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 07/12/0395تاريخ پذيرش:     00/10/0395تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

درميياني مييدل درميياني ميياتريکس بر كيفيييت زنييدگي بررسيييي پيييامييد  حيياضييير ژوهشپهيدف از   هددف: 

سوءمصرف كنندۀ شيشه  31آزمايشي از ميان در يک طرح شبه روش:بود. آمفتامين كنندگان متسوءمصرف

. گروه شيييدندنفر به عنوان گروه گواه گمارده  05 عنوان گروه آزمايش و نفر به 05كيه تحيت درميان بودند،    

گروه گواه مداخله اي بهره برده، اما براي دقيقه 21جلسيييه  04آموزش گروهي ماتريکس به مدت آزميايش از  

يت مقياس كيفآزمون و پيليري آزمون، پسخاصيييي صيييورت نلرفت. گروه آزمايش و گواه در مرحله پيش

ي : نتايج نشان داد كه ميانلين نمرات كيفيت زندگهايافته .ا تکميل كردندن بهداشت جهاني رسيازما  زندگي

آزمون تفياوت معنيادار داشيييتيه ليکن اين تفياوت در مرحله پيليري معنادار نبود.     بين دو گروه در مرحليه پس 

آمفتامين را در تكنندگان ماند كيفيت زندگي سوءمصرفتوانسيته  جلسيات گروهي ماتريکس  :گيرينتيجه

 .كوتاه مدت بهبود بخشند اما پايدار نمانده است

 آمفتامين، پيامد درماني، مدل درماني ماتريکسكيفيت زندگي، سوءمصرف كنندگان مت :هاهکليدواژ
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 مقدمه
هاي پيشييرفت اي اسييت كه از ديرباز در جوامع مختلف وجود داشييته و باوجوداعتياد پديده

يابد. در اين ميان تغيير اللوي مسييلم علمي و افزايش آگاهي جمعي همچنان گسييترش مي 

 ها را بيش از پيش ايجادهاي اخير، نلرانيها، در سيييالمصيييرف از مواد مخدر به آمفتامين

( ايران در ميان 0103) 0نموده اسيييت. براسييياس گزارش اداره جر  و داروي سيييازمان ملل

را دارند، در رده پنجم قرار دارد. مصرف  آمفتامينكشيورهايي كه بيشيترين ميزان مصيرف   

هاي جدي به سييستم عصبي و كاركردهاي مربوط  ها نه تنها آسييب طولاني مدت آمفتامين

بلکه زندگي شييخصييي، خانوادگي،   (0001، 0و همکاران سييازد )هوسيياك به آن وارد مي

يمار شييود تا كيفيت زندگي بكند و باعث ميشييغلي، اجتماعي و رواني فرد را نيز تهديد مي

و همکيياران،  3و محيط پيرامون تخريييب شيييود )بيزاري و اللوي ارتبيياطي وي بييا خيانواده 

گي و كاركرد خانوادگي ( نشيان داد كيفيت زند 0101پژوهشيي خداياري فرد )  (. در0115

تر اسيييت. مشيييابه اين تحقيق در مورد افراد  كننده از افراد عادي پائينمصيييرفافراد سيييوء

ي كيفيت زندگي و نلرش ديني افراد سيلاري در مقايسه با افراد سييلاري با هدف مقايسه 

افراد سيييلاري در سييطح اجتماعي، شييغلي،   سيييلاري انجا  شييد كه نتايج نشييان دادند غير

 تري نسييبت به افراد غيرسيييلاري روان وكيفيت زندگي عملکرد ضييعيفرژي، سييلامتان

 (. 0119دارند )شمس اسفندآبادي و نژاد نادري، 

هاي پزشکي متداول است اما مطرح شدن آن در اگرچه بررسي كيفيت زندگي در پژوهش

 .موضييوع جديدي اسييت مصييرف مواد، نسييبتاًي سييوءهاي رفتاري مرتبط با حوزهپژوهش

( كيفيت زندگي را ادراك يک شخ  از جايلاهش در 0992) 4سيازمان بهداشيت جهاني  

كند و در رابطه با هيايي كيه در آن زنيدگي مي   ي فرهنلي و نظيا  ارزش زنيدگي در زمينيه  

كند. پژوهشيييلران معتقدند هاي او تعريف مياهيداف، انتظيارات، اسيييتانداردها و نلراني  

(. از سوي ديلر 0112، 5ه سطح سلامت فرد باشد )مولردهندتواند نشيان كيفيت زندگي مي

                                                           
1. United Nations Office on Drugs 
and Crime (UNODC) 
2. Hosak 
3. Bizzarri 

4. World Health Organization (WHO) 
5. Muller 
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ي كنندگان مواد حتي با نتايج موفق درمانمصرفمطالعات نشيان دادند كيفيت زندگي سيوء  

وجود  (.0100و همکاران،  0؛ گونزالس0101و همکاران،  0همبسيييتلي بالايي دارد )كارو

بيماري فرد شيييده و بدين هياي تکراري و نياموفق توقف، پرهيز و عود بياعث تداو     تلاش

مي لذا مديريت و نظارت دائ اندازد،ترتيب كيفيت زندگي فرد را به شيييدت به مخاطره مي

، 3سييير، لانگ شيييور و آنلين بر عملکرد فرد در درميان طولاني مدت ضيييرورت دارد )ا  

( نشيان داد اگرچه كاهش و قطع مصرف مواد و  0115) 4در همين راسيتا مک للان  .(0119

الکيل هدف اوليه و فوري درمان بيماران اسيييت اما بهبود كيفيت زندگي معتادان به منظور  

 پيشليري از عود هدف مهم و نهايي درمان است. 

در طي سيييه دهيه اخير توجيه بيه كيفييت زنيدگي اين بيمياران به عنوان يک عامل مهم در       

به  (.0101و همکاران،  و اثربخشييي درمان افزايش يافته اسييت )كارو  درمانيارزيابي نتايج 

 زنيدگي اين افراد انجيا  شيييده  همين منظور ميداخلات درمياني مختلفي براي تغيير كيفييت   

اجتماعي به منظور افزايش ماندگاري بيمار در -اسيييت. متخصيييصيييان از ميداخلات رواني  

فاده کرد طبيعي در ابعاد مختلف زندگي استدرمان، پيشليري از عود و بازگشت فرد به عمل

اين است.  5رفتاري-ي مبتني بر رويکرد شيناختي ترين اين مداخلات، مداخلهمؤثركنند. مي

، 2) اوسييت به خود اختصيياص داده اسييت نيز ها را رويکرد امروزه بيشييترين حجم پژوهش

مبتلا به اختلال  نفر 21( با مطالعه بر روي 0101و همکاران ) 7هيدسدر همين راستا، ( 0118

نشييان دادند كه اين گروه از  رفتاري-شييناختيهفته مداخله  01مصييرف مواد، پس از سييوء

در  ،ايهاي مقابلهمصرف مواد و مهارتدر افسردگي، اضطراب، سوء داريمعنا افراد بهبود

 8(، دريس و هولون0100گونزالس و همکيياران ) .دمقييايسيييه بييا گروه كنترل نشيييان دادنيي 

 01(، اوسييييلا، هانر، مييانوز، وو، و واتلينز0101) 9(، سيييوگرمن، نيييک، و كييارول0010)

( نيز با به كاربردن مدل شناختي رفتاري توانستند 0101) 00(، مک هاگ، هرن و اوتو0119)

                                                           
1. Karow 
2. Gonzales 
3. Hser, Longshore, & Anglin 
4. McLellan 
5. Cognitive behavior therapy (CBT) 
6. Ost 

7. Hides 
8. Driessen, & Hollon 
9. Sugarman, Nich, & Carroll 
00. Osilla, Hepner, Muñoz, Woo, & 
Watkins 
11. McHugh, Hearon, & Otto 
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العات آمفتامين را بهبود بخشند. مطكنندگان متمصرفروان سوءكيفيت زندگي و سلامت

 رفتاري-هاي شيييناختيمؤلفهدهيد كيه درمان مبتني بر   ميانجيا  شيييده در ايران نيز نشيييان   

كننيدگيان آمفتامين را بهبود بخشيييند   مصيييرفزنيدگي سيييوء تواننيد بيه خوبي كيفييت   مي

(. 0104؛ قاسييمي، اسييتبسيياري، بسييتامينيا، جمشيييدي و دسييتورپور،     0101فرد، )خداياري

متداول اسيييت، مدل آمفتامين كنندگان متمصيييرفدرماني ديلر كه در درمان سيييوءمدل

ود، رفتاري، برنامه پيشليري از ع-اسيت كه تركيبي از رويکرد شيناختي   0درماني ماتريکس

، 0برنامه معتادان گمنا  و رويکردهاي خانوادگي است )راوسن، گنزالس، گرينول و چالک

مصييرف و كاهش هاي بسييياري در خصييوص كاهش ولع(. اين مدل درماني موفقيت0100

كنندگان داشيته اسيت )راوسييون، گنزالس، گرينول و   مصيرف در سيوء  ميزان مصيرف مواد 

آن بر سييياير  تأثير(. اما مطالعات در خصيييوص 0382؛ طياهري نخسيييت،  0100چياليک،   

مشييکلات بسيييار محدود اسييت. ما در اين مطالعه قصييد داريم تا با توجه به اهميت كيفيت   

را بر  ، اثربخشي مدل ماتريکسكننده فرجا  درمانبينيزندگي معتادان به عنوان عامل پيش

 كيفيت زندگي اين بيماران بررسي نمائيم.

 روش 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

آزمون با گروه گواه بود. پس-آزمونآزمايشي، با طرح پيشروش اين پژوهش از نوع شيبه 

ن براي درما 0395كنندگان شيشه كه در نيمه اول سال جامعه آماري عبارت بود از: مصرف

 28تهران مراجعه كرده بودند. با  8و بازتواني به مركز درمان مصيييرف مواد واقع در منطقۀ 

انجا  شيد و ساس   3سياختاريافته شيدت اعتياد  كننده به اين مركز مصياحبه نيمه بيمار مراجعه

هاي ورود عبارت بودند از: مراجعه كنندگان از نظر معيارهاي ورود بررسييي شييدند. ملاك

ي پنجم راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني، با معيارهاي نسخه مصيرف شيشه كه 

ها داده شيييد؛ مصيييرف غالب مصيييرف يا وابسيييتلي به آمفتامين براي آنتشيييخي  سيييوء

ماه؛ نداشيتن علائم روانازشکي جدي:   2آمفتامين نسيبت به سياير مواد حداقل به مدت   مت
                                                           
1. Matrix 
2. Rawson, Gonzales, Greenwell, 
& Chalk 

3. Addiction Severity Index (ASI) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rawson%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23210383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rawson%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23210383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Greenwell%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23210383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chalk%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23210383
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ي بارز )همانند توهم و هذيان(، علائم منظور محققان از اين مورد نداشييتن علائم رواناريشيي 

قراري( و افسييردگي عميق بود. به همين منظور روانشييناسييان   اضييطرابي خاص )همانند بي

باليني اين طرح مصاحبه باليني شاخ  شدت اعتياد و بخش مربوط به وضعيت روانازشکي 

 اطمينييان از گران بييه منظوراين مقييياس را بييا بيميياران برگزار كردنييد. همچنين، اين درمييان

ران در گاي نيز با خانواده بيماران انجا  دادند. درماندرست علائم بيمار، مصاحبه تشيخي  

ه ب كردند، او را جهت درمانصيورتي كه علائم روانازشيکي حادي را در بيمار مشاهده مي  

خروج عبارت بودند از:  كردند. ملاكپزشيييک ارجياع داده و از پژوهش حيذف مي  روان

كنندگان در پژوهش تمايل به مصيييرف همزميان داروي متيادون و الکيل. تمامي شيييركت    

 نامه كتبي اعلا  نمودند. شركت در پژوهش داشته و اين امر را با تکميل رضايت

 ابزار 

.شيياخ  شييدت اعتياد: براي بررسييي وضييعيت باليني بيماران، شيياخ  شييدت اعتياد،     0

( مورد اسييتفاده قرار گرفت. شيياخ  شييدت   0995و همکاران،  ليلانويرايش پنجم )مک

، به صورت ديده اعتياد يک مصاحبه نيمه ساختاريافته است كه توسط پژوهشلران آموزش

نامه مشيييکلات بيماران را در هر زمينه در شيييود. اين پرسيييش رو در رو با بيماران اجرا مي

كند. در هر بخش، يک آوري ميروزگذشييته، در سييال گذشييته و درطول عمر گرد 31طي

بنييدي دهييد و چلونلي وضيييعيييت فرد درآن بخش را درجييه( مي1-0نمره كلي تركيبي )

ماه زمان برده باشييد نمره  2هاي ذكرشييده بيشييتراز  كند. بدين ترتيب كه اگر وضييعيتمي

 002ماه باشييد نمره صييفر دريافت خواهد شييد. اين شيياخ  داراي    2كامل و اگركمتر از 

پرسش درباره وضعيت 00پرسيش درباره وضيعيت پزشکي،    8شيرح زير اسيت:   پرسيش به  

پرسييش پيرامون   07پرسييش در زمينه وضييعيت مصييرف مواد مخدر و الکل،   04شييغلي، 

پرسش در زمينه حمايت  01ي وضعيت خانوادگي، پرسيش در زمينه  03وضيعيت حقوقي،  

 به فارسي نسخه روايي و پرسيش درباره وضيعيت رواني بيمار است. اعتبار   03اجتماعي، و 

 همکاران، با همکاري معاونت و وحيد عاطف توسييط اين بررسييي، در شييده برده كار

ته قرار گرف تأييدملي مطالعات اعتياد انجا  گرفته و مورد  مركز و تهران دانشييلاه پژوهشييي

 (.0387است )به نقل از مکري، اختياري، عدالتي وگنجلاهي، 
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نامه پس از ادغا  برخي : اين پرسش0سازمان بهداشت جهانينامه كيفيت زندگي .پرسيش 0

 05نامه در بيش از طراحي شد. اين پرسش سيؤال  011ها، با ها و حذف تعدادي از آنحيطه

ت ؤالاسهاي متفاوت ترجمه شد. بنابراين، مفاهيم صورت همزمان و به زبانكشيور جهان به 

؛ بيه نقل از نجات،  0111اران، هياي متفياوت يکسيييان اسيييت )بونومي و همکي    در فرهنيگ 

بر اساس اظهارات  سؤال(. از طرفي هر 0385منتظري، هلاكويي نائيني، محمد، و مجدزاده، 

بيماران با شيدت بيماري متفاوت، مرد  سيالم و متخصصان بهداشتي طراحي شده است. در   

كه اين زبان در دنيا ترجمه و هنجار شده است  41نامه در بيش از حال حاضير، اين پرسيش  

ي سلامت جسماني، سلامت رواني، امر همچنان در حال پيشيرفت است. داراي چهار حيطه 

و  3، 2، 7ها به ترتيب داراي باشد و هر كدا  از حيطهروابط اجتماعي و سيلامت محيط مي 

هاي ايراني نامه را در نمونه( اعتبار اين پرسيييش0385اسيييت. نجات و همکاران ) سيييؤال 8

، در حيطه 77/1، حيطه رواني 77/1ميزان اعتبار در حيطه سلامت فيزيکي بررسي نمودند و 

گزارش نمودند، كه اين  84/1و در نهيايت سيييلامت محيط برابر با   75/1روابط اجتمياعي  

 ميزان نشان از اعتبار مناسب اين ابزار در جامعه ايراني است.

 روند اجرا

د به پژوهش را دارا بودند به طور نفر كه شييرايط ورو 31بطوركلي پس از انجا  مصيياحبه، 

نفري آزمايش و گواه تقسيييم شييدند و  05تصييادفي انتخاب و به طور تصييادفي به دو گروه 

ل شييد. كنندگان تکمينامه كيفيت زندگي توسييط شييركتشيياخ  شييدت اعتياد و پرسييش

اي دقيقه 21جلسيييه  04سييياس گروه آزميايش تحيت آموزش گروهي مدل ماتريکس در   

ر قرار گرفتند. پس از اتما  آموزش بلافاصيييله مقياس كيفيت زندگي توسيييط اي دو باهفته

ماه پس از اجراي مداخله مجددا به عنوان  0كنندگان هر دو گروه تکميل شيييد و شيييركت

توسيييط دو گروه تکميل شيييد. در اين پژوهش گروه گواه  پيليري مقياس كيفيت زندگي

نفر از گروه آزمايش به  3ز گروه گواه و نفر ا 4 اي را دريافت نکرد. همچنين،هيچ مداخله

 دليل استفاده از داروي متادون از پژوهش حذف شدند. 

                                                           
1. World Health Organization quality 
of life brief Scale (WHOQOL-BREF) 
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يري از رفتاري، برنامه پيشيييل-اين مدل درماني التقاطي بوده و از تركيب رويکرد شيييناختي

رويکردهاي خانوادگي تشکيل شده است. در  عود، آموزش رواني، برنامه معتادان گمنا  و

)مرل شييييشيييه و   كننيدگان مواد محرك كردن مصيييرفوبي براي درگيراين روش چيارچ 

ه آميز آمادتر و ترك موفقيتمؤثرهيا براي مقيابله   كوكيائين( در درميان فراهم شيييده و آن  

گيرند، راهنمايي دريافت شيييوند. بيماران موضيييوعات مهمي درباره ترك و عود ياد ميمي

ند شوهاي خودياري آشنا ميند، با برنامهشوكنند و از سوي درمانلران ماهر حمايت ميمي

و از نظر مصرف مواد از طريق آزمايش ادرار ارزيابي و كنترل مي شوند )راوسن، گنزالس، 

 (.0100گرينول و چالک، 

در اين پژوهش از ويرايش چهار  پروتکل درماني ماتريکس اينکاس اسييتفاده شييده اسييت  

شيناسياني هسيتند كه دوره تخصيصي آن را     مجريان اين مدل درماني، روان (.0103)مکري، 

 اند. در مراكز تابعه دانشلاه علو  پزشکي شهيد بهشتي گذرانده

 خلاصه محتواي اصلي جلسات درماني ماتريكس اينكاس :1جدول

 محتواي جلسه جلسات همحتواي جلس جلسات

 0جلسه 
)ترازوي ؟ كنيمچيراميواد را تيرك مي   

 (تغيير
 0 جلسه

برانليزاننده، تلنلرها،  ها )عواملشيييروع كننيده 

)... 

 ها بيرونيشروع كننده 4 جلسه سير بهبودي 3جلسه 

 اعتمادي خانوادهمشکلات عمده بهبودي: بي 2 جلسه هاي درونيشروع كننده 5جلسه 

 7جلسه 
مشييکلات عمده بهبودي: كاهش انرژي 

 و توان
 8 جلسه

مشکلات عمده بهبودي: مصرف نابجاي دارو و 

 بعنوان جايلزينمواد ديلر 
 با وسوسه چه بايد گرد؟ 01جلسه وسوسه 9جلسه 

 افکار، احساسات و رفتارهاي زمينه ساز مصرف 00جلسه هاي نادرست برخورد با وسوسهراه 00جلسه

 هاي جلوگيرندهجلوگيري از عود: فعاليت 04جلسه احساس بي حوصللي و افسردگي 03جلسه

 05جلسه
هيياي جييلييوگيييييري از عييود: فييعيياليييييت 

 كنندهمستعد
 كار و بهبودي 02جلسه

 مشغول ماندن 08جلسه شر  و گناه 07جلسه

 راستلويي 01جلسه انليزه براي بهبودي 09جلسه
 روابط جنسي اعتيادگونه 00جلسه پاكي كامل 00جلسه

 زرنگ باشيد نه قوي 04جلسه پيشليري عود و جلوگيري از آن 03جلسه
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شد. دقيقه اجرا مي 21اي دو روز و به مدت جلسات هفتهجلسه است.  04اين درمان شيامل  

ن كنندگامحتواي جلسييات درماني ماتريکس در دفترچه راهنما ذكرشييده اسييت. شييركت  

در هر جلسيييه، تکياليفي براي انجا  دارند كه در   گروه آزميايش پس از درييافيت آموزش   

اي حضيييور در جلسيييه بعد چک خواهد شيييد. در اين پژوهش به منظور تشيييويق بيماران بر

ها توسييط نويسيينده مسييشول پژوهش پرداخت گرديد.  پژوهش بخشييي از هزينه درماني آن

 ارائه شده است. 0اي از محتواي اصلي جلسات در جدول خلاصه

 هايافته

و همچنين  5/02و  5/08كنندگان در گروه آزمايش و گواه به ترتيب ميانلين سين شركت 

و  47/4ماه و تعداد دفعات اقدا  به ترك نيز  0/70و  4/94مييانلين ميدت زميان مصيييرف    

 ارائه شده است. 0ها در جدول شناختي ديلر به تفکيک گروهبود. اطلاعات جمعيت 41/3

 هابه تفكيک گروه شناختيجمعيت : اطلاعات2جدول

 گواه آزمايش 

 درصد فراواني درصد فراواني هاوضعيت متغيرها

 تأهلوضعيت 
 41 2 3/53 8 مجرد

 3/03 0 01 3 تأهلم
 7/42 7 7/02 4 گرفته طلاق

 وضعيت تحصيلي
 41 2 01 3 زير ديالم
 3/53 8 21 9 ديالم

 7/2 0 01 3 فوق ديالم

 اجتماعي اقتصادي وضعيت
 21 9 41 2 پايين
 41 2 21 9 متوسط
 1 1 1 1 بالا

 وضعيت شغلي
 7/22 01 7/22 01 بيکار

 3/03 0 3/43 5 نيمه وقت
 01 3 . 1 تما  وقت

 

ارائه شده  3ها و نوع آزمون در جدول هاي توصيفي كيفيت زندگي به تفکيک گروهآماره

 .است
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 ها و نوع آزمونتوصيفي کيفيت زندگي به تفكيک گروه هاي: آماره3جدول

 هاگروه
 پيليري آزمونپس آزمونپيش

 انحراف استاندارد ميانلين انحراف استاندارد ميانلين انحراف استاندارد ميانلين

 25/03 01/80 00/07 01/88 27/01 03/77 آزمايش

 12/02 02/70 00/03 01/73 25/03 87/74 گواه
 

براي بررسيي اثربخشيي جلسات گروهي ماتريکس بر كيفيت زندگي و ماندگاري تغييرات   

 ايجاد شده در طي زمان از تحليل كواريانس به شرح زير استفاده شد. 

 : نتايج تحليل کواريانس اثرات جلسات درماني ماتريكس برکيفيت زندگي 4جدول

 اندازه اثر معناداري Fآماره  آزاديدرجه مجموع مجذورات مراحل

 54/1 110/1 33/07 08 2/020 آزمونپس

 - 07/1 83/0 00 10/25 پيليري
 

شود مدل ماتريکس در بهبود كيفيت زندگي گروه مشياهده مي  4گونه كه در جدول همان

پياييدار نمانده اسيييت    تيأثير (. ليکن اين P<33/07=F ,110/1بوده اسيييت ) مؤثرآزميايش  

(15/1, P>83/0=F بيه منظور بررسيييي اثرات درمان ماتريکس بر زيرمقياس .)ت هاي كيفي

ش زمون پيزنيدگي از تحلييل كوارييانس چند متغيري اسيييتفاده شيييد. قبل از اجراي اين آ    

هياي اين تحلييل برابري ماتريس   فرضهياي اين آزمون بررسيييي شيييد. يکي از پيش  فرض

 فرض داشيييتهيياسيييت. نتييايج آزمون بيياكس حکييايييت از برقراري اين پيش كواريييانس

 (15/1, P>21/0=, F19/01=M    نتيايج تحلييل كواريانس چندمتغيري حکايت از .)بياكس

  آزمييون داشيييييتپييس هييا درمييؤلييفييه تييفيياوت مييعيينييادار در تييركيييييب خييطييي       

=لامبداي ويلکز(. ليکن تفاوت معناداري P<15/00=, F500/1 ,110/1 ,=اندازه اثر50/1)

=لامبداي P>75/0=, F304/1 ,15/1ها در پيليري به دسييت نيامد ) مؤلفهدر تركيب خطي 

آزمون از آزمون تحليييل كواريييانس وييلکز(. براي بررسيييي اللوهيياي تفيياوت در پس  

 متغيري به شرح زير استفاده شد. تک

 

 



 ...پيامد درماني مدل درماني ماتریکس بر 

 

104 

104 

 

سال
 

ده
 م،

شماره
 

31
، 

پایيز 
5

931
 

V
o

l. 1
0

, N
o
. 3

9
, A

u
tu

m
n
 2

0
1

6
 

 

هاي کيفيت همؤلفمتغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در : نتايج تحليل کواريانس تک5جدول

 آزمونزندگي در پس

 اندازه اثر معناداري Fآماره آزادي بين گروهيدرجه هامقياسخرده

 53/1 1115/1 24/05 08 جسمانيسلامت

 28/1 110/1 02/09 08 روانيسلامت

 35/1 110/1 05/00 08 ارتباطات اجتماعي

 04/1 110/1 40/00 08 شرايط محيطي
 

 بوده است.  مؤثرها مؤلفهشود مداخله بر تما  مشاهده مي 8همانلونه كه در جدول 

  گيريبحث و نتيجه

درماني ماتريکس بر كيفيت زندگي  پژوهش حاضييير با هدف بررسيييي پيامد درماني مدل 

آمفتامين بود. نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش گروهي كنندگان متمصرفسيوء 

تاه مدت آمفتامين را در كوكنندگان متماتريکس توانسييته اسييت كيفيت زندگي مصييرف 

ي پژوهش با يافته مدت اين اثربخشييي معنادار نيسييت. اين يافته بهبود بخشييد اما در طولاني

( همخوان اسيييت. 0382( و طاهري نخسيييت )0100) راوسييين، گنزالس، گرينول و چالک

ندگان انجا  كنمصرفبيشترمطالعاتي كه در حوزه درمان اعتياد و بهبود شرايط زندگي سوء

رفتاري است و اجراي مدل درماني ماتريکس با هدف -شده، براساس مدل درماني شناختي

ژوهش سييه نتايج پبهبود كيفيت زندگي به ندرت انجا  شييده اسييت. لذا محققان براي مقاي 

هياي مشيييابيه بيا محيدودييت مواجه بودند. به هر حال اگر بخواهيم درمان      خود بيا پژوهش 

م و رفتاري درنظر بليري-مياتريکس رابه عنوان يک مدل برخواسيييته از رويکرد شيييناختي  

هش حاضييير توانيم بلوئيم كه نتايج پژوكنيم مي تأييداثربخشيييي آن را بر كيفيت زندگي 

كنندگان مواد به واسيييطه اجراي مدل درماني مصيييرفيفيت زندگي سيييوءمبني بر بهبود ك

(؛ گونزالس و 0101،)هيدس و همکاران (؛0118)اوسيييت هاي مياتريکس با نتايج پژوهش 

(؛ قاسييمي، اسييتبسيياري، بسييتامينيا، جمشيييدي و   0101فرد، )(؛ خداياري0100همکاران ، )

(، اوسيييلا و 0101همکاران ) ( سييوگرمن، و0100(؛ دريس و هولون )0104دسييتورپور ، )

( همخوان است. در تبيين اثربخشي مدل 0101(، مک هوگ، و همکاران )0119همکاران )

س توان گفت كه درمان ماتريکمياتريکس بر كيفييت زنيدگي بيمياران در كوتاه مدت مي    
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افزايش  هدف با و هستند هاي متعدد شناختي و رفتاريداراي مفاهيم وسيع و مؤلفه مشخصاً

 ملع منظور جلوگيري از پيامدهاي منفي شرايط فشارزا به هاييو تلاش تطابق فرد با محيط

اهداف ذكرشيييده در كوتاه مدت  (.0100)راوسييين، گنزالس، گرينول و چالک،  كنندمي

محقق شييده و نشييان از مفيدبودن اين شيييوه درماني اسييت. اما باوجود اثربخشييي اين مدل   

، با گذشيييت زمان و در مرحله پيليري اين اثربخشيييي  درمياني مياتريکس در كوتياه مدت   

 هايگونهتوان بهييافته اسيييت. عد  اثربخشيييي مداخله فوق در طولاني مدت را مي  كياهش 

مان در ها كاربرد درمختلف تبيين نمود. همانطور كه در بالا اشييياره شيييد يکي از اين تبيين 

و  مفاهيم متعدد شناختيشيرايط درماني مناسيب است. درست است كه درمان ماتريکس با   

 ،مناسيييب درماني اهداف دهد اما وجودرا افزايش مي قابليت تطابق فرد با محيط رفتياري 

 مختلف يدرمان هايشييوه  اثربخشيي  و كاربرد قابليت. نيسييت اثربخش درمان منزلۀ به الزاما

 :دارند به عوامل مختلفي بستلي درماني، اهداف به دسيتيابي  و باليني كارآزماهاي هنلا  به

انتخاب روش درماني متناسب با نيازهاي  مناسب، هدف هايگروه انتخاب همچون عواملي

 دسييتورالعمل از تبعيت مناسييب، زمان در مداخله اجراي اجرا، مناسييب انتخاب مکان بيمار،

در اين پژوهش انتخاب درمان ماتريکس در كوتاه مدت  (.0394 سيييييدمحمدي، )درميان  

 نيسيييت. يعني با نيازهاي مؤثربه عنوان يک مداخله طولاني مدت گزينيه مناسيييبي بوده اما  

درماني بيماران در طولاني مدت همخوان نمي باشييد. پس بهتر اسييت درمان ماتريکس در   

هاي درماني به كار رود. همچنين، طولاني مدت به عنوان درماني مکمل در كنار ساير روش

ي نيز كننيده كيفيت زندگ اميل مختيل  محققيان در تبيين اين ييافتيه متنياقض بيه بررسيييي عو     

تعريف كلي كيفيت زندگي يعني بهزيسيتي روانشناختي، جسمي، اجتماعي فرد   اند.پرداخته

ه و تواند موقتا دستخوش تغيير شدزاي زندگي ميدر زندگي اسيت كه باوجود شرايط تنش 

هاي يتوان گفيت اعتياد نيز همانند ديلر بيمار از حياليت عيادي خيارج شيييود. درواقع مي    

بيماري بر سيييبک زندگي بيمار و در  تأثيرزايي دارد كه مشيييخصيييه آن مزمن، ماهيت تنش

هاي درماني فشييرده، نلهداري و مراقبت طولاني مدت، نهايت كيفيت زندگي اسييت. رژيم

هاي تحريک كننده محيطي، انتظارات پذيري فرد به نشانهها و آسييب ماهيت عودكننده آن

دهند كنترل و مراقبت طولاني مدت اين هسيييتنيد كه نشيييان مي   محيطي، هملي از عواملي
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ها شرط ضروري براي بهبودي است و احتمال بازگشت مجدد فرد به بيماري وجود بيماري

هاي درماني مختلف در هاي درماني جامع و كامل متشيييکل از روشدارد ملر آنکه بسيييته

واقع شيييوند. به هرحال  مؤثركنيار هم بتوانند در مديريت شيييرايط بيمار با گذشيييت زمان   

آن  هاي درماني بهاثربخشيي مدل ماتريکس تنها در كوتاه مدت و اضيافه نشدن ساير روش  

محدوديت مالي و زماني در اين پژوهش باعث شيييد تا مداخله  در طولاني ميدت همراه بيا  

واقع شود اما در طولاني مدت و باگذشت زمان اين  مؤثرفوق صيرفا بتواند در كوتاه مدت  

   طور نبود.

ه هاي درماني در اين حوزباتوجه به افزايش شييکسييتمتخصييصييان امروزه بر اين باورند كه 

تر كه پاسخلوي بهتري براي نيازهاي بيماران باشد، در هاي درماني جامعبهتر اسيت تا بسته 

شيييناختي و محيطي كه هم هياي درماني قرار گيرد. به ويژه متغيرهاي روان اولوييت برنياميه   

اي هنند در ابتلاي فرد به اين بيماري نقش داشييته باشييند و هم در تداو  و شييکسييت  توامي

 هاي زماني و ماليمحدوديت ها،پژوهش ساير مانند نيز اين مطالعه باشيند. در  مؤثردرماني 

اطي هاي درماني التقهاي آتي بتوان از بستهشود تا در پژوهشداشيت لذا پيشينهاد مي   وجود

ي ميدت كيه بتوانيد تمامي نيازهاي متغير بيماران طي زمان را پوشيييش    تر در طولانو جيامع 

 دهد، استفاده شود.

 منابع
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