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 کنندگان مواد مخدراثر درمان نگه دارنده متادون بر کارکردهاي اجرايي مصرف

 
 0وحيد نجاتي

 

 00/017/0394تاريخ پذيرش:    01/6/0393تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

هاي درماني اعتيهاد اسهت. شهواهد متناقضهي از اثهر      ترين روشدارنده با متادون يکي از رايجدرمان نگه: هدف

و شههناخت وجهود دارد. هههدف ايهن مطالعههه بررسهي اثههرات درمهان نگههه دارنهده متههادون بههر       متهادون بههر رفتهار  

آزمهون اجهرا   پهس -آزمهون آزمايشي از نوع پهيش اين مطالعه به صورت شيه روش:كاركردهاي اجرايي است. 

 هاي عصب شناختي استروپ، ويسکانسين، عملکرد مداوم، رواني كلامي، فراخناي اعداد و بهرو شد. از آزمون

دارنهده متهادون تفهاوت    نتايج نشان داد درمهان نگهه   ها:يافتهنرو براي بررسي كاركردهاي اجرايي استفاده شد. 

هاي ويسکانسين، عملکهرد مهداوم، روانهي كلامهي، فراخنهاي اعهداد و       آزمون داري را در عملکرد افراد درمعنا

 وجههود آمههد آزمههون اسههتروپ بههههههاي امهها تفههاوت معنههاداري در شههاخ  .( <15/1Pبرونههرو ايجههاد نکههرد )

(15/1<P ). شهود امها   متادون درماني هرچند موجب بهبود كاركردهاي شناختي نمي گيري:بحث و نتيجه

اثر مخربي بر كاركردهاي شناختي ندارد. در مواردي كهه بهبهود كاركردههاي شهناختي مصهرف كننهدگان از       

 ي استفاده نمود.  توان از متادون درماناهداف درمان نگه دارنده نيست، مي

 متادون درماني، درمان نگه دارنده، كاركردهاي اجرايي ها:کليد وانه
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 مقدمه

-هاي دارودرماني براي مصهرف ترين روشته شدهدرمان نگهدارنده با متادون يکي از شناخ

(. مصرف متادون به عنوان يک روش درمهاني  0117، 0كنندگان مواد است )وايت و لاپتکو

گيري سوءمصرف هروئين در نيويورك پس از همه 0964براي افراد وابسته به مواد از سال 

ه اسهتفاده از متهادون،   بعد از جن  جهاني دوم، آغاز شد. در آن زمان مطالعات نشان داد ك

كنهد  استفاده از هروئين را كاهش داده و نر  مرگ ناشي از سوءمصرف را بسهيار كهم مهي   

كنندگان مواد تحت درمان متادون، كاهش مصرف مخفيانه مهواد  (. مصرف0111، 0)هرمن

و  5و مهرگ و ميهر )دگنهالهت    (0996، 4(، بزهکاري )ههال 0994، 3)كلازن، آنچرسن و وال

( دارند. مطالعات طولي نشان داده است كه بيشهتر مصهرف كننهدگاني كهه     0119همکاران، 

توانند در يک دوره طولاني از مصهرف  گيرند، نميبا درمان جايگزين تحت درمان قرار مي

-مواد پرهيز نمايند و از درمان به مصرف مواد برگشته و يا به طور همزمان مواد مصرف مي

بسته به مهواد اسهتفاده از متهادون، درمهان جهايگزين مناسهبي       نمايند. براي بسياري از افراد وا

توانند با مصرف اين دارو تغييراتي در زندگي خود ايجاد نمايند و بهه  است، چراكه آنان مي

هاي اجتماعي خود برگردند. گزارشات و مطالعاتي وجود دارد كه نشان داده اسهت  فعاليت

آن موجب بروز اختلالات شناختي در افهراد  وابستگي به متادون و استفادة طولاني مدت از 

شود و در دراز مهدت ايهن اخهتلالات شهناختي موجهب كهاهش كهارايي        مصرف كننده مي

؛ 0116، 6گهردد )بهل، بهورل و اينهدين     فردي، خانوادگي و اجتماعي مصهرف كننهده مهي   

 (.0117، 7و انگلين هسر، لانقشل

ءمصهرف مهواد اخهتلال در سهاختار     هاي مهم در زمينه وابسهتگي و سو امروزه يکي از بح 

(. 0101، 1هاي شناختي منتج از آن است)باوا، جکوبز، محمود، يان  و تهاپرت فرايند مغز و

هاي علوم اعصاب شهناختي، اخهتلالات شهناختي حاصهل از مصهرف مهواد در       براساس يافته

و باشهد و ارتبهاط تنگهاتنگي بهين وابسهتگي بهه مهواد        قلمرو كاركردهاي اجرايي غالب مهي 

هههاي نقههاي  كاركردهههاي اجرايههي وجههود دارد كههه در مطالعههات متعههددي در مقيههاس    

                                                           
1. White & Lopatko    2. Herman    3. Clausen, Anchersen & Waal 
4. Hall        5. Degenhardt   6. Bell, Burrell & Indig 
7. Hser, Longshore & Anglin  8. Bava , Jacobus , Mahmood , Yang &Tapert 
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آزمايشگاهي مورد بررسي قرار گرفته است. فرض اساسي محققان در ايهن بهاره ايهن اسهت     

فرد را به  كه تغييرات كاركردي در سيستم دوپاميني مزانسفال در نتيجه مصرف مزمن مواد،

سهازد. اخهتلال در كاركردههاي اجرايهي از     ب پذير مياختلال در كاركردهاي اجرايي آسي

ههاي  شونده مربوط به محهرك  و ناتواني بازداري افکار تکرار 0جمله توانايي كنترل مهاري 

مصرف  3مواد و افزايش احتمال عود 0وابسته به مواد، منجر به ايجاد رفتارهاي جستجوگري

 (. 0100، 4، چن و سانگردد )زائو، فان، جيان ها ترك آن ميحتي پس از سال

اند كه مصرف مواد افيوني موجب اختلال در توجه، تمركهز،  بسياري از مطالعات نشان داده

-ههاي ادراكهي حركتهي مهي    هاي اجرايي و مههارت هاي حل مساله، عملکردانتزاع، مهارت

(. امهروزه اطلاعهات كمهي در مهورد     0110، 5گردد )تيچنر، هورنر، روتيز، ههرون و تهووس  

ت شناختي افراد وابسته بهه مهواد پهس از تهرك وجهود دارد. اطلاعهات محققهين در        اختلالا

تواند راهگشاي درمان بهاليني مهوثرتر باشهد    مورد اختلالات شناختي پس از اعتياد مزمن مي

ههاي عصهب   (. در مرور مطالعات متعددي كه آزمهون 0113، 6)آهارانويک، نانس و هاسين

انهد،  ناختي معتادان تحت درمان با متادون به كهار گرفتهه  شناختي را در ارزيابي اختلالات ش

هاي شناختي گزارش شده است. نتايج متناقضي در مورد اثرات درمان با متادون بر عملکرد

-اند كه افراد وابسته به مواد كهه اپپيهوم مصهرف نمهي    بعضي از مطالعات اخير گزارش نموده

نمايند در آزمون سهرعت  تادون استفاده ميكنند، نسبت به افرادي كه از درمان نگهدارندة م

پردازش و مهار پاسخ كندتر )آزمون پنج انگشت(، حافظم بينايي فضهايي كنهدتر، انعطهاف    

تر )آزمهون وكسهلر   پذيري شناختي كمتر )آزمون رواني كلامي( و توانايي استدلال ضعيف

ديهويس،   ؛0115 ،7گارسهيا -ويرايش سهوم( دارنهد )وردجو،توريبهو، اورزكهو، پانهت، پهرز      

(. در مطالعهم ديهويس و   0115، 9؛ مينتهزر، كوپرسهينو و اسهتيتزر   0110، 1ليدارد و مک ميهان 

( نشان داده شده است كه افراد تحت درمان متهادون بهه انهدازة حهداقل دو     0110همکاران )

باشند. در انحراف معيار زير هنجار جامعه و گروه افراد بازداشته شده از مصرف هروئين مي

                                                           
1. inhibitive control     2. drug seeking behaviour   3. relapse 
4. Zhao, Fan, Du, Jiang, Chen & Sun 5. Teichner, Horner, Roitzsch, Herron, & Thevos 
6. Aharonovic, Nunes, & Hasin  7. Verdejo, Toribio, Orozco, Puente,  & Perez-Garcia 
8. Davis, Liddiard, & McMiian   9. Mintzer, Copersino & Stitzer 
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لعه خطر اختلال نوروسايکولوژيک افراد تحت درمان متادون فراتر از مصرف مواد اين مطا

افيوني بود لذا بازتواني و ترميم افراد وابسته بايد از طريق پرهيهز از مصهرف صهورت گيهرد     

ههاي  ( در مطالعم خود نشان دادند كه در آزمون0115(. ميتنزر و همکاران )0110)ديويس، 

كارايي افراد تحت درمان با متادون از  0و انعطاف پذيري مفهوم 0شناختي نيازمند به سرعت

افراد باز داشته شده از مصرف كمتر و هر دو گروه از افراد گروه گواه كمتر مهي باشهد. بهر    

گردد. بر اين اساس سوال اصهلي  اين اساس مصرف متادون سبب اختلال شناختي مزمن مي

ههاي  بهر عملکهرد   تهأثير دون مهي توانهد موجهب    مطالعم حاضر اين است كه آيا درمان با متا

 شناختي شود؟ 

 روش

 گيريجامعه، نمونه، و روش نمونه

آزمهون بهود.   پهس -آزمهون گروهي از نوع پيشآزمايشي تکمطالعه حاضر يک مطالعه شبه

فرد وابسته به مواد مراجعه كننده به مراكهز درمهاني شههر تههران در سهال       06در اين مطالعه 

 پس از جلب رضايت در مطالعه شركت داده شدند. براي ترك  0390

 ابزارها

براي بررسي رواني كلامي معنهايي از دو خهرده    آوايي(: -آزمون رواني كلامي )معنايي -0

كننهدگان خواسهته   ها استفاده شد. بدين ترتيب كه از شهركت مقياس نام حيوانات و نام ميوه

اي ديگهر  ثانيهه  61م حيوان و در يک زمان اي هر تعداد ناثانيه 61شد در يک بازة زمانيمي

-آورند، ذكر نمايند و تعداد به عنوان نمرة آزمودني ثبت مهي هر تعداد نام ميوه به خاطر مي

اي ثانيهه  61در دو بازة زماني شدكنندگان خواسته ميدر بخش رواني آوايي از شركت شد.

نماينهد و تعهداد بهه عنهوان     شوند را بيان شروع مي "ج"و  "ف"مجزا كلماتي كه با حروف 

اي خصوصيات روان سنجي اين آزمهون را  ( در مطالعه0116امي ) شد.نمرة آزمون ثبت مي

مورد بررسي قرار داد. نامبرده همساني دروني هر دو بخش آزمون را مناسب ارزيابي نمهود  

                                                           
1. Digit Symbol Substitution Test    2. Trial Making Test 
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= آلفا(. همچنين بازآزمايي پس از يهک سهال، بهراي آزمهون روانهي كلامهي آوايهي        10/1)

 دست آمد.به 17/1و براي آزمون روايي معنايي  77/1

در اين آزمون چند رشته عدد بهه فهرد ارائهه     معکوس(: -آزمون فراخناي اعداد )مستقيم -0

شود آن را تکرار كند. اين رشتم اعداد از رشتم سه عددي شروع شود و از او خواسته ميمي

شهتم اعهداد وجهود دارد بها عهددهاي      يابهد. دو ليسهت ر  عددي ادامه مي 9شود و تا رشتم مي

متفاوت و تعداد اعداد مشابه در هر رشته و نمرة آزمودني برابر تعداد اعدادي است كه فهرد  

هاي اعهداد تکهرار كنهد. بهه عبهارت ديگهر هرجها آزمهون         توانسته حداقل در يکي از ليست

شهود.  قف ميها تکرار كند آزمون متوشونده نتوانست رشتم اعداد را در هيچ يک از ليست

در نوع ديگر آزمون فرد بايد رشتم ارائهه شهده را بهه صهورت معکهوس تکهرار نمايهد. ايهن         

دههد. اجهزاء مختلهف حافظهم كهاري شهامل       آزمون حافظم كاري را مورد سنجش قرار مهي 

باشد. بخش اجرايهي  فضايي مي-نويس بيناييبخش اجرايي مركزي، حلقم شنيداري و پيش

وجهي است بها سهاختار پشهتي خهارجي و شهکمي ميهاني قشهر        مركزي كه به عنوان بخش ت

 (. 0996و همکاران،  0پيشاني مرتبط است )آوپيش

: در اين آزمون نام يک رن  )مثلاً سبز( با جوهر متفاوت )مثلاً قرمهز(  0آزمون استروپ -3

شود به جاي خواندن كلمه رنه  آن را بگويهد. در ايهن    شود و از فرد خواسته مينوشته مي

كننهده بهه   اي آزمون مورد استفاده قرار گرفت. به اين ترتيب كه شركتهش، نوع رايانهپژو

دهد. آزمهون  ي كامپيوتر فشار ميجاي خواندن كلمه، كليد هم رن  آن را بر روي صفحه

، 3،كونکلين و ههاون گيرد )كودراستروپ براي سنجش توجه انتخابي مورد استفاده قرار مي

0100.) 

كهارت نمونهه در بهالاي     4: در ايهن آزمهون    4هاي ويسکانسينندي كارتآزمون دسته ب -4

ها )مثل ، ستاره، صليب و دايره(، تعهداد اشهکال   صفحه قرار دارد كه از نظر شکل روي آن

)از يک تا چهار عدد( و رن  اشکال )سبز، آبي، قرمز و زرد( با يکديگر متفهاوت هسهتند.   

ه نمايشگر قرار دارد كه فقط كارت رويهي آن  تايي هم در پائين صفح 64يک دسته كارت 

                                                           
1. Awh      2. Stroop Test    3. Coderre, Conklin & Heuven 
4. Wisconsin card sorting test(WCST) 
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هاي اين دسته كارت نيز بر اساس همان سه قانون مذكور مشخ  است. هر كدام از كارت

 64هها=  تعداد شکل  4شکل  4رن  4داراي خصوصيات منحصر به فرد خود است )

شود. ميباشد كه تکرار نها نمايانگر يک حالت ميعدد كارت(. در واقع هر يک از كارت

زنهد، كهارت رويهي دسهته     كننده بايد بر اساس اصلي كه حدس مهي در اين آزمون، شركت

هاي نمونه قرار دهد )با زدن شماره نوشته شده زير كارت كارت را در دسته يکي از كارت

روي صهفحه، قهانون    "غلهط "يا  "درست"نمونه بر روي صفحه كليد( و بر اساس بازخورد 

ها در يک طبقه قهانون تغييهر   مايد. پس از قرار دادن درست كارتنبندي را كشف ميطبقه

كند و فرد بايد قانون جديد را مبتني بر بازخورد كشف نمايد. نمره فرد در ايهن آزمهون   مي

بندي كهرده اسهت. اگهر فهرد     آميز دستهتايي است كه به صورت موفقيتهاي دهتعداد طبقه

بنهدي بهر اسهاس اصهل پيشهين ادامهه دههد،        بقهه رغم تغيير اصل از سوي آزمايشگر به طعلي

شود. خطاي درجاماندگي به طوركلي تکهرار يهک پاسهخ    مرتکب خطاي درجاماندگي مي

ههاي اصهلي فعاليهت    پيش آموخته در برابر قانون جديد است. اين آزمون يکهي از شهاخ   

 (. 0119، 0و بارسلا ي پيشاني است )نايهوسقطعه

توسهط رازولهد و همکهاران طراحهي      0956زمون در سال : اين آ0آزمون عملکرد مداوم -5

شد و تا كنون نيز به عنوان يکي از ابزارهاي متداول و قدرتمند در ارزيابي بيماران مبهتلا بهه   

هاي ناخواسته و پايش مهداوم  نق  توجه و بيش فعالي است. اين آزمون نيازمند مهار پاسخ

قابهل محهرك ههدف در يهک رشهته      هاي هدف است. در اين آزمهون فهرد بايهد در م   پاسخ

هاي ارائم شدة هدف و غيرهدف يک حركهت )فشهار دادن كليهد( را اجهرا نمايهد.      محرك

هاي اين آزمون عبارتند از: پاسخ صحيح به محرك ههدف، ميهانگين زمهان پاسهخ     خروجي

صههحيح، پاسههخ غلههط بههه محههرك غيرهههدف، عههدم پاسههخ بههه محههرك هههدف )خطههاي     

ستفاده براي مطالعه حاضر، دو عهدد در دو طهرف صهفحه    درجاماندگي(. در آزمون مورد ا

شد، اگر دو عدد ظاهر شده بهر روي نمايشهگر   شدند و از فرد خواسته مينمايشگر ظاهر مي

تر فشهار دههد.   يکسان باشند، كليد فاصله را روي صفحه كليد با دقت و سرعت هر چه تمام

                                                           
1. Nyhus & Barcelaa    2. Continuous Performance Test (CPT) 
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حهرك ههدف را نيهز مکهرراً     ها، مدهد كه ضمن پايش مداوم محركاين تکليف اجازه مي

 (. 0110، 0تغيير داد )ريکو، رينولد و لاو

: در آزمون برو نرو فرد در يک موقعيت )مرحله برو، اجرا و يا حركت( 0آزمون برو/نرو -6

خوان با محرك را ارائه دهد. در موقعيهت  با ارائه يک محرك بايد هر چه سريعتر پاسخ هم

ت( پس از ارائهه محهرك نخسهت محهرك ديگهري      ديگر )مرحله نرو، مهار يا توقف حرك

شود و فهرد بها ظههور محهرك دوم بايهد از پاسهخ دادن خهودداري نمايهد. دو نهوع          ارائه مي

گيرند. توانايي فهرد در مههار   موقعيت برو و نرو به صورت تصادفي در يک تکليف قرار مي

از ايهن  اي پاسخ خهود در موقعيهت دوم، شاخصهي از كنتهرل مههاري در اوسهت. در نسهخه       

شد هواپيما در وسط صفحه نمايشگر ظاهر مي 011آزمون كه در مطالعه حاضر استفاده شد 

جهت آن را هر چه سريعتر فشهار  و فرد بايد به محض ديدن هر هواپيما كليد مکان نماي هم

ها پس از ظهور محرك هدف )هواپيما( صداي بيپ )بهه عنهوان   داد. در نيمي از محركمي

شهد كهه در ايهن مهوارد بايهد از ارائهه پاسهخ        شد و به فرد گفته مهي ه ميمحرك توقف( ارائ

ههاي درسهت و اشهتباه فهرد در ههر موقعيهت و       خودداري كند. در اين آزمون تعهداد پاسهخ  

هاي بارت و برو/نهرو بهه   شد. از آنجايي كه آزمونميانگين زمان پاسخ در نرم افزار ثبت مي

هاي خهارجي  تي دارند، ذكر روايي و اعتبار مقالهشناخفرهن  وابسته نيستند و مبناي عصب

 (.0100، و همکاران 3نتادر اين مورد قابل استناد است )ج

 هايافته

روز بعهد از   45مرد مصرف كننده مهواد تحهت درمهان متهادون قبهل و       06مطالعه حاضر در 

 01/9با انحراف استاندارد  03/30مصرف متادون انجام شد. ميانگين سني شركت كنندگان 

سهال و بها ميهانگين و     70/3بها انحهراف اسهتاندارد     50/01سال، ميانگين تحصيلات به سهال  

هاي توصيفي متغيرهاي مهورد  سال بود. آماره 1/4و  46/00انحراف استاندارد مصرف مواد 

  ارائه شده است.0در جدول وابسته  tمطالعه و همچنين نتايج آزمون 

 

 

                                                           
1. Riccio, Reynolds & Lowe   2. Go/ No go Task    3. Janette 
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 وابسته قبل و بعد از متادون درماني tآزمون  هاي توصيفي و نتايج: آماره1جدول

 هاآزمون
 

 پس از درمان قبل از درمان

 معناداري tآماره 
 ميانگين

-انحراف
 استاندارد

 ميانگين
-انحراف
 استاندارد

 رواني كلامي
 043/1 54/0 6/0 6/4 4/0 4 بخش آوايي

 171/1 056/1 3 05/40 10/3 09/05 بخش معنايي

 فراخناي اعداد
 063/1 46/0 50/1 50/5 43/1 76/5 بخش مستقيم

 111/0 111/1 49/1 35/5 49/1 35/5 بخش معکوس

 استروپ

 111/1 939/1 15/3 15/41 15/3 5/41 دقت بخش اول

 101/1 100/0 00/1 00/0 09/1 06/0 زمان بخش اول

 031/1 310/1 97/1 55/49 74/0 05/49 دقت بخش دوم
 1115/1 911/1 07/1 15/0 09/1 11/0 زمان بخش دوم

 113/1 713/1 01/1 01/0 31/1 36/0 دقت بخش سوم

 101/1 010/0 05/9 4/47 77/6 6/46 زمان بخش سوم

 عملکرد مداوم

 644/1 470/1 64/1 43/1 44/1 05/1 خطاي ارتکاب

 313/1 199/1 31/3 43/49 7/3 17/49 خطاي حذف

 643/1 473/1 163/1 417/1 149/1 479/1 زمان پاسخ

 ويسکانسين
 074/1 43/0 11/1 00/4 16/1 15/3 طبقات تکميل شده
 374/1 900/1 06/4 01 00/3 64/1 خطاي درجاماندگي

 050/1 099/0 10/7 90/45 65/7 90/40 پاسخ هاي صحيح

 نرو -برو

 477/1 701/1 91/0 94/33 01/0 09/34 دقت بخش برو

 016/1 704/0 06/1 990/1 06/1 971/1 سرعت بخش برو

 701/1 361/1 04/0 94/1 90/1 11/1 دقت بخش نرو

 340/1 910/1 61/1 609/1 57/1 510/1 سرعت بخش نرو
 

ههاي  همانگونه كه در جدول آمهده اسهت تفهاوت معنهاداري در ههيچ يهک از زيهر مقيهاس        

و قبهل و  هاي رواني كلامي، فراخناي اعداد، عملکرد مهداوم، ويسکانسهين و بهرو نهر    آزمون

بعد از متادن درماني وجود ندارد. در دقت و سرعت آزمودني در آزمون اسهتروپ تفهاوت   

 معناداري قبل و بعد از مداخله نشان داده شد. 

 گيريبحث و نتيجه

هاي مطالعه حاضر نشان داد كه استفاده از متادون درماني موجهب بهبهود ههيچ يهک از     يافته

گردد. علاوه بر اين اين يافتهه مطالعهه حاضهر    خابي نميعملکردهاي شناختي به جز توجه انت
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به نوعي نشان دهنده ايهن موضهوع اسهت كهه متهادون درمهاني موجهب افهت كاركردههاي          

ها نشان داد كه درمان نگه دارنده متادون اثهري بهر روانهي كلامهي     گردد. يافتهشناختي نمي

ي نشان دادند كه افهراد تحهت   ا( در مطالعم مقطعي مقايسه0111و همکاران ) 0ندارد. پروسر

درمان با متهادون نسهبت بهه همتايهان در كاركردههاي زبهاني )بها اسهتفاده از آزمهون روانهي           

متادون را عامل ايهن اخهتلالات    (0111كلامي(، كارايي كمتري دارند. پروسر و همکاران )

. ديويس شناختي رفع خواهد شددارند پس از سم زدايي متادون اختلالاتدانسته و بيان مي

كلامي آزمون وكسهلر  كلامي و بخش هوش( با استفاده از آزمون رواني0110و همکاران )

نشان دادند كه افراد با پرهيز مصرف كارايي كمتري نسبت بهه همتايهان سهالم دارنهد. از دو     

توانند موجهب  توان استنتاج نمود كه متادون و مصرف مواد هر دو ميچنين مي مطالعه فوق

دههد كهه مصهرف متهادون     كلامي شوند. مطالعه حاضر نشهان مهي  عملکرد روانياختلال در 

گردد وليکن موجب ايجاد و يها تشهديد اخهتلال    كلامي نميهرچند كه موجب بهبود رواني

درمان نمي شود. نتيجهه آزمهون فراخنهاي اعهداد تفهاوت      كلامي افراد تحتدر عملکردهاي

و بعد از درمان با متادون نشان نداد. پروسر داري در هيچ يک از بخش اي آزمون قبل معني

اي نشان دادند كه افراد تحت درمان با متادون ( در مطالعم مقطعي مقايسه0111و همکاران )

و  0نسههبت بههه همتايههان در حافظههه و تحليههل بينههايي فضههايي كههارايي كمتههري دارنههد. راپلههي

نالوكسهان كهارايي كمتهري     ( نشان دادند كه افراد تحت درمان با متادون و0117همکاران )

( نشهان داده شهد كهه    0110نسبت به افراد همتا در حافظم كاري دارنهد. در مطالعهه ميريهام )   

 افراد تحت درمان با متادون نسبت به گروه كنترل در حافظم كاري دچار نق  هستند.  

 داري قبهل و بعهد از درمهان بها متهادون در كهارايي آزمهون       هها تفهاوت معنهي   بر اساس يافتهه 

( در 0991) 3گهودرون �و  عملکرد مداوم كه بيانگر توجه پايدار است نشان داده نشهد. اپپهل  

اي افراد تحت درمان با متادون را با افراد وابسته به مواد گهروه كنتهرل مهورد مقايسهه     مطالعه

قرار دادند و نشان دادند كه زمان عکس العمل ساده و زمان عکس العمل با آمادگي در دو 

( 0111) 4داري ندارد. دارك، يسمس، مکدونالد و ويکسبررسي تفاوت معني گروه مورد

ههاي كهارايي روانهي حركتهي،     نشان دادند كه افراد تحت درمان با متادون در همهم آزمهون  
                                                           
1. Prosser  2. Rapeli  3. Appel & Gordon  4. Darke, Sims, McDonald, & Wickes 
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و  0پردازش اطلاعهات، توجهه، حافظهم كوتهاه مهدت، بهدتر از گهروه كنتهرل بودنهد. اسهپکا          

تحت درمان بها متهادون در زمهان عکهس العمهل      ( نيز نشان دادند كه افراد 0111همکاران )

ها بيشهتر بهود. ميريهام، ميتهزر،     انتخابي سريعتر از گروه كنترل بودند ولي تعداد خطاهاي آن

( نيز نشان داد كه افراد تحهت درمهان بها متهادون نسهبت بهه گهروه        0110) 0ماكسين و سيتزر

گيهري،  تصهميم  ههاي شهناختي سهرعت روانهي حركتهي، حافظهم كهاري،       كنترل در عملکرد

ههاي مطالعهه   يافته هاي مهاري نسبت به گروه كنترل دچار نق  هستند.فراحافظه و مکانيزم

دهد كه استفاده از متادون تاثيري در توجه پايدار در افراد تحت درمان نگهه  حاضر نشان مي

 دارنده ندارد. 

كهارايي آزمهون    داري قبهل و بعهد از درمهان بها متهادون در     هها تفهاوت معنهي   بر اساس يافتهه 

و همکهاران   3ويسکانسين كه بيانگر توانايي تصميم گيري اسهت، نشهان داده نشهد. پيراسهتو    

( با استفاده از آزمون ويسکانسين نشان داد كهه افهراد تحهت درمهان بها بوپرونهورفين       0116)

گيري دارند. در اين مطالعهه  نسبت به افراد تحت درمان با متادون عملکرد بهتري در تصميم

ان داده شد كه خطاي درجاماندگي در افراد تحت درمان بها متهادون بيشهتر از دو گهروه     نش

 ديگر است.  

يافته ها نشان داد كه تفاوت معني داري قبل و بعد از درمان بها متهادون در كهارايي آزمهون     

( نشهان  0117نرو كه بيانگر ميزان تکانشگري است وجود نهدارد. راپلهي و همکهاران )    -برو

نرو نسهبت بهه افهراد تحهت درمهان بها       -افراد تحت درمان با متادون در آزمون برودادند كه 

 بوپرونفرين/نالوكسان كارايي بهتري داشتند.  

هاي مطالعه حاضر نشان داد كهه كهارايي آزمهون اسهتروپ پهس از درمهان نگهدارنهده        يافته

سته به مواد تحهت  متادون بهتر شده است كه بيانگر بهبود كاركرد توجه انتخابي در افراد واب

( نشهان دادنهد كهه افهراد تحهت درمهان بها        0117درمان با متادون است. راپلي و همکهاران ) 

راپلهي و همکهاران    متادون و نالوكسان در زمان عکس العمل ساده كارايي كمتهري دارنهد.  

( در اين مطالعه افراد تحت درمان با متادون با دو دوز مختلهف را نيهز مهورد مقايسهه     0117)

ميلي گرم( كارايي بهتهري نسهبت بهه    41تر )دادند و نتيجه گرفتند كه افراد با دوز پائين قرار

                                                           
1. Specka    2. Miriam, Mintzer, Maxine & Stitzer    3. Pirastu 
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ميلي گرم( دارند و نتيجه گيري نمود كه متادون موجهب اخهتلال در    67افراد با دوز بالاتر )

شود. بخش نخسهت آزمهون اسهتروپ    سرعت رواني حركتي يا زمان عکس العمل ساده مي

ههاي مطالعهه حاضهر بها مطالعهه      باشد. بر اين اسهاس يافتهه  ساده ميبيانگر زمان عکس العمل 

( همخواني ندارد. در مطالعه حاضر نشان داده شد كه درمهان نگهه   0117راپلي و همکاران )

 دارنده متادون زمان عکس العمل ساده را بهبود مي بخشد. 

عهدم اطهلاع از   هاي مطالعه كه در ساير مطالعات اعتياد نيز مطرح است، يکي از محدوديت

اي بهودن و  كارايي شناختي افراد قبل از اعتياد است. البته در مطالعه حاضر به دليهل مداخلهه  

تهر اسهت و در   مقايسه هر فرد پس از درمان با قبل از درمان خودش اين موضوع كم رنه  

-اي كه افراد معتاد را با همتايان عادي مورد بررسي قهرار مهي  ساير مطالعات مقطعي مقايسه

هاي ديگر پژوهش دوره كوتهاه پيگيهري   تر است. از محدوديتدهند اين محدوديت نمايان

هاي زماني طهولاني تهر نيهز مهورد بررسهي      شود اثر متادون درماني در بازهاست. پيشنهاد مي

 قرار گيرد.
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