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 مقدمه
در حال حاضر در بسياري از كشورهاي جهان، يك درمان 

رايج براي افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد اوپيوئيدي، درمان 

اسات كاه تحاات عناوان درمااان     (OST) جاايگزي  اپيوئياد  

باوپره ناورفي  دو    شاود  متاادون و   نيز شناخته مي نگهدارنده 

هستند كه با ممانعت و يا  (µ) دهنده عصبي مو انتقالآگونيست 

كاهش علائم ترك، كاهش ميل  باه اپيوئياد، و بلاوك نماودن     

و ناد  متاادون   اثرات سرخوشي اپيوئيدها در درمان كاربرد دار

ساو    ياي دارو يهاا  كاربرد را در درمان  يتر شيب  يبوپرنورف

 [ 1،2،3] مصرف مواد مخدر دارند
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 يهاي انجام شده، شواهد مختلفا  تجربيات و پژوهش بنابر

باا متاادون و باوپره     نگهدارنده هاي  درمان ديمف ريبر تاث يمبن

گزارش شاده اسات     ادينورفي  در درمان و كاهش آسيب اعت

در  نگهدارناده   يهاا  ها نشانگر آن است كه درمان پژوهش  يا

 باا كاهش مصرف هروئي ، جرم و جنايت، مرگ و مير مرتبط 

 حااال،  ياا  بااا ا[4،9،6]مااواد و اآ آي وي مااوثر اساات   

 نگهدارناده  هاي  هاي مختلف در مورد اثربخشي درمان پژوهش

بر ابعاد مختلف سالامت افاراد نشاانگر آن اسات كاه درماان       

با متادون و بوپره نورفي  با وجود اثرات مثبتي كاه   نگهدارنده 

ماواد  ه بر قطع يا كاهش علائم ترك و كاهش اشاتيا  فارد با   

دنباال   هگردد، اثرات منفي نيز ب داشته و موجب كاهش عود مي

كردهاي شاناختي و   تواند خود را در عمل دارد كه از جمله مي

اند كه  داده مطالعه نشان  يچند  يبنابرا اجرايي فرد نشان دهد 

از سااختارها و   يممک  است با زوال برخا  نگهدارنده درمان 

 يبرا ژهيباشد، به و داشته ونديپ ييو اجرا يشناخت يكاركردها

اساتفاده   يروش درماان   يا از ا يكه باه مادت لااو ن    يافراد

 [ 7،8] كنند يم

است كه گساتره   يكل يعبارت يياجرا يكاركردها اصطلاح

 ليا از قب يرفتاار  يها ييو توانا يشناخت يندهاياز فرا يعيوس

 ،يزيا ر برنامه ،يحل مسئله، توجه، استد ل، سازمانده ييتوانا

پاساخ   يكنترل بازدارنده، كنترل تکانه، و بازدار ،يحافظه كار

 ،يخاودگردان  اف،اهاد  يزيا ر برناماه  يكه برا رديگ يبر م را در

مادار   ناده يو رفتاار آ  يريپاذ  پاسخ نامناسب، انعطاف يبازدار

 يهاا  يياز تواناا  يكاركردها گروها   ي  ا[9،10]كنند  يكمك م

 يسااز  کپارچاه يو  يشاان ساازمانده   فاه يهستند كه وظ يعال

بااا  كيااگاارا اساات و از نظاار نوروآناتوم هاادف يهااا تياافعال

تعامل  يشانيپ شيپ راز جمله قش يگوناگون يعصب يها گذرگاه

 [ 11،12،13]دارند 

هاا و ناواق     دهناده آسايب   ها نشان برخي پژوهش نتايج

كننده متاادون و باوپره    شناختي در بيماران مصرف عصب روان

هاا تااثير    كارد عاادي و روزماره آن    نورفي  است كه بر عمال 

هااي   علاوه بر اثرگاذاري بار سااير جنباه     تواند گذاشته و مي

زندگي، شركت در درمان و ادامه آن را نيز در اي  افراد تحات  

يماران تحت درماان  كه ب ي  در پژوهش[14،19]ر قرار دهد تاثي

لحاا   كنندگان در حاال پرهياز هاروئي  از     متادون با مصرف

پذيري شناختي مورد مقايساه   فضايي و انعطاف-يتوجه ديدار

كننده متادون از لحا   فتند، نتايج نشان داد افراد مصرفقرار گر

پاذيري   اففضاايي، انعطا  -سرعت پاردازش، توجاه دياداري   

تاري از   كرد پايي  شناختي، حافظه فعال و استد ل قياسي عمل

در   [16]نده در حاال پرهياز هاروئي  داشاتند     كن افراد مصرف

نفر تحت درماان   92نفر بيمار ) 104بر روي  يگريپژوهش د

نفر تحت درمان با باوپره ناورفي (    92با متادون و  نگهدارنده 

هدف بررسي رابطاه   باكه حداقل شش ماه تحت درمان بودند، 

  باا  هااي جاايگزي   كرد شناختي بيمااران تحات درماان    عمل

 هااي توجاه، حافظاه كااري،     متغيرهاي درمان دارويي، تسات 

هااي ايا     حافظه ديداري اجرا گردياد  يافتاه   حافظه كلامي و

پژوهش نشاان داد بيمااران تحات درماان باا باوپره ناورفي         

واكنش سااده   نكرد بهتري به لحا  آماري در آزمون زما عمل

نسبت به بيماران تحت درمان با متادون از خود نشاان دادناد    

باي    كارد شاناختي در   تفاوت معنادار ديگري از لحاا  عمال  

 [ 17]ها مشاهده نشد  گروه

با مقايسه سه گروه تحت درمان با  [18]و همکاران  پراسر

متادون، گروه بهبوديافته و گروه بهنجار بادون ساابقه مصارف    

كننده متادون و گروه بهبوديافتاه   كه گروه مصرفمواد دريافتند 

كارد   تاري را در عمال   كرد ضاعيف  نسبت به گروه بهنجار عمل

    دهناد  مي انبينايي، حافظه و توجه نش-يل فضايكلامي، تحلي

چني ، در پژوهش ديگري محققان با بررسي زمان واكانش   هم

با متادون در مقايسه باا گاروه    نگهدارنده بيماران تحت درمان 

واكانش  بهنجار دريافتند بيماران تحت درمان با متادون زماان  

هنجاار  در مقايساه باا گاروه ب   ها  با تري در مواجهه با محرك

از ابزار سنجش تکلياف   استفادهكنند  اي  يافته كه با  كسب مي

دسات آماد نشاانگر ضاعف بيمااران       هواژه( ب-استروپ )رنگ

به محرك متادون در توانايي تغيير دادن جهت توجه از يك جن

 [ 19]باشد  بر وجه ديگر آن مي

باا   نگهدارنده با توجه به ارائه خدمات درمان  زين رانيا در

 يها دهه گذشته، پژوهش كياز حدود   يمتادون و بوپره نورف



 و همکاران حسي  حاتمي                                                                     

 

 

  يا و نقاا  قاوت و ضاعف ا    يدر خصوص اثربخشا  يمختلف

ها صورت گرفته است  عبيدي زادگان، مارادي و فرناام    درمان

( در پژوهشي با هدف بررسي كاركردهااي اجراياي در   1387)

درمان بيمار تحت  29با متادون،  نگهدارنده تحت درمان  افراد

فرد بهنجار بدون سابقه مصرف مواد،  29با متادون،  نگهدارنده 

اد را با استفاده از بيمار در حال پرهيز و محروميت از مو 29و 

ديگر مقايساه   هاي ويسکانسي  با يك بندي كارت آزمون دسته

كنناده   دريافات  يمااران كردند  نتايج پاژوهش نشاان داد كاه ب   

كارد   در آزمون ماذكور عمال   متادون، نسبت به دو گروه ديگر

هااي دو گاروه    كاه مقايساه داده   تري داشتند، در حاالي  ضعيف

هاا در   كارد آن  بهبوديافته و بهنجار حاكي از آن بود كاه عمال  

  [20] هاي ويسکانسي  تفاوتي نداشت بندي كارت آزمون دسته

آن باود كاه تفااوت     نشانگرها به لاور كلي  نتايج اي  پژوهش

در افراد  يياجرا يكردها عمل يها از جنبه يدر برخ يدار يمعن

 و گروه كنتارل وجاود دارد    يتحت درمان متادون، بوپره نورف

[20-27 ] 

هاي باليني مختلفي كه در  ها و كارآزمايي وجود پژوهش با

در  نگهدارناده  هاي مختلف  خصوص عوارض جسماني درمان

 نسبتاًهاي  حال پژوهش افراد تحت درمان صورت گرفته، با اي 

ايا  داروهاا    شاناختي  هاي عصاب روان  كمي به بررسي آسيب

تري به مقايسه مشکلات ناشاي   هاي كم پرداخته و نيز پژوهش

چني ، با وجود  مختلف در افراد پرداخته است  هم داروهاياز 

شاناختي در بيمااران و افاراد     كه ناواق  شاناختي و روان   اي 

يي و تاييد گردياده،  كننده متادون و بوپره نورفي  شناسا مصرف

هااي   مشخ  نگرديده كه تفاوت حال، اي  موضوع دقيقاً با اي 

هااي   افاراد تحات درماان   هااي شاناختي    موجود در تواناايي 

، ناشي از داروهاي متادون، بوپره نورفي  و    اسات  نگهدارنده 

گردان توسط ايا    و يا تاريخچه مصرف مواد اپيوئيدي و روان

داوم اي  شرايط گرديده است  بناابراي ،  افراد منجر به بروز و ت

و  يحافظاه كاار   ساه يو مقا يپژوهش حاضر با هادف بررسا  

متاادون و   زمادار، پاسخ در افراد تحات درماان پرهي   يبازدار

   كننده اپيوئيد و افراد سالم انجام گرفت مصرف  ،يبوپره نورف
 

 هامواد و روش
 يپژوهش حاضر از مطالعاات پيمايشاي و از ناوع مقطعا    

ان مرد باي   بيمار يپژوهش را تمام  يا يباشد  جامعه آمار يم

هاي ترك اعتيااد شاهر    كننده به كلينيك ساله مراجعه 66تا  19

دهند  حداقل حجام   مي ليسمنان در زمان انجام پژوهش تشک

 منمونه مورد نياز بر اساس مطالعاات پيشاي  و جادول )حجا    

 ناوع اول س( در هار گاروه باا خطااي     نمونه در تحليل واريان

01/0=α 99/0و تاااوان آزماااون=β-1 29/1 و=σ/Δ،  31 

باا   نگهدارنده تحت درمان  ماريب 31مورد تعيي  گرديد  تعداد 

نفار   31  ،يتحت درماان باا باوپره ناورف     ماريب 31متادون و 

داراي ساابقه مصارف ماواد،     بهبوديافته با درماان پرهيزمادار  

تعاداد   زيا ئيد، و نكننده اپيو معتاد مصرف نفر 31چني  تعداد  هم

خاا  شاده و   كننده به صورت داولالبانه انت مصرف رينفر غ 31

ها اجرا گرديد  قابل ذكر است  مورد نظر بر روي آن يها آزمون

ها قبل از مصرف داروي درمان اعتياد در روز آزمون  كه آزمون

تحت درماان باا متاادون و     يها هاي گروه انجام شد  آزمودني

شااهر ساامنان،  اديااتاارك اعت يهااا كياانياز كل  ينااورف بااوپره

هاي گروه درمان پرهيزمدار از اعضاي انجم  معتادان  آزمودني

هااي گاروه    گمنام به صورت تصادفي در دساترس، آزماودني  

كننده اپيوئيد از ماراجعي  مراكاز تارك اعتيااد قبال از       مصرف

كننده از ماردم   مصرف هاي گروه غير شروع درمان، و آزمودني

هااي   باه گاروه   هاا باراي ورود   آزمودني د انتخا  شدن يعاد

درمان متادون، بوپره نورفي  و پرهيزمدار بايستي حداقل شش 

ها گذشته باشد، حداقل يك سال ساابقه   ماه از آغاز درمان آن

مصرف مواد اپيوئيدي قبل از آغاز درمان داشاته باشاند، دوره   

و بيش  ودهساله مصرف و شش ماهه درمان بايستي مداوم ب يك

كدام از دو دوره انفصاال اتفاا     يك ماه در بي  و حي  هيچ از

چني ، افراد داراي بيش از سه بار سابقه تارك   نيفتاده باشد؛ هم

هاااي  پزشااکي وارد گااروه خااالار احتمااال مشااکلات روان هباا

سال  كننده اپيوئيد نيز حداقل يك آزمودني نشدند  گروه مصرف

 .ماه داشتند سابقه مصرف مداوم و بدون انفصال بيش از يك



 1399(، بهار  99 ي)پياپ 3، شماره 17جلد                                                                                                        كومش

 

 

 يبارا  تار  شياست كاه با   يشناخت فيتکل كيآزمون   يا

توجاه،   يدار و سرعت پردازش الالاعات، نگاه  نديفرا يبررس

باه كاار    يپردازش الالاعات در حافظاه كاار   زانيو م تيظرف

در  1977باار در ساال     ينخسات  يآزماون بارا    يا رود  ا يم

شدت  يو همکارانش به منظور بررس و توسط گرونوال وزلندين

 يبهباود  زانيا م يبررسا  زيا و ن مااران يدر ب يمغاز  يها بيآس

  يا ا جي  اما به تادر [28]ساخته شد  يمغز بيآس كيمتعاقب 

 لهيباه صاورت وسا    تار  شيبا  ،يصيتشخ لهيوس كيآزمون از 

درآماد  از   يشاناخت  شارفته يپ يكاركردهاا  يسنجش و بررس

 يااياجرا يهااا كاانش، PASAT فيااجااا كااه در انجااام تکل آن

هااا  مجاادد آن يكااار دساات والالاعااات  يدار نگااه ،يشااناخت

كرد  و عمل تيسنجش ظرف يآزمون برا  يشوند ا يفراخوانده م

در  عيمناسب شناخته شده است و باه لااور وسا    يحافظه كار

آزماون مادار     ي  ا[94]رود  يمنظور به كار م  يمطالعات به ا

 يو حافظه كار ياز حافظه كار يمركز يياجرا ستميو س ييآوا

 [ 29]كند  يم ريرا درگ يكلام

سانجش   يبارا  PASAT امروز باه عناوان آزماون    چه آن

آن  يماورد  61شود فرم  يبه كار گرفته م يشناخت يكاركردها

سااخته شاده اسات      [92]و همکااران   يرياست كه توسط د

و آلفا كرونباخ آن توسط كروفارد   96/0آزمون  فيتنص ييايپا

 [ 29]محاسبه شده است  9/0کاران برابر و هم

–

توسط جان  1939بار در سال   ياول ياستروپ برا آزمون

 يباازدار  ،يبه منظور سانجش توجاه انتخااب    استروپ يدلير

آزماون در    يا سااخته شاد  ا   يشناخت يريپذ پاسخ و انعطاف

 يمتعاادد باارا ينيبااال يهااا مختلااف در گااروه يهااا پااژوهش

 يريرپذييتغ ،يپاسخ، توجه انتخاب يبازدار ييتوانا يريگ اندازه

مورد اساتفاده قارار گرفتاه     يشناخت يريپذ و انعطاف يختشنا

 ،يآلمان ،ينيمختلف چ يها استروپ به زبان هياست  آزمون اول

ترجمه شاده و توساط پژوهشاگران     يو فارس يژاپن ،يسوئد

مختلف اجارا   يها وهيبه ش يدر آزمون اصل يراتييمختلف با تغ

 ونآزما  كيا آزمون استروپ  قتيشده است  در حق يابيو ارز

از آن جهت اهداف  يمختلف يها بلکه تاكنون شکل ستيواحد ن

پژوهش به   يشده است  ابزار مورد استفاده در ا هيته يپژوهش

آماده شاده   يدلف يسينو بر اساس زبان برنامه يا انهيصورت را

كلمه  48همخوان و  يكلمه رنگ 48آزمون تعداد   ياست  در ا

 يزرد و سابز باه آزماودن    ،يقرماز، آبا   يها خوان با رنگناهم

باودن   کساان يشود  منظور از كلمات همخوان،  يداده م شينما

از كلمه ناهمخوان، متفااوت  كلمه و منظور  يرنگ كلمه با معنا

است   يا يآزمودن فهيكلمه است  وظ يبودن رنگ كلمه با معنا

آن را  يكلماات تنهاا رناگ ظااهر     يكه صرف نظار از معناا  

واژه -رناگ  فيا كاه تکل  ناد باور  يمحققان بر ا مشخ  كند 

پاساخ و   يتاداخل، باازدار   ،يذهنا  يريپاذ  استروپ انعطااف 

 يا اناه ينساخه را  كند  يم يريگ را اندازه يشناخت يريپذ انعطاف

 يبارا  ياديا ز يهاا  واژه اساتروپ در پاژوهش  -رنگ فيتکل

 يريپاذ  پاساخ و انعطااف   يكارد توجاه، باازدار    عمل يابيارز

 ياي و روا ييايو پا شدهكار برده  همعتاد ب يها در گروه يشناخت

  [30]قرار گرفته است  دييآن مورد تا

 

 نتايج
نفاار از  199پااژوهش تعااداد   يااكنناادگان در ا شااركت

باا   اساتان سامنان   اديا ترك اعت يها نكيكنندگان به كل مراجعه

سال باا انحاراف    66-19 يدر دامنه سن 31/33 يسن  يانگيم

نفر  90 پلميد ريكنندگان ز بودند  تعداد شركت 49/9ستاندارد ا

با  نفر 96 پلميكنندگان د ، تعداد شركت32/37 يسن  يانگيبا م

نفار باا    19 پلميا كنندگان فو  د ، شركت89/31 يسن  يانگيم

نفر با  29 سانسيكنندگان ل ، تعداد شركت80/28 يسن  يانگيم

كنندگان با تر از مادرك   و تعداد شركت 66/31 يسن  يانگيم

افاراد   باشاد   يما  90/28 يسان   يانگيا نفر با م 4 يكارشناس

 31بوده و تعاداد   رابرها با هم ب از گروه كيكننده در هر شركت

 نفر در هر گروه حضور داشتند 

و انحراف استاندارد مرباو  باه نمارات      يانگيم 1 جدول

افاراد ساالم،    يهاا  گاروه  كيا را باه تفک  يآزمون حافظه كار

نشاان    يكننده اپيوئيد، تحت درمان متادون و بوپرنورف مصرف

 دهد  يم
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و  يها در نمره حافظه كاار  گروه  يتفاوت ب يبررس جهت

 يبنفرونا  ليباا تعاد   انسيا وار ليپاسخ از آزمون تحل يبازدار

 يهاا  افتاه ي ي(  بررسا p=001/0و  F=41/9) دياستفاده گرد

كارد گاروه افاراد ساالم در آزماون       پژوهش نشان داد كه عمل

 زمادار، يكنناده اپيوئياد، پره   مصارف  يها از گروه يحافظه كار

ت و تفااوت  ومتادون با تر بوده اس  ينورف هدرمان بوپر حتت

ها گازارش شاده اسات     گروه ريگروه با سا  يا  يب يدار يمعن

(09/0P<هم  ) نسبت   يها گروه بوپرنورف افتهي  يلابق ا  يچن

 زمادار يكننده اپيوئياد و پره  متادون و افراد مصرف يها به گروه

ها معناادار    يانگيم تتفاو  ينشان داده اما ا يكرد با تر عمل

 نبوده است  

در  ها گروه  ينشان داد ب يريمتغ چند انسيوار ليتحل جينتا

وجاود نادارد    يدار ينمره تداخل محاسابه شاده تفااوت معنا    

(66/1=F  16/0و=pًاگر چه قبلا  ) كاه افاراد    ديا اشاره گرد

كنناده اپيوئياد باه     و افاراد مصارف    يكننده بوپره نورف مصرف

نمرات تداخل را نشان دادناد اماا     يو با تر  يتر  ييپا بيترت

 يها به لحا  آماار  تفاوت  ينشان داد ا انسيوار ليتحل جينتا

نشان داد كه  انسيوار ليتحل جينتا يباشد  از لارف يدار نم يمعن

خوان با رنگ تفاوت  زمان واكنش به كلمات هم ها در گروه  يب

  ي(، بر اساس اp=001/0و  F=36/7وجود دارد ) يدار يمعن

از افاراد   تار   ييپاا  يدار يها در افراد سالم به لااور معنا   فتهاي

و تحات   زمادار يبا درماان پره  افتهيكننده اپيوئيد، بهبود مصرف

دو گروه افاراد ساالم     ي(  اما ب>09/0Pدرمان با متادون بود )

 يدار يكردند تفاوت معنا  ياستفاده م  يكه بوپره نورف يبا افراد

 كانش آزمون نشان داد زمان وا  يا جيمشاهده نشد  اگر چه نتا

 يدار يكردند به لاور معن يمصرف م  يكه بوپره نورف يدر افراد

كنندگان متاادون   كننده اپيوئيد و مصرف از افراد مصرف تر  ييپا

هاا   گروه  ياز وجود تفاوت ب  يچن ها هم افتهي ( >09/0Pبود )

دارد  تيا در زمان واكنش به كلمات ناهمخوان باا رناگ حکا  

(98/7=F  001/0و=pكه بر اساس ا )گروه سالم   يجبي  نتاي

 زمداريبا درمان پره افتهيكننده اپيوئيد، بهبود مصرف يها گروهو 

 كنندگان متادون در زمان واكنش كلمات ناهمخوان باا  و مصرف

تفااوت    يا (  ا>09/0Pوجاود دارد )  يدار يرنگ تفاوت معن

با دو گروه   يكنندگان بوپره نورف گروه مصرف  يدر ب دار يمعن

مشاهده  زيكننده اپيوئيد ن و افراد مصرف متادونكنندگان  مصرف

  (>09/0Pشود ) يم

 
ناهمخوان( به  و نمرات آزمون استروپ )نمره تداخل، زمان واكنش همخوان و زمان واكنش ينمرات آزمون حافظه كار   و انحراف استاندارديانگيم  1جدول 

 ك گروهيتفک

 گروه          

 ريمتغ
 اپيوئيد زمداريپره سالم  يبوپره نورف متادون

 93/20±49/16 71/26±03/20 99/42±78/10 38/27±91/13 99/24±93/12 يحافظه كار

 97/4±80/9 00/3±89/7 99/1±97/3 42/1±04/3 03/2±12/4 نمره تداخل

 84/1144±33/229 87/1081±71/193 84/939±94/176 00/961±04/219 00/1124±33/194 زمان واكنش همخوان

 97/1210±31/240 26/1171±17/167 16/981±21/170 16/1029±42/229 06/1179±89/214 زمان واكنش ناهمخوان

 

 گيريبحث و نتيجه
در  يياجرا يكردها عملنقصان  سهيمطالعه با هدف مقا  يا

پرهيزمادار و    ،يتحت درمان با متاادون، باوپره ناورف    مارانيب

افراد  يها نشان داد حافظه كار افتهيكنترل انجام شد   يها گروه

هاا باا تر اسات      گاروه  ياز تماام  يدار يسالم به لااور معنا  

مخادر   وادرود مصارف هار گوناه ما     يگونه كه انتظار ما  همان

كه حاداقل   يافراد يار باشد  حتتواند بر حافظه افراد اثرگذ يم

 زيا پره نگهدارنده  يها درمان يشش ماه از مصرف مواد و حت

تر از افراد سالم كساب كردناد     ييپا اريبس يا نموده بودند نمره

افراد نسبت باه گاروه     يدر ا ياگرچه نمره آزمون حافظه كار

 يباه لحاا  آماار    يبرتار   ياما ا ودمتادون و اپيوئيد با تر ب

 يبودن نمره حافظه كار  يينبود  نکته جالب توجه پا دار يمعن
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ها باا نتاايج    باشد  اي  يافته يدر افراد تحت درمان با متادون م

باودن نماره     يي  پاا [31]باشاد   هاي قبلي همسو ماي  پژوهش

قابال تممال    اريكننده اپيوئيد بسا  در افراد مصرف يحافظه كار

 - يشانيبه مدارپ يساختار يها بيرود آس ياست كه احتمال م

 جاديمعرض اپيوئيد موجب ا قرار گرفت  در جهيدر نت اتالياستر

گاروه    يا در افراد حاضار در ا  يسطح حافظه كار  يتر  ييپا

شاود   يكنناده در پاژوهش ما    شركت يها گروه گرينسبت به د

[7،18،32]  

در  يبا تر بودن نمره حافظاه كاار   گر،يقابل توجه د نکته

 گار ينسبت به د  يبوپره نورف يان با داروگروه افراد تحت درم

تفاوت   يپژوهش بود  اگر چه ا  يكننده در ا شركت يها گروه

ز افاراد ساالم در   گروه بعاد ا   يدار نبود اما قرار گرفت  ا يمعن

افراد  يشناخت كرد تر عمل كم بيدهنده آس پژوهش حاضر نشان

 زمادار يتارك پره  اينسبت به متادون   يبوپره نورف ريتحت تمث

احتمال   ياست بنابرا ينسب ستيآگون كي  ياست  بوپره نورف

كارد حافظاه    در عمال  يتر رود نسبت به متادون اختلال كم يم

 يهاا  حاصل از پژوهش جيبا نتا جينتا  ي  اگر چه ادينما جاديا

اماا   [33،34]باشاد   يهمساو ما   کااران و هم نتزريو مپيراستو 

در افاراد   يحافظاه كاار   ساه يدر مقا [39]و همکاران  کايسو

نشان دادناد    يبا متادون و بوپره نورف نگهدارنده تحت درمان 

مشاهده  يگروه تفاوت دو  ياول درمان ب يها كه اگرچه در هفته

اما در هفته هشتم درمان گروه تحت درماان باا باوپره     دينگرد

نسبت به گاروه تحات درماان باا      يتر فيكرد ضع عمل  ينورف

  متادون نشان دادند

نماره تاداخل،    اسيا مق ريا پاسخ سه ز يبازدار يبررس در

 يابيا زمان واكنش همخوان و زمان واكنش ناهمخوان مورد ارز

دست آمده نمره تاداخل در   هب يها افتهيقرار گرفت  بر اساس 

ساطح و در    يتار   ييدر پاا   يافراد تحت درمان با بوپره نورف

  باه  شات سطح قارار دا   يكننده اپيوئيد در با تر افراد مصرف

از افاراد   يحت  يافراد تحت درمان با بوپره نورف گريعبارت د

تفااوت باه     يرا نشان دادند اگر چه ا يكرد بهتر عمل زيسالم ن

مطلب مهم است   يدهنده ا دار نبود اما نشان يمعن يلحا  آمار

 يكارد شاناخت   تواند به بهبود عمل يم  يكه درمان با بوپره نورف

كمك كند  اگر چه نمره تداخل در گروه  ديوئيافراد وابسته به اپ

افراد تحت درمان با متادون از افاراد تحات درماان باا باوپره      

و گاروه افاراد    زمداريبا تر بود اما نسبت به گروه پره  ينورف

داد  باا وجاود    يرا نشان م يتر  ييكننده اپيوئيد نمره پا مصرف

 يهاا  ييتواناا  ميمبناي بار تارم    [33]و همکااران   نتزرينظر م

دهاد   يافتاه نشاان ماي     يا زمدار،يدرمان پره يدر لا يشناخت

هاي  ي و اجرايي افراد بهبود در درمانهاي شناخت ترميم ظرفيت

در  گيارد   ره نورفي  و متادون بهتر صورت ميبا بوپ نگهدارنده 

نکته قابل توجه تفااوت انادك    ،يزمان واكنش آزمودن يبررس

در مقابل افراد   يورفزمان واكنش افراد تحت درمان با بوپره ن

هاا،   گاروه   يبا  يتفاوت آماار  يدر بررس يباشد  حت يسالم م

زمااان واكاانش )همخااوان و   ينشااان داده شااده اساات كااه باا

گروه سالم با گروه تحات درماان باا     يها يناهمخوان( آزمودن

كنناده   مصارف  يهاا  يدار و گروه آزمودنم زيمتادون، گروه پره

گاروه    يتفاوت ب  ياما ا دوجود دار يدار ياپيوئيد تفاوت معن

 دار يسالم و گروه افراد تحات درماان باا باوپره ناورفي  معنا      

از نظر زمان واكنش )همخاوان و   ستا  يحال در  يباشد  ا ينم

كنندگان اپيوئيد و گاروه تحات    دو گروه مصرف  يناهمخوان( ب

  ديمشاهده گرد يدار يتفاوت معن زين  يدرمان با بوپره نورف

دهد افراد تحت درمان  يپژوهش به لاور كلي نشان م جينتا

گذاشاتند  باه    شيضعيفي را به نماا  ييكرد اجرا با متادون عمل

 يو زماان واكانش، نمراتا    يها در حافظه كار آن گريعبارت د

 يجيند  در نتاا كننده اپيوئيد كسب نمود به افراد مصرف كينزد

و  جاو پاژوهش، ور   يا دست آماده در ا  هب يها افتهيهمسو با 

 مارانيب يشناخت كرد عصب روان عمل سهيبا مقا [16]همکاران 

 زيا كننادگان در حاال پره   تحت درمان با متاادون باا مصارف   

سارعت پاردازش و    ،ييفضاا  -يداريا از نظر توجه د  يهروئ

تحت درماان باا متاادون در     مارانيدريافتند ب ييكرد اجرا عمل

 و ،ييفضا -يداريمانند سرعت پردازش، توجه د ييها اخ ش

داشتند  يتر فيكرد ضع عمل يشناخت يريپذ انعطاف يها آزمون

باا   سهيدر مقا مارانيب  يا ياسيو در حافظه فعال و استد ل ق

ايا ، افاراد تحات     شد  علاوه بر دهيد يتر گروه ديگر دقت كم

 گار ياخاتلال را نسابت باه د     يتار  كام   ينورفدرمان با بوپره 



 و همکاران حسي  حاتمي                                                                     

 

 

 يپژوهشا  رد تجرباه كردناد    يياجرا يكردها ها در عمل گروه

همساو باا    يجيدر مطالعه خاود نتاا   [34]و همکاران  راستويپ

هاا   پژوهش حاضر، مشاهده نمودناد  در مطالعاه آن   يها افتهي

با افراد   يبا متادون و بوپره نورف نگهدارنده افراد تحت درمان 

مانناد   يفيدر تکال رمعتاديو گروه كنترل غ يديوئيراپيوابسته غ

و  ييفضااا يداريااد ردكاا عماال ،يهااوش كلاا ،يريااگ ميتصاام

 رغام  يعلا  قرار گرفتناد   سهيمورد مقا يشناخت يريپذ انعطاف

نشاانگر   جينتاا  د،يا وئيافراد وابسته اپ ينمرات مشابه هوش برا

باا   نگهدارناده  گروه تحت درماان   يها يكرد برتر آزمودن عمل

باا   نگهدارناده  با گروه تحت درماان   سهيدر مقا  يبوپره نورف

 گااريبااود  از لااارف د يختشاانا يريپااذ متااادون در انعطاااف

كارد   عمال   يگروه تحت درمان باا باوپره ناورف    يها يآزمودن

هم از گروه تحت درمان با متادون و هام گاروه كنتارل     يبهتر

 نشان دادند  يريگ ميتصم يها اسيمق يسالم در تمام

هاا   آزماون   يا مهم است كه ا  يا يادآوريقابل ذكر،  نکته

  يقبل از مصرف دارو در روز آزمون انجام گرفته است، بناابرا 

دهنده اثرات مصرف مساتمر دارو اسات    نشان تر شيآن ب جينتا

 يهمگاون  گار ينکته قابل توجاه د  و زودگذر آن  يتا اثرات آن

باشد  يمحضور در پژوهش  طيافراد مورد مطالعه به لحا  شرا

هاا باه لحاا      گروه ديگرد يپژوهش سع يچه در ابتدا كه اگر

افراد تحت  يهمتا باشند اما عدم همگون لاتيس  و سطح تحص

و ناوع   يمصارف در گذشاته از لارفا    زانيدرمان در مدت و م

 جيبار نتاا   يتواناد تاا حادود    يم گرياز لارف د يمواد مصرف

 بگذارد  ريحاصل شده تمث

و  يپزشااک جياارا ناااتيتوجااه بااه انجااام مکاارر معا بااا

كنندگان مواد مخادر، بساياري از    مصرف در سو  يپزشک روان

شاده و   ييها به سارعت شناساا   آن يو روان ياختلا ت جسم

 هاا غالبااً   آن ياما اختلا ت شاناخت  رديگ يمورد توجه قرار م

اخاتلا ت بار     يا قابل توجه ا ريماند  با توجه به تمث يپنهان م

 ناد يعادم فرا  ليا از قب مااران يب  يكرد روزمره ا و عمل يدگزن

در مقابل  يو عدم بازدار اديز يتکانشگر ح،يصح يريگ ميتصم

وز مشکلات بسيار در زندگي گاه منجر به بر ،يمنف يها محرك

هاي شاناختي و   بيرو توجه به شناخت آس  يشود از ا فرد مي

باه   يرمتناسب ضرو يبخش توان يها پروتکل  ياجرايي و تدو

   رسد ينظر م
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Introduction: Despite acknowledged evidence of clinical and research on the executive functional 

impairment of methadone and buprenorphine, still no evidence of comparative study with other drugs and 

therapeutic approaches is found. This study aimed to evaluate the executive function in opiate users, and 

those who are under methadone, buprenorphine and abstinence therapy.  

Materials and Methods: The study is a cross-sectional survey. Five groups of 31 patients treated with 

methadone, buprenorphine, abstinence, and opioid abusers and the control group of addicted patients 

referring to the treatment centers in Semnan and ordinary people were randomly selected. Data were 

collected by performing computer version of Stroop and Working Memory Tests on subjects. Multivariate 

analysis of variance was used to analyze the data.  

Results: The results indicate greater impairment of working memory and response inhibition in opiate 

abusers, methadone addicts, buprenorphine and abstinence compared to the control group. Deeper 

investigation showed that patients treated with buprenorphine had better results compared to other treatment 

groups in working memory and Stroop test, although this superiority was not statistically significant in 

some cases.  

Conclusion: Although both methadone and buprenorphine leads to a reduction in executive function, 

but better performances of buprenorphine was marked even in compare to abstinence treatment. It seems 

that more emphasis should be done on the use of buprenorphine. 
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