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 چکیده
مین، اعتیادي اسـت کـه بـراي تـرك یـا کنتـرل آن داروي       مصرف متامفتا سوء

مناسبی وجود ندارد. لذا این پژوهش با هدف بررسی کارکردهاي شـناختی و  
آن با افراد سالم انجـام شـد.    ۀمقایساجرایی مغز افراد مبتلا و  –مدل شناختی 

طـور   بهگیري در دسترس انتخاب شدند و  نمونهکننده به روش  شرکتنفر  60
هاي افراد مبتلا به سوءمصرف متامفتامین و افـراد سـالم قـرار     در گروهمساوي 

هاي ورودي سن، تحصـیلات و مـدت مصـرف کنتـرل شـدند.       گرفتند. ملاك
دست آمـده   ههاي ویسکانسین، فراشناخت و عملکرد پیوسته ب ها با آزمون داده

 . نتـایج نشـان داد کـه افـراد    شدو توسط تحلیل واریانس چند متغیري تحلیل 
پذیري شناختی و توجه  انعطافمبتلا به سوءمصرف متامفتامین در فراشناخت، 

تر از افراد سالم هستند. همچنـین، بیشـترین    ضعیفداري  امعنمتمرکز به میزان 
تفاوت در میزان فراشناخت و سپس در توجه متمرکز بین دو گروه بود. طبـق  

امفتامین نسبت به افـراد  دست آمده، افراد وابسته به سوء مصرف مت ههاي ب یافته
دهند. بـراي   نشان میداري امعنسالم در کارکردهاي اجرایی ضعف عملکردي 

گیري، مطالعات بیشتري مورد نیاز است؛ اما احتمال دارد، ارتقـاء سـطح    نتیجه
 مـؤثر  کارکردهاي اجرایی مغز، بتواند در کنترل و ترك سوءمصرف متامفتامین 

 باشد. 
مصرف متامفتـامین،   پذیري شناختی، توجه متمرکز، سوء انعطاف :ها واژه کلید 

 فراشناخت، کارکردهاي اجرایی
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 مقدمه
 هـاى  زیـان  و روانـى  و جسـمى  هـاى  آسـیب  و مـواد  سوءمصرف معضل با دیر باز از ما کشور

 در جدیـدى  مشـکل  با امروزه اما. است بوده گریبان به دست آن از ناشى اقتصادى و اجتماعى
 صـنعتى  مـواد  بـه  تىسـنّ  مواد از مخدر مواد مصرف الگوى تغییر آن و یمهست مواجه حوزه این

 مـواد  برخلاف صنعتى مواد که چرا ؛طلبد مى را جدیدى هاى چالش خود در پدیده این و است
 خـانگى  ناامن و کوچک لابراتوارهاى و شوند نمى کشور وارد مشخص جغرافیایى مرز از تىسنّ
اعتیـاد بیمـاري روانـی    . )1390(محمدي، اند  هشد تبدیل مواد این تولید و ساخت هاى محل به

 انگیزشـی شـدید و فقـدان تسـلط رفتـاري منجـر      هـاي   کننده و مزمنی است که به اختلال عود
درصد  12کنند و بیش از  می میلیارد نفر از مردم جهان مواد مخدر مصرف  4/3شود. حدود  می

). فرد معتاد به مرور زمان کنترل و تسلط 2014، 1از مرگ و میرها مربوط به اعتیاد است (جاپ
آور در سیسـتم عصـبی    اعتیـاد دهد و فقط وجود مواد  می رفتاري خود را به طور کامل از دست

 ).2011تواند تعادل جسمی و روانی او را حفظ کند (علی مرادي و براین،  می مغز
 آشـپزخانه،  نمـک  ك،آمونیـا  بنزین، آسـتون،  الکل، مثل بازار در موجود مجاز و ارزان مواد
 داراى دیگـر  داروى هـر  یـا  سـرماخوردگى  هاى قرص ها، فاضلاب ةکنند باز اسیدى هاى محلول
 فراوانـى  باعـث  خـود  امـر  ایـن  که هستند؛ شیشه ةسازند ۀاولی مواد از سودوافدرین، یا افدرین
 ـ تغییرات با است که ذکر شایان. است شده ماده این مصرف افزایش در نتیجه و تولید در  دكان
مهلینـگ،  ( یافـت  دسـت  شیشـه  از مختلفى انواع به توان شده، می استفاده ترکیبات نوع و میزان
 بـر  و است (C9H13N) آمفتامین آن اصلى ترکیب که است آور اعتیاد شدت به ماده این). 1390
 در 3تلـذّ  اوج نام به حالتى مصرف، از پس بلافاصله و گذارد مى اثر مغز 2دوپامینرژیک سیستم
 عنوان به شناختى، فاکتورهاى اطلاعات، پردازش و شناختى روان رویکرد در .شود مى ایجاد فرد

 دارد وجـود زیادي روزافزون دارند. شواهد نقش معتاد افراد در مصرف عود میانجى متغیرهاى
 سیسـتم  در را مانـدگاري  تغییـرات هـا، متامفتـامین مـدت طـولانی دهند مصـرف نشان می کـه
 عصـبی  ةدهند انتقال سیستم ایـن چـون و آورد مـی وجـود بـه دوپـامین عصبی هاي دهنده لانتقا
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 و رفتـاري  الگوهـاي  از وسـیعی  ۀدامن هستند، درگیر پاداش و حرکتی شناختی، کارکردهاي در
 بـراى  گونـه  وسواس گرایش ،). بنابراین2015، 1(نقوي و مورگنسترن گیرند می بر در را شناختی
 تبیـین  اجرائـى  کارکردهـاي  در آسیب اساس بر تواند مى عود بالاى میزان و مواد مصرف تداوم
 هـاي اجرایـی   کـارکرد  در جـدى  هاى نقص معتاد، افراد که داشت ادعا توان می اختصاصاً. شود

  .دارند توجه تغییر و انتزاعى استدلال مسأله، حل گیرى، تصمیم پاسخ، از بازدارى ازجمله
ناحیه پیش  ویژه هب مغزي ساختارهاي با نظـري سـازه یک عنوان به مغز اجرایی کارکردهاي

 ـ ،مسـأله حـل ماننـد کارکردهـایی رابطه دارند و پیشانی  در راهبردهــا  تغییـر  و ر انتزاعـی تفکّ
بیلـی و   و (آرام اند دهکر یانیکمـک شـا اخــتلالات از بسـیاري روانـی شناسـی آسـیب تبیـین
 سـالم  افـراد  بـا  مقایسـه  در متامفتـامین  کنندگان مصرف روى که لیلىفراتح در .)2011، 2لاوین
 یـادگیري،  هـاى  حوزه در را نقایصی متامفتـامین کنندگان مصـرف که داد نتایج نشان ،شد انجام

دهنـد   مـی  نشـان  زبـان  در تـر  خفیـف  طـور بـه و پـردازش سـرعت حافظـه، اجرایی، عملکرد
 از اي مجموعـه  اجرایـی  ). کارکردهـاي 2007دیگـران،  و  3(اسکات، وودز، متس، مایر، هیتـون 

 مسیرهاي با آناتومی – عصبی سطح در که هستند سازي یکپارچه و دهی سازمان برتر هاي توانایی
 اهـداف،  ایجـاد  و بینـی  پـیش  و بوده ارتباط در پیشانی پیش قشر همچون عصبی تعامل مختلف
 و کـاري  حافظـه  هـا،  برنامه مؤثر  بازخورد و اجرا اهداف، بر نظارت و خودتنظیمی ریزي، برنامه
 ســازگاري و هدفمنــد مســتقل، فعالیـت  بــراي ) و2010، 4شـوند (لــزاك  را موجــب مــی غیـره 

 طـولانی  اسـتفاده  کـه  انـد  داده نشان مختلفی مطالعات رابطه این در. ندهست حیاتی آمیز موفقیت
(نقـوي و   اسـت  راههم ـ شـناختی  روان–عصب نقایص از بالایی سطوح با مخدر مواد از مدت

 ).2015مورگنسترن، 
 افــراد  بــین  مســأله  حــل  هــاي  شیوه از استفاده در که دهد می نشان پژوهشی هاى یافتـه

؛ 1392الرعایـا، آقـایی و حقـایق،     ناظمدارد (نوري،  وجود دارى امعن تفاوت غیرمعتـاد و معتـاد
یمـی، حسـنی، حسـینی و    ؛ فه2016مـدنی فـرد، نـائمی و جعفرنیـا،     ؛ 1391خادمی اشکذري، 

ماننــد درمانـدگی،    غیرســازنده  مســأله  حـل هاى شـیوه از بیشتر معتاد افراد. )2017شکري، 
                                                                                                                   
1. Naqvi & Morgenstern 
2. Aram, Bailey & Lavin 
3. Scott, Woods, Matt, Meyer, Heaton, Atkinson & Grant 
4. Lezak 
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 ـخلّ مثـل  ســازنده  مســأله  حل هاى شیوه از تر کم و کنند می استفاده اجتناب و مهارگري ت، اقی
 دانـش  ةبرگیرنـد  در کـه  اسـت  چنـدوجهی  مفهومی برند. فراشناخت می سود گرایش و اعتماد

 دو از و کنـد  می کنترل یا نظارت ارزیابی، را شناخت که است راهبردهایی و فرآیندها (باورها)،
 تشـکیل  فراشـناختی  نظـارت  و فراشناختی دانش عناوین تحت ذهنی هاي فعالیت ةگسترد ۀطبق
 هـاي  ضعف و ها قوت ةدربار فرد واضح و آشکار دانش از عبارت فراشناختی دانش. است شده
 ، توجـه  نظیـر  اجرایی، کارکردهاي از هایی دامنه به فراشناختی، نظارت درحالیکه ی است؛شناخت

. )2009، 1دارد (ولز اشاره عملکرد در خطاها تشخیص ریزي و برنامه چک کردن، کنترل کردن،
 و گـرایش  بـراي  بالقوه عاملی است ممکن فراشناخت که دهد می نشان ها پژوهش برخی نتایج

 عوامـل  از یکـی  دهنـد  مـی  نشـان  هـا  بررسـی  از برخـی  باشد. همچنین، مخدر مواد از استفاده
، 2010، 2؛ الیـز و هادسـون  2009است (ولز،  فراشناخت افراد، اي مقابله هاي شیوه در گذارتأثیر

ــدکریمی،  ــوع در ).1394زن ــن مجم ــت ممک ــود اس ــاي وج ــناختی باوره ــل فراش  در مخت
 نتیجـه،  در کـه  شـود  غیرسودمندي اي هاي مقابلهراهبرد از استفاده باعث مواد، کنندگان مصرف
 شـکل  ها آن در غیرمؤثر) جویانه و رفتارهاي مبارزه غیرمنطقی (باورهاي ویژه شناختی تعاملات
 ).1396امیري، ( کند فراهم را مخدر مواد از استفاده زمینۀ و بگیرد
 منظـور  بـه  دنکـر  عمـل  و کردن رتفکّ هاي روش در تغییر شناختی، توانایی پذیري انعطاف 
 از یکـی  ) و1993، 3اسـت (اسـلینگر و گراتـان    موقعیـت  یـک  بـه  دهی پاسخ و پردازش درك،
 ـ انسـان  تطبیقـی  رفتار براي اساسی هاي ویژگی  گیـري  تصـمیم  فرآینـدهاي  و رود مـی  شـمار  هب
شـوند   مـی  شناخته اجرایی کنترل فرآیندهاي از بخشی عنوان به کند که می منعکس را اي پیچیده

 ایـن  از پیشـگیرى  اعتیـاد،  از شـده  حاصل ةگسترد و زیاد مشکلات به توجه ). با2010(لزاك، 
 خطر عوامل شناسایی مستلزم مشکل این از پیشگیري گفت باید و رسد نظر می به الزامی معضل

نـیکلاس، نـیکلاس، مجویـک و    ( اسـت  مـواد  بـه  وابسـتگی  برابـر  در کننده محافظت عوامل و
 در). 2017، گـران یو د 5، تانتاردینی، دسـیمونه، رامـلا، کینـگ دان   ؛ فاوزرپولی2016، 4پاززویز

                                                                                                                   
1. Wells 
2. Hudlicka, Ellis  & Hudson 
3. Eslinger  & Grattan 
4. Niklas, Niklas, Majewski & Puszczewicz 
5. Fusar-Poli, Tantardini, De Simone, Ramella-Cravaro, Oliver & Kingdon 
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 سوگیري یا اختلال که بود این بر اصلی اعتقاد رفتارى-شناختی ۀنظری همچون گذشته، نظریات
 و دارد هـایی  محـدودیت  دیـدگاه  ایـن  ولـی  ،شود می مواد سوءمصرف اختلال موجب رتفکّ در

 را فراشناخت). 2010ساعد، یعقوبی، روشن و سلطانی، ( گیرد می نادیده را فراشناختی باورهاي
 اطلاعـات  از اسـتفاده  چگـونگی  از آگـاهی  گیـرد،  مـی  یاد چگونه فرد اینکه از آگاهی عنوان به

 تکلیـف  یک در شناختی فرآیندهاي ةدربار قضاوت هدف، توانایی یک به رسیدن براى موجود
 پیشـرفت  ارزیـابی  و شـود  استفاده اییه هدف چه براي راهبردهایی چه اینکه از خاص، آگاهی

 ـ فراشـناخت  کـه  گفـت  بایـد  همچنـین، . انـد  کرده تعریف عملکرد از بعد و حین در خود  ثیرأت
 ما هشیار و غیرعادى و عادى هیجانی هاى تجربه اساس و پایه و دارد رتفکّ و بر باورها اساسی

 ). 2009ولز، ( دهد می تشکیل را
 الزامـی  معضل، این از پیشگیرى اعتیاد، از شده حاصل ةدگستر و زیاد مشکلات به توجه با
 عوامــل و خطــر عوامــل شناســایی مســتلزم مشــکل ایــن از پیشــگیري گفــت بایــد و اســت

؛ فـاوزرپولی و  2016نـیکلاس، و همکـاران،   ( اسـت  مـواد  به وابستگی برابر در کننده محافظت
 اخـتلال  بـین  پـیش  ممه ـ متغیرهـاي  از یکـى  گفـت  بایـد  چـارچوب  این در. )2017همکاران، 
رسد که افـراد مبـتلا بـه     است. به نظر می پذیري و توجه انعطاففراشناخت،  مواد، سوءمصرف

شـوند.   سوء مصرف متامفتامین، پس از تحمل استرس، درگیـر میـدان تـوجهی محـدودي مـی     
منجـر  نشخوار فکري شدید در این افراد به یافتن راهکاري جهت رسیدن به سکوت و آرامش 

یابنـد   لذا بهترین راه کار را، استفاده از متامفتامین و داشتن حس سکوت و اقتـدار مـی   شود. می
آنتاگونیستها بر ثیر أت). این الگوي آسیب دیده و در کنار آن عدم 2017(فاوزرپولی و همکاران، 

 ـروي سوء مصرف متامفتامین، موجب شد که بررسی وضعیت کارکردهاي اجرایی مغز و  ثیر أت
 مغـز  اجرایـی  کارکردهـاى  ۀمقایس براي پژوهش این رو . ازیندشوها بررسی  آن فراشناخت بر

مطالعـه،   این ماحصل بر این بود که انتظار. اند دیده آسیب مواد سوءمصرف اثر در که انجام شد
 موجـب بهبـود   نیـز  کمـک کننـد و   مصـرف  عـود  کاهش یافتن کارکردهایی از مغز باشد که به

دستیابی به نتایج  لند مدت این مطالعه این است که درصورتهدف ب. مغزي شوند عملکردهاى
 عـود  از مـورد نظـر، پیشـگیرى    اجرایـی  کارکردهاى بازتوانی براي مطلوب، درمان فراشناختی

 کنندگان درنظر مصرف براي موادمحرك، مخرب آثار کاهش نیز و روانی سلامت ارتقاء ،مصرف
 هـاي  آسـیب  میـزان  همچنـین اهمیـت   و بـالا  شــده  ذکـر مسـائل بـه لذا با توجه .شود گرفته



 4/ شمارة 13شناختی / دورة  مطالعات روان .......................................................................................... 
 

64

اجرایـی   کارکردهاي ۀمقایس حاضر پژوهش هدف مصرف، دوران طول در شناختی روان ـ عصب
 محـرك  مـاده  کننـدگان  سوءمصـرف  در و توجه متمرکـز)  شناختى پذیرى (فراشناخت، انعطاف

الی مغـز در  است؛ تا مشخص شود کدام کارکردهاي شناختی ع ـ سالم افراد با مقایسه در شیشه
این بود که آیا بین گروه معتـاد بـه    سؤالند. هست ترمؤثر اختلال سوء مصرف مواد (متامفتامین) 

 متامفتامین و گروه بهنجار تفاوتی در این کارکردهاي اجرایی وجود دارد؟ 

 روش
 گانکننـد  مصـرف  ۀکلی ـآمارى این پژوهش  ۀجامعاى بود و  هسپژوهش حاضر از نوع على مقای

ترك اعتیـاد در    کمپدو مرکز درمانى و دو که به  ندسال بود 35 - 20سنى  ۀدامنین با متامفتام
بـراي رعایـت مـوازین اخلاقـی در پـژوهش و بـه        .دنـد کرمراجعه  1396شهر تهران در سال 

دست آوردن  هاست. براي بده شها در مطالعه خودداري  درخواست مراکز مربوطه، از ذکر نام آن
نفر از مراجعینى که مایل بـه شـرکت در پـژوهش بودنـد بـا روش       50تعداد گروه نمونه، ابتدا 

مبتلا به سوء مصرف متامفتامین انتخـاب شـدند؛ امـا از    گیرى در دسترس، به عنوان گروه  نمونه
نفر  30هاي  دادند، داده آنجایی که افراد مبتلا به سوءمصرف متامفتامین، همکاري کمی انجام می

براى شرکت در پژوهش انتخـاب  نیز نفر از افراد بهنجار  30 ود. همچنینقابل بررسی ب ها از آن
که براي اند  دهکرهاي تحلیل واریانس مطرح  ) در طرح2008( 1گیمست، مایرز و گوارینوشدند. 

گیري در این مطالعه براي هر  نمونهنفر ضرورت دارد، این در حالیست که  12هر گروه حداقل 
گیـري   نمونـه ) در 2006( 2. بـر اسـاس نظـر کلایـن    استمطلوبی نفر است که تعداد  30گروه 

پـذیر نبـوده اسـت.     امکـان اي دسترسی وجود دارد که بیشتر از ایـن   نمونهدسترس، به میزان  در
(بـه عنـوان    گـر همچـون مـدت مصـرف     متغیرهـاى مداخلـه   ،ذکر است در این پژوهش شایان

و  سـال)  35 - 20( از نظـر سـن   هـا  معیارهاى ورودى شرکت در پژوهش) کنترل شده و گروه
همتاسازى شدند و تشخیص وابستگى به متامفتامین براى  همبا  تحصیلات (زیر دیپلم تا دیپلم)

 . ابزارهاى پژوهش عبارت بودند از:شدمراکز انجام  انکنندگان توسط پزشک مصرف

هاى  نترین آزمو این آزمون یکى از شناخته شده هاى ویسکانسین: بندى کارت آزمون دسته
                                                                                                                   
1. Gamst, Meyers & Guarino 
2. Kline 
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پـذیرى شـناختى، حـل مسـأله و توجـه       انعطافشناختى است که استدلال انتزاعى،  عصب روان
 ـ    بـه در ابتـدا ایـن آزمـون    . سنجد مىپایدار را  ر انتزاعـى میـان   منظـور ارزیـابى اسـتدلال و تفکّ

تـوان در مطالعـه    بزرگسالان بهنجار ساخته شد، اما پژوهشـگران دریافتنـد ایـن آزمـون را مـى     
شناختى مورد استفاده قرار داد. آزمون ویسکانسین نسبت به شرایط عصب شـناختى   هاى آسیب

پزشـکى حساسـیت نشـان     مانند مصرف مزمن الکل، ضایعات قشـر پیشـانى و اخـتلالات روان   
عملکرد ضعیف در آزمون ویسکانسین ممکن است ناشـى از آسـیب در    .)2010(لزاك، دهد مى
بنـدى ویسکانسـین    دستهها در آزمون  اعتبار بین نمره. دپیشانى و کارکردهاى اجرائى باش ۀقطع

گیـري   اندازهپریش  بیمار روان 30بر روى  94/0ها  گویهدرون  همسانیو  29/0(خطاى تکرار) 
) میزان روائى این آزمون را بـراى ارزیـابى   2010). لزاك (2010، 1نیهاس و بارسلو( شده است

اعتبـار ایـن آزمـون     ؛ذکر کرده است 86/0بالاى  هاى مغزى، هاى شناختى به دنبال آسیب آسیب
 83/0) 1991( 2اسـپرین و اسـتراوس   ۀمطالع ـکننـدگان در   کنتـرل نیز بر اساس ضـریب توافـق   

اعتبار این آزمـون را  ) 1385قدیري، جزایري، عشایري و قاضی طباطبایی (گزارش شده است. 
حاضر بـه   ۀمطالعار این آزمون در اعتب. اند دهکرذکر  85/0زمایى آدر جمعیت ایرانى با روش باز

 بود. 86/0روش آلفاي کرونباخ 
اى خودگزارشى است که  گویه 30 یمقیاس ،این مقیاس: )MCQ-303فراشناخت ( مقیاس 

سنجد و بر اساس الگوى کنش اجرایى خودنظم بخش ولز  رشان را مىتفکّ ةدربارباورهاى افراد 
به خاطر طولانى بودن  . ولیودش اده سنجیده مىم 65 ۀوسیل بهه که ساخته شد )1994( و متیوس

 .کردنـد اقـدام   30-آن به نام پرسشـنامه فراشـناخت    اي گویه 30کوتاه  ۀنسخ ۀیتهپرسشنامه به 
و  93/0کرونبـاخ   يلفـا آضـریب   ۀدامن ـ ،دارد یقابل قبـول  یپایایى و روای MCQ-30 ۀپرسشنام

نیهـوس  ( شده استگزارش  75/0روزه  118 - 22کل بعد از دوره  ةنمر يبرا یزمایآباز یپایای
 يلفـا آزمـون فراشـناخت، بـا اسـتفاده از     آورد اعتبـار  آ). در این پژوهش، بـر 2009، 4و بارسل

 ۀمطالع ـاعتبار این آزمـون در   دست آمد. به 75/0برابر با  یفراشناخت ضریب ةنمر يکرونباخ برا
 بود. 82/0حاضر به روش آلفاي کرونباخ 

                                                                                                                   
1. Pooli  
2. Spreen & Strawos 
3. Meta-Cognition Questionaire 
4. Nyhus & Barcel 
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 ـآن سنجش توجه پا یهدف اصل :(١CPT) آزمون عملکرد پیوسته  گـرش یو هـدف د  داری
 يهـا  تاکنون فـرم  .)2014(خدادادي، مشهدي و امانی،  است يتکانشگر ایسنجش کنترل تکانه 

شـده اسـت و در    هی ـته یو پژوهش ـ یاهـداف درمـان   يبرا »وستهیعملکرد پ«از آزمون  یمختلف
مجموعه محـرك نسـبتاً سـاده     کیا به توجه خود ر یمدت يبرا دیبا کننده شرکتها،  فرم یتمام
 ـجلب کند و هنگام ظهور محرك هدف با فشار  يدارینش ای يدارید پاسـخ خـود را    دی ـکل کی

. اسـت  هی ـثان کیمحرك  2 نیو فاصله ب هیهزارم ثان 200هر محرك  همدت زمان ارائ ارائه دهد.
 کننـدگان  شرکت ترشیمنظور درك ب بهکه  ،ینیتمر ۀمرحلبا احتساب  شیآزما يمدت زمان اجرا

 ـمطالعـه هاد  جینتـا  برطبق است. هیثان 200 ،ردیگ یصورت م یاصل ۀمرحل يقبل از اجرا ، انفردی
آزمـون عملکـرد مـداوم     یمشخص شد که فرم فارس ـ )1379زاده ( مهرابینجاریان، شکرکن، و 

 مختلف آزمـون  يها قسمت ییایپا بیها ضر آن ۀمطالعدر  مناسب است. ییایو پا ییروا يدارا
. اعتبار ایـن آزمـون   شدانجام  یملاک يساز ییروا ةویشآزمون با  ییبود. روا 93/0تا  52/0 نیب

 دست آمد. هب 87/0حاضر به روش آلفاي کرونباخ  ۀمطالعدر 

 ها یافته
توصیفی دو گروه مورد مطالعه، در جدول زیر نشان داده شده اسـت.  هاي  نتایج حاصل از یافته

انحراف معیار افراد با سابقه مصرف متامفتـامین و افـرادي سـالم را    میانگین و  ۀمقایس 1جدول 
بـه  ها  بررسی نرمالیتی داده براي ،نفر است 100دهد. با توجه به اینکه گروه نمونه زیر  می نشان

استفاده شد (گیمسـت و  ها  جاي آزمون کلموگروف اسمیرنف از بررسی کجی و کشیدگی داده
بود، لذا مفروضه نرمـالیتی   2ی و کشیدگی توزیع متغیرها زیر ). از آنجا که کج2008همکاران، 

 رعایت شده است.ها    عتوزی

                                                                                                                   
1. Continuous Performance Test 
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 هاي توصیفی متغیرها در دو گروه  شاخص :1جدول 

 متغیر
 افراد سالم  متامفتامین ةکنند مصرفافراد 

 کشیدگی کجی معیار انحراف میانگین کشیدگی کجی معیار انحراف میانگین
 82/0 00/1 38/2 14/25 44/0 85/0 14/2 25/25 سن

 00/0 00/0 00/0 00/0 48/0 25/0 00/3 50/3 مدت مصرف

 58/0 71/0 00/16 00/97 62/0 74/0 00/13 00/57 فراشناخت

 41/0 85/0 00/10 00/47 18/0 92/0 00/8 00/31 انعطاف پذیري

 78/0 52/0 14/6 00/21 48/0 35/0 24/1 00/5 توجه متمرکز
 

قبـل از بررسـی   ها از تحلیل واریانس چند متغیره اسـتفاده شـد.    میانگینداري  امعن بررسی براي
است کـه  هاي این آزمون  مفروضه تحلیل واریانس چند متغیره، آنچه که باید درنظر گرفته شود

 ام بـاکس  ) آماره2جدول  .شدن بررسی یباکس، لامبداي ویلکز و آزمون لو ام آزمون ۀوسیلبه 
 کوواریـانس  هـاي  مـاتریس  کـه  کنـد  مـی  آزمون را صفر فرض این آزمون این .دهد می نشان را

 .برابر نیستند مختلف هاي گروه بین در وابسته متغیرهاي شده مشاهده
فـرض   ن،ی. بنابراستیدار ن ) معنا34/0داده شده ( يدر سطح خطا Fچون مقدار  ریدر جدول ز
مختلـف   يها گروه نیمشاهده شده ب سانیکووار يها سیکه ماتر یمعن نی. به اشود یصفر رد م

 با هم برابر هستند.
 نتایج آزمون ام باکس :2جدول 

 ام باکس F Df2 Df1 داريمعنا
34/0 66/1 40/42 12 25/32 

 

کننـده از متامفتـامین    سالم و اسـتفاده دهد که بین دو گروه  نتایج آزمون لامبداي ویلکز نشان می
جدول زیـر نتـایج    .تفاوت معنادار وجود دارد اي اجراییکارکردههاي  مؤلفّهحداقل در یکی از 

 دهد.  داي ویلکز را نشان میمبآزمون لا

 ها بر متغیرهاي وابسته  داري اثر گروهامعنآزمون :3جدول 

 داريمعنا F Df1 Df2 ارزش آزمون
 001/0 46 2 36/9 84/0 لامبداي ویلکز
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هاي مـورد   در گروه کارکردهاي اجراییي ها مؤلفّههاي  فرض برابري واریانس پیشبراي بررسی 
هـا   دهد که همگنی واریانس نتایج تست لوین نشان می .ن استفاده شدیپژوهش نیز از آزمون لو

فـرض صـفر رد شـده و     ،بنـابراین  اسـت.  05/0تر از  داري بزرگارعایت شده است. چون معن
  .آمده است 4ن در جدول ینتایج آزمون لو رعایت شده است.ها  فرض همگنی واریانس

 ها واریانسبررسی همگنی  برايآزمون لوین  :4جدول 

 داري معنا F Df1 Df2 متغیرها

 12/0 48 1 43/2 فراشناخت
 10/0 48 1 64/2 انعطاف پذیرى شناختى

 80/0 48 1 06/0 توجه متمرکز
 

 اختفراشـن  ۀمؤلّف ـو افـراد سـالم، در   متامفتامین  ةکنند گروه مصرفبین دو  5 براساس جدول

ــ ــاوت معن ــین دو  اتف ــروه مصــرفدار وجــود دارد. ب ــد گ ــامین  ةکنن ــالم، در متامفت ــراد س و اف
 ةکننـد  گـروه مصـرف  بـین دو  همچنـین  دار وجود دارد.  اتفاوت معننیز  پذیرى شناختى انعطاف

 ةنمـر  دهد کـه  و نشان می دار وجود دارد ا، تفاوت معنتوجه متمرکزو افراد سالم، در متامفتامین 
 .تر از گروه سالم است داري پایین ابه طور معنکننده متامفتامین  گروه مصرف مرکزتوجه مت

 بررسی اثرات بین گروهی براينتایج تحلیل واریانس چندمتغیره  :5جدول 

 متغیر وابسته منابع واریانس
جمع 

 Df مجذورات
میانگین 
 داري معنا F مجذورات

 گروه
 001/0 10/12 22/483 1 22/483 فراشناخت

 008/0 23/7 02/158 1 02/158 پذیرى شناختى انعطاف
 001/0 65/11 65/75 1 65/75 توجه متمرکز

 خطا
   90/33 48 53/175 فراشناخت

   87/42 48 80/375 پذیرى شناختى انعطاف
   78/21 48 56/1143 توجه متمرکز
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 گیري نتیجهبحث و 
ترى در  متامفتامین عملکرد ضعیف ةکنند صرفمدست آمده از این پژوهش گروه  هبر پایه نتایج ب

کنـد کـه    مـی  ییـد أایـن نتیجـه ت  کارکردهاى اجرایی نسبت به گروه کنترل از خود نشان دادنـد.  
نتایج ارزیـابى عملکـرد   . دشو  می سوءمصرف متامفتامین موجب آسیب در عملکرد اجرایی مغز

کننده از لحاظ تعـداد   غیر مصرف کنندگان شیشه در مقایسه با افراد اجرایى نشان داد که مصرف
کننـدگان   مصـرف . در واقـع خطاهـاي پـردازش شـناختی در     خطا بـا همـدیگر تفـاوت دارنـد    

پردازش ضـعیف   ةدهند نشانداري نسبت به افراد سالم بیشتر است؛ که امعنمتامفتامین، به میزان 
یـابی و   ین در ردرسد افراد مبتلا بـه سوءمصـرف متامفتـام    توجهی در مبتلایان است. به نظر می

هاي مدنی فرد و  جستجوي مداوم محرك هدف با مشکل مواجه هستند. این نتایج با نتایج یافته
که نشان دادند افراد مبتلا به سوء مصرف مواد در تنظیم شناختی  همسو است )2016همکاران (

تـوان   یهاي حاصل از آزمون عملکـرد مـداوم، م ـ   ضعف دارند. بنابر یافتهله أمسهیجانی و حل 
کننده دچار ضعف در توجـه متمرکـز هسـتند کـه باعـث       مصرفطور نتیجه گرفت که افراد  این
العمـل   عکـس هایشان نیز دچار مشکل باشند. همچنین زمـان   شود در کنترل و بازداري تکانه می
 شناختى روان عصب هاى تر است. آسیب ها نسبت به محرك در مقایسه با افراد عادي طولانی آن
(فهیمـی و   دارنـد  ارتبـاط  عـود  احتمـال  بـا  مسـتقیم  طـور  به تکانشگرى، و بازدارى لکنتر در

 معتـاد،  افـراد  کـه  داشت ادعا توان می اختصاصاً ).2015؛ نقوي و مورگنسترن، 2017همکاران، 
 مسـأله،  حـل  گیـرى،  تصـمیم  پاسـخ،  از بـازدارى  ازجمله اجتماعى کارکرد در جدى هاى نقص

 .دارند وجهت تغییر و انتزاعى استدلال
طور بالقوه عاملى براى گرایش و استفاده از مواد مخـدر   هباورهاى فراشناختى ممکن است ب

 ـ ؛شـوند  طور بالقوه منجر به عود و بازگشـت اعتیـاد مـى    هب ،باشد و نیز باورهاى مختل ویـژه   هب
یـن  . اندشوطور مشخص با حالات هیجانى منفى و ناخوشایند مواجه  ههنگامى که افراد معتاد ب

پـذیرى شـناختى    انعطـاف مـواد در   ةکنند مصرفاین مطلب است که بیماران  ةدهند نشانمسأله 
(مدنی فـرد و همکـاران،    کنند مشکل دارند و در برابر مشکلات فقط از یک راه حل استفاده مى

 مـواد،  کننـدگان  مصـرف  در مختـل  فراشناختی باورهاي وجود است ممکن مجموع در ).2016
 ویـژه  شـناختی  تعاملات نتیجه، در که شود غیرسودمندي اي راهبردهاي مقابله از استفاده باعث
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 از استفاده زمینۀ و بگیرد شکل ها آن در غیرمؤثر) جویانه و رفتارهاي مبارزه غیرمنطقی (باورهاي
 . رسد ضرورى به نظر مى فراشناختی در این افرادآموزش  ،بنابراینکند.  فراهم را مخدر مواد
مصـرف متامفتـامین، بیشـترین     یج حاصل از این پژوهش، افراد مبتلا بـه سـوء  بر اساس نتا 

ایـن   ةدهنـد  نشـان دهند. این یافتـه،   بدکارکردي اجرایی را در کارکرد فراشناختی خود نشان می
مطلب است که فراشناخت یکی از عوامل مهم در کنترل شناختی هیجان اسـت؛ عـاملی کـه در    

ن بسیار بد کارکرد است. در این زمینـه مطالعـات زیـادي نشـان     افراد مبتلا به مصرف متامفتامی
راهبردهـاي   از شود تـا   می باعث مواد، کنندگان مصرف در مختل فراشناختی اند که باورهاي داده

جویانـه و   مبـارزه  غیرمنطقـی  باورهـاي  گیـري  علت شکل که کنند استفاده غیرسودمند اي مقابله
 ).1391کند (خادمی،  فراهم را مخدر مواد از استفاده زمینۀ و است ها آن در غیر مؤثر رفتارهاي

توجه متمرکز در بین افـراد معتـاد و غیـر معتـاد بـود.       ۀمقایسترین نمره مربوط به  از طرفی، کم
دار  امعن ـنتایج نشان دادند که گرچه بین دو گروه معتاد و غیر معتاد از نظر توجه متمرکز تفاوت 

رسد  ا آسیب فراشناختی، این تفاوت ناچیز است. در واقع به نظر میوجود دارد؛ اما در مقایسه ب
فراشـناخت   ةحوزآسیب کارکردهاي اجرایی در افراد مبتلا به سوءمصرف متامفتامین، بیشتر در 

 توجه متمرکز باشد.  ۀزمینتر در  پذیري و کم انعطافو 
وءمصـرف متامفتـامین   نقایص شناختى در افراد مبتلا به س شد،با توجه به مطالبى که بحث 

منفـى ایـن    تـأثیر . توجـه بـه   باشـد نتایج نامطلوب در درمان این افـراد   ةکنند بینى پیشتواند  مى
تواند درمـانى کارآمـدتر و    مىاختلالات در روند درمان و تلاش در رفع و بازتوانى این نقایص 

اي اجرایـی مختـل   کارکرده ۀزمینپژوهش حاضر در  نتایج درمانى بهترى را در پى داشته باشد.
در سوءمصرف متامفتامین، نتـایج مناسـبی در اختیـار پژوهشـگران توانبخشـی شـناختی قـرار        

سال، موجب شد  35 - 20دهد. از طرفی تمرکز بر روي مردان مبتلا و محدودیت سنی بین  می
، نگیـرد. همچنـین، در ایـن پـژوهش     تا نتایج این پژوهش حوزه سوءمصرف نوجوانان را در بر

هـا، بـه ایـن نتیجـه نیـز       دسـت آوردن داده  ه. پژوهشگران در جریان بنشدکنترل  صرفشدت م
 هایی دارند. این عامل رسیدند که افراد مبتلا به سوء مصرف از نظر شدت مصرف با هم تفاوت

دیگـري کـه    ۀنکت ـهایی ایجاد کند.  تواند در میزان آسیب به کارکردهاي اجرایی مغز، تفاوت می
وسـیعی را بـه    ةحوزست که کارکردهاي شناختی و اجرایی ا لازم است، این نیاز به بررسی آن
گیـري، سـازماندهی،    تصـمیم ، لهأمس ـدهد؛ کارکردهایی ماننـد قـدرت حـل     می خود اختصاص
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. همچنین تفاوت مـدل کارکردهـاي   شوداستدلال و حافظه کاري نیز باید در افراد مبتلا بررسی 
 مصرف مواد مخدر و متامفتامین نیز در دست نیست.اجرایی مغز بین افراد مبتلا به سوء 

طـولی و   ۀمطالع ـبایست توسط یـک   مقطعی بود که نتایج آن می ۀمطالعحاضر یک  ۀمطالع 
هـاي   آمـوزش  ةحـوز آموزش فراشناختی و توانبخشی شـناختی دنبـال شـود. لـذا پـژوهش در      

بـه عنـوان تکمیـل و     کنندگان متامفتـامین،  مصرففراشناختی و همچنین توانبخشی شناختی در 
کارکردهـاي   ۀزمینشناختی در هاي  . از طریق توانبخشیدشو  میمسیر این پژوهش پیشنهاد  ۀادام

توان در جهت ترك یا سوءمصـرف متامفتـامین    اجرایی همراهی آن با مداخلات فراشناختی، می
داراي برداشت. همچنین توانبخشی شناختی بر روي کارکردهاي اجرایـی نوجوانـان   گام مهمی 

) 1396هـاي امیـري (   استعداد اعتیاد ممکن اسـت نقـش پیشـگیرانه داشـته باشـد. طبـق یافتـه       
نوجوانانی که مستعد اعتیاد هستند، با ضعف در بازداري از پاسخ، توجه متمرکز و کنترل تکانـه  

کنتـرل یـا    بـراي رسد با توجه به عدم وجود داروي مناسـب   به نظر می ،مواجه هستند. بنابراین
متامفتامین، توانبخشی شناختی نوجوانان در معرض خطر از درمان آن بهتر باشد. همچنین ترك 

توانـد اطلاعـات تکمیلـی     مـداخلات مـی   ةدورتصویربرداري کارکردي مغزي، قبـل و پـس از   
 بیشتري در اختیار پژوهشگران قرار دهد.

 تشکر و قدردانی
تشـکر و  اند  دهکردر این مطالعه همکاري کنندگانی که ما را  شرکتبدین وسیله از کلیه مراکز و 

 .دشو  میقدردانی 
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Abstract 
Methamphetamine abuse is a kind of addictions that there 
is not any useful antagonist to withdraw or control it in 
drug abuse area. For this purpose, the research was 
performed aimed to investigate the cognitive functions and 
cognitive-executive models of the patients and to compare 
the results with normal people. The sample of 60 
participants were availably selected and equally divided in 
to methamphetamine abusers and normal groups. The entry 
criteria were controlled such as age, sex, and time of abuse. 
Data were collected by Wisconsin, Meta-cognition and 
continuous operation tests. Results showed 
methamphetamine group were significantly weaker than 
normal group in meta-cognition, cognitive flexibility and 
focus attention as well as the most difference were in meta-
cognition and focus attention. According to the findings, 
methamphetamine abusers significantly show poorer 
performance in executive functions than normal people. 
There should be more research studies to conclude, but it 
seems that executive function enhancement could affect 
methamphetamine abuse withdrawal or control. 
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