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تلا و غيرمبتلا ريزي در افراد مببررسي و مقايسه تكانشگري شناختي و توانايي برنامه

 سوءمصرف موادبه 

 0، شيوا حضرتي0فرشته پورمحسني كلوري

 
 

 16/10/0307تاريخ پذيرش:   06/16/0308تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

هاي اجرايي مغز همراه است كه پژوهش حاضر با اي از بدكاركرديسوءمصرف مواد با مجموعههدف: 

يزي در ربازداري پاسخ( و برنامهگيري و هدف مقايسه كاركردهاي اجرايي تکانشلري شناختي )تصميم

عه اي بود. جاممقايسه-روش پژوهش مطالعه حاضر از نوع عليروش: افراد معتاد و بهنجار صورت گرفت. 

آماري شامل تمامي معتادان بستري در مراكز ترک اعتياد شهر اردبيل بودند كه از ارديبهشت تا تير ماه سا  

نفر از افراد مذكور بودند كه  81بودند. نمونه پژوهش حاضر شامل  به مراكز ترک اعتياد مراجعه كرده 0308

فرد غيرمعتاد كه به لحاظ سن، سط  تحصيلات  81گيري در دسترس انتخاب شدند. همننين با روش نمونه

ند. هر دسترس انتخاب شدو وضعيت تاهل با گروه معتاد همتا بودند نيز از ميان همراهان بيماران به شيوه در 

( و برج لندن شركت كردند. GO/NO GO(، آزمون برو/نرو )IGTوه در آزمون قماربازي آيوا )دو گر

يشتر و توانايي گيري و بازداري پاسخ( در افراد معتاد ب: نتايج نشان داد كه تکانشلري شناختي )تصميمهايافته

سبت به افراد سته به مواد مخدر نافراد واب گيري:نتيجهتر از افراد غيرمعتاد است. ريزي در آنان ضعيفبرنامه

ين نق  در تري دارند. بنابراريزي ضعيفگيري پرخطر، بازداري پاسخ كمتر و توانايي برنامهعادي تصميم

 كاركردهاي اجرايي با سوءمصرف مواد رابطه دارد. 

 ريزي، اعتيادگيري، بازداري پاسخ، برنامهتکانشلري شناختي، تصميم ها:کليد واژه
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 مقدمه

ترين مشاکلات عصر حاضر است كه گستره  مصارف مواد مخدر و مسالله اعتياد يکي از مهم  

غم ربه يك معضال رواني، اجتماعي و خانوادگي تبديل شاده اسات. علي    جهاني پيدا كرده و

هاي گسااترده براي كنتر  اعتياد، شاايوع رو به رشااد بوده و ساان مصاارف رو به كاهش  تلاش

اساات. اعتياد به مواد مخدر يکي از سااه مشااکل مهم بهداشااتي در ايالت متحده اسااات كه     

هاي زيادي بر اقتصاااد اين كشااور  نه هزينههاي موثر قليلي براي آن وجود دارد و سااالادرمان

درصااد از جمعيت جهان  8اساااس گزارش سااازمان بهداشاات جهاني بيش از  كند. بروارد مي

( كه اين 0،0101ميليون نفر( دچار ساااوءمصااارف مواد هساااتند )برياند و بلندي  011)حدود 

ه افراد ن مربوط با ترين موارد آميزان در ايران تقريبااا دو ميليون نفر برآورده شاااده كاه بيش  

 (.  0368باشد )زينالي، وحدت و حميدنيا، سا  مي 48-05

ناختي شاي از مشاکلات جسماني، اجتماعي، روان افراد مبتلا به ساوءمصارف مواد با دامنه  

(. همننين اين پديده با نق  0104و همکاران،  0و نرخ باالاي بيکااري مواجاه هساااتناد )يان    

، پذيري شااناختي )برند، راس بلور  بازداري، انعطافدر كاركردهاي شااناختي همنون كنتر

-ريزي(، برنااامااه 0105، 4  لناادينز، پليلرينااا و لنوگااا0116، 3ديرايسااان و ماااركوويچ

( و 0103، 8(، حاافياه )لو، زو و شاااان  0118، 5)داوكينز، پااو ، وسااات، پااو  و پيکريناگ   

هاي اخير نشااان ن راساتا، پژوهش ( همراه اسات. در همي 0116، 7گيري )باري و پتريتصاميم 

از جملااه اشاااکاا  مختلف   6داده ميزان و مااهياات نق  در كاااركردهاااي كنتر  اجرايي 

و      تکانشالري، ممکن اسات با ساوءمصارف مواد مرتبط باشد )ارش، كلارک، لاندن، رابينز 

 (.  0118، 0ساهاكيان

طيف  شاااوند،مي آميز نيز خواندهرفتاارهاي تکانشاااي كه گاه با عنوان رفتارهاي مخاطره 

قوع ووسااايعي از اعماالي هساااتناد كه با تفکر اندک همراه بوده، به صاااورت ناپخته و آني به   

                                                                 
1. Briand & Blendy 

2. Yan 

3. Brand  

4. Lendinez, Pelegrina, & Lechuga 

5.�Dawkins Powell, West, Powell, & 

Pickering 

6. Luo, Xue, & Shen 

7. Barry, & Petry 

8. executive control functions  

9. Ersche, Clark, London, Robbins, 

& Sahakian 
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پيونادناد و فرد قاادر نيسااات كاه بر ياك تکليف خاص تمركز نمايد  همننين در غياب      مي

، 0دهند و از خطرپذيري بالايي برخوردار هساتند )واكسمن ريزي مناساب، رخ مي يك برنامه

وان عن پردازي شاااده و بهامروزه تکانشااالري به صااورت يك بعد شاااناختي، مفهو  (. 0110

(. 0110، 0هاي اعتياد مطرح اسات )ميرث، پالسان، ملد، جانسن و لارويك  يکي از مشاخصاه  

ميز همراه آگيري مخاطرهبه اين معنا كه تکانشاالري، با فقدان بازداري شاااناختي و تصاااميم 

 (.  0116، 3است )ديو،گلو و لوكستون

هااي مختلفي باه بررساااي نقش آساااياب در بازداري شاااناختي در آغاز و تداو      پژوهش

(. بازداري 0104، 5الف و ب  جنتج و پنينلتن 0104و همکاران،  4اناد )ليمن اعتيااد پرداختاه  

شااانااختي ياا باازداري پااساااخ به توانايي درنگ، ممانعت يا قط  يك پاساااخ رفتاري گفته      

باشاااد. ساااركوب يك پاساااخ رفتاري كردهاي اجرايي ميشااود و يکي از ابعاد مهم كار مي

ه و ها را بررسااي كردنامناسااب به فرد فرصاات خواهد داد تا پيامدهاي احتمالي ساااير گزينه  

موجب  بيند وتري را برگزيند. در ساوءمصارف مواد بازداري پاساخ آسيب مي   رفتار مناساب 

د را ايل نتواند مصرف خوشاود كه فرد معتاد مواد بيشاتري مصارف نمايد و در صورت تم   مي

كااهش دهاد. در پنجمين راهنمااي تشاااخيصاااي و آمااري اختلالات رواني، فقدان بازداري      

، 8شاناختي به عنوان ملاک ساوءمصارف مواد مطرح شاده است )انجمن روانازشکي آمريکا    

هاي متعدد حاكي از آنند كه آسايب در بازداري پاسااخ با ساوءمصاارف مواد   (. پژوهش0103

و  6  لاساااتر0104، 7آيناده ارتبااط نيرومندي دارد )گالو، لوكساااتون و ديو  در گاذشاااتاه و   

ترتياب افراد داراي بااازداري  (. باادين0103، 0  ريااان، مکيلوپ و كاارپنتر 0100همکااران،  

پاساخ ضاعيف در مقايساه با افراد داراي كنتر  مهاري مناسب، مشکلات بيشتري در واكنش    

، 01د پياامدهاي منفي بالقوه آن دارند )گالو و ديو هااي مصااارف مواد باا وجو  باه برانليزانناده  

0116.) 
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7. Gullo, Loxton, & Dawe 

8. Lester 

9. Ryan, MacKillop, & Carpenter 

10. Gullo, & Dawe 



 ...ریزی دربرنامه بررسي و مقایسه تكانشگری شناختي و توانایي 

 

192 

192 

 

سال
 

دوازدهم،
 

شماره
 5

4، 
بهار

 1
793

 

V
o

l. 1
2

, N
o

. 4
5

, S
p

rin
g

 2
0

1
8

 
 

ند، بييکي ديلر از كاركردهاي شااناختي كه در جريان ساااوءمصاارف مواد آسااايب مي  

گيري (. تصميم0100، 0گيري است )بالداچينو، بالفور، پاستي، همفير و متيوزتوانايي تصاميم 

دكي دارند و يا پيامدهاي هاايي اسااات كاه ساااودمنادي انا     موثر، اجتنااب از انتخااب گزيناه   

دهنااد افراد مبتلا باه ساااوءمصااارف مواد،   هاا نشاااان مي زياانبااري باه دنباا  دارناد. پژوهش     

مراه ههاي بلندمدت را به كنناد كاه منااف  كوتااه مادت و فقدان     هاايي را انتخااب مي  گزيناه 

  يهااي بزرگ درنليده ترج هااي فوري انادک را باه پااداش    دارد. همننين اين افراد پااداش 

(. شااواهد عصااب زيسااتي در زمينه علت سااوءمصاارف   0100و همکاران،  0دهند )لمانکرمي

اي هباشاد. از يکسااو افراد مبتلا به ساوءمصاارف ممکن اساات برخي ويژگي  مواد متناقض مي

هاي آنان تاثير گذاشااته و منجر به سااوءمصاارف زيسااتي داشااته باشااندكه بر انتخاب-عصااب

عصااابي را تغيير دهندها مواد مختلف سااايساااتم انتقا  ( و يا 0100و همکااران،   3گردد )ارش

ي گيري تاثير بلذارند. از ساااوگونه متفاوتي بر قدرت تصاااميمدهناد و ممکن اسااات باه  مي

جمله  گيري ازهاي تصميمشاناختي و سابك  ديلر، عوامل مساتعد كننده، مسايرهاي عصاب   

، 4انيا، پالوس و لانعلل مشااترک براي همه مواد اعتيادآور اساات )گووين، سااولانا، رامناند  

( حاكي از آن اساات 0110) 5بريك و شاامنددن(. مطالعه شاايلت، گورديان، كوتر، ون0107

. همننين كندبيني ميآميز ساان مصاارف اولين اكسااتازي را پيش گيري مخاطرهكه تصااميم

( در پژوهش خود نشااان دادند كه 0103) 8دي ويلد، ورجوگارساايا، ساااب، هالسااتجين و دا  

 گيري با عود مصرف الکل و مواد مخدر ارتباط نيرومندي دارد.  صميمتوانايي ت

الي هاي عهااي اجرايي و فعااليت  ترين كنشريزي باه عنوان يکي از مهم تواناايي برنااماه   

ين بيند. اهاي شاناختي اسات كه در جريان ساوءمصارف مواد آسيب مي    مغز، از ديلر كنش

ي زندگي و چه به لحاظ نقش آن اي روزمرههتواناايي چاه به لحاظ نقشاااش در انجا  فعاليت  

ها جهت رسااايدن به هدف، مورد توجه محققان مختلف در همااهناگ سااااختن ديلر كنش  

                                                                 
1. Baldacchino, Balfour, Passetti, 

Humphris, & Matthews 

2. Lemenager  

3. Ersche  

4. Gowina, Sloana, Ramchandania, 

Paulus, & Lane 

5. Schilt, Goudriaan, Koeter, van den 

Brink, & Schmand 

6  . De Wilde, Verdejo-Garcia, Sabbe, 
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(. لزاک، هويسااون و 0360فر، بوده اساات )مشااهدي، رسااو  زاده طباطبايي، فلاح و ساالطاني 

 راحل وتوانايي شااناسااايي و سااازماندهي م "( اين كنش اجرايي را به عنوان 0114) 0لورينگ

 نمايند.  تعريف مي "عناصر مورد نياز براي انجا  يك قصد يا رسيدن به يك هدف

اي اسات كه در افراد مبتلا به سوءمصرف مواد كمتر مطالعه شده  ريزي ساازه كنش برنامه

عه طور مرا  مطالاند. بهدساات داده هاي انجا  شااده در اين زمينه نتايج متناقضااي به و پژوهش

غل توانند شاا( نشاان داد كه افراد مبتلا به ساوءمصارف الکل مي   0110ارانش )و همک 0مورياما

)آزموني جهاات  3خوبي حفم كننااد و عملکرد خوبي در آزمون نقشاااه بااغ وحش خود را باه 

، و 0100و همکارانش ) 4ريزي( داشاااته باشاااند، اما در مطالعه پاساااتي ارزياابي توانايي برنامه 

تکاااليف برج و موفقياات در حفم ترک مواد در ريزي در برنااامااه ( ميااان عملکرد0116

هاي باليني همنون كه در جمعيتحالياي پيدا نشاااد. دركنندگان مواد رابطهساااوءمصااارف 

(، و 0103و همکاران،  5هاي شاناختي ناشاي از صدمات مغزي )كابروس  افراد مبتلا به آسايب 

هاي ( مهارت0114، 8وفافراد مبتلا باه بيمااري آلزايمر )پيلوارد، دروزن، لامبلکز و سااااير  

ي هاافتهيهااي روزمره ارتبااط تنلاتنلي دارد. بنابراين   ريزي باا موفقيات در فعااليات    برنااماه  

هااي مختلف در زمينه ارتباط ميان ساااوءمصااارف مواد مخدر و كنش   حااصااال از پژوهش 

 باشد.  سازماندهي متناقض مي-ريزيبرنامه

ا ريزي در افراد معتاد در مقايساااه بنامهي متناقض در زمينه كنش برهاا ياافتاه  باا توجاه باه    

گروه كنتر  از يکساو و از ساوي ديلر نقش عملکرد شاناختي معيوب ناشي از مصرف مواد    

در عاد  شاااركات در درماان، افزايش ريزش، فقادان اساااتفااده از خادمات پس از درمان و        

ي و گيربيکااري پس از درماان، ضااارورت دارد كه نقش تکانشااالري شاااناختي )تصاااميم    

ريزي در افراد معتاد با افراد غيرمعتاد بررساااي و مقايساااه  داري پااساااخ( و تواناايي برنامه  بااز 

 گردد.

 

                                                                 
1. Lezak, Howieson, & Loring 

2. Moriyama  

3  . zoo map test 

4. Passetti  

5. Cuberos-Urbano 

6. Piquard, Derouesné, Lacomblez, 

& Siéroff, 
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 روش

 گيريجامعه، نمونه، و روش نمونه
اي بود. جامعه آماري پژوهش شااامل تمامي افراد  مقايسااه-طرح پژوهش حاضاار از نوع علي

به مراكز نلهداري و  0308 مبتلا به ساوءمصارف مواد بودند كه از ارديبهشات تا تير ماه ساا     

ترک اعتياد شااهر اردبيل مراجعه كرده بودند. افراد غيرمبتلا نيز در همين بازه زماني در شااهر  

اي ساااوءمصااارف نداشاااتند. نمونه انتخابي از جامعه افراد اردبيل ساااكن بودند و به هيچ ماده 

نفر از  81مننين دساترس انتخاب شاادند. ه نفر بودند كه به شاايوه در 81مبتلا به ساوءمصارف   

افراد غيرمبتلا به ساوءمصارف نيز پس از همتاسااازي با گروه نمونه مبتلا و با كنتر  متغيرهاي   

دسااترس انتخاب شاادند و پس از موافقت كتبي براي ساان، جنس و تحصاايلات به شاايوه در  

هاااي ورود مورد بررساااي قرار گرفتنااد.  شاااركات در پژوهش بااا در نير گرفتن ملاک 

 06-45داشااتن دساات كم سااواد راهنمايي، قرار داشااتن در طيف سااني     هاي ورود،ملاک

هاي راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني ساا ، تشاخي  وابستلي بر اساس ملاک  

ها به نساااخه پنجم و مدت زمان مصااارف حداقل يك ساااا  بود. بعد از انتخاب افراد، آزمون

 صورت انفرادي بر روي آنان اجرا شد.

 ابزار
: تکليف قماربازي آيوا، يك بازي كارت كامايوتري اسااات كه از 0قماربازي آيواآزمون -0

مون پردازد. اين آزگيري ميكوشاش تشاکيل شاده است و به آزمون قضاوت و تصميم    011

( و 0105، 0گيري عقلاني )بولو و بلاينمخاطره و تصااميمگيري پربه منيور سانجش تصاميم  

شاااني پيداخلي قشاار پيش -اي قساامت شاکمي ههمننين به منيور مشاخ  ساااختن آسايب  

(. تکليف قماربازي آيوا همننين به 0004، 3سااخته شاده اسات )بشاارا، داماسايو و اندرسون     

كنندگان مواد مخدر، نيير آمفتامين و كوكائين، شاناسي شناختي مصرف هاي عصاب اختلا 

اين تکليف به  (. در0117، 4گارساايا-گارديا، پرالز و پرز˚دهد )وردجو حسااساايت نشاان مي  

                                                                 
1. Iowa Gambling Task 

2. Buelow, & Blaine, 

3. Bechara, Damasio, Damasio, & 

Anderson 

4. Verdejo-Garcia, Perales, & Pérez-

García 
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اي هشاااود به واساااطه انتخاب يکي از چهار كارت موجود )كارتها گفته ميكنندهشااركت 

A ،B ،C  وD  د توانتوانند پو  جم  كنند. هر انتخاب مي( در هر كوشاااش هر چقادر كه مي

ا در كنند، اممنفعت يا ضاارري را به بار آورد. دو كارت نخساات پاداش بالايي را حاصاال مي  

ر كند. دو كارت ديلضاارر، ميزان بالايي از اندوخته پو  شااركت كننده كساار مي  صااورت 

كنند. ساااود اندكي به همراه دارند، اما در صاااورت ضااارر، فرد را متحمل هزينه چنداني نمي 

هاي ( و دو  )كارتBو  Aهاي هرياك از دو كاارت موجود در جفات كاارت او  )كاارت     

C  وDرر رساااني دارند، اما در مجموع نتيجه يکساااني  دهي و ضاا( اللوهاي متفاوتي از سااود

هاا از جفت كارت دو   آورناد. در پااياان، نمره آزمون بر اسااااس مجموع انتخااب    باه باار مي  

شاود. نساخه فارساي اين آزمون در    ها از جفت كارت او  محاسابه مي منهاي مجموع انتخاب

ي طراحي شااده و توساط اختياري و همکاران در موساساه مطالعات علو  شاناخت     0361ساا   

 (.0361كارايي آن در جمعيت ايراني به اثبات رسيده است )اختياري و بهزاد،

 0064آزمون برو/نرو: اين تکليف كه نساخه اصالي و اوليه آن توساط هافمن در ساا      -0

( به طور وسااايعي جهت ارزيابي بازداري 0117و همکاران،  0طراحي شاااده اسااات )وودكاا  

كتي از هاي حرپاساخ عبارت اسات از كنتر  اجرايي بر پاسااخ   رود. بازداريپاساخ به كار مي 

پيش آمااده مطاابق باا تغيير درخواسااات موقعيتي. در تکليف برو/نرو، فرد در ياك موقعيت     

تر پاسخ همخوان با محرک )مرحله برو و يا حركت( با ارائه يك محرک بايد هر چه ساري  

حركت( پس از ارائه محرک نخسااات را ارائاه دهاد. در موقعيات ديلر )مرحلاه نرو يا مهار     

شاااود و فرد باا ظهور محرک دو  بااياد از پاساااخ دادن خودداري     محرک ديلري ارائاه مي 

توانايي  ند.گيرنمايد. دو نوع موقعيت برو و نرو به صااورت تصااادفي در يك تکليف قرار مي

ري فرد در مهار پاسااخ خود در موقعيت دو ، شاااخصااي از كنتر  مهاري او اساات. عد  بازدا 

منااساااب يا خطاي ارتکاب به معني انجا  پاساااخ حركتي در هنلا  ارائه محرک غير هدف   

شاااود، ساااه نمره گذاري ميباشاااد  از اين آزمون كه به صاااورت كامايوتري اجرا و نمرهمي

آيد: درصاد خطاي ارتکاب، درصاد بازداري نامناساب و زمان واكنش.    جداگانه به دسات مي 

بازداري نامناسااب و زمان واكنش نشااانلر ضااعف و ناتواني فرد  نمره بالا در خطاي ارتکاب، 

                                                                 
1. Wodka 
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هاي آزمون بيشااتر باشااد، به همان نساابت در بازداري پاساخ اساات و هر چه نمره فرد در مولفه 

فرد در كنتر  مهاري و بازداري پاسااخ نق  دارد. ضاارايب به دساات آمده براي اين آزمون   

گزارش  67/1و  0، 70/1( به ترتيب 0365در مطاالعاه قديري، جزايري و قاضاااي طباطبايي )  

سااخته شد.   4افزار ساوپر لب  اي و با اساتفاده از نر  شاده اسات. اين آزمون به صاورت رايانه   

 noبه شااکل هندسااي مسااتطيل بود كه در بين اشااکا  هندسااي )   goدر اين آزمون، محرک 

go 511مدت  متري از چشاام فرد بهسااانتي 81اينچ در فاصااله  08( در وسااط صاافحه مانيتور 

اي هتر با فشااار دادن دكمهشااد و فرد بايد پس از رويت آن، هر چه سااري  ميلي ثانيه ارائه مي

داد و در صاورت مشااهده ديلر اشاکا  هندسي    ( روي صافحه كليد به آن پاساخ مي  z)؟( و )

داد. در ابتدا چند كوشاش به صاورت تمريني ارائه شاد تا فرد نسبت به آزمون    نبايد پاساخ مي 

مورد  64شد كه كوشش اصلي ارائه مي 001يابي كليد پاساخ كاملا آشانا شاود و ساس    و جا

 ها و زمان واكنشبوده تا بتواند پاساااخ نيرومندي را ايجاد كند. پاساااخ  goهاا محرک  از آن

ناختي شاااثبت شاااد. از آنجايي كه آزمون برو/نرو وابساااته به فرهنگ نبوده و مبناي عصاااب

هاي خارجي و داخلي مشااابه در اين مورد قابل اسااتناد اساات   قالهدارد، ذكر روايي و اعتبار م

 (.0117)اختياري و بهزادي، 

سااااخته شاااده، يکي از   0060آزمون برج لندن: اين آزمون كه توساااط شااااليس در  -3

ريزي و ساااازماندهي اسااات )لزاک،  گيري كنش اجرايي برناامه ابزارهااي مهم براي انادازه  

ي (. شاايوه0360  به نقل از مشااهدي و همکاران، 0114، 0  بارون0114، 0هاويسااون و لوريك

كه فرد در چه كوشاااشاااي گذاري در اين آزمون بدين صاااورت اسااات كه بر مبناي ايننمره

اساات. همننين   38 گيرد. حداكرر نمره در اين آزمونمساالله را حل كند نمره به او تعلق مي

ان طراحي، زمان آزمايش، زمان هاي حل شااده در هر مساالله، زمان تأخير يا زم تعداد مساالله

گردد. اين آزمون داراي كل آزمايش، تعداد خطا و امتياز كل به صاااورت دقيق محاسااابه مي

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

   باه نقل از مشاااهدي و 0114گزارش شاااده اسااات )لزاک و همکااران،    70/1مورد قبو  و 

 (.0360همکاران، 

                                                                 
1. Howieson, & Loring 2. Baron 
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 هايافته

 (،33/31 ±56/5فرد معتاد با ميانلين و انحراف معيار ساني )  81نمونه پژوهش حاضار شااامل  

( بودند. بالاترين ساااط  78/31 ±04/5فرد غيرمعتاد با ميانلين و انحراف معيار ساااني) 81و

  از درصاااد( ديالم بود3/33درصاااد( و غيرمعتاد )8/48تحصااايلات در هر دو گروه معتااد ) 

درصاااد متاهل و در گروه  41درصاااد افراد گروه معتاد مجرد و  81لحااظ وضاااعيت تاهل،  

درصاااد متااهال بودناد. همننين براي بررساااي تفاوت      4/56درصاااد مجرد و  8/40بهنجاار  

ها به لحاظ ساط  تحصايلات و وضاعيت تاهل از آزمون خي دو اساتفاده شاد كه نشان      گروه

معتااد و غير معتااد( از لحااظ متغيرهااي مذكور و جود     هاا ) داد تفااوت معنااداري بين گروه  

 (.< 15/1pندارد )

 ارائه شده است. 0هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش در جدو  آماره
هاي آزمون برو/نرو، آزمون قماربازي آيوا و برج لندن به تفكي  هاي توصيفي مولفه: آماره7جدول

 هاگروه

 گروه غير معتاد گروه معتاد هامولفه

 استانداردانحراف ميانلين استانداردانحراف ميانلين

 08/1 65/1 08/1 03/0 خطاي ارتکاب

 30/1 03/1 30/1 30/0 بازداري نامناسب

 83/40 46/385 83/40 08/308 زمان واكنش

 70/04 13/05 07/00 -87/016 گيريتصميم

 01/00 70/81 40/33 80/84 زمان آزمايش

 07/06 86/031 16/40 00/008 زمان اجرا

 11/40 50/001 00/73 75/001 زمان كل

 54/0 63/4 50/3 08/6 خطا

 54/0 08/30 54/3 76/07 امتياز يا نمره كل

سخ گيري، بازداري پاجهت مقايساه دو گروه در متغيرهاي مورد مطالعه )توانايي تصاميم  

آزمون  از اسااتفاده از ريزي( از آزمون تحليل واريانس چندمتغيري اساتفاده شااد. قبل و برنامه

-هااي آن بررساااي شاااد. نتاايج آزمون باكس بيانلر همسااااني ماتريس واريانس   فرضپيش

باكس( و نتيجه آزمون لون  p ,06/0 F ,55/0 M<15/1كواريانس متغيرهاي وابساااته بود )

(. بنابراين p<15/1هاي خطا داشااات )ي برابري واريانسنيز حکاايات از برقراري مفروضاااه  
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آزمون تحليل واريانس چندمتغيري بلامان  تشااخي  داده شااد. نتايج اين تحليل   اسااتفاده از

 هااا داشاااات حاکاااياات از تافاااوت ماعانااادار بايان دو گاروه در تركيااب خطي مولفااه        

 لامبااداي ويلکز(. براي بررساااي  P<768/00  , F350/1 , 110/1 , اناادازه اثار  84/1) 

 استفاده شد.   0دو  متغيري به شرح جاللوهاي تفاوت از تحليل كواريانس تك
 : نتايج تحليل کواريانس ت  متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در متغيرهاي مورد مطالعه9جدول

 اندازه اثر معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات متغيرها

 166/1 110/1 374/00 416/40 خطاي ارتکاب

 153/1 100/1 883/8 116/40 بازداري نامناسب

 048/1 1115/1 001/01 116/00738 زمان واكنش

 500/1 1115/1 355/030 311/36884 گيريتصميم

 - 453/1 588/1 384/455 زمان آزمايش

 - 461/1 510/1 404/804 زمان اجرا

 - 064/1 111/1 503/0 زمان كل

 040/1 1115/1 458/37 833/353 خطا

 034/1 1115/1 135/38 416/343 امتياز يا نمره كل

 گيرينتيجه بحث و
و گيري و بازداراين مطالعه با هدف بررساي و مقايساه تکانشلري شناختي )تصميم   ي پاسخ( 

ريزي در بين افراد مبتلا و غيرمبتلا به سااوءمصاارف مواد انجا  گرفت.  كاركرد اجرايي برنامه

ر دنتايج اين پژوهش نشااان داد كه افراد مبتلا به سااوءمصاارف در مقايسااه با همتايان غيرمبتلا  

ي كه افراد تري نشان دادند. بدين معنگيري تکانشالري شناختي عملکرد ضعيف بعد تصاميم 

كنند و بيشاااتر به انجا  مصااارف كنناده مواد، در ارزياابي ساااود و زياان درسااات عمل نمي    

 هاي دي ويلد و همکارانجويااناه تمايل دارند. اين يافته با نتايج پژوهش  رفتاارهااي مخااطره   

(، 0117) 3گارسااايا-گارساايا، پرايز و پريز -(، ورجو0100) 0(، هيمان0010) 0(، لويز0103)

( همسااو اساات.  0300(، نجاتي و شاايري )0113) 4كرادوک، نيکسااون و توويساات لاوتون

ر مانند هاي پرخطهاي خود غالباً گزينهگيريبيماران مبتلا به سااوءمصاارف مواد، در تصااميم  

                                                                 
1. Lewis 

2. Heyman 

3. Verdejo-García, Perales, & Pérez-

García 

4. Lawton-Craddok, Nixon, & Tivist 
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نند كاي كوچك اما محتمل انتخاب ميهپااداش بزرگ اماا غيرمحتمال را بيشاااتر از پااداش    

گيري به انتخاب (. اين اختلا  در تصاااميم0116، 0بوئر، دريسااان و ماركوويچ-)برناد، راس 

هاي روزانه فرد مبتلا همنون امور گيرينادرسااات مواد مخدر محدود نشاااده و بر تصاااميم 

لساااون و )وي گذاردمنز ، رفتاارهااي مرتبط باا سااالامتي و ماديريت مناب  مالي نيز تاثير مي    

يکي از ابعاد  3توان گفت كه انقطاع پاداش تاخيري(. در تبيين اين ياافته مي 0108، 0واسااايلوا

ود آنان شگيري تکانشاي اسات كه در افراد معتاد بالاسات. اين خصايصه موجب مي    تصاميم 

اي ههاي آني و فوري دچار نق  گردند و پاداشپوشاااي از پاداشگرفتن و چشااامدر ناديده

رتيب تكنند و بدينتر، آني و فوري ميهااي كوچك اماا تااخيري را فاداي پااداش     تربزرگ

كنترلي ضاااعيفي برخوردارند )احمدي، حساااني،  -افراد معتااد، از تکاانشااالري باالا و خود   

 (.0305مرادي و سعيدپور، 

همننين عاد  تماايال باه تفکر و تاامال روي پيامدهاي يك عمل قبل از انجا  آن عمل،       

نند، بدون كکانشالري اسات. افرادي كه در تکانشالري نمره بالايي كسب مي   يکي از ابعاد ت

ند ككنند و همين ويژگي، آنان را مساااتعد مصااارف مواد مي درنيرگرفتن پياامدها، عمل مي 

(. در همين راسااتا، مطالعه جبرائيلي، مرادي و حبيبي 0108، 4)واندروين، هرشابرگر و ساايدر 

لري در مقايساااه با اختلا  در تنييم هيجاني اثرات دهاد كه ابعاد تکانشااا ( نشاااان مي0308)

ين كبيني مصرف مواد ايفا ميتري را در پيشتري بر مصارف مواد و نقش برجساته  قوي ا نند. 

وان گفت تشاااناختي نيز تبيين كرد. در تبيين اين يافته ميتوان از ديدگاه عصااابيافته را مي

هاي و شااابکه 5كرتکس اربيتوفرونتا هايي در افراد مبتلا باه ساااوءمصااارف مواد ناهنجاري  

ادهاي دعصااابي مرتبط باا آن دارناد. كرتکس اربيتوفرونتاا  باه هنلاا  ارزياابي ارزش درون      

 كند. همننين اربيتوفرونتا  بخشااي از شاابکه عصاابي هيجاني و حسااي، اطلاعات را تلفيق مي

)كوهن،  باشااادو هساااته نوكللوس آمبننس مي 8پيشاااني جانبي بزرگتري به نا  كرتکس پيش

                                                                 
1. Brand, Roth-Bauer, Driessen, & 

Markowitsch 

2. Wilson, & Vassileva 

3. delayed reward discounting 

4. VanderVeen, Hershberger, & 

Cyders 

5  . Orbito Frontal Cortex (OFC) 

6. Dorso lateral Prefrontal Cortex 

(DLPFC) 
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ريزي شاااده و رفتار بلافاصاااله به جاي پاداش  ( كاه در رفتاار برنامه  0115، 0هلر و رانلاانااس  

(. در افراد مبتلا به ساااوءمصااارف  0100و همکااران،   0فوري نقش مهمي دارد )گلاسااانکر

و  3يانپيشاااني جانبي تراكم كمتري دارد ) مواد، ماده خاكسااتري منطقه اربيتوفرونتا  و پيش

و  4( و همننين مااده سااافيااد در اين منطقاه آساااياب دياده اسااات )كوي     0101همکااران،  

تا باشاند. در همين راس گيري ضاعيف مرتبط مي ( و اين مشاکلات با تصاميم  0103همکاران، 

دهد كه بيماران مبتلا به سااوءمصاارف مواد در  ( نشااان مي0108و همکاران ) 5مطالعه اسااتفان

آن اسااات كه اين افراد در منطقه قدامي آزمون قمااربازي آيوا دچار مشاااکل هساااتند. علت   

هاي تخابگيرند كه انفرونتا  دچار آساايب هسااتند و در مقايسااه با افراد بهنجار ديرتر ياد مي

هاي نامناساااب را انتخاب ساااودمنادي داشاااته باشاااند و در تما  تکليف آزمون آيوا كارت  

 خواهند كرد.

ا ف در هنلا  رويارويي بباا توجاه باه تبييني كاه مطرح شاااد افراد مبتلا باه ساااوءمصااار      

تلف كنند ابعاد مخهاي جايلزين را در نير گرفته و ساااعي نميحلتوانند راهمشاااکلات نمي

مساالله را بررسااي نمايند تا بدين ترتيب احتما  حل مشااکل افزايش يابد. برعکس اين افراد   

و  ارندهايشااان جهت حل مسااائل اعتماد ند  حل عمل كنند و به توانمنديبر اساااس اولين راه

 هاي مختلف هستند.  حلريزي و بررسي راهفاقد توان برنامه

همننين نتاايج نشاااان داد كاه افراد مبتلا به ساااوءمصااارف مواد در بعد بازداري پاساااخ     

تکانشالري شاناختي در مقايساه با افراد عادي دچار نقصاان هستند. بدين معني كه در آزمون     

 تريمرحله بازداري عملکرد ضاااعيفشااانااختي در  برو/ نرو باه عنوان ياك آزمون عصاااب  

كتين، هيکي، (، ماك 0110هااي هرمنس و همکااران )  دارناد. اين يااافتاه باا نتاايج پژوهش    

(، صاااالحي فادردي و همکاااران  0100(، آلفونساااو و همکااران ) 0101) 8ديولين و لاورنس

باشااد. بازداري پاسااخ، نوعي پاسااخ تکانشااي    ( همسااو مي 0300(، نجاتي و شاايري )0300)

اساات و عبارت اساات از توانايي انتخاب و حفم يك پاسااخ مناسااب و هدفمند و     حركتي

                                                                 
1. Cohen, Heller, & Ranganath 

2. Gläscher  

3. Yuan  

4. Qiu 

5.Stephan  

6. Mcketin, Hickey, Devlin, & 

Lawrence 
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(. 0104، 0باشاد )اساميت، ماتيك، جامادار و ايرد   هاي نامرتبط با هدف ميساركوب پاساخ  

( حاكي از آن 0106، 0ها )رامر تامسااون، بلان آسااترلند، هس و فلدسااتينگ اوينگ پژوهش

ير ندر ابتلا به ساوءمصارف مواد است. چنين به  اسات كه نق  در بازداري پاساخ عامل خطر   

نايافتلي كاركرد عصبي مرتبط با كنتر  بازداري، احتما  بروز رفتارهاي رساد كه رساش  مي

 (.0107و همکاران،  3كند )اسکوگليابيني ميسوءمصرف مواد را در افراد پيش

كنندگان رفتوان ارائه كرد اين اسااات كه در مصااا تبيين ديلري كاه براي اين يافته مي 

هاي كاركرد شااناختي اساات كه آساايب   مواد اعتيادآور، كاركردهاي اجرايي يکي از حوزه

نمايد. آسااايب كاركردهاي اجرايي هاي روزانه اين افراد را مختل ميبيند و فعاليتجدي مي

هااي پينياده، ساااركوب رفتارهاي خودكار   شاااود بيماار در فهم دساااتورالعمال   موجاب مي 

هاي زندگي واقعي با مشاااکل مواجه اطلاعات آموخته شاااده به موقعيت نامتناساااب، و انتقا 

(. در واق  اختلا  در كاااركردهاااي اجرايي 0113، 4گردد )آهااارانوويچ، نونز و هاااساااين 

ب هاي نامناساا گيرنده درجاماندگي، نق  در شااروع و ناتواني در مهار پاسااخ برشااناختي در

 (.0110، 5)پنتاليس، گودلسکي و سالادينباشد و از عوارض شاي  اعتياد شناختي است مي

اد ريزي در مقايساااه با افرو در نهاايات نتاايج نشاااان داد كاه افراد معتاد در توانايي برنامه    

(، 0100ي بالداجينو و همکاران )هايافتهعاادي دچاار نقصاااان هساااتناد. اين ياافته همساااو با      

و از  (0108) 7اكوئلگارسااايا و كار-سااارانو، وردجو-(، والاس0117و همکاران ) 8فلانري

باشااد. مطالعه  ( ناهمسااو مي0100، 0116سااوي ديلر با يافته پژوهش پاسااتي و همکارانش ) 

كنندگان مواد مخدر در دهاد كاه مصااارف  ( نشاااان مي0108والاس سااارانو و همکاارانش ) 

رف مواد با بيان ديلر، سااوءمصاا ريزي ضااعيفي دارند. بهمقايسااه با گروه كنتر  توانايي برنامه

ر افراد ريزي ضاااعيف دريزي رابطه دارد. همساااو با اين يافته، برنامهدر توانايي برنامهآسااايب 

( و افراد مبتلا به سااوءمصاارف   0100)بالداجينو و همکاران،  مبتلا به سااوءمصاارف هروئين 

( در مقايساااه با گروه كنتر  مشااااهده شاااده اسااات. فقدان  0117الکل )فلانري و همکاران، 
                                                                 
1. Smith, Mattick, Jamadar, & 

Iredale 

2. Romer Thomsen, Blom Osterland, 

Hesse, & Feldstein Ewing 

3. Squeglia 

4. Aharonovich, Nunes, & Hasin 

5. Pentalliss, Gudleski,   & Saladin 

6. Flannery  

7. Valls-Serrano, Verdejo-Garc´ia, & 

Caracuel 
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 هااي زندگي روزمره اين افراد ارتباط بيکااري و اختلا  در فعااليات   ريزي باا  تواناايي برنااماه   

 تنلاتنلي دارد.

ريزي افراد مبتلا به ساااوءمصااارف مواد در  ي متناقض در عملکرد برنامههايافتهاما وجود 

اي همقايسااه با گروه كنتر  ممکن اساات ناشااي از ساااير عوامل شااناختي درگير در مهارت   

كار گرفته شاااده باشاااد. هوش يکي از  هاي ابزارهاي بهژگيريزي همنون هوش يا ويبرناامه 

هاي ريزي و مهارتعوامل زيربنايي اصاالي در سااازماندهي رفتارهاي هدفمند مرتبط با برنامه  

(. از سااوي ديلر ميزان ساااخت يافته  0118، 0باشااد )زوک، ولش و ائوينگمساالله ميحل

ر اسااات. ريزي اين افراد موثملکرد برنامهابزار ارزيابي نيز در نتايج حاصاال از ارزيابي ع  بودن

ر مرا  يافته در يکسوي پيوستار )بطوريزي روي پيوساتاري از بسايار سااخت   هاي برنامهآزمون

هاا همنون برج لنادن( تا بدون سااااختار در سااامت ديلر پيوساااتار )همنون    تکااليف برج 

ني دارند، ت و روشيافته قوانين مشخ ، ثابهاي چندگانه( قرار دارند. تکاليف سااخت تسات 

بط پذير و مبهم و فقدان اطلاعات مرتيافته با قوانين انعطافناا درحااليکاه تکااليف سااااخات    

كننده با تجارب ذهني خود كمبود اطلاعات را تکميل نمايد. شاااوند كه شاااركت موجب مي

ي يزرنايافته تفاوت در كاركرد شناختي برنامهيافته بهتر از ابزارهاي سااخت ابزارهاي سااخت 

 (.  0101، 0دهد )گو را در دو گروه معتاد و غيرمعتاد نشان مي

ريزي نمونه مورد باا توجاه باه اينکاه در پژوهش حااضااار جهات ارزياابي تواناايي برناامه         

مطالعه از آزمون سااااخت يافته برج لندن اساااتفاده گرديد و اين آزمون سااااخت يافته بوده،  

يف شاااده اسااات، قوانين ثابتي دارد،  خوبي تعرفقط ياك هادف دارد، حاالت آغازين آن به   

 د.روريزي دو گروه مورد مطالعه انتيار ميبنابراين مشاهده تفاوت در توانايي برنامه

وانايي ت توان ارائه نمود، اين اسااات كه از آنجا كهتبيين ديلري كاه براي اين ياافتاه مي   

ساايب يا ت كه آپيشاااني اساات، اعتقاد بر اين اساا هاي عالي قشاار پيشريزي جزء كنشبرنامه

پيشااااني و برخي از منااطق زير قشاااري مغز باا توانايي فرد براي انجا     اختلا  در منااطق پيش 

(. آلفونساااو و 0116، 3  فااساااتر 0114بااشاااد )لزاک و همکاااران،   ريزي مرتبط ميبرنااماه  

                                                                 
1. Zook, Welsh, & Ewing 

2. Goel 

3. Fuster 
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هااي باازداري از   دارناد كاه علات كااهش نمرات آزمون    ( نيز اظهاار مي 0100همکاارانش ) 

كننده مواد نسااابت به افراد عادي، در ريزي در افراد مصااارفتخابي و برنامهپااساااخ، توجه ان 

هايي اساات كه به مناطق زيرين كرتکس پيشااني افراد در اثر سااوءمصاارف مواد وارد  آسايب 

 شود.  مي

هاي مطالعه حاضااار اين بود كه نمونه پژوهش را فقط مردان مبتلا به يکي از محادوديات  

هاي آتي عملکرد شاااود در پژوهشكه پيشااانهاد مي دادندساااوءمصااارف مواد تشاااکيل مي 

ود ششاناختي زنان مبتلا به ساوءمصرف نيز مورد مطالعه قرار گيرد. از سوي ديلر پيشنهاد مي  

زداري گيري و باكاه در مطالعات آينده اثر دوره ترک بر تکانشااالري شاااناختي )تصاااميم  

به اهميت كاركردهاي  ريزي مورد بررساااي قرار گيرد. همننين باا توجاه  پااساااخ( و برنااماه   

ريزي در عااد  ابتلا بااه گيري و برناااماه اجرايي همنون كنتر  باازداري رفتاااري، تصاااميم 

هاد وري عالي مغزي، پيشنساوءمصارف مواد و تاثير سوءمصرف مواد بر اختلا  در اين كنش  

ها در سااانين نوجواني به نوجوانان آموزش داده شاااود تا به آنان كمك  شاااود اين مهاارت مي

 هاي سالمتري را در مقابل سوءمصرف مواد انتخاب كنند.حلتا راهكند 

 منابع
( نقش تشخيصي انقطاع 0305احمدي، فرشااد  حساني، جعفر  مرادي، عليرضا و سعيدپور، صابر )  

لنامه فصخواهي در افراد مبتلا به اختلا  مصرف مواد محرک و افيوني، پاداش تاخيري و هيجان
 .010-008(، 41)01، اعتيادپژوهي

آميز: شواهدي از گيري مخاطره(. ارزيابي سااختار تصميم 0361اختياري، حامد  و بهزادي، آرين )
 . 38-46(، 4)3، هاي علو  شناختيتازهيك تفاوت بين فرهنلي. 

اي اختلا  در تنييم (. بررسي نقش واسطه0308جبرائيلي، هاشم  مرادي، عليرضا  و حبيبي، مجتبي )
ه ميان ابعاد ويژگي شااخصاايتي تکانشاالري و مصاارف چندگانه مواد، الکل و  هيجاني در رابط

 .073-001(، 40)00، پژوهيفصلنامه اعتياددخانيات. 
اعتيادي معتادان و مقايسه هاي پيش(. بررسي زمينه0368زينالي، علي  وحدت، رقيه  حامدنيا، صفر )

 .040-086(، 33)0، شناسيدانش و پژوهش در روانآن با افراد سالم غير معتاد. 
اثربخشي آموزش (. 0300صاالحي فدردي، جواد  مشاهدي، علي و سلطاني اصل هريس، سهيلا )  

نامه انپاي كنندگان متامفتامين.كنتر  بازداري بر كاهش وساوسااه و خطر عود در ساوءمصاارف  
 شناسي و علو  تربيتي. دانشلاه فردوسي مشهد.كارشناسي ارشد، دانشکده روان
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بررسي (. 0365ه  جزايري، عليرضاا  عشاايري، حسان  و قاضاي طباطبايي، محمود )    قديري، فاطم
ه هاي وسااواسااي اجباري در افراد مبتلا بارتباط متقابل بين نقاي  كاركردهاي اجرايي و نشااانه

اختلا  اسکيزوفرنيا و وسواسي اجباري جهت پيشنهاد راهکارهاي درماني مبتني بر توان بخشي 
 .شناسي باليني. دانشلاه علو  بهزيستي و توان بخشيي تخصصي روانري دكت. رسالهشناختي

(. توانايي 0360عاطفه ) فر،سلطاني پرويز  و فلاح، طباطبايي،كاظم  آزاد زاده علي  رسو  مشهدي،
 مطالعاتفزون كنشي. -توجه نارسايي اختلا  به مبتلا كودكان در سازماندهي و ريزيبرنامه

 .050-070(،0)00، شناسيروان و تربيتي
ري گيشناختي نقصان كنتر  مهاري و تصميم(. شواهد عصب0300نجاتي، وحيد و شيري، اسماعيل )

 .0-0(، 0)00، مجله تحقيقات علو  رفتاريآميز در افراد سيلاري. مخاطره
Aharonovich, E., Nunes, E., & Hasin, D. (2003). Cognitive impairment, 

retention and abstinence among cocaine abusers in cognitive-behavioral 
treatment. Drug and Alcohol Dependence, 71(2), 207-211. 

Alfonso, J. P., Caracuel, A., Delgado-Pastor, L. C., & Verdejo-Garcia, A. 
(2011). Combined Goal Management Training and Mindfulness 
meditation improve executive functions and decision-making 
performance in abstinent polysubstance abusers. Drug and Alcohol 
Dependence, 117(1), 78-81. 

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, fifth ed. American Psychiatric Publishing, Arlington, 
VA. 

Baldacchino, A., Balfour, D. J. K., Passetti, F., Humphris, G., & Matthews, 
K. (2012). Neuropsychological consequences of chronic opioid use: a 
quantitative review and meta-analysis. Neuroscience and Bio Behavioral 
Reviews, 36(9), 2056˚ 2068. 

Barry, D., & Petry, N. M. (2008). Predictors of decision-making on the Iowa 
Gambling Task: independent effects of lifetime history of substance use 
disorders and performance on the Trail Making Test. Brain and Cognition, 
66(3), 243-252. 

Bechara, A., Damasio, A. R., Damasio, H., & Anderson, S. W. (1994). 
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