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گراني، درمان با متادون بر اساس فران شناختي افراد تحتپذيري بيني انعطافپيش

 اضطرا ، مدت و ميزان مصرف متادون

 3، قاسم عبداللهي بقرآبادي0، ناهيد بالداران0مهدي قدرتي ميركوهي

 

 19/15/0390تاريخ پذيرش:   05/00/0395تاريخ دريافت: 

 

 چكيده 

و  ني، اضطراب، مدتشناختي براساس فرانلراپذيري بيني انعطافپژوهش حاضر با هدف پيش هدف:

طرح پژوهش حاضر از نوع  روش:انجا  شد.  ميزان مصرف متادون در مردان تحت درمان با متادون

همبستلي بود. جامعه آماري پژوهش شامل تمامي مردان وابسته به مواد، تحت درمان با متادون  -توصيفي

هدفمند به عنوان گروه نمونه انتخاب گيري نفر به صورت نمونه 054بود كه تعداد  0395شهر قزوين در سا  

( 0900(، اضطراب بك )0115هاي فرانلراني آدريان ولز )نامهآوري اطلاعات از پرسششدند. جهت جمع

نتايج رگرسيون چند متغيري به  ها:يافته( استفاده شد. 0101شناختي دنيس و وندروا  )پذيري و انعطاف

ن را شناختي مردان تحت درمان با متادوپذيري و اضطراب، انعطاف ن ان داد كه فرانلرانيشيوه گا  به گا  

شناختي را در مردان پذيري (. همچنين مدت و ميزان مصرف متادون، انعطاف≥15/1pكند )بيني ميپيش

شود فرانلراني بنابراين نتيجه گرفته ميگيري: نتيجه(. <15/1pكند )بيني نميمصرف كننده متادون پيش

ستلي ها همبكند و ميان آنبيني ميشناختي مردان تحت درمان با متادون را پيشپذيري انعطاف و اضطراب،

شناختي پايين پذيري منفي و معنادار وجود دارد. بدين صورت كه فرانلراني و اضطراب بالا منجر به انعطاف

شناختي بالا و استفاده از ري پذيهاي فراشناختي براي رسيدن به انعطافشود. بنابراين، توجه به مولفهمي

 شود. درماني در م اوره به افراد تحت درمان پي نهاد ميرويکرد فراشناخت

 شناختيپذيري فرانلراني، انعطافدرمان نلهدارنده با متادون، اضطراب،  ها:کليد واژه
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 مقدمه

تار و پود جوامع ب اااري  اي اسااات كه از شاااش هزار ساااا  پيش به تدريج در اعتيااد پديده 

رساااوخ كرده اسااات. اعتيااد به موادمخدر به عنوان يکي از م اااکلات بهداشاااتي، رواني و    

(. امروزه اعتياد 0309پور، اجتماعي قرن حاضار شاناخته شاده اسات )مومني، م تاق و عباس    

هااي بساااياري را به  طيف وسااايعي از مردماان جهاان را در كاا  خويش فرو برده و خاانواده    

هاي ناگوارش مبتلا ساااخته و امنيت جوامع را به خطر انداخته اساات )چاساان، پرسااون،  پيامد

درصد  05(. در زمينه شايوع ساوءمصارف مواد در جامعه آمريکا حدود    0117، 0رز و شارمن 

د باشنساا  اين ك اور داراي مسائل جدي مرتبط با مصرف موادمخدر مي   00جمعيت بالاي 

است  0به  0سبت مصرف مواد در ميان مردان و زنان (. ن0105، 0)ساادوک، ساادوک و رويز  

ساا  گذشاته، ميزان رشد سوءمصرف مواد بيش از    01(. در ايران طي 0101، 3و آليسايا  )پيتر

(. كنتر  0300و ميلو ،  زادهبرابر نرخ رشاد جمعيت بوده اسات )توكلي قوچاني، شجاعي   3

 د. پديده سااوءمصاارف مواد براي وابسااتلي به مواد افيوني براي ك ااور ما اهميت زيادي دار 

پزشاااکي باليني و جامعه به طور كلي مفاهيم فراواني دارد. هاي متعدد روانپژوهش در زميناه 

اسااات كه از علائم اختلالات  4پزشاااکيروان-يکي از پياامادهااي آن ايجاد علائم عصااابي   

ك ( غيرقابل تفکي0و اختلالات خلقي 5رواني شاااايع بادون علت معلو  )مرل اساااکيزوفرني  

توان باه اين معني تعبير كرد كاه اختلالات رواني و اختلالات   اسااات. اين م ااااهاده را مي  

، 7اجتماعيمربوط به مصااارف مواد موثر بر مغز با هم رابطه دارند. اختلا  شاااخصااايت ضاااد 

رين تهراس و سااير اختلالات اضاطرابي، اختلالات افسااردگي و اختلا  ساايکوتيك شااايع   

عمولا با ساوءمصاارف مواد رابطه دارند و به طور توا  وجود  پزشاکي كه م هاي روانت اخي  

دارند. ساوءمصارف مواد يکي از م اکلات بهداشاتي، اجتماعي و اقتصاادي مهم در بساياري       

دهند كه اعتياد به موادمخدر چند وجهي يا چند عاملي از ك ااورهاساات. تحقيقات ن ااان مي  

نتيکي در اين زميناه دخياال  اسااات و عوامال مختلف رواني، اجتمااعي، فرهنلي، فردي و ژ  

                                                                 
1. Chassin, Presson, Rose, & 
Sherman  
2. Saduk, Saduk & Ruiz 

3. Peter & Alicia 

4. Neuro-Psychiatric Symptoms 

5. Schizophrenia 
6. mood disorders 

7. antisocial personality disorder 
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هاي گذشاااته، اقدامات فراواني براي درمان (. در ساااا 0105اساات )ساااادوک و همکاران،  

هاي فراوان، آمار لغزش و رها رغم تلاشاعتيااد صاااورت گرفتاه اسااات ولي متاسااافانه علي   

هاي ناموفق و كردن درماان در افراد وابساااتاه به مواد تحت درمان، زياد اسااات. وجود ترک   

مکرر در افراد وابساااتاه باه مواد، بياانلر درماان ناق  و تك بعدي در اين افراد اسااات.      عود 

اكتفاا به ترک وابساااتلي جساااماني و توجه نکردن به عوامل فردي، رواني، شاااخصااايتي و    

اي هتواند م اکلاتي را ايجاد كند، به اين صاورت كه عوامل شاخصيتي و ضعف   محيطي مي

 ااکلات زمان وابساااتلي به مواد مانند فرار از مرد ، طرد  فردي به طور لاينحل باقي مانده و م

شاااود و باعث انزواي فرد تحت درمان هاي فردي نيز به آن اضاااافه مياز اجتماع و نارساااايي

شاود كه شاخ  دوباره به مصرف مواد روي آورد   شاود و چه بساا اين احسااس باعث مي   مي

 (.  0304، ترجم  رضايي و زكريايي، 0114)ليتري، 

هايي اسااات كه به منيور كمك به بيماران يکي از انواع درمان 0باا داروي متادون درماان  

اني، نسب و كاششاود )فرهادي ها توصايه مي و كم كردن م اکلات بهداشاتي و اجتماعي آن  

(. داروي متادون از مواد صااانعتي اسااات كه خواص فيزيولوژيك و ضاااد درد م اااابه  0307

 4(. متادون يك آگونيساات0119، 3شااود )بارنتآور محسااوب نميداشااته، اما ن اائه 0ترياک

باشااد و موثرترين دارو براي ترک معتادان ساااعت مي 30تا  04طولاني اثر با نيمه عمر حدود 

(. متادون يکساااري پيامدها وعوارض 0107، و همکاران، 5باشاااد )لونزاز هروئين، متادون مي

عي و عوارض م ااابه ساااير هاي خانوادگي، اجتماعارضااه رواني، از قبيل م اکلات جساامي، 

بااشاااد   مي 0بااشاااد كاه يکي از عوارض آن، وابساااتلي فيزيوژياك    مواد افيوني را دارا مي

(. عوارض متاادون م اااابه سااااير مواد افيوني اسااات، مصااارف متادون بر    0393)نيکبخات، 

تأثير منفي دارد )دارک، سااايمز، مك دونالد  0، حاافيه، كاركرد اجرايي 7پردازش اطلاعاات 

بعد از يکساااا  گزارش  71تا % 31(. ميزان ماانادگااري درمان با متادون بين %   9،1011و ويکز

ترين عوامل ماندگاري بوده اساات )ژو و  شااده اساات. دوز مصاارف متادون و ساان از مهم    

                                                                 
1. Methadone 

2. Opium 

3. Barnett 
4. Agonists 

5. Lones 

6. Physiological dependence 

7. Processing information. 

8. Executive function 
9. Dark, Sims, Mc Donald & Wickes  
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هاي شاااناختي و رواني از جمله تواند با مولفه(. همچنين مصااارف متادون مي0104، 0ژاناك 

 4سازينلراني شامل فاجعه راب در ارتباط باشد.واضاط  3پذيري شاناختي ، انعطاف0فرانلراني

ر اي در نياسااات و كنتر  ذهني آن دشاااوار اسااات. فرايند نلراني، نوعي سااااز وكار مقابله  

، 5تواند كانون نلراني شاااود )بوركوويك و رومرشاااود، ولي خود همين فرايند ميگرفته مي

ديد شاااود، فرانلراني پشاااناختي تبديل (. هرگااه نلراني بهنجاار، باه نلراني آساااياب    0995

آياد. باه عباارتي نلراني دربااره نلراني را فرانلراني گويناد. نلراني، نه فقط به عنوان يك      مي

علامت ناشااي از اضااطراب بلکه به عنوان يك ساابك انليزشااي و فعا  براي ارزيابي و مقابله  

ز نلراني رابي، ارسااد كه افراد مبتلا به اختلا  اضااط اي دارد و به نير ميبا ترس، اهميت ويژه

نجر به كنند. هر چند فرانلراني، مبيني شاااده، اساااتفاده مي براي مقاابلاه با خطر يا ترس پيش  

ند، در كشااود، ولي چون فرد، نياز به نلراني را نوعي مقابله تصااور مي ت ااديد اضااطراب مي 

 كياامعمولا باه عنوان   ينلران(. 0111، 0آياد )ولز جهات پااره كردن زنجيرۀ نلراني بر نمي  

عا  ف يمنف يكه باورها يشاااود. زمانيدر پااساااخ باه افکاار مزاحم فعاا  م     ياراهبرد مقاابلاه  

 ،يندرباره نلرا يعنيكند، يم يابيارز يرا به صااورت عمل منف  ي اا ياندشااوند، فرد نلران يم

ود شاايم لهمقاب يبرا ياضااطراب و احسااس ناتوان  شيامر موجب افزا نيشاود و هم ينلران م

هاي مختلف ن اااان دهنده اين در واقع نتايج پژوهش (.0390 ،و پسااانديدهي، شاايرازي  لي)ب

راد سااالم تري نساابت به افهاي اضااطرابي باورهاي نلراني قوياسات كه افراد مبتلا به اختلا  

(. اساااترس و 0111، ولز، 0114و بوركووياك،   0، روساااکيو0110، 7دارناد )ولز و كاارتر  

ي اضطرابي هااري دارد و افراد با تنش بالا و اختلا وابساتلي به مواد رابطه معناد  اضاطراب با 

ديده  (.0110، 01؛ سينها0100، 9بي اتر مساتعد ساوءمصارف مواد هساتند )فوسناچت و برياند     

بر كنند )پلز، شاارايكنند، اضااطراب زيادي را تجربه ميشااده افرادي كه متادون مصاارف مي

رابي و شاروع زودرس مصرف  هاي اضاط اي از اختلا داشاتن تاريخچه  (.0119، 00وادلساون 

                                                                 
1. Zhou, & Zhang 

2. Meta-Worry 

3. Cognitive Flexibility 

4. Catastrophizing 
5. Borkovec & Romer 

6. Wells 

7. Carter  

8. Rascio  

9. Fosnocht, & Briand 

10. Sinha 
11. Peles, Schreiber, & Adelson 
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، 0هاي كاهش اثربخ ااي درمان نلهدارنده متادون اساات )كارسااينتي  بيني كنندهمواد از پيش

همچنين، دياده شاااده درماان نلهادارنااده باا متااادون بر عملکردهاااي      (. 0100و همکااران،  

، و 0گذارد )كانهاورپاذيري تااثير مربتي نمي  شااانااختي از جملاه توجاه، حاافياه و انعطااف      

باا وجود اينکه احسااااس   (. درماان نلهادارناده باا متاادون     0394و نجااتي،   0100اران، همکا 

كند، با اين وجود بر بهبود تنييم هيجاني تاثير يکاارچلي و معنا داشاااتن زندگي را ايجاد مي

(. در مورد مفهو  0104، 3معناداري نداشااته اساات )نالاسااکووسااکا و ساايرپيالکوورساااکا     

اق نيري درباااره تعريف آن وجود ناادارد. بااه طور كلي شاااناااختي اتفاا پااذيري انعطااف 

اي ههاي شااناختي به منيور سااازگاري با محرکپذيري شااناختي توانايي تغيير آمايهانعطاف

پذيري (. برخي از پژوه ااالران انعطاف0101در حاا  تغيير محيطي اسااات )دنيس و وندر،  

اين ارزيابي  اندكهتعريف كردهشااناختي را ميزان ارزيابي فرد در مقابل كنتر  بودن شاارايط  

كنااد و در افراد بااا اختلا  افساااردگي و اضاااطراب  هاااي مختلف تغيير ميدر موقعياات

، 5؛ گان، ليو و ژانگ0101، و همکاران، 4شاااود )زونگپذيري شاااناختي مختل ميانعطااف 

( در 0110، و همکاران )7ماان ( و رناه 0114، و همکااران ) 0(.در اين رابطاه وون گتساااو 0114

پذيري شاناختي در ساوءمصارف كنندگان    اند كه انعطافاي ن اان داده هاي جداگانهوهشپژ

ود شااشااود و موجب افزايش رفتارهاي درجاماندگي و نق  توجه در آنان ميمواد مختل مي

( و 0113) 9(. كااال اااتين، نيوتون، گرين0100، 0)سااااالو، گااابي، فاااسااابناادر و هنيااك  

د به مقايساااه افراد ترک كننده مرفين، افراد هااي خو ( در پژوهش0115) 01كوئيساااتلوناد 

تحات درماان نلهادارنده متادون و افراد عادي پرداختند و دريافتند كه گروه دريافت كننده    

متادون به طور قابل توجهي داراي اختلا  در عملکرد شااناختي بوده و دو گروه او  و ساااو   

ه افزايش روز افزون ترک هااي بعادي قرار داشاااتناد. باه همين منيور، باا توجاه با       در رتباه 

موادمخادر باا درماان نلهادارناده متاادون در ك اااور، توجه به عوارض احتمالي جساااماني،        

هاي شااناختي و كاهش  رواني و شااناختي ناشااي از مصاارف متادون به خصااوص در حوزه    

                                                                 
1. Karsinti 

2. Copenhaver 

3. Nalaskowska, & Cierpia�kowska 
4. Zong 

5. Gan, Liu, & Zhang 

6. Von Geusau 

7. Reneman 

8. Salo, Gabay, Fassbender, & Henik  
9. Kalechstein, Newton, & Green 

10. Lundqvist 
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عوارض جانبي آن، پژوهش حاضاار سااعي دارد به اين سااوا  پاسااخ دهد كه آيا اضااطراب،    

پاذيري شاااناختي افراد تحت درمان با  يزان مصااارف متاادون انعطااف  فرانلراني، مادت و م 

 كنند؟بيني ميمتادون را پيش

 روش

 گيريجامعه، نمونه، روش نمونه

باشااد. جامعه آماري پژوهش حاضاار، شاااامل   اين پژوهش توصاايفي از نوع همبسااتلي مي   

بود.  0395  تمامي مردان وابساااته به مواد تحت درمان با متادون شاااهر قزوين نيمه او  ساااا 

نفر از مردان وابسااته به مواد تحت درمان متادون در شااهر   311تعداد حجم نمونه شااامل هم  

 054نامه اجراء شاااده، تعداد پرساااش 311قزوين بودند كه براي پژوهش انتخاب شااادند. از 

نامه به دليل نق  در تکميل آن پرسااش 40صاورت كامل تکميل شاده بودند و   نامه بهپرساش 

نفر باا روش   054ه نموناه از روناد پژوهش خاارج شااادنااد و در پاايااان همين      توساااط گرو

گيري هادفمناد باا توجاه باه تحات درماان بودن با متادون به عنوان گروه نمونه انتخاب        نموناه 

هاي ورود به پژوهش رضااايت و رغبت براي انجا  پژوهش، مصاارف متادون،  شاادند. ملاک

هاي خروج از ر گرفته شاااده بود و ملاکجنسااايات مرد، تواناايي خواندن و نوشاااتن در ني   

 پژوهش مصرف موادمخدر و مصرف هر گونه دارو به غير از متادون لحاظ گرديد.

  ابزارها

نااماه ابزاري اسااات كاه براي ارزياابي جنبه خطر     : اين پرساااش0نااماه فرانلراني  پرساااش-0

طراحي شاااده ( 0115فرانلراني و فراواني و ميزان بااور باه فرانلراني توساااط آدرياان ولز )   

ساخته  3اختلالات اضطراب فراگير 0نامه به منيورارزيابي مد  فراشناختياسات. اين پرساش  

ي شاوند. ضااريب آلفا شاده اسات. شاامل هفت گويه اسات كه به خطرات نلراني مربوط مي    

 95/1مقياااس باااور بااه فرانلرانيو خرده 00/1مقياااس فراواني فرانلرانيكاروناباااخ خرده  

ختي هاي فراشاانانامه فرانلراني رابطه معناداري با ساااير مقياسشگزارش شااده اساات. پرساا 

                                                                 
1. Meta-Worry Questionnaire 

2. Metacognitive Model 

3. Generalized Anxiety Disorder 
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دارد  تري با باورهاي منفي درباره نلرانينامه به ويژه همبسااتلي مربت قوي دارد. اين پرسااش

شوند. مي گيرياندازه هاي فراشاناخت نامهتا باورهاي مربت درباره نلراني كه توساط پرساش  

ي هاتواند بيماران سااارپايي داراي ملاکفرانلراني ميناامه  ازلحااظ روايي ساااازه، پرساااش  

يا بدون اضااطراب متمايزكند  0اضاطراب فراگير را از افراد دچار اضااطراب جسااماني  اختلا 

نامه فرانلراني در ايران توسااط ساالماني، حسااني، محمدخاني و  (. اعتبار پرسااش0115)ولز، 

دسااات آمده بر اعتبار به گزارش شاااده اسااات. در پژوهش حاضااار نيز  70/1( 0393كرمي )

 بود.   74/1اساس آلفاي كرونباخ 

اي توساااط بك و همکاران گويه 00نامه : اين پرساااش0نامه اضاااطراب بكپرساااش-0

( جهات بررساااي و ارزيابي شااادت علائم اضاااطراب تهيه شاااده اسااات. هر يك از    0900)

ر كند و بهاي آن يکي از علائم شاايع اضااطراب )علائم ذهني و هراس( را توصاايف مي گويه

بوده كه  03آيد اي كه در آن به دساات ميشااود و حداكرر نمرهگذاري مينمره 3تا  1اساااس 

، و 90/1باشااد. ضااريب همساااني دروني آن )ضااريب آلفا(  ن اان دهنده اضااطراب شااديد مي 

تا  31/1هاي آن ازهمبساااتلي گويه و 75/1اعتباار باه روش باازآزمايي به فاصاااله يك هفته    

(. در ايران اعتباار اين  0900، 3اسااات )بااك، اپساااتين، براون و اساااتير گزارش شاااده  70/1

مرد و زن از شااهر تهران ن ااان داد ثبات دروني با ضااريب آلفاي    0503نامه بر روي پرسااش

نامه اضااطراب بك بر  (. اعتبار پرسااش 0307باشااد )كاوياني و موسااوي،   مي 90/1كرونباخ 

 ت آمد.  دسبه 00/1اساس آلفاي كرونباخ در پژوهش حاضر

 5نامه توساااط دنيس و وندروا : اين پرساااش4شاااناختيپذيري ناامه انعطاف پرساااش-3

سااوالي اسااات. براي سااانجش نوعي از   01( ساااخته شاااده و ابزاري خودگزارشاااي  0101)

پاذيري شااانااختي كاه در موفقيات فرد براي چاالش و جايلزيني افکار ناكارآمد با      انعطااف 

 7گذاري آن براسااااس يك مقياس رود. شااايوه نمره افکار كارآمدتر لاز  اساات، به كار مي 

پذيري شااناختي را بسااانجد:  باشااد و تلاش دارد تا سااه جنبه از انعطاف  اي ليکرت ميدرجه

توانايي  ب( هاي قابل كنتر ؛هااي ساااخت به عنوان موقعيت الف( ميال باه درک موقعيات   

                                                                 
1. Physical Anxiety 
2. Beck Anxiety Inventory 

3. Beck, Epstein, Brown, & Steer 

4. Cognitive Flexibility Inventory 
(CFI) 

5. Dennis & Vander 
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جاد ؛ ج( توانايي ايهادرک چنادين توجيه جايلزين براي رويدادهاي زندگي و رفتار انساااان 

نامه در كار باليني و غير هاي ساااخت. اين پرساااش حال جايلزين براي موقعيت چنادين راه 

 -شاااناختي پذير در درمانبااليني و براي ارزيابي ميزان پي ااارفت فرد در ايجاد تفکر انعطاف 

(. 0101رود )دنيس و وندروا ، هااي رواني باه كار مي  رفتااري افساااردگي و سااااير بيمااري   

نامه از سااااختار عاملي، ( در پژوه اااي ن اااان دادند كه اين پرساااش0101يس و وندروا  )دن

روايي هملرا و روايي همزمان مناسابي برخوردار اسات. اين پژوه الران ن اان دادند كه دو     

هااي مختلف و ادراک توجيه رفتار يك معني دارند و عامل كنتر  به  عاامال ادراک گزيناه   

ه نامنامه با پرساااشير گرفتاه شاااد. روايي همزمان اين پرساااش  مقيااس دو  در ن عنوان خرده

پذيري شاااناختي مارتين و روايي هملراي آن با مقياس انعطاف 39/1افساااردگي بك برابر با 

بود. اين پژوه ااالران اعتباار باه روش آلفااي كرونبااخ را براي كال مقياس،       75/1 0و رابين

و با روش  04/1و  90/1، 90/1ترتيب هاي مختلف به پاذيري و ادراک گزيناه  ادراک كنتر 

به دساات آوردند. در ايران شاااره، فرماني و ساالطاني   77/1و  75/1، 00/1بازآزمايي به ترتيب 

پذيري، هاي ادراک كنتر و خرده مقياس 70/1ضااارياب اعتباار باازآزماايي كال مقياس را      

گزارش  57/1 ،70/1، 55/1هااي مختلف و ادراک توجياه رفتاار را به ترتيب    ادراک گزيناه 

(. اين پژوه االران ضااارايب  0390اند )به نقل از ساالطاني، شاااره، بحرينيان و فرماني،   كرده

 55/1، 09/1، 07/1هاا باه ترتياب    مقيااس و براي خرده 91/1آلفااي كرونبااخ كال مقيااس را     

انااد. همچنين از روايي عاااملي، هملرا و همزماان مطلوبي در ايران برخوردار  گزارش نموده

و روايي  07/1آوري كاانر و ديودساااون برابر باا   وايي هملراي آن باا مقيااس تااب   اسااات. ر

 (.0390دسات آمد )ساالطاني و همکاران،  به -51/1نامه افساردگي بك  همزمان آن با پرساش 

دست به 70/1پذيري شاناختي براي كل مقياس  نامه انعطافدر پژوهش حاضار اعتبار پرساش  

 آمد.  

 هايافته
 ارائه شده است. 0هاي مورد مطالعه در جدو  آمار توصيفي متغير

 

                                                                 
1. Martin & Robin 
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 هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه: آماره5جدول

 حداكرر نمره حداقل نمره انحراف استاندارد ميانلين فراواني متغيرها

 011 0 00/05 51/01 049 ميزان مصرف متادون

 01 0 71/0 93/3 049 مدت مصرف متادون سالانه

 031 44 34/05 43/05 049 پذيري شناختيانعطاف

 01 00 30/00 59/39 049 اضطراب

 57 7 7/04 40/05 049 فرانلراني

 ارائه شده است.  0ماتريس همبستلي متغيرهاي مورد مطالعه ر جدو  

 پذيري شناختي، اضطرا ، فرانگراني، ميزان و مدت مصرف متادون: ماتريس همبستگي انعطاف2جدول

 4 3 0 0 متغيرها

 - - - - پذيرياف. انعط0

 - - - -04/1* . اضطراب0

 - - 04/1** -04/1** . فرانلراني3

 - -14/1 -13/1 19/1 . ميزان مصرف4

 05/1* 10/1 10/1 -14/1 . مدت مصرف5
      *P< 15/1 , **P< 10/1  

بر اسااااس فرانلراني، اضاااطراب، ميزان و مدت  شاااناختيپذيري انعطاف بينيبراي پيش

كنندگان متادون از تحليل رگرساايون چند متغيره به شاايوه  ر بين مصاارفمصاارف متادون د

. هاي رگرساايون به اجرا در آمدگا  به گا  اساتفاده شااد. پيش از اجراي رگرسايون مفروضااه  

نتاايج آزمون لون و كولموگروف اساااميرنف باه ترتياب براي بررساااي برابري      3در جادو  

 ارائه شده است.ها هاي خطا و نرما  بودن توزيع دادهواريانس
 هاي خطا و نرمال بودن توزيعبرابري واريانس هايفرضپيش : نتايج8جدول

 متغيرها
 آزمون لون

 متغيرها
 اسميرنف-كولموگروف

Fآماره  داريمعنا آمارهZ داريمعنا 

 00/1 130/1 پذيري شناختيانعطاف 17/1 30/0 پذيري شناختيانعطاف

 150/1 09/0 اضطراب 19/1 00/0 اضطراب

 100/1 70/0 فرانلراني 54/1 90/0 فرانلراني

 171/1 00/0 ميزان مصرف متادون 09/1 30/1 ميزان مصرف متادون

 173/1 00/0 مدت مصرف متادون 57/1 70/1 مدت مصرف متادون
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شاااود هر دو پيش فرض يعني برابري هماانلونااه كاه در جادو  فوق م اااااهاده مي    

زيع برقرار اساااات. خلاصااااه تحلياال رگرسااايون  هاااي خطااا و نرمااا  بودن تووارياانس 

 ارائه شده است.   4بين در جدو  پذيري بر اساس متغيرهاي پيشانعطاف
ر اساس شناختي بپذيري انعطافبيني : خلاصه تحليل رگرسيون گام به گام براي پيش4جدول

 فرانگراني، اضطرا ، ميزان و مدت مصرف متادون

 آماره2R F آمارهt � ب استاندارد شدهضراي ينبمتغيرهاي پيش متغير ملاک

 00/05** 05/1 -90/3** -04/1 فرانلراني پذيريانعطاف

 30/5* 39/1 -30/0* -05/1 اضطراب 

*P< 15/1 , **p           10/1 <  

بيني كننااده شاااود از بين متغيرهاااي پيشم اااااهااده مي  4هماانطور كااه در جاادو   

يني بو اضااطراب توانسااتند به طور معنادار پيش پذيري شااناختي متغيرهاي فرانلراني انعطاف

ه در گا  دهد كشاااناختي باشاااند. نتايج تحليل رگرسااايون ن اااان مي  كنندۀ انعطاف پذيري 

( %39نخسااات فرانلراني و در گاا  دو  اضاااطراب در مجموع باا واريانس معناداري )تقريبا    

يني كنند. بيين و پيششاااناختي افراد تحت درمان با متادون را تبپاذيري  توانساااتناد انعطااف  

د و به شاااناختي نبودنپذيري بيني كنندۀ معنادار انعطافميزان و مدت مصااارف متادون پيش

 دليل معنادار نبودن از معادله رگرسيون حذف شدند.

 گيريبحث و نتيجه
اي هاي مزمن و عود كننده اسات كه صدمه مصارف مواد اعتيادآور و وابساتلي به آن، پديده  

 توان يافتاي را ميهمراه دارد. كمتر پديدهمالي، خانوادگي و اجتماعي بهجادي جساااماني،  

كه همانند اعتياد، جوامع ب ااري را تهديد كرده باشااد. با وجود خطرات و عوارض ناشااي از    

، لايرشاااود )ساااالمينك، وان اعتيااد، هر روز باه شااامار قربانيان اين دا  مرگ بار افزوده مي  

نيران درمان تر متخصاصاان و صاحب  (. هم اكنون، بيش0105 ،0ميوس، رايجميکرز و وايرز

وابسااتلي به مواد، بر اين باورند كه وابسااتلي به مواد يك اختلا  رواني، ژنتيکي، جساامي و  

شااناختي و مداخلات  هاي دارويي، رواناجتماعي اساات كه بر اين اساااس، تنوعي از درمان  

                                                                 
1. Salemink, Van Lier, Meeus, 

Raaijmakers, & Wiers  
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اهميت دارد، اين موضااوع اساات كه اجتماعي براي كنتر  آن طراحي شااده اساات. آنچه كه 

فرد وابساته به مواد براسااس شارايط و م اخصاات خود به برنام  درماني مناسب هدايت شود      

 كه اسات  عواملي از يکي مواد مصاارف (. اختلا 0307)نادري، بينازاده، صافاتيان و پيوندي،  

 شخصي دبع از هم و شده جامعه امنيت و نيم در اختلا  سبب غيرمساتقيم  و مساتقيم  طور به

 جهان در مالي و زيسااتي اجتماعي، حقوقي، هايحوزه بر عميقي تاثير اجتماعي بعد از هم و

 رنج اجتماعي عارضاااه اين از جهان در كه نفر هاميليون بر علاوه. اسااات گذاشاااته جا به

 تاثير قيممسااات غير طور به نيز ديلر نفر هاميليون زندگي روي آن، تبعات و آثار برند،مي

 (.0390 ميلان، بروكي زارع و كمرزرين،) گذاردمي

 پذيري شااناختي افراد تحت درمان با متادون بربيني انعطافپژوهش حاضاار با هدف پيش

اسااااس فرانلراني، اضاااطراب، مدت و ميزان مصااارف متادون انجا  پذيرفت. نتايج تحليل  

فرانلراني و  براسااس  پذيري شاناختي بيني انعطافها ن اان داد كه فرضايه پيش  آماري و يافته

درصااد معنادار اساات. نتايج ضاارايب همبسااتلي ن ااان داد كه ميان    95اضااطراب در سااطح 

پذيري شااناختي و درصااد و ميان انعطاف 99پذيري شااناختي و فرانلراني در سااطح انعطاف

درصاااد رابطه منفي و معکوس وجود دارد. براسااااس نتايج تحليل  95اضاااطراب در ساااطح 

در مجموع با واريانس معناداري   متغيرهاي فرانلراني و اضاااطراب رگرسااايون گاا  باه گاا   

ني بافراد تحت درمان با متادون را تبيين و پيشپذيري شناختي انعطافتوانساتند   %39تقريبا  ي

كنناد. بادين معناا كه هرچقدر ميزان فرانلراني و اضاااطراب در افراد تحت درمان با متادون    

اي پژوهش هكند. نتايج يافتهها كاهش پيدا ميناختي آنپذيري شااابالا باشاااد، ميزان انعطاف

 شااناختيپذيري باشاد. انعطاف ( همسااو مي0101زونگ و همکاران )حاضار با نتايج پژوهش  

و ميزان  پذير اسااتبينيدر افراد تحت درمان توسااط متغيرهاي فرانلراني و اضااطراب پيش 

ها آن يشااناخت پذيري ميزان انعطافتواند بر فرانلراني و اضااطراب در افراد تحت درمان مي

تي نبود. پذيري شاااناخبيني كنندۀ انعطافميزان و مدت مصااارف متادون پيش تاثير بلذارد.

و  پذيري شااناختي و ميزانهاي آماري رابطه معناداري را ميان انعطافبدين صااورت كه يافته

متادون و مدت مدت مصااارف متادون ن اااان نداد، بدين معنا كه ميان مصااارف بالا و پايين  

پاذيري شاااناختي همبساااتلي وجود ندارد و   مصااارف كوتااه و طولاني متاادون باا انعطااف    
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افراد تحت درمان با متادون را براسااااس ميزان و  پاذيري شااانااختي  انعطااف توان ميزان نمي

بيني كرد. پژوه اي كه به شاکل مساتقيم بتوان نتايج اين پژوهش    مدت مصارف متادون پيش 

پاذيري شاااناختي توانايي تغيير  . انعطااف آن مقاايساااه كرد ياافات ن اااد    را در اين بخش باا  

هاي در حا  تغيير محيطي اساات )دنيس و هاي شاناختي به منيور سااازگاري با محرک آمايه

پذيري شااناختي ارزيابي فرد در مقابل تحت كنتر  بودن محيط اساات  (. انعطاف0101وندر، 

كند و اين توانايي شاااناختي براي ساااازگار  هاي مختلف تغيير مياين ارزيابي در موقعيت و

شااادن باا شااارايط جديد مانند ترک مواد با اساااتفاده از متادون در محيط در حا  تغيير فرد   

ي شناختي اتواند راهل اا باشاد. در واقع اضاطراب و به دنبا  آن فرانلراني به عنوان مولفه   مي

رايط كه براي ساازگاري با شاا پذيري شااناختي را گذار در اضاطراب، كاركرد انعطاف و تاثير

توان گفات كااه  پاذيري مي كناد. در زميناه انعطاااف  جادياد ساااودمنااد اسااات مختال مي    

ست. ها بسيار تعيين كننده اها و ساطح عملکرد آن پذيري افراد در ميزان بروز آسايب انعطاف

ختي اسااات و شاااناپذيري بيني كننده انعطافباا توجه به اينکه فرانلراني و اضاااطراب پيش 

شااانااختي در افرادي كاه درماان نلهدارنده با متادون را انجا     پاذيري  ن باه انعطااف  رساااياد 

تواند به سااازگاري بي ااتر با شاارايط زندگي جديد و افزايش كيفيت آن از يك   ميدهند مي

 .سااو و كاهش اضااطراب و فرانلراني به عنوان بخش شااناختي اضااطراب و نلراني عمل كند 

 ( ضاارورت دارد،0110اني بر اساااس درمان فراشااناختي )ولز، بنابراين، توجه به درمان فرانلر

زيرا ماداخلات ذكر شاااده منجر باه كااهش اضاااطراب و فرانلراني در افراد تحات درمااان      

 شاااود و باعثمي شاااناختيپذيري شاااود كاه باه نوباه خود بااعث افزايش ميزان انعطاف    مي

د كه در رسااانير ميها بهتهشاااود. با توجه به يافبهبودي هرچه ساااريعتر افراد تحت درمان مي

 هاي جسااماني بايد توجه داشااات درمان نلهدارنده با متادون براي ترک مواد، نه تنها به مولفه

تواند منجر به كاهش عملکردهاي شاااناختي در اثر بروز اضاااطراب از آنجا كه اين درمان مي

ضااطراب انلراني و ااثرگذار مانند فر شااناختيروانهاي و فرانلراني شااود، لذا توجه به مولفه

باشاااد. زيرا تا زماني كه افراد تحت درمان پذيري شاااناختي مهم ميبراي رسااايدن به انعطاف

شااود،  مي پايين شااناختيپذيري داراي ميزان اضااطراب و فرانلراني بالا كه منجر به انعطاف

باشاااند.،از تنييم شاااناختي و هيجاني مناساااب جهت ترک و ساااازگاري با شااارايط جديد  
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ر نخواهناد بود كاه خود منجر باه لغزش مجادد يا كاهش اثربخ اااي درمان مبتني بر     برخوردا

هاي پژوهش حاضااار يکي مربوط به عد  همکاري مناساااب  متاادون خواهد بود. محدوديت 

برخي از افراد تحات درماان باا متاادون و ديلري انتخااب گروه نموناه از بين آقاايان و عد         

ر شااود تا نقش ديلهاي آينده پي انهاد مي پژوهش باشاد. براي ها در پژوهش ميحضاور خانم 

شاااناختي مانند آگاهي و عوامل روانعوامال شااانااختي ماانناد حافيه، ادراک و توجه، ذهن    

هااي دلبساااتلي در افراد تحات درمان با متادون براي ترک موثرتر و   عزت نفس و ساااباك 

در درمااان  شاااودپي اااليري از عود مورد توجاه قرار گيرد. بر همين اسااااس پي ااانهاااد مي   

اني هاي اضااطراب و فرانلرشااناختي مولفههاي رواننلهدارنده با متادون در تركيب با درمان

 مورد توجه قرار گيرد و اثربخ ي درمان فراشناختي در كنار درمان با متادون بررسي شود.

 منابع
 دبهبو بر ندگيز يهارتمها آموزش اثربخ اي (. 0390)بيلي، علي؛ شايرازي، محمود؛ پسانديده، مهدي   

 ،هيوپژ دعتياا فصلنامه .دونمتا هندارنلهد نمادر تحت دانمعتا ايمقابله يسبكها و ندگيز كيفيت
7(00 ،)001- 95. 
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كنندگان مواد مخدر. (. اثر درمان نلهدارنده متادون بر كاركردهاي اجرايي مصرف0394جاتي، وحيد )ن

 .09-31(، 30)9، اعتياد پژوهيفصلنامه 
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