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روان درمانی گروهی مبتنی بر رفتاردرمانی ديالکتيکی بر ميزان ولع مصرف و اثربخشی  

 دشواری در خود نظم بخشی هيجانی مصرف کنندگان شيشه

 
 22/3/94تاریخ پذیرش:                                                                                              33/3/93تاریخ دریافت: 

  

 ****بختی مجتبی***، رضا باوندپوری احمد*، محمد جواد بگيان کوله مرز**، محمد نريمانی

 چکيده

 خطر بازگشت عوامل ترين مهم از وسوسه و مثبت، و منفی هيجانی های حالت اعتياد، بازگشت از پيشگيری و درمان فرآيند در :مقدمه

ی مبتنی بر رفتار درمانی ديالکتيکی بر ميزان ولع مصرف و دشواری در درمانی گروهباشد. پژوهش حاضر با هدف اثربخشی روان می
 خودنظم بخشی هيجانی مصرف کنندگان شيشه اجرا شد.

آزمون و پيگيری با گروه کنترل استفاده شد. جامعه آماری اين پس -آزمون پيش طرح اين پژوهش از نوع شبه آزمايشی بوده و از روش:

نندگان ماده محرک شيشه مراجعه کننده به مراکز ترک اعتياد تحت پوشش بهزيستی شهرستان نورآباد در ی سوء مصرف کپژوهش را کليه
نفر از مصرف کنندگان شيشه مراجعه کننده به مراکز ترک اعتياد بودند  03نمونه پژوهش شامل  دهند.تشکيل می 2031-30زمستان و بهار 

-ی تشخيصی ساختار يافته و ملاکراساس ميزان تمايل به شرکت در مطالعه، مصاحبهکه به روش نمونه گيری در دسترس انتخاب شدند. ب

نفر( قرار گرفتند.  20نفر( و گروه گواه ) 20آزمودنی انتخاب شده و در دو گروه آزمايش ) 03کنندگان شيشه، های ورود، از ميان مصرف
های ولع مصرف اختياری و جلسه بر گروه آزمايش انجام شد. مقياس 21آموزش روان درمانی گروهی مبتنی بر رفتاردرمانی ديالکتيکی، طی 

 کنندگان تکميل شد.آزمون و پيگيری دوماهه توسط کليه شرکتپس -آزمون دشواری در خود نظم بخشی هيجانی گراتز در سه مرحله پيش

 استفاده شد. های تکراریها نيز از روش تحليل واريانس با اندازهبرای تجزيه و تحليل آماری داده

گروه مشکلات در نظم جويی هيجانی های تکراری نشان داد که ميزان ولع مصرف و نتايج حاصل از تحليل واريانس با اندازه ها:يافته

ن نمرات ميزا توجه قابل و معنادار کاهش بيانگر نيز تأثير ضريب یاندازه و اثربخشی نمودارهای ديداری . بازبينیکاهش يافته استآزمايش 
 بود و نتايج در مرحله پيگيری حفظ شدند. ها گروه آزمايش آزمون آزمودنیولع مصرف و نظم جويی هيجانی در پس

( از طريق کاهش راهبردهای سازش نيافته و افزايش راهبردهای DBTآموزش راهبردهای گروهی رفتار درمانی ديالکتيکی ) گيری:نتيجه

 تواند زمينه را برای بهبود و عدم بازگشت مصرف شيشه فراهم نمايد. سازش يافته نظم جويی شناختی هيجانی می

 (، دشواری درخودنظم بخشی هيجانی، ولع مصرف، شيشهDBTرفتاردرمانی ديالکتيکی ) های کليدی:واژه
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 مقدمه
ترين مشکلات اختلالات سوء مصرف مواد از رايج

روانپزشکی است که از تعامل عوامل ژنتيکی و محيطی مثل 
مساعد روانی ـ اجتماعی های رشدی و وضعيت نانابهنجاری
تواند در اثر مصرف الکل، شود. اين اختلالات میناشی می

و غيره به  0ها، کوکائينآمفتامين، مت1، حشيش2مواد افيونی
 0مصرفو سوء 0، وابستگی4وجود آمده و به شکل مستی

 ]1[ 7. انجمن روانپزشکی آمريکا]2[خود را نشان دهد 
 علائمای از مجموعه وابستگی به مواد را شامل علائم

داند که براساس آن فرد فيزيولوژيکی، رفتاری و شناختی می
رغم داشتن اختلالات وابسته به مواد، مصرف آن را علی

دهد. در چنين مواردی الگويی از مصرف وجود دارد ادامه می
و رفتار اجباری  3، محروميت8که معمولاً منجر به تحمل

مصرف مواد ين تعريف سوءشود. مطابق با ابرای مصرف می
شود، در منجر به تخريب کارکردهای روانی يا جسمانی می

شود که فرد به صورت حالی که وابستگی وقتی ايجاد می
اجباری و غيرقابل کنترل به مصرف پرداخته و در صورت 

-. در سال]0[دهد را نشان می 23ترک علائمعدم مصرف 

زيادی تغيير  های اخير الگوی مصرف ايرانيان به ميزان
کنندگان مواد به خصوص نسل مصرفيافته است و سوء

، 22آمفتامينجوان در پی تجربه مواد جديدی مانند مت
 24آمفتامين که کريستاليزههستند. مت 20و هروئين 21کراک

رواج يافته است، يکی از  20آن در کشور ما با نام شيشه
مصرف قرار گرفته  مواردی است که به شدت مورد سوء

ت. فراوانی مصرف آن در طرح ملی شيوع شناسی اس
مصرف مواد مخدر در بين شهروندان ايرانی که توسط 

گزارش  11/10انجام شد  2033قنبری برزيان و همکاران 

                                                 
1 . opiates 

2 . hashish 

3 . cocaine 

4 . drunkenness 

5 . dependency  

6 . abuse  

7 . American Psychology of Association  

8 . tolerance  

9 . deprivation  

10 . withdrawal  

11 . methamphetamine  

12 . crack  

13 . heroin  

14 . cristae  

15 . crystal  

ها . همچنين در بين مواد اعتيادآور، آمفتامين]4[شده است 
ترين مواد هستند، خطر وابستگی خصوصاً متاآمفتامين قوی

و با  ]0،0[ت روان بيشتری را در بر دارند و مشکلات سلام
و مشکلات  ]3 ،8[، افسردگی ]7[پريشی نرخ بالای روان

. عوامل ]22و  23[پرتی ارتباط دارند شناختی، توجه، حواس
و  ]0 [بخش رفتارهای اعتيادآور، شامل ولع مصرف  تداوم

بک، رايت، تنظيم شناختی و هيجانی است.  کژکاری در
عنوان کردند که ولع مصرف ريشه  .]21[ 20 نيومن و ليس

شناختی در باورهای نادرست در زمينه نياز به مواد دارد. به 
رسد که ولع مصرف مواد بوسيله فرآيندهای شناختی نظر می

ای شوند، به گونهـ هيجانی خودکار يا غيرخودکار کنترل می
ها کنند اشتياقهای ولع مصرف عموماً تأکيد میکه نظريه

های جستجوی ها و انگيزهفراد با فعال شدن هيجاندر ا
ولع  ]24[ 27. هورمس و روزين]20[مواد در ارتباطند 

مصرف را احساس بسيار قوی و خواستن فوری يک چيز؛ به 
طوری که امکان هرگونه تمرکز بر موضوعی غير از موضوع 

 کنند.خواسته شده ناممکن باشد تعريف می
نندگان مواد با آن درگير کيکی از متغيرهايی که مصرف

است. تنظيم هيجان  28باشند، خودنظم بخشی هيجانیمی
. ]20[های هيجانی است های پاسخوجه ذاتی گرايش

شود که به بخشی هيجانی به اعمالی اطلاق میخودنظم
رود. منظور تغيير يا تعديل يک حالت هيجانی به کار می

های وهبخشی هيجانی دلالت بر شيمفهوم کلی خود نظم
شناختی دستکاری ورود اطلاعات فراخواننده هيجان دارد 

. راهبردهای خود نظم بخشی هيجانی شامل نه راهبرد ]20[
گری، پذيرش و ای شناختی متفاوت؛ يعنی خودملامتمقابله
بخشی، نشخوار فکری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز  عينيت

 ريزی، ارزيابی مجدد مثبت، تسهيلمجدد روی برنامه 
سازی و سرزنش ديگران نگری، فاجعه حادثه از طريق کل

های هيجانی به . واضح است که پاسخ]27[شود می
توان با استفاده از راهبردهای زا را میرويدادهای استرس

-سازی . اگر چه مفهوم]28[ای شناختی تنظيم نمود مقابله

های خودنظم بخشی هيجانی ممکن است متفاوت باشد 
ی آن ترکيبی از بسياری از مؤلفان در ملاحظه، اما ]23[

فرايندهای فيزيولوژيکی، رفتاری و شناختی توافق دارند که 

                                                 
16 . Wright, Beck & Newman  

17 . Hormes & Rozin 

18 . emotional self-regulation 
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سازد تا تجربه و ابراز هيجانات منفی و مثبت فرد را قادر می
جويی شناختی . راهبردهای نظم]13[را تعديل نمايند 

-ها و هيجانکند تا برانگيختگیهيجانات به افراد کمک می

ی منفی را تنظيم نمايند. اين شيوه تنظيم با رشد، ها
. ]12[روانی رابطه مستقيم دارد هایپيشرفت يا بروز اختلال

از سوی ديگر نظم جويی هيجانی و مخصوصاً راهبرد مثبت 
باز ارزيابی شناختی هيجانات باعث کاهش احساسات منفی 

شود و افزايش احساسات مثبت و رفتار سازگارانه افراد می
. بنابراين، اشتباه يا اعتقادات بی منطق و نادرست، فرد ]11[

راهبردهای شناختی خود را برای مواجه شدن با موقعيت 
گزيند. در اين ديدگاه، به افراد در بازسازی تنيدگی زا بر می

شود فکری آنان از طريق بازسازی شناختی کمک میالگوی
سچروورس، کريج، وان، گارنفسگی، ا تحقيقات . نتايج]10[
ی قوی بين بيانگر رابطه ]14[ 2وانگ و وان -فو -لو

-راهبردهای نظم جويی شناختی هيجانی نامطلوب با آسيب

 شناسی روانی است. 
های روانشناختی، به ويژه سوء ها در درمانيکی از نوآوری

های نظم جويی هيجانی مصرف مواد و اعتياد، که به مهارت
( است. DBT) 1انی ديالکتيکتوجه خاصی داشته، رفتاردرم

رفتاردرمانی ديالکتيک، درمانی که از ابتدای تأسيس تاکنون 
های مختلف کسب نموده، های متعددی در عرصهموفقيت

های متعدد و سخت روانشناختی که برای افرادی با اختلال
هستند، طراحی شده است.  0گرابه طور مزمن خودکشی

های سوء  به اختلالتعداد زيادی از اين بيماران مبتلا
. علاوه بر اين، رفتار درمانی ]10[باشند مصرف مواد نيز می

ديالکتيک برای افراد مبتلا به سوء مصرف مواد، مفاهيم و 
ای را به منظور ترک مواد و کاهش زمان وجوه طراحی شده

. پروتکل ]10[و اثرات ناسازگار بازگشت تدارک ديده است 
مانی ديالکتيک برای افراد مبتلا به درمانی استاندارد رفتاردر

های اساسی است اختلال شخصيت مرزی، شامل مهارت
که با درمان مشکلات اعتيادآور مرتبط هستند. برای بيماران 

های اساسی اين مهارتمبتلا به اختلال سوء مصرف مواد، 
شوند. آموخته می در شکل استاندارد، به عنوان يک تجويز،

جهت مقابله با وسوسه و کاهش خطر ها که اين مهارت

                                                 
1 . Kraaij, van, Garnefski, Schroevers, Lo-Fo-Wong 
& van 
2 . Dialectical Behavior Therapy (DBT) 
3 . Suicidal 

، 4روند، شامل مهارتهای ذهن آگاهیبازگشت به کار می
، نظم جويی هيجان و روابط ميان فردی 0تحمل پريشانی

ها نشان . در اين راستا، پژوهش]10،10 [هستند  0مؤثر
اند که رفتار درمانی ديالکتيک درمان مؤثری برای افراد داده

مزمان شخصيت مرزی و سوء های همبتلا به اختلال
 های برون والو،. نتايج پژوهش]17 ،10 [مصرف مواد است 

 .]18 [ 7لانچ و همکارانبرومنسی،  -گراتز، نيک، دلانی
ها يکی از دهند که نظم جويی نامناسب هيجاننشان می

باشد. عوامل آسيب شناختی اساسی در وابستگی به مواد می
نشان دادند  ]13[و بوالهری  دباغی، اصغر نژاد، عاطف وحيد

تواند در که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می
افزايش اطاعت درمانی و ميزان ابقاء در کاهش ميزان عود، 

در  ]03[ 8درمان مؤثر باشد. چانی، روزال و کامينکس
های منفی نظير پژوهشی دريافتند که تجارب هيجان

با سوء  23گيری، اضطراب و احساس گوشه 3غمگينی، ملال
ديمف، راينولد، مصرف مواد رابطه مثبت دارند. لينهان، 

ای به اين نتيجه رسيدند در مطالعه ]17[ 22کوميس و ولچ
ی که آموزش رفتاردرمانی ديالکتيکی بر کاهش وسوسه

مصرف مواد زنان مبتلا به اختلال شخصيت مرزی مؤثر 
 در يک طرح تک ]02[است. بابايی، حسنی و محمدخانی 

های نظم آزمودنی به اين نتيجه رسيدند آموزش مهارت
جويی هيجانی مبتنی بر رفتاردرمانی ديالکتيک موجب 

-کاهش چشم گير نمرات وسوسه مصرف کنندگان مواد می

در  نيز ]01[ 21شود. سولر، پاسکال، براچينا، آلوارز و پرز
اند که رفتاردرمانی ای نشان دادههای جداگانهپژوهش

ای و بهبود کيفيت در کاهش رفتارهای تکانهديالکتيکی 
ای در مطالعه ]00[ 20زندگی مؤثر است. گودمن و همکاران

دريافتند که آموزش مهارتهای گروهی مبتنی بر رفتار 
درمانی ديالکتيکی باعث بهبود مهارتهای خودنظم بخشی 

شود. هيجانی افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزی می

                                                 
4 . Mindfulness 
5 . Distress tolerance 
6 . Interpersonal effectiveness 
7 . Bornovalova, Gartz, Daughters, Nick, Delany-
Brumsey, Lynch and et all 
8 . Chaney, Roszell & Cummings 
9 . Boredom 
10 . Withdrawal Sensation 
11 . Linehan, Dimeff, Reynolds, Comois & Welch 
12 . Soler, Pascuala, Barrachina, Alvarez& Perez 
13 . Goodman and etal 
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 2ويسمن و لينهان گرامر، ی، آبرليه،آندرادا، ناکسيو، جرم
ای موردی به اين نتيجه رسيدند که در يک مطالعه ]04[

آموزش مهارتهای رفتاردرمانی ديالکتيکی باعث بهبود 
 شود.خودنظم بخشی هيجانی می

دهد که رفتاردرمانی در مجموع نتايج تحقيقات نشان می
لات سوماتيک مانند اختلا -ديالکتيکی بر اختلال سايکو

-، پراشتهايی و بی]00[، شرابخواری و افسردگی ]00[ 1درد

، وسواس ]08[ 4، اختلالات خلقی]07[ 0اشتهايی عصبی
آموزان ، دانش0سانحه، اختلال استرس پس]03[ 0کندن مو

فعالی ، و اختلال نقص توجه/ بيش]43[( PTSDآزار ديده )
 باشد.مؤثر می ]42[

رمانی ديالکتيکی به دليل همچنين با توجه به ماهيت رفتارد
توجه به مفاهيمی مانند پذيرش احساسات و هيجانات خود، 

گری بدون داوری، افزايش آگاهی، حضور در لحظه، مشاهده
آگاهی(؛ کنترل های ذهنآموزش تحمل پريشانی )تکنيک

ای، شناسايی رفتارهای خود تخريبی و رفتارهای تکانه
علائم و فردی ضمن کاهش افزايش کارآمدی بين

تواند نقش مهمی در پيامدهای مرتبط با مصرف مواد، می
کاهش ميزان ولع مصرف و افزايش هيجانات مثبت در افراد 

. از سوی ديگر با توجه ]41[مصرف کننده مواد داشته باشد 
به اثربخشی رفتاردرمانی ديالکتيکی و مهارت آموزی 
گروهی آن در کاهش تکانشگری، خودآسيبی، تنظيم 

ن و بهبود بخشيدن به تعدادی از مسائل خلقی و هيجا
هيجانی نظير افسردگی، اضطراب، خشم، بی ثباتی عاطفی، 

اين  تأکيدو  ]40،44[کيفيت زندگی و تحريک پذيری 
رويکرد درمانی بر نظم جويی هيجانی در طی درمان، و 

های مثبت و منفی در بازگشت همچنين نقش مهم هيجان
سی اين برر هدف با پژوهش مجدد سوء مصرف مواد اين

درمانی گروهی مبتنی بر ال انجام شد که اثربخشی روانسؤ
مصرف و دشواری در رفتاردرمانی ديالکتيکی بر ميزان ولع

خودنظم بخشی هيجانی مصرف کنندگان شيشه چگونه 
 است؟

                                                 
1 . Andrada, Neacsiu, Jeremy, Eberle, Kramer, 

Wiesmann & Linehan 
2 . pain disorder 
3 . bulimia nervosa & anorexia nervosa 
4 . mood disorders 

5 . trichotillomania 

6 . Posttraumatic Stress disorder 

 روش

در اين مطالعه از روش پژوهشی شبه  طرح پژوهش:

 -ر پيش آزمونآزمايشی استفاده شد. طرح پژوهش حاض
بود که در آن  7ماهه( با گروه گواه 1پس آزمون و پيگيری )

اثربخشی يک متغير مستقل يعنی رفتاردرمانی ديالکتيکی بر 
متغيرهای وابسته يعنی ميزان ولع مصرف و دشواری در 
خودنظم بخشی هيجانی مورد بررسی قرار گرفته است و 

ن تصادفی جايگزين کرد -2شامل مراحل اجرايی زير بود: 
 -0ها؛ آوری دادهآزمون و جمعاجرای پيش -1ها؛ آِمودنی

-اجرای پس -4اجرای متغير مستقل روی گروه آزمايش؛ 

اجرای آزمون پيگيری و  -0ها و آزمون و جمع آوری داده
 ماه(.  1ها )با فاصله زمانی جمع آوری داده

جامعه آماری اين پژوهش شامل افراد سوء ها: آزمودنی

کننده شيشه بود که در سه مرکز بازتوانی اعتياد  مصرف
های زمستان و بهار شهرستان نورآباد )دلفان( در فاصله ماه

کردند. خدمات درمان نگهدارنده را دريافت می30-2031
ها، فهرستی از سوء محقق به منظور انتخاب آزمودنی

مصرف کنندگان شيشه را که در اين مراکز خدمات درمانی 
نفر بود.  83کردند تهيه نمود. اين فهرست شامل دريافت می

همکاران، مصاحبه نيمه ساختاريافته شاخص سپس به کمک
شدت اعتياد و ميزان ولع مصرف به منظور تعيين معيارهای 
ورود به پژوهش، با تک تک افراد انجام شد. نحوه استخراج 

ای ملاکهای پژوهش به اين صورت بود که پرسشنامه
شد که شامل سن، سطح ان تنظيمتوسط پژوهشگر

ای مصرفی، مدت مصرف، سابقه تحصيلات، نوع ماده
ساير مواد و داروهای روانگرادان، سابقه ترک و مصرف

 های جسمانی و روانی بود. ملاکهای ورودسابقه بيماری
مواد بر حسب سوء مصرفتشخيص -2عبارت بودند از: 

ت روانی تشخيصی و آماری اختلالا راهنمای معيارهای
 -1زدايی مراکز، نسخه پنجم و تشخيص متخصص سم

نداشتن  -0ماه،  0مصرف غالب شيشه حداقل به مدت 
-MMPIجدی )تشخيص به کمک های روانپزشکیبيماری

 -0های ناموفق پيشين، تعدد ترک -4 ،و مصاحبه بالينی( 2
داشتن  -7جنسيت مرد،  -0سال،  40تا  28دامنه سنی بين 
عدم  -8الات، ؤافی برای پاسخگويی به سحداقل سواد ک

                                                 
7 . The pretest-posttest-followup control group 

design 
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شرکت در ساير جلسات روان درمانی و انجمن معتادان 
اخذ  -3و عدم مصرف دارو در زمان آموزش و  NA 2گمنام

نامه کتبی و تمايل به شرکت در جلسات درمانی. رضايت
عدم -2بودند از: خروج عبارت همچنين ملاکهای

 -1جلسات درمانی،  ی شرکت درعلاقمندی افراد به ادامه
قطع درمان تحت نظارت  -0غيبت بيش از دو جلسه و 

نفر به  43مراکز ترک اعتياد. پس از انجام مصاحبه، نهايتاً 
روش نمونه گيری در دسترس برای ورود به پژوهش 
انتخاب شدند. اين تعداد به صورت قرعه کشی در دو گروه 

دو گروه،  آزمايش و گواه گمارده شدند. پس از انتخاب اين
هايشان توضيح داده شد و ها و خانوادهاهداف درمانی به آن

شرکت يا عدم شرکت در پژوهش منوط به نظر مراجعين 
گرديد. محقق در اين پژوهش چهار مرحله را پيش بينی 

آزمون بود. اين کرده بود: مرحلة اول که همان مرحلة پيش
ورود به  مرحله به منظور بررسی شرايط حضور بيماران برای

ماه به طول انجاميد. در  1پژوهش در نظر گرفته شده بود، 
 های تصويری سنجششاخص هایمرحله مقياس اين

بخشی شيشه و دشواری در خود نظم مصرف شدت ولع
ماه به طول انجاميد،  0هيجانی تکميل شد. مرحله دوم که 

مرحله اجرای مداخلة رفتاردرمانی ديالکتيکی برای گروه 
بود. مرحل، سوم بلافاصله پس از اتمام مداخله، با آزمايش 

مصرف شيشه و شدت ولعهای سنجشتکميل مجدد مقياس
بخشی هيجانی انجام شد. و در نهايت دشواری در خودنظم

-مرحله چهارم پس از دو ماه با پاسخگويی به همان مقياس

و محرک نيز توسط رفين ومها دوباره اجرا شد. تست ادرار و 
گرفت. در ای يکبار بدون اعلام قبلی انجام میفتهپرستار ه

ها تمايل به اين پژوهش در صورتی که برخی آزمودنی
شدند. داروی جايگزين داشتند، از پژوهش خارج میمصرف

نفر( به اين  0نفر از هر گروه ) 0آزمودنی  43در ادامه از بين 
مداخله، غير از شدند. در حين اجرایدليل از پژوهش خارج

هايی که به دليل درخواست داروی جايگزين از آزمودنی
نفر ريزش داشتند و به  1پژوهش خارج شدند از هر گروه 

  نفر باقی ماند. 03هر گروه  دين ترتيب در

 ابزار
-پرسشنامه اين شناختی: جمعيت اطلاعات یپرسشنامه -2

تحصيلات،  ميزان سن، یدرباره سؤالاتی ساخته ی محقق

                                                 
1 . Narcotics anonymous 

 مصرفی، مدت یروانی، نوع ماده سمانیج سلامت وضعيت

 شد.می شامل را مصرف
مصاحبه بالينی ساختار يافته برای اختلالات محور يک  -1

DSM-V:  در اين پژوهش برای بررسی سلامت روانی و
جسمانی مصرف کنندگان شيشه از يک مصاحبه کلينيکی 
نيمه ساختاريافته که برای تشخيص گذاری اختلالات محور 

رود استفاده شد. برای به کار می V-DSMساس يک بر ا
دادند که نيل به اين هدف پژوهشگران بايد تشخيص می

کنندگان شيشه توهم و هذيان فعال نداشته و در مصرف
ای دوره بهبودی نسبی باشند. منظور از بهبودی نسبی دوره

پذيری، حاد مانيا نظير)تحريکعلائماست که معتاد 
فی( يا علائم سايکوتيک )توهم، پذيری و پرحرانحراف

هذيان، سستی تداعی و اوتيسم ( را نداشته باشند. مطالعات 
تشخيص های پايايی را برای  SCIDنشان داده اند که 

-بيشتر اختلالات روانپزشکی ايجاد می کند. در ايران نسخه

بررسی و  ]40[ی فارسی آن توسط شريفی و همکاران 
 ش شده است.برای جمعيت ايرانی مطلوب گزار

های تصويری سنجش شدت ولع مصرف شيشه: شاخص -0
مصرف شيشه از شاخص ولع  شدت ولع برای سنجش

گنجگاهی مکری، اختياری، عدالتی مصرف شيشه که توسط
شناختی مرکز -در آزمايشگاه ارزيابی عصب ]40[و نادری 

ملی مطالعات ايران طراحی شده، استفاده شد. اين مقياس 
تهيه شده  2330وهاک و لاتمن در سال توسط آنتون، م
موقعيت مرتبط به مصرف شيشه در طول  20است و دارای 

شود ميزان هفته گذشته است که از آزمودنی خواسته می
ای از درجه 0ميل به مصرف شيشه خود را در مقياس 

مشخص کنند. نمره به دست آمده  "اصلاً"تا  "زيادخيلی"
باشد. ل هفته گذشته میدهنده ميل و وسوسه در طونشان

ی بوده و نمره بالاتر نشان دهنده 01تا  3دامنه نمرات بين 
 باشد. وسوسه بيشتر می

(: DERS) 1دشواری در تنظيم هيجانیپرسشنامه -4
آيتمی  00يک مقياس مقياس دشواری در تنظيم هيجانی

طراحی شده است که  ]47[ 0است که توسط گراتز و رومر
-نمره اختصاصی در زير مقياس 0و  دارای يک نمره کلی

های است که مربوط به ابعاد مختلف دشواری در تنظيم 

                                                 
2 . Dificulty Emotion Regulation Scale 
3 . Gratz &Roemer 
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هيجانی است اين زير مقياسها عبارتند از: عدم پذيرش 
هيجانها، ناتوانی در به کارگيری رفتارهای متناسب با هدف، 
مشکل در کنترل تکانه، عدم آگاهی هيجانی، دسترسی کم 

ی، نبود شفافيت هيجانی. نحوه به راهبردهای تنظيم هيجان
ای درجه 0پاسخ دهی يه اين مقياس بر اساس يک مقياس 

ليکرت است. اين پژوهشگران به بررسی پايايی و روايی اين 
نفری از دانشجويان دوره  473مقياس در يک نمونه 

ليسانس نيز پرداختند. اين مقياس در نمره کل )ضريب 
مقياسها )ضريب آلفای ( و در همه زير 30/3آلفای کرونباخ 

و پايايی  ( ثبات درونی خوبی نشان داد83/3بزرگتر از 
ای هفته 4-8باز آزمون آن نيز در يک دوره زمانی  -آزمون

و نمره کل  P  07/3<P<32/3برای )زير مقياسها 
32/3>P، 88/3 =P ،مناسب گزارش شد. عباسی، درگاهی )

و اعتبار اين پايايی  ]48[بگيان کوله مرز، بختی و درگاهی 
مقياس را با دو روش آلفای کرونباخ و تنصيف محاسبه 

های دشواری در خودنظم کردند دامنه نمرات برای مولفه
، P<32/3) 74/3و  80/3بخشی هيجانی به ترتيب برابر 

04/3 ،233 = n=r بدست آمد. اين نتايج حاکی از اعتبار )
ذکر مناسب اين مقياس در فرهنگ ايرانی است. لازم به 
های است نمرات بالاتر در اين مقياس نشان دهنده دشواری

 بيشتر در مقوله تنظيم هيجانات است.

 ( محتوای جلسات آموزش گروهی رفتاردرمانی دیالکتیکی متناسب با سوء مصرف کنندگان مواد3جدول 

جلسات آموزش 

 رفتاردرمانی ديالکتيکی
 محتوای جلسات

 جلسه اول
های م سازی مشکل، آماده سازی افراد نمونه تحقيق و اجرای پيش آزمون و آموزش مهارتتوضيحات مقدماتی، مفهو

های لذّت بخش و پرت کردن حواس، بستن قرارداد برای کاهش رفتارهای خود تخريبی و تهيه فهرست فعاليت
 گنجاندن آن در برنامه هفتگی.

 جلسه دوم و سوم
هايی مهارت چه که اين در مورد به مراجعين آموزش مندانه(،آموزش ذهن آگاهی )آگاهی هيجانی و آگاهی خرد

 کنند.می کار چطور مانند، متمرکز می گيرند،نمی قرار قضاوت مورد هامهارت و چگونه شوندمی توصيف و مشاهده

 شود.می

 جلسه چهارم

( با همکاری 1هستند؛  ای که درونی و يا بيرونیبررسی افکار و احساسات و توضيح و شناساندن پاسخهای مقابله
شود، بررسی های تکانشی و وسوسه انگيز ناسازگار میمراجعين افکار و احساساتی که منجر به خود تخريبی يا رفتار

شود که تمام افکار و احساساتی که منجر به ناسازگاری در آنها ( تکاليف خانگی از مراجعين خواسته می0شود؛ می
 شوند را يادداشت کنند.می

 سه پنجمجل
 استفاده با خود به دادن تسکين حواس، کردن ها، منحرفبحران در پايندگی هایتپريشانی )مهار تحمل آموزش

 ذهن آگاهی(. تمرين و گانه شش ازحواس

 جلسه ششم

ای خود را تمرين کنند و بازخوردهايی را تهيه کنند تا به يک شود تا کنترل رفتارهای تکانهبه مراجعين کمک می
های درونی، افکاری هستند که شود پاسخح منطقی از تسلط و کنترل بر خود برسند. مثلاً به مراجعين ياد داده میسط

ها ناسازگارند. برای مثال گفتن اين جمله با خود که: اين واقعاً مسخره است، من بجای خشمگين شدن لبخند با تکانه
 خواهم زد. تمرين و بازخورد.

 جلسه هفتم
 خواب، بهداشت بدنی، درد و ورزش، بيماری الکل، مخدر، مواد خوری، کم و پرخوری بدنی پذيری آسيب کاهش

 شناختی و پذيری آسيب کاهش قضاوت، بدون خود نظارت بر خودتخريبی، رفتارهای شناسايی بدنی، فشار و تنش

 مثبت. های هيجان ايش افز

 جلسه هشتم و نهم
 تشخيص هيجان، هستند، مهم هاهيجان چرا اينکه دانستن م هيجان،تنظي آموزش هيجان )اهداف تنظيم آموزش

 عاطفه متضاد با عمل طريق از از عواطف دادن تغيير مثبت(، افزايش هيجان هيجانی، رنج و پذيری آسيب کاهش

 اخير.

 جلسه دهم و يازدهم
 هایمهارت (. آموزشغيره و خويشاوندی، علاقمندی روابط سلامت تداوم و کارآمدی بين فردی )حفظ افزايش

 نفس(. عزت و کردن مذاکره اعتماد آشکار، داشتن، جرأت و وجود ابراز کردن، بيان و مهم )توصيف فردی

 آزمون.بندی، تمرين و مرور جلسلات قبل و سپس اجرای پسجمع جلسه دوازدهم
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( DBTهای رفتاردرمانی ديالکتيکی )برنامة آموزش مهارت
 عمدتاً رفتار درمانی ديالکتيکی های گروهی:در جلسه

 تأکيد رفتاری هایمهارت اکتساب بر و است آموزشی -روانی

دارد. راهبردهای ديالکتيکی در کل درمان جاری است. سه 
نوع راهبرد ديالکتيکی وجود دارد. اولين در مورد اين است 
که درمانگر چگونه تعاملات درون روابط درمان را پی ريزی 

مل اين است که چگونه درمانگر رفتارهای کند؛ دومی شامی
کند و سومی شامل راهبردهای خاص ماهرانه را معين می

شود. معينی است که در طول اداره درمان استفاده می
موقعيت درمان ديالکتيکی تلفيق دائمی پذيرش با تغيير، 
انعطاف پذيری با پايداری، تربيت )پرورش( با به چالش 

باشد. ها با نقايص میفيتطلبيدن و تمرکز روی ظر
 ]17[ 2رفتاردرمانی ديالکتيکی بر مبنای کار لينهان و ديمف

 0برای يک دوره  ]43[ 1آندره و همکاران -و توسط سالباچ
ای( برنامه ريزی شده بود. دقيقه 03جلسه  21ماهه )

ای يک بار به صورت گروهی مصرف کنندگان شيشه هفته
آموزش  2محتوای جدول کتيکی را طبق رفتاردرمانی ديال

 .دديدنمی
شيوه اجرا در اين پژوهش به اين روند اجرای پژوهش: 

نامه از سوی بهزيستی در صورت بود که با تهيه معرفی
حضور  های ترک اعتياد شهرستان نورآباد )دلفان(کلينيک

يافته، سپس با کسب اجازه از مسئولان کلينيک و بيان 
های موجود برای هی پرونداهداف پژوهش به مطالعه

دسترسی به نمونه مورد نظر از بين افرادی که تمايل به 
همکاری و شرکت در پژوهش را داشتند، پرداخته شد. پس 

های از انجام مصاحبه بالينی تشخيصی با توجه به ملاک
DSM-V  و با رسيدن به تشخيص واحد از طرف(

پژوهشگران و نظر تشخيصی روانپزشک مربوطه مندرج بر 
نفر  43مصرف کننده شيشه  83بيماران( از بين  ی پروندهرو

انحراف  0/2که توانايی شرکت در پژوهش را داشتند و 
معيار نمره بالاتر در مقياس دشواری در خودنظم بخشی 

های تصويری سنجش شدت ولع مصرف هيجانی و شاخص
شيشه با توجه به ملاکهای ورود و خروج بصورت در 

سپس با رعايت ملاحظات اخلاقی و دسترس انتخاب شدند. 
بيان اهداف پژوهش برای افراد نمونه پژوهش و کسب 

                                                 
1 . Linehan & Deimof 

2 . Salbach-Andrae, Bohnekamp, Pfeiffer & 

Lehmkuhl 

اجازه از آنها، رضايت آنها برای شرکت در اين پژوهش جلب 
ها درخواست شد تا در دوره گروه شد. همچنين از آزمودنی

درمانی مبتنی بر رفتاردرمانی ديالکتيکی شرکت کنند. قبل 
دو گروه مورد مطالعه، تحت از شروع روش آموزشی هر 

آزمون قرار گرفتند و از آنها درخواست شد تا پيش
های خود های مورد نظر را متناسب با ويژگیپرسشنامه

جواب نگذارند. تکميل نمايند و تا حد امکان سؤالی را بی
 گروه آزمايش تحت آموزش گروه درمانی مبتنی بر رفتار

جلسات درمانی شامل درمانی ديالکتيکی قرار گرفتند. مدت 
ای هفته ی يک ساعته و به صورت گروهی وجلسه 21

گرديد. در طی اين جلسات دو يکبار در کلينيک شفاء اجرا 
آزمون به عمل هفته بعد از اتمام آموزش از هر دو گروه پس

آمد و در نهايت پس از دوماه هر دو گروه مجدداً به سؤالات 
  ها پاسخ دادند.مقياس

 هايافته
 های تحليل واريانس با اندازه گيری مکرربررسی مفروضه

ای يا نسبی تشکيل شده های فاصلهمتغير وابسته از داده -2
ها بصورت تصادفی انتخاب در هر گروه نمونه -1است؛ 

باشد و اينکه های جامعه مساوی میواريانس -0شده است؛ 
دانيم باشد. همانطور که میجامعه دارای توزيع نرمال می -4

های مهم اجرای تحليل واريانس با يکی از پيش فرض
گيری مکرر نرمال بودن متغيرها است. که آزمون اندازه

باشد. ويلک نشان داد که مفروضه فوق فراهم می -شاپيرو
نشان داد؛ که مفروضه  0آماره لونبه علاوه استفاده از 

برابری واريانس خطای متغير وابسته برای اکثر متغيرها 
های / عايت شده است. بنابراين فرض برابری واريانسر

کوواريانس به درستی رعايت شد. همچنين استفاده از 
آزمون موچلی نشان داد که مفروضه کرويت برای اثرهای 
مربوط به زمان، زمان و گروه و گروه رعايت شده است. 

های توان بيان کرد که فرض برابری واريانسبنابراين می
 ی برای تمام متغيرها رعايت شده است.درون آزمودن

                                                 
3 . Levene 
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های دشواری در خودنظم بخشی هیجانی و میزان ولع مصرف در ( مقایسه میانگین و انحراف استاندارد نمرات مؤلفه2جدول

 های مورد مطالعهآزمون و پیگیری گروهپس-آزمونپیش

 متغير

 کنترل آزمايش

 پيگيری پس آزمون پيش آزمون پيگيری پس آزمون پيش آزمون

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

عدم پذيرش پاسخ 
 هيجانیهای 

43/28 38/2 23/24 02/2 24 20/2 30/27 03/2 33/20 44/2 13/20 30/2 

های دست دشواری
 زدن به رفتار هدفمند

70/20 13/2 70/21 13/2 10/21 28/2 20 00/2 33/24 44/2 73/24 27/2 

های کنترل دشواری
 تکانه

30/27 00/2 83/20 20/2 00/21 11/2 30/20 33/2 03/20 33/2 43/24 41/2 

 03/2 20/20 13/2 2/20 00/2 00/27 30/2 38/22 10/2 30/21 08/2 43/27 فقدان آگاهی هيجانی

راهبردهای تنظيم 
 محدود هيجانی

30/10 20/1 20/27 04/2 27 07/2 00/11 10/1 80/13 78/2 10/12 13/2 

فقدان شفافيت 
 يجانیه

10/20 08/2 70/23 10/2 88/3 20/2 10/20 83/2 00/24 10/2 10/20 00/2 

دشواری در خودنظم 
 کل بخشی هيجانی

33/230 00/0 30/83 00/4 74/87 04/1 20/230 43/0 38 37/0 30/30 40/1 

 00/1 03/10 08/2 10 87/2 00/18 21/2 83/12 88/2 70/11 30/4 03/02 ولع مصرف
 

شود ميانگين )و مشاهده می 0در جدول  طور کههمان
آزمون گروه آزمايش در انحراف معيار( نمره کلی پيش

( و 00/0)و  33/230دشواری در خودنظم بخشی هيجانی 
آزمون گروه (، نمره کلی پس30/4)و  03/02ولع مصرف 

)و  30/83آزمايش در دشواری در خودنظم بخشی هيجانی 
( و نمره پيگيری گروه 88/2)و  70/11( و ولع مصرف 00/4

)و  74/87آزمايش در دشواری در خودنظم بخشی هيجانی 
باشد. همچنين ( می21/2)و  83/12( و ولع مصرف 04/1

آزمون گروه کنترل ميانگين )و انحراف معيار( نمره کلی پيش
( و 43/0)و  20/230در دشواری در خودنظم بخشی هيجانی 

آزمون گروه پس (، نمره کلی87/2)و  00/18ولع مصرف 
( 37/0)و 38کنترل در دشواری در خودنظم بخشی هيجانی 

( و در مرحله پيگيری نمره 08/2)و  10و ولع مصرف 
( و ولع 40/1)و  30/30دشواری در خودنظم بخشی هيجانی 

باشد. به عبارتی نمرات گروه ( می00/1)و  03/10مصرف 
 های دشواری در خودنظم بخشیآزمايش در تمام مؤلفه

هيجانی و ولع مصرف کاهش داشته است. اما در گروه گواه 
آزمون و پيگيری تفاوت چندانی با آزمون، پسنمرات پيش

 هم ندارند.

( نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای بررسی اثربخشی مداخله رفتاردرمانی دیالکتیکی بر عدم پذیرش 3جدول 

 های هیجانیپاسخ

 SS df MS F P Eta منبع

 درون گروهی

 P 15/1≤111/1 11/111 11/111 1 11/111 زمان

 P 31/1≤111/1 31/11 11/11 1 11/11 زمان*گروه

 - - - 11/1 11 17/117 خطا

 P 11/1≤111/1 51/15 11/111 1 11/111 گروه بین گروهی

 - - - 31/1 11 11/111 خطا -
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ان اندازهشود تأثير زممشاهده می 0همانطور که در جدول 
دار های هيجانی معنیگيری بر نمرات عدم پذيرش پاسخ

توان بيان ( میF( 18و  2= ) P ،18/248<332/3باشد )می
نظر از گروه آزمايشی بين ميانگين نمرات  کرد که صرف

آزمون  آزمون، پس های هيجانی در پيشعدم پذيرش پاسخ
تعامل داری وجود دارد. همچنين اثر و پيگيری تفاوت معنی

، P<332/3باشد ) دار می بين زمان و گروه نيز معنی
توان بيان کرد که تفاوت ميانگين ( میF( 18و2= )08/24

های هيجانی در زمانهای مختلف با نمرات عدم پذيرش پاسخ
 توجه به سطوح متغير گروه متفاوت است. 

شود تأثير گروه نيز بر همانطور که در جدول مشاهده می
دار است های هيجانی معنیيرش پاسخنمرات عدم پذ

(332/3>P ،02/10 ( =2  18و )Fمی )گرفت توان نتيجه 

عدم  نمرات بين ميانگين گيری اندازه زمان از نظر صرف که

تفاوت  آزمايش و گواه هایهای هيجانی گروهپذيرش پاسخ
عامل  بين تعامل اثر که آنجايی دارد. از وجود داری معنی
 گروهی معنی بين عامل و گيری ندازها زمان گروهی درون

 عامل درون سطوح به توجه با گروهی بين ساده اثر بود دار

بررسی قرار  مورد فرنی بن تصحيح از استفاده با گروهی
آزمون تفاوت گرفت. نتايج نشان داد که در مرحله پيش

های داری بين ميانگين نمرات عدم پذيرش پاسخمعنی
گواه وجود نداشت. اما در مرحله  های آزمايش وهيجانی گروه

های آزمون و پيگيری ميانگين نمرات عدم پذيرش پاسخپس
داری هيجانی گروه رفتاردرمانی ديالکتيکی به طور معنی

 (.P≤332/3کمتر از گروه گواه است )

لکتیکی بر دشواری در ( نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای بررسی اثربخشی مداخله رفتاردرمانی دیا4جدول 

 دست زدن به رفتار هدفمند
 SS df MS F P Eta منبع

 
 درون گروهی

 P 03/3≤332/3 34/034 13/030 2 13/030 زمان

 P 03/3≤332/3 24/8 13/20 2 13/20 زمان*گروه

 - - - 38/2 18 03/70 خطا

 P 07/3≤332/3 04/11 43/44 2 43/44 گروه بين گروهی

 - - - 30/2 18 02/74 خطا -
 

شود تأثير زمان اندازهمشاهده می 4همانطور که در جدول 
زدن به رفتار هدفمند گيری بر نمرات دشواری در دست

   (F( 18و  2= ) P ،34/034<332/3باشد )دار میمعنی
آزمايشی بين ميانگين نظر از گروهکرد که صرفتوان بيانمی

آزمون، مند در پيشزدن به رفتار هدفنمرات دشواری در دست
داری وجود دارد. همچنين آزمون و پيگيری تفاوت معنیپس

، P<337/3باشد )دار میاثر تعامل بين زمان و گروه نيز معنی
توان بيان کرد که تفاوت ميانگين ( میF( 18و  2= ) 24/8

نمرات دشواری در دست زدن به رفتار هدفمند در زمانهای 
ير گروه متفاوت است. همانطور مختلف با توجه به سطوح متغ
شود تأثير گروه نيز بر نمرات که در جدول مشاهده می

دار است زدن به رفتار هدفمند معنیدشواری در دست
(332/3>P ،04/11 ( =2  18و )Fمی )گرفت توان نتيجه 

 نمرات بين ميانگين گيری اندازه زمان از نظر صرف که

آزمايش و  هایگروهدشواری در دست زدن به رفتار هدفمند 
 تعامل اثر که آنجايی دارد. از وجود داری تفاوت معنی گواه

 بين عامل و گيری اندازه زمان گروهی عامل درون بين

 سطوح به توجه با گروهی بين ساده اثر بود. دار گروهی معنی

 مورد فرنی بن تصحيح از استفاده با گروهی عامل درون

آزمون که در مرحله پيش بررسی قرار گرفت. نتايج نشان داد
داری بين ميانگين نمرات دشواری در دست زدن تفاوت معنی

های آزمايش و گواه وجود نداشت. به رفتار هدفمند بين گروه
آزمون و پيگيری ميانگين نمرات دشواری اما در مرحله پس

در دست زدن به رفتار هدفمند گروه رفتاردرمانی ديالکتيکی 
 (.P≤332/3ر از گروه گواه است )داری کمتبه طور معنی
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( نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای بررسی اثربخشی مداخله رفتاردرمانی دیالکتیکی بر دشواری در 5جدول 

 کنترل تکانه

 SS df MS F P Eta منبع

 
 درون گروهی

 P 70/3≤332/3 83/033 83/002 2 83/002 زمان

 P 41/3≤332/3 02/20 00/41 2 00/41 زمان*گروه

 - - - 80/2 18 30/73 خطا

 P 40/3≤332/3 07/18 00/228 2 00/228 گروه بين گروهی

 - - - 23/0 18 80/227 خطا -
 

شود تأثير زمان اندازه مشاهده می 0همانطور که در جدول 
باشد دار میگيری بر نمرات دشواری در کنترل تکانه معنی

(332/3>P ،83/033 ( =2  18و )Fمی ) توان بيان کرد که
صرف نظر از گروه آزمايشی بين ميانگين نمرات دشواری در 

آزمون و پيگيری تفاوت آزمون، پسکنترل تکانه در پيش
داری وجود دارد. همچنين اثر تعامل بين زمان و گروه معنی

( F( 18و  2= ) P ،02/20<332/3باشد )دار مینيز معنی
تفاوت ميانگين نمرات دشواری در توان بيان کرد که می

کنترل تکانه در زمانهای مختلف با توجه به سطوح متغير 
شود گروه متفاوت است. همانطور که در جدول مشاهده می

دار تأثير گروه نيز بر نمرات دشواری در کنترل تکانه معنی
 توان نتيجه( میF( 18و  2= ) P ،07/18<332/3است )

 بين ميانگين گيری اندازه نزما از نظر صرف که گرفت

 آزمايش و گواه هایدشواری در کنترل تکانه گروه نمرات

 بين تعامل اثر که آنجايی دارد. از وجود داری تفاوت معنی

گروهی  بين عامل و گيری اندازه زمان گروهی عامل درون
عامل  سطوح به توجه با گروهی بين ساده اثر بود دار معنی
بررسی  مورد فرنی بن تصحيح از استفاده با گروهی درون

آزمون تفاوت قرار گرفت. نتايج نشان داد که در مرحله پيش
داری بين ميانگين نمرات دشواری در کنترل تکانه بين معنی
-های آزمايش و گواه وجود نداشت. اما در مرحله پسگروه

آزمون و پيگيری ميانگين نمرات دشواری در کنترل تکانه 
داری کمتر از گروه يالکتيکی به طور معنیگروه رفتاردرمانی د

 (.P≤332/3گواه است )

( نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای بررسی اثربخشی مداخله رفتاردرمانی دیالکتیکی بر فقدان آگاهی 1جدول 

 هیجانی

 SS df MS F P Eta منبع

 
 درون گروهی

 P 73/3≤332/3 11/170 22/007 2 22/007 زمان

 P 02/3≤332/3 04/23 18/10 2 18/10 زمان*گروه

 - - - 37/1 18 87/78 خطا

 P 01/3≤332/3 01/28 80/43 2 80/43 گروه بين گروهی

 - - - 23/1 18 80/03 خطا -
 

شود تأثير زمان اندازه مشاهده می 0همانطور که در جدول 
باشد دار میگيری بر نمرات فقدان آگاهی هيجانی معنی

(332/3>P ،11/170 ( =2  18و )Fمی ) توان بيان کرد که
صرف نظر از گروه آزمايشی بين ميانگين نمرات فقدان 

آزمون و پيگيری تفاوت آزمون، پسآگاهی هيجانی در پيش
داری وجود دارد. همچنين اثر تعامل بين زمان و گروه معنی

( F( 18و  2= ) P ،04/23<332/3باشد )دار مینيز معنی
ن بيان کرد که تفاوت ميانگين نمرات فقدان آگاهی توامی

هيجانی در زمانهای مختلف با توجه به سطوح متغير گروه 

شود تأثير متفاوت است. همانطور که در جدول مشاهده می
دار است گروه نيز بر نمرات فقدان آگاهی هيجانی معنی

(332/3>P ،01/28 ( =2  18و )Fمی )گرفت توان نتيجه 

 نمرات بين ميانگين گيری اندازه زمان از رنظ صرف که

 تفاوت معنی آزمايش و گواه هایفقدان آگاهی هيجانی گروه

 عامل درون بين تعامل اثر که آنجايی دارد. از وجود داری

 بود. دار گروهی معنی بين عامل و گيری اندازه زمان گروهی

 با گروهی عامل درون سطوح به توجه با گروهی بين ساده اثر

بررسی قرار گرفت. نتايج  مورد فرنی بن تصحيح از تفادهاس
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داری بين آزمون تفاوت معنینشان داد که در مرحله پيش
های آزمايش ميانگين نمرات فقدان آگاهی هيجانی بين گروه

آزمون و پيگيری و گواه وجود نداشت. اما در مرحله پس
ميانگين نمرات فقدان آگاهی هيجانی گروه رفتاردرمانی 

داری کمتر از گروه گواه است يالکتيکی به طور معنید
(332/3≥P.) 

شود تأثير زمان اندازه مشاهده می 7همانطور که در جدول 
گيری بر نمرات دسترسی محدود به راهبردهای تنظيم 

( 18و  2= ) P ،81/010<332/3باشد )دار میهيجانی معنی
Fبين  توان بيان کرد که صرف نظر از گروه آزمايشی( می

ميانگين نمرات دسترسی محدود به راهبردهای تنظيم 
-آزمون و پيگيری تفاوت معنیآزمون، پسهيجانی در پيش

داری وجود دارد. همچنين اثر تعامل بين زمان و گروه نيز 
-( میF( 18و  2= ) P ،70/13<332/3باشد )دار میمعنی

 توان بيان کرد که تفاوت ميانگين نمرات دسترسی محدود به
راهبردهای تنظيم هيجانی در زمانهای مختلف با توجه به 

 7همانطور که در جدول سطوح متغير گروه متفاوت است. 

دسترسی محدود به  شود تأثير گروه نيز بر نمراتمشاهده می
، P<332/3دار است )راهبردهای تنظيم هيجانی معنی

 نظر صرف که گرفت توان نتيجه( میF( 18و  2= ) 31/10

دسترسی محدود به  نمرات بين ميانگين گيری اندازه انزم از
تفاوت  آزمايش و گواه هایراهبردهای تنظيم هيجانی گروه

عامل  بين تعامل اثر که آنجايی دارد. از وجود داری معنی
 گروهی معنی بين عامل و گيری اندازه زمان گروهی درون

 نعامل درو سطوح به توجه با گروهی بين ساده اثر بود. دار
بررسی قرار  مورد فرنی بن تصحيح از استفاده با گروهی

آزمون تفاوت گرفت. نتايج نشان داد که در مرحله پيش
داری بين ميانگين نمرات دسترسی محدود به معنی

های آزمايش و گواه راهبردهای تنظيم هيجانی بين گروه
آزمون و پيگيری ميانگين وجود نداشت. اما در مرحله پس

سی محدود به راهبردهای تنظيم هيجانی گروه نمرات دستر
داری کمتر از گروه گواه رفتاردرمانی ديالکتيکی به طور معنی

 (.P≤332/3است )

( نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای بررسی اثربخشی مداخله رفتاردرمانی دیالکتیکی بر دسترسی 7جدول 

 محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

 SS df MS F P Eta منبع

درون 
 گروهی

 P 71/3≤332/3 81/010 10/322 2 10/322 زمان

 P 48/3≤332/3 70/13 83/07 2 83/07 زمان*گروه

 - - - 78/1 18 30/230 خطا

 P 03/3≤332/3 31/10 03/238 2 03/238 گروه بين گروهی

 - - - 73/4 18 70/278 خطا -
 

ندازه گیری مکرر برای بررسی اثربخشی مداخله رفتاردرمانی دیالکتیکی بر فقدان ( نتایج تحلیل واریانس با ا1جدول 

 شفافیت هیجانی

 SS df MS F P Eta منبع

 
 درون گروهی

 P 71/3≤332/3 72/232 30/003 2 30/003 زمان

 P 04/3≤332/3 83/21 403/10 2 403/10 زمان*گروه

 - - - 30/1 18 73/80 خطا

 P 43/3≤332/3 82/10 20/218 2 20/218 گروه بين گروهی

 - - - 10/1 18 70/278 خطا -
 

شود تأثير زمان اندازه مشاهده می 8همانطور که در جدول 
باشد دار میگيری بر نمرات فقدان شفافيت هيجانی معنی

(332/3>P ،72/232 ( =2  18و )Fمی ) توان بيان کرد که

ات فقدان صرف نظر از گروه آزمايشی بين ميانگين نمر
آزمون و پيگيری تفاوت آزمون، پسشفافيت هيجانی در پيش

داری وجود دارد. همچنين اثر تعامل بين زمان و گروه معنی
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( F( 18و  2= ) P ،83/21<332/3باشد )دار مینيز معنی
توان بيان کرد که تفاوت ميانگين نمرات فقدان شفافيت می

وح متغير گروه هيجانی در زمانهای مختلف با توجه به سط
شود تأثير متفاوت است. همانطور که در جدول مشاهده می

دار است گروه نيز بر نمرات فقدان شفافيت هيجانی معنی
(332/3>P ،82/10( =2  18و )Fمی )که گرفت توان نتيجه 

فقدان  نمرات بين ميانگين گيری اندازه زمان از نظر صرف
 داری تفاوت معنی آزمايش و گواه هایشفافيت هيجانی گروه

 گروهی عامل درون بين تعامل اثر که آنجايی دارد. از وجود

 ساده اثر بود. دار گروهی معنی بين عامل و گيری اندازه زمان

 استفاده با گروهی عامل درون سطوح به توجه با گروهی بين

بررسی قرار گرفت. نتايج نشان داد  مورد فرنی بن تصحيح از
داری بين ميانگين تفاوت معنیآزمون که در مرحله پيش

های آزمايش و گواه نمرات فقدان شفافيت هيجانی گروه
آزمون و پيگيری ميانگين وجود نداشت. اما در مرحله پس

نمرات فقدان شفافيت هيجانی گروه رفتاردرمانی ديالکتيکی 
 (.P≤332/3داری کمتر از گروه گواه است )به طور معنی

انس با اندازه گیری مکرر برای بررسی اثربخشی مداخله رفتاردرمانی دیالکتیکی بر میزان ولع ( نتایج تحلیل واری9جدول 

 مصرف

 SS df MS F P Eta منبع

 درون گروهی

 P 73/3≤332/3 07/044 82/248 2 82/248 زمان

 P 03/3≤332/3 33/00 02/142 2 02/142 زمان*گروه

 - - - 01/4 18 27/204 خطا

 P 41/3≤332/3 30/17 00/212 2 00/212 گروه بين گروهی

 - - - 10/1 18 70/278 خطا -
 

شود تأثير زمان اندازه مشاهده می 3همانطور که در جدول 
باشد دار میگيری بر نمرات ميزان ولع مصرف معنی

(332/3>P ،07/044 ( =2  18و )Fمی ) توان بيان کرد که
ميزان ولع  صرف نظر از گروه آزمايشی بين ميانگين نمرات

-آزمون و پيگيری تفاوت معنیآزمون، پسمصرف در پيش

داری وجود دارد. همچنين اثر تعامل بين زمان و گروه نيز 
-( میF( 18و  2= ) P ،33/00<332/3باشد )دار میمعنی

توان بيان کرد که تفاوت ميانگين نمرات ميزان ولع مصرف 
ه متفاوت در زمانهای مختلف با توجه به سطوح متغير گرو

شود تأثير گروه نيز است. همانطور که در جدول مشاهده می
، P<332/3دار است )بر نمرات ميزان ولع مصرف معنی

 نظر صرف که گرفت توان نتيجه( میF( 18و  2= ) 30/17

بين ميانگين نمرات ميزان ولع مصرف  گيری اندازه زمان از
 دارد. از وجود داری تفاوت معنی آزمايش و گواه هایگروه

 اندازه زمان گروهی عامل درون بين تعامل اثر که آنجايی

 بين ساده اثر بود. دار گروهی معنی بين عامل و گيری

 از استفاده با گروهی عامل درون سطوح به توجه با گروهی

بررسی قرار گرفت. نتايج نشان داد  مورد فرنی بن تصحيح
يانگين داری بين مآزمون تفاوت معنیکه در مرحله پيش

های آزمايش و گواه وجود نمرات ميزان ولع مصرف گروه
آزمون و پيگيری ميانگين نمرات نداشت. اما در مرحله پس

ميزان ولع مصرف گروه رفتاردرمانی ديالکتيکی به طور 
 (.P≤332/3داری کمتر از گروه گواه است )معنی

 بحث 
هدف پژوهش حاضر اثربخشی روان درمانی گروهی مبتنی 

فتاردرمانی ديالکتيکی بر ميزان ولع مصرف و دشواری در بر ر
خودنظم بخشی هيجانی مصرف کنندگان شيشه بود. نتايج 

های مبتنی بر پژوهش نشان داد که آموزش مهارت
های گروه آزمايش موجب رفتاردرمانی ديالکتيکی به آزمودنی

گير نمرات ميزان ولع مصرف شيشه شده است، کاهش چشم
-آزمون در طی دوازده جلسه مداخلهمرات پسبه طوری که ن

ی آموزشی کاهش قابل توجهی نسبت به نمرات قبل از 
ای ها حاکی از مؤثر بودن مداخلهمداخله داشتند. يافته

آموزش مهارتهای رفتار درمانی ديالکتيکی بر ميزان ولع 
ها گروه آزمايش بود. اين نتايج با مصرف شيشه آزمودنی

و  02، 13، 18، 17، 10[يگر برای مثال های دنتايج پژوهش
توان های اين پژوهش میهمخوانی دارد. در تبيين يافته ]00

 تواندمی ديالکتيک رفتار درمانی آموزشی یگفت، مداخله
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-نشانه و وسوسه با مؤثر کنار آمدن جهت را بيماران توانايی

 پژوهش اين هایيافته اين، دهد. علاوه بر افزايش ترک های

 درمانی رفتار بر مبتنی هایمهارت که دهند می نشان

 ميل، با ایمقابله راهبردهای انتخاب در توانندديالکتيک می

 به منجر توانندمی که هيجانی حالات همچنين ولع مصرف و

 مواد مصرف سوء در اجباری و مصرفی بازگشت رفتارهای

 در ناتوانی و منفی هایگردد. هيجان واقع شوند، مؤثر

 از برای مهم هایمحرک از يکی نيز آنها ت مناسبمديري

 هایپژوهش است. شده عنوان مواد مصرف سوگيری سوء

سوء  که است داده نشان زمينه اين در گرفته تجربی انجام
هيجان  جويی نظم راهبردهای از که کنندگانی مصرف

تر موفق درمان یدوره در کنند،می استفاده تریسازگارانه
های  هيجان کنترل به قادر که افرادی ،عکس هستند. بر

-مواد می دائمی یکننده مصرف زياد احتمال به نيستند، خود

 .]47[شوند 
ذهن  جويی هيجانی، نظم هایمهارت از استفاده بنابراين،

 های برنامه از يکی عنوان به آگاهی و تحمل رنج و پريشانی

-می مطرح ولع مصرف مواد از در پيشگيری جامع درمانی

 روان سلامت ارتقای که داشت توجه ديگر بايد باشد. از سوی

 سالم، زندگی سبک به دستيابی آموزش روش مستلزم

 معرض در افراد به کمک نيز، و ای سازگارانهمقابله رفتارهای

 . بنابراين]04[است  پرخطر رفتارهای پرهيز از برای خطر

 ننمود آگاه های رفتاردرمانی ديالکتيک بامهارت آموزش

 و مثبت هایهيجان و وسوسه مواد، از از پرهيز حال در افراد
 آنها، با مؤثر آمدن کنار و و پذيرش آن )مواد(، با همراه منفی

 . از]10[بخشد  ارتقا را اين افراد روان سلامت تواند می

 درمانی رويکردهای از ديالکتيک يکی درمانی رفتار طرفی

 ایمقابله تارهایرف و سالم سبک زندگی پرورش به که است

 روشنی ساختار ديالکتيک درمانی رفتار است داشته توجه مؤثر

 همزمان طور به 2اعتباربخشی و تکنيکهای رفتاری از و دارد

های رفتاردرمانی . در آموزش مهارت]17[کند می استفاده
-که می شودمی تأکيد مهارتهايی و تمرينات ديالکتيک، بر

ميان  در ولع مصرف تشد یملاحظه قابل کاهش توان
برای  دانست. مرتبط آنها با را پژوهش اين های آزمودنی

 مشکلات هيجانی پذيرش به منجر اعتباربخشی کاربرد مثال

-می تسهيل تغييرات به منجر نهايت در پذيرش اين و شده

                                                 
1 . Validation 

 تمريناتی همچون مهارت، اين در . همچنين]17[گردد 

 آسيب کاهش هایمهارت و گریخودمشاهده تمرينات

 و بدون مواد زندگی سبک پرورش برای بيماران به ،1پذيری
 ،10[کند می کمک مصرف و ولع وسوسه برابر در مقاومت

. در مجموع درمان ديالکتيکی از طريق ترکيب نمودن ]17
آگاهی، تنظيم هيجان با اصول رفتار درمانی به تمرينات ذهن

دون قضاوت دهد تا با حالتی بمصرف کنندگان مواد ياد می
به مشاهده پيامدهای فيزيولوژيکی، ذهنی و رفتاری مصرف 
مواد بپردازند. و علاوه بر آن سعی در پذيرش اين رفتارها 
بدون قيد و شرط داشته باشند. که اين تحمل و قبول تغيير 

شود. از سوی ديگر باعث تجربه هيجانات مثبت آنها می
توانند در می هامصرف کنندگان مواد با تمرين اين مؤلفه

هايی که از لحاظ زندگی روزمره و در مقابله با موقعيت
-اند، مهارتشدهبيماری دچار مشکل می علائمهيجانی و 

های کنارآمدن و حل مسئله را فرا گيرد که نوعی ترکيب 
. ]42[درمان رفتاری و حمايتی با حل مسئله شناختی است 

زندگی،  بنابراين کاهش رفتارهای پرخطر و مخل کيفيت
توانايی در حل تعارضات بين فردی و بهبود روابط بين 
شخصی مصرف کنندگان مواد، افزايش اعتماد بنفس، و 

ثباتی عاطفی، توانايی های ناخوشايند روزانه، بیکاهش تجربه
تنظيم و تعديل هيجانات منفی، تنش و عصبانيت همراه آن 

-عث میها حاصل شود، که اين امر بابا آموزش اين مهارت

شود مصرف کنندگان مواد از ولع مصرف کمتر و کيفيت 
 .]44[زندگی مطلوب تری برخوردار شوند 

های همچنين نتايج پژوهش نشان داد که آموزش مهارت
های گروه مبتنی بر رفتاردرمانی ديالکتيکی به آزمودنی

گير نمرات دشواری در خودنظم آزمايش موجب کاهش چشم
گان شيشه شده است، به طوری بخشی هيجانی مصرف کنند

ی آموزشی آزمون در طی دوازده جلسه مداخلهکه نمرات پس
کاهش قابل توجهی نسبت به نمرات قبل از مداخله داشتند. 

ای آموزش مهارتهای ها حاکی از مؤثر بودن مداخلهيافته
رفتار درمانی ديالکتيکی بر خودنظم بخشی هيجانی مصرف 

-بود. اين نتايج با نتايج پژوهشها کنندگان شيشه آزمودنی

همخوانی  ]44و  40، 00، 04، 14،03[های ديگر برای مثال 
توان گفت رفتاردرمانی ها میدارد. در تبيين اين يافته

 پذيرش، مانند آن نهفته در سازوکارهای دليل ديالکتيک به

                                                 
2 . Reducing Vulnerability 
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 داوری بدون گری مشاهده لحظه، در حضور آگاهی، افزايش

 فنون با تلفيق در تواندمی تجربی باجتنا از و خود داری

 دهد. افزايش را اثربخشی درمانی شناختی، رفتاردرمانی

 درمان در روانشناختی انعطاف پذيری افزايش بنابراين،

 تواندمی آگاهیذهن بر مبتنی تفکر ايجاد ديالکتيکی و

 هاینشانه و با وسوسه آمدن کنار در را بيمار یمقابله توانايی

 بيماران اين در مصرف تداوم اصلی شاخص نعنوا به ترک

. از سوی ديگر عمل مخالف به عنوان ]42[دهد  افزايش
 هيجان جويی نظم مهارت ترين راهبردهایيکی از مهم

 عمل انجام برای را بيماران درمانی ديالکتيک، رفتار بر مبتنی

وسوسه ولع مصرف  و منفی هایبرابر هيجان در مخالف
 بيماران از تعداد زيادی علاوه کند. بهمی ترغيب مجدد مواد

-می مصرف مواد مشکلات هيجانی، از هايیعلامت اولين در

 هایهيجان به بر آگاهی سرسختانه توجه بنابراين کنند؛

 به ها،هيجان برابر در "مخالف عمل" ضروری است. حاضر،

 هيجانی مشکلات اين هنگامی که کندمی کمک بيماران اين

سقوط به اعماق و در واقع مصرف "از  ندکنمی تجربه را
 ذهن . همچنين تمرينات]17[ "مجدد مواد در امان بمانند

 یوسيله های رفتاردرمانی ديالکتيک بهمهارت در آگاهی

 مؤثر يا مفيد آنچه از توجهش چرخش در فرد افزايش توانايی

به  است، مؤثر و مفيد آنچه به مواد( مصرف ولع نيست )مثلاً
 او کمک در توجه پذيری انعطاف عبارتی به يا انیهيج تعديل

 درمانی رفتار های مبتنی برمهارت . همچنين]02[کند 

 کوتاه اهداف نظر گرفتن در برای بيمار تشويق با ديالکتيک

 به بخش لذت هایانجام فعاليت مدت، بلند اهداف و مدت

گناه،  احساس و خشم با جهت مقابله تمريناتی و روزانه طور
 بهبود برای پيشنهاد راهکارهايی نيز و ترس و ر منفیافکا

 زندگی سبک پرورش را برای وی تواندمی فردی، ميان روابط

 توانمند مصرف با وسوسه و ولع مؤثر یمقابله و مواد بدون

 . ]03[سازد 
های گوناگون نتايج تحقيق حاضر از چندين زاويه و در عرصه

-توان در حوزهها را میتهتواند به کار گرفته شود؛ اين يافمی

شناسی، مشاوره و روان درمانی به کار بست. چرا های روان
که نتايج حاصل از کارآمدی مؤثر آموزش رفتاردرمانی 

آموزشی و  -ديالکتيکی به صورت ترکيب يک روش درمانی
حمايتی منجر به کاهش ولع مصرف و بهبود خود نظم 

. در هر بخشی هيجانی مصرف کنندگان شيشه شده است

های مواجه است از جمله پژوهش پژوهشگر با محدوديت
های زن کم بودن نمونه -2های مطالعه حاضر؛ محدوديت

 -1باعث شد اين پژوهش فقط بر روی مردان انجام شود، 
های جمعيت شناختی همين طور يکسان نبودن ويژگی

های ها از نظر مدت زمان مصرف، سابقه و نوع مادهآزمودنی
عدم وجود شرايط کنترل شده برای  -0ديگر،  مصرفی

 -4تر بر انجام تکاليف خانگی و وقوع لغزش، نظارت دقيق
محدود بودن نمونه  -0کوتاه بودن مرحله پيگيری دو ماهه، 

در  -0به مراکز ترک اعتياد شهرستان نورآباد )دلفان(، و 
نهايت در اين پژوهش درمانگر و پژوهشگر متفاوت نبوده 

ين امر ممکن است نتايج مربوط به پژوهش را است که ا
 تحت تأثير قرار داده باشد. 

های صورت گرفته در زمينه کاربرد بر اساس بررسی
رفتاردرمانی ديالکتيکی در بهبود مهارتهای خودنظم بخشی 
هيجانی اين نتيجه حاصل شد که از يک سو، به دليل فقدان 

ه لحاظ غالب مند درمانی و از سوی ديگر، بيک رويه نظام
های غيردارويی های دارويی نسبت به درمانبودن درمان

شناختی( برای درمان مصرف کنندگان شيشه در کشور، )روان
-درمانگران اعتياد در سطح وسيع از اين رويکرد استفاده نمی

کنند. با توجه به اينکه پژوهش حاضر، اولين پژوهش انجام 
ديالکتيکی در کاهش  گرفته مبنی بر اثرگذاری رفتاردرمانی

ميزان ولع مصرف در داخل کشور است بنابراين، پيشنهاد 
تر اثربخشی اين رويکرد، شود، برای ارزيابی هرچه دقيقمی

تری در هر دو های وسيعمداخله مورد نظر در حجم نمونه
تری در جنس اجرا شود. مرحله پيگيری با مدت زمان طولانی

با توجه به اينکه افراد  شودنظر گرفته شود، پيشنهاد می
مصرف کننده از سطوح هيجانی و شناختی متفاوتی برخوردار 
هستند، روان درمانی مبتنی بر رفتاردرمانی ديالکتيکی به 

تری در اثر آموزش به صورت فردی اجرا شود تا نتايج دقيق
دست آيد. از طرفی کارآيی روان درمانی گروهی مبتنی بر 

ر روی ساير مصرف کنندگان مواد رفتاردرمانی ديالکتيکی ب
مانند هروئين، کراک، الکل و سيگار با توجه به متغيرهايی 
مانند، شيوه و مدت زمان مصرف نيز مورد بررسی قرار گيرد. 
همچنين، روان درمانی گروهی مبتنی بر رفتاردرمانی 

های رايج برای اختلال وابستگی به ديالکتيکی با ديگر درمان
شود ان ماتريکس مقايسه شود. پيشنهاد میمواد از جمله درم

در پژوهشهای آينده از اين روش درمانی در مراکز کلينيکی 
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 جا آن ترک اعتياد در کنار مداخلات دارويی استفاده شود. از

 علّيتی است، چند متغير يک مواد مصرف به گرايش که

 برای بيشتر هایپژوهش انجام و عوامل ساير شناسايی

 به گرايش خطرساز عوامل برای شناسايی الگو يک تدوين

 از برای پيشگيری عملی راهکارهای هئارا و مواد مصرف

 .است ضروری امری مواد به وابستگی اختلال شيوع
شود از اين روش درمانی در کنار همچنين پيشنهاد می

مداخلات دارويی برای اختلالات ديگر از جمله اختلالات 
 ندن مو، اختلال نافرمانیکدرد، سردردهای ميگرنی، وسواس

(، PTSDپس از سانحه )(، اختلال استرس ODDای )مقابله
زنان و کودکان مورد آزار جسمی و هيجانی، افراد مبتلا به 
 اختلال بدشکلی بدنی، اختلالات دوقطبی و اسکيزوفرنی

 را ی آموزشیمداخله اين تأثير شودمی استفاده شود. پيشنهاد

و رويکردهای درمانی همچون  هایارتمه ساير با مقايسه در
درمانی (، روانACTدرمان مبتنی بر پذيرش و تعهد )

( CBTرفتاری ) -تحليلی و رفتاردرمانی شناختی -شناختی
 مورد بررسی قرار دهند تا اثربخشی هرکدام روشن شود. در

 مطالعات به نياز تر،قطعی گيرینتيجه به برای رسيدن آخر

  بيشتر است.

 دردانیق و تشکر

کلينيک  مسئولان بهزيستی شهرستان نورآباد )دلفان(، از
در  را پژوهشگران که ی افرادیکليه ترک اعتياد شفاء و

صميمانه  کردند، همراهی شکيبايی با پژوهش اين انجام
 .سپاسگزاريم
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Abstract 

Introduction: In the process of the treatment and returning of addiction, positive and negative 

emotional states, as well as temptation belong to the most important risk factor for returning.  The aim 

of this study was to determine Effectiveness of Group psychotherapy based on Dialectical Behavior 

Therapy (DBT) on the degree of craving and difficulty in Emotional Self-regulation of 

Methamphetamine users. 

Method: The present study was a Quasi-experimental research and was conducted through the pre-

test, post-test design with control group. The statistical population of the study consisted of all 

Stimulant Methamphetamine Abusers referring to rehabilitation center under the supervision of the 

Welfare organization in Nourabad from the winter of 1392 to the spring of 1393. The research sample 

included 30 Methamphetamine Abusers referring to rehabilitation centers that were selected through 

available sampling. Based on their tendency to participation in the study, structural diagnostic 

interview and inclusion criteria, 30 participation were selected and were assigned to the experimental 

(n=15) and control (n=15) groups. The experimental group received 12 sessions of Dialectical 

Behavior Therapy. All participants completed the voluntary Craving scale and Gratz Difficulties in 

emotion regulation Questionnaire as the pre-test, post-test and the follow up stage after a 2 months 

interval. Data was analyzed through ANOVA with repeated measures. 

Results: The results of ANOVA with repeated measure showed that the degree of craving and 

difficulty declined in the Emotional Self-regulation of the experimental group. The visual inspection 

of effectiveness charts and size effects, too, indicated a significant and considerable decrease in the 

degree of craving scores in the post-test of the experimental group participants. These results were 

maintained in the follow-up stage.   

Conclusion: Training in the Group Dialectical Behavior Therapy Strategies through reducing the 

maladaptive Strategies and increasing the adaptive Cognitive–Emotional Regulation Strategies can 

pave the way for improvement and relapse prevention of Methamphetamine Abusers. 

Keywords: Dialectical Behavioral Training, Difficulty in Emotional Self-regulation, Craving, 

Methamphetamine 
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