
 

 

Qom Univ Med Sci J 2018 May 
 

 

 

28 
Qom Univ Med Sci J 2018;12(3):28-35 

 

 

 

The Effectiveness of Group Dialectical Behavior Therapy Method on 

Major Depression in Individuals Referred to Residential and Semi-

Residential Addiction Recovery Centers 
 

Mohammad Malekzadeh
1, Sadegh Haghighi

2*
, Bahram Movahedzadeh

3 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Original Article 
 

1
Department of Psychology, 

Faculty of Medicine, Yasuj 

University of Medical 

Sciences, Yasuj, Iran.
 

 

2
Young Researchers & Elite 

Club, Yasuj Branch, Islamic 

Azad University, Yasuj, Iran. 

 
3
Department of Psychology, 

Payame Noor University, 

Iran, Tehran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*
Corresponding Author:  

Sadegh Haghighi, Young 

Researchers & Elite Club, 

Yasuj Branch, Islamic Azad 

University, Yasuj, Iran. 

 

Email: 
sadegh.haghighi1369@yahoo.com 

 

Received: 28 Aug, 2017 

 

Accepted: 8 Feb, 2017 

 

Abstract 
Background and Objectives: Nowadays, drug abuse and depressive 

disorders, are one of the major problems and concerns in many 

countries of the world, especially in country of Iran, which can be a 

deterrent factor of growth and prosperity of society. The purpose of 

this study was to evaluate the effectiveness of group dialectical 

behavior therapy method on major depression in individuals referred to 

residential and semi-residential addiction recovery centers in Yasuj 

city. 
 

Methods: This study was a quasi-experimental study with pretest and 

posttest design and control group. Data were gathered using Beck 

Depression Inventory.  ialectical behavior therapy group intervention, 

was performed on the experimental groups for eight 1.5 hour sessions 

once a week, but no intervention was done in the control group. After 

the end of the intervention, the posttest was administered to both 

groups (experimental and control). Date were analyzed using analysis 

of covariance test at the significance level of p<0.001. 
 

Results: In this study, group dialectical behavior therapy method 

resulted in reduction of major depression symptoms in the 

experimental group as compared to the control group at the 

significance level of p<0.001. 
 

Conclusion: The results of this study indicated that dialectical behavior 

therapy can be used as a primary and/or add-on therapy to reduce the 

symptoms of major depression in individuals with drug abuse referred 

to addiction recovery centers. 

 

Keywords: Substance-related disorder; Major depressive disorder; 

Behavior therapy. 
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 چکیده
های  ینگرانو اختلالات افسردگی، یکی از معضلات و  امروزه سوءمصرف مواد: زمینه و هدف

تواند عامل  که خود می بودهخصوص در کشور ایران  عمده در بسیاری از کشورهای جهان، به

 بازدارنده رشد و شکوفایی در جامعه باشد. در این پژوهش اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک

اقامتی ترک  کننده به مراکز اقامتی و نیمه شیوه گروهی بر افسردگی اساسی در افراد مراجعه به

 اعتیاد در شهر یاسوج انجام شد.

آزمون و گروه کنترل  پس -آزمون  آزمایشی با طرح پیش هاین مطالعه از نوع نیم: روش بررسی

. مداخله گروهی آوری شد ( جمعBeakاطلاعات با استفاده از پرسشنامه افسردگی بک ) .بود

بار  صورت یک ساعت و نیم، به جلسه یک 8بر روی گروه آزمایش طی  رفتاردرمانی دیالکتیک

روی گروه کنترل صورت نگرفت. پس از پایان  ی برا مداخلهگونه  هیچ اما در هفته اجرا گردید،

ها با استفاده از آزمون  آزمون به عمل آمد. داده مداخله از هر دو گروه )آزمایشی و کنترل(، پس

 تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شدند.

در این مطالعه، رفتاردرمانی دیالکتیک به شیوه گروهی منجر به کاهش افسردگی اساسی  :ها یافته

 .شد >001/0pداری  معنی سطحآزمایش در مقایسه با گروه کنترل در  گروه

 تواند در کاهش علائم یم نتایج این مطالعه نشان داد رفتاردرمانی دیالکتیک :گیری نتیجه

 عنوان به (به مراکز ترک اعتیاد کننده مراجعه)مبتلا به سوءمصرف مواد  در افراد اساسیافسردگی 

 مورد استفاده قرار گیرد. درمان اصلی و یا کمکی

 .درمانی رفتار اساسی؛ فسردگی اختلال مواد؛ مصرف به وابسته اختلال ها: واژه  کلید
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 مقدمه 
ومیر زودرس  رگم لترین عل اختلالات مصرف مواد، یکی از مهم

 که این اختلال عامل خطر بسیاری از طوری ؛ بهاستدر افراد 

. مصرف مواد باعث باشد میایدز ها، ازجمله هپاتیت و  بیماری

آزاری، همچنین مشکلات  ترویج خشونت، جرم، جنایت، کودک

شود   یمکننده، اطرافیان و جامعه  بهداشت عمومی در فرد مصرف

 شناختی، روان عمده مشکلات دارای مواد به وابسته (. افراد1،2)

. اختلال افسردگی اساسی (3) هستند اساسی افسردگی ازجمله

ی است که تعداد زیادی از افراد را در ا کننده بیماری مزمن و ناتوان

یر خود قرار داده است. فقدان لذت، اختلال تأثسراسر جهان تحت 

درت تمرکز خواب، کاهش اشتها و انرژی، خلُق افسرده، کاهش ق

(. عوامل 4است )و میل به خودکشی در این اختلال شایع 

یرگذار در این اختلال شامل: عوامل ژنتیکی، محیطی، شخصیتی تأث

توجهی در زندگی روزمره و  باعث تأثیر قابل باشند که یمو خُلقی 

(. در مطالعات مختلفی 5) شود  یمتعاملات اجتماعی مبتلایان به آن 

افسردگی گزارش  کننده بینی عنوان پیش به نقش سوءمصرف مواد

که سوءمصرف مواد در بروز اختلالات  طوری به ،شده است

در این میان،  (.6کند ) یمافسردگی زودرس نقش اساسی را ایفا 

های اصلی  یژگیوتوان گفت تغییرات خُلقی و شناختی از  یم

 که نه تنها اختلالات شناختی با طوری اختلال افسردگی است، به

گونه افراد  توانبخشی و کارکرد اجتماعی در ارتباط است؛ بلکه این

ناتوانی در  دچار نقص در تمرکز و توجه، کاهش حافظه، همچنین

(. برای درمان افسردگی اساسی 7) هستندنیز احساسات خود ابراز 

ی دارویی و غیردارویی استفاده کرد. ها درمانتوان از  یم

ی انتخابی بازجذب ها کننده ی دارویی شامل: مهارها درمان

ی بازجذب دوپامین ها کننده مهار (،SSRIS) ینسروتون

 سرتونین ی بازجذبها کننده و مهار (DNRIS)نفرین  نوراپی

دارویی نیز  ی غیرها درمان(. از 8) است (NaSSAS)نفرین  نوراپی

پویشی، درمان فردی،  درمانی شناختی، درمان روان توان به رفتار می

درمانی،  درمانی، روان درمانی، زوج درمانی، گروه خانواده

خصوص  به، ها یدرمان کاوی، مشاوره و انواع رفتار روان

 (. در مطالعات پیشین، 9) درمانی دیالکتیک اشاره کرد رفتار

اختلالات همـاننـد درمانی دیالکتیک در بسیاری از  کاربرد رفتار

 وادـرف مـسوءمصاختلال شخصـیت مـرزی و کـاهـش اختلالات 

 

مطالعات مختلف نشان  (.10،11است )خوبی نشان داده شده  به

و یا گروهی  صورت فردی درمانی دیالکتیک چه به اند رفتار داده

، Linehan (.12)تواند منجر به کاهش علائم افسردگی شود  یم

به توانست  1980سال در رفتاردرمانی دیالکتیک گذار  بنیان

ی تحمل آشفتگی، ها مهارتجانات، که در تنظیم هی افرادی

ی توجه آگاهی مشکل ها مهارتبخشی هیجانی و  ی نظمها مهارت

ی ناسازگار همانند ناتوانی در حل رفتارهادر جهت کاهش  شتنددا

(. 13مسئله، پرخاشگری و میل به خودکشی کمک کند )

درمانی دیالکتیک ترکیبی از درمان شناختی رفتاری  رفتار

( است. پروتکل این آگاهی سفه دیالکتیک و ذهناردرمانی، فل)رفت

درمان از درمان فردی، گروهی )تیمی شامل مشاور و درمانگر(، 

وقت تلفنی و مدیریت  ی گروهی، مشاوره تمامها مهارتآموزش 

ی ها درمان تواند همانند یماین درمان  است.کارها تشکیل شده 

 دیگر در کاهش میل به خودکشی، کاهش خشم، افسردگی و

(. 14،15گردد )واقع  مؤثرفردی  ی ارتباطی بینها مهارتافزایش 

درمانی دیالکتیک در  طی مطالعات مختلف ثابت گردید رفتار

گردان مؤثر بوده و منجر به  کاهش میزان مصرف داروهای روان

کاهش میل به خودکشی، کاهش پرخوری در بیماران سوءمصرف 

گاری اجتماعی الکل، کاهش اختلال دو قطبی و افزایش ساز

همچنین براساس نتایج برخی از تحقیقات،  (.16-18) دشو می

علاوه بر کاهش علائم افسردگی در  درمانی دیالکتیک رفتار

بیماران مبتلا به اختلالات روانی باعث ارتقای کیفیت زندگی و 

 (.14است )افزایش عملکرد فردی ایشان نیز شده 

ن شیوع بالای افسردگی شده، همچنی با در نظر گرفتن مطالب ذکر

و میل به خودکشی در بیماران مبتلا به سوءمصرف مواد و با توجه 

ی از نوع رفتاردرمانی دیالکتیک ا مداخلهبه کافی نبودن تحقیقات 

بر روی بیماران افسرده وابسته به مواد، این تحقیق با هدف بررسی 

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک به شیوه گروهی بر افسردگی 

اقامتی ترک  کننده به مراکز اقامتی و نیمه ساسی در افراد مراجعها

 اعتیاد انجام شد.

 

 روش بررسی
 صورت بهآزمایشی  ی )از نوع نیمها مداخلهدر این مطالعه 

 آزمون با گروه کنترل(، جامعه آماری را تمامی  پس -آزمون  پیش
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متی شهر اقا در مراکز اقامتی و نیمه ساکن ،بیماران وابسته به مواد 

نفر دارای  40دادند. از میان این بیماران، تعداد  یاسوج تشکیل می

و بالاتر(، به روش مصاحبه بالینی  36بالا ) Beakنمره افسردگی 

( تشخیص افسردگی اساسی با روش (DSM-5 یارهایمعبراساس 

صورت تصادفی ساده در دو  گیری در دسترس، انتخاب و به نمونه

کنترل( قرار گرفتند. مداخله بر  زمایش ونفری )گروه آ 20گروه 

 روی گروه آزمایش صورت گرفت. 

تشخیص افسردگی اساسی،  یارهای ورود به مطالعه شامل:مع

های  یماریببرخورداری از سواد خواندن، نوشتن و عدم ابتلا به 

  بود. مزمنی نظیر سرطان، حملات صرع و تشنج

)بیش از دو  درمانیهای مکرر در جلسات  یبتغنظمی،  یر و بیتأخ

 جلسه( و عدم انجام تکالیف از معیارهای خروج از مطالعه بود.

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، این مطالعه در کمیته اخلاق  به

، کد 22/8/95پژوهش دانشگاه علوم پزشکی یاسوج )مورخ 

( به تصویب رسید. IR.YUMS.REC.1395.165اخلاق به شماره 

برای گروه  ،آگاهانه توسط بیماران امهن رضایت فرم پس از تکمیل

رفتاردرمانی دیالکتیک به شیوه گروهی  جلسه 8مداخله 

ساعت و نیم( اجرا  ی یک جلسه، به مدت یکا هفته صورت به)

 ی صورت نگرفت. ا مداخلهگونه  گردید. اما در گروه کنترل هیچ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دند. نتایج اً هر دو گروه بررسی شمجدد ،جلسه 8پس از پایان 

 تحلیل و ارائه گردید. (نه فردی)صورت گروهی  به

برای سنجش افسردگی در افراد  ،Beakپرسشنامه افسردگی 

ساخته شد. این پرسشنامه  1996سال ، در Beakبزرگسال توسط 

ای از شدت  ینهگز ماده است که هر ماده یک طیف چهار 21شامل 

ری شده است. گذا نمره 0-3دهد و از  یمافسردگی را نشان 

( 3( و شدید )2(، متوسط )1(، خفیف )0اصلاً )به صورت  ها پاسخ

در نوسان بوده و  0-63باشد. بنابراین، نمره کل سیاهه از  یم

را  Beakتواند تمامی عناصر افسردگی براساس نظریه شناختی  یم

سنجی این پرسشنامه در جمعیت  پوشش دهد. مشخصات روان

استفاده شده که از ضریب آلفای  ایرانی طی تحقیقات زیادی

 94/0، ضریب بازآزمایی 89/0 یهمبستگ، ضریب 91/0کرونباخ 

 (.19،20بالایی برخوردار است )و از روایی 

انحراف  ±ی مرکزی میانگین ها شاخصاز  ها دادهجهت توصیف 

 و 21نسخه  SPSSار افز با استفاده از نرم ها دادهمعیار استفاده شد. 

( تجزیه و تحلیل ها دادهاریانس )برای تحلیل آزمون تحلیل کوو

 شدند.

تعداد و اهداف جلسات رفتاردرمانی  1در جدول شماره 

 دیالکتیک بر افسردگی اساسی آورده شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیماران وابسته به مواد درمانی دیالکتیک بر افسردگی اساسی : جلسات رفتار1جدول شماره 

 نامه آگاهانه توسط بیماران فرم رضایت وتکمیل ها پرسشنامهآشنایی با بیمار و گرفتن شرح حال، تکمیل  جلسه اول

ها و تغییر الگوهای رفتاری، هیجانی مرتبط با مشکلات زندگی؛ اهداف اختصاصی: بحث  ر بهبود مهارتشامل یادگیری د ها مهارتاهداف کلی: آموزش  جلسه دوم

فردی: روابط شدید و ناپایدار، اضطراب  های میان یآشفتگشناختی؛  های اساسی مانند، خودکارآمدی و بهزیستی روان افسردگی و آموزش مهارت در مورد

 بندی مطالب جمع شدگی؛ پایان جلسه: و اجتناب از رها

 جلسه سوم

 

های  و دیگر مواد مورد بحث قرار گرفت. آموزش مهارت بررسی تکالیف جلسه قبلی، توضیح در مورد خلُق، تکانشگری: مشکلات مربوط به مواد مخدر

 سوم.بندی جلسه سوم و ارائه تکالیف جلسه  جمع نگری، ارائه بازخورد مثبت و آگاهی بنیادین شامل یادگیری درون ذهن

آزار، آموزش تنظیمات هیجانی شامل: کنترل  مرور تکالیف جلسه قبلی، حذف تفکر منفی و آموزش تفکر مثبت در ارتباط با خلُق آشفته، افکار خود جلسه چهارم

 بندی جلسه چهارم و ارائه تکلیف. و پایان جلسه: جمع هیجانات مثبت و منفی

آگاهی، آموزش تفکرات مثبت در ارتباط با خلُق و عاطفه، هیجانات و بهبود ارتباط با  های ذهن کالیف، آموزش مهارتمرور محتوای جلسه قبل و بررسی ت جلسه پنجم

 بندی مطالب جلسه پنجم و ارائه تکالیف. افراد و در پایان جلسه: جمع

مثبت در ارتباط با خلُق و عاطفه، هیجانات و بهبود ارتباط با آگاهی، آموزش تفکرات  های ذهن مرور محتوای جلسه قبل و بررسی تکالیف، آموزش مهارت جلسه ششم

 بندی مطالب جلسه ششم و ارائه تکالیف افراد و پایان جلسه: جمع

 های کنترل فکر در ارتباط با افکار مخرب، یکتکنمرور محتوای جلسه قبل و بررسی تکالیف، آموزش ارتباط مثبت با خانواده و اطرافیان، آموزش  جلسه هفتم

 بندی مطالب جلسه هفتم و ارائه تکالیف. آگاهی و پایان جلسه: جمع ی ذهنها مهارتآموزش 

دهی  شده، بحث در مورد مزایا و معایب آموزش، تعمیم های از قبل آموزش داده مرور محتوای جلسه قبل و بررسی تکالیف، مرور تمامی جلسات و مهارت جلسه هشتم

 بندی نهایی تمامی جلسات اعضای گروه در جامعه و پایان جلسه: جمع و بحث در مورد توانبخشی ها مهارت
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 ها یافته 

 ساکن در ،وابسته به موادبیماران  نفر از 40تعداد  در این مطالعه

هر یاسوج که دچار بیماری افسردگی اقامتی ش مراکز اقامتی و نیمه

تقسیم  (آزمایش و کنترل)نفری  20اساسی بودند به دو گروه 

کدام از  شدند. در حین اجرای مداخله و تا پایان تحقیق در هیچ

های آزمایش و کنترل، ریزش وجود نداشت. میانگین سنی  گروه

 ز ه اـال بود کـس 20-50ه سنی ـدر دامن و الـس 5/33±69/7، افراد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

%( و 5/37سال ) 20-30بیشترین میانگین سن بین  ،این تعداد

( برآورد شد. %5/22سال ) 41-50کمترین میانگین سنی بین 

نفر  21( زیردیپلم و %5/47نفر ) 19همچنین از نظر تحصیلات، 

 ( بالای دیپلم بودند. 5/52%)

موگرافیک مربوط به دو یرهای دمتغآمار کلی  2 شماره جدول

 دهد. یمگروه کنترل و آزمون را نشان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقامتی ترک اعتیاد شهر یاسوج کننده به مراکز اقامتی و نیمه مراجعه ،شناختی بیماران وابسته به مواد های جمعیت یژگیو: 2جدول شماره 

 گروه مداخله دامنه متغیر

 )میانگین یا درصد(

 گروه کنترل

 )میانگین یا درصد(

 20-30 سن

40-31 

50-41 

(7 )5/17% 

(9 )5/22% 

(4 )10% 

(8) 20% 

(7 )5/17% 

(5 )5/12% 

 %25 (10) %5/22(9) زیردیپلم تحصیلات

 %5/27( 11) %25( 10) بالای دیپلم

 
انحراف معیار دو گروه آزمایش و ±میانگین 3در جدول شماره 

 آزمون آمده است.  پس -آزمون  کنترل در شرایط پیش

 

شده بین دو گروه از تحلیل  ی مشاهدهها تفاوتمنظور بررسی  به

 کواریانس استفاده شد.

 آزمون پس -آزمون  شافسردگی اساسی پی های توصیفی دو گروه مداخله و شاهد در نمرات یژگیو: 3 شماره جدول 

 آزمون پس

 انحراف معیار ± میانگین

 آزمون پیش

 انحراف معیار ± میانگین

 متغیر گروه

 افسردگی اساسی آزمایش 18/5±30/52 54/4±55/24

 کنترل 61/4±20/52 50/3±55/51

 

ی آن بررسی ها مفروضهحلیل کوواریانس، ابتدا برای استفاده از ت

اسمیرنوف این  -کلموگروف براساس نتایج آزمون که گردید

فرض برقرار است. مفروضه یکسانی شیب رگرسیون بررسی و با 

یید قرار گرفت، لذا تأتوجه به نتایج حاصل، این فرض نیز مورد 

جود تعاملی و ،آزمون و پیش ها گروهتوان نتیجه گرفت بین  یم

درمانی  بخشی رفتار که اثر نداشته است. برای آزمودن این فرض

شیوه گروهی بر افسردگی اساسی در افراد  دیالکتیک به

 ،یر داردتأثاقامتی ترک اعتیاد  کننده به مراکز اقامتی و نیمه مراجعه

راهه استفاده شد که نتایج آن در  از آزمون کوواریانس یک

 آورده شده است. 4جدول شماره 

 

در دو شرایط  میانگین دو گروه آزمایش و کنترل 4جدول شماره 

 دهد. یم آزمون را نشان آزمون و پس پیش

آزمون یکسان نبود و گروه  پس -آزمون  در پیش ها گروهمیانگین 

آزمون در نمره کلی افسردگی اساسی،  در مرحله پس آزمایش

آزمون، بین  بهبود یافته بود. همچنین بعد از کنترل نمرات پیش

در نمره کلی افسردگی اساسی، تفاوت  گروه آزمایش و کنترل

بدین صورت که  اشت؛وجود د( >001/0p)داری  معنی

شیوه گروهی بر نمره کلی افسردگی  درمانی دیالکتیک به رفتار

( تأثیر داشت. بنابراین، رفتاردرمانی دیالکتیک 94/0اساسی )

شیوه گروهی باعث بهبود افسردگی اساسی در گروه آزمایش  به

 (.4شد )جدول شماره 
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 گروهی در متغیر وابسته : نتایج تحلیل کوواریانس برای آزمون اثرات بین4جدول شماره 

 مجموع مجذورات درجه آزادی یانگین مجذوراتم p f اتا
 

 متغیر منبع تغییرات

 افسردگی اساسی آزمون پیش 06/138 1 06/138 10/47 003/0 22/0

 آزمون پس 18/7310 1 18/7310 43/554 001/0 94/0

 خطای باقیمانده 84/487 37 18/13   

 

 بحث
کننده  گردد فرد مصرف یماعتیاد، بیماری مزمنی است که باعث 

های روزمره و اجتماعی خود را از دست بدهد  یتفعالمواد، کنترل 

ها و عوارض  یماریبتواند دچار  درصورت ادامه مصرف نیز می و

نامطلوبی، ازجمله اختلالات روانی مانند اختلال افسردگی اساسی 

 درمانی رفتار اثربخشی حاضر پژوهش از (. هدف21) شود 

 افراد در اساسی افسردگی بر گروهی شیوه به دیالکتیک

 .بود اعتیاد ترک اقامتی نیمه و اقامتی مراکز به کننده مراجعه

شیوه گروهی  براساس نتایج این تحقیق، رفتاردرمانی دیالکتیک به

وابسته به  در معتادان تواند منجر به کاهش افسردگی اساسی می

 سوءمصرف مواد گردد.

همکاران مطالعات جمالیان و نتایج  پژوهش حاضر با های یافته

 همخوانی داشت (2011)سال همکاران  و Axelrod ،(1393سال )

(22،23.) 

شیوه  درمانی دیالکتیک به بر این اساس محققان اظهار داشتند رفتار

افزایش گروهی در تحمل آشفتگی، کاهش رفتارهای تکانشی و 

تواند باعث  یمبوده و  مؤثرمهارت تنظیم احساسات در افراد 

 (.22،23گردد )افزایش خُلق و تنظیم احساسات در بیماران 

توان گفت ذهن ما در مورد رویدادهایی که  یمدر این ارتباط 

کند تا بتواند منجر به  یمافتد آنها را طوری تعبیر و تفسیر  اتفاق می

، اما ذهن افراد مستعد اختلال گرددایدار پو احساسات  ها واکنش

کننده و منفی  معطوف به افکار بدبینانه، ناراحت دائماافسردگی 

نوبه خود منجر به تداوم و تشدید  به است که تکرار این افکار

فراوان در تنظیم  ایجاد مشکلاتهمچنین افسردگی، اختلال 

 (.24شود ) یماحساسات و هیجاناتشان 

ی موج ها درمانعنوان  فتاردرمانی دیالکتیک بهکه ر جایی از آن

خود را  درمانی توانسته سوم بعد از رفتاردرمانی سنتی و شناخت

 م ـظیـه در تنـراد کــاری از افـم در بسیـان مهـوان یک درمــنـع هـب

درمانی  (؛ بنابراین رفتار25کند )هیجاناتشان مشکل دارند، مطرح 

فردی،  بین دیالکتیک که درمان التقاطی است با اصلاح روابط

آگاهی و آموزش  کردن فرد با مشکلات، تمرکز بر ذهن مواجه

(. این نوع 26کند )تواند به مراجعان کمک  یمتنظیم هیجانات 

درمانی با تنظیم هیجانات افراد وابسته به مواد به شکل  روان

شده و در   یندهای درمانفرآد به مؤثرتری باعث ترغیب این افرا

(. از آنجا که 27کند ) یمزمینه بهبودی آنها را فراهم  ،نتیجه

های روانی  یماریببیماران وابسته به مواد در بسیاری از موارد دچار 

و افسردگی بیشترین بار منفی را در زمینه مشکلات خُلقی،  بوده

درمانی  لذا رفتار ؛دکن یمافراد ایجاد گونه  شناختی و رفتاری در این

دیالکتیک ضمن کاهش هیجانات منفی و تنظیم هیجانات بیماران 

وابسته به مواد در درمان افسردگی و بهبود خودپنداره ایشان، نقش 

 (.28-30دارد )مؤثر و اساسی برعهده 

و  حوصلگی توان به بی یمهای این پژوهش  ازجمله محدودیت

وسط برخی از افراد ت ها پرسشنامهاز  تعدادی تکمیل ناقص

کننده که منجر به اتلاف وقت و حذف آنان از مداخله  شرکت

 اشاره کرد. ،گردید
 

 گیری نتیجه
شیوه  های این مطالعه نشان داد رفتاردرمانی دیالکتیک به یافته

کننده به مراکز اقامتی  گروهی بر افسردگی اساسی در افراد مراجعه

به این معنا که رفتاردرمانی اقامتی ترک اعتیاد مؤثر است؛  و نیمه

تواند منجر به کاهش علائم افسردگی اساسی در  یمدیالکتیک 

منجر به بهبودی آنها  بیماران وابسته به مواد شده و در نهایت،

شود متصدیان بهداشت روانی،  یمگردد. بنابراین پیشنهاد 

ی ها آموزشدر ابتدا  خصوص درمانگران مرتبط با این حیطه، به

 سپس کرده، رفتاردرمانی دیالکتیک را دریافتارتباط با لازم در 

را در مراکز درمانی که افراد وابسته به مواد برای  ها آموزشاین 

 درمان 
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گونه  کنند جهت بهبودی این یممراجعه  افسردگی اساسی به آنها 

گردد از رفتاردرمانی   یمکار برند. همچنین توصیه  افراد به

لی در درمان افسردگی اساسی عنوان درمانی اص به دیالکتیک

کمکی به  عنوان درمانی بهو  بیماران مبتلا به سوءمصرف مواد

 همراه دارودرمانی استفاده شود.
 

 

 

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی بود.  این مقاله حاصل پایان

واحد یاسوج،  ،معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد وسیله از بدین

کننده در این طرح،  و بیماران شرکت دانشگاه علوم پزشکی یاسوج

 آید. یمنهایت تشکر و قدردانی به عمل 
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