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 چکیده
 بوداثربخشي مدل درماني ماتريکس بر به اين پژوهش، بررسي هدف

 ژوهشپبود. آمفتامین کنندگان متتنظیم هیجانات و لغزش سوءمصرف
 وزمون آآزمايشي، با طرح پیشهشي نیمههاي پژوحاضر از جمله طرح

ان کنندگآزمون با گروه کنترل بود. جامعه شامل تمامي سوءمصرفپس
 ۸طقۀ ر منآمفتامین بودند که به سه مرکز درمان سرپايي اعتیاد دمت

کننده به اين بیمار مراجعه 7۱تهران مراجعه نموده بودند. در مجموع با 
رود ورهاي عیاه شدت اعتیاد براي تعیین ممراکز مصاحبه نیمه ساختاريافت

ا دارا رنفري که شرايط ورود به پژوهش  ۳۱به پژوهش انجام شد. از 
گواه گمارده  نفر به ۱۵نفر به گروه آزمايش و  ۱۵طور تصادفي به ،بودند

 دتیاکنندگان قبل و پس از درمان شاخص شدت اعشدند. تمامي شرکت
روه گاي انات را کامل نمودند. برهاي تنظیم هیجو پرسشنامه دشواري

قیقه د ۹۰اي دو بار به مدت آزمايش جلسات درماني ماتريکس هفته
ن ضم برگزار شد و براي گروه گواه مداخله خاصي صورت نگرفت. در

بلي لام قبار، بدون اعاي يکآمفتامین، هفتهتست ادرار مرفین و مت
ها افتهيشد.  نده ثبتو در پرو توسط پرستاران مراکز از بیماران گرفته

روه گدهند که از نظر مهارت تنظیم هیجان بین میانگین نشان مي
اين  ماا ،داري وجود نداردآزمون تفاوت معنيآزمايشي و کنترل در پس

 کس برتريمدل درماني ما .دار بوده استتفاوت براي رفتار لغزش معني
غزش لي رفتار خوبتواند بهاما مي ،بهبود تنظیم هیجانات مؤثر نیست

 بیماران را کاهش دهد.

لغزش،  درماني ماتريکس، تنظیم هیجانات، رفتار مدل :هاکلیدواژه

 آمفتامینکنندگان متسوءمصرف
 

Abstract 
Purpose of current study was to research effectiveness 

of matrix therapeutic model on emotion regulation and 

relapse in methamphetamine abusers. current research 

was considered a semi-experimental research project, 

with pretest, posttest and control group. The population 

included all methamphetamine abusers whom were 

visited in three outpatient treatment centers in 8th 

district of Tehran. Altogether, semi structured addiction 

severity interview (ASI) was conducted on 71 patients 

whom visited these centers in order to determine the 

criteria of entering the study. Among 31 people who 

met the criteria, randomly 15 people were assigned to 

experimental group and 15 to control group. All the 

participants filled in addiction severity index (ASI) and 

emotion regulation difficulties questionnaire (DERS). 

Matrix therapeutic sessions were held twice a week for 

the experimental group and no particular intervention 

took place for control group. In the meantime, urine 

morphine and methamphetamine tests were applied to 

patients by the centers nurses once a week and without 

previous notice and was recorded in the file. findings 

show that in terms of emotion regulation skills there 

are no significant differences between experimental 

and control group but the difference has been 

significant in terms of relapse behavior. Conclusion: 

matrix therapeutic method is not effective on 

improving emotion regulation but it can very well 

decrease relapse behaviors in patients. 

Keywords: matrix therapeutic model, emotion 

regulation, relapse behavior, methamphetamine abusers 
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 مقدمه
شود )کازانگاو همکاران، دي براي امنیت و سلامت جامعه تلقي ميعنوان آسیبي جسوءمصرف مواد امروزه به

اي شديداً اعتیادآور، مشکلي عنوان مادهآمفتامین بهگیرند، متاز بین موادي که مورد سوءمصرف قرار مي (.۲۰۱۲
پس از  اين ماده (.۲۰۰۸و همکاران،  ؛ پرز۲۰۱۰شود )ترکیلماز، گسترده و جدي در بسیاري از کشورها محسوب مي

ترين ماده غیرقانوني مورد استفاده در جهان است )دفتر سازمان ملل متحد در زمینه مواد مخدر و کانابیس، رايج
کنند )تالوزي و میلیون نفر در جهان اين ماده را مصرف مي ۳۵و طبق آمار موجود، بیش از  ،(۲۰۱4، ۱جرائم

آمفتامین سريع و گستردة مشکلات مربوط به مصرف مت (. در ايران نیز، شواهد حاکي از افزايش۲۰۰۸همکاران، 
آمفتامین، گام فهم دقیق اثرات درازمدت مصرف مت (.۲۰۱۳؛ مهرجردي، ۲۰۱۱هاي اخیر است )ضرغامي، در سال

ها نشان پژوهش (.۲۰۰۸هاي مؤثر در خصوص سوءمصرف اين ماده است )پرز و همکاران، مهمي در ارائه درمان
ها با اختلالات درازمدت در خلق و عملکردهاي شناختي همراه است آمفتامینداوم متدهند که مصرف ممي

اگرچه خلق را بهبود  ،آمفتامین(. مصرف مقادير اندک مت۲۰۰۸؛ ناکاما و همکاران، ۲۰۰۹، ۲)کروک شانک و داير
یشتر اين ماده در (، اما سوءمصرف مقادير ب۲۰۱۲؛ کیرکپاتريک و همکاران، ۲۰۱۱بخشد )پروت و همکاران، مي

رسد اين تأثیرات مخرب با و به نظر مي ،(۲۰۰4هاي خلقي مرتبط است )لندن و همکاران، درازمدت با آشفتگي
مناطق مغزي مرتبط با  (.۲۰۰۵فولر، ريبک، بیرمن، شود )پک، شاپتا، روترامقطع ناگهاني مصرف، تشديد مي

پذيري فرد را نسبت به تجربه هیجانات ين امر آسیبهیجانات، نسبت به مصرف مکرر مواد حساس هستند و ا
(. تأکید ۲۰۰7؛ لي موآل و کوب، ۲۰۰۰دهد )شاهام، ارب و استوارت، منفي و متعاقباً عود مصرف مواد افزايش مي

بیني کننده لغزش بوده است و اطلاعات ها در زمینه عود، بر کسب آگاهي بیشتر درباره عوامل پیشعمده پژوهش
  (.۲۰۱۰هاي آتي مورد استفاده قرار گیرد )ويتکويتز و وو، تواند در درمان و جلوگیري از لغزشوص ميدر اين خص

، اختلالات هیجاني و شناختي است که براي آمفتامینعود در مصرف مت يکنندهبیني پیشيکي از عوامل 
دهند که افراد (. مطالعات نشان مي۲۰۰۲کند )راوسون، گنزالس و برتن، ها پس از قطع مصرف، ادامه پیدا ميماه

کننده مواد هنگام تجربه هیجانات منفي بیشتر مستعد مصرف مجدد مواد هستند )چايلدرس و همکاران، سوءمصرف
از جمله بیماراني  و در اين میان سوءمصرف کنندگان آمفتامین ،(۲۰۰۹؛ گلد اسمیت، ترن، اسمیت، هاو، ۱۹۹4

)کافي، گلدسکي، سالادي و بريدين،  اي بیشتري برخوردارندف و رفتارهاي تکانههستند که از مهار هیجاني ضعی
اي مشتمل بر: الف( آگاهي و درک هیجانات، ب( پذيرش هیجانات، ج( توانايي کنترل (. تنظیم هیجاني مقوله۲۰۰۳

انايي استفاده از و د( تو ،رفتارهاي تکانشي و رفتار کردن مطابق با اهداف مطلوب در مواجهه با هیجانات منفي
هاي موقعیتي تعريف منظور نیل به اهداف شخصي و خواستهراهبردهاي تنظیم هیجاني متناسب با موقعیت، به

پذيري فرد در عنوان عامل آسیبگري، بهپذيري مانند تکانش(. سطوح بالاي هیجان۲۰۰4شود )گراتز و رومر، مي
؛ ۲۰۰۵ند منجر به عود مصرف و شکست در درمان شود )بکارا، توابرابر سوءمصرف مواد شناخته شده است که مي

عدم شناخت و مهار نامناسب  ،(. در اين شرايط۲۰۰۰؛ وولکو و فولر، ۲۰۰۱؛ مولر و همکاران، ۲۰۰۱راجرز و رابینز، 
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و  آور را کاهش دادهکننده و هیجانهاي محیطي تحريکتواند میزان مقاومت افراد در مقابل نشانههیجانات، مي
 ،(۲۰۱۰هوکسیما واسچو، -؛ آلدائو، نولن۲۰۰۸)گلداسمیت،  پیش به مصرف مجدد مواد سوق دهد از ها را بیشآن

هاي محیطي مصرف مواد و در لذا بین دشواري در بازشناسي و مهار هیجانات با میزان مقاومت افراد در برابر نشانه
البته نقص در تنظیم (. ۲۰۱4هرابي، برجعلي و چوپان، )اعظمي، س نهايت فرجام درمان، رابطه معکوس وجود دارد

شود که با فرجام درمان و رفتار لغزش ارتباط دارد درماني محسوب مي هیجانات يکي از چندين متغیر میانجي
جدي براي  درمانگران اين حوزه را با چالشامر اين . (۲۰۱۰هوکسیما واسچو، -؛ آلدائو، نولن۲۰۰۸)گلداسمیت، 

اما به هر نحو بهبود تنظیم  سازد؛ميساخته و مواجه  مقابله با متغیرهاي تأثیرگذار بر فرجام درمان شناسايي و
 (.۲۰۱۱چیکوا، هولتزمن و سینها، )اکسلرود، پرپلت واقع شوددر کاهش سوءمصرف مواد مؤثر تواند ميهیجاني 

اين امر  ه بار داشته؛بخشي محدودي را آمفتامین، اثربکه راهکارهاي دارويي در درمان متبه دلیل آن       
در بین اين مداخلات،  (.۲۰۰۸شناختي را درمان انتخابي در اين حوزه قرار داده است )لي و راوسون، مداخلات روان

ون ست )راوسابستگي آمفتامین و وادرمان شناختي ـ رفتاري جزو رويکردهاي امیدبخش در درمان سوءمصرف مت
ه در درمان وابستگي کاي است هفته ۱6درماني ماتريکس، يک رويکرد رواني ـ اجتماعي ( مدل ۱۹۹۵و همکاران، 

هاي درماني مربوط به اي از روشاين مدل درماني، شبکه(. ۱۹۹۵شود )راوسون و همکاران، به مواد استفاده مي
 تاري استناختي رفان شرمهاي درماني مختلف را تشکیل داده اما ساختار اجرايي آن همانند درويکردها و انجمن

ري روه پیشگیدان گمنام، گرفتاري، انجمن معتا -ماتريکس، تلفیقي از درمان شناختي (.۱۹۹۵)راوسون و همکاران، 
سائل مهم م( يادگیري ۲ ( قطع مصرف مواد،۱اند از: اهداف اصلي آن عبارتاز عود و مداخلات خانوادگي است که 

ت ( نظارت هفتگي بر تس۵و  ،ريهاي خوديا( آشنايي با برنامه4افراد خانواده، ( آموزش به ۳در حوزه اعتیاد و عود، 
ش ماتريکس در کاهش اند که روها نشان داده(. پژوهش۲۰۰۲ادرار و مصرف الکل )راوسون و گنزالس و برتن، 

علي، جور و گنمنیرپ یاري،عود مصرف، افزايش ماندگاري درمان و کاهش علائم خلقي مؤثر است )اقبالي، زارع، بخت
رهیز امین، اين روش پآمفتشناختي در درمان متهاي روان(. در بین ساير مدل۲۰۰4؛ راوسون و همکاران، ۲۰۱۳

-پرهیز از مصرف، سوء اما با وجود(؛ ۲۰۰4بیشتري را در طي دوره درمان نشان داده است )راوسون و همکاران، 

هیجان  ر درمان،داري کمتر کننده ساير مواد ماندگاران مصرفآمفتامین همچنان در مقايسه با بیمکنندگان مصرف
(، که بدين ترتیب ۲۰۰7، هافاکس، اکسلورد، پالیوال، اسلیپر و سین) پذيري بیشتر و کنترل بازداري کمتري دارند

-مصرفرمان سوءشواري دبیني نمود که با گذر زمان بیشتر در معرض عود قرار گیرند. اين نکته دتوان پیشمي

براي  شیپ از شیبدرمان را  دهد و لزوم توجه به متغیرهاي تأثیرگذار بر فرجامآمفتامین را نشان مينندگان متک
شان به ختيني و شنايص هیجاگیرند که نقاهايي قرار ميسازد. وقتي اين بیماران در موقعیتدرمانگران نمايان مي

 ه مديريتنها گزيندهي مناسب، تشناختي و واکنش از تحلیل موقعیت هیجاني، مستأصلشود، چالش کشیده مي
هاي . لذا شناسايي خلاء(۲۰۱۰هوکسیما واسچو، -؛ آلدائو، نولن۲۰۰۸)گلداسمیت، يابند هیجاني را مصرف مواد مي

هاي رحطر تدوين انگران دترين اقدام درمعنوان مهمبه نیازها و نقايص مراجعان به پوششهاي درماني براي روش
اي از لهر هر مرحرمان، دعنوان متغیرهاي تأثیرگذار بر فرجام دشود. نیازهايي که بهمؤثرتر محسوب ميدرماني 

ه برگشت ب مستعد مجدداًرغم وضعیت درماني خوبي که بیمار دارد، او را شده و ممکن است عليدرمان ظاهر
 (. ۲۰۰۱سازد )دبورا، کارول و رابرت، مصرف مواد 
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یشنهاد پرا تاري اختي رفمداخلات شن درماني به رويکردهايساير دادي از پژوهشگران تلفیق هاي اخیر، تعدر سال
د توانايي توانمي مان اصليديگر در کنار در هاي درمانيکارگیري روشپژوهشگران بر اين باورند که به. اندکرده

بیماران  ( در اينمصرف صلي تداومعنوان شاخص اهاي ترک )بهمقابلۀ بیمار را در کنار آمدن با وسوسه و نشانه
ابتدا  ه مدل ماتريکس،حال، قبل از اضافه نمودن هر روش درماني ديگر ب(. بااين۲۰۰6)ويتفیلد،  افزايش دهد

که در حال  ر انجام شودمتغیرهاي تأثیرگذامدل درماني بر  در خصوص چگونگي تأثیرگذاري اين يمطالعاتبايستي 
ناتوان  ي آناثربخش تحقیقات در نشان دادن يک تصوير سازگار از همچناند و بسیار محدوحاضر اين مطالعات 

که  شيدانه کند که با توجه ب( بیان مي۱۹۹6کارول ) .(۱۹۹۳کاسي، -است )راوسون، ابرت، مک کان و ماري نلي
اخلات و وع مدن نجربي ايتنیاز به ارزيابي  ،عود ترديد وجود داردلغزش و در مورد اثربخشي درمان پیشگیري از 

توانند يمين حالت ر بدتردشود. متغیرهاي میانجي بررسي متغیرهاي میانجي تأثیرگذار بر نتايج درمان احساس مي
براين، پژوهش حاضر بنا (.۲۰۰7کننده دائمي مواد تبديل کنند )دوران، مک چارجیو و کوهن، فرد را به مصرف

-تنندگان مکمصرفتنظیم هیجانات و رفتار لغزش در سوء منظور بررسي اثربخشي مدل درماني ماتريکس بربه
نظیم هیجانات را در روش درماني ماتريکس ت -۱ :اند ازآمفتامین انجام شده است. فرضیات اين پژوهش عبارت

 کنندگان شیشه رافروش درماني ماتريکس میزان لغزش در سوءمصر -۲و  بخشد؛کنندگان شیشه بهبود ميمصرف
 دهد.کاهش مي

 
 روش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه
آزمون با گروه کنترل است. آزمون و پس، با طرح پیش۱آزمايشيهاي پژوهشي نیمهپژوهش حاضر از جمله طرح

جهت درمان و بازتواني به  ۱۳۹۳کنندگان شیشه است که در نیمه اول سال سوءمصرفمردان جامعه شامل تمامي 
نفر از اين افراد بود که در  ۳۱شهر تهران مراجعه نمودند. گروه نمونه مشتمل بر  سه مرکز سرپايي درمان اعتیاد در

میانگین سن  در پژوهش شرکت داده شدند. نفر )گروه کنترل( ۱6نفري )گروه آزمايش( و  ۱۵غالب دو گروه 
و  4/۹4 زمان مصرفو همچنین میانگین مدت ۵/۳۱و  ۵/۳۲کنندگان در گروه آزمايش و گواه به ترتیب شرکت

بود. اطلاعات  4/۳و  47/4 بیها نیز به ترتماه و میانگین تعداد دفعات اقدام به ترک در اين گروه ۲/7۲
 آورده شده است. ۱ها به تفکیک گروه آزمايش و کنترل در جدول شناختي آزمودنيجمعیت

 
 

 

 

 

                                                           

۱. Quasi- experimental 
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 شناختی گروه آزمایش و کنترلاطلاعات جمعیت -1جدول 
 کنترل آزمایش متغیرها کنترل آزمایش متغیرها

 درصد فراواني درصد فراواني وضعیت متغیر درصد فراواني درصد فراواني وضعیت متغیر

 وضعیت تأهل
 وضعیت 4۰ 6 ۵۳.۳ ۸ مجرد

اجتماعي 
 اقتصادي

 6۰ ۹ 4۰ 6 پايین

 4۰ 6 6۰ ۹ متوسط ۱۳.۳ ۲ ۲۰ ۳ متأهل

 ۰ ۰ ۰ ۰ بالا 46.7 7 ۲6.7 4 جداشده

وضعیت 

 تحصیلی

 4۰ 6 ۲۰ ۳ ديپلمزير

 وضعیت شغلي

 66.7 ۱۰ 66.7 ۱۰ بیکار

 ۱۳.۳ ۲ 4۳.۳ ۵ وقتنیمه ۵۳.۳ ۸ 6۰ ۹ ديپلم

 ۲۰ ۳ . ۰ وقتتمام 6.7 ۱ ۲۰ ۳ ديپلمفوق

 
 ابزار

بر وه ست که علاا تاريافتههشي نیمهساخومصاحبه بالیني/ پژشاخص شدت اعتیاد يک  :۱شاخص شدت اعتیاد

، جتماعياگي/ادخانول، شتغا، اعیت طبيـضوامل ـر شـيگزه دوـش حـشاد، موو  لکلف اضعیت مصرويابي ارز
دهد ار ميابي قرـيرد ارزنیز موپزشکي را ت روانختلالااد و اموف گي مصراديخچه خانورتاپزشکي و ، روانقانوني

رتبط ـماي هاد و حوزهموف مصرت شد اين مقیاس(. ۲۰۰6، يزراـکن و وـيک، ررمنـلت، آاکوئیلاـکن، لاـک لـ)م
لاتي اخیر شامل سؤاضعیت وکه ار داده يابي قررد ارزخیر مواضعیت و وعمر ل طودر ماني ب زچورچادو  آن را درا ـب

ي ــطن، در اــمدره ـبو ورود دـباد در وـمف رـابي مصـياي ارزرـبار بزاين از است. معمولاً اخیر روز ا ۳۰رد مودر 
براي بررسي وضعیت بالیني بیماران، از ويرايش پنجم اين مطالعه  شود. درده ميتفاــسن ااــماز درس ــپو 

( استفاده شده است. اين پرسشنامه توسط پژوهشگران ۱۹۹۲ن و همکاران، لاـمکلشاخص شدت اعتیاد )
( به ۰-۱شود. اين شاخص در هر بخش، يک نمره کلي ترکیبي )صورت رودررو با بیماران اجرا ميديده، بهآموزش

که هرچه وضعیت فرد در طي نحويبه ،کندبندي ميو چگونگي وضعیت فرد در آن بخش را درجهدهد دست مي
و هرچه وضعیت بدتر باشد نمرات  ۵/۰تر از نمره پائین ،ماه گذشته در ابعاد بالیني مختلف بهتر باشد 6روز يا  ۳۰

 ستي آن ابالار عتباو اپايايي ز احاکي ار بزاين سنجي اهاي رواندريافت خواهد نمود. ويژگي ۵/۰بالاتر از 
 .(۲۰۰۰، تزاروـشو د ـفرنتـگاسوي، لوـمرد، هانلئو ؛۱۹۹۲، میتـسز، ارـپیت، رـمتزگ، نرـکوشن، لاـ)مکل

ي گیرـپیشو فرهنگي ر موانت ومعادر شد که ده تفاـسد اعتیات اشاخص شده نسخه تعديلشداز هش حاضر وپژ
 باشد.ان يرر اوـکششناختي هاي بومويژگيطبق با ست تا منيافته اتعديلتي ـبهزيسن مازاـس

هاي موجود در تنظیم هیجان اين مقیاس براي ارزيابي دشواري :۲های تنظیم هیجانیمقیاس دشواری

هاي عدم پذيرش پاسخ -۱اند از: ها عبارتمقیاسمقیاس است. خردهخرده 6و  تميآ ۳6ساخته شده است و داراي 
هاي دشواري -۲هاي ثانوي منفي به هیجانات منفي يا عدم واکنش به پريشاني(. پاسخ )گرايش به داشتن ۳هیجاني

                                                           

۱. Addiction severity index (ASI) 

۲. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
۳. Non-acceptance of emotional responses (NONACCEPT) 
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هاي تمرکز کردن و به اتمام رساندن تکالیف به هنگام تجربه کردن )دشواري ۱دست زدن به رفتار هدفمند
فقدان  -4نفي(. )دشواري در کنترل رفتار هنگام تجربه هیجانات م ۲هاي کنترل تکانهدشواري -۳هیجانات منفي(. 

 4دسترسي محدود به راهبردهاي تنظیم هیجاني -۵)گرايش به توجه کردن و شناسايي هیجانات(.  ۳آگاهي هیجاني
توانند براي تنظیم کردن هیجانات به شکل مؤثر به هنگام آشفتگي )باور به اينکه کارهاي اندکي وجود دارند که مي

بودن اين هیجانات براي فرد( ان آگاهي افراد از هیجاناتشان و شفاف)میز ۵فقدان شفافیت هیجاني -6انجام داد(. 
اي از يک تا پنج در دامنه صورت تقريباً هرگز تا تقريباً همیشهبه (. پاسخ آزمودني به هر آيتم۲۰۰4)گراتز و رومر، 

ربوط به بررسي پايايي، نتايج مدهنده دشواري بیشتر در مقوله تنظیم هیجانات است. قرار دارد و نمرات بالاتر نشان
 ۸۵/۰) رشيمقیاس عدم پذ(، خردهα= ۹۳/۰ اسیدهد که اين مقیاس داراي همساني دروني بالا )کل مقنشان مي

=αخرده ،)( ۸۹/۰مقیاس اهداف =αخرده ،)( ۸6/۰مقیاس تکانه =αخرده ،)( ۸۰/۰مقیاس آگاهي =α ،)
 ۵7/۰اهداف،  6۹/۰براي عدم پذيرش،  6۹/۰ها )مقیاس( و همچنین براي خردهα= ۸۸/۰مقیاس راهبردها )خرده

ها نشانگر روايي سازه و شفافیت( است. در رابطه با روايي نیز بررسي ۸۰/۰راهبردها و  ۸۹/۰آگاهي،  6۸/۰تکانه، 
شده به ( همچنین پايايي همساني دروني فرم ترجمه۲۰۰4بین کافي براي اين مقیاس است )گراتز و رومر، پیش

 ۳۱دانشجوي دانشگاه فردوسي و علوم پزشکي مشهد ) 4۸ين مقیاس، طي يک مطالعه مقدماتي بر روي فارسي ا
( و α= ۸6/۰) اسیمرد( مورد محاسبه قرار گرفت. نتايج اين مطالعه همساني دروني بالايي را براي کل مق ۱7زن و 

 ۸۵/۰راهبردها و  74/۰، يآگاه 6۳/۰تکانه،  76/۰اهداف،  74/۰مقیاس عدم پذيرش،براي خرده 7۵/۰ همچنین
 (.۱۳۸۸ايراني نشان داد )علوي،  نمونه، در يک تیشفاف

 روش اجرا

نفر و مرکز سوم  ۲۱مرکز دوم  نفر، ۲6کننده به اين مراکز )مرکز اول بیمار مراجعه 7۱براي انتخاب گروه نمونه با 
مورد  (متاسازيه) يودظر معیارهاي ورنفر( براي شرکت در مطالعه دعوت به عمل آمد. سپس اين افراد از ن ۲4

 اند از:بررسي قرار گرفت. اين معیارها عبارت
پنجمین ويراست درسنامه آماري و  که بتوان بر اساس معیارهاينحويآمفتامین بهمصرف مت -

 ها داده شود.، تشخیص سوءمصرف يا وابستگي به آمفتامین براي آن6پزشکيتشخیصي اختلالات روان
 ماه 6آمفتامین نسبت به ساير مواد حداقل به مدت تمصرف غالب م -

پريشي بارز )همانند پزشکي جدي: منظور محققان از اين مورد نداشتن علائم رواننداشتن علائم روان -
قراري( و افسردگي عمیق بود. به همین منظور توهم و هذيان(، علائم اضطرابي خاص )همانند بي

                                                           

۱. Difficulties engaging in goal directed behaviour (GOALS ) 
۲. Impulse control difficulties (IMPULSE) 
۳. Lack of emotional awareness (AWARE) 
4. Limited access to emotion regulation strategies (STRATEGIES) 
۵. Lack of emotional clarity (CLARITY) 
6 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  (DSM-5) 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwiN-Jjy8-rOAhXHvhQKHYESDJMQFgg5MAM&url=http%3A%2F%2Fdsm.psychiatryonline.org%2Fdoi%2Fbook%2F10.1176%2Fappi.books.9780890425596&usg=AFQjCNFlvanIspy216fvoy5lJpgUJBae5w&bvm=bv.131286987,d.bGg
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طور جداگانه مصاحبه بالیني را با اين افراد انجام و در صورت هپزشک و روانشناسان بالیني، بروان
 دريافت تشخیص از مطالعه کنار گذاشته شدند.

نفر  ۳۱يتاً ارها نهاپس از بررسي بیماران از نظر اين معی: زمان داروي متادون و الکلهم عدم مصرف -
رل وارد پژوهش ايش و کنتنفري آزم ۱۵گروه  ۲شرايط ورود به پژوهش را دارا بودند که در غالب 

ا ریجانات هاي تنظیم هکنندگان شاخص شدت اعتیاد و پرسشنامه دشواريشدند. در ابتدا تمام شرکت
له ماتريکس براي مداخ ،ماه به طول انجامید ۳آزمون(. در مرحله دوم که کامل کردند )مرحله پیش

رار با يش ادرسي نتايج آزماگروه آزمايش اجرا شد و گروه کنترل فقط جلسات کوتاهي براي بر
 ۳ز گروه کنترل و انفر  ۵ها صورت نگرفت. در اين مرحله اي روي آنروانشناس داشتند و هیچ مداخله

رحله مند. در ذف شدنفر از گروه آزمايش به دلیل تمايل به استفاده از درمان جايگزين از پژوهش ح
 ه پس ازفاصلهاي تنظیم هیجانات بلاريآزمون( مجدداً شاخص شدت اعتیاد و مقیاس دشواسوم )پس

فتامین، آمر متادرا اتمام مداخله توسط هر دو گروه آزمايش و کنترل بود. لازم به ذکر است که تست
شد. بت ميرونده ثشده و در پبار، بدون اعلام قبلي توسط پرستاران مراکز از بیماران گرفتهاي يکهفته

 د.آزمون، براي گروه کنترل نیز اجرا شله پسذکر است اين درمان پس از مرحشايان

 

 حتوای اصلی جلسات درمانی ماتریکس اینکاسخلاصه  -2جدول 

 محتوای جلسه جلسات محتوای جلسه جلسات

 ..(. ها )عوامل برانگیزاننده، تلنگرها،کنندهشروع ۲جلسه  یر()ترازوي تغی کنیم؟ چرا مواد را ترک مي ۱جلسه 
 بیروني يهاکنندهشروع 4جلسه  سیر بهبودي ۳جلسه 
 اعتمادي خانوادهمشکلات عمده بهبودي: بي 6جلسه  هاي درونيکنندهشروع ۵جلسه 
مشکلات عمده بهبودي: کاهش انرژي و  7جلسه 

 توان
د مشکلات عمده بهبودي: مصرف نابجاي دارو و موا ۸جلسه 

 عنوان جايگزينديگر به
 د؟کربايد  با وسوسه چه ۱۰جلسه  وسوسه ۹جلسه 
 ساز مصرفافکار، احساسات و رفتارهاي زمینه ۱۲جلسه  هاي نادرست برخورد با وسوسهراه ۱۱جلسه 
 هاي جلوگیرندهجلوگیري از عود: فعالیت ۱4جلسه  حوصلگي و افسردگياحساس بي ۱۳جلسه 

 کار و بهبودي ۱6جلسه  ههاي مستعد کنندجلوگیري از عود: فعالیت ۱۵جلسه 
 مشغول ماندن ۱۸جلسه  شرم و گناه ۱7جلسه 
 گوييراست ۲۰جلسه  انگیزه براي بهبودي ۱۹جلسه 
 روابط جنسي اعتیادگونه ۲۲جلسه  پاکي کامل ۲۱جلسه 
 زرنگ باشید نه قوي ۲4جلسه  پیشگیري عود و جلوگیري از آن ۲۳جلسه 

 
( استفاده شده است و مجريان، ۱۳۹۰، )مکري نکاسيدر اين پژوهش از ويرايش چهارم پروتکل درماني ماتريکس ا

روانشناسان تائید شده توسط معاونت درمان منطقه مربوطه براي اشتغال در مراکز ترک اعتیاد بودند که دوره 
 -آموزشي درمان ماتريکس اينکاس را گذرانده بودند. مداخله حاضر مدلي التقاطي از ترکیب رويکرد شناختي

ود، آموزش رواني، برنامه معتادان گمنام و رويکردهاي خانوادگي بود. در اين روش رفتاري با برنامه پیشگیري از ع
ها شده و آن)مثل شیشه و کوکايین( در درمان فراهم کنندگان مواد محرککردن مصرفچهارچوبي براي درگیر
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گیرند، و عود ياد ميشوند. بیماران موضوعات مهمي درباره ترک آمیز آماده ميبراي مقابله مؤثرتر و ترک موفقیت
شوند هاي خودياري آشنا ميشوند، با برنامهکنند و از سوي درمانگران ماهر حمايت ميراهنمايي دريافت مي
طور روز به ۲اي جلسه است. جلسات درماني ماتريکس هفته ۲4درمان شامل  ني(. ا۱۹۹۵)راوسن و همکاران، 
گروه آزمايش برگزار شد. در اين روش درماني در پايان هر  کنندگاندقیقه براي شرکت ۹۰انفرادي و به مدت 

اي از محتواي شود. خلاصهشود و درمان به خارج از اتاق درمان نیز هدايت ميجلسه تکالیفي به مراجع داده مي
 ارائه شده است. ۲اصلي جلسات در جدول 

 

 هایافته

فاده از ل با استکنتر مون بین دو گروه آزمايش وآزها در دشواري تنظیم هیجاني در پیشبراي مقايسه آزمودني
نترل کزمايش و و گروه آمستقل انجام گرفت و نتايج نشان داد که میانگین دشواري تنظیم هیجاني در د t آزمون

ها نیز داراي تفاوت يک از خرده آزمون( و هیچ=t -۱۱۳/۰و  =۲۸Pو  =۹۱۱/۰dfتفاوت معناداري نداشت )
يش و کنترل روه آزمارسیم که دو گآمده تاکنون به اين نتیجه ميدستهاي بهنبودند. از يافتهمعنادار در دو گروه 

 موردنظر است. ام درمانز انجآزمون تفاوتي بین دو گروه ايجاد شود ناشي اکاملاً باهم همتا بوده و چنانچه در پس
 

 آزمون در پیشمقایسه گروه آزمایش و کنترل  tنتایج آزمون  -3جدول 

 مقیاس شدت اعتیادبرای 
 سطح معناداری درجات آزادی tآماره  انحراف معیار میانگین هاگروه هاخرده آزمون

 وضعیت پزشکي
 ۱4/۰ ۳۹/۰ آزمايش

۲74/۰ ۲۸ 7۸/۰ 
 ۱۲/۰ 4۰/۰ کنترل

 وضعیت شغلي
 ۱6/۰ 6۵/۰ آزمايش

۳۱4/۰ ۲۸ 7۵/۰ 
 ۱۹/۰ 67/۰ کنترل

 وضعیت مصرف مواد و الکل
 ۱6/۰ 7۱/۰ شآزماي

۱۱۸/۰- ۲۸ ۹۱/۰ 
 ۱۵/۰ ۱7/۰ کنترل

 وضعیت حقوقي
 ۱4/۰ 46/۰ آزمايش

۸۰۱/۰ ۲۸ 4۳/۰ 
 ۱۸/۰ 4۱/۰ کنترل

 وضعیت خانوادگي
 ۱۳/۰ ۳7/۰ آزمايش

۲۲۸/۱ ۲۸ ۲۳/۰ 
 ۲۱/۰ 4۵ کنترل

 وضعیت رواني
 ۰۹/۰ 6۱/۰ آزمايش

4۵7/۰ ۲۸ 6۵/۰ 
 ۰6/۰ ۵۹/۰ کنترل

 عيحمايت اجتما
 ۰۹/۰ 7۱/۰ آزمايش

۰ ۲۸ ۱ 
 ۱۲/۰ 7۱/۰ کنترل

 
 ،ها نیاز به بررسي داردها در طي مطالعه افت کردند، وضعیت اين آزمودنيبا توجه به اينکه تعدادي از آزمودني

 ويژه در مورد گروه آزمايش. در ابتدا براي بررسي مجدد همتا بودن گروه آزمايش و کنترل افرادي که افت نکردهبه
مان ويتني نشان داد که تنظیم هیجاني  Uآزمون مقايسه شدند. آزمون در متغیر تنظیم هیجاني در پیش ،بودند
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(. اين U= ۵۰/۳۳و  1N= ۱۲و  2N= ۱۰دو دامنه و  p=۳۹/۰گروه آزمايش با گروه کنترل تفاوت معناداري ندارد )
 ۳من ويتني U با استفاده از آزمون ،ر همین راستاهاي تنظیم هیجاني نیز تکرار شد. دنتايج براي همه خرده آزمون

در متغیرهاي شاخص شدت اعتیاد و همچنین دشواري تنظیم  ،که از گروه آزمايش که افت کرده بودند ينفر
ها از نتايج نشان داد که اين آزمودني ۳طبق جدول نفر باقیمانده( مقايسه شدند.  ۱۲هیجاني با ساير اعضاي گروه )

جز وضعیت شغلي هاي شدت اعتیاد بهمقیاسزمان مصرف مواد، تعداد دفعات اقدام به ترک و خردهلحاظ سن، مدت
ها از نظر دشواري تنظیم هیجاني نیز تفاوت معناداري ديده نشد تفاوت معنادار نداشتند. همچنین در اين آزمودني

(۱۹۱/۰,P=۱۲U=اي .)سازد.پذير ميرغم افت آزمودني امکانها را عليها امکان آزمون فرضیهن داده  
 گرديد و آزمون محاسبهآزمون و پسبراي محاسبه تغییرات در بهبود تنظیم هیجاني اختلاف بین پیش

 1N= ۱۲و  2N= ۱۰ ودو دامنه  p=7۵/۰مان ويتني نشان داد که تفاوت در دو گروه معنادار نیست ) Uآزمونپس
کرار تني نیز فیت هیجامقیاس ششم يعني فقدان شفاجز خردهها بهمقیاس(. اين نتايج براي همه خردهU= ۵۰/۲۲و 

 آمده است. 4شد نتايج حاصل از اين آزمون در جدول 
 

 مان ویتنی مقایسه گروه آزمایش و کنترل  Uنتایج آزمون  -4جدول 

 های بهبود تنظیم هیجانیمقیاسدر خرده

 مقیاسخرده
عدم پذيرش 

هاي پاسخ
 هیجاني

هاي دست دشواري
 زدن به رفتار هدفمند

هاي دشواري
 کنترل تکانه

فقدان آگاهي 
 هیجاني

دسترسي محدود به 
راهبردهاي تنظیم 

 هیجاني

فقدان 
شفافیت 
 هیجاني

-مان Uآماره 

 ویتنی
۳۹ ۵۰/۳۹ ۲۱ ۵۰/۲6 ۲۰ ۵۰/۱۹ 

سطح 

 معناداری
7۱7/۰ 7۱7/۰ ۰6۲/۰ ۱۵۲/۰ ۰۵۱/۰ *۰4۱/۰ 

 
ن ويتني نمايانگر ما U براي مقايسه متغیر دوم يعني تعداد لغزش بیماران در دو گروه آزمايش و کنترل آزمون

ر واقع نتايج بیانگر (. دU= ۰۰/۹و  1N= ۱۲و  2N= ۱۰دامنه و  کي p=۰۰۱/۰تفاوت معنادار بین دو گروه بود )
 اند.س بودهکاهش لغزش در افرادي است که تحت درمان با ماتريک

 

 گیریبحث و نتیجه
هدف از انجام پژوهش حاضر بررسي اثربخشي مدل درماني ماتريکس بر بهبود تنظیم هیجانات و لغزش 

آمفتامین بود. نتايج پژوهش حاضر نشان داد که مدل درماني ماتريکس بر بهبود نارسايي کنندگان متسوءمصرف
اما لغزش را در اين افراد کاهش داده است. نتايج  ،مین مؤثر نبودهآمفتاکنندگان متدر تنظیم هیجانات سوءمصرف

-کنندگان متپژوهش حاضر در مورد اثربخشي درمان ماتريکس بر پرهیز و کاهش میزان لغزش در سوءمصرف

از طرفي در  ( همخوان است.۲۰۰4؛ راوسون و همکاران، ۲۰۱۳هاي )اقبالي و همکاران، آمفتامین با نتايج پژوهش
کنندگان شیشه مؤثر نبود. پژوهش ش حاضر مدل درماني ماتريکس بر بهبود تنظیم هیجانات سوءمصرفپژوه
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چراکه اکثر مطالعات عمدتاً به  ،حاضر براي مقايسه نتايج پژوهش خود با مطالعات مشابه با محدوديت مواجه است
اند؛ کنندگان کارکردهصرفبررسي مداخلات درماني مختلف بر میزان عود و پرهیز از مصرف در اين نوع م

ها نیز در مطالعه خود از روش که در مورد تنظیم هیجانات مطالعات بسیار معدودي وجود دارد که آندرحالي
ها به دلیل مشکلات فراواني که اهمیت درمان سوءمصرف آمفتامینکه  است يحالاين در اند. ماتريکس بهره نبرده

هاي درماني براي اين گران براي تدوين مدلتلاش درمانگران و پژوهشکند، به حدي است که باعث ايجاد مي
 مواجهتري هاي جدي. وجود متغیرهاي میانجي و تأثیرگذار مداخلات درماني را با چالشاست دهيگرداختلال 

ه گرايانهاي تکانشسازد. يکي از اين مشکلات، ناتواني فرد در مديريت کردن حالات هیجاني و بروز واکنشمي
ي نمود که اين گروه از نیبشیپ توانيمآمفتامین بالا است و است که در میان سوءمصرف کنندگان مت

؛ (۲۰۰6)وست،  تجربه نمايند دائماًي درماني را هاشکستو  شدهليتبددائمي مواد  کنندهمصرفبه  کنندگانمصرف
تنظیم هیجان وجود ندارد و کمتر  دهندهلیکتشهاي درماني تخصصي و جامع براي مهار تمامي مؤلفه حالتابهاما 

بر  اساساًو  شده ارائهشناختي با هدف پیشگیري از رفتار لغزش از طريق کار بر مديريت هیجانات مداخلات روان
دهند و طور که اشاره شد خلق مثبت نیز باورهاي خودکارامدي را افزايش ميهمان. اندنمودهساير متغیرها تمرکز 

توان به اين شده مي(. با توجه به تحقیقات انجام۲۰۰7آورند )قهاري، وسوسه و لغزش را فراهم مي امکان کاهش
پذيري بالاتر و راهبردهاي تنظیم هیجان منفي بالاتر، احتمال سوءمصرف مواد را بالا موضوع اشاره کرد که واکنش

ها و نارسايي در برقراري رابطه عاطفي جانعلاوه دشواري در بازشناسي هی(. به۲۰۱4برد )اعظمي و همکاران، مي
 شود.با ديگران منجر به سوءمصرف مواد در افراد مي

شود که فرد در ها باعث ميگیرد، مديريت مؤثر هیجانفشار قرار ميکه فرد براي مصرف مواد تحتهنگامي

کند )اعظمي و همکاران،  اي مناسب استفادههايي که خطر مصرف مواد بالاست، از راهبردهاي مقابلهموقعیت

ها هاي ديگران توانايي بیشتري دارند. آنبیني خواسته(. افرادي که تنظیم هیجاني بالايي دارند، در پیش۲۰۱4

کنند و در نتیجه در برابر مصرف مواد هاي خود را بهتر مهار ميي ديگران را درک و هیجانفشارهاي ناخواسته

هاي منفي خود، تري دارند، براي مقابله با هیجانادي که تنظیم هیجاني پايیندهند. همچنین افرمقاومت نشان مي

اين  هايافتهترين تناقضات (. يکي از مهم۲۰۱4شوند )اعظمي و همکاران، سوي مصرف مواد کشیده مياغلب به

درماني بر  مدلو هم چنین عدم اثربخشي  ،نارسايي هیجانات ورفتار لغزش  ه است که با وجود ارتباط بینبود

عدم اثربخشي مدل ماتريکس بر تنظیم را همراه با ه است. اين يافته يافتلغزش کاهش  ،فرد هیجانيعملکرد 

-کنندگان متهیجان پذيري و لغزش در سوءمصرف. ابتدا اينکه تبیین نمود هاي مختلفيتوان به گونهميهیجانات 

تبیین ديگر اينکه . اندنشده درستي شناختههستند که به تيگیري و تقويتي متفاوهاي شکلآمفتامین داراي مکانیزم

(، تقريباً از ماه ۱۳۹۰ها )مکري، زمان اجراي مداخلات اهمیت دارد. بر اساس راهنماي دستورالعمل درماني محرک

ه ي وسوسراحتبهسوم درمان به بعد، بیماران بیشتر مستعد تجربه هیجانات منفي از جمله خشم و عصبانیت شده و 

هستند. حتي ارتباط بین  ريپذبیآسشوند، گويي در آن زمان بیش از هر زمان ديگر به تجربه کردن حالات فوق مي

ورود بیمار به  محضبهاکثر درمانگران  آنجاکهاز  و ؛شودرفتار لغزش و تجربه هیجانات در آن زمان بهتر درک مي
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ي فرد، هم تعداد جلسات ريپذبیآسهنگام رسیدن به دوران  کنند و بهفرايند درمان مداخلات را زودهنگام آغاز مي

که بیمار نتیجه لازم را از اجراي  روديمشود، انتظار تر ميدرماني کمتر و هم محتوا نسبت به اوايل درمان ضعیف

منفي  هايي اجرا شود که بیمار بیشتر به تجربه حالاتاگر مداخله در زمان کهيدرحالمداخله زودهنگام کسب نکند، 

کننده مواد هنگام تجربه که افراد سوءمصرف دادندنشان  نیز مطالعاتمستعد است، کارايي متفاوتي مشاهده شود. 

؛ گلد اسمیت، ترن، اسمیت، ۱۹۹4هیجانات منفي بیشتر مستعد مصرف مجدد مواد هستند )چايلدرس و همکاران، 

ع از اجزاي مختلف است که مديريت هر مؤلفه اي وسیتبیین ديگر اينکه، تنظیم هیجان گستره. (۲۰۰۹هاو، 

 مؤثر مديريتمتفاوت از ديگري است.  مؤلفهبراي هر  کهاست  يدرمانگیري و هاي شکلمستلزم توجه به مکانیزم

 مديريت -۳ خودکنترلي، اعمال -۲ناراحتي،  هنگام به خود ساختن آرام و تسکین -۱است از:  عبارت هیجانات

 و افسردگي خشم اضطراب، از اجتناب -6 مناسب،  مکان و زمان در هیجانات ابراز - 5ها،کنترل تکانه -4 خشم،

 بر منفي هیجانات افکندن سايه جلوگیري از -8 زندگي، ناپذيرمشکلات اجتناب و هاناکامي کردن اداره -7مداوم، 

کلارک، خودمان ) هب گذاشتن ارزش و پذيرش -۱۰و  ناکامي، تحمل - 9 مسئله، حل توانايي و قضاوت روي

هاي آن مؤثر باشد، اجراي مدل ماتريکس شايد بتواند براي برخي مؤلفه(. ۱۳۸۹نیلوفري،  و رستمي ؛ ترجمه۲۰۰۱

شود در مطالعات بعدي اجراي مداخلات تأثیر بوده، لذا توصیه مياين گستره بي دهندهلیتشکهاي اما بر ساير مؤلفه

حال با هدف تنظیم هیجانات ستره تمرکز کند. از طرفي اين مدل درماني، تابهرا صرفاً بر روي يک مؤلفه از اين گ

که عدم تحقیقاتي در خصوص يافتن مداخلات متغیري میانجي بر رفتار لغزش بکار نرفته، درحالي عنوانبه

دهد، وجود  تنظیم هیجان را براي تداوم بهبودي و پیشگیري از عود هدف قرار شناختي جامع که بتوانند متغیرروان

 هاي هیجانات منفي بسیار مهم استبیني کنندهندارد، و در نهايت اينکه در درمان تنظیم هیجان، توجه به پیش

(. اين گروه در پژوهش خود نشان دادند که مقصر دانستن خود، نشخوار فکري، ۲۰۰۵و داهلن،  نیمارت )ريان،

هاي هیجانات منفي بیني کنندهترين پیشعنوان معتبرهپذيري بکردن، ارزيابي منفي و واکنشتلقي بارفاجعه

ي اختصاصتواند با وجود اهداف مختلفي که دارد به اين اهداف نیز به طور مي ماتريکس. اينکه مدل اندشدهيمعرف

 اي از ابهام قرار دارد.بپردازد، در هاله

 شدت هايپذيري و مؤلفههیجان ي،گرتکانشمصرف،  ولع همچون عواملي میان ارتباط اهمیت به توجه با

 درمان، در و موفقیت شکست قوي يهاکنندهبیني پیش و درماني نتايج بر تأثیرگذار عوامل عنوانبه اعتیاد

 عوامل اين کنترل يا تر براي مهارهاي درماني جامعاز بسته ،بیمارانلغزش  کاهش منظوربه تا است ضروري

کند که اختلال وابستگي پیش تائید مي از باور را در میان درمانگران بیش نتايج پژوهش حاضر اين .شود استفاده

توان تنها با يک شیوة درماني هاي عملکردي در خود، نمياي از نارساييبودن مجموعه به مواد را به دلیل دارا

کارگیري رويکردي بر بهها تلاش ،روطور که در اين پژوهش نیز نتايج گوياي اين امر بود. ازايندرمان نمود. همان

است. به علت  يتر که اکثر نیازهاي بیماران را پوشش دهد، ضرورهاي درماني جامعالتقاطي در درمان و ارائۀ بسته
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داراي  پژوهش هاي ديگر هاي موردي بودن اکثر مطالعات پیشین و تعداد بسیار اندک مطالعات آزمايشي يافته

هاي پیشین نبود گروه کنترل در کي ديگر از نقاط ضعف در پژوهشي. مي باشدپذيري محدوديت در تعمیم

آزمون با گروه کنترل، جزء مطالعات پس-آزمونلذا مطالعه حاضر به دلیل دارابودن طرح پیشمداخلات است. 

کنندگان آزمايشي نادر در زمینه اثربخشي مدل درماني ماتريکس بر بهبود تنظیم هیجانات و لغزش سوءمصرف

 شود.سوب ميشیشه مح
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