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هدف: هدف اين مطالعه، بررسي كاركردهاي شناختي )توجه، حافظۀكاري و عملكردهاي اجرايي( 
بيماران مبتلا به سايكوز ناشي از مصرف مت آمفتامين در مقايسه با گروه شاهد بود. روش: در اين 
پژوهش مقطعي-تحليلي، 30 بيمار مبتلا به سايكوز ناشي از مصرف مت آمفتامين و 30 فرد سالم 
به روش نمونه گيري هدفمند انتخاب ش��دند. اين افراد كه از نظر سن، شغل، وضعيت تحصيلات و 
تأهل همتا ش��ده بودند، آزمون های ويسكانس��ين، حافظۀ وكسلر و دو بار آزمون استروپ)با فاصلۀ 
زمانی يک هفته( را اجرا كردند. نتايج آزمون های فوق مطابق راهنما نمره گذاری و سپس با استفاده 
از آزمون خی دو، تی مس��تقل و وابسته و  به  وس��يلۀ نرم افزار SPSS -16 تجزيه و تحليل شدند. 
يافته ها: نتايج نش��ان دهندۀ  آن بود كه بيماران سايكوز ناشي از مصرف مت آمفتامين در مقايسه 
با گروه س��الم، در توج��ه، حافظۀ كاري و عملكردهاي اجرايي به طور معناداري نقايص بيش��تري 
دارند. نتايج همچنين نشان دادند كه اين بيماران در پيش آزمون دچار نقص توجه و نقص حافظۀ 
كاري بيش��تري هستند. در بعُد عملكردهاي اجرايي به جز پاس��خ هاي نادرست، در ساير پاسخ ها 
)پاس��خ هاي نادرس��ت درجازده، تعداد طبقات كامل ش��ده(،  بين پيش آزمون و پس آزمون تفاوت 
معناداري ديده نش��د. نتيجه گيري: بيماران سايكوز ناشي از مصرف مت آمفتامين در سيستم هاي 
فرونتااس��ترياتال، به خصوص قشر پره فرونتال و كاركردهاي عصب شناختي )توجه، حافظۀكاري و 
عملكردهاي اجرايي(، نقايص بيش��تر و درازمدت نشان مي دهند. نتايج پس آزمون حاكی از بهبود 

نسبی اين بيماران بود.
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Objective: The purpose of this study was to investigate cognitive functions (attention, working 
memory and executive functions) in patients with methamphetamine-induced psychosis (MIP) 
in comparison with a healthy control group. Method: This was a cross sectional study of 30 
patients with MIP and 30 normal and demographically matched subjects. The selection of both 
samples was performed through purposeful sampling.  Stroop Test, Wisconsin Cards Sorting 
and Wechsler Memory Scale were used to assess the subjects. Results: Patients with MIP 
showed more deficits in attention, working memory and executive functions than the control group.  
Furthermore, patients with MIP showed an improvement in attention and working memory in the sec-
ond assessment.  Executive functioning also improved to some extent. Conclusion: Patients with 
MIP have more cognitive dysfunctions than non-psychotic methamphetamine users.  According 
to the findings of the post test, abstinence and treatment with antipsychotics can, at least in the 
short term, improve cognitive functioning in patients with MIP.
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اقتداری و همکاران

مقدمه 
الگوی س��وءمصرف مواد در ايران در س��ال های اخير بسيار 
تغيير كرده و از مواد افيونی سنتی )مثل ترياک( به اپيوئيدهايی با 
اشكال جديدتر )مثل كراک هروئين( )رفيعی و همكاران، 1388( 
و مواد صناعی )مثل مت آمفتامين يا شيش��ه( تبديل شده است 
)ش��ريعت و الهی، 2010(. در پی تغيير مواد مورد س��وءمصرف، 
الگوی عوارض و صدمات ناشی از آن هم در اين مدت تغيير كرده 
و مراكز درمانی با طيفی از اختلالات ناش��ی از اين مواد نوظهور 
روبه رو شده اند. يكی از بارزترين اين عوارض، اختلال سايكوتيک 
ناش��ی از مصرف مت آمفتامين است كه باعث شده است بخش 
قابل توجهی از تخت های بيمارس��تان های روان پزشكی كشور به 
بيماران مبتلا به اين اختلال اختصاص يابد )شريعت، فصيح پور 

و مولوی، 2012(. 
مطالع��ات قبلی نش��ان داده اندك��ه مص��رف مت آمفتامين 
می تواند باعث آس��يب های مختلف مغزی شود و به  دنبال آن در 
كاركردهای شناختی مصرف كنندگان اختلال به وجود آورد. برای 
مثال، تامپسون1 و همكاران )2004( با مقايسۀ بيماران وابسته به 
مت آمفتامين و افراد سالم به اين نتيجه رسيدند كه مصرف دراز 
مدت مت آمفتامين   به سيستم هاي دوپامينرژيک، سروتونرژيک 
و سوخت و ساز مغزي آسيب می رساند. آنها به كمک آزمون هاي 
 ،)fMRI و MRI(نوروس��ايكولوژي و روش هاي تصويرب��رداري
مناطق قش��ری، هيپوكامپ و مادۀ س��فيد را مطالعه و بررس��ي 
كردند. نتايج مطالعات آنها نش��ان داد كه  مغز مصرف كنندگان 
اين مواد دچار ناهنجاري های ساختاری است و اين ناهنجاری ها 
با نقايص ش��ناختي ارتباط دارد. در حقيقت آنها دريافتند كه به 
طور ميانگين هيپوكامپ مصرف كنندگان دراز مدت مت آمفتامين 
7/8 درصد كوچک تر و مقدار مادۀ س��فيد آنها 7/0 درصد بيشتر 
از گ��روه كنترل اس��ت. اس��كات2 و هم��كاران )2007( نيز در 
مطالعه اي فراتحليلي به بررس��ي آثار حاد و مزمن مت آمفتامين 
بر ابعاد مختلف عصب شناختي پرداختند كه نتايج حاكي از بروز 
نقايصي در حافظۀ پيشين، عملكردهاي اجرايي، سرعت پردازش 
اطلاع��ات، زبان و مهارت ه��اي حركتي  بود. اي��ن اختلالات با 

اختلال در سيستم فرونتواسترياتال ارتباط دارد. هنري3، مازور4 و 
رندل5 )2009( نيز در مطالعه اي نشان دادند كه اگرچه اختلالات 
ش��ناختی ناش��ی از مصرف مت آمفتامين شش ماه پس از ترک 
كمتر از زمان مصرف می ش��ود، ولی قوای شناختی اين افراد به 
وضعيت پايه بازنمی گردد و بخشی از اختلالات شناختی )از جمله 
نقايصی در ابعاد بازشناسي، تئوري ذهن، حافظه و عملكردهاي 

اجرايي( همچنان باقی می ماند. 
برخلاف اختلالات ش��ناختی ناشی از مصرف مت آمفتامين، 
مطالعات مربوط به اختلالات ش��ناختی در س��ايكوز ناش��ی از 
مصرف مت آمفتامين كم است. مثلًا، هنوز مشخص نيست كه آيا 
الگوی شناختی اين بيماران با الگوی شناختی مصرف كنندگان 
غيرس��ايكوتيک مت آمفتامين و نيز بيم��اران مبتلا به اختلالات 
س��ايكوتيک غيرمرتبط با مواد متفاوت اس��ت ي��ا خير. توضيح 
اين نكته لازم اس��ت كه بيماران مبتلا به اختلالات سايكوتيک 
غيرمرتبط با مواد نيز اختلالات ش��ناختی مختلفی دارند. برای 
مثال، گزارش هايی اس��ت كه دربارۀ اخت��لال در توجه، حافظۀ 
كاری، س��رعت پردازش، حافظه و عملكردهای اجرايی بيماران 
مبتلا به اس��كيزوفرنيا ارائه شده اس��ت. تا آنجا كه ما می دانيم، 
در مورد مقايسۀ كاركردهاي عصب شناختي در بيماران مبتلا به 
سايكوز ناشي از مصرف مت آمفتامين و اسكيزوفرنياي پارانوئيد 
تاكنون فقط يک مطالعه منتشر شده است كه در آن جاكوبس6، 
فوجي7، اس��چيفمن8 و بلو9 )2008( در ابعاد عصب شناختي دو 
گروه تفاوت معن��اداري پيدا نكردند. مطالع��ات مطرح كرده اند 
كه اختلالات ش��ناختی، حتی قبل از بروز علايم سايكوتيک، در 
بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا وجود دارد كه اين نه با مصرف دارو 
و نه با علايم مثبت و منفی ارتباط روش��نی ندارد )س��ادوک10 و 
س��ادوک، 2009(؛ البته در مورد تأثيرات مثبت برخی داروهای 

1- Thompson 6- Jacobs
2- Sccot 7- Fujii
3- Henry 8- Schiffman 
4- Mazur 9- Bello
5- Rendell 10- Sadock 
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كاركردهاي شناختي  در بيماران مبتلا به سايکوز ناشي از مصرف مت آمفتامين در مقايسه با گروه شاهد

ضدسايكوز نسل دوم بر بهبود اختلالات شناختی بيماران مبتلا به 
اسكيزوفرنيا گزارش هايی موجود است )ملتزر1 و مک كورک2، 
1999؛ هاوتوفد3، مورنس4 و س��اب5، 2008؛ ليو6 و همكاران، 
2010(، اما هنوز دربارۀ ماندگاری اختلالات شناختی بيماران 
مبتلا به اختلال سايكوتيک ناشی از مصرف مت آمفتامين پس 
از درمان و كاهش يا بهبود علايم س��ايكوتيک مطالعه ای نشده 

است. هدف ين مطالعه بررسی دو موضوع بود:
اول( مطالعۀ الگوی اختلالات شناختی در بيماران مبتلا به 
سايكوز ناشی از مصرف مت آمفتامين در مقايسه با افراد سالم.
دوم( تأثير فرايند درم��ان و بهبود علايم در بيماران مبتلا 
به س��ايكوز ناش��ی از مصرف مت آمفتامين بر ميزان اختلالات 

شناختی آنها. 

روش   
طرح پژوهش حاضر مقطعي-تحليلي بود و جامعۀ آماری آن 
را كليۀ مردان غيرمبتلا به اين اختلال و بيماران مبتلا به سايكوز 
ناشی از مصرف مت آمفتامين تش��كيل می دادند. اين بيماران در 
تابستان س��ال 1389 در بيمارس��تان روان پزشكی ايران بستری 
بودند. آزمودني ها 30 مرد مبتلا به اختلال سايكوز ناشي از مصرف 
مت آمفتامين و 30 مرد سالم بدون سابقۀ مصرف اين ماده بودند. 
دو گروه از نظر س��ن و تحصيلات همسان سازی و سپس به روش 
نمونه گيري هدفمند وارد مطالعه شدند. اطلاعات جمعيت شناختی 

نمونه ها در جدول 1 آمده است. 
س��ايكوز ناش��ی از مصرف مت آمفتامين را پزشكان درمانگر 
  DSM-IV-TR ش��اغل در بخش اورژانس، براساس ملاک های
تش��خيص می دادند. معيارهای حذف بيماران از پژوهش، داشتن 
سابقۀ مشخص از س��اير اختلالات روان پزش��كي، تشنج، آسيب  
مغزي و دريافت ش��وک الكتريكی )ECT( در شش ماه اخير بود. 
سابقۀ مصرف مت آمفتامين در بيماران مورد مطالعه بين پنج تا 24 
ماه بود. بيمارانی كه پرخاشگری يا بی قراری شديد داشتند و يا بر 
اثر مصرف دارو دچار خواب آلودگی بودند وارد مطالعه نمی شدند. 
آزمودني هاي شاهد نيز از ميان داوطلباني انتخاب شده بودند كه 

سابقۀ مصرف مت آمفتامين، اختلالات روان پزشكي يا آسيب های 
مغزی نداشتند.

ابزارها
آزمون اس�تروپ7: اين آزمون را استروپ در سال 1935 براي 
ارزيابي توجه اختصاصي و انعطاف پذيري ش��ناختي ابداع كرد. در 
حال حاضر انواع كارتی و رايانه ای اين آزمون وجود دارد كه در اين 
پژوهش از نوع كارتي آن استفاده شده است. آزمون استروپ از سه 
كارت تشكيل شده كه عبارت اند از: W )خواندن واژه(، C )ناميدن 
رنگ( و D )خواندن رنگ دايره ها(. هر كارت 24 محرک را نش��ان 
مي دهد كه به ترتيب در شش سطر و چهار ستون تنظيم شده اند. 
ابتدا از آزمودني خواسته شد كه به هر كارت نگاه كند و سپس اين 
كار را به طور افقي از سمت چپ به راست ادامه داده و تا آنجا كه 
می تواند سريع پاسخ مناسب دهد. روی كارت W محرک، كلمه ها 
با رنگ هاي قرمز، آبي، سبز و زرد نوشته شده بود. در اين قسمت 
فقط از آزمودني خواسته شد تا واژه هايي را كه با رنگ هاي مختلف 
نوشته شده  است بخواند. كارت C دايره هاي رنگي )قرمز، آبي، سبز 
و زرد( را نش��ان مي داد. در اين مرحله آزمودني مي بايس��ت رنگ 
دايره ها را بگويد. دركارت D نام رنگ ها با رنگي متفاوت )مثلا" واژۀ 
قرمز برای رنگ آبي( نوشته شده بود. در ادامه از آزمودني خواسته 
شد تا رنگ واژه ها را بدون توجه به نام آنها  بگويد. زمان واكنش و 
خطاهاي آزمودني روی هرسه كارت ثبت شد )تهراني دوست، راد 

گودرزي، سپاسي و علاقبندراد، 1382(.
آزمون دس�ته بندي كارت هاي ويسکانسين8: اين آزمون 
به كوشش گرنت9 و برگ10 )1948( براي مطالعۀ رفتار انتزاعي 
و تغيير طبقه بندي تهيه شد و بعد از گزارش هاي واينبرگ11 و 
همكاران ) 1986( محققان و متخصصان باليني به طور فزاينده از 

1- Meltzer 7- Stroop Test
2- McGurk 8- Wisconsin Card Sorting Test 

(WCST-64)3- Houthoofd
4- Morrens 9- Grant
5- Sabbe 10- Berg
6- Liu 11- Weinberger
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آن براي مطالعه روی بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا استفاده كردند. 
آزمون از 64 كارت با اش��كال هندس��ي، رنگ ها و تعداد متفاوت 
تشكيل شده است و هيچ يک ازكارت ها شبيه ديگری نيست. روي 
كارت ها يک تا چهار نماد در اشكال مثلث، ستاره، صليب و دايره 
رسم شده است كه به ترتيب قرمز، سبز، زرد و آبي هستند. در اين 
آزمون چهار كارت اصلی روی ميز و جلوی آزمودنی چيده  و سپس 
از وی خواس��ته می شود تا دس��ته كارت های 64 تايی مرتب شده 
را بر اس��اس راهنما طبقه بندی كند. در اين حالت آزمودني سعي 
می كند مفهوم و يا قانوني را كه دريافته )رنگ، شكل و تعداد( براي 
دوره هاي متوالي حفظ كند و وقتي قوانين دسته بندي تغيير كرد 
او نيز مفاهيم قبلي را تغيير دهد. در ارزيابی مرحلۀ دوم هم همين 
حالت تكرار می شود. به طور كلي، موفقيت آزمودني به موارد زير 
بس��تگي دارد: 1- رسيدن به يک مفهوم؛ 2- نگهداري آن مفهوم 
براي 10 كوش��ش متوالي؛ 3- تغيير مفهوم يا ملاک درپی تغيير 
قوانين دس��ته بندي )گرين1 و همكاران، 1992؛ به نقل از قرباني، 
ملک پور، طاهر نش��اط دوست، مولوي و كاظمي، 1386(. پايايي 
بازآزمايی اين آزمون در جمعيت ايراني  0/85 گزارش شده است 

)نادري، 1375(.
آزمون حافظۀ وكسلر2: مقياس هاي حافظۀ وكسلر يک مجموعه 
آزمون مركب است كه براي درک بهتر بخش هاي مختلف حافظۀ 
بيمار طراحي و در حال حاضر نسخۀ سوم آن )WMS-III( همراه 
با WAIS-III هنجاريابي ش��ده است. اين آزمون كه به صورت 
انفرادي اجرا مي شود، از هفت خرده آزمون تشكيل شده است كه 
در زمينه هاي مختلف )توجه، هوشياري ذهني، جهت يابي، حافظۀ 
بينايي و توانايي يادگيري( آزمودني اطلاعاتي فراهم مي كند. با اين 
آزمون به طور كلي مي توان يادگيري و به خاطرآوري فوري، تمركز 
و توجه، جهت يابي و به خاطرآوري حافظۀ درازمدت را به دس��ت 
آورد. نمرۀ كل حافظه از جمع نمره های خرده آزمون ها به دس��ت 
می آيد كه اين نمره بهرۀ حافظه )MQ( خواهد بود. اين اطلاعات 
به تمايز اختلالات ساختاري و كنشي حافظه كمک  می كند. اعتبار 
WMS-III بيشتر از نسخۀ قبلي )WMS-II( آن است. ضريب 
پايايی بازآزمايي اين آزمون در فواصل زماني چهار تا ش��ش هفته 

متوس��ط گزارش شده است. مثلاً ،كنترل ذهني، تداعي زوج هاي 
ديداري، تداعي زوج هاي كلامي، يادآوري اوليه، يادآوري درنگيده 
ب��ه ترتي��ب 0/51، 0/58، 0/6، 0/6، 0/41 گزارش ش��ده اس��ت. 
همساني دروني اين آزمون براي نمره هاي خرده مقياس اوليه و همۀ 
گروه هاي سني در دامنۀ 0/74 تا 0/93  قرار دارد )گراث-مارنات، 
1990؛ ترجمه پاشا شريفي و نيكخو، 1382(. اورنگی )1378( با 
استفاده از روش بازآزمايی برای خرده آزمون ها و تركيب ها ضريب 

پايايی اين آزمون را در دامنۀ 0/28 تا 0/98گزارش كرد.

روش
برای جمع آوري اطلاعات به پرونده هاي بيماران بس��تری در 
بيمارس��تان روان پزش��كی ايران مراجعه و مواردی كه تشخيص 
سايكوز ناشي از مصرف مت آمفتامين دريافت كرده بودند، مشخص 
شد. سپس بيماران در طول سه جلسه مصاحبه مورد بررسی قرار 
گرفتند؛ بدين ترتيب كه جلس��ۀ اول مصاحب��ه در يكی از اولين 
روزهای بس��تری ش��دن بيمار در محلي آرام برگزار و ويژگي هاي 
جمعيت ش��ناختي و باليني مرتبط با اهداف پژوهش اخذ و ثبت 
ش��د. در جلس��ۀ دوم، آزمون هاي ويسكانسين، استروپ و حافظۀ 
وكس��لر برای بررسی كاركردهاي شناختي توجه، حافظۀ كاري و 
عملكردهاي اجرايي اجرا و در جلسۀ سوم ) تقريباً يک هفته بعد 
از جلسۀ اول ( دوباره همان آزمون ها تكرار شد. در مورد گروه شاهد 
نيز ابتدا ويژگي هاي جمعيت ش��ناختي ثبت و سپس آزمون های 
ويسكانسين، استروپ و حافظۀ وكسلر برای آنها اجرا شد. به منظور 
رفع خستگي آزمودني ها، در پايان هر آزمون  زماني برای استراحت 

آنها در نظر گرفته شده بود و پس از آن برنامه ادامه می يافت . 

تحليل آماري
داده ها با برنامۀ SPSS-16 تحليل آماري شدند. براي ارزيابي 
تفاوت ميانگين ها از فرمول تی مس��تقل و وابسته و برای محاسبۀ 

فراواني ها فرمول خی دو به كار رفت.

1- Green 2- Wechsler Memory Scales (WMS-III)
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يافته ها
برای بررس��ی الگوی اختلالات شناختی در بيماران مبتلا به 
س��ايكوز ناش��ی از مصرف مت آمفتامين، نمره های آزمودنی ها در 
آزمون های استروپ، حافظۀ وكس��لر و ويسكانسين با افراد سالم 
مقايس��ه ش��د )جدول 2(. بيماران در دو نوبت ارزيابی شدند كه 
ارزيابی دوم به عنوان معيار اين مقايسه انتخاب شد، زيرا تصور اين 
بود كه با گذشت چند روز از بستری شدن، وضعيت بيماران تثبيت 
می شود و معيار مناسب تری برای مقايسه خواهند بود. همان طور 
كه مشاهده مي شود، ميانگين نمره های آزمودني هاي گروه بيمار در 
همۀ آزمون ها به شكل معناداری كمتر از گروه سالم  بود.همچنين 
نمره های آزمون های ش��ناختی بيماران مبتلا به سايكوز ناشی از 
مص��رف مت آمفتامين در روزهای اوليۀ بس��تری با نمره های آنها 
حدود يک هفته بعد مقايس��ه شد تا تأثير احتمالی فرايند درمان 
و كاهش علايم بيماران بر ميزان اختلالات شناختی آنها مشخص 
شود )جدول 3(.  نتايج نشان دادند كه برخی از نمره های آزمون ها 
يا زيرمقياس های آنها مثل حافظۀ كاری وكسلر در اين مدت بهبود 
يافته است. موارد بهبوديافته عبارت بودند از: تعداد خطا در آزمون 
استروپ، نمرۀ آزمون حافظۀ وكسلر ، پاسخ هاي درست و نمره های 
تراز شدۀ پاسخ هاي غلط در آزمون ويسكانسين. بقيۀ زيرمقياس ها 

تغيير قابل توجهی نكرده بودند. 

جدول 1- ويژگي هاي جمعيت شناختي گروه بيماران سايکوز 
ناشي از مصرف مت آمفتامين و گروه شاهد

معناداری آماریشاهد )n=30(بيمار )n=30(متغيرها

سن ميانگين
29/26t=1/601 ، p<0/05)7/17(32/100)6/52()انحراف معيار(

شغل
تعداد )درصد(

15 )50(16 )53/3(بيكار
F =0/232

 df=2 ،p=0/89
12 )40(12 )40(آزاد

3 )10(2 )6/7(كارمند

تحصيلات
تعداد )درصد(

5 )16/7(5 )16/7(ابتدايي

F =0/414
 ،df=3 ،p=0/94

11 )40(13 )43/3(سيكل

11 )35(10 )33/3(ديپلم

3 )8/3(2 )6/7(فوق ديپلم

وضعيت تأهل 
تعداد )درصد(

18F =0/287 )63/3(20 )66/7(مجرد
 df= 1 ، p =0/592

12 )36(10 )33/3(متأهل

* سن  متغير كمی است.                                                                   

جدول 2 - مقايسۀ نمره های بيماران مبتلا به سايکوز ناشی 
از مصرف مت آمفتامين با گروه شاهد در آزمون هاي استروپ، 

حافظۀ وكسلر و ويسکانسين 

متغيرها

گروه بيمار
)n=30(

گروه شاهد
)n=30(معناداری

آماری
اندازۀ
ميانگين اثر

)انحراف معيار(
ميانگين

)انحراف معيار(

آزمون
استروپ

12/70t=2/49 )4/47(18/3 )11/54(  زمان واكنش
p=0/0160/65

0/50t=3/11 )0/62(  1/6 )1/95( تعداد خطا 
p=0/0030/77

آزمون
حافظۀ وكسلر

119/76t=-5/25 )15/55(94/43 )21/08(بهرۀحافظه
p>0/001-1/39

آزمون
 ويسکانسين

پاسخ هاي 
غلط**

)9/22( 57/30)5/39( 68/60  t=-5/79
 p>0/001-1/52

خطاهاي 
درجازده **

)10/25( 55/00)8/50( 66/00t=-4/52
  p>0/001-1/19

تعداد طبقات 
كامل شده

)1/37( 3/80)0/64( 5/16t=-4/92
 p>0/001-1/29

* اندازۀ اثر با فرمول دي-كوهن1 كه عبارت اس��ت از تفاوت ميانگين های دو نمونه،تقس��يم بر 
انحراف معيار مشترک  به دست آمد.

** نمرۀ بيشتر در اين زيرمجموعه ها به معنای بهتر بودن عملكرد است،  نه بيشتر بودن خطا 

                                                          جدول 3- مقايسۀ نمره های بيماران مبتلا به سايکوز ناشي از 
مصرف مت آمفتامين در آزمون هاي استروپ، حافظۀ وكسلر و 

ويسکانسين در آغاز بستری و يک هفته پس از درمان 

متغيرها

پيش آزمون
)n=30( 

پس آزمون
)n=30(معناداری

آماری
اندازۀ

اثر ميانگين
)انحراف استاندارد(

ميانگين
)انحراف استاندارد(

آزمون
استروپ

t=1/28 18/33)13/46(20/83 )11/54(زمان واكنش
p=0/209-

t=2/69 1/66 )1/95(2/66 )2/20(تعداد خطا
p=0/012-0/49

آزمون
حافظۀ وكسلر

t=-10/50 94/43 )19/5(76/76 )18/74(بهرۀ حافظه
p>0/001-0/94

آزمون 
ويسکانسين

t=-2/20 57/30 )10/65(54/13 )9/22(پاسخ هاي غلط
p=0/036-0/32

t=-1/71 55/00 )10/25(53/00 )10/07(خطاهاي درجازده
p=0/098-

t=-0/24 3/80 )1/37(3/73 )1/83(طبقات كامل شده
p=0/81-

* اندازۀ اثر با فرمول دي-كوهن كه عبارت است از تفاوت ميانگين های دو نمونه، تقسيم 
بر انحراف معيار مشترک  به دست آمد.

1- Cohen’s d
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اقتداری و همکاران

بحث
 اي��ن پژوهش نش��ان داد كه بيم��اران مبتلا ب��ه اختلال 
س��ايكوتيک ناش��ی از مصرف مت آمفتامين در فاصلۀ كوتاهی 
پس از ترک، به ش��كل قابل توجهی در عملكردهای ش��ناختی 
)ش��امل توجه، حافظۀ كاری و عملكردهای اجرايی( ضعيف تر 
از افراد س��الم عمل می كنند. به علاوه، مشخص شد كه ادامۀ 
پرهي��ز از م��واد و همچنين دريافت درم��ان، ميزان اختلالات 
ش��ناختی بيماران مبتلا به س��ايكوز مت آمفتامين را در برخی 
زمينه ها كاهش می ده��د. البته با توجه به نتايج مطالعاتی كه 
در گذش��ته در مورد مصرف كنندگان مت آمفتامين شده است، 
وجود اختلال ش��ناختی در بيماران مبتلا به س��ايكوز ناشی از 
مص��رف مت آمفتامين قابل پيش بينی بود. نكتۀ ديگری كه در 
اين پژوهش مد نظر قرار گرفت، به دس��ت آوردن تخمينی از 
ان��دازۀ اثر يا ميزانی از تفاوت اس��ت كه در هر يک از حيطه ها 
بين بيماران و افراد سالم وجود داشت و نيز ميزان تغييری كه 

پس از پرهيز و درمان بيمار در كوتاه مدت ايجاد می شود. 
مطالعۀ حاضر حاكی از آن بود كه اندازۀ تخريب ايجاد شده 
در نمره های آزمون حافظۀ وكس��لر يا حافظۀ كاری )1/39-( و 
دسته بندی كارت های ويسكانسين )كه نشان دهندۀ عملكردهای 
اجرايی است( زياد)1/19- تا 1/52-( و در مورد آزمون استروپ 
يا س��رعت پردازش اطلاعات و توجه در حد متوس��ط )0/65 تا 
0/77( است. مطالعاتی كه روی مصرف كنندگان غيرسايكوتيک 
مت آمفتامين شده در مقايس��ه با مطالعات فعلی اندازه اثرهای 
كوچک تری به دس��ت آورده اند. ب��رای مثال، برای عملكردهای 
اجرايی 0/63-، حافظۀكاری 0/39- و سرعت پردازش اطلاعات 
0/52- گزارش ش��ده است )اس��كات و همكاران، 2007(. اين 
يافته بيانگر آن اس��ت كه ميزان آسيب  ش��ناختی در بيماران 
مبتلا به سايكوز ناشی از مصرف مت آمفتامين بيشتر از بيماران 
غيرس��ايكوتيک مصرف كنندۀ مت آمفتامين اس��ت. از آنجا كه 
اختلالات س��ايكوتيک خود به خود با نقايصی در كاركردهای 
ش��ناختی همراه هس��تند )نيوچترلين1 و هم��كاران، 2004(، 
همراهی آنها ب��ا مصرف مت آمفتامين می توان��د اثر هم افزايی 

داشته و باعث بيشتر شدن ميزان نقايص شناختی اين بيماران 
شده باشد.

يافت��ۀ ديگر مطالعۀ حاضر نش��ان داد كه برخی اختلالات 
شناختی بيماران مبتلا به س��ايكوز مت آمفتامين، پس از يک 
هفت��ه درمان و كاهش علايم حاد بيماری، بهبود نس��بی پيدا 
كرده است. اگرچه تمام مقياس ها از نظر عددی در پس آزمون 
نمرۀ بهتری گرفته بودند، اما اين بهبود در مورد حافظۀ كاری 
و توجه بارزتر و معنادار بود. تغيير در كاركرد شناختی بيماران 

مورد مطالعه از دو منظر قابل توجه و توجيه است:
 اول( پرهي��ز از مصرف مت آمفتامين خود به خود می تواند 
با بهبود عملكرد شناختی همراه باشد. مثلَا، يک مطالعه نشان 
داده است كه پرهيز مصرف كنندگان از مصرف مت آمفتامين به 
مدت دو هفته می تواند با كاهش خطا در آزمون ويسكانسين به 
ميزان 15 تا 32 درصد همراه باشد )چو2 و همكاران، 2007(.  
در پژوهش حاضر هم بيماران در مدت بس��تری در بيمارستان 
از مواد دور بوده اند كه اين مسئله می تواند در بهبود آنها نقش 

داشته باشد.
 دوم( بيماران در فاصلۀ پيش آزمون و پس آزمون از طبقات 
آنتی س��ايكوتيک ها، ضدتش��نج ها، بنزوديازپين ه��ا و ليتي��وم 
درمان های دارويی دريافت كرده بودندكه بيش��ترين فراوانی و 
درص��د داروي��ی در پژوهش حاضر به ترتيب ب��ه هالوپريدول، 
بيپريدي��ن و كلونازپ��ام اختصاص داش��ت كه ب��ا مصرف اين 
داروها علايم س��ايكوتيک )عمدتاً هذيان و توهم( آنها كاهش 
يافته بود. گزارش ش��ده اس��ت كه بيماران مبتلا به س��ايكوز 
ح��اد و اس��كيزوفرنيا پس از چن��د هفته درمان ب��ا داروهای 
آنتی س��ايكوتيک )هالوپري��دول و ريس��پريدون( از نظر برخی 
عملكردهای ش��ناختی) مانند حل مس��ئله و استنتاج، سرعت 
پردازش، توجه و حافظۀ كاری( بهبود معناداری پيدا می كنند 
)بيل��در3 و همكاران، 2002(. بنابراين دريافت درمان دارويی و 

1- Nuechterlein 3- Bilder
2- Chou 
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كاركردهاي شناختي  در بيماران مبتلا به سايکوز ناشي از مصرف مت آمفتامين در مقايسه با گروه شاهد

كاه��ش علايم در بيماران مطالعۀ حاضر هم می تواند در بهبود 
شناختی مشاهده شده اثر گذاشته باشد. 

اخت��لالات ش��ناختی در اس��كيزوفرنيا را ب��ا اش��كالات 
گس��ترده ای در سيستم های عملكردی مختلف مغزی از جمله 
مزانسفال، ديانسفال، ليمبيک و فرونتال مرتبط دانسته اند. در 
مورد سيس��تم های مغزی درگير در بروز اختلالات ش��ناختی 
در بيماران مبتلا به س��ايكوز ناش��ی از مص��رف مت آمفتامين 
مطالع��ه ای پيدا نش��د، بنابراين در اينجا به بررس��ی مطالعات 
انجام ش��ده روی مصرف كنندگان غيرسايكوتيک مت آمفتامين 
می پردازيم. مطالعه به كمک روش های تصويربرداری عملكردی 
نش��ان داده است كه افراد وابس��ته به مت آمفتامين، به آسيب 
پره فرونتال دچارند )پاول��وس1 و همكاران، 2002(. يافته های 
نوروس��ايكولوژيک مطالعۀ ما با اين مطالعه همخوان اس��ت و 
وجود اخت��لال در لوب پره فرونتال بيم��اران را تأييد می كند. 
البته در بخش ميانی لوب تمپورال و قش��ر س��ينگولاليمبيک 
مصرف كنندگان مزمن مت آمفتامين هم آس��يب گزارش شده 
اس��ت )تامپسون و همكاران، 2004(؛ اما از آنجا كه در مطالعۀ 
حاضر از آزمون نوروس��ايكولوژيک اختصاص��ی مربوط به اين 
بخش از مغز اس��تفاده نش��د ، بنابراين در اين مورد نمی توان 

اظهار نظر كرد.

محدوديت های پژوهش
1 - روش پژوه��ش ) مقطعي-تحليل��ي(: روش پژوه��ش باعث 
ش��د كه نتوانيم بين متغيرگروه ها ) مبتلايان به سايكوز ناشي 
از مصرف مت آمفتامين و گروه ش��اهد( و كاركردهاي شناختي 
)توج��ه، حافظ��ۀ كاري و عمكردهاي اجراي��ي( رابطۀ علّت و 

معلولي در نظر بگيريم.
2 - نمون��ۀ پژوهش: از آنجا كه كلي��ۀ نمونه های اين مطالعه 
را مردان تش��كيل می دادند، يافته های آن به زنان تعميم ناپذير 
اس��ت. البته اين مس��ئله می تواند بر اعتبار دروني يافته ها در 
مورد مردان بيفزايد، اما پيش��نهاد مي شود كه در پژوهش هاي 

بعدي كاركردهاي شناختي بيماران زن نيز بررسي شود. 
3 -گروه بيماران س��ايكوز ناش��ي از مصرف مت آمفتامين 
در پژوه��ش حاضر به يک بيمارس��تان محدود بود كه با روش 
نمونه گيري هدفمند انتخاب ش��ده بودن��د؛ اين امر نيز تعميم 
يافته ه��اي پژوهش را محدود مي س��ازد. از اين رو، پيش��نهاد 
مي شود اين مسئله در مورد بيماران سرپايي  نيز بررسي شود. 
گروه س��الم به علت عدم دسترسی مجدد به آنها فقط يک بار 
ارزيابی شدند كه توصيه می شود در پژوهش های بعدی ارزيابی 
دو بار ص��ورت گيرد و نتايج پيش آزم��ون –پس آزمون هر دو 

گروه مقايسه شود. 
4 - عدم امكان بررسی آزمايش های ادرار بيماران در پايان 
هفتۀ اول پرهيز از مصرف مواد:  در اين مورد توصيه می ش��ود 

در تحقيقات بعدی اين جنبه نيز بررسی شود. 
5 - عدم كنترل ميزان مصرف مت آمفتامين و مدت مصرف 
آن: با انتخاب يک دورۀ مش��خص )شش ماه تا دو سال( سعی 
ش��د اين مشكل كمتر شود. از آنجاكه بيماران سايكوز ناشی از 
مصرف مت آمفتامين عمدتاً علايم مثبت دارند و در مطالعۀ ما 
م��وارد دارای علايم منفی خيلی كم ب��ود، لذا ارتباط بين نوع 

علايم و شدت اختلالات شناختی بررسی نشد.
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