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 کانابیس، کارکردهاي اجرایی در بیماران اختلال مصرف
 افراد بهبودیافته و بهنجار

 ٢شیرین پولادي،  ١*شاهیمحمد مهدي حسن
 چکیده

ــت. ترین مادهمحبوب کانابیس ــرف مکرر کانابیسي غیرقانونی در جهان اس ــناختی و روانی   مص ــلامت ش با س
ي کارکردهاي اجرایی در بیماران اختلال مصرف کانابیس، پژوهش حاضر با هدف مقایسهنامطلوب همراه است. 

کانابیس  کنندهبیمار مصرف 50اي مقایسه -علیافراد بهبودیافته و بهنجار انجام شد. بدین منظور طی یک پژوهش 
پزشــکی، روان اختلالات پزشــکی شـیراز مراجعه کرده بودند، به مراکز روان 1398ي اول سـال  که در شـش ماهه 

قطعی لال اختپزشــک برایشــان روان نداشــتند ووابســتگی به مواد غیرافیونی نورولوژیکی، ناتوانایی شــناختی و 
فرد  50و ي بدون مصرف داشتند شش ماه دوره بهبودیافته که حداقل بیمار 50بود، مصرف کانابیس تشخیص داده

ــابقهبهنجار  ــتند،که س ــترسبه ي مصــرف مواد نداش ــته صــورت در دس هاي بندي کارتانتخاب و با آزمون دس
وکسلر مورد ارزیابی قرار گرفتند. تحلیل واریانس چند متغیره (مانوا) نشان داد که  ویسـکانسـین و مقیاس حافظه  

 بهبودیافته عملکرد گروه و همچنین بهنجار افراد و بهبودیافته گروه به نسبت ي کانابیسکنندهمصرف گروه ملکردع
ــبت ــین  آزمون در بهنجار گروه به نس ــکانس ــلر حافظه مقیاس و ویس ــت. دارمعنی تفاوت وکس  خطاي ولی داش

کرد که مصــرف کانابیس بیان توان بنابراین، می .نداشــت دارتفاوت معنی بهنجار و بهبودیافته درگروه درجاماندگی
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ي مصـرفی،  شـود و حتی بعد از ترك ماده کننده میافراد مصـرف  موجب اختلال در کارکردهاي اجرایی و حافظه 2

 تواند ادامه داشته باشد.می
 اختلال مصرف کانابیس، حافظه، کارکردهاي اجرایی. :هاکلید واژه 

 مقدمه

)، ویژگی اختلال مصرف کانابیس را 2013ویراست پنجم راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی (

شود و یدار مساز مصرف که باعث اختلال یا ناراحتی بالینی معنیکند: الگوي مشکلاین گونه معرفی می

 ةمادترین محبوبو ترین دهند. کانابیس پرمصرف، به مصرف ادامه میزیادافراد با وجود مشکلات 

با  ،آناستفاده از  رودو انتظار می) 2016، و همکاران1میدلتن دنیاست (کوران، بریگنل، فلچر، غیرقانونی

 افزایشوجود آمده است، برخی کشورها در مورد مصرف این ماده بهوضعیت حقوقی در  اتی کهتغییر

 کانابینوئیدهاي مصنوعی با عرضهعلاوه، به ).2020، و همکاران ٢فرولی، ریچی، آنتونلا، لومباردي( یابد

ها و مؤسسات بهداشتی براي دولتاست، همراه  تريشدیدشناختی روانبا عوارض ها مصرف آن که

ي زیاد و مطالعات هاها تلاشخطرات احتمالی آن بهبود دانش در مورد مصرف و جلوگیري از شیوع

دهند که استفادة مستمر ها نشان می). پژوهش2017، 3(وینشتین، روسکا، فاتوره و لندن دهندانجام می

؛ هیندوکا، فریمن، 2016و همکاران،  4هیل، بیلی، یوسیلتواند در حافظه و تمرکز (بروید، ونکانابیس می

ساختاري  )، تغییرات2018، 6)، سلامت فیزیکی و روانی (کوهن و وینستین2017و همکاران،  5ژیا، شبان

                                                                                                                                                     
1 . Curran, Brignell, Fletcher, Middleton 
2 . Frolli, Ricci, Antonella, Lombardi 
3. Weinstein, Rosca, Fattore, & London 
4. Broyd, van Hell, Beale, Yücel 
5. Hindocha, Freeman, Xia, Shaban 
6 . Cohen and Weinstein 
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کوئنیس، ( و نیز عملکرد کلی و عملکرد شناختی فرد )2019، 1وویچ و رابرتزچی، سولمغز (لورنزتی،  2

) تاثیر گذارد و پیامدهاي منفی بلندمدت داشته باشد (ولکوو، 2021و همکاران،  2دورنز، رودرگیو، ماتیاس

شناختی در  4در این راستا، آسیب به کارکردهاي اجرایی. )2016و همکاران،  3سوانسون، اوینز، دلیسی

 مطالعات  مرتبط با اختلال مصرف کانابیس، مدنظر بوده است. 

دهی، هاي برتر سازماناز توانایی ايمجموعه فرایندهاي عالی ذهن وکارکردهاي اجرایی 

ریزي، مهار، شناختی، از جمله برنامههاي روانکه با بسیاري  فعالیت شناختی هستند سازي ویکپارچه

 –و در سطح عصبی) 2020، 5پذیر، حافظه و توجه در ارتباط هستند (مویرن، گریس و آرلینانعطافتفکر 

ارتباط دارند(رابرت، رابین،  7پیشانیبا مسیرهاي مختلف تعامل عصبی، همچون قشر پیش 6آناتومیکی

اعث ها، بکانابیس اند که استفادة طولانی مدت از). مطالعات حیوانی و انسانی نشان داده1998، 8ویسکرانتز

یس، ، الگیلمناختلال در مناطق مغزي درگیر در حافظه و یادگیري، همچون قشر پیشانی و هیپوکامپ (

طور کلی شود و عملکرد شناختی را بهمی )2017، ١٠؛ کامچونگ، لیم و کومرا9،2018شونفلد و اوینز

و کارکردهاي اجرایی را ) 2016 12؛ کادت و بیساگنو2016 و همکاران، 11، ارگا، هاگن، نسواگهاگن(

                                                                                                                                                     
1 . Lorenzetti, Chye, Solowij., & Roberts 
2 . Koeins, Durnez, Rodrigue, Mathias 
3 . Volkow, Swanson, Evins, DeLisi 
4 . executive function 
5 . Maureen, Grace., & Arlene  
6 . neuroanatomical 
7 . prefrontal cortex 
8 . Robert, Robbins., & Weiskrantz 
9 . Gilman, Ulysse, Schoenfeld.& Evins 
10 . Camchong, Lim, & Kumra 
11 . Hagen, Erga, Hagen, Nesvåg 
12  .Cadet and Bisagno 
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؛ کوهن، ماما، روسکا، 2017، 1دهند (گرانت، آدامز، کارلین و رنیکصورت ویژه تحت تأثیر قرار میبه 2

ها راستا با این بررسی. هم)2020و همکاران ( ٣لاول، آکورتس، پادگت، گري؛ 2020و همکاران، 2هاسوپین

)، به این نتیجه رسیدند که کارکردهاي شناختی 2018و همکاران ( 4سینگل، بزکورت، اورن، اوموت

که نتیجه گرفتند نیز )، 2020فرولی و همکاران(کنندگان کانابیس مختل شده است. عمومی در مصرف

و کارکردهاي در وظایف حافظه  داريچشمگیر و معنیافت کنندة مداوم کانابیس، نوجوانان مصرف

) گزارش کردند که مصرف زیاد و مستمر کانابیس در نوجوانی 2020فرولی و همکاران (. دشتندا اجرایی

تواند پاسخگویی عاطفی و رفتار اجتماعی را تغییر دهد و باعث اختلال در کارکردهاي اجرایی مثل می

پذیري شناختی و سرعت پردازش اطلاعات شود. همچنین، توجه مداوم، یادگیري، حافظه فعال، انعطاف

هش عملکردهاي شناختی عمومی، هوش کلامی، حافظه کلامی، حافظه فعال و زمان واکنش در گروه کا

) نشان داده شد. 2021کننده کانابیس در مقایسه با افراد بهنجار در مطالعه کوئنیس و همکاران (مصرف

وجه کز، ت) نقص و کاهش فرایندهاي حافظه، یادگیري کلامی، کنترل پاسخ، تمر2020کوهن و همکاران (

) 2021( 5مایناردها اند. همگام با این بررسیکنندة کانابیس را گزارش کردهو یادآوري در بیماران مصرف

، در حافظه کنندگان کانابیسبعد از کنترل سن، جنس، تحصیلات و نژاد، مصرفنیز به این نتیجه رسید که 

اتلا و کتري داشتند. نجار عملکرد ضعیفتوجه به نسبت افراد بهو مدت فوري، حافظه دور، حافظه کوتاه

 بیماران حافظه و یادگیري هیپوکامپ، بر مواد مصرف تأثیر بررسی به مروري پژوهشی ) در2016( 6گولد

                                                                                                                                                     
1 . Grant, Adams, Carlin, & Rennick 
2 . Cohen, Mama, Rosca, Pinhasov  
3 . Lovell, Akhurst, Padgett, Garry 
4 . Cengel, Bozkurt, Evren, Umut 
5 . Maynard 
6 . Kutlu, and Gould 
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 و دارد هیپوکامپ تأثیر جمله از مغز از هاییبخش بر مواد مصرف کردندبیان و  مواد پرداختند به وابسته 2

 1آور، ویتینگهوف، یافی، کونزيدهد و در مطالعه می قرار تأثیر تحت را حافظه و یادگیري فرایند آن متعاقب

مصرف کانابیس با نقص حافظه کلامی و کاهش سرعت پردازش اطلاعات  گزارش  )،2016و همکاران (

 دیداري ۀدر عملکرد حافظافراد وابسته ) دریافتند که 1398پور و صباحی (همچنین طباطباییشده است. 

) به این نتیجه رسید که بر خلاف 2020( 2ساگرنهایتا اینکه بهنجار دچار نارسایی بودند.  به نسبت افراد

کنندگان تفریحی کانابیس به نسبت گروه بهنجار کاهش کارکردهاي اجرایی هاي گذشته مصرفپژوهش

 را نشان ندادند.

هاي ناشی از مصرف کانابیس نیز نتایج متناقضی گزارش شده است. برخی در مورد استمرار نارسایی

در دوران نوجوانی باعث تغییرات دائمی در  مداوم و مستمر کانابیس ةاستفادکنند، بیان میمطالعات 

ایدار در و مشکلات پ شود و احتمال توسعه اختلالات روانیمیمغز  مدارهاي نورونی نواحی ویژه

برخی ). 2017، 3(وینشتین، رشکا، فوتوري و لندن دهدمی در بزرگسالی افزایش راکارکردهاي اجرایی 

آور و  ،هاي ناشی از مصرف کانابیس را برطرف نماید. مثلاتواند نارسایینیز معتقدند ترك مصرف می

ر در کانابیس، به نسبت افراد بهنجابه این نتیجه رسیدند که افراد بهبودیافته اختلال  )2016همکاران (

 4تر هستند یا در یک مطالعه فراتحلیل، کرزیناوسکی و پردنکارکردهاي اجرایی و حافظه کلامی ضعیف

 28تا  7هاي یادگیري کلامی ناشی از مصرف کانابیس، بین ) به این نتیجه رسیدند که محدودیت2020(

                                                                                                                                                     
1. Auer, Vittinghoff, Yaffe, Kunzi  
2. Sagar  
3 . Weinstein, Rosca, Fattore, and London 
4. Krzyzanowski, & Purdon   
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کاهش حافظه و توجه ) نیز گزارش داد، 2021( 1مایناردشود. روز بعد از مصرف نکردن پایدار برطرف می 2

 تواند با پرهیز دائمی و در طول زمان بهبود یابد.می افراد مصرف کننده کانابیس 

مغز، باعث اختلال در  مصرف کانابیس با تاثیر بر عملکرد که دهدمی نشان برادبیات پژوهش مروري

تواند ها میپرهیز از مصرف، این نارسایی هايدوره طی وجود با شود و حتیمی کارکردهاي اجرایی

ویژه در بین نوجوانان، با توجه به افزایش روزافزون مصرف کانابیس به ،استمرار یابد؛ از این رو

 شناختی ناشی از مصرف کانابیس، تغییرات فهم و شناساییهاي بیشتر ضرورت دارد. بدیهی است پژوهش

پژوهش حاضر،  بنابراین، در منجر شود. نیز درمانی مختلف کارهايراه يائهار به مشکل، درك بهتر بر علاوه

هاي ي نارسایی کارکردهاي اجرایی و حافظه در بیماران مصرف کننده کانابیس نسبت به گروهفرضیه

 بهبود یافته و بهنجار بررسی شده است.

 روش

 کنندةاي بود. جامعۀ آماري، شامل کلیۀ بیماران مصرفمقایسه -هاي علیپژوهش حاضر از نوع پژوهش

کلینیک)  2پزشکی (هاي روانبه کلینیک 1398کانابیس در شهر شیراز بودند که در شش ماهۀ دوم سال 

(حشیش، ماریجوانا،  کنندة کانابیسبیمار مصرف 50مراجعه کرده بودند. بدین ترتیب از بین کلیه افراد، 

نفر از افراد بهنجاري  50گونه مصرفی نداشتند و ماه هیچ 6بیمار بهبودیافته که به مدت حداقل  50گل)، 

س گیري در دسترها بودند، با روش نمونهکه سابقۀ مصرف مواد نداشتند و ترجیحاً از اعضاي خانوادة آن

هاي مورد مطالعه از نظر میزان تحصیلات، که گروهانتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. شایان ذکر است 

                                                                                                                                                     
1 . Maynard 
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و  پزشکیروان نداشتن اختلالات پژوهش، به ورود شرطسن و وضعیت تأهل، همتاسازي شدند.  2

قطعی اختلال مصرف کانابیس، نداشتن وابستگی  احراز تشخیص ناتوانایی شناختی، دیگر، نورولوژیکی

همچنین  و پژوهش دورة حین در دارو استفاده نکردن ازسال،  20تا  16به مواد غیرافیونی، دامنۀ سنی 

درگروه افراد بهبودیافته علاوه برموارد بالا،  .بود پژوهش در شرکت براي هاآن توافق بر مبنی نامهرضایت

گونه سابقۀ مصرف مواد جزء داشتن حداقل شش ماه دورة بدون مصرف و براي گروه بهنجار نداشتن هیچ

  معیارهاي ورود به پژوهش بود.

 ابزارها

حافظۀ مقیاس و  ١هاي ویسکانسینبندي کارتآزمون دستهمتغیرهاي وابستۀ پژوهش از  براي ارزیابی

) 1948( 3هاي ویسکانسین را گرانت و برگبندي کارتاستفاده شد. آزمون دسته (فرم الف) ٢وکسلر

هاي متفاوت (مثلث، ستاره، صلیب و کارت غیرمتشابه با شکل 64طراحی کردند. این آزمون متشکل از 

. گرفتمودنی قرار میکارت الگو در مقابل آز 4هاي مختلف است. براي اجراي آزمون ابتدا دایره) و رنگ

گیرد بدون آنکه این اصل را به آزمودنی اطلاع بندي در نظر میآزمونگر ابتدا رنگ را به عنوان اصل دسته

ها را یک به یک در زیر چهار کارت الگو قرار دهد. بعد از هر کوشش خواهد بقیه کارتدهد و از وي می

 10طور متوالی ا خیر. اگر آزمودنی بتواند بهگذاري وي صحیح است یشود جايبه آزمودنی گفته می

یابد و اصول بعدي شکل و تعداد است و بعد سه اصل به بندي صحیح انجام دهد اصل  تغییر میدسته

                                                                                                                                                     
1 . Wisconsin Card Sorting Test 
2 . Wechsler Memory Scale 
3 . Grant and Berg 
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طور صحیح طبقه را به 6شود که آزمودنی بتواند با موفقیت شوند. زمانی آزمون متوقف میترتیب تکرار می 2

ترین گذاري کرد. رایجتوان به چندین روش نمرهي ویسکانسین را میبندآزمون دستهبندي کند. دسته

هاي دست آمده به تعداد دورهدست آمده و خطاي درجاماندگی است. طبقات بهشیوه، ثبت تعداد طبقات به

 بندي را ادامه دهد وآمیز قبلی دستهشود. مواقعی که آزمودنی بر طبق اصل موفقیتصحیح اطلاق می

بندي بر یک حدس غلط اولیه پافشاري کند، خطاي درجاماندگی وجود اولین سري دسته زمانی که در

گزارش شده است  86/0هاي مغزي بالاي اعتبار این آزمون براي نقایص شناختی به دنبال آسیب دارد.

، 2(اسپیرن استرائوس 83/0کنندگان ). پایایی این آزمون بر اساس ضریب توافق ارزیابی1995، 1(لزاك

لازم به ذکر است  ).1373نادري، گزارش شده است ( 85/0) و در نمونه ایرانی با روش بازآزمایی 1991

 30ي مقدماتی، پایایی بازآزمایی آزمون بر روي یک گروه که قبل از اجراي پژوهش و در یک مطالعه

 این آزمون به شیوه همسانی پایایینفري از افراد مصرف کننده کانابیس مورد بررسی قرار گرفت که 

 بود. 79/0ماه)  1(با فاصله و  بازآزمایی  88/0، دونیمه کردن 76/0درونی 

، 4است (ریان، موریس، یافا و پترسونساخته 1945در سال  3مقیاس حافظۀ وکسلر را دیوید وکسلر

عات شخصی آگاهی در مورد مسائل روزمره و شخصی (اطلا -1خرده مقیاس دارد که شامل  7) و 1981

تکرار  -5حافظۀ منطقی  -4کنترل ذهنی -3یابی) آگاهی نسبت به زمان و مکان (جهت -2و عمومی) 

نمره کل حافظه از جمع نمرات هاست. یادگیري تداعی -7حافظۀ بینایی و  -6ارقام رو به جلو و معکوس 

                                                                                                                                                     
1 . Lezak 
2 . Spreen and Strauss 
3. David Wechsler  
4 . Ryan, Morris, Yaffa and Peterson 
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نمرات خام، نمرة ثابت اصلاح  توان به جمع اینآید. طبق فرم اصلی مقیاس، میدست میها بهخرده آزمون 2

هاي سنی مختلف آورده شده را اضافه نمود که با جمع این دو نمره اي که در جدول مربوط به گروهشده

را که در مقابل  1توان معادل بهره حافظهآید و با مراجعه به جدول میدست میمیزان شده نمرة حافظه به

. پایایی این مقیاس به )1381ی، عاطف وحید و عشایري، دست آورد (اورنگنمرات میزان شده آمده، به

هاي اطلاعات شخصی و عمومی و براي خرده مقیاس 89/0بازآزمون براي کل مقیاس –روش آزمون

، 80/0، حافظۀ بینایی 68/0، تکرار ارقام 0/ 62، حافظۀ منطقی 80/0، کنترل ذهنی 67/0یابی ، جهت75/0

پایایی بازآزمایی ). در پژوهش حاضر 1981گزارش شده است (ریان و همکاران،  68/0ها یادگیري تداعی

مورد بررسی قرار  کننده کانابیسنفر از افراد مصرف 30بر روي حافظۀ وکسلر مقیاس  ماه) 1(با فاصله 

، 77/0، کنترل ذهنی 59/0یابی ، جهت71/0هاي اطلاعات براي خرده مقیاس پایاییگرفت که ضرایب 

 .دست آمدبه 71/0ها و یادگیري تداعی 79/0، حافظۀ بینایی 66/0، تکرار ارقام 59/0منطقی حافظۀ 

لازم به ذکر است شد.  استفاده تحلیل واریانس چند متغیره (مانوآ) از هاي پژوهش،هداد تحلیل براي

اساس برگرفت.  قرار بررسی مورد آن هايمفروضه تریناز مهم برخی بودن برقرار اجراي تحلیل، از قبلکه 

شکل توزیع متغیرهاي پژوهش با توزیع نرمال تطابق داشت و فرضیه نرمال بودن  2ویلک -آزمون شاپیرو

رار مورد استفاده ق هاي کوواریانسآزمون باکس براي بررسی مفروضه برابري ماتریس ها محقق شد.داده

س هاي کوواریانمعنادار نبودن یعنی ماتریسبه لحاظ آماري معنادار نبود و گرفت. نتایج آزمون باکس 

                                                                                                                                                     
1 . memory quotient 
2. Shapiro-Wilk 
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گی بین آزمون کرویت بارتلت به منظور همبست ها) برابرند.متغیر وابسته براي سطوح متغیر مستقل (گروه 2

حلیل را هاي وابسته براي انجام تهاي وابسته استفاده شد که نتایج وجود همبستگی کافی بین اندازهاندازه

ها هاي لازم، دادهبا تایید برقراري مفروضه احرازگردید و مانوا تحلیل هاي مهموضه،مفر نشان داد. بنابراین

  تحلیل شد. spssبا استفاده از بیست و چهارمین ویرایش نرم افزار 

 ها یافته
هاي ویسکانسین بندي کارتهاي مربوط به آزمون دستهشاخص معیار نمرات انحراف و میانگین ،1جدول 

 .دهدمی نشان پژوهش هايدر گروه راو مقیاس حافظۀ وکسلر 

هاي ویسکانسین و مقیاس بندي کارتآزمون دستههاي هاي زیرمقیاسهاي توصیفی نمرهمؤلفه :1جدول 
 هاي پژوهشدر گروه حافظۀ وکسلر

هاي  گروه انابیسمصرف ک بهبودیافته بهنجار
 پژوهش

ها     آزمون

انحراف 
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

ها      زیرمقیاس میانگین

خطاي  12/8 32/3 90/4 70/3 05/2 17/2
 درجاماندگی

آزمون 
 ویسکانسین

 خطاي کل 43/11 20/4 74/7 81/4 96/4 11/2

اطلاعات شخصی  89/4 43/1 62/5 25/1 15/7 67/2
 و عمومی

 ۀحافظ
 وکسلر

 یابیجهت 66/3 04/1 85/4 62/1 81/7 01/3

 کنترل ذهنی 05/5 36/1 53/6 82/1 80/8 46/2

 منطقی ۀحافظ 99/8 19/2 08/14 93/2 17/13 12/4

 تکرار ارقام 14/4 01/2 68/5 64/2 13/9 97/2
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 بینایی ۀحافظ 21/6 41/1 77/8 64/1 61/10 43/2 2

 اهادگیري تداعیی 88/7 82/2 45/9 17/3 22/12 07/3

 بهر کل حافظه 56/76 68/6 37/96 16/8 67/114 63/19

ــتناد به  هاي مورد د گروهدانشــان که  )056/0با مقدار (دا ویلکز مبلا چند متغیري نتایج آزمونبا اس

ــی تفاوت معنیمطـالعـه در مجموع از نظر متغیرهاي مورد    ــطح (بررسـ ، به ) دارند0001/0داري در سـ

ــماره     ــد. جدول شـ ــته پرداخته شـ نتایج تحلیل واریانس اثرات  2ارزیـابی هر یـک از متغیرهاي وابسـ

دهد. هاي ویسکانسین و حافظۀ وکسلر را نشان میبندي کارتهاي آزمون دستهگروهی در زیرمقیاسبین

ــده بین گروه   ــاس نتـایج ارائـه شـ ــی، در زیرمقیـاس  بر اسـ هاي خطاي درجاماندگی هـاي مورد بررسـ

)34/18F=، 0001/0P=   ) 06/22) و خطـاي کـلF=، 0001/0P=  ــتـه هاي بندي کارت) آزمون دسـ

 هايمورد بررســی در زیر مقیاس گروه 3بین دار آماري وجود دارد. همچنین ویســکانســین تفاوت معنی

)، کنترل  =34/29F=، 0001/0Pیابی (جهت )، =37/18F=، 0001/0Pاطلاعات شــخصــی و عمومی (

،  =02/39F)، تکرار ارقام ( =50/28F=، 0001/0P)، حافظۀ منطقی ( =46/45F=  ،0001/0Pذهنی (

0001/0P= ) 49/55)، حافظۀ بیناییF=  ،0001/0P= 06/19ها ()، یادگیري تداعیF=  ،0001/0P= 

ــخص کردن ی) تفاوت معن =11/531F=  ،0001/0P)، بهر کـل حـافظـه (    دار آماري وجود دارد. مشـ

هاي چندگانه هاي چندگانه بود که نتایج مقایسهکارگیري مقایسهها مسـتلزم به چگونگی تفاوت بین گروه

 آورده شده است.   2در جدول شماره 
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هاي ویسکانسین و مقیاس : نتایج تحلیل واریانس اثرات بین گروهی در آزمون دسته بندي کارت2جدول  2

 وکسلرحافظۀ 

P F  میانگین
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

منبع  متغیر وابسته
 پراکندگی

0001/0  34/18  83/250  2 66/501 آزمون  خطاي درجاماندگی 
0001/0 ویسکانسین  06/22  43/442  2 86/884  خطاي کل 

0001/0  37/18  72/68  2 88/144 اطلاعات شخصی و  
 عمومی

مقیاس 
حافظۀ 
0001/0 وکسلر  34/29  22/171  2 23/340  یابیجهت 

0001/0  46/45  26/174  2 01/345  کنترل ذهنی 

0001/0  50/28  42/365  2 32/683  منطقی حافظۀ 

0001/0  02/39  32/241  2 21/452  تکرار ارقام 

0001/0  49/55  87/212  2 60/429  بینایی حافظۀ 

0001/0  06/19  35/199  2 62/187  هایادگیري تداعی 

0001/0  11/531  41/23672  2 82/50603   بهر کل حافظه 

 

دهد. بر اساس نتایج، بین میانگین گروه نی را نشان میوهاي چندگانه بونفرمقایسه 3 شـماره  جدول 

هاي ارتبندي کهاي آزمون دســتهکانابیس با گروه بهبودیافته و افراد بهنجار در زیرمقیاس ةکنندمصــرف

دار آماري وجود ) تفاوت معنی>P/0001ویســکانســین (خطاي درجاماندگی و خطاي کل) در ســطح ( 

ــرف دارد. بـه  ــعیف ةکنندعبـارتی افراد مصـ ــتهکانابیس عملکرد ضـ هاي بندي کارتتري در آزمون دسـ

سین نسبت به دو گروه دیگر دارند، ولی بین گروه بهبودیافته و افراد بهنجار در زیرمقیاس خطاي ویسکان
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ــین تفاوت معنی  2 ــکانس ــه درجاماندگی آزمون ویس ــد. همچنین نتایج مقایس ــاهده نش هاي دار آماري مش

ــرف  ۀنی در مورد زیرمقیاس حافظوچندگانه بونفر ــان داد که بین میانگین گروه مصـ ــلر نشـ  ةنندکوکسـ

، کنترل یابیکانابیس با گروه بهبودیافته و افراد بهنجار در متغیرهاي اطلاعات شــخصــی و عمومی، جهت

ــطح بینـایی، یـادگیري تـداعی    ۀمنطقی، تکرار ارقـام، حـافظ ـ   ۀذهنی، حـافظ ـ  ها و بهر کل حافظه در سـ

)0001/P<وکسلر  ۀکالیف حافظکانابیس در ت ةکنندافراد مصرف ،دار وجود دارد. بنابراین) تفاوت معنی

ن داد که بین نتایج نشا تري نسبت به دو گروه بهبودیافته و افراد بهنجار داشتند. همچنینعملکرد ضعیف

دار آماري وجود ) تفاوت معنی05/0وکســلر در ســطح ( ۀدو گروه بهبودیافته و بهنجار در تکالیف حافظ

 اي داشت.گروه بهنجار در تکالیف حافظه هب تري نسبتعبارتی گروه بهبودیافته عملکرد ضعیفدارد به

هاي هاي مورد بررسی در آزمونهاي زوجی با تصحیح بونفرونی جهت مقایسه گروهمقایسه :3جدول
 هاي ویسکانسین و حافظۀ وکسلربندي کارتدسته

تفاوت  هاگروهها    زیرمقیاس آزمون
 هامیانگین

خطاي 
 استاندارد

سطح 
 معناداري

سین
کان
ویس

ون 
آزم

 

خطاي 
 درجاماندگی

 005/0 05/1 12/3 هبهبودیافتکننده مصرف
 0001/0 12/1 91/4 بهنجارکننده مصرف

 774/0 09/1 57/2 بهنجار بهبودیافته
 005/0 38/1 67/3 هبهبودیافتکننده مصرف خطاي کل

 0001/0 18/1 11/7 بهنجار کنندهمصرف
 009/0 20/1 34/3 بهنجار بهبودیافته

س 
مقیا

ظۀ
اف

 003/0 55/0 65/1 هبهبودیافتکننده مصرف
 0001/0 43/0 87/2 بهنجارکننده مصرف
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اطلاعات  2

شخصی و 
 عمومی

 050/0 49/0 22/1 بهنجار بهبودیافته

 017/0 52/0 44/1 هبهبودیافتکننده مصرف یابیجهت
 0001/0 62/0 12/4 بهنجار کنندهمصرف

 0001/0 78/0 81/2 بهنجار بهبودیافته
 0001/0 50/0 14/2 هبهبودیافتکننده مصرف کنترل ذهنی

 0001/0 69/0 31/4 بهنجارکننده مصرف
 0001/0 71/0 53/2 بهنجار بهبودیافته

 0001/0 87/0 09/6 هبهبودیافتکننده مصرف حافظۀ منطقی
 0001/0 91/0 48/4 بهنجار کنندهمصرف

 245/0 81/0 64/1 بهنجار بهبودیافته
 001/0 61 85/3 هبهبودیافتکننده مصرف تکرار ارقام

 0001/0 49/0 01/3 بهنجارکننده مصرف
 0001/0 61/0 84/2 بهنجار بهبودیافته

 0001/0 50/0 89/2 هبهبودیافتکننده مصرف حافظۀ بینایی
 0001/0 39/0 80/4 بهنجار کنندهمصرف

 0001/0 48/0 95/1 بهنجار بهبودیافته
یادگیري 
 هاتداعی

 004/0 82/0 42/2 هبهبودیافتکننده مصرف
 0001/0 68/0 98/3 بهنجارکننده مصرف

 021/0 76/0 15/2 بهنجار بهبودیافته
 0001/0 98/1 03/29 هبهبودیافتکننده مصرف بهر کل حافظه

 0001/0 45/1 01/50 بهنجار کنندهمصرف
 0001/0 67/2 12/21 بهنجار بهبودیافته
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 گیريبحث و نتیجه 2

کنندة کانابیس، افراد پژوهش حاضر با هدف مقایسۀ کارکردهاي اجرایی و حافظه در بیماران مصرف

مگیري بر میزان چشمکرر از کانابیس به  بهبودیافته و افراد بهنجار انجام شد. نتایج نشان داد که استفادة

روه کنندة کانابیس در مقایسه با گگذارد. بر این اساس، گروه مصرفکارکردهاي اجرایی و حافظه تأثیر می

بهبودیافته و بهنجار وگروه بهبودیافته در مقایسه با گروه بهنجار در کارکردهاي اجرایی و حافظه عملکرد 

ج به تأثیر مصرف کانابیس بر کارکردهاي اجرایی و حافظه اشاره دارد و نشان تري داشتند. این نتایضعیف

بیماران را حتی بعد  صورت چشمگیري عملکرد کارکردهاي اجرایی و حافظۀدهد، مصرف کانابیس بهمی

کند. همسو با نتایج ماه)، دچار اختلال می 6از قطع مصرف کانابیس و بهبود براي مدت زمان معقول (

د دارند کنندة کانابیس تأکیآمده، ادبیات پژوهش نیز بر آسیب کارکردهاي اجرایی در افراد مصرفدست به

). 1398پور و صباحی، ؛ طباطبایی2021؛ ماینارد، 2020؛ فرولی و همکاران، 2020(کوهن و همکاران، 

ی ۀ منطقهاي ویسکانسین و حافظبندي کارتهمچنین در پژوهش حاضر خطاي درجاماندگی آزمون دسته

داري نداشت که این یافته با پژوهش پیراستو و همکاران بین گروه بهبودیافته و افراد عادي تفاوت معنی

 ) همسوست.  2006(

 آسیب لوب ویژهبه مغزي مختلف مناطق هايآسییب نقش بر تواندست آمده میبههاي در تبیین یافته

 مصرفد. بر این اساس، نمو تأکید اجرایی کارکردهاي اختلالات در ،هیپوکامپ مغز پیشانی وپیش پیشانی،

 اجرایی کارکردهاي اختلال در پیشانی موجبپیشانی و پیش لوب عملکرد در آسیب ایجاد با کانابیس

 باعث عصبی هايدهندهانتقال برگذاري اثر با دتوانمی همچنین موادمخدر و از جمله کانابیس شود.می
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 خروج گلوتامات و نفریننوراپی و سروتونین آزادسازي افزایش مخطط، جسم در هاي دوپامینیپایانه تخلیۀ 2

این نواحی در تکالیف کارکردهاي اجرایی مثل آزمون  .)2019لورنزتی و همکاران، ( دشو سلول درون از

ه توان به این موضوع اشارمیرو از اینهاي ویسکانسین، مورد توجه قرار گرفته است. بندي کارتدسته

ر تواند ناشی از فعالیت کمتکنندگان کانابیس، میهاي موجود در کارکردهاي اجرایی مصرفکه نقص کرد

 ها باعث نارساییاین نقص .) باشد2019لورنزتی و همکاران، پیشانی و هیپوکامپ مغز (قشر پیشانی، پیش

 است.  ردهاي اجراییمهم کارک هايآزمون از یکی که شودمی هاي ویسکانسینبندي کارتآزمون دسته در

یافته کنندة کانابیس نسبت به افراد بهبودیافتۀ دیگر این پژوهش حاکی از آن بود که بیماران مصرف

حافظۀ  تري در تکالیفو افراد بهنجار و نیز گروه بهبودیافته در مقایسه با افراد بهنجار عملکرد ضعیف

)، آور و 2020)، کوهن و همکاران (2018ان (هاي سینگل و همکاروکسلر داشتند. این نتایج با یافته

 ها مصرف مزمن) همسوست. در تبیین این یافته براساس برخی نظریه2021)و ماینارد (2021همکاران، (

کانابیس باعث اختلال در مناطق مغزي درگیر در حافظه و یادگیري، همچون قشر پیشانی و هیپوکامپ 

 حجم در سبب تغییر کانابیس، مصرف ) معتقدند،2018( و همکاران گیلمن به عنوان نمونه،شود. می

شود. می سري پس لوب جانبی بخش و گیجگاهی پل نیمکره راست، درونی قشر ضخامت چپ، هیپوکامپ

 تفاوت باعث حافظه در درگیر ساختارهاي و سایر هیپوکامپ بر تأثیر با اساس مصرف کانابیسبر این

 همچنین مصرف شود.می حافظه در کارکرد و بهبودیافته کنندهمصرف هايوهگروه بهنجار باگر دارمعنی

 شودمی هیپوکامپ و قشر پیشانی کلی عملکرد و مغز کارکردي اتصال کاهش مدت کانابیس سبب طولانی

مغز جستجو کرد  کانابینوئید بخش هاينورون بر مصرف کانابیس تأثیر توان درکه دلیل آن را می

علاوه بر این نشان داده شده است که مصرف مواد ممکن است فرایند ). 2017، و همکاران  (کامچونگ
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رسد که مصرف نظر میرا افزایش دهد. بنابراین به 2و تشکیل بافت عصبی 1ریزي شدهمرگ سلولی برنامه 2

دهد در هیپوکامپ) کاهش می 4اي(بخشی از شگنج دندانه 3ايمواد فرایند نوروژنز را در ناحیه زیر دندانه

و این بازداري نوروژنز به نقایص ناشی از مصرف مواد در عملکردهاي شناختی همانند تکالیف حافظه 

تواند توجیهی براي این مسئله باشد که توقف مصرف کانابیس نتوانسته است مشکلات کند و میکمک می

محدودة زمانی شش ماه بعد از بهبود، کاملاً  کنندگان کانابیس را درکارکردهاي اجرایی و حافظۀ مصرف

 رفع کند.

درگیر در  شناختیروان و نوروفیزیولوژیکی فرایندهاي گفت که توانمیگیري کلی در یک نتیجه

 جمله شناختی، ازروان– شناختی و عصبروان نوروفیزیولوژیکی، مصرف کانابیس، تغییرات اختلال

 در روند اختلال و مهمی توانند عواملمی دارند و دنبال به را در کارکردهاي اجرایی و حافظه اختلال

 کنندگان کانابیس،فمصر هاي اولیۀاین موارد در ارزیابی است درمان باشند. بر این اساس لازم ينتیجه

 گیرد.  مورد بررسی قرار درمانی يبرنامه هر در

کنندگان کانابیس و ذکر است که کاهش کارکردهاي اجرایی و عملکرد حافظه در مصرفلازم به

این ارد. هاي پژوهشی بیشتر نیاز داي است که به بررسیهاي پیچیدهویژه نوجوانان، تابع شرایط و مؤلفهبه

نباط کرد. دوم، اي علیت استتوان از مطالعات مقایسهمطالعه چندین محدودیت داشت. اول اینکه نمی

حجم نمونه مورد بررسی محدود بود و نداشتن اطلاعات دقیق از میزان و شدت مصرف کانابیس، هدف 

                                                                                                                                                     
1 . programmed cell death 
2 . neurogenesis 
3 . subgranular zone 
4. dentate gyrus 
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 هايمحدودیت دیگراستفاده، سن شروع و نیز مدت زمان پرهیز از مصرف و تعداد عودهاي احتمالی از  2

 اول در وهله آینده هايهشپژو در شودمی پژوهشگران توصیه بهبر این اساس آید. می شماربه پژوهش

 محدوده و قابلیت تا اجرایی بپردازند هاي مختلف کارکردهايجنبه بررسی به بزرگتري نمونه در

هاي آینده، با دقت بیشتري به بررسی لازم است پژوهشهمچنین  یابد، افزایش پژوهش نتایج پذیريتعمیم

ها با در مصرف کانابیس و تعامل این شاخصنقایص کارکردهاي اجرایی با استناد به پارامترهاي موثر 

 مطالعات مدت استفاده و تعداد عودها بپردازند. همچنین ،، عوامل شخصیتی، ضریب هوشیسن شروع

 گردد.پیشنهاد می ویژه در بین نوجوانانمخدر، به مواد انواع سایر با ايمقایسه

 سپاسگزاري

 بدون و نمودند پژوهش شرکت این در پزشکان همکار کهروان و بیماران خانوادهبیماران،  از سپاس با

 .نبود میسر این پژوهش انجام آنان همکاري

 منابع
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 .66- 56،)4( 7، مجله اندیشه و رفتاروکسلر در شهر شیراز. 
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Executive Functions in Patients with Cannabis Use Disorder, 
Recovered and Normal Individuals 

Mohammad Mehdi Hasanshahi*1, Shirin Pooladi2

Abstract
Cannabis is the most popular illicit drug in the world. Repeated cannabis use 
is associated with adverse cognitive and mental health. Purpose of this study 
were compared Executive Functions in patients with cannabis use, recovered 
(patients treated) and normal individuals. For this purpose, in a causal-
comparative study, 50 patients who used cannabis who referred to Shiraz 
psychiatric centers in the first six months of 2019, they did not have 
psychiatric, neurological, cognitive disabilities and dependence on non-
opioids and received a definitive diagnosis of cannabis use disorder by a 
psychiatrist, 50 recovered patients with at least six months of no-use period 
and 50 normal individuals with no history of substance use were selected by
available sampling method and were evaluated by the Wisconsin card sorting 
test and the Wechsler memory scale. Multivariate analysis of variance 
(MANOVA) showed that the performance of cannabis group compared to the 
improved group and normal individuals and also the performance of the 
improved group compared to the normal group in Wisconsin test and 
Wechsler memory scale were significantly different. But there was no 
significant difference in the perseveration error in the improved and normal 
groups. Therefore, it can be said that cannabis consumption disrupts the 
executive functions and memory of consumers and can continue even after 
quitting.
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