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( بیشتری را >05/0pس )( و استر>01/0p(، اضطراب )>001/0p) علائم افسردگی ،تحت درمان با متادون نسبت به افراد گروه شاهد

 کنند.صورت معنادار تجربه میب

یفتری دارند، عملکرد ضع ه شاهدافراد تحت درمان نگهدارنده با متادون از لحاظ عملکردهای اجرایی، نسبت به افراد گرو گیری:هنتیج

فراد باید مورد رمان این اا، در دعملکردهاین کنند. لذا ضعف همچنین بیماران تحت درمان با متادون علائم هیجانی بیشتری را تجربه می
 توجه قرار گیرند.

 علائم هیجانی، درمان نگهدارنده با متادون، اعتیاد عملکردهای اجرایی، :هاکلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1399 پاییز، 3، شماره 7دوره       



 هدو گروه شابیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون  م هیجانی بینو علائ عملکردهامقایسه و همکاران/  خضریان

 

 1399 پاییز، 3، شماره 7دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 

 مقدمه
مصرف مواد یک مشکل اساسی در سلامت عمومی سوء

رار قود خثیر أها نفر را در سراسر جهان تحت تناست که میلیو
و  عهای سنگین مالی و اجتماعی را بر جوامداده و هزینه

ی روانی اعتیاد یک ناهنجار .(1) استتحمیل کرده هاخانواده
 واداجتماعی است که از مصرف غیرطبیعی و غیرمجاز برخی م

انی رو مانند الکل، تریاک و حشیش ناشی شده و باعث وابستگی
تگی ابسوشود. این یا فیزیولوژی فرد وابسته به مصرف مواد می

رات اثکننده جسمی، روانی و اجتماعی فرد مصرف در عملکرد
 ودی ی زندگی فرگذارد و در موارد شدید حتمضری بر جای می
  .(2) کندصورت جدی تهدید میاجتماعی وی را به

ترین مواد مصرفی، مواد افیونی و شبه در ایران معمول
یابی ملی شیوع اختلالات باشد. در یک مطالعه زمینهافیونی می

 1IV-DSMهای طبق ملاک %1/2مصرف مواد غیرمجاز 
کننده مواد در ایران میلیون مصرف %2/1گزارش شد که بیانگر 

نفر از جوانان  500روزانه  ،دست آمده. در تحقیقات به(3)است 
شوند، جمعیت کشور به اختلال وابستگی به مواد مبتلا می

شود و سن شروع سال دو برابر می 10وابستگان به مواد هر 
است، از سال رسیده 15طور متوسط به زیر اعتیاد در کشور به

شوند طرفی درصد بالایی از کسانی که موفق به ترک اعتیاد می
ای را به بعد از مدتی مجددا گرفتار شده و خسارت فزاینده

 .(4)کنند امکانات جامعه وارد می

لفی مانند های درمانی مختمتخصصان حوزه اعتیاد از روش 
درمانی استفاده رواندون، بوپرونورفین و غیره( و متادرمانی )دارو
که یشده برای افرادترین درمان دارویی مشخصمهم کنند.می

درمان نگهدارنده با  اند،مصرف هروئین و مواد افیونی داشته
های وابسته به ترین درمانیکی از گستردهاست که  2متادون

های ف روزانه متادون خوراکی، نشانهمواد مخدر است. مصر
باعث کاهش توانایی عود با  کند،می ناشی از ترک را مهار

و نتایج شود کردن سرخوشی ناشی از هروئین می مسدود
 (.5) بخشدسلامت عمومی را بهبود می

دهد مصرف دارد که نشان میمدارک و شواهدی وجود  
ین و متادون با ئمخدرها( مانند هرومدت مواد افیونی )طولانی

اختلال در توجه ، های شناختی همراه استطیف وسیعی از نقص
خت مثل کارکردهای و عملکردهای حافظه و سطوح بالای شنا

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of  Mental  

disorders - IV            
2 Methadone maintenance therapy 

ین گزارش ئکنندگان هروبرای مصرفیری گاجرایی و تصمیم
عنوان ظرفیت مغز انسان در . عملکرد اجرایی به(6)است شده

شود و شامل ظرفیت سازماندهی، خودتنظیمی، ینظر گرفته م
ریزی و پذیری شناختی، برنامهها، انعطافادراک، افکار، هیجان

تواند به قدری زیاد ی میثیرات عملکرد اجرایأحل مسئله است. ت
های تمام اختلالات عنوان یکی از پایهرا به که ما آن باشد

 -. عملکردهای شناختی(7)کنیم قلمداد می DSMموجود در 
 ر رفتار ارتباط دارند.یبا توانایی نظارت و تغی )ECF( 3اجرایی

 کنند تا دررایی به افراد کمک میلکردهای شناختی و اجعم
 شرکت کنند و شامل رفتارهای ،های معطوف به هدففعالیت

گیری، مسئله، تصمیم دهی، حلریزی، سازمانبرنامه مهمی مانند
شود نوآوری و خودتنظیمی رفتاری، حافظه فعال و انگیزش می

یر نقاط مغزی ب فرونتال و ساوکه با مدارهای پیچیده قشری ل
 . (8) ارتباط دارد

 ی دراختدی با عملکرد روانشناجرایی ارتباط زیا هایعملکرد
 واده هایی مانند عملکرد شغلی، روابط با اعضای خانوحوزه

 زی شدهمطالعه همتاسایک در . (10 ،9)رضایت از زندگی دارد 
Darke  ونتادم با افراد تحت درمان کهو همکاران نشان دادند 

 مانندروانشناختی های عصبت معناداری در حوزهصوربه
ظه مدت، حافلاعات، توجه، حافظه دیداری کوتاهپردازش اط
 دتم لندده، حل مسئله و حافظه کلامی بخیرافتاأت دیداری به

 .(11) تری داشتندنسبت به گروه کنترل عملکردهای پایین
 در همچنین تکانشگری بالا در هنگام حل مسئله و خطاهایی

ترل هایی که نیاز به کنترل پاسخ )کنهنگام تکمیل تکلیف
 استهه شدکننده مواد دیدتکانشگری( دارند نیز در افراد مصرف

(12) . 
نشان داد که بیماران تحت درمان با  یمطالعه دیگرنتایج 

، عملکردهای اجرایی و 4متادون در مواردی مانند تسلط کلامی
تر دارند عملکردی پایین، حافظه فعال نسبت به گروه کنترل

کنند که افراد نیز اظهار می 5. تحقیقات عصب روانشناختی(13)
تحت درمان با متادون در حوزه توجه، حافظه و پردازش 

این تحقیقات علائم هیجانی این  .(14)اطلاعات مشکل دارند 
که این حالی اند، درافراد را هنگام اجرای آزمون در نظر نگرفته

ا توجه به کردهای اجرایی رابطه مستقیم دارند. بعلائم با عمل
رسد که نیاز به تحقیقاتی باشد که این امر مهم، به نظر می

                                                           
3 Executive cognitive function 
4 Verbal fluency 
5 Neuropsychological  
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علاوه بر عملکردهای شناختی و اجرایی نقش علائم هیجانی را 
عملکردهای  این پژوهش، بررسی فهدنیز در نظر بگیرند. 

ا نگهدارنده ببیماران تحت درمان  علائم هیجانی اجرایی و
  است. گروه شاهدها با افراد متادون و مقایسه آن

 کار روش
 از بین، 1397، در سال مقطعیبرای انجام این پژوهش 

 نر کاشاهای ترک اعتیاد شهکننده به کلینیکمراجعهان بیمار
واد افرادی که سابقه مصرف منفر از  40همچنین  ونفر  40

ی گیرنمونهروش  با ،گروه شاهدمخدر را نداشتند، به عنوان 
 دند.نامه کتبی، وارد مطالعه شپس از اخذ رضایتو  هدفمند

ا بان تحت درم بودند از: رضایت مراجعمعیارهای ورود عبارت 
ا بحداقل به مدت سه ماه )برای گروه تحت درمان  متادون

وره د تحصیلاتو  ، مرد باشندسال 18 -45متادون(، سن بین 
ز: اودند ت بای خروج نیز عبار. معیارهابتدایی را گذارنده باشند

ه سر به باعصاب و روان، داشتن سابقه ضر یهاابتلا به بیماری
 .وترمپیکاکه منجر به بیهوشی شده باشد، عدم توانایی کار با 

توسط تیم روانشناسی و  ،کنندگان در پژوهششرکتتمام 
روانپزشکی این مراکز با استفاده از مصاحبه بالینی ساختاریافته 

مانند  کوزی)اختلالات سااختلالات شایع روانپزشکی  غربال برای
 یاختلالات خلق نیو همچن رهیو غ یانیاختلال هذ ،یزوفرنیاسک
مورد بررسی  (یعمل-یوسواس فکر اضطراب و ،یافسردگ عیشا

لحاظ سن،  هر دو گروه به ،هاپس از انتخاب نمونه .قرار گرفتند
سازی جانبی هل، وضعیت شغل وأوضعیت تحصیلی، وضعیت ت

علاوه به سازی شدند.همتا )نیمکره مغزی غالب در افراد( مغزی
برای بررسی همگنی متغیرهای اسمی در دو گروه تحت درمان 

همچنین به هر یک از  آزمون لوین انجام شد. ،با متادون و شاهد
در صورت عدم تمایل به  شد کهاطمینان دادهکنندگان شرکت

. توانند از مطالعه خارج شوندادامه شرکت در پژوهش، می 
فرم مشخصات دموگرافیک،  شامل پژوهش مورد ابزارهای

بندی کارتهای ، آزمون دسته-Iمصاحبه بالینی ساختاریافته محور
ویسکانسین، آزمون برج لندن و مقیاس افسردگی، اضطراب و 

  .(DASS-42)1استرس

 

 

                                                           
1 Depression Anxiety Stress Scale- 42 

 Iیافته اختلالات محور  رساختا بالینی یمصاحبه

(SCID-I:)  

 جخرو د وبی و برای رعایت معیارهای وروقبل از مرحله ارزیا
 گی ووابست ف مواد )شاملمنظور ارزیابی اختلالات مصرو به
 ایراهنم از مصاحبه بالینی ساختاریافته مصرف مواد( سوء

 شود( استفاده میSCID-Iتشخیصی و آماری اختلالات روانی )
(15) .SCID محور  طور گسترده برای تشخیصبهI س اسا بر

IV-DSM دیده اجرا آموزش توسط متخصصان بالینی و    
 یاییهای پاتشخیص SCIDکه  اندشود. مطالعات نشان دادهمی

 این ابزار .(16) کندپزشکی ایجاد میتلالات روانبرای بیشتر اخ
 وت اخیر مصرف مواد و در طول عمر برای تشخیص اختلالا

 کوزیت همبود )اختلالات ساهمچنین برای تشخیص اختلالا
 لاتتلااخ نیهمچن، رهیو غ یانیاختلال هذ ،یزوفرنیمانند اسک

 (یعمل-یوسواس فکر اضطراب و ،یافسردگ عیشا یخلق
 سخهن روانسنجی . خصوصیاتشوداستفاده میمواد  وابستگی به

 هبررسی شد همکاران و توسط شریفی ایران در نیز آن فارسی
 لاختلا برای مجدد آزمون و مونآز پایایی تیجهن که است

 ،83/0 اخیر ، حمله82/0عمر  تشخیص طول جهتافسردگی 
 که گردید مشخص κ ،49/0 ضریب طریق از آن روایی همچنین

 یایران جمعیت مناسب برای روانسنجی دهنده خصوصیاتننشا
  .(17) است

 (WCST) 2بندی کارت ویسکانسینآزمون دسته
ای مربوط به عملکرد اجرایی هاین آزمون، یکی از آزمون

است که تفکر انتزاعی و توانایی تدوین راهبردهای حل مسئله 
کند. رک یا تغییر وضعیت را ارزیابی میدر پاسخ به تغییر مح

ه به ک باشدمیاین آزمون، یک آزمون نوروسایکولوژی همچنین 
پذیری خصوص انعطافپیشانی بهکارکردهای مرتبط با لوب پیش

کننده روند اجرای آن به شرکت این آزموندر  پردازد.شناختی می
کارت اصلی  4به این صورت که ابتدا  ؛شودتوضیح داده می

یک مثلث قرمز، دو ستاره سبز، سه صلیب زرد و  :آزمون )شامل
طور ثابت و تا پایان اجرای ( در بالای مانیتور بهدایره آبی چهار

رت دیگر با ترتیب کا 64 تعداد شوند.آزمون نمایش داده می
شود کاملا تصادفی و یکی یکی در کنار صفحه نمایش داده می

و آزمودنی باید بر حسب یکی از الگوهای رنگ، شکل و تعداد، 
کارت تصادفی را زیر چهار کارت اصلی قرار دهد. هنگامی که 

                                                           
2 Wisconsin card sorting test 
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آزمودنی باید تصمیم بگیرد که  ،شودیک کارت نمایش داده می
گیرد. با کلیک کردن کارت اصلی قرار میاین کارت در زیر کدام 

موس کامپیوتر روی جای خالی در پایین هر کدام از چهار کارت 
فیدبک صحیح یا غلط  ،بلافاصله بعد از پاسخ آزمودنی ،اصلی

 شود.ظاهر می 2و نادرست 1روی صفحه نمایش به شکل درست
آزمودنی باید تلاش کند تا الگوی حاکم بر آزمون را که شامل 

در ابتدا  شکل و تعداد است را پیدا کند. نش بر اساس رنگ،چی
سپس الگو به شکل و تعداد تغییر  الگوی رنگ حاکم است.

خواهد کرد که آزمودنی باید این الگوها را تشخیص داده و 
توانایی تغییر واکنش  کمترین میزان خطا را برای خود ثبت کند.

استفاده از درصد  ها، باعلت ناآگاهی از ارتباط بین محرک به
شود. توانایی گیری می( اندازهP-WCST) 3خطاهای درجازدگی

پرتی، با استفاده از درصد خطاهای توجه و اجتناب از حواس
شود. توانایی گیری می( اندازهWCST-NPبدون درجاماندگی )

ا استفاده از تعداد استفاده از اطلاعات جدید و تجارب قبلی، ب
( WCST-CCاند )حیح تکمیل شدهصورت صطبقاتی که به

بندی نخستین طبقه، توانایی شود. چگونگی دستهگیری میاندازه
-( را اندازه(WCST-1stCATریزی یک درک منطقی طرح

طقی نیز با استفاده از درصد کند. توانایی تفکر منگیری می
شود گیری می( اندازه(WCST-%CONCهای ادراکی پاسخ

(18). 

 (TOL) 4آزمون برج لندن
این آزمون را نخستین بار شالیس برای ارزیابی یکی از 

ریزی )که به عملکرد لوب ارکردهای اجرایی مغز یعنی برنامهک
گاشت از ن ،پیشانی حساس است( مطرح کرد. در این مطالعهپیش

گذاری در این شیوه نمره شود.کامپیوتری آزمون استفاده می
اینکه فرد در چه  مبنای آزمون به این صورت است که بر

گیرد. بدین له را حل نماید به او نمره تعلق میکوششی مسأ
نمره،  3در کوشش اول حل شود مسأله زمانی که یک  ،ترتیب

نمره و زمانی که در  2زمانی که در کوشش دوم حل شود 
نمره و زمانی که سه کوشش به  1کوشش سوم حل شود 

نتایج نهایی  ود.ششکست منجر شود نمره صفر به فرد داده می
شود، به قرار زیر وسیله کامپیوتر ثبت میکه در هر مرحله به

                                                           
1 Correct 
2 Incorrect 
3 Wisconsin card sorting test - Perseverative    

Errors 
4 Tower of  London 

وسیله آزمودنی در هر یک ( تعداد حرکات انجام شده به1ست: ا
ریزی که عبارت است ( زمان برنامه2مرحله،  از چهار بخش هر

یف روی صفحه و لمس اولین حلقه از فاصله زمانی بین ارائه تکل
( زمان تفکر بعدی یا زمان اجرای آزمون 3ی و وسیله آزمودنبه

اتمام زمانی بین لمس اولین حلقه و که عبارت است از فاصله 
ریزی و زمان تفکر بعدی نیز در هر یک از چهار تکلیف. برنامه

عداد حرکات، نهایت میانگین ت بخش هر مرحله گزارش و در
ت و نشان مان تفکر نیز ثبریزی و میانگین زمیانگین زمان برنامه

شود. نمره کل در این آزمون، جمع امتیازهای حاصله از داده می
چه است. هر 36ثر نمره در این آزمون مسئله است. حداک 12

دهنده عملکرد اجرایی بیشتر باشد، نشان نمره فرد در این آزمون
 .(19)بهتر آزمودنی است 

 - DASS) 42-مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

42) 
نفی معبارت مرتبط با علائم عواطف  42ها از این مقیاس

یاس است. خرده مق)افسردگی، اضطراب و استرس( تشکیل شده
 به اددان اعتمافسردگی شامل عباراتی است که خلق ناشاد، فق

ای بودن زندگی، فقدان علاقه بر ارزشنفس، ناامیدی، بی
و  رژیدرگیری در امور، عدم لذت بردن از زندگی و فقدان ان

 راتیسنجد. خرده مقیاس اضطراب دارای عبانمندی را میتوا
 و هاکوشد تا برانگیختگی فیزیولوژیک، ترساست که می

قیاس ده مهای موقعیتی را مورد ارزیابی قرار دهد و خراضطراب
ش تیابی به آرامش، تناسترس عباراتی چون دشواری در دس

 .(20)گیرد قراری را در بر میپذیری و بیعصبی، تحریک
آزمودنی باید پس از خواندن هر عبارت، شدت )فراوانی( 

شده در آن عبارت را که در طول هفته گذشته علامت مطرح
( 3تا  ای )بین صفردرجه 4تجربه کرده با استفاده از یک مقیاس 

بندی کند. در این مقیاس، عدد صفر به معنای آن است که درجه
اصلا تجربه نکرده علامت را  ،آزمودنی در طول هفته گذشته

به معنای تا  2عدد ، به معنای تا حدی تجربه شده 1است؛ عدد 
 به معنای خیلی تجربه شده 3حد زیادی تجربه شده و عدد 

باشد و نمره هر پرسش می 14ها دارای کدام از مقیاس است. هر
یک از سه خرده مقیاس با جمع عبارات متعلق به کلیه عبارات 

ضرایب همسانی  Lovibondشود. یآن خرده مقیاس حاصل م
، اضطراب و کرونباخ( سه خرده مقیاس افسردگی درونی )آلفای

اند. گزارش کرده 89/0و  81/0، 91/0استرس را به ترتیب 
با  DASSافسردگی  ضریب همبستگی بین خرده مقیاس
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توان در ( بود که این یافته را می69/0مقیاس افسردگی بک )
تفسیر  DASSخرده مقیاس افسردگی حمایت از اعتبار سازه 

علاوه، ضرایب همبستگی بین خرده مقیاس اضطراب کرد. به
DASS ( و چهار مقیاس، مقیاس چهار وجهی اضطرابFASQ )

  .(21)گزارش شد  91/0ها و نمره کلی این مقیاس

 24نسخه  SPSSافزار آوری شده و وارد نرمها جمعداده
 و بادای کاستفاده از آزمون  شدند. متغیرهای اسمی دو گروه با

 سایر مستقل نیز برای مقایسه tهم مقایسه شدند. از آزمون 
روه گتحت درمان با متادون و گروه دو  در پژوهشمتغیرهای 

 استفاده شد. شاهد

 نتایج
که ند کننده حضور داشتنفر شرکت 80د در این پژوهش تعدا

 نیادر کنندگان افراد شرکت یتمامهمگی آنها مرد بودند. 
بود و  سال 45تا  23کنندگان از مرد بودند. سن شرکت قیتحق

ود و بسال  07/32 سن در گروه تحت درمان با متادون نیانگیم
و  بود 50/30سن در افراد گروه شاهد  نیانگیم نیهمچن

ای رهغیتفاوت معناداری نداشت. سایر متمیانگین سن دو گروه 
 ست.آمده ا 1جدول دموگرافیک بر حسب فراوانی و درصد در 

-مستقل جهت مقایسه متغیر برنامه tتایج حاصل از آزمون ن

ریزی در بین دو گروه تحت درمان با متادون و گروه شاهد 
صورت معناداری میانگین نمره افراد گروه شاهد بهنشان داد که 

 از میانگین نمره گروه تحت درمان با متادون بالاتر است
(001/0>p)، ن انجام آزمون در افراد گروه همچنین مدت زما

 یدارطور معنیبه گروه تحت درمان با متادون به شاهد نسبت
کمتر بود. در این جدول همچنین نشان داده شده که افراد تحت 

پذیری شناختی و حل یرهای انعطافبا متادون در متغ درمان
تری دارند. میزان عملکرد ضعیف ،مسئله نسبت به گروه شاهد

لط در گروه تحت درمان با متادون نسبت به گروه های غپاسخ
صورت معناداری بیشتر است. میزان خطای درجاماندگی شاهد به

صورت معنادار بیشتر از در گروه تحت درمان با متادون به نیز
-وه در خطای غیر از درجاماندگی باگروه شاهد است، ولی دو گر

نمودار به توجه  (. همچنین با2هم تفاوت معنادار نداشتند )جدول 
ها نشان دادند که افراد گروه شاهد نسبت به افراد یافته 1شماره 

افسردگی، اضطراب و ) تحت درمان با متادون علائم هیجانی
 . کنندرا تجربه می کمتری استرس(

 

افیکبر حسب متغیرهای دموگر گروه شاهدمتادون و  هایگروه افراد مورد مطالعه در فراوانی توزیع .1 جدول  

 2χ p-value )درصد( شاهد  )درصد( درمان با متادون وضعیت متغیرها

 11/0 46/2 22( 55)   15( 5/37) مجرد هلأوضعیت ت

 18( 45) 25( 5/62)  لأهمت 

 20/0 61/1 27( 5/67) 32( 80) دیپلم و پایینتر میزان تحصیلات

 13( 5/32)  8( 20)  بالاتر از دیپلم 

 28/0 14/1 29( 5/72)  33( 5/82)  غلشا وضعیت شغلی

 11( 5/27)  7( 5/17)  بیکار

 53/0 39/0 35( 5/87)  33( 5/82)  چپ جانبی سازی مغزی

 5( 5/12)  7( 5/17)  راست 
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 هددر دو گروه تحت درمان با متادون و شا آزمون های عملکرد اجرایی نمرات میانگین و انحراف معیار .2 جدول

 

p-value 

 

t   آزمون 

 شاهد

 انحراف معیار ±میانگین

 تحت درمان با متادون

 انحراف معیار ±میانگین

 

 متغیرها

 

 آزمون برج لندن  80/25 ± 87/3 57/29 ± 84/2 – 96/4 0001/0

 ) بر حسب ثانیه ( زمان اجرای آزمون 743/523 ± 87/106 02/451 ± 96/88 03/3 001/0

  میزان پاسخ های درست 3/81 ± 2/13 75/87 ± 98/8 -48/2 01/0

 

 آزمون ویسکانسین

 میزان پاسخ های غلط 7/46 ± 2/13 42/40 ± 98/8 48/2 01/0

 میزان پاسخ های غلط از نوع 95/33 ± 3/10 57/25 ± 43/7 16/4 001/0

 درجاماندگی

26/0 11/1- 

 

93/6 ± 85/14 

 

25/6 ± 2/13 

 

میزان پاسخ های غلط از نوع 

 اماندگیغیر درج

 

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

 

  

  

نافسردگی گروه متادو افسردگی گروه شاهد اضطراب گروه متادون اضطراب گروه  شاهد استرس گروه متادون استرس گروه شاهد

 
  

   
   

  
 

 
 (DASS-42)های پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس دو گروه تحت درمان با متادون و شاهد در زیرمقیاس .1نمودار

 

 بحث
اضطراب و  میزان افسردگی، ،بررسی عملکردهای اجرایی

نگهدارنده با متادون و مقایسه در بیماران تحت درمان استرس 
بیماران تحت درمان نگهدارنده  نشان داد که گروه شاهدها با آن

گروه شاهد به  افراد بهدر عملکردهای اجرایی نسبت  با متادون
همچنین افراد تحت  .تر عمل کردندصورت معناداری ضعیف

نسبت به گروه شاهد علائم هیجانی بیشتری  ،درمان با متادون
د عملکردهای اجرایی دهمیها نشان این یافتهکنند. را تجربه می

دو  .استدر بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون مختل شده
( اختلالات مرتبط با مواد به 1احتمال در این زمینه وجود دارد: 

( 2شوند به تخریب در عملکردهای اجرایی میتدریج منجر 
تخریب کارکردهای اجرایی از ابتدا در بیماران تحت درمان 

های پژوهش، دون وجود دارد. با توجه به یافتهبا متانگهدارنده 
گهدارنده با متادون مانند عملکرد اجرایی بیماران تحت درمان ن

تر از پذیری شناختی ضعیفریزی، حل مسئله و انعطافبرنامه
رجبیان و  که پژوهش است گروه شاهدعملکرد اجرایی افراد 
. نتایج آزمون برج (22)کند یید میتأ ها راهمکاران نیز این یافته

 ادون نسبت به افرادلندن نشان داد که افراد تحت درمان با مت
صورت معناداری میانگین نمرات کمتری گرفتند. گروه شاهد به

در مدت زمان بیشتری انجام  تکالیف مربوط به این آزمون را نیز
 ریزی وود نشان از داشتن مشکل در برنامهکه این خ دادند

409 



 هدو گروه شابیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون  م هیجانی بینو علائ عملکردهامقایسه و همکاران/  خضریان

 

 1399 پاییز، 3، شماره 7دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 

توان به این نقص را می. استحل در این افراد  بینی راهپیش
 های بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادونبرخی از ویژگی

. مطالعه دیگری ها نسبت دادمانند تکانشگری و تمرکز ضعیف آن
که افراد تحت  همسو با پژوهش حاضر را نشان دادهنیز نتایج 

به سرعت و  درمان نگهدارنده با متادون در تکالیفی که نیاز
 . (23)تمرکز دارد، مشکل دارند 

ه کبندی کارت ویسکانسین نشان داد آزمون دستهنتایج 
ت صورهد بادون نسبت به افراد گروه شاهافراد تحت درمان با مت

ان آن رند و خطاهایهای درست کمتری داتعداد پاسخ یمعنادار
 حت درمانافراد ت ،در بین این خطاهانیز بیشتر است و 

ی ندگرجاماصورت معنادار خطاهای د دارنده با متادون بهنگه
و، ر الگاست که هنگام تغیی دهنده آننشانکه  بیشتری داشتند

ی سرعت واکنش کمتری نسبت به تغییر محرک دارند و الگو
ر ی کمتپذیری شناختو بیانگر انعطافکنند قبلی را دنبال می

 مطالعهاست.  بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون
Lundqvist  و همکاران نشان داد که افراد تحت درمان

 گروه ن وکننده مورفینده با متادون نسبت به گروه مصرفنگهدار
اضر ه حکه با مطالع پذیری شناختی کمتری دارندکنترل انعطاف

زادگان و پژوهش محمد در حالی که. (24) باشدهمسو می
 متادون، سوءافراد تحت درمان با  همکاران که سه گروه

رد، کیسه شاهد را با هم مقا کنندگان مواد و افراد گروهمصرف
د افرا ن وتفاوت معنادرای را بین دو گروه تحت درمان با متادو

حقیقات ت. (25)پذیری شناختی نشان نداد گروه شاهد در انعطاف
حت ت ادپذیری شناختی نتایج متفاوتی در افردر مورد انعطاف

د در رسیمنظر دهند، بنابراین بها نشان میدرمان با متادون ر
 های بیشتری باشد. این حوزه نیاز به پژوهش

پژوهش حاضر نشان داد که  ،علاوه بر عملکردهای اجرایی
میزان  متادون نسبت به افراد گروه شاهد افراد تحت درمان با

کنند علائم افسردگی، اضطراب و استرس بیشتری را تجربه می
 .(24)باشد ژوهش سلیمانی و همکاران همسو میپکه با نتایج 

ای تواند به دلیل مشکلات عدیدهشدت بیشتر این علائم می
. از درگیر هستندبا آن  ،باشد که افراد تحت درمان با متادون

ه مصرف توان عودهای مکرر بیماران بجمله این مشکلات می
شدن در مسائل قضایی، مشکلات مواد، فقر مالی، گرفتار 

نوادگی، پایین بودن سطح اجتماعی و نگاه منفی جامعه به این خا
توان به در دسترس های پژوهش میاز محدودیت افراد باشد.

نبودن بیماران زن تحت درمان نگهدارنده با متادون، مقطعی 
عدم دسترسی به افرادی که تحت درمان با و  بودن مطالعه

 متادون نباشند اشاره کرد.

 گیرییجهنت
های در علائم هیجانی و عملکرد کژکاری گرفتننظر دربا 
د هاثری پیشنؤلزوم تدوین مداخلات م ،، پژوهش حاضراجرایی

ت تح بیماران و علائم هیجانی که عملکردهای اجرایی شودمی
از  اضرح. پژوهش دهددرمان نگهدارنده با متادون را هدف قرار 

 و کند که عملکردهای اجراییسازی حمایت میاین مفهوم
بیماران تحت درمان  ودبهتر با کاهش ع تنظیم هیجان

ش مانند کنترل وسوسه مصرف و کاه نگهدارنده با متادون
در  ژکاریکهایی که . درمانداردارتباط  بازگشت به مصرف مواد،

د، دهنرا هدف قرار می عملکردهای اجرایی و تنظیم هیجان
د. شنثری باؤ، کمک مت مصرف موادتوانند برای اختلالامی

های عملکردو داشتن اطلاعات بیشتر در مورد بررسی  همچنین
ه واند بتیم تحت درمان با متادوندر بیماران  و هیجانات اجرایی

  د.کمک کن ت مربوط به مصرف موادشناسی اختلالافهم آسیب

 تشکر و قدردانی
اخلاق پژوهشی  کد مطالعه حاضر    

IR.KAUMS.MEDNT.REC.1397.016 های در کلینیک
سیله و ینبدانجام شد.  کاشان ترک اعتیاد امید و توان شهرستان

 ن واز گروه روانشناسی بالینی دانشگاه علوم پزشکی کاشا
ری همکا که در اجرای این مطالعه مسئولین فنی این مراکز

ترم نت محم. همچنین از معاوداریتشکر و قدردانی کردند، کمال 
مین ر تأخاط شکی کاشان بهوری دانشگاه علوم پزاتحقیقات و فن

 .گرددمنابع مالی تحقیق، صمیمانه تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع
 .گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود نداشتیچه
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Abstract 

Introduction: Executive function is considered as the capacity of the human brain including the capacity for 

organization, cognitive flexibility, planning, problem solving, and so on. Long-term use of opiates such as 

heroin and methadone is associated with a wide range of executive functions deficits. The purpose of this 

study was to compare cognitive-executive function and emotional symptoms of people whit methadone 

maintenance treatment and normal people. 

Materials and method: This study is a causal comparative study. The study sample consisted of two groups 

of 40 individuals of under methadone maintenance treatment and normal people who were selected by 

purposeful sampling. Research tools were: Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Tower of London Test 

(TOL) and Depression, Anxiety and Stress Scale-42 (DASS-42). Data were analyzed by SPSS-22 and 

independent t-test. 

Results: The results showed that there was a significant difference between methadone-treated individuals 

and normal people in cognitive flexibility (t= -2.48) and planning (t= -4.96) (p<0.001). The results of 

DASS-42 also showed that methadone-treated individuals experience more depressive, anxiety and stress 

symptoms than normal people (p <0.05). 

Conclusion: Methadone-treated individuals perform poorer than normal people in terms of executive 

function, and experience more emotional symptoms. Therefore, these poor performances in the treatment of 

these individuals should be considered. 

Keywords: Executive Functions, Emotional Symptoms, Methadone Maintenance Therapy, Addiction 
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