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هاي سوگیري توجه، عملکرد اجرایی و زمان واکنش در بررسی تفاوت

 کننده مواد کنندگان آمفتامین در مقایسه با افراد غیرمصرف مصرف

  5، نجمه وکیلی4، مهدي ربیعی3پوش زرهاصغر ، 2کیانیاحمدرضا ، 1نظام الدین قاسمی

  20/05/1391رش: یخ پذیتار    25/03/1391افت: یخ دریتار

  ده  یچک

اعتیاد به موادمخدر برحسب نوع ماده مصرفی داراي عوارض و اثرات مختلف اسـت. بـر همـین اسـاس،     هدف: 

کنندگان شیشه با افـراد عـادي    روان شناختی در بین مصرف-پژوهش حاضر با هدف مقایسه عملکردهاي عصب

کننـده مـواد   مصـرف   اي است که روي دوگروه افراد سوء مقایسه-پژوهش از نوع علّیروش: انجام شده است. 

کننـدگان مـواد مخـدر شـهر بهارسـتان اصـفهان بـود.         و افراد عادي انجام شده است. جامعه آماري کلیه مصـرف 

شیشه بودند که از بین افراد مراجعه کننـده بـه مرکـز درمـان       کننده نفر مصرف 33کننده مواد شامل  گروه مصرف

نفـر از افـراد عـادي بـود      39دند. گروه مقایسه شـامل  گیري گلوله برفی انتخاب ش اعتیاد بهارستان به روش نمونه

که از لحاظ سن، جنس و تحصیلات با گروه اول همتا سازي شدند. افراد هر دو گروه توسط مدیر فنی مرکـز و  

آوري اطلاعـات ازآزمـون    هـاي تشخیصـی ادراکـی مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. بـراي جمـع          با استفاده از تست

اه کرونسـکوپ (زمـان واکـنش) در سـه وضـعیت سـاده، تشخیصـی و انتخـابی         دسـتگ ، هـاي ویسکانسـین   کارت

هــاي حاصــل از پــژوهش نشــان داد کــه  یافتــههــا:  یافتــهوســوگیري توجــه (آزمــون اســتروپ) اســتفاده شــد. 

، ولی از لحـاظ خطـا،   دارند کنندگان شیشه در مقایسه با افراد عادي از لحاظ تعداد خطا تفاوت معناداري مصرف

هـا نشـان داد    درآزمون ویسکانسین تفاوت معناداري باهم ندارند. در زمینه زمان واکـنش نیـز یافتـه   درجاماندگی 

کنندگان شیشه کمترین زمـان واکـنش و بیشـترین میـزان خطـا را در هـر سـه حالـت داشـتند، امـا در            که مصرف

بـه شـکل    کوشش به شکل ساده بین دو گـروه تفـاوتی مشـاهده نشـد. بـه عبـارت دیگـر، دوگـروه در کوشـش         

ها با یکـدیگر تفـاوت معنـاداري نشـان دادنـد. همچنـین، دو گـروه در         انتخابی و تشخیصی در زمان و تعداد خطا

سوگیري توجه (آزمون استروپ) از لحاظ تعداد خطـا بـا یکـدیگر تفـاوتی نداشـتند، ولـی از لحـاظ زمـان، بـین          

تـوان گفـت مصـرف     مـی گیـري:   یجـه نتکنندگان شیشه و افراد سالم تفاوت معناداري وجود داشـت.   مصرف

عصبی در افـراد ایجـاد کنـد. شناسـایی و فهـم       -تواند شرایط متفاوتی را از لحاظ عملکردهاي شناختی شیشه می

  تواند علاوه بر کمک به درك بهتر مشکل، به ارایه راهکارهاي مختلف درمانی منجر شود. این عوامل می

  ، زمان واکنش، آمفتامینسوگیري توجه، عملکرد اجراییها:  لید واژهک

                                                             
  nezamghasemi@yahoo.com: شناسی دانشگاه اصفهان. پست الکترونیک . نویسنده مسؤول: دانشجوي دکتراي روان1

  . دانشجوي دکتراي مشاوره خانواده دانشگاه اصفهان2

  اصفهان شناسی بالینی دانشگاه . کارشناس ارشد روان3

  شناسی بالینی دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله عضوهیت علمی گروه روان .4

  شناسی دانشگاه اصفهان روان دانشجو دکتراي. 5
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  مقدمه

) کـه در  2011، 1ها داروهایی با اعتیادآوري بالا هستند (آرام، بالی، لـوین و سـی   متامفتامین

هـا، افـزایش    ). اثرات داروشناختی آمفتـامین 2008، 2جهان در حال گسترش است (اسموت

ها در منـاطق   ندهده ) که این انتقال2008و همکاران،   3هاي مرکزي است (بامفورد مونوآمین

مغز میانی و ساقه مغـز نقـش مهمـی را در یـادگیري، کارکردهـاي شـناختی، حـل مسـأله و         

). 2008، 4کنند (شـاهامی، مـایرز، کـالانتیم و کلویـک     بازخوردهاي مبتنی بر پاداش ایفا می

هـا، تغییـرات    شواهد روزافزون زیادي وجـود دارد کـه مصـرف طـولانی مـدت متامفتـامین      

آورد و چـون ایـن    هاي عصبی دوپـامین بـه وجـود مـی     در سیستم انتقال دهندهماندگاري را 

سیستم انتقال دهنده عصبی در کارکردهاي شناختی، حرکتی و پاداش درگیر هستند، دامنه 

). بـه عنـوان مثـال،    2005، 5گیرند (رابینـز  وسیعی از الگوهاي رفتاري و شناختی را در بر می

هاي دوپامین (آرام و همکـاران،   ش کارکرد گیرندهمصرف طولانی مدت کوکائین با کاه

، 6) و اختلال در کارکرد قشر پیش پیشانی (بولا، ارنست، کیل، موراتیـدس و الـدرت  2011

شود که  ها و هیجانات می )، کمربند قدامی و مخچه باعث اختلال در حافظه، شناخت2004

در ارتبـاط اسـت (هسـتر و     این عوامل با ایجاد ولع و ادامه مصرف مواد بـه رغـم میـل فـرد    

). به همین دلیل، مصرف این ماده با نقص در کارکرد اجرایی و اختلال در 2004، 7گاروان

عملکرد شناختی سطوح بالاي فـرد ماننـد اراده، افکـار هدفمنـد، خودآگـاهی و خودپـایی       

، ؛ سـیمون 2006و همکـاران،   9؛ هـافمن 2007، 8رفتار همراه است (گانزاله، بچارا و مـارتین 

و  12؛ سالو2005، 11؛ مانترسو، آرون، کوردوا ولندن2010، 10دیان، کوردوا، منترسو و لندن

).کارکردهاي اجرایی مغز به عنوان یک سـازه نظـري بـا ایجـاد ارتبـاط در      2007همکاران، 

پیشانی با کارکردهـاي روانشـناختی ماننـد حـل مسـأله،      جلوي بین ساختارهاي مغزي بویژه 

شناسـی روانـی بسـیاري از     راهبردهـا کمـک شـایانی در تبیـین آسـیب     تفکرانتزاعی و تغییر 

کننــدگان  ). در فراتحلیلــی کــه روي مصــرف  2011اخــتلالات دارد (آرام و همکــاران،  

                                                             
1. Aram, Bailey, Lavin & See     2. Smout   3. Bamford 
  

4. Shohamy, Myers, Kalanithi  & Gluck   5. Robbins 
 

6. Bolla, Ernst, Kiehl, Mouratidis & Eldreth 7. Hester & Garavan 
 

8. Gonzalez, Bechara & Martin     9. Hoffman 
 

10. Simon, Dean, Cordova, Monterosso & London   11. Monterosso, Aron, Cordova & London 
 

12. Salo 
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کننـدگان متامفتـامین    متامفتامین در مقایسه با افراد سالم انجام گرفت، نشان داد که مصـرف 

حافظـه، سـرعت پـردازش و بـه طـور      هاي یادگیري، عملکرد اجرایی،  نقایصی را در حوزه

). با توجه بـه ایـن مطالعـات،    2007و همکاران،  1دهند (اسکوت تر در زبان نشان می خفیف

ها وجود نـدارد.   کنندگان متامفتامین ها در مصرف دهند که این نقص برخی شواهد نشان می

یـانی،  به عنوان مثال در یکـی از مطالعـات نشـان داده شـد کـه کـارکرد حرکتـی، حافظـه ب        

کنندگان  سرعت پردازش/توجه، حافظه کاري، زمان واکنش و عملکرد اجرایی در مصرف

). در مجموع، اختلال 2005و همکاران،  2ها، تفاوتی با گروه گواه ندارد (چانگ متامفتامین

مصـرف طـولانی    ) و سـوء 2003، 3شناسی لوب پیشانی (الیوت در عملکرد اجرایی با آسیب

). قطـع مصـرف آمفتـامین، موجـب پدیـدآیی      2001، 4ز و رابینـز مدت همراه اسـت (راجـر  

، وانـگ،  2008، 5شـود (کیتاناکـا، کیتاناکـا و تـاکمیورا     هاي افسردگی و اضطراب می نشانه

) و این حالات منفی در طول قطع مصرف، عامـل  2010، 6اولیور، اسکول، اولیور و فورستر

ها اسـت (پیلـوکس،    ف در انساناساسی در به وجود آمدن ولع مصرف، عود و تداوم مصر

)؛ با این حال مشخص نیست که مصرف شیشـه بیشـتر بـا    2009، 7بوچر-کاستنتین و دوترت

آسیب در کدام بخش از انواع کارکردهاي عصب شناختی همراه است و یا مصرف شیشـه بـه   

کند. با توجه بـه مسـایل ذکـر شـده      شناختی را زودتر ایجاد می هاي عصب ترتیب کدام آسیب

هاي عصب ـ روانشناختی در طول دوران مصرف، هدف    الا و با توجه به اهمیت میزان آسیبب

پژوهش حاضر مقایسه کارکردهاي عصب ـ شناختی(توجه، حل مسـأله، و زمـان واکـنش) در     

  کننده است.  کننده ماده محرك شیشه در مقایسه با افراد غیرمصرف مصرف سوء

  وشر

  ، نمونه و روش نمونه گیريامعهج

اي است که بـر روي افـراد سوءمصـرف کننـده مـواد و       مقایسه-ژوهش حاضر از نوع علیپ

افراد عادي انجام شده است. جامعه آماري گروه اول، تمامی مصرف کنندگان مواد مخدر 

مرد  33بود. نمونه انتخابی از این جامعه  91تا بهار 90شهر بهارستان اصفهان در زمستان سال

                                                             
1. Scott     2. Chang    3. Elliott 
  

4. Rogers & Robbins       5. Kitanaka,  Kitanaka & Takemura 
 

6. Vuong, Oliver, Scholl, Oliver & Forster  7. Pelloux, Costentin & Duterte-Boucher 
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سال بوده است که بـه روش نمونـه گیـري گلولـه      قه مصرف یککننده شیشه با ساب مصرف

گر با ارتباط برقرار کردن با یکی از افراد نمونه، از طریق وي و به  برفی (روشی که پژوهش

کند) انتخـاب شـدند. ایـن افـراد بـه       اي به سایر افراد نمونه دسترسی پیدا می صورت زنجیره

ادرار   تیــاد و انجـام تســت کمـک مصـاحبه تشخیصــی توسـط پزشــک متخصـص تـرك اع     

نفر از افراد عادي بود کـه از لحـاظ سـن و جـنس بـا       39انتخاب شدند. گروه مقایسه شامل 

هـاي آمـاري مختلفـی ماننـد دانشـجو،       گروه اول همتا سازي شدند. این افراد از بین جامعـه 

کارمند و همراهان بیماران انتخاب شـدند. معیارهـاي ورود و خـروج گـروه سـوء مصـرف       

 50تـا   18سال مصـرف روزانـه شیشـه، دامنـه سـنی       نده عبارت بود از: حداقل سابقه یککن

سال، سطح تحصیلات در حد خواندن و نوشتن، مصرف روزانه شیشه با دوز حـداقل یـک   

هـاي روانپزشـکی ماننـد سـایکوز و نداشـتن       چهارم گرم در طول روز، عدم ابتلا به بیمـاري 

ل. همچنین، اختلالات همراه بـا اعتیـاد بـه کمـک     سا مصرف سایر مواد مخدر در طول یک

شـناس بـالینی و    مصاحبه تشخیصی بالینی توسط پزشک عمومی مرکز ترك اعتیـاد و روان 

ــه ایــن شــکل کــه همــه افــرادي کــه در مصــاحبه    MMPI-2اجــراي تســت  کنتــرل شــد. ب

) MMP1-2(نمره بالاتر از حد متوسط در هریک از ده شـاخص بـالینی    MMPI-2وآزمون

  واجد اختلالات شدید روانپزشکی بودند از مطالعه کنار گذاشته شد. 

  بزارا

هاي ویسکانسین: این آزمون به منظورسـنجش عملکـرد اجرایـی،     آزمون دسته بندي کارت-1

اسـتفاده از بـازخورد محیطـی بـراي تغییـر       توانایی انتزاع و توانایی تغییر راهبردهاي شناختی و

ري شناختی) و حل مسأله توسط گرانت وبرگ طراحی شده است آمایه شناختی (انعطاف پذی

هـاي   آزمون ترین آزمون به عنوان یکی ازحساس ). این2003، 1(کاوالارو، کاویدینی و میستوتا

ي پشـتی جـانبی لـوب پیشـانی در نظـر گرفتـه        ناحیـه  مربوط به عملکـرد قشـرجلوي پیشـانی و   

کارت داراي یک تا چهـار نمـاد،    64اي ). آزمون دار1998، 2شود (گلدبرگ و وین برگر می

شـود و هـیچ دو کـارتی     به صورت مثلث قرمز، ستاره سبز، صلیب زرد و دایره آبـی ارایـه مـی   

                                                             
1. Cavallaro, Cavedini & Mistertta  2. Goldberger & Weinberger 
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شبیه به هم یا تکراري نیست. وظیفه آزمودنی این است که براساس استنباط آزماینده نسبت به 

شـود کـه    در نظرگرفته مـی ها اقدام کند. در محاسبه نتایج آزمون سه عامل  گزینی کارت جاي

هاي پرشده در طی آزمـون (تعـداد طبقات)کـه نشـان دهنـده       تعداد دسته کارت-1عبارتند از: 

خطاي پافشاري (خطـاي درجامانـدگی)   -2گانه است.  پیشرفت آزمودنی و کشف سري شش

گیرد که درآن پس از تغییر قـانون آزمـون در ده کوشـش بـاز بـر       هایی تعلق می که به انتخاب

کند. این خطـا، شـاخص اصـلی در نشـان دادن عـدم انعطـاف پـذیري         خ قبلی پافشاري میپاس

خطـاي  -3جانبی قشـر پـره فرونتـال اسـت.     -هاي آسیب در نواحی پشتی شناختی و از مشخصه

هـا   عمومی نشانگر دفعات اشتباه غیر از موارد در جاماندگی در انتخاب صـحیح دسـته کـارت   

هاي شناختی (پس از آسـیب مغـزي) در پـژوهش     نارساییاست. اعتبار این آزمون در سنجش 

جزایـري،  ، به نقل از قـدیري،  1373گزارش شده است. نادري ( 86/0) بیش از 2004( 1لزاك

اعتبار این آزمـون  ) در ایران، با استفاده از روش بازآزمایی، 1385، قاضی طباطباییعشایري و 

  دست آورد. به 85/0را در جمعیت ایرانی، 

زمـان واکـنش نشـانگر دقیقـی بـراي سـرعت و       (زمـان واکـنش):    2دستگاه کرونسکوپ-2

ــمیم  ــارایی تص ــت.   ک ــري اس  ــگی ــنش م ــان واک ــین ارا  زم ــده ب ــپري ش ــان س ــدت زم ي  هی

تعریفـی  پس از آن است. طبـق   مغزي-سیستم عصبی حسی و پاسخ رفتاري "3برانگیزاننده"

غیرمنتظره و شروع پاسخ را زمـان واکـنش    ي یک انگیختار هیانی بین اراي زم دیگر، فاصله

هـدف آن، سـنجش زمـان واکـنش      ) طراحـی و 1989. این آزمون توسط دانـدرز ( نامیم می

ثانیـه و در   100/1). این دستگاه زمان واکنش را با دقت 1386است (فرس، ترجمه گنجی، 

واکنش انتخابی: -2ه: پاسخ به یک محرك ساده رنگ یا صدا، واکنش ساد-1سه وضعیت 

ي سه  واکنش تشخیصی: ارایه-3زمان رنگ و صدا و پاسخ تنها به رنگ یا صدا،  ي هم ارایه

رنگ و صدا و تشخیص براي پاسخ دادن به یک رنگ یا صدا که متفاوت یا مشابه هسـتند.  

رنگی و یک بلندگو پخش صـدا و  دستگاه شامل یک جعبه همراه با دو شاسی و سه چراغ 

شود. تعداد  کوشش ارایه می 20سیستم سنجش زمان است. در هر سه وضعیت به آزمودنی 

  شود. کوشش برحسب صدم ثانیه ثبت می 20خطاها در هر مرحله و میانگین مدت زمان در 

                                                             
1. Lezak    2. reaction time    3. trigger 
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رایجی براي  عصب روانشناختیاین آزمون روش ارزیابی واژه استروپ: -آزمون رنگ -3

 نظام به علاوه، استروپ به رود. ردهاي اجرایی (توجه انتخابی و متمرکز) به شمار میکارک

اسـتروپ،   رنگ-کلمه استاندارد ). آزمون2000، 1مارنات-دارد (گراث نیز اشاره توجه پایه

اسـتروپ   کـه  اسـت  فراینـدي  شـود همـان   می نامیده دار دنباله رنگ-کلمه آزمون گاهی که

هـاي   در این آزمون، آزمودنی باید رنـگ لغـاتی را کـه بـا رنـگ     ) انجام داده است. 1935(

اسـتروپ   آزمـون  اجـراي . کنـد مختلف نوشته شده است بدون توجه بـه معنـاي آنهـا بیـان     

 چهـار  در رنـگ  چهـار  نـام  بـا  کلمـه  24 چاپ به صورت پژوهش این ویکتوریا) در (نسخه

 در اتوماتیک) و (توجه هماهنگ کلمه با رنگ اول، نام نسخه در که تایی است. شش ستون

 گیـرد.  اجرایی) مورد ارزیابی قرار می توجه سنجش براي تداخل ناهماهنگ (اثر دوم نسخه

 آن بـا  کلمـات  که را رنگی تواند نام که می آنجا تا ثانیه 12 مدت در باید نسخه، فرد هر در

سـت.  ا محسـوب  شود، نمره می خوانده صحیح که بودند، بخواند. تعداد مواردي شده چاپ

است و تعداد خطاي بیشتر نشان دهنده اختلال بـالاتر در توجـه و    24دامنه نمره بین صفر تا 

گزارش شده اسـت (بـه نقـل از نعمـت      85/0تا  72/0باشد. اعتبار این آزمون بین  تمرکز می

گزارش شده است (اختیاري، عـدالتی و  89/0). اعتبارآزمون به روش بازآزمایی 1374پور، 

هـاي متعـددي از ایـن آزمـون در مطالعـات مختلفـی        ). در حال حاضر شکل1387بهزادي، 

هـاي   در جامعه EEGو  MRIاستفاده شده و ارتباط آن با سایر ابزارهاي سنجش توجه، مانند:

همکـاران،   و هـاي کارولینـا   آماري مختلفی استفاده شده است (به عنوان مثال، در پـژوهش 

 ؛ 2005فـارا،   و فلـوز  ؛ 2007و پرسکات،  ؛ وایت2006کاکس،  و فدردي ؛ صالحی2007

    ).1389؛  به نقل از اسفندآبادي، قیاسی و فدردي، 2002همکاران،  و بایر

  ها یافته

نفر در دو گروه مصرف کننـده شیشـه و افـراد سـالم بـود. میـانگین        72امعه آماري شامل ج

گـروه سـالم   ) سـال و  61/5( 70/30(انحراف معیار) سنی گروه مصرف کننـده مـاده شیشـه    

                                                             
1. Groth-Marnat 
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) سال بود. همچنین، حداقل و حداکثر سن آزمودنی گـروه مصـرف کننـده    19/10( 94/32

سـال بـود. بیشـترین فراوانـی       58و  20سال و در گروه سـالم   41و  21ماده شیشه به ترتیب 

درصـد، کمتـرین    59تحصیلات در گروه مصرف کننده ماده شیشه تحصیلات زیر دیپلم با 

و همچنین در گروه سالم به ترتیب تحصیلات دیپلم و فوق دیـپلم بـا   درصد  8/2لیسانس با 

ــا  8/58 درصــد از بیشــترین و کمتــرین فراوانــی برخــوردار بودنــد.   9/2درصــد و ابتــدایی ب

هاي توصیفی نمرات سوگیري توجه از لحاظ تعداد خطا و مـدت زمـان، تعـداد خطـا      آماره

ین و زمان واکنش در سه وضعیت هاي ویسکانس کلی وخطا درجاماندگی در آزمون کارت

  ارایه شده است. 1کننده ماده شیشه به ترتیب در جدول  در گروه سالم و مصرف

  هاي توصیفی متغیرهاي مورد مطالعه به تفکیک گروه : آماره1جدول

  کننده ماده شیشه گروه مصرف  گروه بهنجار

  ف معیارانحرا  میانگین  شاخص  متغیرها  انحراف معیار  میانگین  شاخص  متغیرها

  22/0  84/0  زمان  استروپ  29/10  78/3  زمان  استروپ

  30/6  23/4  خطا  استروپ  61/1  25/1  خطا  استروپ

  045/0  270/0  ساده  زمان واکنش  48/3  82/0  ساده  زمان واکنش

  55/5  70/1  تشخیصی  زمان واکنش  04/0  30/0  تشخیصی  زمان واکنش

  129/0  432/0  یانتخاب  زمان واکنش  02/6  33/1  انتخابی  زمان واکنش

  84/8  61/20  خطا  ویسکانسین  12/8  10/21  خطا  ویسکانسین

 99/8 23/11  درجاماندگی  ویسکانسین 03/5 12/7  درجاماندگی  ویسکانسین

کنندگان مـاده شیشـه و افـراد سـالم بـه لحـاظ عملکـرد         منظور بررسی تفاوت مصرف هب

اد خطاها و درجامانـدگی در  هاي ویسکانسین در دو بعد تعد وسیله آزمون کارت اجرایی به

جدول زیر ارایه شده است. همچنـین، لازم بـه ذکـر اسـت کـه نتـایج آزمـون لـون برابـري           

  ).<05/0Pهاي خطا را مورد تایید قرارداد ( واریانس
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  : نتایج تحلیل واریانس تفاوت بین دوگروه از لحاظ آزمون ویسکانسین2جدول

  معناداري Fآماره   درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع  متغیرها

  

  خطا

  ــ  ــ  1  29/896  گروهی بین

  019/0  749/5  72  62/3655  گروهی درون

  ــ  ــ  73  51/3947 مجموع

  

  درجاماندگی

  ــ  ــ  1  94/7  گروهی بین

  740/0  111/0  72  00/5142  گروهی درون

  ــ  ــ  73 94/5149 مجموع

کننـدگان   اري بین گروه مصرفشود تفاوت معناد طور که درجدول فوق مشاهده می مانه

ویسکانسـین وجـود دارد   تعـداد خطاهـا درآزمـون     ماده شیشه و گـروه افـراد عـادي از لحـاظ    

)05/0, P<749/5F=(کنندگان ماده شیشه و گـروه   . اما تفاوت معناداري بین گروه مصرف

سی ). نتایج برر=P>111/0F ,05/0دست نیامد ( افراد عادي از لحاظ تعداد درجاماندگی به

تفاوت بین گروه مصرف کننده ماده شیشه با گروه عـادي از لحـاظ زمـان واکـنش در سـه      

  نوع کوشش (ساده، تشخیصی و انتخابی) در جدول زیر ارایه شده است. 

  : نتایج تحلیل واریانس تفاوت بین دوگروه از لحاظ زمان واکنش3جدول

  اريمعناد  Fآماره   درجه آزادي  مجموع مجذورات  ها شاخص  متغیرها

  زمان واکنش ساده
  145/0  176/2  1  14/0  خطا

  366/0  827/0  1  35/21  زمان

  زمان واکنش تشخیصی
  048/0  984/2  1  07/7  خطا

  114/0  554/2  1  64/73  زمان

  زمان واکنش انتخابی
  010/0  951/6  1  65/32  خطا

 039/0 735/0  1 10/14  زمان

کنندگان ماده شیشـه و   روه مصرفشود بین گ گونه که در جدول فوق مشاهده می مانه

گروه عادي در زمان واکنش ساده به لحاظ تعداد خطا و زمـان واکـنش تفـاوت معنـاداري     

). همچنین، در کوشش زمان واکنش تشخیصی در تعداد خطا در دو <05/0Pوجود ندارد (
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)، ولی در زمان واکنش تفاوت معناداري وجـود  >05/0Pگروه تفاوت معنادار وجود دارد(

کننـدگان مـاده شیشـه و     ). نتایج حاصل از بررسی تفاوت بین گروه مصرف<05/0Pارد (ند

  گروه عادي به لحاظ زمان واکنش انتخابی با همدیگر تفاوت معناداري نشان دادند. 

  : نتایج تحلیل واریانس تفاوت بین دوگروه از لحاظ سوگیري توجه4جدول

  معناداري F آماره  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع  متغیرها

  

  خطا

  ــ  ــ  1  35/150  گروهی بین

  106/0  667/2  72  31/4043  گروهی درون

  ــ  ــ 73  66/4193 مجموع

  

  زمان

  ــ  ــ  1  06/161  گروهی بین

  005/0  212/8  72  09/1412  گروهی درون

  ــ  ــ 73 15/1573 مجموع

گـروه مصـرف    شـود در میـزان خطـا بـین دو     گونه که در جدول فوق مشاهده می مانه

)، امـا در میـزان   <05/0Pکنندگان ماده شیشه و گروه عادي تفاوت معناداري وجود نـدارد( 

  ).>01/0Pدست آمد( زمان تفاوت معناداري بین این دو گروه به

  گیري حث و نتیجهب

کننـده   وري عصـب ـ روانشـناختی در مصـرف     ژوهش حاضر بـا هـدف ارزیـابی نقـایص کـنش     پ

کننـده مـواد انجـام شـد. نتـایج ارزیـابی عملکـرد         سه با افراد غیرمصـرف (شیشه) در مقای آمفتامین

کننـدگان شیشـه در مقایسـه بـا افـراد غیـره        اجرایی با آزمون ویسکانسـین نشـان داد کـه مصـرف    

هـاي دیگـر (بایسـی     کننده از لحاظ تعداد خطاها با همدیگرتفاوت دارند. این یافته با یافته مصرف

) مبنـی بـر اینکـه نقـص در     2009، سالو و همکـاران،  2008کاران، و هم 2، هومر2007، 1و لاندن

ــوب   ــوي عملکــرد شــناختی و نابهنجــاري ســاختاري ل ــزمن  پیشــانی در مصــرفجل ــدگان م کنن

ها وجود دارد، هماهنگ است. همچنین، این نقایص در افـراد غیروابسـته بـه مـواد کـه       متامفتامین

هـایی را   هایی مانند اسکیزوفرنیا کـه آسـیب   لپیشانی و اختلا هایی را در عملکرد قشر پیش آسیب

                                                             
1. Baicy & London    2. Homer 
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) مشـابه اسـت. ایـن نتیجـه     2006، 1در لوب فرونتال دارند (شاد، تامینگا، کلـوم، هـاس وکشـاوان   

پیشـانی موجـب اخـتلال     جلـوي دهد که مصرف شیشه با ایجاد آسیب در عملکرد لوب  نشان می

رسـد ضـعف در    . بـه نظـر مـی   شـود  پـذیري شـناختی در افـراد مـی     در عملکرد اجرایی و انعطـاف 

هـا   حـل  عملکردهاي اجرایی که به سطوح بالاي شـناختی ماننـد حـل مسـأله، اجـرا و ارزیـابی راه      

هـاي مناسـب    حـل  شود که این افراد در کنترل ولع مصرف و اتخـاد راه  شود، باعث می اطلاق می

کننـده   مصـرف  105اي بـا   ) در مطالعـه 2008در کنترل ولع مصرف ناکارآمد بمانند. اسموت نیز (

درصد بیماران در جلسـه اول از درمـان خـارج شـدند و از      68آمفتامین گزارش کرد که بیش از 

  راهبردهاي حل مسأله ناکارآمد در کنترل وسوسه خود استفاده کردند.

کنندگان شیشـه بـه شـکل تشخیصـی      ها نشان داد که زمان واکنش در مصرف ایر یافتهس

نتخابی هم در تعداد خطا و هم در زمان واکـنش نسـبت بـه    فقط در تعداد خطا و در شکل ا

کننـدگان شیشـه در آزمـون     افراد عادي تفـاوت معنـاداري وجـود دارد. همچنـین، مصـرف     

ــگ ــروه    -اســتروپ رن ــا گ ــاداري را ب ــاوت معن ــا تف ــداد خط ــه) در تع واژه(ســوگیري توج

، سـیمون و  )2010هـاي سـیمون و همکـاران، (    دهند کـه بـا یافتـه    کننده نشان می غیرمصرف

 2) و فیلـد وکـوکس  2009)، سـالو و همکـاران (  2007)، سالو و همکاران (2000همکاران (

) معتقدند که عامـل اصـلی در سـوگیري توجـه در     2008) همسو است. فیلد و میلد (2008(

شـوند   ها، فرایندهاي شرطی شدن کلاسیک است که باعـث مـی   کنندگان آمفتامین مصرف

عات محیطی مرتبط با مصرف و نادیده گرفتن سـایر اطلاعـات   فرد با توجه و پردازش اطلا

در چرخه ولع مصرف بمانـد. بنـابراین، در رویکردهـاي پدیدارشـناختی در تـدوام رفتـاري       

اعتیادي، اعتقاد بر این است که عوامل زیستی و محیطی در ارتباط با همدیگر اعتیـاد را در  

یه بین ولع مصرف بـا سـوگیري توجـه (فیلـد و     برند. بنابراین، ارتباط دو سو افراد به جلو می

) و نقص در عملکرد اجرایی با ولع مصرف و لغـزش در درمـان (اسـموت،    2008کوکس، 

) بیانگر آن است که ولع مصرف در این گروه از افراد، به عنوان عامل تـداوم بخـش   2008

دهـاي اجرایـی   تواند از اهمیت بالایی برخوردار باشد. بنابراین، توجه بـه کارکر  مصرف می

هـاي   توانـد بـه خـط اول توجـه     بیند، مـی  که در حین مصرف مواد مخدر مختلف آسیب می

  درمانی تبدیل شود.

                                                             
1. Shad, Tamminga, Cullum, Haas  & Keshavan   2. Field & Cox 
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روانشناختی در انواع مختلف مواد مخدر، عدم بررسـی   هاي عصب عدم مقایسه شاخص

کننـدگان آمفتـامین،    میزان ولع مصرف بـه عنـوان شـاخص مهـم تـداوم بخـش در مصـرف       

هاي پـژوهش اسـت    هاي جنسیتی، از محدودیت نادیده گرفتن تفاوت شرکت یک جنس و

ــیه کــ ــژوهش پیشــنهاد م ــن شــاخص  شــود در پ ــی ای ــف  هــا در گــروه هــاي آت هــاي مختل

  اي مورد بررسی قرار گیرد. کننده مواد به صورت مقایسه مصرف
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