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Abstract
Introduction: Drug addicts have problems in the field of self-control, emotional regulation and 
disturbance tolerance. Therefore, the aim of this study was to determine the effect of group dialectical 
behavior therapy on self-control, emotional regulation and disturbance tolerance of drug addicts.
Methods: The present study was a semi-experimental study with a pre-test and post-test design 
with a control group. The research population was drug addicts of Mashhad city in 2019. Among 
the members of the community, 30 people were selected as a sample with the purposeful sampling 
method and were assigned to two equal groups by the simple random method with the help of lottery. 
The experimental group received 12 sessions of 90 minutes with group dialectic behavior therapy 
and the control group remained on the waiting list for training. Data were collected with demographic 
information form, self-control questionnaire, emotional regulation scale and disturbance tolerance 
scale and were analyzed with chi-square tests and multivariate covariance analysis in SPSS version 
23 software.
Results: The findings showed that there was no significant difference between the experimental 
and control groups in terms of education level and age range (P>0.05). Group dialectic behavior 
therapy increased self-control (F=125.86, P<0.001) and disturbance tolerance (F=151.001, P<48) 
and decreased emotional regulation difficulty (P<68.001, P<0.001, F=21) drug addicts were exposed.
Conclusions: The results of this study showed the effect of group dialectical behavior therapy on 
increasing self-control and tolerance of disturbance and reducing the difficulty of emotional regulation 
of drug addicts. Therefore, counselors and therapists can use group dialectical behavior therapy along 
with other treatment methods to improve psychological characteristics. 
Keywords: Dialectical Behavior Therapy, Self-Control, Emotional Regulation, Distress Tolerance, 
Notorious Addicts.

  Iranian Journal of Rehabilitation Research in Nursing                                                  Original Article

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.9
.4

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
21

 ]
 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.4.6
http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.4.6
http://ijrn.ir/article-1-800-en.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری      مقاله پژوهشی

                                            10.22034/IJRN.9.4.6                                                               4 تابستان 1402، دوره 9، شماره

تاثیر رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی بر خودکنترلی، تنظیم هیجانی و تحمل آشفتگی معتادان 
متجاهر

کاظم بلندنظر1، سعید تیموری2*، علیرضا رجایی2، حمید نجات3

1- دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی، واحد تربت جام، دانشگاه آزاد اسلامی، تربت جام، ایران. 
2-  دانشیار، گروه روانشناسی، واحد تربت جام، دانشگاه آزاد اسلامی، تربت جام، ایران. 

3-  استادیار، گروه علوم تربیتی، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران. 

 نویسنده مسئول: سعید تیموری: دانشیار، گروه روانشناسی، واحد تربت جام، دانشگاه آزاد اسلامی، تربت جام، ایران.
steimory28@yahoo.com  :ایمیل 

دریافت مقاله: 1401/12/18                                                                        پذیرش مقاله:1402/3/22

چکیده
مقدمــه: معتــادان متجاهــر دارای مشــکلاتی به ویــژه در زمینــه خودکنترلــی، تنظیــم هیجانــی و تحمــل آشــفتگی هســتند. بنابرایــن، 
هــدف ایــن مطالعــه تعییــن تاثیــر رفتــار درمانــی دیالکتیکــی گروهــی بــر خودکنترلــی، تنظیــم هیجانــی و تحمــل آشــفتگی معتــادان 

متجاهــر بــود.
ــادان  ــش معت ــه پژوه ــود. جامع ــواه ب ــروه گ ــا گ ــون ب ــون و پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــر نیمه آزمایش ــه حاض روش کار: مطالع
ــوان  ــد به عن ــری هدفمن ــا روش نمونه گی ــر ب ــداد 30 نف ــه تع ــای جامع ــان اعض ــد. از می ــال 1399 بودن ــهد در س ــهر مش ــر ش متجاه
ــا کمــک قرعه کشــی در دو گــروه مســاوی گمــارده شــدند. گــروه آزمایــش 12 جلســه  ــا روش تصادفــی ســاده ب ــه انتخــاب و ب نمون
90 دقیقــه ای بــا روش رفتــار درمانــی دیالکتیکــی گروهــی آمــوزش دیــد و گــروه گــواه در لیســت انتظــار بــرای آمــوزش مانــد. داده هــا 
ــا  ــردآوری و ب ــفتگی گ ــل آش ــاس تحم ــی و مقی ــم هیجان ــاس تنظی ــی، مقی ــنامه خودکنترل ــک، پرسش ــات دموگرافی ــرم اطلاع ــا ف ب

ــدند. ــل ش ــخه 23 تحلی ــزار SPSS نس ــری در نرم اف ــس چندمتغی ــل کوواریان ــکوئر و تحلی ــای کای اس آزمون ه
ــی داری  ــاوت معن ــنی تف ــه س ــلات و دامن ــطح تحصی ــر س ــواه از نظ ــش و گ ــای آزمای ــه گروه ه ــان داد ک ــا نش ــا: یافته ه یافته ه
نداشــتند )P<0/05(. همچنیــن، رفتــار درمانــی دیالکتیکــی گروهــی باعــث افزایــش خودکنترلــی )F=125/86 P>0/001( و تحمــل 

ــد. ــر ش ــادان متجاه ــی )F=21/68 P>0/001( معت ــم هیجان ــواری تنظی ــفتگی )F=151/48 P>0/001( و کاهــش دش آش
ــل  ــی و تحم ــش خودکنترل ــر افزای ــی ب ــی گروه ــی دیالکتیک ــار درمان ــر رفت ــان دهنده تاثی ــه نش ــن مطالع ــج ای ــری: نتای نتیجه گی
ــار  ــد از روش رفت ــن، مشــاوران و درمانگــران می توانن ــود. بنابرای ــر ب ــادان متجاه ــی معت ــم هیجان آشــفتگی و کاهــش دشــواری تنظی

ــد. ــتفاده نماین ــای روانشــناختی اس ــود ویژگی ه ــرای بهب ــی ب ــای درمان ــایر روش ه ــار س ــی در کن ــی دیالکتیکــی گروه درمان
کلیدواژه ها: رفتار درمانی دیالکتیکی، خودکنترلی، تنظیم هیجانی، تحمل آشفتگی، معتادان متجاهر.

مقدمه
ــن،  ــلال مزم ــا اخت ــاری ی ــک بیم ــدر ی ــواد مخ ــه م ــتگی ب وابس
نشــانه های  از  مجموعــه ای  بــا  عودکننــده  و  پیش رونــده 
ــاری اســت )1( و تــلاش  ــی و رفت فیزیولوژیــک، شــناختی، هیجان
بــرای رهایــی از آن یکــی از دغدغه هــای اصلــی بســیاری از 
جوامــع توســعه یافته و در حــال توســعه می باشــد کــه هزینه هــای 

ــروزه  ــد )2(. ام ــل می کن ــع تحمی ــر جوام ــادی را ب ــیاری زی بس
ســوءمصرف مــواد مخــدر چهارمیــن بحــران عمــده عصــر حاضــر 
ــر اســت و  ــد اتمــی، آلودگــی زیســت  محیطــی و فق ــد از تهدی بع
میــزان آن در خوشــبینانه ترین حالــت 12/1 درصــد از کل جمعیــت 
ایــران می باشــد )3(. برخــی معتــادان خواســتار درمــان هســتند کــه 
ــد  ــر فاق ــی دیگ ــد و برخ ــرف می گوین ــادان خودمع ــان معت ــه آن ب
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ــا  ــه آنه ــد ک ــرار می کنن ــان ف ــند و از درم ــر می باش ــواده پیگی خان
را معتــادان متجاهــر می نامنــد کــه مشــمول مــاده شــانزده قانــون 
مبــارزه بــا اعتیــاد می شــوند. بــه عبــارت دیگــر، فــردی کــه بــرای 
ــون وی را  ــانزده قان ــاده ش ــود، م ــب نمی ش ــاد داوطل ــان اعتی درم
بــرای درمــان بــه مراکــز مــاده شــانزده یــا درمــان اجبــاری ارجــاع 
ــی  ــش خودکنترل ــادان کاه ــکلات معت ــی از مش ــد )4(. یک می ده
ــخ های  ــل پاس ــرای تعدی ــراد ب ــدی اف ــه توانمن ــه ب ــت )5( ک اس
هیجانــی و ســازگاری بــا انتظارهــای اجتماعــی اشــاره دارد و ســبب 
بهبــود ســلامت ذهنــی و روانــی و کاهــش پریشــانی روانشــناختی 
می شــود )6(. خودکنترلــی بــه معنــای مراقبتــی درونــی بــرای انجام 
ــی  ــار و غیرقانون ــای ناهنج ــاب از رفتاره ــه و اجتن ــف محول وظای
ــم  ــی تنظی ــی می باشــد )7(. خودکنترل ــرل بیرون ــدون وجــود کنت ب
ــراد  ــا اف ــا اســت ت ــکار، احســاس ها و عمل ه ــت ارادی اف و مدیری
ــته های  ــی و خواس ــع آن ــه موان ــه ب ــا توج ــود ب ــای خ ــه هدف ه ب

بلندمــدت دســت یابنــد )8(.
ــادان افــت تنظیــم هیجــان اســت  یکــی دیگــر از مشــکلات معت
)9( کــه نشــان دهنده توانمنــدی درک، نظــارت، مدیریــت و تعدیــل 
تنظیــم   .)10( می باشــد  هیجانــی  موقعیت هــای  و  پاســخ ها 
ــناختی  ــای ش ــتره ای از راهبرده ــتفاده از گس ــامل اس ــان ش هیج
ــا افزایــش  ــرای حفــظ، کاهــش ی ــاری هشــیار و ناهشــیار ب و رفت
هیجــان می باشــد )11(. نقــص یــا دشــواری در تنظیــم هیجــان بــا 
عاطفــه منفــی بیشــتر و عاطفــه مثبــت کمتــر ارتبــاط دارد و باعــث 
ــروز اختلال هــای  ــط و تعامــلات اجتماعــی و ب افــت کیفیــت رواب
روانشــناختی از جملــه اضطــراب و افســردگی و مشــکلات ارتباطــی 
ــادان  ــکلات معت ــر از مش ــی دیگ ــن، یک ــود )12(. همچنی می ش
کاهــش تحمــل آشــفتگی )13( بــه معنــای میــزان تحمل شــخص 
بــرای حالت هــای هیجانــی، شــناختی و رفتــاری ناخوشــایند 
ــی  ــناختی، اجتماع ــای ش ــه فرآینده ــفتگی نتیج ــت )14(. آش اس
و جســمانی نامناســب می باشــد کــه به صــورت یــک حالــت 
ــتر  ــفتگی بیش ــل آش ــراد دارای تحم ــد و اف ــروز می کن ــی ب هیجان
می تواننــد حالت هــای روانشــناختی منفــی را تحمــل نماینــد 
)15(. افــراد دارای تحمــل آشــفتگی پاییــن در یــک تــلاش غلــط 
بــرای مقابلــه بــا هیجان هــای منفــی درگیــر بی نظمــی شــناختی، 
ــل  ــود را غیرقاب ــای خ ــوند، هیجان ه ــی می ش ــاری و هیجان رفت
ــی  ــای هیجان ــال تســکین درده ــد، به دنب ــی می کنن ــرل ارزیاب کنت
خــود هســتند و درگیــر رفتارهــای نامناســب از جملــه مصــرف مواد 

ــوند )16(. ــدر می ش مخ

ــوم  ــوج س ــه از م ــر و برگرفت ــی موث ــای درمان ــی از روش ه یک
ــه  ــت )17( ک ــی اس ــی دیالکتیک ــار درمان ــی، روش رفت روان درمان
ــوزد  ــار می آم ــه بیم ــر ب ــی یکپارچه نگ ــک روش درمان ــوان ی به عن
ــط  ــود و محی ــان خ ــا می ــود ی ــود در درون خ ــای موج ــا تضاده ت
ــه  ــر ب ــا یکدیگ ــا ب ــق آنه ــب و تلفی ــق ترکی ــد و از طری را بشناس
نتیجــه ای مناســب دســت یابــد )18(. هــدف اصلــی رفتــار درمانــی 
دیالکتیکــی کاهــش درد و رنــج افــراد درگیــر در مشــکلات 
هیجانــی اســت )19(. رفتــار درمانــی دیالکتیکــی اصــل تغییــر در 
درمــان شــناختی رفتــاری را بــا اصــل پذیــرش برگرفتــه از فنــون 
فلســفه شــرقی ترکیــب می کنــد و بــر همیــن اســاس بــر دو اصــل 
پذیــرش )بــا دو مولفــه ذهن آگاهــی و تحمــل پریشــانی( و تغییــر 
ــتوار  ــردی( اس ــدی بین ف ــی و کارآم ــم هیجان ــه تنظی ــا دو مولف )ب
ــی  ــرش و همدل ــب پذی ــا ترکی ــن روش ب ــت )20(. ای ــده اس ش
مراجع محــور بــا حــل مســئله شــناختی- رفتــاری، آمــوزش 
و  جامــع  رویکــردی  ذهن آگاهــی  و  اجتماعــی  مهارت هــای 
ــکلات  ــژه مش ــف به وی ــکلات مختل ــل مش ــرای ح ــدی ب چندبع

هیجانــی به وجــود آورده اســت )21(.
ــی  ــی دیالکتیک ــار درمان ــر رفت ــاره تاثی ــی درب ــای اندک پژوهش ه
ــی و تحمــل آشــفتگی انجــام شــده و  ــر روی خودکنترل ــژه ب به وی
پژوهشــی در ایــن زمینــه بــر روی معتــادان متجاهــر انجــام نشــده 
ــی  ــن پژوهش ــکاران ضم ــال Davenport و هم ــرای مث ــت. ب اس
ــود  ــث بهب ــی باع ــی دیالکتیک ــار درمان ــه رفت ــد ک ــان دادن نش
روان رنجــوری  و  وظیفه شناســی  توافق پذیــری،  خودکنترلــی، 
 Ghodrati .)22( ــد ــرزی ش ــخصیت م ــلال ش ــه اخت ــان ب مبتلای
Torbati و همــکاران ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند 

کــه رفتــار درمانــی دیالکتیــک باعــث افزایــش خودکنترلــی 
ســوءمصرف کنندگان مــواد مخــدر شــد )23(. در پژوهشــی دیگــر 
ــار درمانــی  ــد کــه تلفیــق رفت Hosseini & Nasri گــزارش کردن

دیالکتیــک بــا لیتیــوم کربنــات باعــث بهبــود خودکنترلــی و تنظیــم 
ــن،  ــد )24(. همچنی ــی ش ــلال دوقطب ــه اخت ــان ب ــان مبتلای هیج
ــار  ــه رفت ــکاران نشــان داد ک ــج پژوهــش Fassbinder و هم نتای
درمانــی دیالکتیکــی باعــث بهبــود تنظیــم هیجــان مبتلایــان بــه 
اختــلال شــخصیت مــرزی شــد )Afshari .)25 و همــکاران ضمن 
پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه رفتــار درمانــی دیالکتیکــی 
ــی  ــاران دوقطب ــم هیجــان و ذهن آگاهــی بیم ــود تنظی باعــث بهب
شــد )26(. در پژوهشــی دیگــر Safari & Aftab گــزارش کردنــد 
کــه رفتــار درمانــی دیالکتیکــی آنلایــن باعــث کاهــش دشــواری 
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کاظم بلندنظر و همکاران

ــد )27(.  ــرده ش ــراد افس ــاه در اف ــاس گن ــان و احس ــم هیج تنظی
عــلاوه بــر آن، نتایــج پژوهــش Rezaie و همــکاران نشــان داد که 
رفتــار درمانــی دیالکتیکــی باعــث بهبــود تنظیــم هیجــان، افزایــش 
تحمــل پریشــانی و کاهــش ولــع مصــرف و افســردگی مبتلایــان 
ــکاران  ــد )Hemmtian Khayat .)28 و هم ــی ش ــواد افیون ــه م ب
ــی  ــار درمان ــه رفت ــیدند ک ــن نتیجــه رس ــه ای ــن پژوهشــی ب ضم
ــش تحمــل  ــا و افزای ــث کاهــش اضطــراب کرون دیالکتیکــی باع
ــد- 19  ــاری کووی ــدگان بیم ــان بازمان ــم هیج ــفتگی و تنظی آش
شــد )29(. در پژوهشــی دیگــر Nadimi گــزارش کــرد کــه رفتــار 
درمانــی دیالکتیکــی گروهــی باعــث افزایــش تحمــل آشــفتگی و 

ــد )30(. ــواد ش ــوءمصرف کنندگان م ــان س ــم هیج ــود تنظی بهب
ــرک  ــرای ت ــی ب ــه تمایل ــتند ک ــی هس ــر، معتادان ــادان متجاه معت
ــن  ــوند. ای ــب نمی ش ــور داوطل ــن منظ ــرای ای ــد و ب ــاد ندارن اعتی
زمینه هــای  در  بســیاری  مشــکلات  دارای  معمــولًا  معتــادان 
مختلــف به ویــژه در زمینــه خودکنترلــی، تنظیــم هیجانــی و تحمــل 
آشــفتگی هســتند. بنابرایــن، بــرای بهبــود آنهــا بایــد از روش هــای 
درمانــی مناســب بهــره بــرد کــه یکــی از روش هــای موثــر جهــت 
ــی  ــی دیالکتیک ــار درمان ــی روش رفت ــای هیجان ــود ویژگی ه بهب
اســت. همچنیــن، درمان هــای گروهــی در مقایســه بــا درمان هــای 
انفــرادی دارای مزیت هــای زیــادی اســت و مشــاهده افــراد دیگــر 
ــد و  ــرش مشــکل کمــک می کن ــه پذی ــا همــان مشــکل هــم ب ب
هــم ســبب تســریع بهبــود فرآینــد درمــان می شــود. نکتــه حائــز 
ــاره رفتــار  اهمیــت دیگــر اینکــه پژوهش هــای نســبتاً زیــادی درب
ــن  ــی در ای ــده و پژوهش ــام ش ــی انج ــی گروه ــی دیالکتیک درمان
ــادان متجاهــر یافــت نشــد. بنابرایــن، هــدف  ــر روی معت زمینــه ب
ــی  ــی گروه ــی دیالکتیک ــار درمان ــر رفت ــن تاثی ــه تعیی ــن مطالع ای
ــادان  ــفتگی معت ــل آش ــی و تحم ــم هیجان ــی، تنظی ــر خودکنترل ب

متجاهــر بــود.
روش کار

و  پیش آزمــون  طــرح  بــا  نیمه آزمایشــی  حاضــر  مطالعــه 

ــادان  ــش معت ــه پژوه ــود. جامع ــواه ب ــروه گ ــا گ ــون ب پس آزم
ــان اعضــای  ــد. از می ــر شــهر مشــهد در ســال 1399 بودن متجاه
ــوان  ــد به عن ــری هدفمن ــا روش نمونه گی ــر ب ــداد 30 نف ــه تع جامع
ــا  ــد، نمونه ه ــری هدفمن ــه انتخــاب شــدند. در روش نمونه گی نمون
ــش  ــه در پژوه ــوند ک ــاب می ش ــی انتخ ــه ملاک های ــه ب ــا توج ب
ــرد،  ــیت م ــامل جنس ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ــر ملاک ه حاض
حداقــل تحصیــلات ســیکل، دامنــه ســنی 55-21 ســال، نداشــتن 
اختلال هــای روان پزشــکی، عــدم مصــرف داروهــای روان پزشــکی 
ماننــد ضداضطــراب و ضدافســردگی و عــدم اســتفاده همزمــان از 
ســایر روش هــای درمانــی به صــورت همزمــان بودنــد. همچنیــن، 
ملاک هــای خــروج از مطالعــه شــامل غیبــت بیشــتر از دو جلســه و 
برطرف شــدن علائــم جســمانی تــرک اعتیــاد ماننــد درد جســمانی 

ــد. و آبریــزش بینــی بودن
رونــد اجــرای پژوهــش بــه ایــن صــورت بــود کــه بعــد از 
 IR.IAU.TJ.REC.1399.040 ــا شناســه دریافــت کــد اخــلاق ب
از کمیتــه اخــلاق در پژوهش هــای زیست پزشــکی دانشــگاه 
ــا اداره بهزیســتی  ــت جــام و هماهنگــی ب آزاد اســلامی واحــد ترب
شــهر مشــهد و مدیریــت مرکــز مــاده 16 از معتــادان متجاهــر بــر 
ــر انتخــاب و  ــداد 30 نف ــه تع ــه مطالع ــای ورود ب ــاس ملاک ه اس
ــروه  ــی در دو گ ــک قرعه کش ــا کم ــاده ب ــی س ــه روش تصادف ب
مســاوی آزمایــش و گــواه )هــر گــروه 15 نفــر( جایگزیــن شــدند. 
ــا روش رفتــار درمانــی  گــروه آزمایــش 12 جلســه 90 دقیقــه ای ب
دیالکتیکــی گروهــی آمــوزش دیــد و گــروه گــواه در لیســت انتظــار 
بــرای آمــوزش مانــد. مداخلــه در یکــی از ســالن های مرکــز 
ــه حاضــر  مــاده 16 به صــورت گروهــی توســط نویســنده اوّل مقال
ــی  ــار درمان ــک جلســه انجــام شــد. محتواهــای رفت ــه ای ی و هفت
 Linehan & Wilks ــش ــاس پژوه ــر اس ــی ب ــی گروه دیالکتیک

ــد. ــه ش ــدول 1 ارائ ــه در ج ــه جلس ــه ب ــورت جلس )31( به ص
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جدول 1: محتواهای رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی به صورت جلسه به جلسه

محتواجلسه

آشنایی اولیه و معرفی متقابل افراد با یکدیگر، معرفی رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی و اهداف آناول
آموزش تصمیم گیری بر اساس ذهن خردمند، تشریح پذیرش بنیادین، قضاوت و برچسب ها و آموزش پذیرش بنیادیندوم

آموزش توجه برگردانی، توجه برگردانی از رفتارهای خودجرحی، توجه برگردانی از طریق فعالیت های لذت بخش و توجه برگردانی از طریق سوم
معطوف کردن به کار یا موضوع دیگر

آموزش توجه برگردانی از طریق ترک موقعیت، توجه برگردانی از طریق تکالیف و فعالیت های روزمره، آموزش توجه برگردانی از طریق شمارش و چهارم
آموزش خودآرامش دهی جهت خودکنترلی بیشتر و کنترل وسوسه ها

آموزش تصویرسازی از مکان امن و شناسایی و کشف ارزش هاپنجم
آموزش شناسایی قدرت برتر و ارتباط بهتر با قدرت برتر و تعیین وقت استراحت برای خودششم
آموزش زندگی در زمان حال، استفاده از افکار مقابله ای خودتشویق گرایانه، آموزش خودگویی های تاییدگرایانه و استفاده از راهبردهای مقابله ای جدیدهفتم

آموزش قضاوت نکردن در تجارب روزمره، ارتباط آگاهانه با دیگران، انجام کار موثر، آموزش توجه آگاهانه در زندگی روزمره و آموزش برنامه روزانه هشتم
مبتنی بر توجه آگاهی

آموزش شناخت هیجان و چیستی آن، آموزش غلبه بر موانع هیجان های سالم و آموزش شناخت هیجان ها و نقش آنها در تبدیل شدن به رفتارنهم
آموزش کاهش آسیب  پذیری جسمی در برابر هیجان های آشفته  ساز و مشاهده خویشتن بدون قضاوتدهم

آموزش رویارویی با هیجان، عمل برخلاف امیال شدید هیجانی و آموزش افزایش هیجان های مثبتیازدهم
آموزش حل مسئله و مرور و جمع بندی جلسه های قبلدوازدهم

ــرم  ــر ف ــلاوه ب ــا ع ــردآوری داده ه ــرای گ ــش ب ــن پژوه در ای
ــا  ــه ب ــد ک ــتفاده ش ــر اس ــای زی ــک از ابزاره ــات دموگرافی اطلاع
ــی  ــت کاف ــا فرص ــه نمونه ه ــا ب ــاد گویه ه ــداد زی ــه تع ــه ب توج

ــد. ــا داده ش ــل ابزاره ــت تکمی جه
ــط Tangney و  ــنامه توس ــن پرسش ــی: ای ــنامه خودکنترل پرسش

همــکاران بــا 36 گویــه طراحــی شــد. بــرای پاســخگویی بــه هــر 
ــاره  گویــه از طیــف لیکــرت پنــج درجــه ای از بــه هیــچ وجــه درب
ــن  ــاره م ــه درب ــا همیش ــک ت ــره ی ــا نم ــد ب ــدق نمی کن ــن ص م
ــا  ــزار ب ــره اب ــد. نم ــتفاده ش ــج اس ــره پن ــا نم ــد ب ــدق می کن ص
مجمــوع نمــره گویه هــا محاســبه می شــود و دامنــه نمــرات بیــن 
36 تــا 180 اســت و نمــره بالاتــر نشــان دهنده خودکنترلــی بیشــتر 
می باشــد. روایــی صــوری ابــزار بــا نظــر خبــرگان تاییــد و پایایــی 
ــت  ــی 0/89 به دس ــاخ و بازآزمای ــای کرونب ــای آلف ــا روش ه آن ب
آمــد )32(. در ایــران، Gholamrezayi و همــکاران پایایــی آن 
ــن  ــد )33(. در ای ــزارش کردن ــاخ 0/80 گ ــای کرونب ــا روش آلف را ب
مطالعــه پایایــی پرسشــنامه خودکنترلــی بــا روش آلفــای کرونبــاخ 

0/85 محاســبه شــد.
 Gratz & مقیــاس تنظیــم هیجانــی: ایــن مقیــاس توســط

Roemer بــا 36 گویــه طراحــی شــد. بــرای پاســخگویی بــه هــر 

گویــه از طیــف لیکــرت پنــج درجــه ای از تقریبــاً هرگــز بــا نمــره 
یــک تــا تقریبــاً همیشــه بــا نمــره پنــج اســتفاده شــد. نمــره ابــزار 
ــرات  ــه نم ــود و دامن ــبه می ش ــا محاس ــره گویه ه ــوع نم ــا مجم ب

ــواری  ــان دهنده دش ــر نش ــره بالات ــت و نم ــا 180 اس ــن 36 ت بی
ــزار  ــی اب ــی محتوای ــد. روای ــی می باش ــم هیجان ــتر در تنظی بیش
ــاخ  ــای کرونب ــا روش آلف ــی آن ب ــد و پایای ــرگان تایی ــر خب ــا نظ ب
 Moteragheb Jafarpur ،ــران ــد )34(. در ای ــت آم ــه  دس 0/88 ب
و همــکاران پایایــی آن را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/83 گــزارش 
کردنــد )35(. در ایــن مطالعــه پایایــی مقیــاس تنظیــم هیجانــی بــا 

ــد. ــبه ش ــاخ 0/86 محاس ــای کرونب روش آلف
 Simons & ــط ــاس توس ــن مقی ــفتگی: ای ــل آش ــاس تحم مقی

ــر  ــه ه ــرای پاســخگویی ب ــه طراحــی شــد. ب ــا 15 گوی Gaher ب

گویــه از طیــف لیکــرت پنــج درجــه ای از کامــلًا مخالــف بــا نمــره 
یــک تــا کامــلًا موافــق بــا نمــره پنــج اســتفاده شــد. نمــره ابــزار بــا 
مجمــوع نمــره گویه هــا محاســبه می شــود و دامنــه نمــرات بیــن 
ــفتگی  ــل آش ــان دهنده تحم ــر نش ــره بالات ــت و نم ــا 75 اس 15 ت
ــی  ــل عامل ــا روش تحلی ــزار ب ــازه اب ــی س ــد. روای ــتر می باش بیش
تاییــد تاییــد و پایایــی آن بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/82 به دســت 
ــا روش  ــی آن را ب ــکاران پایای ــران، Talebi و هم ــد )36(. در ای آم
ــه  ــن مطالع ــد )37(. در ای ــزارش کردن ــاخ 0/85 گ ــای کرونب آلف
پایایــی مقیــاس تحمــل آشــفتگی بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/81 

محاســبه شــد.
در مطالعــه حاضــر فــرم رضایت نامــه شــرکت آگاهانــه در پژوهــش 
بــه امضــای نمونه هــا رســید و پژوهشــگران متعهــد بــه نــکات و 
ملاحظــات اخلاقــی شــدند. همچنیــن، داده هــا پــس از گــردآوری 
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کاظم بلندنظر و همکاران

ــا آزمون هــای کای اســکوئر و تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری  ب
در نرم افــزار SPSS نســخه 23 در ســطح معنــی داری 0/05 تحلیــل 

. ند شد

یافته ها

ریزشــی در نمونه هــای هیــچ کــدام از دو گــروه آزمایــش و گــواه 
ــود.  ــد ب ــش 100 درص ــارکت در پژوه ــرخ مش ــاد و ن ــاق نیفت اتف
ــش و  ــای آزمای ــک گروه ه ــات دموگرافی ــه اطلاع ــج مقایس نتای

ــد. ــه ش ــدول 2 ارائ ــر اســاس کای اســکوئر در ج ــواه ب گ

 جدول 2: نتایج مقایسه اطلاعات دموگرافیک گروه های آزمایش و گواه بر اساس کای اسکوئر

P-Valueگروه گواه تعداد )درصد(گروه آزمایش تعداد )درصد(سطحمتغیر

سطح تحصیلات
0/05>7 )46/67(6 )40(سیکل
5 )33/33(5 )33/33(دیپلم

3 )20(4 )26/67(دانشگاهی

دامنه سنی )سال(
21-35)60( 9)53/33( 8<0/05
36-45)20( 3)26/67( 4

3 )20(3 )20(بالاتر از 45

یافته هــای جــدول 2 نشــان داد کــه گروه هــای آزمایــش و گــواه 
ــی داری  ــاوت معن ــنی تف ــه س ــلات و دامن ــطح تحصی ــر س از نظ
نداشــتند )P<0/05(. نتایــج میانگیــن و انحــراف معیــار خودکنترلی، 

تنظیــم هیجانــی و تحمــل آشــفتگی گروه هــای آزمایــش و گــواه 
در جــدول 3 ارائــه شــد.

جدول 3: نتایج میانگین و انحراف معیار خودکنترلی، تنظیم هیجانی و تحمل آشفتگی گروه های آزمایش و گواه

گروه آزمایشمرحلهمتغیر
میانگین )انحراف معیار(

گروه گواه
میانگین )انحراف معیار(

خودکنترلی
64/46 )12/13(66/33 )10/89(پیش آزمون
64/53 )11/42(73/33 )11/06(پس آزمون

تنظیم هیجانی
82/06 )17/08(79/86 )16/30(پیش آزمون
82/53 )16/49(70/33 )16/45(پس آزمون

تحمل آشفتگی
25/13 )4/14(20/06 )6/79(پیش آزمون
24/73 )4/08(26/53 )5/90(پس آزمون

از  حاکــی  چندمتغیــری  کوواریانــس  تحلیــل  مفروضه هــای 
 Kolmogorov-Smirnov آن بــود کــه بــر اســاس آزمــون
فــرض نرمال بــودن خودکنترلــی، تنظیــم هیجانــی و تحمــل 
ــون  ــل پیش آزم ــواه در مراح ــش و گ ــای آزمای ــفتگی گروه ه آش
ــر اســاس آزمــون  و پس آزمــون رد نشــد )P>0/05(. همچنیــن، ب
 M ــون ــاس آزم ــر اس ــا، ب ــی واریانس ه ــرض همگن Levene ف

ــی شــیب  ــی کوواریانس هــا و فــرض همگن Box›s فــرض همگن

خطــوط رگرســیون بــر اســاس تعامــل بیــن گــروه و پیش آزمــون 
بــرای متغیرهــای خودکنترلــی، تنظیــم هیجانــی و تحمل آشــفتگی 
تاییــد شــد )P>0/05(. نتایــج آزمــون لامبــدای ویلکــز از مجموعه 

ــش  ــای آزمای ــن گروه ه ــان داد بی ــری نش ــای چندمتغی آزمون ه
و گــواه حداقــل از نظــر یکــی از متغیرهــای خودکنترلــی، تنظیــم 
هیجانــی و تحمــل آشــفتگی تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت و بــر 
اســاس انــدازه اثــر 74 درصــد تغییــرات متغیرهــای پژوهــش ناشــی 
از تاثیــر روش مداخلــه یعنــی رفتــار درمانــی دیالکتیکــی گروهــی 
ــی  ــار درمان ــر رفت ــج تعییــن تاثی ــود )F=36/06,P>0/001(. نتای ب
دیالکتیکــی گروهــی بــر خودکنترلــی، تنظیــم هیجانــی و تحمــل 
آشــفتگی بــر اســاس تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری در جــدول 

4 ارائــه شــد.
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جدول 4: نتایج تعیین تاثیر رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی بر خودکنترلی، تنظیم هیجانی و تحمل آشفتگی بر اساس تحلیل کوواریانس چندمتغیری

اندازه اثرP-Valueآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرمنبع تغییرات

0/0010/86<430/911430/91125/86خودکنترلیگروه
0/0010/52<552/041552/0421/68تنظیم هیجانیگروه
0/0010/88<278/881278/88151/48تحمل آشفتگیگروه

ــی  ــی دیالکتیک ــار درمان ــه رفت ــان داد ک ــدول 4 نش ــای ج یافته ه
ــی )F=125/86 P>0/001( و  گروهــی باعــث افزایــش خودکنترل
ــواری  ــش دش ــفتگی )F=151/48 P >0/001( و کاه ــل آش تحم
متجاهــر  معتــادان   )F=21/68  P>0/001( هیجانــی  تنظیــم 
ــرات  ــد تغیی ــر 86 درص ــدازه اث ــه ان ــه ب ــا توج ــن، ب ــد. همچنی ش
ــی و 88 درصــد  ــم هیجان ــرات تنظی ــی، 52 درصــد تغیی خودکنترل
ــی  ــه یعن ــر روش مداخل ــفتگی ناشــی از تاثی ــل آش ــرات تحم تغیی

ــود. ــی ب ــی دیالکتیکــی گروه ــار درمان رفت

بحث
ــا آن  ــر ب ــادان متجاه ــه معت ــی ک ــه مشــکلات فراوان ــه ب ــا توج ب
مواجــه هســتند، هــدف ایــن مطالعــه تعییــن تاثیــر رفتــار درمانــی 
دیالکتیکــی گروهــی بــر خودکنترلــی، تنظیــم هیجانــی و تحمــل 

ــود. ــادان متجاهــر ب آشــفتگی معت
یافته هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه رفتــار درمانــی دیالکتیکــی 
گروهــی باعــث افزایــش خودکنترلــی معتــادان متجاهــر شــد کــه 
ــکاران  ــای Davenport و هم ــه پژوهش ه ــا یافت ــه ب ــن یافت ای
 Hosseini & و   )23( همــکاران  و   Ghodrati Torbati  ،)22(
Nasri )24( همســو بــود. در تبییــن یافته هــا بــر مبنــای پژوهــش 

Davenport و همــکاران )22( می تــوان گفــت کــه هــدف رفتــار 

ــر و پذیــرش اســت  ــی دیالکتیکــی ایجــاد تعــادل بیــن تغیی درمان
ــا دیگــران  ــا رفتارهایــی کــه موجــب رنــج و درد بیشــتر خــود ی ت
می شــود را تغییــر دهنــد و همزمــان تمــام نقــاط ضعــف و قــوت 
خــود را بشناســند و بپذیرنــد و بــرای تحمــل شــرایط اســترس زا و 
ــی  ــار درمان ــای رفت ــد. تمرین ه ــک بگیرن ــران کم ــش زا از دیگ تن
دیالکتیکــی در کاهــش هیجان هــای منفــی ماننــد اســترس موثــر 
اســت و ایــن تمرین هــا بــر افزایــش عملکــرد و عوامــل مرتبــط بــا 
آن از جملــه توجــه و تمرکــز، احســاس کنتــرل، اضطــراب و عوامل 
فیزیولوژیــک مثــل درد تاثیــر می گذارنــد. همچنیــن، افــراد معتــاد 
فاقــد مهارت هــای لازم و ضــروری بــرای واکنــش بــه شــیوه های 
خــلاق هســتند یــا در ایــن زمینه خیلــی ضعیــف می باشــند و روش 
ــا در  ــادان آمــوزش می دهــد ت ــه معت ــی دیالکتیکــی ب ــار درمان رفت
مقابلــه بــا مســائل مختلــف از شــیوه های خــلاق اســتفاده نماینــد. 

ــی و تفکــر منطقــی  ــد خودکنترل ــاد فاق ــراد معت ــی کــه اف از آنجای
مناســبی هســتند، نمی تواننــد خــود را از الزام هــای اجتماعــی 
رهــا نماینــد و آمــوزش رفتــار درمانــی دیالکتیکــی در ایــن زمینــه 
می توانــد بــه آنهــا کمــک شــایانی نمایــد. در نتیجــه، عوامــل فــوق 
ــد  ــی دیالکتیکــی گروهــی بتوان ــار درمان ســبب می شــوند کــه رفت

باعــث افزایــش خودکنترلــی در معتــادان متجاهــر شــود.
ــی  ــار درمان ــه رفت ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــر ای ــای دیگ یافته ه
ــی  ــم هیجان ــواری تنظی ــث کاهــش دش ــی باع دیالکتیکــی گروه
ــن  ــه ای ــد ک ــر ش ــادان متجاه ــی معت ــم هیجان ــود تنظی ــا بهب ی
ــکاران )25(،  ــای Fassbinder و هم ــه پژوهش ه ــا یافت ــه ب یافت
Afshari و همــکاران )26( و Safari & Aftab )27( همســو بــود. 

در تبییــن ایــن یافته هــا بــر مبنــای پژوهــش Fassbinder و 
همــکاران )25( می تــوان گفــت کــه روش مداخلــه رفتــار درمانــی 
ــم  ــرش و تنظی ــای پذی ــوزش مهارت ه ــال آم ــی به دنب دیالکتیک
هیجانــی دربــاره طیــف گســترده ای از هیجان هــای خــاص جهــت 
ــد و  ــا می باش ــم آنه ــا و تنظی ــی از هیجان ه ــرورش درک عمیق پ
ــل  ــنجی، عم ــئله، واقعیت س ــل مس ــت ح ــی را در جه مهارت های
ــت  ــی را جه ــی و مهارت های ــدید هیجان ــای ش ــلاف تمایل ه برخ
ــر  ــن ام ــد و ای ــوزش می ده ــی آم ــیب پذیری هیجان ــش آس کاه
باعــث می شــود کــه فــرد بتوانــد آن موقعیــت یــا رویــداد را بــدون 
فعال شــدن حــالات عاطفــی منفــی مرتبــط بــا آن همان طــور کــه 
واقعــاً هســت درک نمایــد و در ایــن حالــت فــرد فرصــت خواهــد 
ــه  ــلًا ب ــه پاســخ های خــودکاری کــه قب ــه جــای ارائ ــا ب داشــت ت
ــا  ــی ب ــد و انتخاب ــخ های هدفمن ــت از پاس ــرده اس ــادت ک ــا ع آنه
ــدون  ــرش ب ــن، پذی ــد. همچنی ــتفاده کن ــترده ای اس ــه گس دامن
ــم  ــهیل تنظی ــبب تس ــی س ــی دیالکتیک ــار درمان ــاوت در رفت قض
ــه  ــدون آنک ــا ب ــد ت ــازه می ده ــراد اج ــه اف ــود و ب ــی می ش هیجان
ــه  ــا ب ــا آنه ــوند ب ــود ش ــای خ ــر هیجان ه ــدازه درگی ــش از ان بی
شــیوه مناســب و منطقــی رفتــار نماینــد و آنهــا را بــدون قضــاوت، 
ــر  ــه نظ ــی ب ــده منطق ــب مطرح ش ــه مطال ــه ب ــا توج ــد. ب بپذیرن
ــش  ــد نق ــی بتوان ــی دیالکتیکــی گروه ــار درمان ــه رفت می رســد ک
موثــری در کاهــش دشــواری تنظیــم هیجانــی یــا بهبــود تنظیــم 

ــادان متجاهــر داشــته باشــد. ــی معت هیجان
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ــی  ــار درمان ــه رفت ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــای ای ــر یافته ه دیگ
ــادان  ــش تحمــل آشــفتگی معت دیالکتیکــی گروهــی باعــث افزای
 Rezaie ــای ــه پژوهش ه ــا یافت ــه ب ــن یافت ــه ای ــد ک ــر ش متجاه
و   )29( همــکاران  و   Hemmtian Khayat  ،)28( همــکاران  و 
ــای  ــر مبن ــا ب ــن یافته ه ــن ای ــود. در تبیی Nadimi )30( همســو ب

ــفتگی  ــل آش ــه تحم ــت ک ــوان گف ــش Nadimi )30( می ت پژوه
ــی  ــم ناکام ــل ک ــازگارانه تحم ــای ناس ــلاح باوره ــق اص از طری
می توانــد بــه کاهــش آشــفتگی کمــک کنــد. تحمــل کــم ناکامــی 
از ایــن بــاور ناشــی می شــود کــه ناکامــی، غیرقابــل تحمــل بــوده 
ــادل  ــوم مع ــن مفه ــرد و ای ــاب ک ــی از آن اجتن ــه قیمت ــد ب و بای
ــت.  ــی اس ــی دیالکتیک ــار درمان ــفتگی در رفت ــدک آش ــل ان تحم
پژوهش هــای بســیاری در زمینــه اعتیــاد نشــان دادنــد افــرادی کــه 
دچــار ســوءمصرف مــواد هســتند در مولفه هــای تحمــل پریشــانی 
در مهارت هــای  و  دارای مشــکل می باشــند  روانــی  و فشــار 
ــه  ــد و ب ــا مشــکلات، نقایصــی دارن ــی ب ضــروری جهــت رویاروی
همیــن دلیــل از ســوءمصرف مــواد به عنــوان روشــی بــرای مقابلــه 
ــی از  ــوب ناش ــای نامطل ــد هیجان ه ــا بتوانن ــد ت ــتفاده می کنن اس
ــه  ــد ک ــر می رس ــه نظ ــد. ب ــش دهن ــوار را کاه ــای دش موقعیت ه
ــن،  ــرش بنیادی ــوزش پذی ــق آم ــک از طری ــی دیالکتی ــار درمان رفت
ــه  ــان، توج ــای خودآسیب رس ــی از رفتاره ــه برگردان ــوزش توج آم
ــی  ــه برگردان ــش، توج ــای لذت بخ ــق فعالیت ه ــی از طری برگردان
از طریــق معطــوف کــردن توجــه بــه کار یــا فعالیتــی دیگــر، توجــه 
ــی از طریــق تــرک موقعیــت  ــی از افــکار و توجــه برگردان برگردان
بــر هیجان هــا تاثیــر بگذارنــد. همچنیــن، آمــوزش کشــف 
ــر  ــدرت برت ــایی ق ــن، شناس ــکان ام ــازی از م ــا، تصویرس ارزش ه
ــه  ــرآورد ذهنــی پریشــانی و مقابل ــود ب ــا آن، بهب ــر ب ــاط بهت و ارتب
ــال و  ــان ح ــی در زم ــه، زندگ ــای تاییدگرایان ــا آن، خودگویی ه ب
ــود  ــبب بهب ــویق گرایانه س ــه ای خودتش ــکار مقابل ــتفاده از اف اس
هیجان هــا شــوند. در نتیجــه، عوامــل فــوق ســبب می شــوند کــه 
رفتــار درمانــی دیالکتیکــی گروهــی بتوانــد باعــث افزایــش تحمــل 

ــر شــود. ــادان متجاه آشــفتگی در معت
مهم تریــن محدودیت هــای ایــن مطالعــه شــامل اســتفاده از 
ــج  ــری نتای ــدم پیگی ــد، ع ــی هدفمن ــری غیرتصادف روش نمونه گی
در بلندمــدت بــه دلیــل عــدم دسترســی بــه معتــادان متجاهــر پس 
از دوره آموزشــی ســه ماهــه و تــرک مرکــز و تــک جنســیتی بــودن 
نمونــه پژوهــش حاضــر )معتــادان مــرد متجاهــر( بودنــد. بنابرایــن، 

پیشــنهادهای پژوهشــی زیــر شــامل اســتفاده از روش هــای 
نمونه گیــری تصادفــی و بررســی تــداوم تاثیــر روش هــای درمانــی 
ــنهاد  ــود. پیش ــنهاد می ش ــکان پیش ــورت ام ــدت در ص در بلندم
ــادان زن  ــر روی معت ــر ب ــه حاض ــرار مطالع ــر تک ــی دیگ پژوهش
ــا نتایــج ایــن پژوهــش می باشــد.  متجاهــر و مقایســه نتایــج آن ب
پژوهشــی می تــوان  پیشــنهاد  آخریــن  به عنــوان  همچنیــن، 
ــا ســایر  ــار درمانــی دیالکتیکــی گروهــی ب ــه مقایســه تاثیــر رفت ب
ــد  ــی مانن ــوم روان درمان ــوج س ــه از م ــی برگرفت ــای درمان روش ه
درمــان پذیــرش و تعهــد گروهــی، درمــان ذهن آگاهــی گروهــی، 

ــره اشــاره کــرد. ــی گروهــی و غی شــفقت درمان

نتیجه گیری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان دهنده تاثیــر رفتــار درمانــی دیالکتیکــی 
ــی و تحمــل آشــفتگی و کاهــش  ــر افزایــش خودکنترل گروهــی ب
ــج  ــن نتای ــود. ای ــر ب ــادان متجاه ــی معت ــم هیجان ــواری تنظی دش
ــزان، مشــاوران و درمانگــران حیطــه  ــرای متخصصــان، برنامه ری ب
ــاس  ــر اس ــان ب ــیاری دارد و آن ــردی بس ــات کارب ــلامت تلویح س
بهبــود  بــرای  برنامه هایــی  ایــن مطالعــه می تواننــد  نتایــج 
ویژگی هــای روانشــناختی خودکنترلــی، تنظیــم هیجانــی و تحمــل 
آشــفتگی معتــادان متجاهــر طراحــی و اجــرا نماینــد. به طــور کلــی 
مســئولان، روانشناســان و متخصصــان ســلامت می تواننــد از 
ــوان  ــط به عن ــای مرتب ــایر پژوهش ه ــش و س ــن پژوه ــج ای نتای
سیاســت گذاری های  در  و  اســتفاده  مناســب  چشــم اندازی 
آموزشــی و درمانــی بــرای معتــادان متجاهــر از آنهــا بهره بــرداری 
کننــد. همچنیــن، متخصصــان و درمانگــران ســلامت می تواننــد از 
روش رفتــار درمانــی دیالکتیکــی گروهــی در کنــار ســایر روش های 
درمانــی بــرای بهبــود ویژگی هــای روانشــناختی اســتفاده نماینــد.

سپاسگزاری
نویســندگان بــر خــود لازم می داننــد کــه از مســئولان اداره 
ــادان  ــاده 16 و معت ــز م ــت مرک ــهر مشــهد و مدیری بهزیســتی ش
ــرای پژوهــش و شــرکت در  ــکاری در اج ــل هم ــه دلی ــر ب متجاه

ــد. ــکر نماین ــش تش پژوه

تعارض منافع
در این مقاله تضاد منافعی وجود نداشت.
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