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  چکیده
سـوء مصـرف    ،هـروئین  کنندگانسوء مصرف بین  5شناختی روان -عصب  4وري در این تحقیق، کنش

از طریـق   ) = 30N( گـروه معتـاد   دو. تریاك و افراد عادي مـورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت     کنندگان 
. هاي درمانی جهت ترك مراجعه کردند انتخاب شدند احبه از بین افرادي که به کلینیکپرسشنامه و مص
ق از قبیل سن، تحصـیلات، وضـعیت   ثیرگذار در تحقیبا توجه به خصوصیات تأ )= N 15( گروه کنترل

ها با اسـتفاده   داده ،اي مقایسه –ی این تحقیق علّ در .هاي معتاد همتا شدند اقتصادي و اجتماعی با گروه
آوري  اطلاعـات جمـع   نتایج حاصـله از  .گردیدند آوري جمع صورت موردي به ،6کرونوسکپ دستگاه از

هـاي   سـطوح محـرك   بیشـتر  در. دار داشـت  یمعنبین سه گروه تفاوت شده نشان داد که زمان واکنش 
مصـرف  سـوء   .مشاهده گردیـد  دار صورت معنی به ها دو به دو گروه این تفاوت بین ،شنواییو  بینایی

داري  واکـنش کلـی بـا همـدیگر تفـاوت معنـی       مصرف کنندگان هروئین در زمان سوء کنندگان تریاك و
ان با گروه عادي نیز تفاوت  گروه معتاد ةواکنش پیچیدزمان واکنش ساده و زمان بین  همچنین .داشتند
  .دیده شد داري معنی
  سوء مصرف کنندگانشناختی، زمان واکنش،  وري، عصب روان کنش :هاي کلیدي واژه

  
  

                                                
  ت علمی دانشگاه فردوسی مشهد عضو هیئ  - 1
 ت علمی دانشگاه شهید بهشتیعضو هیئ - 2

 ت علمی دانشگاه تربیت مدرسعضو هیئ - 3
4. Functions 
5. Neuropsychology 

 .سنجد هاي بینایی و شنوایی در سطوح مختلف می دستگاهی است که زمان واکنش را با توجه به محرك  - 6
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  مقدمه
 .اسـت عصـر کنـونی   انسـانی   هاي هترین پدید پیچیده وترین معضلات  ياز جد یکی مصرف مواد مخدر

اعتیاد به مـواد مخـدر در سراسـر    . بشري را به چالش نکشیده است ۀبه این اندازه جامع اي ههیچ پدید کنونتا
را فـراهم   اي هطـولانی، عـوارض عدیـد    ۀمصرف مواد افیونی ضمن سـابق  .دنیا قربانیان زیادي را گرفته است

بـه آن   اي هگون ـ در هـر برهـه از زمـان بـه     و و مراکز علمـی واقـع شـده اسـت     ننموده که مورد توجه مسئولا
اخیـر بـا ورود هـروئین و مـواد دیگـر از قبیـل کریسـتال، کوکـائین،          هـاي  هدر ده ـ ،با ایـن حـال  . اند هپرداخت

  .به پیچیدگی موضوع افزوده شده است.... اکستازي  و 
هنگـام را   میـر نابـه   مصرف مواد مخدر در میان قشـر عظیمـی از جمعیـت کشـورها میـزان مـرگ و       ةشیو

افتـد،   ق مـی از هر پنج مرگی کـه در کشـور اسـترالیا اتفـا     اند ها نشان داده که بررسی چنان. افزایش داده است
. )1994 ،خـدمات انسـانی و بهداشـتی    ةادار(یکی بر اثـر مشـکلات حاصـل از مصـرف مـواد مخـدر اسـت        

آمریکـا مربـوط بـه     ۀمتجاوز از یک چهارم از تلفات جـانی جامع ـ )  1378(فخرایی ۀ میربنابر نوشت ،همچنین
یکصد هزار نفر بر اثـر اعتیـاد جـان خـود را از دسـت       سالانه بیش از ،در انگلیس. مصرف مواد مخدر است

در سر راه یکـی از مسـیرهاي مهـم حمـل و نقـل مـواد افیـونی قـرار دارد و          به دلیل اینکه نیز ایران .دهند می
 ،بنـابراین  .رود شمار می سوء مصرف مواد به اصلیهمچنین به دلایل تاریخی، اجتماعی و سیاسی از قربانیان 

، مسـائل و  شرایط فعلی. یستگذاري است که راه مقابله با آن راحت نثیرأابزار تخریبی ت براي بشریت اعتیاد
گـذاري  این تخریب و تاثیر ۀهاي سیاسی دنیاي غرب از مسائلی هستند که زمین مشی مشکلات موجود و خط

  . )1381ی و مولوي، فاضل( نمایند می را تسهیل
ــ ــی مــی  هب ــوان گفــت چرخ ــ طــور کل ــاد چرخــ ۀت ــد ۀاعتی ــدآفر ،یــک ســو ازاســت کــه  اي هپیچی  يین

ــر 1نوروفیزیولـــوژیکی ــوي دیگـ ــد، و از سـ ــن  روان يفراینـ ــه ایـ ــناختی خواهـــد داشـــت کـ ــرات  شـ تغییـ
  .کنند می دنبال خود ایجاد شناختی را به روان –شناختی پیامدهاي عصب  نوروفیزیولوژیکی و روان

از قسـمت   2هـاي دوپامینرژیـک   فرایند نوروفیزیولوژیکی اعتیـاد در مغـز افـراد بـا یـک مسـیر از نـورون       
بعضـی از مـواد   . رود مـی  5اي هدر سیسـتم کنـار   4آکـومبنس  ۀشود و به طـرف هسـت   شروع می 3تگمنتوم بطنی

هـاي   از مواد با مهار باز جذب دوپامین به نـورون  برخی. شوند میباعث افزایش ترشح دوپامین در این مسیر 
                                                

1  . Neurophysiological 
2  . Dopaminergic 
3. Ventral Tegmentom Area 
4. Accumbens Nuclos 
5. Limbic System 
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اوپیوئیـدي را   هـاي  هگیرنـد  و دهنـد  مـی سیناپسی، غلظـت دوپـامین سیناپسـی را در ایـن مسـیر افـزایش        پیش
). 1379 ،سـرگلزایی ( کننـد  میاوپیوئیدي را تحریک  هاي هگیرند مستقیماً نیز و برخی موادکنند میتحریک 
رفین بیشتر سیستم تگمنتوم بطنی، و مـوادي ماننـد   گفت که بعضی از مواد مثل تریاك و م باید ،اینبا وجود 
   .)1378 ،پورافکاري( دهند میثیر قرار أآکومبنس را تحت ت هاي هآمفتامین و کریستال بیشتر هست کوکائین،

 –عصـب  هـاي  جسـمانی، آسـیب   –وسیع، در معتادین علاوه بر عوارض روانی ۀدنبال تکرار این چرخ هب
گیري،کنتـرل   ، تصـمیم 1بینـایی  -، تمرکـز، حافظـه، ادراك  فضـایی   از جمله اختلال در توجـه  شناختی روان
  . شود ملاحظه می) شنوایی –بینایی( 4زمان واکنش ساده و پیچیدهو  3ناهماهنگی حرکتی ،2اي هتکان

مـواد، آسـیب    مصـرف دنبـال سـوء    ههاي جدي ب ـ از آسیبیکی شود  طور که ملاحظه می همان، بنابراین
هاي شناختی همراه با سوء مصرف مزمن مـواد مخـدر و داروهـا، اهمیـت      نقص و آسیب مغزي. مغزي است

هـاي متفـاوت    مبتلایان به سوء مصرف مـواد مختلـف بـه شـکل     ها در این آسیب. نظري و بالینی اساسی دارد
   .دراین زمینه مطالعات زیادي انجام شده استو  شود دیده می

تی اسکن مغزي در بیماران وابسته به  سی هاي هکمک یافت با اي هعطی مطال) 1998( 5و همکارانپزاواس 
ایـن کـاهش   . مغز، در این مبتلایان کـاهش داشـته اسـت     7و بطنی 6مواد افیونی، نشان دادند که حجم قشري

 ـ . باشـد  8دنبال مصرف مواد افیونی، ممکن است به شـکل آسـیب عصـبی    هحجم مغز ب ـزمن مصـرف م  رفین  م
 گلیایی خیلی ریـز  هاي هرشت یکاهش سطوح تارهاي عصبی و افزایش اسید پروتئین ،همانند مصرف هروئین

هـاي   تواند تغییـرات عصـبی ظریفـی ایجـاد نمایـد کـه بـا کـاهش کـارکردي سـلول           شود که می می باعثرا 
 ؛1993 و1992 ،9جانســون و همکــاران –بیتنــر( باشــد مــیدوپامینرژیــک در منــاطق خاصــی از مغــز همــراه  

شناسی کاهش حجم مغـز در   معتقدند که سببآنها  ،این با وجود ). 1996 ،10تاورون و همکاران –اسکلایر
 انـد  هاما مطالعات با حیوانات آزمایشگاهی، شـواهدي ارائـه نمـود   . بیماران وابسته به مواد، هنوز روشن نیست
                                                

1. Visiuspatial Perception 
2. Impulsive Control 
3. Ataxia 
4. Complex and Simple Reaction Time 
5. Pezawas et al 
6. Cortical Volume 
7. Ventricular Volume 
8. Neural Injury 
9. Beitner – Janson et al 
10. Skelaier –Taron et al 
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درساختارهاي  اي هودن، تغییرات قابل توجصورت طولانی مدت در معرض مواد مخدر ب دهد به که نشان می
  .   نماید مغز ایجاد می خاص
ن اهاي بین معتاد استفاده نمودند تا تفاوت) fMRI( 2از تکنولوژي تصویربرداري) 2005( 1لی و همکاران 
ایـن   .مطالعه کنند ن به هروئین و گروه کنترل طبیعی را در فعالیت عصبی همراه با تنظیم شناختی رفتارامعتاد
بـر   و ایـن دالّ  اما خطاي بیشتري دارنـد  ،دهند تر پاسخ می نتیجه گرفتند که آنها از افراد عادي سریع انمحقق

  .کنند می لاي عم  تکان بوده و اینکه آنها گی آنهامهار گسیخت
) SRT( 4اي را انجام دادند تا بررسـی کننـد کـه آیـا زمـان واکـنش سـاده        مطالعه) 2006( 3لیو و همکاران

مصرف هروئین است؟ آنها کندي زمان واکنش ساده را هم در بیماران هروئینی مـرد و هـم    سوءثیر أتحت ت
نتایج تحقیق لیو و همکاران نشان داد که زمان واکنش ساده با سـوء  . گزارش کردندینی زن در بیماران هروئ

، روتنبرگ )1970(، گوردون )1992( 5تحقیقات موتی و همکاران ،از طرفی. بودمصرف هروئین کند شده 
کننـدگان و گـروه کنتـرل از نظـر      نشان داد که بین مصـرف ) 1982(آپیل  و)  1977(روتنبرگ و همکاران 

  .زمان واکنش هیچ تفاوتی وجود ندارد
هــاي  هــاي تصــویربرداري مغــزي و آزمــون بــا اســتفاده از تکنیــک اي هدر مطالعــ) 2005( 6لاندکویسـت 

 –داروهـا بـه اسـتثناء هـروئین یـک ناهمـاهنگی را درشـبکه عصـب         ۀکه هم شناختی نشان داد روان –عصب
ها بـا   این یافته. شوند میکه باعث اختلال فعالیت در مناطق مسئول حافظه و توجه کنند میشناختی ایجاد  روان
  . متفاوت بود) 2002( 7و همکاران اوقبلی مانند پان محقق هاي هیافت

زمن که درمـان  خطرناك مکه بیماران مبتلا به دردهاي غیر دندداگزارش ) 2000( 8سجگرن و همکاران
کـه  ) CRT( 9در یک آزمون زمـان واکـنش پیوسـته   ، کنند میدرمان افیونی خوراکی طولانی مدت دریافت 

تر عمل  طور معناداري نسبت به گروه کنترل ضعیف هکند، ب گیري می را اندازه 10زنگ بودن توجه و گوش به
  .کردند

                                                
1. Lee et al 
2. Functional Magnetic Resonance Imaging 
3. Liu et al 
4. Simple Reaction Time 
5. Mutti et al 
6. Lundqvist et al 
7. Pau et al 
8. Sjogren et al 
9. Contineous Reaction Time 
10. Vigilance 
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شـناختی مختلـف از جملـه     روان -هـاي عصـب   ی در رابطه با آسیبیها پژوهش ،شدطور که گفته  همان
هـا   برخی از پـژوهش . در سطح دنیا انجام شده استافیونی  زمان واکنش در بین سوء مصرف کنندگان مواد

شـناختی و اخـتلالات شـناختی ماننـد توجـه و زمـان        روان –هاي عصـب  در ایجاد آسیب افیونیثیر مواد أبه ت
با توجه به اینکه از  .کنند ثیر را تایید نمیأمطالعاتی نیز وجود دارد که این ت ،مقابل در .کند میاشاره واکنش 

این تحقیقات در رابطه بـا   ۀهم هاي تحقیقات مذکور همسو با هم نبوده و از طرف دیگر تقریباً یک سو یافته
در ایـن  ، و بـه خـود اختصـاص داده    آمار زیادي رادر ایران مصرف تریاك  که حالیدر ،هروئین بوده است

 ۀتحقیقـات موجـود فقـط بـه مقایس ـ     ،همچنـین  ؛شـناختی انجـام نگرفتـه اسـت     روان -زمینه تحقیقات عصـب 
کنترل و یا موادي غیر از تریاك  هاي هشناختی بین مصرف کنندگان هروئین با گرو روان –ت عصباختلالا
یات انسانی را در دارد و ح بشر تاثیر چشمگیر ةروزمرسرانجام اینکه زمان واکنش در زندگی ؛ و اند هپرداخت

  .دهد ي تحت تأثیر قرار میصورت جد ابعاد مختلف به
را در زمان ) هروئین و تریاك(گذاري هر کدام از مواد ثیرأت ،اول ۀدر مرحلضرورت دارد که  ،ینابنابر

 ۀبین این دو ماده که درصد زیادي از افـراد جامعـه را طعم ـ   ،دوم ۀدر مرحل ؛واکنش مورد بررسی قرار دهیم
رد وم ـتفاوت این دو گروه بـا افـراد عـادي جامعـه      ،در نهایت و ؛اي صورت گیرد مقایسه ،اند هخود قرار داد

 ها اسـت کـه   پرسشدنبال پاسخگویی به این  هتوان گفت که این پژوهش ب طور کلی می هب .مطالعه قرار گیرد
 و بین مصـرف کننـدگان تریـاك و    ؟ثیري دارددر زمان واکنش مصرف کنندگان چه تأتریاك و هروئین "

    "؟زمان واکنش چگونه است ،مصرف کنندگان هروئین با هم و در مقایسه با افراد عادي
  

  تحقیق هاي هفرضی
سوء مصرف کنندگان تریاك و سوء مصرف کنندگان هروئین ( سه گروه ةبین زمان واکنش ساد .1

 .داري وجود دارد تفاوت معنی )و افراد عادي

   .داري وجود دارد سه گروه تفاوت معنی ةبین زمان واکنش پیچید .2
  .داري وجود دارد تفاوت معنی سه گروه بین زمان واکنش تشخیصی .3
  .وجود داردداري  تفاوت معنی سه گروه  ین زمان واکنش  انتخابیب .4
  .داري وجود دارد تفاوت معنی بین زمان واکنش کلی سه گروه .5
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  روش پژوهش 
قبـل اتفـاق افتـاده اسـت از      افـراد معتـاد از   در که اعتیـاد با توجه به موضوع پژوهش و این :روش تحقیق

   .استفاده شده است اي همقایس –یروش تحقیق علّ
مـوادي   ةدادنـد کـه مصـرف کننـد     آماري این پژوهش را مردان معتاد تشکیل می ۀجامع :آماري ۀجامع
 مشـهد  هـاي تـرك اعتیـاد    معـرف بـه کلینیـک    -صورت خـود  ئین و تریاك بودند و براي ترك بهمانند هرو

جنسیت، میـزان   نظیر یمعتاد نیز افرادي بودند که از لحاظ خصوصیاتۀ غیرجامع. جهت درمان مراجعه داشتند
  .گروه معتاد همتا شده بودند دو اجتماعی و اقتصادي با ۀطبق سن و تحصیلات،
نفـر   15تریـاك و   ةنفرمصـرف کننـد   15 نامعتـاد  ۀاز بـین جامع ـ  :گیـري  آماري و روش نمونه ۀنمون

معتاد جامعـه نیـز   یردر دسترس انتخاب شدند و از بین افراد عادي و غ ۀنمون صورت هروئین به ةمصرف کنند
  .انتخاب گردیدند بودند،معتادین همتا  ۀخصوصیات ذکر شد با نموننفر که در  15

  :شد دو مرحله دنبال می تحقیق ۀبعد از توضیحات مورد نیاز در زمین آوري اطلاعاتبراي گرد :روش
 قـرار  هاسـتفاد  مـورد ن سـاخته شـده بـود    افردي اعتیاد که از قبل توسط محقق ـ پرسشنامۀ ،اول ۀدر مرحل 

و افـرادي کـه داراي    شـدند انتخـاب   ندن بوداافرادي که مورد نظر محقق ،از این پرسشنامهبا استفاده  .گرفت
غربـال   ،بودنـد  گذار در آزمایشثیرأت ی و اختلالات حسی حرکتیشناخت ت عصبلااختلا مشکلات روانی،

  . گردیدند
گیـري زمـان    بـراي انـدازه  الگـویی   ) پوکرونوسـک ( واکنش از دستگاه زمانبا استفاده  ،دوم در مرحلۀ

و گـروه   معتـادان تریـاکی، هروئینـی   در زمـان واکـنش بینـایی و شـنوایی      ،در این الگو .واکنش استفاده شد
هـاي   هاي مختلـف و محـرك   هایی با رنگ هاي بینایی شامل چراغ محرك .کنترل مورد بررسی قرار گرفت
یـک محـرك   (ح سـاده  هـاي بینـایی در سـه سـط     محـرك  .هاي متفاوت بـود  شنوایی شامل اصوات با دسیبل

به آزمـودنی بـیش از یـک    (انتخابی  ،)داد شد و آزمودنی باید با سرعت پاسخ می مشخص به تنهایی ارائه می
 و) داد هـاي مختلـف و متناسـب مـی     هاي مختلـف، پاسـخ   شد و آزمودنی بایستی به محرك محرك ارائه می

مـورد نظـر پاسـخ     بایسـتی بـه محـرك   شد و آزمودنی  به آزمودنی بیش از یک محرك ارائه می(تشخیصی 
 ي شـنوایی هـا  محـرك  ،همچنین .شدند آزمایش می )داد هاي مشابه یا متفاوت پاسخ نمی داد و به محرك می

محـرك ارائـه    15 سـطح در هـر  . مورد بررسی قـرار گرفتنـد   سطحهر کدام در سه هاي بینایی  مانند محرك
در ایـن   .ه گردیـد ئ ـارا کـل سـطوح  محـرك در   45 هر کـدام   الگوي شنواییبراي الگوي بینایی و . شد می

بینایی تشخیصی، شنوایی ساده، شنوایی انتخـابی   هاي بینایی ساده، بینایی انتخابی، به ترتیب محرك آزمایش
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 )MS(ثانیه  میلی 2000تا  1000از  ها محرك فاصلۀ بین ارائۀ. شنوایی تشخیصی با نظم مشخص ارائه شدند و
مـورد نظـر را    ۀدکم ـ مشـخص ها خواسته شد تا با دیدن محرك  دستورات لازم از آزمودنی بعد از ارائۀ. بود

ایـن   .مجبور بودند با حداکثر سرعت پاسخ دهند ها آزمودنی ،شدند ارائه می ها محركزمانی که  .فشار دهند
  .صورت انفرادي انجام شد هآزمایش ب

دسـتگاه  از دسـتگاهی بـه نـام    هـا   بـراي سـنجش زمـان واکـنش آزمـودنی      :هـا  آوري داده ابزار جمـع 
ایـن دسـتگاه طـوري    . اسـتفاده شـد   ،دهد کرونوسکوپ که زمان واکنش را با دقت یک صدم ثانیه نشان می

نمایـد   کرونوسکوپ شروع به حرکت می ،اندازد کار می است که وقتی آزماینده محرك را بهطراحی شده 
کـه   باشـد  مـی دستگاه شامل یک جعبه بزرگ  .گردد و زمان آن ثبت می شدهوقف مت و با واکنش آزمودنی

 کلیـد هـاي انتخـابی،    محـرك  کلید مربوط بـه هاي ساده،  محرك کلید مربوط به مختلف از جمله هاي همدک
تنظـیم مـدت    ، کلیـد هاي شـنوایی  محرك ۀدکم ،هاي بینایی محرك ۀدکم ،هاي تشخیصی محركمرتبط با 

بـراي   هـاي مختلـف   هـایی بـه رنـگ    چـراغ ثبـت خطاهـا،    ۀدکم ،ثبت زمان ۀدکم ،ها محرك ۀزمان بین ارائ
  . در دستگاه تعبیه شده است ی براي آزمودنی جهت پاسخگوییدو عدد شاس آزمایشگر و آزمودنی و نهایتاً

  
  یافته هاي پژوهش

  :ها وضعیت جمعیت شناختی گروه -الف  
سوء مصرف کنندگان تریاك، سوء مصرف کنندگان هـروئین و   »جمعیت شناختی« وضعیت ،1جدول 
 .دهد را  مورد بررسی قرار می افراد عادي

  
  هاي مورد مطالعه وضعیت جمعیت شناختی گروه .1جدول 

 هروئین تریاك عادي ها گروه
 ٪7/33 ٪7/66 ٪3/73 هلتأ

 ٪3/53 ٪60 ٪7/66 بودن شاغل

9/34±3/2 )سال( سن  9/1±4/36 8/2±6/35 

 3/2 3/4 - )سال( مدت مصرف

 سیکل سیکل سیکل تحصیلات

   
در  میزان تحصـیلات  ، مدت زمان مصرف ون، شغل، سهلتأ، 1جدول در شود،  طور که دیده می همان

   .داده شده استبین سوء مصرف کنندگان تریاك، سوء مصرف کنندگان هروئین و افراد عادي نشان 
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  :ها تجزیه و تحلیل داده -ب 
سوء مصرف کنندگان تریاك و سوء مصـرف کننـدگان   (بین زمان واکنش ساده سه گروه : اول ۀرضیف 

  .وجود دارد داري معنیتفاوت ) هروئین و افراد عادي
تحلیـل واریـانس   . دهـد  هـاي سـادة بینـایی و شـنوایی را نشـان مـی       ، زمان واکـنش بـه محـرك   2جدول 

ها از نظـر زمـان    بیانگر این است که بین گروه  = p 001/0درسطح  F)42،2= ( 30/96طرفۀ انجام شده  یک
آزمون تعقیبی . بنابراین، فرضیۀ اول مورد تایید قرارگرفت. داري وجود دارد واکنش سادة کلی تفاوت معنی

همچنین، اطلاعـات  . کند تأیید می  = p 001/0ها با سطح  توکی انجام شده این تفاوت را بین دو به دو گروه
دهندة این مطلب است که علاوه بر زمان واکـنش سـادة کلـی، زمـان واکـنش سـادة        موجود در جدول نشان

 . داري دارند بینایی و زمان واکنش سادة شنوایی در بین سه گروه تفاوت معنی

  
  ، هروئین و افراد عادية سوء مصرف کنندگان تریاكزمان واکنش ساد.  2جدول 

 df F Sig  ادتعد  انحراف استاندارد  میانگین  ها گروه  زمان واکنش

  
  ساده بینایی

207/0 عادي  020/0  15   
  
42/2  48/42  001/0  

239/0 تریاك  012/0  15 

293/0 هروئین  038/0  15 

247/0 کل  044/0  45 

  
  ساده شنوایی

204/0 عادي  029/0  15   
  
42/2  28/52  001/0  

329/0 تریاك  019/0  15 

386/0 هروئین  079/0  15 

306/0 کل  091/0  45 

  
  

  ساده کلی

205/0 عادي  022/0  15   
  
42/2  30/96  001/0  

014/0 0/283 تریاك  15 

341/0 هروئین  038/0  15 

276/0 کل  062/0  45 

  
سوء مصرف کنندگان تریاك و سوء مصرف کنندگان (سه گروه  ةبین زمان واکنش پیچید :دوم ۀفرضی

  .وجود دارد داري معنیتفاوت ) هروئین و افراد عادي
. دهـد  نشـان مـی  را هـا   گـروه ) تشخیصـی و انتخـابی  ( ةهاي مربوط به زمان واکنش پیچیـد  ، یافته3جدول 

بیانگر این نکته است که بین   = p 001/0در سطح   F)42،2= ( 57/19انجام شده  ۀطرف تحلیل واریانس یک
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تـوان   با توجه بـه تحلیـل انجـام گرفتـه مـی     . داري وجود دارد ها از نظر زمان واکنش کلی تفاوت معنی گروه
داري فقـط بـین    دهد کـه ایـن معنـی    آزمون تعقیبی توکی نشان می. باشد یید میۀ دوم مورد تأگفت که فرضی

روه عادي با سوء مصرف کنندگان هـروئین در سـطح   گروه عادي با سوء مصرف کنندگان تریاك و بین گ
000/0 p = بـا  (  سوء مصرف کنندگان تریاك با سوء مصرف کنندگان هـروئین  ، بینبا وجود این .باشد می

 .  شود داري دیده نمی تفاوت معنی)  = p  09/0توجه به 
              

  سوء مصرف کنندگان تریاك ، هروئین و افراد عادي ةزمان واکنش پیچید.  3جدول 
 df F Sig  تعداد  انحراف استاندارد  میانگین  ها گروه  زمان واکنش

  ةپیچید
تشخیصی و (

  )انتخابی

364/0 عادي  076/0  15   
  
42/2  57/19  001/0  

447/0 تریاك  025/0  15 

491/0 هروئین  057/0  15 

375/0 کل  077/0  45 

  
سـوء مصـرف کننـدگان تریـاك و سـوء مصـرف کننـدگان        (بین زمان واکنش تشخیصـی  : سوم ۀفرضی

 .وجود دارد داري معنیتفاوت  )هروئین و افراد عادي

  
  زمان واکنش تشخیصی سوء مصرف کنندگان تریاك ، هروئین و افراد عادي.  4جدول 

 df F Sig  تعداد  انحراف استاندارد  میانگین  ها گروه  زمان واکنش

  
تشخیصی 
  بینایی

306/0 عادي  062/0  15   
  
42/2  26/57  001/0  

398/0 تریاك  016/0  15 

458/0 هروئین  023/0  15 

388/0 کل  074/0  45 

  
تشخیصی 
  شنوایی

349/0 عادي  053/0  15   
  
42/2  92/16  001/0  

425/0 تریاك  033/0  15 

481/0 هروئین  088/0  15 

419/0 کل  082/0  45 

  
  تشخیصی کلی

331/0 عادي  050/0  15   
  
42/2  36/50  001/0  

412/0 تریاك  018/0  15 

473/0 هروئین  042/0  15 

405/0 کل  070/0  45 
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تحلیـل  . دهـد  ها را نشـان مـی   مربوط به گروه) بینایی، شنوایی و کلی(، زمان واکنش تشخیصی 4جدول 
بیـانگر ایـن نکتـه اسـت کـه بـین        = p  001/0در سـطح   F)42،2(=  36/50طرفۀ انجـام شـده    واریانس یک

توان  با توجه به تحلیل انجام گرفته می. داري وجود دارد ها از نظر زمان واکنش تشخیصی تفاوت معنی گروه
داري را بـین دو بـه دوي هـر سـه      آزمون تعقیبی توکی، این معنی. باشد گفت که فرضیۀ سوم مورد تأیید می

  . نشان داد = p 000/0گروه در سطح 
سـوء مصـرف کننـدگان تریـاك و سـوء مصـرف       (بین زمان واکنش انتخابی سـه گـروه   : چهارم ۀفرضی

 . وجود دارد داري معنیتفاوت ) کنندگان هروئین و افراد عادي

  
  زمان واکنش انتخابی سوء مصرف کنندگان تریاك ، هروئین و افراد عادي.  5جدول 

  
 ۀطرف ـ یکتحلیل واریانس  .شود ها دیده می مربوط به زمان واکنش انتخابی گروه هاي هداد ،5در جدول 

هـا از نظـر زمـان     بیانگر این نکتـه اسـت کـه بـین گـروه      = p  001/0در سطح  F)42،2( = 38/34انجام شده 
 ۀتـوان گفـت کـه فرضـی     با توجه به تحلیـل انجـام گرفتـه مـی    . داري وجود دارد واکنش انتخابی تفاوت معنی

داري فقـط بـین گـروه     این معنـی که دهد  آزمون تعقیبی توکی نشان می .باشد یید میمورد تأپژوهش م چهار
     بـین گـروه عـادي بـا سـوء مصـرف کننـدگان هـروئین در سـطح          عادي با سوء مصرف کنندگان تریـاك و 

 df F Sig  تعداد  انحراف استاندارد  میانگین  ها گروه  زمان واکنش

  
  انتخابی بینایی

373/0 عادي  055/0  15   
  

42/2  38/20  001/0  
510/0 تریاك  024/0  15 

514/0 هروئین  103/0  15 

466/0 کل  095/0  45 

  
  انتخابی شنوایی

341/0 عادي  029/0  15   
  

42/2  90/38  001/0  
424/0 تریاك  015/0  15 

503/0 هروئین  080/0  15 

422/0 کل  083/0  45 

  
  انتخابی کلی

357/0 عادي  034/0  15   
  

42/2  38/34  001/0  
467/0 تریاك  014/0  15 

509/0 هروئین  082/0  15 

444/0 کل  082/0  45 
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000/0  p = سوء مصرف کنندگان تریاك با سوء مصرف کنندگان هروئین در که بین  در صورتی. باشد می
  .شود داري دیده نمی معنی = p  09/0سطح 

سوء مصرف کنندگان تریاك و سوء مصرف کننـدگان  (بین زمان واکنش کلی سه گروه  :پنجم ۀفرضی
 .وجود دارد داري معنیتفاوت ) هروئین و افراد عادي

تحلیـل واریـانس   . دهـد  هـا را نشـان مـی    گروه) ساده، تشخیصی و انتخابی( زمان واکنش کلی ،6جدول 
هـا از نظـر    بیانگر این نکته است که بین گروه = p  001/0در سطح  F)42،2= ( 38/34انجام شده  ۀطرف یک

 ۀتـوان گفـت کـه فرضـی     با توجه به تحلیل انجام گرفته می. داري وجود دارد کلی تفاوت معنیزمان واکنش 
داري بین هـر سـه گـروه بـا      آزمون تعقیبی توکی نیز نشان داد که این معنی. باشد یید میمورد تأپنجم تحقیق 
معتادان به هـروئین در مقایسـه بـا معتـادان بـه تریـاك و گـروه عـادي، و         . باشد می = p  000/0هم در سطح 

 .معتادان به تریاك در مقایسه با گروه عادي، زمان واکنش کندتري داشتند

  
 زمان واکنش کلی سوء مصرف کنندگان تریاك ، هروئین و افراد عادي.  6جدول 

 df F Sig  تعداد  انحراف استاندارد  میانگین  ها گروه  زمان واکنش
 
  کلی

تشخیصی و  ساده،(
  )انتخابی

298/0 عادي  030/0  15   
  

42/2  68/74  001/0  
387/0 تریاك  009/0  15 

441/0 هروئین  046/0  15 

375/0 کل  068/0  45 

 
  گیري بحث ونتیجه
هـروئین و   ةهـاي مصـرف کننـد    کندي زمان واکنش در بین گروه ،داري طور معنی هب  ،حاضر ۀدر مطالع
خـود بـه ایـن نتیجـه     هـاي   یافتـه  با ما در این تحقیق. تریاك در مقایسه با افراد عادي دیده شد ةمصرف کنند

تواند ناشی از فعالیت عصبی نامناسب معتادان به دنبال  رسیدیم که کندي زمان واکنش در معتادن به مواد می
ا اسـتفاده از آزمـون زمـان واکـنش، هـم در گـروه       ها  ب این یافته .باشد )2005لی و همکاران، (مصرف مواد 

  .دست آمد هسوء مصرف کنندگان تریاك  و هم در گروه سوء مصرف کنندگان هروئین ب
دهد که زمان واکنش ساده در بین مصرف کنندگان مواد افیونی نه تنهـا نسـبت بـه     نتایج تحقیق نشان می

در بین مصرف کنندگان هـروئین در مقایسـه بـا     افراد عادي کندتر است بلکه این کندي زمان واکنش ساده
زمـان واکـنش سـاده سـه      بـین ( اول تحقیق ۀیید فرضیتأ. دارد داري معنیتفاوت مصرف کنندگان تریاك نیز
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و مولر ) 2001( 1، هینز و همکاران)2006(همسو با نتایج تحقیقات لیو و همکاران  )تفاوت وجود داردگروه 
همچنـین،    ."کنـد  مواد افیونی زمان واکـنش را کنـد مـی   " است که نتیجه گرفته بودند )2002( 2و همکاران

ثر متأزمان واکنش پیچیده نیز در مصرف کنندگان  ،علاوه بر زمان واکنش ساده حقیق انجام شده نشان دادت
در مقایسـه بـا افـراد    ) تریاك و هـروئین ( افیونی طوري که مصرف کنندگان مواد هب باشند؛ می افیونی مواد از

امـا ایـن تفـاوت در بـین     . داري داشـتند  کنـدي معنـی  ) تشخیصـی و انتخـابی  (عادي در زمان واکنش پیچیده 
 عـد  بور، در هـاي مـذک   عـلاوه بـر یافتـه   . دار نبـود  معنیمصرف کنندگان تریاك و مصرف کنندگان هروئین 

ف کنندگان تریاك و مصرف کنندگان هروئین نه تنها در زمان واکنش تشخیصی تحقیق نشان داد که مصر
 عـد هـم در ب  بینـایی و  عـد بدر  هم مقایسه با  افراد عادي بلکه در مقایسه با هم نیز تفاوت داشتند و این تفاوت

زمان واکنش انتخابی یافته ها حاکی از این مطلب هستند که مصـرف کننـدگان   از نظر . دار بود شنوایی معنی
بـا   مـان واکـنش انتخـابی کلـی و زمـان واکـنش انتخـابی شـنوایی،        ز صرف کنندگان هروئین درتریاك و م

بـین   فقـط زمـان واکـنش انتخـابی بینـایی      که در صورتی .داري داشتند همدیگر و با افراد عادي تفاوت معنی
در مقایسه با افراد عادي دیـد شـد و بـین مصـرف کننـدگان تریـاك و        افیونی مواد ةمصرف کنند هاي هگرو

   .ملاحظه نگردید داري تفاوت معنی مصرف کنندگان هروئین
ثر از نوع مـواد، مقـدار مـواد    ن گفت که زمان واکنش ممکن است متأتوا تحقیق می هاي هبا توجه به یافت

نشان دادنـد کـه مـواد افیـونی      )1998(همکاران طور که پزواس و  همان. مصرف باشد ۀطریقو  مصرف شده
 مختلـف  توان نتیجه گرفت که ممکن است مـواد افیـونی   شود، می باعث کاهش حجم قشري و بطنی مغز می

کـه   هـا باشـد   آسـیب به علت همین  ، و احتمال داردمغزي ایجاد کند متفاوت هاي آسیب) هروئین –تریاك(
اولیـه   ۀعنوان یک مطالع به. با هم دارند داري معنیمصرف کننده مواد افیونی تفاوت  هاي هزمان واکنش گرو

توان گفت که کندي زمان واکنش مصرف کنندگان مـواد افیـونی در مقایسـه بـا افـراد عـادي در تمـام         نمی
 از آسیب توجهی، آسـیب پـردازش اطلاعـات یـا آسـیب      اي ه، نتیج)بینایی، شنوایی، ساده و پیچیده( سطوح

  .ال قابل توجهی براي مطالعات بعدي استؤحرکتی است و این س
، ادراك گیـري  اعمال شناختی مثل قـدرت تصـمیم   ۀمانند بقیزمان واکنش نیز  باید گفت که نهایت، در
 ؛2005،  3پیراستو و همکاران( دثیر مواد افیونی قرار دارتحت تأو سرعت پردازش اطلاعات  بینایی -فضایی

                                                
1. Hienz et al 
2. Muller et al 
3. Pirastu et al 
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 فراینــد کــه هــر کــدام از مــواد افیــونی احتمــال دادتــوان  مــی  ،بــا ایــن وجــود. )2005 ،1ملــیس و همکــاران
را  مغـز  مخصوصـاً  سیسـتم اعصـاب مرکـزي   ممکـن اسـت    ، وکننـد  را طـی مـی   خاصـی گذاري مغزي أثیرت
شـناختی   روان -عصـب  وري کنشثیر گذاري، أکه این ت اي هگون به. أثیر قرار دهندتحت ت فاوتمتصورت  به

جسمانی، روانی، اجتماعی، خـانوادگی و  هاي  و انسان را در شرایط زندگی دچار آسیبصدمه زده افراد را 
  : گردد موارد ذیل توصیه می ،رو از این. کند ...

  .صورت دقیق مورد بررسی قرار گیرد یولوژیکی هر کدام از این مواد بهگذاري فیزأثیرت ۀچرخ -1
گیـري، حـل مسـئله،     شناختی مثل حافظه، توجـه، تصـمیم   روان -هاي مختلف عصب وري نارساکنش -2

  .مطالعه شود معتاداندر  اي هپردازش اطلاعات، کنترل تکان
  .اندیشی گردد شناختی معتادان چاره روان -هاي عصب وري در نارساکنش ثرؤمراهکارهاي درمانی  -3
  .گذاري مواد کاسته شودداتی اندیشیده شود تا از میزان تأثیرتمهی -4
    .شناختی مطالعه گردد روان -هاي عصب وري کنشبا نارساتباط بین اختلالات روانی ار-5
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