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 1مقدمه
صناعی به        ستگی به مواد  صرف و واب   آمفتامینویژه متسوءم

)met amphetamine( ــال ــکل جدي و در س هاي اخیر به مش
شد بحث  ست برانگیز تبدیل  صرف مواد یکی از    1( ه ا سوءم  .(
ضر     مهم صر حا شکلات ع ست  ترین م ستره جهانی پیدا  ا که گ

ها شــمار معتادان در کشــورهاي غربی به میلیون .کرده اســت
صیبتی     نفر می شکل م سد. این م ست  ر سرمایه ا ن هاي کلاکه 

صرف مبارزه یا   شی از آن می   ملی را  صدمات نا نماید. جبران 
شریت خود را         سل دیگر در تاریخ ب ضر بیش از هر ن سل حا ن
گرفتار این مســئله کرده اســت. امروزه مســئله مواد مخدر در 
ــت. هر روزبه  ــطح جهان در ردیف چهار بحران جهانی اسـ سـ

شامل   شمار قربانیان مواد مخدر افزوده می  شود و عوارض آن 
ــمی، روا ــادي و اختلالات جسـ نی، خانوادگی، فرهنگی، اقتصـ
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ماعی را درمی      هاي فرهنگی و اجت مه مرز ماعی ه نوردد و اجت
 )2،3دهد (سلامت بشر را مورد تهدید قرار می

تامین می     مت آمف تامین و  ــرف آمف عث افزایش     مصـ با ند  توا
شارخون        ضربان قلب، ف شدن  شتها، نامنظم  بیداري، کاهش ا

مک    بـالا و هیپرترمی (بـالا رفتن دمـاي    ــود. آدا   بـدن) شـ
)Adamec ( و تریگل )Triggle(      بر این باورند که افرادي که

مدت این مواد را مصـــرف می کنند با کاهش شـــدید طولانی
ندان     مده د ــکلات ع ــکی، بی خوابی، گیجیوزن، مشـ   پزشـ

)confusion(  و حتی رفتار خشونت ) 4آمیز مواجه می شوند .(
ــیب هاي بدنی  در جریان تغییرات فیزیولوژیک امکان بروز آس

به   ــوي  ــنو عضـ ماري   ویژه در افراد مسـ یا داراي بی هاي  تر 
ــرفزمینه ــایعات اي وجود دارد و برخی مص کنندگان دچار ض
سیب -قلبی شارخون بالا و یا   عروقی، مغزي یا آ شی از ف هاي نا
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شوند. همچنین، می )Dehydration( دست دادن مایعات بدناز 
انقباض عروقی و مویرگی ناشــی از اثرات ســمپاتیکی مصــرف 

ــانی بافتی تداخل ایجاد کرده و مواد محرك با فرایند خون رس
یام زخم  عدم           الت یل  به همین دل ندازد.  تأخیر می ا به  ها را 

حل  به    بهبودي م ــتی  هاي پوسـ در ویژه  هاي تزریق و زخم 
ماران را آزار می     ــایع بوده و بی ندام شـ هاي ا عوارض  دهد. انت

ــکی آمفتــامینروان عبــارتنــد از توهم و هــذیــان،  هــاپزشـ
شه    شگري، گو سردگی و بی پرخا ستگی و گیري، اف  تفاوتی، خ

کــاهش انرژي، رفتــار تکراري و اجبــاري ازجملــه تیــک و 
punding ــاعت ــرگرم می(س ــیله س ــوند که به ها با یک وس ش

 ).1گون است)، و مشکلات جنسی (نوعی تکانشی و وسواس
تا این       با وجود تلاش  قات  ــترده و تحقی قاتی گسـ هاي تحقی

وجود  هازمان، هیچ درمان دارویی موثري در ارتباط با محرك  
ــان  ــواهد اولیه از اثربخشـــی را نشـ ندارد. برخی از داروها شـ

رامات ، توپیازجمله دي سولفیرام، نالترکسون، باکلوفن ند؛اداده
ما هیچ  ــازمان   و...، ا ــط سـ هاي معتبر براي درمان   کدام توسـ

). از آنجا که 5( ها تأیید نشـــده اســـتوابســـتگی به محرك
، در تــــــسي اگیرداــــــیآموزش و اي قابلهاي مقابلهمهارت

 ـ مدر  ـ شن اـ  ـ فتر -ختیناـ  ـ بري اـ  ـ یار ـ  ـ ن فـ  ض نظریهرـ
اد سوءمصرف رــفاه ــکشود مید ــتأکیعی اـ ـجتمیادگیري ا

نده  هارت گیرامند فرزنیااد، موي کن قی و اـــــــنطبهاي ا ي م
مشکلاتشان ا ـمقابله باي براي سازگارانه هايینی روشایگزـج
 -شناختیه ـخلامد، یناابرـ). بن6تند(ـهست ذـلي تجوـجسو 
اد، فراین وري و موردنیاز اضرهاي زش مهارتوـمآا ـبري اـفتر

ــباد را موون بدگی نداده و زدتغییر زندگی افراد را  ها آنه ـــ
ــمآبا د یکرروین مچنین، در ا). ه7دهد(زش میموآ زش وــــ

 ـ بد ر ـفیی ا ـناتواي هاي مقابلهمهارت  ـ مرآکنااي رـ  ـ بن دـ ا  ـ
 ـ  سوسو  ـ  تهاي و نشانهه ـ  ـ  فك ارـ رو، یابد. ازاینمییش ازـ

اد مبتلابه فراي امؤثر برنی ماري، درفتار-تیشناخن اـــــ ـ مدر
درمان ماتریکس یک  شود.ب میوــــمحساد وــــم سوءمصرف

صرف      ستگی به م سرپایی براي واب روش درمانی غیر دارویی و 
شــیشــه اســت. این روش که اولین بار توســط یک موســســه 
ــیشــه معرفی گردید تقریباً  آمریکایی براي درمان اعتیاد به ش

ترین روش درمان اعتیاد به شیشه   شده ترین و شناخته معروف
 ).8( دنیا استدر سراسر 

درمان به روش ماتریکس توسط مؤسسه ماتریکس آمریکا طی 
آنجلس و کالیفرنیا تهیه    مطالعات و آزمایش کاربردي در لوس    

صرف مواد       سوءم شده و برنامه کاربرد دانش در مرکز درمان 
ــت روان   ــرف مواد و خدمات بهداش ــوءمص ــته به اداره س وابس

اسب این بسته آموزشی    تغییراتی در آن انجام داده و آن را من

ست  سال  9( درمانی کرده ا درمان مواد محرك با  ،1386). از 
شد. این    الهام از الگوي ماتریکس در ایران پیاده سازي و اجرا 

ــرف برنامه به ــائل مربوط به بیماران مص کننده طور خاص مس
ــه) و کوکائین و    ویژه مت مواد محرك، به  ــیشـ آمفتامین (شـ

ــیوه، را هدف قرار می هاي این بیمارانخانواده دهد. در این ش
له           مداخ عدد و  ــات مت فاده از جلســ ــت هاي ظریف  با اسـ

ــناختی که حداقل روان ــه پیش 24ش ــت، بینیجلس ــده اس ش
هـاي عملکرد روانی،  پرهیز تـدریجی بیمـار و تقویـت حوزه   

فه   ماعی و حر هدف قرار می اجت تا مراجع  اي فرد مورد  گیرد 
شنی مزایاي پرهیز را درك به سط      رو شاوره تو سات م کند. جل

شاور یا روان    شک، م شود و  دیده برگزار میشناس آموزش پز
جلسه در   3یا  2صورت  مرکز، به برحسب نیاز مراجع و برنامه 

شارکت فعال بیمار در آن بخش اعظم    هفته تعریف می شود م
یل می   ــک ــوع جلســــات طوري   جلســــه را تشـ هد. موضـ د

ها مراحلی که بیمار از آنشــده اســت که تقریباً با ریزيبرنامه
سه بین    می شد. زمان هر جل شته با  45تا  30گذرد مطابقت دا

سه با مروري بر دریافت    ست و هر جل هاي بیمار دقیقه متغیر ا
شود، با بررسی مسائل بیمار ادامه و با    قبل شروع می  از جلسه 

  ).1یابد (ي جلسه پایان میشدهآموزش موضوع تعریف
ــام ــترهتنظیم هیجانی ش ــناختی و ل گس اي از راهبردهاي ش

ــت که جهت کاهش، حفظ یا    ــیار اس ــیار و ناهش رفتاري هش
ــورت می    ). تنظیم هیجانی  10گیرد (افزایش یک هیجان صـ

ــدت یا به عنوان فرایند آغاز، حفظ، تعدیل یا تغییر در بروز، ش
ندهاي        با فرآی جان مرتبط  ــتمرار احســـاس درونی و هی اسـ

ماعی روانی، فیزیکی د  هداف فرد       اجت ندن ا جام رســـا به ان ر 
ــود (تعریف می ، )Tirch( ، تــایرچ)Leahy( ). لیهــاي11شـ
تان    به      )Napolitano( ناپولی جانی را  عنوان عدم تنظیم هی

ست   شکل یا ناتوانی در د ا ها یوپنجه نرم کردن و مهار تجربهم
جان  جانی در      پردازش هی عدم تنظیم هی ند.  ها تعریف می کن

جان     لب هی قا جانی مفرط خود را   زدگی دو  یا بی هی مفرط و 
زدگی مفرط عبارت اســت از هرگونه ســازد. هیجاننمایان می

شدت یافتن هیجان  صورت  ها را بههایی که فرد آنافزایش یا 
دار تجربه هاي ناخواسته، ناخوانده، احاطه گر، یا مسئله  هیجان

زدگی، هراس، کند. هرگونه افزایش هیجان که به وحشــت می
ــایعه  ــطراري     ه ضـ اي روانی، خوف یا نوعی حس وخامت اضـ

یل این ملاك      مد ذ جا یان قه  ب ندي قرار می هاي طب گیرد. بی ب
ــدن را در بردارد،    هیجانی مفرط تجربه   هاي غیراجتماعی شـ

همچون دور شــدن فرد از شــخصــیت خود یا کنده شــدن از  
ــتر    ــیتی، یا کرختی هیجانی در بس ــخص واقعیت، دوپارگی ش
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شدت و حدت فزاینده   انتظار میهایی که معمولاًتجربه رود با 
  ).12( احساس شوند

نامیده  )dysregulation( نظمیشکست در تنظیم هیجان، بی  
ــود که بهمی ــطراب و شـ طور موقت می تواند باعث علائم اضـ

شدید ناراحتی، رفتار غیرقابل  اره کنترل و یا رفتار کناحتمالاً ت
کودکان می تواند  شود. عدم تنظیم هیجانی مستمر در  گیري 

ــانه اختلال روانی در آن ــد (نشـ ). طبق نظر گراس 13ها باشـ
سیاري از اختلالاتی می   1998( شامل ب شود  ) هیجان نامنظم 

پزشکی آمریکا که در راهنماي آماري و تشخیصی انجمن روان  
ــرح داده ــامل بیش از نیمی از اختلالات   ش ــده اســت؛ و ش ش

). 14می شود ( DSM-Vمحور یک و تمام اختلالات محور دو 
ــیعی از اختلالات بالینی، ازجمله  تنظیم هیجانی در طیف وس

ــرف مواد نقش دارد  ــوءمصـ ن از پنج معمولاً هیجا ).15( سـ
شود.  میمشتق م شرس و تر، خشم، غمدي، صلی شاس احساا

ین  دارد، اهمیت اهمه از چه بیشتر ها، آن  هیجان تنظیم در 
ــست که بتا ب را مخرك و خطرناه بالقوهاي هیجاننیم اوــــ

 ).16( یمـکنل رـکنت
ته   که        یاف ــیري نشـــان داد  ناشـ حدي و می هاي بیرامی، مو

تر از راهبردهاي تنظیم شــناختی دانشــجویان ســیگاري بیش
فاده می   ــت ند.  منفی اسـ بایی،      کن با عه  طال ــنی و در م  حسـ

شد که آموزش   شکار   هیجان جویی نظم مهارت محمدخانی آ

مانی   بر مبتنی تاردر ی   رف یالکت  پژوهش هاي آزمودنی به  کد

ــم کاهش موجب ــه در نمرات گیرچش ــوس  عقاید مقیاس وس

سه   سو سیدند که مداخله    انگیزو شود. آنان به این نتیجه ر می 
ــی هاي  جان  جویی نظم آموزشـ مانی   بر مبتنی هی تاردر  رف

 با وسوسه   ايمقابله راهبردهاي انتخاب در تواندمی دیالکتیک

 درمان در زمینه مطلوبی کاربردي تلویحات و شود  واقع مؤثر

شگیري  و شت  از پی صرف    بازگ شد    مواد سوءم شته با  ،17( دا
ی درمان). در پژوهشی دیگر با عنوان مقایسه اثربخشی روان18

گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی بر میزان ولع    
صرف     شناختی هیجان در م صرف و تنظیم  شه   م شی کنندگان 

سیدند که گروه  صرف     به این نتیجه ر شدت ولع م درمانی بر 
له پس  ناداري دا  در دو مرح تأثیر مع   شـــتآزمون و پیگیري 

ــان دادند که 19( ــمی و نریمانی نش ). زاهد، اله قلیلو، ابوالقاس
درصد از واریانس  16راهبردهاي مثبت و منفی تنظیم هیجان 

ــار بین فردي را تبیین می کننــد. قوي               ترین متغیر        رفت
تار بین فردي    پیش نده رف جاي حقیقی خود  "بینی کن در 

صا     "قراردادن ص ساس نتایج این مطالعه متخ نی ن بالیبود. بر ا
تنظیم هیجــان براي مقــابلــه بــا  راهبردهــايتواننــد از می

ستفاده نمایند(      صرف مواد ا شی با عنوان  ). 20سوءم در پژوه

ــی گروه  ــه اثربخش ــناختیمقایس رفتاري مبتنی بر -درمانی ش
تادون در بهبود              با م مان  نده در هدار له و نگ قا هاي م هارت  م

وم شــد که راهبردهاي تنظیم هیجان و پیشــگیري از عود معل
ــناختی  ــه با درمان نگه دارنده با –درمان ش رفتاري در مقایس

دار تنظیم هیجانی افراد  یمتادون و گروه کنترل به بهبود معن  
صرف  شد، ولی تفاوت معناداري بین گروه  م کننده مواد منجر 

شد. همچنین،     شاهده ن نگه دارنده با متادون و گروه کنترل م
ــرف مواد در افر  ــرکت میزان عود به مصـ کننده در گروه اد شـ

ــناختی ــبت به گروه درمان نگه-درمان ش دارنده با رفتاري نس
به   فاوت   متادون و گروه کنترل  طور معناداري کمتر بود ولی ت

داري بین گروه دارودرمانی و گروه کنترل مشاهده نشد.   یمعن
شناختی  ست که می  -درنتیجه درمان  رفتاري درمان مؤثري ا

صرف مواد      تواند متغیرهاي رفتاري سوءم شناختی مرتبط با  و 
با             نابراین  هد؛ ب جانی را تغییر د هاي تنظیم هی ند راهبرد مان

صرف مواد باید    توجه به این یافته ها، برنامه سوءم هاي درمان 
  ).7( این متغیرهاي میانجی مصرف را هدف قرار دهد

سی رابطه      شی با عنوان برر شمس در پژوه عزیزي، میرزایی و 
ــفتگی و ــتگی  تحمــل آشـ تنظیم هیجــانی بــا میزان وابسـ

دانشــجویان به ســیگار نشــان دادند که بین تحمل آشــفتگی 
ها به نیکوتین همبســتگی دانشــجویان و میزان وابســتگی آن

منفی معناداري به دست آمد. همچنین، بین آشفتگی هیجانی 
دانشــجویان و میزان وابســتگی به نیکوتین همبســتگی مثبت 

هاي با وابستگی وه براین، بین گروهمعناداري مشاهده شد. علا  
شفتگی و تنظیم هیجانی    سط از نظر تحمل آ بالا، پایین و متو

نتایج نشان داد که معناداري به دست نیامد. در نهایت، تفاوت 
یابی          نه، ارز کا ــواري در کنترل ت جانی، دشـ ــوح هی عدم وضـ
ــد معناداري از واریانس      ــفتگی درصـ ــفتگی و جذب آشـ آشـ

ترکمن و خاکســاري ). 21( ی می کنندوابســتگی را پیش بین
ــی درمان ماتریکس در بهبود  ــی با عنوان اثربخشـ در پژوهشـ
کیفیت زندگی و مقابله با مشــکلات در بیماران ســوءمصــرف  
ــیدند که درمان    ــه)، به این نتیجه رسـ ــیشـ مواد محرك (شـ
مدي         کارآ ندگی و خود  یت ز ماتریکس در افزایش بهبود کیف

ءمصرف مواد محرك مؤثر است.   مقابله با مشکلات بیماران سو  
عنوان یک مداخله مؤثر در    این پژوهش از درمان ماتریکس به   

سته   افزایش بهبود کیفیت زندگی و خود کارآمدي بیماران واب
 ).22( کندبه مواد محرك حمایت می

ضر، یکپارچه کردن درمان  قطب اظهار می دارد که در حال حا
ها ترین اولویتمهم هاي بالینی، ازمبتنی بر پژوهش در محیط

در درمان ســوءمصــرف مواد اســت. با افزایش فزاینده مصــرف 
ــوص مت آمفتامینه ها و بمورفین ــور و ناکامی خص ها در کش
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سبی درمان نگه  ضل، نیاز  ن دارنده با متادون براي مهار این مع
سجم و قدرتمند روان  شخصیت     به یک درمان من شناختی که 

سبک زندگی بیماران را هدف ق  ساس    رار دهد، بهو  شدت اح
ــودمی گاري            23( شـ ند ما حاکی از  تایج  عه وي ن طال ). در م

له    پایین بودن تنظیم       مداخ ند. درمجموع،  مانی بود هاي در
هیجانی از مشکلات اساسی افراد سوءمصرف کننده مواد است   
ــرف مواد، ناتوانی در ترك        ــائل به گرایش به مصـ و این مسـ

گر، تغییر الگوي مصـــرف مواد منجر می شـــود. از ســـوي دی
ــرف مواد محرك به ــرف و افزایش گرایش به مص ویژه مت مص

کننده اســـت. آمفتامین (شـــیشـــه) در جامعه بســـیار نگران
سد د آید به نظر میگونه که از تحقیقات داخلی برمیهمان ر ر

سی روابط بین تنظیم هیجانی با     شتر به برر ایران تحقیقات بی
ــته اند و توجه       ــرف مواد توجه داشـ ــی   مصـ اندکی به بررسـ

ــیوه ــرف  هاي درمانی مؤثر بر بهبود این توانایی   شـ ها در مصـ
 اند. کنندگان داشته

بال می         عددي را دن هداف مت ماتریکس ا مانی  ند طرح در   .ک
افزایش ماندگاري بیمار در درمان، افزایش زمان دور ماندن از         

صرف     ،مواد مخدر سه و میل به م سو صرف   ،کاهش و کنترل م
ها  ــر دارو نه      ،خودسـ کا هاي ت تار اي توان بهتر براي کنترل رف

شم به سیر بهبودي و     ،ویژه خ شنایی با اثرات مواد محرك و  آ
افزایش  ،هاي مقابله با وســوســهیادگیري مهارت ،رهایی از آن

سبک زندگی و       صلاح  سترس و ناملایمات؛ ا توان برخورد با ا
هاي روزمره و تنظیم هیجانی و بهبود مند شــدن فعالیتقانون

ــی    لق را میخ ــش اســـاسـ نابراین، پرسـ توان مطرح کرد؛ ب
ــده در این مطالعه عبارت بود از: آیا درمان ماتریکس مطرح ش

مت         به  ته  ــ ماران وابسـ جانی بی تامین به بهبود تنظیم هی  آمف
شده نیز به    منجر می ضیه آزمون  قرار زیر بود: درمان شود؟ فر

به          ته  ــ ماران وابسـ جانی بی  ماتریکس بر افزایش تنظیم هی
    .آمفتامین مؤثر استمت

 

 مواد و روشها
با طرح            ــی  مایشـ مه آز عات نی طال ناي م این پژوهش بر مب

 آزمون با گروه کنترل انجام گرفت. آزمون، پسپیش
 جامعه آماري، نمونه و روش نمونه گیري

جامعه آماري شــامل بیماران وابســته به مواد محرك شــیشـه  
ــوي نور راهی به مدت  آمفتامین) مقیم در مرکز میان  (مت  سـ

بود. با توجه به دسترسی به همه    1393در سال   2و  1شعبه  
ها، با استفاده از روش تصادفی ساده یک    جامعه و فهرست آن 

به مواد محرك          24گروه  ته  ــ ماران وابسـ عه بی جام نفري از 

شه (مت    صادفی در دو گروه  شی آمفتامین) انتخاب و به طور ت
 سب شدند.(گروه آزمایش و گروه کنترل) منت

) براي انجام پژوهش آزمایشی  24با استفاده از جدول کوهن ( 
ــطح        چه سـ نان مایش و گروه کنترل) چ با دو گروه ( گروه آز

با  ،اختیار شـــود 50/0و حجم اثر مســـاوي  05/0داري یمعن
خاب   به توان آزمون  آزمودنی براي هر گروه می 12انت توان 

آزمودنی براي هر  12یافت؛ بنابراین انتخاب دســت 65/0برابر 
 گروه مناسب است. 

 گیريابزار اندازه
 نامه تنظیم هیجانیپرسش

سش  ست. مقیاس     این پر شد ا سط گراس و جان تهیه  نامه تو
شده است که داراي دو خرده مقیاس  گویه تشکیل 10فوق از 

شانی (  6ارزیابی مجدد ( سخ   4گویه) و فرون ست. پا ها گویه) ه
ساس مقیاس لیکرت (  ) تا 1اي)، از کاملاً مخالف (درجه 7بر ا

ــریب آلفاي کرونباخ براي ارزیابی  7کاملاً موافق ( ــت. ض ) هس
و اعتبار باز آزمایی بعد از  73/0و براي فرونشانی   79/0مجدد 

ــه ماه براي کل مقیاس  ــده اســت. ضــریب  گزارش 69/0س ش
شجویان    سانی درونی این مقیاس در کارمندان ایالتی و دان هم

ــگاه میلان براي ارزیابی مجدد در دامنه     کاتولیک دان   اي از شـ
آمده دست به 63/0تا  42/0و براي فرونشانی از   68/0تا  48/0

ــتگ   ــرایب همبس ــت. ض ارزیابی مجدد با مقیاس عواطف  یاس
) و فرونشانی با مقیاس  -14/0) و عواطف منفی (24/0مثبت (

شده  0/0 4) و عواطف منفی (-15/0عواطف مثبت ( ) گزارش 
ست (  شنامه گراس و جان در ایران       25ا س سی پر سخه فار ). ن

بار         ته اســـت. در این پژوهش، اعت یابی قرارگرف جار مورد هن
فاي         نه ال با دام ــانی درونی ( ــاس روش همسـ یاس بر اسـ مق

نامه مذکور از طریق ) و روایی پرســش81/0تا  60/0کرونباخ 
ماکس،           فاده از چرخش واری ــت با اسـ ــلی  فه اصـ یل مؤل تحل

) و روایی ملاکی r= 13/0و خرده مقیاس (همبســـتگی بین د
ــد( ــنامه نمره  26مطلوب گزارش ش ــش  39تا  1). در این پرس

ــانه تنظیم هیجانی پایین و نمره  ــانه تنظیم  70تا  40نش نش
 هیجانی بالا است.
 درمان ماتریکس

این رویکرد درمانی توســط مؤســســه ماتریکس آمریکا طی   
کاربردي (        مایش  عات و آز طال آنجلس و ) در لوس1980م

، درمان مواد محرك با الهام 1386شد. از سال    کالیفرنیا تهیه
ــیوه  از الگوي ماتریکس در ایران پیاده ــازي و اجراي این ش س

ین . این مؤســســه اشــددرمانی در مرکز مطالعات اعتیاد آغاز 
یازهاي درمانگر و          بافرهنگ و ن ــلاح و منطبق  پروتکل را اصـ

 ).9بیمار ایرانی ارائه داد (
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 )4بسته درمانی الگوي تغییریافته ماتریکس (ویرایش 
بعدازآن که بیمار در جلسات خاص ارزیابی و مشاوره انگیزشی 
شرکت کرد و علاوه بر تقویت انگیزه تا حدي نیز از نظر روانی  

شود. جلسات   به ثبات کافی رسید، وارد جلسات ساختاري می   
درمانی جلســه روان 36تا  24پیش جلســه و  3ســاختاریی از 

. هر شــده اســتســاختاري با دســتور جلســات معین تشــکیل
سه داراي نما و محتوایی از پیش تعیین  ست. درباره    جل شده ا

ست (      ضروري ا سات توجه به نکات زیر  ): زمان 1مجموعه جل
دقیقه است که   50دقیقه و در جلسات گروهی   45هر جلسه  

شناس، مشاور و   باید ثابت بماند. جلسات توسط پزشک، روان   
ــت. درمانگر باید براي تیا مددکار قابل مام دوره ثابت اجرا اسـ

ــد و از تعویض درمانگر جداً خودداري ــت   باش ــود. لازم اس ش
خاص روان    مانگر دوره آموزش  تاري مواد    در مانی ســــاخ در

ســاعت  40تا  30محرك را گذرانده باشــد. این دوره با حدود 
ــارکتی      10نظري به همراه حدود    ــاعت کار عملی یا مشـ سـ

ــورت هفتهپذیر اســـت. بهامکان ــ 3یا  2اي صـ ه برگزار جلسـ
شــود. تر اســت و توصــیه میبار در هفته مناســب 3شــود. می

ــت. یعنی نباید تا آخر دوره    ــات مهم اسـ ثبات در روند جلسـ
ــته به نیاز کمبههفته ــو هفته تفاوت کند و یا بسـ د. و زیاد شـ

ــورت حداقل هفته   انجام آزمایش ادرار به    بار الزامی  اي یک صـ
ن آمفتامیی (مورفین) و متاست. آزمایش باید ازنظر مواد افیون

ــت که آزمایش ادرار   ــرایط ایده ال آن اسـ ــورت گیرد. شـ صـ
صله هر آزمایش با دیگري بیش     2اي هفته شود و فا بار انجام 

کتابچه بیماران "روز نشــود. محتواي جلســات بر اســاس  4از 
ــتور  می "تعیین ــه دس ــود. در کتابچه مذکور براي هر جلس ش

صی تعیین  ساس   45شی از  شده که هدایت بخ خا دقیقه بر ا
آن اســت. علاوه بر دســتور جلســه، تکالیفی نیز براي بیماران 
ــه انجام خواهد   ــت که بیمار در بین دو جلس مقرر گردیده اس
صورت باید در اختیار بیماران   داد. درباره اینکه کتابچه به چه 

هاي مختلفی متصـــور اســـت. برخی بیماران از قرار گیرد، راه
ــدن آن بردن کتابچه به  منزل ابا دارند زیرا یا نگران مفقود ش

ــتند و یا این دهند برخی افراد آن را ببیند و که امکان میهس
چه خود را در          تاب یل ک به همین دل ند.  محتواي آن را بخوان

هاي مذکور اي که نگرانی کنند. عده  مرکز درمانی نگهداري می  
ــولاً به همراه را ندارند، آن را با خود می بردن کتابچه برند. اص

ارجح اســـت زیرا به بیماران اجازه می دهد که محتواي آن را 
در ساعات فراغت مرور کنند و از راهکارهاي موجود در آن در  
ستید که        ستفاده کنند؛ اما اگر نگران ه سات ا ساعات بین جل

ند آن           یا نتوا ند  چه خود را مفقود ک تاب ماري ک که    بی نه  گو
تواند آن  ناچار می  کند، به   خواهد آن را محرمانه نگهداري    می

حالتی مرکز          گذارد. در چنین  نت ب ما به ا مانی  را در مرکز در
ست تمام همت خود را براي نگهداري صحیح    درمانی موظف ا
ــرایطی  کتابچه به خرج دهد و محتواي آن باید تحت هیچ شـ

دســترســی نباشــد.   براي دیگران حتی بســتگان بیمار قابل
ا در اختیار بیمار قرار نگیرد و صورت یک ج ترجیحاً کتابچه به

  .با توجه به پیشرفت جلسات در اختیار بیمار قرار گیرد
 تحلیل آماري

صله با توجه به ماهیت مقیاس اندازه س گیري که از نوع فا ت اي ا
مه       و نوع روش جمع ناي پژوهش نی که بر مب عات  آوري اطلا

ــی از نوع طرح  مایشـ با گروه  پس -آزمون هاي پیش آز آزمون 
صل از طرح براي تحلیل داده ،کنترل بود شی  هاي حا هاي آزمای

ضه     شدن مفرو صورت برآورده  سی از روش تحلیل    در  سا هاي ا
 ) استفاده شد.ANCOVAکوواریانس یک متغیري (

 
 هایافته

کنندگان هاي شرکتهاي توصیفی نمرهشاخص 1در جدول 
ارائه شده است.  هاي کنترل و آزمایش در تنظیم هیجانیگروه

شود، احتمال پذیرش ملاحظه می 2همان طور که در جدول 
فرض صفر براي مقایسه گروه هاي آزمایش و کنترل در پس 
آزمون متغیر تنظیم هیجانی پس از کنترل اثر پیش آزمون از 

). به عبارت دیگر،   =05/0P< ،438/6Fتر است (کوچک 05/0
پس از تعدیل نمره هاي پیش آزمون شرکت کنندگان، عامل 

 تواندار دارد. بنابراین، مییهاي دو گروه اثر معنبین آزمودنی
نتیجه گرفت که بین عملکرد اعضاي دو گروه در پس آزمون 

دار وجود دارد. در نتیجه، یمتغیر تنظیم هیجانی تفاوت معن
ضیه اختصاصی اول کافی است. آخرین شواهد براي پذیرش فر

 هاي کنترل و آزمایش در تنظیم هیجانیکنندگان گروههاي شرکتهاي توصیفی نمرهشاخص. 1جدول 
 لیون k-s Sig F انحراف معیار میانگین تعداد متغیرها گروه ها
 144/0 061/0 237/0 36/3 66/37 12 هیجانیپیش آزمون تنظیم  آزمایش

  200/0 195/0 22/8 66/49 12 پس آزمون تنظیم هیجانی 
  053/0 241/0 75/5 66/35 12 پیش آزمون تنظیم هیجانی کنترل

  200/0 184/0 61/7 66/40 12 پس آزمون تنظیم هیجانی 
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ستون این جدول، یعنی مجذور ایتا ضریب تبیین را نشان 
) واریانس 235/0درصد ( 5/23شود که دهد. ملاحظه میمی

تنظیم هیجانی به وسیله متغیر مستقل یعنی، درمان با روش 
 677/0شود. مقدار توان آزمون آماري برابر ماتریکس تبیین می

توانیم تفاوت ) میزان دقت و قدرتی را که میدرصد 7/67(یا 
ایجاد شده در متغیر وابسته بین دو گروه در نتیجه اعمال متغیر 

توزیع  1شکل دهد. مستقل را کشف کنیم، نشان می
هاي دو گروه در هاي آزمودنیشده نمرههاي اصلاحمیانگین

 دهد.آزمون تنظیم هیجانی را نشان میپس
ه شواهد جمع آوري شده در این تحقیق در نهایت، با توجه ب

طح تواند ستوان نتیجه گرفت که درمان با روش ماتریکس میمی
تنظیم هیجانی را افزایش دهد. مقایسه میانگین ها نشان می 
دهد که میانگین متغیر تنظیم هیجانی در پس آزمون در گروه 

 .آزمایش بالاتر از گروه کنترل بوده است

 
هاي دو گروه در آزمودنی هايشده نمرههاي اصلاحمیانگینتوزیع  .1شکل 

 تنظیم هیجانی آزمونپس
 

 بحث
ــی درمان ماتریکس بر   ــی اثربخش ــر باهدف بررس پژوهش حاض

ــته به مت       آمفتامین انجام   بهبود تنظیم هیجانی بیماران وابسـ
ساختارمندي را در اختیار       شیوه درمانی ماتریکس روش  شد. 

هد     مانگر قرار می د عددي را      در هداف مت مانی ا این روش در
هداف مهم این         جانی از ا که بهبود تنظیم هی ند  بال می ک دن

سیر      ست. تنظیم هیجانی از عوامل تأثیرگذار در  شیوه درمانی ا
از  نتایج حاصل آمفتامین هست.  بهبودي بیماران وابسته به مت 

ــه ــان آزمون، پسي دو گروه در مراحل پیشمقایسـ آزمون نشـ
هر دو گروه آزمایش و کنترل بهبود تنظیم هیجانی    دهد که   می

آزمون متغیر آزمایش در پس داشــتند. همچنین میانگین گروه 
له       ــئ بالاتر از گروه کنترل اســــت. این مسـ جانی  تنظیم هی

ماتریکس در بهبود تنظیم      نشــــان مان  نده مؤثر بودن در ده
ــت.  ــود که ملاحظه میهیجانی هس ــد ( 5/23ش ) 235/0درص

وسیله متغیر مستقل یعنی، درمان با    یم هیجانی بهواریانس تنظ
شــود. درنهایت، با توجه به شــواهد  روش ماتریکس تبیین می

توان نتیجه گرفت که درمان شـده در این تحقیق می آوريجمع
ماتریکس می   ــطح تنظیم هیجانی را افزایش    با روش  ند سـ توا

ــه میانگین    ــان می دهد. مقایسـ دهد که میانگین متغیر    ها نشـ
جانی در پس ت بالاتر از گروه    نظیم هی مایش  آزمون در گروه آز

 کنترل بوده است.
ــط بیرامی و      پژوهش که توسـ ــی  عددي نظیر پژوهشـ هاي مت
شده نشان داد که افراد وابسته به سیگار     ) انجام17(ش همکاران

د. در کنناز راهبرد تنظیم شناختی و هیجانی منفی استفاده می
) آموزش تنظیم هیجانی باعث    18(ش بابایی و همکاران   پژوهش 

) در 19( شکاهش چشمگیر وسوسه می شود. کیانی و همکاران 
شناختی و     شی با دو روش درمانی در پی بهبودي تنظیم  پژوه
سته به مت آمفتامین بودند. زاهد، اله قلیلو،   هیجانی بیماران واب

ــمی، نریمانی (   قاسـ به  20ابوال نوان عامل    ع) تنظیم هیجانی را 
ــرف مواد معرفی می کنند. قربانی و   ــوءمص مؤثر در مقابله با س

عنوان عامل مؤثر ) درمان شـــناختی رفتاري را به7(ش همکاران
ــتار   در بهبود تنظیم هیجانی بیماران معرفی می کنند و خواسـ

مه       نا ــط بر جانی توسـ مان     هدف قرار دادن تنظیم هی هاي در
) در 21(ش کارانســـوءمصـــرف مواد می باشـــند. عزیزي و هم

سیگار، اختلال در تنظیم هیجانی و      ستگی به  شی بین واب پژوه
 داري را مشاهده کردند.تحمل آشفتگی پایین رابطه معنی

قات را می    تایج تحقی ــی   ن یاي مختلف مورد بررسـ توان از زوا
ها به بررســـی رابطه تنظیم هیجانی و قرارداد. بیشـــتر پژوهش

ــرف مواد پرد   ها   اخته اند، نتایج پژوهش   متغیرهاي دیگر با مصـ
گویاي این مطلب بوده که تنظیم هیجانی بالا رابطه معکوس و       

 ها ( متغیر وابسته : تنظیم هیجانی)هاي اثرهاي بین آزمودنینتایج آزمون .2جدول 
 مجذور ایتا F Sig میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغییر
 020/0 520/0 428/0 657/27 1 657/27 پیش آزمون

 235/0 019/0 438/6∗ 620/415 1 620/415 هاگروه
    556/64 21 676/1355 خطا
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شتري از افرادي که       صد بی صرف مواد دارد؛ و در معناداري با م
به       ند  پایین دار جانی  به  تنظیم هی ــرف مواد را تجر نوعی مصـ

شان دادند      کرده شده اند. از طرفی دیگر ن سته  اند و یا به آن واب
انی با دیگر عوامل و احســاســات و رفتار مرتبط با   تنظیم هیج

مواد نظیر وســوســه، آشــفتگی و یا شــدت مصــرف نیز ارتباط  
ند. پژوهش یمعن ماتریکس از       داري دار مان  با در هاي مرتبط 

بهبود کیفیت زندگی و خودکارآمدي و کاهش مصرف مواد خبر 
می دهند. وزارت بهداشــت درمان و آموزش پزشــکی کشــور   

ــازي کرده و در اختیار  الگوي  ــتانداردس درمانی ماتریکس را اس
شیوه     شور نیز از این  درمانگران قرار داده. اکثر مراکز درمانی ک

هاي کمی در رابطه حال پژوهشدرمانی استفاده می کنند بااین 
شده تا        سئله باعث  صورت گرفته. این م با اثربخشی این درمان 

شی درمان ما      سی اثربخ ضر به برر تریکس بر بهبود پژوهش حا
 کنندگان مت آمفتامین بپردازد.تنظیم هیجانی در مصرف

سوي همسالان تحت    هنگامی شار  که فرد براي مصرف مواد از  ف
ــرف را   گیرد، مدیریت مؤثر هیجان   قرار می ــوءمصـ ها خطر سـ

ــود که  ها باعث می   کاهش می دهد. توانایی مدیریت هیجان       شـ
یت  ــرف مواد    فرد در موقع که خطر مصـ بالاســــت، از  هایی 

ــتفاده کند. افرادي که تنظیم  راهبردهاي مقابله ــب اس اي مناس
ی  هاي دیگران توانایبینی خواسته هیجانی بالایی دارند، در پیش

شتري دارند. آن  سالان را درك و      بی سته هم شارهاي ناخوا ها ف
جان  هار می   هی جه در برابر    هاي خود را بهتر م ند و درنتی کن

دهند، در مقابل کسانی   نشان می  مصرف مواد مقاومت بیشتري  
جان            با هی له  قاب ند، براي م پایینی دار جانی   هاي که تنظیم هی

 ).20شوند ( سوي مصرف مواد کشیده می    منفی خود، عموماً به
ــانه افراد بالغ و پخته          ــیاري جهات نشـ تنظیم هیجانی از بسـ

توانند امیال، ها میها در کنترل خودشــان اســت. آنتوانایی آن
ــایق ها و هیجان    آرزوها،  هاي خود را کنترل کنند و اجازه    سـ

ــات کنترل آن نمی ــاس ــت بگیرند. از دهند که احس ها را به دس
نایی در       جانی، یعنی توا هارت در هوش هی ــومین م طرفی سـ

جان  نایی در       تنظیم و کنترل هی ــی دارد. توا خاصـ یت  ها. اهم
 رپذیري و سازگاري بسیار زیادي را، د  ها، انعطافتنظیم هیجان

ماعی، موجب می      جانی و اجت ندگی هی به ز ــود.  جاي اینکه   شـ
ــوید هیجان   هاي دریافتی خود را بپذیرید، می توانید مجبور شـ

نه براي تعویض آن   به  عالا ید (   طور ف ). وزارت 16ها تلاش کن
ــور الگوي درمانی        ــکی کشـ ــت درمان و آموزش پزشـ بهداشـ

ن قرار ماتریکس را اســتانداردســازي کرده و در اختیار درمانگرا
داده. اکثر مراکز درمانی کشور نیز از این شیوه درمانی استفاده    

شی این  حال پژوهشبااین .کنندمی هاي کمی در رابطه با اثربخ
درمان صورت گرفته. این مسئله باعث شده تا پژوهش حاضر به 
شی درمان ماتریکس بر بهبود تنظیم هیجانی در     سی اثربخ برر

 بپردازد.کنندگان مت آمفتامین مصرف
تواند راهکار مناسبی در اختیار بیماران   شیوه درمانی ماتریکس می 

با تنظیم         ــد و درمجموع افراد  باشـ جانی  جهت بهبود تنظیم هی
صرف مواد ممانعت می  د که  نشو کنند، متعهد میهیجانی بالا از م

  ،دناز نوشیدن مشروبات الکلی و یا مصرف سایر مواد خودداري کن    
توانایی نه گفتن به   ،شـــت روان دارندشـــخصـــیت ســـالم و بهدا

کنترل انتظارات و توقعات و مقاومت   ،کنترل احساسات   ،همسالان 
شکلات را دار    ه قوي در برابرعنوان عامل بازدارندکه بهند در برابر م
با بالا رفتن خودکنترلی توانایی حل       کند. مصـــرف مواد عمل می 

تنها   تنظیم هیجانی نه  یابد. درواقع بهبود   تعارض در فرد بهبود می 
عنوان مانع در برابر وسوسه، لذت طلبی و مصرف مواد      می تواند به

سایر زمینه    شد بلکه باعث بهبود در    هاي زندگی فرد نظیر روابطبا
شود   شود و از طرفی باعث می اجتماعی، کار و روابط خانوادگی می

شد.      شته با ل  ابا توجه به اینکه در ح فرد سلامت روانی بیشتري دا
ین  آمفتامحاضر اجراي درمان ماتریکس براي بیماران وابسته به مت

  شــده اســت نظارتعنوان یک پروتکل درمانی براي مراکز تعیینبه
یه           یاد، ته مامی مراکز ترك اعت ماتریکس در ت مان  در اجراي در
برنامه هاي درمانی مشابه درمان ماتریکس براي بیماران وابسته به    

ــایر مواد؛ تهیه برنا   گیري از اعتیاد باهدف افزایش     هاي پیش مه سـ
مدارس؛ فراهم کردن        جانی در  نایی خودکنترلی و تنظیم هی توا

اعت  بض آمفتامین کمقیمت براي بیماران وابسته به مت درمان ارزان
 می تواند اثرات مثبتی در روند بهبودي بیماران داشته باشد.

خاب      یت در انت حدود به ت    15م یابی  ــت وان آزمودنی براي دسـ
مانی در اجراي         یایی و ز یت جغراف حدود ظار، م آزمون مورد انت

سترده این مطالعه در نمونه  سیتی  و  هاي دیگرگ محدودیت جن
ــته به مت       آزمودنی آمفتامین محدود    ها که تنها به مردان وابسـ

. در این پژوهش براي هاي این مطالعه بودند    ، از محدودیت  بود
ست        شنامه ا س شد. با توجه به   فادهسنجش متغیرها تنها از پر

به              قادر  ماران  فت، بی جام گر قامتی ان مان در مرکز ا که در این
ــرایط واقعی نبودند.  هاي آموختهمحک زدن مهارت ــده در ش ش

برخی از تکالیف درمان ماتریکس نیازمند حضـــور داشـــتن در 
که پژوهش در شــرایط درصــورتیاســت، شــرایط زندگی واقعی 

 .  م شدشده (مرکز اقامتی) انجاکنترل
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