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 چكیده:
مػرف مًاد  در افراد دچار اختلال سً درمان  یجستجً یىیب صیدر پ یوقص اختلالات ضىاخت هییپصيَص تع هیَذف از ا

 بًد. هیبٍ ريش تذخ

( یذییًی)اپ مػرف مًاد  پصيَص افراد دچار اختلال سً هیجامعٍ آماری ا ي یي از وًع مقطع یلیتحل یفیريش پصيَص، تًغ

وفر( ي  44خًاٌ ) ندرما ریمػرف مًاد غ مل دي گريٌ افراد دچار اختلال سًکىىذگان پصيَص ضا بًد. ضرکت بذیضُرستان م

در دسترض اوتخاب ضذوذ. ابسار  یریگ  غًرت ومًوٍ افراد بٍ  هیخاظ ا طی( کٍ با تًجٍ بٍ ضراروف 44درمان ) یجستجً گريٌ 

َا با استفادٌ از ريش   دادٌ لیي تحل  ٍیبًد ي تجس هیسکاوسیي یَا پصيَص، آزمًن جًر کردن کارت هیَا در ا دادٌ یگردآير

 .فتاوجام گر 21يرشن  SPSS افسار بٍ کمک ورم کیلجست ًنیتحلیل رگرس

 دار اَا اثر معى لفًٍم ریمذل دارد ي سا یبرا یدار اوادرست اثر معى یَا ي پاسخ یماوذگدرجا یلفٍ خطاًوطان داد م َا افتٍی

تفايت بٍ   هیبًدوذ کٍ ا یدرجاماوذگ یدر خطا یومرٌ بالاتر یخًاٌ دارادرمان ریمػرف غ اختلال سً  یوذاضتىذ. افراد دارا

 هیبًدوذ کٍ ا در تعذاد خطاَا  یومرٌ بالاتر یدارا خًاٌ  انمػرف درم اختلال سً یي افراد دارا ًدب دار امعى یلحاظ آمار

 دار بًد.  امعى یبٍ لحاظ آمار سیتفايت و

 هیمػرف مًاد بٍ ريش تذخ سً اختلال  یافراد دارا تیيضع یىیب صیقادر بٍ پ یضىاخت عیپصيَص وطان داد کٍ وقا جیوتا

در  یکرد کٍ اختلالات متفايت ضىاخت یریگ جٍیوت تًان یم هیبىابرا باضذ. میخًاٌ بًدن  درمان ریخًاٌ بًدن ي غ در درمان

 .ردیمًرد تًجٍ درماوگران قرار گ ذیخًاٌ يجًد دارد کٍ با رماند  ریخًاٌ ي غ دي گريٌ درمان هیب

 ریکىىذگان غ خًاٌ، مػرف کىىذگان درمان ، مػرفهیمػرف مًاد بٍ ريش تذخ سً ،یاختلالات ضىاخت واشگبن کلیدی:

 خًاٌ درمان
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 مقدمه:
اػتیبد یب اختلال ػَ هلشف هَاد اصخولِ اختلالاتی اػت 

ٍ هیش، تقلیل   کِ ثب کبّؾ کیفیت صًذگی، افضایؾ هشگ

ّبی اختوبػی ٍ اخلاقی ٍ افضایؾ سفتبسّبی  دس اسصؽ

تشیي هَضَػبت دس حَصُ ػلاهت  هدشهبًِ یکی اص هْن

لات سٍاًی ّوجَد ثب اػتیبد ًیض اختلا .>1،2=ثبؿذ  هی

ؿٌبختی ٍ  ات هخشثی ثش ػلاهت خؼوبًی، سٍاىتبثیش

 .>3،4=سد اختوبػی ثِ ّوشاُ دا

اػت کـِ اص  1هخـذس اپیَم هبدُیکی اص هَاد اػتیبدآٍس 

. >5=آیذ  دػت هی ثِ 2ؿـیشُ داًـِ گیـبُ خــخبؽ

دٌّذُ هبدُ  هــَسفیي ٍ کــذئیي ػٌبكش اكلی ٍ تـکیل

ثبؿٌذ کِ هؼئـَل اثشات تخفیف دٌّذُ  هخذس اپیَم هی

ثبؿٌذ. الجتِ ایي هَاد  دسد ٍ اػتیبدآٍسی هَاد هخذس هی

تٌذ کِ ػبهل داسای هقبدیشی ًبخبللی هبًٌذ آسػٌیک ّؼ

اثشات ػوی ًبخَاػتِ ایي هخـذسّب هبًٌـذ ػـشطبى دّبى 

. دس هـلشف تـذخیٌی ٍ >6=ًَسٍپبتی ّؼتٌذ  ٍ پلی

ػشػت اص طشیق   تٌفؼی هـبدُ هخـذس، ثخـبس هَسفیي ثِ

یبفتِ ٍ دس ػشم چٌذ ثبًیِ ثِ   سیِ ثِ خشیـبى خـَى ساُ

ى ثشاثش ػشػت سػیذ سػذ کـِ ػـشػت آى تقشیجـب غـض هیه

هـَسفیي تضسیقـی ثـِ هغـض اػـت. هـبدُ هخذس ثب اثش ثش 

سٍی هشاکض تٌفؼی ثبػث کبّؾ ػوق ٍ تؼـذاد تٌفغ ٍ 

 .>7=ؿَد  ًیض کبّـؾ سفلکـغ ػشفِ هی

ؿذُ دس ایدـبد ثیوـبسی  تذخیي، ػبهل اكلی ؿٌبختِ

اًـؼذادی هـضهي سیِ اػت؛ اهب ػَاهل طًتیکی، ؿغلی ٍ 

ـشٍص ثیوـبسی اًـؼذادی ّبی هحیطی ًیـض دس ث آلایٌذُ

اًذ. اص ػَاسم هـلشف  ثش داًـؼتِ ؿذَُسیـِ ه

ٍ COPD هذت هـبدُ هخـذس تـذخیٌی ثـشٍص  طَلاًی

كَست اختلال ػولکشد سیِ ٍ ًیض  ثِ 3کَسپَلوًَبلگبّی 

 ثبؿذ.  ّب ٍ ثبفت ثیٌبثیٌی سیِ هی تخشیت ثبفتی دس ثشًٍؾ

ػَ ثٌبثشایي ثب تَخِ ثِ هطبلجی کِ رکش ؿذ اػتیبد ٍ 

تذخیٌی یکی اص ػَاهل ثشٍص اختلالات سیَی فشد  هلشف

ی کِ هلشف تذخیٌی هَاد تبثیشثبؿذ. لزا ثب تَخِ  هی

هَقغ ٍ  گزاسد، دسهبى ثِ اپیَم دس ثشٍص اختلالات سیَی هی

تَاًذ ًقؾ هْوی دس ثْجَد  هَاد هی ػَ هلشفثٌْگبم 

 یَی ایي دػتِ اص افشاد داؿتِ ثبؿذ.اختلالات س
                                                           
1
 Opium 

2
 Papaver Somniferum  

 Cor pulmonale3

 ثب تَخِ ثِ ًظش هحققبى ٍیظگی هْن اهب کوتش ؿٌبختِ

ؿذُ اختلال ػَ هلشف هَاد، تفبٍت ثیي خلَكیبت  

کؼبًی کِ ثِ دًجبل دسهبى ّؼتٌذ دس هقبیؼِ ثبکؼبًی کِ 

هثبل دس   ػٌَاى  . ثِ>8=ثبؿذ  دس پی دسهبى ًیؼتٌذ، هی

ص هجتلایبى تحت دسهبى ا %8/4اختلال هلشف الکل فقط 

. دلایل ایي اهش پیچیذُ اػت ٍ اص ػَاهل >9=گیشًذ  قشاس هی

 . ثذیْی>9،10=ؿَد  هیهختلف اختوبػی ٍ فشدی ًبؿی 

تَاًذ پیبهذّبی  اػت کِ ایي ػذم دسهبى خَاّی هی

ًبگَاسی ثش سًٍذ دسهبى ٍ ػلاهت خؼوبًی ٍ ایي دػتِ اص 

 ثیوبساى داؿتِ ثبؿذ.

ّبی اػتشع ٍ  ٍ هذل >11=طجق هذل ثبٍس ثْذاؿتی 

گیشی ثشای دسهبى  ، ػَاهل هْن دس تلوین>12=هقبثلِ 

اػتیبد، ػَاقت ؿذیذتش اػتیبد ٍ ؿذت ثیوبسی اػت. ػلاٍُ 

ثش ایي، افشاد داسای اػتیبد کِ ثِ ػیؼتن قبًًَی ٍ کیفشی 

کٌٌذ، اغلت هدجَس ثِ دسهبى ّؼتٌذ. دس هقبثل  هشاخؼِ هی

اسد، هَاًؼی ثشای خؼتدَی دسهبى هبًٌذ هقبٍهت ایي هَ

دس ثشاثش کبّؾ هلشف هَاد ٍ الکل، ّضیٌِ، اًگ اػتیبد ٍ 

 .>9،13=ٍخَد داسد دػتشػی ثِ دسهبى، 

ّبی اختوبػی  دس گشٍُ گیشؿٌبػی کِ ػوذتب تحقیقبت ّوِ

خَاّی سا دس  ؿذُ اػت، ػَاهل هشتجط ثب سفتبس دسهبى اًدبم

بیی کشدُ اػت کِ ؿبهل ػي افشاد دچبس اػتیبد ؿٌبػ

ثبلاتش، خٌؼیت هشد، ًظاد غیش ػفیذ ٍ ّوچٌیي ٍضؼیت 

ّب دس ساثطِ  . ًتبیح پظٍّؾ>14=ثیکبس یب هدشد ثَدُ اػت 

ثیي پیبهذّبی اختوبػی ٍ توبیل ثِ دسهبى هتفبٍت اػت، 

ی ثش ٍسٍد تبثیشهثجت، هٌفی یب ّیچ  تبثیشثب هطبلؼبتی کِ 

حبفظِ  . اختلال دس>12،14،15=دادًذ ثِ دسهبى سا ًـبى 

ٍ ػولکشد ًیض ثب کبّؾ اًگیضُ ثشای دسهبى دس افشاد داسای 

. ثشخی اص هحققبى ثِ >16=ّوشاُ اػت  ػَ هلشفاختلال 

خَاّی افشاد داسای اختلال  ًقؾ اضطشاة دس غیش دسهبى

، ثشخی اص هحققبى ثِ >17=هَاد تَخِ داسًذ  ػَ هلشف

ًقؾ اختلالات ّوجَد ًیض دس گشایؾ افشاد داسای اختلال 

 .>18=ثِ ػوت دسهبى اؿبسُ کشدًذ  ػَ هلشف

ّب ًـبى اص هیضاى ثبلای ّوجَدی اختلال  ًتبیح پظٍّؾ

هلشف هَاد ٍ اختلالات اضطشاثی ؿبهل اختلال اضطشاثی 

ٍ اختلال اػتشع پغ اص حبدثِ  4هٌتـش، اختلال پبًیک

اختلال هلشف هَاد ّوچٌبى ثب ؿیَع  .>19،20=داسد 

                                                           
 Panic4
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-20=قطجی  ثبلایی ّوجَدی ثب افؼشدگی ٍ اختلالات دٍ

ّبی  ، ثیوبسی>23=فؼبلی ٍ ًقق تَخِ  ، ثیؾ>22

، اختلال ؿخلیت هشصی ٍ اختلال >24،25= 1ػبیکَتیک

اى هجتلا ثِ . ثیوبس>25،26=ؿخلیت ضذ اختوبػی داسد 

اػکیضٍفشًی هیضاى ثؼیبس ثبلاتشی اص هلشف الکل، ػیگبس ٍ 

اختلال هلشف داسٍ ٍ هَاد ًؼجت ثِ خوؼیت ػبدی داسًذ 

ّبی ؿذیذ  . ّوپَؿبًی اكلی دس ٍاقغ دس ثیوبسی>27=

 ، اختلالات د2ٍسٍاًی هثل افؼشدگی ؿذیذ، اػکیضٍفشًی

سًذ ّبیی کِ اختلالات کبسکشدی ؿذیذ دا قطجی ٍ ثیوبسی

ثبؿذ. حذٍد یک ًفش اص ّش چْبس ًفش ایي گشٍُ دسگیش  هی

 اختلال هلشف هَاد ّؼتٌذ.

هَاد  ػَ هلشفیکی دیگش اص هَاسدی کِ ثب اختلال  

ثبلایی داسد ثحث هـکلات ؿٌبختی  ّوجَدی ًؼجتب

هَاد یک تغییش صیشثٌبیی دس  ػَ هلشفثبؿذ. اختلال  هی

ٍیظُ دس افشاد ثب اختلالات ؿذیذ( ثِ   هذاسّبی هغضی سا )ثِ

صدایی ّن ایي  آٍسد کِ هوکي اػت ثؼذ اص ػن ٍخَد هی

. ثٌبثش ایي هـبّذات ثبلیٌی، >28=تغییشات ثبقی ثوبًٌذ 

کٌٌذ کِ  ّبی ًظشی پیـٌْبد هی ػقل هتؼبسف ٍ هکبًیؼن

گشداى ػولکشد ؿٌبختی  اػتفبدُ حبد ٍ هضهي اص هَاد سٍاى

تب، کبسکشدّبی اخشایی ذ. دس ایي ساػکٌ افشاد سا هختل هی

ثشتشیي فشایٌذّبی ػولکشد ؿٌبختی هحؼَة یکی اص هَ

آى دس اػتیبد ثِ ػَ هلشف هَاد  گشدد کِ ثش ًقؾ هی

ای اص  . کبسکشدّبی اخشایی هدوَػِ>29=یذ ؿذُ اػت تبک

ػبصی ّؼتٌذ کِ  دّی ٍ یکپبسچِ ّبی ثشتش ػبصهبى تَاًبیی

یشّبی هختلف تؼبهل آًبتَهیکی ثب هؼ–دس ػطح ػلجی

ٍ  >30=پیـبًی دس استجبط ثَدُ  ػلجی ّوچَى قـش پیؾ

سیضی، خَدتٌظیوی  ثیٌی ٍ ایدبد اّذاف، ثشًبهِ ؿبهل پیؾ

ّب، حبفظِ  ثشًبهِهَثش ٍ ًظبست ثش اّذاف، اخشا ٍ ثبصخَسد 

کِ ثشای فؼبلیت هؼتقل،  >31=کبسی ٍ غیشُ ّؼتٌذ 

. دس ایي ساثطِ اًذ آهیض حیبتی ّذفوٌذ ٍ ػبصگبسی هَفقیت

هذت  اًذ کِ اػتفبدُ طَلاًی هطبلؼبت هختلفی ًـبى دادُ

اص هَاد هخذس ثب ػطَح ثبلایی اص ًقبیق ػلت 

. تلاؽ ؿذُ اػت کِ دس >32=ؿٌبختی ّوشاُ اػت  سٍاى

 ایي هقَلِ ایي هْن ًیض ثشسػی ؿَد.

                                                           
 Psychotic1
  Schizophrenia2

دس ػطح ػلجی  3سٍٍکَؿٌبختی کَدی ٍ  دس هذل ػلجی

 تبثیشؿٌبختی، ایي ػلائن ٍ كفبت تب حذی تحت 

گیشًذ کِ سفتبسّبی ّذفوٌذ  قشاس هی  کبسکشدّبی اخشایی

کوک  هَثش گیشی  کٌٌذ ٍ ثِ تلوین اًطجبقی سا تؼْیل هی

کِ ایي ػولکشدّبی ؿٌبختی   . ٌّگبهی>33=کٌٌذ  هی

یبثذ  ؿَد احتوبل ؿشٍع هلشف هَاد افضایؾ هی هختل هی

تَاًذ اثشات هخشثی ثش سٍی  ًتیدِ اػتفبدُ اص هَاد هی ٍ دس

ؿٌبختی تلاؽ  ؿٌبخت داؿتِ ثبؿذ. ایي هذل ػلجی

ّب سا ثب اػتفبدُ اص یک هشخغ ػلجی  کٌذ تب ایي یبفتِ هی

. پظٍّؾ حبضش ًیض ثب الْبم اص >33=ؿٌبختی تلفیق کٌذ 

ًقق دس  ،ؿٌبختی کَدی ٍ سٍکَکَ-هذل ػلجی

چٌیي اختلالات سٍاًی ّوچَى کبسکشدّبی ؿٌبختی ٍ ّو

ؿٌبختی ّوجَد ثب  اختلالات ؿخلیت سا ثِ لحبظ سٍاى

اختلال هلشف هَاد دس هؼتبداى دس ًظش گشفتِ ٍ ّوچٌیي 

فشم سا ثش ایي قشاس دادُ کِ ایي ًقبیق دس گشٍُ هؼتبداى 

ثبؿٌذ.  خَاُ هی ُ ثبلاتش ًؼجت ثِ گشٍُ غیش دسهبىخَا دسهبى

  ت ؿٌبختی قبدس ثِکِ ّوجَدی اختلالا طَسیِ ث

ثیٌی خؼتدَی دسهبى دس ثیي افشاد هجتلاثِ اختلال  پیؾ

هَاد ثَد. اص آى خب کِ دس ایي هَسد پظٍّؾ  ػَ هلشف

کوی اًدبم ؿذُ اػت، ثش آى ؿذین ثِ ایي هَضَع 

ثپشداصین ٍ ّذف اص ایي پظٍّؾ تؼییي ًقؾ اختلالات 

دس افشاد دچبس  ثیٌی خؼتدَی دسهبى  ؿٌبختی دس پیؾ

 ثَد.  هَاد ػَ هلشفتلال اخ

 ها: مواد و روش
تحلیلی ٍ -ؿٌبػی تَكیفی پظٍّؾ حبضش ثِ لحبظ سٍؽ

-كَست ػلی  ایي سٍؽ ثِ. ثبؿذ اص ًَع هقطؼی هی

ای ثشای هقبیؼِ ّوجَدی ًقبیق ؿٌبختی دس دٍ  هقبیؼِ

گشٍُ )هؼتبداى دس خؼتدَی دسهبى ٍ گشٍُ غیش 

پظٍّؾ افشاد خَاُ( اػتفبدُ ؿذ. خبهؼِ آهبسی  دسهبى

هؼتبد ثِ هَاد هخذس اپیَییذی ثِ سٍؽ تذخیٌی ٍ تٌفؼی 

ؿْشػتبى هیجذ ثَدًذ. ایي افشاد ثش اػبع هؼیبسّبی ٍسٍد 

خولِ تـخیق ًقبیق ؿٌبختی ثش اػبع  ثِ پظٍّؾ اص

هلبحجِ ثبلیٌی، داؿتي تحلیلات حذاقل ػیکل ٍ ثبلاتش 

هَاد هخذس اپیَییذی تذخیٌی ٍ تٌفؼی اًتخبة   ٍ هلشف

ًفش اص  40خَاُ ؿبهل  دسهبى ّبی گشٍُ غیش ؿذًذ. ًوًَِ

افشادی ثَدًذ کِ هؼیبسّبی ٍسٍد ثِ پظٍّؾ سا داسا ثَدًذ 

                                                           
 Koudys & Ruocco3
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ای ًذاؿتِ ٍ  کِ تبکٌَى ثشای دسهبى اػتیبد خَد هشاخؼِ

اکٌَى ًیض هتقبضی دسهبى ًجَدًذ؛ ثٌبثشایي ثِ دلیل   ّن

گیشی دس دػتشع  كَست ًوًَِ ؿشایط خبف ایي افشاد ثِ 

ای اًتخبة ؿذًذ. گشٍُ  ثِ ؿیَُ غیش تلبدفی صًدیشُ

ًفش ثَدًذ کِ ثشای  40هؼتبداى دس خؼتدَی دسهبى ًیض 

هٌظَس  دسهبى ثِ هشاکض ػشپبیی هشاخؼِ کشدُ ثَدًذ. ثِ 

سػبیت اكَل اخلاقی دس اثتذا تَضیحبتی ثشای پظٍّؾ 

ای ثشای اختیبسی ثَدى ؿشکت ثشای  ًبهِ هطشح ٍ سضبیت

 ّب ٍ هشاکض دسهبًی اسائِ ؿذ. دًیپظٍّؾ ثِ آصهَ

 ابسار پژوهص: 

ّبی  دس ایي پظٍّؾ اص آصهَى خَس کشدى کبست

آٍسی اطلاػبت  ثشای خوغ (WCST) 1ٍیؼکبًؼیي

ّبی  ثٌذی کبست اػتفبدُ ؿذ. ًؼخِ اٍلیِ آصهَى دػتِ

هؼشفی ٍ اسائِ ؿذُ  2ٍیؼکبًؼیي تَػط گشاًت ٍ ثشگ

. ایي آصهَى ثشای ػٌدؾ اػتذلال اًتضاػی ٍ >34=اػت 

تَاًبیی ػبصگبس کشدى ساّجشدّبی ؿٌبختی فشد ثب 

ّبی هحیطی طشاحی ؿذ. ثذیي ػلت، ػقیذُ ثش ایي  چبلؾ

ّبی اخشایی  ای اص کٌؾ گؼتشُ پیچیذُ WCSTاػت کِ 

دّی، اػتذلال  سیضی، ػبصهبى ػٌدذ کِ ؿبهل ثشًبهِ سا هی

فع قَاًیي ؿٌبختی، تَاًبیی گیشی هفَْم، ح اًتضاػی، ؿکل

ای اػت. دس ساٌّوبی ّبی تکبًِتغییش ٍ ثبصداسی پبػخ

، ّیتَى ٍ ّوکبساى هشٍسی WCSTتدذیذًظش ؿذُ 

خبهغ ثش تغییشات هَاد آصهَى ٍ ؿیَُ اخشایی کِ قجلا 

ّبی قذیوی دس  . ًؼخِ>35=ؿذُ ػول آٍسدًذ  اػتفبدُ هی

تبیی، دٍ  48ّبی پبػخ )ثشای هثبل دٍ دػتِ  تؼذاد کبست

 ّبی هَسدتبیی(، ًَع طشح 64تبیی، یب دٍ دػتِ  60دػتِ 

 اػتفبدُ )ثشای هثبل اؿکبل اػتبًذاسد یب اؿکبل تغییش

هٌذ یب یبفتِ( ٍ ؿیَُ اسائِ هحشک )ثشای هثبل آسایؾ ًظبم

هٌذ دس تشتیت تلبدفی یب اػتبًذاسد ؿذُ( ثب ّن  غیش ًظبم

صهَى سا ثشای تفبٍت داؿتٌذ. لضاک هیضاى سٍایی ایي آ

ّبی هغضی ثبلای  ػٌدؾ ًقبیق ؿٌبختی ثِ دًجبل آػیت

. پبیبیی ایي آصهَى ًیض ثش >31=رکش کشدُ اػت  86/0

کٌٌذگبى دس هطبلؼِ اػپشیي ٍ  اػبع ضشیت تَافق اسصیبثی

. >36=گضاسؽ گشدیذُ اػت  83/0هؼبدل  3اػتشاٍع

                                                           
1
 Wisconsin Card Sorting Test (WCST) 

2
 Grant & Berg 

3
 Spreen & Strauss 

ًبدسی پبیبیی ایي آصهَى سا دس خوؼیت ایشاى ثب سٍؽ 

 .>37=رکش کشدُ اػت  85/0یی ثبصآهب

 ٍ تحلیل اطلاػبت:  سٍؽ تدضیِ 

ّبی حبكل اص ًتبیح حبكل اص   ّبی اٍلیِ ٍ یبفتِ دادُ

ّبی آهبس تَكیفی ّوچَى  هلبحجِ ثب اػتفبدُ اص سٍؽ

ّبی تَكیفی  هیبًگیي، اًحشاف هؼیبس، ًوَداس ٍ ػبیش سٍؽ

ّب ثب اػتفبدُ اص  گضاسؽ ؿذ ٍ دس ثخؾ اػتٌجبطی دادُ

ًؼخِ  SPSSافضاس  تَػط ًشملیل سگشػیَى لدؼتیک تح

 ٍ تحلیل قشاس گشفت. هَسد تدضیِ  21

 :نتایج
ثیٌی کٌٌذُ  خْت ثشسػی ًقؾ ػَاهل ؿٌبختی پیؾ

اص سگشػیَى خَاُ  دسهبىخَاُ ٍ غیش  طجقِ هؼتبداى دسهبى

ای ثَد  لدؼتیک اػتفبدُ ؿذ چَى هتغیش هلاک دٍ هقَلِ

خَاُ(. دس پظٍّؾ حبضش هتغیش  ٍ غیش دسهبىخَاُ  دسهبى)

ّبی آصهَى ٍیؼکبًؼیي کِ ؿبهل تؼذاد  هَلفِثیي  پیؾ

ّبی دسػت،  طجقبت، خطبی دس خبهبًذگی، پبػخ

ّب ثشای  صهبى اخشا، تؼذاد کَؿؾ ّبی ًبدسػت، هذت  پبػخ

ّبی ػطح هفَْهی، ؿکؼت دس حفع  الگَی اٍل، پبػخ

طح ّبی ػ ّب دس ػطح هفَْهی، پبػخ تَالی، دسكذ پبػخ

ٍ  0خَاُ; هفَْهی ٍ هتغیش هلاک ٍضؼیت هؼتبداى )دسهبى

 ( ّؼت.1خَاُ; غیش دسهبى

کلی هذل  َستبیح تحلیل لدؼتیک ًـبى داد کِ ثطً

ِ ثب هذل گبًِ ؿٌبختی دس هقبیؼ 10ّبی  هَلفِهجتٌی ثش

ثیٌی ثْتش  ی ثِ پیؾهؼٌبداسطَس هٌحلش ثِ هقذاس ثبثت ث

. (p  ،30/16;X2;048/0ؿَد ) ش هیدهٌطجقِ هؼتبداى 

تَاى ًتیدِ گشفت کِ هذل ثطَسکلی  ایي یبفتِ هیاص 

 اػت. هؼٌبداس

ػطح  دّذ کِ هقذاس ًـبى هی 4لوـَ-ًتبیح آصهَى ّبػوش

لزا فشم كفش هجٌی ثش تَصیغ  .اػت 05/0ی ثبلای هؼٌبداس

 یذ ؿذ.یّب تَػط هذل تب قجَل دادُ قبثل 

کِ  ّوبًٌذ   6ٍ ًیدل کشک  5ًتبیح دٍ آهبسُ کبکغ ٍ ًل

 18/0ضشیت تؼییي دس سگشػیَى خطی ّؼتٌذ، ثِ تشتیت 

دٌّذ کِ هتغیش  ّؼت؛ ایي ضشایت ًـبى هی246/0ٍ 

دسكذ اص  6/24تب  18اًذ ثیي  هؼتقل ایي تحقیق تَاًؼتِ

                                                           
 testHosmer-Lemeshow4
 Cox and Nell coefficient5
 coefficientNigel Kirk6
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خَاُ  خَاُ ٍ غیش دسهبى تغییشات سا دس طجقِ هؼتبداى دسهبى

 تجییي کٌٌذ.

کٌذ تب اص  کوک هی ثٌذی ًبم داسد ثِ هب کِ طجقِ 1خذٍل 

ؿذُ ٍ  ّب دس طجقبت هـبّذُ  طشیق تشػین تَافقی پبػخ

هَسد اًتظبس ػولکشد هذل ٍ قذست تفکیک افشاد دس طجقبت 

 هتغیش ٍاثؼتِ سا اسصیبثی کٌین.

هذل چْبس هشحلِ سگشػیَى  ،2ثب تَخِ ثِ ًتبیح خذٍل 

خَاُ /  دسهبىتَاًذ ٍضؼیت طجقِ هؼتبداى ) لدؼتیک هی

دسػتی  دسكذ هَاسد ثِ  67َاُ( سا دس خ دسهبى غیش

ای  اسائِ خلاكِػلاٍُ ثش ًتبیح ایي خذٍل  ثیٌی کٌذ. پیؾ

ذ کِ کذام ٌدّ اص ًقؾ ّش هتغیش دس هذل، ًـبى هی

هتغیشّب ثؼذ اص اخشای سگشػیَى لدؼتیک دس هذل 

 اػت.  هؼٌبداس

تٌْب دٍ  هَلفِ، 10ًـبى داد کِ اص ثیي ایي  2ًتبیح خذٍل 

ٍ  (p ، 13/4;Wald;042/0خطبی دسخبهبًذگی ) هَلفِ

اثش  (p  ،69/3;Wald;05/0)ّبی ًبدسػت  پبػخ

 هؼٌبداسّب اثش غیش  هَلفِی ثشای هذل داسد ٍ ػبیش هؼٌبداس

خطبی  هَلفِثیٌی ػَدهٌذ ًیؼتٌذ.  داسًذ ٍ ثشای پیؾ

خَاّی ٍ غیش  ثش هتغیش دسهبى هؼٌبداس دسخبهبًذگی اثش

ثَدى هؼتبداى ثَدُ اػت. ًؼجت ؿبًغ ثشای  خَاُ دسهبى

آهذ کِ ثب تَخِ ثِ هثجت ثَدى   دػت ثِ 25/1ایي هتغیش 

 هَلفِ( ثبتغییش هؼتبداى دس =233/0Bؿبخق ثشآٍسد )

 25/1ثِ  خَاُ دسهبىخطبی دسخبهبًذگی ًؼجت غیش 

خطبی دسخبهبًذگی  یؼٌی هؼتبداى ثب .یبثذ افضایؾ هی

قشاس  خَاُ دسهبى قِ غیشثیـتش ثب احتوبل ثیـتشی دس طج

 خَاٌّذ گشفت.

ثش هتغیش  هؼٌبداسّبی ًبدسػت داسای اثش  پبػخ هَلفِ

ثَدى هؼتبداى ثَدُ اػت.  خَاُ دسهبىخَاّی ٍ غیش  دسهبى

آهذُ اػت   دػت ثِ  25/1ًؼجت ؿبًغ ثشای ایي هتغیش 

( -=204/0Bکِ ثب تَخِ ثِ هٌفی ثَدى ؿبخق ثشآٍسد )

ّبی ًبدسػت،  پبػخ هَلفِتغییش ٍ افضایؾ هؼتبداى دس  ثب

یؼٌی  .یبثذ کبّؾ هی 036/1 خَاُ ثِ ًؼجت غیش دسهبى

ّبی ًبدسػت ثیـتش ثب احتوبل ثیـتشی  هؼتبداى ثب پبػخ

 قشاس خَاٌّذ گشفت. خَاُ دسهبىدس طجقِ 

 :بحث
ّذف اص ایي پظٍّؾ تؼییي ّوجَدی ًقبیق ؿٌبختی دس 

خَاُ ثَد. ًتبیح ًـبى داد  تحت دسهبى ٍ غیشدسهبىهؼتبداى 

خطبی دسخبهبًذگی ٍ  هَلفِتٌْب دٍ  هَلفِ 11کِ اص ثیي 

ی ثشای هذل داسد ٍ ػبیش هؼٌبداسّبی ًبدسػت اثش  پبػخ

خطبی  هَلفِثیٌی ػَدهٌذ ًیؼتٌذ.  ب ثشای پیؾّ هَلفِ

خَاّی ٍ غیش  ثش هتغیش دسهبى هؼٌبداسدسخبهبًذگی اثش 

ثِ طَسی کِ ثَدى هؼتبداى داؿتِ اػت.  خَاُ دسهبى

هؼتبداى ثب خطبی دسخبهبًذگی ًیض ثب احتوبل ثیـتشی دس 

 خَاُ قشاس گشفتٌذ. طجقِ غیش دسهبى

ّبی پظٍّؾ حبضش ًـبى داد کِ یکی  طَس کِ یبفتِ ّوبى

خَاّی دس افشاد  هٌدش ثِ ػذم دسهبى تَاًذ اص ػَاهلی کِ هی

ٌبختی گشدد خطبی ؿ ػَ هلشفداسای اختلال 

ثبؿذ، ایي یبفتِ پظٍّؾ حبضش ّوؼَ ثب   خبهبًذگی هیدس

دّذ اختلال دس  ّبیی اػت کِ ًـبى هی ًتبیح پظٍّؾ

حبفظِ ٍ ػولکشد ًیض ثب کبّؾ اًگیضُ ثشای دسهبى دس افشاد 

طَس کِ  . ّوبى>16=ّوشاُ اػت  ػَ هلشفداسای اختلال 

یکی دیگش اص هَاسدی کِ ثب اختلال  ،ًیض ثیبى ؿذ پیـتش

ثحث  ،ثبلایی داسد بهَاد ّوجَدی ًؼجت ػَ هلشف

خبهبًذگی یکی ثبؿذ کِ خطبی دس ـکلات ؿٌبختی هیه

کِ اختلال ؿٌبختی   اص ایي خطبّبی ؿٌبختی اػت اهب ایي

ػَ کِ اختلال  هَاد گـتِ یب ایي ػَ هلشفهٌدش ثِ 

هَاد ثب تَخِ ثِ تغییشاتی کِ دس هذاسّبی ػلجی  هلشف

آٍسد،  اختلالات ؿذیذ( ثِ ٍخَد هیٍیظُ دس افشاد ثب   )ثِ

اهب  .هل داسدؿَد خبی تب ٌدش ثِ خطبی ؿٌبختی هیه

ّبی ًظشی  هـبّذات ثبلیٌی، ػقل هتؼبسف ٍ هکبًیؼن

کٌٌذ کِ اػتفبدُ حبد ٍ هضهي اص هَاد  پیـٌْبد هی

 . >28=کٌذ  گشداى ػولکشد ؿٌبختی افشاد سا هختل هی سٍاى

  خواهدرمان ریخواه و غمعتادان درمان درست طبقات بینیپیصبندی بیانگر درصد طبقه - 1جدول 

 
 (500/0برش نمره ضده ) بینیپیص وضعیت

 درست بینیپیصدرصد 
 خواهیر درمانغ خواهدرمان

 ضدهمطاهده  وضعیت
 5/62 15 25 خَاُدسهبى

 5/72 29 11 خَاُغیش دسهبى

5/67 طورکلی درست به بینیپیصدرصد  
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تشیي هَثشی اص دس ایي ساػتب، کبسکشدّبی اخشایی یک

گشدد کِ ثش  فشایٌذّبی ػولکشد ؿٌبختی هحؼَة هی

 . >29=کیذ ؿذُ اػت بًقؾ آى دس ػَ هلشف هَاد ت

خطبی دسخبهبًذگی دس حبلت کلـی، تکشاس یک پبػخ 

خطبی   ثبؿذ. آهَختِ دس ثشاثش هحـشک خذیـذ هی ؾپی

ٍکبس اكلی ًقق دس کبسکشدّبی اخشایی ػبص دسخبهبًذگی

ّبی  ای اص تَاًبیی کشدّبی اخشایی هدوَػِساػت. کب

( ٍ ؿبهل 30ػبصی ّؼتٌذ ) دّی ٍ یکپبسچِ ػبصهبى

سیضی، خَدتٌظیوی ٍ  ثیٌی ٍ ایدبد اّذاف، ثشًبهِ پیؾ

ّب، حبفظِ  ثش ثشًبهًَِظبست ثش اّذاف، اخشا ٍ ثبصخَسد ه

( کِ ثشای فؼبلیت هؼتقل، 31) ثبؿٌذ هییشُ کبسی ٍ غ

اًذ. ثٌبثشایي دس  آهیض حیبتی ّذفوٌذ ٍ ػبصگبسی هَفقیت

 خبهبًذگی اصدس تَاى گفت خطبی تجییي ایي یبفتِ هی

تَاًذ هٌدش ثِ  ّبی ؿٌبختی اػت کِ هی خولِ ًقق

هلشف هَاد  کبّؾ توبیل فشد ثِ دسهبى اختلال ػَء

دس گشٍّی کِ ثِ دًجبل  گشدد ٍ ؿبًغ قشاس گشفتي ٍی سا

 دسهبى ًیؼتٌذ سا افضایؾ دّذ.

ّبی  پبػخ هَلفِّبی پظٍّؾ ّوچٌیي ًـبى داد کِ  یبفتِ

خَاّی ٍ غیش  ثش هتغیش دسهبى هؼٌبداسًبدسػت داسای اثش 

ثَدى هؼتبداى ثَدُ اػت ٍ هؼتبداى ثب  خَاُ دسهبى

ّبی ًبدسػت ثب احتوبل ثیـتشی دس طجقِ  پبػخ

طَس کِ پظٍّؾ حبضش   گشفتٌذ. ّوبىقشاس  خَاُ دسهبى

ّبی اختلال  ًیض دس ؿبخق خَاُ دسهبىًـبى داد هؼتبداى 

خَاُ ّؼتٌذ  ؿٌبختی دس هَاسدی ثبلاتش اص گشٍُ غیش دسهبى

ّبی ًبدسػت ثب احتوبل  کِ افشاد ثب پبػخ  طَسیِ ث

قشاس گشفتٌذ. ایي ًتبیح ثب  خَاُ دسهبىثیـتشی دس طجقِ 

قبى کِ ثِ ًقؾ اختلالات ّوجَد ّبی ثشخی اص هحق یبفتِ

غیش  ػَ هلشفسٍاًی ٍ ؿٌبختی دس افشاد داسای اختلال 

  .>18،19=ثبؿذ   هیکشدًذ ّوؼَ  اؿبسُ  خَاُ دسهبى

ّبی ؿٌبختی کِ اص طشیق آصهَى  کِ ًقق ثب تَخِ ثِ ایي

دٌّذُ ضؼف  گیشد ًـبى  ٍیؼکبًؼیي هَسد اسصیبثی قشاس هی

وابسته ریمستقل به متغ ریهر متغ ریثات سانیو م یمربوط به معنادار جینتا ریتفس - 2جدول   

متغیرهای ورودی 

 به مدل

 برآورد

(B) 

خطای 

استاندارد 

(S.E.) 

 *والد آزمون

 احتمال)

 (معناداری

درجه 

 آزادی

(df) 

سطح 

 معناداری

(Sig.) 

 نسبت ضانس
[Exp (B)] 

- تعداد طبقات 713/0  507/0  977/1  1 160/0  490/0  

خطای 

 درجاماندگی
223/0  110/0  128/4  

1 
042/0  250/1  

های درستپاسخ  035/0  103/0  115/0  1 735/0  036/1  

های پاسخ

 نادرست
- 204/0  106/0  693/3  

1 
050/0  815/0  

زمان اجرامدت  - 003/0  002/0  200/1  1 273/0  997/0  

ها تعداد کوضص

 برای گروه اول
- 009/0  025/0  141/0  

1 
708/0  991/0  

های سطح پاسخ

 مفهومی
681/9  348/13  526/0  

1 
468/0  065/16015  

ضكست در حفظ 

 توالی
- 077/0  545/0  020/0  

1 
887/0  926/0  

ها در درصد پاسخ

مفهومیسطح   

-

472/21  
068/40193  000/0  

1 
000/1  000/0  

های سطح پاسخ

 مفهومی
- 568/0  799/0  506/0  

1 
477/0  567/0  

115/26 مقدار ثابت  069/40193  000/0  1 999/0  626/219511903866  

* Wald test 
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تشیي فشایٌذّبی هَثشکبسکشدّبی اخشایی اػت کِ اص 

تَاى گفت  ثٌبثشایي هی >29=گشدد  ؿٌبختی هحؼَة هی

هَاد  ػَ هلشفٍخَد خطبّبی ؿٌبختی ّوجَد ثب 

ِ ث .ذٌذ خَد سا دس کبسکشدّبی اخشایی ًـبى دٌّتَاً هی

ؿٌبختی خَد ًـبى دادًذ کِ -هذل ػلجی طَسی کِ دس

ػَ ؿٌبختی   دس ػطح ػلجی ؿٌبختی، ایي ػلائن سٍاى

قشاس   کبسکشدّبی اخشایی تبثیشحذی تحت  تب هلشف

ٍ  ًوَدُسفتبسّبی ّذفوٌذ اًطجبقی سا تؼْیل  ٍگیشًذ  هی

کِ   . ٌّگبهی>33=کٌٌذ  کوک هیهَثش گیشی  ثِ تلوین

ذ، احتوبل ؿشٍع ًؿَ ایي ػولکشدّبی ؿٌبختی هختل هی

ًتیدِ اػتفبدُ اص هَاد  یبثذ ٍ دس هلشف هَاد افضایؾ هی

هخشثی ثش سٍی ؿٌبخت داؿتِ ثبؿذ. هذل تَاًذ اثشات  هی

کٌذ تب ایي  کَ تلاؽ هیٍٍ سٍ غؿٌبختی کَدی ػلجی

ّب سا ثب اػتفبدُ اص یک هشخغ ػلجی ؿٌبختی تلفیق  یبفتِ

کَ ٍٍ سٍ غکٌذ. پظٍّؾ حبضش ًیض ثش طجق هذل کَدی

كَست ّوجَد ثب   ثِ ًقق دس کبسکشدّبی ؿٌبختی سا

 . پظٍّؾ>30=ذ داً اختلال هلشف هَاد دس هؼتبداى هی

دس  ؿٌبختی هبًٌذ تؼذاد خطبّبًقق ًـبى داد کِ  حبضش

 خَاُ دسهبىًؼجت ثِ گشٍُ غیش  خَاُ دسهبىگشٍُ هؼتبداى 

کِ ّوجَدی اختلالات ؿٌبختی   طَسیِ ثثبؿٌذ.  ثبلاتش هی

کِ کبسکشدّبی اخشایی چَى سفتبسّبی ّذفوٌذ ٍ 

ثیٌی  قبدس ثِ پیؾ ،کٌذگیشی سا هختل هی تلوین

 ػَ هلشفخؼتدَی دسهبى دس ثیي افشاد هجتلا ثِ اختلال 

ثشخی  ،ثبؿذ. دس ساػتب ٍ ّوؼَ ثب ًتبیح ایي ثخؾ هَاد هی

هَاد  ػَ هلشفاص هحققبى ثِ ًقؾ اختلالات ّوجَد ثب 

ثِ ػوت  ػَ هلشفًیض دس گشایؾ افشاد داسای اختلال 

 .>18= کشدًذ  دسهبى اؿبسُ 

 :وهشهای پژ محدودیت
ای كَست پزیشفتِ ٍ  هقبیؼِ-كَست ػلی پظٍّؾ حبضش ثِ

لزا  .لزا اص کٌتشل ثشخی اص هتغیشّبی هضاحن ًبتَاى ثَد

ّبی آیٌذُ ثب اػتفبدُ اص  ؿَد پظٍّؾ پیـٌْبد هی

ّبی آصهبیـی یب تدشثی ثِ کٌتشل هتغیشّبی هذاخلِ  سٍؽ

 کٌٌذُ ثپشداصًذ.

پظٍّؾ حبضش ثب تَخِ ثِ دػتشػی هحذٍد ثِ افشاد داسای 

هَاد سٍی ًوًَِ کَچک اًدبم گشفت،  ػَ هلشفاختلال 

ثٌبثشایي تؼوین ًتبیح ایي پظٍّؾ ثبیذ ثب احتیبط كَست 

گشدد  یي هحذٍدیت پیـٌْبد هیخْت سفغ ا. گیشد

ّبی  شاى آیٌذُ ایي پظٍّؾ سا سٍی ًوًَِپظٍّـگ

تش ثشای خبهؼِ افشاد داسای  قؼیتش کِ ًوبیٌذُ ٍا گؼتشدُ

هَاد ّؼتٌذ، اخشا کٌٌذ تب ًتبیح قبثلیت  ػَ هلشفاختلال 

 تؼوین ثیـتشی داؿتِ ثبؿذ.

 گیری: نتیجه
ًتبیح پظٍّؾ حبضش ًـبى داد کِ ًقبیق ؿٌبختی قبدس ثِ 

هَاد  ػَ هلشفثیٌی ٍضؼیت افشاد داسای اختلال  پیؾ

ثَدى  خَاُ ىدسهباپیَییذی ثِ سٍؽ تذخیٌی ٍ تٌفؼی، دس 

ثَدى اػت. ًتبیح ًـبى داد کِ افشاد  خَاُ دسهبىٍ غیش 

داسای ًوشُ  خَاُ دسهبىغیش  ػَ هلشفداسای اختلال 

خبهبًذگی ّؼتٌذ کِ ایي تفبٍت ثِ ثبلاتشی دس خطبی دس

اهب گشٍُ افشاد داسای اختلال  .ثبؿذ هی هؼٌبداسلحبظ آهبسی 

تؼذاد داسای ًوشُ ثبلاتشی دس  خَاُ دسهبى ػَ هلشف

 هؼٌبداسّؼتٌذ کِ ایي تفبٍت ًیض ثِ لحبظ آهبسی  خطبّب 

گیشی کشد کِ اختلالات  تَاى ًتیدِ . ثٌبثشایي هی ثبؿذ هی

ٍ غیش   خَاُ دسهبىهتفبٍت ؿٌبختی دس ثیي دٍ گشٍُ 

ٍخَد داسد کِ ثبیذ هَسد تَخِ دسهبًگشاى قشاس  خَاُ دسهبى

تَاًذ ساُ گـبیی ثشای  ّبی ایي پظٍّؾ هی گیشد. یبفتِ

 ػَ هلشفّبی آتی دس استجبط ثب اختلالات ّوجَد  پظٍّؾ

ؿٌبختی  هَاد ثبؿذ ٍ ثِ هحققبى حَصُ ؿٌبختی ٍ ػلت

 هؼیشّبی خذیذ پظٍّـی سا ایدبد کٌذ.

 :تشکر و قدردانی
اج ؿذُ اص پبیبى ًبهِ دکتشا دس پظٍّؾ حبضش اػتخش

ی افشادی کِ دس  ثبؿذ. اص کلیِ داًـگبُ آصاد ٍاحذ ًبئیي هی

اخشای ّش چِ ثْتش پظٍّؾ، ّوکبسی ًوَدًذ تقذیش ٍ 

ؿَد. دس اخشای ایي پظٍّؾ، ّیچ حوبیت هبلی  تـکش هی

ّب تَػط  تَػط ػبصهبًی كَست ًگشفتِ ٍ ّضیٌِ
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Abstract: 

The aim of this study was to determine the role of cognitive disorders in predicting 

treatment seeking (seeking and/or not-seeking treatment) among people with inhalatory 

substance use disorder. 

The research method was descriptive-analytical and cross-sectional. The statistical 

population of this study was people with substance abuse disorder (opioids) in Meybod 

city (Yazd, Iran). The participants included two groups of substance abuser people: non-

treatment seeking (n = 40) and the treatment seeking (n = 40). They were selected by 

available sampling method, according to the specific conditions of these individuals. The 

Wisconsin card sorting test was data collection tool of this study. Furthermore, using 

logistic regression, the data analysis was performed by SPSS 21 software. 

The results showed that the preservation error component and incorrect responses have 

significant effects on the model while the other components do not have significant effects. 

The non-treatment seeking substance abusers had higher score on preservation error, which 

was statistically significant different. Meanwhile, the treatment seeking group had higher 

score on the number of errors, which was also statistically significant. 

The results showed that cognitive deficits are able to predict the status of people with 

inhalatory substance abuse disorders for treatment seeking. Therefore, it can be concluded 

that there are different cognitive disorders between the two groups that should be 

considered by therapists. 

Keywords: Cognitive Disorders, Inhalatory Substance Abuse, non-treatment seeking, 

treatment seeking 
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