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چکیده

وابستگی به مت آمفتامین با اختلالات عصبی و نقایص شناختی از جمله آسیب حافظه آینده : زمینه و هدف
ی رابطه استفاده از مت آمفتامین و نقایص بوجود هدف پژوهش حاضر بررس. نگر و اعمال اجرایی همراه است

. آمده در ابعاد مختلف حافظه آینده نگر و کاري بوده است
نفر افرادي که 20نفر افراد وابسته به متآمفتامین، 20افراد مورد مطالعه شامل : مواد و روش کار

نامه ي حافظه ي آینده نگر براي سنجش از پرسش. نفر از افراد عادي بود20متآمفتامین را ترك کرده اند و نیز
براي ارزیابی . و تکلیف متعلقات شخصی براي سنجش عینی استفاده شدذهنی و از تکلیف یادآوري تماس تلفنی 

.حافظه کاري نیز خرده آزمون فراخناي ارقام حافظه وکسلر مورد استفاده قرار گرفت
و نیز ترك کرده در مقایسه با افراد غیر وابسته به آمفتامینبه متهوابستافراد که یافته ها نشان داد :یافته ها

.دارو در ابزار هاي سنجش حافظه آینده نگر و نیز حافظه کاري بصورت معنی داري عملکرد پایینتري داشتند
نتایج نشان داد که افراد وابسته به متآمفتامین مشکلاتی را در تکنیک هاي مربوط به یادآوري : نتیجه گیري

.گردیدنگر تجربه کردند و ترك متآمفتامین موجب بهبود برخی فرایند هاي شناختیآینده
متامفتامین، حافظه آینده نگر، حافظه کاري:واژه هاي کلیدي
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862عاطفه فدایی و همکاران... ارزیابی عملکرد حافظه کاري و حافظه ي
مقدمه

که سوء مصرف آن به یکی از موادي استآمفتامین مت
.]1[جهانی در حال افزایش استگیر و صورت همه 

شناختی همراه هايبا آسیباین مادهطولانیاستفاده 
ممکن است حاصل اثرات اختلال در چندین که]2[است

از جمله ،]3[مغز باشدقشرروترانسمیتري در ونسیستم 
،]5،4[1سیستم دوپامینرژیکمی توان به این سیستم ها

اشاره ]1[4و گلوتامانرژیک3، نورآدرنرژیک2ژیکسروتونر
هاي بالاي دوزداده که استفاده ازبررسی ها نشان.کرد

در سروتونین و ]6[باعث کاهش دوپامینمتامفتامین 
و قشر پیش ]7[7پیاز بویایی،6مغزقشر، 5استریاتوم

نوبه خود این امر ه که ب؛]9،8،5[می شود8پیشانی
از جمله آسیب به ]11،10[موجب نقایص شناختی

سوء مصرف از طرف دیگر.]12[گرددمی 9حافظه کاري
هاي وسیعی در بسیاري از نواحی آمفتامین باعث آسیبمت

جسم مخطط، قشر پیش پیشانی، قشر مغز از قبیل 
ممکن آمیگدال.گرددسینگولاي پیشین و آمیگدال می

به است در نقص شناختی مشاهده شده در افراد وابسته 
در تصمیم گیريمی توانددخیل باشد کهمتآمفتامین 

در استفاده اجبار همچنین ،]15[کاريو حافظه]14[
حافظه کاري به یک .نقش داشته باشد]16[موادازمداوم

سیستم مغزي اشاره دارد که ذخیره سازي موقت و 
دستکاري اطلاعات ضروري براي وظایف شناختی پیچیده 

می کندل را فراهممانند درك زبان، یادگیري و استدلا
استدلال، مانندسطح بالا هاي شناختی با فعالیتو]17[

نشان مطالعات . ]18[حل مسأله و یادگیري مرتبط است
آمفتامین در مقایسه با افراد غیر افراد وابسته به متدادند

ه کاري عملکرد ضعیف تري نشان می حافظوابسته در
].20، 19[دهند

1- Dopaminergic
2 -Serotonergic
3 - Noradrenergic
4- Glutamatergic
5- Striatum
6- Cerebral cortex
7 -Olfactory bulb
8- Prefrontal cortex
9 -Working memory

مطالعات نشان داده یک ارتباط بالقوه بین مصرف
.]21[داردآینده نگر وجود حافظه يآسیبآمفتامین و مت

آینده اشاره هدفبراي ايحافظه آینده نگر به حافظه
ملاحظه آینده نگر بطور قابلیادآوريز آنجایی که اد،دار

وابسته 11و حافظه گذشته نگر10اي به عملکرد اجرایی
مطلوب توانایی هاي کنترل اجرایی و و عملکرد ]22[است

مصرف متآمفتامین حافظه ي گذشته نگر در نتیجه ي
حافظه ي آینده کمبودها و نقایص ،]23[می شودتخریب

.]21[آیدمیوجودب به این توانایی ها به نگردر اثر آسی
بصورت شرح ارتباط بین آسیب عصب شناختی و عملکرد 

در سال هاي اخیر، برخی ،]24[کامل معلوم نیست
در که مصرف کنندگان اکستازي مطالعات نشان داده اند

، طور معناداريف مربوط به حافظه ي آینده نگر بوظایهمه 
که در ه اند گزارش کردمحققان . کنندضعیف عمل می 

ي، زمصرف کنندگان اکستاي آینده نگرحافظه عملکرد
این یافته ها از ،]25[می شوددیدهآسیب هاي جدي
ي حافظه ي آینده نگر و مصرف اکستازارتباط بین تخریب

.]26[می کندز آمفتامین است، حمایتکه یک شکل ا
که در طی انجام تکالیف همچنین مطالعات نشان داده اند

آینده نگر، ناحیه ي پیشانی در نگهداري و درك حافظه ي
می بنابراین، کردن مقاصد حافظه ي فعالیت بیشتري دارد

متآمفتامین، که در ناحیه ي وابسته به توان گفت که افراد 
در تکالیف احتمالا ]27[ضعیفی دارندپیشانی عملکرد 

مطالعات .مربوط به حافظه ي آینده نگر نیز ضعیف هستند
نشان داده که نقص عملکرد افراد وابسته به مت امفتامین 

آسیب هایی در و باابدیدر طول دوره ترك ادامه می
پردازش و ]15[مانند حافظهعملکرد شناختی

ه سالو و یگر مطالعاز طرف د.همراه است]28[12فضایی
که نقص استداده نشان2009همکاران در سال 

شناختی حاصل از استفاده از متآمفتامین ممکن است در 
مطالعات تصویر .بهبود یابد]29[دوره طولانی ترك
ماه ترك 12- 17که به مدت افراديبرداري از بازآزمایی 

عملکرد (وظایف شناختیي کرده بودند، در زیرمجموعه 
].30[بهبود قابل توجهی نشان داد) کتی و حافظهحر

10- Executive function
11- Retrospective memory
12 -Spatial processing
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863)4(6؛ دوره93سالشمالی                 مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان
وابستگی به متآمفتامین با آسیب معنادار کیفیت زندگی 

در ارتباط است) آسیب جسمی و عملکرد اجتماعی(
آمفتامین ان به بررسی تاثیر وابستگی به متمحقق. ]31،32[

بر روي توانایی عملکرد روزانه افراد پرداختند نتایج نشان 
ستگی به متامفتامین با کاهش توانایی عملکردي داد که واب

مصرف متآمفتامین .]33[آزمودنی ها در ارتباط است
بیش از اکستازي با آسیب در فرایند حافظه همراه است

اختی ناشی از مطالعات اندکی روي فرایندهاي شن.]34[
از طرف دیگر مطالعات قبلی ،]35[ترك انجام شده است

آمفتامین بوسیله خود د وابسته به متارش دادند که افراگز
حافظه آینده و ]36[گزارشی کاهشی در عملکرد روزانه

با این حال، درك ما از ،نشان دادند]37،21[نگر
و پیش بینی نقص حافظه حافظه آینده نگرمشخصات

روزمره بسیار در تکالیف آینده نگر و ارتباط آن با شکست 
طور قابل ملاحظه اي به مطالعات قبلی بومقدماتی است

ولی اندازه گیري کارکرد حافظه آینده نگر پرداخته اند
درشمار محدوي از درست و نادرست آنارزیابی عملکرد 

نیز با توجه و مورد بررسی قرار گرفته است]38[مطالعات
مرتبط با کمبود پژوهش ها در زمینه نقایص حافظه اي به 

ف پژوهش حاضر هد، مت آمفتامیناز استفاده مزمن 
فظه حافظه آینده نگر و حا(بررسی فرایند هاي شناختی

آمفتامین و بررسی فرایند هاي متبه در افراد وابسته ) کاري
. می باشدشناختی ناشی از ترك

کارروش
. است) مقایسه اي- علی(این پژوهش از نوع پس رویدادي

افراد وابسته به متآمفتامینمتشکل ازجامعه آماري 
و افراد بهنجارکنندگان متآمفتامینو ترك ) هشیش(

نفر60نمونه پژوهش حاضر شامل. بودشهرستان تایباد 
نفر از افرادي که 20نفر وابسته به متآمفتامین، 20(

نفر از افراد عادي20متآمفتامین را ترك کرده اند و
می باشد که ) مرکز تركبههمراهان بیمار مراجعه کننده (

گیري در دسترس از یک مرکز ترك اعتیاد به شیوه نمونه
و زندان شهرستان تایباد انتخاب و پس از موافقت کتبی 

در پژوهش با در نظر گرفتن ملاك هاي ورود براي شرکت
ملاك هاي ورود به .دمورد بررسی قرار گرفتنو خروج 

ر قرا)1: گروه هاي مورد مطالعه شامل موارد زیر می باشد
بهره دارا بودن) 2سال40تا 25داشتن در طیف سنی 

داشتن دست کم سواد راهنمایی، ) 903-110هوشی
همچنین افراد وابسته به متآمفتامین شرایط زیر را نیز باید 

تشخیص وابستگی بر اساس ملاك ) 4: دارا باشند
-DSMهاي IV-IR5 ( 8مدت زمان مصرف متآمفتامین -

در ) 7گرم در هفته 2-5میزان ماده مصرفی ) 6سال 1
3-8مدت جهت جلوگیري از اثر حاد دارو به گروه وابسته 

و پرهیز داشته باشند) متآمفتامین(ماه از ماده مصرفی
گروه ترك کرده باید.گیردانجام آمفتامین نیز تست مت 

بیش در طول زندگیشان تشخیص وابستگی به مواد باشد و 
دگذشته باش)متآمفتامین(از یک سال از مصرف ماده شان

]39[.
دارا بودن )1:شامل موارد زیر می باشدملاك هاي خروج 

)2تشخیصی سایر اختلالات روانپزشکی ملاك هاي
سوء مصرف )3همزمان متآمفتامین با سایر مواداستفاده

مثل (دارویی درمان)4سال گذشته5الکل در طی 
بیماري طبی و )5غیر داروییو ) .غیرهو متادون

عفونت)6سکته مغزي یا اختلال تشنجنورولوژیکی مثل
HIV7(ضربه سر.

بعد از انتخاب آزمودنی ها با توجه به متغیر هاي کنترل
براي گردآوري . شدآزمون هاي زیر بصورت انفرادي اجرا

.داده ها ابزار هاي زیر بکار برده شد
پرسشنامه ي حافظه ي آینده نگر(PMQ1پرسشنامه .1

در ]40[هانون و همکارانشسطاین پرسشنامه تو): ذهنی
ساخته و براي سنجش حافظه ي آینده نگر به 1995سال 

52این مقیاس . می گیردصورت ذهنی مورد استفاده قرار
شامل چهار خرده مقیاس است، سه خرده دارد وگویه

مقیاس آن مربوط به نقایص سه بعد حافظه ي آینده نگر و 
از راهبردهاي یک خرده مقیاس آن مربوط به استفاده

سه بعد حافظه ي . کمک کننده ي این نوع حافظه است
آینده نگر که توسط این پرسشنامه سنجیده می شود 

حافظه آینده نگر کوتاه مدت عادتی، حافظه : عبارتند از
آینده نگر بلند مدت رویدادي، حافظه آینده نگر خود آغاز 

و تکنیک هاي مورد استفاده براي ) درونی(محیطی
مؤلفه هاي این مقیاس داراي پایایی .آوري می باشدیاد

و ضریب 92/0بالایی بوده و داراي ضرایب همسانی درونی 
براي سنجش حافظه ي . ]40[می باشد88/0باز آزمایی 

1-Prospective Memory Questionnaire
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864عاطفه فدایی و همکاران... ارزیابی عملکرد حافظه کاري و حافظه ي
از دو تکلیف استفاده شد که این دو ]40[آینده نگر عینی 
یادآوري تماس تلفنی و تکلیف متعلقات : تکلیف عبارتند از

آزمون یادآوري : یادآوري تماس تلفنی.]40[شخصی
تماس تلفنی براي ارزیابی اجراي تکالیف اشاره به زمان 

در این آزمون به . حافظه ي آینده نگر عینی می باشد
دقیقه، 30شرکت کنندگان گفته شد ظرف مدت 

آزمایشگر باید براي برقراري یک تماس تلفنی مهم، اتاق را 
دقیقه 30ده شد که وقتی دقیقا به آن ها یاد دا. ترك کند

به هر شرکت . گذشت، آن را به آزمایشگر یادآوري کنند
کننده یک ساعت زمان دار داده شد که هر وقت خواست 
به آن نگاه کند، فرد آزمایشگر یک ساعت هماهنگ با زمان 

از این :تکلیف متعلقات شخصی. شرکت کننده داشت
ره به رویداد حافظه تکلیف براي ارزیابی اجراي تکالیف اشا

در این تکلیف به شرکت . ي آینده نگر استفاده می شود
کنندگان گفته می شد که براي سنجش عملکرد حافظه 
ي آینده نگر آن ها، به یکی از متعلقات شخصی آن ها نیاز 

اگر شرکت کنندگان ساعت مچی یا یک وسیله اي . داریم
وسیله با همین مقدار ارزش، مثل موبایل داشتند، آن 

گرفته شده، سپس آن وسیله ي گرفته شده از شخص را 
در کشوي میز قرار داده و به شرکت کنندگان گفته می 
شد که براي پس گرفتن این وسیله وقتی بیاید که در یک 

اکنون ما همه ": جلسه ي آزمون این عبارت گفته می شود
"ي آزمون ها را تکمیل نموده ایم

ترین روش ها یکی از معمول: آزمون حافظه کاري وکسلر.2
) ظرفیت(براي ارزیابی حافظه کاري سنجش فراخناي 

آزمونی که در این پژوهش از آن استفاده شد . ارقام است
، خرده مقیاس فراخناي ارقام مقیاس حافظه وکسلر است

شود که براي اندازه گیري حافظه کاري از آن استفاده می
ناي ارقام روبه فراخ: که از دو قسمت تشکیل شده است

در ارقام رو به جلو یک . جلو و فراخناي ارقام معکوس
گردد و آزمودنی باید به همان ترتیب سري اعداد ارائه می

در بخش ارقام معکوس یک . ارائه شده اعداد را تکرار نماید
گردد و لازم است تا آزمودنی اعداد را سري اعداد ارائه می

در ایران در پژوهشی .ندبر عکس ترتیب ارائه شده تکرار ک
ضرایب پایایی به روش آلفاي کرونباخ براي انجام گرفتکه

و براي شاخص ها 85/0تا 65/0خرده مقیاس ها از دامنه 
همچنین ضرایب پایایی به . قرار داشت86/0تا 75/0از 

تا 62/0نیمه کردن براي خرده مقیاس ها نیز از روش دو
.]41[متغیر بود85/0تا 70/0و براي شاخص ها از 84/0
این فرم شامل خرده مقیاس گنجیه : آزمون هوش وکسلر.3
. یم تصاویر استغات، محاسبه، طراحی با مکعب و تنظل

دقیقه و 30تا 20زمان لازم براي اجراي آزمون از 
و WAIS-Rهمبستگی آن با کل مقیاس در دو آزمون 

WISC-R می نتایج فرم کوتاه را. است% 95تا % 93از
توان به عنوان شاخص تقریبی هوش یا مبنایی براي تعیین 

در . ضرورت سنجش کامل توانایی هاي شناختی بکار برد
ضریب پایایی ]41[ش به نقل از مطالعه عابدي و همکاران

، %87بازآزمایی خرده آزمون هاي گنجینه لغات
و % 71، طراحی با مکعب %69، تنظیم تصاویر %84محاسبه

ی دو نیمه کردن از طریق زوج و فرد کردن همجنین پایای
، %83، %87ه ترتیب آزمون ها بپاسخ ها براي این خرده

.بود% 88، 77%
یافته ها

وابسته (رد مطالعه در سه گروه پژوهش آزمودنی هاي مو
) به متآمفتامین، ترك کنندگان متامفتامین، افراد بهنجار

سه گروه به میانگین و انحراف استاندارد سن . قرار داشتند
ترتیب نشان داد که میانگین سنی افراد وابسته به 

، 20/35، ترك کنندگان متامفتامین95/31متآمفتامین 
افراد وابسته یهوشبهره میانگین و34افراد بهنجار 

و افراد بهنجار 97، ترك کنندگان متامفتامین 05/96
ینده نگر و نتایج عملکرد گروه ها در حافظه آ. بود40/97
براي سه گروه مورد بررسی در جدول یک ارائه شده ري کا

. است
به منظور تعیین این که در کدام یک از متغیرهاي وابسته 

بین گروه هاي مورد بررسی تفاوت معنی دار وجود دارد، از 
نتایج مربوطه ,آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شده است

.در جدول زیر آمده است
چهار بستگی به متآمفتامین بر یافته ها نشان داد که وا

لفه ي حافظه ي آینده نگر از جمله حافظه ي آینده نگر ؤم
کوتاه مدت عادتی، حافظه ي آینده نگر بلند مدت 

و  تکنیک تقویت حافظه ي آینده نگر درونی،رویدادي
این مقادیر براي حافظه آینده نگر ، ثیر معنادارداردأتکننده

آینده نگر يحافظه، )=p<951/7F,001/0(ی عادت
ینده نگر ي آحافظه، )=p<614/4F,01/0(رویدادي
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و حافظه کاري) ذهنی و عینی( یانگین و انحراف معیار ابعاد مختلف حافظه آینده نگرم: 1جدول
گروه ها
وابسته بهبهنجار

متآمفتامین
ترك کنندگان 

متآمفتامین
انحراف ( میانگینمولفه ها

)معیار
انحراف ( میانگین

)معیار
)انحراف معیار( میانگین

حافظه آینده نگر 
ذهنی

)59/60رویدادي 772/4 )300/55 ( 520/4 )250/56 ( 810/4 )
(6/545)85(5/580)56/750(5/727)63/800عادتی
(5/029)18/650(3/265)15/850(2/572)19/750درونی

(8/040)34/700(7/258)34/450(9/063)42/450تکنیک هاي تقویتی
حافظه آینده نگر 

عینی
)1/500(0/444)1/750(0/444)1/250یادآوري تماس تلفنی 512/0 )

)1/500متعلقات شخصی 512/0 )1/850(0/366)1/850(0/366)
فراخناي ارقام رو به حافظه کاري

جلو
5/550(0/510)4(1/521)5/400(0/940)

(1/773)2/750(1/565)1/850(1/100)3/500فراخناي ارقام معکوس

کارينتایج آزمون تحلیل کوواریانس در زیر مقیاس هاي حافظه آینده نگر و حافظه:2جدول
سطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغیرات

**033/5662017/283951/7001/0حافظه ي آینده نگر عادتی

*100/2042050/102614/4014/0حافظه ي آینده نگر رویدادي

حافظه ي آینده نگر درونیاثر گروه
تکنیک هاي تقویت کننده

733/161
500/827

2
2

867/80
750/413

699/5
222/6

006/0**

**004/0
فراخناي  ارقام رو به  جلو
فراخناي ارقام معکوس

233/29
300/27

2
2

617/14
650/13

671/12
017/6

**001/0
**004/0

01/0,**p<05/0*p<
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آزمون تعقیبی توکی براي مقایسه میانگین گروه ها در ابعاد حافظه آینده نگر و حافظه کاري:3جدول
تفاوت میانگین گروهگروهمتغیر حافظه

ها
سطح معنادارينداردانحراف استا

*300/4487/1015/0وابستهبهنجارآینده نگر رویدادي

**050/7886/1001/0وابستهبهنجارآینده نگر  عادتی
**800/5886/1009/0ترك

**900/3191/1005/0وابستهبهنجارآینده نگر درونی
**000/8578/2008/0وابستهبهنجارتکنیک هاي تقویت کننده

*750/7578/2011/0ترك
**550/1339/0001/0وابستهبهنجارارقام رو به جلو

**400/1339/0001/0-تركوابسته
**650/1476/0003/0وابستهبهنجارارقام معکوس

01/0,**p<05/0*p<

و عدم وابستگی به مت آمفتامینتوزیع فراوانی افراد برحسب وابستگی به متآمفتامین: 4جدول
.تکلیف متعلقات شخصی براي بررسی عملکرد حافظه عینی از آزمون خی دو استفاده شدودر یادآوري تماس تلفنی 

پس نگرفتن وسیله شخصیپس گرفتن وسیله شخصییادآوري تماس تلفنیعدم یادآوري تماس تلفنیگروه
1551010بهنجار
515317وابسته
1010317ترك

نتیجه آزمون خی دو: 5جدول 
)تکلیف شخصی( مقدار)تماس تلفنی(مقدار آماره

000/10352/8خی دو
015/0**007/0**سطح معناداري
22درجه آزادي

01/0,**p<05/0*p<
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,001/0(درونی p<699/5F=( و تکنیک هاي تقویت
یعنی به لحاظ . می باشد) =p<222/6F,001/0(کننده 

و گروه بعد حافظه در بین دچهار آماري، میانگین نمره ي
افراد بهنجار و افراد ترك افراد وابسته به متآمفتامین و 

همچنین یافته ها نشان داده که . داردکرده تفاوت
وابستگی به مت آمفتامین بر دو مولفه ي حافظه کاري از 
جمله فراخناي ارقام رو به جلو، و فراخناي ارقام معکوس 

ارقام رو به تاثیر معنادار دارد، که این مقادیر براي فراخناي
,001/0(جلو  p<671/12=F ( و براي فراخناي ارقام

,001/0(معکوس  p<017/6=F (یعنی به لحاظ . می باشد
آماري، میانگین نمره دو مولفه ي حافظه کاري در بین سه 
گروه افراد وابسته به مت آمفتامین ، افراد بهنجار و افراد 

. ترك کرده تفاوت دارند
لوم شود تفاوت موجود بین کدام یک براي اینکه دقیقا مع

از گروه ها می باشد از آزمون پیگیري توکی براي مقایسه 
.  میانگین ها استفاده شد

مقایسه بین گروه ها نشان داد که حافظه آینده نگر 
رویدادي در گروه وابسته نسبت به گروه عادي با آسیب 

اختلاف معنی داري در حافظه آینده نگر . همراه است
ی بین افراد عادي، وابسته و عادي و ترك مشاهده شد عادت

به گونه اي که افراد وابسته و ترك کنندگان متآمفتامین
.نسبت به گروه سالم میزان آسیب بیشتري را نشان دادند

در زیر مقیاس حافظه آینده نگر درونی افراد وابسته میزان 
تکنیک در استفاده از .بیشتري را نشان دادندآسیب هاي

هاي تقویت کننده بین افراد عادي، افراد وابسته و ترك 
کنندگان تفاوت معناداري مشاهده شد، بگونه اي که افراد 

و ترك کنندگان نسبت به افراد عادي به میزان وابسته
کمتري از تکنیک هاي تقویت کننده حافظه آینده نگر 

درآزمون حافظه کاري، قسمت فراخناي . استفاده می کنند
افراد بهنجار و ترك کنندگان رقام رو به جلو نشان دادا

متامفتامین به ترتیب یادآوري بیشتري از افراد وابسته 
وابستهافراد نیزدر فراخناي ارقام معکوس . نشان دادند

به علت رعایت .میزان یادآوري را نشان دادندکاهش 
در گروه هایی که تفاوت میانگین ها، از آوردن اختصار
.ار نشده بود صرف نظر شدمعنی د

فراوانی افراد در گروه ها بر حسب وابستگی و عدم 
حافظه آینده نگر مولفه هايدرابستگی به متامفتامین و

.ارائه شده است4عینی در جدول 
میزان خی دو بدست آمده نشان می 5براساس جدول

افراد درزمانیعملکرد حافظه ي آینده نگر عینیدهد 
با و افراد ترك کردهد وابسته به متآمفتامین افرابهنجار، 

دارد، همچنین عملکرد حافظه یکدیگر تفاوت معناداري 
آینده نگر عینی رویدادي در سه گروه با هم تفاوت 

. معناداري دارد

در دو گروه وابسته و ترك در مدت زمان مصرف و مدت زمان ترك متآمفتامینtخلاصه ي نتایج ازمون:6جدول
انحراف میانگینگروه

استاندارد
درجه 
آزادي

t سطح
معناداري

مدت زمان 
مصرف

2/68765/2538466/0991/0*وابسته
5/64459/24*ترك

001/0-1/5610/138379/6*وابستهمدت زمان ترك
2/39851/23*ترك

.به صورت ماه ارائه شده است* 
همانطور که در جدول مشاهده می شود تفاوت معنی داري بین دو گروه وابسته و ترك در مدت زمان  ترك وجود دارد 

)001/0p< (ولی در مدت زمان مصرف متآمفتامین بین دو گروه تفاوت معناداري مشاهده نشد.
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868عاطفه فدایی و همکاران... ارزیابی عملکرد حافظه کاري و حافظه ي
بحث 

میانگین پرهیز از دارو در گروه مطالعه حاضر نشان داد که 
اري با ماه بوده است که تفاوت معنی د5وابسته حدود 

وابستگی به متآمفتامین باعث همچنین . گروه ترك دارد
.گردیدو درونیتخریب حافظه آینده نگر رویدادي

ن نسبت به گروه افراد وابسته به متآمفتامیهمچنین 
میزان تخریب بیشتري را در حافظه بهنجار و ترك کرده

و ترك کنندگانافراد وابسته . آینده نگر عادتی نشان دادند
به گروه بهنجار از تکنیک هاي تقویت کننده ي نسبت

فراخناي (آزمون حافظه کاري. کمتري استفاده کردند
میزان یاداوري ) ارقام رو به جلو و فراخناي ارقام معکوس

کمتر در افراد وابسته و یادآوري بهتر در ترك کنندگان را 
. نشان داد

مصرف این یافته منطبق با یافته هاي قبلی است که 
هاي با آسیبی از خانواده آمفتامینیدارو هالانی مدت طو

شناختیو ]3[عنادار کارکردهاي عصب روانشناختیم
و حافظه آینده نگر]47[از جمله حافظه کاري]46-42[

ممکن است در طول دوره پیوند یافته است، این آسیب ها 
مطالعه حاضر نشان داد که وابستگی .]48[ترك بهبود یابد

متآمفتامین باعث تخریب حافظه آینده نگر رویدادي به
این یافته منطبق با یافته هاي قبلی است که . می شود

استفاده از اکستاري با نقص عمده در حافظه آینده نگر 
آسیب ه کهنشان دادتحلیل ها،]47[رویدادي همراه است

1در نواحی استریاتالشناختی با آسیب عصب روانشناختی 

لیمبیک مرتبط است؛ این آسیب یستمجلویی و س
عملکرد هاي اجرایی شامل شناختی در دامنه اي از

لاعات، ، حافظه رویدادي، سرعت پردازش اطیادگیري
مهارت حرکتی، حافظه کاري و کاهش ادارك همراه است

مکانیزم اثر آن از طریق اختلال در کارکرد مدار .]49[
اي اجرایی می باشد که با جنبه هاستریاتال جلویی

بین کاهش ، ]5[رمزگردانی و بازیابی مرتبط است
دوپامین در استریاتال و نقص در یادگیري و یادآوري در 

از . ]30[استفاده کنندگان متآمفتامین ارتباط وجود دارد
آنجایی که بازیابی در افراد وابسته به متآمفتامین دچار 

نی مشکل می شود پس نقص در این زمینه قابل پیش بی

1- Striatal

به در این مطالعه نشان داده شد که افراد وابسته . است
میزان و ترك کرده متآمفتامین نسبت به گروه بهنجار 

.تخریب بیشتري را در حافظه آینده نگر عادتی نشان دادند
در افراد وابسته و ترك آسیب حافظه آینده نگر عادتی 

می توان ناشی از این را نسبت به گروه بهنجار کنندگان 
ساله دانست که افراد وابسته به متآمفتامین سطوح بالاي م

که در طول ترك نیز ]50[اضطراب را نشان می دهند
حافظه بیشترین آسیب پذیري را در برابر ،ادامه می یابد

اضطراب متحمل می گردد، پس نقص در این زمینه قابل 
همسو با یافته هاي فوق پژوهشگران نشان . انتظار است
فراد وابسته به اکستازي در زمینه ي عملکرد دادند که ا

حافظه ي آینده نگر عادتی نسبت به افراد عادي و غیر 
همچنین .]25[وابسته تخریب بیشتري نشان می دهند

یافته ها نشان دادکه افراد وابسته به متآمفتامین در حافظه 
آینده نگر درونی عملکرد ضعیفی دارند که درنتیجه ي 

در لب پیشانی بوجود ]50[روتونینکاهش دوپامین و س
می توان گفت نقص کلی در حافظه .]51، 27[می آید

]27[به علت کاهش عملکرد لب پیشانی استآینده نگر
تحقیقات نشان .که ناحیه اصلی حافظه آینده نگر است

داده که حافظه آینده نگر درونی در مصرف کنندگان 
ت بیشتري اکستازي نسبت به گروه کنترل دچار مشکلا

استفاده کمتر از تکنیک هاي تقویت . ]25[می شود
وابسته و ترك کرده در این مطالعه نسبت کننده در افراد 

به علت نقص در پردازش اطلاعات است، به گروه بهنجار 
متخصصان براین باورند که افراد وابسته به متامفتامین در 

دآوري یا(رمز گردانی و بازشناسی ،]1[پردازش اطلاعات
این ،]52[مشکل دارند) آزاد و یادآوري سرنخ و شناسایی

فرض در قوي ترین شکل به این معناست که فرد در 
می تواند چیزي را یاد بگیرد که ابتدا در حافظه صورتی

پژوهشگران نشان دادندکوتاه مدت پردازش کرده باشد،
میزان استفاده از تکنیک هاي تقویت کننده ي حافظه ي 

نگر در مصرف کنندگان اکستازي نسبت به گروه آینده
که با یافته ]25[کنترل دچار مشکلات بیشتري می شود

در جریان ترك . هاي پژوهش حاضر سازگار است
بنابراین بین ،]53[متآمفتامین بهبود نرونی اتفاق می افتد

ترك متآمفتامین و بهبود شناختی رابطه وجود دارد که 
ایج به دست آمده قابل کاربرد باشد، می تواند در تبیین نت
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اما استفاده کمتر از تکنیک هاي تقویت کننده در ترك 

مفتامین نسبت به افراد بهنجار در آمتو وابسته به کنندگان 
می تواند به علت اضطراب ناشی از ترك پژوهش حاضر

درعملکرد حافظه ي آینده نگر عینیآسیب . ]54[باشد
نسبت به و افراد ترك کردهمین افراد وابسته به متآمفتا

از در پژوهش حاضر می تواند ناشیافراد بهنجار 
قشر کمر بندي کمبودهاي شدید ماده ي خاکستري در 

. ]55[پارالیمبیک باشدقشر، لیمبیک و )سینگولا(
اتصالنقص در حافظه کوتاه مدت با کاهش در همچنین

استنشان دادهتحقیقات . ]56[دوپامین مرتبط است
در آینده نگر توسط سیستم شناختیافظهفرایند بازیابی ح

.انجام می شودبراي بخاطر آوريغیاب درخواست خارجی
بطور خاص فرایند هاي توجه بطور برجسته روي وظایف 

محققان نشان دادند که . حافظه آینده نگر اثر می گذارند
بطور معناداري در توجه تقسیم شده حافظه آینده نگر

از آنجایی که فرایندهاي توجه در ، ]57[بیندآسیب می
در این زمینه بطور افراد وابسته آسیب می بیند نقص 

نتایج همسو با یافته هاي فوق .می شودبرجسته نمایان 
که عملکرد افراد وابسته به مطالعات نشان داده 

متآمفتامین در حافظه ي آینده نگر رویدادي و حافظه ي 
ملکرد افراد غیر وابسته تفاوت معنادار آینده نگر زمانی، با ع

آینده نگر رویدادي و دارد، بطوري که عملکرد حافظه ي
زمانی گروه وابسته نسبت به گروه بهنجار ضعیف تر می 

فراخناي ارقام رو به جلو(آزمون حافظه کاري.]21[باشد
بهنشان داد که افراد وابسته ) و فراخناي ارقام معکوس

آسیب . یادآوري کمتري را نشان دادندمتآمفتامین میزان
فراخناي ارقام در مصرف کنندگان متآمفتامین با دگرگونی 

کاهش غلظت دوپامین در هسته ]51،58[لب تمپورال
عملکرد سیستم و بدنبال آن کاهش ]30[دمدار و پوتامن

.تهمراه اسو نقص درحافظه کاري]5[دوپامینرژیک
راد وابسته به متآمفتامین همچنین محققان نشان دادند اف

؛دارندنسبت به گروه کنترل هیپوکامپ کوچکتري
باوکاهش آنهیپوکامپ سایت اصلی ذخیره حافظه است

.]5[عملکرد ضعیف در آزمون فراخناي کلمه همراه است
نقص شناختی حاصل از استفاده از متآمفتامین ممکن 

ي بهتر بهبود یابد، یادآور]29[است در دوره طولانی ترك
ترك کنندگان متآمفتامین می تواند به علت بهبود 

تعدادي از نقص هاي ،ناشی از ترك باشد]48[شناختی
اشد و یا در ممکن است گذرا بدر افراد وابستهشناختی

است با ممکنترك دوره طولانی دوره ترك بهبود یابد،
.فراخناي ارقام معکوس همراه باشدعملکرد بهتر در 

قص توجه در استفاده کننده گان ان داده که نمطالعات نش
ابدییممفتامین در طول دوره طولانی ترك بهبودآمت
ریکاوري دوپامین در بهبود عملکرد شناختی با ، ]59[

این ؛ ]23[مرتبط استمفتامین آمتاستفاده کنندگان
می تواند در برنامه هاي درمان سوءبهبود شناختی
د کاربرد داشته باشد و به عنوان یک پیش استفاده از موا

در پیامد درمان در جمعیت آسیب پذیر استفاده شودیبین
]60[.

نتیجه گیري 
نتایج این مطالعه نشان داد که افراد وابسته به متآمفتامین 
از حافظه آینده نگر ذهنی و حافظه کاري ضعیفتري 

یک هاي برخوردار بوده اند، در حالیکه استفاده کمتر از تکن
تقویت کننده در هر دو گروه افراد ترك کرده و وابسته به 

بنابراین بهبود عملکرد شناختی . مفتامین وجود داشتآمت
در افراد ترك ) حافظه آینده نگر ذهنی و حافظه کاري(

کرده می تواند در برنامه هاي درمان افراد معتاد کاربرد 
. داشته باشد

حجم کم نمونه ان بهاز محدودیت هاي این پژوهش می تو
اشاره کرد، که قابلیت تعمیم پذیري نتایج را با مشکلاتی 

عدم کنترل تاثیر مواد مصرفی قبل از . مواجه می کند
نیز یکی دیگر از محدودیت هاي وابستگی به متآمفتامین
همچنین یک گروه دیگر نیز باید . پژوهش حاضر می باشد

استفاده از که در حال مورد مطالعه قرار می گرفتند 
. متآمفتامین بودند

و قدردانیتشکر
در اینجا لازم می دانیم از همکاري سازمان زندان ها و 
اقدامات تامین تربیتی شهرستان تایباد و کلینیک ترك 

. اري نماییمزاعتیاد طلوع سبز، سپاسگ
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Abstract

Background& Objectives: Methamphetamine (MA) dependence is
associated with neural abnormalities and corresponding cognitive deficits,
including impairment in prospective memory and executive functions. This
study evaluated the hypothesis that MA use is associated with impairment in
memory for intentions, or prospective memory and working memory.
Materials and Methods: Twenty MA-dependent individuals, 20 detoxified
MA patients and 20 demographically similar non-MA-using comparison
subjects were administered the questionnaire for the subjective assessment of
the prospective memory task and assignment reminder phone calls and personal
belongings test. For assessment of working memory, span subtest of the
Wechsler memory scale was used.
Results: Results showed that the dependent and detoxified MA groups
performed significantly lower than the comparison participants on overall
prospective memory and working memory tasks.
Conclusion: Findings suggest that individuals with MA dependence
experience difficulty in the strategic components involved in the retrieval of
future intentions and MA detoxified group were improved somewhat on
cognitive functions in this regard.
Keywords: Methamphetamine, prospective memory, working memory.
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