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 چکیده

-آن از چالش مخرب  مصرف مواد و درگیری با اثراتمقدمه: 
جوامع است. گستره این تخریب به حدی است  های بزرگ اکثر

که نه تنها بر خود فرد بلکه بر ارتباطات اجتماعی فرد از دوستان و 
دهد. ماری قرار می تأثیرخانواده تا محل تحصیل و شغل را تحت 

جوانا یکی از موادی است که در بین جوانان شایع بوده و نسبت 
جوانان داشته  مصرف میان به سیگار و الکل رشد بیشتری در

 یدارید یعملکرد حافظه یسهپژوهش حاضر با هدف مقااست. 
 جوانا با افراد بهنجار انجام شد. یدر افراد وابسته به مار

به روش بود که  یایسهمقا -یپژوهش حاضر عل طرح روش:

جوانا  یدو گروه افراد وابسته به مار یروگیری در دسترس نمونه
افراد وابسته  ی این پژوهش کلیهآمار یو بهنجار انجام شد. جامعه

 یبهشتارد یزمان یشهر تهران بودند که در بازه یجوانا یمار هب
نمونه نمودند. یمراجعه م یادبه مراکز ترک اعت 6931تا مرداد سال 
شامل  یسهگروه مقاو جوانا  یبه مار ابستهنفر و93 آماری شامل

به  ینهان مراجعهمرا یانبودند که از م ینفر از افراد عاد 93
انتخاب شدند و از لحاظ سن، جنس و  یادمراکز ترک اعت

. شدند یسازجوانا همتا یبا گروه افراد وابسته به مار یلاتتحص
-برای سنجش عملکرد حافظه دیداری آزمون تصویر پیچیده ری

 .استریث مورد استفاده قرار گرفت
وانا مشکلات ج ینشان داد که افراد وابسته به مار یجنتا ها:یافته

در هر  یتریینداشتند و نمرات پا یدارید یدر حافظه یشتریب
 آزمون نسبت به گروه بهنجار کسب کردند. یاجرا یسه مرحله

 یهایبو آس یصجوانا، نقا یمصرف منظم مار گیری:نتیجه

فرد به همراه  یبرا یداریدر عملکرد حافظه د یفراوان یشناخت
 یطبهبود شرا یکه برا یبخشتوان یهاتوان در برنامهیدارد. م

 یصنوع از نقا ینشود به ایمعتادان و درمان آنها در نظر گرفته م
کاهش  یمناسب برا ییهابرنامه یتوجه داشت و در صدد طراح

 آن بود.
 .یاداعت ی،داری، حافظه دیجوانا، وابستگ یمار های کلیدی:واژه
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Abstract 
Introduction: Drug use and involvement with its 

harmful effects are major challenges for most 

societies.The extent of this destruction is so much 

that it affects not only the individual but also the 

social relationships of friends, family, education 

and work. Marijuana is a prevalent drug among 

young people and its consumption has grown 

more in youth rather than cigarettes and alcohol. 

The aim of this study was to compare the visual 

memory of marijuana dependents to normal 

individuals.  

Method: The present study was a causal-

comparative study which was performed on two 

groups of marijuana and normal individuals by 

available sampling method. The statistical 

population of this study was all individuals with 

marijuana consumption in Tehran who referred to 

addiction treatment centers from May to August 

2017. The sample consisted of 30 marijuana users 

and the group of 30 normal individuals who were 

selected from adolescent addicts who were 

matched in terms of age, sex and education with 

the marijuana group. To test the visual memory 

function, the Ray-Ostrrieth Complex Figure Test 

was used. 

Results: The results showed that marijuana-

dependent people had more problems in visual 

memory and scored lower scores in all three 

stages of testing compared to the normal group. 

Conclusion: Regular use of marijuana has many 

defects and cognitive impairments in the 

performance of visual memory. These types of 

defects can be considered in rehabilitation 

programs intended to improve the conditions of 

addicts and treat them, and seek to design 

appropriate programs to reduce them. 

Keywords: Marijuana, Dependency, Visual 

Memory, Addiction. 
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 مقدمه
جوامع در معرض آثار سوء مصرف مواد قرار  شتریامروزه ب

و  یاجتماع ،یمختلف فرهنگ یدارند که بر جنبه ها
مصرف مواد  بیرتخ یگذاشته است. گستره  تأثیر یاقتصاد

است که نه تنها  قیو عم عیبه آن، چنان وس یو وابستگ
از  یاجتماع یخود فرد مصرف کننده، بلکه تمام شبکه ها

را تحت  یو شغل یلیتحص یها طیو دوستان تا مح هخانواد
افراد جوان  انیعارضه در م نیدهد. امروزه ا یقرار م تأثیر

 کایدر امرکه  یکرده است. به طور دایپ یشتریب وعیش
نوجوانان و  انیمصرف در م وعیش نیشتریجوانا ب یمار

نفر به  کی کایدر امر یرستانیدب 61جوانان را دارد و از هر 
پردازد که با وجود یجوانا م یبه مصرف مار وزانهطور ر

گذشته،  یدر دو دهه اتیکاهش مصرف الکل و دخان
و در اکثر (6)مانده است داریجوانا نسبتا پایمصرف مار

 تیمصرف مواد در جمع زانیم شیبر افزا قاتیتحق
 .(2)شده است دیتاک یی و جواندانشجو

فرد  ییاختلال مصرف مواد، اثرات بازدارنده بر رشد و شکوفا
و نگران کننده است.  به  یجد یدیو جامعه دارد و تهد

را  یقابل توجه نهیکه در حال حاضر همه جوامع، هز یطور
از اختلال مصرف مواد متقبل  یناش یهاخسارت جهیدر نت

داوم مصرف ماده از اختلال مصرف مواد را ت. (9)شوند یم
 یمرتبط با ماده م ریفرد به رغم مشکلات چشمگ یسو

و  یاجتماع یها نهیاختلال مصرف مواد هز. (4)دانند
اثرات مخرب خود بر سلامت  قیاز طر یگزاف یاقتصاد

 لیدر جامعه تحم ریو مرگ و م تیجرم و جنا شیافراد، افزا
جوامع  یبزرگ برا دیتهد کیبه  جهیکرده است و در نت

دفتر مبارزه با جرم و مواد مخدر . (5)شده است لیتبد
اعلام کرده است که  یدر گزارش رایسازمان ملل متحد، اخ

 ت،یافراد وابسته به مواد نسبت به جمع نیشتریب یدارا رانیا
ادعا سازمان  نیا تأییدجهان است. در  یهاکشور نیدر ب
اعلام نمود که رشد مصرف مواد در  زیکشور ن یستیبهز

کشور  تیکه جمع یاست. در حال %8 ودکشور سالانه حد
تعداد افراد وابسته  نیکند. بنابرایرشد م %1/2سالانه حدود 

 . (1)دینما یرشد م تیبرابر جمع 9از  شیبه مواد سالانه ب
 ریماده مخدر غ نیاز انواع مواد که پر مصرف تر یکی

 جوانا یهمان مار ای سیباشد کاناب یم زیجهان ن یقانون
اختلالات  یو آمار یصیتشخ یبر اساس راهنما. (1)ستا

 سی( اختلال مصرف کانابDSM-5نسخه پنجم ) یروان
مجموعه اختلالات مرتبط با  ریاز اختلالات ز یکی

مصرف  یاختلال الگو نی. اباشد یجوانا( م ی)مارسیکاناب
 بیتخر ایو  یجوانا که سبب ناراحت یمار نیمشکل آفر

ماهه با حداقل دو  62 یاندر طول دوره زم ینیبال ریچشمگ
 ی. مصرف مار6شود:  یمورد از موارد روبرو را شامل م

 لی. وجود تما2از قبل شود  شتریمدت مصرف ب ایجوانا 
. 9کنترل مصرف  ایناموفق در توقف  یمستمر و تلاش ها

از اثرات ماده  ییرها ایکسب، مصرف و  یبرا یادیزمان ز
. 5مصرف  یبرا تیو فور یقو لی. ولع و تما4صرف شود 
 یو خانوادگ یلیتحص ،یعمده شغل فیوظا یفایمصرف از ا

 یو مکرر اجتماع داری. با وجود مشکلات پا1کند  یریجلوگ
تیفعال کاهش ای. قطع 1 ابدیمصرف ادامه  یفرد نیو ب
 یمصرف مار لیبه دل یحیو تفر یاجتماع ،یمهم شغل یها

که از  ییها تیجوانا در موقع ی. مصرف مکرر مار8جوانا 
جوانا به رغم ی. مصرف مار3خطر ساز است  ینظر جسمان

 ایمکرر  یشناختروان ای یاز وجود مشکل جسمان یآگاه
ه ادامه شد دیتشد ایو  جادیماده ا نیکه احتمالا با ا یداریپا
 شیبه افزا ازیبه صورت ن ای. تحمل که 63کند.  یم دایپ

 زانیجوانا با همان م یکاهش اثر مار ایجوانا و  یمقدار مار
به صورت سندروم خاص  ایکه  تی. محروم66 یمصرف قبل

از علائم  زیپره ای ییرها یبرا ایجوانا و  یمار تیمحروم
 . (4)مصرف کند یگریماده د ایجوانا  یمار تیمحروم

 یهاساله دارد. فرهنگ 5333 یجوانا قدمتیاستفاده از مار
را  اهیگ نیبودند که خواص ا یکسان نیاول یو هند ینیچ

مسافران،  ،یلادیدادند و پس از قرن پنجم م صیتشخ
یآوردند. م رانیماده را به ا نیا انیوگران و ماجراجمعامله

 ،ردنکآن به صورت دود  یاهیگ یعصاره ایاز برگ و  توان
 .(8)احتراق بخارات آن استفاده کرد ایخوردن و 

شاهدانه  اهیگ یهاخشک و گل یهابه برگ جوانایمار
 یستیز یهادینوئیاز کاناب یادیاشاره دارد که شامل تعداد ز

از شاهدانه  یمختلف یهاگونه ریها و زباشد. گونهیفعال م
استخراج  یبرگ از ماده  نیا یوجود دارد. پس از فرآور

 یتمام انیدر م. (3)کنند یلذت استفاده م جادیا یشده برا
 گرید یهااز حالت گاریموارد روش دود کردن به شکل س

 دینوئیکاناب. (63)تر استمرسوم یخوراک ایو  ریهمچون تبخ
بدن  یهارندهیهستند که به گ یستیفعال ز یهاها مولکول
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از  ینوع یعیشوند. انسان به طور طبیانسان متصل م
 یهاهر دو مولکول کند.یم دیرا تول هادینوئیکاناب
 یهارندهیگ نیتوانند ایم یو مصنوع یعیطب یدینوئیکاناب

 تیکنند و فعال ریرا درگ یانسان و یدیئنویندوکانابآ
جوانا یحاصل از مار دینوئیکاناب داشته باشند. یکیولوژیب

جوانا به یاز مار لیدل نیاست به هم یخواص درمان یدارا
 یبیترک جوانایکنند. ماریم استفاده زیدارو ن کیعنوان 

هاست. ملکول ریو سا دینوئینوع کاناب 233از  شیاز ب دهیچیپ
 جوانایرگونه ما یچند دهه گذشته، پرورش انتخاب یدر ط

شده که منجر به  اهیدر گ دینوئیغلظت کاناب شیموجب افزا
-یآن م یخطر عوارض جانب شیروانگردان و افزا شتریاثر ب

 یدود کردن ریغ یهاروش یمانمصارف در یشود. برا
 .(3)و رو به رشد است افتهیگسترش  جوانایمار
 یندینوئیندوکانابآ یهارندهیفعال به گ یدینوئیکاناب باتیترک

شوند. دو یم افتیه در سراسر بدن شود کیبدن متصل م
 CB1: وجود دارد یندینوئیندوکانابآ زیرغدد درون یرندهیگ

 ستمیموجود در س CB2است و  یعصب ستمیکه در مغر و س
اثرات متفاوت روان کند که را ایجاد می (66)بدن یمنیا

تفاوت ساختار  لیها به دلدینوئیکاناب ییو دارو یشناخت
 نیشتریب دینوئینوع از کانابامروزه دو  ست.آنها ییایمیش

( CBDکانابیدیل) .6: توجه را به خود اختصاص داده است
 راتییجوانا فرد را دچار تغیمصرف منظم مار. (8)دلتا .2

کند. یم یو عملکرد یساختار راتییتغ نیو همچن یشناخت
جوانا در یمصرف مار ءاز سو یناش یشناخت ختیر راتییتغ

 .(62)گذارد یم تأثیرو عملکرد مغز  یبر سازمانده تینها
و  (69)حاد و بلند مدت است یاثرات جانب یجوانا دارایمار

 شتریرا در افراد حساس و مستعد ب یشیاحتمال بروز روانپر
جوانا به شدت  یمار یاثرات عصب شناخت. (64)کند یم

کاهش  ،یتواند با نقص عصب شناخت یمتفاوت است و م
 یشیعلائم اختلالات روان پر ایتوهم  ت،یو فعال زهیانگ

 .(65)همراه باشد یزوفرنیمانند اسک
نشان دادند که مصرف  لیفراتحل کیو همکاران در  ریم

را در  یجوانا در بزرگسالان نقص قابل توجه یمار
آورد که  یو توجه به وجود م یکار یحافظه  ،یریادگی

مشکلات برطرف شود.  نیممکن است با ترک مصرف ا
جوانا با  یاز مار ینشان دادند که استفاده دائم نیهمچن

مختلف  یدر حوزه ها یشناخت بصع ییتوانا دیکاهش شد

جوانا یکه به طور مکرر مار یعملکرد همراه است. افراد
 یرا گزارش م یشتریب یمشکلات شناخت کنندیمصرف م

جوانا یاز مصرف مار یناش یاختلالات شناخت. (61)دهند
عملکرد  ،یلیتحص شرفتیاست تا بر پ یاتوان بالقوه یدارا

 تأثیرروزانه  یهاتیو فعال (61)یعملکرد اجتماع ،یاحرفه
آور کمک ادیبگذارد و ممکن است به تداوم رفتار اعت

 .(69)کند
 زانیجوانا میکنندگان مارنشان داد مصرف مطالعات

کاهش  یعاد کلمات نسبت به افراد ستیشان در لیریادگی
 زین یو استقامت کمتر یریپذانعطاف نیداشته و همچن

در  یداریحافظه و توجه به طور معن نیاند و همچنداشته
جوانا مصرف کرده یسال مار 24که به طور متوسط  یافراد

ده سال  نیانگیاست که به طور م یتر از افرادفیاند ضع
داد که  نشان جیاند. نتاجوانا مصرف کردهیاست که مار

وجود  یابیحفظ و باز ،یریادگیکمبود حافظه با اختلال 
سال با  23از  شیجوانا بیمصرف مار نیهمچن. (68)دارد

حافظه، سرعت  ،یی(، عملکرد اجراIQکاهش هوش )
. (61)همراه است یو درک کلام یپردازش، استدلال ادراک

را  یریادگیحافظه، توجه و  ،ییجوانا عملکرد اجرا یمار
در شناخت،  یفیظر راتییدهد و سبب تغیقرار م تأثیرتحت 

 .(63)شودیساختار و عملکرد مغز بزرگسالان م
 یینایآن اطلاعات ب یاست که ط یندیفرآ یداریادراک د

با  یینایروند، ب نی. در اردیگیقرار م لیو تحل هیمورد تجز
 گرددیم کپارچهیو تجارب گذشته  گرید یحس یهاداده

خود  یروزمره زندگ یهاتیفرد بتواند فعال نکهیا یبرا. (23)
دارد  یینایبه پردازش اطلاعات ب ازیانجام دهد، ن یرا به خوب

در فررد دچار مشکل شود  یداریکه ادراک د یو درصورت
مثل غذا خوردن،  یروزمره زندگ یها تیعملکرد او در فعال

اشتغال،  ،یتعاملات اجتماع ،یرانندگ دن،یلباس پوش
حافظه . (26)شودیدچار اشکال م رهینوشتن و غ اندن،خو
ها و حوادث موضوع ییشناسا یبرا ییتوانا کی یدارید
مربوط به  یبه درونداد ها یبدون وابستگ ،یشده قبل دهید

بخش  ریز یینایب یهادرونداد رایاست؛ ز یکلام یحافظه
 نیهستند. ا نیمشخص و مع یاشبکه ریاز تصاو ییها

شدن در حافظه دارند که در مراحل  رهیخذبه  ازین ریتصاو
قرار  سهیمورد مقا دیجد یهادادیمختلف با رو یانمز
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 ریتصاو نی، ایداری. بدون فهم و ادراک شناخت درندیگیم
هستند که  ییهاها و صحنهدادیانواع رواز  یاتنها مجموعه

 یداریحافظه د نیبود؛ بنابرا میآن ها نخواه یادآوریقادر به 
 یابیباز. (22)است یو ثبت اطلاعات، ضرور ینگهدار یبرا

اندک  اریکوتاه مدت بس یدارید یاطلاعات در حافظه 
در صورت عدم  هیثان 93است ومعمولا اطلاعات بعد از 

شوند. یم دیناپد یداریبلند مدت د یانتقال به حافظه
کوتاه مدت  یدارید یبلند مدت بر خلاف حافظه یحافظه

برخوردار  دنرومیبالا و تمرکز و توجه ن یرهیذخ تیظرف
هزاران  حیصح یرهیذخ تینوع از حافظه قابل نیت. ااس

سازی تواند پس از ذخیرهو می(29)اردبخش متنوع را د
 .(24)اطلاعات را به یاد آورد

ساختار و  نیجوانا بر شناخت و همچن یاثرات مار نهیدر زم
 نیعوامل متعدد و متداول و همچن لیعملکرد مغز به دل

 یعواقب طولان نیها و همچن افتهیقابل توجه در  یناهمگون
 یگذارند که به خوب یم یمرکز یعصب ستمیکه بر س یمدت

 25)باشد یم یجامع تر یبررس ازمندین مشخص نشده،
و  تیتفکر، خلاق ،یریادگی یهاانیاز بن یکیفظه حا. (62و

دهد. همه یم لیاست که رفتار روزمره را تشک یزیربرنامه
دارند. انسان به تعداد  ازیما به حافظه ن یاجتماع یرفتار ها

با  ستیحواس خود حافظه دارد و بدون حافظه خود قادر ن
آداب و  .درابطه برقرار کن گرانیاستفاده از علائم و زبان با د

 گریکدیرا اجرا کند، چهره دوستان را از  یرسوم خانوادگ
منظور با  نیبد. (21)دیایراه خانه خود را ب یبازشناسد و حت

جوانا بر انواع  یمار اتتأثیر شتریشناخت ب تیتوجه به اهم
عدم سنجش زمان و عملکرد واکنش  نیحافظه و همچن

جوانا و  یمصرف کننده مار یرانیانواع حافظه در جامعه ا
 یمار یشناخت اتتأثیرافراد بهنجار و وجود خلاء در شناخت 

حافظه  عملکرد سهیو مقا یپژوهش بررس نیجوانا، هدف ا
 یجوانا و افراد بهنجار م یدر افراد وابسته به مار یدارید ی

 باشد.

 روش

 سهیمقا -یطرح پژوهش حاضر از نوع عل طرح پژوهش:

 .ی استا
 یگروه اول، شامل تمام یآمار یجامعه :هازمودنیآ

 یزمان یود که در بازهجوانا بیمردان وابسته به مار
شهر  ادیاعت یبه مراکز درمان 6931تا مرداد  بهشتیارد

مرد  93جامعه  نیاز ا یانتخاب یتهران مراجعه کردند. نمونه
در  یریگجوانا بود که به روش نمونه یوابسته به مار

از  یبه صورت تصادف سهی. گروه مقاددسترس انتخاب شدن
ند و از لحاظ سن، جنس همراهان مراجعان انتخاب شد انیم

شدند.  یبا گروه وابسته به مواد همتاساز لاتیو تحص
کنندگان شامل دارا بودن ملاک ورود شرکت یهاملاک

 یو آمار یصیتشخ یپنجم راهنما ینسخه یصیتشخ یها
 صیبا تشخ سیاختلال مصرف کاناب یبرا یاختلالات روان
ل و سا کیمصرف ماده  یحداقل دوره ،ینیروانشناس بال

خروج  یهاملاک  بود.ترک ماده  یماه سابقه کیحداکثر 
 کوز،یمانند سا یروانپزشک یهایماریبه ب یابتلا زین

مواد مخدر در  ریو مصرف سا یو خلق یاضطراب اختلالات
 گذشته بود. کسالیطول 
 ابزار

 6342: در سال ثیاستر-یر یدهیچیپ ریآزمون تصو -6
شد و توسط  شنهادیپ یرآزمون توسط  نیبار ا نیاول یبرا

 ثیاستر-ی. آزمون رافتیشد و بهبود  دهیسنج ثیاستر
باشد و هر کدامشان بسته به  یم Bو  Aشامل دو کارت 

 یبه صورت جداگانه مورد استفاده قرار م رندهیآزمون گ ازین
مورد استفاده قرار گرفت  Aکارت  پژوهش نی. در ارندیگ

ساله و  1راد اف یاست و برا یبخش ادراک 68که شامل 
از دو نوع  یکیبالاتر قابل استفاده است. بعد از انتخاب 

 یکپ یمرحله -6شود. یکارت، آزمون در سه مرحله اجرا م
شود که یصورت اجرا م نیرونگاشت از شکل و به ا ای

 یقرار م یدر جهت درست مقابل آزمودن راکارت مورد نظر 
 قایدق میواهخیو از او م میدهیمداد به او م کی م،یده

کاغذ  یکه در کارت قرار دارد را بر رو یهمانند آن شکل
 یادراک تیفعال یمرحله نحوه نیرسم کند. در ا دیسف

. آنچه ردیگ یقرار م یو روش رسم او مورد بررس یآزمودن
 یدارید یحافظه ردیگیقرار م یابیارزمرحله مورد  نیدر ا
اول به  یرحلهبعد از انجام م قهیسه دق -2فرد است.  یفور

 یآزمودن قهیسه دق نیو در ا میدهیاستراحت م یآزمودن
بار از  نیا میخواه یکارت را مشاهده کند، و از او م تواندینم

مرحله  نیکاغذ رسم کند. در ا یحفظ طرح کارت را بر رو
شود محدوده یانجام م یاطلاعات به صورت حفظ دیکه تول

مورد  یودنکوتاه مدت آزم یدارید یو صحت حافظه
 23 یمرحله به آزمودن نیدر ا -9. ردیگیسنجش قرار م
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بر  گریبار د میخواهیو از او م میدهیاستراحت م قهیدق
دارد  ادیکارت به  ریخود در تصو یاساس آنچه در حافظه

 یآزمون م نی. با ا(21)مشاهده شده را رسم کند ریتصو
 یهااختلال ،یمغز یدگید بیافراد مبتلا به آس نیان بتو

 یآزمودن یو افراد بهنجار افتراق قائل شد. عملکرد کل یروان
-یآزمون ر یعملکرد فرد در سه مرحله یسهیاز مقا

اول  یصورت که از مرحله نی. به ادیآیبه دست م ثیاستر
 عملکرد حافظه ،یآزمودن یراکاد یابیتوان ساختیآزمون م

قرار داد و در  یرا مورد بررس یمیو توان رشد ترس یفور ی
کوتاه  یدارید یدوم آن سطح کارکرد حافظه یمرحله 

از  زیمورد سنجش قرار داد و در انتها ن یمدت آزمودن
بلند مدت  یدارید یسوم آزمون به حافظه یمرحله
 بیضر یپناه 6989 سال. در (28)افتیدست  یآزمودن

 ارباعت بیو ضر 53/3را  ثیتریا-یآزمون ر یملاک ییروا
هم در سال  یناظر محاسبه و گزارش نمود. 12/3آن را 
 بیو ضر 53/3آزمون را  نیملاک ا ییروا بیضر 6989

به دست آورد. در پژوهش فوق  14/3را  ییبازآزمااعتبار 
 .(23)محاسبه شد 11/3آزمون  ییایپا بیضر

ها به یپژوهش آزمودن نیدر ا روند اجرای پژوهش:

از نظر  یسازانتخاب شد و پس از همتا در دسترسطور 
نفره آزمون  93دو گروه  از هر لاتیو تحص تیسن، جنس

صورت   یگرفته شد. پژوهش به صورت انفراد ثیاستر-یر
پس از توضیح پژوهش و هدف آن و نیز گرفت و در ابتدا 

 یاز آزمودنحق فرد در انصراف از پژوهش در هر مرحله، 
کند و از  یکپ A4کاغذ  یکارت را بر رو ریخواسته شد تصو

استفاده شد. بعد از  یحس یحافظه یابیارز ین مرحله برایا
بود  ریتصو یشده و کارت که حاو یکپ یمرحله برگه نیا

از او خواسته شد بر  قهیدق 9گرفته شد و بعد از  یاز آزمودن
برگه  یکارت را بر رو ریخود تصو یاساس آنچه در حافظه

کوتاه مدت  یسنجش حافظه  یکند که برا میترس A4 ی
 23بعد از  زیو در انتها ن ردیگ یمورد استفاده قرار م یزمودنآ

آنچه  گریخود بار د یشود از حافظه یاز او خواسته م قهیدق
 یمرحله برا نیکند که از ا میبود را ترس دهیدر کارت د

شود. لازم به ذکر یسنجش حافظه بلند مدت استفاده م
 23در زمان  ییرایپذ نیربط و همچنیب فیتکل کیاست از 

دوم و سوم صورت گرفت.  یهمرحل نیاستراحت ب یاقهیدق
بین آزمون اول و استراحت  یهازمان هر دودر  نیهمچن

شد ذهن شرکت  یسعدوم و همچنین آزمون دوم و سوم، 
شود تا به مرور  یگرید یرفتار تیکنندگان مشغول فعال

 در ذهن خود نپردازند. یترسم یالگو

 هاافتهی
اطی های پژوهش حاضر در دو بخش توصیفی و استنبیافته

ها همتا بودن دو گروه به ارائه شده است. قبل از ارائه یافته
لحاظ سن و تحصیلات مورد بررسی قرار گرفت که نتایج 

 ارائه شده است.  2و  6های در جدول
 یگروه افراد وابسته به مار ی( سناری)انحراف مع نیانگیم

( 68/1) 36/23( سال و گروه بهنجار 12/1) 13/28جوانا 
شود تفاوت دو گروه به لحاظ چنانچه مشاهده میسال بود. 

 سن معنادار نیست.
 

 ( میانگین و انحراف معیار سن به تفکیک دو گروه1جدول

اختلاف  سن
 میانگین

  

 t sig گروه غیر وابسته گروه وابسته
 میانگین میانگین

96/3 645/3 811/3 
10/92 01/92 

 

 ( وضعیت دو گروه به لحاظ تحصیلات2جدول

 کارشناسی ارشد کارشناسی رتدیپلم و پایین گروه

 9 01 02 وابسته

 0 00 02 غیر وابسته
 

شود توزیع فراوانی براساس مشاهده می 2چنانچه در جدول 
دهد که دو گروه همتا تحصیلات در دو گروه نشان می

 هستند.
های توصیفی شامل میانگین و انحراف متغیرهای یافته

ارائه شده است. به  9روه در جدول پژوهش به تفکیک دو گ
عنوان مثال میانگین زمان واکنش حافظه حسی به تفکیک 

می  19/2و  16/2برای گروه وابسته و غیر وابسته برابر با 
باشد. همچنین میانگین عملکرد حافظه حسی به تفکیک 

 11/94و  61/99برای گروه وابسته و غیر وابسته برابر با 
 می باشد.

 رهیچند متغ انسیوار لیدو گروه از تحل سهیبه منظور مقا
چند  انسیوار لیتحل یهافرضشیاستفاده شد. ابتدا پ

نتایج آزمون کولموگروف  قرار گرفت. یمورد بررس رهیمتغ
فرض نرمال بودن دهد که پیشاسمیرنف نشان می

 (. 4متغیرهای پژوهش رعایت شده است )جدول 
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 دو گروه کیپژوهش به تفک یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم(3جدول

 آماره گروه

 عملکرد حافظه زمان واکنش بر حسب دقیقه

حافظه 
 حسی

حافظه کوتاه 
 مدت

حافظه بلند 
 مدت

حافظه 
 حسی

حافظه کوتاه 
 مدت

حافظه بلند 
 مدت

 وابسته
 33/61 21/21 61/99 63/5 62/9 16/2 میانگین

 36/1 36/4 34/9 25/6 64/6 14/3 انحراف معیار

غیر 
 وابسته

 23/23 93/96 11/94 12/9 64/2 19/2 میانگین

 68/9 69/2 43/6 18/3 59/3 43/3 انحراف معیار

 

 سیماتر یبرابر یآزمون باکس به منظور برررس جینتا
ام فرض بود) شیپ یاز عدم برقرار یها حاک انسیکووار

 شیپ نی. همچن(>F،35/3P، 64/3 ،61/6 باکس برابربا
مورد  نیها خطا با استفاده از آزمون لوانسیارو یفرض برابر

 ارائه شده است. 5 در جدول جیقرار گرفت که نتا یبررس
 فرض توزیع نرمال متغیرهاپیش (4جدول 
 معناداری کواموگروف اسمیرنف متغیر

 555/3 132/3 حافظه حسی )زمان(

 166/3 151/3 حافظه کوتاه مدت )زمان(

 492/3 862/3 حافظه بلند مدت )زمان(

 922/3 624/3 حافظه حسی )عملکرد(

 555/3 139/3 حافظه کوتاه مدت )عملکرد(

 143/3 133/3 حافظه بلند مدت )عملکرد(
 

چند  انسیوار لیها آزمون تحلفرضشیپ یقراربا توجه به بر
 F، 85/3برابر با  لکزیو یشد و مقدار لامبدا انجام رهیمتغ

 Pیتوجه به سطح معنادار به دست آمد. با 39/61برابر با 
 یدارد که تفاوت معنادار نیا یحاک جینتا 336/3کوچکتر از 

پژوهش وجود  یرهایمتغ یخط بیدو گروه به لحاظ ترک نیب
زمان حافظه و  یهالفهؤدو گروه در م سهیدارد. به منظور مقا

انجام شد که  رهیتک متغ انسیوار لیعملکرد حافظه تحل
 ه است.ارائه شد 1 در جدول جینتا

 

 هاانسیوار یهمگن یبه منظور بررس نیآزمون لو جینتا( 5جدول 

 

زمان واکنش حافظه  رییدو متغ  1جدول با توجه به مطالب 
 عملکرد حافظه حسی، کوتاه مدت و بلند مدتو  بلند مدت

گروه وابسته و گروه افراد بهنجار تفاوت معنادار مشاهده  نیب
 شد. 

 

 پژوهش یرهایدر متغ دو گروه سهیبه منظور مقا رهیتک متغ انسیوار لیتحل جینتا(6جدول 
 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 94/3 85/3 91/3 6 91/3 حافظه حسی )زمان(

 62/3 89/6 46/6 6 46/6 حافظه کوتاه مدت )زمان(

 3336/3 89/28 46/54 6 46/54 حافظه بلند مدت )زمان(

 339/3 81/64 68/13 6 68/13 حافظه حسی )عملکرد(

 3336/3 25/23 65/963 6 65/963 حافظه کوتاه مدت )عملکرد(

 3336/3 83/45 29/6213 6 29/6213 حافظه بلند مدت )عملکرد(
 

 بحث
جوانا عملکرد شناختی مصرف مکرر و طولانی مدت ماری

جوانا، دهد. در مورد ماریقرار می تأثیرافراد را تحت 
جوانا پیامد ر ماریاطلاعات زیادی نشان داد که مصرف مکر

. (93)های عصبی، رفتاری در برخی افراد داشته است

های  ی حافظه بر شناسایی سیستمتحقیقات سنتی در زمینه
جداگانه و بررسی مراحل مختلف پردازش حافظه متمرکز 

جوانا در یمصرف مار نیارتباط ب یگریمطالعات د. (24)بودند
در  یو رفتار یریادگی ،یمشکلات شناخت جادیو ا یباردار

مطالعات تصویر  .(96)دهدیکودکان و نوجوانان را نشان م
دهد اختلالات رشدی مشخصی برداری ساختاری نشان می

 معناداری F متغیر

 615/3 111/3 حافظه حسی )زمان(

 38/3 65/6 حافظه کوتاه مدت )زمان(

 31/3 26/6 حافظه بلند مدت )زمان(

 681/3 811/3 حافظه حسی )عملکرد(

 364/3 13/9 حافظه کوتاه مدت )عملکرد(

 364/3 83/9 لند مدت )عملکرد(حافظه ب
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جوانا و افراد سالم در حجم کنندگان ماریبین مصرف
هیپوکامپ و ماده خاکستری مغز وجود دارد. همچنین 
تغییرات ساختاری در سایر نقاط مغز نیز جای بحث دارد. 

دهد مصرف ماری مطالعات عملکرد عصبی مغز نشان می
نشان ها یافته .(62)دهدا الگوی فعالیت مغز را تغییر میجوان

در  ژهیجوانا به ویکنندگان مارتعداد مصرف شیافزا یدهنده
 68جوانا قبل از ینوجوانان است و احتمال تجربه کردن مار

. نتایج حاصل از این (92)شده است شتریدر افراد ب یسالگ
ی حسی، کوتاه مدت و پژوهش نشان داد بین عملکرد حافظه

جوانا و افراد بهنجار بلند مدت دیداری گروه وابسته به ماری
داری استریث تفاوت معنا-ی دیداری ریدر آزمون حافظه

بین وابستگان به ماری  همچنین نتایج نشان داد وجود دارد.
ان واکنش حافظه حسی و کوتاه جوانا و افراد بهنجار در زم

مدت تفاوت معنادار وجود نداشت اما در زمان واکنش حافظه 
بلند مدت بین دو گروه تفاوت معنادار وجود داشت. بررسی 

ای در روانشناسی ظرفیت حافظه کاری اهمیت فوق العاده
ی کاری بر اساس عملکرد شناختی شناختی دارد زیرا حافظه

محدودیت ظرفیت حافظه کاری  شود. گرچهکلی تبیین می
به طور کامل مورد مطالعه قرار گرفته است اما مبدا آن هنوز 
موضوع بحث در محافل علمی است. اخیرا نقش حافظه 
دیداری در تعدیل ظرفیت ذخیره سازی حافظه کاری به 
صورت آزمایشگاهی مورد ارزیابی قرار گرفته است و ما نیز 

در افراد عادی و مصرف  ی دیداریبه بررسی ظرفیت حافظه
است که  یبدان معن نیا (99)جوانا پرداختیمکنندگان ماری

سبب  یداریحافظه د تیجوانا به سبب کاهش ظرفیمار
دنبال آن کاهش  و به یحافظه کار تیاخلال و کاهش ظرف

 .شودیعملکرد آن م

ی اخیر شاهد تغییرات نگاه به اعتیاد و وابستگی در دهه
فراوانی شده است که این مشکل از منظر بسیاری از 

شود متخصصان به عنوان مشکلی مغزی در نظر گرفته می
شود -که باعث تغییرات فراوانی در ساختار و کارکرد مغز می

عملکرد نواحی مختلف مغز را  های مغزیو همچون بیماری
ها و مشکلات در دهد که این آسیبقرار می تأثیرنیز تحت 

نقایص  های مختلف فرد قابل مشاهده است. که اینعملکرد
زندگی فردی و های روزانه تواند کارکردها میو آسیب

که همسو با نتایج این  (94)اجتماعی را با مشکل روبرو کند
جوانا سبب کاهش عملکرد در هر سه پژوهش است که ماری

ی، حافظه کوتاه مدت و حافظه بلند مدت سطح حافظه حس
 شده است.

 ؛(95)نتایج پژوهش به دست آمده با پژوهش ایورسن
قشر  پوکامپ،یههمسو است که  (91)کوئیکفال و کروکفورد

 یهارندهیاز گ ییو مخچه شامل تراکم بالا پیشانیشیپ
. برخی در شناخت دارند یهستند و نقش مهم دینوئیکاناب

جوانا که با اثر منفی مصرف مداوم ماری تأثیرمطالعات 
 پیشانی و هیپوکامپ اثر مخربی بر حافظهگذاری بر پیش

گذارد را بیان داشتند که با نتایج به دست آمده در این می
 .(68)پژوهش هماهنگ است

جوانا اریاز مواد م یقابل باور است که استفاده دائم نیبنابرا
و  دهش یتواند به طور بالقوه منجر به نقص عصب شناخت یم

 . (91)بگذارد تأثیربر ساختار و عملکرد مغز 
 یمار یمصرف بالاها نشان داده است پژوهش نیهمچن

 ن،ییماهه سبب بروز هوش پا 68 یدوره یجوانا در ط
 یحافظه م یمخرب بر رو تأثیرو  فیضع یعملکرد شناخت

باشد می یضعف در حافظه کارکه پیامد دیگر آن (91)شود
بر عملکرد حافظه در تمام  تأثیرسبب  همچنینو  (98)

فرد  ییفضا یکار یافظهو در ح (93)شودیسطوح آن م
تواند در نوجوانان در تمامی و می (43)دشویدچار مشکل م

ها ابعاد حافظه مشکلاتی را ایجاد کند که خوشبختانه یافته
های حاصل از مصرف پذیر بودن نقصنشان از برگشت

 .(46)جوانا در نوجوانان داردماری
توان به پژوهش گیلمن و در تبیین نتایج پژوهش حاضر می

جوانا سبب  ف ماریاشاره کرد که بر طبق آن مصر همکاران
کره ی نیمتغییر در حجم هیپوکامپ چپ، ضخامت قشر درون

-راست، پل گیجگاهی و بخش جانبی لب پس سری می
گذاری بر هیپوکامپ و تأثیرجوانا به سبب که ماری (42)شود

های درگیر در حافظه باعث تفاوت معنادار گروه سایر ساختار
جوانا در حافظه بلند مدت میبهنجار و مصرف کننده ماری

 شود.

توان در تبیین کاهش عملکرد کنش انواع حافظه می
شواهدی از کاهش قابلیت عملکرد در طول زمان بین قشر 

نگولیت قدامی و دو ناحیه از لب پیشانی)قشر خلفی جانبی سی
پیشانی( به عنوان پیشانی چپ و قشر قدامی جانبی پیشپیش

میانجی در عملکرد اجرایی در نوجوانان مبتلا به اختلال 
توان در شود که علت را میمصرف کانابیس مشاهده می
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مغز  های بخش کانابینوئیدجوانا بر نورونگذاری ماریتأثیر
جوانا قابلیت اتصال کنندگان ماری. مصرف(91)دانست

کارکردی مغز کمتری نسبت به افراد بهنجار داشتند که این 
نشان از کاهش عملکرد مغزی آنها دارد. علت این تغییرات را 

های عصبی لکرد زیر ساختتوان در تغییرات عممی
جوانا جستجو کرد؛ کنندگان ماریدوپامینرژیک مغز مصرف

( PETهای حاصل از نشر پوزیترون )به این صورت که داده
سازی جوانا سبب افزایش رهانشان داد مصرف زیاد ماری

در نخاع و ستون فقرات شده و باعث کاهش نسبی  نیدوپام
ای دوپامینرژیک مغز می هدر گیرنده نیدوپامپذیری دسترس

جوانا . به این ترتیب مصرف طولانی مدت ماری(49)شود
سبب کاهش اتصال کارکردی مغز شده و عملکرد کلی قشر 

. کاهش فعالیت (44)دهدپیشانی و هیپوکامپ را کاهش می
سبب کاهش متابولسم مغز در قشر  D2گیرنده دوپامین 

سینگولیت قدامی، قشر جانبی پیشانی و قشر خلفی جانبی 
. پایین بودن (45)دهد( را کاهش میDLPFCپیشانی چپ )

عملکرد شناختی و  متابولیسم در این مناطق لب پیشانی
کند. نقش فعالیت قشر گیری را دچار اختلال میتصمیم

 آمیز، کنترلسینگولیت قدامی در زمان انتخاب پاسخ تحریک
شده  تأییدهای حافظه مهار کننده، توجه و دیگر فرآیند

جوانا . قشر جانبی پیشانی نیز که در مصرف ماری(41)است
ها گیرد در ارزیابی پاداش، انگیزه، کششقرار می تأثیرتحت 

های و همچنین محرک تقویت و بازداری و مهار پاسخ
کند پس دور از انتظار نیست اگر هیجانی نقش آفرینی می

های بر گیرنده تأثیرجوانا سبب مصرف طولانی مدت ماری
قرار  تأثیرهای شناختی را تحت شده و کارگرد این کنش آنها
های آموخته و آسیب آن سبب تخریب تداعی (41)دهد
ه طور خاص عملکرد کنش عملکرد شناختی و ب (48)شده

 دهد.قرار می تأثیرحافظه را تحت 
های قبلی و نتایج پژوهش حاضر می با توجه به پژوهش

ترین علت کاهش گونه تبیین نمود که اصلیتوان این
ماری  تأثیرمدت کرد حافظه حسی، کوتاه مدت و بلندعمل

های مختلف قشر پیشنایی، قشر گیجگاهی و جوانا بر بخش
های مرتبط با حافظه دیداری در قشر پس خشبعضی از ب

های قشر سینگولیت بر گیرنده تأثیرسری و مهمتر از همه 
باشد که به طور کلی عملکرد و زمان واکنش را در قدامی می

 کند.انواع حافظه با مشکل مواجه می

 یبر تمام یدیسوء و شد تأثیر یشناخت صیاست نقا یگفتن
گذارد و فرد را یم یاجتماع و یاعم از فرد یزندگ یهابخش

 ییشناسا یکند. برایها با مشکل مواجه منهیزم یدر تمام
است تا بتواند سبب  ازیمناسب ن یبه درمان یمشکلات شناخت

 نیا یهاتی. از جمله محدودشود مارانیب نیدر ا یبهبود نسب
 نکهیا لیموضوع اشاره کرد که به دل نیتوان به ایپژوهش م

-یدادند نمیم لیمطالعه را مردان تشک نیا یآمار یجامعه
 میتعم زیمطالعه را به زنان ن نیبه دست آمده از ا جیتواند نتا

در  ندهیآ یهاشود در پژوهشیم هیداد و به پژوهشگران توص
های شناختی نمونه بزرگتری به بررسی کارکردر وهله اول د

یابد،  پذیری نتایج پژوهش افزایشبپردازند تا قابلیت تعیمیم
سوء مصرف  نهیزنان را در زم یشناخت یهاکارکرد همچنین

بتوان  قیطر نیقرار دهند و از ا یجوانا مورد بررسیمار
 یمورد بررس نهیزم نیدر ا زیزنان را ن یشناخت یهاعملکرد

که فرد  یمدت زمان تأثیر یعدم بررس نیقرار داد. همچن
انا در طول جویمار تأثیرجوانا بوده و یمصرف کننده مار

 یهاتیمحدود گریحافظه از د عانوا یهازمان بر کارکرد
به طور خاص  حاضر ی. در مطالعهدیآیپژوهش به شمار م

 ،یدر هر سه بخش حس یدارید یعملکرد حافظه یبه بررس
جوانا پرداخته یکوتاه مدت و بلند مدت در افراد وابسته به مار

به  ندهیآ یهاژوهششود در پیم شنهادیپ لیدل نیشد. به هم
 گریهدف د یهادر مورد گروه یشناخت یهاعملکرد یبررس

 پرداخته شود.
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