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 مقدمه

ير پزشااايي نيداي روانساااوءمصااار، مواد علاو  بر تاثير مساااتقيم بر بدن و ايجاد اختلا  

فشااارداي اجتماعي و اقتصااادي نيز در پي دارد. عوار  اين رفتار به   افساارداي  اضااطرا   

ياابد و روابط اجتماعي  شاااغلي و  ماا  اعضااااي خاانواد  اساااترش مي   واااور  مخفي بر ت

،. مشااايل ساااوءمصااار، و  0311كند گفردوديان و دمياران  تحصااايلي فرد را مختال مي 

داي اخير به ويژ  در اند ساااا  در ساااا  0آمفتامينوابساااتلي به مواد واااناعي به ويژ  مت 

ولان را در بساياري از مساا   طوري كهاذشاته به مشايل جدي و بحث برانليز تبديل شاد   به   

انديشااي انداخته اساات. سااوءمصاار،   ايري تا اجرا را به فير اار تما  سااطوح از تصااميم 

آمفتامين به دليل اثرا  مخربي كه بر مغز دارد  دمچنين  وساوساه شاديد و دمرا  شاادن    مت

 .پزشاايي قابل ملاحيه  برنامه درمان و پيشااليري را داار مشاايل كرد  اساات  با علائم روان

انديشاااي كه با حضاااور  وزار  بهاداشااات  درماان و آموزش پزشااايي به دنبا  جلساااه دم   

آمفتاميني برازار كرد  بر آن شااد كه اولويت را بر نيران درمان سااوءمصاار، مت واااحب

آموزش نيرودااي تخصاااصاااي درماان ساااوءمصااار، مواد محرك قرار دداد و باه منيور       

ي و افراد متخصااا  مد  درمان اساااتااناداردساااازي ارائاه درماان باا كمك مراكز تحقيقات      

سااختارمندي را بر اسااس مد  ماترييس تدوين كردند. روييرد اين برنامد درماني سرپايي    

ددد. در اين جويان سااوءمصاار، مواد محرك ارائه مي تجربه درمان ساااختارمندي به درمان

داي لاز  براي سااااختن يك روش زنداي جويان اطلاعا  مناساااب  كمكبرنااماه  درمان  

الم و حمايت براي دسااتيابي و حفت ترك مواد محرك دريافت خوادند كرد. اين برنامه ساا

ين آمفتامويژ  مت كنند  مواد محرك  بهباه طور خاص مساااائل مربوط به بيماران مصااار،  

ددد. براساااس آخرين آمار داي اين بيماران را دد، قرار ميو خانواد  گشاايشااه، و كوكائين

كنند  مواد را درواد از افراد ساوءمصر،   4حدود  0326در ساا   و طبق نتايج تحليل آماري 

ددند. دمچنين  بر اساااس نتايج مطالعه آمفتامين به خود اختصاااص ميكننداان متمصاار،

انجا  شاد  بر روند مصار، مواد محرك در تهران نشاان از رشد فزايند  مصر، اين مواد به    

مفتامين در خاورميانه و ايران به آددد. شاااوادد شاااروع مصااار، مت آمفتامين ميويژ  مت

                                                                 
1. Met Amphetamine 
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اردد. با ورود اين تركيبا  از آسااياي جنو  شاارقي تحت مواد ساا  پيش باز مي  01حدود 

انه  دا آشانا شدند. متاسف شاابو و يابا   معتادان در ايران و برخي كشاورداي دمساايه با محرك   

  تياد را اشغا  كرداي از واحنه اع داي اخير اين مواد اساترش يافته و قسامت عمد   در ساا  

 ،.0310است گميري  

آوري دساااتند كه بساااته به مقدار  روش و مد   دا داروداي محرك يا نشااااطآمفتامين

. در آورندشااود  تاثيرا  متفاوتي به وجود ميمصاار،  و نوع خاص دارويي كه مصاار، مي

دا و داروداي مربوط به مقدار متوسااط مصاار، شااوند  ساارخوشااي      كه آمفتامينوااورتي

را   داا از آورناد. اناانچاه آمفتاامين    افزايش اعتمااد باه نفس  پرحرفي  و انرژي باه وجود مي   

ننداان كوريدي مصاار، شاااوند  تاثيرا  قويتري دارند. بلافاوااله بعد از تزريق  مصااار،  

كنندكه برخي آن را به ارااساام تشاابيه   بخشااي ميبساايار لذ  « شااتا   »احساااس غليان يا 

امين گبه خاطر ظادر كريساااتالي آن،  آمفت« يخ»ابل كشااايدن به نا  كنند. نوعي آمفتامين قمي

ند ككننداان تحمل ايجاد ميسامي است. آمفتامين به سرعت در مصر،  بسايار اعتيادآور و 

يابد. دربار  اينيه آمفتامين وابسااتلي جساااماني به  و مقادير مصاار، به ساارعت افزايش مي  

اران اعتقااد دارناد كاه اين دارو    لاب پژودش آورد اختلا، نير وجود دارد  اماا اغ وجود مي

بين مواد ،. در 0326  0آورد گدااالجين و كراس ويتبورنوابساااتالي رواني بااه وجود مي 

ترين مواد دساااتند و خطر وابساااتلي و  آمفتامين قويمات  باه ويژ  داا  اعتياادآور  آمفتاامين  

، و با نرخ 1100  0داركو   كي  لنهار يد  گتاپپي دارند مشاايلا  روان بيشاااتري را در  

مك  و ليك  كتينمكگ پريشااي  افساارداي و مشاايلا  شااناختي ارتباط دارند  بالاي روان

شااود: سااوءمصاار، پزشاايي و    وابسااتلي به آمفتامين از دو طريق ايجاد مي ،.0116  3لارن

ساوءمصار، خياباني. در ساوءمصار، پزشيي به عنوان مثا  فرد براي كادش وزن و درمان     

 كننداان خياباني  آمفتامين را عمداً براي تغيير درو ساوءمصار،  كنند خساتلي مصار، مي  

 كنند گدالجين و كراسحالا  دشاااياري  احتمالا به جاي داروداي كندسااااز مصااار، مي 

 ،.  0326ويتبورن  

                                                                 
1. Halgin, & Krauss Whitborne 

2. Topp, Degenhardt, Kaye, & Darke 

3. McKetin, Kelly, & McLaren 
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  در تااسا يايردااايزش و واامآل ااقاب ياهاامقابل يااااا  در ااااا  ه مهاااا  ا كاااا  جاز آن

د وااشيااد مااتأكي عياااجتما يايرداااه ياانيري  رااف رااب يرااافتر-ختيناااشن ااااا  مدر

 ينيايلزاجو  قياانطبا ياادر ااا مه يايرامند فرزنيااد مو  كنند،مصرءسواد راااا  فاه اااا  ك

گراسنو   تندادس  ذال يتجواجسن و ااش يلااا ا مشاا مقابله ب يابر يانهرااازسا يااا دروش

  يناابراااا بن ،.0311ني  محمدخاني  و واارامي    نقل از قربا0114  0ساايروتا  مارتين و مونتي

اد  فراين ز انيارد موو  يورضر ياااا در اااامهزش وااا مآا اااب يراااا فتر -شناختيه اااخلامد

گقربااني و  دد دميزش موآ داااآنه اااااا باد را موون بد ايندداد  و زتغيير را  زناداي افراد 

ايي اااناتواي هااامقابلي اااادر اااامهزش وااامآبا د ييرروين   در امچنيند .،0311دمياران  

از  د.اايياباايش مازاافك ارااتي ااادنهااااا  نشو ه اااا  سوسوا اااا  بن داااا  مرآكنااي راااا  بد راا ف

اد وام، رامصءواه ساا تلا باا مباد فراي اماني مؤثر برري  درفتار-شناختين ااااا  مدر  روناااا  يا

درمان ماترييس يك روش درماني غيردارويي و ساارپايي براي  .دوااااايشااااام  واااا محس

به مصار، شيشه است. اين روش كه اولين بار توسط يك موسسه آمرييايي براي   وابساتلي 

روش درمان  ترينترين و شاناخته شد  درمان اعتياد به شايشاه معرفي ارديد و تقريباً معرو،  

 ،. در0311اعتياد به شاايشااه در سااراساار دنيا اساات گدانشاامند  اختياري  فردوديان و ميري    

 از دد، .است رفتاري-شاناختي  درمان شايشاه    به اعتياد ايبر درمان موثرترين حاضار   حا 

 فتارداير و انتيارا  تفير  نحو  اواالاح به تا شااود كمك بيمار به كه اساات آن درمان اين

 تقويت خود در را زنداي رواني فشااارداي با مقابله دايمهار  حا عين در و باردازد خود

 دنياي به آمرييا 0يو. سااي. ا . اي شاالا دان محققان توسااط كه شايو  درماني ماترييس  .كند

، INCASگ «ايران اعتياد مطالعا  ملي مركز» علمي ديا  اعضااي  توساط  و معرفي پزشايي 

 شااورمانك اجتماعي و فردنلي دايزمينه با مطابق تهران پزشاايي علو  دانشاالا  به وابسااته

 ظريف دايمداخله و متعدد جلسااا   از اساااتفاد  با شااايو  اين در. اساات  شااد   متحو 

 تتقوي و تدريجي بيمار پرديز اساات  شااد  بينيپيش جلسااه 04 حداقل كه شااناختيروان

 مراج  تا ايردمي قرار دد، مورد فرد ايحرفه و اجتمااعي  رواني  عمليرد دااي حوز 

                                                                 
1. Rohsenow, Sirota, Martin, & 

Monti 

2. UCLA 
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 ناسشروان يا مشاور پزشك  توسط مشااور   جلساا  . كند درك را پرديز مزاياي روشاني به

 جلسااه 3 يا 0 وااور به مركز  برنامه و مراج  نياز برحسااب و دشااومي برازار ديد  آموزش

 وااور   به كه اساات  ساااختارمند  درمانيروان يك ماترييس. شااود مي تعريف دفته در

 اعيم بخش آن در بيمار فعا  مشاااركت و شااودمي انجا  مد  طولاني در فردي مشاااور 

 اب تقريباً كه اساات د شاا ريزيبرنامه طوري جلسااا  موضااوع. دددمي تشااييل را جلسااه

 دقيقه 45 تا 31 بين جلسااه در زمان. باشااد داشااته مطابقت اذردمي داآن از بيمار كه مراحلي

 اب شااود مي شااروع قبل جلسااه از بيمار دايدريافت بر مروري با جلسااه در و اساات متغير

   .يابدمي پايان جلسه شد  تعريف موضوع آموزش با و ادامه بيمار مسائل بررسي

 طراحي اليل به وابسااتلي درمان براي عمدتااااا رايج درماني سانتي  اللوداي از بساياري 

به كوكائين و ديلر مواد محرك كارايي انداني  وابساااتلي درمان براي عملا كه اندشاااد 

. ،0310 آمرييا  ماترييس موسسهگندارند. اين موضاوع سابب طراحي درمان ماترييس شد   

 ينا به اختصاااواي  توجه ضاارور  درمان  روند در اور مشاا ادميت و شايشااه  رواني تاثيرا 

 ثبا  داشااتن. ندارد را درمان در حضااور شاارايط بيماري اساات. در افزايش داد  را درمان

 خود ريبيما بر آاا  بودن مصاار،  از پرديز آغاز شاايشااه  پريشاايروان فاز در نبودن رواني 

 .اساات جلساا   به ورود ليهاو شارايط  از متوسااط دوشاايبهر  و ساواد  حداقل داشااتن نيز و

 ردف يعني خودكنترلي .قابل اسااتفاد  اساات  نيز 0ساارپايي درمان در بيماران براي ماترييس

فرايز گاشد ب داشاته  عمل براي برانليختن وجود با را خود غرايز و احسااساا    رفتاردا  كنتر 

 .نيساات  ديجانا  و احساااسااا   كردنسااركو   معني به خودكنترلي،. 0111  0و دوفمن

به  داريم  ماناحسااااساااا   ابراز براي انتخا  يك ما كهاين يعني خودكنترلي برعيس 

 ندك تساهيل  را احساااساا   جريان كه طوري به اساات احسااساا    ابراز تعبيري ديلر  روش

تنداري خويش شاناساي   روان و تربيتي-فلسافي  مياتب ديني  دايدر آموز ،. 7032  3المنگ

 و لذ » رساايدن به براي« آني و داني دايخواسااته و لذ » و داانليز  برابر در خود كنتر  و

 ،.0321قديري  گ دانندمعنوي مي و مادي موفقيت عوامل ترينمهم از را« عالي و باقي اددا،

                                                                 
1. outpatient  
Hofman  & 2. Friers,  

3. Goleman 
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عمليرد  و دانشااجويان با سااطح بالاي خود كنترلي از تعاد  رواني بيشااتري برخوردارند  

،  خودكنترلي نيز مانند دوش 0114  0نبااوماايساااتر و بو   تاانلني  گ تحصااايلي بهتري دارناد 

ه احتما  آيد. افراد با خودكنترلي بالا بكنند  قوي عمليرد تحصااايلي به شااامار مي بينيپيش

وكمتر رفتاار مجرماانه و خلا، قانون را مرتيب    كنناد  كمتري اليال و مواد مصااار، مي 

اومايسااتر و بگ بيني كنند  ساالامتي و رفتارداي سااالم نيز اساات  شااوند. خودكنترلي پيشمي

بر  علاو  .،0111  4  نقاال از مااك كاالو، و ويلو  0114گ 3رابرتز بوگ و ،.0114  0دوز

حركي  تو ارتباط معيوساااي با رفتار خطرسااااز براي سااالامتي نيير بي وجدان بودن  اين  با

پروا  خوردن بيماراون  مصاار، مواد  راننداي پرخطر اقد  به خودكشااي  رابطه جنسااي بي 

 داييتفعال از يااسااترد  طيف و كنترلي خود بين ارتباطدا پژودش دارد.و پرخاشاالري 

 نوجوانان  يبزديار مخدر  مواد از اسااتفاد  مصاار،  به ابتلا خطر جمله از ضااداجتماعي 

 اسااملبن  االوي  شاوماك  گكنند يم ييدتأ را جنساي  آميزينتود و يزآمخشاونت  تخلفا 

 .،0104  5وودفورد

 خودكنترلي، 5032 زردخانه  اكبري و شااهابي  فرد از خداياري نقل  0111گ 6سااوادي

رد  ك معرفي جوانان ميان در مواد سااوءمصاار،  براي كليدي عامل يك عنوان به را پايين

اسااترش يافت به اين معني  7توسااط اشاانايدر 0174مفهو  خود كنترلي كه در سااا   .اساات

دار اسااات گكاوشاااا  و  پذير يا پاياسااات كه يك شاااخ  در موقعيت خود اقدر انعطا، 

اويد مرد  در يك بحث ،. اشااانايدر مي0327  نقل از اعتباريان و پورولي  0116  2كوانتس

و با خودكنترلي  شاااوناد: باا خودكنترلي گخود نياارتي، بالا   كلي باه دو دساااتاه تقسااايم مي   

،. خودتنييمي و 0113  1دااايي دارنااد گكلاد  گخودنياارتي، پاايين كاه در كاادا  ويژاي   

داي زنداي براي موفقيت بساايار مهم دسااتند  خودكنترلي  در بسااياري از حوز  خودكنترلي

دساته اواالي بساياري از مشاايلا  كودكان و بزراساالان اساات. دانشااجويان با خودكنترلي     

                                                                 
1. Tangne, Baumeister, & Boone 

2. Vohs 

3. Bogg, & Roberts  

4. McCullough, & Willoughb 

5. Shumack, Ogilvie, Smallbone, & 

Woodford 

6. Sawadi  
7. Schneider  
8. Kaushal, & Kwantes 

9. Kjeldal  
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،. 0111باالا ساااازااااري رواني و روابط بين فردي بهتري دارناد گمااك كاالو، و ويلو       

  نقل 0116   0ند گداك  وورثو سااليلمن ارايش كمتري به مصاار، اليل و مواد مخدر دار

،. افراد باا خودكنترلي كمتر در معر  برخي از رفتارداي  0111از ماك كاالو، و ويلو     

خطرناك از قبيل ساااوءمصااار، مواد  راننداي به دنبا  مصااار، اليل و راننداي ساااري    

ودكنترلي دا  خبنابراين  در بساااياري از موقعيت ،.0324وردي پور و دمياران  دساااتند گاله

د و امطاالعا  متعددي رابطه بين ساااوءمصااار، مو  تواناد نقش موثري داشاااتاه بااشاااد.     مي

اند و آن را به عنوان يك عامل خطر براي مصاار، مواد مخدر خودكنترلي كم را نشااان داد 

عمومي جر  در فردي كه قادر به ساااازمان دادن رفتارداي خود  يهاند. براساااس نير بيان كرد 

پيامدداي مثبت و منفي آن رفتار باشااد داراي توانايي خودكنترلي قوي در   بر اساااس ارزيابي 

داي . تأكيد بر افزايش مهار اساااتعاد  انجاا  رفتارداي انحرافي و ساااوءمصااار، مواد    

خودكنترلي علاو  بر كادش احتما  ساااوءمصااار، مواد احتما  رفتارداي خطرناك ديلر  

 يساااجن يمصااار، اليل  يا رفتاردا دمچون رانناداي باا سااارعات باالا  رانناداي به دنبا      

وردي پور و دمياااران  الاه د گدااي ديلر را كاادش خواداد دا   شاااد  و انجاا  بز  محاافيات  

داند. از نير خود مي كنتر  دادن دساات از را اعتياد اواالي ، معيار0103گ 0،. واينبرگ0324

يا  يك كودك شاااود.حتي علائم ترك اعتياد نيز باعث از دساات دادن خودكنترلي مي وي 

ند و كدا و نتايج احتمالي مينوجوان باا خودكنترلي زمااني را وااار، فير كردن باه انتخا    

، 0113گ 3،. ماير و ساااالووي0111ددد گ فرايز و دوفمن  سااااس بهترين انتخا  را انجا  مي

نماايند و اعتقاد دارند كه  داا معرفي مي خودكنترلي را تحات عنوان كااربرد واااحيح ديجاان   

اسااا  موجب افزايش ظرفيت شااخصااي براي تساايين دادن خود  درك  قدر  تنييم احسا 

شااود. افرادي كه به لحا، داي متداو  ميحوواالليدا يا بيدا  افسااردايكردن اضااطرا 

دساات به  علاقلي به فعاليتاند  دائما با احسااس نااميدي  افسارداي  بي  خودكنترلي ضاعيف 

ند تواناين زميناه باا سااارعات بيشاااتر مي    كاه افراد باا مهاار  زيااد در     اناد  در حاالي  اريباان 

ناملايما  را پشات سار اذاشاته و ميزان مشاخصي احساسا  را با تفير دمرا  نمود  و مسير     

                                                                 
1. Duck, Worth, & Seligman  

2. Weinberg 

3. Mayer, & Salovey 
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 0فردسااون و درشاااي تنيريه جر  ااطبق ،. 0327درساات انديشااايدن را بايمايند گواافري    

خودكنترلي  ي كااهداااي نژادي  قومي  مااذدبي و محيطي  افرادويژاي ساااواي، 0111گ

ه رسااد افرادي ك به نير مي تري دارند بيشااتر در معر  خطر مصاار، مواد دسااتند و  پايين

 ي درساااعو  انديشاااندر ميتتري دارناد باه پياامادداي رفتارداي خود كم    خودكنترلي پاايين 

 ،.  5032  و دمياران فردخداياري  نقل از 0112  0ارضاي فوري اميا  خود دارند گلواو

نشاااان دادند كه بين خودكنترلي پايين و ارايش به  ،0325 و دمياران گ فرد خادايااري  

تري داشاااته باشاااد  مصااار، مواد رابطاه مثبات وجود دارد و در ااه فرد خودكنترلي پايين   

اران  دمي و پورورديالهگاحتما  ارايش به مصاار، مواد بيشااتر اساات. در پژودشااي ديلر  

معلو  ساااخت كه  3ش يافته  فرآيند موازي اسااترمد در كنترليدخو عامل تلفيق با ،0324

و  درواد دانش  1/6 آموزان داراي آزمايش مثبت ساوخت وسازداي مرفين و حشيش دستند 

آموزان بااا خودكنترلي بااالا در برابر بيشاااتر از دانش 03آموزان بااا خود كنترلي كم دانش

داي مهم ارايش به معر  مصاار، مواد مخدر قرار دارند و فشااار دمساااالان ييي از عامل  

 مواد مخدر است.مصر، 

كننداان با خودكنترلي بالا قادر دسااتند  ، نشااان دادند كه شااركت 0111فرايز و دافمن گ

كه تمايلا  تيانشاي خود را خنثي كنند و دمبساتلي مرتبه وفر بين خودكنترلي و مصر،   

گاياس، معناادار نبود. دمچنين  وااافات خودكنترلي اثر قوي بر ددايت رفتار دارد و فرايند   

اد با توانايي دا رفتار افركناد. تيانه ي تااثير تيااناه داا بر رفتاار مرد  را تعاديال مي       خودكنترل

ارتباط معناداري را بين ، 0310گ كند. كارشاايي و مؤمنيخودكنترلي ضااعيف را ددايت مي

ر و نيا  شاااارع پوعليوردي خودكنترلي پاايين و ارايش به مصااار، مواد به دسااات آوردند.  

 نلرش رب اجتماعي پيوند و خودكنترلي تأثير با عنوان بررسااي ، در پژودشااي 0310گ مرادي

اليل به اين نتيجه دسااات يافتند كه خودكنترلي بالا رابطه  به مصااار، نسااابت دانشاااجويان

 مصاار، به شنلر كنند تبيين ترينمهم نيز باور متغير و معيوسااي با مصاار، اليل داشااته 

 را به ، خودكنترلي0311گ زاد حاجي پور وردياله حيدرنيا  بشااايريان  .اسااات بود  اليل

                                                                 
1. Gottfredson,   & Hirischi 

2. Logue 

3. Extended Parallel Process Model 

(EPPM) 
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 نتايج. مشاااخ  كردند مواد مصااار، به نوجوانان ارايش در كليدي و مهم عامل عنوان

نشاان داد كه خودكنترلي پايين بر مصاار، اليل و   ،0114گ 0ايبساون  شاارك و ميلر  تحقيق

ابساااته به ورفتاارداي منفي وابساااته به آن تأثير دارد. دمچنين  تأثير اليل در رفتارداي منفي  

ون متوسط و پايين، متفاو  است. ويلس بالا گ مصار، اليل در ساطوح مختلف خودكنترلي  

 وابسااتلي ختلفم ابعاد با متفاوتي دمبسااتلي نيز يافتند كه خودكنترلي، 0103گ 0لين مك و

 ارتباط ارساايل ترك علائم و مصار،  به اجبار با خودكنترلي خاص  طور دارد. به ساايلار به

 .دارد مثبتي رابطه سيلار مصر، اللوداي ثبا  باو  دارد منفي

، در پژودشاااي باا عنوان آيا اعتياد به كوكائين باعث  0117و دميااران گ  3اولاداشاااتااين  

نساابت به پاداش پولي در ارتباط باانليز  و خودكنترلي  4كادش حساااساايت قشاار جلوي مغز 

 با توجه به ميزان پاداش دارم شاادنفعا ، 0كوكائينگ به اعتياد در داد نشااان داشااود؟ يافتهمي

 نممي انليز  در ميزان ذدني و عيني اقداما  بين ارتباط وجود عد ، 0گ كند مي تغيير پو 

ترلي خودكن در اختلا  به تواندمي كه انليز  اسات  درساائق  مختل ادراك ددند اسات نشاان  

كه  ارد ن نقش دپايي خودكنترلي و انليز  در تنييم مغز جلوي جانبي قشاار ،3گ بيانجامد  و

 رد مغز را جلو قشااار ارتباطا  در اختلا  نهفته ميانيسااام يك اسااات در معتادان ممين

 داف  عامل عنوان به خودكنترلي اثر بينيپيش دد، با پژودشااي در، 0114گ 5كلين .برايرد

ر خط عامل سااه  به توجه با، جواناماري و اليل  تنباكو  و توتونگ نوجوانان مواد مصاار، 

مخدر، به اين  مواد از اساااتفاد  و نوجوان  زنداي رويدادداي خانواداي  ندايز گوقااي  

 مورد نند كپيشاااليري عامل يك عنوان به توانمي را نتيجه دسااات يافت كه خودكنترلي

 .  داد قرار بحث

كند. كنتر  مصااار،  شاااناساااايي  طرح درمااني ماترييس اددا، متعددي را دنبا  مي 

ح در آن موقعيت  افزايش توان برخورد با اسااترس و ساااز و برخورد وااحي شاارايط مشاايل 

ي و ساااير اناملايما   تربيت حس انضاباط شاخصاي  توان بهتر براي كنتر  رفتارداي تيانه   

كنند  خودكنترلي بيمار اسات. بنابراين  پرساش اسااساي مطرح     دا كه به نوعي تقويتمهار 

                                                                 
1. Gibson, Schreck,   & Miller 

2. Wilson, & MacLean 

3. Goldstein 

4. lateral prefrontal cortex 

5. Klein 
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 وابسااته رانبيما خودكنترلي بهبود به ماترييس درمان آيا شااد  در اين مطالعه عبار  بود از:

 شود؟  منجر مي آمفتامينمت به

 روش 

 گيريجامعه، نمونه، و روش نمونه

آزمون باا ارو  اوا  انجااا   پس-آزمونآزماايشاااي باا طرح پيش  اين پژودش از نوع شااابااه

ر آمفتامين، مقيم دارفت. جامعه آماري شااامل بيماران وابسااته به مواد محرك شاايشااه گمت 

 بود. نمونه شااامل دو 0313-0314در سااا   0و  0 شااعبه نور سااوي به رادي مد انمي مركز

شااد  و به وااور  تصااادفي در دو   دسااترس انتخا  در ايرينمونه روش با نفري 00 ارو 

 انجا  براي، 0126گ كودن از جدو  با اسااتفاد  .امارد  شاادند اوا  ارو  و آزمايش ارو 

 ساااطح انانچه ،اوا  ارو  و يك آزمايش ارو  يكگارو   دو با آزمايشاااي پژودش

 درارو  براي نفر 00 شاااود با انتخا  اختياار  51/1 اثر مسااااوي و حجم 15/1 معنااداري 

 مناسااب  درارو  براي نفر 00 انتخا  بنابراين . يافت دساات 76/1 آزمون توان به توانمي

د  ابتلاء به سا   جنسيت مرد  ع 35تا  01داي شامو  عبار  بودند از سان بين   ملاك اسات. 

داي خروج نيز شاااامل مصااار، اندين ماد  مخدر بيماري جسااماني و رواني جدي. ملاك 

 آمفتامين  بيماري جسماني و رواني جدي بود.غير از مت

 بزار ا
سااوا  دارد كه به وااور  درساات 02مقياس : اين قياس خوداوادي گخودنيارتي، اشاانايدرم

، افراد 02تا  01داي گا خودكنترلي پايين و نمر ، افراد ب 1تا  1داي گو نادرساات اسااات. نمر  

ازارش كرد   23/1 را بازآزمايي اعتباراشااانايدر  شاااوند.در نير ارفته ميبا خودكنترلي بالا 

اين ابزار با اسااتفاد  از ضااريب آلفاي كرونباخ  اعتبار،. 0114  0كيلدا، و دينقل از اساات گ

 71/1و 75/1، به ترتيب 0126گ 0، و اشاااناايدر و اانلساااتد  0114توساااط كيلادا، و دي گ 

، ضاريب اعتبار با اساتفاد  از ضاريب    0327مطالعه اعتباريان و پورولي گ ازارش شاد  اسات.  

 اند.ازارش كرد 24/1 را آلفاي كرونباخ

                                                                 
1. Kilduff, & Day  2. Snyder,   & Gangested 
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 روند اجرا
بندي تصاااادفي بساااته درماني اللوي تغيير يافته ماترييس در  بعاد از انتخاا  نموناه و ارو    

 طالعا م طي آمرييا ماترييس مؤسسه توسط درماني روييرد اينارو  آزمايش اجرا شاد.  

 درمان  0326 سااا   از شااد.  تهيه كاليفرنيا و آنجلسلوس در، 0121گكاربردي  آزمايش و

 رد درماني شايو   اين اجراي و ساازي پياد  ايران در ماترييس اللوي از الها  با محرك مواد

 و ردنگف با منطبق و اولاح را پروتيل اين همؤساسا   اين. ارديد آغاز اعتياد مطالعا  مركز

 ،.0310 ميري گداد  ارائه ايراني بيمار و درمانلر نيازداي

 جلسااا  در بيمار آن كه از بعد،: 4بسااته درماني اللوي تغيير يافته ماترييس گويرايش 

 از نيز يحد تا انليز  تقويت بر علاو  و كرد شااركت انليزشااي مشاااور  و ارزيابي خال 

 3 زا ساااختاري جلسااا . شااودمي ساااختاري وارد جلسااا  رساايد  كافي ثبا  به وانير نير

 د شا  تشاييل  معين جلساا   دساتور  با سااختاري  درمانيروان جلساه  36 تا 04 و جلساه  پيش

 جلسااا  مجموعه اساات. دربار  شااد  تعيين پيش از محتوايي و نما جلسااه داراي در. اساات

دقيقه و در جلسااا   45 درجلسااه . زمان،0311ميري گاساات  زير ضااروري نيا  به توجه

 و شاورم شاناس  روان پزشاك   توساط  جلساا   .بماند ثابت بايد كه اسات  دقيقه 51ارودي 

 رمانلرد تعوي  از و باشااد ثابت دور  تما  براي بايد درمانلر. اساات اجرا قابل مددكار يا

 مواد ساااختاري درمانيروان خاص آموزش دور  درمانلر اساات لاز  .شااود خودداري جداً

 01 دمرا  حدود به نيري ساااعت 41 تا 31 حدود با دور  اين. باشااد  اذراند  را محرك

 برازار جلسااه 3 يا 0 ايدفته به وااور  .اساات پذيراميان مشاااركتي يا عملي كار ساااعت

 .ثبا  در روند جلسا  مهم است .شاود مي تووايه  و اسات  تربار در دفته مناساب  3. شاود مي

 انجا  .شااود  ادزي و كم نياز به بسااته  يا و كند تفاو  دفته به دور  دفته آخر تا نبايد يعني

 مواد نير از بايد آزمايش. اساات الزامي يك بار ايدفته حداقل به وااور   ادرار آزمايش

 درارا آزمايش كه اساات آن آ ايد  شاارايط. ايرد وااور  آمفتامينمت و، مورفينگ افيوني

 .  نشود روز 4 از بيش ديلري با آزمايش در ولهفا و شود انجا  بار 0 ايدفته

 براي ورمذك كتابچه در. شااودتعيين مي "بيماران كتابچه" اساااس بر جلسااا  محتواي

 بيماران رايب نيز تياليفي جلسه  دستور بر علاو . اسات  شاد   تعيين خاواي  دساتور  درجلساه 
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 اه به كتابچه كهاين ر دربا .داد خوادد انجا  جلسااه دو بين در بيمار كه اساات ارديد  مقرر

 از مارانبرخي بي. اساات متصااور مختلفي دايرا  ايرد  قرار بيماران اختيار در بايد وااور 

 حتما ا كهاين يا و دساااتند آن شااادن مفقود نلران يا زيرا دارند ابا منز  به كتابچه بردن

 در را ودخ ابچهكت دليل دمين به. آن را بخوانند محتواي و ببيند آن را افراد برخي ددندمي

 خود با راآن ندارند  را مذكور داينلراني كه ايعد . كنناد مي نلهاداري  درمااني  مركز

 توايمح كه دددمي اجاز  بيماران به زيرا اساات ارجح كتابچه بردن به دمرا  اوااولاً. برندمي

 جلسااا  بين در ساااعا  آن در موجود راديارداي از و كنند مرور فراغت سااعا   در آن را

 آنلونه نتواند اي كند مفقود را خود كتابچه بيماري كه دسااتيد نلران اار اما. كنند اسااتفاد 

 امانت به درماني مركز در را آن را تواندمي نلهدارد  به نااار محرمانه راآن خواددمي كه

 ،.0311ارائه شد  است گميري   0جلسا  و محتواي در يك به شرح جدو  . بلذارد
 (4بسته درماني الگوي تغيير يافته ماتريكس  ويرايش  و خلاصه محتواي: جلسات 7جدول

 محتوا جلسا 
 همختصر جلس توضيح و اوييآمدخوش روزمر   افتلوي معمو   پرسياحوا  شامل مقدمه و معرفي 

 است.

 به فعا  دادن اوش
 بيمار مشيلا 

 به محور مراج  ور مشا اوو  و انليزشي دايتينيك كمك به درمانلر مرحله  اين در
 كه تنيس نيازي. كندمي شركت مشاور  در و داد  اوش بيمار فعالانه مشيلا  از ييي

 كنيد شويقت بيمار را حتي . باشد مخدر مصر، مواد با مرتبط مستقيم به طور مذكور مشيل
 طالبم برخي. كند مطرح دارد مشاور  به نياز آن دربار  و است مهم وي نير از كه را مشيلي

 ار ك محيط در ناتواني دمسر  با اختلا، زناشويي  مشيلا  دربار  تواندمي بخش اين
 در يا و دوجو ابراز در ناتواني بودن  اراد بي بودن  خجالتي پايين  به نفس اعتماد احساس

 باشد. است اريبان دست به آن با بيمار كه ايزمينه

 اب مرتبط وقاي  مرور
 مخدر مواد مصر،

 از آن دربار  بيمار وسوسه و مخدر مواد مصر، بررسي به دقيقه 6 تا 5 حد در بعد مرحله در
 مواد زمينه در اخير روز 4 يا 3 در آنچه بر تمركز مرحله در اين پرداختيم. قبل تاكنون جلسه
 ها آن شد ؟ و براي وسوسه اقدر است؟ داشته مواد مصر، آيا. باشدمي اذشته  مخدر
 .شد بررسي ادرار نيز آزمايش نتيجه همرحل اين در است؟ كرد 

 و تعيين شد  مبحث
 جلسه موظف

 در. كند غازآ را جلسه براي شد  تعيين بحث و را اشود  خود كتابچه خواسته شد بيمار از
 مباحث ار درب شد خواسته بيمار از ساس. توضيح داد جلسه محتواي دربار  درمانلر ابتدا 
 ستورد با رابطه در را خود مشيلا  بيمار. شود بحث ردوا فعالانه و كند نير اظهار جلسه
 را يمارب انليزشي  دايتينيك و مشاور  اوو  رعايت با نيز درمانلر. داشت بيان جلسه

 كرد. رادنمايي
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 (4بسته درماني الگوي تغيير يافته ماتريكس  ويرايش  و خلاصه محتواي: جلسات 7جدول
 محتوا جلسا 

 با درمانلر مكك به بيمار. شد ارائه كتابچه در بعد جلسا  براي رفتاري و شناختي تياليف  ا جلس براي تيليف
 شد.  آشنا بعدي تياليف

 ايراد هجلس شعار و رادنمايي به عنوان نيته اند و پرداخته بنديجم  به درمانلر انتها در بنديجم 
 درمانلر و بيمار نيز اادي. است آمد  در كتابچه دستوري و شعاري نيا  از برخي. داردمي
 . رسندمي آتي جلسه براي شعاري به دم با

 

 هايافته
ارائه شاااد   0دا و نوع آزمون در جدو  كنترلي به تفييك ارو دااي تووااايفي خود آماار  

 است. 

 ها و نوع آزمونهاي توصيفي خودکنترلي به تفكي  گروه: آماره2جدول

 استانداردانحرا، ميانلين تعداد نوع آزمون داارو 

 40/0 40/6 00 آزمونپيش آزمايش

 03/3 75/2 00 آزمونپس

 00/0 06/7 00 آزمونپيش اوا 

 35/0 51/7 00 آزمونپس

اساااميرنف -آزمون از آزمون كولموارو،براي بررساااي نرمااا  بودن نمرا  در پس

، و ارو  P>02/1 =z ,15/1اي اسااتفاد  شااد. نتايج اين آزمون در ارو  آزمايش گ نمونهتك

، نشاااان داد توزي  نرماا  اسااات. دمچنين براي بررساااي برابري    P>01/1 =z ,15/1اوا  گ

ا ددا در دو ارو  از آزمون لون اساااتفاد  شاااد كه نتايج حيايت از برابري واريانس واريانس

 0متغيري به شااارح جدو  ،. بناابراين تحليل كواريانس تك P>010/1 =F ,15/1داشااات گ

 انجا  شد.  

 متغيري براي بررسي اثربخشي مداخله بر خودکنترلي: نتايج تحليل کواريانس ت 9جدول

 انداز  اثر معناداري Fآمار   ميانلين مجذورا  درجه آزادي ورا مجموع مجذ مناب  تغيير

 502/1 1115/1 521/00 701/27 0 701/27 پيش آزمون

 016/1 13/1 454/5 077/00 0 077/00 داارو 

 - - - 223/3 00 223/3 خطا
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مداخله بر بهبود خودكنترلي موثر بود  شاااود  ملاحيه مي بالاكاه در جادو    لوناه  دماان 

آزمون  عامل داي پيش،. باه عباار  ديلر  پس از تعديل نمر    =P<454/5F ,15/1گ اسااات

 ارو  اثر معنادار دارد.  

 گيريبحث و نتياه
اران بهبود خودكنترلي بيم اثربخشااي درمان ماترييس بر  بررسااي  با دد، حاضااار پژودش

ر اختيار د آمفتامين انجا  شااد. شاايو  درماني ماترييس روش ساااختارمندي را وابسااته به مت

كناد كااه بهبود  دداد. اين روش درماااني اداادا، متعااددي را دنبااا  مي  درماانلر قرار مي 

دا دو دد، مهم اين شااايو  درماني اسااات. خودكنترلي از عوامل خودكنترلي و كنتر  تيانه

 اد كه ميانليننتايج نشااان دآمفتامين اساات. تأثيراذار در ساير بهبودي بيماران وابسااته به مت 

ه اين ياافتاا  .اسااات اوا  ارو  ازالاتر با  خودكنترلي متغير آزمونپس در ماايش آز ارو 

 . با توجه به شاااواددموثر بودن درماان مااترييس در بهبود خودكنترلي اسااات   ددناد  نشاااان

تواند يم ييستوان نتيجه ارفت كه درمان با روش ماترمي آوري شاااد  در اين تحقيقجم 

مياران فرد و دداي پيشااين كه خداياريبا پژودش مطابقي را افزايش ددد. خودكنترلسااطح 

، خودكنترلي كم را 0311گ و دمياران بشاايريان  ، 0324گ پور و دميارانوردياله  ،0325گ

باه عنوان ياك عاامال محوري براي ساااوءمصااار، مواد مخدر و ارايش به مصااار، مواد      

ايبساااون و  ، و0310گ كااارشااايي و مومني ، 0310گ نيااا و دميااران دانناد. عليوردي مي

  دانند. در واق خودكنترلي پايين را عاملي در ارايش به مصااار، مواد مي ،0114گ دمياران

ن دا حاكي از ايعاامل خودكنترلي با ارايش به مصااار، مواد رابطه معيوس دارد. بررساااي  

ه مصر، كنند  در ارايش باسات كه خودكنترلي پايين به عنوان عامل مهم  كليدي و تعيين 

كنترلي عاامال باازدارناد  قوي در برابر وساااوساااه مصااار، مواد اسااات. نيريه       مواد و خود

ارداي اي از رفتددد كه خودكنترلي كم از علل عمد  طيف اساااترد خودكنترلي نشاااان مي

،. به افته ااتفرس و درشي 0111آميز و خطرآفرين اسات گااتفردساون و درشي    خشاونت 

ر جهت ارضااء فوري و رساايدن به اددا،  رفتار افرادي كه ساطوح پايين خودكنترلي دارند د 

خوادي بالا و ساااطح پايين خودكنترلي دارند مساااتعد كوتا  مد  اسااات. افرادي كه ديجان

 دادن دست از را اعتياد اوالي  ، معيار0103واينبرگ گ،. 0113ابتلا به اعتياد دساتند گاسالاتر    
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شاااود. كنترلي ميحتي علائم ترك اعتياد نيز باعث از دساات دادن خود اساات.   خود كنتر 

ر پژودش داي كنوني داين مساا له از نير علمي نيز مورد بررسااي قرار ارفته اساات. پيشاارفت 

داي سايستم عصبي مركزي مغز  كند كه مصار، مواد بخش اعتياد اين موضاوع را مطرح مي 

،. از ساااوي ديلر  0116  0دداد گبيلر و واليو مرتبط باا خودكنترلي را تحات تاأثير قرار مي   

ا  ددد  موثرتر انج ريزيساااازد براي آيند  برنامهلايي از خودكنترلي فرد را قادر ميدرجاه با 

دااي خود را كنتر  كناد  باا افياار منفي مقابله كند  و ظرفيت كنتر  رفتاردا خود را     تيااناه  

،. دمچنين  اوااالاح خطادا  0111  3  دافمن  فرايز  و اساااترك0100  0باالا ببرد گدادرتون  

و  ن  رفتاركنتر  ديجا توانايي پذيري  با وجدان بودن كارايي  مساا وليت وري افزايش بهر 

ت مديريت كارآمد جهو دا آوردن بعضي پاداش به دسات ير در علايق به شايو  واحيح  تأخ  

   داي بهتر از پيامدداي خودكنترلي بالا است.رسيدن به پاداش

د راديار توانماترييس مي با توجه به نتايج به دسااات آمد  در اين مطالعه  شااايو  درماني

مناسااابي در اختيار بيماران جهت بهبود خودكنترلي باشاااد و در مجموع افراد با خودكنترلي  

از نوشايدن مشاروبا  اليلي و يا مصار، ساااير مواد     كنند ومي از مصار، مواد ممانعت بالا 

ود را به خ كنتر  احساااسااا  كند  و پيدا مي توانايي نه افتن به دمسااالانكند  ميخودداري 

ماترييس  درمان طور كه در مقدمه اشاااار  شاااد  دد، ايرناد. از اين رو  دمان دسااات مي

 دايكسااب مهار  حا عين در و انتيارا  تفير  شاايو  اواالاح براي بيمار به عمدتا كمك

اي شااناختي دبنابراين  مطابق با مبناي نيري ديداا  .اساات زنداي رواني فشااارداي با مقابله

رد. دا مشاااادد  كتوان نتايج مثبت آن را در رفتار آنار و انتياارا  بيمار مي باا اوااالاح افيا  

 دا به عنوانتوان از اين درماندايي ميعلاو  براين  باا توجاه باه باازد  درازماد  انين درمان     

با بالا رفتن خودكنترلي توانايي حل  عاامال باازدارناد  قوي در برابر مصااار، مواد يااد كرد.     

وان مان  تواند به عنيااباد. در واق   افزايش خودكنترلي ناه تنهاا مي    ني ميتعاار  در فرد فزو 

اي دطلبي و مصااار، مواد باشاااد بليه باعث بهبود در سااااير زمينه در برابر وساااوساااه  لذ 

 شود.زنداي فرد نيير روابط اجتماعي  كار و روابط خانواداي مي

                                                                 
1. Baler, & Volkow 

2. Heatherton 

3. Strack 
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يمااران وابساااتاه بااه   كااه در حااا  حااضااار اجراي درماان مااترييس براي ب    نير بااه اين

آمفتامين به عنوان يك پروتيل درماني براي مراكز درمان معتادان تعيين شاااد  اسااات   مات 

ي داي درماننياار  بر اجراي درماان مااترييس در تماامي مراكز ترك اعتيااد  تهياه برناامه       

ياد ي از اريلشيپي دابرنامهمشاابه درمان ماترييس براي بيماران وابساته به سااير مواد  تهيه     عت

 رزاناافزايش توانايي خودكنترلي و تنييم ديجاني در مدارس  فرادم كردن درمان  داد،  باا 

روند  تواند اثرا  مثبتي درآمفتامين كم بضااااعت ميبراي بيمااران وابساااتاه باه مات     مات يق

  بهبودي بيماران داشته باشد.

د  تعيين كننشاااركت 05داي تحقيق عبار  بودند از: محدوديت در انتخا  محدوديت

محدوديت جغرافيايي و زماني در اجراي  شاااد  براي دساااتياابي به توان آزمون مورد انتيار   

باا توجاه به اين كه درمان در مركز اقامتي انجا     دااي ديلر  اساااترد  اين مطاالعاه در نموناه   

در شااارايط واقعي نبودند   شاااد آموختهي دامهار ارفات  بيمااران قاادر باه محاك زدن      

يف درمان ماترييس نيازمند حضاور داشاتن در شرايط زنداي واقعي است در   برخي از تيال

 مركز اقامتي، انجا  شد.شد  گوورتي كه پژودش در شرايط كنتر  

 مناب 
رويز  فلاح  پنژاد  انوشاايروان  شاافيعي  فروغ  آزاد  پور  حميد  حيدرنيا  عليرضااا  كاظموردياله

 آموزاندانش در مخدر مواد سوءمصر، وضعيت سي،. برر0324ميرزايي  الهه  و كيم  ويت گ

 - بهداشتي خدما  و پزشيي علو  دانشلا  مجله. EPPMخودكنترلي در مد   عامل تلفيق و

 .00-30،  0گ03يزد   ودوقي شهيد درماني

داي حل ،. تعيين رابطاه مياان خودكنترلي و اساااتراتژي  0327اعتباارياان  اكبر  و پورولي  زيناب گ   

يت فصلنامه رديافتي نو در مديراركنان اداري دانشلا  خوراسلان گاوفهان،. تعار  در بين ك
 .000-031،  0گ0دانشلا  اسلامي واحد مرودشت  

 رابطه بررسي ،.0311گابراديم  زاد  حاجي حميد  و پور ورديعليرضا  اله حيدرنيا  سعيد  بشيريان 

 مامايي و پرستاري دانشيد  علمي مجلهمخدر.  مواد مصر، به نوجوانان تمايل با خودكنترلي
 .45-53،  0گ01دمدان  
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 و دينداري ،. رابطه0325اله  و اكبري زردخانه  ساااعيد گروح محماد  شاااهابي   فرد خادايااري  

،  34گ01فصلنامه رفا  اجتماعي   دانشجويان. در مواد سوءمصر، با استعداد پايين خودكنترلي

031-005 . 

،. درمان وابستلي به 0311فردوديان  علي  و ميري  آذرخش گدانشامند  رضاا  اختياري  حامد    

 شيشه الونه انجا  مي شود؟ تهران: مهر و ما  نو.

 زشموآ و نپركينسو نه  كنتر  شيو ثربخشيا مقايسه ،.0327نسااارياان گ  قانياردخود يوفر

شد. ار شناسيركا ناامه پااياان  . انتهر شهر خترد نناانوجو ريتيانشو كادش بر كنترليدخو

 .طباطبايي علامه روان شناسي و تربيتي  علو  نشيداد

،. بررسي تأثير خودكنترلي و پيوند 0310گاطمه مرادي  فمحمود  و پور   شاارع  كبر نيا  ا عليوردي

-فصالنامه مطالعا  توساعه اجتماعي   .اجتماعي بر نلرش دانشاجويان نسابت به مصار، اليل   
 .64-17،  4گ0فردنلي  

رضا محمودي  . ترجمه حسن شمس اسفندآبادي  غلا نليزش و ديجانا ،.0112 رابر  گ فرانين 

 ،. تهران: انتشارا  ني.0324پور گو سوزان امامي

 ادي دولتش ماندانا  و وادقي  سعيد  حامد  وفاتيان  اختياري  آذرخش  ميري  علي  فردوديان 

 مهر و ما  نو.: . تهرانرمتادون در وابستلان مواد مخد پايان درمان نلهدارند  با،. 0311گ بهروز

 را گتقوا،   اخلاقي داريخويشتن خميرمايه كودك  ،. خودكنترلي0321گ حساين  محمد قديري 
 .27-006 ، 00گ5تربيت  

مقايسه اثربخشي ارو  درماني . ،0311غلامرضا گ شاهرا   و ورامي   محمدخاني  طادر   قرباني 

دارند  درمان با متادون در بهبود رادبردداي داي مقاله و نلهرفتاري مبتني بر مهار -شااناختي

 .53-74،  07گ5فصلنامه اعتياد پژودشي سوءمصر، مواد   تنييم ديجان و پيشليري از عود.

 مخدر مواد مصر، به ارايش در خودكنترلي نقش .،0310گ فاطمه مومني  حساين  و  كارشايي  

 دايآسايب  و ايش اعتياددم دومين مقالا  اييد  مشاهد.  فردوساي  دانشالا   دانشاجويان  در
 .. دانشلا  خوارزمياجتماعي و رواني

،. ااپ او   تهران: انتشااارا  0327ترجمه نساارين پارسااا گدوش ديجاني. ،. 0115المن  دانيل گ

 رشد.



 ... خودکنترلی بر ماتريكس اثربخشی درمان 

 

58 

58 

 

سال 
12

، شماره 
48

، ويژه
نامه 

1
 

V
o

l. 1
2

, N
o

. 4
8

, S
p

ecial Issu
e 1

 

 

 تغييريافته اللوي اساس مواد محرك گبر ساوءمصار،   درمان رادنماي،. 0311آذرخش گ ميري 

وزار  بهداشااات درمان و آموزش پزشااايي دفتر تهران:  اهار ،. ويراساااتاري -ماترييس

 اجتماعي و اعتياد.  سلامت رواني 

مواد محرك بر اسااس اللوي تغيير يافته   ساوءمصار،  رادنماي درمان ،. 0310ذرخش گ  آميري

 تهران: انتشارا  سايد برگ.    ااپ او ماترييس

 .ه مواد محرك و شيشهدرمان سرپايي عمقي اختلالا  اعتياد ب ،.0310گ موسسه ماترييس آمرييا

 سد   و حسن داشمي ميناباد  تهران: سازمان بهزيستي كشور. ترجمه فريد براتي

يحيي ساايد  ترجمهشااناسااي رواني.  يبآساا،. 0113دالجين  ريچارد  و ويتبورن  سااوزان كراس گ

 .،. ااپ سو   تهران: روان0325محمدي گ
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