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  1مقدمه
 

) µ(مـو   ةافيـوني مصـنوعي و آگونسـيت گيرنـد     ةماد 2متادون
دردي و سـاير  ث ايجاد سرخوشـي، بـي  كه پس از مصرف باعاست 

متادون،  مقدار ثابت مصرف . دشومورفيني ميآثار مصرف مواد شبه
آورد بـه وجـود نمـي   را هـرويين  ناشـي از مصـرف    سرخوشي شديد

درمـان نگهدارنـده   ). 2002و همكاران،  5و لاروند 4، بيلز3ميسونج(
كـه  اهميت و كليـدي اسـت   پر اتيكي از اقدام (MMT) 6با متادون

شود و امكان اسـتفاده از  در راستاي اهداف كاهش آسيب انجام مي
 ،همچنــين. دهــدشــدت كــاهش مــيبــهقــانوني را تزريقــي غيرمــواد 

مـدت متـادون از عـود مجـدد و مصـرف مـواد       مصرف منظم و دراز
وضعيت رواني و  به دنبال درمان دارويي معمولاً. كندگيري ميپيش

يابد و احتمال عي بيمار بهبود ميو همچنين عملكرد اجتما ،جسماني
  ).2000، و همكاران 7اسپكا(شود به كار بيشتر ميوي بازگشت 

_____________________________________________ 
  .، درب دوم12شيراز، بلوار اميركبير، بلوار ميثم، كوچه : نشاني تماس  -1

Email: afsanehabidizadegan@yahoo.com 
       

بــه پژوهشــگران شــده حــاكي از توجــه مــرور مطالعــات انجــام
ين، يهاي ناشي از مصرف موادي مانند حشيش، كوكابررسي آسيب

-روانهـاي عصـب  اما در مورد آسيب ،ين استيها و هرومفتامينمتا

تحقيقـات انـدك بـوده    مصـرف متـادون   ناشـي از  ي احتمالي شناخت
در تحقيقـي  ) 2000( 11و ويچز 10دونالد، مك9، سيمز8دارك. است

متــادون  ةكننــدهــاي شــناختي بيمــاران مصــرفبــه بررســي آســيب
ــا  ةكننــدبيمــار مصــرف 30تحقيــق در ايــن. پرداختنــد  30متــادون ب

 تحـت مـاران  نتـايج نشـان داد كـه بي   . آزمودني عادي مقايسـه شـدند  
هـاي  در مقيـاس  ،نسبت به گروه كنترل ،متادونبا درمان نگهدارنده 

، 13وي ـ، تريب12ورجو. تري داشتندشناختي عملكرد ضعيفروانعصب

_____________________________________________         
2- methadone  3- Jamieson 
4- Beals   5- Laronde 
6- Methadone Maintenance Treatment 
7- Specka   8- Darke 
9- Sims   10- McDonald 
11- Wiches  12- Verdejo 
13- Toribio 
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-روانعملكـرد عصـب  ) 2005( 3گارسيا -و پرز 2، پوئنت1اروزوكو

در كنندگان متادون را با مصرف ةكنندشناختي بيماران مصرفروان
فضايي، سرعت پردازش  -ديداري توجه نظر از ين يهروحال پرهيز 

نتايج تحقيق نشان داد كه بيمـاران  . مقايسه كردندو عملكرد اجرايي 
 و فضايي -ديداريمتادون در سرعت پردازش، توجه  ةكنندمصرف
و  تـري داشـتند  پذيري شناختي عملكرد ضـعيف هاي انعطافآزمون

در مقايسـه بـا    ،فعـال و اسـتدلال قياسـي ايـن بيمـاران      ةدر حافظ ـنيز 
  .ديده شددقت كمتري  ،ينيهرودر حال پرهيز كنندگان مصرف

 18عملكــرد ) 2002( 5و اســتيتزر 4در پژوهشــي ديگــر مينتــزر
بيمــاران . كردنــدآزمــودني ســالم را  ارزيــابي  21بيمــار متــادوني و 

 ةهـاي حافظ ـ در مقيـاس  ،نسبت به گروه سالم ،متادون ةكنندمصرف
بــه طــور معنــادار عملكــرد گيــري صــميم، توجــه انتخــابي و تفعــال

هـاي در حـال پرهيـز، در مقايسـه بـا      آزمـودني  .داشـتند تري ضعيف
-روانآسـيب عصـب  كردنـد،  هايي كه متادون مصرف ميآزمودني

، 6؛ ديـويس 2005ورجـو و همكـاران،   (نشان دادند شناختي كمتري 
  ).2002، 8ميلانو مك 7ليديارد

نيز فيوني درميان جوامع و با توجه به گسترش روزافزون مواد ا
داروهاي نگهدارنده  ةزمين پژوهش در گيري و درمان،موضوع پيش

متـادون داروي  كـه   از آنجـا  .رسـد زدايي ضروري به نظـر مـي  سمو 
شود و در اكثـر  ين محسوب مييهرو مواد افيوني خصوصاً جايگزين

زدايـي و  بـه عنـوان داروي سـم    آنمراكز درمـاني تـرك اعتيـاد، از    
هـايي كـه ابعـاد مختلـف     انجام پژوهششود، دارنده استفاده مينگه

هـدف پـژوهش   . متادون را مشخص كنـد، ضـروري اسـت   تأثيرات 
هـاي شـناختي   هاي مهم توانايييكي از جنبه ةحاضر بررسي و مطالع

عنـوان  ه يعني كاركردهاي اجرايي در افرادي است كه از متـادون ب ـ 
   .كنندداروي نگهدارنده استفاده مي

  
  روش

  
  نمونه

 25متـادون،  با درمان نگهدارنده تحت بيمار  25در اين مطالعه 
عـادي  فـرد   25مواد كه در حال پرهيـز بودنـد و   سابق  ةكنندمصرف

_____________________________________________                

بـا  درمـان نگهدارنـده   تحـت  بيماران . شركت كردند )گروه كنترل(
هـاي  كي ـاز كلينو افراد گروه كنتـرل  گروه در  حال پرهيز ، متادون

فرشتگان و  ةخان  ،وشش، ياس، دكتر نوبخت، راه نوتلاش، دكتر ك
سـه گـروه از   . مركز ترك اعتياد بهزيستي شهر شيراز انتخاب شـدند 

  . نظر جنس، سن و تحصيلات همتا شدند
معيارهاي ورود به مطالعـه داشـتن سـواد در حـد ديـپلم و بـالاتر،       

گـروه درمـان نگهدارنـده بـا     مـاه متـادون بـراي    شـش  مصرف حـداقل  
سـال بـراي گـروه     پرهيز از مصرف مواد به مدت حداقل يـك  ،متادون
. جواب منفي آزمايش مورفين براي گروه بهبوديافتـه بـود  و يافته، بهبود

يـك و دو،    هاي اختلالات محور هم وجودمعيارهاي خروج از مطالعه 
در ايـن   .بود ها  و مواد افيونيبيماري ايدز،  مصرف بنزوديازپينابتلا به 

مراجعـه بـه پرونـدة بيمـاران، مبتلايـان بـه اخـتلال افسـردگي         مطالعه، با 
اضـطراب  و  9بكپرسشنامة افسردگي اساسي يا اضطراب شديد كه در 

  .نمرات بالايي گرفته بودند، كنار گذاشته شدند 10اضطراب اسپيلبرگر
  
  پژوهش ابزار

    هاي جمعيت شناختيويژگي ةپرسشنام - 1
ــنامه   ــن پرسش ــيلة اي ــه وس ــور ت  ب ــه منظ ــگران و ب ــين پژوهش عي
ــت  ــات جمعي ــودني مشخص ــناختي آزم ــنس،   ش ــن، ج ــد س ــا مانن ه
متـادون، سـابقه و   ) دوز(مصـرف  هل، مقدار أتحصيلات، وضعيت ت

   .مدت زمان مصرف مواد تهيه گرديد
  

 افسردگي بكپرسشنامة  -2

و  13، مـك 12، مندلسون11، واردبك( افسردگي بكپرسشنامة 
 جسـمي م روانـي و  ي ـعلا ال اسـت كـه  ؤس ـ 21شامل) 1961 ،14واربا

ال ؤس ـ 15. كنـد ارزيـابي مـي  صورت خودگزارشـي  ه بافسردگي را 
م جســماني ي ـال آن بــه علاؤس ـشــش م روانـي و  يــعلابـه  پرسشـنامه  

 داراي و سـال  13 از بـالاتر  افـراد  بـراي  آزمون اين. استمربوط 

_____________________________________________   
1- Orozoco  2- Puente 
3- Perez-Garcia  4- Mintzer 
5- Stitzer   6- Davis 
7- Liddiard  8- McMillan 
9- Beck   10- Spielberger 
11- Ward   12- Mendolson 
13- Mock   14- Erbaugh 
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هـاي  آزمودني بايـد جملـه   .است مناسبتحصيلات ابتدايي  حداقل
با وضع كنوني او بيشـتر  كه را ي ادقت مطالعه و جمله اهر گروه را ب
تـرين تـا   ايـن جمـلات بـه ترتيـب خفيـف     . انتخاب كند ،تطابق دارد

آزمودني در هـر  . دنسنجميشديدترين ميزان اختلال در آن جنبه را 
دهنـدة نبـود   نشانصفر ( بگيردسه تا صفر اي بين تواند نمرهميزمينه 

  ).شدت آن است ةدهندنشانسه علامت افسردگي و 
ميزان همبسـتگي  ) 1382به نقل از حسين پور، ؛1967( 1بشوا

را با استفاده از ضـريب همبسـتگي اسـپيرمن     بكو  مقياس هاميلتون
 ؛1989(مهريـار  و تشكري، بارفوت پژوهش در .آورد دستهب 75/0
 بـراي بـه روش تنصـيف    پايايي ضريب) 1382 پور،حسين از نقل به

ــودني 17 ــار آزم ــتگي  و 70/0 بهنج ــين  ضــريب همبس ــنامة ب پرسش
دسـت  بـه  66/0هـاي ايرانـي   در آزمـودني  هاميلتونو  افسردگي بك

   .استآمده 
 

  :اسپيلبرگر 2يصفت -ياضطراب حالت پرسشنامة -3
اســپيلبرگر، ( اســپيلبرگر يصــفت -ياضــطراب حــالت پرسشــنامة

ــا ــن 3كگورس ــاده 40) 4،1970و لاش ــه  م ــاد 20دارد ك اول آن  ةم
آزمودني شدت احسـاس كنـوني   است و  يمربوط به اضطراب حالت

 ،ي، تاحـد اصـلاً (اي چهاردرجـه  مقيـاس  يـك بـه وسـيلة    خـود را 
دوم آن مربوط به  ةماد 20 .كندميبندي درجه) يادز خيليو  متوسط

اي رجهدچهار مقياس ها در يكآزمودنيكه  است ياضطراب صفت
   .دهندمي نشان را خود ليس كاحسا

 .برخـوردار اسـت   الاييب ـ درونـي  هماهنگي از پرسشنامه اين
 اضطراب مقياس در مختلف هايگروه در پايايي ضرايب ميانگين

 شـده  گـزارش  90/0 يصـفت  اضـطراب  مقيـاس  در و 92/0 يحالت

  .)1372پناهي شهري، ( است
  

  :5هاي ويسكانسينبندي كارتآزمون دسته - 4
-يكـي از شـناخته   هـاي ويسكانسـين  بندي كارتآزمون دسته

ي اســت كــه اســتدلال ختشــناروانعصــب هــايتــرين آزمــونشــده
له، تشـكيل  أپذيري شناختي، درجاماندگي، حل مسانتزاعي، انعطاف

زمون فرضيه و استفاده از بـازخورد  آمفاهيم، تغيير مجموعه، توانايي 
سـنجد  و نگهداري توجه را مي ،شروع و توقف عمل راهبردخطاها، 

_____________________________________________           

 ،9ويكـر و  8ين؛ ل ـ2005 ؛ ورجـو و همكـاران،  2005 ،7و منيـر  6اونر( 
ــتو2007 ــاران، 10؛ پراس ــون2006 و همك ــد 11؛ ويلس ؛ 2006 ،12و وي
) 1948( 14ايـن آزمـون توسـط بـرگ    ). 2004 و همكـاران،  13چرس

انـد  كـرده تجديدنظر  در آن) 1993(ساخته شد و هيتون و همكاران 
   ).2005 اونر و منير،به نقل از (

ايـن   يهـا پايـايي بـين نمـره   ) 1992(اكسلر و همكاران  ةمطالع
 ه اسـت گزارش كرد 94/0را  هاو پايايي درون نمره 92/0آزمون را 

ميـزان روايـي ايـن    ) 1995( 18لـزاك ). 2002، 17و چـان  16، لي15پو(
هـاي مغـزي را   ص شناختي بـه دنبـال آسـيب   يسنجش نقادر آزمون 
پايايي اين آزمون بر اسـاس ضـريب   . كرده است ذكر 86/0بيش از 

) 1991( 20و اسـتراوس  19ه اسـپرين كنندگان در مطالع ـتوافق ارزيابي
  .گزارش شده است 83/0
  

  هايافته
  

آمـده   1هـا در جـدول   شـناختي گـروه  مشخصات جمعيـت 
دهـد كـه   راهه نشان مـي نتايج آزمون تحليل واريانس يك. است

هاي سه گروه  در متغيرهـاي سـن و سـطح تحصـيلات     آزمودني
 يكـا  مجـذور  نتـايج آزمـون   ،همچنـين . دنتفاوت معناداري ندار

تفاوت معنـاداري  دهد كه ميان سه گروه در متغير جنس نشان مي
، ميـانگين و انحـراف معيـار دوز متـادون     2جـدول  .  وجود ندارد

مـدت  و كننـده،  مصـرف متـادون در گـروه مصـرف    ) ماه(مدت 
. دهـد عدم مصرف مـواد در گـروه بهبوديافتـه را نشـان مـي     ) ماه(

گـروه   يحـالت  ميـانگين  اضـطراب  دهـد كـه   نشـان مـي   ،همچنين
متادون وگروه بهبوديافتـه بيشـتر از گـروه بهنجـار      ةكنندمصرف
 يميـانگين اضـطراب صـفت   و 05/0p< ،08/15)=2،70( [F[ است

_____________________________________________                     
1- Schwab   2- state-trait anxiety 
3- Gorsuch   4- Lashene 
5- Wisconsin Card Sorting Test 6- Oner 
7- Munir   8- Lin 
9- Wicker   10- Pirastu 
11- Wildson  12- Wade 
13- Scheres  14- Berg 
15- Pau   16- Lee 
17- Chan   18- Lezak 
19- Spreen   20- Straus 
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8

متـادون وگـروه بهبوديافتـه  بيشـتر از گـروه       ةكنندگروه مصرف
ميـانگين افسـردگي    05/0p< ،53/11)=2،71(.[F[بهنجار  اسـت  
بيشـتر ازگـروه   نيز بهبوديافته متادون  وگروه  ةكنندگروه مصرف
   05/0p< ،52/15)=2،71( .[F[بهنجار است 
گـروه   ال پژوهش در مـورد عملكـرد بيمـاران   ؤبررسي س براي

بنـدي  دسته آزمونو گروه بهبوديافته در درمان نگهدارنده با متادون 
. شـد راهـه اسـتفاده   از تحليل واريـانس يـك   هاي ويسكانسينكارت

راهه در سه شاخص آزمـون ويسكانسـين   كنتايج تحليل واريانس ي
ــدگي، خطــاي غيــر درجامانــدگي و تعــداد    شــامل خطــاي درجامان

گانــه در آزمــون هــاي ســهدهــد كــه ميــان گــروهطبقــات نشــان مــي

ايـن  براي روشن شـدن   كه ويسكانسين تفاوت معناداري وجود دارد
همگنـي  ( 2لـوين  ةآمار. شداستفاده  1تفاوت از آزمون تعقيبي توكي

بيانگر آن اسـت كـه واريـانس سـه      )آمدهدستانس بههمگني واري(
  ).3جدول (باشد گروه همگن مي

عداد خطـاي  تنتايج آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه ميانگين 
بيمـاران  در  درجاماندگي، خطاي غير درجاماندگي و تعداد طبقـات 

يافتــه تفــاوت هــاي بهنجــار و بهبــودگــروهومتــادون  ةكننــدمصــرف
كـه گـروه    ندنتايج نشان داد ،در مجموع. )4دول ج( معناداري دارد

متادون در كاركردهاي اجرايي نسبت بـه  با درمان نگهدارنده تحت 
  .داردتري عملكرد ضعيفدو گروه ديگر 

  

_____________________________________________ 
1- Tukey   2- Levin 
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  بحث
  

ورجو و مانند ها هاي ساير پژوهشهاي اين مطالعه با يافتهيافته
ارك و ، د)2001(همكـاران   و 1سـولچ  -، مـارتين )2005( همكاران

، مينتـزر و اسـتيتزر   )2003( 3و يـاكيمف  2، ليورس)2000(همكاران 
در مطالعـات   نآنـا . همسوست) 2000(و اسپكا و همكاران ) 2002(

گروه درمان نگهدارنده با متادون نسبت  كه بيماراننشان دادند خود 
 هــاي ويسكانســينبنــدي كــارتآزمــون دســتهدر بــه گــروه بهنجــار 
  . دارندتري عملكرد ضعيف

كنند كه مصرف متادون بـا  علاوه، اين مطالعات پيشنهاد ميبه 
ايـن  . اسـت مرتبط فرونتال پرهاي قشر هاي بخش پيشين حدقهآسيب
هاي فارماكولوژيـك متـادون    ها ممكن است ناشي از ويژگيتفاوت

  ).2007و همكاران،  4بينفيش(يا مصرف اخير مواد باشد 
-صـرف مـزمن مـواد روان   تبيين احتمالي ديگر اين است كه م

ويـژه  هب ـ ،هاي شديدي به كاركردهاي كنترل اجرايـي گردان آسيب
كنـد  وارد مـي  ،گيـري هاي مرتبط با بازداري پاسـخ و تصـميم  حيطه

؛ 2004 ، آروكوز و پرزگارسـيا، 5تورسيلاس-، لوپزگارسيا -ورجو(
هـا بـا بـدكاركردي سـينگوليت     اين آسيب). 7،2001و رابينز 6راجرز
؛ 2005 ،همكـاران بين و فيش(است همراه فرونتال پرهقشر و  8قدامي

 ،بنـابراين  .)2005 و همكاران، 10؛ ارچ2004 ،همكارانو  9گلدستين
تحت درمان  شناختي در بيمارانروانهاي عصبممكن است آسيب

  .ناشي از مصرف مزمن مواد در گذشته باشدنگهدارنده با متادون 
بـرداري مغـز، فعاليـت    ت تصويرگرافي و مطالعاآنسفالوالكترو

در  را پيشانيات قطع ةپيشاني يا عدم فعاليت دوطرفات متقارن قطعنا
، 12كي ـبكرامبـر م، آ11ديويدسـون (دهنـد  مـي اختلالات خلقي نشان 

هـا حـاكي از   نتايج پژوهش ،همچنين). 1999، 14اتمنو پ 13نيسچك
چپ و  ةن است كه اضطراب و افسردگي موجب عدم فعاليت قطعآ

 و ديويدسون 15هنريگز(شود راست پيشاني مي ةيش فعاليت قطعافزا

با توجه بـه اينكـه   ). 1999، به نقل از ديويدسون و همكاران، 1991(
تحت درمـان نگهدارنـده    ميان نمرات افسردگي و اضطراب بيماران

وجـود دارد، عملكـرد   تفاوت معنـاداري  و دو گروه ديگر با متادون 

_____________________________________________       .                       

ــدمصــرفضــعيف  ــادون  گانكنن ــتهدر مت ــارت دس ــدي ك ــايبن  ه
   .تواند ناشي از افسردگي و اضطراب آنها باشدمي ويسكانسين
تحـت  ديگر اين پژوهش حاكي از آن بـود كـه  بيمـاران     ةيافت

-دسـته در يافتـه  نسبت بـه بيمـاران بهبود  درمان نگهدارنده با متادون 
-اين يافتـه . تري دارندعملكرد ضعيف هاي ويسكانسينبندي كارت

، ويرجـو و  )2005( و اسـتيتزر  16، كوپرسـينو مينتـزر هـاي  فتهها با يا
 ةبـا يافت ـ  وهمسـو  ) 2002(و ديويس و همكاران ) 2005(همكاران 

 همكـاران و  17لكـوف او. سـت همسونـا ) 2006( و همكـاران  پراسر
پرهيــز  رثــاآ ،18بــا اســتفاده از تومــوگرافي نشــر پــوزيترون) 2001(

) كـاهش يـا  (فقـدان  بـر  مدت از سوءمصرف متامفتامين را طولاني
-مصـرف سـوء  19هاي عصبي دوپامين در جسم مخططدهندهانتقال

 پـنج هاي عصبي دوپـامين در  دهندهانتقال. گان بررسي كردندكنند
-17مـاه و سـپس   مدت شش مفتامين در متا ةكنندمصرفسوء نفر
نتايج پژوهش حـاكي از افـزايش   . ماه پس از پرهيز ارزيابي شد 12
افزايش دوپـامين  . بود مدتدر زمان پرهيز طولانيدوپامين دار معنا

هـاي  پايانـه  بهبـود  توانـد ناشـي از  مـي  مـدت طـولاني  زهنگام پرهي ـ
  . باشدعصبي 

هاي اين پژوهش اين بود كه عملكرد گروه يكي ديگر از يافته
 سكانسـين يهاي وبندي كارتدستهدر حال پرهيز و گروه بهنجار در 

متوسـط زمـان    ،دهـد نشان مي 2دول گونه كه جهمان. ندارد يتفاوت
-اكثرافرادگروه بهبود. ماه است 30يافته پرهيز از مواد در افراد بهبود

ه يافته در اين مدت به شغل گذشته يا شغل موردنظر خود دست يافت
نـد و فشـارهاي روانـي    بود بنابراين از نظر اقتصـادي مسـتقل شـده    و

كمترين ميـزان  يز به ن )از طرف خانواده و اجتماع(روي آنها گذشته 
هـا و مشـكلات جسـماني ناشـي از     علاوه بر اين، بيماري .بودرسيده 

-جلسـه در شركت اين گروه به دليل . بودمواد كاهش يافته مصرف 

تـا  يافتـه  افراد بهبود ةدرماني و جلسات ويژدرماني و روانهاي گروه
_____________________________________________   
1- Martin- Soelch  2- Lyvers 
3- Yakimoff  4- Fishbein 
5- Lopez-Torrecillas  6- Rogers 
7- Robbins   8- anterior cingulated 
9- Goldstein  10- Ersche 
11- Davidson  12- Ambercrombic 
13- Nitschke  14- Putman 
15- Henrigues  16- Copersino 
17- Volkow  18- positron emission tomography 
19- striatum 
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را هاي مقابله بـا اعتيـاد و اضـطراب    له و راهأهاي حل مسشيوهحدي 
آزمون  پذيري شناختي بيشتر و درانعطاف ،بنابراين. ندبود فرا گرفته

و بهتـر از بيمـاران   داشـتند  خطاي درجاماندگي كمتري  ويسكانسين
كردند و تفاوتي با گروه بهنجار نشان ميمتادون عمل  ةكنندمصرف

) 1990( 2و لـوپز  1نتـايج پـژوهش هـاي  گـونتر    بر اساس  .دادندنمي
 ةاجرايي اختلال دارنـد، كمتـر در برنام ـ   هاياركردكه در ك كساني

، درمـاني را تـرك كننـد    ةبرنام ـايـن كـه   مانند و احتمال درماني مي
هــاي آســيب). 2005 ، و همكــاران بــه نقــل از ورجــو( بيشــتر اســت

بـا  مسـتقيماً  بـازداري و تكانشـگري    كنتـرل  شـناختي در  روانعصب
تـداوم  بـه  گونـه  سـواس گرايش و ،بنابراين. احتمال عود ارتباط دارد

بـر اسـاس تغييـرات    تواند مي مصرف مواد و نرخ بالاي عود احتمالاً
  .اجرايي تبيين شود هايويژه در كاركرد

بـا  درمـان نگهدارنـده   تحت عدم كنترل دوز متادون در گروه 
مصـرف مـاده    ة، عـدم مقايس ـ )به صورت دوز بـالا و پـايين  (متادون 

حشيش، شيشه و غيره، و همچنين مورد مطالعه با ساير مواد از جمله 
-كنترل نكردن شدت اعتياد و مدت مصـرف در دو گـروه مصـرف   

هاي پـژوهش حاضـر   متادون و گروه بهبوديافته از محدوديت ةكنند
شود در تحقيقات آتـي مـوارد زيـر درنظـر     بود، از اين رو توصيه مي

  :گرفته شود
-روانبررسي تـأثير دوز متـادون بـر كاركردهـاي عصـب      - 1

 متادون ةكنندبيماران مصرف شناختي

بررســي كاركردهــاي اجرايــي و فرآينــدهاي شــناختي در  - 2
ــرف  ــاران مص ــدبيم ــرف  ةكنن ــادون و مص ــدگان مت كنن

 بهبوديافته

بـــر  4و بوپرنـــورفين 3اثـــر متـــادون، نالتركســـون ةمقايســـ - 3
كننـدگان  شناختي مصرفكاركردهاي شناختي و عصب

  .مواد
  

  6/5/1387 :مقاله؛    پذيرش 7/3/1387 :دريافت مقاله
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