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  چكيده

شدت اعتياد و سلامت روان زنهان   پيامدهاي درماني روش ماتريکس بر هدف اين پژوهش، مقايسه: هدف

بيمهار   000بهراي انجهام ايهن پهژوهش از ميهان       روش:مهي باشهد.   آمفتامين مصرف كننده متو مردان سوء

ش را دارا بودنهد  نفر از بيماراني كه شرايط حضهور در پهژوه   90پذيرفته شده در مراكز درماني نگهدارنده، 

نفهر(   43نفر و گروه زنهان   40جداگانه برحسب جنسيت )گروه مردان بطور تصادفي انتخاب و در دو گروه 

شهدت   شهاخ  پهژوهش خهارج شهدند.    زنهان از  نفهر از   4نفر از مردان و  9در ادامه پژوهش، گرفتند.  قرار

تفهاوت   نتايج ايهن پهژوهش،   ها:يافتهد. اعتياد و سلامت روان قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه اجرا ش

هاي شدت اعتياد بين زنان و مردان مصرف كننهدة شيشهه پهس از    در هيچ كدام از خرده مقياسرا  معناداري

اين تفاوت در نمرات سلامت روان مشاهده شد. افسردگي زنهان در مقايسهه بها مهردان      درمان نشان نداد. اما

درمهان   گينري: نتي نه ر مقايسه با زنان كاهش بيشتري داشهت.  كاهش بيشتري داشته و اضطراب مردان د

 ماتريکس در سلامت روان مردان و زنان تاثير متفاوتي دارد. 

 مصرف مواد محرك، مدل درماني ماتريکسسلامت روان، شدت اعتياد، سوء ها:مليدواژه
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 عمومي دانشگاه تهران روانشناسيكارشناس ارشد  .4
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 مقدمه

ههاي اخيهر بهه    آمفتهامين در سهال  ويژه متمشکل سوءمصرف و وابستگي به مواد صناعي به

كهه بسهياري از مسه ولان را در تمهام     طوريشده است، بهانگيز تبديل مشکلي جدي و بح 

. بر اساس آخهرين آمهار و   استانديشي انداخته گيري تا اجرا به فکر چارهسطوح از تصميم

كننهدة  درصد افراد سوءمصهرف  4/1، حدود 0306طبق نتايج تحليل وضعيت سريع در سال 

دهنهد. همچنهين نتهايج مطالعهه     آمفتامين به خود اختصاص مهي كنندگان متمواد را مصرف

ويهژه  شده بر روند مصرف مواد محرك در تهران نشان از رشهد فزاينهده ايهن مهواد بهه     انجام

پهور،  نخسهت، جعفهري و گيلانهي   از طهاهري نقهل  رضهوي؛ بهه   دهد )امهامي مفتامين ميآمت

مصهرف و اثهرات مخهرب آن     تداوم بوده به نحوي كهبه شدت اعتيادآور اين ماده (. 0390

 اجتمهاعي  شناختي،رفتاري، روان هاييبدكاركرد از وسيعي دامنۀ به در طي زمان، منجر

ايهن بيمهاران همهواره از اهميهت     لذا درمان  (.0101، 0ايليپيتز و رشود )مي فيزيولوژيک و

درمهانگران   (. در همين راستا0114، 0بالايي برخوردار بوده است )كوران، بيراپا و مک بيرد

و همکهاران،   3راوسون)اندتلاش كردههاي درماني براي تدوين مدلبسياري و پژوهشگران 

هاي رفتهاري/رواني  و ارزيابي درماندر نتيجه توجه چشمگيري به وضعيت ساخت (. 0114

ههاي اخيهر، مهدل    يکي از رويکردههاي درمهاني اميهدبخش در سهال     اجتماعي معطوف شد.

اند كه در اين روش درماني، بهاوجود  ها نشان دادهاست. پژوهش 4درمان سرپايي ماتريکس

-نفهي مهت  دهند و آزمايشهات م طولاني بودن دورة درمان، بيماران بيشتر درمان را ادامه مي

(. با اين وجود، 0114شود )راوسون و همکاران، آمفتامين در طول اين دوره بيشتر ديده مي

عليرغم اثربخشي مداخلۀ فوق در درمان اين بيماران، بازهم اين گروه از بيمهاران بهه عنهوان    

شوند و اين موضوع همچنهان  گروه پرمخاطره با احتمال شکست بالاي درماني محسوب مي

(. در اين خصوص عوامهل مختلفهي بهه    0391درمانگران باليني است )مکري،  چالش اصلي

گهرفتن  عنوان موانع بهبودي اين بيمهاران مطهرح شهده اسهت. يکهي از ايهن عوامهل، ناديهده        

                                                           
1. Pates & Riley   2. Curran, Byrappa & McBride    3. Rawson 

4. matrix model 
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؛ به نقل از هسهر،  0999، 0درماني است )گرلا و جوشي هاي جنسيتي در تدوين طرحتفاوت

  (.0114، 4و انگلين 3يا؛ هسر، هوان ، ترو0115، 0ايوانز و هوان 

اي پديهده  مصهرف مهواد عمهدتاً   ءتصور اكثر افراد جامعه در مورد اعتياد ايهن اسهت كهه سو   

اي در مقايسه بها اعتيهاد   العادهاعتياد زنان اهميت فوق ،اما براساس دلايل متعدد مردانه است،

دارد؛ لهيکن   ههايي وجهود  در مورد شدت اعتياد در زنان نسبت به مردان تفاوتدارد. مردان 

هاي متفاوتي را براي هر دو مصرف مواد و اعتياد چالشءدهد كه سوشواهد علمي نشان مي

، ملايههري خههواه )رحيمههي مههوقر جههنس ايجههاد كههرده و سههير متفههاوتي در دو جههنس دارد  

ههاي جنسهيتي در نيازههاي درمهاني     تفاوت (.0306 ،و اسماعيلي لنگرودي، دلبرپور احمدي

؛ بهه نقهل از هسهر و همکهاران،     0999ز دخيل هستند )گرلا و جوشهي،  كننده نيافراد مصرف

مصهرف   گسهترش  چگهونگي  توان درها را مي(. اين تفاوت0114؛ هسر و همکاران، 0115

 به آنها دادن پاسخ نحوة و درمان جستجوي مواد در ميان زنان و مردان، انتخاب نوع مواد،

 داشهته  كهه انتظهار   اسهت  (. منطقي0995، 5درمان مشاهده كرد )آپلند، وينترز و استيچفيلد

ها هاي درماني و اجراي مدل درماني خود، اين تفاوتدرمانگران قبل از تدوين طرح باشيم

ها به ايهن نتيجهه   ريزي نمايند. غالب پژوهشها اهداف خود را پايهرا بشناسند و همسو با آن

ههاي روانشهناختي بيشهتري، ماننهد     اند كه زنان تحت درمان در مقايسه با مردان، نشانهرسيده

اضطراب و افسردگي بالا، پهايين بهودن عهزت نفهس و نهرخ بهالاي سوءاسهتفادة جنسهي در         

كودكي را دارند. از سوي ديگهر، مهردان بيشهتر احتمهال دارد درگيهر اقهدامات جنايتگرانهه        

 ؛0907، 6شده، زنداني شوند و يا تحت پيگهرد قهانوني قهرار گيرنهد )انگلهين، هسهر و بهوت       

 (.0115؛ به نقل از هسر و همکاران، 0907، 7گلوتلينانگلين، هسر و مک

هاي جنسيتي در نتايج پس از درمان محدود است؛ برخي پژوهش در خصوص تأثير تفاوت

-دهند )ماننهد آلتهرمن، رانهدال و مهک    گونه تفاوتي را در اين زمينه نشان نميمطالعات هيچ

ها از نتايج مثبهت در  كه ساير پژوهش(، درحالي1101، 9؛ گرشتاين و جانسون0111، 0ليلان

                                                           
1. Grella & Joshi   2. Hser, Evans & Huang    3. Teruya 

4. Anglin     5. Opland, Winters & Stinchfield  6. Booth 

7. McGlothlin    8. Alterman, Randall & McLellan  9. Gerstein & Johnson 
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با توجهه بهه ايهن مطلهب      (.0113، جوشي و هسر، 0كنند )مانند گرلايک جنس حمايت مي

پيامهدهاي  اين مطالعه به  كه نيازها و مشکلات زنان و مردان در درمان اعتياد متفاوت است،

-ف كننهدگان مهت  مصهر روش مهاتريکس بهر شهدت اعتيهاد و سهلامت روان سهوء       درماني

اي در هكننهد عامهل مههم تعيهين    هاتوجه به اين قبيل تفاوت شک. بيپرداخته استآمفتامين 

   شود.آن محسوب ميفرجام هاي درماني و تدوين طرح
 

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

 ۀجامعه آزمهون بهود.   آزمهون و پهس  آزمايشي، بها پهيش  هاي شبهپژوهش حاضر از نوع طرح

شيشه بود كه در چهار مركز بهازتواني اعتيهاد واقهع در     دهكننمصرفسوء افرادشامل آماري 

محقهق بهه منظهور انتخهاب      كردنهد. تهران خدمات درمان نگهدارنده را دريافت مي 0منطقۀ 

كه در ايهن مراكهز خهدمات درمهاني      را كنندگان شيشهمصرفها، فهرستي از سوءآزمودني

. سهپس بهه كمهک همکهاران،     نفر بود 000شامل فهرست ين . اكردند تهيه نموددريافت مي

به منظور تعيين معيارهاي ورود به پهژوهش،   0مصاحبۀ نيمه ساختاريافتۀ شاخ  شدت اعتياد

مهواد   فمصهر سهوء تک افراد انجهام شهد. ايهن معيارهها عبهارت بودنهد از: تشهخي         با تک

مصهرف   ،ه پهنجم راهنماي تشخيصهي و آمهاري اخهتلالات روانهي نسهخ      معيارهايبرحسب 

ههاي  هاي روانپزشکي جدي، تعدد تركنداشتن بيماري، ماه 6غالب شيشه حداقل به مدت 

. پهس از انجهام   نامهه كتبهي و تمايهل بهه شهركت در پهژوهش      اخهذ رضهايت  ، ناموفق پيشهين 

براي ورود به طرح انتخاب شدند. اين تعداد برحسب جنسهيت بهه دو   نفر  90مصاحبه، نهايتاً 

 نفهر( و  43) كنندة شيشه تحت درمان ماتريکسگروه اول زنان مصرفد: گروه تقسيم شدن

پس از انتخاب ايهن   .نفر( 40) كنندة شيشه تحت درمان ماتريکسگروه دوم مردان مصرف

و شهركت يها عهدم     هايشهان توضهيا داده شهد   خهانواده  و هابه آندو گروه، اهداف درماني 

-مرحله را پيش 3حقق در اين پژوهش مشركت در پژوهش منوط به نظر مراجعين گرديد. 

به منظور بررسي  . اين مرحله كهآزمون بودپيش ۀهمان مرحل كه اول ۀبيني كرده بود: مرحل

                                                           
1 .Grella    2. Addiction Severity Index 
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 ماه به طول انجاميد. 0 ه بود،شرايط حضور بيماران براي ورود به پژوهش درنظر گرفته شد

تکميهل شهد.    و شهاخ  شهدت اعتيهاد    0نهاي سلامت عمومي بيمهارا در اين مرحله مقياس

ههاي  ، مرحلهه اجهراي مداخلهۀ مهاتريکس بهراي گهروه      به طول انجاميدماه  3دوم كه  ۀمرحل

با تکميل مجدد پرسشنامه سهلامت   ،سوم بلافاصله پس از اتمام مداخله ۀآزمايش بود. مرحل

تست ادرار مرفين و محهرك نيهز توسهط پرسهتار     انجام شد. عمومي و شاخ  شدت اعتياد 

گرفهت. در ايهن پهژوهش درصهورتيکه برخهي      دون اعلام قبلهي انجهام مهي   بار باي يکهفته

 در ادامهشدند. ها تمايل به مصرف داروي جايگزين داشتند، از پژوهش خارج ميآزمودني

در  نفر از زنان به اين دليل از پژوهش خارج شدند. 4نفر از مردان و  9آزمودني،  90 از بين

جهايگزين از   ايي كهه بهدليل درخواسهت داروي   هه غيهر از آزمهودني   ي مداخلهه، حين اجهرا 

نفر و  36گروه مردان تنها  در ،نفر نيز ريزش داشتند و بدين ترتيب 5 ،پژوهش خارج شدند

 باقي ماند.  نفر 37گروه زنان  در
 

 ابزار

شهاخ  شهدت اعتيهاد     ،بررسهي وضهعيت بهاليني بيمهاران     : بهراي شاخ  شهدت اعتيهاد  -0

 ايهمصهاحب اين شاخ   .شد( به كار برده 0990 اران،و همک 0)ويرايش پنجم( )مک ليلان

نيمه ساختار يافته است كه توسط پژوهشگران آموزش ديده به صورت رودررو بها بيمهاران   

روز گذشهته، در   31زمينهه در طهي    7اين پرسشنامه مشهکلات بيمهاران را در    .شوداجرا مي

( 1-0ه كلي تركيبهي ) ر هر بخش يک نمرد .كندسال گذشته و در طي عمر گردآوري مي

. بدين ترتيب كندبندي ميدهد و چگونگي وضعيت فرد در آن بخش را درجهبه دست مي

 6ماه زمان برده باشد، نمرة كامل و اگهر كمتهر از    6هاي ذكر شده بيشتر از كه اگر وضعيت

 دربهارة سهوال   0. پرسهش اسهت   006اين ابزار شهامل  شود. ماه باشد، نمرة صفر دريافت مي

وضعيت مصهرف   دربارةسوال  04وضعيت شغلي،  در خصوصسوال  00يت پزشکي، وضع

وضههعيت  در زمينهۀ سههوال  03وضههعيت حقهوقي،   پيرامهون سههوال  07مهواد مخههدر و الکهل،   

شهود. كهاهش شهدت    وضعيت رواني بيمار پرسيده مهي  در خصوصسوال  03خانوادگي و 

                                                           
1. General Health Questionnaire    2. McLellan 
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ارزيابي اعتبار و روايي نسهخۀ  . شودحيطه تفسير مي 7اعتياد بر اساس نمرات كسب شده در 

وحيد، زارعي دوسهت و پنهاغي )زيهر چهاپ( انجهام شهده       فارسي اين مقياس توسط عاطف

 است.

و  توسهط گلهدبر    0979اين پرسشنامه در سال  : نسخۀ كوتاهسلامت عمومي ۀپرسشنام-0

شهناختي غيرسهايکوتيک در مراكهز درمهاني و سهاير      براي غربالگري اختلالات روان 0هيلير

 ۀاسهت كهه بيشهترين اسهتفاده را در زمينه      يوامع طراحي شد. اين مقياس يکي از ابزارههاي ج

پيوستاري از وضعيت  و هاي حاصل از جامعه داردتشخي  اختلالات روانپزشکي در نمونه

دهد كه بوسيله آن مي توان احتمال داشتن اختلال در حال دست ميه سلامت رواني فعلي ب

ههاي  است كهه بهه ترتيهب نشهانه    مقياس خرده 4پرسشنامه داراي  حاضر را محاسبه كرد. اين

سهنجد. در  خوابي، اختلال در عملکرد اجتماعي و افسردگي را ميجسماني، اضطراب و بي

گهذاري بصهورت مقيهاس ليکهرت بهوده و      نمهره  ةشهيو  .ماده وجود دارد 7هر خرده آزمون 

( و 3( تا حضور قطعي نشهانه ) 1مرضي ) ۀعدم حضور نشان در طيفي ازها گذاري پاسخنمره

كلي وجود دارد.  ةيک نمر ،هر مقياسة علاوه بر نمر گيرد.قرار مي "3، 0،  0، 1"به شکل 

براي تفکيک افراد سالم از افراد مشکوك به اخهتلال روانهي مشهخ  شهده      03نمره برش 

نيمهه   سلامت عمومي را از سهه روش بازآزمهايي، دو   ۀپرسشنام 0( اعتبار0301تقوي ). است

و  93/1، 71/1 اعتبهار كردن و آلفاي كرونباخ مورد بررسي قرار داد كه به ترتيهب ضهرايب   

سازه و همزمان اين ابزار نيهز در حهد مطلهوب گهزارش شهده       3حاصل گرديد. روايي 91/1

 .است
 

  روش اجرا
( و در 0995)راوسهون و همکهاران،    تهيهه شهد   4NIDAراهنماي اوليه ماتريکس با بودجهه  

اي توسهط سهازمان خهدمات بهداشهت روانهي و سوءمصهرف       لعه بزر  چندمنطقهيک مطا

( مورد ارزيابي قرار گرفت. ايهن مهدل چنهد عنصهري بهه      0114)راوسون و همکاران،  5مواد

                                                           
1. Goldberg & Hillier       2. Reliability     3. validity 

4. National Institute on Drug Abuse 

5. The Substance Abuse and Mental Health Services Administration 
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اي با هم تركيب شده بود اي از راهبردهاي درماني جامع تهيه گرديد كه به شيوهعنوان بسته

تها   04 و جلسه پيش 3 از ساختاري جلساتد نمايد. تا تجربه درماني سرپايي منسجمي ايجا

 جلسهه  ههر . اسهت  شهده  تشهکيل  معين جلسات دستور با ساختاري درمانيروان جلسه 36

كشهد. در ههر جلسهه    دقيقه طول مهي  45كه  است شده تعيين پيش از محتوايي و نما داراي

جلسهات درمهاني    اي ازدر جدول زير خلاصه (.0391شود )مکري، داده مي تکاليفي به فرد

 ارائه شده است.

 فشرده جلسات درمان ماتريكس اينكاس )نسخۀ چهارم( :1جدول 

 محتواي جلسات جلسات

 دادن تکليف )ترازوي تغيير(، كنيممواد را ترك مي چرا جلسه اول

 دادن تکليف ،)عوامل برانگيزاننده ها( شروع كننده ها جلسه دوم

 دادن تکليف شروع كننده هاي بيروني، جلسه سوم

 دادن تکليف شروع كننده هاي دروني، جلسه چهارم

 بهبودي، دادن تکليف سير جلسه پنجم

 اعتمادي خانواده، دادن تکليفبي جلسه ششم

 كاهش انرژي، دادن تکليف جلسه هفتم

 مصرف نابجاي دارو، دادن تکليف جلسه هشتم

 وسوسه، نحوة شکل گيري و برخورد، دادن تکليف جلسه نهم

 ساز رفتار مصرف، دادن تکليفافکار و احساسات پيش جلسه دهم

 حوصلگي و افسردگي، دادن تکليفبي جلسه يازدهم

 جلوگيري از عود، دادن تکليف جلسه دورازدهم

 و بهبودي، دادن تکليف كار جلسه سيزدهم

 شرم و گناه، دادن تکليف جلسه چهاردهم

 فمشغول ماندن، دادن تکلي جلسه پانزدهم

 انگيزه براي بهبودي، دادن تکليف جلسه شانزدهم

 راستگويي، دادن تکليف جلسه نوزدهم

 پاكي كامل، دادن تکليف بيستمجلسه 

 روابط جنسي اعتيادگونه بيست و يکمجلسه 

 مرور جلسات گذشته و پاسخ به سوالات جلسه بيست و دوم
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 هايافته

ه تفکيک گهروه و مرحلهه آزمهون در جهدول     هاي سلامت روان بهاي توصيفي مولفهآماره

 زير ارائه شده است.

 ها و مراحل آزمونهاي سلامت روان به تفكيک گروههاي توصيفي مولفه: آماره2جدول

 هاگروه متغيرها
 آزمونپس آزمونپيش

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 شکايات جسماني
 40/1 00/1 16/0 97/1 مردان

 46/1 31/1 19/0 90/1 زنان

 اضطراب
 63/0 05/7 71/3 60/05 مردان

 40/0 07/00 71/0 40/00 زنان

 افسردگي
 97/0 30/01 40/0 11/07 مردان

 01/3 30/0 07/3 30/05 زنان

 اختلال در عملکرد اجتماعي
 95/0 97/5 49/0 97/00 مردان

 00/0 04/4 99/0 10/03 زنان

 شهدت  و عمهومي  سلامتمولفه هاي  بر سکماتري تفاوت اثربخشي درمانبه منظور بررسي 

از تحليههل مههانکوا )تحليههل بايسههتي مههي شيشههه كننههدة مصههرف بهها مههردان سههوء زنههان اعتيههاد

ههايي اسهت. بهراي    ايهن تحليهل داراي پهيش شهرط    د. وكوواريانس چند متغيري( استفاده ش

آزمهون بهاكس اسهتفاده شهد.      از كوواريانس -واريانس ماتريس برابري فرض بررسي پيش

 P> 730/1  =, F763/7 ,15/1ايههن پههيش فههرض داشههت )  نتههايج حکايههت از برقههراري  

=Mهاي خطا از آزمون لون استفاده شهد كهه   ي برابري واريانس(. همچنين براي بررسباكس

 نتايج آن در جدول زير ارائه شده است.  

 هاي سلامت رواني خطا در مولفهها: نتايج آزمون لون براي بررسي برابري واريانس3جدول

 معناداري درجه آزادي Fآماره متغيرها

 19/1 74 13/3 شکايات جسماني

 61/1 74 07/1 اضطراب

 00/1 74 57/0 افسردگي

 05/1 74 10/0 اختلال در عملکرد اجتماعي
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ها تحليل كواريانس چندمتغيري انجام شد. نتايج حکايهت از  با توجه به برقراري پيش شرط

لامبهداي ويلکهز(. بهراي بررسهي     = P< 369/9 =, F359/1 ,110/1داشهت ) معناداري نتايج 

 الگوهاي تفاوت از تحليل واريانس تک متغيري به شرح زير استفاده شد. 

 هاي سلامت رواني: نتايج تحليل واريانس تک متغيري تفاوت جنسيت در مولفه4جدول

 ندازه اثرا معناداري Fآماره  ميانگين مجذورات متغيرها

 - 440/1 500/1 03/1 شکايات جسماني

 063/1 1115/1 114/05 40/061 اضطراب

 174/1 10/1 560/5 606/51 افسردگي

 - 01/1 054/0 374/00 اختلال در عملکرد اجتماعي
 

ي اضطراب و افسهردگي تفهاوت   شود در دو مولفههمانگونه كه در جدول فوق مشاهده مي

-و زنان تفاوت معنادار دارد. با توجه به آمار توصيفي متغيرهها مهي   بين اثرگذاري در مردان

توان گفت: افسردگي زنان در مقايسه با مردان كاهش بيشتري داشته و اضطراب مهردان در  

 مقايسه با زنان كاهش بيشتري داشته است.

 ونها و مراحل آزمهاي شاخص شدت اعتياد به تفكيک گروههاي توصيفي مولفه: آماره5جدول

 هاگروه متغيرها
 آزمونپس آزمونپيش

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 وضعيت شغلي
 30/1 53/1 30/1 70/1 مردان

 40/1 70/1 03/1 94/1 زنان

 حمايت خانوادگي
 50/1 50/1 51/1 56/1 مردان

 50/1 49/1 50/1 50/1 زنان

 ارتباط اجتماعي
 30/1 30/1 09/1 63/1 مردان

 33/1 07/1 39/1 67/1 زنان

 موادمصرف سوء
 05/1 06/1 37/1 40/1 مردان

 33/1 00/1 41/1 40/1 زنان

 وضعيت رواني
 00/1 37/1 03/1 56/1 مردان

 07/1 30/1 00/1 60/1 زنان
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ها و مراحل آزمون در هاي شاخ  شدت اعتياد به تفکيک گروههاي توصيفي مولفهآماره

 ارائه شده است. 5جدول 

 شهدت  و عمهومي  سلامتمولفه هاي  بر سکماتري ه منظور بررسي تفاوت اثربخشي درمانب

از تحليههل مههانکوا )تحليههل بايسههتي مههي شيشههه كننههدة مصههرف بهها مههردان سههوء زنههان اعتيههاد

 د.  وكوواريانس چند متغيري( استفاده ش

 مههاتريس بههريبرا فههرض هههايي اسههت. بههراي بررسههي پههيشايههن تحليههل داراي پههيش شههرط

از آزمون باكس استفاده شد. نتايج حکايهت از برقهراري ايهن پهيش      كوواريانس -واريانس

بهراي بررسهي برابهري     (. همچنينباكسP> 656/1  =, F601/01 =M ,15/1فرض داشت )

   هاي خطا از آزمون لون استفاده شد كه نتايج آن در جدول زير ارائه شده است.واريانس

 هاي شدت اعتيادهاي خطا در مولفهلون براي بررسي برابري واريانس : نتايج آزمون6جدول

 معناداري درجه آزادي Fآماره متغيرها

 37/1 74 03/0 وضعيت شغلي

 73/1 74 77/1 حمايت خانوادگي

 30/1 74 77/0 ارتباط اجتماعي

 06/1 74 30/0 مصرف سوء مواد

 74/1 74 00/1 وضعيت رواني
  

ها تحليل كواريانس چندمتغيري انجام شد. نتايج حکايهت از  پيش شرط با توجه به برقراري

 داي ويلکز(. =لامب P> 973/0 =, F030/1 ,15/1داشت )ها عدم معناداري تفاوت
 

 گيريبحث و نتي ه

پيامدهاي درماني روش مهاتريکس بهر شهدت اعتيهاد و      هدف از انجام اين پژوهش، بررسي

بهود. بهر طبهق نتهايج ايهن      آمفتهامين  كننهدگان مهت   سلامت روان زنان و مردان سوءمصرف

كننده پس از درمهان  هاي شدت اعتياد زنان و مردان مصرفيک از شاخ مطالعه، در هيچ

تفاوتي مشاهده نشد. اما درمان ماتريکس توانست تفاوت معنهاداري را در نمهرات سهلامت    

ون تعقيبي نشان داد كه عمومي بين زنان و مردان مصرف كنندة شيشه ايجاد كند. نتايج آزم

در دو زيرمقياس اضطراب و افسردگي متعاقب درمان، افسردگي زنان در مقايسه بها مهردان   
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كاهش بيشتري داشته است و اضطراب مردان در مقايسه با زنان كاهش يبيشتري نشهان داده  

مهاني  ها پيامدهاي در( ناهمسو است. آن0115هاي هسر و همکاران )است. اين نتايج با يافته

ههاي  كننهدة آمفتهامين بررسهي كهرده و در تمهامي زيرمقيهاس      را در زنان و مهردان مصهرف  

شاخ  شدت اعتياد در ههر دو جهنس تفهاوت مشهاهده كردنهد. مطالعهۀ هسهر و همکهاران         

( نشان داد كه پس از درمان، احتمال پيدا شدن شغل براي مردان بيشتر از زنان است. 0114)

العۀ حاضر ناهمسو است؛ چرا كه در اين پژوهش به لحاظ وضهعيت  اين يافته نيز با نتايج مط

هاي ايهن پهژوهش،   شغلي قبل و بعد از درمان تفاوتي بين دو جنس ديده نشد. همسو با يافته

هها در سهلامت روان تفهاوتي بهين     ( در نتهايج برخهي داده  0114در مطالعۀ هسر و همکاران )

( نيز درمان شناختي ه رفتهاري را در    0101)و همکاران  0زنان و مردان مشاهده نشد. هيدس

هاي سازگاري و عملکرد افراد مهؤثر  افسردگي، اضطراب، سوءمصرف مواد، مهارتبهبود 

اند كه اين يافته در خصوص بهبهود افسهردگي و اضهطراب، بها مطالعهۀ فعلهي همسهو        دانسته

 است.

ههاي  ر شهاخ  اين پژوهش از اين منظهر كهه بهه مقايسهه تهأثير روش درمهاني مهاتريکس به        

-اي جديد محسوب مهي كننده پرداخته است، مطالعهروانشناختي زنان با مردان سوءمصرف

شود كه بهه نهدرت مهورد پهژوهش قهرار گرفتهه اسهت. لهذا محقهق در مقايسهه آن بها سهاير             

رو بود. در تبيين نتايج به دسهت آمهده،    ها با محدوديت جدي رو بهها و تفسير يافتهپژوهش

. بها توجهه بهه    باشهد  مهاران يبي ازهاين با متناسبي ستيباي درمان پروتکل ارائه رسدبه نظر مي

 قبسهوا  و تهرك  مئعلا قالب دري تيجنسي هاتفاوت به اشاره مختلفي هاپژوهش دراينکه 

 رسهد يمه  نظهر ه به  تيمل و فرهن  هر در كه ميابييم در است شدهي نپزشکاروي مرضشيپ

 كهاملاً  نقطهه  کيه  بهه  تهوان ينمه  ي مختلفهارهن ف در و دارد وجودي تيجنسي هاتفاوت

 دري تيجنسه ي هها تفهاوت چگهونگي  ي سهت يبا ابتهدا  لذا .ديرس جنس دو نيب همپوش و واحد

 اريبسه  يهها نمونه با مورد نيا دري قاتيتحق با جز كه اين امر نيز بررسي شودي رانيا فرهن 

 هها افتهه ي هها و پهژوهش  نيه ا ابيه غ در چنانچهه  بديهي است .بود نخواهد ريپذامکان بزر 

 رو خواهد بود.هاي درماني بسيار روبهطراحي شود، با چالش پروتکلي

                                                           
1 . Hides 
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ههاي مهوثر   درمهان  به نياز مشخصاً ها در اين حوزههاي اين پژوهش و ساير پژوهشيافته

نيازي بهه   الزاماًاما  كند،محرك را پررن  ميبه مواد مصرف و وابستگي ءسو در خصوص

بهه   آمفتهامين نيسهت.  بديع براي مراجعان وابسهته بهه مهت    رماني نو ود هايگسترش رويکرد

هاي مکمل موجود همراه با خدمات كمکي براي نظهارت كهردن بهه    شايد درمان ن،آجاي 

در ايهن   شان پربارتر باشد.براي مشکلات شديد دارويي و روانپزشکي آمفتامينبيماران مت

يي وجود دارد كه در تعمهيم نتهايج پهژوهش    هامحدوديت، هامانند ساير پژوهشمطالعه نيز 

شيشه در  ةقابل تعميم به افراد مصرف كنند نتايج پژوهش حاضر صرفاً بايد مدنظر قرار داد.

با  لذا تعميم نتايج به جوامع و شهرهاي ديگر بايد با احتياط صورت گيرد. ،استتهران شهر 

وده اسهت، نتهايج آن در   پژوهش حاضر در مصرف كننهدگان شيشهه به    ۀتوجه به اينکه نمون

 مورد ديگر مواد مخدر قابل تعميم نيست و نيازمند تحقيقات جداگانه در آن زمينه است.
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