
شناختي افراد وابسته به هيجان بر خودكنترلي و پريشاني روان تنظيم آموزش مهارت
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 چكيده
گـرايش   ، امـا مجـدداً بـه سـمت مـواد مخـدر      كنندميتعداد زيادي از معتادان اقدام به ترك : زمينه و هدف

مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير آمـوزش مهـارت تنظـيم هيجـان بـر خـودكنترلي و پريشـاني        . يابند مي
 .گرفته استپزشكي زاهدان انجام  مواد افيوني بستري در بيمارستان روانشناختي افراد وابسته به روان

معتاد در حال ترك بسـتري   80 در مورد 1401مطالعه نيمه تجربي در چهار ماه آخر سال اين  :روش بررسي
ها بـه روش در دسـترس انتخـاب و در دو گـروه     نمونه. يافتپزشكي بهاران زاهدان انجام  در بيمارستان روان

ها  براي گردآوري داده. جلسه آموزش تنظيم هيجان دريافت كرد 10گروه مداخله . مداخله و شاهد قرار گرفتند
هـاي توصـيفي و   ها به كمـك آزمـون  داده. شناختي استفاده شدهاي خودكنترلي و پريشاني روان از پرسشنامه

  .تحليل قرار گرفتند مورد تجزيه و 22نسخه  SPSS افزار آماري تحليلي و با استفاده از نرم
شناختي معتادان وابسته به مواد افيـوني   ميانگين و انحراف معيار نمره پريشاني روانبعد از مداخله : ها يافته

نتيجـه تحليـل آزمـون    ). >005/0p( و در گروه شـاهد كـاهش معنـاداري يافـت    ) >001/0p(در گروه مداخله 
آزمـون نشـان داد كـه ميـانگين نمـره پريشـاني        پـيش كوواريانس بـه منظـور كنتـرل اثـر معنـاداري نمـرات       

به عـلاوه پـس   ). >001/0p(شناختي بيماران دو گروه پس از مداخله تفاوت آماري معنادار داشته است  روان
افـزايش معنـاداري داشـت     از مداخله ميانگين و انحراف معيار نمره خـودكنترلي در گـروه مداخلـه و كنتـرل    

)001/0p< .(نشـان داد   آزمون نيز ن كوواريانس به منظور كنترل اثر معناداري نمرات پيشنتيجه تحليل آزمو
  .)>001/0p(معنادار داشته است  كه ميانگين نمره خودكنترلي دو گروه پس از مداخله تفاوت آماري

كه تنظيم هيجان در معتادان وابسته به مواد افيوني باعـث كـاهش معنـادار    ها نشان داد يافته: گيري نتيجه
توانـد تـأثيرات مثبـت و    لـذا مـي  . شود افزايش معنادار نمره خودكنترلي مي شناختي ونمره پريشاني روان

شـود   توصيه مـي . دهنده به سمت مصرف مجدد مواد است، داشته باشد رفتارهايي كه سوق بازدارنده بر
هـاي تنظـيم    هارتشناختي و خودكنترلي در معتادان در حال ترك از آموزش مبراي بهبود پريشاني روان

  .هيجان استفاده شود
  

 شناختي، خودكنترليتنظيم هيجان، رفتار درماني، پريشاني روان :هاي كليدي واژه

  23/10/1402 :مقاله انتشار -  1402ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1402ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ترين از مهم ،رفتارهاي تهديدكننده سلامت

كشورهاي جهان بـا   تر بيشكه است ي ياه شچال

                                                            
  ايرانپرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان،  گروه آموزشي روان - 1
پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علـوم پزشـكي زاهـدان، زاهـدان، ايـران؛       گروه آموزشي روان - 2

 مركز تحقيقات سلامت بارداري، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران

زاهدان، ايران؛ پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان،  گروه آموزشي روان - 3
  مركز تحقيقات پرستاري جامعه، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران

بـر جوامـع    اي هآن درگيرند و مشكلات گسـترد 
از جمله ايـن رفتارهـا، مصـرف    . كنند تحميل مي

مـواد افيـوني مشـتقات    . )1( مواد افيـوني اسـت  
تعداد . هستندترياك مصنوعي يا نيمه مصنوعي 

تـر از   مخـدر بسـيار بـيش   كنندگان مواد مصرف
در سراسر جهان، حـدود  . اي قبلي استه نتخمي
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مخـدر  مصـرف مواد  از اختلالاتنفر ميليون  35
. )2( برند و به خدمات درماني نياز دارند ميرنج 

ــز شــمار مصــر  ــران ني ــواد،  فدر اي ــدگان م كنن
برآورده شـده  نفر ميليون  3/3تا  8/1نزديك به 

 مصـرف شـده  مـاده  تـرين   ه مواد افيوني بيشك
ــاد  ــراد معتـ ــط افـ ــت  توسـ ــات . )3(اسـ مطالعـ

اپيدميولوژيك به طور مداوم نرخ بالاي مشكلات 
ــي را در مصــرف  ــوني  روان ــواد افي ــدگان م كنن

، عـدم  كننـد؛ از جملـه ايـن مشـكلات    ارش ميگز
ــه  ، )4( يم هيجــانظــهــاي تنراهبرددسترســي ب

، )5(دليل عدم كنترل خـود  ه برفتارهاي پرخطر 
اي مناســب در زمــان هــاي مقابلــهعــدم مهــارت

وسوسه شدن پس از تـرك بـه دليـل پريشـاني     
ــناختيروان ــين )6( ش ــيم ؛ همچن ــب تنظ نامناس
 كننـدگان مصـرف شايع ، جزء مشكلات اه نهيجا
  .)7( است مواد

يكي از متغيرهـاي مهمـي كـه در اسـتفاده     
، ثير داردأموادمخـدر پـس از تـرك آن ت ـ    مجدد

خودكنترلي به اين معناست . است »خودكنترلي«
و غرايز كه فرد توان كنترل رفتارها، احساسات 

داشـته  ، ه شـدن آن رغـم برانگيخت ـ خود را علـي 
بـه اعتقـاد پژوهشـگران خـودكنترلي     . )8( باشد

مستقيماً بـر ميـزان مصـرف يـا عـدم مصـرف،       
ــزاري از  ــه و   بي ــار آگاهان ــاب رفت ــواد و انتخ م

. اد، نقش داردمناسب جهت دوري جستن از اعتي
چه قـدرت خـودكنترلي در   به اين صورت كه هر

فرد بالاتر باشـد، ضـريب هـوس و گـرايش بـه      
  .)10و9(آيد تر ميمصرف مواد پايين

يكي ديگـر از عوامـل   ود كنترلي در كنار خ
يـا مصـرف    توانـد در پيشـگيري از عـود    ميكه 

ــدد ــش   مج ــواد نق ــد م ــته باش ــاني « داش پريش
 دهـد  مـي ها نشان يافته. )8( است »شناختي روان

ــان در  ــاد ميـ ــه اعتيـ ــان بـ ــاني مبتلايـ ، پريشـ
جاد كشش يا در ثرؤم عوامل جزء شناختي روان

. )11(مواد اسـت   به سمت مصرف مثبت دروني
شــناختي  اي اصــلي پريشــاني روان هــ هلفــؤم

ــت؛    ــردگي اس ــطراب و افس ــه  اض ــايج مطالع نت
افسـردگي   دهـد  ميو همكاران نشان  ياري ثروت

بيني آمادگي افراد  شيو نااميدي نقش مهمي در پ
شناختي بـا  پريشاني روان .)12( به اعتياد دارند

در  ؛نيـز رابطـه دارد   عدم مهارت تنظـيم هيجـان  
و همكــاران نشــان  Droutmanايــن خصــوص 

هيجان موجـب   تنظيمكه وجود اختلال در  دادند
شــود و شــناختي مــي بــروز پريشــاني روان 

نقـش   هيجـان تنظـيم  راهبردهاي سازش نايافته 
ــا مهمــي در ايجــاد پريشــاني روان شــناختي ايف

هـاي  مهار نشدن هيجـان ديگر كند، به عبارت  مي
اي مثبـت و  ه نمنفي و عدم شناخت فرد از هيجا

منفي با ايجاد استرس و اضطراب، شخص را به 
  .)13(دهد  ميني سوق سمت پريشا

ــد عوامــل هر در تــرك كامــل متعــددي چن
سـهم  رسـد   مياما به نظر  ،دارد نقش مخدرمواد
ــيش ــرد در    ب ــايي ف ــدم توان ــه ع ــد ب ــري را باي ت

 ــ  ــاص داد، مقول ــودكنترلي اختص ــه در  اي هخ ك
. )14(تر اسـت   يند درماني نيازمند توجه بيشآفر

كـه تنظـيم هيجـان ناكارآمـد از      با توجه به ايـن 
اي اساسي در مصـرف مـواد بـه شـمار     ه ههست
رود، بنابراين مداخلاتي كـه بـر راهبردهـاي     مي

توانند نقش مهمي  ميكيد دارند، أتنظيم هيجاني ت
لـذا  . )15(درمان مصرف مواد داشته باشـند  در 

كنــار  رفتــارى در هــاىدرمــاناســتفاده از 
تـري دارد و   اي دارويي اثربخشي بـيش ه ندرما

در كند تا مصـونيت لازم را   ميبه بيماران كمك 
داشـته باشـند    مخدرگرايش مجدد به مواد برابر



  همكارانو  فرزانه ميري                                                                             ... شناختيآموزش مهارت تنظيم هيجان بر خودكنترلي و پريشاني روان
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1402زمستان  ،4شماره  ،29دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

350 

 هـــايدرمـــان در هـــانـــوآوري از يكـــي. )16(
 به كهمخدر مواد در افراد معتاد بهشناختي  روان
 دارد، خاصـي  هيجـان توجـه  تنظـيم  اي ه تمهار

 Dialectical( درمـــاني ديـــالكتيكي رفتـــار

behavior therapy( ايـن درمـان از بـدو    . است
اي متعــددي در هــ تموفقيــ ،طراحــي آن تــاكنون

در تــرك اعتيــاد از جملــه هــاي مختلــف عرصــه
شـامل   DBTپروتكل درمـاني . )17(است  داشته
مبـتلا بـه   افـراد  است كه به اي اساسي ه تمهار

مواد، بـه عنـوان يـك تجـويز در شـكل       مصرف
ا جهـت  ه تاين مهار. شود مياستاندارد آموخته 

ــا وسوســه مصــرف   ــه ب ــر مقابل ــاهش خط و ك
 ايه ـ تشـامل مهـار   رود و ميبازگشت به كار 

 تحمـل پريشـاني   ،)Mindfulness( ذهن آگاهي

)Tolerance of distress(،  ــيم هيجــان و تنظ
ــط  ــين رواب  ــب ــردي م  Interpersonal( ثرؤف

effectiveness (است )18(.  
 شـروع،  در اساسـي  اصلي ،هيجانتنظيم 

 ناسـازگارانه  رفتـار  دهـي  سـازمان  و ارزيـابي 

 كه است راهبردهاييشامل  هيجان تنظيم ؛است

 هيجـان  يـك  افـزايش  يـا  و حفظ موجب كاهش،

هـاي  برنامـه  ري ـاخ سـاليان  طـي . )19(شـود  مي
ه صـورت  هاي پزشكي هرچند برواني و درمان

 كوتاه مـدت توانسـته اثـربخش باشـد، امـا خـلأ      
مداخلاتي اثربخش كه مبتني بر افزايش مهـارت  

معتـادان بـه    تيجمع ذهن و تغيير در نگرش در
هـا  بتواند گرايش مجـدد آن و  باشدمواد افيوني 

كـاهش دهـد، احسـاس    مخدر را موادمصرف به 
اي ه ـ نتكيـه صـرف بـر درمـا     در واقع. شودمي

پزشـكي و رهـا نمــودن فـرد پـس از طــي دوره     
تواند اثربخشـي لازم و  ، نميترك اعتياد بستري
ه هاي ايجاد بازگشت فرد بـه جامعـه را ب ـ  زمينه

مطالعه بنابراين . عنوان فردي سالم فراهم سازد
تنظــيم آمــوزش ثير أت ـبــا هـدف تعيــين  حاضـر  

شناختي  هيجان بر خود كنترلي و پريشاني روان
ــتري در      ــوني بس ــواد افي ــه م ــته ب ــراد وابس اف

 شـهر زاهـدان   پزشـكي بهـاران   بيمارستان روان
  .انجام گرفته است

  

  بررسيروش 
تجربـي  مطالعه حاضر يـك مطالعـه نيمـه    

كننـده   مصرفنفر از افراد  80 در مورداست كه 
ــاد    ــرك اعتي ــراي ت ــه ب ــواد ك ــتاندر م  بيمارس

 ،بستري شده بودندبهاران زاهدان  پزشكي روان
 .اسـت  گرفتـه انجـام   1401سـال  خر آماه  4 در

انجـام گرفتـه   در دسـترس   روشگيري به  نمونه
به جهت پيشگيري از نشر اطلاعـات ابتـدا   . است
و گـردآوري اطلاعـات   گروه شـاهد   گيري نمونه

آزمـون   آزمون و پـس  پيش در دو مرحلهمرتبط 
گروه مداخلـه  در گيري  سپس نمونهيافت، انجام 

  .صورت گرفت
عبـارت بودنـد   به مطالعه معيارهاي ورود 

بيمـاراني  سال،  45تا  18بيماران مرد با سن از 
، بودنـد صرفاً جهت ترك اعتياد بستري شده كه 

جهـت خوانـدن و   (سواد بالاتر از دوره ابتـدايي  
فقـدان  ، )نوشتن، درك و تفهـيم مفـاهيم درمـاني   

بار  ، داشتن سابقه يكم جسمي ترك اعتيادعلاي
 8شناختي بـالاتر از   پريشاني روانترك و نمره 

جلســه، انجــام  2غيبــت بــيش از  .)نقطــه بــرش(
در  شـركت  ندادن تكاليف و عدم تمايل به ادامـه 

از معيارهـاي خـروج از مطالعـه    يند پژوهش آفر
  .بود

حجم نمونه براسـاس ميـانگين و انحـراف    
تربتي  قدرتيمعيار نمره خود كنترلي در مطالعه 
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تــوان  و %95و همكــاران و بــا حــدود اطمينــان 
و براساس فرمـول زيـر در   % 95آزمون آماري 

بـا   .)20(شـد   نفـر بـرآورد   23هر گـروه تعـداد   
توجه به مطالعات مشابه، در نظر گرفتن ريـزش  
احتمالي و بـه منظـور اطمينـان از كفايـت حجـم      

نفر در هر گـروه و در مجمـوع    40تعداد  ،نمونه
  .شد در نظر گرفتهنفر  80

 

݊ ൌ
൫ܼଵିఈ ଶ⁄ ൅ ܼଵିఉ൯

ଶ
	ሺ ଵܵ

ଶ ൅ ܵଶ
ଶሻ

൫ܺଵ െ ܺଶ൯
ଶ

ൌ
ሺ1.96 ൅ 1.64ሻଶ	ሺ6.77ଶ ൅ 10.47ଶሻ

ሺ75.73 െ 66.26ሻଶ
ൌ 22.46 

  

ا شـــامل ســـه هـــ هوري دادآگـــردابـــزار 
دهـي   پرسشنامه بود كـه بـه روش خـودگزارش   

و اعتياد اطلاعات فردي پرسشنامه . تكميل شدند
هــل، أســن، ســطح تحصــيلات، وضــع ت: شــامل

مصرفي، مـدت  مخدر نوع ماده  وضعيت شغلي،
از مواد، سابقه خانوادگي مصرف  زمان استفاده

پرسشـنامه  . بود مواد مواد و تعداد دفعات ترك
ــانجي و ســؤال 36دوم مقيــاس  ي خــودكنترلي ت

ي پريشـاني  سـؤال  10سـوم مقيـاس   پرسشنامه 
  .شناختي كسلر بود روان

-Tanji Self( تـانجي  كنترليخـود  مقياس

Control Scale :(رسشــــــنامه يــــــك پ
و  Tangneyدهي است كـه توسـط    خودگزارش

گويــه  36در قالــب  2004همكــاران در ســال  
در يك طيـف  اين پرسشنامه . ه استطراحي شد
ليكــرت از هرگــز تــا هميشــه     اي هپــنج درجـ ـ

به هيچ وجه «صورت ه شود كه بگذاري مي نمره
تـا هميشـه در   ) 1نمـره  ( »كنـد در من صدق نمي

ت سـؤالا . است) 5نمره ( كندمورد من صدق مي
1 ،5 ،7 ،13 ،15 ،18 ،22 ،24 ،26 ،27 ،30 ،36 

و هميشـه   1هرگـز نمـره   (به صـورت مسـتقيم   

ت هم به صورت معكـوس  سؤالابقيه و ) 5نمره 
هـا،  از جمع امتيازات گويـه . شود ميگذاري  نمره

. آيدنمره كل هر فرد در اين مقياس به دست مي
 36-180در دامنــه نمـره كـل افـراد در آزمـون،     

تر به معناي خودكنترلي  امتياز بيشكسب . است
ــيش ــرد اســت  ب ــر در ف ــن پرسشــنامه  .)21(ت اي

سـنجي شـده    روان همكـاران و  آزادمنشتوسط 
و همكــــاران آلفــــاي  Tangney. )22(اســــت 

ي را در دو نمونه تحقيقي سؤال 36كرونباخ فرم 
ــرم  89/0خــود   85/0و  83/0ي ســؤال13و در ف

پايــايي ايــن ابــزار در . )21( انــدنمــودهگــزارش 
 %72 پژوهش حاضر بـه روش آلفـاي كرونبـاخ   

  .محاسبه شد
ــاني روان  ــاس پريش ــناختي مقي ــلر ش  كس

)Kessler Psychological Distress Scale / 

K-10 ( شـناختي اسـت كـه     روانپرسشنامه يك
را طي يـك   شناختي فرد پريشاني روانوضعيت 

و  Kesslerكند كه توسـط   ميماه اخير بررسي 
ي تنظـيم  سـؤال بـه صـورت ده   ) 2002(همكاران 

ــت  ــده اس ــنامه . ش ــرت  پرسش ــف ليك  5در طي
 1هيچ وقت به به اين صورت كه  .است اي هدرج

 3نمـره، گـاهي اوقـات     2نمره، اوقات محـدودي  
نمـره   5نمره و تمام اوقـات   4اوقات،  نمره، اكثر

 در مورد زمانيدر پژوهش . )23(گيرد  ميتعلق 
افراد وابسته بـه مـواد مخـدر شـهر گچسـاران،      

شــناختي بــا پايــايي پرسشــنامه پريشــاني روان
) 77/0(اســـتفاده از ضـــريب آلفـــاي كرونبـــاخ 

روايي ملاكي اين پرسشـنامه  . )24(د شمحاسبه 
ي از از طريق محاسبه نقطه برش آن كـه بازتـاب  

فــرم مصــاحبه (اش بــا متغيــر مــلاك همبســتگي
شـد  ييد أباشد، تمي) المللي مركبتشخيصي بين

. )25(اعـلام شـده اسـت     8نقطه برش آن نيز و 
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پايايي اين ابـزار در پـژوهش حاضـر بـه روش     
 .شدمحاسبه % 69آلفاي كرونباخ 

اين مطالعه مصوب كميته اخلاق دانشـگاه  
ــدان   ــكي زاهـ ــوم پزشـ ــلاق   علـ ــد اخـ ــا كـ  بـ

IR.ZAUMS.REC.1401.349 كســب . اســت
و  بـودن اطلاعـات  ، محرمانـه  رضـايت آگاهانـه  

ــر     ــژوهش در ه ــرك پ ــار در ت ــه از اختي مرحل
ايـن مطالعـه   جمله ملاحظات اخلاقي از  پژوهش

  .بوده است
دريافت كـد اخـلاق بـه     پژوهشگر پس از

 شـهر زاهـدان   راناپزشكي به روانبيمارستان 
ا توسـط  ه شدر بخ براي حضور ،مراجعه كرد

. گرفـت وايز آموزشـي همـاهنگي انجـام    سوپر
سپس پژوهشگر با تك تك افـرادي كـه معيـار    

صـحبت نمـود و   ورود بـه مطالعـه را داشـتند    
ــد اهــداف پــژوهش  ضــمن معرفــي ــه و تأكي ب

اي ه ـ هنمون، رضايت آگاهانهبا كسب داري راز
اطلاعـات گـروه   ابتـدا  . پژوهش را انتخاب كرد

ــه    ــد از مداخل ــل و بع ــه قب شــاهد در دو مرحل
گيـري گـروه مداخلـه     مونـه سپس ن. تكميل شد

ــام  ــتانج ــه   در . ياف ــه در مرحل ــروه مداخل گ
 ت فـردي، اي اطلاعـا ه ـ هآزمون، پرسشنام پيش

تكميـل  شـناختي و خـودكنترلي    پريشاني روان
سپس مداخله در قالـب آمـوزش پروتكـل     .شد

تنظــيم هيجــان كــه براســاس اصــول درمــان  
ــط    ــه توس ــك ك ــاران McKayديالكتي  و همك

ــورد    ــژوهش م ــدين پ ــده و در چن ــي ش طراح
مطـابق جـدول    )26(استفاده قرار گرفته است 

در سالن كنفـرانس بيمارسـتان طـي     1شماره 
، سـه بـار در   )دقيقـه  60هر جلسـه  (جلسه  10

توســط نفــري  5- 10هــاي  هفتــه، در گــروه 

ارشـد  كارشناسـي   مدركپژوهشگر كه داراي 
شناسـي   و كارشناسـي ارشـد روان   پرستاري

بيماران پس از اجـراي هـر    به .است، اجرا شد
ــف داده جلســه آموزشــي ت ــيكلي شــد و در  م

ــ نپاســخ آ جلســه بعــد ــرار  ا ه مــورد بحــث ق
ايــن پروتكــل بــا اســتمرار اجــراي . گرفــت مــي

نظـارت كامـل بـر انجـام     و حضور پژوهشگر 
 دو مـاه . يافـت تكاليف توسـط بيمـاران انجـام    

مجدداً افراد گروه مداخله اتمام مداخله پس از 
در حالي كه در طول اين مدت نيز طبق فراينـد  

بـا ايـن بيمـاران در    پژوهشـگر   مرتباً ترخيص
كـرده و  پزشـكي مراجعـه    به روانتماس بود، 

  .انجام شد آزمون پسمرحله 
رعايت اصول اخلاقي پـس از اتمـام   جهت 

تـا در  شـد  مطالعه از افراد گروه كنتـرل دعـوت   
صورت تمايل در جلسات درماني طبق پروتكـل  
رفتار درمـاني ديالكتيـك شـركت نماينـد و ايـن      
ــاني   ــن روش درمـ ــاي ايـ ــز از مزايـ ــروه نيـ گـ

شـاهد  گـروه  افـراد  با تك تك . ندشوبرخوردار 
 خود را ا تمايله ننفر آ 10تماس گرفته شد فقط 

پـس از   ؛داعـلام كردن ـ شركت در جلسـات  براي 
جلسـه بـه    10جلسـات طـي    اه ـ نهماهنگي بـا آ 

عـلاوه بـر   . شـد  روز در هفته برگزار 3صورت 
 تمامي در انتهاي مطالعه بهآموزشي  كتابچهاين 
  .تحويل داده شدشاهد گروه  افراد

افـزار   آوري توسط نرم ا پس از جمعه هداد
SPSS  اي هــ نو بــه كمــك آزمــو   22نســخه
دو و تحليـــل  مســـتقل، كـــاي زوجـــي، تـــي تـــي

تحليـل   متغيـره مـورد تجزيـه و   كوواريانس يك
 05/0هـا  سطح معناداري در آزمون. قرار گرفت

  .در نظر گرفته شد
  



  همكارانو  فرزانه ميري                                                                             ... شناختيآموزش مهارت تنظيم هيجان بر خودكنترلي و پريشاني روان
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1402زمستان  ،4شماره  ،29دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

353 

  مصرف مواد افيونيوابسته به معتادان در  هيجان تنظيمجلسات و محتواي مداخله  ساختار -1 جدول
  اي جلسهه لسرفص  عنوان جلسه  جلسات

  اول
آشنايي و معرفي اهداف  –معارفه 

ا، اجراي ه هرفتاري براي گرو
  آزمون پيش

آزمون، توضيح كامـل قـوانين و مقـررات بـراي اعضـاي       تهيه ليست اسامي نفرات، اجراي پيش انجام خوشامدگويي،
بخـش و   هـاي لـذت   تهيـه فهرسـت فعاليـت    ا، بستن قرارداد براي كاهش رفتارهـاي خـودتخريبي،  ه نگروه و توجيه آ

  .ن آن در برنامه هفتگيگنجاند

اي بنيادين ه تآموزش مهار  دوم
  بخشي هيجاني نظم

هاي تنظيم هيجان، مشـاهده خويشـتن بـدون     ها و تمرين ثبت هيجانات، آموزش مهارت شناسايي و تشخيص هيجان
گـر هفتگـي بـراي كـاهش      قضاوت دربـاره خويشـتن، تمـرين شناسـايي رفتارهـاي خودآسـيب رسـان، ثبـت تنظـيم         

  .هاي مثبت پذيري شناختي، تمرين افزايش هيجان آسيب

  ها تعديل شدت خواسته  سوم
هـا بـدون قضـاوت     ها، تمرين توجه آگاهانه به هيجان ها، توجه به احساسات بدني مربوط به هيجان گذاري هيجان نام

هاي كنوني، طـرح   يجان، تمركز روي هاي هها، تمرين رويارويي با هيجان، استفاده از افكار و راهبردهاي مقابل هيجان
  .هاي جرأتمندي نويس يك درخواست ساده، تهيه پيش

در ) اقدام( نحوه عمل كردن  چهارم
  مواجهه با اميال شديد هيجاني

هاي توجه برگرداني از افكار، تمرين توجه آگاهي و خودآرامش بخشي، تعـادل آفرينـي بـين افكـار و      آموزش تكنيك
  .ريزي عمل متضاد ين برنامهاحساسات، تمرين تنفس آگاهانه، تمر

اـت    شناخت مقاومت تمرين توصيف و پذيرش هيجان، توجه آگاهانه به هيجانات، برنامه روزانه توجه آگاهي،  هاي سالم غلبه بر موانع هيجان  پنجم اـم تمرين ها و موانع انج
  .ساز هاي آشفته برابر هيجاني جسمي در پذير كاهش آسيب هاي همراه با توجه آگاهي، ، ثبت هفتگي فعاليتتوجه آگاهي

  لهأآموزش مهارت حل مس  ششم
له، مشـاهده و پـذيرش   أله در مواقع مواجهه با شرايط پرتنش، تمرين تحليل رفتار، حل مس ـأآموزش مهارت حل مس

هيجانات، مديريت وابستگي و بازسازي شـناختي، تغييـر شـناخت و رفتـار، كـنش مخـالف در مـورد تـرس، خشـم،          
  .غمگيني، راه حل آفرينياحساس گناه و 

 اي هاستفاده و كاربست افكار مقابل  هفتم
  خودتشويق گرايانه

سـاز   هاي آشفته جديد براي موقعيت اي هييد گرايانه، تدوين راهبردهاي مقابلأاي ته ي، خودگوياي هفهرست افكار مقابل
  .براي شرايط ضروري، ثبت اتفاقات مثبت هفتگي اي هبين فردي، تدوين طرح مقابل

تقويت رفتارهاي ماهرانه در راستاي   هشتم
  پذيري كاهش پريشاني و كاهش آسيب

ريزي براي رفع كسالت جسماني و روحي، مقابله بـا مصـرف مـواد، تغذيـه كـافي و       نامهراهنماي بهداشت خواب، بر
  .رسان مناسب، ورزش كردن و تمرين شناسايي رفتارهاي خودآسيب

حفظ مند براي  هاي نظام تمرين  نهم
  سلامت هيجاني

هـاي   ، مشـاهده و ثبـت هيجـان   )...حفظ و تداوم سلامت روابط خويشـاوندي، علاقمنـدي و   (مدي بين فردي آفزايش كارا
هاي تجربه شده، تنفس  هاي منفي و مشاهده قضاوت ها، تمرين ثبت قضاوت تجربه شده، صحبت با خود درباره احساس

  .)ت داشتن، عزت نفسأيف و بيان كردن، ابراز وجود و جرتوص(فردي هاي كليدي بين  هوشيارانه، آموزش مهارت
  .آزمون پستمرين و مرور جلسات قبل و سپس اجراي  بندي، جمع  آزمون پسو اجراي  –بندي  جمع  دهم

 

  هايافته
دهد ميانگين و انحراف معيار  ها نشان مي يافته

و در  67/32±17/7در گروه مداخلـه  افراد معتاد  سن
آزمـون  . ه اسـت سال بود 25/34±44/6گروه شاهد 

مستقل تفاوتي را بين دو گروه در ايـن خصـوص    تي
 تعداد دفعات اقـدام بـه تـرك    ).p<051/0(نشان نداد 

پزشكي  روان بيمارستانبستري در معتادان  در مواد
و  50/2±84/0ترتيـب  ه در گروه مداخله و شـاهد ب ـ 

مسـتقل تفـاوت    كه آزمون تـي  سال بود 01/1±80/2
ــداد  ــان نـ ــاداري را نشـ ــين). p=233/0( معنـ  همچنـ

دو  و نتيجـه آزمـون كـاي    2شـماره  براساس جدول 
هـل،  أبين دو گروه مورد مطالعه از نظر متغيرهـاي ت 

نـوع مـاده مصـرفي،     ،تحصيلات، وضـعيت اشـتغال  
ــتلا ــه بيمــاري روان، ســابقه خــانوادگي   ســابقه اب ب

مصرف مواد و مدت زمان اسـتفاده از مـواد تفـاوت    
  ).p<052/0( ديده نشده استمعناداري 

نتايج مطالعه در خصوص نمره خـودكنترلي  
ــادان  ــتري در    معت ــوني بس ــواد افي ــه م ــته ب وابس

) 3جدول شماره (پزشكي نشان داد  هاي روان بخش
گروه  انحراف معيار نمره خودكنترلي در ميانگين و

ــه از  ــه  42/92±07/10مداخلــ  60/140±98/10بــ
، و در گــروه )>001/0p( هافــزايش معنــاداري يافتــ

 72/113±40/20بــــه  95/101±80/15شــــاهد از 
اسـت  كـه ايـن افـزايش هـم معنـادار       هافزايش يافت ـ
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)001/0p< .(مستقل نشان داد كـه ميـانگين    نتايج تي
معيار نمره خودكنترلي دو گروه مداخلـه  و انحراف 

مداخلــه آموزشــي تنظــيم هيجــان  و شــاهد بعــد از
داشـته  مبتني بر ديالكتيك درماني تفاوت معناداري 

 نتيجه تحليل آزمون كوواريـانس ). >001/0p( است
به منظـور كنتـرل اثـر معنـاداري     ) 4شماره  جدول(

نشان داد كه ميـانگين نمـره    نيز آزمون پيشنمرات 
 خودكنترلي دو گروه پس از مداخله تفـاوت آمـاري  

  ).>001/0p( داشته استمعنادار 
 دهـد  نشان مي 3 شماره جدول همچنان كه

ميــانگين و انحـــراف معيــار نمـــره پريشـــاني   
شناختي معتادان به مـواد افيـوني بسـتري     روان

ــه از   در روان ــروه مداخلـــ ــكي در گـــ  پزشـــ

كاهش معناداري  52/17±30/4به  45/6±82/33
از نيـز  و در گروه شاهد  )>001/0p(ه است يافت
كاهش معناداري  47/31±97/9به  53/9±35/35
مسـتقل   نتيجه آزمون تي). >005/0p(ه است يافت

ميـانگين و انحـراف    نشان داد كه پس از مداخله
شــناختي معتــادان  معيــار نمــره پريشــاني روان

تر  كمطور معناداري ه بستري در گروه مداخله ب
همچنـين  ). >001/0p(ه است از گروه شاهد بود

 شـماره  جدول( نتيجه تحليل آزمون كوواريانس
ــرات    ) 4 ــاداري نم ــر معن ــرل اث ــور كنت ــه منظ ب

نشان داد كه ميانگين نمره پريشاني  آزمون پيش
شناختي دو گـروه پـس از مداخلـه تفـاوت      روان

  ).>001/0p( داشته استآماري معنادار 
  

در پزشكي بهـاران زاهـدان    معتادان وابسته به مواد افيوني بستري در بيمارستان روانمشخصات فردي و اعتياد  -2جدول 
  1401گروه مداخله و شاهد سال 

  )نفر 40( گروه مداخله  متغير
  )انحراف معيار±ميانگين(

  )نفر 40( گروه شاهد
  نتيجه آزمون  )معيارانحراف ±ميانگين( 

 سطح تحصيلات

 سيكل
  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني

141/0=p** 
10)25(  18)45(  

  )50/47(19  )60(24 ديپلم
  )50/7(3  )15(6 كارشناسي

  وضعيت تأهل
  )50(20  )40(16  هلأمت

361/0=p** 50(20  )60(24  مجرد(  

  وضعيت اشتغال
  )10(4  )20(8  كارمند

432/0=p** 50/67(27  )50/62(25  آزاد(  
  )50/22(9  )50/17(7  بيكار

 **p=133/0  80/2±82/0  50/2±96/0  )سال( مدت زمان استفاده از مواد

  نوع ماده مصرفي
  )50/62(25  )50/67(27  شيره -ترياك

890/0=p** 50/22(9  )20(8  هروئين(  
  )15(6  )50/12(5  ساير مواد افيوني

سابقه ابتلا به 
  روانبيماري 

 **p=231/0  )40(16  )50/27(11  درمان شده –بله 
  )60(24  )50/72(29  خير

سابقه خانوادگي 
  مصرف مواد

  )50/22(9  )50/27(11  پدر يا مادر

682/0=p** 
  )20(8  )20(8  خواهر يا برادر

  )35(14  )40(16  ساير افراد خانواده
  )50/22(9  )50/12(5  نداشتند

  دو كايآزمون **  مستقل، تي*
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معتادان وابسته به مواد افيوني بستري در  شناختي ن و انحراف معيار خودكنترلي و پريشاني روانيانگيسه ميمقا -3 جدول
در گروه  درماني ديالكتيك قبل و بعد از مداخله آموزشي تنظيم هيجان مبتني بر رفتار زاهدان پزشكي بهاران بيمارستان روان

  1401مداخله و شاهد سال 
 زمان

  گروه
  نيانگيم± اريانحراف مع  نيانگيم± اريانحراف مع  نيانگيم± اريانحراف مع  زوج يآزمون ت  راتييتغ  پس از مداخله  قبل از مداخله

ن و انحراف معيار يانگيم
 >001/0p  17/48±35/9  60/140±98/10  42/92±07/10  مداخله خودكنترلي در گروه

ن و انحراف معيار يانگيم
 >001/0p  77/11±78/16  72/113±40/20  95/101±80/15  شاهد گروهخودكنترلي در 

   >p 001/0p< 001/0p=002/0  مستقل يآزمون ت
ن و انحراف معيار يانگيم

شناختي در  پريشاني روان
  مداخلهگروه 

45/6±82/33  30/4±52/17  69/4±30/16-  001/0p< 

ن و انحراف معيار يانگيم
شناختي در  پريشاني روان
  شاهدگروه 

53/9±35/35  97/9±47/31  18/8±87/3 -  005/0p< 

   >p 001/0p< 001/0p=401/0  مستقل يآزمون ت
  

شـناختي معتـادان وابسـته بـه مـواد افيـوني        ميانگين نمره خـودكنترلي و پريشـاني روان   اريانسوكونتايج تحليل  -4جدول 
در  درماني ديالكتيـك  تنظيم هيجان مبتني بر رفتاربعد از مداخله آموزشي  زاهدان پزشكي بهاران بستري در بيمارستان روان
 1401گروه مداخله و شاهد سال 

 منبع تغييرات مجموع مجذورات درجه آزادي ميانگين مجذورات F  دارياسطح معن ثيرأاندازه ت توان آزمون

1 35/0 001/0 70/42 43/7469 1 43/7469 
 آزمون پيش

 )خودكنترلي(

 گروه 30/20305 1 30/20305 08/116 001/0 60/0 1

 ميزان خطا 13/13468 77 91/174    

 جمع 1329007 80     

1 41/0 001/0 12/55 91/1920 1 91/1920 
پريشاني ( آزمون پيش

 )شناختي روان

 گروه 34/3360 1 34/3360 43/96 001/0 55/0 1

 ميزان خطا 03/2683 77 84/34    

 جمع 56516 80     

  
  گيري و نتيجه بحث

نتــــايج مطالعــــه در خصــــوص نمــــره 
كنترلي قبـل و  ان داد، ميزان خودخودكنترلي نش

هيجـان  تنظـيم  بعد از مداخلـه آمـوزش مهـارت    
معتـادان  مبتني بر رفتار درمـاني ديالكتيـك، در   

وابسته به مواد افيوني در گروه مداخله به طور 

فزايش در كه اين ا ؛يافته استمعناداري افزايش 
چه نتايج خـودكنترلي  اگر. جهت مثبت بوده است

معنـادار بـود    شـاهد مداخلـه و   در هر دو گروه
نيـز نقـش    شـاهد رسد، در گروه  ميولي به نظر 

اي پرسـتاري و  ه شدارو درماني در كنار آموز
شناسي در طول مدت بسـتري و همچنـين    روان
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توسـط   اي پـس از تـرخيص بيمـاران   ه ـ يپيگير
در ايـن   منجر به تغيير معنادار ،پرستاران عامل

ا بايد ه هاما با توجه به يافت. است شدهگروه نيز 
توجه داشت كه ميـزان تغييـرات بـه     به اين نكته

ميزان قابل توجهي در گروه مداخلـه نسـبت بـه    
ــيشگــروه  ــوده اســت شــاهد ب  مــوردر د .تــر ب

بــه معتــادان بــر خــودكنترلي  DBTاثربخشــي 
نتـايج مطالعـه حاضـر بـا      ،مواد مخـدر مصرف 

همســو  Luczakowskyو  Robisonمطالعــات 
رفتار درمـاني ديـالكتيكي    دهد مينشان و است 

ــاهش    ــه ك ــر ب ــاي منج ــگري و رفتاره پرخاش
شـده و  ) بازگشت به اعتياد( مصرف مجدد مواد

و تنظـيم هيجـان    خودكنترلي يموجب ارتقا نيز
 .)27( شـده اسـت  مصـرف مـواد   در معتادان به 

پـور   و آتـش  آقاسـي همچنين با نتايج مطالعـات  
آمـوزش رفتـار    دهـد  مـي همسو است كه نشان 
 وسوسـه مصـرف  كنتـرل  درماني ديالكتيكي بر 

و  آمفتامين موادي همچون مشتقات ترياك و مت
بنـابراين   ثر بـوده اسـت  ؤم در آنان خودكنترلي

رفتـار  اي دارويـي، از  ه ـ نتوان در كنار درما مي
درماني ديالكتيـك بـراي جلـوگيري از مصـرف     

ــرد   ــواد اســتفاده ك ــل شــايد . )28(مجــدد م دلي
ا ه ـ شساير پژوهاين پژوهش با  نتايج همسويي

يـك   اي درمـاني، ه شكه تمامي اين رواين باشد 
نـاتواني در  و  هسـتند رفتـاري  -شيوه شـناختي 

 مطلوبخــودكنترلي يــك وضــعيت انگيزشــي نــا
ــه در     ــت ك ــواد اس ــراي مصــرف م ــاختار ب س

به دنبال آن  وگيرد  ميشناختي فرد معتاد شكل 
افكار وسوسه انگيز براي اثـرات مـواد در ذهـن    

ايـن   معمـولاً فـرد معتـاد    .آيـد  مـي فرد به وجود 
دليل بر شكسـت برنامـه    را افكار وسوسه انگيز

از طــرف ديگــر . دانــد مــيدرمــاتي تــرك اعتيــاد 

تري بـراي اجتنـاب    خودكنترلي بالا آمادگي بيش
فـرد  در مصرف مجدد مـواد مخـدر   از وسوسه 

  .)29( كند ميايجاد در حال ترك اعتياد 
نشـان داد  اي مطالعه حاضر ه هيافتهمچنين 
ــه   پريشــاني روان ــد از مداخل ــل و بع شــناختي قب

هيجـان مبتنـي بـر رفتـار     تنظـيم  آموزش مهـارت  
مـواد افيـوني در   در معتادان بـه  درماني ديالكتيك 

گروه مداخله به طور معنـاداري نسـبت بـه گـروه     
ييـد نتيجـه   أدر راستاي ت. يافته است كاهش شاهد

يـاري و همكـاران    مطالعه حاضر، مطالعـه ثـروت  
اي ه ـ هلف ـؤكـه از م  نشان داد افسردگي و نااميـدي 

نقـش مهمـي در    ،شـناختي هسـتند   پريشاني روان
 مصـرف مـواد   بيني آمادگي افراد بـه سـمت   شپي

اي پــژوهش حاضــر در هــ هلــذا يافتــ. )12(دارنــد 
 ثير رفتارأدهنده ت كه نشاناست راستاي مطالعاتي 

اضطراب و افسـردگي  م علايدرماني ديالكتيكي بر 
نشان داد كه ، و همكاران ماميمطالعه نتايج  است؛

م افســردگي، رفتــار درمــاني ديــالكتيكي بــر علايــ
اضطراب و استرس در بيماران مبـتلا بـه اخـتلال    

بـا  . )30( ثير داشـته اسـت  أت ـ اشتهايي عصـبي  بي
تـوان گفـت راهبردهـاي     مـي لـب  توجه به اين مطا

سـازد كـه بـراي     مـي افراد را قـادر   ،هيجانتنظيم 
اي منفي از راهبردهـاي سـازش   ه نمقابله با هيجا
منجر به اين راهبردها كاربرد كنند و يافته استفاده 

 .شـود  ميشناختي  شكلات پريشاني روانكاهش م
تـوان گفـت بهبـود در توانـايي بـراي       ميهمچنين 

اي ه ـ نپـذيرش و تحمـل هيجـا    تغيير در شـرايط، 
اي كاهش ميزان پريشاني ه هكنند بيني منفي از پيش

هيجـان منجـر   تنظيم شناختي است؛ بنابراين  روان
  .شود مياي منفي ه نهيجاو كاهش به مديريت 

ــودن  ــادار بـ ــرات در خصـــوص معنـ تغييـ
ــاني روان ــناختي در  پريش ــروه ش ــاهدگ ــز  ش ني



  همكارانو  فرزانه ميري                                                                             ... شناختيآموزش مهارت تنظيم هيجان بر خودكنترلي و پريشاني روان
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1402زمستان  ،4شماره  ،29دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

357 

درمـان  توان اين گونه بحث كرد كـه تبعيـت از    مي
پرسـتاري و  كادر اي ه شدارويي و همچنين آموز

بـراي تـرك   شناسي در طول مـدت بسـتري    روان
اي پس از ترخيص طبـق  ه يو همچنين پيگيرمواد 

يص ايمـن توسـط پرسـتاران ممكـن     پروتكل ترخ
  .باشد شاهدگروه  تغييرات ياد شده درباعث است 

ــه  دشــواري  ــراي ادام ــاران ب ــري بيم پيگي
ريـزش   ،تكاليف توسـط بيمـاران  انجام جلسات، 

ــ ــ هنمون ــا ه ــرخيص بيمــاران و عــدم  ه ب دليــل ت
ــداوم     ــري م ــزوم پيگي ــان و ل ــه آن دسترســي ب

ه هاي اين مطالعه ب از جمله محدوديت پژوهشگر
  .رود ميشمار 

اي مطالعه حاضـر نشـان   ه هيافتدر نهايت 
ــار  م تنظــيم هيجــانداد آمــوزش  ــر رفت ــي ب بتن

معنـاداري بـر   ثير مثبـت و  أت ـدرماني ديالكتيك، 
ــاني روان ــاهش پريشـ ــزايش  كـ ــناختي و افـ شـ

در حال  خودكنترلي افراد وابسته به مواد افيوني
 شـاهد چـه در گـروه   اگر. داشته است ترك مواد

دليـل  ه تواند ب مينيز اين تفاوت معنادار بود، كه 
پرستاري در طـول   معمولاي ه شدريافت آموز

بستري و يا بعد از ترخيص بوده باشـد، لـذا در   
تـوان گفـت كـه رفتـار      مـي تبيين نهايي اين يافته 
دليل سـازوكارهاي نهفتـه   ه درماني ديالكتيكي ب

در آن مانند پذيرش، افزايش آگاهي، حضور در 
توانـد در   ميگري بدون داوري  مشاهدهو  لحظه

ــا دارو درمــاني، اثربخشــي د  رمــاني را تلفيــق ب
نتايج مطالعه نشان داد  همچنان كه. افزايش دهد

 شـاهد تغييرات در گروه مداخله نسبت به گروه 
ــت    ــل توجــه بــوده اس افــزايش  بنــابراين. قاب

ــاف ــذيري روان انعطـ ــان   پـ ــناختي در درمـ شـ
ديالكتيكي و ايجاد تفكر مبتنـي بـر ذهـن آگـاهي     

ترك تواند توانايي مقابله افراد معتاد در حال  مي
در كنار آمدن با وسوسه به عنـوان شـاخص   را 

ــواد اصــلي مصــرف ــاد  مجــدد م ــراد معت در اف
ــد ــزايش ده ــن   .اف ــابراين اجــرا و آمــوزش اي بن

ــيم روان  ــط تـ ــه توسـ ــت  مداخلـ ــكي جهـ  پزشـ
و  شـناختي  كاهش پريشـاني روان  كنترلي وخود

در نهايت كاهش وسوسه براي مصـرف مجـدد   
 مواد در بيماران در حال ترك در مراكز درماني

  .شود ميتوصيه 
  

  تشكر و قدرداني
ــان   ــه از پاي ــه حاضــر برگرفت ــه  مطالع نام

پرستاري بـا   كارشناسي ارشد روان يدانشجوي
ــلاق  ــد اخـ  IR.ZAUMS.REC.1401.349 كـ

نويسندگان مراتب تشكر و قدرداني خـود  . است
را از معاونت تحقيقات و فناوري، سرپرستان و 
پرستاران بيمارستان بهاران و بيماران بسـتري  
كه با مشـاركت خـود امكـان انجـام پـژوهش را      

  .دارند ميميسر كردند، اعلام 
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Abstract 
Background & Aim: A large number of drug users make attempts to cease 
drug use; however, a relapse tendency often emerges subsequent to the 
cessation period. The present study aimed to examine the effect of emotion 
regulation skill training on self-control and psychological distress among 
opioid-dependent people hospitalized at Zahedan Psychiatric Hospital. 
Methods & Materials: This quasi-experimental study was conducted over the 
fourth quarter of the year 2022, focusing on 80 drug users who underwent 
treatment at Baharan Psychiatric Hospital in Zahedan. The participants were 
selected using convenience sampling and subsequently assigned to either the 
intervention group or the control group. The intervention group received a 
total of 10 sessions of training in emotion regulation skills. The self-control 
and psychological distress questionnaires were used to collect the data. The 
data were analyzed using both descriptive and inferential statistical tests 
through SPSS software version 22. 
Results: The mean and standard deviation of the psychological distress score 
among opioid addicts in both the intervention group (P<0.001) and the control 
group significantly decreased (P<0.005). To account for the significant effect of 
pre-test scores, an analysis of covariance test was conducted, indicating a 
statistically significant difference in the average psychological distress scores 
between the two groups after the intervention (P<0.001). Similarly, the self-
control score in both the intervention and control groups showed a significant 
increase in mean and standard deviation (P<0.001). The analysis of covariance 
test, considering the significant effect of the pre-test scores, also showed a 
statistically significant difference in the average self-control score between the 
two groups after the intervention (P<0.001). 
Conclusion: The findings showed that emotion regulation  skills training 
among individuals with opioid dependency is associated with a significant 
decrease in psychological distress and a significant increase in self-control. 
Consequently, these findings suggest that such regulation may exert positive 
and inhibitory influences on behaviors contributing to the recurrence of 
substance use. In light of these findings, it is recommended to implement 
training programs focused on developing emotion regulation skills as a means 
to improve psychological distress and self-control among individuals 
undergoing addiction recovery. 
 
Key words: emotional regulation, behavior therapy, psychological distress, 
self-control 
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