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Introduction: Cognitive and emotional factors play a crucial role in addiction treatment. 

The aims of this s tudy was to evaluate cognitive emotional regulation and neurocognitive 

functioning in addicts treated with methadone and buprenorphine. Materials and Methods: 
The current s tudy was a cross-sectional and causal-comparative s tudy. Statis tical population 

of this research include all men of maintenance subs tance treatment. The population evaluated 

in this s tudy consis ted of 50 patients treated with methadone and 50 patients treated with 

buprenorphine in Mashhad Addiction Recovery Center during 2016. The Barkley deficits 

in Executive Functioning Scale (BDEFS) and Garnofsky’s Emotion Regulation Scale were 

evaluated for all individuals. Data analysis was performed using descriptive indicators and 

independent t-tes t. Results: The results showed that the mean score in the cognitive emotion 

regulation scale of the buprenorphine-treated group were higher than the methadone-treated 

group. In contras t, the methadone-treated group received a significant higher score in BDEFS 

tes t compared to the buprenorphine group. Conclusion: Although both methadone and 

buprenorphine lead to a reduction in neurocognitive functioning and emotion regulation, 

buprenorphine seems to be a better drug to preserve cognitive function during treatment of 

addiction. 
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. متادون

2. بوپرنورفین
3. هیجانات

مقدمه: عوامل عصب‌شناختي و هيجاني نقش مهمي در درمان معتادان ايفاء مي‌كنند. هدف از اين مطالعه 
ارزيابي تنظيم شناختي هيجان و كاركردهاي عصب‌شناختي در معتادان تحت درمان متادون و بوپرنورفين 
بود. مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر يك مطالعة مقطعي و علّي -مقايسه‌اي بود. جامعة آماري اين پژوهش 
شامل همة مردان تحت درمان با مواد نگهدارنده مي‌باشد. جمعيت مورد بررسي در اين مطالعه 50 بيمار 
تحت درمان با متادون و 50 بيمار تحت درمان با بوپرنورفین در مركز ترك اعتياد مشهد در سال 1395 
گارنفسكي  هيجان  شناختي  تنظيم  و  باركلي  اجرايي  كنش‌وري  نارسايي  آزمون‌هاي  با  افراد  همة  بودند. 
ارزيابي شدند. تجزيه و تحليل داده‌ها با استفاده از شاخص‌هاي توصيفي و آزمون تي مستقل انجام گرفت. 
يافته‌ها: نتايج نشان داد كه ميانگين نمرات در آزمون‌های تنظیم شناختی هیجان گروه تحت درمان با 
بوپرنورفین از گروه تحت درمان با متادون بالاتر مي‌باشد. در مقابل گروه تحت درمان با متادون به طور 
معني‌داري نمرات بالاتري در آزمون نارسایی کنش‌وری اجرایی در مقايسه با گروه بوپرنورفین دريافت كرد. 
نتيجه‌گيري: اگرچه متادون و بوپرنورفین منجر به نقصان در كنش‌هاي عصب اجرايي و تنظيم هيجاني 
مي‌گردند، اما به نظر مي‌رسد بوپرنورفین براي حفظ كاركردهاي شناختي در طول درمان معتادان داروي 

بهتري باشد. 

اطلاعات مقاله:
تاریخ د‌‌ريافت: 31 مرداد 1396                                     اصلاحيه: 27 شهريور 1396                                      تاريخ پذيرش: 29 مهر 1396 
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مقدمه

اعتیــاد بــه مــواد مخــدر، بیمــاری روانــی عــود کننــده و مزمنــی 
ــت دادن  ــدید و از دس ــی ش ــالات انگیزش ــا اخت ــه ب ــت ک اس
تســلط رفتــاری تــوأم اســت )1(. پنجمیــن مجموعــة راهنمــای 
 1)5Th Ed- Dsm-V( تشــخیصی و آمــاری اختــالات روانــی
)2013(، ویژگــی مهــم اختــال مصــرف مــواد2 را وجــود یکــی 
از علایــم شــناختی، رفتــاری و فیزیولوژیکــی می‌دانــد کــه 
ــا مصــرف  ــط ب ــل توجــه مرتب ــا وجــود مشــکلات قاب ــراد ب اف
ــر  ــد )2(. دفت ــه می‌دهن ــرف آن ادام ــه مص ــوز ب ــواد، هن م
ــداد  ــل، تع ــازمان مل ــواد س ــرل م ــرم و کنت ــگیری از ج پیش
ــت  ــن جمعی ــواد را در بی ــرف‌ م ــال مص ــار اخت ــراد دچ اف
16-15 ســالة سراســر جهــان، 200 میلیــون نفــر )5 درصــد 
ــر  ــون نف ــه 16 میلی ــت ک ــرده اس ــرآورد ک ــت( ب کل جمعی
ــون  ــی و 11 میلی ــواد افیون ــدة م ــد( آن، مصرفک‌نن )4 درص
ــداد  ــز تع ــران نی ــتند. در ای ــن هس ــدة هروئی ــر مصرفک‌نن نف
مصرفک‌ننــدگان مــواد نزدیــک بــه 1/8 تــا 3/3 میلیــون نفــر 
بــرآورد شــده اســت. مــواد افیونــی بیش‌تریــن مــواد مصرفــی 

در ایــران می‌باشــند )3(.

در یــک دهــة اخیــر، اســتفاده از دیدگاه‌هــای شــناختی 
ــه  ــواد رو ب ــرف م ــال مص ــان اخت ــایکولوژی در درم و نوروس
گســترش اســت )4(. دلایــل ایــن امــر را می‌تــوان بــه شــیوع 
ــراد دانســت کــه در  ــن اف گســتردة اختــالات شــناختی در ای
ــت )5(.  ــده اس ــزارش گردی ــز گ ــد نی ــا 60 درص ــات ت مطالع
پنهــان مانــدن ایــن اختــالات بــر خــاف اختــالات روانــی و 
جســمانی تأثیــرات قابــل توجــه بــر زندگــی روزمــره از جملــه 
فراموشــی‌های گســترده، مشــکلات تمرکــز، مشــکلات در 
تصمیم‌گیــری، افزایــش تکانشــگری و ماننــد آن و کاهــش 
ــرک  ــس از ت ــاد پ ــل از اعتی ــه دورة قب ــت ب ــرعت بازگش س
ــاری  ــخیصی و آم ــای تش ــة راهنم ــن مجموع دارد )6(. پنجمی
ــه  ــد ک ــرح میک‌ن ــن مط ــی )2013( همچنی ــالات روان اخت
ــای  ــی در مداره ــر زیربنای ــک تغیی ــواد ی ــرف م ــال مص اخت
مغــزی را ) بــه ویــژه در افــراد بــا اختــالات شــدید( بــه وجــود 
ــن  ــم ای ــی ه ــم زدای ــد از س ــت بع ــن اس ــه ممک ــی‌آورد ک م
ــی  ــای درمان ــة مداخله‌ه ــد )2(. در زمین ــی بمانن ــرات باق تغیی
ــده  ــام ش ــی انج ــای فراوان ــواد تلاش‌ه ــرف م ــال مص در اخت
و بــه ثبــت رســیده اســت کــه می‌تــوان بــه درمان‌هــای 
شــناختی -رفتــاری )CBT(3 و پیشــگیری از بازگشــت مبتنــی 
ــان  ــای درم ــن روش‌ه ــی )MBRP(4 و همچنی ــر ذهــن آگاه ب

ــرد )7(. ــاره ک ــده )MT(5 اش ــواد نگهدارن ــا م ــی ب داروی

در بســیاری از کشــورها در روش‌هــای درمان و ســاختار مراقبت 
از معتــادان بــه مــواد مخــدر در طــول دهــة گذشــته تغییــرات 
قابــل توجهــی رخ داده اســت. به‌عــاوه در برنامه‌هــای گذشــته 
بــرای قطــع مصــرف مــواد مخــدر در معتــادان تأکیــد بــر روی 
بســتری شــدن بیمــاران وجــود داشــت، ولــی درحــال حاضــر 
ــرپایی  ــورت س ــه ص ــی و ب ــان جایگزین ــر روی درم ــد ب تأکی
ــای در  ــی از داروه ــوع اصل ــر دو ن ــال حاض ــت )8(. در ح اس
دســترس و پرکاربــرد در درمــان جایگزینــی اعتیــاد، متــادون6 و 
بوپرنورفیــن7 نــام دارنــد )9(. متــادون مــادة افیونــی مصنوعــی 
ــدة  ــی از 4 گیرن ــو یک ــدة م ــو9 )گیرن ــدة م و آگونیســت8 گیرن
ــول  ــت( و دارای ط ــدن اس ــرل درد در ب ــی کنت ــی طبیع افیون
ــه  ــوری ک ــه ط ــت ب ــا اس ــر افیون‌ه ــر از دیگ ــر طولانی‌ت عم
ــه از شــروع نشــانه‌های تــرک مــواد  یــک دوز دهانــی آن روزان
افیونــی بــه مــدت 24 ســاعت جلوگیری کــرده و در آزمایشــگاه 
نســبی  آگونیســت  بوپرنورفیــن   .)10( می‌گــردد  تولیــد 
ــا11 می‌باشــد.  ــدة گاب ــدة مــو و آنتاگونیســت10 قــوی گیرن گیرن
ــو متصــل  ــدة م ــه گیرن ــو، ب ــدة م آگونیســت‌های نســبی گیرن
شــده و آن را فعــال میک‌نــد امــا ایــن فعــال کــردن کمتــر از 

ــرد )11(. ــورت می‌پذی ــل ص ــت‌های کام آگونیس
ــناختی  ــب روانش ــیب‌های عص ــص و آس ــر نقائ ــات بیانگ مطالع
ــادون و  ــدة مت ــواد نگهدارن ــا م ــان ب ــال درم ــاران در ح در بیم
ــی  ــد درمان ــه و رون ــای روزان ــه کنش‌ه ــت ک ــن اس بوپرنورفی
ــات  ــن مطالع ــد. ای ــرار می‌ده ــر ق ــراد تحــت تأثی ــن اف را در ای
ــدة  ــان نگهدارن ــة درم ــر مقایس ــز ب ــده متمرک ــور عم ــه ط ب
ــراد  ــادون در اف ــدة مت ــان نگهدارن ــل درم ــن در مقاب بوپرنورفی
دچــار اختــال مصــرف مــواد اســت. یافته‌هــای ایــن مطالعــات 
ــدد  ــات متع ــت. مطالع ــض اس ــد و نقی ــوارد ض ــی م در بعض
نشــان داده‌انــد کــه عملکردهــای شــناختی یعنــی زمــان 
واکنــش )RT(12 ســاده در بیمــاران تحــت درمــان بــا متــادون 
ــون  ــر اســت و در آزم ــن کندت ــا گــروه بوپرنورفی در مقایســه ب
توجــه )بــرو / نرو(گــروه تحــت درمــان بــا متــادون در مقایســه 
بــا گــروه کنتــرل کندتــر بودنــد هــر دو گــروه تحــت درمــان بــا 
متــادون و بوپرنورفیــن در حافظــة کاری و یادگیــری فهرســت 
لاکمــی13 در مقایســه بــا گــروه کنتــرل ضعیف‌تــر بودنــد 
ــت  ــراد تح ــری در اف ــی تصمیم‌گی ــود در توانای ــن بهب همچنی
درمــان بــا بوپرنورفیــن بهتــر اســت )12(. ایــن در حالــی اســت 
کــه ســویکا و همــکاران تفــاوت معنــی‌داری را در عملکردهــای 
ــیاری16،  ــی15، هوش ــه انتخاب ــداری14، توج ــناختی ادراک دی ش
واکنش‌پذیــری17 و تحمــل بــه تنــش18 در بیمــاران وابســته بــه 
ــادون  ــی در دو گــروه مت ــه صــورت تصادف ــواد مخــدر کــه ب م

1 Diagnos tic of s ts tidtical manual of mental disorder
2 Subs tance use disorder
3 Cognitive behavior therapy
4 Mindfulness based on relapse prevention
5 Maintenance treatment
6 Methadone
7 Boupernorphine
8 Agonis t
9 μ receptor

10 Antagonis t
11 Gaba
12 Reaction time
13 Verbal lis t learning
14 Visual perception
15 Selective attention
16 Vigilance
17 Reactivity
18 Stress tolerance
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و بوپرنورفیــن اختصــاص داده شــده بودنــد پیــدا نکردنــد جــز 
تفــاوت در خــرده آزمــون عملکــرد روانــی -حرکتــی19 کــه در 
گــروه تحــت درمــان بــا بوپرنورفیــن نســبت بــه گــروه تحــت 

ــود )13(. ــر ب ــادون بهت ــا مت ــان ب درم
اصطــاح کنش‌هــای اجرایــی20 عبارتــی کلــی اســت کــه 
گســترة وســیعی از فرایندهــای شــناختی و توانایی‌هــای رفتاری 
را شــامل می‌گــردد )14( ـه�ک برخ��ی از ابع��اد آن ش��امل؛ خــود 
ــان21، خــود س��ازماندهي/ حــل مســأله22، خــود  مديريتــي زم
ــي  ــود نظم‌جوي ــي24 و خ ــود انگيزش ــازداري23، خ کنترل��ي/ ب
هيجــان25 می‌باشــد )15(. ایــن کارکردهــا مجموعــه‌ای از 
توانایی‌هــای برتــر ســازماندهی و یکپارچه‌ســازی هســتند 
ــف  ــا مســیرهای مختل کــه در ســطح عصبــی -آناتومیکــی26 ب
ــاط  ــانی27 در ارتب ــر پیش‌پیش ــون قش ــی همچ ــل عصب تعام
ــاف  ــر خ ــی ب ــای اجرای ــالات در کنش‌ه ــتند )16(. اخت هس
اختــالات روانــی و جســمانی تأثیــرات قابــل توجــه بــر زندگــی 
روزمــره از جملــه فراموشــی‌های گســترده، مشــکلات تمرکــز، 
مشــکلات در تصمیم‌گیــری، افزایــش تکانشــگری و ماننــد آن 
و کاهــش ســرعت بازگشــت بــه دورة قبــل از اعتیــاد در دوران 
پــس از تــرک دارد )17(. یکــی از مشــخصات برجســتة افــراد 
دچــار اختــال مصــرف مــواد یــا تحــت درمــان نگهدارنــده بــا 
ــه  ــا بازگشــت ب ــا بوپرنورفیــن، مصــرف مســتمر و ی متــادون ی
مــواد بــه رغــم پیامدهــای منفــی آن همچــون شــرایط جــدی 
پزشــکی، مشــکلات قانونــی، از دســت دادن شــغل، دوســتان و 
پایــگاه اجتماعــی اســت. ایــن پدیــده کامــاً شــبیه بــه نتایــج 
ــانی  ــر پیش ــات قش ــاران دارای ضایع ــده از بیم ــت آم ــه دس ب
ــروه  ــر دو گ ــراد ه ــه اف ــد ک ــر می‌رس ــه نظ ــت. ب ــز28 اس مغ
ــوده و نشــانه‌های  ــی رفتارشــان حســاس نب ــای آت ــه پیامده ب
بدکارکــردی شــناختی و خــود تنظیمــی هیجانــی معیوبــی را 

ــد )18(. ــان می‌دهن ــی نش ــی واقع در زندگ
دارک، ســیمز، مــک دونالــد و ویکــز29 در پژوهشــی بــه 
مصرفک‌ننــدة  بیمــاران  شــناختی  آســیب‌های  بررســی 
ــت  ــاران تح ــه بیم ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــادون پرداختن مت
ــرل در  ــه گــروه کنت ــادون نســبت ب ــا مت ــده ب ــان نگهدارن درم
ضعیف‌تــری  عملکــرد  روانشــناختی  عصــب  مقیاس‌هــای 
ــکاران  ــوزی30 و هم ــری، گیاکم ــة دیگ ــد )19(. در مطالع دارن
ــناختی  ــای ش ــر عملکرده ــن را ب ــادون و بوپرنورفی ــر مت تأثی
و حافظــة 37 معتــاد تحــت درمــان متــادون و بوپرنورفیــن را 
مــورد مقایســه قــرار دادنــد. بیــن دو گــروه در ســرعت روانــی 
ــری شــناختی  ــی و انعطاف‌پذی -حرکتــی و عملکردهــای اجرای
ــت  ــاران تح ــه بیم ــز اینک ــد. ج ــدا نش ــی‌داری پی ــاوت معن تف

درمــان نگهدارنــده بــا بوپرنورفیــن در عملکــرد حافظــة لاکمــی 
ــا تأخیــر کلمــات  ــادآوری ب ــادآوری لیســت لاکمــی و ی و در ی
نســبت بــه گــروه تحــت درمــان بــا متــادون عملکــرد بهتــری 

داشــتند )20(.

ــص در  ــاد و نقائ ــا اعتی ــی ب ــاط نزدیک ــه ارتب ــی ک از عوامل
کنش‌هــای اجرایــی دارد، تنظیــم شــناختی هیجــان31 اســت. 
مبحــث تنظیــم شــناختی هیجــان همیشــه در اعتیــاد مطــرح 
ــرای  ــی ب ــوان مکانیزم ــواد را به‌عن ــرف م ــی مص ــوده و حت ب
ــف،  ــاس تعری ــر اس ــد )21(. ب ــام برده‌ان ــان ن ــم هیج تنظی
نظم‌جویــی شــناختی هیجــان فراینــدی اســت کــه از طریــق 
ــه یــک پیامــد  ــرای رســیدن ب ــات خــود را ب آن افــراد هیجان
مطلــوب تعدیــل میک‌ننــد )22(. برخــی از ابعــاد ایــن متغیــر 
ــخوارگری34،  ــرش33، نش ــش32، پذی ــت خوی عبارتن��د از ملام
ــزی36،  ــر برنامه‌ری ــز مجــدد ب ــت35، تمرک ــز مجــدد مثب تمرک
ــازی39  ــری38، فاجعه‌س ــت37، دیدگاه‌گی ــدد مثب ــی مج ارزیاب
و ملامــت دیگــران40 )23(. از آنجــا کــه مصرفک‌ننــدگان 
دائمــی مــواد اپیوئیــدی و نگهدارنــده ماننــد متــادون و 
بــر  مــواد  کــه مصــرف  گــزارش میک‌ننــد  بوپرنورفیــن 
ــن  ــت دارد، بنابرای ــر مثب ــا اث ــی آن‌ه ــالات عاطف ــکین ح تس
ــرد  ــک راهب ــوان ی ــواد به‌عن ــن م ــرف ای ــت مص ــن اس ممک
ــده  ــی آزارن ــت هیجان ــرای کاهــش حال ــی هیجــان ب نظم‌جوی
عمــل کنــد. )24(. اپیوئیدهــا و داروهــای نگهدارنــدة درمــان 
اعتیــاد بــه واســطة خاصیــت آگونیســتی گیرنــدة مــو کــه از 
گیرنده‌هــای افیونــی طبیعــی کنتــرل درد در بــدن اســت بــر 

ــد )25(. ــت دارن ــف دخال ــات و عواط هیجان

ــه  ــد ک ــان دادن ــود نش ــة خ ــکاران در مطالع ــگ41 و هم برکین
ــراد مصرفک‌ننــدة  مهارت‌هــای ضعیــف تنظیــم هیجــان در اف
متــادون، نســبت بــه بوپرنورفیــن، ســطح بــالای مصــرف الــکل 
در دورة پــس از درمــان اعتیــاد را پیش‌بینــی میک‌نــد. در 
فراتحلیلــی از 114 مطالعــه در ارتبــاط بــا آسیب‌شناســی 
روانــی و راهبردهــای تنظیــم هیجــان، آشــکار شــد کــه 
ــاط  ــواد ارتب ــرف م ــه مص ــت ب ــا بازگش ــان ب ــرکوب هیج س
ــز در  ــاط جانســون42 و همــکاران نی دارد )22(. در همیــن ارتب
ــواد  ــدة م ــراد مصرفک‌نن ــه اف ــان داشــتند ک تحقیــق خــود بی
ــود  ــای خ ــی از راهبرده ــی ضعیف ــادون آگاه ــدی و مت اپیوئی
تنظیمــی و تکانــش‌وری بالایــی نســبت بــه افــراد تحــت 

ــد )26(. ــان می‌دهن ــن نش ــا بوپرنورفی ــان ب درم

ــه  ــروری ک ــه م ــد و ب ــه ش ــون گفت ــه تاکن ــاس آنچ ــر اس ب
ــی در  ــات اندک ــت، مطالع ــورت گرف ــی ص ــات پژوهش ــر ادبی ب

19 Psychomotor performance
20 Executive function
21 Self-management to time
22 Self-organization/problem-solving
23 Self-res traint- inhibition
24 Self -motivation
25 Self-regulation of emotion
26 Neuroanatomically
27 Prefrontal cortex
28 Frontal
29 Darke, Sims, Mcdonald, and Wicks
30 Giacomuzzi

31 Cognitive emotional regulation
32 Self-blame
33 Acceptance
34 Rumination
35 Positive refocusing
36 Refocus on planning
37 Positive reappraisal
38 Putting into perspective
39 Catas trophizing
40 Other-blame
41 Berking
42 Johnson [
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ــی در  ــناختی و هیجان ــب ش ــیب‌های عص ــی آس ــة بررس زمین
مصرفک‌ننــدگان مــواد اپیوئیــدی تحــت درمــان بــا نگهدارنــدة 
ــه  ــه ب ــا توج ــه اســت. ب ــن صــورت گرفت ــادون و بوپرنورفی مت
اینکــه اکثــر تحقیقــات انجــام گرفتــه در خــارج از کشــور و بــا 
ــزوم  ــذا ل ــی انجــام شــده، ل ــر روی کنش‌هــای اجرای تمرکــز ب
پرداختــن بــه مشــکلات هیجانــی در ایــن روش‌هــای درمانــی 
ــر  ــة حاض ــدف مطالع ــاس ه ــن اس ــر ای ــرورت دارد. ب ــز ض نی
ــراد  ــی در اف ــناختی و هیجان ــب ش ــای عص ــة کارکرده مقایس

ــد. ــن می‌باش ــادون و بوپرنورفی ــا مت ــان ب ــت درم تح

مواد و روش‌ها
روش پژوهش، جامعة آماری و نمونه

–مقایســه‌ای  علـّـی  نــوع  از  و  مقطعــی  حاضــر  پژوهــش 
ــة  ــارت از کلی ــر عب ــش حاض ــاری پژوه ــة آم ــد. جامع می‌باش
معتــادان بــه مــادة مخــدر اپیوییــدی ســاکن در شــهر مشــهد 
ــال 95  ــواد در س ــوءمصرف م ــان س ــز درم ــه مراک ــه ب ــود ک ب
ــا مــواد نگهدارنــدة متــادون  مراجعــه کــرده و تحــت درمــان ب
یــا بوپرنورفیــن بودنــد. روش کار بــه ایــن صــورت بــود کــه در 
ــان  ــز درم ــج مرک ــرایط، پن ــازی ش ــور یکسان‌س ــدا به‌منظ ابت
ــپس  ــد و س ــاب گردی ــهد انتخ ــف مش ــاط مختل ــاد در نق اعتی
بعــد از اخــذ مجــوز حضــور در مراکــز درمــان اعتیــاد، جهــت 
انتخــاب آزمودني‌هــا، ليســتي از معتــادان تحــت درمــان 
ــا توجــه  ــا متــادون و بوپرنورفیــن )افــرادی کــه ب نگهدارنــده ب
ــک  ــط پزش ــده توس ــخیص داده ش ــی تش ــت درمان ــه وضعی ب
ــا یکــی از دو داروی  مســئول فنــی کلینیــک، تحــت درمــان ب
ــداد  ــپس تع ــد. س ــه ش ــد( تهي ــن بودن ــا بوپرنورفی ــادون ی مت
ــه فرمــول n= 50+ 10k( Havel( کــه  ــا توجــه ب آزمودنی‌هــا ب
ــن پژوهــش اســت و  ــه در ای ــه کار رفت ــای ب ــداد متغیره k تع
ــود  ــه ب ــراً صــورت گرفت ــه اخی ــابهی ک ــای مش ــز پژوهش‌ه نی
بــه صــورت 100 نفــر در دو گــروه )50 نفــر تحــت درمــان بــا 
ــان بوپرنورفیــن( تعییــن شــد.  ــر تحــت درم ــادون و 50 نف مت
م‌کلاهــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بــود از: گذشــت حداقــل 
یــک ســال از شــروع درمــان جهــت تثبیــت درمــان، میانگینــی 
ــا دوز  ــراد ب ــادون )اف ــامل: مت ــی ش ــن دوز مصرف از متداول‌تری
ــا  ــراد ب ــن )اف ــرم( و بوپرنورفی ــه 90-80 میلی‌گ ــی روزان مصرف
دوز مصرفــی روزانــه 16-14 میلی‌گــرم(، مذکــر بــودن، دامنــة 
ــدی  ــواد اپیویی ــه م ــاد ب ــابقة اعتی ــال، س ــا50 س ــنی 30 ت س
ــه  ــه ب ــه ک ــل توج ــی قاب ــمی و روان ــاری جس ــتن بیم و نداش
شــیوة در دســترس انتخــاب گردیدنــد. همچنیــن هــر دو گــروه 
ــروج از  ــای خ ــد. م‌کلاه ــا گردیدن ــات همت ــر تحصی از نظ
پژوهــش نیــز شــامل: مصــرف مــواد مخــدر، مصــرف داروهــای 
خــواب‌آور و تغییــر داروی نگهدارنــده در دوران انجــام مطالعــه 
بودنــد. کلیــة فراینــد آزمون‌گیــری در کلینی‌کهــا بــه صــورت 
فــردی انجــام شــد و از لحــاظ اخلاقــی پــس از پایــان پژوهــش 
ــان  ــت درم ــادون و تح ــا مت ــان ب ــت درم ــروه تح ــر دو گ ه
ــذ  ــس از اخ ــدند. پ ــش آگاه ش ــج پژوه ــن از نتای ــا بوپرنورفی ب

ــات  ــد اطلاع ــته ش ــا خواس ــه از آزمودنی‌ه ــة آگاهان رضایت‌نام
ــد. ــل کنن ــا را تکمی ــه آزمون‌ه ــوط ب مرب

ابزار سنجش
پرسشنامة نظم‌جویی شناختی هیجان گارنفسکی

پرسشــنامة نظم‌جویــی شــناختی هیجــان گارنفســکی43 دارای 
ــای  ــرده مقیاس‌ه ــنجش خ ــدف آن س ــوده و ه ــؤال ب ۳۶ س
ــرش،  ــش، پذی ــت خوی ــان )ملام ــناختی هیج ــی ش نظم‌جوی
نشــخوارگری، تمرکــز مجــدد مثبــت، تمرکــز مجــدد بــر 
دیدگاه‌گیــری،  مثبــت،  مجــدد  ارزیابــی  برنامه‌ریــزی، 
فاجعه‌ســازی، ملامــت دیگــران( اســت. ایــن پرسشــنامه 
توس�ـط گارنفســکی و همـک�اران به‌منظــور ارزیابــی راهبردهــای 
ــد  ــای تهدی ــة رخداده ــد از تجرب ــرد بع ــر ف ــه ه ــناختی ک ش
ــداع شــده  ــرد اب ــه کار می‌ب ــا اســترس‌های زندگــی ب کننــده ی
اســت )23(. ایــن مقیــاس شــامل ۹ خــرده مقیــاس اســت کــه 
ــناختی را  ــای ش ــاص از راهبرده ــرد خ ــک راهب ــدام ی ــر ک ه
ارزیابــی میک‌نــد. طیــف پاســخگویی آن از نــوع لیکــرت اســت. 
نمــرة هــر راهبــرد از طریــق جمــع نمــرات داده شــده بــه هــر 
یــک از عبــارات تشــکیل دهنــدة آن راهبــرد بــه دســت می‌آیــد 
ــا 20 قــرار بگیــرد و جمــع کل  ــد در دامنــه‌اي از 4 ت و می‌توان
نمــرات در دامنــه‌اي از 36 تــا 180 قــرار می‌گیــرد. در بررســی 
مشــخصات روانســنجی آزمــون گارنفســکی و همــکاران پایایــی 
ــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــه ترتیــب  آزمــون را ب
برابــر بــا ۰/۹۱، ۰/۸۷، ۰/۹۳ بــه دســت آوردنــد )23(. در ایــران 
نیــز روایــی آزمــون از طریــق همبســتگی نمــرة کل بــا نمــرات 
خــرده مقیاس‌هــاي آزمــون بررســی شــد کــه دامنــه‌ای 
از 0/40 تــا 0/68 بــا میانگیــن 0/56 را در بــر می‌گرفــت 
ــی  ــد. در ســال ۱۳۸۲ پایای ــي‌دار بودن ــا معن ــه همگــی آن‌ه ک
ــتفاده  ــا اس ــفی ب ــط یوس ــی توس ــگ ایران ــنامه در فرهن پرسش
ــناختی  ــای ش ــرای کل مقیاس‌ه ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف از ضری
ــب  ــش ضرای ــن پژوه �ـت )27(. در ای �ـده اس �ـزارش ش 0/62 گ
آلفــای کرونبــاخ بــرای خــرده مقیاس‌هــا بیــن 0/84 تــا 0/91 

ــد. ــه دســت آم ــاس 0/93 ب ــرای کل مقی و ب

پرسشنامة نارسایی کنش‌وری اجرایی بارکلی

ــده اســت.  ــن ش ــي44 تدوي ــاس توســط راســل بارکل ــن مقي ای
طراحــي ایــن نســخه مبتنــي بــر نظريــة عصــب روانشــناختي 
بارکلــي، پنــج ســازة آن و اهــداف خــاص تطبيقــي ايــن الگــو 
ــاي  ــي‌دار در کنش‌ه ــايي‌هاي معن ــراي آن نارس ــد اج مي‌باش
ــد  ــان مي‌ده ــن نش ــد؛ همچني ــخص می‌نمای ــي را مش اجراي
ــف بهنجــار  ــن طي ــاً در ســطوح پايي ــرد صرف ــک ف ــا ي ــه آي ک
ــاي  ــي در کنش‌ه ــر طبيع ــا دش��واري‌هاي غي ــا ب ــرار دارد ي ق
اجرايــي مواجــه مي‌باش�ـد )15(. ايــن مقيــاس 89 ســؤالي يــک 
ابــزار خــود گزارشــي اســت کــه بــراي محــدودة ســني 18 تــا 
ــاي  ــر مبن ــه آن ب ــوده و پاســخ‌دهي ب ــرا ب ــل اج 81 ســال قاب
طيــف ليکــرت چهــار درجــه‌اي )هرگــز تــا هميش�ـه( مي‌باشــد. 

43 Garnefski
44 Barkley
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مقيــاس مذکــور شــامل پنــج خــرده مقيــاس اســت کــه ايــن 
خــرده مقياس‌هــا 5 کنــش اجرايــي خــود مديريتــي زمــان )21 
ســؤال(، خــود س�ـازماندهي / حــل مســأله ) 55 ســؤال( خــود 
کنترل�ـي / بــازداري )19 ســؤال(، خــود انگيزشــي )12 ســؤال( 
اندازه‌گیــری  را  هيجــان )13 ســؤال(  نظم‌جويــي  و خــود 
میک‌نــد. از ايــن ابــزار 7 نمــره اســتخراج مي‌شــود کــه 4 نمــره 
مربــوط بــه خــرده مقياس‌هــا، يــک نمــرة کلــي و نمــرة ديگــر 
از 11 ســؤال ايــن مقيــاس کــه به‌عنــوان فهرســت کنش‌هــاي 
ــد.  ــه دســت مي‌آي ــی مطــرح شــده‌اند، ب اجرايــي در بیش‌فعال
علــت نامگــذاري ايــن 11 ســؤال ایــن اســت کــه افــراد مبتلا به 
ــرة  ــي، نم ــاي بالين ــر گروه‌ه ــا ديگ ــه ب ــی در مقايس بیش‌فعال
بالاتــري در ايــن فهرســت کســب نموده‌انــد. نمــرة هــر يــک از 
ــؤال‌هاي  ــري س ــع جب ــق جم ــز از طري ــا ني ــرده مقياس‌ه خ
ــه دليــل متغيــر  ــه دســت مي‌آيــد کــه ب آن خــرده مقيــاس ب
بــودن تعــداد ســؤالات خــرده مقياس‌هــا، دامنــة نمــرات آن‌هــا 
ــالا در  ــه طــور کلــي، نمــرات ب ــا هــم متفــاوت اســت؛ امــا ب ب
ــش  ــتر در آن کن ــايي بيش ــر نارس ــاس، بيانگ ــرده مقي ــر خ ه
اجرايــي مي‌باشــد. بــراي کل مقيــاس ضريــب آلفــاي کرونبــاخ 
0/918 و بــراي خــرده مقيــاس خــود مديريتــي زمــان، خــود 
ــازداري، خــود  �ـي / ب س�ـازماندهي / حــل مســأله، خ�ـود کنترل
ــب 0/945،  ــه ترتی ــان ب ــي هيج ــود نظم‌جوي ــي و خ انگيزش
0/958، 0/93، 0/914، 0/946 گــزارش شــده اســت. همچنیــن 
ــرده  ــرای خ ــاس 0/84 و ب ــرای کل مقی ــی ب ــب بازآزمای ضرای
ــل  ــازماندهی / ح ــود س ــان، خ ــی زم ــود مدیریت ــاس خ مقی
ــود  ــی و خ ــود انگیزش ــازداری، خ ــی / ب ــود کنترل ــأله، خ مس
نظم‌دهــی هیجــان بــه ترتیــب 0/83، 0/90، 0/78، 0/62، 
0/78 گ�ـزارش ش�ـده اس�ـت )28(. در پژوهــش حاضــر ضرایــب 
آلفــای کرونبــاخ بــرای خــرده مقیاس‌هــا بیــن 0/73 تــا 0/82 

و بــرای کل مقیــاس 0/85 بــه دســت آمــد.
تجزیه و تحلیل داده‌ها

ــش 16  ــزار SPSS ويراي ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــا ب ــل داده‌ه تحلی
ــن و  ــبة میانگی ــور محاس ــی به‌منظ ــار توصیف ــطح آم در دو س
ــا اســتفاده  انحــراف اســتاندارد و در ســطح آمــار اســتنباطی ب
ــی مســتقل و توســط پرسشــنامه‌های  ــک ت از آزمــون پارامتری
ـیی کن‌ـش�وری اجرایـی� بارکل��ی و نظم‌جویــی شــناختی  نارساـ
هیج��ان گارنفس�ـکی صــورت پذیرفــت. در ایــن پژوهــش ســطح 

معنــی‌داری P>0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته‌ها
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ســنی افــراد در گــروه معتــادان 
ــروه  ــال و در گ �ـادون 4/32±38/25 س �ـا مت �ـان ب �ـت درم تح
ــراف  ــن و انح ــود. و میانگی ــال ب ــن 6/24±39/67 س بوپرنورفی
اســتاندارد ســنی کلیــة افــراد شــرکتک‌ننده در ایــن پژوهــش 
)هــر دو گــروه(، 5/28±96 /38 ســال بــود. همچنیــن 68 نفــر 
)0/68( از افــراد شــرکتک‌ننده در پژوهــش متأهــل و 32 نفــر 
)0/32( مجــرد بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار کلــی نمــرات 
گــروه مصرفک‌ننــدة متــادون در شــاخص کنش‌هــای اجرایــی 

ــن  ــا بوپرنورفی ــان ب ــت درم ــروه تح 6/55 ± 169/60 و در گ
7/15 ± 179/02 و همچنیــن میانگیــن و انحــراف معیــار کلــی 
ــک  ــه تفکی ــان ب ــناختی هیج ــم ش ــاخص تنظی ــرات در ش نم
ــان 9/11 ± 95/66  ــدون درم ــروه ب ــه ترتیــب در گ ــا ب گروه‌ه
و در گــروه تحــت درمــان بــه صــورت 1/49 ± 105/58 بود.بــا 
توجــه بــه جــدول 1 در بیــن گروه‌هــای متــادون وبوپرنورفیــن، 
ــود  ـ، ش��امل؛ خ در خ��رده مقیاس‌ه��ای کنش‌ه��ای اجراییـ
ــود  ــأله، خ ــل مس ــازماندهي/  ح ــود س ــان، خ ــي زم مديريت
کنترلــي / بــازداري، خــود انگيزشــي و خــود نظم‌جويــي 
هيج��ان میانگیــن نمــرات بــه دســت آمــده در گــروه متــادون 
ــه  ــر می‌باشــد ک ــن بالات ــا بوپرنورفی ــان ب ــروه تحــت درم از گ
بــا اســتفاده از آزمــون آمــاری تــی مســتقل مشــخص گردیــد 
ــد )P>0/05(. لازم  ــي‌دار می‌باش ــن معن ــاوت میانگی ــن تف ای
بــه ذکــر اســت بــا توجــه بــه اینکــه ایــن نمــرات مربــوط بــه 
نارســایی در کارکردهــای اجرایــی می‌باشــد بنابرایــن معنــي‌دار 
بــودن نمــرات، در بردارنــدة ســطح پائین‌تــر کارکردهــای 
ــان‌دهندة  ــادون و نش ــا مت ــان ب ــت درم ــراد تح ــی در اف اجرای
ــن  ــی در ای ــودن نشــانگان نارســایی کنش‌هــای اجرای ــر ب بالات
ــا خــرده مقیاس‌هــای  افــراد می‌باشــد. همچنیــن در ارتبــاط ب
متغیــر تنظیــم شــناختی هیجــان همچــون ملامــت خویــش، 

ــای عصــب  ــم شــناختی هیجــان و کارکرده ــای تنظی ــدول 1- مقایســة خــرده مقیاس‌ه ج
ــن. ــادون و بوپرنورفی ــای مت ــناختی در گروه‌ه ش
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پذیــرش، تمرکــز مجــدد مثبــت، تمرکــز مجــدد برنامه‌ریــزی، 
ارزیابــی مجــدد مثبــت، دیدگاه‌گیــری و ملامــت دیگــران 
ــت میانگیــن نمــرات در  ــان کــه از جــدول 1 پیداس همچن
ــا ایــن  ــر می‌باشــد ب گــروه بوپرنورفیــن از گــروه متــادون بالات
ــای نشــخوار فکــری و فاجعه‌ســازی  حــال در خــرده مقیاس‌ه
نمــرات در گــروه بوپرنورفیــن پائین‌تــر می‌باشــد و ایــن 
ــر  ــي‌دار و بیانگ ــتقل معن ــی مس ــون ت ــاری در آزم ــاوت آم تف
.)P>0/05( تنطیــم هیجانــی بیشــتر در ایــن افراد بــوده اســت

 بحث و نتیجه‌گیری
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســة کارکردهای عصب شــناختی 
ــن  ــادون و بوپرنورفی ــا مت ــان ب ــراد تحــت درم ــی در اف و هیجان
انجــام پذیرفــت. نتایــج ارزیابــی کنش‌هــای اجرایــی بــا آزمــون 
کنــش‌وری اجرایــی بارکلــی بیانگــر ایــن بــود کــه افــراد تحــت 
ــا  ــان ب ــت درم ــراد تح ــا اف ــه ب ــادون در مقایس ــا مت ــان ب درم
بوپرنورفیــن در تمامــی ابعــاد عملکــرد ضعیف‌تــری دارنــد. ایــن 
ــکاران )2009(- ــی و هم ــای رپیل ــج پژوهش‌ه ــا نتای ــه، ب یافت

لوندکوئیســت45   ،)30(-)2011( همــکاران  و  رپیلــی   ،)29(
 )32(-)2004( همــکاران  و  گتســو46  وون   ،)31(-)2005(
ــی و همــکاران )2009( در بررســی خــود  ــی دارد. رپیل همخوان
ــا متــادون در مقایســه  دریافتنــد کــه بیمــاران تحــت درمــان ب
ــش  ــان واکن ــن در زم ــا بوپرنورفی ــان ب ــاران تحــت درم ــا بیم ب
ســاده و حافظــة کاری بــه طــور معنــي‌داری کندتــر بودنــد )29(. 
همچنیــن در پژوهــش گیاکمــوزی و همــکاران )2008( در 
مقیــاس حافظــة کاری بیــن دو گــروه تفــاوت معنــي‌دار بــود ولی 
در بخش‌هــاي دیگــر کنش‌هــای اجرایــی شــامل ســرعت روانــی 
ــناختی  ــری ش ــی و انعطاف‌پذی ــای اجرای ــی و عملکرده -حرکت
تفــاوت معنــی‌داری وجــود نداشــت )20(. امــا تحقیــق ســویکا47 
ــا  ــة حاضــر اســت. آن‌ه ــا یافت ــکاران )2005( در تضــاد ب و هم
ــن در مقایســه  ــا بوپرنورفی ــان ب ــروه تحــت درم ــه گ دریافتندک
بــا گــروه تحــت درمــان بــا متــادون عملکــرد روانــی -حرکتــی 

ــد )13(.  ــان می‌دهن ــری را نش بهت
در  موجــود  نقص‌هــای  کــه  میک‌ننــد  مطــرح  مطالعــات 
عملکردهــای اجرایــی ســوءمصرفک‌نندگان مــواد ناشــی از 
ــات  ــال مطالع ــرای مث ــت. ب ــز اس ــانی مغ ــر پیش ــیب قش آس
حیوانــی و انســانی کــم کاری‌هایــی را در قســمت بطنــی 
ــد )33(. از  ــان داده‌ان ــز48 نش ــانی مغ ــر پیش‌پیش ــی قش جانب
آنجــا کــه ایــن ناحیــه در مغــز بــرای عملکــرد بهتــر در آزمــون 
ــن  ــزایی دارد، بنابرای ــر بس ــی تأثی ــی بارکل ــش‌وری اجرای کن
ــن می‌ســازد.  ــل تبیی ــف را قاب ــن تکلی ــال عملکــرد در ای اخت
ــد به‌خصــوص  ــز را کاهــش می‌ده ــان خــون مغ ــادون جری مت
ــد  ــادون مصــرف میک‌نن ــرادی کــه مت قشــر پیشــانی چــپ اف
بزرگ‌تــر از راســت اســت )عــدم تقــارن(، در حالــی کــه در مورد 
بوپرنورفیــن گزارشــی کــه باعــث کاهــش جریــان خــون مغــز 

شــود بــه دســت نیامــده اســت )34(. بــه طــور کلــی کاهــش 
جریــان خــون مغــز بــا ســوءمصرف مــواد مخــدر همــراه اســت 
و باعــث تغییراتــی در نســخة چنــد انتقــال دهنــدة عصبــی از 
جملــه کاتکــول آمین‌هــا49 و اســتیل کولیــن50 می‌شــود )29(. 
بنابرایــن بــا توجــه بــه نقــش کاتکــول آمین‌هــا در یکپارچگــی 
کنش‌هــای اجرایــی و حافظــة کاری و همچنیــن اســتیل 
کولیــن در شــکل‌گیری یادگیــری و تثبیــت حافظــه، می‌تــوان 
گفــت کــه اختــالات بــه وجــود آمــده در جریــان خــون مغــزی 
و در پــی آن اشــکالات بــه وجــود آمــده در ناقل‌هــای عصبــی 
ــای شــناختی و حافظــة  ــادون کنش‌ه ــدة مت ــراد مصرفک‌نن اف
ــا اختــال مواجــه می‌ســازد.  افــراد مصرفک‌ننــده متــادون را ب
ــواد  ــرف م ــرک مص ــه ت ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــن می‌ت بنابرای
ــن  ــدة بوپرنورفی ــان نگهدارن ــم از درم ــتفادة منظ ــدر و اس مخ
ــا داروی  در کنــار ســایر درمان‌هــا ممکــن اســت در مقایســه ب
ــی  ــای اجرای ــص کارکرده ــش نقائ ــود و کاه ــادون در بهب مت

ــا متــادون مؤثــر باشــد. افــراد تحــت درمــان ب
از  بوپرنورفیــن  مصرفک‌ننــدة  افــراد  پژوهــش  ایــن  در 
ــروه  ــه گ ــبت ب ــری نس ــان مثبت‌ت ــم هیج ــای تنظی راهبرده
تحــت  افــراد  کردنــد.  اســتفاده  متــادون  مصرفک‌ننــدة 
ــم  ــر تنظی ــای متغی ــر مقیاس‌ه ــن در زی ــا بوپرنورفی ــان ب درم
ــدد  ــز مج ــرش، تمرک ــش، پذی ــت خوی ــامل ملام ــی ش هیجان
ــی مجــدد مثبــت،  ــزی، ارزیاب ــز مجــدد برنامه‌ری مثبــت، تمرک
ــری را  ــرة بالات ــن نم ــران میانگی ــت دیگ ــری و ملام دیدگاه‌گی
ــری  ــخوار فک ــای نش ــرده مقیاس‌ه ــا در خ ــد ام ــب کردن کس
ــج  ــود. نتای ــر ب ــادون بالات ــروه مت ــرات در گ ــازی نم و فاجعه‌س
ــون51  ــدد و جانس ــات ترین ــج مطالع ــا نتای ــده ب ــت آم ــه دس ب
ــدد، آنگــر52، چــو53 و جانســون )2002(- )2004(-)35(، ترین

)36( و ویلــز، واکارو و مــک نامــارا54 )1994(-)37( هــم راســتا 
اســت. نتایــج ایــن مطالعــات بیانگــر ایــن اســت کــه نقائــص در 
راهبردهــای تنظیــم هیجانــی در افــراد مصرفک‌ننــدة متــادون 
بــر اثــر مهارت‌هــای پائیــن هیجانــی و ناتوانــی در حــل 
ــت  ــاد تح ــراد معت ــه اف ــد ک ــر می‌آی ــه نظ ــت و ب ــائل اس مس
ــات و  ــرل هیجان ــی ضعیفــی در کنت ــادون توانای ــا مت ــان ب درم
ــا مســائل و تصمیم‌گیــری مناســب دارنــد. در واقــع  برخــورد ب
ــراد دارای  ــن اف ــه ای ــت ک ــن داش ــه تبیی ــن گون ــوان ای می‌ت
رشــد ناکافــی در عواطــف و مدیریــت مناســب در هیجانــات و 
ــی از  ــرات در برخ ــودن نم ــر ب ــی بالات ــتند. از طرف ــار هس رفت
ــی منفــی در گــروه تحــت درمــان  راهبردهــای تنظیــم هیجان
ــد  ــران می‌توان ــود و دیگ ــت خ ــون ملام ــن همچ ــا بوپرنورفی ب
بــه علــت احســاس پشــیمانی و ملامــت نســبت بــه مشــکلات 
مختلــف بــه وجــود آمــده در دوران اعتیــادی همچــون از 
ــره  ــغلی و غی ــی -ش ــت اجتماع ــامتی، موقعی ــت دادن س دس
باشــد کــه فــرد بــه علــت رســیدن بــه بهبــودی نســبی بالاتــر 
نســبت بــه مصرفک‌ننــدگان متــادون، دارای احســاس ملامــت 

45 Lundqvis t
46 Von Geusau
47 Soyka
48 Ventrolateral prefrontal cortex
49 Catecholamine

50 Acetylcholine
51 Trindad and Johnson
52 Unger
53 Chou
54 Wills, Vaccaro and Mcnamara
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ــه  ــه البت ــد ک ــران می‌باش ــود و دیگ ــه خ ــبت ب ــتری نس بیش
ــدن  ــر ش ــا درگی ــت و ب ــی گذراس ــد حالت ــر می‌رس ــه نظ ب
ــرف  ــتر برط ــودی بیش ــی و بهب ــادی زندگ ــیر ع ــا مس ــرد ب ف
ــة خــود  ــن ایپســر55 و همــکاران در مطالع ــردد. همچنی می‌گ
دریافتنــد کــه بوپرنورفیــن می‌توانــد منجــر بــه کاهــش 
ــه  ــری در مقایس ــی بالات ــم هیجان ــی و تنظی ــات منف هیجان
ــی  ــردد )38(. در تحقیق ــر گ ــای دیگ ــادون و اپیوئیده ــا مت ب
ــراد تحــت  مشــابه کــه توســط برشــاد، ســیدن و ویــت در اف
ــی  ــای هیجان ــی پردازش‌ه ــت بررس ــده جه ــان نگهدارن درم
ــام  ــی56 انج ــتگاه الکتروکولوگواف ــتفاده از دس ــا اس ــره ب چه
ــه  ــبت ب ــن نس ــه بوپرنورفی ــود ک ــن ب ــر ای ــج بیانگ ــد، نتای ش
ــی  ــه برخ ــش ب ــخ‌دهی و واکن ــد پاس ــادون می‌توان داروی مت

ــد )39(. ــش ده ــی را کاه ــات منف از هیجان

یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه افــراد تحــت 
و  فکــری  نشــخوار  مقیاس‌هــای  در  متــادون  درمــان 
فاجعه‌ســازی نمــرة بیشــتری نســبت بــه افــراد تحــت درمــان 
بــا بوپرنورفیــن داشــتند. در نتیجــه بیمــاران تحــت درمــان بــا 
متــادون بــا مشــکلات روانشــناختی متعــددی نظیــر اســترس، 
اضطــراب، افســردگی و نوســانات خلقــی روبــرو هســتند. 
ــات و  ــدم شناســایی هیجان ــر ع ــر اث ــن مشــکلات ب وجــود ای

ــات  ــات و احساس ــرل هیجان ــار و کنت ــة مه ــش در زمین کوش
و افــکار مربــوط بــه آن‌هــا اســت )40(. در حالــی کــه طبــق 
ــناختی داروی  ــرات روانش ــا اث ــاط ب ــه در ارتب ــی ک تحقیقات
ــن دارو در کاهــش  ــه، ای ــدة بوپرنورفیــن انجــام گرفت نگهدارن
ــاد  ــان اعتی ــت درم ــراد تح ــرس در اف ــراب و ت ــم، اضط خش

ــت )39 ،38(. ــته اس ــری داش ــرات مفیدت اث
بنابرایــن بــا توجــه بــه مطالعــات انجــام شــده و نتایــج حاصــل 
از ایــن پژوهــش، اگرچــه متــادون و بوپرنورفیــن هــر دو باعــث 
ایجــاد نقصــان در کنش‌هــای عصبــی اجرایــی و تنظیــم هیجانی 
ــناختی و  ــب ش ــای عص ــن کارکرده ــا بوپرنورفی ــد ام می‌گردن
ــه نظــر می‌رســد درمــان  ــی را بهتــر حفــظ میک‌نــد و ب هیجان

بــا بوپرنورفیــن بایــد مــورد تأکیــد بیشــتری قــرار گیــرد.
کمبــود  بــه  می‌تــوان  پژوهــش  ایــن  محدودیت‌هــای  از 
در  نمونه‌گیــری  پژوهــش،  پیشــینة  زمینــة  در  مطالعــات 
ــی، شــرایط  ــادة مصرف دســترس، کنتــرل متغیــر جنســیت، م
ــت،  ــاره داش ــهد اش ــهر مش ــش در ش ــام پژوه ــنی و انج س
همچنیــن در مطالعــة حاضــر بــه علــت جمعیــت ناکافــی و در 
دســترس نبــودن زنــان داوطلــب شــرکت در پژوهــش، فقــط از 
افــراد مذکــر اســتفاده گردیــد کــه بــا توجــه بــه ایــن مــوارد، 

ــود. ــل نم ــاط عم ــا احتی ــد ب ــج بای ــم نتای در تعمی
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