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 مقايسه عملكردهاي شناختي در سير اعتياد: از تمايل تا ترک

 4چرمهيني اكبري صغرا ،0نژاد سجادي السادات مرضيه
 

 10/04/7038تاريخ پذيرش:    07/00/5038: خ دريافتتاري

 چكيده 

هاي اخير شيوع اعتياد در جامعه ايراني رو به افزايش است اما همه افراد درگير اين پديده در سا : هدف

ذيري پهاي محيطي، رفتاري، شخصيتي و شناختي در آسيبرسد برخي آمادگيشوند. به نير ميشو  نمي

عملکردهاي  يهاي شناختي به مقايسهيم باشند. پژوهش حاضر در راستاي بررسي آمادگينسبت به اعتياد سه

افراد معتاد، معتادين تحت درمان، دو گروه از نوجوانان با تمايل بالا و  ريزي درشناختي بازداري و برنامه

اي ايسهمق -ي: روش پژوهش حاضر توصيفي از نوع علروشپايين به اعتياد، و افراد سالم پرداخته است. 

نفر گروه معتاد   31گرفتند. از اين بين گروه جاي مي 5نفر بود كه در  083است. گروه  نمونه اين پژوهش 

نفر افراد در حا  ترک و تحت درمان با متادون به صورت در دسترس در شهر اراک انتخاب شدند.  31و

هاي استروپ و برج لندن پاسخ دادند. زمونها به آنفر افراد سالم نيز انتخاب شدند. همه گروه 31تعداد 

نتايج تحليل كواريانس چند متغيره در بازداري شناختي نشان داد بين گروه سالم، تمايل بالا و پايين  ها:يافته

تري داشتند و گروه عملکرد ضعيف 3تفاوت وجود نداشت. دو گروه معتاد و تحت درمان نسبت به اين 

روه معتاد ترين عملکرد در گشناختي ضعيفريزيگروه معتاد بود. در برنامهترين عملکرد مربوط به ضعيف

گروه ديگر قرار داشت. گروه تمايل  3مشاهده شد. پس از آن گروه تحت درمان با حفظ فاصله معنادار از 

 ي شناختي بينعملکردها گيري:نتيجهبالا، تمايل پايين، و سالم به ترتيب در مراتب بعدي قرار داشتند. 

افراد معتاد، معتادين تحت درمان، دو گروه از نوجوانان با تمايل بالا و پايين به اعتياد، و افراد سالم متفاوت 

 است.    

 ريزي شناختي، اعتياد، تمايل به اعتيادبازداري شناختي، برنامه ها:کليدواژه
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 مقدمه
گاذار ازروناد زنادگي سااانتي باه زنادگي صااانعتي جامعه را با  مشاااکلات متعددي ازجمله       

و سااازد.  از جمله اين مشاکلات كه ساالامت جامعه امروزي  هاي اجتماعي مواجه ميآسايب 

اي اسااات كه با كناد اعتيااد اسااات. اعتيااد شااارايط مزمن و پيشااارونده    افراد را تهادياد مي  

هاايي همچون رفتاارهااي اجباارگوناه، ول  غيرقابل كنتر ، رفتارهاي جساااتجوگرانه      ويژگي

باار اجتماعي، رواني، جسااامي، خانوادگي و اقتصاااادي، مشاااخ    مواد و پياامادهااي زياان    

(. براساااس 0388  به نقل از اميني، عليزاده و رضااايي، 4112شااود )ديو، گالو و لاكسااون، مي

واژه ))اعتياد(( به اين صاورت تعريف شده   0886تعريف ساازمان بهداشات جهاني در ساا     

شاود و باعث تغيير يا تعديل در خاصاايت و  اي كه وارد بدن موجود زنده مياسات: ))هر ماده 

 به صاارفاً گذشااته در مخدر مواد زا اسااتفاده (.4114شااود(( )مکري، عمل موجود زنده مي

 و جوانان ميان در مخدر مواد از اساتفاده  0871دهه اوايل در ولي شاادمي محدود بزرگساالان 

 رفيعي، ،جوادي)شااد كه البته كشااور ايران نيز از اين قاعده مسااتثني نيساات   شاااي  نوجوانان

 از درصااد 06 حدود كه دهندمي نشااان آمارها(. 0381 زرين، عبدي و عسااکري و آقابخشاي 

 اعتياد به سااالگي 42 تا 41 بين هاآن درصااد 48 و دارند سان  ساا   08 از كمتر ايران معتادين

 (.0380 برقي،) آورندمي روي

پذيري افراد در دوره نوجواني نسااابت به رفتارهاي پرخطر از جمله البتاه عليرغم آسااايب 

به  در اين بين برخي عوامل كنناد. اعتيااد، هماه نوجواناان نيز چنين رفتاارهاايي را تجرباه نمي      

 رگكنند. از بين عوامل تساااهيلكننده عمل ميگر و برخي به عنوان محافيتعنوان تساااهيال 

هاي شااخ  مانند گرايش به اعتياد اشااااره كرد. طبق تعريف پورافکاري   توان به گرايشمي

ساااني آ( گرايش حالت دروني اسات كه در آن احتما  وقوع رفتارهايي بالاسات يا به   0376)

هااي افراد دربااره مواد و پيامدهاي منفي و مثبت آن در   شاااود. بااورهاا و نگرش  آموختاه مي 

(. در 0381تعريف شااده اساات )آدر  و نيك منش،    "گرايش به مصاارف مواد "اصااطلاح، 

تند و اگر كند برخي از افراد مسااتعد اعتياد هساا ارتباط با ابتلا به اعتياد، نيريه گرايش بيان مي
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شاااوند اما اگر اساااتعداد آن را نداشاااته باشاااند معتاد   اد قرار بگيرناد، معتاد مي در معرخ مو

 (.4113و همکاران،  0   فرانك0871شوند )گندراو و گندراو، نمي

دسااته تقساايم   3ها را به توان آنهايي ارائه شااده كه ميدرباره علل گرايش به اعتياد نيريه

سااترس قرار دارند، افراد به ساامت آن روي   كرد. دسااته او  معتقدند كه چون اين مواد در د

انند دهاي اجتماعي را  علت گرايش به اعتياد ميها و نابساااامانيآورند. دساااته دو ، بحرانمي

دانند )فريدكيان، هاي شاااخصااايتي را دليل آن مي و دساااته ساااو  آمادگي رواني و ويژگي 

هني و شاااناختي اشااااره  هاي ذتوان باه حيطه آمادگي هااي رواني مي (. از بين آماادگي 0388

 (4103)ت رواني لالاپنجمين مجموعه راهنماي تشاخيصي و آماري اخت نمود. در اين راساتا  

ئم شاااناااختي، رفتاااري و  لا  ساااوءمصااارف مواد را وجود يکي از ع لاويژگي مهم اخت

به  ت قابل توجه مرتبط با سااوءمصاارف، هنوز لاوجود مشااک اداند كه افراد بفيزيولوژيکي مي

يندهاي عملکرد آيکي از موثرترين فر 4كااركردهااي اجرايي  . دهناد ماه مي مصااارف آن ادا

د كه بر نقش آن در اعتياد به مصاارف مواد تاكيد شااده اساات )  شااونشااناختي محسااوب مي 

 قابل و يکسااان تعريف نيرانصاااحب ميان . در(4115،  3گاساابريني ليورز، لجيو، آبناولي و

 شاااده ارائه هايتعريف ندارد. در وجود اجرايي كاركردهاي خصاااوص در همگان قبو 

 . است گرفته قرار تائيد مورد كاركردها اين خاص هايجنبه از برخي

 هاتوانايي از خاص ايحوزه را اجرايي كاركردهاي متخصاااصاااان  برخي مثا ، براي

 ،مداريهدف پاسخ، ساازي آماده انتخابي، بازداري فضاا،  در دهي ساازمان  شاامل  كه دانندمي

 كاركردهاي نيز( 0887) 5باركلي (.0883 ،2شااافر و وينسااتين) اساات انعطاف و ريزيبرنامه

 معتقد او. شااودمي گرفته كار به گردانيخود براي كه داندمي  فرماني خود اعما  را اجرايي

 ودخ براي فرد كه دانساات اعمالي را اجرايي كاركردهاي توانمي خلاصااه به طور كه اساات

 امدهايپي ساازي پيشاينه  و مدارهدف رفتار كنترلي، خود تا هددمي انجا  خود هدايت براي و

 ساتم يسا  خطر پر يرفتارها در ليدخ يشاناخت  يهاساتم يسا  جمله ازدرآورد.  اجرا به را آينده

                                                                 
1. Franke 

2. Executive Function 

3. Lyvers, Leggio, Abenavoli, & 

Gasbarrini 

4. Weinstein, & Shaffer 

5. Barkley  
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 و يتاررف يريپذانعطاف عد  با همراه يبازدار كنتر  ساااتميساا  .باشاااديم يبازدار كنتر 

 طرپرخ يرفتارها انجا  در يمهم اريبساا عامل هم با همراه دو هر بالا زهيانگ داشااتن نيهمچن

يکي ديگر از كاركردهاي شااناختي مهم  (.4100، همکاران و 0هومر) باشااديم ادياعت ژهيوه ب

( كه در برگيرنده 4112، 4ريزي شاااناختي اسااات )دي ويدوف و پولنينا در اين زميناه برناامه  

ي از افکار و اعما  براي افراينادهااي عصااابي درگير در تادوين، ارزيابي، و انتخاب رشاااته    

(. البته رابطه بين كاركردهاي اجرايي و 0887، 3باشاااد )آوونرسااايدن به هدف مورد نير مي

اي متقابل و دو ساااويه باشاااد. به اين معنا كه مصااارف  تواند رابطهاعتياد به مصااارف مواد مي

اده ساااتفا هايي در عملکردهاي شاااناختي ايجاد كند.تواند آسااايبطولاني مدت مواد نيز مي

شااناختي همراه اسااات  طولاني مدت از مواد مخدر با سااطوح بالايي از نقاي  عصااب روان  

 مصاارف كه اندداده نشااان مطالعات از (. بسااياري0877، 2)گرانت، آدامز، كارلين و رنيك

 6(، حافيه )اور4114، 5توجه )پو، لي و چان دركنتر  تکااناه و   اختلا  موجاب  افيوني مواد

بااتااانرو،  -ساااالاز،دياااز -اجرايي باه طور كلي )دومينگز  عملکردهاااي(، 4106وهمکااران،  

پذيري )فيش بين، (، بازداري پاساااخ و انعطاف4106، 7گارسااايا-روجاس و ورديجو-لوزانو

مهارت گيري، اسااتدلا  انتزاعي،(، بازداري پاسااخ، تصااميم 4118، 8تادز، ريکتس و ساامبا

حركتي  ادراكي هايمهارت و (1741، 8و تغيير توجه )نو  و همکاران مسااائلاه، حال  هااي 

پنجمين مجموعه راهنماي شاااود. در ( مي4114، 01تهووس و ههرون رويچ، هورنر، )تيچنر،

ك تغيير يمصاارف مواد  ( اشاااره شااده كه  4103) 00ت روانيلالاتشااخيصااي و آماري اخت 

ه ك آوردوجود ميه ب (ت شاااديدبه ويژه در افراد با اختلالا) زيربناايي در مدارهاي مغزي را 

رک البته همانگونه كه اقدا  به ت د.زدايي هم اين تغييرات باقي بمانممکن اسااات بعد از سااام

ي ناشااي  هاتواند تاثير مثبتي بر بهبود برخي از آساايبمواد و وارد شاادن در چرخه درمان مي

                                                                 
1. Hummer 

2. Davydov & Polunina 

3. Owen 

4. Grant, Adams, Carlin, & Rennick 

5. Pau, Lee, & Chan 

6. Auer 

7. Domínguez-Salas, Díaz-Batanero, 

Lozano-Rojas, & Verdejo-García 

10.  Fishbein, Todd, Ricketts, & 

Semba  

11.  Noël 

10. Teichner, Horner, Roitzsch, 

Herron, & Thevos  

11. Diagnostic Of Statistical Manual 

Of Mental Disorder (5 Th Ed- Dsm-

V) 
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از اعتياد نيير مشااکلات جسااماني، برخي مشااکلات رواني، اجتماعي و خانوادگي )اساااکا،    

هاي ( داشاااته باشاااد. برخي پژوهش4111و همکاران،  0دمان، ليفرت، كلوويخفينك بينر، لو

ي مطرح هاي شاااناختاخير نيز احتما  تاثير مثبت اقدا  به ترک و درمان را بر بهبود آسااايب

(. همچنين در ايران پژوهشااي كه بيرامي،  4103، 4اند )سااوفوگلو، دويتو، واترز و كار كرده

، كننده موادرسااي عملکرد شااناختي در معتادان سااوءمصاارف ( با عنوان بر0382و همکاران )

معتاادان تحات درماان بااا متااادون و افراد بهنجااار، انجاا  دادناد نشاااان داد عملکرد گروه       

كننده مواد نساابت به گروه تحت درمان با متادون و افراد عادي و همچنين عملکرد  مصاارف 

ما ويساکانساين تفاوت داشت. ا  گروه تحت درمان با متادون نسابت به گروه عادي در آزمون  

هاي مختلفي كه در سااطوح متفاوت درگير  سااير آساايب به عملکردهاي شااناختي در گروه  

اعتيااد هساااتناد، از قبل از ابتلا تا ابتلا و سااااس درمان، به صاااورت تجربي در ساااير زمان به     

موزات افزايش سااان مورد بررساااي قرار نگرفتاه اسااات. هادف پژوهش حاضااار  مقايساااه     

ر گروه با د –ريزي شاااناختي( قبل از ابتلا به اعتياد شاااناختي )بازداري و برنامهعملکردهااي  

 اشد.  بافراد معتاد، افراد در حا  ترک و افراد سالم مي –تمايل بالا و پايين نسبت به اعتياد 

 روش

 گيريجامعه، نمونه، و روش نمونه
 083نه اين پژوهش اي اسات. گروه  نمو مقايساه  -روش پژوهش حاضار توصايفي از نوع علي  

نفر افراد در  31نفر گروه معتااد و   31گرفتنااد. از اين بين گروه جاااي مي 5نفر بود كااه در 

حا  ترک و تحت درمان با متادون به صااورت در دسااترس در شااهر اراک انتخاب شاادند.    

دند ها همتا شاانفر افراد ساالم كه به لحاظ سان، جنسايت و ساطح تحصايلات با آن      31تعداد 

تخاب شادند. ملاک ورود در پژوهش براي افراد معتاد شااامل: حداقل ساابقه يك سااا    نيز ان

مصاارف مواد، حداقل سااواد خواندن و نوشااتن و اعلا  رضااايت از شااركت در پژوهش بود.  

ماه ترک و قرار گرفتن در  6ملاک ورود براي افراد در حاا  ترک شاااامل: حداقل ساااابقه   

قل ساااواد خواندن و نوشاااتن و اعلا  رضاااايت از  معرخ درماان نگهادارنده با متادون، حدا  

                                                                 
1. Specka, Finkbeiner, Lodemann, 

Leifert, & Kluwig 

2. Sofuoglu, DeVito, Waters, & 

Carroll 
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شاااركت در پژوهش بود. براي انتخاب افراد با تمايل بالا و پايين نسااابت به اعتياد، در مرحله  

نفر با ميانگين )انحراف اسااتاندارد( سااني   571او  از ميان دانشااجويان دانشااگاه اراک تعداد 

هاي شركت در پژوهش شامل ( ساا  به روش در دساترس انتخاب شادند. ملاک   51/1)4/08

سااا  بود. در تمامي مراحل  41دانشااجوي سااا  او  در مقط  كارشااناسااي با حداكثر ساان    

شاد. در مرحله دو  براساس  پژوهش چنانچه فرد تمايل به ادامه نداشات از پژوهش خارج مي 

 %01بالا  و  %01نامه تمايل به اعتيادكساااب كردند كنندگان در پرساااشاي كه شاااركتنمره

نفر  25و  22نفر در هر گروه بودناد انتخااب و از اين تعاداد به ترتيب     57ين كاه شاااامال   پااي 

مورد انتخااب نهاايي قرار گرفتند )در هر گروه تعدادي از دانشاااجويان مايل به شاااركت در    

ارائه شااده  0ها در جدو  هاي جمعيت شاناختي به تفکيك گروه مرحله دو  نبودند(. ويژگي

 است. 

 هاي توصيفي متغيرهاي جمعيت شناختي به تفكيز گروهها: آماره7جدول

 تعداد هاگروه
 سن
 استاندارد(ميانگين )انحراف

 جنسيت

 زن مرد

 1 31 8/34(8/7) 31 سالم
 35 01 41( 6/0) 25 تمايل پايين
 46 08 7/41( 3/0) 22 تمايل بالا

 1 31 8/30( 8/7) 31 تحت درمان
 1 31 5/36( 4/6) 31 معتاد

 ارابز
ان به زب مقياااااس آمااااادگي بااااه اعتياااااد  : نسااخه اوليه آمادگي به اعتياااااد ايراني مقياس-0

هايي در جهت تعيين روايي آن در شد و تلاش يهته( 0884) توسااط ويااد و باوچر    انگليسي

، مقياس ايراناااي آماااادگي باااه اعتيااااد   مورد استفاده نامهپرسش .كشور ايران صورت گرفت

، ساخته 0385ماعي جامعه ايراني توسط زرگر اجت- توجاه باه شارايط رواناياساات كااه بااا    

گذاري بر روي پيوستار از باشد. نمرهميسنج مااااده درو  5مااااده باااه اضاااافه   36داراي . شد

 33و 40، 05، 04، 6سوالات  باشاد. ملاً موافقم( مي)كا 3كاااااملاً مخااااالفم ( تااااا  )صااااافر  

 گذاريشااوند و در نمرهگذاري ميه به صااورت معکوس نمرهساانج هسااتند كساوالات درو  
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، افتراقيروايي  درباشااد. مي 018شااوند. كمترين و بيشااترين نمره صاافر و نهايي حسااب نمي 

نامه آمادگي بااه اعتياااد دو گااروه معتاااد و غيار معتااد را باه خاوبي از يکديگر تميز     پرسش

اي فهرست ماده 45اااته كاااردن باااا مقيااااس    مقيااااس از طرياااق همبس همگراي داد. روايي 

(. 0385)زرگر،  گزارش شاده اسات   8/1 نيز آلفاي كرونباا. محاسابه شاد   25/1 علائم باليني

 به دست آمد. 82/1ا آلفاي كرونبادر تحقيق حاضر 

براي ارزيابي توجه  0835اولين بار توساط ريدلي اساتروپ در ساا     آزمون اساتروپ:  -4

 هاي شاااناختي متعدد طراحي و اساااتفاده شاااد ري شاااناختي و ارزيابيپذيانتخابي و انعطاف

تسااات اساااتروپ مورد اساااتفاده در  (. 0381  به نقل از زرقي و همکاران، 0835)اساااتروپ، 

ورت صااه باشاد كه ب مطالعه حاضار براسااس متغيرهاي اسااتفاده شاده در تسات اسااتروپ مي    

كلمه رنگي  28و  0مخوانه كلمه رنگي 28. در اين آزمون كامايوتري طراحي شاااده اسااات 

شااود كه رنگ كلمه كلمات همخوان به كلماتي اطلاق مي شااود.نمايش داده مي 4ناهمخوان

صااورت ه كلمه رنگي همخوان و ناااااهمخوان ب 86با معناي كلمه يکااااسااان باشااد. مجموعاً  

نگ فقط با تأكيد بر ر فردشاااود و تصاااادفي و متوالي روي صااافحاه مانتيور نمايش داده مي  

درنير گرفتن معني بايد رنگ مرتبط را براسااس بر چساب روي حروف صافحه كليد،    بدون 

 811ثانيه و فاصاااله بين ارائه دو محرک  4فشاااار دهد. زمان ارائه هر محرک بر روي مانيتور 

ري گيپذيري ذهني، تداخل و بازداري پاساااخ را اندازهانعطاف اين آزمونهزار  ثانيه اسااات. 

هاي دقت )تعداد پاساااخ -0نجش اين آزمون عبارتند از : هااي مورد سااا شااااخ كناد.  مي

هاي صاحيح در برابر محرک بر حسب  سارعت ) ميانگين زمان واكنش پاساخ   -4صاحيح(،  

تاداخل )تفاضااال ميانگين زمان واكنش همخوان و ميانگين زمان واكنش   -3هزار  ثاانياه(،   

(. نمره تداخل 0381ان،   به نقل از زرقي و همکار4112و همکااران،   3نااهمخوان( )موريناگ  

 80/1تا  81/1شااااخصاااي براي سااانجش بازداري اسااات. اعتبار از طريق بازآزمايي در دامنه  

(. در تحقيق قديري، جزايري، عشااايري و 4117، 2گزارش شاده اسات )مك لئود و گورفين  

                                                                 
1. congruent 

2. incongruent 

3. Moering 

4. MacLeod & Gorfien 
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 87/1و  83/1، 6/1( اعتبار براي دقت، سااارعت و تداخل به ترتيب 0385قاضاااي طباطبايي )

 ده است.  گزارش ش

گيري كنش اجرايي اين آزمون يکي از ابزارهااي مهم جهت اندازه آزمون برج لنادن:  -3

ا بايساات بمياسات كه مخاطب  له ئمسااريزي و ساازماندهي اسات. اين يك آزمون حل  برنامه

و قرار دادن در جاي مناسااب، با حداقل حركات شاااکل نمونه   هاي رنگيحركت دادن مهره

اجازه داده  له سااه بار به او ئمساا  براي حل هرمساائله اساات كه    04شااامل  را درساات كند.  

 .شااودبعدي در اختيار فرد قرار داده مي يهلئمرحله پس از موفقيت، ماااااساا  شااود. در هرمي

عداد گيرد. تتعلق مي له را حل نمايد نمره به اوئكه فرد در چه كوشاااشاااي مسااا برمبنااي اين 

 د.وشصاورت دقيق توساط رايانه محاسبه مي   امتياز كل به هاي حل شاده، تعداد خطا و لهئمسا 

ريزي و سااازماندهي افراد اساات. در  اين آزمون داراي روايي سااازه خوب در ساانجش برنامه

ه ريزي را در افراد مبتلا بهاايي كاه باا اساااتفااده از آزمون برج لنادن تواناايي برنااماه        پژوهش

ن هاي معنادار بيتفاوتاناد باه   مورد سااانجش قرار داده فعاالي اختلا  نقصاااان توجاه و بيش 

اند )تهراني دوساات، رادگودرزي، سااااسااي، و  ها با افراد عادي دساات پيدا كردهعملکرد آن

گزارش شاااده اسااات   20/1(. همبساااتگي نمرات آن باا مازهاي پرتئوس  0384علاقبنادراد،  

گزارش شاااده اسااات  78/1(. اعتبار اين آزمون مورد قبو  و 0888، 0و زيلمر )كولبرتساااون

 (.4112، 4هويسن، لورينگ)لزاک، 

 

 هايافته

كنندگان در آزمون اسااتروپ شااامل زمان واكنش )به  هاي توصاايفي عملکرد شااركت آماره

هاي همخوان و هزار  ثانيه(، ميزان خطا، و اثر اساااتروپ ) تفاضااال زمان واكنش به محرک 

 ارائه شده است. 0ها در جدو  ناهمخوان( به تفکيك گروه

 

 

 

                                                                 
1. Culbertson & Zillmer 2. Lezak, Howieso, & Loring 
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 توصيفي آزمون استروپ هاي : آماره7جدول

 متغيرها هاگروه تعداد ميانگين استانداردانحراف بيشترين كمترين 

-زمان واكنش به محرک سالم 31 882 003 0077 727
 پايين 25 6/880 018 0416 715 هاي همخوان

 بالا 22 6/888 024 0286 711

 تحت درمان 31 8/0036 5/086 0675 754

 معتاد 31 2/0310 8/451 0724 774

-زمان واكنش به محرک سالم 31 0136 027 0344 720
 پايين 25 830 041 0483 703 هاي ناهمخوان

 بالا 22 828 060 0451 714

 تحت درمان 31 0066 084 0288 715

 معتاد 31 0345 464 0753 781

تفاضل تعداد خطا به  سالم 31 6/4 2/4 8 1

محرک همخوان 

 وناهمخوان

 پايين 25 27/1 25/0 5 1

 بالا 22 57/1 34/0 6 1

 تحت درمان 31 5/2 8/3 05 1

 معتاد 31 8/6 7/5 41 1

گروه مورد مطالعه از آزمون تحليل كواريانس چند  5براي مقايسااه بازداري شااناختي در  

كه ساان و تحصاايلات بر عملکرد در آزمون اسااتروپ موثر   متغيره اسااتفاده شااد. از آنجايي 

اي تحليل هتغيرهاي مزبور به عنوان هماراش در نير گرفته شااد. يکي از پيش فرخاساات، م

ن لو هااي خطااسااات. معنادار نشااادن نتايج آزمون   كوارياانس چناد متغيره برابري وارياانس   

فرخ ديگر برابري ماتريس (.  پيشp <15/1فرخ داشااات )حکاايات از برقراري اين پيش  

داشااات  فرخاكس حکايت از برقراري اين پيشكواريانس اساات. نتايج آزمون ب -واريانس

(15/1> p     بناابراين تحليال كوارياانس چنادمتغيري انجا  شاااد و نتايج حکايت از تفاوت .)

 P<13/2 =, F ,10/1هااا در تااركاايااب خااطااي مااتااغااياارهااا داشاااات )   مااعاانااادار گااروه 

ي تغيرمها از تحليل كواريانس تكها در مولفه=لامبداي ويلکز(. براي بررسااي تفاوت  76/1

 استفاده شد.   4به شرح جدو  
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 ها در متغيرهامتغيره براي بررسي تفاوت: نتايج تحليل واريانس تز2جدول

 منب  تغييرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
آماره 

F 
 داريمعنا

 1115/1 8/01 480555 2 0046444 همخوان يهامحرک به واكنش زمان

 1115/1 28/8 458281 2 0137860 مخوانناه يهامحرک به واكنش زمان

تفاضل تعداد خطا به محرک همخوان 

 وناهمخوان
8/452 2 7/63 35/6 1115/1 

ها تفاوت معنادار بين نمرات شاااود در تما  مولفهمشااااهده مي 4هماانگونه كه در جدو   

 3هاا وجود دارد. براي بررساااي الگوهااي تفاوت از آزمون توكي به شااارح جدو     در گروه

 ستفاده شد.ا

 هاي زوجي براي بررسي الگوهاي تفاوت در آزمون استروپ: مقايسه9جدول

 معناداري گروه مورد مقايسه گروه مبنا

 گروه سالم

 تفاضل ناهمخوان همخوان 

 13/1 118/1 110/1 تحت درمان

 1115/1 1115/1 1115/1 معتاد

 تمايل پايين
 113/1 116/1 112/1 تحت درمان

 1115/1 1115/1 1115/1 معتاد

 تمايل بالا
 113/1 118/1 113/1 تحت درمان

 1115/1 1115/1 1115/1 معتاد

 14/1 115/1 114/1 معتاد تحت درمان

گروه در تمامي متغيرهاي وابسااته ابتدا نمرات  5جهت ساهولت مقايساه ديداري عملکرد   

ه در يك نمودار  به تبديل شااد و ساااس هر سااه نمر   zمتغيرهاي وابسااته به نمره اسااتاندارد  

 نمايش درآمد.
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 z گروه مورد مطالعه بر حسب نمره استاندارد 5هاي آزمون استروپ در : نمايش تصويري داده7نمودار

 

هااي توصااايفي آزمون برج لنادن شاااامال زماان كال آزمون )به ثانيه( و ميزان خطا به       آمااره 

 ارائه شده است.  2ها در جدو  تفکيك گروه

 هاي آزمون برج لندناي توصيفي دادهه: آماره4جدول

 نبيشتري كمترين
خطاي استاندارد 

 ميانگين

-انحراف
 استاندارد

 متغيرها  ميانگين

 سالم 361 474 6/28 0434 040

 زمان كل آزمون

 پايين گروه 201 058 6/43 0003 767

 بالا گروه 227 087 3/48 0008 037

 تحت درمان 763 6/423 5/22 0426 348

 معتاد 878 7/476 54 0256 330

 سالم 5/6 4/3 58/1 02 1

 ميزان خطا

 پايين گروه 5/01 8/6 0 45 1

 بالا گروه 5/02 0/8 4/0 23 4

 تحت درمان 2/06 5/6 4/0 34 7

 معتاد 5/40 01 8/0 28 3

گروه مورد مطالعه از آزمون تحليل كواريانس  5ريزي شاااناختي در براي مقايساااه برنامه

كه سن و تحصيلات بر عملکرد در آزمون استروپ موثر متغيره اساتفاده شاد. از آنجايي   چند

اي تحليل هاساات، متغيرهاي مزبور به عنوان هماراش در نير گرفته شااد. يکي از پيش فرخ 

- 1.81

- 1.31

1.41

1.71

0.41

سالم تمايل پايين تمايل بالا تحت درمان معتاد

همخوان
تفاضل
ناهمخوان
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ن لو هااي خطااسااات. معنادار نشااادن نتايج آزمون   كوارياانس چناد متغيره برابري وارياانس   

فرخ ديگر برابري ماااتريس (. پيشp <15/1فرخ داشااات )حکاايات از برقراري اين پيش  

داشااات  فرخكواريانس اساات. نتايج آزمون باكس حکايت از برقراري اين پيش -واريانس

(15/1> p     بناابراين تحليال كوارياانس چنادمتغيري انجا  شاااد و نتايج حکايت از تفاوت .)

=لامبداي  P<51/00 =, F645/1 ,110/1ها در تركيب خطي متغيرها داشااات )معنادار گروه

ح جدو  متغيري به شاارها از تحليل كواريانس تكها در مولفهويلکز(. براي بررسااي تفاوت

 استفاده شد.   5

 لندن هاي آزمون برجها در مولفهمتغيره مربوط به تفاوت گروه: نتايج تحليل واريانس تز5جدول

 منب  تغييرات
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

-سطح معني
 داري

 1115/1 7/07 31/878672 2 3502678 آزمون كل زمان

 1115/1 57/02 21/782 2 5/3037 خطا زانيم

ها تفاوت معنادار بين نمرات شاااود در تما  مولفهمشااااهده مي 5هماانگونه كه در جدو   

 6هاا وجود دارد. براي بررساااي الگوهااي تفاوت از آزمون توكي به شااارح جدو     در گروه

 ستفاده شد.ا

 هاي زوجي عملكرد پنج گروه در آزمون برج لندن )زمان کل آزمون و ميزان خطا(: مقايسه6جدول

 گروه مبنا
 گروه مورد مقايسه

 معناداري

 سالم

 ميزان خطا زمان كل آزمون

 145/1 112/1 تمايل پايين
 1110/1 1110/1 تمايل بالا

 1110/1 1110/1 تحت درمان
 1110/1 1110/1 معتاد

 117/1 ....... تمايل بالا تمايل پايين
 ........... 100/1 تحت درمان 
 117/1 117/1 معتاد 

 ..... 132/1 تحت درمان تمايل بالا
 .............. 108/1 معتاد 

 148/1 .............. معتاد تحت درمان
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ارائه  4، در نمودار گروه مورد مطالعه 5هااي آزمون برج لندن در  نماايش تصاااويري داده 

 شده است.

 
ها در متغيرهاي زمان کل آزمون و ميزان خطا در آزمون برج لندن بر حسب : عملكرد گروه2نمودار

 z نمره استاندارد

 گيريبحث و نتيجه
هادف از اجراي اين پژوهش مقااايسااااه عملکردهااي شاااناااختي بااا تمركز بر باازداري و     

در ساااطوح متفاوت با اعتياد دسااات و پنجه نر    هاايي كه ريزي شااانااختي، در گروه برنااماه  

عتياد تواند با اكنناد، بود. درگيري با اعتياد از تمايل براي مصااارف مواد آغاز شاااده و مي  مي

يل پيمايد. بنابراين سيري اادامه يابد و در حالت خوشابينانه فرد معتاد مساير ترک را مي   ز تما

لکردهااي شااانااختي در اين ساااير، در    تاا ترک پيش روي فرد قرار دارد. براي بررساااي عم 

ساا  مصارف مواد همراه با يك گروه از    4پژوهش حاضار يك گروه معتاد با ساابقه بيش از   

ماه ساااابقه درمان با متادون داشاااتند به عنوان   6افراد معتااد كه اقدا  به ترک نموده و بيش از  

ه عنوان نداشتند ب گونه ساابقه ساوءمصارف مواد   گروه نمونه و يك گروه افراد ساالم كه هيچ 

گروه گواه انتخاب شااادند. براي تکميل اين ساااير دو گروه از نوجوانان با تمايل بالا و پايين  

نيز در اين آزمون شاااركت  -بر اسااااس نمرات كساااب شاااده در آزمون آماادگي اعتيااد     -

- 0.41

- 1.71

- 1.41

1.31

1.81

0.31

0.81

سالم نتمايل پايي تمايل بالا تحت درمان معتاد

خطا
زمان كل
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گروه به آزمون اساااتروپ و برج لندن كه به ترتيب جهت ارزيابي بازداري  5كردناد. تماامي   

 ريزي شناختي مورد استفاده قرار گرفتند، پاسخ دادند.نامهو بر

ها در آزمون اسااتروپ نشااان داد كه در بازداري  نتايج حاصاال از مقايسااه عملکرد گروه 

ترين عملکرد را داشاتند. نتيجه حاضر با نتيجه پژوهش قاسمي،  شاناختي گروه معتاد ضاعيف  

شاااناختي اسااات كه   بازداري پديده( همساااو بود. 0380كيااني، زره پوش، ربيعي و وكيلي ) 

تلز  گيري صااحيح و معقولانه مساا كند. تصااميمگيري ايفا مينقش مهمي در فرايند تصااميم

هاي موجود را مورد بررسااي قرار دهد و بهترين گزينه را  اين اساات كه فرد بتواند همه گزينه

لت اافزايد دخگيري مياي كاه باه پيچيادگي و دشاااواري تصاااميم    انتخااب كناد. مسااائلاه   

هاي نامرتبط با موضااوع اصاالي  هاي مزاحم از جمله عوامل هيجاني يا پردازش محرکفرايند

اي هاسات. تصااميم گيرنده موفق كسااي اساات كه بتواند نقش عوامل مزاحم به ويژه محرک 

ها فقط بر موضاااوع اصااالي متمركز شاااود  ناامرتبط را كنتر  نمااياد و باا باازداري تااثير آن      

هاي (. از آنجا كه پژوهش حاضاار همسااو با پژوهش 4113، 0داو ير )كرافورد، پنت، چو، لي،

ت اين توان انتيار داشاااقبلي به نق  جدي بازداري در افراد با سااابقه اعتياد اشاااره نموده مي  

گيري نيز منجر شاااود و زندگي اجتماعي اين نق  باه پيامدهاي نامطلوبي در حيطه تصاااميم 

هاي زندگي اجتماعي اين اي متعددي به آسااايبهكه پژوهشافراد را مختل ساااازد. همچنان

(. گروه تحت درمان  علي رغم اينکه عملکرد 4116، 4اند )ساامرز و ساامرز  افراد اشااره كرده 

گروه ديگر مورد پژوهش  3بهتري نساابت به گروه معتاد نشااان دادند ولي همچنان نساابت به   

د تا تواندا  به ترک ميتري داشاااتناد. باه اين معناا كاه اگر چه درمان و اق    عملکرد ضاااعيف

از  هاي ناشااي حدودي منجر به تغيير عملکردهاي شااناختي در مسااير بهبود شااود و آساايب   

اي جبران نمااياد، ولي همچناان اين افراد باه حاالات عاادي بازنگشاااته و        اعتيااد را تاا انادازه   

عملکردشاااان نسااابات باه گروه ساااالم، گروه تماايال پايين و حتي گروه تمايل بالا به طور      

تر بود. عملکرد افراد ساااالم، باا تماايل پايين و تمايل بالا در اين آزمون   اداري ضاااعيفمعنا 

ملاحيه شااد زمان واكنش افراد با تمايل بالا و پايين   0تفاوت نداشاات. همچنانکه در نمودار 

                                                                 
1. Crawford, Pent, Chou, Li & 

Dwyer 

2. Sommers & Sommers  
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تر از افراد سااالم بود. هرچند اين تفاوت معنادار نبود  اما كاهش شاايب نمودار از گروه كوتاه

شاناختي دانسات. در اين پژوهش   توان ناشاي از عوامل جمعيت دو گروه ديگر را ميساالم به  

گروه ساالم افرادي بودند كه به لحاظ سن، جنسيت و سطح تحصيلات با افراد معتاد و تحت  

درماان همتا شاااده بودند. ميانگين ساااني و ساااطح تحصااايلات در گروه تمايل بالا و پايين    

ساااا  بودند كه تجربه  41اني با ميانگين ساااني حدوداً متفااوت بود. اين دو گروه دانشاااجوي 

كااري بيشاااتري باه لحااظ كاار باا رايانه داشاااتند. اين عوامل تا حدودي توجيه كننده زمان       

و    واكنش ساريعتر و ميزان خطاي كمتر اين گروه نسابت به افراد سالم با ميانگين سني بيشتر 

هاي هومر و همکاران وهشباشاااد. نتايج پژوهش حاضااار با پژساااطح تحصااايلات كمتر مي

باشااد. در (  همسااو مي0382( و نجاتي )4100(، حکمت )0382(، بيرامي و همکاران )4100)

ر تهاي ذكر شاده بازداري شاناختي افراد معتاد بر اساس آزمون استروپ ضعيف  همه پژوهش

 از افراد تحت درمان و افراد سالم بوده است.  

در آزمون برج لندن حاكي از اين بود كه در  هانتاايج حااصااال ازمقايساااه عملکرد گروه   

هاي خطا به ترتيب از گروه سالم، تمايل هر دو متغير زمان كل اجراي آزمون و ميزان پاساخ 

پايين، تمايل بالا،  تحت درمان و گروه معتاد شاااهد سااير صااعودي هسااتيم. به اين معنا كه    

ن و هاي با تمايل پاييگروه تر و خطاي كمتري داشاااتند. درگروه سااالم زمان واكنش كوتاه 

باالا زماان كال آزمون و خطاا افزايش ياافات اگرچاه اين تغيير معناادار نبود. اگر چه انتيار         

رفت عملکرد افراد در گروه تمايل پايين نساابت به اعتياد بهتر يا در حد گروه سااالم باشااد مي

د و به انتخاب شااده بودن  اما بايد توجه نمود كه اين گروه از بين افراد در دامنه سااني نوجواني 

ي نشااان ريزي شاناخت دليل وضاعيت ساني نقايصاي را در عملکردهاي شاناختي به ويژه برنامه    

 و ييشااناساااا  ييتوانا" عنوان به راريزي شااناختي  برنامه( 4112) ، و همکارانزاکدادند. ل

 "هدف كي به دنيرس اي قصد كي انجا  باراي اازين عناصاارماورد  و مراحاال  يسااازماندهاا  

 شياااپ كرتکسي عال هايكنش جزء يسااازماندهااا  و زييربرنامه ييتوانا. ندينمايم فيتعر

 شيپه تکامل كرتکس كا (0384)برک،  اسات انيبارا اعتقاادو ازآنجا كه  اساات،  يشااان يپ

 و زييربرنامه انجا  براي فرد ييتواناا  باا  مغز يركرتکسااايز منااطق  از يبرخ و يشاااانيپ
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رود به طور گيرد، انتيار ميت و اواخر دوره نوجواني انجا  مياسااا رتبطي مساااازماندهاااااا 

   ند.   تري داشته باشريزي ضعيفهاي بالاتر رشد، برنامهطبيعي نوجوانان نسبت به دوره

 ريزيتري در برناامااه باا اين وجود برخي از نوجوانااان باا تماايال باالا عملکرد ضاااعيف     

ايل رساااد در گروهي كه تمند. به نير ميشااناختي نسااابت به گروه سااالم و تمايل پايين دار  

ف ريزي ضااعيهاي شااناختي از جمله برنامهبالاتري براي مصاارف مواد دارند برخي آمادگي

ساااز حركت به ساامت رفتارهاي  تواند زمينهوجود دارد كه به عنوان يك عامل خطرساااز مي

ضااعف در  (. در واق 4117و  4112، 0پر خطر از جمله ساوءمصاارف مواد باشاد )اسااتينبرگ  

تواناد منجر بااه  گيري قبال از انجاا  ياك عمال، مي    همااهنگي در مراحال مختلف تصاااميم  

ارتکاب رفتاري شااود كه متناسااب با اهداف مورد نير در زندگي روزمره نبوده و يا فرد را با   

 گيري قبل ازكه يکي از مراحل تصاااميمهاي پي در پي مواجه ساااازد. از آنجاييشاااکسااات

رفتن عواقب اجراي آن تصاااميم اسااات، در صاااورت آسااايب ديدن   انجاا  عمل، در نير گ 

ريزي شاااناختي يا ضاااعف آن فرد قادر به در نير گرفتن آنچه در صاااورت اخذ يك  برناامه 

باشااد. اين امر ساابب نوعي تعجيل در نهايي كردن تصااميم بدون تصااميم را خواهد داد نمي

امل تواناد ياك ع  خود ميگيري رفتااري آن خواهاد شاااد. اين باه نوباه     در نير گرفتن نتيجاه 

خطرسااااز براي ابتلا به اعتياد باشاااد. در اين آزمون نيز مشاااابه آزمون اساااتروپ گروه معتاد  

از توانها نشاان دادند كه اين مسئله مي ترين عملکرد را نسابت به سااير گروه  ضاعيف  د حاكي 

و،   آلفونسااا0877تااثير ساااوءاعتيااد بر عملکردهاي شاااناختي باشاااد )گرانت، و همکاران،    

(. افراد تحت درمان نيز اگر چه عملکردشان 4100، 4كراكوئل، دلگاد پاساتور، ورديوگارسايا  

گروه قبلي  3دهد اما هنوز به طور معناداري نسااابت به نسااابات به افراد معتاد بهبود نشاااان مي  

توان اشاااره نمود اگر چه اقدا  به ترک و قرار گرفتن تحت  تري دارند. ميعملکرد ضااعيف 

ريزي شااانااختي را به سااامت بهبود باز   دي آساااياب وارده باه عملکرد برنااماه    درماان تاا حا   

گرداناد اماا عملکرد فرد را تاا حاد افراد ساااالم، تماايال پاايين و حتي تماايال بالا بهبود          مي

 باشد.  ( همسو مي0384هاي مقتدايي و همکاران )بخشد. نتايج پژوهش حاضر با يافتهنمي

                                                                 
1. Steinberg 2. Alfonso, Caracuel, Delgado-

Pastor, & Verdejo-Garcia 
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اي هز تفاوت عملکردهاي شاااناختي بين گروهدر مجموع نتاايج تحقيق حاضااار حاكي ا 

ساااالم، باا تماايال پاايين، باا تمايل بالا، تحت درمان، و افراد معتاد بود. در اين بين در هر دو      

ريزي شااانااختي گروه معتاد بدترين عملکرد را داشاااتند كه به نير   متغير باازداري و برنااماه   

درمان و  اد باشد. گروه تحتميرساد ناشاي از آسايب به كرتکس پيشاني در نتيجه مصرف مو   

ا نسبت هسااس گروه با تمايل بالا در درجه بعدي قرار داشاتند كه اگر چه عملکرد اين گروه  

به گروه معتاد بهتر بود اما هنوز با افراد سااالم و گروه با تمايل پايين فاصاااله داشااتند. شاااايد   

هنده ت درمان نشااان دهاي شااناختي در گروه تمايل بالا به افراد معتاد و تحنزديکي شاااخ 

اين بااشاااد كاه در افراد معتااد نيز از ابتدا نوعي آمادگي شاااناختي به عنوان عامل خطرسااااز     

تواند هشاداري براي متوليان سلامت عمومي جامعه  گيري اخير ميوجود داشاته اسات. نتيجه  

تياد و عباشاد كه در راسااتاي پيشاگيري از اعتياد لزو  شااناساايي افراد با تمايل بالا نساابت به ا   

شاااود تا اين آمادگي به اقدا  و ابتلا به ها را متذكر مياقاداماتي جهت بازتواني شاااناختي آن 

 مصرف مواد منجر نشود.  

مطالعه حاضار علي رغم اينکه به قصاد مطالعه عملکردهاي شاناختي در يك سير تحولي    

ز نتايج را با ا انجا  گرفته ولي به شايوه مقطعي انجا  شاده اسات و اين موضوع استنتاج سببي   

گيري انجا  مطالعات طولي سااازد. در چنين مواردي بهترين مسااير نتيجه دشااواري مواجه مي

هاي صااورت گرفته در  رغم پژوهشاساات كه شاارايط آن براي نويسااندگان مهيا نبود. علي  

شااود پژوهشااهاي بيشااتري در حيطه   ساااز اعتياد، پيشاانهاد مي جهت شااناسااايي عوامل زمينه 

اعتياد  سازل شاناختي مساتعدسااز با هدف شاناخت هر چه بيشتر عوامل زمينه    شاناساايي عوام  

صاورت پذيرد و همچنين اقداماتي در جهت بازتواني شاناختي افراد مساتعد اعتياد انجا  شده    

 و نتايج آن مورد پيگيري قرار گيرد

 منابع
شااناختي در عصاب  -ئي(. مقايسااه كاركردهاي اجرا0388رضاائي، اميد )   عليزاده، حميد  اميني، فرشاته 

 .45-37، (03)2 ، فصلنامه اعتياد پژوهيبزرگسالان معتاد به مواد افيوني با افراد عادي. 

هااي  گرايش باه مصااارف مواد در جواناان براسااااس ويژگي     .(0381نياك منش، زهرا )   آدر ، مهادياه  

 .010 -012 ،(4)02، مجله تحقيقات علو  پزشکي زاهدانشخصيت. 
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ي نامه كارشااناساا . پايانآموزان دبيرسااتاني در تهرانبررسااي اسااتعداد اعتياد دانش . (0380برقي، فرهاد )

 ارشد، چاپ نشده، دانشگاه علامه طباطبايي.
 و يونس ،قاسااام  قاسااام بکلو   ،يزدان  محمدياري ،رضاااا  موحدي  ،منصاااور  محمادزادگان   ،بيرامي

رف كننده مواد، بررساااي عملکرد شاااناختي در معتادان ساااوءمصااا   (.0382مالك )، پورطهماساااب

 .43-36(، 32)8، فصلنامه اعتياد پژوهي ،معتادان تحت درمان با متادون و افراد بهنجار

نقاي  (. 0384) جواد ،علاقبندراد  ميترا ،ااساااي ا  سااا رضااا  راد، گودرزي  مهادي  ،تهراني دوسااات 
، ناختيهاي علو  شااتازه ،بيش فعالي -كاركردهاي اجرايي در كودكان مبتلا به اختلا  نق  توجه 

5(07 ،)8-0.   

خدادادي، مجتبي  و دسااات، محمدرضاااادوسااات، مهدي  زرينزرقي، افسااانه  زالي، عليرضاااا  تهراني 
ي مجله پژوهشااا شاااناختي. (. كاربرد تسااات كامايوتري شاااناختي در ارزيابي حوزه عصااابي  0381)

 .420-425، (5)06، دانشگاه علو  پزشکي شهيد بهشتي

ارائه شاااده در دومين كنگره انجمن   .ايراني تماايال  به اعتياد   سااااخات مقيااس   (. 0385يادالاه )   ،زرگر

 .388-210 ،خلاصه مقالات كنگره ،اسي ايراننروانش

صلنامه ف(. بررسي اختالا  در كاركردهاي خانواده و تأثير آن بر اعتياد فرزندان. 0388، سايما ) نفريدكيا
 .078-414 ،(0)4 ،انتيا  اجتماعي

(. 0380احمد رضاااا  زره پوش، اصاااغر  ربيعي، مهدي  وكيلي، نجمه )  قااسااامي، نياا  الادين  كياني،     

امين كنندگان آمفتهاي ساوگيري توجه، عملکرد اجرايي و زمان واكنش در مصرف بررساي تفاوت 
   .53-62(، 43)6، فصلنامه اعتياد پژوهي. كننده مواددر مقايسه با افراد غيرمصرف

(. نقش 0385) سااايدمحمود ،قاضاااي طباطبايي  حسااان ،عشاااايري  عليرضاااا ،جزايري  فاطمه ،قديري

توانبخشاي شاناختي در كاهش نقاي  كاركردهاي اجرايي و نشاانه هاي وساواسي اجباري بيماران     

 .05-42(، 2)7، توانبخشيوسواسي. -اسکيزو
(. مقايسااه  0384ابراهيمي، آساايه )   تسااليمي، مهشاايد    افشااار، حميد   صااالحي، مهرداد  مقتدايي، كما 

مجله كننادگاان هروئين، تحت درمان با متادون و هنجار.   جرايي بين ساااوءمصااارف  كااركردهااي ا  
 .086-417، (3)00 ،تحقيقات علو  رفتاري

 كنندگان موادكاركردهاي اجرايي مصااارف  درماان نگهادارناده متادون بر    (. اثر0382نجااتي، وحياد )  

 .08-31، (36)8 ،فصلنامه اعتياد پژوهي. مخدر
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