
 

 

 تحت معتاد افراد در هیجان شناختی تنظیم و شناختی کارکردهای از برخی تفاوت تعیین

 بهنجار افراد و بوپرنورفین متادون، نگهدارنده با درمان

*1شاهین کلانتری
 

 .(مسئول سندهی)نو. ایران اصفهان، خوارسگان، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه ورزشی، روانشناسی دکتری .1

 29-50، صفحات 1403 تابستان ،دومبیست و  شماره ،ششم دوره، و علوم تربیتی شناسی رواننو در  صلنامه راهبردهایف 

 چکیده

 بوپرنورفین متادون، نگهدارنده با درمان تحت معتاد افراد در هیجان شناختی تنظیم و شناختی کارکردهای از برخی تفاوت تعیین پژوهش هدف

 جامعه. است مقطعی های پژوهش دسته در روش نظر از و کاربردی های پژوهش دسته در هدف نظر از حاضر پژوهش. است بهنجار افراد و

 و کرده مراجعه 1401 سال در مواد سوءمصرف درمان مراکز به که زنجان شهر در ساکن اُپیوئید یا افیونی مخدر مواد به معتادان کلیه آماری

 تعداد ها لیست این از بود نفر 70 ها آن در درمان تحت ساکن معتادان کل جمع که ندبود بوپرنورفین یا متادون نگهدارنده مواد با درمان تحت

 دوگانه شکل تکلیف آزمون گردآوری ابزار. شد انتخاب بهنجار نفر 30 و بوپرنورفین با درمان تحت 30 و متادون با درمان تحت معتاد نفر 30

BST، چندگانه واریانس تحلیل آماری آزمون با پژوهش بود گارنفسکی هیجان ختیشنا تنظیم پرسشنامه و ویسکانسین آزمون کرسی، آزمون 

(MANOV )افزار نرم کمک با SPSS منفی، هیجان پذیری،-انعطاف پاسخ، بازداری هیجان، شناختی تنظیم میانگین. شد انجام 18 نسخه 

 متغیرهای تمام میانگین سویی از است، متادون درمان تحت افراد از بیشتر بوپرنورفین درمان تحت افراد در تکلیف کاری، حافظه مثبت، هیجان

 لامبدای آماره در حاصله داری معنی سطح مقدار. است متادون و بوپرنورفین درمان تحت افراد میانگین از بیشتر عادی افراد در موردمطالعه

 در نقصان ایجاد باعث دو هر بوپرنورفین و تادونم اگرچه (.P<01/0  ) شد دار معنی پاسخ، بازداری هیجان، شناختی تنظیم برای ویلکس،

 رسد می نظر به و کند می حفظ بهتر را هیجانی و شناختی عصب کارکردهای بوپرنورفین اما گردند می هیجانی تنظیم و اجرایی عصبی های کنش

 .گیرد قرار بیشتری تأکید مورد باید بوپرنورفین با درمان

 .بوپرنورفین و متادون هیجان، شناختی تنظیم شناختی، پذیری انعطاف پاسخ، بازداری کاری، حافظه شناختی، کارکردهای :کليدی های واژه
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 قدمهم

است که با اختلالات انگیزشی شدید و از دست دادن تسلط رفتاری و مزمن  عودکنندهبیماری روانی یک اعتیاد به مواد مخدر، 

 های علتاست.  چندوجهیمعضل مصرف و وابستگی به مواد مخدر مشکلی پیچیده و  (.2022؛1جولی دیوید، همراه است )دالاس،

تشخیص علت اصلی  الباًغمصرف مواد بسیار متنوع بوده و مربوط به عوامل متعدد اجتماعی، اقتصادی، بین فردی و فردی است و 

اکنون بستری شدن بیماران وجود داشت. ولی  تأکید بر ،در معتادان های گذشته برای قطع مواد مخدردر برنامهآن دشوار است. 

بلکه  ،قطع مواد مخدر در درجه اول نیست، در درمان جایگزینیهدف سرپایی است.  صورت بهتأکید روی درمان جایگزینی و 

 ازجمله (.2021، 2با وابستگی به مواد مخدر وجود دارد )ویچن و همکاران رابطهکه در  هستهایی یبکاهش خطرات و آس

یابد کاهش می تدریج بهمقدار دارو  زدایی سمدرمان جایگزینی( است. در ) نگهدارندهو درمان  زدایی سمدرمان معتادان،  های روش

یک برنامه درمانی بلندمدت پیشگیری از عود بوده و درمان کاملی تلقی تنها جزئی از  زدایی سم ازآنجاکهشود. و سپس قطع می

در حال حاضر دو نوع اصلی از داروهای در گردد، پیگیری بعدی و پیشگیری از عود باید متعاقب آن طراحی و اجرا گردد. نمی

در کنترل  معتادانکه به  هستنددارویی درمان  های روشدسترس در درمان جایگزینی وجود دارد. درمان با متادون و بوپرنورفین از 

 متادون ماده افیونی مصنوعی و آگونیست گیرنده مو .(2020، 3و همکاران )ماتیک نمایدشان به مواد مخدر کمک میوابستگی

ند ها )ماناز دیگر افیون تر طولانی یگیرنده افیونی طبیعی کنترل درد در بدن است( و دارای طول عمر 4)گیرنده مو یکی از 

ساعت جلوگیری  24های ترک مواد افیونی به مدت روزانه از شروع نشانه صورت بهکه یک دوز دهانی آن  ای گونه به .ین(ئهرو

ر اث . متادونشودنوعی درمان برای وابستگی به مواد افیونی تجویز می عنوان بهو  شودمیدر آزمایشگاه تولید  این ماده کند.می

(. درمان نگهدارنده با 2019 ،4همکاران و )کان ناکشود باعث کاهش درد هم می حال درعیننداشته،  مواد افیونی را آوری نشئه

 (.1400 ،و همکاران )روحانی است تأثیرگذارزندگی  کیفیت اجتماعی و ارتقاء ، عملکردو جسمانی روانی بهبود سلامت متادون در

است. بوپرنورفین آگونیست نسبی گیرنده مو و آنتاگونیست  شده دادهان نش مؤثربوپرنورفین هم مانند متادون یک درمان اثربخش و 

کنند؛ اما این فعال کردن کمتر از ه و آن را فعال میمتصل گردید . آگونیستهای نسبی گیرنده مو، به گیرنده مواستقوی گیرنده گابا 

-را بلاک می ها آناپیوئیدهای دیگر رقابت کرده و اثر به دلیل میل ترکیبی زیاد به گیرنده مو، با . گیردآگونیستهای کامل صورت می

رویکردی که در چند سال اخیر  (.2020 ،5و همکاران )کومرشود. کند و باعث جداشدن مورفین و اپیوئیدهای دیگر از گیرنده می

اعتیاد " رویکرد دهشترین رویکردهای نظری در این زمینه یکی از موفقتبدیل به و  یافته گسترشاعتیاد در جهان  در موضوع

با  مؤثرکه سطح پایین تنظیم هیجانی که ناشی از ناتوانی در مقابله  حاکی از آن استاست. مطالعات  "یک بیماری مغزی عنوان به

نشان (. مطالعات 2023 ،6و وود شل ، استابروک،تایلور در شروع مصرف مواد نقش دارد )پارکر، ،هاست آنو مدیریت  ها هیجان
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 )فوکینیشی، مرتبط استهراس و سوءمصرف مواد  اضطراب اجتماعی، مانند ،نارسایی هیجانی با بسیاری از اختلالاتند که دهمی

 اعلام مصرف کنندگان دائمی مواد اپیوئیدی و نگهدارنده مانند متادون و بوپرنورفین ازآنجاکه(. 2022، 1وگان و تاکوبو ،کیکوچی

یک راهبرد  عنوان بهممکن است مصرف این مواد  درنتیجهاثر مثبت دارد،  ها آنطفی کنند که مصرف مواد بر تسکین حالات عامی

تنظیم هیجان یک انگیزه اساسی  (.2021، 2و کوت آلن نظم جویی هیجان برای کاهش حالت هیجانی آزارنده عمل کند )بارلو،

رپیلی، (. 2020، 3فریس) دهندودن مواد نسبت میمصرف خود را به مسکن ب غالباًمصرف کنندگان مواد  درواقعمصرف مواد است؛ 

نشان  طورکلی بهبیماران تحت درمان نگهدارنده در مقابل گروه سالم )کنترل( مقایسه  در 2021در سال  4و الهو کالسکا فابریتوس،

خاص به داروهای  طور هبثابت نشد که اختلال  حال بااینکه در بیماران تحت درمان نگهدارنده اختلال شناختی وجود دارد. ند داد

حرکتی بهتر در  -تمایل به عملکرد روانی  ای نشان دادنددر مطالعه (2020) 5سویکا و همکاران .جایگزین مواد مخدر مربوط باشد

، دهد میمورد آزمایش نشان  های حوزهگروه تحت درمان با بوپرنورفین در مقایسه با گروه تحت درمان با متادون را در برخی از 

( در یک آزمایش 2019) 6مطالعه دیگری گیاکموزی و همکاران به دست نیامد. در ها آزموندر بسیاری از  توجهی قابلتفاوت  اما

بیمار وابسته به مواد مخدر که تحت درمان  37شناختی و حافظه  بر عملکردهایمتادون و بوپرنورفین را  تأثیربالینی تصادفی 

نشان داد که بوپرنورفین عملکردهای شناختی را  ها آن. نتایج پژوهش قراردادندا مورد مقایسه متادون و بوپرنورفین قرار داشتند ر

 زمان مدتافراد  که وقتیعملکردهای شناختی  چنین همشود و ها مصرف میهمراه با بنزودیازپین که وقتیکند حداقل بهتر حفظ می

های شناختی بیماران تحت درمان ( عملکرد2018رپیلی و همکاران ). بیشتری در درمان نگهدارنده با بوپرنورفین بودند بهتر بود

نگهدارنده با متادون و بوپرنورفین/ نالوکسان را در طول درمان نگهدارنده با گروه کنترل )گروه سالم( مقایسه کردند. درمجموع 

درمان با متادون بود. حداقل زمانی که  حفظ عملکردهای شناختی در گروه تحت درمان با بوپرنورفین/نالوکسان بهتر از گروه تحت

زیان باری بر کیفیت  تأثیربا توجه به اینکه وجود نقایص شناختی و هیجانی،  .شودها استفاده میبوپرنورفین همراه با بنزودیازپین

، افزایش یریگ تصمیمگسترده، مشکلات تمرکز، مشکلات در  های فراموشیازجمله )شغلی  های موقعیتزندگی، روابط خانوادگی، 

مواد و پیشگیری از عود این گروه  کننده مصرف( دارد و از طرفی این کارکردها میانجی مهمی برای درمان افراد سوءتکانش گری

 گونه این خلأمتادون و بوپرنورفین، بر کارکردهای شناختی و هیجانی و ملموس بودن  تأثیرافراد است و نتایج متناقض مربوط به 

در زمینه اثرات شناختی و هیجانی مصرف مواد مخدر، پژوهش  جانبه همهر ایران و گزارش نشدن پژوهشی در کشو ها پژوهش

های فوق و در راستای توسعه رویکرد کاهش آسیب، به مقایسه برخی کارکردهای شناختی و تنظیم حاضر با الهام گرفتن از یافته

 همکارانت. مدنی و تادون، بوپرنورفین و افراد بهنجار پرداخته اسنده مرشناختی هیجان در افراد معتاد تحت درمان با نگهدا

متادون  کننده مصرفتری نسبت به گروه بوپرنورفین از راهبردهای تنظیم هیجان مثبت کننده مصرف( نشان دادند؛ افراد 1399)
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مل ملامت خویش، پذیرش، تمرکز متغیر تنظیم هیجانی شا های مقیاساستفاده کردند. افراد تحت درمان با بوپرنورفین در زیر 

، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه گیری و ملامت دیگران، میانگین نمره بالاتری را کسب کردند. ریزی برنامهمجدد مثبت، تمرکز مجدد 

تادان سوءمصرف کننده مواد، معتادان تحت عمقایسه عملکرد شناختی در م ی بهپژوهش( در 1398) همکارانهمچنین اسدزاده و 

نتایج نشان داد که عملکرد گروه سوءمصرف کننده مواد نسبت به گروه تحت درمان با  پرداختند.مان با متادون و افراد بهنجار در

گروه تحت درمان با متادون نسبت به گروه عادی در آزمون ویسکانسین و مقیاس حافظه  متادون و افراد عادی و همچنین عملکرد

پیش موجب آسیب نواحی متعدد مغزی همچون قشر  گردان روانتوان گفت مصرف مزمن مواد داشت. می دار معنیوکسلر تفاوت 

شود. بر این اساس هدف مطالعه حاضر، مقایسه می شناختی روان ل در کارکردهایلااخت ثباع درنتیجهو هیپوکامپ شده و  پیشانی

 مان با نگهدارنده متادون، بوپرنورفین و افراد بهنجاربرخی از کارکردهای شناختی و تنظیم شناختی هیجان در افراد معتاد تحت در

تنظیم شناختی هیجان در معتادان تحت درمان با داروی نگهدارنده متادون در مقابل معتادان تحت درمان  سؤالتا پاسخگوی  .هست

 با بوپرنورفین و افراد بهنجار است چقدر است؟ باشد.

 پژوهشروش 

ای قرار مقایسه –مقطعی علی  های پژوهشکاربردی و از نظر روش در دسته  های وهشپژپژوهش حاضر از نظر هدف در دسته 

ساکن در شهر  1اُپیوئید افیونی یا در پژوهش حاضر عبارت بود از: کلیه معتادان به مواد مخدر موردنظرگیرد. جامعه آماری می

تحت درمان با مواد نگهدارنده متادون یا  مراجعه کرده و 1402-1401زنجان که به مراکز درمان سوءمصرف مواد در سال 

مرکز  7تعیین اعضای نمونه پژوهشی در ابتدا مجوزی جهت حضور در  منظور بهبوپرنورفین بودند و افراد غیر معتاد و بهنجار. 

ن طریق نفر بود، اخذ گردید، تا بدی 70 ها آندرمانی اعتیاد موجود در شهر زنجان که جمع کل معتادان ساکن تحت درمان در 

توسط  شده دادهافرادی که با توجه به وضعیت درمانی تشخیص )لیستی از معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون و بوپرنورفین 

نفر  30تعداد  ها لیستپزشک مسئول فنی کلینیک، تحت درمان با یکی از دو داروی متادون یا بوپرنورفین بودند( تهیه شود. از این 

نفر معتاد تحت درمان با بوپرنورفین که سابقه اعتیاد به مواد اپیویید داشتند و بنا به تشخیص  30با متادون و معتاد تحت درمان 

نداشتند به شیوه در دسترس انتخاب شدند. همچنین از بین افراد بهنجار نیز به  توجهی قابلپزشک مرکز، بیماری جسمی و روانی 

بودند، به شیوه در دسترس  همتاشدهو جنسیت با گروه معتادان  تأهلت، وضعیت نفر که از نظر سن، میزان تحصیلا 30تعداد 

ها مجاز بودند حتی پس از اعلام رضایت برای شرکت در پژوهش هر زمان که مایل انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتند. آزمودنی

های س برای هر سه گروه استفاده شد. ملاکدر دستر گیری نمونهبودند، همکاری با پژوهش را قطع کنند. در این پژوهش از روش 

سال، مرد بودن، مصرف داروی متادون و  18-50ورود به مطالعه عبارت بودند از: داشتن تحصیلات حداقل ابتدایی، سن 

، آزمون کرسی، آزمون BSTآزمون تکلیف شکل دوگانه  گردآوریخاص. ابزار  پزشکی روان های بیماریبوپرنورفین و نداشتن 

. برای اجرای پژوهش با افراد معتاد تحت درمان ابتدا از دانشکده هستسین، پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی ویسکان

برای پژوهش( و  صرفاً)دریافت شد. سپس پژوهشگر پس از معرفی خویش و تعیین هدف از تحقیق  نامه معرفیاستان زنجان 
                                                           
1
 Opioid 
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شان در مرکز ترک اعتیاد و جلب بر روند رسیدگی به پرونده دهی پاسخ تأثیرعدم و همچنین  ها پاسخاطمینان دهی از محرمانه بودن 

درخواست نمود ابتدا پرسشنامه تنظیم  ها آنداد و از  ها آزمونرضایت از همکاری و همچنین توضیحاتی جهت روند پاسخگویی به 

، 3معمولاً، 2، گاهی1هرگز) اییگزینه 5لیکرت بود که در طیف  سؤال 18شناختی هیجان را تکمیل نمایند. این پرسشنامه شامل 

آن عبارت تا چه حد  ،ها مشخص کنید که در آن شرایطمت زدن یکی از گزینهلاع( بود. از افراد خواسته شد با 5و همواره 4اغلب

زا گییدنالعمل معمول شخصی خودتان در شرایط تکند. سعی کنید پاسخ شما بر اساس عکسبا عملکرد معمول شما مطابقت می

 آزمون پسآوری گردید. سها جمعدقیقه طول کشید و بعد از پاسخ پرسشنامه 30. این آزمون حدود باشد نه مطابق نظر دیگران

 مثلث صورت به نماد چهار الی یکی ها آن روی بر که است کارت 64 شامل آزمون گردید این ارائهویسکانسین به کمک رایانه 

 است این آزمودنی وظیفه. نبودند تکراری یا هم به شبیه دوکارتی هیچ و است بسته نقش آبی دایره و زرد صلیب سبز، ستاره قرمز،

 مثلث یک از است عبارت الگو این نماید اقدام ها کارت گذاری جای به نسبت آزماینده مورداستفاده الگوی از استنباط اساس بر که

 تعداد و شکل رنگ، ترتیب به ها کارت گذاری جای و بندی دسته اصل. آبی دایره چهار و زرد صلیب سه سبز، دوستاره قرمز،

 رنگ اساس بر متوالی طور به را کارت ده بتواند آزمودنی وقتی. گیردمی نظر در آزمودنی اطلاع بدون گرآزمون که هست نمادها

 «نیست درست» و «است درست» گفته به توجه با را تغییر این باید آزمودنی و دهدمی تغییر را ملاک گرآزمون کند، بندی دسته

 مرتبه شش برای را کارت ده جایگزینی آزمودنی که یابدمی ادامه آنجا تا آزمون. کند پیدا را جدید اصل و شود متوجه آزماینده

. «دهیدمی تغییر را اصل مرتباً شما» بگوید مثلاً دهد گزارش را مذکور زیربنای اصل خودی به خود طور به یا دهد انجام

 و درک در رغبتی آزمودنی که برسد نظر به و باشد شده گذاری جای اشتباه طور به کارت 40 الی 30 که بعدازاین طورمعمول به

کرسی انجام گرفت که این آزمون  آزمون پسدقیقه طول کشید. س 20نمایم و این آزمون می متوقف را آزمون ندارد، تکلیف فهمیدن

بیند که در هر بلوک را می 9 کامپیوتر، که آزمودنی در صفحه تایند آزمون کرسی بدین گونه اسفر انجامید. به طولدقیقه  15

را به یاد  ها بلوک، که توایی روشن شدن تشود تکلیف آزمودنی این اسبا توایی خاص روشن می ها بلوککوشش چند تا از این 

بلوک  2ی را تکرار کند. این آزمون ابتدا از لتوا ها بلوکروی  آزمودنی با کلیک کردن ها بلوکبسیارد و بعد از اتمام روشن شدن 

کند و در صورت دو بلوک ادامه پیدا می 9شود. این آزمون تا روشن در هر کوشش افزوده می های بلوکبه تعداد  کم کمآغازشده و 

 درنهایت و ؛شود، میتآزمودنی ثب توایی یادآوری شده توسط ترین طولانیرسد و بار اشتباه در یک توایی آزمون به پایان می

اطلاعات نامربوط و  پردازش عدمبتدا درباره اثر استروپ و ا دقیقه انجام دهند. 20ای تکلیف شکل دوگانه را نیز در آزمون رایانه

آشنایی برای  های کوششتوضیح داده شد.  کنندگان شرکتبرای  شناختی روانپاسخی در دوره بی ها محرکهمچنین توالی 

دوگانه همخوان  ها حالتهزارم ثانیه( دو محرک در  50،100،300،900های زمانی )آزمایشی در چهار فاصله طور به کنندگان رکتش

دو محرک از  زمان ناهمهای زمانی بین شروع اجرا شد. این فاصله شناختی روانپاسخی و ناهمخوان آزمون اثر استروپ در دوره بی

اتخاذ شد. برای حذف تداخل ساختاری بین  2001و لوگان و گاردون در سال  و 1992در سال  مطالعه پژوهشی فوگوت و پاشلر

 کننده شرکتبا دست راست و کلیدهای قرمز و آبی واقع در سمت چپ  کننده شرکتدو کلید سبز و زرد در سمت راست  ها اندام

برای دو پاسخ  یکدستدر هیچ کوششی از دادند و پاسخ می دودستبا دست چپ پاسخ داده شد همچنین در هر کوشش هر 
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مختلف استفاده شد. پس از یک  دورنگتصادفی بود و در هر کوشش از  ها محرک ی همهبرای  ها رنگاستفاده نشد. ترتیب ظهور 

وک در چهار بلوک چهار کوششی در شرایط ذیل آزمون تکلیف دوگانه اثر استروپ به عمل آمد. در بل ها آزمودنیمرحله تمرینی از 

هزارم ثانیه بین دو محرک، محرک اول و دوم در دو حالت همخوان )تطابق رنگ جوهر با کلمه مذکور،  900اول در فاصله زمانی 

 مثال عنوان بهشده با کلمه مذکور،  کاربرده بهقرمز نوشته شد( و ناهمخوان )عدم تطابق رنگ جوهر  بارنگکلمه قرمز  مثال عنوان به

ثانیه بود. در این آزمون از چهار رنگ  2 ها کوششتصادفی ارائه شد، فاصله بین این  صورت بهوشته شد( قرمز ن بارنگکلمه آبی 

در مانیتور فقط رنگ آن را شناسایی کنند  ظاهرشدهبدون در نظر گرفتن معنی کلمه  ها آزمودنیآبی، قرمز، سبز و زرد استفاده شد. 

پاسخ  ها محرکزمان ممکن به  ترین سریع، با شده دادهمتناسب با رنگ کلمه نشان و با فشار دادن دکمه )قرمز، آبی، زرد یا سبز( 

همخوان بود. _ناهمخوان و ناهمخوان_ناهمخوان، ناهمخوان_همخوان، همخوان_همخوان صورت به ها محرکدادند. توالی ظهور 

چهار کوشش مختلف(. فاصله بین تصادفی ارائه شد )جمعاً  ها محرکبرای جلوگیری از حدس زدن کوشش بعدی ترتیب ظهور 

هزارم ثانیه  300سفید بود. بلوک دوم در فاصله  ها کوشش ی همهصفحه نمایشگر در  زمینه پسدقیقه بود. رنگ  2 ها بلوک ی همه

هزارم ثانیه بین دو محرک،  50هزارم ثانیه بین دو محرک و بلوک چهارم در فاصله  100بین دو محرک و بلوک سوم در فاصله 

در بلوک اول بود. ترتیب  شده ارائهتصادفی و با همان توالی  صورت بهاول و دوم در دو حالت همخوان و ناهمخوان  محرک

زمان واکنش چهار انتخابی  کنندگان شرکت ی همهدوگانه از  های تکلیفتصادفی اعمال شد. علاوه بر  صورت به ها بلوکنمایش 

به روی  کنندگان شرکت که درحالیهمخوان و ناهمخوان اثر استروپ گرفته شد.  )چهار رنگ سبز، زرد، قرمز، آبی( در دو حالت

کوشش زمان واکنش را انجام  2کوشش تحریک دوگانه و  16سانتیمتری از صفحه نمایشگر نشسته بودند  70یک صندلی با فاصله 

هزارم ثانیه در  2500از  تر طولانی های خپاسهزارم ثانیه در محرک اول و  150از  تر سریع های پاسخاست که  ذکر شایاندادند، 

به خاطر حضور در طرح پژوهشی تشکر به عمل آمد و از افرادی که  کنندگان شرکتدر پایان از تمامی  محرک دوم حذف شدند

های گرایش تمایل داشتند نتیجه پژوهش را بدانند شماره تماس دریافت شد. در این پژوهش، برای توصیف متغیرها از شاخص

( با کمک MANOV) آماری تحلیل واریانس چندگانه سپس فرضیات پژوهش با آزمون است، شده استفادهکزی و پراکندگی مر

 شد. انجام 18نسخه  SPSS افزار نرم

 ابزار گردآوری اطلاعات

BSTآزمون تکليف شکل دوگانه 
پاسخ نام  آزمون تکلیف شکل دوگانه، برای ارزیابی یکی از کارکردهای اجرایی که بازداری: 1

و همکارانش طراحی گردید،  3توسط اسپوزیتو 2013توجه است. این آزمون در سال  2تداخل های آزمونرود و شبیه دارد بکار می

، شده طراحی سالان بزرگبسنجد. این آزمون که هم برای کودکان و هم  4ها را در کنترل بازداریتا میزان دقت و سرعت آزمودنی

                                                           
1
 Bivalent Shape Task 

2
 interference 

3
 Esposito 

4
control of inhibition 
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 1و مزیتی که نسبت به آزمون استروپ دارد این است که نیازی حتی به سواد اولیه هم ندارد )اسپوزیتواست  غیرکلامی کاملاً

تعیین کند، که آیا شکلی که در مرکز  کننده شرکتقاعده اصلی این آزمون، نیازمند آن است که  (.1390؛ به نقل از مروتی 2014

ها شوند و مربع-ها همیشه توسط سمت چپ، پاسخ داده می. دایرههستکند، دایره است یا اینکه یک مربع صفحه مشاهده می

: یا با دارد و دارای سه حالت است دهی پاسخکه البته بستگی به وضعیت شوند )کلید سمت راست پاسخ داده می وسیله بههمیشه 

آمده است که سمت پاسخ  ها رکمحهای پاسخ دیداری در زیر است یا کلیک کردن با موس؛ یا لمس نمایشگر(. نشانه کلید صفحه

از موارد نباید از رنگ  کدام هیچاند. در شده آمیزی رنگقرمز یا آبی،  صورت بههای پاسخ دهند. همچنین این نشانهرا نشان می

 -است رنگی سیاهکه دارای خط خارجی  -قرمز، آبی یا توخالی صورت بهاستفاده کرد. شکل محرک  گیری تصمیممبنای  عنوان به

(؛ مواردی که رنگ محرک با متجانس)خوان هم های کوششبنابراین سه نوع کوشش اساسی وجود دارد: الف(  ؛است شده ائهار

خوان ناهم های کوششاست، ج(  وسفید سیاهخنثی؛ مواردی که محرک به رنگ  های کوششنشانه پاسخ مطابقت دارد، ب( 

(. در افراد معتاد، 1399؛ به نقل از مروتی 2،2013سپوزیتو، بیکروارد و مولر)نامتجانس(؛ که رنگ با نشانه پاسخ مطابقت ندارد )ا

مکانیسم مشابهی  وسیله بهبازداری پاسخ با قطع دارو مرتبط است. چون پاسخ شرطی شده سریع جستجو برای دارو ممکن است 

ایایی این از یک مطالعه راهنما که با استفاده برای ارزیابی پ (.1389اختیاری و همکاران، ) دهدحرکتی رخ  های پاسخمانند بازداری 

درصد تعیین شد. برای ارزیابی روایی از روش آزمون  82آزمون مجدد پایایی آن -آزمودنی انجام شد و توسط روش آزمون 20از 

ریب واکنش حاصل از این دو دستگاه، ض استفاده گردید. 1000روایی همزمان با دستگاه سنجش زمان واکنش یاگامی وایبی

توان با اطمینان از آن استفاده می ،در تحقیق حاضر نشان داد این آزمون کارگیری به(. 1399)مروتی،  بود 80/0همبستگی پیرسون 

که جزو نمونه تحقیق نبودند خواسته شد تا تکلیف  معتادنفر  10اطمینان از تکرارپذیری از  منظور به ازآن پس .( =94/0αکرد )

 (.ICC =91/0). بطوریکه عینیت پایایی این آزمون بالا برآورد شد را اجرا کنند موردنظر

ی آن افزار نرمشود و تست برای ارزیابی حافظه کاری استفاده می پرکاربرد پارادایمیک  عنوان بهآزمون کرسی : 3آزمون کرسی

این آزمون در  (.1399 ،روتیبه نقل از م ؛4،2000پردازد )کسلس و همکارانبه سنجش فراخنای حافظه می غیرکلامی صورت به

( نشان داده که به لحاظ شواهد رفتاری و 2001(، و بدلی )2013همکاران،  و 5بالینی کاربرد بسیاری دارد )پیکاردی های موقعیت

در دهه هفتم قرن  (.1398به نقل از باقیان و همکاران،  ؛2007، 6گاریگلیا)نوروسایکولوژی این آزمون دارای مبنای علمی است 

در رساله دکتری خود، این آزمون را ابداع کرد که از  شده طرحتم، دانشجویی به نام فیلیپ مایکل کورسی برای سنجش مسائل بیس

؛ به نقل 2004 8دلیلو)وسعت بیشتری یافت  7آن زمان به بعد نام او با نام این آزمون یکسان شد، و سپس با معرفی آن توسط میلنر

                                                           
1
 Müller, Esposito 

2
 Esposito, Bicard and Müller 

3
 Corsi 

4
 Kessels et al 

5
 piccardi 

6
 guariglia 

7
 Milner 

8
 Delillo 
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( بود و تا امروز 1885) 1و آزمایشگاهی حافظه که شروع آن با ابینگهاوس شناختی روان های بررسی از زمان آغاز (.1399از مروتی 

 حدوداً، شده گرفتهکه برای افراد سالم در نظر  هایی نمره، و 7±2است که گنجایش حافظه فعال برابر است شده مشخصادامه داشته، 

(. البته قبل 1399)آقا بابایی و امیری،  گیرد برمیسال را در  80تا  8از پنج است. انجام این آزمون دارای محدودیت سنی نیست و 

، آزمونگر نه عدد مکعب را روی سطحی صاف در یک بورد چوبی با مساحت دربیایداز اینکه این آزمون به شکل کامپیوتری 

خواست که همان ترتیب را نی میکرد و سپس از آزموداشاره می ها آنمتوالی به تعدادی از  صورت بهداد و قرار می 28*23

؛ به 2001، 2فیشر) گشتتر میشد، آزمون پیچیده، افزوده میشده اشارههای مراعات کند و تکرار نماید و هرچه به تعداد مکعب

 (.1399نقل از مروتی 

مربع آبی را در کرسی، نه عدد  های بلوکدر بخش آزمون  PEBL افزار نرم PEBL افزار نرمنحوه عملکرد آزمون کرسی در 

شروع به روشن  -که از دید آزمودنی پنهان است بانظمیالبته  -تصادفی  صورت بهگذارد. سپس ای مشکی به نمایش میزمینه

اش بسپارد و شود که ترتیب را به حافظهشود و از آزمودنی خواسته میکند که با رنگ زرد نشان داده میها مینمودن برخی مربع

 زرد را تکرار کند. های رنگها توالی ن موس رایانه بر روی مربعسپس با فشار داد

( 1394های تست هوش وکسلر هستند که در مطالعه رستمی و حدادی )های کرسی و فراخنای اعداد از زیرمقیاستست مکعب

ها را در حد کافی و یاسساله مورد ارزیابی قرار گرفت و ضرایب اعتبار کلیه مق 6-16روایی و پایایی آن بر روی دانش آموزان 

 88/0تا  80/0بود و در مورد پایایی ضرایب  71/0و در مورد فراخنای اعداد  87/0 ها مکعبعالی گزارش دادند، که در مورد تست 

 های پژوهشوسیعی این آزمون برای سنجش حافظه کاری و فضایی در  طور به(. اگرچه 1395گزارش کردند )نادری، 

(، 1392های کمی در خصوص روایی و اعتبار این آزمون وجود دارد )رئوفی،است اما داده قرارگرفته دهمورداستفا شناختی عصب

 .هستمستقل از فرهنگ  کاملاًاگرچه آزمونی است که 

حافظه  ازجمله کارکردهای اجرایی مغزی طورکلی به توانویسکانسین می آزمونبا استفاده از : WCST 3آزمون ویسکانسين

دهد که تست شواهد نشان می .را ارزیابی نمود ریزی برنامهقدرت  و دهی سازمان توانایی توجه، پذیری شناختی،انعطاف فعال،

های مغزی با اینکه این آزمون بیشتر برای بیماران با آسیب درواقعاست.  شده استفادهای از افراد ویسکانسین برای طیف گسترده

برای  ویژه بهاست. این تست را  شده استفادهو همچنین افراد سالم نیز  شناختی روانلات است اما برای بسیاری از اختلا کاررفته به

این آزمون برای ارزیابی کارکردهای اجرایی افراد بهنجار  طورکلی بهاما  ؛کاربردارزیابی کارکرد مغزی سالمندان و کودکان به 

 :رادارندزیر  های ویژگی طورمعمول به دارند مشکلاجرایی مغز  های مهارتمناسب است. افرادی که در 

 دارند مشکل کارها تکمیل یا و شروع در که افرادی. 

 دارند مشکل کارها بندی اولویت در که افرادی. 

                                                           
1
 Abinghaus 

2
 Fisher 

3
 Wisconsin card sort test 
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 کنندمی فراموش را جدید هایخوانده و هاشنیده که افرادی. 

 دارند مشکلای از مراحل ها یا دنبالهدی که در دنبال کردن دستورالعملافرا. 

 شوندمی سردرگمی دچار روال یا قوانین تغییر هنگام که یافراد. 

 دارند مشکل دیگر کار به کار یک از تمرکز تغییر در که افرادی. 

 دارند مشکل خود افکار دهی سازمان در که افرادی. 

 دارند مشکلوقت خود  مدیریت در که افرادی. 

بندی کند. در این مطالعه فرم کوتاه وجه به معیارهای مختلف طبقهرا با ت ها کارتخلاصه، در تست ویسکانسین، فرد باید  طور به 

پذیری انعطاف گیری اندازه. برای باشد میو از اعتبار خوبی برخوردار  قرارگرفته مورداستفادهاست،  کارت 64 این تست که شامل

ریزی، که به و برنامه مسئلههبردهای حل شناختی به ابزاری نیاز داریم که توانایی سنجش ما را برای تغییر و ایجاد تحول در را

نحوی با استدلال صوری و انتزاعی درآمیخته است بیازماید و از طرفی قادر باشد که پافشاری نادرست ما را بر راهکارهای 

در  – ها اینو بیشتر از  –ها . همه این ویژگی(1395 ای از درجا ماندگی است، بیابد و بسنجد )قدیری،نادرست، که خود نشانه

ابزاری سودمند و آزمونی استاندارد در  عنوان به( و 2014، 1بارسلو)ویسکانسین یکجا جمع شده است  های کارت بندی دستهآزمون 

توان توسط آن، هم اختلال در کارکرد (. تا آنجا که می1394مطالعه نواقص شناختی کاربرد وسیعی دارد )فراهانی و همکاران، 

 هده کرد.مغزی و هم روانی را مشا

در دانشگاه ویسکانسین  3ای را زیر نظر گرانتمطالعه 2که محققی به نام برگ گردد برمی 1950تاریخچه ساخت این آزمون به دهه 

سبز، زرد )رنگ  "چهار"، که استانداردشده( و توانست شکل اولیه آن را ابداع کند. آزمونی 1398شاهقلیان و همکاران، )آغاز کرد 

حالت  64نماد عددی )یک، دو و ...( در هم ضرب کرده و  "چهار"را با  ها اینمثلث، دایره و ...(، و سپس )کل ش "چهار"و ...( 

گیرد )داوودی، بدون اطلاع آزمودنی صورت می ها کارت( و جایگذاری 1395غیرتکراری را به نمایش گذاشته است )قدیری، 

 دست یابند. موردنظر قاعده به –پذیری آزمودنی انعطافوابسته به  – مرور به(، تا 1389دوست و شریفی، نشاط

بر قانون  مجدداً –پس از ده بار جواب صحیح  –فرد پس از تغییر قانون آزمون  ها آنگیرد که در هایی تعلق میخطا به انتخاب 

که شامل: خطای  هدد می(. این آزمون حداقل در سه حوزه، ارزیابی دقیقی انجام 1395قدیری، )نماید قبلی پافشاری می

داوودی، نشاط دوست )در نگهداری مفاهیم( و مجموع خطاهاست ) شده تکمیلدر شکلگیری مفاهیم(، تعداد طبقات ) درجاماندگی

( ولی 1395قدیری، )است  شده گزارشصدم  71(. ضریب پایایی با روش بازآزمایی این آزمون برای دو هفته، 2010و شریفی، 

(. ضریب آلفای کرونباخ و 1388قاضی نژاد و همکاران، )اند صدم گزارش کرده 85های ایرانی نمونه اش را برایبرخی پایایی

شاهقلیان و ) استهای ایرانی نشان داده ، اعتبار مطلوبی را برای آزمودنیبرای نسخه کامپیوتری آمده دست بهضریب تنصیف 

 (.1398همکاران، 

                                                           
1
 Barcelo 

2
 Berg 

3
 Grant 
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قرار گیرد.  وتحلیل تجزیهمجزا و یا ترکیبی مورد تفسیر و  طور بهتواند که هرکدام میشود های مختلفی ثبت میدر این تست جنبه

 توان موارد زیر را پس از انجام این تست ثبت و ارائه نمود:می طورکلی به
 شده تکمیل طبقات تعداد 

 ها کوشش کل تعداد 

 ماندگی درجا خطاهای تعداد 

 صحیح هایپاسخ 

 غلط هایپاسخ 

 اول الگوی یلتکم برای ها کوشش 

 توالی حفظ در شکست 

 مفهومی هایپاسخ تعداد 

 ر نهایی بر اساس عملکرد مغزیتفسی 

 جاماندگی در خطاهای و آمده دست به طبقات تعداد ثبت ،گذاری نمره شیوه ترین رایج. داد نمره روش چندین توان می را آزمون این

 تعداد این که شودمی اطلاق متوالی صحیح گذاری جای ده دیگر ارتعب به یا صحیح هایدوره تعداد به آمده دست به طبقات. هست

 اصل طبق بر آزمودنی که مواقعی. گیردمی قرار شود،می متوقف طبیعتاً آزمون حالت این در که شش تا صفر از ایدامنه در

 اولیه غلط حدس یک اساس بر دیبن دسته در سری، اولین در که زمانی همچنین و دهدمی ادامه را بندی دسته قبلی آمیز موفقیت

 از بردن سود مفاهیم، گیری شکل زمینه در کردن مستند برای درجاماندگی خطای. دارد وجود درجاماندگی خطای کند،می پافشاری

-می درجاماندگی خطاهای از غیر دیگر خطاهای شامل خاص خطاهای. است استفاده قابل و مفید کیرااد پذیریانعطاف و تصحیح

 (.1996 لزاک،) باشد

1پرسشنامه تنظيم شناختی هيجان گارنفسکی
CERQ : پرسشنامه تنظیم شناختی هیجانCERQ) ،2006؛ گارنفسکی و کرایج) 

زای زندگی در را در پاسخ به حوادث تهدیدکننده و تنیدگی ها هیجانای است و راهبردهای تنظیم شناختی مادّه 36یک ابزار 

؛ 2سنجد: خودسرزنشگریمقیاس به این شرح می زیر 9 برحسب( همیشه)5تا  ز(هرگ)1از  ای درجه پنجهای اندازه

؛ 7تمرکز مجدد مثبت؛ 6شماری اهمیت کم؛ (پنداری آمیز فاجعه) 5نماییفاجعه ؛4تمرکز بر فکر/ نشخوارگری، 3دیگرسرزنشگری

است و  10و  2در هر زیرمقیاس به ترتیب حداقل و حداکثر نمره  .10ریزی برنامهتمرکز مجدد بر  ؛9پذیرش؛ 8ارزیابی مجدد مثبت

شود. راهبرد شناختی تنظیم هیجان در پرسشنامه تنظیم استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد شناختی محسوب می دهنده نشانتر لابا نمره

 شوند. زیریم میتقس (نایافته سازش) غیر انطباقیو راهبردهای  (یافته سازش)کلی راهبردهای انطباقی  دودستهشناختی هیجان به 

 ریزی؛ راهبردهای سازششماری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و تمرکز مجدد بر برنامه اهمیت کم های مقیاس

                                                           
1
 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

2
 self-blame 

3
 other blame 

4
 focus on thought/rumination 

5
 catastrophizing 

6
 putting into perspective 1 

7
 positive refocusing 

8
 positive reappraisal 

9
 acceptance 

10
 refocus on planning 
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نایافته  نمایی؛ راهبردهای سازشخودسرزنشگری، دیگر سرزنشگری، تمرکز بر فکر/ نشخوارگری و فاجعه های مقیاس یافته و زیر

 ،2گاهی=  ،1شود: هرگز= ابتدا نمره هر گزینه به این صورت مشخص می (.1400)روحانی و همکاران،  دهدرا تشکیل می

مقیاس برحسب  های دو مادهّ هر زیربا جمع نمره گانه 9 های مقیاس سپس نمره هر یک از زیر .5همیشه=  ،4اغلب=  ،3= معمولاً

شماری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت،  اهمیت کماسهای شود. از مجموع نمره مربوط به زیرمقیجدول زیر محاسبه می

 های مقیاس یافته؛ و از مجموع نمره زیر ، نمره راهبردهای سازش(هاتعداد مادهّ)10ریزی تقسیم بر پذیرش و تمرکز مجدد بر برنامه

 نمره راهبردهای سازش (هاعداد مادهّت)8نمایی تقسیم بر خودسرزنشگری، دیگر سرزنشگری، تمرکز بر فکر/ نشخوارگری و فاجعه

تا  71/0( در دامنه 2006گارنفسکی و همکاران ) وسیله بهاین پرسشنامه  های مقیاسضریب آلفا برای خرده  .آیدنایافته به دست می

 است. شده گزارش 81/0

روه از معتادان تحت درمان متادون و ابعاد آن در دو گ پذیری انعطافتنظیم شناختی هیجان و بازداری پاسخ و ) متغیرهای پژوهش

قرار  وتحلیل تجزیهمورد ( MANOV) آماری تحلیل واریانس چندگانه رائه و سپس فرضیات پژوهش با آزمونا (وبوپرنورفین

 .رندیگ یم

 ها یافته

 .گرددمی ارائهپژوهش  های آزمودنیتوصیفی(  های ویژگیدرصد و فراوانی و سایر ) توصیفیهای در این بخش داده

 های پژوهش ی توصيفی مربوط به آزمودنیها داده .1جدول
 درصد تعداد دامنه متغیرهای پژوهش

 3/33 30 تحت درمان متادون 

 3/33 30 تحت درمان

 3/33 30 افراد بهنجار

 100 90 ها مجموع آزمودنی

 30مساوی در هر گروه  طور بهکه  شندبا یمنفر  90های پژوهش  ، تعداد کل آزمودنیشود یممشاهده  1 جدولطور که در  همان

 .اند شده توزیع( درصد 3/33نفره )

 و ابعاد آن مربوط به افراد تحت درمان متادون پذیری انعطافی توصيفی مربوط به تنظيم شناختی هيجان، بازداری پاسخ و ها داده. 2دول ج

 کشیدگی چولگی حداقل حداکثر انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیرها

 ریزی برنامهتمرکز مثبت مجرد / 
30 11 27 3.56 20/21 762/0- 264/1 

 -829/0 -301/0 94/14 29/2 18 11 30 تر وسیعارزیابی مثبت / دیدگاه 

 تنظیم شناختی مثبت های عامل
30 22 44 70/4 14/36 204/1- 228/2 

 -309/1 -67/0 2/6 71/1 9 4 30 سرزنش خود

 سرزنش دیگران
30 4 10 76/1 07/7 271/0- 783/0- 

 599/0 -146/0 04/10 55/2 16 5 30 نشخوار فکری

 058/1 -345/0 97/8 77/1 12 4 30 فاجعه آمیز کردن

 -220/0 -722/0 84/8 29/2 12 4 30 پذیرش

 165/0 028/0 10/41 49/5 53 29 30 تنظیم شناختی منفی

 513/0 123/0 24/77 80/7 97 62 30 تنظیم شناخت هیجان

 بازداری پاسخ
30 8 33/30 39/5 87/18 089/0- 042/0 



 کلانتری                                                                                    ...تحت معتاد افراد در هیجان شناختی تنظیم و شناختی کارکردهای از برخی تفاوت تعیین 

  

 

 40                                                                                                   1403 تابستان ،بیست و دوم شماره ،ششم دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

و سپس  هست 62دهد که افراد تحت درمان متادون، در تنظیم شناختی هیجان دارای بیشترین میانگین، می نشان 2نتایج جدول

ن در پذیرش، میانگین را دارند، همچنین کمترین میانگی بیشترین 22، 29تنظیم شناختی منفی و مثبت به ترتیب، با میانگین

 باشند.می 4، سرزنش خود و دیگران با میانگین آمیزی فاجعه

 و ابعاد آن مربوط به افراد تحت درمان بوپرنورفين پذیری انعطافی توصيفی تنظيم شناختی هيجان و بازداری پاسخ و ها داده .3دولج
 کشیدگی چولگی حداقل حداکثر انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیرها

 ریزی برنامهز مثبت مجرد / تمرک
30 19 29 64/2 63/23 052/0 818/0- 

 -802/0 413/0 40/17 46/2 22 14 30 تر وسیعارزیابی مثبت / دیدگاه 

 تنظیم شناختی مثبت های عامل
30 34 51 4 033/41 502/0 028/0 

 -123/1 -418/0 23/8 78/1 11 5 30 سرزنش خود

 سرزنش دیگران
30 4 10 46/1 17/8 450/0- 485/0 

 449/1 -237/1 70/13 97/1 16 8 30 نشخوار فکری

 -126/0 -945/0 80/10 32/1 12 8 30 فاجعه آمیز کردن

 665/0 -381/0 13/11 25/1 14 8 30 پذیرش

 302/0 -60/0 03/52 27/3 57 44 30 تنظیم شناختی منفی

 تنظیم شناخت هیجان
30 85 103 19/5 07/93 458/0 821/0- 

 اری پاسخبازد
30 67/14 67/34 43/4 71/22 529/0 572/0 

دهد که افراد تحت درمان بوپرنورفین، در تنظیم شناختی هیجان دارای بیشترین میانگین، دهد، میمی نشان 3نتایج حاصل از جدول

مچنین کمترین میانگین بیشترین میانگین را دارند، ه 34، 44و سپس تنظیم شناختی منفی و مثبت به ترتیب، با میانگین هست 85

 باشند.می 4و دیگران با میانگین  5در سرزنش خود با میانگین

 و ابعاد آن مربوط به افراد عادی پذیری انعطافی توصيفی تنظيم شناختی هيجان و بازداری پاسخ و ها داده. 4دول ج

 کشیدگی چولگی حداقل حداکثر انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیرها

 250/2 -099/1 54/24 79/3 31 13 30 ریزی برنامهبت مجرد / تمرکز مث

 -662/0 226/0 57/19 07/3 25 14 30 تر وسیعارزیابی مثبت / دیدگاه 

 تنظیم شناختی مثبت های عامل
30 27 56 6 10/44 778/0- 960/1 

 -963/0 -606/0 10/8 32/2 11 4 30 سرزنش خود

 سرزنش دیگران
30 5 10 47/1 20/8 370/0- 493/0- 

 393/1 -909/0 94/12 59/2 17 5 30 نشخوار فکری

 -379/0 -222/0 87/10 84/1 14 7 30 فاجعه آمیز کردن

 472/1 -182/1 67/10 60/1 13 6 30 پذیرش

 881/0 -950/0 77/50 04/6 62 36 30 تنظیم شناختی منفی

 تنظیم شناخت هیجان
30 68 109 26/10 87/94 853/0- 612/0 

 ری پاسخبازدا
30 67/16 67/36 60/4 70/22 149/1 865/1 

و سپس  هست 68دهد که افراد عادی، در تنظیم شناختی هیجان دارای بیشترین میانگین، دهد، میمی نشان 4نتایج حاصل از جدول

گین در سرزنش خود با بیشترین میانگین را دارند، همچنین کمترین میان 27، 36تنظیم شناختی منفی و مثبت به ترتیب، با میانگین

 باشند.می 5با میانگین  و دیگران و نشخواری فکری 4میانگین
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 موردمطالعههای آمار توصيفی متغيرهای . داده5جدول
 95/0فاصله اطمینان خطای استاندارد انحراف معیار میانگین تعداد متغیرها

 حدبالا حدپایین

 51/4 62/3 22/0 18/1 067/4 30 متادون بازداری پاسخ

 20/5 55/4 16/0 88/0 87/4 30 بوپرنورفین

 65/5 84/4 19/0 083/1 25/5 30 عادی

 89/37 38/34 856/0 70/4 13/36 30 متادون هیجان مثبت

 52/42 54/39 729/0 99/3 033/41 30 نیبوپرنورف

 66/41 86/41 095/1 99/5 100/44 30 یعاد

 51/7 62/6 22/0 18/1 067/7 30 متادون پذیری انعطاف

 20/8 55/7 16/0 88/0 88/7 30 نیبوپرنورف

 65/8 45/7 23/0 26/1 18/8 30 یعاد

 36/5 34/4 28/0 37/1 85/4 30 متادون حافظه کاری

 36/8 53/4 26/0 42/1 06/5 30 نیبوپرنورف

 12/6 33/4 98/0 39/5 35/6 30 یعاد

 88/20 85/16 98/0 39/5 87/18 30 متادون تکلیف

 36/24 06/21 81/0 43/4 71/22 30 نیبوپرنورف

 42/24 36/20 84/0 60/4 70/22 30 یعاد

 15/80 32/74 42/1 80/7 23/77 30 متادون هیجان کل

 06/95 13/91 95/0 19/5 07/93 30 نیبوپرنورف

 69/98 03/91 87/1 26/10 87/94 30 یعاد

 15/43 05/39 003/1 49/5 10/41 30 متادون هیجان منفی

 26/53 81/50 6/0 27/3 03/52 30 نیبوپرنورف

 44/49 51/48 103/1 04/6 77/50 30 یعاد

در مطالعه در افراد عادی بیشتر از میانگین افراد تخت  موردبررسیدهد، میانگین همه متغیرهای نشان می 5نتایج حاصل از جدول 

بیشتر از افراد تحت درمان متادون  نیبوپرنورفمتغیرها در افراد تحت درمان است. از سویی میانگین همه این  نیبوپرنورفدرمان 

 است.

ابتدا تحلیل واریانس چندمتغیره قبل از  .استفاده شدتحلیل واریانس چندمتغیره های پژوهش حاضر از برای آزمون فرضیه

شود که آیا تفاوتی بین  ی تعیین این امر استفاده میتحلیل واریانس چندمتغیره )مانوا( برااست.  شده ارائهها و مفروضه نیازها پیش

 .های یک متغیر مستقل در بیش از یک متغیر وابسته پیوسته وجود دارد یا خیر گروه

اسمیرنف برای  -است. نتایج آزمون کولموگورف شده استفاده 1اسمیرنف -از آزمون کولموگروفنرمال بودن برای بررسی مفروضه 

 است. شده دادهنشان  6دول بررسی نرمال بودن در ج

 

 

 

 

 

                                                           
1
.Kolmogorov-Smirnov 
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 اسميرنوف برای بررسی نرمال بودن متغيرهای پژوهش–کولموگروف آزمون. نتایج 6 جدول
 شاخص 

 افراد عادی تحت درمان بوپوتورفین تحت درمان متادون متغیر

 –آماره کولموگروف 

 اسمیرنوف
 سطح معناداری

 –آماره کولموگروف 

 اسمیرنوف
 سطح معناداری

 –گروف آماره کولمو

 اسمیرنوف
 سطح معناداری

 002/0 205/0** تنظیم شناختی مثبت
135/0 169/0 147/0 097/0 

 200/0 087/0 تنظیم شناختی منفی
*163/0 042/0 *183/0 012/0 

 200/0 095/0 تنظیم شناخت هیجان
148/0 092/0 120/0 200/0 

 173/0 135/0 بازداری پاسخ
111/0 200/0 131/0 2/0 

 087/0 149/0 2/0 111/0 173/0 135/0 یریپذ انعطاف

 000/0 382/0** 2/0 118/0 178/0 134/0 حافظه کاری

 126/0 142/0 2/0 107/0 199/0 131/0 تکلیف

01/0>P05/0 ** و>P* 

 اسمیرنف و سطح معناداری که متغیر نمرات تنظیم شناختی هیجان، -دهد، مقدار آماره کولموگروفنشان می 6نتایج در جدول 

پذیری تکلیف و حافظه کاری در دو گروه از معتادان تحت درمان متادون و بوپوتورفین، در هر دو مرحله بازداری پاسخ، انعطاف

(. همچنین متغیر نمرات تنظیم شناخت مثبت تحت درمان متادون و P>05/0) هستنددارای توزیع نرمال  آزمون پسآزمون و  پیش

(. لذا از آزمون شاپیروویلک P<01/0) نیستنداد عادی و حافظه کاری برای افراد عادی نرمال منفی تحت درمان بوپوتورفین و افر

 شود.استفاده می

 شاپيروویلک برای بررسی نرمال بودن متغيرهای پژوهش آزمون. نتایج 7 جدول
 شاخص 

 افراد عادی تحت درمان بوپوتورفین تحت درمان متادون متغیر

 سطح معناداری آماره شاپیروویلک سطح معناداری آماره شاپیروویلک داریسطح معنا آماره شاپیروویلک

 013/0 907/0* تنظیم شناختی مثبت
968/0 496/0 *928/0 044/0 

 938/0 985/0 تنظیم شناختی منفی
945/0 123/0 *917/0 023/0 

 796/0 979/0 تنظیم شناخت هیجان
943/0 109/0 933/0 059/0 

 131/0 946/0 بازداری پاسخ
954/0 218/0 967/0 465/0 

 022/0 917/0 218/0 954/0 131/0 946/0 پذیری انعطاف

 000/0 404/0** 097/0 941/0 464/0 967/0 حافظه کاری

 022/0 916/0* 662/0 974/0 652/0 974/0 تکلیف

01/0>P05/0 ** و>P* 

ی که متغیر نمرات تنظیم شناختی هیجان، بازداری پاسخ، دهد، مقدار آماره شاپیروویلک و سطح معنادارنشان می 7نتایج در جدول 

آزمون و  پذیری، تکلیف و حافظه کاری در دو گروه از معتادان تحت درمان متادون و بوپوتورفین، در هر دو مرحله پیشانعطاف

دون و منفی افراد همچنین متغیر نمرات تنظیم شناخت مثبت تحت درمان متا .(P<05/0) هستنددارای توزیع نرمال  آزمون پس

 (P<01/0) نیستندعادی، حافظه کاری برای افراد عادی و تکلیف افراد عادی نرمال 
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، در ادامه داخل هر فرضیه ها است یکی از شرایط اجرای تحلیل واریانس چندمتغیره، برابر بودن واریانس در بین گروه که ازآنجایی

 گیرد.می انجام 1آزمون لونابتدا 

 شناختی هيجان ها تنظيم واریانس. آزمون لوین برای مفروضه همگنی 8جدل

 داری معنی سطح 2 آزادی درجه 1 آزادی درجه لوین آماره متغیر

 083/0 87 2 557/3 هیجان شناختی تنظیم

 نیستدار هیجان معنی شناختی در آماره لوین، برای تنظیمداری حاصله  سطح معنی شود یممشاهده  8طور که در جدول همان

(05/0>P) ها برای این متغیر رعایت شده است.گفت مفروضه همگنی واریانس توان یمدرصد اطمینان  95. لذا با 

 برای تنظيم شناختی هيجان آزمون لامبدای ویلکس. 9جدول
 داری معنی سطح Fمقدار خطا آزادی درجه فرض آزادی درجه  لامبدای ویلکس آماره متغیر

 000/0 199/21** 172 4 438/0 تنظیم شناختی هیجان

01/0>P** 

 شناختی (، برای تنظیم=991/21F) لامبدای ویلکسداری حاصله در آماره  سطح معنی شود یممشاهده  9طور که در جدول  همان

تر از ت درمان با داروی نگهدارنده متادون ضعیفیعنی تنظیم شناختی هیجان در معتادان تح (P<01/0) دار استهیجان معنی

 معتادان تحت درمان با بوپرنورفین و افراد بهنجار است.

 برای تنظيم شناختی هيجان تحليل واریانس چند متغيره. آزمون 10جدول

 سطح معناداری Fنسبت  میانگین مربعات درجه آزادی مربعات مجموع منبع تغییرات

 00/0 873/43** 344/2824 2 689/5648 بین گروهی

 376/64 87 700/5600 گروهی درون

    89 389/11249 مجموع

 01/0>P** 

دهد که بین تنظیم شناختی هیجان در معتادان تحت درمان با متادون و معتادان تحت درمان با می نشان 10در جدول شده ارائهنتایج 

 (P<01/0) ( تفاوت معناداری وجود دارد=873/43Fبوپرنورفین )

 بوپرنورفين . آزمون بن فرونی برای مقایسه ميانگين بين تنظيم شناختی هيجان در معتادان تحت درمان با متادون و معتادان تحت درمان با بو11جدول 

 فاصله اطمینان سطح معناداری انحراف استاندارد اختلاف میانگین تنظیم شناختی مثبت

 کران بالا کران پایین

 -72/11 -95/19 000/0 07/2 -83/15** پرنورفینمتادون و بو

 -52/13 -75/21 000/0 07/2 -63/17** متادون و عادی

 95/19 72/11 000/0 07/2 83/15** بوپرنورفین و متادون

 32/2 -92/5 000/0 07/2 -80/1** بوپرنورفین و عادی

 92/5 -32/2 387/0 07/2 80/1 عادی و بوپرنورفین

 75/21 52/13 387/0 07/2 63/17 عادی و متادون 

01/0>P** 

در بین تنظیم شناختی هیجان در معتادان تحت درمان با متادون و معتادان تحت درمان با  معنادار، رابطه 11 بر اساس نتایج جدول

 (.>P 01/0 بوپرنورفین، متادون و عادی، بوپرنورفین و متادون و بوپرنورفین و عادی وجود دارد )

                                                           
1
 Leven’s Test 

https://blog.faradars.org/levene-test/
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 شناختی هيجان مثبت ها تنظيم واریانسلوین برای مفروضه همگنی  . آزمون12جدل

 داری معنی سطح 2 آزادی درجه 1 آزادی درجه لوین آماره متغیر

 386/0 87 2 963/0 هیجان مثبت شناختی تنظیم

دار ثبت معنیهیجان م شناختی داری حاصله در آماره لوین، برای تنظیم سطح معنی شود یممشاهده  12طور که در جدول  همان

 ها برای این متغیر رعایت شده است.گفت مفروضه همگنی واریانس توان یمدرصد اطمینان  99(. لذا با P>1/0) نیست

 برای تنظيم شناختی هيجان مثبت تحليل واریانس چند متغيره . آزمون13جدول
 سطح معناداری Fنسبت  میانگین مربعات درجه آزادی مربعات مجموع منبع تغییرات

 00/0 628/19** 411/484 2 822/968 بین گروهی

 680/24 87 133/2147 گروهی درون

    89 956/3115 مجموع

01/0>P** 

دهد که بین تنظیم شناختی هیجان مثبت در معتادان تحت درمان با متادون و معتادان تحت می نشان 13در جدول شده ارائهنتایج 

 (.P<01/0) وت معناداری وجود دارد( تفا=628/19Fدرمان با بوپرنورفین )

 . آزمون بن فرونی برای مقایسه ميانگين بين تنظيم شناختی مثبت در معتادان تحت درمان با متادون و معتادان تحت درمان با بوپرنورفين14جدول

 فاصله اطمینان سطح معناداری انحراف استاندارد اختلاف میانگین تنظیم شناختی مثبت

 ران بالاک کران پایین

 -35/2 -45/7 000/0 28/1 -9/4** متادون و بوپرنورفین

 -42/5 -52/10 000/0 28/1 -97/7** متادون و عادی

 45/7 35/2 000/0 28/1 90/4** بوپرنورفین و متادون

 -517/0 -62/5 000/0 28/1 -067/3* بوپوتورفین و عادی

 62/5 517/0 019/0 28/1 067/3** عادی و بوپرنورفین

 52/10 42/5 000/0 28/1 97/7** عادی و متادون

01/0>P05/0 ** و>P* 

در بین تنظیم شناختی هیجان مثبت در معتادان تحت درمان با متادون و بوپرنورفین، متادون  معنادار، رابطه 14 بر اساس نتایج جدول

 (.>P 01/0 ) داردو متادون وجود  و عادی و عادی، بوپرنورفین و متادون، بوپرنورفین و عادی، عادی و بوپرنورفین

 شناختی هيجان منفی ها تنظيم واریانس. آزمون لوین برای مفروضه همگنی 15جدل

 داری معنی سطح 2 آزادی درجه 1 آزادی درجه لوین آماره متغیر

 080/0 87 2 644/3 هیجان منفی شناختی تنظیم

دار هیجان منفی معنی شناختی صله در آماره لوین، برای تنظیمداری حا سطح معنی شود یممشاهده  15طور که در جدول  همان

 ها برای این متغیر رعایت شده است.گفت مفروضه همگنی واریانس توان یمدرصد اطمینان  95(. لذا با P>05/0) نیست

 برای تنظيم شناختی هيجان منفی تحليل واریانس چند متغيره . آزمون16جدول
 سطح معناداری Fنسبت  میانگین مربعات رجه آزادید مربعات مجموع منبع تغییرات

 00/0 542/41** 933/1072 2 867/2145 بین گروهی

 828/25 87 033/2247 گروهی درون

    89 900/4392 مجموع

01/0>P** 
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معتادان تحت  دهد که بین تنظیم شناختی هیجان منفی در معتادان تحت درمان با متادون ومی نشان 16در جدول شده ارائهنتایج 

 (.P<01/0) ( تفاوت معناداری وجود دارد=542/41Fدرمان با بوپرنورفین )

 . آزمون بن فرونی برای مقایسه ميانگين بين تنظيم شناختی منفی در معتادان تحت درمان با متادون و معتادان تحت درمان با بوپرنورفين17جدول 

 فاصله اطمینان سطح معناداری اردانحراف استاند اختلاف میانگین تنظیم شناختی منفی

 کران بالا کران پایین

 -32/8 -54/13 000/0 312/1 -933/10** متادون و بوپرنورفین

 -06/7 -27/12 000/0 312/1 -67/9** متادون و عادی

 54/13 32/8 000/0 312/1 94/10** بوپرنورفین و متادون

 -517/0 -62/5 337/0 312/1 27/1 بوپرنورفین و عادی

 34/1 -87/3 337/0 312/1 -27/1 عادی و بوپرنورفین

 27/12 06/7 000/0 312/1 67/9** عادی و متادون

01/0>P** 

در بین تنظیم شناختی هیجان منفی در معتادان تحت درمان با متادون و بوپرنورفین، متادون  معنادار، رابطه 17 بر اساس نتایج جدول

 (.>P 01/0 ) داردو عادی و متادون وجود  و عادی، بوپرنورفین و متادون

 ها بازداری پاسخ. آزمون لوین برای مفروضه همگنی واریانس18جدل

 داری معنی سطح 2 آزادی درجه 1 آزادی درجه لوین آماره متغیر

 627/0 87 2 469/0 بازداری پاسخ

 نیستدار ین، برای بازداری پاسخ معنیداری حاصله در آماره لو سطح معنی شود یممشاهده  18طور که در جدول  همان

(05/0<P لذا با .)ها برای این متغیر رعایت شده است.گفت مفروضه همگنی واریانس توان یمدرصد اطمینان  95 

 برای بازداری پاسخ آزمون لامبدای ویلکس. 19جدول

 یدار معنی سطح Fمقدار خطا آزادی درجه فرض آزادی درجه لامبدای ویلکس آماره متغیر

 000/0 733/7 172 4 718/0 بازداری پاسخ

 01/0>P** 

(، برای بازداری پاسخ =733/7F) لامبدای ویلکسداری حاصله در آماره  سطح معنی شود یممشاهده  19طور که در جدول  همان

رمان با بوپرنورفین و معتادان تحت د تر ازیعنی بازداری پاسخ در معتادان تحت درمان با متادون ضعیف ؛(P<01/0) دار استمعنی

 افراد بهنجار است.

 برای تنظيم بازداری پاسخ تحليل واریانس چند متغيره . آزمون20جدول
 سطح معناداری Fنسبت  میانگین مربعات درجه آزادی مربعات مجموع منبع تغییرات

 003/0 33/6** 372/147 2 743/294 بین گروهی

 281/23 87 458/2025 گروهی درون

    89 228/2320 مجموع

01/0>P** 

دهد که بین بازداری پاسخ در معتادان تحت درمان با متادون و معتادان تحت درمان با می نشان 20در جدول شده ارائهنتایج 

 (.P<01/0) ( تفاوت معناداری وجود دارد=33/6Fبوپرنورفین )
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 معتادان تحت درمان با متادون و معتادان تحت درمان با بوپوتورفين . آزمون بن فرونی برای مقایسه ميانگين بين بازداری پاسخ در21جدول 
 فاصله اطمینان سطح معناداری انحراف استاندارد اختلاف میانگین بازداری پاسخ

 کران بالا کران پایین

 -36/1 -32/6 003/0 246/1 -84/3** متادون و بوپرنورفین

 -36/1 -31/6 003/0 246/1 -83/3** متادون و عادی

 32/6 327/1 003/0 246/1 84/3** بوپرنورفین و متادون

 49/2 -46/2 993/0 246/1 012/0 بوپرنورفین و عادی

 46/2 -49/2 993/0 246/1 -012/0 عادی و بوپرنورفین

 31/6 36/1 003/0 246/1 83/3** عادی و متادون

01/0>P** 

ری پاسخ در معتادان تحت درمان با متادون و بوپرنورفین، متادون و عادی، در بین بازدا معنادار، رابطه 21 بر اساس نتایج جدول

 (.>P 01/0 ) داردبوپرنورفین و متادون و عادی و متادون وجود 

 ها حافظه کاری. آزمون لوین برای مفروضه همگنی واریانس22جدل

 داری معنی سطح 2 آزادی درجه 1 آزادی درجه لوین آماره متغیر

 315/0 87 2 171/1 حافظه کاری

(. P>05/0) نیستدار معنی داری حاصله در آماره لوین، برای حافظه کاری سطح معنی شود یممشاهده  22طور که در جدول  همان

 ها برای این متغیر رعایت شده است.گفت مفروضه همگنی واریانس توان یمدرصد اطمینان  95لذا با 

 اریبرای حافظه ک آزمون لامبدای ویلکس. 23جدول
 داری معنی سطح Fمقدار خطا آزادی درجه فرض آزادی درجه لامبدای ویلکس آماره متغیر

 092/0 296/4 172 4 827/0 حافظه کاری

(، برای حافظه کاری =296/4F) لامبدای ویلکسداری حاصله در آماره  سطح معنی شود یممشاهده  23طور که در جدول  همان

و  نیمعتادان تحت درمان با بوپرنورف از ترفیدر معتادان تحت درمان با متادون ضع فظه کارییعنی حا ؛(P>05/0) نیستدار معنی

 ست.نی بهنجارافراد 

 برای حافظه کاری تحليل واریانس چند متغيره . آزمون24جدول

 سطح معناداری Fنسبت  میانگین مربعات درجه آزادی مربعات مجموع منبع تغییرات

 127/0 795/1** 755/19 2 510/39 بین گروهی

 004/11 87 34/957 گروهی درون

    89 810/3641 مجموع

در معتادان تحت درمان با متادون و معتادان تحت درمان با  دهد که بین میانگین حافظه کاریمی نشان 24در جدول شده ارائهنتایج 

 (.P <5/0) ندارد( تفاوت معناداری وجود =795/1Fبوپرنورفین )

 پذیریها انعطافن لوین برای مفروضه همگنی واریانس. آزمو25جدل

 داری معنی سطح 2 آزادی درجه 1 آزادی درجه لوین آماره متغیر

 420/0 87 2 876/0 پذیریانعطاف

 نیستدار پذیری معنیداری حاصله در آماره لوین، برای انعطاف سطح معنی شود یممشاهده  25طور که در جدول  همان

(05/0<P لذا .) ها برای این متغیر رعایت شده است.گفت مفروضه همگنی واریانس توان یمدرصد اطمینان  95با 
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 پذیریبرای انعطاف آزمون لامبدای ویلکس. 26جدول
 داری معنی سطح Fمقدار خطا آزادی درجه فرض آزادی درجه لامبدای ویلکس آماره متغیر

 136/0 762/6 172 4 747/0 پذیریانعطاف

پذیری (، برای انعطاف=672/6F) لامبدای ویلکسداری حاصله در آماره  سطح معنی شود یممشاهده  26که در جدول طور  همان

معتادان تحت درمان با بوپرنورفین و  تر ازپذیری در معتادان تحت درمان با متادون ضعیفیعنی انعطاف ؛(P>05/0) نیستدار معنی

 افراد بهنجار نیست.

 پذیریبرای انعطاف واریانس چند متغيره تحليل . آزمون27جدول

 سطح معناداری Fنسبت  میانگین مربعات درجه آزادی مربعات مجموع منبع تغییرات

 001/0 849/7** 912/9 2 825/19 بین گروهی

 256/1 87 248/109 گروهی درون

    89 444/5475 مجموع

01/0>P** 

پذیری در معتادان تحت درمان با متادون و معتادان تحت درمان با ن انعطافدهد که بیمی نشان 27در جدول شده ارائهنتایج 

 (.P<01/0) تفاوت معناداری وجود دارد (=849/7Fبوپرنورفین )

 پذیری در معتادان تحت درمان با متادون و معتادان تحت درمان با بوپرنورفين. آزمون بن فرونی برای مقایسه ميانگين بين انعطاف28جدول 

 فاصله اطمینان سطح معناداری انحراف استاندارد اختلاف میانگین پذیریفانعطا

 کران بالا کران پایین

 -05/1 -52/1 019/0 2893/0 -81/0** متادون و بوپرنورفین

 -408/0 -82/1 001/0 2893/0 -11/1** متادون و عادی

 517/1 1048/0 019/0 2893/0 81/0** بوپرنورفین و متادون

 406/0 -006/1 908/0 2893/0 -3/0 ورفین و عادیبوپرن

 006/1 -41/0 908/0 2893/0 3/0 عادی و بوپرنورفین

 817/1 -41/0 001/0 2893/0 11/1** عادی و متادون

01/0>P** 

ن و عادی، در معتادان تحت درمان با متادون و بوپرنورفین، متادو پذیریدر بین انعطاف معنادار، رابطه 28 بر اساس نتایج جدول

 (.>P 01/0 ) داردبوپرنورفین و متادون و عادی و متادون وجود 

 گيری نتيجهبحث و 

شناختی( و  پذیری انعطافحافظه کاری، بازداری پاسخ، ) شناختیحاضر تعیین تفاوت برخی از کارکردهای پژوهش  یهدف کل

بوپرنورفین و افراد بهنجار بود. نتایج پژوهش حاضر با تنظیم شناختی هیجان در افراد معتاد تحت درمان با نگهدارنده متادون، 

در رپیلی و همکاران گردد. نمونه چند مورد، بررسی می عنوان بههمسو و برخی ناهمسو است که  شده انجام های پژوهشبرخی 

ت درمان نگهدارنده بیماران وابسته به مواد مخدر که تح خود نشان دادند، در مطالعات( 2020)سویکا و همکاران (، 2018سال )

 ؛هستبا پژوهش حاضر همسو  که ؛اند در چندین آزمون شناختی بهتر از گروه تحت درمان با متادون بودندبا بوپرنورفین بوده

 گیری شکل در استیل کولین همچنین و کاری حافظة و اجرایی های کنشیکپارچگی  در ها آمین کاتکول نقش به توجه با بنابراین
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 در آمده وجود به اشکالات آن پی در مغزی و خون جریان در آمده وجود به اختلالات که توان گفتمی حافظه، تتثبی و یادگیری

 ؛سازدمی مواجه اختلال با را متادون کننده مصرف حافظة افراد و شناختی های کنش متادون کننده مصرف عصبی افراد های ناقل

 درمانها سایر کنار بوپرنورفین در نگهدارنده درمان از منظم استفاده و مخدر مواد مصرف ترک که گرفت نتیجه توانمی بنابراین

 .باشد مؤثر متادون با درمان تحت اجرایی افراد کارکردهای نقایص کاهش و بهبود در داروی متادون با مقایسه در است ممکن

سه با افراد تحت درمان با بوپرنورفین در تمامی ( نشان دادند افراد تحت درمان با متادون در مقای1399) همکارانهمچنین مدنی و 

تری نسبت به بوپرنورفین از راهبردهای تنظیم هیجان مثبت کننده مصرفتری دارند؛ در این پژوهش افراد ابعاد عملکرد ضعیف

انی شامل ملامت های متغیر تنظیم هیجمتادون استفاده کردند. افراد تحت درمان با بوپرنورفین در زیرمقیاس کننده مصرفگروه 

، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه گیری و ملامت دیگران، میانگین نمره ریزی برنامهخویش، پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد 

 تنظیم در راهبردهای نقایص که است این بیانگر مطالعات این نتایج .هستبالاتری را کسب کردند، که با پژوهش حاضر همسو 

 معتاد افراد که آیدمی نظر به و است حل مسائل در ناتوانی و هیجانی پائین های مهارت اثر متادون بر کننده صرفم افراد در هیجانی

 گونه این توانمی درواقع .دارند مناسب گیریتصمیم و مسائل با و برخورد هیجانات کنترل در ضعیفی توانایی متادون با تحت درمان

 نمرات بودن بالاتر طرفی از .هستند و رفتار هیجانات در مناسب مدیریت و عواطف در ناکافی ددارای رش افراد این که داشت تبیین

 علت تواند بهمی دیگران و خود ملامت همچون بوپرنورفین درمان با تحت گروه در منفی هیجانی تنظیم از راهبردهای برخی در

 موقعیت سلامتی، دادن از دست همچون اعتیادی دوران در آمده وجود به مشکلات مختلف به نسبت ملامت و پشیمانی احساس

 احساس دارای متادون، مصرف کنندگان به بالاتر نسبت نسبی بهبودی به رسیدن علت به فرد که غیره باشد و شغلی- اجتماعی

 و زندگی عادی مسیر با شدن فرد درگیر با و گذراست حالتی رسدمی نظر البته به که هست دیگران و خود به نسبت ملامت بیشتری

که عملکرد گروه سوءمصرف کننده مواد نسبت به گروه  ندنشان داد (1398) همکاراناسدزاده و  .گرددبرطرف می بیشتر بهبودی

گروه تحت درمان با متادون نسبت به گروه عادی در آزمون ویسکانسین و  تحت درمان با متادون و افراد عادی و همچنین عملکرد

 مشکلات با با متادون درمان تحت بیماران درنتیجهبا پژوهش حاضر همسو است.  که ؛داشت دار معنیتفاوت مقیاس حافظه وکسلر 

 شناسایی عدم اثر بر مشکلات این وجود .هستند روبرو خلقی نوسانات و افسردگی استرس، اضطراب، نظیر متعددی شناختی روان

 در که طبق تحقیقاتی که درحالیاست.  ها آن به مربوط افکار ات واحساس و هیجانات کنترل و مهار زمینه در کوشش و هیجانات

 تحت افراد در ترس و اضطراب کاهش خشم، در دارو این ،گرفته انجام بوپرنورفین نگهدارندهداروی  شناختی روان اثرات با ارتباط

 و متادون اگرچه پژوهش، این حاصل از ایجنت و شده انجام مطالعات به توجه با بنابراین ؛است داشته مفیدتری اعتیاد اثرات درمان

 کارکردهای بوپرنورفین اما گردندهیجانی می تنظیم و اجرایی عصبی های کنش در نقصان باعث ایجاد دو هر بوپرنورفین

 .گیرد قرار بیشتری تأکید مورد باید بوپرنورفین درمان با رسدمی نظر به و کندمی حفظ بهتر را و هیجانی شناختی عصب

 بعمنا

 ،راهنمای(. 1389. )جهانگیری، بیژن علوی، امیرحسین؛ ؛لادن نوروزی، میربها، هیلدا؛ ؛مریم صادقی، ؛آرین بهزادی، ؛حامد اختیاری 

 .انتشارات ارجمند: رانته. دوم چاپ. ایران در اعتیاد درمان و شناخت
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 ،تهران شهر راهنمایی سوم پایه آموزان دانش تحصیلی عملکرد و فعال حافظه ظرفیت میان رابطه بررسی(. 1398) .حسن اسدزاده .

 .141-175، 57 ،تربیت و تعلیم فصلنامه

 یحیی: ترجمه(. 5 ام اس ید) پنجم ویراست روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای(. 2013. )آمریکا پزشکی روان انجمن 

 .روان نشر: تهران(. 1393. )سیدمحمدی

 چاپ سوم. .آفرین دانش: تهران. خانواده شناسی آسیب و اعتیاد(. 1399. )آقابابایی حسن، امیری حبیب 

 به گرایش علل مورد در غیرمعتادان و معتادان دیدگاه مقایسه(. 1398) .زهره رهایی، شکوه؛ پور، فاضل محمدحسین؛ مقدم، باقیانی 

 .40-48 ، 3 بهداشت، طلوع. اعتیاد

 ،بر کنتتکانه رفتاری -شناختی درمانی گروه اثربخشی(. 1390. )سعید کبری،ا عباس؛ نژاد، رحیمی رضا؛ رستمی، ؛...ا روح حدادی 

-210 (،110)3 مواد، سوءمصرف علمی فصلنامه .کراک کننده مصرف معتادان در اعتیاد شدت و مصرف ولع ،تکانش گری کاهش

175. 

 به مبتلا بیماران در اجرایی عملکرد مقایسه (.1389) حمیدطاهر. ،دوست نشاط ؛اصغر ،آقایی ؛پاشا حسن ،شریفی ؛اعظم ،داوودی 

، اجتماعی شناسی روان) شناسی روان در نو های یافته فصلنامه. بهنجار افراد و پریشی روان بدون اساسی افسردگی و اسکیزوفرنیا

2(8،)-138. 

 ،اول. پچا .تبلور انتشارات: تهران. متادون با نگهدارنده علمی راهنمای(. 1394) .حدادی، پروانه ؛رضا رستمی 

 ،زندگی کیفیت بر متادون نگهدارنده درمان تأثیر بررسی(. 1400. )فرزان خیرخواه، صالح؛ عابدی، ایرج؛ سالاریه، صمد؛ روحانی 

 .47-55 (،87)22 مازندران، پزشکی علوم دانشگاه مجله. مخدر مواد به وابسته افراد

 ،به مبتلا بیماران در ویسکانسین آزمون روی بر دکائورات پنتیکسولفلو با دکانوات فلوفنازین اثرات مقایسه (.1392. )محمد رئوفی 
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