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 چکیده

وابسته به  مارانیبر ولع مصرف ب زمیپنوتیمدل ماتریکس با و بدون ه یرفتار - یدرمان شناخت یاثربخش سهیاین پژوهش با هدف مقا

مرد وابسته به  26پژوهش  نیآزمون است. در اپس -آزمونشیآزمایشی با طرح پ مهیانجام شده است. این تحقیق از نوع ن نیمتامفتام

نفر قرار داده  13  یشیدر دو گروه آزما یانتخاب شدند، به شکل تصادف در دسترس نیمراجع نیاز ب یتصادف ریغکه به صورت  نیمتامفتام

 یپزشکروان یبا داروها یبه مدت دو هفته تحت درمان بستر گذشتیماده م نیماه از سوءمصرفشان به ا 18افراد که حداقل  نیشدند. ا

جلسه  24به مدت  انیجودرمان 1 یشیقرار گرفتند. در گروه آزما یبه پژوهش تحت رواندرمان ورود یارهایازآن با معقرار گرفتند و پس

   کسیماتر یجلسه تحت رواندرمان 24 یط 2 یشیقرار گرفتند و گروه آزما کسیمدل ماتر یرفتار – یشناخت وهیبه ش یدرمان تحت روان

و  یدرمان یک هفته قبل از شروع روان (DDQسنجش ولع مصرف مواد ) رسشنامهبا پ مارانیقرار گرفتند. در هر دو گروه ب   یزمیپنوتیه

 -مان  Uدو و آزمون  یکا کوواریانس، آماری روش کمک به ها قرار گرفتند. داده یابیجلسات مورد ارز انیبلافاصله بعد از پا نیهمچن

به طور معناداری در کاهش وسوسه مصرف  کسیماتر لمد درمان که داد نشان ها برای هر دو گروه مستقل تحلیل شدند. یافته یتنیو

در کاهش وسوسه  یبه طور معنادار زین یزمیپنوتیه کسیدرمان ماتر نیتحت درمان موثر است همچن نیوابسته به متامفتام مارانیب

گروه معنادار  دو نیآن ب یها وسوسه مصرف و مولفه ریتحت درمان موثر است و تفاوت متغ نیوابسته به متامفتام مارانیمصرف ب

همزمان با افزوده  مارانیدر کنترل ولع مصرف ب کسیمدل ماتر یرفتار – یگرفت که درمان شناخت جهیتوان نت یم نیبنابرا باشد؛¬یم

 .ابدی یم شیافزا یزمیپنوتیشدن درمان ه

 زمیپنوتیه ن،یولع مصرف، متامفتام کس،یماترهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

 مستثنی امر این زا نیز ما جامعه و باشندیم مواد سوءمصرف و وابستگی گرفتار مختلف درجات به بشری جوامع تمام مروزها

 عملکرد کاهش به مواد مصرفسوء است داشته جامعه سطوح تمام در یاکنندهبیتخر و جانبههمه ریتأث سئلهم این نیست

 ،هاقتل %49 ادهد نشان مطالعات. گرددیم جنایات و کار از غیبت و وظیفه انجام ضمن مسمومیت تصادفات، تحصیلی، شغلی،

 به تجاوز %52 ،هایخودکش %35 ،هایدزد %20 رانندگی، سوانح از ناشی یرهایوممرگ از %50 قتل به منجر هایریدرگ 68%

 ارتباط مخدر مواد و لکلا مصرف با ها آزاری همسر از %50 از بیش و هایشدگغرق از %69 ،هایریدرگ رو دعواها از %62 عنف،

 .(2021کاپور و همکاران، ) دارد

 کاهش و روانی وابستگی قطـع دوم، مـواد بـه جـسمی ابـستگیو قطع ابتدا در که کنندیم دیتأک مورد سه بر درمانی اهداف

 عـود از یریگشیپ تیدرنها و زندگی کیفیت بهبود و افسردگی اضطراب، همچون مواد مصرف از ناشی جسمی غیر پیامدهای

ات آن در بودن پدیده ولع مصرف مواد، تغییر یچندبعد( از طرفی 1999جالی و توکر،) شودیم شـامل را بیمـاری مجـدد

در تعریف ولع  هایدشوار نیترمهم ازجملهمختلف  یهافرهنگمختلف و تلقی متفاوت از ولع مصرف در میان افراد و  یهازمان

1؛ آبرامز2008شده است )اختیاری،  برشمردهمصرف مواد   ،2000). 

ولع مصرف در  رامونیپ یعات متعددقرار گرفته است و مطال اریموردتوجه بس 90مصرف از دهه ولع  دهیمطالعه در مورد پد

و مطالعات  ینیبال اتیشده است. تجربانجام ریاخ یهامواد مورد سوءمصرف در سال گریو د نیهروئ ن،یمورد الکل، کوکائ

و اضطراب و  یروان یفشارها ،یاجتماع طیشرا لیعوامل مختلف از قب ریتحت تأث تواندیاند که ولع مصرف منشان داده مختلف

 (.1990)آلترمن و همکاران، ردیقرار گ یگافسرد

از طرفی تاکنون تعاریف گوناگونی هم از ولع مصرف مواد مطرح گردیده و این پدیده شناختی با رویکردهای متفاوتی مورد 

متفاوتی برای نشان دادن احساس دوست  یهاگاهیجابررسی قرار گرفته است. پژوهشگران و متخصصین بالینی از این واژه در 

ایلینگسین و همکاران، ) کنندیماشتن، خواستن، ضرورت، وسوسه، تمایل، احتیاج، قصد یا اجبار به استفاده از مواد، استفاده د

تجربه ». بر این اساس وجود جزء ندینمایمتعریف « تمایل برای مصرف مواد»(. بسیاری از مراجع، ولع مصرف مواد را 2021

2ذهنی 3)نیارا و همکاران دهدیماصلی این پدیده را تشکیل  را تجربه فردی آگاهانه هسته«  4؛ کاسل و همکاران1998،  ، 

1992.) 

 دیده مصرفی ماده اثرات دوباره تجربـه بـرای شـدیدی میل پرهیز، حالت به رسیدن از یا در تحلیلی از زیکلر برای ولع، پس

 ایـن. شـود دیـده درمـان پایـان از پـس ـاهم چنـدین تا ترك از پس ساعت چند از است ممکـن احـساس ایـن. شودیم

 کاهش آن، و شدت فراوانـی سـپس. شودیم گزارش ییزداسم یهاماه نخستین در زیــادی، میـزان بـه معمـولا  پدیــده

 .(2005 زیکلر،) شودیم ناپدیـد ندرتبه اگرچه ،ابدییم

 اثربخشی مختلف یهاگزارشو  شده جادیا مـواد مـصرف لتاخـتلا درمـان ◌ٴ نهیدرزم زیادی یهاشرفتیپ اخیر یهاسال در

 نیز و یراختصاصیغ یهادرمان یا تنهایی به درمـان دارویی درمـان، عـدم بـا مقایسه در آن برتری و رفتاری ـ یشناخت درمان

 ارائه مختلف یهاتیجمع رد اعتیادی مختلف اختلالت درمان در یشناختروانمـداخلات  سـایر بـا آن برابـر حـداقل یاثربخش

                                                           
۱ Abrams 

۲ Subjective experience 

۳ Niaura et al 

٤ Kassel 
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5ایروین فراتحلیل عنوان مثال به. است شده 6( کادن2007همکاران )و  ( کارول1999همکاران )و    که اندداده نشان (2002) 

 بهبـود در یاعمده سهم و داشته بیمار شدهتجربه میـزان اشتیاق و مصرف کاهش در مؤثری نقش رفتاری ـ شناختی مداخلات

7میلر) اندداشته مواد مصرف به بازگشت در عـود میـزان کـاهش و ـیروان نـشانگان  ـ شناختی ( درمان2006 و همکاران، 

 احتمـال آن در کـه را ییهاتیموقع تـا کندیم کمک مواد کنندگانمصرف به که بوده متمرکز و مدتکوتاه یاوهیش رفتاری

 بـا یمؤثر شـیوه بـه تیدرنها و کـرده دوری هاتیموقع این از لزم یاهزماندر  و شناسـایی را رودیم بـال مـواد سوءمصرف

8لئوکنند ) مقابله مواد با مرتبط دار مساله و رفتارهای مـشکلات طیـف 9مک مین و   رفتاری ـ شناختی روش در .(2005 ،

 از اجتنـاب یهاوهیش رندهیدربرگ عمده طوربه رفتـاری فنـون روش ایـن در. شودیم گرفته کار به مختلفی یهاکیتکن

 از استفاده. باشدیم آن به تازه یهاپاسخ دادن و هامحرك چنـین بـه نـسبت پاسـخ تغییـر یـا و محرك یهاتیموقع

 فنـون از نیـز مناسـب و تازه یهاتیتقو ارائه و مواد از استفاده یجابه شدید اضطراب در هنگام عـضلانی آرامـش یهاکیتکن

 شناسایی، را مواد مصرف به منجر افکار که شوندیم قادر مراجع نیز شناختی یهاکیتکن از استفاده با. باشدیم اندرمـ دیگـر

 آموزش کنندگانمراجعه به فنون بـا این. کنند جایگزین را مناسبی افکار آن جای به تا بکوشند و داده تشخیص را معیوب افکار

1کارولبنگرنـد ) ایتـازه دیـد بـا را هاتیموقع و روابط که شودیم داده 0 1و رونزانیل  1 ، 2007). 

 نمادر وهیدر ش .(1391 )اورکی و مطبوعی،هد دیش افزرا ا اعتیاد نمادرثربخشی ا تواندیم یرفتار -شناختی یهامدل

ای آن برو هد دتشخیص د را خو ناکارآمد رفتاو ر شدهفیتحر تفکر یلگوهااتا  شودیم کمک جودرمانبه  ریفتار شناختی

 شناخت ،عاطفه بر دخو سیربرری در فتار یدرمان شناختوجود دارد.  یاافتهیسازمان قاا یدقری فتارتکالیف و منظم  یبخشها

رفتاری مدل  -شناختی یهادرمان ازجمله د.نظرمیگیردر  زمانهمزه را حو سه هر ،بیترتنیابهو  شودیم متمرکز ر،فتاو ر

ای بر ریسیمات لست. مدامؤثر  یامقابله یهامهارت ایشفزا اعتیاد وبه  گشتزباپیشگیری از  درمانی ماتریسی است که در

1راوسن) دـش دهاـنه بنیان هامحرك فمصرءسو مانیت درخدما ایبر ایی و در پاسخ به تقاضای شدیدرپـس بیماران نمادر 2 و  

 هامحرك کنندهمصرف ءسو بیماران یانیازهـ بهست و ایی اسرپبیماران  ایبر مدلی ایجادبرنامه  ف اینهد .(2004 همکاران،

ن ماای دربرمختلف  یهاحوزهریسی در مات لمدی هادبررکا. است ارزیابیقابل و  تکرارشونده یضمن پروتکلبوده و در پاسخگو 

1مان و کان مک ت،براُ ،سنراو) کوکایین به بستگیوا 3 و  یشناختروان یهاشاخصدر  بهبود مصرف دارو و الکل، ،(1986، 

 کان و ابرت، مک ،راوسون تاو، شاپ ،2008 )راوسون و همکاران، HIVکاهش رفتارهای پرخطر جنسی مرتبط با انتقال 

1)هابر کوکائین درمان افراد وابسته به متآمفتامین و (1994 4 کارآمدی درمان  در افزایش همچنین و (1997 همکاران، و 

                                                           
٥ Irvin 

٦ Kadden 

۷ Miller 

۸ Lao 

۹ Mcmain 

۰۰ Carroll 

۱۱ Rounsanille 

۲۲ Rawson 

۳۳ Rawson, Obert, McCann, and Mann 

٤٤ Huber 
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، حمایت نمادرثربخشی ا این ( به اثبات رسیده و2008 )راوسون و همکاران، یونینالتروکسان برای افراد وابسته به مواد اف

 ست.ا فراهم کردهل را مد ده از اینتفاـسای ارـب تجربی

 هیپنوتراپی چراکهرفتاری در فضای هیپنوتیزمی حکایت دارد  -شناختی یهادرماناز افزایش اثربخشی  ییهاپژوهشاز طرفی 

1ویلکینسونرا دارد ) یخوابیباب و ضطرا ازجملهك رـتاز پس  علائم لکنتروانایی ت که است ییهاروشیکی از  5 از  (1981،

 برندیم رکا به قـخل بهتر کردنو ش ـمآرابه ستیابی ، دتنش کاهش یبرااد را وـم داناـمعت که انددادهن نشا هایبررس سویی

1و کاون ائویما ،گات ،)گلبر 6 استفاده از هیپنوتراپی را برجسته پیش گفت ضرورت  موارد رد هیپنوتراپی خوب ریتأثو  (1996 ،

1لمر .کندیم 7 1فیمستر و براون (1959)  8 در درمان اعتیاد به  یخوببهروش بیزارسازی هیپنوتیزمی را  (1967) و کوتلا (1963) 

چیزی شبیه به  کنندیمدر مصرف مواد تجربه  کنندهمصرفدریافتند حالتی که افراد  (1994کلور )و  کیکروپن کار گرفتند.

 حالت هیپنوتیزمی است.

1کریچ. است تازه پژوهش موضوع ماتریسی رفتاری –هیپنوتیزم با مدل شناختی ییافزاهمبنابراین بررسی  9  مهییپنوتیز (1995) 

 هیوگر که سیدرنتیجه  ینابه و  قرارداد یموردبررس مطالعه 17ری در فتار -یدرمان شناختدر کمکی  نمادریک  انعنو بهرا 

 -شناختین مادر ییتنهابهکه  جعینیامر به نسبت صددر 70 ودحد نددبو دهکر یافتری را درفتار -شناختی پیاهیپنوتر که

مفاهیم و  هاروشبا  پیاهیپنوتر ترکیب ریفتار -شناختی پیاهیپنوتر ند.داد ننشا یبیشتر دیبهبو نددبو دهکر یافتری درفتار

 ارائهری فتار -یدرمان شناخت یهاروشرا در مضاعف  تیرقد م،هیپنوتیز بر مبتنی یهاانرمد. ستری افتاو ر یدرمان شناخت

 یمتقاعدکننده یگفتگوها ندابتو تا کندیم رتریپذنیتلقر را بیما ،هیپنوتیزمیخلسه  حالتدی در نتقااتفکر  تعلیق. کنندیم

 .دبپذیرری را فتار -یدرمان شناخت

و به افزایش است و در حال حاضر 20ر سرعتبهن، شیوع مصرف مت آمفتامین در قشر جوان تبیی یهاپژوهشحال با توجه به 

پژوهش حاضر  هدفکه باید در جهت جلوگیری از استعمال آن گام برداشت، لذا  باشدیم یسوءمصرفمواد  نیترمهمیکی از 

متامفتامین به  لع مصرف بیماران وابستهبا و بدون هیپنوتیزم بر و ماتریکسمدل  رفتاری -درمان شناختی  یاثربخش مقایسه

 بود.

 روش

کنندگانی مرد با  سوءمصرف شامل کلیهجامعه آماری ما  بود. آزمونپس -آزمونشیپنیمه آزمایشی از نوع روش این پژوهش 

 هرشقائمبه مرکز بستری گام کلینیک شهر درمان  جهتکه   سال و تحصیلات حداقل سوم راهنمایی 40تا  20محدوده سنی 

پس از پشت سر قرار داشتند و  همگی دو هفته تحت درمان بستری با داروهای اعصاب و روان کنندگانمراجعه .مراجعه کردند

نفر به شیوه  40آماری، طبق پرونده پزشکی و مصاحبه اولیه تعداد  یجامعهاز    واردتحقیق شدند.  گذاشتن دوره سم زدایی 

که واجد علائم ولع مصرف ولع مصرف  یهاپرسشنامه آزمونشیپد. سپس بر اساس نمرات غیر تصادفی انتخاب شدن یریگنمونه

                                                           
٥ Wilkinson 

٦٦ Gelber.Gath, Mayau,Cowen 

۷۷ Lemere 

۸۸ Feamster, Brown 

۹۹ Kirsch 
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. معیارهای ورود   ...به شکل تصادفی قرار گرفتند نفرِ 13دو گروه در    ،( بودنداست در نمره کلی ولع مصرف 42قل نمره حدا)

ه مصرف شیشه بوده، در حال حاضر وابسته به وابسته ب-DSM5سال که طبق معیارهای  20 -40افراد همگی مرد، بین  شامل

 کدامچیهمصاحبه بالینی  در بودند. یپزشکروانهفته قبل شروع درمان را تحت بستری با داروهای  2سایر مواد نباشد، 

تشخیص علائم سایکوتیک نداشته باشند و داروی آنتی سایکوتیک دریافت نکنند. تست ادرار در شروع درمان منفی باشد، 

تحت  همزمان از بیماران کدامچیهرا نشان دهد.  42طبق خود گزارش دهی بیشتر از  هایآزمودنین نمره ولع مصرف همچن

جلسه تحت آموزش و مشاوره قرار گرفتند.  4بیماران طی دوره درمان بستری  یهاخانواده و .اندنبودهو مشاوره  یدرمانروان

عدم شرکت در جلسات بیش از دو بار، عدم تمایل مراجع به ادامه شرکت در  ،اختلالت سایکوتیک بروز معیارهای خروج از 

دقیقه  60تا  45جلسه  هر ماه تحت درمان قرار داشتند. سه ( ودو جلسه یاهفتهجلسه ) 24به مدت  انیجودرمان پژوهش

 هاستیلچکقبل از شروع تحقیق یک هفته  انیجودرمان گروه ماتریکس با هیپنوتیزم بود. و ماتریکسگروه  انیجودرمانبرای 

 را پر کردند و در ادامه:

 آزمایش طی دوره درمان( 12 مجموعاایک جلسه در روز مشخص آزمون عدم اعتیاد به شیشه ) یاهفته

 جلسات توسط یک درمانگر انجام شد. یتمام انجام شده  و و پیگیری درمان آزمونپسپیش و  DDQسه آزمون ولع مواد 

پرسشنامه ولع مصرف شیشه ؛ مصاحبه )باز پاسخ و بسته پاسخ(؛ بار 12انجام آزمایش ادرار  )ماتریکس(:1 شیآزماگروه 

(DDQ )3 ماتریکس با هیپنوتیزم(: 2گروه آزمایش ؛ جلسه 24دقیقه ماتریکس  45تا 60   به مدت  یدرمانروانجلسه ؛ بار( 

 یدرمانروانجلسه ؛ بار 3( DDQپرسشنامه ولع مصرف شیشه )؛  مصاحبه )باز پاسخ و بسته پاسخ بار 12انجام آزمایش ادرار 

در هر دو گروه  کنندگانشرکتدر بین  بار 12آزمایش عدم اعتیاد  جلسه 24ماتریکس و هیپنوتیزم  دقیقه 60تا  45 به مدت 

ه شد و به دلیل نبود نتیجه گرفت آزمونشیپتنها  انیجودرماناین  از خارج شدند.  از درمان    هر گروهاز  جودرمانتعداد سه 

این افراد از بررسی آماری کنار گذاشته  آزمونشیپنمرات  SPSSدر  یریگجهینتشدن  اعتباریبو  انیجودرماناین  آزمونپس

جلسه دوم درمان به علت دوری مسافت تا مرکز درمان  در نفر اول: :1از گروه آزمایشی  انیجودرمانو زمان خروج  لیدل شد.

به شرکت در درمان و پژوهش را به جهت اینکه روش ماتریسی او را به یاد مواد  علاقه نفر دوم: .  امه درمان انصراف داد.از اد

 با او صحبت نشود از دست داد و جلسه چهارم از درمان بیرون رفت. اشیماریبتمایل داشت هرگز راجع به  کهیدرحال اندازدیم

درمان پیش آمد ورود به شرایط شغلی جدیدش که بسیار هم برایش حائز اهمیت بود و  16ه که تا جلس جودرمان نیا نفر سوم:

 .با زمان درمانش تداخل داشت علت خروج از درمانش عنوان کرد

بعد از برگزاری جلسه توضیحات هیپنوتیزمی و انجام عمیق  نفر اول: :2از گروه آزمایشی  انیجودرمانو زمان خروج  لیدل

مشکلات عمده در  جودرمان نیا نفر دوم: ر جلسات شرکت نکرد و از دادن هرگونه توضیح هم اجتناب ورزید.سازی دیگر د

 جودرمان نیا را معیار خروجش از درمان در جلسه سوم عنوان کرد. یحوصلگیب و یقراریبامکان نشستن در جلسه به جهت 

در جلسه  حالنیباا روند درمان دارویی برای ایشان شروع شد.ارجاع شد و  پزشکرواندر جلسه دوم جهت بررسی بالینی به 

دلیل  او درمان از تحقیق خارج شد. 8در جلسه  جودرمان نیا نفر سوم: بعد از امکان عدم حضور در ادامه سخن به میان آورد.

رفتن از جهت خروج از که از طرح پژوهشی بیرون  یانیجودرمان عنوان کرد.  خروجش از طرح را مسائل اقتصادی در تردد 

 نشد. ملاحظهدر خروج این افراد  یمعنادارطرح بنا به مشخصات فوق نیز همبستگی داشتند و تفاوت 

جهت سنجش  2002سنجش مصرف مواد توسط فرانکن در سال  نامهپرسش :DDQ)) پرسشنامه سنجش مصرف مواد

امه مشتق از پرسشنامه میل به الکل است که برای این پرسشنسؤال است.  14شامل پرسشنامه . این مصرف مواد تهیه شد

اما به علت توانایی سنجش کلی مواد بعدها در سنجش ولع سایر مواد به کار ؛ ردیگیمقرار  مورداستفادهوابستگان به هروئین 

بر  شدهادراك زیر مقیاس میل و قصد مصرف مواد، تقویت منفی و کنترل 3رفت. این ابزار ولع کنونی را بررسی کرده و دارای 

از  هاپاسخ یگذارنمره. باشدیمتایی لیکرت )کاملاا مخالف تا کاملاا موافق(  7مصرف مواد است. این پرسشنامه بر اساس مقیاس 

فرانکن و همکاران  .کنندیمکاملاا موافق نمره هفت دریافت  هاپاسخکاملاا مخالف نمره یک و  یهاپاسخیک تا هفت است. 

میل و قصد به مصرف مواد، تقویت  یهااسیمقو برای زیر  85/0( اعتبار کلی این مقیاس را به روش آلفای کروباخ، 2002)
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پژوهش حاضر مقدار آلفای  در اندکردهگزارش  75/0و  80/0، 77/0بر مصرف مواد، به ترتیب  شدهادراكمنفی و کنترل 

بر مصرف مواد به  شدهادراكمیل و قصد به مصرف مواد تقویت منفی و کنترل  یهااسیمقر و برای زی 82/0کرونباخ کلی 

  .آمد به دست 82/0،70/0، 70/0ترتیب،

ها قرار گرفتند. در بررسی توصیفی داده لیوتحلهیتجزمورد  SPSS_21 افزارنرمها با استفاده از کلیه دادهدر این پژوهش 

های تحلیل های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از آزمونک از متغیرهای آماری مربوط به هر یشاخص

استفاده گردیده است. سپس با  ویتنی -مان  U، آزمون کای دو و آزمون رهیمتغ یک انسیکووارکوواریانس چند متغیره، تحلیل 

، شدهیآورجمعهای ا سازگاری دارند، دادهگیری که با روش پژوهش و نوع متغیرههای آماری و تصمیمگیری از تکنیکبهره

 تحلیل شدند.

 هاافتهی

 آزمون: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش دو گروه در پیش1جدول 

 گروه                      

 شاخص

2 شیآزما

 

1 شیآزما

 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر 

 186/11 70/79 487/9 30/80 مصرف نمره کل وسوسه

 945/3 70/22 502/3 60/24 قصد و میل مصرف

 137/4 28 984/4 20/27 تقویت منفی

 853/4 29 035/4 50/28 کنترل لذت

 

 نشان آزمونشیپدر  گروه دو پژوهش یرهایمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم ،گرددیم ملاحظه 1 جدول در که گونههمان

 .برابرند باهم باایتقر گروه دو در پژوهش هایریمتغ هاینیانگیم آزمونشیپ مرحله در. تاس شدهداده

 آزمونپس در گروه دو پژوهش یرهایمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم :2 جدول .

 گروه 

 شاخص 

2 شیآزما

 

1 شیآزما

 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر 

 836/3 40/40 301/5 10/28 وسه مصرفنمره کل وس

 841/1 50/12 969/1 10/9 قصد و میل مصرف

 619/1 80/13 359/2 70/9 تقویت منفی

 853/1 10/14 163/2 30/9 کنترل لذت
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 هایریمتغ هاینیانگیم نیب. است شدهداده نشان گروه دو در پژوهش یرهایمتغ استاندارد انحراف ن،یانگیم ،2 جدول در

 .گرددیم یبررس یاستنباط آمار بخش در تفاوت نیا یمعنادار که دارد وجود تفاوت گروه دو در پژوهش

 

 ماه بعد از پایان درمان( 3) یریگیپآزمون  در گروه دو پژوهش یرهایمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم :3 جدول

 گروه 

 شاخص 

2 شیآزما

 

1 شیآزما

 

 انحراف استاندارد نگینمیا انحراف استاندارد میانگین متغیر 

 329/5 80/42 443/6 20/30 نمره کل وسوسه مصرف

 068/2 50/13 119/2 60/9 قصد و میل مصرف

 234/2 90/14 635/2 50/10 تقویت منفی

 874/1 20/14 558/2 10/10 کنترل لذت

 

 هایریمتغ هاینیانگیم نیب. ستا شدهداده نشان گروه دو در پژوهش یرهایمتغ استاندارد انحراف ن،یانگیم ،3 جدول در

 .گرددیم یبررس یاستنباط آمار بخش در تفاوت نیا یمعنادار که دارد وجود تفاوت گروه دو در پژوهش

 هاآزمون لون جهت بررسی یکسانی واریانس گروه :4جدول 

 آماره 

 متغیر 
F 1df 2df Sig. 

 257/0 18 1 368/1 وسوسه مصرف

 428/0 18 1 658/0 قصد و میل مصرف

 451/0 18 1 594/0 تقویت منفی

 185/0 18 1 902/1 کنترل لذت

 

 فرضشیپهای پژوهش، دهد برای همه متغیرآزمون لون نشان می دیآیبرم 4در جدول  شدهگزارشگونه که از نتایج همان

 ج تحلیل کوواریانس استفاده کرد.های پژوهش، از نتایبرای آزمون فرضیه توانیمها برقرار است و لذا یکسانی واریانس گروه

 

 : نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره5جدول 

 مجذور اتای سهمی .F 1df 2df Sig اندازه اثر گروه-آزمون
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 650/0 009/0 12 4 579/5 350/0 لمبدا ویلکز

 650/0 009/0 12 4 579/5 650/0 اثر پیلای

 

( معنادار P=5.579= 4,12F ;0.009آن بین دو گروه ) یهامؤلفهو های مصرف ، تفاوت وسوسه5مطابق جدول شماره 

 .باشدیم

 

 

 

 

 هاگروهنتایج آزمون تعامل بین  :6جدول 

 رهایمتغ منبع
مجموع 

 مجذورها
Df 

مجذور 

 میانگین
F Sig. 

مجذور اتای 

 سهمی

 گروه

 

 605/0 0001/0 004/23 749/660 1 749/660 وسوسه مصرف

 520/0 001/0 264/16 174/66 1 174/66 قصد و میل مصرف

 483/0 002/0 039/14 021/78 1 021/78 تقویت منفی

 521/0 001/0 284/16 332/72 1 332/72 کنترل لذت

 خطا

 

    723/28 15 840/430 وسوسه مصرف

    069/4 15 033/61 قصد و میل مصرف

    557/5 15 361/83 تقویت منفی

    442/4 15 628/66 کنترل لذت

 ;F=23.004; df=1تفاوت نمره کل وسوسه مصرف در دو گروه ) آید:می به دستنتایج زیر  6با توجه به جدول 

P=0.0001 مؤلفه. تفاوت باشدیم( معنادار ( قصد و میل مصرف در دو گروهF=16.264; df=1; P=0.001معنادار می )-
کنترل لذت در  مؤلفهباشد. تفاوت ( معنادار میF=14.039; df=1; P=0.002تقویت منفی در دو گروه ) مؤلفهباشد. تفاوت 

 باشد.( معنادار میF=16.284; df=1; P=0.001دو گروه )

 بحث
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با و بدون هیپنوتیزم بر ولع مصرف بیماران  ماتریکسمدل  رفتاری -درمان شناختی  یاثربخش پژوهش حاضر مقایسه هدف

مدل در پژوهش خود به این نتیجه دست یافت که که  (1391) فرنامبا پژوهش  نتایج این پژوهش متامفتامین بود.به  وابسته

د وخ( در پژوهشی 1387) عاشوری ملازاده و همکاران موثر بود.و افزایش مهارهای مقابله ای  تماتریسی در پیشگیری از بازگش

ای و پیش گیری از عود افراد معتاد  رفتاری در بهبود سبک های مقابله -درمان گروهی شناختی  به این نتیجه دست یافت که

 .موثر است
گفت که یکی از دلیل مهم کاهش میزان ولع مصرف در این گروه از بیماران، افزایش آگاهی  توانیمدر تبیین این یافته 

ل واکنش مث هانشانهنادرست قبلی به این  یهاواکنشولع مصرف، آگاهی از  جادکنندهیا یهانشانهبیماران نسبت به شرایط و 

 -درمان شناختی هست.  هانشانهبا این  مؤثرترسریع و عجولنه، بدون تفکر و بدون ارزیابی شرایط محیطی و یادگیری مقابله 

در ایجاد  توانندیمیا عواملی که  هاتیموقعو توجه خاصی که به  یبندطبقهبا  با و بدون هیپنوتیزم ماتریکسمدل  رفتاری

مدل  رفتاری -درمان شناختی . کندیمبه پیشگیری یا بروز کمتر عود بعد از کامل شدن درمان کمک فرایند عود دخیل باشند، 

قرار  دیتائو پاسخ وابستگان به مواد به این موقعیت را مورد  پرخطر یهاتیموقعبا و بدون هیپنوتیزم نقش اصلی  ماتریکس

مستقل  طوربهانطباقی و انتظارات مثبت درباره مواد  یاابلهمق یهامهارتکه کمبود  اندداده. تحقیقات موجود نشان دهدیم

کنند، را تجربه میکنار آمدن  مؤثر یامقابلههای ( افراد با دادن پاسخ2020زیدی و همکاران، کند )مصرف مواد را تشویق می

نتایج مثبت انتظار(، همراه است اثر مثبت خواهد داشت )بر موقعیت پایین خواهد آمد و با این انتظار که مصرف مواد  تسلطشان

روانی اجتماعی را از  یهادرمان (،2000)آمریکا  یپزشکروان در حال حاضر انجمن منجر به لغزش اولیه شود. تواندیمکه 

با هدف پیشگیری از عود، کاهش  یرفتار یشناختگیرد. درمان درمانی این مواد در نظر می یاساسی هر نوع برنامه یهامؤلفه

و نالدتوسی دو .برای درمان اعتیاد باشد تواند روش مناسبیافراد معتاد، می یدارشتنیخوه، تغییر نگرش مثبت و تقویت وسوس

 -شناختی پیاهیپنوتر ییاامز صخصورا در  یچندعامل یشدهکنترل یمطالعه ( چندین2008 ترجمه فتحی،) نشراهمکا

 یهادرماناز افزایش اثربخشی  هاپژوهش. کاربردند به،یطاشراز سیعی وطیف  ایبر ییتنهابه ریفتار -یدرمان شناخت بر ریفتار

از پس  علائم لکنتریی نااتو که است ییهاروشیکی از  هیپنوتراپی چراکهرفتاری در فضای هیپنوتیزمی حکایت دارد  -شناختی

 داناـمعت که انددادهن نشا هایبررس از سویی (1990 ،اسمیت ؛1981 ،ویلکینسونرا دارد ) یخوابیباب و ضطرا ازجملهك رـت

 یهادرمان. (1996 مایائو وکاون، ،گات،)گلبر برندیم رکا به قـخل بهتر کردنو ش ـمآرابه دستیابی ، تنش کاهش یبرااد را وـم

 حالتدی در نتقااتفکر  تعلیق. کنندیم ارائهری فتار -یدرمان شناخت یهاروشرا در مضاعف  تیرقد م،هیپنوتیز بر مبتنی

 )بروس، دبپذیربیشتر ری را فتار -یدرمان شناخت یمتقاعدکننده یگفتگوها ندابتو تا کندیم رتریپذنیتلقر را بیما ،هیپنوتیزمی

 .(2001 استنلی و بلوم،

تعمیم نتایج در مورد زنان باید با احتیاط صورت گیرد به این دلیل که پژوهش حاضر بر روی تنها محدودیت این پژوهش شامل 

و به نوع ماده مصرفی، سن شروع، طـول مــدت مصــرف، جنســیت  با توجهتعمیم نتایج پژوهش  .معتادان مرد اجرا شده است

، ممکـن اسـت باشدیمابزار سنجش ولع که برگرفته از سنجش ولع هروئین . صورت گیرد اطیبااحتاخـتلال همراه بایستی  نوع

طول دوره مداخله نباشد چراکه این ابـزار بـه دلیـل تجربـه درکـی و حسـی  در هایآزمودنابزار دقیقی جهت سنجش ولع کلی 

کـه  شـودیم. پیشنهاد رسدیمابزار فاقد پایایی به نظر  هایابیارزاز پدیده ولع مصرف و نبود نقطه برش در  انیجودرمانمتفاوت 

معـه کشـورمان سـاخته شـود. بررسـی جا بافرهنـگابزارهای مناسب و معتبر برای سنجش ولع مصرف و میزان اعتیاد متناسب 

کور که در  هیدوسوتحقیقی  یهاطرحدر جوانان. استفاده از  هاگردانروان ژهیوبهو تداوم اعتیاد  یریگشکلدر چگونگی  ترجامع

 بـرای اثربخشـی بیشـتر در شودیمو هم آزمایشگرها نسبت به جریان پژوهش آگاهی نداشته باشند. پیشنهاد  هایآزمودن همآن

ارزیـابی میـزان هیپنـوتیزم پـذیری نمـرات  یهاتستکه با  یانیجودرماناستفاده از روش هیپنوتراپی شناختی ،این روش برای 

 استفاده شود. رندیگیممتوسط به بال 

 قدردانی و تشکر

 شود.که در این پژوهش ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی می متامفتامینبه  بیماران وابستهاز تمامی 
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