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 چکیده
شـناختی و روانشـناختی در    عوامـل جمعیـت  ارتبـاط آن بـا   و  نالترکسـون  این پژوهش با هدف بررسی نقش داروی   :هدف

 . زدایی انجام شده است  سمی  پس از مرحلهافیونی گیری از عود در بیماران وابسته به مواد پیش
 بیمارسـتان   ی   سم زدایی را در بخـش دوگانـه        ی   که دوره  مواد افیونی  بیمار مرد وابسته به      107در این بررسی مقطعی     : روش

پـس از تـرخیص از       آموزش دیدند و یک مـاه و سـه مـاه             نالترکسون مصرف   ی  بودند، در زمینه  شهید بهشتی کرمان گذرانده     
 مورد بررسـی  ی های جمعیت شناختی نمونه ویژگی. گیری شدند ی تداوم مصرف آن پی      کمک تماس تلفنی درباره      به بیمارستان،

 پـیش از آغـاز      SCL-90-R ی  نامـه   پرسـش  کمک  های روان شناختی آنها به       و ویژگی  شناختی  ی جمعیت   نامه  پرسشیک  کمک    به
 .ند بررسی شدترکعلایم 
با افزایش میزان تحصیلات، مدت زمان مصـرف داروی         .  سال بود  75/33 ±86/7 میانگین سنی بیماران مورد بررسی       :ها  یافته

. و را مصـرف نمودنـد     سه ماه کامـل دار    % 1/13ماه و    یک% 8/59ماه،   بیماران کمتر از یک   % 1/27.  نیز افزایش یافت   نالترکسون
 . داری از دو گروه دیگر بیشتر بود طور معنی هدر بیماران گروه اول ب SCL-90-Rی مقیاس های آزمون  همه

هـای غیردارویـی      درمانبا  همراه نمودن درمان دارویی     .  برای بیماران تحصیل کرده سودمندتر است      نالترکسون تجویز   :نتیجه
 .  گرددلترکسونناتواند باعث افزایش زمان مصرف  می

 
SCL-90-R  درمان نگهدارنده،،نالتركسونافيوني، مواد : كليدواژه

 

 220 -226، 3اندیشه و رفتار، سال دهم، شماره 



 مقدمه
وابستگی به تریاک و مواد برگرفتـه شـده از آن در            

وزارت بهداشت، درمـان و      (کشور ما بسیار شایع است    
ترک وابستگی به مواد افیونی     . )1381آموزش پزشکی،   

ز گسترش مصرف گیری ا یک اقدام مهم در راستای پیش     
نخستین گام بـرای تـرک مـواد        . باشد  آنها در جامعه می   

در این مرحله هـدف،     . زدایی است   ی سم   افیونی، مرحله 
در از میان بردن وابستگی فیزیکی به این مواد است که           

هـای گونـاگون و داروهـای چنـدی      از راهایـن راسـتا   
 بعـد خـودداری از      ی  در مرحلـه  . توان بهره گرفـت     می

شمار    این مواد،  هدف اصلی درمان به       ی  ارهمصرف دوب 
افیـونی پـس از   مـواد  بسیاری از وابستگان بـه      . رود  می

از ایـن رو    . آورنـد   ترک، دوباره به مصـرف آن رو مـی        
کار گرفتـه   بهپرهیز های چندی برای تداوم      امروزه روش 

 نالترکسونداروی  کاربرد  ها،    یکی از این روش   . شود  می
 یـک   نالترکسـون .  اسـت  زدایـی   ی سـم    پس از مرحلـه   

افیـونی  های    ست و با بستن گیرنده    اافیونی  آنتاگونیست  
 از این رو مصرف مـواد افیـونی،         ؛نماید  درمغز عمل می  

بنـابراین افـراد بـا      . آورد  پدید نمی را  آور آنها      ئهآثار نش 
آگــاهی از ایــن موضــوع کــه مصــرف مــواد افیــونی، 

گی گـردد، از مصـرف آن       ئتواند باعـث بـروز نش ـ       نمی
 مسـتقیماً   نالترکسـون هر چند کـه     . نمایند  خودداری می 

 ،تواند باعث جلوگیری از مصرف مواد افیونی شود         نمی
امکان دارد در برخـی از افـراد، از کشـش و میـل بـه                

مصرف ایـن دارو عـوارض      .  بکاهد مواد افیونی مصرف  
آورد، اما افراد تحت درمان، بـه         جانبی زیادی پدید نمی   
مواد صرف آن خودداری نموده و سادگی می توانند از م 

، 1انجمن روانپزشـکی امریکـا    (مصرف نمایند   را  افیونی  
شواهد روشنی از تأثیر قاطع درمـان وابسـتگی         ). 1995

قطـع زود   .  در دست نیست   نالترکسونافیونی با   مواد  به  
 درمـان بـا     نترین علت موفق نبـود      هنگام دارو، محتمل  

 ).2001 ،2بروسل وان(رود  شمار می  بهنالترکسون

 وارد بـازار    نالترکسـون مدت کوتـاهی اسـت کـه        
کار بـرده     دارویی ایران شده و برای ترک مواد افیونی به        

ی بیمارسـتان روانپزشـکی       در بخـش دوگانـه    . شود  می
زدایی به بیماران آمـوزش       ی سم   ، پس از دوره    نیز کرمان

شود و در هنگام ترخیص به         داده می  نالترکسونمصرف  
د درمان خود را با نظر پزشک معالج        آنان توصیه می شو   

ایـن پـژوهش بـا هـدف بررسـی مصـرف            . ادامه دهند 
 انجـام   ، پس از ترخیص بیماران از این بخش       نالترکسون

از نسـبتی   هدف آن بود کـه مشـخص شـود چـه            . شد
کنند، به      های مربوطه را دریافت می     بیمارانی که آموزش  

 ـ        ادامه می  نالترکسونمصرف   ان دهند و چه ارتبـاطی می
ــرف   ــان مص ــدت زم ــونم ــینالترکس ــای   و ویژگ ه

وجـود  کننـدگان     شناختی و روانشناختی مصرف    جمعیت
 1  .دارد

 
 روش

هـای تشخیصـی     ی مـلاک    ی بیمارانی که برپایه     همه
DSM-IV3    شدند و در     افیونی شناخته می  مواد   وابسته به

بـرای  ) 1381اردیبهشـت و خـرداد      ( دو مـاه     ی  فاصله
 بهشـتی   بیمارستان شـهید   ی  در بخش دوگانه  زدایی    سم

 -کرمان بستری شده بودند، در ایـن بررسـی توصـیفی          
انجام درپی    پیصورت    گیری به   نمونه. وارد شدند  مقطعی

ترک م  یدر آغاز ورود و هنگامی که بیمار هنوز علا        . شد
شناختی وی شامل     های جمعیت   داد، ویژگی   را نشان نمی  

زمـان   ، مصـرفی  ی  سن، میزان تحصیل، شغل، نوع ماده     
سپس . شد   تماس تلفنی یادداشت می    ی  مصرف و شماره  

 مـورد سـنجش     SCL-90-R4 کمـک آزمـون     بیماران به 
زدایـی    سـم  ی  روانشناختی قرار گرفتند و پـس از دوره       

در رابطـه بـا داروی       کمک یک متن تایپی آماده شده       به
_______________________________________ 
1- American Psychiatric Association 
2- Van Brussel 
3- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (4th ed.) 
4- Symptom Check List-90-Revised 
 



در .  و کارکرد آن به آنان آمـوزش داده شـد          نالترکسون
کمـک    ه از زمان ترخیص، بـه      یک ماه و سه ما     ی  فاصله

 از بیمـار و     نالترکسـون  مصـرف    ی  ی ادامه   تلفن درباره 
 بیمار پذیرفته شده در     130از  . گیری شد   خانواده وی پی  

 مربوطـه را کامـل   ی نامه پرسش نفر که   107این فاصله،   
 . نموده بودند، در بررسی گنجانده شدند

ه باشد که نُ     پرسش می  90 دارای   SCL-90-Rآزمون  
 از مشکلات روانپزشکی شامل افسردگی، اضطراب،       بعد

شکایات جسـمانی، وسـواس و اجبـار، حساسـیت در           
روابط میان فردی، پرخاشگری، تـرس مرضـی، افکـار          

 پرسـش متفرقـه     7. سنجد پریشی را می   ید و روان  یپارانو
هر یک از مـواد     . نیز در این آزمون گنجانیده شده است      

کمـی،  =1هـیچ،    =0(ای    درجه 5آزمون در یک مقیاس     
. گـردد  ارزیابی مـی  ) شدت به= 4زیاد و   = 3تاحدی،  =2

 ،1(GSI) شدت کلـی نـاراحتی     ،سه شاخص این آزمون   
 ـشدت علا   ـ و شـمار علا    2(PSDI)م مثبـت    ی م مثبـت   ی

(PST)3  شدت ناراحتی به تفکیک سـالم،      . دنسنج  را می
هـای   شدت بیمار در هر یک از مقیاس       مرزی، بیمار و به   

آزمـون  . راهنمای آزمون تعیـین گردیـد      ی  گانه برپایه  نه
SCL-90-R  م روانپزشـکی توسـط     یعلا  برای ارزشیابی

معرفـی شـد و     ) 1973 (6و کـووی   5، لیپمن 4تیساگودر
ــت     ــرار گرف ــر ق ــد نظ ــورد تجدی ــدی م ــس از چن پ

) 1359(میرزایی  ). 1976،  8 و راک  7، ریکلز تیساگودر(
 نفر از اهـالی     780نقطه برش این آزمون را که بر روی         

سرا، ترکمن صحرا، شیراز و شـماری         ستاهای صومعه رو
.  گزارش نمـود   4/0از ساکنان تهران انجام گردیده بود،       

، ضـریب   )1373(محمـدی    باقری یزدی، بوالهری و شاه    
 و حساسـیت،    97/0را بـه روش بازآزمـایی        پایایی آن 

  و 98/0،  94/0آزمـون را بـه ترتیـب         ویژگی و کارآیی  
 .  گزارش نمودند96/0

 آنهایی که پس از تـرخیص     -1ن در سه گروه     بیمارا
 نالترکسـون از بیمارستان و یا در مدتی کمتر از یک ماه           

کم یک مـاه       بیمارانی که دست   -2 ،را قطع نموده بودند   

 افـرادی   -3 را مصرف نموده بودنـد و        نالترکسونکامل  
 ماه کامل دارو را مصـرف کـرده بودنـد           3که به مدت    
 برای هـر سـه گـروه        های آزمون   شاخص. تقسیم شدند 

 .تعیین و مقایسه گردید
های خی دو، تحلیل واریانس       کمک آزمون   ها به   داده

 .و ضریب همبستگی خطی تحلیل گردید
 
 ها يافته

وابسته به مواد افیونی مـورد        مرد 107میانگین سنی   
میانگین . بود) 86/7انحراف معیار   ( سال   75/33 ،بررسی
، در  )93/6 معیار   انحراف( سال   72/33،  1 گروهدر  سنی  
و در گـروه    ) 55/8انحراف معیار   ( سال   11/34،  2گروه  

میانگین سنی  . بود) 55/6انحراف معیار   ( سال   36/32،  3
. ندداری نداشـت   سه گروه با یکدیگر تفاوت آماری معنی      

 مخدر مصرفی در روز نیـز در        ی   میزان ماده  های  میانگین
 1. نداشتداری با یکدیگر ند سه گروه تفاوت آماری معنی

در های پـژوهش      آزمودنیشناختی   های جمعیت   یافته
کمترین مدت وابسـتگی  .  نشان داده شده است 1جدول  

و بیشـترین   %) 9/1(سـال    افیونی کمتـر از یـک     مواد  به  
 ی  رابطـه . بـود %) 7/28( سال   3-5مدت زمان وابستگی    

مـواد  داری میان مدت زمان وابسـتگی بـه          آماری معنی 
ستفاده بـا مـدت زمـان مصـرف         افیونی، نوع و روش ا    

چنین با افـزایش تحصـیلات،        هم.  دیده نشد  نالترکسون
، F  ،1448/0=2R=78/17(شد  بیشتر   نالترکسونمصرف  

38/0=R 001/0 وp< .(ــودار ــرف 1نم ــدگی مص  پراکن
نشان و مدت مصرف    برحسب تحصیلات   را   نالترکسون
از بیماران پس از تـرخیص      %) 1/27( نفر   29. داده است 

 را مصرف ننموده و یا کمتر از        نالترکسونستان،  از بیمار 
%) 8/59( نفر   64). 1گروه (ندا  هرا مصرف کرد   ماه آن  یک

_______________________________________ 
1- Global Severity Index  
2- Positive Symptom Distress Index  
3- Positive Symptom Total  
4- Derogatis  5- Lipman 
6- Covi   7- Rickels 
8- Rock 



 را ادامـه    نالترکسـون ماه مصـرف     مدت یک  کم به   دست
مدت سه  دارو را به  %) 1/13( نفر   14و  ) 2گروه  (ند  ا  هداد
 ). 3گروه (ند ا ه کامل مصرف نمودماهِ

 
های پژوهش برحسب     نی توزیع فراوانی آزمود   -1جدول

  مصرفی و روش مصرفی میزان تحصیل، نوع ماده

 (%)فراونی   متغیر

 )6/4 (5 سواد بی میزان تحصیل
 )3/8 (9 ابتدایی 
 )8/27 (30 راهنمایی 
 )1/11 (12 دبیرستان 
 )7/29 (31 دیپلم 
 )4/7 (8 کاردانی 
 )4/7 (8 کارشناسی 
 )7/3 (4 کارشناسی ارشد 

 )5/47 (51 تریاک یماده مصرف
 )8/6 (7  تریاکی شیره 
 )7/45 (49 ینیهرو 

 )0/71 (76 یکشیدن روش مصرف
 )7/18 (20 خوراکی 
 )3/10 (11 تزریقی 

 برحسب نالترکسون نمودار پراکندگی مصرف  -1نمودار
  همراه با خط و ضریب همبستگی،تحصیلات

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 SCL-90-Rهــای آزمــون  ی مقیــاس ی کلیــه نمــره
شکایات جسمانی، وسـواس و اجبـار، حساسـیت در          (

فردی، افسردگی، اضـطراب، پرخاشـگری،      میان  روابط  
پریشـی در افـراد      یـد و روان   یترس مرضی، افکار پارانو   

داری از دو گروه دیگر بـالاتر        صورت معنی  گروه یک به  
ــود ــون .ب ــانگین ســه شــاخص آزم ــر آن می ــزون ب   اف

(PST, PSDI, GSI)ز دو گـروه دیگـر    در گروه اول ا
 ). 2جدول (بالاتر بود 

 
 داری  و سطح معنیFی ها، نمره های مختلف، گروه های پژوهش برحسب مقیاس های آزمودنی میانگین و انحراف معیار نمره -2جدول

 مقیاس 3گروه  2گروه  1گروه 
 گینانحراف معیار و میان انحراف معیار و میانگین انحراف معیار و میانگین

 F*ی  نمره

 08/38 50/5±15/4 19/17±49/4 21/22±01/5 شکایات جسمانی 
 05/27 28/7±72/3 96/14 ±89/4 46/18±45/4 وسواس و اجبار

 03/37 71/7±19/3 11/21 ±75/6 10/24±16/5 افسردگی
 22/22 50/7±35/3 06/14±48/4 39/17±12/5 میان فردیحساسیت در روابط 

 51/30 57/6±50/2 71/14±46/5 59/19±06/5 اضطراب 
 91/13 29/5±20/3 76/8±00/4 11/12±61/4 پرخاشگری
 96/21 29/3±33/2 79/8±79/3 61/16±46/4 ترس مرضی

 35/30 79/4±33/2 18/9±49/2 21/11±69/2 افکار پارانوئید
 91/19 00/3±22/1 69/6±97/2 68/18±99/4 روان پریشی

 93/14 43/6±77/2 60/10±82/3 82/12±33/3 سایر
GSI 35/0±85/1 39/0±47/1 23/0±71/0 21/44 

PSDI 29/0±15/2 31/0±87/1 18/0±42/1 91/28 
PST 14/17±07/75 98/16±09/68 81/14±64/45 84/14 

*p< 001/0
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 بحث
 ،بیمـاران % 1/13این بررسـی نشـان داد کـه تنهـا           

 ماه ادامه داده و بیشـتر       3 را به مدت     نالترکسونمصرف  
ند که به مدت یک مـاه       ا  هداد افراد را گروهی تشکیل می    

در پژوهشی که در    . و یا کمتر دارو مصرف نموده بودند      
 نفری که   27ی    روسیه انجام شد، نشان داده شد که همه       

دریافت نموده بودند،   را   نالترکسونبا  درمان نگهدارنده   
کنـار گذاشـتند    آن را   مصـرف    روز   50پس از   حداکثر  

از طرفــی، ). 1994، 3 ژوزف و2، پاپیاســویلی1آزاتیــان(
بررسی انجام شده در ایتالیا نشان داد که میانگین زمـان           

 هفتـه   04/17 ±2/8 بیمـار،    52 برای   نالترکسونمصرف  
چـه کـه     این زمان به باور پژوهشگران از آن      . بوده است 

 و علـت آن   ها گزارش شده بیشتر است        در سایر بررسی  
 اقتصادی مطلوب شـمال     -را ناشی از شرایط اجتماعی    

ایتالیا که بررسی در آنجـا انجـام شـده بـود، دانسـتند              
 ). 1990، 5 مارا و4شیفانو(

 نالترکسـون  درمانی بـا     ی  خروج زودهنگام از برنامه   
نخسـت بـه نظـر      . تواند داشـته باشـد      دلایل چندی می  

 زمـان   کـه ایـن بررسـی مـدت        رسد با توجه به این     می
 کوتاهی پس از ورود این دارو بـه ایـران انجـام شـده             

دلیـل  . انـد     ، هنوز بیماران کمتر به آن اعتماد داشته       است
هـای رفتـار درمـانی        کار نبردن روش    دیگر می تواند به   

ها از جمله درمان نگهدارنـده بـا        این روش . همراه باشد 
ــا برنامــهنالترکســون ــا  همــراه ب عنــوان رویکــرد  ای ب

توانـد میـزان     ، مـی  6(CRA) اجتمـاعی    ی  نـده کن  تقویت
، 7روزن(برســاند % 58موفقیــت را تــا مــاه ششــم بــه 

کردن   چنین همراه   هم). 2003،  9برینک دن  وان  و 8کرخوف
توانـد دسـتاوردهای     رفتار درمانی با دارو درمـانی مـی       

افیـونی  مـواد   بهتری در درمان درازمدت وابستگان بـه        
، 12 ورســتر و11، داوولــی10مــایر کیــرش(داشــته باشــد 

ــروه). 2000 ــردی،    گـ ــانی فـ ــانی، روان درمـ درمـ
  نیـز درمانی و کمک خواسـتن از همسـر بیمـار        خانواده
هایی هستند که از آنها برای افزایش موفقیـت بـا            روش

، 14 کلبـر   و 13کوسـتن (توان بهره گرفـت        می نالترکسون
هـا نشـان     بررسـی ). 2000 و همکاران،    15کارول؛  1984

 نالترکسـون تـری    ی کـه مـدت طـولانی      اند بیماران   داده
 ی مصــرف کــرده بودنــد، گــرایش بیشــتری بــه ادامــه

های جـامع دراز مـدت        های غیر دارویی و درمان     درمان
 1 ). 1995 و همکاران، 16راج(اند  داشته

این بررسی نشان داد، افرادی که تحصیلات بالاتری        
 را  نالترکسـون تری داروی    اند، مدت زمان طولانی     داشته

 معتاد تحصیل کـرده     114در پژوهشی با    . اند  ار برده ک  به
بیشتر آنهـا   که   پزشک معتاد، نشان داده شد       15ازجمله  

  و 17گینزبورگ(ند  ا  طول درمان شش ماهه را کامل کرده      
بنــابراین معتــادانی کــه تحصــیلات ). 1984، 18گــلاس

 ی  کمتری دارند نیازمند آمـوزش بیشـتری بـرای ادامـه          
 . ندباش  مینالترکسونمصرف 

در این بررسی نشان داده شد، بیمـارانی کـه مـدت      
ی  کار برده بودند، در همـه   را به  نالترکسونزمان کمتری   

 بالاتری دریافـت    ی   نمره SCL-90-Rهای آزمون     مقیاس
 .اند شناسی روانی بالاتری را نشان داده نموده و آسیب
رسـد معتـادانی کـه علایـم مربـوط بـه              به نظر می  

اند،    داشته 19و یا اختلال روانی همراه    های روانی     اختلال
 نالترکسـون زودتر از سایر معتادان، درمان نگهدارنده با        

اند کـه نبـود       ها نیز نشان داده     بررسی. نمایند را قطع می  
عوامـل موفقیـت درمـان بـا        از  شناسـی روانـی       آسیب

 22، پرز 21ایبور-ز، لوپ 20اکوآ(رود   شمار می    به نالترکسون
از این رو ارزیـابی کامـل روانـی         . )1992،  23 سبولادا و

. گـردد   باشند، پیشنهاد می    معتادانی که خواستار ترک می    
تـوان افـرادی را کـه احتمـال بیشـتر            به این ترتیب می   

.  دارنـد، شناسـایی کـرد      مواد افیـونی  سوی   برگشت به 
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توانـد بـر      مـی  1پزشک و بیمـار   اتحاد درمانی   برقراری  
توسط یا شدید   تداوم درمان در معتادینی که مشکلات م      

 ). 1999، 3 بیکل و2پتری(روانی دارند کمک نماید 
 داروی مطمئنی اسـت؛ پیامـدهای جـانبی         نالترکسون

 قطع   و  تنها مشکل قطع زود هنگام آن است       ،زیادی ندارد 
آورد   مشکلی برای بیمار پدیـد نمـی      اً  هنگام آن ظاهر   زود

توان در کشور    یکی از راهکارهایی که می    ). 1981،  4رنو(
 با نیمه عمـر     5 نیز از آن سود برد، کاربرد ترکیبات دپو        ما

گیری از آن موفـق گـزارش شـده           طولانی است که بهره   
 ). 2000 ، و همکاران6کومر(است 

این پژوهش تنها بر روی بیمارانی که داوطلبانه برای  
بستری شدن مراجعه نموده بودند انجام شده و بیمـاران          

 از این رو ممکـن      .دنا  هسرپایی مورد سنجش قرار نگرفت    
دست   های متفاوتی به    است بررسی بیماران سرپایی یافته    

 کمتر زنان برای درمان، در ایـن        ی  علت مراجعه   به. دهد
استفاده از تلفن   . قرار نگرفتند ارزیابی  زنان مورد   بررسی  

آیـد و    شـمار مـی     پـژوهش بـه   ایـن   های    از محدودیت 
عـه  چه بررسی با کمک بخش مددکاری و با مراج         چنان

تـری    هـای مطمـئن      یافتـه  ،شـد   ام مـی  جبه منزل افراد ان   
 .داد دست می به
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