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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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ارزيابي كاركردهاي عصب شناختی و هیجانی در معتادان تحت درمان با متادون و بوپرنورفین
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چــــــــكيد  ه

كلید   واژه ها:
1. متادون

2. بوپرنورفین
3. هیجانات

مقدمه: عوامل عصب شناختي و هیجاني نقش مهمي در درمان معتادان ایفاء مي كنند. هدف از این مطالعه 
ارزیابي تنظیم شناختي هیجان و كاركردهاي عصب شناختي در معتادان تحت درمان متادون و بوپرنورفین 
بود. موادوروشها: پژوهش حاضر یك مطالعة مقطعي و علّي -مقایسه اي بود. جامعة آماري این پژوهش 
شامل همة مردان تحت درمان با مواد نگهدارنده مي باشد. جمعیت مورد بررسي در این مطالعه 50 بیمار 
تحت درمان با متادون و 50 بیمار تحت درمان با بوپرنورفین در مركز ترك اعتیاد مشهد در سال 1395 
گارنفسکي  هیجان  شناختي  تنظیم  و  باركلي  اجرایي  كنش وري  نارسایي  آزمون هاي  با  افراد  همة  بودند. 
ارزیابي شدند. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از شاخص هاي توصیفي و آزمون تي مستقل انجام گرفت. 
يافتهها: نتایج نشان داد كه میانگین نمرات در آزمون های تنظیم شناختی هیجان گروه تحت درمان با 
بوپرنورفین از گروه تحت درمان با متادون بالاتر مي باشد. در مقابل گروه تحت درمان با متادون به طور 
معني داري نمرات بالاتري در آزمون نارسایی كنش وری اجرایی در مقایسه با گروه بوپرنورفین دریافت كرد. 
نتيجهگيري: اگرچه متادون و بوپرنورفین منجر به نقصان در كنش هاي عصب اجرایي و تنظیم هیجاني 
مي گردند، اما به نظر مي رسد بوپرنورفین براي حفظ كاركردهاي شناختي در طول درمان معتادان داروي 

بهتري باشد. 

اطلاعات مقاله:
تاريخ د  ريافت: 31 مرداد 1396                                     اصلاحیه: 27 شهریور 1396                                      تاريخ پذيرش: 29 مهر 1396 
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مقدمه

اعتیــاد بــه مــواد مخــدر، بیمــاری روانــی عــود كننــده و مزمنــی 
ــت دادن  ــدید و از دس ــی ش ــالات انگیزش ــا اخت ــه ب ــت ك 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 عایــم شــناختی، رفتــاری و فیزیولوژیکــی می دانــد كــه 
ــا مصــرف  ــط ب ــل توجــه مرتب ــا وجــود مشــکات قاب ــراد ب اف
ــر  ــد )2(. دفت ــه می دهن ــرف آن ادام ــه مص ــوز ب ــواد، هن م
ــداد  ــل، تع ــازمان مل ــواد س ــرل م ــرم و كنت 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 ك ــرده اس ــرآورد ك ــت( ب كل جمعی
ــون  ــی و 11 میلی ــواد افیون ــدة م ــد( آن، مصرف كنن )4 درص
ــداد  ــز تع ــران نی ــتند. در ای ــن هس ــدة هروئی ــر مصرف كنن نف
مصرف كننــدگان مــواد نزدیــك بــه 1/8 تــا 3/3 میلیــون نفــر 
بــرآورد شــده اســت. مــواد افیونــی بیش تریــن مــواد مصرفــی 

در ایــران می باشــند )3(.

در یــك دهــة اخیــر، اســتفاده از دیدگاه هــای شــناختی 
ــه  ــواد رو ب ــرف م ــال مص ــان اخت ــایکولوژی در درم و نوروس
گســترش اســت )4(. دلایــل ایــن امــر را می تــوان بــه شــیوع 
ــراد دانســت كــه 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 
فراموشــی های گســترده، مشــکات تمركــز، مشــکات در 
تصمیم گیــری، افزایــش تکانشــگری و ماننــد آن و كاهــش 
ــرك  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 ك ــرح می كن ــن مط ــی )2013( همچنی ــالات روان اخت
ــای  ــی در مداره ــر زیربنای ــك 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 ــی آورد ك م
ــی  ــای درمان ــة مداخله ه ــد )2(. در زمین ــی بمانن ــرات باق تغیی
ــده  ــام ش ــی انج ــای فراوان ــواد تاش ه ــرف م ــال مص در اخت
و بــه ثبــت رســیده اســت كــه می تــوان بــه درمان هــای 
شــناختی -رفتــاری (CBT)3 و پیشــگیری از بازگشــت مبتنــی 
ــان  ــای درم ــن روش ه ــی (MBRP)4 و همچنی ــر ذهــن آگاه ب

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

در بســیاری از كشــورها در روش هــای درمان و ســاختار مراقبت 
از معتــادان بــه مــواد مخــدر در طــول دهــة گذشــته تغییــرات 
قابــل توجهــی رخ داده اســت. به عــاوه در برنامه هــای گذشــته 
بــرای قطــع مصــرف مــواد مخــدر در معتــادان تأكیــد 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 تأكی
ــای در  ــی از داروه ــوع اصل ــر دو ن ــال حاض ــت )8(. در ح اس
دســترس و پركاربــرد 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 كنت ــی طبیع افیون
ــه  ــوری ك ــه ط ــت ب ــا اس ــر افیون ه ــر از دیگ ــر طولانی ت عم
ــه از شــروع نشــانه های تــرك مــواد  یــك دوز دهانــی آن روزان
افیونــی بــه مــدت 24 ســاعت جلوگیری كــرده و در آزمایشــگاه 
نســبی  آگونیســت  بوپرنورفیــن   .)10( می گــردد  تولیــد 
ــا11 می باشــد.  ــدة گاب ــدة مــو و آنتاگونیســت10 قــوی گیرن گیرن
ــو متصــل  ــدة م ــه گیرن ــو، ب ــدة م آگونیســت های نســبی گیرن
شــده و آن را فعــال می كنــد امــا ایــن فعــال كــردن كمتــر از 

ــرد )11(. ــورت می پذی ــل ص ــت های كام آگونیس
ــناختی  ــب روانش ــیب های 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 كنش ه ــت ك ــن اس بوپرنورفی
ــات  ــن مطالع ــد. ای ــرار می ده ــر ق ــراد تحــت تأثی ــن اف را در ای
ــدة  ــان نگهدارن ــة درم ــر مقایس ــز ب ــده متمرك ــور عم ــه ط ب
ــراد  ــادون در اف ــدة مت ــان نگهدارن ــل درم ــن در مقاب بوپرنورفی
دچــار اختــال مصــرف مــواد اســت. یافته هــای ایــن مطالعــات 
ــدد  ــات متع ــت. مطالع ــض اس ــد و نقی ــوارد ض ــی م در بعض
نشــان داده انــد كــه عملکردهــای شــناختی یعنــی زمــان 
واكنــش (RT)12 ســاده در بیمــاران تحــت درمــان بــا متــادون 
ــون  ــر اســت و در آزم ــن كندت ــا گــروه بوپرنورفی در مقایســه ب
توجــه )بــرو / نرو(گــروه تحــت درمــان بــا متــادون در مقایســه 
بــا گــروه كنتــرل كندتــر بودنــد هــر دو گــروه تحــت درمــان بــا 
متــادون و بوپرنورفیــن در حافظــة كاری و یادگیــری فهرســت 
كامــی13 در مقایســه بــا گــروه كنتــرل ضعیف تــر بودنــد 
ــت  ــراد تح ــری در اف ــی تصمیم گی ــود در توانای ــن بهب همچنی
درمــان بــا بوپرنورفیــن بهتــر اســت )12(. ایــن در حالــی اســت 
كــه ســویکا و همــکاران تفــاوت معنــی داری را در عملکردهــای 
ــیاری16،  ــی15، هوش ــه انتخاب ــداری14، توج ــناختی ادراك دی ش
واكنش پذیــری17 و تحمــل بــه تنــش18 در بیمــاران وابســته بــه 
ــادون  ــی در دو گــروه مت ــه صــورت تصادف ــواد مخــدر كــه 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 -حركتــی19 كــه در 
گــروه تحــت درمــان بــا بوپرنورفیــن نســبت بــه گــروه تحــت 

ــود )13(. ــر ب ــادون بهت ــا مت ــان ب درم
اصطــاح كنش هــای اجرایــی20 عبارتــی كلــی اســت كــه 
گســترة وســیعی از فرایندهــای شــناختی و توانایی هــای رفتاری 
را شــامل می گــردد )14( كــه برخــی از ابعــاد آن شــامل؛ خــود 
ــان21، خــود ســازماندهي/ حــل مســأله22، خــود  مدیریتــي زم
ــي  ــود نظم جوی ــي24 و خ ــود انگیزش ــازداري23، خ ــي/ ب كنترل
هیجــان25 می باشــد )15(. ایــن كاركردهــا مجموعــه ای از 
توانایی هــای برتــر ســازماندهی و یکپارچه ســازی هســتند 
ــف  ــا مســیرهای مختل كــه در ســطح عصبــی -آناتومیکــی26 ب
ــاط  ــانی27 در ارتب ــر پیش پیش ــون قش ــی همچ ــل عصب تعام
ــاف  ــر خ ــی ب ــای اجرای ــالات در كنش ه ــتند )16(. اخت هس
اختــالات روانــی و جســمانی تأثیــرات قابــل توجــه بــر زندگــی 
روزمــره از جملــه فراموشــی های گســترده، مشــکات تمركــز، 
مشــکات در تصمیم گیــری، افزایــش تکانشــگری و ماننــد آن 
و كاهــش ســرعت بازگشــت بــه دورة قبــل از اعتیــاد در دوران 
پــس از تــرك 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، مشــکات قانونــی، از دســت دادن شــغل، دوســتان و 
پایــگاه اجتماعــی اســت. ایــن پدیــده كامــاً 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 ك ــر می رس ــه نظ ــت. ب ــز28 اس مغ
ــوده و نشــانه های  ــی رفتارشــان حســاس نب ــای آت ــه پیامده ب
بدكاركــردی شــناختی و خــود تنظیمــی هیجانــی معیوبــی را 

ــد )18(. ــان می دهن ــی نش ــی واقع در زندگ
دارك، ســیمز، مــك دونالــد و ویکــز29 در پژوهشــی بــه 
مصرف كننــدة  بیمــاران  شــناختی  آســیب های  بررســی 
ــت  ــاران تح ــه بیم ــان داد ك ــج نش ــد. نتای ــادون پرداختن مت
ــرل در  ــه گــروه كنت ــادون نســبت ب ــا مت ــده ب ــان نگهدارن درم
ضعیف تــری  عملکــرد  روانشــناختی  عصــب  مقیاس هــای 
ــکاران  ــوزی30 و هم ــری، گیاكم 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 انعطاف پذی -حركتــی و عملکردهــای اجرای
ــت  ــاران تح ــه بیم ــز اینک ــد. ج ــدا نش ــی داری پی ــاوت معن تف

درمــان نگهدارنــده بــا بوپرنورفیــن در عملکــرد حافظــة كامــی 
ــا تأخیــر كلمــات  ــادآوری ب ــادآوری لیســت كامــی 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 ك از عوامل
كنش هــای اجرایــی دارد، تنظیــم شــناختی هیجــان31 اســت. 
مبحــث تنظیــم شــناختی هیجــان همیشــه در اعتیــاد مطــرح 
ــرای  ــی ب ــوان مکانیزم ــواد را به عن ــرف م ــی مص ــوده و حت ب
ــف،  ــاس تعری ــر اس ــد )21(. ب ــام برده ان ــان ن ــم هیج تنظی
نظم جویــی شــناختی هیجــان فراینــدی اســت كــه از طریــق 
ــه یــك پیامــد  ــرای رســیدن ب ــات خــود را ب آن افــراد هیجان
مطلــوب تعدیــل می كننــد )22(. برخــی از ابعــاد ایــن متغیــر 
ــخوارگری34،  ــرش33، نش ــش32، پذی ــت خوی ــد از مام عبارتن
ــزی36،  ــر برنامه ری ــز مجــدد ب ــت35، تمرك ــز مجــدد مثب تمرك
ــازی39  ــری38، فاجعه س ــت37، دیدگاه گی ــدد مثب ــی مج ارزیاب
و مامــت دیگــران40 )23(. از آنجــا كــه مصرف كننــدگان 
دائمــی مــواد اپیوئیــدی و نگهدارنــده ماننــد متــادون و 
بــر  مــواد  كــه مصــرف  گــزارش می كننــد  بوپرنورفیــن 
ــن  ــت دارد، بنابرای ــر مثب ــا اث ــی آن ه ــالات عاطف ــکین ح تس
ــرد  ــك راهب ــوان ی ــواد به عن ــن م ــرف ای ــت مص ــن اس ممک
ــده  ــی آزارن ــت هیجان ــرای كاهــش حال ــی هیجــان ب نظم جوی
عمــل كنــد. )24(. اپیوئیدهــا و داروهــای نگهدارنــدة درمــان 
اعتیــاد بــه واســطة خاصیــت آگونیســتی گیرنــدة مــو كــه از 
گیرنده هــای افیونــی طبیعــی كنتــرل درد در بــدن اســت بــر 

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

ــه  ــد ك ــان دادن ــود نش ــة خ ــکاران در مطالع ــگ41 و هم بركین
ــراد مصرف كننــدة  مهارت هــای ضعیــف تنظیــم هیجــان در اف
متــادون، نســبت بــه بوپرنورفیــن، ســطح بــالای مصــرف الــکل 
در دورة پــس از درمــان اعتیــاد را پیش بینــی می كنــد. در 
فراتحلیلــی از 114 مطالعــه در ارتبــاط بــا آسیب شناســی 
روانــی و راهبردهــای تنظیــم هیجــان، آشــکار شــد كــه 
ــاط  ــواد ارتب ــرف م ــه مص ــت ب ــا بازگش ــان ب ــركوب هیج س
ــز در  ــاط جانســون42 و همــکاران نی دارد )22(. در همیــن ارتب
ــواد  ــدة م ــراد مصرف كنن ــه اف ــان داشــتند ك تحقیــق خــود بی
ــود  ــای خ ــی از راهبرده ــی ضعیف ــادون آگاه ــدی و مت اپیوئی
تنظیمــی و تکانــش وری بالایــی نســبت بــه افــراد تحــت 

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

ــه  ــروری ك ــه م ــد و ب ــه ش ــون گفت ــه تاكن ــاس آنچ ــر اس ب
ــی در  ــات اندك 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 ــیب های عص ــی آس ــة بررس زمین
مصرف كننــدگان مــواد اپیوئیــدی تحــت درمــان بــا نگهدارنــدة 
ــه  ــه ب ــا توج ــه اســت. ب ــن صــورت گرفت ــادون و بوپرنورفی مت
اینکــه اكثــر تحقیقــات انجــام گرفتــه در خــارج از كشــور و بــا 
ــزوم  ــذا ل ــی انجــام شــده، ل ــر روی كنش هــای اجرای تمركــز ب
پرداختــن بــه مشــکات هیجانــی در ایــن روش هــای 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 كاركرده مقایس

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

مواد و روش ها
روش پژوهش، جامعة آماری و نمونه

–مقایســه ای  علـّـی  نــوع  از  و  مقطعــی  حاضــر  پژوهــش 
ــة  ــارت از كلی ــر عب ــش حاض ــاری پژوه ــة آم ــد. جامع می باش
معتــادان بــه مــادة مخــدر اپیوییــدی ســاكن در شــهر مشــهد 
ــال 95  ــواد در س ــوءمصرف م ــان س ــز درم ــه مراك ــه ب ــود ك ب
ــا مــواد نگهدارنــدة متــادون  مراجعــه كــرده و تحــت درمــان ب
یــا بوپرنورفیــن بودنــد. روش كار بــه ایــن صــورت بــود كــه در 
ــان  ــز درم ــج مرك ــرایط، پن ــازی ش ــور یکسان س ــدا به منظ ابت
ــپس  ــد و س ــاب گردی ــهد انتخ ــف مش ــاط مختل ــاد در نق اعتی
بعــد از اخــذ مجــوز حضــور در مراكــز درمــان اعتیــاد، جهــت 
انتخــاب آزمودني هــا، لیســتي از معتــادان تحــت درمــان 
ــا توجــه  ــا متــادون و بوپرنورفیــن )افــرادی كــه ب نگهدارنــده ب
ــك  ــط پزش ــده توس ــخیص داده ش ــی تش ــت درمان ــه وضعی ب
ــا یکــی از دو داروی  مســئول فنــی كلینیــك، تحــت درمــان ب
ــداد  ــپس تع ــد. س ــه ش ــد( تهی ــن بودن ــا بوپرنورفی ــادون ی مت
ــه فرمــول Havel (n= 50+ 10k) كــه  ــا توجــه ب آزمودنی هــا ب
ــن پژوهــش اســت و  ــه در ای ــه كار رفت ــای ب ــداد متغیره k تع
ــود  ــه ب ــراً صــورت گرفت ــه اخی ــابهی ك ــای مش ــز پژوهش ه 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
ماك هــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بــود از: گذشــت حداقــل 
یــك ســال از شــروع درمــان جهــت تثبیــت درمــان، میانگینــی 
ــا دوز  ــراد ب ــادون )اف ــامل: مت ــی ش ــن دوز مصرف از متداول تری
ــا  ــراد ب ــن )اف ــرم( و بوپرنورفی ــه 90-80 میلی گ ــی روزان مصرف
دوز مصرفــی روزانــه 16-14 میلی گــرم(، مذكــر بــودن، دامنــة 
ــدی  ــواد اپیویی ــه م ــاد ب ــابقة اعتی ــال، س ــا50 س ــنی 30 ت س
ــه  ــه ب ــه ك 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. ماك ه ــا گردیدن ــات همت ــر تحصی از نظ
پژوهــش نیــز شــامل: مصــرف مــواد مخــدر، مصــرف داروهــای 
خــواب آور و تغییــر داروی نگهدارنــده در دوران انجــام مطالعــه 
بودنــد. كلیــة فراینــد آزمون گیــری در كلینیك هــا بــه صــورت 
فــردی انجــام شــد و از لحــاظ اخاقــی 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 اطاع ــته ش ــا خواس ــه از آزمودنی ه ــة آگاهان رضایت نام
ــد. ــل كنن ــا را تکمی ــه آزمون ه ــوط ب مرب

ابزار سنجش
پرسشنامة نظم جويی شناختی هیجان گارنفسكی

پرسشــنامة نظم جویــی شــناختی هیجــان گارنفســکی43 دارای 
ــای  ــرده مقیاس ه ــنجش خ ــدف آن س ــوده و ه ــؤال ب 36 س
ــرش،  ــش، پذی ــت خوی ــان )مام ــناختی هیج ــی ش نظم جوی
نشــخوارگری، تمركــز مجــدد مثبــت، تمركــز مجــدد بــر 
دیدگاه گیــری،  مثبــت،  مجــدد  ارزیابــی  برنامه ریــزی، 
فاجعه ســازی، مامــت دیگــران( اســت. ایــن پرسشــنامه 
توســط گارنفســکی و همــکاران به منظــور ارزیابــی راهبردهــای 
ــد  ــای تهدی ــة رخداده ــد از تجرب ــرد بع ــر ف ــه ه ــناختی ك ش
ــداع شــده  ــرد اب ــه كار می ب ــا اســترس های زندگــی ب كننــده ی
اســت )23(. ایــن مقیــاس شــامل 9 خــرده مقیــاس اســت كــه 
ــناختی را  ــای ش ــاص از راهبرده ــرد خ ــك راهب ــدام ی ــر ك ه
ارزیابــی می كنــد. طیــف پاســخگویی آن از نــوع لیکــرت اســت. 
نمــرة هــر راهبــرد از طریــق جمــع نمــرات داده شــده بــه هــر 
یــك از عبــارات تشــکیل دهنــدة آن راهبــرد بــه دســت می آیــد 
ــا 20 قــرار بگیــرد و جمــع كل  ــد در دامنــه اي از 4 ت و می توان
نمــرات در دامنــه اي از 36 تــا 180 قــرار می گیــرد. در بررســی 
مشــخصات روانســنجی آزمــون گارنفســکی و همــکاران پایایــی 
ــا اســتفاده از ضریــب آلفــای كرونبــاخ بــه ترتیــب  آزمــون را ب
برابــر بــا 0/91، 0/87، 0/93 بــه دســت آوردنــد )23(. در ایــران 
نیــز روایــی آزمــون از طریــق همبســتگی نمــرة كل بــا نمــرات 
خــرده مقیاس هــاي آزمــون بررســی شــد كــه دامنــه ای 
از 0/40 تــا 0/68 بــا میانگیــن 0/56 را در بــر می گرفــت 
ــی  ــد. در ســال 1382 پایای ــي دار بودن ــا معن ــه همگــی آن ه ك
ــتفاده  ــا اس ــفی ب ــط یوس ــی توس ــگ ایران ــنامه در فرهن پرسش
ــناختی  ــای ش ــرای كل مقیاس ه ــاخ ب ــای كرونب ــب آلف از ضری
ــب  ــش ضرای ــن پژوه ــت )27(. در ای ــده اس ــزارش ش 0/62 گ
آلفــای كرونبــاخ بــرای خــرده مقیاس هــا بیــن 0/84 تــا 0/91 

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

پرسشنامة نارسايی كنش وری اجرايی باركلی

ــده اســت.  ــن ش ــي44 تدوی ــاس توســط راســل باركل ــن مقی ای
طراحــي ایــن نســخه مبتنــي بــر نظریــة عصــب روانشــناختي 
باركلــي، پنــج ســازة آن و اهــداف خــاص تطبیقــي ایــن الگــو 
ــاي  ــي دار در كنش ه ــایي هاي معن ــراي آن نارس ــد اج مي باش
ــد  ــان مي ده ــن نش ــد؛ همچنی ــخص می نمای ــي را مش اجرای
ــف بهنجــار  ــن طی ــاً در ســطوح پایی ــرد صرف ــك ف ــا ی ــه آی ك
ــاي  ــي در كنش ه ــر طبیع ــواري هاي غی ــا دش ــا ب ــرار دارد ی ق
اجرایــي مواجــه مي باشــد )15(. ایــن مقیــاس 89 ســؤالي یــك 
ابــزار خــود گزارشــي اســت كــه بــراي محــدودة ســني 18 تــا 
ــاي  ــر مبن ــه آن ب ــوده و پاســخ دهي ب ــرا ب ــل اج 81 ســال قاب
طیــف لیکــرت چهــار درجــه اي )هرگــز تــا همیشــه( مي باشــد. 

43 Garnefski
44 Barkley
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مقیــاس مذكــور شــامل پنــج خــرده مقیــاس اســت كــه ایــن 
خــرده مقیاس هــا 5 كنــش اجرایــي خــود مدیریتــي زمــان )21 
ســؤال(، خــود ســازماندهي / حــل مســأله ) 55 ســؤال( خــود 
كنترلــي / بــازداري )19 ســؤال(، خــود انگیزشــي )12 ســؤال( 
اندازه گیــری  را  هیجــان )13 ســؤال(  نظم جویــي  و خــود 
می كنــد. از ایــن ابــزار 7 نمــره اســتخراج مي شــود كــه 4 نمــره 
مربــوط بــه خــرده مقیاس هــا، یــك نمــرة كلــي و نمــرة دیگــر 
از 11 ســؤال ایــن مقیــاس كــه به عنــوان فهرســت كنش هــاي 
ــد.  ــه دســت مي آی ــی مطــرح شــده اند، ب اجرایــي در بیش فعال
علــت نامگــذاري ایــن 11 ســؤال ایــن اســت كــه افــراد مبتا به 
ــرة  ــي، نم ــاي بالین ــر گروه ه ــا دیگ ــه ب ــی در مقایس بیش فعال
بالاتــري در ایــن فهرســت كســب نموده انــد. نمــرة هــر یــك از 
ــؤال هاي  ــري س ــع جب ــق جم ــز از طری ــا نی ــرده مقیاس ه خ
ــه دلیــل متغیــر  ــه دســت مي آیــد كــه ب آن خــرده مقیــاس ب
بــودن تعــداد ســؤالات خــرده مقیاس هــا، دامنــة نمــرات آن هــا 
ــالا در  ــه طــور كلــي، نمــرات ب ــا هــم متفــاوت اســت؛ امــا ب ب
ــش  ــتر در آن كن ــایي بیش ــر نارس ــاس، بیانگ ــرده مقی ــر خ ه
اجرایــي مي باشــد. بــراي كل مقیــاس ضریــب آلفــاي كرونبــاخ 
0/918 و بــراي خــرده مقیــاس خــود مدیریتــي زمــان، خــود 
ــازداري، خــود  ــي / ب ســازماندهي / حــل مســأله، خــود كنترل
ــب 0/945،  ــه ترتی ــان ب ــي هیج ــود نظم جوی ــي و خ انگیزش
0/958، 0/93، 0/914، 0/946 گــزارش شــده اســت. همچنیــن 
ــرده  ــرای خ ــاس 0/84 و ب ــرای كل 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 كنترل ــأله، خ مس
نظم دهــی هیجــان بــه ترتیــب 0/83، 0/90، 0/78، 0/62، 
0/78 گــزارش شــده اســت )28(. در پژوهــش حاضــر ضرایــب 
آلفــای كرونبــاخ بــرای خــرده مقیاس هــا بیــن 0/73 تــا 0/82 

و بــرای كل مقیــاس 0/85 بــه دســت آمــد.
تجزيه و تحلیل داده ها

ــش 16  ــزار SPSS ویرای ــتفاده از نرم اف ــا اس ــا ب ــل داده ه تحلی
ــن و  ــبة میانگی ــور محاس ــی به منظ ــار توصیف ــطح آم در دو س
ــا اســتفاده  انحــراف اســتاندارد و در ســطح آمــار اســتنباطی ب
ــی مســتقل و توســط پرسشــنامه های  ــك ت از آزمــون پارامتری
نارســایی كنــش وری اجرایــی باركلــی و نظم جویــی شــناختی 
هیجــان گارنفســکی صــورت پذیرفــت. در ایــن پژوهــش ســطح 

معنــی داری P>0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

يافته ها
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ســنی افــراد در گــروه معتــادان 
ــروه  ــال و در گ ــادون 4/32±38/25 س ــا مت ــان ب ــت درم تح
ــراف  ــن و انح ــود. و میانگی ــال ب ــن 6/24±39/67 س بوپرنورفی
اســتاندارد ســنی كلیــة افــراد شــركت كننده در ایــن پژوهــش 
)هــر دو گــروه(، 5/28±96 /38 ســال بــود. همچنیــن 68 نفــر 
)0/68( از افــراد شــركت كننده در پژوهــش متأهــل و 32 نفــر 
)0/32( مجــرد بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار كلــی نمــرات 
گــروه مصرف كننــدة متــادون در شــاخص كنش هــای 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 كلــی 
ــك  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 گروه ه
و در گــروه تحــت درمــان بــه صــورت 1/49 ± 105/58 بود.بــا 
توجــه بــه جــدول 1 در بیــن گروه هــای متــادون وبوپرنورفیــن، 
ــود  ــامل؛ خ ــی، ش ــای اجرای ــای كنش ه ــرده مقیاس ه در خ
ــود  ــأله، خ ــل مس ــازماندهي/  ح ــود س ــان، خ ــي زم مدیریت
كنترلــي / بــازداري، خــود انگیزشــي و خــود نظم جویــي 
هیجــان میانگیــن نمــرات بــه دســت آمــده در گــروه متــادون 
ــه  ــر می باشــد ك 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  ــي دار می باش ــن معن ــاوت میانگی ــن تف ای
بــه ذكــر اســت بــا توجــه بــه اینکــه ایــن نمــرات مربــوط بــه 
نارســایی در كاركردهــای اجرایــی می باشــد بنابرایــن معنــي دار 
بــودن نمــرات، در بردارنــدة ســطح پائین تــر كاركردهــای 
ــان دهندة  ــادون و نش ــا مت ــان ب ــت درم ــراد تح ــی در اف اجرای
ــن  ــی در ای ــودن نشــانگان نارســایی كنش هــای اجرای ــر ب بالات
ــا خــرده مقیاس هــای  افــراد می باشــد. همچنیــن در ارتبــاط ب
متغیــر تنظیــم شــناختی هیجــان همچــون مامــت خویــش، 

ــای عصــب  ــم شــناختی هیجــان و كاركرده ــای تنظی ــدول 1- مقایســة خــرده مقیاس ه ج
ــن. ــادون و بوپرنورفی ــای مت ــناختی در گروه ه ش
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پذیــرش، تمركــز مجــدد مثبــت، تمركــز مجــدد برنامه ریــزی، 
ارزیابــی مجــدد مثبــت، دیدگاه گیــری و مامــت دیگــران 
ــت میانگیــن نمــرات در  ــان كــه از جــدول 1 پیداس همچن
ــا ایــن  ــر می باشــد ب گــروه بوپرنورفیــن از گــروه متــادون بالات
ــای نشــخوار فکــری و فاجعه ســازی  حــال در خــرده مقیاس ه
نمــرات در گــروه بوپرنورفیــن پائین تــر می باشــد و ایــن 
ــر  ــي دار 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 نتیجه گیری
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســة كاركردهای عصب شــناختی 
ــن  ــادون و بوپرنورفی ــا مت ــان ب ــراد تحــت درم ــی در اف و هیجان
انجــام پذیرفــت. نتایــج ارزیابــی كنش هــای اجرایــی بــا آزمــون 
كنــش وری اجرایــی باركلــی بیانگــر ایــن بــود كــه 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 ضعیف تــری دارنــد. ایــن 
ــکاران )2009(- ــی و هم ــای رپیل ــج پژوهش ه ــا نتای ــه، ب یافت

لوندكوئیســت45   ،)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 كــه بیمــاران تحــت درمــان ب
ــش  ــان واكن ــن در زم ــا بوپرنورفی ــان ب ــاران تحــت درم ــا بیم ب
ســاده و حافظــة كاری بــه طــور معنــي داری كندتــر بودنــد )29(. 
همچنیــن در پژوهــش گیاكمــوزی و همــکاران )2008( در 
مقیــاس حافظــة كاری بیــن دو گــروه تفــاوت معنــي دار بــود ولی 
در بخش هــاي دیگــر كنش هــای اجرایــی شــامل ســرعت روانــی 
ــناختی  ــری ش ــی و انعطاف پذی ــای اجرای ــی و عملکرده -حركت
تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت )20(. امــا تحقیــق ســویکا47 
ــا  ــة حاضــر اســت. آن ه ــا یافت ــکاران )2005( در تضــاد ب و هم
ــن در مقایســه  ــا بوپرنورفی ــان ب ــروه تحــت درم ــه گ دریافتندك
بــا گــروه تحــت درمــان بــا متــادون عملکــرد روانــی -حركتــی 

ــد )13(.  ــان می دهن ــری را نش بهت
در  موجــود  نقص هــای  كــه  می كننــد  مطــرح  مطالعــات 
عملکردهــای اجرایــی ســوءمصرف كنندگان مــواد ناشــی از 
ــات  ــال مطالع ــرای مث ــت. ب ــز اس ــانی مغ ــر پیش ــیب قش آس
حیوانــی و انســانی كــم كاری هایــی را در قســمت بطنــی 
ــد )33(. از  ــان داده ان ــز48 نش ــانی مغ ــر پیش پیش ــی قش جانب
آنجــا كــه ایــن ناحیــه در مغــز بــرای عملکــرد بهتــر در آزمــون 
ــن  ــزایی دارد، بنابرای ــر بس ــی تأثی ــی باركل ــش وری اجرای كن
ــن می ســازد.  ــل تبیی ــف را قاب ــن تکلی ــال عملکــرد در ای اخت
ــد به خصــوص  ــز را كاهــش می ده ــان خــون مغ ــادون جری مت
ــد  ــادون مصــرف می كنن ــرادی كــه مت قشــر پیشــانی چــپ اف
بزرگ تــر از راســت اســت )عــدم تقــارن(، در حالــی كــه در مورد 
بوپرنورفیــن گزارشــی كــه باعــث كاهــش جریــان خــون مغــز 

شــود بــه دســت نیامــده اســت )34(. بــه طــور كلــی كاهــش 
جریــان خــون مغــز بــا ســوءمصرف مــواد مخــدر همــراه اســت 
و باعــث تغییراتــی در نســخة چنــد انتقــال دهنــدة عصبــی از 
جملــه كاتکــول آمین هــا49 و اســتیل كولیــن50 می شــود )29(. 
بنابرایــن بــا توجــه بــه نقــش كاتکــول آمین هــا در یکپارچگــی 
كنش هــای اجرایــی و حافظــة كاری و همچنیــن اســتیل 
كولیــن در شــکل گیری یادگیــری و تثبیــت حافظــه، می تــوان 
گفــت كــه اختــالات بــه وجــود آمــده در جریــان خــون مغــزی 
و در پــی آن اشــکالات بــه وجــود آمــده در ناقل هــای عصبــی 
ــای شــناختی و حافظــة  ــادون كنش ه ــدة مت ــراد مصرف كنن اف
ــا اختــال مواجــه می ســازد.  افــراد مصرف كننــده متــادون را ب
ــواد  ــرف م ــرك مص ــه ت ــت ك ــه گرف ــوان نتیج ــن می ت بنابرای
ــن  ــدة بوپرنورفی ــان نگهدارن ــم از درم ــتفادة منظ ــدر و اس مخ
ــا داروی  در كنــار ســایر درمان هــا ممکــن اســت در مقایســه ب
ــی  ــای اجرای ــص كاركرده ــش نقائ ــود و كاه ــادون در بهب مت

ــا متــادون مؤثــر باشــد. افــراد تحــت درمــان ب
از  بوپرنورفیــن  مصرف كننــدة  افــراد  پژوهــش  ایــن  در 
ــروه  ــه گ ــبت ب ــری نس ــان مثبت ت ــم هیج ــای تنظی راهبرده
تحــت  افــراد  كردنــد.  اســتفاده  متــادون  مصرف كننــدة 
ــم  ــر تنظی ــای متغی ــر مقیاس ه ــن در زی ــا بوپرنورفی ــان ب درم
ــدد  ــز مج ــرش، تمرك ــش، پذی ــت خوی ــامل مام ــی ش هیجان
ــی مجــدد مثبــت،  ــزی، ارزیاب ــز مجــدد برنامه ری مثبــت، تمرك
ــری را  ــرة بالات ــن نم ــران میانگی ــت دیگ ــری و مام دیدگاه گی
ــری  ــخوار فک ــای نش ــرده مقیاس ه ــا در خ ــد ام ــب كردن كس
ــج  ــود. نتای ــر ب ــادون بالات ــروه مت ــرات در گ ــازی نم و فاجعه س
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، واكارو و مــك نامــارا54 )1994(-)37( هــم راســتا 
اســت. نتایــج ایــن مطالعــات بیانگــر ایــن اســت كــه نقائــص در 
راهبردهــای تنظیــم هیجانــی در افــراد مصرف كننــدة متــادون 
بــر اثــر مهارت هــای پائیــن هیجانــی و ناتوانــی در حــل 
ــت  ــاد تح ــراد معت ــه اف ــد ك ــر می آی ــه نظ ــت و ب ــائل اس مس
ــات و  ــرل هیجان ــی ضعیفــی در كنت ــادون توانای ــا مت ــان ب درم
ــا مســائل و تصمیم گیــری مناســب دارنــد. در واقــع  برخــورد ب
ــراد دارای  ــن اف ــه ای ــت ك ــن داش ــه تبیی ــن گون ــوان ای می ت
رشــد ناكافــی 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 می توان ــود و دیگ ــت خ ــون مام ــن همچ ــا بوپرنورفی ب
بــه علــت احســاس پشــیمانی و مامــت نســبت بــه مشــکات 
مختلــف بــه وجــود آمــده در دوران اعتیــادی همچــون از 
ــره  ــغلی و غی ــی -ش ــت اجتماع ــامتی، موقعی ــت دادن س دس
باشــد كــه فــرد بــه علــت رســیدن بــه بهبــودی نســبی بالاتــر 
نســبت بــه مصرف كننــدگان متــادون، دارای احســاس مامــت 

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

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

6.
3.

25
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

15
 ]

 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.6.3.25
https://shefayekhatam.ir/article-1-1743-fa.html


3232

د وره ششم، شماره سوم، تابستان 1397

ــه  ــه البت ــد ك ــران می باش ــود و دیگ ــه خ ــبت ب ــتری نس بیش
ــدن  ــر ش ــا درگی ــت و ب ــی گذراس ــد حالت ــر می رس 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 می گ
دریافتنــد كــه بوپرنورفیــن می توانــد منجــر بــه كاهــش 
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 كــه توســط برشــاد، ســیدن و ویــت در اف
ــی  ــای هیجان ــی پردازش ه ــت بررس ــده جه ــان نگهدارن درم
ــام  ــی56 انج ــتگاه الکتروكولوگواف ــتفاده از دس ــا اس ــره ب چه
ــه  ــبت ب ــن نس ــه بوپرنورفی ــود ك ــن ب ــر ای ــج بیانگ ــد، نتای ش
ــی  ــه برخ ــش ب ــخ دهی و واكن ــد پاس ــادون می توان داروی مت

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

یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد كــه افــراد تحــت 
و  فکــری  نشــخوار  مقیاس هــای  در  متــادون  درمــان 
فاجعه ســازی نمــرة بیشــتری نســبت بــه افــراد تحــت درمــان 
بــا بوپرنورفیــن داشــتند. در نتیجــه بیمــاران تحــت درمــان بــا 
متــادون بــا مشــکات روانشــناختی متعــددی نظیــر اســترس، 
اضطــراب، افســردگی و نوســانات خلقــی روبــرو هســتند. 
ــات و  ــدم شناســایی هیجان ــر ع ــر اث ــن مشــکات ب وجــود ای

ــات  ــات و احساس ــرل هیجان ــار و كنت ــة مه ــش در زمین كوش
و افــکار مربــوط بــه آن هــا اســت )40(. در حالــی كــه طبــق 
ــناختی داروی  ــرات روانش ــا اث ــاط ب ــه در ارتب ــی ك تحقیقات
ــن دارو در كاهــش  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 كنش هــای عصبــی اجرایــی و تنظیــم هیجانی 
ــناختی و  ــب ش ــای عص ــن كاركرده ــا بوپرنورفی ــد ام می گردن
ــه نظــر می رســد درمــان  ــی را بهتــر حفــظ می كنــد و ب هیجان

بــا بوپرنورفیــن بایــد مــورد تأكیــد بیشــتری قــرار گیــرد.
كمبــود  بــه  می تــوان  پژوهــش  ایــن  محدودیت هــای  از 
در  نمونه گیــری  پژوهــش،  پیشــینة  زمینــة  در  مطالعــات 
ــی، شــرایط  ــادة مصرف دســترس، كنتــرل 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 ناكافــی و در 
دســترس نبــودن زنــان داوطلــب شــركت در پژوهــش، فقــط از 
افــراد مذكــر اســتفاده گردیــد كــه بــا توجــه بــه ایــن مــوارد، 

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