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  ادو ريسك پذيري براي اعتي) قطعة پيشاني( هاي فرونتال گري، لبتكانش
  

  ∗∗∗∗∗∗∗∗، محمدرضا جلالي∗∗∗∗فاطمه نوري
  

  خلاصه
. گري و اعتياد از مسايل پژوهشي مهم حيطة نوروپسيكولوژي استبررسي رابطة ميان تكانش

 پيشاني در اعتياد –هاي مناطق قشري مطالعات اخير بررسي اعتياد به نتايج جالبي دربارة آسيب
هاي جدي د و الكل باعث تخريببر اساس اين مطالعات مصرف مزمن موا. انددست يافته

. شود پيشاني و به طور خاص كاركردهاي اجرايي و كنترل رفتاري مي-مناطق قشري 
ها، انگيزش براي رفتارهاي هدفمند، ، تنظيم هدفكاركردهاي اجرايي شامل كنترل تكانه

دها عموماً در اين كاركر. استدلال، ارزيابي پاداش و تنبيه و ساير كاركردهاي پيچيدة مغز هستند
  . شوند قشري مغز نظارت مي–مناطق پيشاني 

بين سنين . شودنوجواني دورة مهمي در رشد مغز به ويژه رشد مناطق قشري آن محسوب مي
افتد و به اين ترتيب  پيشاني اتّفاق مي– سالگي تغييرات زيادي در نواحي قشري 25-10

دهند اين تغييرات اين حال شواهد نشان ميبا . شودنوجوان براي زندگي بزرگسالي آماده مي
رشد مناطق . دهدمغزي همچنين نوجوان را در معرض تجربة رفتارهاي پرخطر نيز قرار مي

 پيشاني در اواخر نوجواني و رشد مناطق ليمبيك كه اطّلاعات مربوط به پاداش –مغزي قشري 
نوجوان به علايم . دهد ميكنند نوجوان را در يك شرايط بحراني و خاص قراررا پردازش مي

اش به قدر كافي پاداش بخش بسيار حساس است و از طرف ديگر هنوز كاركردهاي اجرايي
هاي مناسب داشته باشد، اين نكته ضرورت داشتن رشد يافته نيستند تا بتواند تصميم گيري

  .   كندهاي خاص به اين دورة سنّي را تأكيد ميحساسيت
  .   پيشاني، نوجواني–گري، كاركردهاي اجرايي، مناطق قشري نش تكا:هاي كليديواژه
  

                                         
  كارشناسي ارشد روان شناسي باليني دانشگاه علوم بهزيستي و توان بخشيدانشجوي  ∗

  ي قزوينلهيأت علمي دانشگاه بين المل ∗∗
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  مقدمه
  گريكاركردهاي اجرايي و تكانش

اين . هاي طولاني است كه مورد علاقة پژوهشگران شخصيت است سال1گريسازة تكانش
هاي باليني هاي اصلي است كه در تشخيص مجموعة متنوعي از اختلالويژگي يكي از ملاك

، آتش 3، اختلال نقص توجه و بيش فعالي، قماربازي بيمارگونه2رخوري عصبيمانند پ
، اختلال شخصيت مرزي، و اختلال شخصيت ضد اجتماعي، و 5، دزدي بيمارگونه4افروزي

با وجود توجه زياد به اين مفهوم هنوز دربارة . رودسوء مصرف و وابستگي به مواد به كار مي
  .  وافق اندكي وجود داردگري تتعريف و سنجش تكانش

گري تكانش. دانندگري را يك سازة چند بعدي ميبسياري از صاحب نظران تكانش
ها است و عموماً شامل رفتارهايي هستند كه به شكل ضعيفي در فكر اي از تعريفداراي دامنه

بل توجيهي ي كه به شكل غير قايشوند، رفتارهاپرورانده شده و ناپخته و نا به هنگام ابراز مي
شوند خطرناك و نامناسب براي موقعيت هستند و اغلب موجب پيامدهاي ناخواسته مي

  ).2005، 6سمپل(
تر اما فوري در مقابل انتخاب پاداش كوچك: شودگري در دو زمينه ارزيابي مي تكانش
 يا توقف تر اما با تأخير؛ و ناتواني در بازداري از رفتار از طريق تغيير رفتارپاداش بزرگ

  ).2008، 7ديرگارد(دهي با وجود تجربة پيامدهاي منفي رفتار  پاسخ
دار كنترل تفكرّ انتزاعي، اكتساب و استفاده از شناسي عهدهكاركردهاي اجرايي در روان

، 8كروز(ريزي، آغازگري رفتارهاي مناسب و بازداري از رفتارهاي نامناسب است قوانين، برنامه
2009.(  

                                         
1 Impulsivity 
2 bulimia nervosa 
3 pathological gambling 
4 pyromania 
5 kleptomania 
6 Semple,S.J 
7 Diergaarde,L 
8 Crews,F.,T 
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هايي كه به شكل خودكار فراخواني رايي اغلب براي خنثي كردن پاسخكاركردهاي اج
دادها را از تمام درون) قطعة پيشاني(كاركردهاي اجرايي لب فرونتال . شونداند، فعال ميشده
كند و اطّلاعاتي دربارة پاداش و ها را تركيب ميكند و حافظههاي حسي دريافت ميبخش

اي ريزي شدهكند و به اين ترتيب رفتارهاي برنامهآوري ميارزش پاداش بخشي رفتار جمع 
براي . دهدمند را هم تغيير ميهاي جهتها و هدفدهد و در صورت لزوم فعاليتانجام مي

كند و موجب احساس مثال استشمام بوي ذرت، توجه فرد را به سوي منبع بو منحرف مي
اين رويدادي . كندخوردن را فراخواني ميشود و به صورت خودكار رفتار گرسنگي در وي مي

مثلاً وقتي فرد . شودپرتي افراد نميبا اين حال هميشه استشمام بو باعث حواس. طبيعي است
دهند كه با اش او را به اين جهت سوق ميدر حال رژيم گرفتن است كاركردهاي اجرايي

اش را از بوي ذرت دور كند و به استفاده از راهبردهاي خاصي مانند ترك يا تغيير مكان، توجه
كروز، (شود دهي به رفتار خوردن ذرت مياين ترتيب از طريق بازداري رفتاري، مانع از پاسخ

2009.(  
گري است كه اجزاء و هاي جدي در تكانشدر واقع كاركردهاي اجرايي يكي از موضوع

يابي ضعيف از پيامدها و عناصر آن شامل نقص در توجه، ناتواني در بازداري از پاسخ، ارز
هاي يابي به پاداشهاي فوري و كوچك براي دستناتواني در صرف نظر كردن از پاداش

  ).2009كروز، (تر است تأخيري بزرگ
هاي مصرف مواد مرتبط است گري آشكارا با اختلالهاي مطرح شده، تكانشبا تعريف

هاي صرف مزمن مواد موجب نقصدهند ممطالعات اخير نشان مي). 2008، 1 گارسي-وردجو(
-هاي مربوط به بازداري پاسخ و تصميمجدي در كاركردهاي كنترل اجرايي به ويژه در حوزه

 و كرتكس پره )ACC( 2اين نقص را با بدكاركردي كرتكس سينگوليت قدامي. شودگيري مي
تياد بر  شناختي اع–الگوهاي جديد عصب . مرتبط است) پيش پيشاني(فرونتال پيش پيشاني 

نقش حياتي مدار پره فرونتال كرتكس در تخريب كنترل بازداري تأكيد دارند كه در انتقال فرد 
  ). 2005، 3گروبر(از مصرف تفريحي به وابستگي به مواد نقشي كليدي دارد 

  هاي فرونتال و فعاليت هدفمندلب

                                         
1 Verdejo-Garcı´,A 
2 anterior cingulate cortex(ACC) 
3 Gruber,S.,A 
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تواند با ي فرد ميوقت. كرتكس پره فرونتال در كاركردهاي اجرايي واجد اهميت زيادي است
اش، رفتارهاي معقول و قابل درك داشته باشد و از خزانة استفاده از تجارب و دانش قبلي

اش اش پاسخي درست انتخاب كند در واقع كرتكس پره فرونتال و كاركردهاي اجراييرفتاري
ه با شوند كهاي فرونتال عمدتاً به پنج مدار موازي تقسيم ميلب. كنندبه درستي عمل مي

، و 4اي، پيش حدقه3، جانبي پشتي2، حركتي عمومي چشم1حركتي: يكديگر در تعامل هستند
 پشتي زيربناي كاركردهاي اجرايي است كه كنترل –مدار پره فرونتال جانبي . 5كمربندي قدامي
اين مدار در هدايت . دهي رفتار براي حلّ مشكلات پيچيده را بر عهده داردتوجه و سازمان

  . ها ضروري استبه عوامل مهم و انتخاب فعالانة هدفتوجه 
اين دو .  در تنظيم رفتار بسيار تأثير گذار استOFC 7 و DLPFC 6نقش مدارهاي 

هاي حسي، عاطفي و ارتباطي، امكان ايجاد مدار به دليل حفظ و يكپارچه سازي اختلال
بين رفتن اين راهنماي مهم  موجب از OFCآسيب به . كنندپيامدهاي مورد نظر را فراهم مي

. گرددهاي جدي در خودتنظيمي ميشود و اين به نوبة خود باعث ايجاد نقصرفتاري مي
فينس گِيج يك كارگر .  مورد توجه قرار گرفت8چيزي كه اولين بار در مورد مشهور فينس گيِج

 تغييرات شخصيتي علاوه بر.  مغزش عبور كردOFCاي از اي ميلهآهن بود، به دليل حادثهراه
 پزشك گِيج متوجه شد وي قادر 9به ويژه عدم بازداري كه كاملاً در وي مشهود بود، جان هارلو

اين نقص با اين ديدگاه كه كاركرد . هايش نيست هدفابه تخصيص ارزش پولي متناسب ب
  . هاي محيطي است، مطابقت داردها به محرّك تخصيص ارزشOFCاصلي 

                                         
1 motor 
2 oculomotor 
3 dorsolateral 
4 orbitofrontal 
5 anterior cingulate 
6 dorsal lateral prefrontal cortex (dlPFC) 
7 orbital frontal cortex (OFC) 
8 Phineas Gage 
9 John Harlow 
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، بروز رفتارهاي تكانشي و ناتواني در استقامت و OFCر آسيب به از پيامدهاي ديگ
 آنها OFCكه )  پيشاني-گيجگاهي ( تمپورال –در افراد دچار دمانس فرونتال . پايداري است

  . شودبيند، رفتارهاي تكانشي مانند قماربازي و سوء مصرف مواد مشاهده ميآسيب مي
ها و جوندگاني مثل ها و پريماتر انسان دOFCبنابراين الگوي رفتاري آسيب ديدگي 

  . ها شباهت بسيار زيادي با رفتار اعتيادي داردموش
هاي فرونتال همچنين بر تكاليف شناختي نظير حافظه، توجه و انتخاب پاسخ نظارت لب

بنابراين آسيب . گيري درست استدارند و كنترل دقيق بر انتخاب پاسخ، اساساً زيربناي تصميم
  . گيري ممكن است شاهدي بر آسيب كاركردهاي اجرايي باشدل در تصميمو اختلا

 بر 1)بادامه(هاي نظري در اين آسيب، تسلطّ نسبي سيستم تكانشي آميگدالا يكي از پايه
توانايي آميگدالا در فراخواني پاسخ تكانشي و .  است2سيستم تفكّري كرتكس پره فرونتال
دالا در پاسخ شرطي شده دارد كه به وسيلة آن، محرّك بدون تفكرّ ريشه در نقش كليدي آميگ

محصول شرطي شدن در . كنداندازي ميها را راهآور، پاسخ خودكار به محرّكمطلوب يا بيزاري
كنند و اين اندازي ميآميگدالا، احساس ولعي است كه چيزهاي مربوط به مواد، آن را راه

  . جاندار شودتواند باعث عود رفتار جستجوي مواد در  مي
هاي نوشيدن مكرر و ترك موجب افزايش دهند چرخهمطالعات روي حيوانات نشان مي

افتد و ايجاد اين حالت انگيزش شود كه اين در آميگدالا اتفّاق مياضطراب و عواطف منفي مي
مطالعات تصويربرداري عصبي هم از فعاليت شديد . شودمنفي باعث جلو راندن اعتياد مي

بنابراين ضعف در كاركردهاي . كنندانگيز حمايت ميهاي وسوسه در پاسخ به محرّكآميگدالا
به . بردگيري تكانشي تحت كنترل آميگدالا بالا ميگيري را به نفع تصميماجرايي، وزنة تصميم

دهي خودكار و تكانشي ويژه اگر آميگدالا در فرد ايجاد اضطراب منفي كند باعث افزايش پاسخ
  ).2009كروز، (شود مي
  هاي فرونتال و اعتيادلب

تواند درگير شدن در رفتار مصرف مداوم مواد علي رغم مواجهه يك تعريف ساده از اعتياد مي
 –هاي رفتاري رسد اعتياد مثل ساير اختلالبه نظر مي. با پيامدهاي منفي ناشي از آن باشد

محيطي و عوامل خطرزايي ل تركيبي از عوامل صعصبي مثل اسكيزوفرني يا افسردگي حا

                                         
1 Amygdala drivenimpulsive system (AMG) 
2 prefrontal cortex (PFC) reflective system 
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دهند نقص در كاركردهاي اجرايي پيش از شروع مصرف مواد شواهد نشان مي. زيستي باشد
وجود دارد و با شروع مصرف، با تغييرات ساختاري در كرتكس پره فرونتال، اين نقص تشديد 

  ).2008وردجو گارسي، (شود  مي
لي مورد بررسي قرار گرفته سازوكارهاي زيستي اعتياد با جزييات و به صورت تفصي
با اين حال شواهد موجود . انداست، اما ابعاد شناختي اعتياد هنوز به طور دقيق بررسي نشده

كنترل شناختي . هاي مهم اعتياد استدهند اختلال در كنترل شناختي يكي از شاخصهنشان مي
ر رفتارهاي افراد دچار به علاوه تشابهاتي هم د. هاي فرونتال استعموماً مربوط به حوزة لب

 موجب OFCبراي مثال آسيب به . شود مشاهده ميPFCاعتياد و بيماران دچار آسيب در 
تر و تأخيري هاي بزرگهاي فوري و كوچك در برابر پاداشافزايش گرايش به انتخاب پاداش

سوگيري .  نيز مشاهده شده استOFCهاي دچار آسيب در اين نتايج همچنين در موش. است
گري و يك مشخصة مهم براي پاية نوروني اعتياد هاي فوري شكلي از تكانشبه سوي پاداش

  .است
پس از آسيب به كرتكس پره فرونتال، هوش، حافظه و ساير كاركردهاي شناختي بيماران 

  . كنداشان تغيير ميروند اما رفتار هيجاني، عاطفي و اجتماعيبه تدريج رو به بهبود مي
بخش دهي به علايم پاداش همچنين توانايي افراد را در بازداري از پاسخOFCآسيب به 

دهي به محركّ و توانايي براي تغيير پاسخ. كندقبلي كه مدتي است تقويت شده مختل مي
اند از كاركردهاي اجرايي است كه در افراد دچار اعتياد و بخش بودهفعاليتي كه قبلاً پاداش

اين افراد علي رغم مواجهه با پيامدهاي منفي قادر . شوداختلال مي دچار OFCهاي به آسيب
، بادامه جانبي 1ايمدار عصبي كه شامل كرتكس پيشاني حدقه. هايشان نيستندبه تغيير پاسخ

به ويژه در اعتياد، كرتكس .  نقش دارد4 است در يادگيري معكوس3، جسم مخطط2ايپايه
دهد و بادامه ربارة پيامدهاي مورد انتظار را از دست مياي توانايي علامت دهي دپيشاني حدقه
  . كنداي خاطرات هيجاني مربوط به پاداش را تثبيت ميجانبي پايه

                                         
1 orbitofrontal cortex 
2 basolateral amygdala 
3 striatum 
4 reversal learning 
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دهند نوشيدن سنگين و سطوح بالاي الكل خون باعث تباهي مطالعات همچنين نشان مي
 - زن و مرد–ها كبه طور كليّ الكلي. شود كورتيكال مي–هاي فرونتال  و بدكاركردي1نوروني

در ساختارهاي كورتيكال و ساب كورتيكال داراي حجم مغزي كمتري هستند كه اين هم در 
البتّه اين اتّفاق در شرايط كمبودهاي . شودحجم مادة خاكستري و هم مادة سفيد مشاهده مي

توانند يكي از علل تباهي نوروني در دهد و كمبودهاي غذايي ميجدي غذايي هم رخ مي
  . ها باشندلكليكا

هاي زنده و مرده، كاهش غيرعادي حجم مغزي مادة روي الكليك مطالعات تصويربرداري
هاي فرونتال از جمله لب. دهدسفيد و خاكستري را در تمام نواحي چندگانة مغز نشان مي

مصرف پيش روندة اتانول . شوندها كوچك ميمهمترين مناطق مغزي هستند كه در الكليك
شود و اين باعث افزايش مصرف ييراتي در ساختارهاي مربوط به كنترل رفتاري ميموجب تغ

  . گرددآتي الكل و تباهي نوروني بعدي مي
گيري اجتماعي، كاهش الكليسم مزمن با قضاوت مختل، عاطفة كند، بينش ضعيف، كناره

 فرونتال –ال تخريب كورتيك. پرتي، نقص در كنترل تكانه و توجه رابطه داردانگيزه، حواس
حاصل از مصرف اتانول و مواد باعث از دست رفتن كاركردهاي اجرايي و افزايش فعاليت 

  ). 2009كروز، (شود گردد و اين به نوبة خود پيشرفت اعتياد را موجب ميسيستم ليمبيك مي
  اي بحراني براي اعتياد نوجواني دوره
طي آن فرد از كودكي به بزرگسالي اي حساس و مهم در طول رشد است كه نوجواني دوره

 42 تا 28ها بين  سالگي و در موش20-25 تا 12ها تقريباً بين سنين نوجواني در انسان. رودمي
پذيري، نوجواني با رفتارهايي مثل سطوح بالاي ريسك. شودروز پس از تولدّ در نظر گرفته مي

 رفتارهاي حركتي بيشتر تعريف جستجوگري زياد، نوجويي و هيجان خواهي، فعاليت زياد، و
هاي لازم براي بلوغ و يافتن استقلال و شود، رفتارهايي كه احتمالاً باعث كسب مهارتمي

  ).   2005گروبر، (كسب خزانة رفتاري مناسب بزرگسالي است 
هاي مصرف اي پرخطر براي ايجاد اختلالدهند نوجواني دورهمطالعات همچنين نشان مي

پذيري و ترين و مهمترين تغييرات در رفتار نوجوانان افزايش ريسكز عميقيكي ا. مواد است
هاي سنيّ درگير رفتارهاي نوجوانان بيش از ساير گروه. رفتارهاي تكانشي در آنها است

                                         
1 neurodegeneration 
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گروبر، (شوند پرخطري مثل نوشيدن خطرناك، مصرف مواد، روابط جنسي حفاظت نشده مي
2005.(  

دهند هاي مصرف مواد و الكل نشان ميل دچار اختلالهاي بزرگسامطالعات روي گروه
 درصد از 90 سالگي تقريباً 18در سنّ .  سالگي آغاز شده است18شروع مصرف غالباً پيش از 

 ساله حداقل يك 18از افراد % 20-25اند و تقريباً كنند كه الكل را تجربه كردهافراد گزارش مي
علاوه بر شروع مصرف و مصرف . اند پيدا كردهماده را مصرف كرده و يا به آن وابستگي

. يابدهاي نوجواني افزايش ميهاي مربوط به مواد هم در طول سالتفريحي، خطر ايجاد اختلال
-26 سال دو برابر افراد سنين 14-18براي مثال خطر ايجاد اختلال مصرف الكل در نوجوانان 

 سال هفت برابر 15-16اد سنين هاي مصرف كانابيس در افر سال است و خطر اختلال22
  .  سال است22-26بيشتر از افراد سنين 

الگوهاي عصب شناختي تأكيد دارند علتّ خطرپذيري بيشتر دورة نوجواني به دليل رشد 
هاي ساب كورتيكال كه مسؤول پردازش پاداش و انگيزش هستند و همچنين عدم نسبي سيستم

است كه مسؤول كنترل ) قشر پيش پيشاني(ل هاي كورتيكال پره فرونتارشد نسبي سيستم
  . ها هستندبازداري بر اين پاسخ

ها و هم  هم در موشPFCحجم . افتددر طول نوجواني تغييرات جدي در مغز اتفّاق مي
در طول دورة نوجواني افزايش ميلينه شدن مسيرهاي عصبي، هرس . يابدها كاهش ميدر انسان

  . افتد تغيير در ميزان مادة سفيد مغز به مادة خاكستري، اتّفاق ميها، و قابل توجه سيناپس1شدن
دهند در حالي كه نواحي مغزي مشابهي در نوجوانان و بزرگسالان در مطالعات نشان مي
دهي اغراق شوند اما نوجوانان در مقايسه با بزرگسالان داراي پاسخپاسخ به پاداش فعال مي

اي آنها بيشتر شبيه دهي مناطق پيشاني حدقه به علاوه پاسخ.اي در سيستم ليمبيك هستندشده
  ). 2008، 2گالو(كودكان است تا بزرگسالان 

دهي به پاداش كه در اند صفات مربوط به پاسخمطرح كرده) 2006 (3گالوان و گوگتاي
قرار دارد، در اوايل نوجواني رشد ) ليمبيك مياني( و سيستم مزوليمبيك 4اكامبنس نوكلئوس

                                         
1 msubstantial synaptic pruningyelination 
2 Gullo,M.J 
3 Galvan &Gogtay 
4 nucleus accumbens 
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كنند در حالي كه صفات مربوط به بازداري پاسخ و خودتنظيم بخشي كه كاركرد مناطق مي
  . كننداست، ديرتر و در اوايل بزرگسالي رشد مي) ايپيشاني حدقه(اوربيتو فرونتال 

گري زياد در دورة نوجواني ممكن است دهند تكانشها نشان ميروي هم رفته اين يافته
-دهي سيستم ليمبيك در كنار رشد ناكافي كرتكس پيشاني حدقهمحصول بيش فعالي در پاسخ

كند كه در طي آن اي تبديل مياين عدم تعادل، نوجواني را به دوره). 2008گالو، (اي باشد 
اين فرضيه با . هاي بازداري يا خودكنترلي مسلطّ استهاي پاداشي بر سيستمفعاليت سيستم

ات شده است كه در آن مغز نوجوانان در مقايسه با مطالعات تصويربرداري عملكردي هم اثب
سنجد، فعاليت گري شناختي را ميبزرگسالان در عملكرد تكاليفي كه بازداري پاسخ و تكانش

 گارسي، –وردجو (دهند مناطق ليمبيك بيشتر و فعاليت كمتر مؤثّر كرتكس فرونتال را نشان مي
2008 .(  

هاي مصرف ه تجربة مواد و الكل و ايجاد اختلالاين ويژگي خاص، نوجوانان را نسبت ب
  ). 2008 گارسي، –وردجو (سازد پذير ميمواد آسيب

هاي بحراني رشد گساري الكل در طول دورهدهند مصرف ميمطالعات همچنين نشان مي
كورتيكال مثل نوجواني باعث افزايش تغييرات طولاني مدت و بادوام در كاركردهاي اجرايي 

  .شودمي
نوجوانان . ثرات الكل بر مغز نوجوانان متفاوت از اثرات آن بر مغز بزرگسالان استا

گسارانة آنها را گو هستند و اين مصرف ميكمتر به اثرات آرام بخش الكل حساس و پاسخ
-كند، از طرف ديگر نوجوان در برابر مسموميت عصبي ناشي از مصرف الكل آسيبتسهيل مي

  .  پذيرتر است
اسيت باعث تخريب بيشتر خودكنترلي و يادگيري حست زياد مغز نوجوان به مسمومي

 سالگي شروع 15دهند افرادي كه پيش از سنّ مطالعات نشان مي. شودشديد رفتار نوشيدن مي
  .شان وابسته به الكل شوند بار بيشتر احتمال دارد در زندگي4كنند به نوشيدن الكل مي

اختلال مصرف الكل، حجم مادة خاكستري و سفيد را در مطالعات روي نوجوانان دچار 
حجم كمتر پره فرونتال با تعداد بيشتر نوشيدن . دهدتر نشان ميمقايسه با گروه كنترل كوچك

اين احتمال وجود دارد سوء مصرف الكل در . در هر بار نوشيدن همبستگي مثبت دارد
شود، باعث افزايش يت به الكل مينوجواني كه موجب تخريب كنترل رفتاري و افزايش حساس

به طور كليّ شواهد از رابطة ميان مصرف . گردداحتمال وابستگي به الكل در بزرگسالي مي
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الكل در نوجواني در طول دورة رشد بحراني كاركردهاي اجرايي و افزايش خطر وابستگي به 
  ). 2007كروز، (د كننشناختي حمايت ميهاي روانالكل در تمام عمر و شايد ساير آسيب

با اين حال مهم است تأكيد كنيم اين تغييرات شناختي در دورة نوجواني براي رشد 
تواند با استفاده محصول نهايي اين تغييرات، مغزي با كارآيي زياد است كه مي. ضروري هستند

 واقع در. هاي بلند مدت و خودتنظيمي داشته باشدريزياز يك سيستم پيشرفتة اجرايي، برنامه
-لازم است نوجوان آسيب. اين كاركردها براي رفتار بزرگسالانه و سازگارانه ضروري هستند

هاي مغزي پيشرفتة نوجوان همچنان زا رها نشود، وقتي كه سيستمپذير در يك وضعيت آسيب
در حال ساخته شدن و رشد كردن هستند، به ويژه اهميت دارد در طول اين دوره مصرف 

  ). 2008گالو، ( ساير مواد وجود نداشته باشد سنگين الكل و
  گيريبحث و نتيجه

. مشكل اصلي در اعتياد ماهيت مخربّ مصرف مواد و ناتواني براي متوقف كردن آن است
دهي، انگيزش براي فعاليت ريزي، سازماننواحي فرونتال مغز كنترل رفتارهايي مثل برنامه

 بازداري تكانه را بر عهده دارند كه در مجموع به آنها هدفمند، بررسي پيامدهاي آتي رفتارها و
دار  كه كاركردهاي اجرايي را عهده-آسيب به اين مناطق مغز . شودكاركردهاي اجرايي گفته مي

 كه از اعتياد، وسوسه و ولع مصرف در – باعث از بين رفتن تعادل بين سيستم ليمبيك -هستند 
 پيشاني مغز كه –هاي اجرايي مربوط به مناطق قشري  و كاركرد–شود اين منطقه پردازش مي

  .  شودبه ويژه مسؤول كنترل رفتاري و بازداري از پاسخ هستند مي
PFC ،ACC و OFCهمگي در كاركردهاي اجرايي و بازداري از تكانه نقش دارند  .

ع رفتارهاي تكانشي ناشي از نقص در كاركردهاي اجرايي هستند و به رفتارهايي كه بي موق
اند و به صورت بي موردي پرخطر و نامناسب شوند، به شكل ضعيفي پرورانده شدهابراز مي

همة اين نقايص در . شوند، اشاره داردبراي موقعيت هستند و اغلب باعث پيامدهاي منفي مي
 –گري ناشي از تخريب سيستم قشري رسد افزايش تكانششود و به نظر مياعتياد مشاهده مي

  . اي داردفزايش فعاليت سيستم ليمبيك در اعتياد نقش عمدهپيشاني و ا
. شوندهاي ژنتيكي از جمله عوامل پرخطر در اعتياد محسوب ميسنّ نوجواني و زمينه

كند اما سيستم تفكرّي اي است كه در آن سيستم ليمبيك كاملاً رشد ميدورة نوجواني دوره
حال رشد هستند و همين عامل نوجوان را در  پيشاني و كاركردهاي اجرايي هنوز در –قشري 

 . دهدمعرض رفتارهاي پرخطر مثل مصرف مواد قرار مي
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