
 بررسي ابعاد مختلف کارکردهاي توجهي مصرف کنندگان اوپیوم 
با دوره کوتاه یا بلند پرهیز از مواد

Objective: Substance abusers have deficit in attention.  Primacy and recency of drug 
abuse and attentional deficit have always been open to discussion. One way of evaluating 
this subject is to evaluate abusers with long- and short-term abstinent. The purpose of the 
present study was to compare attentional functions of addict with short-term and long-
term abstinent. Method: In this cross-sectional study, 60 opium abusers in their abstinent 
periods participated from one NGO. They were divided into two groups of short-term (less 
than 6 months) and long-term (above 6 months) abstinent, and were compared through the 
Stroop, the Continuous Performance, and the Shifting Attention tests. Data were analyzed 
through Independent T Test with SPSS Software (version 17). Results: The reaction time 
of the third stage of the Stroop Test was significantly higher among the long-term than the 
short-term abstinent group (P<0.05). Long-term abstinent group had higher performance 
in sustaining attention (P<0.05) and shifting attention (P<0.05). There were no differences 
in preservation error in both groups (p>0.05). Conclusion: Based on these findings, we 
conclude that duration of abstinent is effective in attentional functions, and remediation of 
cognitive functions does occur after abstinent.
Keywords:Addiction; attentional functions; abstinent period

Evaluation of Different Dimensions of Attentional 
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Abstinent Periods

هدف: افراد مصرف کننده اوپیوم نقص در کارکردهاي توجهي دارند. تقدم و تاخر نقصان توجهي و 
مصرف مواد همواره مورد بحث بوده اس��ت و یک راه بررس��ي این موضوع مطالعه افراد با دوره هاي 
کوتاه و بلند پرهیز است. هدف پژوهش حاضر مقایسه کارکردهاي توجهي مردان معتاد با پرهیز کوتاه 
و بلند مدت است. روش: در این مطالعه مقطعي مقایسه اي 60 نفر از افراد با سابقه اعتیاد عضو یک 
سازمان مردم نهاد معتادان در دو گروه با پرهیز کوتاه مدت (کمتر از 6 ماه) و بلندمدت (بیش از 6 ماه) 
با آزمونهاي سنجش توجه انتخابي (آزمون استروپ)، توجه انتقالي (آزمون انتقال توجه) و توجه پایدار 
(آزمون عملکرد مداوم) مورد مقایسه قرار گرفتند. داده ها به وسیله آزمون تي مستقل توسط نرم افزار 
اس پي اس اس ویرایش 17 مورد مقایس��ه قرار گرفت. یافتهها: در آزمون اس��تروپ تفاوت دو گروه 
در زمان واکنش مرحله سوم معني دار بود(P>0/05). در آزمون عملکرد مداوم میانگین زمان واکنش 
بی��ن دو گروه تفاوت معني دار داش��ت(P>0/05) ولي خطاي ارتکاب و خطاي حذف تفاوت معني 
داري در دو گروه نداشت(P<0/05). درآزمون انتقال توجه میانگین زمان در دو گروه تفاوت معني دار 
داشت(P>0/05) ولي خطاي درجاماندگي تفاوت معني دار نداشت. (P<0/05) در کلیه موارد معني 
دار زمان پاسخ افراد با پرهیز بلند مدت کمتر بود. نتیجهگیری:  بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر هرچه 
دوره پرهیز مواد طولاني تر باشد، عملکردهاي توجهي بهتر است و ترمیم عملکردهاي شناختي پس 

از پرهیز مواد اتفاق مي افتد.
کلیدواژهها: اعتیاد، کارکردهاي توجهي، دوره پرهیز
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که به ص��ورت ارادي در رفتارهاي هدفمند دخیل اس��ت و 
تمام رفتارهاي هدفمند در یک سطح نیازمند کارکرد اجرایي 
است (آردیلا9، 2008). فرایندهاي کارکرد اجرایي که بیش از 
بقیه در ارتباط با مصرف مواد مورد توجه است شامل کنترل 
توجه،کنت��رل بازداري و نظ��ارت رفتاري اس��ت. مطالعات 
تصویربرداري و  عصب روان ش��ناختي نشان داده اند افراد 
معتاد س��وگیري توجه به محرکه��اي مرتبط با مواد، بازداري 
ضعی��ف و ارزیابي نادرس��تي از رفتاره��اي پرخطر خویش 
دارند و این نقایص ش��ناختي خود پیش بیني کننده پیشرفت 
اعتیاد و احتمال بازگشت به مصرف است (وردجوگارسیا10 

و پرزگارسیا11، 2007؛ استوارد12، 2008).
 اخت��لال در کارکرده��اي کنترل ش��ناختي به وی��ژه ناتواني 
در ب��ازداري افکار تکرار ش��ونده مربوط ب��ه مواد و افزایش 
توج��ه به این محرکها منجر به رفتارهاي جس��تجوي مواد و 
افزایش احتمال عود مصرف حتي پس از س��الها پرهیز از آن 

مي گردد(سولوویج13، میشي14و فاکس15، 1991).
از آنجایي که بیشترین درصد مربوط به احتمال عود، وسوسه 
فرد معتاد در برابر نشانه هاي محیطي مرتبط با مواد است،  براي 
مقابله با علایم بیروني و نش��انه هاي تحریک کننده محیطي، 
مطالعه مکانیزمهاي زیر بنایي آن که شامل فرآیند هاي عصب 
ش��ناختي و گذرگاههاي مغزي، ضروري مي باش��د. بنابراین 
در پژوهش��هاي جدیدت��ر علاوه بر عوامل ذکر ش��ده،  تأکید 
بیش��تري بر نقش مغز به عنوان جایگاه پردازش نش��انه هاي 
محیطي تحریک کننده ولع مصرف صورت گرفته اس��ت. به 
همین دلیل امروزه یکي از بحث هاي مهم در زمینه وابستگي 

مقدمه
 افراد مص��رف کننده اوپیوم نق��ص در کارکردهاي توجهي 
دارند(هس��تر1و گاروان2، 2004). ح��ال آیا این نقص در اثر 
مصرف ایجاد ش��ده اس��ت یا خود این نقص ب��ه طور اولیه 
موجب گرایش فرد به مصرف شده است، مورد سوال است. 
از آنجایي که پژوهشگران با افرادي سروکاردارند که مصرف 
کننده بوده و نقص کارکرد توجهي دارند، بررسي این تقدم و 
تأخر در مطالعات انساني امکان پذیر نیست. یک راه بررسي 
این موض��وع مطالعه افراد با دوره ه��اي کوتاه و بلند پرهیز 
اس��ت. به عبارت��ي دیگر ارتباط مدت مص��رف و پرهیز مي 

تواند روشنگر این موضوع باشد.
ب��ا توجه به اث��رات زیانبخش مصرف مواد در ابعاد زیس��ت 
ش��ناختي، روانشناختي و اجتماعي و مش��کلات درمان آن، 
تحقیقات زی��ادي براي روش��ن ش��دن مکانیزمهاي عصبي 
دخیل در پیش��رفت و تداوم اعتیاد انجام ش��ده که برخي از 
آنها مربوط به تاثیر اعتیاد بر سیستمهاي کارکردي مغز است 
که در اعتیاد مزمن و برگشت پذیر دخیلند و پیشرفت اعتیاد  
به طور مستقیم به اختلال در یکي از این سیستمهاي پاداش، 
انگیختگي و کارکردهاي شناختي مربوط است(موهن3، یائو4و 
کارون5، 2004). پژوهش��هاي انجام شده در این خصوص با 
استفاده از فنون تصویربرداري و آزمونهاي نوروسایکولوژي 
نش��ان دادند که مواد به طور شدیدي در شبکه هاي عصبي-
روان��ي عدم تعادل ایج��اد کرده و منجر ب��ه کاهش فعالیت 
مناط��ق مغزي مس��ئول فرایندهاي ش��ناختي از جمله رواني 
کلامي، حافظه کاري، س��رعت پ��ردازش اطلاعات، حافظه 
دراز مدت، برنامه ری��زي، پردازش انتخابي، انعطاف پذیري 
ش��ناختي، تمرکز توجه به تکالیف پیچیده مي گردد(برادي6، 

گري7 و تولیور8، 2011).
از بین  انواع کارکردهاي شناختي، کارکردهاي اجرایي بیش 
از بقیه تحت تاثیر مواد است. کارکرد اجرایي، فرایندي است 
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س��ابقاً مصرف کننده بودن��د و از دوره ترک کامل آنها یکماه 
الي 3 س��ال مي گذشت و به روش نمونه گیري در دسترس 
از بی��ن مراجع��ه کنندگان به یک انجمن م��ردم نهاد معتادان 
انتخاب ش��دند. دو گروه نمونه بر اس��اس زم��ان پرهیز که 
توسط آزمودني ها گزارش مي شد در پرسشنامه خصوصیات 
دموگرافیک تفکیک ش��ده، بدینگونه ک��ه افرادي که از دوره 
پرهیز آنها یک الي شش ماه گذشته در گروه معتادان با پرهیز 
کوتاه مدت و گروهي که مدت زمان پرهیز آنها بیش از شش 
ماه (تا حدود 3 س��ال) است و هیچ سابقه مصرف مجدد در 
ای��ن زمان نداش��ته، به عنوان معتادان ب��ا پرهیز بلند مدت به 
ش��مار رفته اند. ای��ن افراد پس از جل��ب رضایت و آگاهي 
از هدف پژوه��ش به صورت داوطلبانه به پرسش��نامه ها و 
آزمونهاي نوروس��ایکولوژیک پژوهش پاسخ دادند. نتایج به 
دست آمده از هریک از آزمونها به منظور مقایسه عملکرد دو 
گروه توس��ط آزمون آماري تي مستقل مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفت. ابزار هاي مورد استفاده عبارت بودند از: 
1-نرسش امهخ وصیاتدموگرافی 

ای��ن پرسش��نامه به وس��یله پژوهش��گر و به منظ��ور تعیین 
مش��خصات جمعیت ش��ناختي آزمودنیها مانند سن،  جنس،  
تحصی��لات،  وضعیت تأهل و ش��غل به منظ��ور انتخاب دو 
گروه حتي الامکان همسان و هم چنین تعیین سابقه مصرف 

و دوره ترک مصرف تهیه گردیده است.  
2-نرسش امهسلاممعمومي 

پرسشنامه ي سلامت عمومي براي بررسي وضعیت سلامت 
رواني توسط گلدبرگ8 و هیلر9 (1979) به منظور غربالگري 
در س��طح مراقبت ه��اي اولیه ارائه ش��د و داراي 4 مقیاس 
فرعي اس��ت و ه��ر مقی��اس 7 پرس��ش دارد. مقیاس هاي 

به مواد و س��وء مصرف،  مکانیس��م هاي نورو بیولوژي زیر 
بناي درمان وابستگي به مواد و بازگشت دوباره آن مي باشد،  
علي الخصوص فرآیندهاي ش��ناختي مانند انواع کارکردهاي 
توجهي که در نتیجه مصرف طولاني مدت مواد دچار اختلال 

گشته و درمان آنرا پیچیده تر مي سازند. 
سولیوان1، روزنبلوم2، لیم3 و ففرباوم4 در افراد مصرف کننده 
الکل نشان دادند که دوره هاي  یک، دو و دوازده ماهه پرهیز 
مي تواند موجب بهبود ی��ادآوري غیر کلامي، توانایي بینایي 

فضایي، توجه و هماهنگي حرکتي گردد.
 کارکرده��اي توجهي مورد نظر مطالعه حاضر ش��امل توجه 
انتخاب��ي5 (توانایي حفظ و نگه��داري منابع توجهي بر روي 
یک محرک خاص و حذف محرکهاي مزاحم)، توجه انتقالي6 
(توانایي تفسیر منابع توجهي از یک محرک به محرک دیگر) 
و توجه پای��دار7 (توانایي حفظ و نگهداري منابع توجهي بر 

روي یک محرک خاص) مي باشد.
حال با توجه به ضرورت بررس��ي کارکردهاي توجهي در 
افراد با پرهیز کوتاه مدت و بلند مدت و نقش آنها در عود 
مصرف، پژوهش حاضر به بررسي دقیق انواع کارکردهاي 
توجهي ش��امل توجه انتخابي، توجه انتقالي،  توجه پایدار 
در دو گ��روه مصرف کنندگان اوپیوم با پرهیز کوتاه مدت 

و بلند مدت پرداخته است. 
روش

 پژوهش حاضر یک طرح مقطعي– مقایسه اي است که طي 
آن ان��واع کارکردهاي توجهي افراد دو گروه نمونه توس��ط 
ابزارهاي عصب شناختي مورد بررسي قرار گرفته، بدینوسیله 
تفاوت عملکرد دو گروه در آزمونهاي مورد استفاده از طریق 

مقایسه مورد بررسي قرار گردید. 
جامع��ه آماري پژوهش حاضر ش��امل معتاداني هس��تند که 
مصرف را ترک نموده اند. نمونه مورد مطالعه در این پژوهش 
ش��امل دو گروه مس��تقل (30 نفر در هر گروه) از افرادي که 
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و 0/97 گزارش کردند.
4-آزمونانتقالتوجه

آزم��ون انتقال توجه یک مدل آزمایش��گاهي براي س��نجش 
توجه انتقالي اس��ت. در پژوهش حاضر نوع رایانه اي آزمون 
مورد استفاده قرار گرفت و فرد ملزم به جابجایي توجه خود 
بین محرکهایي با ابعاد گوناگون (رنگ و ش��کل) بوده است. 
ب��ه این صورت که طي مراحل پش��ت س��ر هم یک محرک 
با رنگ و ش��کل ثابت (دایره قرم��ز) و دو محرک با رنگ و 
ش��کل متغیر (دایره و لوزي به رنگهاي قرمز و آبي) به طور 
تناوبي به آزمودني نش��ان داده شده و از فرد خواسته میشود 
طي مراحل پش��ت س��ر هم توجه خود را صرفا به یک بعد 
محرک ارائه شده (رنگ یا شکل) متمرکز سازد. بدین ترتیب 
بای��د محرکهاي متغیر را با محرک ثابت مقایس��ه کرده و در 
هر مرحله هر چه سریعتر محرک همشکل یا همرنگ (بسته 
ب��ه قانون تکلیف) را با محرک ثابت انتخاب کند. با توجه به 
سرعت تغییر بعد مورد توجه در هر مرحله آزمودني مرتکب 
خطاي در جاماندگي مي شود. شاخصهاي مورد سنجش این 
آزمون عبارتن��د از: خطاي درجاماندگي (تکرار یک پاس��خ 
پی��ش آموخته به مح��رک جدید) و میانگی��ن زمان واکنش 

آزمودني در برابرتغییر محرکها.
5-آزمونعملکردمداور

آزمون معتبري است که از آن براي یافتن اختلال در عملکرد 
توجه مداوم و نقایص بازداري استفاده مي شود (کورنبلات11 
و مالهوت��را12، 2001؛ گوکالس��ینگ13و هم��کاران، 2000). 
آزمون عملکرد مداوم یک مدل آزمایش��گاهي براي سنجش 
توجه پایدار اس��ت. در این آزمون یک سري اعداد با فاصله 

مذکور عبارتند از : مقیاس علائم جسماني1، علائم اضطرابي 
و اخت��لال خ��واب2، کارکرده��اي اجتماعي3، افس��ردگي4. 
چونگ5 و اس��پرز6 ضرای��ب پایایي کلي این پرسش��نامه را 
0/55 و ضرای��ب پایایي خ��رده مقیاس ها را بی��ن 0/42 تا 
0/47 گزارش کرده اند (همتي المردلو، دهشیري، شجاعي و 
حکیمي راد، 1388). پاش��ا و همکاران اعتبار پرسشنامه را با 
اس��تفاده از آلفاي کرونباخ و تصنیف به ترتیب 0/95 و 0/89 
گزارش کردند (پاشا، صفرزاده و مسحاک، 1386). ملکوتي 
و هم��کاران ضرایب پایایي مطلوب اع��م از آلفاي کرونباخ 
(0/94)، تصنی��ف (0/86)، آزمون- بازآزمون (0/6) را براي 
سالمندان ایراني گزارش کردند (ملکوتي، میرعرب زاده، فتح 

آبادي، صلواتي، کهلایي و همکاران،1385)
3-آزموناستروپ

ای��ن آزمون ک��ه یک��ي از پرکاربردتری��ن آزمون هاي توجه 
انتخابي یا توجه متمرکز و بازداري پاس��خ است (بازیکاس7، 
کاس��میدیس8، کیوس��وغلو9 و کاراواتوس10، 2006) آزمون 
استروپ یک مدل آزمایشگاهي براي سنجش توجه انتخابي 
است. در پژوهش حاضر نوع رایانه اي آزمون استروپ مورد 
اس��تفاده قرار گرفت. ب��ه اینصورت که اس��امي چهار رنگ 
اصلي به فرد نش��ان داده مي ش��د و فرد بای��د کلید همرنگ 
را هر چه س��ریعتر روي صفحه کلید فش��ار دهد. در مرحله 
اول اس��امي رنگها با جوهر مشکي نش��ان داده مي شود. در 
مرحله دوم اس��امي رنگها با جوهر همرنگ خودش��ان ارائه 
مي گردد. در مرحله س��وم  رنگها ب��ا جوهیر غیر همرنگ با 
معني آنها نوش��ته مي شد و فرد باید معني کلمه را مهار و به 
رنگ جوهر جواب مي داد. ش��اخص هاي مورد سنجش این 
آزم��ون عبارتند از: خطا و میانگین زمان واکنش آزمودني در 
برابر پاسخهاي صحیح براي هر یک از مراحل سه گانه فوق. 
قدیري، جزایري، عشایري و قاضي طباطبایي (1385) پایایي 
بازآزمایي هر سه کوشش این آزمون را به ترتیب 0/6، 0/83 

1-	Somatic	symptoms
2-	Anxiety	and	sleep	disorder
3-	Social	Function	
4-	Depression	symptoms
5-	Chung
6-	Sperz
7-	Bozikas

8-	Kosmidis
9-	Kiosseoglou
10-	Karavatos
11-	Cornblatt
12-	Malhotra
13-	Gokalsing
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یافته ها
نتایج حاصل از بررس��ي مشخصات دموگرافیک نمونه هاي 
پژوهش حاضر در جدول ش��ماره 1 آمده است که حاکي از 
ش��باهت دو گروه در این ویژگیها و تاییدي بر کنترل مناسب 
متغیرهاي مداخله گر مي باش��د. جدول ش��ماره 2 نوع ماده 

مصرفي را به تفکیک گروه ها نشان مي دهد.
به منظور ارزیابي همس��اني دو گروه در متغیرهاي زمینه اي 
سن و دوره مصرف مواد و تایید عدم همساني آنها در مدت 
زمان ترک مصرف، از آزمون تي مستقل استفاده شد که نتایج 
آن در جدول زیر آمده اس��ت و حاکي از عدم وجود تفاوت 
معنادار میان دو گروه در متغیرهاي سن و دوره مصرف مواد  

زماني معین به صورت جفت ظاهر ش��ده که گاهي یکسان و 
گاهي با یکدیگر متفاوتند. نمونه با مشاهده جفت اعدادي که 
به صورت یکسان مي باشند،  هر چه سریعتر باید هدف (کلید 
فاصله روي صفحه کلید) را فش��ار دهد. ش��اخصهاي مورد 
س��نجش این آزمون عبارتند از: خطاي حذف (فش��ار ندادن 
کلی��د هدف در برابر محرک مورد نظر)، خطاي اعلام کاذب 
(فشار دادن کلید در برابر محرک غیر هدف) و میانگین زمان 
واکنش پاس��خهاي صحیح آزمودني دربرابر محرکها. حسني 
و هادیان فر (1386) پایایي این آزمون را از طریق بازآزمایي 
ب��راي قس��مت هاي مختلف، بی��ن 0/59 ت��ا 0/93 گزارش 

کرده اند(به نقل از کریمي علي آباد و همکاران، 1389).

مشخصات دموگرافيک
ارزیابی همسانی دو گروه )تی مستقل(گروه پرهيز بلند مدتگروه پرهيز کوتاه مدت

ميانگين ±  انحراف 
معيار

ميانگين ±  انحراف 
معيار

سطح معنا داریآمار تی

1/3360/187-9/41 ± 6/0735/63 ± 32/90سن )سال(
0/7710/444- 8/50 ± 5/6013/17 ± 11/73دوره مصرف مواد

1/7515/6150/000 ± 8/882/47 ± 25/50دوره پرهيز
7/100/220/826 ± 6/9610/93 ± 11/33مدت زمان مصرف سيگار

2/931/620/111 ± 4/674/30 ± 5/93مقدار سيگار مصرفی در هفته

جدول 1- ميانگين و انحراف معيار مشخصات دموگرافيک گروه های مورد مطالعه و نيز همسانی متغيرهای زمينه ای

پرسشنامه سلامت عمومی
آزمون تی مستقلپرهيز کوتاه مدتپرهيز بلند مدت

سطح معنا داریآمار تیميانگين ±  انحراف معيارميانگين ±  انحراف معيار

0/981/6130/11 ± 1/650/83 ± 1/40علائم جسمانی
2/930/7190/47 ± 2/812/63 ± 3/17علائم اضطرابی و اختلال خواب

3/481/5840/11 ± 3/527/53 ± 8/97کارکرد اجتماعی 
2/850/1120/91 ± 1/580/90 ± 0/97مقياس افسردگی

جدول 2- مقایسه خرده مقياسه ای پرسش نامه سلامت عمومی در دو گروه
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(P<0/05) و در نتیجه همس��ان بودن آنهاست، در حالیکه با 
توجه به هدف پژوهش دو گروه به لحاظ دوره ترک مصرف 
تف��اوت معنادار دارند (P>0/05). به علاوه محاس��به نمرات 
حاصل از هر یک از خرده مقیاس هاي پرس��ش نامه سلامت 
عموم��ي و مقایس��ه نتایج حاص��ل با اس��تفاده از آزمون تي 
مس��تقل، تفاوت معناداري را در هیچ یک از خرده مقیاس ها 
در دو گروه نش��ان نداد  و بیانگر همساني دو گروه از جهت 

.(P<0/05)سلامت عمومي مي باشد

متغيرهای شناختی
آزمون تی مستقلپرهيز کوتاه مدتپرهيز بلند مدت

سطح معنا داریآمار تیميانگين ±  انحراف معيارميانگين ±  انحراف معيار

آزمون استروپ

0/661/5780/120 ± 1/030/33 ± 0/69   تعداد خطای مرحله 1

0/591/1880/24 ± 1/240/3 ± 0/6   تعداد خطای مرحله2

1/7160/092-8/85 ± 1/904/65 ± 1/67   تعداد خطای مرحله3

1/5060/138-0/30 ± 0/121/07 ± 0/971   زمان واکنش در مرحله1

1/4070/166-0/25 ± 0/110/935 ± 0/856   زمان واکنش در مرحله2

2/1460/037-0/49 ± 0/251/48 ± 1/24    زمان واکنش در مرحله3

آزمون عملکرد مداوم

2/5380/015-0/033 ± 0/0370/422 ± 0/394   ميانگين زمان واکنش

3/251/2250/227 ± 6/474/64 ± 6/36   خطای ارتکاب

1/1180/269-14/32 ± 12/0225/9 ± 21/42   خطای حذف

آزمون انتقال توجه

3/3820/002-0/416 ± 0/1440/975 ± 0/701   ميانگين زمان واکنش

35/072/4010/02 ± 29/56139/38 ± 160/65   تعداد پاسخ های درست

4/240/2490/805 ± 2/612/78 ± 3/02   خطای در جا ماندگی

جدول 2- آزمون تی مستقل جهت مقایسه کارکردهای توجهی در دو گروه

اس��ت که تفاوت معناداري در  خرده مقیاس دیگر مش��اهده 
 .(P<0/05)نگردید

در آزمون عملکرد مدارم، تف��اوت معنادار در میانگین زمان 
واکن��ش دو گروه بود و مقایس��ه میانگین ها بیان گر بالا بودن 

جدول ش��ماره 3 کارایي آزمون هاي عصب شناختي در دو 
گروه مورد بررس��ي را نش��ان مي دهد.در آزمون اس��تروپ 
ب��ه عنوان ش��اخص توجه انتخابي تنها در مرحله س��وم این 
آزم��ون تف��اوت معن��اداري در میانگین زم��ان واکنش افراد 
مشاهده مي گردد(P>0/05) و مقایس��ه میانگین ها حاکي از 
بیش��تر بودن زمان واکنش آزمودني ه��ا به محرک هاي هدف 
در گروه معتادان با پرهیز کوتاه مدت مي باش��د. لازم به ذکر 

زمان واکنش در گروه معتادان با پرهیز کوتاه مدت مي باشد. 
لازم به ذکر اس��ت که تفاوت معناداري در دو خرده مقیاس 
دیگر مشاهده نگردید (P<0/05). کارکردهاي توجه انتقالي، 
نش��ان دهنده تفاوت معنادار در میانگین زم��ان واکنش افراد 
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معتاد بلافاصله پس از ترک نس��بت به افراد عادي و افراد با 
ترک طولاني تر، پاسخهاي سریعتر و خطاي بیشتر داشتند که 
دال بر مهارگس��یختگي آنها و رفتار تکانه اي مي باشد. با این 
حال نتایج این فرضیه به معناي عدم وجود رابطه  بین مصرف  
ی��ا آمادگي براي وابس��تگي ب��ه مواد و اخت��لال در بازداري 
رفتاري (کوب2و مول3، 2006) نیس��ت زیرا هر دو گروه به 
یک اندازه در کارکردهاي مرتبط با بازداري دچار مشکل اند. 
ع��دم تاثیر دوره پرهیز بر عملکردهاي عصب روانش��ناختي 
اعم از یاداوري و ردیابي نیز در طي یک دوره یکساله پرهیز 
نشان داده ش��ده است (مدینا4، شر5، ش��فر6، آرمسترانگ7 و 
دیر8 ). به نظر مي رس��د آزمون هاي مورد استفاده در مطالعه 
مدینا و همکاران از دقت کمي براي استخراج بهبود شناختي 
پس از دوره پرهیز داش��ته اسنت و آزمونهایي که زمان پاسخ 
که ش��اخصي از سرعت پردازش اس��ت را در تکالیف نسبتا 
پیچیده شناختي مورد اس��تفاده مي نمایند مي توانند شواهد 

مناسب تري براي این موضوع فراهم نمایند.
یافت��ه ها نش��ان داد عملکرد گروه با پرهی��ز کوتاه مدت در 
آزم��ون عملکرد م��داوم پایین تراز عملکرد گ��روه با پرهیز 
بلند مدت اس��ت با توج��ه به اینکه خطاي ح��ذف و زمان 
واکنش با نقص توجه و خطاي ارتکاب با تکانشگري مرتبط 
مي باش��د. انجمن روانپزش��کي آمریکا، اختلالات وابسته به 
مواد را در طیف اختلالات مرتبط با تکانش��گري دسته بندي 
کرده اس��ت. بنابرین یافته هاي این فرضیه در راستاي نظریه 
هایي ق��رار مي گیرند که بر رابطه کنترل بازداري  ضعیف و  
وابستگي به مصرف مواد تاکید دارند (کوب و مول ،2006). 
اختلال در بازداري پاس��خ در جریان رویارویي با نشانه هاي 
مرتبط با مواد، به عنوان ویژگي بارز اعتیاد حتي پس از سالها 

مي باشد (P>0/05) و تفاوت معناداري در خرده مقیاس دیگر 
مشاهده نشده است(P<0/05)، اگرچه تفاوت معناداري نیز 
در تعداد پاس��خ هاي درست وجود دارد و حاکي از عملکرد 

.(P>0/05) بهتر در گروه معتادان با پرهیز بلند مدت است
بحث و نتیجه گیری

با توجه به نتایج آزمون اس��تروپ و معنادار ش��دن اختلاف 
بین میانگین محاس��به شده براي ش��اخص زمان واکنش در 
مرحله س��وم، زمان واکنش به محرک هاي دیداري به عنوان 
ش��اخصي از توجه انتخابي میان دو گروه متفاوت است، در 
حالیکه میان دو گروه از لحاظ شاخص دیگر یعني تعداد خطا 
تفاوت معني داري مش��اهده نشده است. اکثر پژوهش هاي 
اخی��ر در حوزه اعتیاد بر اثرات طولاني مدت مواد بر مس��یر 
ه��اي عصبي انواع توجه و کارکرد هاي اجرایي تاکید دارند. 
براي مثال مصرف حش��یش منجر به اختلالاتي در استفاده از 
منابع توجهي و مکانیزمهاي ارزیابي محرک ها مي گردد که به 
دنبال آن توانایي پردازش اطلاعات کاهش مي یابد (سولویچ، 
میچي و فاکس، 1991). همچنین سولویج و فوکس(1995)، 
توجه انتخابي را در مصرف کنندگان طولاني مدت حش��یش 
در دوره هاي پرهیز مورد بررسي قرار داده و دو معیار نشان 
دهنده اجزا متمایز توجه را که تحت تأثیر مصرف حش��یش 
مي باشند، آشکار ساخته اند. معیار اول، توانایي تمرکز توجه 
و تصفیه اطلاعات نامربوط اس��ت که در پژوهش حاضر نیز 
با اس��تفاده از خطاي استروپ مورد بررس��ي قرار گرفت و 
دیگري س��رعت پردازش اطلاعات اس��ت ک��ه در پژوهش 
حاض��ر به صورت زم��ان واکنش مورد بررس��ي قرار گرفته 

است. 
پژوه��ش حاض��ر تف��اوت معن��ي داري را می��ان دو گروه 
از لح��اظ ق��درت ب��ازداري نش��ان داد. این یافته ب��ا نتایج 
(لوندکویس��ت1 ,2005) همسو است، آنها در بررسي تفاوت 
بین معتادان با طول دوره پرهیز متفاوت نشان دادند که افراد 

1-	Lundqvist
2-	Cobalt	
3-	Mohl
4-	Medina		
5-	Shear	

6-	Schafer
7-	Armstrong
8-	Dyer
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عملکرد مشابه افراد در میزان خطاي درجاماندگي آزمون نیز 
تا حدودي با این نتایج همسوس��ت. همچنین اکثر مطالعات 
مربوط به انتقال توجه نقش ناتواني در دور نگه داشتن توجه 
از افکار مربوط به مصرف مواد را در رفتار جس��تجوي مواد 
و ع��ود مصرف تأیید کرده اند. ن��ا تواني در انتقال توجه در 
آزمون هاي سنجش آن به صورت خطاي در جاماندگي قابل 
ثبت مي باش��د و این خطا در موقعیت هاي پر خطر آس��یب 
پذیري فرد را در برابر عود اعتیاد بیشتر مي کندکه در پژوهش 

حاضر در دوگروه به یک میزان بالاست.
بر اس��اس یافه هاي این پژوهش مصرف کنندگاني که پرهیز 
بلند م��دت دارند در کارک��رد هاي توجه��ي کارایي بهتري 
دارند. حال آیا این ضع��ف در کارکرد هاي توجهي به دلیل 
فاصله زماني کوتاه از مصرف مواد اس��ت یا به دلیل تغییرات 
طولاني مدتي است که در ساختار هاي مغز به دلیل مواجهه 
با مواد ایجاد ش��ده اس��ت؟ با توجه به طرح پژوهش حاضر 
که یک طرح علي مقایسه اي و مبتني بر مشاهده است نتیجه 
گیري مطالعه حاضر محدود به دلیل اول است. یعني تفاوت 
مشاهده شده در شاخص زمان واکنش محصول فاصله زماني 

کوتاه از آخرین مصرف مواد است. 
کونال��ي10 و هم��کاران در مطالعه اي با اس��تفاده از تصویر 
برداري تشدید مغناطیس��ي عملکردي نشان دادند که شبکه 
مغزي درگیر در فعالیت بازداري در طي انجام تکلیف برونرو 
در مصرف کنندگان کوکائین با پرهیز کوتاه مدت و بلند مدت 
متفاوت است به نحوي که در افراد با دوره پرهیز کوتاه مدت 
بخش خلفي خارجي پیش��اني و در افراد با پرهیز دراز مدت 
بخش قدامي ش��کنج کمربندي در طي تکلیف بازداري فعال 
است(کونالي، فاکس، نیربنگ11، شیپانر12 و گاروان13، 2012). 

پرهیز باقي مي ماند(گلدشتاین1 و همکاران ،2007). بررسي 
عملکردهاي ش��ناختي پش از پرهیز نش��ان داد نقصان توجه 
ش��نیداري ارتباطي با دوره پرهیز از کانابیس ندارد(سولویج، 

.(1995
یافته ها نش��ان داد عملک��رد گروه با پرهی��ز کوتاه مدت در 
آزم��ون انتقال توجه پایین تراز عملک��رد گروه با پرهیز بلند 
مدت است اگرچه میان دو گروه از لحاظ شاخص هاي دیگر 
آزمون انتقال توجه یعني تعداد خطاي در جاماندگي تفاوت 
معني داري مش��اهده نش��د.  این یافته با مطالع��ه آنتونیو2 و 
میگویل3 (2007) همسوست. این محققین در پژوهش خود 
تفاوت قابل توجهي بین گروه وابس��ته به مواد و گروه کنترل 
در کارکرد هاي توجه انتقالي به وس��یله آزمون دس��ته بندي 

کارت هاي ویسکانسین نشان دادند. 
یکي از ساختارهاي مغزي که درتنظیم انتقال توجه و انعطاف 
پذیري رفتاري نقش��ي اساسي دارد، هس��ته اکومبنس است.  
این هس��ته در گیر در فرآیند اکتساب و نگهداري راه حلهاي 
جدید رفتاري و حذف پاس��خ هاي نامناسب است(فیشبین4، 
کروپتسکی5، فلانی6، لاگارین7، بوباشو8 و همکاران، 2006). 
همچنین طبق مطالعه گیتز9 و همکاران (2003) در بررس��ي 
نقش نورون هاي هس��ته اکومبنس در عود مصرف در نتیجه 
رویارویي با محرک هاي مرتبط با مواد، مش��خص ش��ده که 
نورون هاي هسته اکومبنس پردازش عصبي پایداري در مورد 
این اطلاعات نش��ان مي دهند حتي چنانچه مدتي طولاني از 
ترک آن گذش��ته باش��د و این منجر به افزایش احتمال عود 
مصرف علیرغم ترک طولاني مدت مي شود. حال با توجه به 
اینکه تأثیرات اعتیاد آور داروهاي گوناگون بستگي به سیستم 
دوپامیني عصب رس��ان به هسته اکومبنس دارد و نقش مهم 
این هس��ته در تنظیم ابعاد انتقال توجه، تخریب این کارکرد 
توجهي و ضعف عملکرد افراد معتاد در آزمونهاي سنجش آن 
دور از انتظار نیس��ت. یافته هاي پژوهش حاضردر خصوص 
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tention	as	an	endophenotype	for	molecular	genetic	studies	
of	schizophrenia.	American	Journal	of	Medical	Genetics,	
105,	11-15.

Fishbein,	D.H.,	Krupitsky,	E.,	Flannery,	B.A.,	Langevin,	
D.J.,	 Bobashev,	 G.,	 Verbitskaya,	 E.,	 Augustine,	 C.B.,	
Bolla,	K.I.,	Zvartau,	E.,	Schech,	B.,	Egorova,	V.,	Bushara,	
N.&	 Tsoy,	 M.(	 2007).	 Neurocognitive	 characterizations	
of	Russian	heroin	addicts	without	a	significant		history	of	

سپاس��گزاری
نویسندگان برخود لازم مي دانند از کلیه شرکت کنندگان در 
مطالعه تش��کر نمایند و همچنین از داوران محترم مجله تازه 
هاي علوم شناختي که با رهنمودهاي خود ما را در ویرایش 

مقاله یاري نمودند.

یک��ي از محدودیت هاي مطالعه حاضر این بود که ش��رکت 
کنندگان عضو یک سازمان مردم نهاد بوده و شاید بهتر بودن 
عملکرد ش��ناختي گروه با پرهیز بلند مدت مي تواند به دلیل 
حضور بیش��تر این افراد در فعالیت هاي اجتماعي نهاد بوده 
باش��د و صرفا قطع مصرف دلیل بهبود کارکردهاي شناختي 

آنها نباشد.
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