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 چكيده

جویی هیجان  باشند. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش مهارت نظم ترین عوامل خطر اعتیاد می حالات هیجانی منفی و مثبت، وسوسه و اضطراب، از مهم :زمینه و هدف

 .( بر وسوسه و اضطراب افراد مبتلا به سوء مصرف مواد انجام شدDBTیا  Dialectical behavior therapyمبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیک )

کنندگان مواد  نفر( به روش در دسترس از میان سوء مصرف 28ها ) آزمون و همراه با گروه شاهد بود. نمونه پس -آزمون این پژوهش از نوع آزمایشی با طرح پیش ها: مواد و روش

بندی شدند. هر دو گروه مراحل ترک و  هواز، بر اساس مصاحبه بالینی انتخاب شدند. سپس به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و شاهد تقسیمدر مراکز ترک اعتیاد شهر ا

ای دریافت نکردند.  لهگونه مداخ قرار گرفتند، اما گروه شاهد هیچ DBTجویی هیجان مبتنی بر  جلسه تحت آموزش مهارت نظم 10زدایی را سپری کردند. گروه آزمایش طی  سم

 .آوری گردید جمع (BAI یا Beck Anxiety Inventory) Beckاضطراب  نامه انگیز و پرسش نامه عقاید وسوسه شناختی، پرسش نامه اطلاعات جمعیت ها با استفاده از پرسش داده

 در اضطراب و وسوسه میزان به عبارت دیگر،(. برای هر دو P > 001/0) داشت وجودوسوسه  و لحاظ میزان اضطراب از شاهد و آزمایش گروه دو بین داری معنی تفاوت ها: یافته

 .یافت کاهش داری معنی طور به شاهد، گروه و آزمون پیش به نسبت آزمایش گروه

 و اضطراب علایم کاهش جهت در دانشجویان برای مناسبی درمانی ، روشDBT بر مبتنی هیجان جویی نظم آموزشی مداخلات توان گفت که می بر اساس نتایج گیري: نتیجه

 .باشد می مواد کنندگان مصرف سوء وسوسه

 جویی هیجان، وسوسه ، سوء مصرف مواد، اضطراب، نظمرفتار درمانی هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه
است که در آن بیمار رفتاری را کهه عهوارب بهدی     بیماری ( نوعیAddiction) عتیادا

 -ایجاد اختلال در کنترل سیستم رفتهار این بیماری با . کند تکرار می به طور مداوم ،دارد
ای روانهی،   بررسی اعتیهاد بهه عنهوان عار هه    (. 1) گردد پاداش، باعث تکرار آن رفتار می

 چنهین، و هم شناسهی  معهجاو  شناسی روان، پزشکیاجتماعی و اقتصادی از دیدگاه علوم 
، مهیلادی  1964گیرد. از سهال   صورت می مذهبو  اخلاق، قانون، فلسفههای  از دیدگاه

اسهتفاده   (WHOیها   World Health Organization) سازمان بهداشت جهانی
از عبارت وابستگی دارویی یا وابستگی به دارو را به جای اصطلاح اعتیاد توصهیه  

( و اعتیاد Substance abuseدر گستره کنونی، سوء مصرف مواد ) .ه استنمود
شناختی را در سراسهر دنیها ایجهاد کهرده اسهت.       مشکلات متعدد اجتماعی و روان

و بروز این پدیده در جامعهه ایهران نیهز منجهر بهه بهروز طیه  وسهیعی از         شیوع 
های روانی، اجتماعی و خانوادگی گردیده است. بر همین اساس، در فراینهد   آسیب

گیهری از   زدایهی و کنهاره   درمان سوء مصرف مواد و ترک اعتیاد، نباید تنها به سم
بهه منوهور تحلیها وابسهتگی     هها   مواد توجه نمود، بلکه باید از انواع روان درمانی

 (.2روانی بهره گرفت )
لازم به ذکر است که دفتر پیشگیری از جرم و کنتهرل مهواد سهازمان ملها،     

درصد کها جمعیهت جههان     5میلیون نفر یا  200کنندگان جهان را  تعداد مصرف
درصهد جمعیهت،    4/0میلیهون نفهر یها     16برآورد کرده است کهه از ایهن تعهداد،    

کنندگان مواد، نزدیک  افیونی هستند. در ایران نیز شمار مصرفکننده مواد  مصرف
میلیون نفر بهرآورد شهده اسهت کهه مهواد افیهونی بیشهترین مهواد          3/3تا  8/1به 

(. علاوه بر این، نتهای  مطالعهات پیشهین    3دهد ) مصرفی را به خود اختصاص می
ههای   های نگهدارنهده دارویهی بهدون مداخلهه     دهد که اثربخشی درمان نشان می
( دارویی پایین و میزان بالای Complianceاجتماعی، به علت اطاعت ) -روانی

تها   20دهد کهه   ها نشان می (،  عی  است. همچنین، بررسیDropoutریزش )
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( Relapseگیرنهد، دچهار بازگشهت )    درصد معتادانی که تحت درمان قرار می 90
ا هطرا  و وسوسهه   ای حهاکی از آن بهود کهه     ههای مطالعهه   (. یافته4شوند ) می

مصرف، نقش مهمی را در بازگشت په  از درمهان و حفهو موقعیهت مصهرف و      
تهرین عوامها بازگشهت په  از قطه        ( و از مهم5کند ) وابستگی به مواد ایفا می
 (.6رود ) مصرف به شمار می

Drummond ( در تحقیق خود، وسوسهCraving  ،را به معنی خواسهتن )
(. وسوسهه تجربهه   7بار برای مصهرف تعریه  نمهود )   ها، تمایلات، نیاز یا اج تکانه

هها نشهان داده    (. همچنین، برخی پژوهش8خودآگاه تمایا به مصرف مواد است )
های روانی از جملهه ا هطرا  و    است که عواما فردی مانند اختلالات و بیماری
(. در میان بیمارانی که بهرای  9روند ) افسردگی، از جمله عواما اعتیاد به شمار می

وء مصرف مواد به دنبال درمان هستند، سه چههارم آنهان تاریخچهه اخهتلالات     س
پزشهکی   ن پزشکی دارند و دو سوم همراه با سوء مصرف مواد، اخهتلالات روا  روان

اند که افراد دارای اختلال ا طرابی یا خلقهی،   (. مطالعات نشان داده10نیز دارند )
، مشاهده شده است کسهانی کهه   بیشتر از جمعیت عمومی اعتیاد دارند و همچنین

(. بنهابراین،  11برند ) کنند، از اختلالات ا طرابی یا خلقی رن  می مواد مصرف می
پزشکی همچون اختلالات ا طرابی، عاما خطرناک و مهمی بهرای   شرایط روان

 (.12، 13باشد ) سوء استفاده دارویی، وابستگی و عود می
هیجهانی )بهه خصهوص     ههای  تهوان گفهت کهه حالهت     در یک نگاه کلی می

های هیجانی منفی( نقش مهمی در شروع مصرف مواد، تداوم مصرف مهواد   حالت
هها   درصد بازگشت 32اند که  و بازگشت دارند. به عنوان مثال، مطالعات نشان داده

ههای هیجهانی مثبهت     درصد په  از حالهت   5های هیجانی منفی و  پ  از حالت
ای  تحقیقات مختل  حهاکی از آن اسهت کهه    (. در این راستا، نت14افتد ) اتفاق می
(، یکهی از عوامها   Emotion dysregulationجویی نامناسب هیجانهات )  نوم
جویی نامناسب  (. نوم15-17باشد ) شناختی اساسی در وابستگی به مواد می آسیب

شهناختی و از جملهه اههداف     های برجسته شهرایط روان  هیجانات، از جمله ویژگی
ن مثال، ارزیابی شهناختی بهه عنهوان یهک راهبهرد مه ثر در       درمان است. به عنوا

های  (. نشانه18شود ) ( محسو  میEmotion regulationجویی هیجان ) نوم
و در تمهام   Iجویی هیجهان در بهیش از نیمهی از اخهتلالات محهور       نارسایی نوم

(. در گسهتره پژوهشهی کنهونی،    19افتهد )  اتفاق می IIاختلالات شخصیتی محور 
جویی هیجان به عنوان یک سازه چنهد بعهدی در نوهر گرفتهه      رسایی نومسازه نا
فقدان آگهاهی،  »توان به   شود که دارای ابعاد مختلفی است که از آن جمله می می

ها؛ فقدان دستیابی بهه راهبهردی انطبهاقی بهرای تعهدیا       درک و پذیرش هیجان
جهانی بهه   های هیجهانی؛ بیهزاری از تجربهه رنه  هی     کردن شدت و یا مدت پاسخ

عنوان بخشی از اهداف مطلو  و عدم توانایی در کنترل رفتار به هنگام پریشهانی  
 (.15اشاره نمود )« هیجانی

جهویی   جویی هیجان قرار دارد. نوهم  جویی، نوم در نقطه مقابا نارسایی نوم
هیجههان، اصههلی اساسههی در شههروع، ارزیههابی و سههازماندهی رفتههار ناسههازگارانه و 

(. ایهن  20باشد ) ز هیجانات منفی و رفتارهای ناسازگارانه میهمچنین، جلوگیری ا
ای از فرایندهای زیستی، اجتماعی،  ای است که طی  گسترده سازه مفهوم پیچیده

(. 21گیهرد )  رفتاری و همچنین، فرایندهای شناختی هشیار و ناهشیار را در برمهی 
ت کهه باعهث   جویی هیجان مشتما بر راهبردهایی اسه  به عبارت دیگر، واژه نوم

( و به فرایندهایی اشهاره دارد  22شود ) کاهش، حفو و یا افزایش یک هیجان می
گهذارد   هها تهیثیر مهی    های کنونی فرد و چگونگی تجربهه و ابهراز آن   که بر هیجان

جویی هیجانهات   های فردی در نوم دهد که تفاوت (. نتای  تحقیقات نشان می23)

 (.24شناختی ارتباط دارد ) یستی روانشناختی و بهز آوری روان مثبت، با تا 
جویی هیجان، نقشی محهوری در تحهول بهنجهار دارد و     جایی که نوم از آن

(، 25رود )  ع  در آن، عاما مهمی در ایجهاد اخهتلالات روانهی بهه شهمار مهی      
پردازان اعتقاد دارند افهرادی کهه قهادر بهه مهدیریت هیجاناتشهان در برابهر         نوریه

سهازی   های تشخیصی اخهتلالات درونهی   تند، بیشتر نشانهرویدادهای روزمره نیس
تهوان گفهت    (. بنابراین، مهی 26، 27دهند ) مانند افسردگی و ا طرا  را نشان می

شهناختی و   جویی هیجان، عاملی کلیدی و تعیین کننده در بهزیستی روان که نوم
زای  ( کهه در سهازگاری بها رویهدادهای تنیهدگی     21، 28کارکرد اثهربخش اسهت )  

توان گفهت بهر    (، تا جایی که می23، 27-29کند ) دگی نقشی اساسی را ایفا میزن
گذارد. بنابراین، بها توجهه بهه مطالهب بیهان شهده،        کا کیفیت زندگی فرد اثر می

ههای   جویی ناکارامد تجار  هیجانی، از جمله هسهته  شود که نوم گیری می نتیجه
یجه، مداخلاتی کهه بهر   باشد. در نت اساسی سوء مصرف مواد و وسوسه مصرف می

تواننهد نقهش    جویی هیجهان تیکیهد دارنهد، مهی     تعدیا و مدیریت راهبردهای نوم
 مهمی در درمان، پیشگیری از بازگشت و بروز وسوسه داشته باشند.

شناختی به ویژه سهوء مصهرف مهواد و     های روان ها در درمان یکی از نوآوری
اصهی دارد، رفتهار درمهانی    جهویی هیجهان توجهه خ    های نوم اعتیاد که به مهارت

( اسهت. ایهن نهوع    DBTیها   Dialectical behavior therapyدیهالکتیکی ) 
های مختله    های متعددی در عرصه درمان که از ابتدای تیسی  تاکنون موفقیت

شناختی که  کسب نموده است، برای افراد مبتلا به اختلالات متعدد و سخت روان
هستند، طراحی شد. تعداد زیادی از ایهن   (Suicidalگرا ) به طور مزمن خودکشی

، درمهان امیهدوار   DBT(. 30انهد )  بیماران، به سوء مصهرف مهواد نیهز روی آورده   
باشهد. ایهن درمهان، رفتهار      آمیهز مهی   ای برای کاهش خشم و رفتار خشونت کننده

جویی هیجان، تحما پریشهانی، اثربخشهی فهردی و     ناسازگارانه را با آموزش نوم
، اخهتلالات  DBT(. آمهوزش مههارت   31دههد )  یتی بهبهود مهی  مهارت خودمدیر

دههد. شهواهد    هیجانی را در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی کاهش می
، واسهطه تیییهرات مشهاهده    DBTهای  دهد که استفاده از مهارت اولیه نشان می

بهرای اولهین بهار بهرای      DBT(. 32شده در اخهتلال شخصهیت مهرزی اسهت )    
گرا اسهتفاده گردیهد کهه بهیش از یهک دههه        نوجوانان خودکشیمشکلات متعدد 

 (.33شناختی تجربی حمایتگری برای این جمعیت وجود نداشت ) درمان روان
، درمان م ثری برای خودآسیبی عمدی است و برخی از شواهد DBTروش 

توانهد درمهان مفیهد و     بهه تنههایی مهی    DBTدهد کهه آمهوزش    جدید نشان می
اولین آزمایش تصادفی کنترل شهده را بهر روی    Linehan (.34سازگاری باشد )
 DBTگرای مزمن مبتلا به اختلال شخصیت مرزی انجهام داد و   زنان خودکشی
ماههه   12( بعهد از یهک دوره   Treatment as usualهای معمهول )  را با درمان

دار رفتارههای   منجهر بهه کهاهش معنهی     DBTمقایسه نمود. نتای  نشان داد که 
گهرا و روزههای بسهتری شهدن و      زنی غیر خودکشهی  آسیب یانه، خودگرا خودکشی

(. همچنین، شهواهد حهاکی از آن   35شود ) بهبود سازگاری عمومی و اجتماعی می
در درمان و بهبود اختلال شخصهیت مهرزی، کهاهش علایهم و      DBTاست که 

برای افراد  DBT(. علاوه بر این، 36-38بهبود افسردگی و الکلیسم م ثر است )
ای را به منوور ترک مواد  مبتلا به سوء مصرف مواد، مفاهیم و وجوه طراحی شده

و کاهش زمان و اثرات ناسازگار بازگشت تدارک دیده است. در ایهن روش بهرای   
مبتلایان به سوء مصرف مواد، میها نزولهی و کهاهش وسوسهه مصهرف یکهی از       

 (. 30باشد ) راهبردهای خاص رفتاری می
برای مبتلایان به اختلال شخصیت مهرزی   DBTدرمانی استاندارد  پروتکا
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باشهد.   های اساسی است که با درمان مشکلات اعتیادآور مرتبط می شاما مهارت
های اساسی برای بیماران مبتلا بهه اخهتلال سهوء مصهرف مهواد، بهه        این مهارت

جههت   هها کهه   شود. این مههارت  عنوان یک تجویز در شکا استاندارد آموخته می
رود، شهاما   مقابله بها وسوسهه مصهرف و کهاهش خطهر بازگشهت بهه کهار مهی         

 (، تحمهههها پریشههههانی Mindfulnessآگههههاهی ) هههههای ذهههههن مهههههارت
(Distress toleranceنوههم ،)   جههویی هیجههان و روابههط میههان فههردی مهه ثر
(Interpersonal effectivenessمههی ) ( در ایههن راسههتا، نتههای   39باشههد .)

درمان م ثری برای افراد مبتلا بهه اخهتلالات    DBTاند که  ها نشان داده پژوهش
(. در مجموع، با توجه 30، 39زمان شخصیت مرزی و سوء مصرف مواد است ) هم

و اثربخشی آن در درمان و بهبهود اخهتلالات شهدید هیجهانی      DBTبه ماهیت 
همچون اختلال شخصیت مرزی و اختلال افسردگی اساسی و تیکید این رویکرد 

ههای   جویی هیجانی در طی درمان و همچنین، نقش مهم هیجان بر نومدرمانی 
مثبت و منفی و وسوسه در بازگشت سوء مصرف مواد، مطالعهه حا هر بها ههدف     

بر وسوسه و  DBTجویی هیجان مبتنی بر  بررسی اثربخشی آموزش مهارت نوم
 .انجام شد ا طرا  افراد مبتلا به سوء مصرف مواد

 

 ها مواد و روش
آزمهون و همهراه بها گهروه      په   -آزمون این تحقیق از نوع آزمایشی با طرح پیش
بهه عنهوان    DBTجویی هیجان مبتنی بر  شاهد بود. اجرای مداخله آموزشی نوم

متییر مستقا و وسوسه مصرف مواد و ا طرا  نیز به عنهوان متییهر وابسهته در    
در دسهترس اسهتفاده    گیهری  ها، از روش نمونه نور گرفته شد. برای انتخا  نمونه

گردید. بدین ترتیب، از میان بیماران مبتلا به سوء مصرف مهواد در مراکهز تهرک    
نفر بر اساس مصاحبه بالینی انتخها  شهدند. ایهن افهراد از      28اعتیاد شهر اهواز، 

های حاد جسهمانی   اقتصادی، عدم ابتلا به بیماری -لحاظ سن، و عیت اجتماعی
رد نور همتاسازی شدند. ایهن افهراد مهاده یکسهانی     و روانی و سایر متییرهای مو
ها به طهور تصهادفی در دو گهروه     کردند. سپ  نمونه )تریاک یا شیره( مصرف می

زدایی را سپری کرده  آزمایش و شاهد قرار گرفتند. هر دو گروه مراحا ترک و سم
بودند و حداقا یک دوره بازگشت به مواد را گزارش نمودند. گروه آزمهایش طهی   

قرار گرفهت و   DBTجویی هیجان مبتنی بر  جلسه تحت آموزش مهارت نوم 10
ای دریافهت نکهرد، امها جههت رعایهت ملاحوهات        گونه مداخلهه  گروه شاهد هیچ

اخلاقی، پ  از خاتمه جلسات درمانی، گهروه شهاهد سهه جلسهه تحهت آمهوزش       

 جویی هیجان قرار گرفتند. مهارت نوم
 ه تفصیا در ادامه آمده است.ابزارهای مورد استفاده در مطالعه ب

نامهه محقهق    ایهن پرسهش   شنناتتی:  نامه اطلاعات جمعیت پرسش

ساخته شاما س الاتی درباره سن، میزان تحصیلات، و عیت سلامت جسمانی و 
 پزشکی، ماده مصرفی و میزان و مدت مصرف بود. اختلالات روان

به منوور سنجش وسوسه، از نسخه  انگیز: نامه عقاید وسوسه پرسش

نامهه یهک    (. ایهن پرسهش  40انگیز استفاده شد ) نامه عقاید وسوسه فارسی پرسش
باشد که عقاید مربوط بهه وسوسهه مصهرف مهواد را مهورد       مقیاس خودسنجی می

ماده تشکیا شده است که هر ماده در یک مقیهاس   20دهد و از  سنجش قرار می
شهود.   بنهدی مهی   ملاً مخال  تا کاملاً موافق( درجهه ای لیکرت )از کا درجه 7تا  1

 رحمانیهههان و همکهههاران اعتبهههار ایهههن مقیهههاس را بههها اسهههتفاده از  هههریب   
Cronbach′s alpha ،84/0   ، گهزارش کردنهد    81/0و با کمک روش تنصهی

 ،Cronbach′s alpha(. اعتبار این ابزار در مطالعه حا ر از طریق  هریب  41)
 به دست آمد. 87/0

ینا   Beck (Beck Anxiety Inventoryنامنه اضنطراب    پرسش
BAI:) تها   3ای تشهکیا شهده اسهت )    پرسش چهار گزینه 21نامه از  این پرسش

اسهت.   63باشد. دامنه نمرات نیز از صفر تها   صفر( که حالتی از افزایش شدت می
های فیزیولوژیکی ا هطرا  تیکیهد دارد و مشخصهات     این مقیاس بیشتر بر جنبه

و  Beck(. 42)سنجی آن شاما پایایی و روایی مورد تییید قرار گرفته است  روان
Clark     75/0و پایهایی بازآزمهایی آن را    93/0همسانی درونهی ایهن مقیهاس را 

(. پایهایی ایهن آزمهون در ایهران بها اسهتفاده از روش  هریب        40گزارش کردند )
Cronbach′s alpha ،78/0     گزارش شده است. همچنهین، در بررسهی روایهی

در  Tه ا طرابی و بهنجار، این آزمون با کاربرد روش تجربی افتراقی بین دو گرو
 (.43محاسبه گردید ) 3/12، معادل 001/0سطح کمتر از 

ههای مهورد نوهر انتخها  شهدند.       پ  از احراز شرایط ورود به پژوهش، آزمهودنی 
 انگیهز را تکمیها نمودنهد و گهروه آزمهایش طههی       نامهه عقایهد وسوسهه    سهپ  پرسهش  

جهویی هیجهان بهر     دقیقه( تحت آموزش مهارت نوهم  60جلسه هفتگی )هر جسله  10
 DBTههای آمهوزش    جویی هیجان طبهق مههارت   اساس راهنمای عملی مهارت نوم

برای درمان اختلالات شخصیت مرزی قرار گرفتند و در هر جلسه تمریناتی بهه عنهوان   
ات آموزشهی مههارت   ای از محتهوای جلسه   (. خلاصهه 44شد ) تکلی  خانگی تعیین می

 ارایه شده است. 1در جدول  DBTجویی هیجانی مبتنی بر  نوم
 

 Dialectical behavior therapy (DBT)جویی هیجانی مبتنی بر  . محتوای جلسات آموزشی مهارت نظم1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 کنند. ها به ما کمک می های اولیه و ثانویه، همه هیجان ها کدامند؟ مروری بر هیجان های درست در مورد هیجان چرا باید این مهارت را بیاموزیم؟، دیدگاه اول
ها(، توجه به نقش ذهن هیجانی و ذهن  هایش دارد )اسطوره تحلیا عملکردی، مباحثه در مورد تفاسیری که هر فرد در مورد هیجانکنند؟ و  ها عما می ها، چگونه هیجان نامگذاری هیجان دوم

 ها منطقی و ذهن خردمندانه در مورد تفاسیر و پاسخ به هیجان
 مهارت حا مسیلهگری( و  ها )خودمشاهده ها، مشاهده و توصی  هیجان های مثبت در مورد هیجان نقش خودگویی سوم
 ریزی برای رف  کسالت جسمانی و روانی، مقابله با مصرف مواد، تیذیه کافی و مناسب، ورزش کردن( ریزی برای خوا  کافی، برنامه پذیری )برنامه آموزش مهارت کاهش آسیب چهارم
 پذیری )دوری از ذهن هیجانی( تصمیماتی در راستای مهارت کاهش آسیب پنجم
 بخش های لذت ریزی برای افزایش تجار  مثبت، تهیه فهرستی از فعالیت دنیای خود: آموزش برنامهتسلط بر  ششم
 ها و انجام عما مخال  در برابر ترس، احساس گناه و شرم، خشم و افسردگی آگاهی بر هیجان هفتم
 کاربرد مهارت حا مسیله و عما مخال  در مورد ترس و خشم و احساس گناه و غمگینی هشتم
 های آموخته شده مرور جلسات و تمرین مهارت نهم
 های آموخته شده مرور جلسات و تمرین مهارت دهم



 

 
 

www.mui.ac.ir 

 و همکاران محمد حسن دوازده امامی 

 1396/ 4/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  529

 های آزمایش و شاهد های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در گروه . داده2جدول 

 تعداد گروه متغیرها
 آزمون پیش

 تعداد
 آزمون پس

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 â 12/93 14 65/2 â 81/45 64/3 14 آزمایش انگیز عقاید وسوسه
 â 25/79 14 87/1 â 09/78 24/4 14 شاهد

 â 72/34 14 27/3 â 22/24 08/3 14 آزمایش ا طرا 
 â 16/33 14 95/2 â 85/30 45/2 14 شاهد

 
جهویی هیجهان    با توجه به آنچه در محتوای جلسات آموزشی مههارت نوهم  

جهویی، درمهانگر    های نوم شود، هنگام آموزش مهارت مطرح می DBTمبتنی بر 
کنهد و   گهذاری مهی   ها را برای رفتارهای سوء مصرف و وسوسه بیمار هدف مهارت
اثبات ایهن  نماید.  های مناسبی جهت روشن و عینی کردن هر نکته بیان می مثال

توانند برای مشکلات هیجانی و مسایلی که فهرد   ها می مو وع که چگونه مهارت
 .رسد ها درگیر است، مفید باشد،  روری به نور می مبتلا به سوء مصرف با آن

 

 ها یافته
انگیز و ا طرا  دو گهروه   آزمون عقاید وسوسه آزمون و پ  میانگین نمرات پیش

 .یه شده استارا 2آزمایش و شاهد در جدول 
دهد، در ههر دو متییهر میهانگین     نشان می 1های جدول  گونه که داده همان

 تر از گروه شاهد بود. آزمون پایین نمرات گروه آزمایش در پ 
، نتههای  تحلیهها واریههان  چنههد متییههره بههر تفا هها نمههرات   3در جههدول 

نشهان  های آزمهایش و شهاهد    آزمون متییرهای وابسته در گروه پیش -آزمون پ 
 داده شده است.

هها قابلیهت    داری همهه آزمهون   نشان داد که سطوح معنی 2های جدول  داده
استفاده از آزمون تحلیا واریان  چند متییره را مجاز شمردند؛ بهدین معنهی کهه    

های آزمایش و شاهد حداقا از لحاظ یکهی از متییرههای    های گروه بین آزمودنی
 داری وجود داشت. وابسته تفاوت معنی
نتههای  تحلیهها واریههان  تههک متییههره روی تفا هها نمههرات   4در جههدول 

ههای آزمهایش و شهاهد ارایهه      آزمون متییرهای وابسته در گروه پیش -آزمون پ 
 شده است.

ههای   های گروه داری بین آزمودنی ، تفاوت معنی4های جدول  بر اساس داده
 آزمایش و شاهد در همه متییرهای وابسته وجود داشت.

 

 گیری نتیجهبحث و 
جویی هیجان  هدف از انجام مطالعه حا ر، بررسی اثربخشی آموزش مهارت نوم

 بر وسوسه و ا طرا  افراد مبهتلا بهه سهوء مصهرف مهواد بهود.       DBTمبتنی بر 
ههای گهروه    بهه آزمهودنی   DBTجهویی هیجهان مبتنهی بهر      آموزش مهارت نوم

آزمایش، موجب کاهش چشمگیر نمرات وسوسهه و ا هطرا  در مقیهاس عقایهد     
هها حهاکی از مه ثر بهودن مداخلهه آموزشهی        انگیز و ا طرا  شهد. یافتهه   وسوسه
ها بهود.   بر کاهش وسوسه و ا طرا  آزمودنی DBTجویی هیجان مبتنی بر  نوم

جویی هیجهان   اخله آموزشی نومتوان گفت که مد های پژوهش می در تبیین یافته
هها در برابهر وسوسهه و     ای آزمهودنی  های مقابلهه  تواند مهارت می DBTمبتنی بر 

ا طرا  به مصرف و سوء مصهرف مهواد را افهزایش و در نتیجهه، خطهر عهود را       
هها نیهز یکهی از     کاهش دهد. هیجانات منفی و نهاتوانی در مهدیریت مناسهب آن   

وء مصرف مواد عنوان شده است. تحقیقهات  های مهم برای از سرگیری س محرک
کننهدگانی کهه از    دهد که سوء مصرف تجربی انجام گرفته در این زمینه نشان می

نماینهد، در دوره درمهان    تری استفاده مهی  جویی هیجان سازگارانه راهبردهای نوم
های خود نیستند، بهه   تر هستند. بر عک  افرادی که قادر به کنترل هیجان موفق
(. بنهابراین، اسهتفاده از   45شهوند )  کننهده دایمهی مهواد مهی     زیهاد مصهرف  احتمال 

ههای درمهانی جهام  در     جویی هیجان به عنهوان یکهی از برنامهه    راهبردهای نوم
 باشد. پیشگیری از بازگشت اعتیاد مطرح می

جویی هیجان افراد سهوء مصهرف    بر اساس نتای  بررسی حا ر، سطح پایین نوم
ها بهه ویهژه    توانی در مقابله م ثر با هیجانات و مدیریت آنکننده مواد، ناشی از نا

 Golemanهها در راسهتای فر هیه     (. این یافته46در شروع مصرف مواد است )
باشد  کننده مواد می مبنی بر پایین بودن هوش و تنویم هیجانی افراد سوء مصرف

گیهرد،   توان گفت هنگامی که فرد برای مصرف مواد تحت فشار قرار می (. می47)
دهد. بهر عکه ،    ها خطر سوء مصرف مواد را افزایش می مدیریت  عی  هیجان
دههد. توانهایی    ها خطر سهوء مصهرف مهواد را کهاهش مهی      مدیریت م ثر هیجان

هایی که خطر مصهرف مهواد    شود که فرد در موقعیت ها باعث می مدیریت هیجان
 DBTاز طهرف دیگهر،   ای مناسبی استفاده نماید.  بالا است، از راهبردهای مقابله

یکی از رویکردهای درمهانی اسهت کهه بهه پهرورش زنهدگی سهالم و رفتارههای         
های رفتهاری   ای م ثر توجه دارد. این روش ساختار روشنی دارد و از تکنیک مقابله

در مههارت   (.48کند ) زمان استفاده می ( به طور همValidationو اعتباربخشی )
شهود   ههایی تیکیهد مهی    تمرینات و مهارت، بر DBTجویی هیجان مبتنی بر  نوم
توان کهاهش قابها ملاحوهه شهدت وسوسهه و ا هطرا  در میهان         ( که می48)

 ها مرتبط دانست. های پژوهش حا ر را با آن آزمودنی

 
 های مورد بررسی آزمون متغیرهای اضطراب و عقاید وسوسه انگیز در گروه پیش -آزمون تفاضل نمرات پس. نتایج تحلیل واریانس چند متغیره بر 3جدول 

 Pمقدار  درجه آزادی تطا درجه آزادی فرضیه F ارزش آزمون منبع

 Pillais Trace 852/0 35/248 2 25 001/0 گروه

Wilks Lambda 063/0 35/248 2 25 001/0 

Hotelling's Trace 790/12 35/248 2 25 001/0 

Roy's Largest Root 790/12 35/248 2 25 001/0 
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 های مورد بررسی انگیز در گروه آزمون متغیرهای اضطراب و عقاید وسوسه پیش -زمون  آ . نتایج تحلیل واریانس تک متغیره بر تفاضل نمرات پس4جدول 

 Pمقدار  F مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر منبع

 001/0 31/152 30/507 1 30/507 ا طرا  گروه
 001/0 12/287 04/396 1 04/396 انگیز عقاید وسوسه

   36/5 26 60/139 ا طرا  خطا
 26/3 26 76/84 انگیز عقاید وسوسه

    28 07/1831 ا طرا  کا
 28 03/1495 انگیز عقاید وسوسه

 
ههای کهاهش    گری و مههارت  در این مهارت، تمریناتی همچون خودمشاهده

(، به بیماران بهرای پهرورش سهبک    Reducing vulnerabilityپذیری ) آسیب
 (.  39، 44) کند زندگی بدون مواد و مقاومت در برابر وسوسه مصرف کمک می

ترین راهبردهای  ( به عنوان یکی از مهمOpposite actionعما مخال  )
، بیماران را برای انجام عمها مخهال    DBTجویی هیجان مبتنی بر  مهارت نوم

آگهاهی در مههارت    کنهد. تمرینهات ذههن    در برابر ا طرا  و وسوسه ترغیب مهی 
، با افزایش توانایی فرد در چرخش توجهش از DBTجویی هیجان مبتنی بر  نوم

یست به آنچه مفید و مه ثر اسهت، بهه تعهدیا هیجهانی در او      آنچه مفید یا م ثر ن
(. در نهایهت، بهه علاقمنهدان و پژوهشهگران در ایهن زمینهه       49کنهد )  کمک می
های مبتنی بر این رویکرد را برای  و مهارت DBTشود که اثربخشی  پیشنهاد می

پزشهکی و سههایر   اعتباریهابی بیشهتر بهه شهیوه گروهههی بهر روی اخهتلالات روان      
ههای   لات هیجانی مورد بررسی قرار دهند و نتهای  آن را بها سهایر مههارت    اختلا

و سایر رویکردهای درمانی ماننهد دارو درمهانی و رفتهار درمهانی      DBTمبتنی بر 
 .شناختی مورد بررسی قرار دهند

 

 سپاسگزاری
بدین وسیله از همکاری صمیمانه مس ول و کارکنان محترم مرکهز تهرک اعتیهاد    

 انجام ایهن پهژوهش همکهاری نمودنهد، تشهکر و قهدردانی بهه         شهر اهواز که در

 .آید عما می

 

References 
1. West R, Brown J. Theory of addiction. Hoboken, NJ: John Wiley & Sons; 2013. 

2. Narimani M. A study of the cognitive-behavior psychotherapy efficiency on discontinuance of addiction and rehabilitation of 

addicts. Counseling Research and Development 2004; 3(9-10): 42-59. [In Persian]. 

3. Mokri A. Brief overview of the status of drug abuse in Iran. Arch Iran Med 2002; 5(3): 184-90. [In Persian]. 

4. Roozen HG, de Waart R, van der Windt DA, van den Brink W, de Jong CA, Kerkhof AJ. A systematic review of the effectiveness of 

naltrexone in the maintenance treatment of opioid and alcohol dependence. Eur Neuropsychopharmacol 2006; 16(5): 311-23. 

5. Mokri A, Ekhtiari H, Edalati H, Ganjgahi H, Naderi P. Relationship between craving intensity and risky behaviors and 

impulsivity factors in different groups of opiate addicts. Iran J Psychiatry Clin Psychol 2008; 14(3): 258-68. [In Persian]. 

6. Witkiewitz K, Marlatt AG, Walker D. Mindfulness-based relapse prevention for alcohol and substance use disorders. J Cogn 

Psychother 2005; 19(3): 211-29. 

7. Drummond DC. What does cue-reactivity have to offer clinical research? Addiction 2000; 95(Suppl 2): S129-S144. 

8. Franken IH, Kroon LY, Wiers RW, Jansen A. Selective cognitive processing of drug cues in heroin dependence. J 

Psychopharmacol 2000; 14(4): 395-400. 

9. Mohseni-Tabrizi R, Jazayeri A, Babaei N. Matrix development for researches and prevention program in Iran. Tehran, Iran: 

University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences; 2014. [In Persian]. 

10. Ross HE, Glaser FB, Germanson T. The prevalence of psychiatric disorders in patients with alcohol and other drug problems. 

Arch Gen Psychiatry 1988; 45(11): 1023-31. 

11. Volkow ND. Comorbidity: Addiction and other mental illnesses. North Bethesda, MD: National Institute on Drug Abuse 

(NIDA); 2008. 

12. Sinha R, Fuse T, Aubin LR, O'Malley S. Psychological stress, drug-related cues and cocaine craving. Psychopharmacology 

2000; 152(2): 140-8. 

13. Jacobsen LK, Southwick SM, Kosten TR. Substance use disorders in patients with posttraumatic stress disorder: A review of 

the literature. Am J Psychiatry 2001; 158(8): 1184-90. 

14. Otto MW, Safren SA, Pollack MH. Internal cue exposure and the treatment of substance use disorders: Lessons from the 

treatment of panic disorder. J Anxiety Disord 2004; 18(1): 69-87. 

15. Bornovalova MA, Gratz KL, Daughters SB, Nick B, Delany-Brumsey A, Lynch TR, et al. A multimodal assessment of the 

relationship between emotion dysregulation and borderline personality disorder among inner-city substance users in 

residential treatment. J Psychiatr Res 2008; 42(9): 717-26. 

16. Philippot P, Feldman RS. The regulation of emotion. Hove, UK: Psychology Press; 2004. p. 359-85. 

17. Gross JJ, Munoz RF. Emotion regulation and mental health. Clin Psychol 1995; 2(2): 151-64. 

18. Sarkheil P, Zilverstand A, Kilian-Hutten N, Schneider F, Goebel R, Mathiak K. fMRI feedback enhances emotion regulation 

as evidenced by a reduced amygdala response. Behav Brain Res 2015; 281: 326-32. 



 

 
 

www.mui.ac.ir 

 و همکاران محمد حسن دوازده امامی 

 1396/ 4/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  531

19. Hasani J. The effect of reappraisal and suppression of emotional experiences on regional brain activity with regard to 

extraversion and neuroticism dimensions [PhD Thesis]. Tehran, Iran: Tarbiat Modares University; 2009. [In Persian]. 

20. Garnefski N, Van Den Kommer T, Kraaij V, Teerds J, Legerstee J, Onstein E. The relationship between cognitive emotion regulation 

strategies and emotional problems: Comparison between a clinical and a non-clinical sample. Eur J Pers 2002; 16(5): 403-20. 

21. Garnefski N, Kraaij V, Spinhoven P. Negative life events, cognitive emotion regulation and emotional problems. Pers Individ 

Dif 2001; 30(8): 1311-27. 

22. Jermann F, Van der Linden M, d'Acremont M, Zermatten A. Cognitive emotion regulation questionnaire (CERQ): 

Confirmatory factor analysis and psychometric properties of the French translation. Eur J Psychol Assess 2006; 22(2): 126-31. 

23. Gross JJ. The emerging field of emotion regulation: An integrative review. Rev Gen Psychol 1998; 2(3): 271-99. 

24. Goodall K. Individual differences in the regulation of positive emotion: The role of attachment and self esteem. Pers Individ 

Dif 2015; 74: 208-13. 

25. Cicchetti D, Cohen DJ. Developmental psychopathology. Hoboken, NJ: John Wiley & Sons; 2006. 

26. Mennin D, Farach F. Emotion and evolving treatments for adult psychopathology. Clin Psychol 2007; 14(4): 329-52. 

27. Nolen-Hoeksema S, Wisco BE, Lyubomirsky S. Rethinking rumination. Perspect Psychol Sci 2008; 3(5): 400-24. 

28. Garnefski N, Kraaij V. Relationships between cognitive emotion regulation strategies and depressive symptoms: A 

comparative study of five specific samples. Pers Individ Dif 2006; 40(8): 1659-69. 

29. Gross JJ. Emotion regulation: Past, present, future. Cogn Emot 1999; 13(5): 551-73. 

30. Dimeff LA, Linehan MM. Dialectical behavior therapy for substance abusers. Addict Sci Clin Pract 2008; 4(2): 39-47. 

31. Frazier SN, Vela J. Dialectical behavior therapy for the treatment of anger and aggressive behavior: A review. Aggress 

Violent Behav 2014; 19(2): 156-63. 

32. Neacsiu AD, Eberle JW, Kramer R, Wiesmann T, Linehan MM. Dialectical behavior therapy skills for transdiagnostic 

emotion dysregulation: A pilot randomized controlled trial. Behav Res Ther 2014; 59: 40-51. 

33. Klein DA, Miller AL. Dialectical behavior therapy for suicidal adolescents with borderline personality disorder. Child 

Adolesc Psychiatr Clin N Am 2011; 20(2): 205-16. 

34. Gibson J, Booth R, Davenport J, Keogh K, Owens T. Dialectical behaviour therapy-informed skills training for deliberate  

self-harm: A controlled trial with 3-month follow-up data. Behav Res Ther 2014; 60: 8-14. 

35. Freeman C, Power M. Handbook of evidence-based psychotherapies: A Guide for Research and Practice. Hoboken, NJ: John 

Wiley & Sons; 2007. 

36. Kroger C, Schweiger U, Sipos V, Arnold R, Kahl KG, Schunert T, et al. Effectiveness of dialectical behaviour therapy for 

borderline personality disorder in an inpatient setting. Behav Res Ther 2006; 44(8): 1211-7. 

37. Kroger C, Schweiger U, Sipos V, Kliem S, Arnold R, Schunert T, et al. Dialectical behaviour therapy and an added cognitive 

behavioural treatment module for eating disorders in women with borderline personality disorder and anorexia nervosa or 

bulimia nervosa who failed to respond to previous treatments. An open trial with a 15-month follow-up. J Behav Ther Exp 

Psychiatry 2010; 41(4): 381-8. 

38. Feldman G, Harley R, Kerrigan M, Jacobo M, Fava M. Change in emotional processing during a dialectical behavior therapy-

based skills group for major depressive disorder. Behav Res Ther 2009; 47(4): 316-21. 

39. Dimeff LA, Koerner K. Dialectical behavior therapy in clinical practice: Applications across disorders and settings. New 

York, NY: Guilford Press; 2007. 

40. Beck AT, Clark DA. An information processing model of anxiety: Automatic and strategic processes. Behav Res Ther 1997; 

35(1): 49-58. 

41. Rahmanian M, Mirjafari A, Hasani J. The relationship between craving and attentional bias in opioid dependent, relapsed and 

abstinent individuals. Iran J Psychiatry Clin Psychol 2006; 12(3): 216-22. 

42. Beck AT, Steer RA, Brown GK. BDI-II, Beck depression inventory: Manual. New York, NY: Psychological Corporation; 1996. 

43. Beck AT, Clark DA. Anxiety and depression: An information processing perspective. Anxiety Research. 1988; 1(1): 23-36.  

44. Linehan M. Skills training manual for treating borderline personality disorder. New York, NY: Guilford Publications; 1993. 

45. Doran N, McChargue D, Cohen L. Impulsivity and the reinforcing value of cigarette smoking. Addict Behav 2007; 32(1): 90-8. 

46. Parker JDA, Taylor RN, Eastabrook JM, Schell SL, Wood LM. Problem gambling in adolescence: Relationships with internet 

misuse, gaming abuse and emotional intelligence. Pers Individ Dif 2008; 45(2): 174-80. 

47. Goleman D. Emotional intelligence: Why it can matter more than IQ. London, UK: Bloomsbury Publications; 2009. 

48. Linehan M. Cognitive-behavioral treatment of borderline personality disorder. New York, NY: Guilford Press; 1993. 

49. Lynch TR, Bronner LL. Mindfulness and dialectical behavior therapy (DBT): Application with depressed older adults with 

personality disorders. In: Baer A, Editor. Mindfulness-based treatment approaches: Clinician's guide to evidence base and 

applications. Philadelphia, PA: Elsevier Academic Press; 2006. 



 

 
1- Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2- Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, School of Medicine, AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3- Department of Clinical Psychology, School of Educational Sciences and Psychology, Shahid Chamran University of Ahvaz, Ahvaz, Iran 

4- Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, School of Medicine, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

5- PhD Student, Department of Clinical Psychology, School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Corresponding Author: Amir Sam Kianimoghadam, Email: kianimoghadam@sbmu.ac.ir 

 

 
 

www.mui.ac.ir 

 کنندگان موادجویی هیجان بر اضطراب مصرفاثر نظم 

 1396/  4/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  532

The Effect of Dialectical Behavior Therapy-Based Emotional Management on 

Anxiety and Temptation in Patients with Drug Abuse  
 

Mohammad Hasan Davazdah-Emami
1
, Amir Mohsen Rahnejat

2
, Yser Bolaghi

3
,  

Mohsen Ahmadi-Tahorsoltani
4
, Amir Sam Kianimoghadam

5 

 

Abstract 
Aim and Background: Negative and positive emotional states, temptation, and anxiety are among the most 

important risk factors for addiction. This research aimed to study the effect of dialectical behavior therapy (DBT)-

based emotional management training on anxiety and temptation in patients with drug abuse. 
Methods and Materials: This was an experimental research with pretest/posttest method and control group. To 

select the sample, the available sampling method was used. Among patients with substance abuse in addiction 

treatment centers in Ahwaz City, Iran, based on clinical interviews, 28 were selected. They were randomly divided 

into two equal groups of experimental and control. Both groups passed the leaving and detoxification steps. The 

experimental group received 10 sessions of dialectical behavior therapy-based emotional management training, but 

the control group did not receive any intervention. The research tools were demographic questionnaire, Craving 

Believes Questionnaire (CBQ), and Beck Anxiety Inventory (BAI).  

Findings: After the intervention, there were significant differences between experimental and control groups 

regarding anxiety and temptation (P < 0.001 for both). In other words, the rate of anxiety and temptation in 

experimental group significantly decreased in comparison with pretest and control group. 

Conclusions: The current study indicated that dialectical behavior therapy-based emotional management training 

would be an appropriate treatment for university students in order to decrease the symptoms of anxiety and 

temptation in those with drug abuse. 

Keywords: Behavior therapy, Drug abuse, Anxiety, Emotional adjustment, Craving 
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