
 85-73 ، ص1402، بهار 1، شماره 7، دوره  روانشناسی، علوم اجتماعی و علوم تربیتیفصلنامه علمی تخصصی 
ISSN: 2588-3976 

http://www.Tajournals.com 

 

73 
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 چکیده

 میظتن یرو دشوا یا مقابله یهابر بهبود مهارت کسیماتر یدرمان عمق یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع

و از  یردبود. پژوهش از نظر هدف کارب ماه 6در طول نده مواد مخدر شهر تهران کن-دان ترکمر در یجانیه

ود. ب یتصادف گواه وس آزمون  با گروه کنترل پ -آزمون  شیبود. طرح پژوهش پ یشیآزما مهین تینظر ماه

شهر  ادیک اعتتر یهاکینیمردان ترک کننده مواد مخدر مراجعه کننده به کل هیپژوهش حاضر کل یآمار جامعه

نفر  17 ش،یوه آزمانفر گر17نفر ) 34در دسترس )داوطلبانه(  یریگ بود که با روش نمونهماه  6طول تهران در 

 شدند. نیگزیدر دو گروه جا یتصادف صورت پژوهش انتخاب شدند و به یآمار نمونه عنوان هبگروه کنترل( 

ی تنظیم ودخمشکلات  اسیمق یها به پرسشنامه ها¬¬یدنو آزموته شد آزمون گرف شیگروه پ ابتدا از هر دو

 دادند؛ خپاس( 1984) لازاروس  و فولکمن ای ( و پرسشنامه راهبردهای مقابله2004فتاری گراتز )ر -هیجانی 

ردند. سپس ک افتیجلسه در 24به مدت  کسیماتر یبر درمان عمق یمبتن مداخله شیبعد گروه آزما مرحله در

 رهیچند متغ و رهیتک متغ انسیکوار لیتحل از ها داده لیتحل یرفته شد. برامون گس  آزه پگرو از هر دو

و  یا لهمقاب یهامهارت بهبودبر   کسیماتر ینشان داد که درمان عمق انسیکوار لیتحل جیاستفاده شد. نتا

 p</001معنادار  دارد. ریدر مردان ترک کننده مواد مخدر تأث یجانیه میتنظ یدشوار

 ایهای مقابلهدرمان ماتریکس، تنظیم هیجانی، مهارت واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

ه: 
قال

ن م
وا

عن
ت

ار
مه

د 
بو

به
ر 

س ب
یک

تر
ما

ی 
مق

 ع
ن

ما
در

ی 
ش

خ
رب

اث
له

قاب
ی م

ها
ی

وار
دش

 و 
ی

ا
  

 در
یم

نظ
ت

 
در

خ
د م

وا
ه م

ند
کن

ک 
تر

ن 
دا

مر
در 

ن 
جا

هی
 

    
ره 

دو
7 

ره 
ما

 ش
/

1 
  /

هار
ب

 
14

02
/ 

 ص
85-

73
 

http://www.tajournals.com/


 85-73 ، ص1402، بهار 1، شماره 7، دوره  روانشناسی، علوم اجتماعی و علوم تربیتیفصلنامه علمی تخصصی 
ISSN: 2588-3976 

http://www.Tajournals.com 

 

74 

 

 مقدمه

 و دوامو  پیدایش در محیطی و روانی، اجتماعی فلمخت عوامل که است عودکننده و قدرتمند، مزمن بسیار بیماری یک 1اعتیاد

 و برادر، همسر خواهر، پدر، مادر،) شود ضرف نفر 5 مواد به وابسته فرد هر ارتباطی دایرۀ هستند. چنانچه مؤثر آن استمرار

و رستمی،  شاه محمدی)هستند  درگیر اعتیاد مسأله با غیر مستقیم یا مستقیم ما مردم از نفر میلیون ده به زدیک( نفرزندان

 نوناک فروپاشی جهت در معضلات بزرگترین از یکی جهان در (مواد به وابستگی یا مصرف سوء) اعتیاد دیگر از طرفی(. 1398

 و اتکینسون)است  جوانان به خصوص جامعه، افراد از بسیاری درکمین که است دامی و رودمی شمار به اجتماع و ادهنوخا

 (. 1395براهنی ،  ترجمه ؛ 2گاردلهی

 دناشده گبزر هاییخانواده در و هستند مطلقه یا تنها والدین فرزندان شهرها، هروئین در هایمصرف کننده درصد 20 حدود        

 هاییمحیط چنین کودکان در افیونی مواد به وابستگی خطر است، مواد به مربوط اختلال دچار خانواده اعضای از نفر یک حداقل که

  (.4139رضاعی،  ، ترجمه0162، 3سادوکوکاپلان ) بالاست

 که اندشده بزرگ هاییخانواده در انمعتاد زا بالایی درصد که شده ملاحظه اعتیاد به معتادان مجدد بازگشت علل بررسی در        

 جامعه افراد از روهگ این در ازدواج وضعیت مورد است. در نبوده بخشرضایت خانوادگی محیط و داشته وجود اختلاف مادر و پدر بین

 ادهد نشان نهمچنی .اندشده جدا همسرانشان از ازدواج از پس معتادان از درصد 37نفری،  100 نمونه از که شده چنین اظهارنظر

 رضایت زناشویی زندگی زا اعتیاد از بعد آنها از درصد  14 و یافته است افزایش اعتیاد از بعد زناشویی زندگی از نارضایتی که شده

 (.1393،ممتازیند )انداشته

داشته و مصرف تأکید  اعتیاد مصرف و وابستگی به مواد، به رابطه بین استرس، مقابله وشناسی در خصوص سوء  مطالعات علت        

عنوان سیکل معیوب عمل کرده و ادامه تواند بهای ناکارآمد تلقی کرده که میعنوان یک سبک مقابلهآور بهمواد را در شرایط استرس

 (.0820، 4پذیری به عود اعتیاد است ) سین هااعتیاد و آسیب مصرف را باعث شود؛ بنابراین، استرس عامل خطر شناخته شده در

تواند در شود؛ بنابراین نحوه پاسخ یا واکنش به آن که میها شناخته میترین عوامل پیدایش بیماریعنوان یکی از مهمبه ترساس

(. همچنین  مفاهیمی چون 2009رزاده، گیرد )نصیسازگاری فرد نقش بسزایی داشته باشد؛ تحت عنوان مقابله مورد بررسی قرار می

متغیرهایی هستند که همبستگی  7اجتماعی بندورا -ی یادگیری شناختیرآمدی در نظریهودکاو خ 6می، خودتنظی5خودکنترلی

ها را پرورش ی(. از نظر بندورا افرادی که قادر باشند این توانای2013و همکاران ،  8نیرومندی با زندگی سالم و معنادار دارند )چلیسیا

مقابله با رفتارهای خطرساز محیطی موفق  اری اجتناب کرده و جهتالم بسیب و ناستوانند به کمک آن از رفتارهای نامطلودهند می

خود ضعیف، "ی اعتیاد و خود مستعد  اشاره کرده و ذکر می کند که( به رابطه2008(. در این باره ادوارد ) 2013، 9عمل کنند )ترنر

تواند می عنوان بعدی از خودگفت که خودتنظیمی به انتوه می. در نتیج"آن است ساز گرایش به اعتیاد و ناتوانی در رهایی اززمینه

 (.  2002، 10نقش موثری در پیشگیری، مقابله، ترک و بهبودی از سوء مصرف مواد یا تداوم تغییرات درمانی داشته باشد )ویگمن
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ها شده و موجب تباهی نسانلندگی امواد دلایل و عوامل مختلفی دارد و به انحاء مختلف مانع از رشد و بابه طور کلی وابستگی به 

های اخیر در کشورهای پیشرفته متخصصان بهداشت روانی و مؤسسات آموزشی و شود. در سالزندگی فردی و اجتماعی آنان می

لفی را در پیشگیری و درمان اعتیاد و پیشگیری از بازگشت پس از ترک ها، راهکارها و فنون مختها، روشها، مدلدرمانی نظریه

یک روش درمانی برای درمان اعتیاد به انواع مواد محرک، حشیش و الکل با توجه  1اند. ماتریکسزمایش و تجربه کردهبداع، آعتیاد اا

 (. 1399وسوسه است )جعفری و همکاران،  به عوامل درونی و بیرونی برانگیزاننده مصرف مواد و نیز روشی برای مقابله با

کنندگان الکل و افراد وابسته به مواد افیونی نیز گسترش یافته است صرفازهای بالینی مکردن نیرآورده این مدل درمان برای ب        

 -های روانی بدون مداخلهی دارویی، های نگهدارندهدهد که اثربخشی درمان(. مرور مطالعات گذشته نشان می2009و همکاران،  2)رل

 (.                                                               1820و همکاران،   3ضعیف هستند )روزنریزش،  ن بالایاجتماعی، به علت اطاعت دارویی  پایین و میزا

با  یا و دهندمی تشکیل را ناهمگنی گروه مواد محرک از کنندگان استفاده و کنندگانف مصر سوء اینکه به توجه بنابراین با   

 و خانوادگی فرهنگی فردی، هایویژگی به توجه با ها،مهارت آموزش کنند،می عهاجمر رانگدرم به مشکلات از طیف وسیعی

 آموزش فرد، 4ایمقابلهسبک  دامنه توسعه و تقویت منظور است. به برخوردار بالایی اهمیت از مراجعان از کدام هر متناسب

 افراد به مواد کنندگان عرضه از مانند دوریی( فرد بین هایمهارت مواد )و مصرف میل با مقابله مانند فردی درون هایمهارت

 مصرف کنترل برای اکنون و اینجا در استفاده خاص قابل راهبردهای منزله به هم را تهامهار این بیماران شود.  می داده آموزش

 گیرند. بنابراینمی یاد ت،سا استفاده قابل مشکلات از وسیعی مورد طیف در که فراگیر و عمومی راهبردهای منزله به هم و مواد

 شناختی درمان بلکه نیست، درمان جریان در مواد مصرف ترک یا و کاهش در به بیمار کمک فقط رفتاری،  شناختی درمان هدف

بود )درویش نیا  خواهند مفید او برای نیز درمان ختم از پس ها مدت حتی که دهدمی آموزش افرادبه  را هایی مهارت رفتاری 

                                                                                        (. 1398فندری، 

ر جهت ناسانه چه دشش آسیببار این پدیده انجام پژوههای اجتماعی و روانی اعتیاد و تبعات زیانبنابراین با توجه به آسیب        

ه بررسی جام شده بهای پیشین انز آنجا که طبق مطالعات پژوهشگر پژو هش. ارسدینظر مت درمان، ضروری به پیشگیری، چه در جه

ش ؛ لذا پژوهداخته اندگان مواد مخدر نپرای در مصرف کنندههای مقابلهاثربخشی درمان عمقی ماتریکس بر بهبود خودتنظیمی و سبک

م هیجان اری تنظیای و دشوهای مقابلههارتبود مبر بهیا درمان به روش ماتریکس حاضر درصدد پاسخگویی به این پرسش است که آ

 کننده مواد مخدر تأثیر دارد؟در مردان  مصرف

 ادبیات پژوهش

 تعریف اعتیاد، معتاد  -1

گونه را این اعتیاد( 1950(. سازمان ملل متحد )1338در لغت به معنای عادت کردن و یا خوی کردن به چیزی است )دهخدا، 

تعمال ریق اسطباشد و از بخش میرای شخص یا اجتماع زیانومیت حاد یا مزمنی است که ب، مسمعتیادتعریف کرده است: ا

 به مواد مخدر دارای سه ویژگی ذیل است: شود. اعتیادداروی طبیعی یا صنعتی ایجاد می

 تهیه آن از هر طریق ممکن. احساس نیاز شدید به استعمال دارو و -

 ان مصرف دارو.م میزمداو وجود علاقه شدید به افزایش -

نی درفرد طوری که در اثر عدم دسترسی به آن، علایم وابستگی روانی و جسماوجود وابستگی روانی و جسمانی به آثار دارو، به -

های گوناگون نظیر خوردن، کشیدن، تزریق و استنشاق، یک یا چند معتاد فردی است که از راه.(1375معتاد هویدا شود )شهیدی، 
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-کند و در صورت قطع آن، با مسائل جسمانی، رفتاری یا هر دو مواجه میهم و به صورت مداوم مصرف میا را ب مخدر ماده

 (. 1394گردد )آقابخشی، 

 طبقه بندی اختلالات مصرف مواد -2
ته بود رف بکار های قبلیبه صورتی که درچاپ 1یادواژۀ اعتدرچهارمین مجموعه بازنگری شده تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

  :دنمایکند و آنها را بشرح زیر تعریف میمصرف مواد اشاره می شکل از سوء دودرعوض به . حذف شده است

نیدگی تعبارت است از استفاده ناسازگارانه از مواد شیمیایی که دارای آثار معنادار بالینی یا  :2مصرف مواد ءاختلالات سو -الف 

ر خانواده و رفتارهای خطرناکی که موجب زیان به جسم  ، مشکلات تحصیلی، مشکل دشغلی ملکردهستند و با مشکلات قانونی، ع

به مواد یازده طبقه از مواد که دارای آثار جسمی و روانی هستند را معرفی کرده و  ، همراه است. در توضیح اختلالات وابستهشودمی

هستند که مصرف آنها عوارض جانبی ایجاد نموده و تداوم وادی تاً مبه توضیح آنها پرداخته است. این یازده طبقه از مواد عمد

ها )محرکهای دستگاه سمپاتیک(، کافیین، الکل، آمفتامین مصرف آنها الگویی از وابستگی را پدید می آورد. این مواد عبارتند از:

ها و داروهای ضد اضطراب )انجمن مسکن زاها، مواد استنشاقی، نیکوتین، مواد افیونی، فنیل سیکلیدین،حشیش، کوکایین، توهم

 (.2018روانپزشکی آمریکا، 

باشد؛ همراه می های زیربیش از یکبار مواد که با نشانهعبارتست از فقدان کنترل در اثر مصرف  :3اختلال وابستگی به مواد -ب 

آوردن مواد، از دست دادن  بدست برای های ناموفق برای ترک، گذراندن وقت زیادتحمل، علائم ترک، مصرف رو به افزایش، تلاش

و همکاران،  4)گلنتز مشکلات آنهای مهم زندگی و یا کاهش آنها بخاطر مصرف مواد و ادامه مصرف با وجود آگاهی از الیتفع

2017.) 

 راب و، اضطهای روانشناختی مانند افسردگیبه معنی ظاهر شدن بعضی از نشانه :5سومین اصطلاح اختلالات القایی مواد است -ج 

 (.     2018)انجمن روانپزشکی آمریکا،  شوندها درنتیجة مصرف مواد حاصل میذهنی که هرکدام از این نشانهیا دیگر اختلالات 

ل صورت که دو طبقة مستق بندی خود یک تغییر بسیار انقلابی یا رادیکال داده است، به ایندر طبقه DSM-5 اما        

نها آ ا جایگزینرا مواد را حذف کرده و یک طبقة واحد به نام اختلالات اعتیادی و مرتبط ب "ده مواتگی بوابس"و  "سؤمصرف مواد"

 که بین سؤ ه استجه رسیدبه این نتی  DSM-5 کرده است. منطق پشت پردۀ ادغام این دو طبقه این است که گروه تحقیقاتی

، 2013مریکا، پزشکی آ)انجمن روان ی یک بُعد قرار دارنددو روو هر مصرف مواد و وابستگی به مواد هیچ مرز مشخصی وجود ندارد 

 .(1393ی  سید محمدی، ترجمه

 : DSM-5 اختلالات مرتبط با مواد بر طبق -3

حشیش؛ مواد توهم زا؛ مواد استنشاقی؛ مواد شبه  گیرند: الکل؛ کافئین؛طبقه مجزای داروها را در بر می 10ختلالات مرتبط با مواد ا

مجزا هستند.  (. این طبقه کاملاً)یا نامشخص رک؛ توتون و مواد دیگرآرامبخش، خواب آور و ضد اضطراب؛ مواد مح ورهایی؛ داافیون

تمام داروهایی که بیش از حد مصرف شوند از نظر فعال سازی مستقیم سیستم پاداش مغز مشترک هستند، که در تقویت رفتارها و 

ه داروهایی ک. شودهای عادی غفلت میکنند که از فعالیتستم پاداش را فعال میری سیبه قدتولید خاطرات مشارکت دارند. آنها 

های گذرگاه به جای اینکه از طریق رفتارهای انطباقی به فعال سازی سیستم پاداش دست یابند، مستقیماً ،شوندمصرف می ءسو

                                                           
1. Addiction 

2. Substance Abuse Disorders 

3. Substance dependency disorders  

4 . Glantz 

4. Substance induced disorders 
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متفاوت هستند، اما  ،کنندمی آنها پاداش را تولید وسیلها به های دارویی که هر طبقه از داروهکنند. مکانیزمپاداش را فعال می

به علاوه، افرادی که . آور نامیده می شوندکنند، اغلب نشهاین سیستم را فعال کرده و احساسات لذت ایجاد می داروهایی که معمولاً

اختلالات  ءن معنی که منشادیب ند،باشمیبرای مبتلا شدن به اختلالات مصرف مواد خیلی مستعد  ،داری کمی دارندخویشتن

)انجمن روانپزشکی آمریکا،  پیدا کردتوان میها قبل از شروع عملی مصرف مواد، در رفتارها مدترا،  اد در برخی افرادمصرف مو

 (.1393؛ ترجمه سید محمدی، 2013

 روش ماتریکس درمانی:-4

نیز مداخلات مدیریت  و فتاریر  -شناختی  درمان جمله از "نیدرما رفتار" آمفتامینها مت به وابستگی درمان بهترین حاضر حال در

 شده معرفی شکیپز دنیای به آمریکا UCLAدانشگاه  توسط بار اولین برای که ماتریکس درمانی روش اقتضایی یا مشارکتی است.

دارد.  ریزی مهبرنا اشهنواداخ و فرد برای و بوده منظم بسیار ساختار یک دارای و وجهی چند فشرده، سرپایی، درمانی است،

 بیرونی و یدرون عوامل به توجه با ...و الکل و حشیش محرک، مواد انواع به اعتیاد درمان برای درمانی روش یک ماتریکس

 (.1389، گلپرور) است وسوسه با مقابله برای روشی نیز و مواد مصرف برانگیزاننده

 متخصصان توسط که است محرک مواد به وابستگی مختص یمداخله ینتر لیاص  ماتریکس مدل یا عمقی سرپایی درمان        

 سرپایی موفق تمداخلا مجموعه در و است شده تهیه مواد از پرهیز بر موثر عملی و تجربی هایروش عنوان به ماتریکس یموسسه

 به درمانی مدل ن(. ای1394، یمکر زا نقل به ؛ 2006 ماتریکس، راهنمای) گیردمی قرار ها آمفتامین به وابستگی درمان برای

 شودمی کمک رمانجویاند به مدل این در .اندوابسته کوکایین و آمفتامین ویژه به محرک، مواد به که پردازد می درمانجویانی مسایل

کتاین  مک) انندمب اکپ و یابند دست مواد از پرهیز تداوم و مواد ترک به تا دهند شکل خودشان برای را مواد از رها زندگی سبک تا

 تعداد دارای ت،اس حمایتی های گروه و روانی آموزش رفتاری، -شناختی مداخلات از مرکب مدل این(.        2013، آدریان و

 اصلی ندارد. تاکید وجهت تغییر مراحل در تغییر چگونگی بر و بوده محور نتیجه و محور پرهیز بیشتر و بوده زیادی ایمداخله جلسات

 (2014توکلی و همکاران، ) است بهبودی های مهارت از وسیعی طیف تمرین و یادگیری بر ی،عمق یسرپای مدل

 بومی سازی مدل ماتریکس-5

 کاهش ندرکارانادست و کارشناسان اما است ساعتی ریزی برنامه است، شده اشاره آن به اصلی ماتریکس کتاب در که ایبرنامه

 موضوع این که رد؛ک اجرا مو به مو را ساعتی های ریزی برنامه بتوان که است سخت ربسیا عمل در که اندآگاه اجتماعی هایآسیب

 سوء ترک روشهای در .دارند کشورها سایر با ایران در ما مراجعین طیف که باشد، اجتماعی فرهنگی های تفاوت علت به است ممکن

 یاوران و شناسروان و پزشک حضور و کند کمک ما به اندوتمی که دارند وجود بسیاری علمی غیردارویی هایتکنیک مواد، مصرف

 از شیوه، این انجام رباشد. دمی برجسته و خاص ویژگیهای از مدل این اجرای و ریزی برنامه در همتا هایگروه و دیده دوره تجربی

 های حرف و عیاجتما انی،ور عملکرد حوزه تقویت بیمار، تدریجی پرهیز منظور به روانشناختی ظریف مداخلات و متعدد جلسات

 می ارائه مراجع به سروانشنا توسط که کند. راهکارهایی ترک را پرهیز مزایای روشنی به کننده مراجعه تا گردد؛می استفاده فرد

 خواسته راجعم از اندشده بینیپیش تمرینات این مخصوص که هاییدفترچه در مکتوب شکل به و عملی تمرینات صورت به شوند،

 کارشناسان اتنظر بر باشند. بنامی نظارت تحت و درمان در مخدر مواد مخصوص تستهای انجام با کنندگانمراجعه و دوشمی

 همراه روانی ختلالاتا حقوقی، مباحث هایزمینه در تواندمی حیطه این فعالان نیاز مورد آموزشهای آسیب، کاهش و اعتیاد مباحث

 اختلال و سایکوز و فسردگیا نظیر هاییبیماری مفاهیم مثبت، تعامل نحوه و اعتیاد در بهبود لقابغیر آثار مختلف، مواد در اعتیاد با

 روابط ان،درم دارویی غیر هایجنبه آسیب، کاهش مراکز در صحیح تغذیه عود، از پیشگیری علمی هایتکنیک ، ...و شخصیت

 بر بایدمی الزاماً هک باشد ... و یافتگان بهبود و دومینصم به رسانی امداد صحیح نحوه و اولیه های کمک اعتیاد، در سالم جنسی

 (.1398 گلپرور،)باشند  شده سازگار و منطبق اسلامی -ایرانی  اجتماعی آداب و فرهنگ اساس
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 وش پژوهشر

  از حاضر  پژوهش ، لذاباشدمی تحقیق کاربردی  رودمی کار به کلاتشم حل یا و اجرایی عملیات تسهیل برای آن نتایج که تحقیقی

تصادفی   گواه و لکنتر گروه با  آزمون پس  و آزمون  پیش طرح با آزمایشی نیمه از لحاظ ماهیت. باشدمی کاربردی هدف نظر

هر شرک اعتیاد های تینیکبه کلننده ی مردان ترک کننده مواد مخدر مراجعه کی آماری پژوهش حاضر کلیهجامعه .باشدمی

نفر  از مردان ترک کننده  34نمونه تعداد  . نمونه آماری با توجه به ماهیت تحقیق  وبا در  نظر گرفتن احتمال افته استبودتهران 

 درمان اتدمخ  ودند وب های ترک اعتیاد شهر تهران  مراجعه کرده ی مواد مخدر برآورد شد  که  برای  ترک به یکی  از  کلینیک

دو گروه   تصادفی  در  هگواب شدند   و با که به روش نمونه گیری در  دسترس  )داوطلبانه( انتخا می کردند. دریافت را نگهدارنده

 4با مراجعه به  ا،آزمودنی ه انتخاب منظور بهنفر گروه کنترل(  جایگزین شدند.  17نفر گروه آزمایش،  17آزمایش  و کنترل )

لینیک ها کر  این درب تهران   فهرست افرادی  که خدمات نگهدارنده ، شمال ، شرق و غ ر  مناطق جنوب یاد دک اعتکلینیک تر

مراجعه نموده بودند.  جهت ترک اعتیاد به کلینیک که افرادی میان نفر بود از 135کردند، تهیه شد این فهرست شامل در یافت می

 معیارها این .شد امانج افراد تک تک با پژوهش، به ورود معیارهای تعیین منظور به تهساختاریاف نیمه مصاحبة با کمک همکاران،

 در شرکت به تمایل و کتبی نامه رضایت اخذ ، پیشین ناموفق ترک های تعدد جدی، روانپزشکی بیماریهای نداشتن  :از بودند عبارت

 خانواده و آنها به درمانی اهداف ، انتخاب از شدند .پستخاب ری اننفر به عنوان نمونه آما 34نهایتاً  مصاحبه، انجام از پس . پژوهش

خاب شده در  دو نفر  انت 34در نهایت  .گردید مراجعین نظر به منوط پژوهش در شرکت عدم یا شرکت و شد داده توضیح هایشان

درمان  زمایشآ گروه شد و گروه آزمایش  و کنترل به صورت تصادفی  جایگزین شدند. از  هر  دو گروه پیش  آزمون گرفته

کامل به ه آزمایش  دوره را ونفر  از  گر 2ماتریکس را دریافت کردند  اما گروه کنترل روال سابق را ادامه دادند در  نهایت تعداد 

از ها ه دادگرداوری مد. جهت آنفر  افت پیدا کرد در  نهایت از  هردو گروه پس  آزمون به عمل  30اتمام نرساندند و تعداد نمونه به 

استفاده گردیده  اروسای فولکمن و  لاز مقابله راهبردهای نامه پرسش وگراتز رفتاری -هیجانی خودتنظیمی مشکلاتدو پرسشنامه 

ین روایی محتوای . بوده است. همچن/86وپایایی ان بر اساس ضریب الفای کرونباخ  80/0حتوای پرسشنامه گراتزاست. روایی م

های  پژوهش  حلیل دادهتبرای تجزیه و  بوده است. 79/0و پایایی ان مطابق با آلفای کرونباخ  82/0اروس پرسشنامه فولکمن و لاز

د و...( دارنانحراف استا ی  استفاده شده است .  بخش آمار  توصیفی  شامل)میانگین،از  دو بخش  آمار  توصیفی  و آمار  استنباط

وا(و از  یره ) مانکچند متغ اصلی  از  آزمون  پارا متریک تحلیل کواریانسه ی  فرضی بود. در  بخش  آمار  استنباطی در برای آزمون

 حلیل نهاییزیه و ت)اختصاصی( استفاده شده است. برای  تج های جزییرای فرضیهآزمون تحلیل کواریانس تک متغیره )آنکوا( ب

 استفاده شد. SPSS21ها از  نرم افزار  داده

 هایافته

و گروه تفکیک د شناختی )سن، جنسیت، وضعیت تاهل و میزان تحصیلات( نمونه مورد مطالعه بهجمعیت ایهژگیوی زیردر جدول 

 نشان داده شده است.  آزمایش و گواه

 گواهو  آزمایششناختی به تفکیک دو گروه های جمعیت. ویژگی1جدول 

 ویژگی

 گروه مطالعه

 گواهگروه  آزمایشگروه 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 سن

 33/13 2 67/6 1 سال 20کمتر از 

 40 6 66/46 7 سال 30-20

 33/33 5 67/26 4 سال 40-30

 67/6 1 33/13 2 سال 50-40
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 67/6 1 67/6 1 سال 50بیشتر از 

 وضعیت تاهل
 33/33 5 40 6 مجرد

 64/66 10 60 9 متاهل

 تحصیلات

 33/13 2 67/6 1 سوادبی

 67/26 4 33/33 5 زیردیپلم

 67/26 4 67/26 4 دیپلم

 67/26 4 67/26 4 لیسانس

 67/6 1 67/6 1 لیسانسفوق

 مدت زمان اعتیاد

 67/26 4 20 3 سال 5کمتر از 

 67/26 4 33/33 5 سال 10-5

 33/33 5 33/33 5 سال 15-10

 67/6 1 67/6 1 سال 20-15

 67/6 1 67/6 1 سال 20بیشتر از 

خانوادگی سابقه 

داعتیا  

 60 9 33/53 8 دارد

 40 6 67/46 7 ندارد

سال قرار  20-30نی در هر دو گروه آزمایش و گواه درصد بیشتری از افراد در دامنه س شودملاحظه میکه همان طوری         

نها ت، و هستند سانسسواد، زیردیپلم، دیپلم و لیدارند، همچنین درصد بیشتری از نظر وضعیت تاهل، متاهل و از نظر تحصیلات بی

مان نظر مدت ز افراد از وه آزمایش و گواه درصد بیشتری ازدر هر دو گر براین . علاوهدرصد از هر گروه فوق لیسانس بودند 67/6

بقه د و سابقه خانوادگی اعتیاد درصد بیشتری از افراد هر دو گروه دارای ساقرار دارن 10-15و  5-10اعتیاد در دامنه زمانی 

 بودند.تیاد گی اعخانواد

ک به تفکی( ای و دشواری در تنظیم هیجانیهای مقابلهمهارتآمار توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش ) شماره دودر جدول          

 آورده شده است.آزمایش و گواه دو گروه 
 هدر مرحل و کنترل مایشآز هایهگرو ای و دشواری در تنظیم هیجانیهای مقابلهمهارتهای : میانگین و انحراف معیار نمره2جدول 

 و پس آزمون آزمون پیش

 مرحله متغیر

 شاخص آماری

 تعداد انحراف معیار میانگین

 گروه

های مهارت

 ایمقابله

ای های مقابلهمهارت

 مدارمسئله

 پیش آزمون
 15 34/6 60/45 آزمایش

 15 25/7 93/46 کنترل

 آزمون پس
 15 89/7 40/57 آزمایش

 15 41/5 73/47 کنترل

ای های مقابلهمهارت

 مدارهیجان

 پیش آزمون
 15 34/6 60/47 آزمایش

 15 25/6 93/46 کنترل

 آزمون پس
 15 89/9 40/52 آزمایش

 15 41/7 73/46 کنترل

ای های مقابلهمهارت

 ناکارآمد
 پیش آزمون

 15 34/6 60/51 آزمایش

 15 25/7 93/52 کنترل
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 آزمون سپ
 15 89/4 40/34 آزمایش

 15 41/5 73/49 کنترل

 دشواری در تنظیم هیجانی

 پیش آزمون
 15 11/16 66/131 آزمایش

 15 05/15 20/128 کنترل

 آزمون پس
 15 28/10 26/98 آزمایش

 15 50/17 13/130 کنترل

 مدارای مسئلههای مقابلهمهارتون میانگین و انحراف معیار مآزدر مرحله پیش شودجدول ملاحظه میاین  در  که طورهمان        

انحراف معیار  باشد ولی در مرحله پس آزمون میانگین ومی 13/7، 60/46و در گروه کنترل  34/6، 60/45در گروه آزمایش 

 دست آمد.  هب 41/5، 73/47و  89/7، 40/57به ترتیب  در گروه آزمایش و کنترل مدارای مسئلههای مقابلهمهارت

نترل کو در گروه  36/6، 60/47در مرحله پیش آزمون در گروه آزمایش  مدارای هیجانهای مقابلهمهارتمیانگین و انحراف معیار         

 هدر گروه آزمایش و کنترل ب مدارای مسئلههای مقابلهمهارتعیار باشد ولی در مرحله پس آزمون میانگین و انحراف ممی 25/6، 93/46

حله پیش آزمون در مر ای ناکارآمدهای مقابلهمهارتمیانگین و انحراف معیار  به دست آمد. 41/7، 73/46و  89/9، 40/52ترتیب 

و انحراف معیار  حله پس آزمون میانگینباشد ولی در مرمی 25/7، 93/52و در گروه کنترل  34/6، 60/51در گروه آزمایش 

ای دشواری بربه دست آمد. 41/5، 73/49و  89/4، 40/34ب گروه آزمایش و کنترل به ترتی در ای ناکارآمدهای مقابلهمهارت

، 20/128 وه کنترلو در گر 11/16، 66/131در تنظیم هیجانی در مرحله پیش آزمون میانگین و انحراف معیار در گروه آزمایش 

 ل به ترتیبیش و کنترر تنظیم هیجانی در گروه آزمادباشد ولی در مرحله پس آزمون میانگین و انحراف معیار دشواری می 05/15

 به دست آمد.  50/17، 13/130و  28/10، 26/98

یش پآزمون بررسی زیع نمرات در جامعه و نیز نتایج جهت پیش فرض نرمال بودن تواسمیرنف  -کلموگروفنتایج آزمون 

 هارچو  سهدر جداول  واری در تنظیم هیجانیشای و دهای مقابلهمهارتهای رگرسیون، برای متغیرهای فرض همگنی شیب

 گزارش شده است.

 نمرات : نتایج آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع3جدول 

 هاگروه مرحله نرمال بودن توزیع نمرات
 کلموگروف ـ اسمیرنف

 گیرینتیجه
 معنی داری آماره

های مهارت

 ایمقابله

های مهارت

ای لهبمقا

 مدارمسئله

پیش 

 آزمون

 نرمال است 861/0 60/0 آزمایش

 نرمال است 000/1 35/0 کنترل

 آزمون پس
 نرمال است 718/0 69/0 آزمایش

 نرمال است 971/0 49/0 کنترل

های مهارت

ای مقابله

 مدارهیجان

پیش 

 آزمون

 نرمال است 712/0 70/0 آزمایش

 ستانرمال  973/0 48/0 کنترل

 آزمون پس
 نرمال است 985/0 46/0 آزمایش

 نرمال است 913/0 56/0 کنترل

های مهارت

 ای ناکارآمدمقابله

پیش 

 آزمون

 نرمال است 762/0 67/0 آزمایش

 نرمال است 794/0 65/0 کنترل

 آزمون پس
 نرمال است 835/0 62/0 آزمایش

 نرمال است 944/0 53/0 کنترل

 نرمال است 903/0 59/0 آزمایشپیش  
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 نرمال است 651/0 77/0 کنترل نآزمو دشواری در تنظیم هیجانی

 آزمون پس
 نرمال است 098/0 29/1 آزمایش

 نرمال است 128/0 07/1 کنترل

 یهامهارت گردد، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در متغیرهای( مشاهده می3همانگونه که در جدول )

وه آزمون و در هر دو گرگردد. یعنی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در پیشتأیید می ای و دشواری در تنظیم هیجانیمقابله

    آزمایش و کنترل تأیید گردید.

ها( زمون)پیش آ ها، برای بررسی همگنی شیب های رگرسیون باید میان متغیرهای کمکیدر این پژوهش قبل از تحلیل داده

 ها( در سطوح عامل )گروه های آزمایش و کنترل( برابری حاکم باشد. وابسته )پس آزمون و
 متغیرهای تحقیق دو گروه در جامعههای رگرسیون  : نتایج آزمون بررسی پیش فرض همگنی شیب4جدول 

 سطح معناداری F متغیر 

 ایهای مقابلهمهارت

ای های مقابلهمهارت

 مدارمسئله
67/1 391/0 

ای های مقابلههارتم

 مدارهیجان
03/1 425/0 

 323/0 31/2 ای ناکارآمدهای مقابلهمهارت

 212/0 82/2 دشواری در تنظیم هیجانی

ای و دشواری در تنظیم های مقابلهمهارتتعامل برای کلیه متغیرهای  Fشود، مقدار همان گونه که در جدول بالا مشاهده می        

 شود.باشد. بنابراین، مفروضه همگنی رگرسیون تایید مییممعنادار ن هیجانی

 بررسی فرضیه اصلی پژوهش

ار  ی مواد مخدر تأثیر معنادکنندهای در  مردان ترکهای  مقابلهبهبود مهارتدرمان به روش  ماتریکس بر : 1فرضیه 

 .دارد

در دو گروه ی مواد مخدر کنندهکای در  مردان ترههای  مقابلمهارتجدول زیر نتایج تحلیل کواریانس یک راهه برای بررسی 

 دهد.و کنترل را نشان میآزمایش 
های آزمایش و گروه ایهای مقابلهمهارت کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پس آزمون: نتایج تحلیل 5جدول 

 با کنترل پیش آزمون کنترل

 متغیر
مجموع 

 مجذورات
DF 

 میانگین

 وراتمجذ
F p توان آماری اندازه اثر 

 1 84/0 001/0 81/137 14/5208 1 14/5208 مدارای مسئلههای مقابلهمهارت

 1 63/0 001/0 60/43 51/2911 1 51/2911 مدارای هیجانهای مقابلهمهارت

 1 88/0 001/0 91/185 99/4166 1 99/4166 ای ناکارآمدهای مقابلهمهارت

های مهارت از لحاظ کنترلبا کنترل پیش آزمون بین گروه آزمایش و گروه  مشخص است، 5شماره جدول  ه درهمان طوری ک  

ای های مقابلهمهارتو  (F=60/43 و p<001/0)مدار ای هیجانهای مقابلهمهارت (،F=81/137 و p<001/0)مدار ای مسئلهمقابله

 با توجه به میانگیندرمان به روش  ماتریکس به عبارت دیگر،  .د داردوجو داریتفاوت معنی(. F=91/185 و p<001/0) ناکارآمد

مدار و هیجانو مدار ای مسئلههای مقابلهمهارتافزایش ، موجب گواهگروه آزمایش نسبت به میانگین گروه ای های  مقابلهمهارت

برابر با مدار ای مسئلههای مقابلهمهارتبرای فاوت یا تگروه آزمایش شده است. میزان تأثیر در  ای ناکارآمدهای مقابلهکاهش مهارت

 84به عبارت دیگر،  .باشدمی 88/0ای ناکارآمد های مقابلهو برای مهارت 63/0مدار برابر با ای هیجانهای مقابلهمهارت، برای 84/0
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های فردی در نمرات پس آزمون تتفاودرصد  63مدار، ای مسئلهای مقابلههمهارتدرصد تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون 

مربوط به تاثیر ای ناکارآمد های مقابلهمهارتهای فردی در نمرات پس آزمون درصد تفاوت 88مدار و ای هیجانهای مقابلهمهارت

  گردد.تأیید میاول بنابراین فرضیه باشد. می درمان به روش  ماتریکس

ی مواد مخدر تأثیر کنندهاری در تنظیم هیجانی در  مردان ترکدشو درمان به روش  ماتریکس بر بهبود: 2رضیه ف

 .معنادار  دارد

در دو  ی مواد مخدرکنندهدشواری در تنظیم هیجانی در  مردان ترکنتایج تحلیل کواریانس یک راهه برای بررسی  6جدول 

 هد.دو کنترل را نشان میگروه آزمایش 
های آزمایش گروهدشواری در تنظیم هیجانی  متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پس آزمون ه در: نتایج تحلیل کواریانس یک راه6جدول 

 با کنترل پیش آزمون کنترلو 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات
DF 

 میانگین

 مجذورات
F p توان آماری اندازه اثر 

 1 79/0 001/0 11/93 71/4224 1 71/4224 دشواری در تنظیم هیجانی

         دشواری  ز لحاظا کنترلبا کنترل پیش آزمون بین گروه آزمایش و گروه  مشخص است، بالادر جدول که  همان طوری

با توجه اتریکس م درمان به روش به عبارت دیگر،  .وجود داردتفاوت معنی داری  (F=11/93 و p<001/0)در تنظیم هیجانی 

ر تنظیم دشواری دکاهش ، موجب کنترلگروه گین گروه آزمایش نسبت به میاندشواری در تنظیم هیجانی  به میانگین

درصد تفاوت های فردی  79به عبارت دیگر،  .باشدمی 79/0گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با هیجانی در 

تأیید  ومد این فرضیهبنابرباشد. میدرمان به روش  ماتریکس مربوط به تاثیر دشواری در تنظیم هیجانی در نمرات پس آزمون 

 می گردد.

 بحث ونتیجه گیری:
 تا گرفته وروزهان از روانی های اختلال گسترۀ تمام در و است انسان هایناخوشی بیشتر بنای زیر ها،هیجان تنظیم در مشکل

-می رمتضر آن از قیهب از بیش و بردمی سود خود هیجانی گنجینه از هاگونه سایر از بیشتر است. انسان شایعی مسئله پسیکوزها

 و منطقی حیح،ص رفتارهای اتخاذ توانای خوشی احساسات و عواطف از صحیح شناخت عدم با مواد مصرف سوء دارای افراد شود.

، 2011دارند )لینسکی، لمشک نیز هاهیجان درست بردن کار به در افراد این دیگر  سویی از دهند،می دست از را واقعیت بر مبتنی

 مطلوب مدیرت و درست پردازشی آنها، صحیح ادراک هیجانی، اطلاعات به توجه در افراد (. این1393وست،به نقل از اسلام د

 با رویارویی رد فرد شود کهمی باعث هادشواری هستند. این مواجه هایدشواری با نیز فردی بین روابط بطن در ها هیجان

 سازش رفتارهای ویس به و داده دست از را صحیح رفتار انتخاب و گیریتصمیم تحلیل، توانای زندگی، زایتنیدگی هایموقعیت

-می هیجانات از خلاصی یبرا فوری راهی یافتن به  مجبور را آنها افراد این پایین تحمل رسدکهمی نظر شوند، به کشیده نایافته 

 تغییرات و صرفم سوسهو خطر پر شرایط با موثر ی مقابله در مهمی عامل خودتنظیمی هیجانی (.1398، کند )خدایی و همکارن

 خودکارآمدی و ودتنظیمیخ تقویت هایراه تشخیص و آنها به توجه اساس براین .روندمی شمار به مواد به وابسته افراد در هیجانی

 تغییر مراحل دلم دارد تاکید خودتنظیمی هیجانی افزایش بر که درمانی های مدل از دارد. یکی ضرورت مواد ترک مداخلات در

 رفتار انجام به مراجع یوسوسه بر غلبه میزان بررسی ها باخودتنظیمی هیجان تغییر، مراحل درمدل (.2016 بانی،)قر  است

 (.2017 بوتوین، و است )گریفتین شده ارزیابی ها وسوسه برابر در رفتار آن انجام از خودداری میزان و سازمشکل

ی ای بهبود دشواری در تنظیم هیجانی در  افراد ترک کنندههای مقابلهود مهارتبهبدر پژوهش حاضر اثربخشی درمان ماتریکس بر 

ای بهبود دشواری در تنظیم های مقابلهبهبود مهارتمورد بررسی قرار گرفت و نتایج حاکی از اثربخشی درمان ماتریکس  مواد مخدر

 هااست. پژوهش ماتریکس سرپایی درمان مدل اخیر، ایهسال در امیدبخش درمانی رویکردهای از یکی بود. هیجانی در این افراد
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 منفی آزمایشات و دهندمی ادامه را درمان بیشتر بیماران درمان، دورۀ بودن طولانی با وجود درمانی، روش این در که اندداده نشان

 به که است این تبیینی مدل این درمانی (. کاربرد2016 )همکاران، و شود )راوسونمی دیده بیشتر دوره این طول در آمفتامین مت

 از پرخطر هایموقعیت با مقابله در تا شود خواسته او از اینکه نه شود، داده بیشتری اهمیت فرد انگیزشی و شناختی نظام اصلاح

 ملعوا به یدرمان هایمداخله بودن مؤثر که داشت توجه باید البته ناپذیرند. اجتناب ها موقعیت از بسیاری چون نماید؛ اجتناب آنها

 دارد.  بستگی مختلف شرایط و

 و گنندگان شرکت هایگیویژ اجرا، شرایط اصل از هابرنامه بودن آمیز موفقیت هیچ و یا همه حسب بر برنامه هر موثر بودن       

 نظری هایپایه که اییهبرنامه و است ًیکسان نسبتا مؤثر، هایبرنامه بر حاکم اصول بود. البته خواهد متغیر مجریان تخصص سطح

 مختلف، هایموقعیت با عاملت در هابرنامه از بسیاری وجود این دارند. با مشابهی ساختار است، برخوردار ببیشتری استحکام از آنها

 و مربیان و انگراندرم تخصص و دانش سطح کنندگان، شرکت ، ماهیت اجرا شرایط بودن متغیر به توجه با .کنند می پیدا انعطاف

 درمانی رویکرد با یهااست. مداخله ناپذیر اجتناب آموزشی های برنامه در پذیری انعطاف اصل رعایت اجرایی اتامکان و منابع

 نیست. انتظار از دور حث،ب مورد هایمداخله بودن مؤثر دلیل همین به اند؛یافته استقرار محکم نسبتاً هایپایه روی بر ماتریکس

و همچنین  مواد مخدر عنوان روشی موثر برای  پیشگیری از مصرفاین روش درمانی را بهتوان میا توجه به نتایج پژوهش حاضر ب

شی عنوان روهریکس را بهای ترک اعتیاد در کنار دارو درمانی روش درمانی ماتکلینیکهمچنین .برد پیشگیری از عود مصرف به کار

 کنار در اعتیاد رکت متخصصین و درمانگرها روان که شودمی نهادپیش از سوی دیگر توانند مورد استفاده قرار دهند.مکمل می

 آنها در مواد به وابستگی کاهش به خود مراجعان به ای مفیدهای مقابلهوسبک هیجانات کنترل آموزش به ترک معمول هایروش

 توانمی مواد، مصرف سوء به مبتلا دافرا در درمان شیوه این تأثیر میزان شدن تردقیق و گیرینتیجه برایدر نهایت  .نمایند کمک

 . کرد اجرا جداگانه صورتبه مصرفی یماده نوع حسب بر کنندگان مصرف از گروه هر برای را حاضر طرح

 راجعم

 ( 1398ابوالقاسمی، شهنام و سعیدی، مژده .) ای اسلامی بر میزان بخشی آموزش راهبردهای مقابله با استرس و مانتراثر
، صفحات اره ی دوم. روانشناسی دین، سال پنجم، شمی شهر تنکابنهای دخترانهزان دبیرستانآمونشاضطراب امتحان دا

66-55. 

 صنعتى مدیریت سازمان تهران: انتشارات (1387)پور. . ترجمه: غلامرضاخواجهشغلى استرس (.1987) آلتمایر،الیزابت. 

 (2016ولن )وزان، نسو داریل، جی. بم و هوکسما، د. ای اتکینسون، ریتا. ال و اتکینسون، ریچارد. سی و اسمیت، ادوار .
 تهران: انتشارات رشد. (.1395، ترجمه؛ محمدتقی براهنی و همکاران. )زمینه روانشناسی هیلگارد

 ای در بلههای مقاگری سبکبا واسطهخصیتی های شبینی استرس تحصیلی براساس ویژگیپیش (.1399) امینی،فریده
ی کارشناسی ارشد،رشته روانشناسی، دانشکده ی روانشناسی  و علوم تربیتی، دانشگاه  ، پایان نامهآموزان دبیرستانیدانش

 شیراز.

 5راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی (.8201) پزشکی آمریکاانجمن روان-DSM  :ی، رزین رضاعف، مترجمان

 رات ارجمند.انتشا (، تهران:9713.)علی نیلوفری، ژانت هاشمی آذر، فرهاد شاملو علی فخرایی، آتوسا فرمند،سید

 راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی (.2018) پزشکی آمریکاانجمن روان DSM-5، حیی  سید ترجمه ی  ی

 (، تهران: نشر روان.1397) محمدی

 افراد و الکل مصرف سابقه اب افراد در آوریتاب میزان و ایمقابله هایسبک معنویت، قایسهم .(1399) برهانی، توران 
بیتی، تر سی  و علومروانشناسی  عمومی،دانشکده ی  روانشنا ، پایان نامه ی  کارشناسی  ارشد، رشتهالکل کننده مصرف

           دانشگاه سیستان و بلوچستان                                      
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  ،یدواری در نقش تشخیصی کیفیت زندگی و ام). 1398) م.، محمـدخانی، ش.، و محمـدیفـر. مبیگی، ع.، فراهانی
 2ـ31،ص 3ۀ . مجلـة روانشناسـی بالینی، شمارمعتـادین گمنـام و معتادین تحت درمان نگهدارنده بـا متـادون

 ( 1398پورنقاش تهرانی، س.) ای ـه ـر نشـانهبسـمزدایـی  ـده بـا متـادون و درمـانگهدارنمقایسة اثربخشی درمان ن
 .46ـ52ص، 2رۀ ، مجلــةمطالعــات روانشناختی، شمااضـطراب و افســردگی افــراد وابســته بــه مــواد مخــدر

 ،نی ای مبتدرمان ه اثر بخشی (.1394) زرگر،یدالله مهناز، زادهی هنرمند، مهرابی سودابه، بساک نژاد، مصطفی، جعفری
یشه و اند ،دتریکس و مدل مراحل تغییر بربهبود خودتنظیمی و خودکارآمدی پرهیز از موابر مدل سرپایی عمقی ما

 .47-58، 35، شماره ی 9رفتار،دوره ی 

 ،ه ابله درمعتادین ببررسی ومقایسه ی ارتباط بین مؤلفه های شخصیتی وراهبردهای مق(. 1397ذبیح االله ) جعفری زاده
 .انبخشیارشد، چاپ نشده،دانشگاه علوم بهزیستی وتو ، پایان نامه کارشناسیالهس 30-36تریاک

 ،ردان ف مواد با ممقایسه ی  ابعاد روانشناختی مشکلات جنسی بین مردان متاهل وابسته به مصر (.1394) زهره جعفری
 دهن.واحد رو  اسلامیپایان نامه ی  کارشناسی  ارشد، مشاوره، دانشگاه آزاد  متاهل  عادی شهر تهران،

 بررسی رابطه ی عقاید وسوسه انگیز، و اضطراب با ابراز وجود در سوء مصرف (. 1397) نسب اناری، فاطمهحاجی حسینی
نر  علوم انسانی، دانشگاه باهیات و پایان نامه ی  کارشناسی  ارشد، رشته ی  روانشناسی، دانشکده ادب ،کنندگان مواد

 .کرمان

 ( 1399حدادی، روح االله؛ رستمی، رضا؛ رحیمی نژاد، عبـاس و اکبـری، سـعید.) ـانی شـناختیاثربخـشی گـروه درم-
فصلنامه  .کراک کننده رفتـاری کنتـرل تکانـه بـر کـاهش تکانـشگری، ولـع مـصرف و شـدت اعتیـاد در معتـادان مصرف

 .175-210، 10ف مواد، وء مصرعلمی س

 روانسنجی  های ساختار عاملی و ویژگی (.1399) زاده،مصطفی،سعید زاده،محسن،حسین چاری،مسعود،ادریسی،فروغخان
 .87-1،96، شماره 6مجله ی  علوم رفتاری، دوره ،یبخشی هیجان مقیاس دشواری در نظم

 ،(. 1392) مهسا هنجارمبارکی، سید ، یلدا ، قدرتی مره ،، سا مجره اسدی ، مجید ، محمودعلیلو رنجبرنوشری، فرزانه
، نجاربه افراد و وادم مصرف اختلال  به مبتلا افراد در خودکارآمدی و گرایی کمال استرس، با مقابله دهای راهبر مقایسه

 پنجم. و بیست شماره هفتم، سال مواد، مصرف سوء پژوهی اعتیاد فصلنامه

 ،ابطه بین ویژگی های شخصیتی  و ابعاد کمال گرایی  با سبک های  مقابله با ر(. 1398) برزگر،م،بلاغی،ط ،س سروقد
-102(.3)2، فصلنامه علمی  پژوهشی جامعه شناسی  زنان،تاسترس  در دانشجویان دختر  وپسر دانشگاه آزاد مرودش
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