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 ترك افيوني، مواد صرفسوءم به مبتلا افراد در ضمني و صريح  حافظه سوگيري
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  03/02/1392: تاريخ پذيرش    02/01/1392: تاريخ دريافت

  
  

  چكيده 
هاي مربوط به مواد      محرك نسبت به     و ضمني   صريح   سوگيري حافظه  بررسي  هدف پژوهش حاضر   :هدف

 نفـري از  25 سـه گـروه   :روش. رك كرده و افـراد بهنجـار بـود   در افراد مبتلا به سوءمصرف مواد افيوني، ت  
برداري در دسترس انتخاب شدند        نمونه  افراد مبتلا به سوءمصرف مواد افيوني، ترك كرده و بهنجار به شيوه           

ي  هـا  و پس از همتاسازي بر اساس متغيرهاي سن، سـطح تحـصيلات و نـوع مـاده مـصرفي، توسـط آزمـون                      
مـورد  ) ي ضـمني   سـوگيري حافظـه   ( كلمـات     و تكميـل ريـشه    )  صـريح   حافظـه سوگيري  (بازشناسي حافظه   

ها نشان داد كه افراد مبتلا بـه سوءمـصرف مـواد افيـوني و تـرك                   تحليل داده  :ها  يافته. ارزيابي قرار گرفتند  
 صـريح فقـط      كـه در حافظـه      ضمني هستند، در حالي     كرده در مقايسه با افراد بهنجار داراي سوگيري حافظه        

  شناسـايي فراينـدهاي حافظـه      :گيـري   نتيجـه .  مبتلا به سوءمصرف مواد افيوني، سوگيري نشان دادند        افراد
 درمان و پيـشگيري   تشخيص،  تلويحات كاربردي مطلوبي در زمينه      تواند    ميصريح و ضمني حاكم بر اعتياد       

  .شته باشدسوءمصرف مواد دا
  ضمني   صريح، حافظه فظه  سوءمصرف مواد، اعتياد، سوگيري حافظه، حا:ها كليد واژه

   

                                                            
  hasanimehr57@yahoo.com : پست الكترونيك .شناسي باليني دانشگاه خوارزمي استاديارگروه روان: ي مسوول نويسنده. 1
  شناسي باليني، دانشگاه خوارزمي دانشجوي كارشناسي ارشد روان. 2
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  مقدمه
هـاي شـناختي، نقـش بـسيار كليـدي در شخـصيت، رفتـار،                حافظه به عنوان يكـي از كـنش       

هــر نــوع . كنــد هــاي انــسان ايفــا مــي هــا و مهــارت انگيــزش، فراينــدهاي هيجــاني، فعاليــت
هم ي اختلال ساير كاركردهاي شناختي را فرا        تواند زمينه   بدكاركردي در سيستم حافظه مي    

 حافظـه  يسازه وقايع، و هامحركّ تمام تفسير در) 2000 (1كين و به اعتقاد آيسنك. كند
 اطلاعـات بـراي   و خـاطرات  تجـارب،  سازيذخيره فرايند حافظه زيرا دارد، اساسي نقش

 زيربنـاي تمـام   خـاطرات،  بازيـابي  و ايجـاد  توانـايي  ايـن . آينده است در احتمالي بازيابي
 تقريبـاً . اسـت  زيـستن  براي ها انسان ما توانايي خاص تر،وسيع بعد در و شناخت هاي جنبه
 مـشكلات  حـل  تفكّر و اجتماعي، تعاملات قضاوت، ادراك، ارتباط، نظير اعمال ما تمام

در گـستره متـون   ). 1999 ،2گـروم (گذشـته مـرتبط اسـت     يـادآوري  در مـا  توانـايي  بـه 
نگاه كنيـد بـه   (صورت گرفته است  هاي مختلفي از حافظه       بندي  شناسي شناختي تقسيم    روان
  حافظـه  و 4صـريح   حافظـه  بـه  آن تقـسيم  حافظـه،  هـاي بنـدي  دسته از يكي). 2012، 3سان

  7رمزگرداني مورد قبلي نيت و قصد با و 6ارادي صورت به اطلاعات وقتي. است 5ضمني
 اانجـام شـود، ب ـ   كـار  ايـن  قبلـي  قـصد  بدون زماني كه و صريح  قرار گرفته باشد با حافظه

 است تغييراتي درگير  ضمني حافظه). 2005كين،  و آيسنك(ضمني مواجه هستيم   حافظه
 با تقابل در اين. نيست حاصل يادآوري هشيارانه اما دهد، مي رخ مدت بلند  حافظه در كه

؛ به نقـل  1985، 8گراف و شاختر(شوند  ياد آورده مي به واقعاً مواد كه است صريح  حافظه
بندي براي اولين بار توسط       اين تقسيم ). 1997،  10مايز، گودينگ و ايجك   ؛  2007،  9از هاوز 

بـه   .پيـشنهاد شـد   اطلاعـات  بازيابي و گيري اندازه  شيوه مبناي بر )1985(گراف و شاختر 
 اسـت  پيـشين  و ارادي تجارب و اطلاعات هشيارانه آوري صريح ياد  اعتقاد مولفان، حافظه

؛ بـه  11،1980كـوهن و اسـكوير  (قبلي اسـت   دانش و تجربيات  هشيارانه بازتاب حاصل كه
 بـه  اشـاره  ضـمني   كـه، حافظـه   ، در حالي)2006، 12و چان براون، واي، ليبر/ نقل از تورك

 مؤلفّـاني نظيـر   علّـت،  همـين  بـه  )1999 گروم،( نيست  آگاه از آن فرد كه دارد خاطراتي
                                                            
1. Eysenck & Keane  2. Groome   3. Sun   4. explicit memory 
   

5. implicit memory   6. intentional  7. encoding  8. Graf & Schacter 
   

9. Howes     10. Mayes, Gooding & Eijk  11. Cohen & Squire 
  

12.Turk-Browne, Yi, Leber & Chun 
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 آزاد، ظرفيـت  نعنـاوي  تحـت   ضـمني  حافظـه  از )2003 (1فريـشمن  و بريكـز  بـاور،  اميـر، 
 يـاد  هـشيار  و راهبـردي  آميـز،  تحت عناوين تـلاش  صريح  حافظه ناهشيار و از و خودكار

  .كنند مي
شـناختي   شـناختي و زيـست      تـوان در سـطوح مختلـف روان         از سوي ديگر، اعتياد را مي     

). 2012، 2نگاه كنيد به، ميلتون و اوريت (سازي كرد و مورد تجزيه و تحليل قرار داد            مفهوم
 مـزمن و عودكننـده اسـت    توان اذعان داشت كه اعتياد يك بيمـاري   يك نگاه كلي مي   در

يابي افراد مبـتلا بـه سوءمـصرف          كه در آن خاطرات ناسازگار مبتني بر مواد، مانع دست         
 افراد مبتلا به سوءمصرف مـواد،   بنابراين، حافظه. شود مواد به نگهداشت كامل پرهيز مي     

هـاي ناهـشيار را فـراهم         بازگـشت  رفتارهـاي اعتيـادي و       ي تداوم جـستجوي مـواد،      زمينه
پاسـخ  / هـاي محـرك   به عبارت ديگر، در اعتياد شـاهد يـادگيري انحرافـي عـادت    . كند  مي

تـوان   اين فرايند را مي   . ها هستيم  وابسته به خاطرات و اعمال جستجوي مواد با پيامدهاي آن         
شـناختي هـر نـوع        متـون روان    در گستره . تحت عنوان سوگيري حافظه اعتيادي مطرح كرد      

برآورد در فرايندهاي مختلف كدگذاري، بازيابي يـا بازشناسـي حافظـه،              برآورد يا كم    بيش
هـاي   هـاي مختلـف در اخـتلال    سـوگيري حافظـه بـه شـيوه      . شود  سوگيري حافظه ناميده مي   

، 4كــول و هيمبرگــر ؛2008، 3ميـت (هــاي اضــطرابي  شــناختي ماننــد اخـتلال  مختلـف روان 
رينـك و   (، اختلال افسردگي اساسـي        )2004،  5هيرش و كلارك  (فوبي اجتماعي   ،  )2002
 عـود  و مـواد  مـصرف  در راه سـه  از اسـت  ممكـن  سـوگيري . دهد رخ مي) 2005، 6بيكير

 از آگـاهي  افـزايش   نتيجـه  اسـت  ممكـن  اعتيـادي  رفتارهـاي  ثبات نخست، .كند دخالت
 كـه  شـود  مـي  باعث خودكار ايندفر اين. باشد محيط در مواد به مربوط هاي نشانه حضور

 محـيط  در مـواد  بـه  مربـوط  هـاي  نشانه كه زماني دوم، .شوند پردازش زودتر ها نشانه اين
 هـا  نـشانه  اين از توجه دوركردن و شوند مي پردازش خودكار طور به باشند، داشته وجود

 بـه  مربوط هاي نشانه روي خودكار تمركز و توجه ظرفيت محدوديت  سوم،.دشوار است
  ).2003، 7فرانكن(دارد  پي در كار محيط در را ها نشانه ساير پردازش در اختلال مواد،

                                                            
1. Amir, Bower, Briks & Freshman  2. Milton & Everitt  3. Mitte 
  

4. Coles & Heimberg      5. Hirsch & Clark  6. Rinck & Becker 
  

7. Franken 
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 بـه  نـسبت  دهنـد كـه سـوگيري    هـاي پژوهـشي نـشان مـي     افـزون بـر مـوارد فـوق يافتـه     
باشـد   داشته دنبال به را مواد اجباري مصرف فرايند تواند، مي مواد به مربوط هاي محرك

همچنـين،  ). 2،2000جنـسن  و ويـرز  كرون، ؛ فرانكن،1،2000پيترز، مگ و برادلي لوبمن،(
 ممكـن  مـواد،  به مربوط هاي نشانه حضور در توجه، هاي آزمايه در طولاني واكنش زمان
 ،3هندريكز هافمنز و درمير، وان هان، دي فرانكن،( باشد  مواد وسوسه بازتاب حضور است

 هـاي  ن چـارچوب، پـژوهش  در اي ـ). 1998، 4برگـر  و هـال  دلوچي، ريد، ميكاليان، ؛1999
 هـاي  روي توانـايي  بـر  اثـر  نتيجـه  در و مغـز  بـر  اعتيـادآور  مواد گذاري اثر مؤيد متعددي
بررسـي   بـا  )2000 (5دونالد و ويكس به عنوان مثال، دارك، سيمس، مك .هستند شناختي
 كوتـاه  كلامـي   حافظـه  مـدت،  بينـايي كوتـاه    حافظه توجه، پردازش اطلاعات، هاي حوزه
 در متـادون  كننده دريافت افراد كه دريافتند مساله حل و  كلامي درازمدت ظهحاف مدت،

 و 6ديگـر سـيمن   پژوهـشي  در. دارند كنترل گروه به نسبت بدتري عملكرد ها،تمام حوزه
 سـالم  افـراد  با مقايسه در متامفتامين كه افراد مصرف كننده دادند نشان )2000(همكاران  

 رويـدادي،   حافظـه  و كاري  حافظه لغات، بازشناسي آوري،ياد شناختي نظير هاي زمينه در
 اخير با بررسـي   همچنين، مطالعات.داشتند معناداري تفاوت تفكر انتزاعي و انتخابي توجه
 وجـود اخـتلال در فراينـدهاي    شـواهدي را مبنـي بـر    كلامي ضمني  حافظه كاري،  حافظه

اسـت    نـشان داده  حـشيش  دگانكنن ـ اسـتفاده  در دستكاري و بازيابي ذخيره، رمزگرداني،
كـه   دهنـد  نشان مي باليني در اين زمينه، شواهد). 2008، 7باتيستي نگاه كنيد به سولوويجو(

و عملكردهاي مبتني بـر   كلامي  حافظه يادگيري، بر منفي اثرات اكستازي، منظم  مصرف
 و يـادگيري  هـايي  و آسـيب  تـوجهي  بـي  علايـم  بـا  همچنين، مصرف حـشيش . دارد توجه
  ).2009 و همكاران، 8ايندلكوفر(است  مرتبط فظهحا

تواند آثار نامطلوبي بـر فراينـدهاي شـناختي مختلـف             به صورت كلي، مصرف مواد مي     
هـاي    جنبـه پـردازش اطلاعـات بـا         رابطـه هـاي شـناختي،     الگودر  . بويژه حافظه داشته باشـد    

                                                            
1. Lubman, Peters, Mogg, Bradley     2. Kroon, Wiers & Jansen 
 

3. de Han, Van der Meer, Haffmans & Hendriks 4. Reid, Mickalian, Delucchi, Hall & Berger 
 

5.  Dark, Sims,  Nc Donald & Wickes    6. Simon 
 

7. Solowij & Battisti        8. Indlekofer 
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، 1و كلارك بكنگاه كنيد به ( قرار گرفته است بررسيشناسي رواني مورد  آسيبمختلف 
 نـسبت بـه    2 سـوگيري توجـه    مـرتبط بـا   هـاي    ، نظريـه  تجربيشناسي    روان  گسترهدر  ). 1997

به كـار گرفتـه     شناختي   روانمرضي  هاي   محرك هيجاني، براي توضيح پايه و اساس حالت       
بـسياري از شـواهد     در ايـن چـارچوب،      . )1996،  3لئـود    مك  و ، ماتيوس ويليامز (شده است 

هـاي   راد مبتلا به اختلالات عاطفي و سوءمصرف مواد نسبت به محرك          دهند كه اف   نشان مي 
 بر همين اسـاس،     ).2002 و همكاران،    4ارمن(دهند   شان سوگيري نشان مي    مربوط به اختلال  

مصرف مواد، كسب اطلاعـات در        وابستگي و سوء    هاي نظري عمده در زمينه     يكي از بحث  
؛ 2000 ، 5، ايـدون و بالـداچينو  ارسـتين  (اسـت يندهاي شناختي مثل حافظه و توجه   امورد فر 
ــز ــي  و )1998 و همكــاران، 6رابين ــه نظــر م ــدهاي شــناختي در انقــش فربررســي رســد  ب ين
ضـروري  فهم پديده اعتيـاد     درك و    وابستگي به مواد و سوءمصرف مواد براي         هاي  اختلال
  و ضـمني    صـريح  ي   سـوگيري حافظـه     مقايـسه در پـي      به همين دليل، پژوهش حاضر     .است

هاي مربوط به مواد در افراد مبتلا به سوءمصرف مواد افيوني، ترك كـرده       محركسبت به   ن
 .  آمده است بر و افراد بهنجار

  

  روش
  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

هـا در مقولـه      لحـاظ روش گـردآوري داده      ي اسـت و بـه     بنيـاد  و   نگـر حاضـر گذشـته   پژوهش  
  كننـده مـرد   ونـه تحقيـق شـامل سـه گـروه شـركت      نم .گيرد اي قرار مي مقايسه ـ  هاي علي طرح

هـاي    افراد بهنجار با حجم    -3افراد ترك كرده و      -2افيوني،   مصرف مواد  سوءافراد مبتلا به     -1
گيـري در دسـترس     ها از روش نمونـه      كننده  براي انتخاب شركت  . بودند) 25تعداد،  (نمونه برابر   
 از طريـق  پزشـك     تـشخيص روان   عـلاوه بـر    افيوني مصرف مواد  سوءافراد مبتلا به    . استفاده شد 

ــر اســاس  ــه ب ــاليني ســاختار نايافت توســط دو نفــر كارشــناس ارشــد   DSM-IV-TR مــصاحبه ب
شناس همخوان بود،    ين صورت كه اگر تشخيص دو روان      ا ه ب .ندشد باليني انتخاب    يشناس روان
  گـروه .شـد  يكنـار گذاشـته م ـ    آزمودني  صورت،    در غير اين   شد و   ي انتخاب م  براي مطالعه فرد  

                                                            
1. Beck  & Clark  2. attentional bias     3. Wiliams, Mathews & MacLeod 
  

4. Ehrman     5. Ornstein, Iddon & Baldacchino 6. Robbins 
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افراد ترك كرده از كليه افراد مذكري كه تـرك كـرده و درمـان موفقيـت آميـز داشـتند و در                       
ملاكي كه براي ايـن     . ندشد انتخاب   ، شركت كرده بودند   تهران شهر   1هاي معتادان گمنام  گروه

هـا سـپري شـده باشـد و           روز از زمـان تـرك آن       90ين شرح بود كه     ا هافراد در نظر گرفته شد ب     
صورت تصادفي، از بين افرادي كه       گروه بهنجار، به  . هاي وابستگي به مواد نباشند      ملاك يادار

 بـه . شدندانتخاب   و سابقه مصرف مواد نيز نداشتند،        كردند  مصرف نمي  مخدريهيچ نوع ماده    
ها بر اساس سن، سطح تحصيلات و نوع ماده         منظور كنترل اثرات جمعيت شناختي، تمام گروه       

  .  شدندهمتابا يكديگر ) افيونيمواد (مصرفي 
  

  ابزار
آزمـون  ي ضـمني از       به منظور سـنجش حافظـه     :  كلمات ي  ريشه  تكميل اي رايانهآزمون   -1

، 2استرن و   ، مارتين نزيواتك (در اين آزمون  . استفاده شد  كلمات   ي  ريشه  تكميل اي رايانه
 كـه بـه ذهـنش    بـا اولـين لغتـي       كلمه را  ي   ريشه شود كه   خواسته مي   از آزمودني ) 2002
شـود و از آزمـودني       اين لغات عموماً با سه يا چهار حرف آغاز مي         . آيد، كامل كند   مي
 بـه كلمـات     بـوط هاي مر   عموماً ريشه  ).2002،  3واتكينز(خواهند تا آن را كامل كند        مي

كامـل خواهنـد    احتمال بيـشتري     با   اند، تر هستند و تجربه شده     حافظه، فعال هدف كه در    
 ثانيه و   10ها،    ي كلمه   لغات در آزمون تكميل ريشه     هان اراي حاضر،  زم  در پژوهش   . شد

؛ 1999،  4راسـو، فـوكس و بـاولز      ( ثانيـه در نظـر گرفتـه شـد           5/1فاصله بين دو لغت نيز      
  ). 1994  ،6؛ آيسنك و بيرن1996، 5و فيلين بازين، پراكيت

 قالـب دو در هـاي آزمـودني       پاسـخ  ، كلمات ي  آزمون تكميل ريشه  پس از اتمام اجراي     
محتـواي  توجـه بـه      يادآوري شـده بـا       كلمات  و قرار گرفت  و خنثي    كلمات وابسته به مواد   

بـراي هـر     در نهايت . تعلّق گرفت بندي شد و براي هر واژه يك نمره           طبقه ها  موجود در آن  
  .ي جداگانه محاسبه شد فرد دو نمره

 ابتـدا اطلاعـاتي كـه بايـد         ندر اين آزمـو   ): بازشناسي(ي صريح    اي حافظه   رايانه آزمون -2
 آزمـودني خواسـته      از شـود و    مـي  يهتوسط آزمودني به ياد آورده شود، به آزمودني ارا        

                                                            
1. narcotic anonymous  2. Watkinsm, Martin & Stern  3. Watkins 
  

4. Russo, Fox & Bowles 5. Bazin, Perruchet & Feline  6. Byrne 
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. ، بـه خـاطر بـسپارد   )شـود  هاي قديم ناميده مي     كه محركّ (شود كه اين اطلاعات را       مي
) هاي جديد  محركّ( ديگر مشابهبا اطلاعات   ) هاي قديم  يا محركّ (پس اين اطلاعات    س

 اسـت كـه تـشخيص    ايـن  آزمـودني  ي وظيفـه . دشو  شده و به آزمودني ارائه مي  مخلوط  
و ) ليـست اصـلي   (هـاي قـديم      ه شده مربوط به محركّ    يدهد كدام يك از اطلاعات ارا     

شـود   اين وظيفه وقتي صحيح انجام مـي      . ندهست جديد   هاي محركّكدام يك مربوط به     
به معني آن كه محـركّ  (خ بلي كه آزمودني با ديدن محركّي از ليست اصلي به آن پاس       

بـه  (و با ديدن ليست جديد به آن پاسخ خيـر           ) ه شده را در ليست قديمي ديده است       يارا
آيـسنك و   (د  كن ـه  ي ـارا) ه شده را در ليست قديمي نديده است       يمعني آنكه محركّ ارا   

ي لغـات در آزمـون       در پژوهش حاضر زمان ارايه     .)1382؛ به نقل از تقوي،    1990كين،  
نگاه كنيـد بـه راسـو،    ( ثانيه بين دو لغت انتخاب شد    5/1 ثانيه و با فاصله      5/2سي،  بازشنا

  ). 1996،  و همكارانبازين؛ 1999فوكس و باولز، 
هـاي   آزمـون بـر مبنـاي تعـداد پاسـخ         حاصـل از اجـراي ايـن        طور سنتي، تحليل نتايج      هب

ن توانـايي فـرد در       نهايي و ميزا   ي  كه نمره  هاي قديم بوده است    درست آزمودني به محركّ   
در . شـود   هـا مقايـسه مـي      د و با نمـرات سـاير آزمـودني        وش  بازشناسي محسوب مي   ي  حافظه
سـاير  و  مذكور داراي ضعف اسـت      روش  ي پژوهشي كنوني اعتقاد بر اين است كه           گستره
 مـورد   زيـر  هـاي    شكل واكـنش   بهني بايد   دپاسخ آزمو بنابراين،  . گيرد ميناديده  ها را     حالت

  .)1382تقوي، ( گيرد بررسي قرار
ه شـده، جـزء   ي ـ محـركّ ارا :واكنش اول ديـدن محـركّ قـديم و انتخـاب جـواب بلـي           

اصابت به اين پاسخ اصطلاحاً . هاي اصلي است و آزمودني درست پاسخ داده است   محركّ
واكـنش   .كه آزمودني هدف را نشانه رفتـه اسـت  آن است مفهوم  ه  ب. شود ناميده مي  1هدف

هاي اصـلي    ه شده جزء محركّ   يمحركّ ارا : م و انتخاب جواب خير    دوم ديدن محركّ قدي   
شـود و    گفته مي  2از دست رفته  اين پاسخ اصطلاحاً    . دهد است و آزموني نادرست پاسخ مي     

واكنش سوم ديـدن محـركّ   . بدان مفهوم كه آزمودني پاسخ درست را از دست داده است         
 آزمودني  اما ،هاي اصلي نبوده    محركّ ارائه شده جزء محركّ     :جديد و انتخاب جواب بلي    

                                                            
1. hit    2. miss 
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اخطـار  ايـن پاسـخ اصـطلاحاً       .  اصـلي و قـديمي اسـت       ،ه شـده  ياظهار داشته كه محركّ ارا    
 .آزمودني اشـتباهاً محـركّ را انتخـاب كـرده اسـت     به عبارت ديگر، . شود گفته مي 1اشتباه

ه شـده جـزء     ي ـ محـركّ ارا   :واكنش چهارم ديـدن محـركّ جديـد و انتخـاب جـواب خيـر              
رد ايـن پاسـخ اصـطلاحاً       . اي اصلي نبوده و آزمودني نيز درست پاسخ داده اسـت          ه محركّ
د را ردرسـتي پـذيرش محـركّ     هشود و بدان مفهوم است كه آزمودني ب ناميده مي 2صحيح

 دوم  هـاي    واكنش درصحيح و   ها    پاسخ اول و چهارم،     هاي   واكنش در،   بنابراين .كرده است 
  .شوند  غلط محسوب ميها پاسخو سوم، 
تحليـل آمـاري آزمـون       تجزيـه و  بـراي    طور كه در بالا اشـاره شـد سـنّت مرسـوم             همان

 و تحليـل واريـانس بـا        راهه دو    راهه، تحليل واريانس يك   هاي بازشناسي استفاده از آزمون   
 مكرر بر مبناي تعداد پاسخ صحيح بين دو يا چنـد گـروه تجربـي و شـاهد                   تدابيراستفاده از   
د كـه اسـتفاده از تعـداد پاسـخ          ن ـده جديد نـشان مـي    هاي    وهش اين، پژ  با وجود . بوده است 

d(صحيح كه از آن به عنوان حساسيت آزمودني        (توانـد تنهـا معيـار      نمي است،تعبير شده
گيري دچار اشتباهات     را در نتيجه   پژوهشگرتواند    باشد و مي   ها  نوع پژوهش ارزيابي در اين    

 اسـتفاده   3يـابي  علامـت ي    نظريـه هاد شده اسـت از روش آمـاري          پيشن ،بنابراين. دكنفاحش  
d(بر اساس اين نظريه علاوه بر حساسيت پاسخ         . شود  (   نـام سـوگيري    ه  عامل مهم ديگر ب

صـرف نظـر از نـوع    » خيـر «يـا  » بلـه «كه عبارتند از تمايل آزمودني به گفـتن       ) بتا( پاسخ  
 لازم اسـت كـه نمـرات        پـس .  را تحت تأثير قرار دهد     پژوهشتواند نتايج    ، مي استآزمون  

dخام قبل از هر گونه تجربه تحليل آماري به نمرات معيار           ,  بر اسـاس ايـن     .  تبديل شود
ــالا«روش آمــاري  ــايي بــالاي آزمــودني در  » حــساسيت پاســخ ب ــا توان ــانگر حــساسيت ي بي
 سـوگيري پاسـخ بـالا       ،همچنـين . استهاي جديد  كقديمي از محرّ  هاي   كجداسازي محرّ 

هـاي جديـد     ك آزمودني در قبول بازشناسي محرّ     يبيانگر ميزان محافظه كار   ) بالانمره  (
هـاي   كگيرانـه در بازشناسـي محـرّ        پايين بيانگر پذيرش سـهل     باشد و بالعكس نمره      مي

  . )1382تقوي، (شود  كه راهبردهاي نادرست از سوي آزمودني محسوب ميت اسجديد 
  

                                                            
1. false alarm    2. correct rejection   3. signal detection theory 
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  روند اجرا
صورت فردي مـورد      به )با تكميل فرم     (پس از كسب رضايت آگاهانه    هاي انتخاب شده      آزمودني

هـاي   و بـه سـوال   تـشريح   ها  براي آزمودني  هدف پژوهش در جلسه توجيهي    . ندگرفت ارزيابي قرار   
و وضعيت مكاني   آزمون در    در هنگام اجرا،     .شد  سط پژوهشگران پاسخ داده مي    ها تو   احتمالي آن 

 50پس از برقراري ارتباط با آزمودني، وي به فاصـله            به اين ترتيب،     .اجرا شد يكسان    كاملاً يزمان
) ي چند مثال با ارايه (سانتي متري از صفحه نمايش رايانه بر روي صندلي قرار گرفت و روش كار               

) بلي و خير (عملكرد آزمودني مستلزم فشردن دو كليد در آزمون بازشناسي          . شديح  تشربراي وي   
هاي حافظـه از       در ترتيب اجراي آزمون    .بودو در آزمون تكميل ريشه كلمات، گفتن آن كلمات          

همچنين، به منظور كنترل اثر مقـدم و مـوخرّ حافظـه در             .  استفاده شد  1سازي متقابل   ي متوازن   شيوه
ي كلمـات و شـروع    ي زماني بين ارايـه     شد كه در فاصله     خواسته ها از آزمودني سي،  آزمون بازشنا 

هـا توسـط يـك    آزمـون . دكنن ـ هفت تا هفت تا كسر و عدد حاصل را بيـان  ،1000از عدد   پاسخ،  
در طي . شد  پيكسل اجرا مي600×800 3 اينچ و قدرت تشخيص15 با صفحه نمايش 2رايانه دستي 

داوم و فعال داشت، تا از بروز هرگونه پاسخ تصادفي و عـدم پاسـخ          حضور م  آزمايش، آزمايشگر 
. شـد  سنجي را دارا بود، انجـام مـي       آزمايش در يك اتاق كه شرايط مناسب روان       . جلوگيري كند 

در عصر بين ها  هاي فيزيولوژيكي و هيجاني، آزمايش براي تمام آزمودني  به منظور كنترل واكنش   
   .انجام گرديد 18 تا 14ساعات 

  

  ها يافته
  . ه شده استها اراي كننده اختي و توصيفي شركتشن  خصوصيات جمعيت1در جدول 

  كنندگان پژوهش شركت  و توصيفي خصوصيات جمعيت شناختي:1لجدو
  )ماه(مدت ترك   )سال(مدت مصرف   سطح تحصيلات  سن تعداد  ها گروه
انحراف (ميانگين     

  )استاندارد
انحراف (ميانگين 

  )استاندارد
انحراف (ين ميانگ

  )استاندارد
انحراف (ميانگين 

  )استاندارد
  -  )26/4 (70/7  )18/3 (10/13  )84/4 (48/36  25  معتاد

  )15/7 (46/10  )54/4 (15/7  )22/3 (16/13  )12/5 (15/37  25  ترك كرده
  -  -  )11/3 (45/13  )91/4 (15/37  25  بهنجار

                                                            
1. counter balancing  2. note book  3. resolution 
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  كننـده از تحليـل   ي صـريح در سـه گـروه شـركت             به منظور بررسـي سـوگيري حافظـه       
 درج شده 2واريانس يك راهه و آزمون تعقيبي توكي استفاده شد كه نتايج آن در جدول     

ي صـريح   هاي سـوگيري حافظـه      در اين جدول ميانگين و انحراف استاندارد شاخص       . است
  .براي سه گروه آمده است

راي بررسي سوگيري نتايج تحليل واريانس و آزمون تعقيبي توكي ب هاي توصيفي، آماره: 2جدول
  ي صريح حافظه

ها شاخص  اختلاف ميانگين   گروه 
انحراف  ميانگين  )25تعداد، (

 Fآماره استاندارد
 بهنجارترك كردهمعتاد

d معتاد اعتيادي  لغات 

 ترك كرده

  بهنجار

11/2  
08/1  
23/1  

38/0  
95/0  
48/0  

94/17*** --  
--  
--  

02/1***  
--  
--  

87/0***  
15/0-  

--  
 لغات اعتيادي 

 معتاد

 ترك كرده

  بهنجار

94/0  
46/1  
73/1  

67/0  
66/0  
04/1  

17/6***  --  
--  
--  

53/0-  
--  
--  

79/0-***  
26/0-  

--  
d معتاد  خنثي  لغات 

 ترك كرده

  بهنجار

97/0  
01/1  
51/2  

42/1  
63/1  
59/0  

54/11*** --  
--  
--  

30/0-  
--  
--  

54/1-***  
50/1-***  

--  
معتاد  لغات خنثي 

 ترك كرده

  بهنجار

57/2  
37/2  
62/1  

89/0  
90/0  
79/0  

48/8***  --  
--  
--  

21/0  
--  
--  

96/0***  
75/0**  

--  
*=  P< 05/0 , **=  P< 01/0  ***=  P< 001/0  

  

d(حساسيت آزمودني    حاكي از آن است كه در        2اطلاعات جدول     (   سوگيري پاسـخ    و
بـدين ترتيـب    . ها تفاوت معنادار وجـود دارد      هاي وابسته و خنثي بين گروه       محرك )بتا( 

d( حساسيت آزمودني    كه در  (    مصرف مواد افيوني در مقايـسه بـا افـراد           افراد مبتلا به سوء
  )بتـا ( سـوگيري پاسـخ     اند و در      هنجار نمرات بيشتري كسب كرده    ترك كرده و گروه ب    

مصرف مواد افيوني در مقايـسه بـا افـراد بهنجـار نمـرات بيـشتري كـسب                   افراد مبتلا به سوء   
همچنين، . اند هاي اعتيادي نشان داده    اند و به عبارت ديگر، سوگيري نسبت به محرك         كرده

d(ساسيت آزمـودني    ح ـافراد بهنجـار در       (   سـوگيري پاسـخ      و ) بتـا(      محـرك خنثـي  
هاي اعتيادي سـوگيري     بازشناسي بيشتري نشان داده اند و به عبارت ديگر نسبت به محرك           

  . اند نشان نداده
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انس و  واري ي ضمني در سه گروه شركت كننده از تحليل براي بررسي سوگيري حافظه
  .  ارايه شده است3آزمون تعقيبي توكي استفاده شد كه نتايج آن در جدول  

نتايج تحليل واريانس و آزمون تعقيبي توكي براي بررسي سوگيري  هاي توصيفي، آماره: 3جدول
  ي ضمني حافظه

ها شاخص  اختلاف ميانگين   ها گروه 
  )25تعداد، (

انحراف  ميانگين
 استاندارد

 Fآماره 
 بهنجار ترك كرده دمعتا

 معتاد  اعتيادي لغات
 ترك كرده
  بهنجار

84/18  
68/19  

04/8  

28/2  
47/2  
69/1  

94/221*** --  
--  
--  

84/0-  
--  
--  

80/10***  
64/11***  

--  
 معتاد  خنثي لغات

 ترك كرده
 بهنجار

16/11  
32/10  
96/21  

28/2  
48/2  
69/1  

94/221*** --  
--  
--  

84/0  
--  
--  

80/10-***  
64/11-***  

--  
***=  P< 001/0  

  

ي ضمني تفاوت  كننده در سوگيري حافظه   حسب جدول فوق فقط بين سه گروه شركت       بر  
به اين ترتيب كه هر دو گروه افراد مبتلا به سوء مصرف مـواد و تـرك                 . معنادار وجود دارد  

كرده لغات اعتيادي بيشتري را در مقايسه با افراد بهنجار تكميل كرده اند كـه نـشان دهنـده            
بر عكس، در افراد بهنجار ميـزان تكميـل         . ود سوگيري حافظه ضمني در اين افراد است       وج

هـاي    لغات خنثي بيشتر است كه بيانگر عدم وجود سوگيري در اين افراد نسبت به محـرك               
 .مرتبط با مواد اعتياد زا است

  

  گيري بحث و نتيجه
مـات اعتيـادي فقـط       صريح نسبت به كل     نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه سوگيري حافظه       

به عبـارت دبگـر، در افـراد بهنجـار و           . در افراد مبتلا به سوءمصرف مواد افيوني وجود دارد        
همچنـين، نتـايج    . ترك كرده سوگيري پردازشي مبتني بـر حافظـه صـريح وجـود نداشـت              

 ضــمني در هــر دو گــروه افــراد مبــتلا بــه  پــژوهش حاضــر نــشان داد كــه ســوگيري حافظــه
هـاي رحمانيـان،      ايـن نتـايج بـا يافتـه       . ني و تـرك كـرده وجـود دارد        سوءمصرف مواد افيـو   
بـافقي،   ، كريميـان )2003 (1، برادلـي، مـوگ، رايـت و فيلـد    )1384(ميرجعفـري و حـسني   

                                                            
1. Mogg, Wright & Field 
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همـسو  ) 1999 (1فيلـد  تفن، هربـرت و هنينـگ   و هيشمن،) 1389(عليپور، زارع و نهروانيان 
ي ناهشيار نيز دارد و بـه         صرف مواد جنبه  دهند كه آثار شناختي م      ها نشان مي   اين يافته . است

 كـه  دريافتنـد ) 1996 (2لئود مك و در اين زمينه، سزيمنسكي. ماند مدت طولاني پايدار مي
 ضـمني   حافظه هايآزمون بر اما  صريح تاثير دارد، حافظه رمزگرداني در توجه دستكاري

 از توجـه  رافانح ـ يـا  توجـه  تقـسيم  كـه  كننـد  يـادآوري مـي   محققـان  ايـن . اسـت  اثر بي
هاي  آزمون در ها آزمودني حافظه ديدن عملكرد آسيب موجب مطالعه، مورد موضوعات

نـدارد   مخـرب  تـأثير  ضـمني  هـاي حافظـه   آزمـون  بـر  كه درحالي ،شود مي  صريح حافظه
 5بـه اعتقـاد رابينـسون و بـريج    ). 2003، 4گي و ؛ همبروك1998 لئود، مك و 3دونالد مك(
مواد و افراد مبتلا به عود، برخلاف افراد تـرك كـرده تـوان ناديـده                افراد وابسته به    ) 1993(

هـا و     اين امر منجر به افـزايش تمركـز روي نـشانه          . هاي مرتبط با مواد را ندارند      گرفتن نشانه 
همچنين، افـراد   . دهد  مصرف مواد را افزايش مي      هاي مبتني بر مواد گشته و وسوسه        محرك

هـاي مـرتبط بـا مـواد رفتارهـاي           بتلا به عود، در برابر محرك     وابسته به مواد افيوني و افراد م      
نيـورا،  (دهند كه اين رفتارها بـا افـزايش وسوسـه همـراه اسـت                گرايشي بيشتري را بروز مي    

ممكن است  ). 1384؛ به نقل از رحمانيان، ميرجعفري و حسني،         1998،  6روهسنو و بينكوف  
صريح در افراد مبـتلا بـه سوءمـصرف            مصرف مواد، زمينه را براي سوگيري حافظه        وسوسه

  .نيز فراهم كند
  سوگيري توجه منعكس كننده   ) 1993(علاوه بر اين، بر اساس الگوي رابينسون و بريج          

هـاي مـواد     به طوري كه ابتدا سوگيري نسبت بـه نـشانه         . فعاليت نظام حساسيت مشوق است    
باعث برجسته شدن   هاي مواد،    توسط اين نظام تعديل شده، سپس پردازش شناختي محرك        

هـا توجـه را بـه خـود جلـب كـرده و رفتارهـاي                 در نتيجـه، ايـن نـشانه      . شود ها مي  اين نشانه 
تمامي اين فرايندها   . ها مشكل است   بنابراين، ناديده گرفتن آن   . دهند گرايشي را افزايش مي   

ها توجـه كمتـري را بـه         در دوران ترك، اين محرك    . افتند به صورت ناخودآگاه اتفاق مي    
هـاي پـژوهش حاضـر، مطالعـات         در اين چارچوب و همگام با يافته      . كنند خود معطوف مي  

                                                            
1. Heishman, Tephen, Herbert & Hening field  2. Szymanski & MacLeod 
 

3. Mac Donald.    4. Hembrooke & Gay 5. Robinson & Berridge 
  

6. Niaura, Rohsenow & Binkoff 
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اند كه افراد مبتلا بـه سوءمـصرف        هاي شناختي مختلف نشان داده      متعدد با استفاده از آزمايه    
هـا   رسد كه اين محرك    هاي مرتبط با مواد دارند و به نظر مي          مواد ترجيحاً تمايل به محرك    

؛ 2000فـرانكن و همكـاران،     (دهنـد     هاي خنثي مـورد پـردازش قـرار مـي          را بهتر از محرك   
 و همكـاران،    1ماريـسن (هـا مـرتبط بـا وسوسـه          اين سـوگيري  ). 20003برادلي و همكاران،    

؛ تاونـشند و    2004 و برادلـي  ،       2فيلد، مـوگ، زتلـر    (، كميت و كيفيت ماده مصرفي       )2006
ماريـسن و همكـاران،     (ت كننده درمان    و خطر بازگشت در ميان افراد درياف      ) 2001،  3دوكا

تـوان گفـت كـه وجـود          پس مي . است) 2002،  4، كاكس، هوگان، كريستيان و راس     2006
 صريح افراد مبتلا به سوءمصرف مواد ناشي از خـصوصيات شـناختي و               سوگيري در حافظه  

  .پردازشي موجود در اين افراد است
شواهد . تفاوت حافظه در اعتياد بود     حاضر بيانگر وجود دو نوع سوگيري م        نتايج مطالعه 

سيـستم   دو در ضـمني  و  صـريح  حافظـه  بـه  مربـوط  تكـاليف  دهند كـه  پژوهشي نشان مي
 بـا  همگـام ). 1383نگاه كنيد به كرمي نوري، (شوند  مي انجام اي متفاوت حافظه اي ذخيره
 هـاي  حافظـه، نظريـه   سـوگيري   دربـاره  كـه  اذعـان داشـت   بايـد  حاضـر  پژوهش هاي يافته

 مختلـف  هيجـاني  پـردازش  نـوع  دو متفـاوت بـودن   از حـاكي  كـه  دارد وجـود  تفـاوتي م
؛ بـه نقـل از   2002 ،5اولدينبرگ، لند و كيويستو(صريح است  و ضمني ي سوگيري حافظه

 ؛1988 كـلارك،  و بـك (و همكاران  بك به متعلّق اول ديدگاه ).1389حسني و راستي، 
ي  نظريـه  كـه  اسـت  )1389 و راسـتي،  ؛ بـه نقـل از حـسني   1985و گرينبرگ،  امري بك،

 رمزگردانـي،  ايـن ديـدگاه   اسـاس  بـر . انـد  كـرده  مطـرح  را خلـق  بـا  6 هماهنـگ  عاطفـه 
 بهتـر صـورت   هيجـاني،  بيماران و افراد خلق با اطلاعات هماهنگ بازيابي و سازي ذخيره
ي، ، بـه نقـل از حـسني و راسـت    1981 (8 باور 7 تداعي شبكه ي نظريه دوم، ديدگاه .پذيرد مي

 ي شـبكه  يك خود، مرتبط با رويدادهاي با عاطفي هاي به اعتقاد باور حالت. است) 1389
 عـاطفي قـرار   حالـت  همـان  در افـراد  وقتـي  نظريه، اين بر اساس .دهند مي تشكيل تداعي
 كـه  معتقدنـد  نظريـه  دو هـر  مجموع، در. آورند مي خاطر به بهتر را رويدادها آن بگيرند

                                                            
1. Marissen    2. Zetteler    3. Townshend & Duka 
  

4. Cox, Hogan,  Kristian & Race    5. Oldenburg, Lundh & Kivistoe 
 

6. congurent affect theory      7. affective decision mechanism 
 

8. Bower 
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 و هيجـاني  اطلاعـات  جهـت همـان   در خـاص  هيجـاني  ختلالا اساس بر سوگيري حافظه
اطلاعـات   مـسير پـردازش   سراسـر  در سـوگيري  ايـن  همچنين،. وجود دارد خلق با منطبق

  .گيرد صورت مي )تفسير و قضاوت حافظه، توجه، توجه، پيش فرايندهاي شامل(
بط بـا   اند كه فرايندهاي شـناختي آشـكار مـرت        هاي پژوهشي نشان داده    در مجموع، يافته  

، 2؛ ريـچ، بلـو و گلـدمن   2010، 1استاسي و ويـرس (حافظه در مصرف مواد مشاركت دارند      
دهد كه همه اطلاعـات بـه يـك شـيوه و بـه              هاي شناختي نشان مي    وجود سوگيري ). 2010

توانند جذب ساختارهاي    شوند، در نتيجه تنها اطلاعات معيني مي      طور هم ارز پردازش نمي    
بـه عبـارت ديگـر، پـردازش اطلاعـات وابـسته بـه              .  افراد شوند  موجود در حافظه بلند مدت    

در مطالعـه   . هـاي خلقـي و شـناختي اسـت          خصوصيات شخصيتي، تجـارب هيجـاني، زمينـه       
هـا   اين يافته. حاضر اين نكته در افراد وابسته به مواد و معتاد به صورت واضح نشان داده شد      

يـشگيري، تـشخيص و درمـان ايـن         شناسـي، پ    تلويحات كاربردي و باليني فراواني در سـبب       
در نهايت بايد توجه داشت كـه پـژوهش حاضـر بـا وجـود داشـتن                 . بيماران خواهند داشت  

هـاي خاصـي نظيـر عـدم بررسـي زنـان مبـتلا بـه                  هاي ورود دقيق داراي محـدوديت       ملاك
هـاي افـراد مبـتلا بـه سوءمـصرف مـواد، سـاير كاركردهـاي          سوءمصرف مواد، ساير گـروه    

 ضـمني و صـريح در    هاي آتي حافظه شود كه در پژوهش   پيشنهاد مي . ه بود شناختي و حافظ    
هـاي پـردازش     همچنين بررسي ساير جنبه   . هاي معتادان، مورد بررسي قرار گيرد       ساير گروه 

شناسي تجربـي     اطلاعات، كاركردهاي اجرايي و فرايندهاي حافظه با ابزارهاي گستره روان         
هــاي لنــدن،  هــاي ويسكانــسين، بــرج  كــارتبنــدي نظيــر آزمــون اســتروپ، آزمــون دســته

هاي حافظه و ابزارهاي نوروسايكولوژي در افراد مبتلا به سوءمصرف مواد منجـر بـه                 آزمايه
  .هاي جالب خواهد شد يافته

 

  منابع
يـابي    بازشناسي و معرفي روش آمـاري علامـت        شناسي پژوهش در حافظه    روش). 1382(تقوي، محمد رضا    

)SDT.(80-71، 39اعي و انساني دانشگاه شيراز،  مجله علوم اجتم.  
ي صـريح و ضـمني بـه پـردازش اطلاعـات هيجـاني در            سـوگيري حافظـه   ). 1389(راسـتي، علـي     . حسني، جعفر 

  11-، 2).2و1(4، فصلنامه پژوهش در سلامت روانشناختينوجوانان داراي اضطراب صفت بالا و پايين، 

                                                            
1. Stacy & Wiers    2. Reich, Below & Goldman 
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، بررســي ســوگيري توجــه نــسبت بــه )1384( جعفــر رحمانيــان، مهديــه، ميرجعفــري، ســيد احمــد، حــسني،
هاي مربوط به مواد در افراد وابسته به مواد افيوني، مبتلا به عود، تـرك كـرده و بهنجـار، مجلـه                   محرك

  .413-428)):36پياپي  (4(9روانشناسي، 
 تمركز،(اختي شن هاي توانايي). 1389(نهروانيان، پروانه  عليپور، احمد، زارع، حسين، بافقي، بتول، كريميان

 ،اجتمـاعي  رفـاه  پژوهـشي   علمـي  فـصلنامة . سـالم  و معتـاد  افراد)ناآشكار و حافظة آشكار مسئله، حل
11)42( ،489-459  
  .سمت انتشارات :تهران. شناختي رويكرد با يادگيري و حافظه روانشناسي). 1383(رضا  نوري، كرمي
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