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خشی داروهاي ریسپریدون و فلوکستین در ترکیب با گروه درمانی مقایسه اثرب

کنترل تکانه، بر بهبود تکانشگري و لغزش معتادان کراك هرویین تحت درمان 

  نگهدارنده با متادون

  5نژاد ، نفیسه سلطانی4، سعید اکبري3، مهدي کریمی2ناز فتحی حمیدرضا ،1االله حدادي روح

  20/06/1391خ پذیرش: تاری    14/10/1390تاریخ دریافت: 

  چکیده  

مقایسه اثربخشی داروهاي ریسـپریدون و فلوکسـتین در ترکیـب بـا      حاضر هدف از انجام پژوهش هدف:

گروه درمانی کنترل تکانه، بر بهبود تکانشگري و لغزش معتادان کراك هرویین تحت درمان نگهدارنده با 

معتادان به کراك از بین تمامی معتـادانی کـه    از نفر 39آزمایشی  نیمه پژوهش یک در روش:متادون بود. 

شده و   انتخاب کردند،خدمات درمانی دریافت می دریکی از مراکز درمان نگهدارنده درسطح شهر تهران،

ها به این ترتیب بود که گـروه اول از   گمارده شدند. کاربندي گروه )نفره 13(طور تصادفی در سه گروه  به

درمـان نگهدارنـده بـا    اي  دقیقـه  90جلسـه   8گروه درمانی کنتـرل تکانـه،   -نهمیلی گرم روزا 1(ریسپریدون 

اي  دقیقـه  90جلسـه   8گروه درمانی کنتـرل تکانـه،   -میلی گرم روزانه 20متادون) گروه دوم از (فلوکستین 

درمـان  اي  دقیقـه  90جلسـه   8درمان نگهدارنده با متادون) و گروه سوم نیز از (گروه درمانی کنترل تکانـه،  

کنندگان در پژوهش در مرحله پیش از مداخله و بلافاصله  بردند. همه شرکت گهدارنده با متادون) بهره مین

مقیـاس تکانشـگري بـارت را تکمیـل کردنـد. از نظـر مـرفین و         مـاه مرحلـه پیگیـري،    2پس از اتمام آن و 

ی و آزمـون تحلیـل   توصـیف  آمار هاي از روش ها داده تحلیل محرك، ادرار مورد بررسی قرارگرفت. براي

آزمون اما نه پیگیري  : نتایج نشان داد که نمرات تکانشگري در پسها یافتهشد.  مانکووا) استفاده(واریانس

هـا   اسـت. یافتـه   کاهش داشته و این کاهش بین گروه دوم با دو گروه دیگر، به لحاظ آماري معنـادار بـوده  

اي نداشــتند.  داري، در هــیچ مرحلــه معنــا هــا تفــاوت همچنــین نشــان دادنــد کــه میــزان لغــزش بــین گــروه 

درمانی کنترل تکانـه، در مقایسـه بـا دو مداخلـه دیگـر،       : ترکیب فلوکستین با متادون و گروهگیري نتیجه

  در کوتاه مدت دارد.  بر کاهش تکانشگري اما نه لغزش بیماران کراك، اثربخشی بیشتري

  ترل تکانه، تکانشگري، لغزش، درمان نگهدارنده ریسپریدون، فلوکستین، گروه درمانی کن ها: کلیدواژه

                                                             
  r_hadadi2000@yahoo.comل: کارشناس ارشد روان شناسی بالینی دانشگاه تهران. پست الکترونیک:ونویسنده مسئو . 1

 پزشک عمومی  .2

 روانپزشک . 3

 دانشجوي دکتراي روانسنجی دانشگاه علامه طباطبایی. 4

 کارشناس روان شناسی بالینی دانشگاه تربیت معلم تهران. 5
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  مقدمه

بیمـاري مزمنـی محسـوب     مکـرر، 1واسـطه لغـزش و عودهـاي    به نظر اغلب مردم، اعتیـاد بـه  

مختلف زندگی معتادان، درمـان آن   شود. به دلیل تاثیرات منفی و ناخوشایند آن بر ابعاد می

هاي درمـان دارویـی موفـق در     روش است. یکی از همواره از اهمیت بالایی برخوردار بوده

است (ارسیا، خوش دل،  2هاي اخیر، درمان نگهدارنده با داروي متادون و بوپره نورفین سال

آنچه در درمان نگهدارنده اهمیت دارد آن است کـه در ایـن   ). 1389امن الهی و اکبرزاده، 

شـود کـه    داده مـی اي داروي متادون  روش درمانی به بیماران مصرف کننده مخدر به اندازه

بیماران علایم تـرك یـا محرومیـت نداشـته و نیـازي بـراي مصـرف دوبـاره مـواد در خـود           

اي موارد، شاهد هسـتیم کـه    اما باوجود اثربخشی این روش درمانی، در پارهاحساس نکنند، 

هاي متعددي از سوي برخی بیماران تجربـه شـده و    با گذشت مدت زمانی از درمان، لغزش

؛ لوین، اوانز، بروك، کالبـاگ  2005و همکاران، 3شود (شرباما آنها فراهم می زمینه عود در

هــاي  ). در بررســی موانــع احتمـالی عــدم موفقیــت ایــن بیمـاران، بــه ویژگــی  2006، 4و نـانز 

؛ دوران، 2009، 5شخصیتی و رفتاري دست یافتیم (میرث، پالسن، مالـد، جانسـنو لورویـک   

هـاي شخصـیتی، تکانشـگري     ترین این ویژگـی  ). یکی از مهم2006، 6مک چارج و کوهن

بـر   اي مـورد بررسـی قـرار گرفتـه و     اش با سوءمصرف مواد، به طور گسترده است که رابطه

اسـت (میـرث و    ساز و عـود تاکیـد شـده    گیري و تداوم رفتارهاي مشکل نقش آن در شکل

چه میـزان  ) نشان داد که هر2007و همکاران (7). مطالعات کریشنان سارین2009همکاران، 

تکانشگري در افراد بالاتر باشد احتمال بازداري رفتار کمتر و به تبع آن رفتار لغزش یا عود 

شـد    ) نشان داده1387( بود. در پژوهشی از مکري، اختیاري، عدالتی و نادري   بیشتر خواهد

که معتادان کـراك و هـرویین بیشـترین میـزان تکانشـگري، ولـع مصـرف و تخریـب را در         

با معتادان تریاك و شیره دارا هستند. نتایج تحقیق حدادي، رستمی، رحیمـی نـژاد و    مقایسه

) نیز نشان داد که درمان نگهدارنـده بـا متـادون بـه تنهـایی تـاثیر چنـدانی بـر         1390اکبري (

                                                             
1. relapse    2. Methadone and Boprenorphin Maintenance Treatment 
 

3. Scherbauma   4. Levin, Evans, Brooks, Kalbag & Nunes 
 

5. Myrseth, Pallesen, Molde, Johnsen & Lorvik  6  . Doran, McChargue & Cohen 
 

7. Krishnan-Sarin 
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درمانی کنتـرل   شدن روان  چنین اضافه کاهش تکانشگري بویژه در طولانی مدت ندارد. هم

اسـت، امـا ایـن      بیشتري بر میزان تکانشگري و ولع بیمـاران داشـته   تکانه به متادون، کاهش

شـیمیایی، رفتارهـاي   -اثربخشی تنها در کوتاه مـدت تائیـد شـد. بـر اسـاس مطالعـات نـورو       

هـاي   هاي عصبی همچون، سروتونین، دوپـامین و گیرنـده   تکانشی با بدتنظیمی انتقال دهنده

ــون     ــد (رابینس ــاط دارن ــا ارتب ــه آنه ــوط ب ــاران، و هم 1مرب ــا2009ک ــین   ). ب ــناخت چن ش

سازوکارهایی، روانپزشکان، براي مهار رفتارهاي تکانشی، به تجویز داروهـاي روانپزشـکی   

ي  ). در همـین چـارچوب مطالعـه   1387اند (اختیـاري، رضـوان فـرد و مکـري،      روي آورده

شـان  ) ن2008و همکاران ( 3)؛ راسنو2004( 2 هاچینسون، راتر، نیارا، سوئیفت و پیک وورث

است میل شدید بـه مصـرف دوبـاره مـواد وعواطـف منفـی        داد که داروي الانزاپین توانسته

هاي مصرف را در بیماران تحت درمـان کـاهش دهـد. نتـایج      ناشی از روبه روشدن با نشانه

بـه نقـل از مکـري و     2003و همکـاران (  4متناقضی در ایـن زمینـه نیـز در پـژوهش کمـپمن     

و همکاران  5) مشاهده شد. مطالعه کروپیتسکی1390اران ()؛ مکري و همک1390همکاران،

تـاثیر بیشـتري بــر    ٦) نیـز نشـان داد کـه داروي نالتروکسـان در مقایســه بـا فلوکسـتین      2006(

اسـت. همچنـین، پـژوهش ویـن اسـتنلی،        کاهش رفتارهاي تکانشی و پرخطر و عود داشـته 

از کـاربرد داروي فلوکسـتین بـر     ) نیز تاثیر مطلـوبی 2011( 7بیگلو، سیلورمن، جانسنو اشترن

کاهش میل به مصرف مواد مشاهده نکردند. اما نتایج پژوهش باتکی، واشبورن، دلـوچی و  

) نشان داد که فلوکستین بر ماندگاري بیشتر بیماران در فرایند درمان موثرتر از 2011( 8جانز

ــع مصــرف تــاثیري نداشــته  دون و اســت. کــاربرد همزمــان متــا از پلاســیبو اســت امــا بــر ول

درمانی کنترل تکانه و اثربخشی کوتاه مدت آن بـر تکانشـگري در مطالعـه حـدادي و      روان

) از یک سو و کاربرد داروهاي روانپزشکی مهارکننده رفتارهاي تکانشـی  1390همکاران (

در مطالعـات متعـدد، از ســوي دیگـر، محقـق را برانگیخــت تـا بـا اضــافه کـردن داروهــاي        

انی جدید را براي کاهش تکانشگري و لغزش بیماران مـورد  روانپزشکی، یک ترکیب درم

                                                             
1. Robinson   2. Hutchison, Rutter, Niaura, Swift & Pickworth 
 

3. Rohsenow   4. Kampman    5.Krupitsky 
  

6  . fluoxetine    7. Winstanley, Bigelow, Silverman, Johnson & Strain 
 

8. Batki, Washburn, Delucchi & Jones 
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بررسی قرار دهد. بنابراین، هدف اصـلی ایـن پـژوهش، پاسـخ بـه ایـن سـوال بـود کـه آیـا           

شدن داروهاي روانپزشکی مهارکننـده رفتارهـاي تکانشـی بـه گـروه درمـانی کنتـرل         اضافه

ار لغـزش معتـادان کـراك    توانـد تکانشـگري و رفت ـ   تکانه و درمان نگهدانده با متـادون مـی  

 مند از این داروها، بیشتر کاهش دهد؟ هاي بهره هرویین را در گروه

  

  روش

 گیريجامعه، نمونه و روش نمونه

آزمـون وگـروه    آزمون و پس آزمایشی، با پیش هاي پژوهشی شبه طرح حاضر از جمله طرح

بودند کـه در بهـار    ي آماري این پژوهش، کلیه معتادان به کراك هرویین گواه بود. جامعه

بودند. محقق بـه منظـور    کرده تهران مراجعه 8به کلینیک درمان اعتیاد واقع در منطقه  1389

انتخاب نمونه و اجراي پژوهش، پس از کسب موافقت از موسس مرکز درمـانی، فهرسـتی   

شده بودنـد، تهیـه و    از معتادان کراکی که تحت درمان نگهدارنده بوده و یا جدیدا پذیرش

ــا ASIســاختاریافته ( ادامــه مصــاحبه بــالینی نیمــه در ) را بــا هــدف تعیــین معیارهــاي ورود ب

تک این افراد انجام داد. معیارهاي ورود در ایـن پـژوهش عبـارت بودنـد از: تشـخیص       تک

، داشـتن تحصـیلات مقطـع    DSM-IVمخدر برحسب معیارهاي تشخیصی  وابستگی به مواد

هـاي جسـمی و روانـی جـدي، تعـدد       نداشـتن بیمـاري  سـال،   40تـا  20راهنمایی به بالا، سن

ماه پیش از ورود به  6کراك هرویین (بیش از یکبار)، مصرف دائم هاي ناموفق پیشین ترك

درمان، دریافت درمان نگهدارنـده بـا متـادون، مـرد بـودن، داشـتن رضـایت از شـرکت در         

کی جـدي،  پژوهش. در مقابل معیارهاي خروج شـامل زن بـودن، داشـتن مشـکل روانپزش ـ    

 ماه، دریافت درمان دارویی غیر از درمان نگهدارنـده بـا   6مصرف کراك هرویین کمتر از 

گیري بودند. در این پژوهش مـدت   متادون، وابستگی به الکل، نداشتن تلفن تماس براي پی

مـاه بـود پـس از     4تـا   1زمانی که این بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون بودند بـین  

طـور   نفر، شرایط حضور در پـژوهش را دارا بودنـد کـه ایـن تعـداد بـه       41حبه، اجراي مصا

شـدند و دو نفـر باقیمانـده از پـژوهش حـذف شـدند.        نفره گمارده 13تصادفی به سه گروه 

دلیل حذف این دو نفر آن بود که مدت زمان اجراي مداخلات، ترتیـب بنـدي و محتـواي    

اجراي مجدد مداخلات به هنگام ورود یکی از این بود که امکان  اي تنظیم شده گونه آنها به
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ها به ایـن ترتیـب بـود     ها وجود نداشت. کاربندي گروه دونفر حتی پس از ریزش آزمودنی

جلسـه   8میلی گرم روزانه، گروه درمانی کنترل تکانـه،   1) از ریسپریدون Aکه گروه اول (

میلـی گـرم    20فلوکسـتین   ) ازB( اي، درمـان نگهدارنـده بـا متـادون، گـروه دوم      دقیقـه  90

اي، درمـان نگهدارنـده بـا متـادون و      دقیقـه  90جلسـه   8روزانه، گروه درمانی کنترل تکانه، 

اي، درمان نگهدارنده بـا   دقیقه 90جلسه  8) نیز از گروه درمانی کنترل تکانه، Cگروه سوم(

ري بردنـد. مـدت زمـان انتخـاب گـروه نمونـه، اجـراي مـداخلات و پیگی ـ         متادون بهره مـی 

گیـري در پـژوهش در    آزمون و پـی  آزمون، پس ماه طول کشید. سه مرحله پیش 2هرکدام 

آزمـون و بلافاصـله پـس از     کنندگان در پژوهش در مرحله پیش شد. همه شرکت نظرگرفته

گیري، مقیاس تکانشگري بارت، را تکمیل کردند. رفتـار   ماه مرحله پی 2اتمام مداخلات و 

نیـز طـی ایـن مـدت بـر حسـب نتـایج تسـت ادرار مـرفین و           هاي هر گـروه  لغزش آزمودنی

هـاي   دنبـال انتخـاب آزمـودنی    شـد. بـه   اي یکبار بدون اعلام قبلی، کنترل مـی  محرك، هفته

هاي آنها را در جریان گذاشته و اهداف طـرح و چگـونگی آن را بـه     نمونه، محقق خانواده

اي بـود کـه علایـم     بـه انـدازه   آنها توضیح داد. در این پژوهش دوز متادون مصرفی بیماران

محرومیت یا میل به مصرف آن ماده وجود نداشته باشند. با توجه به آن که برخـی بیمـاران   

آور نباشـد،   کننـده در پـژوهش تاکیـد داشـتند کـه داروهـاي روانپزشـکی، خـواب         شرکت

ترتیـب، بـا نظـر     روانپزشک تصمیم گرفت تا داروها را بـا حـداقل دوز تجـویز کنـد. بـدین     

 1روز اول نصـف و از روز چهـارم    3میلـی گـرم در طـی    1انپزشک، قرص ریسـپریدون  رو

 20ها تجویز شد و کپسول فلوکستین بـا دوز   عدد کامل، به صورت مصرف خوراکی، شب

عـدد مصـرف خـوراکی تجـویز شـد. بـه منظـور اطمینـان از مصـرف           1میلی گرم و روزي 

شـد و نحـوه     اي خـانواده بیمـاران سـپرده   داروها توسط بیماران، این داروها به یکی از اعض

مصرف توضیح داده شد. قبل از تجویز داروها و شروع پژوهش و هر ماه یکبار نیز، تمـامی  

ها، آزمایشات روتین مشتمل بر قنـد خـون، چربـی، عملکـرد کبـدي و کلیـوي را        آزمودنی

جلسـات و   انجام دادند. در این پژوهش به منظور ترغیـب بیشـتر بیمـاران بـراي شـرکت در     

مداخلات درمانی، اعلام شد که بخشـی از هزینـه ماهانـه بیمـاران توسـط محقـق بـه مرکـز         

 پرداخت خواهد شد. 
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 ابزار

اعتیـاد،   شـدت  شـاخص  بیمـاران،  بـالینی  وضـعیت  بررسـی  : براي1شاخص شدت اعتیاد-1

 مصـاحبه  ایـن شـاخص   .شـد  بـرده  کـار  به )1992 همکاران، و 2لیلان ویرایش پنجم (مک

 بیمـاران  بـا  رو در رو به شـکل  دیده، پژوهشگران آموزش توسط که است ساختاریافته نیمه

 در روز گذشـته،  30طـی  در زمینه هر در را بیماران مشکلات نامه شود. این پرسش می اجرا

 کلـی  نمـره  یک بخش، هر این مقیاس در. کند می گردآوري عمر طول در و گذشته سال

کند. بدین  بندي می درجه را بخش آن در فرد یتوضع چگونگی و دهد ) می0-1( ترکیبی

ي کامـل و اگـر    ماه زمان برده باشـد نمـره   6ترتیب که اگر وضعیت هاي ذکرشده بیشتر از 

اسـت.   پرسـش  116 داراي مقیـاس  ایـن  شـود.  ي صفر دریافت مـی  ماه باشد نمره 6کمتر از 

 در پرسـش  24 شغلی، وضعیت درباره پرسش 21 پزشکی، وضعیت پرسش درباره 8تعداد 

 23 حقـوقی،  وضـعیت  پیرامـون  پرسـش 27 الکـل،  و مخـدر  مـواد  مصـرف  وضـعیت  زمینه

  است.  بیمار روانی وضعیت درباره پرسش 13 و وضعیت خانوادگی زمینه در پرسش

نامه (ویرایش یازدهم) که توسط بارت و همکاران  مقیاس تکانشگري بارت: این پرسش-2

است. این مقیاس بر پایه نظریـه   شده ) ساخته 1386الی، ) (به نقل از عدالتی و بنی جم2004(

عامـل را مـورد ارزیـابی قـرار      3سـوال اسـت و    30شخصیتی بـارت قـرار دارد کـه حـاوي     

هاي شـناختی سـریع    : شامل گرفتن تصمیم3دهدکه عبارتند از: الف)تکانشگري شناختی می

ن بـدون فکـر   : شـامل عمـل کـرد   4سوال است. ب) تکانشگري حرکتـی  11است که شامل 

فقـدان  "یـا   "یـابی آنـی   جهـت ": به صورت یک 5گی برنامه سوال دارد. ج) بی 10است که 

اي از  گزینـه  4سوال است. سوالات بـه صـورت    9شود که شامل  مشخص می "نگري آینده

خواهـد   120اند و بیشترین نمـره کسـب شـده     درجه بندي شده "به ندرت تا تقریبا همیشه"

دهـد. در ایـران    ها یک نمره کلی تکانشگري ارایه مـی  در این آیتم مجموع نمرات فرد بود.

اسـت.   ترجمه و معرفـی شـده   1387این پرسشنامه توسط اختیاري و همکاران 1387در سال 

  دست آمد. به 84/0در این پژوهش آلفاي کرونباخ براي تکانشگري کلی 

                                                             
1. addiction severity index  2. Maclellan  3. cognitive impulsivity 
  

4. motor impulsivity    5. non planning 
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رمانی که برگرفتـه از روش  روش د : این1درمان کنترل تکانه مبتنی بر تغییر زنجیره رفتار-3

رفتاري قـرار دارد. در  -بر پایه نظریه شناختی ) است،1997( 2درمان کنترل تکانه پرکینسون

و  راه انـدازها، افکـار، احساسـات، رفتارهـا    «شـامل   "زنجیره رفتار"اي دقیقه 90جلسه  8طی 

ز این زنجیره طی هر جلسه نیز به بخشی ا شود. ها آموزش داده می به شرکت کننده »پیامدها

براي هر جلسه تکالیفی در  شود. و چگونگی تأثیر آن بر رفتار نهایی و پیامد آن پرداخته می

دهـد. در   اش انجـام مـی   که شخص تا جلسه ي بعد با توجه به زندگی واقعی  شده نظر گرفته

کننـده منتقـل    ي قبـل مـرور و سـپس مطالـب جدیـد بـه شـرکت        هر جلسه، تکـالیف جلسـه  

ي درمـانی را   ) این شـیوه 1390) و حدادي و همکاران(1386لتی و بنی جمالی(عدا .شود می

  اند. هاي ایرانی اجرا و اثربخشی آن را بر بهبود تکانشگري تایید کرده در نمونه
  

  ها یافته

 1گروه در جدولاطلاعات جمعیت شناختی و اطلاعات مربوط به مصرف مواد به تفکیک 

 بـه  معتـادان  گـروه  سه در آمده دست به شناختی جمعیت هاي یافته است. مقایسه ارایه شده

  داري وجود ندارد. معنا گروه در این موارد تفاوت سه این نشان داد که بین هرویین کراك
  

 هاي توصیفی متغیرهاي جمعیت شناختی به تفکیک گروه آماره :1جدول

 گروه سوم گروه دوم گروه اول معیار/متغیرها

 26/24±23/7 23/26±82/7 13/27±96/6 سال سن

 15/6±24/4 80/7±55/4 12/7±82/4 سال تحصیلات

 
 وضعیت شغلی

 2%)39/15( 5%)38( 3%)07/23( شاغل

 11%)61/84(  8)%63(  9%)23/69( بیکار

 7)%54( 3%)24(  5%)38(  متاهل وضعیت تاهل

 6%)46( 10%)76( 8%) 62( مجرد

  

 میزان مصرف روزانه

 5%)46/38( 3%)24/23( 5%)48/38( زیر یک گرم

 3%)08/23( 6)46(% 4%)76/30( بین یک تا دو گرم

 5%)46/38( 4%)76/30( 4%)76/30( بالاي دو گرم

 76/2±84/3 89/2±13/6 11/3±25/4 سال مدت زمان اعتیاد

مدت زمان درمان 

 بامتادون

 12/1±34/2 56/2±11/1 16/1±04/2 ماه

                                                             
1. behavior chain model    2. Perkinson 
 



 ... مقایسه اثربخشی داروهاي ریسپریدون و فلوکستین در ترکیب 

 

96  

96 

 

شماره 
م، 

ل هفت
سا

25
، بهار 

1392
 

V
o

l. 7, N
o

. 25
, S

p
rin

g 2
013 

 

ها که  ي بیماران بر حسب پروتکل آگونیستشده متادون برا در این پژوهش دوز تجویز

اي بود که بیمار وضـعیت   در مراکز درمان اعتیاد وجود دارد، انجام شد و این دوز به اندازه

باشد؛ پس، طبیعی بود که تفاوت بین میزان دوز مصـرفی دارو میـان بیمـاران     پایداري داشته

) نشـان داد کـه   1390همکـاران(  باشد، اما این تفاوت در مطالعه قبلی حدادي و وجود داشته

 بـه  اسـت. در ادامـه و   تاثیر چندانی بر میزان تکانشگري و رفتارهاي برخواسته از آن نداشته

 هرگـروه  در مانـده  کننـده بـاقی   شـرکت  1بر روي  ها تحلیل کنندگان، شرکت ریزش علت

بـه   نفـر  4نفر بـه دلیـل عـوارض دارو از گـروه اول و دوم،      2در پژوهش حاضر . شد انجام

 میلی براي حضور در جلسات، هاي روزانه و بی دلایل شاغل شدن، تداخل جلسات با برنامه

آزمـون   پـیش  نتـایج  گـروه،  هـر  از آزمـودنی  2از حـذف   از گروه هـا خـارج شـدند. پـس    

هـاي   مقایسه شدند. در جدول زیر آمـاره  هم با دوباره نیز گروه سه مانده باقی هاي آزمودنی

 ها و مرحله آزمون ارایه شده است.  توصیفی به تفکیک گروه

 

  هاي توصیفی تکانشگري به تفکیک گروه و مرحله آزمون آماره :2جدول

 ها گروه
(متادون، روان درمانی،  Aگروه 

 داروي ریسپریدون)

(متادون، روان درمانی،  Bگروه 

 داروي فلوکستین)

   Cگروه 

 (متادون، روان درمانی)

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین ارانحراف معی میانگین مرحله آزمون

 26/7 81/57 14/7 27/56 82/4 36/54 آزمون پیش

 30/3 40/46 07/2 20/29 58/3 36/41 آزمون پس

 16/3 03/50 75/9 13/44 98/7 58/47 گیري پی

  براي بررسی تفاوت نمرات تکانشگري کلی از تحلیل کواریانس به شرح زیر استفاده شد. 

  آزمون تکانشگري نتایج تحلیل کواریانس در نمرات پس :3لجدو

 مجموع مجذورات درجه آزادي میانگین مجذورات Fآماره  سطح معناداري اندازه اثر

75/0 0005/0  42/40 16/591 2 32/1182 

 

آزمـون   شود تفـاوت معنـاداري بـین نمـرات پـس      گونه که در جدول فوق مشاهده می همان

ها تفاوت معنادار دارند. براي  عناي آن است که حداقل دو تا از گروهوجود دارد و این به م

بررسی بقاي مداخله از تحلیل کواریانس در نمرات پیگیري به شرح زیر استفاده شد. نتـایج  
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مندي هم زمان از داروي فلوکستین و متادون با  آزمون تعقیبی نشان داد که گروه دوم (بهره

وت معناداري بـا دو گـروه دیگـر داشـت و ایـن حکایـت از       گروه درمانی کنترل تکانه) تفا

 دست نیامد.  اثربخشی این درمان ترکیبی دارد. اما تفاوت معناداري بین دو گروه دیگر به

 

  نتایج تحلیل کواریانس در نمرات پیگیري تکانشگري :4جدول

 مجموع مجذورات درجه آزادي میانگین مجذورات Fآماره  سطح معناداري اندازه اثر

 - 06/0  41/3 28/64 2 56/129 

 

شود تفاوت معناداري بین نمـرات پیگیـري وجـود     طور که در جدول فوق مشاهده می همان

 ندارد. یعنی بعد از اتمام درمان اثربخشی آن بقا پیدا نکرده است. 

ماه اجراي  2براي ارزیابی وضعیت لغزش بیماران، نتایج تست مثبت ادرارشان در مدت 

تسـت در مـاه گرفتـه شـده      8ماه پس از آن انجام گرفت. براي هـر بیمـاري    2مداخلات و 

تسـت بـراي هـر     176بدین ترتیب براي مرحله اجراي مداخلات و دو ماه پس از آن جمعـا  

هـاي توصـیفی    آزمودنی از هر گروه بود. آماره 2گروه گرفته شد. این تعداد پس از ریزش 

 له آزمون در جدول زیر ارایه شده است.مربوط به میزان عود به تفکیک گروه و مرح

 

  هاي توصیفی تست ادرار مثبت به تفکیک گروه و مرحله آزمون آماره :5جدول

 مرحله آزمون زمان
 گروه سوم گروه دوم گروه اول

 (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی

 1)5/0( 0 2)13/1( آزمون پس یک هفته بعد

 1)5/0( 1)5/0( 0 گیري پی

 1)5/0( 1)5/0( 1)5/0( آزمون پس دو هفته بعد

 0 0 1)5/0( گیري پی

 2)13/1( 0 1)5/0( آزمون پس سه هفته بعد

 1)5/0( 1)5/0( 0 گیري پی

 1)5/0( 0 0 آزمون پس چهار هفته بعد

 3)70/1( 2)13/1( 1)5/0( گیري پی

 0 0 0 آزمون پس پنج هفته بعد

 1)5/0( 0 2)13/1( گیري پی

 1)5/0( 1)5/0( 1)5/0( آزمون پس شش هفته بعد

 1)5/0( 1)5/0( 1)5/0( گیري پی
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 مرحله آزمون زمان
 گروه سوم گروه دوم گروه اول

 (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی

 0 1)5/0( 2)13/1( آزمون پس هفت هفته بعد

 2)13/1( 0 3)70/1( گیري پی

 2)13/1( 1)5/0( 0 آزمون پس هشت هفته بعد

 0 1)5/0( 1)5/0( گیري پی

 

آزمـون و چـه در پیگیـري تفـاوت      پس نتایج تحلیل مجذور خی نشان داد که چه در مرحله

 دست نیامد. هاي سه گانه در فراوانی میزان عود به معناداري بین گروه
  

  گیري بحث و نتیجه

از داروهـاي روانپزشـکی مهارکننـده     هایی کـه  گروه بین دادکه نشان پژوهش حاضر نتایج

 (گـروه  بودنـد   رفتارهاي تکانشی در کنار گروه درمانی کنترل تکانـه و متـادون بهـره بـرده    

 میـزان  بـه لحـاظ   گـواه)  بـود، (گـروه    مند نشـده  آزمایش) و گروهی که از این داروها بهره

آزمـون مشـاهده    البته این تفاوت تنها در مرحله پس دارد. معنادار وجود تفاوت تکانشگري

 شـدن داروهـاي روانپزشـکی    که اضافه معنا این شده و در مرحله پیگیري وجود نداشت. به

توانـد در کوتـاه مـدت، بـه نحـو       ر کنار ترکیب درمانی اصلی در ایـن بیمـاران مـی   مکمل د

هـاي اولیـه    موثري میزان تکانشگري را کاهش دهد، اما با گذشت زمان این میزان به نیمرخ

هاي  ها، نتایج پژوهش است. این یافته اند و اثربخشی کاهش یافته تکانشگري بازگشت داشته

)؛ 2006و همکاران ( لوین )؛1390نقل از مکري و همکاران،  به 2003کمپمن و همکاران (

هـاي هـر    کند. همچنین رفتار لغـزش آزمـودنی   ) را تایید می2006کروپیتسکی و همکاران (

اند که این یافته با نتایج  داري با یکدیگر نداشته سه گروه در هیچ یک از مراحل تفاوت معنا

)؛ ویـن اسـتنلی و   2008سـنو و همکـاران (  )؛ را2004هاي هاچینسـون و همکـاران (   پژوهش

)؛ کروپیتسـکی و  2006)؛ لـوین و همکـاران (  2011)؛ باتکی و همکـاران ( 2011همکاران (

)؛ مکـري و  1390نقل از مکري و همکاران،  2003)؛ کمپمن و همکاران (2006همکاران (

گر در ها با یکدی تک گروه ) همخوان نیست. در سطح مقایسه میانگین تک1390همکاران (

داري بـا   ها به لحاظ تکانشگري تفـاوت معنـی   شد که گروه  آزمون نیز نشان داده مرحله پس

منـدي هـم زمـان از داروي فلوکسـتین      یکدیگر دارند بدین نحوکه گروه دوم به دلیل بهـره 
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درمانی کنترل تکانه، بهبودي بیشتري را برتکانشـگري نسـبت بـه دو     همراه با متادون و روان

است. البته در مرحله پیگیري بین سه گروه از این نظـر، تفـاوتی مشـاهده     اشته گروه دیگر د

اند کـه ایـن برگشـت     طور نسبی برگشت داشته هاي قبلی خود به نشد و هر سه گروه به میانگین

براي گـروه اول و سـوم بـا شـیب تنـد در مقایسـه و بـراي گـروه دوم بـا شـیب کنـد صـورت             

دهد که بین میزان لغزش بیماران سه  ها نشان می لغزش گروه است. همچنین مقایسه رفتار گرفته

  است. گروه در حین اجراي مداخلات و پس از آن اختلاف فاحشی مشاهده نشده 

درمانی براي مهار  پژوهش حاضر از این منظر که از داروهاي روانپزشکی در کنار روان

به حـال در ایـران انجـام     است که تا پژوهش جدیدي  تکانشگري و لغزش بیماران بهره برده

اسـت.   است و در سایر کشورها نیز به ندرت این مورد در قالب پژوهش انجـام شـده    نشده 

هـاي مشـابه بـا محـدودیت مواجـه       هاي این پژوهش با پـژوهش  لذا محقق براي مقایسه یافته

بـه تنهـایی   درمانی به تنهایی و یا داروها را  ها در دنیا کاربرد روان است. بیشتر پژوهش بوده 

اند. البته مطالعات دیگري نیز وجود دارند که تـاثیر   روي این متغیرها در اعتیاد بررسی کرده

اند که به  هاي روانپزشکی همراه با اعتیاد بررسی کرده فلوکستین و ریسپریدون را بر اختلال

سـتفاده  هایشـان ا  هاي همـراه در پـژوهش حاضـر از یافتـه     دلیل عدم ابتلاء بیماران به اختلال

تـوان   حال، اگر بخواهیم به تنهایی تاثیر داروها را بر تکانشـگري نشـان دهـیم مـی     هر نشد. به

گفت که داروي فلوکستین اثربخشی بیشتري نسبت به ریسـپریدون بـر کـاهش تکانشـگري     

)؛ 2004هـاي هاچینسـون و همکـاران (    معتادان کراك هـرویین دارد کـه بـا نتـایج پـژوهش     

هاي وین استنلی  ) در کوتاه مدت همخوان بوده و با نتایج پژوهش2008راسنو و همکاران (

بــه نقــل از  2003)؛ کمــپمن و همکــاران (2011)؛ بــاتکی و همکــاران (2011و همکــاران (

) 2006)؛ کروپیتسـکی و همکــاران ( 2006و همکـاران (  )؛ لــوین1390مکـري و همکـاران،  

هایی است که به تـازگی   حوزههمخوان نیست. درمان اختصاصی براي تکانشگري از جمله 

اسـت. وجـود رابطـه میـان تکانشـگري و        مورد توجه پژوهشگران و متخصصان قرار گرفته

شود تا بیماران به تـاثیرات مـداخلات درمـانی مقـاوم      رفتار لغزش در دوره درمان باعث می

تیـب،  شده پاسخگوي نیازهاي درمانی آنها نباشد. بـه ایـن تر    هاي درمانی ارائه شده و روش

درمانی و متادون از داروهاي روانپزشکی نیـز بـه     در مطالعه حاضر سعی شد علاوه بر روان

عنوان درمانی مکمل براي کاهش این متغیرها استفاده شود تا بتوان به بیمـارانی کـه از ایـن    
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تبیین اثربخشـی بیشـتر داروي   برند، خدمات مناسب تري را ارایه کرد. در  مشکلات رنج می

بر کاهش رفتار تکانشگرانه گروه دوم نسبت به داروي ریسپریدون، باید به نقش  فلوکستین

اندازي و تداوم رفتارها و افکار تکانشگري در معتـادان   تر عملکرد سروتونین در راه پررنگ

تکانشگري  هاي عصبی شیمیایی دیگري همچون دوپامین اشاره کرد. نسبت به انتقال دهنده

ات مختلف رفتاري است که بروز آن رفتارها در افـراد مختلـف   اي شخصیتی با تظاهر سازه

ي تکانشی بودن آنها باشد. رفتارهاي تکانشی اشـکال مختلفـی دارنـد.     تواند نشان دهنده می

هاي محیطی و لغزش. ننایج پژوهش حاضر اثربخشـی   مثل عدم مقاومت فرد در مقابل نشانه

کـه در مـورد لغـزش،     کنـد در حـالی   مـی  داروهاي روانپزشکی بر بهبود تکانشگري را تایید

ي متناقضـی   ها، متفاوت بودند و عدم اثربخشی این داروها را تایید کردند و ایـن یافتـه   یافته

که لغزش هم، نـوعی رفتـار تکانشـگرانه     است. باوجود چنین یافته متناقضی و با توجه به آن

است. یکـی از    نداشتهشود که پس چرا لغزش بیماران کاهشی را  است این سوال مطرح می

نوروشیمیایی مطرح شود. بـا توجـه بـه آنکـه     -تواند در سطح رفتاري هاي احتمالی می تبیین

اي از رفتارهاي مختلف با تظاهرات متنوع است، امکـان دارد کـه    تکانشگري دامنه گسترده

لا اندازي و پاسخ به درمانشان نسبت به یکدیگر متفـاوت باشـد. مـث    گیري، راه مکانیزم شکل

ممکن اسـت پرخاشـگري بـه عنـوان نـوعی رفتـار تکانشـگرانه، ناشـی از بـدتنظیمی انتقـال           

هاي عصبی شیمیایی دوپامینی باشد و یـا آن کـه وسوسـه یـا لغـزش عمـدتا ناشـی از         دهنده

یـن  ا نین و یـا ترکیبـی از آنهـا باشـد. بـه     هاي عصبی شیمیایی سـروتو  بدتنظیمی انتقال دهنده

انـد. در   خوبی شـناخته نشـده   هاي مختلف به اسانه و پاسخ به درمانشن ترتیب، این تنوع سبب

بــه نقــل از مکــري و  2006هــاي گــرا و همکـاران (  تــوان بــه پـژوهش  تاییـد ایــن تبیــین مـی  

ها آشکار شد کـه   اشاره کرد. در این پژوهش )1390)؛ مکري و همکاران (1390همکاران،

طرناك و پرخاشگرانه ناشی از تکانشـگري  داروي الانزاپین بیشترین تاثیر را بر رفتارهاي خ

دارد و در حالی که هیچ تاثیري بر لغزش بیماران یا مصرف مواد در آنها ندارد. تبیین دیگر 

تواند این باشد که هر اختلال روانشناختی، تکانشگري خاص خود را دارد کـه متفـاوت    می

ارت دیگـر، ایـن نـوع    بـه عب ـ  ایـم.  اي است که تا به حال شـناخته  از تکانشگري صفت گونه

هاي منحصر به فردي دارد که آن را از تکانشگري که در اختلال دیگر  تکانشگري ویژگی

کند.به طور طبیعی مکانیزم اثرگذاري و شیوه پاسخ به درمان در آنهـا   وجود دارد متمایز می
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) 2004( 1متفاوت خواهد بود. در همین چارچوب، دوقرتی، ماتیاس، مارش، مـولر و سـوان  

صورت تکانشـگري   ها به اي از افراد در تمامی موقعیت پژوهش خود نشان دادند که عده در

هـاي خاصـی بـه ایـن      اي دیگر در موقعیت که عده کنند (وابسته به صفت) در حالی عمل می

هـاي پـژوهش حاضـر کوتـاه      کنند (وابسته به موقعیت). از جملـه محـدودیت   شیوه عمل می

ریـزش   ی بـراي پیگیـري طـولانی مـدت طـرح پـژوهش،      مشکلات مال بودن زمان پیگیري،

شـود در   ها و کم بودن نتایج پژوهش هـاي مـرتبط بـا موضـوع بـود. پیشـنهاد مـی        آزمودنی

  هاي آتی پیگیري طولانی مدت انجام شود.  پژوهش
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