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 چکیده 
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان گروهی ماتریکس بر تنظیم  

مقابله  راهبردهای  هیجان،  متشناختی  به  وابسته  افراد  در  عود  و  -ای 

- آزمونگرفت. روش پژوهش، نیمه آزمایشی با طرح پیشآمفتامین انجام  

بود.پس کنترل  گروه  با  افراد    آزمون  کلیه  شامل  پژوهش  آماری  جامعه 

بود. از جامعه فوق    1399آمفتامین شهر میاندواب در سال  وابسته به مت

نفر با توجه به معیارهای ورود و خروج از طریق نمونه گیری هدفمند    30

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. گروه  انتخاب و به

ای )هر هفته یک جلسه( درمان گروهی  دقیقه  90جلسه    14آزمایش طی  

تنظیم  پرسشنامه  شامل  پژوهش  ابزارهای  کردند.  دریافت  را  ماتریکس 

هیجان   )  (ERQ)شناختی  جان  و  مقابله2003گراس  راهبردهای  ای  (، 

(WOCQ( فولکمن  و  لازاروس  و  1985(  پیش(  بازگشت  مقیاس  بینی 

(PRC ( رایت  داده1993(  بود.  کوواریانس  (  تحلیل  از  استفاده  با  ها 

چندمتغیری تجزیه و تحلیل شدند. نتایج نشان داد که با کنترل اثر پیش  

هیجان،   شناختی  تنظیم  نظر  از  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  بین  آزمون، 

بنابراین    .(p<05/0)ای و عود تفاوت معناداری وجود دارد  راهبردهای مقابله

شناختی   تنظیم  افزایش  برای  کارآمد  روشی  ماتریکس  گروهی  درمان 

آمفتامین  ای و کاهش عود در افراد وابسته به متهیجان، راهبردهای مقابله

 بوده است. 

 

کلیدیواژه ماتریکس،  های  گروهی  درمان  هیجان،  شناختی  تنظیم   :
   آمفتامین.اعتیاد، متای، عود های مقابلهراهبرد

 Abstract 
The present study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of matrix group therapy 

on the cognitive regulation of emotion, coping 

strategies, and relapse in methamphetamine-

dependent people. The research method was semi-

experimental with a pre-test-post-test design with a 

control group. The statistical population of the 

research included all methamphetamine addicts in 

Miandooab City in 2019. 30 people from the above 

society were selected according to the entry and exit 

criteria through targeted sampling and randomly 

assigned to two experimental and control groups. The 

experimental group received Matrix group therapy 

during 14 sessions of 90 minutes (one session per 

week). The research tools included the Emotion 

Cognitive Regulation Questionnaire (ERQ) by Gross 

and John (2003), Coping Strategies (WOCQ) by 

Lazarus and Folkman (1985), and the Predictive 

Return Scale (PRC) by Wright (1993). Data were 

analyzed using multivariate analysis of covariance. 

The results showed that by controlling the pre-test 

effect, there is a significant difference between the 

experimental and control groups in terms of cognitive 

regulation of emotion, coping strategies, and relapse 

(p<0.05). Therefore, matrix group therapy has been an 

efficient method to increase cognitive emotion 

regulation, and coping strategies and reduce relapse in 

methamphetamine-dependent people.  
Keywords: cognitive emotion regulation, matrix group 

therapy, coping strategies, addiction relapse, 

methamphetamine. 
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 مقدمه 
 

دومین ماده مورد سوءمصرف در جهان است و بر اساس گزارش دفتر مبارزه با مواد مخدر و جرائم    1آمفتامین بعد از حشیش مصرف مت

(.  2022و همکاران،    3آمفتامین هستند )جونز -کننده متمیلیون نفر در سراسر جهان مصرف   33، بیش از  2021در سال    2سازمان مل متحد 

،  2021ساله و بالاتر در سال    12آمریکا گزارش کرده است که در بین افراد    4همچنین گزارش سالانه موسسه ملی سوءمصرف مواد مخدر 

  590(. این آمار در ایران طبق جدیدترین مطالعه  2021و همکاران،    5اند )هان آمفتامین داشته-هزار نفر در سال مصرف مت  600میلیون    1

آمفتامین عوارض ناگوار فردی، اجتماعی و اقتصادی زیادی به  (. مصرف مت1400شده است )ضمیر و همکاران،نفر گزارش   100.000در  

کند و کند. افرادی زیادی را از صحنه فعال اجتماعی خارج کرده و سربار جامعه میتوجهی را تحمیل میهای قابلهمراه دارد و هزینه

 (. 1401،  و همکاران  شود )حسینیروز بر میزان آن نیز افزوده می روزبه 

در افراد دارای سوء مصرف مواد مخدر که ارزیابی آن در تبیین درمان اعتیاد منطقی به نظر    مشاهدهقابلیکی از متغیرهای مرتبط و  

رسد، تنظیم شناختی هیجان است. تنظیم شناختی هیجان، تلاش افراد برای تأثیر گذاشتن روی نوع، زمان و چگونگی تجربه و بیان،  می

، هشیار یا ناهشیار و از طریق  مهارشدهخودکار یا    صورتبه تغییر طول دوره یا شدت فرایندهای رفتاری، تجربی و یا جسمانی هیجان است و  

سوءمصرف مواد با عدم شناخت    یافراد دارا(.  2020و همکاران،    6گز یرودر-کنتراسگیرد )ی راهبردهای تنظیم هیجان انجام میریکارگبه

افراد در   نیا گرید یاز سو دهند،یرا از دست م تیبر واقع یو مبتن یمنطق ،حیصح یاتخاذ رفتارها یی توانا شی از عواطف و احساسات خو

از مشکلات افراد    یکیها  هیجان  میدر تنظ  یدرمجموع، دشوار (.  1401)نصرالهی و آقایی،    دارندمشکل   زیها نبه کار بردن درست هیجان

ملاحظه  قابل   تیشود و اهمافراد می  نیا  یجانیو ه  یحالات عاطف  تیریمسئله منجر به شکست در مد  نیکننده مواد است و اسوءمصرف 

( نشان دادند بین مشکلات  2020)  7. گُلد و همکاران افراد برجسته شده است  نیا  یشناسی رواندر آسیب   یفرد  نیو رفتار ب   یجانی ه  میتنظ

 تواند افراد به سمت مصرف مواد بکشاند. های مصرف مواد رابطه وجود دارد و کاستی در تنظیم هیجان میدر تنظیم هیجان و انگیزه

گرفته است. یکی از عواملی که های گوناگونی انجام شناختی، بررسیاز طرفی در زمینۀ علل اعتیاد و عود پس از درمان، از دیدگاه روان 

ی تنیدگی بر این نکته تأکید دارند که آنچه سلامت رفتار های یادشده درباره شده، تنیدگی است. بررسیهای زیادی به آن اشاره  در بررسی

(.  2021های مقابله با آن است )تاتاری و همکاران،  کند، خود تنیدگی نیست، بلکه شیوه ارزیابی فرد از تنیدگی و روشرو میرا با خطر روبه 

های شناختی و رفتاری  عنوان تلاشدهد و بهای تلاشی است که شخص برای رویارویی با یک موقعیت ناخوشایند انجام میمقابله راهبردهای  

  گر یدانیببه  (.1401شده است )کریمی و همکاران،    زا تعریفهای درونی یا بیرونی ناشی از عامل استرسبرای تسلط، کاهش یا تحمل خواسته

پیامدهایی روان   هایدگیتنای یک متغیر میانجی مهم در رابطه میان  های مقابله راهبرده اعتیاد  و  آید.  می  حساب  بهشناختی در پدیده 

های فرد وابسته به مواد در درمان، از نوع مؤثر، مسئله مدار و سازگارانه باشد، میزان بازگشت به اعتیاد و به تبع آن  ، اگر تلاشرون یازا

شناختی  های روان تواند علائم کنونی، آینده و نشانهتوانایی مقابله کارآمد می   که  ازآنجاد.  یاب اختی آن نیز کاهش میشنپیامدهای منفی روان 

توان با اصلاح راهبرد مقابله با اعتیاد در افراد معتاد، روش سالمی را برای کنار آمدن با عود اعتیاد  را در افراد وابسته به مواد کاهش دهد، می

 (.2023،  8؛ ندگمو 1397ها آموخت )ناظران و جهانگیری،  به آن

اشاره    دیبا آن مواجه هستند. با  یاست که متخصصان علوم رفتار  ییهااز چالش  یکی مصرف مواد پس از ترک    یبازگشت بالا   زانیم

بازگشت به اعمال    ندیعود فرا.  کننده استنگران   اریبس  ادیعود اعت  یآمارها   ردیگیانجام م  ادیترک اعت  ۀ هایی که درزمینکرد که با همه تلاش

  ییعود دارو  ری اخ  یآمارها .  (2022،  9گوئنزل و مک چارگ )  کندی م  بیدارو ترغ  ایغیرسالم گذشته است که فرد را به استفاده مجدد از ماده  

  ، و همکاران   10رو ی ون)گردند  سال بعد از درمان عود کرده و به مصرف مواد مخدر برمی   یدرصد از افراد در ط  85از    شیکه ب  دهدینشان م
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عود    ادیچند هفته تا چند ماه از شروع درمان اعت  یاز دو سوم از افراد در دوره نقاهت در ط  شیکه ب  زنندیم  نیمحققان تخم؛  (2020

، بدون  ماتریکسدرمان    یها در برنامه  انیجودرصد درمان  50نشان داده شد که    گرید  یدر پژوهش  (. 2020و همکاران،    1تاتاری اند )داشته

  کهن یاز ا  یقیآمار دق  رانی در حال حاضر، در ا(.  2021و همکاران،    2)ژائو   کنندیکنند در سال نخست آن را رها م  آن که درمان را کامل

  80دهنده بازگشت نشان رانیدر ا یررسمیغ یاما آمارها ؛چند درصد از معالجه شوندگان مجدداً به مواد مخدر بازگشت دارند وجود ندارد

اعم از    یلیاز آن است که انجام اقدامات تکم  یحاک  هایبررس  گرید  (.1400)فلاح و همکاران،  درصد افراد وابسته مواد مخدر است    95تا  

  25احتمال عود را از    یعلاوه بر دارودرمان  یدرمانخانواده   تیو درنها  یدرمان  مانیا  ی،ورزش درمان  ی، درمانی، کاردرمانگروه   ،درمانیروان 

 (. 1401نیا و همکاران،  )حیدری  دهدیدرصد کاهش م  2درصد به  

نشان می اثربخشی درمان مرور مطالعات گذشته  بدون  دهد،  دارویی،  نگهدارنده  روانیهای  تأکید صرفاً  -مداخلات  به علت  آموزشی، 

در مراکز بازپروری و کاهش آسیب به    رسدیمبه نظر    رون یازا(؛  1401حسینی و همکاران،  دارویی موفقیت چندانی نداشته است )سادات 

های  های روانی در مورد سوءمصرف مواد بیشتر باشد؛ لذا ضرورت توجه به درمان شناختی جهت تغییر نگرش و ایجاد مهارت های روان درمان 

تواند به  رسد می به نظر می که    یمهم  یو شناخت  یمداخلات آموزش  نیاز ا  یکشود. یاحساس می   شی ازپشیبشناختی و غیر دارویی  روان 

ا مصرف  منجر شود تا قادر به استفاده از راهبردهای مناسب در مواجهه ب   شهیدر افراد وابسته به ش  کاهش مشکلات تنظیم هیجان و عود

لازم    یها مهارت  ماریلازم است ب  شه یبه ش  یاز وابستگ  یدرمان اختلالات ناش  یبرا  یطورکلاست. به  3کس یدرمان ماتر  یر یکارگبه  مواد شوند

 کی  ی است که در ط  یروش درمان  کی  کسیماتر  .دیمشکلاتش برآ  حلتا بعد از اتمام درمان بتواند از پس    ردیبگ  ادیحل مشکلات را    یبرا 

دارند،    ادیاعت  شهیو ش  نیهمچون کوکائ   یکه به مواد محرک  یدر افراد   شتریروش ب  نیشود. ا  یانجام م  یهفته ا  16  افته،یدوره ساختار  

که در    یمارانیب  یبرا  نیهم مورد استفاده است. همچن  یو الکل  یون یها مانند مواد افمحرک   ریترک سا  ی. اما براردیگ  یمورد استفاده قرار م

کمک    افرادمثبت، بدون قضاوت و امن، به    یطیمح  جادی، ای درمانگر، با همدرد  در این روش  .شودیهستند استفاده م  یبستر  هامارستان یب

(. مطالعات مختلف حاکی از اثربخشی درمان ماتریکس بر  1399شوند )جهانشاهی،  رها    یونیاف  محرک و  تر از شر موادکند تا آسان  یم

( نشان دادند که درمان  2021ای، کاهش عود اعتیاد و مشکلات مرتبط با تنظیم هیجان است؛ ژائو و همکاران )های مقابله بهبود مهارت

 د.کنندگان مواد افیونی شانس بیشتری را برای اثربخشی دارآمفتامین در مقایسه با مصرف کنندگان متماتریکس در مصرف 

ی در بازگشت به  اکننده نییتعای نقش  گرفتن اینکه تنظیم هیجان و راهبردهای مقابله   در نظربا توجه به نتایج مطالعات پیشین و با  

آمفتامین دارند و شیوع روزافزون آن در دنیا و ایران و تأثیرات نامطلوب آن بر روی کارکرد  کننده متعود اعتیاد و سلامت روان افراد مصرف

شناختی بر کاهش مشکلات  های روان اعتیاد و شواهد متعددی که در رابطه با کارایی درمان   به  مبتلافردی، اجتماعی و خانوادگی افراد  

در ایران تاکنون پژوهشی در زمینۀ اثربخشی درمان گروهی ماتریکس در    که  ازآنجاشناختی در افراد وابسته به مواد وجود دارد و  روان 

است، ضرورت تعیین اثربخشی   نشدهانجام آمفتامین  کنندگان متای مصرف یم شناختی هیجان و راهبردهای مقابلهکاهش عود اعتیاد، تنظ

تعیین اثربخشی درمان گروهی ماتریکس بر تنظیم   هدف  با، پژوهش حاضر  رون یازاکند.  این شیوه درمانی در این جامعه را توجیه می

 آمفتامین انجام شد. ای و عود اعتیاد افراد وابسته به متشناختی هیجان، راهبردهای مقابله

 

 روش

 

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل همه بیماران    _روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

  های پرونده   به  با توجه.  مراجعه نمودند  MMTبود که برای بهبودی به مراکز    1399آمفتامین شهر میاندوابّ در سال  مصرف کننده مت 

نفر   30های ورودی نفر بیمار در حال ترک بودند که طی یک بررسی اولیه و با لحاظ ملاک 200تعداد  ،MMTفعال موجود در سه مرکز 

تصادفی   صورتبه وکه شرایط ورود به پژوهش را داشتند، به صورت هدفمند و بر اساس همکاری دواطلبانه از جامعه مذکور انتخاب شده 

های ورود به پژوهش شامل رضایت آگاهانه شخص، داشتن حداقل  ملاک  نفر ( گمارده شدند.  15های آزمایش و گواه ) هر گروه  در گروه

  55تا    25آمفتامین، دارای آزمایش منفی اعتیاد، قرار داشتن در محدوده سنی  سال مصرف مت  5سطح تحصیلات سیکل، سابقه حداقل  

 
1 . Tatari 

2. Zhao 

3. Matrix treatment 
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های افراد در مرکز بررسی شدند.  پریشی و نداشتن مشکلات جسمانی بودند که از طریق مشاهده پروندهسال، عدم مصرف داروهای ضد روان 

انگیزه،  در دو جلسه   یمتوال  بتیو غ   وستهیصورت پ  عدم حضور در جلسات بههای خروج نیز شامل  ملاک ، ترک جلسات درمانی، عدم 

در این پژوهش به لحاظ اخلاقی، توضیحاتی دربارۀ اهداف پژوهش به مسئولین مراکز و  انصراف از  همکاری و مصرف مجدد مواد  بودند.  

کنندگان ارائه شد و همچنین به آنان اطمینان داده شد که اطلاعات آنان نزد محقق محرمانه باقی خواهند ماند و رضایت افراد برای  شرکت

  SPSSهای پژوهش از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری و نرم افزار آماری  و تحلیل دادهشرکت در این پژوهش جلب شد. جهت تجزیه  

 استفاده شد.   24نسخه  

 ابزار سنجش 

  شده ساخته (  1380؛ ترجمه گودرزی،  1993)  2ی است که توسط رایت خود سنجیک مقیاس  : (PRC) 1بینی بازگشت مقیاس پیش

باشد.  و دو مولفۀ، شدت نیرومندی میل در موقعیت خاص و احتمال مصرف در آن موقعیت میسؤال است    45است. این مقیاس شامل  

و خیلی قوی نمره    3؛ قوی نمره  2؛ متوسط نمره  1ای شامل هیچ، نمره صفر؛ ضعیف نمره  درجهصورت طیف لیکرت پنجگذاری به شیوه نمره 

های  ی متوسط و نمرهر یپذبازگشتمیزان    90تا    60ی ضعیف، نمره بین  ریپذبازگشت میزان    60های بین صفر تا  شود. نمرهگذاری مینمره  4

ها  حد بالای نمره  180های  حد وسط و نمره  90ی قوی است. در این مقیاس نمره صفر حد پایین، نمره  ریپذبازگشت میزان    90بالاتر از  

گزارش کرده    87/0و برای احتمال مصرف    90/0( با استفاده از آلفای کرونباخ، همسانی درونی برای نیرومندی میل  1993باشد. رایت )می

(  1986، 3عود )گورسکی و میلر هشداردهندههای این ابزار با اجرای همزمان با مقیاس علائم است؛ همچنین روایی همزمان خرده مقیاس

  40( پایایی محاسبه شده برای این مقیاس با اجرا بر روی  1383همکاران ) گزارش کرده است. در پژوهش مهرابی و    48/0تا    29/0در بازه  

و برای خرده   94/0بیمار وابسته به مواد در دوره بهبود اولیه و با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس میزان احتمال مصرف 

نیرومندی میل   از روش همبستگی   آمدهدستبهمحاسبه شده است، همبستگی    97/0مقیاس  استفاده  با  بین دو خرده مقیاس مذکور 

دهد. برای محاسبه ضریب روایی همزمان از پرسشنامه خطر عود مصرف مواد  نیز از لحاظ آماری، رابطه معناداری را نشان می   0.85پیرسون  

به دست آمد. در پژوهش    001/0در سطح معناداری    56/0و    0/ 61( استفاده شد که به ترتیب ضرایب همبستگی  2007و همکاران )  4اگای 

 به دست آمد.   85/0و احتمال مصرف    89/0حاضر پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس نیرومندی میل  

  . است  شدههی( ته1985)  6توسط لازاروس و فولکمن   ایراهبردهای مقابله  پرسشنامه  (:CSQ) 5ای مقابله   یپرسشنامه راهبردها

  8آزمون    نیا  .شودمی   یگذار؛ بیشتر مواقع بکار بردم،  3تا    صفر؛ بکار نبردماز    یانهیگز  4  اسیسؤال است و در مق  66  یآزمون دارا  نیا

های مقابله مسئله محور  دهد. شیوهرا موردسنجش قرار می   شوندیم  میمحور تقس  جانیای که به دودسته مسئله محور و همقابله   وهیش

 جانیهای مقابله همجدد مثبت. شیوه  یابیو ارز  شدهی زیربرنامه  ییمسئله گشا  ی،ر یپذت یمسئول  ،یاجتماع  تیحما  یستجواند از: جعبارت 

( پایایی این پرسشنامه را به روش آلفای  1986ی. فولکمن و لازاروس )دارشتن یاجتناب و خوی،  نیگز  ی، دور ییارویاند از رومحور عبارت 

ای مساله محور گزارش  برای راهبرد مقابله  88/0ای هیجان محور و  برای سبک مقابله  61/0های آن را  و پایایی خرده مقیاس   75/0کرونباخ  

( روایی ساختاری این پرسشنامه در ایسلند را از طریق تحلیل عاملی و رابطه آن را با مقیاس  1992و همکاران )  7رافنسون اند. مطالعه  کرده

(. روایی پرسشنامه مذکور طی  2022،  9( تایید نمود )گاندوگان و سیسر =46/0r( )  1984)  8راهبردهای مقابله با استرس بیلینگر و موس 

، 61/0، دوری گزینی  70/0تحقیقاتی که در ایران انجام شده مورد تایید قرار گرفته است. ضریب آلفای کرونباخ زیر مقیاس مقابله  رویارویی  

و ارزیابی    67/0ه  ، حل مساله برنامه ریزی شد72/0، اجتناب  66/0، پذیرش مسئولیت  76/0، طلب حمایت اجتماعی  70/0خودکنترلی  

  ی ها پرسشنامه روش  یهمگرا   ییروا  ی(، به منظور بررس1386)  ی واحد ، که نشان دهنده پایایی مطلوب این آزمون دارند.  79/0مجدد مثبت  

استفاده نمود که  ونلیخام حاصل از پرسشنامه استرس ل یپرسشنامه با نمره ها نیخام حاصل از ا یها نمره ی مقابله از محاسبه همبستگ

 
1. Prediction  Return Scale )PRC) 

2. Whright 

3. Gorski & Miller 

4. Agai 

5 . Coping strategies questionnaire (CSQ) 

6 . Lazarus & Folkman 

7 . Raphunson 

8. Billinger & Moss 

9. Gundogan & Secer 
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و چرخش    یاصل  یهامؤلفه  ل یروش تحل  جینتا  نیبرخوردار است. همچن  یی بالا  ییهمگرا  یینشان داد آزمون از روا  (=56/0r)آن    جهینت

در   (.1394)نجاریان و همکاران،  شده است    لیتشک  3/0از    شیب   یعامل با بار عامل  10مقابله از    یهاروش  اسینشان داد که مق  ماکسیوار

 به دست آمد.   86/0مسالهمحور  و مقابله    76/0محور  برای مقابله هیجان  کرونباخ  یآلفا  بیضر  زیپژوهش حاضر ن

است.    شدهی طراح  یجان یه  میتنظ  یبررس  ی( برا 2003)  2پرسشنامه توسط گروس و جان  نیا  :(ERQ) 1جان یه  م یی تنظپرسشنامه 

پنج    اسی مق  کیباشد که بر اساس  می  یمجدد شناخت  یابیو ارز  یان یسرکوب ب  اسیمق  ریو دو ز  تمیآ  10  یدارا  یپرسشنامه خود گزارش  نیا

  ی مجدد شناخت   یابیارز  یکرونباخ برا   یآلفا  بیو ضر  (81/0)تائید    یعامل  لیسازه ابزار با روش تحل  ییروا   .شودمی   یبنددرجه   یکرتیدرجه ل

ابزار   نیا ییایپا .(2003 ،به دست آمد )گراس و جان 69/0مؤلفه  ریهر دو ز یماهه براسه ییبازآزما ییای و پا 73/0 یانی و سرکوب ب 79/0

  یی روا  جهیگزارش شد. نت  0/ 72  یانیسرکوب ب  یو برا   76/0  یمجدد شناخت  یابیارز  یکرونباخ برا   یبا استفاده از روش آلفا  یرانینمونه ا  یبرا 

برابر   یفرونشان یبود و برا -24/0برابر با  یمجدد شناخت یابیارز اسیمق ریز یبا اضطراب صفت حالت برا  اسیمق نیا ییو همگرا ییواگرا

 به دست آمد. 87/0کرونباخ    یبا روش آلفا  جانیه  میتنظ  ییایپا  قداردر پژوهش حاضر م  (.2019)فروغی و همکاران،  بود    28/0با  

الگوی سرپایی عمقی موسسه    درمان ماتریکس: بر راهنمای مداخله  برای گروه آزمایش درمان ماتریکس مبتنی  این پژوهش  در 

های مصرف  (، بر اساس کتاب راهنمای عملی درمان سرپایی چندجانبه اختلال1393،  میناباد؛ ترجمه براتی سده و هاشمی2006ماتریکس )

 صورت گروهی به شرح زیر اجرا شد. ای )هر هفته یک جلسه( بهدقیقه  90جلسه    14مواد محرک استفاده شد. ای برنامه در  
 

 (. 1393میناباد،  سده و هاشمی؛ ترجمه براتی2006خلاصه جلسات درمانی، ماتریکس موسسه ماتریکس ) : 1جدول 

 جلسات  اهداف جلسات  محتوای جلسات و تکالیف 

های بهبودی اولیه و توقف ارزیابی اولیه به همراه تاریخچه مصرف و توصیف مهارت

 چرخه باطل مصرف مواد 
 انفرادی اولیه غربالگری و ارزیابی  

جلسه  

 اول

های بیرونی، تمرکز بر  ارائه تکالیف تحلیل رفتار بر اساس شناخت وسوسه کننده

 آنچه در یک هفته اخیر درزمینۀ مواد مخدر گذشته 
 آغازگر ی بیرونی و هاوسوسه کنندهآموزش فنون 

جلسه  

 دوم

وسوسه آغازهکنندشناسایی  درونی  تجربه  ر  گ های  درک  به  مصرف،  میل  از  بیمار 

 مصرف، بررسی مثلث شوم فکر، آموزش و تمرین فنون کنترل میل به مصرف 

های درونی و عوامل  آموزش فنون وسوسه کننده

 هیجانی 

جلسه  

 سوم 

بحث درباره الگوی شناخت شیمی بدن در دوره بهبودی و مشکلات شایع درمان  

 برای ارزیابی دقیق تغییرهای درونی 
 شناخت بدن در دوره بهبود 

جلسه  

 چهارم 

 شناخت اجزای روان  ها ر مصرف تبیین اجزای روان شامل فکر، احساس و رفتار و تأثیر آن
جلسه  

 پنجم

ی که در هر زمان ممکن  تنگدلی، خستگی و حوصلگیب اشاره به عواملی همچون 

 است منجر به عود شوند و ارائه راهکارهای تغییر رفتار 
 مصرف شناخت عوامل محرک به سمت 

جلسه  

 ششم

را تضمین    محورسلامتبحث در مورد مشغولیت و سرگرمی که سبک زندگی  

 کندمی
 اهمیت اشتغال و بهبودی 

جلسه  

 هفتم

از   ها وسوسهبحث در مورد صداقت و روراستی به هنگام لغزش تا با آگاهی از 

 لغزش پیشگیری شود.
 شناخت فنون پیشگیری از لغزش 

جلسه  

 هشتم 

 پایداری و تحکیم پاکی  لغزش با تأکید بر پاکی و پرهیز کامل یا همیشگی پیشگیری از 
جلسه  

 نهم 

فنون درمان تغییر افکار و باورهای غیرمنطقی در مورد مصرف مواد ارائه شد.  

همچنین در مورد علل بازگشت به مصرف و آموزش پیشگیری از بازگشت صحبت  

 شد.

 عودتغیر باورهای ناکارآمد و شناسایی علل 
جلسه  

 دهم

 کمک طلبی به هنگام عود  خانواده به هنگام عود آموزش داده شد.  ژه یو بهی از دیگران  ریگکمک
جلسه  

 یازدهم 

 
1. Emotion Regulation Questionnaire (ERQ( 

2. Gross & John 
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 شرکت در جلسات خودیار  های خودیار آموزش داده شد. نحوه آشنایی با گروه
جلسه  

 دوازدهم

های  ی موقعیتنیب شیپی و برنامه مقابله چندمنظوره شامل بندجمعراهکارها 

 ارائه شد.  محوراجتماعو تدوین راهکار مناسب درون محور و  نی خطرآفر
 ارائه برنامه مقابله چندمنظوره 

جلسه  

 سیزدهم

ی شد و ارزیابی نهایی  بندجمعدر طول درمان جهت تعمیق  شدهمطرحمباحث 

 انجام شد. 
 ی ریگجهینتی و بندجمع

جلسه  

 چهاردهم 

 

 یافته ها 
 

نفری )گروه آزمایش و گواه( مورد مطالعه قرار گرفتند.    15آمفتامین در دو گروه  نفر از افراد وابسته به مت  30در پژوهش حاضر تعداد  

بود. بعلاوه در هر دو گروه کمترین    12/39  ±   28/3و گروه گواه برابر با    78/35  ± 96/2میانگین و انحراف استاندارد سنی گروه آزمایش برابر  

درصد( و بیشترین فراوانی دارای تحصیلات    33/13درصد و گروه گواه    67/6فراوانی دارای تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر ) گروه آزمایش  

درصد و    67/6گروه آزمایش    درصد( بود. بعلاوه کمترین فراوانی شغلی کارمند )  67/46درصد و گروه گواه    33/53دیپلم )گروه آزمایش  

درصد( و بیشترین فراوانی شغلی آزاد ) گروه گواه    67/46( و بیشترین فراوانی  دارای شغل آزاد و بیکار ) گروه آزمایش  33/13گروه گواه  

 (. 2اسمیرنوف ارائه شده است )جدول  - وگروفهای آمار توصیفی و آزمون نرمال بودن کولمدرصد( بود. در ادامه یافته   33/53
 

آزمون و آزمون نرمال بودن  آزمون و پس. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش درگروهای آزمایشی و گواه در پیش2جدول  

 اسمیرنف -کولموگروف

- کالموگروف گواه  آزمایش    

 اسمیرنوف

سطح 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مرحله شاخص  متغیر داری معنی

راهبردهای  

 ای مقابله 

مقابله مسئله  

 محور 

 112/0 112/0 53/16 5/69 90/14 15/69 آزمون پیش

 083/0 141/0 06/16 01/72 06/17 55/80 آزمون پس

مقابله هیجان 

 محور 

 069/0 253/0 75/15 65/56 20/16 10/57 آزمون پیش

 181/0 127/0 61/17 90/58 28/16 01/60 آزمون پس

تنظیم شناختی  

 هیجان 

 سرکوبی 
 087/0 143/0 89/2 71/11 46/3 21/12 آزمون پیش

 19/0 16/0 89/1 92/9 04/3 92/10 آزمون پس

ارزیابی مجدد  

 شناختی

 722/0 132/0 49/2 64/20 15/4 92/22 آزمون پیش

 922/0 096/0 16/3 21/21 19/3 26/28 آزمون پس

 عود اعتیاد 

شدت نیرومندی 

 میل

 200/0 080/0 357/3 47/10 716/3 67/11 آزمون پیش

 192/0 126/0 962/2 83/10 993/1 60/7 آزمون پس

 احتمال مصرف
 845/0 242/0 411/3 39/11 359/4 31/12 آزمون پیش

 684/0 219/0 675/2 71/10 029/3 77/7 آزمون پس

 
دهد که میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه در مرحله پس آزمون تغییراتی داشته است.  نشان می  2جدول  

های مهم  فرضبه منظور پاسخدهی به سوال تحقیق از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. قبل از اجرای تحلیل کواریانس، پیش

اسمیرونوف نشان داد که برای متغیرها از  -کولموگروف  zدار بودن  عدم معنی  واسطهبه ها  داده  آن بررسی شدند. بدین منظور نرمال بودن

آزمون نمرات در گروه آزمایش و  آزمون و پس نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش کند. همچنین  توزیع بهنجار تبعیت می

ای هیجان  (، راهبرد مقابله =P  ،714/0F> 094/0ای مسئله مدار )ای مقابلهگواه، نشان داد که شیب رگرسیون در هر دو گروه برای راهبرده
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ها برابر  ( در گروهP ،658/1=8.38F> 207/0عود )( و برای  P ،773/0=8.38F>05/0(، تنظیم شناختی هیجان )=P ،615/0F> 089/0مدار )

های مقابله مسئله محور  ها نشان داد که واریانس مولفهگروهاست. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در  

(083/0<p  ،141/0=1.28F( محور  هیجان  مقابله   ،)883/0<p  ،022/0=1.28F  سرکوبی مؤلفه  هیجان  شناختی  تنظیم  متغیر  برای   ،)

(05/0<p  ،514/0=1.28F( ارزیابی مجدد شناختی ،)05/0<p  ،212/1=1.28F( و متغیر عود اعتیاد و مؤلفه شدت نیرومندی میل )05/0<p  ،

613/0=1.28F( احتمال مصرف ،)0/ 05<p  ،278/0=1.28Fباشد؛ بنابراین برای انجام ادامه تحلیل مانعی وجود ندارد.  ها برابر می(، در گروه

جهت تعیین تأثیر درمان  ها،  آزمونها، پس از گواه اثر پیشآزمونهای پسهای آزمایشی و گواه بر اساس نمرهدر ادامه برای مقایسه گروه

ای، تنظیم شناختی هیجان و عود بر افراد وابسته به مت آمفتامین از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده  ماتریکس بر راهردهای مقابله 

 (. 3های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری به تفکیک متغیرها ارائه شده است )جدول  شد. در ادامه نتایج شاخص
 

، تنظیم شناختی ایمقابلهآزمون راهبردهای های پسهای اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی نمرهنتایج شاخص: 3جدول 

 های مورد مطالعههیجان و عود در گروه

 مجذور اتا  سطح معناداری  خطا  DF ه ی فرض F DF مقادیر  آزمونها 

 690/0 001/0 25 2 877/27 690/0 اثر پیلایی 

 690/0 001/0 25 2 877/27 310/0 لامبدای ویلکز 

 690/0 001/0 25 2 877/27 230/2 اثر هتلینگ

 690/0 001/0 25 2 877/27 230/2 بزرگترین ریشه روی 

 

آزمون متغیرهای پژوهش  تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و کنترل در پس  3بر اساس جدول شماره 

دار وجود دارد. ضریب اتا نشان می دهد تفاوت  با مهار آماری پیش آزمون، نتایج نشان می دهد بین دو گروه آزمایش و کنترل، تفاوت معنی 

، تنظیم شناختی  594/0ای  دار است و این تفاوت به ترتیب برای راهبردهای مقابله بین دو گروه در متغیرهای پس آزمون در مجموع معنی

آزمون متغیرهای مورد بررسی در  مربوط به اختلاف بین دو گروه در پس   درصد تغییرات  4/59است؛ یعنی    512/0و عود    449/0هیجان  

باشد. در ادامه نتایج تغییرات عود ناشی از شرایط آزمایش می  2/51تغییرات تنظیم شناختی هیجان و    9/44ای،  متغیر راهبردهای مقابله

 (. 4دهد )جدول  آزمون در متغیرهای وابسته را نشان میهای پس تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای نمره 

 
 شناختی هیجان و عود تنظیم  ای، راهبردهای مقابله  آزمونپس یهانمره یرو یریچندمتغ انسیکووار لیتحل جی. نتا4جدول 

مجموع   متغیر 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

 ضریب اتا  سطح معناداری  Fمقدار 

 آزمون پیش

 309/0 005/0 851/9 416/29 1 416/29 راهبرد مسئله مدار 

 12/0 56/0 34/0 16/2 1 16/2 راهبرد هیجان مدار 

 09/0 14/0 28/4 46/14 1 46/14 سرکوبی 

 012/0 58/0 07/14 12/3 1 12/3 ارزیابی مجدد شناختی

 309/0 005/0 858/9 994/50 1 994/50 ل یم یرومندیشدت ن 

 374/0 001/0 157/13 682/60 1 682/60 احتمال مصرف 

 گروه

 77/0 001/0 43/146 75/827 1 75/827 راهبرد مسئله مدار 

 32/0 001/0 60/17 60/110 1 60/110 راهبرد هیجان مدار 

 034/0 35/0 88/0 42/5 1 42/5 سرکوبی 

 36/0 001/0 07/14 31/146 1 31/146 ارزیابی شناختی

 362/0 /002 471/12 514/64 1 514/64 ل یم یرومندیشدت ن 

 310/0 005/0 865/9 498/45 1 498/45 احتمال مصرف 

    65/5 22 36/124 راهبرد مسئله مدار  خطا 
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28        
 آمفتامین ای و عود در افراد وابسته به متاثربخشی درمان  گروهی ماتریکس بر تنظیم شناختی هیجان، راهبردهای مقابله

The effectiveness of matrix group therapy on the cognitive regulation of emotion, coping strategies and relapse in ... 

  

 
 

    28/6 22 23/138 هیجان مدار راهبرد 

    34/5 22 39/153 سرکوبی 

    65/6 22 00/260 ارزیابی مجدد شناختی

    173/5 22 806/113 ل یم یرومندیشدت ن 

    612/4 22 468/101 احتمال مصرف 

 
های  ای، تنظیم شناختی هیجان  و عود و مولفهتحلیل کواریانس چندمتغیری برای راهبردهای مقابله  F، نسبت  4طبق نتایج جدول  

های آن به جز مؤلفه سرکوبی در متغیر تنظیم شناختی هیجان بین گروه آزمایش و گروه  دهد که در هر سه متغیر و مولفهها نشان میآن

ای  ای هیجان مدار، افزایش راهبرد مقابلهماتریکس تأثیر معناداری بر کاهش راهبردهای مقابلهشود و درمان دار دیده می گواه تفاوت معنی

با توجه به ضریب اتا، میزان تأثیر این  . ( p<05/0)مدار، افزایش ارزیابی مجدد شناختی و کاهش عود اعتیاد در گروه آزمایش داشت  مسئله

پس نمرات  بر  مسئلهدرمان  راهبردهای  )آزمون  )77/0مدار  مدار  هیجان  راهبردهای   ،)32/0( هیجان  شناختی  تنظیم  شدت  36/0(،   ،)

ای  درصد از تغییرات ایجاد شده در نمرات پس آزمون راهبرد مقابله  77/0رو  ( است. از این31/0( و احتمال مصرف )36/0نیرومندی میل )

درصد از تغیرات ایجاد شده در    36/0ای هیجان مدار،  د مقابلهدرصد از تغییرات ایجاد شده در نمرات پس آزمون راهبر  32/0مدار،  مسئله

درصد از تغیرات   31/0درصد از تغیرات ایجاد شده در نمرات پس آزمون نیرومندی میل و    36/0نمرات پس آزمون ارزیابی مجدد شناختی،  

 یکس بوده است. ایجاد شده در نمرات پس آزمون احتمال مصرف در گروه آزمایش، ناشی از تأثیر درمان ماتر

 

 گیری بحث و نتیجه
 

ای، تنظیم شناختی هیجان و عود در افراد وابسته  هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان گروهی ماتریکس بر راهبردهای مقابله

نشان داد که درمان گروهی ماتریکس تأثیر معناداری بر افزایش راهبردهای مقابله مساله مدار و کاهش    آمدهدست بهآمفتامین بود. نتایج  مت

( همسو بود. در تبیین 1397( و ناظران و همکاران )1399ای هیجان مدار داشت. این یافته با نتایج پژوهش اوجی و همکاران )راهبرد مقابله

منظم و    ییهاتیواقع فعال  در  ندیجوی سود م  مدارای مسئلهزا از راهبرد مقابلهیدگیتن  یهاتیکه در موقع  یافراد توان گفت  این یافته می

راهبرد و راهکار جهت حل مسئله    ینوع  آن به   جه یکه درنت  رندی گیبه کار م  ینظر شناخت  دوباره مسئله از  یبازساز   یرا برا   شدهیزیربرنامه 

های مهم درمان  . در همین راستا یکی از جنبهگرددیسلامت روان م  شیو افزا  یموجب کاهش فشار روان  رام   نیهم  ابندیی خود دست م

های  که به افزایش مقابله باشدی مها و انتظارات افراد وابسته به مواد گیرد تغییر نگرشی قرار میموردبررسماتریکس که در جلسات میانی 

ی بهتر و اعتماد  زیربرنامه تا افراد با    کندی مشرایطی را فراهم    مسئلهگردد. همچنین این  مدار و کاهش مقابله هیجان مدار منجر می  مسئله

-شرکتآمده دست به  یهاافته یدر پژوهش حاضر و طبق . شودی مزا منجر های شخصی جهت مقابله مناسب با شرایط  استرس-به توانایی

اما در اثر    کردندیعمل م  امد، یو بدون توجه به پ  یجانیه  یو آن  میصورت مستقبه  شتریدر ابتدا به هنگام برخورد با مشکلات ب  کنندگان

 برخورد نمودند.   یصورت منطقدرمان با مشکلات به  یاجرا 

ارزیابی مجدد شناختی در تنظیم شناختی    مؤلفهنشان داد که درمان گروهی ماتریکس تأثیر معناداری بر    آمدهدستبهنتایج  همچنین      

( و  1399(، امیری و همکاران )1398(، ابهرزنجانی و همکاران )1397و همکاران )  آبادشنگل هیجان داشت. این یافته با پژوهش فتاحی  

توان گفت که تنظیم هیجانی از عوامل تأثیرگذار در سیر بهبودی بیماران وابسته  ( همسو بود. در تبیین این یافته می2021گُلد و همکاران )

برد؛ همچنین دشواری  پذیری بالاتر و راهبردهای تنظیم هیجان منفی بالاتر، احتمال سوءمصرف مواد را بالا میواکنشآمفتامین است.  به مت

عنوان مانع در  تواند به تنها می شود. درواقع بهبود تنظیم شناختی هیجان نهتی منجر به سوءمصرف مواد در افراد می در ارزیابی مجدد شناخ

شود و  های زندگی فرد نظیر کارکرد اجتماعی و خانوادگی میبرابر وسوسه، لذت طلبی و مصرف مواد باشد بلکه باعث بهبود در سایر زمینه

  یی و توانا دهدیرا به افراد تحت درمان  آموزش م یمنف جاناتیمقابله با ه یهاکه دارد مهارت یآموزش یروان تیبا خاص کسیدرمان ماتر

توان به  از طرفی عدم اثربخشی درمان ماتریکس بر مؤلفه سرکوبی را می  .دهدیها مبه مواد به آن  ازیرا بدون ن  یمنف  جاناتی ه  میتنظ

گیری و  های شکلآمفتامین دارای مکانیزمهای مختلف تبیین نمود. ابتدا اینکه سرکوبی در تنظیم هیجان در سوءمصرف کنندگان مت گونه

توان به زمان اجرای مداخلات و تعداد جلسات درمان اشاره کرد. بر  اند. همچنین میتقویتی متفاوتی هستند که به درستی شناخته نشده 
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خشم   ازجملهاز ماه سوم به بعد، بیماران بیشتر مستعد تجربه هیجانات منفی   باًیتقر(، 1390)مکری،  هامحرک اساس دستورالعمل درمانی  

هستند.    ریپذب ی آس، گویی در آن زمان بیش از هر زمان دیگر به تجربه کردن حالات فوق  شوندیمی وسوسه  راحتبه و عصبانیت شده و  

ی  ا جلسه  14که در پژوهش حاضر مداخله    باشدیمجلسه    36تا    14های اصلی درمان ماتریکس این درمان مشتمل بر  همچنین طبق پروتکل

 بیماران نقش کمتری داشته است.   شدهسرکوب در فراخوانی هیجانات    رسدیم  به نظردر نظر گرفته شد که  

ی آن )شدت نیرومندی میل در موقعیت  هامؤلفه بر کاهش عود اعتیاد و از دیگر نتایج پژوهش، تأثیر معنادار درمان گروهی ماتریکس 

( و  2021و همکاران )   ژائو(،  1401(، خدابخشی و فروزنده )1401خاص و احتمال مصرف( بود. این یافته با پژوهش پوراصغر و همکاران )

شود درمانگر  توان گفت که در درمان ماتریکس وقتی بیمار دچار لغزش می( همسو بود. در تبیین این یافته می2021و همکاران )  گوئنزل

کند تا رویدادهای قبل از درمان را بررسی کند تا این لغزش به عود منجر نشود. در این جلسات به بیماران آموزش داده  به بیمار کمک می

شود تا پیشایندهای عود خود را شناسایی و از  ها آموزش داده میی شناختی به آنهاک یتکنافتد و با نمی  باره اتفاقیکشود که عود بهمی

ها در قبال  دخل و تصرف در نظام شناختی افراد وابسته به مواد، ارزیابی درونی آنها دوری کنند. به این صورت که درمان ماتریکس با آن

های آنان را به طور  ها و نگرشرا تغییر داده و ثانیا شناخت  کنندهب یترغهای  نیاز به مصرف مواد و یا توان مقابله در برابر عوامل و پیام

های  های کنترل وسوسه، شناخت موقعیتدهد )جلسه دهم(؛ از طرفی توانسته با آموزش مهارتمستقیم در معرض چالش و تغییر قرار می

ها از طریق تغییر نگرش و افکار آنان در مورد مصرف مواد و پیامدها و  کنترل این موقعیتهایشان در  انگیز و پی بردن به تواناییوسوسه

 آنان شود )جلسات دوم تا پنجم(.ها را از مصرف مواد دور نگه داشته و مانع لغزش و عود  عوارض جسمی و روانی، آن 

ای و عود اعتیاد و همچنین ارزیابی مجدد شناختی در به طور کلی نتایج پژوهش نشان داد که درمان ماتریکس بر راهبردهای مقابله

آمفتامین شهر میاندآب موثر است. این نتایج می تواند تلویحات آموزشی و درمانی مناسب برای  تنظیم شناختی هیجان افراد وابسته به مت

آمفتامین و سایر مواد محرک به منظور افزایش استفاده از راهبردهای مقابله مساله مدار، ارزیابی شناختی  افراد وابسته به متدرمانگران و نیز  

 و کاهش راهبرد هیجان مدار و عود فراهم نماید. 

گیری هدفمند، حجم نمونه و تک جنسیتی بودن نمونه پژوهش بود. لذا  های این پژوهش استفاده از روش نمونهترین محدودیتاز مهم

ها را مورد توجه قرار دهند. بعلاوه با توجه به نتایج گردد پژوهشگران آتی این محدودیتبه منظور افزایش قابلیت تعمیم نتایج، پیشنهاد می

های موثر برای راهبردهای مقابله، تنظیم هیجان و کاهش عود افراد  عنوان یکی از درمانگردد برنامه درمان ماتریکس به حاصله پیشنهاد می

 آمفتامین از سوی مراکز درمانی مورد استفاده قرار گیرد.وابسته به مت
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