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     چكيده

 
ست سوزيخانمان بلاي اعتيادزمينه و هدف:  ش رواني باريتبعات زيان آن به توجهيبي كه ا ؛ دارد همراه به گريمانند پرخا

سي تهدف از انجام اين پژوهش بنابراين  شناختيأبرر صاحبه انگيزشي و ماتريكس با رويكرد  شگري  -ثير درمان م رفتاري بر پرخا
  كنندگان ماري جوانا بوده است. مصرف

شي با طرح پيش آزمون روش كار: ضر نيمه آزماي سه گروه (دو -روش پژوهش حا ان يك گروه درم گروه آزمايش، پس آزمون با 
شناختي شي، يك گروه درمان ماتريكس با رويكرد  صاحبه انگيز ضر كليه  يجامعه .رفتاري و يك گروه كنترل) بود -م پژوهش حا

سال  سه ماه دوم  شيراز در  شهر  سته به ماري جوانا  صورت هدفمند از ه گيري ب بودند. نمونه آماري با روش نمونه 1399مردان واب
نتخاب شدند. افراد به صورت د وابسته به ماري جوانا كه بستري و تحت درمان مراجعه كننده به بيمارستان محرري شهر شيراز اافرا

سه گروه (هر گروه  صادفي در  شدند.  15ت شگري بنفر) جايگزين  شنامه پرخا س ) 1992( اس و پريجهت گردآوري اطلاعات از پر
  ته شد. ها از تحليل كواريانس تك متغيره و چند متغيره بهره گرفدهاستفاده گرديد. براي تجزيه و تحليل دا

)، اما 001/0( عنادار داشتندثير مثبت و مأنتايج نشان داد كه درمان ماتريكس و مصاحبه انگيزشي بر بهبود پرخاشگري و ت ها:يافته
  درمان ماتريكس با مصاحبه انگيزشي اثربخشي متفاوتي با هم نداشتند. 

ــر ميتوجه به يافته با ي:گيرنتيجه هاي مكمل نوان درمانتوان به عتوان نتيجه گرفت كه هر دو درمان را ميهاي پژوهش حاض
  جوانا به كار برد.داوريي در افراد وابسته به ماري
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Abstract   
 
Background & Aims: Addiction is a common scourge that neglects it and brings harmful 
consequences such as the destruction of socio-economic resources and a threat to social 
security. From 2006 to 2015, 23% was added to the number of drug users in the world. 
This is while the estimated global prevalence rate was around 9.4% in 2006 and reached 
39.5% in 2015. Deaths due to drug use in 2015 compared to 2014 increased by 6.8%. 
More than 3 thousand 190 addicts have died due to abuse. In addition to the consequences 
and changes that it has directly on the consumer, they also have secondary social costs 
such as disruption in the family, in education, work life, and the occurrence of various 
types of violence and risky sexual behaviors. Numerous studies have shown that one of 
the most important and common psychological disorders and injuries that may affect drug 
addicts is a lack of anger control. Some research findings have illustrated the relationship 
between aggressive behavior and substance use, a relationship that is deep, costly, and 
undeniable. But any discussion on the relationship between drugs and aggression and 
violence must begin with a definition of this concept. Aggression is a behavior whose 
purpose is to harm oneself or others, that is, a traumatic behavior is considered aggression 
if it is done intentionally to harm another person or oneself. Aggressive behaviors may 
manifest in different ways. During their research, Bass and Perry concluded that human 
aggression has three dimensions (instrumental, emotional, and cognitive). The 
instrumental or movement dimension represents verbal or physical aggression and its 
purpose is to harm others. The emotional and emotional dimension refers to the internal 
conditions of the organism as well as the readiness for physiological and emotional 
arousal and is manifested in the form of anger. This dimension is responsible for the 
preparation of aggressive behavior. The cognitive dimension, which is called hostility, 
causes feelings of selfishness and malice towards others. These dimensions can provide 
the basis for the occurrence of all kinds of physical and psychological injuries. 
Motivational counseling is a client-centered method, a guide to strengthening the internal 
motivation for change, through discovering, identifying, and solving doubts and 
ambivalence. The use of motivational interviewing is developing rapidly in the world so, 
in three years, the number of publications in this field has approximately doubled. Studies 
show that the motivational interview method is superior to traditional training and 
treatment recommendations for a wide range of psychological problems, including 
addiction. Another promising therapeutic approach in recent years is the matrix model. 
Matrix treatment is a non-pharmacological, outpatient treatment method for drug 
addiction. Matrix therapeutic approach is based on the cognitive approach. Considering 
that the effectiveness of two treatment models on aggression was shown in different 
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researches and separately, and in addition, the review of previous research showed that 
no study compared the effectiveness of these two treatments at the same time. For this 
reason, the current study tries to investigate the effectiveness of these treatments on the 
aggression of marijuana addicts. Considering the importance of marijuana addiction 
treatment and the age range of users, the variable effect of depression, and the 
effectiveness of intervention approaches, the researcher was looking for an answer to the 
question of whether the effectiveness of motivational interviewing and matrix treatment 
is different from the cognitive-behavioral approach on aggression? 
Methods: The current research method was semi-experimental with a pre-test-post-test 
design with three groups (two experimental groups, one motivational interview treatment 
group, one matrix treatment group with a cognitive-behavioral approach, and one control 
group). Men addicted to marijuana were in Shiraz city in the second quarter of 2019. The 
statistical sample was selected by a targeted sampling method from people addicted to 
marijuana who were hospitalized and under treatment, referring to Maharhari Hospital in 
Shiraz. People were randomly assigned to three groups (15 people in each group). The 
aggression questionnaire by Bass and Perry (1992) was used to collect information. To 
analyze the data, univariate and multivariate analysis of covariance was used. 
Results: The results showed that matrix therapy and motivational interviewing had a 
positive and significant effect on improving aggression (0.001), but matrix therapy and 
motivational interviewing did not have different effectiveness. Also, the results of the 
covariance analysis with the adjustment of the pre-test effect showed that there is a 
significant difference between the three groups. 
Conclusion: The purpose of this study is to investigate the effect of motivational 
interviewing and matrix therapy with a cognitive-behavioral approach on the aggression 
of marijuana users. The results showed that there is a difference between the effectiveness 
of motivational interviewing and matrix with a cognitive-behavioral approach on 
aggression in marijuana users. The results showed that these treatments had a positive 
effect on improving aggression. Also, the results showed that matrix therapy and 
motivational interviewing had significant differences from the control group, but matrix 
therapy and motivational interviewing did not have different effectiveness. According to 
the findings of the present study, it can be concluded that both treatments can be used as 
complementary treatments for marijuana addicts. One of the limitations of this research 
is that the results can only be generalized to marijuana addicts in Shiraz, so the 
generalization of the results to other cities should be done with caution. Another limitation 
was the impossibility of a longitudinal study, because due to the high cost, the difficulty 
of work, high dropout of abusers' samples, and their lack of commitment to participate in 
the study, the study was conducted cross-sectionally, therefore, if the study is conducted 
longitudinally, more accurate and important results will be obtained. Each family with its 
problems is influential in the treatment process; at the beginning of family therapy, based 
on the main problem (codependence, extreme control, limited vision of illness, 
uncertainty, and need for family therapy), treatment planning should be done. Wider and 
more scientific use of psychologists and psychiatrists in tandem to solve the problem in 
the form of simultaneous psychotherapy and drug therapy in camps and centers for de-
addiction and emphasizing the follow-up of treatment should be given serious attention 
in these centers. 
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 و همكاران يانيكاو عبدالرسول

  مقدمه
ست سوزيخانمان يبلا اعتياد  آن به توجهيبي كه ا

يان عات ز يب همچون باريتب نابع تخر ماع م  -ياجت
 از. )1( دارد همراه به اجتماعي تهديد امنيت و اقتصادي

 كنندگانمصرف به آمار درصد 23، 2015 تا 2006 سال
 كه درحالي اســت اين. اســت شــده اضــافه دنيا در مواد

 4/9 حدود 2006 ســال در جهاني شــيوع نرخ برآورد
 است درصد رسيده 5/39به  2015 سال و در درصد بوده

 ســال در مواد مخدر مصــرف از ناشــي مير و مرگ .)2(
سبت 1395 شد 1394 به ن شته 6/8 ر صد دا ست در و  ا
صرف دليل به معتاد 190 و هزار 3 از بيش  فوت سوءم
علاوه بر پيامدها و عواضــي كه به صــورت . )3( اندشــده

ـــرف كننده دارد، هزينه ـــتقيم بر مص هاي اجتماعي مس
يه يل، ثانو ـــ خانواده، در تحص ند اختلال در  مان اي نيز 

ها و رفتارهاي پرخطر زندگي كاري و بروز انواع خشــونت
هاست سومصرف مواد در جهان مدت. )4( جنسي دارند

ــال كه ــرف آن در س ــده و مص ــد آغاز ش هاي اخير رش
ــته  ــرف كنندگان مواد داش ــومص فزايندهاي در ميان س

جوانا نيازمند درمان افراد وابســـته به ماري . )5(اســـت 
ــلســله مراتبي و مبتني بر بهبود اجتماعي، برنامه هاي س

 نشان متعدد مطالعات .)6( باشندشغلي و خانوادگي مي
 و اختلالات ترينشــايع و ترينمهم از يكي كه اندداده

سيب شناختيآ ست ممكن كه هاي روان  را معتاد افراد ا
   .)7( است خشم كنترل عدم كند خود درگير

هــاي تحقيقــاتي ارتبــاط بين رفتــار برخي از يــافتــه
ــيده ــوير كش ــرف مواد را به تص ــگرانه و مص اند، پرخاش

اي كه بس عميق، پرهزينه و غيرقابل انكار اســـت. رابطه
امــا هر بحثي در زمينــه ارتبــاط بين مواد مخــدر و 
شروع  شونت بايد با تعريف اين مفهوم  شگري و خ پرخا

صدمه  .)8( شود ست كه هدف آن  شگري رفتاري ا پرخا
زا در زدن به خود يا ديگران است يعني يك رفتار آسيب

شود كه از روي قصد و صورتي پرخاشگري محسوب مي
ـــدمه زدن به ديگري يا به خود، انجام  عمد به منظور ص

ست  ست به . )9(گرفته ا شگرانه ممكن ا رفتارهاي پرخا
گر شــوند. پرخاشــگري انســان هاي مختلفي جلوهشــكل

داراي ســه بعد (ابزاري، عاطفي و شــناختي) اســت. بعد 
ابزاري يا حركتي نمايانگر پرخاشــگري كلامي يا فيزيكي 
ست. بعد  ساندن به ديگران ا سيب ر ست و هدف آن آ ا

ــرايط دروني ارگانيزم  و همچنين عاطفي و هيجاني به ش

جاني  يك و هي مادگي براي برانگيختگي فيزيولوژ به آ
صورت خشم نمايان مي شاره دارد و به  اين . )10( شودا

شگرانه را بعد وظيفه تدارك و آمادهبُ ر سازي رفتار پرخا
سبب عهده دارد. بُ صومت نام دارد و  شناختي كه خ عد 

ـــاس غرض جاد احس به اي ـــبت  نه توزي نس ورزي و كي
تواند زمينه بروز انواع اين ابعاد مي .)11(شود ديگران مي

سيب شناختي را فراهم آوردآ  .)12( هاي جسماني و روان
از  هاي زيســـتي كه عموماًدر زمينه درمان اعتياد درمان

داروهاي ترك اعتياد و رويكردهاي روان درماني بيشترين 
عاملي  كارائي را دارد. ند ياد علتي چ كه اعت جايي  از آن

گردد، و در اســت و اين باعث پيچيده شــدن مســأله مي
اين ميان مصاحبه انگيزشي نيز يكي از مواردي است كه 

چرا كه روانشناسان معتقد هستند  ؛حث داردخود جاي ب
ــتلفهؤكه انگيزه ترك يكي از م ــلي اس به طور  .هاي اص

سال سته از برنامهكل، در  شتر به آن د هاي هاي اخير بي
ــده ــت كه در آن درماني توجه ش ــوع انگيزه  هااس موض

ـــت  ـــي برخوردار بوده اس  .)13(مراجع از اهميت خاص
 به رهنمودي محور، مراجع روشــي مشــاوره انگيزشــي،

كشف،  طريق از تغيير، براي دروني نگيزه و منظور تقويت
سايي ستفاده. است دوسوگرايي و ترديدها حل و شنا از  ا

به  كندپيشرفت مي سرعت به دنيا در مصاحبه انگيزشي
زمينه  اين در انتشارات تعداد سال، سه درطي كه طوري

ست برابر ود طور تقريبي به شان مي  .)14( ا مطالعات ن
ــبت به آموزش و  ــي نس ــاحبه انگيزش دهد كه روش مص
توصيه هاي درماني سنتي در دامنه وسيعي از مشكلات 

  . )15( روانشناختي از جمله اعتياد برتري دارد
ســال  در اميدبخش درماني رويكردهاي از يكي ديگر

 يك ماتريكس درمان .اســت ماتريكس مدل اخير، هاي
 به وابســتگي براي ســرپايي و دارويي درماني غير روش

 درمان براي اولين بار كه روش اين .اســت مواد مصــرف
 شناخته شده ترين تقريباً گرديد معرفي به شيشه اعتياد
سر در هشيش به اعتياد درمان روش ست دنيا سرا  .)16( ا

ــاء همراهي همچنين ــلي اعض  در نيز بيمار خانواده اص
صيه درمان، طول  شده انجام هاي پژوهش مي گردد. تو

 اســت توانســته درماني روش اين كه اســت داده نشــان
 افزايش الكل، و مواد مصــرف ســوء در كاهش معناداري

ـــتي ـــناختي بهزيس  پرخطر رفتارهاي كاهش و روانش
ـــي، كيفيت زندگي بهبود ـــلامت جنس  به مي وعمو س

 بين در كارآمد ايمقابله راهبردهاي كارگيري به افزايش
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 درماني باشـــد. طرح داشـــته مواد كنندگان مصـــرف
 .)17( كنــدمي دنبــال را متعــددي اهــداف مــاتريكس

ندگاري افزايش مار ما مان، در بي مان افزايش در  دور ز
سه كاهش مخدر، از مواد ماندن سو صرف، به ميل و و  م
 كنترل براي بهتر توان داروها، مصــرف خودســر كنترل

شم، اي به ويژه تكانه رفتارهاي شنايي خ  مواد اثرات با آ
ـــير و محرك  يــادگيري آن، از و رهــايي بهبودي س

 با برخورد افزايش توان ه،وســـوســـ با مقابله مهارتهاي
سترس صلاح ناملايمات؛ و ا  و قانونمند زندگي سبك ا

 بهبود خلق و هيجاني تنظيم و روزمره هايفعاليت شدن
 يك مانند ماتريكس درمانگر .)18( كرد مطرح ميتوان را

 عملي و مهارت هاي هاروش مراجع، پاي به پا مربي،
 با و آموزدمي خود مراجع به رشـــد را و بهبودي براي

شكالات ها،مهارت اين اجراي نحوه بر نظارت  احتمالي ا
 دوره يك براي را اين مســير و نمايدمي اصــلاح را فرد

 مراجعش ودش مطمئن تا دهدمي ادامه طولاني درماني
 بهبودي حفظ لازم براي ابزارهاي و هامهارت تمامي به

 كه درماني ماتريكس رويكرد .)19( اســت يافته دســت
 شده گرفته بر شناختي رويكرد از آن اصلي يمايه درون
 درمان بر مدل دو اثربخشــي كه اين به توجه با. اســت

ــگري  جداگانه به طور و هاي مختلفپژوهش در پرخاش
 پيشــين هايپژوهش مرور علاوه به و شــد داده نشــان
ان كه ميز نداشــته اســت وجود ايمطالعه كه داد نشــان

ــي ــه زمان هم را دو درمان اين اثربخش  به كند، مقايس
ميزان  تا اســـت درصـــدد حاضـــر مطالعه دليل همين

افراد وابســته به  پرخاشــگري بر هااثربخشــي اين درمان
ـــي را ماري جوانا با توجه به اهميت درمان . نمايد بررس
ثير أجوانا و طيف ســني مصــرف كنندگان، تاعتياد ماري

ـــردگي و اث مداخلهمتغير افس اي ربخشـــي رويكردهاي 
سوال بود كه آيا ميزان  سخ به اين  شگر به دنبال پا پژوه
اثربخشي درمان مصاحبه انگيزشي و ماتريكس با رويكرد 

  رفتاري بر پرخاشگري متفاوت است؟ -شناختي
  

  كار روش
پژوهش حاضر پژوهشي كاربردي و از نوع پيش آزمون 

منظور رعايت به  باشـــد.و پس آزمون با گروه كنترل مي
يه آزمودني ـــركت در اخلاق پژوهش، از كل ها جهت ش

ــرف كنندگان و  ــايت آگاهانه از مص ــي رض طرح پژوهش
شدخانواده سب  همچنين اين پژوهش در و  هاي آنان ك

شناسه اخلاق  بادانشگاه آزاد اسلامي ارسنجان بررسي و 
IR.IAU.A.REC.1399.018  .جامعه به تصــويب رســيد

ـــرفآماري اين پژوهش،  جوانا كنندگان ماريتمامي مص
سال  سه ماهه دوم  شيراز در  نمونه بودند.  1399شهر 

ـــته به ماري جوانا مراجعه كننده به  آماري از افراد وابس
ستان محرري با روش نمونه گيري هدفمند انتخاب بيمار

سه گروه (هر گروه  صادفي در  صورت ت شدند. افراد به 
ــدند. قبل از اجر 15 ــه نفر) جايگزين ش اي آموزش از س

ــود،گروه پيش آزمون گرفته مي ــپس در گروه اول  ش س
درمان مصاحبه انگيزشي و در گروه دوم درمان ماتريكس 

ــناختي ــوم  -با رويكرد ش ــد. در گروه س رفتاري اجرا ش
سه  و شدمداخله اي اجرا نمي بعد از اجراي مداخلات از 

ـــود و در نهايت گروهگروه پس آزمون گرفته مي ها از ش
ابزار  شــوند.نظر ميزان اثربخشــي با يكديگر مقايســه مي

  در اين مطالعه شامل موارد زير بود:  پژوهش
شگري:  شنامه پرخا س شنامه پر س سخه جديد پر ن

شنامه  س سخه قبلي آن تحت عنوان پر شگري كه ن پرخا
) مورد بازنگري 1992( خصومت بود، توسط باس و پري

شنامه يك ابزار خودگ س ست قرار گرفت. اين پر شي ا زار
عبارت و چهار زيرمقياس است، كه عبارت  29كه شامل 

شم و  شگري كلامي، خ شگري بدني، پرخا ست از پرخا ا
ــومت. آزمودني ها به هر يك از عبارات در يك طيف خص

)، تا حدودي شبيه 5( اي از كاملا شبيه من استدرجه 5
ست ست4( من ا شبيه من ني ست نه  شبيه من ا  )، نه 

)، تا به شدت به من 2( بيه من نيست)، تا حدودي ش3(
به طور معكوس  16و  9). دو عبارت 1( شـــبيه نيســـت

ساني دروني گذاري مينمره شنامه از هم س شود. اين پر
بســيار خوبي برخوردار اســت. ضــريب آلفا براي خرده 

ياس ـــم و مق ـــگري فيزيكي، كلامي، خش خاش هاي پر
و ضريب  77/0و  83/0، 72/0، 85/0خصومت به ترتيب 

مه  نا ـــ ـــش كل نمرات پرس فاي  ـــت. ميزان  89/0ال اس
ـــتگي بازآمايي بعد از يك دوره نه هفته اي برابر همبس

هــاي براي خرده مقيــاس 72/0و  72/0، 76/0، 80/0
صومت و شم و خ شگري فيزيكي، كلامي، خ  80/0 پرخا

ـــت. نمرات هر چهار مقياس با  براي كل نمرات بوده اس
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ـــتگي  ـــگري، رقابت و قاطعيت همبس دارد گرچه تكانش
هاي فيزيكي و همبســتگي بين قاطعيت و خرده مقياس

ضعيف سازه اي، همبستگي خصومت  تر بود. گواه روايي 

پرســـشـــنامه پرخاشـــگري با مشـــاهده پرخاشـــگري، 
ــالان و همرديفان جامعه ــط همس پذيري و كمرويي توس
  است. 

  انگيزشي جلسات مختصر محتواي و عناوين -1جدول
  آموزشي محتواي  جلسات

  تمرين مرحله بندي شي، معرفي مراحل تغيير، انجاممعارفه، هنجارها و فرآيندهاي گروه، انجام پيش آزمون، معرفي رويكرد انگيز  اول
 دوم
  

  خودآگاهي مهارت موزشآ و مواد مصرف با رابطه آن و مصرف وسوسه بر ها كننده شروع تأثير ، وسوسه ها، كننده شروع مفهوم با آشنايي

يادي بر خانواده، كار و زندگي اجتماعي، ناسي اثرات رفتار اعتگيري، روابط: بازشارزيابي سود و زيان مصرف مواد و در نهايت رسيدن به موازنه تصميم  دوم
  تكميل پرسشنامه روابط من.

  اناتهيج مديريت مهارت و آموزش درمان روند در ريزي برنامه اهميت و بيروني و دروني هاي برانگيزان دقيق شناسايي  سوم
  زي متقابل، تمرين تكنيك تن آرامي.ساها و كنترل محرك، راهبري استرس و شرطيشناخت برانگيزنده  چهارم
 پنجم
  

اي ارتباطي مؤثر از طريق تكنيك ها و گامههاي من. آموزش مهارتها و مديريت تقويت، پركردن برگه راهنماي پاداش به موفقيتپاداش به موفقيت
  ايفاي نقش.

  و انتقاد.هاي ارتباطي مؤثر جهت ارائه يا دريافت بازخورد آموزش مهارت ،انتقادپذيري  ششم
فكار غيرمنطقي و بحث بر روي تفاوت هاي كنترل اهاي كنترل افكار، اميال و وسوسه. توجه به افكار غير منطقي، بارش افكار و بحث بر روي روشروش  هفتم

  ها با افكار و رفتار مثبت.بين وسوسه و اميال و جايگزين كردن آن
  ت بخش بدون مصرف مواد.هاي لذكار در بين اعضاي گروه و ارائه پيشنهادات در مورد فعاليتبارش اف ،هاي جديد لذت بردن از زندگيروش  هشتم
-ندگي كه به دليل مصرف مواد رشد نكردهزهايي از شناسايي منابع حمايتي: شناخت روابط حمايتي موجود و بالقوه، شناخت نيازها و منابع: شناسايي حوزه  نهم

  راناند، شناسايي منابع موجود جهت جب
  

  ماتريكس جلسات مختصر محتواي و عناوين -2 جدول
  آموزشي محتواي  جلسه هر اهداف و عنوان  جلسات
 پيش
  جلسه

 و معتاد افراد هاي خانواده با معارفه جلسه
  آزمون پيش تكميل

هاي  پرسشنامه تكميل و اعتماد ايجاد آموزش، و پژوهش اهداف بيان ها، خانواده با معارفه
  آزمون پيش

 اول
  

 وسوسه و چكان ماشه
  

 رابطه آن و صرفم وسوسه بر ها كننده شروع تأثير ، وسوسه ها، كننده شروع مفهوم با آشنايي
  خودآگاهي مهارت آموزش و مواد مصرف با

  همدلي هارتم آموزش و عود احتمال رفتن بالا در آن اثر و عوارض ماري جوانا با آشنايي  آن از بهبودي و ماري جوانا  دوم
 و آموزش درمان درون در ريزي برنامه اهميت و بيروني و دروني هاي برانگيزان دقيق شناسايي  )ميزگرد ارائه( يبهبود  سوم

  هيجانات مديريت مهارت
 چهارم
  

 و هاآشنايي با ديگر مواد مخدر (افيون
  مجلسي) داروهاي

 طول در اندمي تو كه محركي مواد ديگر و آن مشتقات و كانابيس گياه و با حشيش آشنايي
 مغز ولع سيستم بر نآ تأثير و مغز در مواد عملكرد بيان . كند وسوسه ايجاد بيمار براي درمان

  نقاد تفكر آموزش مسأله و حل مهارت ، آموزش مصرف ادامه در آن نقش و
 پنجم
  

 بهبودي سمت به اي جاد
  

علائم  با هغلب مرحله با آشنايي ، بهبودي مراحل و درمان سير و ترك علائم با آشنايي
  روزمره زندگي به تبازگش مرحله ، طولاني پرهيز مرحله مقدماتي يا اوليه پرهيز مرحله جسماني

 ششم
  

 بازگشت امكان با آمدن كنار و مقابله
  

 شود و وسوسه بيشتر ها موقعيت آن در بيمار است ممكن كه احتمالي هاي موقعيت با آشنايي
 به بيمار كمك راهكارهاي و عود از اجتناب براي راههايي يا دهنده هشدار هاي نشانه بيان

  عود از پيشگيري جهت
تفكر  مهارت آموزش و تغيير اين در خانواده نقش و بيمار زندگي سبك تغيير پيرامون بحث  بهبودي در هاخانواده  هفتم

  خلاق
  در خانواده تماداع زسازيبا مورد در بحث و بيمار ، خانواده اعتمادي بي معضل پيرامون بحث  اعتماد بازسازي  هشتم
 مشغول و تفراغ اوقات براي مفيد و بخش لذت فعاليت هاي ايجاد راهكارهايي جهت ارائه  اعتياد با كردن زندگي  نهم

 در فرد يماريب پذيرش و بيمار شرايط با آمدن كنار مورد در عود بحث از جلوگيري و ماندن
  با بيمار همراهي و خانواده

 دهم
  

 رو تشك تقدير و اختتاميه و يارتباط هاي تله
  

 چگونگي و ارتباطي هاي تله مورد در بحث و سؤالات به گويي پاسخ و قبلي جلسات مرور
  تشكر و تقدير و آزمون پس تكميل و مؤثر ارتباط برقراري
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جوانايمار كنندگانمصرف يپرخاشگربر يرفتار -يشناخت كرديروباكسيماترويزشيانگمصاحبهدرمانريتأثيبررس                          

ــه ــده اي از پروتكلدر زير خلاص هاي درماني آورده ش
ست. سات  ا صاحبه انگيزشي از كتاب گروه ساختار جل م

سوءمصرف كنندگان مواد (راهنماي درمان  درماني براي 
ـــكوئز حل تغيير) از ولاس ) و Velázquez( مبتني بر مرا

ساختار جلسات و  .)18( ) استخراج شد1390(همكاران 
ــت ــده اس ــه در زير ارائه ش  و عناوين. محتواي هر جلس

صر محتواي سات مخت شي جل شماره  انگيز  1در جدول 
  ارائه گرديد.
در جدول  ماتريكس جلسات مختصر محتواي و عناوين

  .)14(ارائه گرديد  2شماره 
ـــط نرم افزار داده مورد  SPSS-23هاي پژوهش توس

  تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت.
  

  هايافته
شود در گروه ) مشاهده مي3( از جدول همان طور كه

كنترل، ميانگين پرخاشگري در پيش آزمون، پس آزمون 

باشــد. مي 102و  93/105،  33/91و پيگيري به ترتيب 
در گروه درمان ماتريكس، ميانگين در پيش آزمون، پس 

يب  به ترت  67/65و  93/66، 07/92آزمون و پيگيري 
يزشي، ميانگين در باشد. در گروه درمان مصاحبه انگمي

يب  به ترت ، 07/89پيش آزمون ، پس آزمون و پيگيري 
  باشد.مي 27/67و  20/72

سه گروه ) نشان مي4( همان طور كه جدول دهد بين 
ـــگري تفــاوت در مرحلــه پيش آ زمون ميزان پرخــاش

  داري مشاهده نشد.معني
پرخاشگري با توجه به نوع گروه  )5( با توجه به جدول

)55/45 =F،2 =df ،001/≤ Pدار بوده اســت. به ) معني
هاي آزمايش از گروه كنترل كاهش اين ترتيب كه گروه

ده است، بو 69/0ها ثير مداخلهأبيشتري داشتند. ميزان ت
ـــگري تبدين معنا كه اين درمان ثير أها بر بهبود پرخاش

تايج آزمون پيگيري  ـــت. همچنين ن ـــته اس مثبت داش
ـــگري با توجه به نوع گروه  F،2 =df= 41/106( پرخاش

 
  هاي آن در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيريميانگين و انحراف معيار متغير پرخاشگري و مولفه -3جدول 

  مصاحبه انگيزشي  ماتريكس  كنترل  گروه  متغير
پرخاشگري 

  بدني
پس   پيش آزمون  مراحل

  آزمون
پس   پيش آزمون  پيگيري

  آزمون
  پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون  پيگيري

  67/21  80/22  27  23/21  27/22  29  30  20/31  13/27  ميانگين
انحراف 
  معيار

35/3  10/3  42/2  70/4  89/2  34/2  46/4  81/2  77/2  

پرخاشگري 
  كلامي

  87/10  80/11  80/14  33/10  53/10  87/14  87/18  80/18  87/15  ميانگين
انحراف 
  معيار

54/3  53/3  60/3  22/4  44/2  63/2  59/3  83/2  10/2  

  17  60/18  33/22  40/15  80/16  60/21  33/24  87/24  53/22  ميانگين  خشم
انحراف 
  معيار

38/3  3  74/2  81/3  17/3  16/2  06/4  58/2  53/2  

  73/17  19  93/24  67/17  33/17  60/26  80/28  07/31  80/25  ميانگين  خصومت
حراف ان

  معيار
47/4  55/5  76/3  47/5  59/4  75/3  60/5  60/3  57/3  

  27/67  20/72  07/89  67/65  93/66  07/92  102  93/105  33/91  ميانگين  پرخاشگري
انحراف 
  معيار

43/13  24/14  87/11  81/16  59/11  27/9  52/15  19/10  15/10  

  
  تحليل واريانس يكطرفه براي تعيين تفاوت ميزان پرخاشگري در مرحله پيش آزمون در سه گروه -4 جدول

سطح معناداري F df انحراف استاندارد ميانگين تعداد  گروه
  B=2  16/0 43/13 33/91 15  كنترل

42=W  
44=T 

86/0 
 81/16 07/92 15  ماتريكس

 52/15 07/89 15  مصاحبه انگيزشي
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،001/≤ Pكه ) معني يب  به اين ترت دار بوده اســــت. 
ـــتري گروه كاهش بيش مايش از گروه كنترل  هاي آز

ــتند. ميزان تدا ــت، بدين  74/0ها ثير مداخلهأش بوده اس
ها در مرحله پيگيري نيز تداوم داشته معنا كه اين درمان

  است.
تايج آزمو آزمون و پيگيري ن بنفروني در مراحل پسن

صاحبه 6( در جدول شان داد كه درمان ماتريكس و م ) ن
ـــتند، اما  ـــي با گروه كنترل تفاوت معنادار داش انگيزش

درمان ماتريكس با مصاحبه انگيزشي اثربخشي متفاوتي 
  با هم نداشتند.

) نتايج تحليل كواريانس با تعديل 7( بر اســاس جدول
ـــه گروه تفاوت  ـــان داد كه بين س اثر پيش آزمون نش

هاي ري وجود دارد. جهت مقايســـه نمرات مولفهدامعني
شد؛  ستفاده  سه گروه از آزمون بنفروني ا پرخاشگري در 

  شده است. ) ارائه8كه نتايج آن در جدول (
نتايج تحليل كواريانس با تعديل اثر  8 بر اساس جدول

  
  رخاشگريرفتاري بر پ -آزمون تحليل كواريانس براي بررسي تاثير اثربخشي درمان مصاحبه انگيزشي و ماتريكس با رويكرد شناختي  -5 جدول

  مجذور اتا  سطح معناداري F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  وراتمجموع مجذ  منابع تغيير  مرحله
 02/0 38/0  77/0  23/114  1  23/114  پيش آزمون  پس آزمون

  69/0 001/0  55/45  95/6732  2  90/13465  گروه
 13/0 02/0  99/5  86/353  1  86/353  پيش آزمون  پيگيري

  74/0 001/0  41/106  70/6276  2  41/12553  گروه  
  

  (پرخاشگري) هانتايج آزمون بنفروني براي تعيين تفاوت اثربخشي گروه -6جدول 
  داريسطح معنا  تفاوت ميانگين  گروه  مرحله

 001/0  60/325*  ماتريكس  كنترل  پس آزمون
  001/0  92/270*  مصاحبه انگيزشي

 001/0  60/325*  كنترل  ماتريكس
 67/0  68/54  مصاحبه انگيزشي

  001/0  92/270*  كنترل  مصاحبه انگيزشي
  67/0  68/54  ماتريكس

 001/0  49/37*  يكسماتر  كنترل  پيگيري
  001/0  45/34*  مصاحبه انگيزشي

 001/0  49/34*  كنترل  ماتريكس
  1  04/3  مصاحبه انگيزشي

  001/0  45/34*  كنترل  مصاحبه انگيزشي
  1  04/3  ماتريكس

  
  آزمون)(پس  رخاشگريپاي هآزمون تحليل كواريانس يك راهه جهت مقايسه تاثير مداخله اثربخشي درمان مصاحبه انگيزشي و ماتريكس بر مولفه -7 جدول

مجموع   منابع تغيير
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F  سطح
  معناداري

  مجذور اتا

  68/0  001/0  37/40  64/369  2  29/739  پرخاشگري بدني
  62/0 001/0  64/31  88/282  2  76/565  پرخاشگري كلامي

  60/0  001/0  94/28  70/255  2  41/511  خشم
  66/0  001/0  24/36  28/805  2  56/1610  خصومت

  
  (پيگيري) رخاشگريپهاي آزمون تحليل كواريانس يك راهه جهت مقايسه تاثير مداخله اثربخشي درمان مصاحبه انگيزشي و ماتريكس بر مولفه -8 جدول

  مجذور اتا  سطح معناداري F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  بع تغييرمنا
  64/0  001/0  37/53  96/318  2  93/637  پرخاشگري بدني
  61/0 001/0  97/46  36/310  2  73/620  پرخاشگري كلامي

  64/0  001/0  32/55  86/312  2  71/625  خشم
  62/0  001/0  80/47  85/569  2  69/1139  خصومت
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فاوت  كه بين ســــه گروه ت پيش آزمون نشــــان داد 
  داري وجود دارد. معني
  

  بحث
صاحبه  سي تاثير درمان م ضر برر هدف از پژوهش حا

رفتاري بر  -انگيزشـــي و ماتريكس با رويكرد شـــناختي
پرخاشگري مصرف كنندگان ماري جوانا مي باشد. نتايج 

درمان مصاحبه انگيزشي  نشان داد بين ميزان اثربخشي
رفتاري بر پرخاشــگري  -و ماتريكس با رويكرد شــناختي

صرف كنندگان ماري جوانا تفاوت وجود دارد نتايج . در م
ها بر بهبود پرخاشـــگري تاثير نشـــان داد كه اين درمان

شان داد كه درمان  ست. همچنين نتايج ن شته ا مثبت دا
اوت ماتريكس و مصـــاحبه انگيزشـــي با گروه كنترل تف

معنادار داشتند، اما درمان ماتريكس با مصاحبه انگيزشي 
با  ته  ياف ند. اين  ـــت نداش با هم  فاوتي  اثربخشـــي مت

 )2022() و همكاران Takieddinتاكيدين ( هايپژوهش
ـــو  )5( )2021() و همكارن Iqbalاقبال (و  )14( همس

ــان مي. بود ــاحبة تكنيك دردهند كه مطالعات نش  مص
 گروه اعضاي هايصحبت به دادن فعال گوش انگيزشي،

سات، و محتوا انعكاس و سا سازي  به منظور اح شن  رو
ـــكلات جارب فرد و  مش يت ت ـــريح و تقو پيش رو، تش
در برقراري ارتباط  نه تنها گر به طور همزمان،مصــاحبه

اعضاي گروه نقش اساسي داشته بلكه موجب تغيير  مؤثر
 بنابراين استفاده از .)16( شودهاي افراد نيز ميدر ارزش

ـــاي گروه را افزايش داده،  اين روش، خودكارآمدي اعض
قدرت تصــميم گيري را در اعضــا بالا برده و باعث ايجادِ 

 مصاحبه .)13( شودها ميانگيزة تغيير رفتار در آزمودني
شي ست اين بر فرض انگيز  جهت تغيير در مراجع كه ا

 با تغيير الشچ در وي از درمانگر و گرددمي ترديد دچار
ـــاحبه پس. مايدنيم حمايت رفتار، ـــي مص به  انگيزش
شكار طور به تا دهدمي اجازه مراجع سوگرايي آ را  اش دو
سايي را خود متعارض هايانگيزه و نمايد بيان  به و شنا

ضايت شارهاي  صورت اين در نمايد، حل بخشي طور ر ف
ناختي ـــ مايدمي تجربه فرد كه روانش ندمي و ن به  توان

شناختي و جسماني لاتاختلا كنترل  را گردند منجر روان
وان گفــت تدر تبيين اين يــافتــه مي .)18( نمــايــد
ـــتند و هاي كنترل مهارت ـــگري آموختني هس پرخاش

ـــناختي از جمله ماتريكس از طريق درمان هاي روان ش
بت و  نات مث جا جاد هي نات منفي و اي جا كاهش هي

ندي يبتوانم ـــ جب تغيير آس به هاي منش مو پذيري 
شگري مي از آنجايي كه برنامه ماتريكس . )5( شودپرخا

شناختي  شابه درمان  ساختار و فرايند م از نظر محتوي، 
ســي ســوابق از اين روش نيز رفتاري اســت. لذا در برر

ست از آنجايي كه در روش ماتريكس از  شده ا ستفاده  ا
ستفاده مي شي ا شي تاثير فنون انگيز شود و فنون انگيز

تايج را مي يادي در بر انگيختن افراد دارد، اين ن توان ز
هــاي خود كنترلي در واقع مهــارت. )10( تبيين كرد

سورها، بارش فكري  ستر شكلات و ا شناخت م ازطريق 
صميم گيري صالحه و خلاقانه ت شترك، مذاكره، م هاي م

روابط متقابل، مديريت و حل تعارض، تمركز روي اهداف 
قابل دســترس، درس گرفتن از شــكســت، پيشــگيري از 

ـــكلات و دفع قا ميبحران مش بد ها ارت به واقع . )14(يا
مان ناختيدر ـــ مان  -هاي گروهي ش كه در تاري  رف

باشـــد، به بيماران كمك ماتريكس نيز از آن دســـته مي
كند تا با حقيقت مصـرف مواد مواجه شـوند، از نتايج مي

هاي قوي و خود  ند و انگيز ياب گاهي  ـــرف آ منفي مص
با  .)13( تري براي ادامه ترك داشــته باشــندكنترلي بالا

ـــرف در ـــا  نظر گرفتن اين نكته كه مص كنندگان نارس
شان مي شوري در كاركردهاي اجرايي را ن دهند، لزوم كن

ـــتفــاده از رويكردهــاي درمــاني مبتني بر تغيير  اس
كارآمد  نا  باورهاي  ـــلاح  جاي اص به  ندهاي ذهني  فراي

دهد درمان ماتريكس ها نشان ميشود كه يافتهآشكار مي
  .)19( در اين زمينه كارساز است

ـــت اين پژوهش اين هايمحدوديت جمله از  كه اس
شهر در مورد فقط نتايج ستگان به ماري جوانا   شيراز واب
 بايد شهرها ساير به نتايج آن تعميم لذا است تعميم قابل

ـــورت گيرد. از محدوديت احتياط با هاي ديگر، عدم ص
علت هزينه بالا، ســـختي امكان مطالعه طولي بود زيرا به

سوءكار، ريزش بالاي نمونه صرفهاي  كنندگان و عدم م
تعهد آنان در شركت در مطالعه، مطالعه بصورت مقطعي 

صورت انجام مطالعه بهانجام گر صورت طولي، فت لذا در 
  .آيددست ميتري بهتر و مهمنتايج دقيق

 درمان فرايند در خودش خاص مشكلات با خانواده هر
 اســـاس خانواده بر درمان ابتداي در اســـت؛ تأثيرگذار
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شكل صلي م ستگي،(هم ا  بينش افراطي، گري كنترل ب
 درماني) انوادهبه خ نياز و بلاتكليفي بيماري، به محدود
سي ستفاده .شود انجام درماني ريزيبرنامه و شده برر  ا
سترده سان از ترعلمي و ترگ شنا شكان روان و روان  به پز
 روان همزمان صورت معضل به حل براي توأمان صورت
 اعتياد ترك ومراكز ها كمپ در دارودرماني و درماني
 رقرا مراكز اين جدي توجه درمان مورد پيگيري وتأكيد
  .بگيرد

  
  گيرينتيجه

ـــر ميتوجه به يافته با توان نتيجه هاي پژوهش حاض
هاي توان به عنوان درمانگرفت كه هر دو درمان را مي

 .جوانا به كار بردمكمل داوريي در افراد وابسته به ماري
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