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اي  هاي مقابله اثر بخشي مدل ماتريسي در پيشگيري از بازگشت و افزايش مهارت

 در افراد وابسته به مواد افيوني

  1علي فرنام
  04/10/1391: تاريخ پذيرش    08/08/1391: تاريخ دريافت

  چكيده 
ايــن پــژوهش بــا هــدف بررســي اثربخــشي مــدل ماتريــسي در پيــشگيري از بازگــشت و افــزايش  : هــدف
 23 در يك طرح شبه آزمايشي :روش. اي در افراد وابسته به مواد افيوني انجام شده است     ي مقابله ها  مهارت

زدايي را بـا موفقيـت بـه پايـان رسـانده              نفر مراجع با تشخيص اختلال سوء مصرف مواد افيوني كه دوره سم           
انتخـاب  )  نفـر  12(و گـواه    )  نفـر  11(اي در دو گـروه آزمايـشي        گيري تصادفي خوشـه     بودند، با روش نمونه   

تحت آموزش قرار گرفتند و گروه گواه در طول اين          ) به مدت هشت هفته   ( جلسه   32گروه آزمايشي . شدند
اي بـا     هـاي مقابلـه     هـاي پـژوهش توسـط پرسـشنامه مهـارت           آزمـودني . مدت هيچ درماني دريافـت نكردنـد      

زمايش مورفين پيش از شروع و نيز آ) كه براي سوء مصرف مواد نيز كارايي بالايي دارد    (سوءمصرف الكل   
درمان، تصادفي در طي درمان، پس از درمان و پس از اتمام مرحله پيگيري سـه ماهـه، مـورد ارزيـابي قـرار       

هاي تحليل كواريانس چند متغيري، تحليل كواريانس تك متغيـري و               ها از آزمون    براي تحليل داده  . گرفتند
ي تحليل كواريـانس چنـد متغيـري و تحليـل كواريـانس تـك               ها     نتايج آزمون  :ها  يافته. دو استفاده شد    خي

اي در مراحل پس آزمون       هاي مقابله   داري بين دو گروه در افزايش مهارت        متغيري نشان داد كه تفاوت معنا       
دو نشان داد كه تفاوت معنا داري بـين فراوانـي بازگـشت          چنين، نتايج آزمون خي    هم. و پيگيري وجود دارد   
 نتايج نشان داد كه آموزش مدل ماتريسي در پيشگيري از بازگشت            :گيري  نتيجه. رددر دو گروه وجود دا    

  . اي مؤثر است هاي مقابله به اعتياد و افزايش مهارت
 اي، پيشگيري از بازگشت، وابستگي به مواد  هاي مقابله مدل ماتريسي، مهارت: ها كليد واژه

                                                            
  alifarnam@uoz.ac.ir :پست الكترونيك. شناسي دانشگاه زابل استاديارگروه روان: لو نويسنده مسئو.1
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  مقدمه
كـي از معـضلات   ، يو يكـم  قـرن بيـست   چهارگانـه  هـاي  بحـران  از يكـي  عنـوان  بـه  اعتياد

 كننده رفتارهـاي پرخطـر اسـت كـه         ترين عامل ايجاد     و نيز مهم   بهداشتي، رواني و اجتماعي   
 سوءمـصرف مـواد و وابـستگي و اعتيـاد بـه آن اختلالـي       .است كرده درگير را جوامع همه

 هـم  در.  اسـت پيچيده است كه با علل و آثـار زيـستي، روانـي، اجتمـاعي و معنـوي همـراه                  
پيچيدگي عوامل زيستي، رواني، اجتماعي، اقتصادي، سياسـي و فرهنگـي ايـن گرفتـاري و                

  كـرده  تـرين مـشكلات فـردي، خـانوادگي و اجتمـاعي تبـديل             پيچيده معضل را به يكي از    
امروزه اعتياد يك مشكل سلامتي و بهداشت عمـومي در سرتاسـر جهـان و در تمـام                  . است

وابستگي به مواد بـه انحـاء       ). 2001،  1ريفين و ويليامز  ، گ توينوب( شود كشورها محسوب مي  
ها شده و موجـب تبـاهي زنـدگي فـردي و اجتمـاعي                مختلف مانع از رشد و بالندگي انسان      

آثار و نتايج منفي، زيانبار و مخرب فـردي، خـانوادگي، اجتمـاعي، اخلاقـي،     . شود آنان مي 
 ب شده است تـا افـراد معتـاد و         وابستگي و اعتياد به مواد سب      معنوي و فرهنگي سوءمصرف،   

هاي آنان و مسؤولان جامعه براي پيشگيري، ترك و جلوگيري از بازگـشت اقـدام                خانواده
شناسان، مشاوران و مددكاران اجتمـاعي       پزشكان، روان  كنند و از افراد متخصص مثل روان      

هـاي اخيـر در كـشورهاي پيـشرفته متخصـصان بهداشـت روانـي و                 در سـال  . ياري بخواهند 
هـا، راهكارهـا و فنـون مختلفـي را در            ها، روش  ها، مدل  ؤسسات آموزشي و درماني نظريه    م

 از بازگشت پـس از تـرك اعتيـاد ابـداع، آزمـايش و               پيشگيريپيشگيري و درمان اعتياد و      
براي درمان بيماران سـرپايي و      ) 1995 و همكاران،    2راوسن(مدل ماتريسي   . اند تجربه كرده 

. هـا بنيـان نهـاده شـد      براي خدمات درماني سوءمصرف محـرك      در پاسخ به تقاضاي شديد    
هدف اين برنامه ايجاد مدلي براي بيماران سرپايي بود كه به نيازهاي بيمـاران سوءمـصرف                

. ها پاسخگو بوده و در ضمن پروتكلي تكرار شونده و قابل ارزيابي را بسازد               كننده محرك 
هـاي    دهـد كـه بـا حـوزه         عاع قـرار مـي    مواد درمان تا حد زيادي سابقه پژوهش را تحت الش         

هـاي گروهـي و خـانوادگي،         ، درمـان  )1985،  3مارلات و گـوردون   (پيشگيري از بازگشت    
بـيش از   . آموزش داروها، مشاركت خوديار و نظـارت بـر سوءمـصرف دارو مـرتبط اسـت               

                                                            
1. Botvin, Griffin &  Willims  2. Rawson  3. Marlatt & Gordon 
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 نفـر مـصرف كننـده متامفتـامين بـا ايـن روش              1000 نفر معتاد به كوكايين و بيش از         5000
تجربه اين بيماران منبع اطلاعاتي بوده اسـت كـه در پيـشرفت و تعيـين ايـن                  . اند  شدهدرمان  

ايـن مـدل درمـان بـراي بـر آورده كـردن             . انـد   مدل درماني جامع مورد استفاده قرار گرفتـه       
كنندگان الكل و افراد وابسته به مواد افيوني نيز گسترش يافتـه اسـت               نيازهاي باليني مصرف  

هاي مختلف،  كاربردهاي مدل ماتريسي در حوزه). 2009، 2تاو شاپ، راوسن، لينگ و 1رل(
، مـصرف دارو  )1986، 4كان و مان   ، مك 3راوسن، اُبرت (براي درمان وابستگي به كوكايين      

شناختي و كاهش رفتارهاي پر خطر جنـسي مـرتبط بـا              هاي روان   و الكل، بهبود در شاخص    
؛ شـاپ تـاو، راوسـن،       1995مكاران،  راوسن و ه  )(ويروس نقص ايمني انساني    (HIV5انتقال
، درمـان افـراد وابـسته    )1997، راوسن و لينگ، 6؛ شاپ تاو، فروش  1994كان و ابُرت،      مك

چنـين كارآمـدي در افـزايش        و هـم  ) 1997 و همكـاران،     7هـابر (به متامفتـامين و كوكـايين       
بـه اثبـات    ) 2008راوسـن وهمكـاران،     (درمان نالتركسون براي افراد وابسته به مواد افيـوني          

رسيده و اين اثربخشي درمان حمايت تجربـي بـراي اسـتفاده از ايـن مـدل را فـراهم كـرده                      
اي شامل انواع مختلفي از كاهش فـشار روانـي، آرميـدگي، فنـون                هاي مقابله   مهارت. است

هـاي    قابليـت مهـارت   . چنين سـاير فنـون شـناختي و رفتـاري اسـت            اجتناب از وسوسه و هم    
بخشي، پيش بـين معنـادار نتيجـه خواهـد            زدايي يا توان    رايي پس از سم   اي يا دانش اج     مقابله

) 2002( 9گُـسپ، سـتوارت، براونـي و مارسـدن        ). 8،2003ليت، كـدن، كـوني و كـبلا       (بود  
اي شـناختي را بـه كـار بردنـد بازگـشت             دريافتند كه بيماراني كه بيـشتر راهبردهـاي مقابلـه         

اي ضروري اسـت، بلكـه تـوان          وكارهاي مقابله پذيري ساز   نه تنها دسترس  . اند  كمتري داشته 
مـارلات و   (كند كه آيا تغييري اتفاق خواهـد افتـاد يـا خيـر                ها تعيين مي    كاربرد اين مهارت  

خودگرداني توانايي نظارت و تغيير رفتار فرد مرتبط با سوءمصرف مـواد   ). 2005،  10دنووان
ــارت  ــه مه ــت ك ــه  اس ــاي مقابل ــي دارد   ه ــش اساس ــزايش آن نق ــر و  (اي در اف ــراون، ميل ب

  ). 2010، 12؛ ويتكيويتز و بوئن1999، 11لاوندسكي
                                                            
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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در طي اين   . گردد   بر مي  1970ي   ي پيشگيري از بازگشت اعتياد به اواسط دهه        تاريخچه
بـه نقـل از    ،1979، 1ديوپونـت (هاي پيشگيري علاقمند شدند  اي به رواج راهبرد ها عده   سال

 قـرار  درمـان  تحـت  كه معتاداني  درصد90  تا20 دهند نشان مي ها يبررس). 1388بهاري، 

 اثربخـشي   كـه دهـد  مـي  نشان گذشته مطالعات مرور .شوند مي بازگشت دچار گيرند، مي

 اطاعـت  علـت  بـه  اجتمـاعي،  روانـي  هاي بدون مداخله دارويي، ي هنگهدارند هاي درمان

 ).2006 و همكـاران،  4روزن (هـستند   ضـعيف ،3ريـزش  بـالاي  ميـزان  و پـايين  2دارويـي 
بازگـشت  ). 2008،  5لينتون(شود   بازگشت، اغلب جزئي از فرايند بهبودي تشخيص داده مي        

اعتياد تقريباً بالا است؛ بنابراين، بايد به پيشگيري از بازگشت پس از درمان، اولويت               دوباره
هاي دارويي و غير دارويي به كار        به روش  با توجه    بازگشت دوباره اعتياد  . زيادي داده شود  

توان ايـن گونـه بيـان     اصلي اين پژوهش را مي     سؤال   ،ينابنابر.  به حال بالا بوده است     رفته تا 
اي و جلـوگيري از       هـاي مقابلـه     آيا آموزش مدل ماتريسي در درمان، افزايش مهـارت        : كرد

  بازگشت اعتياد به مواد افيوني مؤثراست؟ 
  

 روش

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
آزمـون و پيگيـري بـا گـروه گـواه            آزمون، پس  ا طرح پيش  آزمايشي ب  روش اين تحقيق شبه   

جامعه آماري اين پژوهش عبارت بودند از افراد وابسته به مواد افيوني مراجعه كننـده             . است
زدايي را تمام   مرحله سم1389شهر زاهدان كه از شهريور ماه » هاتف«به مركز ترك اعتياد 

 45 تـا  20دارا بـودن سـن بـين    : دنـد از هاي ورود به پژوهش عبـارت بو      ملاك. كرده بودند 
پزشك يا پزشك با توجه به تشخيص اصلي و اوليه وابستگي بـه مـواد بـر          سال، ارجاع روان  

ــصي   ــاي تشخي ــق معياره ــه از ســم  DSM-IV-TRطب ــيش از يــك هفت ــي  ، گذشــتن ب زداي
آميــز و آزمــايش منفــي ادرار بــراي مــواد افيــوني، عــدم مــصرف داروهــاي ضــد   موفقيــت

هاي   زمان در برنامه    شناختي، عدم شركت هم     ، نداشتن مشكلات جسمي و روان     پريشي  روان
زمـان   ديگر درماني در زمان پژوهش، نداشتن وابستگي بلند مدت به چند ماده بـه طـور هـم    

                                                            
1. DuPont   2. compliance   3. dropout   4. Roozen  5. Linton 
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 23كل نمونه مـورد بررسـي     . به غير از مواد افيوني و داشتن سابقه حداقل يك بار بازگشت           
 نفر بـا توجـه بـه معيارهـاي ورود           11بودند، از اين تعداد     مرد وابسته به مصرف مواد افيوني       

 نفر هم بـه عنـوان گـروه     12. ذكر شده در بالا در گروه آموزش مدل ماتريسي قرار گرفتند          
گواه با توجه بـه معيارهـاي مطـرح شـده و نيـز جنـسيت، سـن، وضـعيت شـغلي، وضـعيت                        

 گـروه آزمـايش در نظـر        تحصيلي، دفعات ترك گذشته، و نوع ماده افيوني مصرفي همتا با          
  .گرفته شدند

 
  ابزار

 بـراي ارزيـابي توانـايي       پرسـشنامه ايـن    : 1 سوءمـصرف الكـل    اي  مقابلـه   پاسـخ  پرسشنامه-1
رود و   ها به كار مـي     هاي پر خطر و سنجش خودكارآمدي آن       مراجعان در مقابله با موقعيت    

 18پرسـشنامه   .  اسـت  )3 = و تقريبـاً هميـشه     2 =، گاهي 1 =هرگز(اي    گزينه 3 سوال   51داراي  
دهـي،   افكار خود پـاداش ) 1 خرده مقياس؛ 3 سوال شناختي دارد كه در    33سوال رفتاري و    

در پـژوهش   . افكار دربـاره پيامـدهاي بازگـشت، تنظـيم شـده اسـت            ) 3مقابله رفتاري و    ) 2
ها ملاك قرارگرفته و در نهايت مـورد تحليـل واقـع شـده                حاضر نمره مراجع به زير مقياس     

ــ. اســت ــار متخصــصان ترجمــه و   ب ــين روايــي پــس از ترجمــه، پرســشنامه در اختي راي تعي
بـراي تعيـين اعتبـار      . ها از روايي مطلوب گزارش شـد        ارزيابي آن . شناسي قرار گرفت    روان

اي سـوء مـصرف الكـل از روش آلفـاي كرونبـاخ بهـره گرفتـه شـد                پرسشنامه پاسخ مقابلـه   
 به دست 85/0آزمون و پيگيري نيز  گي پيشو همبست) 91/0 و پيگيري، 87/0آزمون،  پيش(

اي و    هاي مقابله   براي سنجش مهارت  ) 2005 (2اين پرسشنامه را براي اولين بار هيومكه      . آمد
هاي معتادين به الكـل بكـار بـرد و ضـريب آلفـاي كرونبـاخ آن را            خودكارآمدي در نمونه  

  . گزارش كرد/. 93
براي بررسـي   . ر نشانه عدم بازگشت است    پاك بودن بيمار از مواد مخد     : آزمايش مرفين -2

كه مرفين ) هاي ويژه كيت(بازگشت در افراد شركت كننده در پژوهش، از آزمايش مرفين 
 .كند، استفاده شد گيري مي موجود در ادرار را اندازه

                                                            
1. Alcohol Abuse Coping Response Inventory  
2. Humke 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

tia
dp

aj
oh

i.i
r 

on
 2

02
6-

05
-2

7 
] 

                             5 / 14

http://etiadpajohi.ir/article-1-298-fa.html


  ... اثر بخشي مدل ماتريسي در پيشگيري از بازگشت و

 

30  
30 

 

سال هفتم، شماره 
25

، بهار 
1392V

ol. 7, N
o. 25, Spring 2013 

  روند اجراي پژوهش
ت  درصـد اس ـ   50 تا   30دهد كه ريزش در اين نوع مطالعات تقريباً          مطالعات مشابه نشان مي   

بنـابراين،  ). 2007،  2واشكوسكي و كرسيگ  ؛ والاش، نُرد، دايتز ـ  2005،  1دك و كارلسون  (
زدايي را با موفقيت بـه پايـان          بيني افت و ريزش، از بين افرادي كه دوره سم          با توجه به پيش   

ها منفي بود و نيـز بـا توجـه بـه معيارهـاي ورود،                 رسانده بودند و جواب آزمايش مرفين آن      
 نفر داوطلب وابسته به مواد افيـوني اسـتفاده         40به منظور انجام اين پژوهش از        گروه   2براي  
 11( نفر باقي مانـده      23از اين تعداد، در پايان اجرا و دوره سه ماهه پيگيري، در نهايت              . شد

در مراحـل   هـا   كـه از اطلاعـات مربـوط بـه آن    )  نفـر گـروه گـواه      12نفر گروه ماتريـسي و      
ها به جامعه آماري استفاده شـده        مرحله پيگيري براي تعميم يافته    آزمون و    آزمون، پس  پيش
  .است

به منظور توافق درباره اهداف، موضوع، نحوه اجرا و زمان برگـزاري جلـسات بـا افـراد         
ها براي شـركت در پـژوهش رضـايت         شركت كننده بحث و گفتگو شد و در نهايت از آن          

، تحـت   )1هشت هفته، جـدول     (سه   جل 32سپس گروه آزمايش    . شفاهي و كتبي گرفته شد    
هـا    هـاي آن    بـه تمـامي شـركت كننـدگان و خـانواده          . آموزش مدل ماتريسي قـرار گرفتنـد      

ي مـاتريس آمريكـا كـه بـراي آمـوزش ايـن مـدل           ي مؤسـسه    هايي از سه كتابچـه      رونوشت
هـاي راهنمـاي مطالـب هـر جلـسه داده             ها برگه   تدارك ديده شده است متناسب با موضوع      

هايي تمركز   راهنماي مدل ماتريسي بر موضوع     .هاي بازخورد جمع آوري شد     شد و فرم    مي
هـا و اشـيايي كـه        ها و اجتناب از مردم، مكـان       ها، اشتياق  برانگيزاننده: كند كه عبارتند از    مي

تمام جلسات درمان با اسـتفاده از سـبك بـدون داوري و    . كند استفاده از مواد را تقويت مي 
  .دندش  يهبدون مواجهه ارا

گروه كنترل نيز به مدت هشت هفته در جلساتي بـه تنهـايي يـا بـه همـراه خـانواده و يـا                        
شـد    شان شركت كردند با اين تفاوت كه در اين جلسات آموزش خاصي ارايه نمي               دوستان

و افراد گروه درباره موضوعات مربوط به اعتياد و نحوه وابستگي بـه مـواد و اقـدامات لازم       
لازم بـه ذكـر اسـت كـه بـه لحـاظ             . پرداختنـد   به بحث و گفتگو مي    براي ترك و نظاير آن      

                                                            
1. Deck & Carlson  2. Walach, Nord, Dietz-Waschkowski & Kersig 
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رعايت جوانب اخلاقي پژوهش، گروه گواه پس از پايان پژوهش در جلسات درماني شركت              
  .هاي لازم را دريافت كردند كردند و همانند گروه آزمايش بسته آموزشي و آموزش

 
   در اين پژوهشاي از برنامه آموزش مدل ماتريسي اجرا شده مونهن: 1جدول

  18 -20  18 -20  16 -18  18 -20  16 -18  18 -20  ساعت
  پنج شنبه  چهارشنبه  سه شنبه  دوشنبه  يك شنبه  شنبه  روزها
هفته 
  اول

هاي بهبود  مهارت -
  )1(اوليه 

پيشگيري از - 
  )1(بازگشت

 آموزش خانواده
)1(  

هاي   مهارت-
  )2(بهبوداوليه 

پيشگيري از -
  )2(بازگشت 

  آموزش خانواده
)2(  

هاي  مهارت-
  )3(بهبود اوليه 

پيشگيري از -
  )3(بازگشت 

هاي  مهارت-
  )4(بهبود اوليه 

پيشگيري از -
  )4(بازگشت 

هفته 
  دوم

هاي بهبود  مهارت-
  )5(اوليه 

پيشگيري از -
  )5(بازگشت 

 آموزش خانواده
)3(  

هاي  مهارت -
  )6(بهبود اوليه 

پيشگيري از -
  )6(بازگشت 

  آموزش خانواده
)4(  

هاي  رتمها-
  )7(بهبود اوليه 

پيشگيري از -
  )7(بازگشت 

هاي  مهارت-
  )8(بهبود اوليه 

پيشگيري از -
  )8(بازگشت 

هفته 
  سوم

پيشگيري از -
  )9(بازگشت 

 آموزش خانواده
)5(  

پيشگيري از -
  )10(بازگشت 

  آموزش خانواده
)6(  

پيشگيري از -
  )11(بازگشت 

پيشگيري از -
  )12(بازگشت 

هفته 
  چهارم

ي از پيشگير-
  )13(بازگشت 

 آموزش خانواده
)7(  

پيشگيري از -
  )14(بازگشت 

  آموزش خانواده
)8(  

پيشگيري از -
  )15(بازگشت 

پيشگيري از -
  )16(بازگشت 

هفته 
  پنجم

پيشگيري از -
  )17(بازگشت 

حمايت 
  اجتماعي

)1(  

پيشگيري از -
  )18(بازگشت 

  حمايت اجتماعي
)2(  

پيشگيري از -
  )19(بازگشت 

پيشگيري از -
  )20(بازگشت 

هفته 
  ششم

پيشگيري از -
  )21(بازگشت 

حمايت 
  اجتماعي

)3(  

پيشگيري از -
  )22(بازگشت 

  حمايت اجتماعي
)4(  

پيشگيري از -
  )23(بازگشت 

پيشگيري از -
  )24(بازگشت 

هفته 
  هفتم

پيشگيري از -
  )25(بازگشت 

حمايت 
  اجتماعي

)5(  

پيشگيري از -
  )26(بازگشت 

  حمايت اجتماعي
)6(  

ي از پيشگير-
  )27(بازگشت 

پيشگيري از -
  )28(بازگشت 

هفته 
  هشتم

پيشگيري از -
  )29(بازگشت 

حمايت 
  اجتماعي

)7(  

پيشگيري از -
  )30(بازگشت 

  حمايت اجتماعي
)8(  

پيشگيري از -
  )31(بازگشت 

پيشگيري از -
  )32(بازگشت 

 

  ها يافته
  . هاي مورد مطالعه ارايه شده است  نسبت بازگشت در گروه2در جدول 
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  هاي توصيفي بازگشت به تفكيك گروه آماره: 2جدول

    كل  بازگشت  عدم بازگشت
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  ها گروه

  100  11  18  2  82  9  آزمايش
  100  12  67  8  33  4  گواه
  100  23  43  10  57  13  كل

 

 درصـد و  18 ارايه شده است نسبت بازگشت در گروه آزمـايش   2كه در جدول      گونه  همان
منظور مقايسه نسبت بازگشت در بين دو گروه از آزمون           به.  درصد است  67در گروه گواه    

با توجه به معناداري    ]. p< ,9/3 =2 05/0 [ 1دار است   خي دو استفاده شد كه نتايج آن معنا       
دار بوده و نسبت بازگشت در گـروه          توان گفت كه نسبت بين دو گروه معنا           اين آزمون مي  

توان گفت كه آموزش مدل ماتريـسي در          به عبارتي مي  . ش كمتر از گروه گواه است     آزماي
با توجه به طرح پژوهش حاضر كه از نوع . كاهش بازگشت گروه آزمايش مؤثر بوده است  

هــا و بــه منظــور كنتــرل اثــر  آزمــون و پيگيــري بــود، بــراي تحليــل داده آزمــون، پــس پــيش
ايـن نـوع    . واريانس چند متغيري اسـتفاده شـد      آزمون از روش تحليل كو      آزمون و پس   پيش

هـاي   هـا، بررسـي همـساني مـاتريس        يكـي از مفروضـه    . هـايي اسـت     تحليل داراي مفروضـه   
بـراي  [اين منظور از آزمـون بـاكس اسـتفاده شـده اسـت               كوواريانس است كه به   -واريانس

 P <05/0( و بــراي پــس آزمــون )  بــاكس=P  ,46/1F= ,42/10 M <05/0(پــيش آزمــون 
,86/0F= ,15/6M= بيـشتر   05/0ميزان معنـاداري آزمـون بـاكس از         ]. محاسبه شد )  باكس 

. هـا همگـن هـستند    كوواريـانس -شـود كـه مـاتريس واريـانس     است؛ لذا، نتيجه گرفتـه مـي     
چنين، براي بررسي همگني واريـانس دو گـروه در مرحلـه پـس آزمـون و پيگيـري، از                     هم

شده در مـورد هـيچ يـك از متغيرهـاي مـورد             آزمون لون محاسبه    . آزمون لون استفاده شد   
. هـا نيـز تأييـد شـد         براين مفروضه همگني واريـانس     دار نبود بنا    بررسي از لحاظ آماري معنا      

لازم .  مهم ديگر تحليل كواريانس چند متغيري، همگني ضرايب رگرسيون اسـت            مفروضه
 زيـر   آزمـون  به ذكر است كـه آزمـون همگنـي ضـرايب رگرسـيون از طريـق تعامـل پـيش                   

                                                            
 . بوده است، پژوهشگر از تصحيح ييتس استفاده نموده است 5ها كمتر از  جايي كه درجه آزادي يك بوده و از طرفي بعضي از خانه از آن. 1
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هاي افكار خود تنبيهي، مقابله رفتاري و افكار پيامـدهاي بازگـشت و متغيـر مـستقل                   مقياس
هـا بـا     آزمون تعامل اين پيش  . آزمون مورد بررسي قرار گرفت     در مرحله پس  ) روش درمان (

اين مفروضـه در   .باشد متغير مستقل معنادار نبوده و حاكي از همگني ضرايب رگرسيون مي
بـا توجـه بـه برقـراري        . هـا صـادق بـود       ه پيگيـري و بـا رعايـت پـيش فـرض           ارتباط با مرحل  

نتـايج ايـن آزمـون نـشان        . ها، از آزمون تحليل كواريانس چند متغيري استفاده شد         مفروضه
]. 2001/0P< ,66/27= F ,= 84/0[دسـت آمـد    آزمون تفاوت معناداري به داد كه در پس

 تركيب خطي سه متغير افكـار خـود         بدين ترتيب، فرض صفر آماري رد و مشخص شد كه         
هـاي سـه متغيـر       تنبيهي، مقابله رفتاري و افكار پيامـدهاي بازگـشت پـس از تعـديل تفـاوت               

از ) هاي افكار خود تنبيهي، مقابله رفتاري و افكار پيامدهاي بازگشت        آزمون پيش(پراش    هم
 صـفر آمـاري     در مرحله پيگيري نيز فـرض     . تأثير پذيرفته است  ) روش درمان (متغير مستقل   

شـود كـه تركيـب خطـي سـه متغيـر              و مشخص مي  ] 2 , 001/0P< ,95/14= F=74/0[رد  
نمـرات پـيش    (پـراش     هـاي سـه متغيـر هـم         وابسته در مرحله پيگيري پس از تعـديل تفـاوت         

دهد  بنابراين، نتايج تحليل نشان مي    . اند  تأثير پذيرفته ) روش درمان (از متغير مستقل    ) آزمون
آزمـون و پيگيـري زيـر     پـس (تريسي بر تركيب خطي سـه متغيـر وابـسته           درمان ما   كه روش 
براي بررسي متغيرهـايي كـه باعـث ايـن          . مؤثر بوده است  ) اي  هاي مقابله   هاي مهارت   مقياس

  . تفاوت معنادار شدند نتايج تحليل كواريانس در جدول زير ارايه شده است
اي در  هاي مقابله آزمون مهارت ات پسنتايج تحليل كواريانس براي مقايسه ميانگين نمر: 3جدول

  دو گروه

منابع   ها زير مقياس
  تغييرات

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

آماره 
F 

 معنا
  مجذور اتا  داري

  75/0  0005/0  98/58  19/2  1  19/2  گروه  افكارخود تنبيهي
  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  زگشتافكار پيامد با

  

شــود بــين ميــانگين نمــرات پــس آزمــون افكــار  چنانچــه درجــدول فــوق مــشاهده مــي
 >2 ,001/0P=75/0[دار وجود دارد      آزمون تفاوت معنا  خودتنبيهي بعد از حذف اثر پيش     

,98/58= F .[چنــين، در مقابلــه رفتــاري  هــم]80/0=2 ,001/0, P< 99/79F=  [فكــار و ا
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ــشت   ــدهاي بازگ ــود دارد ] =2 ,001/0, P<52/18F=48/0[پيام ــادار وج ــاوت معن . تف
هـاي    داري در مهـارت     آزمـون گـروه آزمـايش بـه طـور معنـا            اين، ميانگين نمرات پـس     بر بنا

توان گفت كه آموزش مدل ماتريـسي بـه           به عبارتي، مي  . اي بيش از گروه گواه است       مقابله
در . اي در مرحله پس آزمـون شـده اسـت           هاي مقابله   مهارتداري موجب افزايش      طور معنا 

اي   هـاي مقابلـه      تجزيه و تحليل كواريانس به منظور مقايسه نمرات پيگيري مهارت          4جدول  
  .بعد از كنترل اثر پيش آزمون ارايه شده است

و اي در د هاي مقابله تحليل كواريانس براي مقايسه ميانگين نمرات پيگيري مهارتتايج ن: 4جدول
  گروه

  ها زير مقياس
منابع 
  تغييرات

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

آماره 
F 

  مجذور اتا معناداري

  42/0  0005/0  41/14  9/0  1  9/0  گروه  افكارخود تنبيهي
  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  افكار پيامد بازگشت
 

شود بين ميانگين نمرات پيگيري افكار خـود تنبيهـي             مشاهده مي  4گونه كه در جدول     همان
 >2 ,001/0P=45/0[دار وجــود دارد  آزمــون تفــاوت معنــا   بعــد از حــذف اثــر پــيش   

,41/14F= .[ــم ــاري   ه ــه رفت ــين، در مقابل ــار ] =2 ,001/0, P<73/13F=56/0[چن و افك
براين، ميـانگين نمـرات پيگيـري        بنا]. =2 ,001/0P< ,08/35F=64/0[پيامدهاي بازگشت   

بـه  . اي بـيش از گـروه گـواه اسـت     هاي مقابلـه  داري در مهارت    گروه آزمايش به طور معني    
داري موجـب افـزايش       توان گفـت كـه آمـوزش مـدل ماتريـسي بـه طـور معنـا                  عبارتي، مي 

ه توانسته است   به عبارتي اين نوع مداخل    . اي در مرحله پيگيري شده است       هاي مقابله   مهارت
  .اثرات پايداري داشته باشد

  
  گيري بحث و نتيجه

هـاي    بخـشي آمـوزش مـدل ماتريـسي و افـزايش مهـارت             اين پژوهش با هدف بررسـي اثـر       
هاي پژوهش نشان دادند كه       يافته. اي در افراد وابسته به مصرف مواد افيوني انجام شد           مقابله
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د وابـسته بـه مـواد افيـوني مـؤثر بـوده             آموزش مدل ماتريسي در پيشگيري از بازگشت افـرا        
به عبارتي، ميزان بازگشت در نزد افرادي كه اين آمـوزش را دريافـت كـرده بودنـد                   . است

اين يافته نشانگر اثـر بخـش بـودن ايـن        . داري داشته است    نسبت به گروه كنترل كاهش معنا     
اين . ني است نوع مداخله در كاهش بازگشت و كاهش مصرف در افراد وابسته به مواد افيو             

 و لينـگ    1كـان، اسـميت     ، راوسن، اُبـرت، مـك     )1390(هاي كلدوي     نتيجه با نتايج پژوهش   
و رل و همكاران    ) 2002( و راوسن    2؛ ابرت، لاندون  )1997(؛ شاپ تاو و همكاران      )1990(
توان به اهداف اين مدل اشاره كرد؛ هدف مدل           در تبيين اين يافته مي    . همسو است ) 2009(

هـا و مـواد       كننـدگان محـرك    اد چارچوبي بوده است كـه در آن سوءمـصرف         ماتريسي ايج 
) 3نگـه داشـتن درمـان،       ) 2توقـف مـصرف مـواد،       ) 1: توانند به اين اهداف نايـل شـوند         مي

دريافت راهنمايي و حمايت ) 4يادگيري مسايلي كه براي اعتياد و بازگشت بحراني هستند، 
آشـنايي بـا   ) 6انـد،    تـأثير اعتيـاد بـوده   آمـوزش اعـضاي خـانواده كـه تحـت     ) 5از درمانگر  

  .هاي ادرار وسيله آزمايش نظارت به) 7هاي خوديار و  برنامه
هـاي    كارگيري مدل ماتريـسي موجـب افـزايش مهـارت          چنين، نتايج نشان داد كه به      هم
اي گروه آزمايش  هاي مقابله به عبارت ديگر مهارت. اي در گروه آزمايش شده است    مقابله

اين نتيجه با نتـايج     . سات درماني و مرحله پيگيري افزايش معناداري داشته است        در پايان جل  
؛ راوسـن   )1993 و   1991(كان و لينـگ       ، راوسن، ابرت، مك   )1390(هاي كلدوي     پژوهش

تـاو و همكـاران       ؛ شـاپ  )1994(تـاو و همكـاران        ؛ شاپ )1997(و هابر و همكاران     ) 1995(
؛ راوسـن و    )2002(؛ ابرت و همكـاران      )1999(و  تا  كان، هابر و شاپ     ؛ راوسن، مك  )1997(

در . همـسو اسـت   ) 2009(و رل و همكاران     ) 2008(؛ راوسن و همكاران     )2004(همكاران  
اول اينكه، مدل ماتريسي به درمانگراني      : توان به اين موارد اشاره كرد       تبيين اين يافته نيز مي    

ها براي كـار همزمـان        ، اين مهارت  كنند ها استفاده مي    نيازمند است كه از تركيبي از مهارت      
درمانگر ارتباطي مثبت و دلگرم كننـده را بـا بيمـار            . به عنوان معلم و مربي مورد نياز هستند       

تعامـل ميـان    . كند  دهد و از آن ارتباط براي تقويت تغيير مثبت رفتار استفاده مي             پرورش مي 
گـران    درمـان . والـديني نيـست   جويانـه و      گر و بيمار واقعي و مستقيم بوده، ولي ستيزه          درمان

                                                            
1. Smith    2. London 
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كنند تا فرايند درمان را به عنوان تمريني بنگرند كه عزت نفس، بزرگـي، وقـار و                   تلاش مي 
گـر عنـصر اساسـي        رابطه مثبت ميان بيمار و درمـان      . خود ارزشمندي را افزايش خواهد داد     

امل هـاي راهنمـا ش ـ      دوم اينكـه، مـواد درمـاني موجـود در كتابچـه           . براي حفظ بيمار اسـت    
هـاي   هـاي مهـارت     هاي آموزشي خـانواده، گـروه       هاي كار براي جلسات فردي، گروه       برگه

هـاي ادرار،     هـاي پيـشگيري از بازگـشت، جلـسات مـشترك، آزمـايش              بهبود اوليـه، گـروه    
اي مقـدماتي     مطالعه. هاي حمايت اجتماعي بود      گام، تحليل بازگشت و گروه     12هاي    برنامه

پايي را بـا برنامـه درمـان بيمـاران بـستري شـده در بيمارسـتان                  كه مدل ماتريسي بيماران سر    
اي را براي كاربرد باليني اين مدل بـراي درمـان وابـستگي بـه                 كرد، حمايت اوليه    مقايسه مي 

هايي كه با حمايت مـالي   تعدادي از طرح). 1986و همكاران،  راوسن (كوكايين ارايه كرد 
بيـانگر آن اسـت كـه شـركت كننـدگان           مؤسسه ملي سوءمصرف مواد آمريكا اجـرا شـده          

هـاي آمـاري معنـاداري را در مـصرف دارو و الكـل،                درمان شده با مدل ماتريسي، كـاهش      
شناختي و كاهش رفتارهاي پـر خطـر جنـسي مـرتبط بـا               هاي روان   بهبودهايي را در شاخص   

و ؛ و شاپ تـاو      1994؛ شاپ تاو و همكاران،      1995راوسن و همكاران،    (انتقال ايدز داشتند    
ها كارآمدي در افـزايش درمـان نالتركـسون بـراي معتـادان               اين گزارش ). 1997همكاران،  

را ثابت كردند و اين تأثير درماني حمايت تجربي براي          ) 2008راوسن و همكاران،    (افيوني  
هاي پيشين    از اين رو، در اين پژوهش نيز نتايج يافته        . كند  استفاده از مدل ماتريسي را فراهم مي      

 نقش مدل ماتريـسي در كـاهش مـصرف و پيـشگيري از بازگـشت و از طـرف ديگـر                      مبني بر 
بـا توجـه بـه    . آزمون و پيگيري مـورد تأييـد قـرار گرفـت     ها در مرحله پس پايداري و ثبات آن   

  .هاي بيشتري لازم است تا از اين نتيجه حمايت كند  پيشينه و تجربيات باليني پژوهش بررسي
ژوهش در اثر خـروج از پـژوهش، كوتـاه بـودن مـدت              هاي پ   كم بودن تعداد آزمودني   

هــاي  پيگيـري، حـذف متغيـر جـنس و عــدم اسـتفاده از مـراجعين زن از جملـه محـدوديت        
هاي بعدي از هر دو جنس        شود كه در پژوهش     از اين رو، پيشنهاد مي    . پژوهش حاضر است  

هـا و     بيـل محـرك   تر، اختلالات وابسته به ساير مواد از ق         مرد و زن، دوره پيگيري بلند مدت      
هـا گذشـته باشـد اسـتفاده           روز از پاكي آن    120 و   90،  60،  30هايي كه بيش از       نيز جمعيت 

  . پذيري نتايج افزايش يابد هاي مختلف قابليت تعميم شود تا از طريق به كارگيري گروه
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