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مقايسه اثربخشي داروهاي ريسپريدون و فلوكستين در تركيب با گروه درماني 

ويين تحت درمان كنترل تكانه، بر بهبود تكانشگري و لغزش معتادان كراك هر
  نگهدارنده با متادون

  5نژاد ، نفيسه سلطاني4، سعيد اكبري3، مهدي كريمي2ناز فتحي حميدرضا ،1االله حدادي روح
  20/06/1391: تاريخ پذيرش    14/10/1390: تاريخ دريافت

  چكيده 
ا مقايسه اثربخشي داروهـاي ريـسپريدون و فلوكـستين در تركيـب ب ـ     حاضر  هدف از انجام پژوهش:هدف

گروه درماني كنترل تكانه، بر بهبود تكانشگري و لغزش معتادان كراك هرويين تحت درمان نگهدارنده بـا                 
معتادان به كراك از بين تمـامي معتـاداني كـه     از نفر 39آزمايشي  نيمه پژوهش يك  در:روش. متادون بود

 شده و  انتخاب كردند،ميخدمات درماني دريافت  دريكي از مراكز درمان نگهدارنده درسطح شهر تهران،
ها به اين ترتيب بود كـه گـروه اول از            كاربندي گروه .  گمارده شدند  ) نفره 13(طور تصادفي در سه گروه       به
درمـان نگهدارنـده بـا    اي   دقيقـه 90 جلـسه  8گروه درمـاني كنتـرل تكانـه،    - ميلي گرم روزانه   1ريسپريدون  (

اي   دقيقـه  90 جلـسه    8گروه درمـاني كنتـرل تكانـه،        -زانه ميلي گرم رو   20فلوكستين  (گروه دوم از    ) متادون
درمـان  اي    دقيقـه  90 جلـسه    8گروه درماني كنتـرل تكانـه،       (و گروه سوم نيز از      ) درمان نگهدارنده با متادون   

كنندگان در پژوهش در مرحله پيش از مداخله و بلافاصله           همه شركت . بردند بهره مي ) نگهدارنده با متادون  
از نظـر مـرفين و      . مقيـاس تكانـشگري بـارت را تكميـل كردنـد            مـاه مرحلـه پيگيـري،      2و  پس از اتمـام آن      

توصـيفي و آزمـون تحليـل     آمـار  هاي از روش ها داده تحليل براي. محرك، ادرار مورد بررسي قرارگرفت
يري آزمون اما نه پيگ نتايج نشان داد كه نمرات تكانشگري در پس: ها يافته. شد استفاده) مانكووا(واريانس

هـا   يافتـه . اسـت  كاهش داشته و اين كاهش بين گروه دوم با دو گروه ديگر، به لحـاظ آمـاري معنـادار بـوده        
. اي نداشــتند داري، در هــيچ مرحلــه هــا تفــاوت معنــا چنــين نــشان دادنــد كــه ميــزان لغــزش بــين گــروه  هــم

ه بـا دو مداخلـه ديگـر،        درماني كنتـرل تكانـه، در مقايـس        تركيب فلوكستين با متادون و گروه     : گيري نتيجه
  . در كوتاه مدت دارد بر كاهش تكانشگري اما نه لغزش بيماران كراك، اثربخشي بيشتري

  ريسپريدون، فلوكستين، گروه درماني كنترل تكانه، تكانشگري، لغزش، درمان نگهدارنده  :ها كليدواژه

                                                            
  r_hadadi2000@yahoo.com:نيكپست الكترو. كارشناس ارشد روان شناسي باليني دانشگاه تهران: لو نويسنده مسئو. 1

  پزشك عمومي .2

 روانپزشك . 3

 دانشجوي دكتراي روانسنجي دانشگاه علامه طباطبايي. 4

 كارشناس روان شناسي باليني دانشگاه تربيت معلم تهران. 5
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  مقدمه
اري مزمنـي محـسوب   بيم ـ مكـرر، 1واسـطه لغـزش و عودهـاي    به نظر اغلب مردم، اعتيـاد بـه  

مختلف زندگي معتادان، درمـان آن   به دليل تاثيرات منفي و ناخوشايند آن بر ابعاد. شود مي
هاي درمـان دارويـي موفـق در         يكي از روش  . است همواره از اهميت بالايي برخوردار بوده     

ل، ارسيا، خوش د( است 2هاي اخير، درمان نگهدارنده با داروي متادون و بوپره نورفين     سال
آنچه در درمان نگهدارنده اهميت دارد آن است كـه در ايـن    ). 1389امن الهي و اكبرزاده،     

شـود كـه     اي داروي متادون داده مي     روش درماني به بيماران مصرف كننده مخدر به اندازه        
بيماران علايم ترك يـا محروميـت نداشـته و نيـازي بـراي مـصرف دوبـاره مـواد در خـود                       

اي موارد، شاهد هـستيم كـه    ود اثربخشي اين روش درماني، در پارهاما باوجاحساس نكنند،   
هاي متعددي از سوي برخي بيماران تجربـه شـده و           با گذشت مدت زماني از درمان، لغزش      

؛ لوين، اوانز، بروك، كالبـاگ     2005و همكاران،   3شرباما(شود   زمينه عود در آنها فراهم مي     
هـاي   عـدم موفقيـت ايـن بيمـاران، بـه ويژگـي           در بررسـي موانـع احتمـالي        ). 2006،  4و نانز 

؛ دوران،  2009،  5ميرث، پالسن، مالـد، جانـسنو لورويـك       (شخصيتي و رفتاري دست يافتيم      
هـاي شخـصيتي، تكانـشگري       يكي از مهم ترين اين ويژگي     ). 2006،  6مك چارج و كوهن   

بـر   واي مورد بررسـي قـرار گرفتـه          اش با سوءمصرف مواد، به طور گسترده       است كه رابطه  
ميـرث و   (اسـت    ساز و عـود تاكيـد شـده        گيري و تداوم رفتارهاي مشكل     نقش آن در شكل   

نشان داد كه هرچه ميـزان      ) 2007(و همكاران   7مطالعات كريشنان سارين  ). 2009همكاران،  
تكانشگري در افراد بالاتر باشد احتمال بازداري رفتار كمتر و به تبع آن رفتار لغزش يا عود                 

 شـد   نشان داده) 1387( در پژوهشي از مكري، اختياري، عدالتي و نادري. بود   بيشتر خواهد
كه معتادان كراك و هـرويين بيـشترين ميـزان تكانـشگري، ولـع مـصرف و تخريـب را در                     

نتايج تحقيق حدادي، رستمي، رحيمي نـژاد و        . مقايسه با معتادان ترياك و شيره دارا هستند       
ن نگهدارنـده بـا متـادون بـه تنهـايي تـاثير چنـداني بـر          نيز نشان داد كه درما    ) 1390(اكبري  

                                                            
1. relapse    2. Methadone and Boprenorphin Maintenance Treatment 
 

3. Scherbauma   4. Levin, Evans, Brooks, Kalbag & Nunes 
 

5. Myrseth, Pallesen, Molde, Johnsen & Lorvik  6  . Doran, McChargue & Cohen 
 

7. Krishnan-Sarin 
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درماني كنتـرل     شدن روان   چنين اضافه  هم. كاهش تكانشگري بويژه در طولاني مدت ندارد      
 اسـت، امـا ايـن        تكانه به متادون، كاهش بيشتري بر ميزان تكانشگري و ولع بيمـاران داشـته             

شـيميايي، رفتارهـاي   -ات نـورو بـر اسـاس مطالع ـ  . اثربخشي تنها در كوتاه مـدت تائيـد شـد     
هـاي   هاي عصبي همچون، سروتونين، دوپـامين و گيرنـده         تكانشي با بدتنظيمي انتقال دهنده    

ــد     ــاط دارن ــا ارتب ــه آنه ــوط ب ــسون(مرب ــاران، 1رابين ــا). 2009 و همك ــين   ب ــناخت چن ش
سازوكارهايي، روانپزشكان، براي مهار رفتارهاي تكانشي، به تجويز داروهاي روانپزشـكي           

ي  در همـين چـارچوب مطالعـه   ). 1387اختيـاري، رضـوان فـرد و مكـري،     (اند   ي آورده رو
نـشان  ) 2008( و همكاران    3؛ راسنو )2004 (2 هاچينسون، راتر، نيارا، سوئيفت و پيك وورث      

است ميل شديد بـه مـصرف دوبـاره مـواد وعواطـف منفـي                داد كه داروي الانزاپين توانسته    
نتـايج  . اي مصرف را در بيماران تحت درمـان كـاهش دهـد           ه ناشي از روبه روشدن با نشانه     

 بـه نقـل از مكـري و         2003( و همكـاران     4متناقضي در اين زمينـه نيـز در پـژوهش كمـپمن           
 و همكاران   5مطالعه كروپيتسكي . مشاهده شد ) 1390(؛ مكري و همكاران     )1390همكاران،

 تـاثير بيـشتري بـر    ٦تيننيز نـشان داد كـه داروي نالتروكـسان در مقايـسه بـا فلوكـس           ) 2006(
چنـين، پـژوهش ويـن اسـتنلي،         هـم .  است  كاهش رفتارهاي تكانشي و پرخطر و عود داشته       

نيز تاثير مطلوبي از كـاربرد داروي فلوكـستين بـر           ) 2011 (7بيگلو، سيلورمن، جانسنو اشترن   
اما نتايج پژوهش باتكي، واشبورن، دلـوچي و        . كاهش ميل به مصرف مواد مشاهده نكردند      

نشان داد كه فلوكستين بر ماندگاري بيشتر بيماران در فرايند درمـان مـوثرتر              ) 2011 (8نزجا
كــاربرد همزمــان متــادون و . اســت از پلاســيبو اســت امــا بــر ولــع مــصرف تــاثيري نداشــته 

درماني كنترل تكانه و اثربخشي كوتاه مدت آن بر تكانـشگري در مطالعـه حـدادي و                  روان
 كاربرد داروهاي روانپزشكي مهاركننده رفتارهاي تكانـشي        از يك سو و   ) 1390(همكاران  

در مطالعات متعـدد، از سـوي ديگـر، محقـق را برانگيخـت تـا بـا اضـافه كـردن داروهـاي                        
روانپزشكي، يك تركيب درماني جديد را براي كاهش تكانشگري و لغزش بيماران مـورد              

                                                            
1. Robinson   2. Hutchison, Rutter, Niaura, Swift & Pickworth 
 

3. Rohsenow   4. Kampman    5.Krupitsky 
  

6. fluoxetine    7. Winstanley, Bigelow, Silverman, Johnson & Strain 
 

8. Batki, Washburn, Delucchi & Jones 
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 سـوال بـود كـه آيـا         بنابراين، هدف اصـلي ايـن پـژوهش، پاسـخ بـه ايـن             . بررسي قرار دهد  
شدن داروهاي روانپزشكي مهاركننـده رفتارهـاي تكانـشي بـه گـروه درمـاني كنتـرل                اضافه

توانـد تكانـشگري و رفتـار لغـزش معتـادان كـراك         تكانه و درمان نگهدانده با متـادون مـي        
 مند از اين داروها، بيشتر كاهش دهد؟ هاي بهره هرويين را در گروه

  
  روش

 گيرينمونهجامعه، نمونه و روش 

آزمـون وگـروه    آزمون و پس  آزمايشي، با پيش    هاي پژوهشي شبه    طرح حاضر از جمله طرح    
ي آماري اين پژوهش، كليه معتادان به كراك هرويين بودند كـه در بهـار                جامعه. گواه بود 

محقق بـه منظـور     . بودند  كرده  تهران مراجعه  8 به كلينيك درمان اعتياد واقع در منطقه         1389
نمونه و اجراي پژوهش، پس از كسب موافقت از موسس مركز درمـاني، فهرسـتي               انتخاب  

شده بودنـد، تهيـه و        از معتادان كراكي كه تحت درمان نگهدارنده بوده و يا جديدا پذيرش           
را بــا هــدف تعيــين معيارهــاي ورود بــا ) ASI(ســاختاريافته  در ادامــه مــصاحبه بــاليني نيمــه

تـشخيص  : رهاي ورود در اين پـژوهش عبـارت بودنـد از          معيا. تك اين افراد انجام داد      تك
، داشـتن تحـصيلات مقطـع       DSM-IVمخدر برحسب معيارهاي تشخيصي      وابستگي به مواد  

هـاي جـسمي و روانـي جـدي، تعـدد              سـال، نداشـتن بيمـاري      40 تا 20راهنمايي به بالا، سن   
 از ورود به     ماه پيش  6كراك هرويين  ، مصرف دائم  )بيش از يكبار  ( هاي ناموفق پيشين    ترك

درمان، دريافت درمان نگهدارنـده بـا متـادون، مـرد بـودن، داشـتن رضـايت از شـركت در             
در مقابل معيارهاي خروج شـامل زن بـودن، داشـتن مـشكل روانپزشـكي جـدي،                 . پژوهش

  ماه، دريافت درمان دارويي غير از درمان نگهدارنـده بـا           6مصرف كراك هرويين كمتر از      
در اين پژوهش مدت    . گيري بودند   ل، نداشتن تلفن تماس براي پي     متادون، وابستگي به الك   

 مـاه بـود پـس از        4 تـا    1زماني كه اين بيماران تحت درمان نگهدارنده با متادون بودند بـين             
طـور    نفر، شرايط حضور در پـژوهش را دارا بودنـد كـه ايـن تعـداد بـه              41اجراي مصاحبه،   

. و نفـر باقيمانـده از پـژوهش حـذف شـدند     شـدند و د   نفره گمارده  13تصادفي به سه گروه     
دليل حذف اين دو نفر آن بود كه مدت زمان اجراي مداخلات، ترتيـب بنـدي و محتـواي                   

بود كه امكان اجراي مجدد مداخلات به هنگام ورود يكي از اين        اي تنظيم شده    گونه آنها به 
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يـن ترتيـب بـود      ها به ا   كاربندي گروه . ها وجود نداشت    دونفر حتي پس از ريزش آزمودني     
 جلـسه  8 ميلي گرم روزانه، گروه درماني كنترل تكانـه،  1از ريسپريدون ) A(كه گروه اول   

 ميلـي گـرم   20از فلوكـستين  ) B( اي، درمـان نگهدارنـده بـا متـادون، گـروه دوم       دقيقـه 90
اي، درمـان نگهدارنـده بـا متـادون و       دقيقـه 90 جلـسه  8روزانه، گروه درماني كنترل تكانه،   

اي، درمان نگهدارنده بـا        دقيقه 90 جلسه   8نيز از گروه درماني كنترل تكانه،       ) C(سومگروه  
مـدت زمـان انتخـاب گـروه نمونـه، اجـراي مـداخلات و پيگيـري                 . بردنـد   متادون بهره مـي   

گيـري در پـژوهش در        آزمون و پـي     آزمون، پس   سه مرحله پيش  .  ماه طول كشيد   2هركدام  
آزمـون و بلافاصـله پـس از          ر پژوهش در مرحله پيش    كنندگان د   همه شركت . شد  نظرگرفته

رفتار . گيري، مقياس تكانشگري بارت، را تكميل كردند         ماه مرحله پي   2اتمام مداخلات و    
هاي هر گروه نيـز طـي ايـن مـدت بـر حـسب نتـايج تـست ادرار مـرفين و                         لغزش آزمودني 

هـاي    تخـاب آزمـودني   دنبـال ان   بـه . شـد   اي يكبار بدون اعلام قبلي، كنترل مـي         محرك، هفته 
هاي آنها را در جريان گذاشته و اهداف طـرح و چگـونگي آن را بـه                   نمونه، محقق خانواده  

اي بـود كـه علايـم     در اين پژوهش دوز متادون مصرفي بيماران بـه انـدازه      . آنها توضيح داد  
با توجه به آن كه برخـي بيمـاران         . محروميت يا ميل به مصرف آن ماده وجود نداشته باشند         

آور نباشـد،    كننـده در پـژوهش تاكيـد داشـتند كـه داروهـاي روانپزشـكي، خـواب                  ركتش
ترتيـب، بـا نظـر      بـدين . روانپزشك تصميم گرفت تا داروها را بـا حـداقل دوز تجـويز كنـد              

 1 روز اول نـصف و از روز چهـارم           3ميلـي گـرم در طـي        1روانپزشك، قرص ريسپريدون    
 20ويز شد و كپسول فلوكستين با دوز        ها تج   عدد كامل، به صورت مصرف خوراكي، شب      

بـه منظـور اطمينـان از مـصرف         .  عدد مـصرف خـوراكي تجـويز شـد         1ميلي گرم و روزي     
 شـد و نحـوه      داروها توسط بيماران، اين داروها به يكي از اعضاي خـانواده بيمـاران سـپرده              

 تمـامي  قبل از تجويز داروها و شروع پژوهش و هر ماه يكبار نيز،          . مصرف توضيح داده شد   
ها، آزمايشات روتين مشتمل بر قنـد خـون، چربـي، عملكـرد كبـدي و كليـوي را          آزمودني

در اين پژوهش به منظور ترغيـب بيـشتر بيمـاران بـراي شـركت در جلـسات و             . انجام دادند 
مداخلات درماني، اعلام شد كه بخـشي از هزينـه ماهانـه بيمـاران توسـط محقـق بـه مركـز                 

 . پرداخت خواهد شد
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 ابزار

اعتيـاد،   شـدت  شـاخص  بيمـاران،  بـاليني  وضـعيت  بررسي براي: 1شاخص شدت اعتياد-1
 مـصاحبه   ايـن شـاخص  .شـد  بـرده  كـار  به )1992 همكاران، و 2ليلان مك(ويرايش پنجم 

 بيمـاران  بـا  رو در رو به شـكل  ديده، پژوهشگران آموزش توسط كه است ساختاريافته نيمه
 در  روز گذشـته، 30طي در زمينه هر در را يمارانب مشكلات نامه اين پرسش. شود مي اجرا
 كلـي  نمره يك بخش، هر اين مقياس در. كند مي گردآوري عمر طول در و گذشته سال

بدين . كند بندي مي درجه را بخش آن در فرد وضعيت چگونگي و دهد مي) 0-1( تركيبي
ي كامـل و اگـر        ماه زمان برده باشـد نمـره       6ترتيب كه اگر وضعيت هاي ذكرشده بيشتر از         

. اسـت  پرسـش  116 داراي مقيـاس  ايـن  .شـود  ي صفر دريافت مي  ماه باشد نمره6كمتر از 
 در پرسش 24 شغلي، وضعيت درباره پرسش 21 پزشكي، وضعيت  پرسش درباره8تعداد 
 23 حقـوقي،  وضـعيت  پيرامـون  پرسـش 27 الكـل،  و مخـدر  مـواد  مـصرف  وضعيت زمينه

  . است بيمار رواني وضعيت درباره پرسش 13 و وضعيت خانوادگي زمينه در پرسش

كه توسط بارت و همكاران     ) ويرايش يازدهم (نامه   اين پرسش : مقياس تكانشگري بارت  -2
اين مقياس بر پايه نظريـه  . است شده ساخته ) 1386به نقل از عدالتي و بني جمالي،      ) (2004(

د ارزيـابي قـرار    عامـل را مـور     3 سـوال اسـت و       30شخصيتي بـارت قـرار دارد كـه حـاوي           
هاي شـناختي سـريع       شامل گرفتن تصميم  : 3تكانشگري شناختي )الف: دهدكه عبارتند از   مي

شـامل عمـل كـردن بـدون فكـر          : 4تكانشگري حركتي ) ب.  سوال است  11است كه شامل    
فقـدان  " يـا  "يـابي آنـي   جهـت "به صورت يك   : 5گي برنامه  بي) ج.  سوال دارد  10است كه   

اي از   گزينـه  4سوالات بـه صـورت      .  سوال است  9د كه شامل    شو  مشخص مي  "نگري  آينده
 خواهـد  120اند و بيشترين نمـره كـسب شـده            درجه بندي شده   "به ندرت تا تقريبا هميشه    "

در ايـران   . دهـد  ها يك نمره كلي تكانشگري ارايه مي       مجموع نمرات فرد در اين آيتم      .بود
. اسـت   ترجمه و معرفي شـده     1387 اين پرسشنامه توسط اختياري و همكاران      1387در سال   

  .دست آمد  به84/0در اين پژوهش آلفاي كرونباخ براي تكانشگري كلي 

                                                            
1. addiction severity index  2. Maclellan  3. cognitive impulsivity 
  

4. motor impulsivity    5. non planning 
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 روش درماني كه برگرفتـه از روش        اين: 1درمان كنترل تكانه مبتني بر تغيير زنجيره رفتار       -3
در . رفتاري قـرار دارد   -بر پايه نظريه شناختي    است،) 1997 (2درمان كنترل تكانه پركينسون   

و  راه انـدازها، افكـار، احـساسات، رفتارهـا    « شـامل   "زنجيره رفتار "اي  دقيقه 90جلسه   8 طي
طي هر جلسه نيز به بخشي از اين زنجيره       .شود ها آموزش داده مي    به شركت كننده   »پيامدها

براي هر جلسه تكاليفي در      .شود و چگونگي تأثير آن بر رفتار نهايي و پيامد آن پرداخته مي           
در . دهـد  اش انجـام مـي      كه شخص تا جلسه ي بعد با توجه به زندگي واقعي            دهش نظر گرفته 

كننـده منتقـل     ي قبـل مـرور و سـپس مطالـب جديـد بـه شـركت                هر جلسه، تكاليف جلـسه    
ي درمـاني را     اين شيوه ) 1390(و حدادي و همكاران   ) 1386( عدالتي و بني جمالي    .شود مي

  .اند بر بهبود تكانشگري تاييد كردههاي ايراني اجرا و اثربخشي آن را  در نمونه
  

  ها يافته
 1گروه در جدول  اطلاعات جمعيت شناختي و اطلاعات مربوط به مصرف مواد به تفكيك            

 بـه  معتـادان  گـروه  سه در آمده دست به شناختي جمعيت هاي يافته مقايسه. است ارايه شده

  .داري وجود ندارد عنام گروه در اين موارد تفاوت سه اين نشان داد كه بين هرويين كراك
  

 هاي توصيفي متغيرهاي جمعيت شناختي به تفكيك گروه  آماره:1جدول

 گروه سوم گروه دوم گروه اول معيار/متغيرها

 26/24±23/26 23/7±13/27 82/7±96/6 سال سن

 15/6±80/7 24/4±12/7 55/4±82/4 سال تحصيلات
 2%)39/15( 5%)38( 3%)07/23( شاغل  

 11%)61/84(  8)%63 ( 9%)23/69( كاربي وضعيت شغلي

 7)%54( 3%)24 ( 5%)38 ( متاهل  وضعيت تاهل

 6%)46( 10%)76( 8%) 62( مجرد
 5%)46/38( 3%)24/23( 5%)48/38( زير يك گرم

 3%)08/23( 6)46(% 4%)76/30(بين يك تا دو گرم
  

 ميزان مصرف روزانه

 5%)46/38( 4%)76/30( 4%)76/30( بالاي دو گرم
 76/2±89/2 84/3±11/3 13/6±25/4 سال مدت زمان اعتياد

مدت زمان درمان 
 بامتادون

 12/1±56/2 34/2±16/1 11/1±04/2 ماه

                                                            
1. behavior chain model    2. Perkinson 
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ها كه  شده متادون براي بيماران بر حسب پروتكل آگونيست در اين پژوهش دوز تجويز
ه بيمـار وضـعيت   اي بود ك در مراكز درمان اعتياد وجود دارد، انجام شد و اين دوز به اندازه 

باشد؛ پس، طبيعي بود كه تفاوت بين ميزان دوز مـصرفي دارو ميـان بيمـاران                 پايداري داشته 
نـشان داد كـه   ) 1390(باشد، اما اين تفاوت در مطالعه قبلي حدادي و همكـاران  وجود داشته 

 هب ـ در ادامـه و . اسـت  تاثير چنداني بر ميزان تكانشگري و رفتارهاي برخواسته از آن نداشته
 هرگـروه  در مانـده  كننـده بـاقي   شركت 1بر روي  ها تحليل كنندگان، شركت ريزش علت

 نفـر بـه   4 نفر بـه دليـل عـوارض دارو از گـروه اول و دوم،     2در پژوهش حاضر . شد انجام
 ميلي براي حضور در جلسات،     هاي روزانه و بي    دلايل شاغل شدن، تداخل جلسات با برنامه      

آزمـون   پـيش  نتـايج  گـروه،  هـر  از  آزمـودني 2از حـذف   پـس . از گروه ها خـارج شـدند  
هـاي   در جدول زير آماره. مقايسه شدند هم با دوباره نيز گروه سه مانده باقي هاي آزمودني

 . ها و مرحله آزمون ارايه شده است توصيفي به تفكيك گروه

 

  هاي توصيفي تكانشگري به تفكيك گروه و مرحله آزمون  آماره:2جدول

 ها گروه
متادون، روان درماني،  (A گروه

 )داروي ريسپريدون

متادون، روان درماني،  (Bگروه 
 )داروي فلوكستين

   Cگروه 
 )متادون، روان درماني(

انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگينمرحله آزمون
 26/7 81/57 14/7 27/56 82/4 36/54 آزمون پيش

 30/3 40/46 07/2 20/29 58/3 36/41 آزمون پس

 16/3 03/50 75/9 13/44 98/7 58/47 گيري پي

  . براي بررسي تفاوت نمرات تكانشگري كلي از تحليل كواريانس به شرح زير استفاده شد

  آزمون تكانشگري  نتايج تحليل كواريانس در نمرات پس:3جدول

 مجموع مجذورات ديدرجه آزا ميانگين مجذورات Fآماره  سطح معناداري اندازه اثر

75/0 0005/0  42/40 16/591 2 32/1182 

 

آزمـون   شود تفـاوت معنـاداري بـين نمـرات پـس           گونه كه در جدول فوق مشاهده مي       همان
براي . ها تفاوت معنادار دارند    وجود دارد و اين به معناي آن است كه حداقل دو تا از گروه             

نتايج .  پيگيري به شرح زير استفاده شد      بررسي بقاي مداخله از تحليل كواريانس در نمرات       
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مندي هم زمان از داروي فلوكستين و متادون با    بهره(آزمون تعقيبي نشان داد كه گروه دوم        
تفاوت معناداري با دو گـروه ديگـر داشـت و ايـن حكايـت از                ) گروه درماني كنترل تكانه   

 . دست نيامد ه ديگر بهاما تفاوت معناداري بين دو گرو. اثربخشي اين درمان تركيبي دارد

 

   نتايج تحليل كواريانس در نمرات پيگيري تكانشگري:4جدول

 مجموع مجذورات درجه آزادي ميانگين مجذورات Fآماره  سطح معناداري اندازه اثر

- 06/0  41/3 28/64 2 56/129 

 

شود تفاوت معناداري بين نمرات پيگيـري وجـود          طور كه در جدول فوق مشاهده مي       همان
 . يعني بعد از اتمام درمان اثربخشي آن بقا پيدا نكرده است. اردند

 ماه اجراي 2براي ارزيابي وضعيت لغزش بيماران، نتايج تست مثبت ادرارشان در مدت          
 تـست در مـاه گرفتـه شـده          8براي هـر بيمـاري      .  ماه پس از آن انجام گرفت      2مداخلات و   

 تـست بـراي هـر       176 پس از آن جمعا      بدين ترتيب براي مرحله اجراي مداخلات و دو ماه        
هاي توصـيفي    آماره.  آزمودني از هر گروه بود     2اين تعداد پس از ريزش      . گروه گرفته شد  

 .مربوط به ميزان عود به تفكيك گروه و مرحله آزمون در جدول زير ارايه شده است
 

  هاي توصيفي تست ادرار مثبت به تفكيك گروه و مرحله آزمون  آماره:5جدول
 گروه سوم گروه دوم گروه اول  فراواني) درصد( فراواني) درصد( فراواني) درصد( مرحله آزمون زمان

 1)5/0( 2 0)13/1( آزمون پس  يك هفته بعد

 1)5/0( 1)5/0( 0 گيري پي
 1)5/0( 1)5/0( 1)5/0( آزمون پس  دو هفته بعد

 1 0 0)5/0( گيري پي
 2)13/1( 1 0)5/0( آزمون پس  سه هفته بعد

 1)5/0( 1)5/0( 0 گيري پي
 1)5/0( 0 0 آزمون پس  چهار هفته بعد

 3)70/1( 2)13/1( 1)5/0( گيري پي
 0 0 0 آزمون پس  پنج هفته بعد

 1)5/0( 2 0)13/1( گيري پي
 1)5/0( 1)5/0( 1)5/0( آزمون پس  شش هفته بعد

 1)5/0( 1)5/0( 1)5/0( گيري پي
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 گروه سوم گروه دوم گروه اول  فراواني) درصد( فراواني) درصد( فراواني) درصد( مرحله آزمون زمان

 1 0)5/0( 2)13/1( آزمون پس  هفت هفته بعد

 2)13/1( 3 0)70/1( گيري پي
 2)13/1( 1)5/0( 0 آزمون پس  هشت هفته بعد

 1 0)5/0( 1)5/0( گيري پي
 

آزمـون و چـه در پيگيـري تفـاوت      نتايج تحليل مجذور خي نشان داد كه چه در مرحله پس 
 .دست نيامد هاي سه گانه در فراواني ميزان عود به معناداري بين گروه

  

  گيري بحث و نتيجه
از داروهـاي روانپزشـكي مهاركننـده     هايي كـه  گروه بين دادكه نشان پژوهش حاضر نتايج

 گـروه ( بودنـد  رفتارهاي تكانشي در كنار گروه درماني كنترل تكانـه و متـادون بهـره بـرده     
 ميـزان  بـه لحـاظ   )گـواه  گـروه ( بـود،   مند نشده و گروهي كه از اين داروها بهره) آزمايش

آزمـون مـشاهده    البته اين تفاوت تنها در مرحله پس .دارد معنادار وجود تفاوت تكانشگري
 شـدن داروهـاي روانپزشـكي    كه اضافه معنا اين به. شده و در مرحله پيگيري وجود نداشت

توانـد در كوتـاه مـدت، بـه نحـو            مكمل در كنار تركيب درماني اصلي در اين بيمـاران مـي           
هـاي اوليـه     با گذشت زمان اين ميزان به نيمرخ      موثري ميزان تكانشگري را كاهش دهد، اما        

هاي  ها، نتايج پژوهش   اين يافته . است اند و اثربخشي كاهش يافته     تكانشگري بازگشت داشته  
؛ )2006(و همكاران    لوين ؛)1390به نقل از مكري و همكاران،        2003(كمپمن و همكاران    

هـاي هـر     تار لغزش آزمـودني   چنين رف  هم. كند را تاييد مي  ) 2006(كروپيتسكي و همكاران    
اند كه اين يافته با نتايج  داري با يكديگر نداشته سه گروه در هيچ يك از مراحل تفاوت معنا    

؛ ويـن اسـتنلي و      )2008(؛ راسـنو و همكـاران       )2004(هاي هاچينسون و همكـاران       پژوهش
 و  ؛ كروپيتـسكي  )2006(؛ لـوين و همكـاران       )2011(؛ باتكي و همكاران     )2011(همكاران  
؛ مكـري و    )1390 نقل از مكري و همكاران،       2003(؛ كمپمن و همكاران     )2006(همكاران  
ها با يكديگر در  تك گروه در سطح مقايسه ميانگين تك. همخوان نيست) 1390(همكاران  

داري بـا   ها به لحاظ تكانشگري تفـاوت معنـي     شد كه گروه    آزمون نيز نشان داده    مرحله پس 
منـدي هـم زمـان از داروي فلوكـستين           كه گروه دوم به دليل بهـره      يكديگر دارند بدين نحو   
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درماني كنترل تكانه، بهبودي بيشتري را برتكانشگري نـسبت بـه دو             همراه با متادون و روان    
البته در مرحله پيگيري بين سه گروه از اين نظـر، تفـاوتي مـشاهده              . است گروه ديگر داشته    

اند كه ايـن برگـشت        طور نسبي برگشت داشته     خود به  هاي قبلي   نشد و هر سه گروه به ميانگين      
براي گـروه اول و سـوم بـا شـيب تنـد در مقايـسه و بـراي گـروه دوم بـا شـيب كنـد صـورت                              

دهد كه بين ميزان لغزش بيماران سه  ها نشان مي چنين مقايسه رفتار لغزش گروه    هم. است  گرفته
  .است شاهده نشده گروه در حين اجراي مداخلات و پس از آن اختلاف فاحشي م

درماني براي مهار    پژوهش حاضر از اين منظر كه از داروهاي روانپزشكي در كنار روان           
است كه تا به حـال در ايـران انجـام          پژوهش جديدي   تكانشگري و لغزش بيماران بهره برده     

. اسـت  است و در ساير كشورها نيز به ندرت اين مورد در قالب پژوهش انجـام شـده                   نشده  
هـاي مـشابه بـا محـدوديت مواجـه       هاي اين پژوهش با پـژوهش  حقق براي مقايسه يافته لذا م 
درماني به تنهايي و يا داروها را بـه تنهـايي            ها در دنيا كاربرد روان     بيشتر پژوهش . است بوده  

البته مطالعات ديگري نيز وجود دارند كه تاثير        . اند روي اين متغيرها در اعتياد بررسي كرده      
اند كه به    هاي روانپزشكي همراه با اعتياد بررسي كرده        ريسپريدون را بر اختلال    فلوكستين و 

هايـشان اسـتفاده     هاي همـراه در پـژوهش حاضـر از يافتـه           دليل عدم ابتلاء بيماران به اختلال     
تـوان   حال، اگر بخواهيم به تنهايي تاثير داروها را بر تكانشگري نـشان دهـيم مـي                 هر به. نشد

وكستين اثربخشي بيشتري نسبت به ريسپريدون بـر كـاهش تكانـشگري            گفت كه داروي فل   
؛ )2004(هـاي هاچينـسون و همكـاران         معتادان كراك هرويين دارد كـه بـا نتـايج پـژوهش           

هاي وين استنلي  در كوتاه مدت همخوان بوده و با نتايج پژوهش  ) 2008(راسنو و همكاران    
 بــه نقــل از 2003(من و همكــاران ؛ كمــپ)2011(؛ بــاتكي و همكــاران )2011(و همكــاران 

) 2006(؛ كروپيتـسكي و همكـاران       )2006(و همكـاران     ؛ لـوين  )1390مكري و همكـاران،   
هايي است كه به تـازگي    درمان اختصاصي براي تكانشگري از جمله حوزه      . همخوان نيست 

وجـود رابطـه ميـان تكانـشگري و         .  اسـت   مورد توجه پژوهشگران و متخصصان قرار گرفته      
شود تا بيماران به تـاثيرات مـداخلات درمـاني مقـاوم             لغزش در دوره درمان باعث مي     رفتار  

بـه ايـن ترتيـب،    .  شده پاسخگوي نيازهاي درماني آنها نباشد    هاي درماني ارائه   شده و روش  
 درماني و متادون از داروهاي روانپزشـكي نيـز بـه     در مطالعه حاضر سعي شد علاوه بر روان    

اي كاهش اين متغيرها استفاده شود تا بتوان به بيمـاراني كـه از ايـن                عنوان درماني مكمل بر   
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تبيين اثربخشي بيـشتر داروي     در  . برند، خدمات مناسب تري را ارايه كرد       مشكلات رنج مي  
فلوكستين بر كاهش رفتار تكانشگرانه گروه دوم نسبت به داروي ريسپريدون، بايد به نقش              

دازي و تداوم رفتارها و افكار تكانشگري در معتادان         ان تر عملكرد سروتونين در راه     پررنگ
تكانشگري  .هاي عصبي شيميايي ديگري همچون دوپامين اشاره كرد        نسبت به انتقال دهنده   

اي شخصيتي با تظاهرات مختلف رفتاري است كه بروز آن رفتارها در افـراد مختلـف                 سازه
. ي تكانشي اشـكال مختلفـي دارنـد    رفتارها. ي تكانشي بودن آنها باشد     تواند نشان دهنده   مي

ننايج پژوهش حاضر اثربخـشي     . هاي محيطي و لغزش    مثل عدم مقاومت فرد در مقابل نشانه      
كـه در مـورد لغـزش،        كنـد در حـالي      داروهاي روانپزشكي بر بهبود تكانشگري را تاييد مي       

ي متناقـضي    هها، متفاوت بودند و عدم اثربخشي اين داروها را تاييد كردند و ايـن يافت ـ               يافته
كه لغزش هم، نـوعي رفتـار تكانـشگرانه          باوجود چنين يافته متناقضي و با توجه به آن        . است

يكـي از   .  است  شود كه پس چرا لغزش بيماران كاهشي را نداشته         است اين سوال مطرح مي    
بـا توجـه بـه آنكـه        . نوروشيميايي مطرح شود  -تواند در سطح رفتاري    هاي احتمالي مي   تبيين

اي از رفتارهاي مختلف با تظاهرات متنوع است، امكـان دارد كـه              ي دامنه گسترده  تكانشگر
مـثلا  . اندازي و پاسخ به درمانشان نسبت به يكديگر متفاوت باشـد           گيري، راه  مكانيزم شكل 

ممكن است پرخاشـگري بـه عنـوان نـوعي رفتـار تكانـشگرانه، ناشـي از بـدتنظيمي انتقـال                     
ني باشد و يـا آن كـه وسوسـه يـا لغـزش عمـدتا ناشـي از                هاي عصبي شيميايي دوپامي    دهنده

يـن  ا بـه . نين و يـا تركيبـي از آنهـا باشـد          هاي عصبي شيميايي سـروتو     بدتنظيمي انتقال دهنده  
در . انـد  خوبي شـناخته نـشده   هاي مختلف به شناسانه و پاسخ به درمان ترتيب، اين تنوع سبب   

 بـه نقـل از مكـري و         2006(اران  هـاي گـرا و همك ـ      تـوان بـه پـژوهش      تاييد ايـن تبيـين مـي      
ها آشكار شد كـه   در اين پژوهش. اشاره كرد )1390(؛ مكري و همكاران    )1390همكاران،

داروي الانزاپين بيشترين تاثير را بر رفتارهاي خطرناك و پرخاشگرانه ناشي از تكانـشگري              
تبيين ديگر  . ددارد و در حالي كه هيچ تاثيري بر لغزش بيماران يا مصرف مواد در آنها ندار               

تواند اين باشد كه هر اختلال روانشناختي، تكانشگري خاص خود را دارد كـه متفـاوت              مي
بـه عبـارت ديگـر، ايـن نـوع           .ايـم  اي است كه تا به حال شـناخته        از تكانشگري صفت گونه   

هاي منحصر به فردي دارد كه آن را از تكانشگري كه در اختلال ديگر               تكانشگري ويژگي 
به طور طبيعي مكانيزم اثرگذاري و شيوه پاسخ به درمان در آنها            .كند تمايز مي وجود دارد م  
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) 2004 (1در همين چارچوب، دوقرتي، ماتياس، مارش، مـولر و سـوان         . متفاوت خواهد بود  
صورت تكانـشگري   ها به اي از افراد در تمامي موقعيت در پژوهش خود نشان دادند كه عده   

هاي خاصـي بـه ايـن        اي ديگر در موقعيت    كه عده  ر حالي د) وابسته به صفت  (كنند   عمل مي 
هـاي پـژوهش حاضـر كوتـاه         از جمله محـدوديت   ). وابسته به موقعيت  (كنند   شيوه عمل مي  

ريـزش   مشكلات مالي براي پيگيـري طـولاني مـدت طـرح پـژوهش،             بودن زمان پيگيري،  
شـود در    مـي پيـشنهاد   . ها و كم بودن نتايج پژوهش هـاي مـرتبط بـا موضـوع بـود                آزمودني
  . هاي آتي پيگيري طولاني مدت انجام شود پژوهش
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