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Abstract 

Background and Objective: Methamphetamine (METH) is a highly addictive stimulant and sympathomimetic, which is widely abused in the 
world and imposes substantial global public health and costly social burdens. There is a growing evidence of potential psychological problems 

and cognitive impairments as a result of prolonged METH use in humans. Individuals with substance dependence frequently show signs of 
impaired executive functions after prolonged drug abuse. Among these functions, sustained attention, inhibition response, and prospective 

memory show higher decline and have been studied over and over again. Nonetheless, few studies have examined the role of use abstinence on 

executive functioning deficits. Those few who did study the phenomenon reported mixed results without consensus.   Addressing this research 
gap, the current study aimed to evaluate the effect of sustained use abstinence on improving executive dysfunctions in former chronic METH 

abusers. 
Method: In this quasi-experimental study, 20 former chronic METH abusers who recently initiated abstinence use (34.9 ± 3.7 yrs. of age) were 

selected via multistage sampling.  All the participants had been diagnosed with MA dependence as determined by the Structured Clinical 

Interview for DSM Disorders (SCID) and had been drug abstinent a maximum of two weeks. Random urine screens were performed at the 
referring sites to verify drug abstinence, with none of the screens yielding positive results. Evaluations were carried out in intervals of two weeks, 

two months, and six months after last METH abuse. The participants were administered Continuous Performance Test (CPT), a measure of 
future memory, and Color- Word Stroop Test to assess sustained attention, prospective memory and response inhibition. Three measures were 

obtained from CPT (Omission error, commission error, Reaction Time), four measures were obtained from a future memory inventory (self-

oriented short-term memory, environment oriented short-term memory, self-oriented long-term memory, environment oriented long-term 
memory) and five measures were obtained from Color- Word Stroop Test (congruent error, incongruent error, congruent reaction time, 

incongruent reaction time, interference score). The data were analyzed by Repeated Measures Analysis of Variance (GLMRM). 
Results: Repeated Measures Analysis of Variance revealed no significant differences between any components of sustained attention (P=0.21). 

The results of Repeated Measures Analysis of Variance also revealed no significant differences between response inhibition (P=0.47) and 

prospective memory (P=0.54) scores at two weeks,  two months, and  six months after last METH abuse. 
Conclusion: Chronic MA use is becoming increasingly prevalent and leads to a host of harmful health outcomes, including cognitive dysfunction 

and psychiatric complications. Findings revealed that despite whatever benefits might be seen in the short-term (one month) of use abstinence, 
there appears to be no period of neuropsychological recovery that may continue over six months, of sustained abstinence. The present study 

showed that use abstinence (both short and long-term) does not have any significant effect on sustained attention, response inhibition and 

prospective memory in former chronic abusers of methamphetamine with possible significant clinical implications for the prevention of relapse. 
Alternatively, it may be that MA-associated deficits within these executive functioning domains may take longer periods of abstinence (e.g., 

greater than a year) to show significant recovery. These findings demonstrate no impact of use abstinence on cognitive aspects of addiction and 
irreversibility of METH-associated cognitive deficits, which it is advised to be administered with caution. 

Keywords: use abstinence, Methamphetamine (METH), Sustained Attention, Inhibition Response, Prospective Memory. 
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  (۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ مرداد ماه برخط انتشار 

سخ در نگر و بازداری پاآینده ثیر پرهیز از مصرف بر روی توجه پایدار، حافظهٔأررسی تب
 آمفتامینکنندگان مزمن سابق متسوءمصرف

 ۳حسینی، شاهرخ مکوند۲، ایمان الله بیگدلی1مریم رضایی*

 سندگانینو حاتیتوض
 ؛سمنان، ایرانگاه سمنان، دانشی و علوم تربیتی مهدیشهر، شناسروان ، دانشکدهٔیشناسروان. گروه 1

 ؛یرانمشهد، ا، دانشگاه فردوسیی و علوم تربیتی، شناسروان ی، دانشکدهٔشناسروانگروه . ۲
 ؛سمنان، ایراندانشگاه سمنان، ی و علوم تربیتی مهدیشهر، شناسروان ی، دانشکدهٔشناسروانگروه . ۳

 ی؛شناسروانی و علوم تربیتی، گروه سشناروان سمنان، مهدیشهر، دانشکدهٔ آدرس نویسنده مسئول: *
 rezaee.maryam63@semnan.ac.ir *رایانامه:؛ ۰۴1۴۳۳۳۸۸1۷ *تلفن:

 1۳۹۶خرداد  1۵: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۶اردیبهشت  1۹: افتیدر خیتار
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب اعارج شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

مخربی بر کارکردهای  و دارای اثرات شدهمصرف صورت گسترده سوءهکه در حال حاضر ب استبسیار اعتیادآور و مقلد دستگاه سمپاتیک  یآمفتامین محرکمت زمینه و هدف:
ثیر پرهیز بر أر این پژوهش به بررسی ت، بنابراین داستاثربخشی پرهیز بر روی انواع کارکردهای اجرایی در این افراد متناقض ها دربارهٔ های پژوهشجایی که یافتهاز آن. استاجرایی 

  کنندگان قبلی این ماده پرداخته شد.گر در سوءمصرفنآینده سخ، و حافظهٔبهبود توجه پایدار، بازداری پا
ه پرهیز از این ماده ما ۶ماه و  ۲هفته،  ۲و در فواصل شده گیری در دسترس انتخاب آمفتامین از طریق نمونهمزمن مت کنندهٔسوءمصرف ۲۰در این مطالعه بررسی: روش

مربوط به  سنجش حافظهٔ امهٔو پرسشن واژه استروپهای عملکرد پیوسته، رنگترتیب از آزموننگر بهآینده ر، بازداری پاسخ، و حافظهٔمنظور بررسی توجه پایدا. بهشدارزیابی 
 . شدهای تکراری تجزیه و تحلیل ها با کمک آزمون تحلیل واریانس اندازهآینده استفاده گردید. داده

قطع زمانی مختلف مبازداری پاس   خ در س   ه  (. میانگین نمرهٔ=۰٫۲1pداری با یکدیگر نداش   ت )اتفاوت معن ،ه مقطع زمانی مختلفتوجه پایدار در س    میانگین نمرهٔها: یافته
 (. p=۰٫۵۴داری با یکدیگر نداشت )انگر در سه مقطع زمانی مختلف تفاوت معنآینده (. میانگین حافظهpٔ=۰٫۴۷داری با یکدیگر نداشت )اتفاوت معن

نگر را آینده ی پاسخ و حافظهٔکنندگان مزمن این ماده، بهبود معناداری در توجه پایدار، بازدارآمفتامین در سوءمصرفپرهیز از مصرف مت داد نشان حاضر پژوهش گیری:نتیجه
  .شودتفاده که البته بایستی با احتیاط اس استهای شناختی اعتیاد ثیر پرهیز بر جنبهأها بیانگر عدم تگردد. این یافتهموجب نمی

 نگر.آینده آمفتامین، توجه پایدار، بازداری پاسخ، حافظهٔ: پرهیز از مصرف، متهاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه 1
، شوندمیصورت غیرقانونی سوءمصرف هدر میان داروهایی که ب

. اهمیت هستندمرسوم و متداول  آمفتامین بسیارویژه متها و بهمحرک
های اخیر در کانون توجه محققان قرار خصوص در سالهله بئاین مس

 بهداشت و سلامت را به تکاپو افکنده اندرکاران حوزهٔگرفته و دست
اساس گزارش اخیر سازمان جهانی مبارزه با مواد مخدر، است. بر

های و ایران رتبه کشورهای مکزیک، ایالات متحده آمریکا، چین، تایلند
اند آمفتامین در دنیا را به خود اختصاص دادهاول تا پنجم مصرف مت

شود (. سوءمصرف این ماده که با نام شیشه در ایران شناخته می1)
 های بهداشتی کشور گردیده است.تازگی تبدیل به یکی از دغدغهبه

نالین و ویژه دوپامین، نورآدرهها باین داروی محرک سطوح مونوآمین
سروتونین را در سیستم اعصاب مرکزی افزایش داده و مصرف مزمن 
آن، با بروز تغییرات ساختاری و کارکردی در مغز همراه بوده و بروز 

لقی، انواع جمله اختلالات خ  انواع مشکلات رفتاری و روانی من
دنبال ( را به۲های عالی مغز )و اختلال در کنش هاتوهمات و هذیان

ها تحت عنوان کارکردهای اجرایی یاد عمال عالی مغز که از آندارد. ا
شود مسئول کنترل و هماهنگی رفتار بوده و ارتباط تنگاتنگی با می

و عمل دارند.  تی درگیر در کنترل هوشیاری، تفکرشناخفرایندهای روان
یندهای شناختی دخیل در هدایت و رآکلی، این اصطلاح تمامی فطورهب

ریزی، هماهنگی و نظارت بر دیگر برداشته و برنامهرا درکنترل رفتار 
از میان کارکردهای (. ۳گردد )عملکردهای شناختی را موجب می

و بازداری  ۲نگرآینده ، حافظه1ٔاجرایی برخی کارکردها مانند توجه پایدار
آمفتامین مدت متدر اثر مصرف طولانیبیش از دیگر کارکردها  ۳پاسخ

 . (۴)است  شدهلذا بررسی بیشتری  دچار آسیب گشته و
های و نشانه ی حاکی از بهبود افسردگی، اضطرابشواهد پژوهش

که حالی؛ دراستآمفتامین ( در اثر پرهیز از مصرف مت۵سایکوتیک )
اثرات مثبت پرهیز در بهبود کارکردهای اجرایی شواهد پژوهشی دربارهٔ 

عنوان . بهنیستوشن کنندگان این ماده کافی و ردیده در مصرفآسیب
و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که پرهیز از  ایدیسلومثال 

بر بهبود اختلالات عاطفی و سال، علاوهمدت یکآمفتامین بهمت
معنادار  یکنندگان سابق این ماده، ارتقاهای حرکتی در مصرفکنش

های نوروسایکولوژیکی و کارکردهای اجرایی این افراد را شاخص
پرهیز  مستقیم با طول دورهٔ دنبال داشته و این بهبودی دارای رابطهٔبه

نیز نشان دادند که پرهیز از  و همکاران چوعلاوه ه(. ب۶) است
بر بهبود قدرت انتقال دوپامین، کارکردهای اجرایی علاوه آمفتامینمت
(. از سویی ۷دهد )کنندگان سابق این ماده را نیز بهبود میمصرفسوء
ثیر معنادار پرهیز در بهبود أبرخی شواهد پژوهشی حاکی از عدم ت ،دیگر

عنوان . بهاستآمفتامین کنندگان متمصرفکارکردهای اجرایی در سوء
در  ،دیدهمثال در پژوهش الیس و همکاران کارکردهای اجرایی آسیب

معناداری  گونهٔاثر پرهیز بهبود پیدا ننمود و عملکرد این افراد به
(. ۸آمفتامین بود )از افراد بدون سابقه سوءمصرف متتر ضعیف

                                                      
1. Sustained Attention  
2. Prospective Memory 
3. Inhibition Response 
4. Continuous Performance Test 

که حیوانی خود نشان دادند  بیگدلی و همکاران نیز در مطالعهٔ
اختلال در یادگیری و انواع حافظه را در  ،آمفتامینسوءمصرف مت

های مدت از این ماده، تواناییدنبال داشته و پرهیز طولانیها بهموش
و همکاران نیز در  هاکانس(. ۹دهد )ود نمیها را بهبدیده در آنآسیب

آمفتامین نشان کنندگان مزمن متمصرفپژوهش خود بر روی سوء
دادند که پرهیز از این ماده با بهبود کارکردهای اجرایی در ارتباط نبوده 

کنندگان فعلی مصرفسوء در مقایسه باو این افراد عملکرد بهتری 
 (.1۰آمفتامین ندارند )مت

ثیر پرهیز در بهبود أه به شواهد پژوهشی اندک در خصوص تتوجبا
آمفتامین و نیز وجود کنندگان متمصرفکارکردهای اجرایی سوء

پرهیز از ثیر أها، هدف از این پژوهش بررسی تتناقض در این یافته
دیده در آمفتامین بر کارکردهای اجرایی آسیبمصرف مت

 .استکنندگان سابق این ماده مصرفسوء

 روش بررسی 2
گیری تکراری های اندازهاز نوع طرحو تجربی نیمهپژوهش حاضر 

دلیل افرادی بود که به تمامیآماری پژوهش حاضر شامل  جامعهٔاست. 
آمفتامین تحت درمان دارویی در مراکز ترک اعتیاد اختلال مصرف مت

داشتند و در زمان اجرای  حضورپزشکی شهر تبریز یا بیمارستان روان
گذراندند. از میان این افراد یک بهبودی خود را می هش اوایل دورهٔپژو

انتخاب ای مرحلهچندگیری نفری با استفاده از روش نمونه ۲۰ نمونهٔ
صورت تصادفی سه مرکز ترک اعتیاد و شد. به این ترتیب که ابتدا به

های کردن ملاکپس از لحاظپزشکی انتخاب شد. یک بیمارستان روان
بیمار به روش تصادفی  ۲۰، بالینی خروج و اجرای مصاحبهٔورود و 

توضیحات کلی و جلب رضایت و همکاری  پس از ارائهٔ. انتخاب گردید
 5و استروپ نگرآینده ، سنجش حافظه4ٔهای عملکرد پیوسته، آزمونآنان

نگر و بازداری پاسخ آینده منظور سنجش توجه پایدار، حافظهٔترتیب بهبه
شامل موارد ش های ورود به پژوهافراد اجرا گردید. ملاک اینبر روی 

 زیر بود: 
براساس آمفتامین نمودن معیارهای اختلال مصرف متبرآورده -1

 ؛DSM-5تشخیصی مبتنی بر  مصاحبهٔ
 ؛ماه 1و حداکثر  روز 1آمفتامین حداقل پرهیز از مصرف مت -۲
از طریق آمفتامین در طول اجرای پژوهش )پرهیز از مصرف مت -۳

 ؛صورت هفتگی بررسی گردید(آزمایش ادرار به
 ؛سال ۴۵تا  1۸سن  -۴
 ؛داشتن سواد خواندن و نوشتن -۵
 مصرف حداقل چهار سال با سه عود متوالی یا مکرر. -۶

 شد: معیارهای خروج موارد زیر را شامل می
بالینی و نظر  )براساس مصاحبهٔ ۸۰هوشی کمتر از  بهرهٔ -1

 ؛پزشک(روان
غیر بهدر طول اجرای پژوهش، گردان هرگونه داروی روانمصرف  -۲

 در طول درمان؛ شدهپزشکی استفادهاز داروهای روان

5. Stroop 
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۳ 

 ؛(ADHD) ۲فعالیبیش-توجهیکمو  1داشتن اختلال کوررنگی -۳
 ؛II– ۳افسردگی بک در پرسشنامهٔ 11بیشتر از  نمرهٔ -۴
 ؛شناختیهای رواندریافت درمان -۵
پزشکی لات سایکوتیک یا اختلالات شدید روانوجود اختلا -۶

 ۲۰پس از انتخاب  .پزشکبالینی و تشخیص روان براساس مصاحبهٔ
، ماه بعد ۶و  ۲ها در فواصل آن ،(۹٫۳۴±  ۷٫۳)با میانگین سنی  نفر

 د.شدنارزیابی مجدد 
 عبارت بودند از:  ابزارهای پژوهش

 شناختیروان وناستروپ: آزمون استروپ آزم واژهٔآزمون رنگ -1

در این پژوهش  که است گیری بازداری پاسخمنظور اندازهبه یکلاسیک
کوشش  دو . این آزمونشدکامپیوتری این آزمون استفاده  نسخهٔ

 شامل تعداد آناز اجرای  حاصل متغیرهای ود کهشآزمایشی را شامل می
های غلط و زمان ؛ پاسخهستندتداخل  و نمرهٔ ، زمان واکنشخطا
صورت مجزا برای کلمات همخوان و ناهمخوان محاسبه هنش بواک

ز تداخل نیز از تفاضل زمان واکنش کلمات ناهمخوان ا نمرهٔ گردید و
و  در پژوهش مشهدی دست آمد.ه زمان واکنش کلمات همخوان ب

 ۰٫۹تا  ۰٫۸ای از اعتبار این آزمون از طریق بازآزمایی در دامنه همکاران
  .(11)گزارش شده است 

 فارسی آزمون (: نسخهCPTٔفارسی آزمون عملکرد پیوسته ) نسخهٔ -۲

 است منظور سنجش توجه پایداربه افزارینرمی آزمون پیوسته عملکرد

که  است تصاویر( فارسی، یا )اعداد محرک از دو مجموعهٔ که متشکل
 با رودمی انتظار آزمودنی و از بوده هدف محرک هاتعدادی از آن

ون آزم این اجرای از که کلیدی را فشار دهد. متغیرهایی هاآن هٔمشاهد
خطای حذف )عدم پاسخ به محرک  از: عبارتند آیندمی دست به

هدف(، و زمان واکنش )بر  هدف(، خطای پاسخ )پاسخ به محرک غیر
ک گردد. اجرای یثانیه( که توسط رایانه محاسبه و ذخیره میحسب میلی

ه برای اینک .انجامددقیقه به طول می ۴دور کامل این آزمون تقریباً 
ر ، آزمون چهار دودشوارزیابی توانایی حفظ توجه برای زمان طولانی 

 و دقیقه طول کشید. هادیانفر 1۶که در مجموع  شدو بدون وقفه اجرا 
 ۰٫۵۹ روزه ضریب اعتبار این آزمون را۲۰در یک بازآزمایی  همکاران

  .(1۲) اندگزارش نموده ۰٫۹۳تا 
منظور و بهو همکاران  اسمیت : توسطنگرآینده حافظهٔ پرسشنامهٔ -۳

ال ؤس 1۶نگر تهیه گردیده است. این ابزار از آینده ارزیابی حافظهٔ
 نگرنگر و گذشتهآینده مقیاس مربوط به حافظهٔخرده ۸ شده وتشکیل 

نگر آینده و محیط، حافظهٔ مدت خودنگر کوتاهآینده شامل حافظهٔ
و  مدت خود و محیطنگر کوتاهگذشته بلندمدت خود و محیط، حافظهٔ

در این  گیرد.را دربرمی نگر بلندمدت خود و محیطگذشته حافظهٔ
های محیطی یا درونی ارائه هایی در ارتباط با سرنخپرسشنامه شاخص

نگر آزمودنی آینده خصوص حافظهٔاست که اطلاعات ارزشمندی در شده
بایست مشکلات خود را در دهندگان می. پاسخگذارددر اختیار می

یادآوری وقایع یا اهداف معطوف به آینده و گذشته در روی یک مقیاس 
دریافت  ۵تا  1ای بین ال نمرهؤبندی نمایند؛ هر سای رتبهدرجه۵

رفت. قرار خواهد گ ۸۰تا  1۶ افراد در دامنهٔ نتیجه نمرهٔنماید و درمی

                                                      
1. Color blindness 
2. Attention-deficit hyperactivity disorder 

گزارش  ۰٫۸۰ آلفای کرونباخ این پرسشنامه و همکاران در پژوهش گلیج
  .(1۳شده است )

که بسیاری از  استتست معتبر جهانی هارا: صفحات ایشی -۴
های غربالگری در پزشکی آن را جزو بهترین تستمتخصصان چشم

کتاب در نور طبیعی صفحات این  .دانندتشخیص کوررنگی می زمینهٔ
ثانیه برای خواندن  ۳شود و مکث بیش از روز به افراد نشان داده می

صفحه تکرار شود، دلالت بر کوررنگی خفیف  ۴بیش از اعداد اگر در 
در پژوهش خود نشان دادند اعتبار این تست در  ملک و حلوانیدارد. 

جه به استفاده از آزمون توبا(. 1۴) استجمعیت ایرانی قابل قبول 
واژه استروپ در این مطالعه، کوررنگی ملاک خروج در نظر گرفته رنگ

شد و افراد دارای کوررنگی خفیف تا شدید از پژوهش کنار گذاشته 
  شدند.

الی از طریق ؤس۲1 : این پرسشنامهIIٔ-افسردگی بک پرسشنامهٔ -۵
ی افراد را گیری شدت علائم افسردگی، سطح افسردگی فعلاندازه

ی دهندگان بایستی میزان ناراحتی خود از علائم افسردگسنجد. پاسخمی
ای ال نمرهؤبندی نمایند؛ هر سای رتبهگزینه ۴را در روی یک مقیاس 

 ۶۳ا ت ۰افراد در دامنه  نماید و در نتیجه نمرهٔدریافت می ۳تا  ۰بین 
ر این د 11ر از بیشت قرار خواهد گرفت. در این مطالعه، افرادی که نمرهٔ

 شدند.کردند، از طرح پژوهش کنار گذاشته میپرسشنامه دریافت می
 نفری در ایران ۹۴ سنجی این پرسشنامه در یک نمونهٔهای روانویژگی

 ، ضریب همبستگی میان دو نیمه۰٫۹1ٔبه این شرح بود: ضریب آلفا 
 (.1۵) ۹۴٫۰و ضریب بازآزمایی  ۸۹٫۰آزمون 

کنندگان قبلی نفری از مصرف ۲۰گروه  یکبرای اجرای طرح پژوهش 
ساب گزینش و قبل از انت در مرحلهٔ این افرادشد.  انتخابآمفتامین مت

هارا را و صفحات ایشیII -های افسردگی بکتست به گروه مطالعهٔ
نمودن . در صورت برآوردهدندشبالینی  مصاحبهٔتکمیل نموده و 

پ، عملکرد های استروتستخروج،  نداشتن ملاک های ورود وملاک
تمامی این . گردیدها اجرا میبر روی آنمربوط به آینده  حافظهٔو  پیوسته
ا آمفتامین با استفاده از شربت یتحت درمان دارویی مصرف مت افراد،

 پرهیزو  بودندو در صورت نیاز قرص بوپره نورفین  بوده قرص متادون
بررسی ادرار  هفتگی از طریق آزمایش هاآنآمفتامین در از مصرف مت

دد ارزیابی مجماه از ارزیابی اولیه،  ۶و  ۲در فواصل  این افراد. دش
 .دندش

 .استمطالعه نتایج توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار متغیرهای 
 گیری مکرراندازهها از آزمون تحلیل واریانس تحلیل دادهوبرای تجزیه

(GLMRM ) ۰٫۰۵در سطح معناداری=α .عملیات  استفاده شد
 انجام شد. 1۶ورژن  SPSSافزار نرمآماری در محیط 

 ها یافته 3
های توجه پایدار در آزمون عملکرد لفهؤثیر پرهیز بر مأمنظور بررسی تبه

پیوسته )خطای حذف، خطای پاسخ و زمان واکنش(، با توجه به سه 
ماهه(، از آزمون هه، پیگیری ششزمان سنجش )خط پایه، پیگیری دوما

های تکراری استفاده شد. لذا ابتدا فرض مربوط تحلیل واریانس اندازه

3. Beck 
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۴ 

کوواریانس بررسی شد که نتایج آزمون موچلی -به ماتریس واریانس
های آزمون عملکرد لفهؤحاکی از عدم رعایت این مفروضه در تمامی م

متغیری واریانس تک از آزمون تحلیلسپس ؛ (p<۰٫۰۵پیوسته بود )

گیری بودن اثر زمان اندازهاستفاده شد و نتایج آن بیانگر عدم معنادار
های لفهؤماهه( در تمامی مپیگیری شش-پیگیری دوماهه-)خط پایه

 آزمون عملکرد پیوسته بود.
 جه پایدارهای تومؤلفهمتغیری اثرات درون آزمودنی برای های تکراری تک. تحلیل واریانس اندازه1جدول 

 منابع تغییر
    ماهه ۶پیگیری  ماهه ۲پیگیری  خط پایه

M SD M SD M SD F p مجذور اتا 
 ۰٫۰۳۰ ۰٫۴۹۳ ۰٫۵۸۸ ۰٫1۰ ۰٫۲۲ ۰٫11 ۰٫۲۴ ۰٫1۴ ۰٫۳1 خطای حذف
 ۰٫۰۲۸ ۰٫۵۶۰ ۰٫۵۴۲ ۴٫۴ ۶٫1 ۴٫۹ ۶٫۲ ۵٫1 ۶٫۹ خطای پاسخ
 ۰٫1۵۸ ۰٫۰۶۰ ۳٫۵۶۰ 11۶ ۷۷۰ 11۷ ۷۷۸ 1۰۴ ۶۹۲ زمان واکنش

 نگر )حافظهٔآینده های حافظهٔمؤلفهثیر پرهیز بر أمنظور بررسی تبه
بلندمدت خود، و  مدت محیط، حافظهٔکوتاه مدت خود، حافظهٔکوتاه

بلندمدت محیط( نیز با توجه به سه زمان سنجش از آزمون  حافظهٔ
 مفروضهٔی استفاده شد. لذا ابتدا های تکرارتحلیل واریانس اندازه

اریانس بررسی شد که نتایج آزمون کو-ریس واریانسمربوط به مات

 های حافظهٔمؤلفهموچلی حاکی از عدم رعایت این مفروضه در 
متغیری بنابراین از آزمون تحلیل واریانس تک ؛(p<۰٫۰۵نگر بود )آینده

گیری بودن اثر زمان اندازهاستفاده شد و نتایج آن بیانگر عدم معنادار
های مؤلفهماهه( در تمامی پیگیری شش -پیگیری دوماهه -)خط پایه

 نگر بود.آینده حافظهٔ
 نگرآینده های حافظهٔمؤلفهمتغیری اثرات درون آزمودنی برای های تکراری تک. تحلیل واریانس اندازه۲جدول 

 منابع تغییر
 ماهه ۶پیگیری  ماهه ۲پیگیری  خط پایه

F p مجذور اتا 
M SD M SD M SD 

 ۰٫۰۰۹ ۰٫۸۳۹ ۰٫1۷۶ 1٫۵ ۵٫۴ 1٫۷ ۵٫۵ 1٫۷ ۵٫۵ خود مدتکوتاه حافظهٔ
 ۰٫۰۲۹ ۰٫۴۷۷ ۰٫۵۶۳ 1٫۲ ۴٫۶ 1٫۲ ۴٫۷ 1٫۳ ۴٫۹ مدت محیطکوتاه حافظهٔ

 ۰٫۰۰۹ ۰٫۷۰۳ ۰٫1۷۲ 1٫۳ ۵ 1٫۳ ۵٫1 1٫۵ ۵٫۳ بلندمدت خود حافظهٔ
 ۰٫1۳۲ ۰٫۰۹۷ ۲٫۸۸1 1٫۷ ۵٫۳ 1٫۷ ۵٫۵ 1٫۹ ۵٫۷ مدت محیطبلند حافظهٔ

های بازداری پاسخ در آزمون مؤلفهپرهیز بر ثیر أمنظور بررسی تبه
نش ن، زمان واکواژه استروپ )خطای همخوان و ناهمخوارنگ

تداخل( با توجه به سه زمان سنجش از  و نمرهٔ همخوان و ناهمخوان
ی استفاده شد. لذا ابتدا های تکرارآزمون تحلیل واریانس اندازه

د که نتایج آزمون کوواریانس بررسی ش-مربوط به واریانس مفروضهٔ
های خطای مؤلفهموچلی حاکی از عدم رعایت این مفروضه در 

و تداخل  ن، زمان واکنش همخوان و ناهمخوانهمخوان و ناهمخوا
متغیری استفاده بنابراین از آزمون تحلیل واریانس تک ؛(p<۰٫۰۵بود )

پیگیری -بودن اثر زمان )خط پایهشد و نتایج آن بیانگر عدم معنادار
های نامبرده بود. لذا بین تعداد مؤلفهماهه( در پیگیری شش-اههدوم

و  خطاهای همخوان و ناهمخوان، زمان واکنش همخوان و ناهمخوان
 گیری تفاوت معناداری وجود ندارد.تداخل در سه زمان اندازه نمرهٔ

 های بازداری پاسخمؤلفهمتغیری اثرات درون آزمودنی برای های تکراری تک. تحلیل واریانس اندازه۳جدول 

 منابع تغییر
 ماهه۶پیگیری  ماهه ۲پیگیری  خط پایه

F p مجذور ایتا 
M SD M SD M SD 

 ۰٫۰۹۵ ۰٫1۵۰ ۰٫1۹۹ ۰٫۴۶ ۰٫۳۲ ۰٫۴۸ ۰٫۳۵ ۰٫۵۳ ۰٫۴1 تعداد خطای همخوان
 ۰٫۲۳۴ ۰٫۰۹۰ 1٫1۸۰ ۲٫۳۵ ۵٫۳۷ ۲٫۴1 ۵٫۴۵ ۲٫۵1 ۵٫۷۵ تعداد خطای ناهمخوان

 ۰٫۰۳1 ۰٫۴۴۹ ۰٫۵۹۹ 11۴ 1۰۶1 11۹ 1۰۸1 11۶ 1۰۸۴ نزمان واکنش همخوا
 ۰٫۰۵۴ ۰٫۳۴1 1٫۰۹۰ 11۷ 1۳۲۲ 11۷ 1۳۲۰ 11۸ 1۳1۸ زمان واکنش ناهمخوان

 ۰٫۰۰۶ ۰٫۸۶۵ ۰٫11۹ ۵۰٫۰۲ ۲۵۶ ۵۰٫1۹ ۲۵۸ ۵۲٫۴۵ ۲۶۵ تداخل نمرهٔ

 بحث 4
مدت و بلندمدت بر ثیر پرهیز کوتاهأهدف پژوهش حاضر بررسی ت

که با  آمفتامین بودکنندگان سابق مترفی مصبهبود کارکردهای اجرای
مدت و بلندمدت از این پرهیز کوتاه ،آمدهدستههای بتوجه به یافته

این بیماران  دیدهٔثیر معناداری بر بهبود کارکردهای اجرایی آسیبأماده ت

ها در . آناستهمسو نداشت. این یافته با نتایج کالستین و همکاران 
زیستی در اثر پرهیز مداوم مشکلات عصبیکه شان دادند پژوهش خود ن

و  ه و ترمیم عملکرد حرکتی، یادگیریآمفتامین بهبود نیافتاز مت
ویژه بازداری پاسخ در پرهیزکنندگان دیده بهکارکردهای اجرایی آسیب

آمفتامین همچنین (. پرهیز مداوم از مصرف مت1۶گردد )مشاهده نمی
که نقش )لیسمی و ساختاری مغز را های متابوبهبود ناهنجاری
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۵ 

مراه نداشته و این هبه( ی در بازداری پاسخ برعهده دارنداکنندهتعیین
گردد. این کنندگان قبلی این ماده مشاهده مینواقص همچنان در مصرف

ها در پژوهش خود . آنیستنهمسو های سالو و همکاران نتایج با یافته
آمفتامین با عملکرد بهتر ت و مداوم از متپرهیز بلندمدکه نشان دادند 

که نتایج آزمون استروپ در این تا جایی ستادر آزمون استروپ همراه 
مصرف مواد ندارد سوء افراد تفاوت معناداری با افراد بدون سابقهٔ

که حالینیز در پژوهش خود نشان دادند در (. وانگ و همکاران1۷)
ثیری در بهبود بازداری پاسخ ندارد، أآمفتامین تمدت از متپرهیز کوتاه

های بازداری مؤلفهولیکن پرهیز بلندمدت با بهبود نسبی در برخی 
توان گفت سوءمصرف (. در تبیین این یافته می1۸پاسخ همراه است )

عصبی سروتونین را که نقش  دهندهٔآمفتامین نقص در انتقالمزمن مت
گردد و از هده دارد، موجب میای در کنترل تکانشگری بر ععمده

(، لذا همچنان 1۶گردد )که این نقیصه در اثر پرهیز اصلاح نمیآنجایی
 .تیمهسکنندگان سابق این ماده شاهد اختلال در بازداری سوءمصرف

متغیری  پارامترهای کنندگان بهمصرف این، بازداری پاسخ دربرعلاوه
 و مصرف مصرف، شیوهٔ دوز و دفعات مانند سن شروع مصرف مواد،

تر از همه سطح تکانشگری و بازداری قبلی بستگی دارد که در مهم
 ها نتایج پژوهشی متناقضی حاصل خواهد شد. صورت عدم کنترل آن

ایدار پدار پرهیز بر توجه اثیر معنأهای پژوهش حاضر عدم تاز دیگر یافته
کان و مکنتایج  . این یافته باتاسآمفتامین کنندگان مزمن متمصرف

ها در پژوهش خود نشان دادند که (. آن۲۰) ستاهمسو همکاران 
 آمفتامین بازداری پاسخ و توجه پایدار را درپرهیز بلندمدت از مت

های صحرایی بهبود نبخشیده و این نقایص شناختی در موش
کنندگان مزمن این ماده همچنان تداوم دارد. این نتایج با مصرف

 چرا که در آن پژوهش اگرچهست. ناهمسو های لوندون و همکارانتهیاف
آمفتامین کنندگان قبلی متای گلوکز در مصرفالگوی متابولیسم منطقه

یکن و گروه کنترل در حین انجام آزمون عملکرد پیوسته متفاوت بود؛ ول
جه عملکرد این دو گروه در این آزمون و دیگر تکالیف مربوط به تو

فته (. در تبیین این یا۲1تفاوت معناداری با یکدیگر نداشت ) ،پایدار
آمفتامین سطوح برخی توان گفت اگرچه پرهیز بلندمدت از متمی

لع وگرداند، اما این تغییرات ها را به حالت طبیعی بازمیدهندهانتقال
دنبال ندارد مصرف را کاهش داده و بهبود کارکردهای اجرایی را به

رهیز پ عصبی دوپامین در اثر دهندهٔکه فعالیت انتقال و از آنجایی( ۲۲)
های (، لذا بدون استفاده از درمان1۰د )گردبه حالت طبیعی بازنمی

های عصبی بهبود چندانی در کارکردهای کنندهشناختی یا تعدیلعصبی
 اجرایی حاصل نخواهد شد. 

ثیر أبلندمدت تمدت و پژوهش حاضر همچنین نشان داد پرهیز کوتاه
آمفتامین کنندگان مزمن متنگر مصرفآینده معناداری در بهبود حافظهٔ

. این استهمسو  ندارد. این یافته با نتایج پژوهش فدایی و همکاران
آمفتامین در محقققان در پژوهش خود نشان دادند سه ماه پرهیز از مت

نگر را به دنبال نداشته ندهآی کنندگان مزمن این ماده، بهبود حافظهٔمصرف
های این توانایی را گزارش مؤلفهو این افراد مشکلات بیشتری در تمام 

( ۲۰1۶هش ژانگ و همکاران )(. این یافته با نتایج پژو۲۳نمایند )می
چرا که در این پژوهش، علیرغم جریان خون کمتر در ست ناهمسو

های گان در آزمونرتکس پیشانی خلفی راست، عملکرد پرهیزکنندوک
نگر و توجه پایدار با توجه به سن و سطح آینده مربوط به حافظهٔ

(. در تبیین این یافته ۲۴طبیعی قرار داشت ) ها، در دامنهٔتحصیلات آن
فت نقایص میکروساختاری در قشر سفید در نواحی توان گمی

آمفتامین برطرف آکومبنس در اثر پرهیز از مت گانگلیا و هستهٔبازال
مشکلات حافظه در  کنندهٔ( و این نقایص توجیه۲۵نگشته )

یند ترمیم دستگاه آاین، فربر. علاوهستاکنندگان مزمن این ماده مصرف
ندرت نی بوده که در سنین بزرگسالی بهعصبی نیازمند زمان نسبتاً طولا

 پذیرد.با موفقیت صورت می
ز تحلیلی انجام شد، نشان داد پرهی مطالعهٔپژوهش حاضر که در قالب 

کنندگان مزمن دیده در مصرفآمفتامین کارکردهای اجرایی آسیباز مت
 ظهٔدنبال نداشته و بازداری پاسخ، توجه پایدار و حافاین ماده را به

 ه بار مقایسدماه پرهیز، تفاوت معناداری  ۶نگر این افراد پس از دهآین
های هثیر پرهیز بر جنبأبیانگر عدم ت دهد. این یافتهخط پایه نشان نمی

 پذیر نبودن نقایص ساختاری و کارکردیشناختی اعتیاد و نیز بازگشت
ز ا. دشواستفاده که البته بایستی با احتیاط  استمغز در این اختلال 

های زیستی معتبری همچون که کارکردهای اجرایی با شاخص آنجایی
د لذا پیشنها استجریان خون در لوب پیشانی و امواج مغزی در ارتباط 

های تصویرسازی مغز و بررسی های آتی از تکنیکشود در پژوهشمی
های پژوهش ترین محدودیتها بهره گرفته شود. از مهماین شاخص

گیری در دسترس، دلیل نمونهکه به استنتایج آن  پذیریاضر تعمیمح
و مصرف همزمان الکل و دیگر  مصرف عدم کنترل دوز و طول دورهٔ

های آتی شود در پژوهشبنابراین توصیه می ؛وجود آمده استهمواد ب
 این عوامل با اتخاذ تدابیر مناسب کنترل گردد.

 گیرینتیجه 5
آمفتامین بر ثیرات مخرب متأگیری کرد تیجهتوان نتدر نهایت می

قابل  ویژه کارکردهای اجرایی دارای دوام و ماندگاریهاعمال عالی مغز ب
 ماه از مصرف این ماده تفاوت معناداری ۶. پرهیز حداقل ستاتوجهی 

همراه نخواهد هکنندگان مزمن آن، بدر کارکردهای اجرایی مصرف
 .داشت

 و قدردانیشکر ت 6
مرکز  یهمکار ارجمند جناب آقای دکتر صیدی مسئول فنله از یوسنیبد

، جناب آقای دکتر ارشدی مسئول فنی مرکز ترک اعتیاد ترک اعتیاد شفا
 یاست محترم بیمارستان رازی تبریزو جناب آقای دکتر محققی ر نجات

ن پژوهش با یم. ایشان کمال تشکر را داریا مانهٔیصم یل همکاریدلبه
شرقی و با مجوز با مواد مخدر استان آذربایجانحمایت مالی ستاد مبارزه 

سمنان انجام شده  یشناسروانو  یتیعلوم ترب دانشکدهٔ یپژوهش یشورا
 .است
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