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  چكيده
شناختي مانند سـن، جنـسيت،         نظر به اهميت نقش عوامل جمعيت      :هدف

هـاي   ميزان تحصيلات، نوع ماده مـصرفي، روش مـصرف، سـابقه درمـان             
ف و بــه دنبــال آن موفقيــت لــع مــصر شــدت اعتيــاد در شــدت و وپيــشين
ايـن عوامـل بـا شـدت        ميـان    اين پژوهش با هدف بررسي ارتبـاط         ،ندرما

 :روش .تجربه ولع مصرف در معتادان به تزريق هرويين انجام شده است           
 از ميـان  ، نفر آزمودني مـرد معتـاد بـه هـرويين تزريقـي     26در اين بررسي  

گيـري   جو تهراني بـر پايـه روش نمونـه         معتادان در حال مصرف غيردرمان    
 و بـه فـرم      ه پس از مـصاحبه اوليـه وارد بررسـي شـد           ،تخابگلوله برفي ان  

سـپس  . شناختي و شاخص شدت اعتياد پاسـخ دادنـد         هاي جمعيت   ويژگي
 بـه دو  هـا  ف فرد ارزيابي گرديد كه بر پايـه آن آزمـودني        لع مصر شدت و 

. ي ولـع مـصرف تقـسيم شـدند    هـا   به نـشانه گو  پاسخ و غير    گو  پاسخگروه  
دي با سن كمتر، طـول مـدت اعتيـاد كمتـر،             افرا گو  پاسخ گروه   :ها  يافته

 محروميت از مواد بيشتر و شـدت     علايمهزينه روزانه مصرف مواد بالاتر،      
. بودنــد )ASI(اعتيــاد بيــشتر در بــسياري از ابعــاد شــاخص شــدت اعتيــاد  

 منفـي و طـول دوره       دار  معنـي  سن و ميزان تحصيلات همبستگي       چنين  هم
هـاي مـواد، مـشكلات       خص، هزينه روزانه مـصرف و زيرشـا       سوءمصرف

 با ميزان گزارش فردي   دار  معنيقانوني و مشكلات روانپزشكي همبستگي      
شـناختي    برخـي عوامـل جمعيـت   :گيـري  نتيجـه . داشـتند ولـع مـصرف   

 ميزان ولع مصرف فرد معتاد باشند كه بيني پيش در يتوانند عوامل مهم مي

  Abstract 
Objectives: Considering the importance of demographic 
factors such as age, sex, education, type of abused substance, 
method of abuse, the effect of previous treatments and the 
severity of addiction on craving and subsequent successful 
treatment, this research was carried out with the aim of 
examining the relationship between these factors and the 
severity of craving in intravenous heroin addicts. Method: 
In this study 26 male heroin addicts were selected using 
snowball sampling from among abusing addicts not seeking 
treatment, in the city of Tehran, Iran. The subjects entered 
the study after a primary interview and completed a 
demographic and Addiction Severity Index (ASI). Thereafter, 
the severity of cravings were assessed and the subjects 
were divided into two groups of responders and non-
responders to craving symptoms. Results: The responders 
were subjects with lower age, lower addiction durations, 
higher drug expenditure, higher withdrawal symptoms, 
and more severe addiction symptoms in many components 
of ASI. Also, age and education had a negative significant 
correlation; and duration of abuse, daily cost of abuse and 
sub-components of substances, and legal and psychiatric 
problems had a significant correlation with individual reports 
of craving. Conclusion: Some demographic factors can be 
important predictors of craving in addicts, which is itself a 
considerable aspect of deviation from treatment. The 
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 تأثيرگـذاري  .يند درمان اسـت آفر انحراف از خود از ابعاد مورد توجه در  
 محروميت و شـدت اعتيـاد در        علايم عوامل شدت    دار  معنيمستقل مثبت   

 مـواد و ولـع      سوءمـصرف مدل رگرسيون خطي بيـانگر ارتبـاط دو طرفـه           
 مواد در   سوءمصرف طول دوره    دار  معنيتأثير مستقل منفي    . مصرف است 

تواند بيانگر سير تبديل يك رفتار  ميمدل رگرسيون خطي در اين بررسي  
  .يند پيشرفت اعتياد باشدآدر فرجبري انشي به يك رفتار تك

   هرويين؛اعتيادشدت  ؛ولع مصرف :كليدواژه
  ] 31/4/1387: ؛ پذيرش مقاله19/4/1386: دريافت مقاله[

independent positive significant effects of factors of craving 
and addiction severity in the linear regression model 
indicates a reciprocal relationship between substance 
abuse and craving. The independent negative significant 
effect of substance abuse duration in the linear regression 
model in this study can indicate the process of the 
development of an compulsive behavior from an impulsive 
behavior in the process of addiction development. 
Key words: craving; addiction severity; heroin 
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  مقدمه
يك ميل شـديد و مقـاوم بـراي         به  توان   ميرا   1فلع مصر و

نــشود بــرآورده ميلــي كــه اگــر  مــصرف مــواد تعريــف كــرد،
اشــتهايي،  ، بــي2ضــعف بــدني ماننــدهــاي روانــشناختي و  رنــج

را در پـي دارد      و افـسردگي   خوابي، پرخاشـگري   اضطراب، بي 
كـه   اين ).2005،  6 و گاسباريني  5آولي  ، آبن 4، لگيو 3آدولوراتو(

، ذهـن   دخالت دارنـد   فلع مصر وچه عواملي در شدت تجربه      
زمينـه اعتيـاد مـشغول بـه كـار           كه در    بسياري از متخصصاني را   

   . درگير كرده استهستند،
ــشان داده بررســي ــشانه تــصويري  هــا ن ــا 7انــد كــه يــك ن  ي

و  صوتي يا بويايي در محيط خـارجي    ،غيرتصويري براي نمونه  
ف گـردد  لع مصرند عامل القاي وتوا  زاد مي   يا يك تخيل درون   

با توجـه   ). 1385،  ، بهزادي، عقابيان، عدالتي و مكري     اختياري(
هـاي مـصرف بـا       روشداروهـا و    يـك از انـواع       كـه هـر    به اين 

 هايي كـه    باشد، نشانه  همراه مي اي    محيطي و رواني ويژه   شرايط  
 ايجــاد ولــع ،گان بنــا بــه نــوع روش مــصرفكننــد در مــصرف

سازي  بازفعالهاي  بررسيفرض اساسي . ندا تكنند نيز متفاو مي
لـع  هاي القـاي و  محركبه ها  ، اين است كه الگوي پاسخ     8نشانه
آن محـرك،   از  تجربيـات اوليـه هـر فـرد         تحت تـأثير    ،  فمصر
ــه ــي   ب ــاد م ــاوت ايج ــور متف ــود ط ــه  . ش ــنش ب ــاوت در واك تف

 هشـد   شـرطي  ياحتمـالاً از تجربيـات     هاي مربوط به دارو    محرك
كـه ميـزان   فرض بـر ايـن اسـت    از اين رو  .ندسرچشمه مي گير 

ناشي از تاريخچـه مـصرف       ،سازي و نوع نشانه محرك      بازفعال
  .باشد دارو مي
ف در ابعـاد گونـاگون   لـع مـصر  هايي براي القـاء و      ه نشانه يارا
، بويـايي اين ابعاد دربردارنـده ابعـاد تـصويري،         . پذير است   امكان

 و 10دروبــس(د باشــن مــي  9و خيــالي چــشايي، لامــسه، شــنيداري
). 2003 و همكـاران،     13، شـيفمن  2001،  12، پالفي 1997،  11تيفاني

يـك ليـوان    ارايه  مانند  (كارگيري يك نشانه چندبعدي       اگرچه به 
شـامل ابعـاد    ) كـشيدن تريـاك   صـحنه واقعـي     مشروب الكلي يـا     

 شـناختي  باشد و از اين رو اعتبار بوم        ميبينايي  بويايي، شنيداري و    
هـا را دشـوار       برد، اما سنجش و تحليـل يافتـه         لا مي  نشانه را با   ارايه
  . كند و از نظر اخلاقي و قانوني نيز مشكلاتي را به همراه دارد مي

ميـزان   دهنـد كـه بـه       مـي   ارايه عدي را هاي تصويري، ب   نشانه
زنـدگي واقعـي نزديـك        در شـده  هـاي شـرطي     ا تجربه زيادي ب 

يط بـا مـواد در مح ـ     رويـارويي   است، امـا شـدت و شـكنندگي         
، دارندبراي افرادي كه در خطر بازگشت قرار        ويژه     به واقعي را 

  1  ).1999 و تيفاني، 14كارتر(ندارند همراه  به
هـاي   در ايران در زمينه بررسي نشانه     شده    هاي انجام   بررسي

 ،هـرويين  تزريقـي    معتادان در   فلع مصر وتصويري القاءكننده   
لـع  وايجادكننـده   هـاي احتمـالي       كه از ميان نـشانه     اند  هنشان داد 
شــده يــا آمــاده  بنــدي ، داروي بــستهافــراد يادشــده در فمــصر

در شـرايط   ويـژه     بـه ،   بـدون پوشـش    سرنگ با سـوزن      مصرف،
پرشــده از مــواد، مراحــل تهيــه مــاده تزريقــي و تــصاوير عمــل 

لـع  وهـاي تـصويري القاكننـده         تأثيرگذارترين شـاخص   ،تزريق
از ايــن رو  .)1385اختيــاري و همكــاران، (باشــند   مــيفمــصر

آن شـدند بـا      هاي پيشين بر    نويسندگان مقاله حاضر بر پايه يافته     
لـع  هـايي كـه بيـشترين تـأثير را در القـاي و              گيري از نـشانه     بهره
تري را بـراي سـنجش        هاي دقيق   ف به همراه دارند بررسي    مصر

تأثيرگذاري شدت اعتياد و ديگر عوامل مرتبط با آن در ايجاد           
  .ف انجام دهندلع مصرو

_______________________________________ 
1- drug craving  2- asthenia  
3- Addolorato  4- Leggio 
5- Abenavoli  6- Gasbarrini 
7- pictorial cue  8- cue reactivity 
9- imaginary  10- Drobes 
11- Tiffani  12- Palfai 
13- Shifman  14- Carter 
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مختلـف  شـناختي     جمعيـت عوامـل   انـد     ها نشان داده    بررسي
سن، جنسيت، ميزان تحصيلات، نوع ماده مصرفي، روش        مانند  

لـع  وتواننـد بـر شـدت        ، مـي  پيـشين هاي    سابقه درمان   و مصرف
چنـين    هـم . دنبال آن موفقيت درمان تأثير بگذارنـد        و به  فمصر
ه را  ين نسبت به مرداني كه همين ماد      يه كوكا كنند  مصرفزنان  

 بــالاتر و تمايــل بيــشتر بــراي فلــع مــصروكننــد،  مــصرف مــي
ــي     ــشان مـ ــان، نـ ــول درمـ ــصرف در طـ ــد مـ ــان( دهنـ ، 1المـ

  .)2001، 3 و گاستفرند2گودت كارلس
 فـرد تـأثير   فلـع مـصر  وهـايي كـه بـر ميـزان      يكي از زمينه  

شدت اعتياد، طول مدت آن و عوامل ديگر مـرتبط          گذارد،   مي
هـا نـشان      بررسـي  .باشـد    مـي   چنـد دارو   سوءمصرفبا آن مانند    

 بـه الكـل، بـا       معتـادان  بـالاتر در     فلع مـصر  وميزان  اند كه    داده
مـه شـاخص    نا  پرسـش بالاتربودن نمره شدت مصرف الكـل در        

ــاد  ــدت اعتي ــراه اســت  )ASI( 4ش ــان( هم ــاس5ايله  و 6، دميرب
ــان ــون؛ 2006، 7دوگـ ــيم8يـ ــوراس9، كـ  و 11، گرانـــت10، تـ
ده شـده اسـت كـه نمـره          نـشان دا   چنين  هم .)2006 ،12وسترمير

ــكي   ــعيت پزش ــواد و وض ــعيت م ــاخص  وض ــك ASIاز ش ، ي
 و  13فرانكن(باشد   كننده قوي براي موفقيت درمان مي      بيني  پيش

تـوان    هاي اين ارتبـاط را مـي         يكي از زمينه   .)1999،  14هندريكز
تـرين   عنوان مهم  ف به لع مصر ها در ميزان و    دخالت اين شاخص  

، 17، ماليـسون  16ه، تالي ـ 15فـاكس  .عامل شكست درماني دانـست    
د كــه مــدت  نــ، نــشان داد)2005 (19 و كريــك18اندرســون
لــع و، بــا تجربــه كوكــايين بــه معتــادانمــصرف در تــر  طــولاني

 21كــال  و مــك20 مـوس -والتــون.  بيــشتر همـراه اســت فمـصر 
 كـه در سـابقه درمـاني خـود          كوكـايين ، زنان معتاد بـه      )2006(

انـد را    ازگشت داشته يك بار درمان ناموفق و تجربه ب      كم    دست
بار براي ترك مراجعه كـرده بودنـد،         نخستين  با زناني كه براي     

 كه داشتن سـابقه درمـان نـاموفق و          ند نشان داد   و مقايسه كردند 
 بالاتر، مصرف بيشتر مواد، نمره فلع مصروتجربه بازگشت، با   

وضعيت مصرف الكل، داشتن مشكلات جـدي قـانوني،         بالاتر  
جـسماني  رفتار  ار بارداري و سابقه سوء    بكم سه     دستتاريخچه  

   .دار دارد يطور مستقل ارتباط معن توسط يك فرد آشنا به
در ، )2006 (25جيــرا  و لاران24، بــرين23، والادا22گينــداليني

 كريـستال و    كوكايين،  كوكايينگان پودر   كنند  مصرفمقايسه  
د ن ـ، نـشان داد   كردنـد   را مـصرف مـي    كساني كـه هـر دو مـاده         

، نـسبت بـه دو گـروه      بردنـد   كار مي   را به  دو ماده    كساني كه هر  
ــه گروهــي كــه پــودر    ديگــر ســن كمتــري داشــتند و نــسبت ب

ف بيـشتر و تحـصيلات      لع مـصر  كردند، و   مصرف مي  كوكايين

 اين گروه در مقايـسه بـا        چنين  هم. گزارش كردند را  تري    پايين
از . بازداشـت و زنـدان بيـشتري داشـتند        سـابقه   دو گروه ديگـر     

ف لع مصر  و ، از ترك  پس ،ترين عامل بازگشت   مهمكه   جا آن
باشد، چگونگي ارتباط اين پديده با سـاير عوامـل مـرتبط و               مي

ــاد از اهميــت   ويژگــي ــصاصي بيمــاري اعتي ــژههــاي اخت اي  وي
تـرين   كـه اعتيـاد تزريقـي، از مهـم         جـا  از آن  و   برخوردار است 

عوامــل انتقــال ويــروس نقــص ايمنــي انــسان اســت و درمــان و 
بهداشت و درمان كـشور مـا       هاي    هدفترين   ن از مهم  كنترل آ 

آن و ارتبـاط آنهـا بـا        گونـاگون   ، شناخت ابعاد    رود  شمار مي   به
كنتـرل  در راسـتاي    ميزان ولع فرد نسبت به اين روش مصرف،         

حاضـر  پـژوهش   هـدف از    . باشـد  ميداراي اهميت   اين بيماري   
ــاط شـــدت و  ــع مـــصربررســـي ارتبـ ــا لـ ــاي  ويژگـــيف بـ هـ

 تزريقي  هرويينكننده     مصرف معتادان باليني   وشناختي    جمعيت
شده در اين زمينه بيشتر بر مصرف الكـل          هاي انجام   بررسي. بود

انـد و تـاكنون پژوهـشي روي ابعـاد           جوآنا متمركز بوده   و ماري 
بـا  . يدي انجام نشده اسـت    يگوناگون شدت اعتياد به مواد اوپيو     

 ،در جهـان  زمينـه   شده در اين     انجامهاي    بررسيتوجه به كمبود    
اعتيـاد و   ويـژه   و تفـاوت نـوع      افيـوني   پيرامون اعتيـاد بـه مـواد        

ــي،     ــشورهاي غرب ــا ك ــران ب ــصرفي در اي ــاي م ــه  داروه ــاز ب ني
 و ارتباط آن بـا      فلع مصر وشدت   دقيقي در زمينه  هاي    بررسي

در ايران احساس   افيوني  متغيرهاي مربوط به مصرف مواد      ساير  
  1  .شود مي

  
  روش

 از معتـادان     گروهـي بـر روي    قطعـي    م -اين بررسي توصيفي  
و  فلع مـصر  گيري از ابزارهاي سنجش و      تزريقي هرويين با بهره   

 نفر مرد   26هاي پژوهش     آزمودني .شدت اعتياد انجام شده است    
گيـري گلولـه      معتاد به هرويين تزريقي بودند كه بـه روش نمونـه          

جــو تهرانــي  برفــي از ميــان معتــادان در حــال مــصرف غيردرمــان
به اين صورت كه هر معتاد در حال مصرف، فـرد           . دندانتخاب ش 

_______________________________________ 
1- Elman   2- Karlsgodt 
3- Gastfriend  4- Addiction Severity Index  
5- Ilhan   6- Demirbas 
7- Dogan   8- Yoon 
9- Kim   10- Thuras 
11- Grant   12- Westermeyer 
13- Franken  14- Hendriks 
15- Fox   16- Talih 
17- Malison  18- Anderson 
19- Kreek  20- Walton-Moss 
21- McCaul  22- Guindalini 
23- Wallada  24- Breen 
25- Laranjeira 
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بـه  . كـرد  ديگري را با همين شـرايط بـه پژوهـشگر معرفـي مـي            
عنوان پـاداش    ها براي شركت در اين بررسي مبلغي به         آزمودني

سـاختاريافته و    پس از انجـام يـك مـصاحبه نيمـه         . پرداخت شد 
انجمـن روانپزشـكي آمريكـا،      ( DSM-IV1تطبيق با معيارهـاي     

ــار،     ) 1994 ــاري بيم ــزان همك ــنجش مي ــاد و س ــورد اعتي در م
  . هاي داراي شرايط وارد بررسي شدند آزمودني

مـه  نا  پرسـش در مرحله بعد در يك جلسه، با هر آزمـودني           
شناختي و شـاخص شـدت اعتيـاد تكميـل            هاي جمعيت   ويژگي

ف فـرد ارزيـابي     لـع مـصر   سپس در همان جلسه، شـدت و      . شد
آوري شـد كـه پـيش از شـركت در           ها يـاد    به آزمودني . گرديد

اي   گونـه  جلسات طرح و ارزيـابي، مـصرف داروي خـود را بـه            
تنظيم كنند كه در اين جلسات نه در وضعيت محروميـت و نـه              

ــرد در وضــعيت  . در وضــعيت مــسموميت باشــند  ــري ف قرارگي
هاي بـاليني مربوطـه و معاينـه بـاليني           ليست چكپايه  مناسب بر   

 .رحلـه بررسـي سـنجيده شـد       توسط پزشك خبره پيش از هر م      
  :كار برده شد ها ابزارهاي زير به براي گردآوري داده

ــش -1 ــي نا پرس ــه ويژگ ــت  م ــاي جمعي ــناختي ه ــن  :ش اي
ــش ــم   پرس ــاتي ه ــده اطلاع ــه دربردارن ــون  نام ــطح  چ ــن، س س

هل، شغل، نوع مـاده     أتحصيلات، وضعيت سكونت، وضعيت ت    
مصرفي، روش مصرف، طول مدت مصرف و سابقه درمان بود         

  . گرديد گر طي مصاحبه تكميل مي  توسط مصاحبهكه
بـراي بررسـي وضـعيت       ):ASI( شاخص شدت اعتيـاد      -2

) ويــرايش پــنجم (بــاليني بيمــاران، شــاخص شــدت اعتيــاد     
، يـك   ASI. كـار بـرده شـد       به) 1992 و همكاران،    2ليلان مك(

ــه اســت كــه توســط پژوهــشگران    مــصاحبه نيمــه ســاختار يافت
اين . شود   رو با بيماران اجرا مي     ديده، به صورت رو در     آموزش
 روز  30مه مشكلات بيمـاران را در هـر زمينـه در طـي              نا  پرسش

. كنـد   مـي گـردآوري   گذشته، در سال گذشته و در طول عمـر          
ASI           دسـت    بـه ) 0-1(تركيبـي    در هر بخش، يـك نمـره كلـي
بنـدي    را درجـه  بخش  دهد و چگونگي وضعيت فرد در آن          مي
  .كند مي

 پرسـش   هشت. باشد   پرسش مي  116ي  مه دارا نا  پرسشاين  
 24 پرسش درباره وضعيت شغلي،      21درباره وضعيت پزشكي،    

 27پرسـش در زمينـه وضـعيت مـصرف مـواد مخـدر و الكــل،       
وضعيت در زمينه    پرسش   23پرسش پيرامون وضعيت حقوقي،     

.  پرسش دربـاره وضـعيت روانـي بيمـار اسـت           13خانوادگي و   
شـده در ايـن      كـار بـرده     به ارزيابي پايايي و روايي نسخه فارسي     

و ) اجـرا دسـت   در  (وحيـد و همكـاران        بررسي، توسط عـاطف   
معاونـت پژوهــشي دانـشگاه تهــران و بـا همكــاري مركـز ملــي     

مطالعات اعتياد و بودجه ستاد مبارزه با مواد مخدر انجـام شـده             
  .است
لـع  و بـراي سـنجش شـدت      :فلع مـصر   آزمون سنجش و   -3
ف بـراي معتـادان     مـصر لع  ف از آزمون تصويري سنجش و     مصر

مـه از   نا  پرسـش  نمـره كـل ايـن        .هرويين تزريقي بهره گرفته شـد     
كـارگيري   هاين آزمون با ب ـ   . تواند در نوسان باشد      مي 100صفر تا   
لـع  تواند ميـزان و     ف مي لع مصر هاي تصويري ايجادكننده و     نشانه
در ايـن آزمـون، بـه فـرد         . گيـري كنـد     رد انـدازه  ف ـف را در    مصر

شـود كـه      شود و از او پرسيده مي       نشان داده مي  تصاوير مورد نظر    
. ننــدكلــع تواننــد در او ايجــاد و مــيتــا چــه انــدازه ايــن تــصاوير 

كشي كـه توسـط آزمـونگر بـه او نـشان              آزمودني بايد روي خط   
وجـه تـا خيلـي زيـاد         هـيچ  شود، ميزان ولع خـود را از بـه          داده مي 

بنـدي    كش از صـفر تـا صـد درجـه           پشت اين خط  . مشخص كند 
كـش معـين      اي كـه فـرد روي خـط         با توجه بـه نقطـه     .  است شده
كش عددي بـين صـفر        كند، آزمونگر با مراجعه به پشت خط        مي

دهنده ميزان ولع فـرد       اين عدد نشان  . نمايد  تا صد را يادداشت مي    
عنـوان     تـصوير بـه    16دست آمده از ايـن        ميانگين نمرات به  . است

 16يـن آزمـون     ا. در نظر گرفتـه شـد     ) 0-100(نمره كلي آزمون    
) 1385(اختيـاري و همكـاران      بـر پايـه بررسـي پيـشين         تصويري  

بـراي آزمـون    ) 1387(اختيـاري و همكـاران      . طراحي شده است  
  .ندسنجش ولع مصرف، پايايي و روايي مناسبي گزارش نمود

هاي آمار توصيفي و ضـريب        كمك روش   ها به   تحليل داده 
  1 .همبستگي پيرسون انجام شد

  
  ها يافته

انحــراف معيــار ( ســال 19/34هــا  ين ســني آزمــودنيميــانگ
انحــراف معيــار (ســال  81/7آنــان  ميــزان تحــصيلات ،)74/10
) 59/10انحراف معيـار    ( سال   46/15 دوره سوءمصرف    ،)33/3

. بــود) 19/9انحــراف معيــار( ســال 92/11و طــول دوره اعتيــاد 
ف در دو لـع مـصر   ها بر پايـه نتـايج گـزارش فـردي و            آزمودني

مقيـاس  نمـره   [هـاي تـصويري       به نشانه )  نفر 16( گو پاسخگروه  
)  نفـر  10( گـو   پاسـخ  و غير  ]60بـالاي   ) VAS (3آنالوگ بصري 

. جــاي داده شــدند) 40نمــره شــاخص آنــالوگ بــصري زيــر  (
لـع  شـود، ميـزان گـزارش و         ديده مـي   1شكل  گونه كه در      همان
داري بــا بقيــه  يــك از تــصاوير تفــاوت معنــي ف در هــيچمــصر
  .دهد ير نشان نميوتصا

_______________________________________ 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(4th. ed.)   
2-  McLellan  3- Visual Analogue Scale 
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 1تصوير 

61/8±27/8  
 2تصوير 

63/6±30/6  
  3تصوير 

60/0± 32/1  
  4تصوير 

57/0±34/9  

       
  5تصوير 

62/0±34/0  
  6تصوير

62/4±33/2  
  7تصوير

68/8±36/7  
  8تصوير 

38/2± 66/7  

       
 9تصوير 

61/6±31/5 
  10تصوير

63/2 ±31/1  
  11تصوير 

65/2±37/7  
 12تصوير 

60/0±32/7  

        

  13تصوير 
55/6±35/4 

  14تصوير
55/4±38/4  

  
  15تصوير 

66/7±38/2 
  

  16تصوير 
64/6±37/3  

   پاسخ دهي به هر يك از تصاويرو انحراف معيار  ميانگين ،شده در آزمون سنجش ولع مصرف  ارايهتصاوير -1شكل

  
شناختي و سوءمصرف مـواد در     هاي جمعيت   برخي ويژگي 

 گونـه كـه     همـان . ان داده شـده اسـت      نش 1جدول  دو گروه در    
 افـرادي بـا سـن كمتـر،     گـو  پاسخدهد گروه   نشان مي 1جدول  

طول مدت اعتيـاد كمتـر، هزينـه روزانـه مـصرف مـواد بـالاتر،           
 محروميت از مواد بيشتر و شدت اعتياد بيشتر در بسياري           علايم

نمـره  ميـانگين   . باشـند    مـي  (ASI)از ابعاد شاخص شدت اعتياد      
هـاي    نـشانه  بـه    گـو   پاسـخ در گروه   لع مصرف   آزمون سنجش و  

 گـو   پاسخ و در گروه غير    25/79±14/14ولع مصرف   تصويري  

در مـورد   ميـان ايـن دو گـروه        اين تفاوت   .  بود 71/15±80/21
هــاي  تركيبــي اخــتلالنمــره   محروميــت وعلايــمســن، ميــزان 

   . بوددار  معنيASIشاخص روانپزشكي در 
شـناختي و     معيـت هـاي ج     ارتباط ميان شاخص   2جدول  در  

شدت اعتياد با ميـزان ولـع مـصرف القاءشـده بـر پايـه ضـريب                 
گونه كـه جـدول       همان. اند  همبستگي پيرسون نمايش داده شده    

دهــد، شــدت ولــع مــصرف بــا ســن، ميــزان  يادشــده نــشان مــي
  اط ــوني ارتبــرف مواد افيــلات و طول دوره سوءمصـتحصي
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شـناختي و شـاخص       هـاي جمعيـت     برخي ويژگي ) پرانتزداخل  ( ميانگين و انحراف معيار      -1جدول  
كمـك    بـه  تـصويري    گو به ايجاد ولع مصرف با علايـم         گو و غيرپاسخ    پاسخ  گروه شدت اعتياد در دو   

   tآزمون 

 به گو پاسخگروه   
  ايجاد ولع مصرف

)16=n( 

 به گو پاسخگروه غير
  ايجاد ولع مصرف

)10=n(  

  13/31) (39/50  )(7/44 30/88 * )سال(سن 
  )4/43 (8/90 2/33)( 7/13 )سال(تحصيلات 

  14/23) (19/40 )6/98 (13/00 )سال(طول دوره سوءمصرف مواد افيوني 
  11/90) (13/70 )7/24( 10/81 )سال(طول دوره اعتياد به مواد افيوني 

  2961) (4952 )2662 (6370 )تومان(هزينه روزانه مصرف هرويين 
  2/06) (3/45 1/91) (3/59 )ساعت(رف هرويين فاصله زماني ارزيابي تا آخرين مص

 9/77) (17/44  22/43) (48/06 )0-104 (** محروميت از موادعلايمنمره 
  0/35) (0/21  0/32) (0/14 نمره تركيبي پزشكي
  0/26) (0/58  0/28) (0/67 نمره تركيبي اشتغال
  0/61) (0/28  0/07) (0/02 نمره تركيبي الكل
  0/12) (0/29 0/11) (0/35 نمره تركيبي مواد

  0/07)( 0/02   0/20) (0/12 نمره تركيبي قانوني
  0/19) (0/20  0/25) (0/30 نمره تركيبي خانوادگي

ياد 
 اعت

دت
ص ش

شاخ
)

A
SI

( 

  0/15) (0/28  0/29) (0/51 *نمره تركيبي روانپزشكي
* p< 05/0  ; ** p< 01/0  

  
وزانه مـصرف   دار دارد؛ در حالي كه با هزينه ر         معكوس و معني  

ــاخص   ــت و زيرش ــم محرومي ــدت علاي ــواد، ش ــواد،   م ــاي م ه
 ارتبـــاط ASIمـــشكلات قـــانوني و روانپزشـــكي از شـــاخص 

  . دار مستقيم دارد معني
هاي مرتبط بـا ميـزان       دروني شاخص هاي    ارتباطبا توجه به    

يـك از ايـن      شود كه كـدام     مطرح مي پرسش  ف، اين   لع مصر و
 هـاي   تـأثير ايـن ارتبـاط       حتيك ت  مستقل بوده و كدام   ها    ارتباط

پرســش، مجمــوع در پاسـخ بــه ايـن   . انــد شــكل گرفتـه  درونـي 
ــاي داراي ارتبـــاط معنـــي ــيون ردر آزمـــون دار  متغيرهـ گرسـ

از مجموعــه متغيرهــاي مــرتبط بــا . بررســي شــدندگــام  بــه گــام
 علايــم اثــر ســه متغيــر شــدت  ،فلــع مــصرگــزارش فــردي و

 ، طـول دوره سوءمـصرف     %)58اثر مثبت با ضريب      (محروميت
 و نمـره تركيبـي مـواد در شـاخص           %)51اثر منفي بـا ضـريب       (

 %)28اثـر مثبـت بـا ضـريب         ( با ميزان ولع مصرف      شدت اعتياد 
گرســيون  رداراي اثــر مــستقل تــشخيص داده شــده و در مــدل

ــاقي  ــي ب ــد  خط ــدند  ماندن ــو حــذف ش ــا از الگ ــه متغيره     و بقي
  1  ).3جدول (

وضـعيت دوگانـه    زمينـه   در  ين  هـاي پيـش     بررسيبا توجه به    
لع  تصويري ايجاد و   علايم در ارتباط با     گو  پاسخ و غير  گو  پاسخ
هـاي    و بـر پايـه بررسـي      ) 2008ي و همكـاران،     دبهـزا (ف  مصر

 1سـازي   ابزار خوشـه  كمك    بهتصويربرداري عملكردي مغزي،    
K-Mean  متغيرهـاي مـرتبط بـا    ،  با وضعيت پيشنهادي دو گروه

، شـدت بـالاتر     بـا ايـن روش    . دنشـد ف تحليل   لع مصر شدت و 
 محروميـــت، نمـــره تركيبـــي مـــواد و نمـــره تركيبـــي علايـــم

صــورت   و ســن كمتـر بـه  ASIروانپزشـكي بـالاتر در شـاخص    
هـاي   دار و طول دوره سوءمصرف كمتر، نمرات شـاخص          معني

مشكلات قانوني، خانوادگي و اشـتغال بـالاتر و طـول تحـصيل        
هــا از  خوشــهي جداســازدار عامــل  صــورت غيرمعنــي كمتــر بــه
  ). 4جدول (ي باشند  ميكديگر

_______________________________________ 
1- clustering 
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  ف لع مصرشناختي و شدت اعتياد با ميزان و هاي جمعيت ضريب همبستگي پيرسون بين ويژگي -2جدول 
 (ASI)شاخص شدت اعتياد                   

  13  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  سن    
1  095/0                            
2  **935/0  003/0-                          
3  **835/0  200/0  **870/0                        
4  371/0-  *515/0-  *435/0-  **547/0-                      
5  237/0-  094/0  273/0-  239/0-  005/0                    
6  167/0-  349/0-  003/0-  027/0  084/0  073/0                  

7  231/0  173/0  *391/0  385/0  *495/0-  073/0  147/0-                
8  029/0  298/0-  193/0  173/0  020/0-  149/0  333/0  302/0              
9  116/0  006/0-  084/0  052/0-  004/0  273/0-  135/0-  088/0-  335/0-            

10  063/0  227/0-  107/0  003/0  021/0  380/0  309/0  037/0  293/0  230/0          
11  309/0-  148/0-  177/0-  133/0-  122/0-  234/0  *427/0  118/0  *418/0  111/0-  253/0        
12  094/0  253/0-  197/0  142/0  030/0-  059/0  *429/0  053/0  *458/0  336/0  **627/0  308/0      

ياد 
 اعت

دت
ص ش

شاخ
(A

SI
)

 13  092/0-  321/0-  056/0  073/0  076/0  305/0  *572/0  045/0  **530/0  012/0-  **620/0  **532/0  **618/0    
  582/0**  318/0  406/0*  401/0*  014/0  321/0  -262/0  674/0**  179/0  406/0*  -303/0  -374/0  -431/0*  -468/0*  +ولع مصرف 

 فاصله زماني ارزيابي تا آخرين مـصرف        -5؛  )تومان( هزينه روزانه مصرف هرويين      -4؛  )سال( طول دوره اعتياد به مواد افيوني        -3؛  )سال( طول دوره سوءمصرف مواد افيوني       -2تحصيلات؛   -1
 نمره -12 نمره تركيبي قانوني؛  -11 نمره تركيبي مواد؛     -10 نمره تركيبي الكل؛     -9 نمره تركيبي اشتغال؛     -8؛  پزشكي نمره تركيبي    -7؛  )0-104( علايم محروميت از مواد      -6؛  )ساعت(هرويين  

  )0-100(بر پايه گزارش فردي + ؛  نمره تركيبي روانپزشكي-13تركيبي خانوادگي؛ 
*p< 05/0 ; **p< 01/0  

 

 از مجموعـه متغيرهـاي     1گـام   بـه   رگرسيون گـام  بر پايه     متغيرهاي داراي تأثير مستقل    -3جدول  
  هاي تصويري وسيله نشانه هشده ب ف تحريكلع مصرمرتبط با گزارش فردي و

  داري سطح معني  معيارضريب بتاي   متغيرهاي باقيمانده در مدل رگرسيون خطي
  001/0  586/0  ) 0-104( محروميت از مواد علايمشدت 

  001/0  -511/0  طول دوره سوءمصرف مواد 
  ASI  282/0  022/0نمره تركيبي مواد در شاخص 

1- stepwise regression 

  

ف و  لـع مـصر   بنـدي دو گـروه معتـادان تزريقـي هـرويين بـر پايـه ميـزان و                    خوشـه  -4جدول  
 هـاي  داري تفـاوت شـاخص   ها در هر خوشه و ميزان معنـي      ميانگين شاخص  ه،هاي مربوط  شاخص
  K-Meanسازي  ابزار خوشهپايه شده در دو گروه بر  ارايه

  داري سطح معني  گروه دوم  گروه اول  
  001/0  81  31  )100 تا 0(ف لع مصرگزارش فردي و

  001/0  49  19  ) 0-104( محروميت از مواد علايمشدت 
  ASI 275/0  373/0  040/0نمره تركيبي مواد در 

  ASI  024/0  133/0  052/0روانپزشكي در هاي  اختلالنمره تركيبي 
  053/0  31  40  سن 

  *.N.S  07/13  10/20   مواد سوءمصرفطول دوره 
  .ASI  024/0  133/0  N.Sنمره تركيبي مشكلات قانوني در 

  .N.S  7  9  ) سال(تحصيلات 
  .ASI  207/0  324/0  N.Sنمره تركيبي مشكلات خانوادگي در 

  .ASI  634/0  691/0  N.Sنمره تركيبي مشكلات اشتغال در 
* non- significant  
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  حثب
آيندهاي مهم بازگشت به مصرف مـواد پـس           يكي از پيش  

هــاي  بررســي .اســتف لــع مــصرو، زدايــي از پايــان دوره ســم
ــشانه شــده  انجــام هــاي تــصويري  در ايــران در زمينــه بررســي ن

، نــشان هــرويين تزريقــي معتــادان در فلــع مــصروالقاءكننــده 
روي ، دا لعوهاي احتمالي ايجاد كننده       كه از ميان نشانه    اند  هداد

 بــدون سـرنگ بــا ســوزن   بنــدي شــده يـا آمــاده مــصرف،  بـسته 
در شرايط پرشـده از مـواد، مراحـل تهيـه مـاده             ويژه    به،  پوشش

هـاي    تأثيرگـذارترين شـاخص    ،تزريقي و تصاوير عمل تزريـق     
اختياري و همكاران، (باشند   ميفلع مصروتصويري القاكننده  

سن، نند شناختي ما   هاي جمعيت   چنين برخي ويژگي    هم. )1385
  و جنسيت، ميزان تحصيلات، نوع ماده مصرفي، روش مصرف       

 و  فلـع مـصر   وتواننـد بـر شـدت        مـي پيـشين   هاي   سابقه درمان 
  .دنبال آن موفقيت درمان تأثير بگذارند به

ي هـا   اين بررسي نشان داد كه ولع مصرف بالاتر با ويژگـي          
سن، طـول مـدت اعتيـاد و تحـصيلات كمتـر و هزينـه روزانـه                 

ي معتـاد بـه هـرويين تزريقـي در          هـا   ر در آزمودني  مصرف بيشت 
هاي گينـداليني   يافتهاين يافته در هر چهار زمينه با  .ارتباط است 
، 1در مورد كوكـايين و نيـز بررسـي اوانتـز          ) 2006(و همكاران   
در زمينـه طـول مـدت       ) 1995( 4 و كـوني   3، كاستن 2مارگوليني

) 2005(فاكس و همكـاران     . خواني دارد  هم ،مصرف كوكايين 
 بــه معتــادان كــه طــول مــدت مــصرف بــالاتر در  نــدنــشان داد
ايـن تنـاقض   .  بيشتر همراه است  فلع مصر و، با تجربه    كوكايين

تواند به دليـل ماهيـت       ميايين  كتر كو   نه مصرف طولاني  يدر زم 
وابستگي به اين مـاده باشـد كـه نـسبت بـه مـواد افيـوني ماننـد                   

نكته ديگري كه    .كند ميهرويين وابستگي بدني كمتري ايجاد      
تواند به توجيه كاهش ميزان ولـع مـصرف بـا افـزايش سـن                مي

ي جديد تحليل رفتارهاي معتادان بر پايـه        ها  كمك نمايد نظريه  
. است جبري  تبديل فرايند تكانشي مصرف مواد به يك فرايند         

ي لـذت بخـش و پـاداش مـصرف          ها  بر پايه اين رويكرد، جنبه    
 يافته و فـرد معتـاد درگيـر         مواد در سير پيشرفت اعتياد، كاهش     

ري بـراي كـاهش اضـطراب ناشـي از          اجبا -يندي وسواسي آفر
  .گردد ميعدم مصرف مواد 

كنندگان هرويين   مصرف  اين بررسي نشان داد كه     چنين  هم
كننـد و نـسبت بـه     ميتزريقي كه ولع مصرف بيشتري را تجربه      

 علايـم محروميـت     ، هـستند  گـو   پاسـخ هاي مربوط بـه آن       نشانه
 علايـم محروميـت كـه بـه دنبـال      .اند  را نيز تجربه كرده  بيشتري
دهد، افـزون بـر ايجـاد         افتادن بين دفعات مصرف رخ مي      فاصله

ي بدني و ذهني، ميل شـديدي بـراي مـصرف را در             ها  ناراحتي

آورد و دليل اصـلي بازگـشت در افـرادي             پديد مي  ها  آزمودني
 وجـود    با اين  .كنند ميصورت فردي اقدام به ترك        است كه به  

كـه  انـد   دادهها نشان  بررسي. در اين زمينه تناقضاتي وجود دارد   
ولع مصرف تا مـدتها پـس از درمـان نيـز ممكـن اسـت وجـود               

ولع مـصرف    ) 1993( 8 و ليز  7، نيومن 6، بك 5 رايت .داشته باشد 
 محروميت را از سـاير انـواع ولـع مـصرف جـدا              علايمناشي از   

   :انــد پرداختــهنمــوده و بــه تعريــف چهــار گونــه ولــع مــصرف  
 ولـع   - ب ، محروميـت  علايـم  ولع مـصرف در پاسـخ بـه          -الف

   ،، خلــق پــايين و اضــطرابمــصرف در پاســخ بــه فقــدان لــذت
شـده مـاده     نشانه شـرطي  مواجهه با    ولع مصرف در پاسخ به       -ج

   .طلبانه  ولع مصرف در پاسخ به سائق لذت-د ،مصرفي
مـاري  رسد در اين بررسي، بـا توجـه بـه جامعـه آ             مينظر   به

مورد بررسي، ولع مـصرف مـورد سـنجش، تركيبـي از مـوارد              
مـه  نا  پرسـش ارتباط ميـان ولـع مـصرف و ابعـاد           . الف وج باشد  

ASI   دهند كـه ولـع مـصرف بـا نمـره بـالاتر در ابعـاد                 مي نشان
 بـين   ،ضريب همبـستگي پيرسـون     .باشد مي همراه   ASIمختلف  
و هاي مواد، مشكلات قـانوني   ف با زيرشاخصلع مصر شدت و 

ارتباط ميان ولـع    .  مستقيم نشان داد   دار  معنيروانپزشكي ارتباط   
هـاي ديگـر نيـز           در بررسـي   ASIمصرف بيشتر با ابعاد مختلف      

 ؛2006 ،ايلهـان و همكـاران    بـراي نمونـه     (نشان داده شده است     
  . )2006 ، و همكاران9يون

گيري و شمار نسبتاً كم حجم نمونـه را بايـد از             روش نمونه 
 روش  ،بررسـي اين  در  .  پژوهش حاضر دانست   هاي  محدوديت

امكان دسترسي به معتـادان   كار برده شده است تا گلوله برفي به 
با توجه به شيوع مـصرف كـراك        . تزريقي هرويين فراهم شود   

تـر بـراي رسـيدن بـه لـذت       تدخيني كـه روشـي آسـان و ايمـن     
ــادان  ــا   مــيدلخــواه در معت باشــد، مــصرف تزريقــي هــرويين ت

 امكـان   ،گيـري  ايـن روش نمونـه    . ش يافتـه اسـت    اي كاه   اندازه
  1  . كند ميرو  ها را با محدوديت روبه تعميم يافته
لـع  و ، از تـرك   پـس ترين عامل بازگـشت      جاكه مهم  از آن 

 سـاير   وايـن پديـده     شناسـايي هـر چـه بيـشتر         باشد،    مي فمصر
بـا   .برخوردار اسـت   درماني   ويژهاز اهميت   مرتبط با آن    عوامل  
ن اعتياد و داروهاي مصرفي در ايرا  هاي    ويژگي تفاوت   توجه به 

تـر در زمينـه شـدت     دقيـق  هاي بيشتر و و ساير كشورها، بررسي   
 ضـروري   ،ي ايرانـي  هـا   در نمونه نسبت به اين مواد      فلع مصر و

  .رسد ميبه نظر 
_______________________________________ 
1- Avants   2- Margolini 
3- Kosten   4- Coonney 
5- Wrigh   6- Beck 
7- Newman  8- Liese 
9- Yoon 
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  سپاسگزاري
محترم گيري از بودجه پژوهشي معاونت        با بهره بررسي  اين  

 در آزمايشگاه ارزيابي     و نپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهرا    
. انجـام شـد   مركز ملي مطالعات اعتيـاد ايـران         شناختي   -عصبي

مـدير پژوهـشي آزمايـشگاه      هـاي صـميمانه       چنين همكـاري    هم
طـرح  پژوهش آقاي دكتر هومن صفايي و مشاور آمار و روش         

پـژوهش،  آقاي دكتـر غلامرضـا اسـماعيلي جاويـد در اجـراي          
    .استقدرداني شايسته 

  نابعم
ياري، حامد؛ بهزادي، آرين؛ عقابيان، محمدعلي؛ عدالتي، هانيه؛ مكـري، آذرخـش            اخت

. ف در معتادان تزريقـي هـرويين      لع مصر هاي تصويري القاءكننده و     نشانه). 1385(
 .43-51، 3 سال هشتم، شماره شناختي، هاي علوم فصلنامه تازه

 ري، مهـري؛  هـومن؛ نـو  ،اختيـاري، حامـد؛ عـدالتي، هانيـه؛ بهـزادي،آرين؛ صـفايي      
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