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  خوانيلات هيجاني و ذهنمقايسه توانايي بازشناسي حا

  كننده موادافيوني و همتايان سالم در افراد مصرف

 3، ژاله نوري2، اسماعيل شيري1وحيد نجاتي

  04/10/1390: تاريخ پذيرش     18/08/1390 :تاريخ دريافت

  چكيده

هدف از انجام اين پژوهش بررسي كاركردهاي شناختي اجتماعي افراد مصرف كننده مواد افيـوني  : هدف

اي بـا اسـتفاده از روش   مقايسـه  -در ايـن مطالعـه مقطعـي علـي    : روش. استفاده از تكاليف شناختي اسـت با 

فرد سالم كه از لحـاظ جـنس و تحصـيلات     30نفر مصرف كننده موادافيوني و  30گيري در دسترس،  نمونه

ذهنـي از   هاي عصب شـناختي اسـتنتاج حـالات    سپس آزمون. انتخاب شدند 1389همتا شده بودند، در سال 

تجزيـه و تحليـل اطلاعـات بـا     . ها اجرا شـد  نگاه و آزمون بازشناسي حالات هيجاني چهره بر روي آزمودني

كننـده از لحـاظ    نتـايج نشـان داد كـه افـراد مصـرف     : ها يافته .استفاده از آزمون تي مستقل صورت گرفت

كننده نسبت به  نمرات افراد مصرف همچنين. خواني نسبت به افراد سالم توانمندي كمتري دارند توانايي ذهن

: گيرينتيجه .افراد سالم در بازشناسي حالات هيجاني شادي، غم و خشم به طور معني داري پايين تر است

  با توجه به عملكرد ضعيف افـراد مصـرف كننـده در تكـاليف بازشناسـي حـالات هيجـاني چهـره و آزمـون         

كننده كاركردهاي شناخت اجتماعي نيز لحاظ گردد و  شود در ارزيابي افراد مصرفخواني، توصيه ميذهن

  . توان برنامه توانبخشي كاركردهاي شناخت اجتماعي را پيشنهاد كرداي آتي ميبا كمك مطالعات مداخله

  كنندگان موادافيوني، حالات هيجاني مصرف خواني، بازشناسي هيجان، ذهن: هاكليد واژه

                                                           

  nejati@sbu.ac.ir: پست الكترونيك. شناختي دانشگاه شهيد بهشتي استاديار علوم اعصاب: نويسنده مسئول. 1
  شناسي باليني كودك و نوجوان دانشگاه شهيد بهشتي روان دانشجوي كارشناس ارشد. 2
  شناسي عمومي كارشناسي ارشد روان. 3
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  مقدمه

باشـد كـه نـه تنهـا موجـب مشـكلات       ت جوامـع بشـري مـي   اعتياد يكي از بزرگترين معضلا

هاي مختلف سلامت جسمي، تبعات اجتماعي متعددي جسمي مي شود، بلكه با تاثير بر جنبه

لـيلان،  ؛ مـك 2007، 1و كـوب  والم ـ(شـود  را براي مصرف كننـده و اطرافيـان او سـبب مـي    

بـه مشـكلات رفتـاري     تـوان مخدر مـي  از اثرات جانبي منفي مواد). 2007، 2چالك و بارتلت

، 6ول و روتكوسـكي ؛ مـاكس 1999، 5شـاو ( 4حوصـلگي ، كـم 3قـراري فعـالي، بـي  چون بيش

و  گورمــان، نلســون، آپليگــاتي(، افكــار پارانويــا، افســردگي و افــزايش پرخاشــگري )2008

و انـزواي اجتمـاعي   ) 2004و همكـاران،   8كليمنس(، تغيير رفتار اجتماعي )2004، 7اسكرول

بدون شك تغيير رفتـار ناشـي   ). 2004گورمان و همكاران ، (ننده اشاره كرد افراد مصرف ك

مي توان بـا آزمـون هـاي عصـب شـناختي       از مصرف به دليل اثر مواد مصرفي بر مغز بوده و

هـاي  شناختي از يك طرف با ساختارهاي عصب آزمون. اين تغيرات مغزي را رهگيري كرد

در ايـن مطالعـه از ايـن    . معـين در ارتبـاط هسـتند    مغزي معين و از طرفي ديگر بـا رفتارهـاي  

ابزارها به عنوان ميانجي رفتار و ساختار مغزي اسـتفاده شـده اسـت كـه مشـخص گـردد آيـا        

نقصان تعاملات اجتماعي افراد مصرف كننده ناشي از نقـص در سـاختارهاي مغـزي اسـت؟     

توانـد تـاثير   ماعي مياند كه نقصان كاركردهاي مغزي شناخت اجتنتايج مطالعات نشان داده

هـايي كـه بـه عنـوان عوامـل كليـدي       فردي و فعاليـت بين منفي بر تعاملات اجتماعي، روابط

و 10؛ شـرمان 2004، 9تنـام و پو هيليـول (انـد، بگـذارد   بهزيستي ذهني و شادكامي شناخته شده

هـا در قشـر   از وجـود انـواع ناهنجـاري    11مطالعات تصـويربرداري عصـبي  ). 2008كاران، هم

و  12لونـدون (كنـد  مخدر چون آمفتامين حمايت مـي  پيشاني افراد مصرف كننده به موادپيش

توان بيان داشت كه مصـرف مـزمن   مي بنابراين). 2005و همكاران،  13؛ كيم2004همكاران، 

                                                           
1. Moal & Koob   2. Mc Lellan, Chalk & Bartlett 
3. Restlessness   4. short-tempered  
5. Shaw    6. Maxwell & Rutkowski  
7. Gorman, Nelson, Applegate & Scrol 8. Clemens  
9. Helliwel & Putnam   10. Sherman   
11. Neuroimagaing   12. London  
13. Kim 
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پيشاني شده و همين امر منجر بـه تخريـب كاركردهـاي    مخدر باعث آسيب به قشر پيش مواد

شـود  كلات رفتـاري مـرتبط در افـراد مصـرف كننـده مـي      شناخت اجتماعي مغز و بروز مش ـ

بازشناسي حالات هيجاني صورت نيز يكـي از عوامـل مهـم در    ). 2008همكاران،  و 1هومير(

نقـص در   اهميت درك حالات هيجـاني، طبيعتـا  شود و به دليل  ارتباطات اجتماعي تلقي مي

و  برانسـون  ،فـاران ( گـذارد اين توانمندي به شـدت بـر كيفيـت تعـاملات اجتمـاعي اثـر مـي       

؛ 2002 ،3آدولــف(هــاي اخيــر مطالعــات تصــويربرداري عصــبي  در ســال). 2011، 2كينــگ

از ساختارهاي عصبي درگيـر در بازشناسـي هيجـان بـا     ) 2000 ،4هاكسبي، هوفمان و گوبيني

بلاير، (هدف شناسايي تغييرات بازشناسي حالات هيجان در برخي از اختلالات روانپزشكي 

هـايي كـه مطالعـات    يكي از حوزه. صورت گرفته است) 2001، 5و ميتچل ريكويلدچي، مو

ــره      ــاني چه ــالات هيج ــي ح ــوزه بازشناس ــت، ح ــه اس ــام گرفت ــي در آن انج ــراد  6كم در اف

بـه  ) 2008( 7فونـگ  و پـاير، ليبرمـان، مونتروسـو، آيكسـو    . كننده مواد افيـوني اسـت   مصرف

دگان آمفتامين پرداختند و نشـان  كننحالات هيجاني چهره در سوءمصرف بررسي بازشناسي

كنندگان آمفتامين نسبت به افراد سالم در طول تكليف تطبيق حـالات  دادند كه سوءمصرف

هـاي  پيشـاني، پيونـدگاه لـوب   پـيش  عاطفي صورت فعاليت مغزي كمتري در نـواحي مغـزي  

نشـان   10و شـكنج دوكـي شـكل    9، نواحي گيجگاهي قـدامي و خلفـي  8سريپس-گيجگاهي

 12اند كه مصرف كننـدگان اكسـتازي  گزارش كرده) 2004( 11شي، بيسلا و كورانهو. دادند

. شـوند تا چهار روز پس از مصرف اين ماده دچار تخريـب در بازشناسـي هيجـان تـرس مـي     

هـاي روان گـردان   كننـدگان دارو دريافتند كه سوءمصـرف ) 2009( 13هنري، مازور و راندل

ماهـه، در   6انـد حتـي پـس از پرهيـز     قرار گرفتـه مانند آمفتامين كه مورد درمان و توانبخشي 

و همكــاران  14فويســي. بازشناســي حــالات هيجــاني صــورت و تئــوري ذهــن مشــكل دارنــد

                                                            
1. Homer      2. Farran, Branson & King  
3. Adolphs     4. Haxby, Hoffman & Gobbini 
5. Blair, colledge, Murray & Mitchell  6. facial emotion recognition 
7. Payer, Lieberman, Monterosso, Xu & Fong 8. temporoparietal junction  
9. anterior and posterior temporal cortex  10. fusiform gyrus 
11. Hoshi, Bisla & Curran   12. ecstasy 
13. Henry, Mazur & Rendell   14. Foisy     
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ــه) 2007( ــورت در    در مطالعـ ــاني صـ ــالات هيجـ ــائي حـ ــه رمزگشـ ــد كـ ــان دادنـ   اي نشـ

و همكـاران   1لـين -اي مـاري در مطالعه. كنندگان الكل دچار تخريب شده استمصرفسوء

به بررسي تخريب بازشناسي حالات هيجاني صـورت در افـراد داراي وابسـتگي بـه     ) 2005(

نتـايج مطالعـه نشـان داد كـه افـراد      . مخدر با و بدون سابقه وابستگي بـه الكـل پرداختنـد    مواد

داراي وابستگي به مواد با سـابقه اعتيـاد بـه الكـل در مقايسـه بـا افـرادي كـه فقـط اعتيـاد بـه            

در مـورد  . ب بيشتري در بازشناسي حالات هيجاني صورت داشـتند مخدر داشتند، تخري مواد

بـه بررسـي اينكـه آيـا تخريـب      ) 2007(و همكاران  اي فيوسيها مطالعهپايداري اين تخريب

نتـايج  . ماند يا نه، پرداختندبازشناسي حالات هيجاني بعد از ترك وابستگي به الكل باقي مي

مـاه در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل هـيچ        3ده بعـد از  مطالعه نشان داد كه افراد الكلي ترك كر

وجــود تئــوري ذهــن و . انــدبهبـودي در زمينــه بازشناســي حــالات هيجــاني صـورت نداشــته  

بازشناسي صحيح حالات هيجـاني صـورت جهـت امكـان تعامـل صـحيح بـا افـراد ديگـر و          

ي پـذير نقـش  عـلاوه بـر ايـن تئـوري ذهـن لازمـه      . تعاملات اجتماعي مناسب ضروري است

باشـد و لـذا اخـتلال در    مناسب در رابطه با ديگر افراد جامعه و برقراري همـدلي بـا آنهـا مـي    

. اجتماعي و همراه بـا خشـونت گـردد    ساز ارتكاب رفتارهاي ضدتواند زمينهتئوري ذهن مي

گيـري  سازي شـكل يكي از مشكلات عمده مصرف كننده هاي مواد افيوني كه هم در زمينه

نمايـد عـدم   گيري رفتار اجتماعي آنان ايفاي نقش ميايجاد آن در شكل اعتياد و هم پس از

توانايي آنها در تحليـل صـحيح رفتارهـاي ديگـر افـراد اجتمـاع و درك مناسـب از مقاصـد         

خواني و بازشناسـي حـالات   به بررسي ذهن اي مستقيماتا به حال مطالعه. اشدبدروني آنها مي

لـذا هـدف ايـن مطالعـه     . ده اوپيـوم نپرداختـه اسـت   هيجاني چهره در بين افراد مصـرف كنن ـ 

كننـده   خواني و بازشناسـي حـالات هيجـاني چهـره در افـراد مصـرف       اي ذهنبررسي مقايسه

  .اوپيوم و همتايان سالم است

                                                           
1. Marie-Line 
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  روش

  گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

 جامعه آماري مورد بررسـي در ايـن تحقيـق كليـه    . اي استمقايسه-اين پژوهش از نوع علي

بـا اسـتفاده از روش   . اسـت  1389ماه زمستان  3افراد وابسته به موادافيوني شهر تهران در طي 

 نهـاد مـردم   مجتمـع كننده موادافيـوني در   نفر افراد مصرف 30گيري در دسترس تعداد نمونه

ــاد، انتخــاب شــدند ــده داراي لازم بــه ذكــر اســت در صــورتي كــه افــراد مصــرف . اعتي   كنن

گـردان يـا   زمـان انـواع مـواد ديگـر روان     وانپزشكي يا سابقه مصرف همهاي طبي يا ربيماري

پـس از انتخـاب نمونـه افـراد     . شدندعدم توانايي تكميل پرسشنامه بودند از مطالعه خارج مي

نفر از افراد سالم كه از نظر سن، جنس و تحصيلات با گروه نمونه اعتيـاد   30مصرف كننده، 

هـا و تكميـل    پـس از انتخـاب نمونـه   . قايسه انتخاب شـدند همتا شده بودند، به عنوان گروه م

شناختي اسـتنتاج   هاي عصب ها، آزمون پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي توسط آزمودني

هـا اجـرا    حالات ذهني از نگاه و آزمون بازشناسي حالات هيجاني چهـره بـر روي آزمـودني   

  . شد
  ابزار

-اين آزمون يك آزمـون عصـب  : 1اهآزمون نوروسايكولوژي استنتاج حالات ذهني ازنگ -1

 2001و همكاران در سـال   2كوهن-خواني است كه توسط بارونشناختي براي سنجش ذهن

  هــا را درايــن آزمــون تصــاويري از ناحيــه چشــم بــازيگران و هنرپيشــه . ســاخته شــده اســت

هـاي ذهنـي   گر حالتبراي هر تصوير، چهار واژه توصيف. شودحالت مختلف شامل مي 36

  دهنـده بايـد  پاسـخ ). 1شـكل  (شـود  ظرفيـت هيجـاني مشـابهي برخوردارنـد ارائـه مـي      كه از 

كننده حالت ذهني شخص موجود در تصـوير اسـت،   اي را كه به بهترين نحو توصيفگزينه

حداكثر امتياز قابل اكتساب براي انتخـاب واژگـان درسـت    . از بين چهار گزينه انتخاب كند

در بيشـتر مطالعـات صـورت گرفتـه بـراي      . باشـد مـي و كمترين آن صـفر   36در اين آزمون 

                                                           
1. Reading the Mind in the Eyes Test  
2. Baron-Cohen 
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شـناختي اسـتفاده شـده    خواني افراد سالم و بيمار، از اين آزمـون عصـب  بررسي توانايي ذهن

  ). 1391نجاتي و همكاران، (است 

  

    
 )گزينه درست(دلسرد  آرام زدهوحشت زدههيجان

  كوهن- رونخواني باتصويري نمونه از مجموعه تصاوير آزمون ذهن :1شكل 

در اين مطالعه نسخه تغييـر يافتـه   : آزمون عصب شناختي بازشناسي حالات هيجاني چهره -2

در ايـن آزمـون،   . باشـد گزينـه مـي   48استفاده شده است كـه شـامل    آزمون بازشناسي چهره

هشـت عكـس بـراي هـر     (هاي با حالات هيجاني سـه گانـه در زمينـه سـياه     هاي چهرهعكس

از آزمـودني خواسـته   . شـود ارائـه مـي  ) جنس با چهار شدت متفـاوت حالت هيجاني، در دو 

زمان پاسخ به ميلـي  . ها انتخاب كنند ي هدف را از بين گزينهشود تا حالت هيجاني چهره مي

  .شودثانيه و نوع پاسخ در اين مورد توسط نرم افزار ثبت مي
  هايافته

ننده مـواد افيـوني و افـراد سـالم     ك نفره متشكل از افراد مصرف 30مطالعه حاضر در دو گروه 

 79/10و  86/33كننده مواد بـه ترتيـب    ميانگين و انحراف معيار سن گروه مصرف. انجام شد

همچنين هر دو گروه به لحـاظ متغيرهـاي جنسـيت و    . است 6   /23و  1/26و گروه سالم برابر 

   .ميزان تحصيلات با يكديگر همتا شدند

كننـده مـواد    و بازشناسي حالات هيجـاني افـراد مصـرف   خواني جهت مقايسه توانايي ذهن

 1در جـدول شـماره    سالم از آزمون تي مستقل استفاده شد كـه نتـايج ايـن آزمـون     افيوني و

 .ارائه شده است
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  خواني و بازشناسي حالات هيجاني در افراد آزمون تي مستقل جهت مقايسه توانايي ذهن: جدول

  كننده مواد و همتايان سالم مصرف 

01/0P< **&05/0P< *  

خـواني و بازشناسـي غـم     همانگونه كه در جدول فوق ارائه شده اسـت در توانـايي ذهـن   

. وجـود دارد  05/0تفاوت معنـاداري بـين گـروه مصـرف كننـده و گـروه مقايسـه در سـطح         

. وجـود دارد  01/0ازشناسي شادي و بازشناسي غم تفاوت معنـاداري در سـطح   همچنين در ب

تـري نسـبت بـه گـروه      كننده نمرات پايين لازم به ذكر است كه در تمام موارد گروه مصرف

تري نسـبت  كننده توانايي ضعيف توان بيان كرد افراد مصرفاند لذا مي مقايسه دريافت كرده

 .زشناسي حالات هيجاني شادي، غم و خشم دارندخواني، بابه افراد سالم در ذهن
  گيري  بحث و نتيجه

خواني و بازشناسـي حـالات هيجـاني صـورت در     اي ذهناين مطالعه با هدف بررسي مقايسه

نتايج مطالعه حاكي از وجـود  . كننده اوپيوم و همتايان سالم صورت گرفتبين افراد مصرف

بدين صورت كه افراد مصـرف  . و سالم استخواني در بين افراد مصرف كننده تفاوت ذهن

ايـن يافتـه همسـو بـا نتـايج      . تري نسبت به افراد سـالم دارنـد  كننده توانايي تئوري ذهن پايين

خـواني افـراد داراي اعتيـاد بـه الكـل      مطالعات قبلي است كه گزارش كردند؛ عملكرد ذهـن 

مخــدر و  ان مــوادكننــدگو سوءمصــرف) 2007، 1يوكرمــان، داوم، اسپلبســوچ و ترينكمــان(

) 2009؛ هنـري و همكـاران،   2008هومر و همكـاران،  (گردان چون آمفتامين داروهاي روان

شواهد كالبـد شناسـي مغـز نشـان داده اسـت كـه توانـايي        . تر استنسبت به افراد سالم پايين
                                                           
1. Uekermann, Daum, Schlebusch & Trenckmann 

 متغيرها

 آزمون تي مستقل گروه سالم گروه مصرف كننده

 ±ميانگين 
 معيار انحراف

 ±ميانگين 
 معيار انحراف

 آماره تي
سطح 
 داري معني

 017/0* - 2/ 469 36/9 ± 1/ 95 25/8 ± 35/1 توانايي ذهن خواني
 008/0** - 756/2 63/3 ± 40/1 56/2 ± 59/1 بازشناسي شادي
 029/0* - 247/2 51/1 ± 80/1 06/1 ± 94/0 بازشناسي غم

 003/0** - 184/3 10/2 ± 53/1 33/1 ± 99/0 ناسي خشمبازش
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و پيونـدگاه   2پيشـاني بـه وسـيله شـبكه عصـبي كـه شـامل منـاطق مغـزي پـيش          1خـواني ذهن

و همكـاران،   4گـالاغير (گيـرد  اسـت، انجـام مـي   3 اي و قطـب گيجگـاهي  نهآهيا-گيجگاهي

ــزمن مــواد). 2003، 5؛ ســاكس و كانويشــر2003 ــزايش فعاليــت  مصــرف م   مخــدر باعــث اف

شـده و همـين امـر منجـر بـه ناهنجـاري        6ليمبيـك  -ميـاني   -هاي دوپامنرژيك قشرينورون

هـاي  شـكمي و هسـته   8ناحيـه بـامي  پيشاني مياني تـا  ناحيه پيش 7كاركرد نظام گلوتامترژيك

كننــده در مطالعــات كــاهش حجــم لــوب گيجگــاهي افــراد مصــرف. شــود مــي 9آكــومبنس

). 2000بـارتزوكيس و همكـاران،   (آمفتامين در مقايسه با گروه كنتـرل مشـاهده شـده اسـت     

اي و قطـب گيجگـاهي   آهيانه-اند كه پيوندگاه گيجگاهيهمچنين نتايج مطالعات نشان داده

گردان ماننـد آمفتـامين در طـول تكليـف همتـا كـردن       كننده داروهاي رواناد مصرفدر افر

پـاير و  ( حالات هيجاني صورت نسـبت بـه افـراد سـالم فعاليـت كمتـري دارد      ) انطباق دادن(

كننـده  به علاوه قطب گيجگاهي در افراد سالم نسبت به افراد سوءمصرف). 2008همكاران، 

ــاي روان ــاي همدلانــه كــه از     گــردان در طــول تكل داروه ــايي كــارتوني در فض   يــف بين

هاي هيجاني بازيگر را استنتاج كنند، فعاليـت بيشـتري    كنندگان خواسته شد تا حالتشركت

توان بيان داشت كه ناهنجـاري در شـبكه عصـبي افـراد     مي). 2010كيم و همكاران، (داشت 

  ي حالـت ذهنـي ديگـران   مخدر منجر به بروز اخـتلال در توانـايي بازنمـاي    كننده مواد مصرف

  . شودمي

يافته ديگر اين مطالعـه حـاكي از وجـود تفـاوت افـراد مصـرف كننـده مـواد افيـوني در          

بدين معنـي كـه افـراد    . بازشناسي حالات هيجاني شادي، خشم و غم نسبت به افراد سالم بود

كننده توانمندي كمتري در بازشناسي حالات هيجاني شـادي، خشـم و غـم صـورت      مصرف

اين يافته همسـو بـا نتـايج مطالعـات قبلـي چـون پـاپر و همكـاران         . به افراد سالم دارند نسبت

پـردازش هيجانـات   . اسـت ) 2009(و هنري و همكاران ) 2007( ، فيوسي و همكاران)2008(
                                                           
1. mind reading   2. medial prefrontal cortex   
3. temporal pole   4. Gallagher   
5. Saxe & Kanwisher   6. mesocorticolimbic 
7. glutamatergic   8. tegmental  
9. accumbens   
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حاكي نتايج مطالعات ). 2007، 2رولس(مرتبط است 1اي پيشانيصورت با ناحيه مغزي حدقه

كننـده   اي پيشـاني در افـراد مصـرف   ف در ناحيـه حدقـه  هاي مختل ز وجود ناهنجارياحاكي 

مخدر ميزان سوخت و ساز گلوكز در اين ناحيـه در   همچنين در طول دوره ترك مواد. است

كننـده در طـول    اما افراد مصرف) 2004لوندون و همكاران، (رود  كننده بالا مي افراد مصرف

اي پيشـاني را نشـان   يه حدقههاي طولاني تر ترك كاهش سوخت و ساز گلوكز در ناحدوره

مخـدر همچنـين تغييراتـي در     افراد داراي اعتياد به مـواد ). 2001و همكاران،  3ولكو(اند داده

و  4سـكين (انتقـال دهنـده دوپـامين    ) تـراكم (اي پيشـاني اعـم از كـاهش غلظـت     قشر حدقـه 

. دارنـد ) 2006سكين و همكاران، (غلظت انتقال دهنده سروتونين كاهش ، )2003همكاران، 

اي پيشـاني در افـراد   و نقـائص كـاركردي در قشـر حدقـه     5شيميايي-لذا اين تغييرات عصبي

كننده مواد ممكن اسـت منجـر بـه تخريـب توانـايي صـحيح بازشناسـي حـالات         مصرفسوء

  .هيجاني صورت شود

گونه كه ذكر شد، توانايي شناسايي حالات هيجاني صورت و استنتاج حالت ذهني همان

خواني و هاي ذهنلذا اختلال در توانايي. هاي بسيار مهم اجتماعي است ء مهارتديگران جز

و  6سـوء تفـاهم  بازشناسي حالات هيجاني صورت در افراد مصرف كننده منجر بـه برداشـت   

توانـد منجـر بـه افـزايش خشـونت و      شـود كـه ايـن امـر مـي     فـردي مـي  تخريب تعاملات بين

ايـن تغييـرات در   . اجتماعي افراد مصرف كننده شودفردي و در نهايت انزواي تعارضات بين

تواند باعث افزايش خلق منفي و استرس در اين افـراد شـود   مي 7هيجاني-رفتارهاي اجتماعي

لـذا  . كه همين امر شايد يكي از علل عود و بازگشت افراد مصرف كننده بعد از ترك باشـد 

ش شـناخت اجتمـاعي در نظـر گرفتـه     به هنگام درمان و توانبخشي افراد داراي اعتياد بايد نق

هاي درماني اين افراد بازآموزي رفتارها و تعاملات اجتمـاعي مـد نظـر قـرار     شود و در برنامه

  ). 2008هومير و همكاران، (گيرد 

                                                           
1. orbitofrontal   2. Rolls  
3. Volkow    4. Sekine 
5. Ouchi    6. neurochemical 
7. Misunderstanding   8. socio-emotional   
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در نهايت افراد داراي اعتياد عملكـرد ضـعيفي در تكـاليف بازشناسـي حـالات هيجـاني       
ها از اين ادعا كه افراد داراي اعتياد در توانـايي  تهاين ياف. ها نشان دادندچهره و آزمون چشم

شناسايي صحيح هيجانات از طريق حالات چهـره و اسـتنباط حـالات ذهنـي ديگـران دچـار       
لذا در درمـان و توانبخشـي افـراد مصـرف كننـده بايـد       . كندتخريب شده است، حمايت مي

عـاملات اجتمـاعي در   نقش شناخت اجتماعي در نظر گرفتـه شـود و بـازآموزي رفتارهـا و ت    
هـايي روبـرو   ذكر است اين مطالعه با محدوديته لازم ب. هاي درماني مدنظر قرار گيردبرنامه

نمونـه و عـدم اطـلاع از     حجـم  بـودن  توان به كوچكها ميبوده است كه از اين محدوديت
عـات  شـود مـورد اول در مطال  كارايي شناختي افراد قبل از اعتياد اشاره كرد كه پيشـنهاد مـي  

بعدي مورد توجه قرار گيرد و مـورد ديگـر نيـز مشـكل روش شـناختي مطالعـات اعتيـاد در        
  .انسان مي باشد
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