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                              کیدهچ
ر رفتا یاثربخشهدف پژوهش، بررسی 

و  بر کاهش تکانشگری یکیالکتید درمانی

زنان وابسته به  یجانیه میتنظ شیافزا

-پژوهش حاضر طرحی نیمه. بود نیمتامفتام

آزمون با گروه پس -آزمونتجربی از نوع پیش

زنان وابسته  کلیه آن، آماری جامعهگواه بود و 

 ترك درمانی مراکز به متامفتامین بود که در

تحت  4939شهر بیرجند در سال  اعتیاد

با  .قرار داشتند درمان نگهدارنده با متادون

نفر  91گیری در دسترس، تعداد روش نمونه

انتخاب و به صورت مساوی و کاملاً تصادفی 

. ر گرفتنددر دو گروه آزمایش و گواه قرا

 جلسه 41سپس تنها گروه آزمایش به مدت 

ای تحت رفتار درمانی دیالکتیکی به دقیقه 39

آوری برای جمع. صورت گروهی قرار گرفت

ها از مقیاس تکانشگری بارت و داده

دشواری در تنظیم هیجانی  پرسشنامه

(DERS )آزمون، استفاده شد که در پیش

هر دو  آزمون و دوره پیگیری، بر رویپس

ها با استفاده از تحلیل داده. گروه اجرا گردید

 >95/9Pکوواریانس در سطح معناداری 

نتایج نشان داد که  .تجزیه و تحلیل شدند

رفتار درمانی دیالکتیکی بطور معناداری در 

کاهش تکانشگری و افزایش تنظیم هیجانی 

باشد زنان وابسته به متامفتامین موثر می

(994/9P< .) 

 

 دیالکتیکی، درمانی رفتار: های کلیدیواژه

 نیمتامفتام ، یجانیه میتنظ ،یتکانشگر

 Abstract 

The study was conducted aiming 

at assessing the effectiveness of 

dialectical behavior therapy to 

reduce impulsivity and increase 

emotional regulation in women 

dependent on methamphetamine. 

This was a quasi-experimental 

study type pretest-posttest with 

control group. The statistical 

population consisted of all female 

dependent on Methamphetamine 

were treated with Metadon 

Maintenance Therapy in Birjand in 

2014. 34 subjects were selected by 

convenience sampling and were 

equally and randomly assigned into 

two groups (experimental and 

control). Then Experimental group 

was under dialectical behavior 

therapy in group for 12 90-minute 

sessions only. Barrat Impulsivity 

Scale and Difficulties in Emotion 

Regulation Scale was used to 

collect data that was conducted in 

the pre-test, post-test and follow-up 

period in both groups. Data were 

analyzed with covariance analysis 

at significance level of P0.05. The 

results showed that dialectical 

behavior therapy is significantly 

effective in reduce impulsivity and 

increase emotional regulation in 

women dependent on 

Methamphetamine (P0.001).  

 
keywords: Dialectical Behavior 

Therapy, Impulsivity, Emotional 

Regulation, Methamphetamine 
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 مقدمه
 و روانی و جسمی هایآسیب و مواد سوءمصرف معضل با دیرباز از ما کشور 

 با امروزه اما است، بوده گریبان به دست آن از ناشی اقتصادی و های اجتماعیزیان

 از مخدر مواد مصرف الگوی تغییر آن و هستیم رو روبه حوزه در این جدیدی مشکل

می را جدیدی هایچالش خود نوع در پدیده این و صنعتی است مواد به سنتی مواد

 کشور وارد مشخصی جغرافیایی مرز از سنتی مواد برخلاف صنعتی مواد که چرا طلبد؛

 مواد این تولید و ساخت هایمحل به خانگی ناامن کوچك و لابراتورهای و شوندنمی

 صد ماده یك که شیشه یا متامفتامین سوءمصرف(. 4939محمدی، )اند گشته تبدیل

 در آن مصرف و شده آغاز که است دهه حدود یك ما کشور در است صنعتی درصد

 قیمت. است داشته مواد کنندگانمیان سوءمصرف در ایفزاینده رشد اخیر هایسال

جانی، اورکی، زارع، سیه) است به افزایش رو آن مصرف و کاهش حال در ماده، این

مخدر در بین  فراوانی مصرف آن در طرح ملی شیوع شناسی مصرف مواد(. 4931

؛ به نقل از نریمانی، کوله 4939)شهروندان ایرانی که توسط قنبری برزیان و همکاران 

همچنین در بین . گزارش شده است 11/12انجام شد، ( 4939مرز، باوندپوری، بختی، 

ترین مواد هستند، خطر وابستگی و ها خصوصأ متامفتامین قویمواد اعتیادآور، آمفتامین

؛ 1991، 4توپ، دگنهارت، کای، دارك)روان بیشتری را در بر دارند  مشکلات سلامت

( 1992، 9لارنکتین، کلی، مكمك)پریشی و با نرخ بالای روان( 1944، 1هایمن

و ( 1949و همکاران،  5؛ والدرپ1944، 1سمپل، استرادی، زیانس، توماس)افسردگی 

. ارتباط دارند( 1945ن، و همکارا  ؛ کارن1949 و همکاران، 2سالو)مشکلات شناختی 
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و  4کرنیگ)گردد مصرف این مواد موجب بالا رفتن خلق، هوشیاری و آگاهی می

خواهی و شدن از طرف دوستان، هیجانعوامل مختلف مانند پذیرفته(. 1993همکاران، 

-دوران، مك)طلبی، عدم کنترل زندگی عاطفی و بالغ نشان دادن خود، تکانشگری تنوع

، مقابله با هیجانات و (4335، 9گلمن)، ناآگاهی از عواطف ( 199، 1چارگو، کوهن

پارکر، )و هوش هیجانی پایین ( 1991، 1ترینیداد، انگر، چو، جاسون)عواطف منفی 

 .انددر آغاز اعتیاد به متامفتامین موثر دانسته شده( 1992، 5تیلور، استابروك، اسچل، وود

 .اند

مصرف مواد است که مواد مخدر و سوء تصور اکثر افراد جامعه در مورد اعتیاد این

پای مردان در معتاد شدن پیش ای مردانه است؛ در حالی که زنان هم همعمدتاً پدیده

مصرف مواد خبر که آمارها از افزایش تدریجی تعداد زنان مبتلا به سوءروند بطوریمی

در زمینه  (.4931دهقانی فیروزآبادی، قاسمی، صفری، ابراهیمی، اعتمادی، )دهند می

شناختی، اجتماعی و های متفاوتی، حاکی از عوامل زیستها و نظریهاعتیاد، مدل

هایی که از بعد یکی از نظریه(. 1949، 2آیواسیك و سامر)محیطی ارائه شده است 

. است(  433)  نگرد، نظریه خوددرمانی خانتزیانشناختی به این موضوع میروان

سایر ابعاد زیستی، فرهنگی و اجتماعی وابستگی به مواد را خانتزیان با ارائه این نظریه 

خانتزیان اعتقاد دارد از . داندها مینادیده نگرفته است بلکه آن را کمکی به دیگر نظریه

قراری را غیرقابل تحمل و کنندگان مواد، هیجانات منفی و بیآنجایی که مصرف

نی را بدون اتکا به مواد مدیریت توانند این حالات هیجاکننده توصیف و نمیمستاًصل

شناختی مواد برای دستیابی به ثبات هیجانی کنند، از خواص فیزیولوژیکی و روان

طبق این فرضیه، اعتیاد به مواد مخدر در حکم ابزاری برای تعدیل . کننداستفاده می
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 این نظریه بر این فرض استوار است که افراد بسیاری به خاطر. زا استعواطف استرس

نسب، اسماعیلی)آورند اختلال در تنظیم هیجانی و عدم کنترل تکانه به اعتیاد روی می

 ماده مصرف با افراد این که کندمی اشاره وی(. 4939خشك، آزرمی، ثمررخی، اندامی

. گرددمی ترتحمل قابل آنها برای شانعاطفی حالات و یابندمی تسکین شانترجیحی

 را مواد بار اولین برای هنگامی که سئوال این به پاسخ در یونیاف مواد به وابستگان اکثر

 بهبود و عمومی آرامش احساس به اذعان بر علاوه داشتید، احساسی چه کردید مصرف

 تقلیل را آنها پرخاشگرانه شدید عاطفه هاافیون که کردند اشاره شان،عاطفی سطح

 برای مناسبی بهانه و دلیل نیز هاافیون "درمانی خود" اثر همین رسد،می نظر به. دادند

 به نیز، ورمسر. (1949عزیزی، برجعلی، گلزاری، ) باشدمی عود یا و مواد مصرف ادامه

 که پرداخته این توصیف به و است، نموده استناد افراد این هیجانی دفاع در نقایص

 در پای از شدیدشان خشم و شرم از ناشی رنجش تأثیر تحت گاهاً افراد این چطور

 در (.4922علوی، ) باشندمی هیجان گونه هر از عاری اوقات از گاهی چطور و آیندمی

 خشم شدید هیجانات بین بیماران این هیجانات که است شده اشاره نیز مطالعات برخی

خانتزیان، ) است تناوب و تغییر در ناراحتی و افسردگی مبهم احساسات و رنجش و

 .(4934آلبینیز، 

ها افراد هیجاناتشان را برای پاسخ به عنوان فرآیندهایی که از طریق آنتنظیم هیجان 

آلداو، )شود کنند، در نظر گرفته میبه توقعات محیطی هشیارانه و ناهشیارانه تعدیل می

-بی. شودنظمی نامیده میشکست در تنظیم هیجان، بی(. 1949، 4نولن هوکسما، سویزر

گارانه پاسخ به هیجانات تعریف شده است که های ناسازنظمی هیجان به عنوان روش

های فاقد پذیرش، دشواری در کنترل تکانه در بستر پریشانی هیجانی، و شامل پاسخ

، 1گراتز و رومر)نقص در استفاده عملکردی از هیجانات به عنوان اطلاعات است 

هیجان نظمی یکی گوناگونی وجود دارد که با بیاختلالات و علائم فیزیولوژ(. 1991

ارتباط دارند؛ بعضی از این موارد شامل درد، استعمال دخانیات، گسیختن، اختلالات 
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اند ها نشان دادههمچنین شماری از پژوهش(. 4939لم، مك)شود خوردن و اعتیاد می

مصرف مواد در که دشواری در تنظیم هیجان با طیف وسیعی از اختلالات از جمله سوء

افرادی که راهبردهای تنظیم هیجان ضعیف را فرا (. 1991ر، گراتز و روم)ارتباط است 

اند ممکن است بیش از دیگران مستعد استفاده از رفتارهای پرخطر به عنوان گرفته

 (.  199، 4اوربك، ایبلا، رینگوهو)ابزاری برای تسکین هیجان منفی باشد 

 و صبریبی اختیاری،بی شتاب، و عجله جمله از رفتارهایی به تکانشگری اصطلاح

 (1945) 1بلانگن و توماس بویی، هینز، .شودمی گفته عمل یك پیامدهای به فقدان توجه

 رفتارهای متفاوت ابعاد با ارتباط در را شخصیتی بعد چهار تحقیقات، اساس بر

طلبی و فقدان ریزی، فوریت، هیجانکردند که شامل فقدان برنامه تکانشگرانه معرفی

 دچار خودتنظیمی و رفتارهای هدفمند در گسترده طور به افراد این .باشدپایداری می

 دیگر سوی از (.1941، 9مك کلور و گاتچالین مولر، جارمولوویز، بیکل،)هستند  مشکل

پرخطر  رفتارهای مختلف هایجنبه با تکانشگری متفاوت هایجنبه که رسدمی نظر به

 درمانی و پیامدهای (1949و همکاران،  5؛ دیك1949، 1کاسونپینار، دیر و سیدرز)

 ؛ 1941، 2و لدگروود لندال لوری،(دارد  رابطه مواد کننده سوءمصرف افراد در ضعیف

 ریزی،برنامه مثال، فقدان برای(. 1992همکاران،  و استیریتر ؛ 1941همکاران،  و  استیونز

 دارد رابطه دانشجویان دانشگاه غیربالینی هاینمونه در الکل نوشیدن با فوریت، نه اما

 با منفی هیجانات علاوه، به (.1991، 3میلر و لینام ؛  199، 2جوینر و سلبی آنستیس،)

 و الکل، قماربازی مصرف مثل پرخطر رفتارهای انواع در درگیری و شدید مشکلات

 در افراد سرانجام، (.1949همکاران،  و کاسونپینار(دارد  ارتباط مرضی پرخوری
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 کنندهبینیپیش (ریزیبرنامه فقدان نه و) منفی هیجانی هایتکانه مواد، کننده سوءمصرف

هستند  الکل و مواد مصرف شدت و خانوادگی اجتماعی، روانی، مشکلات برای قوی

 مهم تکانشگری، ویژگی علاوه، به (. 199، 4گارسیا-پرز و رکنور بچرا، گارسیا، وردیجو)

(. 1991، 1لوکستن و داو(است  مواد سوءمصرف جمله از روانی اختلالات بعضی مهم

 و محرك مواد سوءمصرف با تکانشگری رابطه بررسی به شده انجام تحقیقات بیشتر

 حاکی شواهد (.1991و مونتگومری،  بوتلر ؛1991، 9داگرتی و مولر (اندپرداخته کوکائین

 مواد سوءمصرف اختلالات هم پیامد و ایجاد باعث هم تکانشگری که است آن از حاکی

 تکانشگری از ناشی همچنین، مشکلات (.1993، 5دویت ؛ 1993، 1بتیگر و کروز(است 

 درمان مسیر در عمده مانع تواند یكمی ریزیبرنامه و گیریتصمیم ضعیف، بازداری مثل

 درمان تداوم و پیروی در شروع، مخصوصاً مواد سوءمصرف اختلالات به مبتلا افراد

 و وسوسه مثل دارند عود نقش در که عواملی با تکانشگری بالینی، هاینمونه در .باشد

 اثربخشی و دهیپاسخ بالقوه در میانجی عامل یك این و دارد ارتباط مواد مصرف شدت

 یك تکانشگری این اساس، بر (.1941همکاران،  و لوری(است  اختلال این هایدرمان

 درمان افراد جستجوکننده بین بالینی تحقیقات و تجربی مطالعات برای مهم بسیار هدف

 تحقیقات همچنین، (.1941همکاران،  و استیونز (است اد مو سوءمصرف اختلال برای

 تکانشگری دوره میزان یك طی در وقتی که اندداده نشان بالینیغیر هاینمونه در اخیر

 پیدا کاهش آن نیز به وابسته مشکلات و مواد سوءمصرف احتمال یابد،می کاهش فرد

 (. 1993و همکاران،   لیتلفیلد ؛1944، 2کاتالانو و موناهان فلمینگ، کینگ،(کند می

مصرف مواد و اعتیاد که های روانشناختی، به ویژه سوءها در درمانیکی از نوآوری

. است (DBT)های هیجانی توجه خاصی داشته، رفتار درمانی دیالکتیکی به مهارت
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های مانی است که از ابتدای تأسیس تاکنون موفقیترفتار درمانی دیالکتیکی، در

(. 4939نریمانی و همکاران، )های مختلف کسب نموده است متعددی در عرصه

پروتکل درمانی استاندارد رفتار درمانی دیالکتیکی برای افراد مبتلا به اختلال شخصیت 

. مرتبط هستندهای اساسی است که با درمان مشکلات اعتیادآور مرزی، شامل مهارت

های  اساسی به عنوان یك مصرف مواد، این مهارتبرای بیماران مبتلا به اختلال سوء

ها که جهت مقابله با وسوسه و این مهارت. شوندتجویز، در شکل استاندارد آموخته می

آگاهی، تحمل پریشانی، های ذهنروند، شامل مهارتکاهش خطر بازگشت به کار می

، 1؛ دیمف و کورنر1992، 4دیمف و لینهان)فردی هستند ابط بینتنظیم هیجان و رو

اند که رفتار درمانی دیالکتیکی درمان موثری ها نشان دادهدر این راستا پژوهش(.  199

لینهان و )مصرف مواد است های شخصیت مرزی و سوءبرای افراد مبتلا به اختلال

  .(1992همکاران، 

ای ، در مطالعه(1941)، گرامر، ویسمن و لینهان آندرادا، ناکسیو، جرمی، ابرلیه

های رفتاردرمانی دیالکتیکی باعث موردی به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت

نیز در پژوهشی به بررسی اثربخشی رفتار ( 4931)ندیمی  .شودبهبود تنظیم هیجانی می

کننده مواد مصرف درمانی دیالکتیکی بر تنظیم هیجانی و تحمل آشفتگی مردان سوء

پرداخت که نتایج نشان داد رفتار درمانی دیالکتیکی به طور معناداری تنظیم هیجان و 

. تحمل آشفتگی را بهبود بخشید و پس از گذشت دو ماه نیز اثربخشی آن پایدار ماند

بر کاهش تکانشگری وجود دارد که به  DBTهایی هم در زمینه اثربخشی پژوهش

پور، زمانی، جهانگیر، ایمانی، زمانی های امامقلیپژوهشتوان به عنوان مثال می

 و( 1944)همکاران  و 9چاکرفلیس، (4939)، زمانی، فرهادی، جمیلیان، حبیبی (4931)

 .اشاره کرد (1944)همکاران  و 1پرپلتچیکوا

                                                           
1
- Dimeff, Linehan 

2
- Koerner 

3
- Fleischhaker 

4
- Perepletchikova 
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با توجه به اثرات سوء وابستگی به مواد مخدر بویژه متامفتامین و گسترش 

ده محرك بویژه در زنان، اهمیت موضوع در خصوص نیاز به روزافزون مصرف این ما

کنندگان مواد بویژه در زنانی مصرفارایه راهکارهای جدید در پیشگیری و درمان سوء

از آنجایی که این افراد . شودای در جامعه بر عهده دارند دوچندان میکه مسئولیت ویژه

باشند و این موارد در های خود میدچار مشکلاتی در زمینه تنظیم هیجان و کنترل تکانه

-اثربخشی رفتار بررسی حاضر از پژوهش ابتلاء، استمرار و عود بیماری موثرند، هدف

درمانی دیالکتیکی بر کاهش تکانشگری و افزایش تنظیم هیجانی زنان وابسته به 

 .باشدمتامفتامین می

 

 روش

کنترل  گروه با آزمونپس -آزمونپیش نوع از تجربینیمه طرح یك حاضر پژوهش

زنان وابسته به  کلیه شامل آماری جامعه. باشدمی نیز پیگیری دوره دارای که بود

شهر  اعتیاد ترك درمانی مراکز در متامفتامین بود که تحت درمان نگهدارنده با متادون

 از پس که زنانی است از نفر 91 شامل نمونه. قرار داشتند 4939بیرجند در سال 

 سپس. شدند دسترس انتخاب در گیرینمونه روش به زدایی،سم دوره وفقم گذراندن

 گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی و کاملاً( نفر  4هر گروه )مساوی  صورت به آنها

 مواد مصرفسوء معیارهای داشتن از بودند عبارت پژوهش به ورود ملاك .گرفتند قرار

 و آمیزموفقیت زداییسم از هفته یك از بیش گذشتن ،DSM-IV معیارهای پایه بر

 ملاك و. درمان برنامه به ورود زمان در پریشیروان ضد داروهای منظم مصرف عدم

 افسردگی یا و قطبی دو پریشی،روان هایاختلال داشتن از بودند عبارت افراد حذف

 حد در سواد نداشتن  و پژوهش اجرای زمان در خاص جسمانی بیماری به ابتلا شدید،

 .نوشتن و خواندن

 ابزار پژوهش
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ساخته شده  4331مقیاس تکانشگری توسط بارت در سال : 4مقیاس تکانشگری بارت

مقیاس تکانشگری شناختی، تکانشگری گویه دارد و سه خرده 99این مقیاس . است

آزمودنی به هر گویه بر اساس یك مقیاس . کندگیری میبرنامگی را اندازهحرکتی و بی

دهد و نمره هر فرد بر اساس نمره سه پاسخ می( تقریباً همیشه/ هرگز)ای چهار درجه

پورکرد، ابوالقاسمی، نریمانی، رضایی )شود مقیاس و یك نمره کل محاسبه میخرده

اعتبار کل پرسشنامه از دو روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی مورد (. 4931جمالویی، 

در . گزارش شده است 9/  و  24/9آن  تحلیل قرار گرفته است که به ترتیب مقادیر

مجموع نتایج این پژوهش حمایت تجربی کافی برای استفاده از این مقیاس در 

(. 4934جاوید، محمدی، رحیمی، )های پژوهشی و بالینی در ایران فراهم کرد موقعیت

در پژوهشی برای نخستین بار در ایران به روایی این ( 4922)شناس نادری و حق

خواهی وایی همگرا از نمرات مقیاس هیجاندر این تحقیق برای ر. داختندمقیاس پر

همچنین ضریب اعتبار . ای معنادار داشتفاده شد که نتایج حکایت از رابطهذاکرمن است

 . گزارش شد 1/9 و همسانی درونی  29/9به روش تصنیف 

 که است گزارشیخود شاخص یك(: DERS) هیجانی تنظیم در دشواری مقیاس

 به نسبت تریجامع شکل به هیجانی تنظیم در موجود هایدشواری ارزیابی برای

 و است شده ساخته 1991سال در رومر و گراتز توسط زمینه، این در موجود ابزارهای

 5 تا 4 از ایدامنه در آزمودنی هر پاسخ که است مقیاس خرده 2 و عبارت 92 دارای

 عدم) هیجانی هایپاسخ پذیرش عدم: از عبارتند هامقیاس خرده. گیردمی قرار

 تکانه کنترل هایدشواری ،(اهداف) هدفمند رفتار به زدن دست هایدشواری ،(پذیرش

 هیجانی تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی ،(آگاهی) هیجانی آگاهی فقدان ،(تکانه)

 مقیاس کل درونی همسانی نتایج(. شفافیت) هیجانی شفافیت فقدان و ،(راهبردها)

(39/9  =α)، آزمون پایایی همچنین نتایج. است این مقیاس مناسب پایایی از حاکی- 

شده  گزارش مناسب نیز( P >94/9 ،22/9) مقیاس این کلی نمرات برای بازآزمون

 این فارسی به شده ترجمه فرم درونی همسانی نتایج (.1991گراتز و رومر، ) است

                                                           
1
- Barrat Impulsivity Scale 
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 خرده برای همچنین و( SD= 2/4  و α  ،94/34=M=22/9) مقیاس کل برای مقیاس

 برای 29/9 تکانه، برای 2/9  اهداف، برای 1/9  پذیرش، عدم برای 5/9  ها؛مقیاس

 گزارش ایرانی جمعیت یك در شفافیت برای 25/9 و راهبردها، برای 1/9  آگاهی،

 (.4922علوی، ) شده است

 اجرا روش

 و آزمایش هایگروه در تصادفی صورت به آنها دادن جای و نمونه انتخاب از پس

 مدت به آزمایش گروه سپس. شدند اجرا گروه 1 در شده ذکر هاینامهپرسش کنترل،

 صورت به دیالکتیکی درمانی رفتار تحت( جلسه در هفته 1) ایدقیقه 39 جلسه 41

 بر ،DBT آموزیمهارت. ندید آموزشی هیچ گونه گواه گروه و گرفتند قرار گروهی

گردید  انجام ،(4934) برنتلی و وود کی،مك دیالکتیکی درمانی رفتار هایتکنیك اساس

 .شودمشاهده می 4محتوای جلسات در جدول شماره  از ایخلاصه و

 ها  افتهی

 کیالکتیدی رفتاردرمان جلساتی محتوا. 1جدول شماره

 محتوای جلسات جلسات

 خودآگاهی مراحل شروع بیاموزیم؟ را هامهارت این باید آشنایی اولیه، چرا جلسه اول

 خودآگاهی(خود  شناخت هایمهارت آموزش خود؛ شناخت هایمهارت آموزش جلسه دوم 

 )هیجانی

 بنیادین، پذیرش خردمند، ذهن اساس بر گیریبخشی، تصمیمخودآرامش آموزش جلسه سوم

 هابرچسب و قضاوت

 هایفعالیت طریق از برگردانیتوجه جرحی،خود رفتارهای از برگردانیتوجه جلسه چهارم

 دیگر موضوعی یا کار به توجه کردن معطوف طریق از برگردانیتوجه، بخشلذت

 به پاسخ و تفاسیر درمورد منطقی ذهن و هیجانی ذهن خردمند، ذهن به توجه جلسه پنجم

 )گریخودمشاهده(آنها  توصیف و مشاهده هیجانات،

 نقش، گرایانهتشویقخود ایمقابله افکار از استفاده حال، زمان در زندگی آموزش جلسه ششم

 هاهیجان مهار در مسالهحل هایمهارت و مثبت هایخودگویی

 تغذیه ورزش، خواب، برای ریزیبرنامه(آسیب  کاهش هایمهارت آموزش جلسه هفتم

 )فراغت اوقات پرکردن و مواد کاهش مصرف مناسب،
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 و امن، مکان از تصویرسازی آموزشهیجانی،  ذهن از دوری مهارت آموزش جلسه هشتم

 هاارزش کشف

 تهیه مثبت، تجارب افزایش برای ریزیبرنامه موزشآ:خود دنیای بر شدن مسلط جلسه نهم

 بخشلذت هایفعالیت فهرست

 خشم،(منفی هایهیجان برابر در مناسب شیوه به کردن عمل و هیجانی آگاهی جلسه دهم

 )گناه احساس و استرس ترس، افسردگی،

 منفی هایهیجان برای مخالف عمل و مسألهحل هایمهارت کاربرد جلسه یازدهم

 شده داده تمرینات و جلسات مرور جلسه دوازدهم

 

 سن حداقل با سال 13 اند،داده تشکیل زنان همگی که را اعضای نمونه سنی میانگین

 5/19 و مجرد درصد 41/  متأهل، آنها از درصد 21/  که بود سال  1 حداکثر و 42

 51/19بار و  9تا  4از افراد از ( نفر 14)درصد  2/24 . بودند متارکه کرده افراد درصد

 1از نظر وضعیت تحصیلی، تعداد . بار دچار عود شده بودند 9بیش از ( نفر 2)درصد 

 . نفر زیر دیپلم بودند 44نفر دیپلم و تعداد  41نفر لیسانس،  3لیسانس، نفر فوق

های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه را به تفکیك گروه ارائه آماره 9و1جدول شماره 

آزمون و پیگیری گروه آزمون، پسها بر اساس نمرات پیشتحلیل داده. کرده است

اعداد )میانگین و انحراف معیار . گرفت آزمایش و کنترل در مورد کلیه متغیرها صورت

ها در جدول زیر آمده های هر دو گروه به تفکیك زیرمقیاسنمرات پاسخ( داخل پرانتز

 .است
 های تکانشگریمیانگین و انحراف معیار نمرات گروه آزمایش و گواه به تفکیک زیرمقیاس. 2جدول 

 تکانشگری

 گروه گواه گروه آزمایش

-پیش

 آزمون

-پیش پیگیری آزمونپس

 آزمون

 پیگیری آزمونپس

 شناختی تکانشگری
13/12 

(51/2) 

41/42 

(23/1) 

39/4  

(54/1) 

9 /13 

(44/ ) 

24/13 

(91/ ) 

41/99 

(12/ ) 
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 تکانشگری حرکتی
93/94 

(24/ ) 

21/43 

(92/5) 

92/43 

(31/1) 

21/91 

( 2/ ) 

 1/94 

(14/ ) 

11/94 

(93/2) 

 برنامگیبی

 

21/99 

(12/ ) 

21/42 

(52/1) 

21/42 

(2 /1) 

44/91 

( 2/ ) 

14/94 

(21/ ) 

31/94 

(45/2) 

-میانگین و انحراف معیار نمرات گروه آزمایش و گواه به تفکیک زیرمقیاس. 3جدول

 های تنظیم هیجانی

 تنظیم هیجانی

 گروه گواه گروه آزمایش

-پیش

 آزمون

-پس

 آزمون

-پیش پیگیری

 آزمون

-پس

 آزمون

 پیگیری

های پذیرش پاسخعدم 

 هیجانی

29/1 

( 12/9) 

11/1 

(291/9) 

53/1 

( 91/9) 

92/1 

(11 /9) 

39/1 

(149/9) 

55/1 

(115/9) 
 زدن به های دستدشواری

 رفتار هدفمند

24/1 

(144/9) 

91/1 

(222/9) 

54/1 

( 25/9) 

15/1 

(193/9) 

95/1 

(913/9) 

52/1 

(959/9) 

 24/9 های کنترل تکانهدشواری

(942/9) 

92/9 

( 29/9) 

22/1 

(224/9) 

 1/1 

(942/9) 

21/1 

(92 /9) 

33/1 

(949/9) 

 15/1 فقدان آگاهی هیجانی

(993/9) 

35/1 

(542/9) 

1 /1 

(252/9) 

52/1 

(929/9) 

19/1 

(913/9) 

24/1 

(12 /9) 
دسترسی محدود به 

 راهبردهای

 تنظیم هیجانی

32/1 

(512/9) 

92/1 

( 19/9) 

59/1 

( 34/9) 

93/1 

(992/9) 

25/1 

(912/9) 

45/1 

(919/9) 

 2/1  فقدان شفافیت هیجانی

(419/9) 

11/1 

( 94/9) 

 9/1 

( 93/9) 

43/1 

(924/9) 

9 /1 

(913/9) 

52/1 

(951/9) 

 

کاهش  حاضر جهت بررسی اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر پژوهش در

 جداگانه اززنان وابسته به متامفتامین، به طور  هیجانی تنظیم افزایش و تکانشگری
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 لازم کوواریانس، تحلیل آزمون انجام از قبل. گردید استفاده کوواریانس تحلیل آزمون

 .گیرد قرار مورد بررسی آن هایمفروضه است

و متغیر وابسته در هر دو متغیر ( تستپیش)تعامل متغیر پراش  معناداری عدم

 این بیانگر ی آنهامقیاسو خرده( =41/9F)و تنظیم هیجانی ( =19/5F)تکانشگری 

 (<95/9P)کنند می پشتیبانی رگرسیون هایشیب همگنی فرضیه از هاکه داده است

تأیید مفروضه  متغیرها نیز بیانگر بین خطی رابطه وجود تقریبی و بودن موازی همچنین.

 متغیر و کمکی تصادفی متغیر خطی که بین ارتباط با توجه به شرط. مذکور است

. باشدمی رگرسیون موازی خطوط هایشیب دیگر طرف از وجود دارد و وابسته

هر  در لوین آزمون از طرفی نتایج .است تأیید مورد همگنی رگرسیون مفروضه بنابراین

غیرمعنادار ( =22/1F) هیجانی و تنظیم( =94/1F) های وابسته تکانشگرییك از متغیر

 .باشدمی ها برقرارخطا بین گروه یکسانی واریانس شرط ، بنابراین(<95/9P)شد 

نیز حاکی از نرمال بودن توزیع ( <95/9P)معنادار نشدن آزمون کولموگروف اسمیرنف 

-پیش رعایت به توجه با بنابراین. تست در گروه آزمایش و گواه استمتغیرهای پیش

 پرداخته کنترل و آزمایش گروه دو متغیرها در مقایسه به کوواریانس، تحلیل هایفرض

 .شودمی

یج تحلیل کواریانس در ارتباط با هر یك از متغیرهای تکانشگری و تنظیم نتا

 .آمده است جدول زیر هیجانی در

 

 نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت میانگین نمرات گروه آزمایش و گواه. 9جدول

 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

معنادار

 ی
R2 Eta 

 14/9 31/9 999/9 93/11  492/991 4 492/991 تکانشگری

تنظیم 

 هیجانی

421/432 4 421/432 412/94 999/9 31/9 51/9 
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رفتار  دهد، اثربخشینتایج تحلیل کواریانس در جدول فوق نشان می که گونههمان

 تکانشگری بر کاهش (متغیر پراش)تست درمانی دیالکتیکی پس از کنترل اثر پیش

معنادار شده است، لذا بین دو گروه تفاوت وجود دارد یعنی تکانشگری در گروه 

های مقیاسنتایج تحلیل کواریانس در ارتباط با خرده. آزمایش کاهش یافته است

، تکانشگری حرکتی (=994/9P< ،52/14F)تکانشگری از جمله تکانشگری شناختی 

(994/9P< ،42/19F= )برنامگی و بی(994/9P< ،41/11F= ) معنادار شد که حاکی از

 . های تکانشگری استاثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی در کاهش تمام مولفه

در ارتباط با تنظیم هیجان نیز نشان  که نتایج تحلیل کواریانس جدول فوق گونههمان

معنادار ( متغیر پراش)تست درمان دیالکتیکی پس از کنترل اثر پیش اثربخشی دهد،می

. است، یعنی منجر به افزایش تنظیم هیجانی زنان وابسته به متامفتامین شده استشده 

های تنظیم هیجانی از جمله نتایج تحلیل کواریانس در ارتباط با هر یك از خرده مقیاس

های دست زدن به ، دشواری(=994/9P< ،25/99F)های هیجانی عدم پذیرش پاسخ

،  >95/9P)های کنترل تکانه اری، دشو(=994/9P< ،51/91F)رفتار هدفمند 

51/13F=) فقدان آگاهی هیجانی ،(994/9P< ،95/91F=)دسترسی محدود به راهبرد ،-

 >994/9P)و فقدان شفافیت هیجانی ( =994/9P< ، 9/12F)های تنظیم هیجانی 

،19/94F= ) نیز معنادار شد که حاکی از اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی در افزایش

 . تنظیم هیجانی استهای مولفه

 

 نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحله پیگیری. 5جدول

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

 معناداری

 

 241/9 9/ 13 9/ 45 4 9/ 45 تکانشگری

 49/9  454/9 1/9 9 4 1/9 9 تنظیم هیجانی
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گیری مکرر درون گروهی برای نمرات تکانشگری و کوواریانس با اندازهنتایج تحلیل 

 .آزمون و پیگیری گروه آزمایش در جدول فوق آمدده اسدت  تنظیم هیجانی مرحله پس

 49/9 و متغیددر تنظددیم هیجددان برابددر   241/9غیرمعندداداری متغیددر تکانشددگری برابددر  

(95/9P> )آزمدون  افراد در مرحله پسهای حاکی از یکسان بودن میانگین نمرات پاسخ

های تکانشگری و تنظیم هیجان است، لذا اثرات رفتدار  و پیگیری در هر یك از شاخص

 .ماه، پایدار بوده است 9درمانی دیالکتیکی پس از گذشت 

 گیریبحث و نتیجه

بر کاهش هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی 

 پژوهش هاییافته. بود نتامفتامیزنان وابسته به م یجانیه میتنظ شیو افزا یتکانشگر

 تکانشگری کاهش به طور معناداری باعث دیالکتیکی درمانی رفتار که داد نشان حاضر

همکاران  و چاکرتحقیق فلیس از حاصل نتایج با که شودمی زنان وابسته به متامفتامین در

 و 4سولر، (1993)همکاران  و لیتلفیلد ،(1944)همکاران  و پرپلتچیکوا ،(1944)

وندن ،( 199)و همکاران  9میلر ،(1995)همکاران  و 1کالان، مك(1993)همکاران 

، (4931)پور و همکاران امامقلی، (1991)برینك  و ورهول استیجنن، کوتر، بوش،

  .است همخوان (4939)دماوندیان  و نیکوگفتار نیا،صفاری و، (4939)زمانی و همکاران 

 تکانشگری با یا وابستگی به مواد سوءمصرف رابطه دهند کهمی نشان تحقیقات

، گاتز و تیم داگر، پکهام، پاتوك ؛ کینگ،1949ویفر،  و فیلمور (است سویه دو ایرابطه

 درك برای است معتقد( 4939همکاران،  و نیاصفاری از نقل ، به4332)سایموتو (. 1941

 زمان یك خاص، در رفتار یك چرا که بدانیم باید رسانآسیب تکانشی و خود رفتار

 اشاره موضوع این .شودمی انجام خاص فرد یك توسط و خاص پیامد یك تحت خاص،

 لوید نظر اساس بر آن جنبه مهم یك که دارد تکانشی رفتارهای کارکردی نقش به

 درون کارکرد (4939همکاران،  و نیاصفاری از نقل ، به 199) همکاران و ریچاردسون

                                                           
1
- Soler 

2
- Mcquillan 

3- Miller 
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 .کندمی عمل خودکار مثبت و تقویت خودکار منفی تقویت صورت دو به که است فردی

 با و خودکار منفی تقویت صورت به است تکانشی ممکن رفتارهای که معتقدند آنها

 ها،ناکامی از رهایی) نامطلوب شناختی و عاطفی هایحالت حذف یا کردن متوقف هدف

 مثبت تقویت یا و( تنش کاهش و دیگران، به نسبت بیان خشم عاطفی، دردهای کاهش

 هایحالت از بعضی ایجاد برای رسانخودآسیب رفتار استفاده از به اشاره که خودکار

 خارجی محیط توسط تکانشی رفتارهای اجتماعی کارکردهای .کننند عمل دارد، درونی

تکانشی  رفتار از استفاده که دارد این به اشاره اجتماعی مثبت تقویت .شوندمی تنظیم فرد

همچنین،   .است اجتماعی خاص منابع از برخی به دسترسی برای یا و توجه جلب برای

 برخی وظایف از گریز برای تکانشی رفتارهای از استفاده به اشاره اجتماعی منفی تقویت

 معرف نشینیگوشه و انزوا گریزی،مصرف، مدرسهاعتیاد و سوء .دارد شخصی تکالیف یا

همکاران،  و ریچاردسون لوید (است تکانشی رفتار منفی اجتماعی تقویت عملکرد

  (.4939همکاران،  و نیاصفاری از نقل ، به 199

 شناختی -رفتاری اصلاح درمانگری و تغییر حقیقت در دیالکتیکی رفتاردرمانگری

 مسایل کنترل و همچنین از خارج با هیجانات که شودمی استفاده افرادی در و است

 پذیریتحریك و عاطفی ثباتیبی خشم، اضطراب، افسردگی، نظیر هیجانی و خلقی

 در درمانجو به تا شودمی خواسته بالینی متخصصین از و کنندمی نرم پنجه و دست

 و کنند کمك مشکل حل برای اکتسابی رفتار عنوان به کنندهمختل درك رفتارهای

 ترخلاق ایشیوه به دادن نشان واکنش برای ضروری و لازم هایفاقد مهارت درمانجو

 رفتاردرمانگری که است دلایلی از یکی این(. 4931پور و همکاران، امامقلی) است

 بوده ثمربخش تکانشی رفتارهای خشم و منفی هیجان هیجانی کاهش در دیالکتیکی

وابسته به متامفتامین که در کنترل تکانه دچار  افراد (.1993و همکاران،  سولر)است 

 با هر چیز از بیش که مسئولیت هستندبی و تکانشی فزاینده ایگونه باشند بهمیمشکل 

مضاف  .شوندمی ریخته هم به شناختی لحاظ از و منفی شناخته هایهیجان تنظیم عدم

 و غیرمنطقی زدگیهیجان که باعث دهندمی بروز را مثبت عواطف تنظیم عدم بر این،

 تلاش که هنگامی و منطقی هستند تفکر فاقد افراد این آنجائی که از .شودمی سطحی
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 رفتار توانندنه می کنند، خلاص اجتماعی اجبارهای و هاالزام از را کنند تا خودمی

 پیامدهای به توانندمی نه و باشند ای داشتهشده ریزیبرنامه پیش از و شدهریزیطرح

موفقیت  هاییکی از علت گرفت نتیجه توانمی بنابراین. کنندخود توجهی  اعمال

 مشکلات درگیر رنج افراد کاهش های ذکر شده،پژوهش در دیالکتیکی رفتاردرمانی

 هیجانات کاهش باعث دیالکتیکی های رفتاردرمانیمهارت که است بوده هیجانی

 این به توجه با .(4939زمانی و همکاران، )است  شده تکانشگری از جمله نامناسب

ثبات  افزایش به منجر فردی بین کارآمدی هایآموزش مهارت گفت توانمی یافته

 دیگران برابر در شدنبه پذیرفته نیاز که چرا شود؛می فردی بین هایویژگی و عاطفی

 ناکامی خاطر به یا و زیربنایی سرشتی مسائل دلیل به افراد این حقیقت در دارند،

 حد از ها بیشآن پرخاشگری میزان غیرحساس، مراقبان توسط شاننیازهای اولیه

 به منجر که اندبوده استقلال و رابطه وابستگی در همواره افراد این .است معمول

 از روابط بیش جستجوی بودن، تهی پوچی، هایحالت ثبات،روابط بی و دوسوگرایی

 هایمهارت آموزش .شودمی قبیل از این مواردی و آرمانی جوشیهم یا نزدیك حد

 هایبین خواسته تناسب و ارتباطی هایسبك شناسایی فردی موجببین کارآمدی

شود که اصلاح می فردی روابط و مشکلات فردی روابط شناسایی و دیگران و خود

 (.1993سولر و همکاران، )آن، کاهش تکانشگری را در پی خواهد داشت 

 معناداری طور به دیالکتیکی درمانی رفتارهای پژوهش نشان داد که همچنین یافته

 با همسو است که نتایج شده زنان وابسته به متامفتامین در هیجانی تنظیم افزایش باعث

، چانی، روژل، (1949)، سافر، رابینسون، جو (1941)آندرادا و همکاران  هایپژوهش

بوش، ، وندن(1993) همکاران ، فیلدمن و(1949)، کروگر و همکاران (1949) 4کامینگ

، (4934)، بابایی، حسنی، محمدخانی (4931)، ندیمی (1991) 1برینگورهول، اسچیپر، 

 .باشدمی( 4922)و علوی ( 4923)گلشنی، مظاهری، برجعلی، احدی 

                                                           
1
- Chaney, Roszell, Cummings 

2
- Vanden Bosch, Verhuel, Schippers, Brink 
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 اختصاص خود به را فرد هر زندگی از مهمی بخش هیجان تنظیم که آنجایی از

 به منجر تواندمی آن، تنظیم و هیجان در آشفتگی که نیست آورتعجب دهد،می

 از ایمجموعه شودمی معتاد فردی که زمانی. شود روانی آسیب حتی و اندوهگینی

 (.1992آمستاتر، ) بخشند تداوم را اعتیاد توانندمی تنهایی به زاتنش عوامل یا رویدادها

 عدم که رسیدند نتیجه این به آزمایشی، تحقیقی در ،(1949) 4وایس، تال، لاوندر، گراتز

 یکی. باشد داشته اساسی نقشی مواد مصرف سوء اختلال در تواندمی هیجانات تنظیم

 هایاختلال آمیزموفقیت بهبودی و استمرار شروع، توضیح در هانظریه بهترین از

 به اعتیاد درمانی، خود فرضیه طبق. باشدمی خانتزیان درمانی خود فرضیه مواد، مصرف

 کنندگانمصرف. است زااسترس عواطف تعدیل جهت ابزاری حکم در مخدر مواد

 و کنندمی توصیف کنندهمستأصل و تحمل قابل غیر را قراریبی و منفی هیجانات مواد،

 کنندگانمصرف. کنند مدیریت مواد، به اتکا بدون را هیجانی حالات این توانندنمی

 هیجانات تعدیل و تنظیم جهت مواد، شناختیروان و فیزیولوژیکی خواص از مواد،

 در (.1992ساه و همکاران، ) نمایندمی استفاده هیجانی ثبات به دستیابی و شانمنفی

 هایمحرك از یکی ها،آن مناسب مدیریت در ناتوانی و منفی هیجانات نیز، بك مدل

 انجام تجربی هایپژوهش. است شده عنوان مواد مصرفسوء سرگیری از برای مهم

 تنظیم راهبردهای از که کنندگانیمصرفسوء که است داده نشان زمینه این در گرفته

 به قادر که افرادی برعکس،. هستند ترموفق درمان دوره در کنند،می استفاده بهتر هیجان

دوران ) شوندمی مواد دائمی کنندهمصرف زیاد احتمال به نیستند، خود هیجانات کنترل

 (. 199، و همکاران

 سازوکارهای دلیل به رفتاردرمانی دیالکتیکیکه  گفت توانمی یافته این تبیین در

داوری  بدون گریمشاهده لحظه، در حضور آگاهی، افزایش پذیرش، مانند آن در نهفته

 اثربخشی رفتاری، -فنون شناختی با تلفیق در تواندمی تجربی اجتناب از خودداری و

درمان  در روانشناختی پذیریانعطاف افزایش بنابراین، .دهد افزایش را درمانی

 کنار در را بیمار یمقابله تواند تواناییمی آگاهیذهن بر مبتنی تفکر ایجاد و دیالکتیکی

                                                           
1- Weiss, Tull, Lavender, Gratz 



55       
  4935،  بهار 41، شماره 5رویش روان شناسی، سال 

 

 
 

بیماران  این در مصرف تداوم اصلی شاخص عنوان به های تركنشانه و وسوسه با آمدن

 عنوان یکی به مخالف عمل دیگر سوی از(. 4939نریمانی و همکاران، ) دهد را افزایش

 بیماران دیالکتیکی، درمانی رفتار بر تنظیم هیجان مبتنی مهارت راهبردهای مهمترین از

 مواد مصرف مجدد ولع وسوسه و منفی هایهیجان برابر در عمل مخالف انجام برای را

 مشکلات از هاییعلامت اولین بیماران در از زیادی تعداد علاوهبه. کندمی ترغیب

 های حاضر،هیجان به آگاهی بر سرسختانه توجه بنابراین کنند؛می مصرف مواد هیجانی،

 هنگامی کندمی کمك بیماران به این ها،هیجان برابر در" مخالف عمل ".است ضروری

مصرف  واقع در و اعماق به سقوط"از  کنندمی تجربه هیجانی را مشکلات این که

 ذهن آگاهی تمرینات همچنین(. 1992لینهان و همکاران، )" بمانند امان در مواد مجدد

 چرخش در فرد توانایی وسیله افزایش به دیالکتیکی رفتاردرمانی هایمهارت در

 به یا هیجانی به تعدیل است، مؤثر و مفید آنچه مؤثر نیست به یا مفید آنچه از توجهش

علاوه بر  (.4934بابایی و همکاران، ) کندکمك می او در توجه پذیریانعطاف عبارتی

 گرفتن نظر در برای بیمار تشویق با درمانی دیالکتیك رفتار بر مبتنی هایاین، مهارت

 و روزانه به طور بخشلذت هایفعالیت انجام مدت،بلند اهداف و مدتکوتاه اهداف

 پیشنهاد نیز و ترس و منفی گناه، افکار احساس و خشم با مقابله جهت تمریناتی

زندگی  سبك پرورش برای را وی تواندمی فردی، میان بهبود روابط برای راهکارهایی

چانی و همکاران، ) توانمند سازد مصرف ولع و وسوسه با مؤثر مقابله و مواد بدون

1949  .) 

 تواندمی دیالکتیکی درمانی رفتار آموزش که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته

 و دهد افزایش زنان وابسته به متامفتامین در را هیجانی تکانشگری را کاهش و تنظیم

 به که افرادی شد، اشاره که گونههمان. بماند پایدار نیز ماه 9 گذشت از پس اثرش

کنترل  در هاییضعف دارای اند،شده به آن وابسته یا دارند گرایش مواد مصرفسوء

 موارد که است ضرورت این موید خود و هستند هیجان و عواطف خود تکانه و تنظیم

 مصرفسوء از پیشگیری جهت در لذا داد؛ قرار آموزش اولویت در باید را شده ذکر

 و هاسازمان جامعه، کلان سطح در گرددمی جامعه پیشنهاد افراد شدن ترایمن و مواد
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 رفتار بر مبتنی آموزشی جلسات و هاکارگاه برگزاری رسانی،اطلاع با مسئول مراکز

 مصرفسوء به ابتلا مستعد که افرادی بویژه زنان و مردم عموم برای دیالکتیکی درمانی

کاهش تکانشگری و افزایش  زمینه در( جوانان و نوجوانان جمله از) باشندمی مواد

گردد بخش روانشناسی و در زمینه درمان نیز پیشنهاد می. نمایند اقدام تنظیم هیجانی

آموزش مصرف مواد، همسو با درمان دارویی، فعالانه با مشاوره در مراکز درمان سوء

های مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی به افراد تحت درمان، موارد ذکر شده را مهارت

 . بهبود و به پروسه درمان سرعت بخشند

گیری اشاره کرد که قادر توان به روش نمونههای پژوهش حاضر میمحدودیت از

استفاده گیری در دسترس گیری تصادفی نشده و به ناچار از روش نمونهبه نمونه

 اختلالات برای دارویی کنار مداخلات در درمانی روش این از شودمی پیشنهاد. گردید

-مهارت سایر با مقایسه را در آموزشی مداخله این تأثیر همچنین .شود نیز استفاده دیگر

، رواندرمانی (ACT)تعهد  و پذیرش بر مبتنی همچون درمان درمانی رویکردهای و ها

 تا دهند قرار بررسی مورد( CBT) رفتاری -شناختی رفتاردرمانی و تحلیلی شناختی

از آنجایی که پژوهش حاضر تنها بر روی زنان  .شود مشخص هرکدام میزان اثربخشی

شود پژوهشی مشابه نیز بر روی مردان صورت گیرد و میزان انجام گردید، پیشنهاد می

 .اثربخشی در دو جنس مقایسه گردد
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  منابع
کنندگی  بینی نقش پیش (.4939) امیر ،مررخی ؛هاله ،آزرمی ؛علیرضا ،خشكاندامی ؛مریم ،نسباسماعیلی

، فصلنامه اعتیادپژوهی. دشواری در تنظیم هیجان و تحمل پریشانی در اعتیاد پذیری دانشجویان

2(13) ،29-13. 

اثربخشی (. 4931)س پور، سامره؛ زمانی، سعید؛ جهانگیر، امیرحسین؛ ایمانی، سعید؛ زمانی، نرگامامقلی

برنامگی حرکتی و شناختی دختران آموزش کنترل تکانه و رفتاردرمانی دیالکتیك بر تکانشگری، بی

 . -42، (95)3، فصلنامه اندیشه و رفتار. گرانهنوجوان مبتلا به اختلال نامنظم خلقی اخلال

جویی هیجان مبتنی ت نظمتأثیر آموزش مهار(. 4934)بابایی، زهرا؛ حسنی، جعفر؛ محمدخانی، شهرام 

مجله . ی تك آزمودنیمطالعه: مصرف موادافراد مبتلا به سوء بر رفتار درمانی دیالکتیك در وسوسه

 .99-14، (9)1، روانشناسی بالینی

بررسی اثر مستقیم  (.4931) حسن ،جمالویی رضایی ؛محمد ،نریمانی ؛عباس ،ابوالقاسمی ؛مهدی ،پورکرد

های اجتماعی بر  سازی د بازداری رفتاری و مهارت و غیرمستقیم خودکارآمدی، تکانشوری، فعال

 .44-12، (12) ، پژوهشی اعتیادپژوهی فصلنامه علمی. آموزان سوءمصرف مواد در دانش

یازدهمین  فارسی نسخه روانسنجی هایویژگی (.4934)چنگیز  رحیمی، ؛نوراله محمدی، محبوبه؛ جاوید،

 .19-91، (2)1، روانشناختی هایمدل و هاروش .بارت تکانشگری مقیاس ویرایش

ترجمه فاطمه . درك اعتیاد به عنوان راهی برای خود درمانی(. 4934)خانتزیان، ادوارد؛ آلبینیز، مارك 

 .انتشارات اطلاعات: چاپ اول، تهران. نژاداللهی و مهدیه ساسانینعمت

(. 4939)دهقانی فیروزآبادی، سمیره؛ قاسمی، حامد؛ صفری، سعیده؛ ابراهیمی، علی اکبر؛ اعتمادی، عذرا 

. زنان معتاد یبرارتقاء عزت نفس و خودکارآمد یمصاحبه انگیزش یجلسات گروه یاثربخش

 .415-452، (12) ، فصلنامه اعتیادپژوهی
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 یرفتاردرمان یاثربخش(. 4939)یبی، مجتبی زمانی، نرگس؛ فرهادی، مهران؛ جمیلیان، حمیدرضا؛ حب

و خشم  یبر رفتارهای تکانش یجانیه یو نظم بخش یشانیهای تحمل پربر مولفه هیتک با یکیالکتید

 .59-24، (44) 4، مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك. های انفجاری

و ( شیشه)متامفتامین  طول مدت مصرف(. 4931)جانی، لیلی؛ اورکی، محمد؛ زارع، حسین سیه

، فصلنامه اعتیاد پژوهی سوء مصرف مواد. مصرف کنندگان متامفتامیناختلالات توجه پایدار در سوء

 (19) ،22-59. 

بر  دیالکتیك رفتاردرمانی اثربخشی(. 4939) ارمغان دماوندیان، و منصوره نیکوگفتار، مجید؛ نیا،صفاری

فصلنامه  . تهران تربیت و اصلاح کانون مقیم زهکارب نوجوانان رسانخودآسیب رفتارهای کاهش

 .414-452، (45)1 ،بالینی روانشناسی مطالعات

های با تکیه بر مولفه)اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی به شیوه گروهی (. 4922)علوی، خدیجه 
. دانشجویانهای افسردگی در بر نشانه( هوشیاری فراگیر بنیادین، تحمل پریشانی و تنظیم هیجانی

 .دانشگاه فردوسی مشهد. روانشناسی بالینی نامه کارشناسی ارشدپایان

اثربخشی رفتار درمانی (. 4923)گلشنی، فاطمه؛ مظاهری، محمدعلی، برجعلی، احمد، احدی، حسن 

 .4-49، (5)1، مجله تحقیقات روان شناختی. دیالکتیکی در درمان اختلال شخصیت مرزی

به صنعتی ( کم خطر)ررسی علل تغییر الگوی مصرف مواد مخدر از سنتی ب(. 4939)محمدی، کورش 

 .های اجتماعی و فرهنگی، تهران، ایراندومین همایش سراسری آسیب. در ایران( پرخطر)

ترجمه حسن . های رفتار درمانی دیالکتیکیتکنیك(. 4934)برنتلی، جفری . وود، جفری. کی، متیومك

 .انتشارات ارجمند: تهران. چاپ اول. زهرا اندوزپور و حمیدپور، حمید جمعه

: چاپ اول، تهران. ترجمه احمدرضا کیانی و فاطمه بهرامی. تنظیم هیجان کودکان(. 4939)لم، گایل مك

 ( 199تاریخ انتشار به زبان اصلی، . )انتشارات ارجمند

رابطه تکانشگری و اعتباریابی مقیاس تکانشگری بارت و (. 4922)شناس، فریبا نادری، فرح؛ حق

پایان نامه . احساس تنهایی با میزان استفاده از تلفن همراه در دانشجویان دانشگاه آزاد اهواز

 .کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز

تحمل  شیگروهی در افزا به شیوه یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش یبررس(. 4931)ندیمی، محسن 

پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی،  .سوء مصرف کنندگان مواد یجانیه میو بهبود تنظ یآشفتگ

 .دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند

اثربخشی (. 4939)نریمانی، محمد؛ بگلیان کوله مرز، محمدجواد؛ باوندپوری، احمدرضا؛ بختی، مجتبی 

دیالکتیکی بر میزان ولع مصرف و دشواری در خود نظم روان درمانی گروهی مبتنی بر رفتار درمانی 

 .25-494، (1)2، مجله روان شناسی بالینی. بخشی هیجانی مصرف کنندگان شیشه
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