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مقایسه اثربخشی رفتار‌درمانی دیالکتیکی و شفقت‌درمانی بر علائم روان‌شناختی و سبک 
زندگی سوءمصرف ماری‌جوانا

 
اصغر کامران1، محمدقاسمی پیربلوطی۲*، فاطمه زمانی گندمانی3 

چکیده

هدف: هدف از پژوهش حاضر، ‌‌مقایسه اثر‌بخشی رفتاردرمانی ‌دیالکتیکی و شفقت‌درمانی بر علائم روان‌شناختی و سبک زندگی 
سوءمصرف ماری‌جوانا در شهرستان مبارکه بود.

روش بررسی: پژوهش حاضر به روش نیمه آزمایشی با طرح پیش‌آزمون- پس‌آزمون با گروه گواه انجام شد. جامعه آماری پژوهش 
شامل کلیه مصرف‌کنندگان ماری‌جوانا،‌ که در سال 1403 در اردوگاه کرامت شهر مبارکه بستری شدند بود که به روش نمونه‌گیری 
انتخاب  و گروه گواه(  رفتار‌درمانی دیالیکتیکی،‌آموزش شفقت درمانی  آموزش  نفری تحت  نفر )۳گروه 30  تعداد ۹۰  در دسترس 
شدند. ابزار اندازه‌گیری عبارت بود از فرم کوتاه سیاهه علائم روان‌شناختی )BSI-18( و پرسش‌نامه سبک‌زندگی )VSQ 70 سؤالی(. 

‌اطلاعات به روش آماری تحلیل کوواریانس تجزیه‌وتحلیل شد.
یافته‌ها: یافته‌ها نشان داد که آموزش دیالکتیک درمانی و شفقت‌درمانی بر کاهش علائم روان‌شناختی و بهبود کیفیت زندگی 
سوءمصرف ماری‌جوانا اثر‌بخش بود. همچنین بین دو گروه،‌رفتار‌درمانی‌ دیالکتیکی و شفقت‌درمانی در کاهش علائم روان‌شناختی 
تفاوت معناداری مشاهده شد و در متغیر سبک زندگی یا آزمون تعقیبی بونفرونی مشخص شد شفقت‌درمانی مؤثرتر از دیالکتیک 

درمانی است.
بر کاهش  نتیجه گرفت که آموزش رفتاردرمانی دیالکتیکی و شفقت‌درمانی  نتایج پژوهش حاضر می‌توان  نتیجه‌گیری: طبق 
علائم روان‌شناختی مصرف‌کنندگان ماری‌جوانا اثربخش است و می‌توان ازاین‌رویکرد‌های درمانی به‌منظور اصلاح سبک زندگی و 

کاهش علائم روان‌شناختی مصرف‌کنندگان ماری‌جوانا استفاده کرد.

کلمات کلیدی: رفتار‌درمانی دیالکتیکی‌، سبک زندگی، شفقت‌درمانی، ماری‌جوانا
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مقدمه

شناخته  هم  گراس2  و  گل،‌علف  بانام‌های  که  ماری‌جوانا1 
می‌شود نوعی مخدر است که برای مصارف دارویی و تفریحی 
یا  شاهدانه  گیاه  دانه  و  برگ  از  و  می‌گیرد  قرار  مورداستفاده 
کانابیس3 به دست می‌آید. )1( کشت این ماده به‌طور گسترده 
برای مصارف صنعتی‌،‌باعث گسترش آن از آسیا به‌واسطه هند 
شاهدانه  از  دارویی  استفاده   )2( شد.  امریکا  و  اروپا  افریقا،  به 
به حدود 2737 سال قبل از میلاد مسیح بازمی‌گردد. )3( در 
دنیای غرب تقریباً تمام آنچه در مورد خواص درمانی ماری‌جوانا 
باقی‌مانده  آن  تفریحی  رویکرد  تنها  و  ازیادرفته  می‌دانستند 
است. ماری‌جوانا در سال 1839 توسط اوشانسی4 به داروسازی 
غربی وارد شد. )4( گرچه در ایران آمار مشخصی از مصرف این 
بنیادین  داده  پایگاه  آماري  پژوهش  اما طبق  ندارد  ماده وجود 
از ميان 1074 نفر از كاربران فضاي مجازي دريافتند كه حدود 
اعضای  از  یکی  يا  خود  كه  گفته‌اند  پاسخگویان  از  درصد   60
خانواده آن‌ها از مواد مخدر،‌توهم‌زا یا محرک استفاده می‌کنند 
که مصرف گل‌،‌علف )ماری‌جوانا( با 37 درصد بیش‌ترین میزان 
راهنمای  اساس  است.‌بر  داده  اختصاص  خود  به  را  مصرف 
اختلال  پنجم5  نسخه  روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی 
مصرف کانابیس یکی از اختلالات زیرمجموعه اختلالات مرتبط 
شناختی  ریخت  )5( تغییرات  است.  )ماری‌جوانا(  کانابیس  با 
سازمان‌دهی  بر  درنهایت  ماری‌جوانا  سوءمصرف  از  ناشی 
اثرات  دارای  ماری‌جوانا   )6( می‌گذارد.  تأثیر  مغز  عملکرد  و 
روان‌پریشی  بروز  احتمال  و  است  بلندمدت  و  حاد  جانبی 
اثرات   )7( می‌کند.  بیشتر  مستعد  و  حساس  افراد  در  را 

1. marijuana
2. grass
3. cannabis
4. O’Shaughnessy
5. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition

با  عصب‌شناختی ماری‌جوانا به‌شدت متفاوت است و می‌تواند 
یا علائم  توهم  فعالیت،  و  انگیزه  نقص عصب‌شناختی، کاهش 
اختلالات شبه روان‌پریشی مانند روان‌گسیختگی6 همراه باشد. 
این است که ویژگی‌هاي شخصیتی جزء  از  )8( شواهد حاکی 
روان‌شناختی  و علائم  مواد  پیش‌بینی کننده‌هاي مهم مصرف 
نشان  پژوهشی  در   )9( هستند.  افسردگی  و  اضطراب  قبیل  از 
تنظیم  در  رفتاري،‌دشواري  مغزي-  دستگاه‌هاي  که  شد  داده 
ولع  کننده‌هاي  پیش‌بینی  از  روان‌شناختی  علائم  هیجان، 
مصرف ماري‌جوانا در دانش آموزان می‌باشند و همچنین علائم 
هیجان  تنظیم  و  تنیدگی7  و  اضطراب  قبیل  از  روان‌شناختی 
 )11(  )10( بوده.  ماری‌جوانا  مصرف  از  ناشی  آموزان  دانش 
مطالعات نشان داده‌اند که سوءمصرف مواد یک مشکل جدی و 
رو به گسترش است. دخانیات،‌الکل و ماری‌جوانا متداول‌ترین 
آن‌ها  از  بار  اولین  برای  نوجوانان  که  هستند  اعتیاد‌آوری  مواد 
استفاده می‌کنند. )12( سوءمصرف ماده 8به استفاده افراطی 
به‌صورتی  مخدر  مواد  و  داروها‌،‌روان‌انگیز‌9ها  از  گونه  اعتیاد  و 
برای  که  روشی  یا  مقدار  به  را  ماده  مصرف‌کننده‌،  آن  در  که 
می‌شود.  می‌کند،‌گفته  مصرف  است  مضر  دیگران  یا  خودش 
درمان  انتخاب  در  عوامل  این  گرفتن  نظر  در  بنابراین   )13(
درمان  تحت  كه  شخصي  از  بندورا10  ازنظر  است.  ضروری 
شخصی  پیامد‌،‌برآورد  انتظار  است.  انتظار  دو  مي‌گيرد  قرار 
پیامد  به  معین  رفتار  یک  رفتار  یک  که  است  موضوع  این  از 
مطلوبی خواهد انجامید )8( بنا بر شواهد‌، تنوع پژوهش‌ها در 
دهه‌های اخیر درباره روان‌درمانی اعتیاد، گسترده بوده و نتایج 
نشان‌دهنده پراکندگی و گوناگونی اثربخشی مداخلات اعتیاد 
براي  فرضي  نظری،‌ساز‌و‌کار  فرا  روكيرد‌های  در   )14( است. 

6. Schizophrenia
7. stress
8. abuse substance
9. Psychoactive
10. Bandura
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اصغر کامران و همکاران

به‌صورت  فرد  اعتقادي  نظام  ساختن  درماني،‌هماهنگ  تغيير 
و  زندگي  مسئوليت  تا  اوست  زندگي  واقعيت  با  نزديك‌تري 
تغييرات موردنظر را در آن بپذيرد. )15( درمان متمرکز بر شفقت 
شناختي-  رویکرد  بر  مبتني  پذیرش،  از  منحصربه‌فردی  نوع 
تکاملي،‌علوم عصب‌شناختي  روان‌شناسي  رفتاری است که در 
نشان  زیادی  مطالعات   )16( دارد.  ریشه  بودا1  آموزه‌های  و 
و  اضطراب  با  بالا‌تر،  خود  به  شفقت  با  افرادی  که  داده‌اند 
به‌بیان‌دیگر‌،‌افرادی که شفقت  پایین‌تر همراه است.  افسردگی 
با خود مهربان هستند‌،  به خود بالاتری دارند درعین‌حالی که 
می‌دهند‌،‌مسئولیت‌پذیرترند  قرار  موردانتقاد  را  خود  کمتر 
یک  در   )17( می‌شوند.  افسردگی  دچار  کمتر  درنتیجه  پس 
به  شفقت  پایه  با  درمان‌ها  اثربخشی  بررسي  به  مروری  مطالعه 
داد  نشان  آن‌ها  پژوهش‌های  از  حاصل  نتایج  پرداختند؛  خود 
و  خود  به  شفقت  افزایش  در  شفقت،  بر  مبتني  درمان‌های  که 
کاهش علائم افسردگي و اضطراب مؤثر است. )18( پژوهشی 
دیگر باهدف بررسی شفقت‌درمانی بر معنا‌یابی در زندگی زنان 
حاکی  به‌دست‌آمده  نتیجه  که  شد  انجام  معتاد  همسر  دارای 
در  زندگی  معنای  افزایش  برای  مؤثری  این،‌‌روش  که  بود  آن  از 
زنانی با همسر معتاد است. )19( پژوهش دیگری نیز به بررسی 
شفقت بر کیفیت زندگی و شادکامی  زنان مبتلابه سرطان سینه 
باعث  شفقت  بر  مبتنی  درمان  داد  نشان  نتایج  که  پرداخت 
بوده است )20(.  زنان  این  و شادکامی  زندگی  افزایش کیفیت 
در مطالعه‌ای دیگر اثر‌بخشی شفقت‌درمانی بر تحمل آشفتگی 
و معنای زندگی زنان سنجیده شد که نشان داد شفقت درمانی 
اثرات مطلوبی بر بهبود کیفیت زندگی زنان داشته است )21(. 
رفتار‌درمانگری‌دیالکتیکی در حقیقت تغییر و اصلاح درمانگری 
رفتارشناختی است که توسط لینهان2 در سال 1993 به وجود 
آمد که مبتنی بر اصل تغییر هستند و آموزه‌ها و فنون شرقی که 

1. buddha.
2. Linehan

مبتنی بر اصل پذیرش است. )22( این رویکرد درمانی در ابتدا 
برای درمان اختلال شخصیت مرزی ابداع شد و بر چهار مؤلفه 
بین  کارآمدی  و  هیجانی  پریشانی،‌تنظیم  آگاهی،‌تحمل  ذهن 
شخصی تأکید می‌کند؛ به‌طوری‌که دو مؤلفه اول مربوط به اصل 
 )23( هستند.  تغییر  اصل  به  مربوط  دیگر  مؤلفه  دو  و  پذیرش 
بهبود  بر  ديالکتيکی  رفتاردرمان‌گری  اثربخشی  به  پژوهش‌ها 
)24(،‌‌کاهش  پريشانی  تحمل  و  هيجانی  تنظيم  راهبرد‌های 
واکنش‌پذيری شناختی و انگيزه‌های اقدام به خودکشی در افراد 
اقدام کننده )25( کاهش خودکشی و افزايش تحمل آشفتگی 
ماری‌جوانا )26(،‌کاهش  سوءمصرف  هيجانی  تنظيم  بهبود  و 
اختلال اضطراب )27( و رفتارهای پرخطر مانند افکار خودکشی 
حاضر  پژوهش  هدف   )28( داشته‌اند.  اشاره  نوجوانان  در 
بر  شفقت‌درمانی  و  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  اثربخشی  مقایسه 

کاهش علائم روان‌شناختی سوءمصرف ماری‌جوانا است.

روش بررسی
پژوهش حاضر شبه آزمايشي از نوع پيش‌آزمون-پس‌آزمون- 
مصرف‌کنندگان  کلیه  شامل  آماری  جامعه  است‌.  گواه  گروه  با 
شهرستان  کرامت  اردوگاه  در   1403 سال  در  ماری‌جوانا،‌که 
دسترس  در  نمونه‌گیری  روش  با  بود.‌  شدند  بستری  مبارکه 
دو  در  تصادفی  به‌صورت  سپس  شدند  انتخاب  نفر   90 تعداد 
گروه آزمایشی و یک گروه گواه قرار گرفتند )هر گروه 30 نفر(. 
هفته  هر  جلسه   10 در  درمانی  دیالکتیک  گروه  آزمودنی‌های 
در  شفقت‌درمانی  آموزش  تحت  گروه  و  ساعتی   2 جلسه  یک 
8 جلسه هر هفته 2 ساعت شرکت کردند و گروه گواه در هیچ 

مداخله‌ای شرکت نکرد.

ابزار
کوتاه  فرم   :)BSI–18( اختلال  نشانگان  سیاهه  کوتاه  فرم 
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مقایسه اثربخشی رفتار‌درمانی دیالکتیکی و شفقت‌درمانی...

در  همکاران  و  فرانک2  توسط  اختلال1  نشانگان  پرسش‌نامه 
در  بیماری  نشانه‌های  میزان  سنجش  به‌منظور   2017 سال 
شعیری  و  عنبری  اخوان  توسط  ایران  در  و  تدوین‌شده  افراد 
پرسش‌نامه  این  است.  شده  یابی  اعتبار   1399 سال  در   )29(
دارای 18 سؤال و 3 بعد جسمانی سازی، افسردگی و اضطراب 
)علائم روان‌شناختی( است و بر اساس طیف لیکرت به سنجش 
این  امتیاز  دامنه  افراد می‌پردازد.  در  بیماری  نشانه‌های  میزان 
پرسشنامه بین 0 تا 54 است. هر چه امتیاز حاصل‌شده از این 
نشانگان  بیشتر  میزان  باشد،‌نشان‌دهنده‌  بیشتر  پرسشنامه 
اخوان  پژوهش  در  بالعکس.  و  بود  خواهد  افراد  در  اختلال 
عنبری و شعیری )30( روایی محتوایی و صوری این پرسش‌نامه 
سازی،  جسمانی  پایایی  ضریب  است.  ارزیابی‌شده  مناسب 
ضریب  و  ترتیب.0/0،81/0،85/76  به  اضطراب  افسردگی، 
ترتیب  به  اضطراب  و  افسردگی  سازی،  جسمانی  آزمایی  باز 
ضریب  همچنین  است.  به‌دست‌آمده   0/0،83/0،77/80
پایایی کل پرسشنامه 0/90 و ضریب باز آزمایی کل پرسش‌نامه 

برابر با 0/79 است.
توسط  پرسش‌نامه  این   :( LSQ)زندگی سبک  پرسش‌نامه 
دارای  و  شد  ساخته   1391 سال  در   )31( عابدی  و  لعلي 
سبک‌های  مختلف  ابعاد  ارزیابي  آن  هدف  و  است  سؤال   70
و  وزن  واپایش  تندرستي  و  جسماني،‌ورزش  )سلامت  زندگي 
و  روان‌شناختي،‌معنوی  بیماری‌ها،‌سلامت  از  تغذیه،‌پیشگیری 
اجتماعي،‌اجتناب از دارو‌ها و مواد‌‌‌‌‌‌‌ مخدر،‌پیشگیری از حوادث 
مقیاس  در  آن  پاسخگویي  است .طیف  محیطي(  سلامت  و 
عاملي،  تحلیل  آزمون  از  استفاده  با  مي‌باشند.  چهاردرجه‌ای 
روایي سازه پرسش‌نامه سبک زندگي به‌منزله ابزاری چندبعدی 
داده  قرار  تائید  مورد  زندگي  اندازه‌گیری سبک  و  ارزیابي  برای 
شد. همچنین پایائي پرسش‌نامه یا قابلیت اعتماد آن با استفاده 

1. Brief Symptom Inventory
2. Frank

از روش اندازه‌گیری آلفای کرونباخ 0/87 محاسبه شد.

پروتکل رفتاردرمانی دیالیکتیکی
همکاری  و  اعتماد  جلب  اولیه،  ارتباط  اول‌:‌ايجاد  جلسه 
اعضاء گروه آشنايي اعضاء با یکدیگر و کاهش تنش گروهي ارائه 
منطق درمان و آشنایی با شیوه کارگروهي و مقررات آن. توافق 
افزايش  برای  اعضا  پیشنهادهای  بررسي  درمان  اهداف  سر  بر 
جلسه‌ها.  برگزاری  زمان  و  ساعت  سر  بر  توافق  آموزش  بازده 
و  ناخوشايند  تجربیات  و  رويدادها  درباره  بحث  دوم:  جلسه 
روش‌های  بررسي  مراجعان  پرهیجان‌های  آن  اثر  چگونگي 
مديريت  برای  گردانی  توجه  روش‌های  آشفتگي،‌آموزش  مهار 
اثر  و  ساز  آشفته  افكار  و  موقعیت‌ها  ثبت  تمرين  آشفتگي،‌ارائه 
آشفتگي‌های  مديريت  در  گرداني  توجه  روش‌های  از  استفاده 
هیجاني. جلسه سوم: بررسي و مرور تكالیف جلسه قبل‌، ادامه 
پذيرش  روش  درباره  گفت‌وگو  ساز  آشفته  شیوه‌های  بررسي 
بنیادين  پذيرش  در  گویی  خود  از  استفاده  آموزش  بنیادين، 
در  بنیادين  پذيرش  از  استفاده  اثر  ثبت  برای  تكلیف  ارائه  و 
مديريت آشفتگي‌های هیجاني. جلسه چهارم: بررسي تكالیف 
انجام‌شده در جلسه قبل و مرور آموخته‌های دو جلسه گذشته. 
نظیر  هیجاني  آشفتگي  تحمل  پیشرفته‌تر  روش‌های  بررسي 
خودگويي‌های  حال‌،  زمان  در  استراحت‌،‌زندگي  وقت  تعیین 
بر  مبني  تكلیف  ارائه  جديد  مقابله‌ای  تايیدگرايانه،‌راهبردهای 
استفاده از شیوه‌های متنوع تحمل آشفتگي بسته به شرايط و 
نوع آشفتگي پیش‌آمده و نظارت بر مقدار اثرگذاری آن‌ها. جلسه 
پنجم: بررسي و مرور تکالیف جلسه گذشته. بحث درباره توجه 
روش‌های  آشفتگي‌ها،‌آموزش  مدیریت  در  آن  اثرات  و  آگاهانه 
مبني  تكلیف  ارائه  و  و شهود  نظیر ذهن خردمند  آگاهي  توجه 
درمهار  آن  اثرات  ثبت  و  داده‌شده  آموزش  مراقبه‌های  انجام  بر 
جلسه  در  ارائه‌شده  تكالیف  بررسي  ششم:  جلسه  آشفتگي. 
قبل،‌اجرای مراقبه ذهن خردمند و دريافت بازخورد از مراجع آن 
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اصغر کامران و همکاران

درباره احساس‌های تجربه‌شده،‌آموزش چگونگي تصمیم‌گیری 
قضاوت‌،‌پذيرش  عدم  شامل:  آگاهانه  توجه  اساس  بر 
بنیادین،‌ارتباط آگاهانه ارائه تكلیف مبني بر توجه آگاهانه روزانه 
و ثبت تغییرات درآشفتگی‌ها. جلسه هفتم: بررسي تمرين‌ها و 
و  هیجان‌ها  درباره  گفت‌وگو  گذشته؛  جلسه  به  مربوط  تکالیف 
اثرات گوناگون  انواع هیجان‌ها و  ماهیت آن‌ها،‌گفت‌و‌گو درباره 
نظیر  منفي  هیجان‌های  اثرات  کاهش  روش‌های  آن‌ها،‌بررسي 
شديد  میل  برخلاف  کردن  مثبت،‌عمل  هیجان‌های  افزايش 
هیجاني ارائه تكلیف مبني بر ثبت هیجان‌ها،‌اثر آن بر ارتباطات 
بین فردی و چگونگي کاهش هیجان‌های منفي. جلسه هشتم: 
بررسي تمرين‌ها و تکالیف مربوط به جلسه گذشته بحث درباره 
ارتباط مؤثر و غیرموثر گفت‌و‌گو درباره اثرات و تبعات ارتباطات 
غیرموثر آموزش روش تناسب خواسته‌های من با خواسته‌های 
بر  مبني  تكلیف  ارائه  بايد‌ها،  و  خواسته‌ها  نسبت  و  ديگران 
در  روش‌ها  از  استفاده  و  ارتباط  برقراری  روش‌های  بر  نظارت 
روابط بین فردی. جلسه نهم: بررسي تمرين‌ها و تكالیف مربوط 
نظیر  ارتباطي  مهارت‌های  آموزش  گذشته،‌ادامه  جلسه  به 
گفتن،‌طرح  نه  خواسته‌ها،  شدت  خواسته‌ها،‌تعديل  شناسايي 
يک درخواست ساده ارائه تكلیف مبني بر استفاده از روش‌های 
دهم:  جلسه  مناسب.  موقعیت  و  زمان  در  داده‌شده  آموزش 
بررسي تكالیف جلسه گذشته، بررسي و مرور جلسه‌های گذشته 
و  پیشرفت‌ها  بررسي  پیشین  آموخته‌های جلسه‌های  و خلاصه 

مقدار دستيابي به اهداف درماني.

پروتکل شفقت درمانی
جلسه اول: اجرای پیش‌آزمون، آشنايی درمانگر و اعضای 
گروه با يکديگر،‌گفت‌وگو درباره هدف تشکيل جلسات و ساخت 
ساختار  بر  درمانی،‌مروری  برنامه  از  انتظارات  آن،‌بررسی  کلی 
جلسات،‌آشنايی با اصول کاری درمان متمرکز بر شفقت،‌ارزيابی 
و  اعضا  شفقتی  خود  و  انتقادی  خود  شرم،  ميزان  بررسی 

و  شناسايی  دوم:  جلسه  شفقتی.  خود  آموزش  مفهوم‌سازی 
اعضا  در  شفقت  مؤلفه  هر  شفقت،‌بررسی  مؤلفه‌های  معرفی 
دارای  افراد  خصوصيات  آشنايی  آن،  ويژگی‌های  شناسايی  و 
شفقت و مروری بر خود شفقتی اعضا. جلسه سوم: مروری بر 
تکاليف جلسه قبل،‌پرورش احساس‌گرمی و مهربانی نسبت به 
نقايص و مشکلاتی دارند  نيز  اينکه ديگران  خود، پرورش درک 
خود  احساسات  مقابل  در  انسانی(  اشتراکات  حس  )پرورش 
و  شکل‌گيری  خود،  با  همدردی  آموزش  شرم،  و  تخریب‌کننده 
افراد  مسائل  با  ارتباط  در  متنوع‌‎تر  و  بيش‌تر  احساسات  ايجاد 
چهارم:  جلسه  خود.  به‌سلامتی  توجه  و  مراقبت  افزايش  برای 
خودشناسی  به  آزمودنی‌ها  ترغيب  قبل،  جلسه  تمرين  مرور 
بدون  يا  شفقت  دارای  فرد  به‌عنوان  خود  شخصيت  بررسی  و 
شفقت، شناسايی و کاربرد تمرين‌های پرورش ذهن شفقت‌آميز، 
ارزش خود شفقتی و همدلی و همدردی نسبت به خود ديگران و 
آموزش استعاره فيزيوتراپ، پذيرش اشتباهات و بخشيدن خود 
تغييرات.  ايجاد  به  بخشيدن  سرعت  برای  اشتباهات  خاطر  به 
جلسه پنجم: پرورش ذهن شفقت‌ورز )بخشش، پذيرش بدون 
آموزش  بردباری(  آموزش  و  آنفولانزا  استعاره  قضاوت،‌آموزش 
پذيرش مسائل، پذيرش تغييرات پيشرو و تحمل شرايط سخت و 
چالش‌برانگیز با توجه به متغير بودن روند زندگی و مواجه‌شدن 
جلسه  تمرين  ششم‌:‌مرور  جلسه  مختلف.  چالش‌های  با  افراد 
و  سبک‌ها  آموزش  شفقتانه،  تصاوير  ايجاد  عملی  تمرين  قبل، 
روش‌های ابراز شفقت )شفقت کلامی، عملی،‌شفقت مقطعی و 
شفقت پيوسته( به‌کارگیری اين روش‌ها در زندگی روزمره و برای 
خانواده و دوستان، آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی. 
نامه  نوشتن  آموزش  قبل،  جلسه  تمرين  مرور  هفتم:  جلسه 
شفقت‌آميز برای خود و ديگران، آموزش روش ثبت و يادداشت 
روزانه موقعيت‌های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن 
موقعيت. جلسه هشتم: مرور و تمرين مهارت‌های ارائه‌شده در 
جلسات گذشته برای کمک به آزمودنی‌ها تا بتوانند به روش‌های 
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مقایسه اثربخشی رفتار‌درمانی دیالکتیکی و شفقت‌درمانی...

مختلف با شرايط متفاوت زندگی خود مقابله کنند. راهکارهايی 
روزمره،  زندگی  در  درمانی  روش  اين  به‌کارگیری  و  حفظ  برای 
جمع‌بندی و نتيجه‌گيری و پاسخگويی به سؤالات اعضا جهت 

شرکت در جلسات و اجرای پس‌آزمون.

یافته‌ها
معناداری  سطح  است  گزارش‌شده   1 جدول  در  چنانچه 
سبک  و  روان‌شناختی  علائم  متغیر  دو  هر  برای  لوین  آزمون 
لذا مفروضه‌ همگنی  نیست.  و معنادار  از 0/05  بیشتر  زندگی 

واریانس‌ها تائید می‌گردد.
نتایج  است  گزارش‌شده   2 جدول  در  چنانچه 
روان‌شناختی  علائم  متغیر  برای  کوواریانس  تحلیل  آزمون 
زندگی  سبک  متغیر  برای  و   )137F=/53،0P</05(
از  کمتر  معناداری  سطح  دارای   )273F=/09،0P</05(
از  پس  کرد  بیان  می‌توان  بنابراین  است؛  معنادار  و   0/05
کنترل اثر پیش‌آزمون بین گروه‌های موردبررسی ازلحاظ علائم 

روان‌شناختی و سبک زندگی تفاوت معناداری وجود دارد.

علائم  میانگین  است  گزارش‌شده   3 جدول  در  چنانچه 
روان‌شناختی بین گروه رفتاردرمانی و گروه کنترل و همچنین 
بین گروه شفقت درمانی و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود 

گرفت  نتیجه  می‌توان   1 جدول  به  توجه  با  و   )0P</05( دارد 
رفتاردرمانی  گروه  دو  هر  در  روان‌شناختی  علائم  میانگین 
به‌طور  کنترل  گروه  به  نسبت  شفقت‌درمانی  و  دیالکتیک 

جدول 1. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس‌ها

جدول 2. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک‌راهه برای علائم روان‌شناختی و سبک زندگی با کنترل پیش‌آزمون

 

 متغیرها Fآماره   1درجه آزادی 2درجه آزادی سطح معناداری 

 شناختی علائم روان  69/2 2 87 07/0

 سبک زندگی  37/2 2 87 10/0
 

  

منبع   متغیر
 تغییرات 

مجموع  
 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی 
 مجذورات 

F   سطح
 معناداری 

 توان آزمون  مجذور ایتا 

 
علائم 

 شناختی روان

 00/1 44/0 001/0 95/67 001/2266 1 001/2266 آزمون پیش 

 00/1 76/0 001/0 53/137 08/458 2 17/9172 گروه 

 -  -  -  -  34/33 86 66/2867 خطا

کل 
 شدهاصلاح 

62/13428 89  -  -  -  -  - 

 
 

 سبک زندگی 

 00/1 88/0 001/0 43/645 63/37307 1 63/37307 آزمون پیش 

 00/1 86/0 001/0 09/273 76/15785 2 53/31571 گروه 

 -  -  -  -  80/57 86 99/4970 خطا

کل 
 شدهاصلاح 

10/79002 89  -  -  -  -  - 

 



725

725

ه ۴
مار

 ش
 - 

ه ۸
ور

- د
  ۱

۴۰
ن ۳

ستا
زم

ه ۴
مار

 ش
 - 

ه ۸
ور

- د
  ۱

۴۰
ن ۳

ستا
زم

اصغر کامران و همکاران

جدول 3. تفاوت‌های بین گروهی آزمون تعقیبی بونفرونی و نتایج آزمون تعقیبی

آزمایش  گروه  دو  بین  اما  است؛  کاهش‌یافته  معناداری 
علائم  میزان  در  درمانی  شفقت  و  دیالکتیک  رفتاردرمانی 
 .)0P>/05( روان‌شناختی تفاوت معناداری گزارش نشده است
و  رفتاردرمانی  گروه  بین  زندگی  سبک  میانگین  همچنین 
تفاوت  کنترل  گروه  و  شفقت‌درمانی  گروه  بین  و  کنترل  گروه 
معناداری وجود دارد )0P</05( و با توجه به جدول 1 می‌توان 
نتیجه گرفت میانگین سبک زندگی در هر دو گروه رفتاردرمانی 

به‌طور  کنترل  گروه  به  نسبت  درمانی  شفقت  و  دیالکتیک 
معناداری افزایش‌یافته است. علاوه براین بین دو گروه آزمایش 
رفتاردرمانی دیالکتیک و شفقت درمانی نیز در میانگین سبک 
زندگی تفاوت معناداری وجود دارد )0P</05(. لذا به‌طورکلی 
و  دیالکتیک  رفتاردرمانی  اثربخشی  بر  مبنی  پژوهش  فرضیه 
سبک  افزایش  و  روان‌شناختی  علائم  کاهش  بر  شفقت‌درمانی 

زندگی سوءمصرف ماری‌جوانا تائید می‌شود.

  

 متغیرها
 شفقت درمانی  -رفتاردرمانی کنترل -شفقت درمانی کنترل - رفتاردرمانی 

 معناداری  تفاوت میانگین  معناداری  تفاوت میانگین  معناداری  تفاوت میانگین 

علائم 
 شناختی روان

07/20- 001/0 77/22 001/0 69/2 22/0 

 001/0 31/8 001/0 32/43 001/0 01/35 سبک زندگی 
 

بحث و نتیجه‌گیری
رفتاردرمانی  اثربخشی  مقایسه  حاضر  پژوهش  هدف 
روان‌شناختی  علائم  کاهش  بر  شفقت‌درمانی  و  دیالکتیکی 
ماری‌جوانا  کنندگان  سوءمصرف  زندگی  سبک  بهبود  و 
و  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  آموزش  داد  نشان  بود.‌‌یافته‌ها 
مصرف‌کنندگان  روان‌شناختی  علائم  کاهش  بر  شفقت‌درمانی 
ماری‌جوانا اثربخش بود؛ که بین این دو روش در کاهش علائم 
روان‌شناختی تفاوت معناداری مشاهده نشد.‌یافته‌های پژوهش 
بر کاهش علائم  رفتاردرمانی دیالکتیکی  تأثیر  زمینه  حاضر در 
همکاران  و  حسنی  پژوهش  یافته‌های  با  همسو  روان‌شناختی 
حاضر  پژوهش  همانند  که   )33( واپستاین1  باکام  و   )32(
روان‌شناختی  علائم  بر  را  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  اثربخشی 
بیماران دیابت بررسی کردند،‌همسو است. در توجیه اثر‌بخشی 
رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش علائم روان‌شناختی می‌توان 
به‌عنوان  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  روش  آموزش  که  گفت 
1. Epstein &Baucom

درمان‌جو  بین  قوی  ارتباطی  مستلزم  که  حمایت‌گرانه  درمانی 
باعث کاهش علائم روان‌شناختی در  و درمانگر است می‌تواند 
اثر‌بخشی  زمینه  در   )33( شود.  ماری‌جوانا  مصرف‌کنندگان 
مصرف‌کنندگان  روان‌شناختی  علائم  کاهش  بر  شفقت‌درمانی 
 )35( و   )34( پژوهش‌های  با  حاضر  ماری‌جوانا،‌‌یافته‌های 
شفقت‌درمانی  است  آن  از  حاکی  نیز  یافته‌ها  است.  همسو 
را  یافته  که این  است  اثر‌بخش  روان‌شناختی  علائم  کاهش  بر 
هیجان‌های  کاهش  که  داد  نسبت  مسئله  این  به  بتوان  شاید 
پریشانی  می‌تواند  نه‌تنها  محور  شفقت  درمان  به‌واسطه  منفی 
رفتارهای  آموزش  بلکه  دهد،  کاهش  افراد  در  را  روان‌شناختی 
به  نسبت  افراد  که  می‌شود  موجب   )36( همدلانه  و  مشفقانه 
آن  نتیجه  که  باشند  داشته  دیگران  با  مناسبی  رفتارهای  قبل 
خواهد  اضطراب  و  افسردگی  با  مقابله  مهارت‌های  گسترش 
کاهش  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان  تأثیر  تبیین  در   )37( بود. 
نشانه‌های جسمانی، افسردگی و اضطراب که سه مؤلفه علائم 
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کرد  استدلال  باید  می‌باشند،  حاضر  پژوهش  در  روان‌شناختی 
و  با هیجانات منفی  تا  را قادر می‌سازد  افراد  که شفقت‌درمانی 
بگیرند  یاد  و  کنند  درک  بهتر  را  موقعیت  و  شوند  سازگار  مثبت 
درمان  ازآنجاکه  و  کنند  مدیریت  را  خود  هیجانات  چگونه  که 
محور  هیجان  مقابله‌ای  راهبرد  یک  به‌عنوان  محور  شفقت 
نیازمند  خود  شفقت  بنابراین  می‌شود؛  گرفته  نظر  در  مفید 
احساسات  از  دیگر  است  خود  هیجانات  از  هوشیارانه  آگاهی 
دردناک و ناراحت‌کننده اجتناب نمی‌شود بلکه با مهربانی فهم 
 )38( می‌شویم.  نزدیک  آن‌ها  به  انسانی  اشتراکات  احساس  و 
به‌عنوان درمانی  از سوی دیگر در درمان متمرکز بر شفقت که 
جدید برای هیجانات شرم و انتقاد از خود شناخته می‌شود که 
از نشانگان افسردگی و جسمانی سازی علائم است. )39()40( 
همچنین از دیگر یافته‌های این تحقیق اثربخشی رفتار‌درمانی 
مصرف‌کنندگان  زندگی  سبک  بر  شفقت‌درمانی  و  دیالکتیکی 
رفتاردرمانی  از  بیشتر  شفقت‌درمانی  روش  که  بود  ماری‌جوانا 
دیالکتیکی اثربخش بود. نتایج این تحقیق در زمینه اثربخشی 
با  ماری‌جوانا  مصرف‌کنندگان  زندگی  سبک  بر  درمانی  شفقت 
ثابت و همکاران  پژوهش‌های کروگر1 و همکاران )41(. همتی 
 )44( همکاران  و  زاده  محمدی   )43( همکاران  و  لیر  به   )42(
یافته  این  تبیین  در  است.  )45( همسو  و همکاران  و عاشوری 
می‌توان گفت در رفتار‌درمانی دیالکتیکی با به چالش کشیدن 
و  ناسالم  زندگی  سبک  زمینه  در  غیرمنطقی  باورهای  و  افکار 
در مقابل در جوی توأم با پذیرش افکار و باورهای فرد توانسته 
شود  ماری‌جوانا  مصرف‌کنندگان  زندگی  سبک  تغییر  به  منجر 
شفقت‌درمانی  اثربخشی  حاضر  پژوهش  یافته‌های  دیگر  از 
بود  ماری‌جوانا  مصرف‌کنندگان  زندگی  سبک  تغییر  بر 
به‌طوری‌که سلامتی جسمی،‌ورزش،‌تغذیه، پیشگیری،‌سلامتی 
اجتناب  اجتماعی،  معنوی،‌سلامتی  روان‌شناختی،‌سلامتی 
داروها پیشگیری حوادث و سلامتی محیطی با مداخله محقق 

1. Kröger

از  برخی  با  یافته  این  است.  افزایش‌یافته  معناداری  به‌صورت 
نتایج هودسون2 و همکاران )46(؛ امیری راد و همکاران )19( 
علی قنواتی و همکاران )20( عراقیان و همکاران )21( رضا پور 
و نصوحی )47( همسو هست. از دلایل این اثربخشی می‌توان 
ماری‌جوانا  مصرف‌کنندگان  عمومی  اطلاعات  افزایش  به 
طریق  از  آن  ارتقای  راهکارهای  و  زندگی  سبک  با  ارتباط  در 
مصرف‌کننده  افراد   )48( کرد.  اشاره  شفقت  بر  مبتنی  درمان 
ماری‌جوانا با گذراندن درمانی مبتنی بر شفقت،‌آگاهی نسبت 
ارزیابی  توانایی  و  را در طی مراحل می‌آموزند  به وضعیت خود 
مجدد خود را در مواجهه با تنیدگی‌زا‌های سوق‌دهنده به‌سوی 
بر  تسلط  به  قادر  همچنین  و  می‌دهند  افزایش  مجدد  مصرف 
تبیینی  محرک‌های محیطی در حین درمان هستند. )49( در 
معمولًا  ماری‌جوانا  مصرف‌کننده  افراد  که  گفت  می‌توان  دیگر 
سطوح بالایی از هیجانات منفی را تجربه می‌کنند و این عامل 
بر انعطاف‌پذیری شناختی آنان اثرات منفی بر جای می‌گذارد. 
)50( لازمه دستیابی به انعطاف‌پذیری روان‌شناختی پذیرش به 
معنای تمایل به تجربیات درونی بدون تلاش برای تغییر تجارب 
ناخوشایند و منفی و برخورداری از ذهن آگاهی به‌صورت بودن 
حالی  در  این   )51( هست  هرلحظه  در  حال  زمان  در  کامل 
است که در درمان مبتنی بر شفقت نیز بر ذهن آگاهی و توجه 
آگاهانه بر تجارب درونی تأکید می‌شود تا به کمک فرآیندهای 
پذیرفتن  توانایی  و  خود  نکردن  قضاوت  مهارت  آگاهی  ذهن 
فرد  در  انسانی  اشتراکات  از  بخشی  به‌عنوان  زندگی  مشکلات 
دیگران  و  خود  با  ملاطفت  و  گرمی  به  دستیابی  تا  گیرد  شکل 
درنتیجه  و   )52( شود.  تسهیل  سخت‌گیرانه  قضاوت  به‌جای 
مصرف‌کننده  افراد  که  است  دیدگاهی  چنین  از  برخورداری 
ماری‌جوانا می‌توانند انعطاف‌پذیری بیشتری را در خود پرورش 
دهند و با تغییر نگرش شناختی خود نسبت به چالشی که با آن 
مواجهه هستند،‌به احساس تحت تسلط بودن شرایط و درنتیجه 

2. Hudson



727

727

ه ۴
مار

 ش
 - 

ه ۸
ور

- د
  ۱

۴۰
ن ۳

ستا
زم

ه ۴
مار

 ش
 - 

ه ۸
ور

- د
  ۱

۴۰
ن ۳

ستا
زم

اصغر کامران و همکاران

سازگاری بهتر و اتخاذ یک سبک زندگی سالم دست پیدا کنند. 
بر  مبتنی  درمان  در  تأکید  مورد  حوزه‌های  از  یکی  همچنین 
شفقت همدلی و گسترش علاقه به دیگران است که در جلسات 
درمانی مورد تأکید قرار می‌گیرند. گسترش بخشش و همدلی 
در  اجتماعی  حمایت  شبکه  افزایش  به  منجر  نهایتاً  دیگران  با 
است  معتقد  نف۱  که  همان‌گونه  درواقع   )20( می‌شود.  افراد 
افراد با شفقت به خود بالا نسبت به خود و دیگران مهربان‌ترند و 
سعی در درک رویدادها دارند. )21( و باید گفت،‌درمان مبتنی 
و  مثبت  بازخوردهای  بیشتر  پذیرش  تسهیل  موجب  شفقت  بر 
که  افرادی  ازاین‌رو  می‌شود.  خنثی  بازخورد  با  برخورد  توانایی 
شفقت به خود بالایی دارند نسبت به افرادی که شفقت به خود 
کمی دارند،‌سلامت روان‌شناختی بیشتری نشان می‌دهند زیرا 
در آن‌ها درد گریزناپذیر و احساس شکستی که همه افراد تجربه 
انزوا و  به‌وسیله یک سرزنش خود بی‌رحمانه احساس  می‌کنند 
نمی‌یابد؛  استمرار  هیجان‌ها  و  افکار  با  افراطی  همانندسازی 
بر سبک زندگی مصرف‌کنندگان  این درمان  اثرگذاری  بنابراین 
ماری‌جوانا می‌تواند از مسیر اثر‌گذاری بر گسترش و غنی‌سازی 

روابط اجتماعی فرد مصرف‌کننده باشد.

پیشنهاد‌ها:
درمانی  روش  این  آتی  پژوهش‌های  در  می‌شود  پیشنهاد 
با سایر درمان‌های روان‌شناختی و در جمعیت‌های دیگر مورد 

به متخصصان بهداشت  ارزیابی قرار گیرد. همچنین  و  مقایسه 
و  شفقت  بر  مبتنی  درمان  تلفیق  از  که  می‌شود  توصیه  روانی 
رفتاردرمانی دیالکتیکی به‌منظور اصلاح سبک زندگی و کاهش 
علائم روان‌شناختی مصرف‌کنندگان ماری‌جوانا استفاده کنند.

محدودیت‌ها:
این  مقایسه  عدم  حاضر  پژوهش  محدودیت‌های  از 
که  است  هم‌عرض  روان‌شناختی  درمان‌های  سایر  با  درمان 
اثربخشی این درمان‌ها را نسبت به دیگر درمان‌ها نشان دهد.‌ 
بیرونی است  روایی  به  مربوط  پژوهش حاضر  محدودیت عمده 
چراکه جامعه آماری پژوهش گروه خاصی از جامعه یعنی افراد 
به‌کل  نتایج  تعمیم  امکان  بودند،‌لذا  ماری‌جوانا  مصرف‌کننده 
است.  روبرو  محدودیت  با  روان‌گردان  مواد  مصرف‌کنندگان 
پژوهش  طرح  به  مربوط  پژوهش  محدودیت‌های  از  دیگر  یکی 
طرح‌های  مزایای  و  بوده  آزمایشی  نیمه  نوع  از  زیرا  بود  حاضر 
و  دسترس  در  نوع  از  نداشت،‌نمونه‌گیری  را  حقیقی  آزمایشی 
هدفمند بود لذا در تعمیم نتایج حاصل از پژوهش به جامعه باید 
احتیاط کرد.‌بنابراین با توجه به محدودیت‌های پژوهش حاضر 
پیشنهاد می‌شود پژوهش حاضر بر روی نمونه‌ای گسترده‌تر از 
مصرف‌کنندگان ماری‌جوانا که به روش تصادفی انتخاب شدند 

اجرا گردد.

1. Neff
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Compare Dialectical Behavior Therapy and Compassion 

Therapy on the Psychological Symptoms and Lifestyle of 

Marijuana Abusers 

Asghar kamran1,Mohammad Ghasemi pirbalotie2*,Fatima Zamani ghandomani3

Abstract
Background and objective: The aim of this study was to compare the effectiveness of dialectical behavior therapy and 

compassion therapy on the psychological symptoms and lifestyle of marijuana abusers in Mobarakeh city.

Methods and materials: This research was conducted in a semi- experimental way with a pre- test- post- test design with 

a control group.The population of the study included all marijuana users who were admitted to Karamat camp in Isfahan city 

in 1403. Via convenience sampling, 90 people (3 groups of 30 people under dialectical behavior therapy training, compassion 

therapy training and the control group) were selected. The measurement tools were the short form of psychological symptom 

inventory (BSI-18) and the lifestyle questionnaire (70 questions). The data was analyzed using the statistical method of analysis 

of covariance.

Results: The results showed that the training of dialectic therapy and compassion therapy was effective in reducing 

psychological symptoms and improving the quality of life of marijuana abusers. Also, a significant difference was observed 

between the two groups of dialectical behavior therapy and compassion therapy in reducing psychological symptoms, and in 

the lifestyle variable, Bonferroni’s post hoc test revealed that compassion therapy is more effective than dialectic therapy.

Conclusion: According to the findings of this research, it can be concluded that training in dialectical behavior therapy and 

compassion therapy is effective in reducing the psychological symptoms of marijuana users, and these therapeutic approaches 

can be used to modify the lifestyle and reduce the psychological symptoms of marijuana users.
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