
هدف: هدف اين مطالعه، بررسي كاركردهاي شناختي )توجه، حافظۀكاري و عملكردهاي اجرايي( 
بيماران مبتلا به سايكوز ناشي از مصرف مت‌آمفتامين در مقایسه با گروه شاهد بود. روش: در اين 
پژوهش مقطعي-تحليلي، 30 بيمار مبتلا به سايكوز ناشي از مصرف مت‌آمفتامين و 30 فرد سالم 
به روش نمونه‌گيري هدفمند انتخاب ش��دند. این افراد که از نظر سن، شغل، وضعيت تحصيلات و 
تأهل همتا ش��ده بودند، آزمون‌های ويسكانس��ين، حافظۀ وكسلر و دو بار آزمون استروپ)با فاصلۀ 
زمانی یک هفته( را اجرا کردند. نتايج آزمون‌های فوق مطابق راهنما نمره‌گذاری و سپس با استفاده 
از آزمون خی دو، تی مس��تقل و وابسته و  به ‌وس��يلۀ نرم‌افزار SPSS -16 تجزیه و تحلیل شدند. 
يافته‌ها: نتایج نش��ان‌دهندۀ  آن بود که بيماران سايكوز ناشي از مصرف مت‌آمفتامين در مقايسه 
با گروه س��الم، در توج��ه، حافظۀ كاري و عملكردهاي اجرايي به طور معناداري نقايص بيش��تري 
دارند. نتايج همچنین نشان دادند كه این بيماران در پيش‌آزمون دچار نقص توجه و نقص حافظۀ 
كاري بيش��تري هستند. در بعُد عملكردهاي اجرايي به جز پاس��خ‌هاي نادرست، در ساير پاسخ‌ها 
)پاس��خ‌هاي نادرس��ت درجازده، تعداد طبقات كامل‌ش��ده(،  بين پيش‌آزمون و پس‌آزمون تفاوت 
معناداري دیده نش��د. نتيجه‌گيري: بيماران سايكوز ناشي از مصرف مت‌آمفتامين در سيستم‌هاي 
فرونتااس��ترياتال، به خصوص قشر پره‌فرونتال و كاركردهاي عصب‌شناختي )توجه، حافظۀكاري و 
عملكردهاي اجرايي(، نقايص بيش��تر و درازمدت نشان مي‌دهند. نتایج پس‌آزمون حاکی از بهبود 

نسبی این بیماران بود.
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كاركردهاي شناختي  در بيماران مبتلا به سايكوز ناشي از مصرف مت‌آمفتامين

در مقایسه با گروه شاهد

Objective: The purpose of this study was to investigate cognitive functions (attention, working 
memory and executive functions) in patients with methamphetamine-induced psychosis (MIP) 
in comparison with a healthy control group. Method: This was a cross sectional study of 30 
patients with MIP and 30 normal and demographically matched subjects. The selection of both 
samples was performed through purposeful sampling.  Stroop Test, Wisconsin Cards Sorting 
and Wechsler Memory Scale were used to assess the subjects. Results: Patients with MIP 
showed more deficits in attention, working memory and executive functions than the control group.  
Furthermore, patients with MIP showed an improvement in attention and working memory in the sec-
ond assessment.  Executive functioning also improved to some extent. Conclusion: Patients with 
MIP have more cognitive dysfunctions than non-psychotic methamphetamine users.  According 
to the findings of the post test, abstinence and treatment with antipsychotics can, at least in the 
short term, improve cognitive functioning in patients with MIP.
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مقدمه 
الگوی س��وءمصرف مواد در ایران در س��ال‌های اخیر بسیار 
تغییر کرده و از مواد افیونی سنتی )مثل تریاک( به اپیوئیدهایی با 
اشکال جدیدتر )مثل کراک هروئین( )رفیعی و همکاران، 1388( 
و مواد صناعی )مثل مت‌آمفتامین یا شیش��ه( تبدیل شده است 
)ش��ریعت و الهی، 2010(. در پی تغییر مواد مورد س��وءمصرف، 
الگوی عوارض و صدمات ناشی از آن هم در این مدت تغییر کرده 
و مراکز درمانی با طیفی از اختلالات ناش��ی از این مواد نوظهور 
روبه‌رو شده‌اند. کیی از بارزترین این عوارض، اختلال ساکیوتیک 
ناش��ی از مصرف مت‌آمفتامین است که باعث شده است بخش 
قابل‌توجهی از تخت‌های بیمارس��تان‌های روان‌پزشکی کشور به 
بیماران مبتلا به این اختلال اختصاص یابد )شریعت، فصیح پور 

و مولوی، 2012(. 
مطالع��ات قبلی نش��ان داده‌اندک��ه مص��رف مت‌آمفتامین 
می‌تواند باعث آس��یب‌های مختلف مغزی شود و به‌ دنبال آن در 
کارکردهای شناختی مصرفک‌نندگان اختلال به وجود آورد. برای 
مثال، تامپسون1 و همكاران )2004( با مقایسۀ بيماران وابسته به 
مت‌آمفتامين و افراد سالم به اين نتيجه رسیدند كه مصرف دراز 
مدت مت‌آمفتامين ‌ به سيستم‌هاي دوپامينرژيك، سروتونرژيك 
و سوخت و ساز مغزي آسيب می‌رساند. آنها به كمك آزمون‌هاي 
 ،)fMRI و MRI(نوروس��ايكولوژي و روش‌هاي تصويرب��رداري
مناطق قش��ری، هيپوكامپ و مادۀ س��فيد را مطالعه و بررس��ي 
کردند. نتايج مطالعات آنها نش��ان داد كه  مغز مصرفک‌نندگان 
اين مواد دچار ناهنجاري‌های ساختاری است و اين ناهنجاری‌ها 
با نقايص ش��ناختي ارتباط دارد. در حقيقت آنها دريافتند كه به 
طور ميانگين هيپوكامپ مصرف‌كنندگان دراز مدت مت‌آمفتامين 
7/8 درصد كوچ‌كتر و مقدار مادۀ س��فيد آنها 7/0 درصد بیشتر 
از گ��روه كنترل اس��ت. اس��كات2 و هم��كاران )2007( نیز در 
مطالعه‌اي فراتحليلي به بررس��ي آثار حاد و مزمن مت‌آمفتامين 
بر ابعاد مختلف عصب‌شناختي پرداختند که نتايج حاكي از بروز 
نقايصي در حافظۀ پيشين، عملكردهاي اجرايي، سرعت پردازش 
اطلاع��ات، زبان و مهارت‌ه��اي حركتي  بود. ای��ن اختلالات با 

اختلال در سيستم فرونتواسترياتال ارتباط دارد. هنري3، مازور4 و 
رندل5 )2009( نيز در مطالعه‌اي نشان دادند که اگرچه اختلالات 
ش��ناختی ناش��ی از مصرف مت‌آمفتامين شش ماه پس از ترک 
کمتر از زمان مصرف می‌ش��ود، ولی قوای شناختی این افراد به 
وضعیت پایه بازنمی‌گردد و بخشی از اختلالات شناختی )از جمله 
نقايصی در ابعاد بازشناسي، تئوري ذهن، حافظه و عملكردهاي 

اجرايي( همچنان باقی می‌ماند. 
برخلاف اختلالات ش��ناختی ناشی از مصرف مت‌آمفتامین، 
مطالعات مربوط به اختلالات ش��ناختی در س��اکیوز ناش��ی از 
مصرف مت‌آمفتامین کم است. مثلًا، هنوز مشخص نیست که آیا 
الگوی شناختی این بیماران با الگوی شناختی مصرفک‌نندگان 
غیرس��اکیوتیک مت‌آمفتامین و نیز بیم��اران مبتلا به اختلالات 
س��اکیوتیک غیرمرتبط با مواد متفاوت اس��ت ی��ا خیر. توضیح 
این نکته لازم اس��ت که بیماران مبتلا به اختلالات ساکیوتیک 
غیرمرتبط با مواد نیز اختلالات ش��ناختی مختلفی دارند. برای 
مثال، گزارش‌هایی اس��ت که دربارۀ اخت�الل در توجه، حافظۀ 
کاری، س��رعت پردازش، حافظه و عملکردهای اجرایی بیماران 
مبتلا به اس��یکزوفرنیا ارائه شده اس��ت. تا آنجا که ما می‌دانیم، 
در مورد مقايسۀ كاركردهاي عصب‌شناختي در بيماران مبتلا به 
سايكوز ناشي از مصرف مت‌آمفتامين و اسكيزوفرنياي پارانوئيد 
تاکنون فقط یک مطالعه منتشر شده است که در آن جاكوبس6، 
فوجي7، اس��چيفمن8 و بلو9 )2008( در ابعاد عصب‌شناختي دو 
گروه تفاوت معن��اداري پیدا نکردند. مطالع��ات مطرح کرده‌اند 
که اختلالات ش��ناختی، حتی قبل از بروز علایم ساکیوتیک، در 
بیماران مبتلا به اسیکزوفرنیا وجود دارد که این نه با مصرف دارو 
و نه با علایم مثبت و منفی ارتباط روش��نی ندارد )س��ادوک10 و 
س��ادوک، 2009(؛ البته در مورد تأثیرات مثبت برخی داروهای 

1- Thompson 6- Jacobs
2- Sccot 7- Fujii
3- Henry 8- Schiffman 
4- Mazur 9- Bello
5- Rendell 10- Sadock 
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ضدساکیوز نسل دوم بر بهبود اختلالات شناختی بیماران مبتلا به 
اسیکزوفرنیا گزارش‌هایی موجود است )ملتزر1 و مك كورك2، 
1999؛ هاوتوفد3، مورنس4 و س��اب5، 2008؛ ليو6 و همكاران، 
2010(، اما هنوز دربارۀ ماندگاری اختلالات شناختی بیماران 
مبتلا به اختلال ساکیوتیک ناشی از مصرف مت‌آمفتامین پس 
از درمان و کاهش یا بهبود علایم س��اکیوتیک مطالعه‌ای نشده 

است. هدف ین مطالعه بررسی دو موضوع بود:
اول( مطالعۀ الگوی اختلالات شناختی در بیماران مبتلا به 
ساکیوز ناشی از مصرف مت‌آمفتامین در مقایسه با افراد سالم.
دوم( تأثیر فرایند درم��ان و بهبود علایم در بیماران مبتلا 
به س��اکیوز ناش��ی از مصرف مت‌آمفتامین بر میزان اختلالات 

شناختی آنها. 

روش‏  
طرح پژوهش حاضر مقطعي-تحليلي بود و جامعۀ آماری آن 
را کلیۀ مردان غیرمبتلا به این اختلال و بیماران مبتلا به ساکیوز 
ناشی از مصرف مت‌آمفتامین تش��یکل می‌دادند. این بیماران در 
تابستان س��ال 1389 در بیمارس��تان روان‌پزشکی ایران بستری 
بودند. آزمودني‌ها 30 مرد مبتلا به اختلال سايكوز ناشي از مصرف 
مت‌آمفتامين و 30 مرد سالم بدون سابقۀ مصرف این ماده بودند. 
دو گروه از نظر س��ن و تحصیلات همسان‌سازی و سپس به روش 
نمونه‌گيري هدفمند وارد مطالعه شدند. اطلاعات جمعیت‌شناختی 

نمونه‌ها در جدول 1 آمده است. 
س��اکیوز ناش��ی از مصرف مت‌آمفتامین را پزشکان درمانگر 
  DSM-IV-TR ش��اغل در بخش اورژانس، براساس ملاک‌های
تش��خیص می‌دادند. معیارهای حذف بيماران از پژوهش، داشتن 
سابقۀ مشخص از س��ایر اختلالات روان‌پزش��كي، تشنج، آسيب  
مغزي و دريافت ش��وك الکترکیی )ECT( در شش ماه اخیر بود. 
سابقۀ مصرف مت‌آمفتامین در بیماران مورد مطالعه بین پنج تا 24 
ماه بود. بیمارانی که پرخاشگری یا بی‌قراری شدید داشتند و یا بر 
اثر مصرف دارو دچار خواب‌آلودگی بودند وارد مطالعه نمی‌شدند. 
آزمودني‌هاي شاهد نيز از میان داوطلباني انتخاب شده بودند كه 

سابقۀ مصرف مت‌آمفتامین، اختلالات روان‌پزشكي یا آسیب‌های 
مغزی نداشتند.

ابزارها
آزمون اس�تروپ7: اين آزمون را استروپ در سال 1935 براي 
ارزيابي توجه اختصاصي و انعطاف‌پذيري ش��ناختي ابداع کرد. در 
حال حاضر انواع کارتی و رایانه‌ای اين آزمون وجود دارد که در اين 
پژوهش از نوع كارتي آن استفاده شده است. آزمون استروپ از سه 
كارت تشكيل شده که عبارت‌اند از: W )خواندن واژه(، C )ناميدن 
رنگ( و D )خواندن رنگ دايره‌ها(. هر كارت 24 محرك را نش��ان 
مي‌دهد كه به ترتيب در شش سطر و چهار ستون تنظيم شده‌اند. 
ابتدا از آزمودني خواسته شد که به هر كارت نگاه كند و سپس اين 
كار را به طور افقي از سمت چپ به راست ادامه داده و تا آنجا كه 
می‌تواند سریع پاسخ مناسب دهد. روی كارت W محرك، كلمه‌ها 
با رنگ‌هاي قرمز، آبي، سبز و زرد نوشته شده بود. در اين قسمت 
فقط از آزمودني خواسته شد تا واژه‌هايي را كه با رنگ‌هاي مختلف 
نوشته شده‌ است بخواند. كارت C دايره‌هاي رنگي )قرمز، آبي، سبز 
و زرد( را نش��ان مي‌داد. در اين مرحله آزمودني مي‌بایس��ت رنگ 
دايره‌ها را بگويد. دركارت D نام رنگ‌ها با رنگي متفاوت )مثلا" واژۀ 
قرمز برای رنگ آبي( نوشته شده بود. در ادامه از آزمودني خواسته 
شد تا رنگ واژه‌ها را بدون توجه به نام آنها  بگوید. زمان واكنش و 
خطاهاي آزمودني روی هرسه كارت ثبت شد )تهراني دوست، راد 

گودرزي، سپاسي و علاقبندراد، 1382(.
آزمون دس�ته‌بندي كارت‌هاي ويسكانسين8: اين آزمون 
به كوشش گرنت9 و برگ10 )1948( براي مطالعۀ رفتار انتزاعي 
و تغيير طبقه‌بندي تهيه شد و بعد از گزارش‌هاي واينبرگ11 و 
همكاران ) 1986( محققان و متخصصان باليني به طور فزاينده از 

1- Meltzer 7- Stroop Test
2- McGurk 8- Wisconsin Card Sorting Test 

(WCST-64)3- Houthoofd
4- Morrens 9- Grant
5- Sabbe 10- Berg
6- Liu 11- Weinberger
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آن براي مطالعه روی بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا استفاده کردند. 
آزمون از 64 كارت با اش��كال هندس��ي، رنگ‌ها و تعداد متفاوت 
تشیکل شده است و هيچ یک ازكارت‌ها شبيه ديگری نيست. روي 
كارت‌ها یک تا چهار نماد در اشکال مثلث، ستاره، صليب و دايره 
رسم شده است كه به ترتيب قرمز، سبز، زرد و آبي هستند. در اين 
آزمون چهار کارت اصلی روی میز و جلوی آزمودنی چیده  و سپس 
از وی خواس��ته می‌شود تا دس��ته کارت‌های 64 تایی مرتب‌شده 
را بر اس��اس راهنما طبقه‌بندی کند. در این حالت آزمودني سعي 
میک‌ند مفهوم و يا قانوني را كه دريافته )رنگ، شكل و تعداد( براي 
دوره‌هاي متوالي حفظ كند و وقتي قوانين دسته‌بندي تغيير كرد 
او نيز مفاهيم قبلي را تغيير دهد. در ارزیابی مرحلۀ دوم هم همین 
حالت تکرار می‌شود. به طور كلي، موفقيت آزمودني به موارد زير 
بس��تگي دارد: 1- رسيدن به يك مفهوم؛ 2- نگهداري آن مفهوم 
براي 10 كوش��ش متوالي؛ 3- تغيير مفهوم يا ملاك درپی تغيير 
قوانين دس��ته‌بندي )گرين1 و همكاران، 1992؛ به نقل از قرباني، 
ملك پور، طاهر نش��اط دوست، مولوي و كاظمي، 1386(. پايايي 
بازآزمایی اين آزمون در جمعيت ايراني  0/85 گزارش شده است 

)نادري، 1375(.
آزمون حافظۀ وكسلر2: مقياس‌هاي حافظۀ وكسلر يك مجموعه 
آزمون مركب است كه براي درك بهتر بخش‌هاي مختلف حافظۀ 
بيمار طراحي و در حال حاضر نسخۀ سوم آن )WMS-III( همراه 
با WAIS-III هنجاريابي ش��ده است. این آزمون که به صورت 
انفرادي اجرا مي‌شود، از هفت خرده‌آزمون تشیکل شده است كه 
در زمينه‌هاي مختلف )توجه، هوشياري ذهني، جهت‌يابي، حافظۀ 
بينايي و توانايي يادگيري( آزمودني اطلاعاتي فراهم ميک‌ند. با اين 
آزمون به طور كلي مي‌توان يادگيري و به خاطرآوري فوري، تمركز 
و توجه، جهت‌يابي و به خاطرآوري حافظۀ درازمدت را به دس��ت 
آورد. نمرۀ كل حافظه از جمع نمره‌های خرده‌آزمون‌ها به دس��ت 
می‌آید كه این نمره بهرۀ حافظه )MQ( خواهد بود. این اطلاعات 
به تمايز اختلالات ساختاري و كنشي حافظه كم‌ك می‌كند. اعتبار 
WMS-III بیشتر از نسخۀ قبلي )WMS-II( آن است. ضريب 
پایایی بازآزمايي اين آزمون در فواصل زماني چهار تا ش��ش هفته 

متوس��ط گزارش شده است. مثلاً ،كنترل ذهني، تداعي زوج‌هاي 
ديداري، تداعي زوج‌هاي كلامي، يادآوري اوليه، يادآوري درنگيده 
ب��ه ترتي��ب 0/51، 0/58، 0/6، 0/6، 0/41 گزارش ش��ده اس��ت. 
همساني دروني اين آزمون براي نمره‌هاي خرده‌مقياس اوليه و همۀ 
گروه‌هاي سني در دامنۀ 0/74 تا 0/93  قرار دارد )گراث-مارنات، 
1990؛ ترجمه پاشا شريفي و نيكخو، 1382(. اورنگی )1378( با 
استفاده از روش بازآزمایی برای خرده‌آزمون‌ها و تریکب‌ها ضریب 

پایایی این آزمون را در دامنۀ 0/28 تا 0/98گزارش کرد.

روش
برای جمع‌آوري اطلاعات به پرونده‌هاي بيماران بس��تری در 
بيمارس��تان روان‌پزش��کی ایران مراجعه و مواردی كه تشخيص 
سايكوز ناشي از مصرف مت‌آمفتامين دريافت كرده بودند، مشخص 
شد. سپس بیماران در طول سه جلسه مصاحبه مورد بررسی قرار 
گرفتند؛ بدین ترتیب که جلس��ۀ اول مصاحب��ه در کیی از اولین 
روزهای بس��تری ش��دن بيمار در محلي آرام برگزار و ويژگي‌هاي 
جمعيت‌ش��ناختي و باليني مرتبط با اهداف پژوهش اخذ و ثبت 
ش��د. در جلس��ۀ دوم، آزمون‌هاي ويسكانسين، استروپ و حافظۀ 
وكس��لر برای بررسی كاركردهاي شناختي توجه، حافظۀ كاري و 
عملكردهاي اجرايي اجرا و در جلسۀ سوم ) تقریباً یک هفته بعد 
از جلسۀ اول ( دوباره همان آزمون‌ها تکرار شد. در مورد گروه شاهد 
نيز ابتدا ويژگي‌هاي جمعيت‌ش��ناختي ثبت و سپس آزمون‌های 
ويسكانسين، استروپ و حافظۀ وكسلر برای آنها اجرا شد. به منظور 
رفع خستگي آزمودني‌ها، در پایان هر آزمون  زماني برای استراحت 

آنها در نظر گرفته شده بود و پس از آن برنامه ادامه میی‌افت‌. 

تحليل آماري
داده‌ها با برنامۀ SPSS-16 تحلیل آماري شدند. براي ارزيابي 
تفاوت ميانگين‌ها از فرمول تی‌مس��تقل و وابسته و برای محاسبۀ 

فراواني‌ها فرمول خی دو به كار رفت.

1- Green 2- Wechsler Memory Scales (WMS-III)



تازه‌های علوم شناختی، سال 13، شماره 4، 1390 ]19-26[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 13, No. 4, 201223

23

كاركردهاي شناختي  در بيماران مبتلا به سايكوز ناشي از مصرف مت‌آمفتامين در مقایسه با گروه شاهد

يافته‌ها
برای بررس��ی الگوی اختلالات شناختی در بیماران مبتلا به 
س��اکیوز ناش��ی از مصرف مت‌آمفتامین، نمره‌های آزمودنی‌ها در 
آزمون‌های استروپ، حافظۀ وكس��لر و ويسكانسين با افراد سالم 
مقایس��ه ش��د )جدول 2(. بیماران در دو نوبت ارزیابی شدند که 
ارزیابی دوم به عنوان معیار این مقایسه انتخاب شد، زیرا تصور این 
بود که با گذشت چند روز از بستری شدن، وضعیت بیماران تثبیت 
می‌شود و معیار مناسب‌تری برای مقایسه خواهند بود. همان‌طور 
كه مشاهده مي‌شود، ميانگين نمره‌های آزمودني‌هاي گروه بیمار در 
همۀ آزمون‌ها به شکل معناداری کمتر از گروه سالم  بود.همچنین 
نمره‌های آزمون‌های ش��ناختی بیماران مبتلا به ساکیوز ناشی از 
مص��رف مت‌آمفتامین در روزهای اولیۀ بس��تری با نمره‌های آنها 
حدود یک هفته بعد مقایس��ه شد تا تأثیر احتمالی فرایند درمان 
و کاهش علایم بیماران بر میزان اختلالات شناختی آنها مشخص 
شود )جدول 3(.  نتایج نشان دادند که برخی از نمره‌های آزمون‌ها 
یا زیرمقیاس‌های آنها مثل حافظۀ کاری وکسلر در این مدت بهبود 
یافته است. موارد بهبودیافته عبارت بودند از: تعداد خطا در آزمون 
استروپ، نمرۀ آزمون حافظۀ وكسلر ، پاسخ‌هاي درست و نمره‌های 
تراز شدۀ پاسخ‌هاي غلط در آزمون ویسکانسین. بقیۀ زیرمقیاس‌ها 

تغییر قابل‌توجهی نکرده بودند. 

جدول 1- ويژگي‌هاي جمعيت‌شناختي گروه بيماران سايكوز 
ناشي از مصرف مت‌آمفتامين و گروه شاهد

معناداری آماریشاهد )n=30(بیمار )n=30(متغيرها

سن ميانگين
29/26t=1/601 ، p<0/05)7/17(32/100)6/52()انحراف معيار(

شغل
تعداد )درصد(

15 )50(16 )53/3(بيكار
F =0/232

 df=2 ،p=0/89
12 )40(12 )40(آزاد

3 )10(2 )6/7(كارمند

تحصيلات
تعداد )درصد(

5 )16/7(5 )16/7(ابتدايي

F =0/414
 ،df=3 ،p=0/94

11 )40(13 )43/3(سيكل

11 )35(10 )33/3(ديپلم

3 )8/3(2 )6/7(فوق ديپلم

وضعيت تأهل 
تعداد )درصد(

18F =0/287 )63/3(20 )66/7(مجرد
 df= 1 ، p =0/592

12 )36(10 )33/3(متأهل

* سن  متغیر کمی است.                                                                   

جدول 2 - مقایسۀ نمره‌های بیماران مبتلا به سایکوز ناشی 
از مصرف مت‌آمفتامین با گروه شاهد در آزمون‌هاي استروپ، 

حافظۀ وكسلر و ويسكانسين 

متغیرها

گروه بیمار
)n=30(

گروه شاهد
)n=30(معناداری

آماری
اندازۀ
ميانگين اثر

)انحراف معیار(
ميانگين

)انحراف معیار(

آزمون
استروپ

12/70t=2/49 )4/47(18/3 )11/54(  زمان واكنش
p=0/0160/65

0/50t=3/11 )0/62(  1/6 )1/95( تعداد خطا 
p=0/0030/77

آزمون
حافظۀ وكسلر

119/76t=-5/25 )15/55(94/43 )21/08(بهرۀحافظه
p>0/001-1/39

آزمون
 ويسكانسين

پاسخ‌هاي 
غلط**

)9/22( 57/30)5/39( 68/60  t=-5/79
 p>0/001-1/52

خطاهاي 
درجازده **

)10/25( 55/00)8/50( 66/00t=-4/52
  p>0/001-1/19

تعداد طبقات 
كامل شده

)1/37( 3/80)0/64( 5/16t=-4/92
 p>0/001-1/29

* اندازۀ اثر با فرمول دي-كوهن1 که عبارت اس��ت از تفاوت میانگین‌های دو نمونه،تقس��یم بر 
انحراف معیار مشترک  به دست آمد.

** نمرۀ بیشتر در این زیرمجموعه‌ها به معنای بهتر بودن عملکرد است،  نه بیشتر بودن خطا 

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌جدول 3- مقایسۀ نمره‌های بیماران مبتلا به سايكوز ناشي از 
مصرف مت‌آمفتامين در آزمون‌هاي استروپ، حافظۀ وكسلر و 

ويسكانسين در آغاز بستری و یک هفته پس از درمان 

متغیرها

پيش‌آزمون
)n=30( 

پس‌آزمون
)n=30(معناداری

آماری
اندازۀ

اثر ميانگين
)انحراف استاندارد(

ميانگين
)انحراف استاندارد(

آزمون
استروپ

t=1/28 18/33)13/46(20/83 )11/54(زمان واكنش
p=0/209-

t=2/69 1/66 )1/95(2/66 )2/20(تعداد خطا
p=0/012-0/49

آزمون
حافظۀ وكسلر

t=-10/50 94/43 )19/5(76/76 )18/74(بهرۀ حافظه
p>0/001-0/94

آزمون 
ويسكانسين

t=-2/20 57/30 )10/65(54/13 )9/22(پاسخ‌هاي غلط
p=0/036-0/32

t=-1/71 55/00 )10/25(53/00 )10/07(خطاهاي درجازده
p=0/098-

t=-0/24 3/80 )1/37(3/73 )1/83(طبقات كامل شده
p=0/81-

* اندازۀ اثر با فرمول دي-كوهن که عبارت است از تفاوت میانگین‌های دو نمونه، تقسیم 
بر انحراف معیار مشترک  به دست آمد.

1- Cohen’s d
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اقتداری و همکاران

بحث
 ای��ن پژوهش نش��ان داد که بیم��اران مبتلا ب��ه اختلال 
س��اکیوتیک ناش��ی از مصرف مت‌آمفتامین در فاصلۀ کوتاهی 
پس از ترک، به ش��کل قابل‌توجهی در عملکردهای ش��ناختی 
)ش��امل توجه، حافظۀ کاری و عملکردهای اجرایی( ضعیف‌تر 
از افراد س��الم عمل میک‌نند. به علاوه، مشخص شد که ادامۀ 
پرهی��ز از م��واد و همچنین دریافت درم��ان، میزان اختلالات 
ش��ناختی بیماران مبتلا به س��اکیوز مت‌آمفتامین را در برخی 
زمینه‌ها کاهش می‌ده��د. البته با توجه به نتایج مطالعاتی که 
در گذش��ته در مورد مصرفک‌نندگان مت‌آمفتامین شده است، 
وجود اختلال ش��ناختی در بیماران مبتلا به س��اکیوز ناشی از 
مص��رف مت‌آمفتامین قابل پیش‌بینی بود. نکتۀ دیگری که در 
این پژوهش مد نظر قرار گرفت، به دس��ت آوردن تخمینی از 
ان��دازۀ اثر یا میزانی از تفاوت اس��ت که در هر یک از حیطه‌ها 
بین بیماران و افراد سالم وجود داشت و نیز میزان تغییری که 

پس از پرهیز و درمان بیمار در کوتاه‌مدت ایجاد می‌شود. 
مطالعۀ حاضر حاکی از آن بود که اندازۀ تخریب ایجاد شده 
در نمره‌های آزمون حافظۀ وکس��لر یا حافظۀ کاری )1/39-( و 
دسته‌بندی کارت‌های ویسکانسین )که نشان‌دهندۀ عملکردهای 
اجرایی است( زیاد)1/19- تا 1/52-( و در مورد آزمون استروپ 
یا س��رعت پردازش اطلاعات و توجه در حد متوس��ط )0/65 تا 
0/77( است. مطالعاتی که روی مصرفک‌نندگان غیرساکیوتیک 
مت آمفتامین شده در مقایس��ه با مطالعات فعلی اندازه‌اثرهای 
کوچک‌تری به دس��ت آورده‌اند. ب��رای مثال، برای عملکردهای 
اجرایی 0/63-، حافظۀکاری 0/39- و سرعت پردازش اطلاعات 
0/52- گزارش ش��ده است )اس��کات و همکاران، 2007(. این 
یافته بیانگر آن اس��ت که میزان آسیب‌ ش��ناختی در بیماران 
مبتلا به ساکیوز ناشی از مصرف مت‌آمفتامین بیشتر از بیماران 
غیرس��اکیوتیک مصرفک‌نندۀ مت‌آمفتامین اس��ت. از آنجا که 
اختلالات س��اکیوتیک خود به خود با نقایصی در کارکردهای 
ش��ناختی همراه هس��تند )نيوچترلين1 و هم��كاران، 2004(، 
همراهی آنها ب��ا مصرف مت‌آمفتامین می‌توان��د اثر هم‌افزایی 

داشته و باعث بیشتر شدن میزان نقایص شناختی این بیماران 
شده باشد.

یافت��ۀ دیگر مطالعۀ حاضر نش��ان داد که برخی اختلالات 
شناختی بیماران مبتلا به س��اکیوز مت‌آمفتامین، پس از یک 
هفت��ه درمان و کاهش علایم حاد بیماری، بهبود نس��بی پیدا 
کرده است. اگرچه تمام مقیاس‌ها از نظر عددی در پس‌آزمون 
نمرۀ بهتری گرفته بودند، اما این بهبود در مورد حافظۀ کاری 
و توجه بارزتر و معنادار بود. تغییر در کارکرد شناختی بیماران 

مورد مطالعه از دو منظر قابل توجه و توجیه است:
 اول( پرهی��ز از مصرف مت‌آمفتامین خود به خود می‌تواند 
با بهبود عملکرد شناختی همراه باشد. مثلَا، یک مطالعه نشان 
داده است که پرهیز مصرفک‌نندگان از مصرف مت‌آمفتامین به 
مدت دو هفته می‌تواند با کاهش خطا در آزمون ويسكانسين به 
میزان 15 تا 32 درصد همراه باشد )چو2 و همکاران، 2007(.  
در پژوهش حاضر هم بیماران در مدت بس��تری در بیمارستان 
از مواد دور بوده‌اند که این مسئله می‌تواند در بهبود آنها نقش 

داشته باشد.
 دوم( بیماران در فاصلۀ پیش‌آزمون و پس‌آزمون از طبقات 
آنتی‌س��اکیوتیک‌ها، ضدتش��نج‌ها، بنزودیازپین‌ه��ا و لیتی��وم 
درمان‌های دارویی دریافت کرده بودندکه بیش��ترین فراوانی و 
درص��د داروی��ی در پژوهش حاضر به ترتیب ب��ه هالوپریدول، 
بیپریدی��ن و کلونازپ��ام اختصاص داش��ت که ب��ا مصرف این 
داروها علایم س��اکیوتیک )عمدتاً هذیان و توهم( آنها کاهش 
یافته بود. گزارش ش��ده اس��ت که بیماران مبتلا به س��اکیوز 
ح��اد و اس��یکزوفرنیا پس از چن��د هفته درمان ب��ا داروهای 
آنتی‌س��اکیوتیک )هالوپری��دول و ریس��پریدون( از نظر برخی 
عملکردهای ش��ناختی) مانند حل مس��ئله و استنتاج، سرعت 
پردازش، توجه و حافظۀ کاری( بهبود معناداری پیدا میک‌نند 
)بيل��در3 و همكاران، 2002(. بنابراین دریافت درمان دارویی و 

1- Nuechterlein 3- Bilder
2- Chou 
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کاه��ش علایم در بیماران مطالعۀ حاضر هم می‌تواند در بهبود 
شناختی مشاهده‌شده اثر گذاشته باشد. 

اخت�اللات ش��ناختی در اس��یکزوفرنیا را ب��ا اش��کالات 
گس��ترده‌ای در سیستم‌های عملکردی مختلف مغزی از جمله 
مزانسفال، دیانسفال، لیمبیک و فرونتال مرتبط دانسته‌اند. در 
مورد سیس��تم‌های مغزی درگیر در بروز اختلالات ش��ناختی 
در بیماران مبتلا به س��اکیوز ناش��ی از مص��رف مت‌آمفتامین 
مطالع��ه‌ای پیدا نش��د، بنابراین در اینجا به بررس��ی مطالعات 
انجام‌ش��ده روی مصرفک‌نندگان غیرساکیوتیک مت‌آمفتامین 
می‌پردازیم. مطالعه به کمک روش‌های تصویربرداری عملکردی 
نش��ان داده است که افراد وابس��ته به مت‌آمفتامین، به آسیب 
پره‌فرونتال دچارند )پاول��وس1 و همکاران، 2002(. یافته‌های 
نوروس��اکیولوژیک مطالعۀ ما با این مطالعه همخوان اس��ت و 
وجود اخت�الل در لوب پره‌فرونتال بیم��اران را تأیید میک‌ند. 
البته در بخش میانی لوب تمپورال و قش��ر س��ینگولالیمبیک 
مصرفک‌نندگان مزمن مت‌آمفتامین هم آس��یب گزارش شده 
اس��ت )تامپسون و همکاران، 2004(؛ اما از آنجا که در مطالعۀ 
حاضر از آزمون نوروس��اکیولوژیک اختصاص��ی مربوط به این 
بخش از مغز اس��تفاده نش��د ، بنابراین در این مورد نمی‌توان 

اظهار نظر کرد.

محدودیت‌های‌پژوهش
1 - روش پژوه��ش ) مقطعي-تحليل��ي(: روش پژوه��ش باعث 
ش��د که نتوانیم بين متغيرگروه‌ها ) مبتلایان به سايكوز ناشي 
از مصرف مت‌آمفتامين و گروه ش��اهد( و كاركردهاي شناختي 
)توج��ه، حافظ��ۀ كاري و عمكردهاي اجراي��ي( رابطۀ علّت و 

معلولي در نظر بگيريم.
2 - نمون��ۀ پژوهش: از آنجا که کلی��ۀ نمونه‌های این مطالعه 
را مردان تش��یکل می‌دادند، يافته‌های آن به زنان تعميم‌ناپذیر 
اس��ت. البته این مس��ئله می‌تواند بر اعتبار دروني يافته‌ها در 
مورد مردان بیفزاید، اما پيش��نهاد مي‌شود كه در پژوهش‌هاي 

بعدي كاركردهاي شناختي بيماران زن نيز بررسي شود. 
3 -گروه بيماران س��ايكوز ناش��ي از مصرف مت‌آمفتامين 
در پژوه��ش حاضر به يك بيمارس��تان محدود بود كه با روش 
نمونه‌گيري هدفمند انتخاب ش��ده بودن��د؛ اين امر نیز تعميم 
يافته‌ه��اي پژوهش را محدود مي‌س��ازد. از این رو، پيش��نهاد 
مي‌شود اين مسئله در مورد بيماران سرپايي  نيز بررسي شود. 
گروه س��الم به علت عدم دسترسی مجدد به آنها فقط یک بار 
ارزیابی شدند که توصیه می‌شود در پژوهش‌های بعدی ارزیابی 
دو بار ص��ورت گیرد و نتایج پیش‌آزم��ون –پس‌آزمون هر دو 

گروه مقایسه شود. 
4 - عدم امکان بررسی آزمایش‌های ادرار بیماران در پایان 
هفتۀ اول پرهیز از مصرف مواد:  در این مورد توصیه می‌ش��ود 

در تحقیقات بعدی این جنبه نیز بررسی شود. 
5 - عدم کنترل میزان مصرف مت‌آمفتامین و مدت مصرف 
آن: با انتخاب یک دورۀ مش��خص )شش ماه تا دو سال( سعی 
ش��د این مشکل کمتر شود. از آنجاکه بیماران ساکیوز ناشی از 
مصرف مت‌آمفتامین عمدتاً علایم مثبت دارند و در مطالعۀ ما 
م��وارد دارای علایم منفی خیلی کم ب��ود، لذا ارتباط بین نوع 

علایم و شدت اختلالات شناختی بررسی نشد.

دریافت مقاله: 90/06/02؛ پذیرش مقاله: 90/10/19
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