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Abstract 
Introduction: Drug addiction is associated with a wide range of 

diseases, disorders and disabilities. The purpose of this study was 

to compare the effectiveness of motivational interviewing and 

matrix treatment with Cognitive-Behavioral Approach on 

depression and quality of life in marijuana users.  

Method: Experimental research method along with pretest-

posttest design used with three groups (two experimental groups, 

a motivational interviewing group, a matrix treatment group and a 

control group). The statistical population was all marijuana 

addicts in Shiraz. Statistical samples were selected from marijuana 

addicts referred to Mehrari Hospital in Shiraz. Individuals were 

randomly assigned to three groups (15 people in each group). Weir 

Scherborn quality of life Scale and Beck Depression were used to 

collect data.  

Results: The results showed that matrix treatment and 

motivational interviewing were significantly different from the 

control group, but matrix treatment with motivational 

interviewing were not different in effectiveness.  

Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be 

concluded that both therapies can be used as adjunctive therapies 

in marijuana addicts. 
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Extended bstract 
Introduction 
Drug addiction is associated with a wide 
range of illnesses, disorders, and disabilities. 
(1) Depression is a barrier to coping with 
addiction and the use of available coping 
resources. Depressed mood, along with a 
lack of interest and enjoyment, are key 
symptoms of depression. During the last 
three decades, attention to quality of life as 
an important factor in evaluating the results 
of treatment and the effectiveness of 
treatment in physical and mental diseases 
has increased (2). Quality of life according to 
the definition of the World Health 
Organization is the perception of individuals 
about the state of life in the field of culture 
and value system in which they live, which is 
related to their goals, expectations and 
criteria (3) . 
Undoubtedly, not all existing treatments for 
addiction are equally effective. Motivational 
counseling is a client-centered approach, a 
guide to strengthen and increase the 
intrinsic motivation for change, through the 
discovery, identification and resolution of 
doubts and ambivalence. In addition to 
flexibility and its application in various areas 
of behavior, it can be implemented 
individually and in groups (4). Another 
promising therapeutic approach in recent 
years is the matrix model. The main 
interventions in the treatment of the matrix 
in areas such as increasing patient 
information and addiction about the disease 
and its related behaviors, how to create and 
how to treat them; Cravings for substance 
abuse prevention and craving control; 
Relapse prevention skills and slip 
management and clean-up methods; Healthy 
living skills such as planning, communicating 
with others and correcting mental health 
problems (5). Due to the effectiveness of 
non-judicial interventions, the absence of 
side effects and also economic cost-
effectiveness, this type of intervention is 
more common today. Therefore, considering 
the importance of marijuana addiction 
treatment and the age range of users, the 
effect of depression variables, quality of life 
and the effectiveness of intervention 
approaches, the researcher sought to answer 

the question of whether the effectiveness of 
motivational interview and matrix 
treatment with cognitive-behavioral 
approach on depression And is improving 
quality of life different? 
 
Material and methods 

The study was experimental with a pre-

test, post-test and a control group. Statistical 

samples were selected from marijuana 

addicts referred to Shiraz Hospital. 

Individuals were randomly assigned to three 

groups (15 people in each group). In the first 

group, motivational interview therapy was 

performed and in the second group, matrix 

therapy with cognitive-behavioral approach 

was performed in ten sessions. In the third 

group, no intervention was performed. 

Finally, the groups were compared in terms 

of effectiveness. Data were collected using 

SF-36 Quality of Life and Beck Depression 

Inventories and analyzed by covariance . 

Findings 
Initially, using analysis of variance, no 

significant difference was observed between 

the three groups in the pre-test quality of life 

and depression. Analysis of covariance was 

performed to evaluate the effectiveness of 

motivational interview and matrix 

treatment with cognitive-behavioral 

approach on depression. Depression post-
test results were significant according to the 

type of group (F = 31.59, df = 2, P 0.001). 

Thus, the experimental groups had more 

reduction than the control group. This 

means that these treatments have a positive 

effect on improving depression. Tukey post 

hoc test was used to examine which groups 

had a significant difference; The results of 

Tukey test also showed that matrix 

treatment and motivational interview were 

significantly different from the control 

group, but matrix treatment with 

motivational interview were not different in 

effectiveness . 

Covariance analysis was performed to 

evaluate the effectiveness of motivational 

interview and matrix treatment with 
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cognitive-behavioral approach on quality of 

life. The results of quality of life post-test 

were significant according to the type of 

group (F = 30.96, df = 2, P 0.001). Thus, the 

experimental groups increased compared to 

the control group. This means that these 

treatments have a positive effect on 

improving the quality of life. Tukey post hoc 

test was used to examine which groups had 

a significant difference; The results of Tukey 

test also showed that matrix treatment and 

motivational interview were significantly 

different from the control group, but matrix 

treatment with motivational interview were 

not different in effectiveness 

 

Discussion 

The aim of this study was to compare the 

effectiveness of motivational interview and 

matrix therapy with cognitive-behavioral 

approach on depression and improving 

quality of life in marijuana users. The results 

showed that matrix treatment and 

motivational interview with the control 

group were significantly different in terms of 

depression and quality of life, but matrix 

treatment with motivational interview were 

not different in effectiveness . 

It should be noted that the effectiveness of 

therapeutic interventions depends on 

various factors and conditions. The 

appropriateness and success of the 

programs does not follow the principle of "all 

or nothing" and the effectiveness of each 

program will vary depending on the 

conditions of implementation, the 

characteristics of the participants and the 

level of expertise of the performers. Of 

course, the principles governing effective 

programs are relatively the same, and 

programs whose theoretical foundations are 

more robust have a similar structure. 

Therefore, the effectiveness of the 

interventions in question is not far from 

expectation .  

Conclusion 

Explaining the effectiveness of matrix 
therapy on depression, it can be stated that 
skills training with matrix method increases 
control over painful emotions and pays 
attention to techniques that identify and deal 
with the desire to use drugs and this causes 
A positive attitude towards your personality 
and accepting both positive and negative 
aspects of life (6). One will face a kind of 
freedom and acceptance that results in 
increased self-esteem and reduced social 
exclusion and depression. The relationships 
that the addict establishes with friends, 
family, and others will ultimately affect the 
rate of depression and improve his or her 
quality of life. In a motivational interview, 
the patient is introduced to the complexity of 
conflicting emotions and perspectives, 
which increases the patient's motivation for 
change. In the treatment process, the use of 
techniques such as reflection, open-ended 
questions, empathy, summary sentences, 
increasing resistance and self-efficacy, as 
well as strategies such as direct intervention, 
providing information and feedback, guiding 
the person to evaluate the complexities of 
substance use, motivational sentences and 
preparation Change programs reduce 
depression. Motivational interviewing based 
on principles such as expressing empathy, 
avoiding verbal discussion, supporting the 
client's personal efficiency and moving with 
his resistance reduces ambiguity, doubt and 
fear of the patient to face anxious situations 
(7). And this improves the quality of life . 
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 54. شماره  12. دوره1400 پاییز                                                           ها و مدل های روانشناختیروش   یپژوهش   -یفصلنامه علم 

 

 مقاله پژوهشی
 -انگیزشی و ماتریکس با رویکرد شناختی  مصاحبه  درمان اثربخشی  مقایسه

 جوانا  ماری کنندگان  مصرف   در بهبود کیفیت زندگی و افسردگی بر رفتاری

 4 مجید برزگر، دکتر 3 حسین بقولیدکتر ، *2 حجت اله جاوید، دکتر 1 عبدالرسول کاویانی

 ، ایران مرودشت ، دانشگاه آزاد اسلامی، مرودشتشناسی، واحد دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، گروه روان. 1
 ، ایران مرودشت  ، دانشگاه آزاد اسلامی  ، واحد مرودشت ، شناسی گروه روانشناسی، دکتری روان. 2
 ، ایران مرودشت  ، دانشگاه آزاد اسلامی  ، واحد مرودشت ، شناسی گروه روانشناسی،  دکتری روان.  3
 ، ایران مرودشت  ، دانشگاه آزاد اسلامی  ، واحد مرودشت ، شناسی گروه روانشناسی،  دکتری روان.  4

 1399// 08/ 08تاریخ دریافت: 

 18/06/1400تاریخ داوری:  

 07/1400/ 20تاریخ پذیرش: 

 چکیده 

  اعتیاد به مواد مخدر با طیف گسترده ای از بیماری ها، اختلالات و ناتوانی ها در ارتباط است.   مقدمه: 

  -انگیزشی و ماتریکس با رویکرد شناختی    مصاحبه  درمانمقایسه اثربخشی  هدف از انجام این پژوهش  

 بوده است.   جوانا ماری کنندگان مصرف در بهبود کیفیت زندگی افسردگی و بر رفتاری

پس آزمون با سه گروه )دو گروه    –آزمایشی با طرح پیش آزمون    روش پژوهش حاضر از نوع  روش: 

و   رفتاری  -ماتریکس با رویکرد شناختی  درمان  ، یک گروه  انگیزشی   مصاحبه  درمان  آزمایش، یک گروه

نمونه  شهر شیراز بودند.  افراد وابسته به ماری جوانا  جامعه ی پژوهش حاضر کلیه  . بود(  یک گروه کنترل 

افراد  آماری از افراد وابسته به ماری جوانا مراجعه کننده به بیمارستان محرری شهر شیراز انتخاب شدند.  

پرسشنامه  جهت گردآوری اطلاعات از نفر( جایگزین شدند.  15به صورت تصادفی در سه گروه )هر گروه 

 استفاده گردید.  و افسردگی بک شربورنویر  های کیفیت زندگی

که درمان ماتریکس و مصااحبه انگیزشای با گروه کنترل تفاوت معنادار داشاتند،  نتایج نشاان داد    ها: یافته

 اما درمان ماتریکس با مصاحبه انگیزشی اثربخشی متفاوتی با هم نداشتند.

هر دو درمان را می توان به  توان نتیجه گرفت که  های پژوهش حاضار میباتوجه به یافته  گیری: نتیجه

 عنوان درمانهای مکمل داوریی در افراد وابسته به ماری جوانا به کار برد.
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 40 35- 48(:  54)  12؛  1400پژوهشی روش ها و مدل های روانشناختی.  –فصلنامه علمی 

 مقدمه
در دو دهه اخیر، اعتیاد به مواد مخدر به عنوان اختلال مغزی مزمن و  
با جستجو و مصرف وسواسی مواد مخدر مشخص می   عودکننده که 

. اعتیاد به مواد مخدر با طیف گسترده ای از  (8)تعریف می شودشود،  
که حاکی از الزام   (1)لات و ناتوانی ها در ارتباط استبیماری ها، اختلا

 اعتیاد و ابعاد مرتبط با آن است. بررسی پدیده
در بسیاری از مطالعات میزان همبودی بالایی بین اختلالات روانی و  

 خلق .(9) ویژگی های شخصیتی با وابستگی به مواد گزارش شده است

 افسردگی کلیدی علائم از بردن، لذت و  علاقه فقدان همراه به افسرده

 بی و  پوچی یأس، غم، احساس است ممکن بیمار روند. شمارمی به

 باشد معتادین در درماندگی از نشان است ممکن افسردگی  .کند ارزشی

 با مبارزه برای موثر رفتارهای انجام مانعی برای عنوان به امر این که

 کنندگانمصرفسوء  در ای موجود مقابله منابع از گیری  بهره یا و  اعتیاد

بنابراین(10)شود می محسوب مواد  یا مصرفسوء  اخص بطور . 

 یا اعتیاد دوره در افسردگی بروز است عامل ممکن مواد به وابستگی

 . شود افسردگی محسوب از پیامدی عنوان به یا و  بوده آن از پس
 مهم عامل یک  عنوان به زندگی کیفیت به توجه  اخیر دهه سه  طی  در

 جسمانی های  بیماری در درمان اثربخشی و  نتایج درمانی ارزیابی در

 ارزیابی برای سنتی رویکردهای .(2) است کرده پیدا افزایش روانی و 

 های نشانه و  علائم بر عمدتا متمرکز آن اثربخشی یا درمان پیامد

 آن پرداخته با مرتبط مفاهیم و  زندگی کیفیت به کمتر و  بوده بیماری

 است عبارت  بهداشت جهانی سازمان تعریف زندگی طبق کیفیت .اند

 ارزشی نظام و  فرهنگ ی در عرصه زندگی وضعیت از افراد ادراك از

 ها آن و معیارهای انتظارات اهداف،  با که کنند می زندگی آن در که

 .  (3) است مرتبط
 مؤثر اندازه  یک به اعتیاد  برای موجود های درمان تمامی تردید بدون

 داروهای برای درمانی برنامه و  اعتیادآور متعددند داروهای زیرا نیستند،

و   معتادان ویژگیهای آن بر علاوه  .باشد متفاوت تواندمی  خاص
 درمان اثربخشی بر توانندمی اعتیاد  شدت و  همراه  اختلالات  همچنین

 ضروری درمان انتخاب در عوامل گرفتن این نظر در  لذا بگذارند. تأثیر

  و   ترك  ادامه  شروع  در  انگیزشی  هایمولفه   داشت  اذعان  باید  .است
پژوهش انگل و   .(11)کنندمی  ایفا  بسیار پررنگی  نقش  اعتیاد  بازگشت

در   (2019همکاران)  موثر  روشی  انگیزشی  برنامه  که  دهد  می  نشان 
است  ترك  های  همکاران) (12)تلاش  و  چاچارد  می  2013.  گزارش   )

های  نگرانی  خودکنترلی،  و  خود  تصویر  انگیزشی  عامل  دهند، شش 
سلامتی، نگرانی های ارتباطات بین فردی، نگرانی های قانونی، نگرانی  
اعتیاد   کننده ترك  بینی  پیش  و خودکارآمدی،  اجتماعی  پذیرش  های 

همکاران(13)هستند و  شال  پژوهش  نتایج  ا (2019)  .  همیت  بیانگر 
باشد  می  اعتیاد  علائم  کاهش  و  ترك  در  از  .  (14)انگیزش  یکی 

رویکردهای جدید درمانی که در سالهای اخیر مورد توجه زیادی قرار  
ایش است مصاحبه  گرفته و مطالعات در خصوص تاثیر مثبت آن رو به افز

  .(15)انگیزشی است

 
1 matrix 

و  تقویت  منظور  به  رهنمودی  مراجع محور،  انگیزشی، روشی  مشاوره 
حل   و  شناسایی  کشف،  طریق  از  تغییر،  برای  درونی  انگیزه  افزایش 

گرایی است. علاوه بر انعطاف پذیری و کاربرد آن در  تردیدها و دوسو
حیطه های مختلف رفتاری، به صورت فردی وگروهی قابل اجرا است،  
مراجعان سنین کودکی تا سالمندی را پوشش می دهد، به صورت درمان  
یا همراه سایر درمان ها، وبه اشکال مختلف حضوری، تلفنی و اینترنتی  

 .  (4)مورد استفاده قرار می گیرد 
مختلف   های  حوزه  در  انگیزشی  مصاحبه  زیاد  های  مداخله  تاکنون 

ه اعتیاد با در نظر گرفتن متغیرهای  رفتارهای بهداشتی و بویژه در حوز
انجام   آن  با  و رفتارهای مرتبط  وابسته متفاوت در ترك مصرف مواد 
شده است که حاکی از کاربرد، تاثیر و مقبولیت رویکردهای مبتنی بر 

: به  توان  می  آنها  مهمترین  از  که  است.  انگیزشی  مصاحبه    مصاحبه 
مصاحبه انگیزشی بر میزان ولع   (17  ،16)علائم افسردگی  انگیزشی بر

بر بهبود بهزیستی و کیفیت  مصاحبه انگیزشی  ؛ (15)مصرف در معتادین
مصاحبه انگیزشی به همراه آموزش مهارت های حل    (؛19  ،18)زندگی

به فوریت  کننده  بیماران مراجعه  برای کاهش مصرف مواد در  مسئله 
 اشاره کرد.  (20)ها

امیدبخش در سال های اخیر، مدل   از رویکردهای درمانی  یکی دیگر 
 محورهایی در  ماتریکس  درمان در  اصلی  است. مداخلات   1ماتریکس 
 اعتیاد و  بیماری مورد  در اطرافیان و  بیمار اطلاعات افزایش همچون،
 مهارتهای  آنها؛ درمان  چگونگی و  ایجاد  نحوه  آن،  به  وابسته  رفتارهای 
 پاك روشهای  و  لغزش  احتمالی موارد  مدیریت و  عود از  پیشگیری

 دیگران؛ با  ارتباط  ریزی، برنامه  نظیر  سالم مهارتهای زندگی  ماندن؛
مدیریت  اعتیاد؛  همراه  استرسهای و  معنوی  روانی،  مشکلات  اصلاح 
 نشان شده انجام های پژوهش .(5) باشدجسمی می  اختلالات درمان

 سوء در کاهش معناداری  است توانسته درمانی روش این که است داده
 رفتارهای کاهش و  روانشناختی بهزیستی افزایش الکل،  و  مواد  مصرف
 مواد  کنندگان مصرف بین در (22 ،21) جنسی، کیفیت زندگی پرخطر
   .باشد داشته 

  به  لیم ،یکنندگ تیساارا تیخاصاا   اد،یاعت بودن یندبعدچ  به  توجه با
  یجسامان   یاختلالها ریساا  با  یختگیآم رونده،  شیپ یتباه  شادن،  مزمن

 بروز  در آن  نقش نیهمچن و   ساااو کی  از  ادیاعت  دهیپد یروانشاااناخت و 
  ،ی خودکشا  ،یافساردگ  ،اضاطراب) مانند  یروانشاناخت  مختلف  یبهایآسا 

  ،جرم  رینظ)  یاجتماع و ( یتیشاخصا   دیشاد  مساائل  و   یشاناخت  مشاکلات
و کااهش    ...(و  خاانواده  سااااختاار  یختگیگسااا   هم از طلاق، ،یبزهکاار

  یبالا  بروز  و   وعیشاا  زانیم،  نیا بر علاوه .نمود  اشااارهکیفیت زندگی 
  در مصارف  ساوء  مشااهده  و  نوظهور  یادهایاعت بروز و   کشاور  در مصارف

با   .نمود  مضاااعف  را پژوهش  نیا  انجام  زهیانگ ،جوانان و   جواناننو نیب
توجه به اثربخشی مداخلات غیرداوریی، عدم وجود عارضه جانبی و نیز 
مقرون باه صااارفاه بودن از نظر اقتصاااادی، این نوع ماداخلات امروزه  

با توجه به اهمیت درمان اعتیاد ماری  لذا   بیشاتر مورد واقع شاده اسات.
جوانا و طیف سانی مصارف کنندگان، تاثیر متغیرهای افساردگی، کیفیت 

اثربخشای رویکردهای مداخله ای پژوهشاگر به دنبال پاسب به زندگی و 
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اثربخشای درمان مصااحبه انگیزشای این ساوال خواهد بود که آیا میزان 
افسااردگی و بهبود کیفیت   رفتاری بر  -و ماتریکس با رویکرد شااناختی

 متفاوت است؟ زندگی
 

 روش
یک  پس آزمون و با  -این پژوهش آزمایشی و در قالب طرح پیش آزمون

آزمایشی صورت  و دو گروه  امکان  زیرا در آنگرفت.    گروه کنترل  ها 
ها وجود ندارد و تنها گمارش تصادفی صورت  انتخاب تصادفی آزمودنی

نمونه آماری از افراد وابسته به ماری جوانا مراجعه کننده به  گیرد.  می
افراد به صورت تصادفی  بیمارستان محرری شهر شیراز انتخاب شدند.  

نفر( جایگزین شدند. قبل از اجرای آموزش    15گروه )هر گروه    در سه 

سپس در گروه اول درمان مصاحبه   از سه گروه پیش آزمون گرفته شد، 
رفتاری   -انگیزشی و در گروه دوم درمان ماتریکس با رویکرد شناختی 

گروه سوم مداخله ای اجرا نشد. بعد از اجرای مداخلات از    اجرا شد. در
پس   گروه  میزان سه  نظر  از  ها  گروه  نهایت  در  و  شد  گرفته    آزمون 

با یکدیگر مقایسه شدند.   برای گروه  اثربخشی  به ذکر است که  لازم 
کنترل نیز برنامه ای تلفیقی از هر دو آموزش نیز پس از گرفتن پس  

در زیر خلاصه ای از پروتکل های درمانی آورده شده    آزمون اجرا گردید.
  برای   درمانی  گروه  کتاب  از  انگیزشی   همصاحب   جلسات   ساختار  است.

(    (23) تغییر  مراحل  بر  مبتنی  درمان   مواد )راهنمای  کنندگانسوءمصرف
  ارائه   زیر  جدول  در  جلسه  هر  محتوای   و   جلسات  ساختار.  شد  استخراج

 . است شده

 

 جلسات مداخلات انجام شده  . پروتکل1جدول 
 درمان ماتریکسمحتوای جلسات  انگیزشی  مصاحبهمحتوای جلسات  جلسه 

 جلسه اول
  مراحل معرفی انگیزشی، رویکرد معرفی گروه،  فرآیندهای  و  هنجارها معارفه،

 . بندی  مرحله تمرین تغییر، انجام

 مفهوم با آشنایی  آزمون  پیش و تکمیل معتاد افراد های  خانواده با معارفه جلسه
 آموزش و مصرف وسوسه بر  ها کننده شروع تأثیر  ، وسوسه ، ها کننده شروع

 خودآگاهی  مهارت

 جلسه دوم 
  ارزشهای  نقش  و ها ارزش زمینه  در بحث  اعتیادی، زندگی از روز یک توصیف
  و  خود ارزشهای  میان  تفاوت کشف نهایت در  و زندگی در و اجتماعی  فردی 

 مواد  مصرف رفتار

 آموزش و عود احتمال رفتن بالا در آن  اثر  و عوارض ماری جوانا با آشنایی
 همدلی  مهارت

 جلسه سوم
  گیری،  تصمیم موازنه به رسیدن  نهایت در  و مواد مصرف زیان  و سود ارزیابی

 .اجتماعی زندگی و کار خانواده، بر  اعتیادی  رفتار بازشناسی اثرات: روابط
 روند در ریزی  برنامه اهمیت و بیرونی و درونی های  برانگیزان  دقیق شناسایی

 هیجانات مدیریت مهارت و آموزش درمان 

جلسه  

 چهارم 
  سازی  شرطی و استرس راهبری  محرك، کنترل و برانگیزنده ها شناخت

 تن آرامی  تکنیک تمرین متقابل،

 در مواد عملکرد بیان .،محرك مواد دیگر  و آن  مشتقات و با حشیش آشنایی

 مهارت و آموزش مصرف ادامه در آن  نقش و مغز  ولع سیستم بر  آن  تأثیر  و مغز 
 مسأله  حل

جلسه  

 پنجم 
  مؤثر  ارتباطی گامهای  و آموزش مهارتها  تقویت، مدیریت و موفقیتها به پاداش

 نقش  ایفای  تکنیک طریق از
 به بازگشت مرحله ، بهبودی  مراحل و درمان  سیر  و ترك علائم با آشنایی

 روزمره زندگی

جلسه  

 ششم
  ایفای  تکنیک طریق از  مواد کننده تعارف از  کردن  امتناع )تمرین مؤثر  امتناع

 نقش(

 یا دهنده هشدار های  نشانه بیان  و وسوسه احتمالی های  موقعیت با آشنایی
 از پیشگیری  جهت به بیمار کمک راهکارهای  و عود از اجتناب برای  راههایی

 عود

جلسه  

 هفتم
  و بازخورد دریافت یا ارائه جهت مؤثر  ارتباطی مهارتهای  آموزش :انتقادپذیری 

 . انتقاد
 نقاد  تفکر  آموزش و آور اعتیاد داروهای  و مخدر و محرك مواد با آشنایی

جلسه  

 هشتم
  رفتار و افکار با کردن آنها  جایگزین و وسوسه ، امیال افکار، کنترل روشهای 

 .مثبت
تفکر   مهارت آموزش و تغییر  این در خانواده نقش و بیمار زندگی سبک تغییر 

 در خانواده  اعتماد خلاق ، بازسازی 

 جلسه نهم 
 لذت فعالیتهای  در مورد پیشنهادات  ارائه: زندگی از بردن  لذت جدید روشهای 
شناخت   بالقوه،  و موجود حمایتی روابط شناخت. مواد مصرف بدون  بخش

 .منابع و نیازها 

عود   از جلوگیری  و مفید و بخش لذت فعالیت های  ایجاد راهکارهایی جهت ارائه
 با بیمار  همراهی و خانواده پذیرش ،

 آزمونجمع بندی و اجرای پس  جلسه دهم
 ارتباطی های  تله مورد در بحث و سؤالات به گویی پاسب و قبلی جلسات مرور

 آزمون پس تکمیل و مؤثر  ارتباط برقراری  و چگونگی

 آوری اطلاعاتابزار جمع 
عبارتی توسط ویر    36: فرم    SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی  

  36در کشور آمریکا طراحی شد. این پرسشنامه دارای   (1992شربورن)
جسمانی،  عملکرد  عمومی،  سلامت  حیطه  هشت  که  است  عبارت 
نشاط،  یا  خستگی  روانی،  سلامت  بدنی،  درد  اجتماعی،  عملکرد 

جسمانی،  محدودیت سلامت  وضعیت  از  ناشی  نقش  ایفای  های 
یابی های ایفای نقش ناشی از مشکلات هیجانی را مورد ارزمحدودیت

می  و دهد.  قرار  منتظری  پژوهش  در  پرسشنامه  این  پایایی  و  اعتبار 
( مورد تأیید قرار گرفته و ضرایب همسانی درونی خرده  1384همکاران) 

/ و ضریب بازآزمایی آنها با  85/ تا  70های هشت گانه آن بین  مقیاس
پایایی این    ./ گزارش شده است79/ تا  43فاصله زمانی یک هفته بین  

 بدست آمد.  87/0در پژوهش حاضر از طریق الفای کرونباخ مقدار ابزار 

Velasquez%20MM,%20Gaddy%20MG,%20Crouch%20K,%20and%20De%20Clemente%20C.%20Group%20therapy%20for%20substance%20abusers%20(treatment%20guide%20based%20on%20stages%20of%20change)%20Translated%20by%20Ali%20Akbar%20Ebrahimi%20and%20Mahmoud%20Mohammadzadeh,%20Isfahan:%20Kankash.%202011.
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سوال و    21نامه که شامل  این پرسش :  1پرسشنامه افسردگی بک 

های ها و نشانه های آن اساسا بر مبنای مشاهده و تلخیص نگرشماده 
ها باید روی اند. آزمودنی متداول در میان بیماران روانی افسرده تهیه شده 

دامنه  ر درجه یک مقیاس چها و  پاسب دهند.  به آن  تا سه  از صفر  ای 
حداکثر   تا  صفر  حداقل  از  آن  با    .است  63نمرات  همکارانش  و  بک 

ابزار استفاده کرده بودندبررسی پژوهش  این  دریافتند که    .هایی که از 
ضریب اعتبار آن با استفاده از شیوه بازآزمایی، برحسب فاصله بین دفعات  

متغیر بوده است.   86/0تا    48/0اجرا و نیز نوع جمعیت مورد آزمون از  
ضریب اعتبار بازآزمایی آزمون   1996بک و همکاران بار دیگر در سال  

هفته  یک  فاصله  را  در  مورد  93/0ای  در  آوردند.  دست  روایی    به 
انجام شده است.  نامه افسردگی بک نیز پژوهش پرسش  های مختلفی 

پرسش  همبستگی  افسرمیانگین  درجه دنامه  مقیاس  با  بک  بندی گی 
(، مقیاس خودسنجی زونگ، مقیاس  HRSD)  پزشکی همیلتونروان

و MMPIافسردگی   افسردگی  چندگانه  عاطفی  صفات  مقیاس   ،90  
SCL-  ن ابزار در پژوهش حاضر از طریق  پایایی ایاست.    60/0، بیش از

 بدست آمد.  71/0الفای کرونباخ مقدار  

 های پژوهشیافته

  7/26سال و    25درصد زیر    3/73در این پژوهش در گروه ماتریکس  
درصد    3/93سال سن بودند. در گروه مصاحبه انگیزشی    25درصد بالای  

ل سال سن بودند. در گروه کنتر  25درصد بالای    7/6سال و    25زیر  
سال سن بودند. در    25درصد بالای    3/13سال و    25درصد زیر    7/86

  40درصد فرزند دوم و  7/26درصد فرزند اول،    3/33گروه ماتریکس  
درصد فرزند    7/46درصد فرزند سوم بودند. در گروه مصاحبه انگیزشی  

و  40اول،   دوم  فرزند  گروه   3/13درصد  در  بودند.  سوم  فرزند  درصد 
درصد فرزند دوم بودند. در گروه  3/73رزند اول و درصد ف  7/26کنترل 

درصد دارای    3/33درصد سرباز و  3/13درصد محصل،    3/53ماتریکس  
درصد  20درصد محصل،  40شغل آزاد بودند. در گروه مصاحبه انگیزشی  

درصد    3/33درصد دارای شغل آزاد بودند. در گروه کنترل    40کارگر و  
 ارای شغل آزاد بودند. درصد د   40درصد کارگر و 7/26محصل،  

متغیرهای    3جدول معیار  انحراف  و  کیفیت    و  افسردگیمیانگین 
پس و  آزمون  پیش  مراحل  در  های  زندگی  گروه  در  را  آزمون 

 آزمایشی و کنترل را به تفکیک نشان می دهد.
 

 

 افسردگی و کیفیت زندگی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون. میانگین و انحراف معیار متغیرهای 3جدول 

 انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  فراوانی مراحل  گروه متغیر

 افسردگی

 کنترل
 27/12 87/24 48 0 15 پیش آزمون 

 86/10 20/23 42 6 15 پس آزمون 

 ماتریکس 
 33/15 33/23 46 0 15 پیش آزمون 

 16/4 07/3 14 0 15 پس آزمون 

مصاحبه  

 انگیزشی

 43/13 47/23 50 5 15 پیش آزمون 

 34/6 80/5 24 0 15 پس آزمون 

 کیفیت زندگی

 کنترل
 78/18 89/42 85 20 15 پیش آزمون 

 92/19 52/37 82 18 15 پس آزمون 

 ماتریکس 
 47/22 92/39 85 15 15 پیش آزمون 

 84/6 64/78 90 63 15 پس آزمون 

مصاحبه  

 انگیزشی

 34/16 08/39 78 13 15 پیش آزمون 

 75/15 92/71 94 42 15 پیش آزمون 

 

مشاهده می شود در گروه درمان ماتریکس،    3همان طور که در جدول  

  3/ 07و  33/23میانگین افسردگی در پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب  

 
۱. Beck Depression Inventory 

می باشد. در گروه درمان مصاحبه انگیزشی، میانگین افسردگی در پیش  

می باشد. در گروه کنترل،   80/5و    47/23آزمون و پس آزمون به ترتیب  
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افس ترتیب  میانگین  به  آزمون  و پس  آزمون  و    87/24ردگی در پیش 

می باشد. همچنین در گروه درمان ماتریکس، میانگین کیفیت   20/23

می    64/78و    92/39زندگی در پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب  

باشد. در گروه درمان مصاحبه انگیزشی، میانگین در پیش آزمون و پس  

اشد. در گروه کنترل، میانگین  می ب  71/ 92و    08/39آزمون به ترتیب  

 می باشد.  52/37و  89/42در پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب 

اول:   و   مصاحبه  درمان  اثربخشی  میزان  بینفرضیه   انگیزشی 

  کنندگان   مصرف  در  افسردگی  بر  رفتاری  -ماتریکس با رویکرد شناختی  

 .دارد وجود تفاوت  جوانا  ماری

 تحلیل واریانس یکطرفه برای تعیین تفاوت میزان کیفیت زندگی در مرحله پیش آزمون در سه گروه   . 4جدول
 سطح معناداری  F df انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  گروه

 78/18 87/42 15 کنترل

16/0 

2=B 

42=W 

44=T 

 47/22 92/39 15 ماتریکس  85/0

 34/16 08/39 15 مصاحبه انگیزشی

 

نشااان می دهد بین سااه گروه در مرحله پیش    4همان طور که جدول 

 آزمون کیفیت زندگی تفاوت معنی داری مشاهده نشد.

آزمون لوین در پس آزمون افسردگی معنادار نمی باشد، با توجه به  

عدم معناداری، واریانس ها برابر هستند. این امر از آن جهت مهم  

 کند .است که پایایی نتایج بعدی را تائید می 

  -ماتریکس با رویکرد شناختی  انگیزشی و  مصاحبه درمانتاثیر اثربخشی  آزمون تحلیل کواریانس برای بررسی   . 5جدول

 افسردگی   بر رفتاری

 مجموع مجذورات  منابع تغییر 
درجه  
 آزادی 

 مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات 

 04/0 19/0 80/1 24/103 1 24/103 پیش آزمون 

 61/0 001/0 59/31 88/1815 2 75/3631 گروه

    47/57 41 49/2356 خطا 

     45 11179 کل 

 
 نتایج 

F،2  =df  ،001/0=  59/31با توجه به نوع گروه )  افسردگیپس آزمون  

≤  P.آزمایش از    های  به این ترتیب که گروه  ( معنی دار بوده است

بوده    61/0  ها  میزان تاثیر مداخله  داشتند.کاهش بیشتری    کنترلگروه  

  این درمان ها بر بهبود افسردگی تاثیر مثبت داشته  است، بدین معنا که 

بررسی    است. کدام    کهنیابرای    نگیزشی، ا  )مصاحبه  هاگروهبین 

رویکرد شناختی با  معنادار    -ماتریکس  تفاوت  کنترل(  گروه  و  رفتاری 

نتایج آزمون توکی نیز  ؛  وجود دارد از آزمون تعاقبی توکی استفاده شد

نشان   فوق  جدول  داد  مصاحبه    دهدیمنشان  و  ماتریکس  درمان  که 

انگیزشی با گروه کنترل تفاوت معنادار داشتند، اما درمان ماتریکس با  

 مصاحبه انگیزشی اثربخشی متفاوتی با هم نداشتند. 

 انگیزشاای و   مصاااحبه  درمان  اثربخشاای میزان بینفرضیییه دوم : 

 مصاارف  در  کیفیت زندگی بر  رفتاری  -ماتریکس با رویکرد شااناختی  
 .دارد وجود تفاوت جوانا اریم کنندگان

 تحلیل واریانس یکطرفه برای تعیین تفاوت میزان افسردگی در مرحله پیش آزمون در سه گروه   . 6جدول
 سطح معناداری  F df انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  گروه

 27/12 87/24 15 کنترل
06/0 2=B 94/0 

 33/15 33/23 15 ماتریکس 
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 43/13 47/23 15 مصاحبه انگیزشی
42=W 

44=T 

نشان می دهد بین سه گروه در مرحله پیش    6همان طور که جدول  

آزمون لوین در    آزمون میزان افسردگی تفاوت معنی داری مشاهده نشد.

پس آزمون کیفیت زندگی معنادار نمی باشد، با توجه به عدم معناداری،  

واریانس ها برابر هستند. این امر از آن جهت مهم است که پایایی نتایج  

 کند .بعدی را تائید می 

  -ماتریکس با رویکرد شناختی  انگیزشی و  مصاحبه درمانتاثیر اثربخشی  آزمون تحلیل کواریانس برای بررسی  . 7جدول

 کیفیت زندگی  بر رفتاری

 مجموع مجذورات  منابع تغییر 
درجه  
 آزادی 

 مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات 

 03/0 25/0 36/1 63/19917 1 63/19917 پیش آزمون 

 60/0 001/0 96/30 87/452996 2 74/905993 گروه

    20/14629 41 03/599797 خطا 

     45 25/12873419 کل 

آزمون   زندگینتایج پس  )  کیفیت  به نوع گروه    F ،2=  96/30با توجه 

=df  ،001/0≤  P  های   به این ترتیب که گروه  دار بوده است.( معنی  

  ها   میزان تاثیر مداخله  داشتند.افزایش    کنترل گروه    نسبت بهآزمایش  

این درمان ها بر بهبود کیفیت زندگی    بوده است، بدین معنا که  60/0

  )مصاحبه   هاگروهبین کدام    کهن یابرای بررسی    است.  تاثیر مثبت داشته

رفتاری و گروه کنترل( تفاوت    -رویکرد شناختیماتریکس با  انگیزشی،

نتایج آزمون توکی  ؛  معنادار وجود دارد از آزمون تعاقبی توکی استفاده شد

نیز نشان داد که درمان ماتریکس و مصاحبه انگیزشی با گروه کنترل  

انگیزشی   مصاحبه  با  ماتریکس  درمان  اما  داشتند،  معنادار  تفاوت 

 ند.اثربخشی متفاوتی با هم نداشت

 
 گیریو نتیجه بحث

با هدف   اثربخشی  پژوهش حاضر  و    مصاحبه  درمانمقایسه  انگیزشی 

رویکرد شناختی   با  کیفیت    و   افسردگی  بر  رفتاری  -ماتریکس  بهبود 

انجام گرفت. نتایج حاکی از آن   جوانا ماری کنندگان مصرف در زندگی

مورد  بود که درمان ماتریکس و مصاحبه انگیزشی با گروه کنترل در  

متغیر افسردگی تفاوت معنادار داشتند، اما درمان ماتریکس با مصاحبه  

انگیزشی اثربخشی متفاوتی با هم نداشتند. این یافته همسو با پژوهش  

نیا   های همکاران(24)درویش  و  فریرا  و    (17)،  دهکردی  دشتی  و 

 می باشد.  (16) همکاران

بخش درمان ماتریکس بر افسردگی می توان بیان نمود که در تبیین اثر

  آوردند،   روی  مخدر  مواد  مداوم  مصرف  به  که  نوجوانان و جوانانی  از  برخی

  حوصلگی،   بی  اضطراب،  احساس  با   برای مواجهه  که  دارند  می   اظهار

  راه دیگری   هیچ  زندگی،  در  بودن  هدف  بی  و   شکست  از  ترس  افسردگی،

  باعث   ماتریکس،  روش  با   ها   مهارت  آموزش.  شناسند  نمی  مخدر   مواد  جز

  می   توجه   هایی  تکنیک  بر  و   شده  عواطف دردناك  بر  کنترل  افزایش

این  .  کند می  مقابله  آنها  با  و   شناسایی   را  مواد  مصرف  به  میل  که  نماید

  سایر   برابر  در   تحمل   تا  است  عالی  بسیار  مدل   یک   شامل  ها  برنامه

بگیرند  را  افسردگی  نظیر  نیرومند  عواطف جلسات  .یاد    درمان   در 

  باید   و   است  بیماری  نوع   یک  اعتیاد  اینکه   آموزش   کنار  در   ماتریکس

بیمار   عنوان   به   را   معتاد   شخص    خود   به   پذیرفت،  کمک   نیازمند  یک 

  مشکلات،   امروز،  زندگی  های  واقعیت  پذیرش  مورد  در  نیز  شخص

  یک   ایجاد  موجب  این  و   میشد  داده  آموزش  ها  توانمندی  و   نارسایی ها

 و   مثبت  توامان جنبه های  پذیرش  و   خود  شخصیت  به  مثبت  نگرش

  اجتماعی   پذیرش  موجب  جانبه  همه   پذیرش  و   گردید،می   زندگی  منفی

 و   ترینشریف   انسان  آموزشی مدل  این  در  .(6)اجتماعی شود  سلامت  و 

  و   اختیار  گرفتنکه    آید  می  شمار  به  هستی  عالم  وقاتمخل  ترینمقدس

  جایز   مقامی  و   سطح  هیچ  در  کس   هیچ  برای  او   از  تعیین سرنوشت  حق

  که   شد  رو خواهد   به  رو   پذیرش  و   آزادی  نوعی  با  شخص  لذا  نیست.

  اجتماع و افسردگی   از   شدن  طرد  کاهش   و   نفس   عزت   افزایش   آن   نتیجه

 و   کندمی  برقرار  سایرین  و   خانواده  دوستان،  با  معتاد  که  است. روابطی

  احساس   او  شودمی   باعث  کند،می دریافت آنان از سوی که  حمایتی  نیز

  و ارزش  شأن  دارای عنصری دارد؛  تعلق اطرافیانش و  جامعه به که کند

میزان    بر  احساس   این  نهایت  در   و   است  دیگران  احترام   مورد   و   است

 داشت. خواهد تأثیر او  افسردگی

و   مسولیت  که   شود  می  شروع  فرض  این  با  انگیزشی  مصاحبه  رویکرد

  خلق   و   ایجاد  مشاور  تکلیف  و   است،  مراجع  درون  در  تغییر  قابلیت

  را   تغییر  به  تعهدش  و   مراجع  انگیزش   که  شرایط است  از  ای  مجموعه 

Darvishnia%20A.%20The%20Effects%20Of%20Matrix%20Method%20Treatments%20On%20Depreeion%20And%20attitude%20Of%20Meth%20Amphitamin%20Substance%20Abuse%20In%20Tehran,%20Master%20Thesis%20of%20Islamic%20Azad%20University,%20Tonekabon%20Branch.%202013.
Freira%20S,%20Lemos%20MS,%20Williams%20G,%20Ribeiro%20M,%20Pena%20F,%20Machado%20MD.%20Effect%20of%20%20Motivational%20Interviewing%20on%20depression%20scale%20scores%20of%20adolescents%20with%20obesity%20and%20overweight.%20Psychiatry%20research.%202012;%2012(252):340-345.
Dashti%20Dehkordi%20A,%20yousefi%20H,%20Maghsoudi%20J,%20Etemadifar%20M.%20The%20Effects%20of%20Motivational%20Interviewing%20on%20Depression%20of%20Patients%20with%20Multiple%20Sclerosis%20Disease.%20IJPN.%202017;%204%20(5)%20:29-35.
Congerloo%20M.%20Assessing%20the%20social%20health%20of%20control%20and%20non-control%20students%20of%20Allameh%20Tabatabai%20University.%20Master%20Thesis%20in%20Social%20Work.%202011.
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  بلکه .  افتد  نمی  اتفاق  یکباره  به  تغییر  که  آنجایی  از  .(25)کند  تقویت

  رخ   فرد  درون  در   تغییر  اولیه  اکثر فرآیندهای.  است  انرژی   و   زمان   نیازمند

  برای   تلاش  و   صرف زمان  که  یابد  می   در  وی  که  نحوی  به  میدهند،

مثل  .  است  باارزش  تغییر هایی  تکنیک  از  استفاده  درمان  فرایند  در 

انعکاس، سوالات باز، همدلی، جملات خلاصه، افزایش مقاومت و تایید  

تهیه   مانند مداخله مستقیم،  هایی  استراتژی  و همچنین  خودکارآمدی 

اطلاعات و بازخورد، هدایت فرد به سمت ارزیابی پیچیدگی های مصرف  

مه های تغییر، کاهش افسردگی را به  مواد، جملات انگیزشی و تهیه برنا

 شده گرفته به کار انگیزشی مصاحبه  تکنیکهای از بسیاریدنبال دارد.  

اطمینان، تعهد ارزیابی مانند پژوهش،  این  در  در رفتار کنترل و 

 خود از حمایت تصمیم گیری، در برانگیز، مشارکت وسوسه موقعیتهای

 کشیدن صحبت بیرون دوسوگرایی، کردن طرف بر مختاری مراجع،

 مربوط افراد در خودکارآمدی افزایش به مستقیم تغییر، به معطوف

 افسردگی را معنی داری به طور توانست مطالعه میشود. بنابراین، این

 .بخشد بهبود

نتایج حاکی از آن بود که درمان ماتریکس و مصاحبه انگیزشی با گروه  

زندگی   متغیرکیفیت  مورد  در  درمان  کنترل  اما  داشتند،  معنادار  تفاوت 

این   اثربخشی متفاوتی با هم نداشتند.  انگیزشی  ماتریکس با مصاحبه 

های پژوهش  با  همسو  همکاران  یافته  و  و  (18)پورشریفی  چن   ،

 می باشد.   (22)و کاکاخانی (21)حدادی و همکاران  (19) همکاران

 نظر  به  کیفیت زندگی،  بهبود  در  ماتریکس  درمان  اثربخشی  تبیین  در

  منطقی   غیر  باورهای  تنها  نه  ماتریکس  روش  به  درمان  جلسات  رسد درمی

  به   مسلح  بلکه خانواده  شود؛  می   کشیده  چالش  به  شده  آمیز  اغراق  و 

  های   مهارت  عضلانی،  آرامش  مانند  ای  مقابله  و   رفتاری  مهارتهای  فنون

  خود   افکار   طرف  یک   از   بنابراین.  شود  ورزی می   جرأت  و   مسئله   حل

  سازگاری   عینی  واقعیت  با  که  هدفمندی  افکار  به  افراد،  منفی  آیند

  می   تر  منطقی  آنها  شناختی  پردازش   و   شود  می  تبدیل  بیشتری دارد،

 طرف  از  و   می گردد  رنگکم   آنها   آمیز اغراق  شناختی  خطاهای  و   گردد

  پسخوراندهای   ارائه   و   یافته  سازمان  تمرینات   از  استفاده  با   افراد   دیگر،

  را   آن خود  طبیعی  و   عادی   محیط در  گرفته و   فرا  را رفتاری  فنون  لازم،

  ترکیبی   از   که   است  نیاز   ماتریکس  مدل  در  همچنین.  گیرند  می  کار  به

  ارتباطی   درمانگر.  شود  استفاده  انگیزشی  و   رفتاری  شناختی،  از مهارتهای

پرورش  با  را  کننده  دلگرم  و   مثبت کنندگان    آن   از  و   دهدمی   شرکت 

  تعامل .  کندمی   استفاده  شناخت  رفتار و   مثبت  تغییر  تقویت  برای  ارتباط 

  بوده،   مستقیم   و   واقعی  ماتریکس  درمان  در  و شرکت کننده  درمانگر  میان

  به   را فرایند درمان  تا  کنندمی تلاش  درمانگران.  نیست  ستیزه جویانه  و 

 خود   و   خودمدیریتی  خودکارآمدی،  نفس،  عزت  که  بنگرند  تمرینی  عنوان

  یا   گرفته  نادیده  که  وابسته  اشخاص    خواهد داد.  افزایش  را  ارزشمندی

  مورد   دوباره  داده بودند  دست  از  را  خود  کلیدی  نقشهای  یا  و   اند  شده  رها

  بارور   و   مولد  دوباره  خانواده  سیستم  نوعی  به  و   گرفتند  قرار  خانواده   توجه

  اعضای   ماتریکس  درمان  در  که  است  چیزی  آن  واقع  در  این .(26)شدمی

مسئولیت  تقاضاها   توانست  خانواده.  گرفتمی   انجام  خانواده    های و 

  شده   ایجاد  معتاد  فرد  وجود  دلیل  به  خانواده  ساختار  تغییر  با  که  جدیدی

  و  دهند انجام را نیاز مورد وظایف  و  و مسولیت  بگیرند عهده به را است

زندگی  بر  و   کاسته  آنها  روانی  بار  از   مسئله   این   اثر گذار   افراد  کیفیت 

 . است

 با مصاحبه انگیزشی گفت توان می آمده دست به های یافته تبیین در

 از حمایت کلامی، از بحث اجتناب همدلی، بیان  نظیر اصولی بر تکیه

 تردید دوسوگرایی، او، های با مقاومت حرکت و  مراجع شخصی کارآیی

 کاهش را انگیز اضطراب  های موقعیت با  مواجه شدن از بیمار ترس و 

 جدید کاملاً ای مداخله الگوی یک نه مصاحبه انگیزشی .(7)دهد می

 برگرفته شده  فنون و  اصول از ترکیبی بلکه مجزاست، یک الگوی نه و 

 رفتار تغییر و  روان درمانی گسترده بسیار های مدل  از ای مجموعه  از

 است. توانمندسازی مصاحبه انگیزشی، مهم اصول از یکی .(27)است

 توانند می چگونه که  مطلب این  زمینه کشف  در  بیمار  به  کمک  یعنی

بهبود  موجب امر این و  کنند ایجاد تغییری سلامتی خود وضعیت در

 شود.  می کیفیت زندگی

  و   عوامل  به  درمانی  های  مداخله  بودن   مؤثر  که  داشت  توجه  باید  البته

 برنامه   بودن  آمیز  موفقیت  بودن و   مناسب.  دارد  بستگی  مختلف  شرایط

  های   برنامه  هر  بودن  مؤثر  و   کند  نمی  پیروی  «  هیچ  یا  همه»  اصل  از  ها

 تخصص   سطح  و   گنندگان  شرکت  ویژگیهای  اجرا،  شرایط  حسب  بر

  نسبتا   مؤثر، های  بر برنامه  حاکم اصول  البته.  بود  خواهد  متغیر  مجریان

 بیشتری  استحکام  از  آنها  نظری  های  پایه  که  هایی  برنامه  و   است  یکسان

  ها  برنامه از بسیاری وجود این با. دارند مشابهی است، ساختار برخوردار

  به   توجه   با   .کنند  می  پیدا   انعطاف  مختلف،   های   موقعیت  با  تعامل  در

  و   دانش  سطح  کنندگان،  شرکت  ماهیت)    اجرا  شرایط  بودن  متغیر

  اصل   رعایت(  اجرایی  امکانات  و   و منابع  مربیان  و   درمانگران  تخصص

های    مداخله.  است  ناپذیر  اجتناب  آموزشی  های  برنامه  در  پذیری  انعطاف

 نسبتا   های  پایه  روی  بر  ماتریکس و مصاحبه انگیزشی  درمانی  رویکرد  با

  مورد   مداخله های  بودن  مؤثر  دلیل  همین  به  اند؛  یافته  استقرار  محکم

 .نیست انتظار از  دور بحث،

  این   و   است  شده  انجام  پس آزمون  و   پیش آزمون  صورت   به  مطالعه  این
  سنجشها   بین  احتمالی  مخدوش کننده  فردی  کنترل فاکتورهای  به  امر

  و   محیطی  تعاملات  زمان،  عامل  طرفی کنترل  از .  است  نموده  کمک 
  است   عوامل مخدوش کننده ای  از  اجتماعی-اقتصادی   سطح  تغییرات

بعدی   در  را  عرصه  در  کارآزمایی  مطالعه  انجام  لزوم  که   مطالعه های 
  مؤنث   جنس  به  دسترسی  عدم  تحقیق،  دیگر  محدودیت.  میدهد  نشان

  لحاظ   آتی   پژوهشهای  در  شود  می   پیشنهاد  که  میباشد  محیط پژوهش  در
  ترك   های  درمانگاه  در  پژوهشاین    نتایج  از  استفاده  همچنین  .شود

  جسمی   معالجه بعد  و   زیستی  درمانهای  به  تنها  که  هدف  این  با  اعتیاد
 . شود  پرداخته  بهبود  و   درمان  منظور  به  هم  روانی  عوامل  به  و   نشود  توجه
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ها  آزمودنیهای رضایت نامه آگاهانه توسط تمامی  در مطالعه حاضر فرم
 تکمیل شد. 

 

 حامی مالی 
 های مطالعه حاضر توسط نویسندگان مقاله تامین شد. هزینه
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