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Abstract 
Background and objective: Addiction is a disorder that involves complex relations with cognitive functions. Individuals with history of 

substance dependence often suffer from impairments in cognitive functions. The present study evaluates the effect of Methadone maintenance 
treatment (MMT) on cognitive functions of opioid-dependent patients. 
Methodology: This research is an ex-post facto one. The study population consisted of all opioid-dependent patients and patients undergoing 

Methadone maintenance treatment in central prison of Hamedan. Convenience sampling was used to recruit 30 participants from among 
methadone- maintained patients, 30 opium-dependent patients as well as 30 non-dependent participants as the control group. The research 

instruments were Wechsler Memory Scale (WMS-III) and Stroop test. Analysis of variance (ANOVA) and Tuckey test were used to analyze 
the data. 
Results: The results show no statistically significant difference between methadone-maintained participants and non-dependent participants on 

Wechsler Memory Scale (p<0.001). Yet, both aforementioned groups were significantly different from opioid-dependent group (p<0.001). On 
Stroop test, the participants in the control group scored significantly higher than the participants in methadone-treatment group and the opium-

dependent group in subscales of congruent error, incongruent error, congruent reaction time, incongruent reaction time (p<0.001). 
Conclusion: It can be concluded that Methadone maintenance treatment improves selective attention in opioid-dependent patients. 
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  .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ ادماهمرد برخط انتشار 

مخدر کنندگان موادمصرف ( بر کارکردهای شناختیMMTدرمان نگهدارنده با متادون ) تأثیر
 افیونی در زندان مرکزی همدان

 ۲احمدییحیی یار، 1منشبهزاد فیضی*

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج، سنندج، ایران؛. دانشجوی دکترای روان1
 سنندج، سنندج، ایران. شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحدشناسی تربیتی، استادیار گروه روان. دکترای روان۲

 شناسی.ی واحد سنندج، گروه روان: دانشگاه آزاد اسلام*آدرس نویسنده مسئول
 behzad_feizi20@uahoo.com: *رایانامه؛ ۰۸1۳۸۲۳۶۵۳۴: *تلفن

 1۳۹۵بهمن  11 :رشیپذ خیتار ؛1۳۹۵آبان  ۲۸ :افتیدر خیتار
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 انگیزهٔ برابر در فردی رفتار کنترل در ناتوانایی همچون شناختی عوامل آن طی در که شودمی گرفته نظر در مغز در پیچیده فرآیندی عنوانبه انسان در مواد به اعتیاد زمینه و هدف:
مخدر کنندگان مواددرمان نگهدارنده با متادون بر کارکردهای شناختی مصرف بررسی تأثیرهدف  اپژوهش حاضر ب لیکن .شوندمی تلقی مهمی بسیار مباحث مواد، مصرف قوی

 .انجام شدافیونی در زندان همدان 
ته به موادمخدر افیونی و نفر از افراد وابس ۳۰ نفر از افراد گروه تحت درمان با متادون، ۳۰آماری شامل  . نمونهٔای بودمقایسهژوهش حاضر از نوع مطالعات علیپ بررسی:روش

 ها شامل آزمون حافظهٔدر دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده گیریبه صورت نمونه اند،گونه موادمخدری مصرف نکردهکه در طول زندگی هیچ نفر از افراد گروه شاهد ۳۰
  .شدندتحلیل ووسیلهٔ تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی توکی تجزیهها بهوکسلر و آزمون استروپ بوده و داده

با  متادون با درمان تحت روهشاهد و گ گروه اما هر دو، داری نداشتنداگروه تحت درمان با متادون تفاوت معن باوکسلر، گروه شاهد  در آزمون حافظهٔنشان داد  هایافتهها: یافته
مان شده در آزمون استروپ در زهای بررسیها حاکی از آن است که بین توجه انتخابی گروههمچنین یافته. (>۰٫۰۰1p) داری داشتنداموادمخدر افیونی تفاوت معن به گروه وابسته

گروه شاهد ین ب .(>۰٫۰۰1pداری وجود دارد )ناهمخوان، تفاوت معنا و واکنش در هر دو مرحلهٔ همخوان و ناهمخوان و همچنین در خطای واکنش در هر دو مرحلهٔ همخوان
 ر هر دو مرحلهٔ همخوانداهمخوان و همچنین در خطای واکنش زمان واکنش در هر دو مرحلهٔ همخوان و ندو گروه تحت درمان با متادون و گروه وابسته به موادمخدر افیونی در  و
ر دو مرحلهٔ همخوان زمان واکنش در هدر  افیونی گروه وابسته به موادمخدر وگروه تحت درمان با متادون  بین همچنین .(>۰٫۰۰1pناهمخوان تفاوت معناداری وجود دارد ) و

 .(>۰٫۰۰1pداری وجود دارد )ناهمخوان تفاوت معنا و همخوان و ناهمخوان و همچنین در خطای واکنش در هر دو مرحلهٔ
ه به موادمخدر تأثیرگذار پژوهش بیانگر این موضوع است که درمان نگهدارنده با متادون بر بهبود کارکردهای شناختی )حافظه و توجه انتخابی( افراد وابستنتایج  گیری:نتیجه
 است.
 شناختی. کارکردهایاعتیاد، درمان نگهدارنده با متادون، موادمخدر افیونی،  :هاواژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
اعتیاد پا را از مرزهای بهداشت و درمان فراتر نهاده و به  امروزه مسئلهٔ

سوز تبدیل شده است. شوم و خانمان ایبحران اجتماعی و پدیده
 است که در حوزهٔبرانگیز بحث سوءمصرف موادمخدر یکی از مسائل

خود جلب نموده  شناسی نظر متخصصان را بهشناسی و جامعهروان
روزافزون از  توان گفت امروزه استفادهٔکه به یقین میطوریاست. به

جوامع انسانی شده  اعتیادآور یکی از معضلات بزرگ و پیچیدهٔ مواد
شود که اعتیاد به موادمخدر یک است. این پیچیدگی از آنجا ناشی می

توان معضل زیستی، روانی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی است و نمی
چرا که در این  توجه کرد،اه اعتیاد به موادمخدر فقط از یک دیدگبه 

طور که تجربه نشان داده است، موفقیت چندانی حاصل صورت همان
عنوان یکی از موادمخدر به دیگر، اعتیاد بهعبارتنخواهد شد. به

های بزرگ در جوامع بشری، دارای ابعاد و زوایای پیدا و پنهان چالش
مختلفی قابل تأمل های دلیل این مسئله از جنبههمینبسیاری است. به

زیاد و هم پیامدهای منفی  وجود آورندهٔو بررسی است که هم عوامل به
ای است روندهشرایط مزمن و پیش ،اعتیاد (.1) در پی دارد را زیادی

کنترل، هایی همچون رفتارهای اجبارگونه، ولع غیرقابلکه با ویژگی
پیامدهای  رفتارهای جستجوگرانه مواد و مصرف مداوم آن با وجود

که به همراه بار اجتماعی، روانی، جسمی، خانوادگی و اقتصادی زیان
 (.۲شود )دارد، مشخص می

یندی پیچیده در مغز در نظر گرفته آعنوان فرانسان به اعتیاد به مواد در
کنترل رفتار که در طی آن عوامل شناختی از قبیل ناتوانی در  شودمی

 یعنوان مباحث بسیار مهمصرف مواد بهقوی م فردی در برابر انگیزهٔ
ها به نقش آن در اعتیاد که در بررسی(. در میان عواملی ۳) شودتلقی می

ی برخوردارند یشناختی از اهمیت بالارواناشاره شده، عوامل عصب
 هایی در عملکرد شناختیکه وابستگی به مواد، موجب آسیبچرا  (.۴)

، یادگیری مطالب جدید، دهیسازمانریزی، برنامه له،ئمساز جمله حل
های پذیری شناختی و مهارتانعطاف بینایی،-های فضاییتوانایی

 (.۵) شودیادسپاری میبه

شده با استفاده از آزمون نوروسایکولوژی نشان داد که پژوهش انجام
روانی عدم تعادل ایجاد کرده های عصبیطور شدیدی در شبکهمواد به
یندهای شناختی از آفعالیت مناطق مغزی مسئول فربه کاهش و منجر

 کاری، سرعت پردازش اطلاعات، حافظهٔ کلامی، حافظهٔ حافظهٔ :جمله
پذیری شناختی، پردازش انتخابی، انعطاف ریزی،درازمدت، برنامه

کسانی که در کارکرد . (۶گردد )تمرکز و توجه به تکالیف پیچیده می
مانند و با احتمال درمانی می رنامهٔاجرایی اختلال دارند، کمتر در ب

الکل،  کنندهٔ(. افراد مصرف۷کنند )درمانی را ترک می بیشتری برنامهٔ
سوگیری توجهی دارند.  ،های مرتبط با موادنیکوتین و هروئین به محرک

چشمگیرتر و  ،ویژه در زمان وسوسهیند شناختی بهآتغییر در فر
 اگرچه که اندداده نشان اتتحقیق (.۸رسد )تر به نظر میبرجسته
در مقایسه  داریمعنا طوربه متادون با نگهدارنده درمان تحت بیماران

 و فعال حافظهٔ هایمقیاس در قانونیغیر مواد کنندهٔمصرف بیماران با
 گروه در مقایسه با بیماران این دارند، تریقوی عملکرد گیریتصمیم
 دارای عملکرد شناختی،روان هایمقیاس در است ممکن عادی، شاهد

( نشان 1۰و همکاران ) اسکینر پژوهشی در (.۹) باشند تریضعیف

مصرف هروئین ارتباط تنگاتنگی دارد،  کی باهای ادراییکه نارسا ندداد
خطای درجاماندگی و  معتادان به هروئین به مراتب تعداد بیشتری از

در  کاغذز فضای محدود ا ها و استفادهٔچرخش در انجام طراحی طرح
 .دهندمقایسه با افراد عادی را نشان می

های پراهمیت و کلیدی است درمان نگهدارنده با متادون یکی از اقدام
که در راستای اهداف کاهش آسیب، کاهش مصرف مواد و پیشگیری 

شود که امکان عدم استفاده از مواد غیرقانونی را برای از عود انجام می
مصرف منظم  .سازدنیاز به تزریق را منتفی می و عملاا  بیمار فراهم آورده

و درازمدت داروی متادون خود از عود مجدد مصرف غیرقانونی 
وضعیت روانی و  دنبال این درمان دارویی عموماًکند. بهپیشگیری می

کنند بهبود جسمانی و عملکرد اجتماعی افرادی که متادون مصرف می
 (. 11مام وقت در این افراد بیشتر است )یابد و احتمال یافتن کار تمی
آن است که با دسترسی به اطلاعات  شده، تلاش برتوجه به مطالب ذکربا

شده بر کارکردهای شناختی بیشتر، زوایای جدیدی از تأثیرات مواد یاد
توجه لیکن با .کنندگان مواد مشخص شودهای مغزی مصرفو سیستم

 با نگهدارنده به موارد گفته شده پژوهش حاضر به بررسی تأثیر درمان
 موادمخدر کنندگانمصرف شناختی کارکردهای بر( MMT) متادون
 پرداخت. افیونی

 یبررس روش 2
 ی استفاده شد. جامعهٔدرویدابا توجه به موضوع پژوهش از روش پس

افراد وابسته به موادمخدر افیونی و بیماران تحت  تمامیآماری پژوهش 
در زندان مرکزی همدان  1۳۹۴درمان نگهدارنده با متادون در سال 

هایی که جهت ورود شرکت کنندگان در سه گروه مدنظر بودند. ملاک
سال و حداقل مدرک  ۴۰تا  1۸قرار گرفت شامل: جنسیت مرد، سن 

ته موادمخدر افیونی و گروه در گروه افراد وابس .تحصیلی سیکل بود
های تحت درمان متادون، نوع مصرف مواد شیشه بوده است. ملاک

 کنندگان وابسته به موادمخدر افیونی براساس معیارهایورود شرکت
DSM-5ٔتشخیص وابستگی به موادمخدر افیونی و حداقل دوره ، 

 نسال کامل و دارای تست ادرار مثبت از نظر مرفیمصرف مواد فوق یک
این افراد به اتهام  .که این گروه، از بند قرنطینه انتخاب شدند بود

ها بردند و از زمان ورود آناستعمال موادمخدر در بازداشت به سر می
کنندگان های ورود شرکتگذشت. ملاکبه زندان بیش از یک روز نمی

گروه تحت درمان نگهدارنده با متادون، شخص در زمان اجرای طرح 
گونه مواد اعتیادآور و مخدر مصرف نکرده، مصرف متادون، هیچجز به

ماه و دارای تست ادرار مثبت  ۶حداقل زمان از شروع مصرف متادون 
از نظر متادون و تست ادرار منفی از نظر مرفین بوده که این گروه، از بند 

 :کنندگان گروه شاهدهای شرکتلاکم ؛تراپی انتخاب شدندمتادون
که این گروه از  بود آور و مخدر در طول زندگید اعتیادعدم مصرف موا

دادن دستسر با از بند مالی انتخاب شدند. معیارهای خروج: ضربهٔ
محور یک و دو و هوشیاری، ابتلا به صرع، وجود اختلالات روانی

مصرف داروهای تجویزی مؤثر بر سیستم عصبی مرکزی بوده است. با 
 ۹۰، ۸۰، ۸۳سه گروه به ترتیب  معهٔها، حجم جاتوجه به این ملاک

. براساس جدول مورگان و با توجه به اینکه پژوهش از دست آمده نفر ب
 ۳۰گیری در دسترس از هر گروه از طریق نمونه آزمایشی بودهنوع نیمه

ند، ابزار گردآوری اطلاعات به نفر به صورت داوطلبانه انتخاب شد
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۳ 

 شرح ذیل است:
هفت  .شودصورت انفرادی اجرا میآزمون به وکسلر: این ظهٔآزمون حاف

آزمون اطلاعات شخصی و معلومات  :عبارتند ازآن آزمون خرده
مکان، آزمون کنترل ذهنی، آزمون  عمومی، آزمون آگاهی به زمان و

مون بینایی و آز اعداد، آزمون حافظهٔ شنیداری، آزمون حافظهٔ هٔحافظ
 توان یادگیری وکلی میطوریادآوری کلمات دوتایی. با این آزمون به

یابی و به خاطرآوری حافظهٔ کز و توجه، جهتخاطرآوری فوری، تمربه
آزمون خرده ۷کل حافظه از جمع  به دست آورد. نمرهٔ درازمدت را
خواهد بود. این  (Q.M) شود که این نمره بهرهٔ حافظهمحاسبه می

کند کمک میکنشی حافظه اطلاعات به تمایز اختلالات ساختاری و 
مقیاس اولیه و های خرده(. همسانی درونی این آزمون برای نمره1۲)

 اورنگی(. 1۳قراردارد ) ۰٫۹۳تا  ۰٫۷۴ هٔهای سنی در دامنهمهٔ گروه
 طوربه زمانی فواصل در بازآزمایی روش به را آزمون پایایی( 1۴)

. کردند گزارش ۰٫۶۰ تا ۰٫۴1 دامنهٔ در هفته، شش تا چهار متوسط
ها و آزمونهمچنین اورنگی با استفاده از روش بازآزمایی برای خرده

 گزارش ۰٫۹۸تا  ۰٫۲۸ هٔها ضریب پایایی این آزمون را در دامنترکیب
 ( در پژوهش1۵همکاران ) و ملکی زادهحسین از نقل به خدادادی کرد.
 کسلر، رواییو حافظهٔ شدهٔتجدیدنظر مقیاس با عنوان هنجاریابیخود 

های حافظه مناسب از طریق همبستگی با سایر آزمون آزمون را این
 است. کردهگزارش 

آزمون استروپ: از این آزمون برای سنجش توجه انتخابی یا توجه 
برای ارزیابی  1۹۳۵متمرکز استفاده شد. آزمون را استروپ در سال 

پذیری شناختی از طریق پردازش ه انتخابی یا متمرکز و انعطافتوج
ای آزمون استروپ دیداری ابداع کرد. در این پژوهش از نوع رایانه

استفاده شد که از دو مرحله به شرح زیر تشکیل شده است: اولین مرحله 
رنگی  شود دایرهٔآن از آزمودنی درخواست می که در استنامیدن رنگ 

رنگ قرمز، آبی، زرد و سبز به تناوب بر روی مانیتور  ۴یکی از که در را 
کلید که بر روی صفحهی از حروفی کبا ی ،شودکامپیوتر نشان داده می

با بر چسب رنگی معرف همان رنگ مشخص شده است، نشان دهد. 
انجام تست به آزمودنی است و انجام  روشاول آموزش  هدف از مرحلهٔ

دوم این تست اجرا است. در این  ندارد. مرحلهٔ آن در نتیجه تأثیری
نمایش  1رنگی ناهمخوان کلمهٔ ۴۸رنگی همخوان و  کلمهٔ ۴۸مرحله 
صورت هرنگی همخوان و ناهمخوان ب کلمهٔ ۹۶شود. مجموعاً داده می

شود و آزمودنی تصادفی و متوالی روی صفحه مانتیور نمایش داده می
 گرفتن معنی باید رنگ مرتبط رانظرکید بر رنگ بدون درفقط با تأ

هر  دهد. زمان ارائهٔ کلید، فشاربراساس برچسب روی حروف صفحه
هزارم ۸۰۰ک دو محر بین ارائهٔ ثانیه و فاصلهٔ ۲ک بر روی مانیتور محر

های سنجش این آزمون عبارتند از: خطا و میانگین ثانیه است. شاخص
همخوان  های صحیح در دو مرحلهٔزمان واکنش آزمودنی در برابر پاسخ

( در مطالعهٔ خود با عنوان 1۶اصغری )نجاتی و شریف و ناهمخوان.
 دورهٔ با اوپیوم کنندگانمصرف توجهی کارکردهای مختلف ابعاد بررسی
 ۰٫۸۵تا  ۰٫۷۲بین  را روایی این آزمون مواد، از پرهیز بلند یا کوتاه

 اند.کردهگزارش 
این  در شدهآوریجمع ها: اطلاعاتادهتحلیل دوهای تجزیهروش

 استنباطی و توصیفی بخش دو در آماری هایروش کمک به پژوهش
 و واریانس تحلیل ها از روشآزمودن داده برای همچنین. شدند تحلیل
 آمدهدستبه اطلاعات پردازش جهت. شد استفاده توکی تعقیبی آزمون

 .است شده استفاده SPSS افزارنرم از پژوهش این در
 انسانی حقوق تضمین و اخلاقی مسائل ملاحظات اخلاقی: رعایت

ای بود که در پژوهش حاضر صورت مسائل عمده از یکی هاآزمودنی
 در که هاییآزمودنی از آگاهانه رضایت گرفت. در ابتدای کار اخذ

 مهٔادا از توانندمی پژوهش از مرحله هر در اینکه و بودند شرکت پژوهش
 زا که اطلاعاتی همچنین به افراد تضمین داده شد که .دهند انصراف آن

 ماند. باقی خواهد محرمانه صورتبه آیدمی به دست هاآزمودنی

 هاافتهی ۳
شده با استفاده از روش تحلیل واریانس و آزمون اطلاعات گردآوری

 1نتایج تحلیل واریانس در جدول  . خلاصهٔشدندتعقیبی توکی تحلیل 
 ارائه شده است. ۲وکسلر در جدول  و نتایج تعقیبی آزمون توکی حافظهٔ

 وکسلر ها در آزمون حافظهٔنتایج تحلیل واریانس گروه .1جدول 
 pمقدار  F انحراف معیار میانگین گروه آزمون

 آزمون حافظهٔ وکسلر

 ۴٫۲۹ ۷۳٫۷۳ شاهد

 ۶٫۸۹ ۴۰٫۲۸ نگهدارنده با متادونتحت درمان  <۰٫۰۰1 ۵۹٫۳۷۶

 1۰٫۳۳ ۲۴٫1۰ وابسته به موادمخدر افیونی

 وکسلر ها در آزمون حافظهٔنتایج آزمون تعقیبی توکی بین گروه .۲ جدول
 (P)مقدار  استاندارد خطای هامیانگین تفاوت هامقایسهٔ گروه

  متادون با نگهدارنده درمان گروه تحت
 افیونی موادمخدر به وابسته با گروه

1۶٫1۷۷ ۲٫۰1۵ ۰٫۰۰1> 

  گروه شاهد
 افیونی موادمخدر به وابسته با گروه

1۹٫۶۳ 1٫۹۰۸ ۰٫۰۰1> 

 گروه شاهد 
 متادون با نگهدارنده درمان با گروه تحت

۳٫۴۶ ۲٫۰1۵ ۰٫۲۰۵ 
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۴ 

 شدههای بررسیگروه داری بین حافظهٔا، تفاوت معن1جدول به توجه با
)تحت درمان نگهدارنده با متادون، وابسته به موادمخدر افیونی و گروه 

، F=۵۹٫۳۷۶) وکسلر وجود دارد در آزمون حافظهٔ شاهد(
۰٫۰۰1p<)نشان  ۲توکی در جدول تعقیبی براین نتایج آزمون . علاوه

 تحت درمان با متادون د گروهاافر داری در حافظهٔادهد تفاوت معنمی

وکسلر وجود دارد  گروه موادمخدر افیونی در آزمون حافظهٔ در مقایسه با
(۰٫۰۰1p<)ٔگروه  در مقایسه باد گروه شاهد اافر . همچنین در حافظه

داری در آزمون اتفاوت معن( >۰٫۰۰1p)وابسته به موادمخدر افیونی 
گروه شاهد با گروه تحت درمان  اما حافظهٔ ،وکسلر وجود دارد حافظهٔ

 نشان نداد.داری اتفاوت معن( =۰٫۲۰۵p)ن نگهدارنده با متادو
 ها در آزمون استروپنتایج تحلیل واریانس گروه .۳جدول 

 pمقدار  F انحراف معیار میانگین گروه آزمون

 زمان واکنش مرحلهٔ همخوان

 ۰٫۶۳ ۳٫1۹ شاهد

 ۰٫۷۵ ۲٫۵۹ تحت درمان نگهدارنده با متادون <۰٫۰۰1 ۵۳٫۳۵۹

 ۰٫۵۴ 1٫۵۶ وابسته به موادمخدر افیونی

 زمان واکنش مرحلهٔ ناهمخوان

 ۰٫۵۴ ۳٫1۷ شاهد

 ۰٫۸۳ ۲٫۵۸ تحت درمان نگهدارنده با متادون <۰٫۰۰1 ۳۷٫۴1۵

 ۰٫۶۲ 1٫۷۴ وابسته به موادمخدر افیونی

 خطای واکنش مرحلهٔ همخوان

 ۰٫۶۰ ۲٫۹۲ شاهد

 ۰٫۶1 ۲٫۵۳ نگهدارنده با متادونتحت درمان  <۰٫۰۰1 ۲۵٫۲۷۲

 ۰٫۶۰ 1٫۸۵ وابسته به موادمخدر افیونی

 خطای واکنش مرحلهٔ ناهمخوان

 ۰٫۴۸ ۲٫۵۴ شاهد

 ۰٫۵۰ ۲٫۲۶ تحت درمان نگهدارنده با متادون <۰٫۰۰1 1۵٫۸۷1

 ۰٫۵۹ 1٫۸1 وابسته به موادمخدر افیونی

داری اشده تفاوت معنمحاسبه F ، آماره۳ٔجدول  هاییافته باتوجه به
 استروپ در دو مرحلهٔ در آزمون شدههای بررسیبین توجه انتخابی گروه

ناهمخوان  و( >F ،۰٫۰۰1p=۵۳٫۳۵۹) زمان واکنش همخوان

(۳۷٫۴1۵F= ،۰٫۰۰1p<) ٔخطای همخوان و در دو مرحله 

(۲۵٫۲۷۲F=، ۰٫۰۰1>pو ناهمخوا )( 1۵٫۸۷1نF=، ۰٫۰۰1p< )
 وجود دارد.

 زمان واکنش آزمون استروپ مرحلهٔ ها در. نتایج آزمون تعقیبی توکی بین گروه۴جدول 

 مقایسه میانگین گروهها
تفاوت 
 هامیانگین

خطای 
 استاندارد

 pمقدار  

زمان واکنش مرحلهٔ 
 همخوان

گروه وابسته به گروه تحت درمان نگهدارنده با متادون با 
 موادمخدر افیونی

1٫۰۲۴- ۰٫1۶۸ ۰٫۰۰1> 

 <۰٫۰۰1 ۰٫1۵۹ -1٫۶۲۵ شاهد با گروه وابسته به موادمخدر افیونی

 ۰٫۰۰۲ ۰٫1۶۸ -۰٫۶۰1 شاهد با گروه تحت درمان نگهدارنده با متادون

زمان واکنش مرحلهٔ 
 ناهمخوان

به گروه تحت درمان نگهدارنده با متادون با گروه وابسته 
 موادمخدر افیونی

۰٫۸۳۸- ۰٫1۷۵ ۰٫۰۰1> 

 <۰٫۰۰1 ۰٫1۶۶ -1٫۴۲۸ شاهد با گروه وابسته به موادمخدر افیونی

 ۰٫۰۰۳ ۰٫1۷۵ -۰٫۵۸۹ شاهد با گروه تحت درمان نگهدارنده با متادون

دهد تفاوت نشان می ۴آمده در جدول دستهنتایج تعقیبی توکی ب
و زمان واکنش ( >۰٫۰۰1p) همخوان داری در زمان واکنش مرحلهٔامعن

افراد گروه تحت درمان نگهدارنده با  (>۰٫۰۰1p) ناهمخوان مرحلهٔ
گروه وابسته به موادمخدر افیونی وجود دارد.  در مقایسه بامتادون 

در دار در زمان واکنش افرد گروه شاهد اهمچنین این جدول تفاوت معن
وه تحت درمان با متادون و گروه وابسته به موادمخدر دو گر مقایسه با

 همخوان و ناهمخوان نشان داده است در دو مرحلهٔرا افیونی 
(۰٫۰۰1p<). 

 خطای آزمون استروپ ها در مرحلهٔ. نتایج آزمون تعقیبی توکی بین گروه۵جدول 

 هامقایسهٔ میانگین گروه
تفاوت 
 هامیانگین

طای خ
 استاندارد

مقدار 
(p) 

خطای مرحلهٔ 
 همخوان

 گروه تحت درمان نگهدارنده با متادون
 مخدر افیونیبا گروه وابسته به مواد

۰٫۶۶۸- ۰٫1۶۸ ۰٫۰۰1> 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.6
4.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

6 
] 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.64.2
https://www.jdisabilstud.org/article-1-723-en.html


۵ 

 <۰٫۰۰1 ۰٫1۵1 -1٫۰۶۷ شاهد با گروه وابسته به موادمخدر افیونی

 ۰٫۰۳۸ ۰٫1۶۰ -۰٫۳۹۹ شاهد با گروه تحت درمان نگهدارنده با متادون

خطای مرحلهٔ 
 ناهمخوان

تحت درمان نگهدارنده با متادون با گروه وابسته به موادمخدر 
 افیونی

۰٫۴۵۵- ۰٫1۳۹ ۰٫۰۰۴ 

 <۰٫۰۰1 ۰٫1۳1 -۰٫۷۳۴ شاهد با گروه وابسته به موادمخدر افیونی

 ۰٫۰1۵ ۰٫1۳۹ -۰٫۳۷۹ شاهد با گروه تحت درمان نگهدارنده با متادون

دهد که تفاوت نشان می ۵آمده در جدول دستهنتایج تعقیبی توکی ب
همخوان افراد گروه تحت درمان نگهدارنده  داری در خطای مرحلهٔامعن

گروه وابسته به موادمخدر افیونی وجود دارد  در قیاس بابا متادون 
(۰٫۰۰1p< )ٔناهمخوان هم این دو گروه تفاوت  و در خطای مرحله

دهد تفاوت . همچنین این جدول نشان می(=۰٫۰۰۴p) دنداری دارامعن
دو گروه  در مقایسه باهمخوان افرد گروه شاهد  دار در خطای مرحلهٔامعن

 و گروه وابسته به موادمخدر افیونی( p=۰٫۰۳۸)تحت درمان با متادون 
(۰٫۰۰1p< )ناهمخوان افرد گروه  مرحلهٔ دار در خطایاو تفاوت معن

و گروه ( p=۰٫۰1۵)دو گروه تحت درمان با متادون  در قیاس باشاهد 
 وجود دارد.( >۰٫۰۰1p)وابسته به موادمخدر افیونی ناهمخوان 

 بحث 4
گروه تحت  بادر آزمون حافظه وکسلر، گروه شاهد نشان داد  هایافته

 شاهد و گروه گروه دو اما هرنداشته، داری ادرمان با متادون تفاوت معن
موادمخدر افیونی تفاوت  به با گروه وابسته متادون با درمان تحت

 توسط گرفته انجام پژوهش از برخی با حاصل . نتیجهٔداری داشتندامعن
( 1۸) دیویس و همکاران( 1۷) همکاران و استرین( ۸) استیتز و مینتزر
دارک و  پژوهش نتایج با حاضر پژوهش نتایج همچنین. بود همسو

 کنندهٔمصرف بیماران دادند نشان خود پژوهش در که( 1۹) همکاران
 هایو آزمون فضاییدیداری توجه پردازش، سرعت در متادون
 فعال حافظهٔ در و داشتند تریضعیف عملکرد شناختی پذیریانعطاف

 حال در کنندگانمصرف با مقایسه در بیماران، این قیاسی استدلال و
 نتایج دیگرطرفاز .بود همسو شد، دیده کمتری دقت هرویین، پرهیز

 حافظهٔ بر متادون با نگهدارنده درمان که است آن از حاکی پژوهش این
 پژوهش نتایج راستا این در. دارد تأثیر افیونی موادمخدر کنندگانمصرف

 متادون، کنندهمصرف افراد دادند نشان که( 1۲) اصغری و محمودی
 گروه و تریاک کنندهٔمصرف گروه در مقایسه با حافظه آزمون در

 گروه عملکرد که معنابدین گرفتند، بهتری نمرهٔ نورجیزک کنندهٔمصرف
 نتایج با است نورجیزک و تریاک کنندهٔمصرف گروه دو از بهتر متادون

ها حاکی از آن است که بین همچنین یافته .بود همسو حاضر پژوهش
شده در آزمون استروپ در زمان واکنش های بررسیتوجه انتخابی گروه

هر دو مرحلهٔ همخوان و ناهمخوان و همچنین در خطای واکنش در هر 
گروه داری وجود دارد. بین ناهمخوان تفاوت معنا و دو مرحلهٔ همخوان

دون و گروه وابسته به موادمخدر دو گروه تحت درمان با متا وشاهد 
زمان واکنش در هر دو مرحلهٔ همخوان و ناهمخوان و افیونی در 

ناهمخوان  و همچنین در خطای واکنش در هر دو مرحلهٔ همخوان
 افراد توجه داری وجود دارد. نتایج حاکی از آن است کهتفاوت معنا

 تحت گروه و افیونی موادمخدر به وابسته گروه در قیاس با شاهد گروه
 برخی با که بود برخوردار بهتری عملکرد از متادون با درمان

 ،(۵) لویس ،(۲۰) هیمان پژوهش جمله از گرفتهانجام هایپژوهش
مهرجردی  علم اختیاری، و (۲1)ورجو  و پرز ،(۷) الچیت و هویت ون

آلفونسو و  تحقیق نتایج با همچنین. بود همسو( ۲۲) و همکاران
 از بازداری هایآزمون کاهش علت دارندمی اظهار که( ۲۳) همکاران

در قیاس  مواد کنندهٔمصرف افراد در ریزیبرنامه و انتخابی توجه پاسخ،
 کورتکس زیری مناطق به که است هاییآسیب در عادی، افراد با

 .بود همسو شود،می وارد مواد مصرفسوء اثر در افراد پیشانیپیش
 گروه وابسته به موادمخدر ون با متادون گروه تحت درما بین همچنین

زمان واکنش در هر دو مرحلهٔ همخوان و ناهمخوان و در  افیونی
ناهمخوان  و همچنین در خطای واکنش در هر دو مرحلهٔ همخوان

که درمان تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج حاکی از آن است 
مخدر افیونی موادکنندگان نگهدارنده با متادون بر توجه انتخابی مصرف

گرفته توسط غلامی و های صورتپژوهش تأثیر دارد که با نتایج
 ( همسو بود.۲۵)( وردجو و همکاران۲۴) اسماعیلی

 یریگجهینت ۵
 بر متادون با نگهدارنده پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر درمان

نتایج  افیونی انجام شد. موادمخدر کنندگانمصرف شناختی کارکردهای
ا گروه شاهد و گروه تحت درمان نگهدارنده ب اد که در حافظهٔنشان د

 با در مقایسههر دو گروه  متادون تفاوتی وجود ندارد و عملکرد حافظهٔ
دون بهتر است. همچنین درمان نگهدارنده با متا گروه وابسته موادمخدر

شود باعث بهبود توجه انتخابی در افراد وابسته موادمخدر افیونی می
ده نشد. عملکرد توجه انتخابی گروه شاهد نشان دا اندازهٔثیر آن بهأولی ت

یکی از اهداف این پژوهش، فهم درمان نگهدارنده با متادون بر 
کنندگان موادمخدر افیونی است. های شناختی دخیل در مصرفکارکرد

 عوامل شناختی مؤثر بر رشد رفتارهای جستجوی مواد، پژوهش دربارهٔ
چرایی مصرف مواد، نظام عصبی  ت مفیدی دربارهٔتواند اطلاعامی

 مواد در وسیلهٔهمیانجی در رفتارهای جستجوی مواد و تغییراتی که ب
شود را فراهم یندهای عصبی ایجاد میآرفتار و ساختارهای مغز و فر

شده، تلاش برای دسترسی به اطلاعات با توجه به نتایج ارائه .کند
ی شده بر کارکردهای شناختت مواد یادبیشتر، شناخت بهتری از تأثیرا

طراحی  کنندگان موادمخدر افیونی وهای مغزی مصرفو سیستم
 سازی این افراد جهت ورودتر برای آمادههای توانبخشی مناسببرنامه

 رسد.دوباره به زندگی فردی، شغلی و اجتماع ضروری به نظر می
های ز دیگر شاخصهای آتی در این زمینه اشود در پژوهشپیشنهاد می

 کارکردهای شناختی استفاده شود.
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۶ 

 یقدردان و تشکر 6

در پایان از پرسنل زندان مرکزی همدان و تمامی کسانی که در انجام 
 این پژوهش ما را یاری کردند سپاسگزاریم. 
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۷ 
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