شـفقت    .باشد

بشر پـور  ) و 29( توصیفیان و همکارانخود کنترلی با مطالعات 

 ارد.یی دهمسو )30( و همکاران

ــال    ــاران در س ــیفیان و همک ــدف  1397توص ــا ه ــابی ب ــدل ی م

ساختاري کارکرد خانواده بـا تاکیـد بـر نقـش واسـطه اي خـود       

شفقت ورزي بر خـودکنترلی مصـرف مـواد در معتـادان تحـت      

درمان نگهدارنده با متادون نشان داد کـه خـود شـفقت ورزي و    

مینـه  کارکرد خانواده عامل مهمـی در بهبـود خـود کنترلـی در ز    

مصرف مواد معتادان می باشند. از این رو در درمان نگهدارنـده  

با متادون توجه به نقش کـارکرد خـانواده و شـفقت درمـانی در     

بشر پور و همکاران در سال  مسیر درمان امري ضروري است.

 ینقش درمان مبتنی بر شـفقت ، خـودکنترل  با هدف تعیین  1393

ولع مصرف در افراد بـا  شناختی و ادراك بیماري در پیش بینی 

ولـع مصـرف بـا خـود قضـاوتی       نشان داد که وابستگی به مواد

همبستگی مثبت و با خود شـفقتی ارتبـاط منفـی داشـت. درمـان      

مبتنی بر شفقت  باعـث بهبـود ادراك افـراد داراي وابسـتگی بـه      

 ید.دها گر آنو خودکنترلی  مواد در پیش بینی ولع مصرف 

درمـانی نسـبت بـه رفتـار درمـانی       اثیر بیشتر شفقتتتبیین در 

د ن ـبالایی دار یشفقتخود  ي کهدافرامی توان گفت که،  دیالکتیک

د نسبت به همه جنبـه هـاي منفـی زنـدگی خـود از      نتلاش می کن

هـا   بـوده و بـه وجـود آن    آگـاه جمله رفتارهاي اعتیـادي خـود   

رفتارهاي خود را ارزیابی و دید انتقادي نسبت بـه   ،دناعتراف کن

دا کنند. که یکی از جنبه ها مهم در رفتـار درمـانی مبتنـی    پیخود 

ولـع   برانگیزاننـده  شـرایط  بـه  نسـبت  آگـاهی  افـزایش  ،بر شفقت

 ایـن  قبلـی بـه   نادرسـت  هـاي  واکـنش  از آگاهی و مصرف مواد

 آمـوزش  بـا  خودشـفقتی شـناختی   درمـان  می باشـد.  هانشانه 

 درش ـ آموزش و اطرافیان، خود سلامتی به توجه چون مفاهیمی

 هیجانات در و احساسات تغییر با توانسته ارزشمند، احساسات

 و عوارض جسمی با افراد کردن آشنا ،مخدر مواد مصرف مورد

موقعیت  شناخت دیگران، و خود براي آن خطرات ،مختلف روحی

 این کنترل در به توانایی هایشان بردن پی و وسوسه انگیز هاي

 راي اختلال سوء مصرفدا وابستگی افراد میزان از موقعیت ها،

 و انسـانی  هـاي  بـه ارزش  نهـادن  ارج جهـت  در و کاسـته  مواد

 است توانسته درمانی روش این .گام بردارد افراد این در متعالی

 در امـور  تغییـر  ي خود جهتتوانایی ها مورد در تغییر افکار با

 را خـود  زنـدگی  افـراد  ایـن  تـا  باعث شـود  منفی افکار از پرهیز

 تمرکـز  از و کنند سالم و تفریحات کار چون فعالیت هاي صرف

 مثبـت  امـور  به سـایر  و باعث توجه کشیده دست مواد روي بر

  شوند.

 کنتـرل  در از محدودیت هاي این پژوهش می توان بـه، نـاتوانی  

 پیگیري و دوره اجراي عدم مصرفی، نوع ماده چون متغیرهایی

د. از مـواد اشـاره کـر    بـه  وابسته مردان جامعه به بودن محدود

نقــاط قــوت ایــن مطالعــه مــی تــوان دقــت بــالاي دســتگاه هــاي  

خون، منظم بودن کـلاس   کورتیزولآزمایشگاهی سنجش سطح 

هاي برگزار شده، تمایل و علاقـه زیـاد شـرکت کننـدگان گـروه      

آزمایش جهت شرکت در جلسـات و حتـی پیگیـر نتـایج مطالعـه      

 .توسط آنها را نام برد

 گیرينتیجه 
درمـان هـاي روانشـناختی مـی     مصـرف مـواد   در اختلال سوء 

هـا،   درمـان از جملـه ایـن    داشـته باشـند.  توانند کمک به سزایی 

باعث کاهش سـطح  مداخلات انجام شده در این مطالعه بودند که 

گردید. لذا با توجه به کورتیزول خون و افزایش خوکنترلی افراد 

 وانر هاي نشانه بهبودکم هزینه و اثربخش بودن این درمان در 

توصیه می شـود در دوره بعـد از سـم زدایـی، از ایـن       شناختی

 .درمان ها  استفاده گرد

 و قدردانی تشکر 
 اسـلامی  آزاد دانشـگاه  مصوب طرح پژوهشی حاصل مقاله این

 IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1397.016  کد با نیشابور واحد

ــد و  ــی باش ــز در م ــایی مرک ــالینی کارآزم ــا ب ــد ب  ک

IRCT20181022041421N1 بـا تشـکر از   .است رسیده ثبت به 
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شـرکت کننـده در مطالعـه و     آزمـودنی هـاي   بـی دریـغ   زحمات

مسئولین محترم مرکز کلینیک ترك اعتیاد بزرگمهرتربت حیدریه 

 .که ما را در انجام این طرح یاري کردند

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 .گزارش نشده است
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   Abstract 

 Background & Aim: Substance abuse disorder has an increasing negative implication 
in all societies. Psychological treatments are helpful in reducing this disorder. The aim 
of this study was to compare the effectiveness of Dialectical Behavior Therapy and 
Compassion Focused Therapy on blood cortisol levels and self-control in drug abusers. 

Methods: The research method was quasi-experimental. The statistical population of 
the study included all men with substance abuse in the Bozorgmehr clinic of Torbat-e-
Heydariyeh in 2018, 60 of whom were selected by available sampling method and were 
randomly assigned to two experimental groups and a control group. The experimental 
group was trained for 10 sessions of 90 minutes, but the control group did not receive 
any training. To collect data, self-control questionnaire and vitro serum levels of 
cortisol, were used. The data were analyzed using Mancova in spss 24 software. 

Results: The results showed that there was a significant effect on self-control and 
cortisol levels in two groups of Dialectical Behavior Therapy (p = 0.001). However, 
according to the mean difference, the effectiveness of Compassion Focused Therapy on 
two self-control variables and cortisol levels was higher than Dialectical Behavior 
Therapy. 

Conclusion: Psychological treatments such as interventions applied in this study can 
help to treat substance abuse disorder. Therefore, considering the low cost and 
effectiveness of these treatments, it is recommended to use them in the treatment of 
substance abuse. 
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