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 کهداچ
 یاجت اع یبر ولع مصرخ، پودار اره و گا  ار کسیدرمان ماتر یاثربخش یه خ اژوهش حاضر بررگ

صرخ شدر م ضر ا  نوع ن اژوهش بود. شیکرر  ان ح  آ موناس–آ مونشیبا طرح ا یشیآ ما هیحا

کرر ه مراجعه شیکرر  ان حششامل مصرخ یماهه بود. جامعه آمارگه یریگیه راه با  روه کرترل و ا

صورت به یری بود. ن ونه 1403در شهر تهران در گال  رانیا یازشکروان یو درمان یبه مرکز آمو ش

و  کسیدر دو  روه درمان ماتر یصممورت تصممادفن ونه، به زشینفر اس ا  ر 24ه ف ر  انجام شمم  و 

سه  24 یط شیش ن .  روه آ ما نیگزیکرترل جا قرار  رفت و  کسیتحت درمان ماتر یاقهیدق 4۵جل

صرفاً پ مات مع ول مرکز را در گرجش  یکرد. ابزارها افتی روه کرترل  شرامه  گ شامل ار اژوهش 

شر گ صرخ مواد، ار گه م گو گا  ار امهو شرامه  گ ها با بل بود. داده یاجت اع یپودار اره راجر  و ار

 لیتحل جینتا  ن .شممم لیتحل SPSS-26افزار مکرر و نرم یری با ان ا ه انسیوار لیاگمممتفاده ا  تحل

ن ا ه انسیوار مکرر نشمممان داد که اثر  مان،  روه و تعامل  مان و  روه بر ولع مصمممرخ،  یری با ا

گا  ار گت ) یاجت اع یپودار اره و  شان  زین یبونفرون یبیتعق یهاآ مون جی(. نتاP<0.0۵معرادار ا ن

تفاوت  کسیدرمان ماتر روهدر   یریگیبا ا آ مونشیآ مون و ابا اس آ مونشیمراحل ا نیداد که ب

رادار حال یمع فاوت ب کهیوجود دارد، در رادار نبود. ا یریگیآ مون و ااس نیت تهی نیمع  انگریب هااف

توانست موجب کاهش ولع  کسیماتر درمان بود. یریگیدر مرحله ا کسیاثر درمان ماتر ینسب ی اریاا

گا  ار صرخ و بهبود پودار اره و  صرخ یاجت اع یم شدر م گتفاده ا   ن،یشود. برابرا شیکرر  ان ح ا

مورد توجه قرار  ادیدر مراکز درمان اعت یشمممراپتم اپله مؤثر روان کیعروان به توان یدرمان م نیا

 .ردی 
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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of Matrix treatment 

on craving, self-concept, and social adjustment among cannabis users. This 

study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, control 

group, and a three-month follow-up phase. The statistical population 

consisted of cannabis users referring to Iran Psychiatric Educational and 

Therapeutic Center in Tehran in 2024. Participants were selected through 

purposive sampling, and after attrition, 24 individuals were randomly 

assigned into two groups including Matrix treatment and control groups. The 

experimental group received 24 sessions of Matrix treatment, each lasting 45 

minutes, while the control group received routine clinical services only. Data 

collection instruments included the Substance Craving Questionnaire, 

Rogers’ Self-Concept Questionnaire, and Bell’s Social Adjustment Scale. 

Data were analyzed using repeated measures analysis of variance in SPSS-

26. The results of repeated measures analysis of variance indicated significant 

effects of time, group, and time-by-group interaction on craving, self-concept, 

and social adjustment (P<0.05). Bonferroni post hoc comparisons revealed 

significant differences between pre-test and post-test as well as pre-test and 

follow-up stages in the Matrix treatment group, whereas no significant 

differences were observed between post-test and follow-up scores. These 

findings demonstrated the relative stability of Matrix treatment effects during 

the follow-up phase. Matrix treatment significantly reduced craving and 

improved self-concept and social adjustment among cannabis users. 

Therefore, this intervention may be considered an effective psychological 

treatment approach in addiction treatment settings. 
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 مقدمه

 یهابیحوزه سلامت روان و آس یهاچالش نیتراز مهم یکیبه  ریاخ یهادر سال ش،یحش ای سیمصرف کاناب ژهیومصرف مواد مخدر و به

به مواد  یدسترس شینوجوانان و جوانان، کاهش سن شروع مصرف، افزا انیدر م شیشده است. گسترش مصرف حش لیدر جهان تبد یاجتماع

مواد مورد سوءمصرف  نیترعیاز شا یکیماده به  نیموجب شده است که ا س،یبودن مصرف کاناب خطریافراد نسبت به ب ینگرش برخ رییو تغ

اند که نشان داده دیجد یها. پژوهش(Okoro & Lahai, 2021; Tolou-Shams et al., 2021)ود ش لیاز کشورها تبد یاریدر بس

عملکرد فرد را در  تواندیهمراه است و م یو اجتماع یجانیه ،یشناخت ،یشناختاز مشکلات روان یاگسترده فیبا ط شیمصرف مداوم حش

 نیتراز مهم یکی ان،یم نی. در ا(Heilig et al., 2021; Melguizo-Ibáñez et al., 2023)مختل کند  یمختلف زندگ یهاحوزه

 یهادرمان افتنی زیمرتبط با تداوم مصرف و ن یناختشعوامل روان ییشناسا اد،یموضوعات مورد توجه پژوهشگران و متخصصان حوزه اعت

 از عود مصرف است. یریو جلوگ یکاهش وابستگ یاثربخش برا

عود در  یهاکنندهینیبشیپ نیتربه مواد و از مهم یوابستگ یهامؤلفه نیتریاز اساس یکیکه ولع مصرف  دهدیشده نشان مانجام یهایبررس

 کنترلرقابلیمداوم و گاه غ د،یشد لیعنوان م. ولع مصرف به(Baillet, 2023; Baillet et al., 2023)افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد است 

 یباق زین زیپره یطولان یهاپس از دوره یفعال گردد و حت یرونیو ب یعوامل درون ریتحت تأث تواندیکه م شودیم فیمصرف ماده تعر یبرا

تجربه  کیتنها اند که ولع مصرف نهنشان داده یشناختروانعصب یها. پژوهش(Koban et al., 2023; Lambert et al., 2022)بماند 

 ,.Heilig et al)همراه است  یجانیو پردازش ه یپاداش مغز، کنترل شناخت یهاستمیسترده در سگ راتییبلکه با تغ ست،یساده ن یذهن

2021; Koban et al., 2023)در  یدینقش کل تواندیمعتقدند که کاهش ولع مصرف م ادیاز متخصصان اعت یاریبس ل،یدل نی. به هم

 .(Burgess-Hull et al., 2022; Maarefvand et al., 2023)به مصرف داشته باشد  ازگشتاز ب یریشگیدرمان و پ تیموفق

ها، . خودپنداره به مجموعه ادراکرودیبه شمار م ادیدر حوزه اعت یشناختمهم روان یرهایاز متغ گرید یکیکنار ولع مصرف، خودپنداره  در

دارد  یروابط اجتماع تیفیسازگارانه و ک یدر سلامت روان، رفتارها یاکنندهنییفرد درباره خود اشاره دارد و نقش تع یهایابیباورها و ارز

(Bourduge et al., 2022; Scheer et al., 2022)و  یارزشیب ،یهستند، معمولاً احساس ناکارآمد یخودپنداره منف یکه دارا ی. افراد

پرخطر از  ینسبت به رفتارها یشتریب یریپذبیآس ،یو مشکلات زندگ یروان یو در مواجهه با فشارها کنندیرا تجربه م یشتریب یتینارضا

نشان  زیها نپژوهش ی. برخ(Melguizo-Ibáñez et al., 2023; Melguizo-Ibáñez et al., 2022) دهندیجمله مصرف مواد نشان م

 Arslan et)شود  شتنیادراک مثبت از خو فیو تضع یفرد تینفس، اختلال در هوموجب کاهش عزت تواندیم شیاند که مصرف حشداده

al., 2021; Scheer et al., 2022)که ضعف در  یاگونهبه رد؛یگیشکل م یمصرف مواد و خودپنداره منف انیم وبیمع یا. در واقع، چرخه

مثبت فرد از  ریو کاهش تصو یتیمشکلات هو دیبه نوبه خود موجب تشد زیو تداوم مصرف ن دهدیم شیخودپنداره احتمال مصرف را افزا

 .شودیم شیخو

فرد  ییبه توانا یاجتماع ی. سازگارردیگیمصرف مواد قرار م ریتحت تأثاست که  ادیمهم مرتبط با اعت یرهایمتغ گریاز د زین یاجتماع یسازگار

اشاره دارد. افراد وابسته  یفردنیمناسب تعاملات ب تیریو مد یاجتماع یهنجارها رشیپذ ،یاجتماع یهانقش یفایروابط مؤثر، ا یدر برقرار

رو هستند روبه یبا مشکلات قابل توجه هاجانیه تیریو مد یاجتماع یهاتیمسئول یفایکنترل رفتار، ا دار،یروابط پا یمواد معمولاً در برقرار هب

(Hezarian et al., 2021; Melguizo-Ibáñez et al., 2022)زش،یافت انگ ،یمشکلات شناخت لیبه دل شیکنندگان حش. مصرف 

خانواده، شغل و  طیو در مح شوندیم یاز موارد دچار افت عملکرد اجتماع یاریبس در ها،جانیو اختلال در پردازش ه یرکاهش کنترل رفتا

 یپژوهش یهاافتهی. (Okoro & Lahai, 2021; Tolou-Shams et al., 2021) گردندیمواجه م یمتعدد یهابا تعارض یروابط اجتماع

و  یتداوم وابستگ یبرا یعنوان عاملبه زیمصرف مواد باشد، بلکه خود ن امدیتنها پنه تواندیم یماعاجت ینشان داده است که کاهش سازگار

 .(Hezarian et al., 2021; McCuller et al., 2021)شکست درمان عمل کند 
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 یهانهیاز جمله زم یشناختو مشکلات روان جانیه میضعف در تنظ ،یتکانشگر ،یجانیاند که عوامل همطالعات مختلف نشان داده گر،ید یسو از

 یهاجانیه تیریها و مدکه در کنترل تکانه ی. افراد(Arslan et al., 2021; Dezhkam et al., 2022)به مصرف مواد هستند  شیمهم گرا

ها پژوهش یبرخ نی. همچنآورندیم یبه مصرف مواد رو ندیناخوشا یهاجانیفرار از ه ای یکاهش تنش روان یهستند، معمولًا برا واننات یمنف

مواد را  ریو سا شیخطر مصرف حش تواندیم یفردنیو مشکلات در روابط ب ییاحساس تنها ،یآن هستند که ضعف در تعلق اجتماع انگریب

بر حذف ماده متمرکز باشد، بلکه لازم  دیصرفاً نبا ادیدرمان اعت ن،ی. بنابرا(Arslan et al., 2021; Scheer et al., 2022)دهد  شیافزا

 .ردیمورد توجه قرار گ زیفرد ن یتیو هو یاجتماع ،یجانیه ،یاست ابعاد شناخت

مورد توجه گسترده پژوهشگران قرار  ادیو اثربخش در حوزه اعت افتهیساختار یهااز درمان یکیعنوان به کسیدرمان ماتر ر،یاخ یهاسال در

 یهاآموزش مهارت ،یزشیمصاحبه انگ ،رفتاری–یاست که عناصر درمان شناخت یقیتلف یبرنامه درمان ینوع کسیماتر یگرفته است. الگو

 ;Azizi, 2023) کندیم بیبرنامه منسجم ترک کیرا در قالب  اجتماعی–یروان تیاز عود، آموزش خانواده و حما یریشگیپ ،یامقابله

Basereh et al., 2022)و  یوسوسه، اصلاح سبک زندگ تیریمد یهاترک، آموزش مهارت یبرا زهیانگ شیدرمان، افزا نیا ی. هدف اصل

و  زیحفظ پره یفرد را برا دار،یپا یو رفتار یشناخت راتییتغ جادیتا با ا کندیتلاش م کسیاز بازگشت به مصرف است. درمان ماتر یریشگیپ

 .(Basereh et al., 2022; Khodabakhshi & Forouzandeh, 2022)سالم آماده کند  یبازگشت به زندگ

و کاهش ولع مصرف  یجانیه میبهبود تنظ ،یخودکارآمد شیافزا ،یرا در کاهش شدت وابستگ کسیدرمان ماتر یمختلف اثربخش مطالعات

از  تواندیدرمان م نیاند که اها نشان دادهپژوهش ی. برخ(Azizi, 2023; Khodabakhshi & Forouzandeh, 2022)اند کرده دییتأ

مصرف، موجب کاهش معنادار ولع و احتمال عود شود  زانندهینسبت به عوامل برانگ یآگاه شیو افزا یابلهمقا یهاآموزش مهارت قیطر

(Baillet, 2023; Basereh et al., 2022)کسیماتر کردیبر رو یمبتن یهااز آن است که درمان یحاک یپژوهش یهاافتهی نی. همچن 

 Azizi, 2023; Hashemizadeh)مثبت داشته باشند  ریتأث زین یاجتماع یو سازگار یآورتاب ه،مرتبط با خودپندار یرهایبر متغ توانندیم

et al., 2024)یساختارها تواندیبلکه م ست،یمصرف متمرکز ن یرفتار یهاصرفاً بر نشانه کسیکه درمان ماتر دهدیموضوع نشان م نی. ا 

 .دهدقرار  ریتحت تأث زیفرد را ن یجانیو ه یشناخت

اند. و درمان مورد استفاده قرار گرفته یشناسمختلف روان یهادر حوزه ریاخ یهادر سال کسیبر ماتر یمبتن یکردهایمرتبط با رو یهاپژوهش

 یستیبهز ،یخانوادگ یو تعهد موجب بهبود سازگار رشیپذ کسیبر ماتر یاند که مداخلات مبتنمطالعات نشان داده یبرخ جیمثال، نتا یبرا

. (Fatemeh sadat Hashemizadeh et al., 2025; F. S. Hashemizadeh et al., 2025) شوندیم جانیه میتنظ و یروان

 یفردنیو تعاملات ب یارتباط یالگوها تواندیو تعهد م رشیپذ کسیو همکاران نشان داد که آموزش ماتر یرود یمطالعه جانگ جینتا نیهمچن

ها آن یهاافتهیاند، اما انجام نشده شیدر حوزه مصرف حش ماًیمستق مطالعات نی. اگرچه ا(Jangi Roudi et al., 2024)شد را بهبود بخ

 است. یو اجتماع یشناختروان راتییتغ جادیدر ا کسیبر ماتر یمبتن یکردهایرو یبالا تیدهنده ظرفنشان

 یاجتماع یخودپنداره و سازگار رینظ ییرهایبر متغ کسیدرمان ماتر یهمچنان درباره اثربخش اد،یدرمان اعت نهیها در زمپژوهش شیوجود افزا با

عمدتاً بر  نیشیاز مطالعات پ یاریوجود دارد. بس یقابل توجه یپژوهش یخلأها ،یرانیدر جامعه ا ژهیوبه ش،یکنندگان حشدر مصرف

 Azizi, 2023; Khodabakhshi)اند پرداخته سیکنندگان کاناباند و کمتر به مصرفمتمرکز بوده یونیمواد اف ایمواد محرک  انکنندگمصرف

& Forouzandeh, 2022)یرهایدرمان بر متغ ریاند و تأثولع تمرکز کرده ایها صرفاً بر کاهش مصرف از پژوهش یادیبخش ز نی. همچن 

 انیدر م شیمصرف حش شیبا توجه به روند رو به افزا گر،ید یقرار گرفته است. از سو یکمتر مورد بررس یجتماعو ا یشناختروان ترقیعم

را بر ابعاد مختلف عملکرد  یشناختروان یاهدرمان یکه بتوانند اثربخش ییهاآن، انجام پژوهش یو اجتماع یگسترده روان یامدهایجوانان و پ

 .(Calihan et al., 2023; Chen et al., 2023)دارد  یفراوان ورتکنند، ضر یبررس یو اجتماع یفرد
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 یمصرف مواد بر خودپنداره و سازگار ریتأث ،یولع مصرف در تداوم وابستگ ینقش اساس ش،یروزافزون مصرف حش تیبا توجه به اهم ن،یبنابرا

بر ولع مصرف،  کسیدرمان ماتر یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس ،افتهیمؤثر و ساختار یهاضرورت استفاده از درمان زیو ن ،یاجتماع

 انجام شد. شیکنندگان حشدر مصرف یاجتماع یسازگارخودپنداره و 

 شناسیروش

 یریگیهمراه با گروه کنترل و مرحله پ آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیاجرا، ن وهیو از نظر ش یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

 یدانیپژوهش، از روش م نهیشیو پ ینظر یمبان نیجهت تدو یاو کتابخانه یپژوهش، علاوه بر استفاده از روش اسناد نیماهه بود. در اسه

 یواقع طیدر شرا یشناختمداخلات روان یاثربخش یامکان بررس لیبه دل یشیآزمامهیها استفاده شد. طرح نداده یگردآور یعنوان روش اصلبه

مداخله،  یاز اجرا شیپ ،یدانی. در مرحله مشودیمحسوب م ادیو حوزه اعت یعلوم رفتار یهاها در پژوهشروش نیتراز متداول یکی ،یدرمان

آگاهانه  نامهتیداده شد و رضا حیکنندگان توضشرکت یبرا یاستفاده از اطلاعات و اصول محرمانگ وهیجلسات، ش یاجرا نحوهاهداف پژوهش، 

اهداف  یمانده و صرفاً در راستا یداده شد که اطلاعات آنان محرمانه باق نانیکنندگان اطمبه شرکت نی. همچندیاخذ گرد هایآزمودن یاز تمام

 قرار خواهد گرفت. استفادهپژوهش مورد  یعلم

وابسته  رانیا یپزشکروان یو درمان یمرکز آموزش ادیترک اعت کینیکننده به کلمراجعه شیکنندگان حشپژوهش شامل مصرف یآمار جامعه

و  هیاول ینیمرکز مراجعه کرده و بر اساس مصاحبه بال نیبه ا ۱4۰3شهر تهران بود که در سال  ۲۱در منطقه  رانیا یبه دانشگاه علوم پزشک

ت که ابتدا افراد صور نیصورت هدفمند انجام شد؛ بدبه یریگداده شدند. نمونه صیورود به پژوهش تشخ طیواجد شرا یپزشکنروا یابیارز

و  کسیدر دو گروه پژوهش شامل گروه درمان ماتر یصورت تصادفبه طیواجد شرا یهایشدند و سپس آزمودن ییورود شناسا یهاملاک یدارا

گرفتند. نفر در گروه کنترل قرار  ۱5و  شینفر در گروه آزما ۱5نفر وارد مطالعه شدند که  3۰پژوهش،  یابتدا درشدند.  نیگزیگروه کنترل جا

محسوب  عیشا یامر ادیحوزه اعت یهاکه در پژوهش یآزمودن زشیکنندگان در جلسات و رشرکت یبرخ بتیدرمان، غ یطول تیبا توجه به ماه

 یآمار یهالیماندند و تحل یماهه در پژوهش باقسه یریگیآزمون و پمرحله پس انیدر هر گروه تا پا رنف ۱۲نفر شامل  ۲4 تیدر نها شود،یم

 حجم نمونه انجام شد. نیبر اساس هم

و  هیخواندن و نوشتن در حد پا ییسال، توانا 4۰تا  ۱۸ یدامنه سن ش،یحش ای سیبه مصرف کاناب یورود به پژوهش شامل وابستگ یهاملاک

، HIVخاص، ابتلا به  یجسمان یهایماریب ،یپزشکروان دیاختلالات شد یکه دارا یافراد نیاطراف بود. همچن یشهرها ایسکونت در تهران 

مکرر در جلسات درمان بودند، از پژوهش کنار گذاشته شدند. گروه کنترل در طول  بتیو غ یعدم همکار ایمواد مخدر  ریامصرف همزمان س

 یه اختصاصمداخل گونهچیکرد و ه افتیرا در جیرا یهاو مشاوره ییدارو یریگیپ ،یپزشک تیزیپژوهش صرفاً خدمات معمول مرکز شامل و یاجرا

 یداریپا یبررس یبرا یریگیمرحله پ زیآزمون گرفته شد و سه ماه بعد نمداخلات، از هر دو گروه پس انی. پس از پادآنان اجرا نش یبرا یپژوهش

 .دیاثرات درمان اجرا گرد

در سال  ییایبرعرفان و ض ،یسنجش ولع مصرف از پرسشنامه سنجش وسوسه مصرف مواد پس از ترک استفاده شد که توسط فدرد یبرا

 وهی. شکندیم یابیو وسوسه مرتبط با مصرف مواد را ارز لاتیافکار، تما زانیبوده و م هیگو ۲۰ابزار شامل  نیشده است. ا یطراح ۲۰۰۸

صفر تا  نیشده و دامنه نمرات ب میتنظ« کاملاً درست است»تا  «ستیاصلاً درست ن»از  یادرجهشش کرتیل فیآن بر اساس ط یگذارنمره

 یآلفا بیضر قیابزار از طر نیا ییایپا ن،یشیپ یهااست. در پژوهش شتریدهنده ولع مصرف بکه نمرات بالاتر نشان یاگونهقرار دارد؛ به ۱۰۰

پرسشنامه از  نیا ییروا نیآن به دست آمده است. همچن یبرا ۰.94 یو در مطالعه سازندگان، مقدار آلفا دهگزارش ش ۰.7۰کرونباخ بالاتر از 

 نیقرار گرفته است. ا دییمورد تأ یو عواطف مثبت و منف یتیموقع نانیاطم ،یهوس روان ریمرتبط نظ یهااسیمعنادار با مق یهمبستگ قیطر

 برخوردار است. یمواد مورد استفاده قرار گرفته و از اعتبار مناسب هب یابزار در مطالعات متعدد حوزه وابستگ
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ادراک فرد از  یابیارز یابزارها نیترشدهاز شناخته یکیپرسشنامه  نیاز پرسشنامه خودپنداره راجرز استفاده شد. ا سنجش خودپنداره یبرا

 یبرا« الف»دو فرم مجزا شامل فرم  یشده است. ابزار مذکور دارا یطراح آلدهیو خود ا یخود واقع انیفاصله م یبررس یاست و برا شتنیخو

خود  تیموقع دیبا یصفت متضاد بوده و آزمودن ۲5است. هر فرم شامل  یسنجش خودپنداره آرمان یبرا« ب»و فرم  یواقع ودپندارهسنجش خ

و در  آلدهیو خود ا یخود واقع انیم شتریدهنده تعارض بپرسشنامه نشان نیمشخص کند. نمرات بالاتر در ا یادرجههفت فیط کیرا در 

از  یمطلوب یسنجروان یهایژگیمتعدد مورد استفاده قرار گرفته و و یو خارج یابزار در مطالعات داخل نیاست. ا ترفیخودپنداره ضع جهینت

 یشناسپرسشنامه توسط پژوهشگران حوزه مشاوره و روان نیا زین رانیآن گزارش شده است. در ا یمناسب برا ییایو پا ییمحتوا ییجمله روا

 است. رفتهقرار گ یابیو هنجار یمورد بررس

 یبوده و ابعاد مختلف سازگار هیگو 3۲ یپرسشنامه دارا نیبل استفاده شد. ا یاجتماع یاز پرسشنامه سازگار یاجتماع یسازگار یابیارز یبرا

به  یده. پاسخکندیم یمربوط به سلامت را بررس یو سازگار یاجتماع یسازگار ،یعاطف یسازگار ،یشغل یدر خانه، سازگار یشامل سازگار

 یاجتماع یدهنده سازگارابزار، نمرات بالاتر نشان نی. در اشودیانجام م «دانمینم»و  «ریخ»، «بله» یانهیگزسه اسیاساس مق رب هاهیگو

کل  ییایپا بیزاده، ضرو امام یلیکائیاند و در مطالعه مپرسشنامه را مطلوب گزارش کرده نیا ییایپا زانیمختلف م یهااست. پژوهش ترفیضع

کرونباخ مورد  یآلفا بیابزار با استفاده از ضر ییایپا زیگزارش شده است. در پژوهش حاضر ن ۰.۸۰آن برابر با  ییروا بیو ضر ۰.۸4با  برابزار برا

 بود. شیکنندگان حشمصرف یاجتماع یسنجش سازگار یپرسشنامه برا نیدهنده مناسب بودن انشان جیقرار گرفت و نتا یبررس

 ۲4 یاجرا شد و ط کسیماتر یچهارم پروتکل درمان شیرایبر اساس و کسیبود. درمان ماتر کسیپژوهش حاضر صرفاً شامل درمان ماتر مداخله

جلسات شامل  یاجرا شد. محتوا قهیدق 45دو بار و هر جلسه به مدت  یاهفته ی. جلسات درماندیدر مدت سه ماه برگزار گرد یجلسه فرد

مقابله با  یهامصرف، آموزش مهارت یو درون یرونیب زانندهیعوامل برانگ ییمصرف، شناسا یامدهایو پ ایمزا ی، بررسترک یابر زشیانگ شیافزا

 یزیربرنامه ،یاصلاح سبک زندگ ،یو افسردگ یحوصلگیب تیریاز عود، مد یریشگیمصرف، پ سازنهیوسوسه، شناخت افکار و احساسات زم

 یهاتیمقابله با موقع یکامل از مصرف مواد و آموزش راهبردها زیبر پره دیتأک ،ییآموزش راستگو ،یبهبود زهیگان تیروزانه، تقو یهاتیفعال

 یکنند و راهبردها دایپ یشتریب یکنندگان نسبت به علائم هشداردهنده عود آگاهتلاش شد تا شرکت یدر جلسات درمان نیپرخطر بود. همچن

نکرد و تنها تحت  افتیدر یمداخله اختصاص گونهچیمدت ه نی. گروه کنترل در طول ارندیرا فراگ زیانگوسوسه طیکنترل شرا یبرا یعمل

 قرار داشت. کینیکل جیو خدمات را یپزشک یهاتیزیمعمول مرکز شامل و یهادرمان

از  یفیشد. در بخش آمار توص ۲6نسخه  SPSS یافزار آمارو وارد نرم یها کدگذارها، اطلاعات حاصل از پرسشنامهداده یآوراز جمع پس

. در دیپژوهش استفاده گرد یرهایو متغ یشناختتیجمع یهایژگیو فیتوص یبرا اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،یفراوان رینظ ییهاشاخص

شد.  یبررس رنوفاسمی–ها با استفاده از آزمون کولموگروفداده عیشامل نرمال بودن توز یآمار یهافرضشیابتدا پ زین ینباطبخش آمار است

 رهیمتغتک انسیکووار لیاز تحل ،یاجتماع یولع مصرف، خودپنداره و سازگار یرهایبر متغ کسیدرمان ماتر یاثربخش سهیمنظور مقاسپس به

. ردیقرار گ یابیمورد ارز یریگیآزمون و پو کنترل در مراحل پس شیگروه آزما انیتفاوت م آزمون،شینمرات پ رلاستفاده شد تا ضمن کنت

در  ۰.۰5ها برابر با آزمون یمستقل استفاده شد. سطح معنادار یهانمونه یها از آزمون تگروه نیانگیم سهیمقا یدر موارد لازم برا نیهمچن

 انجام شد. ۲6نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم یآمار یهالیتحل ینظر گرفته شد و تمام

 هایافته

صورت تصادفی در دو گروه درمان ماتریکس و کنترل قرار گرفتند؛ هر گروه کننده حشیش شرکت داشتند که بهمصرف ۲4در پژوهش حاضر، 

 37تا  ۱۸بود و دامنه سنی آنان از  4.36با انحراف معیار  ۲5.۰۸ها کنندگان مرد بودند. میانگین سنی آزمودنینفر بود. کلیه شرکت ۱۲شامل 
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ها مجرد و بخشی از آنان بیکار کنندگان دارای مدرک دیپلم بودند. همچنین بیشتر آزمودنییشتر شرکتسال قرار داشت. از نظر تحصیلات، ب

 .شناختی وضعیت نسبتاً مشابهی داشتندهای جمعیتبودند. بنابراین، دو گروه از نظر ویژگی

 ماتریکس و کنترلهای توصیفی ولع مصرف، خودپنداره و سازگاری اجتماعی در گروه درمان . شاخص1جدول 

 SD پیگیری M پیگیری SD آزمونپس M آزمونپس SD آزمونپیش M آزمونپیش تعداد گروه متغیر

 10.24 20.08 9.87 18.41 17.53 37.66 12 درمان ماتریکس ولع مصرف

 26.71 53.33 27.04 52.58 27.03 55.16 12 کنترل ولع مصرف

 2.36 8.91 2.41 8.75 2.80 12.33 12 درمان ماتریکس خودپنداره

 1.72 10.41 1.65 10.25 1.91 10.75 12 کنترل خودپنداره

 2.52 13.41 2.36 13.16 4.21 16.50 12 درمان ماتریکس سازگاری اجتماعی

 4.31 15.58 4.42 15.41 4.47 15.75 12 کنترل سازگاری اجتماعی

 

در پیگیری کاهش  ۲۰.۰۸آزمون و در پس ۱۸.4۱آزمون به در پیش 37.66از ، میانگین ولع مصرف در گروه درمان ماتریکس ۱بر اساس جدول 

در  ۸.75به  ۱۲.33که در گروه کنترل تغییر چشمگیری مشاهده نشد. همچنین میانگین خودپنداره در گروه درمان ماتریکس از یافت، درحالی

دهنده بهبود خودپنداره است. میانگین سازگاری اجتماعی بزار، نشانگذاری ادر پیگیری کاهش یافت که با توجه به شیوه نمره ۸.9۱آزمون و پس

در پیگیری کاهش یافت که بیانگر بهبود سازگاری اجتماعی است. در  ۱3.4۱آزمون و در پس ۱3.۱6به  ۱6.5۰نیز در گروه درمان ماتریکس از 

 .ی تغییر قابل توجهی نداشتندآزمون و پیگیرهای گروه کنترل در هر سه متغیر در مراحل پسمقابل، میانگین

 توزیع که داد نشان اسمیرنوف–کولموگروف و ویلک–های آماری بررسی شد. نتایج آزمون شاپیروهای استنباطی، مفروضهپیش از اجرای آزمون

 هاآزمون همه اداریمعن سطح زیرا است، نرمال پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در اجتماعی سازگاری و خودپنداره مصرف، ولع نمرات

 استفاده بنابراین،. است برقرار پژوهش متغیرهای برای هاواریانس همگنی مفروضه که داد نشان لون آزمون نتایج همچنین. بود ۰.۰5 از تربزرگ

 .بود مجاز گروهیبین و گروهیدرون تغییرات بررسی برای مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل و پارامتریک هایآزمون از

 گیری مکرر برای بررسی اثر درمان ماتریکس بر متغیرهای پژوهش. تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

 SS df MS F p η² منبع تغییرات متغیر

 0.45 0.001 18.64 1423.36 2 2846.72 زمان ولع مصرف

 0.33 0.003 10.92 6217.38 1 6217.38 گروه ولع مصرف

 0.41 0.001 15.61 1192.25 2 2384.51 گروه× زمان  ولع مصرف

 0.49 0.001 21.37 56.23 2 112.46 زمان خودپنداره

 0.22 0.020 6.28 38.15 1 38.15 گروه خودپنداره

 0.42 0.001 16.49 43.37 2 86.74 گروه× زمان  خودپنداره

 0.38 0.001 13.82 47.19 2 94.38 زمان سازگاری اجتماعی

 0.19 0.034 5.11 42.61 1 42.61 گروه سازگاری اجتماعی

 0.32 0.001 10.44 35.64 2 71.29 گروه× زمان  سازگاری اجتماعی

 

نشان داد که اثر زمان، اثر گروه و اثر تعاملی زمان و گروه برای هر سه متغیر ولع مصرف، خودپنداره و سازگاری اجتماعی معنادار  ۲نتایج جدول 

شده در گروه درمان ماتریکس با گروه کنترل متفاوت بوده است. دهد که تغییرات مشاهدهتعاملی زمان و گروه نشان میاست. معنادار بودن اثر 

کنندگان حشیش شده به بیان دیگر، درمان ماتریکس موجب کاهش معنادار ولع مصرف، بهبود خودپنداره و بهبود سازگاری اجتماعی در مصرف

شان داد که بیشترین اندازه اثر مربوط به خودپنداره و ولع مصرف بوده و اثر درمان بر سازگاری اجتماعی نیز است. همچنین مقدار مجذور اتا ن

 .در سطح قابل قبول قرار دارد
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 آزمون و پیگیری در گروه درمان ماتریکسآزمون، پس. آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه مراحل پیش3جدول 

 p خطای معیار نگینتفاوت میا مقایسه مراحل متغیر

 0.001 4.18 19.25 آزمونپس –آزمون پیش ولع مصرف

 0.002 4.36 17.58 پیگیری –آزمون پیش ولع مصرف

 0.751 1.42 1.67- پیگیری –آزمون پس ولع مصرف

 0.001 0.62 3.58 آزمونپس –آزمون پیش خودپنداره

 0.001 0.67 3.42 پیگیری –آزمون پیش خودپنداره

 1.000 0.31 0.16- پیگیری –آزمون پس خودپنداره

 0.002 0.81 3.34 آزمونپس –آزمون پیش سازگاری اجتماعی

 0.004 0.84 3.09 پیگیری –آزمون پیش سازگاری اجتماعی

 1.000 0.38 0.25- پیگیری –آزمون پس سازگاری اجتماعی

 

آزمون با آزمون و پیشآزمون با پسدر گروه درمان ماتریکس، تفاوت میانگین پیشنشان داد که  3نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول 

 پیگیری در هر سه متغیر معنادار است. بنابراین، درمان ماتریکس موجب کاهش معنادار ولع مصرف، کاهش نمره خودپنداره ناسازگارانه و کاهش

یک از متغیرها معنادار نبود؛ این یافته آزمون و پیگیری در هیچمیان پس نمره سازگاری اجتماعی نامطلوب شده است. از سوی دیگر، تفاوت

 .ماهه نسبتاً پایدار باقی مانده استدهد که اثر درمان ماتریکس تا مرحله پیگیری سهنشان می

 گیریبحث و نتیجه

انجام شد.  شیکنندگان حشدر مصرف یاعاجتم یبر ولع مصرف، خودپنداره و سازگار کسیدرمان ماتر یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

 شیموجب کاهش ولع مصرف، بهبود خودپنداره و افزا یطور معنادارتوانسته است به کسیها نشان داد که درمان ماترداده لیحاصل از تحل جینتا

 گر،ید انیاند. به بمانده یباق داریپا یادیتا حد ز زین یریگیدر مرحله پ راتییتغ نیشود و ا شیگروه آزما یهایدر آزمودن یماعاجت یسازگار

به مصرف مجدد مواد  لیدر تما یشتریشرکت کرده بودند، نسبت به گروه کنترل کاهش ب کسیکه در جلسات درمان ماتر یکنندگانشرکت

 را تجربه کردند. یترعملکرد مطلوب زین یو اجتماع یشناختروان یاهنشان دادند و در حوزه

به مصرف و کاهش افکار مرتبط با مصرف  دیشد لیدر کنترل م ینقش مؤثر کسیولع مصرف نشان داد که درمان ماتر مربوط به کاهش جینتا

و عود  ادیتداوم اعت یهامؤلفه نیتراز مهم یکیاند ولع مصرف همسو است که نشان داده نیشیمطالعات پ جیبا نتا افتهی نیمواد داشته است. ا

 ,Baillet)به کاهش آن منجر شوند  توانندیم جانیه میو تنظ یامقابله یهابر آموزش مهارت یو مداخلات مبتن شودیم بمصرف محسو

2023; Baillet et al., 2023)هال و همکاران همسو است که نشان دادند کاهش مطالعه برگس جینتا پژوهش حاضر با یهاافتهی نی. همچن

 ,.Burgess-Hull et al)درمان و کاهش احتمال بازگشت به مصرف است  تیموفق کنندهینیبشیدرمان، پ هیولولع مصرف در مراحل ا

 یهامصرف، آموزش مهارت یرونیو ب یدرون یهامحرک ییبا تمرکز بر شناسا کسیکرد که درمان ماتر انیب توانیم افتهی نیا نیی. در تب(2022

 یترسازگارانه یهاپرخطر واکنش یهاتیتا در مواجهه با موقع کندیبه افراد کمک م ،یخودآگاه شیاز عود و افزا یریشگیکنترل وسوسه، پ

را کاهش داده و  زیبرانگشدت افکار وسوسه ،یامقابله یهامهارت تیناسازگار و تقو یشناخت یاصلاح الگوها قیدرمان از طر نین دهند. انشا

 .سازدیمصرف توانمند م یهاتکانه تیریفرد را در مد

هماهنگ است. پژوهشگران معتقدند که ولع مصرف  زین ادیدرباره اعت یشناختروانعصب یهادگاهیپژوهش حاضر با د یهاافتهی گر،ید یسو از

 ییاجرا یکارکردها تیتقو قیاز طر توانندیم افتهیساختار یهامرتبط است و درمان یپاداش مغز و کاهش کنترل شناخت ستمیس یسازبا فعال

نشان  زی. مطالعه کوبان و همکاران ن(Heilig et al., 2021; Koban et al., 2023)کنند  لیرا تعد وبیچرخه مع نیا ،یجانیه میو تنظ

 زیمتما کنندهرمصرفیاست که افراد وابسته را از افراد غ شناختی–یعصب یبلکه شاخص ،یتجربه ذهن کیتنها داده است که ولع مصرف نه
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در  کسیدرمان ماتر یدهنده اثربخشنشان تواندیکاهش معنادار ولع مصرف در پژوهش حاضر م ن،ی. بنابرا(Koban et al., 2023) کندیم

 باشد. شیبه حش یمرتبط با وابستگ یجانیو ه یشناخت یالگوها رییتغ

 جیبا نتا افتهی نیشده است. ا شیکنندگان حشموجب بهبود معنادار خودپنداره در مصرف کسینشان داد که درمان ماتر نیپژوهش همچن جینتا

. افراد (Bourduge et al., 2022; Scheer et al., 2022)دارد  یهمخوان یادیاعت یمرتبط با نقش خودپنداره در رفتارها یهاپژوهش

 یمسئله آنان را در برابر رفتارها نیاز خود هستند و هم یترفیضع یابیو ارز یاحساس ناکارآمد ،یخودپنداره منف یوابسته به مواد معمولاً دارا

 جادیا قیاز طر کسی. درمان ماتر(Melguizo-Ibáñez et al., 2023; Melguizo-Ibáñez et al., 2022) کندیم رتریپذبیپرخطر آس

 ریتصو تواندیم شتن،یدرباره خو یو اصلاح افکار منف یدهخودنظم یهاآموزش مهارت ،یاحساس کنترل شخص شیفزادر ترک، ا تیتجربه موفق

 یشتریمصرف را کنترل کند و بر رفتار خود تسلط ب یهاوسوسه شودیدرمان موفق م ندیکه فرد در فرآ یفرد از خود را بهبود بخشد. هنگام

 .شودیامر به بهبود خودپنداره منجر م نیو ا کندیرا تجربه م یشتریب یمندو ارزش یاحساس توانمند د،ینما دایپ

 توانندیخودپنداره م تیو تقو« خود»بر  یهمسو است که نشان دادند مداخلات مبتن زیالعه بوردوژ و همکاران نمط جیبخش با نتا نیا یهاافتهی

شده بر نوجوانان و مطالعات انجام نی. همچن(Bourduge et al., 2022)دهند  شیرا افزا ادیو درمان اعت یریشگیپ یهابرنامه یاثربخش

 ;Melguizo-Ibáñez et al., 2023)همراه است  سیانابو ک اتیالکل، دخان شتریاند که ضعف در خودپنداره با مصرف بنشان داده نجوانا

Melguizo-Ibáñez et al., 2022)وابسته،  تیهو یریگموجب شکل جیتدرگفت که مصرف مداوم مواد به توانیموضوع م نیا نیی. در تب

احساس  تیسازگارانه و تقو یآموزش راهبردها تگر،یحما یکردن فضابا فراهم کسیو درمان ماتر شودیم فسناحساس شکست و کاهش عزت

و اصلاح سبک  یخودنظارت ت،یمسئول رشیبر پذ دیبا تأک کسیماتر یجلسات درمان نی. همچنکندیرا معکوس م یروند منف نیا ت،یموفق

 .آوردیرا فراهم م شتنیرشد ادراک مثبت از خو نهیزم ،یزندگ

 یموجب بهبود سازگار یطور معنادارتوانسته است به کسینشان داد که درمان ماتر زین یاجتماع یسازگار نهیپژوهش حاضر در زم جینتا

اند مصرف مواد با مشکلات گسترده در همسو است که نشان داده یقبل یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیشود. ا شیکنندگان حشمصرف یاجتماع

. (Hezarian et al., 2021; Okoro & Lahai, 2021)راه است هم یو افت عملکرد اجتماع یارتباط یهامهارت اهشک ،یروابط اجتماع

و  شوندیمواجه م یمتعدد ها با مشکلاتتعارض تیریو مد یاجتماع یهانقش یفایا ،یفردنیمعمولاً در تعاملات ب شیافراد وابسته به حش

 تیتقو ،یارتباط یهابا آموزش مهارت کسیرا دشوار سازد. درمان ماتر یعاد یبه زندگ آنانبازگشت  ندیفرآ تواندیمسئله م نیهم

 .کندیرا فراهم م یبهبود عملکرد اجتماع نهیزم ،یتکانش یروزمره و کاهش رفتارها یهاتیفعال یزیربرنامه ،یریپذتیمسئول

با نگرش افراد  یآورو تاب یاجتماع یو همکاران همسو است که نشان دادند سازگار انیپژوهش هزار یهاافتهیبخش با  نیا جینتا نیهمچن

 یتیبرخوردارند، معمولاً روابط حما یبالاتر یاجتماع یکه از سازگار ی. افراد(Hezarian et al., 2021)دارد  ینسبت به مواد ارتباط معنادار

مهارت حل مسئله، بهبود  شیافزا قیاز طر کسی. درمان ماترآورندیم یکمتر به مصرف مواد رو یروان یدارند و در مواجهه با فشارها یترمؤثر

کاهش ولع مصرف  نیدهد. همچن شیاافز یاجتماع طیبا مح یسازگار یفرد را برا ییتوانا تواندیمنظم، م یساختار رفتار جادیو ا جانیه میتنظ

 .شودیفرد م شتریب یو سازگار یروابط اجتماع تیفیک شیموجب افزا میرمستقیصورت غبه زین خودپندارهو بهبود 

مثال،  یهماهنگ است. برا زیاند نکرده دیتأک یشناختروان یهادر حوزه کسیدرمان ماتر یکه بر اثربخش یپژوهش حاضر با مطالعات یهاافتهی

 نین. همچ(Azizi, 2023) شودیم نیآمفتامدر افراد وابسته به مت یآورتاب شیموجب افزا کسینشان داد که درمان ماتر یزیپژوهش عز جینتا

. (Basereh et al., 2022)مؤثر است  یشانیترک و تحمل پر یخودکارآمد شیدر افزا کسیمطالعه باصره و همکاران نشان داد که درمان ماتر

. ستا رگذاریتأث زین فرد یو اجتماع یجانیه ،یشناخت یتنها بر رفتار مصرف، بلکه بر ساختارهانه کسیآن است که درمان ماتر انگریب هاافتهی نیا

کرده است  دییدرمان سوءمصرف مواد تأ یهارا بر شاخص کسیدرمان ماتر یاثربخش زیو فروزنده ن یپژوهش خدابخش گر،ید یاز سو
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(Khodabakhshi & Forouzandeh, 2022)نیا یموجود قرار دارد و اثربخش یپژوهش حاضر در امتداد شواهد پژوهش جینتا ن،ی. بنابرا 

 .دهدیقرار م تیمورد حما زین شیکنندگان حشدرمان را در مصرف

ها پژوهش یدارد. برخ یهمخوان یروان یدر درمان و بهبود سازگار کسیبر ماتر یمبتن دیجد یکردهایپژوهش حاضر با رو جینتا ن،یبر ا علاوه

منجر  جانیه میو تنظ یروان یستیبهز ،یخانوادگ یبه بهبود سازگار توانندیو تعهد م رشیپذ کسیبر ماتر یاند که مداخلات مبتننشان داده

 یرود یپژوهش جانگ نی. همچن(Fatemeh sadat Hashemizadeh et al., 2025; F. S. Hashemizadeh et al., 2025)شوند 

 Jangi Roudi et)را بهبود بخشد  یفردنیو تعاملات ب یارتباط یالگوها تواندیو تعهد م رشیپذ کسیو همکاران نشان داد که آموزش ماتر

al., 2024)ییبالا تیظرف کسیبر ماتر یمبتن یکه ساختارها دهدیآمده نشان مدستبه جینتااوت بود، اما پژوهش حاضر متف کردی. اگرچه رو 

 دارند. یو اجتماع یجانیه ،یشناخت راتییتغ جادیدر ا

توانسته است  ،یو مهارت یزشیانگ ،رفتاری–یاز مداخلات شناخت یاکردن مجموعهبا فراهم کسیگرفت که درمان ماتر جهینت توانیمجموع م در

 شیافزا قیدرمان از طر نیمؤثر واقع شود. ا شیکنندگان حشمصرف یاجتماع یسازگار شیدر کاهش ولع مصرف، بهبود خودپنداره و افزا

بهبود عملکرد  نهیزم ،یدهخودنظم یو ارتقا یامقابله یهامهارت تیناسازگار، تقو یمصرف، اصلاح باورها یهامحرکنسبت به  یآگاه

 .ردیمورد استفاده قرار گ شیبه حش یاز مداخلات مؤثر در درمان وابستگ یکیعنوان به تواندیو م کندیافراد را فراهم م یو اجتماع یشناختروان

تفاده از و اس شیکننده حشمردان مصرف یپژوهش تنها بر رو یبه محدود بودن حجم نمونه، اجرا توانیپژوهش حاضر م یهاتیمحدود از

 گر،ید ی. از سوکندیرا محدود م هاافتهی یریپذمیخاص، تعم یمرکز درمان کیانجام پژوهش در  نیاشاره کرد. همچن یخودگزارش یابزارها

 گذاشته باشند. ریپژوهش تأث جیعوامل ممکن است بر نتا نینبود و ا ریپذمؤثر بر روند درمان امکان یو خانوادگ یفرد یرهایکنترل کامل متغ

 ریکنندگان ساکننده مواد و مصرفمختلف، زنان مصرف یسن یهادر گروه کسیدرمان ماتر یاثربخش نده،یآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 تواندیم رتیطولان یریگیپ یهاو استفاده از دوره یشناختروان یهادرمان ریبا سا کسیدرمان ماتر سهیمقا نیشود. همچن یبررس زیمواد مخدر ن

 تیمانند حما ییرهاینقش متغ ندهیپژوهشگران در مطالعات آ شودیم شنهادیاثرات درمان فراهم کند. پ یداریدرباره پا یترقیدق عاتاطلا

 قرار دهند. یمورد بررس کسیدرمان ماتر یدر اثربخش زیرا ن یدلبستگ یهاو سبک یآورتاب جان،یه میتنظ ،یاجتماع

در درمان  یاز مداخلات اصل یکیعنوان به کسیاز درمان ماتر ادیمراکز درمان اعت شودیم شنهادیپژوهش حاضر، پ یهاافتهیتوجه به  با

 یهاها درباره نقش مهارتخانواده یآگاه شیدرمانگران و افزا یبرا یآموزش یهاکارگاه یبرگزار نیاستفاده کنند. همچن شیکنندگان حشمصرف

 میتنظ یهابر آموزش مهارت یمبتن یریشگیپ یهابرنامه یدهد. طراح شیدرمان را افزا یاثربخش تواندیم اجتماعی–یروان تیو حما یامقابله

 از عود مصرف مؤثر باشد. یریو جلوگ شیبه مصرف حش شیدر کاهش گرا تواندیم زیکنترل وسوسه و بهبود خودپنداره ن جان،یه

 مشارکت نویسندگان

 یسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در نگارش این مقاله تمامی نو

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Cannabis use has become one of the most prevalent forms of substance abuse among adolescents and young 

adults worldwide. Increasing accessibility to cannabis, changing social attitudes toward its use, and 

misconceptions regarding its harmlessness have contributed to the growing prevalence of cannabis-related 

disorders (Okoro & Lahai, 2021; Tolou-Shams et al., 2021). Persistent cannabis use is associated with a wide 

range of psychological, cognitive, emotional, and social difficulties that negatively affect individual 

functioning and quality of life (Heilig et al., 2021; Melguizo-Ibáñez et al., 2023). Among the psychological 

consequences of cannabis dependence, craving has been identified as one of the strongest predictors of relapse 

and treatment failure. Craving refers to a strong and persistent desire to use substances and is considered a 

central component of addictive disorders (Baillet, 2023; Baillet et al., 2023). Research has shown that craving 

is closely linked to alterations in the brain reward system, emotional dysregulation, and impaired cognitive 

control (Heilig et al., 2021; Koban et al., 2023). Therefore, reducing craving is regarded as one of the major 

goals of addiction treatment interventions. 

In addition to craving, self-concept plays a significant role in the development and maintenance of substance 

use disorders. Self-concept refers to an individual’s perception and evaluation of oneself and influences 

emotional well-being, interpersonal functioning, and behavioral regulation (Bourduge et al., 2022; Scheer et 

al., 2022). Individuals with substance dependence frequently experience negative self-perceptions, feelings of 

inadequacy, and low self-worth, which may increase vulnerability to addictive behaviors (Melguizo-Ibáñez et 

al., 2023; Melguizo-Ibáñez et al., 2022). Cannabis use may further impair self-concept by reinforcing 

maladaptive beliefs and reducing psychological adjustment. Similarly, social adjustment is another important 

domain affected by substance abuse. Individuals with cannabis dependence often experience interpersonal 

conflicts, reduced social competence, and difficulties in fulfilling social roles (Hezarian et al., 2021; Okoro 

& Lahai, 2021). Poor social adjustment may also contribute to relapse and long-term psychosocial dysfunction. 

Previous studies have highlighted the importance of structured psychological interventions in improving 

addiction outcomes. Matrix treatment is one of the most widely used evidence-based approaches in addiction 

treatment and integrates cognitive-behavioral therapy, motivational interviewing, relapse prevention, 

psychoeducation, and behavioral self-management techniques (Azizi, 2023; Basereh et al., 2022). This 

intervention aims to improve coping skills, increase motivation for abstinence, reduce craving, and facilitate 
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psychological and social rehabilitation. Studies have demonstrated the effectiveness of Matrix treatment in 

reducing substance use severity, improving resilience, increasing self-efficacy, and decreasing relapse risk 

(Azizi, 2023; Khodabakhshi & Forouzandeh, 2022). Despite the growing body of evidence regarding Matrix 

treatment, limited research has specifically examined its effectiveness on craving, self-concept, and social 

adjustment among cannabis users in Iran. Therefore, the present study aimed to investigate the effectiveness 

of Matrix treatment on craving, self-concept, and social adjustment in cannabis users. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, control group, and a three-

month follow-up phase. The statistical population consisted of cannabis users who referred to the addiction 

treatment clinic of Iran Psychiatric Educational and Therapeutic Center affiliated with Iran University of 

Medical Sciences in Tehran during 2024. Participants were selected through purposive sampling based on the 

inclusion criteria, including cannabis dependence, age range between 18 and 40 years, basic literacy skills, and 

residence in Tehran or nearby cities. Exclusion criteria included severe psychiatric disorders, severe physical 

illnesses, simultaneous use of other substances, and irregular attendance during treatment sessions. 

Initially, 30 participants were recruited and randomly assigned into two groups: the Matrix treatment group 

and the control group, with 15 participants in each group. Due to participant attrition during the intervention 

process, the final sample consisted of 24 participants, including 12 individuals in the experimental group and 

12 in the control group. 

Data collection was conducted using three standardized instruments. Craving was assessed using the Substance 

Craving Questionnaire developed by Fadardi, Barabadi, and Ziaee. Self-concept was measured using Rogers’ 

Self-Concept Questionnaire, and social adjustment was evaluated through Bell’s Social Adjustment Scale. All 

instruments demonstrated acceptable validity and reliability in previous studies and within the current sample. 

The Matrix treatment protocol was implemented individually in 24 sessions over three months, with two 

sessions per week and each session lasting approximately 45 minutes. The intervention included motivational 

enhancement, identification of internal and external triggers, coping skills training, craving management, 

relapse prevention, emotional regulation, behavioral self-monitoring, and lifestyle modification. Participants 

in the control group received only routine clinical services provided by the treatment center and did not 

participate in the Matrix intervention. 

Data were analyzed using SPSS version 26. Descriptive statistics including means and standard deviations 

were calculated for all variables. Inferential statistics included repeated measures analysis of variance to 

examine the effects of time, group, and interaction effects between time and group. Assumptions of normality 

and homogeneity of variance were examined before conducting parametric analyses. 

Findings 

The demographic findings indicated that all participants were male. The mean age of participants was 25.08 

years with a standard deviation of 4.36. Most participants had a high school diploma, and the majority were 

single and unemployed. 

Descriptive findings demonstrated that the mean craving score in the Matrix treatment group decreased from 

37.66 in the pre-test to 18.41 in the post-test and remained relatively stable at 20.08 during follow-up. In 

contrast, the control group showed minimal changes across assessment phases. Regarding self-concept, the 

Matrix treatment group showed a reduction in maladaptive self-concept scores from 12.33 at pre-test to 8.75 

at post-test and 8.91 at follow-up, whereas the control group remained relatively unchanged. Similarly, the 

mean social adjustment score in the Matrix treatment group decreased from 16.50 in the pre-test to 13.16 in 

the post-test and 13.41 at follow-up, indicating improved social adjustment. No substantial changes were 

observed in the control group. 
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Results of repeated measures analysis of variance revealed significant effects of time, group, and time-by-

group interaction for craving, self-concept, and social adjustment. For craving, the interaction effect was 

significant (F = 15.61, p = 0.001, η² = 0.41), indicating that Matrix treatment significantly reduced craving 

compared to the control group. For self-concept, the interaction effect was also significant (F = 16.49, p = 

0.001, η² = 0.42), suggesting that Matrix treatment improved self-concept among cannabis users. In addition, 

a significant interaction effect was observed for social adjustment (F = 10.44, p = 0.001, η² = 0.32), indicating 

that participants receiving Matrix treatment experienced better social adjustment compared to the control 

group. 

Bonferroni post hoc comparisons further demonstrated that differences between pre-test and post-test scores, 

as well as between pre-test and follow-up scores, were statistically significant for all three variables in the 

Matrix treatment group. However, no significant differences were found between post-test and follow-up 

scores, indicating the relative stability of treatment effects over time. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that Matrix treatment significantly reduced craving and 

improved self-concept and social adjustment among cannabis users. These findings support the growing body 

of evidence emphasizing the effectiveness of structured cognitive-behavioral interventions in addiction 

treatment. The reduction in craving observed in the present study may be explained by the emphasis of Matrix 

treatment on identifying high-risk situations, increasing self-awareness, teaching coping strategies, and 

improving emotional regulation. By helping individuals recognize triggers and manage urges effectively, 

Matrix treatment appears to reduce the intensity and persistence of substance-related cravings. 

The improvement in self-concept among participants receiving Matrix treatment suggests that this intervention 

may positively influence individuals’ perceptions of themselves and their abilities. Through increased 

behavioral control, successful abstinence experiences, and enhanced self-regulation skills, participants may 

develop a more positive sense of identity and self-worth. This finding highlights the importance of addressing 

psychological dimensions beyond substance use behaviors in addiction treatment programs. 

Furthermore, the positive changes observed in social adjustment indicate that Matrix treatment may facilitate 

psychosocial rehabilitation by improving interpersonal functioning, emotional control, and social 

responsibility. Addiction often disrupts social relationships and adaptive functioning; therefore, interventions 

that enhance communication skills, emotional stability, and behavioral organization may contribute to better 

adjustment outcomes. 

Overall, the findings suggest that Matrix treatment is an effective intervention for improving psychological 

and social functioning among cannabis users. The stability of treatment effects during follow-up also indicates 

the potential long-term benefits of this approach. Considering the increasing prevalence of cannabis use and 

its adverse consequences, implementing structured psychological interventions such as Matrix treatment may 

contribute significantly to addiction rehabilitation and relapse prevention programs. 

 فهرست منابع

References 

Arslan, G., Yıldırım, M., & Zangeneh, M. (2021). Coronavirus Anxiety and Psychological Adjustment in College 
Students: Exploring the Role of College Belongingness and Social Media Addiction. International journal of 
mental health and addiction, 1-14.  

Azizi, F. (2023). The Effectiveness of Matrix Treatment on Increasing Resilience in Patients Dependent on 
Methamphetamine. Sixteenth International Conference on Psychology, Counseling, and Educational Sciences,   

Baillet, E. (2023). Craving: An Early and Predictive Marker of Tobacco, Alcohol and Cannabis Addiction University 
of Bordeaux].  



 مشش، شماره چهارمدوره 

 

۱4 

Baillet, E., Gauld, C., Micoulaud-Franchi, J. A., Kervran, C., Serre, F., & Auriacombe, M. (2023). The Centrality of 
Craving in Network Analysis of Five Substance Use Disorders. Drug and Alcohol Dependence, 245, 109828.  

Basereh, S., Safarzadeh, S., & Hooman, F. (2022). The Effectiveness of Group Dialectical Behavior Therapy and 
Structured Matrix Treatment on Quit Addiction Self-Efficacy, Distress Tolerance, and Mindfulness in Individuals 
with Stimulant Drug Abuse. Journal of Health Reports and Technology, 8(4).  

Bourduge, C., Brousse, G., Morel, F., Pereira, B., Lambert, C., Izaute, M., & Teissedre, F. (2022). “Intervention 
Program Based on Self”: A Proposal for Improving the Addiction Prevention Program “Unplugged” through Self-
Concept. International journal of environmental research and public health, 19(15), 8994.  

Burgess-Hull, A. J., Panlilio, L. V., Preston, K. L., & Epstein, D. H. (2022). Trajectories of Craving during Medication-
Assisted Treatment for Opioid-Use Disorder: Subtyping for Early Identification of Higher Risk. Drug and Alcohol 
Dependence, 233, 109362.  

Calihan, J. B., Jinks-Chang, S., Mark, T., Alinsky, R., Adger, H., & Matson, P. (2023). Screening for Caregiver 
Substance Use: A Preamble to Prevention and Early Intervention of Adolescent Substance Use. Journal of 
Adolescent Health, 72(3), S13-S14.  

Chen, M., Chen, B., Ge, X., Ma, Q., & Gao, S. (2023). Targeted Nanodrugs to Destroy the Tumor Extracellular 
Matrix Barrier for Improving Drug Delivery and Cancer Therapeutic Efficacy. Molecular Pharmaceutics, 20(5), 
2389-2401.  

Dezhkam, N., Bahri, M. R. Z., & Keshi, A. K. (2022). The Effect of Impulsivity on Addiction and Addictive Tendencies: 
A Meta-Analysis. Journal of Health Reports and Technology, 8(3).  

Hashemizadeh, F. s., Atashpour, H., & Farhadi, H. (2025). Comparison of the Effectiveness of Paradox TimeTable 
Cure and Acceptance and Commitment Therapy Matrix on Family Adaptability and Mental Well-Being in 
Women with Marital Conflicts. Shenakht, 11(6), 106. https://doi.org/10.32598/shenakht.11.6.106  

Hashemizadeh, F. S., Atashpour, S. H., & Farhadi, H. (2024). Comparison of the Effectiveness of Acceptance and 
Commitment Therapy Matrix (ACTM) and Emotion-Focused Therapy (EFT) on Family Adaptability and 
Emotional Self-Regulation in Women with Marital Conflict. Psychology of Woman Journal, 5(2), 76-88.  

Hashemizadeh, F. S., Atashpour, S. H., & Farhadi, H. (2025). Comparison of the Effectiveness of Paradox Therapy 
with Scheduling and Matrix of Acceptance and Commitment Therapy on Family Adaptability and Mental Well-
being of Women with Couple Conflicts. Journal of Cognitive Psychology and Psychiatry, 11(6), 106-122. 
https://doi.org/10.32598/shenakht.11.6.106  

Heilig, M., MacKillop, J., Martinez, D., Rehm, J., Leggio, L., & Vanderschuren, L. J. (2021). Addiction as a Brain 
Disease Revised: Why It Still Matters, and the Need for Consilience. Neuropsychopharmacology, 46(10), 1715-
1723.  

Hezarian, S., Bakhtiarpour, S., Pasha, R., Asgari, P., & Hafezi, F. (2021). The Relationship of Social Adjustment 
and Resilience with Attitudes Towards Drugs in High School Boy and Girl Students. Zahedan Journal of 
Research in Medical Sciences, 23(4).  

Jangi Roudi, S., Heidarnia, A., & Abbasi, H. (2024). The effectiveness of acceptance and commitment therapy 
matrix training on communication patterns of married women with avoidant and anxious attachment styles. 
Quarterly Journal of Applied Psychological Research, 15(2), 77-94.  

Khodabakhshi, N., & Forouzandeh, E. (2022). Comparison of the Effectiveness of Lazarus Multimodal Therapy and 
Matrix Treatment on Substance Abuse Treatment Indicators. Scientific Quarterly Journal of Addiction Research, 
16(63), 199-222.  

Koban, L., Wager, T. D., & Kober, H. (2023). A Neuromarker for Drug and Food Craving Distinguishes Drug Users 
from Non-Users. Nature Neuroscience, 26(2), 316-325.  

Lambert, L., Serre, F., Thirioux, B., Jaafari, N., Roux, P., Jauffret-Roustide, M., & Auriacombe, M. (2022). Link 
between Perception of Treatment Need and Craving Reports in Addiction. Frontiers in Psychiatry, 12, 790203.  

Maarefvand, M., Hasani Abharian, P., & Ekhtiari, H. (2023). Substance Craving Assessment Tools: A Review of 
Indigenous Experiences and Future Research Horizons. Zahedan Journal of Research in Medical Sciences, 
2(12), 1-21.  

McCuller, W. J., Sussman, S., Dent, C. W., & Teran, L. (2021). Concurrent Prediction of Drug Use among High-
Risk Youth. Addictive behaviors, 26(1), 137-142.  

Melguizo-Ibáñez, E., González-Valero, G., Badicu, G., Clemente, F. M., Silva, A. F., & Puertas-Molero, P. (2023). 
An Explanatory Model of Violent Behavior, Self-Concept, and Alcohol, Tobacco, and Cannabis Consumption in 
Secondary Education Students. BioMed Research International, 2023.  

Melguizo-Ibáñez, E., Zurita-Ortega, F., González-Valero, G., Puertas-Molero, P., Badicu, G., Greco, G., & Fischetti, 
F. (2022). Alcohol, Tobacco and Cannabis Consumption on Physical Activity and Physical and Social Self-
Concept in Secondary School Students: An Explanatory Model Regarding Gender. International journal of 
environmental research and public health, 19(16), 10243.  

Okoro, R. N., & Lahai, U. (2021). Drug Use among Undergraduates in Maiduguri, Northeast Nigeria. International 
Journal of Health and Life Sciences, 7(2).  

https://doi.org/10.32598/shenakht.11.6.106
https://doi.org/10.32598/shenakht.11.6.106


 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۱5 

Scheer, J. R., Edwards, K. M., Sheinfil, A. Z., Dalton, M. R., Firkey, M. K., & Watson, R. J. (2022). Interpersonal 
Victimization, Substance Use, and Mental Health among Sexual and Gender Minority Youth: The Role of Self-
Concept Factors. Journal of interpersonal violence, 37(19-20), NP18104-NP18129.  

Tolou-Shams, M., Folk, J. B., Marshall, B. D., Dauria, E. F., Kemp, K., Li, Y., & Brown, L. K. (2021). Predictors of 
Cannabis Use among First-Time Justice-Involved Youth: A Cohort Study. Drug and Alcohol Dependence, 225, 
108754.  

 


