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افراد  ي وسوسه در مبتني بر رفتار درماني ديالكتيك هيجان جويي نظمآموزش مهارت  ثيرأت
  ي تك آزمودني مطالعه: مبتلا به سوء مصرف مواد

  17/8/91: تاريخ پذيرش                                                                                             20/3/91: تاريخ دريافت 
  

  ***، شهرام محمدخاني**، جعفر حسني*بابايي زهرا

  چكيده
تـرين عوامــل خطــر   هــاي هيجــاني منفـي و مثبــت، و وسوسـه از مهــم   در فراينــد درمـان و پيشــگيري از بازگشـت اعتيــاد، حالـت    :مقدمـه 

 فتـار درمـاني ديالكتيـك   هيجـان مبتنـي بـر ر    جـويي  نظـم بررسـي اثربخشـي آمـوزش مهـارت     حاضـر  ي  هـدف مطالعـه  . باشد بازگشت مي
  .افراد مبتلا به سوء مصرف مواد بود ي در كاهش وسوسه

بـر اسـاس   . شـد ي پلكـاني اجـرا    آزمـودني بـا اسـتفاده از طـرح خطـوط پايـه چندگانـه        هاي تجربـي تـك   پژوهش در چارچوب طرح :روش
بــه ســوء  از ميــان بيمــاران مـرد مبــتلا هـاي ورود،   ي تشخيصـي ســاختار يافتــه و مــلاك  ميـزان تمايــل بــه شـركت در مطالعــه، مصــاحبه  

صـورت انفـرادي در خـلال ده جلسـه تحـت آمـوزش        آزمـودني بـه   سـه هـر  . صـورت تصـادفي انتخـاب شـدند     نفـر بـه   سهمصرف مواد، 
ــارت  ــاني ديالكتيــك   جــويي نظــممه ــار درم ــر رفت ــي ب ــد هيجــان مبتن ــرار گرفتن ــه منظــور ســنجش  . ق ي فارســي  از نســخه وسوســهب
  .شد استفاده) 1993بك، (انگيز  سهعقايد وسوي  پرسشنامه

گير نمرات وسوسـه   ي پژوهش موجب كاهش چشمها آزمودنيفتار درماني ديالكتيك به هيجان مبتني بر ر جويي نظمآموزش مهارت  :ها يافته
نسبت به نمرات خط پايـه   ي آموزشي كاهش قابل توجهي ي مداخله طوري كه نمرات در طي ده جلسه انگيز شد، به در مقياس عقايد وسوسه

  .بود ها آزمودنيي  شدت وسوسه بيانگر كاهش معنادار و قابل توجهنيز ثير أي ضريب ت بازبيني ديداري نمودارهاي اثربخشي و اندازه. داشتند
اي بـا   اهبردهاي مقابلهتواند در انتخاب ر مي هيجان مبتني بر رفتار درماني ديالكتيك جويي نظممداخلات آموزشي ي ها آزمودني :گيري نتيجه

  .سوء مصرف مواد داردبازگشت تلويحات كاربردي مطلوبي در زمينه درمان و پيشگيري از  ثر واقع شود وؤوسوسه م
  وسوسههيجان،  جويي نظم ،مصرف مواد سوء، رفتار درماني ديالكتيك :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
مشـكلات   2و اعتيـاد  1سوء مصـرف مـواد   ،گستره كنوني در

شناختي را در سراسر دنيا ايجاد نموده  متعدد اجتماعي و روان
شيوع و بروز اين پديده در جامعه ايران هم منجر بـه  . است

اجتمـاعي و خـانوادگي   / هـاي روانـي   طيف وسيعي از آسيب
 ء مصرفبر همين اساس، در فرايند درمان سو. گرديده است

گيـري از   زدايي و كنـاره  مواد و ترك اعتياد، نبايد تنها به سم
بـه منظـور    درمـاني  روانمواد توجه نمود، بلكه بايد از انـواع  
لازم به ذكـر اسـت    .]1[ تحليل وابستگي رواني بهره جست

سـازمان ملـل    كه دفتر پيشـگيري از جـرم و كنتـرل مـواد    
ميليـون نفـر،    200گان جهان را كنند مصرف، تعداد )2005(

كل جمعيت جهان برآورد كرده كه از اين تعـداد   درصد 5يا 
ي مـواد   هكننـد  مصرفجمعيت  درصد 4/0 ميليون نفر يا 16

گان مـواد،  كننـد  مصـرف در ايران نيز شـمار  . افيوني هستند
ميليون نفـر بـرآورد شـده كـه مـواد       3/3تا  8/1نزديك به 

لاوه بـر ايـن،   ع. ]2[ باشد افيوني بيشترين مواد مصرفي مي
هـاي   دهد كـه اثربخشـي درمـان    مطالعات گذشته نشان مي

اجتماعي، بـه  / هاي رواني ي دارويي، بدون مداخله دارنده نگه
ضـعيف   4دارويي پايين و ميزان بالاي ريـزش  3علت اطاعت

 90تـا   درصـد  20دهنـد   ها نشان مي همچنين بررسي. است
چـار  گيرنـد، د  معتاداني كـه تحـت درمـان قـرار مـي      درصد

اند  هاي پژوهشي نيز نشان داده يافته. ]3[ شوند مي 5بازگشت
مصـرف نقـش مهمـي در بازگشـت پـس از       6ي كه وسوسه

 ]4[ درمان و حفظ موقعيت مصرف و وابستگي به مـواد دارد 
 باشـد  عوامل بازگشت پس از قطع مصرف مي ترين مهمو از 

ميل شديد و مقاوم براي مصرف مواد است كه  وسوسه .]5[
شـناختي و بـدني نظيـر     هـاي روان  برآورده نشـود، رنـج   اگر

خـوابي، پرخاشـگري و    اشـتهايي، اضـطراب، بـي    ضعف، بي
ي  بـه عـلاوه دامنـه   . ]6[خواهـد داشـت    افسردگي را در پي

، 7وسيعي از تجارب هيجاني منفـي نظيـر غمگينـي، مـلال    
بـراي   گـذاري  نشانهقابل  8گيري اضطراب، و احساس گوشه

توان گفت  بر همين اساس مي. ]7[ند سوء مصرف مواد هست
                                                 
1- Substance abuse 
2- Addiction 
3- compliance 
4- dropout 
5- Relapse 
6- Craving 
7- Boredom 
8- Withdrawal Sensation 

ــاد، تجــارب   ــان و پيشــگيري از بازگشــت اعتي كــه در درم
عوامـل   تـرين  مهمهيجاني منفي و مثبت، ميل و وسوسه از 

علاوه بر موارد فوق، فرض بـر  . ]8[ باشند خطر بازگشت مي
اين است كه افراد مبتلا به سوء مصـرف مـواد، مـواد را بـه     

يجــاني نــامطلوب مصــرف هــاي ه منظــور مــديريت حالــت
هيجاني كه به خاطر مشكلاتي در فهم  هاي كنند، حالت مي

ها، به طـور غيـر قابـل كنتـرل      ثر با آن هيجانؤو برخورد م
تـوان گفـت    در يك نگاه كلي مي .]10، 9[ شوند تجربه مي
هـاي هيجـاني    خصـوص حالـت   به(هاي هيجاني  كه حالت

مصـرف و  نقش مهمي در شروع مصرف مواد، تدوام ) منفي
انـد كـه    ها نشان داده بازگشت دارند، به عنوان مثال پژوهش

 5هـاي هيجـاني منفـي و     بازگشت پس از حالت درصد 32
. ]11[ افتد هاي هيجاني مثبت اتفاق مي پس از حالت درصد

دهند كـه   هاي مختلف نشان مي در اين راستا، نتايج پژوهش
 يكـي از عوامـل آسـيب    9هـا  نامناسـب هيجـان   جـويي  نظم

، 13، 12[باشـد   شناختي اساسي در وابستگي بـه مـواد، مـي   
هـاي پژوهشـي نشـان     افزون بـر مـوارد فـوق، يافتـه    . ]14
در  10هيجـان  جـويي  نظـم هاي نارسـايي   دهند كه نشانه مي

و در تمـام اخـتلالات    I بيش از نيمـي از اخـتلالات محـور   
ي  در گســتره. ]15[افتــد  اتفــاق مــي IIشخصــيتي محــور 
هيجـان بـه    جـويي  نظـم ي نارسـايي   زهپژوهشي كنوني سا

شـود كـه    ي چند بعدي در نظر گرفتـه مـي   عنوان يك سازه
فقـدان آگـاهي، درك و   ) الـف : باشد داراي ابعاد مختلف مي

بـه راهبـردي    يـابي  دسـت فقـدان  ) هـا؛ ب  پذيرش هيجـان 
هـاي   انطباقي براي تعديل كردن شـدت و يـا مـدت پاسـخ    

جـاني بـه عنـوان    ي رنـج هي  بيزاري از تجربـه ) هيجاني؛ ج
عدم توانايي در كنتـرل رفتـار   ) بخشي از اهداف مطلوب و د
ي  سـازه  ،در نقطه مقابـل . ]12[ به هنگام پريشاني هيجاني

هيجان قرار دارد كه به منظـور تغييـر يـا تعـديل      جويي نظم
در متــون . شـود  يـك حالـت هيجـاني بـه كـار گرفتـه مـي       

فرآينـد   شناختي، اين مفهوم اغلب به منظـور توصـيف   روان
اعتقاد بر . ]15[ تعديل عاطفه منفي به كار گرفته شده است

كارآمد تجارب هيجاني تعيين كننده  جويي نظماين است كه 
شناختي، كيفيت زندگي برتر و بهداشت رواني  شادماني روان

 جـويي  نظـم انـد كـه    مطالعات مختلف نشان داده. بالا است

                                                 
9- Emotion dysregulation 
10- emotion regulation 
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 ـي تجربه و تجلـي تجـارب هيجـا    هيجان بر نحوه ثير أني ت
اي فزاينـده در   هيجان بـه گونـه   جويي نظم. ]16[گذارد  مي
و شـواهد مختلـف   . هاي آسيب رواني وارد شـده اسـت  الگو

هاي هيجاني  اند افرادي كه قادر به مديريت پاسخ نشان داده
هاي طولاني و سـختي   د، دورهندر برابر حوادث روزمره نباش

تجربـه   هـايي همچـون افسـردگي و اضـطراب را     از اختلال
به علاوه، الگوهـاي اخـتلال خـوردن و    . ]17[خواهند نمود 

كنند كه اين افـراد بـه علـت     مصرف الكل پيشنهاد مي سوء
هيجان به منظور فرار از ضـعف در   جويي نظمكفايتي در  بي

هيجان به مصـرف افراطـي غـذا يـا      جويي نظمهاي  مهارت
 جـويي  نظـم رابطـه بـين ناكارآمـدي    . آورنـد  الكل روي مـي 

مصـرف الكـل و اخـتلال خـوردن، توسـط       يجان با سـوء ه
در اين زمينه اعتقاد بـر  . شود حساسيت به پاداش تعديل مي

هيجـان و   جـويي  نظـم اين است كه افراد داراي مشـكلات  
سطوح بالاي حساسيت به پاداش، بـا احتمـال بيشـتري بـه     

آورنـد تـا پريشـاني ناشـي از عـدم       مصرف مـواد روي مـي  
بنابراين بـا توجـه   . ]17[ هبود بخشندهيجان را ب جويي نظم

ناكارآمد  جويي نظمتوان اذعان داشت كه  به مطالب فوق مي
هاي اساسي سـوء مصـرف مـواد و     تجارب هيجاني از هسته

در نتيجه مداخلاتي كه بـر تعـديل و   . وسوسه مصرف است
ــد، أهيجــان ت جــويي نظــممــديريت راهبردهــاي  كيــد دارن

پيشـگيري از بازگشـت و   توانند نقش مهمي در درمـان،   مي
هـاي   ها در درمان يكي از نوآوري. بروز وسوسه داشته باشند

شناختي، به ويژه سوء مصـرف مـواد و اعتيـاد، كـه بـه       روان
هيجان توجه خاصـي داشـته، رفتـار     جويي نظمهاي  مهارت

رفتار درماني ديالكتيـك،  . است 1(DBT)درماني ديالكتيك 
هاي متعـددي   موفقيت سيس تاكنونادرماني كه از ابتداي ت

هــاي مختلــف كســب نمــوده، بــراي افــرادي بــا  در عرصــه
طور مـزمن  ه شناختي كه ب هاي متعدد و سخت روان اختلال

تعـداد زيـادي از   . هستند، طراحي شده اسـت  2گرا خودكشي
هـاي سـوء مصـرف مـواد نيـز       اين بيماران مبتلا به اختلال

ه رفتـار  دهند ك ـ هاي اخير نشان مي پژوهش. ]18[باشند  مي
هـاي   درماني ديالكتيـك در درمـان بيمـاران داراي اخـتلال    

اولين آزمـايش تصـادفي   ) 1991(لينهان . ثر استؤهمبود م
ي مـزمن مبـتلا بـه    گـرا  خودكشيكنترل شده را براي زنان 

                                                 
1- Dialectical Behavior Therapy (DBT) 
2- Suicidal 

اختلال شخصيت مرزي انجام داد و رفتار درماني ديالكتيك 
ماهه  12بعد از يك دوره  TAU(3(هاي معمول  را با درمان

نتايج نشان داد كه رفتار درمـاني  . ماهه درمان مقايسه نمود
ــاي    ــادار رفتارهـ ــاهش معنـ ــه كـ ــر بـ ــك منجـ ديالكتيـ

و روزهاي  گرا خودكشيغير زني آسيب، خود گرايانه خودكشي
شـود   بستري شدن و بهبود سازگاري عمومي و اجتماعي مي

دهنـد كـه رفتـار درمـاني      همچنين شواهد نشان مـي . ]19[
رمــان و بهبــود اخــتلال شخصــيت مــرزي، ديالكتيــك در د

رزي، كـاهش  اختلال خوردن همراه با اختلال شخصيت م ـ
، 21، 20[ثر اسـت  ؤ، و الكليسـم م ـ علائم و بهبود افسردگي

علاوه بر اين، رفتار درماني ديالكتيك براي افراد مبتلا . ]22
اي را بـه   به سوء مصرف مواد، مفاهيم و وجوه طراحي شـده 

اهش زمان و اثرات ناسازگار بازگشـت  منظور ترك مواد و ك
در رفتار درماني ديالكتيـك بـراي افـراد    . تدارك ديده است

ي  مصرف مواد، ميل نزولي و كاهش وسوسـه  مبتلا به سوء
. ]18[باشـد   مصرف يكي از راهبردهاي خاص رفتـاري مـي  

پروتكل درماني استاندارد رفتار درماني ديالكتيك براي افراد 
هاي اساسي  صيت مرزي، شامل مهارتمبتلا به اختلال شخ

بـراي  . مرتبط هسـتند  اعتيادآوراست كه با درمان مشكلات 
هـاي   بيماران مبتلا به اختلال سوء مصرف مواد، اين مهارت

اسـتاندارد، آموختـه    شـكل اساسي به عنوان يك تجويز، در 
صرف و ها كه جهت مقابله با وسوسه م اين مهارت. شوند مي

هـاي   روند، شـامل مهـارت   كار ميكاهش خطر بازگشت به 
هيجان و روابـط   جويي نظم، 5، تحمل پريشاني4ذهن آگاهي

در ايــن راســتا، . ]23[هســتند  6ثرؤروابــط ميــان فــردي مــ
اند كه رفتار درماني ديالكتيك درمـان   ها نشان داده پژوهش

هاي همزمان شخصـيت   ثري براي افراد مبتلا به اختلالؤم
در مجمـوع بـا    .]23، 18[مرزي و سوء مصرف مواد اسـت  

توجه به ماهيت رفتار درماني ديالكتيـك و اثربخشـي آن در   
درمان و بهبـود اخـتلالات شـديد هيجـاني نظيـر اخـتلال       

كيـد ايـن   أشخصيت مرزي و اختلال افسردگي اساسـي، و ت 
هيجـاني در طـي درمـان، و     جـويي  نظـم رويكرد درماني بر 

 هاي مثبت و منفي و وسوسه در همچنين نقش مهم هيجان
بازگشت سوء مصرف مواد، اين پژوهش با هدف بررسي اين 
                                                 
3- Treatment as usual 
4- Mindfulness  
5- Distress tolerance 
6- Interpersonal effectiveness 
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 جـويي  نظـم آمـوزش مهـارت    ال انجام شد كه اثربخشيؤس
 كــاهش در مبتنــي بــر رفتــار درمــاني ديالكتيــك هيجــان
  چگونه است؟ افراد مبتلا به سوء مصرف مواد ي وسوسه
  روش
هـاي تجربـي    اين پژوهش در چارچوب طـرح  :پژوهش طرح
ي  اده از طـرح خطـوط پايـه چندگانـه    آزمودني با اسـتف  تك

ي آموزشي  اجراي مداخله. گيرد مورد بررسي قرار ميپلكاني 
هيجان مبتني بـر رفتـار درمـاني ديالكتيـك بـه       جويي نظم

ي مصرف مـواد، بـه عنـوان     عنوان متغير مستقل و وسوسه
ي ايـن   براي انتخاب نمونـه . متغير وابسته در نظر گرفته شد

  .گيري در دسترس استفاده شد از روش نمونه ،پژوهش
 و بر اساس ميزان تمايل به شـركت در مطالعـه   :ها آزمودني
ي تشخيصي ساختار يافتـه، از ميـان بيمـاران مـرد      مصاحبه
به سوء مصرف مواد در يكـي از مراكـز تـرك اعتيـاد      مبتلا

با ميزان ) اك و شيرهتري(ي يكساني  مادهسه نفر كه  تهران،
بـه   .طور تصادفي انتخاب شـدند  هاند، ب مشابه مصرف كرده

 ي سن بر پايه ها آزمودني ،شناختي جمعيت آثارمنظور كنترل 
هـاي   ، ميزان تحصيلات و عدم ابـتلا بـه بيمـاري   )35-20(

در انتخـاب  . جسماني و اختلالات رواني همتاسـازي شـدند  
پزشـك از مصـاحبه    عـلاوه بـر تشـخيص روان    هـا  آزمودني

ده شــد و در صــورت اســتفا نيــز تشخيصــي ســاختار يافتــه
ــا تشــخيص    ــر مصــاحبه ب ــي ب همخــواني تشــخيص مبتن

شد و در غيـر   پزشك آزمودني براي مطالعه انتخاب مي روان
  .شد اين صورت از مطالعه كنار گذاشته مي

هل كه سوء مصرف مواد أساله و مت 32مردي : آزمودني اول
ي تريـاك و شـيره آغـاز كـرده      سالگي و با دو ماده 18را از 
بـه غيـر از   (اختلال جسماني و اختلال روانـي   ي بقهسا. بود

بـه درمـان   براي بار پـنجم  . نداشته است) سوء مصرف مواد
هفتـه بـوده    3ي پرهيـز،  تـرين دوره  طولاني. اقدام كرده بود

  .است
ف مواد هل كه سوء مصرأساله و مت 33مردي : آزمودني دوم

س بـا  ي شيره آغاز كرده بود، و سپ سالگي و با ماده 19را از 
اخـتلال   ي سـابقه . ي ترياك و شيره ادامه داده بـود  دو ماده

) بـه غيـر از سـوء مصـرف مـواد     (جسماني و اختلال رواني 
. براي بار سـوم بـه درمـان اقـدام كـرده بـود      . نداشته است

 .روز بوده است 12 ي پرهيز، ترين دوره طولاني

هـل كـه سـوء مصـرف     أساله و مت 33مردي : آزمودني سوم
ي تريـاك و شـيره آغـاز     سالگي و با دو مـاده  18 مواد را از
به غير (اختلال جسماني و اختلال رواني  ي سابقه. كرده بود

براي بار دوم بـه درمـان   . نداشته است) از سوء مصرف مواد
روز بـوده   40ي پرهيـز،  تـرين دوره  طـولاني . اقدام كرده بود

  .است
  :ابزار

ي  رسشنامهاين پ: شناختي جمعيتي اطلاعات  پرسشنامه -1
ي سـن، ميـزان تحصـيلات،     الاتي دربـاره ؤمحقق ساخته س

پزشــكي و  وضــعيت ســلامت جســماني و اخــتلالات روان 
  .شد ي مصرفي و ميزان و مدت مصرف را شامل مي ماده

سـنجش   بـه منظـور  : انگيـز  وسوسـه ي عقايد  پرسشنامه -2
ــه ــخه وسوسـ ــنامه  از نسـ ــي پرسشـ ــد ي  ي فارسـ عقايـ
اين پرسشنامه يـك مقيـاس   . ]24[ شد استفادهانگيز وسوسه
ي مصرف مواد  نجي است كه عقايد مربوط به وسوسهخودس
ماده است كـه هـر كـدام در يـك      20سنجد و داراي  را مي

) موافـق  مخالف تا كـاملاً  از كاملاً( اي  درجه 7تا  1مقياس 
جعفـري و حسـني    رحمانيـان، ميـر  . شـوند  بندي مـي   درجه

طريــق آلفــاي كرونبــاخ اعتبــار ايــن مقيــاس را از ) 1385(
  .]25[اند  گزارش كرده 0) 81/0(و روش تنصيف ) 84/0(

پــس از ارجــاع بيمــاران از طــرف  :رونــد اجــراي پــژوهش
پـژوهش،   ورود بـه  پزشك به درمانگر و احـراز شـرايط   روان

، هـا  آزمـودني سـپس  ي مورد نظر انتخاب شدند، ها آزمودني
آزمـودني  . درا تكميل نمودن انگيز وسوسهي عقايد  پرسشنامه

ــل پرسشــنامه  ــا تكمي ــه   اول ب ــذكور وارد طــرح مداخل ي م
آموزشي شد، در جلسه دوم درمـان آزمـودني اول، آزمـودني    
دوم وارد مداخله آموزشي شد و در جلسه سوم آزمودني اول 
ــه   ــودني ســوم وارد مداخل ــودني دوم، آزم و جلســه دوم آزم

هر هفته يـك  (جلسه  10هر سه آزمودني طي . شد آموزشي
 جـويي  نظـم تحـت آمـوزش مهـارت    ) اي دقيقه 60ي  لسهج

هاي آموزشي رفتار  هيجاني بر اساس راهنماي عملي مهارت
درماني ديالكتيك براي درمان اختلال شخصيت مرزي قرار 
گرفتند و در هر جلسه تمريناتي به عنـوان تكليـف خـانگي    

صورت انفـرادي در   آزمودني به سههر . ]26[ شد تعيين مي
 هيجـان  جـويي  نظـم سه تحت آموزش مهارت خلال ده جل

اي از  خلاصـه  .قرار گرفتند مبتني بر رفتار درماني ديالكتيك
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  :ارائه شده است 1در جدول  بر رفتار درماني ديالكتيكهيجاني مبتنـي   جويي نظممحتواي جلسات آموزشي مهارت 
  

  رماني ديالكتيكهيجاني مبتني بر رفتار د جويي نظممحتواي جلسات آموزشي مهارت  )1جدول 
 محتواي جلسات جلسات
هـاي اوليـه و    ها كدامند؟، مـروري بـر هيجـان    هاي درست در مورد هيجانچرا بايد اين مهارت را بياموزيم؟، ديدگاه  1جلسه

  .كنند ها به ما كمك مي ي هيجان ثانويه، همه

  2جلسه
مباحثه در مورد تفاسيري كه هـر فـرد در    كنند؟ و تحليل عملكردي،ها عمل ميها، چگونه هيجان گذاري هيجان نام

، توجه به نقش ذهن هيجاني و ذهن منطقي و ذهن خردمندانه در مورد تفاسير و )ها اسطوره( هايش دارد مورد هيجان
  .ها پاسخ به هيجان

 .لهسأو مهارت حل م) گري خود مشاهده( ها ها، مشاهده و توصيف هيجانهاي مثبت در مورد هيجان نقش خودگويي  3جلسه

ريـزي بـراي رفـع كسـالت جسـماني و       خواب كافي، برنامه:ريزي برايبرنامه(پذيريآموزش مهارت كاهش آسيب  4جلسه 
  ).ي كافي و مناسب، ورزش كردن رواني، مقابله با مصرف مواد، تغذيه

  ).دوري از ذهن هيجاني(پذيريتصميماتي در راستاي مهارت كاهش آسيب  5جلسه
  .بخش لذتهاي  فعاليتي فهرستي از  ريزي براي افزايش تجارب مثبت، تهيهآموزش برنامه:نياي خودتسلط بر د  6جلسه

  .احساس گناه و شرم، خشم و افسردگيها و انجام عمل مخالف در برابر ترس، آگاهي بر هيجان  7جلسه 
  .مگينيله و عمل مخالف در مورد ترس و خشم و احساس گناه و غأكاربرد مهارت حل مس  8جلسه 
 .هاي آموخته شدهمرور جلسات و تمرين مهارت  9جلسه
 .هاي آموخته شدهمرور جلسات و تمرين مهارت 10جلسه

  
با توجه به آنچه در محتواي جلسات آموزشي مهـارت نظـم   
جويي هيجان مبتني بر رفتـار درمـاني ديالكتيـك مشـاهده     

هيجـان   جـويي  نظـم هـاي   هنگام آموزش مهـارت شود،  مي
ها را براي  بر رفتار درماني ديالكتيك، درمانگر مهارتمبتني 

كـرده   گذاري هدفي بيمار  رفتارهاي سوء مصرف و وسوسه
هاي مناسبي جهت روشن و عيني كـردن هـر نكتـه     و مثال

هـا   اثبـات ايـن موضـوع كـه چگونـه مهـارت      . كند بيان مي
توانند براي مشكلات هيجاني و مسائلي كه فرد مبتلا به  مي

  .با آنها درگير است، مفيد باشد، ضروري است سوء مصرف

  ها يافته
شده با توجـه   آوري جمعهاي  به منظور تحليل و تفسير داده

هـاي تغييـرات رونـد،     هاي تك آزمـودني، شـاخص   به طرح
شيب، و ميزان تغييرپذيري براي هر آزمودني محاسبه شد و 
رونــد تغييــرات شــدت وسوســه در طــي جلســات بــر روي  

 ـ ، 2در جـدول  . طـور جداگانـه نشـان داده شـد    ه نمودارها ب
 انگيز وسوسهتغييرات شدت نمرات وسوسه در مقياس عقايد 

ي آموزشي  ي مداخله براي هر سه آزمودني در طي ده جلسه
  .نشان داده شده است

  
  موزشيي آ مربوط به سه آزمودني در طي ده جلسه انگيز وسوسهتغييرات نمرات شدت وسوسه در مقياس عقايد ) 2جدول 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 جلسه
 45 57 45 45 51 44 56 57 56 73 آزمودني اول
 24 26 28 26 24 28 55 62 67 97 آزمودني دوم
 27 26 26 25 32 45 41 37 38 45 آزمودني سوم

  
دهد، نمرات آزمودني اول  نشان مي 2گونه كه جدول  همان

ه در طي جلسات تغييراتي در جهـت كـاهش شـدت وسوس ـ   
نمرات آزمودني دوم، كاهش شـدت وسوسـه را   . داشته است

در طي جلسات داشـته كـه ايـن كـاهش، از آزمـودني اول      
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نمرات آزمودني سوم نيز تغييراتي در جهـت  . باشد بيشتر مي
بـدين  . كاهش شدت وسوسه در طي جلسات داشـته اسـت  

ي آموزشـي،   ترتيب نمرات هر سه آزمودني در طول مداخله

ي جلسـات نيـز    ين كاهش تـا پايـان دوره  كاهش داشته و ا
در  هـا  آزمودنيتغييرات نمرات  1نمودار  در. پايدار بوده است

  .شود مشاهده مي انگيز وسوسهمقياس عقايد 
  

  
  انگيز وسوسهدر مقياس عقايد  ها آزمودنيتغييرات نمرات ) 1 نمودار

  
 ثيرأي ضريب ت بازبيني ديداري نمودارهاي اثربخشي و اندازه

بيمـار   سـه هر  ي وسوسهه نگر كاهش معنادار و قابل توجبيا
هـاي تغييـرات    بر اساس شاخص 3اين نكته در جدول  .بود

مـورد   هـا  آزمـودني  روند، شيب و ميزان تغييرپذيري نمـرات 
  .بررسي قرار گرفته است

  
  ها آزمودنيپذيري نمرات  هاي تغييرات روند، شيب و ميزان تغيير شاخص) 3جدول 

درصد بهبوددي   انحراف استاندارد  ميانگين مداخله  نگين خط پايهميا آزمودني
)MPI( 

درصد كاهش نمرات 
)MPR( 

  ميزان تغيرپذيري كوهن

1 73  67/50 89/5 59/30 06/44  28/2  
2 97  78/37 98/17 03/61 75/156 32/5  
3 45  00/33 48/7 66/26 36/36  30/1  

  
آزمـودني  در هر سـه   دهند كه نشاني مي 3هاي جدول  داده

و  دي و كـاهش نمـرات قابـل ملاحظـه اسـت     ميزان بهبـو 
بـه  . بالاترين درصد بهبودي متعلـق بـه آزمـودني دوم بـود    

هيجـان   جـويي  نظمتوان گفت كه آموزش  عبارت ديگر مي
مبتني بر رفتار درماني ديالكتيك منجـر بـه كـاهش ميـزان     

  .شده است ها آزمودنيي  وسوسه
  بحث

ثربخشـي آمـوزش مهـارت    بررسـي ا حاضر ي  هدف مطالعه
در هيجان مبتنـي بـر رفتـار درمـاني ديالكتيـك       جويي نظم

آمـوزش   .افراد مبتلا به سـوء مصـرف مـواد بـود     ي وسوسه
هيجان مبتني بر رفتار درماني ديالكتيـك   جويي نظممهارت 

گيـر   ي گروه آزمـايش موجـب كـاهش چشـم    ها آزمودنيبه 
طوري  بهشد،  انگيز وسوسهنمرات وسوسه در مقياس عقايد 

ي آموزشـي كـاهش    ي مداخلـه  كه نمرات در طي ده جلسه
هـا   يافتـه . قابل توجهي نسبت به نمرات خـط پايـه داشـتند   

هيجـان   جـويي  نظـم ي آموزشي  مداخله ثر بودنؤحاكي از م
بــر كــاهش وسوســه  مبتنــي بــر رفتــار درمــاني ديالكتيــك

تـوان   هاي اين پـژوهش مـي   در تبيين يافته. بود ها آزمودني
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 هيجان مبتني بـر رفتـار   جويي نظمي آموزشي  داخلهگفت م
تواند توانـايي بيمـاران را جهـت كنـار      درماني ديالكتيك مي

علاوه . هاي ترك افزايش دهد ثر با وسوسه و نشانهؤآمدن م
 دهنـد كـه مهـارت    هاي اين پژوهش نشان مي بر اين، يافته

درمــاني ديالكتيــك  هيجــان مبتنــي بــر رفتــار جــويي نظــم
اي با ميل و وسوسـه   در انتخاب راهبردهاي مقابله توانند مي

توانند منجر به بازگشـت   و همچنين حالات هيجاني كه مي
مصـرف مـواد شـوند،     رفتارهاي مصرفي و اجباري در سـوء 

فـي و نـاتواني در مـديريت    هـاي من  هيجان. ؤثر واقع گرددم
هاي مهم براي از سـرگيري   مناسب آنها نيز يكي از محرك

هـاي تجربـي    پـژوهش . د عنوان شده استمصرف موا سوء
 انجــام گرفتــه در ايــن زمينــه نشــان داده اســت كــه ســوء

هيجـان   جـويي  نظـم گاني كـه از راهبردهـاي   كننـد  مصرف
تـر   ي درمان موفـق  كنند، در دوره تري استفاده مي سازگارانه
هـاي   بر عكس، افرادي كه قادر به كنتـرل هيجـان  . هستند

ي دائمـي مـواد    هكننـد  صـرف مخود نيستند، به احتمال زياد 
 جـويي  نظـم بنابراين، استفاده از راهبردهاي . ]27[ شوند مي

هـاي درمـاني جـامع در     هيجان بـه عنـوان يكـي از برنامـه    
از سـوي ديگـر    .باشد پيشگيري از بازگشت اعتياد مطرح مي

بايد توجه داشت كه ارتقاي سلامت روان مسـتلزم آمـوزش   
اي  رفتارهـاي مقابلـه  روش دستيابي به سبك زندگي سالم، 

سازگارانه و نيز، كمك به افراد در معرض خطر براي پرهيـز  
بنـابراين آمـوزش مهـارت    . ]28[ از رفتارهاي پرخطر اسـت 

هيجان با آگاه نمودن افراد در حال پرهيز از مواد،  جويي نظم
هـاي مثبـت و منفـي همـراه بـا آن، و       از وسوسه و هيجـان 

تواند سلامت روان اين  ، ميثر با آنهاؤپذيرش و كنار آمدن م
درماني ديالكتيـك   از طرفي رفتار. ]23[ افراد را ارتقا بخشد

يكي از رويكردهاي درماني اسـت كـه بـه پـرورش سـبك      
. ثر توجه داشـته اسـت  ؤاي م زندگي سالم و رفتارهاي مقابله

هاي  درماني ديالكتيك ساختار روشني دارد و از تكنيك رفتار
 كنـد  طور همزمـان اسـتفاده مـي   ه ب 1اعتباربخشيرفتاري و 

هيجاني مبتني بر رفتار درمـاني   جويي نظمدر مهارت . ]29[
شـود كـه    يـد مـي  هايي تأك يك، بر تمرينات و مهارتديالكت
ي شـدت وسوسـه در ميـان     توان كاهش قابل ملاحظـه  مي

بـراي  . هـا مـرتبط دانسـت   ي اين پژوهش را با آنها آزمودني
ه پــذيرش مشــكلات منجــر بــ اعتباربخشــيمثــال كــاربرد 
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هيجاني شده و اين پـذيرش در نهايـت منجـر بـه تسـهيل      
همچنين در اين مهارت، تمرينـاتي  . ]29[ گردد تغييرات مي

هـاي كـاهش    گري و مهـارت  همچون تمرينات خودمشاهده
، به بيماران براي پرورش سبك زندگي بدون 2پذيري آسيب

 كنـد  ي مصرف كمـك مـي   مواد و مقاومت در برابر وسوسه
 تـرين  مهـم به عنـوان يكـي از    "3عمل مخالف". ]26، 23[

هيجان مبتني بر رفتار درماني  جويي نظمراهبردهاي مهارت 
ديالكتيك، بيماران را بـراي انجـام عمـل مخـالف در برابـر      

به علاوه تعداد . كند هاي منفي و وسوسه ترغيب مي هيجان
ــين علامــت  ــاران در اول ــادي از بيم هــايي از مشــكلات  زي

بـر   سرسختانهكنند؛ بنابراين توجه  ، مواد مصرف ميهيجاني
 "عمل مخالف". هاي حاضر، ضروري ست آگاهي به هيجان
كنـد هنگـامي    ها، به اين بيماران كمك مـي  در برابر هيجان

سـقوط بـه   "كنند از  كه اين مشكلات هيجاني را تجربه مي
. ]23[ مواد در امان بمانند و در واقع مصرف مجدد "4اعماق

هيجـان   جـويي  نظمآگاهي در مهارت  ت ذهنتمرينا. ]23[
ي افـزايش   مبتني بر رفتـار درمـاني ديالكتيـك بـه وسـيله     

ثر نيست ؤتوانايي فرد در چرخش توجهش از آنچه مفيد يا م
به ؤثر است، به آنچه مفيد و م) ي مصرف مواد وسوسه مثلاً(

توجـه در او   پـذيري  انعطـاف تعديل هيجاني يا بـه عبـارتي   
هيجان مبتني  جويي نظم مچنين مهارته. ]30[ كمك كند

بر رفتار درماني ديالكتيك بـا تشـويق بيمـار بـراي در نظـر      
گرفتن اهـداف كوتـاه مـدت و اهـداف بلنـد مـدت، انجـام        

طـور روزانـه و تمرينـاتي جهـت     ه ب بخش لذتهاي  فعاليت
مقابله بـا خشـم و احسـاس گنـاه و تـرس و نيـز پيشـنهاد        

توانـد وي را   فردي، مي انراهكارهايي براي بهبود روابط مي
ثر بـا  ؤي م ـ براي پرورش سبك زندگي بدون مواد و مقابلـه 

و در آخــر بــراي . ]26[ ي مصــرف توانمنــد ســازد وسوســه
تـر، نيـاز بـه مطالعـات بيشـتر       گيري قطعي رسيدن به نتيجه

هـا بـه پژوهشـگران     براي افزايش اعتبار بيروني يافته. است
درمـاني ديالكتيـك و   شـود كـه رفتـار     علاقمند پيشنهاد مي

هـاي   هاي مبتني بر اين رويكرد درمـاني را در طـرح   مهارت
گروهي مورد بررسي قرار دهند و مطالعات پيگيري را دنبال 

 ـ  چنـين پيشـنهاد مـي   مه. نمايند ي  ثير ايـن مداخلـه  أشـود ت
هاي مبتنـي بـر رفتـار     آموزشي را در مقايسه با ساير مهارت

                                                 
2- Reducing Vulnerability 
3- Opposite Action 
4- Falling into the abyss  
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هـاي درمـاني همچـون    درماني ديالكتيك و يا ساير رويكرد
  .دارو درماني و رفتار درماني شناختي مورد بررسي قرار دهند

  تشكر و قدرداني
ي مسـئول و كاركنـان    بدين وسـيله از همكـاري صـميمانه   

محترم مركز ترك اعتياد صبحدم كه در اجرا و مراحل انجام 
اين پژوهش امكانـات لازم را در اختيـار پژوهشـگران قـرار     
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