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 3011(، تابستان )شهریور( 31)پیاپی:  1سال چهارم، شماره 

 

 

 

و  ادیبر ترک اعت RT-901روش دستگاه الکتروشوک  یاثربخش سةیمقا

 یروش متادون درمان ریبا سطح تأث یاثربخش نیا زانیم یبررس

     

 2یریپشت یدیشبنم نو، 1سوره برق یجواد تقو
 13/40/3044تاریخ دریافت:  

 40/40/3044تاریخ پذیرش: 
 

  30344کد مقاله:  
 

 یده ـچک
 

( در MMTو درمان با متادون ) RT-901درمان الکتروشوک  یاثربخش زانیم سهیهدف از انجام پژوهش حاضر مقا
 آزمونشیها از طرح پداده یآورجمع یاست و برا یتجربمهینگرش به مواد مخدر در معتادان است. روش پژوهش حاضر ن

نفر از معتادان  14که در آن  ،شده است استفادهگروه کنترل  کیو  شی( با دو گروه آزمایآزمون )سه گروهپس -
شهر رشت انتخاب شده و در سه گروه الکتروشوک، درمان با متادون و گروه کنترل  ادیکننده به مراکز ترک اعتمراجعه

مداخله پرسشنامه  انیگروه کنترل(، قبل و پس از پا 3و  شیوه آزماگر 0هر سه گروه  ) یهایآزمودن شدند. نیگزیجا
 لیکنندگان، از تحلحاصل از نمره کل شرکت یهاداده لینمودند. به منظور تحل لیسنجش وسوسة مصرف مواد را تکم

، p>0/05داشت ) هاانسیوار یاز برابر تی( استفاده شد. آزمون لون حکاANCOVA)یریمتغ کی انسیکووار
F=1/952دست به یاستفاده شد. با توجه به سطوح معنادار یبونفرن یبیاز آزمون تعق هاافتهی ترقیدق ی( و جهت بررس

( از P=0/018با درمان با متادون ) سهی( در مقاP=0/000درمان با الکتروشوک ) دیها، مشخص گردگروه یآمده برا
با گروه  اسی)الکتروشوک و متادون( در ق یشیر هر دو گروه آزماشرکت د نیبنابرا باشد؛یم ربرخوردا یبالاتر یاثربخش

انزجار و  جادیحاصل درمان الکتروشوک با ا جیمطابق با نتا نیشد و همچن جادیمعنادار نگرش نسبت به مواد ا رییکنترل تغ
 یبه مصرف مواد نسبت به روش متادون درمان لیبر م یو بهتر ترعیمراتب سربه ریتأث کیکلاس یسازیشرط هیبر پا

به  توجهبا یبا روش متادون درمان سهیاستفاده از روش الکتروشوک در مقا هاافتهی نیبه ا توجهبا نیداشته است؛ بنابرا
 به مصرف مواد مؤثر باشد. لیدر کاهش م ییردارویروش غ کیعنوان به تواندیمتادون م یعوارض جانب

 

 اعتیاد، تشنج الکتریکی، متادون، رشت یدی:ـان کلـواژگ

 

                                                           

 جانیلاه، یعضو باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلام ،یعموم یشناسروان یتخصص یدکتر یدانشجو -3
 رشت، یمدرس دانشگاه، عضو باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلام ،یعموم یشناسروان یتخصص یدکتر یدانشجو -0
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 مقدمه  -1

های چهارگانه قرن بیست و یکم و از معضلات بهداشت، روانی و اجتماعی یکی از بحران 3اختلال سوءمصرف مواد و اعتیاد
روانشناختی و  است که تمام جوامع را درگیر کرده است. در ایجاد و تداوم اعتیاد عوامل مختلف از جمله عوامل فردی، اجتماعی،

های رفتاری، فیزیولوژیکی و ای از نشانهشود که با مجموعهزیستی نقش دارند. اعتیاد به الگوی ناسازگارانة مصرف مواد اطلاق می
شود و زندگی شخصی فرد و خانواده و جامعه را شود و باعث مصرف مداوم مواد میماهه نمایان می 30شناختی در طول یک دوره 

با در واقع، پدیده شوم اعتیاد،  یکی از موضوعات بسیار مهم و اساسی در ارتباط(. 3130دهد )راطق و فرهادی، قرار میالشعاع تحت
تنها مخاطراتی برای سلامت فرد شود، چرا که نههای مهم اجتماعی قلمداد میشود. اعتیاد از جمله آسیبسلامت افراد محسوب می

اعتیاد به مواد (. 3134روانی و اخلاقی افراد را نیز موجب خواهد شد )علی مرادی و همکاران،  و جامعه در پی دارد، بلکه انحطاط
 تتوان آن را از منظر عوامل زیست که میسلامتی اس درترین عوامل خطرزا تردهمخدر یکی از مسائل مهم در هر جامعه و از گس

تواند باعث مرگ فرد تنها میای است که نهکنندهیشرونده و تخریبپ ی کرد. اعتیاد بیماریبررسختی و اجتماعی ناششناختی، روان
(. به عبارت 3130شود )سلطانی نژاد و همکاران، کند، میمبتلا شود، بلکه باعث آسیب به خانواده فرد معتاد که در آن زندگی می

است که سوءمصرف مواد های انسانی،  ترین پدیدههای اخیر و یکی از پیچیدهترین معضلات بشری در سالدیگر،  یکی از جدی
دنبال خواهد داشت )منصوری جلیلیان و عنوان الگوی غیرانطباقی مصرف مواد مشکلات مکرر شغلی، اجتماعی و قانونی را بهبه

لق و خو، با تغییر دادن افکار، ختواند اساس زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی یک فرد را آسانی می(. اعتیاد به3131یزدان بخش، 

طور جدی سلامت، امنیت و اقتصاد ملل جهان را  تحلیل ( و به0440، 2تترنر، مکدونالد و سومرسشخصیت و رفتار از بین ببرد )
های اختلالات مصرف مواد با مشکلات جدی بهداشت فرد و اجتماعی و مالی همراه است. سیستم(. 3130ببرد )عبدلی و همکاران، 

مصرف مواد نیازمند شناسایی دقیق عوامل تأثیرگذار در بروز ی کارآمد برای درمان اختلالات مربوط به سوءهای درماندرمانی و روش

 (.0433و همکاران،  1اعتیاد هستند )اودیجنز
سوءمصرف مواد مخدر یکی از مشکلات بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی بسیار مهم در بسیاری از کشورها است. جهان در 

ویژه در بین جوانان و نوجوانان مواجه شده دهنده درخصوص شیوع مصرف مواد در سطح جامعه و بهماری تکاندهه اخیر با آسه
هر چند سیر صعودی مصرف مواد در کشورهای صنعتی تا حدودی کاهش یافته و در حال حاضر سیر نزولی در میان جوانان  است.

رف مواد یکی از مص کند.ای را طی مید میان جوانان سیر پیشروندهرسد که در کشور ایران سوءمصرف موادارد، اما به نظر می
برد و های جامعه انسانی را به تحلیل میها و بنیانهای انسانی است که پایهترین پدیدهری و یکی از پیچیدهشت بلاترین معضجدی

مصرف مواد مخدر و . سوءهای متنوع استهای علمی مختلف و تکنیکتههای متعدد در رشری از آن نیازمند کاربرد تئوریشگییپ
طور مداوم افزایش یافته اعتیاد فراگیر شده و حتی در دو دهه اخیر میزان مرگ و میر ناشی از مصرف بیش از حد مواد افیونی به

 (.3133؛ نعمتی سوگلی تپه، 0433و همکاران،  0است )زلدونا
 ز جملها یبیکار مسأله اًیتنها و یسازهمسان ینامناسب برا یالگوها وجود ،ییزناشو اختلافات ،خانوادگیمشکلات  ،یمال فقر

 دسته دو اعتیاد عمده عوامل از برطبق مطالعات نظری صورت گرفته، در واقع، .شودب میاعتیاد محسو به گرایش عوامل عمده

های ایجادکننده اکنون تشخیص و آسیبدلیل پدیده اعتیاد به .(0440صادقیه احاری، )عنوان شده است  اجتماعی و علل فردی
ها، در سراسر جهان قلمداد درمان آن، در خط اول دفاع در جنگ علیه بیماری های رفتاری، مانند ایدز و هپاتیت و دیگر بیماری

اشته است. دنبال دای را در گسترة زندگی انسان به( و همواره مشکلات عدیده3130 عبدلی و همکاران،؛ 0440، 5شود )مارگولینمی
های خانوادگی و اجتماعی، از دست رفتن میر، آسیبواز جمله مشکلات ایجاده شده شامل: افت سلامت عمومی، افزایش مرگ

ها در های آموزشی و شغلی و افزایش نرخ درگیری با سیستم قضایی، ایجاد چرخه مصرف مواد، تداوم آسیب و بازپیدایی آنفرصت
از این اختلال در رنج  هستند که در جهان ها انسان دست آمده میلیون(. بر اساس آمار به3133منش، های بعدی )آدرم و نیک نسل

های اقتصادی و اجتماعی گوناگونی بر جامعه کننده هزینهدنبال آن تحمیلیابد و بههای روانی بروز میاغلب همراه با دیگر بیماری
 (.3134ی، ؛ به نقل از علی مراد0434، 0خواهد بود )دالاس

، شوندهجانشین داروهای ،ن افزا توا مواد ،زا توهم مواد ،زا سستی به شش گروه مواد گردانروانامروزه مواد مخدر و 
دی  هروئین، مرفین، تریاک، به توانمی زاسستی مواد شوند. ازآور، تقسیم میخواب و مسکن داروهای، ها )ضداضطراب(بخشمآرا
 و عید شب اکستازی، شیشه، و ال اس دی و هستند زاهاتوهم مواد جزء نیز بنگ حشیش، چرس، کرد. اشاره شیره و اکسیلات فن

 مواد و نالترکسون کلونیدین متادون، باشند.می افزاتوان مواد جزء کرک و کوکایین .مصنوعی هستند عشق توهم زاهای قرص

 آور خواب و مسکن داروهای جزء نیز و تمجیزک هاباربیتورات. باشندمی بخشآرام مواد ...و اگزازپام و دیازپام و شوندهجانشین

 .باشندمی

                                                           
1 substance abuse disorder & addiction  
2 Turner, Macdonald & Somerset 
3 Oudejans 
4 Zeledona 
5 Margooline 
6 Dollas 
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های ایم تا ابتدا مروری بر آسیبآن شدهمختلف سلامت فردی و اجتماعی بر هایجنبهبرای درک بهتر نقش مخرب اعتیاد بر  
مصرف سیگار علت عمده بسیاری ؛ ای برای ورود به دام اعتیاد به مواد معروف استکه در جامعه به مقدمه ناشی از سیگار بپردازیم

های عروق برابر بیشتر در معرض ابتلاء به بیماری 0الی  0ها در سراسر جهان بوده و افراد سیگاری حدود ها و ناخوشیمیرواز مرگ
)واندر و  برابر بیشتر است 05همچنین خطر بروز سرطان ریه در این افراد  .(0435، 3مغزی هستند )کریسوهوکرونر و سکته

های ساختاری، اختلالات ایمونولوژیکی های متعدد تنفس، بدخیمیعلاوه بر این، افراد سیگاری بیشتر به بیماری (.0431، 0همکاران
 دهندمی نشان بهداشت سازمان جهانی مطالعات ایجنت(. 3131شوند )جعفری پور و همکاران، های همراه مبتلا میو دیگر ناخوشی

 بینیپیش روند بهتوجهبا و کنندمی سیگار فوت مصرف عوارض علت به جهان در نفر میلیون 5 از سالیانه بیش ، حاضر حال در که

 با (. 0441و همکاران،  1یافت )هاکسلی خواهد نفر افزایش میلیون 34 حدود آینده سال 04 تا تعداد این مصرف سیگار، برای شده

 اجرای شد، پیشرفت خواهد حال در جوامع در بهداشتی اصلی معضلات از دخانیات یکی مصرف آینده، در اینکه به توجه

 شروع از چون پیشگیری مواردی شامل هابرنامه این(. 0441، 0جنسن)است  برخوردار یااهمیت ویژه از دخانیات کنترل هایبرنامه

 تصویب و تأیید و های درمانیبرنامه اجرای دخانیات، مصرف و عرضهوفروش بهقوانین مربوط وضع نوجوانان، در دخانیات مصرف

کنترل  هایبرنامه موارد ترینمهم از یکی .(0441؛ مرجع پزشکی سلامتی، 0444، 5فیور) اشدبدخانیات می کنترل جهانی معاهده
، 1جان و همکاران ؛3300، 0)مک نیل و همکاران است سطح جامعه در دخانیات ترک هایبرنامه اجرای دهیسامان دخانیات

 جوامع یتمام متأسفانه که است بشری جوامع بزرگ مشکلات از یطیمحستیز هاییآلودگ و هیسوءتغذ کنار در ادیاعت(. 0440

 در ادیاعت رانیا در که یاگونهبه .است روبرو آن با ادییز زانیم به زین ما جامعه و است کرده گرفتار را یرصنعتیغ و یصنعت

 (.0440صادقیه احاری، ) داشته است رشد به رو روند ریاخ هایسال
 مسیرهای اصلی از یکی راه سر در ایرانشود. از آنجا که محسوب می جهان در مواد مخدر بزرگ قربانیان از یکیایران 

 عضیب طبق بردر ایران  (.3133)نعمتی سوگلی تپه،  و اجتماعی تاریخی دلایل دیگر به نیز و دارد قرار افیونی مواد ونقلحمل

دارای  کشور جمعیت از درصد 04حدود .کنندمی استفاده تفننی یا وابستگی صورتبه مخدر مواد از نفر میلیون 0 تا 0/3 برآوردها
 صورتبه اگر شده است. برآورد میلیون نفر 04 الی 15 حدود سال 35 بالای افراد جمعیت و هستند سال 35 از کمترسن 

با  کشور بالغ جمعیت درصد 5 حدودطبق برآوردها  بنابراین داشته باشیم؛نظر ب در کشور در را معتاد میلیون دو بینانه حدودشخو
 حال در صنعتی کشورهای در قبل دههدو به رقم نسبت این که در حالی خواهند بود. گریبان به مخدر دست مواد به اعتیاد هئلمس

 (.3330، 0ساسمن) درصد است3-0حدود  در و نشان داده کاهش بسیار حاضر
کشاند. ها است و سالانه افراد زیادی را در سطح دنیا به کام مرگ میاستعمال سیگار یک تهدید جدی برای سلامت انسان

دهند، رتبط با تنباکو جان خود را از دست میهای مدر اثر ابتلاء به بیماری 0404سازمان جهانی بهداشت تعداد افرادی را که تا سال 
اند که مصرف (. مطالعات اخیر ثابت کرده0435پیردهقان و همکاران، ) کندسالانه هشت میلیون و چهارصد هزار نفر برآورد می

لکه عامل کند، بهای تنفسی و قلب و عروق کمک میتنها به افزایش خطر عفونت )هپاتیت، هریس و سل( و بیماریدخانیات نه
(. مصرف دخانیات بار اقتصادی 0430، 3های سر و گردن و ریه است )ایوب و همکارانویژه سرطاناصلی ایجاد و توسعه سرطان، به

های های غیرمستقیم نظیر از دست دادن نیروهای کارآمد، آسیببر هزینهکه علاوهطوریکند بهقابل توجهی را بر جامعه تحمیل می
باعث 33(. نیکوتین0430، 34باشند )فریزر و همکارانهای دیگر نیز پیامدهای استعمال دخانیات مییاری از آسیبمحیطی و بسزیست

تحریک سیستم عصبی سمپاتیک و ترشح آدرنالین شده و باعث انقباض عروق، افزایش ضربان قلب، افزایش فشارخون و آسیب به 
شود. همچنین اثرتجمعی روی سایر عوامل خطر ابتلاء به می 30آترواسکلروتیکدیواره عروق و در نهایت تشکیل و توسعه پلاک 

 (.3130؛ بادروح و همکاران، 0435، 31های عروق کرونری دارد )کاتز و نسبیماری
 است؛ داده نشان غیرسیگاری افراد با در مقایسه را بدتری وضعیت سیگاری افراد پریودنشیوم وضعیت بررسیهمچنین 

  Attachment loss (، میزان0440، 35؛ هیکنن و همکاران0441، 30لازی و همکاراناستخوان ) زان تحلیلمی گردیده مشخص
کردوانگبوندیت و ) دندانی فورکای (، درگیری0441لازی و همکاران، ) پریودنتال هایپاکت عمق( 0440، 30کالسینا و همکاران)

و نیز باید اشاره داشته باشیم به  است بوده بیشتر سیگاری افراد در (0440کالسینا و همکاران، ) هادندان لقی ( و0444، 31ویکسژو

                                                           
1 Chrysohoou 
2 Wender et al 
3 Huxle & et al 
4 Jensen 
5 Fiore 
6 McNeill & et al 
7 John & et al 
8 Sussman 
9 Ayoub & et al 
10 Frazer & et al 
11 Nicotine 
12 Atherosclerotic 
13 Katz & Ness 
14 Luzzi & et al 
15 Heikkinen & et al 
16 Calsina & et al 
17 Kerdvangbundit & Wikesjo  
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همچون دیابت  خطیری هایبیماری عوارض پیشرفت مهم برای و اساسی فاکتور یک متابولیک که سندرمارتباط مواردی چون 
 فیزیکی فعالیت عدم شاملبا زندگی ناسالم  .(0445، 3کلیشادی و همکاران)باشد می( CVDعروقی) قلبی هایبیماری و 0 نوع

، 0پانگیوتاکس و همکاران) باشندمی بودن های محیطیاسترس معرض در و سیگار الکل، مصرف غذاهای پرکالری، مصرف
 بردیم رنج آن از نحوی به خود، افراد خاص هاییژگیو بهتوجهبا هر جامعه که است یجهان معضل کی مواد سوءمصرف .(0443

و  تواند بر کل زندگی افراد اثر بگذارد، منجر به دامنه وسیعی از رفتارهای بیمارگون شود(. این معضل می0440، 1میثمی و همکاران)
های اجتماعی تک کارکردهای فرد را در خانواده، محیط کار و اجتماع مختل سازد.گرایش به سوءمصرف مواد مانند بسیاری از پدیده

(. 3130ی، خانوادگی، اجتماعی و اقتصادی در آن تأثیر دارند )عبدی و همکاران، ای از عوامل فردعاملی نیست بلکه مجموعه
سازد. در واقع گذارد، بلکه کارکرد سایر اعضای خانواده را نیز مختل میکننده اثر میتنها بر کارکرد فرد مصرفسوءمصرف مواد، نه

جسمانی، هیجانی و اجتماعی افراد اثرات مهمی دارد ترین جنبه از محیط خانوادگی است که در سلامت کارکرد خانواده مهم
 (.3130)محمدی و همکاران، 

 طورنیا EST (Electro Shock Therapy) دستگاه الکتروشوکر شامل ضبه مفهوم دوم در بررسی حا با اشاره در ادامه
این  و به صورت جلدی؛ روی پوست برکی خطر برای ایجاد تحریک الکتریست کاملاً بیا ایوسیلهاین دستگاه که  باید اشاره داشت

حاظ عملکرد و موارد کاربرد ل به دارد، کاربرد روانپزشکی در که ECT ( Electro Convulsion Therapy) دستگاه با دستگاه 
 )مغز( به کار گرفته برای ارائة تحریک الکتریکی نسبتاً قوی بر سیستم اعصاب مرکزی ECT هایبه کلی متفاوت است. دستگاه

تحریک  EST بر آنها گذاشته شده است. در مقابل دستگاه ECT شوند و در واقع به دلیل تشنج ناشی از اثر این تحریک ناممی
سازد که اثر ناشی از این تحریک به صورت )و نه بر سیستم اعصاب مرکزی( وارد می الکتریکی بسیار خفیفی را در روی پوست

ین گزش برحسب درجة شوک متفاوت خواهد بود و چنانچه در حد مناسبی زیاد باشد، شود. البته شدت اگزش پوست احساس می
عنوان یک محرک غیرشرطی ناخوشایند با )اجتناب( به تواند حالت بیزاری و اجتناب را در فرد ایجاد کند. همراه شدن این حالتمی

رطی( باعث انتقال احساس بیزاری و اجتناب، به شود )به عنوان محرک شآنچه رفتار نامطلوب یا غیرمعمول در نظر گرفته می
 سازی اجتنابیهای شرطیترتیب تکنیککند. به اینمحرک شرطی شده و از این طریق اثرات درمانی خود را ایجاد می

(Avoidance Conditioning)بیزار سازی ، (Aversive Therapy) و توقف فکر (Thought Stopping)ترین ، اصلی
های فوق کمک مؤثری در درمان اختلالاتی از شود. تکنیکآیند که این دستگاه در آن به کار گرفته میشمار میهایی به روش

لذا در این مقاله  ؛آیدهای فکری و عملی، اعتیاد به مواد مخدر، عادات نامطلوب رفتاری و انحرافی و... به شمار میقبیل وسواس
ثیر أمیزان این تة بان و مقایسلثیر دستگاه بر ترک عادت اعتیاد در داوطأها به بررسی تناییتصمیم گرفته شد تا با تمرکز بر همین توا

 درد ضد عنوان و به بوده  (هپتامینها) هپتانها فنیل دی مشتقات ازهای مورد بررسی با روش متادون درمانی بپردازیم که با گروه
های اصلی درمان اعتیاد به مواد افیونی است. در طول درمان، یکی از روش 0درمان نگهدارنده است. گرفته قرار موثر و مفید بالینی

(. درمان نگهدارنده با 3130نماید )کیانی و محمودی، درمانی دریافت میهای طبی، دارویی و روانای از درمانبیمار مجموعه
(. دو داروی 0430و همکاران،  5است )ماتیک ها برای بیماران با رفتارهای پرخطرترین درمانداروهای آگونیست یکی از متداول

و  0های موگیرد. متادون یک آگونیست گیرندهمتادون و بوپرونورفن درمان داروهای آگونیست از همه بیشتر مورد استفاده قرار می
رد )ریکشم، های اپیوئیدی نسبت به تریاک و مشتقات آن را دایک ضد درد ترکیبی است که قدرت چسبندگی بالاتری به گیرنده

رغم اینکه مشکلات (. از جمله تأثیرات روش متادون این است که علی3133ترکان و یوسفی،  ؛ خاقانی،0430، 1گوسوب و کلاسم
گذارد )روحانی و های مختلف فردی و اجتماعی افراد برجای میمربوط به ترک را از بین برده و همچنین تأثیرات مثبتی بر جنبه

 مهار را درد ایمپالس انتقال سطح نخاعی در اپیوئیدی هایگیرنده به اتصال با که است این آن، نیسم اثرمکا(. 3133همکاران، 
 گوارش دستگاه طریق از به خوبی که داد قرار استفاده مورد پوستی زیر و وریدی به صورت خوراکی، توانمی را متادون کند.می

 اپیوئیدی ةماد متادون، .(0440، 0برندز و همکاران) بود خواهد خوراکی مورفین از بیشتر خونی آن سطح میزان و شودمی جذب

 وجود به را هروئین یا تریاک مثل مصرف مخدرهایی از ناشی شدید سرخوشی ثابت، مقادیر مصرف در صورت که است صناعی

حالت متعادل مانده و کمتر از نظر در نتیجه با مصرف این مواد، وضعیت جسمانی بیمار در  .(0441 ،3لایورس و یاکیموف)آورد نمی
روانی دچار نوسانات خواهد شد. این در حالی است که مواد مخدر غیرمجاز گاهی بیمار را بسیار سرخوش و گاهی او را دچار خماری 

 وجود شود. تعادل رفتاری بهکند.این نوسانات بر روان بیمار اثر مخرب گذاشته و قسمت زیادی از عوارض اعتیاد را سبب میمی
کدر و ) آمده، باعث خواهد شد که بیمار کمتر خشمگین و یا بدون کنترل شود و به دنبال آن دچار مشکلات کمتری گردد

                                                           
1 Kelishadi & et al 
2 Panagiotakos & et al 
3 Meysamieh & et al 
4 MaintenansTreatment 
5 Mattick 
6 Mu 
7 Riksheim, Gossop & Clausen 
8 Brands & et al 
9 Lyvers & Yakimoff 
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 از دارند، را قانونی اپیوئیدی غیر مواد مصرف قطع قصد که بیمارانی در توانمی لذا (.3130کیانی و محمودی، ؛ 0433، 3همکاران

 برای درازمدت شکل یا به و محرومیت سندرم ئمعلا کاهش برای کوتاه مدت شکل متادون به از استفادهکرد.  استفاده دارو این

 با نگهدارنده درمان این روش معمولاً به .پذیرد صورت تواندمی اپیوئیدی مواد مصرف مجددة وسوس همزمان کاهش

 و شده انجام آسیب کاهش راهکار درراستای که است کلیدی و پراهمیت اقدامات از یکی درمان این .شودمی گفته( MMT)متادون
کرده و  پیشگیری مجدد، مصرف و عود از درازمدت متادون و منظم مصرف همچنین دهد،می کاهش را غیرقانونی مواد از استفاده

است. از آنجا که متادون یک مؤثرترین دارو برای ترک معتادان از هروئین، متادون . (0445، 0مینتزر و همکاران) یابدمی بهبود بیمار
یکی از عوارض متادون، وابستگی (. 0431، 1باشد )لونز و همکارانساعت می 10تا  00آگونیست طولانی اثر با نیمه عمر حدود 

اند از: دنبال خواهد داشت. از جمله پیامدهای متادون عبارتاست. در واقع، متادون یکسری پیامدها و عوارض را به 0فیزیولوژیک
(. عوارض متادون 3131های خانوادگی، اجتماعی و عوارض مشابه سایر مواد افیونی )نیکبخت، شکلات جسمی، روانی و عارضهم

 %14تا  %14دارد. 1، کارکرد اجرایی0، حافظه5باشد. مصرف متادون تأثیرات منفی بر پردازش اطلاعاتشبیه سایر موارد افیونی می
دوز مصرف متادون و سن بوده ترین عوامل ماندگاری از مهمن با متادون گزارش گردیده است. میزان ماندگاری درمابعد از یکسال 

هدف  با  2009سال در که همکاران و بل مطالعه در(. 3130؛ به نقل از قدرتی میرکوهی و همکاران، 0430، 0است )ژو و ژانک
بل و ) است مطرح متادون برای عارضه تریناصلی عنوانبه که یبوست بود آن از حاکی نتایج شد انجام اپیوئیدها عوارض بررسی

 بیماران در گوارشی انواع علائم شیوع هدف بررسی با  1391سال در همکاران و عقیلی که پژوهشی در. (0443 ،3همکاران
 است گوارشی عارضه ترینشایع رسیدند که یبوست نتیجه این به دادند انجام اصفهان در اعتیاد ترک به کیلنیک کنندهمراجعه

 .(0431، 34عقیلی و همکاران)
 

 روش بررسی -2
 3133کننده به مراکز ترک اعتیاد رشت در سال مراجعه مواد مصرف سوءجامعه: کلیة مبتلایان به 

 انتخاب شدند. جامعه بین از تصادفی به طور که بود نفره 34 گروهسه شامل نمونهنمونه: 
 

 ابزار بررسی -3
منظور سنجش میزان افکار و خیالات مربوط به مواد و وسوسة مصرف مصرف مواد پس از ترک بهپرسشنامة سنجش وسوسة 

 0صورت طیف لیکرت گذاری آن بهگویه است. نمره 04( ساخته شده است و دارای 0440توسط فدردی، برعرفان و ضیایی )
( 30/4آلفای کرونباخ ) حسب بر اعتبار ه میزان( است. در این پرسشنام4.... اصلاً درست نیست= 5ای )کاملاً درست است=درجه

 و30آنیس ،33اطمینان موقعیتی پرسشنامه از روایی . جهت سنجش آن بود روایی کننده تأیید هاهمبستگی اندازه و کسب شد. جهت
=r-مثبت ) عواطف ( وr=0/48, p=0/001( )0440و همکاران، 30روانی )راب  ( هوسr=0/53, p=0/001( ) 3330)31گراهام

0/32, p=0/001و ) ( ،منفیr=0/55, p=0/001واتسون )گردید. استفاده 31تلگان و30کلارک  ،35 
 

 روش اجرا -4
 درمان گروه دودارای  این پژوهش .است کنترل گروه با آزمونپس  -آزمون پیش و با طرح تجربینیمه نوع از مطالعه حاضر

 ة جامع کنترل هستند. گروه یک و آزمایش گروه عنوانبه متادون با نگهدارنده درمان وRT-901  توسط دستگاه الکتروشوک

 مراکز به 3133ماه آخر سال  سه طی خود وابستگی درمان برایکه  مواد مصرف سوء اختلال به مبتلا افرادة کلی را  حاضر پژوهش

 این به گانکنند مراجعه تعدادنفر  144 دهد.، تشکیل میاندهنمود شهر رشت مراجعه در زداییسم  مراکز و متادون با اعتیاد ترک

 بود. ...( و تریاک شیره، )مثل ماده یک حداقلهای ورود به پژوهش مصرف یکی از ملاکحاضر،  پژوهش دربود.  مراکز

                                                           
1 Coderre & et al  
2 Mintzer & et al 
3 Lones & et al 
4 Physiological dependence 
5 Processing information 
6 Memory 
7 Executive function 
8 Zhou & Zhang 
9 Bell & et al 
10 Aghili & et al 
11 Situational confidence Questionnaire (SCQ) 
12 Annis 
13 Graham 
14 Raabe 
15 Watson 
16 Clark 
17 Tellegen 
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 از نمونه اعضای. همتاسازی انتخاب شدند جامعه بین از تصادفیصورت هب کهبود  نفره 34 گروهسه شامل آماری این پژوهشنمونه

-یاقتصادة طبق و تحصیلات جنس، سن، مواد، مصرف به های گذشتهبازگشت تعداد جمله از شناختیجمعیت هاییویژگ لحاظ
 شرکت افراد ،سیکل مدرک دارای حداقل مردان ند.گرفت قرار بررسی سال مورد 04تا  31سن  همتاسازی جهت انجام شد. اجتماعی

انجام شد. تحصیلات  نظر از گروه کنترل( 3گروه آزمایش و  0) گروهسه همچنین همتاسازی و دادند تشکیل را در پژوهش کننده
 گیرینمونه اساس بر هاآزمودنی انتخابدر مرحله اول  مشخص گردید. آمد در اساس بر اجتماعی – اقتصادی ةطبق ،علاوه بر این

 گروه جایگزین شدند. 1ها در نمونهگیری تصادفی، ه و سپس با استفاده از روش نمونهبود دسترس در
مصرف مواد پس از ترک مورد سنجش ة سنجش وسوسة پرسشنام کنندگان توسط آزمونبررسی حاضر ابتدا شرکت موجببه

 با نگهدارنده درمان و RT-901 بعد دو گروه آزمایش بطور مجزا به دو طریق الکتروشوکة قرار گرفته و در مرحل آزمونپیش

 سازیشرطیماه مورد درمان قرار گرفتند که طی آن در روش الکتروشوک با هدف ایجاد انزجار مبتنی بر نگاه  0 متادون به مدت
کلاسیک در طی جلسات هفتگی درمان به مرور مواجه با سطوح بالاتر شوک برقی قرار گرفته و در روش متادون درمانی مطابق با 

در شرکت  آزمونپسل مراجع از مقدار متادون کاسته شد و در پایان نتایج روش مسبب در طی روند درمان با توجه به سطح تحم
مورد سنجش قرار گرفت که بررسی نهایی توسط آزمون مصرف مواد پس از ترک ة سنجش وسوس ةکنندگان توسط پرسشنام

SPSS ها آمده است.به طور مشروح در بخش یافته 
 

 هایافته-5
هدف این پژوهش مقایسه درمان با الکتروشوک و درمان با متادون در مقایسه با گروه کنترل بر میزان وسوسه مصرف مواد در 

 دهد.را نشان می آزمونپسو  آزمونپیشها در مراحل میانگین و انحراف معیار گروه 3های جدول داده .باشدمیمعتادان 
 

 سه گروه آزمونپس،آزمونپیشنمرات در مراحل  میانگین و انحراف معیار -1جدول 

 گروه درمان با متادون گروه درمان با الکتروشوک گروه کنترل
 

رانحراف معیا نمیانگی  رانحراف معیا میانگین انحراف معیار  نمیانگی   

آزمونپیش 70/90 15/878 81/70 13/833 72/80 15/576  

آزمونپس 59/00 11/005 47/00 20/710 73/20 15/978  

 
 ( استفاده شد.ANCOVA) کنندگان، از تحلیل کوواریانس یک متغیریهای حاصل از نمره کل شرکتتحلیل داده منظوربه

 آزمونپسنتایج تحلیل کوواریانس در مرحله آنچه از  (.p>0/05  F=1/952) ها داشتآزمون لون حکایت از برابری واریانس
وجود تفاوت معناداری  آزمونپسی سه گروه در مرحله هامیانگینبین  آزمونپیشماری متغیر که با کنترل آ دست آمد نشان دادبه

 دهد. گروه را براساس تحلیل کوواریانس نشان میتفاوت نمرات سه 0جدول  دارد.
 

 گروهسه آزمونپس،آزمونپیشمیانگین و انحراف معیار نمرات در مراحل  -2جدول 

هامجموع میانگین Fآماره  سطح معناداری مجذور اتا رمتغی درجه آزادی   

130/4 434/4  کل 0 531/710 554/5 
 

ها، دست آمده برای گروههبه سطوح معناداری بتوجهها از آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده شد. بایافته تردقیقجهت بررسی 
از اثربخشی بالاتری برخوردار  (P=0/018) متادون( در مقایسه با درمان با P=0/000مشخص گردید درمان با الکتروشوک )

 . باشدمی

 برای مقایسه نمرات کل پرسشنامه ولع مصرف گروهیدروننتایج آزمون بونفرنی  -3جدول 

 Iگروه  Jگروه  I-Jهای تفاوت میانگین خطای استاندارد سطح معناداری

 متادونگروه درمان با  گروه درمان با الکتروشوک 23/096 634/4 0/000

 گروه درمان با متادون گروه کنترل 13-/294 404/4 0/018

 گروه درمان با الکتروشوک گروه کنترل 36-/391 580/4 0/000
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 گیریبحث و نتیجه -6
یعنی استفاده از دستگاه الکتروشوک و یا شرکت در هر دو گروه آزمایشی که  بود نکته این یدؤم پژوهش این از حاصل نتایج
و همچنین مطابق با نتایج حاصل درمان  گشتهدر مقایسه با گروه کنترل باعث تغییر معنادار نگرش نسبت به مواد متادون 

تر و بهتری بر میل به مصرف مواد نسبت به روش مراتب سریعثیر بهأکلاسیک ت سازیشرطیالکتروشوک با ایجاد انزجار و بر پایه 
ها استفاده از روش الکتروشوک در مقایسه با روش متادون درمانی با توجه به به این یافتهجهتومتادون درمانی داشته است؛ بنابراین با

 . ثر باشدؤعنوان یک روش غیردارویی در کاهش میل به مصرف مواد متواند بهعوارض جانبی متادون می

طور گزیده اشاره به چند نمونه هتوان بای شده است که از این بین میردهتثیر متادون بر ترک اعتیاد تحقیقات گسأیید تأدر ت"
 اثر تهران، استان در متادون با درمان پوشش تحت زندانیان روی بر خود پژوهش در همکاران و "اسماعیلیداشت؛ بطور مثال 

 در "0کوئینک"( و 0430، 3اسماعیلی و همکاران) نمود تأیید را افراد این زندگی کیفیت بهبود بر متادون مصرف بودن بخش

 مذهبی اعتقادات که و افرادی دارد مثبت رابطه او معنوی زندگی با انسان جسمانی و روانی سلامت که داد نشان خود ةمطالع

 که است داده نشان گریید مطالعه( و 0441کوئینگ، ) دهندمی نشان زندگی هایبا موقعیت بهتری سازگاری دارند، تریقوی

 ریتأث تحت را ادیاعت یآگهشیم پیو غیرمستق میمستق طوربه و شده درمعتادان یافسردگ کاهش موجب تواندیم درمان با متادون
RT-الکتروشوک  درمان توسط دستگاهخاص و نوآوری پژوهش حاضر استفاده از  ةولی نکت .(3330، 1کلارکین و کندال) دهد قرار

شده در هیچ تحقیق معتبر ایرانی دیگری چنین اقدامی  های انجامکه مطابق با بررسی باشدمیدرمورد معتادان به مواد مخدر  901
های انگلیسی زبان نیز موضوعات مختصری من جمله در موارد غیر اعتیاد مقالاتی مشاهده شده صورت نگرفته و حتی در نمونه

 های بیشتری نمایند.به بررسی اقدامگردد که در این موضوع است؛ لذا از محققین و همکاران دعوت می
 

 منابع
 یدرمانگروه یاثربخش سهی(. مقا3130رضا ) ،یمحمدرضا؛ صابر ،یانارک ه؛یسم ،یدرتاج ثان به؛یبرشان، اد ر؛ینژاد، ام یسلطان .3

 نیسلامت رتوان معتاد یهاگمنام بر مؤلفه نیمعتاد یهاگروه یهابا آموزه دنیبه روش درا شتنیخو رشیپذ کردیبا رو
 .03، شماره 33سوءمصرف مواد، دوره  یادپژوهیشهرستان کرمان. فصلنامه اعت
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مصرف مواد، سال پانزدهم، شماره سوء یادپژوهی. فصلنامه اعتیشناخت یهادانشجوان: کاربست نقشه دگاهیمواد مخدر از د
 .کمیچهل و 

بر رفاه  ادیاعت رینحوه تأث یساز(. مدل3130. )رضایعل ،یعباس؛ ناصر ،یآران یعصار ن؛یسقدل، حس یصادق رضا؛یعل ،یعبد .1
شماره پنجاه و  زدهم،یسوءمصرف مواد، سال س یادپژوهی. فصلنامه اعترانیا یبر سلامت: مطالعه مورد دیبا تأک یاجتماع

 .سوم
و  یرفتار یمغز یهاستمیس تیفعال سهی(. مقا3134) یمرتض ،یسمانه؛ مدرس غرو ار،یهوش ف؛یعبدالط ،یمراد یعل .0

 .131-140(، 0)31 ،یاصول بهداشت روان سته به مواد مخدر و افراد بهنجار. مجلهسلامت روان در افراد معتاد واب
افراد تحت  یشناخت یریپذانعطاف ینیبشی(. پ3130قاسم ) ،یبقرآباد یعبدالله د؛یبالداران، ناه ؛یمهد ،یرکوهیم یقدرت .3

سوءمصرف مواد،  یادپژوهیمصرف متادون. فصلنامه اعت زانیاضطراب، مدت و م ها،یدرمان با متادون بر اساس فرا نگران
 .شماره چهل و دو ازدهم،یسال 

از عود  یریشگیپرخطر و پ یمتادون بر کاهش رفتارها یدرمان نگهدارنده ی(. اثربخش3130ژاله ) ،یژاله؛ محمود ،یانیک .34
 .3ره شما ازدهم،یمصرف مواد در مردان معتاد ساکن شهر کرمانشاه، سلامت جامعه، دوره 

 ادیبه اعت شیگرا زانی(. بررسی م3130نصرت ) ،یبهرام عقوب؛ی ،یمدمل ؛یمحمدی، مهسا؛ حاتمی، شکوفه؛ نقاش زاده، شاد .33
 .یبهشت دیدانشگاه شه ادیاعت یالمللنیب شیو عوامل مرتبط با آن در نوجوانان پسر شهرستان دزفول. هما

 یمصرف مواد مخدر براساس طرحواره هابه سوء شیگرا ینیبشی(. پ3131بخش، کامران ) زدانیافسانه؛  ان،یلیجل یمنصور .30
 .00-53، ص 10شماره  ،یادپژوهیفصلنامه اعت ان،یدر دانشجو ییو کمال گرا هیناسازگار اول
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