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  چكيده 
پژوهش حاضر براي مطالعه رابطه بين طول مدت سوءمصرف متامفتامين و اختلالات توجـه پايـدار                : دفه  

دسـترس از ميـان      در تـصادفي  روش بـه  )زن و مـرد   ( نفـر    200شـامل  نمونـه  گـروه : روش. صورت گرفـت  
از آزمـون عملكـرد     . اقامتي بودند، انتخاب شدند    درمان شيشه كه تحت   ساله 40 تا   20كنندكان سوءمصرف

گيـري طـول مـدت مـصرف از پرسـشنامه جمعيـت        براي ارزيابي عملكرد توجه پايدار و براي اندازه پيوسته
هـا در توجـه و طـول مـدت           نتايج و عملكرد آزمودني    تايج نشان داد كه بين    ن: ها يافته. شناختي استفاده شد  

زمان  ارايه پاسخ بيشتر،   تر خطاي  ها با مدت مصرف طولاني     آزمودني .مصرف شيشه رابطه منفي وجود دارد     
تـوان نتيجـه گرفـت،       هـا مـي    از يافتـه  : گيـري  نتيجـه . تر و پاسخ صـحيح كمتـري داشـتند         واكنش طولاني 

تواند نتايج درماني نـامطلوب را       شود كه مي   هاي مغزي و نقايص توجه مي       منجر به آسيب   سوءمصرف شيشه 
را  توانـد كـارآيي درمـان      هاي توانبخشي عملكردهاي شناختي مي     لذا به كارگيري روش   . در پي داشته باشد   

  .افزايش دهد
 متامفتامين، سوءمصرف مواد، توجه پايدار، درمان اقامتي : ها ليدواژهك 

 

                                                            
   l.siahjani@gmail.com  :پست الكترونيك. شناسي عمومي دانشگاه پيام نور كارشناس ارشد روان: نويسنده مسئوول. 1

 نور واحد تهران جنوب پيام شناسي عمومي دانشگاه گروه روان استاديار. 2

   نور واحد تهران جنوب پيام شناسي عمومي دانشگاه گروه روان دانشيار. 3



  ... توجه اختلالات و) شيشه (متامفتامين مصرف مدت طول 

54  
54 

 

سال هفتم، شماره 
27

، پاييز 
1392V

ol. 7, N
o. 27, F

all 2013 

  مهمقد
 هـاي  زيـان  و روانـي  و جـسمي  هـاي  آسـيب  و مـواد  سوءمـصرف  معضل با ديرباز از ما شورك

 در جديـدي  مشكل با امروزه اما. است بوده گريبان به دست آن از ناشي اجتماعي و اقتصادي  
 صـنعتي  مـواد  به سنتي مواد از مخدر مواد مصرف الگوي تغيير آن و هستيم رو روبه حوزه اين

 بـر  صـنعتي  مـواد   كـه   چـرا . طلبـد   مـي  را جديـدي  هاي  چالش خود نوع درپديده   اين است و 
 كوچـك  لابراتورهاي و شوند  نمي كشور وارد مشخصي جغرافيايي مرز از سنتي مواد خلاف

. )1390،  محمـدي (انـد     گـشته  تبـديل  ايـن مـواد    توليـد  و سـاخت  هاي محل به خانگي ناامن و
 حـدود  مـا  كشور در  در صد صنعتي است يا شيشه كه يك ماده صد    1آمفتامين متا سوءمصرف

 ميـان  در اي  فزاينـده  رشـد  اخيـر  هـاي  سـال  در و مـصرف آن    شـده  آغـاز  كـه  است دهه يك
 بـه  رو آن مـصرف  و كاهش حال در ماده، اين قيمت. است داشته مواد سوءمصرف كنندگان 

، نبنـزي ،  الكـل  مثـل،  بـازار  موجـود در   و مجـاز   ارزان مـواد . )1388،  اختيـاري (است   افزايش
 هـاي  قـرص ،  هـا  فاضـلاب  كننـده  بـاز  اسيدي هاي محلول،  آشپزخانه نمك،  آمونياك،  آستون

، از مـواد اوليـه سـازنده        3سـودوافدرين  يـا  2افدرين داراي ديگرِ داروي هر يا و سرماخوردگي
 شـده  مـاده  ايـن  مصرف افزايش نتيجه در و توليد فراواني شيشه هستند كه اين امر خود باعث      

 تـوان  مي،  شده استفاده تركيبات نوع و ميزان در اندك تغييرات با كه است رذك به لازم. است
در شكل زير ساختمان    . )1390،مظفر ترجمه،  4مهلينگ(يافت   دست شيشه از مختلفي انواع به

  .آمفتامين قابل مقايسه است شيميايي آمفتامين و متا

  
  

 عـصبي  سيـستم  فعاليـت  كـه  هـستند  موادي ها محرك.  است 5شيشه نوعي ماده محرك   
 نتيجه در. شوند مي خون فشار و قلب ضربان رفتن بالا موجب و دهند مي افزايش را مركزي
 و دهنـد  مـي  را بـودن  انـرژي  پـر  و نفس به اعتماد از احساسي و سازند مي آسان را هشياري

                                                            
1. methanmphetamine   2. ephedrine  3. pseudoephedrine 
   

4. Mehling      5. stimulant 
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 كـه  انـد   داده نـشان  مطالعـات . )2008،  1ديـوي (برنـد    مـي  بـالا  را رفتار و كردن فكر سرعت
 غلط هاي  نگرش با و جوانان  نوجوانان ميان  در 2گردان روان مواد يژهوب صنعتي ادمو مصرف
 تبليغــات همچنــين و همــسالان گــروه ميــان غلــط اطلاعــات تبــادل. دارد مــستقيم ارتبــاط

 كه است كرده رايج نوجوانان و جوانان ميان را اشتباه باور اين مخدر مواد بازار سودجويان
 شيـشه  مـصرف  بـار  يـك  بـا  مغز حتي  گاهي كه صورتي در. داعتيادآور نيستن  محرك مواد
 بـسيار  اي  مـاده  متامفتـامين  كـه  شود  مي موجب مساله اين و كند  مي پيدا تحمل آن به نسبت
 مغــز از تــصويربرداري هــاي تكنيــك .)1390،مظفــر ترجمــه، مهلينــگ(باشــد  آور اعتيــاد
 دوپـاميني  هـاي   نـورون  الس ـ سه از بعد حتي كه است مفتامين نشان داده  امت كنندگان مصرف
 ايـن  مـوارد  از بـسياري  در گفـت  تـوان  مـي  نـوعي  بـه  و مانند  مي باقي ديده آسيب همچنان
 مـصرف  اثـر  در مـدت  كوتـاه  بخش لذت اثرات از خيلي. است برگشت قابل غير ها آسيب

 مـدت  مصرف بلنـد   با،  جنسي ميل افزايش،  هشياري و خوابي  بي،  سرخوشي مثل متامفتامين
جنـسي   ميـل  كـاهش ،  4خـواب  هـاي     حملـه  بـه  ابتلا،  3لذتي بي احساس مثل متضاد اثرات به

، 7دهـان  خـشكي  ،)زير پوست  حركت حشره  احساس (6حشره توهم ،5 كتوز .شود  مي تبديل
 مـدت  طـولاني  مصرف اثر در كه است ديگري اختلالات از سايكوز،  پرخاشگري،  8توهم

 بهداشـت  سـازمان  1964 سـال  در. )1390،مظفـر  ترجمه،  مهلينگ(آيد    مي پديد متامفتامين
 و اصـطلاحات  نيست علمي اصطلاحي ديگر اعتياد اصطلاح كه رسيد نتيجه اين به 9جهاني

 وابـستگي  بعد دو شامل كه كرد توصيه آن جاي به را 11مواد وابستگي و 10مواد سوءمصرف
 ورط ـ به مواد سوءمصرف و مواد به وابستگي هاي  ملاك .است جسماني وابستگي و رفتاري
 ترجمــه، 13ســادوك و كــاپلان (اســت ذكــر شــده DSM-IV-TR12 در يكــديگر از متمــايز
 يـا  و دارو مـصرف  از الگـويي ناسـازگار    توان گفت سوءمصرف مواد    مي. )1389،  رضاعي

 دهد، ولـي   ماده، به مصرف آن ادامه مي      منفي اثرات از بودن فرد  مطلع رغم به است كه  ماده
 .باشـد  نكرده پيشرفت كامل و شديد وابستگي حد در ماده مصرف كه امر زماني است    اين

 بـه  منجـر  كـه  مـاده اسـت    مـصرف  از ناسـازگار  الگـوي  كه وابستگي به مواد يك     در حالي 
                                                            
1. Davey  2. psychotropics  3. anhedonia  4. narcolepsy 
   

5. Ketosis  6. formication   7. xerostemia  8. hallucination 
   

9. World Health Organization   10. drug abuse  11. drug dependence 
  

12. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  13. Kaplan & Sadock 
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 تـأثيرات  كه وابستگي به مواد توسـط      تر اين   مهم .شود  مي باليني جدي مشكلات و ها آسيب
 مطلـوب  تـأثيرات  همان به دنرسي منظور به ماده از بيشتري مقاديــر به نياز( 1تحمل از ناشي
 باعـث  مـاده  جـسماني زيـرا كمبـود      تعـادل  حفـظ  بـراي  نياز بـدن بـه مـاده       (2ترك  و )قبلي

 از). 2008ديــوي، (شــود  مــي مــشخص )شــود مــي جــسمي دهنــده آزار و منفــي پيامــدهاي
 در اخـتلال  جملـه  از شـناختي  نقـايص  متامفتامين به وابستگي و سوءمصرف جدي عوارض
 در مغـز  سـاختار  به وارده هاي آسيب از ناشي تواند مي كه است توجهي يعملكردها فرايند

يـا بـه     )مداوم يا پيوسـته    (3پايدار توجه روانشناختي  مفهوم .باشد ماده اين مداوم مصرف اثر
 بـراي  كـه  مختلـف  هاي آزمون و اعتبار  توسعه دليل به اخير دهه در 4زنگي به گوش عبارتي
 ويژه تعريـف  ب. است يافته زيادي توسعه اند، شده برده كار به ها انسان پايدار در  توجه بررسي

 بـه  توجـه  از توانـايي فـرد بـراي    عبارت اسـت  پايدار گفت، توجه توان اين نوع از توجه مي   
نظـرش   مـورد  محـرك  ظهـور  رديـابي  منظـور  بـه  طـولاني  دوره براي تحريك ميدان يك

 تـوجهي  اعمـال  كـه  رسد مي نظربه   چنين طوركل، هب. )1388،  خرازي ترجمه،  5استرنبرگ(
 خلفـي  فرونتـال  پره قشر،  6قدامي سينگولاي شيار هاي مغزي مثل،    شبكه وسيعي از  طيف در
 تـصويربرداري  مطالعـات  زيرا. اند  شده توزيع 9تحتاني اي  آهيانه شيار و 8اينسولار ،7جانبي و

هـستند   الفع ـ مغـز  نـواحي  ايـن ،  توجـه  هـاي  آزمـون  انجـام  طول در كه اند  داده نشان مغزي
 ايـن  11زدايـي  سـم  بـراي  مـشخص  دارويي درمان وجود عدم. )2010،   و همكاران  10كارتر(

 آشـكار  را شيـشه  درمان سوءمـصرف   در روان درمانگران  نقش و روان درماني  اهميت ماده
 حـال  در متامفتـامين  بـه  وابـستگي  درمـان  بـراي  شـده  معرفي درمان كارآمدترين. سازد   مي

 محققـان دانـشگاه    توسـط  بـار  اولـين  براي كه است 12اتريكسم روانشناختي درمان ،حاضر
 بـا  بيمـاران  براي اختصاصاً درماني روش اين. شد معرفي پزشكي دنياي به 13آمريكا كاليفرنيا

 رفتـاري  -شناختي درماني روش يك نوعي به و است شده مطرح محرك مواد سوءمصرف
 درمـاني  بـسته  شـكل  بـه  14مـواد  سوءمـصرف  و رواني سلامت خدمات اداره توسط و است

                                                            
1. tolerance   2. withdrawal     3. sustained attention  4. vigilance 
   

5. Sternberg  6. Anterior Cingulate Cortex 7. Posterior Lateral PreFrontal Cortex 
  

8. insular   9. inferior parietal sulcus 
 

10. Carter, Bizzell, Bellion, Carpenter & Dichter & Carpenter  11. detoxification 
 

12. matrix   13. University of California, Los Angeles 
 

14. Substance Abuse and Mental Health Services Administration 
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 كشورمان اجتماعي و فرهنگي هاي  زمينه گرفتن نظر در با ماتريكس ايراني  مدل .شد آماده
 در ايـران  اعتيـاد  مطالعـات  ملي مركز اساتيد توسط آن آمريكايي مدل در تغييراتي ايجاد با

 گيوابست در كه اين است  توجه قابل نكته. )1389،  كفراشي(شد   ارايه 1388 سال دوم نيمه
 مـشخص  هاي عدم وجود شاخص    رغم به ولي باشد، مؤثر سرپايي درمان شايد مواد ساير به

 درمان توانبخشي  شرايطي، در سوءمصرف متامفتامين  درمان براي،  زدايي سم و بستري براي
 روانـي  اخـتلالات  وجـود : اسـت  زيـر  مـوارد  شـامل  شـرايط  اين. است شده  پيشنهاد 1اقامتي
 در نهايـت   و متامفتـامين  عـلاوه بـر    ديگـر  مواد يعني مصرف  چندگانه مواد به اعتياد،  ثانويه
 قـادر  فـرد  سرپايي درمان به اقدام صورت در به طوري كه   اجتماعي جدي مشكلات وجود

 وابـستگي  درمان در برنامه اقامتي . )1389،  نخست طاهري(نباشد   ماده به وابستگي توقف به
هـاي آموزشـي، حمـايتي،        مل مشاوره، برنامه  شا 2خوديار اجتماع قالب يك  متامفتامين در  به

باتوجه به آنچه ذكر شد سوال اصـلي پـژوهش          . تفريحي و ورزشي و خانواده درماني است      
پايدار  توجه و اختلالات ) شيشه(بين طول مدت مصرف متامفتامين       حاضر اين است كه آيا    

  د دارد؟در گروهي از سوءمصرف كنندگان متامفتامين تحت درمان اقامتي رابطه وجو
  
  وشر 
  گيري امعه، نمونه و روش نمونهج 

. شـود   بنـدي مـي     هـاي توصـيفي طبقـه       روش تحقيق از نوع همبستگي بوده كه در مقوله طـرح          
 متامفتـامين  مـصرف  سـابقه  بوده كه  زناني و مردان جامعه آماري در اين پژوهش شامل تمامي      

در )  نفر مـرد   100 نفر زن و     100(نفر 200شامل نمونه گروه.اقامتي بودند  درمان و تحت  داشته
 طـول . شيشه انتخاب شـدند    كنندگان مصرف سوء ميان از كه  سال بوده  40 تا   20سني محدوده
بهبـودي وابـسته بـه       هـاي  خانه و ها كمپ در و بوده بيشتر يا و ماه 6 حداقل آنها مصرف مدت

  . ددر دسترس بو گيري به روش روش نمونه. جمعيت تولد دوباره پذيرش شده بودند
  :معيارهاي ورود به پژوهش علاوه بر رعايت تمـامي شـرايط اخلاقـي عبـارت بودنـد از              

 تـرك  هـاي  كمـپ  در بودن مقيم-2ماه و يا بيشتر؛      6 شيشه حداقل  مصرف سابقه داشتن-1
 از(ابتـدايي    حداقل تحصيلات داشتن-4سال؛   40 تا 20سني محدوده-3 درمان؛ براي اعتياد

                                                            
1. residential rehabilitation  2. self-help 
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قادر به خواندن اعداد     عملاً كه چرا،  نشد استفاده نمونه عنوان به تحقيق اين در سواد بي افراد
  آزمــون و در شــركت بــه افــراد شخــصي تمايــل-5 ؛)در آزمــون عملكــرد پيوســته نبودنــد

  .آزمون در داشتن حال عمومي مساعد پس از گذراندن دوره سم زدايي براي شركت-6
  

   بزارا 
، ميرسـكي ،  رازولد توسط 1956 سال در 1ستهپيو عملكرد آزمون :آزمون عملكرد پيوسته   -1 

 بـراي  آزمـون  ايـن  ابتـدا  در. يافـت  مقبوليـت  سـرعت  به و شد تهيه 2بك و برونسام،  ساراسون
 دهـه  در. يافـت  گـسترش  آن كـاربرد   تـدريج   بـه  ولي شد، گرفته كار  به مغزي ضايعه سنجش

 كـنش  فـزون  كودكـان  ارزيابي در آزمايشگاهي شيوه ترين متداول عنوان به آزمون اين 1990
 وسـيله  آزمـون  ايـن  كـه  دهـد   مـي  نـشان  ساله 30 پيشينه. رفت كار به توجهي نارسايي با همراه
 4تعمـق  و )نگهـداري توجـه   ( 3 نگهـداري   ،)زنگـي  گوش به (مراقبت   گيري اندازه براي مناسبي
 حقيقـت  در. )1379 ،هنرمنـد  زاده مهرابـي  و شكرشـكن ،  نجاريـان  به نقل از هاديانفرد،    (است

 بـراي  آن از مختلفـي  هـاي   گونـه  تـاكنون  و نيـست  واحد آزمون يك پيوسته عملكرد آزمون
 بايست مي آزمودني،  آزمون اين هاي گونه تمامي در. است شده تهيه پژوهشي درماني اهداف
 جلـب ) شـنيداري  يـا  ديـداري  (سـاده  نسبتاً محرك مجموعه يك به را خود توجه مدتي براي
دهـد   ارايـه  را خـود  پاسـخ  كليـد  يـك  دادن فـشار  بـا ،  هـدف  محرك ظهور هنگام و در  كند

 طريـق  از كـه  ديـداري آزمـون    فرم فارسي  از پژوهش اين  در ).1379،  همكاران و هاديانفرد(
 150 كـه  اسـت  شـكل  ايـن  بـه  آزمـون  اجـراي   نحـوه  .است شده استفاده شود،  مي اجرا رايانه

 يكـي  كـه  شوند مي ظاهر ايانهر نمايش صفحه روي) 9 تا   0ارقام   شامل فارسي اعداد (محرك
بايـد بـا     آن ديـدن  محـض  آزمودني به  و شود  مي انتخاب هدف محرك عنوان به ارقام اين از

  .دهد پاسخ فشار دادن كليد فاصله در صفحه كليد رايانه،
 سـال  در همكـاران  و هاديـانفرد  پيوسـته توسـط    عملكـرد  آزمون اي رايانه فارسي نمونه

ــه. شــد ســاخته 1379 ــا زمــونآ ايــن نمون ــه برنامــه يــك از اســتفاده ب ــان تحــت اي رايان    زب

                                                            
1. Continuous Performance Test (CPT)  2. Rosvold, Mirsky, Sarason, Bronsome & Beck 
 

3. sustain         4. reflectivity 
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 داراي آزمـون   ايـن  .اسـت  شـده  نوشته رايانه كارشناس يك توسط 1پلاس پلاس برلند سي 
ــه فارســي عــدد 150 ــوان ب ــن از. اســت محــرك عن ــداد اي  از درصــد 20(محــرك  30 تع

 زمـان  و ثانيـه  ميلـي  500 2محـرك  دو بين فاصله. است هدف محرك عنوان به) ها محرك
 رايانـه  نمـايش  صـفحه  روي بـار  30 هـدف  محرك .است ثانيه ميلي 150 3محرك هر ارائه
 .اسـت  هـدف  محـرك  عنـوان  بـه  محـرك  30 ها محرك كل تعداد از يعني،  شود  مي ظاهر

 فـشار  رايانـه  كليـد  صـفحه  در را مخـصوصي  كليـد  هدف محرك ديدن با بايد ها آزمودني
 را ها آزمودني كه دارد وجود تمريني آزمون كوتاه مرحله اصلي آزمون انجام از  قبل .دهند

 هـاي  پاسـخ  شـامل  كـه  آزمـودني  هـر  عملكـرد   نتـايج  .كنـد  مي آشنا آزمايش انجام نحوه با
 محـرك  بـه  نـدادن  پاسـخ  (5حـذف  پاسـخ  خطـاي ،  )هدف محرك به دادن پاسخ (4صحيح
 ،اسـت  6واكـنش  زمـان  و) هـدف  غيـر  محـرك  بـه  دادن پاسـخ  (ارايه پاسخ  خطاي،  )هدف
 بـا  بازآزمـايي  طريـق  از آزمون 7اعتبار بررسي  روش .شود مي ذخيره و محاسبه رايانه توسط
 مقايـسه  طريـق  از ملاكـي  روايي شيوه با  آزمون 8روايي .گرفت انجام روز 20 زماني فاصله
ــاين هــاي گــروه ــايج. گرفــت انجــام متب ــشان داد نت ــانگين ن  صــحيح هــاي پاســخ تعــداد مي

. بـود  معنادار 001/0 آماري سطح در و 70/8 با برابر) آزمون كل در (بهنجار هاي آزمودني
 كـه  آمـد  دسـت   بـه  نفـري  45 نمونه يك روي بر كرونباخ آلفاي روش به نيز آزمون اعتبار

 كمترين و 84/0 با برابر و حذف پاسخ به مربوط شده محاسبه آلفاي ضريب مقدار بيشترين
 دهد آزمون   مي نشان يافته اين. است سخارايه پا  به مربوط شده محاسبه آلفاي ضريب مقدار
  .)1379، همكاران و هاديانفرد(است  بالايي دروني همساني داراي

پرسـشنامه   هـا آزمـودني  شناختي جمعيت اطلاعات به دستيابي براي: پرسشنامه محقق ساخته  -2 
، پـذيرش  تـاريخ : اسـت  زيـر بـوده    سـؤالات  شامل كه شد تنظيم اي ساخته محقق دموگرافيك

 ،تأهـل  وضـعيت ،  جـنس ،  سن،  شناسايي كد يا و خانوادگي نام و نام ،آزمون در شركت تاريخ
 در مـصرفي  مـاده  نـوع ،  شيـشه  مصرف مدت طول،  مواد مصرف مدت ميزان تحصيلات، طول  

  .ترك دفعات شيشه و تعداد بر علاوه ديگري ماده مصرف صورت
                                                            
1. Borland C++   2. inter stimulus interval  3. display time 
  

4. correct response  5. ommission     6. reation time 
  

7. Reliability   8. validity 
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  ها افتهي 
  .و جنسيت در جدول زير ارايه شده استهاي توصيفي گروه نمونه به تفكيك طبقات سني  آماره

  هاي توصيفي گروه نمونه به تفكيك طبقات سني و جنسيت آماره: 1جدول
  مرد  زن  مرد  زن  طبقات سني  درصد  فراواني

26-20  
33-27  
40-34  

  مجموع

37  
40  
23  

100  

25  
52  
23  

100  

0/37  
0/40  
0/23  
0/100  

0/25  
0/52  
0/23  
0/100  

ه به تفكيك وضعيت تاهل و جنـسيت در جـدول زيـر ارايـه               هاي توصيفي گروه نمون     آماره
  .شده است

  هاي توصيفي گروه نمونه به تفكيك وضعيت تاهل و جنسيت آماره: 2جدول
  وضعيت تأهل  درصد  فراواني

  مرد  زن  مرد  زن
  متأهل
  مجرد
  متاركه
  مجموع

38  
21  
41  

100  

34  
54  
12  

100  

0/38  
0/21  
0/41  
0/100  

0/34  
0/54  
0/12  
0/100  

هاي توصيفي گروه نمونه به تفكيك ميزان تحصيلات و جنسيت در جدول زير ارايـه                ارهآم
  . شده است

  هاي توصيفي گروه نمونه به تفكيك ميزان تحصيلات و جنسيت آماره: 3جدول
  مرد  زن  مرد  زن  ميزان تحصيلات  درصد  فراواني

  ابتدايي
  راهنمايي
  متوسطه
  ديپلم

  فوق ديپلم
  ليسانس

  فوق ليسانس
  رادكت

  مجموع

10  
25  
18  
31  
5  

10  
0  
1  

100  

10  
36  
12  
31  
5  
4  
2  
0  

100  

0/10  
0/25  
0/18  
0/31  

0/5  
0/10  

0/0  
0/1  

0/100  

0/10  
0/36  
0/12  
0/31  

0/5  
0/4  
0/2  
0/0  

0/100  
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هاي توصيفي گروه نمونه به تفكيك مدت مصرف و جنـسيت در جـدول زيـر ارايـه                   آماره
  .شده است

  ونه به تفكيك مدت مصرف و جنسيتهاي توصيفي گروه نم آماره: 4جدول
  درصد  فراواني

  مرد  زن  مرد  زن  )سال(مدت مصرف
  سال زير يك

2-1  
3-2  
4-3  
5-4  
6-5  
7-6  
8-7  
9-8  

10-9  
  مجموع

41  
16  
8  

10  
7  
5  
5  
2  
1  
5  

100  

34  
23  
9  
9  

11  
7  
2  
3  
1  
1  

100  

0/41  
0/16  

0/8  
0/10  

0/7  
0/5  
0/5  
0/2  
0/1  
0/5  

0/100  

0/34  
0/23  

0/9  
0/9  
0/11  

0/7  
0/2  
0/3  
0/1  
0/1  

0/100  
  .هاي توصيفي مرتبط با آزمون عملكرد پيوسته در جدول زير ارايه شده است آماره

  

  هاي توصيفي مرتبط با آزمون عملكرد پيوسته آماره: 5جدول
  

  )ميلي ثانيه(زمان واكنش  پاسخ صحيح خطاي پاسخ حذف خطاي ارايه پاسخ  ها   تعداد             آماره
  5/426  4/49  2/0  4/0  ميانگين

  24/57  4/1  82/0  85/0  انحراف معيار
  219  39  0  0  حد اقل

  
  

 محرك 50
  اول

  654  50  8  5  حد اكثر  

  8/439  4/49  2/0  4/0  ميانگين
  33/60  43/1  74/0  21/2  معيار انحراف
  330  22  0  0  اقل حد

  
  

 محرك 50
  دوم

  668  5  6  27  اكثر حد  

  5/437  4/49  2/0  4/0  ميانگين
  34/56  37/3  49/0  4/2  معيار انحراف
  340  19  0  0  اقل حد

  
  

 محرك 50
  سوم

  583  50  3  29  اكثر حد  
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هاي عملكرد پيوسته در جدول زيـر         ماتريس همبستگي مدت مصرف متامفتامين و شاخص        
  .ارايه شده است
  هاي عملكرد پيوسته ماتريس همبستگي مدت مصرف متامفتامين و شاخص: 6جدول

  زمان واكنش پاسخ صحيح خطاي پاسخ  حذف خطاي پاسخ ارائه  ها                    شاخص   متغير
  138/0* -170/0**  094/0  153/0**      ضريب همبستگي  مدت مصرف

  01/0 P< ** & 05/0P< *   
  

شود رابطـه مثبـت معنـاداري بـين مـدت مـصرف            گونه كه در جدول فوق مشاهده مي       همان
همچنـين، رابطـه منفـي    ). P< 153/0 =r ,01/0(ارايه پاسـخ وجـود دارد   متامفتامين و خطاي 

و رابطـه  ) P< 170/0- =r ,01/0(معناداري بين مـدت مـصرف متامفتـامين و پاسـخ صـحيح      
 >P ,05/0(مثبــت معنــادار بــين مــدت مــصرف متامفتــامين و زمــان واكــنش وجــود دارد  

138/0 =r .(تـر باشـد، زمـان واكـنش فـرد       يمعنا كه هر چه مدت مصرف شيشه طـولان        اين به
  .تر خواهد بود و يا به عبارتي عملكردش كنُدتر خواهد بود براي پاسخگويي طولاني

  

  گيري حث و نتيجهب 
 در متامفتـامين  تـوان گفـت كـه مـصرف        هـاي پـژوهش مـي      ا توجه بـه نتـايج حاصـل از يافتـه          ب  

طـور كـه      همـان  .شود مي ارپايد توجه فرايند در اختلال به منجر ماده اين كنندگان سوءمصرف
نتايج آزمون عملكرد پيوسته كه شاخصي براي سنجش كاركرد توجه پايدار است در اين افراد 

 متامفتـامين  مـصرف  مـدت  طـول  و اين آزمـون   در ضعيف افراد  عملكرد دهد كه بين   نشان مي 
، راكيخـو  هاي راه از شيشه(آن   تدخيني شكل ويژهمتامفتامين ب  مصرف. دارد وجود همبستگي
 سـرعت بـه    بـه  است آن مصرف شكل ترين  رايج كه) شود مي مصرف هم استنشاقي و تزريقي
 و نفرين نوراپي دوپامين، شيميايي ناقلين سازي آزاد باعث رسد كه در مغز مي بالايي هاي غلظت

 باعـث  و كـرده  فعـال  را مركـزي  اعـصاب  سلـسله  و عروقي-قلبي سيستم كه شود مي سرتونين
 زمان در سرعت و به سنتي مخدر مواد به نسبت و شود مي مغزي هاي سلول هب جدي هاي آسيب
ــسيار ــم ب ــستگي ك ــديد واب ــاد ش ــرده ايج ــسموميت  ك ــب م ــاي و موج ــالايي ه ــي ب ــود  م   ش

ــولي( ــري، دزف ــاري، مك ــاك. )1388، اختي ــاران1هوس ــه در) 2011 ( و همك ــشان اي مطالع    ن
                                                            
1. Hosak  
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 آزمـون  در واكـنش  زمـان  مين طور ه و غيرهدف محرك به پاسخ ارايه خطاي كه ميزان  دادند
 و  1سـالو  مطالعه. است بيشتر متامفتامين نسبت به گروه كنترل     به وابسته افراد در پيوسته، عملكرد
 افـراد  در توجـه  كنتـرل  كـاهش  موجـب  متامفتامين به اعتياد كه داد  نيز نشان  )2010( همكاران
 از فرونتواسـترياتال  ناحيـه  ي در شـيمياي  عـصبي  تغييـرات  از ناشي كه شود مي ماده اين به وابسته
ــدل، مــازور و هنــري.اســت قــدامي ســينگولاي جملــه ــه اي در مطالعــه) 2009 (2 رن  بررســي ب

 افراد اين داد نشان نتايج. متاآمفتامين پرداختند  پيشين كنندگان مصرف در شناختي عملكردهاي
 كـه  است آن گر ننشا امر اين كه داشتند اجرايي كاركردهاي و نگر گذشته حافظه در نقايصي

  سـالو و   .باشـد  پايـدار  ممكـن اسـت    متاآمفتـامين  مـصرف  بـا  مرتبط شناختي عصب اختلالات
 بيـشتر  متامفتـامين  مصرف ي ها سال چه هر دادند كه  نشان تحقيق ديگري   در )2009(همكاران  

 اسـتروپ  آزمـون  در تـداخل ،  باشد بيشتر پاكي هاي ماه چه هر و تر طولاني واكنش زمان،  باشد
 مـاده  ايـن  مـصرف  .شـود  مـي  جدي شناختي اختلالات موجب متامفتامين  مصرف .است ركمت

 بـا  گيـري  تـصميم  در اخـتلال . شـود  مـي  گيري تصميم توانايي در اختلال و تكانشگري موجب
 را متامفتـامين  كننـدگان  مـصرف  تواند موضوع مي  اين كه است مرتبط كاري حافظه در اختلال
 انـد   داده نشان كه تصويربرداري مطالعات توسط فرضيه اين .كند مستعد پرخطر رفتارهاي براي
 فعـال  حـد  از بـيش  گيـري  تـصميم  طـول  در افـراد  ايـن  در اينـسولار  آهيانـه و  ،  فرونتال پره قشر
 5، سـالو و ليمـان  4نـوردال . )2007،  3هيتـون ،  ميـر ،  مت،  وودز،  اسكات (هستند تقويت باشند،  مي

مدت ترك متامفتامين بيشتر باشد، نمره تـداخل و         در تحقيقي نشان دادند، هرچه طول       ) 2006(
 همچنـين  و مـصرف  مـدت  طول در واقع، هرچه  . زمان واكنش در آزمون استروپ كمتر است      

 6ولكـو، فـلاورز و وانـگ      . يابنـد   مـي  افزايش شناختي نقايص شدت يابد افزايش مصرفي مقدار
 تغييـرات  كردنـد كـه    وانعن ـ متامفتـامين  بـه  وابـسته  افـراد  روي خـود  مطالعـه  نتيجه در) 2003(

اتُـرو، بـولس و     . اسـت  برگـشت  قابـل  غير افراد اين در ماده اين مصرف از ناشي مغز ساختاري
، حركتـي  هاي  مهارت كه دريافتند ترك از پس ماهه 17 تا 12 پيگيري يك در) 2006 (7يانگ
، راجـرز، اوريـت    .كنـد  مـي  پيـدا  اي  ملاحظـه  قابـل  بهبـودي  اجرايـي  عملكـرد  و توجه،  حافظه

                                                            
1. Salo, Buonocore, Leamon, Natsuaki, Waters & Moore 2. Rendell, Mazur & Henry   
 

3. Scott, Woods, Mett, Meyer & Heaton 4. Nordahl  5. Leamon 
  

6. Volkow, Flowers & Wang    7. Otero, Boles & Young 
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بلنـد   طـولي  مطالعه يك در )1391 ،دولتشاهي از نقل ، به 2006، (1سوانسان و بلكشو،  بالداچينو
 بهنجـار  سـطح  بـه  هـا   كـاركرد  اغلـب  داشـتند كـه    اظهار ترك از بعد سال 4 پيگيري با تر مدت
بـه كـارگيري     كـه  انـد   كرده عنوان) 2012(مهرجردي، نوروزي، بار و اختياري       عالم. رسند مي

 افزايش موجب ممكن است  بالقوه هدفي عنوان به درمان طول در توجه توانبخشي هاي تكنيك
  .شود متامفتامين كنندگان مصرف در درمان از پيروي و كارايي
 برابـر  در معتـاد  فـرد  عـود مربـوط بـه وسوسـه        احتمـال  درصـد  بيـشترين  كـه  آنجايي از
 تحريـك  هـاي   نـشانه  و ونـي بير علايـم  با مقابله براي،  است مواد با مرتبط محيطي هاي  نشانه
 و شـناختي  عـصب  فراينـدهاي  شـامل  كـه  آن زيربنايي هاي مكانيسم مطالعه،  محيطي كننده

 بيشتري تأكيد،  جديدتر هاي پژوهش در بنابراين،. است ضروري،  است مغزي هاي گذرگاه
 شـده  مـصرف  ولع كننده تحريك محيطي هاي  نشانه پردازش جايگاه به عنوان  مغز نقش بر

، مـواد  سوءمصرف و وابستگي زمينه در مهم هاي بحث از يكي امروزه دليل، همين به. است
 مانند شناختي فرايندهاي ويژهب است؛ درمان زيربناي عنوان به نوروبيولوژيك هاي مكانيسم

 و گـشته  اخـتلال  دچـار  مواد مدت طولاني مصرف نتيجه در كه توجهي كاركردهاي انواع
 مطـرح ) 2008 (2 آرديـلا  ).1391،  عـسگري  جـاتي و شـريف    ن(كنـد    مي تر پيچيده را درمان
 تـأثير  تحت بقيه از بيش اجرايي كاركردهاي،  شناختي كاركردهاي انواع بين از كه كند مي
 هدفمنـد  رفتارهـاي  در ارادي صـورت  بـه  كـه  اسـت  فرايندي،  اجرايي كاركرد. است مواد
 مـورد  مـواد  مـصرف  بـا  طارتبا در بقيه از بيش كه اجرايي كاركرد  فرايندهاي .است دخيل
ــازداري كنتــرل، توجــه كنتــرل شــامل اســت توجــه  مطالعــات. اســت رفتــاري نظــارت و ب

 بــه توجــه ســوگيري معتــاد افــراد انــد كــه داده نــشان روانــشناختي عــصب و تــصويربرداري
 پرخطـر  رفتارهـاي  از نادرسـتي  ارزيـابي  و ضـعيف  بـازداري ،  مـواد  بـه  مـرتبط  هاي محرك
 پيـشرفت  كننـده بـراي    بينـي  پيش خود يك  شناختي نقايص ، اين اين رو  و از  دارند خويش
در . )2007،  3گارسـيا  گارسيا و (هستند   بهبودي از پس مصرف به بازگشت احتمال و اعتياد

 داد كـه   نشان) 2006 (4بيساگا و ليو،  بروكس،  آهارانوويچ، هاسين  همين چارچوب، تحقيق  
 تكميـل  در بيـشتر  افـت ،  باشـد  تـر  ضـعيف  فـضايي  توانـايي  و حافظه توجه، عملكرد چه هر

                                                            
1. Rogers, Everritt, Baldacchino, Blacksow & Swainson  2. Ardila 
 

3. Verdejo-Garcia & Perez-Garcia    4. Aharonovich, Hasin, Brooks, Liu & Bisaga 
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 پژوهـشي   در )2009( 1 همچنين، سيمون  .دارد وجود) درمان در ماندگاري (درماني ي  دوره
 رابطـه  درمـان  در كمتـر  مانـدگاري  بـا  اسـتروپ  آزمـون  در ضـعيف  عملكـرد  داد كه  نشان
 اربـه ك ـ   درمـان  نتـايج  بينـي  پـيش  در تواند مي شناختي نقايص نوع و ميزان و داشته دار معنا

به  اندكي توجه متامفتامين به وابسته افراد در درمان  شناختي نقايص تأثير رغم به .شود گرفته
  .است شده درمان در نقش اين نقايص

 و توجـه  اختلالات توان گفت، وجود    با توجه به مطالبي كه مورد بحث قرار گرفت مي         
نتـايج   كننـده  بينـي  يشپ ـ توانـد  مـي  افراد مبتلا به سوءمصرف متامفتامين     در شناختي نقايص

مطالعـات بيـشتري در مـورد نقـش          شـود  رو، پيـشنهاد مـي     ايـن   از .باشـد  درمان نامطلوب در 
 در اخـتلالات  توجه به تأثير منفي اين    . اختلالات شناختي در درمان اين افراد صورت گيرد       

 نتـايج  و كارآمـدتر  درمـاني  توانـد  مـي  اين نقـايص   بازتواني و رفع در تلاش و درمان روند
  .باشد داشته پي در بهتري را درماني

  

  منابع
) شيشه (آمفتامين مت به وابستگي شناختي زيست درمان در پژوهش آينده هاي  افق .)1388 (حامد،  ختياريا  

  .49، )9(3، اعتياد فصلنامه .ايران در
  .سمت اراتانتش : تهران.حجازي و الهه خرازي ترجمه كمال. شناختي روانشناسي). 1387(رابرت ، سترنبرگا 
 در مـواد  مـصرفي  خـود  الگـوي  بـر  درآمـدي  .)1388 (حامـد ،  اختيـاري  آذرخـش؛ ،  مكـري  امير؛،  زفوليد  

  .55-60، )9(3 ،اعتياد فصلنامه .آمفتامين كنندگي تقويت گيري اندازه منظور به انساني هاي نمونه
  .87 -90، )9(3 ،اعتياد فصلنامه .اعتياد تعاريف بر علمي مروري .)1388 (سيد رامين، ادفردر 
 با مواد مصرف سوء بستري درمان در روانشناختي مداخلات بر مروري). 1389 (حميدرضا،  نخست اهريط  

 و پيـشگيري  هـاي   تـازه  هاي  كتاب مجموعه از (اعتياد درمان در بستري خدمات . محرك مواد بر تأكيد
  .نو ماه و مهر انتشارات: تهران). اعتياد دانش در درمان

  .ارجمند انتشارات:  تهران.رضاعي فرزين ترجمه. روانپزشكي خلاصه). 1389(دوك سا و اپلانك 
. محـرك  مـواد  و شيـشه  مـصرف  سوء از ناشي اختلالات سرپايي درمان ماتريكس .)1389 (سعيد،  فراشيك  

  .تيمورزاده انتشارات :تهران
 صـنعتي  بـه ) خطـر  كـم  (سـنتي  از مخـدر  مـواد  مصرف الگوي تغيير علل بررسي .)1390(كورش  ،  حمديم  

  .دومين همايش سراسري آسيبهاي اجتماعي و فرهنگي. ايران در) پرخطر(
 مبـارزه  سـتاد  انتشارات. رستمي نازيلا مظفر و  مهرزاد ترجمه .)شيشه(آمفتامين مت ).1390( رندي،  هلينگم  

  .آموزش و تحقيقات دفتر، مخدر مواد با
                                                            
1. Simon 
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 مـصرف  تـوجهي  كاركردهـاي  مختلـف  بعـاد ا بررسـي . )1391(نـرگس   ،  عـسگري  شريف وحيد و ،  جاتين  
  .19-30 ،)1(14 ،شناختي علوم هاي تازه فصلنامه. مواد از پرهيز بلند يا كوتاه دوره با اوپيوم كنندگان

 سـاخت  و تهيـه . )1379 (مهنـاز ، هنرمنـد  زاده مهرابي حسين؛، شكرشكن بهمن؛، نجاريان حبيب؛،  اديانفرده  
  .388-404، )4(4 ،روانشناسي مجله .پيوسته عملكرد آزمون فارسي فرم

Aharonovich, E., Hasin, D.S., Brooks, A.C., Liu, X., Bisaga, A., Nunes, E.V. 
(2006). Cognitive deficits predict low treatment retention in cocaine dependent 
patients. Journal of  Drug and Alcohol Dependence, 81(3),313-322.  

AlamMehrjerdy, Z., Noroozi, A., Barr, A.M., Ekhtiari, H. (2012). Attention 
Deficits in chronic Methamphetamine users as a potential target for enhancing 
treatment efficancy. Basic and Clinical Neuroscience, 3(4), 5-14  

Ardila, A. (2008). On the evolutionary origins of executive functions. Brain and 
Cognition, 68, 92-99. 

Carter, J.D., Bizzell, J., Kim, C., Bellion, C., Carpenter, K.L.H, Dichter, G. & Belger, A. 
(2010). Attention deficits in schizophrenia-preliminary evidence of dissociable 
transient and sustained deficits. Schizophrenia research, 122, 104-112. 

Davey, G. C (2008). Psychopathology: research, assessment and treatment in 
clinical psychology, 259-308.  

Hosak, L., preiss, M., Bazant, J., Tibenska, A., Holub, D., Cermakova, R., 
Cermakova , E. (2011). Comparison of continuous performance test result 
between subjects dependent on methamphetamine and healthy volunteers. 
Activitas nervosa superior rediviva, 53(4), 182-186. 

Nordahl, T.E., Salo, R., Leamon, M. (2009). Neuropsychological Effects of 
Chronic Methamphetamine Use on Neurotransmitters and cognition: A Review, 
Neuropsychiatry and Clinical Neuroscience, 15, 317-325. 

Otero, C., Boles, S., Young, N., & Kim, D., (2006). Methamphetamine Addiction, 
Treatment and Outcomes: Implications for Child Walfare Workers. Publications of 
the Central Children, Families, and the Low and related organizations, page 15. 

Rendell, P.G., Mazur, M. & Henry, J.D. (2009). Prospective memory impairment in 
former users of methamphetamine. Psychopharmacology, 203, 609-616. 

Rosvold, H.E., Mirsky, A.F., Sarason, I., Bronsome, E.D., & Beck, L.H. (1956). A 
Continuous performance of brain damage. Journal of Consulting Psychology, 
195 (20), 343-350. 

Salo, R., Buonocore M.H., Leamon, M., Natsuaki, Y., Waters, C., Moore, C.D., 
Galloway, G.P., Nordahl, T.E. (2010). Extended findings of Brain metabolite 
normalization in MA-dependent Subjectsacross sustained abstinence:a porton 
MRS study. Drug Alcohol Dependence, 113(2-3), 133-180. 

Salo, R., Nordahl, T.E., Galloway, G.P., Moore, C.D., Waters, C. & Leamon, M.H. 
(2009). Drug abstinence and cognitive control in methamphetamine-dependent 
individuals. Journal of Substance Abuse Treatment, 37, 292-297. 

Scott, J. C., Woods, S. P., Matt, G. E., Meyer, R.A., Heaton, R.K., Atkinson, J.H., 
Grant I. (2007). Neurocognitive Effects of Methamphetamine: A vritical 
Review meta-analysis. Neuropsychological Reviews, 17(3) 275-297.  

Simon, Sara L., Dean, Andy C., Cordova, Xochitl, Monterosso, John, R., London, 
Edythe D. (2010). Methamphetamine Dependence and Neuropsychological 
Functioning: Evaluating Change during Early Abstinence. Journal of Studies on 
Alcohol and Drugs, 71(3), 335-344 

Verdejo-Garcia, A. & Perez-Garcia, M. (2007). Ecological assessmentof executive functions 
in substance dependent individuals. Drug and Alcohol Dependence, 90,48-55. 

Volkow, N.D., Flowers, J.S., Wang, G.J. (2003). the addicted human brain: insights 
from imaging studies. The Journal of Clinical Investigation, 111(10), 1444-1451. 



 

 

6  
6 

 

ره 
شما

م، 
هفت

ل 
سا

27
يز 

 پاي
،

13
92

 
V

ol
. 7

, N
o.

 2
7,

 F
al

l 2
01

3 

 
Length of Methamphetamine Abuse and Sustained Attention 

Disorders among Methamphetamine Abusers 
 
 
Siahjani, L.1, Oraki, M.2, Zare, H.3 

 
 
 
Abstract 
Introduction: The aim of this study was to investigate relation between sustained 
attention disorders and lenght of Methamphetamine abuse. Method: 200 
Methamphetamine abusers (males and females) of ages 20-40 who were recruited 
through residential rehabilitation treatment, selected through random available 
sampling. To evaluate function of sustained attention Continuous Performance Test 
was taken and the length of MA abuse gained through demographic information. 
Data were analyzed by correlation coefficient with SPSS software. Findings: The 
results show that poor performance in CPT is positively correlated with length of 
MA abuse. Participants with long MA abuse has less correct response, more 
commission false and increase in reaction time. Conclusion: Based on these 
findings, it can be concluded that MA abuse leads to brain damages and cognitive 
deficits and it is resulting in poor treatment outcomes. Implementing cognitive 
rehabilitation techniques can increase treatment outcomes. 
Keywords: methamphetamine, drug abuse, sustained attention, residential
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