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اي  هاي مقابله اثر بخشی مدل ماتریسی در پیشگیري از بازگشت و افزایش مهارت

 در افراد وابسته به مواد افیونی

  1علی فرنام

  04/10/1391تاریخ پذیرش:     08/08/1391تاریخ دریافت: 

  چکیده  

ایـن پــژوهش بـا هـدف بررســی اثربخشـی مـدل ماتریســی در پیشـگیري از بازگشـت و افــزایش        هـدف:  

 23در یک طرح شبه آزمایشی  روش:اي در افراد وابسته به مواد افیونی انجام شده است.  ي مقابلهها مهارت

زدایی را با موفقیـت بـه پایـان رسـانده      نفر مراجع با تشخیص اختلال سوء مصرف مواد افیونی که دوره سم

نفـر) انتخـاب    12نفـر) و گـواه (   11اي در دو گـروه آزمایشـی(   گیري تصادفی خوشه بودند، با روش نمونه

جلسه (به مدت هشت هفته) تحت آموزش قرار گرفتند و گروه گواه در طول این  32شدند. گروه آزمایشی

اي بـا   هـاي مقابلـه   هـاي پـژوهش توسـط پرسشـنامه مهـارت      مدت هیچ درمانی دریافت نکردنـد. آزمـودنی  

زمایش مورفین پیش از شروع سوءمصرف الکل (که براي سوء مصرف مواد نیز کارایی بالایی دارد) و نیز آ

درمان، تصادفی در طی درمان، پس از درمان و پس از اتمام مرحله پیگیري سه ماهـه، مـورد ارزیـابی قـرار     

هاي تحلیل کواریانس چند متغیري، تحلیل کواریانس تک متغیري و   ها از آزمون گرفتند. براي تحلیل داده

ي تحلیل کواریانس چنـد متغیـري و تحلیـل کواریـانس تـک      ها  نتایج آزمون ها: یافتهدو استفاده شد.  خی

اي در مراحل پس آزمون  هاي مقابله داري بین دو گروه در افزایش مهارت متغیري نشان داد که تفاوت معنا 

دو نشان داد که تفاوت معنا داري بین فراوانـی بازگشـت    و پیگیري وجود دارد. همچنین، نتایج آزمون خی

نتایج نشان داد که آموزش مدل ماتریسی در پیشگیري از بازگشت  گیري: نتیجهد. در دو گروه وجود دار

  اي مؤثر است.  هاي مقابله به اعتیاد و افزایش مهارت

 اي، پیشگیري از بازگشت، وابستگی به مواد  هاي مقابله مدل ماتریسی، مهارت: ها کلید واژه

                                                             
  alifarnam@uoz.ac.irشناسی دانشگاه زابل. پست الکترونیک: تادیارگروه روانل: اسونویسنده مسئو .1
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  مقدمه

کـی از معضـلات   ، یو یکـم  قـرن بیسـت   چهارگانـه  هـاي  بحـران  از یکـی  عنـوان  بـه  اعتیاد

 کننده رفتارهـاي پرخطـر اسـت کـه     ترین عامل ایجاد و نیز مهم بهداشتی، روانی و اجتماعی

سوءمصـرف مـواد و وابسـتگی و اعتیـاد بـه آن اختلالـی        .است کرده درگیر را جوامع همه

هـم  . در اسـت  پیچیده است که با علل و آثـار زیسـتی، روانـی، اجتمـاعی و معنـوي همـراه      

پیچیدگی عوامل زیستی، روانی، اجتماعی، اقتصادي، سیاسـی و فرهنگـی ایـن گرفتـاري و     

 کـرده  تـرین مشـکلات فـردي، خـانوادگی و اجتمـاعی تبـدیل       پیچیـده  معضل را به یکی از

است. امروزه اعتیاد یک مشکل سلامتی و بهداشت عمـومی در سرتاسـر جهـان و در تمـام     

وابستگی به مواد بـه انحـاء   ). 2001، 1یفین و ویلیامز، گرتوینو(ب شود کشورها محسوب می

ها شده و موجـب تبـاهی زنـدگی فـردي و اجتمـاعی       مختلف مانع از رشد و بالندگی انسان

آثار و نتایج منفی، زیانبار و مخرب فـردي، خـانوادگی، اجتمـاعی، اخلاقـی،     شود.  آنان می

 شده است تـا افـراد معتـاد و    وابستگی و اعتیاد به مواد سبب معنوي و فرهنگی سوءمصرف،

هاي آنان و مسؤولان جامعه براي پیشگیري، ترك و جلوگیري از بازگشـت اقـدام    خانواده

شناسان، مشاوران و مـددکاران اجتمـاعی    پزشکان، روان کنند و از افراد متخصص مثل روان

هـاي اخیـر در کشـورهاي پیشـرفته متخصصـان بهداشـت روانـی و         یاري بخواهند. در سـال 

هـا، راهکارهـا و فنـون مختلفـی را در      ها، روش ها، مدل سسات آموزشی و درمانی نظریهمؤ

از بازگشـت پـس از تـرك اعتیـاد ابـداع، آزمـایش و        پیشگیريپیشگیري و درمان اعتیاد و 

) براي درمان بیمـاران سـرپایی و   1995و همکاران،  2مدل ماتریسی (راوسناند.  تجربه کرده

هـا بنیـان نهـاده شـد.      براي خدمات درمانی سوءمصرف محـرك در پاسخ به تقاضاي شدید 

هدف این برنامه ایجاد مدلی براي بیماران سرپایی بود که به نیازهـاي بیمـاران سوءمصـرف    

ها پاسخگو بوده و در ضمن پروتکلی تکرار شونده و قابل ارزیابی را بسـازد.   کننده محرك

هـاي   دهـد کـه بـا حـوزه     اع قـرار مـی  مواد درمان تا حد زیادي سابقه پژوهش را تحت الشـع 

هـاي گروهـی و خـانوادگی،     )، درمـان 1985، 3پیشگیري از بازگشت (مـارلات و گـوردون  

آموزش داروها، مشارکت خودیار و نظـارت بـر سوءمصـرف دارو مـرتبط اسـت. بـیش از       

                                                             
1. Botvin, Griffin    & Willims  2. Rawson  3. Marlatt & Gordon 
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نفـر مصـرف کننـده متامفتـامین بـا ایـن روش        1000نفر معتاد به کوکایین و بـیش از   5000

اند. تجربه این بیماران منبع اطلاعاتی بـوده اسـت کـه در پیشـرفت و تعیـین ایـن        دهدرمان ش

انـد. ایـن مـدل درمـان بـراي بـر آورده کـردن         مدل درمانی جامع مورد استفاده قـرار گرفتـه  

کنندگان الکل و افراد وابسته به مواد افیونی نیز گسترش یافتـه اسـت    نیازهاي بالینی مصرف

هاي مختلف،  ). کاربردهاي مدل ماتریسی در حوزه2009، 2تاو اپ، راوسن، لینگ و ش1(رل

)، مصـرف دارو  1986، 4کان و مان ، مک3براي درمان وابستگی به کوکایین (راوسن، اُبرت

شناختی و کاهش رفتارهاي پر خطـر جنسـی مـرتبط بـا      هاي روان و الکل، بهبود در شاخص

؛ شـاپ تـاو، راوسـن،    1995کاران، (ویروس نقص ایمنی انسانی)(راوسن و هم HIV5انتقال

)، درمـان افـراد وابسـته    1997، راوسن و لینگ، 6؛ شاپ تاو، فروش1994کان و اُبرت،  مک

) و همچنین کارآمدي در افزایش درمان 1997و همکاران،  7به متامفتامین و کوکایین (هابر

اثبـات رسـیده و    ) بـه 2008نالترکسون براي افراد وابسته به مواد افیونی (راوسن وهمکاران، 

این اثربخشـی درمـان حمایـت تجربـی بـراي اسـتفاده از ایـن مـدل را فـراهم کـرده اسـت.            

اي شامل انواع مختلفی از کاهش فشار روانی، آرمیـدگی، فنـون اجتنـاب     هاي مقابله مهارت

اي یـا   هـاي مقابلـه   از وسوسه و همچنین سایر فنون شناختی و رفتاري است. قابلیـت مهـارت  

بخشی، پیش بین معنـادار نتیجـه خواهـد بـود (لیـت،       زدایی یا توان ی پس از سمدانش اجرای

) دریافتنـد کـه   2002( 9). گُسپ، سـتوارت، براونـی و مارسـدن   8،2003کدن، کونی و کبلا

انـد.   اي شناختی را به کار بردند بازگشت کمتري داشته بیمارانی که بیشتر راهبردهاي مقابله

اي ضـروري اسـت، بلکـه تـوان کـاربرد ایـن        رهاي مقابلـه پـذیري سـازوکا   نه تنهـا دسـترس  

، 10کند که آیا تغییري اتفـاق خواهـد افتـاد یـا خیـر (مـارلات و دنـووان        ها تعیین می مهارت

). خودگردانی توانایی نظارت و تغییر رفتار فرد مرتبط با سوءمصرف مواد اسـت کـه   2005

؛ 1999، 11اون، میلر و لاوندسکیاي در افزایش آن نقش اساسی دارد (بر هاي مقابله مهارت

  ).  2010، 12ویتکیویتز و بوئن

                                                             
1. Roll      2. Ling & Shoptaw       3. Obert 
  

4. McCann  & Mann  5. Human Immunodeficiency Virus  6. Frosch 
  

7. Huber     8. Litt,  Kadden, Cooney & Kabela 
 

9. Gossop,  Stewart, Browne & Marsden   10. Marlatt & Donovan 
 

11. Brown,  Miller & Lawendowski    12. Witkiewitz & Bowen 
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گردد. در طی این  بر می 1970ي  ي پیشگیري از بازگشت اعتیاد به اواسط دهه تاریخچه

بـه نقـل از    ،1979، 1هاي پیشگیري علاقمند شدند (دیوپونـت  اي به رواج راهبرد ها عده سال

 قـرار  درمـان  تحـت  که معتادانی درصد 90 تا 20 دهند نشان می ها یبررس). 1388بهاري، 

 اثربخشـی  کـه  دهـد  مـی  نشان گذشته مطالعات مرور شوند. می بازگشت دچار گیرند، می

 اطاعـت  علـت  بـه  اجتمـاعی،  روانـی  هاي بدون مداخله دارویی، ي هنگهدارند هاي درمان

 ).2006و همکـاران،   4(روزن هسـتند  ضـعیف  ،3ریـزش  بـالاي  میـزان  و پـایین  2دارویـی 

بازگشـت  ). 2008، 5شود (لینتون زگشت، اغلب جزئی از فرایند بهبودي تشخیص داده میبا

اعتیاد تقریباً بالا است؛ بنابراین، باید به پیشگیري از بازگشت پس از درمان، اولویت  دوباره

هاي دارویی و غیر دارویی به کار  به روشبا توجه  زیادي داده شود. بازگشت دوباره اعتیاد

توان ایـن گونـه بیـان     اصلی این پژوهش را میسؤال  ،ینا. بنابرحال بالا بوده است رفته تا به

اي و جلـوگیري از   هـاي مقابلـه   کرد: آیا آموزش مدل ماتریسی در درمان، افـزایش مهـارت  

  بازگشت اعتیاد به مواد افیونی مؤثراست؟ 

  

 روش

  گیري جامعه، نمونه و روش نمونه

آزمـون و پیگیـري بـا گـروه گـواه       آزمون، پس رح پیشآزمایشی با ط روش این تحقیق شبه

است. جامعه آماري این پژوهش عبارت بودند از افراد وابسته به مواد افیونی مراجعه کننـده  

زدایی را تمام  مرحله سم 1389شهر زاهدان که از شهریور ماه » هاتف«به مرکز ترك اعتیاد 

 45تـا   20از: دارا بـودن سـن بـین     هاي ورود به پژوهش عبـارت بودنـد   کرده بودند. ملاك

پزشک یا پزشک با توجه به تشخیص اصلی و اولیه وابستگی بـه مـواد بـر     سال، ارجاع روان

ــی   ــاي تشخیص ــق معیاره ــم  DSM-IV-TRطب ــه از س ــک هفت ــیش از ی ــتن ب ــی  ، گذش زدای

آمیــز و آزمــایش منفــی ادرار بــراي مــواد افیــونی، عــدم مصــرف داروهــاي ضــد    موفقیــت

هاي  زمان در برنامه شناختی، عدم شرکت هم داشتن مشکلات جسمی و روانپریشی، ن روان

زمـان   دیگر درمانی در زمان پژوهش، نداشتن وابستگی بلند مدت به چند ماده بـه طـور هـم   

                                                             
1. DuPont   2. compliance   3. dropout   4. Roozen  5. Linton 
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 23به غیر از مواد افیونی و داشتن سابقه حداقل یک بار بازگشت. کل نمونه مـورد بررسـی   

نفر بـا توجـه بـه معیارهـاي ورود      11ند، از این تعداد مرد وابسته به مصرف مواد افیونی بود

نفر هم بـه عنـوان گـروه     12ذکر شده در بالا در گروه آموزش مدل ماتریسی قرار گرفتند. 

گواه با توجه بـه معیارهـاي مطـرح شـده و نیـز جنسـیت، سـن، وضـعیت شـغلی، وضـعیت           

وه آزمـایش در نظـر   تحصیلی، دفعات ترك گذشته، و نوع ماده افیونی مصرفی همتا با گـر 

  گرفته شدند.

 
  ابزار

بـراي ارزیـابی توانــایی    پرسشــنامه: ایـن   1سوءمصــرف الکـل  اي مقابلـه  پاسـخ  پرسشـنامه -1

رود و  ها به کار مـی  هاي پر خطر و سنجش خودکارآمدي آن مراجعان در مقابله با موقعیت

 18ت. پرسشـنامه  ) اس ـ3 و تقریبـاً همیشـه=   2 ، گـاهی= 1 اي (هرگز= گزینه 3سوال  51داراي 

دهـی،   ) افکار خود پـاداش 1خرده مقیاس؛  3سوال شناختی دارد که در  33سوال رفتاري و 

) افکار دربـاره پیامـدهاي بازگشـت، تنظـیم شـده اسـت. در پـژوهش        3) مقابله رفتاري و 2

ها ملاك قرارگرفته و در نهایت مـورد تحلیـل واقـع شـده      حاضر نمره مراجع به زیر مقیاس

ــراي ــان ترجمــه و     اســت. ب ــار متخصص ــس از ترجمــه، پرسشــنامه در اختی ــی پ ــین روای تعی

ها از روایی مطلوب گزارش شـد. بـراي تعیـین اعتبـار      شناسی قرار گرفت. ارزیابی آن روان

اي سـوء مصـرف الکـل از روش آلفـاي کرونبـاخ بهـره گرفتـه شـد          پرسشنامه پاسخ مقابلـه 

به دست  85/0آزمون و پیگیري نیز  پیش) و همبستگی 91/0و پیگیري،  87/0آزمون،  (پیش

اي و  هاي مقابله ) براي سنجش مهارت2005( 2آمد. این پرسشنامه را براي اولین بار هیومکه

هاي معتادین به الکـل بکـار بـرد و ضـریب آلفـاي کرونبـاخ آن را        خودکارآمدي در نمونه

  /. گزارش کرد. 93

شانه عدم بازگشت است. بـراي بررسـی   آزمایش مرفین: پاك بودن بیمار از مواد مخدر ن-2

هاي ویژه) که مرفین  بازگشت در افراد شرکت کننده در پژوهش، از آزمایش مرفین (کیت

 کند، استفاده شد. گیري می موجود در ادرار را اندازه

                                                             
1. Alcohol Abuse Coping Response Inventory  
2. Humke 
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  روند اجراي پژوهش

درصـد اسـت    50تـا   30دهد که ریزش در این نوع مطالعات تقریباً  مطالعات مشابه نشان می

). بنـابراین،  2007، 2واشکوسکی و کرسـیگ ؛ والاش، نُرد، دایتزـ2005، 1دك و کارلسون(

زدایی را با موفقیت بـه پایـان    بینی افت و ریزش، از بین افرادي که دوره سم با توجه به پیش

ها منفی بود و نیـز بـا توجـه بـه معیارهـاي ورود،       رسانده بودند و جواب آزمایش مرفین آن

نفر داوطلب وابسته به مواد افیـونی اسـتفاده    40منظور انجام این پژوهش از گروه به  2براي 

 11نفر باقی مانـده (  23شد. از این تعداد، در پایان اجرا و دوره سه ماهه پیگیري، در نهایت 

در مراحـل   هـا   نفـر گـروه گـواه) کـه از اطلاعـات مربـوط بـه آن        12نفر گروه ماتریسـی و  

ها به جامعه آماري استفاده شـده   له پیگیري براي تعمیم یافتهآزمون و مرح آزمون، پس پیش

  است.

به منظور توافق درباره اهداف، موضوع، نحوه اجرا و زمان برگـزاري جلسـات بـا افـراد     

ها براي شـرکت در پـژوهش رضـایت     شرکت کننده بحث و گفتگو شد و در نهایت از آن

)، تحـت  1(هشت هفته، جـدول  جلسه  32شفاهی و کتبی گرفته شد. سپس گروه آزمایش 

هـا   هـاي آن  آموزش مدل ماتریسـی قـرار گرفتنـد. بـه تمـامی شـرکت کننـدگان و خـانواده        

ي مـاتریس آمریکـا کـه بـراي آمـوزش ایـن مـدل         ي مؤسسـه  هایی از سه کتابچـه  رونوشت

هـاي راهنمـاي مطالـب هـر جلسـه داده       ها برگـه  تدارك دیده شده است متناسب با موضوع

هایی تمرکـز  راهنماي مدل ماتریسی بر موضوع ي بازخورد جمع آوري شد.ها شد و فرم می

هـا و اشـیایی کـه     ها و اجتناب از مردم، مکـان  ها، اشتیاق برانگیزاننده: کند که عبارتند از می

کند. تمام جلسات درمان با اسـتفاده از سـبک بـدون داوري و     استفاده از مواد را تقویت می

  .نددش  یهبدون مواجهه ارا

گروه کنترل نیز به مدت هشت هفته در جلساتی بـه تنهـایی یـا بـه همـراه خـانواده و یـا        

شـد   شان شرکت کردند با این تفاوت که در این جلسات آموزش خاصی ارایه نمی دوستان

و افراد گروه درباره موضوعات مربوط به اعتیاد و نحوه وابستگی بـه مـواد و اقـدامات لازم    

پرداختنـد. لازم بـه ذکـر اسـت کـه بـه لحـاظ         بحث و گفتگو میبراي ترك و نظایر آن به 

                                                             
1. Deck & Carlson  2. Walach, Nord, Dietz-Waschkowski & Kersig 
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رعایت جوانب اخلاقی پژوهش، گروه گواه پس از پایان پژوهش در جلسات درمانی شرکت 

  هاي لازم را دریافت کردند. کردند و همانند گروه آزمایش بسته آموزشی و آموزش

 
  این پژوهش اي از برنامه آموزش مدل ماتریسی اجرا شده در مونهن: 1جدول

  18 - 20  18 - 20  16 - 18  18 - 20  16 - 18  18 - 20  ساعت

  پنج شنبه  چهارشنبه  سه شنبه  دوشنبه  یک شنبه  شنبه  روزها

هفته 

  اول

هاي بهبود  مهارت -

  )1اولیه (

پیشگیري از - 

  )1بازگشت(

  آموزش خانواده

)1(  

هاي   مهارت-

  )2بهبوداولیه (

پیشگیري از -

  )2بازگشت (

  آموزش خانواده

)2(  

هاي  مهارت-

  )3بهبود اولیه (

پیشگیري از -

  )3بازگشت (

هاي  مهارت-

  )4بهبود اولیه (

پیشگیري از -

  )4بازگشت (

هفته 

  دوم

هاي بهبود  مهارت-

  )5اولیه (

پیشگیري از -

  )5بازگشت (

  آموزش خانواده

)3(  

هاي  مهارت -

  )6بهبود اولیه (

پیشگیري از -

  )6بازگشت (

  آموزش خانواده

)4(  

هاي  مهارت-

  )7بهبود اولیه (

پیشگیري از -

  )7بازگشت (

هاي  مهارت-

  )8بهبود اولیه (

پیشگیري از -

  )8بازگشت (

هفته 

  سوم

پیشگیري از -

  )9بازگشت (

  آموزش خانواده

)5(  

پیشگیري از -

  )10بازگشت (

  آموزش خانواده

)6(  

پیشگیري از -

  )11بازگشت (

پیشگیري از -

  )12بازگشت (

هفته 

  چهارم

ز پیشگیري ا-

  )13بازگشت (

  آموزش خانواده

)7(  

پیشگیري از -

  )14بازگشت (

  آموزش خانواده

)8(  

پیشگیري از -

  )15بازگشت (

پیشگیري از -

  )16بازگشت (

هفته 

  پنجم

پیشگیري از -

  )17بازگشت (

حمایت 

  اجتماعی

)1(  

پیشگیري از -

  )18بازگشت (

  حمایت اجتماعی

)2(  

پیشگیري از -

  )19بازگشت (

پیشگیري از -

  )20گشت (باز

هفته 

  ششم

پیشگیري از -

  )21بازگشت (

حمایت 

  اجتماعی

)3(  

پیشگیري از -

  )22بازگشت (

  حمایت اجتماعی

)4(  

پیشگیري از -

  )23بازگشت (

پیشگیري از -

  )24بازگشت (

هفته 

  هفتم

پیشگیري از -

  )25بازگشت (

حمایت 

  اجتماعی

)5(  

پیشگیري از -

  )26بازگشت (

  حمایت اجتماعی

)6(  

ز پیشگیري ا-

  )27بازگشت (

پیشگیري از -

  )28بازگشت (

هفته 

  هشتم

پیشگیري از -

  )29بازگشت (

حمایت 

  اجتماعی

)7(  

پیشگیري از -

  )30بازگشت (

  حمایت اجتماعی

)8(  

پیشگیري از -

  )31بازگشت (

پیشگیري از -

  )32بازگشت (

 

  ها یافته

  هاي مورد مطالعه ارایه شده است.  نسبت بازگشت در گروه 2در جدول 
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  هاي توصیفی بازگشت به تفکیک گروه : آماره2دولج

  

  ها گروه

  کل  بازگشت  عدم بازگشت

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  100  11  18  2  82  9  آزمایش

  100  12  67  8  33  4  گواه

  100  23  43  10  57  13  کل

 

درصـد و   18ارایه شده است نسبت بازگشت در گروه آزمـایش   2که در جدول  گونه همان

منظور مقایسه نسبت بازگشت در بین دو گروه از آزمـون   درصد است. به 67در گروه گواه 

]. با توجه به معناداري p< ,9/3 =2 05/0[  1دار است خی دو استفاده شد که نتایج آن معنا

دار بوده و نسبت بازگشت در گـروه   توان گفت که نسبت بین دو گروه معنا  این آزمون می

توان گفت که آموزش مدل ماتریسـی در   متر از گروه گواه است. به عبارتی میآزمایش ک

کاهش بازگشت گروه آزمایش مؤثر بوده است. با توجه به طرح پژوهش حاضر که از نوع 

هــا و بــه منظــور کنتــرل اثــر  آزمــون و پیگیــري بــود، بــراي تحلیــل داده آزمــون، پــس پــیش

یانس چند متغیـري اسـتفاده شـد. ایـن نـوع      آزمون از روش تحلیل کووار آزمون و پس پیش

هــاي  هـا، بررسـی همسـانی مـاتریس     هـایی اسـت. یکـی از مفروضـه     تحلیـل داراي مفروضـه  

این منظور از آزمـون بـاکس اسـتفاده شـده اسـت [بـراي        کوواریانس است که به-واریانس

ــیش آزمــون ( ــون (   =P  ,46/1F= ,42/10 M <05/0پ ــراي پــس آزم ــاکس) و ب  P <05/0ب

,86/0F= ,15/6M=     بیشـتر   05/0باکس) محاسبه شد]. میزان معنـاداري آزمـون بـاکس از

هـا همگـن هسـتند.     کوواریـانس -شـود کـه مـاتریس واریـانس     است؛ لذا، نتیجه گرفتـه مـی  

همچنین، براي بررسی همگنـی واریـانس دو گـروه در مرحلـه پـس آزمـون و پیگیـري، از        

در مـورد هـیچ یـک از متغیرهـاي مـورد      آزمون لون استفاده شد. آزمون لون محاسبه شـده  

هـا نیـز تأییـد شـد.      براین مفروضه همگنـی واریـانس   دار نبود بنا بررسی از لحاظ آماري معنا 

مهم دیگر تحلیل کواریانس چند متغیري، همگنی ضرایب رگرسـیون اسـت. لازم     مفروضه

 آزمـون زیـر   به ذکر اسـت کـه آزمـون همگنـی ضـرایب رگرسـیون از طریـق تعامـل پـیش         

                                                             
 بوده است، پژوهشگر از تصحیح ییتس استفاده نموده است.  5ها کمتر از  جایی که درجه آزادي یک بوده و از طرفی بعضی از خانه از آن. 1
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هاي افکار خود تنبیهی، مقابله رفتاري و افکـار پیامـدهاي بازگشـت و متغیـر مسـتقل       مقیاس

هـا بـا    آزمون آزمون مورد بررسی قرار گرفت. تعامل این پیش (روش درمان) در مرحله پس

این مفروضـه در   باشد. متغیر مستقل معنادار نبوده و حاکی از همگنی ضرایب رگرسیون می

هـا صـادق بـود. بـا توجـه بـه برقـراري         گیـري و بـا رعایـت پـیش فـرض     ارتباط با مرحلـه پی 

ها، از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیري استفاده شد. نتـایج ایـن آزمـون نشـان      مفروضه

]. 2001/0P< ,66/27= F ,= 84/0دسـت آمـد [   آزمون تفاوت معناداري به داد که در پس

یب خطی سه متغیر افکـار خـود   بدین ترتیب، فرض صفر آماري رد و مشخص شد که ترک

هـاي سـه متغیـر     تنبیهی، مقابله رفتاري و افکار پیامـدهاي بازگشـت پـس از تعـدیل تفـاوت     

هاي افکار خود تنبیهی، مقابله رفتاري و افکار پیامدهاي بازگشت) از  آزمون پراش (پیش هم

آمـاري   متغیر مستقل (روش درمان) تأثیر پذیرفته است. در مرحله پیگیري نیـز فـرض صـفر   

شـود کـه ترکیـب خطـی سـه متغیـر        ] و مشخص مـی 2 , 001/0P< ,95/14= F=74/0رد [

پـراش (نمـرات پـیش     هـاي سـه متغیـر هـم     وابسته در مرحله پیگیري پـس از تعـدیل تفـاوت   

دهـد   اند. بنابراین، نتایج تحلیل نشان می آزمون) از متغیر مستقل (روش درمان) تأثیر پذیرفته

آزمـون و پیگیـري زیـر     ی بر ترکیب خطی سـه متغیـر وابسـته (پـس    درمان ماتریس  که روش

اي) مؤثر بوده است. براي بررسی متغیرهـایی کـه باعـث ایـن      هاي مقابله هاي مهارت مقیاس

  تفاوت معنادار شدند نتایج تحلیل کواریانس در جدول زیر ارایه شده است. 

اي در  هاي مقابله آزمون مهارت س: نتایج تحلیل کواریانس براي مقایسه میانگین نمرات پ3جدول

  دو گروه

  ها زیر مقیاس
منابع 

  تغییرات

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات
آماره 

F 

 معنا

  داري
  مجذور اتا

  75/0  0005/0  98/58  19/2  1  19/2  گروه  افکارخود تنبیهی

  80/0  0005/0  99/79  56/1  1  56/1  گروه  مقابله رفتاري

  48/0  0005/0  52/18  55/0  1  55/0  گروه  افکار پیامد بازگشت

  

شــود بــین میــانگین نمــرات پــس آزمــون افکــار   چنانچــه درجــدول فــوق مشــاهده مــی

 >2 ,001/0P=75/0دار وجود دارد [ آزمون تفاوت معناخودتنبیهی بعد از حذف اثر پیش

,98/58= F ] ــاري ــه رفت ــین، در مقابل ــار  =2 ,001/0, P< 99/79F=80/0]. همچن ] و افک
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ــت [  ــدهاي بازگش ــود دارد.   =2 ,001/0, P<52/18F=48/0پیام ــادار وج ــاوت معن ] تف

هـاي   داري در مهـارت  آزمـون گـروه آزمـایش بـه طـور معنـا       این، میانگین نمرات پـس  بر بنا

توان گفت که آموزش مدل ماتریسـی بـه    اي بیش از گروه گواه است. به عبارتی، می مقابله

اي در مرحله پس آزمـون شـده اسـت. در     هاي مقابله داري موجب افزایش مهارت طور معنا

اي  هـاي مقابلـه   تجزیه و تحلیل کواریانس به منظور مقایسه نمرات پیگیري مهارت 4جدول 

  بعد از کنترل اثر پیش آزمون ارایه شده است.

اي در دو  هاي مقابله تحلیل کواریانس براي مقایسه میانگین نمرات پیگیري مهارتتایج : ن4جدول

  هگرو

  ها زیر مقیاس
منابع 

  تغییرات

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات

آماره 

F 
  مجذور اتا  معناداري

  42/0  0005/0  41/14  9/0  1  9/0  گروه  افکارخود تنبیهی

  54/0  0005/0  73/13  56/0  1  56/0  گروه  مقابله رفتاري

  64/0  0005/0  08/35  7/0  1  7/0  گروه  افکار پیامد بازگشت

 
شود بین میانگین نمرات پیگیري افکـار خـود تنبیهـی     مشاهده می 4گونه که در جدول همان

 >2 ,001/0P=45/0دار وجــود دارد [  آزمــون تفــاوت معنــا    بعــد از حــذف اثــر پــیش   

,41/14F=] 56/0]. همچنـــین، در مقابلـــه رفتـــاري=2 ,001/0, P<73/13F= و افکـــار [

بـراین، میـانگین نمـرات پیگیـري      ]. بنا=2 ,001/0P< ,08/35F=64/0پیامدهاي بازگشت [

اي بـیش از گـروه گـواه اسـت. بـه       هاي مقابلـه  داري در مهارت گروه آزمایش به طور معنی

داري موجـب افـزایش    تـوان گفـت کـه آمـوزش مـدل ماتریسـی بـه طـور معنـا          عبارتی، می

سته است اي در مرحله پیگیري شده است. به عبارتی این نوع مداخله توان هاي مقابله مهارت

  اثرات پایداري داشته باشد.

  

  گیري بحث و نتیجه

هـاي   بخشـی آمـوزش مـدل ماتریسـی و افـزایش مهـارت       این پژوهش با هدف بررسـی اثـر  

هاي پژوهش نشان دادند که  اي در افراد وابسته به مصرف مواد افیونی انجام شد. یافته مقابله
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ته بـه مـواد افیـونی مـؤثر بـوده      آموزش مدل ماتریسی در پیشگیري از بازگشـت افـراد وابس ـ  

است. به عبارتی، میزان بازگشت در نزد افرادي که ایـن آمـوزش را دریافـت کـرده بودنـد      

داري داشته است. این یافته نشانگر اثـر بخـش بـودن ایـن      نسبت به گروه کنترل کاهش معنا

. این نوع مداخله در کاهش بازگشت و کاهش مصرف در افراد وابسته به مواد افیونی است

و لینـگ   1کـان، اسـمیت   )، راوسن، اُبـرت، مـک  1390هاي کلدوي ( نتیجه با نتایج پژوهش

) و رل و همکـاران  2002و راوسن ( 2)؛ ابرت، لاندون1997)؛ شاپ تاو و همکاران (1990(

توان به اهداف این مدل اشاره کرد؛ هدف مـدل   ) همسو است. در تبیین این یافته می2009(

هـا و مـواد    کننـدگان محـرك   چوبی بوده است کـه در آن سوءمصـرف  ماتریسی ایجاد چار

) 3) نگـه داشـتن درمـان،    2) توقـف مصـرف مـواد،    1توانند به این اهداف نایـل شـوند:    می

) دریافت راهنمایی و حمایت 4یادگیري مسایلی که براي اعتیاد و بازگشت بحرانی هستند، 

) آشـنایی بـا   6انـد،   اعتیـاد بـوده   ) آمـوزش اعضـاي خـانواده کـه تحـت تـأثیر      5از درمانگر 

  هاي ادرار. وسیله آزمایش ) نظارت به7هاي خودیار و  برنامه

هـاي   کارگیري مـدل ماتریسـی موجـب افـزایش مهـارت      همچنین، نتایج نشان داد که به

اي گروه آزمایش  هاي مقابله اي در گروه آزمایش شده است. به عبارت دیگر مهارت مقابله

انی و مرحله پیگیري افزایش معناداري داشته است. این نتیجه با نتـایج  در پایان جلسات درم

)؛ راوسـن  1993و  1991کـان و لینـگ (   )، راوسن، ابرت، مک1390هاي کلدوي ( پژوهش

تـاو و همکـاران    )؛ شـاپ 1994تـاو و همکـاران (   )؛ شـاپ 1997) و هابر و همکاران (1995(

)؛ راوسـن و  2002)؛ ابرت و همکـاران ( 1999تاو ( کان، هابر و شاپ )؛ راوسن، مک1997(

) همسـو اسـت. در   2009) و رل و همکـاران ( 2008)؛ راوسن و همکاران (2004همکاران (

توان به این موارد اشاره کرد: اول اینکه، مدل ماتریسی به درمـانگرانی   تبیین این یافته نیز می

ها براي کـار همزمـان    هارتکنند، این م ها استفاده می نیازمند است که از ترکیبی از مهارت

به عنوان معلم و مربی مورد نیاز هستند. درمانگر ارتباطی مثبت و دلگرم کننـده را بـا بیمـار    

کند. تعامـل میـان    دهد و از آن ارتباط براي تقویت تغییر مثبت رفتار استفاده می پرورش می

گـران   نیسـت. درمـان   جویانـه و والـدینی   گر و بیمار واقعی و مستقیم بوده، ولی ستیزه درمان

                                                             
1. Smith    2. London 
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کنند تا فرایند درمان را به عنوان تمرینی بنگرند که عزت نفس، بزرگـی، وقـار و     تلاش می

گـر عنصـر اساسـی     خود ارزشمندي را افزایش خواهد داد. رابطه مثبت میان بیمار و درمـان 

هـاي راهنمـا شـامل     براي حفظ بیمـار اسـت. دوم اینکـه، مـواد درمـانی موجـود در کتابچـه       

هـاي   هـاي مهـارت   هاي آموزشی خـانواده، گـروه   هاي کار براي جلسات فردي، گروه هبرگ

هـاي ادرار،   هـاي پیشـگیري از بازگشـت، جلسـات مشـترك، آزمـایش       بهبود اولیـه، گـروه  

اي مقـدماتی   هاي حمایت اجتماعی بود. مطالعه گام، تحلیل بازگشت و گروه 12هاي  برنامه

بـا برنامـه درمـان بیمـاران بسـتري شـده در بیمارسـتان         پـایی را  که مدل ماتریسی بیماران سر

اي را براي کاربرد بالینی این مـدل بـراي درمـان وابسـتگی بـه       کرد، حمایت اولیه مقایسه می

هایی که با حمایت مـالی   ). تعدادي از طرح1986و همکاران،  راوسن کوکایین ارایه کرد (

آن اسـت کـه شـرکت کننـدگان     مؤسسه ملی سوءمصرف مواد آمریکـا اجـرا شـده بیـانگر     

هـاي آمـاري معنـاداري را در مصـرف دارو و الکـل،       درمان شده با مدل ماتریسی، کـاهش 

شناختی و کاهش رفتارهاي پـر خطـر جنسـی مـرتبط بـا       هاي روان بهبودهایی را در شاخص

؛ و شاپ تـاو و  1994؛ شاپ تاو و همکاران، 1995انتقال ایدز داشتند (راوسن و همکاران، 

ها کارآمـدي در افـزایش درمـان نالترکسـون بـراي معتـادان        ). این گزارش1997ان، همکار

) را ثابت کردند و این تأثیر درمانی حمایت تجربی براي 2008افیونی (راوسن و همکاران، 

هاي پیشین  کند. از این رو، در این پژوهش نیز نتایج یافته استفاده از مدل ماتریسی را فراهم می

ل ماتریسـی در کـاهش مصـرف و پیشـگیري از بازگشـت و از طـرف دیگـر        مبنی بر نقش مد

آزمون و پیگیري مـورد تأییـد قـرار گرفـت. بـا توجـه بـه         ها در مرحله پس پایداري و ثبات آن

  هاي بیشتري لازم است تا از این نتیجه حمایت کند. پیشینه و تجربیات بالینی پژوهش  بررسی

اثـر خـروج از پـژوهش، کوتـاه بـودن مـدت        هاي پژوهش در کم بودن تعداد آزمودنی

هــاي  پیگیـري، حــذف متغیـر جــنس و عـدم اســتفاده از مـراجعین زن از جملــه محـدودیت     

هاي بعدي از هر دو جنس  شود که در پژوهش پژوهش حاضر است. از این رو، پیشنهاد می

هـا و   كتر، اختلالات وابسته به سایر مواد از قبیـل محـر   مرد و زن، دوره پیگیري بلند مدت

هـا گذشـته باشـد اسـتفاده      روز از پاکی آن 120و  90، 60، 30هایی که بیش از  نیز جمعیت

  پذیري نتایج افزایش یابد.   هاي مختلف قابلیت تعمیم شود تا از طریق به کارگیري گروه
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