
Journal of Police Medicine 
Volume 7, Issue 2, Spring 2018 
Pages: 75-80 
Type: Original Research 

 
*Corresponding Author 
Tel: +98 (23) 34205009 
Fax: +98 (23) 34205841 
Post Address: Faculty of Psychology, Garmsar Branch, Islamic Azad University, Daneshjoo Avenue,  University 
Sqaure, Garmsar, Iran   
amirkaregar55@gmail.com 
Received: April 13, 2017         Accepted: February 27, 2018          ePublished: March 25, 2018 

 
 
 

Effectiveness of Structured Matrix Treatment on 
Craving,  Hardiness and Well-being in Methamphetamine Abusers 

 
Mohammadi A.1 PhD, Kargar Shaker A.* MA 

  * Department of Clinical Psychology, Faculty of Psychology, Garmsar Branch, Islamic Azad  University, Garmsar, Iran 1 Department of Clinical Psychology, Faculty of Psychology, Garmsar Branch, Islamic Azad  University, Garmsar, Iran  
Abstract 
Aims: Drug abuse especially methamphetamine is one of the 21st century social health outcomes. The purpose of this study was to investigate effectiveness of structured matrix treatment on craving, mental hardiness and well-being on methamphetamine-dependent abusers.  
Materials & Methods: This quasi-experimental study with pretest-posttest design and control group was carried out in three addiction treatment centers of Tehran in the summer of 2016. 30 individuals of methamphetamine-dependent abusers were selected as samples using available sampling method. For data collection, standard Craving, hardiness and psychological well-being questionnaires were used. Data analysis was done using MANCOVA covariance analysis in SPSS 21 software.  
Findings: In the experimental group, after applying the therapeutic method, indices of craving, hardiness and psychological well-being were significantly improved (p<0.0001).  
Conclusion: Structural matrix treatment reduces craving, increases hardiness and increases psychological well-being in methamphetamine-dependent abusers.    
Keywords  Craving [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68066249]; Mental Endurance [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68058573]; Mental Health [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68008603] 
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  چکيده

از معضلات  یکی ها نیآمفتام مت ژهیمصرف مواد محرک به و سوء :فاهدا
 یبخش  اثر  یاست. هدف از پژوهش حاضر بررس ۲۱قرن  یاجتماع- یبهداشت
معتادان وابسته به  یروان یستیو بهز یسخت  ولع مصرف، سر زانیبر م کسیماتر
    بود. نیآمفتام مت
آزمون با  پس- آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش ن نیا :ها و روش مواد

 با. شد انجام  ۱۳۹۵شهر تهران در تابستان  ادیمرکز ترک اعت ۳گروه کنترل در 
کنندگان وابسته به  مصرف نفر از سوء ۳۰در دسترس  یریگ نمونه روش از استفاده
از  ها داده یآور جمع یبرا. شدند به عنوان نمونه انتخاب  نیآمفتام مت

استفاده شد.  یروان یستیو بهز ینامه استاندارد ولع مصرف، سرسخت پرسش
مانکوا در قالب  انسیکوار زیبا استفاده از روش آنال زین ها  داده لیتحل و هیتجز
    .شد انجام   SPSS 21 افزار  نرم
ولع مصرف،  یها در شاخص یپس از اعمال روش درمان شیدر گروه آزما :ها یافته
    ).  >p ۰۰۰۱/۰شد ( جادیا  یبهبود یصورت معنادار به یروان یستیو بهز یسرسخت
 شیسبب کاهش ولع مصرف، افزا کسیدرمان ساختارمند ماتر :گیری نتیجه
 نیآمفتام مت در معتادان وابسته به  یروان یستیبهز شیو افزا یسرسخت

    .شود یم
  یروان یستیبهز ،یذهن یسخت  ولع مصرف، سر ها: کلیدواژه

  
  ۲۴/۱/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
  ۲۵/۱۱/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:

  amirkaregar55@gmail.comنويسنده مسئول: *

  
  مقدمه
توجهی به آن تبعات  سوزی است که بی خانمان بلایاعتیاد 
اقتصادی و تهدید  -باری همچون تخریب منابع اجتماعی زیان

به  %۲۳، ۲۰۱۵تا  ۲۰۰۶از سال . [1]امنیت اجتماعی به همراه دارد
کنندگان مواد در دنیا اضافه شده است. این درحالی  مصرفآمار 

 وبوده  %۴/۹حدود  ۲۰۰۶در سال جهانی است که برآورد نرخ شیوع 
دو میلیون و  ۱۳۹۶رسیده است. در سال  %۵/۳۹به  ۲۰۱۵در سال 
کنندگان مستمر مواد  هزار نفر به عنوان آمار رسمی مصرف ۸۰۸

میر ناشی از مصرف مواد  . مرگ وه استاعلام شددر ایران مخدر 
داشته است و  %۶/۸رشد  ۱۳۹۴نسبت به  ۱۳۹۵در سال  مخدر

 .[2]اند معتاد به دلیل سوءمصرف فوت شده ۱۹۰هزار و  ۳بیش از 
امروزه در جامعه ایران مصرف مواد از سنتی به صنعتی گرایش 

زا  از مواد توهم یا به عنوان دسته ها نیآمفتام یافته است و مت
گرایی بالا، سرعت جذب بالاتری  که به واسطه چرب اند شدهمطرح 

  .[3]دارند ها نینسبت به آمفتام
، یک شود شناخته مینام شیشه ا آمفتامین که در بازار سیاه ب متیل

گردان و محرک قوی سیستم اعصاب مرکزی است.  ماده روان
مغز،  یها سمیآمفتامین به واسطه تأثیرگذاری مستقیم بر مکان مت

 تو در عین حال اختلالا شود یسبب شادی و هیجان در فرد م
این کند.  نیز ایجاد می و تشنگی مفرط اشتهایی بی، شدید در خواب

در ژاپن ساخته شد و در جنگ جهانی دوم برای  ١٨٩٣ماده در سال 

کردن خستگی و افزایش انرژی سربازان ژاپنی، آمریکایی و  برطرف
مانده وارد بازار  از جنگ داروی باقی پس .شد یآلمانی استفاده م

غیرعادی آن سبب شد که مصرف آن ممنوع  عوارضژاپن شد، اما 
از  شانکه ساختمان هستندمواد محرکی  ها نیآمفتام. [4]شود
وابستگی در فرد ایجاد است و قادرند  تشکیل شدهآمین  اتیل فنیل
  .[5]نمایند
، افسردگی، مشکلات شناختی، [7 ,6]و افزایش خشونت پریشی روان

، [8]عفونی یها یماریافزایش ب همچنینایمن و غیرروابط جنسی 
مت آمفتامین ضمن  آمفتامین است. از تبعات مصرف مت یبرخ

فزونی ولع مصرف را  ،[9]کنندگان تضعیف عملکرد توجه در مصرف
هرچند درمانگران بر این باورند که درمان . [11 ,10]به همراه دارد

زیستی واحدی برای سوءمصرف این ماده وجود ندارد، اما 
. پیش هستندشناختی متمرکز  تمرکزهای درمانی بر مداخلات روان

رفتاری به - شناختی یها اند درمان از این مطالعات نشان داده
تا با حقیقت مصرف مواد مواجه شوند، از  کند یبیماران کمک م

قوی برای ادامهٔ ترک  یا زهینتایج منفی مصرف آگاهی یابند و انگ
آمفتامین به سبب ماهیت  کنندگان مت مصرف .[4]داشته باشند

و با  دارند یتر نییعملکرد اجرایی پا جادشدهیتخریب شناختی ا
درمان در این افراد، وابسته به  یتوجه به این نارسایی، اثربخش

اتخاذ تدابیر خاصی است. به عبارت دیگر آنچه بیش از سایر 
درنظرگرفتن  ،سازد یها فرآیند درمان را با موفقیت همراه م مؤلفه
شناختی در این  یها یهای آموزشی، با عنایت به کاست مکانیزم

  .[12]بیماران است
برای اختلالات مصرف استفاده از روش درمانی ماتریکس امروزه 
وسیعی در ایالات متحده مورد بررسی قرار  صورت به آمفتامین مت

این درمان توسط متخصصان انستیتو ماتریکس  .[13]گرفته است
بر پرهیز از مصرف مواد  یتأثیرگذاربا هدف آنجلس کالیفرنیا  لوس

تدوین شده است و در بسیاری از مطالعات برای درمان مصرف 
 ،در این روش درمانی ساختارمند. [14]رود میکار  هبآمفتامین  مت
 ی در راستای چگونگی ایجاد یکجویان اطلاعات مناسب درمان

ویژه  یابی و حفظ ترک مواد به زندگی سالم و حمایت برای دست
 یها خانواده روش درمانی. این رندیگ یو کوکایین را فرا م نیآمفتام

این مدل شامل عناصری  .[15]دهد قرار میبیماران را نیز مد نظر 
است که جلوگیری از بازگشت به مصرف، تغییرات رفتاری، 

سالم و دیگر موضوعات مهم برای  یها طیارتباطات خانوادگی، مح
خود دارد. مدل ماتریکس  اجتناب از مصرف مواد را در دستور کار

در درمان  و تأثیر آناست  شدهمستند یها وهیش نیتر یکی از کامل
مطالعات پیش از این نشان . [17-14]مشخص شده استاعتیاد 
مقابله با استرس در  یبهبود راهبردهااند که درمان ماتریکس بر  داده

 یها این نوع درمان بیش از سایر درمان .[18]معتادان تأثیرگذار است
در  یا مقابله یرفتاری منجر به بهبود راهبردها- گروهی شناختی

همچنین  .[19]شود میاد محرک کنندگان مو برابر استرس مصرف
، [20]کاهش اضطراب، [18]کیفیت زندگیدرمان ماتریکس بر بهبود 

کاهش مصرف  ،[21 ,17 ,16]کاهش مشکلات خودتنظیمی هیجانی
افزایش  و [23-21]کنندگان سوءمصرف میانآمفتامین در  مت

این مهم در نهایت  .است رگذاریتأث [16]خودکارآمدی پرهیز از مواد
در اند که نتایج درمان به روش ماتریکس  داده مطالعات نشان. [24 ,21 ,17]کاهش بازگشت به مصرف مواد را پس از درمان به همراه دارد

به مواد وابسته آمفتامین بهتر از معتادان  معتادان وابسته به مت
م به یک میل شدید و مقاو توان یولع مصرف را م. [13]مخدر است

 یها برای مصرف مواد تعریف کرد، میلی که اگر برآورده نشود رنج
خوابی،  اشتهایی، اضطراب، بی شناختی و بدنی مانند ضعف، بی روان
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 معتادان، فرآیند درمان در. [25]پرخاشگری و افسردگی را در پی دارد
 اثرات دوباره تجربه شدیدی برای میل پرهیز، حالت به رسیدن از پس

 از پس ساعت چند از است ممکن این احساس .شود یم مواد دیده
 و فراوانی. شود دیده آن پایان از پس ها ماه و تا روزها درمان شروع
ناپدید  ندرت به و رود یم کاهش به رو کم کم ولع مصرف شدت
 یکی عنوان به بالینی پدیده این درمان و تشخیص بنابراین .شود یم
 نشان ها یبررس. [26]است اهمیت دارای درمان شکست عوامل از

 ولع ایجادکننده یها نشانه به نسبت افراد از برخی که اند داده
طیف وسیعی از  [27]دهند یم نشان بیشتری واکنش مصرف،

. ردیگ یکننده مواد و گرایش شدید را در بر م انتظار تقویت ها دهیپد
نتایج . [28]ولع مصرف دانست نیتر این تعریف را شاید بتوان جامع

 واسترس  میانکه  ه استهمکاران نشان داد و موسانیپژوهش 
افیونی و صنعتی رابطه وجود  مواد کنندگان ولع مصرف در مصرف

عامل مهمی برای میزان ولع مصرف در  تواند یدارد و استرس م
 نارساهمچنین مطالعات بیش از پیش . [29]وابستگان به مواد باشد

آمفتامین را  کنندگان مت مصرف وری در کارکردهای اجرایی کنش
و لزوم استفاده از رویکردهای درمانی مبتنی بر تغییر  دهد ینشان م

فرآیندهای ذهنی به جای اصلاح باورهای ناکارآمد را آشکار 
ضمن آنکه در فرآیند درمان و پیشگیری از بازگشت . [12]سازد یم

 نیتر مثبت و وسوسه از مهم ،هیجانی منفی یها اعتیاد، حالت
پذیری  . ضمن آنکه پتانسیل ریسک[30]هستندعوامل خطر بازگشت 

آمفتامین بیش از مواد  ویژه مت ها به کنندگان محرک در سوءمصرف
مخدر است و عوارض مصرف نیز بیشتر است و نیاز به طراحی 
مداخلات درمان مؤثر برای کاهش عود و بهبود درمان مناسب بیش 

عامل  تواند یم استرس .[31]شود یاز پیش احساس م
کننده مهمی برای میزان ولع مصرف در وابستگان به مواد  بینی پیش

به انتخاب درمان  تواند یها م باشد. بنابراین، توجه به این جنبه
. [29]شناختی جهت کنترل ولع مصرف منجر شود مناسب روان

 سهم که است یمهم و بارز بسیار شخصیتی ویژگی یک رویی سخت
رد. دا ارزشمند و مختار موجودی عنوان به انسان شناخت در سزایی هب

 در تواند یمو  زی فرد شدهامندستوان و یکارآمدباعث  ویژگی این
 دست کارساز و معقولانه، منطقی یا مقابله به ،شرایط نیتر یبحران
  .[32]نماید حفظ را خود جسم و روان کماکان و زند

 اینکه معنای و اهمیتاست،  برخوردار ییبالا تعهد از که شخصی
 که دارد. افرادی باور را دهد یم انجام فعالیتی چه و است کسی چه
 و بینی پیش قابل را زندگی رویدادهای هستند قوی کنترل مؤلفه در

 در که را آنچه تلاش با توانند یم که باورند این بر و دانند یم کنترل
 که دهند. اشخاصی قرار تأثیر تحت ،دهد یم رخ اطرافشان
 به که مثبتی یا منفی یها تیموقع دارند، بالایی جویی مبارزه

خویش  آسایش و امنیت برای را نه تهدید دارد نیاز مجدد سازگاری
با  .[33]دانند یم بیشتر رشد و یادگیری برای را فرصتی بلکه آن

سلامت جسمی و روانی افراد بهبود  ،افزایش ویژگی سرسختی
 یها از طریق ایجاد شبکه تواند یمو این مهم  [35 ,34]ابدی یم

 .[36]منسجم اجتماعی، سبب افزایش میزان سازگاری افراد شود
شناختی بالا به دلیل داشتن تعهد بیشتر  افراد با سرسختی روان

نسبت به زندگی، به احتمال کمتری به مصرف مواد روی 
شناختی بالا در افراد، سبب ایجاد  سرسختی روان .[37]آورند یم

زا و احساس اطمینان به  استرس یها تیمثبت در موقع احساس
و درنهایت  شود یزندگی م یها تیکنترل استرس در بیشتر موقع

از سوی  .[38]دهد یشدت خطرات و تهدیدهای احتمالی را کاهش م
 وجودی های چالش درک مستلزم شناختی روان دیگر بهزیستی

 تحول و رشد شناختی روان بهزیستی رویکرد. است زندگی

 و کند یم بررسی را زندگی وجودی های چالش برابر در شده مشاهده
 شناختی روان بهزیستی دارد. ابعاد تأکید انسانی توسعه بر شدت به

 ضعف و قوت نقاط پذیرفتن و دیدن خود (توانایی پذیرش شامل
 و نزدیک ارتباط داشتن مفهوم (به دیگران با مثبت رابطه ،خود)

 قدرت و (توانایی مختاری خود، زندگی) مهم افراد با ارزشمند
 مخالف اگر حتی شخصی اصول اساس بر عمل و ها خواست پیگیری
 (به هدفمند زندگی ،باشد) اجتماعی تقاضاهای و رسوم و آداب
 معنا و جهت فرد زندگی به که اهدافی و ها غایت داشتن معنای
 یها ییتوانا و استعدادها که معنا این (به یشخص رشد ،بخشد)
 تسلط شد) و خواهد بالفعل زندگی طول در و زمان طی در فرد بالقوه
 مسائل ویژه به زندگی امور مدیریت و تنظیم (توانایی محیط بر

 از یا شاخه در شناختی روان بهزیستی است. ساختار روزمره) زندگی
 ریف .است گرفته قرار نگر مثبت شناسی روان نام اب شناسی روان

شناختی را تلاش برای کمال در جهت تحقق  بهزیستی روان
. بر اساس این دیدگاه، داند یبالقوه واقعی فرد م یها ییتوانا

سازی  بهزیستی به منزله تلاش برای ارتقاء است که در برآورده
آنکه بهزیستی  . ضمنشود یفرد متجلی م یها ییاستعدادها و توانا
نده خلق مثبت ده شناختی کیفیت زندگی و انعکاس روانی جزء روان
  .[39]و سر زندگی است

مصرف  این پژوهش می تواند با هدف کنترل و پیشگیری از سوء
مصرف  مواد و همچنین جلوگیری از گسترش جرایم مربوط به سوء

ریزان و اولیای امور انتظامی و قضایی مفید باشد. علاوه  برای برنامه
درمان ه با توجه به رشد روز افزون مطالعات در زمینبر این 
قه آمفتامین و وجود ساب ویژه مت کنندگان مواد محرک به مصرف سوء

اندک این موضوع در کشور، این پژوهش با هدف تأثیر مدل درمانی 
ماتریکس بر متغیرهای میزان ولع مصرف، سرسختی و بهزیستی 

  .آمفتامین انجام شد روانی معتادان وابسته به مت

  
  ها روشمواد و 

آزمون با گروه  پس- آزمون ایشی با طرح پیشآزم این پژوهش نیمه
 ۱۳۹۵که در تابستان  آمفتامین مت کنندگان مصرف کنترل، در کلیه

ابتدا  به مراکز ترک اعتیاد شهر تهران مراجعه کرده بودند، انجام شد.
 دعوت به عمل آمد و از مسئولین مراکز اعتیاد تهران جهت همکاری

افرادی که داوطلب  شرایط میان واجدین از مرکز انتخاب شدند. ۳
شناسایی  به حضور در جلسات درمانی ساختارمند ماتریکس بودند،

و به یکی از مراکز درمان ترک اعتیاد دعوت شدند. معیارهای ورود 
ی قلبی و تشنج، مراجعه مداوم به ها یماریببه مطالعه، عدم سابقه 

عدم مراکز ترک اعتیاد، عدم اعتیاد یا مسمومیت حاد با الکل و 
دارویی با اثرات محرک و مخدر بود. معیار خروج نیز عدم  دریافت
در جلسات درمانی و ایجاد بیماری  جلسه ۳بیش از  ها نمونهحضور 

نفر از مراجعین  ۱۵۰میان  جسمانی حین درمان بود. بدین منظور از
انتخاب شدند و  صورت تصادفی به نفر ۱۰۸ ،مورگانبر اساس جدول 

ولع مصرف، سرسختی معتادان و بهزیستی  یها نامه پرسشبه 
نفر با توجه به معیارهای ولع مصرف بالا،  ۶۰روانی پاسخ دادند. 

در نهایت  سرسختی و بهزیستی روانی پایین به عنوان نمونه اولیه و
ها در  بودن انتخاب شدند. نمونه معیار در دسترس نفر با توجه به ۳۰
) تقسیم شدند. گروه فرن ۱۵ گروه آزمایشی و کنترل (هر گروه ۲

جلسه)  ۳۲ای (مجموعاً  دقیقه۴۵جلسه  ۱- ۲آزمایشی در هفته 
آموزش ساختارمند ماتریکس را دریافت کردند، در صورتی که در 

 آزمون ماه، پس ۶ی صورت نگرفت. پس از ا مداخلهگروه کنترل هیچ 
   گروه به اجرا درآمد. ۲در هر 
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ی ولع مصرف، ها هنام پرسشاز  ها دادهآوری  به منظور جمع
 شناختی استفاده شد. و بهزیستی روان سرسختی
نامه با محوریت ولع  این پرسشی: ا لحظهنامه ولع مصرف  پرسش

و  هندریکز، فرانکنمصرف به عنوان یک حالت انگیزشی توسط 
نامه که ولع مصرف مواد را در  طراحی شد. این پرسش برنیک دن ون

عامل (تمایل و  ۳شامل  ،دهد یملحظه حال مورد سنجش قرار 
قصد نسبت به مصرف مواد، میل به مصرف و تقویت منفی، لذت و 

همسانی درونی . [29]سئوال است ۱۴شدت فقدان کنترل) و 
و همکاران در اختیاری نامه در بررسی  ی این پرسشها مؤلفه
کنندگان انواع مختلف مواد افیونی از جمله کراك و  مصرف سوء

آمفتامین  کنندگان مت مصرف و در سوء ۴/۰، ۷۹/۰، ۸۹/۰هروئین 
و  موسایی. در پژوهش [40]دست آمده است به ۸۱/۰، ۶۵/۰، ۷۸/۰

همکاران همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
، ۹۰/۰آمفتامین  ، مت۹۵/۰، کراک ۹۶/۰کنندگان تریاک  در مصرف

و در  ۹۴/۰، هروئین استنشاقی ۹۴/۰هروئین کشیدنی 
. [29]دست آمده است به ۹۸/۰کنندگان هروئین تزریقی  فمصر

و همکاران در پژوهشی با عنوان بررسی رابطه ولع  اورکیهمچنین 
های  شیشه (آمفتامین، متامفتامین و اکستازی) و ویژگی

 (MMT)شخصیتی در مددجویان تحت درمان نگهدارنده یا متادون 
گزارش  ۷۳/۰نامه را با ضریب آلفای کرونباخ  پایایی این پرسش

  .[10]کردند
 خودگزارشی ابزار یک نامه پرسش ایننامه سرسختی اهواز:  پرسش
 ینفر ۵۲۳ نمونه یک در عاملی تحلیل وسیله به که است سئوالی۲۷
 اهواز چمران دانشگاه شهید و اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویان از

 موافقم کاملاً لیکرت از  طیف صورت به سئوالات است. شده ساخته
 چه هر اند. امتیازگذاری شده امتیاز) ١( مخالفم کاملاً  امتیاز) تا ۵(

 خواهد برخوردار بالاتری سرسختی از باشد، بالاتر آزمودنی نمره
 مقیاس پایایی سنجش برای همکاران و نژاد یاسمی .[41]بود

 اند. کرده استفاده آزمایی باز و درونی همسانی روش ۲ از سرسختی
پژوهش  درو  [42] ۷۶/۰ ها آزمودنی کل برای کرونباخ آلفای ضریب
  .[43]دست آمده است به ۸۲۷/۰و همکاران نیز مقدار آلفا  بخشی
ی ها اسیمقنسخه اصلی  ریف: شناختی نامه بهزیستی روان پرسش

اصلی  مؤلفه ۶است،  سئوال ۸۴شناختی که دارای  بهزیستی روان
و  بیانی. دهد یمشناختی را مورد ارزیابی قرار  الگوی بهزیستی روان

شناختی در  همکاران به منظور هنجاریابی مقیاس بهزیستی روان
نفری دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی  ۱۴۵ایران آن را در یک نمونه 

. ضریب پایایی به روش بازآزمایی مقیاس اند کردهواحد شهرکرد اجرا 
، ۷۱/۰مقیاس پذیرش خود  ، برای خرده۸۲/۰نامه  ل پرسشبرای ک

، تسلط بر محیط ۷۸/۰، خودمختاری ۷۷/۰روابط مثبت با دیگران 
دست آمده  به ۷۸/۰و برای رشد فردی  ۷۷/۰، زندگی هدفمند ۷۰/۰

  .[44]است
های آمار توصیفی و تحلیل کوواریانس  با استفاده از روش ها داده
تجزیه و  SPSS 21افزار  در قالب نرم (MACOVA)متغیره  چند

 تحلیل شدند.
  

  ها یافته
، سرسختی و ولع مصرفهای  شده شاخص تعدیل های میانگین

داری نسبت به  طور معنی به آزمایشدر گروه بهزیستی روانی 
درمان ساختارمند ماتریکس . )۱آزمون تفاوت داشت (جدول  پيش

، اثربخشی ۹۲/۰اتای  شده با مقدار بر متغیر ترکیبی درنظر گرفته
  ).>۰۰۰۱/۰p؛ F)۲،۲۳(=۳۸/۹۰داری داشت ( معنی

آزمون گروه  آزمون و پس های موردنظر در مراحل پیش میانگین شاخص )١جدول 
 کنترل و آزمایش

  کنترلگروه   گروه آزمایش  شاخص
  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش

  ۳۳/۶۰±۷۲/۱ ۳۳/۶۱±۷۲/۱  ۵۳/۵۲±۷۹/۲  ۱۳/۶۰±۳۵/۱  ولع مصرف
 ۲۰/۴۵±۳۴/۲ ۶۷/۴۳±۴۰/۱ ۸۷/۵۳±۲۴/۱  ۰۷/۴۴±۲۸/۱  سرسختی
بهزیستی 
۲۷/۲۴۳±۲۷/۲۴۲۲۸/۱±۲۸/۱ ۳۳/۲۴۸±۳۸/۲ ۵۳/۲۴۱±۸۰/۲  روانی

  
  بحث

درمان ساختارمند بخشی  هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر
سختی و بهزیستی روانی  سر ،ماتریکس بر میزان ولع مصرف

های  پژوهشآمفتامین (شیشه) بود.  معتادان وابسته به مت
در فرآیند درمان و بسیاری با نتایج این پژوهش همسو است. 

مثبت و  ،هیجانی منفی یها پیشگیری از بازگشت اعتیاد، حالت
در زمینه . [30]هستندعوامل خطر بازگشت  نیتر وسوسه از مهم

کاهش ولع مصرف از طریق درمان ماتریکس، این یافته با نتایج 
در پژوهش ایشان و همکاران همخوانی دارد.  جعفریپژوهش 

 دردرمان ماتریکس سبب افزایش خودکارآمـدی پرهیـز از مـواد 
که  ندا دیگری نیز نشان داده یها . پژوهش[16]شود یمعتادان م

و عود  فتامین، وسوسه به مصرفآم درمان ماتریکس بر مصرف مت
درمان  ،پژوهش دیگریدر همچنین . [24 ,21]مصرف تأثیرگذار است

آمفتامین  معتادان مت میانماتریکس سبب کاهش مصرف مواد در 
درمان ماتریکس سبب نگرش منفی معتادان . [23 ,22]شده است

این مهم در نهایت کاهش ولع  .[20]شود یمنیز نسبت به مواد 
گونه  این توان یبه همراه دارد. مکانیسم این یافته را م را مصرف

رفتاری به بیماران کمک - گروهی شناختی یها توجیه کرد که درمان
تا با حقیقت مصرف مواد مواجه شوند، از نتایج منفی  کند یم

قوی برای ادامهٔ ترک داشته  یا زهیمصرف آگاهی یابند و انگ
بخشی الگوی ماتریکس در پژوهش دیگری که به اثر. در [4]باشند

مقایسه با الگوی مراحل تغییر بر خودتنظیمی و تداوم تغییر در 
سبب را درمان ماتریکس است، مردان وابسته به آمفتامین پرداخته 

تنظیمی هیجانی  کاهش عود از طریق کاهش مشکلات خود
وری در  کنش نارسامطالعات بیش از پیش . [17]شناسد می

و  دهند یآمفتامین را نشان م کنندگان مت فکارکردهای اجرایی مصر
لزوم استفاده از رویکردهای درمانی مبتنی بر تغییر فرآیندهای 

با . [12]سازد یذهنی به جای اصلاح باورهای ناکارآمد را آشکار م
درمان ساختارمند ماتریکس  رسد یبه نظر م ها افتهیتوجه به 

اند که  در این زمینه تأثیرگذار باشد.مطالعات نشان داده تواند یم
و  [20]معتادان میاندرمان ماتریکس منجر به کاهش اضطراب در 

بهبود بهزیستی روانی  و [45 ,23]شود یم ایشانبهبود سلامت روان 
این یافته نیز با  .[23]را به همراه داردآمفتامین  در معتادان به مت

. درمان ماتریکس منجر به است اننتایج پژوهش حاضر همخو
کنندگان  مصرف میاندر برابر استرس در  یا مقابله یبهبود راهبردها
شناختی بالا در افراد، به  سرسختی روان. [19]شود یمواد محرک م

زا و احساس اطمینان  استرس یها تیایجاد احساس مثبت در موقع
و  شود میهای زندگی منجر  به کنترل استرس در بیشتر موقعیت

استرس . [38]دهد یشدت خطر و تهدیدهای احتمالی را کاهش م
کننده مهمی برای میزان ولع مصرف در  بینی عامل پیش تواند یم

  .[29]وابستگان به مواد باشد
 یها تیاز جمله محدود توان یگیری در دسترس را م روش نمونه

گذاری درمان ساختارمند  برشمرد اما به سبب تأثیرحاضز پژوهش 
ماتریکس ترویج و توسعه این شیوه درمانی به سایر درمانگران و 
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. همچنین شود یپژوهشگران برای این گروه از مراجعین توصیه م
در در زمینه تأثیر این شیوه درمانی  ییها پژوهش  شود یپیشنهاد م

  آمفتامین نیز انجام شود. متبه زنان معتاد 
  

 گیری نتیجه
ساختارمند ماتریکس سبب کاهش ولع مصرف، افزایش درمان 

 آمفتامین سرسختی و بهزیستی روانی معتادان وابسته به مت
  .شود یم
  

دانی خود را از مرکز  بدین وسیله مراتب قدر تشکر و قدردانی:
را یاری ا تحقیقات کاربردی معاونت بهداد ناجا که در این پژوهش م

  .میدار یماعلام  ند،نمود
  موردی گزارش نشد. اخلاقی: هیدییتأ

نامه امیر کارگرشاکر در  مقاله حاضر برگرفته از پایان تعارض منافع:
  دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار است.

(نویسنده اول)،  یمحمد اکبر سهم نویسندگان:
 ریام %)؛۵۰( یآمار گر تحلیل/یکمک پژوهشگر/شناس روش

 نگارنده/یاصل پژوهشگر/مقدمه نگارنده(نویسنده دوم)،  کارگرشاکر
  %)؛۵۰( بحث

های این پژوهش از منابع شخصی تأمین شده  هزینه منابع مالی:
  است.
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