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معتادان عضو  مقایسه راهبردهای منفی تنظیم هیجان و صفات شخصیتی

 ه متادون( و  معتادان تحت درمان نگه دارندNAگروه های معتادان بی نام)

 
 ٤دلاور ، محمد۳اژدرلو ، محمد۲زارعی اکبر ، علی۱شریفی مهشید

 

 چکیده

مقایسه راهبردهای منفی تنظیم هیجان )فاجعه انگاری وقایع ونشخوارگری  هدف از پژوهش حاضر

و معتادان تحت درمان نگه دارنده  (NAفکری( و نیمرخ شخصیتی در معتادان عضو گروه های خودیار)

 متادون است.

ی هاکننده به درمانگاهای است. جامعه پژوهش شامل بیماران مراجعهاز نوع مقطعی مقایسهاین پژوهش 

نفر تحت  50نفر از گروه خودیار ،  50نفر) 100تعداد  های خودیاری که سرپایی و افراد عضو گروه

ی نئو برای سنجش ویژگی د. پرسشنامهدرمان با داروی متادون ( به صورت در دسترس انتخاب شدن

به منظور بررسی نشخوار فکری و فاجعه  (2001شخصیتی و پرسشنامه تنظیم هیجان گارانفسکی)

 انگاری وقایع استفاده شد.

های خودیاری انگاری و نشخوار فکری معتادان عضو گروهدهد میزان فاجعهپژوهش حاضر نشان می

دهنده ها نشانافتههای سرپایی کمتر است همچنین یکننده به کلینیکنسبت به معتادان مراجعه

کننده به های خودیاری نسبت به معتادان مراجعهکاهش نمرات نورزگرایی در معتادان عضو گروه

ی دهندههای سرپایی و افزایش توافق جویی و برونگرایی در این گروه ها است این یافته ها نشانکلینک

 یاید. ن به حساب میاثر بخشی عضویت در این گروها در فرایند بهبود و درمان معتادا

    NAگروه های ، متادون، ویژگی های شخصیتی، تنظیم هیجان  ،معتادان : واژه های کلیدی  

                                                           

 عمومی روانشناسی ارشد کارشناس ۱ 

 عمومی شناسی روان کارشناس ۲ 

 عمومی شناسی روان کارشناس ۳ 

 بالینی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران )نویسنده مسئول( روانشناسی ارشد دانش آموخته کارشناس ٤ 

 Mohamad.delavar32@gimail.com ایمیل :
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 مقدمه

مقاومت  هایوسـوسـه اجباری، رفتارهای همچون با خصـایصـی که اسـت ایپیچیده بیماری اعتیاد

ــتجوگرانه رفتارهای ناپذیر، ــرف و مواد جس ــرایطی در حتی آن مداوم مص منفی  پیامدهای که ش

سیاری شخص دارد، همراه به فرد برای ب شود حدود 1شود)می م  5میلیون نفر) 3(. تخمین زده می 

با توجه به آمار رو به رشد این  (. 2کنند )درصد( کل جمعیت ایران به نوعی از مواد مخدر استفاده می

 کاری محیط خانواده، از آن انخانواده و فرد لازم است درم معضل و اثرات سوی آن بر سطح جامعه،

سیع سطحی در و شود ) جامعه در تر و شته های لسا (. طی3آغاز   مختلفی درمانی هایبرنامه گذ

 هایبرنامه این در بیماران برخی موفقیت عدم شاهد همچنان اما؛ اندشده معرفی درمان اعتیاد برای

دارویی طرح و ســـاماندهی  غیر و وییدار هایندرما قالب در درمانی هایبرنامه هســـتیم. درمانی

 درمان برنامه حاضــر، حال در و گذشــته هایلســا موثر طی دارویی هایجمله درمان اند. ازشــده

ست. داروی متادون با نگهدارنده داروی  مصرف غالب، دارویی درمان اپیوئیدها، کنندگان مصرف در ا

که  است، داده نشان مطالعات نتایج و اشدبمی اجرا حال در دنیا کشورهای اغلب در که است متادون

سبی جایگزین دارو این مواد، ولع  مصرف کاهش بر مطلوبی تأثیر و بوده اپیوئیدها برای بخصوص منا

ــکی معلای ترک، ممصــرف، علای ــته  درمان دوره در بیماران این خطرناک رفتارهای و روانپزش داش

 فرد هر در که گیردمی سرچشمه عامل چندین از روانی های بیماری سایر ماننداعتیاد (. 5،4،3است)

ست ممکن صی گروه ا شتر ها آن از خا شته شرکت بی شن دا  تنها اعتیاد درمان در اگر، بنابراین د.با

شم عوامل سایر از و گیرد قرار مدنظر عوامل از یکی شی چ  به درمان در موفقیت احتمال شود، پو

ح شده در حیطه اعتیاد به دنبال ایجاد اصلاحات های مطر . برخی از درمانیافت خواهد کاهش شدت

ا، انجمن ه مثبت در صفات شخصیتی بیماران مبتلا به به وابستگی به مواد هستند. یکی از این درمان

معتادان گمنام می باشــد. این گروه ها توســط افراد وابســته به مواد و  به منظور حمایت از یکدیگر 

ها را اداره می کنند. روش کار  معتادان آن مانگر بوده و خودتشــکیل می شــود. این گروه ها فاقد در

 (. 6این گروه ها معمولا بر اســاس مقابله و پذیرش حقایق با تاکید بر صــراحت و صــداقت می باشــد )

سی شان هابرر شکلات که اندداده ن صیتی، پیش م سته در قوی کننده بینیشخ  مواد به شدن واب

 و مرد معتاد 100 (. همچنین در بررسی های انجام شده روی 7)وندر می شمار کوکایین به و افیونی

 تحریک مانند نابهنجار شــخصــیتی هایویژگی بیماران همه که دادند نشــان  ســاله 50 تا 13 زن

 و تفاوتی بی افســردگی، خلقی، کج مانند رونده پیش عاطفی هایاختلال نشــاط، برای بالا پذیری

ــایع اشــکال لغزنده، عاطفه  علایق اجتماعی، -روانی عملکرد اختلال پذیری، تهییج یک،هیســتر ش

 را زودگذر فراموشی و منطق و اخلاق کاهش تکانه، کنترل اختلال غیرطبیعی، هیجان یافته، کاهش

ستا شخصیت عاملی لگوی پنجا پایه بر شده انجام های. بررسی(8)دارند شان کرا مک و کا  دهنده ن

(. در پژوهشی که اخیرا در این باره 9های شخصیت می باشند)یژگیو و مواد به وابستگی میان رابطه
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شانگر اثر گذاری بیشتر گروه های خود یاری بر بهبود صفات شخصیتی بوده  انجام شده است نتایج ن

ست. به طوری که ویژگی های روان شرنجورخویی، روانپ ا سال پس از  ت کرریش خویی معتادان یک 

ست) در برنامه معتادان گمنام کمتر صبی بودن ، عزت نفس  (. روان رنجورخویی با10شده ا صفات ع

ساس ،پایین شود)اح صیف می  ضطرب، هیجانی، خجالتی و غیرمنطقی تو سرده، م ( و در 11گناه، اف

 شرکت داشتند و در ساله یک گیری پی در بررسی های صورت گرفته مشخص شده است افرادی که،

شتر از افرادی بود که در مقیاس  شتند عود اعتیاد در آنتری دانمره روان رنجور خویی نمره بالا ها بی

 (.12روان رنجور خویی نمره کمی داشتند)

ــرف مواد، کژکارکردی در طرحواره های  ــوء مص یکی دیگر از عوامل مهم و مؤثر بر گرایش افراد به س

ران از پژوهشگ هیجانی است. تنظیم هیجانی به عنوان یکی از عوامل روانشناختی، مورد توجه بسیاری

(. تنظیم هیجان یک انگیزه اساسی و مهم برای مصرف مواد است. فاجعه انگاری 13قرار گرفته است )

یکی از سبک های تنظیم هیجان شناختی ناسازگاراست و به معنای تفکر با محتوای وحشت از حادثه 

موقعی بیشتر می  ( نشان داد که مصرف دخانیات13) Dahlen  & Martinمی باشد و نتایج تحقیق 

شان ضطرب، غمگین یا پری صبانی، م صرف مواد تر میشود که افراد ع شوند. هنگامی که فرد برای م

ها باعث می شــود که فرد در موقعیت هایی که خطر تحت فشــار قرار می گیرد، مدیریت مؤثر هیجان

ستفاده کند. افرادی که  سب ا ست، از راهبردهای مقابله ای منا صرف مواد بالا تنظیم هیجانی بالایی م

ها فشارهای ناخواسته دیگران را  دارند، در پیش بینی خواسته های دیگران توانایی بیشتری دارند. آن

ـــتری درک و هیجان های خود را بهتر مهار می ـــرف مواد مقاومت بیش کنند و در نتیجه در برابر مص

شان می دهند) صیتی با توجه به آن(. 14ن شخ شد ویژگی های   هایو به کارگیری کنترل چه گفته 

شخوار گری فکری( می شناختی )فاجعه انگاری وقایع و ن شاخصی برای تعیین تأثیرات هیجان  توانند 

و نشــان دهنده فرایند های  درمان های نگهدارنده با متادون و ســایر درمان های روانشــاختی به کار 

ضر این  سؤال پژهش حا شند. در نتیجه  ست که آیا تفاوت معنی داری بین، برده در زمینه اعتیاد با ا

شخوار فکری و نمره فاجعه انگاری وقایع و صیتی در افراد تحت درمان نگه دارنده با ن شخ های نیمرخ 

 ( وجود دارد یا نه؟NAمتادون و افراد عضو گروه های خودیاری )

 روش

اری و معتادان های خودیای و در دو گروه معتادان عضو گروهپژوهش حاضر از نوع مقطعی مقایسه

های سرپایی شهر شیراز سازمان دهی شده است. در گروه اول معتادان هیچ کننده به درمانگاهمراجعه

-جویان متادون دریافت کردند. روش نمونه گونه درمان دارویی دریافت  نکردند و در گروه دوم درمان
ترس از بین بیماران این مراکز بیمار به شکل در دس 50گیری از نوع در دسترس بود  به این صورت که 

های سرپایی اتنخاب شدند و دسترس از کلینیک نفر به صورت در 50انتخاب شدند. همچنین تعداد 

های آماری به کار گرفته شده در این تحقیق شامل ها توسط بیماران تکمیل شد. روشپرسشنامه
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طی شامل تحلیل واریانس چند های توصیفی میانگین، انحراف معیار، و آماره های استنباآماره

 متغیری)مانوا( می باشد.

 ابزار پژوهش

در این پژوهش برای سنجش روان نژند خویی از پرسشنامه  (:NEO-FFIپرسشنامه پنج عاملی نئو)

سوال است، که پنج بعد شخصیتی،  60شامل استفاده شد. این پرسشنامه NEOویژگی های شخصیتی 

ند کبودن نسبت به تجربه، توافق پذیری، با وجدان بودن، را مشخص می روان نژند خویی، برونگرایی، باز

سؤال  185( برای اولین بار با 15سوال است. این آزمون را مک کری و کاستا ) 12و  هر مؤلفه حاوی 

های شخصیتی افراد در جوامع مختلف تدوین کردند و به عنوان ابزار مناسبی برای اندازه گیری ویژگی

سؤالی  240سؤالی را با آزمون  60ضریب همبستگی آزمون  McCrae and costaاست.  به کار رفته

( بدست آورده 91/0و حداکثر  76/0ویژگی شخصیتی ضرایب بالایی )حداقل 5بررسی کردند و برای 

 (.15اند. همچنین ضرایب اعتبار این پرسشنامه را نیز قابل قبول گزارش کرده اند)

برای سنجش ویژگی های نشخوارگری فکری  در این پژوهش : ختیپرسشنامه تنظیم هیجان شنا

 گارنفسکی این پرسشنامه را  تنظیم هیجان شناختی استفاده شد.اجعه انگاری وقایع از پرسشنامه و ف

 زایاسترس یا تهدیدکننده رخدادهای تجربه از بعد افراد تفکر ارزیابی نحوه منظور به (2001همکاران) و

 مقیاس درجه براساس آن به پاسخ نحوه که است عبارت 36 دارای پرسشنامه این اند. ابداع کرده زندگی

، «مثبت»پایایی کل راهبردهای  دارد. قرار ( همیشه5) ( هرگز تا1) از ای دامنه در لیکرت، بندی

 93/0و  87/0، 91/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با « کل شناختی»و « منفی»

( در نمونه متشکل 1386(. پایایی پرسشنامه در فرهنگ ایرانی توسط یوسفی )16ست آمده است )ده ب

و   82/0سال با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل شناختی برابر  21تا  15از آزمودنی های 

 های مقیاس افسردگی وروایی پرسشنامه از طریق همبستگی میان نمره راهبردهای منفی با نمره

( بررسی شده است و به ترتیب 1979) سوالی سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر، 28اضطراب پرسشنامه 

 (.17دار بوده اند)معنی >001/0pبدست آمده که هر دو ضریب در سطح  37/0و  35/0ضرایبی برابر با 

 یافته ها:

وه در دو گر نمونه راجدول شماره یک میانگین، انحراف معیار، کمترین نمره، بیشترین نمره و تعداد 

 معتادان عضو گروه های خودیار را نشان میدهد. درمان با متادون و
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 جدول شماره یک : میانگین، انحراف معیار، کمترین نمره، بیشترین نمره و تعداد نمونه

گروه های  مقیاس ها

 نمونه

انحراف  میانگین

 معیار

کمترین  

 نمره

بیشترین 

 نمره

تعداد 

 نمونه

روه عضو گ برونگرایی

های گروه

 خودیار

8/38 2/5 18 45 50 

گروه درمان با 

 متادون

5/22 1/4 14 39 50 

بازبودن به 

 تجربه

گروه عضو 

های گروه

 خودیار

1/27 7/4 15 40 50 

گروه درمان با 

 متادون

5/28 2/5 18 39 50 

باوجدان 

 گرایی

گروه عضو 

های گروه

 خودیار

4/24 9/3 10 35 50 

با گروه درمان 

 متادون

24 4/4 10 38 50 

گروه عضو  توافق پذیری

های گروه

 خودیار

3/32 4/4 14 37 50 

گروه درمان با 

 متادون

27 93/4 15 36 50 

روان 

 رنجورخویی

 

گروه عضو 

های گروه

 خودیار

70/38 19/6 77/25 47 50 

گروه درمان با 

 متادون

82/30 80/5 21 49 50 
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نشخوار گری 

 فکری

گروه عضو 

های گروه

 خودیار

770/13 54/3 6 20 50 

گروه درمان با 

 متادون

300/16 21/2 11 20 50 

فاجعه انگاری 

 وقایع

گروه عضو 

های گروه

 خودیار

91/12 81/3 4 20 50 

گروه درمان با 

 متادون

48/15 62/2 8 20 50 

 

ضو گروه های خودیار  نشان می دهد که در معتادان ع 1یافته های مطالعه با توجه به جدول شماره 

رنجور خویی و باز بودن نسبت به  های نشخوارگری فکری و فاجعه انگاری وقایع، روانمیانگین نمره

تر ولی میانگین نمره های روان توافق پذیری، باوجدان بودن و برونگرایی بالاتر از افراد تجربه پایین

 تحت درمان با متادون می باشد. 

های چند گانه در مورد دو گروه درمان با متادون ومعتادان عضو گروه  زمون: نتیجه آ 2جدول شماره 

 های خودیار

 های چند گانه)تحلیل واریانس چند متغیری( . نتیجه آزمون2جدول شماره 

خطای  dfفرضیه  F مقدار شاخص

درجه 

 آزادی

 معنی داری

 اثر پیلایی    

 لامبدای ویلکز

 اثر هاتلینگ

-بزرگترین ریشه
 ی روی

36/0 

64/0 

56/0 

56/0 

96/17 

96/17 

96/17 

96/17 

000/3 

000/3 

000/3 

000/3 

000/96 

000/96 

000/96 

000/96 

000/0 

000/0 

000/0 

000/0 

 

  Fو  360/0( برابر valueمشاهده می شود در آزمون اثر پیلایی، مقدار) 2چنانچه در جدول شماره 

درصد واریانس متغیرهای  25آزمون های چهارگانه و در سطح معنی دار قرار دارد. طبق  96/17برابر 
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وابسته ناشی از تفاوت های گروهی است. بنابراین بین دو گروه حداقل در یکی از متغیرهای وابسته 

 تفاوت معنی داری وجود دارد.

نتایج تحلیل واریانس یک متغیری )آنوا( در متن مانووا به همراه میانگین و انحراف  3جدول شماره 

های خودیاری و گروه افراد تحت درمان با متادون را نشان می داردهای دو گروه افراد عضو گروهاستدان

 دهد.

و  (NA)هاینتایج تحلیل واریاس یک متغیری )آنوا( در متن مانوا بر میانگین گروه . 3جدول شماره

 افراد تحت درمان با متادون.

میانگی گروه ها مقیاس ها

 ن

SD D
f 

-میانگین
 مجذورات

F Sig 

های عضوگروهگروه برونگرایی

 خودیار

8/38 2/5 1 521/387 2/11 001/0 

-درمانگروه
 بامتادون

5/22 1/4 

 

بازبودن به 

 تجربه

های عضوگروهگروه

 خودیار

1/27 7/4 1 2/287 254/

2 

257/0 

-درمانگروه
 بامتادون

5/28 2/5 

 

باوجدان 

 گرایی

های عضوگروهگروه

 خودیار

4/24 9/3 1 741/254 325/

1 

321/0 

-درمانگروه
 بامتادون

24 4/4 

 

توافق 

 پذیری

های عضوگروهگروه

 خودیار

3/32 4/4 1 148/341 154/

14 

001/0 

-درمانگروه
 بامتادون

27 93/

4 

روان رنجور 

 گرایی

های عضوگروهگروه

 خودیار

82/30 19/

6 

1 590/377 

 

473/

10 

002/0 

-درمانگروه
 متادونبا

70/38 80/

5 
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نشخوارگ

 ری فکری

های عضوگروهگروه

 خودیار

770/1

3 

54/

3 

1 022/160 344/

18 

000./ 

-درمانگروه
 بامتادون

300/1

6 

21/

2 

فاجعه 

انگاری 

 وقایع

های عضوگروهگروه

 خودیار

81/12 71/

3 

1 915/165 384/

15 

000./ 

-درمانگروه
 بامتادون

58/15 22/

2 

 

معتادان تحت  شود، بین دو گروه معتادان، گروه معتادان خودیار ومشاهده می 3چه در جدول چنان

ی فاجع انگاری ( و در مولفه>344/18F=،000 /0pدرمان با متادون، در مقیاس نشخوارگری فکری  )

(، توافق پذیری >473/10F=،001/0p( ، روان رنجورخویی)>384/15F=،000 /0pوقایع )

(151/14F=،001/0p<( برونگرایی ،)2/11F=،001/0p<.تفاوت معنی داری وجود دارد،) 

 بحث و نتیجه گیری

نتایج حاکی از آن است که میزان فاجعه انگاری و نشخوار فکری معتادان خودیار نسبت به معتادان  

شان ها نمراجعه کننده به کلینیک های سرپایی)تحت درمان با متادون( کمتر است و همچنین یافته

رنجور خویی و نمرات بیشتر در توافق  ست که گروه های خودیاری نمرات کمتری در  روانا دهنده این

 پذیری و برونگرایی کسب می کنند. 

ای ههای پژوهشی انجام شده در زمینه پیامدهای مثبت عضویت در گروهاین یافته با بسیاری از یافته

ک کردن به دیگران و استفاده از کمک دیگران ها کم(. هدف این گروه19، 18خودیاری همسو است)

(. همچنان که بیان شد 10است، که خود کمک کردن به دیگران برای پرهیز از مواد سودمند است)

نشخوار (. 20نشخوار فکری و فاجعه انگاری دو مورد از راهبردهای منفی تنظیم هیجانی می باشند)

ر مورد یک موضوع معین پیوسته تکرار می شوند و فکری را افکار آگاهانه ای تعریف کرده اند که د

ها نیز فعال می شوند همچنین فاجعه انگاری حالتی شبیه  حتی در نبود محرک های پدید آورنده آن

-ها به صورت طرحواره. بر حسب این نظریه طرحوارههای منفی در نظریه شناختی بک استبه طرحواره
و عقاید خشک و ثابت و غیر  -ایین نمایان می شودکه به صورت عزت نفس پ -های شناختی منفی

های ناکارآمد فرض ها و  (. نگرش20تقسیم می شوند) -های ناکارآمد اشاره داردکه به نگرش-منطقی 

(. نتایج تحقیق 21ای هستند که فرد نسبت به خود، جهان اطراف و آینده دارد)باورهای جهت گیرانه

یم هیجان منفی معتادان کلینیک های سرپایی نسبت به حاضر نشان می دهد که راهبردهای تنظ

( بیشتر است و این امر می تواند ناشی از فقدان کفایت هیجانی، NA) معتادان گروه های خودیاری
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های خودیاری از های هیجانی نامناسب و توانایی کمتر برای حل تعارضات باشد. اعضای گروه مهارت

ای هشتری نسبت به معتادان تحت درمان متادون در کلینیکروابط بین فردی و حمایت اجتماعی بی

های اجتماعی ممکن است شرایطی را فراهم سازد تا سرپایی برخوردار هستند؛ در نتیجه این حمایت

(.  از طرفی 19کنترل استرس ها و مشکلات کمک گیرند)های سایر افراد برای ها و کمکتوصیه افراد از

 یا ترس مانند هاییموقعیت در اجتماعی مقایسه یسه اجتماعی می پردازند.در این مراکز افراد به مقا

 می ارزیابی را موقعیت شخص آن، وسیله به  که را برای فرد فراهم می کند اطلاعاتیت، قطعی عدم

-(؛ در نتیجه این حمایت اجتماعی افراد کمتر به فاجعه22)کندمی تعیین را مناسب هایپاسخ و کند
های خودیاری به دلیل های تغییر یافته دچار می شوند. معتادان عضو گروه از موقعیتانگاری و ترس 

کنند در قیاس با معتادان دریافت کننده متادون روابط بین فردی و جو حمایت اجتماعی که دریافت می

(. در خصوص اثر گذاری این برنامه 22وقت کمتری برای نشخوار فکری و افکار خودآیند منفی دارند)

ها بر صفات شخصیتی بعضی از پژوهش ها اذعان می کنند که صفات شخصیتی به عنوان زمینه ساز 

و تعدیل کننده رفتار وابستگی به مواد می باشد و شرکت بیماران مبتلا به وابستگی به مواد در جلسات 

ش قانجمن معتادان گم نام باعث بهبود صفات شخصیتی این بیماران می گردد و به همین دلیل ن

 (10کنند) یبرجسته ای در کاهش وابستگی به مواد ایفا م

 این با. دهد هیارا افیونی معتادان برای را مؤثری درمان تواندمیبا متادون  نگهدارنده درمان هایبرنامه

 متناقض معتادان روانی سلامت بر متادون نگهدارنده درمان تأثیر در زمینه هاپژوهش نتایجهنوز   حال

 معتادان عمومی، جمعیت با مقایسه در که است داده نشان ها پژوهش بعضی مثال انعنو به است،

 خلقی های اختلال اکثرا و دادند، نشان را روانی سلامت مشکلات از بالایی سطح متادون درمان تحت

(. از محدودیت های این پژوهش می توان 26)اند هدکر تجربه را اضطراب و افسردگی مانند عاطفی و

د بودن نمونه اخذ شده از چند مرکز شهر شیراز و تک جنسی بودن آنها اشاره کرد. همچنین به محدو

عدم اطمینان از نوع و میزان ماده مصرفی افراد نمونه از دیگر محدودیت های این پژوهش به حساب 

 می آید.

 نتیجه گیری

ار فکری معتادان عضو به طور کلی با توجه به یافته های پژوهش حاضر میزان فاجعه انگاری و نشخو

گروه های خودیاری نسبت به معتادان مراجعه کننده به کلینیک های سرپایی کمتر است؛ از طرف 

دیگر صفات شخصیتی برونگرایی و توافق جویی در این افراد نسبت به افراد دریافت کننده متادون قوی 

بر صفات شخصیتی که با  تر است که این موضوع می تواند ناشی از اثر گذاری مثبت این درمان

 دهنده کاهش سازگاری عمومی و تعامل اجتماعی در ارتباط است مرتبط باشد. همچنین، یافته ها نشان

رنجور خویی معتادان عضو گروه های خودیاری نسبت به معتادان مراجعه کننده به  نمره های روان

 ، افسردگی و اشکال در روابطرنجور خویی صفتی است که با اضطراب کلینک های سرپایی است. روان
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فردی مشخص می شود. کاهش این نمرات در افراد گروه های خودیاری حکایت از اثرگذاری  میان

 مثبت این گروه ها بر کنترل هیجانات منفی مانند افسردگی و اضطراب دارد.  

 ر شیراز و: از کلیه مددجویان و مراجعه کنندگان به مراکز متادون درمانی سطح شهتقدیر و تشکر

  کنیم.مراکز خودیاری این شهر که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند تشکر و قدردانی می
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