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 نمايشگري و رفتار درماني ديالكتي  بر تنظيم هيجاني ومقايسه اثربخشي روان

 زنان معتاد در حال ترکتحمل پريشاني در 

 3، حميدرضا عريضي0، فريبا يزدخواستي0سهيلا اثني عشران

 

 00/10/0307تاريخ پذيرش:   10/16/0308تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

حمل نمايشلري بر تهدف اين تحقيق مقايسه اثربخشي دو روش رفتار درماني ديالکتيك و روانهدف: 

آزمون اين مطالعه نيمه تجربي از نوع پيشروش: پريشاني و تنييم هيجاني در افراد داراي سابقه اعتياد بود. 

سا  كه در دوره ترک به سر مي بردند، 01نفر از زنان بالاي  01آزمون با گروه گواه بود. بر روي پس˚

زنداني در بند نسوان  شامل زنان داراي سابقه اعتياد در اصفهان صورت گرفته است. جامعه آماري 05درسا  

گيري به صورت هدفمند در ميان زنان داراي سابقه اعتياد باشند. روش نمونهمي 0305زندان اصفهان سا  

گروه )دو گروه آزمايش و  3بود كه به صورت فراخوان و داوطلبانه انجا  گرفت. افراد به طور تصادفي به 

نمايشلري و روش درماني روان هاي آزمايش تحت آموزش باسيم شدند.گروهيك گروه گواه ( تق

 هاي تحملامهنديالکتيك قرار گرفته و گروه گواه آموزشي دريافت نکرد. ابزارگردآوري اطلاعات، پرسش

تايج نشان داد ن: هايافتهآفرين بود. هاي هيجاني رفتاري مشکلساخته حالت-نامه محققپريشاني و پرسش

هاي درماني مورد استفاده در اين مطالعه بر تنييم هيجان و تحمل پريشاني زنان معتاد اثربخش بوده روش

-تيجهن(. همننين نتايج آزمون تعقيبي بنفروني نشان داد تفاوتي بين دو روش درماني نبود. >110/1Pاست )

بر تنييم  تار درماني ديالکتيكنمايشلري و رفهاي درماني روانبا توجه به نتايج مطالعه حاضر، روشگيري: 

 باشد. هيجان و تحمل پريشاني زنان معتاد موثر مي

 نمايشلري، رفتار درماني ديالکتيك، تحمل پريشاني، تنييم هيجان، زنان معتادروانها: کليد واژه

 
  

 شناسي، دانشلاه اصفهان، اصفهان، ايراندانشجوي دكتري روان. 0
 f.yazdkasti @edu.ui.ac.irشناسي، دانشلاه اصفهان، اصفهان، ايران، پست الکترونيکي: دانشيار گروه روان. 0
 شناسي، دانشلاه اصفهان، اصفهان، ايراناستاد گروه روان .3
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 مقدمه

اعتياد به موادمخدر يکي از مشااکلات روز دنيا مي باشااد. مشااکلي كه هزينه هاي گزافي را به  

ر افراد جامعه در مورد اعتياد اين است كه مواد مخدر تصاور اكر  خود اختصااص داده اسات.  

عمدتاً پديده اي مردانه اساات  در حالي كه زنان هم هم پاي مردان در  و سااوء مصاارف مواد 

مي روناد بطوري كاه آماارهاا از افزايش تدريجي تعداد زنان مبتلا به ساااوء      اين ورطاه پيش 

(. در 0110خشااانود و مالك پور، مصااارف مواد خبر مي دهند )احمدي، فکور، پزشاااکيان،  

زميناه علل ابتلا به اعتياد، مد  ها و نيريه هاي متفاوتي، حاكي از عوامل زيسااات شاااناختي،   

و همکاران  0(. مطالعات آندا0101، 0اجتماعي و محيطي ارائه شاده اسات )آيواسيك و سامر  

 . در اينباشاااد( حااكي از تااثيرات ساااوءاعتيااد بر خانواده به خصاااوص فرزندان مي    0110)

يني بتوان پيشپژوهش افسااردگي كودكان را بر اساااس سااوءمصااارف الکل در والدين مي   

مصاارف مواد مادر روي ( نشاان داد داشاتن ساابقه ساوء    0114) 3نمود. همننين پژوهش كانرز

خاانواده باه خصاااوص فرزنادان بسااايار زياد اسااات. به نحوي كه فرزندان اين مادران داراي     

 جسمي و اجتماعي بيشتر از گروه گواه بودند.   مشکلات هيجاني، تحصيلي،

 درمانيخود نيريه نلرد،مي موضااوع اين به شااناختيهايي كه از بعد روانيکي از نيريه

مواد،  كنندگانكاه مصااارف ( اسااات. خاانتزياان اعتقااد دارد از آنجاايي    0007) 4خاانتزياان  

و به تب   كنندمي مسااتاصاال كننده توصاايف    قراري را غيرقابل تحمل وهيجانات منفي و بي

آن كنتر  اين حااالات هيجاا ني برايشاااان دشاااوار خواهااد بود، از خواص فيزيولوژيکي و   

يه، اعتياد به كنند. طبق اين فرضبراي دساتيابي به ثبات هيجاني اساتفاده مي   مواد شاناختي روان

زا اسااات. به عبارت ديلر، افراد براي تعدي عواطف اساااترس ابزاري مواد مخادر در حکم 

ورند آيااري باه خااطر اختلا  در تنييم هيجااني و عاد  كنتر  تکااناه به اعتياد روي مي       بسااا

(. ورمسااار نيز، باه نقااي  در   0110و همکااران،   5  باه نقال از ميرث  0066)الوک و گريس، 

دفاع هيجاني اين افراد اسااتناد نموده اسااات، و به توصااايف اين پرداخته كه چطور اين افراد  

 آيند و چطور گاهيناشاي از شار  و خشام شاديدشان از پاي در مي    گاهاً تحت تأثير رنجش 

                                                                 
1. Ayvasik, & Sumer 

2. Anda 

3. Conners 

4. Khantazyan 

5. Myrth 
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(. برخي مطالعات نيز اشاااره 0366باشااند )نقل از علوي، از اوقات عاري از هرگونه هيجان مي

اند كه هيجانات اين بيماران )مبتلايان به اعتياد( بين هيجانات شااديد خشاام و رنجش و  كرده

 (.  0003، 0اند )خانتازيان و ويلسونتناوباحساسات مبهم افسردگي و ناراحتي در 

ازساااوي ديلر، يکي از متغير هاايي كاه در سااالامات روان فرد معتاد نقش دارد، تنييم     

نيور گردد كه به مشااناختي هيجاني اساات. تنييم شااناختي هيجان به راهبردهايي اطلا  مي  

س، لوک و گريگيرد )اكاهش، افزايش يا نلهداري تجارب هيجاني مورد اساااتفاده قرار مي

(. دشااواري در تنييم شاااناختي هيجان و اساااتفاده از  0110  نقل از ميرث و همکاران، 0066

راهبردهااي نااكاارآماد تنييم هيجااني، عوامال مهم و تأثيرگذار در كاهش سااالامت رواني       

هاي (. همننين مطالعات در زمينه آموزش0100، 0افراد هسااتند )سااااكسااانا، دووبي و پاندي 

ونه گهاي وابساااته به مصااارف مواد حاكي از اثربخشاااي اين م هيجاان در نمونه مبتني بر تنيي

توان به پژوهش اعيمي، ساااهرابي، هاايي اسااات. در اين مياان مي  ماداخلات در چنين نموناه  

( اشاااااره داشااات كااه باه كمااك آموزش تنييم هيجاان رفتااار     0303برجعلي و چوپاان ) 

ابل توجهي نشااان داده اسااات. در مقابل  گرانه در افراد وابسااته به مواد مخدر كاهش ق تکانش

تواند ( نشااان داد دشااواري در تنييم هيجان دانشااجويان مي0304پژوهش زنجاني و صاادقي ) 

کي از علل اند يبيني كند. از ساااوي ديلر مطالعات نشاااان داده آماادگي ابتلا به اعتياد را پيش 

ت نييم هيجان اسا هاي مناساب براي ت شاکسات خوردن در ترک اعتياد افراد نداشاتن شايوه    

شااناختي اساات كه در اي روان(. همننين تحمل پريشااني، در واق  خصاايصااه 0101، 3)دوبي

فردي  هايي افراد، به ميزان مختلفي، وجود دارد  اما بين افراد در اين خصاايصااه، تفاوت همه

ر مقابل شااود كه فرد دشااود. ساطوح پايين تحمل پريشاااني، منجر به اين مي بساياري ديده مي 

پذير باشاد. در واق  اين خصيصه همنون يك  شاناختي، آسايب  هاي روانياري از آسايب بسا 

شااود فرد در مواجهه با فشاااارهاي رواني مختلف  كند كه باعث ميساايساااتم ايمني عمل مي 

حمل كه ساااطوح تدروني و بيروني، ثباات رفتااري و هيجاني خود را حفم نمايد. اما هنلامي  

                                                                 
1. Willson 

2. Saksana, Dubey, & Pandy 

3. Dubey 
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د در هنلا  مواجهه با اين فشااارها، نيم و انسااجا  رفتاري  پريشاااني در فردي پايين اساات، فر 

 (.0101، 0چل، و اشميتدهد )كاف، ريکاردي، تيماانو، ميتخود را از دست مي

هنلامي كه ميزان تحمل پريشااني در افراد، پايين اساات، رنج هيجاني ناشااي از فشااارهاي  

ين تيجه، افراد داراي سشود. در ندروني و بيروني، بسايار بيشاتر و شاديدتر، تجربه مي    طوح پاي

ه دنبا  ها بتحمل پريشااني، معمولاً گرايش دارند به جاي مواجهه با مساائل و حل مسااتقيم آن  

 هااايهاايي براي تساااکين فوري رنج هيجااني خود باااشاااناد. اين افراد، همننين نلرش    راه

نفي را نات متوانند وجود هيجاكه نمينااكاارآمادي نسااابت به هيجانات منفي دارند، به طوري   

نند و كدر نيا  ذهني خود، باذيرند و هنلا  تجربيات هيجاني منفي، احسااااس آشااافتلي مي 

هااي مختلفي در  آينااد. پژوهشي هيجااناات منفي، برمي  در صااادد رهاايي فوري از تجرباه  

از ستواند يکي از عوامل مهم زمينهاند كه تحمل پريشااني پايين مي هاي اخير، نشاان داده ساا  

( در پژوهشاااي كه در ميان 0110و همکااران )  0اعتياادهاا در نير گرفتاه شاااود. داترس   انواع 

ت دسااات ي مربنوجوانان، انجا  دادند، بين تحمل پريشااااني پايين و مصااارف الکل، به رابطه

تواناد يکي از عوامال دخيال و مرتبط با مصااارف مواد    ياافتناد. تحمال پريشااااني پاايين مي    

انند و دفتلي پايين اولا هيجان را غير قابل تحمل ميمحسااوب شااود. افراد داراي تحمل آشاا 

ذيرند پشااان رساايدگي كنند. همننين وجود هيجان را نميتوانند به آشاافتلي و پريشااانينمي

(. 0360كنند )عزيزي، ميرزايي و شااامس، و از وجود آن احسااااساااا شااار  و آشااافتلي مي 

 ندگي هر فرد را تشاااکيلها بخش مهمي از زكاه تنييم هيجان و تحمل پريشااااني ازآنجاايي 

آور نيساات كه آشاافتلي در تنييم هيجان وتحمل پريشاااني منجر به آساايب  دهد، تعجبمي

د تواننزا به تنهايي مياي از رويادادها و عوامل تنش رواني فرد شاااود. در فرد معتااد مجموعاه  

غير دو مت (. بنابراين با توجه به پيشاااينه مذكور اين0116، 3اعتياد را تداو  بخشاااند )آمساااتاتر

 نقش كليدي در ادامه ابتلاي فرد معتاد دارد.  

نمايشااالري و رفتاردرماني ديالتيك در ارتباط با هااي درماني روان درخصاااوص شااايوه 

 هااي مختلف تنييم هيجاان مطاالعاات مختلفي صاااورت گرفتااه و اثربخشاااي آن در گروه    

                                                                 
1. Keough, Riccardi, Timpano, 

Mitchell, & Schmidt 

2. Duatress 

3. Amstater 
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هاي ن تکنيك( كه در آ0304زاده و همکاران )گزارش شاااده اسااات. ازجملاه مطاالعاه تقي    

رفتااردرمااني دياالکتيك بر راهبردهاي تنييم هيجان زنان با اختلاف شاااخصااايت مرزي و     

اختلا  ساااوءمصااارف مواد مورد مقاايساااه قرار گرفات و نتايج نشاااان داد كه رفتاردرماني     

دياالکتياك نمرات را در راهبردهاااي منفي تنييم هيجااني در زناان مبتلا باه هر دو اختلا       

( كه با هدف اثربخشاااي 0117) 0نتايج مطالعه ميلر، راساااوس، و لينهانكاهش داد. همننين 

نمايشاالري بر تنييم هيجاني زنان مبتلا به سااوءمصاارف مواد مخدر و مشااروبات الکلي  روان

صاااورت گرفات نشاااان داد مداخله صاااورت گرفته تأثير مربت بر تنييم هيجاني اين گروه   

ويان جفاي نقش اساات كه در آن درماننمايشاالري رويکردي مبتني بر ايداشااته اساات. روان

هايي از گذشاااته، حا ، آينده يا دنياي دروني خودشاااان را عيناً  اي كاه گويي بخش باه گوناه  

مايشااالري نهاي درماني اصااالي روانپردازند. يکي از مؤلفهكنند، به ايفاي نقش ميتجربه مي

ها کنيكاستفاده از ت نمايشلري بامسالله در يك بافت بين فردي و اجتماعي اسات. روان  حل

هاي دفاعي و تحريفات شااناختي فرد در و روند خاص خود، به شااکسااتن بسااياري از حالت  

مورد مساائل خود كمك كرده و در نتيجه بينش فرد را نسابت به مساائل و مشکلات خويش    

اعي پذيري اجتمنمايشالري به افزايش سااط  انعطاف دهد. فضااي جلسااات روان افزايش مي

هاي درماني مهم اين رويکرد، توان از جمله مؤلفهكند و اين موضااوع را مياعضااا كمك مي

نمايشااالري، افراد با معني اسااات كه در جريان روان(. اين بدين 0006، 0قلمداد كرد )لاگلي

ني و عي ترين مسااائل شااخصااي و بين فردي خود و ساااير اعضاااي گروه به طور كاملاً   عميق

سااياري از موارد از چارچوب ذهني خود خارج شااده و  شااوند و حتي در ب ملموس آشاانا مي

كننااد. اين فضاااااي خاااص صااارفااً از دياادگاااه ديلران باه مساااائاال بين فردي نلاااه مي    

نمايشالري، فرد را از حالت خود محوري و تأكيد و تمركز مفرط بر حالات شااخصااي  روان

گلي، دهاد )لا خود، خاارج كرده و در نتيجاه درک وي را نسااابات بااه ديلران افزايش مي   

نمايشااالري يك ( در اين راسااتا نشااان داد كه روان  0363) 3(. همننين مطالعات بلتنر0006

ه هاي دروني مشااکل فرد را بسااازي تعارضروش درماني مبتني بر رابطه اساات كه با شاافاف 

                                                                 
1. Miller, Rathus, & Linehan 

2 Lagley 

3. Blatner 
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جاي صااارفا تشاااخي ، هويدا ساااازد. پژوهش ديلري در زمينه كيفيت افراد داراي ساااابقه  

( انجا  گرفت و 0108جوواهر پرده، خداورديان و دهنوي ) ترک توساااط دهنوي، بااجلان، 

زايي سااانمايشااالري بر كيفيت زندگي افراد داراي ساااابقه ترک تاثير به نشاااان داد كه روان

وان تهاي درماني كه مياز جمله مهمترين مؤلفهداشاااتاه اسااات. به غير از موارد گفته شاااده،   

كه افزايش ساااط  سااات، به طوريهيجااناات مربات ا    نماايشااالري مطرح كرد، براي روان

نمايشاالري صااارف نير از  هيجانات مربت، يکي از اهداف اصاالي و عمومي جلسااات روان  

نمايشاالري به جويان شااركت كننده اساات. روا  جلسااات روانموضااوع درمان و نوع درمان

شاکلي اسات كه لاز  است هرجلسه با هيجانات مربت شروع شده و تا حد امکان با هيجانات   

( نيز نشااان داد كه جلسااات  0105ز خاتمه يابد. مطالعات دهنوي، عياضااي و باجلان )مربت ني

و نمايشالري در خصاوص شايوه   روان هاي كنار آمدن افراد داراي سابقه ترک بسيار كارساز 

 مفيد واق  شده است. 

امروزه كااربرد رويکرد رفتار درماني ديالکتيك در مورد بساااياري از اختلالات از جمله  

نيز به تأييد رساايده اسااات. يکي از راهبردهاي  مواد و مسااائل وابسااته به آن    سااوءمصاارف  

اي هجويان وابساااته به مواد مخدر، تقويت جنبهاختصاااصاااي اين رويکرد در جمعيت درمان 

شاناختي مربوط به تنييم هيجانات و رفتارها و به عبارت ديلر، تنييم شاناختي هيجان اسات    

رفتااري اين رويکرد بر  -هاااي شاااناااختي بااه ريشاااه  (. در واق  اين اصااال، 0110، 0)ديمف

زمند ي هيجانات، نيااي در زمينهرفتاري، هرگونه مداخله -براسااااس مباني رويکرد شاااناختي

ها اسااات  زيرا فرآيندهاي هيجاني افراد، مساااتقيماً معلو   ي شااانااخات  ماداخلاه در حيطاه   

 (.0367فرآيندهاي شناختي آنان قرار دارد )ليهي، 

وجه به اثرات ساااوءوابساااتلي به مواد مخدر و افزايش آن در زناني كه نقش مهمي را  با ت

كاه افراد مشاااکلاتي در تنييم  ( و از آنجاايي 0308درخاانواده دارناد )بااقري و ساااهرابي،    

هيجانات وتحمل پريشاااني خود دارند، مطالعه حاضاار با هدف مقايسااه اثربخشااي دو روش     

 بر تنييم هيجاني و تحمل پريشاااني زنان معتاد اصاافهاننمايشالري و ديالکتيك  درماني روان

ينه هاي مذكور و همننين پيشاادرمانيصااورت گرفته اساات. با توجه به ادبيات در زمينه روان 

                                                                 
1. Dimeff 
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پژوهشااي در اين راسااتا، بررسااي و مقايسااه دو شاايوه درماني بدين جهت مد نير قرار گرفت  

ها، تعداد جلسااات و شاارايط  زينهتر از لحاظ كارايي، همننين هكه در نهايت روش مطلوب

 سازي جلسات درماني مشخ  شود.  پياده

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

آزمون با گروه گواه بود. مطالعه درساا   پس-آزمونآزمايشاي از نوع پيش مطالعه حاضار شابه  

بودند سااا  كه در حا  ترک در بند نسااوان زندان اصاافهان    01نفر از زنان بالاي 01برروي 05

گروه )دو گروه مداخله و يك گروه گواه (  3افراد به صاورت تصااادفي در  . صاورت گرفت 

نمااايشااالري و رفتاار درماااني   هااي آزمااايش دو رويکرد درمااني روان  قرارگرفتناد. گروه 

دياالکتياك باا هادف ارتقاي تنييم هيجان و تحمل پريشااااني دريافت نمودند و گروه گواه     

گيري در اين پژوهش بااه اين زميناه درياافات نکردناد. نموناه      گوناه ماداخلاه درمااني در    هيچ

هاي ورود به مطالعه عبارت گيري غير تصاااادفي هادفمناد انجاا  گرفت. ملاک   روش نموناه 

سااا   قرار داشااتن در حا  ترک اعتياد به كمك مداخلات دارويي   01بودند از: ساان بالاي 

ر طو  پژوهش  همننين شااانااختي ديلر د و پزشاااکي  عاد  اساااتفااده از ماداخلات روان    

داوطلاب بودن خود فرد، در نير گرفتاه شاااد. اين پژوهش زير نير كميتاه اخلا  دانشااالاه     

اصاافهان انجا  گرفت و تما  موارد پژوهشااي از جمله رضااايت آگاهانه و ملاحيات اخلاقي  

 با در نير گرفتن قوانين تحت تاليف اين كميته بررسي و اعما  گرديد.  

 ابزار

( طراحي شده 0115) 0نامه توساط سيمونز وگاهر تحمل پريشااني: اين پرساش  نامه پرساش -0

شااود. حداقل نمره گذاري ميساالوا  اساات و به صااورت مقياس ليکرت نمره  05كه شااامل 

 اسااااس بر پريشاااني را  تحمل مقياس، اين هايگويهباشااد.  مي 81صاافر و حداكرر نمره  

 به ميزان توجه پريشاااني، ذهني ارزيابي هيجاني، پريشاااني تحمل براي فرد هايتوانمندي

 پريشااااني مورد تساااکين براي كنندهتنييم هاياقدا  وقوع، صااورت  در منفي هيجانات

                                                                 
1. Simonz, & Gaher 
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 ها ازمقياسنامه براي خردهدهند. ضاارايب آلفا در نمونه اصاالي اين پرسااش مي قرار ساانجش

ي و گزارش شاااده اسااات. همننين روايي ملاك  60/1و براي كال مقيااس    60/1تاا   1/ 71

 تحمل مقياس برش (. نقطاه 0115هملرايي خوبي نيز داشاااتاه اسااات )سااايمونز و گااهر،    

 .اساات زياد تحمل پريشاااني نشااانلر اين از بيش نمره اساات. 06 از كمتر نمره پريشاااني

اي بوده كه از توافق كامل تا عد  توافق كامل درجه 5گذاري به صاااورت طيف ليکرت نمره

گزارش شاااد  60/1)آلفااي كرونبااخ( در نمونه ايراني    شاااود. ضااارياب اعتباار   دهي مينمره

(. اعتبار آن در مطالعه حاضااار 0303پور، حيدرزاده، موساااوي و ميلو ، )ريحاني، ساااخاوت

 به دست آمد.   60/1

ي محقق ساااخته، به ساانجش نامهرفتاري: اين پرسااش-هاي هيجانينامه حالتپرسااش-0

رود در جمعيت معتادين ردازد كه انتيار ميپهاي رفتاري و هيجاني مياي از حيطاه مجموعاه 

ين نيران )متخصصنامه از نير صااحب با مشاکلاتي همراه خواهند بود. در تدوين اين پرساش  

خواهي هاي معتبري همنون مقياس هيجانناامه شااانااساااي( و همننين پرساااش  حوزه روان

 رشي هوش هيجاني ديويس، مقياس پذينامهزاكرمن، مقيااس خشااام چنادبعادي، پرساااش    

ي پرخاشااالري، نااماه  ي لازاروس، پرساااشهااي مقاابلاه   ي روشنااماه  اجتمااعي، پرساااش 

هاي ي ارزيابي باورنامهي افسااردگي بك، پرسااشنامهي اضااطراب بك، پرسااشنامهپرسااش

ي هانر و مساالله ي حلنامهآگاهي، پرسااشي پنج عاملي ذهننامهشااخصااي اليس، پرسااش  

ه به دهي پرساشنام ، اساتفاده شاده اسات. نمره   ي شاخصايت سانج نلو   نامهپترساون، و پرساش  

-هاي هيجانيي حالتنامهي پرساااشباشااد. فر  اوليه اي ميدرجه 5صااورت طيف ليکرت  

گويه بود. روايي محتوايي با ارزيابي كمي از نير متخصاااصاااين صاااورت   66رفتاري داراي 

اراي ها كه دمحاسااابه شاااد و تمامي گويه  40/1گرفت كه ضاااريب نسااابت اعتبار محتوي، 

ين  ضاريب پايين  ا تر از ميزان تعيين شاده بودند، حذف شدند. در مطالعات مقدماتي كه روي 

نفر بود،  011هايي به حجم نااماه صاااورت گرفات، كه چندين بار هر بار روي نمونه   پرساااش

ضارايب آلفاي كرونباخ و تحليل عاملي اكتشاافي معمولا شبيه به هم و در دامنه مطلوبي قرار   

گويه و  75نامه داراي جه بعد از چندين مطالعه مقدماتي فر  نهايي اين پرسااشداشاات. در نتي

مقياس شاااامل اجتناب از پذيرش احسااااساااات،  خرده 00مقياس تدوين شاااد. اين خرده 00



  سهيلا اثني عشران و همكاران

 

255 

255 

 

ال
س

 
م،

ده
واز

د
 

ره
ما

ش
 54، 

هار
ب

 1
79

3
 

V
o

l.
 1

2
, N

o
. 4

5
, S

p
ri

n
g

 2
0

1
8

 
 

 مساااللاه آگااهي، حال  گري هيجااني، ذهن پاذيري اجتمااعي، ارتبااط مؤثر، تکاانش    انعطااف 

، رفتاارهااي دروني شاااده، ساااازگاري و    اجتمااعي، رفتاارهااي بروني شاااده، تنييم هيجاان    

مربوط به تنييم  73، 83، 53، 45، 38، 08، 08باشااد كه در اين ميان سااوالات   شااادكامي مي 

ضاااريب اعتبار كل در شاااود. گذاري ميمعکوس نمره 83و  45، 38هيجان اسااات و موارد 

گزارش  65/1سااازي، ي دونيمهو به شاايوه 68/1ي آلفاي كرونباخ پژوهش حاضاار، به شاايوه

 شد.

 روند اجرا
ي، گانه به صااورت تصااادف هاي سااهها به گروهكنندگان و تقساايم آنبعد از انتخاب شااركت

هاي آزمايشاااي ده جلساااه درمان با تمركز هر دو جلساااه بر يکي از متغيرهاي پژوهش  گروه

( و گروه 0103) 0نمايشااالري مورنوصاااورت گرفات. گروه آزماايشاااي او  با روش روان   

( مورد مداخله قرار گرفتند. 0003) 0ا روش رفتار درماني ديالکتيك لينهانآزماايشاااي دو  با  

 ارائه شده است. 0شرح جلسات مداخله در جدو  
 : شرح جلسات مداخله به تفكي  جلسات7جدول

 رفتار درماني ديالکتيك نمايشلريروش درماني روان جلسه

 هيجاني و رنج هيجانيمعارفه، توضي  درد  هيجاني ˚مهارت خودآگاهي شناختي 0

0 
مهارت مديريت هيجان مهارت خودپذيري نامشروط در 

 روابط بين فردي
 مهارت تحمل آشفتلي

 مهارت تحمل آشفتلي فرديمهارت خودپذيري نامشروط در روابط بين 3

 مهارت توجه آگاهي فرديمهارت ديلر پذيرش نامشروط در روابط بين 4

5 
)خود جوشي( در مورد  مهارت صداقت در بيان احساسات

 فرديهاي بينموقعيت
 مهارت توجه آگاهي

 مهارت تنييم هيجاني مهارت قدرداني و تشکر 8

 مهارت تنييم هيجاني مهارت كنتر  خشم 7

 مهارت ارتباط موثر مهارت ابراز وجود 6

 مهارت ارتباط موثر فرديمسلله در اختلافات بينمهارت حل 0

 بنديمرور و جم  01
مرور تما  مفاهيم، پرسش و پاسخ و رف  

 ابهامات درباره مفاهيم آموزش داده شده

                                                                 
1. Moreno 2. Linhan 
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 هايافته

درصااد نمونه  01بود. حدود  8/4±37ميانلين سااني و انحراف اسااتاندارد شااركت كنندگان  

درصاااد  53درصاااد بيوه بودند. همننين  07درصاااد متاهل و  00درصاااد مطلقاه،   40مجرد، 

درصااد فو  ليسااانس يا بالاتر   00درصااد ليسااانس و   05تر، ننمونه تحصاايلات ديالم و پايي

 06اقتصااادي خود را متوسااط،   -درصااد وضااعيت اجتماعي  84داشااتند. از ميان افراد نمونه 

هاي توصااايفي متغيرهاي مورد درصاااد خوب توصااايف كردند. آماره 6درصااد ضاااعيف و  

  ارائه شده است. 3ها و نوع آزمون در جدو  مطالعه به تفکيك گروه
 ها و نوع آزمونهاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكي  گروه: آماره9جدول

 پيليري آزمونپس آزمونپيش  

 ميانلين هاگروه متغيرها
انحراف 

 استاندارد
 ميانلين

انحراف 

 استاندارد
 ميانلين

انحراف 

 استاندارد

 

تنييم 

 هيجان

 76/1 38/3 43/1 30/3 48/1 03/3 نمايشلريروان

 73/1 46/3 38/1 44/3 50/1 07/0 رفتار درماني ديالکتيك

 44/1 10/3 30/1 14/3 43/1 17/3 گواه

تحمل 

 پريشاني

 50/1 04/4 53/1 01/4 04/1 80/3 نمايشلريروان

 01/1 74/3 81/1 00/4 14/0 58/3 رفتار درماني ديالکتيك

 07/0 44/3 05/0 36/3 76/1 07/3 گواه

شاااناختي بر تنييم هيجان و تحمل هاي درماني رواناثربخشاااي روشبه منيور بررساااي 

اي اين هپريشاااني از روش تحليل كواريانس چند متغيري اساااتفاده شاااد. يکي از مفروضاااه 

   ارائه شده است. 4هاي خطا است. نتايج آزمون لون در جدو  تحليل برابري واريانس
 هاهاي خطا در گروهواريانس: نتايج آزمون لون به منظور بررسي برابري 4جدول

 معناداري Fآماره  متغيرها

 00/1 8/1 تنييم هيجاني

 44/1 0/1 تحمل پريشاني

 يهاي خطا برقرار اسات. مفروضه شاود شارط برابري واريانس  گونه كه مشااهده مي همان

كوارياانس نيز باا آزمون بااكس بررساااي شاااد و نتايج حاكي از     -برابري مااتريس وارياانس  

باكس(. بنابراين تحليل كواريانس P>00/0  , F00/33  M ,15/1مفروضاااه بود )برقراري 
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ها در تركيب خطي نتاايج حکاايات از معنااداري تفاوت گروه     چناد متغيري انجاا  شاااد و  

 لامبداي ويلکز(. براي بررسااي  P<30/85  , F60/1 ,110/1 , اندازه اثر 84/1ها بود )مولفه

 استفاده شد.   5متغيري به شرح جدو  تك اللوهاي تفاوت از تحليل كواريانس
 : نتايج تحليل کواريانس براي بررسي الگوهاي تفاوت 5جدول

 اندازه اثر معناداري آزاديدرجه Fآماره  مجموع مجذورات ميانلين مجذورات متغيرها

 808/1 1115/1 0 76/04 48/3100 03/0518 تنييم هيجان

  734/1 118/1 0 58/5 06/0070 84/835 تحمل پريشاني

شاااود در هر دو متغير تفاوت معنادار وجود دارد. مشااااهده مي 5گونه كه در جدو  همان

به معناي ديلر اثربخشاااي مداخلات در ارتقاي نمرات تنييم هيجان و تحمل پريشااااني موثر 

ها از آزمون بنفروني اسااتفاده شااد. نتايج نشااان داد در  بوده اساات. براي بررسااي تفاوت گروه

ي نمايشلري و رفتار درماني روانمتغير تنييم هيجان و تحمل پريشااني هر دو مداخله  هر دو

(. اماا تفااوت معنااداري بين دو گروه    >10/1Pدياالکتياك باا گروه گواه متفااوت بودنااد )    

و  86/1نمايشاالري (. اندازه اثر در تنييم هيجان در روان<15/1Pآزمايشااي وجود نداشاات ) 

و در رفتار  70/1نمايشااالري و در تحمل پريشاااني در روان  71/1ك در رفتار درماني ديالکتي

 بود.   78/1درماني ديالکتيك 

 گيريبحث ونتيجه
ري بر نمايشااالدهندة اثربخشاااي رفتاردرماني ديالکتيك و رواننتايج مطالعه حاضااار نشاااان 

نتايج  .افزايش تنييم هيجاني زنان داراي ساابقه اعتياد در بند نساوان زندان اصافهان بوده است   

( همساااو بوده كه در آن 0100و همکاران ) 0چاكرحاصااال از تحقيق حاضااار با مطالعه فليس

نمايشااالري بر تنييم هيجاني زنان معتاد معنادار بود. مطالعه ميلر پژوهش، تااثير مداخله روان 

نمايشااالري بر ( نيز تاثيرات مربت مداخله روان0304پور )( و نيز اما  قلي0117وهمکااران ) 

تنييم هيجااني و تحمل پريشااااني زنان معتاد را نشاااان داده كه با پژوهش حاضااار همخواني   

( در مطاالعاه خود نشاااان داد كاه رفتاار درمااني دياالکتياك بر        0304دارد. از طرفي ناديمي ) 

كنناده مواد تااثير معناادار دارد.    افزايش تحمال آشااافتلي و تنييم هيجااني افراد مصااارف   

                                                                 
1. Flischauker 
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بر روي تنييم هيجاني زنان داراي افساااردگي انجا   ژوهشاااي( پ0304محمودي و همکاران )

دادناد و نشاااان دادناد كاه، زنااني كاه در تنييم دروني عواطف مشاااکال دارند براي كاهش        

اسااترس و تنييم عواطف منفي خود مرل ناراحتي، ترس و اضااطراب از راهبردهاي ناكارآمد 

ن و پرخاشااالري، چون كشااايدن سااايلار، مصااارف مواد مخدر، مشاااروبات الکلي، داد زد 

 كنند.  ردان استفاده مياشتهايي و داروهاي روان پرخوري يا بي

شاااين و هاي پيبا عطف نير به نتايج مطالعه حاضاار و از سااوي ديلر با نلاهي به پژوهش  

گوناه اذعان  توان ايناي مورد اساااتفااده در اين پژوهش مي هااي ماداخلاه   تااثير مربات روش  

هاي محصااور شااده و آموزش ريزي هيجانلکتيك با برونداشاات كه روش رفتار درماني ديا

اي رفتاري هشااود. از طرفي با آموزش تکنيك ها ميتعديل هيجاني كه منجر به تنييم هيجان

كه منتج به كاهش جذب به وساايله هيجانات منفي و افزايش تلاش براي تسااکين پريشااااني   

ه و تحمل پريشااااني بالاتر رفتشاااود و در نهاايات مياانلين نمرات افراد در تنييم هيجان    مي

هاي رفتاري ديالکتيکي، با هيجانات خود رو به اساات. به ديلر سااخن، افراد در خلا  تمرين 

هاي شااادند(، با اين تفاوت كه بعد از آموزشگوناه كاه قبلا مواجه مي  شاااوناد )هماان  رو مي

محض  اين باه  دياالکتيکي، ابزار لاز  براي روياارويي را دارناد. بادين مفهو  كااه تاا قبال از      

ها افراد معتاد خود را غر  در احساااسااات و عواطف ضاااد و نقيض   مسااتولي شاادن هيجان  

 ريختلي با مصااارف مواد يا رفتارهايي كهياافتناد و براي جلوگيري از تشاااويش و به هم  مي

شااادند ساااعي در كنتر  هيجاني داشاااتند، ولي با  ها ميبعضاااا منتهي به تشاااديد اين هيجان 

رفتاري به محض بروز هيجان خاصاااي ابزار لاز  براي تنييم آن را در ياادگيري راهبردهااي   

توانند با درک شااارايط و به كارگيري رهنمودها از به هم ريختلي عاطفي اختياار دارند و مي 

رهاااياي يااابانااد. عالاوه بار ايان در خالا  جلسااااات اين افراد بااا اللوبرداري از ديلر        

واند در تشااوند كه داشااتن اين آگاهي مييكنندگان، با هيجانات خود بيشااتر آشانا م شاركت 

 تنييم هيجانات آنان بسيار مفيد واق  گردد.

 هاي رفتاري ديالکتيك، فردي كه داراي ساااابقه اعتياد بوده،همننين با آموزش تکنيك

هاي ساااالم مديريت كند. حتي ممکن اسااات فرد در  گيرد پريشااااني خود را با روشياد مي

و تواند پاسخها ميوقعيت نباشاد منتهي با وجود اين آموزه شارايط خاصاي قادر به كنتر  م   ها 
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گيرد كه رفتاار خود را تحات كنتر  دربيااورد. باه عنوان مراا  باا پاذيرش افراطي فرد ياد مي       

ها باب ميل او باشاد يا در همه شارايط احساس خوشايند داشته باشد   لاز  نيسات همه موقعيت 

 اني منفي و ناخوشاااايند باشاااد  ولي فرد صااارفا آن را بهتواند داراي بار هيجبلکه موقعيتي مي

موزش هاي رفتاري به فرد آعنوان ياك موقعيات بنلرد و بااذيرد. اين پاذيرش كاه باا تمرين      

و همکاران،  0  هيز0115، 0تواند از اضاطراب وي كاسته )ايفرت و فورسيث شاود مي داده مي

ش رنج ذهني ناشاااي از ناخوشاااي ( و به تب  آن موجب كاه0115، 3  رومر و اورسااايلو0000

عااطفي شاااود. بناابراين فرد احسااااس تحمال باالاتري خواهاد ياافات. همننين با داشاااتن         

 هاايي كاه منجر باه باالا رفتن كيفيات زناادگي     قراردادهااي رفتااري مبتني بر انجاا  فعااليات     

شااود، فرد در خود احساااس مساالوليت نساابت به پذيرش صاارف موقعيت با پريشاااني بالا   مي

كناد. به ديلر ساااخن راهبرد تعهد به تغيير )قرارداد  ساااازي ميساااعي در خود آرا  نموده و

تواناد به فرد در پذيرش موقعيت و انجا  رفتارهاي متفاوت از  رفتاار درمااني دياالکتيکي( مي   

 آننه تا كنون انجا  داده كمك كند.  

ات متمركز رهاي رفتارگرايي همه بر تغيير و پايدار ماندن تغيياز ساااوي ديلر، تکينياك 

گيرند رفتار خود را به صاااورت ها ياد مياسااات. بادين معني كاه افراد در خلا  اين آموزش  

د بينانه و تحليل رفتاري، در شااارايط ويژه )ماننفعاالاناه ماديريت كنند. با تعيين اهداف واق    

 تواند به اين خودآگاهي و توانمنديشااارايطي كاه نياز به تحمل پريشااااني زياد دارد( فرد مي  

در خود دسااات پيادا كند. تنييم هيجاني و تحمل پريشااااني هر دو متغيرهايي هساااتند كه با   

(. همننين، به كمك 0117، 4افزايش آگاهي فرد در اين راساااتا همبساااته هساااتند )بركينگ

نماايشااالري با انجا  نمايش و اجراي ساااناريو بر اسااااس مشاااکلات و    روش درمااني روان 

 كند كه بيان هيجان خود موجبهيجاني دساات پيدا ميريزي نيازهاي شااخصااي، فرد به برون

درک و فهم بيشااتر هيجان شااده و با نا  نهادن بر احساااساااات فرد به نوعي در تنييم هيجان    

ازي ساااتواند قابليت شاافاف ها مياشااراف پيدا خواهد كرد. سااركوب و بيان نکردن هيجان  

مشااکل سااازد. با بيان   ها و درنهايت توانمندي وي در تشااخي  احساااسااات را دچار هيجان

                                                                 
1. Eifert, & Forsith 

2. Heyz 

3. Roemer, & Orselive 

4. Berking 
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ريزي هيجاان غالب و درک و فهم آن فرد قدرت تعديل و تنييم هيجانات  هاا، برون هيجاان 

كاه فرد باه چهاار مهاارت     نماايشااالري زمااني  آورد. در روش درمااني روان را باه دسااات مي 

ود. شتر نايل شاد از بار هيجاني وي كاسته مي پالايش احسااساات، اميد، آرامش و فهم عميق  

تر آن ها از ها و همننين قدرت فهم عميقساااازي عواطف و هيجانتصااافيه و خال  قدرت

 (.0104، 0هاي تنييم هيجاني است )بركينگ و وايتليمهارت

كه پژوهش حاضاار تأثير مربت مداخلات درماني بر تنييم هيجاني وتحمل  با توجه به اين

كه هيجانات از نير باه اين  پريشااااني افراد داراي ساااابقاه اعتيااد را نشاااان داده اسااات و نير    

توانند در انتقا  احساااسااات به ديلران، تعامل اجتماعي و ايجاد،  اجتماعي مفيد هسااتند و مي

اني از ها و تحمل پريشاااحفم و قط  رابطه با ديلران سااازنده باشاااند، لذا تعديل و تنييم آن 

ها يجان. زيرا هتواند نقش مؤثري در كنتر  ترک افراد معتاد داشااته باشاااد طريق آموزش مي

نند. كها و مشاااکلات زندگي عمل ميها، اساااترسهايي براي مقابله با چالشحلبه عنوان راه

افراد داراي ساااابقه اعتياد در لحياتي از زندگي كه دساااتخوش هيجانات شاااديد و غير قابل  

آورند  در گردان روي ميشاااوند براي كاهش رنج ذهني ناشاااي از آن به مواد روانتحمل مي

تيجه با افزايش مهارت فرد در زمينه تنييم هيجان و تحمل هيجانات ناخوشااايند يا پريشاااني  ن

 فرد معتاد راهبردهايي در مواق  حساس همراه خود خواهد داشت.  

هاي اصاالاح و هاي مربوط به كانونشااود از نتايج مطالعه حاضاار در آموزش پيشاانهاد مي

از دوران ترک و بازداشااات اساااتفاده شاااود.   تربيت، و ديلر مراكز نلهداري و مراقبت بعد

شاااود اثربخشاااي ماداخلات رفتاار درماني    هااي پژوهشاااي پيشااانهااد مي   همننين در زميناه 

نمايشااالري در ارتقاي متغيرهاي ديلر همنون ساااازگاري زناشاااويي در  ديالکتيك و روان

ان به توهاي قابل شمارش اين مطالعه ميزوجين داراي اعتياد نيز بررساي شاود. از محدوديت  

اي هگيري غيرتصااادفي اشاااره كرد. همننين از ميان روشبررساي در نمونه زن و روش نمونه 

تواند در ارتقاي نمرات تنييم هيجان و تحمل پريشااااني اساااتفاده شاااود، تنها  درماني كه مي

نماايشااالري مورد مطالعه قرار گرفت كه اين خود  روش رفتاار درمااني دياالکتياك و روان    

كه اين مطالعه در زنان هااي آتي را فراهم نماايد. همننين از آنجايي  پژوهش تواناد زميناه  مي

                                                                 
1. Whitely 
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طور زناداني صاااورت گرفات، نلرش اين زناان نسااابات بااه      داراي ساااابقااه ترک و همين 

گر داراي مشاااکلاتي بود، كه با توجه به اين مسااالله  درمااني و همکااري آنان با پژوهش  روان

درمانلران خبره و مراكز مکاري بيشااتر روانهاي هشااود در اين خصااوص زمينهپيشاانهاد مي

   زنداني فراهم گردد.

 منابع
(. اثربخشي آموزش تنييم 0303اعيمي، يوسف، سهرابي، فريبرز، برجعلي، احمد و چوپان، حامد )

لنامه اعتياد فصهيجان مبتني بر مد  گراس بر كاهش تکانشلري درافراد وابسته به مواد مخدر. 

 .007-040(، 31)6 پژوهي،

(. 0304پور، سااامره، زماني، سااعيد، جانلير، اميرحسااين، ايماني، سااعيد و زماني، نرگس ) امامقلي

رناملي حركتي و باثربخشاي آموزش كنتر  تکانه و رفتار درماني ديالکتيك بر تکانشلري: بي 

 .7-07(، 35)0 رفتار،انديشه و گرانه. شناختي دختران نوجوان مبتلا به اختلا  نامنيم خلق اخلا 

هاي ترک اعتياد، دارودرماني و (. مقايساه اثربخشاي روش  0308باقري، مريم، و ساهرابي، فريبرز ) 

ياد . فصلنامه اعتهاي داوطلب ترکدرمان شناختي رفتاري بر ميزان سازگاري با همسر خانواده
 . 085-061(، 40)00، پژوهي

. ترجمه حسااان هاي نمايشاااي: تلاتردرمانيبا شااايوه درمااني پردازي: رواندرون(. 0115بلنتر اي )

 (. انتشارات رشد، تهران.0363شناس، و حميد اشکاني )حق

هاي تنييم (. اثربخشي تکنيك0304نيا، مجيد )زاده، محمد احساان، قرباني، طاهره، و صفاري تقي

زي و اختلا  رهيجاني رفتار درماني ديالکتيك بر راهبرد تنييم هيجان زنان با اختلا  شخصيت م

-73(، 3)0. شناختينفصلنامه پژوهش در سلامت رواسوءمصرف مواد: طرح خط پايه چندگانه. 

88. 

سايد رضااا  ، پور، زهره، حيدرزاده، محمد، موساوي، سايد مهدي و ميلو   ريحاني، طيبه، ساخاوت 

 س(. بررسااي تأثير آموزش خود مراقبتي معنوي بر تحمل پريشاااني مادران نوزادان نار  0303)

 .06-06(، 07)07 مجله مامائي و نازائي زنان ايران.بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان. 

م آگاهي و تنييبيني آمادگي به اعتياد بر اساس ذهن(. پيش0304زنجاني، زهرا، و صادقي، مصطفي )

 .03-36(، 6)0. فصلنامه سلامت اجتماعي و اعتيادهيجان در دانشجويان. 
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(. بررسي رابطه تحمل آشفتلي و تنييم 0360عليرضاا  و ميرزايي، آزاده ) شامس، جما   عزيزي،  

 .00-06(، 0)03. مجله پژوهشي حکيمهيجاني با ميزان وابستلي دانشجويان به سيلار. 

اثربخشااي رفتاردرماني ديالکتيکي به شاايوه گروهي با تکيه بر مولفه هاي  (. 0366علوي، خديجه )
. ر دانشجويانهاي افسردگي دريشاني و تنييم هيجاني بر نشانههوشياري فراگير بنيادين، تحمل پ

 نامه كارشناسي ارشد روانشناسي باليني. دانشلاه فردوسي مشهد.پايان
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