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مقدمه
اختلالـی عنـوان بـه موادسوءمصرفووابستگی

فرهنگـی، زیسـتی، تـأثیرات بـا عودکنندهومزمن
گرفتـه نظـر درجامعـه وفردبراجتماعیوروانی

مواد مخدر یکی از سوءمصرفمعضل .)1(شودمی
بحـران اجتمـاعی   تـرین مهمچهار بحران جهانی و 

ادي، اقتص ـهـاي جنبـه باشد که بـا سـایر   کشور می
یاسـی کشـور ارتبـاط تنگـاتنگی دارد    سفرهنگی و

شیوع و بروز این پدیده در کشور ما نیز منجر .)2(
روانـی، اجتمـاعی و   هايآسیببه طیف وسیعی از 

کشـوري آمـار چنـد هـر . گردیده اسـت خانوادگی 
گـزارش وتشـخیص دردشـواري علـت بـه اعتیاد

نظـر بـه ولـی نیسـت دقیقـی آمـار مـوارد صحیح
موادازایراندرنفرمیلیون6تا2/1بینرسدمی

کنندمیاستفادهتفننییاوابستگیصورتبهمخدر

اعتیاد به عنوان یک بیماري جسمی، روحی و .)3(
ایـن اخـتلال در   .)4(معنوي شناخته شـده اسـت  

هـاي اخیـر در بسـیاري از کشـورها گسـترش      سال
 ـ ویـژه بـه یافته است و منابع انسـانی   ه جوانـان را ب

الگـوي رسـد نظـر مـی  بـه کنـد. شدت تهدید مـی 
تغییرات زیـادي کـرده   ایرانیاندرموادسوءمصرف

سمت موادي صنعتی و بهکشورجواننسلاست و
همچون شیشـه  با اثرات تخریب بالاترصنعتینیمه

هـروئین یـک   .)5(انـد و هروئین سـوق داده شـده  
است کـه از مـورفین   صنعتینیمهترکیب اپیوئیدي 

یی میـزان اعتیـادآوري بـالا   و با)6(شودتق میمش
از مــدت زمــان کوتــاهی از مصــرفبعــد کــه دارد

ــرات شــیمیایی ــزگســتردهموجــب تغیی اي در مغ
فـرد و  کننـده فلجهروئین سوءمصرف. )7(شودمی

ــی ــه م ــز جامع ــرات  .)8(باشــدنی ــاده تغیی ــن م ای
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قشر پیش . کندایجاد میزیستی زیادي در فرد روان
ــانی ــی   پیش ــز آدم ــانی در مغ ــانی می ــوب پیش و ل

ي اصلی فراینـدهاي شـناختی را بـر عهـده     وظیفه
نقـص در  دارند. آسیب به ایـن دو قسـمت موجـب   

مطالعات زیـادي  . )9(شودفرایندهاي شناختی می
نشان داده است عملکردهاي شـناختی در افـرادي   

کنند به طور طبیعـی عمـل   که هروئین مصرف می
یندهاي مشکلات زیادي در فراکند و این افراد نمی

تکانهکنترل،)10(گیريشناختی همچون تصمیم
و توجـه پذیري ذهنـی انعطاف،)12(حافظه، )11(
که ناشی از صدمات هروئین بـر ایـن دو   دارند)13(

ان نشـان دادنـد   ص ـمتخصباشـد.  ي مغـز مـی  قطعه
هـاي عصـبی   منجر به آسـیب این مادهسوءمصرف

د که بـا اثـرات تخریـب    شومیفرد مدت درطولانی
هاي شـناختی چـون توجـه    اي روي فراینـد کننـده 

.)14(همراه است
وانایی آدمی بـراي انتخـاب، گـزینش و تفسـیر     ت

هـاي بسـیار زیـاد و متفـاوتی کـه همـواره       محرك
بـه  بنـا ؛کند محدود اسـت ها را تحریک میگیرنده

همین دلیل آدمی براي دیدن، بوییـدن، شـنیدن و   
زمند فرایند شـناختی ضـروري و   احساس کردن نیا

توجـه مفهـومی اسـت کـه     . بسیار مهم توجه است
هنوز هم روانشناسان در تعریف آن با مشکل مواجه 

توجـه فقـط یـک مفهـوم     هستند. بدان جهت کـه 
نیســت، بلکــه خــود نیــز بســیاري از پدیــده هــاي 

وجـه ت. )15(گیـرد شناختی را در میمختلف روان
ــردازش اطلا   ــازین در پـ ــدم آغـ ــات قـ و)16(عـ

گزینشامکانکهاستسازوکارهاییازايمجموعه
در.)15،17(دهـد مـی مغـز بهرادرستانتخابو

کـه اسـت  گزینشوانتخابفرایندیکتوجهواقع
داردمغـز کهمحدوديظرفیتدلیلبهفراینداین

را مسـئله  ایـن  . اسـت لازماطلاعاتپردازشبراي
ــت کــه   ــد در نظــر گرف ــتوجــه بای فکــري اییتوان

توجـه تنهـا   یگـر، به عبـارتی د .باشدمیي اپیچیده
و عملکردهاي متفاوتی داردیک مفهوم کلی نیست

انتخـاب  عملکـرد توجـه،  تـرین مهماولین و .)18(
باشد که از میان ادراکات دیداري مختلف میکردن 

دیداريتوجه.شودتوجه دیداري در نظر گرفته می
ی محـدود مغـز بـراي    در توانـای اولین رویداد اصلی 

دهـد  باشد و به فرد اجازه مـی پردازش اطلاعات می

حی خاصـی از محـیط   گزینشی به نـوا صورتبهکه 
تـرین نـوع توجـه،    عـالی . )19(دیداري توجه کنـد 

باشد. در این نوع از توجه فرد توجه تقسیم شده می
به بیش از یک جنبـه از موضـوع یـا    توانایی تمرکز

را دارد. میزان ایـن نـوع از   پدیده در زمان یکسانی
توجه در افراد به سـبب عوامـل مختلـف گونـاگون     

توجـه  ردهـاي توجـه،  یکی دیگـر از عملک باشد. می
ــهباشــدانتخــابی مــی ــه پای ــاي تمــامی ک و زیربن

توجـه  . )20(شـود محسوب مـی عملکردهاي توجه 
ات انتخـابی بــه توانــایی اجتنـاب از تــداخل اطلاع ــ 

این نوع از توجـه بـه   ارد. نامربوط با تکلیف اشاره د
ي عظیمی از کند تا از میان مجموعهفرد کمک می

داده ها و منابع، اطلاعـات معـین خـود را انتخـاب     
در توجه انتخابی فرد . )21(مرکز کندکند و بدان ت
ازري از پاسخ هاي نامرتبط بـا تکلیـف   براي جلوگی

.)22(بردبهره میکنترل شناختی توانایی
ي توجــه هماننــد بســیاري از عــهبررســی و مطال

و مشکل یندهاي شناختی با مشکل مواجه استفرا
گولدســتین.)23(آن ســختی مشــاهده آن اســت

ي مرکـزي بسـیاري از   معتقد اسـت توجـه هسـته   
دهد و این فراینـد  شناخت را تشکیل میهايجنبه

شـناختی بـر ادراك، حافظــه، زبـان و حـل کــردن     
اسـاس  توجـه ایننـابر ب؛)24(مشکلات تـاثیر دارد 

اصل اساسـی و لازم در تعامـل   و)23(تفکر بشري
ازیکیو)25(مربخش و مفید با محیط پیرامونث

درضــروريبســیارومهــمشــناختیعملکردهــاي
بسـیاري ماننداساسیعملکرداین. باشدمیانسان

تـــاثیرتحـــتدیگـــرشـــناختیعملکردهـــاياز
ينهزمیوشودمینقصدچارهروئینسوءمصرف

کهتکالیفیووظایفدروابستهفردپایینعملکرد
کنـد مـی فراهمراداردتمرکزوتوجهحفظبهنیاز

هاي زیادي به اثـرات سوءمصـرف   در پژوهش.)26(
هروئین بر عملکردهـاي شـناختی همچـون توجـه     
ــژوهش     ــال در پ ــراي مث ــت. ب ــده اس ــه ش پرداخت

مشخص شـد کـه   1993وینستین و شافر در سال 
این ماده اثـرات نـامطلوبی بـر عملکـرد     سوءمصرف
ي ایـن مـاده برجـاي    نـده کنسوءمصرفتوجه افراد 

در پژوهش الزهرانی و السـاید  ).27گذاشته است (
نیز این یافته حاصل شد که مصرف 2009در سال 

ي هروئین موجـب تضـعیف عملکـرد    بیش از اندازه
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پذیري شناختی، توجه و پردازش ذهنـی در  انعطاف
در ). 28(کنندگان این ماده شده اسـت سوءمصرف

که در 2007پژوهش فیشباین و همکاران در سال 
کننـده ي هـروئین بـا افـراد     سوءمصـرف آن گروه 

عادي در فرایندهاي شناختی با استفاده از ابزارهاي 
کـه  دقیق مورد مقایسه قرار گرفتند مشخص شـد 

ــاي توجــه،  سوءمصــرفگــروه  ــده در کارکرده کنن
حافظه کاري و الگوهـاي بازشناسـی بـه    یادگیري،

طورمعناداري به نسبت گروه افراد عـادي عملکـرد   
علاوه بر ایـن در پـژوهش   ).13(تري داشتندپایین

که در جهت 2011سویکا و همکاران وي در سال 
کننـدگان  سوءمصـرف بررسی کارکردهاي شناختی 

مرفین انجام گرفته بود مشخص شد کـه  وهروئین
کـرد  ناختی همچـون حافظـه و عمل  عملکردهاي ش
در این افراد مشکلات زیادي داشـت  توجه دیداري

)29.(
به ظرفیت محـدود مغـز بـراي پـردازش     توجهبا

توجه بـه عنـوان یـک فراینـد انتخـاب و      اطلاعات،
به عبارتی دیگر توجـه  بسیار اهمیت دارد.گزینش،

ي اصلی براي عملکرد مفید سـایر کارکردهـاي   پایه
در بسیاري انسان ،از سویی دیگر.باشداختی میشن
قســیم،تنیــاز بــه هــاي زنــدگی روزانــه فعالیــتاز

بنـابراین ؛ )30(دتخصیص و باز تخصیص توجه دار
املی که اثرات نـامطلوب بـر فراینـد و    شناسایی عو

ــد   ــه دارن ــرد توج ــی عملک ــروري م ــد.ض در باش
هـاي زیـادي نشـان داده شـده اسـت کـه       پژوهش

یادآور همچون هـروئین اثـرات   مواد اعتسوءمصرف
مخرب و نامطلوبی بـر کـارکرد مطلـوب و صـحیح     

اختلالات شناختی کـه  دارد.عملکردهاي شناختی
آیـد  مواد در افراد به وجود میسوءمصرفبه سبب 

هــاي تحصــیلی، عملکــرد مطلــوب فــرد در حــوزه 
منفـی صـورت بـه اجتماعی و اقتصـادي زنـدگی را  

-سوءمصـرف ه بر این دهد. علاوتحت تاثیر قرار می
کنندگان موادي کـه در آنـان اخـتلالات شـناختی     
همچون اختلال در عملکرد توجـه مشـاهده شـده    
ــان     ــات درم ــرکت در جلس ــه ش ــایلی ب ــت تم اس

مواد ندارنـد و در صـورتی هـم کـه در     سوءمصرف
اشته باشند بعد از گذشـت  فرایند درمانی شرکت د

ان اه اقدام به تـرك فراینـد درم ـ  ي کوتچند جلسه
. لـذا ایـن امـر بایـد مـورد توجـه تمـامی        کنندمی

سوءمصـرف متخصصین حوزه ي درمـان اعتیـاد و   
مـواد در  سوءمصـرف مواد باشد که در فرایند ترك 

ی، سوءمصـرف ي کنار تدابیر درمانی براي ترك ماده
اقدامات ثمر بخش و درمانی مناسبی براي کـاهش  
و از بــین رفــتن اخــتلالات شــناختی در افــراد     

کننده که این اختلالات در آنان مشاهده سوءمصرف
هـاي یافتـه گرچـه بنـدي گـردد.   شده است صورت

وتوجهعملکردبینارتباطازمفیديجدید بینش
هـروئین در  همچـون مـوادي بـه داروییوابستگی

ایـن مورددرمادانش،وجوداینبا.نشان داده اند
وجـه  ي مهم و قابل تنکته.)31(است اندكمسئله

هـاي جدیـد اغلـب از    ایـن یافتـه  این امر است کـه 
پژوهش ها و مطالعاتی بدست آمـده اسـت کـه در    

است و تا آنجایی کـه  هخارج از کشور صورت گرفت
هـاي  نویسندگان پژوهش حاضر به بررسی پژوهش

مـواد  سوءمصـرف ي اعتیـاد و  انجام شده در حـوزه 
پژوهشـی یافـت   اعتیادآور در کشـور پرداختـه انـد   

ــ ــه اســــتدهنشــ ــرد توجــ ــه در آن عملکــ کــ
کننـدگان هـروئین مـورد بررسـی قـرار      سوءمصرف

بـا توجـه بـه اینکـه     ،گرفته باشـد. عـلاوه بـر ایـن    
هـروئین از  کـه دهـد ي پژوهش نشان مـی پیشینه

جملــه مــوادي اســت کــه اســتفاده از آن بــه طــور 
سرتاسر جهان و از جمله کشـور مـا   چشمگیري در

ــت در ــزایش اس ــال اف ــب ح ــیبو موج ــاي آس ه
اي در عملکرد هاي شناختی همچون توجه گسترده

هـاي بیشـتر  با توجه به ضرورت پژوهششود و می
ــاي    ــر عملکرده ــذار ب ــل تاثیرگ ــه ي عوام در زمین

ن ای ـبنیادي و چگونگی تاثیرگذاري آنهـا، شناختی 
را در افــراد پــژوهش در نظــر دارد عملکــرد توجــه

ورد بررسـی  موابسته به هروئین و افراد غیر وابسته
قرار دهد.

کارروش 
ــژوهش حاضــطــرح ــوع پ ــدادي ر از ن پــس روی

ــی ــدمـ ــژوهش  باشـ ــن پـ ــراد  . ایـ ــر روي افـ بـ
کننده ي هروئین و افـراد عـادي انجـام    سوءمصرف
دربرگیرنـده  ي آماري گـروه اول،  جامعهشده است.

بـود کـه بـه    هـروئین ي کلیه ي مردان وابسته به 
د مراجعــه مراکـز درمـانی اعتیـاد شهرسـتان گنابـا     

گیري گروه معتاد به هروئین روش نمونهکردند.می
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صـورت بهبود و گروه بهنجار در دسترسصورتبه
بعـد از کسـب مجـوز لازم    تصادفی انتخاب شـدند. 

ي علوم تربیتـی و  جهت اجراي پژوهش از دانشکده
هـاي تـرك اعتیـاد    روانشناسی سمنان به کلینیـک 

هماهنگی بـا  شهرستان گناباد مراجعه شد و بعد از
ي وضـیحات در زمینـه  مسئولین مراکز مربوطـه و ت 

با راهنمایی افراد وابسته به هروئینفرایند پژوهش، 
کننـده  سوءمصـرف میان افـراد  ازمسئولین مراکز

ــه    ــاب نمون ــد از انتخ ــدند. بع ــاب ش ــواد انتخ ي م
کننده هروئین توضیحات مختصـري در  سوءمصرف

ان ارائه شـد و  زمینه ي پژوهش و هدف آن براي آن
ها فقـط  به آنان اطمینان داده شد که اجراي آزمون

عـلاوه بـر   باشد. در جهت اهداف پژوهش حاضر می
از آنان خواسته شد که در صورتی که میـل و  ،این

در پـژوهش  تمایل بـه شـرکت در پـژوهش دارنـد     
بعـــد از انتخـــاب گـــروه   مشـــارکت نماینـــد. 

دي نفر شخص عـا 30،ي هروئینکنندهسوءمصرف
تصادفی انتخاب شدند صورتبهغیر وابسته به مواد 

نفـر  60در نهایت که در گروه بهنجار جاي گیرند.
کننـده ي  سوءمصرفگروه تصادفی در دوصورتبه

ــروئین ــر30(ه ــار و)نف ــروه بهنج ــر30(گ )نف
نفر از افراد 30گروه بهنجار شامل جایگزین شدند. 

حصیلات با جنس و تعادي بودند که از لحاظ سن،
ــین گــروه اول همتاســازي شــدند. ایــن افــر  اد از ب

و کارمنـد هاي آماري مختلف مانند دانشجو،جامعه
همراهان بیمار انتخاب شدند.

درکننـدگان شـرکت ورودجهتکههاییملاك
جنسـیت :ازعبارتنـد گرفـت قـرار مدنظرگروهدو

حددرتحصیلاتسطحوسال50تا18سنمرد،
کننــدگان گــروه شــرکتبــراي.ننوشــتوخوانـدن 
دارا بـودن همچـون؛ خاصـی هـاي مـلاك هـروئین 

نظـر تجدیـد چهارمينسخهتشخیصیهايملاك
آمـاري بـراي اخـتلال    تشخیصـی راهنماييشده

،ناس بـالینی وابستگی به مواد بـا تشـخیص روانش ـ  
وشمسیکاملیکسالمادهمصرفيدورهحداقل 
عدم ابـتلا بـه   ،مادهتركيسابقهماهیکحداکثر

بیماري هاي روانپزشکی ماننـد سـایکوز و نداشـتن    
صرف سایر مواد مخدر در طـول یکسـال در نظـر    م

ي دو گـروه در  ارزیـابی و مقایسـه  برايگرفته شد.
متغیرهاي پژوهش از آزمون هاي زیر استفاده شد.

آزمـون اسـتروپ بـه عنـوان     :آزمون استروپ-1
ــدیمی ــدترییکــی از ق ــرین و کارآم ــن ابزارهــا ت ه ب

آزمـون یـک   ایـن  .پردازدي فشار روانی میمطالعه
شـناختی  عصباختلالاتابزار استاندارد حساس به

هـاي توجـه   و یکی از پرکاربردترین آزمونباشدمی
اسـت  انتخابی یا توجـه متمرکـز و بـازداري پاسـخ     

توسط استروپ بـراي  1935در سال که )34-32(
پذیري شـناختی  و انعطافارزیابی توجه اختصاصی

در ایـن پـژوهش از نـوع کـارتی     . )35(ساخته شد
آزمون استروپ که بسیار شبیه به آزمون طرح شده 

این استفاده شده است.استروپ است،به وسیله ي 
ــت (  آ ــده اس ــکیل ش ــارت تش ــون از چهارک Wزم

نیز خواندن CWنامیدن رنگ) و C(خواندن واژه)،
در وکارت سوم در ن توجه به رنگ آنهاواژه ها بدو

ها بـدون توجـه بـه چیـزي کـه      واژهکارت چهارم،
25گفتـه مـی شـود. هرکـارت     نوشته شده اسـت، 

سطر و 5دهد که به ترتیب در محرك را نشان می
انــد. از آزمــودنی خواســته ســتون تنظــیم شــده5

شود به هر کـارت نگـاه کنـد و از سـمت چـپ      می
ه ایـن کـار را ادام ـ  افقی به سمت راسـت، صورتبه

دهد و پاسخ مناسب را سریع و تا جایی که محتمل 
دهـی و تفسـیر نتـایج    به منظور نمـره بدهد.،است

مجزا براي صورتبهنمرات زیر حاصل از این آزمون
-گروه کلمات همخوان و نـاهمخوان محاسـبه مـی   

پایایی این آزمون تعداد خطا و زمان واکنش. شوند:
ي هـا کارت% و براي 88هاي اول و دوم براي کارت

ایـن  . )36(% گزارش شده اسـت 80سوم و چهارم 
آزمون براي سنجش هر دو نوع پردازش خودکـار و  

هـاي اول و دوم  از کـارت کنترل شده کاربرد دارد.
هـاي  و از کـارت گیري پردازش خودکار براي اندازه

گیـري پـردازش کنتـرل    سوم و چهارم براي انـدازه 
از این آزمون این پژوهش درشود.شده استفاده می

بــراي ســنجش توجــه انتخــابی دو گــروه اســتفاده 
شود.می
این آزمون یکی از آزمون نشانه دهی فضایی:-2

Coglabنــرم افــزار ردهــاي بخــش توجــهآزمــون
شـده را در فـرد  تقسـیم توجـه میـزان باشد کهمی
ابتـدا محـل احتمـالی    در این آزمـایش، سنجد.می

علامـت داده  هـا  ارائه محـرك هـدف بـه آزمـودنی    
ي محرك هـدف در  سپس آنها با مشاهدهشود.می
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بـه سـرعت پاسـخ    اي از صـفحه نمـایش،  هر نقطه
در قیـاس  اند.دهند که محرك را مشاهده کردهمی

ي خنثی در مورد محل (یک نشانهبا شرایط خنثی
وقتـی کـه محـرك    شـود) نمایش محرك ارائه مـی 

پاسـخ ارائـه شـود  هدف در محل علامت داده شده
تر از زمانی خواهد بود که محرك هدف افراد سریع

(کوشـش  در محلی غیر از محل علامت داده شـده 
آزمـودنی آزمـون را بـا    نمایش داده شود. نادرست)

کند که بعـد از آن  آغاز میSpaceفشار دادن کلید 
ي ثابتی در وسط پنجره ظاهر خواهد شد کـه  نقطه

دت کوتاهی بعد از مآزمودنی باید به آن توجه کند
ظاهر خواهد شـد. مـدت زمـان    (پیکان)یک نشانه

یـک  (پیکـان) کوتاهی پـس از ناپدیدشـدن نشـانه   
تکلیف آزمـودنی ایـن   مربع قرمز ظاهر خواهد شد.

است که بدون توجه به محـل ظـاهر شـدن مربـع     
قرمز هر چه سریعتر پاسخ دهد کـه مربـع قرمـز را    

نی براي پاسخ دادن لازم است کـه آزمـود  بیند.می
به Nپس از فشار دادن کلیدرا فشار دهد.Nکلید 

منظور شروع کوشش بعـدي آزمـودنی بایـد کلیـد     
Space.کوشـش وجـود   80در این آزمـون  را بزند
آزمونایننتایجتفسیرودهینمرهمنظوربهدارد. 
کوشششرایطسهدرآزمودنیواکنشزمانمدت

محاسـبه مـورد خنثـی ونادرستدرست، کوشش
در پژوهش حاضر از این آزمون براي .گیردمیارقر

شود. اعتبـار  شده استفاده میسنجش توجه تقسیم
این آزمون در ایران در پژوهش صادقی و همکـاران  

). در پـژوهش حاضـر   37اسـت ( گزارش شده94/0
بدست آمد.76/0ضریب پایایی این آزمون 

: ایــن آزمــون یکــی از آزمــون کشــف تغییــر-3
باشـد  یمCoglabش توجه نرم افزارهاي بخآزمون

در ایـن آزمـون  سـنجد. که توجـه دیـداري را مـی   
آزمودنی باید به دقت به مشاهده ي تصاویر بپردازد 

در دو تصـویري کـه   تفاوتي و در صورت مشاهده
گردنـد، متنـاوب جـایگزین یکـدیگر مـی    صورتبه

تغییر را گـزارش دهـد. دسـتورالعمل اجـراي ایـن      
براي شـروع  است که آزمودنیآزمون بدین صورت

را فشـار دهـد.   Spaceکوشش آزمایشی باید کلید 
بعد از گذشت چند ثانیـه دو تصـویر در صـفحه ي    
نمایش ظـاهر خواهـد شـد کـه بـه طـور متنـاوب        

بعضی از مواقع بین تصـاویر  شوند.جایگزین هم می

ي خاکستري قرار خواهد گرفـت. از  یک پس زمینه
که تعیین کند آیا بین دو شود آزمودنی خواسته می

در صـورت  تصویر چیزي تغییر کرده اسـت یـا نـه.   
ــاهده ــد  مش ــر کلی ــدم  Cي تغیی ــورت ع و در ص

آزمـون دررا فشار دهـد. Nي تغییر کلید مشاهده
8. داردوجـود کوشش16مجموعدرتغییرکشف

دیگـر نیمـی وتغییـر بـا همراهآزموناینکوشش
آنکوشـش 8ردهمچنـین . باشـد میتغییربدون

وشودمیظاهرتصویردوبینخاکسترييصفحه
ــش8در ــرکوش ــاهردیگ ــیظ ــودنم ــایش .ش نم

ي خاکستري در بین دو تصویر مـانع کشـف   صفحه
گردد و در ایـن حالـت آزمـودنی    خودکار تغییر می

باید توجه و تمرکز بالاتري داشته باشد و تغییـر را  
تر و ي فراینـدهاي شـناختی سـطح بـالا    به واسـطه 

این آزمـون ابـزاري مفیـد بـراي     کندتر کشف کند.
بـه  . باشـد میزان توجـه دیـداري فـرد مـی    سنجش

گذاري و تفسیر نتایج این آزمون زمـان  منظور نمره
ــنش ــخواکـ ــحیحو پاسـ ــاي صـ ــودنی در آزهـ مـ

ي خاکسـتري  صـفحه هاي که بین تصـاویر  کوشش
مــورد مجــزا صــورتبــهنداشــته یــاوجــود داشــته 

د. در پژوهش حاضر از این آزمـون  گردمحاسبه می
اعتبار شود. استفاده میدیداريبراي سنجش توجه

این آزمون در ایران در پژوهش صادقی و همکـاران  
در پـژوهش حاضـر   ). 37(گزارش شده است83/0

بدست آمد.80/0ضریب پایایی این آزمون 

هایافته
هــاي ایــن پــژوهش در متغیرهــاي    آزمــودنی

بـا هـم   سن و تحصـیلات جنس، شناختیجمعیت
ي آماري هر دو گـروه آزمـودنی   نمونههمتا شدند.
میانگین سـنی جمعیـت مـورد مطالعـه     مرد بودند.

میانگین (انحراف معیار) سنی ) بود. 8/ 59(68/34
کننده هروئین و بهنجار به ترتیـب  سوءمصرفگروه 

ــار 21/6(46/34 ــروه بهنجـ ) 56/7(90/34) و گـ
ــت.  ــدول اسـ ــع1در جـ ــروه  ، توزیـ ــی گـ فراوانـ

ــر  سوءمصــرف ــروئین و بهنجــار در متغی ــده ه کنن
تحصیلات ارائه شده است.
شود دو گـروه کـاملا در   همانطور که مشاهده می

، 2انــد. در جــدول متغیــر تحصــیلات همتــا شــده
هاي آماري میانگین و انحراف معیار نمرات شاخص
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هاي پژوهش در سه آزمون و زمان واکنش آزمودنی
تروپ و نشانه دهـی فضـایی ارائـه    کشف تغییر، اس

است.شده
زمانشودمیمشاهده2جدولدرکههمانطور

آزمونمختلفشرایطسهدرهروئینهگروواکنش
بـالاتر بهنجـار گـروه بـه نسبتفضاییدهینشانه
زمـان وخطـا ينمـره اسـتروپ آزمـون در. است

گروهبهنسبتهروئینگروههايآزمودنیواکنش
کشـف آزمـون درچنـین هـم . اسـت بالاتربهنجار
دودرهـروئین يکننـده سوءمصـرف گـروه تغییر

بـدون تصـاویر وپوشـش بـا ههمـرا تصاویرشرایط
بیشـتري واکنشزماناماکمتريينمرهپوشش
.داشتندبهنجارگروهبهنسبت

درگــروهدوبــیندرهــاتفــاوتبررســیبــراي
متغیـري چنـد واریـانس تحلیـل ازتوجـه عملکرد
آزمـون هـاي شرطپیشازیکی. شودمیاستفاده
مـاتریس همسـانی متغیـره چنـد واریـانس تحلیل
دادنشانباکسامآزموننتایج. استهاانسکواری

. اسـت برقرارحاضرپژوهشدرشرطپیشاینکه
)05/0>p،65/2F= ،15/220=Mــاکس ــذا).بـ لـ

برايمتغیرهچندواریانستحلیلآزمونازاستفاده
مختلــفابعــاددرگــروهدوهــايتفــاوتبررســی
.باشدمیصحیحتوجهعملکرد

مشاهده می شود، نتایج 3همانطور که در جدول 
تحلیل واریانس چند متغیره نشان داد کـه تمـامی   
شاخص هاي معناداري آزمون تحلیل واریانس چند 

ایـن یافتـه   ؛ و)>001/0p(باشدمتغیره معنادار می
دهـد کـه بـین دو گـروه در متغیرهـاي      نشان مـی 

دارد. تـوان آمـاري   معناداري وجودپژوهش تفاوت 
بدسـت آمـد کـه بـالاتر از     1آزمون پژوهش حاضر 

ي این است که حجم باشد و نشان دهندهمی80/0
نمونه در پژوهش حاضر متناسب و قابل قبول بوده 

است.
بررسی و مقایسه ي تـک متغیـري دو   به منظور

گروه قبل از اجراي تحلیل واریـانس تـک متغیـره،    
واریـانس هـا در   همسانیآزمون لوین براي بررسی 

دو گروه مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون لوین 
نشان داد که در متغیـر زمـان واکـنش در شـرایط     

ــی ( ــر (<05/0pخنث و )=05/0p>،45/1F)، معتب
،<05/0pدهـی فضـایی (  نامعتبر در آزمـون نشـانه  

و بهنجار بر حسب سطح تحصیلاتاوانی گروه سوء مصرف کننده هروئینتوزیع فر-1جدول 
گروه بهنجارننده هروئینگروه سوء مصرف کسطح تحصیلات

درصدفراوانیدرصدفراوانی
567/16567/16سیکل

12401240دبیرستان و دیپلم
733/23733/23فوق دیپلم

620620لیسانس

آماره هاي توصیفی زمان واکنش و نمرات در سه آزمون نشانه دهی فضایی، کشف تغییر و اثر استروپ-2جدول
بهنجارگروه هروئینگروه متغیر

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
55/4253/2155/2160/12دهی فضایی)شرایط معتبر (آزمون نشانه زمان واکنش در
87/8272/3205/4387/14شرایط نامعتبر (آزمون نشانه دهی فضایی)زمان واکنش در
34/6572/2770/3323/12شرایط خنثی ( آزمون نشانه دهی فضایی)زمان واکنش در

70/331/173/557/1کشف تغییر)( آزمون نمره در تصاویر با پوشش
53/567/103/732/1پوشش( آزمون کشف تغییر)بدونتصاویر نمره در 

52/564/229/372/0زمان واکنش در تصاویر با پوشش (آزمون کشف تغییر)
99/254/188/163/0زمان واکنش در تصاویر بدون پوشش (آزمون کشف تغییر)

50/354/106/177/0( اثر استروپ)نمره ي خطا در کارتهاي هم خوان
23/1407/440/527/3نمره ي خطا در کارتهاي ناهمخوان( اثر استروپ)
08/7838/2444/4223/17زمان واکنش در کارتهاي همخوان ( اثر استروپ)

15/28158/8811/8460/41( اثر استروپ)زمان واکنش در کارتهاي ناهمخوان
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82/11F= و نمــره در تصــاویر همــراه بــا پوشــش (
)05/0p>،96/1F= ــدون پوشــش  ) و در تصــاویر ب
)05/0p>،06/2F=(،   ــاویر ــنش در تص ــان واک زم

) و زمــان =05/0p>،38/55F(همــراه بــا پوشــش 
واکنش در تصاویر بدون پوشش در آزمـون کشـف   

ــر ( ــره)،=05/0p>،96/3Fتغییـ ــا در نمـ ي خطـ
ي )، نمـره =05/0p>،86/3Fهاي همخـوان ( کارت

)، =05/0p>،28/0Fهاي ناهمخوان (خطا در کارت
هــــاي همخــــوان زمــــان واکــــنش در کــــارت

)05/0p>،80/8F=هـاي  ) و زمان واکنش در کارت
،<05/0pنــاهمخوان در آزمــون اثــر اســتروپ (    

01/16F=فرض برابري واریـانس هـا برقـرار    ) پیش
استفاده از آزمون تحلیل واریانس تک ،باشد. لذامی

متغیره بـراي مقایسـه و بررسـی دو گـروه صـحیح      
باشد.می
ارائـه شـده  جـدول  هایی کـه در توجه به یافتها ب

تـر از  است سطح معناداري تمامی متغیرهـا پـایین  
توان این نتیجه را گرفـت کـه   باشد و میمی05/0

کننده ي هروئین و بهنجار سوءمصرفبین دو گروه 
در عملکرد توجه تفاوت معناداري وجود دارد.

بحث و نتیجه گیري
ر انطباقی از مصرف به الگوي غیموادسوءمصرف

شود که منجر به پیامدهاي نامطلوب مواد گفته می
ــی   ــرد م ــراي ف ــی ب ــه اي از  فراوان ــود و مجموع ش

ي و روانشناختی را در بر هاي شناختی، رفتارنشانه
انـد دادهتحقیقاتی نشـان هايیافته. )38(گیردمی
درتغییراتـی باعـث توانـد مـواد مـی  بـه اعتیادکه

. )40(شـود مـی افـراد مغزرکردکاو)39(ساختار
روانکارکردهـاي درزیادينواقصهروئینمصرف 
در همـین  . کندمیایجادشناختیعصبوشناختی

ي راستا، هدف پـژوهش حاضـر بررسـی و مقایسـه    
کننـدگان هـروئین بـا    سوءمصرفعملکرد توجه در 

بود. نتایج تحلیل واریـانس نشـان داد   بهنجارگروه 
کننـدگان  سوءمصـرف ه گـروه  که بین عملکرد توج

کشـف  در آزمون نشانه دهی فضایی،بهنجارمواد و 
بـا  .تغییر و استروپ تفـاوت معنـاداري وجـود دارد   

تـوان گفـت کـه    مـی هـا  نگینمراجعه به جدول میا
تعـداد خطـا و زمـان واکـنش در آزمـون      میانگین 
زمان واکنش در سـه کوشـش درسـت،    واستروپ

و هم دهی فضایینهدر آزمون نشانادرست و خنثی

انس چند متغیره به منظور مقایسه ي دو گروهنتایج تحلیل واری-3جدول 
توانمجذور اتاسطح معناداريدرجه آزاديFارزشنام آزمون
848/026/24110001/0848/01اثر پیلایی

152/026/24110001/0848/01لامبداي ویلکز
56/526/24110001/0848/01اثر هتلینگ

56/526/24110001/0848/01بزرگترین ریشه ري

تحلیل واریانس تک متغیره به منظور مقایسه ي گروه ها و متغیرهاي پژوهش-4جدول 
مجموع متغیر

مجذورات
درجه 
آزادي

میانگین 
مجذورات

F سطح
معناداري

مجذور اتا

59/6610159/661023/210001/0286/0شرایط معتبر (آزمون نشانه دهی فضایی)
73/23670173/2367063/360001/0387/0یی)(آزمون نشانه دهی فضاشرایط نامعتبر

71/15015171/1501570/320001/0361/0شرایط خنثی ( آزمون نشانه دهی فضایی)
01/62101/6244/290001/0337/0( آزمون کشف تغییر)نمره در تصاویر با پوشش

75/33175/3378/140001/0203/0نمره در تصاویر بدون پوشش (آزمون کشف تغییر)
43/74143/7477/190001/0254/0زمان واکنش در تصاویر با پوشش (آزمون کشف تغییر)

زمان واکنش در تصاویر بدون پوشش (آزمون کشف 
تغییر)

29/18129/1899/120001/0183/0

81/88181/8883/490001/0462/0( اثر استروپ)نمره ي خطا در کارتهاي هم خوان
41/1170141/117017/670001/0537/0( اثر استروپ)نمره ي خطا در کارتهاي ناهمخوان

62/19060162/1906076/420001/0424/0زمان واکنش در کارتهاي همخوان ( اثر استروپ)
33/852377133/85237731/1010001/0636/0( اثر استروپ)زمان واکنش در کارتهاي ناهمخوان
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ي خاکسـتري  با و بـدون صـفحه  در تصاویر چنین
امـا  ؛ آزمون کشف تغییر بالاتر از گروه بهنجار است

کننـده ي  سوءمصرفگروه هاي صحیحتعداد پاسخ
در دو موقعیت آزمون کشف تغییر، به طور هروئین

نتـایج  اسـت. بهنجـار از گـروه  پایین تـر معناداري 
که وابستگی بـه هـروئین   پژوهش حاضر نشان داد 

و داشـته  تاثیر قابل توجهی بر ابعاد مختلف توجـه 
شــود. بــه منجــر بــه تخریــب عملکــرد توجــه مــی

ي کننـدگان هـروئین در زمینـه   کـه مصـرف  طوري
توجه انتخابی مبتنی بر شناسـایی محـرك کـه بـا     

شد و توجه دیداري آزمون اثر استروپ سنجیده می
که با تقسیم شدهتوجه که با آزمون کشف تغییر و

شد عملکـرد  دهی فضایی سنجیده مینشانهآزمون
نتـایج  داشـتند. بهنجـار تري نسبت به گـروه  پایین

گرا، سول، کامی و توبنهپژوهش حاضر با مطالعات 
استاینفلد، آیزنبرگ، لانـدن و  ، پراسر، کوهن، )41(

وردیجــو، تریبــو، اورازگــو، پونتــه و )،42(گلینکــر
، فلانـري و  یکروپسـک یشـباین، ف)،43(پرزگارسی
باشـد کـه در مطالعـات    و مـی همس، )14(همکاران 

خود نشان دادند که افـراد وابسـته بـه هـروئین در     
پرت به تکالیفی که نیاز به تمرکز توجه دارد حواس

حفظ توجـه در  رسند و مشکلات زیادي در نظر می
پاسـخ صـحیح   تکالیف دیداري و همچنین گزینش 

تـوان  ي حاصل مـی ببین یافتهدر تدهند.نشان می
بیان داشـت کـه اسـتفاده از مـواد مخـدري نظیـر       
ــا   ــرات مخــرب طــولانی مــدت و عموم هــروئین اث

ــرد  برگشــت ــر روي سیســتم عصــبی ف ــذیري ب ناپ
مدت گذارد. مصرف طولانیکننده برجاي میمصرف

هروئین از طریق آسـیب زدن بـه نـواحی مختلـف     
تکـالیف  مغزي منجر به تخریب عملکرد تعدادي از

. )44(شود شناختی مربوط به این نواحی مغزي می
تکالیف این نواحی مغزي توجـه و  ترینمهمیکی از 

سوءمصرفباشد که نحوه ي عملکرد صحیح آن می
هروئین بر این نواحی اثر سوء و نـامطلوبی برجـاي   

گذارد که نتیجه ي این اثـر عملکـرد نـامطلوب    می
کننـده  سوءمصـرف فرایند شناختی توجـه در فـرد   

در مطالعـات فیلـدس و   ،خواهد بود. بـا ایـن حـال   
، رابرتـز، هـورتن   )46(، پو، لی و چـن  )45(فولرتن

)، بین عملکرد 48، دیوس، لیدرس و مکملن ()47(
ي هـروئین بـا افـراد بهنجـار در     کنندهگروه مصرف

هاي مختلفی کـه نیـاز بـه توجـه و تمرکـز      فعالیت
د که در تببـین  داشت تفاوت معناداري مشاهده نش

هاي این ناهمسویی ممکن است در تفاوت آزمودنی
شـده  هاي مختلف در حجم هروئین مصرفپژوهش

در هر بار استفاده، طول مدت مصرف، تعداد دفعات 
ممکن ،در طول روز باشد. علاوه بر اینسوءمصرف

نشـات گرفتـه از   هـا است این تفاوت نتایج پژوهش
ش عملکـرد توجـه،   ها در ابزار سنجتفاوت پژوهش
ــه ي آمــاري، میــزان دقــت در اجــراي  حجــم نمون
پژوهش باشد.

ازبســـیاريبنیـــاديواصـــلیيپایـــهتوجـــه
نقایصوجود،روایناز.استشناختیعملکردهاي

کـه شـود مـی باعثتوجهفراینددرکمبودهاییو
بخشـــی کـــه بـــراي تـــواندرمـــانیفراینـــدهاي

واقعموثردکنندگان مواد تدوین می شوسوءمصرف
بـه روزمـره زندگیدرآدمی،دیگرسوییاز. نشود
داردايپیچیـده کارهـاي انجامبهنیازمستمرطور
توجهبهنیازآناهدافوکارمقتضیاتبهبستهکه
درهـا فعالیتتمامدادنانجام. داردکافیتمرکزو

تــاســادهحرکتــیهــايفعالیــتازروزطــول
بـه نیازاوليدرجهدر پیچیده ذهنیهايفعالیت

کـه اسـت ایـن يدهندهنشانامرایندارد.توجه
تعیــینواساسـی نقـش توجــهشـناختی عملکـرد 

با توجـه  .کندمیایفاهافعالیتتمامیدرايکننده
نقص در عملکرد توجه فعالیت به مطالب یاد شده، 

و کنـد سایر فرایندهاي شناختی را نیز مختـل مـی  
زندگی روزانه ي فرد یه ي اموراثرات مخربی بر کل

مواد نه تنهـا  سوءمصرفاختلال . گذاردبر جاي می
زنـد  به زندگی شخصی و اجتماعی فرد صـدمه مـی  

آثار و تبعات منفی آن به طور غیـر مسـتقیم   ،بلکه
زندگی میلیون ها نفر دیگر را تحت تاثیر قرار داده 

.است
2008اعلام سازمان ملـل متحـد در سـال    طبق

کنندگان مواد مخدر در بین جمعیـت  مصرفشمار
ــان،  64-15 ــر جه ــال در سرتاس ــون 208س میلی

% جمعیت جهـان را  5است که این رقم برآورد شده
میلیـون نفـر یـا    5/16این تعداد ازگیرد.در بر می

کننده مواد افیونی و از بین این % جمعیت مصرف4
ند کننده هروئین هسـت میلیون نفر مصرف12افراد 
کـه  از آنجـایی . )49(باشدقم بسیار بالایی میکه ر
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ي وسـیعی از  هروئین باعث ایجاد دامنهسوءمصرف
شناختی، شناختی مشکلات از جمله مشکلات روان

هاي چندگانـه بـر   شود طراحی درمانو زیستی می
توانـد سـودمند   ي نتایج چنـین مطالعـاتی مـی   پایه

ن هـروئی سوءمصـرف با توجه به شیوع بالاي باشد.
هاي پژوهش حاضـر  یافتهکشورنسل جوانبین در

تواند زمینه ساز انجام مطالعاتی در رابطه با ابعاد می
ه و دیگـر کارکردهـاي شـناختی    دیگر عملکرد توج

ــژهباشــد.  ــهتوجــه وی ــوعایــنب هــايآســیبازن
بتــوانتــامــواد موجــب خواهــد شــدسوءمصــرف

نوعنایبامتناسببخشی شناختیتوانهاییبرنامه
سـازي ایـن افـراد جهـت ورود     براي آمادههاآسیب

تـدوین دوباره به زندگی فردي، شغلی و اجتمـاعی 
.نمود
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Abstract
Background: Drug addiction is one of the main concerns of mental and social damages in
current century with unpleasant consequences for affected person. The present study aims to
compare the attention functions in heroin abusers compared with normal controls.
Methods: The method of current research was causative-comparative with two groups of
heroin abusers and normal individuals. Therefore, 30 men consumers of heroin and 30
normal individuals were selected using convenience sampling. The substance users were
selected from addiction treatment center in Gonabab city. The normal group included 30
normal individuals matched in terms of age, sex and education with the first group. The data
were collected using Stroop test, Spatial Cueing and Change Detection. Data were analyzed
using multivariate analysis through SPSS v.19 software.
Results: The outcomes of multivariate analysis showed that significant difference was
between attention functions in group of heroin abusers with normal individuals (p<0.0001).
Conclusion: Heroin abuse has undesired adverse effects on attention function in heroin
abusers. Attention dysfunction affects on the everyday life of the individual and his activities.
It is recommended that desirable treatment strategy is designed for heroin abusers for remove
and reduce the deficit of attention.

Keywords: Heroin, Attention, Stroop, Change Detection, Spatial Cueing
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