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چکیده
هدف از پژوهش حاضر مقايس��ه اثربخش��ی درمان ماتريکس و واقعيت درمانی نوين گروهی بر خود کنترلی و 
س��ازگاری اجتماعی در مردان وابس��ته به مت آمفتامين تحت درمان با داروی بوپرنورفين بود. پژوهش حاضر از 
نوع آزمايشی با طرح پيش آزمون -پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل تمامی مردان وابسته به مت 
آمفتامين، تحت درمان نگهدارنده با بوپرنورفين مراجعه کننده به مراکز ترک اعتياد ش��هر تهران در زمس��تان 1397 
بودند. 45 نفر به روش نمونه گيری هدفمند انتخاب و به صورت کاملا تصادفی در دو گروه آزمايش و گواه گمارده 
شدند. ابتدا خود کنترلی و سازگاری اجتماعی از طريق پرسشنامه خود کنترلی تانجی )2004( و پرسشنامه سازگاری 
اجتماعی بل )1961( ، ارزيابی شدند، گروه نخست، درمان ماتريکس و گروه دوم، واقعيت درمانی گروهی دريافت 
کردند؛ گروه س��وم فقط تحت درمان نگهدارنده با بوپرنورفين بودند. متغيرها مجدداً در پس آزمون ارزيابی ش��د. 
نتايج پژوهش نشان داد هردو درمان بر خود کنترلی و سازگاری اجتماعی بيماران اثر بخش بود )P>0/01( همچنين 
تفاوت اثربخش��ی دو درمان معنادار بود )P>0/01( و درمان ماتريکس در س��ازگاری اجتماعی اثربخشی بيشتری 
داشت )P>0/01(. اما اختلاف معنی داری بين اثر بخشی دو درمان بر خودکنترلی وجود نداشت. با توجه به اينکه 
الگوی ماتريکس تلفيقی از برنامه های ش��ناختی-رفتاری، مهارتهای مقابله ای، آموزش خانواده و گروههای هميار 

می باشد، توصيه می شود در درمان بيماران وابسته به مت آمفتامين استفاده شود.
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مقدمه 
پ��س از مصرف الکل، داروه��ای محرک مانند مت آمفتامین1، دومین س��ری از داروهای مصرفی غیر 
قانونی در جهان به ش��مار می روند و طی س��الهای اخیر نیز افزایشی در استفاده از این داروها به ویژه در 
آسیا گزارش شده است. این افزایش مصرف به ویژه در بین اقشار خاص از جمله دانشجویان که به منظور 
افزایش توان ش��ناختی خود به اینگونه مواد روی می آورند دیده می ش��ود )اودانل2 و همکاران، 2019(. 
در سالهای اخیر الگوی مصرف در ایران نیز به شدت تغییر یافته و سوء مصرف کنندگان و به ویژه نسل 
جوان به دنبال تجربه مصرف مواد جدیدی مانند مت آمفتامین، کراک3 و هروئین هستند. مت آمفتامین 
در ایران به صورت کریس��تالیزه به نام شیش��ه رواج یافته و به ش��دت مورد س��وء مصرف واقع می شود 
)حمیدی و خیران، 1397(. مصرف متامفتامین در س��طوح وابستگی با مشکلات متعدد همراه است، از 
جمله ایدز4، هپاتیت، عوارض قلبی، اختلال ش��ناختی و عوارض برجس��ته روانپزشکی، مانند روانپریشی 

)دگنهارت5 و همکاران، 2008(.
ب��رای کمک به بیماران وابس��ته در بهبود مش��کلات بهداش��تی-روانی، اجتماع��ی و خانوادگی آن ها 
درمانهای بسیاری کاربرد دارد که از جمله آن می توان به درمان با داروهای متادون و بوپرنورفین اشاره 
کرد. بوپرنورفین6 )بوپرکسین( دارویی برای درمان اعتیاد به مواد مخدربه صورت سرپایی است. این دارو 
یک ماده مخدر نیمه صنعتی مشتق از تبائین7 است که خود از آلکالوئیدهای خشخاش8 دست آمده است 
و یک آگونیست نسبی9 به حساب می آید )باگلی10، 2017( ، با در نظر گرفتن دامنه گسترده آسیب های 
فردی و اجتماعی سوء مصرف این گونه مواد استفاده در کنار مداخلات مختلفدارویی و طبی مداخلات 
روانی ضروری به نظر می رسد. از جمله این مداخلات برنامه درمانی ماتریکس است که به نوعی در برخی 
مراکز درمانی تبدیل به پرتکل درمان مواد محرک گردیده و مداخله ای فشرده و ساختاری است که برای 
س��وء مصرف کنندگان مواد محرک اجرا می گردد. درمان به روش ماتریکس توس��ط مؤسسه ماتریکس 
آمریکا طی مطالعات و آزمایش کاربردی، تهیه ش��ده و برنامه کاربرد دانش در مرکز درمان س��وء مصرف 
مواد وابس��ته به اداره س��وء مص��رف مواد و خدمات بهداش��ت روان تغییراتی در آن انجام داده و آن را 
مناسب این بسته آموزشی درمانی کرده است. )فتاحی شنگل آباد و میرهاشمی، 1397(. پژوهشها نشان 
داده است درمان دارویی اعتیاد به تنهایی پایدار نیست و نیز با توجه به گستره آسیب ها و درگیری های 
مختلف روانی و بدنی، تنوع اقدامات درمانی و اس��تفاده از مداخلات مختلف طبی و روانی الزامی به نظر 
می آید. پژوهش های بس��یاری از اثر بخش��ی این شیوه درمان بر افراد وابس��ته به مواد حمایت می کند. 
ازجمله اینکه در پژوهشی نشان دادند درمان ماتریس در افزایش خودکنترلی و در نتیجه کاهش مصرف 
مجدد مواد سودمند است و همچنین درمان ماتریکس می تواند شاخص های شدت اعتیاد را کاهش دهد 

)احتشامی پویا، ممتازی، مکری، اسکندری و داداشی، 1397(.

1. Methamphetamine
2. O'Donnell
3. Crack
4. Acquired immune deficiency syndrome
5. Degenhardt
6. buprenorphine
7. thebaine
8. Papaver somniferum
9. partial agonist
10. Bagley
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 از دیگ��ر درمانه��ای موثر در درمان افراد وابس��ته به مواد، واقعیت درمانی گروهی می باش��د. رویکرد 
واقعیت درمانی بر مبنی نظریه انتخاب1 پایه گذاری ش��ده و بنیانگذار آن گلاس��ر2 اس��ت، این درمان بر 
تأمین نیازها در عین رعایت حقوق دیگران، انتخاب و کنترل در رفتار، پذیرش مسئولیت رفتار شخصی، 
واقعیت، توس��ل به عقل سلیم، قضاوت ارزشی در مورد مس��ئولانه بودن رفتار تأکید دارد. ویلیام گلاسر 
یکی از مش��هورترین درمانگران در درمان انواع اعتیاد میباش��د. او در روش درمانی واقعیت درمانی3 بر 
مواجه ش��دن با واقعیت، قبول مس��ئولیت و قضاوت اخلاقی درباره کارآمد یا ناکارآمد بودن رفتار تأکید 
می کن��د )موت��رن4 و موترن، 2006(. مطابق با نظریه انتخاب انس��انها پنج نیاز اساس��ی دارندکه عبارت 
ان��د از: تعل��ق خاطر و رغبت اجتماعی5، آزادی6، پیش��رفت و قدرت7، تفریح8 و بق��ا9 . و زمانی که فردی 
بتواند این نیازها را برآورده کند احساس عزت نفس و شادکامی خواهد داشت. بسیاری پژوهشها حاکی 
از اثر بخشی این شیوه درمان بر افراد وابسته به مواد می باشد از جمله پژوهشی که نشان دادند واقعیت 
درمان��ی گروهی می تواند به عنوان یک رویکرد درمانی مناس��ب در درم��ان علائم خلقی معتادان مورد 
اس��تفاده قرار گیرد )جلالی و قادری، 1395(. مطالعه دیگری، هم حاکی از تأثیر مثبت واقعیت درمانی 
گروهی بر استرس، افسردگی و اضطراب سو مصرف کنندگان مواد بود که در دوره بازتوانی قرار داشتند 

)مساح، فرمانی و کرمی، 2015(. 
در رویکرد های جدید درمانی و پیشگیری از اعتیاد، شناسایی و بهبود عوامل محافظت کننده از جمله 
خود کنترلی10 و نیز شناسایی و کاهش عوامل خطرساز اهمیت یافته است. خودکنترلی عبارت است از 
تعارض درون فردی بین منطق و هوس، شناخت و انگیزه و برنامه ریزی و اقدام درونی که نتیجه آن غلبه 
قسمت اول هر کدام از این زوجها بر قسمت دوم می باشد. خودکنترلی را میتوان از ابعاد گوناگون بررسی 
کرد. به عنوان مثال، خودکنترلی به عنوان تأخیر خوشنودی و از نظر عملیاتی طول زمانی که فرد برای 
رس��یدن به پیامد ارزش��مندتر ولی دیرآیندتر منتظر می ماند، توصیف ش��ده است. نارسایی خودکنترلی 
با مفهوم تکانش��گری همبسته است و نش��انگر ناتوانی در تفکر در مورد پیامد رفتار است. تفکر در مورد 
پیامد ولی عمل بر اساس خوشنودی آنی به رفتار بدون پیش بینی می انجامد )استریهورن11، 2002(. با 
توج��ه به اینکه مصرف مواد مخدر محرک روند فرایندهای فیزیولوژیکی که از یادگیری، تصمیم گیری و 
کنترل عاطفی و رفتاری پشتیبانی می کنند، را مختل می کند، میتوان درک کرد که چرا این بیماران از 
قدرت خودکنترلی بسیار پایینی برخوردارند و این تغییرات در طولانی مدت ممکن است برگشت ناپذیر 

باشد )بیلر12، 2006(. 

1. Choice Theory
2. Glasser
3. Reality therapy
4. Mottern
5. Love & Belonging
6. Freedom
7. Power
8. Fun
9. survival
10.  Self-control skills 
11. Strayhorn
12. Baler
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یک��ی از عوارض محس��وس اعتیاد اخت��لال درروابط اجتماعی یا همان س��ازگاری اجتماعی1 اس��ت 
.س��ازگاری اجتماعی ش��امل سازگاری فرد با محیط اجتماعی خود اس��ت که از طریق تغییر دادن خود 
و یا محیط حاصل می ش��ود. و نتایج پژوهش ها حاکی از این اس��ت که س��وء مصرف کنندگان مواد به 
هنگام مواجهه با شرایط استرس زا محیطی فشار بیشتری را تحمل کرده که سبب می شود وارد چرخه 
معیوب شده و سازگاری اجتماعی ناکارآمدی داشته باشند )صدری دمیرچی، فیاضی، محمدی، 1395(. 
بررس��ی ها نشان داده اس��ت درمانهای گروهی به لحاظ کاهش فشار روانی آسیب وارده واحساس تعلقی 
که درفرد ایجاد میکنند باعث طولانی تر و پایدار ترش��دن درمان ش��ده اند و چنانچه این درمانها تداوم 
داش��ته باش��ند با فراهم آوردن محیط مناس��ب خانوادگی و اجتماعی اثرات آنها به مراتب محسوس تر و 
عمیق تر خواهند بود. لذا با در نظر گرفتن این نکته که مصرف مواد مخدر به ویژه مت آمفتامین علاوه بر 
پیامد های فردی پیامدهای مخرب اجتماعی، در بین مصرف کنندگان ایجاد می کند و همچنین اهمیت 
درمان و کمک مصرف کنندگان برای بازگشت به زندگی عادی، و با توجه به اینکه بر اساس جستجوی 
پژوهشگر تاکنون مقایسه این دو درمان بر متغیرهای پژوهش، در پژوهش دیگری انجام نشده است، این 

پژوهش ضروری به نظر می رسید. 

روش پژوهش
شرکت کنندگان و طرح پژوهش

پژوهش حاضر از نوع آزمایش��ی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه اس��ت. جامعه آماری 
پژوهش حاضر شامل تمامی مردان وابسته به مت آمفتامین، تحت درمان نگهدارنده با داروی بوپرنورفین 
مراجعه کننده خود معرف به مراکز ترک اعتیاد شهر تهران در زمستان 1397 بود. با توجه به اینکه در 
پژوهش هایی از این دس��ت انتخاب گروه گواه خالص که هیچ درمانی دریافت نمی کنند یا امکان پذیر 
نیس��ت و یا در صورت امکان انجام، اینکه بیمار وابس��ته به مت آمفتامین ک��ه به مراکز درمانی مراجعه 
کرده اس��ت بدون دریافت هیچ درمانی در گروه گواه قرار بگیرد، غیر اخلاقی می باش��د، در این پژوهش 
جامعه آماری بیماران تحت درمان نگهدارنده با داروی بوپرنورفین انتخاب ش��دند. جهت نمونه گیری از 
بین مراکز به صورت نمونه گیری در دس��ترس یک مرکز ترک اعتیاد انتخاب شد و از بین بیماران تحت 
درمان نگهدارنده با داروی بوپرنورفین آن مرکز 45 نفر )15 نفر به ازا هر یک از گروههای آزمایش و 15 
نفر گروه گواه( به روش نمونه گیری هدفمند انخاب شدند. و به صورت کاملا تصادفی در دو گروه آزمایش 
و یک گروه گواه تقسیم شدند. توان آزمون بیشتر از 0/8، نشان دهنده کفایت حجم نمونه می باشد. گروه 
اول، درم��ان ماتریکس وگروه دوم، واقعیت درمانی نوین گروهی مبتنی بر تئوری انتخاب دریافت کردند 
و گروه س��وم، بدون مداخله آزمایش��ی مورد مقایسه قرار گرفتند. میانگین سن شرکت کنندگان بین 20 
تا 45 س��ال بودد و ملاک های شمول عبارت بودند از: تشخیص وابستگی به مت آمفتامین حداقل شش 
ماه قبل از ورود به پژوهش، نداش��تن اختلالا ت روانی همبود یا بیماری جس��می و روانی جدی و عدم 
شرکت در جلسات روان درمانی و دارو درمانی دیگر حداقل یک ماه قبل از پژوهش، و بعد از هماهنگی 
با مرکز ترک اعتیاد و انتخاب آزمودنی ها، به جهت رعایت نکات اخلاقی رضایت آگاهانه از آن ها کسب و 
درباره محرمانگی اطلاعات به آن ها اطمینان خاطر داده شد. در مرحله پیش آزمون تست ها انجام شد. 

1. social adjustment
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ابزار پژوهش
پرسش نامه ی خودکنترلی تانجی و همکاران1 )2004( : مقیاس خود کنترلی در سال 2004 توسط تانجی و 
همکاران به منظور ارزیابی میزان خود کنترلی افراد ساخته شد. فرم اصلی آزمون دارای 35 عبارت است. 
فرم کوتاه دارای 13عبارت اس��ت و یک نمره کلی به دس��ت می آورد. این آزمون یک ابزار خود گزارش��ی 
اس��ت و آزمودنی باید در یک مقیاس لیکرت پنج درجه ای )هرگز= 1تا بس��یار زیاد =5(. مش��خص سازد 
هریک از عبارات تا چه حد نشان دهنده ویژگی های وی است. طیف نمرات این آزمون بین 13تا 65 قرار 
دارد. نمرات بالاتر حاکی از خودکنترلی بیشتر آزمودنی است. بعضی عبارات فرم کوتاه مقیاس خودکنترلی 
به صورت معکوس نمره گذاری می ش��ود. در پژوهشی، آلفای مقیاس خودکنترلی فرم کوتاه 13 گویه ای 
را مع��ادل )0/83( و )0/85( گزارش ش��د )تانجی و همکاران، 2004(. روایی و پایایی این پرسش��نامه در 
پژوهشی در ایران محاسبه و مورد تایید قرار گرفت )موسوی مقدم، هوری، امیدی، ظهیری خواه، 1394(.

پرسشنامه سازگاری اجتماعی بل2 )1961( : این پرسشنامه توسط بل ساخته شده است و دارای 5 مولفه 
س��ازگاری در خانه، سازگاری شغلی، سازگاری تندرستی، سازگاری عاطفی و سازگاری اجتماعی می باشد. 
کل آزمون دارای 32 سوال می باشد. و گزینه های آن بله و خیر و نمیدانم می باشند. در پژوهش میکائیلی و 

امام زاده پایایی کل این آزمون 0/84 و روایی آن 0/80 بدست آمد. )میکائیلی و امام زاده، 1387(.
در تحقی��ق حاضر، ضریب پایایی پرسش��نامه خودکنترلی و س��ازگاری اجتماعی با اس��تفاده از روش 
آلفای کرونباخ محاسبه گردید که به ترتیب برابر با 0/88 و 0/79 بود، که بیانگر ضرایب پایایی مطلوب 

پرسشنامه های یاد شده میباشد.
در ای��ن پژوهش برای گروه اول علاوه بر درمان نگهدارنده ب��ا داروی بوپرنورفین، درمان ماتریکس بر 
اس��اس راهنمایی مداخله الگوی سرپایی عمقی مؤسسه ماتریکس)2006؛ ترجمه براتی سده و هاشمی 
میناباد، 1391(، بر اس��اس کتاب راهنمای عملی درمان س��رپایی چند جانب��ه اختلالهای مصرف مواد 

محرک استفاده شد. این برنامه در 14 جلسه 90 دقیقه ای به صورت گروهی به شرح زیر اجرا شد.

جدول 1. خلاصه جلسات درمان ماتریکس
محتوی جلسات و تکالیفاهداف جلساتشماره جلسه

غربالگری و ارزیابی اولیه افراد به طور جلسه اول
انفرادی و ایجاد فضای امن و آرام

مهارتهای  سپس  شد،  گرفته  مصرف  تاریخچه  و  انجام  اولیه  ارزیابی 
بهبودی اولیه و توقف چرخه باطل مصرف مواد توصیف شد.

آموزش فنون شناسایی وسوسه کننده جلسه دوم
های بیرونی و آغازگر مصرف

ارائه تکالیف تحلیل رفتار بر اساس شناخت وسوسه کننده های بیرونی 
و آغازگر مصرف. در این مرحله تمرکز برآنچه در 3 یا 4 روزاخیردرزمینه 

مواد مخدر گذشته مي باشد.

آموزش فنون شناسایی وسوسه کننده جلسه سوم
های درونی و عوامل هیجانی

یا بی  نیز عوامل هیجانی  وسوسه کننده های درونی آغازگر مصرف و 
انداز وسوسه مصرف شناسایی شد.  راه  به عنوان  نظمی های هیجانی 
درک تجربه بیمار از میل به مصرف، انتقال ماهیت میل به عنوان یک 
فکر، مصرف-  بررسي مثلث شوم  و  و گذرا  تجربه طبیعي کوتاه مدت 

وسوسه- رفتار مصرف، آموزش و تمرین فنون کنترل میل به مصرف.

شناخت شیمی بدن در دوره بهبودجلسه چهارم
بهبودی و مشکلات شایع  بدن در دوره  الگوی شناخت شیمی  درباره 
عوامل  از  آنها  تفکیک  و  درونی  تغییرهای  دقیق  ارزیابی  برای  درمان 

هیجانی جهت کنترل عادتها بحث شد.

1. Tanji Self-control Inventory
2. Bell Social Adjustment Questionnaire
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شناخت اجزای روانجلسه پنجم
و  شد  تبیین  رفتار  و  احساس  فکر،  شامل  روان  اجزای  جلسه  این  در 
درباره چگونگی تأثیر آنها بر آغاز مصرف مواد در گذشته و آینده بحث 

شد.

تحریک جلسه ششم سبب  که  عواملی  شناخت 
میل به مصرف می شود

و  خستگی  حوصلگی،  بی  همچون  عوامل  از  برخی  به  جلسه  این  در 
دلتنگی که در زمان حال و یا آینده ممکن است موجب تحریک میل 
به مصرف شود اشاره و برای جلوگیری از این بی نظمیهای هیجانی و 

حالتی راهکارهای تغییر رفتار و گسترش سبک زندگی سالم ارائه شد.

اهمیت اشتغال و بهبودیجلسه هفتم

در این جلسه در مورد اهمیت اشتغال و بهبودی، مشغولیت و سرگرمی 
سالم که سبک سلامت محور را تضمین می کند صحبت شد و مراجعین 
فعالیتهای  وارد  آمده  وجود  به  تغییرات  تعمیق  برای  تا  شدند  تشویق 
اقتصادی و اجتماعی شوند. در این خصوص خانواده های افراد وابسته 

نیز با اهمیت اشتغال و سرگرمی فرد معتاد آشنا شدند

شناخت فنون پیشگیری از لغزشجلسه هشتم

مراجعان  میرود  احتمال  به عنوان حد وسط درمان که  این جلسه  در 
به  راستی  رو  و  مورد صداقت  در  یا وسوسه شوند،  لغزش  معتاد دچار 
هنگام لغزش صحبت شد تا بتوانند با آگاهی از این وسوسه ها از لغزش 
پیشگیری کنند و همچنین اعتماد و اتکا خود را به درمان و درمانگر 

افزایش دهند.

پایداری و تحکیم پاکیجلسه نهم
هدف این جلسه در راستای پیشگیری از لغزش، تأکید بر پاکی و پرهیز 
کامل یا همیشگی بود؛ تا به پایداری و تحکیم پاکی به وجود آمده نائل 

شوند

جلسه دهم
و  غیرمنطقی  باورهای  و  افکار  تغییر 
به  بازگشت  علل  شناسایی  ناکارآمد، 

مصرف

در این جلسه فنون درمان تغییر افکار و باورهای غیرمنطقی و ناکارآمد 
مورد  در  این  بر  داده شد. علاوه  آموزش  و  ارائه  مواد  مورد مصرف  در 
توجیه بازگشت و شناسایی علل بازگشت به مصرف، آموزش پیشگیری 

از بازگشت از طریق پیشبینی فکر، وسوسه و میل صحبت شد.

جلسه 
یازدهم

کمک طلبی به هنگام لغزش
)مهمترین جلسه حمایتی خانواده(

به  بازگشت  از  جلوگیری  بر  آنها  تأثیر  و  قبلی  آمادگی  جلسه  این  در 
به  خانواده  ویژه  به  دیگران  از  گیری  نیز کمک  و  تشریح  مواد  مصرف 

هنگام احتمال لغزش یا بازگشت به مصرف آموزش داده شد.
جلسه 
و شرکت در جلسات خودیاردوازدهم شد  داده  آموزش  خودیار  گروههای  با  آشنایی  نحوه  جلسه  این  در 

شرکت در آنها توصیه شد

جلسه 
ارائه برنامه های مقابله چند منظورهسیزدهم

در این جلسه راهکارها جمع بندی و برنامه مقابله چند منظوره شامل 
پیش بینی موقعیتهای خطرآفرین و تدوین راهکار مناسب درون محور 

و اجتماع محور ارائه شد.

جلسه 
جمع بندی و نتیجه گیریچهاردهم

در این جلسه مباحث مطرح شده در طول درمان جهت تعمیق تغییرات 
درمانی نتیجه گیری و مباحث دوره درمانی جمع بندی و اختتام درمان 

اعلام شد. ارزیابی پس از درمان انجام شد.

گروه دوم  علاوه بر درمان نگهدارنده با داروی بوپرنورفین تحت درمان به شیوه واقعیت درمانی گروهی 
قرار گرفت جلس��ات واقعیت درماني در 8 جلس��ه و به ش��رح زیر اجرا شد. این مداخله برگرفته از کتاب 

گلاسر به نقل از ووبلدینگ1)2017( مي باشد.

1. Wubbolding
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جدول 2. خلاصه جلسات واقعیت درمانی
محتوی جلسات و تکالیفاهداف جلساتشماره جلسه

برقراری ارتباط درمانیجلسه اول

معرفي اعضاء و تعداد جلسات، تعهد کتبي جهت رازداري و ایجاد 
فضاي امن و قابل اعتماد، هریک از اعضا هدف خود را از شرکت در 
جلسات ارائه نمودند ابراز خوشحالي توسط درمانگر به هدف برقراري 

ارتباط

جلسه دوم

صدور  چگونگی  و  چرایی  معرفی 
رفتار از سوی ما: ما چرا رفتار میکنیم؟ 
شناخت  میکنیم؟  رفتار  چگونه  ما 
نیازهای خود و چگونگی برآورده کردن 

آنها

توض�یح اینک�ه ه�ر چ�ه از م�ا س�ر م�یزن�د یک رفت�ار اس�ت 
رفتاره�ای  تم�ام  است.هدف  هدفی  به  معطوف  ما  رفتارهای  وهمه 
نیازاساس�ی  پ�نج  معرف�ی  ماس�ت.  اساسی  ازنیازهای  یکی  ارض�ا  ما 
وکم�ک ب�ه او برای شناخت نیمرخ نیازهای خود. از بیماران خواسته 
شد فهرستي از رفتارهایي را مشخص نمایند که به ارضاي نیازهاي 

اصلي آنها و در نتیجه حس کفایت و ارزشمندي کمک میکند

جلسه سوم

بیماری.  از  برداشت  و  ادراک  ارزیابی 
مطلوب  دنیای  اختصاصی  تصویررهای 
تغییر  را  آنها  توانند  و می  کدامند  آنها 

دهند.

برداش��ت  و  ادراک  ارزی��ابی  قبل؛  جلسه  تکلیف  به  پرداختن 
بیم��اران از بیماریش��ان و ع��وارض و پیامدهای آن قبل از شروع 
بحث، معرف�ی ناب�اروری ب�ه زب�ان س�اده، اینک�ه اعتیاد چیس��ت؟. 
ارزی��ابی و ادراک و برداش��ت بیم��اران از اعتیادشان و عوارض و 

پیامدهادر انتهای جلسه.

است جلسه چهارم کل�ی  رفت�ار  ی�ک  رفتاره�ا  همه 
انتخاب کنونی شما چیست؟

بررسي جلسات قبل و پاسخدهي به سؤالات و اشکالات؛ طرح سؤال 
با  رفتارهاي زمان حال  به  دار گذشته  فعالیت معني  براي وصل  باز 
عنوان  به  زندگي،  بخشهاي  از  یکي  در  موفقیت  تجربه  بیان  هدف 
تکلیف گفته شد یک رفتار اصلي را که بر اساس آن مي خواهید در 

زندگي تغییر ایجاد کنید و مولفه هاي آن را مشخص کنید.

جلسه پنجم

پ�ر ک�ردن گ�پ و ش�کاف ب�ین آنچ�ه 
م�یخ�واهم )دنی�ای مطل�وب( و آنچ�ه 
دارم )دنیای دری�افتی(، خلاقی�ت آنه�ا 
چه راههایی را پیش رویش�ان گذاش�ته 

است

بررسي تکالیف؛ تقویت مسئولیت پذیري از طریق دستیابي به اهداف 
مشخص بدون ناکام کردن دیگران؛ مشخص نمودن اهداف؛ به عنوان 
تکلیف گفته شد اهداف خود را تعیین کنند و هدفي را که قبل از 

همه میخواهند به آن برسند را مشخص نمایند.

جلسه ششم

آنه�ا  ب�ه  ادراکهایش�ان  تغییر  چگونه 
انتخ�ابه�ای  ب�ه  ت�ا  کند  می  کم�ک 
.تش�خیص  بزنن�د  دس�ت  بهتری 
الگ�وی استفاده از عوام�ل در تع�املات 

اص�لی زندگی

ش�کایت  غرغ�ر،  )انتقاد،  انسانی  روابط  تخریبگر  رفتار  هفت  معرفی 
و. ..( تشخیص الگوی استفاده از عوامل درتع�املات اص�لی زن�دگی، 
و..(وتکلیف  تش�ویق  دادن،  رفتار)گوش  سازنده  رفتار  هفت  معرفی 

خانه برای انجام آن درطی هفته آینده

جلسه هفتم

درون��ی  کنت��رل  روان شناسی 
ب�ا  چگونه  چیس�ت؟  بیرون��ی  و 
م��ی  انتخ��اب  نظری�ه  بک�ارگیری 
ارتقا  را  ارتب��اط  کیفی��ت  ت��وان 

بخشند.

بررسي تکالیف؛ بیان این سؤال که به نظر اعضا رفتارشان تحت 
پیرامون چگونگي کنترل  یا دروني است؟ توضیحات  بیروني  کنترل 
رفتار با آموزش اصول ده گانه تئوری انتخاب، به عنوان تکلیف گفته 
شد فهرستي از رفتارهایي که تحت کنترل دروني و بیروني است و 

راهکارهایي جهت کنترل رفتارها ارائه نمایند.

تهیه یک طرح عمل�ی و انتخ�اب ی�ک جلسه هشتم
اقدام و تعهد بر آن.

از  اجتناب  برای  عین�ی  ی�ک ط�رح  تدوین  در جهت  فرد  به  کمک 
بکارگیری و تن دادن ب�ه کنت�رل بیرون�ی و تدوین یک طرح عملی 
انجام کارهای  با بیماری و  برای تغیی�ر بهین�ه عم�ل و فکر مرتبط 
آنها.مروري  به  افراد  و میزان دستیابی  اهداف  پیرامون  و بحث  موثر 

کامل بر تمامي برنامه هاي اجرا شده و جمع بندي نهایي؛ 
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و گروه سوم، به عنوان گروه گواه تنها تحت درمان نگهدارنده با داروی بوپرنورفین بود. مرحله پس آزمون 
به کمک پرسشنامه روی سه گروه اجرا شد. و در نهایت در پایان پژوهش و پس از جمع آوری داده های 

پس آزمون برای رعایت موازین اخلاقی، گروه گواه نیزجلسات فشرده واقعیت درمانی دریافت کرد.

نتایج: 
توزیع آزمودنی ها بر حسب تحصیلات و سن به این شرح بود که 15 نفر دارای مدرک تحصیلی دانشگاهی 

و 30 نفر فاقد مدرک تحصیلی دانشگاهی بودند. میانگین سن آزمودنی ها نیز 4,11±30,22 بود. 

جدول3. اطلاعات توصیفی 

انحراف معیارمیانگینمرحلهگروهمتغییر وابسته

خود کنترلی

ماتریکس 
27/934/55پیش آزمون

33/734/71پس آزمون

واقعیت درمانی
28/936/35پیش آزمون
34/015/03پس آزمون

گروه گواه
26/665/00پیش آزمون
27/204/78پس آزمون

سازگاری اجتماعی

ماتریکس 
30/935/02پیش آزمون

35/204/95پس آزمون

واقعیت درمانی
31/135/30پیش آزمون

38/205/77پس آزمون

گروه گواه
32/535/06پیش آزمون

33/064/94پس آزمون

ج��دول 3 میانگی��ن و انحراف معیار و حداقل و حداکثر نمره ب��رای متغییرهای پژوهش درگروه های 
آزمایش و گروه کنترل در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون را نشان می دهد. در بررسی معنی داری 
تف��اوت گروهها )گروه آزمایش و گ��روه گواه( در پس آزمون نمره متغیرها، ب��ه منظور کنترل اثر پیش 
آزمون با توجه به طرح تحقیق اولین انتخاب تحلیل کوواریانس چند متغییری بود، اما با توجه به این که 
نرمال بودن توزیع داده ها و همگنی واریانس گروهها از پیش فرضهای اصلی تحلیل کوواریانس هستند، 
پیش از ارایه نتایج تحلیل کوواریانس، از آزمون ش��اپیرو ویلک برای بررس��ی نرمال بودن توزیع داده ها 
استفاده شد که با توجه به سطح معنی داری مشاهده شده )P<0,05( ، پیش فرض نرمال بودن توزیع 
داده ها در مورد متغیرهای وابسته برقرار بود. همچنین از آزمون لون 1برای بررسی فرض برابری واریانس 
خطای متغیر وابس��ته استفاده شد که مطابق نتایج آن می توان گفت که گروهها در متغیر های پژوهش 
از لحاظ واریانس ها همگن بوده اند )0p/05<(. نتیجه بررس��ی مفروضه یکس��انی شیب رگرسیون برای 

1. Leven's Test
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خود کنترلی )P=0,59 و F=0,64( و برای س��ازگاری اجتماع��ی )P=0,64 و F=0,55( ، بود که بیانگر 
رعایت این مفروضه می باش��د. با توجه به رعایت مفروضه ها اس��تفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند 

متغیری مجاز می باشد.

جدول 4.نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری 
 شاخص آماری

FdfhdfesigEtaPارزشآزمون

0/010/411<0/8314/24480اثر پیلایی
0/010/521<0/2221/25478لامبدای ویلکز
0/010/601<3/1029/47476اثر هتلینگ

0/010/751<3/0160/29240بزرگترین ریشه روی

نتایج جدول 4 نش��اد داد، هر چه��ار آماره چند متغیری مربوطه معنادار اس��ت. به عبارت دیگر، بین 
گروه های آزمایش و گروه گواه، حداقل به لحاظ یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنی داری وجود دارد 
)P>0,01(. در ادامه با اس��تفاده از آزمون تک متغیری تحلیل کوواریانس یک راهه )آنکوا( به بررسی اثر 

متغیر مستقل بر هریک از متغیرهای وابسته پرداخته شده است.

جدول5 .نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا 
 منابع تغییر 
SSdfMSFPمتغییر وابسته

0/01<251/482125/7412/32خود کنترلی

0/01<294/852147/4221/50سازگاری اجتماعی

همانطور که در جدول 5 مش��اهده می ش��ود، نتیجه آزمون تک متغیری برای همه متغیرهای وابسته 
معنادار است )P>0,01(. برای مقایسه سه گروه از آزمون تعقیبی LSD استفاده شد. 

LSD جدول6. نتایج آزمون

Pخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروه های مورد مقایسهمتغییر

لی
نتر

د ک
خو

0/01<5/441/18ماتریکس و کنترل

0/01<4/771/19واقعیت درمانی و کنترل

0/671/170/56ماتریکس و واقعیت درمانی
عی

تما
 اج

ری
زگا

0/01<6/420/98ماتریکس و کنترلسا

0/01<3/590/97واقعیت درمانی و کنترل

0/01<2/830/95ماتریکس و واقعیت درمانی
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مطابق جدول 6 تفاوت میانگین گروه گواه با هر دو گروه درمان ماتریکس و واقعیت درمانی در متغییر 
خود کنترلی و س��ازگاری اجتماعی معنادار شده اس��ت )P>0/01( ؛ به این معنا که هریک از دو مداخله 
بکار رفته بر خود کنترلی و س��ازگاری اجتماعی اثرگذار بوده اس��ت. همچنین تفاوت بین دو گروه درمان 
ماتریکس و واقعیت درمانی در متغییر سازگاری اجتماعی معنادار می باشد )P>0/01( اما در متغیر خود 
کنترلی معنی دار نمی باش��د )P<0/05( ؛ بنابراین این دو مداخله بر س��ازگاری اجتماعی آزمودنی ها اثر 
بخش��ی متفاوتی داش��ته اند که با توجه به تفاوت میانگین نمرات هریک از این گروه ها در پس آزمون 

چنین استنباط می گردد که تاثیر درمان ماتریکس بر سازگاری اجتماعی بیشتر بوده است. 

بحث و نتیجه گیری: 
هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان ماتریکس با واقعیت درمانی نوین گروهی بر مهارتهای 
خود کنترلی و سازگاری اجتماعی در مردان وابسته به متامفتامین تحت درمان با داروی بوپرنورفین بود. 
یافته های این پژوهش حاکی از اثربخش��ی درمان ماتریکس بر خود کنترلی در بیماران بود که همسو با 
یافته های پیش��ین بود )جلالی و قادری، 1395و مساح و همکاران، 2015(. در تبیین این یافته میتوان 
گفت مهارتهای خود کنترلی آموختنی هس��تند و درمانهای روان ش��ناختی از جمله ماتریکس از طریق 
کاه��ش هیجانات منفی و ایجاد هیجانات مثبت و توانمندی های منش موجب تغییر آس��یب پذیری به 
خود کنترلی می ش��ود )ریش، هنریگوس و چانچون��گ1، 2003( و از آنجایی که برنامه ماتریکس از نظر 
محتوی، س��اختار و فرایند مش��ابه درمان شناختی رفتاری است لذا در بررس��ی سوابق از این روش نیز 
استفاده شده است. از آنجایی که در روش ماتریکس از فنون انگیزشی استفاده می شود و فنون انگیزشی 
تأثیر زیادی در برانگیختن افراد دارد این فرضیه پژوهش را می توان تبیین کرد. در واقع مهارتهای خود 
کنترلی از طریق ش��ناخت مش��کلات و استرس��ورها، بارش فکری خلاقانه، تصمیم گیری های مشترک، 
مذاکره، مصالحه و روابط متقابل، مدیریت و حل تعارض، تمرکز روی اهداف قابل دسترس، درس گرفتن 
از شکس��ت، پیش��گیری از مش��کلات و دفع بحران ها ارتقا می یابد )والش2، 2014(. به واقع درمانهای 
گروهی ش��ناختی- رفتاری که درمان ماتریکس نیز از آن دس��ته می باشد، به بیماران کمک میکند تا با 
حقیقت مصرف مواد مواجه ش��وند، از نتایج منفی مصرف آگاهی یابند و انگیزهای قوی و خود کنترلی 
بالاتری برای ادامه ترک داش��ته باشند )محمدی و کارگرش��اکر، 1397(. با در نظر گرفتن این نکته که 
مصرف کنندگان مت آمفتامین نارس��ا کنشوری در کارکردهای اجرایی را نشان می دهند، لزوم استفاده 
از رویکردهای درمانی مبتنی بر تغییر فرآیندهای ذهنی به جای اصلاح باورهای ناکارآمد آشکار می شود 

که یافته ها نشان می دهد درمان ماتریکس در این زمینه کار ساز است.
همچنی��ن نتیجه پژوهش نش��ان داد، درمان ماتریکس بر س��ازگاری اجتماعی افراد وایس��ته به مت 
آمفتامین اثر بخش است. در تبیین این یافته همسو با پژوهشهای سلیمانی و رئیسی )1394( ، درتاج، 
شکیبا و شکیبا )2013( و میکلوویتز3 )2004( می توان گفت با توجه به وابستگی شدید جسمی و روان�ی 
که وابس��تگی به مت آمفتامین ایجاد می کند و اف�راد وابسته از مشکلات عدی�ده ای در زمینه رفت�اری، 
خ�انوادگی و رواب�ط ف�ردی و اجتماعی رنج میبرند، مداخلات روانش��ناختی در کنار درمان های دارویی 
ضرورت پیدا می کند. فرد معتاد دارای زندگی اجتماعی بوده ک�ه وابس�تگی ب�ه مص�رف م�واد، این بعد 

1. Riesch, Henriques & Chanchong
2. Walsch
3. Miklowitz
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از زندگ��ی او و رواب�ط ف�ردی و اجتماعی اش را مختل کرده اس��ت ل��ذا در این زمینه درمانی اثر بخش 
اس��ت ک�ه علاوه بر توجه به رفع وابس��تگی های فیزیکی، جنبه ه�ای روح���ی، روانی و اجتماعی افراد 
وابسته به سوء مصرف را شامل شود. که درمان ماتریکس چنین ویژه گی هایی را دارد. کارکرد اجتماعی 
و شناختی این افراد تحت تاثیر مصرف قرار گرفته و انزوای اجتماعی و افسردگی با مصرف مزمن ارتباط 
نزدیک��ی دارد )اصغری و س��عادت، 1393(. درم��ان بیماران مبتلا به مصرف م��ت آمفتامین نیازمند به 
برنامه های سلس��له مراتبی و مبتنی بر بهبود اجتماعی، ش��غلی و خانوادگی می باشند. به عبارتی، درمان 
بیماران مصرف کننده مت آمفتامین بسیار دشوار و دارای فرایند پیچیده ای است )دژمان، رفیعی، خزائی 
و بهمنی، 1392(. آنان در طی درمان دارای مش��کلات همچون: پی گیر ضعیف درمان توس��ط بیماران، 
میزان بالای انصراف از درمان، پارانویای ش��دید، بی قراری مداوم و ش��دت ولع می باشند. درمان ساختار 
یافته ای مانند ماتریکس به دلیل ش��امل ش��دن عناصری که جلوگیری از بازگش��ت به مصرف، تغییرات 

رفتاری، ارتباطات خانوادگی، محیط های سالم می باشد، اثر بخش می باشد.
دیگ��ر یافت��ه این پژوهش حاکی از اثر بخش��ی واقعیت درمانی گروهی بر خ��ود کنترلی بیماران بود. 
پژوهش های بس��یاری اثربخش��ی درم��ان مبتنی بر واقعیت درمان��ی را بر خود کنترل��ی اذعان نمودند 
)دسوش��یو، 2005، لامس��ون1، 2002، ین و هان2، 2016( این یافته را می توان مطابق با نظر گلاسر که 
معتقد است اعتیاد یک بیماری روانی نیست، بلکه راهی برای کسب لذت یا رهایی از درد است و موردی 
از مسئولیت گریزی عمیق است )ووبلدینگ3، 2017(. کمک به افراد معتاد بر اساس تئوری انتخاب، بر 
این محور اس��توار اس��ت که مراجعان نیازهای عمده بقا، عشق، قدرت، آزادی و تفریح و نحوه ارضاء این 
نیازها از طریق انتخابهای مؤثر بیاموزند )تراهان4 و همکاران، 2019( واقعیت درمانی براساس یادگیری 
بنا ش��ده اس��ت و تئوری انتخاب گلاس��ر به ما می آموزد که تنها کس��ی که می توانیم رفتارش را کنترل 
کنیم، خودمان هستیم و تنها روشی که به وسیله آن می توانیم وقایع محیطی را تحت کنترل درآوریم، 
انتخاب رفتار و اعمالمان می باش��د. یک اصل مهم در تئوری انتخاب این اس��ت که ممکن است گذشته 
در مش��کل کنونی ما نقش داش��ته باشد، ولی گذش��ته هیچ گاه مشکل اصلی ما نیست. صرف نظر از آن 
چه در گذش��ته اتفاق افتاده، آن چه اکنون به آن نیاز داریم، عملکرد مؤثر و برنامه ریزی در زمان حال 
می باشد و وظیفه ما انجام آن چیزی است که برای بهبود روابط بین فردی کنونی ما، مورد نیاز است. 

همچنین یافته های این پژوهش حاکی از اثر بخشی واقعیت درمانی گروهی بر سازگاری اجتماعی در 
مردان وابسته به مت آمفتامین بود که با یافته پیشین همسو می باشد )لامسون، 2002(. در تبیین این 
یافته می توان گفت باتوجه به اینکه واقعیت درمانی ترکیبی از عقاید وجودی و فنون رفتاری ا س��ت که 
در آن مس��ئولیت پذیری و احس��اس کنترل بسیار تاکید می شود می توان چنین نتیجه گرفت که تلاش 
این رویکرد درمورد افراد گروه نمونه برای درک دلایل و انگیزه های رفتار ها وارزیابی آنها موجب ش��ده ا 
ست تا افراد وابسته به شیشه به این باور بر سند که آنها خود مسئول رفتارهای شان هستند. همچنین 
با توجه به اینکه و سازگاری اجتماعی به عوامل مختلفی وابسته است به احتمال آموزش واقعیت درمانی 
توانس��ته اس��ت با تاکید بر توانمندی های افراد، داشتن هدف، خود مختاری، رفتار مسئولانه، انتخابگری 
ویادگیری انتخاب بهتر در جهت باور به انتخاب های بهتر و حس ارزش��مندی، گام بردارد.به این ترتیب 
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به نظر می رس��د افراد با انجام رفتارهای جدید و داش��تن احساس توانمندی و ارزشمندی خود در جهت 
سازگاری اجتماعی بیشتر حرکت کرده اند.

همچنین یافته ها نش��ان داد که بین اثر بخشی درمان ماتریکس با واقعیت درمانی تفاوت معنی داری 
وجود دارد. و درمان ماتریکس اثر بخشی بیشتری بر متغییرهای وابسته داشت. با توجه به اینکه مقایسه 
ای��ن دو درم��ان روی جامعه و متغیرهای پژوهش برای نخس��تین بار در پژوهش حاضر انجام ش��ده در 
پژوهش دیگری تکرار نشده این مقایسه کاملا بکر بوده و در خصوص همسو بودن یا نبودن این یافته با 
پژوهش ه��ای قبلی نمیتوان اظهار نظر کرد. اما می توان آن را چنین تبیین کرد که در درمان ماتریکس 
چون از رویکردها، نظریه ها و فنون گوناگون انگیزش��ی، انس��انگرایانه و حمایتی استفاده می شود و نیز با 
توجه به اینکه خانواده بیمار نیز در این درمان درگیر می ش��ود، و همین گس��تردگی و جامع بودن فنون 
م��ورد اس��تفاده در الگوی ماتریکس که تلفیق��ی از برنامه های ش��ناختی-رفتاری، مهارتهای مقابله ای، 
آموزش خانواده و گروههای همیار می باش��د، دلیلی بر اثر بخش��ی بیشتر این درمان بر متغیر سازگاری 
اجتماعی اس��ت می باش��د. اما در خصوص متغیر خود کنترلی با توجه به اینکه یک ویژگی فردی است و 
هر دو درمان ش��کل خاصی از کیفیت آگاهی منجر به ش��ناخت همراه دارد و در برابر آن تغییر کیفیت 
آگاهی می تواند فرد را از نوع تفکر برهاند و با تغییر کیفیت آگاهی افراد می توان دید که خودکنترلی در 

بیماران بهبود می یابد و در این مو.رد هر دو درمان به یک میزان اثر بخش بودند.
ش��رکت کنندگان پژوهش حاضر افراد وابس��ته به آمفتامین بدون س��ایر اختلالات بودند بنابراین، برای 
تعمیم نتایج به افرادی که سایر مواد مخدر را مصرف می کنند و یا از اختلالات روانی همزمان رنج می برند، 
تحقیقات بیشتری مورد نیاز است. با توجه به افزایش روز افزون آمار زنان معتاد در جامعه، پیشنهاد می شود 

پژوهش های مشابهی بر روی افراد با در نظر گرفتن نقش جنسیت آزمودنی ها تکرار شود. 
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