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 Background: Substance use disorder is a common, chronic, and relapsing psychological disorder 
that leads to various physical, psychological, and social consequences for affected women, with these 
consequences being more detrimental in women than in men. A review of the research literature 
indicates that this disorder affects emotional experience and its dimensions. Various treatments, such 
as Matrix therapy and Quality of Life-based therapy, have been implemented for substance use 
disorder and related factors, including emotional experience. However, there has been less focus on 
comparing these treatments 
Aims: This study aimed to compare the effectiveness of Matrix therapy and Quality of Life-based 
therapy on the emotional experiences of women with stimulant substance use disorder. 
Methods: The present study used an experimental method with a pre-test, post-test, and two-month 
follow-up design with a control group. The statistical population of the study included all individuals 
with stimulant substance use disorder (methamphetamine) in Zahedan in 2021. The sample consisted 
of 45 individuals seeking treatment at the Baharan Drug Rehabilitation Center in Zahedan during the 
second half of 2021. Among the participants, 45 individuals were selected through convenience 
sampling, and after conducting the pre-test in a joint session, they were randomly assigned to three 
groups: 15 participants in the Matrix therapy group, 15 in the Quality of Life-based therapy group, 
and 15 in the control group. Prior to the interventions, all three groups took the emotional experience 
scale (Mittmannsgruber et al., 2009) as a pre-test. After the treatment period, all three groups 
underwent post-tests, and a follow-up test was administered two months later. Data were analyzed 
using descriptive statistics (mean, standard deviation) and repeated measures ANOVA with SPSS 
version 27. 
Results: The results showed that there were significant differences between the effectiveness of 
Matrix therapy and Quality of Life-based therapy on the emotional experience dimensions when 
compared to the control group. Moreover, Matrix therapy showed greater effectiveness than Quality 
of Life-based therapy (p< 0.001). 
Conclusion: The results of this study indicate that both Matrix therapy and Quality of Life-based 
therapy are effective on the emotional experiences of women with stimulant substance use disorder. 
However, Matrix therapy has a greater effect on the emotional experience dimensions. Therefore, 
researchers can use this therapeutic method to reduce or increase emotional dimensions in individuals 
with stimulant substance use disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
One of the common, chronic, and disabling 

psychological disorders is substance use disorder, 

which has various physical, psychological, social, 

familial, and economic consequences (Khamoushi 

Qalai Nooyi & Mansouri, 2020). This disorder 

includes a range of physical, behavioral, and 

cognitive symptoms that indicate the continuation of 

substance use despite significant substance-related 

problems. The diagnosis of this disorder is made for 

the use of alcohol, opioids, hashish, inhalants, 

sedatives, hallucinogens, stimulants, sleep aids, anti-

anxiety medications, tobacco, and other substances 

(American Psychiatric Association, 2022). Among 

these, stimulants have affected a significant 

percentage of the general population due to various 

medical and non-medical, or legal and illegal reasons. 

This global increase in the use of stimulants among 

adults and children is observable (Dubeau et al., 

2024). On the other hand, the problems caused by 

stimulant use continue to increase and pose major 

challenges for healthcare and judicial services in 

many parts of the world (Farrell et al., 2019). 

Substance use disorders can also impact the 

emotional dimensions (Louis, 2017; Naemavizadeh, 

1395). Emotional regulation refers to the ability to 

monitor and assess our emotional experiences in 

order to reduce negative emotions while 

strengthening positive emotions (Li et al., 2024). 

Emotional regulation not only plays a role in optimal 

emotional development but also in explaining 

individual differences in experiential avoidance, 

which in turn influences maladaptive coping styles 

(Louis, 2017). Research by Naemavizadeh (1395) 

showed that there is a difference in emotional 

regulation between individuals with substance use 

disorders and healthy individuals. Louis (2017) found 

that emotional regulation factors play an important 

role in the treatment of individuals with concurrent 

eating and substance use disorders. The research 

literature also showed that there is a relationship 

between positive and negative emotional regulation 

and susceptibility to addiction in adolescents 

(Mohammadian & Mikaeili, in press). 

Various pharmacological and psychological 

treatments, including detoxification, methadone 

maintenance treatment, neurofeedback, 

psychoanalysis, behavioral therapies, cognitive-

behavioral therapies, supportive therapies, rational 

emotional and behavioral therapies, and life quality 

improvement programs, have been developed and 

used by mental health specialists for the prevention 

and treatment of substance use disorders and related 

factors (Bakhchalaki & Mansouri, 1396; Khamoushi 

& Mansouri, 1400; Windsor et al., 2018). Another 

treatment approach used is Life Quality 

Improvement-based therapy. This approach, 

introduced by Frisch, is based on the Life Quality 

Improvement theory, which integrates findings from 

positive psychology, well-being, happiness, quality 

of life, social indices, coaching, psychotherapy, and 

cognitive-behavioral therapy. In this approach, 

clients learn strategies and skills to help them 

identify, pursue, and fulfill their most important 

needs, goals, and desires. The goal of this treatment 

is to offer a comprehensive, structured, and individual 

set of positive psychological interventions that is 

suitable for both coaching programs and clinical 

applications. This approach integrates positive and 

clinical psychology by including techniques for 

emotional control and reducing negative feelings, 

while also enhancing positive emotional experiences 

(Frisch, 2018). It has also been noted that this 

approach is a type of cognitive-behavioral therapy 

that includes mindfulness, acceptance, and resilience 

to increase well-being and quality of life. The 

difference between this approach and traditional 

cognitive-behavioral therapy is its emphasis on 

fostering positive emotions rather than reducing 

negative ones (Carroll et al., 2020). 

A review of studies shows that this therapeutic model 

plays a significant role in reducing depression (Faraji 

Vastegani et al., 1403), self-care behaviors in patients 

with type 2 diabetes (Kermani & Miri, 1403), hope 

and spiritual health (Hemati et al., 1400), feelings of 

loneliness in female students (Najarpour et al., 1400), 

burnout in women attending health center counseling 

(Feizabadi et al., 1395), and prevention of relapse 

(Amini & Afshar-Nia, 1402), well-being, and self-

efficacy (Shirazi et al., 1392), sexual self-efficacy, 
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marital satisfaction (Nouripour et al., 2013), 

managing obsessive thoughts (Sadri Demirchi & 

Kiani Chalmerdi, 1396), difficulties in emotion 

regulation and relapse (Matri & others, 2016) in 

individuals with substance use disorders. However, as 

previously mentioned, less attention has been given 

to the effectiveness of life quality improvement-based 

therapy on the emotional dimensions of women 

suffering from stimulant use disorder. 

Method 
This research, with a pre-test, post-test, and two-

month follow-up experimental design, aimed to 

examine the effectiveness of Life Quality 

Improvement-based therapy and Matrix therapy on 

improving positive and negative emotional regulation 

in women suffering from stimulant use disorder 

(methamphetamine). The statistical population 

consisted of women visiting the Beharan Addiction 

Treatment Center in Zahedan, from which 45 

individuals were randomly assigned to three 

treatment and control groups. The measurement tool 

for this study was the Emotion Regulation Scale. The 

interventions were conducted for the experimental 

groups in the form of Life Quality Improvement-

based therapy (8 sessions) and Matrix therapy (10 

sessions). The data were analyzed using repeated 

measures analysis of variance with SPSS software. 

Results 
Table 1 shows the descriptive statistics (mean and 

standard deviation) for the emotional variables in the 

three groups and three measurement stages. 

 

Table 1. Descriptive statistics for the research variables across three measurement times by group 

Variables Groups 
Mean Standard Deviation 

Pre-test Post-test 

Negative Emotion 

Matrix Treatment 56.73 44.2 

Quality of Life Treatment 56.67 52.07 

Control Group 57.73 57.13 

Positive Emotion 

Matrix Treatment 30.47 37.37 

Quality of Life Treatment 29.4 36.6 

Control Group 29.6 30.3 

 

As shown in Table 1, as the measurement time 

increases, negative emotion and positive emotion in 

both treatment groups decrease and increase, 

respectively, compared to the control group. To 

examine the differences, an appropriate statistical 

method should be used based on the data conditions. 

The Shapiro-Wilk test for normality was conducted, 

and the results were not significant for the distribution 

of the emotional variables in all groups and at all 

evaluation stages (p > 0.05), indicating that the 

distributions of the variables are normal. 

A key assumption for the F-ratio in repeated measures 

designs to follow a central F distribution is the 

assumption of compound symmetry of the covariance 

matrix. Homogeneity of variance was also tested, 

which indicated that the diagonal elements of the 

variance-covariance matrix were equal. The 

assumption of equal covariance across different 

stages of measurement tests the multivariate 

normality. The Mauchly’s test of sphericity was used 

to test this assumption, and the results indicated that 

this assumption was violated. To adjust for the 

degrees of freedom, the Greenhouse-Geisser 

correction was applied, and the results are presented 

in Table 2. 

 

Table 2. Results of repeated measures ANOVA for main and interaction effects of emotions 

Source of Variation Mean Squares F Degrees of Freedom p-value Effect Size Power 

Negative Emotion 

Group 8.07 43.4 2 0.001 0.67 

Time 883.37 146.93 1.13 0.001 0.77 

Time*Group 285.26 47.45 2.62 0.001 0.69 

Positive Emotion 

Group 294.78 27.12 2 0.001 0.56 

Time 318.8 174.57 1.57 0.001 0.81 

Time*Group 69.42 37.9 3.15 0.001 0.64 
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The results of the repeated measures ANOVA in 

Table 2 show that the main effects of time are 

significant (p< 0.001). The main effect of group is 

also significant (p< 0.001), and the interaction 

between time and group is significant (p< 0.001). The 

time effect indicates that there is a significant 

difference between pre-test, post-test, and follow-up 

stages. The effect size for the group factor indicates 

that 67% of the variance in negative emotion and 56% 

of the variance in positive emotion is explained by 

group membership. The effect size for the time factor 

shows that 77% of the variance in negative emotion 

and 81% of the variance in positive emotion is due to 

changes over time. The effect size for the time*group 

interaction indicates that 69% of the variance in 

negative emotion and 64% of the variance in positive 

emotion is due to temporal changes within at least one 

group level. 

To examine the pairwise differences in the means of 

positive and negative emotions at three evaluation 

stages, the Bonferroni post-hoc test was applied, and 

the results are shown in Table 3.
 

Table 5. Bonferroni post-hoc test results for emotional variables 

Reference Stage (Mean) Comparison Stage (Mean) Mean Difference Standard Error p-value 

Negative Emotion 

Pre-test Post-test 5.93 0.46 

Follow-up 6.47 0.51 0.001 

Post-test Follow-up 0.53 0.46 

Positive Emotion 

Pre-test Post-test -4.04 0.24 

Follow-up -4.13 0.31 0.001 

Post-test Follow-up -0.09 0.2 

 

As shown in Table 5, the difference between the pre-

test and post-test is significant (p < 0.001). Based on 

the mean differences, the scores for negative emotion 

decreased and for positive emotion increased from 

pre-test to post-test. There was no significant 

difference between the post-test and follow-up stages 

(p> 0.05). 

The repeated measures ANOVA results also showed 

significant differences between the Matrix Treatment 

and Quality of Life Treatment groups in negative 

emotion (p < 0.001), with the Matrix Treatment group 

having significantly lower negative emotion scores 

compared to the Quality of Life Treatment group 

(mean difference= -4.47). Moreover, the Quality of 

Life Treatment group had lower negative emotion 

scores compared to the control group (mean 

difference= -4.47). For positive emotion, a significant 

difference was observed between the Matrix 

Treatment and Quality of Life Treatment groups 

(p= 0.006) and between the Matrix Treatment group 

and the control group (p< 0.001). The Quality of Life 

Treatment group had lower positive emotion scores 

compared to the control group 

(mean difference= -2.8). 

In summary, the results indicate that the Matrix 

Treatment is significantly more effective than the 

Quality of Life Treatment in reducing negative 

emotion and increasing positive emotion. Meanwhile, 

the Quality of Life Treatment group showed better 

results than the control group in reducing negative 

emotion. 

Conclusion 
The study aimed to compare the effectiveness of 

Matrix Therapy and Life Quality Improvement-based 

therapy on the emotional regulation dimensions of 

women with stimulant use disorder. The findings 

revealed that Matrix Therapy was significantly more 

effective than Life Quality Improvement-based 

therapy in reducing negative emotions and increasing 

positive emotions. However, Life Quality 

Improvement-based therapy showed better outcomes 

than the control group in reducing negative emotions. 

These findings are consistent with previous research 

emphasizing the effectiveness of Matrix Therapy in 

improving emotional regulation and reducing 

emotional issues in individuals with substance use 

disorders. Cognitive-behavioral therapies and Life 

Quality Improvement-based therapies are also 

effective in reducing depression, increasing self-care 

behaviors, and improving spiritual health in 

individuals with substance use disorders. 
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ه اختلال مصرف های زنان مبتلا بیجانهدرمان ماتریکس و درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر فرامقایسه اثربخشی 

 مواد محرک
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 مقاله:نوع 
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 تاریخچه مقاله:

 23/02/0413دریافت: 
 21/10/0414بازنگری: 
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 :هادواژهیکل
 اختلال مصرف مواد محرک،

 درمان ماتریکس،
درمان مبتنی بر بهبود کیفیت 

 زندگی،
 فراهیجان

 تماعیاج و روانی جسمی، پیامدهای باعث که است عودکننده و مزمن شایع، روانشناختیی هااختلالیکی از  مواد مصرف اختلال زمینه: 
اختلال  دهد که اینیماست. بررسی ادبیات پژوهش نشان  مردان از ترنامطلوب زنان در آن پیامدهای زنان مبتلا در پی دارد و برای مختلفی

مصرف مواد  زندگی برای اختلال کیفیت بهبود بر مبتنی درمان و ماتریکس مانند درمانی مختلفی هادرمانبر فراهیجان و ابعاد آن اثر دارد. 
 شده است. هادرمانیسه این مقاو عوامل مرتبط با آن ازجمله فراهیجان انجام شده است اما توجه کمتری به 

بتلا به اختلال های زنان میجانهدگی بر فرااین پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درمان ماتریکس و درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زن هدف:
 مصرف مواد محرک انجام شد.

 پژوهش شاملآماری  جامعهو پیگیری دوماهه با گروه کنترل بود.  آزمونپسآزمون، یشپروش پژوهش حاضر آزمایشی با طرح  :روش
نفر از افراد مبتلا  45بود. نمونه آماری این پژوهش شامل  0411شهر زاهدان در سال  (شهیمصرف مواد محرک )ش لالبه اخت لامبت افراد تمام

 45 کنندگانشرکتاز بین  د.بو 0411ماهه دوم سال بهاران شهر زاهدان در شش ادیمرکز ترک اعت به کنندهمراجعهبه اختلال مصرف مواد 
 05 گروه در سه یصورت تصادفجلسه مشترک، به كیدرآزمون یشپ همرحل یاجرا پس از انتخاب و یری در دسترسگنمونهروش نفر به 

از هر سه  هالهمداخقبل از اجرای  .شدند نیگزیجا گروه گواه وی زندگ تیفیبهبود ک بر یمبتندرمان ماتریکس، گروه درمان  گروهی نفر
گروه مورد  سهپس از پایان دوره درمان، هر به عمل آمد.  آزمونشیپ( 2112، همکاران و تمانسگروبریمگروه با استفاده از مقیاس فراهیجان )

 فیآمار توصی یهاها، علاوه بر شاخصداده وتحلیلیهبرای تجزشد. پیگیری اجرا  مرحله آزمون قرار گرفته و دو ماه بعدازآن آزمونپس
 .استفاده شد 22نسخه  SPSS افزارنرمی از یرگبهرهیری مکرر با گاندازهروش تحلیل واریانس با از )شامل میانگین، انحراف معیار( 

نتایج نشان داد که بین اثربخشی دو درمان ماتریکس و درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر ابعاد فراهیجان با گروه کنترل و  :هایافته
همچنین بین دو درمان ماتریکس و درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی تفاوت وجود دارد. بعلاوه اثربخشی درمان ماتریکس نسبت به درمان 

 (.p< 110/1ابعاد بیشتر است )یفیت زندگی بر مبتنی بر بهبود ک
نتایج این پژوهش نشان داد که هر دو درمان ماتریکس و درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر ابعاد فراهیجان زنان مبتلا به  :یریگجهینت

توانند از این یمرو پژوهشگران ینازا. هستند، اما اثربخشی درمان ماتریکس بر ابعاد فراهیجان بیشتر است مؤثراختلال مصرف مواد محرک 
 روش درمانی برای کاهش و افزایش ابعاد فراهیجان افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد محرک استفاده کنند.

 هایانفراهیج بر زندگی کیفیت بهبود بر مبتنی درمان و ماتریکس درمان اثربخشی مقایسه(. 0414) مهدی، اکبرزادهو ؛ مصطفی، آبادیبلقان؛ احمد، منصوری؛ شکوه، بخششهاستناد: 
 .004-045 ،051 شماره ،24 دوره ،روانشناختی علوم مجله .محرک مواد مصرف اختلال به مبتلا زنان

 JPS.24.150.145: DOI/10.52547 .0414 ،051 شماره ،24 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 صرفم اختلال کنندهناتوان و مزمن شایع، روانشناختی هاییکی از اختلال

 و خانوادگی اجتماعی، ،روانشناختی جسمی، است که پیامدهای مواد

 اختلال این (.2121یی و منصوری، نوقلعه خاموشی) دارد مختلفی اقتصادی

 دهندهنشان است که شناختی و رفتاری جسمانی، علائم از ایمجموعه شامل

. است ماده با مرتبط چشمگیر مشکلات باوجود مواد مصرف تداوم

 حشیش، مواد افیونی، تشخیص این اختلال برای مصرف الکل، مواد

 ضد یا آورهاخواب ها،محرک زاها،توهم زا،رخوت استنشاقی،

 یپزشکروانانجمن ) شودمی گذاشته مواد سایر و توتون ها،اضطرابی

را  عمومی جمعیت از بالایی درصدها محرکبین، یندرا (.2122آمریکا، 

 رگیرغیرقانونی د و یرپزشکی و یا قانونیغ و مختلف پزشکی یلدلا به

 و بزرگسالان بین درها محرک مصرف جهانی . این افزایشاندکرده

از سوی دیگر  .(2124است )دبوا و همکاران،  مشاهدهقابل کودکان

 و است شافزای به رو همچنانها محرک مصرف از ناشی مشکلات

 اطنق از بسیاری در قضایی و بهداشتی خدمات برای را یاعمده یهاچالش

 .(2102کند )فارل و همکاران، یم ایجاد جهان

ن زنا اما است، از زنان بیشتر مردان در مواد مصرف اگرچه شیوع اختلال

 رماند وارد مردان از کمتر و هستند پذیرتریبآس اختلالبه این  مبتلا

ی مربوط به هاپژوهشنتایج  .(2120)فونسکا و همکاران، شوند یم

نیز نشان داده است که مصرف این مواد در مردان بیشتر از زنان  هامحرک

 شیوع میزان در ین تفاوتباوجودا(. 2124است )مك هیو و همکاران، 

 زنان است؛ تمایل کاهش حال در اختلال مصرف مواد در بین زنان و مردان

ن، دارد )فونسکا و همکارا مردان به نسبت بیشتری سرعت مواد مصرف به

 بروز افزایش یر،وممرگمیزان  افزایش با مواد محرک مصرف .(2120

ش ، افزایفشارخونافزایش  ی مقاربتی،هاعفونتو  C هپاتیت ،HIV عفونت

 روان اختلال در کارکردهای اجتماعی و شغلی، کاهش سلامت

، (خشونت و افسردگی اضطراب، خوابی،یبیشی، پرروان خودکشی،)

ت و کبد مرتبط اس عروقی قلبی حوادث خطر افزایش و کاهش رشد جنین

(. 2102؛ فارل و همکاران، 2124؛ اهمن و همکاران، 2124)سورینو و فارل، 

ی هااز اختلال ناشیو کارکردی  روانشناختی ،پیامدهای طبی ینباوجودا

هیو و همکاران،  )مك از مردان است ناخوشایندترنان زدر  مصرف مواد

2102.) 

؛ 2102تواند بر ابعاد فراهیجان نیز اثر بگذارد )لوئی، اختلال مصرف مواد می

(. فراهیجان به معنای هیجان درباره هیجان است )گاتمن 0325نعماوی زاده، 

 تجارب ارزیابی و نظارت توانایی (. همچنین به معنای0222و همکاران، 

 تقویت حالیندرع و منفی هاییجانه کاهشمنظور هب مانیجانیه

(. فراهیجان به چگونگی تفکر 2124است )لی و همکاران،  مثبت هاییجانه

در  تنهانه هاآنو احساس ما درباره تجارب هیجانی مختلف اشاره دارد. 

 و یاجربهت اجتناب در فردی هایتفاوت رشد هیجانی بهینه بلکه در تبیین

 (. نتایج2102ناسازگار نقش دارند )لوئی،  مقابله هایسبك خودنوبه به

مبتلا به  افراد فراهیجان که بین داد نشان (0325نعماوی زاده ) پژوهش

( بیان 2102دارد. لوئی ) وجود تفاوت عادی افراد و اختلال مصرف مواد

های خانوادگی و فرهنگی دارد و ینهزمریشه در  احتمالاًکرد که فراهیجان 

 در است ممکن منفی شدهارزیابی هاییجانه از فرار برای افراد هایتلاش

 یرامونپ شناختی بازسازی و رو تحلیلینازاشود،  ظاهر ناسازگار رفتارهای

اختلال مصرف مواد  و اختلال خوردن هایدرمان به توانمی را فراهیجان

یجان نقش مهمی در درمان فراهوی نشان داد که توجه به عوامل  .داد تعمیم

مواد دارد. بررسی  و مصرفزمان خوردن های همافراد مبتلا به اختلال

ا های مثبت و منفی بیجانفراهادبیات پژوهش همچنین نشان داد که بین 

آمادگی به اعتیاد نوجوانان رابطه وجود دارد )محمدنژاد و میکائیلی، زیر 

 چاپ(.

ف مواد و عوامل مرتبط با آن، برای پیشگیری و درمان اختلال مصر

زدایی، درمان سم ازجملهمتنوعی  روانشناختیهای دارویی و درمان

های رفتاری، دارنده با متادون، نوروفیدبك، روان تحلیلی، درماننگه

رفتاری، حمایتی، عقلانی هیجانی و رفتاری و همچنین برنامه -شناختی

روهی ایجاد و توسط صورت فردی یا گسازی و ارتقاء زندگی بهغنی

متخصصان بهداشت روانی مورداستفاده قرارگرفته است )خاموشی 

؛ بك چالاکی و 2102؛ وینسور و همکاران، 2121یی و منصوری، نوقلعه

های مورد استفاده، درمان مبتنی بر (. یکی دیگر از درمان2102منصوری، 

ت و سبهبود کیفیت زندگی است. این رویکرد توسط فریش ارائه شده ا

 تلاش ت کهاس رویکرد این درمان مبتنی بر کیفیت زندگی زیربنای نظریه

 کیفیت ،شادکامی بهزیستی، مثبت، شناسیروان هایحوزه هاییافته کندمی

 شناختی درمان و درمانیروان مربیگری، اجتماعی، هایشاخص و زندگی

 هاییمهارت و راهبردها کند. در این رویکرد مراجعان در هم ادغام را بك
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 و اهداف نیازها، ینترمهمتا  می کند کمكها آن به را یاد می گیرند که

 هاین درمان ارائ هدف .سازند برآورده و پیگیری شناسایی، آرزوهایشان را

 ثبتم روانشناسی مداخلات از فردی و دارای دستورالعمل جامع، بسته یك

 ناسبم بالینی کاربردهای برای هم و مربیگری یهابرنامه برای هم که است

 هایییكنتک گنجاندن با را بالینی و مثبت روانشناسی این رویکرد. است

 اطفیع تجارب تقویت و همچنین منفی یهااحساس و عاطفه کنترل برای

شده است که این همچنین بیان  .(2100کند )فریش، یم ادغام مثبت،

ذهن آگاهی، رویکرد یك نوع درمان شناختی رفتاری است که شامل 

شود. آوری برای افزایش بهزیستی و کیفیت زندگی میپذیرش و تاب

های مثبت تفاوت آن با درمان شناختی رفتاری سنتی تأکید بر ایجاد هیجان

 (.2121های منفی است )کارول و همکاران، جای کاهش هیجانبه

دهد این مدل درمانی نقش مهمی در نشان می شدهانجامبررسی مطالعات 

خود (، رفتارهای 0413کاهش افسردگی )فرجی وستگانی و همکاران، 

(، امیدواری 0413ی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو )کرمانی و میری، مراقبت

(، احساس تنهایی دانشجویان 0411و سلامت معنوی )همتی و همکاران، 

 مراکز به کنندهمراجعه (، فرسودگی زنان0411دختر )نجارپور و همکاران، 

( و همچنین 0325آبادی و همکاران، سلامت )فیض هایخانه مشاوره

(، بهزیستی و 0412پیشگیری از عود مصرف )امینی و افشاری نیا، 

(، خودکارآمدی جنسی، 0322خودکارآمدی )شریعتی و همکاران، 

انگیز (، مهار عقاید وسوسه2103رضایت زناشویی )نوری پور و همکاران، 

(، دشواری در تنظیم هیجان و 0320چلمردی،  )صدری دمیرچی و کیانی

( افراد مبتلابه اختلال مصرف مواد داشته 2100عود )مطهری و دیگران، 

ازاین بیان شد توجه کمتری به طور که پیشاست. باوجوداین و همان

های زنان یجاناهفراثربخشی درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر ابعاد 

 مواد محرک شده است.مبتلابه اختلال مصرف 

مدل ماتریکس از چندین روش درمانی مختلف ازجمله رفتاردرمانی 

ان درمانی، درمدرمانی، خانواده و زوجگروه شناختی، درمان تقویت انگیزه،

که درمان مبتنی (، درحالی2102و همکاران،  کند )سامیفردی استفاده می

رد دو رویک درمانی است که با ترکیببر کیفیت زندگی یك روان

روانشناسی مثبت ونظریه شناختی بك ایجاد شده است )اقبالا و 

رمان مبتنی برکیفیت زندگی یك نوع درمان شناختی  د (.2121دیگران،

رفتاری است که برعکس درمان شناختی رفتاری سنتی وحتی مدل 

کید های منفی تأجای کاهش هیجانهای مثبت بهماتریکس بر ایجاد هیجان

 (.2121ول و همکاران، دارد )کار

این پژوهش با مقایسه اثربخشی درمان ماتریکس و درمان مبتنی بر بهبود 

به اختلال  پذیری زنان مبتلاکیفیت زندگی بر تحمل پریشانی و مسئولیت

دهد. تمرکز خاص بر های مهمی را ارائه میمصرف مواد محرک، نوآوری

ژوهش پ، که کمتر در ف موادمبتلا به اختلال مصرابعاد فراهیجانی در زنان 

این  های برجستهقبلی مورد توجه قرار گرفته است، یکی از ویژگی های

مطالعه است. همچنین، این پژوهش با ادغام دو رویکرد درمانی متفاوت، 

یعنی درمان ماتریکس و درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی، به دنبال ایجاد 

این گروه خاص از بیماران است. های درمانی نوین و مؤثرتر برای مدل

 آزمون و پیگیری دو ماهه نیز از نقاطآزمون، پسطراحی تحقیقاتی با پیش

 .دهدها را مورد ارزیابی قرار میقوت آن است که نتایج بلندمدت درمان

محرک یکی از مشکلات مهم  همانطور که عنوان شد، اختلال مصرف مواد

 های روانی وجسمی بلکه جنبه بهداشت عمومی است که نه تنها سلامت

دهد. زنان مبتلا به اختلال مصرف مواد اجتماعی فرد را تحت تأثیر قرار می

در معرض مشکلات خاصی مانند خشونت و موانع دسترسی به درمان هستند 

 پذیری از(. تحمل پریشانی و مسئولیت2121)گزارش جهانی مواد مخدر، 

مال عود آن هستند )ریس و عوامل کلیدی در شدت مصرف مواد و احت

نند به تواهای مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی می(. درمان2102همکاران، 

اختلا  مبتلا بهافزایش رضایت از زندگی و کاهش مشکلات روانی در افراد 

هدف این پژوهش (. از این رو، 2115کمك کنند )کومینس،  مصرف مواد

درمان س و درمان ماتریکخشی اثربپاسخگویی به این سوال است که آیا بین 

پذیری زنان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر تحمل پریشانی و مسئولیت

این پژوهش  تفاوت وجود دارد؟مبتلا به اختلال مصرف مواد محرک 

ل اختلاتواند به ارائه راهکارهای درمانی مناسب برای زنان مبتلا به می

 .کمك کند مصرف مواد محرک

 روش
 ا طرحب یشیپژوهش حاضر آزما :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

اری آم جامعهبود.  گواهگروه  با دوماههو پیگیری  آزمونپسآزمون، یشپ

 (شهیمصرف مواد محرک )ش لالبه اخت لامبت زنان تمامپژوهش شامل این 

نفر از زنان  45بود. نمونه آماری شامل  0411شهر زاهدان در سال 
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 ماهه دومبهاران شهر زاهدان در شش ادیز ترک اعتمرک به کنندهمراجعه

بود. شرکت کنندگان به  نفر 05برای هر گروه نمونه  جمد. حبو 0411 سال

روه و به شیوه تصادفی در سه گ در دسترس انتخاب شدندیری گنمونهروش 

 لالاخت صیتشخ ورود به پژوهش شامل یهاملاکجایگزین شدند. 

 یکتب تیم رضالااع، سال 45 تا 25 نیب سن (،شهیمصرف مواد محرک )ش

. بود پژوهش یجلسات درمان در زمان اجرا امکان شرکت در آگاهانه و

 صیو نقا یجسمان یمارهایبه ب لایابت از خروج عبارت بودند یهاملاک

و  ییدارو یدرمان یهابرنامه ریسا در زمانشرکت هم ،یداریو د ییشنوا

 ی.در جلسات درمان یاز دو جلسه، عدم همکار شیب بتیغ ،ییدارو یرغ

 شرکت در پژوهش، یبرا یآگاهانه کتب تیشامل رضا یقلااخ حظاتلام

کنندگان از شرکت علااط گروه،ی اعضا یعات شخصلامحرمانه ماندن اط

پژوهش قبل از شروع کار، حق خروج از پژوهش  یموضوع و روش اجرا

ارائه  ها وبه آن بیاز هرگونه آس زیداشته باشند، پره لیکه تما یزمان در هر

 پس از اتمام دوره درمان بود. گواه گروه موردنظر به یهااز درمان یکی

 ب( ابزار

در سال همکاران  و تمانسگروبریم توسط : این مقیاس0نجایفراهمقیاس 

 خرده مقیاسشش  شاملهمچنین  .است ماده 22ی دارا و شده نیتدو 2112

نین همچو  (یمنفهای یجان)فراهی خشونت و فرونشان کنترل خشم، شرم،

 بر اساس یك هامادههر یك از  .است مثبت(های یجانقه )فراهلاشفقت و ع

)کاملاً  0)کاملاً نادرست( تا  0ی از ادرجهششی لیکرت گذارنمرهمقیاس 

 هاییجانفراهاعتبار نمره کل مقیاس،  هاآنشود. یمی گذارنمرهدرست( 

 ،ونتخش کنترل خشم، شرم،های یاسمقهای منفی، خرده یجانهفرامثبت، 

ی، شفقت و علاقه را به روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( به فرونشان

 25/1و  22/1، 20/1، 23/1، 22/1، 20/1، 20/1، 25/1، 25/1ترتیب 

شده است. همچنین نشان دادند که از روایی همگرا و افتراقی  گزارش

(. اعتبار نسخه 2112است )میتمانسگروبرو و همکاران، مناسبی برخوردار 

نفی های میجانفراههای مثبت، یجانفراهفارسی آن برای نمره کل مقیاس، 

 21/1و  22/1، 22/1 به روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( به ترتیب

بوده است. همچنین از روایی سازه و همگرای مناسبی برخوردار بوده است 

(. در پژوهش حاضر اعتبار این مقیاس به روش 0323، رانو همکا ییرضا)

                                                           
1. The Meta-Emotion Scale (MES) 

و برای  25/1همسانی درونی )ضریب آلفای کرانباخ( برای فراهیجان منفی 

 به دست آمد. 22/1فراهیجان مثبت 

 روش اجراب( 

پس از تصویب پروپوزال در شورای پژوهشی گروه روانشناسی دانشگاه 

آزاد اسلامی واحد نیشابور، اخذ کد اخلاق به شماره 

IR.IAU.LIAU.REC.1400.049  ی زیست هاپژوهشاز کمیته اخلاق در

 هاییاز انجام هماهنگ پسپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاهیجان، 

 ماهه دومبهاران شهر زاهدان در شش ادیاعتمرکز ترک  نیمسئول با یادار

 هانندهکشرکت کننده پژوهش حاضر،شرکت نییتع همچنینو  0411 سال

. در م داشتندلارا اع خود آگاهانهکتبی  رضایتشرکت در پژوهش،  یبرا

مقیاس و گواه  شیآزمای هاگروه یهاکنندهشرکت هیکل آزمونیشپ

ی هابر اساس پروتکل شیآزما یهانمودند. سپس گروه لیتکم رافراهیجان 

)جدول  ( و درمان ماتریکس0زندگی )جدول  کیفیت بر مبتنی درمان برنامه

 ،درمان طول دوره گروه گواه درافراد  ( تحت درمان قرار گرفتند.2

 تیمنظور رعاپژوهش به انینکردند. البته در پا افتیرا در یامداخله

بر  یدوره فشرده درمان مبتن كیاز  زین راد گروه گواهاف ،یقلاحظات اخلام

 برخوردار شدند. یزندگ تیفیک

 یزندگ تیفیبر ک یدرمان مبتن

 زندگی کیفیت رب مبتنی بسته درماناساس  بر یزندگ تیفیبر ک یدرمان مبتن

 01جلسه  2ی در ط شیآزمای هاگروهی یکی از ( برا2115 ش،ی)فر

 .برگزار شد یاقهیدق

 ماتریکسدرمان 

( 2115کن، راوسن و مك) ماتریکس بسته درماناساس  برماتریکس  درمان

 یاقهیدق 21 جلسه 01ی در ط شیآزمای هاگروهی گروه دیگری از برا

 .برگزار شد
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 (2002 فریش،) زندگی کیفیت بر مبتنی درمان بسته. 1 جدول

 جلسات اهداف محتوا تکالیف

انجام تمرینات مختلف برای شناخت بیشتر و ایجاد ارتباط 

 مؤثر بین اعضای گروه

 آن با سلامت رابطههای کیفیت زندگی و معرفی ابعاد و حیطه

 روانی. معرفی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی

معارفه و آشنایی گروه با یکدیگر، تعریف 

 نقش کیفیت زندگی در سلامت روانی افراد
 جلسه اول

ایجاد ارتباط بین اعضای گروه، نوشتن اهداف شخصی و 

 تمرکز بر ابعاد کیفیت زندگی

 آن با سلامت رابطههای کیفیت زندگی و معرفی ابعاد و حیطه

 روانی. معرفی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی

معارفه و آشنایی گروه با یکدیگر، تعریف 

 نقش کیفیت زندگی در سلامت روانی افراد
 جلسه دوم

مدت و بلندمدت، نوشتن برنامه روزانه و تعیین اهداف کوتاه

 هافهرست ارزش

تمرین ها، تعیین فلسفه زندگی، آموزش معرفی اهداف و ارزش

 ریزی روزانهیابی، تکنیك نمایشنامه زندگی و برنامههدف

ها و زندگی معنوی آشنایی با اهداف، ارزش

 در رضایت از زندگی
 جلسه سوم

فس نها، تقویت عزتتمرین شناسایی دستاوردها و موفقیت

 های روزمرهدر فعالیت

نفس بر اساس مدل کیفیت زندگی، آموزش تعریف عزت

 سایی دستاوردها و استعدادهاهای شناتکنیك

نفس در زندگی و معرفی بررسی نقش عزت

 های رسیدن به موفقیتراه
 جلسه چهارم

نوشتن نامه به خود یا دیگران برای بهبود ارتباطات، استفاده از 

 تکنیك ثبت افکار

های ارتقای رضایت از ارتباط، های ارتباطی، مهارتآموزش انگاره

 استفاده از فرهنگ لغت احساساتنگاری و آموزش فن نامه

تعریف ارتباط در درمان مبتنی بر کیفیت 

 زندگی
 جلسه پنجم

تمرین پذیرش تغییرات و تقویت ذهنیت مثبت در مقابل 

 مشکلات بهداشتی

ارتباط شادکامی با سلامت روانی، بررسی عادات غلط در مورد 

 کنترلیرقابلسلامتی، تمرین پذیرش تغییرات غ

یت مطابق درمان مبتنی بر کیفتعریف سلامتی 

 زندگی
 جلسه ششم

های ریزی برای تفریح و تفکر در مورد فعالیتبرنامه

 موردعلاقه

ح، ، اهمیت بازی و تفری«خواستن»و « باید»های تفاوت بین فعالیت

 های مؤثر برای برقراری عادات شاد و تفریحیگام

بررسی رابطه شادی و تفریح در کیفیت 

 زندگی
 جلسه هفتم

اضطراب و مرور کلی جلسات و ایجاد برنامه  فهرستتکمیل 

 هاعملی برای استفاده از تکنیك

اضطراب و  فهرستمدیریت استرس، بررسی  راهبردهایآموزش 

 های مقابله با استرساستفاده از تکنیك

مرور کلی درمان و تأکید بر استفاده از آن 

 در زندگی روزمره
 جلسه هشتم

 

 کسیجلسات درمان ماتر نیعناو .2 جدول

 جلسه محتوا تکلیف هدف

 ییرتغی برای باور آمادگ به رساندن
 و مدتیی ابتدا یندخوشا اثرات کردن ادداشتی

 آن آزاردهنده معلائ ادداشتی آن، دوام زمان
 رییتغ یترازو وکنم یم ترک را مواد چرا

 اول جلسه

 ید.کن ادداشتی را مواد مصرفی قو کنندهشروعچند  از وسوسهی دوری برای زیبرانگ عوامل کردن متوقف
رها( تلنگ زاننده،یبرانگ )عوامل ییهاکنندهشروع چه

 ؟وجود دارد

 یزندگ به بازگشت و بهبود
 مشاهده در خودی بهبود بری مبن رای هاعلامت چه ترک از شروع

 ؟دیکرد
 (یگزند به بازگشت ،یجسمان ئملا)ع یبهبود یرس

 جلسه دوم

 هاآن ازی دور و زا وسوسه عوامل شناساندنی حت
 کهی درون موارد .دیکنیادداشت را  وسوسهی هاموارد و مکان

 .دیکن ادداشتی راشود یم وسوسه بروز باعث

 باعثی عوامل چهی و درونی رونیبی هاکنندهشروع

 شود؟یم وسوسه بروز

با  مدنآ کنار بلکه ستین خانوادهاعتمادی یب رفع ،هدف

 .است آن

 چه شما در و د؛یدهیح را توض خانوادهاعتمادی یاز بی موارد

 ت؟سیچ شما نظر زیده آل اا طیشرا ؟کندیم کرده، جادیای احساس
 خانوادهاعتمادی ی: بیبهبود در عمدهلات مشک

 جلسه سوم
 ستین یازیبهتر ن هیروح و سلامت ،یشاد احساسی برا

 .دیوش متوسل رمجازیغ چه وی قانون چهیی ایمیش ماده به

 گرانید دارو و موادی نابجا مصرف :یدر بهبود عمده تلامشک

 نیگزیجا عنوانبه

دارو و ی نابجا مصرف :یدر بهبود عمده تلامشک

 نیگزیجا عنوانبه گرانید مواد

 آن بهی دهپاسخ و زا وسوسه و مکان زمانیی شناسا
 جاک بود؟ی ک ،دیکن ادداشتی ندهیآ جلسه تا را خود موارد وسوسه

 ؟دیشما چه کرد شد؟ جادیا چگونه بود؟

 کهی روحلات حا ون آمد به وجودیل وسوسه. دلا

 آیدیم وجود به ماریبی برا
 جلسه چهارم

 ؟کرد استفاده دیبای راه چه از با وسوسه برخورد در
 ریمؤثر و غی هاراه و ادداشتی ندهیآ جلسه تا را خود موارد وسوسه

 ؟بود چه شما مؤثر

 شما کمك به کهیی هاکرد؟ روش چه وسوسهبا 

 ید.کن دور از خود را آنکند یم

 ید.زیبر دور را وسوسه ازی دوری برا غلطی فکرها
 سراغ گرانید در وسوسه با برخورد در نادرستی رفتارها چه

 ید؟اداده انجام رایك کدام شما د؟یدار
 وسوسه با نادرست برخوردی هاراه

 جلسه پنجم
عود  ساز شیپ آن دهیفا عدم درمان و لزوم در شك

 .یدباش یاراست. هوش

 و هشداردهندهی درباره افکار، احساسات، رفتارها بعد تا جلسه

 .دیکن ادداشتی را هاآن، دیکن فکر عود ساز شیپ
 مصرف ساز شیپی و رفتارها افکار، احساسات
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 جلسه محتوا تکلیف هدف

 برطرف مصرف از زیپره و زمان گذشت باالات ح نیا

 .دینباش نگران شود.یم

 و کرده مواد به آوردنی رو نیگزیجا را آورنشاطهای یتفعال

 .است شده بخشلذت مجدداً شمای براها یتفعال کدام ییدبگو

 به رفمص قطع با کهی افسردگحوصلگی یب احساس

 آید.یم سراغتان

 جلسه ششم
ی مسرگر اقوام، با یدارد ورزش، مثل مثبتهای یتفعال

 .دیده انجام مداوم طوربه رای هفتگ
 .یدذکر کن ،دارد را نانیاطم طناب نقش کهی خاصهای یتفعال

 از عود رندهیجلوگهای یتفعال عود: ازی ریجلوگ

 ای نانیاطم طناب عنوانبهی که مثبتهای یتفعال

 می کند عملی منیا کمربند

 عود ازی ریجلوگ
 نقش ماشی برا که تیفعال پنج دیکن ذکر را خطرسازی تهایفعال

 .دیببر نام ،دارد مستعدکننده
 دعو کننده مستعدی تهایفعال عود: ازی ریجلوگ

 جلسه هفتم
 کار نه است تیاولو در شما درمان کار، با سهیدر مقا

 یکاریب نه ادیز

ی مء سو اثر درمان بر داردکه وجود شما کار مورد دری موارد چه

 .گذارد

 وی کسل باعث فراوان آزاد وقت ی،بهبود و کار

 ادیز کار .شودی م شمای برنامگ یب وی حوصلگیب

ی م خطر به را متلاس و شودی م عود باعث هم

 .اندازد

 یزندگی و کسلی کنواختی از ماندن دور وی سرگرم
 و کرده ادداشتی ندهیآ روز 3 یبرا را خود روزانه تیفعال برنامه

 د؟یارد خودی روزها تیفیک بهبودی برای هاراه چه ،دیکنی فکرم

ی برایزی ربرنامه و روز طول در ماندن مشغول

 متعددهای یسرگرم
 جلسه هشتم

 آن از ترمهمی ول .است مهم درمان اول روز زهیانگ

 .است آن دادن و رشد پرورش

دارد؟  ادامه اکنون ایآ ؟یدکن یدق درمان شروعی برا لیدل چند

 ؟اندماکد دیجدهای یزهانگ

ی برا ماریب هیاول زهیانگی بررس :یبهبودی برا زهیانگ

 هاآن دادن قوت و ترک

 راست فقط ،دینکن عودوقت یچه کهخواهید یم اگر

 یگوراست باور به رساندن. دییبگو

 بود؟دیده یبآس شمایی گوراست، چگونه مواد مصرف زمان در

 بهی هادروغ چهی بهبود انیجردر  د؟ه گفتیعمد یهادروغ چه

 د؟یگفت خود درمانگر

 هیهت وین ، تأممواد مصرف شیبا افزا :ییگوراست

ر یدر مسی زندگ داشتننگه لیدل نی. به همزمان آن،

 ت،لامشک از اجتناب جهت وشود یم ترسخت خود

 شود.یم آغازیی گودروغ
 جلسه نهم

 موادیه از کل کامل زیپره محرک مواد ازیی رهای برا

 .است زملا

 ماده دیدار باور ای ؟یددارمشکل کاملی پاک تیرعای برا اآی

 ؟یاماده چه و چرا بله اگر د؟یکن مصرف دیبای گرید

، از مواد محرکیی رهای برا ماریب :کاملی پاک

 داند.یمخطر یب را مواد گرید مصرف

از  عدب بوده ادیاعت همراه کهیی با افکار و رفتارها را عود

 و آن از کردهیی شناساآید، یم سراغتان به ترک

 .دیکنی ریجلوگ

 مشاهده ادیاعت با مرتبط ترک از بعد دورهی طی رفتارها چه

 از ترک بعد ؛ که ظهور آناست ادیاعت همراه کهی افکار د؟یکرد

 .دارد را عود افکار از کدام. است خطر زنگ

 همحدود ب ادیاعت از آن:ی ریعود و جلوگبینی یشپ

 که دارد همراهی از رفتارها امجموعه .ستین مواد

 مثلگوییم. یمرا  ادیاعت با مرتبطی رفتارها

ر کنامصرف که باید  پوشاندنی برایی رفتارها

 جلسه دهم شود. گذاشته

ر مواد براب در بودنی قوی برا شلات و زوربه اتکای جابه

 یزرنگ مواد با مقابله .دیباش اریهوش و زرنگ دیبا

 .قدرت نه خواهد،یم

 هچ د ویبرس ییزهایچ چه به مواد مصرف قطع با دیهست دواریام

 ست؟یچ شما ترک لیدلین ترمهم .دهیدیم دست ازیی زهایچ

 و رادهااتکا  به ادیاعتیان جر در ی.قو نه دیباش زرنگ

 و موفق اول نگاه در دیشاقوی بودن  اصطلاحبه

 یقو هرقدرشود. یم ناکامی ول ،باشد دهیپسند

 .استتر یقو تو از مواد ید،باش

 

آمار  یهاها، علاوه بر شاخصداده وتحلیلیهدر این پژوهش برای تجز

 نیز آمار استنباطی یها( از شاخص)شامل میانگین، انحراف معیار توصیفی

ریانس اوها از آزمون آماری تحلیل شد. برای تعیین اثربخشی درمان استفاده

 .شد استفاده 22نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  مکرر یریگبا اندازه

 هایافته
در این پژوهش، میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد فراوانی برای 

 جمعیت شناختی سن، تحصیلات، وضعیت تأهل و مدت مصرف متغیرهای

در سه گروه ماتریکس، درمان کیفیت زندگی و گواه محاسبه شد. برای 

، گروه (05/2) 22/32 گروه ماتریکس )انحراف معیار( گینمتغیر سن، میان

به دست ( 02/2) 22/31 و گروه گواه( 30/2) 42/33 درمان کیفیت زندگی

یب به ترت )انحراف معیار( آمد. در خصوص متغیر مدت مصرف، میانگین

(، 52/1) 41/3 های ماتریکس، درمان کیفیت زندگی و گواهبرای گروه

نفر مجرد،  2( بود. در گروه درمان ماتریکس 53/1) 22/3و  (04/1) 12/3

نفر  2نفر مطلقه بودند. در گروه درمان کیفیت زندگی  3نفر متأهل و  01

 00نفر مجرد،  2نفر مطلقه بودند. در گروه گواه نیز  4نفر متأهل و  2مجرد، 
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نفر مطلقه بودند. وضعیت تحصیلات گروه درمان ماتریکس،  2نفر متأهل و 

نفر دیپلم بود. در گروه  4نفر سیکل و  0نفر پنجم ابتدایی،  4سواد، یبنفر  0

نفر  0نفر پنجم ابتدایی،  0سواد، یبنفر  0درمان مبتنی بر کیفیت زندگی 

نفر  5سواد، یبنفر  0نفر نیز دیپلم داشتند. در گروه گواه نیز،  2سیکل و 

اطلاعات توصیفی  3جدول نفر دیپلم بودند.  2نفر سیکل و  2پنجم ابتدایی، 

ها را در سه گروه و سه مرحله یجانفراهمیانگین و انحراف معیار متغیر 

 ارزیابی نشان داده است.

 

 گروه سه تفکیک به گیریاندازه نوبت سه در پژوهش متغیرهای توصیفی اطلاعات. 3 جدول

 هاگروه متغیرها

 انحراف معیار میانگین

 یریگاندازهنوبت  یریگاندازهنوبت 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 فراهیجان منفی

 23/5 04/5 20/0 4/43 2/44 23/50 درمان ماتریکس

 40/2 13/2 22/2 12/52 52 02/50 مبتنی بر کیفیت زندگی درمان

 43/2 22/0 15/2 22/50 03/52 23/52 گواه

 فراهیجان مثبت

 4/3 12/3 23/0 0/32 32 42/31 درمان ماتریکس

 32/2 22/0 02/0 03/34 0/30 4/22 درمان مبتنی بر کیفیت زندگی

 0/0 12/0 02/0 04/31 31 0/22 گواه

 

گیری نشان داده شده است هر چه نوبت اندازه 3که در جدول  طورهمان

درمانی شود متغیر فراهیجان منفی و فراهیجان مثبت در دو گروهبیشتر می

سی یابد. برای بررنسبت به گروه گواه به ترتیب کاهش و افزایش می

د. ها استفاده کرشرایط داده بر اساسها باید از روش آماری مناسب تفاوت

، مقدار آماره آزمون هادادهدر ادامه برای بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع 

ها و در تمام مراحل ارزیابی برای توزیع تمام شاپیرو ویلك در تمام گروه

(، لذا p>15/1سطوح متغیرهای فراهیجان مثبت و منفی معنادار نبود )

مهم برای  رتوان گفت توزیع متغیرها نرمال هستند. یك مفروضه بسیامی

گیری مکرر دارای توزیع مرکزی هایی با اندازهدر طرح Fآنکه هر نسبت 

F  یانس است. همگنی واریانسکووارباشد، مفروضه تقارن مرکب ماتریس 

ای بود که بررسی شد و دلالت بر برابری عناصر قطری ماتریس مفروضه

در  یانس نمراتکوواریانس داشت. مفروضه تساوی کووار -واریانس

تری است. مفروضه تساوی مراحل مختلف آماری شامل مفهوم گسترده

یانس نمرات در مراحل مختلف آماری نرمال بودن چندمتغیره را کووار

های این پژوهش از کند. برای بررسی این مفروضه در دادهبررسی می

ض رعایت فریشپآزمون کرویت ماچلی استفاده شد که نتایج نشان داد این 

و برای اصلاح درجات آزادی از اصلاح اپسیلون با استفاده از آزمون  نشده

 نشان داده شده است. 4گایزر استفاده شد که نتایج در جدول  -گرین هاوس
 

 هافراهیجان تعاملی و اصلی اثرات برای مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج. 4 جدول

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری درجات آزادی F میانگین مجذورات منابع تغییرات متغیرها

 فراهیجان منفی

 11/0 02/1 <110/1 2 4/43 12/2/202 اثر گروه

 11/0 22/1 <110/1 03/0 23/040 32/223 اثر زمان

 11/0 02/1 <110/1 02/2 45/42 20/225 تعامل زمان*گروه

 فراهیجان مثبت

 11/0 50/1 <110/1 2 02/22 22/224 گروهاثر 

 11/0 20/1 <110/1 52/0 10/024 2/302 اثر زمان

 11/0 04/1 <110/1 05/3 2/32 42/02 تعامل زمان*گروه

 

یری مکرر را برای گاندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس با  4جدول 

دهد. از محتوای جدول مشخص متغیرهای فراهیجان مثبت و منفی نشان می

(. از طرفی اثر اصلی p<110/1است که اثرات اصلی زمان معنادار است )

(. همچنین تعامل زمان و گروه هم معنادار p<110/1گروه نیز معنادار است )
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تفاوت معناداری بین دهد که (. اثر زمان نشان میp<110/1است )

و پیگیری وجود دارد. اندازه اثر در اثر اصلی گروه  آزمونآزمون، پسپیش

درصد  50درصد تغییرات متغیر فراهیجان منفی و  02دهد که نشان می

گروهی  ناشی از عضویت کنندگانشرکتتغییرات متغیر فراهیجان مثبت 

درصد تغییرات  22دهد که است. همچنین اندازه اثر در متغیر زمان نشان می

درصد تغییرات متغیر فراهیجان مثبت ناشی از  20متغیر فراهیجان منفی و 

دهد تغییرات زمانی است. همچنین اندازه اثر تعامل زمان و گروه نشان می

درصد تغییرات فراهیجان  04درصد تغییرات واریانس فراهیجان منفی و  02

 ل یکی از سطوح گروهی است. برایمثبت ناشی از تغییرات زمانی در حداق

ی تفاوت میانگین فراهیجان مثبت و منفی در سه مرحله دودوبهبررسی 

نشان داده  5ارزیابی از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که در جدول 

 شده است.
 

 هافراهیجان متغیر برای بونفرونی آزمون نتایج. 2 جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین (مرحله مورد مقایسه )میانگین مرحله مبنا )میانگین( متغیرها

 فراهیجان منفی
 آزمونشیپ

 <110/1 40/1 23/5 آزمونپس

 <110/1 50/1 42/0 پیگیری

 121/1 40/1 53/1 پیگیری آزمونپس

 فراهیجان مثبت
 آزمونشیپ

 <110/1 24/1 -14/4 آزمونپس

 <110/1 30/1 -03/4 پیگیری

 11/0 2/1 -12/1 پیگیری آزمونپس
 

آزمون و نشان داده شده است، اختلاف بین پیش 5که در جدول  طورهمان

ها، به اختلاف میانگین با توجه(. p< 110/1آزمون معنادار است )پس

آزمون برای متغیر فراهیجان منفی کاهش و آزمون تا پسنمرات از پیش

برای متغیر فراهیجان مثبت افزایش یافته است. همچنین بین میانگین 

حال، ینباا(. p> 15/1پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد )آزمون و پس

آزمون بونفرونی  به اینکه با توجهبرای دقت بیشتر در نتایج و اطمینان بیشتر، 

دهد، باید به نمودار اثرات جمع میانگین سه گروه را مورد محاسبه قرار می

را به  اثرات اصلی گروه و زمان 0اصلی گروه و زمان توجه کرد. نمودار 

 دهد.شکل هندسی نشان می
 

 
 ها. نمودار تغییرات فراهیجان منفی خود در طول زمان به تفکیک گروه1 نمودار

 
 ها. نمودار تغییرات فراهیجان مثبت خود در طول زمان به تفکیک گروه2 نمودار

 

رسد تفاوت نشان داده شده است، به نظر نمی 0طور که نمودار همان

معناداری بین نمرات فراهیجان مثبت و منفی در دو گروه آزمایش در 

با  که اثر گروهییازآنجاآزمون و پیگیری وجود داشته باشد. مراحل پس

 به جمع نمرات سه مرحله ارزیابی یا میانگین کلی محاسبه شده است توجه

ای ها معنادار است، بربه اینکه اثر اصلی زمان و گروه و تعامل آن با توجهو 

یك با های سه مرحله را به تفکی دو گروه میانگینهاتفاوتتر بررسی دقیق

 0استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی مورد بررسی قرار گرفت. جدول 

وه در دو گرتفاوت نمرات سه مرحله ارزیابی فراهیجان مثبت و منفی را 

 .دهدنشان می
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 ها بین دو گروه در سه مرحله ارزیابییجانفراهمیانگین تفاوت نمرات . 6جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین مقایسه )میانگین( مرحله مورد مرحله مبنا )میانگین( متغیرها

 فراهیجان منفی
 درمان ماتریکس

 <110/1 22/1 -42/5 درمان مبتنی بر کیفیت زندگی

 <110/1 22/1 -23/2 گواه

 113/1 22/1 -42/3 گواه درمان مبتنی بر کیفیت زندگی

 فراهیجان مثبت
 درمان ماتریکس

 110/1 02/1 30/2 یکیفیت زندگدرمان مبتنی بر 

 <110/1 02/1 00/5 گواه

 <110/1 02/1 2/2 گواه درمان مبتنی بر کیفیت زندگی

 

ها بین دو ، تفاوت نمرات میانگین فراهیجان0با توجه به اطلاعات جدول 

 :گروه در سه مرحله ارزیابی به شرح زیر است

 گیری مکرر نشان داد که بین گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

درمان ماتریکس و درمان مبتنی بر کیفیت زندگی در فراهیجان منفی تفاوت 

میانگین نمرات فراهیجان  کهیطوربه (،p<110/1)معناداری وجود دارد 

مبتنی  انطور معناداری کمتر از گروه درممنفی در گروه درمان ماتریکس به

(. همچنین، در مقایسه با گروه گواه، گروه -5/42بر کیفیت زندگی بود )

ری داشت تدرمان مبتنی بر کیفیت زندگی نمرات فراهیجان منفی پایین

(. در مورد فراهیجان مثبت نیز تفاوت معناداری بین گروه درمان -3/42)

گروه  و همچنین (p=110/1ماتریکس و درمان مبتنی بر کیفیت زندگی )

مشاهده شد. گروه درمان مبتنی  (p<110/1درمان ماتریکس با گروه گواه )

بر کیفیت زندگی در مقایسه با گروه گواه نمرات فراهیجان مثبت کمتری 

نتایج همچنین نشان داد که در گروه درمان ماتریکس، (. 2/2داشت )

گی و دطور معناداری کمتر از درمان مبتنی بر کیفیت زنفراهیجان منفی به

گروه گواه بود؛ اما در درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، تفاوت معناداری در 

نمرات فراهیجان منفی با گروه گواه مشاهده شد. درمجموع، این نتایج نشان 

دهند که درمان ماتریکس در کاهش فراهیجان منفی و افزایش فراهیجان می

. بوده است یت زندگیطور معناداری مؤثرتر از درمان مبتنی بر کیفمثبت به

های دهنده تأثیر بیشتر درمان ماتریکس در کاهش فراهیجاناین تحلیل نشان

های مثبت در مقایسه با درمان مبتنی بر کیفیت منفی و افزایش فراهیجان

 درمان مبتنی بر کیفیت زندگی در مقایسه با گروه کهیزندگی است، درحال

 .دهدمنفی نشان میگواه نتایج بهتری را در کاهش فراهیجان 

 یریگجهینت و بحث
پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان ماتریکس و درمان مبتنی بر 

بهبود کیفیت زندگی بر ابعاد فراهیجان زنان مبتلا به اختلال مصرف مواد 

محرک انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد که درمان ماتریکس در 

اری طور معنادهای مثبت بههای منفی و افزایش فراهیجانکاهش فراهیجان

، نسبت به درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی تاثیر بیشتری دارد. با این حال

ر د درمان مبتنی بر کیفیت زندگی نسبت به گروه گواه تأثیرات بهتری

ه به هایی کهای پژوهشکاهش فراهیجان منفی داشت. این نتایج با یافته

اثربخشی درمان ماتریکس بر بهبود تنظیم هیجانی و کاهش مشکلات 

راستا اند، همهیجانی در افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد تأکید کرده

ره و باص؛ 0322؛ ابهر زنجانی و همکاران، 0322است )امیری و همکاران، 

؛ جنگی رودی و همکاران، 0324جعفری و همکاران، ؛ 2122همکاران، 

0413). 

ختلال اویژه و به روانشناختیتحقیقات متعددی در زمینه درمان اختلالات 

ت. ها صورت گرفته اسوابسته به آن روانشناختیمواد و مشکلات  مصرف

رفتاری، -های شناختیمانهای مختلفی از جمله دردر این راستا، درمان

 های نوین مانند ماتریکس درمان ودرمان مبتنی بر کیفیت زندگی، و درمان

 .اندای مورد بررسی قرار گرفتهطور گستردهبه پذیرش و تعهد

نی و درمان مبتماتریکس در تحقیق حاضر، هدف مقایسه اثربخشی درمان 

اد تلال مصرف موهای زنان مبتلا به اخبر فراهیجان بر کیفیت زندگی

های مبتنی بر شناخت اند که درمان. این تحقیقات نشان دادهمحرک بود

توانند اثربخشی قابل توجهی در کاهش درمانی و پذیرش و تعهد می

افسردگی، افزایش خودمراقبتی و بهبود سلامت معنوی و امیدواری داشته 

؛ همتی 0413؛ کرمانی و میری، 0413باشند )فرجی وستگانی و همکاران، 

 .(0411و همکاران، 

در زمینه اختلالات مصرف مواد، تحقیقاتی که به بررسی اثربخشی 

های مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی، ماتریکس درمان، و رفتار درمانی درمان

 دهند که این رویکردها در بهبود وضعیتاند، نشان میدیالکتیکی پرداخته
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ژه درمان ویدر افراد مؤثر هستند. بهو کاهش رفتارهای اعتیادی  روانشناختی

ت و توجه به های مثبمبتنی بر کیفیت زندگی با تأکید بر افزایش هیجان

ناشی از  روانشناختیتواند به درمان اختلالات رضایت از زندگی می

؛ جنگی رودی 0411نژاد و همکاران، سوءمصرف مواد کمك کند )حسینی

 .(0412و همکاران، 

-ناختیهای شنتایج تحقیقاتی که به بررسی تأثیر درمانعلاوه بر این، 

رفتاری و مبتنی بر کیفیت زندگی بر بهبود سلامت روان مادران وابسته به 

توانند در ها میدهند که این درماناند، نشان میسوءمصرف مواد پرداخته

د و کاهش افسردگی در این گروه از افرا روانشناختیپذیری تقویت انعطاف

 .(0411نژاد و همکاران، ؛ حسینی0412باشند )امینی و افشاری نیا،  مؤثر

ی و مبتنی رفتار-های شناختیگیری کرد که درمانتوان نتیجهدر نتیجه، می

بر بهبود کیفیت زندگی در کنار رویکردهای نوین مانند درمان ماتریکس 

 وو درمان پذیرش و تعهد، رویکردهای مؤثری برای بهبود سلامت روانی 

 یروانشناختاجتماعی افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد و مشکلات 

ویژه در زنان و نوجوانان، که به دلیل ها بهها هستند. این درمانوابسته به آن

ری های بیشتهای مؤثر با چالشمشکلات خاص خود در دسترسی به درمان

ش کاهتوانند نقش مهمی در بهبود کیفیت زندگی، مواجه هستند، می

اضطراب، افسردگی و رفتارهای خودمراقبتی ایفا کنند. همچنین، 

ن تر تأثیرات ایتوانند به بررسی بلندمدت و جامعهای آینده میپژوهش

و پیشگیری از عود اختلالات در  روانشناختیها بر بهبود اختلالات درمان

 .تری پیشنهاد دهندهای درمانی بهینهها پرداخته و مدلاین گروه

دهی، های این پژوهش شامل استفاده از ابزار خودگزارشمحدودیت

محدود بودن جامعه آماری به بیماران مبتلا به اختلال مصرف مواد محرک 

، عدم 0411ماهه دوم سال در مرکز ترک اعتیاد بهاران شهر زاهدان در شش

به دلیل محدودیت زمانی، و عدم بررسی تر طولانیانجام مطالعات پیگیری 

عامل متغیرهای ازدواج، تحصیلات و تعداد فرزندان با متغیرهای آزمایشی ت

 .است

ه با حجم نمون هاییپژوهشهای آینده شامل انجام پیشنهادات برای پژوهش

ننده کتر و لحاظ کردن متغیرهای مداخله، دوره پیگیری طولانیبزرگتر

 ازی.همتاس ها و انتخاب به شیوهدیگر نظیر وضعیت تأهل و ... در تحلیل

 یاخلاق اتظملاح
 عاتلااط کنندگانشرکت از پژوهش نیا در :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 نانیاطم اهبه آن عمل آمد و بهی ریمورد نام افراد جلوگ در از پرسش نشد و گرفتهی شخص

 خواسته هاآن از پژوهش تیفیک رفتنلا منظور بابه محرمانه بوده و اظهاراتشانکه  شد داده

 نیهمچن. ندباش داشته با پژوهشگر رای شد که با صداقت در نوشتن مطالب حداکثر همکار

آزاد دانشگاه ی زیست پزشکی هاپژوهشدر ق لااخ تهیپژوهش از کم یقبل از اجرا

 دیاخذ گرد IR.IAU.LIAU.REC.1400.049به شماره  قلاکد اخاسلامی واحد لاهیجان 

 م نمودند.لاخود را جهت شرکت در پژوهش اع تیرضا کنندگانشرکت هیو کل

این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در رشته روانشناسی در دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد نیشابور است. به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی 

ن نیشد تا جمع آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکت کنندگان انجام شود. همچ

به شرکت کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام 

 و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی انجام شده است. :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 گونه هیچ پژوهش این نتایج در که می دارند اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی تضاد

وسیله از تمام کسانی که در انجام این تحقیق ما را یاری دادند، بدین :یقدردان و تشکر

 .کنیمتشکر میتقدیر و 
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(. اثربخشی درمان 0322ابهر زنجانی، فرناز.، توزنده جانی، حسن و امیری، مهدی. )

تلفیقی ماتریکس بر خودکنترلی و تنظیم هیجانی افراد با سوءمصرف 

 .30-30(، 22) 0روانی، مجله اصول بهداشت  .شیشه
https://doi.org/10.22038/jfmh.2019.15061 
امیری، حمید.، مکوندی، بهنام.، عسگری، پرویز.، نادری، فرح و احتشام زاده، 

(. مقایسه اثربخشی درمان ماتریکس و نوروفیدبك بر 0322پروین. )

 .در تنظیم شناختی هیجان و ولع مصرف در افراد وابسته به شیشه دشواری

 .21-52(، 2) 4مطالعات اسلامی در حوزه سلامت، 
https://ish.tums.ac.ir/article_40257.html 

های زندگی بر (. اثربخشی آموزش مهارت0412) .کریم ،افشاری نیاو ، .بها ،امینی

مجله علوم  .بهبود و پیشگیری از عود افراد دارای سوء مصرف مواد مخدر
 .212–022 (،020) 22روانشناختی، 

https://doi.org/10.52547/JPS.22.121.189 
(. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد 0320وری، احمد. )بك چاالکی، نسرین و منص

 .بر رضایت از زندگی و عملکرد جنسی زنان مبتلا به اختلال مصرف مواد

 .22-22(، 2) 0مطالعات ناتوانی، 
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.81.9 

(. رابطه بین فراشناخت و فراهیجان با 0322پورفرج، مجید و محمودیان، طاهره. )

روانشناسی  .پذیری روانشناختیای انعطافتحمل پریشانی: نقش واسطه
 .343-330(، 03) 00تحولی، 

https://journals.iau.ir/article_672322.html 
جعفری، مصطفی.، بساک نژاد، سودابه.، مهرابی زاده هنرمند، مهناز و زرگر یداله. 

های مبتنی بر مدل سرپایی عمقی ماتریکس و (. اثربخشی درمان0324)

 .مدل مراحل تغییر بر بهبود خودتنظیمی و خودکارآمدی پرهیز از مواد

 .20-42(، 35) 01ر در روانشناسی بالینی، اندیشه و رفتا
https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article/1118305/FullTex

t 
(. اثربخشی 2124هادی. )، عباسیو  ، احمد.،حیدرنیا .،شایسته ،جنگی رودی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر الگوهای ارتباطی آموزش ماتریکس 

نامه فصل زنان متأهل دارای سبك دلبستگی اجتنابی و اضطرابی.
 .24-22(، 2)05 ،های کاربردی روانشناختیپژوهش

https://doi.org/10.22059/japr.2024.340640.644213 

(. اثربخشی 0411. )یمانشریفی، پمام و، .حبوبه.، البرزی، ماهیدنژاد، نحسینی

بر  (ACT) رفتاری مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد-مشاوره شناختی

مجله علوم  .مادران وابسته به سوءمصرف مواد روانشناختیپذیری انعطاف
 .2125–2100 (،012) 21، روانشناختی

https://doi.org/10.52547/JPS.20.107.2011 
(. اثربخشی درمان پذیرش و 0322خاموشی قلعه نویی، صنم و منصوری، احمد. )

تعهد بر خود شفقت ورزی و خودانتقادی افراد مبتلا به اختلال مصرف 

 .254-232(، 52) 04اعتیاد پژوهی،  .افیونی مواد
http://dx.doi.org/10.29252/etiadpajohi.14.57.237 

آمال، میترا و هاشمی رضایی، نورمحمد.، پارسایی، ایمان.، نجاتی، عصمت.، نیك

های روانسنجی مقیاس فراهیجان ویژگی(. 0323رزینی، سعداله. )

 .024-000(، 23) 0مجله پژوهشات روانشناختی،  .دانشجویان
https://sanad.iau.ir/Journal/qpr/Article/1070329 

. مدل ماتریکس به (0320سامی، س..، عفت پناه، م..، مرادی، ع..، و مساح، ا. )

مجله  .عنوان یك توانبخشی فشرده در سه خدمت متادون در ایران
 .222-223(، 3) 05توانبخشی ایران، 

http://dx.doi.org/10.32598/rj.20.3.222 
صالحی، مهرداد.  شریعتی، محمد ابراهیم.، ایزدی خواه، زهرا.، مولوی، حسین و

 با تاریرف–ی شناختیی اثربخشی گروه درمانی به شیوه(. مقایسه0322)

مجله  .عتادم افراد خودکارآمدی بر زندگی کیفیت بهبود بر مبتنی درمان
 .222-222(، 4) 00پژوهشات علوم رفتاری، 

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1392.11.4.6.3 

(. اثربخشی 0320صدری دمیرچی، اسمائیل و کیانی چلمردی، احمدرضا. )

مشاوره رفتاری کاهش رفتارهای پرخطر بر بهبود کیفیت زندگی و مهار 

اعتیاد پژوهی،  .عقاید وسوسه انگیز در افراد با اختلال سوء مصرف مواد
00 (40 ،)242-203. 

https://etiadpajohi.ir/browse.php?a_id=918&sid=1&slc_l

ang=fa 
، یبدیکلانتری م ، محمدیاسین.، وسیفی گندمانی ، حمیدرضا.،فرجی وستگانی

ر فتاری و درمان مبتنی ب(. مقایسه اثربخشی درمان شناختی ر0413. )سارا

 ،الینیدستاوردهای روانشناسی ب زندگی بر افسردگی در نوجوانان.کیفیت

01(3 ،)50-04. 
https://doi.org/10.22055/jacp.2024.47783.1409 

بهبود کیفیت زندگی )کاربرد (. روان درمانی مبتنی بر 0320فریش، مایکل. )

مندی از زندگی در روانشناسی مثبت نگر و شناخت رویکرد رضایت

 .درمانی( )ترجمه اکرم خمسه(. تهران: ارجمند

(. اثربخشی 0325فیض آبادی، سکینه.، زهراکار، کیانوش و علی، محمد نظری. )

مجله  .مشاوره مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر فرسودگی زناشویی
 .221-222(، 22) 1لعات علوم پزشکی، مطا

https://umj.umsu.ac.ir/article-1-3386-fa.html 

https://doi.org/10.22038/jfmh.2019.15061
https://ish.tums.ac.ir/article_40257.html
https://doi.org/10.52547/JPS.22.121.189
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.81.9
https://journals.iau.ir/article_672322.html
https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article/1118305/FullText
https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article/1118305/FullText
https://doi.org/10.22059/japr.2024.340640.644213
https://doi.org/10.52547/JPS.20.107.2011
http://dx.doi.org/10.29252/etiadpajohi.14.57.237
https://sanad.iau.ir/Journal/qpr/Article/1070329
http://dx.doi.org/10.32598/rj.20.3.222
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1392.11.4.6.3
https://etiadpajohi.ir/browse.php?a_id=918&sid=1&slc_lang=fa
https://etiadpajohi.ir/browse.php?a_id=918&sid=1&slc_lang=fa
https://doi.org/10.22055/jacp.2024.47783.1409
https://umj.umsu.ac.ir/article-1-3386-fa.html
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(. اثربخشی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی 0413میری، مینو. ).، و کرمانی، یگانه

ه پژوهش نشری دیابت نوع دو.بر رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلابه 
 .023-005(، 3)01 ،توانبخشی در پرستاری

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.10.3.115 
(. رابطه مدل فراشناختی و فراهیجان زیر چاپن. ) ،و میکائیلیع.،  ،محمدنژاد دوین

. ای حمایت اجتماعی در نوجواناناعتیاد؛ نقش واسطهبا آمادگی به 

 .های کاربردی روانشناختینامه پژوهشفصل
https://doi.org/10.22059/japr.2025.355227.644536 

. یدججمی، ماقربانی ون.، و بدالله.، شفیع آبادی، عاحمد.، اعتمادی، جادمطهری، س

 درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر تنظیم(. اثربخشی روان0325)

 4تمرین در روانشناسی بالینی،  .هیجان و پیشگیری از عود در معتادان
(0 ،)25-32. 

https://www.magiran.com/p1524607 
، ینباباپور خیرالد ، جواد.، وخلعتبری ، بهمن،اکبری ، سعید.،ینجارپور استاد

(. مقایسه اثربخشی آموزش فنون درمان مبتنی بر کیفیت 2120. )جلیل

زندگی و رفتار درمانی دیالکتیکی بر احساس تنهایی دانشجویان دختر 

های نوین فصلنامه پژوهش دارای اعتیاد به گوشی های هوشمند.
 .45-32(، 02)00 ،روانشناختی

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_12542.html 

(. بررسی تاثیر بهبود 0322و ظهری، نگار. ) .،نریمانی، محمد.، نعمتی، سید محسن

 .خدرده مواد مکیفیت زندگی بر رابطه بین فردی در افراد ترک کنن

 .همایش ملی روانشناسی و سلامت با محوریت خانواده و زندگی سالم

 .شیراز: دانشگاه شیراز

https://civilica.com/doc/869644/ 

 و معتادین در فراهیجان و فراشناخت مقایسهاسفند(.  20، 0325خ. ) زاده، نعماوی
 مهندسی، قزوین. و علوم در نوین های پژوهش کنفرانس عادی. افراد

https://civilica.com/doc/728947 
 درمان اثربخشی مقایسه(. 0411. )و مامی، شهرام .،وحید ،احمدی ، زهرا.،همتی

 کیفیت بر مبتنی درمان و استرس مدیریت بر مبتنی رفتاری شناختی

 رد طلاق متقاضی ارجاعی زوجین معنوی سلامت و امیدواری بر زندگی

 مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی .ایلام شهرستان بهزیستی
 .4121-4112(، 5)04 ،مشهد

https://doi.org/10.22038/mjms.2021.20209 
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