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ي مبتني بر الگوي لوينسون و ماتريكس در بهزيستي هادرماني اثربخشمقايسه 

 افراد وابسته به مواد  يشناختروان
 

 5، مصطفي عليخاني4، سميرا ميرزايي3، رقيه نوري پور لياولي0فاطمه دهقان، 0انبخشيزدكامران 

 

 00/00/0394تاريخ پذيرش:   10/14/0394تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

 نيترمهمي مصيييرف مواد و پيامدهاي ناخوشيييايند ناشيييي از آن يکي از  هااختلالدر حال حاضييير هجدف:  

بررسيي مقايسه اثربخ ي   هدف بارود. اين پژوهش م يکلات سيلامت عمومي در سيراسير جهان به شيمار مي     

نجا  گرفت. اي افراد وابسييته به مواد شييناخترواني مبتني بر اللوي لوينسييون و ماتريکس در بهزيسييتي هادرمان

ي يوهشييمرد وابسييته به مواد بود كه به  45آزماي ييي و حجم نمونه شييامل  روش پژوهش، از نوع شييبهروش: 

 0نفر(، آزمايش05) 0يري در دسييترس انتخاب شييدند و به صييورت تصييادفي در سييه گروه آزمايش    گنمونه

ر  ي ريف فشناختروانه بهزيستي ناماز پرسش هادادهي آورجمعنفر( گمارش شدند. براي 05نفر( و گواه )05)

بودن هر  نتايج حکايت از موثرها: يافتهآزمون و پيليري اسييتفاده شييد. آزمون، پسكوتاه در سييه مرحله پيش

(. پس ازدوماه پيليري نيز نتايج حاكي از p<110/1شناختي داشت )دو روش در ارتقاي نمرات بهزيسيتي روان 

توان يمبا توجه به نتايج به دست آمده  گيري:يیهنتاي آزمايش داشيت.  هپايدار بودن نتايج مداخله در گروه

 شييود يمنتيجه گرفت برنامه مداخله اللوي لوينسييون مؤثرتر از روش ماتريکس بوده اسييت. بنابراين توصيييه    

مواد از روش اللوي لوينسييون به جاي روش  سييوممصييرفو م يياوران شيياغل در مراكز درمان  شييناسييانروان

استفاده  يشناختروانجسيماني جهت افزايش بهزيستي   علائميکس و در كنار درمان دارويي و رفع درماني ماتر

 كنند. 

 ي، روش درماني ماتريکسشناخترواناللوي لوينسون، بهزيستي ها: يدواژهکل
 

  استاديار گروه روان ناسي، دان لاه رازي ، كرمان اه، ايران .0
 مصرف مواد، دان لاه علو  پزشکي كرمان اه، كرمان اه، ايران.مركز تحقيقات پي ليري از سوم روان ناسي عمومي، دكتري دان جوي. 0
  nooripour.r@gmail.com، تهران، ايران، پست الکترونيک: ، دان لاه الزهراگروه م اورهنويسنده مسئول: دان جوي دكتري م اوره،  .3
 مصرف مواد، دان لاه علو  پزشکي كرمان اه، كرمان اه، ايران.پي ليري از سوممركز تحقيقات كارشناس ارشد روان ناسي عمومي، . 4
رمان اه، ك پزشکي علو  دان لاه روانازشکي، گروه پژوهش، مواد مصيرف سيوم  از پي يليري  كارشيناس ارشيد روان يناسيي عمومي مركز     .5

 كرمان اه، ايران.
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 مقدمه

 مواد به اسيييت. اعتياد اجتماعي هايآسييييب ترينبغرنج و ترينپيچييده  از اعتيياد يکي 

 كه اسييت اجتماعي رواني هايآسيييب بارزترين از يکي رفتار، و هيجان افکار، تغييردهنده

ببرد  بين از را فرد يک اجتماعي و خانوادگي فردي، زندگي اسيياس تواندمي راحتي به

المللي و هم در بينامروزه اعتياد هم در سيييطه (. 0،0103)كيادهري،پانديا،گوش و ناكرني 

روند  كند.هايي است كه جامعه انساني را تهديد ميترين آسييب سيطه ملي از جمله بزرا 

رو به گسييترش اعتياد بنيادهاي جوامع را در ابعاد گوناگون اقتصييادي، اجتماعي و فرهنلي  

روست كه توجه بسياري از متخصصان، مسئولان و مرد   تحت تأثير قرار داده اسيت. از اين 

را به خود معطوف داشيييته اسيييت. امروزه اسيييتفاده از مواد مخدر به يک مسيييئله گسيييترده 

ن شود و نحوه استفييياده از آالمللي تبديل شده، هرچند نوع مواد مخدري كه استفاده ميبين

لل هاي ت کيلات سازمان مكند. بسياري از سازماناز ك يييييوري به ك يور ديلر تغيير مي  

اي هدر برابر مصرف مواد مخدر و مصرف غيرقانوني داروها برنامهاند تا متحد بسييج گ يته  

واند به تپي يليرانه اجرا نمايند. چراكه اين پديده تهديدي عليه سيلامت عمومي است و مي  

ي، )سموت، لونلو، هاريسون، مينيتها آسيب وارد كند ثبات اقتصيادي و حتي سيياسي ملت  

و مصرف  آغازشدهكه  هاسيت مدتن مواد در جها سيوممصيرف  (. 0،0101ويکس و وايت

كنندگان مواد داشييته اسييت   سييوممصييرف اي در ميان يندهفزاي اخير رشييد هاسييالآن در 

 .(0100، 3)رينولدز، ماهاجان،آلينکيل، نير، سيکس و شوارتز

عد  بهزيسيييتي  و هاسيييختي با رويارويي در هاآن ناتواني افراد، از بعضيييي اعتياد علت

 عنوان به شييود كهرا موجب مي اعتياد به هاآن بردن پناه نتيجه، در اسييت كه شييناختيروان

 مجدد بازگ ييت در مهمي نقش و شييودمي مخدر برشييمرده مواد به اعتيادمعلول علت يا

(. مطالعات 0101، 4كنند )هارت، موريسيون، بتي، مي يل و اسميت  مي ايفا كردهترك معتاد

 ي غلط ارتباط مستقيمهانلرشكه مصرف مواد در ميان نوجوانان و جوانان با  انددادهن ان 

                                                           
1. Chaudhary, Pandya, Ghosh & 

Nadkarni 
2. Smout, Longo, Harrison, Minniti, 

Wickes & White 

3. Reynolds, Mahajan, Aalinkeel, 
Sykes& Schwartz 

4. Hart, Morrison, Batty, Mitchell & 
Smith 
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همسيييالان و همچنين تبليغات سيييودجويان بازار مواد  دارد. تبادل اطلاعات غلط ميان گروه

مخيدر اين باور اشيييتباه را ميان جوانان و نوجوانان رايج كرده اسيييت كه مصيييرف مواد به   

تلقي  لمعضشود كه مصرف مواد يمموجب  مسيئله اين يادآور نيسيتند و  اعتصيورت تفنني  

يربرداري از مغز تصيييوهيياي كييه تکنيييکيدرحييال(. 0104، 0ن يييود )ريبيياك و شييياپتيياو 

 هاي دوپاميني همچنانمواد ن ان داده است كه حتي بعد از سه سال نورون كنندگانمصرف

ها يبآسيييد اين توان گفت در بسيييياري از مواريممانند و به نوعي ديده باقي ميييب آسييي

، نقاي  شناختي از جمله اختلال در سوممصرفبرگ يت اسيت. از عوارا جدي   يرقابلغ

هاي وارده به ساختار مغز در يبآستواند ناشيي از  يمفرايند عملکردهاي توجهي اسيت كه  

از (. 0،0101سيزال، گرينر، سيماسون و ونس -)جو، رواناثر مصيرف مداو  اين ماده باشيد   

ي هاي رواني اجتماعي است كه به راحتيبآسطرفي، اعتياد به مواد مخدر يکي از بارزترين 

زنيدگي فردي و خانوادگي، اجتماعي، فرهنلي يک جامعه را از بين برده و  توانيد بنييان  يم

و نيروي كيار و انليزه و علايق افراد را بيه مخياطره اندازد و     هيا انسيييانپوييايي و فعيالييت    

خدمات به اين افراد و بازپروري  ارائهدي و معنوي افراد و جوامع را صيييرف امکيانيات ميا   

كند. همچنين، به طور غيرمسييتقيم باعث از دسييت دادن نيروي انسيياني آن جامعه نيز    هاآن

 شود.يم

اي اسيييت كه با علل و آثار يچيدهپمواد و وابسيييتلي و اعتياد به آن اختلال  سيييوممصيييرف

ماده در  سوممصرف(. 0390عنوي همراه است )حسين المدني،زيستي، رواني، اجتماعي و م

 كه بهزيسييتي باشييديمحال حاضيير م ييکل حدود پنجاه ميليون انسييان در سييرتاسيير دنيا    

نجر به ماده م سوممصرف. دهديمقرار  ريتأثي افراد وابسيته به اين مواد را تحت  شيناخت روان

ه مستقيم قرار گيرد، براي مرال و بايد در درمان مورد توج شوديمايجاد م يکلات خاصيي   

در  دشييويمكه باعث  شييونديممواد دچار م ييکلاتي در حافظه و تمركز  كنندگانمصييرف

ي مناسب و مديريت زماني دچار اشکال شوند و در نتيجه نتوانند هاتيفعالي براي زيربرنامه

                                                           
1. Reback & Shoptaw 
 
 

2. Joe, Rowan-Szal, Greener, 
Simpson & Vance 
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اجتناب كنند )كوليان،  دهديمرا به سيييمت مصيييرف سيييوق   هيا آنيي كيه  هيا تيي موقعاز 

 (.0،0103ستاكاپ، پولسين، بروان و گالوي

شيييده براي درمان وابسيييتلي به مواد در حال حاضييير، درمان  يمعرفترين درمان كيارآميد  

اسيت كه براي اولين بار توسيط محققان دان لاه كاليفرنيا آمريکا    0ي ماتريکسشيناخت روان

مواد  رفسوممصصاصاً براي بيماران با به دنياي پزشيکي معرفي شيد. اين روش درماني اخت  

رفتاري اسييت و توسييط اداره  -مطرح شييده اسييت و به نوعي يک روش درماني شييناختي  

مواد به شييکل بسييته درماني ارائه شييد. مدل ايراني  سييوممصييرفخدمات سييلامت رواني و 

هاي فرهنلي و اجتماعي ك يييورمان با ايجاد تغييراتي در ينهزممياتريکس با در نظر گرفتن  

 0388مدل آمريکايي آن توسييط اسيياتيد مركز ملي مطالعات اعتياد ايران در نيمه دو  سييال 

 (. 0389شد )كفراشي،  ارائه

 ممصرفسوياد دارند و ابتلاي همزمان اعتي دو سويه با ارابطهم يکلات رواني و شخصيتي  

 فسوممصرمواد و اختلالات رواني گزارش شيده اسيت. بسيياري از مطالعات شدت بي تر    

مواد و سيياير اختلالات  سييوممصييرف مواد و پيش آگهي درمان بدتر را در ابتلاي همزمان 

و يکي از عواملي كه به شيييکسيييت درمان و برگ يييت مجدد منجر  اندكردهرواني گزارش 

(. اعتياد 0100، 3از ترك است )دنيس و پسرواني پيش  اختلالاتشيود، ناديده گرفتن  يم

ي شناسسببي و اجتماعي است. عوامل متعددي در ناختشروانشناختي، يستزيک بيماري 

مواد تأثير دارند كه در تعامل با يکديلر منجر به شروع مصرف و ساس اعتياد  سيوممصرف 

شيود تا روند پي ييليري، شناسايي،  يماي موجب ينهزمشيوند. درك كليه علل و عوامل  يم

، 4بابوسييييو و كارول يزي شيييود )كيلوك، نيچ،رطرحدرميان و پيليري بيه طور هيدفمنيد     

رغم تلاش فراوان جامعه علمي، هنوز درمان مناسييبي كه بتواند براي يعل(. متأسييفانه 0101

ر واقع هايي است كه ديماريباعتياد مرمر ثمر باشيد شيناخته ن ده است زيرا اعتياد از جمله   

ين سه بعد اكه انسان از كننده سيه قطب زيستي، رواني و اجتماعي انسان است يعني اين يانب

يعتاً رشد و سقوط انسان نيز تحت تأثير اين ابعاد قرار دارد. لذا براي طبيل شده است و ت يک 

                                                           
1. Keoleian, Stalcup, Polcin, Brown 

& Galloway 
2. Matrix 

3. Dinas 
4. Kiluk, Nich, Babuscio & Carroll 
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ي هاقسيييمتيي اسيييت كه بتواند اين هادرمانهيايي همچون اعتيياد نياز به   يمياري بدرميان  

كه بعد زيستي انسان مورد توجه قرار مختلف را تحت شعاع خود قرار دهد؛ يعني ضمن اين

اجتماعي انسيييان توجه شيييود. در  -يرد، به همان اندازه و شيييايد بي يييتر به ابعاد رواني گيم

 يشناختروانهاي زيادي در زمينه درمان همچون مداخلات دارويي، ي رفتپي اخير هاسال

 .(0100، 0)تارگر، چانچل، زوپيني، آباتروسو و بونورا و اجتماعي اشاره نمود

 در اندكردههار  افرادي كه دوره درمان را كامل گيري كردنيد كيه سيييه چ  يجيه نتمحققيان  

، 0)ويتز، بوئن، داگلاس و هسو اندداشتهپس از تکميل درمان، عود مجدد  سال فاصيله يک 

ي تحقيقاتي گسييترده و تحقيقات تا اين زمان، هيچ درمان دارويي هاتلاشبا وجود  (.0103

وها شواهد اوليه از اثربخ ي را ن ان ي در ارتباط با مواد وجود ندارد. برخي داراشيده اثبات

توسط  دا كچيهداده اسيت، از جمله سيولفيرا ، نالتركسون، باكلوفين، توپيرامات و ... . اما   

 (.0100، 3الوهاب، امين-ن ده است )عبد دييتأسازمان معتبر براي درمان وابستلي مواد 

ي معتادان، در برارفتاري اسيييت. اين درمان -از جمله درمان غير دارويي، درمان شيييناختي

و شييواهد دال بر ثمر بخ ييي باليني آن ارائه شييده اسييت.  كاررفتهبهمطالعات باليني متعددي 

 رفتاري براي حل م ييکلات-دهند كه رويکرد شييناختييمها به طور آشييکار ن ييان  يافته

توان از آن در درميان اعتيياد اسيييتفاده كرد؛ و نيز در   يمبوده و  اعتيياد و درميانيدگي مفييد    

باشيييد )گودلي،گارنر، پسيييتي، يمكاهش عود و كاهش مصيييرف مواد در افراد معتاد مؤثر 

-ي شيييناختيهادرمان(. در اصيييل يکي از اهداف اصيييلي  0101، 4فانک، دنيس و گودلي

ك و عد  بازگ ييت دوباره به رفتاري، كمک به افراد معتاد در حفظ و نلهداري دوران تر

(. درمان مواد در 0100، 5اعتياد اسيييت ) كندي، گروس، وايت فيلد، دركسيييلر و كيلتسيييا 

رفتاري با اسيييتفاده از -ي شيييناختيهادرمانييافته و ارزيابي علمي  يشافزاي اخير هيا سيييال

بت ثا را هامداخلهي تصيييادفي، در زمينه تداو  پرهيز دارويي ايمني و كارايي اين هيا نمونيه 

                                                           
1. Targher, Chonchol, Zoppini, 

Abaterusso & Bonora 
2. Witkiewitz, Bowen, Douglas, & 

Hsu 
3 . Abd-Elwahab & Amin 

4. Godley, Garner, Passetti,Funk, 
Dennis & Godley, 

5. Kennedy, Gross, Whitfield, 
Drexler & Kilsta 
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(. به عنوان مرال، 0101، 0كرده اسييت )خواجه اميري، فيضيييي، سيييوهاني، بهاري و كبرافرد 

 –( در يک مطالعه اثربخ ييي درمان شييناختي  0104) 0راتود، ويلکاك، برابان و كرومارتي

 راردادندقي را در وابسيتلي به الکل مورد بررسي  شيناخت روانرفتاري بر وضيعيت سيلامت   

 رفتاري بدون-مار به صيييورت تصيييادفي به دو گروه درمان شيييناختيبي 73كه بدين منظور 

رفتاري همراه با نالتركسيون اختصيياص داده شدند.  -داروي نالتروكسيون و درمان شيناختي  

ده رفتاري را به اتما  رسييان-ي درمان شييناختيبرنامهنتايج پژوهش ن ييان داد، بيماراني كه 

ي خود ن ييان دادند. شييناختروانسييتي بودند، بهبود معناداري در وضييعيت سييلامت و بهزي 

همچنين نتايج اين پژوهش ن يان داد افزودن مصيرف نالتركسون هيچ نوع تغييري در بهبود   

ي و آبادجلالجاجرمي، ي درمان نداشيييت. همچنين بهادرزاده، شيييناخترواني هاشييياخ 

رفتاري گروهي بر اضيييطراب معتادين با -( اثربخ يييي درمان شيييناختي0393)عيدي بايلي

نفره از معتياديني كيه در ترك كيامل بوده و جهت بازتواني     01ترك موفق را در دو گروه 

ه گروه ك قراردادندي به موسيسه اقامتي كوثر مراجعه كرده بودند مورد بررسي  شيناخت روان

ي يک بار و به مدت يک سيياعت و نيم افتههرفتاري -جلسييه درمان شييناختي  00آزمايش 

ي دريافت ننمودند. نتايج اين پژوهش ن يييان امداخلهيچ هدريافت كردند، اما گروه كنترل 

 داد كه بين دو گروه آزمايش و كنترل در متغير اضطراب تفاوت معناداري وجود داشت.

 يهاروشز شييناخته شييده اسييت. ا   هاروشروش ماتريکس به عنوان يکي از كارآمدترين 

ي ديلر كه كمتر در حوزه اعتياد مورد اسيييتفاده قرار گرفته اللوي لوينسيييون شيييناختروان

ي درماني اللوي لوينسون و درمان هاروشي سهيمقابررسي  باهدفاسيت. پژوهش حاضر  

ه به كه كدا  روش در افزايش بهزيستي افراد وابست سؤاليي به اين گوپاسخماتريکس براي 

سيت انجا  گرفت. همچنين با توجه به ميزان شيييوع اختلالات رواني همراه در  مواد موثرتر ا

جدد م سوممصرفبين معتادان كه بيش از جمعيت عادي اسيت و علت اصيلي بازگ يت به    

 ي سيياير اختلالاتهادرمانبايد متفاوت از  هاآن؛ نوع درمان به كار رفته در مورد دنباشيييم

تا در كنار درمان دارويي  رسديمژوهش ضيروري به نظر  رواني باشيد. لذا لزو  انجا  اين پ 

                                                           
1. Khajeamiri, Faizi, Sohani, Baheri 

& Kobarfard 
2. Rathod, Wilcock, Brabban & 

Cromarty 
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ي را در افزايش بهزيسيييتي شييينيياخترواني هييادرمييانجسيييميياني اثربخ يييي   علائمو رفع 

بررسيييي  باهدفپژوهش حاضييير ي آنان مورد مقايسيييه و آزمون قرار دهد. شييينياخت روان

اي آموزشيييي مبني بر روش لوينسيييون و روش درمياني ماتريکس بر بهزيسيييتي   مقيايسيييه 

 باشد. ي افراد وابسته به مواد ميشناختروان

 روش

 گيريجامعه، نمونه، و روش نمونه

شييد.  انجا  گواه گروه با آزمونپس-آزمونيشپآزماي ييي از نوع مطالعه به روش شييبه اين

جامعه آماري در پژوهش حاضييير م يييتمل بر تمامي افراد وابسيييته به مواد در حال ترك و 

نمونه مورد مطالعه  بودند. 0394در سال  به مراكز ترك اعتياد شيهر كرمان ياه   كنندهمراجعه

 شدهگيري در دسيترس در مركز ترك اعتياد افق برتر شهر كرمان اه انجا  نمونه به صيورت 

گروه آزمايش و گواه  به صورت فري از مردان معتاد در حال تركن 05گروه  شيامل سه  و

 سيييو  تحصيييلات  حداقل از: جنسييييت مذكر، تأهل، بودند عبارت ورود بود. معيارهاي

م يييکلات روحي و  خروج عبارت بودند از: ؛ و معيارهاي45-09 سيييني راهنمايي، دامنه

و ماه پايان و پيليري دآزمون يک هفته پس از جسمي خاص. لاز  به توضيه است كه پس

آزمون اجرا گردييد. بيه جهيت رعياييت عدالت، بعد از انجا  پژوهش، كارگاه      بعيد از پس 

 آموزشي براي گروه گواه نيز برگزار شد.

 ابزار

طراحي شد. فر  اصلي  0981ي ريف: توسط ريف در سال شناخترواننامه بهزيستي پرسش

ي و سؤال 54ي، سؤال 84تر هاي كوتاهفر هاي بعدي پرسيش بود ولي در بررسي  001داراي 

ي استفاده گرديد. پاسخ به هر سؤال 08ي نيز پي نهاد گرديد. در اين پژوهش از فر  سؤال 08

ود. شموافق( م خ  مي كاملاًمخالف تا  كاملاًي )از ادرجهبر روي يک طيف شش  سؤال

)والدفوگل، كراگي هاي متعدد تائيد شيييده اسيييت  اعتبيار و روايي اين مقيياس در پژوهش  

گزارش شده است. همبستلي  91/1تا  77/1ها بين (. آلفاي كرونباخ آن0،0101گان-بوكي
                                                           
1. Waldfogel, Craigie, & Brooks-

Gunn 
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 نامه شيييادكامي وي با مقياس رضيييايت از زندگي، پرسيييششيييناختروانمقياس بهزيسيييتي 

كه حکايت  آمدبه دست  42/1و  58/1و  47/1نامه عزت نفس روزنبرا به ترتيب پرسش

( با 0383ضييريب اعتبار به دسييت آمده در پژوهش زنجاني طبسييي )  ازروايي آزمون دارد.

و براي  94/1ي برابر شييينيياختروانروش همسيييياني دروني براي كييل آزمون بهزيسيييتي 

بوده اسييت. ضييريب همبسييتلي به دسييت آمده بر اسيياس    89/1و  23/1هاي فرعي آزمون

بود كه در  73/1تا  27/1هاي فرعي بين ، در آزمون72/1يي براي كل آزمون بازآزماروش 

به دسييت  83/1نامه در اين پژوهشي كرونباخ پرسييشاسييت. آلفادار يمعن( 110/1سييطه )

 (.0387آمد )بياني، كوچکي و بياني، 

 روند اجرا

 : خلاصه جلسات درمان به روش لوينسون1جدول
 محتوا جلسات
 دوري از تفکر آرزومندانهبيني و آشنايي و آموزش مهارت واقع 0
 هاي اوليه نادرستاصلاح ارزيابي 0
 اجتماعي )ارتباط مؤثر و جراتمندي( هايآشنايي با مهارت 3
 مواجه با م کل و آشنايي بامهارت حل مسئله 4
 آشنايي با مهارت تفکر انطباقي )كنترل افکار منفي و جايلزيني افکار مربت( 5
 هادادن به موفقيتآشنايي بامهارت پاداش  2
 هاي حمايتياستفاده مؤثر از سيستم 7
 هاي در خور خودبالا بردن احساس خودكارآمدي از طريق استفاده از مهارت 8
 طبعي براي بيرون آمدن از ناراحتياستفاده از شوخ 9
 گريآموزش عد  وابستلي و سرزنش 01
 هاي مربت ديلرانت ويق پاسخ 00
 بخشهاي لذتخود از طريق فعاليتسرگر  كردن  00

هاي مداخله را در اين تحقيق دو گروه آزميايش وجود داشيييت كه هر يک يکي از شييييوه  

نمود. گروه اول درمان مطابق با اللوي لوينسون را دريافت نمود. اين برنامه كه دريافت مي

 شدهابداع( كه توسط آنان 0995رفتاري لوينسون و گوت ليب )تركيبي از نظريات شناختي

هاي مربت و يتفعالگردد. اين برنياميه شييياميل افزايش    يمهفتيه اجرا   7جلسيييه طي  00در 

يابي، بحث و گفتلو، خودابرازي، دوسييتي بيان، هامهارتي اجتماعي، هامهارتآموزش 
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 تقويت خود و درمان حل مسئله واز:  ندتعباري است كه خودكنترلارتباط شيفاف و درمان  

آموزي و توقف افکييار منفي و انتخيياب اهييداف واقعي كييه در درمييان افسيييردگي آرمش

(. محتواي 0103، 0اسيييت. اميا براي افراد غير بيمار انجا  ن يييده اسيييت )آرگايل   اثربخش

 ارائه شده است.  0جلسات در جدول 

 0رفتاري )ماتريکس( در جدول -درماني به شيوه شناختيخلاصه محتواي جلسات گروه

 ارائه شده است.
 : خلاصه جلسات درمان به روش ماتريكس2جدول

 محتوا جلسات

معرفي و آشناسازي اعضا با همديلر و رهبر گروه، مطرح كردن قوانين گروهي، م خ  كردن زمان و  0

-يژه گروهبه وي غير دارويي اعتياد هادرمانمکان برگزاري و طول مدت جلسه، بحث و بررسي اهميت 

 درماني.

رفتاري، فراهم كردن منطقي براي -توجه به ديدگاه بيماران درباره اعتياد، معرفي مدل درمان شناختي 0
 تکاليف خانلي.

بندي اهداف، توجه به دو سوگرايي بيمار در مورد ترك، شناسايي و مقابله با افکار يتاولوسازي و روشن 3

 مرتبط با مواد.

درك تجربه بيمار از ميل به مصرف، انتقال ماهيت ميل به عنوان يک تجربه طبيعي كوتاه مدت و گذرا و  4

 يل به مصرف.هاي ميزندهبرانلو  هان انرفتار مصرف، شناسايي  -وسوسه -مصرف ،فکربررسي مرلث شو  

 آموزش و تمرين فنون كنترل ميل به مصرف. 5

ي لاز  براي كاهش آن، بررسي راهبردهاي قطع ارتباط هاگا يري مواد و پذدسترسرزيابي جلسه ش م: ا 2
انفعالي و  يدهپاسخيا امتناع از مواد، مرور تفاوت بين  هامهارتكنندگان مواد، يادگيري و تمرين  عرضه با

 ورزي.جرأتپرخاشلرانه و 

ي امتناع از مواد، تمرين عملي هامهارتهاي ارتباطي اعضا، آموزش يوهشبررسي تکاليف، بحث در مورد  7

 در گروه.

ليف براي تکا ارائهيرمنطقي، جايلزين كردن باورهاي منطقي و غگيري سالم و كار روي باورهاي يمتصم 8

 تقويت آن.

 ي عمومي.امقابلهين آينده، تدوين برنامه خطرآفرهاي يتموقعبيني يشپ 9
 گ ايي درون جلسه. مسئلهي اساسي هاگا معرفي  01

 ي بيمار در اجراي برنامه.هاتلاشطراحي برنامه حمايتي عيني براي بيماران، بازنلري و حمايت از  00

ي موفق و ناموفق درمان و هاجنبهبازخورد از بيمار در مورد  ارائهمرور دوباره برنامه و اهداف درمان،  00

 مورد پي رفت.دريافت بازخورد در 
 

                                                           
1. Argyle 
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 هاافتهي

 ها و نوع آزمونشناختي به تفكيد گروههاي توصيفي بهزيستي روان: آماره3جدول

 هامولفه

 پيليري پس آزمون پيش آزمون مرحله

 ميانلين هاگروه
انحراف 
 استاندارد

 ميانلين
انحراف 
 استاندارد

 ميانلين
انحراف 
 استاندارد

 استقلال
 05/0 05/09 29/0 54/08 9/0 70/04 ينسونلو
 90/0 83/07 99/0 90/08 88/0 83/02 يکسماتر

 07/3 15/02 07/3 54/02 50/3 07/02 گواه

 تسلط بر محيط
 2/3 07/07 09/3 07/08 84/0 19/00 ينسونلو
 83/0 14/02 03/3 05/07 10/3 58/05 يکسماتر

 8/0 45/05 03/3 23/05 44/3 23/05 گواه

 رشد خود
 04/4 03/08 57/2 28/09 29/3 14/04 ينسونلو
 89/3 95/05 0/4 75/02 2 37/04 يکسماتر

 00/3 03/00 4/3 4/03 35/3 03 گواه

ارتباط مربت با 
 ديلران

 90/3 14/08 15/4 77/09 72/0 00/04 ينسونلو
 28/3 58/05 85/3 02 72/3 05/03 يکسماتر

 92/0 70/03 03/0 82/03 12/0 77/03 گواه

هدفمندي در 
 زندگي

 90/3 14/03 32/0 9/04 98/0 32/01 ينسونلو
 03/3 83/02 34/3 40/07 92/0 04 يکسماتر

 90/0 14/03 92/0 03 79/0 08/03 گواه

 پذيرش خود
 30/0 9/00 59/0 03 43/0 45/01 ينسونلو
 5/0 54/00 02/0 33/00 30/0 00/01 يکسماتر

 24/0 32/01 78/0 54/01 30/0 14/01 گواه

بهزيستي 
 روان ناختي كل

 57/3 45/04 07/4 02 48/3 38/08 ينسونلو
 2/3 57/09 09/3 40/33 15/3 33/01 يکسماتر

 83/0 75/00 03/3 23/03 40/3 19/00 گواه

 سنيدر دامنه % 22/23سال بود. از اين ميان  55تا  01نمونه بين سني گروهدامنه

سال به بالا( قرار داشتند، از لحاز  41) % 34/03سال( و  30-41) % 03سال(،  31-01) 

 و الميدفوق % 24/08داراي مدرك تحصيلي ديالم و زير ديالم،  % 54/50تحصيلي 

نوع آزمون  ها وگروهشناختي به تفکيکهاي توصيفي بهزيستي روانبودند. آماره% 80/08 

 ارائه شده است. 3در جدول

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


و همکاران  انبخشیزدکامران    

 

201 

201 

 

ال
س

 
ده

 م،
ره

ما
ش

 
37، 

هار
ب

5
93

1
 

V
o
l.

 1
0
, 

N
o
. 

3
7
, 
S

p
ri

n
g

 2
0

1
6

 

 

غيري بايستي از تحليل كواريانس چندمتدرماني مياي اثربخ ي دو روشبراي بررسي مقايسه

-هاي اين تحليل برابري شيب خط رگرسيون مي)مانکوآ( استفاده شود. يکي از پيش فرا

 باشد. نتايج بررسي اين پيش فرا در جدول زير ارائه شده است.

  يشناختروان يستيبهز آزمون: همگني شيب خط رگرسيون در پس4جدول

 يداريمعن Fآماره  ميانلين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغيرها

 39/1 00/0 79/0 3 32/8 استقلال

 73/1 40/1 04/0 3 43/3 محيط بر تسلط

 98/1 14/1 07/1 3 50/1 خود رشد

 99/1 10/1 17/1 3 00/1 انديلر با مربت ارتباط

 98/1 15/1 33/0 3 10/4 زندگي در هدفمندي

 47/1 90/1 10/5 3 12/05 خود پذيرش

 يشناختروان يستيبهز

 كل
89/3 3 09/0 53/1 27/1 

 ها برقرار استشيود اين پيش فرا در تما  مولفه همانلونه كه در جدول فوق م ياهده مي 

(15/1P> .) 

همچنين براي بررسيي هملني واريانسيهاي خطا از آزمون لون استفاده شد كه نتايج آن در   

 ارائه شده است.  5جدول

 هاي خطا: نتايج آزمون لون براي بررسي برابري واريانس5جدول

 يشناختروان يستيبهز آزموندر پس 

 داريمعني درجه آزادي درون گروهي درجه آزادي بين گروهي Fآماره  متغيرها

 27/1 40 0 39/1 استقلال

 59/1 40 0 53/1 محيط بر تسلط

 45/1 40 0 81/1 خود رشد

 97/1 40 0 13/1 ديلران با مربت ارتباط

 150/1 40 0 07/3 زندگي در هدفمندي

 153/1 40 0 02/3 خود پذيرش

 17/1 40 0 9/0 كل يشناختروان يستيبهز
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ها برقرار اسييت شييود اين پيش فرا در تما  مولفهم يياهده مي 5همانلونه كه در جدول 

(15/1P>   بيا توجيه بيه برقراري پيش فرا .)  مانکوآ انجا  شيييد و نتايج آن حکايت از هيا

 ,110/1شناختي با توجه به گروه داشت )هاي بهزيسيتي روان معناداري تركيب خطي مولفه

P<441/04 =, F13/1   لامبييداي ويلکز(. براي بررسيييي اللوهيياي تفيياوت از تحليييل=

 كواريانس تک متغيري به شرح زير استفاده شد. 

 متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت  : نتايج تحليل کواريانس تد6جدول

 يشناختروان يستيبهزهاي در مولفه

 هامولفه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانلين 

 مجذورات
 اندازه اثر داريمعني Fآماره 

 714/1 110/1 53/55 49/051 0 98/511 استقلال

 819/1 110/1 00/20 95/044 0 90/089 محيط بر تسلط

 221/1 110/1 84/40 94/000 0 88/045 خود رشد

 737/1 110/1 75/37 59/014 0 09/019 ديلران با مربت ارتباط

 27/1 110/1 38/09 98/013 0 97/317 زندگي در هدفمندي

 44/1 10/1 43/4 30/02 0 20/30 خود پذيرش

ي سيه گروه از آزمون بونفروني اسيتفاده شد. نتايج اين آزمون حکايت از آن   براي مقايسيه 

داشييييت كييه تفيياوت معنيياداري بين هر دو گروه آزميياي يييي بييا گروه گواه وجود دارد  

(110/1P< ( همچنين تفاوت معناداري بين دو گروه آزماي يي وجود داشت .)15/1P< به .)

 بيان ديلر درمان به روش لوينسون موثرتر از درمان به روش ماتريکس بوده است. 

ليري حليل كواريانس چندمتغيري در نمرات پيبايستي از تبراي بررسيي بقاي اثربخ يي مي  

اسيتفاده شيود. نتايج پيش فرا هملني شيب خط رگرسيون در نمرات پيليري در جدول   

 ارائه شده است.   7
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  يشناختروان يستيبهز : همگني شيب خط رگرسيون در پيگيري7جدول

 متغيرها
مجموع 

 مجذورات
 يداريمعن Fآماره  ميانلين مجذورات درجه آزادي

 40/1 05/0 30/0 3 25/7 استقلال

 25/1 27/1 95/0 3 15/4 محيط بر تسلط

 80/1 15/1 08/1 3 81/1 خود رشد

 87/1 10/1 14/1 3 52/1 ديلران با مربت ارتباط

 95/1 18/1 54/0 3 30/4 زندگي در هدفمندي

 25/1 85/1 98/4 3 45/04 خود پذيرش

 85/1 28/1 85/0 3 10/4 لي كشناختروان يستيبهز

(. همچنين >15/1Pشييود پيش فرا برقرار اسييت ) م يياهده مي 7همانلونه كه در جدول 

هاي خطا از آزمون لون اسيتفاده شد كه نتايج آن در جدول  براي بررسيي هملني واريانس 

 زير ارائه شده است.  

 هاي خطا : نتايج آزمون لون براي بررسي برابري واريانس2جدول

 يشناختروان يستيبهز در پيگيري

 Fآماره  متغيرها
درجه آزادي بين 

 گروهي
 داريمعني درجه آزادي درون گروهي

 29/1 40 0 40/1 استقلال

 20/1 40 0 57/1 محيط بر تسلط

 43/1 40 0 72/1 خود رشد

 85/1 40 0 15/1 نديلرا با مربت ارتباط

 12/1 40 0 10/4 زندگي در هدفمندي

 152/1 40 0 05/3 خود پذيرش

 178/1 40 0 42/0 كل يشناختروان يستيبهز

 ها برقرار استشيود اين پيش فرا در تما  مولفه همانلونه كه در جدول فوق م ياهده مي 

(15/1P>   بيا توجيه بيه برقراري پيش فرا .)   هيا ميانکوآ انجا  شيييد و نتايج آن حکايت از

 ,10/1توجه به گروه داشييت )شييناختي با هاي بهزيسييتي روانمعناداري تركيب خطي مولفه

P<321/04 =, F15/1  لامبداي ويلکز(. براي بررسي اللوهاي تفاوت از تحليل كواريانس=

 تک متغيري به شرح زير استفاده شد. 
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 يستيبهزاي ه: نتايج تحليل کواريانس تد متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در مولفه9جدول

 يشناختروان

 هامولفه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانلين 

 مجذورات
 اندازه اثر داريمعني Fآماره 

 28/1 110/1 43/54 29/042 0 84/495 استقلال

 80/1 110/1 19/23 27/042 0 80/093 محيط بر تسلط

 24/1 110/1 35/41 87/007 0 25/038 خود رشد

 29/1 110/1 95/34 03/010 0 52/098 رانديل با مربت ارتباط

 70/1 110/1 38/30 30/017 0 24/300 زندگي در هدفمندي

 57/1 10/1 95/3 25/08 0 40/35 خود پذيرش

ي سيه گروه از آزمون بونفروني اسيتفاده شد. نتايج اين آزمون حکايت از آن   براي مقايسيه 

داشييييت كييه تفيياوت معنيياداري بين هر دو گروه آزميياي يييي بييا گروه گواه وجود دارد  

(110/1P< اما تفاوت .)( 15/1معناداري بين دو گروه آزماي ي وجود نداشتP> .) 
 

 يريگیهينتبحث و 

 در کسماتري و لوينسون اللوي بر مبتني يهادرمان ياثربخ  هدف پژوهش حاضر مقايسه

موزش مواد بود كه فرا پژوهش مبني بر اينکه بين آ به وابسته افراد يشناختروان بهزيستي

ي اختشيينرواناللوي لوينسييون و روش درماني ماتريکس در افزايش بهزيسييتي   بر اسيياس

تفاوت وجود دارد مورد تأييد قرار گرفت. نتايج ن ييان داد آموزش روش اللوي لوينسييون 

ي افراد وابسييته به مواد موثرتر از روش درماني ماتريکس شييناخترواندر افزايش بهزيسييتي 

ي شناختوانروش اللوي لوينسون در افزايش بهزيستي به ر آموزشاست. با توجه به نتايج، 

و  هادرزادهبي هاافتهدر مقايسيه با گروه گواه تفاوت معنادار داشت. نتيجه به دست آمده با ي 

(، 0101) 0(، گرينمن و همکاران0387(، عاشيييوري، ملازاده، و محمدي )0393) همکاران

 4(، بيکل، چارمويز، مولر،گاچليانو مک كلر0101) 3(، چن0101) 0برنز، تونگ و لوينسييون

 باشد.( همسو مي0100)

                                                           
1 . Grinman 
2 . Burns, Tong & Levinson 
3 . Chen 

4 . Bickel, Jarmolowicz, Mueller, 
Gatchalian & McClure 
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، اثربخ ييي درمان به روش ماتريکس را در بهبود ن ييانلان شييدهانجا بسييياري از مطالعات 

تأييدي براي مناسييب بودن آن به  توانديمن ييان داده اسييت؛ كه  ٪51تا  معتادرفتاري افراد 

 (. در0100، 0ستورات، اوكانر، ويلسيک، دال و كوناردعنوان يک درمان باشيد )كرانک، ا 

رماني به ي مهم روش دهايژگيوگفت كه بسياري از درمانلران،  توانمي هايافته اين تبيين

ه بروش مياتريکس را بياهم تركييب كردنيد تا روش مفيدي را براي تغيير رفتار افراد معتاد     

ي روشيييني براي تغيير هاهدفدرماني، بر آورند. اين افراد با اسيييتفاده از اين روش  وجود

 انيجوماندربه  كننديم. اين درمانلران، سييعي كننديم، تأكيد هاآندادن تعبير از موقعيت 

ه ب هاآنمتمايز كنند.  زيآماغراقكنند، م يييکلات جدي را از م يييکلات خيالي يا   كمک

ي خود را از رويدادهاي گذشته، مسائل جاري و هابرداشتتا  كننديمكمک  انيجودرمان

احتميالات آينيده تغيير دهنييد. از طرفي تغيير نلرش، نوعي توانيايي در كنترل هيجيانيات و      

و آموزش اللوي لوينسون و روش درماني به روش ماتريکس  شوديممحسوب  هاآنمهار 

مقابله با  راد را درتوانايي شيييناختي اف توانيد يمبيا تركييب فنون شييينياختي و فنون رفتياري     

ي رفتيياري لاز  را در مواجهييه بييا چنين هييامهييارتبييالا ببرد و  نيخطرآفري هيياتيييموقع

 يي فراهم آورد.هاتيموقع

ي ر مبنابي ديلر هماهنگ است. هاافتهبه طور كلي نتايج به دسيت آمده از اين پژوهش با ي 

 ي ييينه نظري اين پژوهشو با در نظر گرفتن پ شييدهانجا ي هاپژوهشاين پژوهش و سيياير 

ي آموزش اللوي لوينسيييون و روش درماني به روش ماتريکس را هامداخلهتيأثير   توانيم

 تأييد نمود. ي افراد وابسته به موادشناخترواندر افزايش بهزيستي 

برخي از نوجوانياني كيه پيش از دوران بلوغ بيه مصيييرف مداو  مواد مخدر روي آوردند،    

ي، افسييردگي، ترس از حوصييلليباضييطراب،  بااحسيياسي مواجهه كه برا دارنديماظهار 

 . آموزششناسندينمبودن در زندگي، هيچ راه ديلري جز مواد مخدر  هدفيبشکست و 

توانيد كنترل بر عواطف دردناك را افزايش داده و بر  بيا اللوي لوينسيييون، مي  هيا مهيارت 

. كنديممقابله  هاآننمايد كه ميل به مصييرف مواد را شييناسييايي و با  هايي توجه ميتکنيک

                                                           
1 . Krank, Stewart, O'Connor, 

Woicik, Wall & Conrod 
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شيامل يک مدل بسيار عالي است تا تحمل در برابر ساير عواطف نيرومند نظير   هابرنامهاين 

ديلر در  ي است را ياد بليرند. از سويشناختروانافسردگي يا خ م كه مرتبط با بهزيستي 

ي عضيييلاني كييه از سيييازآرا آموزش خودكنترلي و  از توانيمكنييار اين روش درميياني 

كاهش  ي وشييناختروانرفتاري اسييت براي افزايش بهزيسييتي -ي آموزش شييناختيهابرنامه

 گرايش به اعتياد استفاده كرد.

اشييياره كرد، اين واقعيت اسيييت كه از آنجا كه در   توانيمآنچيه در تحليل اين موضيييوع  

الش به چ زيآماغراقي و رمنطقيغتنها باورهاي جلسييات درمان به روش اللوي لوينسييون نه 

 ي مانند آرامشامقابلهي رفتاري و هامهارت؛ بلکه فرد مسيييله به فنون شيييوديمك يييييده  

 نديخودآ. از يک طرف افکار شييوديمي حل مسييئله و جرأت ورزي هامهارتعضييلاني، 

 شوديمبديل د، تمنفي افراد، به افکار هدفمندي كه با واقعيت عيني سيازگاري بي يتري دار  

د. شويمكم رنگ  هاآن زيآماغراقو خطاهاي شناختي  ترمنطقي هاآنو پردازش شيناختي  

هاي اندخورپسو ارائه  افتهيسيييازماناز طرف ديلر، افراد بيا اسيييتفياده از تکاليف خانلي   

 .رنديگيمو در محيط عادي و طبيعي خود آن را به كار  فراگرفتهلاز ، فنون رفتاري را 

ي ي درماني به عوامل و شرايط مختلف بستلهامداخلهالبته بايد توجه داشت كه مؤثر بودن 

و  ندكينمپيروي  "همه يا هيچ"از اصييل  هابرنامهبودن  زيآمتيموفقدارد. مناسييب بودن و 

و سيييطه  كنندگانشيييركتي هايژگيوي بر حسيييب شيييرايط اجرا، ابرنامهمؤثر بودن هر 

کسان است ي نسبتاًي مؤثر، هابرنامهد بود. البته اصول حاكم بر خواه ريمتغتخصي  مجريان  

از اسيتحکا  بي تري برخوردار است، ساختار م ابهي   هاآني نظري هاهيپايي كه هابرنامهو 

ي مختلف، انعطاف پيدا هاتيموقعدر تعامل با  هابرنياميه  دارنيد. بيا اين وجود بسييييياري از    

ي هاهياپوي لوينسون و رويکرد درماني ماتريکس بر روي با رويکرد الل هامداخله. كننديم

ز انتظار ي مورد بحث، دور اهامداخله؛ به همين دليل مؤثر بودن اندافتهياستقرارمحکم  نسبتاً

 نيست.

 كنترل به امر اين و اسيييت شيييدهانجا  آزمونآزمون و پسپيش به صيييورت مطالعه اين

 اسيييت. از طرفي نموده كمک هاسييينجش احتمالي بين كنندهمخدوش فردي فاكتورهاي

 عوامل از اجتماعي-اقتصيييادي تغييرات سيييطه و محيطي تعاملات زمان، عيامل  كنترل
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 هايمطالعه را در عرصيييه در ييكارآزما مطالعه انجا  لزو  كه ي اسيييتاكنندهمخدوش

 محيط در مؤنث جنس به دسييترسييي  ديلر تحقيق، عد  دهد. محدوديتمي ن ييان بعدي

 نتايج بر اسيياسهاي آتي لحاز شييود. شييود در پژوهشباشييد كه پي يينهاد مي پژوهش مي

و م يياورين از نتايج اين پژوهش جهت  شييناسييان روان دشييويمپژوهش حاضيير پي يينهاد  

 اًخصوصي مراجعين، شناختروانافزايش بهزيسيتي   باهدف هادرمانلاهآموزش و درمان در 

در برابر هرگونه درمان  معمولاًوجوان كه سيييواد و يا مراجعين مرد و جوان و نمراجعين كم

 اسيتفاده نمايند. همچنين استفاده از نتايج اين  كننديمكه حالت اندرز داشيته باشيد مقاومت   

ي زيسيييتي و معالجه هادرماني ترك اعتياد با اين هدف كه تنها به هادرميانلاه پژوهش در 

و بهبود پرداخته شيييود.  بعيد جسيييمي توجيه ن يييود و به عوامل رواني هم به منظور درمان   

ي پژوهش حاضر گوياي اهميت درمان مبتني بر اللوي لوينسون بر افزايش بهزيستي هاافتهي

جنبه تکميلي درمان دارويي را پس از ترك  توانديمي معتادين به مواد است و شيناخت روان

 به اعتياد پي ليري نمايد. افتلانيبهبودداشته باشد و از بازگ ت 

 منابع
 مجلهي ريف. شناختروان(. روايي و پايايي بهزيستي 0387اصيغر؛كوچکي، عاشور و بياني، علي ) يعلبياني، 
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