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 چكيده 
در افرادمصرف كننده مت ي پژوهش حاضار بررساي خودبازداري و نيا  باورها   از اجراهدف : هدف

رسا  د ترک اعتياد شهر اصفهان آمفتامين در شروع و پايان جلسات درماني ماتريکس در مراكز درماني

نفر  25نمونه آماري شامل آزمون بود. پس -آزمونآزمايشي از نوع پيش: اين پژوهش نيمهروش بود.0387

نتخاب ا گيري دردسااترسصاورت نمونه به مراكز درماني كه كننده به مراجعهآمفتامين متبساته به  وا مرد

، هالند و همکاران)و نيا  باورها ( 0881،وينبرگرو شوارتز)نامه خودبازداري دو پرسش. گروه نمونه شدند

: اهيافتهگرفت. جلسات درماني ماتريکس قرار تحت نمونه گروه  پاساخ دادند. در دو مرحله ( را 0888

عات ومرا پذيريمساائوليت ، ودبازداري )فرونشاااندن خشاام نتايج نشااان داد درمان ماتريکس بر بهبود خ

لسات ج گيري:نتيجه( موثر بود. حمايت اجتماعيو ، نيا  باورها )اعتقادات و اعما  مذهبي و( ديگران
 موثر است.آمفتامين ه متدر افراد وابسته بدر خود بازداري و نيا  باورها  درماني ماتريکس

 آمفتامين، وابستگي به متدرمان ماتريکسخودبازداري، نيا  باورها، ها: کليد واژه
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 مقدمه

هاي وابساااته به مواد و پيامدهاي ناخوشاااايند ناشاااي از آن، يکي از  تلا در حاا  حاضااار اخ 

و همکاران،  0آيد )داليمهمترين مشااکلات ساالامت عمومي  در سااراساار جهان به شاامار مي 

(. به بيان ديگر اختلا  مصااارف مواد شااايوع بالايي درجمعيت جهان دارد )دفتر مبارزه 4115

از اين ميان، مصاارف مواد محرک شاايوع رو به    (.4102، 4با جر  و مواد مخدرسااازمان ملل 

كند )انجمن روانازشاااکي افزايشاااي پيادا كرده اسااات و اكثرا جمعيات جوان را درگير مي   

ساااا   41-21(. جمعيات ايران عمدتا متشاااکل از جوانان با ميانگين ساااني   4103، 3آمريکاا 

ت مواد هاي مصااارف طولاني مدبااشاااد. آگااهي كمتر جواناان در مورد علائم و نشااااناه     مي

آمفتامين، باعث شاده، اين مواد شايوع رو به افزايشي در ايران پيدا كنند.   محرک به ويژه مت

اي هترين نگرانياي كاه ساااوءمصااارف موادمحرک امروزه تبديل به يکي ازجدي  باه گوناه  

 (.0387، ، بيرشك، حبيبي و عاشورياخاني(اجتماعي شده است 

د. سطح كننو احساس خستگي را رف  مي كنندها احسااس سارخوشي ايجاد مي  آمفتامين

ا هتمايند. ساارخوشااي ايجاد شااده از طريق آمفتاميناشااتهايي ميفعاليت را بيشاتر و ايجاد بي 

ي از ها ناشااشاود. وابسااتگي و ساوءمصارف آمفتامين   باعث افزايش احتما  ساوءمصارف مي  

رفتاارهاااي   هااا برتاداخال عوامال مختلف )اجتمااعي، رواني، فرهنگي و زيساااتي( و اثر آن    

توان به (. ازاثرات جساامي مصاارف اين مواد مي 0388كننده مواد اساات )دانشاامند،  مصاارف

تهوع، افزايش فشااار خون و درجه حرارت بدن، نارسااايي ساايسااتم قلب و عروق، مشااکلات  

يي،     كليوي، خشاکي دهان، اختلا  در تعاد ، صارع و كما اشااره كرد )سيد فاطمي، خوشنوا

هاي (. خساااارت جاني و مالي و پيامدهاي اجتماعي، همچون هزينه4117بهبهاني و حسااايني، 

هاي هااي نااموفق و خطر بيماري  هااي سااانگين، ازدواج اقتصاااادي، مرگ، خودكشاااي، بزه 

آميزشااي مانند ايدز و هااتيت در اثر سااوءمصاارف اين مواد را نيز نبايد از نير دور داشااات    

بوده به نحوي كه تداو  مصااارف و (. در كال اين ماده به شااادت اعتيادآور  4105)حادادي،  

هاااي رفتاااري، اثرات مخرب آن در طي زماان، منجر باه دامناه وسااايعي از بادكاااركردي    

                                                                 
1. Daley 

2. UNODC 

3. American Psychiatric Association 

(APA) 
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(. بنابراين درمان اين 4101، 0شاااود )پيتزو رايليشاااناختي، اجتماعي و فيزيولوژيك ميروان

ن گراگران و پژوهشبيمااران از اهميات باالايي برخوردار اسااات. در همين راساااتاا درماان      

يکي  .(4112و همکاران،  4اند )راوساااونهاي درماني تلاش كردهبساااياري براي تدوين مد 

هاي اخير، مد  درمان ساارپايي ماتريکس اساات.   از رويکردهاي درماني اميدبخش در سااا 

اناد در اين روش درمااني، باا وجود طولاني بودن دوره درمان، بيماران    هاا نشاااان داده پژوهش

آمفتامين در طو  اين دوره بيشااتر ديده دهند و آزمايشااات منفي مته ميبيشااتر درمان را ادام

(. برنامه درماني ماتريکس كه به نوعي در برخي مراكز 0383شاااود )حادادي و همکاران،  مي

درماني تبديل به پروتکل درمان مواد محرک شااده، مداخله سااارپايي فشاارده و سااااختاري   

(. 4103شاااود )مکري، مواد محرک اجرا مي هفته براي وابساااتگان به 06اسااات كه به مدت 

هادف اين برناااماه ايجااد ماادلي براي بيماااران سااارپااايي بوده كااه بااه نيااازهااي بيماااران       

گو بوده و در ضاامن توانسااته پروتکلي تکرار شااونده و ها پاسااخكننده محرکساوءمصاارف 

 (.0387قابل ارزيابي باشد )احتشامي و همکاران، 

مين به درمان، واضاااحا اولين گا  لاز  در هر نوع درمان آمفتامتعهاد كردن معتاادين مت  

 هايتوان درمان كرد و اغلب نسااابت به درمان و فعاليتاسااات. اين بيمااران را مشاااکال مي   

 هاي درمان ساارپاييرسااند. معتادان اغلب در حالي وارد برنامهتوصاايه شااده، مقاو  به نير مي

آمفتامين حال اولياه محروميت از مت  شاااوناد كاه هنوز تحات تااثير دارو بوده ياا در مرا     مي

هسااتند. در نتيجه اغلب از نير عاطفي بساايار حساااس و از نير فکري و رفتاري دمدمي مزاج   

آمفتامين اغلب نساابت به وسااوسااه، علت آن و چگونگي مقابله با آن   هسااتند. معتادان به مت

ت كه بدون ننده اسا كآمفتامين چنان ناتوانآگاه نيساتند. براي بساياري افراد، وساوساه به مت    

(. اضااافه 0380انجامد )صااادقي، ساالطاني، رئيسااي و نيك فرجا ،  اسااتثنا به عود مصاارف مي

كنندگان مواد منجر به بهبود شااناختي به درمان معمو  سااوءمصاارف  هاي روانشاادن درمان

شاااناختي اعتياد در تما  مراحل هاي روانشاااود. راهبردهاي مبتني بر مد نتاايج درمااني مي  

درمان شاامل درگير نمودن، ارزيابي، نگهداري، بازگيري حمايت شاده و پيشااگيري از   مساير  

كناد. به منيور دساااتيابي به حداكثر اثربخشاااي خدمات درماني بايد   عود نقش مهمي ايفاا مي 

                                                                 
1. Pates, & Riley 2. Rawson 
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شاااناختي هاي كار ادغا  نمود. با مداخلات روانشااانااختي را در تماا  جنبه  ماداخلات روان 

ت هاي مديريانگيزه براي رسااايادن به يك هدف و تدوين برنامه توان باه ايجااد   ورواني، مي

اي كه توان براي درمان مشاااکلات زمينهشاااناختي ميهاي روانعود كماك كرد. از درماان  

ور، پشاود بهره برد )نوروزي، صااابري زفرقندي وگيلاني منجر به تداو  ساوءمصارف مواد مي  

0381.) 

تياد، توانايي ايجاد خودبازداري در خويش هاي فردي بسااايار موثر در درمان اعاز ويژگي

اسااات. خودباازداري باه عنوان تواناايي پيروي از درخواسااات معقو ، تعاديل رفتار مطابق با      

موقعيت، به تاخير انداختن ارضااي يك خواساته در چارچوب پذيرفته شاده اجتماعي، بدون    

فرد  ، تواناييمداخله و هدايت مساتقيم فردي ديگر تعريف شاده اسات. اساااس خودبازداري   

در كنتر  ارادي فراينادهااي دروني و برون دادهااي رفتااري اسااات. همچنين خودبااازداري     

هاي شااناختي، هيجاني و رفتاري اساات و ساابب تسااهيل رشااد اخلاق و وجدان  داراي مولفه

(. وسااوسااه بيان كننده احساااس خواسااتن و   0386شااود )عابدي و شاااكردولق،  اخلاقي مي

تواند عاملي براي كاهش اسااات. از اين رو خودباازداري مي  گرايش باه محرک خوشاااايناد  

(. يکي از مباحث مهم در 0387اثرات وسااوساااه به مصااارف مواد باشاااد )مغانلو و كوليوند،  

هاي فراشاااناختي خصاااوص هيجااناات، مفهو  خود كنترلي و خود باازداري به عنوان مولفه   

هاي خود اشااااره دارد. در اسااات كاه باه تواناايي ماديريات و اداره هيجانات و كنتر  تکانه     

(. مغانلو و كوليوند 0386شاااود )مجد تيموري، نهاايات اين عمال باه خود تعاديلي منجر مي     

( نشاااان دادناد كه تميز يافتگي خود و خود كنترلي شاااناختي از عوامل مهم موفقيت   0387)

 آيد.ترک در معتادان بشمار مي

گي با شااااره دارد و ارتباط تنگاتنهاي رفتاري ازدايي به كمبود كنتر  بر پاساااخباازداري 

(. افرادي با تکانشااگري 4112، 0صافت شااخصاايتي تکانشاگري دارد )داو، گالو و لاكسااتون  

ريزي دارند. شاااواهد حاكي از نقش بالا، تمايل به پاساااخ ساااري  بدون دورانديشاااي و برنامه 

ف مواد رهاي رفتاري، بر دائمي شاادن مصااموثر كمبود دورانديشاي و بازداري و كنتر  تکانه 

                                                                 
1. Dawe, Gullo, & Loxton 
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، 4  و لابمن، يوسااال و پانتليس4112  داو،گالو و لاكساااتون، 0888، 0اسااات )جنش و تيلور

كه مباني دقيق زيسااات شاااناختي بازداري زدايي رفتاري ناشاااناخته اسااات،  (. در حالي4112

ي آسااايب به لب پيشااااني مغز )كه منجر به عد   رود اين رفتاارها منعکس كننده احتماا  مي 

تواند در اثر مصااارف مداو  و مزمن مواد شاااود( باشاااد. اين امر خود مييكنتر  بازدارنده م

  4112  لابمن، يوساال و پانتليس، 4112  داو و لاكساتون،  0888ايجاد شاود )جنش و تيلور،  

(. مطا لعات طولي نشاااان داده كه نمرات تکانشاااگري در كودكي  4117و يوسااال و لابمن، 

اواخر نوجواني و اوايل بزرگسااالي هسااتند و به  ي مصاارف مواد در ي تجربهبيني كنندهپيش

زدايي رفتاري ممکن اساات در شااروع سااوءمصاارف مواد دخيل باشااد     اين ترتيب بازداري

( نشاااان دادند كه رفتار درماني 0385(. رضاااايي و حماداله ) 4117و همکااران،  3)اساااتاايگر 

ياد، اعت هاي ترکديااليکتياك بر خودباازداري در معتاادان نگهداري شاااده در مراكز كمپ    

هااي اخيرنياا  بااورهاا، بااورهااي ماذهبي در فرايناد مقاابله با اعتياد،          موثر اسااات. در ساااا  

ه هايي كرود در فرهنگمحوريات و اهميات بساااياار ياافتاه اسااات. به همين دليل انتيار مي      

شااود، باورهاي مذهبي در تما  ابعاد زندگي از مذهب به عنوان يك شاايوه زندگي تفسااير مي 

ه رفتاارهااي ضاااد اجتماااعي و اعتيااد نفوذ كرده بااشاااد. باه اعتقااد برخي        جملاه گرايش با  

ه دو هاي ارزشاااي، بگران، مذهب با تاثير بر سااابك زندگي و چگونگي حل تعارخپژوهش

هد ددادهاي او پاسخ ميعها و استساوا  اسااساي انساان درباره هدف زندگي و معناي فعاليت    

ان دهي انساااشاااناختي و معنوي و خود نيمو بدين ترتيب به وحدت يافتگي ساااازمان روان

كند. به اين دليل اسااات كه از باور مذهبي به عنوان سااااري در مقابل وابساااتگي به كمك مي

(. روشاان اساات كه اعما  مذهبي ممکن  0383كنند )بزازيان، رجايي وافسااري، مواد ياد مي

 ه به صاااورتاسااات عااملي حمايت كننده در برابر مصااارف مواد به ويژه در ميان افرادي ك  

هاااي ( و بااه آموزه4113و همکاااران، 2يااابنااد )بلو  منيم در مکااان ماذهبي حضاااور مي 

(، اعتقاد به اهميت دين يا 4110، 5كنناد )هاادج، كااردنااس و مونتاايا     شاااان عمال مي ماذهبي 

(، يا طي دوران كودكي 4111، 6شاااان دارناد )ميلر، ديويس و گرينوالاد  ماذهاب در زنادگي   

                                                                 
1. Jentsch, & Taylor 

2. Lubman, Yucel, & Pantelis 

3. Steiger 

4. Blum 

5. Hodge, Cardenas, & Montoya 

6. Miller, Davies, & Greenwald 



   ا ...زداری و نظام باورها در افراد بررسي خودبا 

 

94 

94 

 

سال 
سيزده

م، شماره 
58

، بهار
 

8931
 

V
o

l. 1
3

, N
o

. 5
1

, S
p

rin
g

 2
0

1
9

 

 

( باشااد. در اين  4112، 0الگالاروندو، سااولدارا، كوري فيلهو و ساايلوا تربيت مذهبي دارند )د

( در مطالعات خود نشاااان داد كه بين باورهاي فراشاااناختي و پذيرش  0380راساااتاا،كرمي ) 

 اجتماعي با آمادگي براي اعتياد در دانشجويان دختر و پسر رابطه وجود دارد.

مفتامين و آكنندگان متمصااارف با توجه به مطالب گفته شاااده با در نير گرفتن افزايش

دشاااواري درماان و پاايداري درمان اين افراد، و با توجه به اهميت خودبازداري و نيا  باورها   

آمفتاامين، اين مطاالعاه باه پياامادهااي درمااني روش ماتريکس بر         در پااياداري درماان مات    

ك شاا آمفتامين پرداخته اساات. بيكنندگان متخودبازداري و نيا  باورهاي سااوءمصاارف 

جا  هاي درماني و فراي در تدوين طرحها عامل مهم تعيين كنندهتوجاه باه اين قبيال تفاوت   

 شود.آن محسوب مي

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه
بود. جااامعااه آماااري  آزمونپس -آزمونآزمااايشاااي از نوع پيشنيمااهپاژوهش حاااضااار  

ان جهت درمان به دو مركز كنندگان شااايشاااه بودند كه از بين مراجعه كنندگسااوءمصااارف 

نفر را  011كنندگان آمفتامين در اصااافهان انتخاب شااادند. محقق از بين مراجعه درمااني مت 

كه آمادگي شااركت مداو  در جلسااات ماتريکس را داشااتند به روش دردسااترس انتخاب    

داشااتن حداقل  -4سااا    51تا  41محدوده سااني -0هاي ورود عبارت بودند از:كرد. ملاک

مصااارف -3ها  تمايل شاااخصاااي افراد براي شاااركت در آزمون-3ت متوساااطه  تحصااايلا

تمايل شااخصااي افراد براي شااركت مداو  در دوره  -2ماه   04آمفتامين حداقل به مدت مت

هاي تماايل شاااخصاااي افراد براي شاااركت در آزمون مجدد. ملاک  -5درماان مااتريکس    

آزمون و هاااي پيشونمثبات بودن تساااات در هر دوره از آزم -0خروج عباارت بودناد از:  

عد  تمايل به ادامه -4شااد  هاي كلاساي كه توساط پرساتار دائم چك مي   آزمون و دورهپس

عد  تمايل ادامه يا -2آزمون  عد  تمايل ادامه يا شاااركت در پيش-3ها  شاااركت در كلاس

كنندگان توسااط درمانگر مراكز درماني معرفي شاادند. ابتدا آزمون. شااركتشااركت در پس

                                                                 
1. Dslgalarrondo, Soldera, Correa 

Fillo, & Silva 
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ها توضاايح داده شااد. ساااس رضااايت آگاهانه گرفته شااد. ابتدا براي  وهشااي براي آنروند پژ

هاي خودبازداري و نيا  باورها به عنوان نامهشااروع به صااورت مصاااحبه از هر فردي پرسااش 

آزمون اجرا شااد. سااااس جلسااات درماني ماتريکس براي همه ارائه شاااد و در آخر از   پيش

آزمون انجا  شااد. طبق معيار نامه به عنوان پسرسااشتما  افراد به صااورت مصاااحبه هر دو پ 

. در شاادندخروج از پژوهش در طي اين مراحل افراد از نير پاكي توسااط پرسااتار تساات مي 

نهاايات تعادادي از بيمااران در مراحال پژوهش از نير پااكي و تعدادي از نير شاااركت در       

به ذكر اسااات كه  لاز نفر تا آخر پژوهش همکاري كردند.  25جلساااات ريزش داشاااتند و  

گمنا  بودن بيماران و -0اصاااو  و ملاحياات اخلاقي رعايت شاااده در اين طرح عبارتند از:   

آزادي انتخاب در ادامه دادن -3اختياري بودن شااركت در مراحل پژوهش   -4ها  سااابقه آن 

 يا انصراف در هر دوره از درمان.

 ابزار
توساااط وينبرگر و  0881ساااا  در 0نامه خودبازدارينامه خودبازداري: پرساااشپرساااش-0

، 44، 45، 48،  31ساااوالات فرونشااااندن خشااام ) مقياسگويه و چهار خرده 31با  4شاااوارتز

مراعااات ديگران (، 4، 3، 8، 04، 05، 08، 42، 47ساااوالات كنتر  تکااانااه )(، 6، 41،01

، 8، 03، 02، 40، 43، 48ساااوالات پذيري )مساائوليت (، 0، 5، 7، 00، 06، 08، 46سااوالات  )

تهيه شااده اساات. ضااريب آلفاي كرونباا كل، فرونشاااندن خشاام، كنتر  تکانه، مراعات   (2

گزارش شاااده  78/1، و 80/1، و 81/1، 80/1، 838/1پذيري به ترتيب ديگران، و مسااائوليت

گزارش شده  88/1اسات. روايي محتوايي مناساب گزارش شاده است. اعتبار بازآزمايي كل    

 به دست آمد. 865/1اين مطالعه  است. ضريب آلفاي كرونباا كل،  در

را  2نامه نيا  باورهاپرساااش0888 و همکاران در سااا   3هالندنامه نيا  باورها: پرسااش -4

گويه تشااکيل   05به منيور ساانجش باورها و عقايد مذهبي نه چندان آشااکار تهيه كردند. از  

ت در يك شاااده كاه افراد بااياد ميزان موافقات ياا مخاالفات خود را باا هر يك از آن عبارا        

مقياس تشااکيل شااده اساات.  اي مشااخ  كنند. اين ابزار از دو خردهدرجه 2مقياس ليکرت 

                                                                 
1. Self-restraint 

2. Weinberger and Schwartz (SRS) 

3. Holland (SBI-15-R) 

4. beliefs systems 
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كه ( 05، 02، 04، 00، 01، 8، 6، 2، 4، 0ساااوالات مقيااس اعتقاادات و اعماا  مذهبي )   خرده

مقيااس حماايات اجتماااعي    دهاد. خرده اعتقااد باه وجود پروردگاار را مورد ارزيااابي قرار مي   

ميزان حماايتي كاه فرد از گروه ديني و ماذهبي خود درياافاات      (03، 8، 7، 5، 3ساااوالات )

باشاااد. ضاااريب آلفاي  ي مذهبي بودن ميي باالا نشاااان دهنده سااانجاد. نمره كناد را مي مي

 88/1، و 84/1، 83/1كرونبااا كال، اعتقاادات و اعماا  مذهبي، حمايت اجتماعي به ترتيب     

 85/1گروه افراد مذهبي و غير مذهبي  گزارش شاااده اسااات. اعتباار باازآزماايي براي هر دو    

 به دست آمد.   80/1گزارش شده است.  ضريب آلفاي كرونباا كل در اين مطالعه 

 روش اجرا
جلساه روان درماني سااختاري با دستور جلسات    42جلساات سااختاري از ساه پيش جلساه و     

دقيقه  25ه ك معين تشاکيل شااده بود. هر جلساه داراي نما و محتوايي از پيش تعيين شااده بود  

(. بعد از انتخاب 0381شاااد )مکري،كشااايد. در هر جلساااه تکاليفي به افراد ارائه مي طو  مي

اجرا شاااد. بعد از  0آزمون، جلساااات درمان ماتريکس به شااارح جدو   نمونه و اجراي پيش

 آزمون اجرا شد.اتما  درمان پس

 : محتواي جلسات درمان ماتريكس7جدول
 محتوا جلسات محتوا جلسات

 حوصلگي و افسردگي، دادن تکليفبي 03 كنيم )ترازوي تغيير(، دادن تکليفچرا مواد را ترک مي 0
 رفتارهاي جلوگيري از عود، دادن تکليف 02 ها(، دادن تکليفها )عوامل برانگيزانندهشروع كننده 4
هاي مستعدكننده به عود، دادن فعاليت 05 سير بهبودي نقشه راه، دادن تکليف 3

 ليفتک
 كار و بهبودي، دادن تکليف 06 هاي بيروني، دادن تکليفشروع كننده 2
 شر  و گناه، دادن تکليف 07 هاي دروني، دادن تکليفشروع كننده 5
 مشغو  ماندن، دادن تکليف 08 اعتمادي خانواده، دادن تکليفبي 6
 انگيزه براي بهبودي، دادن تکليف 08 كاهش انرژي، دادن تکليف 7
 راستگويي، دادن تکليف 41 صرف نابجاي دارو، دادن تکليفم 8
 پاكي كامل، دادن تکليف 40 گيري و برخورد، دادن تکليفوسوسه، نحوه شکل 8
 روابط جنسي اعتياد گونه 44 با وسوسه بايد چه كار كرد، دادن تکليف 01
 کاروگيري رفتارها و افبيني عود و جلپيش 43 هاي نادرست برخورد با وسوسه، دادن تکليفراه 00
 مرور جلسات گذشته و پاسخ به سوالات 42 ساز رفتار مصرف، دادن تکليفافکار و احساسات پيش 04
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 هايافته
 4/24نفر ) 08كنندگان تحصااايلات كمتر از ديالم، تعداد ( از شااركت % 8/28نفر ) 44تعداد 

كنندگان ( از شااركت% 8/28نفر ) 44د ( فوق ديالم به بالا بودند. تعدا% 8/8نفر ) 2( ديالم و %

 سا  به بالا داشتند.   30( % 2/42نفر ) 00سا ،  31تا  46( % 7/46نفر ) 04سا ،  45تا  41

وابسااته اسااتفاده شااود. يکي از     tبايسااتي از آزمون  براي بررسااي اثربخشااي مداخله مي 

-لموگروفهااي اين آزمون نرماا  بودن توزي  متغيرهااسااات. نتاايج آزمون كو    فرخپيش

 ارائه شده است. 4فرخ در جدو  اسميرنف براي بررسي اين پيش

 اسميرنف براي بررسي نرمال بودن توزيع-: نتايج آزمون کولموگروف2جدول

 معناداري Zآماره  متغيرها معناداري Zآماره  متغيرها

 583/1 451/4 پذيريمسئوليت 718/1 811/4 فرونشاندن خشم

 308/1 666/3 اعتقادات و اعما  مذهبي 612/1 333/3 كنتر  تکانه

 886/1 833/0 حمايت  اجتماعي 653/1 045/3 مراعات ديگران

فرخ توزي  نرما  شاااود، در تما  متغيرها پيشمشااااهده مي 4هماانگوناه كاه در جدو     

 برقرار است. 

 وابسته براي بررسي اثربخشي درمان ماتريكس بر خودبازداري tنتايج آزمون  :9جدول

 معناداري tآماره  اختلاف ميانگين استانداردانحراف ميانگين رهامتغي

 فرونشاندن خشم
 61/3 84/06 آزمونپيش

26/0 06/4 110/1 
 04/2 48/08 آزمونپس

 كنتر  تکانه
 88/3 70/43 آزمونپيش

48/4 58/3 110/1 
 58/3 11/46 آزمونپس

 مراعات ديگران
 02/2 74/42 آزمونپيش

18/4 88/4 110/1 
 30/3 84/46 آزمونپس

 ريپذيمسئوليت
 18/2 61/08 آزمونپيش

70/0 55/4 110/1 
 33/2 30/40 آزمونپس

هاااي شاااود درماان ماااتريکس بر هماه مولفاه   مشااااهاده مي  3هماانگوناه كاه در جاادو     

س کوابساته براي بررساي اثربخشي درمان ماتري   tخودبازداري موثر بوده اسات. نتايج آزمون  

 ارائه شده است.   2باورها در جدو  بر نيا 
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 باورهاوابسته براي بررسي اثربخشي درمان ماتريكس بر نظام tنتايج آزمون  :4جدول

 ميانگين متغيرها
-انحراف
 استاندارد

اختلاف 

 ميانگين

آماره 
t 

 معناداري

اعتقادات 

 واعما  مذهبي

 43/5 81/07 آزمونپيش
88/3 35/2 1115/1 

 72/2 61/40 آزمونپس

حمايت 

 اجتماعي

 88/4 82/8 آزمونپيش
7/43 58/6 1115/1 

 15/4 57/00 آزمونپس

هاااي شاااود درماان ماااتريکس بر هماه مولفاه   مشااااهاده مي  2هماانگوناه كاه در جاادو     

 باورها موثر بوده است. نيا 

 گيريبحث و نتيجه
ا  خودبازداري و نيدر بهبود  اثربخشااي درمان ماتريکسبررسااي  اين مطالعه از اجرايهدف 

 .ترک اعتياد شااهر اصاافهان بود  آمفتامين در مراكز درمانيكننده متدر افرادمصاارفباورها 

موثر بوده اسااات. افرادي كااه  خودباازداري  نتاايج نشاااان داد درمااان ماااتريکس در بهبود   

. بدين دبيني پيامدهاي بلند مدت رفتارخود مشاااکل دارنخودباازداري پااييني دارناد، در پيش   

کس افراد كنند. بر عترتياب پياامادهااي رفتاار اعتياادي خود را باه ميزان كمتري بازبيني مي       

توانند آينده ساااوءرفتارهاي خود را كاه به آسااااني مي داراي خودباازداري باالا باه دليال اين    

خطرآفرين و هزينه بر تشااخي  دهند به ميزان بيشااتري احساااس گناه كرده و براي درمان با  

كه پژوهشاااي براي مقايساااه در اين زمينه انجا  نشاااده بود به  شاااوند. با توجه به اينميانگيزه 

پردازيم. درماان مااتريکس در بهبود   هااي خودباازداري مي  بررساااي تااك تااك شااااخ   

دهند آموزش مديريت خشاام در كاهش خشاام ها نشااان مييافتهموثر بود.  فرونشاااندن خشاام

 4(، پورتنر4115) 0هاي برسااالينت. نتايج يافتهآمفتامين اثربخش اساااافراد وابساااتاه باه مت  

( نشااان 4118(، و نويدي )4113) 5(، شااارپ4111) 2(، لارساان4111) 3(، ساايبساااس0887)

دهد فرونشااندن خشاام در موفقيت درمان موثر اسات. پژوهشااگران در بررسااي فرا تحليل   مي

مختلف  هايگروه رفتاري در بسااياري از مواق  و در بين–هاي مبتني برمد  شااناختيمداخله

                                                                 
1. Breslin 

2. Portner 

3. Sipsas  

4. Larson 

5. Sharp 
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موثر بوده اسات. مهمترين وجه اين نوع درمان در مديريت خشام، بازساازي شاناختي اسات.      

درماانگران معتقادناد بااورهااي غيرمنطقي رفتاارهااي نااساااازگارانه در پي دارد و به دسااات          

واند تآوردن بينش و شااانااخات نسااابت به باورهاي غير منطقي و تمرين باورهاي منطقي مي   

دهند يها نشااان مندن خشاام ورفتارهاي ناسااازگارانه از جمله اعتياد شااود. يافته باعث فرو نشااا

ت. مومني، آمفتامين اثربخش اساا درمان ماتريکس در بهبود كنتر  تکانه افراد وابسااته به مت

اري رفت –( در پژوهشاي با عنوان اثر بخشاي گروه درماني شناختي  0388مشاتاق و پورشاهباز )  

نه بر كاهش تکانشااگري و ول  مصاارف موثر اساات. دربسااياري از  بيان كردند كه كنتر  تکا

  ها به احسااااس شااار اي و عد  توفيق در كنتر  آنموارد، تلاش براي مهاار رفتاارهاي تکانه  

شااود. يکي از موارد برجسااته از   وساارزنش خود و افسااردگي بعد از ارتکاب فعا  منجر مي 

گيري رفتارهاي جنساااي کلآمفتامين شاااكننادگاان مت  اي در مصااارفرفتاارهااي تکااناه    

ا هاي جنساااي حتي باي اسااات. بيماران در مواجهه با محرکبنادوباار و تکانه  مباالات، بي بي

محابا و هاا شاااده و رفتاارهااي جنساااي بي    وجود موان  اخلاقي، قاانوني و عرفي، تساااليم آن 

نتر  كند كه كها به بيماران كمك ميگيرند. ساااختار جلسااات و آموزش پرخطر شااکل مي

ي مراعات ديگران اناه خود را افزايش دهناد. همچنين درماان مااتريکس در بهبود مولفاه     تکا 

ياد  كننده در اين جلساتآمفتامين موثر بوده اسات. افراد مصرف كننده متدر افراد مصارف 

ر ها در جامعه نسبت به يکااااديگپااااايه انجا  وظيفه است. انسان ،شناااااخت وظيفهگيرند مي

 ااوق متقابلحق و به تعبياار  باار عهده خااوياش نسبت به افاراد ديگار   وظايف متقابل دارند 

و  ،ها و ماراعات دو جانبهدارنااد. شناخت اياان حقااوق و انجااا  آن     ضامان تصحيح روابط 

 هاسااات.منديها و گلهها و كاهش اختلافها و زدودن كدورتسااااز  معااشااارت  ساااالم

اي آرماني، با صاافا و صااميميت، همبسااته و  مراعات ديگران و اجراي وظايف متقابل، جامعه

آورد كه از حرارت ايمان و شاوق برخوردار اسات. افراد   منساجم، عاطفي و نيرومند پديد مي 

اي مساااتحکم و در سااااياه اين مودت و صاااداقت و مراعات، به قدرتي اساااتوار و مجموعه  

راد اف پاذيري در درماان مااتريکس بر ارتقااي مسااائوليات    شاااوناد.  نااپاذير تباديال مي    خلال 

آمفتامين موثر بود. بيماران در طي جلسااات موظف و متعهد بودن نساابت  كننده متمصاارف

آموزند. هركدا  از اين امور را كه درسااات انجا  به انجا  كارهايي كه به عهده ماسااات را مي
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پذيريم. اگر در جايگاهي كه هساااتيم وظايف خود را نشاااناسااايم و  داديم، يعني مسااائوليت

ها ذاتي و گروهي شاااويم. گروهي از مسااائوليت گريز ميم، مسااائوليتدرسااات انجا  ندهي

وند. اگر شاااها متفاوت ميگيريم مسااائوليتاند. بساااتگي به جايگاهي كه قرار مياكتساااابي

هاي توانيم وظايف و در پي آن مساائوليتنتوانيم ابتدا جايگاه خود را درسات بشااناسايم، نمي  

پذير هدف دارند. در هر جايگاهي كه هساااتيم خود را درسااات انجا  دهيم. افراد مسااائوليت 

ت به آن ها را نساابهدفي مشاخ  كنيم تا نسابت به آن شاناخت يابيم و وظايف و مسائوليت    

 جايگاه انجا  دهيم.

هن هاي عميق ذممکن اسااات فردي در لايهدرماان ماتريکس بر نيا  باورها نيز موثر بود.  

اقت لذت بردن از زندگي و دريافت ارزشاااي اسااات و لي خود باور داشاااته باشاااد كه آد  بي 

حتي خود او هم از اين بااوري كاه در ضااامير نااخودآگاهش جاي گرفته،     .نعماات را نادارد  

اما ضااامير  .آگااهي ندارد. ضااامير خودآگاه او دوسااات دارد كه در زندگي پيشااارفت كند  

ري اناخودآگاه اين فرد بنا بر باوري كه در او ثبت و نگهداري شاااده، مان  رسااايدنش به بساااي

شاااود. هرگااه بين ضااامير خودآگااه و ناخودآگاه تعارخ پيش    هااي زنادگي مي  از موهبات 

ناخودآگاه اسات كه همواره پيروز ميدان اسات. پس شناسايي اين باورهاي   ضامير  بيايد، اين 

افکار و  ها،درمانگران شااناختمشاااوران و روان  منفي از اهميت بسااياري برخوردار اساات. 

باورهاي  ها ازسااته بازبيني كرده و نساابت به اصاالاح و پاكسااازي آن  باورهاي مراجعان را پيو

بشاار در آسااتانه اين قرن به اين باور رساايده  (.0388 )يوساافي لويه، دننمايميغيرمنطقي اقدا  

 هاي گذشاااته خود پايان داده و از نوتواناد باه نااكامي   كاه باا اساااتفااده از تکنولوژي فکر مي   

تمااا  ، باا حركات نر  افزاري در وجود خود  تواناد  . مياياد تحولي بزرگ در خود ايجاااد نما 

ساايسااتم تفکر و باورهايش را عوخ كرده و به شااخصاايت جديدي و در نهايت به دنيايي از   

هر  گذاري كند.نشااااط و آرامش رسااايده و زندگي نويني را پايه  ،سااالامتي ،اعتمااد به نفس 

ر كرده و ها برقرات را با انساااانترين ارتباطابينديشاااد و خلق كند. عالي ،آنچه را كه بخواهد

اده اساااس اين تکنولوژي اسااتف  هاي زندگي خود طوفاني از موفقيت به پا كند.در همه عرصااه

 ،يار عييمبس يدرسات از قدرت بيکران ضامير ناخودآگاه اسات. ضمير ناخودآگاه كامايوتر   

ه وجود سااان بتواند تحولي عييم را در اننيير اساات كه ميقدرتمند و با ساارعت پردازش بي
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هد و دطور سايساتماتيك و اصاولي سامان مي   ه تکنولوژي فکر اين مقوله را در انساان ب  آورد.

شاااد. زيبا و خلاق بيندي ،طور اتوماتيك درساااته كند كه بريزي مياي برنامهاو را باه گوناه  

د ننآرامش و معنويت فکر ك ،ساالامت ،ثروت ،ها بتوانند با اشااتياق فراوان به علماگر انسااان

آرا  و با دنيايي از معنويت زندگي خواهند كرد و در دنيا و  ،سااالامت ،ثروتمند ،قطعاا عاالم  

گونه آخرت ساااعاادتمند خواهند شاااد. اين موفقيت نصااايب كسااااني خواهد شاااد كه اين   

 هاي بيماران اسااات. مصااارف مواد تحت تاثير اعتياد تحت تاثير باورها و نگرش بينديشاااند.

، گيري نگرش مثبت و منفي ناشي از تركيب دانشدارد. شکلنگرشاي اسات كه فرد به مواد   

اطلاعات، باورها و عواطف نوجوانان درباره مواد از يك سااو و ميزان ارزشاامندي اساات كه   

هاي شااناختي، عاطفي و رفتاري بوده اساات  براي آن قائل هسااتند. نگرش به مواد داراي مولفه

پذيرش آن، برداشااات فرد درباره  و شااامل باورهاي هنجاري درباره شااايوع مصاارف مواد و  

سااازگار بودن مصاارف مواد با ساابك زندگي، باورهاي فرد درباره نتايج منفي مصاارف مواد،  

الزا  و مقياد بودن باه عاد  اساااتفااده از مواد، نگرش منفي باه اعتيااد و معتاد، برخورد فعا  با       

جه به اينکه پژوهشي (. با تو0380مسائله اعتياد و اجتناب از مواد )تاجري، احدي و جمهري،  

ا هاي نيا  باورهبراي مقايساااه در اين زمينه انجا  نشاااده بود به بررساااي تك تك شااااخ   

كننااده درماااني ماااتريکس بر اعتقااادات و اعمااا  مااذهبي در افراد مصااارف پردازيم. مي

دهاد، رابطاه معنادار و با ثباتي بين مذهب و   شاااواهاد نشاااان مي  آمفتاامين موثر اسااات.  مات 

ك طرف و سااالامت افراد از ساااوي ديگر وجود دارد. براي افراد معتاد زندگي معنويت از ي

حو  به دسات آوردن، مصارف و بهبودي از اثرات مواد متمركز است. ممکن است احساس   

 كنندشااان نمانده اساات. احساااس مي   اند و چيز زيادي از زندگيكنند از ديگران جدا شااده 

ي يا معنوي براي آن وجود ندارد. احساااس  شااان بدون معنا اساات و هيچ هدف متعال زندگي

نتااايج  هااا وجود نادارد. تر از خودشاااان براي كمااك باه آن  كنناد هيچ قاادرتي بزرگ مي

دهد براي آرامش انسااان و هاي به عمل آمده در بسااياري از كشااورهاي دنيا نشااان مي پژوهش

د. ساااترش يابداشاااتن يك اراده قوي، بايد عاملي به نا  مذهب و گرايش به خدا در جامعه گ

هاي معنوي و در مقابل گرايش به هاي مذهبي و فاصاااله گرفتن از ارزشتوجهي باه آموزه بي

هااي مادي و ظاهري يکي از عوامل مهمي اسااات كه شاااايد بتوان گفت در كنار عد    ارزش



   ا ...زداری و نظام باورها در افراد بررسي خودبا 

 

102 

102 

 

سال 
سيزده

م، شماره 
58

، بهار
 

8931
 

V
o

l. 1
3

, N
o

. 5
1

, S
p

rin
g

 2
0

1
9

 

 

هااي اجتمااعي از جملاه اعتياد، بين نوجوانان و    كنتر  والادين بااعاث ايجااد انواع آساااياب     

. چرا كه مذهب عاملي اسات كه در هر شارايط قادر است با چرا  قرمزهايي   شاود جوانان مي

هاي ديني از ساااوي بساااياري از  توجهي به آموزههاي اجتماعي شاااود. بيمان  بروز آسااايب

هاي مختلف ذهن فرزندان ما را والادين و در كناار آن موج تهااجم فرهنگي كاه باه شاااکل     

 باشاااد. تحقيقاتيزي جوانان و نوجوانان ميگراناد از مهمترين عوامل مذهب نشااااناه گرفتاه  

حساااس و ا اميد به زندگي مذهبي در معنابخشااي به زندگي، بينيدهد داشااتن جهاننشااان مي

امنيات خااطر تأثير به سااازايي دارد و مانند سااااري در مقابل از خودبيگانگي و خ  وجودي    

 از او در مقابل ،دهدزندگي انساااان جهت مي ماذهاب باه    باه عباارت ديگر،   كناد. عمال مي 

ساالامت رواني باعث كاهش مشااکلاتي مانند   و درنتيجه كند،فشااارهاي رواني محافيت مي

أمين ت درنتيجه، شاااود.و تنهايي مي نفس پايينعزت خودكشاااي، اضاااطراب، افساااردگي،

رواني، فرد را از مصااارف تفريحي يا اعتياد به مواد مخدر و الکل  و شااايشاااه باز   بهداشااات

اولين . تحت تأثير قرار دهد را تواند مصاارف موادمذهب درسااه سااطح مي  مولاًمع دارد.مي

اي اساات كه براي تحريم شاروع مصاارف مواد به  هاي پيشاگيرانه تأثير مذهب شاامل فعاليت 

تواند در برگيرنده آموزش مسااتقيم مرد  درباره من  مصاارف مواد و شااود و ميكار گرفته مي

ن صاورت براي داشااتن زندگي ساالم مصاارف مواد عملي   در اي .هدفمند نمودن زندگي باشاد 

پساااناديده نيسااات. دومين تأثير مذهب مداخله در جلوگيري از گساااترش اعتياد در افرادي   

اند. سومين تأثير مذهب شامل اسات كه مصارف آزمايشاي و گاه به گاه مواد را شاروع كرده    

نين پرهيز از عود هاايي اسااات كاه براي كماك به افراد معتاد در جهت ترک و همچ   برنااماه  

هايي كه مذهب به وسايله آن مصرف مواد را  يکي از شايوه . مجدد در آنان فراهم شاده اسات  

هااي بهاداشااات رواني اسااات. ماذهاب به زندگي فرد جهت      دهاد پرورش جنباه  كااهش مي 

كند. بنابراين تأمين بهداشااات دهاد و از او به هنگا  فشاااارهاي رواني روزمره حمايت مي مي

د فرد را از مصااارف تفريحي ياا اعتيااد باه مواد مخدر بازدارد و از طرف ديگر    توانا رواني مي

بااعث كاهش مشاااکلاتي مثل افساااردگي، احسااااس از خود بيگانگي، تنهايي و عزت نفس   

درمان ماتريکس بر حمايت اجتماعي . كندشاود كه فرد را مسااتعد مصاارف مواد مي پائين مي

، خدايي، ياقوتي ( و اختري0386ت. دباغي )آمفتامين موثر اساااكننده متدر افراد مصااارف
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(در پژوهش خود بياان داشاااتناد كاه حماايات اجتماعي در درمان      0385) الهيزرگر و فيض

هاي حمايتي دارند به احتما  تري در گروهاعتيااد موثر اسااات. افرادي كاه مشااااركات فعا     

 0، روبرت و هريليويابد. نتايج تحقيق اليسااا، برنيچون، ها افزايش ميبيشااتري مدت پاكي آن

واند ت( نشااان عوامل مثبتي چون حمايت و همراهي خانواده در افراد وابسااته به مواد مي 4112)

كمك شااياني در ترک اعتياد داشاته باشد. حمايت اجتماعي از طريق صميميت و ارتباطات   

دهاد و از اين طريق به  نزدياك تنگااتناگ اجتمااعي اثرات مخرب اساااترس را كااهش مي     

 كند.گير عمل مييك ضربهعنوان 

به  شودهاي پژوهش حاضار اسات. پيشنهاد مي  دردساترس نبودن نمونه زنان از محدوديت 

رفتاري  -تر تاثير مد  درماني ماتريکس و تاثير و تغيير پارامترهاي شاااناختيبررساااي عميق

ها، پرداخته شاااود. همچنين بيمااران مبتلا باه مصااارف شااايشاااه، جهات طو  عمر پاكي آن    

 .ات بر روي گروه زنان تکرار شودمطالع

 منابع
احتشااامي، ساااارا  ممتازي، سااعيد  مکري، آذرخش  اساااکندري، ذكريا  و داداشااي، محسااان    

(.اثر بخشاااي درماان ماااتريکس در كاااهش شااادت اعتياااد و پيشاااگيري از عود در    0387)

 .40-30(، 007) 46، مجله علو  پزشکي زنجانآمفتامين در شهر زنجان. كنندگان متمصرف

مقايساااه توانايي (. 0387اخاني، افساااانه  بيرشاااك، بهروز  حبيبي، مجتبي  و عاشاااوري، احمد )

صاالنامه فآمفتامين با افراد وابسااته به اپيوئيد و سااالم.  يادگيري و حافيه درافراد وابسااته به مت

 .431-422(، 27)04 اعتياد پژوهي،

(. مروري بر نقش 0385هي، ساااارا )الاختري، فرزاد  خدايي، آمنه  ياقوتي زرگر، حساان  و فيض 

، (01)3 ،فصلنامه سلامت اجتماعي و اعتيادبيني بازگشات به اعتياد.  حمايت اجتماعي در پيش

52-33. 

(. نقش بازدارنده باورهاي مذهبي و پيوند با 0383بزازيان، سااعيده  رجايي، يداله  و افسااري، ليلا )

، روانشاناسي خانواده شاروبات الکلي.  سايگار، مواد مخدر و م  خانواده در گرايش به مصارف 

0(0 ،)48-08. 

                                                                 
1. Ellisa, Bernichon, Yu, Roberts, & 

Herrell 
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(. بررساي تاثير درمان شاناختي رفتاري بر   0380تاجري، بيوک  احدي، حسان  و جمهري، فرهاد ) 

، ي بالينيشاناس فصالنامه مطالعات روان پرهيز، وساوساه، عود و تغيير نگرش معتادين به شايشاه.     

7(4 ،)48-0. 

ي، زينب  محمدي، شاهناز  كشااورز، قاسم  و بخت، سايده   اله  مطلق، نفيساه  كمال حدادي، روح

روش ماتريکس بر شاادت اعتياد و ساالامت روان زنان و   (. مقايسااه پيامدهاي درماني0383)

 .57-68(، 30)8، فصلنامه اعتياد پژوهيآمفتامين. كننده متمردان سوءمصرف

 .60-63، 8، فصلنامه اعتيادها. آمفتامينمصرف(. مروري بر درمان و سوء0388دانشمند، رضا )

اي هوارهساازي طرح اي و فعا اثربخشاي شاناخت درماني بر اثر تفکر نياره  (. 0386دباغي، پرويز )

ني، شااناسااي بالي نامه دكتري روان، پايانمصاانوعي در پيشااگيري از عود مصاارف مواد افيوني 

 پزشکي تهران.دانشگاه علو  پزشکي ايران، انستيتو روان

اثر بخشااي رفتار درماني دياليکتيك بر خودبازداري (.0385ه  و حمداله، حمداله )رضاايي، ساعيد  

عتياد. چهارمين كنفرانس ملي توساااعه پايدار در هاي ترک امعتادان نگهداري در مراكز كمپ

 شناسي، مطالعات اجتماعي و فرهنگي. علو  تربيتي و روان

راهنماي درمان (. 0380جا ، علي )صااادقي، مانلي  سااالطاني، هديه  رئيساااي، حميد  و نيك فر 

 برگ. . تهران: انتشارات سايدآمفتامينمت

گيري هاي اخلاقي و جهت(. مقايسااه خودبازداري، بنيان 0386عابدي، زيبا  و شاااكردولق، علي )

فصااالنامه پذيركم توان ذهني. ناساااازگاركودكان آموزش    زنادگي در والدين ساااازگار و 

 .07-31(، 0)06، كودكان استثنايي

(. رابطه بين باورهاي فراشاناختي و پذيرش اجتماعي با آمادگي براي اعتياد  0380كرمي، جهانگير )

 .0-02(، 4)08، شناختيآوردهاي رواندر دانشجويان. دست

هاي كنترلي و هوش هيجاني، فراشاااناخت و مهارت-(. مهارت زندگي0386مجد تيموري، فريبا )

 .6-07، 3، فرهنگ آموزشخود بهبودبخشي. 

ن  0387مغانلو، مهناز  و كوليوند، زهرا ) (. مقايساه تمايز يافتگي خود و خودكنترلي شناختي معتادا

 .010-041(، 26)04، فصلنامه اعتياد پژوهيموفق به ترک و مبتلايان به وابستگي مواد. 

راهنماي درمان سااوءمصاارف مواد محرک براساااس الگوي تغيير يافته (. 0381مکري، آذرخش )

 . تهران: ستاد مبارزه با مواد مخدر.سماتريک
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درماني شناختي رفتاري (. اثربخشي گروه0388مومني، فرشاته  مشاتاق، نها   و پورشهباز، عباس )  

هاي افسردگي و اضطراب در معتادان مواد افيوني تحت درمان بر كاهش اشاتياق و بهبود نشانه 

 .83-88(، 00)2، فصلنامه اعتياد پژوهينگهدارنده با متادون. 

راهنماي درمان (. 0381پور، مهسااا )زفرقندي، محمد باقر  و گيلاني نوروزي، عليرضااا  صااابري 

 . تهران: انتشارات سايد برگ.بستري سوءمصرف مواد

 .54-55(، 0)5، فصلنامه مشاور(. اصلاح نيا  باورها. 0388يوسفي لويه، مجيد )
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