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هاي تصويري القاءكننده ولع مصرفنشانه

ن تزريقي هروئين ادر معتاد
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مركز ملي مطالعات ، آزمايشگاه ارزيابي شناختي

دانشگاه علوم پزشكي تهران، اعتياد ايران

دكتر آرين بهزادي
مركز ملي مطالعات ،بي شناختيآزمايشگاه ارزيا

 دانشگاه علوم پزشكي تهران،اعتياد ايران

دكتر محمدعلي عقابيان
،مركز تحقيقات علوم و تكنولوژي پزشكي

دانشگاه علوم پزشكي تهران

هانيه عدالتي
دانشگاه الزهراگروه روانشناسي

دكتر آذرخش مكري
،مركز ملي مطالعات اعتياد ايرانگروه باليني

اه علوم پزشكي تهراندانشگ

1مقدمه

3مصرف مواد به وضعيتي انگيزشي در فرآيند سوء2ولع مصرف

_____________________________________________
.انتر از ميدان قزوين، مركز ملي مطالعات اعتياد ايرتهران، پايين:   نشاني تماس-1

Email: H-Ekhtiari@razi.tums.ac.ir

شود كه با يك ميل شديد براي استفاده از مواد همراه اطلاق مي

در وضعيت فيزيولوژيك، تمايل به مصرف غذا در حين 2.است

رتباط گرسنگي، نوشيدن آب در شرايط تشنگي و برقراري يك ا

_____________________________________________
1- craving 2- motivational state
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باشند  انگيزشي مي-جنسي همگي تحت كنترل يك سيستم عاطفي

كه يك وضعيت عمومي اشتها، تمايل يا علاقه به انجام يك فعاليت 

اما در . نمايد زيستي هدايت مي1را براي پاسخگويي به يك سائق

فرآيند اعتياد به علت تأثيرگذاري نوروبيولوژيك داروها بر سيستم 

گيري ديگري نيز نظام فيزيولوژيك جهتپاداش مغزي فرد اين 

مصرف به پيدا كرده و يك اشتها و تمايل به ماده مورد سوء

در واقع اختلال اعتياد .  شودمجموعه تمايلات فرد معتاد افزوده مي

شود كه اين تمايل تا حدي شديد گردد كه بر از زماني آغاز مي

ه پيدا نمايد  مكاني و اخلاقي فرد غلب-ملاحظات و مقتضيات زماني

).1999، 2لمريك(

-ICDدر بسياري از تعاريف امروزي از وابستگي دارويي مانند 

 به عنوان پديده مركزي و عامل 3مصرفحس ولع،DSM-IV و 10

مصرف و همچنين بازگشت به اعتياد پس از اصلي ادامه سوء

توان عامل ايجاد مصرف را ميولع. شودميهاي درماني شناخته دوره

.  رواني و جسماني دانست4م تركعلاي

 مورد توجه بسيار 90مطالعه در مورد پديده ولع مصرف از دهه 

قرار گرفته است و مطالعات متعددي پيرامون ولع مصرف در مورد 

مصرف در الكل، كوكائين، هروئين و ديگر مواد مورد سوء

تجربيات باليني و مطالعات مختلف .  هاي اخير انجام شده استسال

تواند تحت تأثير عوامل مختلف از اند كه ولع مصرف ميان دادهنش

قبيل شرايط اجتماعي، فشارهاي رواني و اضطراب قرار گيرد 

به اين ترتيب، بررسي عوامل القاء ).  1990 و همكاران، 5آلترمن(

هاي كنترل و مهار آن اهميت ولع مصرف و مطالعه بر روي روش

.يابدمي

ن كلاسيك مهمترين مدل توجيهي رسد شرطي شدبه نظر مي

هايي از اين ها يا مثالبراي پديده ولع مصرف باشد، اگرچه جنبه

 قابل توجيه است 6پديده نيز، تنها با فرآيند شرطي شدن فعال

بر اين اساس ).  1998، 9دن برينكون و 8، هندريكس7فرانكن(

 مرتبط با 10هاي شرطيتوان ولع مصرف را با كمك محركمي

مطالعات مختلف نشانگر ارتباط بين . صرف مواد القاء نمودمسوء

باشد شده با اين روش و شدت اعتياد ميشدت ولع مصرف القاء

البته با ).  1998 و همكاران، 13؛ ماس1994، 12 و گلاتير11دروموند(

دهند هايي نيز وجود دارد كه نشان ميها، پژوهشوجود اين يافته

هاي ده، شرايط انگيزشي و شاخصاين ارتباط كاملاً خطي نبو

دن ، ون14ورول(شخصيتي در اين رابطه اهميت فراواني دارند 

ها پديده ولع مصرف را اين يافته).  1999، 15 گرلينگز وبرينك

در ذيل به چند .  نمايداي پيچيده و چند بعدي ميتبديل به مقوله

.شودهاي فوق اشاره ميروش القاء ولع مصرف بر اساس يافته

هاي به يادآوري حافظه: هاي اتوبيوگرافيك به يادآوري حافظه-1

خصوص در معتادان وابسته به اپيوئيدها شخصي از مصرف دارو به

تواند نقش مؤثري در القاء ولع مصرف مي) بطور عمده هروئين(

، 19زب و درو18؛ تيفاني1988، 17 و موري16برادلي(داشته باشد 

مصرف در تواند موجب القاء ولعمياين ابزار همچنين ).  1990

1).1995، 21انار وتيفاني و، 20اِلاش(افراد سيگاري گردد 

مانند اضطراب (هاي منفي با توجه به نقش خلق:  القاء خلق منفي-2

مصرف بسياري از داروها مانند در شروع و ادامه سوء) و افسردگي

ند كه اهروئين، الكل و كوكائين، مطالعات مختلف اثبات كرده

تواند موجب افزايش ولع مصرف گردد القاء خلق منفي مي

ميزان توانايي القاء ولع مصرف ).  1994 و همكاران، 22چايلدرس(

تواند احتمال بازگشت به اعتياد را در به وسيله خلق منفي نيز مي

 و 25، بيكر24ايلسپ، گي23كوني(ها پيشگويي نمايد ميان الكلي

كنندگان تواند در مصرفي خلق مثبت ميو القا) 1997، 26كاپلان

ها موجب القاي ولع  و سيگاري27هاي اجتماعيالكل در محيط

.مصرف گردد

تواند موجب بو يا طعم الكل مي:  استفاده از طعم يا بوي مواد-3

تجربيات ).  1994دروموند و گلاتير، (القاء ولع مصرف گردد 

ان نيز نشانگر نقش بوي هاي درمان اعتياد در ايرباليني در كلينيك

.  باشدترياك در ايجاد ولع مصرف مي

 ماننـد   28هـاي محيطـي   نـشانه :  نمايش علايم تصويري يـا صـوتي       -4

_____________________________________________
1- drive 2-  Merikle
3- subjective craving 4-  withdrawal
5- Alterman 6- operant conditioning
7- Franken 8- Hendriks
9- van den Brink 10- conditioned stimuli
11- Drummond 12- Glautier
13- Mass 14- Verheul
15- Geerlings 16- Bradley
17- Moorey 18- Tiffany
19- Drobes 20- Elash
21- Vrana 22- Childress
23- Cooney 24- Gillespie
25- Baker 26- Kaplan
27- social drinkers 28- environmental cues
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تصاوير، صداها يا محيط فيزيكي پيرامون كه به نوعي با مواد مـورد             

توانند نياز غير قابـل مقـاومتي را        مصرف ارتباط داشته باشند مي    سوء

هـا پـس    ها و سال  اين وضعيت حتي ماه   . زندبرانگيمصرف  براي سوء 

 بـه  1مصرف مواد نيز ادامه يافته، عامل اصـلي بازگـشت       از پايان سوء  

چنين مشاهده فيلم مصرف مواد هم).  2005، 2زيكلر(باشد اعتياد مي

مـاس و   (تواند نقش مؤثري در القـاء ولـع مـصرف داشـته باشـد               مي

).1998همكاران، 

ي كه در مورد ولع مصرف انجام شده با وجود مطالعات فراوان

هاي ثابتي به عنوان مقياس است هنوز انتخاب شاخص يا شاخص

انواع . سنجش ميزان ولع مصرف مورد توافق قرار نگرفته است

سازي براي هاي كمي و انواع روش3هاي گزارش شخصيپرسشنامه

سنجش ميزان ولع مصرف و وضعيت وسواسي و اجباري مصرف مواد 

ابداع و در مطالعات ) خصوص الكلبه( داروهاي مختلف در مورد

ها در اين پرسشنامه.  1997، انيتيفدروبز و (اند كار رفتهمختلف به

سؤالاتي در مورد تمايل براي مصرف، شدت علايم روانشناختي يا 

هاي رفتاري در خودمختار ايجاد شده و ميزان توانايي كنترل تكانه

).1999،  و همكارانورول(ردند گمورد مصرف مواد مطرح مي

4ابزارهاي سنجش روانشناختي ديگري مانند استروپ عاطفي

هاي ولع مصرف در توجه براي سنجش ميزان تداخل محرك

هاي تعيين ميزان زمان چنين آزمونهم. رودكار ميبه5انتخابي افراد

مشاهده يك محرك ايجادكننده ولع مصرف نيز در سنجش 

، 6لانگ(رند ولع مصرف ايجاد شده كاربرد داغيرمستقيم ميزان 

). 1993، 9 هام و 8، برادلي7والدگرين

 مانند تغيير در ضربان 10 فيزيولوژيك-استفاده از تغييرات روان

 نيز روش ديگري در سنجش ميزان 11قلب يا ميزان هدايت پوستي

مطالعات مختلف در مورد ولع مصرف الكل . ولع مصرف است

 و تيفاني، 12كارتر( را نيز اثبات كرده است كارآيي اين روش

هاي تحريك الكتريكي مطالعات جديد نيز كارآيي روش). 1999

 را بر كنترل ولع مصرف با تأثير بر سيستم 13اعصاب از سطح پوست

).2006، 16 هان و 15، وو14زونگ(سمپاتيك اثبات نموده است 

ف مواد مصربا توجه به نقش محوري ولع مصرف در پديده سوء

و دخالت عوامل محيطي و فرهنگي در شرايط ايجاد آن و مطالعات 

ن به ابسيار محدودي كه در مورد عوامل ايجاد اين پديده مهم در معتاد

هروئين انجام شده است، ضرورت انجام مطالعات گوناگون در اين 

هاي تصويري شناسايي شاخص.  شودزمينه در كشور ما احساس مي

تواند ضمن راهگشا بودن در شناسايي مصرف ميايجادكننده ولع 

هاي تصويري عنوان ماده خام تهيه آزمونهاي اين پديده، بهويژگي

كاربرد اين . كار رودسنجش ولع مصرف در معتادان تزريقي به

تواند در مطالعات تصويربرداري عملكردي مغزي و ها ميآزمون

 و تعيين ميزان موفقيت هاي درمانيهمچنين ارزيابي قبل و بعد از دوره

هاي درماني در كاهش ولع مصرف، تحولي در بررسي پديده پروتكل

در اين مطالعه تلاش شده است .  اعتياد در كشور ما ايجاد نمايد

 براي معتادان تزريقي 17كننده ولع مصرفهاي تصويري القاءشاخص

ي گذارهروئين ايراني شناسايي شده و ميزان تأثيرگذاري آنها نمره

.گردد

روش
هــاي تــصويري ايــن پــژوهش مقطعــي بــا هــدف شناســايي نــشانه

كنندگان تزريقـي هـروئين بـا       مصرفايجادكننده ولع مصرف در سوء    

هــاي فــردي   هــاي متخصــصين و گــزارش   گيــري از گــروه  بهــره

1.كنندگان اجرا گرديدمصرفسوء

هاي تصويري در اين مطالعه براي مشخص كردن نشانه

هاي پنج دكننده ولع مصرف، پنج نشست با گروه ايجا18احتمالي

ها عواملي در اين نشست. نفره از معتادان تزريقي هروئين انجام شد

توانست براي آنها ولع مصرف ايجاد نمايد مورد بحث و كه مي

 قرار گرفت و نتايج حاصل توسط پژوهشگران 19تحليل گروهي

نتايج اين .  بندي شد جمع20كننده و متخصصان اين حيطهمصاحبه

10اين .   عامل اصلي بود10مرحله نشانگر تأثيرگذاري احتمالي 

مصرف داروي مورد سوء) 2سرنگ تزريق، ) 1عامل شامل 

_____________________________________________
1- relapse 2- Zickler
3- Self- report 4- emotional stroop task
5- selective attention 6- Lang
7- Greenwald 8- Bradley
9- Hamm 10- psychophysiological
11- skin conductance 12- Carter
13- transcutaneous electerical nerve stimulation
14- Zhong 15- Wu
16- Han 17- cue induced craving
18- possible cues 19- brain storming
20- expert committee



ن تزريقي هروئيناكننده ولع مصرف در معتادهاي تصويري القاءنشانه

������� 	 
����� ����

���� ��� ������ ���� 
��� ����� �  ��! � ��� ���
��

) 6اسكناس، ) 5عمل تزريق، ) 4محيط تزريق، ) 3، )هروئين(

عمل ) 8، ...)قاشق و (سازي مواد براي تزريق ابزار آماده) 7سيگار، 

هاي ابزارهاي استفاده و روش) 9 تزريق، سازي مواد برايآماده

وضعيت خماري ) 10و ) استنشاقي و تدخيني(ديگر استفاده هروئين 

.باشدو نشئگي بعد از مصرف مي

در مرحله بعدي مطالعه براي هر عامل، پنج وضعيت متفاوت به 

صورت منفرد يا در تركيب با عوامل ديگر در نظر گرفته شد كه از 

براي .   موقعيت مختلف حاصل شد50ر مجموع انجام اين مرحله د

 موقعيت با همكاري تيم عكاسي در 50تهيه تصاوير مربوط به اين 

محيط آزمايشگاه و در محيط واقعي مصرف مواد در يكي از 

 تصوير تهيه شد كه از ميان اين تصاوير 500هاي شهر، حدود پارك

راي هر موقعيت با همكاري تيم باليني طرح و مشاورين سابقاً معتاد ب

 عكسي 10سپس به قيد قرعه پنج مجموعه . يك تصوير انتخاب شد

با ترتيبي كه ) يك عكس از هر گروه در هر مجموعه قرار داده شد(

قبلاً به قيد قرعه مشخص شده بود انتخاب گرديد و با كنار هم 

گذاري  شماره50 تا 1ها تصاوير از شماره قراردادن اين مجموعه

 اساس براي مثال تصاوير مربوط به سيگار در بر اين. شدند

.قرار گرفتند...  و 13 ، 8، 3هاي شماره

در اين مطالعه از معتادان تزريقي مراجعه كننده به درمانگاه 

مركز ملي تحقيقات اعتياد در ايران، در جلسه اول مصاحبه، قبل از 

شد كه در صورت تمايل در اين ورود به دوره درماني خواسته مي

).  نفر مرد32(طالعه شركت نمايند م

داشتن سواد ) 1:معيارهاي ورود مطالعه شامل اين موارد بود 

فرد بر اساس ) 3نامه، پر كردن فرم رضايت) 2خواندن و نوشتن، 

كنندگان مواد قرار گيرد مصرف در گروه سوءDSM-IVمعيارهاي 

تزريق هروئين، روش غالب مصرف وي در حداقل شش ماه ) 4و  

فرد ) 1: معيارهاي خروج مطالعه نيز عبارت بودند از. ذشته باشدگ

در معاينه توسط متخصصان، علايم اصلي باليني خماري مصرف را 

 استخواني، لرزش -آبريزش بيني، دردهاي عضلاني (داشته باشد 

از آخرين دفعه مصرف ماده، كمتر از يك ) 2، )دست، ناخوشي

گردان ديگري هاي روانفرد از دارو) 3ساعت گذشته باشد و 

.استفاده نمايد

نامه، فرد پس از ارائه توضيحات مربوطه و امضاي فرم رضايت

آزمودني مورد معاينه باليني قرار گرفته، وضعيت اعتياد وي نيز از 

كننده ثبت طريق مصاحبه و پر كردن پرسشنامه توسط مصاحبه

زيابي شد در محل آزمايشگاه ارسپس از وي خواسته مي.  شدمي

دار با ترتيب در آزمايشگاه، تصاوير شماره. شناختي مركز حاضر شود

تصادفي به وسيله صفحه نمايش كامپيوتر به آزمودني نشان داده 

وسيله خود آزمودني با فشردن يك زمان تفسير تصوير به. شدمي

ديدن اين تصوير چقدر «اي شامل سؤال پرسشنامه. شددكمه تعيين مي

 شاخص 50 به همراه »نمايد؟ و ولع مصرف ايجاد ميدر شما وسوسه

در اختيار ) خيلي زياد(تا نهُ ) هيچ(از صفر ) VAS(1آنالوگ بينايي

شد از نظر ميزان تأثيرگذاري گرفت و از وي خواسته ميفرد قرار مي

فرد .  تصاوير بر روي ولع مصرف، از صفر تا نهُ به تصاوير نمره دهد

 كردن اين پرسشنامه با فرد معتاد همراه كننده در طول پرمصاحبه

دهي به تصاوير بر اساس شماره آنها كمك بوده، وي را براي نمره

شاخص (پس از پر شدن اين پرسشنامه، پرسشنامه ديگري . نمودمي

گرفت كه در آن از ميزان  در اختيار فرد قرار مي2)شدت ولع مصرف

پس از طي . شودال ميتأثيرگذاري كلي اين تصاوير بر فرد معتاد سؤ

شدن اين مراحل، فرد معتاد وارد دوره درمان نگهدارنده با متادون در 

.گرديدمركز ملي اعتياد مي

 استفاده 5،11،ويرايش SPSSدر اين مطالعه از نرم افزار آماري 

.صورت ميانگين و انحراف معيار نمايش داده شدندها بهداده. شد

لع مصرف با طول مدت مصرف از براي تعيين ارتباط بين شاخص و

سطح معني داري در اين مطالعه، .همبستگي اسپيرمن استفاده شد

.در نظر گرفته شد05/0

هايافته
)n=32(ها سن و مدت اعتياد آزمودني-1جدول 

انحراف معيارميانگينحداكثرحداقلمتغير

216047/3484/5)سال(سن 

12607/1292/4)سال(مدت اعتياد 

25/02165/613/3)سال(مدت اعتياد تزريقي 

_____________________________________________
1 Visual Analogue Scale
2 Craving  Severity Index
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گذاري از صفر تا نهميانگين و انحراف معيار نمرات نشانگر ميزان تأثيرگذاري تصاوير ايجادكننده ولع مصرف، بر اساس نمره-2جدول 

ميانگينمشخصات تصويرشمارهگروه اصلي
انحراف 
معيار

ميانگينمشخصات تصويرشمارهگروه اصلي
انحراف 
معيار

82/182/1يك سيگار تك15/282/126بنديسرنگ داخل بسته1
84/101/1چند سيگار روي هم06/244/127سرنگ بدون سوزن2
22/231/2بسته سيگار ارزان قيمت53/302/228دارسرنگ با سوزن پوشش3
72/215/2سيگار روشن شده78/411/329سرنگ باسوزن بدون پوشش4

سرنگ تزريق

87/661/2سرنگ با سوزن و مواد5

سيگار

54/291/2بسته سيگار گران قيمت30
ايهروئين به صورت تپه6

83/342/2
قاشق خالي مخصوص 31

سازي هروئينآماده
13/221/1

هروئين داخل بسته 7
پلاستيكي

47/711/2
قاشق مخصوص حاوي هروئين و 32

اسيد سيتريك
12/672/2

هروئين داخل بسته كاغذي 8
بسته

08/745/2
قاشق مخصوص حاوي هروئين و 33

اسيد سيتريك
33/667/2

هروئين داخل بسته كاغذي 9
باز شده

89/612/3
قاشق مخصوص حاوي هروئين 34

آب شده
18/610/3

هروئين

هاي  بستهاي ازمجموعه10
كاغذي و پلاستيكي باز و 

بسته
20/739/2

سازي مواد ابزار آماده
براي تزريق 

قاشق مخصوص حاوي هروئين 35
45/682/2آب شده و فيلترهاي درون آن

توالت عمومي خالي11
00/183/1

ريختن آب داخل درون قاشق 36
هروئين

62/674/2

اتاق خواب خالي12
09/145/1

 كردن آب و هروئين و مخلوط37
اسيد سيتريك داخل قاشق

82/545/2

محيط مناسب تزريق در 13
پارك

74/163/1
شعله و قاشق پر از محلول مواد38

13/676/2

محيط مصرف قبل از 14
تزريق شامل مجموعه 

ابزارهاي مصرف
82/345/2

مواد در حال جوشيدن داخل 39
40/638/2قاشق

محيط تزريق

 بعد از تزريق محيط مصرف15
شامل سرنگ مصرف شده، 

خون ريخته و ابزارهاي 
مصرف شده

13/203/2

سازي موادعمل آماده

سرنگ در حال كشيدن مواد از 40
داخل فيلتر درون قاشق

47/672/2

ساعد لخت شده آماده 16
تزريق

00/324/2
 خاليفويل آلومينيومي41

67/286/1

سرنگ خالي با درب بسته 17
در دست

53/268/2
فويل آلومينيومي حاوي هروئين42

67/507/3

دار پر از مواد سرنگ سوزن18
در دست

92/512/3
اسكناس لوله شده43

47/243/2

هاي عمل تزريق داخل رگ19
ساعد

67/662/2
هاي مورد مصرف در گرم فتيله44

 موادكردن
82/338/2

عمل تزريق

هاي عمل تزريق داخل رگ20
روي دست

37/511/3

ديگر ابزارهاي استفاده 
استنشاقي و (از هروئين 
)تدخيني

اسكناس لوله شده در كنار 45
اسكناس تا شده حاوي هروئين

87/552/1

يك اسكناس هزار توماني21
89/545/2

وضعيت بدني خماري در گوشه 46
اتاق

63/128/1

چند اسكناس هزار توماني22
67/650/2

وضعيت بدني خماري درون 47
پارك

21/124/1

 توماني500يك اسكناس 23
27/283/2

وضعيت تزريق به دست فرد 48
ديگر

67/645/2

 توماني10يك اسكناس 24
73/145/2

چهره فرد معتاد در وضعيت 49
خماري

81/179/1

اسكناس

اسكناس هزار توماني 25
تاخورده محتوي مواد

02/575/2

وضعيت فرد معتاد

چهره فرد معتاد در وضعيت 50
نشئگي

20/347/1
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±ميانگين  (14/7±11/2) 7شماره (تصوير الف .  هاي تصويري ايجادكننده ولع مصرف در معتادان تزريقي هروئين چند تصوير نمونه از تأثيرگذارترين شاخص-1شكل 

 ، تصوير و 62/6±74/2) 36شماره ( ، تصوير ه 67/6±62/2) 19شماره ( تصوير د ،87/6±61/2) 5شماره ( تصوير ج 20/7±39/2) 10شماره (، تصوير ب )انحراف معيار

 .47/6±72/2) 40شماره (

هاي گزارش فردي از ميزان تأثيرگذاري جمعي مجموعه شاخص-3جدول 

تا چهاراي از صفر گذاري پله تصوير، بر اساس نمره50تصاوير بعد از مشاهده 

انحراف معيارميانگينشاخص

82/034/0)پيچه، تعريق، تپش قلبدل(بروز علايم جسماني 

91/145/0لذت بردن

96/206/1تمايل به مصرف

67/222/1زدگيهيجان

03/181/0تنفر از مصرف

هاي نامطمئن و آوري اطلاعات، با توجه به جوابپس از جمع

ها، نتايج آنها از بانك اطلاعاتي  آزمودنيناهماهنگ چهار نفر از

ميانگين و .  نفر آزمودني تحليل گرديد28هاي حذف و يافته

2هر تصوير در جدول ) از صفر تا نُه (VASانحراف معيار مقادير 

بالاترين تأثيرگذاري مربوط به تصاوير مرتبط با . ارائه شده است

 سوزن تزريق و عمل ،)شدهشده و يا آمادهبنديبسته(خود هروئين 

).1شكل (تزريق بود 

نتايج حاصل از پرسشنامه بررسي تأثيرگذاري كلي مجموعه 

اي شامل گذاري پلهشده كه بر اساس نمرهدادهتصاوير نمايش

و ) زياد(، سه )متوسط(، دو )كم(، يك )به هيچ وجه(نمرات صفر 

. آمده است3باشد، در جدول مي) خيلي زياد(چهار 

داري ميان ميزان كلي عات نشان داد كه ارتباط معنيتحليل اطلا

ها يا جزيي تأثيرپذيري از تصاوير و طول دوره اعتياد در آزمودني

.وجود ندارد
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بحث
ولع مصرف به عنوان هسته مركزي پديده اعتياد، يك وضعيت 

 انگيزشي به همراه علايم رواني و جسماني است كه به -عاطفي

علايم . كندمصرف مواد بروز ميصورت يك ميل شديد به سوء

توانند در شدن كلاسيك و فعال ميتصويري بر اساس اصول شرطي

تجربيات باليني .  قالب محرك شرطي عامل القاي ولع مصرف گردند

خصوص در معتادان به هروئين بسيار دهد اين ولع مصرف بهنشان مي

.گيردشديد بوده، خارج از حيطه كنترل تكانه فرد قرار مي

وسيله شده بهاگرچه مطالعات بسياري پيرامون ولع مصرف القاء

خصوص در مورد الكل انجام شده است، هاي بصري بهنشانه

هاي ايجادكننده اين تاكنون مطالعه جامعي بر روي انواع شاخص

.وضعيت در معتادان تزريقي گزارش نشده است

د كه در توان بيان كربر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه، مي

هاي احتمالي القاءكننده ولع مصرف در معتادان تزريقي ميان نشانه

شده يا آماده مصرف، سرنگ با سوزن بنديهروئين، داروي بسته

، مراحل تهيه ماده تزريقي و )خصوص در شرايط پرشده از موادبه(

هاي تصويري تصاوير عمل تزريق تأثيرگذارترين شاخص

زان تأثيرگذاري اين تصاوير بر اساس مي. باشندكننده ميالقاء

گردد كه ارزيابي مي» زياد«هاي آنالوگ بينايي در حدود شاخص

محيط قبل و .  اين خود نشانه تأثيرگذاري بالاي اين تصاوير است

شده و وضعيت خماري يا نشئگي بعد از تزريق، ابزار مصرف

ت در مطالعا. هاي ما نداشتندتأثيرگذاري چنداني بر آزمودني

هاي مربوط به مصرف در ايجاد ولع براي گوناگون، توانايي نشانه

هاي مربوط به براي مثال، نشانه. اندداروهاي مختلف نشان داده شده

. نوشيدن الكل مي توانند ولع مصرف الكل را در فرد ايجاد كنند

؛ 2001، 4ستيگرو ا3كامبرپولوس؛ 1991، 2 و وايت1استيگر(

، دروبز، 8؛ سالادين2001، 7يا؛ پالف2001، 6 دوكا و5سندتاون

هاي ها براي نشانهاين يافته). 2002؛ دروبز، 2002، 10 لايبت و9كافي

 و13، كوستن12، مارگولين11آوانتز(همراه با مصرف كوكايين 

) 1993، و برادلي15، گري14پاول(، مواد اوپيوييدي )1995، كوني

، 18 و برادن17رزاگم، 16يوز؛ لا1997تيفاني، ودروبز(و نيكوتين 

 و22، رايت21، موگ؛ برادلي2001، 20وارن و19؛ مك دانوف1999

هاي موجود، با توجه به يافته. نيز نشان داده شده است) 2003، 23فيلد

رسد استفاده از تصاوير مرتبط با مصرف مواد، مثل تصوير نظر ميبه

قالب مواد مصرفي يا سرنگ تزريق در مراكز درماني اعتياد در 

تواند در مراجعان ايجاد ولع نمايد و لذا پوستر، بروشور و غيره، مي

1.  شودتوصيه نمي

 توماني نيز موجب القاء ولع 1000هاي جالب آن كه اسكناس

رسد اين نظر ميبه. هاي اين مطالعه گرديدمصرف در آزمودني

ها در توانايي آنها براي وضعيت ناشي از بار معنايي اين اسكناس

1000واحد خريد هروئين در ايران (باشد ايجاد امكان تهيه مواد مي

هاي مشابه در مورد تأثيرگذاري اين يافته با يافته). توماني است

كنندگان  دلاري در القاء ولع مصرف در مصرف100هاي اسكناس

)1995،  و همكارانآوانتز(كوكائين همخواني دارد 

تبط با زمان ايجاد حالت هاي تصويري مررسد شاخصنظر ميبه

 در هنگام مصرف 25 و وضعيت خلق بالاي ايجاد شده24سرخوشي

هروئين بالاترين تأثيرگذاري را بر فرد معتاد دارد و تصاوير مربوط 

به حالت رخوت بعد از مصرف و وضعيت علايم ترك قبل از 

.باشندشروع مصرف، فاقد توانايي بالا در القاء ولع مصرف مي

هاي اين مطالعه به علت رعايت مسائل اخلاق نيگروه آزمود

كننده به پژوهش از گروهي از معتادان تزريقي هروئين مراجعه

مركز ملي مطالعات اعتياد ايران انتخاب شده بودند كه با وجود 

هاي درماني بوده، پس از اين ادامه مصرف در فهرست انتظار دوره

ر اين گروه تعدادي از د. گرديدندهاي درماني ميآزمون وارد دوره

هايي مبني بر تأثيرگذاري نسبتاً گزارش)  نفر28پنج نفر از (افراد 

نمودند منفي اين تصاوير و ايجاد حالت انزجار از تصاوير ارائه 

كه اين شرايط ) نتايج نهايي با وجود اين نمرات تحليل شد(

تواند ناشي از آماده شدن رواني اين افراد براي ورود به مي

هاي درماني و يا شايد ملاحظات شخصي براي نشان دادن رهدو

.ميزان تمايل به ورود به دوره درماني باشد

_____________________________________________
1- Staiger 2-  White
3- Kambouropoulous 4- Staiger
5- Townsend 6- Duka
7- Palfai 8- Saladin
9- Coffey 10- Libet
11- Avantz 12- Margolin
13- Kosten 14- Powell
15- Gray 16- Lazev
17- Merzog 18- Bradon
19- Mc Donough 20- Warren
21- Mogg 22- Wright
23- Field 24- euphoria
25- high
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 تصوير 50بر اساس نتايج بررسي ميزان كلي تأثيرگذاري 

توان توانايي القاء ولع مصرف توسط تصاوير نمايش داده شده، مي

جالب آن كه اگرچه گزارش فردي از . دانست» زياد«را در حد 

و » متوسط«نيز در حد بين ) علايم رواني ولع مصرف(زدگي هيجان

بود، توانايي تصاوير در ايجاد علايم فيزيكي ولع مصرف » زياد«

البته . گزارش شد» كم«پيچه، تعريق يا تپش قلب در حد مانند دل

هاي عمده در بايد به اين نكته توجه داشت كه يكي از محدوديت

ها و از جمله در اين  اكثر پژوهشبررسي فرآيند ولع مصرف در

اين يافته با . باشدن مياهاي فردي معتادمطالعه، تكيه بر گزارش

كه براي ) 1999(تيفاني كارتر و نتايج حاصل از مطالعه فراتحليلي 

بررسي علايم فيزيكي و احساس ذهني مرتبط با ولع مصرف در 

جام شد، مصرف انهاي تصويري بازآفريني ولعحين مشاهده نشانه

. همخواني دارد

هاي شده نشان دادند كه بين شاخصهاي آماري انجامتحليل

تك تصاوير يا مجموعه آنها با طول مختلف ميزان تأثيرگذاري تك

در اين مطالعه از .  دوره اعتياد ارتباط مشخصي وجود ندارد

شاخصي براي سنجش ميزان شدت اعتياد استفاده نشده بود و لذا 

ط بين ميزان شدت اعتياد و ميزان القاء ولع مصرف بررسي ارتبا

.پذير نشدامكان

دست آمده مجريان اين پروژه در نظر دارند با توجه به نتايج به

هاي از اين مطالعه، آزموني تصويري بر اساس پارادايم

 تهيه نموده و مناطق 1fMRIتصويربرداري عملكردي به وسيله 

هاي تصويربرداري سيله تكنيكومغزي دخيل در اين فرآيند را به

همچنين طراحي آزموني تصويري براي .  عملكردي بررسي نمايند

سنجش ميزان ولع مصرف به عنوان شاخصي براي پيشگويي 

 درماني و همچنين تعيين ميزان موفقيت داروهاي مختلف موفقيت

.باشددر كاهش ولع مصرف از اهداف آينده مجريان اين طرح مي

سپاسگزاري
بررسي نواحي دخيل «دجه اين طرح به عنوان بخشي از پروژة بو

از طريق » fMRIن تزريقي به وسيله ادر ايجاد ولع مصرف در معتاد

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران و به واسطه مركز 

تحقيقات و توسعه تجهيزات پزشكي و مركز ملي مطالعات اعتياد 

هاي ها و همكاريتلاش.   تأمين گرديده است(INCAS)ايران 

چنين جناب  گروه خودياري مركز مطالعات اعتياد و همياعضا

و جناب ) عكاس(آقاي شهاب شفيعي، سركار خانم مريم بخشي 

.آقاي محمد مختاري در تهيه تصاوير شايسته سپاسگزاري است
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