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 81/1/39تاریخ پذیرش:  81/6/39تاریخ وصول: 

 چکیده
اری پاسخ( در افراد وابسته به های شناختی )حافظه کاری و بازدهدف پژوهش حاضر مقایسه فرایند

آمفتامین ه پژوهش کلیه افراد وابسته به متای است. جامعمقایسه–آمفتامین بود.پژوهش حاضر از نوع علیمت

نمونه  دسترس وگیری پژوهش حاضر به شیوه دربودند. روش نمونهد در شهر ایلام وابسته به مواافراد غیر و

واژه استروپ)نوع -زمون رنگاز آ نفر از افراد عادی بود. 93آمفتامین، و نفر وابسته به مت 93پژوهش شامل 

فظه ای ارقام حابرای ارزیابی حافظه کاری نیز خرده آزمون فراخن ای( برای ارزیابی بازداری پاسخ ورایانه

یل متغیره تجزیه و تحلها با روش آماری واریانس چندداده ای( مورد استفاده قرار گرفت.لر)نوع رایانهوکس

 لفه های فراخنای ارقام رو به جلو و فراخنایآمفتامین درمؤن داد عملکرد افراد وابسته به متنتایج نشا. شد

ن در آمفتامیرد افراد وابسته به متنجار تفاوت معناداری دارد. همچنین عملکهارقام معکوس با گروه به

مخوان و زمان های زمان واکنش ههنجارداشت ولی در مؤلفهبازداری پاسخ تفاوت معناداری با گروه به
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های بدون پاسخ ناهمخوان تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد. نتایج واکنش ناهمخوان و مؤلفه

ته ثیر معناداری بر حافظه کاری و بازداری پاسخ افراد وابستأ آمفتامینپژوهش نشان داد که وابستگی به مت

 دارد. 

بازداری پاسخ، حافظه کاری، وابستگی به مت آمفتامین، واکنش همخوان، :واژگان کلیدی

 .واکنش نا همخوان

 مقدمه 

ود شکه منجر به مشکلات جدی می ل استاعتیاد به دارو یا مواد در سراسر جهان امری معمو

(. با وجود افزایش دانش در زمینه اثرات مضر مواد، استفاده از آن در 1339، 8کسیر)ری و 

ی امروزه در میان همه(. 1332، 1گابر، سیلور و یوگلن تادسراسر جهان در حال افزایش است )

 ( و1339، 9)کالچستین، نوتن و گرین شوداستفاده میبرجسته طور هب 9آمفتامینداروها، مت

گیر و جهانی در حال افزایش است )مردیس، جاف، لی و ه صورت همهسوء مصرف آن ب

وا، کوردهای شناختی )سیمون، دین، استفاده طولانی این ماده با آسیب(. 5،1335ساکسون

؛ شتی و 1339؛ گونزالس و همکاران، 1331؛ پالوس و همکاران، 61383مونترسو و لاندن،

 ،1کوینتون و یاماتو)2عصب روانشناختیو( 1339؛ نورداهل و همکاران، 1383همکاران، 

( 1332)اسکات و همکاران، 3نگر، عملکرد اجرایی( از جمله آسیب به حافظه گذشته3613

از ترک  در طول استفاده آشکار شده و بعدکه  ( همراه است1381حافظه کاری )فو و تم، و 

 (.1389و همکاران،  83ماند)نورسباقی می
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ثرات اختلال در چندین سیستم نوروترانسمیتری در ممکن است حاصل اها این آسیب

های توان به سیستمها میاز جمله این سیستم(، 8،1336قشر مغز باشد )کوینتون و یاماتو

(، سروتونرژیک و 1336نورآدرنرژیک، دوپامینرژیک )جانسون و همکاران، 

باعث اختلال در جسم مخطط،  (؛ که1335اشاره کرد )مردیس و همکاران،  گلوتامینرژیک

؛ دیدویسون و 1335دیدویسون، لی، الینود، )قشر پیش پیشانی ،قشر سینگولای پیشین

( 1388و همکاران،  1گردد)اریکابمیو کاهش حجم هیپوکامپ در افراد  (1338همکاران، 

آمیگدال ممکن است در نقص . (9،1388ماند) آکیاماترک باقی میو بعد از دوره طولانی 

گیری آمفتامین دخیل باشد که می تواند درتصمیممت ناختی مشاهده شده در افراد وابسته بهش

( و اجبار در 1331(، حافظه کاری )چنج و همکاران، 1335، 9)پالوس، تاپرت، اسچوکیت

کاهش ( نقش داشته باشد. همچنین 1339، 5استفاده مداوم از مواد )لابمن، یوسل، پنتلیز

 شودمیاجرایی هایکارکرددر  موجب اختلالات شناختیپیشانی  در قشر پیشدوپامین 

ی نظیر های رفتارنایی( که گستره وسیعی از فرآیندهای شناختی و توا6،8331)لوسیانا، نلسون

(، بازداری 1336علیزاده، ) ریزی، برنامه3، سازماندهی1، توجه، استدلال2مسئلهتوانایی حل

ن در آمفتامیات نشان داده افراد وابسته به متگیرد. مطالعرا در بر می 83پاسخ و حافظه کاری

( و بازداری پاسخ )نستور، قهرمانی، مونتروسو، 1336حافظه کاری )جانسون و همکاران، 

اخود ی جاری بازداری پاسخ به عنوان منع عمدی رفتاردهند. می( نقایصی نشان 1388، 88لاندن

اسخ دارو مرتبط است، زیرا پ پاسخ با قطع بازداری توان گفت. میشودتعریف میی، بخود
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وسیله مکانیسم مشابهی مانند بازداری هشده سریع جستجو برای دارو ممکن است بشرطی

 .(1339، 8های حرکتی رخ دهد)فیلامورپاسخ

مفتامین و آبا وابستگی به مت خاصطور بازداری پاسخ ممکن است بهنقص 

د وابسته شامل سطوح پایین ای افراهای پایهی در نواحی پیشانی وعقدهیهانابهنجاری

؛ 1338وهمکاران، 1)اسکینارتباط داشته باشدسروتونین و  ای عصبی دوپامینهدهندهانتقال

ای مناسب گونهبازداری پاسخ بهاختلال بازداری یا ناتوانی در . (1338وهمکاران،  9ولکو

مطالعات نشان  (.3381، و همکاران9راپورت) محصول فرایندهای حافظه کاری است

 در کارکردهای اجرایی ازجمله حافظه کاری هاییمفتامین باعث آسیبآمتداده

 .شودمی( 1339)کالچستین و همکاران، 

ی ترین کارکردهای اجرایعنوان مهمبازداری پاسخ به با توجه به آسیب حافظه کاری و

و  کاری مطالعه در نظر دارد تا حافظهآمفتامین، این یش پیشانی در افراد وابسته به متپ قشر

ال اساسی پژوهش حاضر سؤلذا  .بازداری پاسخ را در افراد وابسته مورد پژوهش قرار دهد

کرد وابسته، عملر مقایسه با افراد غیرآمفتامین دن است که آیا افراد وابسته به متای

 ند؟دهشان میتری در انجام تکالیف مربوط به حافظه کاری و بازداری پاسخ نضعیف

 پژوهش روش

اری متشکل از افراد ای( است. جامعه آممقایسه -رویدادی )علیاین پژوهش از نوع پس

 93نفر ) 63شهر ایلام بود. نمونه پژوهش حاضر شامل آمفتامین و افراد بهنجار وابسته به مت

گیری در وش نمونهها با رنفر از افراد عادی( بود. آزمودنی 93آمفتامین و مت نفر وابسته به

دسترس انتخاب شدند. افراد وابسته از مراکز ترک اعتیاد ایلام انتخاب شدند و پس از موافقت 

ر های ورود و خروج  مورد بررسی قرات در پژوهش با در نظر گرفتن ملاککتبی برای شرک

 گرفتند.

                                                           
1. Fillmore 

2. Sekine 

3. Volkow 

4. Rapport 



 25                                                    ...مقایسه حافظه کاری و بازداری پاسخ در افراد وابسته به متآمفتامین و

داشتن دست کم ( 8باشد: ی مورد مطالعه شامل موارد زیر میهاهای ورود به گروهملاک

( تشخیص وابستگی بر اساس 9 سال 93تا  18( قرار داشتن در طیف سنی 1سواد راهنمایی 

 (5سال باشد  8-83آمفتامین حداقل( مدت زمان مصرف متDSM-IV-TR 9هایملاک

 گرم در هفته باشد. 1-5میزان ماده مصرفی 

های تشخیصی سایر ( دارا بودن ملاک8 باشد:های خروج شامل موارد زیر میملاک

آمفتامین با سایر مواد ( استفاده همزمان متDSM-IV-TR1 اختلالات روانپزشکی بر طبق 

 ( بیماری طبی و نورولوژیکی مثل سکته مغزی یا اختلال تشنج.9

 هاابزار

قام مقیاس فراخنای ارای خردهنوع رایانه ای(:نوع رایانه)آزمون حافظه کاری وکسلر 

نای شد. فراخستفاده گیری حافظه کاری از آن ااست که برای اندازهاس هوش وکسلر مقی

مقیاس حافظه کاری چهارمین ویراست مقیاس هوشی وکسلر است که از دو ارقام، خرده

 قسمت تشکیل شده است: فراخنای ارقام روبه جلو و فراخنای ارقام معکوس.

باربالاتر ارای ضریب اعتدضریب پایایی درونی مقیاس حافظه کاری وکسلر بسیار بالا و 

 13-13ن تکلیف با ضریب اعتبار آزمون ایپس–باشد. اعتبار آزمون می 33از 

(، 8916. در ایران در پژوهشی که توسط سائد، روشن و مرادی )(1333باشد)چونگ، می

/. 25کردن/. و با روش نیمه29آلفای کرنباخ انجام گرفت میزان پایایی این آزمون با روش 

 آمد. به دست

سی نویاین آزمون بر اساس زبان برنامه ای(:نوع رایانه)واژه استروپ  -آزمون رنگ

تمرین :ای این آزمون دو مرحله وجود دارد: مرحله اولدلفی آماده شده است. در شکل رایانه

کلمه رنگی  91کلید است. مرحله دوم: در این مرحله تعداد ها و جای صفحهو شناخت رنگ

شود. منظور از کلمات نمایش داده می کننده کلمه ناهمخوان به شرکت 91خوان و هم

همخوان، یکسان بودن رنگ کلمه با معنای کلمه است و منظور از کلمه ناهمخوان، متفاوت 

اژه )مرحله و –بودن رنگ کلمه با معنای کلمه است. محققان بر این باورند که تکلیف رنگ 

ار کند. اعتبگیری میاخل و بازداری پاسخ را اندازهتد پذیری ذهنی،دوم آزمایش( انعطاف
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گزارش شده است)لزاک،  38/3تا  13/3ای از این آزمون از طریق بازآزمایی در دامنه

 (.1339هاویسون و لورینگ ، 

در این پژوهش، پس از هماهنگی با اداره کل بهزیستی استان  روند اجرای پژوهش:

ند مرکز آمفتامین داشتند از چای تشخیص وابستگی به متکه معیارهنفر از افرادی  93ایلام، 

تخاب شدند. دو گروه وابسته به ترک اعتیاد)میلاد، امید فردا و ابتکار( شهر ایلام ان

ها یننجار بر اساس سن، جنس و تحصیلات همتا شدند. ابتدا از آزمودهمفتامین و بهآمت

اجرا گردید و پس از ده دقیقه شرح حال گرفته شد، سپس آزمون حافظه کاری وکسلر 

 واژه استروپ مورد ارزیابی قرار گرفتند. -استراحت بر اساس آزمون رنگ 

 ی پژوهشهایافته

هنجار( هآمفتامین، افراد بهای مورد مطالعه در دو گروه پژوهش )وابسته به متکننده شرکت

سته به سنی افراد وابقرار داشتند. میانگین سن دو گروه به ترتیب نشان داد که میانگین 

. نتایج نمرات در حافظه کاری و باشدمی 93/11هنجار هو افراد ب 29/30آمفتامین مت

 بازداری پاسخ برای دو گروه مورد بررسی در جدول یک ارائه شده است.
 ی کاری و بازداری پاسخدر آزمون حافظه هاو انحراف استاندارد عملکرد گروه میانگین .1جدول 

 هاگروه
   

 وابسته نجارهب

میانگین) انحراف 

 استاندارد(
   میانگین) انحراف استاندارد(

39/5 ( 15/8 ) 32/9 ( 51/8  فراخنای ارقام رو به جلو (

ی
کار

ظه 
حاف

 

22/9 ( 39/8 ) 93/9 ( 62/8  فراخنای ارقام معکوس (

23/83 ( 99/9 ) 

32/99 ( 19/5 ) 

92/2 ( 22/1 ) 

83/53 ( 19/3 ) 

 جمع فراخنای ارقام

 آزمایش همخوان)ثانیه(زمان 

سخ
 پا

ی
دار

باز
 

83/92 ( 85/6 ) 89/59 ( 13/3  زمان آزمایش ناهمخوان)ثانیه( (

33/3 ( 31/8 ) 89/1 ( 18/8  خطا همخوان (
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12/1 ( 38/9 ) 12/89 ( 22/5  خطا ناهمخوان (

32/3 ( 15/3 ) 13/3 ( 13/8  بدون پاسخ همخوان (

59/3 ( 29/3 ) 13/8 ( 26/8  بدون پاسخ ناهمخوان (

39/92 ( 33/3 ) 32/95 ( 39/1  تعداد صحیح همخوان (

63/99 ( 89/9 ) 59/9 ( 39/6  تعداد صحیح ناهمخوان (

82/316 ( 93/836 ) 39/8393 ( 61/838 ) 
زمان واکنش همخوان)میلی 

 ثانیه(

33/363 ( 93/889 ) 93/8321 ( 39/812 ) 
زمان واکنش ناهمخوان)میلی 

 ثانیه(

99/1 ( 82/9 ) 59/81 ( 95/6  نمره تداخل (

ر گروه و د 32/9آمفتامین جلو، میانگین افراد وابسته به متلفه فراخنای ارقام رو به در مؤ

آمفتامین انگین افراد وابسته به متلفه فراخنای ارقام معکوس، میاست. در مؤ 39/5غیروابسته 

های همخوان باشد. در مؤلفه تعداد صحیح در محرکمی 22/9و در گروه غیروابسته  93/9

مفتامین آوابسته بالاتر از افراد وابسته به متغیر انگین وانحراف استاندارد افرادوناهمخوان می

همخوان خطای کمتری نشان های همخوان و ناباشد، یعنی افراد غیروابسته در محرکمی

 اند.داده

ررسی های مورد بیک از متغیرهای وابسته بین گروه به منظور تعیین این که در کدام

وجود دارد، از آزمون تحلیل واریانس چند متغیری استفاده شد. بدین منظور دار تفاوت معنی

نتایج مربوط به حافظه کاری در جدول دو و نتایج مربوط به بازداری پاسخ در جدول سه 

 آمده است.

انس ها از آزمون تحلیل واریاز این رو با توجه به تعدد متغیرهای وابسته برای تحلیل داده

منظور فرض این آزمون )ا به منظور اطمینان از رعایت پیشه شد، لذا ابتدمتغیری استفادچند

برابری کوواریانس متغیرهای وابسته در تمامی سطوح متغیر مستقل( از آزمون باکس استفاده 

در گام بعدی با توجه به (. P>35/3شد که نتایج آن حاکی از رعایت این مفروضه بود )

=مجذور ایتا(،  F ،161/3(8و 51 )=P ،839/83<338/3=لامبدای ویکلز،291/3مقدار )

غیر آمفتامین و عادی در متغیر حافظه کاری به عنوان متمتمشخص شد که بین افراد وابسته به 
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 شود،ترکیبی وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. همانطور که در جدول دو مشاهده می

نفرونی ی باستفاده از آلفای میزان شدهتحلیل هر یک از متغیرهای وابسته به تنهایی با 

(315/3 =αبیانگر ) 38/3)آن است که بین افراد عادی و وابسته در فراخنای ارقام رو به جلو, 

P< 82/13=F )و فراخنای  ارقام معکوس(38/3 , P<512/1=F)  تفاوت معناداری وجود

تامین بیشتر آمفسته به متواب دارد؛بطوریکه میزان حافظه کاری در افراد عادی نسبت به افراد

 باشد.می
 ارقام معکوس افراد وابسته و عادیارقام رو به  جلو و فراخنای نتايج مقايسه فراخنای  .2جدول 

**p<0/005, *p<0/001 

نتایج مربوط به بازداری پاسخ در جدول سه آمده است. با توجه به تعدد متغیرهای وابسته 

ه منظور ا بمتغیری استفاده شد، لذا ابتدها از آزمون تحلیل واریانس چندبرای تحلیل داده

کوواریانس متغیرهای وابسته در فرض این آزمون )منظور برابری اطمینان از رعایت پیش

تمامی سطوح متغیر مستقل( از آزمون باکس استفاده شد که نتایج آن حاکی از رعایت این 

 (.P>35/3مفروضه بود )

، F(8و 51) =P ،591/85<338/3=لامبدای ویکلز،138/3در گام بعدی با توجه به مقدار )

یر و عادی در متغآمفتامین مت=مجذور ایتا(، مشخص شد که بین افراد وابسته به 233/3

 عنوان متغییر ترکیبی وابسته تفاوت معناداری وجود دارد.بازداری پاسخ به

 های بازداری پاسخ افراد وابسته و عادینتايج مقايسه متغیر. 3جدول

 Fمقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

82/13 38/51 8 38/51 ارقام رو به  جلو فراخنای * 

512/1 38/11 8 38/11 ارقام معکوس فراخنای * 

 منابع تغییر 

ع 
مو

مج

ت
ورا

جذ
م

ی 
زاد

ه آ
رج

د
 

ن 
گی

میان

ت
ورا

جذ
م

 

دار
Fمق

 

اثر 

 گروه

238/1 382/596 8 382/596 زمان آزمایش همخوان)ثانیه( * 

398/88 382/291 8 382/291 زمان آزمایش ناهمخوان)ثانیه( * 



 26                                                    ...مقایسه حافظه کاری و بازداری پاسخ در افراد وابسته به متآمفتامین و

**p<0/05*p<0/001 

شود، تحلیل هر یک از متغیرهای وابسته به تنهایی همانطور که در جدول سه مشاهده می

که بین افراد عادی و ( بیانگر آن است α= 339/3ی بنفرونی )با استفاده از آلفای میزان شده

ستگی به وابها نشان داده که یافتهداری دارد.های بازداری پاسخ تفاوت معنیلفهوابسته درمؤ

ش، تعداد خطا، تعدادصحیح در های بازداری پاسخ از جمله زمان آزمایآمفتامین بر مؤلفهمت

دار دارد که این مقادیر برای زمان آزمایش ن تأثیر معناهای همخوان و ناهمخوامحرک

(، تعداد P< 398/88=F,3395/3(، زمان آزمایش ناهمخوان )P< 238/1=F,3395/3همخوان )

 >P,3395/3تعداد خطای ناهمخوان )(، P< 913/83=F,3395/3)وان خطای همخ

119/38=F( بدون پاسخ همخوان ،)3395/3,P< 199/3=F تعداد صحیح همخوان ،)

(3395/3,P< 633/11=F( تعداد صحیح ناهمخوان ،)3395/3,P< 912/39=F نمره تداخل ،)

(3395/3, P<663/63=Fمی )های فهلآمفتامین بر روی مؤمتثیر وابستگی به باشد. در مورد تأ

بدون پاسخ ناهمخوان، زمان واکنش همخوان و زمان واکنش ناهمخوان شاهد عدم تفاوت 

 وابسته هستیم. اری پاسخ در دو گره وابسته و غیرهای بازدانگین این مؤلفهنمره می

  

913/83 182/11 8 182/11 خطا همخوان * 

119/38 933/8393 8 933/8393 خطا ناهمخوان * 

199/3 362/1 8 362/1 بدون پاسخ همخوان * 

693/9 662/6 8 662/6 بدون پاسخ ناهمخوان ** 

633/11 382/51 8 382/51 صحیح همخوانتعداد  * 

912/39 362/1819 8 362/1819 تعداد صحیح ناهمخوان * 

زمان واکنش همخوان)میلی 

 ثانیه(
182/839891 8 182/839891 311/1 * 

زمان واکنش ناهمخوان)میلی 

 ثانیه(
933/852116 8 933/852116 933/6 ** 

663/63 853/8593 8 853/8593 نمره تداخل * 



 49 شماره بیست و یکم، سال ششم، زمستان ،ی بالینیشناسروانفصلنامه مطالعات                                         67

 گیریبحث و نتیجه

بازداری پاسخ( در افراد های شناختی )حافظه کاری و هدف پژوهش حاضر مقایسه فرایند

آمفتامین و افراد عادی بود. نتایج این مطالعه نشان داد که عملکرد افراد وابسته وابسته به مت

های د که با یافتهباشتر میآمفتامین در مقایسه با افراد غیروابسته در حافظه کاری ضعیفه متب

؛ 1383کاران، گ و هم؛ کین1383؛ ماهونی و همکاران، 1333)وندرپالس و همکاران، 

( 1381؛ ادوارت و همکاران، 1388؛ راسوت و همکاران، 1381، زکریایی و همکاران

. در پژوهش چونگ هیچ باشد( ناهماهنگ می1333) ژوهش چونگهماهنگ و با نتایج پ

آزمون فراخنای ارقام رو به جلو و فراخنای ها در خردهری در عملکرد آزمودنیتفاوت معنادا

ی مصرفی تواند به خاطر مقدارمادهس مشاهده نشد. دلیل این تفاوت میمعکوارقام 

این  هایتوان بیان کرد که یافتهها یا حجم نمونه پژوهش باشد. بطور کلی میآزمودنی

تی ختواند منجر به نقایص شناآمفتامین میاین عقیده که مواجهه مزمن با مت پژوهش از

 کند.تامین شود، حمایت میآفپایدار در انسان معتاد به مت

ین به این آمفتاماد وابسته به الکل، کوکایین و مت( با مطالعه روی افر1339بچرا و مارتین)

وح نرمال تر از سطنتیجه دست یافتند که عملکرد افراد در تکالیف حافظه کاری پایین

اری نشان ه کاد در تکالیف حافظها معتقدند که نقصی که افراد وابسته به موباشد، آنمی

 باشد.عامل اجرایی مرکزی حافظه کاری میدهند مربوط به مؤلفه می

ت یف حافظه کاری بسیار با اهمیپیشانی در تکال -محققان نشان دادند مدار جسم مخطط

مفتامین آپیشانی در نتیجه مصرف مت -مخطط  های ساختاری به مدار جسمباشد، آسیبمی

شود شانی میزدایی قشر پیش پیفظه انتخابی از طریق بازداریتن حاپرتی و بالا رفباعث حواس

گردد های حافظه کاری میو در نتیجه منجر به کاهش توان این مدار در جریان چالش

 (.1388)راسوت و همکاران، 

تر نمقیاس ارقام رو به جلو حافظه کاری پاییآمفتامین در خردهعملکرد افراد وابسته به مت

( هماهنگ 1383کینگ و همکاران )وابسته بود که این نتیجه با نتایج پژوهش از گروه غیر

ن نسبت آمفتامیافراد وابسته به متباشد. همچنین در این پژوهش فراخنای ارقام معکوس می

( همخوان بود. 1333وابسته پایین بود، که با نتایج پژوهش )سیمون و همکاران، به افراد غیر
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؛ 1336تامین با تخریب عصبی شناختی)جانسون و همکاران، آمفاستفاده مزمن از مت

( از جمله آسیب در عملکرد لوب پیشانی )راسوت و همکاران، 1332کالچستین و نوتن، 

ملکرد حافظه ( همراه است. از آن جا که ناحیه اصلی در ع1333؛ سالو وهمکاران، 1388

تخریب  ،(، بنابراین1333انگل، ؛ کین و1331، 8باشد)بچرا و داماسیوکاری، قشر پیشانی می

ها نشان ین قابل انتظار خواهد بود. پژوهشآمفتامعملکرد حافظه کاری در افراد وابسته به مت

های تامین در فراخنای ارقام روبه جلو، ارقام معکوس و آزمونآمفافراد وابسته به مت داده

ها و رل دارند)کیونتری از گروه کنترکردهای قشر پیشانی عملکرد پایینکاارزیابی 

اری آمفتامین در بازدن داد عملکرد افراد وابسته به مت(. همچنین نتایج نشا1383همکاران،

 (.p<0.001هنجار داشت )هپاسخ تفاوت معناداری با گروه ب

ی از جمله زآمفتامین در بسیاری از نواحی مغهای شناختی که در نتیجه مصرف متآسیب

ویدسون، شود )دیگولای پیشین و آمیگدال مشاهده میسین ، قشرجسم مخطط، قشر پیشانی

یص شناختی در افراد وابسته به ( ممکن است در دامنه وسیعی از نقا1335لی، الینود، 

بازداری  گیری وعیف در تکالیف حافظه کاری، تصمیمآمفتامین از قبیل عملکرد ضمت

 (.1335اکسو، لاندن، ، 9، آرون، کوردوا1اطلاعات نامربوط مشاهده شود )مونترسو

های آزمون آمفتامین و افراد غیروابسته در مؤلفهمعناداری بین افراد وابسته به متتفاوت 

یسه با آمفتامین در مقابررسی عملکرد افراد وابسته به متواژه استروپ وجود داشت.  -رنگ

صحیح در  ، تعداد خطا، تعدادهای زمان آزمایشوابسته نشان داد که در مؤلفهافراد غیر

ی تعداد بدون پاسخ در محرک همخوان و مؤلفه های همخوان و ناهمخوان و مؤلفهمحرک

اشت و عملکرد افراد وابسته به نمره تداخل تفاوت معناداری بین دو گروه وجود د

پژوهش به طور کلی با نتایج تر بود. نتایج این ها ضعیفآمفتامین در این مؤلفهمت

؛ کینگ و همکاران، 1388؛ نستور و همکاران، 1381همکاران، های )زکریایی و پژوهش

؛ 1333( همخوان و با نتایج پژوهش )وندرپالس و همکاران، 1333، سالو و همکاران، 1383

 ( ناهمخوان است. 1339-1335مونترسو و همکاران، 

                                                           
1. Bechara & Damasio 

2. Monterosso 

3. Cordova 
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؛ سیمون و 1388های )نستور و همکاران، پژوهش به طور کلی با نتایج پژوهشنتایج این 

، زکریایی و همکاران، 1383؛ کینگ و همکاران، 1332وهمکاران، ؛ سالو 1333همکاران، 

( همخوان است و با نتایج پژوهش )وندرپالس و 1333، سالو و همکاران، 1381

 همخوان است.نا (1339 و همکاران،؛ کالچستین 1335همکاران، ؛ مونترسو و 1333همکاران،

( در مطالعه خود به بررسی نقایص کارکردهای اجرایی در 1333همکاران)وندر پالس و 

مار ایوا که لیف قآمفتامین و کوکایین پرداختند و درپژوهش خود از تکمتافراد وابسته به

ختلف های منیاز به یکپارچگی جنبهباشد و گیری پیچیده مییک تکلیف تصمیم

 درد، استفاده کردند، نتایج نشان داد افراآمیز داکردهای اجرایی برای اجرای موفقیتکار

پذیری شناختی عملکرد ضعیفی دارند اما در بازداری پاسخ وابسته در حافظه کاری و انعطاف

خوان است همهای بالا ناهای این پژوهش با یافتهالی نشان دادند. بنابراین، یافتهعملکرد نرم

ترسو گیری یا نوع ماده مصرفی باشد. موندازهتواند به خاطر نوع ابزار انکه دلیل این تفاوت می

اند کرده اقدام به ترک آمفتامین که اخیراًدریافتند که افراد وابسته به مت (1335وهمکاران )

وابسته معناداری بین افراد وابسته و غیرعملکرد ضعیفی در بازداری پاسخ دارند اما هیچ تفاوت 

ته به خ وابستوان گفت عملکرد بازداری پاسیاکنش کلی وجود ندارد.  همچنین مدر زمان و

باشد. می اییههای پای ساختار قشر پیشانی راست و عقدهنقصفعالیت کارکردی و بی

های هنجاریهآمفتامین با دامنه وسیعی از نابمت شناختی روی افراد وابسته بهمطالعات عصب

ی عصبی سروتونین )چانگ و دهندهای شامل سطوح پایین انتقالهای پایهپیشانی/ عقده

توان انتظار داشت که عملکرد افراد وابسته به ( اشاره دارند. لذا می1331اران، همک

 تر باشد. طور کلی در بازداری پاسخ پایینآمفتامین نسبت به افراد غیروابسته بهتم

ی پژوهش حاضر را فقط مردان های این پژوهش این بود که نمونهیکی از محدودیت

شود در نمونه پژوهش درمطالعات آتی از روی پیشنهاد می ،دادند شهرستان ایلام تشکیل

 ها باشد.معیتهردو جنس و در سایر ج
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