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 چکیده
ثیر رفتاردرمانی دیالکتیک بر تنظیم هدف این پژوهش بررسی تأ

هیجانی و تحمل پریشانی زنان معتاد در حال ترک با توجه به 
آگاهی، ارتباط مؤثر و راهبردهای نقش میانجی ذهن

آزمایشی از نوع شناختی هیجانی بود. روش پژوهش نیمهتنظیم
آزمون با گروه کنترل بود. جامعة آماری پس آزمونطرح پیش
نمونه  معتاد در حال ترک شهر اصفهان و حجمزنان  شامل تمام

 گیری دربودند که بر اساس نمونه یزندان زن در حال ترک 60
دو گروه آزمایش و  انتخاب و به صورت تصادفی دردسترس 

 خلق تنظیم ة. ابزار سنجش شامل پرسشنامقرار گرفتند کنترل
(، مقیاس تحمل پریشانی Catanzaro & Mearns, 1990منفی )

(Simmons & Gaher, 2005و پرسشنامة ) حالات رفتاری-
آزمونهای ها با استفاده از . دادهبود (Researcher madeهیجانی )

  حلیل واریانس تجزیه و تحلیل شدند؛تحلیل کواریانس و ت
 افزایش به منجر دیالکتیک رفتاردرمانی که داد نشان هایافته

 آزمایش گروه در پریشانی تحمل نیز و هیجان تنظیم مهارتهای
 باقی ماهه سه پیگیری تا درمان این ثیرت و(  >001/0P) است شده

 و موثر ارتباط آگاهی،ذهن گرمیانجی نقش همچنین. است مانده
 آماری لحاظ به آزمون پس در شناختی هیجانی تنظیم راهبردهای

 (.>05/0P) بود معنادار
رفتاردرمانی دیالکتیک، تنظیم هیجان، تحمل  ها:کلید واژه

 پریشانی، ذهن آگاهی، ارتباط موثر، زنان معتاد.
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effect of 

dialectical behavior therapy (DBT) on emotional regulation 

and distress tolerance of addicted women leaving by the 

mediating role of mindfulness, effective communication 

and emotional cognitive regulation strategies. The research 

method was quasi-experimental with pretest-posttest design 

and control group. The statistical population included all 

addicted women leaving in Isfahan city. The sample 

consisted of 60 women prisoners leaving drugs who were 

selected based on available sampling and randomly 

assigned to experimental and control groups. Measurement 

tools included the Negative Mood Regulation 

Questionnaire (Catanzaro & Mearns, 1990), the Distress 

Tolerance Scale (Simmons & Gaher, 2005) and the 

Researcher Made Behavioral-Emotional Questionnaire. 

Data were analyzed by using analysis of covariance and 

analysis of variance. Findings showed that dialectical 

behavior therapy has led to increased emotion regulation 

skills and tolerance of anxiety in the experimental group (P 

<0.001), and the effect of this treatment remains until the 

quarterly follow-up. Also, the mediating role of 

mindfulness, effective communication and emotional 

cognitive regulation strategies in post-test was statistically 

significant (P <0.05). 
Keywords: dialectical behavior therapy, emotion 

regulation, distress tolerance, mindfulness, effective 

communication, addicted women. 
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 مقدمه

مهمترین مشکلات مربوط به امروزه وابستگی به مواد، یکی از 

رود. افراد زیادی در سلامت عمومی در جوامع به شمار می
برند و طول زندگی خود از وابستگی به مصرف مواد رنج می

در اثر پیامدهای مستقیم یا  هر ساله تعداد بسیاری از این افراد،

دهند غیرمستقیم مصرف مواد، جان خود را از دست می
(Martin, Weinberg & Bealer,2007 مصرف مواد و .)

های جوامع پیامدهای ناخوشایند آن از مهمترین دغدغه

های اجتماعی است که در ترین آسیبمختلف و یکی از جدی
ن بهداشت روانی را به خود المللی نظر متخصصاسطح بین

ایران نیز به دلایل  (. جامعةBotvin,2000جلب کرده است )

ان به عنوان کشور افغانست همسایگی با مختلف، مخصوصاً
مواد مخدر در جهان، از این معضل  بزرگترین تولید کنندة

جهانی مستثنا نیست و آمارهای مختلف از شیوع قابل توجه 
 & Sarami, Ghorbaniدهند )اعتیاد در کشور خبر می

Minooei, 2013 .)در جوامع مختلف و بویژه  اگرچه در گذشته
قلمداد  یشتر خاص جمعیت مردان،بمشکل اعتیاد،  ایران، در

های به دلایل مختلف از جمله تغییر نقش امروزه اماشد می
 شهرنشینی و رشد ای سنتی مردان و زنان در جامعه،کلیشه

زنان نیز همانند مردان، تحت تأثیر  حضور فعال زنان در جامعه،

بنابراین ؛ های اجتماعی از جمله اعتیاد، قرار گرفته اند آسیب
شناسایی عوامل دخیل در رشد و گسترش اعتیاد به مواد مخدر، 
امروزه در مقایسه با گذشته، به طور مضاعف، مورد تأکید 
پژوهشگران علوم مختلف قرار گرفته است. در میان عوامل 

رسد روانشناختی مختلف مطرح شده برای اعتیاد، به نظر می
از  هیجانات،عوامل مربوط به هیجانات و بویژه تنظیم و کنترل 

 د.ای برخوردارناهمیت ویژه
شود که به اعمال ذهنی یا رفتاری اطلاق می «تنظیم هیجان»
روند تغییر یا تعدیل یک حالت هیجانی به کار می برای

(Kliem,2013دشواری کنترل و تنظیم هیجانات .)،  موضوعی
ن به مواد مخدر همواره مورد تأکید است که در جمعیتا معتاد

توان گفت افراد مبتلا به در واقع می (؛Daily,2012ست )بوده ا

به طور کلی و به طور خاص در ارتباط با مصرف مواد  اعتیاد،
های قادر به تحمل و مدیریت سالم فشار و ناراحتی مخدر،

هیجانی نیستند و در نتیجه، به راحتی تسلیم میل و هوس آنی 

 ;Brown et al. 2009گردند )خود به مصرف مواد مخدر می

Chen, 2019توان صحبت از نقص در یکی (. در این حالت، می

به میان  «تحمل پریشانی»های روانشناختی به نام از توانمندی
(. این مفهوم به Leyro, Zvolensky& Bernstein, 2010آورد )

رهای روانی در حد ظرفیت فرد برای پذیرش و تحمل فشا

که فرد بتواند با میزانی وریبه ط معقول و متعادل اشاره دارد،؛
از استرس که طبیعت و مقتضای زندگی عادی روزمره است، 

د. تحمل پریشانی، ر آمده و سازگاری خود را حفظ کنکنا

ویژه به تحمل هیجانات ناخوشایند در راه رسیدن به اهداف به
روانشناختی همچون ترک مواد مخدر و اعتیادآور اشاره دارد 

(Daughters et al, 2009این دو مفهوم .)  یعنی دشواری تنظیم

ند که در جریان ااتیاز جمله موضوع هیجان و تحمل پریشانی،
نند نقش بسیار کلیدی داشته تواترک اعتیاد و یا تداوم ترک، می

-زیرا تا زمانی که فرد نتواند هیجانات خود را در موقعیت باشند

 وارد های مختلف، کنترل و تعدیل کند و فشارهای روانی
هیچ  مصرف را تحمل نکند،فشارهای ناشی از عدم مخصوصاً

برای دستیابی به یک ترک پایدار  بسیاری درمانی امید برنامة

کارگیری مداخلاتی که هرو شناسایی و باز این ؛نخواهد داشت
حائز  بتوانند به طور جدی و اثربخش به این دو مؤلفه بپردازند،

تی، شناخ دو مؤلفه، از ابعاد پیچیدة که ایناهمیت است. از آنجا 

ند، لازم است که در این زمینه، هیجانی و رفتاری برخوردار
مداخلاتی در نظر گرفته شوند که بتوانند ابعاد مختلف 

رفتاری افراد وابسته به مواد مخدر را مورد مداخله  -هیجانی
رویکرد  درمانی،قرار دهند. در میان رویکردهای مختلف روان

های لازم برای رسد از ویژگیدرمانی دیالکتیک به نظر میرفتار
 کاربرد در این زمینه برخوردار است.

های رفتاردرمانی دیالکتیک، شامل دامنة وسیعی از شیوه
مفاهیم  شناختی و رفتاری است که به طور یکپارچه بادرمانی

آگاهی درآمیخته است و ویژه ذهنموج سوم رفتاردرمانی، به

درمان و بهبود بسیای از الگوهای مخرب رفتاری، هیجانی  برای
 ,Deco, Comdoes & Lanses) و شخصیتی کاربرد دارد

این درمان، بیشتر در کار با درمانجویان  شهرت اولیة. (2019

اما امروزه کاربرد این رویکرد در مورد  گرا رقم خوردخودکشی
و مسائل  مصرف مواد بسیاری از اختلالات دیگر از جمله سوء

 ,Lane & Pedersonنیز به تأیید رسیده است )وابسته به آن 
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یکی از راهبردهای اختصاصی این رویکرد در جمعیت (. 2015
های شناختی ، تقویت جنبهدرمانجویان وابسته به مواد مخدر

مربوط به تنظیم هیجانات و رفتارها و به عبارت دیگر، تنظیم 
. در واقع این اصل، به (Dimeff, 2008)شناختی هیجان است 

گردد. براساس رفتاری این رویکرد برمی -های شناختیریشه

ای دربارة رفتاری، هرگونه مداخله -مبانی رویکرد شناختی
هاست زیرا شناخت ةهیجانات، نیازمند مداخله در حیط

فرآیندهای هیجانی افراد، مستقیماً معلول فرآیندهای شناختی 

( با این حال، رفتاردرمانی Lihi, 2011آنان قرار دارد )
شناختی، متوقف نشده و به  در حد مداخلةدیالکتیک، صرفاً 

آگاهی نیز نزدیک ویژه ذهنردرمانی بههای موج سوم رفتامؤلفه

درمانی دیالکتیک بر شناسایی راین اساس، رفتا شود. برمی
-های شناختی متضاد ذهنی در هرلحظه، پذیرش این جنبهجنبه

ها در یک چارچوب منسجم و سازگارانه، تأکید م آنها و ادغا
 -رویکرد شناختیمانند کند. در واقع این رویکرد، از سویی می

درمان مبتنی بر پذیرش  مانندو از سوی دیگر بر چالش  رفتاری
 Dimeff)کند و تعهد، بر ذهن آگاهی و پذیرش ذهنی تأکید می

& Corner, 2007  .)نام رفتاردرمانی علاوه، همانطور که از به
دیالکتیک مشهود است، بعد رفتاری نیز یکی از ارکان اصلی 

تأکید این درمان در بعد  دهد؛این رویکرد را تشکیل می

فردی است. کیفیت خاص رفتاری، بیشتر بر بهبود روابط بین
خود به طور  ارتباط درمانگر با مراجع در جریان این درمان،

ت مستقیم این درمان بر بهبود ضمنی به عنوان یکی از مداخلا
فردی مراجع است زیرا درمانجو در حین ارتباط با روابط بین

درمانگر، با الگویی از یک ارتباط سالم، به طور ملموس و عینی 
فردی علاوه در این رویکرد، روابط بینشود. بهآشنا می

وش شده و مسائل و مشکلات درمانجو، به طور دقیق کا
 ,Eich) گیرندستقیم، مورد مداخله قرار میبه طور م ارتباطی

های توان مؤلفهبنابراین با توجه به مطالب گفته شده می(؛ 2015

آگاهی و ارتباط مؤثر را به عنوان ذهن تنظیم شناختی هیجان،
در نظر گرفت که  های اصلی این درمانسه مورد از مؤلفه

لف های مختممکن است میانجی اثر این مداخله بر مؤلفه

به عنوان مثال در این زمینه  د؛سلامت روان محسوب گردن
Axelrod, Perepletchikova, Holtzman & Sinha (2011)  ،

رفتاردرمانی دیالکتیک برای زنان معتاد به  جلسة 20با اجرای 

مواد مخدر، به بهبود معناداری در تنظیم هیجانی اعضای تحت 
 مداخله، دست یافتند. 

اینکه رویکرد رفتاردرمانی دیالکتیک از  باوجود
های مختلف های مناسبی برای اثربخشی بر جنبهظرفیت
های تنظیم هیجانی و تحمل رفتاری و نیز متغیر -هیجانی

برخوردار است، اثربخشی این رویکرد در جریان ترک  پریشانی
، به طور جدی، مورد های روانشناختی مربوطاعتیاد و مؤلفه
بنابراین در این   ای پیشین قرار نگرفته است؛هتوجه پژوهش

این است که آیا رفتاردرمانی دیالکتیک بر  ؤال اصلیپژوهش س
حال ترک اثربخش  تحمل پریشانی و تنظیم هیجانی زنان در

این است که آیا متغیرهای ذهن آگاهی، است؟ و سؤال دوم 

درمانی اثربخشی رفتار رؤثر و تنظیم شناختی هیجان دارتباط م
شانی زنان در حال دیالکتیک بر تنظیم هیجانی و تحمل پری

 گرانه دارند؟ترک نقش میانجی
 

 روش 

طرح پژوهش حاضر  آماري و نمونه: ةروش پژوهش، جامع

آزمون، آزمون، پسآزمایشی دوگروهی با پیشاز نوع نیمه
متغیر مستقل در این پژوهش پیگیری و گروه کنترل است. 

متغیرهای وابسته تنظیم هیجان، تحمل  رفتاردرمانی دیالکتیک،

رفتاری شامل  -پریشانی و متغیرهای میانجی حالات هیجانی
پذیری اجتماعی، ارتباط اجتناب از پذیرش احساسات، انعطاف

اجتماعی،  شگری هیجانی، ذهن آگاهی، حل مسألةمؤثر، تکان
رفتارهای برونی شده، باورهای مؤثر در تنظیم شناختی هیجان، 

ی درونی شده، سازگاری و شادکامی در نظر گرفته رفتارها
زنان وابسته  این پژوهش عبارت است از کلیة درشدند. جامعه 

اصفهان  زندان در بند نسوان 1395در سال به مواد مخدر که 
-گیری در پژوهش حاضر، نمونهروش نمونه. بودندزندانی 

نفر بود که در یک گروه  60دسترس و حجم نمونه  گیری در

به صورت تصادفی قرار گرفتند آزمایش و یک گروه کنترل 
گیری در این پژوهش با نفر(. نمونه 30)هر گروه 

هایی روبه رو بوده است از جمله دارا بودن ملاکهای محدودیت

شرکت در  ژوهش، همچنین داشتن رضایت آگاهانةورود به پ
را با مشکل در انتخاب حجم  نانین مواردی محققمطالعه، که چ

 بود. کردهبالاتر روبه رو نمونة 
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 ابزارهاي پژوهش

 Negative Mood Regulationمقیاس تنظیم خلق منفی )

Scale) : رااین ابزار Catanzaro & Mearns(1990)  طراحی
گویه تشکیل شده است که به  30این پرسشنامه از کرد ؛ 

شوند. حداقل گذاری میای نمرهدرجهصورت لیکرت پنج 
 150و حداکثر نمره  30قابل اکتساب در این پرسشنامه  نمرة
. نمرات بالاتر در این مقیاس، نشانگر توانایی بالاتر در است

های انجام گرفته در پژوهش تنظیم هیجانات منفی است. در
های خارج از کشور، روایی همزمان این پرسشنامه با پرسشنامه

افسردگی بک، مورد تأیید قرار  معتبری همچون پرسشنامة

برای پرسشنامه ذکر  88/0گرفته است، همچنین آلفای کرونباخ 
(. در پژوهش حاضر نیز Smith & Petty, 1995شده است )

ادار با ـروایی همزمان این پرسشنامه از طریق همبستگی معن
 تأیید شد. (=p 02/0؛ =23/0rانی )ـل پریشـمقیاس تحم

آلفای کرونباخ و  ضریب پایایی این ابزار به دو شیوة همچنین
 81/0و  79/0تیب، ضرایب که به تر سازی  محاسبه شددونیمه

 یک توانممی معمولاً»های این پرسشنامه داشت. یکی از گویه
 است. « کنم شاد را خودم جوری

(: Distress Tolerance Scaleمقیاس تحمل پریشانی )
سنجش  برای Simmons & Gaher(2005) را این پرسشنامه

و پریشانی میزان تحمل افراد در برابر هیجانات منفی 
آیتم ساخته  15رسشنامه از است. این پروانشناختی، ساخته 

شوند گذاری میای نمرهکه به صورت لیکرت پنج درجه شده
. است 60حداقل نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر  و

ن پرسشنامه گزارش شده توسط مؤلفا 89/0آلفای کرونباخ 

سنجی های روانویژگی(.  Simmons & Gaher, 2005است )
ورد بررسی و تأیید در ایران م مقیاس تحمل پریشانی

 یایی آن به شیوةروایی ملاکی آن تأیید و ضریب پا قرارگرفته،

 ,Esmaeili Nasabمحاسبه شده است ) 86/0آلفای کرونباخ 

Andami Khoshk, Azarmi & Samar Rokhi, 2014 .) در
آلفای  ضریب پایایی این ابزار به دو شیوةپژوهش حاضر نیز 

که به ترتیب، ضرایب  شدمحاسبه  سازیو دونیمه کرونباخ
توان به داشت. از نمونه سؤالات پرسشنامه می 82/0و  81/0

انی برای من غیر شداشتن احساس پری»اشاره کرد:  داین مور
 «. قابل تحمل است.

این پرسشنامة رفتاري:  -هاي هیجانیحالت پرسشنامة
های رفتاری و ای از حیطهساخته، به سنجش مجموعهمحقق

ن با معتادارود در جمعیت پردازد که انتظار میهیجانی می

مشکلاتی همراه خواهند بود. در تدوین این پرسشنامه از نظر 
های معتبری همچون همچنین پرسشنامهنظران و صاحب

رمن، مقیاس خشم چندبعدی، خواهی زاکمقیاس هیجان

س، مقیاس پذیرش اجتماعی، هوش هیجانی دیوی پرسشنامة
 ی لازاروس، پرسشنامةهای مقابلهروش پرسشنامة

رخاشگری، پرسشنامة اضطراب بک، پرسشنامة افسردگی بک، پ

عاملی پنج پرسشنامة یابی باورهای شخصی الیس،ارز پرسشنامة
 آگاهی، پرسشنامة حل مسأله هپنر و پترسون و پرسشنامةذهن

 ج نئو استفاده شده است. فرم اولیة پرسشنامةسنشخصیت
د. روایی این آیتم بو 88رفتاری دارای  -های هیجانیحالت

توا و با ارزیابی کمّی نظر روایی مح پرسشنامه، به شیوة
 امحتوسبت اعتبار ن صورت گرفت که ضریب نمتخصصا

((CVR) content validity ratio) 49/0  برای آن محاسبه شد
تر از  میزان تعیین شده هایی که دارای ضریب پایینوکلیة آیتم

 75در نتیجه فرم نهایی این پرسشنامه دارای  ؛دشبودند، حذف 

ضریب پایایی کل پرسشنامه، به زیر مقیاس بود.  11آیتم و 
 85/0دونیمه سازی،  و به شیوة 86/0کرونباخ شیوة آلفای 
است:  اینهای این پرسشنامه یک نمونه از گویهمحاسبه شد. 

 «.برایم دشوار است که احساساتم را بر زبان بیاورم»
 

 هاروش اجرا و تحلیل داده

ای مایل به در میان زنان داوطلب برای شرکت در پژوهش عده
ای که اغلب نیز زنان شرکت در جلسات آموزشی بودند و عده

کرده و به عبارت دیگر عادی بودند، تمایلی به شرکت در ترک

 د و فقط پرسشنامه ها را تکمیل کردند؛جلسات آموزشی نداشتن
نفری که اکثرا زنان در حال ترک بودند  30به همین دلیل گروه 

عنوان زنان معتاد  صورت کامل ترک نکرده بودند(، با )هنوز به

ترک کرده  ایشی قرار داده شدند و زنانی که کاملادر گروه آزم
عنوان زنان  یلی به شرکت در جلسات نداشتند بابودند و تما

 . قرار گرفتندعادی در گروه کنترل 



 5/  رفتار درمانی دیالكتیك بر تنظیم هیجانی و تحمل پریشانی زنان معتاد در حال ترک ریتأث  

 

 صورت جلسه ده در حاضر مداخلة خلاصه صورت به
 لینهان درمانی پروتکل اساس بر جلسات کلیایدة  و پذیرفت

 این روال به ناآگاه روانشناسی متخصص توسط که است بوده
 و بوده ساختاریافتهنیمه جلسات، نهایی طرح.  دش اجرا مطالعه

. بود نشدهتعیین پیش از کاملاً جلسات، اجرای از پیش تا

 و هیجانی درد توضیح معارفه، به مربوط اول جلسة محتوای
 مهارت آموزش سوم و دوم جلسات محتوای هیجانی، رنج

 آموزش پنجم و چهارم جلسات محتوای آشفتگی، تحمل

 آموزش هفتم و ششم جلسات محتوای آگاهی، توجه مهارت
 آموزش نهم و هشتم جلسات محتوای هیجانی، تنظیم مهارت
 جلسة عنوان به دهم جلسة محتوای و ثرمؤ ارتباط مهارت

 بارةدر ابهامات رفع و پاسخ و پرسش ، مفاهیم تمام مرور پایانی
 سن پژوهش به ورود هایملاک. بود شده داده اموزش مفاهیم
 پزشکی مداخلات توسط ترک دورة اتمام سال، بیست بالای

 طول در روانشناختی مداخلات از استفاده عدم و ودارویی
 استفاده و آگاهانه رضایت عدم خروج هایملاک و ترک دورة

 . بود جلسات طول در روان و اعصاب داروهای از

 کواریانس تحلیل از استفاده با اطلاعات تحلیل و تجزیه
 یکی) درون یک-بین یک نوع از مختلط واریانس و طرفهیک

 ورود برای. است شده استفاده( مکرر گیریاندازه هایحالت از

 .دش استفاده 23 نسخة spss افزارنرم از هاداده
 
 هایافته

مقطعی از نوع تحلیل کواریانس  این پژوهش یک مطالعة
های یک درون( که یکی از انواع روش-ینمختلط )یک ب

 همانطور که در جدولباشد، بوده است. گیری مکرر میاندازه

آمار توصیفی شامل معیارهای تمرکز شود می دیده 1شمارة 
یر میانگین و همچنین معیار پراکندگی انحراف معیار برای متغ
-وضعیت تنظیم هیجان، تحمل پریشانی و متغیرهای هیجانی

 آفرین است.مشکلرفتاری 
قبل از مقایسه بین زنان عادی و معتاد در متغیرهای 

های انجام آزمون تحلیل واریانس فرضپژوهشی، ابتدا پیش

با استفاده از آزمون کالموگروف اسمیرنف برای بررسی 
نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین جهت بررسی 

 Zاسمرینف -ها. در آزمون کلمگروفهمگنی واریانس
قرار داشت که برای تمامی  6/1تا  62/0ازمون بین بازه 

های مورد مطالعه در دو گروه آزمایش و کنترل خرده مقیاس

ها در هر دو معنادار نبود که حکایت از نرمال بودن داده
 در آزمون لوین نیز  Fگروه داشت. همچنین آمارة آزمون 

ر نبود و ها  در هر دو گروه معنادامقیاسبرای هیچ از خرده

ها در هر دو گروه رعایت شده فرض همگونی واریانسپیش
 است. 

در این پژوهش یک فرضیة اول اصلی وجود داشت مبنی 

 بر اینکه بین دو گروه آزمایشی که مداخله دریافت کردند و
یم گروه کنترل که تا پایان مطالعه درمان نشدند، از نظر تنظ

رد. در این بخش هیجانی و تحمل پریشانی تفاوت وجود دا
های بین زنان گروه آزمایشی و کنترل در خرده مقیاس

متغیرهای وضعیت تنظیم هیجان، تحمل پریشانی  با کمک 
 شود؛ نتایج در جدولآزمون تحلیل کواریانس تفاوت دیده می

 آمده است.  2شمارة 
مشخص است در تمام  2همانطور که در جدول شمارة 

 آگاهی و سازگاریمتغیرهای ذهنهای تنظیم هیجان بجز مؤلفه

د. در بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دار
دهد بین همچنین در رابطه با تحمل پریشانی نتایج نشان می

د معتاد از لحاظ تحمل پریشانی هیجانی و برآورزنان عادی و 
 داری وجود دارد؛ بنابراین فرضیةذهنی پریشانی تفاوت معنا

م ل مبنی بر اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر تنظیاصلی او
 هیجانی و تحمل پریشانی زنان در حال ترک تأیید شده است. 

برای بررسی نقش متغیرهای میانجی ذکر شده در   
های مربوط به گروه آزمایش جداگانه بررسی پژوهش، داده

نتایج حاصل از آمار توصیفی  3شده است. در جدول شمارة 

آزمون و آزمون، پسهای پیشه آزمایش در حالتبرای گرو
 پیگیری ارائه شده است. 

 
 آفرینرفتاري مشكل-. آمار توصیفی مربوط به متغیر وضعیت تنظیم هیجان، تحمل پریشانی و متغیر هیجانی1 شمارۀ جدول

 انحراف معیار میانگین حجم نمونه گروه متغیر
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از پذیرش احساسات اجتناب  

زنان معتادگروه 

 آزمایشی

30 
89/2  49/0  

42/2 30 گروه کنترل  54/0  

پذیری اجتماعیانعطاف  
07/3 30 گروه آزمایشی   64/0  

33/3 30 گروه کنترل   61/0  

 ارتباط مؤثر
08/3 30 گروه آزمایشی  53/0  

69/3  گروه کنترل   55/0  

 تکانشگری هیجان
88/2 30 گروه آزمایشی  43/0  

52/2 30 گروه کنترل  57/0  

 ذهن آگاهی
09/3 30 گروه آزمایشی  66/0  

24/3 30 گروه کنترل  68/0  

اجتماعی حل مسألة  
01/3 30 گروه آزمایشی  48/0  

55/3 30 گروه کنترل  43/0  

 رفتارهای برونی شده
07/3 30 گروه آزمایشی  68/0  

30/2 30 گروه کنترل  63/0  

تنظیم شناختی باورهای مؤثر در 

 هیجان

06/3 30 گروه آزمایشی  47/0  

30/3 30 گروه کنترل  51/0  

 رفتارهای درونی شده
32/3 30 گروه آزمایشی  66/0  

95/2 30 گروه کنترل  76/0  

 سازگاری
88/2 30 گروه آزمایشی  66/0  

04/3 30 گروه کنترل  79/0  

 شادکامی
14/3 30 گروه آزمایشی  52/0  

65/3 30 گروه کنترل  65/0  

 تحمل پریشانی هیجانی
82/3 30 گروه آزمایشی  93/0  

94/2 30 گروه کنترل  93/0  

هیجانات منفی جذب شدن با  
73/3 30 گروه آزمایشی  02/1  

05/4 30 گروه کنترل  77/0  

 برآورد ذهنی پریشانی
36/3 30 گروه آزمایشی  36/3  

63/2 30 گروه کنترل  63/2  

تسکین پریشانیتنظیم تلاش ها برای   
74/3 30 گروه آزمایشی  74/3  

77/3 30 گروه کنترل  77/3  

آفرینرفتاری مشکل-متغیر هیجانی  
30/3 30 گروه آزمایشی  55/0  

80/3 30 گروه کنترل  57/0  

 آفرینرفتاري مشكل-. نتایج تحلیل واریانس در متغیر ابعاد تنظیم هیجان، تحمل پریشانی و حالات هیجانی2جدول 
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 متغیر
مجموع 

 مجذورات

 درجة

 آزادي
 Fآزمون

سطح 

 معناداري

مجذور 

 سهمی اتا

توان 

 آزمون

 0/1 173/0 001/0٭٭ 04/33 1 89/8 اجتناب از پذیرش احساسات 

 745/0 042/0 009/0٭٭ 94/6 1 699/2 انعطاف پذیری اجتماعی 

 0/1 236/0 001/0٭٭ 91/48 1 22/14 ارتباط مؤثر 

 995/0 116/0 001/0٭٭ 75/20 1 07/5 تکانشگری هیجان 

 275/0 012/0 173/0 88/1 1 84/0 ذهن آگاهی 

 0/1 254/0 001/0٭٭ 79/53 1 30/11 اجتماعی حل مسألة تنظیم هیجان

 0/1 255/0 001/0٭٭ 19/54 1 27/23 رفتارهای برونی شده 

 
باورهای مؤثر در تنظیم شناختی 

 هیجان
 892/0 061/0 002/0٭٭ 35/10 1 44/2

 911/0 065/0 001/0٭٭ 06/11 1 51/5 رفتارهای درونی شده 

 276/0 012/0 172/0 88/1 1 976/0 سازگاری 

 0/1 159/0 001/0٭٭ 89/29 1 92/9 شادکامی 

 0/1 178/0 001/0٭٭ 32/34 1 95/29 تحمل پریشانی هیجانی 

 484/0 023/0 055/0 73/3 1 19/3 هیجانات منفیجذب شدن با  تحمل پریشانی

 0/1 189/0 001/0٭٭ 85/36 1 11/21 برآورد ذهنی پریشانی 

 
ها برای تسکین تنظیم تلاش

 پریشانی
023/0 1 028/0 868/0 001/0 053/0 

 
 آزمون و پیگیري در گروه آزمایشیآزمون، پس. میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش3 شمارۀ جدول

 گروه

 پیگیري آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
 انحراف

 استاندارد
 میانگین

 انحراف

 استاندارد
 میانگین

 انحراف

 استاندارد

اجتناب از  پذیرش 

 احساسات
 99/0 18/3 42/0 23/3 48/0 63/2 دیالکتیک

 41/0 92/2 33/0 99/2 40/0 94/2 گروه کنترل 

پذیری انعطاف

 اجتماعی
 68/0 25/3 52/0 60/3 69/0 04/3 دیالکتیک

 79/0 90/3 53/0 10/3 57/0 96/2 گروه کنترل 

 81/0 55/3 57/0 62/3 51/0 17/3 دیالکتیک ثرؤارتباط م

 81/0 82/2 47/0 13/3 58/0 95/2 گروه کنترل 

 95/0 32/3 79/0 51/3 53/0 89/2 دیالکتیک تکانشگری هیجان

 58/0 79/2 54/0 28/2 36/0 90/2 گروه کنترل 

 81/0 64/3 47/0 70/3 75/0 99/2 دیالکتیک آگاهیذهن
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 گروه

 پیگیري آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
 انحراف

 استاندارد
 میانگین

 انحراف

 استاندارد
 میانگین

 انحراف

 استاندارد

 91/0 13/3 57/0 25/3 62/0 10/3 گروه کنترل 

 60/0 32/3 49/0 57/3 58/0 15/3 دیالکتیک اجتماعی حل مسألة

 68/0 99/2 33/0 09/3 38/0 99/2 گروه کنترل 

 73/0 09/3 53/0 19/3 89/0 74/2 دیالکتیک رفتارهای بیرونی شده

 72/0 03/3 44/0 06/3 45/0 14/3 گروه کنترل 

باورهای مؤثر در تنظیم 

 شناختی هیجان
 73/0 48/3 36/0 44/3 51/0 97/2 دیالکتیک

 44/0 09/3 39/0 04/3 43/0 07/3 گروه کنترل 

 72/0 46/3 68/0 62/3 80/0 22/3 دیالکتیک رفتارهای درونی شده

 61/0 07/3 59/0 95/2 67/0 29/3 گروه کنترل 

 04/1 31/3 77/0 41/3 82/0 87/2 دیالکتیک سازگاری

 81/0 85/2 62/0 75/2 56/0 89/2 گروه کنترل 

 82/0 51/3 51/0 70/3 67/0 27/3 دیالکتیک شادکامی

 38/0 02/3 42/0 0/3 37/0 08/3 گروه کنترل 

تحمل پریشانی 

 هیجانی
 90/0 74/3 60/0 11/4 04/1 56/3 دیالکتیک

 17/1 44/3 15/1 38/3 78/0 97/3 گروه کنترل 

 جذب شدن با

 هیجانات منفی
 88/0 62/3 72/0 06/4 16/1 32/3 دیالکتیک

 24/1 98/2 23/1 07/3 93/0 60/3 گروه کنترل 

 64/0 01/4 59/0 04/4 64/0 31/3 دیالکتیک برآورد ذهنی پریشانی

 73/0 58/3 79/0 52/3 71/0 56/3 گروه کنترل 

تنظیم تلاش ها برای 

 پریشانیتسکین 
 70/0 03/4 53/0 27/4 93/0 94/3 دیالکتیک

 77/0 60/3 75/0 57/3 81/0 67/3 گروه کنترل 

رفتاری -متغیر هیجانی

 آفرینمشکل
 59/0 32/3 47/0 76/3 58/0 45/3 دیالکتیک

 01/1 09/3 73/0 03/3 54/0 18/3 گروه کنترل 

 

مشخص است در  3شمارة  نتایج جدولگونه که از همان
یم هیجان و تحمل پریشانی در های تنظتمام خرده مقیاس

آزمون آزمون و پیگیری نسبت به پیشارزیابی پس مرحلة

افزایش وجود داشته است؛ برای بررسی معناداری این 
گیری اریانس مختلط که حالتی از اندازهها از تحلیل وتفاوت

ون و آزمآزمون، پسهای پیشحالت مکرر است، استفاده شد و
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آزمودنی و شش سطح برای گروه پیگیری به عنوان متغیر درون
، زیادآگاهی ر گرفته شد. گروه آزمایشی یا ذهنآزمایشی در نظ

تنظیم  زیاد، ارتباط مؤثر کم،ثر کم، ارتباط مؤآگاهی ذهن
سطوح  زیاد و تنظیم شناختی هیجان کمشناختی هیجان 

 متفاوت گروه آزمایشی در نظر گرفته شد. 

آزمون فرض اجرای آمزون کواریانس مختلط پیش برای
د و نتایج این آزمون حاکی از کرویت ماچلی نیز بررسی ش

 4d= ،456/0، 089/0فرض بود ) خی دو تقریبی رعایت پیش

sig=؛ نتایج آزمون مختلط بیان شده است 4 شمارة (.  در جدول

یر به نتایج این جدول تعامل بین سطوح متغبا توجه 
آزمون، پیگیری( و همچنین زمون، پسآآزمودنی )پیشدرون

آزمون و آزمون، پسآزمودنی )پیشتعامل کلی بین متغیر درون
-زیادآگاهی زمودنی )شش سطح: ذهنآیر بینپیگیری( و متغ
و تنظیم  کمثر ارتباط مؤ -کم، ارتباط مؤثر زیادذهن آگاهی 

دار به کم(، معناتنظیم شناختی هیجان -زیاداختی هیجان شن
توان گفت حداقل بین یکی بنابراین می (>01/0pدست آمد )

گروه آزمون و پیگیری در شش آزمون، پسهای پیشاز حالت

 وجود داشته است. تفاوت معناداری 
 

 زمون واریانس مختلط. نتایج آ4جدول 

 اثراندازۀ  داريمعنا F df ارزش آزمون شاخص آماري اثر

 823/0 001/0 4 321/6 891/0 اثر پیلای عامل

 823/0 001/0 4 321/6 216/0 لامبدای ویلکز درون

 823/0 001/0 4 321/6 569/4 اثر هتلنیگ آزمودنی

 823/0 001/0 4 321/6 302/5 بزرگترین ریشه روی 

 581/0 001/0 8 21/5 802/0 اثر پیلای تعامل

 637/0 001/0 8 38/9 601/0 لامبدای ویلکز عوامل بین

 629/0 001/0 8 596/5 369/4 اثر هتلنیگ آزمودنی و 

 648/0 001/0 5 532/10 236/6 بزرگترین ریشه روی آزمودنیدرون

 

مشخص است  4شمارة  گونه که از نتایج جدولهمان
های در نظر ها معنادار بوده، حکایت از اثرگذاری متغیرتفاوت

اصلی دوم  ةبنابراین فرضی دارد؛گرفته شده یه عنوان میانجی 
ثر و آگاهی، ارتباط مؤگرانة ذهنانجیمبنی بر وجود نقش می

ر تنظیم شناختی هیجان در اثرگذاری رفتاردرمانی دیالکتیک ب
 است.  تحمل پریشانس تأیید شدهتنظیم هیجانی و 

 
 گیريبحث و نتیجه

رفتاردرمانی  بررسی اثربخشی مداخلةهدف پژوهش حاضر 

دیالکتیک بر دو متغیر تنظیم هیجانی و تحمل پریشانی و 
رفتاری میانجی اثربخش  -های هیجانیهمچنین شناسایی مؤلفه

در این مداخلات در جمعیت زنان دارای اعتیاد بود. نتایج 

ی تنظیم هیجانی و هالفهژوهش نشان داد که این درمان بر مؤپ
درمانی دیالکتیک با رفتارتحمل پریشانی تأثیر معناداری دارد و 

های لفهآگاهی و تحمل پریشانی به عنوان مؤتمرکز بر ذهن
فرد کمک به  ،پذیرش و تنظیم هیجان و کارآمدی بین فردی

پیدا کند. همچنین شناخت به احساسات خود  کند تا بتواندمی
درمانی دیالکتیک، به فرد با توجه به نظر لینهان، در رفتار

یا یید ها تأشود که لازم نیست حتما هیجانآموزش داده می
کند و صرف کفایت می سرکوب شوند بلکه پذیرش در لحظة

 Sarami, Yazdkhastiرساند)بخش میها را به سطح راحتیآن

& Orayzi, 2015 .)با تمرکز درمانگر بر ین این درمان همچن
مواجه ساختن فرد با احساساتش و نشان دادن نوع هیجان به 

طحی از توانایی و قابلیت در زمینة شناخت فرد، وی را  به س
-از مواجه شدن با احساسات قادر می یدنترسهیجان خود و ن

احساسات و اجتناب از رویارویی با  ذیرفتنپراین نبناب سازد؛

در زنان معتاد کاهش یافته و این دسته از افراد بیشتر  هیجانات
خود را تشخیص داده قادر خواهند بود عواطف و احساسات 
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به رمانی دیالکتیک با تمرین و دو بپذیرند. همچنین رفتار
از شناخت از عبارت دیگر بازسازی رفتاری، فرد را به نوعی 

که رفتاردرمانی دیالکتیک رساند. از آنجاییتوانایی خود می
ه منحصر ب یدرمان پذیرش و تغییر در یک زمان است،مبتنی بر 

ثیر این رود. در راستای تبیین تأفرد در ایجاد تعادل به شمار می

باید  نیز پذیری زنان معتاد به این نکتهروش درمانی بر انعطاف
درمانی دیالکتیک های رفتارکه در آموزش اشاره کرد

آگاهی و تحمل پریشانی، فرد به های ذهنلفهؤخصوص مبه

کند؛ های زندگی دست پیدا میتوانایی در پذیرش واقعیت
بنابراین با بالا رفتن توان فرد در این زمینه، قدرت ارزیابی 

را کسب امور بیشتری  پذیری دربارةمجدد و یا همان انعطاف

 Haghayegh et alد. این یافته هم راستا با پژوهش خواهد کر

ری در پذیاست که رفتاردرمانی دیالکتیک را بر انعطاف (2012)
اند. از سوی دیگر دانستهمؤثر پذیر افراد با سندرم رودة تحریک

ها و به تبع آن ایجاد رفتاردرمانی دیالکتیک که مبتنی بر تضاد
-که فرد را وادار به تولید نوعی شناخت جدید می اندیشه است

ثر مهارت کافی ؤارتباط م فردی که دربارة؛ به عبارت دیگر سازد

 ثرتواند با کسی ارتباط مؤهمیشه درگیر این افکار که نمی ،نداشته
ط مفید و افکری ایجاد ارتب برقرار کند بوده و متقابلا دغدغة

مناسب را نیز داشته است. با کمک رفتاردرمانی دیالکتیک این 

بنابراین  ؛جربه کندثر را تولید و تاط مؤفرد توانسته فرایند ارتب
  است. بودهثر ؤاین روش درمانی مفید و م

أثیر بر تکانشگری افراد معتاد نیز تهمچنین این درمان 
تکانشگری رفتاری چندبعدی است که  است؛ معناداری داشته

دهی به صورت ارتکاب رفتارهای بدون دوراندیشی و پاسخ
نامطلوبی در ها تعریف شده و اغلب عواقب شتابزده به محرک

با توجه به نتابج حاصل از  (؛Mooler et al, 2007پی دارد )
حاضر و تحقیقات پیشین در این زمینه از جمله پژوهش  مطالعة

Imam Gholipour et al (2015) ،Zamani et al (2014) ،

Fleischaker et al(2011) ،کاهش  رفتاردرمانی دیالکتیک بر
توان دارد. در تبیین این یافته میثیر تکانشگری در افراد معتاد تأ

درمانی دیالکتیک با تمرکز بر بعد هیجانی رفتار گفت که رفتار

رساند و در فرد را به سطحی از ثبات هیجانی می ،تکانشگری
هیجانی خاص،  استیلای گیرد در پیطی این فرایند، فرد یاد می

حساسات خود های آنی و فوری، ابا به تعویق انداختن تصمیم

با کنترل ، رفتار خود را را تعدیل نموده  ر راستای هیجان واردد
 & Linhan, Bohusد. همچنین طبق نظر ابراز کن یبیشتر

Lynch(2007) های رفتاردرمانی دیالکتیک تنظیم مهارت همة
د. مهارت مرکزی تنظیم هیجان ندهر میهیجانی را مد نظر قرا

های مراقبه مرینآگاهی است که برگرفته از فنون و تنیز ذهن

و به طور همزمان شرکت و شامل مشاهده، توصیف کردن 
اهی متمرکز بر لحظه و آگ قضاوت، نکردنکردن خودکار، 

ثر بودن به جای درست بودن است؛ بنابراین با تمرکز بر مؤ

-رفتاردرمانی دیالکتیک و یافته جه به ادبیات موجود دربارةتو

آگاهی را در ازاء ء مهارت ذهنهای این پژوهش، ارتقا
توان ناشی از های رفتاردرمانی دیالکتیک، میآموزش

یافته دانست. نتایج های موجود در این درمان ساختارتمرین
درمانی دیالکتیک بر همچنین نشان داد روش درمانی رفتار

ی دارد. این یافته دارألة اجتماعی تأثیر معنامهارت حل مس
بوده است که با کمک  James et al (2016)راستا با پژوهش هم

 اردرمانی دیالکتیک مهارت حل مسألةهای رفتتکنینک
. در تبیین این یافته هیجانی را در نوجوانان ارتقا داد-اجتماعی

درمانی با آموزش تنظیم های رفتارکتوان گفت که تکنیمی
فرد را قادر به کنترل بیشتر احساسات  ،هیجانی و تحمل ابهام

خود باعث افزایش  این کنترل  هیجانی، کند کهو عواطف می

ر به حل مسائل اجتماعی قادرا قدرت شناختی شده و فرد 
 ،با ایجاد فرصت تمریناین مهارت همچنین  ؛دکنبیشتری می

 شود. میدر فرد بیشتر نهادینه 
گاری نتایج حاکی از اثربخشی معنادار روش درمانی بر ساز

شود که در روش تبیین میگونه اجتماعی است، این یافته این
با تمرکز بر بعد هیجانی و تعدیل و کنترل  ، فرددرمانی مذکور

تنظیم  ایجاد دانش و آگاهی مکفی دربارةهیجانی و در نهایت 
هیجان و ایجاد شناخت در این زمینه، به توانایی سازگاری 

 توان گفتها میکند. در تبیین این یافتهاجتماعی دست پیدا می

، این انمعتاد برچسب ود نگرش منفی وو وج مصرف مواد
د که در کنافراد را دچار نوعی عزت نفس کاهش یافته می

درمانی رمانی موجود در این پژوهش )رفتارهای دروش

نفره و گروهی ایمن و فرصت با وجود فضای چنددیالکتیک(، 
و  اصلاح شدهاین عزت نفس معیوب  ،ایجاد تجارب جدید
مت به س که معتاد را بیشتر شودمی اییهمنجر به بروز رفتار
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ثیر این د. همچنین در توجیه تأکنسازگاری اجتماعی متمایل می
توان چنین عنوان کرد که با توجه به درمان بر شادکامی می

گراست یا به اینکه این درمان نوعی روش درمانی تجربی
عبارتی سبک فعال دارد و فرد را وادار به بروز رفتارهایی 

کند که بر اساس مبانی نظری پایة فیزیولوژیک در یخاص م

های شادکامی افزایش رفتار با آزادسازی هورمون زمینة
بنابراین  ؛افزایداندروفینی همراه است و بر میزان شادی فرد می

نمایشی یا تمرینات رفتاردرمانی فرد با انجام حرکات روان

گرفت؛ این  بیشتر رفتار قرار خواهددیالکتیک در معرض انجام 
خصوص در زنان معتاد که ممکن های فعال بهنوع از درمان

ا کاهش چشمگیر رفتار است به علت گرفتاری در دام اعتیاد ب

.  همچنین در تبیین تواند بسیار مفید باشدمی مواجه باشند؛
توان گفت افرادی اثربخشی این درمان بر تحمل پریشانی می

-ام قرار گرفتن در موقعیتدارند، هنگ که تحمل پریشانی کمی

 ه کنترل و تنظیم هیجانات خودند؛به سختی قادر بزا تنش های
به همین دلیل به دنبال راهبردهای فوری برای کاهش رنج ذهنی 

مصرف مواد و روی  ،ترین راهکارهایکی از فوری ند.وارد

های بنابراین روش های خارجی است؛آوردن به تسکین دهنده
 است.  ر بوده بر روی آن مؤثر نبودهبدرمانی که زمان
پژوهشی و نظری، در تبیین این  توجه به پیشینةهمچنین با 

های های درمانی با تمرکز بر هیجانروش گفتتوان یافته می
تر و افزایش دخیرة رفتاری دربارة کنترل و تعدیل مثبت

 را به سمت مخالف جذب شدن باهای منفی، زنان معتاد هیجان
مت کشش به هیجانات مثبت و یا هیجانات منفی یعنی به س

 د.کنزا متمایل میهای اجتناب از احساسات منفی و تنشروش
های مقیاسبرآورد ذهنی پریشانی یکی از خرده همچنین

د تحمل پریشانی است که با توجه به نتایج، روش درمانی مور
ته و باعث بهبود داش یداراستفاده در این مطالعه بر آن تأثیر معنا

دید به ادبیات نظری در  ه است. از زاویةاین نوع از تفکر شد

شناختی را در توان علت بهبود این نوع ارزیابی این زمینه، می
درمانی  که روشها دانست. از آنجاییمنشا شناختی هیجان

ها و یادگیری و رفتاردرمانی دیالکتیک مبتنی بر رهایش هیجان

معلول  ،تر است و فرایندهای هیجانیمتناسبابراز رفتارهای 
رد بنابراین بهبود برآو ؛(Lihi, 2011فرایندهای شناختی است)

توان در بهبود نوع ارزیابی شناختی حاصل از ذهنی هیجان را می

این روش درمانی دانست. همچنین نتایج نشان داد روش درمانی 
این یافته  است. بودهثر تنظیم تلاش برای تسکین پریشانی مؤبر 

که روش درمانی  رفتاردرمانی  گونه تبیین کردتوان اینرا می
هیجانی، فرد را مجهز  های رفتاری ویژه تخلیةدیالکتیک با آموزش

کند. همچنین های منفی میهای رفتاری تعدیل هیجانبه مهارت

برداری از دیگران ها، الگوگروهی در این نوع از درمانبا وجود کار
 کنند کهرفته و افراد به این بینش اشراف پیدا مینیز صورت گ

  .کنندچه می برای تسکین خود دیگران در مواقع پریشانی

ثیر گفت این درمان تأتوان گیری کلی میبه عنوان نتیجه
رو بسزایی در بهبود وضعیت زنان وابسته به مواد دارد و از این

توان از نتایج آن در بهبود بسیاری از زنان وابسته به مواد می

بهره برد؛ با توجه به اینکه درمان رفتاردرمانی دیالکتیک ابتدا 
برای درمان اختلال شخصیت مرزی که درمانی مقاوم به درمان 
است طراحی شده است؛ امید است که کاربرد آن در درمان 

اهش علائم و نقایص و بتواند با ک ثمربخش باشداعتیاد نیز 
ه بهبود وضعیت افراد وابسته به مواد کمک همراه با اعتیاد ب

است که هر پژوهش در کنار دستاوردهای پژوهشی  کند. گفتنی

توان ها میرفع آن هایی است که باو کاربردی دارای محدودیت
تر دست یافت. در پژوهش حاضر به به نتایج قابل توجه

آزمون پیگیری ، زنان رسی در نمونةبرهایی از قبیل محدودیت

-عدم امکان مداخله در سطح خانواده و یا وسیع، کوتاه با فاصلة

های قلم کاغذی که منجر به ها با آزمونآوری دادهجمعو  تر
ت. در این توان اشاره داشگردد، مینگرش بهبودی پاسخ می

بررسی در های آتی به در پژوهش شودراستا پیشنهاد می
بررسی در نمونه با ، )هم زنان و هم مردان( های مختلطنمونه

استفاده از مصاحبه به ، سنین متفاوت به عنوان مثال نوجوان

انجام مطالعات ، هاآوری دادهای جمعتر برعنوان روش دقیق
مطالعات در سطح خانواده اقدام گردد تا و  طولی و بلندمدت

 نتایج معتبرتری به دست آید.
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