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با  ارندهدکنندگان مواد قبل و پس از درمان نگهمصرفبررسي تكانشوري در سوء

 متادون

 3قاهري عباس  0ابراهيمي صديقه  0نيرومند فاطمه

 

 10/18/0369تاريخ پذيرش:   01/17/0365تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

ننداان كدارند  با متادون بر سطوح تيان وري سؤمصرفطالعه بررسي اثر درمان نيههدف از اين م :هدف

روهي آزمون تك اپس -آزموني پيشآزماي ي به شيو اين مطالعه به صورت شبه روش:مواد بود  است. 

ه ب 0364ي دوم سا  ماههكننداان مواد بودند كه طي ششي آماري اين مطالعه سؤمصرفانجام شد. جامعه

كنند  مواد بود كه سؤمصرف 31دو كلينيك ترک اعتياد در شهر ساري مراجعه كردند. نمونه مورد مطالعه 

دارند  با متادون مورد روز پس از درمان نيه 45ايري در دسترس انتخا  شد  و قبل و ي نمونهبه شيو 

برو براي  -نه -ي و آزمون بروارزيابي قرار ارفتند. از مقياس تيان وري بارات  آزمون خطرپذيري بادكني

معنادار  نتايج آزمون تي وابسته حاكي از كاهش ها:يافتهكننداان استفاد  شد. سنجش تيان وري شركت

ري در تيان و هايي كل تيان وري و تيان وري شناختي در مقياس بارات و كاهش معنادار شاخ نمر 

 يري:گنتيجهدرمان نيهدارند  با متادون بود.  برو پس از-نه-خطرپذيري بادكنيي و آزمون برو آزمون

-دارند  با متادون راهبرد مؤثري براي كاهش سطوح تيان وري سوصهاي اين مطالعه درمان نيهمطابق با يافته

واد در كننداان مي سوصمصرفباشد. در مواردي كه كاهش رفتارهاي تيان ورانهكننداان مواد ميمصرف

 دارند  با متادون استفاد  كرد. توان از درمان نيهد  ميي ترک مورد هدف باشدور 

 دارند  با متادوندارند   نيهتيان وري  درمان نيه ها:کليدواژه

 
  

ست پساري  ايران    دان ايا  آزاد اسالامي واحد ساري    شاناساي باليني  نويساند  مسالو : دان اجوي كارشاناساي ارشاد روان      . 0
 ft_niromand@yahoo.comاليترونييي: 

   ساري  ايراندان يا  آزاد اسلامي واحد ساري  شناسياستاديار ارو  روان. 0

 پزشك عمومي .3
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 مقدمه

ي ترين موضاااوعااات كنوني در حوز هااي مرتبط بااا مواد ييي از مهم و اختلا 0«اعتيااد »

،. تااأثيرات 0119  0سااالامات عمومي اسااات گنوت  ربينز  سااايمساااون  اينس و جيساااون   

عه ها  دولت و جامي آنكنند  بليه خانواد ين بيماري نه تنها افراد سااؤمصاارف زاي اآساايب

هاااي ،.پژوهش0100و همياااران   3دهاد گارساااك طور كلي تحات تاأثير قرار مي  را نيز باه 

 قدر اساااترد ي اذشاااته آنهاي مرتبط با مواد طي دههي اختلا صاااورت ارفتاه در حوز  

ه  هاا ارفتاه گباه عنوان نمون   هاا از نوروبيولوژي آن  بود  كاه زوايااي اوناااوني از اين اختلا   

، تا شااناسااايي ساااختارهاي مغزي دراير گبه عنوان نمونه  ارسااك و   0100و همياران   4مير

ها گبه عنوان نمونه  رابينز  شاااناختي آنهاي عصااابي، و ك اااف ميانيسااام 0100هميااران   

ين قرار ارفته اساات. نتايج ، در كانون توجه محقق0100  5ايلان  اساميت  دويت و ارساك  

 يها ايجاد كرد  اسااات. در نساااخه بنادي اين اختلا  اين مطاالعاات تغييراتي را نيز در طبقاه   

هاي مرتبط با مواد دو اهاارم راهنمااي ت اااخيصاااي و آماري اختلالات رواني براي اختلا    

او  از ي ميرر و متنكه به عنوان اسااتفاد  9«سااوصمصاارف مواد»ي مجزا ارئه شااد: ييم طبقه

 7«دوابسااتيي به موا »شااود و دوم  يك ماد  به رغم پيامدهاي منفي و نامطلو  آن تعريف مي

ي مصاارف ماد  به رغم پيامدهاي منفي آن به طور پيوسااته و اجباري دارد.  كه اشااار  به ادامه

ي پنجم راهنماي ت ااخيصااي و آماري اختلالات رواني طبقات ذكر شااد  ذيل  اما در نسااخه

ي ادغام شااادند كه دليل عمد  8«اختلالات اعتيادي و مرتبط با مواد»نام احد بهي وياك طبقه 

آن نيز عدم وجود مرزي م ااخ  بين سااوصمصااارف مواد و وابسااتيي به مواد بود  اسااات    

 ،.0103و همياران   6گهسين

بار اقتصاااادي  رواني  و اجتماعي اعتياد  اين ندر مجموع باا توجاه باه آثاار ساااوص و زياا     

رين تف راهبردهاي درماني مختلف قرار ارفته اساات. در اين راسااتا ييي از مهم اختلا  هد

                                                                 
1. addiction 

2. Nutt, Robbins, Stimson, Ince, & 

Jackson 

3. Ersche 

4. Meier 

5. Robbins, Gillan, Smith, de Wit, & 

Ersche 

6. substance abuse 

7. substance dependence 

8. addiction and substance-related 

disorders 

9. Hasin 
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عواملي كااه طي مطااالعاات انجاام شاااد  حااكي از تاأثير آن روي نتاايج درمااني بيماااران        

ننداان كهاي رفتاري و شخصيتي سوصمصرفي مواد بود  است  ويژايكنند ساوصمصارف  

اشاااد گبه عنوان نمونه  آلن  مولر  روآدز و با هاا مي آن 0«تياان اااوري »ويژ  ساااطوح مواد باه 

،. تيان اااوري به عنوان ييي از 0104  3  ويفر  ميچل و دويت0116  دويت  0668  0ارک

هاي رفتار هنجار انساااني  اراي ااي به انجام رفتار نابهنيام و فاقد دوراندي ااي اساات    ويژاي

اير پزشاايي درروانبشااناسااي طيفي از اختلالات عصاا تواند در آساايبكه با اين وجود مي

مولر   ،.0103و همياران   5  پااورز 0116و هميااران    4بااشاااد گباه عنوان نموناه  رابينساااون    

، باا ادغام تعاريف زيساااتي  رواني و اجتماعي   0110گ 9باارات  دوقرتي  اشاااميتز و ساااوان  

اي هتياان اااوري را در قالب برخورداري از يك اساااتعداد قبلي در راساااتاي انجام واكنش  

ريزي ن ااد  به تحرييات دروني و بيروني بدون درنير ارفتن پيامدهاي منفي و برنامهسااري  

اي هكنند. به رغم برجساته شادن بعضااي از جنبه  اين رفتارها براي خود و دييران  تعريف مي

  شاناسااي  نيا  به اين ساااز ايري غالب در روانساازاارانه و كاركردي تيان ااوري  موضاا  

كارآمدي اساات كه با رفتارهاي بزهيارانه  آساايب به خود گمانند ي ناعنوان يك خصاايصااهبه

خودك اااي، و ياا رفتاارهاايي كه مورد پذيرش هنجارهاي يك جامعه نيسااات  ارتباط دارد     

ي توان هسااته،. از اين منيرتيان اوري را مي 0118   7گوردوجو اارسايا  لاورنس و كلارک 

ه پزشااايي دانسااات گب لالات رواناي از اختاصااالي بروز علائم اونااون در طيف اساااترد  

هاي اي از يافته،. حجم فزايناد  0110  6  هلانادر و ايورس 0111  8عنوان نموناه  لن و ارک 

هاي اخير نيز حاكي از وجود ساطوح بالايي از تيان ااوري در بيماران مبتلا  پژوه اي در ساا   

سه با مقايبه اختلا  سالوک  اختلا  دوقطبي و اختلا  شاخصايت مرزي و ضاد اجتماعي در     

زشيي پشناختي و يا ساير بيماران روانپزشايي و روان هاي رواني آسايب افراد بدون ساابقه 

  مبيني  0110و همياران   01  مااتياس 0110بود  اسااات گباه عنوان نموناه  مولر و هميااران     

                                                                 
1. impulsivity 

2. Allen, Moeller, Rhoades, & 

Cherek 

3.Weafer, Mitchell, & de Wit 

4. Robinson 

5. Powers  

6. Moeller, Barratt, Dougherty, 

Schmitz, & Swann 

7.Verdejo-Garcıa , Lawrence & Clark 

8. Lane & Cherek 

9. Hollander & Evers  

10. Mathias  
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،. ارتبااط بين اين اختلالات بااا  0103  پااورز و هميااران    0117   0ارنات  كااس و يوماانز    

 اردد يعني فقدان يكبنادي اين اختلالات برمي ي مفهوم اااوري تاا حادي باه شااايو     تياان 

بازداري رفتاري به عنوان عنصاار م ااترک در تمامي اين اختلالات. اختلالات سااوصمصاارف  

 باشند.ي كلي مست ني نميمواد و اعتياد نيز از اين قاعد 

ر ميز و تيان ااوري دآايري مخاطر دهد كه تصااميممروري بر ادبيات پژوهش ن ااان مي

و ساوصمصارف   كنداان مواد مخدر به مراتب بالاتر از افراد فاقد آسيب است. وردجواارسيا 

اي ه، در پژوهش خود ن ااان دادند كه تيان ااوري ارتباط روشااني با اختلا  0118همياران گ

، نيز 0117گ 0ساوصمصارف مواد دارد. در پژوهش فوكس  اكساالرود  پالوا   اساليار و ساينها    

 يهد  شااد  كه افراد وابسااته به كوكائين در مقايسااه با ارو  كنتر  م اايلاتي در زمينه  م ااا

 يي او  پرهيز ازارش كردند و با ادامهفهم و ماديريات هيجااناات و مهاار تيااناه در هفتاه        

پرهيز  افراد وابساااتاه باه كوكاائين تنهاا در مهاار تيانه داار م ااايلات مداوم شااادند. لي        

، نيز در پژوهش خود ن اااان دادنااد كااه  0119گ 3ساااينهااا ميليوجوياك  كمااپ  هناگ و  

كننادااان مواد محرک و اليال نوعااً نمرات باالاتري در ابزارهاي خودازارشاااي      مصااارف

هاي شااناختي كنتر  بازداري مانند توقف تري در انداز تيان اوري دارند و عمليرد ضااعيف 

ن افات كاه بيماااران   توااناد. در حاد خطوط كلي مي  زيااد زماان واكنش از خود ن اااان داد   

دااار اعتيااد باه دليل تيان اااوري و با وجود آااهي از پيامدهاي بلندمدت اساااتفاد  از مواد     

و تيلور   4كنناد گبه عنوان نمونه  جنتساااتيك مادت آن را انتخاا  مي  مخادر  پااداش كوتاا    

  بل  فيس  رز 0100و همياران   9  زورينتسااايي0111  5  ارنات  كنتراي و لانادن  0666

ايري نيز به انتخا  نادرسات مواد مخدر محدود  ،. اين اختلا  در تصاميم 0104  7اوانو اار

شاااود گخدادادي  ي فرد معتاد ك ااايد  ميهاي روزانهايريي آن به تصاااميمن اااد  و دامنه

 ،.0386كرامتي  دزفولي  صفايي و اختياري  

                                                                 
1. Mobini, Grant, Kass, & Yeomans  

2. Fox, Axelrod, Paliwal, Sleeper 

&Sinha 

3. Li, Milivojevic, Kemp, Hong 

&Sinha 

4. Jentsch & Taylor 

5. Grant, Contoreggi, & London  

6. Zhornitsky 

7. Bell, Foxe, Ross, & Garavan 
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سااد كه رنير ميبا توجه به اهميت تيان اوري در اسااتمرار اعتياد و سااوصمصاارف مواد به  

طور ويژ  در راسااتاي تقليل سااطوح تيان ااوري در افراد مبتلا اام   راهبردهاي درماني بايد به

 اي درهاي اخير به طور اساااترد هاي درمان دارويي مهم كه طي ساااا بردارند. ييي از روش

آدلسااان   پلز  0100  0اسااات گبا  و رز 0درماان اعتياد به كار رفته درمان نيهدارند  با متادون 

،. هدف اين روش درماني كاهش آسااايب به فرد بيمار اسااات.  0104  3و شاااائو  اسااايريبر

 شاااود كاه بتواند متاادون باه صاااورت بلنادمادت براي بيماار باه مقادار مورد نيااز تجويز مي        

جاييزين مواد مخدر مصاارفي باشااد تا بيمار به جاي اسااتفاد  از مواد كه خطرات زيادي را به 

و  4هاي هااتيت و ايدز، از متادون اساااتفاد  كند گماساااون بيماري كناد گم ال  او تحميال مي 

ي مدت نيازكند و در طولاني،. باا توجاه به اين كه متادون تحمل ايجاد نمي  0103هميااران   

 ،  بعد از اين0103  5سااالواني-به افزايش دوز آن نيسات گترنز  فونسايا  كاساتيلو و دومينيو   

ا مخدر قط  شااد احتما  كمرنگ شاادن ارتباط رواني بيمار ب كه ارتباط فيزييي بيمار با مواد 

ي بهتري براي ترک خواهد داشااات شاااود و بيماار در آيند  انييز  مواد مخادر نيز زيااد مي  

دهاد كاه امروز  اطلاعااات   ،. مروري بر ادبياات پژوهش ن اااان مي 0387گپورنقااش تهراني   

از ترک وجود دارد. مطالعات  كمي در مورد اختلالات شااانااختي افراد وابساااته به مواد پس  

 ي بررساااي تأثيراتنياارناد  نيز حااكي از آن اسااات كاه تاكنون مطالعات مدوني در زمينه    

د  كننداان مواد انجام ن درمان نيهدارند  با متادون بر روي ساطوح تيان اوري ساؤمصارف    

ايج نتهاي باليني مؤثرتر باشاااد. تواند راهي ااااي درمانكه اين اطلاعات مياسااات. حا  آن

سااااير مطاالعاات انجاام شاااد  در تاأثيرات روش درمااني مزبور روي كااركردهاي اجرايي        

 ،.0364ي مواد نيز بعضاً متناق  بود  است گنجاتي  كنند شناختي بيماران سوصمصرف

بر  دارند  با متادوناه افته شاااد هدف از اين مطالعه بررساااي اثر درمان نيه مطاابق با آن 

باشااد. بر اين اساااس سااؤا  اصاالي     ننداان مواد مخدر ميكسااطوح تيان ااوري مصاارف   

تواند موجب تقليل در ساااطوح ي حااضااار اين اسااات كاه آياا درمان با متادون مي    مطاالعاه  

 كننداان مواد مخدر شود؟تيان وري سؤمصرف
                                                                 
1. Methadone Maintenance Therapy 

2. Ball& Ross  

3. Peles, Adelson, & Shaul Schreiber 

4. Masson 

5.Torrens, Fonseca, Castillo, & 

Domingo-Salvany 
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 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

ي شااايو  اروهي بهآزماي اااي تكي حااضااار از نوع مطاالعات شااابه   طرح تحقيق مطاالعاه  

اي ساله 55تا  04جامعه آماري اين پژوهش شاامل افراد  آزمون بود  اسات.  پس -آزمونپيش

هاي به دليل سااوصمصاارف مواد مخدر به كلينيك 0364ي دوم سااا  ماههبودند كه طي شااش

باا توجااه بااه   .ترک اعتيااد ميلاد و دكتر يعقوبي در شاااهرساااتااان سااااري مراجعاه كردناد     

 31ها از دو كلينيك مزبور  تعداد ه و ساهولت دساترسي به نمونه  هاي صاورت ارفت هماهنيي

به  00/5و انحراف اساااتاندارد  37/39ي مواد با ميانيين ساااني كنند نفر مرد ساااوصمصااارف

هاي مطالعه در اين پژوهش شاااركت كردند. صاااورت داوطلب در دساااترس به عنوان نمونه 

الف، رضاااايت داوطلب براي  پژوهش عبارت بودند از:اين شااارايط لازم براي شاااركت در 

شاركت در پژوهش   ، داشتن حداقل مدرک تحصيلي ديالم  ج، نداشتن بيماري پزشيي  

س . پها و مواد افيونيد، عدم مصاارف بنزوديازپين پزشاايي غير از سااؤمصاارف مواد  و روان

در مورد هر يك از داوطلبان قبل و  كننداان  ابزاهاي پژوهشاز جلب م ااااركت شاااركت 

 ها اجرا شد.س از درمان با متادون به صورت فردي براي هر يك از آنروز پ 45

 ابزار 

اويه سااخته شد    31، با 0664بارات گمقياس توساط  : اين BIS،0مقياس تيان اوري بارات گ 

اي لييرت گاز هااي اهار درجه هااي انادي ااايادن و عمال كردن افراد را در اناداز      و شااايو 

  تيان ااوري 0برنامييمقياس بي، بر حسااب سااه خرد  4 تا تقريباً همي ااه= 0بندرت/هراز= 

مقياس آزمون  ي ساااه خرد از مجموع نمر سااانجد. مي 4و تيان اااوري شاااناختي 3حركتي

هاي يژايوكند. شود كه سطح كلي تيان وري وي را تعيين ميي كل فرد محاسابه مي نمر 

 394زن   381عمومي گجمعيت نفر از  744اي مت ااايل از ساانجي اين مقياس  در نمونه روان

مرد، مورد بررساااي  63زن   003هاي اضاااطرابي و خلقي گبيماار مبتلا باه اختلا    009و  مرد،

ي  برناميي  تيان اااوري حركتهاي بيمقياسقرار ارفات. ضاااراياب آلفاي كرونباخ خرد   

                                                                 
1. Barrat Impulsivity Scale 

2. non planning 

3. motor impulsiveness  

4. cognitive impulsiveness  
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براي  60/1و  76/1  61/1  87/1ي كل تيان اااوري به ترتيب تيان اااوري شاااناختي و نمر  

ي ي بيمار محاسااابه شاااد كه ن اااانه براي نمونه 88/1و  75/1  83/1  80/1مومي و جمعيیت ع

نفر از  017هاي همسااااني دروني خو  اين مقيااس اسااات. ضاااراياب همبساااتيي بين نمر     

هاي مقياسجمعيات عمومي پژوهش در دو نوبات باا فااصااالاه دو تاا اهاار هفتاه براي خرد         

ه ترتيب ي كل تيان ااوري ب تي و نمر برناميي  تيان ااوري حركتي  تيان ااوري شااناخ  بي

73/1 =r  78/1 =r  81/1 =r 83/1  و =r   110/1محاساابه شااد و در سااطح p<  .معنادار بودند

بخش مقياس تيان اااوري بارات اسااات  رضاااايت 0ي اعتبار بازآزمايياين ضااارائاب ن اااانه  

از  تمقياس تيان ااوري بارا 0روايي ساااز   هميرا و ت اخيصااي گافتراقي، ،. 0389گب اارت   

  فهرسااات عواطف 4  مقياس اضاااطرا  بك3مقياس افسااارداي بكطريق اجراي همزمان 

يب  .دو ارو  محاسابه شاد   در مورد افراد 9و مقياس سالامت رواني  5م بت و منفي نتايج ضرا

 بت و عواطف م با مقياس تيان اااوري باراتهمبساااتيي پيرساااون ن اااان داد كاه بين نمر    

و با افسااارداي  ، >p 110/1گ 57/1تا  43/1از  همبساااتيي منفيشاااناختي بهزيساااتي روان

 90/1تا  48/1از همبساااتيي م بت  شااانااختي درمااناداي روان  اضاااطرا   عواطف منفي و 

ا رمقياس تيان ااوري بارات ، وجود دارد. اين نتايج  روايي هميرا و ت ااخيصااي >p 110/1گ

 ل را براي مقياس،. نتايج تحليل عاملي اكت ااافي نيز ساااه عام 0387گب ااارت   كنند تأييد مي

 ،.0389تيان وري بارات تأييد كرد گب ارت  

: در آزمون خطرپذيري بادكنيي روي صااافحه نمايش 7آزمون خطرپاذيري بادكنيي -0

واند آن را تشااود كه فرد با ف ااار دادن تيمه زير آن مي رايانه تصااوير يك بادكنك ظاهر مي

ق موقت و ييي به عنوان صااندوباد كند. در صاافحه نمايش دو جعبه ييي به عنوان صااندوق  

شااود. با هر بار باد شاادن  دائم وجود دارد كه موجودي هر صااندوق روي آن نمايش داد  مي

شاااود. فرد تومان،  به صاااندوق موقت فرد ريخته مي 51باادكناك مقاداري پو  گدر اينجاا     

ن . در ايف اااار دهد "آوري پو جم "تواناد به جاي باد كردن بي اااتر بادكنك روي كليد  مي

                                                                 
1. test-retest reliability 

2. discriminant 

3. Beck Depression Inventory 

4. Beck Anxiety Scale 

5. Positive and Negative Affect 

Schedule 

6. Mental Health Inventory 

7. balloon analogue risk task 
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شاااود و مقدار پولي كه از باد كردن بادكنك به دسااات  زمان بادكنك جديدي جاييزين مي

باشاااد،. با هر عدد مي 31ها محدود و رود گتعداد كل بادكنكآمد  بود به صاااندوق دائم مي

باار بااد كردن باادكناك پو  صااانادوق موقات افزايش ياافتاه ولي اار بادكنك بتركد پو          

در اينجاا فرد با باد كردن بادكنك هر اند مبلغي را به   صااانادوق موقات از دسااات مي رود.   

 اندازد. بادكنككند  ولي كل پو  صااندوق موقت را به خطر ميصااندوق موقت اضااافه مي 

يري اتركند و اين موضاوع تصاميم ايري پرخطر و يا تصاميم   ها در نقطۀ غيرم اخصاي مي  

د با ايري پرخطر تمايل دارنكند. افراد با تصاااميمپذير ميدر شااارايط عدم قطعيت را اميان

ناديد  ارفتن خطر تركيدن بادكنك هر بادكنك را به ميزان بي اتري باد كند تا پو  بي اتري   

هااي آزمون درنير ارفتااه  از آن باه دسااات آورد. در اين آزمون مقاادير زير بااه عنوان نمر    

ساات كه ا هاييي تنييم شااد  كه معاد  ميانيين دفعات پمپ شاادن بادكنكشااوند: نمر مي

 يي اصاالي آزمون و شاااخ  خطرپذيري آزمودني اساات. نمر   اند. اين متغير نمر نتركيد 

 هاسااات. تعداد دفعاتتنييم ن اااد  كاه معااد  مياانيين دفعاات پمپ شااادن كل بادكنك     

هاا و حاداك ر و حداقل تعداد دفعات باد كردن يك بادكنك گهوپيو و   تركيادن باادكناك   

، حاكي از اعتبار مناساب اين آزمون براي سنجش  0360اتي گي نج،. مطالعه0119همياران  

 خطرپذيري و تيان وري بود  است.

ايري باازداري رفتااري   طور وسااايعي براي اناداز  آزمون باه : اين 0برو-ناه -آزمون برو-3

،. اين آزمون م اااتمل بر دو دساااته محرک  0117شاااود گاريياا و هميااران    اساااتفااد  مي 

، و از GOها پاساااخ دهند گاي از اين محرکبااياد باه دساااته   طوري كاه افراد  بااشاااد  باه  مي

جايي كه تعداد ،. از آنNO Goها بازداري كنند گي دييري از محرکدهي به دسااته پاسااخ 

ي پاساخ  باشاد  آماداي براي ارائه مي Go Noهاي معمولاً بي اتر از محرک  Goهاي محرک

داري مناسااب يا خطاي ارتيا  به ،. عدم باز0118در فرد بي ااتر اساات گوربوران و لواان   

باشااد. از اين آزمون سااه   ي محرک غير هدف ميمعني انجام پاسااخ حركتي در هنيام ارائه 

آيد: درصااد خطاي ارتيا   درصااد بازداري نامناسااب و زمان  ي جدااانه به دساات مينمر 

 ، اعتبار اين0385ي قاديري  جزايري  ع اااايري و قااضاااي طباطبايي گ   واكنش. در مطاالعاه  

                                                                 
1. Go-No-Go Test 
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اي اين آزمون استفاد  ي رايانهي حاضار از نسخه ازارش شاد  اسات. در مطالعه   87/1آزمون 

شايل هندساي م لث بود  و در بين ساير اشيا  هندسي    Goشاد  اسات كه طي آن محرک   

شاااد. افراد بايد پس از ميلي ثانيه ارائه مي 511، در وساااط صااافحه مانيتور به مدت NO Goگ

بر روي صاافحه كليد به آن پاساااخ   spaceي ف اااار دادن دكمه تر بارؤيت آن هراه سااري  

ي پاسخ بازداري نمايند. در ي سااير اشايا  هندساي بايد از ارائه   دهند و در صاورت م ااهد   

كوشاش به صاورت تمريني ارائه شااد تا افراد نسابت به آزمون و جايابي كليد پاسااخ     31ابتدا 

ها مورد از آن 71اصالي ارائه شود كه   كوشاش  011طور كامل آشانايي پيدا كنند و سااس   به

 ها و زمان واكنشبود  تاا بتواناد پاساااخ نيرومندي را ايجاد كند. تمامي پاساااخ    Goمحرّک 

 افزار ثبت شد.آزمودني نيز در نرم

 هايافته

 ارائه شد  است.  0هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه در جدو  شمار  آمار 
 هاي مورد مطالعه به تفكيک نوع آزمونهاي توصيفي متغير: آماره5جدول

 هامولفه متغيرها

 پس از درمان قبل از درمان

 ميانيين
 انحراف

 استاندارد
 ميانيين

 انحراف

 استاندارد

 

 تيان وري

 39/03 09/97 07/01 63/73 تيان وري كلي

 39/5 36/05 84/5 09/09 برنامييبي

 09/4 38/04 35/5 40/05 تيان وري حركتي

 63/4 36/07 83/3 35/00 ان وري شناختيتي

 

 

خطرپذيري 

 بادكنيي

 08/7 49/6 07/5 80/04 هاي تركيد دفعات بادكردن بادكنك

 03/6 97/08 83/01 46/30 هادفعات بادكردن كل بادكنك

 39/5 06/03 08/9 09/06 هاتعداد ذخير  پو  بادكنك

 09/01 05/44 09/6 70/46 حداك ر دفعات باد كردن يك بادكنك

 09/0 84/0 73/0 09/0 حداقل دفعات باد كردن يك بادكنك

 

 رو-نه-برو

 06/38 39/304 07/06 00/393 ميانيين زمان واكنش پاسخ درست

 74/08 06/034 97/03 37/084 ميانيين زمان واكنش پاسخ خطا

 37/9 36/6 06/5 73/09 پاسخ خطا



 ... مواد كنندگانمصرفسوء در تكانشوری بررسي 

 

252 

252 

 

سال
 

یازدهم
، 

شماره
 

44
، 

زمستان
 

6931
 

V
o

l. 1
1

, N
o

. 4
4

, W
in

ter 2
0

1
8

 
 

ور هاي مزبكننداان در آزموني نمرات شااركتهاي پژوهش و مقايسااهبراي تحليل داد 

ها  قبل و پس از درمان با متادون نيز از آزمون تي وابسااته اسااتفاد  شااد هاي آنمقياسو خرد 

 ارائه شد  است. 0كه نتايج آن در جدو  
مان با کنندگان قبل و پس از دري نمرات تكانشوري شرکت: نتايج آزموني تي براي مقايسه2جدول

 متادون

 معناداري آزاديدرجه tآمار   تعداد هامولفه متغيرها

 تيان وري

 1115/1 06 56/7 31 تيان وري كلي

 030/1 06 07/0 31 برنامييبي

 000/1 06 37/0 31 تيان وري حركتي

 1115/1 06 09/4 31 تيان وري شناختي

خطرپذيري 
 بادكنيي

 100/1 06 46/3 31 هاي تركيد دفعات بادكردن بادكنك

 950/1 06 473/1 31 هادفعات بادكردن كل بادكنك

 107/1 06 -96/0 31 هاتعداد ذخير  پو  بادكنك

 013/1 06 56/0 31 حداك ر دفعات باد كردن يك بادكنك

 030/1 06 50/0 31 حداقل دفعات باد كردن يك بادكنك

 وبر-نه-برو

 110/1 06 63/5 31 ميانيين زمان واكنش پاسخ درست

 110/1 06 53/5 31 ميانيين زمان واكنش پاسخ خطا

 110/1 06 74/3 31 پاسخ خطا

برناميي و تيان اااوري جز شااااخ  بيشاااود بهم ااااهد  مي 0هماانيونه كه در جدو   

تيان ااوري شااناختي و تيان ااوري كلي از آزمون تيان ااوري بارات     حركتي  در شاااخ 

ننداان مواد تفاوت وجود دارد. مطابق با كقبال و پس از درماان با متادون در ساااوصمصااارف   

ين كننداان مها ميزان تيان اوري كلي و تيان اوري شاناختي ساوصمصرف    اين يافته واد در ا

هاي تيان ااوري مطالعه پس از درمان با متادون كاهش معناداري داشااته اساات. در شاااخ   

انير ن كه بيمورد سااانجش در آزمون خطرپذيري بادكنيي نيز در دو معيار اصااالي اين آزمو 

اي هيعني شاخ  دفعات بادكردن بادكنك –باشد دهند  ميميزان رفتارهاي تيان اي پاساخ  

ننداان كتفاوت معناداري بين عمليرد شاااركت -هاي پو  بادكنكتركياد  و تعداد ذخير  

اين مطالعه قبل و پس از درمان با متادون م ااااهد  شاااد. در اين راساااتا بي اااتر بودن معنادار  

ي پيش از درماان و افزايش معنادار  هااي تركياد  در مرحلاه   ادكردن در باادكناك  دفعاات با  

توان مؤياد كااهش تياان اااوري و    ي پس از درماان را مي ي پو  در مرحلااهدفعاات ذخير  
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هاي اين مطالعه دانسااات. مضااااف بر موارد ياد شاااد  نتايج در هر ساااه  خطرپذيري در نمونه

ري در هاي معنادابرو نيز حاكي از تفاوت -نه -شاااخ  مرتبط با تيان ااوري در آزمون برو 

باشاااد  كننادااان مواد در مراحال قبل و پس از درمان با متادون مي   مصااارفعمليرد ساااوص

اه در آزمون تيان اااوري بارات و خطرپذيري ساااو با آنكاه مطاابق باا اين نتاايج هم    اناان 

ون در قياس با هاا پس از درماان باا متاد   باادكنيي م ااااهاد  شاااد  ميزان تياان اااوري نموناه     

 طور معناداري كاهش يافته است.ي پيش از درمان بهمرحله

 گيريبحث و نتيجه

دارند  با متادون روي تيان اااوري ي حاضااار با هدف بررساااي اثربخ اااي درمان نيه مطالعه

دهد كه نتايج اين مطالعه ن ااان مي كننداان مواد انجام شااد  اساات. همچنان سااوصمصاارف 

واد كننداان مادون موجب كاهش ساطوح تيان اوري در ساوصمصرف   دارند  با متدرمان نيه

ر هاايي دانسااات كاه بياني  توان همساااو باا نتاايج پژوهش  اردد. اين نتاايج را باه نوعي مي  مي

كننداان مواد همچون ابتلا به هااتيت و ي ساااوصمصااارف جويانهكااهش رفتاارهاي مخاطر   

عنوان نمونه  ماساااون و همياران   بااشاااد گباه  دارناد  باا متاادون مي   ايادز پس از درماان نياه   

،. علاو  بر اين نتايج با توجه به كاهش ساااطوح تيان اااوري پس از درمان با متادون در 0103

واد كننداان مايري تيان ااوري سااوصمصاارف  هر سااه متغير كه در اين پژوهش براي انداز 

اان نندكمورد اسااتفاد  قرار ارفت  حاكي از نق  در ساايسااتم كنتر  مهاري سااوصمصاارف 

مواد و ارتباط آن با تيان اااوري اسااات. از اين رو نتايج اين مطالعه همساااو با نتايج مطالعات 

  وردجواارسيا 0111  ارنت و همياران  0666پي اين گبه عنوان نمونه  جنتساتيك و تيلور    

، 0104  باال  فيس  رز و اااراوان   0100  زورينتسااايي و همياااران  0118و هميااران  

كه  توان افتن سااوصمصاارف مواد و تيان ااوري اساات. از اين منير مي  حاكي از ارتباط بي

بيماران داار اعتياد به دليل تيان اااوري و با وجود آااهي از پيامدهاي بلندمدت اساااتفاد  از  

كنند. اين رفتارهاي تيان اااي نيز ييي از مادت آن را انتخا  مي مواد مخادر  پااداش كوتاا    

بااشاااند. با توجه به كاهش ساااطوح   خادر مي ي مواد معوامال اصااالي مصااارف اجبااراوناه    

رسااد كه مصاارف منيم و  كننداان مواد در اين مطالعه به نير ميتيان ااوري سااوصمصاارف 

درازمادت متاادون از طريق تاأثيرااذاري روي سااايساااتم كنتر  مهاري و بهبود وضاااعيت      
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تا كند. در همين راسااايري ميايري در مبتلايان از عود مجدد و مصاارف مواد پيشتصااميم

نيز مطالعات صااورت ارفته حاكي از بهبود وضااعيت رواني و جسااماني و همچنين عمليرد   

  پلز و 0100باشاااد گبه عنوان نمونه  با  و رز  اجتمااعي بيمااران تحات درماان باا متاادون مي      

 ،.0104همياران  

تحليال نتاايج ابعااد مختلف تياان اااوري حااكي از آن بود كاه بي اااترين تاأثير درماان          

ان مواد كننداا متادون روي كاهش تيان اوري شاناختي و حركتي ساوصمصارف    دارند  بنيه

كننداان قبل و پس از بود  اسااات. اارااه در مقيااس تياان اااوري بارات نمرات شاااركت    

 هاي ضااامنيمقياس تيان اااوري حركتي معنادار نبود اما در آزموندرمان با متادون در خرد 

و بهبود ميااانيين زمااان واكنش بر-نااه-خاطارپااذياري بااادكانايي و بااه ويژ  آزمون برو     

أثير ها تحت تتوان دا  بر بهبود تيان اااوري حركتي آنكننادااان پژوهش را مي  شاااركات 

 درمان با متادون دانست.

توان در دو ساااطح نيري و عملي به شااارح ذيل  پياامدهاي نتايج پژوهش حاضااار را مي 

ان وري ط بين تيهاي پژوهش تأييدي اسات مجدد بر ارتبا مطرح كرد: در ساطح نيري يافته 

هاي مصارف مواد. در سااطح پيامدهاي  شااناختي اختلا و ساوصمصاارف مواد و مباني آسايب  

هاي باليني مؤثر در سااوصمصارف مواد اساات.  ا ااي درمان هاي اين مطالعه را عملي نيز يافته

دارناد  باا متاادون راهبرد مؤثري براي كاااهش    توان افاات كااه درمااان نياه از اين منير مي

اي هباشااد. با اين وجود برخي محدوديتكننداان مواد ميتيان ااي سااوصمصاارف رفتارهاي 

هايي را در ي آماري اين پژوهش محدوديتاين مطاالعاه را نيز بااياد مد نير قرار داد. جامعه    

ررساااي در ي مورد بكند كه بايد در نير ارفته شاااوند. نمونهها مطرح ميي تعميم يافتهزمينه

ر ها به ساااايب در دساااترس انتخا  شااادند و در تعميم يافته اين پژوهش به صاااورت داوطل

د ي زماني مورهاي ديير اين مطالعه نيز فاصااالههاا باايد احتياط كرد. از محدوديت  جمعيات 

 شااود در مطالعات آتيساانجش تيان ااوري پس از درمان با متادون بود  اساات. پي اانهاد مي  

ش دارند  با متادون روي كاهن نيهتري را براي بررساااي تأثيرات درمافواصاال زماني طولاني 

كننداان مواد مد نير قرار دهند. در مجموع اراه اين مطالعه يك تيان اوري ساوصمصارف   

دارند  با متادون روي كاهش ي تعيين اثربخ اااي درماان نياه  ي مقادمااتي در زميناه   مطاالعاه  
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كننادااان مواد بود  و نتايج ن اااان داد در مواردي كه كاهش   تياان اااوري ساااوصمصااارف  

ي ترک مورد هدف باشاااد  كننداان مواد در دور ي ساااوصمصااارف رفتارهاي تيان اااورانه

 دارند  با متادون استفاد  كرد.توان از درمان نيهمي

 منابع
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