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ABSTRACT 

 

AIMS: Research evidence confirms physiological and psychological differences in men and 
women with substance abuse. In this regard, in the present study with the aim of examining 
gender differences in the treatment of drug abuse, in the psychological dimension, pain 
perception, resilience, failure tolerance and aggression of women and men who have been 
treated who compared with methadone maintenance program. 

MATERIALS & METHODS: In a descriptive study with causal-comparative method among 
people referring to addiction treatment centers in Tehran, Iran in the fall and winter of 2019 
who were in-treatment with methadone, 300 people (150 men and 150 women) with an age 
range of 17 Up to 36 years and high school diploma or higher education were selected by multi-
stage random cluster sampling method and answered the questionnaires of pain perception 
with (0.87 reliability), resilience (0.84 reliability), failure tolerance (0.72 reliability) and 
aggression (0.71 reliability). The obtained data were analyzed using Paired-Sample T-Test by 
SPSS software version 24. 

FINDINGS: The highest frequency was related to people between 22 and 26 years old with 
bachelor's degree and 11 to 15 years of work experience. Variables’ means in women and men 
were respectively 4.152±0.521 and 3.258±0.359 for pain perception, 3.961±0.357 and 
3.651±0.198 for resilience, 4.208±0.303 and 3.247±0.137 for failure tolerance and 
3.621±0.211 and 4.188±0.652 for aggression. The difference between men and women in pain 
perception, failure tolerance and aggression was significantly observed. However, there was 
no significant difference between men and women in resilience. 

CONCLUSION: Women experience more pain and less failure in the process of quitting drugs 
with methadone than men, but men show more aggression than women. The process of 
quitting methadone seems to be more difficult for women than men. The resilience of men and 
women in this treatment program have no differences. 
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Introduction
... [1, 2]. Among the very limited treatment 
options for substance abuse, a methadone 
maintenance program is an effective drug 
treatment that leads to the gradual replacement 
of opioids with methadone to reduce abuse [1, 
3]. Based on research evidence, physiological and 
epidemiological dimensions of substance abuse 
and its treatment are different in men and women 
due to external and internal factors [4]. ... [9-5]. 
One of the effective factors in drug abuse is pain 
perception [10]. ... [11]. Studies have shown that 
people with intolerance or low resilience turn 
to drugs to reduce the pain and stress caused by 
physical and psychological illnesses [12]. ... [13-
16]. They are also more likely to fail, and this can 
lead to increased drug use and addiction [17, 18]. 
... [19-22]. Failure and other negative emotions 
such as depression and irritability are common 
causes for aggression [23]. ... [24-27].

Aim (s)
This study aimed to compare the psychological 
variables of pain perception, resilience, failure 
tolerance, and aggression in women and men with 
methadone treatment.

Research Type
This research is descriptive research with a causal-
comparative method.

Research Society, Place and Time
The statistical population of the present study was 
men and women with drug abuse in Tehran who 
had referred to addiction treatment clinics in the 
summer and autumn of 2019.

Sampling Method and Number
To select the sample group by multi-stage random 
cluster sampling method, in the first stage, out 
of 22 districts of Tehran Municipality and in the 
second stage, among addiction treatment centers 

in control of the supervision of the Association 
of Addiction Treatment Centers in each of these 
areas, a clinic (Three clinics in total) and in the 
third stage, 300 people, including 150 men and 
150 women, were randomly selected from the 
people treated with methadone in these selected 
centers. .... [27].

Used Devices & Materials
McGill pain scale [28, 29] with Cronbach’s alpha 
0.87, Connor and Davidson resilience scale [30] 
with Cronbach’s alpha 0.84, failure tolerance 
questionnaire [31, 32] with Cronbach’s alpha 0.72, 
and Bass and Perry aggression questionnaire [33, 
34] with Cronbach’s alpha of 0.71, were the tools 
used in this study.

Statistical Analysis
After examining the assumptions of parametric 
tests such as continuity of variables in terms 
of measurement and normalization of data 
distribution using Kolmogorov-Smirnov test 
and establishing homogeneity of variance of 
variables also the similarity of the two groups 
in demographic variables of age, education, and 
work experience, Paired sample t-test was used 
for data analysis.

Finding by Text
The highest frequency among the 300 samples, 
(42%) was related to people between 22 and 
26 years (126 people), with bachelor’s degree 
(141 people; 47%) and 11 to 15 years of work 
experience (150 people; 50%) and the lowest 
frequency was between 32 and 36 years old, with 
Ph.D. and above 15 years of work experience 
(Table 1). 
The normality of the data distribution of variables 
was checked and confirmed by the Kolmogorov-
Smirnov test (p>0.05). The mean of all variables 
of the study was different in men and women, 
but only the difference between pain perception, 

Table 1) Demographic characteristics of the two groups

Variable Level Total frequency Total percentage The frequency of 
women frequency of men

Age

18 to 21 years 54 18 26 28

22 to 26 years 126 42 64 62

27 to 31 years 108 36 55 53

32 to 36 years 12 4 5 7

Education

High school Diploma and diploma 54 18 24 30

Bachelor 141 47 76 65

MA 69 23 37 32

PHD 36 12 13 23

Work Experience

0 to 10 years 120 40 63 57

11 to 15 years 150 50 73 77

15 years and up 30 10 14 16
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failure tolerance, and aggression with values was 
respectively 4.152±0.521, 4.208±0.303 and 3.621 
21±0.211 which were significant in women and 
3.258±0.359, 3.247±0.137, and 4.188±652 in 
men who treated with methadone maintenance 
program at the level of p<0.05 (Table 2). Mean 
values showed that in women, pain perception 
and tolerance of failure were more and less 
aggression compared to men (p<0.05) but no 
significant difference was observed between 
resilience between women and men (p >0.05;  
Table 2).

Main Comparison to the Similar Studies
According to the results of this study, for women, 
the process of quitting methadone is more difficult 
than for men. In general, the results of the study 
are consistent with studies that have confirmed 
gender differences in substance abuse disorders 
and their treatment [4] … [5]. Researchers have 
shown that the brain is a biological process that 
triggers addiction and the capacity to change 
behavior [35]. Therefore the perspective of the 
nervous system and biology improves the study 
from a scientific perspective. In explaining the 

Table 2) Descriptive indicators of research variables by group  
with the results of independent t-test

Variable
Women Men Comparison of means of the two groups

Mean The standard 
deviation Mean

The standard 
deviation t (58) p

Perception of pain 4.152 0.521 3.258 0.359 2.805 0.007

Resilience 3.961 0.357 3.651 0.198 1.514 0.136

Tolerance of failure 4.208 0.303 3.247 0.137 5.398 0.0005

Violence 3.621 0.211 4.188 0.652 4.122 0.0005

results of the present study, this view has been 
tried to be considered. The first finding of the 
present study was a higher perception of pain in 
women addicted to methadone than men. Studies 
show that pain tolerance is lower in people with 
methadone addiction than in normal people 
[36]. While pain tolerance is different in men and 
women; although the difference in pain sensitivity 
and perception between men and women is 
partly due to social conditions and psychosocial 
factors, many laboratory studies have attributed 
this difference to biological mechanisms and 
sex hormones [37]. The results of studies show 
that gender differences in pain and its relief 
are due to an interaction between genetic, 
anatomical, physiological, neurological, hormonal, 
psychological, and social factors that regulate 
pain differently in both sexes [38]. ... [39, 40]. The 
present study also showed a higher rate of pain 
perception in women treated with methadone 
compared to men. This finding can be explained 
by examining the status of the menstrual cycle 
of women in the sample group and the effects of 
estrogen on pain sensation and perception and 
its interaction with the analgesic properties of 
methadone in women’s pain tolerance. Another 
result showed that the resilience of addicted men 
and women treated with methadone was not 
different. Evidence shows that resilience is affected 
by gender and in comparison with men, women 
show different reactions in stressful situations 
[41]. However, such a result was not obtained in 
this study. Perhaps this difference can be related 
to the cultural, educational, and socio-economic 
status of the sample group. This result can also be 

attributed to the equal desire of men and women 
for withdrawal. This finding can be interpreted 
positively, as this lack of differences in the resilience 
of men and women in the process of quitting 
substance abuse can indicate a reduction in non-
biological gender differences. Differences such as 
differences in psychological abilities as internal 
factors and differences in negative outlook and 
other cultural and social gender factors as external 
factors. Another finding of the present study was 
that failure tolerance was lower in women with 
methadone treatment substance abuse disorders 
compared to men. According to the behavioral 
inhibitor and behavioral activator brain systems 
presented in reinforcement sensitivity theory, 
the behavioral inhibitor system is more active in 
women than men. As a result, women are more 
likely to fail or feel frustrated. When addicted 
people are in the process of withdrawal, the activity 
of the behavioral inhibition system increases 
due to the lack of drugs, in other words, the lack 
of rewards. Increased activity of this system in 
men is considered inactivity in the male brain 
system and reduces the severity of the behavioral 
activation system, but in women, it doubles the 
activity of the inhibitory system and causes more 
severe failure symptoms in women. ... [42]. When 
quitting methadone, due to the presence of a 
pleasant stimulus with reward symptoms, namely 
methadone, the behavioral activation system in 
people quitting with methadone is activated. On 
the other hand, due to the limited consumption 
in terms of the amount of substance consumed 
and the time of consumption, the behavioral 
inhibition system becomes more active. The 
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behavioral activation system has a facilitating role 
in the activity of the behavioral inhibition system 
and raises the level of activity of the behavioral 
inhibition system. Due to the higher level of 
behavioral inhibition system in women in normal 
situation, the increased activity of this system 
is doubled and leads to much greater failure in 
women treated with methadone than in men. The 
more severe the failure, the more difficult it is to 
tolerate and the more intolerant the failure, and 
this is what happens to women on methadone 
treatment compared to men. The latest finding of 
the present study was a higher rate of aggression 
in methadone-addicted men compared to their 
female counterparts. Higher levels of anger, 
aggression, and aggressive and harmful behaviors 
in men than in women can be attributed to higher 
levels of the male hormone testosterone in men. 
In addition, men are considered to be stronger 
and more superior due to their mainly larger 
physical appearance, more voluminous muscles, 
and more physical strength. ... [43]. Because in the 
present study, men felt more failure than women, 
consequently, the aggression that led to the feeling 
of failure was more in men than women.

Limitations
The limitations of the present study include not 
considering variables such as marital status, type 
of job and income, having or not having children, 
duration of addiction, amount of substance used 
before entering the treatment plan, number of 
withdrawal measures, and types of previous 
methods for quitting, that can have many effects 
on the study. 

Suggestions
It is suggested that in future research, anxiety and 
anger control training be performed in treated 
men. The implementation of failure protocols 
based on different psychological approaches in 
women treated with methadone is also suggested 
in future studies.

Conclusions
In the process of methadone withdrawal, women 
perceive more pain and tolerate less failure than 
men, and men are more aggressive than women. 
Therefore, the process of methadone withdrawal 
seems to be more difficult for women than men.

Clinical & Practical Tips in Police Medicine
The use of the results of the present study in the 
treatment of criminals with drug abuse can be 
expressed according to their gender in police 
medical centers and other medical units of the 
police force.
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 چکیده 

 

  به  مبتلا  مردان  و   زنان  در  یشناختروان  و  ی کی ولوژی زیف  یهاتفاوت  دهندهنشان  یپژوهش  شواهداهداف:  
  درمان  در  یت یجنس  یهاتفاوت  یبررس  هدف   با  حاضر   پژوهش  در  راستا،  ن یهم  در.  هستند  مواد  سوءمصرف
  زنان  ی پرخاشگر   و   ی ناکام   تحمل  ،ی آور   تاب   درد،   ادراک  سه یمقا  به  یشناختروان  بعد  در   مخدر،   مواد   سوءمصرف

 . شد پرداخته متادون  با نگهدارنده برنامه با درمان تحت مردان و

  مراکز   به  کنندهمراجعه  افراد   نیب  از  یاسهی مقا- یعل  روش  با  یف یتوص  پژوهش  کی  در  منظور  نیبدها:  و روش   مواد
  300  بودند،   متادون  با  نگهدارنده   برنامه  با  درمان   تحت  که  1398  سال  زمستان  و   زییپا  در  تهران   شهر   اد یاعت  ترک
  یاخوشه  ی ر ی گ نمونه  روش  به  بالاتر   و   پلم ید  لاتیتحص  و   سال  36  تا  17  ی سن  دامنه  با(  زن  150  و   مرد   150)  نفر 

  تحمل  ، (84/0  ییایپا)  ی آورتاب  ،(0/ 87  ییایپا)  درد  ادراک  یهانامهپرسش  به  و انتخاب  یامرحلهچند  یتصادف
  ی آمار  روش   از  استفاده   با  آمده دستبه  یهاداده.  دادند  پاسخ (  71/0  ییایپا)  ی پرخاشگر   و (  72/0  یی ایپا)  یناکام 

 شدند لیتحل  و هی تجز SPSS 24 افزارنرم  توسط همبسته یت

.  بود  سال  15  تا  11  ی کار  سابقه  و  یکارشناس  مدرک  سال،  26  تا  22  نیب  افراد  به  مربوط   ی فراوان  نی تر ش یب:  ها افته ی 
  ،258/3± 359/0  و  152/4±521/0  درد  ادراک  یبرا  مردان  و   زنان  در  بیترت  به  یبررس  مورد  یهاشاخص  نیانگیم 
  یبرا  و  247/3± 137/0  و  208/4± 0/ 303  یناکام   تحمل  یبرا  ،3/ 651± 198/0  و  3/ 961± 357/0  ی آورتاب  یبرا

 و  زنان  در  ی پرخاشگر   و   یناکام   تحمل  درد،   ادراک  نیب  تفاوت.  بود   188/4± 652/0  و  621/3± 211/0  ی پرخاشگر 
 . نشد مشاهده مردان و زنان ی آورتاب نیب ی معنادار تفاوت اما بود  معنادار p<05/0 سطح  در مردان

  مردان   به  نسبت  ی کمتر   یناکام   تحمل  و  شتریب  درد  ادراک  متادون   با  مخدر  مواد   ترک   ندیفرآ   در  زنان:  ی ر ی گ جه ی نت 
  یبرا متادون  با ترک  ندیفرآ  رسدیم   نظر   به. دهندیم   نشان زنان به نسبت ی شتر یب ی پرخاشگر  مردان ی ول دارند
 . ندارند  یتفاوت گر یکدی با ی درمان  برنامه نی ا در زنان و  مردان ی آور تاب. است مردان از  تر  سخت زنان
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 مقدمه 
مواد سوءمصرف  از    ی ناششناختی  روان  اختلال  یک،  اختلال 

عتیادآور  از داروها و مواد ااز حد مجاز    شیب  استفاده یا    ینظمیب
رسانی  توسط افراد مستعد ابتلا به اعتیاد است که علاوه بر آسیب

مواد شده و  به  عصبیو  روانی، جسمانی  وابستگی باعثبه مغز، 
آن    گریز یااز  میان    [.2،  1]  است  مشکل  بسیار  غیرممکن  از 
  مصرف مواد که غالبا  برای سوء  محدود   بسیار  ی درمان  هایگزینه
  با  نگهدارنده  برنامهی هستند،  جد  یعوارض جانبدارای  و    اثر کم

جایگزینی    استی  ثر ؤمیی  دارو  درمان،  متادون طریق  از  که 
 مخدر  هاییرندهگ   ست یآگون  ک)ی  متادون با    ی ونیمواد افتدریجی  

،  1]  شودیم را موجب مصرف  ءسو  کاهش(  نیمشابه هروئ  ی اثر   با
و    [.3 فیزیولوژیکی  ابعاد  پژوهشی،  شواهد  اساس  بر 

مردان   و  زنان  در  آن  درمان  و  مواد  سوءمصرف  اپیدمیولوژیکی 
می روی  مصرف  به  دیرتر  زنان  مثلا   است،  اما  متفاوت  آورند، 

میسریع نشده  و کنترل  زیاد  مصرف  به  واقع،    . [4]  رسندتر  در 
  (جامعه  یهنجارها  و  یتیجنس  یهانقش)از قبیل    یرون یعوامل ب

)مانند  عوامل  و   این  پاداش  ستم یسو    هاهورموندرونی  در   )
   [. 5] ی جنسیتی نقش دارندهاتفاوت

بودن  پژوهش کمتر  بیرونی،  عوامل  با  مرتبط  های 
را نشان داده و عواملی   درمان در زنان  مواد و قطع  سوءمصرف 

  انگ   و   ی ، بهداشت روانیخانوادگ  هایمسئولیت،  روابط  همچون
در خصوص عوامل    .[6]  اندعتیاد را در این موضوع دخیل دانستها

رفتاری، -های مغزی ، مطالعات مربوط به فعالیت سیستمدرونی
ی هااختلالتر بودن سیستم بازدارنده رفتاری و  دهنده فعال نشان
سازی رفتاری  تر بودن سیستم فعالسازی در زنان و فعال درونی

سوءمصرف مواد و رفتارهای ضد سازی مثل ی برونیهااختلالو 
 های مغزیِ بازدارنده رفتاری[. سیستم4]  اجتماعی در مردان است 

هستند    حساسیت به تقویت  ساز رفتاری، زیربنای نظریهو فعال
ناپذیر افراد برای  کرد زیستی در تبیین اشتیاق کنترلکه یک روی

استسوء مواد  بازدارنده .  [ 8،  7]  مصرف  به رفتار  سیستم  ی 
با  ناکامیه،  تنبی  هانشانه مواجهه  و  پاداش  فقدان  کننده، 
برونداد    جدید  هایمحرک  بوده و  ، اجتناب  سیستم  اینحساس 

و   اضطراب  سیستماست.    بازداری منفعل،  مقابل،  ساز فعال  در 
د  وو ز ت حساس اس یهتنبی پاداش و فقدان هانشانهبه ، رفتاری 

 [. 9] است یستمسین  ایت فعال یختگی حاصل غلبهانگ
ادراک از جمله عوامل مؤثر در سوءمصرف مواد مخدر  

است و  شده    لیتشک  حسی و هیجانی  فهؤلم از دو    درداست.    درد
نفر   چیه ف  ی دو  یک  به    ی کسانی  هیجانی  و   یکی ولوژی زیپاسخ 

ندارند چراکه ادراک درد    مشابه  یک صدمه  ا رسان یآسیبمحرک  
درد، حالات    یحسناخوشایند  لفه  مؤعلاوه بر  .  [ 10]  متفاوتی دارند

اختلال   جادیا  یعامل خطر برا  کی   نیز از درد  یناش  یمنف  هیجانی
اف مواد  از  درد    ی ونیاستفاده  ادراک  و  احساس  در جهت کاهش 

یا به عبارت    تحملکم  افراد  هاند کمطالعات نشان داده  [. 11]  است
تاب دارای  پایین،  دیگر  کاهش  آوری  منظور  و  به  دردها 

بیماریاسترس از  ناشی  و جسمهای  های  به   شناختیروان  انی 
توانمندی  آوری یک  تاب  [.12]  آورند مصرف مواد مخدر روی می

و یک    در برقراری تعادل زیستی و روانی در شرایط خطرناک  یدر ف
فراگیر انعطاف استرس  پذیری  مشکلات،  برابر  شرایط  در  و  ها 
در  است  برانگیزچالش اخیرا   متخصصان   که  توجه  کانون 

افراد    یاصل  راهبرد.  [14،  13]   پیشگیری از اعتیاد قرار گرفته است
 یر یپذانعطافیعنی    ناسازگار  یاز رفتارها  ی ر یشگیپ  یبراآور  تاب

از    رمجازیاستفاده غهای رفتاری مثل  اختلال کاهش    بالا، موجب
   .[ 16،  15] شودخطر در آنها میو رفتارهای پر  مواد مخدر

  شوند یم آوری پایین بیشتر دچار ناکامی  افراد با تاب
می ناکامی  احساس  به    تواندو  و    د یتشدگرایش،  منجر  مصرف 

ناکامی زمانی رخ  . احساس  [ 18،  17]  به مواد مخدر شود  ادیاعت
انتظار رسیدن به مطلوب که  که فرد در دستیابی به هدفی    دهدمی

تحمل  و    شود نشده مواجه  بینیپیششکستی  یا    مانعآن را دارد با  
اشاره دارد که   ندیاحساسات ناخوشااین  تحمل    ییبه توانا  ناکامی

های درمانی افراد معتاد به مواد مخدر مد نظر  لازم است در برنامه
گیرد  هیجان   .[19-22]  قرار  دیگر  و  مثل  ناکامی  منفی  های 

تحریک و  برای  افسردگی  مشترک  سازهای  زمینه  پذیری، 
تخلیه    یه براک  است  ی رفتار  ی پرخاشگر   .[23]  پرخاشگری هستند

می صورت  و  هیجانی  آسگیرد  آن  خودبیهدف  به    ای  رساندن 
ی،  ر یادگی،  یوراثتی،  کی ولوژیبثیر عوامل  است و تحت تأ  گرانید

و    یشناخت  و  یطیمح سوء  به    شیکننده گراینیبشیپقرار دارد 
نیز    اختلال مصرف مواد از سوی دیگر،    .[24]  مواد است  مصرف

نگرش  ر یی تغایجاد    با  تواندمی مانند   یدیجد  هایرفتار،  در 
  و  اموال عمومیرساندن به    ب یسرقت، آس  ،گویی خشونت، دروغ
 .  [25] در فرد برانگیزدرا  ن یقوان تیامتناع از رعا

تفاوت زمینه  در  پژوهشی  ادبیات  کلی،  طور  های به 
زنان  جسمانی و روانی    سلامت  که  دهندنشان میجنسیتی اعتیاد  

طور دیگر  همتای خود و همیندر مقایسه با مردان    درگیر اعتیاد
در معرض خطر بیشتری قرار داشته و موانع درمانی نیز برای    ،زنان

با  بنابراین، ضرورت انجام پژوهش[.  26]  آنان بیشتر است هایی 
و   مؤثر در ابتلا شناختی جنسیتیهای روان تفاوت  هدف شناخت

های پیشگیری و درمانی موثرتر و  ، در جهت تدوین برنامهدرمان
برنامه میارتقاء  محرز  موجود  این  گردد. های  نتایج  ضمن  که، 

پژوهش و  حاضر  پژوهش  از  میحاصل  مشابه  برای   تواندهای 
و   قضایی  نیروی  ریزان  برنامهمسئولین  و  حیطه  انتظامی  در 

سوءمصرف   به  مربوط  جرایم  گسترش  از  و    موادجلوگیری 
همچنین برای متولیان و متخصصان امور پزشکی، بهداشتی، و  

م  اعتیاد  درمان  در زمینه  انتظامی  نیروی  اجتماعی  فید  سلامت 
ای  س مسئله پژوهش حاضر بررسی مقایسهبر این اسا.  واقع شود 

و    ناکامی  ، تحملآوری تاب  درد،  شناختی ادراکمتغیرهای روان
تحت    در زنان و مردان مبتلا به سوءمصرف مواد مخدر  ،ی پرخاشگر 
 بود.  با متادوندرمان 

 

 ها روش   و   مواد 
  ای یسهمقا-یعل  با روش  یفیتوصحاضر، یک پژوهش  پژوهش  

به   آن جنسیت  در  متغاست که  و کنش  یر عنوان    ییهامستقل 
تاب درد،  تحمل  پرخاشگر   یناکام  ،آوری چون  عنوان   ی و  به 

در  یایره متغ گرفته  وابسته  متغشدندنظر  نوع  ،  کنترل  یرهای. 
مصرف مخدر  ش  یاک)تر   یماده  )یره و  سن  و  (  سال  17  -36(، 

معیار خروج از پژوهش، استفاده    .بودتحصیلات )دیپلم و بالاتر(  
بود.   دارویی  و  سنتی  از صنعتی،  اعم  همراه،  اعتیادآور  مواد  از 

مصرف  زنان و مردان مبتلا به سوء  ،پژوهش حاضر   ی آمار  جامعه
در تابستان و    اعتیاد، ترک  به منظور که بود شهر تهران  مخدر مواد 
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اعت  یهاینیک به کل  1398  سال  ییزپا مراجعه    ینا  یادترک  شهر 
بودند نمونه  . کرده  انتخاب گروه  منظور  نمونه  به  روش  گیری  به 

چندمرحلهخوشه تصادفی  اول  ای  مرحله  در  طق منا  بین  ازای، 
منطقه و در مرحله دوم از بین    سه گانه شهرداری شهر تهران  22

اعت ترک  صنف  یادمراکز  انجمن  نظر  اعت  یتحت  ترک    یاد مراکز 
)در   مناطق، یک کلینیک  این  از  در هر یک    مجموع سه موجود 

کلینیک( و در مرحله سوم از بین افراد تحت درمان با متادون در  
و    150نفر شامل    300منتخب  کز  امر   این به صورت  زن    150مرد 

پژوهش پاسخ   یهانامهپرسشو به    ساده انتخاب شدند   یتصادف
ای، حجم نمونه  مقایسه-های علیدر پژوهشدادند. به طور کلی  

مانی که در تحقیق  زاما  .  شودیم نفر در هر گروه توصیه    15حداقل  
کنترل دارندمتغیرهای  وجود  زیادی  همچنین    نشده  سطح  و 

درصد اطمینان    99  دار بودن آماری مثلا  ابالاتری از اطمینان یا معن
خطای   اطلاعات    ،درصد  1با  ارزیابی  باشد،  ملاک  لازم پژوهش 

در تحقیقات   . ضمن اینکه انتخاب شود تربزرگاست حجم نمونه 
برابر )ترجیحا   چندمت برابر( تعداد    10غیره، حجم نمونه باید چند 

نفر برای هر   150. بر این اساس، تعداد  پژوهش باشدی  متغیرها
،  McGillمقیاس درد    .[27]   گروه در پژوهش حاضر انتخاب شد

پر Davidsonو    Connor  آوری تاب  یاس مق تحمل  سش،  نامه 
ابزارهای مورد   ،Perryو  Bass ی نامه پرخاشگر پرسشی و ناکام 

 استفاده در این مطالعه بودند. 
درد   از  جهت    :McGillمقیاس  درد  ادراک  سنجش 

  1975سال    در  Melzakتوسط  که   McGill  (MPQ)مقیاس درد  
شد شد  است،   هساخته  مقیاس   .[28]  استفاده    20  یدارا  این 

درد  از  افراد  درک  سنجش  آن  هدف  و  است  ابعاد  در    مجموعه 
حس ادراک  بعد  )چهار  درد  ادراک    ی مختلف  درد،    هیجانیدرد، 

شامل دو  و    استمتنوع و گوناگون(    یو دردها  درد  یابیادراک ارز
کننده  یفتوصی،  حس  تحت عنوان درد  یکی   که  عامل مستقل است 
  یرثأت   یح تشر   هیجانی، درد  با نام    یگری د و  است   تجربه درد در فرد 

این    کرونباخ  یآلفا  یب ضر   دهد.یاز تجربه درد را نشان م   یاحساس
و    84/0نامه  پرسشبرای کل    و همکاران  خسرویمقیاس توسط  

ح  یاییپا  یبضر  تمام  و    ارزیابی  هیجانی،  ی،)حس  هایطهدر 
  یهاگروهیایی  پا  یبضر ه است.  محاسبه شد  8/0ی  بالا   متفرقه(

را در طول زمان انجام تست حفظ    داراارتباط معن  دهنده،یلتشک
از انطباق   McGillنامه درد  که پرسش  ه استشد  خصمش  و  هنمود 
پا  یفرهنگ است  یکافیایی  و  حاضر    [.29]  برخوردار  پژوهش  در 

 دست آمد. به 87/0کرونباخ برای این مقیاس  ضریب آلفای
  : Davidson   (2003 )و    Connor  آوری تاب   یاسمق 

که    یه گو  25شامل    یاسمق  این مقاست    یکرت ل  یاسدر 
درست(   یشهنادرست( و چهار )هم  صفر )کاملا    ینبای  درجهپنج 
و  یم ی  گذارنمره صد  ینب  یهانمره  ی آزمودنشوند  تا    را  صفر 
نما   تواند یم    ی آلفا  یبضر    Davidsonو  Connor.یدکسب 

  یبضر   یناند. همچنگزارش کرده  89/0را    یاس مقاین  کرونباخ  
  87/0  یاهفتهچهارفاصله    یکدر    ییحاصل از روش بازآزما   پایایی

هر نمره با نمره کل به جز عبارت   یمحاسبه همبستگ.  ه استبود
 دو شاخص . ه استرا نشان داد 64/0تا  41/0 ینب هاییب، ضر 3

KMO مقدار  اندهبارتلت محاسبه شد  یت و آزمون کرو .KMO   برابر

مقدار    87/0 آزمون    2χو  دست به  28/5556برابر    Barttletدر 
  گزارش  93/0  را  آن  یاییپادر پژوهش خود    یسامان.  [ 14آمده است ]

کرونباخ برای این    . در پژوهش حاضر ضریب آلفای[30ه است ]کرد
 . دست آمدبه 84/0مقیاس 

با هدف سنجش این ابزار    ی:نامه تحمل ناکام سش پر 
مورد استفاده قرار گرفت.    به اهداف  یدنفرد در رس  ی تحمل ناکام 
( ساخته شده است  2005) Harington نامه که توسطاین پرسش

  از ای،درجه پنج یکرتل یفاست که به صورت ط وال ئس 35دارای 
مخالفم  برای کاملا  یک   موافقم،    برای کاملا   پنج   یگذارنمرهتا 

و  هکنندشرکت یبالا  ینشانه تحمل ناکام  یین،نمرات پاشود. یم 
.  [31است ]  هکنندکم شرکت  یدهنده تحمل ناکام نشان  ،نمرات بالا 

نامه  پرسشکل    یبرا  کرونباخ  یآلفا  یبضر   یسیبابارئمطالعه    در
  یجانیعدم تحمل ه،  50/0  ی مؤلفه عدم تحمل عاطف   یبراو    84/0
استحقاق    52/0  یشرفتپ  ،61/0 استبه  71/0و  آمده  .  دست 

داد   ییدیتأ   ی عامل  یلتحل  یجنتاهمچنین   کهنشان  است    ه 
ناکام   یاسمق  یهاشاخص  رو  یتحمل  قبل    یبر  از  عوامل 
دارند و    30/0بالاتر از    یبار عامل  Haringtonشده توسط  یطراح

 ین است. بنابرا  40/0برابر    یبامجذورات تقر   یانگینم   یخطا  یشهر
با چهار عاملپرسش قبول  ،نامه  برازش قابل  برخوردار است.    یاز 
با نمره کل    ناکامیتحمل    هاییاسمقدهخر   یهمبستگ  ینهمچن

از    یاسمق در سطح    38/0بالاتر  ]دار  امعن  01/0و  در  [32است   .
این مقیاس  نمره کل  اضر ضریب آلفای کرونباخ برای  پژوهش ح

 دست آمد. به 72/0
پرخاشگر پرسش    : Perry  (1992 )و    Bass  ینامه 

پرخاشگر  سنجش  ازجهت  پرسش  یاماده29فرم    ی  نامه  این 
شد. پرخاشگر برای    استفاده  جنبه  ال،  ئوس  نُه  یزیکی)ف  ی چهار 

و خصومت  ئوس  هفتال، خشم  ئوس  پنج  ی کلام  ی پرخاشگر  ال 
لیکرت  ال(ئوس  هشت مقیاس  روی  از  درجه پنج،    )کاملا  یک  ای 

با    (،کندیم   یف من را توص  )کاملا    پنج(، تا  کندینم  یفمن را توص
نمرات    ی آلفا  یبضر  گردید  89/0کل  مج   . استفاده    موع دامنه 

در پژوهش    [.33]  است  145تا    29از  نامه  این پرسشنمرات کل  
محاسبه  پرسشاین    یهمگرا  یی روا  ی داودو    یاننجار با  نامه 
پرسش  یکدیگر با    هایاسمقیر ز  یهمبستگ  یبضر  با کل  نامه  و 
و معنادار    یر متغ  78/0تا    0/ 37  یانم   یبضرا  ین که ا  هشد   ییدتأ

  یبضر آمدن  دستبهبا    یزن   مزمانه  ییروا(.  p<001/0)  اند بوده
  یب و آس  ی نامه پرخاشگر پرسش  بین،  34/0  ی معنادارهمبستگ

[. در پژوهش  34تأیید شده است ]  p<01/0  در سطح  ی عموم   یروان
مقیاس   این  نمره کل  برای  آلفای کرونباخ  ضریب    71/0حاضر 

 دست آمد. به 
و ادبيات   ی نظر   ی در زمينه مبان  هاداده  ی جهت گردآور

به منظور  و    و مقالات استفاده شد  یااز منابع کتابخانه   پژوهش
پاسخداده  ی آورجمع منظور  به  از  به    ییگوها  پژوهش  سؤال 

معرفینامهپرسش شد.  های  استفاده  در  شده  کامل  توضیحات 
  کنندگان شرکت  بهخصوص هدف پژوهش و چگونگی اجرای آن  

های به صورت فردی همراه با راهنمایی  هانامهپرسش   ارائه شد و
 لازم در اختیار ایشان قرار گرفت.

اخ لا م  به    :یق لا حظات  لازم  اقدامات  و  بسترسازی 
اعتماد و اطمینان شرکت کنندگان درخصوص حفظ  منظور جلب 
جهت مشارکت در پژوهش  اطلاعات شخصی و کسب رضایت آنان  

ن  ج از آصورت گرفت. گفته شد که شرکت در پژوهش و یا خرو
ها ندارد و بر اساس احترام به حقوق  هیچ بار مالی و قانونی برای آن
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توانند در  کنندگان، میناختن حق انتخاب شرکتو به رسمیت ش
ها و ادامه مشارکت نامهمانی که بخواهند از پاسخ به پرسشهر ز

 در پژوهش صرف نظر کنند.  
بررسی  آماری:  تحلیل  و  تجزیه از  ی هامفروضه  پس 

پیوستههاآزمونانجام   همچون  پارامتریک  از  ی  متغیرها  بودن 
با استفاده از آزمون    هادادهبودن توزیع  گیری و نرماللحاظ اندازه 
و  -کلموگروف متغیرها  واریانس  همگنی  برقراری  و  اسمیرنف 

همتا جمعیت  همچنین  متغیرهای  در  گروه  دو  شناختی  بودن 
ی همبسته برای تحلیل ت  آزموناز  سن، تحصیلات و سابقه کار،  

 استفاده شد.  هاداده
 

 ها یافته 
مربوط    درصد(  42)  فراوانی  نی تر شیبنمونه مورد مطالعه،    300از  

نفر؛    141لیسانس )، مدرک  نفر(   126)  سال  26تا    22به افراد بین  
و    درصد(  50نفر؛    150)  سال  15تا    11  ی کارو سابقه    درصد(   47

سال، مدرک دکترا   36تا    32کمترین فراوانی متعلق به افراد بین 
نرمال بودن توزیع    . (1جدول  )  سال به بالا بود  15و سابقه کاری  

آزمون کلموگروفهاداده طریق  از  متغیرها  مورد  -ی  اسمیرنوف 
. میانگین تمام متغیرهای  (p>05/0)  قرار گرفت  و تأیید   بررسی

فقط  اما  و مردان با یکدیگر تفاوت داشتند  تحت بررسی در زنان  
به ترتیب با    تفاوت بین ادراک درد، تحمل ناکامی و پرخاشگری 

در زنان و    621/3± 211/0و    208/4± 303/0،  152/4±521/0مقادیر  
مردان تحت  در  188/4± 652/0و  ±247/3 137/0، ±258/3 359/0

برنامه   با  متادون درمان  با  معنادار    p<05/0سطح  در    نگهدارنده 
ادراک   ،نشان داد که در زنان هانیانگیم . مقادیر  (2جدول بودند )

پرخاشگری کمتر  بیشتر و  ناکامی  و تحمل  با  درد  در مقایسه  ی 
آوری  ( اما تفاوت معناداری بین تابp<05/0مردان وجود داشت )

 (2جدول ؛  p>05/0) زنان و مردان مشاهده نشد
 

 شناختی دو گروهمشخصات جمعیت  (1  جدول 

 درصد کل  فراوانی کل  طبقه  متغیر 
فراوانی  
 زنان 

فراوانی  
 مردان 

 سن 

 28 26 18 54 سال 21تا  18
 62 64 42 126 سال 26تا  22
 53 55 36 108 سال 31تا  27
 7 5 4 12 سال 36تا  32

 تحصیلات 

فوق  دیپلم و 
 دیپلم 

54 18 24 30 

 65 76 47 141 لیسانس 

 32 37 23 69 فوق لیسانس
 23 13 12 36 دکترا 

 سابقه کاری 

 57 63 40 120 سال  10تا  0

 77 73 50 150 سال  15تا  11

 16 14 10 30 سال به بالا  15

 

 بحث 
حاضر   با پژوهش  درمان  تحت  مردان  و  زنان  مقایسه  منظور  به 

در   پرخاشگری متادون  و  ناکامی  تحمل  درد،  ادراک  متغیرهای 
آمده نشان داد که زنان تحت درمان با  دستنتایج بهانجام شد.  

به  نسبت  ناکامی کمتری  تحمل  و  بیشتر  درد  ادراک  متادون، 
ان تحت  در حالی که که مرد  مردان تحت درمان با متادون داشتند.

درمان با متادون پرخاشگری بیشتری نسبت به زنان داشتند اما  
توان گفت  بر این اساس میآوری آنها دیده نشد.  تفاوتی در تاب

تر از مردان  که زنان، فرآیند ترک مواد مخدر با متادون را سخت
 طی کردند. 

 
های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه به همراه  شاخص (2جدول 

 نتایج آزمون تی مستقل

 متغیر 
 مردان  زنان 

های  مقایسه میانگین 
 دو گروه 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 (58 )t  داری ا معن 

 007/0 805/2 359/0 258/3 521/0 152/4 ادراک درد 

 136/0 514/1 198/0 651/3 357/0 961/3 آوری تاب 

تحمل  
 ناکامی 

208/4 303/0 247/3 137/0 398/5 0005/0 

 0005/0 122/4 652/0 188/4 211/0 621/3 پرخاشگری 

 
کلی   طور  حاضبه  پژوهش  مینتایج  را  با  توان  ر 

مصرف  های جنسیتی را در اختلالات سوءهایی که تفاوتپژوهش
تأیید کرده آنها  درمان  و  هم مواد  نتایج    سواند،  ازجمله  دانست. 
متفاوت از  حاکی  اپیدمیولوژی  پژوهشی که  و  فیزیولوژی  بودن 

[ است  مردان  و  زنان  در  مواد  همچنین  4سوءمصرف  و   ]
نشان پژوهش تفاوتهای  اختلالات  دهنده  در  جنسیتی  های 

مواد   درمانسوءمصرف  علت  ها  و  متفاوت  به  عوامل  تأثیرات 
مثل   و   یهنجارها  ای   یتیجنس  یهانقشبیرونی  اجتماعی 

همچنین عوامل درونی متفاوت در زنان و مردان مثل متفاوت  
محققان    [.5و تفاوت در عملکرد سیستم پاداش ]  هاهورمونبودن  
بیک  مغز  که    اند دادهنشان   اعت  یکی ولوژیبستر  و    اد یاست که 
بحث در    [. بنابراین35شود ]یم  یرفتار از آن ناش  ر یی تغ  تیظرف
و بیولوژی باعث بهبود   یعصباز دیدگاه سیستم  ه  مطالع  کی مورد  

از منظر   نتایج  یم   یعلممطالعه  در تبیین  اساس،  این  بر  شود. 
 پژوهش حاضر سعی شده این دیدگاه مورد توجه قرار گیرد. 

اولین یافته پژوهش حاضر، بالاتر بودن ادراک درد در  
بود.   مردان  به  نسبت  متادون  با  درمان  تحت  معتاد  زنان 

تر بودن تحمل درد در افراد مبتلا به  دهنده پاییننشان   هاپژوهش
[.  36اعتیاد تحت درمان با متادون نسبت به افراد عادی هستند ]

ضمن اینکه مشخص شده تحمل درد در زنان و مردان متفاوت  
زنان و    نیبو ادراک آن  به درد    تیاگرچه تفاوت در حساساست؛  

حدود تا  دل  یمردان  روان  یاجتماع  طیشرا  لیبه  عوامل    یو 
بس  یاجتماع اما  آزما  ی اریاست،  مطالعات  رو  یشگاهیاز    یبر 
زمینهانسان جنس  ساز،  حساس  ت یتفاوت  محرک   تیدر    یهابه 
،  نیاند. علاوه بر ادانسته  یکی ولوژیب  یهاسمیمکان  را  رسانآسیب

به    تیحساس   بر نیز    یجنس  یهاهورمون تأثنسبت    ر ی درد 
بهیم  در  آن    ادراک و تحملآستانه درد و    خص،طور مشگذارند، 

متفاوت است. مطالعات    یزنان با توجه به مرحله چرخه قاعدگ
را در شدت پاسخ    انو مرد  انزن  نیتفاوت بنیز  از مغز    ی ربرداریتصو

 [. 37] اندبه درد حاد نشان داده
یافته  و  بنابر  و ها  درد  ادراک  پژوهشی،  شواهد 

اما   است،  مردان  از  بیشتر  زنان  در  درد  به  نسبت  حساسیت 
طور که گفته شد، آستانه تحمل و ادراک درد در دو جنس  همان 
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بیولوژیکی،   عوامل  و  محیطی  شرایط  به  خصوصبستگی    به 
داردهاهورمون جنسی  مطالعات  ی  از  حاصل  نتایج  در   .
  یتیجنس یهااست که تفاوت مشهود   اریبسگرفته تاکنون صورت 

تسک و  درد  ناش  ن یدر  عوامل    تعامل  ک یاز    ی آن  ،  یکیژنتبین 
فآناتومیکی عصبیکی ولوژی زی،  هورمونی،  روانی،  و    شناختی، 
بهاست    یاجتماع متفاوتکه  جنس    ی طور  دو  در  را    تنظیمدرد 

هورمون    اندکردهید  تأی  هاپژوهش.  [38]  کنندیم  افزایش  که 
مغز و  شود یم باعث    ،ترین هورمون زنانه استیاصلاستروژن که  

از خود نشان  بهتری  با درد عملکرد  برای مقابله  سیستم عصبی 
به  داده و مخدرهای درون انکفالین، که  هانامزاد  اندروفین و  ی 

دهند، ترشح  یم های درد دریافتی توسط مغز را کاهش  سیگنال 
به اینکه زنان در کدام مرحله چرخه قاعدگی    ن بستهند. بنابرایکن

های زماندر    هاآناستروژن خون    هورمون  قرار داشته باشند، سطح
در    آنهامختلف متفاوت بوده و میزان احساس و ادراک درد نیز در  

های مختلف، متفاوت است. نتایج مطالعات در زمینه  این زمان
انفعالات ب مواد    های یرندهها، گ مواد مخدر، استروژن  نیفعل و 

گ   یونیاف میاستروژن    هاییرندهو  اختلافات    کنندبیان  که 
از   یتا حدمصرف مواد، در افراد مبتلا به اختلالات سوء یتیجنس

زمانی    مخدرمواد  های  یرندهاستروژن و گ   هاییرندهگ   نیتقابل ب
توسط برون  که  مخدر  تحر مواد  شود  یم  یناششوند،  یم   کی زا 

بر  39] متادون،  [.  با  درمان  تحت  افراد  در  تقابل،  این  اساس 
  سمی، کاتابولدهدیمتادون را کاهش م   یتروژن پاسخ ضددرداس

  میمتادون را تنظ  زهیمتابول  یهامی و آنز  کندیم   ل یمتادون را تسه
از مصرف مزمن    یپاسخ پاداش ناش  نیاستروژن همچن  .کندیم 

آگهی خوبی برای  [. این فرآیند پیش40دهد ]یمتادون را کاهش م 
بودن احتمال ابتلا به اعتیاد به متادون در زنان در حال ترک  پایین

مصرف مواد مخدر با استفاده از درمان نگهدارنده با متادون است.  
تحت   در زنان  درد  ادراک  میزان  بودن  بیشتر  پژوهش حاضر نیز 
با   با مردان را نشان داد. این یافته  با متادون در مقایسه  درمان 

چرخه  توج وضعیت  بررسی  طریق  از  شد،  گفته  که  آنچه  به  ه 
قاعدگی زنان گروه نمونه و تأثیرات استروژن در احساس و ادراک 
درد و تقابل یا تعامل آن با خواص ضد دردی متادون در تحمل  

 درد زنان قابل تبیین است. 
آوری زنان و  نتیجه دیگر پژوهش حاضر نشان داد تاب

با  درمان  تحت  معتاد  شواهد    مردان  نداشت.  تفاوتی  متادون 
آوری تحت تأثیر جنسیت قرار دهند که تابیم پژوهشی نشان  

ی متفاوتی را در مقایسه با مردان در شرایط  هاواکنشدارد و زنان  
از خود نشان   محور نیز  های جنسیت یهنظر دهند.  یم پر استرس 

د،  کنیمکه صرف نظر از فرهنگی که فرد در آن زندگی    انددادهنشان  
ای و  های مقابلههای درونی، مکانیسمیتوانمندعواملی همچون  

دریافت اجتماعی  اساس جنسیت  حمایت  بر  افراد،  در    آنهاشده 
متفاوت هستند و تفاوت در این عوامل منجر به درجات متفاوت  

مردان  تاب و  در زنان  ] یم آوری  در پژوهش حاضر  41شود  اما   .]
نتیجه بهچنین  شای ای  نیامد.  به  دست  را  تفاوت  این  بتوان  د 

اقتصادی گروه نمونه  -وضعیت فرهنگی، تحصیلاتی و اجتماعی
مربوط دانست. مشخصا  تغییر نوع و مقدار و روش مصرف ماده  

زایی برای فرد معتاد تلقی شود و  تواند شرایط استرسیم مخدر  
در همین راستا، جایگزینی مواد مخدر مصرفی با متادون و تنظیم  

مبنی کاهش غلظت در طول زمان برای رسیدن به ترک    مقدار آن بر 

نیز شرایطی پراسترس برای فرد مبتلا به سوءمصرف مواد مخدر 
گردد؛ چراکه هم تغییر تأثیرات ناشی از ماده قبلی  یم محسوب  

به تأثیرات متادون، هم کاهش غلظت مواد مصرفی و بروز عوارض 
رف، همگی  ترک و هم حذف رفتارهای عادتی مربوط به روش مص

کنند. تحمل یم شرایط ناخوشایندی را برای فرد تحت درمان ایجاد  
ادامه فرآیند درمان تحت این    و  زااین شرایط ناخوشایند و استرس

شود، مستلزم  یم شرایط سخت که هر دو جنس زن و مرد را شامل  
تاب همداشتن  است.  تابآوری  بودن  مردان  تراز  و  زنان  آوری 

خواست همسان زنان   به  توانیمکننده در پژوهش حاضر را  شرکت
برای ترک در جهت زدودن   ی منفی اجتماعی و  هاانگو مردان 

مراقبت بهتر از    ،دار شدناخلاقی، تمایل به بارداری در زنان و بچه
فرزندان، مادر، پدر و همچنین همسر بهتری بودن، بهبود سلامت  

روز زندگی  به  برگشت  و  سالمجسمانی  جایگاه    و  مره  و  شغل 
از این یافته   مثبت یم اجتماعی مناسب دانست.  توان تعبیری 

آوری زنان و  ای که این عدم وجود تفاوت در تابداشت، به گونه
دارند،   قرار  مواد  سوءمصرف  ترک  فرآیند  در  تواند  یم مردانی که 

ی جنسیتی غیربیولوژیک  هاتفاوتدهنده ایجاد کاهش در  نشان
در  هااوتتفباشد.   تفاوت  همچون  های  یتوانمندیی 

شناختی تحت عنوان عوامل درونی و تفاوت در نگاه منفی و  روان 
زده فرهنگی و اجتماعی تحت عنوان عوامل  دیگر عوامل جنسیت

 بیرونی. 
تر بودن تحمل ناکامی  یافته دیگر پژوهش حاضر پایین

با درمان  تحت  مواد  مصرف  سوء  اختلالات  به  مبتلا  زنان    در 
با سیستم مطابق  بود.  مردان  با  مقایسه  در  مغزی  متادون  های 

شده در نظریه حساسیت  ساز رفتاری ارائه بازدارنده رفتاری و فعال 
تقویت نشانه سيسگری،  به  به  رفتاری  بازدارنده  تنبيه، تم  های 

جديد حساس    ی هاک ، فقدان پاداش و مواجهه با محر كنندهناكام
سيستم،   اين  برونداد  و  و  بوده  اضطراب  منفعل،  عدم  اجتناب 

تواند موجب ایجاد ناکامی در فرد شود.  که می  است  انجام رفتار
رفتاری زنان و مردان -های مغزی بررسی میزان فعالیت سیستم

دهد که در حالت کلی، سیستم بازدارنده رفتاری در زنان نشان می
ر  تر از مردان است، در نتیجه زنان بیشتر ناکام شده یا دچافعال 

افراد معتاد در فرآیند ترک  احساس ناکامی می شوند. زمانی که 
گیرند، به دلیل فقدان ماده مخدر و به عبارت دیگر فقدان  قرار می

یابد. افزایش  پاداش، فعالیت سیستم بازداری رفتاری افزایش می
وری در سیستم مغز  فعالیت این سیستم در مردان، یک ناکنش 

کاهد سیستم فعالیت رفتاری می  مردانه محسوب شده و از شدت 
بازداری  سیستم  فعالیت  دوچندان  افزایش  موجب  زنان  در  اما 

نشانه ایجاد  موجب  منوال،  همین  به  و  ناکامی  شده  های 
می زنان  در  فرضیه شدیدتری  اساس  بر  راستا،  همین  در  شود. 

که   (The hypothesis joint system)های مشترک  سیستم
می فعالبیان  در دارد سیستم  رفتاری  بازداری  و  رفتاری  سازی 

[  42گذارند ]تعامل با هم عمل کرده و بر فعالیت یکدیگر تأثیر می
توان گفت هنگام ترک با متادون به علت حضور یک محرک  می

سازی های پاداش، یعنی متادون، سیستم فعالخوشایند با نشانه
دیگر    شود. از سویرفتاری در افراد تحت ترک با متادون فعال می

به علت محدود بودن مصرف از لحاظ مقدار ماده مصرفی و زمان  
فعال  نیز  رفتاری  بازداری  سیستم  میمصرف،  واقع،  تر  در  شود. 

فعال تسهیلسیستم  نقش  اینجا  در  رفتاری  بر  سازی  کننده 
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فعالیت سیستم بازداری رفتاری داشته و سطح فعالیت سیستم  
ن در زنان در حالت معمول،  بازداری رفتاری را بالاتر می برد. چو

این   فعالیت  افزایش  است،  رفتاری  بازداری  سیستم  با  غلبه 
بسیار بیشتر در زنان   ناکامی  منجر به  و  مضاعف شده  سیستم، 

شود. پر  تحت درمان با متادون نسبت به مردان مشابه خود می
واضح است که ناکامی هرچه بیشتر و شدیدتر باشد، تحمل آن  

ل ناکامی بیشتر می شود، و این همان اتفاقی  دشوارتر و عدم تحم
مردان   با  متادون در مقایسه  با  درمان  برای زنان تحت  است که 

 افتد. می
میزان   بودن  بالاتر  حاضر  پژوهش  یافته  آخرین 
پرخاشگری در مردان معتاد تحت درمان با متادون در مقایسه با  

که   است  بسیاری  مدت  بود.  خود  همتای  ی هاپژوهشزنان 
زمینه  صورت  در  منظر  هاتفاوتگرفته  از  رفتار  در  جنسیتی  ی 

بودن خشم، پرخاشگری و رفتارهای پرخاشگرانه    بالاتر   بیولوژیکی،
رسان در مردان نسبت به زنان را ناشی از بالاتر بودن سطح  و آسیب

مردان   در  تستوسترون  مردانه  این که  یم هورمون  ضمن  دانند. 
فرهنگی و اجتماعی،    گرفته در خصوص عللی صورت هاپژوهش

از   ناشی  را  در مردان  رفتار پرخاشگرانه  و    هاآموزشبیشتر بودن 
تر  های رایج در خصوص نقش مردانه که برگرفته از قوییادگیری 

عمدتا    جسمانی  ظاهر  علت  به  مرد  دانستن  برتر  ،  تر بزرگو 
حجیمیچهماه از  های  ناشی  بیشتر  فیزیکی  قدرت  و  در    آنهاتر 

جوامع و  یمها  فرهنگ  و  اغلب  مغز  مطالعات  منظر  از  دانند. 
سیستم عصبی، پرخاشگری حاصل زود انگیختگی ناشی از غلبه 

سازی رفتاری در مغز است. بررسی میزان  فعالیت سیستم فعال
سیستم مغزی فعالیت  نیز  -های  مردان  و  زنان  رفتاری 

سازی رفتاری که مسئول تر بودن سیستم فعالدهنده فعال نشان
سازی همچون سوءمصرف مواد و رفتارهای ضد  ت بروناختلالا

رسان و پرخاشگری است، در مردان نسبت به  اجتماعی و آسیب
  ناکامی را به  ، پرخاشگری -در نظریه ناکامی زنان است. از طرفی  

بـه عامل  نظر    آورنده  وجـود    عنوان  در  پرخاشگرانه  تمـایلات 
احساس ناکامی  . از آنجایی که در پژوهش حاضر  [43گیرند ]می

در مردان بیشتر از زنان بود، به تبع آن پرخاشگری که رفتاری به 
 دنبال احساس ناکامی است در مردان بیشتر از زنان بود. 

در    ینا آمار  یک مطالعه  مع  ی جامعه  و    ین محدود 
  یدبا  ی جوامع آمار  یربه سا  آن  هاییافته  یم لذا در تعم،  انجام شد
  جوامع مشابه در    اتمطالع  ابراینبننمود.    یترا رعا  یاطجانب احت

  .ید انجام شود با یجنتا یدهندگیمتعمجهت افزایش  یگر د ی آمار
های پژوهش حاضر، در نظر نگرفتن متغیرهایی  از دیگر محدویت

تأهل،  وضع  همچون یا  نوع  یت  داشتن  درآمد،  میزان  و  شغل 
نداشتن فرزند، مدت زمان داشتن اعتیاد، مقدار ماده مصرفی قبل  

 ها برنامهبرای ترک و نوع    اقدامات  د به برنامه درمانی، تعداداز ورو
اشاره کرد که  هاروشو   ترک،  برای  قبلی  تأثیرات  یم ی  توانند 

زیادی بر متغیرهای تحت بررسی داشته باشند. با توجه به نتایج  
پیشنهاد   در  یم پژوهش  آموزش کنترل هاپژوهششود  آتی  ی 

ا درمان  تحت  مردان  در  خشم  و  همچنین  اضطراب  شود.  نجام 
متفاوت  هاپروتکلاجرای   رویکردهای  اساس  بر  ناکامی  ی 

درمان  روان  تحت  زنان  در  آتی  شناختی  در مطالعات  متادون  با 
 شود.  پیشنهاد می

 

 گیری نتیجه 
یافته اساس  با    هایبر  مواد  ترک  فرآیند  در  حاضر،  پژوهش 

متادون، زنان ادراک درد بیشتر و تحمل ناکامی کمتری نسبت به  
مردان دارند و مردان پرخاشگری بیشتری نسبت به زنان دارند.  

تر  رسد فرآیند ترک با متادون برای زنان سختبنابراین به نظر می
ا متادون برای  بنابراین لازم است در روند درمان ب  از مردان است. 

مؤلفه و  شرایط  کمکمردان  همچون  های  ی هاآموزشدرمانی 
روانهامشاورهمؤثر،   و  ی  اعصاب  یا  مسکن  داروهای  شناختی، 

کم تنروان  انجام  و  آموزش  درمان،  روند  برای  آرامی،  ضرر 
درمانی و غیره در جهت تحمل ناکامی و کاهش پرخاشگری گروه
و    هاروشمردان بیشتر به چنین  اضافه شود. با وجود اینکه    آنها

کمک این ابزارهای  کارگیری  به  و  ارائه  اما  دارند،  نیاز  درمانی 
سختی کمتری را در درمان  شود یم تمهیدات برای زنان نیز باعث 

ی هاراهدر زمینه ادراک درد   به خصوصبا متادون متحمل شوند، 
 مؤثری برای تحمل بیشتر و رنج کمتر فراگیرند. 

 
بالین  انتظامی:  نکات  طب  در  کاربردی  و  نتایج ی  از  استفاده 

پژوهش حاضر در درمان مجرمین دارای سوءمصرف مواد مخدر با  
ی  هابخشدر مراکز درمانی پلیس و دیگر    هانآتوجه به جنسیت  

 درمانی نیروی انتظامی قابل بیان است.
که در انجام این پژوهش    کنندگاناز تمام شرکت  تشکر و قدردانی:

 کمک کردند، کمال تشکر و قدردانی داریم.  
منافع:   نمایندمی  تصریح   مقاله   نویسندگان  وسیلهبدین   تعارض 

 .ندارد  وجود حاضر  مطالعه قبال در  منافعی تعارض گونهکه هیچ
نویسندگان و  :  سهم  موضوع  بیان  و  ایده  طراحی  اول،  نویسنده 

دادهجمع دآوری  نویسنده  دادهها،  تحلیل  و  تجزیه  ها،  وم، 
جمع سوم،  دادهنویسنده  همهآوری  نگارش  نویسندگان  ها؛    در 

مقاله  تأیید  با  و  بودند  سهیم  آن  بازنگری   و   مقاله  اولیه   نهایی 
  .رندی پذیم را    آن   در  مندرج   مطالب  صحت  و   دقت  مسئولیت  حاضر،
 .نداشت مالی   حمایت  گونه هیچ حاضر  پژوهش :ی مال  منابع 
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