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در معتادان بیشتر از معتادان ترك بلندمدتمیانگین حافظه نشان داد که آزمون تعقیبی توکیهمچنین نتایج 
.رده و افراد عادي استک

شده و در نتیجه ترك بلندمدتافزایش طول مدت اعتیاد باعث تخریب بیشتر حافظه بنابراین :گیرينتیجه
.سازدتر میاعتیاد را مشکل
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108صالح قنبري و همکاران... مدت و بلندمدت در مردانمقایسه حافظه کوتاه
مقدمه 

یک بیماري جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي استاعتیاد
است؛جامعهدراساسیمشکلاتازیکیاعتیاد]. 1[

کلانهايسرمایهوویرانرازندگیهامیلیونکهمشکلی
ازناشیهايآسیبودرمانمبارزه،صرف هزینۀراملی

از افراد به مصرف مواد روي روزانه شمار زیادي. کندآن می
فرهنگی،روانی،جسمانی،چار پیامدهايدآورده و

بنانیزماکشور. شوندمیآنناشی ازاقتصادي و اجتماعی
موقعیتوباورهاي اشتباهفرهنگی،دلایلبرخیبه

روي آوردن مناسبی برايوضعیتجغرافیایی خاص،
.]2[جوانان به اعتیاد دارد 

اعتیاد مصرف تکراري مـواد اسـت، بـه صـورتی کـه باعـث       
-هاي خانوادگی یا موقعیـت ت در کار، تحصیل، نقششکس

هاي حساس مثل رانندگی با اتومبیـل شـده یـا مشـکلات     
از تبعـات . ]3[کند قانونی مربوط به مصرف مواد ایجاد می

وطـلاق آمـار افـزایش فرزنـدان، تحصـیلی افـت اعتیـاد 
سلامتفقطنهموادمصرف. ]4[خانوادگی است خشونت

-مـی مخاطرهبهنیزراجامعهوادهخانوبلکه سلامتفرد،

. ]5[شـود  میفرداخلاقیوروانیموجب انحطاطواندازد
بسـیاري از کـه معتقدنـد ]6[1بیلـر ووینبـرگ مارتین،
جانموادمستقیم یا غیر مستقیماثر تأثیراتبرمعتادان

تـأثیر بـه بنابراین بـا توجـه  . دادخواهنددستازراخود
لـزوم اجتمـاعی، وخـانوادگی ي،فـرد ابعـاد بـر اعتیـاد 

آنکنندةپیشگیريوکنندهبینیپیشعواملشناسایی
جوانـان و پـرورش عوامـل    ونوجوانانبه خصوصافراددر

-محافظت کننده در برابر اعتیاد بیش از پیش احساس می

. شود
اختیارعصب شناختیتغییراتمخدر،موادبهاعتیاددر

استفادهبهمعتادفردودهقرار داتأثیررا تحتانسان
به.]7[پرداختخواهدبهاییهربامواد مخدرازاجباري

ايپیچیدهچرخۀاعتیادچرخۀگفتتوانمیکلیطور
سويازوفرآیندي نورو فیزیولوژیکیسو،یکازکهاست
تغییرات نورو اینکهاستشناختیروانفراینديدیگر،

- روان-عصبمدهايپیاشناختیروانوفیزیولوژیکی

.کنندمیایجادخوددنبالبهراشناختی

1- Martin, Weinberg, Bealer

مصرفسوءدنبالبهجديهايآسیبازاز سویی یکی
هاينقصومغزيآسیب. استآسیب مغزيمواد،

داروها،ومخدرموادمزمنمصرفسوءباهمراهشناختی
درهاآسیباین. دارداساسیبالینیواهمیت نظري

متفاوت هايشکلبهمختلفموادرفمصسوءبهمبتلایان
شدهانجاممطالعات متعدديزمینهدر اینوشودمیدیده
اعتیادآورمواداثرگذاريمؤیدبسیاريتحقیقات. ]8[است 

شناختیهايروي تواناییبراثرنتیجهدرومغزبر
توان گفت مواقعی که لازم است در واقع می.هستند

ه به خاطر سپرده شود، با مطلبی فقط به مدت چند ثانی
از چند دقیقه تا (ها مواقعی که لازم است مطلب تا مدت

در یاد بماند، حافظه به اشکال متفاوتی عمل ) چند ثانیه
موقعیت دسته نخست، اصطلاحاً نشانه حافظه . کندمی

کوتاه مدت و موقعیت دسته دوم منعکس کننده فعالیت 
شامل حافظه حافظه کوتاه مدت .حافظه درازمدت است

هایی است که ثانیه هایی یا حداکثر دقایقی به طول می 
تر تبدیل شوند، هاي بلندمدتانجامند، مگر آنکه به حافظه

اي است که بعد از در حالی که حافظه بلند مدت، حافظه
توان ها و یا حتی تا پایان عمر میتثبیت، با گذشت سال

]9[آن را به یاد آورد 
دهند که دم قات نشان میتحقیدر این راستا

، ساختاري در مغز که زیر قشر مخ و )هیپوکامپ(اسبی
نزدیک به وسط مغز قرار دارد، درحافظه درازمدت نقش 
بسیار مهمی دارد ولی در حافظه کوتاه مدت دخالتی ندارد 

در پژوهشی نشان دادند ]11[و همکاران 2هشمان. ]10[
باري ند اثرات زیانتوانگردان میکه مصرف انواع مواد روان

.بر روي حافظه و عملکرد شناختی افراد داشته باشد
در پژوهشی نشان دادند که ]12[و همکاران3روبرت

مصرف کنندگان اکستازي به طور معناداري در حافظه و 
یادگیري نسبت به گروه کنترل و مصرف کنندگان حشیش 

و همکاران4ودر پژوهشی که توسط نوئ. بدتر عمل کردند
انجام شد، نتایج نشان داد که فرایندهاي شناختی]13[

ها داراي اختلال معتادان به خصوص حافظه آشکار آن
.است

2- Heishman
3- Roberts
4- Noe
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109)1(8وره؛ د95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
مصرف کنندگان از سویی در تحقیقی نشان داده شد که 

هایی را در حافظه بلندمدت خود مصرف تریاك اختلال
در پژوهش خود نشان داد که بین ]15[1لتوا.]14[دارند 

و یادآوري با مصرف مواد سنتی رابطه وجود دارد و حافظه 
کنند، نقایصی در افرادي که تریاك و هروئین مصرف می

همچنین در پژوهشی .حافظه بلندمدت خود دارند
ند مصرف کنندگان نشان داد]16[2سولوویچ و باتیستی

مواد اختلال هایی را در حافظه رمزگردانی، ذخیره، 
در پژوهش . دهندي نشان میانیسم بازیابی و دستکارمک

ه مصرف نشان دادند ک]17[3دیگر ترونسون و تیلور
حافظه کوتاه مدت هایی در کنندگان مواد مخدر اختلال

. مدت خود دارند
رسد که بخشی از علل برگشت اعتیاد به نظر میهمچنین

تواند به عدم پیروي فرد معتاد از یا ناتوانی در ترك می
ن مربوط شود که در اثر تخریب پزشک و فرایند درما

نگاهی کوتاه به ادبیات پژوهش . گیردحافظه صورت می
مطالعاتدهد که اغلب درباره اعتیاد و حافظه نشان می

نوعیکنهو(کلی حافظهبر عملکرداعتیاداثرقبلی
زمینۀدراما؛ ]19، 18[اندکردهبررسیرا)خاصحافظۀ

مدت و کوتاهظه مانند حافظه حافمختلفانواعبراعتیاداثر
ایناثرمطالعاتبرخیفقطوبوده، مطالعات کمبلندمدت

تکالیفیادآوريدرعملکرد افرادچگونگیبررامتغیر
از طرفی، در اغلب موارد،. ]18[اندکردهبررسیروزمره

- نروا-عصبمقایسه اختلالاتبهفقطموجودتحقیقات
کنترلهايروهگباکنندگانمصرفبینشناختی
آورد که آیا این ال را به ذهن میاند که این سؤپرداخته

نقص در عملکرد حافظه در اثر مصرف ایجاد شده است یا 
خود این نقص به طور اولیه موجب گرایش فرد به مصرف و 

بنابراین به نظر .]20[یا برگشت مکرر به اعتیاد شده است
/ مدتکوتاهرسد اگر مشخص شود که عملکرد حافظه می

هاي توان با آموزشدر معتادان ضعیف است، میبلندمدت
مرتبط و تلاش براي ترمیم حافظه به معتادان کمک کرد 
که با ضعف خود آشنا باشند و به این ضعف بعنوان یکی از 

آگاه شوند و با پیروي ) ترك اعتیاد(موانع رسیدن به هدف 

1 -Latvala
2- Solowij, Battisti
3  -Tronson, Taylor

ترك اعتیاد را خود، فرایندها و تجویز درمانگراناز آموزش
تر پشت سر بگذارند و از خطر برگشت دوباره به راحت

از این رو هدف پژوهش حاضر مقایسه . ]21[اعتیاد بکاهند
در معتادان، معتادان ترك مدت و بلندمدتکوتاهحافظه 

. استکرده و افراد سالم
کارروش

جامعۀ. اي بودمقایسه-روش پژوهش توصیفی از نوع علی
معتادین، جامعه جامعۀدستهسههش حاضرپژوآماري

جامعۀ.استسالمافرادجامعۀمعتادین ترك کرده و
- مراجعهمعتادین مصرف تریاكشاملمعتادین،آماري

مراکز ترك اعتیاد شهرستان تبریز در سال بهکننده
معتادین مصرف تریاك در دوره آماري، جامعۀ1392
هاي ترك بستري شده در کمپمعتادینشاملترك،

که بر اساس گذشت 1392اعتیاد شهرستان تبریز در سال 
حداقل یک ماه از بستري شدن در مرکز و اینکه هیچ گونه 
مواد اعتیادآوري تجویز نشده بود و بر اساس گذشت 

سال از زمان شروع اعتیاد انتخاب شدند و جامعۀ5حداقل 
هايویژگیدارايسالمافرادشاملسالم،افرادآماري

افرادمشابه با) تحصیلاتوجنسسن،(شناختیجمعیت
بهمعتاداننمونۀ. باشندمیمعتاد از این شهرستاننمونۀ

اعتیاد تركمراکزبهمراجعینبینازهدفدارصورت
و نمونه معتادین در حال ترك از کمپ شهرستان تبریز

.انتخاب شدند) رویش دیگر(نجات یافتگان آذربایجان 
همتاسازي با دو باهدفداربه صورتسالمدنمونۀ افرا

بینازتحصیلاتوسنمتغیرهايگروه مذکور و با کنترل
از سویی در این پژوهش، با در .انتخاب شدندعادي افراد

ها، براي نظر گرفتن احتمال نامعتبر بودن برخی پرسشنامه
- نفر انتخاب شدند که در پایان و پس از نمره35هر گروه 

نفر 32نفر معتاد، 35ها، بررسی پرسشنامهگذاري و 
نفر غیرمعتاد، در تحقیق باقی 35معتاد ترك کرده، و 
.ماندند و مقایسه شدند

مدت و کوتاهها از پرسشنامه حافظهبراي گردآوري داده
این آزمون یک آزمون . استفاده شد)PRMQ(بلندمدت

ر د]22[مداد کاغذي است که توسط کرافورد و همکاران
سؤال است و 16ساخته شده است و داراي 2003سال 

اي آزمودنی به هر سؤال براساس یک مقیاس پنج درجه
وحافظه کوتاه مدت و بلندمدت این ابزار . دهدپاسخ می
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110صالح قنبري و همکاران... مدت و بلندمدت در مردانمقایسه حافظه کوتاه
ازکهداردعمومیحافظهبا عنوانکلیمقیاسیک

میزاناصلدرآزموناین. آیدمیبدستهاآنمجموع
. دهدهاي آن را نشان مییرمقیاسزوکلیحافظهخطاي

پایایی آزمون را توسط همسانی ]22[و همکاران 1کرافورد
و بلندمدت، مدتکوتاهدر مقیاس ) آلفاي کرونباخ(درونی 

، 69/0، 79/0به ترتیب برابر ) حافظه عمومی(مقیاس کلی 
ضریب پژوهش حاضرهمچنین در . اندردهگزارش ک89/0

، مدتکوتاهپرسشنامه براي حافظه ي این آلفاي کرونباخ برا
، 82/0، 75/0و حافظه عمومی به ترتیب برابر بلندمدت

.به دست آمد87/0
ها از ها به منظور تجزیه و تحلیل دادهپس از گردآوري داده

براي . استفاده گردید19نسخه SPSSافزار آماري نرم
)مانوا(تحلیل آماري از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره 

.استفاده شدو آزمون تعقیبی توکی 
هایافته

شناختی، میانگین سن شرکت هاي جمعیتاز نظر ویژگی
، معتادان 08/40کنندگان در پژوهش در گروه معتادان 

از نظر . است36/40و افراد سالم 56/41ترك کرده 
% 32دیپلم، % 40وضعیت تحصیلی میانگین معتادان، 

شناسی ارشد و دکتري؛ کار% 21کاردانی و کارشناسی، 
کاردانی و % 32دیپلم، % 42میانگین معتادان ترك کرده 

کارشناسی ارشد و دکتري؛ میانگین % 20کارشناسی و 
% 20کاردانی و کارشناسی، % 31دیپلم، % 40افراد سالم 

% 42همچنین . باشدکارشناسی ارشد و دکتري می
معتادان ترك کرده % 40متاهل؛ % 58معتادان مجرد و 

متاهل % 61افراد سالم و % 39متاهل و % 60جرد و م
. هستند

1  -Crawford

متغیرهاي پژوهش معیارمیانگین و انحراف 1در جدول 
.نشان داده شده است

میانگین نمرات در دهد که نشان می1مندرجات جدول 
در افراد معتاد مدتمدت و بلندکوتاهحافظه عمومی، 

همچنین . افراد عادي استبیشتر از معتادان ترك کرده و 
میانگین هر سه حافظه در معتادان ترك کرده بیشتر از 

. افراد عادي است
بین معتادان، معتادان ترك براي سنجش این مسأله که 

تفاوت انواع حافظه در کدام یک از کرده و افراد عادي
که استفاده شدتحلیل واریانس چند متغیره از،وجود دارد

. ارائه شده است2ن در جدول نتایج مربوط به آ
هاي چندگانه تحلیل واریانس چندمتغیري در نتایج آزمون

هاي مورد مقایسه دهد، تفاوت بین گروهنشان می2جدول 
معنادار مدت و بلندمدتکوتاهدر ترکیب خطی حافظه 

ها تفاوت معناداري بنابراین، بین گروه). P>05/0(است 
) مدت و بلندمدتکوتاه(حداقل در یکی از انواع حافظه 

هاي اصلی تحلیل واریانس بررسی مفروضه.وجود دارد
چندمتغیري نشان داد که در آزمون باکس، مفروضه 

= 35/2(کوواریانس برقرار است - یکسانی ماتریس واریانس
P .( همچنین، نتایج آزمون لوین نشان داد که هم در

ه و هم در حافظ) P ،11/3=F=05/0(مدتکوتاهحافظه 
مفروضه یکسانی ) P ،26/2=F=010/0(بلندمدت
. ها در سه گروه برقرار استواریانس

شود مشاهده می2همچنین با توجه به مندرجات جدول 
که بین میانگین معتادان، معتادان ترك کرده و افراد عادي 
در عملکرد حافظه بلندمدت تفاوت معناداري دارند 

)05/0<P(مدت تفاوت تاه، اما در عملکرد حافظه کو
. معناداري وجود ندارد

و انحراف معیار نمرات شرکت کنندگان در حافظه عمومی و انواع آنمیانگین:1جدول 
گروه ها

متغیرها
افراد سالممعتادان ترك کردهمعتادان

69/35±01/3874/8±06/4013/10±39/11حافظه عمومی
71/18±53/1931/4±71/2053/6±09/4حافظه کوتاه مدت
97/16±50/1873/3±43/2018/5±40/5حافظه بلند مدت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

23
 ]

 

                             4 / 10

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-792-fa.html


111)1(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

ها در از سویی به منظور مشخص کردن تفاوت میانگین
از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که بلندمدتحافظه 

.  ارائه شده است3نتایج در جدول 
نتایج آزمون تعقیبی توکی براي مقایسه میانگین نمرات

ها و سطح هاي تفاوت میانگینها براساس شاخصگروه
عملکرد حافظه در دهد که نشان می3معناداري در جدول 

افراد عادي ، معتادان، تفاوت معناداري با بلندمدت
)01/0<P ،46/3=F(معتادان بلندمدتاما، حافظه . دارند

معتادان ترك بلندمدتبا معتادان ترك کرده، و حافظه 
در واقع . داردتفاوت معناداري ناد عاديافرکرده با 

بیشتر از ) 54/21(در معتادان بلندمدتمیانگین حافظه 
یا به عبارتی خطاهاي مربوط است؛ ) 86/17(افراد عادي
افراد غیرمعتاد در معتادان بیشتر ازبلندمدتبه حافظه 

.می باشد) سالم(

بحث
مقایسه حافظه کوتاه مدت و این مطالعه با هدف بررسی و 

بلندمدت در بیماران معتاد، ترك کرده و افراد سالم انجام 
که بین معتادان و افراد نتایج این مطالعه نشان داد .گرفت
وجود بلندمدت تفاوت معناداري در عملکرد حافظه عادي
در معتادان با معتادان ترك این حافظهاما، عملکرد دارد، 

این حافظه در معتادان ترك کرده با .کرده، تفاوتی نداشت
به . غیرمعتادان یا افراد سالم نیز تفاوت معناداري نداشت

که خطاي مربوط به حافظه توان گفت عبارتی می
در معتادان بیشتر از معتادان ترك کرده و افراد بلندمدت 
و 1تحقیقات مک کینگرها با نتایج این یافته. عادي بود
و سیمن ، ]24[و همکاران 2رد، اینلکفو]23[همکاران 
.همسو است]25[همکاران 

1-Mackinger
2 -Indlekofer

مدت و بلندمدت حافظه کوتاهها درنتایج تحلیل واریانس چندمتغیري روي میانگین گروه: 2جدول 
اندازه اثرسطح معناداريSSdfMSFمتغیر وابسته 

90/180190/18044/228/0025/0مدتحافظه کوتاه
30/230130/23053/401/0084/0حافظه بلندمدت

)F ،06/0=P=30/2(لامبداي ویلکز 

ها نتایج آزمون تعقیبی توکی براي مقایسه میانگین نمرات گروه:3جدول 
افراد عادي  معتاد ترك کرده گروه نوع حافظه

46/3** 93/1 معتادان حافظه بلندمدت
53/1 - معتاد ترك کرده
- افراد عادي

**. P< 01/0

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

23
 ]

 

                             5 / 10

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-792-fa.html


112صالح قنبري و همکاران... مدت و بلندمدت در مردانمقایسه حافظه کوتاه
هايافسرده]23[هاي مک کینگر و همکاران طبق یافته

خود حالشرححافظهبازیابیدرمواد،مصرفسوءداراي
سختی بهراخوداختصاصیخاطراتودارندمشکل

پژوهشیدر]17[ترونسون و تیلور .کنندیادآوري می
هایی کنندگان تریاك و مورفین اختلالمصرفنشان دادند 

65رويبر]25[همکارانو1سیمن. در حافظه خود دارند
کردند،استفادهمواد سنتی و روانگردانازکهکسانیازنفر

هايهزمیندرسالمافرادبامقایسهدرهانآکهدند دانشان
وکاريحافظۀلغات،بازشناسییادآوري،نظیرشناختی

تفاوتانتزاعیتفکروانتخابیتوجهویدادي،رحافظۀ
.داشتندمعناداري

افراد وابسته به مواد و افراد مبتلا به ]15[به اعتقاد لتوا 
عود، بر خلاف افراد ترك کرده توان نادیده گرفتن نشانه 

این امر منجر به افزایش . هاي مرتبط با مواد را ندارند
نی بر مواد گشته و تمرکز روي نشانه ها و محرك هاي مبت

وسوسه مصرف مواد را افزایش می دهد و از سویی 
وابستگی به مواد مخدر، یک نوع اختلال انگیزشی است که 
به علت بلوکه شدن مدارهاي عصبی مربوط به حافظه و 
یادگیري به وجود می آید و در واقع مطالعات تصویربرداري 

اده اند که مغزي بر روي افراد وابسته به مواد مخدر نشان د
الگوي فعالیت مغز و کیفیت ماده سفید که مرتبط با توجه 
و حافظه هستند، در این افراد نسبت به افراد عادي 

.متفاوت است
پیروي دربرموثرعواملازیکییادآوريوبنابراین حافظه

و الگو، حافظهآندراست کهدرمانازبیمارپیرويالگوي
صورت غیربهکهاساسیملعادوعنوانبهبیماردرك

همچنین ودرمانازرضایتبرثیرتأطریقازمستقیم
بهاز سویی. ]26[دارند تاثیرپیرويمستقیم بربصورت

کمتريحافظهخطايوبهترحافظهافراد ازکهمیزانهر
بیشتر می از درمان در آنانمیزان پیرويباشند،برخوردار

رسد که بخشی از علل بنابراین به نظر می. ]17[شود 
برگشت اعتیاد یا ناتوانی در ترك می تواند به عدم پیروي 
فرد معتاد از پزشک و فرایند درمان مربوط شود که در اثر 

.گیردتخریب حافظه بلندمدت صورت می
ايپیچیدهچرخۀاعتیاد،چرخۀگفتتوانمیکلیطوربه

سويزاوفرآیندي نوروفیزیولوژیکیسو،یکازکهاست

1 -Simon

اینکهداشتخواهدشناختیروانفراینديدیگر،
عصبپیامدهايشناختیروانوتغییرات نوروفیزیولوژیکی

بنابراین .کنندمیایجادخوددنبالبهراشناختیروان-
هاي معتادان و مشکلات شناختی و بالینیشناسایی ویژگی

رك تواند براي درمان موفقتر و کمک بیشتر براي تآنان می
ازبیمارپیرويبه الگويبنا.اعتیادشان کمک کننده باشد

یادآوريدرافرادقدرت یادآوريوحافظهخطاين،درما
باپزشکتوسطتوصیه شدهدرمانیهايرژیموتجویزها
. ]27[گذارد تاثیر میآنبروداشتهرابطهدرمانازپیروي

را مشکلات اولین و مهمترین مانع پیروي از درمان در واقع
مربوط به شناخت و عملکرد شناختی که از آن جمله 

-بنابراین به نظر میکرد؛ خطاي حافظه می باشد عنوان 

رسد که بخشی از علل برگشت اعتیاد یا ناتوانی در ترك 
می تواند به عدم پیروي فرد معتاد از پزشک و فرایند 
درمان مربوط شود که در اثر تخریب حافظه صورت می 

فرایندهايوحافظه کاريدرنقص،ر واقعد.گیرد
وکنترلبرايموادکنندگانمصرفسوءبازداري، توانایی

اندازد میمخاطرهبهسرعتبهرااعتیاديرفتارهايترك
]. 28[کندمیپیش بینیماهدوازبعدهاآندرراعودو

گیري نتیجه
نمونه عدم امکان . هایی مواجه بوداین پژوهش با محدودیت

گیري تصادفی و عدم امکان مطالعه معتادان بر حسب ماده 
مصرفی و همچنین عدم امکان مطالعه معتادان بر حسب 

هاي این پژوهش سابقه و طول مدت مصرف از محدودیت
شود تاثیر نوع ماده مصرفی نیز بر بود؛ بنابراین پیشنهاد می

عه انواع حافظه مطالعه شود، اثر طول مدت مصرف نیز مطال
با توجه به از سویی . شود و از معتادان زن استفاده شود

اینکه مشخص شد که عملکرد حافظه آینده نگر در 
هاي مرتبط و معتادان ضعیف است، می توان با آموزش

ها به معتادان کمک کرد که تلاش براي ترمیم این حافظه
با ضعف خود آشنا باشند و به این ضعف بعنوان یکی از 

آگاه شوند و با پیروي ) ترك اعتیاد(به هدف موانع رسیدن
ها و تجویز درمانگران خود، فرایند ترك اعتیاد را از آموزش

تر پشت سر بگذارند و از خطر برگشت دوباره به راحت
توان گفت که این در کل می. اعتیاد برهند و یا بکاهند

ها براي درمانگران حوزه اعتیاد تلویحات عملی و یافته
کهرودمیبنابراین، انتظار. زیادي به همراه داردکاربردي 
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گیردصورتبازداريبهبود فرایندهايهدفمداخلاتی با

آسانتررادرمانفرایندداده وکاهشرابازگشتخطرتا
. کند

بنابراین شناسایی فرایندهاي حافظه کوتاه مدت و 
بلندمدت بر اعتیاد می تواند تلویحات کاربردي مطلوبی در 

ینه تشخیص، درمان و پیشگیري سوء مصرف مواد زم
. داشته باشد

و قدردانیتشکر
درکهافراديکلیهازدارندبر خود لازم مینویسندگان

قدردانیوتشکرکردند،حمایتراماتحقیقاینانجام
. این طرح بدون حمایت مالی انجام شده است. نمایند
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Abstract

Background & Objectives: Addiction is a physical illness, mental, social and
spiritual and one serious injury seeking drug a brain injury. The main aim of the
present study was to compare of long-term and short-term memory in male
addict Opium, have left addicts, and healthy.
Materials & Methods: The study method was descriptive, causal-comparative.
The target population of this study were male addict, have left addicts, and
healthy that 35 addicted, 32 have left addicts, 35 healthy selected by purposive
sampling. For data collecting prospective and retrospective memory
Questionnaire (PRMQ) were used. Data were analyzed by using of multivariate
(MANOVA) and Tukey test.
Results: The results showed that there were significant differences in long-term
memory performance between male addicts, have left addicts, and healthy
(0.05> P), but there was no significant difference in short-term memory
performance. Tukey test results also showed that long-term memory mean more
than in addicts and have left addicts, and healthy.
Conclusion: Thus, The increase duration of drug further impairs long-term
memory impairs and therefore makes it more difficult to quit drugs.
Keywords: Long-term memory, short-term memory, addict, have left addicts,
healthy people.
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