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 با يونيافمواد  به معتاد بزرگسالان  دريشناخت عصبي ـ ئاجرا يردهاكارك سهيمقا
 ي عادافراد

  3، اميد رضائي2، حميد عليزاده1فرشته اميني
  

  01/06/1388: تاريخ پذيرش    12/04/1388: تاريخ دريافت
  

  چكيده 
معتـاد بـه مـواد     در بزرگسالان    يعصب شناخت -يي اجرا يردهاكاركسه  ي پژوهش حاضر با هدف مقا     :هدف

 يوني ـ فرد معتاد به مـواد اف      38ي،  سه ا يمقا-علين مطالعه   ي در ا  :روش.  انجام شده است   ي با افراد عاد   يونياف
 بـه روش    ي فـرد عـاد    38اد شـهر تهـران و       ي ـ اعت ك تـر  يكنيلكبه دو     درمان برايننده  كن افراد مراجعه    ياز ب 

ي  دســته بنــديآزمــون عــصب روانــشناخت  در دســترس انتخــاب شــدند و ســپس بــا اســتفاده ازيريــگ  نمونــه
ن ي ب ـتفـاوت معنـاداري  ه ك ـل نشان داد يج تحلي نتا:نتايج.  قرار گرفتند يابين مورد ارز  يانسكسي و يها  ارتك
ه افـراد  ك ـ از آن اسـت  كين پـژوهش حـا    ي ـ ا يها  افتهي.  وجود دارد  ي افراد معتاد و عاد    ايي اجر يردهاكارك

ن ي ـبـر ا  : گيـري     نتيجه. دارنـد اجرايي   يردهاكارك در   يتر  في ضع ردك عمل يسه با افراد عاد   يمعتاد در مقا  
ر اخـتلال   يي ـم تغ ي مفـاه  يري ـگ  لك و ش ـ  ي شـناخت  يريپذ  ه افراد معتاد در انعطاف    كشود    ي م يريگ  جهياساس نت 
  .دارند

  ادياعتي، رد شناحتكعمليي، رد اجراكار، ك معتاد:ها  د واژهيلك
 

                                                            
   f.amini09@gmail.com:پست الكترونيك . يشناسي عموم كارشناس ارشد روان: يسنده مسؤولنو. 1
 طباطبايي  شناسي دانشگاه علامه دانشيار گروه روان. 2

 استاديار دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي. 3
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  مقدمه
، 1هايي همچون رفتارهاي اجبارگونـه      اي است كه با ويژگي      هاعتياد شرايط مزمن و پيشروند    

 پيامـدهاي  غيرقابل كنترل، رفتارهاي جستجوگرانه مواد و مصرف مداوم آن با وجـود              2ولع
اجتمـاعي، روانـي، جـسمي، خـانوادگي و اقتـصادي كـه بـه همـراه دارد، مـشخص           زيانبار
 براساس تعريف   ).2004،  4 لاكستون ؛ نقل از ديو، گالو و     2003،  3رابينسون و بريج  (شود    مي

هـر  «: به اين صورت تعريف شده است     » اعتياد« واژه   1996سازمان بهداشت جهاني در سال      
شود و موجب تغييـر يـا تعـديل در خاصـيت و عمـل                 اي كه وارد بدن موجود زنده مي        ماده

: بارتنـد از  هاي اعتياد از ديدگاه سازمان بهداشـت جهـاني ع           ويژگي. »گردد  موجود زنده مي  
نياز به مصرف يك ماده شيميايي كه عدم مصرف آن سبب ايجـاد حـالات غيـر عـادي در                    

شــود، تمايــل بــه افــزايش تــدريجي   بــدن گرديــده و بــراي معتــادين غيــر قابــل تحمــل مــي
مواد براي كسب لـذت و آرامـش، وابـستگي جـسمي و روانـي بـه مـواد، احـساس                       مصرف

اعتياد به مواد در ). 2002مكري، (دهد    معتاد دست ميسرخوشي كه بعد از استعمال مواد به
شـودكه در طـي آن عوامـل          انسان به عنوان فرايندي پيچيده در مغز انسان در نظر گرفته مي           

شناختي از قبيل ناتواني در كنترل رفتار فردي در برابر انگيزه قوي مصرف مـواد بـه عنـوان                   
  ). 2007، 5ولكوگلداشتاين و (شود   مباحث بسيار مهم تلقي مي

اي كه اخيرا مورد بحث واقع شده بـر نقـش آسـيب دركاركردهـاي اجرايـي در                    فرضيه
به همين دليل، در رويكرد پردازش اطلاعات،       ). 2005،  6ليورز(كند    اعتياد به مواد تاكيد مي    

فاكتورهاي شناختي به عنوان متغيرهاي ميانجي به عود مصرف در افراد معتـاد نقـش دارنـد                 
  ).2007و همكاران،  7نول(

روان -نقش آن در اعتياد اشاره شده عوامل عـصب  ها به  بررسي در عواملي كه در ميان
، 9فـاكس، تـالي، ماليـسون، اندرسـون و كريـك          (برخوردارنـد    از اهميـت بـالائي       8شناختي

هـايي در عملكـرد شـناختي از جملـه حـل               چرا كه وابستگي به مواد موجب آسيب       ).2005
بينايي، -هاي فضايي   ، يادگيري مطالب جديد، توانايي    12دهي  ، سازمان 11ريزي  ، برنامه 10مساله

                                                            
1. compulsion    2. craving     3. Robinson & Berridge 
 
  
4. Dawe, Gullo & Loxton  5. Goldstein & Volkow  6. Lyvers 
  

7. Noel      8. neuro-psychological 9. Fox, Tali, Malison, Anderson & Kreek 
  

10. problem‐solving     11. Planning    12. organization 
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 .)2007 و همكـاران،     1آرديـلا (شـود     هاي به يادسپاري مي    پذيري شناختي و مهارت    انعطاف
هاي شناختي بـا مـصرف        شواهد متعددي وجود دارد مبني بر افزايش احتمال ايجاد نارسائي         

شــود   بــرآورد مــي).1995، 2شــن، لــين و يانــگ اتكــارت، (آن مـواد حتــي پــس از تــرك  
هاي شناختي را تا سه هفته پـس از تـرك و            درصد افراد وابسته به الكل همچنان نارسايي      45
لوك و همكـاران،  (هاي شناختي را دارند ها تا يك سال پس از ترك نارسائي       درصدآن15

 و 3ري شـناختي و پايـداري  اما از اين ميان به طور ويژه تفكر انتزاعي، انعطـاف پـذي         ). 2007
ها گذشت از مصرف مواد وجود خواهـد          حتي پس از سال   ) كنترل تكانه (بازداري از پاسخ    

عملكرد شناختي معيوب ناشي از مصرف مـواد، منجـر بـه      ). 2007نول و همكاران،    (داشت  
عدم شركت در درمان، افزايش ريزش، فقدان استفاده از خدمات پس از درمان و بيكـاري                

بيمـاران داراي عملكـرد     ). 2004 ،   4تيچنر، هومر، گرانـت و دانـوب      (شود    درمان مي پس از   
مند شوند، زيرا     توانند به اندازه همسالان غيرمعيوب خود از درمان بهره          شناختي معيوب نمي  

آهارون نوويچ، نانز   (توانند توجه لازم را براي يكپارچه كردن اطلاعات جديد حفظ كنند              نمي
هاي مختلف مغـزي نـشان داده          تغييرات فيزيولوژيك و ساختاري در قسمت      ).2003،  5و هسين 

 . هاي مصرف مواد و الكليسم است  است كه آسيب در كاركردهاي اجرايي از مشخصه

كاركردهاي اجرايـي مجموعـه وسـيعي از فراينـدهاي فراشـناختي و مـديريتي از قبيـل                  
هدفمنـد، نگهـداري مجموعـه،        نـه، رفتـار   تكا  يافتـه، كنتـرل     ريزي، جـستجوي سـازمان      برنامه

انتخابي، كنترل توجهي، شروع اعمال و ارزيـابي    پذير، توجه   بكارگيري راهكارهاي انعطاف  
 .)2007، 6گيــان كــولا، آلتــرمن، فــورمن، گــارگي و روترفــورد(د آيــ  خــود بــه شــمار مــي

 شـود و     مـي  مـديريت پيـشاني مغـز       قطعه پـيش   به طور عمده با      ي شناختي يكاركردهاي اجرا 
ي، استفاده از پس خورانـدها بـراي   ائريزي، راهبرد، پايش كار  موجب كشف تازگي، برنامه   

ي، اي ـكـاركرد اجر  . زنگي و مهار اطلاعات غيرمرتبط با تكليف است         به  تعديل پاسخ، گوش  
، هيجان، مهـار    كاري، كنترل   ريزي، حافظه    برنامه هاي  ها و فعاليت    اي در مهارت    نقش برجسته 

ي شـناختي در  ي ـاجراكاركردهاي  اختلال در  .كند  ايفا مي انتقال و همچنين شروع و پيگيري       
                                                            
1. Ardila        2. Eckardt, Chen, Lin & Yang     3. Persistence 
  

4. Tichner, Hommer, Grant & Danube  5. Aharonovich, Nunes & Hasin 
 

6. Giankola, Giankola, Alterman,, Fureman, Gargi, & Rutherford      
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هاي نامناسب از عوارض       ، نقص در شروع و ناتواني در مهار پاسخ         1برگيرنده درجاماندگي 
 4 و نــبس2002 ، 3 ، لاكــوود2003 و همكــاران ، 2اريكــسون(يــاد شــناختي اســت شــايع اعت

  .)2002 و همكاران، 5؛ نقل از پنتاليس2002
دهند كه آسيب در كاركرد اجرايي در افزايش مصرف الكـل و              ها نشان مي    نتايج پژوهش 

شـناختي در     عـصب   هـاي روان    آسـيب ). 2007 و همكـاران،     گيان كولا (است  ساير مواد موثر    
ايش بنـابراين، گـر   . گري به طور مستقيم با احتمال عود ارتبـاط دارد           كنترل بازداري و تكانش   

تواند احتمالا بر اسـاس تغييـرات         گونه براي تداوم مصرف مواد وميزان بالاي عود مي          وسواس
انـد، آن دسـته از افـراد          مطالعـات متعـددي نـشان داده      . اي در كاركرد اجرايي تبيين شود       ويژه

منـه   هفته از مصرف الكل را ندارند، از دا3 تا   2كه تحمل پرهيز بيش از      ) 6بدون آمنزيا (الكلي  
اند، مـشكلي كـه      يابد، در رنج    هاي شناختي كه در طي دوره ترك شدت مي          وسيعي از آسيب  

تـوان ايـن     اختـصاصا مـي  ). 2007نول و همكـاران،  (طول بينجامد  ها به ممكن است حتي سال
، 7هاي جدي در كاركرد اجرايي از جمله بازداري از پاسـخ   ادعا را داشت كه افراد معتاد نقص  

). 2007نـول و همكـاران،      ( دارنـد    9 و تغيير توجه   8مساله، استدلال انتزاعي  ي و حل  گير  تصميم
 هـاي كـاركردي و سـاختاري در قطعـه فرونتـال رابطـه دارد                ها احتمالا با ناهنجاري   اين آسيب 

) 2007(در همين رابطـه، نـول و همكـاران          . )2004،  10موزلي، تايارس، لوبو، گالتي و جنتيل     (
انـد كـه      ردهـاي اجرايـي را در افـراد الكلـي تاييـد كـرده و نـشان داده                 وجود آسيب در كارك   

ــايين  انعطــاف ــازداري از پاســخ انــدك كــه جــزء مولفــه 11پــذيري ذهنــي پ هــاي    و قــدرت ب
  .كاركردهاي اجرايي هستند در عود مصرف مواد و ناتواني در حفظ دوره پرهيز نقش دارند

معتقدند كه  ) 2004،  13ل از گاراوان  ؛ نق 2003( و همكاران    12در همين راستا، ماتوچيك   
مصرف مواد مانند كوكائين، بر ساختارهاي مغزي كه در كنترل رفتـار نقـش دارنـد، تـاثير                  

هـاي    در اين راستا، مشخص شـده كـه مـصرف مكـرر كوكـائين، بـا ناهنجـاري                 . گذارد  مي
سـزايي در    پيشاني كه نقـش بـه         اي از جمله لوب قطعه پيش       متابوليكي و ساختاري در نواحي    

                                                            
1. preservation    2. Ericson   3. Lockwood   4. Nebes 
    

5. Pentalliss     6. amnesia   7. response inhibition 8. abstract reasoning 
   

9. shifting attention   10. Moselhy, Tavares, da Silva Lobo, Galetti & Gentil 
 

11. lower mental flexibility 12. Matochink   13. Heester & Garvana 
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كننـدگان دائمـي      همچنين مشخص شده كـه مـصرف      . گذارند  كنترل اجرايي دارند، اثر مي    
هـاي ارزيـابي سـطح كـاركرد          شناختي متعددي در آزمون     روان  هاي عصب   كوكائين، نقص 

گـاراوان  ). 2004؛ نقـل از گـاراوان،       2002،  1اسكالفيني و همكاران  (دهند    اجرايي نشان مي  
ت در كمي قابليت اعمال كنترل تكانه در معتادان به كوكائين بـا كـاهش               معتقد اس ) 2004(

شود در    اي كه تصور مي     دو ناحيه .  و قطعه پيشاني راست ارتباط دارد      2فعاليت شكنج قدامي  
در اين مطالعه مشاهده شـد كـه گـروه          . شناختي نقش بسيار حائز اهميتي دارند       اعمال كنترل 

هايي كه ولع مصرف را       نترل رفتاري خود را در برابر محرك      معتادان به كوكائين، قابليت ك    
انـد كـه      گيـري كـرده     از ايـن رو ايـن محققـان نتيجـه         . دهد را نداشـتند     ها افزايش مي    در آن 

بيني تداوم مصرف و يا طول مدت پرهيز  كاركردهاي شناختي نقش بسيار مهمي را در پيش
  .از مواد دارد

ز مـوادي ماننـد هـروئين و حـشيش را بـر كاركردهـاي              بعضي از مطالعات اثر اسـتفاده ا      
هـاي ادراكـي بـا         نـشان داد كـه نارسـائي       )2010 (3كـورين . اند    شناختي انسان بررسي كرده   

وي در مطالعه خود نشان داد كه معتادان به هروئين          . مصرف هروئين ارتباط تنگاتنگي دارد    
تالت خطاهاي به مراتب زيـادي      پريش هستند در آزمون بندر گش       پريش و غيرروان    كه روان 

همچنين نشان داد كه معتادان به هـروئين بـه مراتـب تعـداد بيـشتري از      . شوند  را مرتكب مي  
ها و استفاده محدود از فضاي كاغـذ          خطاي درجاماندگي و چرخش در انجام طراحي طرح       

اثـر  ) 1999 (4كـرين، برينـك و گريلينگـز      . دهنـد   در مقايسه با افراد غيرمعتـاد را نـشان مـي          
 بركيفيـت سـطوح كاركردهـاي اجرايـي را مـورد مطالعـه قـرار دادنـد و                   5مصرف حـشيش  

مشاهده كردند كه بيشترين سطح تخريـب كاركردهـاي اجرايـي در هفتـه نخـست پـس از                   
ــر  ) 2009 (6گلاســن و همكــاران. تــرك اســت ــه همــراه الكــل را ب اثــر مــصرف ســيگار ب

نتايج اين تحقيق نشان داد كه مصرف الكل        . دان  كاركردهاي اجرايي مورد بررسي قرار داده     
دهد در حاليكه مصرف سـيگار        طيف وسيعي از كاركردهاي اجرايي را تحت تاثير قرار مي         

 .گذارد  بر سرعت پاسخدهي اثر سو مي

                                                            
1. Sclafani        2. anterior cingulated cortex 3. Korin 
  

4. Crean, Brink & Greelings  5. cannabis       6. Glass 
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 ميليـون نفـر بـرآورد    3/3 تـا  8/1كنندگان مواد بـين    با توجه به اينكه در ايران شمار مصرف      
و  ، درمـان )2002مكـري،  ( بيشترين مواد مصرفي در ايـران اسـت   شده است و مواد افيوني

 دقيق شناخت و ارزيابي. رود  مي شمار به درمان و اهداف سلامت ترين  مهم از اعتياد كنترل

. كمك كنـد  ارتباط متغيرهاي مختلف شدن به روشن تواند  گوناگون اين بيماري، مي ابعاد
ارزيابي و ارتقاي سطح كاركردهاي اجرايـي   براي اختصاصي راهكارهاي درماني به توجه
پژوهش حاضر بـه بررسـي   . اعتيادتبديل شود درمان و مهار از اهداف مهم يكي به تواند  مي

  .و مقايسه كاركردهاي اجرايي در افراد معتاد و غير معتاد پرداخته است
 

  روش
  گيري  جامعه، نمونه و روش نمونه

جامعه آن را كليه افراد معتـاد بـه مـواد    اي بود و  مقايسه ـ  روش تحقيق در اين پژوهش علي
 بـه   1390الي فروردين سال  1389هاي بهمن      سال كه در طي ماه     20-50افيوني با دامنه سني     

براي انتخاب نمونه   . داد  اعتياد شهرتهران مراجعه كرده بودند، تشكيل مي        هاي ترك   كلينيك
گيـري در      انتخـاب و بـه شـيوه نمونـه         )6و1منـاطق   (دو كلينيك ترك اعتياد در شهر تهران        

 بـه آنجـا     1390 الي فروردين    1389هاي بهمن     دسترس از بين تمام مراجعاني كه در طي ماه        
 نفر با توجه به پرونده پزشـكي و مـصاحبه بـاليني             38براي درمان مراجعه كرده بودند تعداد       

زان تحـصيلات و     سن، جـنس، مي ـ    انتخاب گروه عادي با درنظر گرفتن     براي  . انتخاب شدند 
هـاي ورود بـراي گـروه معتـاد             مـلاك . وضعيت تاهل افراد معتاد افراد عادي انتخاب شدند       

 سال، وجود تشخيص وابستگي به مواد افيـوني بـر پايـه             50 تا   20بازه سني   : عبارت بودند از  
معيارهاي راهنماي تشخيصي و آمـاري اخـتلالات روانـي، عـدم مـصرف مـنظم داروهـاي                  

ابـتلا بـه    : معيارهاي خروج عبـارت بودنـد از      . ر زمان ورود به برنامه درمان     ضدروانپريشي د 
هاي روانپريشي، دوقطبي يا تجزيه اي، بيماري شديد بدني كه فرد را از شـركت در                  اختلال

  .درمان بازدارد، شركت همزمان در برنامه درماني ديگر
  

  ابزار 
هاي  ترين آزمون  كي از شناخته شده اين آزمون ي:هاي ويسكانسين  بندي كارت   آزمون دسته 

پـذيري شـناختي، درجامانـدگي،        شناختي است كه اسـتدلال انتزاعـي، انعطـاف          روان  عصب
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مجموعـه، توانـايي آزمـون فرضـيه و اسـتفاده از بـازخورد               مفـاهيم، تغييـر     مسأله، تشكيل   حل
ايـدز، ورسـلي و     لـين، پتر  (سـنجد     ميخطاها، راهبرد شروع و توقف عمل و توجه پايدار را           

اين آزمون را   ) 1993(ساخته شد و هيتون و همكاران       ) 1948( توسط برگ    ).2007،  1داگر
 در ابتـدا    ).2005،  2به نقل از اونر، اسـتيكل، لاو، بيـانچيني و اسـتانفورد           (كردند  تجديد نظر   

. اين آزمون به منظور ارزيابي استدلال و تفكر انتزاعي ميان بزرگسالان بهنجـار سـاخته شـد        
هاي شناختي مورد استفاده      توان در مطالعه آسيب     اما پژوهشگران دريافتند اين آزمون را مي      

شناختي مانند مصرف مـزمن الكـل، ضـايعات           ويسكانسين نسبت به شرايط عصب    . قرار داد 
عملكرد ضـعيف در آزمـون      . دهد  پزشكي حساسيت نشان مي     قشر پيشاني و اختلالات روان    

لـين  ( ناشي از آسيب در قطعه پيشاني و كاركردهاي اجرايي باشد            ويسكانسين ممكن است  
پريش نـشان      بيمار روان  30بر روي   ) 1992( و همكاران    3مطالعه اكسلر ). 2007و همكاران،   

 و اعتبار   29/0) خطاهاي تكرار (ها در آزمون دسته بندي ويسكانسين         داد كه اعتبار بين نمره    
ميزان روايي ايـن    ) 1995 (5لزاك). 2002 ،   4 و همكاران  پولي(باشد     مي 94/0ها    درون نمره 

 86/0هـاي مغـزي، بـالاي         هـاي شـناختي بـه دنبـال آسـيب           آزمون را براي ارزيـابي آسـيب      
كننـدگان در مطالعـه       اعتبار اين آزمون نيز بر اساس ضـريب توافـق كنتـرل           . ذكركرده است 

اعتبـار ايـن   ) 1373(دري  نـا .  گزارش شـده اسـت     83/0معادل  ) 1991 (6اسپرين و استراوس  
نقـل از قـديري و    ( ذكر نمـوده اسـت  85/0آزمون را در جمعيت ايراني با روش بازآزمايي     

  ).1385همكاران، 
  

  روش اجرا
اين پژوهش در دو گام اصلي انجام گرفت در گام اول افرادي كه براي دريافت درمـان بـه         

. ناس مركـز معرفـي شـدند      مراكز ترك اعتياد مراجعه كرده بودند، توسط پزشك و روانـش          
هـاي ورود، بيمـاران واجـد         سپس ضمن مطالعه پرونده بيماران و بررسي دارا بـودن مـلاك           

شرايط به صورت تصادفي انتخاب شدند و با بيماران به صـورت فـردي مـصاحبه بـه عمـل                    
ضمن تبيين داوطلبانه بودن شركت در پژوهش به بيماران اطمينان خاطر داده شـد كـه         . آمد

                                                            
1. Leen, Petrides, Petre, Worsley & Dagher  2. Onner, Stickle, Love, Bianchini & Stanford 
 

3. Exler    4. Pooli & Chan   5. Lezack   6. Spirine & Stravess 
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در پايان، بيماراني كه مايل به همكاري بودنـد وارد گـام       . آزمون كاملا محرمانه است   نتايج  
اي، اطلاعاتي راجع بـه تاريخچـه مـصرف مـواد،       در اين مرحله ابتدا در مصاحبه . دوم شدند 

شـناختي    پرسشنامه جمعيت. هاي روان پزشكي، تاريخچه داروهاي مصرفي تهيه شد      اختلا ل 
هاي ويسكانـسين بـه صـورت انفـرادي بـر روي بيمـاران         ندي كارتب  تكميل و آزمون دسته  

  .انجام شد
  

  ها  يافته
 32/29 سال و گروه عادي 32/5 و 29/31استاندارد نمونه معتاد به ترتيب   ميانگين و انحراف

هاي سـني بـه          تفاوت معناداري بين ميانگين    tبا استفاده از آزمون     . دست آمد      سال به  56/5و  
 tجدول زير نتاج آزمون . ها به لحاظ سني است   اين به معناي همتا بودن گروه     دست نيامد و  

  . را براي مقايسه نمرات كاركردهاي اجرايي بين دو گروه را ارايه كرده است
 

   براي مقايسه كاركردهاي اجرايي گروه معتاد و عاديtهاي توصيفي و نتايج آزمون   آماره: 1جدول
   عاديگروه  گروه معتاد

  نوع آزمون
  استاندارد  انحراف  ميانگين  استاندارد  انحراف  ميانگين

  معناداري tآماره 

  0005/0  166/7  97/0  42/5  73/1  11/3  طبقات تكميل شده
  0005/0  627/6  40/2  58/2  90/4  45/8  خطاي درجاماندگي

  
 شـود هـم در آزمـون طبقـات تكميـل شـده         گونـه كـه در جـدول فـوق مـشاهده مـي       همـان 

)001/0, P< 166/7t=(    و هـم در خطـاي درجامانـدگي )001/0, P< 627/6t= (  تفـاوت
افراد معتاد نسبت به افراد     هاي توصيفي       با توجه به آماره   . معناداري بين دو گروه وجود دارد     

به اين معنا . تري داشتند  هاي ويسكانسين عملكرد ضعيف  بندي كارت  عادي در آزمون دسته
تعداد طبقـات كمتـري را تكميـل كردنـد و هـم چنـين                افراد عادي به   نسبت معتاد كه افراد 

 اين بدان معني است كه افراد عادي عملكرد .خطاي درجاماندگي بيشتري را مرتكب شدند
هـا و فقـدان       بهتري در كاركردهاي اجرايي دارند و اين شاخص احتمالا توانايي خـوب آن            

چنين اين مـسأله      هم .دهد  را نشان مي  سازي    آسيب در قطعه پيشاني و عدم اختلال در مفهوم        
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پـذيري شـناختي      كننـده مـواد در انعطـاف        دهنده اين مطلب است كه بيمـاران مـصرف          نشان
  .كنند  حل استفاده  مي  مشكل دارند و در برابر مشكلات فقط از يك راه

 
  گيري  بحث و نتيجه

ان سـالم در كاركردهـاي   نتايج اين پژوهش نشان داد كـه افـراد معتـاد در مقايـسه بـا همتاي ـ       
) طبقات، خطاي درجاماندگي  تكميل  (اجرايي در هر يك از متغيرهاي آزمون ويسكانسين         

 1ورجو، پرالس و گارسـيا     هاي  ها همسو با يافته     اين يافته . تري را نشان دادند     عملكرد ضعيف 
ورس، ، لي ـ )2000 (3، دارك، داماسيو، جـونز و ترانـل       )2001( و همكاران    2، مارتين )2005(

) 2002 (5، مينترز و استيتزر، برلي و ماسـمن       )2003( و همكاران    4مارگولين، كاستن و كاني   
 .است) 2000 (6و اسپكا

هاي بخـش      كه مصرف موادمخدر با آسيب     دهد  شناختي نشان مي    مطالعات عصب روان  
هـد  د  ازسويي ديگر مطالعات اخيـر نـشان مـي        . پيشاني مرتبط است    اي قشر پيش    پيشين حدقه 

هـاي    هاي شديدي بر كاركردهاي كنترل اجرايي بويژه حيطه         كه مصرف مزمن مواد آسيب    
راجـرز و    ؛2004ورجـو و گارسـيا،      (كنـد     گيري وارد مـي     مرتبط با بازداري پاسخ و تصميم     

فيش (ها با بدكاركردي شكنج قدامي و قشر پيشاني همراه است             اين آسيب ). 2001،  7رابينز
 ).2005، 10؛ ارچ2004، 9گلدســتين، فانــگ، رزنتــال و تــاوارس ؛2005 و همكــاران، 8بــين 

دهند كـه سوءمـصرف مـواد         شناختي نشان مي    مطالعات تصويربرداري مغزي و عصب روان     
گـاراوان و   (با آسيب به مدارهاي كاركردي متفاوت در قشر پيش پيشاني نيز همـراه اسـت                

انـد شـدت      طالعـات نـشان داده    همچنـين، م  ). 2004،  12رابينـسون و كلـب     ؛2005،  11استوت
حركتي، كاركردهـاي   ـ  روانيكلامي، سرعتـ  ها در حافظه بينايي   مصرف حشيش با آسيب   

؛ ورجـو و    2005؛ بـولا،    2002،  13بولا، رابينز و رابرتـز    (گيري همراه است      اجرايي و تصميم  
ه شـناختي در گـرو      شـناختي و عـصب      عامل ديگري كه سبب ايجاد آسيب     ). 2005گارسيا،  

                                                            
1. Verdejo-García, Perales & Pérez-García   2. Martin  
3. Darke, Darck, Damasio, Jones & Tranel   4. Liors, Liors, Margolin, Kosten & Cooney 
 

5. Mintzer, Stitzer, Minetzer, Stitzer, Bihrle & Massman    6. Specka 
 

7. Ragers & Robnes   8.  Fishbeen  9. Goldstein, Fong, Rosenthal & Tavares 
  

10. Erch      11. Garavana & Stuss    12. Robinson & Kullb 
  

13. Bulla, Robbins & Roberts 
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شود اين است كه اين گروه بيشتر در معرض عوامل پرخطـر از قبيـل       كننده مواد مي    مصرف
نتـايج مطالعـات    . هاي مغزي هستند    ، ايدز و آسيب   2 و 1وابستگي به الكل، اختلالات محور      

كننده مواد افيوني رفتار پرخطر بيـشتري         نشان داد كه افراد مصرف    ) 2005(ارچ و همكاران    
رو، در مطالعه فـوق نـشان داده شـد كـه مـصرف الكـل، اخـتلالات              اين  هند؛ از د  را نشان مي  

  . گذارد  ها بر كاركردهاي اجرايي تاثير مي  روانپزشكي، مصرف داروها از جمله بنزوديازپين
شـناختي بيـشتر در       هـاي روان    دهد آسيب   رسد بهترين تبيين نتيجه حاضر نشان مي        به نظر مي  

هاي شناختي    رو، آسيب   واد بويژه در كاركردهاي اجرايي است و از اين        كننده م   بيماران مصرف 
گذارد، به عنوان مثال شركت در درمان و ادامه درمان را   هاي روزانه اين افراد تاثير مي بر فعاليت

كننده به دليل آسيب در كاركردهاي شناختي در فهم   دهد و بيماران مصرف  تحت تاثير قرار مي
شده   ي پيچيده، سركوب رفتارهاي خودكارنامتناسب، و انتقال اطلاعات آموخته        ها  دستورالعمل

همچنين، ممكن است بدكاركردي اجرايي روابط      . هاي واقعي زندگي مشكل دارند      به موقعيت 
  ). 2003آهارانوويچ و همكاران، (اجتماعي فرد را به خطر بيندازد 

هـاي    سته بندي ويسكانـسين شـيوه     دهد آزمون د    گونه كه نتايج تحقيقات نشان مي       همان
دهـد كـه      سنجد، يافته اين پژوهش نيـز نـشان مـي           پذيري شناختي را مي     مساله و انعطاف    حل

كننده مواد نسبت به گروه افراد بهنجار خطاهـاي درجامانـدگي بيـشتري را                بيماران مصرف 
مــواد در كننــده   دهنــده ايــن مطلــب اســت كــه بيمــاران مــصرف  ايــن مــساله نــشان. داشــتند
حـل اسـتفاده      شناختي مـشكل دارنـد و در برابـر مـشكلات فقـط از يـك راه                  پذيري  انعطاف

  . رسد  مساله ضروري به نظر مي  كنند، بنابراين آموزش حل  مي
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