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 چکیده

مقایسه سرعت یادگیری و انتقال اطلاعات  منظوربهپژوهش حاضر  مقدمه:

مواد و عادی صورت  سوءمصرفمغز بین افراد دچار  هاینیمکرهدر 

پسران دچار  : جامعه آماری در این پژوهش شاملروشگرفت. 

 5931مواد که جهت ترک به مراکز وابسته به بهزیستی در سال  سوءمصرف

در این پژوهش  گیرینمونهاست. روش  و پسران عادی نداکردهمراجعه 

نفر  551است. حجم نمونه در این پژوهش  ایخوشه گیرینمونهبه روش 

نفر پسر عادی است. روش انجام این  551مواد و  سوءمصرفپسر دچار 

گردآوری اطلاعات از  منظوربهاست.  ایمقایسهعلی  صورتبهپژوهش 

 افزارنرماست. نتایج حاصل با استفاده از  شدهفادهاستابزار ترسیم در آیینه 

SPSS 20  قرار  وتحلیلتجزیهمورد  راههیکو روش تحلیل واریانس

: نتایج نشان داد که بین سرعت یادگیری و انتقال اطلاعات هایافتهگرفتند. 

مواد و عادی تفاوت معناداری  سوءمصرفمغز افراد دچار  هاینیمکرهدر 

نتیجه  توانمی: با توجه به نتایج حاصله از پژوهش گیریجهنتیوجود دارد. 

مواد در سرعت یادگیری و انتقال  سوءمصرفگرفت که افراد دچار 

 .کنندمیاز افراد عادی عمل  ترضعیفاطلاعات بین دو نیمکره 
 

مغز،  هاینیمکرهسرعت یادگیری، انتقال اطلاعات در  :یدیواژگان کل

 مواد. سوءمصرف

 

Abstract 

Introduction: This study aimed to compare the speed of 

learning and the transfer of information between the brain 

hemispheres among normal people and people with 

substance abuse. Methods: The study population consisted 

of boys with substance abuse who referred to the related 

centers in 1395 for giving up taking drugs and normal 

boys.  The sample was selected through cluster sampling. 

The participants were 115 normal and 115 boys diagnosed 

as addicted to drug abuse. The methodology of the study is 

causal-comparative. In order to collect data, the draw in 

the mirror was used as the instruments. The results were 

analyzed through running ANOVA using SPSS 20 

software. Findings: The results showed that the speed of 

learning and the transfer of information between the brain 

hemispheres of ordinary people and people with substance 

abuse were statistically significant. Conclusion: As the 

results indicated, it can be concluded that people with 

substance abuse quickly learn and exchange information 

between the two hemispheres weaker than normal people do. 

 

Keywords: Learning Speed, Data Transmission, Hemisphere 

of the Brain, Substance Abuse. 
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 مقدمه

اعتیاد به مواد مخدر یکی از مشکلات بهداشتی و 

 هایدغدغه ترینمهماجتماعی قرن حاضر و از 

اجتماعی  هایآسیبفکری و یک یا از ناگوارترین 

 شدید و عمیق هایآسیبمنجر به  تنهانه یاداعت است.

، بلکه باعث گرددمی جسمی و روانی در فرد مبتلا

اجتماعی متعدد نظیر طلاق، بزهکاری  یهاآسیب

زیادی نشان داده  مطالعات .شودمیو بیکاری هم 

مواد  سوءمصرفاست که اغلب بیماران دچار 

جسمی متعدد مبتلا  هایبیماریبه  زمانهم طوربه

 ومیرمرگاین افراد با احتمال  چنینهمهستند. 

 سوءمصرفافراد دچار  کهنحویبه ،اندمواجهبیشتر 

سال کمتر از سایرین  5931متوسط  طوربهاد مو

 .(5939 )طاهری نخست، کنندمیعمر 

معتادان  یشترب اعتیاد بر پایه انکار است.

و اصرار دارند، اگر  پذیرندنمیاعتیادشان را 

ند توانمی دیگران کاری به کارشان نداشته باشند،

 افراد هر وقت بخواهند اعتیادشان را کنار بگذارند.

نترلی بر رفتار خود ندارند و حتی اگر معتاد ک

 رسانندمیبدانند که به خود و دیگران آسیب 

معتاد  فرد ند اعتیادشان را متوقف کنند.توانمین

از  درخطرو  دهدمیبدون درمان به اعتیادش ادامه 

و حتی  سلامت و دست دادن شغل و خانواده

هستند و با گذشت زمان اعتیادش  شانزندگی

 (.5151 ،5رابرتشود )می تروخیم

سازمان بهداشت جهانی تعریفی از اعتیاد 

ارائه کرده که شامل تمام خصوصیات اعتیاد است: 

                                                 
1  . Robert 

اعتیاد یک حالت روانی و گاهی جسمی ناشی از 

 لزوماًیک موجود زنده است و  بر رویدارو  تأثیر

خاص و شخص را در  هایواکنش رفتار و

اه یک و همیشه همر نمایدمی ارگانیسم ظاهر

 ایدورهکشش مفرط برای مصرف دائمی یا 

شخص بتواند  کهطوریبهبوده است  خصوصبه

اثرات درمانی آن ماده را تجربه کند و یا 

ناشی از عدم مصرف آن را در خود  هایناراحتی

 (.5939 ستوده،ببرد )از بین 

آثار ناشی از اعتیاد در چهار زمینه ایجاد 

فیزیولوژیکی )مغز و  فتبر بااعتیاد  تأثیر: گرددمی

اختلال در  بدن(، روانی، رفتاری و اجتماعی.

تفکر و واکنش را  شدن کند فعالیت مغزی شامل

باعث ایجاد احساس شادی موقت  سازدمیآهسته 

مواد مخدر روی بدن  تأثیر. گرددمی بافیخیالو 

بینی، دردهای عضلانی،  ریزشآبشامل عطسه، 

فتگی صدا، اختلال ، گرهااستخواندرد مفاصل و 

در دستگاه گوارش، خشکی دهان و بوی بد دهان، 

ناراحتی  پیری زودرس و چروک شدید صورت،

 احساس رخوت و شل شدن عضلات،غدد، 

کاهش ضربان قلب و  ضعیف شدن تنفس،

یبوست، تهوع و  کاهش اشتها، .گرددمی فشارخون

مواد مخدر  .گرددمیاستفراغ. مواد باعث مرگ 

رنگ  شودمیت ظاهری نامناسب باعث تغییرا

 هایلبپوست افراد معتاد به مواد مخدر کدر و 

ناشی از  سوءتغذیهدلیل به . شودمیتیره  هاآن

بافت  دچار کاهشکاهش اشتها افراد معمولاً 
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تزریقی  معتادان .شودمیعضلانی و کاهش وزن 

 تزریق .شوندمیخطرناکی مبتلا  هایبیماریبه 

وخیمی مثل  هایبیماریاد موجب ایج مخدر مواد

 هابیماریو سایر  C هپاتیت و B ایدز، هپاتیت

به شرکای جنسی و نوزادان  هابیماری. این شودمی

عفونت بافت قلب، کزاز . شوندمینیز منتقل  هاآن

پوستی و آبسه جلدی در این افراد  هایعفونتو 

 (.5154و همکاران، 5ت )پترشایع اس

ان شامل آثار روانی و بر رومواد مخدر  تأثیر 

 ،گراییدرون، قراریبیعضوی، اضطراب و  ـعصبی 

، رخوت و سستی نفساعتمادبهضعف و فقدان 

اراده، احساس گیجی و ابهام و ترس دائمی، اندوه 

وابستگی روانی به ماده، فقدان  زدگیهیجانو 

دائمی و خودفریبی،  رؤیایفردی،  هایانگیزه

ث اختلالات روانی مواد مخدر باعخودکشی است. 

افسردگی،  هایبیماریباعث ایجاد  گردد کهمی

، این علائم گرددمی هاآنشیدایی و یا مخلوطی از 

، انبساط خلق و افسردگی پذیریتحریک صورتبه

افراد معتاد دچار اختلالات خواب نیز  شودمیدیده 

و  گوئیدروغ شامل رفتاری آثار .گردندمی

، کاهش نشناسیوقتو  اخلاقی، پرگوئی قیدیبی

ناپایداری در  رفتاریکجوجدان کار، بدخلقی و 

 یتمسئولروابط اجتماعی و عدم احساس 

 .(5151، 5سالسیتی)

منفی در روابط با  تأثیرآثار اجتماعی شامل 

دیگران، از بین رفتن منابع مالی، فروپاشی 

                                                 
1  . Peter 

2  . Saliceti 

از منفی بر اعتقادات،  تأثیرخانواده، افزایش جرم، 

ت تحلیل در اجتماع از بین رفتن رفتن قدر بین

 (.5159 ،9لالاگونا و همکارانقضاوت )قدرت 

 و هماهنگى مسئول مغز مختلف هایبخش

 تواندمی مخدر ماده هستند. خاص عملیات انجام

 حیات محافظ عملیات براى که را مغز از بخشی

مصرف  باعث و دهد تغییر است، ضرورى

 صورت این در که شود آن مداوم و گونه وسواس

مراکز درگیر در اعتیاد،  ازنظر. شودمی نامیده اعتیاد

موجود در ساقه مغز و همچنین  هایهستهبرخی 

موجود در تلانسفال از اهمیت  هایهستهبرخی 

که  مغز از هاییبخشبیشتری برخوردار هستند. 

 از: اندعبارت ،گیرندمی قرار مخدر مواد تأثیر تحت

است عصبی مرکزی بخشی از دستگاه : 4مغز ساقه

ساقه  که بدون مرز معینی با نخاع شوکی مرتبط است.

و  مغز شامل پیاز مغز تیره، بر برجستگی حلقوی

که النخاع )نسفال است. پیاز مغز تیره با بصلمزا

 4ساختاری باریک به طول تقریبی کمتر از 

است( کمی قطورتر از نخاع شوکی  مترسانتی

 تنفس، ضربان قلب، خودمختارمرکز  عنوانبهاست و 

 شودمیخواب محسوب  و گوارش و فشارخون

که به جاندار در حفظ  هاییبازتابضمناً برخی 

النخاع قرار کند در بصلمیوضعیت ایستاده کمک 

 .(5934ابراهیمی مقدم، دارد )

در اطراف هسته مرکزی مغز، در : 9لیمبیک دستگاه

مغز،  هاینیمکرهامتداد داخلی ترین لبه 

                                                 
3  . Lalaguna 

4  . Brain stem 

5  . Limbic system 
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ارهای متعددی وجود دارند که به نام دستگاه ساخت

شامل برآمدگی  شودمیکناری یا لیمبیک نامیده 

یا  اسبدمو  9، بادامه5، منطقه دیواری5کمربندی

کار دستگاه لیمبیک در  ترینمهماست.  4هیپوکامپ

مورد رفتارهای انگیزشی و عاطفی است. تخریب 

و آسیب این ناحیه منجر به از بین رفتن 

ترس و خشم و افزایش فعالیت  هایشواکن

کناری ارتباط  دستگاه .شودمی ایتغذیهجنسی و 

متقابل بسیار نزدیکی با هیپوتالاموس دارد و به 

که بر رفتارهای غریزی که تحت  رسدمینظر 

فرمان هیپوتالاموس و ساقه مغز هستند کنترل 

. یک بخش دستگاه نمایدمیبیشتری را اعمال 

پوکامپ نقش اختصاصی در کناری به نام هی

که آسیب به این ناحیه منجر  حافظه به عهده دارد

)ابراهیمی  شودمیبه اختلال در حافظه و آلزایمر 

 .(5934 مقدم،

 بر در را مغز دهى پاداش لیمبیک بخش

 کسب برای را مغزى ساختارهای و گیردمی

 ارتباط هم به لذت احساس و کنترل توانایى

 تکرار رفتارهایى به را ام لذت . احساسدهدمی

 ضرورى حیات ادامه براى خوردن )که مثل

 چنین اعمالى ما که زمانى. دهدمی ( سوقهستند

 ماده از که زمانى همچنین و دهیممی انجام را

 لیمبیک فعال دستگاه ،کنیممی استفاده مخدر

 درک مسئول لیمبیک دستگاه ،علاوهبه .شودمی

                                                 
1  . Cingulate gyrus 

2  . Septum 

3  . Amygdala 

4  . Hippocampus 

 که استمنفی  و مثبت از اعم هیجانات، سایر

 را مواد از بسیاری خلق تغییردهندگی ویژگی

مواد افیونی، سیستم لیمبیک مغز که  .کندمی توجیه

را تغییر داده و  استمسئول کنترل احساسات 

. مصرف گرددمیمنجر به افزایش احساس لذت 

سطوح در ساقه  تغییر حالتمواد افیونی باعث 

 که این قسمت از مغز کارکرد شودمیمغز 

. مواد افیونی مسیر کندمیغیرارادی بدن را کنترل 

به سمت مغز را  از نخاعدرد  هایپیغامعبور 

مسدود کرده و مانع از رسیدن احساس درد به مغز 

 (.5931 ابراهیمی مقدم،شود )می

مختلف  تأثیراتمصرف مواد مخدر علاوه بر 

مغزی خطرات درازمدت و  هایسیستم بر

رد و بر روی توجه و زیادی را دا مدتکوتاه

 تأثیرافراد  یادگیری و سایر فرایندهای ذهنی

 دهدمیو توانایی یادگیری را کاهش  گذاردمی

های جامد، تکه صورتبهکه  حشیشمثال  طوربه

ای و یــا ، قـهـوهاستاز رزین گیاه شاهدانه 

 از قبیل مدتکوتاهخطرات  و دارای مشکی است

، هراس، احسـاس سـردرگـمـی، اضــطراب

و اختلال بدگـمـانـی، کاهش تـوانـایـی یادگیری 

: درازمدتخطرات  .استهماهنگی حرکات  در

، پریشیروان، اسکیزوفرنی، جنون، پارانویید

افسردگی و اضطــراب، استعمال آن همراه با 

 گردد.ها میسیگار سبب آسیب جدی به ریه

 به دستماده( شاهدانه )جوانا از گل گیاه ماری

 در سراسر جهان غیرقانونیماده  ترینشایعآید. می

 (.5111 همکاران، و مکلارناست )
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تحقیقات زیادی در زمینه آثار مصرف مواد 

است که از این میان بهاری و  شدهانجاممخدر 

تحقیقی را  ،(5939صنعتی ) ،(5931همکاران )

اعتیاد بر یادگیری انجام داد که به این  تأثیردرباره 

که مواد مخدر یادگیری را  افتیدستنتیجه 

رابطه مصرف  ،(5113) 5. استاتدهدمیکاهش 

که  یافتدستمغزی به این نتیجه  تغییراتمواد با 

مغز( در طی مصرف  هاینیمکرهساختار مغزی )

 9برک ،(5154) 5. جوزفکندمیمواد تغییر 

در تحقیقات خود به این نتیجه  ،(5112)

 تأثیر (هافتامینآمکه مواد مخدر ) اندیافتدست

 مستقیمی در مغز عملکرد مغز دارند.

با توجه به افزایش مصرف مواد مخدر و 

اهمیت این موضوع هدف از انجام این پژوهش 

مقایسه سرعت یادگیری و انتقال اطلاعات در 

مغز بین افراد وابسته به مواد مخدر و  هاینیمکره

در این  شدهمطرح هایفرضیهافراد عادی است. 

بین سرعت یادگیری افراد دچار  -5هش: پژو

مواد و عادی تفاوت معناداری وجود  سوءمصرف

مغز  هاینیمکرهاطلاعات در  بین انتقال -5دارد.

مواد و عادی تفاوت  سوءمصرفافراد دچار 

 .دارد معناداری وجود

 

 روش

جامعه آماری : گیرینمونهو روش  نمونه ،جامعه

 سوءمصرفر ( افراد دچا5در این پژوهش شامل: 

                                                 
1  . Estat 

2  . Joseph 

3  . Berek 

است. به دلیل اینکه در بیشتر  عادی ( افراد5مواد 

ترک مواد مخدر اکثر مراجعین آقایان  هایکلینیک

در این تحقیق را از  موردپژوهشهستند لذا جامعه 

بین افراد مذکر انتخاب کرده و منظور از افراد 

مواد در این پژوهش کسانی  سوءمصرفدچار 

 ازنظردارند و  سال سن 91تا  51هستند که بین 

را به  مجرد هستند و مواد مخدر تأهلوضعیت 

و جهت  کنندمیاست که مصرف  سال 4مدت 

 5931ترک به مراکز وابسته به بهزیستی در سال 

عادی نیز افرادی هستند که  افراد .اندکردهمراجعه 

وضعیت  ازنظرسال سن دارند و  91تا  51بین 

و  نبودهمواد  سوءمصرفمجرد هستند دچار  تأهل

انتخاب  هاکلینیکبه  کنندهمراجعهاز بین همراهان 

در این پژوهش به روش  گیرینمونهشدند. روش 

بود. به این صورت که  ایخوشه گیرینمونه

لیست مراکز سوءمصرف مواد تحت نظر بهزیستی 

تصادفی در منطقه شمال شرق تهران  طوربه تهیه و

تعیین حجم نمونه از  منظوربهمرکز انتخاب شد.  4

با حجم نمونه  ،(5112)فرمول تاپاچینگ و فیدل 

که در هر گروه  نفر رسید 591برآورد به  بیش

نفر انتخاب شدند. روش انجام این پژوهش  551

 است. ایمقایسهعلی  صورتبه

دستگاه ترسیم در » در این پژوهش از ابزار: ابزار

استفاده شد.  هدوجانبانتقال  گیریاندازهبرای « 4آینه

 ،(5351) 1بار توسط استارچ اولیناین دستگاه 

 گرایان بر این عقیده بودند. شناختطراحی گردید

                                                 
4  . Draw in the mirror 

5  . Starch 
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 اعصاب مرکزی رخ در سیستمکه یادگیری 

و اعضاء صرفاّ ابزارهایی هستند برای  دهدمی

انجام دستورات این سیستم که این افراد برای 

یش اثبات عقیده خود دست به اختراع و آزما

 برای دلیل این ابزار چند ترسیم در آینه زدند. به

 است. اول مناسب دوجانبه انتقال گیریاندازه

 حفظ با را دوجانبه انتقال مقدار تکلیف این اینکه،

 این اینکه . دومگیردمی عملکرد اندازه ثبات

 رفتاری هایعادت با که دارد نیاز عملی به تکلیف

 هرگونه اثر گیویژ این .کندمیمداخله  طبیعی

 تأثیر بر و رساندمی حداقل به را قبلی تمرین

 حق بیسواس،عملکرد )بر  تا کندمی تأکید انتقال

 (.5331، 5ماندال و پاندی نظامی،

این دستگاه شامل دو بخش است که یکی 

محل ترسیم در آینه است و دیگری جعبه کنترل 

است. قسمت ترسیم شامل یک صفحه مسطح 

اره مانند در آن رسم شده و یک است که نقشی ست

عمود بر این صفحه مسطح وجود  صورتبهآینه 

. شودمیدارد که تصویر ستاره در آن منعکس 

هم وجود دارد که مانع دیدن   حائل ایصفحه

. در بخش استمستقیم  صورتبهمحل رسم 

جعبه کنترل، یک کلید روشن و خاموش وجود 

دستگاه،  برای شنیدن صدای بوق بلندگوییدارد، 

قلم مخصوص فلزی که با سیم به جعبه کنترل 

زمان رسم و  نمایشصفحهمتصل شده است و 

 تکتکآزمون بر روی  ینا خطاهای آزمودنی.

اجرا شد و نتایج حاصله از افراد  کنندگانشرکت

                                                 
1  . Biswas, Haque - Nizamie, Pandey, & Mandel 

با دست  کنندهشرکتآمد. در مرحله اول  به دست

و در  کندمیغیر ماهر از نقطه حرکت شروع 

ساعت یک ستاره را  هایعقربهس جهت عک

بدین شکل که آزماینده از وی  نمایدمیترسیم 

بود(  دستچپکه با دست راست )اگر  خواهدمی

خود قلم مخصوص را در دست بگیرد و نوک آن 

را در محل شروع بگذارد. از بالای دستگاه و از 

طریق آینه به تصویر نگاه کند و قلم را روی شکل 

شد. با اعلام آمادگی کلید ستاره رسم شده بک

و در پایان کار نیز آن را خاموش  شروع را زده

شکل در   برای رسم شدهثبت. سپس زمان کندمی

، دهدمیآینه و تعداد خطاهایی را که دستگاه نشان 

. مراحل بعدی را کندمیبرای افراد ثبت 

با دست ماهر از نقطه حرکت شروع  کنندهشرکت

ساعت  هایعقربهو در جهت حرکت  کندمی

کوشش  9 کنندگانشرکتتا آنجا که  دهدمیانجام 

دوباره با دست  و سپسبدون خطا داشته باشد 

غیر ماهر در مرحله بعد افراد آزمون را انجام 

تعداد خطاها در افراد پس از  کهدرصورتی. دهدمی

هر بار تمرین کاهش یابد بدین معنا است که 

 ،سیاح سیاریت )اسگرفته  دوجانبه صورتانتقال 

5935.) 

 

 هایافته

مقایسه دو گروه آزمودنی از تحلیل با  منظوربه 

 راههیکروش آماری تحلیل واریانس 

(ANOVA )است. پس از انجام  شدهاستفاده

بر روی هر  «ترسیم در آینه»آزمون توسط دستگاه 
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صرف شده و  هایزمانو ثبت  کنندهشرکت 591

انتقال هر شخص  تعداد خطاهای هر فرد در صد

صرف شده  هایزمانرا برای میزان خطا و برای 

 کردیم: زیر محاسبه از فرمول

: خطا یا زمان E درصد انتقال =511  

معیار  : خطا یا زمان کوشش آخرC کوشش اول

 هایزمانهمان  درواقعلازم برای سرعت یادگیری 

که هرچه  است هاآزمودنیصرف شده از سوی 

زمان کمتری را صرف کنند سرعت یادگیری 

 بالاتری را دارند.

 

در دو گروه سوءمصرف کنندگان مواد و افراد عادی با  مفروضه برابری واریانس سرعت یادگیری و انتقال اطلاعات .1جدول 

 استفاده از آزمون لون

Sig Df2 Df1 F  

 سرعت یادگیری 451/5 5 551 515/1

 انتقال اطلاعات بین دو نیمکره 514/4 5 551 4/1

 

و  5در جدول  آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

 15/1سطح معناداری از  با توجه به اینکه

که مفروضه  گرددمیلذا معلوم  است ترکوچک

 .است دارمعنی شدهمطرح

 

 ندگان مواد و افراد عادیکن سوءمصرفدر مقایسه سرعت یادگیری در بین دو گروه  راههیکتحلیل واریانس  .2جدول 

 یدارمعنی F میانگین مجذورات DF مجموع مجذورات گروه متغیر

 سرعت یادگیری

 گروهبین 

 درون گروه

 کل

113555 

533999 

123111 

5 

5 

551 

943555 

93555 
513111 13111 

15/1ی آماری در سطح دارمعنی (115/1>P) 

 

که نسبت  دهدمینتایج تحلیل واریانس نشان 

F  معنادار  1315در سطح  513111برای اثر گروهی

در سرعت  هاگروهبین  دیگرعبارتبه است.

 یادگیری تفاوت معناداری وجود دارد.

 

 کنندگان مواد و افراد عادی سوءمصرفدر بین دو گروه  در مقایسه انتقال اطلاعات بین دو نیمکره راههیکتحلیل واریانس  .3جدول 

 یدارمعنی F میانگین مجذورات DF وراتمجموع مجذ گروه متغیر

 انتقال اطلاعات

 گروهبین 

 درون گروه

 کل

193555 

553111 

313221 

5 

5 

551 

453555 

53555 
543119 13111 

15/1ی آماری در سطح دارمعنی (15/1>P) 
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که نسبت  دهدمینتایج تحلیل واریانس نشان 

F  معنادار 1315در سطح  543119برای اثر گروهی 

 در انتقال اطلاعات هاگروهبین  دیگرعبارتبه است.

 تفاوت معناداری وجود دارد. در بین دو نیمکره

 

 گیری و بحثنتیجه

مشکلات  ترینبزرگیکی از  5مواد سوءمصرف

و به دنبال خود  آیدمیامروزی در جهان به شمار 

را به جامعه  ناپذیریجبرانصدمات و خسارات 

خساراتی که علاوه بر صدمات و  ،کندمیوارد 

آینده را نیز  هاینسلخود فرد، جامعه و حتی 

 معضل دلیل برای این به همین .کندمیگرفتار 

 هایاندیشیچارهو جدی باید به فکر  بزرگ

کرد  جلوگیریاساسی بود تا بتوان از پیشرفت آن 

افراد گرفتار نیز باید خدمات و  و همچنین برای

خود و  د تا بتوانندلازم را فراهم آور هایکمک

نجات  معضل و جامعه را از این شانخانواده

مواد در جامعه ما افزایش  سوءمصرفدهند. 

است  ایمسئله عنوانبهفراوانی یافته است و اعتیاد 

و هم خود فرد را  کندمیکه هم جامعه را گرفتار 

و صدمات  سازدمیجدی  هایآسیبدچار 

در  مؤثروامل ع .کندمیرا وارد  ناپذیریجبران

است و ما  چندوجهیگرایش به مواد مخدر 

افراد به  ابتلاییم تنها یک عامل را در توانمین

 (.5934 خورده پز،) یمبداندخیل  اعتیاد

مختلف  هایشاخصمواد بر روی  سوءمصرف

 ازلحاظجسمی و چه  ازلحاظیک فرد، چه 

                                                 
1. Drug abuse 

 هاشاخصاین  ازجملهاست.  مؤثر شناختیروان

 هاآنمواد و اعتیاد به  رویهیبکه با مصرف 

به توان  توانمی، شوندمیدستخوش تغییرات 

را کیمبل یادگیری  یادگیری در افراد اشاره کرد.

پایدار در توان  نسبتاً تغییراتمجموعه  صورتبه

 شدهتقویتتمرین  درنتیجهکه  (رفتار بالقوه)رفتاری 

 (.5931السون و هرگنهان، ) دهدمیرخ 

ادی در زمینه مصرف مواد و زی هایپژوهش

اعتیاد صورت گرفته است، اما به دلایل مختلف از 

پیشرفت چشمگیر این معضل، پایین آمدن  یلقب

مواد، دخیل بودن  سوءمصرفسن گرایش به 

این بیماری و  سویبهعوامل مختلف در گرایش 

و...  کردهتحصیلهمچنین شیوع آن در بین قشر 

ن پژوهش احساس باعث شد تا نیاز به انجام ای

شود. هدف از انجام این پژوهش مقایسه سرعت 

مغز بین  هاینیمکرهیادگیری و انتقال اطلاعات در 

مواد و عادی است. بدین  سوءمصرفافراد دچار 

نفر در این پژوهش که شامل  591منظور تعداد 

دستگاه  وسیلهبهفرد عادی  551فرد معتاد و  551

نتایج  گرفتند.قرار  موردسنجشترسیم در آینه 

نشان داد  راههیکتحلیل واریانس  وسیلهبهحاصل 

به سزایی در سرعت  تأثیرکه مصرف مواد مخدر 

یادگیری و انتقال اطلاعات در بین دو نیمکره دارد. 

نتایج تحلیل واریانس در سرعت یادگیری 

(111/51=f 5 و=df)  دارمعنی 15/1در سطح 

در بین تغییرات حاصله  دهدمیکه نشان  است

یعنی  استمصرف مواد  تأثیرنتیجه  هاگروه

 دارد. تأثیرمصرف مواد بر سرعت یادگیری 
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و نتایج حاصله از تحلیل واریانس در انتقال 

 (df=5و  f=119/54اطلاعات در بین دو نیمکره )

 دهدمیکه نشان  است دارمعنی 15/1در سطح 

 تأثیرنتیجه  هاگروهتغییرات حاصله در بین 

یعنی مصرف مواد در میزان  استاد مصرف مو

 دارد. تأثیرانتقال اطلاعات در بین دو نیمکره 

نتایج تحقیقات حاضر همسو با تحقیقات 

(، 5939صنعتی ) (،5931بهاری و همکاران )

 .است ،(5112( و برک )5154جوزف )

در تحقیقات آینده این  شودمیپیشنهاد 

ابزارهای دیگری همچون  وسیلهبهپژوهش 

امه دست برتری به جهت بررسی میزان پرسشن

سلامت عمومی و  پرسشنامه برتری جانبی،

 هایمهارتآموزش  تأثیرمداخلات آموزشی نظیر 

مواد و غیره  سوءمصرفزندگی به افراد دچار 

 انجام شود.

 

 منابع

 ، پیشگیریشناسیسبب(. 5931) ، حمقدمابراهیمی 

 ـمحرک  ـو درمان اعتیاد به مواد مخدر 

 . چاپ اول. تهران: انتشارات فارابی.رنتاینت

 

. فیزیولوژی عمومی(. 5934) ابراهیمی مقدم، ح

 تهران: انتشارات فارابی.

 

 ایمقدمه(. 5931) آرهرگنهان، بی. ؛اچ.ام. السون،

 مترجم . ویرایش نهم.یادگیری هاینظریهبر 

 سیف. تهران. انتشارات دوران. اکبریعل

 

 شناختی تأثیرات»(. 5931) احمدی، م ؛.بهاری، س

مواد مخدر بر عملکردهای فردی افراد وابسته 

 .55-59. 5. مجله روانشناسی. «به مواد مخدر

 

هویت و  هایسبکمقایسه »(. 5934) خورده پز، م

 سوءمصرفکیفیت زندگی بین پسران دچار 

. کارشناسی ارشد نامهپایان. «مواد و پسران عادی

د اسلامی واحد آزا دانشگاه روانشناسی عمومی.

 رودهن.

 

 شناسیجامعه) یاجتماع شناسیآسیب(. 5939) ستوده، ه

 آوای باران. نشر . تهران:انحرافات(

 

 (.5934) ف ،آل آقا ینبو .؛ن ،سیاح سیاری

 . تهران: نشر روان.تجربی یروانشناس

 

مواد مخدر بر یادگیری تأثیر »(. 5939) م صنعتی،

ا به و کارکردهای مغزی در پسران مبتل

کارشناسی  نامهیانپا .«آمفتامین سوءمصرف

 آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات. دانشگاه ارشد.

 

 (.5939همکاران ) و .رح طاهری نخست،

در درمان  شناختیروانمداخلات  یراهنما

سرپایی اختلال مصرف مواد محرک بر اساس 

 : انتشارات سپیدبرگ.تهران .مدل ماتریکس
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