
 

 

 مصرفی، ماده نوع به توجه با مواد کنندگان مصرف در نوروپسیکولوژیک کارکردهای ارزیابی

 افراد تحصیلات و مصرف مدت
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 85- 15، صفحات1331دی ماه ، سوممجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری، دوره اول، شماره         

 چکیده

 و اجتماعی یچیده و چند بعدی است و بر وضعیت جسمانی و کارکردهای روانی،، پدوران جوانیاعتیاد به عنوان بیماری 
ارزیابی کارکردهای نوروپسیکولوژیک در مصرف ،پژوهش ایناز هدف،در این راستا. اثرگذار استافراد  شناختیخصوصا 

از نظر هدف، یک پژوهش بنیادی واز نظر روش  بود. کنندگان مواد با توجه به نوع ماده مصرفی، مدت مصرف و تحصیلات افراد
بود  4931در سال اصفهان شهر درهروئین و متادون  شیشه،مصرف کنندگان  آماری شامل کلیه یجامعهمقایسه ای است. -علی

گیری سه گروه روش نمونه .نمودندمراجعه میمراکز درمانی، نگهداری )کمپ( و کلینیک های روانپزشکی و ترک اعتیاد که به 
نفر به صورت  411. در نهایت هروئین و متادون به صورت هدفمند بود و گروه کنترل به صورت تصادفی انتخاب شدند شیشه،

-DSM-IVنفر(  با توجه به معیارهای وابستگی به مواد  52نفر( و متادون ) 52نفر(، هرویین ) 52تصادفی در چهار گروه شیشه )

TR ( انتخاب شدند و بر اساس آزمون های نوروپسیکولوژیک برج لندن و استروپ مورد ارزیابی قرار 52و گروه کنترل )نفر
پیش  شیشه و متادون( و مدت مصرف مواد)هرویین، تایج تحلیل رگرسیون چندمتغیره نشان داد متغیرهای نوع مصرفن گرفتند.

بین مناسبی برای  کارکردهای اجرایی افراد مصرف کننده مواد می باشد اما میزان تحصیلات پیش بین های مناسبی برای
 قشروجب تغییر ساختار و عملکرد نواحی مغزی به خصوص مواد مخدر م مصرف .کارکردهای اجرایی مصرف کنندگان نبود

 نوروپسیکولوژیک این نواحی می شود. کارکردهایو پره فرونتال شده و در نتیجه باعث نقص در  فرونتال
 

 کارکردهای نوروپسیکولوژیک، مواد مخدر، مدت مصرف، تحصیلات :واژه های کلیدی
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 مقدمه
تواند به راحتی بنیان زندگی اجتماعی دانست که می -روانی -سوء مصرف مواد را باید یکی از بارزترین مشکلات زیستی

(.  5112فردی، خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی یک فرد و جامعه را سست نموده و در معرض فروپاشی قرار دهد ) ساندرز، 
سوء مصرف مواد مسایل چندی در سلامتی و بهزیستی افراد از قبیل افزایش خطر آسیب و مرگ از طریق خشونت بین فردی، 

هایی چون ایدز، مسائل و مشکلات ای، افزایش رفتارهای پر خطر جنسی، حاملگی ناخواسته، ابتلا به بیماریتصادفات جاده
(. پژوهش های اخیر، بر نقش مواد در آسیب 5114دهد )میلر و همکاران، افزایش می های مغزی و شناختی راتحصیلی و آسیب

؛ نویی و 5112عملکردی و کارکردی به نواحی مختلف کرتکس پیشانی خصوصا پیش پیشانی اشاره دارد )لیور و همکاران، 
جمله سیستم لیمبیک )انگیزشی(، سیستم ها از های متقابل زیادی با دیگر قسمت(. کرتکس پیش پیشانی ارتباط5112همکاران، 

محور( و سیستم حرکتی)عمل( لب ای )برانگیختگی(، کرتکس ارتباطی پشتی)فرایندهای ادراکی/شناختی و دانشساز شبکهفعال
پیشانی هر کدام مسئول برخی های مختلف کرتکس پیش(. همچنین امروزه محرز گشته است بخش5112پیشانی دارد )فاستر، 

بخش پیش پیشانی پشتی جانبی که با سیالی کلامی، سازماندهی، برنامه ریزی،  -4های عالی مغز هستند که عبارتند از: از کنش
های توجه و در مجموع با کارکردهای اجرایی وریبازداری از پاسخ، حافظه کاری، استدلال، حل مساله، تفکر انتزاعی و کنش

که با بازداری زدایی اجتماعی، کنترل تکانه و رفتار سازشی یافته اجتماعی در بخش حدقه ای پیش پیشانی  -5ارتباط دارد؛ 
بخش کرتکس پیش پیشانی شکمی میانی که با کنترل هیجانی، همدلی، تعامل های اجتماعی مرتبط است. -9ارتباط است؛ 

(.  مصرف مواد 5114های آن قسمت می شود )نیگ، آسیب به هریک از این قسمت ها موجب مختل شدن برخی از کنش
 پذیریبینایی، انعطاف- فضایی مهارت هایی از قبیل، حل مساله، برنامه ریزی، سازماندهی، یادگیری مطالب جدید، توانایی های

کند)آردیلا و کنندگان با آسیب به مواجه میرا در حوزه کارکردهای اجرایی در مصرف یادسپاری به هایو مهارت شناختی
دهد هروئین باعث آسیب گسترده به ساختارهای عالی مغز شده و نواقصی در ها نشان میهش(. پژو5112همکاران، 

(. علاوه بر این، هروئین با ایجاد تخریب در 5112کند)لاکویس، کارکردهای روانی، شناختی و نوروپسیکولوژیک مغز ایجاد می
(. هروئین همچنین سبب آسیب رسیدن به 5145 کند)داویس و همکاران،گلبوس پالیدوس، کارکردهای شناختی را متاثر می

شود. ( می5145پذیری ذهنی)فیسچبین و همکاران، (، توجه، بازداری از پاسخ و انعطاف4322حافظه اخیر)اسکویل و میلنر، 
هایی از قبیل خرده آزمون های هوش وکسلر، توجه و تمرکز، کنندگان هروئین در آزمونمتخصصان نشان دادند که مصرف

از  (. بعضی4323دهند)احمد، احمد وبیندرا، حرکتی نسبت به افراد عادی کاهش عملکرد نشان می˚ظه، هماهنگی ادراکی حاف
شیشه با اثرگذاری بر انتقال  .اندکرده بررسی انسان ها از جمله شیشه را بر کارکردهای شناختیازآمفتامین اثراستفاده مطالعات

نفرین و نوراپی افزایش آزادسازی نروترانسمیترهایهای دوپامینی در اجسام مخطط مغز، پایانهی های نورونی سبب تخلیهدهنده
که این مسئله منجر به تغیرات کارکردی و  گردداز سوی دیگر منجر به خروج گلوتامات از ذخایر درون سلولی میو  سرتونین

(. متادون نیز که امروزه 4321تی می گردند)لانگستون، عملکردی در مغز شده و در نتیجه فرد دچار اختلالات شناختی و حرک
به عنوان یک داروی کمکی برای ترک مواد استفاده می گردد، دارای عوارض نوروپسیکولوژیک و شناختی است. دارکو 

ل، در کنتر گروه به این افراد نسبت که دادند نفرمصرف کننده متادون نشان 91و شناختی  آسیب های مغزی همکاران در بررسی
 - نشان دادند. همچنین در پژوهش دیگری مشخص گردید توجه دیداری آزمون های نوروپسیکولوژیک عملکرد ضعیفتری

ی فعال واستدلال قیاسی مصرف کنندگان متادون نسبت به گروه فضایی، سرعت پردازش، انعطاف پذیری شناختی، حافظه
تواند بر آسیب های نوروپسیکولوژیکی اثرگذار صرف مواد نیز میمدت م (.5112)وردجو و همکاران، کنترل پایین تر است 

)جیناکولا و همکاران،  باشد. نتایج پژوهشی نشان داد که این مدت مصرف الکل و آسیب درکارکرد اجرایی رابطه وجود دارد
طورمستقیم بااحتمال های نوروپسیکولوژیک در کنترل بازداری و تکانشگری به همچنین مشخص گردید افزایش آسیب (.5144

تواند احتمالا براساس تغییرات گونه برای تداوم مصرف مواد و میزان بالای عود میبنابراین،گرایش وسواس. عود ارتباط دارد
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علاوه بر این، تحقیقات نشان داد نقص . ویژه ای درکارکرد اجرایی و تحت تاثیر مدت مصرف و نوع ماده مصرفی تبیین شود
اختی از جمله تفکرانتزاعی،انعطاف پذیری شناختی و پایداری و بازداری از پاسخ)کنترل تکانه(در مصرف در کارکردهای شن

های از طرف دیگر، رشد مهارت(.5113)لیتز و همکاران، ها پس از ترک همچنان ادامه داردکنندگان حتی سال
، تحصیلات و سطح آموزش فرد قرار تواند تحت تاثیر عواملی از قبیل سن، جنسیتنوروپسیکولوژیک و شناختی می

های شناختی تواند بر رشد و تکامل مهارترزاریوگزارش کرد جنسیت و میزان تحصیلات می(. 5111)مارتینز و همکاران، گیرد
های نوروپسیکولوژیکی رابطه نواحی پیشانی و پیش پیشانی اثر بگذارد. کلنبرگ و همکاران نیز با اررزیابی رشد مهارت

های تربیتی والدین، تحصیلات و تحول کارکردهای نوروپسیکولوژیکی نشان دادند. حال این فرض بین جنسیت، شیوه معناداری
گردد که شاید همانگونه که سن، تحصیلات و آموزش به رشد مهارت های شناختی افراد کمک می کند، لذا افراد را مطرح می

های استفاده از دیدگاه در یک دهه اخیر، واد مصون نگه می دارد.های نوروپسیکولوژیکی ناشی از منیز در برابر آسیب
؛ فرنانندر و 5111)راپلی و همکاران، در ارزیابی و توانبخشی سوءمصرف کنندگان مواد رو به گسترش است  نوروپسیکولوژیک

 11شاره کرد که در مطالعات تا . از دلایل این امر، می توان به شیوع گسترده اختلالات شناختی در این افراد ا(5144همکاران، 
. عملکرد شناختی معیوب ناشی ازمصرف مواد، منجربه عدم شرکت در (5119)لیرز و یکیموف، درصد نیز گزارش گردیده است

بیماران  (.5111)تیچنر و همکاران،  شود درمان، افزایش ریزش، فقدان استفاده ازخدمات پس ازدرمان وبیکاری پس ازدرمان می
توانند توجه لازم مند شوند، زیرا نمیتوانند به اندازه همسالان غیرمعیوب خود از درمان بهرهدارای عملکرد شناختی معیوب نمی

باتوجه به اینکه درایران شمارمصرف  (.5119)آهرونیویچ و همکاران،  رابرای یکپارچه کردن اطلاعات جدید حفظ کنند
میلیون نفر برآورد شده است و موادافیونی بیشترین موادمصرفی درایران است، درمان وکنترل اعتیاد  9/9تا  2/4کنندگان موادبین 

تواند به روشن شدن شناخت وارزیابی دقیق ابعاد گوناگون این بیماری، می .از مهمترین اهداف سلامت و درمان به شمارمیرود
مانی اختصاصی برای ارزیابی وارتقای سطح کارکردهای توجه به راهکارهای در . ارتباط متغیرهای مختلف کمک کند

پژوهش حاضر به پژوهش حاضر در پی  .نوروپسیکولوژیکی میتواند به یکی ازاهداف مهم مهار و درمان اعتیاد تبدیل شود
 پاسخگویی به این سوال است که آیا نوع ماده، مدت مصرف و میزان تحصیلات با آسیب نوروپسیکولوژیکی ناشی از مصرف

 مواد رابطه دارد؟
 پژوهش روش

آماری این  یجامعهمقایسه ای است. -پژوهش حاضر از نظر هدف، یک پژوهش بنیادی و از نظر روش یک پژوهش علی 
مراکز نگهداری )کمپ( بود که به  4931در سال اصفهان  شهر درشیشه، هروئین و متادون مصرف کنندگان  پژوهش شامل کلیه

گیری سه گروه شیشه، هروئین و متادون به صورت هدفمند بود روش نمونه .نمودندمراجعه میو و ترک اعتیاد)متادون درمانی( 
نفر(، هرویین  52نفر به صورت تصادفی در چهار گروه شیشه ) 411و گروه کنترل به صورت تصادفی انتخاب شدند. در نهایت 

هایی که جهت ورود شرکت کنندگان در چهار گروه نفر( جایگزین شدند. ملاک52نفر(  و گروه کنترل ) 52) نفر(، متادون 52)
سال. اضافه بر دو ملاک بالا جهت ورود شرکت کنندگان،  11تا 42عبارتند از: جنسیت مرد، سن  مدنظر قرار خواهد گرفت

های گروه شیشه و هروئین های ورود آزمودنیملاک -لفبرای هر گروه ملاک های خاصی نیز در نظر گرفته خواهد شد. ا
تشخیص وابستگی به مواد وجود داشته باشد و حداقل دوره مصرف مواد فوق  DSM-IV-TRعبارتند از: براساس معیارهای 

 های ورود شرکتملاک -یک سال کامل شمسی باشد و از زمان قطع مصرف بیش از یک ماه و حداکثر سه ماه گذشته باشد. ب
کنندگان گروه متادون عبارتند از: شخص در زمان اجرای طرح به جز مصرف متادون، هیچ گونه مواد اعتیاد آور و مخدر 

و باید دارای تست ادرار مثبت از نظر متادون و تست  ماه باشد 1مصرف نداشته باشد، حداقل زمان از شروع مصرف متادون 
ی ورود شرکت کنندگان گروه کنترل عبارتند از: عدم مصرف مواد اعتیاد آور و هاملاک -پادرار منفی از نظر مورفین باشند. 
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مخدر در طول زندگی، همچنین این افراد از همراهان و اعضاء خانواده معتادین که ویژگی ها و زمینه مشابه دارند، انتخاب 
 شدند.

طی مصاحبه روانپزشکی بررسی   شد ومعیارهای که باعث عدوم شمول برای شرکت کنندگان در هر سه گروه می -ت
و  I,IIگردیدند، عبارتند از: سابقه ضربه به سر با از دست دادن هوشیاری، ابتلا به صرع تمپورال، وجود اختلالات ماژور محور 

 .در زمان اجرای پژوهش (CNS)مصرف داروهای تجویزی مؤثر بر سیستم عصبی مرکزی 
 ابزار

استاندارد برای ارزیابی کارکردهای اجرایی برنامه ریزی و سازماندهی می باشد که اولین بار یک آزمون  آزمون برج لندن:-الف
طراحی شد. به شرکت کننده گفته می شود که: این یک آزمون حل مسئله میباشد ودراین آزمون  4325توسط شالیس در سال  

ها درجای مناسب،باحداقل حرکات لازم شکل نمونه وقراردادن آن) شما میبایست باحرکت دادن مهره های رنگی )سبز،آبی،قرمز
رادرست کنید.سپس قسمت مثال آزمایش به فرد نشان داده میشود. دراین مرحله،سه باربه فرد اجازة حل مسئله داده میشود و 

مسئله 45فرد میبایست مطابق دستورالعمل باحداقل حرکات لازم مثال را حل نماید.سپس به آزمودنی گفته میشود که به شما
همانندمثال داده میشودومیبایست باحداقل حرکات لازم شکل نمونه رادرست کنید. همچنین،به فرد گفته میشودکه برای حل 

شود. موقعیت هدف درهرمرحله پس ازموفقیت،مسئلۀ بعدی دراختیارفرد قرارداده می. هرمسئله سه بار به اواجازه داده میشود
شود. شیوة نمره حرکت حل می 5،9،1،2شود. تکالیف آزمون با شروع ثابت نگاه داشته میبرای حلقه ها متغیر است، اما محل 

بدین .گذاری دراین آزمون اینصورت است که برمبنای اینکه فرد درچه کوششی مسئله راحل نماید نمره به اوتعلق میگیرد
نمره و زمانی که 5وم حل شود نمره،زمانی که مسئله درکوشش د9ترتیب،زمانی که یک مسئله درکوشش اول حل شود 

نمره و زمانیکه سه کوشش به شکست منجرشود نمرة صفربه فرد داده میشود و فرد در این مرحله 4درکوشش سوم حل شود
؛ پالس و 5119)لیورز و یاکیموف، ( 45×9=91میباشد)91متوقف شده و از ادامه آزمون باز می ماند. حداکثرنمره دراین زمون 

 (.5115همکاران، 
آزمون استروپ یک آزمون نوروپسیکولوژیک است که نسبت به اختلالات نوروپسیکولوژیک و شناختی  آزمون استروپ:-ب

لیستی از کلمات )رنگ ها( که با جوهر  -4حساس میباشد. در این آزمون سه دسته کارت  به آزمودنی ارائه می شود که شامل: 
لیستی از کلمات )رنگ ها( که  -9رهای رنگی متفاوت چاپ شده اند؛ یک سری مستطیل که با جوه -5سیاه چاپ شده اند؛ 

با جوهر رنگ ناهمخوان کلمه چاپ شده اند. برای مثال کلمه آبی با جوهر قرمز چاپ شده است. نسخه مورد استفاده در این 
استفاده از سه رنگ  (4پژوهش براساس نسخهبوده که آزمون های  استاندارد شده هستند. مشخصات این نسخه عبارتند از: 

( نحوه ارائه محرک ها به صورت 1( روش اجرا به صورت فردی؛ 9محرک در هرکوشش؛   411( ارائه  5قرمز، آبی و سبز؛ 
ثانیه بوده است. تحقیقات نشان داده اند که  12( شیوه امتیازبندی به صورت خواندن بیشترین محرک در مدت زمان 2ردیفی؛ 

. بسیاری از (5115)بیچرا وهمکاران،  ج نسخه های مختلف آزمون استروپ مشاهده نشده استتفاوت معناداری بین نتای
، بازداری پاسخ ، انعطاف (. 5111))بیچرا و مارتین، محققان آزمون استروپ را برای ارزیابی توجه انتخابی و توجه توزیعی 

 مورد استفاده قرار داده اند. ( 5115اران، )بیچرا وهمکو اختلالات قطعه پیشانی  (4333)فلیپس و همکاران، پذیری 
 روند اجرای پژوهش

پس از توضیح اهداف مطالعه به شرکت کنندگان ازآنان رضایت کتبی اخذ گردید و جهت رعایت اخلاق پژوهشی اعلام شدهر 
ر پژوهش را به تواند انصراف دهند. سپس افراد شرکت کننده دزمان که تمایل به ادامه و حضور در جلسات را ندارند می

ها ای صحبت های معمولی با آنها انجام می شد. سپس درمورد آزمونصورت انفرادی به اتاق پژوهش دعوت کرده و چند دقیقه
و نحوه انجام آنها اطلاعاتی داده شد و به شخص اطمینان داده شد که اطلاعات و نتایج آزمون ها خصوصی و محرمانه خواهد 
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ها با استفاده از نرم دقیقه استراحت اجرا گردید. در نهایت داده 51ج لندن و استروپ با فاصلهماند. در ادامه آزمون بر
 .و بر اساس آزمون آماری تحلیل رگرسیون چند متغیره تحلیل گردید که نتایج درزیرارائه میشود SPSS-17افزار

 یافته ها
 .تاهل و اشتغال نشان میدهدفراوانی ودرصد آزمودنیهای هرگروه رابه تفکیک سن،  ،4جدول شمارة

( ملاحظه می کنید  گروه های مصرف کننده متادون، هروئین و سپس شیشه به ترتیب از بیشترین تا 5چنانچه در جدول)
کمترین سطح تحصیلات را به خود اختصاص داده اند. مدت اعتیاد در گروه مصرف کننده شیشه بیشترین میزان را به خود 

ز آن به ترتیب گروه های مصرف کننده هروئین و متادون قرار دارند. علاوه بر این کمترین میزان اختصاص داده است و پس ا
کارکردهای اجرایی در آزمون لندن و استروپ به ترتیب به گروه های مصرف کننده شیشه، متادون و هروئین تعلق یافته است. 

های پژوهش از تحلیل رگرسیون چند متغیره استفاده گردید.  به منظور تحلیل داده ( نشان داده شده است.4این نتایج در شکل)
استفاده  4ای می باشد از روش کدگذاری ساختگیبا توجه به اینکه متغیر گروه بندی )نوع ماده مصرفی( دارای مقیاس طبقه

خلاصه نتایج آماره های  گردید تا در کنار سایر متغیرهای پیوسته مورد بررسی، قابلیت ورود به تحلیل رگرسیون را داشته باشد.
گزارش شده است.  با توجه به نتایج  9برازش مدل مربوط به دو آزمون کارکردهای اجرایی لندن و استروپ در جدول شماره 

(، ضریب همبستگی چندگانه بین متغیرهای پیش بین )نوع ماده مصرف شده، مدت مصرف مواد و تحصیلات( و 9جدول)
می باشد. همچنین مقدار ضریب تعیین )مجذور  1614ی اندازه گیری شده با آزمون لندن( برابر متغیر ملاک )کارکردهای اجرای

درصد تغییرات کارکردهای اجرایی آزمودنی ها توسط متغیرهای  92می باشد. این یافته بدین معناست که  1692آر( برابر با 
ی دهد معادله رگرسیون به لحاظ آماری معنادار است و بدست آمده نشان م Fپیش بین تبیین می شود. همچنین معناداری آماره 

بررسی نتایج ضرایب رگرسیون مربوطه توصیه می شود. ضریب همبستگی چندگانه بین متغیرهای پیش بین و متغیر ملاک 
با باشد. مقدار ضریب تعیین )مجذور آر( برابر می 1621)کارکردهای اجرایی اندازه گیری شده با آزمون استروپ( برابر 

باشد. همچنین معناداری نشان دهنده میزان تبیین واریانس و تغییرات کارکردهای اجرایی توسط متغیرهای پیش بین می1652
دهد معادله رگرسیون به لحاظ آماری معنادار است و بررسی نتایج ضرایب رگرسیون مربوطه بدست آمده نشان می Fآماره 

 توصیه می شود.
دارد و استاندارد متغیرهای نوع ماده مصرف شده )هروئین، متادون و شیشه(، مدت مصرف مواد و در ادامه ضرایب غیر استان

تحصیلات در مورد متغیر پیش بین کارکردهای اجرایی اندازه گیری شده با دو آزمون لندن و استروپ و معناداری این ضرایب 
همه متغیرهای مورد بررسی بجز تحصیلات   Bیب(، ضرا1طبق اطلاعات مندرج در جدول ) ( آورده شده است.1در جدول )

برابر با  Bتوان دریافت. ضریب این متغیرها می  tآزمودنی ها معنادار است. معناداری این ضرایب را از سطح معناداری آزمون
بر کمتر از برا 1کننده هروئین بدین معناست که کارکردهای اجرایی افراد مصرف کننده هروئین حدود برای افراد مصرف -1655

برابر بیشتر از افراد مصرف کننده هروئین می  1گروه بهنجار می باشد یا به بیان دیگر کارکردهای اجرایی گروه بهنجار تقریبا 
چون متغیرها با مقیاس  باشد. به همین ترتیب در مورد ضرایب گروه های متادون و شیشهدر هر دو آزمون استنباط می شود.

مشخص کرد در این مدل کدام متغیر مستقل، پیش بین قویتری  Bهای توان از روی وزنی شده اند، نمیهای مختلفی اندازه گیر
های استانداردکارکردهای اجرایی به وسیله است، بنابراین معادله استاندارد شده ضرایب توصیه می شود. معادله پیش بینی نمره

 اعتیاد به شرح زیر می باشد: متغیرهای نوع ماده مصرفی)هروئین، متادون، شیشه( و مدت
 کارکرد اجرایی)آزمون لندن(= -هروئین(× 1692) -متادون(× 1612)-شیشه(×1611)-مدت اعتیاد(×1651)
 کارکرد اجرایی)آزمون استروپ(= -هروئین(× 1691) -متادون(× 1625)-شیشه(×1691)-مدت اعتیاد(×1652)

                                                           
1
.Dummy coding 
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 بحث

موفقترین و مقبولترین رویکردهای نظری در زمینه پژوهشی اعتیاد می باشد. این رویکرد اعتیاد به عنوان یک بیماری مغزی از 
هدف از پژوهش حاضر های متعدد در چهارچوب نظری مختلفی شده است. بنابراین در این راستا، رویکرد زمینه ساز پژوهش

ی، مدت مصرف و سطح تحصیلات ارزیابی کارکردهای نوروپسیکولوژیک در مصرف کنندگان مواد با توجه به نوع ماده مصرف
ضرایب رگرسیون در این پژوهش نشان داد کارکردهای اجرایی گروه های مصرف کننده  مواد بطور قابل ملاحظه ای  بود.

در آزمون های لندن و استروپ به ترتیب متغیرهای معادله ضرایب رگرسیون نسبت به افراد بهنجار کمتر است. با توجه به 
 هروئین و مدت اعتیاد بهترین پیشگوکننده های کارکردهایی اجرایی افراد می باشند. مصرف شیشه، متادون،

نتایج این پژوهش را در چندین زمینه می توان مقایسه کرد. پیشنه پژوهش نشان می دهد که مصرف کنندگان مواد بدون در نظر 
افراد هنجار عملکرد ضعیفی از خود نشان می  گرفتن نوع ماده و مدت مصرف، در مهارت های نوروپسیکولوژیک، در مقایسه با

کنندگان مواد نیز گزارش کردند که مصرف (5144)الفونسا و همکاران (. 5115؛ بیچرا وهمکاران، 5113)لیتز و همکاران،  دهند
 می دهند. های مربوط به توجه پایدار، حافظه کاری، بازداری از پاسخ و انعطاف پذیری شناختی نشانهایی در آزموننارسایی

همانگونه که در این پژوهش مشخص گردید، مصرف کنندگان شیشه نسبت به دو گروه دیگر )هروئین و متادون( عملکرد 
کنندگی کارکردهای اجرایی توسط متغیر مصرف مواد با توجه به نوع بینیکمتری در تکالیف نشان دادند. در واقع میزان پیش

هایی قرار دارد که نشان دادند نوع ماده مصرفی با میزان آسیب به ر راستای پژوهشماده مصرفی متفاوت بود. این نتیجه د
کنندگان حشیش و کارکردهایی اجرایی رابطه دارد. در پژوهشی مشخص گردید که مصرف کنندگان شیشه نسبت به مصرف

های دوپامینی نورون (.5113لات، )بلوم و ماردهند الکل، به دلیل تخریب نواحی مرتبط با دوپامین، آسیب بیشتری نشان می
نواحی غنی از دوپامین آمفتامین بر  باشند.ها در سطح مغز نسبت به سایر نوروترانسمیترهای مونوآمینی میترین نورونگسترده

که مسئول کارکردهای اجرایی است  استریاتوم و همچنین کرتکس های سینگولیت، لیمبیک و پارالیمبیک و ناحیه پره فرونتال
بیش از هر مسیری ارتباط با مسیر دوپامینی  و شناختی بروز علایم روانپریشی. (4322)ریکارت و همکاران، ثر می گذارد ا

کننده در تعامل است، و این مناطق اثرات تنظیم(این مسیر با سایر مناطق مغزی )مثل منطقه پیشانیاز طرفی  مزولیمبیک دارد، و 
ارند. در مصرف کنندگان آمفتامین، حجم ناحیه هیپوکامپ به طور معنی داری کاهش یافته و بر مسیر دوپامینرژیک مزولیمبیک د

از سوی دیگر مطالعات انجام شده، نشان . (5115)چانگ و همکاران، در مقابل، این افراد دچار هیپرتروفی ماده سفید مغز هستند
از مصرف و هم از نظر عملکردی، بیشترین تخریب را داده اند که کرتکس سینگولیت ناحیه ای است که هم از نظر ساختاری 

افراد نرمال؛ مسیر  دیگر مصرف کنندگان و متحمل گردیده است. به طور کلی در مصرف کنندگان آمفتامین، در مقایسه با مواد
و در نتیجه کارکرد های مغزی از جمله کارکردهای شناختی و  اوربیتوفرونتال دچار ناهماهنگی گردیده است-تالامو-استریاتو

شیشه  با اثر گذاری سریع و نیرومند بر دستگاه . مصرف (5112)لاتندکویست، نوروپسیکولوژیکی آنها به شدت کاهش می یابد 
مچنین شخصیت اعصاب، نظام روانی مصرف کننده را دچار دگرگونی های شدید نظیر لذت نامتعارف، خستگی نامتعارف و ه

نیز گزارش کردند بین مدت مصرف ( 5111). تامپسون وهمکاران نیز متزلزل میسازداست دستگاه روانی ی کلۀ فرد را که شاکل
ای که نشان در راستای یافته آمفتامین با آسیب جدی به بخش میانی لوب تمپورال وقشرسینگولالیمبیک رابطه وجود دارد.مت

در پژوهشی با  (5112)وئین در آزمون برج لندن و استروپ تفاوت وجود دارد، ورجو و همکاران داد بین گروه متادون و هر
کننده متادون و هروئین گزارش کردند که مصرف کنندگان هروئین در مهارت هایی از قبیل حافظه های مصرفهمتاسازی گروه

ن نشان از تفاوت میزان آسیب به این مهارت ها با فعال، سرعت پردازش اطلاعات و توجه متمرکز عملکرد بهتری داشتند و ای
های این پژوهش و در نظر گرفتن مدت مصرف به عنوان یک عامل پیش با توجه به یافته در نظر گرفتن نوع ماده مصرفی دارد.

یب های بین در میزان آسیب، شاید بتوان دلیل ضعف گروه شیشه در انجام تکالیف و داشتن بیشترین قدرت در پیش بینی آس
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نوروپسیکولوژیک مورد سنجش با آزمون های لندن و استروپ نسبت به دو گروه دیگر مصرف کننده را، مدت زمان بیشتر 
های عصبی دوپامین و دوره اعتیاد و مصرف مواد این گروه دانست. مصرف بلند مدت آمفتامین)شیشه( با آسیب بیشتر به پایانه

. در پژوهشی دیگر نیز نشان داده شد که مصرف (5114)ولکو و همکاران، ه استسرعت کمتر در بهبودی این مناطق همرا
طولانی مدت تر هروئین با آسیب بیشتر به ناحیه پیش پیشانی و مشکل در بازداری از پاسخ و کنترل تکانه همراه 

ارسایی در تکالیف پژوهش های پژوهش معنادار نبودن اثر تحصیلات در پیش بینی ناز دیگر یافته (.5112)لاتندکویست، است
)روزاریو، بود. هرچند در پژوهش ها گزارش گردید میزان تحصیلات و آموزش با رشد و ارتقای مهارت شناختی همراه است

، ولی در این پژوهش این متغیر نتوانست در کاهش آسیب ناشی از مواد اثر معناداری نشان (5112روتبارت و مک کاندلیز، 
یک بیماری مزمن مغزی تعریف شده است. این داروهای مورد سوءاستفاده، ساختار و عملکرد مغز را تغیر  دهد. اعتیاد به عنوان

. مصرف مواد مخدر با آسیب به نواحی مرکزی سیستم عصبی مرکزی از جمله ناحیه ( 5112)داوکینز و همکاران، دهدمی
واد با آسیب به بخش پیشین حدقه ای قشرپره فرونتا فرونتال همراه است. همچنین،مطالعات نشان می دهند که مصرف این م

گذارد،به عنوان مثال شرکت دردرمان و ادامه های شناختی برفعالیتهای روزانه این افراد تاثیرمیآسیب مرتبط است وازاینرو،
های درمان را تحت تاثیرقرارمیدهدوبیماران مصرف کننده به دلیل آسیب درکارکردهای شناختی درفهم دستورالعمل

 های واقعی زندگی مشکل دارندوانتقال اطلاعات آموخته شده به موقعیت پیچیده،سرکوب رفتارهای خودکار نامتناسب،

 (.5119)آهروینچ، نانز و هاسین،  همچنین،ممکن است نارسایی در کارکردهایی اجرایی،روابط اجتماعی فرد را به خطر بیندازد.
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Abstract 

Addiction is a complex, and multidimensional disease of youth, and influences their physical status and 

psychological, social, and especially cognitive functions. In this regard, this study was conducted to 

assess neuropsychological functions in drug users regarding their type of drug, duration of use, and 

educational level. This basic study was performed through a scientific-comparative approach. The 

study population included all users who took methamphetamine, heroin, and methadone and went to 

medical centers, camps, and psychiatric and addiction treatment clinics in Isfahan in 2012. Samples for 

the three groups of methamphetamine, heroin, and methadone were selected purposefully, and samples 

of the control group were selected randomly. In this regard, 100 people were randomly divided into the 

methamphetamine group (25 people), heroin group (25 people), and methadone group (25 people) 

regarding DSM-IV-TR criteria for drug dependency, and the control group (25 people). These groups 

were assessed using Tower of London (TOL) and the Stroop neuropsychological tests. The multivariate 

regression analysis showed that the type of drug (methamphetamine, heroin, and methadone) and 

duration of use variables are suitable predictors for executive functions of drug users, while the 

educational level of users was not. Drug use changes the structure and functionof cerebral areas, 

especially the frontal and prefrontal cortex, and consequently, causes neuropsychological dysfunction.  

Keywords: neuropsychological functions, drugs, duration of use, educational level 

 


