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Abstract 
 

Introduction: Today, drug abuse as a multifaceted phenomenon has become one of the main 

problems in societies and has taken different forms.  

Aim: The present study aims to examine the relationship between the duration and the rate of 

drug use and explicit/ implicit memory bias among opium and stimulant addicts. 

Method: The study design was a casual-comparative study. The statistical population included 

all opium and stimulant addicts in Takab city in 2018, that 30 opium addicts and 30 stimulant 

(methamphetamine) addicts were selected by available sampling and were homogenized in terms 

of some demographic variables. The research instruments included a computerized explicit 

memory, a computerized word base completion test, an unstructured clinical interview, and a 

demographic information questionnaire. Statistical data were analyzed by descriptive statistics, 

Pearson correlation coefficient, t -test and SPSS-17 software. 

Results: The results showed that there is a relationship between the drug use duration and 

explicit/ implicit memory bias in opium (r=+0.68) and stimulant addicts (r=+0.79) and also 

between rate of drug use and explicit/ implicit memory bias in opium (r=+0.73) and stimulant 

addicts (r=+0.81, P<0.05). In other words, with an increase in the duration and rate of drug use, 

the opium and stimulant addicts showed signs of higher explicit/ implicit memory bias even 

though stimulant addicts showed greater memory bias than the opium addicts (P<0.05). 

Conclusion: Emphasis on cognitive processes including memory bias among drug addicts, is 

one of the solutions to consider in prevention and clinical treatment interventions. 
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 چکیده

جوامع تبدیل شده و اشکال  لات اساسی دربه یکی از مشکی چند وجهی، عنوان یک پدیده بهمواد  مصرف سوءامروزه،  :مقدمه

 .به خود گرفته استمختلفی 

با سوگیری حافظه آشکار و ناآشکار در بیماران وابسته به مواد  مواد رابطه مدت و میزان مصرف تعییناز پژوهش حاضر،  هدف: هدف

 .مخدر و محرک بود

به مواد مخدر و محرک شهرستان تکاب در  جامعه آماری شامل کلیه بیماران وابسته .ای بودمقایسه -نوع علی طرح پژوهش از :روش

به شیوه  (آمفتامینمت) وابسته به مواد محرک فرد 34و  (تریاک) مخدرفرد وابسته به مواد  34ها که از بین آن، بود 1303سال 

آزمون کامپیوتری ابزار پژوهش شامل  .همتاسازی شدند شناختی جمعیتمتغیرهای  برخی انتخاب و از لحاظگیری در دسترس  نمونه

 .بود شناختی جمعیتاطلاعات و پرسشنامه  نایافته ساختارمصاحبه بالینی  ،ی کلماتتکمیل ریشه کامپیوتری آزمون، ی آشکارحافظه

استفاده  15نسخه  SPSS نرم افزار و tآزمون  ،از ضریب همبستگی پیرسون های توصیفیعلاوه بر آماره هاداده تحلیل و  تجزیه جهت

 .شد

و   (+=36/4r)نتایج نشان داد بین مدت مصرف مواد و سوگیری حافظه آشکار و ناآشکار در بیماران وابسته به مواد مخدر  :ها یافته

و ( +=53/4r)ناآشکار در گروه وابسته به مواد مخدر  و نیز بین میزان مصرف مواد و سوگیری حافظه آشکار و( +=50/4r)مواد محرک 

که با افزایش مدت مصرف و میزان مصرف، افراد وابسته به مواد مخدر طوری ، به(P<47/4)رابطه وجود دارد ( +=61/4r)مواد محرک 

وابسته به مواد محرک  دهند، هرچند که این سوگیری در بین بیمارانو محرک سوگیری حافظه آشکار و ناآشکار بیشتری نشان می

 (.P<47/4)بیشتر از گروه دیگر بود 

تواند در سوگیری حافظه، یکی از مواردی است که میبر فرآیندهای شناختی در بیماران وابسته به مواد از جمله  تأکید :گیری نتیجه

 .پیشگیری و مداخلات درمانی مدنظر قرار گیرد

 مواد محرکمواد مخدر، ، حافظه آشکار، حافظه ناآشکار، سوگیری :هاکلیدواژه
 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

ای چندوجهی است که یک پدیده 1مصرف مواد سوء

گسترش امروزه در اشکال مختلف خود را نشان داده و 

و متناسب با گسترش و افزایش مصرف،  جهانی یافته است

ترین اختلال روانی، در بین مردان پراکنده عنوان شایع به

که از  3و محرک 2به ویژه اعتیاد به مواد مخدر .شده است

کرمی، ) شودترین معضلات جوامع محسوب میاساسی

 مواد مخدر (.1302فرهودیان،  و پیرخائفی، کوثرنیا، مساح

شامل تریاک، شیره و سوخته تریاک، هروئین، مرفین، 

 .استکدئین، متادون و داروهای حاوی مشتقات تریاک 

ها و موادی که دارای محرک نیز شامل آمفتامین مواد

ترکیبات آمفتامینی مانند قرص اکستازی، کوکایین و 

باشد و جزء خطرناکترین مواد می( شیشه)آمفتامین مت

 .(2412، 0سادوک و سادوک) شودحسوب میمصرفی م

های اخیر مورد توجه های نظری عمده که در سالاز بحث

پژوهشگران قرار گرفته است، بررسی فرآیندهای شناختی 

 .استدر افراد وابسته به مواد، از جمله حافظه 

از سوی روانشناسان شناختی  هایی که معمولاً یکی از مدل

در . است« 7پردازش اطلاعاتمدل » ،شود میپذیرفته 

 کمیا  برآورد بیش هرگونهبه  شناختیروانبررسی ادبیات 

یندهای مختلف کدگذاری، بازیابی یا آدر فر برآورد

 .شودگفته می 3بازشناسی حافظه، سوگیری حافظه

 گزینی برتر»برای توصیف هر نوع  اینجاسوگیری در 

 موردگیری  ها در جهت تصمیم اولویت« 5یافته سامان

ها که  گیرد، به ویژه آن دسته از اولویت قرار می استفاده

دارای معنای هیجانی را  اطلاعاتگزینش  گزینش یا وا

                                                   
1
- Substance Abuse 

2
- Opiate 

3
- Stimulants 

4
- Sadok & Sadok 

5
- Information processing model 

6
- Memory bias 

7
- Systematic preference 

دهند که مطالعات نشان می. دهندقرار می تأثیرتحت 

برخی افراد سوگیری حافظه ناآشکار نسبت به پردازش 

 ناآشکاراصطلاح حافظه  .دهندها از خود نشان میواژه

توسط گراف و شاختر مورد استفاده قرار بار  نیاول یبرا

، به نقل از 2445، 6ترک برون، یی، لبر و چان)گرفت 

نسب و جواهری، نیا، محمدیاری، لطیفی، هاشمیپیمان

 کننده از آن و اشاره دارد به خاطراتی که شرکت (1300

فیت آزاد خودکار و آگاه نیست و از آن تحت عناوین ظر

-در مقابل آن حافظه آشکار، تلاش. کنندناهشیار یاد می

های هشیارانه افراد نسبت به محیط پیرامون خود است 

 گاهی دیگربه عبارت  ؛(2412سادوک و سادوک، )

 نیت و قصد با و ارادی صورت به را اوقات اطلاعات

 و مواقعی یمسپارمی حافظه به کرده رمزگردانی قبلی

 در .دهیممی انجام را کار این قبلی قصد بدون دیگر

 حافظه با دوم در حالت و آشکار حافظه با اول حالت

به نظر (. 2447، 0کین و آیزنگ) داریم سروکار ناآشکار

حافظه  یریسوگ( 2442) 14الدنبرگ، لانچ و کیوستو

نشانگر دو نوع متفاوت از پردازش  آشکار و ناآشکار

-یها نشان مپژوهش ینتایج برخ چنینهم ،است یجانیه

 شتریمراتب ب به( یمثبت و منف) یجانیاطلاعات هدهد که 

به ؛ 2443، 11فوره)شود خنثی به یاد آورده می از اطلاعات

شواهدی وجود  و ؛(1300، و همکاران نیانقل از پیمان

گیری پردازش  دارد که افراد وابسته به مواد یک سو

دهند که ممکن است در افزایش مدت  شناختی نشان می

انگیزه جهت ترک مواد نقش داشته مصرف و کاهش 

 (.2412، 12برادلی، ریمن، ریچارد و مک نالی)باشد 

                                                   
8
- Turk-Browne, Yi, Leber, & Chun 

9
- Eysenck, & Keane 

10
- Oldenburg, Lunch, & Kivistoe 

11
- Ferre 

12
- Bradley, Riemann , Richard , McNally 
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 مغز بر اعتیادآور مواد گذاریاثر مؤید متعددی تحقیقات

. هستند شناختی هایتوانایی روی بر اثر نتیجه در و

پژوهشی با عنوان ( 1302)حسنی و قائدنیای جهرمی 

 مبتلا به سوءسوگیری حافظه صریح و ضمنی در افراد 

مصرف مواد افیونی، ترک کرده و افراد بهنجار انجام 

مصرف مواد  افراد مبتلا به سوءدادند و نتایج نشان داد 

افیونی و ترک کرده در مقایسه با افراد بهنجار دارای 

سوگیری حافظه ضمنی هستند، در حالی که در حافظه 

 مصرف مواد افیونی، صریح فقط افراد مبتلا به سوء

در ( 1300)نیا و همکاران پیمان .سوگیری نشان دادند

نسبت به  یحافظه ضمن یریسوگ یبررسای به مطالعه

در  یامقابله یو راهبردها یمنف یجانیپردازش اطلاعات ه

پرداختند و نتایج نشان  سیگاری غیرو  یگاریس انیدانشجو

 غیرنسبت به دانشجویان  یگاریکه دانشجویان سداد 

را به  یشتریریشه کلمه، لغات ب لیتکم در آزمون سیگاری

از وجود  ینمودند؛ که حاک لیتکم یمنف جانیشکل ه

نسبت به پردازش اطلاعات  یحافظه ضمن یریسوگ

کریمیان بافقی، . بود یگاریدر دانشجویان س یمنف یجانیه

های شناختی توانایی( 1360)علیپور، زارع و نهروانیان 

افراد معتاد  (و ناآشکار آشکارظه ، حافمسئلهتمرکز، حل )

های تحقیق نشان و یافته و سالم را مورد بررسی قرار دادند

فظه ناآشکار، تمرکز و توانایی حل معتادان در حاداد 

 .تری نسبت به افراد سالم دارند، عملکرد ضعیفمسئله

 37 روی بر (2411) همکاران و سیمن دیگر پژوهشی در

 نشان کردند، استفاده آمفتامینمت از که کسانی از نفر

 های زمینه در سالم افراد با مقایسه در ها آن که داده

 و کاری حافظه لغات، بازشناسی یادآوری، نظیر شناختی

 تفاوت انتزاعی تفکر و انتخابی توجه رویدادی، حافظه

 کاری، حافظه اخیر، مطالعات تربیش .داشتند معناداری

 ،اند ه داد راقر بررسی مورد را کلامی ناآشکار حافظه

 مکانیسم ذخیره، رمزگردانی، در را هاییاختلال شواهد

 حشیش شدید کنندگان استفاده در کاری دست و بازیابی

 روبرت، دیگری مطالعه در همچنین. کنندمی اشاره

 حافظه های آسیب بررسی به که( 2410) 1وگاراون نستور

 اکستازی کنندگان مصرف در یادگیری و حافظه

 به اکستازی کنندگان مصرف که شد ملاحظه پرداختند،

 گروه به نسبت یادگیری و حافظه در معناداری طور

 .کردند عمل بدتر حشیش کنندگان مصرف و کنترل

 در انسانی، آزمایشی مطالعات بالینی پیش شواهد

 مصرف که داد نشان اکستازی، منظم کنندگان مصرف

 یادگیری، بر منفی اثرات که است ممکن اکستازی

. دارد پیچیده توجهی عملکردهای و کلامی حافظه

 هایی آسیب و توجهی بی از هایی نشانه با حشیش همچنین

 و ایندلکفور) است مرتبط حافظه و یادگیری در

 (.2440 همکاران،

؛ به نقل از 2443) همکاران و کوودنا ای مطالعه در

 کمبودهای بررسی به( 1360کریمیان بافقی و همکاران، 

 این در. پرداختند اکستازی کنندگان استفاده در حافظه

 با کنترل گروه با اکستازی کننده استفاده مرد 10 بررسی

 مورد آلمانی نسخه شنیداری کلامی یادگیری آزمون

 طور به اکستازی کنندگان مصرف .گرفتند قرار بررسی

 .دادند نشان حافظه در را هایی کمبود مشخص و گسترده

 یادآوری تحکیم، یادگیری، در را اختلالاتی این بیماران

 یادآوری ثبات ها آن در علاوه به دادند نشان بازشناسی و

 لوب عملکرد با که  قوی گستر  پیش تداخل و بدتر

 .دادند نشان را است مرتبط گیجگاهی

                                                   
1
- Roberts, Nestor, Garavan 
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به های خود در پژوهش( 2446) 1رابینز و اوریتهمچنین 

توانند مواد می های مربوط به اثبات رساندند که نشانه

حالت انگیزش شناختی را برانگیزند که منجر به تداوم 

مصرف در افراد وابسته به مواد و کاهش انگیزه جهت 

 .ترک مواد گردد

 ،ذکر شده یو پژوهش ینظر یدر مجموع با توجه به مبان

 تینحوه پردازش اطلاعات در حافظه حائز نقش و اهم

مخرب در  یدر تداوم انواع عادات و رفتارها یابرجسته

قضاوت )است، زیرا تفکر  مصرف مواد به ویژه سوء افراد

 حافظهدر  یریوابسته به حافظه است و سوگ (و حل مسئله

 باو  در توجه و عملکرد را ایجاد نماید یریسوگ تواند می

های چندانی در ارتباط با تأثیر توجه به اینکه پژوهش

 حافظهمواد در سوگیری  میزان مصرفمدت مصرف و 

انجام نگرفته است  مخدر و محرکدر افراد وابسته به مواد 

های انجام گرفته در به اینکه نتایج برخی پژوهش نظرو 

هایی در این زمینه با یکدیگر همخوانی ندارند و تفاوت

شود، تحقیق و پژوهش در  قبلی مشاهده می های نتایج یافته

بنابراین با توجه به  ؛رسد به نظر میاین زمینه ضروری 

بین  تعیین رابطهمباحث فوق، هدف از پژوهش حاضر 

آشکار و  حافظه سوگیری با مواد و میزان مصرفمدت 

بود و  ناآشکار در بیماران وابسته به مواد مخدر و محرک

ین دو ب بود که آیا سؤالاتپاسخگویی به این  دنبال به

اد مخدر و محرک از لحاظ گروه از بیماران وابسته به مو

و  کار و ناآشکار تفاوت وجود دارد؟سوگیری حافظه آش

مصرف مواد با سوگیری حافظه  و میزان بین مدت نیز آیا

واد مخدر و آشکار و ناآشکار در بیماران وابسته به م

 محرک رابطه وجود دارد؟

 

                                                   
1
- Robbins & Everitt 

 روش

و طرح پژوهش از نوع  و بنیادی نگر گذشتهحاضر  مطالعه

شامل  جامعه آماری پژوهش حاضر .ای بودمقایسه –علی 

تمامی بیماران وابسته به مواد مخدر و محرک شهرستان 

تیاد این ترک اع که به مراکز بود 1303تکاب در سال 

های معتبر استناد به پژوهش با .شهرستان مراجعه کردند

فرد  34تعداد  (1302حسنی و قائدنیای جهرمی، ) قبلی

فرد وابسته به مواد  34و  (تریاک) وابسته به مواد مخدر

عنوان نمونه آماری انتخاب به( آمفتامینمت)محرک 

گیری در دسترس گیری از نوع نمونهروش نمونه .شدند

به منظور کنترل اثرات جمعیت شناختی، بیماران در  .بود

عیت برخی از متغیرها از جمله سن، سطح تحصیلات و وض

ملاک انتخاب بیماران در هر دو  .اشتغال همتاسازی شدند

پنجمین راهنمای تشخیصی و اساس معیارهای بر گروه

 نایافته ساختارو مصاحبه بالینی  2آماری اختلالات روانی

به این صورت  .و روانشناس بالینی بود پزشکروانتوسط 

که اگر تشخیص هر دو با هم همخوان بود فرد برای 

از  .شد، حذف میصورت اینمطالعه انتخاب و در غیر 

سال، نبود افکار  74تا  24های ورود، دامنه سنی سایر معیار

. شدید خودکشی و رضایت آگاهانه برای پژوهش بود

معیارهای خروج شامل عدم وابستگی به مواد مخدر و 

 74و بالای  24عدم رضایت شخصی و سن زیر  محرک،

روش اجرای پژوهش نیز بدین شکل بود که بعد . سال بود

نامه و اخذ رضایت از مراجعه بیماران به مراکز ترک اعتیاد

و برقراری ارتباط و تشریح اهداف پژوهش،  کتبی

آزمودنی به منظور اجرای عملی ابزار پژوهش، در جلو 

بر روی صندلی قرار گرفت و صفحه نمایش کامپیوتر و 

عملکرد آزمودنی . ه چند مثال تشریح شدارائ روش کار با
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- Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders (DSM 5) 
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در آزمون کامپیوتری  (خیر –بله ) مستلزم فشردن دو کلید

حافظه آشکار و در آزمون تکمیل ریشه کلمات، گفتن 

ها توسط یک رایانه دستی اجرا و آزمون. آن کلمات بود

اجرای آزمایش، در طول مدت . شدنتایج آن ثبت می

تا از بروز هر گونه  آزمایشگر حضور مداوم و فعال داشت

به منظور . پاسخ تصادفی و عدم پاسخ جلوگیری کند

های از جمله واکنش تأثیرگذارکنترل برخی عوامل 

ها فیزیولوژیکی و هیجانی، آزمایش برای تمامی آزمودنی

از  .ایط زمانی و مکانی واحد انجام گرفتدر یک شر

و صداقت در  را با دقت اطلاعات شد ها خواستهدنیآزمو

 بیماران یشرکت در پژوهش برا .پرسشنامه درج نمایند

داده شد که اطلاعات  نانیها اطمبوده و به آن یاریاخت

به منظور تجزیه  .خواهد ماند یآنان به صورت محرمانه باق

های توصیفی، از ضریب ها علاوه بر آمارهو تحلیل داده

 SPSSنرم افزار 15و نسخه  tهمبستگی پیرسون، آزمون 

 .استفاده شد

 

 ابزار

برای تهیه آزمون  :1آزمون کامپیوتری حافظه آشکار

-کامپیوتری حافظه آشکار و نکاتی که از لحاظ روش

، از ه استشدگرفته شناسی در تهیه و اجرای آن در نظر 

در آزمون . استفاده گردید( 1362)بع معتبر مانند تقوی من

ه ، ابتدا اطلاعاتی به آزمودنی ارائکامپیوتری حافظه آشکار

را به  ها آنشود که شود و از آزمودنی خواسته میمی

ت با اطلاعات مشابه سپس این اطلاعا. خاطر بسپارد

وند، مخلوط شهای جدید محسوب میکدیگری که محر

تکلیف آزمودنی این . شوده میمودنی ارائشده و به آز

ه شده از اطلاعات ارائ یک  کدامشخیص دهد است که ت
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- Computerized explicit memory test 

های قبلی و کدام یک مربوط به مربوط به محرک

ه زمانی صحیح انجام فاین وظی. های بعدی استمحرک

شود که آزمودنی با دیدن محرکی از لیست اصلی به می

ه آن پاسخ خیر ارائدن لیست جدید به آن پاسخ بلی و با دی

عه حاضر، مدت در مطال(. 1004، 2آیسنک و کین)کند 

 7/2ها در آزمون بازشناسی، ه واژهزمان لازم برای ارائ

ثانیه بین دو واژه در نظر گرفته شد  7/1ثانیه و با فاصله 

، 0پروچت و فلین بازین،؛ 1000، 3فوکس و باولزراسو، )

ن آزمون بر مبنای تحلیل نتایج حاصل از اجرای ای(. 1003

های قبلی های درست آزمودنی به محرکتعداد پاسخ

بوده است که نمره نهایی و میزان توانایی فرد در حافظه 

ها شود و با نمرات سایر آزمودنیبازشناسی محسوب می

در روایی صوری و محتوایی این آزمون . شودمقایسه می

 (1302حسنی و قائدنیای جهرمی، )برخی مطالعات قبلی 

آزمون به روش  در مطالعه حاضر پایایی .شده است تائید

 .آمد دست به 60/4بازآزمایی 

از این ابزار برای  : آزمون کامپیوتری تکمیل ریشه کلمات

در آزمون  .ی ناآشکار استفاده شدسنجش حافظه

که توسط واتکینز،  کامپیوتری تکمیل ریشه کلمات

از افراد تدوین گردیده است، ( 2442)مارتین و استرن 

ای که به ی کلمه را با اولین واژهشود ریشهخواسته می

ها عموماً با سه یا واژه .، کامل کندکندذهنش خطور می

شود تا شود و از افراد خواسته میچهار حرف آغاز می

های مربوط به به احتمال بیشتر ریشه .را تکمیل کند ها آن

تر هستند و تجربه حافظه، فعالدر های هدف که واژه

در مطالعه حاضر، مدت زمان  .اند، تکمیل خواهند شدشده

 7/1ثانیه و فاصله بین دو واژه  14ها، واژه ارائهلازم جهت 
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- Eysenck & Keane 

3
- Russo, Fox & Bowles 

4
- Bazin, Perruchet & Feline 

5
- Computerized word base completion test 
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، بازین و همکاران؛ 1000، راسو و همکاران) استثانیه 

در آزمون کامپیوتری  .(1000؛ آیسنک و بیرن، 1003

های افراد وابسته به مواد در دو تکمیل ریشه کلمات، پاسخ

-های وابسته به مواد و خنثی قرار گرفت و واژهقالب واژه

موجود در آن  های یادآوری شده با توجه به محتوای

و برای هر فردی  بندی شد و برای هر واژه یک نمرهطبقه

در این پژوهش  .ه شدگرفتدرنظر ی جداگانهدو نمره

در  .دست آمده ب 62/4پایایی آزمون به روش بازآزمایی 

، موحدی، پورمحمدی، خرازی و احمدی پژوهش بیرامی

پایایی آزمون به روش دونیمه کردن به میزان ( 1303)

 .آمده است دست به 66/4

 به منظور تشخیص سوء :نایافته ساختارمصاحبه بالینی 

 و برای تأیید تشخیص ثبت شده در پرونده مصرف مواد

پنجمین راهنمای تشخیصی و اساس معیارهای بیماران بر

 نایافته ساختار، مصاحبه بالینی آماری اختلالات روانی

ارشد روانشناسی بالینی انجام  توسط یک نفر کارشناس

این ابزار توسط پژوهشگران و متخصصان در موقعیت  .شد

 .شود بالینی استفاده می

-این پرسشنامه به :شناختی جمعیتپرسشنامه اطلاعات 

آوری اطلاعات صورت محقق ساخته بود و به منظور جمع

ها از قبیل سن، جنسیت، سطح جمعیت شناختی آزمودنی

تحصیلات، وضعیت اشتغال، مدت مصرف و میزان 

 .مصرف تهیه شده بود

 

 هایافته

دو  هردر در مطالعه حاضر کننده تمامی بیماران شرکت

-مت) و محرک (تریاک) گروه وابسته به مواد مخدر

از  ٪72، تأهلاز لحاظ وضعیت . بودندمرد  ،(آمفتامین

 متأهل ها آناز  ٪06بیماران وابسته به مواد مخدر مجرد و 

 ٪00نیز در بین بیماران وابسته به مواد محرک . بودند

همچنین میانگین سن گروه  .بودند متأهل ٪71مجرد و 

 34/37و  27/30به مواد مخدر و محرک به ترتیب  وابسته

و  05/12و میانگین سطح تحصیلات نیز به ترتیب برابر با 

میانگین و انحراف معیار مدت مصرف در . بود 32/12

در  و 27/3و  17/6گروه وابسته به مواد مخدر به ترتیب 

نیز میانگین و و  53/0و  02/5 گروه وابسته به مواد محرک

 دمعیار میزان مصرف در گروه وابسته به مواانحراف 

 37/5و  0/1و در گروه دیگر برابر با  07/7و  3/2مخدر 

میانگین و انحراف معیار نمرات هر دو  1در جدول  .بود

گروه در سوگیری حافظه آشکار و ناآشکار نشان داده 

 .شده است

 
 و ناآشکار میانگین و انحراف معیار نمرات دو گروه در سوگیری حافظه آشکار 1جدول 

سوگیری حافظه  تعداد شاخص گروه

 آشکار

سوگیری حافظه 

 ناآشکار

 درجه

 آزادی

سطح 

 معناداری

 

t 

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

وابسته به مواد 

 مخدر

  64/2 40/15 37/4 43/2 34 های اعتیادواژه

20 

 

47/4 

 

 70/1 23/14 40/1 62/4 های خنثیواژه 43/2

وابسته به مواد 

 محرک

  45/2 67/10 30/4 65/2 34 های اعتیادواژه

20 

 

47/4 

 

 30/1 01/11 77/4 51/1 های خنثیواژه 00/2
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دهد، میانگین گروه وابسته نشان می 1که جدول  طور همان

به مواد مخدر در سوگیری حافظه آشکار و حافظه 

تر از گروه و خنثی پایینهای اعتیاد ناآشکار در واژه

معناداری بین دو تفاوت و  وابسته به مواد محرک است

از لحاظ سوگیری حافظه  47/4در سطح آلفای  گروه

بیماران  بدین ترتیب که. آشکار و ناآشکار وجود دارد

در مقایسه با بیماران وابسته به مواد  محرکوابسته به مواد 

نسبت به بیشتری  آشکار و ناآشکار مخدر سوگیری حافظه

به منظور بررسی  .دهندنشان میهای اعتیادی محرک

آشکار  ی بین مدت مصرف مواد و سوگیری حافظهرابطه

در  .از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد و ناآشکار

نتایج بررسی این رابطه در هر دو گروه نشان  2جدول 

 .داده شده است

 
 گروه دودر  آشکار و ناآشکار رابطه بین مدت مصرف مواد و سوگیری حافظهبررسی نتایج ضریب همبستگی پیرسون برای  2جدول 

درجه  متغیرها گروه

 آزادی

سطح  تعداد

 داریمعنی

میزان  آزمون آلفا

 همبستگی

و  مصرف مدت وابسته به مواد مخدر

 سوگیری حافظه

 +36/4 دامنه دو 7٪ 07٪ 34 20

 مدت مصرف و وابسته به مواد محرک

 سوگیری حافظه

 +50/4 دامنه دو 7٪ 07٪ 34 20

 

بین دو متغیر  همبستگی دهدنشان می 2های جدول داده

 و بالا بودهمدت مصرف مواد مخدر و سوگیری حافظه 

دار درصد معنی 7این میزان همبستگی در سطح آلفای 

توان گفت بین این دو درصد اطمینان می 07است و با 

همچنین بین دو متغیر  .داری وجود داردمتغیر رابطه معنی

مدت مصرف مواد محرک و سوگیری حافظه، همبستگی 

وجود دارد و این میزان همبستگی نیز در سطح  بالایی

-درصد اطمینان می 07دار است و با درصد معنی 7آلفای 

-قوی مستقیم و معنی توان گفت بین این دو متغیر رابطه

میزان همبستگی در گروه وابسته به  .داری وجود دارد

نتایج  3جدول  در .مواد محرک بیشتر از گروه دیگر است

ررسی رابطه میزان مصرف مواد و آمده از ب دست به

سوگیری حافظه آشکار و ناآشکار در دو گروه نشان داده 

 .شده است

 
 گروه دودر  آشکار و ناآشکار نتایج ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین میزان مصرف مواد و سوگیری حافظه 3جدول 

درجه  متغیرها گروه

 آزادی

سطح  تعداد

 داریمعنی

میزان  آزمون آلفا

 همبستگی

میزان مصرف و  وابسته به مواد مخدر

 سوگیری حافظه

 +53/4 دامنه دو 7٪ 07٪ 34 20

میزان مصرف و  وابسته به مواد محرک

 سوگیری حافظه

 +61/4 دامنه دو 7٪ 07٪ 34 20
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میزان همبستگی بین دهد نشان می 3که جدول  طور همان

دو متغیر میزان مصرف مواد مخدر و سوگیری حافظه 

بالا در بیماران وابسته به مواد مخدر  آشکار و ناآشکار

 07دار است و با درصد معنی 7در سطح آلفای و  بوده

رابطه بین این دو متغیر توان گفت درصد اطمینان می

در گروه بیماران وابسته به مواد محرک نیز  .وجود دارد

مواد محرک و  این همبستگی بین دو متغیر میزان مصرف

بالاتر و نیز بیشتر از سوگیری حافظه آشکار و ناآشکار 

داری و یک رابطه قوی مستقیم و معنی است گروه دیگر

میزان مصرف مواد و سوگیری حافظه آشکار  بین دو متغیر

 .دوجود دار و ناآشکار

 

 بحث

، تعیین رابطه مدت و میزان هدف از پژوهش حاضر

مصرف مواد با سوگیری حافظه آشکار و ناآشکار در 

های یافته .بیماران وابسته به مواد مخدر و محرک بود

بیماران وابسته به مواد محرک در  پژوهش نشان داد

مقایسه با بیماران وابسته به مواد مخدر سوگیری حافظه 

های اعتیادی ناآشکار بیشتری نسبت به محرکآشکار و 

ی معناداری بین مدت و رابطههمچنین . دهندنشان می

 میزان مصرف مواد و سوگیری حافظه آشکار و ناآشکار

-وجود دارد، بهدر بیماران وابسته به مواد مخدر و محرک 

طوری که با افزایش مدت زمان و میزان مصرف مواد در 

این  .شود مشاهده میظه بیشتری سوگیری حافهر دو گروه 

حسنی های قبلی از جمله ها با نتایج برخی از پژوهشیافته

 ؛(1300)نیا و همکاران پیمان ؛(1302)و قائدنیای جهرمی 

گلک، کواچ و  ؛(1360) کریمیان بافقی و همکاران

 برت،رو ؛(2411) همکاران و سیمن ؛(2413) 1اونزی

                                                   
1
- Glock, Kovacs, & Unz 

و  (2440) همکاران و ایندلکفور ؛(2410)وگاراون  نستور

 .همخوانی دارد( 2446)رابینز و اوریت 

 تحقیقاتتوان گفت که می های پژوهشیافتهدر تبیین 

تأیید  را مغز هیپوکامپ بر مواد اثرگذاری متعددی

 مواد مزمن مصرف اثر بر دال شواهدی همچنین. اندکرده

 به ؛1003 دیلکمنت،) وجود دارد مغز پیشانی ناحیه بر

 همکاران، و راپلی ؛2440 ،و ایلین مارتین ،بچارا از نقل

به نقل از ؛ 1002) همکاران و اسکویر طبق نظر و (2443

 در ناحیه دو این (1360کریمیان بافقی و همکاران، 

در  رسد نظر می به لذا دارند، نقش ناآشکار حافظه

به ویژه مواد محرک به دلیل ترکیبات  مواد مزمن مصرف

 بیشتری آسیب ناآشکار حافظه ،صناعی و خطرناک آن

 .ببیند

موجود در مورد پردازش اطلاعات در تداوم  یهانظریه

مصرف  به ویژه سوء مخرب یانواع عادات و رفتارها

را در مورد عوامل ایجادکننده و تداوم  یهایهی، فرضمواد

از متفاوت  یکه حاک دهندیارائه م موادبخش مصرف 

 حافظه یریمختلف سوگ یجانیبودن دو نوع پردازش ه

دیدگاه اول متعلق به بک و . آشکار و ناآشکار است

( 1302همکاران، ؛ به نقل از حسنی و 1066) 2کلارک

-را مطرح کرده 3است که نظریه عاطفه هماهنگ با خلق

سازی و اساس این دیدگاه رمزگردانی، ذخیرهبر. اند

-صورت میبا خلق افراد بهتر  بازیابی اطلاعات هماهنگ

 7باور 0اساس نظریه شبکه تداعیدر دیدگاه دوم بر. پذیرد

های حالت( 1302و همکاران،  ؛ به نقل از حسنی1061)

مرتبط با خود، یک شبکه تداعی  یدادهایروعاطفی با 

بر این اساس وقتی افراد در همان حالت . دهندتشکیل می

                                                   
2
- Beck & Clark 

3
- Congurent affect theory 

4
- Affective decision mechanism 

5
- Bower 
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-عاطفی قرار گیرند، آن رویدادها را بهتر به خاطر می

مجموع، هر دو نظریه معتقدند که سوگیری  در. آورند

حافظه بر اساس اختلال هیجانی خاص در جهت همان 

 ،همچنین .اطلاعات هیجانی و منطبق با خلق وجود دارد

 تاـطلاعا دازشرـپ سیرـم رـساسر در یوگیرـس نـیا

و  وتقضا ،حافظه ،توجه ،توجهپیش ییندهاافر شامل)

 .گیردمی رتصو (تفسیر

دلایل وجود سوگیری حافظه و توجه  یکی ازهمچنین 

-پدیده .است 1بیشتر در افراد وابسته به مواد پدیده تداخل

ای که با افزایش مدت و میزان مصرف مواد در افراد 

ویژه افراد وابسته به مواد محرک وابسته به مواد مخدر و به

مبین وجود اختلال در  این پدیده که .شودبیشتر دیده می

کنونی فرد است، به دلایل متفاوت پردازش اطلاعات 

 -مبتلا به اختلال وسواسیمثلاً در بیماران  شود؛ ایجاد می

و یا افراد وابسته به مواد افیونی زمانی که فرآیند  2جبری

 ها پردازش اطلاعات جدید مانند تعیین رنگ کلمه

گیرد، پردازش پیشین یعنی درگیری ذهنی فرد  صورت می

های  د افیونی با محرکوسواسی یا وابسته به موا

در نتیجه، پردازش . برانگیزاننده همچنان در جریان است

کند و موجب  جدید به مثابه یک عامل مزاحم عمل می

یعنی به  ؛تر پاسخ دهد شود که نظام شناختی فرد کند می

یا  جبری -خاطر اینکه افراد مبتلا به اختلال وسواسی

وابسته به مواد افیونی دارای سوگیری خودکار نسبت به 

ی نخست به  در وهله ها آنها هستند، توجه  محرک

شود و زمانی که از  ها معطوف می محتوای این محرک

شود تا با حداکثر سرعت پاسخ دهند،  خواسته می ها آن

شود و در مقایسه با افراد بهنجار، تعداد  تداخل ایجاد می

                                                   
1
- Interference 

2
- Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 

فراهانی و ) کنند کمتری را تعیین رنگ میهای  محرک

 (.1367 همکاران،

گرفتن  تـوان نادیـده مخدر و محرک افراد وابسته به مواد

این امر منجر به افـزایش . های مرتبط با مواد را ندارندنشانه

های مبتنی بر مواد گشته محرک هـا وتمرکـز روی نـشانه

 برهرچقدر  و ؛دهدو وسوسه مصرف مواد را افزایش می

شود، مصرف مواد در بیماران افزوده می میزان و مدت

-ها هم افزایش یافته و این مشکل بیشتر دیده میوسوسه

هـای وابسته به مواد در برابر محرک همچنین، افـراد. شود

-گرایشی بیشتری را بروز می مـرتبط بـا مـواد رفتارهـای

دهند که این رفتارها بـا افـزایش وسوسـه همـراه اسـت 

به نقل از رحمانیان،  ؛1006 بینکوفروهسنو و  نیـورا،)

وسوسه مصرف  ممکن است (.1360، میرجعفری و حسنی

در افراد مبـتلا  آشکارمواد، زمینه را برای سوگیری حافظه 

اساس علاوه بر این، بر .نیز فراهم کند مـصرف بـه سوء

؛ به نقل از حسنی و 1003) رابینسون و بریج الگوی

فعالیت  سوگیری توجه منعکس کننده( 1302همکاران، 

به طوری که ابتدا سوگیری . نظام حساسیت مشوق است

توسط این نظام تعدیل شده،  هـای مـوادنسبت بـه نـشانه

های مواد، باعث برجسته سپس پردازش شناختی محرک

ها توجه را در نتیجه، این نشانه. شودها میاین نشانه شدن

را  و وسوسه به خود جلب کرده و رفتارهای گرایشی

ها مشکل بنابراین، نادیده گرفتن آن ؛دهندافزایش می

یندها به صورت ناخودآگاه اتفاق آفرتمامی این  .است

ماریـسن و )هـا مـرتبط بـا وسوسـه این سـوگیری .افتدمی

فیلد، )کمیت و کیفیت ماده مصرفی  ،(2443 همکـاران،

 (2441 ،دوکا و ؛ تاونـشند2440مـوگ، زتلـر و برادلـی، 

کننده درمان و خطر بازگشت در میان افراد دریافت

کاکس، هوگان، کریستیان  ؛2443 ماریـسن و همکـاران،)
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توان به موارد یاد شده می توجه با .است (2442 ،و راس

شکار در افراد وابسته به مواد آ گفت سوگیری حافظه

ناشی از فرآیندهای شناختی در این مخدر و محرک 

 .استبیماران 

 

 گیری نتیجه

که  توان گفتآمده می دست بهبا توجه به نتایج 

یندهای شناختی آشکار مرتبط با حافظه در مصرف فرآ

که در مبانی نظری پژوهش  طور همان .دخیل هستندمواد 

-نیز اشاره شد، افراد اطلاعات موجود را به یک شیوه و به

تواند سوگیری حافظه کنند و میطور هم ارز پردازش نمی

به عبارت دیگر، پردازش اطلاعات  ؛اتفاق بیفتد ها آندر 

-وابسته به خصوصیات شخصیتی، تجارب هیجانی، زمینه

مصرف  صرف در سوءو یا الگوی م های خلقی و شناختی

به این که در افراد وابسته به  با توجه .است کنندگان مواد

شود، یکی از مواردی  مشاهده می حافظه مواد سوگیری

قرار مداخلات درمانی مدنظر پیشگیری و توان در که می

 .داشت، تأکید بر پردازش شناختی در این افراد است

بودن تک جنسیتی های مطالعه حاضر، از محدودیت

گیری در دسترس، محدودیت ، نمونهنمونه آماری( مذکر)

و عدم امکان کنترل دقیق مدت و میزان مصرف در  ابزار

در تحقیقات  شودپیشنهاد می .بیماران وابسته به مواد بود

با  به بررسی رابطه سن شروع و نوع ماده مصرفیآتی 

در انواع مختلف مواد پرداخته شود و از  سوگیری حافظه

زارهای دیگری از جمله آزمون استروپ و آزمون اب

 .های ویسکانسین استفاده شودکارت بندی دسته

 

 سپاسگزاری

از مسئولین محترم مراکز ترک اعتیاد شهرستان تکاب و 

ت نیز از تمامی بیماران عزیزی که در پژوهش حاضر شرک

پژوهش حاضر  .یدآ می عمل بهنمودند، تقدیر و تشکر 

 2703416با کد کارشناسی ارشد  نامه پایانبرگرفته از 

بدون حمایت مالی خاصی انجام شده است و و  بوده

 .ندارد وجودنویسندگان  ی بینمنافع تعارض
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