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مدل مراحل تغييرمبتني بر مدل سرپايي عمقي ماتريكس و   هاي اثر بخشي درمان
از موادرهيز پ ديخودكارآمخودتنظيمي و  بهبودبر

مهناز مهرابي زاده هنرمند2، سودابه بساك نژاد١مصطفي جعفري ،3

4و يداالله زرگر

هـدف پـژوهش حاضـر. شـده انـد  شناختي گوناگوني براي درمان اعتياد ارايـه   درمان هاي روانتاكنون 
خـودتنظيمي كـاهش مشـكلات  مقايسه ي اثربخشي مدل سرپايي عمقي مـاتريكس و مراحـل تغييـر بـر     

ين منظور، طي يك پژوهشبد. بوددر مردان وابسته به آمفتامين خودكارآمدي پرهيز از مواد و  هيجاني
مرد معتـاد 45ه با گروه كنترل،  آزمايشي با طرح پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري سه ماهه همرا نيمه

انتخـاب ،از ميان مردان وابسته به آمفتامين مراجعه كننده به كلينيك ترك اعتياد رازي طب معرفخود 
يك گروه مداخله مبتي بر مـدل سـرپايي عمقـي  و گـروه(و به صورت تصادفي در  دو گروه آزمايشي 

ماه 3گروهها قبل، بعد از اتمام درمان و . ي شدندو گروه كنترل كاربند) ديگر مداخله مدل مراحل تغيير
پرهيز از مـواد مـورد ارزيـابي  خودتنظيمي هيجاني،  خودكارآمدي با پرسشنامه هايبعد از اتمام درمان 

جلسه و هفته اي دوبار درمان با رويكردهـاي مـدل سـرپايي 16دو گروه آزمايش به مدت . قرار گرفتند
نتايج تحليل كوواريانس چندگانه  بيانگر اثربخشي هـر دو. ريافت كردندعمقي و مدل مراحل تغيير را د

نتـايج. مدل درماني بر كاهش مشكلات خودتنظيمي هيجاني و افزايش خودكارآمدي پرهيز از مواد بود
مقايسه اي بيانگر اثربخشي بيشتر و پايدارتر مدل مراحل تغيير نسبت به مدل سرپايي عمقـي هـم در پـس

بـه نظـر. يگيري سه ماهـه بـر خـودتنظيمي هيجـاني و خودكارآمـدي پرهيـز از مـواد بـود        آزمون و هم پ
مي رسد خودتنظيمي هيجاني براي درمـان اعتيـاد مهـم بـوده و بايـد خـودتنظيمي هيجـاني را بـه عنـوان

. مكانيزم موثر بر تغيير در مداخلات باليني در نظر گرفت
ر، مدل ماتريكس، خودتنظيمي هيجاني، خودكارآمدي پرهيز،مدل مراحل تغيي :ي كليديواژه ها
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 ها را پرورش دهندند اين توانايياز نظر بندورا افرادي كه قادر باش). 2013، رانو همكا تلهابنو، و ويستا
مي توانند به كمك آن از رفتارهاي نامطلوب و ناسالم بسياري اجتناب كرده و جهت مقابله با رفتارهاي 

ود اعتياد و خ ي به رابطه) 2008(ادوارد در اين باره ). 2013ترنر، (خطرساز محيطي موفق عمل كنند
زمينه ساز گرايش به اعتياد و ناتواني در رهايي از  ،خود ضعيف"كند كهذكر مي كرده و اشاره 1مستعد

به عنوان ابعاد خود  بالا 3و خودكارآمدي پرهيز 2توان گفت كه خودتنظيميدر نتيجه مي ."آن است
اوم تغييرات ي در پيشگيري، مقابله، ترك و بهبودي از سومصرف مواد يا تدموثرمي توانند نقش 

بر اين است كه ) 2005(هنان، بدر و فيليپ در اين راستا اعتقاد  .)2002ويگمن، ( درماني داشته باشد
شكست بيشتر برنامه هاي مربوط به ترك اعتياد ممكن است بخاطر در نظر نگرفتن نقش خودتنظيمي و 

 مضر همچون اعتياد باشدباورهاي خودكارآمدي افراد، به عنوان عاملي ضروري در تغيير رفتارهاي 
درصد افراد وابسته به انواع مواد كه مداخلات درماني  75تا  70شواهد نشان مي دهد، حدود  زيرا

خودكارآمدي اولين عامل پيش بيني كننده  ،عود به مصرف داشته اند و در مقابل ،دريافت كرده اند
كه  ندديگر به اين نتيجه رسيد ، در مطالعه اي)2006(رايت و پارسونز  ،ناركينگ .ترك سيگاراست

درصد واريانس مصرف ماري جوانا را پيش بيني كند و در  69/0خودكارآمدي معتادين مي تواند 
ي  بنابراين خودكارآمدي به عنوان تعيين كننده. باشد موثركسب حمايت هاي اجتماعي براي تغيير 

اين نتايج بيانگر اهميت باور  .ر قرار گيردهاي ترك مواد، مد نظشناختي، بايد براي بهبود كارايي برنامه
در نتيجه . است به خودكارآمدي پرهيز از مواد افراد وابسته به مواد در مبارزه با مشكل اعتياد

موثر با شرايط پر خطر وسوسه مصرف و  ي خودكارآمدي بالا عامل مهمي در مقابلهخودتنظيمي و 
براين اساس توجه به آنها و تشخيص راه هاي . مار مي روندتغييرات هيجاني در افراد وابسته به مواد به ش

  ).2008قرباني، (تقويت خودتنظيمي و خودكارآمدي در مداخلات ترك مواد ضرورت دارد 
تغيير مدل . است 4دارد مدل مراحل تغيير تاكيديكي از مدل هاي درماني كه بر افزايش خودتنظيمي 

در مورد ترك ) 2005(سكا، ناركراس و ديكلمنته توسط پروچا 1980ي كه در دهه است مرحله اي
 همراجع ب ي وسوسهغلبه بر با بررسي ميزان خودتنظيمي ، مراحل تغييردرمدل . مواد تدوين و ارايه شد

انجام رفتار مشكل ساز و ميزان خودداري از انجام آن رفتار در برابر وسوسه ها ارزيابي شده 
 دردل مراحل تغيير براي درمان اعتياد به قدري است كه اهميت م. )2009گريفتين و بوتوين، (است

                                                       
1.Vulnerable self     3.Abstinence self-efficacy believes 
2.Self-regulation       4.Stages Of Change (SOC) 
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گذاشته  تاثيربر درمان اعتياد آن  ي مي توان يافت كه به اندازه طول سي سال گذشته كمتر مدلي را
  . باشد

 در مورد رفتارهاي مختلفمبتني بر مراحل تغيير درمان  مورد اثربخشيمطالعات انجام گرفته در 
متناسب سازي درمانهاي الكليسم براي بيماران  ي پروژه( مشروبات الكلي وابستگي بههمچون درمان 

مورد  )2002و گيروين،  ليتل(جوانان به مشروبات الكلي نوپيشگيري از ابتلاي و  )1997، 1ناهمگن
 ي اصلي ترين مداخله 2درمان سرپايي عمقي يا مدل ماتريكس ،از طرف ديگر .قرار گرفته است تاييد

ماتريكس به عنوان روش هاي  ي ه مواد محرك است كه توسط متخصصان موسسهمختص وابستگي ب
تجربي و عملي موثر بر پرهيز از مواد تهيه شده است و در مجموعه مداخلات موفق سرپايي براي درمان 

اين مدل ). 2014؛ به نقل از مكري، 2006راهنماي ماتريكس، ( وابستگي به آمفتامين ها قرار مي گيرد
. ين وابسته انديويژه آمفتامين و كوكاه ل درمانجوياني مي پردازد كه به مواد محرك، بيمسا درماني به

در اين مدل به درمانجويان كمك مي شود تا سبك زندگي رها از مواد را براي خودشان شكل دهند تا 
  ). 2013مك كتاين، آدريان، (به ترك مواد و تداوم پرهيز از مواد دست يابند و پاك بمانند 

مطالب مشتركي كه در مدل سرپايي عمقي مطرح مي شود موجب حركت و گذر آرام به سوي درمان 
مداخلات مبتني بر درمان سرپايي عمقي در مقايسه با ). 2014راوسون، (پايدار و تداوم درمان مي شود 

ات مبني بر ساير شيوه هاي درماني، در برخي مطالعات مورد بررسي قرار گرفته است  و نتايج اين مطالع
اوبرت، پينل، ريبرت، و (تضمين مفيد بودن آن بوده و كفايت آن مناسب و كافي برآورد شده است 

 ي نشان داند كه هر دو گروه بهبود قابل توجهي را در همه) 2013(ميشل و همكاران ). 2004همكاران، 
ات شدت اعتياد و نمر ،وابستگي به كوكايين، علاقه به درمان، كيفيت زندگي(شاخص هاي درماني

ماه درمان نشان دادند اما تفاوت معناداري بين اثربخشي درمان هاي  6در طول ) رفتارهاي پرخطر
در مدل سرپايي عمقي . سرپايي عمقي و سرپايي استاندارد بر شاخص هاي برونداد درماني يافت نشد

). 2012 سون،ل، شونز و نلريتچ(ماتريكس بر متغيرهاي خودتنظيمي و تداوم تغيير نيز توجه شده است 
، داراي استرفتاري، آموزش رواني و گروه هاي حمايتي  -اين مدل مركب از مداخلات شناختي

تعداد جلسات مداخله اي زيادي بوده و بيشتر پرهيز محور و نتيجه محور بوده و بر چگونگي تغيير در 
ري و تمرين طيف وسيعي از اصلي مدل سرپايي عمقي، بر يادگي تاكيد. مراحل تغيير توجه ندارد

با توجه به آنچه گفته . )2014وآذردوست، يمنصور ستوده،توكلي فرد، (مهارت هاي بهبودي است 

                                                       
1.Matching Alcoholism Treatments to Client Heterogeneity (MATCH)   Matrix Model 
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مداخلات مبتني بر مدل هاي مراحل تغيير و سرپايي عمقي باعث شد، هدف اين پژوهش مقايسه ي 
 .آمفتامين بود بهبودي در خودتنظيمي و خودكارآمدي پرهيز از مواد در مردان وابسته به

  
 روش 

پس آزمون و پيگيري سه ماهه همراه با گروه  -اين پژوهش از نوع نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون
كننده به  مراجعه معرفخودمعتادان  تماميآماري در پژوهش حاضر عبارت از  ي جامعه. كنترل بود

روش غربالگري و نمونه گيري آماري پژوهش با  ي نمونه. كلينيك رازي طب براي درمان اعتياد بود
اين افراد به طور .  نفر از مردان وابسته به آمفتامين شهر تهران بود 45در دسترس انتخاب شده و شامل 

گروه هاي آموزش . جايگزين شدند) دو گروه آزمايشي و يك گروه كنترل(تصادفي در سه گروه 
، بعد از اتمام و سه ماه قبل از شروع وگروهها آزمايشي بطور جداگانه در دو روز مجزا تشكيل يافت

مشكلات  ي ، پرسشنامه)URICA(1تغيير دانشگاه رودآيلندسنجش  بعد از مداخله بوسيله ي مقياس
مورد  3خودكارآمدي پرهيز از مواد ي پرسشنامه و DERS(2(رفتاري گراتز -خودتنظيمي هيجاني
 .آزمون قرار گرفتند

) 1989(توسط پروچاسكا، ديكلمنته و وليسر  ،)URICA(تغيير دانشگاه رودآيلند سنجش  مقياس
براي ترك  تاملبراي ترك،  تاملپيش از (كل و چهار خرده مقياس  ي ساخته شده و داراي يك نمره
آلفاي  ي پايايي آزمون را با محاسبه) 2005(بوزي و همكاران . است) عمل به ترك و تداوم تغيير

سنجي مقياس سنجش تغيير بر  ويژگي هاي روان. رده انددرصد گزارش ك 79/0تا  77/0كرونباخ، 
و  82/0جوانان معتاد ايراني بررسي و پايايي مقياس با استفاده از روش آلفاي كرونباخ  ي روي نمونه

 همچنين اعتبار محتواي مقياس از طريق نظر سنجي از روان. گزارش شده است79/0روش تنصيف 
  ).2008جعفري، (زارش شده است گ 76/0شناسان متخصص اعتياد بررسي و 

به منظور ) 2004(توسط گراتز ) DERS(رفتاري گرات  -مشكلات خودتنظيمي هيجاني ي پرسشنامه
سوال چندبعدي خودگزارش  36رفتاري تهيه و تدوين شده و داراي  -سنجش مشكلات تنظيم هيجاني

 5ي در رفتار هدفمند، دشوار4عدم پذيرش پاسخ هاي هيجاني خرده مقياس تحت عنوان 6و دهي  

                                                       
1.University of Rhode Island Change Assessment (URICA) 
2.Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
3.Abstinence Self. Efficacy Scale (ASES). 
4.Nonacceptance of emotional responses (NONACCEPT) 
5.Difficulty engaging in goal-directed behavior (GOALS)  
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 3، محدوديت در دستيابي به راهبردهاي تنظيم هيجان2، فقدان آگاهي هيجاني1دشواري كنترل تكانه ها
اين پرسشنامه مشكل در تنظيم هيجاني را نيز ارزيابي مي كند . است 4و فقدان شفافيت در هيجانات

همبستگي دروني مقياس را با ) 2004(گراتز  ي در بررسي اعتبار و پايايي پرسشنامه). 2004گراتز، (
) 85/0(، عدم پذيرش هيجانات )93/0( برابر كل ي استفاده از روش آلفاي كرونباخ براي نمره

، عدم )80/0(، ضعف در آگاهي هيجاني )86/0(، كنترل تكانه ها )89/0(رفتارهاي هدف محور 
پايايي و اعتبار اين . اند هگزارش كرد) 84/0(و وضوح هيجانات ) 88/0(دستيابي به استراتژي ها 

  ). 2014خانزاده و همكاران، ( شده است تاييدپرسشنامه در ايران 
در  براي سنجش خودكارآمدي) 1995(توسط مارتين گلمن  خودكارآمدي پرهيز از مواد ي پرسشنامه

تمـاعي  سوال دارد كه توانايي اجتناب از موقعيت هاي هيجـاني، اج  20ساله ساخته شده و  30تا 16سنين 
پايايي پرسشنامه را با استفاده از روش آلفاي  ،لفوم. مصرف مواد را مي سنجد ي و سوگ برانگيزاننده

گزارش داده و اعتبار آن را در ارتباط با زير گروه هـايي از نمونـه هـاي مـورد      91/0كرونباخ در حدود 
 تبـر گـزارش كـرده اسـت    مطالعه ارزيابي كرده و آن را براي سنجش خودكارآمدي پرهيز از مـواد، مع 

) 2008(ايرانـي توسـط جعفـري     ي سنجي اين پرسشنامه روي نمونه هاي روانويژگي ).1995مارتين، (
 .قرار گرفته است تاييدمورد 

  
  شيوه ي اجرا

كتاب راهنماي عملي درمان سرپايي چندجانبه اختلالات  مداخله در گروه سرپايي عمقي بر اساس
گروه مراحل تغيير بر اساس كتاب گروه درو  )2012(و همكاران ترجمه براتيمصرف مواد محرك، 

 16به مدت ) 2007ز، مري ماردون، يولاسكو(درماني مراحل تغيير  ي راهنماي شيوه ،درماني معتادان
  . جلسه انجام گرفت

 خودتنظيمي،(داده ها از آنجا كه يك متغير مستقل با سطوح سه گانه و دو متغير وابسته  ي براي مقايسه
كه سه بار مورد ارزيابي قرار گرفته بودند، از طرح تحليل كوواريانس چندمتغيره ) خودكارآمدي

  . مورد تحليل قرار گرفت SPSSداده ها به وسيله ي بيستمين ويرايش نرم افزار و  استفاده شد
 

 يافته ها

  خلاصه ي نيز   2ل در جدو  .است ارايه شده   آزمودني ها نمرات  توصيفي  مولفه هاي   ،1در جدول 

                                                       
1.impulse control difficulties (IMPULSE) 3.Limited access to emotion regulation strategies 
2.Lack of emotional AWARENESS  4.Lack of emotional clarity 
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ا در پيش و پس آزمون را هگروه خودكارآمديميانگين خودتنظيمي و  ي براي مقايسهتحليل مانكوا  
 .ارايه كرده ايم

  

  ارزيابي ي ميانگين هاي خودتنظيمي و خودكارآمدي سه گروه در سه مرحله. 1جدول 
 گروه كنترل مدل مراحل تغيير مدل سرپايي عمقي   

 
 M sd M sd M sd 

 18,3 57/106 15/5 86/106 79/10 067/106  پيش خودتنظيمي

 69/5 02/107 40/7 54/88 74/7 533/89  پس

 10/10 23/107 5/13 93/79 70/5 60/85  پيگيري

 99/5 01/70 91/7 23/60 50/5 8/53  پيش خودكارآمدي

 22/7 20/64 36/6 60/78 55/7 26/84  پس

8/7 93/80  پيگيري  00/85 6/7 53/60 9/6 

  
 ا هگروه خودكارآمديميانگين خودتنظيمي و  ي براي مقايسه خلاصه ي تحليل مانوا.  2جدول 

  در پيش و پس آزمون
  SS df MS F Sig. eta 

 53/0 /000 46/21 34/1793 2 69/3586 خودتنظيمي

  عدم پذيرش هيجانات
  در پيگيري رفتار هدفمندضعف 

  فقدان كنترل تكانه ها
  هيجانيضعف در آگاهي 

  ناتواني در دستيابي به استراتژي ها
  فقدان وضوح هيجاني

631/0 2 316/0 73/0 93/0 004/0 

73/9 2 86/4 32/1 30/0 06/0 

60/23 2 53/11 54/2 094/0 117/0 

95/52 2 47/26 34/5 009/0 219/0 

31/1 2 657/0 108/0 898/0 006/0 

93/11 2 96/5 983/0 384/0 049/0 

 609/0 000/0 55/29 74/1525 2 481/3051 خودكارآمدي           

  موقعيت هاي هيجاني
  موقعيت هاي اجتماعي
  موقعيت هاي سوگواري

64/1381 2 82/690 59/12 000/0 386/0 

63/397 2 81/198 92/15 000/0 443/0 

91/251 2 95/125 75/12 000/0 389/0 

 

غيـر از  ه با كنترل اثر پيش آزمـون كـه ب ـ   ،س استنتاج مي شودهمانطور كه از داده هاي جدول كوواريان
ترل تكانه ها و خودكارآمدي در موقعيـت هـاي هيجـاني، بقيـه اثـر معنـاداري       نخودتنظيمي كل، عدم ك

نداشتند، در پس آزمون نسبت به پيش آزمون بين مقادير متغيرهاي خـودتنظيمي كـل و خودكارآمـدي    
لفـه هـاي خودكارآمـدي و    مو ي همچنين در همـه . وجود داردها كل تفاوت معني داري در بين گروه 
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يعنـي در سـطح    ؛ضعف در كنترل هيجاني خودتنظيمي تفاوت معنـاداري مشـاهده شـده اسـت     ي مولفه
بيــانگر اثربخشــي   در بــين داده هــاي ســه گــروه تفــاوت معنــاداري وجــود دارد كــه ايــن نتيجــه 001/0

ه ثر از طريق عامل گروهـي وارد شـده و مقـدار اثـر آن ب ـ    اين ا. استمداخلات در گروه هاي آزمايشي 
ــيله ــدار  ي وس ــا     Etaمق ــدار ات ــترين مق ــل مشــاهده اســت كــه بيش ــا ضــريب ) Eta(قاب ــاثيري ــراي  ت ب

  . است) 53/0(و خودتنظيمي ) 61/0(خودكارآمدي كل 
آمدي خودكاروال كه آيا بين اثربخشي دو نوع درمان بر خودتنظيمي و يبراي پاسخ گويي به اين س

تفاوت وجود دارد؟ و اينكه كدام يك از درمان هاي مذكور اثربخشي بيشتر بر  پرهيز از مواد
نتايج نشان داد . دارد؟ از آزمون تعقيبي توكي استفاده شد خودكارآمدي پرهيز از موادخودتنظيمي و 

دو  ي سههمچنين مقاي. وجود داشت) <000/0p(بين گروه هاي آزمايش و كنترل تفاوت معنادار  كه
و )  <076/0p(به دوي گروه هاي مبتني بر سرپايي عمقي و مراحل تغيير در ميانگين خودتنظيمي 

بيانگر تفاوت معني دار برخي مولفه هاي خودتنظيمي )  <016/0p( خودكارآمدي پرهيز از مواد
دين ب .مواد بين دو گروه آزمايش است هيجاني، ضعف در آگاهي هيجاني و خودكارآمدي پرهيز از

پايين تر از  ي نمره 1شرح كه ميانگين خودتنظيمي گروه سرپايي عمقي در ارزيابي پس آزمون 
ميانگين گروه مراحل تغيير بود و چون كاهش بيشتر در ميانگين خودتنظيمي و ضعف در آگاهي 

در نتيجه براي كاهش مشكلات خودتنظيمي هيجاني، مدل  ؛هيجاني به معناي اثربخشي بيشتر بود
 خودكارآمدي پرهيز از موادهمچنين ميانگين . يي عمقي اثربخش تر از مدل مراحل تغيير بودسرپا

نمره بالاتر از ميانگين گروه مراحل تغيير بود كه به  7گروه سرپايي عمقي در ارزيابي پس آزمون 
 ادخودكارآمدي پرهيز از مومعناي اثربخشي بيشتر مدل سرپايي عمقي نسبت به مدل مراحل تغيير بر 

  . بود
  

   بحث و نتيجه گيري
مبتني بر مدل مراحل تغيير و سرپايي  ي به طور خلاصه نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه هر دو مداخله

نتايج  است زيرا موثرعمقي براي بهبود خودتنظيمي و تداوم تغيير در مردان وابسته به آمفتامين مفيد و 
مداخلات مراحل تغيير و  ي شي دريافت كنندهتحليل كوواريانس نشان داد كه گروه هاي آزماي

 ي سرپايي عمقي در مقايسه با گروه كنترل، در متغيرهاي وابسته كه شامل خودتنظيمي و شش مولفه
در پس آزمون و پيگيري آن به همراه تداوم تغيير پرهيز از مواد بود، بهبودي معنادار و پايدارتري را 

داري بين اثربخشي دو مدل درماني ديده نشد كه بر اساس اين كه تفاوت هاي معنا درحالي نشان دادند
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هم اندازه بر  ، تقريبايافته ها مي توان گفت مداخلات مبتني بر مراحل تغيير و مدل سرپايي عمقي
 . ندموثرخودتنظيمي و تداوم تغيير 

وكلي و ؛ ت2014كشاورز و عسكرپور،  ؛2014اكبري و حسيني،(اين يافته همسو با نتايج مطالعات  
نتيجه گرفته اند درمان كه  است) 2011؛ ست، فرانچسكا، كوين، 2012؛ ريتچل، 2013همكاران، 

جوزف و همكاران، (واقع شود  موثر سرپايي عمقي مي تواند براي بهبود خودتنظيمي افراد معتاد
مقابله با  يادگيري رفتار جديد و مناسب براي اين نتيجه را بدينگونه مي توان تبيين كرد كه). 2005

ول وهمچنين به نظر مي رسد مكانيزم مس. اعتياد، احساس تسلط و توانمندي را در افراد بوجود مي آورد
، اكتساب و كاربرد مهارت هاي مقابله اي شناختي و رفتاري جديد سرپايي عمقيبراي موفقيت درمان 

دروني يا بيروني براي منجر به موفقيت در برابر فشارهاي  ،باشد كه كسب مهارت هاي مقابله اي
  .باور به خودكارآمدي را در افراد افزايش مي دهد ،مصرف گشته و انباشتگي موفقيت ها

همچنين در رويكرد مدل مراحل تغيير، مكانيسم فرضي براي تغيير درماني، هماهنگ ساختن نظام 
يرات مورد نظر وليت زندگي و تغيوشناختي فرد به صورت نزديكتري با واقعيت زندگي اوست، تا مس

بنابراين نقش خود مراجع در قبول كردن امكان تغيير توسط خود او هدف درمان مدل . در آن را بپذيرد
كاربرد درماني اين مدل تبييني اين است كه به اصلاح نظام شناختي و انگيزشي فرد . مراحل تغيير است

ه با موقعيت هاي پر خطر از آنها اجتناب اهميت بيشتري داده شود نه اينكه از او خواسته شود تا در مقابل
پس با ايجاد تغييرات انگيزشي، شناختي و رفتاري . نمايد؛ چون بسياري از موقعيت ها اجتناب ناپذيرند

. كه مدل مناسبي به نظر ميرسد، مي توان نتايج بهتري در درمان معتادين كسب كرد TTMبراساس مدل 
 ي مستقيم و مشخصي يافت نشده است كه به مقايسه ي لعهاگرچه در بررسي ادبيات پژوهش، هيچ مطا

اثربخشي كوتاه يا دراز مدت اين دو نوع درمان در مردان وابسته به آمفتامين پرداخته باشد؛ اما بعضي 
دارد كه با نتايج مطالعات انجام شده در رابطه با اثربخشي درمان  وجود )2007دباغي، (مشابه مطالعات 

آن  زشي نسبت به رويكردهاي ديگر، از لحاظ مقدار اثرگذاري و پايداري نتايجاعتياد با مدل انگي
همچنين مطالعه اي  كه به بررسي قدرت پيش بيني كنندگي خودتنظيمي نوجوانان معتاد  .همسويي دارد

 ي فرضيه. داده است نشاننتايج مشابهي را  ،براي نتايج درماني، در ارتباط با نوع درمان پرداخته بود
در مقايسه با آنهايي كه درمان  ،دريافت كرده بودند CBTا اين بود آزمودني هايي كه درمان آنه

تبيين . دريافت كرده بودند، سطوح بالايي از خودتنظيمي را نشان خواهند داد شناختي روان -آموزشي
ساب و و پيشگيري از بازگشت، اكت CBTول براي موفقيت درمان وفرضيه آنها اين بود كه مكانيزم مس

به عبارت ديگر  ؛اين فرضيه نبود ي كننده تاييديافته هاي آنها  ،كاربرد مهارت هاي مقابله اي است اما
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يعني در دوره  ؛نشان نداد PETامتياز آشكاري نسبت به روش  CBTدر تحليل خودتنظيمي، درمان 
 PET ي فت كنندهنسبت به افراد دريا ،دريافت كرده بودند CBTهاي مختلف ارزيابي، جواناني كه 

  ).2005جوزف و همكاران، (براي مقابله با مصرف مواد نشان ندادند  بالاترياطمينان به خود 
بطور كلي نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه مداخلات صورت گرفته با رويكردهاي مدل مراحل تغيير 

مدي پرهيز از و مدل سرپايي عمقي  هردو بر كاهش مشكلات خودتنظيمي هيجاني و بهبود خودكارآ
مهم اين پژوهش شامل روشن شدن تفاوت بين اثربخشي دو  ي همچنين يافته. مواد، اثربخش هستند

بدين شرح كه براي . مدل بر كاهش ضعف در آگاهي هيجاني و بهبود خودكارآمدي پرهيز از مواد بود
رپايي مدل س ،كاهش مشكلات ضعف در آگاهي هيجاني و افزايش خودكارآمدي پرهيز از مواد

پيگيري انجام شده نشان داد كه  ي همچنين مطالعه. تر از مدل مراحل تغيير استموثرعمقي ماتريكس 
بطور كلي نتايج بدست آمده از مداخلات مدل سرپايي عمقي براي خودتنظيمي و خودكارآمدي، در 

 ي كه با هدف مقايسهدر تحليل ديگر ،علاوه براين ؛طول سه ماه پيگيري نيز ادامه يافته و بيشتر شده بود
اثربخشي نوع مداخلات بر مولفه هاي خودتنظيمي و خودكارآمدي انجام گرفت، يافته ها نشان داد  ي

تر از موثركه هم در كوتاه مدت و هم در دراز مدت، مدل سرپايي عمقي براي بهبود خودكارآمدي 
  . مدل مراحل تغيير بود
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Various psychological treatments have been provided for addiction treatment. The aim of 
the current study was to compare the effectiveness of treatment based on matrix deep 
outpatient model and stages of change on improvement of self-regulation and self-efficacy 
of drug abstinence in men addicted to amphetamines. For this purpose, 45 male drug 
abusers of amphetamines who referred to Razi addiction medicine clinic were selected, 
randomly, in a semi- experimental study with pre-test, post-test and in a 3 month follow up 
with a control group. They were assigned to two groups of experiment and control (a group 
intervention model based on outpatient deep matrix and other intervention stage of change 
model). The groups were evaluated both before and after the treatment and 3 months after 
the completion of treatment on emotional self-regulation, self-efficacy, and drug 
abstinence. The two groups of experiment underwent 16 sessions of treatment based on 
outpatient deep matrix model and stages of change, twice weekly. The result of multiple 
covariance analysis indicated the effectiveness of both models of treatment on reduction of 
emotional self-regulation problems and an increase in self-efficacy of drug abstinence. 
Comparative results indicated more effectiveness and stability in stages of change model 
compared to deep outpatient model in the post-test and three months follow-up on 
emotional self-regulation and self-efficacy of drug abstinence. It seems emotional self-
regulation is important for the treatment of addiction and they consider emotional self-
regulation as an effective mechanism on a change in clinical interventions. 
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