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مصرف و حافظه فعال فیايي در سوءهاي نمايه حافظه فعال، حافظه فعال شنيداري تفاوت

 کنندگان مواد مخدر، مواد محرک، تحت درمان متادون و افراد بهنجار
 

 3، ولي الله فرزاد0، طاهره قرباني0احمد عليپور

 

 9/5/0394تاريخ پذيرش:    3/0/0393تاريخ دريافت:

 

 ده يكچ

فعهال شهنيداري و حافظهه فعهال      هاي نمايه حافظه فعهال، حافظهه  بررسي تفاوتپژوهش حاضر با هدف : هدف

پهژوهش  روش: انجام شهد.   مصرف كنندگان مواد مخدر، مواد محرک، متادون و افراد بهنجارفضايي در سوء

اي يها ايسهتا( بها    اي )مقابلهه هاي مقايسهاي و طرح پژوهشي چند گروهي از نوع گروهمقايسه-حاضر از نوع علي

تمامي افراد معتاد به مواد مخدر، محهرک و متهادون بهود كهه در     گروه بهنجار بود. جامعه پژوهش حاضر شامل 

به مراكز ترک اعتياد خميني شهر مراجعه كرده بودند. نمونهه انتخهابي از ايهن جامعهه شهامل       0390مهر تا اسفند 

نفر مصرف كننده مهواد محهرک، و    51نفر مصرف كننده مواد مخدر،  54مصرف كننده )نفر از افراد سوء 054

گيهري هدفمنهد انتخهاب    نفر گروه بهنجار بهود كهه بهه روش نمونهه     51ريافت كننده داروي متادون( و نفر د 51

بين گروه بهنجهار  ها: يافتهكنندگان مقياس حافظه فعال وكسلر ويرايش سوم را تکميل كردند. شدند. شركت

فظه فعهال شهنيداري   هاي مصرف كننده مواد مخدر، محرک و متادون در خرده مقياس حافظه فعال، حاو گروه

در  پايهدار  اسهتفاده از مهواد مخهدر و محهرک باعه  آسهيب       گينري: نتيجنه و فضايي تفاوت وجود داشهت.  

ايهن   دههد كهه بها گذشهت زمهان     شود. هرچند تحقيقهات نشهان مهي   فرايندهاي شناختي از جمله حافظه فعال مي

   يابد.فرايندهاي شناختي بهبود مي

 ظه فعال، حافظه فعال شنيداري، حافظه فعال فضاييمصرف مواد، حافسوء ها:کليدواژه
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 مقدمه

ههاي زيسهتي،   اعتياد يک اختلال پيچيده سيستم عصبي است كه در افهرادي كهه آسهيب پهذيري    

آيد. اعتياد يک اختلال عودكننده و مزمن است كهه  رواني و جسماني خاصي دارند به وجود مي

(. 0119، 1هم براي فرد و هم براي جامعه مشکل ساز است )گوردون، تينسلي، گادفري و پهارت 

شناسهند كهه شهامل    شناختي معاصر اعتياد را بهه عنهوان يهک اخهتلال مغهزي مهي      هاي عصبلمد

هاي نوروني شديدي است و منجر به مصرف مصهرانه مهواد عليهرغم پيامهدهاي منفهي آن      آسيب

(. شواهد محکمي وجود دارد كهه  0119، 3؛ بالر و ولکا0100و همکاران،  2لوپز-شود )مورنومي

دهنهد  واد نقاي  وسيعي در عملکردهاي عصب روانشناختي نشهان مهي  كننده مافراد سوءمصرف

-سهرانو و پهرز  -كه ايهن نقهاي  مخصوصهاً در كاركردههاي اجرايهي برجسهته هسهتند )فرنانهدز        

ههاي عصهبي   دهد كه اين نقاي  نوروني بر سيستم(. همچنين، تحقيقات نشان مي0100، 4گارسيا

گهذارد )ميلتهون و   اركردهاي اجرايهي اثهر مهي   درگير در انگيزش، هيجان، يادگيري، حافظه و ك

 (.  0119، 7كاركيا و بچرا-؛ وردجو0118، 6؛ ارچ، رويزر، رابينز و ساهاكيان0100، 5اوريت

هاي عصهبي كليهدي   اگرچه اعتياد به مواد با تغييراتي در سرتاسر مغز همراه است، يکي از سيستم

اسهت كهه در انگيهزش، پهاداش،     مههم در سوءمصهرف مهواد مهدار كورتيکواسهترياتال ليمبيهک       

يادگيري و حافظه نقهش دارد. از جملهه سهاختارهاي عصهبي كليهدي مهرتبط بها اعتيهاد در مهدار          

كورتيکواسههترياتال ليمبيههک، آميگههدال، هيپوكامههپ، اسههترياتوم جههانبي )شههامل هسههته هههاي     

آكومبنس( و كورتکس پيش پيشاني هستند كه در حافظه نقهش دارنهد. ايهن نهواحي از مصهرف      

(. 0118، 8سههگورا و اسههپانگل-؛ سههانچيز0100واد بسههيار آسههيب پذيرنههد)ميلتون و همکههاران، مهه

حافظه فعال، يکي از فرايندهاي شناختي مهم و زيربناي تفکر و يادگيري است كه بهه نگههداري   

(. حافظهه  0393كنهد )كسهائيان، كيهامنش و بهرامهي،     و حفظ اطلاعات در ذهن فرد كمک مهي 

ار نگههداري و پهردازش مهوقتي اطلاعهات در يهک سهري از تکهاليف        فعال نظامي است كهه كه  

اي در يادگيري و تکهاليف شهناختي   دهد. اين حافظه نقش بسيار تعيين كنندهشناختي را انجام مي

                                                           
1 . Gordon, Tinsely, Godfrey, & Parrott  2 . Moreno-López 

3 . Baler, & Volkaw       4 . Fernandez-Serrano,& Perez-Garcia 

5 . Milton & Everitt       6 . Ersche, Roiser, Robbins & Sahakian 

7 . Verdejo-Garcia & Bechara     8 . Sanchis-Segura & Spanagel 
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انهد  مطالعات زيادي از اين فرضيه حمايت كهرده  (.0387ديگر دارد )چراغي، مرادي و فراهاني، 

كنهد. بهراي   رگير در حافظه و يادگيري را تخريهب مهي  كه سوءمصرف مواد فرايندهاي عصبي د

تواند با تاثير بر ناحيهه آميگهدال جهانبي بهر تثبيهت و تحکهيم       مصرف كوكائين و هروئين ميمثال 

(. همچنهين، بهر اسهاس    0101و همکهاران،   2؛ لهي 0103، 1حافظه اثر بگذارد )لئهو، زو، شهن و لهو   

در درازمهدت   شود،يش ترشح دوپامين ميتحقيقات انجام شده، مصرف كوكائين كه باع  افزا

باع  از بين رفتن ذخاير دوپاميني مغز شده و با ايجاد اختلال در كاركردههاي كهورتکس پهيش    

پيشاني، مخچه و نواحي مختلفي از مدار كورتيکواسهترياتال ليمبيهک باعه  اخهتلال در حافظهه،      

كنهد )آرام،  فهرد زيهاد مهي   شود كه اين عوامل وسوسه مصرف را در شناخت و هيجانات فرد مي

-(. در زمينه تاثير مواد بهر بعضهي از توانهايي   0114، 4؛ هستر و گاراوان0100، 3بيلي، لاوين و سي

( در 0117و همکهاران )  5اسهکات  شده است. براي مثال، هاي زيادي انجامهاي شناخت پژوهش

ه بها افهراد سهالم در    ها در مقايسه كنندگان متاآمفتامينيک مطالعه مروري نشان دادند كه مصرف

تهر در زبهان   هاي يادگيري، كاركردهاي اجرايي، حافظه، سرعت پردازش و به طور خفيفحوزه

( در تحقيقهي بيهان كردنهد كهه     0119و همکهاران ) 6اينهدلکفور   داراي نقايصي هستند. همچنهين، 

 مصرف منظم اكستازي اثرات منفي بر يادگيري، حافظه كلامي و عملکردهاي تهوجهي پيچيهده  

دهنههد كههه مصههرف مههواد محههرک مثههل شيشههه، بهها نقهه  در  تحقيقههات ديگههر نشههان مههيدارد. 

كاركردهاي اجرايي و اختلال در عملکردهاي شناختي سطح بالاتر مانند اراده، اعمهال هدفمنهد،   

، 7، تفکر انتزاعي و نيز حافظهه همهرا اسهت )سهيمون، ديهان، كهوردوا، منترسهو و لنهدن        مسألهحل 

( بيهان كردنهد كهه    0111) 9دارک، سيمز، مک دونالد و ويکز(. 0117ن، و همکارا 8؛ سلو0101

مصرف متادون بر پردازش اطلاعات، حافظه فعال بينايي، حافظهه فعهال كلامهي، حافظهه كلامهي      

درازمههدت، توجههه و حههل مسههأله تههأثير منفههي دارد. كريميههان بههافقي، عليپههور، زارع و نهروانيههان  

معتادان در حافظه ناآشهکار، تمركهز و توانهايي حهل مسهأله       اي بيان كردند كه( در مطالعه0389)

 تري نسبت به افراد گروه سالم دارند.  عملکرد ضعيف

                                                           
1 . Luo, Xue, Shen & Lu   2 . Li     3 . Aram, Bailey, Lavin & See 

4 . Hester & Garavan    5 . Scott    6 . Indlekofer 

7 . Simon, Dean, Cordova, Monterosso & London   8 . Salo 

9 . Darke, Sims, McDonald & Wickes 
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با توجه به افزايش روزافزون مصرف مواد مخدر در جامعهه امهروز، بررسهي عهوارم جسهمي و      

 رواني ناشي از مصرف مواد )مخصوصاً با توجه به تنوعي كه در زمينهه مهواد مهورد سوءمصهرف    

رسهد. در زمينهه عهوارم جسهمي ناشهي از مصهرف مهواد مثهل         وجود دارد( ضروري به نظر مي

اثرات مواد مختلف بر دسهتگاه گوارشهي، تنفسهي و مشهکلاتي مثهل ايهدز و هپاتيهت تحقيقهات         

مختلفي انجام شده است، اما در زمينه عوارم روانشناختي مهواد مختلهف بهويژه تهاثيرات آن بهر      

ناختي به تحقيقات بيشتري نياز است. بنابراين، پهژوهش در ايهن زمينهه و    هاي ششناخت و توانايي

آگاهي دادن به افراد به منظور پيشگيري از سوءمصرف مواد ضروري است. در پهژوهش حاضهر   

ههاي نمايهه حافظهه فعهال، حافظهه فعهال شهنيداري و حافظهه فعهال فضهايي در           بررسهي تفهاوت  به 

 ک، متادون و افراد بهنجار پرداخته شد.سوءمصرف كنندگان مواد مخدر، مواد محر
 

 روش  

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

اي و طههرح پژوهشههي چنههد مقايسههه-روش تحقيهق مههورد اسههتفاده در ايههن پههژوهش، روش علههي 

اي يا ايستا( با گروه بهنجار است. در اين طهرح متغيهر   اي )مقابلههاي مقايسهگروهي از نوع گروه

مواد مخدر )ترياک و هروئين(، مصرف كننهده  ح گروه مصرف كننده مستقل گروه با چهار سط

و گهروه بهنجهار از لحهاو دو متغيهر وابسهته       مواد محرک )شيشه( و افراد تحت درمان با متهادون 

مصهرف  حافظه فعال با هم مقايسه شدند. جامعه آمهاري ايهن پهژوهش شهامل تمهامي افهراد سهوء       

بهه مراكهز تهرک اعتيهاد      0390تها اسهفند مهاه     كننده مواد مخهدر و محهرک بودنهد كهه در مههر     

نفهر از افهراد    054نمونه انتخابي از ايهن جامعهه شهامل     شهرستان خميني شهر مراجعه كرده بودند.

نفهر مصهرف    51نفر مصرف كننده مهواد مخهدر )تريهاک و ههروئين(،      54مصرف كننده ) سوء

گيهري هدفمنهد   ه روش نمونهه نفر دريافت كننهده داروي متهادون( بهود كهه به      51كننده شيشه، و 

سهال،   35تها   01هاي ورود بهه پهژوهش عبهارت بودنهد از: دارا بهودن سهن       انتخاب شدند. ملاک

ارجاع روانپزشک يا پزشهک بها توجهه بهه تشهخي  اصهلي و اوليهه وابسهتگي بهه مهواد بهر طبهق             

معيارهاي تشخيصي پنجمين ويراست تجديد نظر شده راهنماي تشخيصهي و آمهاري اخهتلالات    

واني، عدم مصرف داروهاي ضد روانپريشي، نداشتن مشکلات جسمي و روانشهناختي، داشهتن   ر
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نفهر از   51سابقه حداقل يک بار بازگشت، داشتن تحصيلات حداقل سيکل. گروه مقايسه شهامل  

، جهنس  ( =P> 101/0t ,15/1) بودند كه از لحهاو سهن   افراد عادي )از ميان همراهان بيماران(

(15/1, P> 98/1 15/1ذور خي( و تحصيلات )=مج, P> 88/1     بها گهروه اول )مجذور خهي=

مصهرف مهواد يها مصهرف     بايسهتي سهابقه سهوء   همتاسازي بودند. همچنين افراد گروه بهنجار نمي

بودنهد.  هاي روانشهناختي يها جسهماني مهي    داروهاي ضد روانپريشي داشته و نبايد مبتلا به بيماري

 حبه تشخيصي توسط روانشناس باليني انجام شد.  براي اين همتاسازي از اين افراد مصا

 

 ابزار  

ويرايش سوم است كهه شهامل   -هاي حافظه وكسلرمقياس حافظه فعال: اين مقياس، از زيرمقياس

حرف كه يک تکليهف آوايهي اسهت و در آن حافظهه فعهال      -باشد: توالي عدددو زيرمقياس مي

تکليهف بينهايي اسهت و حافظهه فعهال       شود و فراخناي فضايي، كه يکگيري ميشنيداري اندازه

-(. اين نمايه بهه 0388؛ به نقل از رمضاني، مرادي و احمدي، 0997سنجد )وكسلر، فضايي را مي

حرف شامل هفت ماده و هر ماده متشهکل  –شود. زيرمقياس توالي عددصورت انفرادي اجرا مي

و حهروف بهراي    اي از اعهداد از سه كوشش اسهت. در ايهن زيرمقيهاس مجموعهه در ههم ريختهه      

صهورت ذهنهي، ابتهدا اعهداد را بهه ترتيهب از       شود و آزمهودني بايهد ابتهدا بهه    آزمودني قرائت مي

كوچک به بزرگ و سپس حروف الفبا را به ترتيهب مرتهب نمهوده و بهازگو نمايهد. زيرمقيهاس       

فراخناي فضايي، خهود دو زيرمقيهاس دارد: فراخنهاي فضهايي مسهتقيم )رو بهه جلهو( و فراخنهاي         

يي معکوس )رو به عقب(. اعتبار اين مقياس از طريق روش بازآزمهايي )بهه فاصهله دو هفتهه(     فضا

حهرف،  –ههاي تهوالي عهدد   مطلوب ارزيابي شد. ضريب همبستگي با اين روش براي زيرمقيهاس 

گزارش شهد. ههم چنهين، اعتبهار ايهن       58/1و  54/1، 53/1حافظه فضايي و كل مقياس به ترتيب 

حهرف، حافظهه فضهايي و كهل     –هاي توالي عددونباخ براي زيرمقياسآزمون با روش آلفاي كر

   (.0390گزارش شد )زارع،  74/1و  79/1، 73/1مقياس به ترتيب 
 

 هايافته

 .ارائه شده است 0ها در جدول هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفکيک گروهآماره
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 هاک گروههاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكي: آماره1جدول

 انحراف استاندارد ميانگين هاگروه متغيرها

 34/5 10/05 ماده مخدر )ترياک و هروئين( نمايه حافظه فعال

 50/3 33/04 ماده محرک )شيشه(

 89/0 75/01 متادون

 39/4 95/30 گروه بهنجار

 14/0 4/8 ماده مخدر )ترياک و هروئين( حافظه فعال شنيداري

 49/0 33/7 ماده محرک )شيشه(

 0 00 متادون

 10/0 8/09 گروه بهنجار

 95/0 90/9 ماده مخدر )ترياک و هروئين( حافظه فعال فضايي

 53/0 7 ماده محرک )شيشه(

 05/0 75/9 متادون

 84/0 85/04 گروه بهنجار
  
نهد  هاي نمرات چهار گروه در آزمهون حافظهه فعهال از تحليهل واريهانس چ     براي مقايسه ميانگين 

هاسهت. نتهايج   هاي اين آزمون برابري مهاتريس كواريهانس  شرطمتغيره استفاده شد. يکي از پيش

شهرط  (. پهيش  =P> 35/1F ,15/1) شهرط داسهت  آزمون باكس حکايت از برقراري اين پهيش 

هاي حطاست. نتهايج آزمهون لهون در جهدول زيهر ارائهه شهده        ديگر اين آزمون برابري واريانس

 است.  
 هاي خطالون براي بررسي برابري واريانس : آزمون2جدول
 معناداري Fآماره  متغيرها

 39/1 88/1 فعال حافظه هينما

 07/1 99/0 يداريشن فعال حافضه

 75/1 00/1 يداريد فعال حافظه
    

      ههها داشههت آزمههون تحليههل واريههانس چنههدمتغيري حکايههت از معنههاداري تفههاوت گههروه  نتههايج 

(15/1 , P<157/5=, F009/1   .)بهراي بررسهي الگوههاي تفهاوت از تحليهل       =لامبهداي ويلکهز

 به شرح زير استفاده شد.   متغيريواريانس تک
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 متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت: نتايج تحليل واريانس تک3جدول

 معناداري Fآماره  متغيرها

 1115/1 3/000 نمايه حافظه فعال

 1115/1 00/89 حافظه فعال شنيداري

 1115/1 00/003 ال فضاييحافظه فع
    

شود تفهاوت معنهاداري حهداقل بهين دو گهروه در ههر سهه        مشاهده مي 3همانگونه كه در جدول 

 ها از آزمون توكي به شرح زير استفاده شد.  مولفه برقرار است. براي مقايسه دو به دوي گروه

 هادوي گروه به ي دو: نتايج آزمون توکي براي مقايسه4جدول
 معناداري خطاي استاندارد هاتفاوت بين ميانگين 0گروه  0گروه  متغيرها

نمايه حافظه 

 فعال

 ماده مخدر

 ماده محرک

 متادون

 بهنجار

99/1 50/0 030/1 

73/5- 58/3 114/1 

93/09- 05/0 110/1 

 ماده محرک
 متادون

 بهنجار

40/9- 71/0 115/1 

30/07- 90/3 1115/1 

 110/1 80/3 -9/01 بهنجار متادون

حافظه فعال 

 شنيداري

 ماده مخدر

 ماده محرک

 متادون

 بهنجار

17/0 05/5 584/1 

9/0- 90/4 359/1 

4/8- 30/3 110/1 

 ماده محرک
 متادون

 بهنجار

97/3- 99/4 845/1 

47/9- 87/5 115/1 

 140/1 30/0 -8/5 بهنجار متادون

حافظه فعال 

 فضايي

 ماده مخدر

 ماده محرک

 متادون

 بهنجار

38/1- 03/4 701/1 

03/3- 30/3 540/1 

03/8- 54/4 110/1 

 ماده محرک
 متادون

 بهنجار

75/0- 07/3 399/1 

85/7- 80/0 115/1 

 119/1 94/0 -0/5 بهنجار متادون
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شود گهروه بهنجهار بها سهه گهروه ديگهر در تمهام متغيرهها         مشاهده مي 4همانگونه كه در جدول 

مخهدر، محهرک و متهادون در ايهن سهه متغيهر        ههاي مهواد  ت نشان دادند. همچنين بين گروهتفاو

تفاوت معناداري وجود ندارد. البته، بين گهروه متهادون در زيرمقيهاس حافظهه فعهال بها دو گهروه        

 ديگر تفاوت معنادار وجود دارد.  
 

 گيريبحث و نتيجه

نهده مهواد مخهدر و محهرک و ههم      كنههاي مصهرف  نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه هم گروه

حافظهه فعهال،   گروه تحت درمان با متادون تخريهب زيهادي در عملکردههاي شهناختي از جملهه      

هاي زوجهي نيهز   حافظه فعال شنيداري و حافظه فعال فضايي نسبت به گروه بهنجار دارند. مقايسه

هنجهار عملکهرد   هاي مواد مخدر و مواد محرک در مقايسه با گروه بحاكي از آن است كه گروه

در دههد.  هاي متادون و بهنجار ههم نتهايج مشهابهي را نشهان مهي     تري دارند. مقايسه گروهضعيف

دههد كهه بيمهاران سوءمصهرف كننهده مهواد نسهبت بهه گهروه          هاي اين مرحله نشان ميواقع يافته

ن بها  بر اساس اين نتايج، با وجود آنکهه افهراد تحهت درمها     تري دارند.بهنجار حافظه فعال ضعيف

دهنهد، ولهي   هاي مصرف كننهده نشهان مهي   متادون در حافظه فعال عملکرد بهتري نسبت به گروه

تهري قهرار دارنهد. ايهن     همچنان از نظر عملکرد حافظه فعال نسبت به گروه بهنجار در سطح پايين

هسهتر   (،0101(، سيمون و همکاران )0100آرام و همکاران )ها با نتايج بدست آمده توسط يافته

(، سهههلو و 0117اسههکوت و همکهههاران ) (، 0119اينهههدلکفور و همکهههاران )(، 0114گههاران )  و

(، هپنهر،  0110) 2(، ديويس، ليديارد و مک مهيلان 0119و همکاران ) 1(، گروبر0117همکاران )

همسههو اسههت. همچنههين نتههايج تحقيههق  (0111دارک و همکههاران )( و 0110) 3همههوود و تيلههور 

اختي در حافظه فعال شنيداري و فضايي در افراد تحت درمهان بها   حاضر نشان داد كه تخريب شن

متادون شبيه تخريب شناختي در افراد مصرف كننده مواد مخدر و محرک است كهه نتهايج ايهن    

چنهدين  ( اسهت.  0115) 4( و مينتهزر و استيتسهر  0110ههاي ديهويس و همکهاران )   تحقيق بها يافتهه  

اخهتلال  . در افراد معتاد به مواد مخدر وجهود دارد  هاي آسيب شناختيتوضيح احتمالي براي يافته

                                                           
1 . Gruber   2 . Davis, Liddiard & McMillan  3 . Hepner, Homewood & Taylor 

4 . Mintzer & Stitzer 
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مسهتقيم سوءمصهرف مهواد مخهدر      ناشي از تهأثير شناختي در معتادان به مواد مخدر ممکن است 

باشد. افراد داراي سوءمصرف مواد مخدر و افراد تحت درمان نگهدارنده بها متهادون در نمهرات    

مواد مخدر بهر اثهر عبهور از سهد خهون       كنند. اين موضوع كهتري كسب ميحافظه نمرات پايين

گذارنهد، در مطالعهات آزمايشهگاهي    مغز مستقيماً بر دستگاه عصبي مركزي و مغهز فهرد اثهر مهي    

اند كه مواد مخدر بر هيپوكامهپ  روي حيوانات مورد تأييد قرار گرفته است. تحقيقات نشان داده

ميگهدال جانبي،كهه در   آو همچنهين بهر   -كه نقش اساسي در شهکل گيهري حافظهه فعهال دارد     -

لهي و همکهاران،   ؛ 0103گهذارد )ليهو و همکهاران،    اثهر مهي   تثبيت و تحکيم حافظهه نقهش دارد،  

(. اين موضوع به خوبي شناخته شده است كهه معتهادان   0114، 1كلي، اندرسون و ايتزاک؛ 0101

شهند.  به مواد مخدر ممکن است به مصرف يا سوءمصرف همزمان انواع مختلفي از مهواد مبهتلا با  

از اين رو ممکن است نقاي  شناختي مثل تخريب حافظه فعال در معتادان به دليل كنش متقابهل  

و فعهل و انفعههالات ناشههي از مصهرف همزمههان چنههد مههاده باشهد. تخريههب شههناختي در مصههرف    

ههاي  تفهاوت  حققهان كنندگان الکل و كوكائين بيشتر از مصرف كنندگان مهواد مخهدر اسهت. م   

ناختي بين افراد تحت درمان با متادون و افراد سوء مصرف كننهده مهواد   كمي در عملکردهاي ش

هاي طهولاني پهس از سهم زدايهي و     اند. اثرات منفي ناشي از مصرف مواد مدتمخدر پيدا كرده

ترک همچنان پابرجاست و اين اثرات منفي با ميزان متادون دريهافتي ارتبهاطي نهدارد. بها وجهود      

هها حهاكي از آن اسهت كهه تغييهري در عملکردههاي       ده دادهههاي انجهام شه   اين كه در پهژوهش 

شناختي به دنبال ترک مصرف متادون وجود ندارد، اما ممکن است چنين بهبهودي بعهد از يهک    

نيهز وجهود    احتمال(. البته اين 0119و همکاران،  2دوره طولاني ترک متادون ايجاد شود )پروسر

تظهاهري از يهک   وءمصرف كنندگان مهواد،  سشناختي شناسايي شده در  دارد كه نقاي  آزمون

اسهتفاده از مهواد مخهدر و درمهان اعتيهاد همچنهان ادامهه        وجود داشته و با از قبل باشد كه بيماري 

 گهروه شهناختي در ههر دو   ههاي  اخهتلال  تمشهابه  نشهان دهنهده  هاي مها  اين تصور كه يافته .دارد

ي اسهت كهه   كننهده شهرايط  مهنعکس   ،اسهت  مواد مخدرمصرف كننده و  كننده متادون دريافت

                                                           
1 . Kelley, Anderson & Itzhak    2 . Prosser 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prosser%20J%5Bauth%5D
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دهههد بررسههي مههواد مخههدر و اثههرات آن بههر شههناخت نيازمنههد تحقيقههات بيشههتر اسههت  نشههان مههي

 (.0115؛ مينتزر و همکاران، 0100، 1)سورگ

ههاي  يافتهه  ي بهه دنبهال دارد. در پهژوهش حاضهر    نتايج حاصل از اين مطالعه پيامدهاي باليني مهم

بهه نظهر    تأييهد شهد.  مهواد مخهدر    ف كنندگان مزمنمصر وجود اختلال شناختي در مبني برقبلي 

 و حافظهه  در توجهه هاي درمان سوءمصهرف مهواد مخهدر    كنندگان در برنامهرسد كه شركتمي

هها پهس از سهم    و حتي سالها ممکن است براي ماه نقاي و اين  همچنان مشکل خواهند داشت

نقش مهمي داشهته  خشي درمان وضعيت شناختي ممکن است در اثر ب . بنابراين،باقي بماندزدايي 

 مهواد مخهدر  كننهده  مصهرف و  كننده متادون در هر دو گروه بيماران دريافتباشد. نقايصي كه 

هاي مبتنهي بهر   و درمان هابرنامه ترممکن است از بيشوجود دارد بيانگر آن است كه اين جمعيت 

ظهه و حهل مسهأله    هاي توانبخشهي حاف هاي شناختي از جمله مهارتو بازآموزي مهارت آموزش

هاي اين پژوهش، عدم آگاهي از كاركرد حافظه قبهل از ابهتلا بهه    سود ببرند. از جمله محدوديت

سوءمصرف مواد است. همچنين اثر عواملي مثل خلق يا هيجان بر حافظه كنتهرل نشهده اسهت در    

 گذارند.حالي كه اين عوامل بر عملکرد حافظه اثر مي

 

 منابع
(. مقايسهه اثهر اضهطراب صهفت و موقعيهت      0387ليرضها و فراههاني، محمهدنقي )   چراغي، فرشته؛ مهرادي، ع 

 .05-30(، 0)0، مجله علوم رفتاريپرفشار بر كارآمدي پردازش و عملکرد حافظه فعال. 

عملکرد حافظه فعال در دانشجويان دختهر بها    (.0388) رمضاني ولي الله، مرادي عليرضا، احمدي عبدالجواد

  344-339،( 4) 3 ،مجله علوم رفتاريعادي. افسردگي بالا و ئم علا
(. توانهايي شهناختي )تمركهز،    0389كريميان بافقي، بتول؛ عليپور، احمد؛ زارع، حسين و نهروانيهان، پروانهه )  

 .499-489(، 40)00، مجله رفاه اجتماعيحل مسأله، حافظه آشکار و ناآشکار( افراد معتاد و سالم. 

(. مقايسه عملکرد حافظه فعال و نگهداري توجهه  0393و بهرامي، هادي )كسائيان، كوثر؛ كيامنش، عليرضا 

 . 000-003(، 4)3، مجله ناتواني هاي يادگيريهاي يادگيري. آموزان با و بدون تواناييدانش

Aram, P. W., Bailey, G. J. R., Lavin, A., See, R. (2011). Methamphetamine self-

administration produces attentional set-shifting deficitsand alters prefrontal 

cortical neurophysiology in rats. Biological Psychiatry. 69, 253-259. 

                                                           
1 . Sorg 
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