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از بازگشت و افزايش حمايت اثربخشی مدل ماتريسی در پیشگیری 

 اجتماعی در افراد وابسته به مواد افیونی

 20/4/95تاریخ پریرش مقابه:   95//31/3تاریخ دریافت مقابه: 

 1علی فرنام
 

 چکیده
: این پژوهش با هد  بررسی اثربخشی مدل ماتریسی در پیشهگیری از بازگشهت و   مقدمه

 افزایش حمایت اجتماعی در افراد وابسته به مواد افیونی انجام شده است. 

مصهر  مهواد   نفر مراجع با تشهخی  اخهتلال سهو     34: در یک طرح شبه آزمایشی روش

گیری تصادفی  ده بودند، با رون نمونهزدایی را با موفقیت به پایان رسان افیونی که دوره سم
 32نفر( تقسیم شدند. گروه آزمایشهی   18نفر( و گواه ) 16ای در دو گروه آزمایشی ) خوشه

جلسه )به مدت هشت هفته( تحت آموزن قرار گرفتند و گروه گهواه در طهول ایهن مهدت     
اجتماعی های پژوهش توسط مقیاس ارزیابی حمایت  هیچ درمانی دریافت نکردند. آزمودنی

(SSAS       و نیز آزمایش مورفین پیش از شهروع درمهان، تصهادفی در طهی درمهان، پهس از )
درمان و پس از اتمام مرحله پیگیری چهار ماهه، مورد ارزیابی قرار گرفتنهد. بهرای تحلیهو    

های تحلیو کوواریانس چندمتغیری، تحلیهو کوواریهانس تهک متغیهری و       ها از آزمون داده
 دو استفاده شد.  خی

های تحلیو کوواریانس چندمتغیری و تحلیو کوواریانس تک متغیری   : نتایج آزمونها یافته

-داری بین دو گروه در افزایش حمایت اجتماعی در مراحو پهس  نشان داد که تفاوت م نی

داری  دو نشان داد که تفاوت م نهی  آزمون و پیگیری وجود دارد. همچنین نتایج آزمون خی
 در دو گروه وجود دارد. بین فراوانی بازگشت 

: نتایج نشان داد که آموزن مدل ماتریسهی در افهزایش حمایهت اجتمهاعی و     گیری نتیجه

 پیشگیری از بازگشت به اعتیاد مواد افیونی مفثر است. 

: مدل ماتریسی، حمایت اجتماعی، پیشگیری از بازگشت، وابستگی بهه مهواد   گانکلید واژ

 افیونی. 
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Effectiveness of Matrix Model in Relapse Prevention and 

Social Support Enhancement among Subjects with Opiate 

Substance Dependency 

Farnam, A.  

 
Abstract 
Introduction: The aim of this study was to determine the effectiveness 

of Matrix model in enhancement of social support and relapse prevention 

in subjects with opiate dependency.  
Method: In a semi-experimental study, 34 subjects with diagnosis of 

opiate dependency who successfully detoxified were divided into two 

experimental group (16 subjects) and control group (18 subjects) selected 

by cluster random sampling method. The experimental group received 32 

sessions of Matrix model training and the control group did not receive 

any treatment. All subjects were assessed by Social Support Appraisal 

Scale (SSAS) and morphine test before treatment, randomly during 

treatment, after treatment, and after a 4month follow up stage. Data 

analyzed by using 2 test, Multivariate Analysis of Covariance 

(MANCOVA) and Analysis of Covariance (ANCOVA).  

Results: 2 test result showed that experimental and control groups had a 

significant difference in relapse rates. In addition, Analysis of Covariance 

(ANCOVA) showed a significant difference between two groups in social 

support enhancement at periods of post-test and follow up.  

Conclusion: Study results indicated that Matrix model is effective in 

relapse prevention and social support enhancement in people with opiate 

substance dependency. 

 

Keywords: Matrix Model, Social Support, Relapse Prevention, Opiate 

Substance Dependency. 
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 مقدمه
 مانناد  افياوني  ماواد  مصر (. 2۰۰6 ،1گالانتر) است اجتماعي و رواني جسمي، بيماري يک اعتياد
 جسامي،  عملكارد  در و شودمي مواد اين به فرد وابستگي باعث هرويين و مورفين شيره، ترياک،
 آن باه  وابساتگي  و ماواد  مصار  ساوء . گاذارد  ماي  برجااي  نامطلوب تثثير وي اجتماعي و رواني
 از كاه  سازد مي وارد جوامع بر بهداشتي و فرهنگي سياسي، اعتصادي، اجتماعي، جدي هاي آسيب
 و ايادز  هپاتيات،  مثال  واگيارداري  جساماني  هااي بيماري همچون مواردي به توان مي جمله آن

 خودسوزي، عتل، سرعت، مثل اعتياد با مرتبط جرائم ازدياد همچون اجتماعي -رواني هاي بيماري
 كاه  فرزناداني  تحصايلي  افات  و طالا   آماار  افزايش آزاري، كودک خانوادگي، خشونت بيكاري،
 جهاني بهداشت سازمان گزار  طبق(. 2۰۰6 ،2وست) نمود اشاره دارند مواد كننده مصر  والدين
 اساات بااوده سااال اياان در نفاار هاازار 2۰۰ تقريباااً مياار و ماارگ عاماال اعتياااد ،2۰۰۰ سااال در
 نماوده  ارائه 2۰۰5 سال در جهاني بهداشت سازمان كه گزارشي همچنين(. 2۰1۰ ،3اوتيس ساني)

 دارد وجود مخدر مواد انواع به وابسته فرد ميليون 2۰۰ از بيش دنيا در كه است آن از حاكي است
 باا  روسايه  و درصد 3/2 با عزاعستان و دارد وجود ايران در درصد ۸/2 با اعتياد شيوع بالاترين كه
 مادل (. 13۸7 روزبهااني،  و ناادري  اميناي،  عساكري، ) دارناد  عرار بعدي هايرتبه در درصد 1/2

( 13۹2 فرناام،  از نقال  به ؛1۹۹5 ،۴همكاران و هاسن كان، مک اُبرت، تاو، شا  راوسن،) ماتريسي
 مصار  ساوء  درمااني  خادمات  باراي  شاديد  تقاضااي  به پاس  در و سرپايي بيماران درمان براي
 برنامه اين هد . هستند مدل اين بنيانگذاران كان مک و ابرت راوسن،. شد نهاده بنيان هامحرک
 پاسخگو هامحرک كننده مصر  سوء بيماران نيازهاي به كه بود سرپايي بيماران براي مدلي ايجاد
 ساابقه  زياادي  حاد  تا درمان مواد. بسازد را ارزيابي عابل و شونده تكرار پروتكلي ضمن در و بوده

 گاوردون،  و ماارلات ) بازگشت از پيشگيري هاي حوزه با كه دهد مي عرار الشعاع تحت را پژوهش
 مصر سوء بر نظارت و خوديار مشاركت داروها، آموز  خانوادگي، و گروهي هاي درمان ،(1۹۸5
 كنناده  مصار   گاروه  دو درماان  در ماتريسي مدل از استفاده(. 13۹2 فرنام،) باشد مي مرتبط دارو

 لينا ،  هاابر، ) داشات  مثبات  اثر( كننده مصر  22۴) كوكايين و( كننده مصر  5۰۰) متامفتامين
( 1۹۹۹-2۰۰1) هاي سال طي در اي پروژه در همچنين(. 1۹۹7 ،5راوسن و برتن تاو،گيولاتي، شا 

 آنگلاين،  كيساي،  -ماارينلي  راوسن،) شد تثييد ها متامفتامين درمان در  ماتريسي درمان اثربخشي
 (.2۰۰۴ ،6همكاران و گالاعر ير، فرازي ديكاو،
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 هاااي شاااخ  در بهبااود الكاال، و دارو مصاار  درمااان بااراي ماتريسااي، ماادل از تاااكنون
 اُبارت،  تااو،  شاا   راوسان، ) HIVانتقال با مرتبط جنسي خطر پر رفتارهاي كاهش و شناختي روان
 تااو،  شاا   و ؛1۹۹۴ اُبارت،  و كاان  ماک  راوسان،  تاو، شا  ؛1۹۹5 همكاران، و هاسن كان، مک
 راوسان، ) كوكاايين  باه  وابستگي درمان ،(13۹2 فرنام، از نقل به ؛1۹۹7 لين ، و راوسن فرو ،
 افاراد  باراي  نالتركساون  درمان افزايش در اثربخشي همچنين و ،(1۹۸6 ،1مان و كان، مک اُبرت،
 تثييد( 2۰۰۸ همكاران، و اُبرت فرو ، ،2ميوتو تاو، شا  كان، مک راوسن،) افيوني مواد به وابسته
 ماواد  حاوزه  در وياژه  باه  اعتياادي  رفتارهاي درمان در مدل اين از استفاده براي را زمينه و شده
 .است كرده فراهم سنتي و صنعتي
 باه  رسيدن براي ها محرک كنندگان مصر  سوء به كمک ماتريسي مدل گيري شكل از هد 

 مساائل  ياادگيري ( 3 درماان،  در مانادن  بااعي ( 2 دارو، نكاردن  مصر ( 1: است بوده اهدا  اين
( 5 دياده، آماوز   درماانگر  از حمايات  و راهنمايي دريافت( ۴ آن، به بازگشت و اعتياد در بحراني
 نظاارت ( 7 و خودياار  هااي  برنامه با آشنايي( 6 اند، بوده اعتياد از متثثر كه خانواده اعضاي آموز 
 هاا  مهاارت  از تركيباي  از بايساتي  ماتريساي  مدل درمانگران. ادرار هاي آزمايش وسيله به مستمر
 ارتبااط  آن از و دهاد  ماي  شكل بيمار با را ايكنندهدلگرم و مثبت ارتباط درمانگر،. نمايند  استفاده
 فرايناد  تاا  بينناد  ماي  آموز  مدل اين درمانگران. كند مي استفاده رفتار مثبت تغيير تقويت براي
 افازايش  را خودارزشامندي  و وعاار  و بزرگاي  نفاس،  عزت كه بنگرند تمريني عنوان به را درمان
 مواد. است درمان در بيمار حفظ براي اساسي عنصر درمانگر و بيمار ميان مثبت رابطه. داد خواهد
 آموزشي هاي گروه فردي، جلسات براي كار هاي برگه شامل راهنما هاي كتابچه در موجود درماني
 مشاترک،  جلساات  بازگشات،  از پيشاگيري  هاي گروه اوليه، بهبود هاي مهارت هاي گروه خانواده،
 .باشد مي اجتماعي حمايت هاي گروه و بازگشت تحليل گام، 12 هاي برنامه ادرار، هاي آزمايش

 ؛13۹۰ كلادوي، ) دارند نقش بازگشت از پيشگيري در اجتماعي، حمايت مانند متعددي عوامل
 ساوي  از اجتماعي حمايت دريافت كه است داده نشان خوبي به اخير هاي پژوهش(. 13۹2 فرنام،
 حمايات (. 2۰۰۹ ،3كسادي  و ليكي) دارد زيادي اهميت زا استر  رويدادهاي با مقابله براي افراد،

 هاي فعاليت و مواد به وابسته غير جديد دوستان داشتن براي وابسته افراد به كمک براي اجتماعي
 و سااختاربندي  از بازگشات  از جلوگيري هاي گروه به نسبت ها، گروه اين. شوند مي طراحي جديد
 مرحلاه  گذاشاتن  سار  پشات  از عبل كه اين براي وابسته افراد. برخوردارند كمتري مداريموضوع
 حين در را ها گروه اين در شركت هستند، مرتبط گروه با هنوز كنند احسا  بازگشت، از جلوگيري
 باه  گاروه  ايان  محتاواي . كنند مي آغاز خانواده آموز  هاي مجموعه انتهاي در درمان ماه آخرين
 بازگشات  وابسته افراد اگر. شوند مي مشخ  دارند حضور كه اعضايي از دسته آن نيازهاي وسيله
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 آناان  باه  كه باشد اين ثباتبي وابسته افراد براي است ممكن بازگشت از جلوگيري كار اند، داشته
 موفقيات  باا  وابساته  افاراد  و شاود  داده شان ماندن پايدار به كمک براي دستوراتي و ها راهنمايي
 ماورد  و شوند كمک شان زندگي سبک تغييرات به ادامه براي و بگذارند سر پشت را بهبود مراحل
 . گيرند عرار تشويق

 همساايگان،  خويشااوندان،  دوستان، خانواده، محيط مانند متعددي منابع شامل اجتماعي حمايت
 را او مشكلات رفع جهت در و پذيرند مي را فرد كه شود مي افرادي تمام كلي طور به و ها كلاسي هم
 باه  تعرياف  باه  بناا  اجتمااعي  حمايات (. 13۹۰ شاريفي،  و جزايري) كنند مي حمايت و رسانده  ياري
 شاود  ماي  اطالا   گارفتن  عارار  علاعاه  و محبت و عشق مورد شدن، پذيرفته داشتن، تعلق احسا 

 كاه  ايان  بار  مبناي  دارد وجاود  توجهي عابل شواهد(. 13۸۸ دوست، حق و خلقي شهبازيان، غفاري،)
 ايجااد  رواني فشار اثرات عليه سپري يا عايق است ممكن خانه در يا كار محيط در اجتماعي، حمايت
 روابط صورت به كه است اجتماعي شبكه اعضاي ميان در فردي بين تبادلات اجتماعي حمايت. كند
 بهاادري  و ياار  زحمات  بيراماي، ) باشاد  مي سودمند و خودي به خود معمولاً و رسمي غير و سويه دو

 عامال  اجتمااعي  حمايت( 2۰۰2) 1گيل و پاراهراكيس سيويتا، دوبكين، باور به(. 13۹1 خسروشاهي،
 . است اعتيادآور رفتارهاي ميان در بلندمدت پرهيز ميزان در اوليه

 ماواد  مصار   باه  شاروع  دوباره اعتياد ترک از پس مواد مصر  به وابسته افراد از زيادي تعداد
 ناساازگار،  اي مقابله راهبردهاي خانوادگي،  سابقه: جمله از متعددي دلايل اعتياد به بازگشت. كنند مي
 چک ماتو،) گيرد دربرمي را زندگي در ناگوار رويدادهاي  تجربه و خطرزا شرايط معرض در گرفتن عرار
 روز به روز و كرده پيدا ايگسترده شيوع مخدر مواد به ابتلاء كه طور همان(. 2۰۰۹ ،2آنجيا و رابرتي
. بالاسات  كنناد  مي مواد ترک به اعدام كه افرادي اعتياد به بازگشت متثسفانه است گستر  حال در
  گساترده  شايوع  كاه  اسات  آن از حااكي ( 13۹۰) آليلاو  و نيساري شكيبي، شر ، پژوهش هاي يافته

 رفع فردي، عوامل ،(درصد ۹/5۰) رواني بيماري. باشد داشته مختلفي علل تواند مي اعتياد به بازگشت
 ،(درصد5/17) فرزندان با والدين نامناسب روابط خانوادگي، عوامل ،(درصد36) انزوا و تنهايي احسا 
 و تفريحات نداشتن فرهنگي، عوامل و( درصد 5/35) مواد مصر  به وابسته دوستان وجود اجتماعي،
. اناد  ه باود  اعتياد به بازگشت شيوع عوامل ترينمهم از( درصد ۴/۴۰) فراغت اوعات در سالم سرگرمي

 فتاي،  و زارع ساهند، ) است شده گزار  درصد ۹۰ تا درصد 3۸ از اعتياد به بازگشت ميزان ايران در
 بادون  داروياي،  نگهدارنادۀ  هااي  درمان اثربخشي دهد، مي نشان نيز گذشته مطالعات مرور(. 13۸۹
3دارويي اطاعت علت به اجتماعي، رواني هاي مداخله

 اسات  ضاعيف  ۴رياز   باالاي  ميزان و پايين 
5روزن)

 افراد درصد متثسفانه شده، ركر موارد به توجه با(. 13۹2 فرنام، از نقل به ؛2۰۰6 همكاران، و 
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 نياز  و داروياي  هااي  رو  باه  عنايات  باا  اياران  در مصار   به دوباره بازگشت نيز و مواد به وابسته
 هااي  مداخلاه  نيز و ساختار به توجه با بنابراين. است بالا تاكنون رفته كار به شناختي روان هاي درمان
 در ماتريساي  مدل آموز  آيا: كرد بيان گونه اين توان مي را پژوهش اين اصلي سؤال ماتريس مدل
 باه  مؤثراسات؟  افياوني  ماواد  به اعتياد بازگشت از جلوگيري و اجتماعي هاي حمايت افزايش درمان،
 هااي  حمايت افزايش موجب گواه گروه با مقايسه در آزمايش گروه در مدل اين از استفاده آيا عبارتي
  خير؟ يا شد خواهد پيگيري و آزمون پس در اجتماعي

 

 روش

 جامعاه . بود گواه گروه با پيگيري و آزمونپس آزمون،پيش طرح با آزمايشي نيمه پژوهش اين رو 
 اعتيااد  تارک  مركاز  به كننده مراجعه افيوني مواد به وابسته افراد از بودند عبارت پژوهش اين آماري
 هااي  ملاک. بودند كرده تمام را زدايي سم مرحله 13۹3 ماه ارديبهشت از كه زاهدان شهر« سرو »
 باا  پزشاک  يا پزشک روان ارجاع سال، ۴5 تا 2۰ بين سن بودن دارا: از بودند عبارت پژوهش به ورود
 راهنمااي  پنجماين  تشخيصاي  معيارهاي طبق بر مواد به وابستگي اوليه و اصلي تشخي  به توجه

 زداياي  سام  از هفتاه  دو از بايش  گذشاتن  ،(51 ام ا  دي) رواناي  هااي  اختلال آماري و تشخيصي
 نداشتن پريشي، روان ضد داروهاي مصر  عدم افيوني، مواد براي ادرار منفي آزمايش و آميز موفقيت
 پژوهش، زمان در درماني ديگر هاي برنامه در زمان هم شركت عدم شناختي، روان و جسمي مشكلات
 ساابقه  داشاتن  و افياوني  ماواد  از غيار  باه  زمان هم طور به ماده چند به مدت بلند وابستگي نداشتن
 اين از بودند، افيوني مواد مصر  به وابسته مرد 3۴ بررسي مورد نمونه كل. بازگشت بار يک حداعل
. گرفتند عرار ماتريسي مدل آموز  گروه در بالا در شده ركر ورود معيارهاي به توجه با نفر 16 تعداد
 شغلي، وضعيت سن، جنسيت، نيز و شده مطرح معيارهاي به توجه با گواه گروه عنوان به هم نفر 1۸

 نظار  در آزماايش  گاروه  باا  همتا مصرفي افيوني ماده نوع و گذشته، ترک دفعات تحصيلي، وضعيت
 .شدند گرفته

 

 پژوهش اباار
 هالي، فيليپس، واكس، توسط كه اجتماعي حمايت پرسشنامه از اجتماعي حمايت سنجش براي( الف

 و اسات  ساؤال  23 داراي مقياا   اين. گرديد استفاده است، شده تهيه استوارت و ويليامز تامپسون،
 ۸ هركادام  دوستان و خانواده  مقيا  خرده. است سايرين و دوستان خانواده، محيط حيطه سه شامل
 اي؛ درجاه  چهاار  ليكارت  مقياا   اساا   بر آزمون اين. دارد سؤال 7 سايرين مقيا  خرده و سؤال
 باه  باالاتري  نماره  آزمودني هرچه و. است شده ساخته مخالف بسيار و مخالف موافق، موافق، بسيار
 با عوام ابراهيمي. باشد مي برخوردار بالاتري اجتماعي حمايت از وي كه است آن معني به آورد، دست

                                                                                                                                  
1- DSM-V 
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 آماوزان  دانش از نفري 5۰ و 2۰۰ گروه 2 و دانشجويان از نفري 1۰۰ گروه يک در آزمون اين اجراي
 پاياايي  باراي  7۰/۰ و ۹۰/۰ ضارايب  ترتياب  باه  و كرده محاسبه را بيروني و دروني پايايي ضرايب
 آورده بدسات  را آماوزان داناش  گاروه  بيروني پايايي براي ۸1/۰ و آموزاندانش و دانشجويان دروني
 كرونباا   آلفااي  ضاريب  نياز  حاضر پژوهش در(. 13۹۰ كلدوي، از نقل به ؛13۸7 ميرسميعي،) است
 .است آمده بدست 7۹/۰ دروني همساني بررسي جهت
 بازگشات  بررسي براي. است بازگشت عدم نشانه مخدر مواد از بيمار بودن پاک: مرفين آزمايش( ب
 را ادرار در موجاود  مارفين  كه( ويژه هاي كيت) مرفين آزمايش از پژوهش، در كننده شركت افراد در
 .گرديد استفاده كند، مي گيري اندازه

 

 پژوهش اجرای روند
 و بودناد  رسانده پايان به موفقيت با را زدايي سم دوره كه افرادي بين از پژوهش، اجراي جهت
 2۰ و آزمايش گروه در نفر 2۰ ورود، معيارهاي به توجه با بود منفي ها آن مرفين آزمايش جواب
 گاروه  در نفار  16 ها، آزمودني ريز  و پژوهش مراحل اتمام از بعد سرانجام) گواه گروه در نفر

 اجرا نحوه موضوع، اهدا ، درباره توافق منظور به. گرفتند عرار( گواه گروه در نفر 1۸ و آزمايش
 باراي  هاا  آن از نهايات  در و شد گفتگو و بحث كننده شركت افراد با جلسات برگزاري زمان و

 هشات ) جلساه  32 آزمايش گروه سپس. شد گرفته كتبي و شفاهي رضايت پژوهش در شركت
 و كننادگان شاركت  تماامي  باه . گرفتناد  عارار  ماتريساي  مادل  آموز  تحت ،(11جدول هفته،
 ايان  آماوز   براي كه آمريكا ماتريس مؤسسه  كتابچه سه از هايي رونوشت ها آن هاي خانواده
 داده جلساه  هار  مطالاب  راهنماي هاي برگه ها موضوع با متناسب است شده ديده تدارک مدل
 اي هفتاه ) هفته هشت مدت به نيز گواه گروه. گرديد مي آوري جمع بازخورد هايبرگه و شد مي
 ايان  باا  كردناد  شركت شان دوستان يا و خانواده همراه به يا تنهايي به جلساتي در( جلسه يک
 به مربوط موضوعات درباره گروه افراد و شد نمي ارائه خاصي آموز  جلسات اين در كه تفاوت
 گفتگاو  و بحاث  باه  آن نظااير  و تارک  جهات  لازم اعدامات و مواد به وابستگي نحوه و اعتياد
 گروه مشتا  افراد پژوهش، اخلاعي جوانب رعايت لحاظ به كه است ركر به لازم. پرداختند مي
 بساته  آزماايش  گروه همانند و كردند شركت درماني جلسات در پژوهش پايان از پس نيز گواه

 .نمودند دريافت را لازم هاي آموز  و آموزشي
 

  

                                                                                                                                  
 .نمودمشاهده(1392)فرنامدرجزییاتباتوانمیراماتریسمدلآموزشبرنامهازدیگراینمونه-1
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 نمونه بندی زمان برنامه: 1 جدول

 جمعه چهارشنکه دوشنکه

 اوبیه بهکود هایمهارت

 چهارم تا اول هفته

 خانواده آموز 
 دوازده تا اول هفته

 اوليه بهبود هايمهارت
 چهارم تا اول هفته

 بازگشت پیشگیری

 16 تا1 هفته

 اجتماعي حمايت
 16 تا 13 هفته
 16 هفته از پس ادامه

 بازگشت پيشگيري
 16 تا1 هفته

 بار يک ايهفته تصادفي صورت به ادرار آزمايش انجام
 

 ها یافته
 . است شده آورده مطالعه مورد هاي گروه در بازگشت نسبت 2 جدول در
 

 گروه تفکیک به بازگشت توصیفی های آماره: 2 جدول

 بازگشت   

 گروه

 کل بازگشت بازگشت عدم

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 1۰۰ 16 12 2 ۸۸ 1۴ آزمایش

 1۰۰ 1۸ 67 12 33 6 گواه

 1۰۰ 3۴ ۴1 1۴ 5۹ 2۰ کل

 [۰1/۰  p‹ 1 = df =3۴/1۰ و  
2] 

 

 در و درصاد  12 آزمايش گروه در بازگشت نسبت دهد مي نشان 2 جدول محتواي كه گونه همان
 دوخاي  آزماون  از گروه دو بين در بازگشت نسبت مقايسه منظور به. باشد مي درصد 67 كنترل گروه

 به دويخي به توجه با. [2=3۴/1۰ و p‹1 =df  ۰1/۰]  باشد مي دار معني آن نتايج كه شد استفاده
 به آزمايش گروه در بازگشت نسبت و بوده دار معني گروه دو بين نسبت كه گفت توان مي آمده دست
 كاهش در ماتريسي مدل آموز  كه گفت توان مي عبارتي به. است گواه گروه از كمتر دار معني طور

 .است بوده مؤثر آزمايش گروه بازگشت
 تحليال  باراي  باود،  پيگيري و آزمونپس آزمون،پيش نوع از كه حاضر پژوهش طرح به توجه با
 1چنادمتغيري  كووارياانس  تحليال  رو  از آزماون  پاس  و آزماون پيش اثر كنترل منظور به و ها داده

 همسااني  بررساي  هاا، مفروضاه  از يكاي . باشاد  مي هايي مفروضه داراي تحليل نوع اين. شد استفاده
 اسات  شاده  اساتفاده  2بااكس  آزمون از منظور بدين كه باشد مي كوواريانس -واريانس هايماتريس

)  آزماون پاس  باراي  و( بااكس =M  ۴1/15 و =1۸۴/2F و P= ۰62/۰ ‹۰5/۰) آزماون پيش براي]

                                                                                                                                  
1- Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 

2- Box's Test of Equality of Covariance Matrices 
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۰5/۰› 1۴7/۰ =P 5۹/1 وF= 1۹/1 و  M=از بااكس  آزمون معناداري ميزان[. شد محاسبه( باكس 
 .بودند همگن هاكوواريانس -واريانس ماتريس نتيجه در بود بيشتر ۰5/۰

 همگناي  آزماون  از پيگياري،  و آزماون پاس  مرحلاه  در گاروه  دو واريانس همگني بررسي براي
 ماورد  متغيرهااي  از ياک  هايچ  ماورد  در شده محاسبه لوين آزمون. شد استفاده 1لوين هاي واريانس
(. هاا  آن  پيگياري  و دوستان و ديگران خانواده، هاي؛ آزمونپس) نبود دار معني آماري لحاظ از بررسي
 .شد تثييد نيز ها واريانس همگني مفروضه بنابراين

 همگناي  آزماون  كاه  اسات  ركار  به لازم. است رگرسيون ضرايب همگني ديگر، مهم مفروضه
 متغيار  و دوساتان  و ديگاران  خاانواده،  هاي زيرمقيا  آزمونپيش تعامل طريق از رگرسيون ضرايب
 باا  هاا آزماون پايش  ايان  تعامل. گرفت عرار بررسي مورد آزمونپس مرحله در( درمان رو ) مستقل
 باا  ارتبااط  در مفروضاه  ايان . باود  رگرسايون  ضرايب همگني از حاكي و نبوده معنادار مستقل متغير
 تحليال  هااي  مفروضاه  برعاراري  به توجه با. بود صاد  نيز ها فرضپيش رعايت با و پيگيري مرحله

 . شد استفاده آماري آزمون اين از چندمتغيري، كوواريانس
-معناي ( α=۰1/۰) درصد ۹۹ اطمينان سطح در 2ويلكز لامبداي يعني مربوطه چندمتغيري آمارۀ

= ۸۴/۰] باشدمي دار
 و رد آمااري  صافر  فارض  ترتياب  بدين[. F(3و27)  =71/۴7 و P‹۰۰۰1/۰و2

 خاانواده،  هااي  زيرمقيا  هاي آزمونپس ميزان وابسته متغير سه خطي تركيب كه گرددمي مشخ 
 هااي  زيرمقياا   هااي آزماون پايش ) پارا   هام  متغير سه هايتفاوت تعديل از پس دوستان و ساير

 در(. آزماون پاس  مرحله) است پذيرفته تثثير( درمان رو ) مستقل متغير از( دوستان و ساير خانواده،

=۸۰/۰] رد آمااري  صفر فرض نيز پيگيري مرحله
   مشاخ   و[ F(3و27) =2۸/35 و P‹۰۰۰1/۰ و 2

 اجتمااعي  حمايات  هاي زيرمقيا   آزمون پيگيري نمرات وابسته متغير سه خطي تركيب كه گرددمي
 متغيار  از( اجتماعي حمايت هاي زيرمقيا  آزمونپيش) پرا  هم متغير سه هاي تفاوت تعديل از پس
 چنادمتغيري  كووارياانس  تحليل كه گيريم مي نتيجه بنابراين. اند پذيرفته تثثير( درمان رو ) مستقل
 متغيرهااي  بار  مساتقل  متغيار  آياا  كاه  شد پرداخته موضوع اين به سپس. است معنادار كلي طور به

 (.3 جدول)  خير؟ يا است  بوده اثرگذار وابسته،
 

  

                                                                                                                                  
1- Levene's Test for Equality of Variances  

2- Wilks' lambda 
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 اجتماعی حمایت آزمونپس نمرات میانگین مقایسه جهت کوواریانس تحلیل نتایج:  3 جدول

 گروه دو در

 ها زیرمقیاس
 منابع

 تغییرات

 مجموع

 مجرورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجرورات
F 

 سطح

-معنی

 داری

 مجرور

 اتا

 خانواده
 ۰۰1/۰ ۸۴/۰ ۰۴/۰ ۰۰3/۰ 1 ۰۰3/۰ آزمون پيش
 65/۰ ۰1/۰ 12/6 ۴۸/۰ 1 ۴۸/۰ گروه

 سایر
 ۰5/۰ 21/۰ 65/1 ۰5/۰ 1 ۰5/۰ آزمون پيش
 67/۰ ۰۰۰1/۰ ۹3/27 ۹/۰ 1 ۹/۰ گروه

 دوستا 
 ۰3/۰ 33/۰ ۹۸/۰ ۰5/۰ 1 ۰5/۰ آزمون پيش
 63/۰ ۰۰۰1/۰ 5۸/23 2/1 1 2/1 گروه

 
 از بعاد  اجتمااعي  حمايت هاي زيرمقيا  آزمونپس نمرات ميانگين بين دهد مي نشان 3 جدول

=65/۰] خانواده؛. دارد وجود دار معني تفاوت آزمونپيش اثر حذ 
[. F(1و31)  =12/6 و P‹۰1/۰ و 2

=67/۰] سااااير؛
=63/۰] دوساااتان؛ و[. F(1و31)  =۹3/27 و P‹۰۰۰1/۰ و 2

 و P‹۰۰۰1/۰ و 2
 حمايات  در داري معني طور به آزمايش گروه آزمونپس نمرات ميانگين بنابراين،[. F(1و31)  =5۸/23

 موجاب  داري معناي  طاور  باه  ماتريساي  مادل  آموز  بنابراين. است گواه گروه از تر بيش اجتماعي
 منظاور  باه  كوواريانس تحليل ۴ جدول در. است شده آزمونپس مرحله در اجتماعي حمايت افزايش
 .است شده ارائه آزمونپيش اثر حذ  از بعد اجتماعي حمايت پيگيري نمرات مقايسه
 

 گروه دو در اجتماعی حمایت نمرات میانگین مقایسه جهت کوواریانس تحلیل: 4 جدول

 ها زیرمقیاس
 منابع

 تغییرات

 مجموع

 مجرورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجرورات
F اتا مجرور داریمعنی سطح 

 خانواده
 ۰2/۰ ۴2/۰ 66/۰ ۰53/۰ 1 ۰53/۰ آزمون پيش
 5۹/۰ ۰1/۰ ۴۸/7 5۹/۰ 1 5۹/۰ گروه

 سایر
 ۰1/۰ 57/۰ 3۴/۰ ۰2/۰ 1 ۰2/۰ آزمون پيش
 63/۰ ۰۰۰1/۰ ۹1/22 ۰3/1 1 ۰3/1 گروه

 

 دوستا 

 12/۰ ۰5/۰ ۰6/۰ 3۴/۰ 1 3۴/۰ آزمون پيش

 5۹/۰ ۰۰1/۰ 71/12 ۰6/1 1 ۰6/1 گروه

 
 از بعاد  اجتماعي حمايت هاي زيرمقيا  پيگيري نمرات ميانگين بين دهد مي نشان نيز ۴ جدول

=5۹/۰] خانواده؛. دارد وجود دار معني تفاوت آزمونپيش اثر حذ 
[. F(1و31)  =۴۸/7 و P‹۰1/۰ و 2

=63/۰] سااااير؛
=5۹/۰] دوساااتان؛ و[ . F(1و31)  =۹1/22 و P‹۰۰۰1/۰ و 2

 و P‹۰۰1/۰ و 2
 حمايات  افازايش  موجاب  داري معناي  طاور  باه  ماتريسي مدل آموز  بنابراين،[. F(1و31)  =71/12

 .باشد داشته پايداري اثرات است توانسته و شده، پيگيري مرحله در اجتماعي
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 گیری نتیجه و بحث
 باه  وابساته  افاراد  در اجتمااعي  حمايات  افزايش و ماتريسي مدل آموز  اثربخشي بررسي پژوهش هد 
 بازگشات  از پيشگيري در ماتريسي مدل آموز  كه دادند نشان پژوهش هاي يافته. بود افيوني مواد مصر 
 و مصار   كااهش  در مداخلاه  ناوع  ايان  داد نشان يافته اين. است بوده اثرگذار افيوني مواد به وابسته افراد
 كلادوي  هااي  پاژوهش  نتاايج  با نتيجه اين. است اثربخش افيوني مواد به وابسته افراد در بازگشت كاهش
 و بارتن  تااو،گيولاتي،  شاا   لينا ،  هاابر،  ،(1۹۸6) مان و كان مک ابُرت، راوسن، ،(13۹2) فرنام ،(13۹۰)

 راوسان،  و( 2۰۰۴) همكااران  و گاالاعر  ير، فرازي ديكاو، آنگلين، كيسي، -مارينلي راوسن، ،(1۹۹7) راوسن
 .  است همسو( 2۰۰۸) همكاران و ابُرت فرو ، ميوتو، تاو، شا  كان، مک
 باه  احتياج بيماران جسمي، زداييسم از پس ماتريسي مدل در گفت توان مي يافته اين تبيين در

 برخاورد  و رواناي  حمايت شامل حمايت اين كه دارند خانواده جانبه همه و مناسب بسيار هاي حمايت

 متثسفانه و دانند مي مجرم يک را معتاد بيمار مردم، و ها خانواده اغلب. است بيمار با مناسب و صحيح

 بهبود عابل غير را بيمار اصطلاح، به و شوند مي نااميد زود خيلي بيمار بهبود جهت در تلا  مسير در

 فقط اعتياد حقيقت در. است درمان سير در شكست علل ترينبزرگ از يكي نااميدي اين كه دانند مي

 رواناي  هااي  حمايات  شاامل  مدتطولاني درماني به احتياج كه باشد مي رواني -عصبي بيماري يک

 و رفتاار  اغلاب  باياد  دوساتان  و مهام  افاراد  خاانواده،  زداياي، سام  مرحله از بعد كه دارد دعيق بسيار

 حركات  ترينكوچک زيرا. دهند انجام شنا  روان هاي توصيه با را افراد گونه اين با لازم برخوردهاي

 پاژوهش  سؤال دومين. شود بيماري دوباره بازگشت و شكست باعث تواند مي درمان مسير در اشتباه

 افازايش  موجاب  كنتارل  گروه با مقايسه در آزمايش گروه در ماتريسي مدل از استفاده» بر مبني كه

-باه  كاه  داد نشاان  نتاايج . گردياد  تثيياد  نيز« شد خواهد پيگيري و آزمونپس در اجتماعي حمايت

 باا  نتيجاه  اين. است شده آزمايش گروه در اجتماعي حمايت افزايش موجب ماتريسي مدل كارگيري

 راوسان  و بارتن  تااو،گيولاتي،  شا  لين ، هابر، ،(13۹2) فرنام ،(13۹۰) كلدوي هاي پژوهش نتايج

 راوسان،  ،(2۰۰۴) همكااران  و گاالاعر  يار،  فارازي  ديكاو، آنگلين، كيسي، -مارينلي راوسن، ،(1۹۹7)

 نياز  يافتاه  ايان  تبياين  در. اسات  همسو( 2۰۰۸) همكاران و اُبرت فرو ، ميوتو، تاو، شا  كان، مک

 باا  برخاورد  در شايوه  ساه  باه  اجتماعي حمايت كه شده داده نشان. كرد اشاره زير موارد به توان مي

 طاور  باه  توانناد  ماي  افاراد  سااير  و دوساتان  خانواده، اعضاي نخست،. كند مي كمک فرد به تنيدگي

 عارض  مثاال  باراي ) دهند عرار شخ  يک اختيار در مادي منابع شكل به ملموسي حمايت مستقيم

 اجتمااعي   شابكه  اعضااي  دوم،(. كودكاان  از كاردن  مواظبات  و زنادگي  مايحتااج  خريد پول، دادن

 اعدامات اين و سازند برخوردار خود اطلاعاتي حمايت از را فرد متنوعي، اعدامات پيشنهاد با توانند مي

 شاخ   باه  پيشنهادها اين. كند كمک است شده تنيدگي موجب كه مشكلي حل به تواند مي متنوع،

 هااي  آسايب  ياا  كرده حل را آن ترتيب بدين كند، نگاه جديدي ديدگاه از مشكل به تا كند مي كمک
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 فرد، به دوباره بخشياطمينان با توانند مي اجتماعي شبكه افراد سوم،. برساند حداعل به را آن از ناشي

 عمال  به عاطفي حمايت وي از است، محترم و ارز  با علاعه، مورد شخ  او كه خصوص اين در

 كه است مفهومي اجتماعي حمايت بنابراين(. همكاران و اصل موسوي ترجمه ؛137۸ ديمات و،) آورند

 بار  نيز( 2۰11) 1راتو . كند مي ياري محيطي هاي تنيدگي با مقابله و مشكلات با برخورد در را فرد

 متعاادل  و داده كااهش  شايوه  پانج  باه  را تنيادگي  نااگوار  اثرات اجتماعي حمايت كه است باور اين

 همادلي،  احساساات،  اباراز  و افاراد  مشاكلات  باه  دادنگو  شامل: عاطفي توجه نخست؛: كند مي

 منجر سازگارانه رفتار به كه ايياري و كمک يعني: رسانيياري دوم؛. دادن علب عوت و فهم مراعبت،

 چهارم؛. افراد اي مقابله توانايي افزايش جهت پيشنهاد و راهنمايي  ارائه يعني: اطلاعات سوم؛. شود مي

 اصالاح  آن سارانجام  كاه  عملكارد  كيفيات  زمينه در ديگران سوي از پسخوراند دادن يعني: ارزيابي

 واساطه  باه  معماول  طاور  به كه اجتماعي حمايت دريافت يعني: پذيري جامعه پنجم؛ و است عملكرد

 اين در رو، اين از. داشت خواهد پي در سودمندي پيامدهاي نتيجه در و آيد مي وجود به پذيريجامعه

 از پيشاگيري  و مصار   كاهش در ماتريسي مدل نقش بر مبني پيشين هاي يافته نتايج نيز پژوهش

 عارار  تثيياد  ماورد  پيگياري  و آزماون پاس  مرحله در ها آن ثبات و پايداري ديگر طر  از و بازگشت

 از تاا  است لازم بيشتري هاي پژوهش پژوهشگر، باليني تجربيات و پيشينه  بررسي به توجه با. گرفت

 زناان  تاا  شاد  باعاث  منطقاه  در موجود فرهنگي مسائل و جلسات زياد تعداد. شود حمايت نتايج اين

 مقايساه  فرصت بنابراين باشند، داشته ماتريسي مدل آموزشي جلسات در شركت براي كمي استقبال

 باه  عنايات  باا  همچناين . اسات  حاضر پژوهش هاي محدوديت ترين مهم از مورد اين و رفت بين از

 باه  وابساته  افاراد  باه  نتايج تعميم دهند مي تشكيل افيوني مواد به وابسته افراد را نمونه گروه كه اين

 دو هار  از بعدي هاي پژوهش در شود مي پيشنهاد رو اين از .گيرد صورت احتياط با بايستي مواد ساير

-باه  طريق از تا شود استفاده ها محرک عبيل از مواد ساير به وابسته اختلالات نيز و زن و مرد جنس

 .يابد افزايش نتايج پذيري تعميم عابليت مختلف هاي گروه كارگيري

 

 قدردانی و تشکر

 و متانات  باا  كاه  زاهادان  شهرساتان « سرو » مواد سوءمصر  ترک مركز كاركنان و مس ولين از

 .دارم را تشكر كمال نمودند همراهي را ما بزرگواري
 

  

                                                                                                                                  
1 - Rathus 
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