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کنترل شناختي دو گروه نوجوانان دارای تمایل زیاد و کم به اعتیاد: 
یک مطالعه ی مقایسه اي

مقدمه: نتایج تحقیقات اخیر حاکي از آن است که اعتیاد علاوه بر سلامت جسماني، سلامت رواني، 
اجتماعي، و شناختي افراد را نیز تهدید می کند. البته اختلال در عملکردهاي رواني، اجتماعي، و شناختي 
هم مي تواند فرد را به ســمت اعتیاد ســوق دهد. هدف این پژوهش، بررسی نقش عملکرد شناختی 
بازداری و برنامه ریزی در تمایل به اعتیاد نوجوانان است. روش: این پژوهش علي- مقایسه اي در دو 
مرحله اجرا شد. در مرحله ی اول، ۵۷۰ نفر از دانشجویان ۱8 تا ۲۰ ساله ی سال اول دوره ی کارشناسی 
دانشگاه اراک به روش هدف مند انتخاب شدند و به پرسش نامه ی تمایل به اعتیاد زرگر (۱۳8۵) پاسخ 
دادند. در مرحله ی دوم، از بین شــرکت کنندگان ۱۰ درصد (۴۵ نفر) افراد با نمرات زیاد و ۱۰ درصد 
(۴۵ نفر) با نمرات کم در مقیاس تمایل به اعتیاد انتخاب شدند و دو آزمون استروپ و برج لندن را، 
که به ترتیب بازداری و برنامه ریزی شناختی را می سنجند، اجرا کردند. يافته ها: نتایج تحلیل واریانس 
چندمتغیره نشان داد که دو گروه در بازداری شناختی تفاوت معنادار نداشتند، ولی تفاوت معنادار آنها 
در آزمون برج لندن، نشان دهنده ی اختلاف قابل توجه آنها در برنامه ریزی شناختی بود؛ به این صورت 
که عملکرد گروه با تمایل کم به اعتیاد در آزمون برج لندن بهتر بود. نتيجه گيري: شاید بتوان گفت که 
کارکردهاي شناختی از جمله برنامه ریزی از عوامل مهمی است که در کنترل و پیشگیری از اعتیاد در 

دوره ی نوجوانی می بایست در نظر گرفته شوند.
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Cognitive Control in Two Groups of Adolescence with 
High and Low Tendency to Addiction:

 A Comparative Study
Introduction: The results of the recent researches suggest that addiction threat-
ens physical, mental, social, and cognitive health in addition to physical health. 
Of course, the disruption of psychological, social, and cognitive functions can 
also lead an individual to addiction. This relation is reciprocal, in a way that 
psycho-social and cognitive dysfunction can lead an individual to addiction. 
Method: The purpose of this study was to investigate the role of cognitive func-
tion of inhibition and planning of tendency to addiction in adolescents. Method: 
This causal-comparative study was conducted in two stages. In stage one, 570 
freshmen	from	Arak	University	(aged18-20)	were	selected.	They	were	asked	to	
answer the Iranian Addiction Potential Scale (IAPS) (Zargar 2006). Based on the 
performance in IAPS, a group of 44 students with high- and a group of 45 with 
low score (10% of top and 10% of bottom) were selected for stage two. In stage 
two, participants were asked to perform two tasks: Stroop and Tower of London 
tests to measure cognitive inhibition and planning respectively. Results: Results 
of	performing	two	sets	of	MANOVA	revealed	that	there	is	no	significant	differ-
ence between high and low groups in stroop task, but the difference in Tower 
of	London	measures	were	significant,	and	 low	group	had	better	performance. 
Conclusion: It might be a remarkable result, and we may be able to conclude 
that	cognitive	functions,	specifically	cognitive	planning,	are	good	predictors	of	
tendency to addiction in adolescents. 
Keywords: Adolescence, Cognitive inhibition, Cognitive planning, Tendency to 
Addiction 
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صغرا اكدري چرمهينا و همکاران 

از جمله سیستم های شناختی دخیل در رفتارهای پرخطر، 
سیستم کنترل بازداری است. تحقیقات نشان می دهند که 
این سیستم همراه با انعطاف ناپذیری رفتاری و همچنین 
انگیــزه ی زیاد، عوامل بســیار مهمی در دســت زدن به 
رفتارهای پرخطر، به ویژه اعتیاد، اســت(۵). یکی دیگر 
از کارکردهای شــناختی مهم در این زمینه، برنامه ریزی 
شناختی است(۶) که فرایندهای عصبی درگیر در تدوین، 
ارزیابی و انتخاب رشته ای از افکار و اعمال برای رسیدن 
به هدف مورد نظر را در بر می گیرد(۷). سیســتم کنترل 
بازداری، اغلب، به توانایی متوقف کردن یک پاسخ بالقوه 
اشــاره دارد و بخش اساسی در ســازمان دادن و کنترل 
ارادی رفتار نیز به شــمار می رود. بســیاری از مطالعات 
نشان می دهند که کنترل بازداری در کودکان و نوجوانان 
با افزایش ســن پیوسته بیشــتر می شود(۱۰-8). مصرف 
مواد مخدر به عنوان یکی از شایع ترین رفتارهای پرخطر، 
عامل بروز اختلال در سیســتم کنتــرل  بازداری در نظر 

گرفته می شود(۱۱).
در برخي تحقیقات اشاره شده که ضعف در سیستم کنترل 
شناختي مي تواند زمینه ی دست زدن به رفتارهاي پرخطر 
از جمله اعتیاد را فراهم کند(۱۱). از ســوي دیگر، باید 
توجه داشــت که علي رغم آسیب پذیري بیشتر نوجوانان 
در مقابل رفتارهاي پرخطر، از جمله اعتیاد، نوجوانان در 
ایــن زمینه تفاوت قابل ملاحظه ای با یکدیگر دارند و به 
دلیل نقش برخي عوامل رواني، اجتماعي و شــخصیتي 

بعضی (و نه همه ی آنها) بیشتر در معرض آسیب اند.
در ایــن بین دســته ای از عوامل به عنوان تســهیل گر و 
گروهی نیز در نقش محافظ عمل مي کنند. از بین عوامل 
تســهیل گر مي توان به گرایش هاي شخص نظیر گرایش 
به اعتیاد اشــاره کرد. طبق تعریف پورافکاری (۱۳۷۶)، 
گرایــش حالت درونی اســت کــه در آن احتمال وقوع 
بعضی رفتارها زیاد است و یا به آسانی آموخته می شود. 
باورهــا و نگرش های افراد درباره ی مــواد و پیامدهای 
مثبــت و منفی آن اصطلاحاً "گرایــش به مصرف مواد" 

مقدمه
دوره ی نوجوانــی زمــان تجربه کــردن و انتخاب های 
شخصی افراد اســت و نوجوان در این دوره، پیامدهای 
کســب تجربه در هر زمینه ای (مختلف فکری، عقیدتی، 
اجتماعی و بازی نقش های گوناگون) را به جان می خرد 
تا از این رهگذر به اســتقلال دست یابد. او در این راه، 
از پا گذاشتن در مسیرهاي پر خطر نیز هراسی به دل راه 
نمی دهد و همین مسأله باعث می شود در برابر بسیاری از 
رفتارهای پرخطر از جمله مصرف مواد، رفتارهای جنسی 

ناسالم، مصرف الکل و سیگار آسیب پذیر شود(۱).
رفتارهای پرخطر به رفتارهایی گفته می شود که احتمال 
بروز پیامدهای منفی و مخرب جســمی، روان شناختی و 
اجتماعی را در فرد افزایش داده(۲) و می تواند به زندگي 
دیگران آسیب برساند. آمارها نشان می دهند که نوجوانان 
بیشــتر از کودکان و بزرگ ســالان به رفتارهاي پرخطر 
تمایــل دارند و این رفتارها بیشــتر از ســایر گروه های 
ســنی از آنها ســر می زند. اینکه چرا انجام این رفتارها 
در دوره ی نوجوانی شــایع تر و بیشتر از سایر دوره های 
سنی است، سال های زیادی موضوع تحقیق روان شناسان 
بوده است(۳). به نظر مي رسد که یکي از مهم ترین علل 
این امر ویژگي هاي شــناختي دوره ی نوجواني باشــد. 
از دیدگاه روان شــناختی، یکی از مشخصه های دوره ی 
نوجواني، پیش روندگی تحول شناختی و اثر آن بر بهبود 
کنترل شناختی (در مقایسه با دوران کودکی) است.کسب 
توانایی های ذهنی اصلی به تدریج نوجوان را قادر می سازد 
تا از نظر شناختی یک کنترل از بالا به پایین1 بر رفتار خود 
داشــته باشد. اگرچه نوجوانان به مرور به سطح عملکرد 
بالغانه تر و پخته تر دست می یابند، اما تا اوایل ۲۰ سالگی 
در کنترل شــناختی، به ویژه انعطاف پذیری شناختی، با 
محدودیت هایی مواجه اند. منشأ اوج گیري هیجانات و به 
دنبال پاداش بودن و نوجویی، از عملکردهای ساختارهای 
لیمبیک و پارالیمبیک مغز است که شروع آن نوجوانی و 
بلوغ است. ناهمگامی فرایند بلوغ و تکامل این سیستم ها 
در دوره ی نوجوانــی، تصمیم گیری های ناپخته و نارس 

 Top-down -1نوجوان را توضیح می دهد(۴).
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براســاس نمره ی شرکت کنندگان در پرسش نامه ی تمایل 
به اعتیاد برای هر گروه ۵۷ نفر انتخاب شــد (۱۰درصد 
که در تمایل به اعتیاد نمره ی زیاد و ۱۰ درصد که نمره ی 
کم گرفتــه بودند). از آنجا که در هر گــروه تعدادی از 
دانشــجویان مایل به شرکت در مرحله ی دوم نبودند، از 
این تعداد به ترتیب ۴۴ (۱8 مرد و ۲۶ زن) و ۴۵ (۱۰ مرد 
و ۳۵ زن) نفر در آزمون های مرحله ی دوم شرکت کردند. 

ا زار  ژوه‌
داده های مورد نیاز مرحله ی اول این پژوهش، با استفاده 
از چک لیســت ویژگی های جمعیت شــناختی و مقیاس 
ایرانی آمادگي به اعتیـاد زرگر جمع آوری و در مرحله ی 
دوم آزمون های رایانه اي اســتروپ و بــرج لندن به کار 

گرفته شد.
مقياس ايرانی آمادگا  ه اعتيـاد: مقیـاس آمـادگي بـه 
اعتیـاد را ویـد و بـــوچر (۱۹۹۲) تهیه کرده اند و برای 
تعیین روایي آن تلاش هایي در داخل ایران صورت گرفتـه 
اســـت. این پرسش نامه ی ۳۶ مـــاده ای که پنج مـاده ی 
دروغ سنج هم دارد، مقیاس ایرانـــي آمـادگي بـه اعتیـاد 
اسـت کـــه زرگر آن را بـا توجـه بـه شـرایط روانـي- 
اجتماعي جامعه ی ایراني در ســال ۱۳8۵ ساخته است. 
هر ســؤال این پرسش نامه روي یک پیوستار از صـــفر 
(کـــاملًا مخـالفم) تـــا یک (کاملًا موافقم) نمره گذاري 
می شود. برای محاسـبه ی روایـــي ایـن مقیـاس، از دو 
روش اســـتفاده شـــد. در روایي ملاکي، پرسش نامه ی 
آمادگي بـــه اعتیـاد دو گـروه معتـــاد و غیـرمعتـاد را 
بـخـــوبي از یکدیگر تمیز داده است. روایي ســـازه ی 
مقیـــاس به وسیله ی همبسـته کـردن آن بـا مقیـاس ۲۵ 
ماده اي فهرســت نشانه های بالیني (SCL-25) ۰/۴۵ به 
دســت آمد که در ســطح کمتر از ۰/۰۰۱معنادار است. 
اعتبار مقیاس با روش آلفاي کرونباخ ۰/۹ محاســبه شد 
که در حد مطلوب اســت(۲۵). در تحقیق حاضر، اعتبار 

کل مقیاس با روش آلفاي کرونباخ ۰/۹۴به دست آمد.
آرمون اســتروپ: آزمون اســتروپ را اولین بار ریدلي 
استروپ در ســال ۱۹۳۵ براي ارزیابي توجه انتخابي و 
انعطاف پذیري شناختي و نیز ارزیابي هاي شناختي متعدد 

تعریف شده است(۱۲). در مورد ابتلا به اعتیاد، نظریه ی 
گرایــش بیان می کند که برخی افراد مســتعد اعتیادند و 
بعضی غیرمســتعد؛ به همین دلیل است که گروه اول با 
قرار گرفتن در معرض مواد معتاد می شوند، اما گروه دوم 

معتاد نمی شوند(۱۳-۱۴).
در روان شناسی اجتماعی، گرایش به دو نوع تقسیم شده 
است: گرایش های شــناختی و گرایش های غیرشناختی 
و عاطفی. اولی با متغیرهــای فکری نظیر هوش، تفکر، 
درک کلامــی، و دومی با متغیرهای شــخصیتی از قبیل 
نگرش ها، ترجیحات، علایق و نیازها ســروکار دارد(۱). 
در این راســتا، این ســؤال مطرح است که آیا کساني که 
گرایش و تمایل بیشــتري به مصرف مواد دارند، از نظر 
شــناختي، به ویژه سیستم کنترل بازداري و برنامه ریزي، 
با کســاني که تمایل کمتري دارند، متفاوت اند؟ از آنجا 
که دوره ی نوجواني در شــکل گیري و پایه ریزي زندگي 
آینده ی فرد دوره ی حساســي اســت، هر نوع گرایش و 
تمایل ناهنجار در این دوره مي تواند باب ورود به برخي 

مسیرهاي بزهکاري را در بزرگ سالي باز کند.
بیشــتر تحقیقات(۲۴-۱۵) به عملکردهاي شناختي افراد 
معتاد و یا دارای ســابقه ی اعتیاد (مرحله اي که پیشگیري 
امکان ندارد) پرداخته اند، در حالی که شناســایي قبل از 
ابتلا و پیشــگیري از آن نیز بســیار اهمیت دارد، از این 
رو پژوهش حاضر به مقایســه ی عملکردهاي شــناختي 
بازداري و برنامه ریزي گروهي از نوجوانان دارای تمایل 
زیاد به اعتیاد با نوجوانان دارای تمایل کم پرداخته است. 

روش
پژوهش حاضر از نوع توصیفي، روش آن علّي- مقایسه اي 
اســت و جامعه ی آماری آن را کلیه ی دانشــجویان سال 
اول مقطع کارشناسی دانشگاه اراک، که در سال تحصیلی 
۹۵-۱۳۹۴ مشغول تحصیل بودند، تشکیل می دهند. این 
پژوهــش در دو مرحله انجام شــد. در مرحله ی اول از 
میان دانشجویان ســال اول مقطع کارشناسی (با حداکثر 
سن ۲۰) دانشــگاه اراک، ۵۷۰ نفر با میانگین سنی ۱۹/۲ 
(SD =۰/۵) به روش هدف مند انتخاب شــدند. سپس، 
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۰/۴۱ گزارش شده است(۲8). پایایی این آزمون ۰/۷۹ و 
قابل قبول بود(۲۹).

در ایــن پژوهش داده ها با آزمون های آماری t همبســته 
 (MANOVA) و تحلیل واریانــس چندمتغیره یا مانوا

تجزیه و تحلیل شدند.

یافته‌ها
در مرحله ی اول، همه ی شــرکت کنندگان در تحقیق، به 
پرسش نامه ی تمایل به اعتیاد و نیز چک لیست اطلاعات 
جمعیت شناختی پاســخ دادند. برای آزمون فرضیه هاي 
تحقیق، ابتدا نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهاي وابسته 
بررســي شد. نمودارهاي ستوني مربوط به توزیع نمرات 
متغیرها، بــه لحاظ بصــري تفاوت فاحشــي با توزیع 
نرمال نداشــت و بر همین اساس، استفاده از آزمون هاي 
پارامتریک در پاســخ به سؤالات پژوهش توجیه منطقي 

دارد و قابل قبول است(۳۰).
جدول ۱، داده های توصیفی عملکرد دو گروه در آزمون 

استروپ را نشان می دهد.

طراحي و از آن اســتفاده کرد(۲۶). اساس آزمون به کار 
رفته در مطالعه ی حاضر، متغیرهاي آزمون استروپ است 
که با کامپیوتر طراحي شده اند. در این آزمون، ۴8 کلمه ی 
رنگــي هم خوان1 و ۴8 کلمه ی رنگي ناهم خوان2 نمایش 
داده مي شــود (کلمات هم خوان به کلماتي گفته مي شود 
که رنگ کلمه با معناي کلمه یکـسان باشد). مجموعاً ۹۶ 
کلمه ی رنگي هم خوان و نـاهم خوان به صورت تصادفي 
و متوالــي روي صفحه مانتیور نمایش داده مي شــود و 
آزمودني فقط با تأکید بر رنگ (بدون توجه به معنا) باید 
رنگ مرتبط را براســاس برچسب روي حروف صفحه 
کلید فشار دهد. زمان ارائه ی هر محرک روي مانیتور دو 
ثانیه و فاصلــه ی بین ارائه ی دو محرک 8۰۰ هزارم ثانیه 

است.
این آزمون انعطاف پذیري ذهني، تداخل و بازداري پاسخ 
را اندازه مي گیرد. میزان تداخل از کسر نمـــره ی تعداد 
صحیح ناهم خوان از نمــره ی تعداد صحیح هم خوان به 
دســت مي آید. متغیرهاي مورد ســنجش شامل میانگین 
زمــان واکنــش هم خــوان و میانگین زمـــان واکنش 
ناهم خوان و نمره ی تـداخل است(۲۶). اعتبار این آزمون 
از طریق بازآزمایی در دامنه ی ۰/8۰ تا ۰/۹۱ گزارش شده 

است(۲۷). 
آرمــون  رر لندن3: این آزمون یکــی از ابزارهاي مهم 
اندازه گیري کنش اجرایی برنامه ریزي و سازمان دهی(۲8) 
و یک آزمون حل مســأله است که آزمودني می بایست با 
کمترین تعداد حرکت دادن مهره هاي رنگی (ســبز، آبی، 
قرمز) و قرار دادن آنها در جاي مناســب، شکل نمونه را 
درســت کند. آزمون  برج لندن شامل ۱۲ مسأله است که 
براي حل هر مسأله، سه بار به فرد فرصت داده می شود. 
پــس از موفقیت هر مرحله، مـــسأله ی بعدي در اختیار 
وی قــرار می گیــرد و بر مبناي اینکه در کدام کوشــش 
مسأله را حل کرده، نمره می گیرد. همچنین، تعداد مسایل 
حل شده، تعداد خطا وامتیاز کل به صورت دقیق با رایانه 
محاسبه می شود. این آزمون دارای روایی سازه ی خوب 
در سنجش برنامه ریزی و ســازمان دهی افراد است. بین 
نتایج این آزمون و آزمون مازهای پرتئوس همبســتگی 

1- Congruent
2- Incongruent
3- Tower Of London
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 (MANOVA) تحلیــل واریانس چندمتغیره یــا مانوا
استفاده شــد. برای این کار ابتدا پیش فرض هاي آزمون 
تحلیــل واریانس چندمتغیره مورد بررســي قرار گرفت. 
نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوي واریانس ها، 
در نمرات متغیرهاي وابسته ی مربوط به آزمون استروپ 
دو گروه تفاوت معناداري نشان نداد (p<۰/۰۵) و از این 

رو، استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیري ممکن شد.
در جــدول ۲، نتایج تحلیل مانوا مربــوط به تفاوت دو 
گروه، از نظر تمامي متغیرهاي وابســته (مرتبط با آزمون 

استروپ) نشان داده شده است.

قبل از مقایســه ی عملکرد دو گروه در آزمون استروپ، 
بود یا نبود اثر اســتروپ در کل افراد بررسي و چنانچه 
اثری در داده ها مشــاهده می شــد و این اثر معنادار هم 
بود، دو گروه با هم مقایســه می شدند. برای بررسی اثر 
استروپ در کل افراد، از آزمون آماری t همبسته استفاده 
شــد که تفاوت میانگین های زمان واکنش به محرک های 
ناهم خــوان  و   (M=88۶  ،  SD=۱۰۵) هم خــوان 
(M=۹۲8 ، SD=۱۱۷) را بررســی می کــرد. نتایج این 
 ، p>۰/۰۰۱) آزمون نشــان دهنده ی تفاوت معنادار بود
۱۰/۹۶= (8۷ و ۱) t). برای تجزیه و تحلیل داده های حاصل 
از اجرای آزمون اســتروپ در هر دو گــروه، از آزمون 

جدول ۱- ميانگين و انحراف معيار داده های آزمون استروپ شامل زمان واکنش )به هزارم ثانيه( به محرك هاي هم خوان و 
ناهم خوان و اثر استروپ )تفاضل زمان واکنش به محرك های هم خوان و ناهم خوان(

کمترینبيشترینانحراف معيارميانگينمتغير

زمان واکنش به محرك های هم خوان
8901061193700گروه دارای تمایل زیاد
8841071206705گروه دارای تمایل کم

زمان واکنش به محرکهای ناهمخوان
9331191218702گروه دارای تمایل زیاد
9231181283712گروه دارای تمایل کم

اثر استروپ
27-4338132گروه دارای تمایل زیاد
18-3840206گروه دارای تمایل کم

جدول 2- نتایج تحليل مانوا مربوط به تفاوت دو گروه در تمامي متغيرهاي وابسته در عملکرد آزمون استروپ 

سطح معناداريدرجه ی آزادي خطادرجه ی آزادي فرضيهFارزشآزمون
0/970/516860/8لامبدای ویلکس

یافته هاي جدول ۲ نشــان مي دهد که تفاوت گروه ها در 
ســنتروئیدهاي همه ی متغیرهاي وابســته معنادار نیست 
(p<۰/۰۵) ، طبیعتاً نتایج به تفکیک متغیرهاي وابسته نیز 
معنادار نیســت. از نتایج اجرای آزمون های t همبسته و 
تحلیل مانوا می توان نتیجه گرفت که علی رغم مشاهده ی 
اثر استروپ بر هر دو گروه، تفاوت بین دو گروه کوچک 

.(p<۰/۰۵) است و از لحاظ آماری معنادار نیست
در ارتباط با متغیر برنامه ریزي شناختي، داده های حاصل 
از اجــرای آزمون بــرج لندن تجزیه و تحلیل شــد. در 
جدول ۳، ابتــدا داده های توصیفی مربــوط به عملکرد 

شــرکت کنندگان در این آزمون و در ادامه نتایج اجرای 
آزمون تحلیل مانوا آمده است.



تازه های علوم شناختی، سال 20، شماره 1، 1397 ]47-56[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 20, No. 1, 2018

52
52

صغرا اكدري چرمهينا و همکاران 

نتایج تحلیــل مانوا مربوط به تفــاوت دو گروه، از نظر 
همه ی متغیرهاي وابســته (مربوط به آزمون برج لندن)، 
در جدول ۴ و به تفکیــک متغیرهاي مربوط به عملکرد 

در آزمون برج لندن در جدول ۵ نشان داده شده است.

ابتدا پیش فرض هاي آزمــون تحلیل واریانس چندمتغیره  
بررســي شــد. نتایج آزمــون لوین حاکي از تســاوي 
واریانس هاي نمرات متغیرهاي وابســته مربوط به آزمون 
برج لندن در دو گروه دارای تمایل زیاد و کم به اعتیاد بود 
(p<۰/۰۵) و لذا استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیري 

امکان پذیر شد.

جدول 3- ميانگين و انحراف معيار داده های آزمون برج لندن )شامل زمان کل آزمون، ميزان خطا و نمره ی پاسخ های صحيح(

کمترینبيشترینانحراف معيارميانگينمتغير

زمان کل آزمون
4501991118137گروه دارای تمایل زیاد
407160/4767113گروه دارای تمایل کم

ميزان خطا
148/2432گروه دارای تمایل زیاد
106/7250گروه دارای تمایل کم

نتيجه ی آزمون: پاسخ صحيح
293/33518گروه دارای تمایل زیاد
312/93624گروه دارای تمایل کم

جدول 4- نتایج تحليل مانوا مربوط به تفاوت دو گروه در تمامي متغيرهاي وابسته در آزمون برج لندن

سطح معناداريدرجه ی آزادي خطادرجه ی آزادي فرضيهFارزشآزمون
0/93/13870/03لامبدای ویلکس

یافته هاي جدول ۴ نشان مي دهد که تفاوت سنتروئیدهاي 
همــه ی متغیرهاي وابســته بین گروه ها معنادار اســت 

.(p>۰,۰۵)

نتایــج تحلیل مانوا مربوط به تفاوت عملکرد گروه ها در 
آزمون برج لندن در جدول ۵ آمده است.

جدول 5- نتایج تحليل آنوا مربوط به تفاوت گروه ها به تفکيك متغيرهاي وابسته

سطح معناداريFميانگين مجذوراتدرجه ی آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغييرات
134352/812/1343583/70/057زمان کل آزمون

484/41484/48/20/005ميزان خطا
87/7187/78/10/006نتيجه ی آزمون: پاسخ صحيح

خطا

3218340/589زمان کل آزمون
5271/2389ميزان خطا

868/389نتيجه ی آزمون: پاسخ صحيح

کل

2/1591زمان کل آزمون
2097991ميزان خطا

8483991نتيجه ی آزمون: پاسخ صحيح
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نتایج اجرای آزمون تحلیل مانوا حاکی از آن است که در 
میزان خطا و نتیجه ی کلی آزمون، که پاســخ های صحیح 
اســت، تفاوت بین دو گروه معنادار است (p>۰/۰۱) و 
گروه دارای تمایل کم به اعتیاد نســبت به گروه با تمایل 
زیاد عملکرد بهتــری دارد. همچنین هر چند تفاوت دو 
گروه در زمان کل آزمون معنادار نیســت (p=۰/۰۵)، اما 

نزدیک به معناداري است.

نتيجه‌گيري
هدف پژوهش حاضر، مقایســه ی عملکردهاي شناختي 
بازداري و برنامه ریزي در دو گــروه نوجوانان با تمایل 
زیاد و کم به اعتیاد است. پس از اجراي آزمون تمایل به 
اعتیــاد در گروهي از نوجوانان ، دو گروه با نمرات زیاد 
و کم برای بررسي عملکردهاي شناختي انتخاب شدند. 
ســپس عملکرد این دو گروه در آزمون هاي استروپ و 
برج لندن، که به ترتیب آزمون هاي شناخته شده اي برای 
ارزیابي بازداري و برنامه ریزي شــناختي هستند، ارزیابي 

شد.
نتایج اجرای آزمون اســتروپ، که از شناخته شــده ترین 
آزمون های روان شناختی برای ارزیابی بازداری شناختی 
است، نشان داد که هر دو گروه به محرک های هم خوان، 
که نیاز به بازداری دارند، به طور معناداری ســریع تر از 
محرک های ناهم خــوان، که نیازمند بازداری قابل توجهی 
هســتند، پاســخ دادند. اما بین عملکرد دو گروه در این 
آزمون تفاوت معناداری مشاهده نشد (ناهم خوان با نتایج 
تحقیقــات قبلی از جمله فیلمــور و راش(۳۱) و باگ و 
همکاران(۳۲)). هرچند تفاوت مشاهده شده معنادار نبود، 
ولی عملکرد گــروه دارای تمایل کم بــه اعتیاد در این 
آزمون بهتر از گروه با تمایل زیاد بود. در تبیین اینکه چرا 
تفاوت معنادار نبود، ابتدا باید عملکرد شــرکت کنندگان 
در ایــن آزمون از نظر میانگیــن زمان واکنش (مهم ترین 
شــاخص ارزیابی در ایــن آزمون) مد نظــر قرار گیرد. 
میانگین زمان واکنش به محرک های هم خوان و ناهم خوان 
در این پژوهش بســیار بیشــتر از میانگین زمان واکنش 
گروه های همتــا در تحقیقات دیگر از جمله تحقیق باگ 

و همکاران(۳۲) بود که شــاید علت آن طراحی شرکت 
ایرانی سازنده ی این آزمون باشد.

در این نســخه، زمان ماندگاری محرک های هدف روی 
صفحه ی کامپیوتر بیشتر (۲۰۰۰ میلی ثانیه) از زمان مورد 
استفاده در سایر تحقیقات (۱۵۰۰ میلی ثانیه) است. وقتي 
محرک ها به مدت طولاني (حدود ۲۰۰۰ میلي ثانیه) روي 
صفحه کامپیوتر مي ماننــد، آزمودني آگاهانه و ارادي در 
مورد حل تعــارض (در محرک هاي ناهم خوان) تصمیم 
می گیرد و با توجه به تمایل طبیعي افراد به مناسب نشان 
دادن عملکردهاي شــناختي خود در چنین آزمون هایي، 
آزمودني نهایت تلاش خــود را در زمان کافی می کند و 
در نتیجه عملکردش بهبــود مي یابد و اثر آزمون ناپدید 
مي شــود. با تکرار این اثر در تمام آزمودني ها (دو گروه 
مورد مقایسه)، اثر سقف نمایان می شود و تفاوت واقعي 
دو گروه معنــادار نخواهد بود. در این نوع آزمون ها، که 
اثر آزمون (بازداري) کاملًا وابسته به زمان واکنش است، 
اثر واقعي در تفاوت هاي فردي زماني نمایان مي شود که 

محدودیت زماني به شکل مناسبي اعمال شود.
توانایی برنامه ریزي و ســازمان دهی، بــه عنوان یکی از 
مهم ترین کنش هاي اجرایی و فعالیت هاي عـــالی مغـز، 
هــم از نظر نقش آن در فعالیت هــاي روزمره ی زندگی 
و هم در هماهنگ ســاختن دیگر کنش ها برای رســیدن 
به هدف، مورد توجه بســیاری از محققان بوده است(از 
جمله۳۳). به منظور اندازه گیري توانایی برنامـه ریـــزي 
شناختي، از آزمون برج لندن استفاده شد. نتایج مقایسه ی 
دو گروه دارای تمایل زیاد و کم به اعتیاد نشــان داد که 
عملکــرد گروه با تمایل زیاد به طــور معناداری در این 
آزمون ضعیف تر از گروه دیگر بود. به عبارت دیگر، افراد 
با تمایل زیاد به اعتیاد برنامه ریزي ضعیف تري داشتند. این 
نتایج با نتایج تحقیقات ارسچه و همکاران(۱۷)، مورگان 
و همکاران(۳۴)، فرناندز- سیرانو و همکاران(۳۵)، و دی 
ویدوف و پولنینا(۶) هم سوست. نتایج تحقیقات مذکور 
نشــان می دهد که عملکردهای شناختی گروه معتادان به 
مواد، بــه خصوص در برنامه ریــزی، ضعیف تر از افراد 
عادی است. نوجوانانی که در تحقیق حاضر از نظر تمایل 
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در مجموع، تحقیق حاضر نشــان داد کــه عملکردهاي 
بازداري و برنامه ریزي شــناختي نوجوانان دارای تمایل 
زیــاد و کم به اعتیــاد متفاوت اســت. نتیجه گیري اخیر 
مي تواند هشــداري براي متولیان سلامت عمومي جامعه 
باشــد که در راستاي پیشــگیري از اعیتاد، این گروه را 
شناسایی و برای بازتواني شــناختي آنها اقداماتي انجام 
دهند تــا این آمادگي به اقدام و اعتیــاد به مصرف مواد 

نینجامد.
بدیهی اســت که هر پژوهشي با محدودیت هایي مواجه 
اســت. در پژوهش حاضــر نیز مهم تریــن محدودیت 
پژوهشــگران در اختیار نداشــتن ابزار مناســب و دقیق 
برای بررســي بازداري شــناختي بود کــه در بحث نیز 
به آن اشاره شــد. در این راستا پیشــنهاد مي شود تا در 
تحقیقات آتي از ابزار مناســب تر و دقیق تر استفاده شود. 
از دیگر محدودیت هاي ایــن تحقیق مانند هر مطالعه ی 
پیگیرانــه دیگر، پیگیري پژوهــش در مرحله ی دوم بود 
که این محدودیت به کوچک شــدن حجم نمونه در این 
مرحله منجر شد. همچنین، برای مقایسه ی عملکردهاي 
شــناختي، توصیه می شود وضعیت افراد متمایل به اعتیاد 
با گروه هاي مصرف کننده ی مواد و نیز کساني که اقدام به 

ترک کرده اند، بررسي شود.
نویسندگان این مقاله از معاونت پژوهشی دانشگاه اراک 
به خاطر حمایت مالی از این تحقیق تشــکر و قدردانی 

می کنند. 

به اعتیاد نمرات بیشتری گرفتند، در برنامه ریزی شناختی 
(که در ارتکاب بــه رفتارهای پرخطر نقش مهمی دارد) 
به طور معناداری ضعیف تر از گــروه با تمایل کم عمل 

کردند.
توانایــی برنامه ریزي و سـازمان دهـــی جزو کنش هاي 
عالی کرتکس پـیش پیشـــانی اســـت و از آنجا که این 
باور وجود دارد(۳۶) کـــه کرتکس پیش پیشانی و برخی 
مناطق زیرکرتکســی مغز (که با توانایــی برنامه ریزي و 
سازمان دهـــی فرد بـــه طور معناداري مرتبط است) در 
اواخــر دوره نوجوانــي تکامل مي یابد، مي تــوان انتظار 
داشــت که به طور طبیعي نوجوانان نسبت به دوره هاي 
بالاتر رشــد، برنامه ریزي ضعیف تري داشــته باشند. با 
وجود این، عملکرد برخــي نوجوانان دارای تمایل زیاد  
به اعتیاد در برنامه ریزي شــناختي، ضعیف تر از گروه با 
تمایــل کم بود. بنابراین به نظر مي رســد در گروهي که 
تمایل بیشتری به مصرف مواد دارند، برخي آمادگي هاي 
شــناختي از جمله برنامه ریزي ضعیف اســت که این به 
عنوان یک عامل خطرســاز مي تواند زمینه ی حرکت به 
ســمت رفتارهاي پرخطر از جمله سوء مصرف مواد را 

فراهم کند(۳و ۳۷).
در واقــع، هماهنگــی ضعیــف در مراحــل مختلــف 
تصمیم گیری، قبل از انجام یک عمل، می تواند به ارتکاب 
رفتارهایــی بینجامد که با اهداف مــورد نظر در زندگی 
روزمره تناسب ندارد و یا فرد را با شکست های پی در پی 
مواجه سازد. از آنجا که یکی از مراحل تصمیم گیری قبل 
از انجام عمــل در نظر گرفتن عواقب اجرای آن تصمیم 
است، در صورت آســیب دیدن برنامه ریزی شناختی یا 
ضعف آن، فرد قــادر به در نظر گرفتن عواقب اخذ یک 
تصمیــم نخواهد بود و یا توانایی پیش بینی پیامدهای آن 
را نخواهد داشــت. این امر سبب نوعی تعجیل در نهایی 
کردن تصمیم بدون در نظــر گرفتن نتیجه ی رفتاری آن 
خواهد شد. به همین دلیل ضعف در برنامه ریزي شناختي 
مي تواند بــدون در نظر گرفتن عواقب عمل، پیش درآمد 
حرکت به سمت رفتارهاي پرخطر از جمله مصرف مواد 

باشد.

۹۶/۴/۲۰ ;  پذیرش مقاله: دریافت مقاله: ۹۵/۱۱/۲۴
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