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 چکیده
ن از با توجه به تاثیر حافظه در همه جنبه های زندگی و تاثیر پذیری آ

 مصرف مواد مخدر این پژوهش با هدف مقایسه عملکرد حافظه در افراد

ع معتاد و سالم انجام پذیرفت. روش تحقیق پژوهش حاضر توصیفی از نو

افراد معتاد تحت نفر از  100قایسه ای می باشد. به همین منظور م-علی

ز انفر  100پوشش اداره بهزیستی آذربایجان شرقی به شیوه دردسترس و 

افظه حافراد عادی با استفاده از همتاسازی انتخاب شدند و به پرسشنامه 

ا پاسخ دادند. داده های بدست آمده ب  (PRMQ)گذشته نگر و آینده نگر

ه تحلیل انس چند متغیرو آزمون تحلیل واری SPSS  18استفاده از نرم افزار 

و افراد  شدند. نتایج تحلیل نشان داد که تفاوت معناداری بین افراد معتاد

ت گذشته نگر، آینده نگر،بلند مد تخریب عملکرد حافظه کلی،عادی در 

اپذیری ناستفاده از مواد تاثیرات مخرب و جبران  وجود دارد.وکوتاه مدت، 

مین ه نقش دارند می گذارد و هبه قسمت های از مغز که در عملکرد حافظ

 مساله باعث عملکرد ضعیف افراد معتاد در حافظه می شود.

 

 مواد مخدر، حافظه، معتاد، سالم: یدیکل واژگان

 Abstract 
Cognitive function included wide range of 

perceptions,memory and complex cognitive 

operations. Due to the memory effect at all aspects of 

life and unaffected by of drugs the aim of this study is 

comparison of memory function in normal and addicts 

individuals. The Method of  This study is descriptive 

and Causal-comparative. Therefore 100 addicts under 

the East Azarbaijane Behzisti organization  where 

selected in available sampling and 100  normal 

individual Using matching method where selected and 

responded the Prospective and Retrospective Memory 

Questionnaire (PRMQ) Data obtained analyzed by 

using SPSS software, and multivariate analysis of 

variance tests. The results showed there a significant 

difference is between the addicts and normal people at 

long-term memory, short-term memory, prospective 

memory, retrospective memory ,and general memory. 

drug addiction creates devastating and irreparable 

effects to parts of the brain play a role in memory 

function and this issue is causing poor performance in 

the memory of addiction. 
Key words: Drugs, memory, addicted, normal 

 98مهر:  ویرایش نهایی   96آبان پذیرش:    96مهر  دریافت :                        پژوهشی نوع مقاله :

 

 مقدمه
حافظه تا عملیات شناختی پیچیده را در بر می گیرند و در انجام دادن  دامنه بسیار گسترده ای از ادراکات حسی، 1کنش های شناختی     

(. بطورکلی حافظه فرآیندی است که از طریق آن اطلاعات کدگذاری، 2،2001و بونانو نقش با اهمیتی دارند.)ماینو تسهیل فعالیتهای انسان 

تقسیم نمود. حافظه کوتاه مدت  4و حافظه کوتاه مدت 3ذخیره و بازیابی می شوند.حافظه عمومی را می توان به دو نوع حافظه بلند مدت

                                                           
1- Cognitive functions 

2-  Mayne &Bonanno 

3- Long-term memory 

4-Short-term memory  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

39
8.

8.
5.

13
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                               1 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1398.8.5.13.7
http://frooyesh.ir/article-1-936-en.html


108       

 مقایسه عملکرد حافظه در افراد سالم و وابسته به مواد

Comparison of memory performance in normal and addicts individuals.  

 
 

د دقیقه مطالب نگهداری و ذخیره شوند، در مقابل حافظه ی بلند مدت  شامل اطلاعاتی است که از اجازه می دهد تا برای چند ثانیه تا چن

میباشد. از طرفی  نامحدود مدت حافظه کوتاه خلاف بر مدت بلند حافظه ظرفیت چند دقیقه تا سراسر عمر در حافظه نگهداری می شوند و

تقسیم می شود. همانطور که بسیاری از  نظریه پردازان  2و گذشته نگر 1آینده نگرحافظه براساس جهت یابی زمانی به دو نوع حافظه ی 

 مطرح کرده اند حافظه آینده نگر می تواند شامل مولفه های متعددی باشد که از بین آنها می توانیم به  برنامه ریزی برای کارهایی که در

رفته شده  در زمانی مناسب وبه یاد آوردن کارهای از پیش برنامه ریزی شده آینده می خواهیم انجام دهیم، استفاده از توانایی های یاد گ

وقایع و کلماتی  (.  در مقابل حافظه آینده نگر، حافظه ی گذشته نگر قرار دارد که شامل حافظه ی ما از مردم،1996، 3و ریوز اشاره کرد)دابز

ز مهمترین ویژگی ها و عملکردهای حافظه گذشته نگر می باشد)بورگس است که در گذشته با آنها مواجه شده ایم به یاد آوری خاطرات ا

(. چنان که مطرح شد حافظه یکی از کنش های شناختی ذهن می باشد و نقش فراوانی درمهارتها و فعالیت های انسان 4،1997و شالیک

، یکپارچه می کند. با توجه به مطالب مطرح شده دارد به خاطر اینکه حافظه پدیده ها و رویدادهای بی شمار زندگی  ما را در یک کل واحد

و نقش تاثیر گذار حافظه بر رفتار، هر گونه اشکال در کارکرد آن می تواند سبب اختلال در سایر کارکردهای افراد شود)اتکینسون و 

به دست آمده از این تحقیقات (. مطالعات فراوانی در بررسی عملکرد حافظه و عوامل موثر بر آن انجام گرفته است، نتایج 1378اسمیت،

و انواع مختلف حافظه دخیل باشد اعتیاد به مواد  5مشخص کرده است که از  جمله عواملی که می تواند در بروز اختلال در حافظه عمومی

 (.1992،و همکاران 8اومالی ؛2004، 7و لی پائو؛ 2005، 6لاندکویستمخدر می باشد)

مصرف مواد مخدر یکی از بزرگترین معضلات بسیاری از کشورهای جهان می باشد؛ اما اعتیاد به مواد مخدر به عنوان یک وضعیت      

خاص پدیده ی نسبتا جدیدی است که از اواخر قرن هجده و اوایل قرن نوزده میلادی شناخته شده است و در این مدت از اعتیاد و سوء 

 وابستگی) اعتیاد سطحی نگاه از ، کاپلان روانپزشکی  امعـج نامهـدرس ندگانـنویس هـگفت  بهصورت گرفته   مصرف مواد تعریفهای متفاوتی

ولی در حال حاضراعتیاد به الگوی ناسازگارانه  آید می وجود به مصرف  ءوـس ویـالگ اـب اصـخ ای ادهـم مصرف نتیجه در( مواد   هـب

با (. 1384ماهه روی دهد و به اختلال و پریشانی شدید منجر شود )هالجین، ویتبورن،  12مصرف مواد گفته می شود که ظرف یک دوره 

زمانی وابستگی به مواد را % بزرگسالان یک دوره  13شواهد تجربی متعددی حاکی از این واقعیت است که ، تقریباً توجه به تعریف فوق 

.اعتیاد را می توان اختلالی بسیار مزمن و عود کننده که برای  (1390به نقل از دهکردیان، دلاور، جلی، 1997گزارش کرده اند )گرنت، 

مهم اجتماعی سوء مصرف مواد امروزه به عنوان یکی از آسیبهای سلامتی فردی و اجتماعی افراد جامعه تهدید کننده می باشد تلقی کرد، 

  9، بلکه زمینه بروز انحطاط روانی و اخلاقی را فراهم میکند)اویدوجکسرا به خطر میاندازدبه طوری که نه تنها سلامت فرد و جامعه  می باشد

( انجام گرفته شده مشخص شده است که مصرف کنندگان  مواد 2004پائو و همکاران). در تحقیقاتی که توسط (2009،و همکاران 

مشکلاتی را در کدگزاری اطلاعات در حافظه بلند مدت و یادگیری کلامی دارند و در تمرکز توجه و تکالیف سخت کارایی کمتری دارند. 

پژوهش دیگری که درباره پیامدهای شناختی و نوروسایکولوژی مصرف مواد انجام گرفته نشان داده است که عملکرد شناختی این افراد به 

یلات آنها پایین تر از حد انتظار می باشد. آزمودنی های مورد تحقیق در حافظه کلامی کوتاه مدت  و زیر مقیاس نسبت سن و سطح تحص

( مطرح کرده اند در مصرف کنندگان 1992(. اومالی و همکاران)10،1991های توجه نقص هایی را نشان دادند)آردیلا ،روزلی و استراموسر

ونهای توجه و حافظه وجود دارد. علاوه بر این، آزمودنی ها در آزمونهای طبقه بندی نیز نمرات مواد مخدر نقص های معنی داری  در آزم

(  نشان می دهند که 1999)و همکاران 11حشیش توسط هالمصرف تحلیل های کیفی از پیامدهای شناختی ضعیفی بدست آوردند. 

 صورتکه در  می شود 12وجه و حافظه در مدت نئشگیمصرف حشیش موجب کاهش کنترل درونی و اختلالات شناختی مخصوصاً  در ت

با توجه به پیشینه نظری و تجربی بخصوص در توجه و حافظه بروز یابد. دائمی اختلالات شناختی می تواند آنمداوم اثرات مهم  مصرف 

                                                           
1- Prospective memory 

2- Retrospective memory 

3- Dobbs &Reeves 

4- Burgess &Shallice 

5- General Memory 

6- Lundqvist 

7- Pau &Lee 

8- O’Malley  

9- Oviedo-Joekes 

10- Ardila , Roselli &Strumwasser 

11- Hall  

intoxication  - 12  
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حاضر تلاش می شود که  مطرح شده و مطالعات کمی که در حیطه رابطه سوء مصرف مواد و عملکرد حافظه انجام گرفته است در پژوهش

 عملکرد حافظه در افراد سالم و افرادی که سوء مصرف مواد دارند مقایسه شود.

 

 روش
ده است.جامعه آماری پژوهش حاضر از نوع تحقیق توصیفی پس رویدادی می باشد که بر روی دو گروه از افراد )معتاد و سالم( اجرا ش     

یز به صورت نفر از معتادان تحت پوشش سازمان بهزیستی تبر 100باشد که از آن میان  پژوهش حاضر کل معتادهای  شهر تبریز می 

عتاد در متغیرهای منمونه در دسترس انتخاب شدند و گروه سالم  از میان جمعیت عمومی ساکن شهر تبریز و از طریق همتا سازی با گروه 

نی افراد سالم و میانگین س  2/27± 4/3شرکت کننده در تحقیق جمعیت شناختی انتخاب شده است میانگین سنی  مصرف کننده مواد  

 بود. 7/26± 2/4شرکت کننده در تحقیق

 ابزار

و همکاران در  2یک آزمون مداد و کاغذی می باشد که توسط اسمیت: 1(PRMQپرسشنامه حافظه آینده نگر و گذشته نگر )     

سوال است که سوالات دارای یک  16ساخته شده است و میزان خطا در عملکرد حافظه را می سنجد. این پرسشنامه دارای  2000سال 

می باشد. این آزمون دارای یک زیر  80تا  16درجه ای می باشند. حداقل و حداکثر  نمره بدست آمده در این آزمون حافظه بین  5مقیاس 

 با فرعی مقیاس زیر دو و سوال سنجیده می شوند 8لی با عنوان حافظه ی گذشته نگر  وآینده نگر می باشد که هر کدام با مقیاس اص

  نمره یک نهایت در نیز در این آزمون به دست می آید و محور پیرامون محور ، فرد ی حافظه و مدت بلند ، مدت کوتاه ی حافظه عنوان

(. در 2006و همکاران، 3به دست می آید که مقدار تخریب حافظه کلی را می سنجد )کرفورد عمومی  یخطای حافظه  عنوان با کلی

( اعتبار آزمون را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بدست آوردند که این ضریب  برای حافظه 2003مطالعات بعدی کرفورد و همکاران)

گزارش شده است. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ به دست آمده 89/0و  84/0، 80/0نگر و مقیاس کلی به ترتیب، نگر آیندهی گذشته

 می باشد. 88/0و  80/0، 82/0برای مقیاس های فوق به ترتیب 

 

 یافته ها
 در قسمت یافته های توصیفی به عملکرد نمونه تحقیق بر اساس گروههای تحقیق پرداخته می شود:       

 معتاد در مقایسه با افراد سالم در مولفه های آزمون خطای حافظه نمراتافراد   ( . نمرات 1جدول شماره )

 

  گروه  

 سالم معتاد 

  M SD M SD متغیرها 

 45/3 26/13 62/6 16/21 گذشته نگر

 08/3 44/13 76/6 20/21 آینده نگر

 43/3 64/13 87/6 56/21 کوتاه مدت

 09/3 06/13 30/6 80/20 بلند مدت

 21/3 26/12 72/6 28/21 محورفرد 

 20/3 44/14 52/6 08/21 پیرامون محور

 29/52 70/26 73/12 36/42 حافظه کلی

  

( نشان می دهد که افراد معتاد در مقایسه با افراد سالم در مولفه های آزمون خطای حافظه نمرات بالاتری 1نتایج جدول شماره )         

داری تفاوت میانگین های آزمودنی ها در گروه های مورد نظر )معتاد و سالم( از تحلیل واریانس چند آزمون معنیبه دست آوردند. برای 

                                                           
1 -Prospective and Retrospective Memory Questionnaire 
2 -Smith 
3 -Crawford  
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برای آزمون وجود یا عدم وجود معناداری ترکیب خطی متغیرهای وابسته براساس متغیرهای مستقل محقق از متغیره استفاده شده است. 

 انتخاب کرده است. F( آماره لامبدا ویلکز را برای محاسبه 4و ریشه ری 3، هاتلینگ2دا ویلکز، لامب1های چهارگانه )پیلاییبین آماره
 

 مستقل(: تحلیل چند متغیری بر روی مؤلفه های آزمون حافظه با در نظر گرفتن مصرف یا عدم مصرف مواد به عنوان متغیر2جدول)

 براساس آماره ویلکز لامبدا

 ضریب ایتا سطح معنی داری خطا df Dfفرضیه  F آماره آزمون های چندگانه

 42/0 001/0 00/195 000/4 16/36 لامبدای ویلکز تعامل

 

جامعه بر اساس  هایمی توان فرضیه مشابه بودن میانگیننشان داد که  )P  ،16/36  =  195،4 F> 001/0آماره ویلکزلامبدا با )        

جود دارد از نتایج آزمون ومعتاد را رد کرد. حال برای اینکه بفهمیم تفاوت در کدام یک از متغیرها متغیرهای وابسته برای دو گروه سالم و 

 .شودتحلیل واریانس بین گروهی استفاه می
 

 آزمون حافظهو افراد سالم در مؤلفه های  معتادهای  ( نتایج آزمون اثرات بین گروهی تحلیل واریانس آزمودنی هادر گروه2جدول)

 

 ای وابستهمتغیر ه

 

 مجموع مجذورات
 

 درجه آزادی
 

 میانگین مجذورات
 
F 

 

 سطح معنی داری

 001/0 83/111 50/3120 1 50/3120 گذشته نگر

 

 001/0 85/108 88/3010 1 88/3010 آینده نگر

 

 001/0 26/106 32/3136 1 32/3136 کوتاه مدت

 

 001/0 39/121 38/2995 1 38/2995 بلند مدت

 

 001/0 46/146 02/4068 1 02/4068 فرد محور

 

 001/0 42/83 48/2204 1 48/2204 پیرامون محور

 

 001/0 97/128 78/12261 1 78/12261 حافظه کلی

 

 

، گذشته نگر، آینده نظر حافظه کلیو افراد سالم از افراد معتاد شود، بین میانگین نمرات ( ملاحظه می2طور که در جدول ) همان     

تفاوت میانگینهای  درصد  وجود دارد. با توجه به 99معناداری با احتمال تفاوت  مدت، کوتاه مدت، پیرامون محور وفرد محورنگر،بلند 

فظه کلی و زیر در حا( می توان نتیجه گرفت که این تفاوت به نفع گروه سالم می باشد و آزمودنی های گروه سالم 1مندرج در جدول )

 .معتاد داشتندبت به افراد نس مقیاسهای آن خطای کمتری 

 

 

 

                                                           
1 - Pillai’s Trace 

2- Wilks’ Lambda 

3- Hotelling’s Trace 

4 - Roy’s Largest Root 
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 1398 مرداد،   38شماره پیاپی  ،  5شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(5), 2019 

 

 

 و نتیجه گیری بحث
پژوهش حاضر با هدف مقایسه عملکرد حافظه در افراد معتاد و سالم انجام گرفت. نتایج تحلیل واریانس چند متغیره نشان داد که افراد      

با افراد سالم دارند  معناداریتفاوت  رد محورگذشته نگر، آینده نگر،بلند مدت، کوتاه مدت، پیرامون محور وف معتاد در عملکرد حافظه کلی،

و همکاران،  ثالدرا ؛2002بولا و همکاران، و این تفاوت در عملکرد، به سوی عملکرد ضعیف گرایش دارد که این یافته با نتایج مطالعات 

 همسو می باشد. ؛2004،مک کاردل؛ 2005، 1لاندکویست ؛1992؛ اومالیو همکاران،2001پوپ و همکاران،  ؛2004

تکنیک های ایجاد کند،  2مطالعات طولی انجام شده نشان داده است که وابستگی دارویی می تواند در مغز تغیرات نوروفیزیولوژیکی

عکسبرداری نشان می دهند که وابستگی به داروهای مختلف تغییرات متفاوتی را در عملکرد مغز ایجاد می کند ولی ارزیابی های 

و نتایج مطالعات نقش مواد در ایجاد  نوروفیزیولوژیکی  نشان می دهند تغییرات در عملکرد مغز در وابستگی های دارویی مشابه است

را مشخص کرده است و این نا هماهنگی باعث کاهش عملکرد مناطق مسئول در حافظه می ناهماهنگی در شبکه نوروفیزیولوژیکی 

 (.2005)لاندکویست، شود

یر برداری های مغزی نشان داده است که قسمتهای پیش پیشانی و هیپوکامپ افراد معتاد در مقایسه با افراد سالم تفاوتهای را دارا تصو    

می باشد که تحقیقات طولی انجام شده نشان می دهد که این تغییرات حاصل مصرف مزمن مواد بوده و با ادامه مصرف مواد این تغییرات 

( این یافته در تبیین عملکرد ضعیف حافظه افراد معتاد نقش بسزایی داشت 2007و همکاران، 4؛ جرج3،2010کانالسپیش رونده می باشد)

 5چون نتایج حاصل از مطالعات عصب شناختی قبلی نقش هیپوکامپ و ناحیه پیش پیشانی در عملکرد حافظه را مشخص کرده بودند)سودای

 (. 2010و همکاران،

 )NMDA(آسپارتات -دی-متیل-نشان داده است که ان 7( بر روی انتقال دهنده های عصبی2006) 6توسط کهر مطالعات انجام شده     

( که نشان داده است که 2004)8که یکی از گونه های اصلی گلوتامات می باشد در حافظه نقش زیادی دارد و با توجه مطالعات کلیویس

شان  دهنده این مطلب می باشد که مواد مخدر به طور مستقیم حافظه را تحت تاثیر قرار مواد توانایی تاثیر مستقیم بر گلوتامات را دارد ن

می دهد و استفاده مزمن از مواد و اعتیاد طولانی مدت تعادل حیاتی گلوتامات را در هسته اکومبنس را تحت تاثیر قرار می دهد و احتمال 

 (.2008س،و کلیوی 9اختلال دائمی در حافظه را شدت می بخشد)لالومیر

بر زندگی افراد  می  در پایان می توان اینگونه مطرح کرد که اختلال در حافظه تنها یکی از تاثیرات منفی هست که سوء مصرف مواد     

ن ناپذیر بودن بعضی گذارد و تاثیرات منفی فردی و اجتماعی این پدیده در مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفته است و به خاطر جبرا

ل تمامی تحقیقات آثار به جای مانده از سوء مصرف مواد هنوز نیاز به توجه بیشتری در کارهای پژوهشی دارد. پژوهش حاضر نیز مث از

ین تحقیق در انجام شده خالی از محدودیت نبوده است شاید مهمترین محدودیت پژوهش حاضر می توان به این نکته اشاره داشت که ا

ی که هیچ تلاشی برای ترک ک نموده اند انجام گرفته است و احتمالاٌ اگر در بین افراد معتاد بی خانمان یا کسانبین کسانی که اقدام به تر

 انجام می دهند نتایج قوی تری به دست می آمد.

 

 منابع
 بیرشک،تهران،رشد.،ترجمه محمد نقی براهنی و بهروز زمینه روانشناسی هیلگارد(.1387اتکینسون.ریتال.ال؛اسمیت.ادوارد.ای،)

ویان دانشگاه های (. ساخت و هنجاریابی آزمون تشخیص افراد در معرض اعتیاد در بین دانشج1390دهکردیان، پریسا؛ دلاور، علی؛ جلی، حمید رضا )

  .110-89، سال دوم، 6، شماره اندازه گیری تربیتیدولتی تهران، 
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