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29/3/95: پذیرش مقاله5/2/95: دریافت مقاله
غیرمعتـاد هاي معتاد و بینی عضویت در گروهنارسایی شناختی و هیجانی در پیشپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش:مقدمه

.انجام شد
صـورت بـه است که ) ايمقایسه-مقطعی(رویدادي پساین پژوهش یک پژوهش بنیادي و از نظر نوع بررسی: هامواد و روش

مواد مراجعه کننده بـه مراکـز تـرك اعتیـاد یکـی از      کنندهمصرفجامعه آماري پژوهش حاضر را مردان سوء. نگر انجام شدگذشته
کننـده  نفر از افراد سوءمصـرف 100نمونه انتخابی از این جامعه شامل . دادندتشکیل می1393استان لرستان در سال هايشهرستان

کننـدگان  همه شـرکت . ب شدندگیري هدفمند انتخابودند که به روش نمونه) از میان همراهان بیماران(نفر از افراد عادي 100مواد و 
هـا از روش  جهت تجزیه و تحلیـل داده . را تکمیل نمودند) TSA-20(و نارسایی هیجانی ) CFQ(هاي نارسایی شناختی پرسشنامه

.صورت گرفتSPSS-20آنالیز با استفاده از برنامه آماري .تحلیل ممیز استفاده شد
دشواري در توصیف و شناسایی احساسات، تفکر معطوف بـه  (بین متغیر پیشهفتدر تحلیل ممیز به روش همزمان، : هایافته

نارسـایی  (بین متغیر پیشسهو در روش گام به گام ) پرتی، اشتباهات سهوي و عدم یادآوري اسامیبیرون، مشکلات حافظه، حواس
غیرمعتادز اختلاف بین دو گروه معتاد و براي تنها تابع ممیز ا) ، دشواري در توصیف احساسات و مشکلات مربوط به حافظهشناختی

.شودتبیین می
توان از روي نارسایی شناختی و هیجانی تمییز دادنتایج نشان داد که افراد معتاد و غیرمعتاد را می: گیريبحث و نتیجه.

نارسایی شناختی، نارسایی هیجانی، اعتیاد: هاي کلیديواژه.
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مقدمه
بیماري روانی عودکننده و مزمنـی  اعتیاد به مواد مخدر، 

است که با اختلالات انگیزشی شدید و از دسـت دادن تسـلط   
ــت  ــراه اس ــاري هم ــاي  ). 1(رفت ــه راهنم ــین مجموع پنجم

-تشخیصی و آماري اختلالات روانی ویژگی مهم اختلال سوء

مصــرف مــواد را وجــود یکــی از علائــم شــناختی، رفتــاري و 
وجود مشـکلات قابـل توجـه    داند که افراد با فیزیولوژیکی می

. دهنـد مرتبط با سوء مصرف، هنوز به مصـرف آن ادامـه مـی   
کند کـه اخـتلال   همچنین این مجموعه تشخیصی مطرح می

ر زیربنـایی در مـدارهاي مغـزي را    یی ـمصرف مواد یک تغسوء
آورد کـه  مـی بـه وجـود  ) در افراد با اختلالات شـدید ویژهبه(

تغییـرات بـاقی بماننـد   زدایی هم ایـن ممکن است بعد از سم
یـک  عنوانبهشناختی معاصر اعتیاد را هاي عصبمدل). 2،3(

هـاي نـورونی   شناسـند کـه شـامل آسـیب    اختلال مغزي مـی 
رغـم  شدیدي اسـت و منجـر بـه مصـرف مصـرانه مـواد علـی       

کمی وجـود دارد  شواهد مح). 4(شودپیامدهاي منفی آن می
ــوء  ــراد س ــه اف ــرفک ــیع  مص ــایص وس ــواد نق ــده م ی در کنن

دهند که این نقایص عملکردهاي عصب روانشناختی نشان می
). 5(مخصوصــاً در کارکردهــاي شــناختی برجســته هســتند 

دهد که این نقایص نـورونی بـر   همچنین، تحقیقات نشان می
هاي عصبی درگیـر در انگیـزش، هیجـان، یـادگیري،     سیستم

).6(گذاردحافظه و توجه اثر می
کــی از مــؤثرترین یاختی در ایــن راســتا، نارســایی شــن

گردد که بـر نقـش   فرآیندهاي عملکرد شناختی محسوب می
هـاي  نارسـایی . مصرف مواد تأکید شده اسـت آن در اعتیاد به 

دانند که فـرد در انجـام   شناختی را اشتباهات یا خطاهایی می
طبیعـی قـادر بـه انجـام آن اسـت،      طـور بهدادن تکالیفی که 

اي چنـد  سایی شـناختی سـازه  شود، به عبارتی نارمرتکب می
بعدي است که شامل خطا در شکل دادن به اهداف، خطـا در  

هـا اسـت  انـدازي کـنش  و خطـا در راه هاوارهطرحسازي فعال
هـاي  بسیاري از پژوهشگران بر ایـن امـر کـه نارسـایی    ). 8،7(

پرتـی، مشـکلات مربـوط بـه حافظـه،      شناختی شامل حـواس 

امی اسـت، اتفـاق نظـر    اشتباهات سهوي و عدم یـادآوري اس ـ 
).9،10(دارند

در یک مطالعه مروري نشـان دادنـد   اسکات و همکاران 
کنندگان متاآمفتامین در مقایسه با افـراد سـالم در   که مصرف

هاي یـادگیري، کارکردهـاي اجرایـی، حافظـه، سـرعت      حوزه
تري در زبان داراي نقایصـی هسـتند  خفیفطوربهپردازش و 

در تحقیقی بیان کردند ر و همکارانهمچنین، ایندلکفو. )11(
که مصرف منظم اکستازي اثرات منفی بر یـادگیري، حافظـه   

تحقیقـات  ). 12(کلامی و عملکردهاي تـوجهی پیچیـده دارد  
دهند که مصرف مواد محرك مثل شیشـه، بـا   دیگر نشان می

ــاي    ــتلال در عملکرده ــی و اخ ــاي اجرای ــص در کارکرده نق
، مسئلهه، اعمال هدفمند، حل شناختی سطح بالاتر مانند اراد

مطالعات زیـادي  ). 13(ست تفکر انتزاعی و نیز حافظه همراه ا
ندهاي یمصرف مواد فرآاند که سوءاین فرضیه حمایت کردهاز 

عصبی درگیر در حافظه، کارکردهاي شناختی و یـادگیري را  
-براي مثال مصرف کوکـائین و هـروئین مـی   . کندتخریب می

تثبیـت و تحکـیم   حیه آمیگدال جـانبی بـر  تواند با تأثیر بر نا
همچنین، بر اساس تحقیقـات آرام و  ). 14(حافظه اثر بگذارد 

که مصرف کوکائین باعث افـزایش ترشـح دوپـامین    همکاران
شود، در درازمدت باعث از بین رفتن ذخایر دوپامینی مغز می

پیشانی، شده و با ایجاد اختلال در کارکردهاي کورتکس پیش
احی مختلفی از مدار کورتیکواسـتریاتال لیمبیـک   مخچه و نو

شود کـه  ر حافظه، شناخت و هیجانات فرد میباعث اختلال د
). 15(کنـد  مـی این عوامل وسوسـه مصـرف را در فـرد زیـاد     

هـاي نمایـه   در پژوهشـی بـا هـدف تفـاوت    و همکاران علیپور
حافظه فعال، حافظه فعال شنیداري و حافظه فعال فضایی در 

کنندگان مواد مخدر، مواد محرك، تحـت درمـان   سوء مصرف
-افتند که بین گروه بهنجار و گروهیمتادون و افراد بهنجار در

، محـرك و متـادون در خـرده    مواد مخـدر کننده هاي مصرف
مقیاس حافظه فعال، حافظه فعال شنیداري و فضایی تفـاوت  

کننـدگان  نتایج این پژوهش نشان داد که مصـرف . وجود دارد
، مواد محرك و متادون در مقایسه با افراد بهنجـار  رمواد مخد
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تري در حافظه فعال، حافظـه فعـال شـنیداري و    نمرات پایین
در و همکـاران گـان محمـدزاده ). 16(فضایی بدست آوردنـد 

-اي بـه بررسـی عملکـرد شـناختی در معتـادان سـوء      مطالعه

کننده مواد، معتادان تحت درمـان بـا متـادون و افـراد     مصرف
گـروه عملکـرد کـه دادنشـان نتـایج . ر پرداختنـد بهنجـا 

متادونبادرمانتحتگروهبهنسبتموادکنندهسوءمصرف
متادونبادرمانتحتعملکرد گروهو همچنینعاديافرادو

حافظه مقیاسوویسکانسینآزموندرعاديگروهبهنسبت
در درجامانـدگی خطـاي ولـی .داشتدارمعنیتفاوتوکسلر

دارتفـاوت معنـی  عـادي افرادومتادونبادرمانتتحگروه
بررسی در پژوهشی با عنوان عباسی و همکاران ). 17(نداشت

نقش دشـواري در خـودنظم بخشـی هیجـانی، تکانشـگري و      
هــاي دفــاعی در تمیــز دانشــجویان ســیگاري و     مکــانیزم

6درصد پراش 74نتایج نشان داد که . پرداختندغیرسیگاري
برنـامگی،  شفافیت هیجانی، بـی ،هاهیجانش متغیر عدم پذیر

عی رشـد یافتـه و مکـانیزم    تکانشوري شناختی، مکانیزم دفـا 
نیافته براي تنهـا تـابع ممیـز از اخـتلاف بـین دو      دفاعی رشد

).18(شودگروه سیگاري و غیرسیگاري تبیین می
کنندگان مواد با آن درگیـر  کی از متغیرهاي که مصرفی

مفهوم نارسـایی هیجـانی کـه    .استهستند نارسایی هیجانی 
احساسـی را  تایمیـا و بـی  اي معنـاي آلکسـی  محاورهصورتبه

اساسـاً بـا مشـکل در تشـخیص و بیـان      ) 19(کندتداعی می
-بسیار کم، سـبک شـناختی بـا جهـت    بافیخیالاحساسات، 

مـدار  گیري بیرونی و وابسته به محرك یا به عبارتی فکر برون
ندگرایی و مشـکل در تمیـز دادن   توأم با اصل اخلاقی سـودم 

از ). 20(شـود  سات و حواس فیزیکی مشـخص مـی  بین احسا
-ي از طـرح ادسـته عنوانبههاهیجاندیدگاه علوم شناختی، 

شـوند کـه   هاي مبتنی بر پردازش اطلاعات شـناخته مـی  واره
نمـادین هسـتند   هاي نمادین و غیـر  شامل فرآیندها و تجسم

که افرادي کـه از نارسـایی   ریافتاي ددر مطالعهدوبی ). 21(
هیجانی بالاتري برخوردارند در مقایسه با همتایان خود میزان 

هـاي خـوردن،   بیشتري از رفتارهاي ناسالم، از جمله اخـتلال 

مصرف مواد و دارو، وابسـتگی بـه الکـل و قمـار بـازي را      سوء
افزون بر آن نارسایی هیجـانی بـا اضـطراب،    . کنندگزارش می

درد و نابهنجــاري ده، پرخاشــگري اخــتلالات افســردگی عمــ
).22(جنسی رابطه دارد 

مرز و همکاران در پژوهشی با عنوان مقایسـه  کولهبگیان
کننـدگان  نارسایی هیجانی و کنترل عواطف در سـوء مصـرف  

مواد و افراد سالم دریافتند که بین دو گروه از افـراد معتـاد و   
ــرل عو  ــانی و کنت ــاد در نارســایی هیج ــاوت غیرمعت اطــف تف

نتـایج نشـان داد کـه افـراد معتـاد در      . معناداري وجـود دارد 
نارسایی هیجانی، خشم، افسردگی و اضطراب نمرات بـالاتري  

سرانو و همکـاران  -نتایج مطالعات فراندز).23(کسب کردند
کوکـائین،  ویـژه بـه نشان داده است که استفاده مزمن از دارو 

در کارکردهـاي  یارسـای متامفتامین، کانـابیس و سـیگار بـا ن   
ریـزي،  گیري، بـازداري پاسـخ، برنامـه   نظیر تصمیم(شناختی 

ان و ی ـ). 5(و هیجـانی همـراه اسـت   ) حافظه کـاري و توجـه  
همکاران در پژوهشی مطرح کردند کـه معتـادان وابسـته بـه     
هروئین عملکرد پایینی در تکالیف حافظه کاري در مقایسه با 

).7(افراد گروه کنترل نشان دادند
در مجموع با توجه با افزایش روزافزون مصرف مـواد در  
جامعه امروز، بررسی عوارض جسمی و روانی ناشی از مصـرف  

تنوعی کـه در زمینـه مـواد مـورد     مخصوصاً با توجه به (مواد 
زمینـه در. رسـد ضروري به نظر مـی ) مصرف وجود داردسوء

مختلفموادمثل اثراتموادمصرفازناشیعوارض جسمی
هپاتیـت وایدزمثلمشکلاتیوتنفسیگوارشی،دستگاهرب

عـوارض زمینـه درامـا اسـت، شدهانجامتحقیقات مختلفی
وبـر شـناخت  آنتـأثیرات ویژهبهمختلفموادروانشناختی

بنابراین،.استنیازبیشتريتحقیقاتبهشناختیهايتوانایی
ورمنظ ـبـه افـراد بـه دادنو آگـاهی زمینـه ایندرپژوهش

همچنین به نظـر  . استضروريموادسوءمصرفازپیشگیري
رسد که تنظیم عواطف و هیجانات، توانایی مضاعفی بـراي  می

آورند و به کنتـرل  خودداري از مصرف مواد، در افراد پدید می
پرهیـز  -وسوسه مصرف دوباره که نـوعی کشـمکش گـرایش   
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کند لذا این امر بر بدیع بـودن ایـن پـژوهش   است، کمک می
با توجه به نتایج تحقیقات گذشته و نقش نارسـایی  . افزایدمی

مصـرف  ناختی در آسیب شناسـی و درمـان سوء  هیجانی و ش
کـه آیـا   سـؤال گویی به ایـن  مواد، این پژوهش با هدف پاسخ

توان بر اسـاس  را می) معتادان و غیرمعتادان(عضویت گروهی 
ط پرتـی، مشـکلات مربـو   حواس(اختی متغیرهاي نارسایی شن

و ) بــه حافظــه، اشــتباهات ســهوي و عــدم یــادآوري اســامی 
دشواري در شناسایی احساسـات، دشـواري   (یجانینارسایی ه

تبیین کـرد،  ) تفکر معطوف به بیروندر توصیف احساسات و 
.انجام شد

هامواد و روش
رویـدادي  این پژوهش، یک پژوهش بنیادي و از نوع پس

بـه  . نگر انجام شدهگذشتصورتبهاست که ) ايعلی مقایسه(
لحاظ معیار زمان، ایـن پیمـایش از نـوع مقطعـی بـوده و بـه       

هـاي آن بـا   لحاظ معیار ژرفایی از نوع پهنانگر اسـت کـه داده  
جامعه آماري ایـن  . استفاده از پرسشنامه گردآوري شده است

بودنـد کـه   کننده موادمصرفپژوهش شامل تمامی افراد سوء
کـی از  یمراکـز تـرك اعتیـاد    بـه 1393در مهر تا اسـفندماه  

نمونـه  . استان لرسـتان مراجعـه کـرده بودنـد    هايشهرستان
-مصـرف نفـر از افـراد سـوء   100انتخابی از این جامعه شامل 

-بود که به روش نمونـه ) تریاك و هروئین(کننده مواد مخدر 

هـاي ورود بـه پـژوهش    مـلاك . گیري هدفمند انتخاب شدند
ــد از ــودن ســن: عبــارت بودن ــا 20دارا ب ســال، ارجــاع 35ت

روانپزشک یا پزشـک بـا توجـه بـه تشـخیص اصـلی و اولیـه        
وابستگی به مـواد بـر طبـق معیارهـاي تشخیصـی پنجمـین       
ویراســت تجدیــد نظــر شــده راهنمــاي تشخیصــی و آمــاري 

، عــدم مصــرف داروهــاي ضــد )DSM-5(اخــتلالات روانــی 
، نداشتن مشکلات جسمی و روانشناختی، داشتن پریشیروان
بار بازگشـت و داشـتن تحصـیلات حـداقل     قه حداقل یکساب
از میـان  (نفر از افراد عـادي  100گروه مقایسه شامل . کلیس

ــاران ــان بیم ــه از ) همراه ــد ک ,P<05/0(ســن لحــاظبودن

105/0=t( وضعیت تأهل ،)05/0>P,457/0 = مجذور خـی (

ــروه ) مجــذور خــی= P,825/0<05/0(و تحصــیلات  ــا گ ب
همچنین افراد گـروه  . اد همتاسازي شدندکننده مومصرفسوء

بایسـتی سـابقه سـوء مصـرف مـواد یـا مصـرف        بهنجار نمـی 
هـاي  داشته و نباید مبتلا به بیماريپریشیروانداروهاي ضد 

براي این همتاسازي از این . بودندروانشناختی یا جسمانی می
.افراد مصاحبه تشخیصی توسط روانشناسی بالینی انجام شد

گیريزهابزار اندا
ایــن :(TAS-20)مقیــاس نارســایی هیجــانی تورنتــو

همکـاران و توسـط بگبـی  ؛ کـه ماده اسـت 20يدارامقیاس 
ساخته شده است و نارسایی هیجانی را در سـه زیـر مقیـاس    

ــات   ــایی احساس ــواري در شناس ــ7(دش ــواري در )ادهم ، دش
8(و تفکـر معطـوف بـه بیـرون    ) مـاده 5(توصیف احساسات 

کـاملاً  (اي لیکـرت از نمـرة یـک    پنج درجـه در مقیاس) ماده
در نسخه ). 24(سنجد می) کاملاً موافق(تا نمره پنج ) مخالف

و 85/0فارسی، ضریب آلفاي کرونباخ براي نارسایی هیجـانی  
سه زیر مقیاس دشواري در شناسایی احساسات، دشـواري در  

و 75/0، 82/0توصیف احساسات و تفکر معطوف بـه بیـرون   
شـانۀ همسـانی درونـی خـوب     ه شده است که نمحاسب72/0

اعتبار کل مقیاس را در نمونـۀ ایرانـی بـا    ). 25(مقیاس است 
استفاده از روش آلفاي کرونبـاخ بـراي کـل مقیـاس ضـریب      

هـاي دشـواري در توصـیف    و براي زیـر مقیـاس  74/0اعتبار 
و 64/0، دشــواري در شناســایی احساســات 70/0احساسـات  

کوله مرز و بگیان. به دست آورد52/0تفکر معطوف به بیرون 
اعتبار کل مقیاس با استفاده از روش دو نیمه کردن همکاران

و روایی این آزمـون از طریـق   72/0و 76/0و آلفاي کرونباخ 
گـزارش  83/0ضریب همبستگی با مقیـاس هـوش هیجـانی    

در ضمن ضرایب اعتبار آلفـاي کرونبـاخ سـه مؤلفـه     . اندکرده
، دشـواري در شناسـایی   74/0حساسات دشواري در توصیف ا

به دست آمد62/0و تفکر معطوف به بیرون 68/0احساسات 
)23.(

مقیـاس نارسـایی   ): CFQ(مقیاس نارسـایی شـناختی   
سـاخته  1982وسیله برادبنت و همکاران در سال شناختی به
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ها ماده دارد و آزمودنی به این ماده24این مقیاس ). 26(شد 
) »همیشه«تا » هرگز«از (اي پنج درجهصورت یک مقیاس به

خـرده مقیـاس   4ماده ایـن پرسشـنامه در   24دهد پاسخ می
 ـ )ماده9(پرتی شامل حواس 7(ه حافظـه  ، مشکلات مربـوط ب

2(ري اسـامی  و عدم یـادآو ) ماده7(، اشتباهات سهوي )ماده
ضــریب آلفــاي همکــارانمکاســی و . انــدشــدهتوزیــع ) مــاده

در). 27(گـزارش کردنـد  84/0اس ی ـقمکرونباخ را براي کل 
ضـریب آلفـاي کرونبـاخ    همکارانپژوهش دیگر ابوالقاسمی و 

هـا بـه ترتیـب    و براي خـرده مقیـاس  84/0اس یمقبراي کل 
).28(گزارش کرده است62/0و 66/0، 64/0، 79/0

روش اجرا
در این پژوهش شیوه اجرا به این صورت بود که بعـد از  

عتیـاد شهرسـتان و بیـان اهـداف     هماهنگی با مراکـز تـرك ا  
پژوهش در این مراکز حضور یافته و بعد از مصاحبه مقدماتی 

ــراد داراي سوء  و ت ــامی اف ــت اس ــه فهرس ــواد و  هی ــرف م مص
دسترسی به نمونه مورد نظر، ابتدا هدف تحقیـق بـراي افـراد    

کننـدگان  مصرفو سپس از بین کلیه سوءانینمونه پژوهش ب
شرکت در پژوهش را داشـتند بـه   مراجعه کننده که تمایل به

هـا آناز ونفـر انتخـاب شـد   100گیري هدفمند روش نمونه
هـاي مـورد نظـر را متناسـب بـا      خواسته شد کـه پرسشـنامه  

را بدون جـواب  سؤالیهاي خود تکمیل و تا حد امکان ویژگی
نفر از همراهان این بیماران به شـیوه  100همچنین . نگذارند

وضعیت تأهـل و سـطح تحصـیلات    همتاسازي بر اساس سن، 
ــودن  اطمینــان. انتخــاب شــد ــه ب دهــی در خصــوص محرمان

ــرکت در    ــراي ش ــژوهش ب ــه پ ــراد نمون ــات و آزادي اف اطلاع
. پـژوهش از نکـات اخلاقــی رعایـت شـده ایــن پـژوهش بــود     

فردي و در مراکز مربوطـه جمـع   صورتبههمچنین اطلاعات 
اد و هـاي معت ـ سرانجام، جهـت تمییـز بـین گـروه    . آوري شد

P≥05/0. غیرمعتاد از روش آماري تحلیل ممیز استفاده شـد 

.دار در نظر گرفته شدارتباط معنیعنوانبه
در ایـن پـژوهش بـراي تشـخیص     کهلازم به ذکر است 
بـه مشـکلات شـناختی از    غیرمعتـاد عدم ابتلا گروه معتـاد و  

هـاي  مصاحبه بـالینی نیمـه سـاختاریافته بـر اسـاس مـلاك      
DSM-5همچنـین  . نشناسی بالینی اسـتفاده شـد  توسط روا

120جهت نیل به عدم ابتلا گروه غیرمعتاد به مـواد در ابتـدا   
نمونه انتخاب شـدند و بـا   عنوانبهنفر از همراهان افراد معتاد 

هـاي ادرار  توجه به مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته و کیـت 
مثبـت  هـا آنموجود در مرکز افرادي که جواب آزمایش ادرار 

100نفـر  120در مجموع از بـین  . بود از مطالعه خارج شدند
غیرمعتـاد هاي ورود به مطالعه را بـراي گـروه   نفري که ملاك

.داشتند وارد مطالعه شدند

هایافته
شـناختی  هاي توصیفی مربوط به اطلاعات جمعیتداده

هاي مورد مطالعه براي افراد نشان داد که میانگین سنی گروه
و براي گروه غیـر  36/3انحراف استاندارد آن و36/25معتاد 

. باشــدمــی46/4و انحــراف اســتاندارد آن  37/26معتــاد 
کننـدگان مـورد مطالعـه بـراي افـراد      همچنین از بین شرکت

) نفــر30(درصــد 30متاهــل و ) نفــر70(درصــد 70معتــاد 
درصد 65همچنین از بین افراد گروه غیر معتاد . مجرد بودند

سـایر  . مجـرد بودنـد  ) نفـر 35(درصد 35ل و متأه) نفر65(
.باشداطلاعات به دست آمده در جدول زیر قابل مشاهده می

شـود فراوانـی و   مشـاهده مـی  1همانطور که در جدول 
هاي مورد مطالعه از لحاظ سن و سطح تحصیلات درصد گروه
با توجه به فراوانی و درصد هر یـک از متغیرهـاي   . آمده است

هـاي مـورد   شود که بـین گـروه  اهده میشناختی مشجمعیت
بنابراین فـرض  . مطالعه از نظ این متغیرها تفاوتی وجود ندارد

.ها به درستی رعایت شده استهمتاسازي گروه
و (شود میانگینمشاهده می2همانطور که در جدول 

-مصرفنمرات نارسایی هیجانی در سوء) انحراف معیار

مرات افراد عادي در و ن) 73/11و (70/59کنندگان مواد 
به عبارت دیگر . باشدمی) 22/9(46/46نارسایی هیجانی 

کنندگان مواد نمرات بالاتري در نارسایی هیجانی مصرفسوء
نمرات ) و انحراف معیار(همچنین میانگین. بدست آوردند

و (49/69کنندگان مواد مصرفنارسایی شناختی در سوء
به . باشدمی) 89/10و (47/53و نمرات افراد عادي ) 79/10

کنندگان مواد نمرات بالاتري در مصرفعبارت دیگر سوء
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همچنین با نگاهی به . نارسایی شناختی بدست آوردند
شود که با توجه به لامبداي مشخص می2مندرجات جدول 

، 05/0داري کوچکتر از و سطح معنی1تر از ویلکز کوچک
ن توابع جداگانه دار هستند و ایهاي ممیز معنیتمام تابع

براي هر متغیر از قدرت تشخیصی خوبی براي تبیین متغیر 
) در دو سطح معتادین و غیرمعتادین(وابسته یعنی گروه 

.برخوردار هستند
گـردد، هـم در   مشـاهده مـی  3همانگونه که در جـدول  
که ترکیب نـه متغیـر بـا هـم     (تحلیل ممیز به روش همزمان 

ل ممیز به روش گام به گـام  و هم در تحلی) وارد تحلیل شدند
ي متغیرها سه متغیر باقی مانـده و وارد  که پس از ارائه همه(

، به توجه بـه مقـدار لامبـداي کوچـک، مقـدار      )تحلیل شدند
، تابع ممیز به P≥001/0داري مجذور کاي بالا و سطح معنی

دست آمده از قدرت تشخیصی خوبی بـراي تبیـین واریـانس    
ــر   ــی دو گ ــته یعن ــر وابس ــادین و  (وه متغی ــطح معت در دو س

.برخوردار است) غیرمعتادین
همچنین، در همین جدول، مقدار ویژه عبـارت اسـت از   

گروهی به کل مجموع مجذورات نسبت مجموع مجذورات بین
ي تنهـا تـابع   ، مقدار ویـژه 4با نگاهی به جدول . گروهیدرون
به روش گـام بـه   (044/1و ) به روش همزمان(084/1ممیز 

تر بودن مقدار ویژه به روش گام به گام بـا  کوچک. ستا) گام
بـین وارد شـده   متغیر پیش3یعنی (3توجه به درجه آزادي 

به طور کلی، مقدار ویژه . قابل توجیه است) ي ممیزبه معادله
همبسـتگی متعـارف،   . بالا حاکی از یک تابع ممیز دقیق است

. همبستگی بین نمرات ممیز و سـطوح متغیـر وابسـته اسـت    
، این مقدار در تابع ممیـز  3مطابق اطلاعات مندرج در جدول 

71/0و به روش گـام بـه گـام    72/0زمان به روش تحلیل هم
ي مجذور همبستگی متعارف براي تنها تـابع  با محاسبه. است

مجـذور اتـا بـراي تحلیـل     . آیـد ممیز، مجذور اتا به دست می
درصد 51درصد پراش نه متغیر و 51زمان ممیز به روش هم

پراش سه متغیر پیش بین به روش گام به گام براي تنها تابع 
ممیــز از اخــتلاف بــین دو گــروه معتــادین و غیرمعتــادین را 

.کندتبیین می

گروهـی ندرومجذوراتمجموعنسبتویلکزلامبداي
آزمـون ،4جـدول  مطـابق . اسـت مجذوراتمجموعکلبه

9بـه توجـه بـا ارهاگرومیانتفاوتوجودویلکزلامبداي
بـه بـین پـیش متغیر3زمان وهمروشبهبینپیشمتغیر
لامبـداي هرچـه .دهدمینشانجامعهدرگامبهگامروش
تشخیصـی قـدرت تابعباشد، آنترکوچکممیزتابعویلکز

ایـن اسـت، آمده3جدولدرکهطورهمان.داردبیشتري
تابعبرايو480/0زمان همروشممیز بهتابعبرايمقدار
ايآمارهکايمجذور. است489/0گام بهگامروشبهممیز
ممیزتابعاساسبرراتابعازسطحدوداريمعنیکهاست
تمیـز قدرتازحاکیبالاکايمجذورمقدار. دهدمینشان
ایناست،آمده3جدولکه درطورهمان.استتابعخوب
بهو853/142زمان همروشبهممیزتابعتنهابرايمقدار
ردیفدرکهآنچهمطابق. است484/140گام بهگامروش
بـه کـاي مجـذور مقـدار اسـت، آمدهممیزتابعداريمعنی

از ایـن رو،  . دار اسـت معنـی P≥001/0دست آمده، در سطح 
-معنـی طـور بـه آمدهدستبهممیزتابعتوان گفت کهمی

ازسـطح دوبـراي تـوجهی قابـل تشخیصیقدرتازداري
دادهتوضـیح مواردبهتوجهبا.استبرخوردارمتغیر ملاك

زمـان  روش هـم بـراي کـاي مجـذور آمـاري نمـایش شـده، 
001/0≤P 180= (853/142و=N 2) 7وχ 480/0و=Λ

ــداي ویلکــز( ــام  ) لمب ــه گ ــام ب ــراي روش گ و P≥001/0و ب
484/140) =180=N 3و (2χ 489/0و=Λ) لمبـــــــداي
.باشدمی) ویلکز

هاينمرهمیانگینهمانگروههرهايدادهيوارهمرکز
هايدادهيمرکز وارهدیگر،عبارتبه.استگروهیکتمایز

گروههربینپیشمتغیرهايمیانگیندادنقرارباگروههر
یـک افـراد تمـایز هـاي نمره.آیدمیدستبهممیزتابعدر

گـروه دوادافرهاينمرههرچهمنفییااستمثبتیاگروه
بنديطبقهامکانباشد،جداهمازبودن بیشترمثبتنظراز

جدولدرکهگونههمان. استترکمهاهگروآندرنادرست
بـه ممیـز تـابع تنهابرايهادادهيوارهمرکزاست،آمده3
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-057/1بـراي گـروه معتـاد و    016/1زمان همتحلیلروش
997/0یل گـام بـه گـام    براي گروه غیر معتاد و به روش تحل

این.  براي گروه غیر معتاد است-037/1براي گروه معتاد و 
وابسـتگی عدمووابستگیبرشينقطهکهمعناستآنبه

تـابع واسـت صـفر آمـده دستبهممیزتابعبرايبه مواد
درمناسـبی بسـیار تـابع تشخیصـی  آمـده، دسـت بهممیز

دردقتبا.ین استمعتادین و غیرمعتادگروهنمودنمتمایز
شـود میآشکار3جدول گروهیعضویتبینیردیف پیش

متغیـر  9(زمـان  هـم روشبـا آمـده دستبهممیزتابعکه
درصد معتادین و با روش گـام بـه   80به طور کلی ) بینپیش
درصـد معتـادین بـه درسـتی     84) بـین متغیـر پـیش  3(گام 

زمـان از  یز همبه عبارت دیگر، در تابع مم. اندبندي شدهطبقه
22فرد به درسـتی در گـروه معتـادین و    78فرد معتاد 100

فرد غیر معتـاد  100نفر به اشتباه در گروه غیر معتادین و از 
نفـر در گـروه   18نفر به درستی در گروه غیر معتادهـا و  82

ازاسـتفاده باکلی،طوربه. اندمعتادین به اشتباه قرار گرفته
82نفـر معـادل   82نفر 100از مانزهمروشبهممیزتابع

تـوان میبنابراین،. اندبندي شدهدرصد افراد به درستی طبقه
. درصد است80) معادله(این تابع بینیپیشقدرتکهگفت

فـرد  88فرد معتاد 100از گامبهگامروشبهممیزتابعدر
فرد به اشتباه در گروه غیر 12به درستی در گروه معتادین و 

فرد به درستی در گروه 80فرد غیر معتاد 100ین و از معتاد
فـرد در گـروه معتـادین بـه اشـتباه قـرار       20غیر معتادین و 

همروشبهممیزتابعازاستفادهباکلی،طوربه. اندگرفته
درصد افـراد بـه درسـتی    84نفر معادل 84نفر 100از زمان
پـیش درتق ـکهگفتتوانمیبنابراین،. اندبندي شدهطبقه
.است84) معادله(این تابع بینی

-پـیش دردقـت ارزیابیبرايکهکپاهمچنین ضرایب

حاصلممیزتابعبرايروند،میکاربهعضویت گروهیبینی
،  P≥001/0سـطح  درگـام بـه گـام وزمانهمهايروشاز

بینـی پیشقدرتکهگفتتوانمیبنابراین،.استدارمعنی
.دار استمعنیآمدهدستبهقفوممیزتابعازکه

يارائـه ازپس،4جدولدرمندرجاطلاعاتبامطابق
گـام در.شـدند تحلیلواردوماندهباقیمتغیر3متغیر،9

نارسایی شناختی، در گام دوم مؤلفه دشـواري در  متغیراول،
توصــیف احساســات و در گــام ســوم مشــکلات حافظــه وارد  

سـطح  درمتغیـر از سـه یـک براي هـر Fکهشدندتحلیل
001/0≤Pدار استمعنی.

-مـی نشان5جدولمندرجاطلاعاتازکهطورهمان

چهـار دسـته  تحلیل،روشدوباممیز،تابعتنهابرايدهد،
ضرایبوساختاريضرایبغیراستاندارد،استاندارد،ضرایب

بـر استانداردضرایب.شده استارائهممیزتابعبنديطبقه
روشدربتـا هماننـد وداردقـرار Zاي ه ـنمـره اسـاس 

هـاي نمـره درممیزهايوقتی وزن.کندمیعملرگرسیون
هـم بـا وشـوند ضربمتغیرهربهمربوطفردياستاندارد

ضـرایب ایـن . آیـد مـی دسـت بهي ممیزنمرهگردند،جمع
گروهـی هـاي تفـاوت درمتغیرهـا سـهم تـا کنـد میکمک

.گرددمشخص

بیشتريسهممتغیرآنباشد،یشتربآنمقدارهرچه
ستون ضـرایب درکهطورهمان.داردهاگروهبینتمایزدر

وزمـان هـم تحلیـل روشبااست،آمده5جدولاستاندارد
دشواري در توصیف احساسـات و نارسـایی   متغیرگامبهگام

بنـابراین، .داردگروهدوتمایزدرسهم راشناختی بیشترین
ت و که دشـواري در توصـیف احساسـا   فتگرنتیجهتوانمی

هـا جدا کردن گـروه برايشاخصبهتریننارسایی شناختی
5جـدول درکـه غیراسـتاندارد ضرایبازاستفادهبا.است
. آورددسـت توان بـه میراممیزتابعيمعادلهاست،آمده

درمربوطمتغیرهايدرفردهرينمرهدادنقراربابنابراین،
.آیدمیدستبهفردينمرهتابع،

معتـاد و  گـروه هـاي دادهيوارهمرکـز بـه توجـه بـا 
ممیـز بـه  ينمرهچهچنانآمده،3جدولدرغیرمعتاد که

بـه فـرد آنکهشودمیبینیپیشباشد،مثبتآمدهدست
آنشود کـه میبینیپیش،باشدمنفیاگرومعتادینگروه
ضرایبستونبهجهتوبا.باشدمتعلقغیرمعتادگروهبهفرد
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زمـان هـم روشممیـز بـه  تـابع ثابـت عددوغیراستاندارد
:آیدمیدستبهزیربینپیشيمعادله
)X3 ×009/0 (+)X2 ×043/0) + (X1 ×162/0+ (494/7-=D

)X7 ×72/0 ( +)X6 ×091/0 ( +)X5 ×108/0 ( +)X4 ×006/0 ( +
تـابع ثابـت عـدد وغیراسـتاندارد ضرایبستونبهتوجهبا

:آیدمیدستزیر بهبینپیشيمعادلهگامبهگامروشبهممیز
)X3 ×105/0) + (X2 ×105/0-) + (X1 ×187/0+ (052/7-=D

بـه ساختاريضرایبآندرترتیببهکه5جدولدر
ترتیـب متغیرهـاي   بـه انـد، آمدهگامبهگاموزمانهمروش

نارسایی هیجانی و اشـتباهات  پرتی،نارسایی شناختی، حواس

متغیـر 7بـا ممیزتابعبا تنهاراهمبستگیبالاترینسهوي
مشخص5جدولدرکهگونههمان.دهندمینشانبینپیش
پرتـی و  نارسایی شناختی، حـواس ترتیب متغیرهايبهاست،

باممیزتابعتنهاباراهمبستگیبالاتریناشتباهات سهوي
اطلاعـات بـه توجـه بـا .دهنـد مـی نشانبینمتغیر پیش3

باراهمبستگیممیز بیشترینتابعتنها5جدولدرمندرج
تـابع تنهاتوانیممیرو،ایناز.داردنارسایی شناختیمتغیر
.گذاري کنیمنامنارسایی شناختیراممیز

هاي نمونههاي توصیفی  درگروهآماره. 1جدول 
غیرمعتادمعتادلاتسطح تحصیغیرمعتادمعتادسن

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
42423030سیکل25-2055555555
39394242دیپلم30-2538383636
10102020فوق دیپلم35-307799

9988لیسانس و بالاتر100100100100کل
100100100100کل

تفکیکی صورتبهبینپیشمتغیرهايممیزتابعبهمربوطاطلاعاتيو خلاصهمعیارانحرافومیانگین. 2جدول
گروه  

متغیر  
FDF1DF2Pلامبداي ویلکزغیرمعتادمعتاد

M± SDM± SD

P≥03/11752/0418/651198001/0±72/1493/2±48/3دشواري در توصیف احساسات

P≥03/17825/0048/421198001/0±66/2075/3±15/4دشواري در شناسایی احساسات

P≥40/18791/0454/521198001/0±31/2491/4±47/6تفکر معطوف به بیرون

P≥46/46771/0222/781198001/0±70/5922/9±73/11نارسایی هیجانی

P≥97/15885/0746/251198001/0±21/1928/4±75/4مشکلات مربوط به حافظه

P≥59/18690/0952/881198001/0±88/2478/4±65/4حواس پرتی

P≥74/14727/0301/741198001/0±94/1912/4±39/4اشتباهات سهوي

P≥16/4908/0979/191198001/0±42/569/1±23/2عدم یادآوري اسامی

P≥47/53645/0986/1081198001/0±49/6989/10±79/10تینارسایی شناخ

تابع ممیز متعارف و اطلاعات مهم تابع به روش تحلیل ممیز و گام به گام. 3جدول
تحلیل ممیزاطلاعات مهم مربوط

روش گام به گامروش همزمانبه تابع ممیز
084/1044/1مقدار ویژه

721/0715/0همبستگی متعارف
51/051/0ذور اتامج

480/0489/0لامبداي ویکلز
853/142484/140مجذور کاي
73درجه آزادي

P001/0≤P≥001/0معنی داري تابه ممیز

016/1997/0ها براي معتادینمرکز واره نمره
-037/1-057/1ها براي غیر معتادینمرکز واره نمره

8084/0پیش بینی عضویت گروهی
600/0680/0پاضریب ک

P001/0≤P≥001/0معنی داري ضریب کپا
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متغیر پیش بین2خلاصه اطلاعات مربوط به تحلیل ممیز گام به گام همراه با لامبداي ویکلز  . 4جدول
تعداد وارد شدهمرحله

متغیرها
دقیقFلامبداي ویکلز

DF1DF2Pآماره

P≥1645/0986/1081198001/0نارسایی شناختی1

P≥2513/0471/932197001/0دشواري در توصیف احساسات2

P≥3489/0211/683196001/0مشکلات حافظه3

گامبهگاموزمانهمروشبهممیزتابعبنديطبقهوساختاريغیراستاندارد،استاندارد،ضرایب. 5جدول
به روش گام به گامبه روش همزمان

ایب ضرمتغیر پیش بین
استاندارد 
تابع ممیز

ضرایب 
غیر 

استاندارد 
تابع ممیز

ضرایب 
ساختاري

ضرایب طبقه بندي تابع 
ممیز

ضرایب 
استاندارد 
تابع ممیز

ضرایب 
غیر 

استاندارد 
تابع ممیز

ضرایب 
ساختاري

ضرایب طبقه بندي تابع 
ممیز

غیرمعتادمعتادغیرمعتادمعتاد

دشواري در توصیف 
احساسات

523/0162/0552/0204/1868/0605/0187/0563/0553/1172/1

دشواري در شناسایی 
احساسات

171/0043/0443/0011/1922/0--285/0--

--379/0---119/0-053/0009/0494/0100/0تفکر معطوف به بیرون
--485/0----604/0--نارسایی هیجانی

مشکلات مربوط به 
حافظه

027/0006/0346/0472/0459/0478/0-105/0-353/0320/0-106/0 -

--642/0--511/0108/0644/0805/0580/0حواس پرتی
--593/0--387/0091/0588/0570/0382/0اشتباهات سهوي

--358/0--143/0072/0305/0426/0277/0عدم یادآوري اسامی
712/0141/1105/0726/0729/0515/0-شناختینارسایی 

-106/20-366/34--052/7--715/24-163/40--494/7-عدد ثابت

گیريبحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر بررسی نقش نارسایی شناختی و 

هاي معتاد و غیر بینی عضویت در گروههیجانی در پیش
رات ه میانگین نمنتایج پژوهش نشان داد ک. معتاد بود

کنندگان مواد در مصرفسوءهاي نارسایی هیجانی در مؤلفه
نتایج . داري بیشتر استمقایسه با افراد عادي به طور معنی

زمان، نشان داد که هفت متغیر تحلیل ممیز به روش هم
دشواري در توصیف احساسات، دشواري در (بین پیش

شکلات شناسایی احساسات، تفکر معطوف به بیرون، م
پرتی، اشتباهات سهوي، عدم مربوط به حافظه، حواس

بین و در روش گام به گام سه متغیر پیش) یادآوري اسامی
نارسایی شناختی، دشواري در توصیف احساسات و (

براي تنها تابع ممیز از اختلاف ) مشکلات مربوط به حافظه
هااین یافته. شودبین دو گروه معتاد و غیر معتاد تبیین می

) 18، 22، 23(هاي دیگر براي مثال در راستاي پژوهش

کنندگان مواد از نارسایی هیجانی مصرفمبنی بر اینکه سوء
در . باشدو عواطف منفی بیشتري برخوردارند همسو می

توان بیان کرد که ناتوانی در بیان و ابراز تبیین این نتایج می
فقدان کننده مواد ناشی از مصرفهیجانات در افراد سوء
هاي هیجانی نامناسب و توانایی کم کفایت هیجانی، مهارت

رسد به نظر می). 23(باشد این افراد در حل تعارضات می
گیري، هاي مدیریت هیجانی، تصمیمکه این افراد در مؤلفه

هاي اجتماعی توانایی کنترل عواطف خود و دیگران و مهارت
هاي یاد شده کافی و مناسبی براي از میان برداشتن کمبود

در تبیین دیگر این . و خودداري از مصرف مجدد مواد ندارند
توان گفت، رشد عاطفی نابسنده، دشواري در نتایج می

دهی رفتار، هیجان و داشتن عواطف منفی مانند سازمان
هاي افرادي است که سوء مصرف مواد دارند خشم از ویژگی

ع وسوسه مجدد بنابراین توانایی و ابراز هیجانات مان). 18(
پرهیز است، به علاوه، -شود که نوعی کشمکش گرایشمی
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ها باعث توانایی ذهنی کمتر براي عدم مدیریت هیجان
در واقع این پردازش . شودپردازش اطلاعات اجتماعی می

تواند باعث درك کمتر از پیامدهاي منفی و ضعیف می
رهاي زیانبار مصرف مواد شده و در نتیجه فرد در برابر فشا

روانی و اجتماعی براي جلوگیري از مصرف مواد شکست 
از سوي دیگر نارسایی هیجانی یک ویژگی ). 23(خور د می

شناختی عاطفی است و فرد مبتلا به آن در تنظیم و فهم 
زمانی که اطلاعات هیجانی . هاي خود ناتوان استهیجان

یابی نتوانند در فرآیند پردازش شناختی، ادراك و ارزش
دند، افراد از نظر عاطفی و شناختی دچار آشفتگی و گر

تواند سازمان عواطف و درماندگی شده و این ناتوانی می
). 22(هاي آنان را مختل سازد شناخت

توان گفت که دیدگاه ها میدر تبیین دیگر این یافته
کنم، من من با دیگران فرق می(منحصر به فرد بودن افراد 
مصرف در مورد سوء) ابسته شوممثل دیگران نسیتم که و

مواد، عدم توجه والدین و ناتوانی آنها در بیان و ابراز 
ها باعث دور شدن فرد از محیط خانواده درست هیجان

-شود جوان یا نوجوان به محیطشده و این امر باعث می

هاي پناه ببرد که میزان پذیرش و ابراز هیجانات با مشکلی 
ه فرد دچار اضطراب و تنش هنگامی ک). 23(روبرو نشود 

در خود شده، براي کاهش سطح این برانگیختگی نیازمند 
ها رهایی بخشد؛ به یک منبع بیرونی است تا او را از تنش

مدار نسبت به همین منظور فرد به جاي برخورد مسئله
کند، مدار میمشکلات سعی در حل آنها به صورت هیجان

مدتی احساس لذت این در صورتی است که فرد فقط براي 
این چرخه لذت .  یابدها رهایی میکند و از این تنشمی

مدت سبب گرایش دوباره فرد نسبت آنی و تسکین کوتاه
با . گیردشود و یک دور باطل در او شکل میبه مواد می

توان بیان کرد که از دلایل توجه به نتایج این پژوهش می
ف منفی و احتمال گرایش افراد به مصرف مواد، عواط

همچنین . هاي زیاد در حوزه ابراز هیجانات استکاستی
اي اجتنابی، منفی مصرف مواد به عنوان یک راهبرد مقابله

-و ناکارآمد براي کاهش عواطف منفی و حل تعارضات بین

).18(فردي و مشکلات فردي است 
همچنین نتایج پژوهش نشان داد که میانگین نمرات 

کنندگان مواد مصرفسوءتی در ایی شناخهاي نارسمؤلفه
. داري بیشتر استدر مقایسه با افراد عادي به طور معنی

هاي دیگر براي مثال تاي پژوهشها در راساین یافته
توان این نتایج میدر تبیین. باشدهمسو می) 15-17(

هاي چندین توضیح احتمالی براي یافتهبیان کرد که، 
. مواد مخدر وجود داردشناختی در افراد معتاد به آسیب

اختلال شناختی در معتادان به مواد مخدر ممکن است 
. مصرف مواد مخدر باشدناشی از تأثیرات مستقیم سوء

مصرف مواد مخدر در مشکلات مربوط به افراد داراي سوء
پرتی، اشتباهات سهوي و عدم یادآوري حافظه، حواس

ه مواد این موضوع ک. کننداسامی نمرات بالاتري کسب می
مخدر بر اثر عبور از سد خون مغز مستقیماً بر دستگاه 

گذارند، در مطالعات عصبی مرکزي و مغز فرد اثر می
. آزمایشگاهی روي حیوانات مورد تأیید قرار گرفته است

اند که مواد مخدر بر هیپوکامپ که تحقیقات نشان داده
گیري حافظه فعال دارد و همچنین بر نقش اصلی در شکل

و تحکیم حافظه نقش دارد، گدال جانبی، که در تثبیتآمی
این موضوع به خوبی شناخته شده ). 12(گذارد اثر   می

است که معتادان به مواد مخدر ممکن است به مصرف یا 
از . مصرف همزمان انواع مختلفی از مواد مبتلا باشندسوء
رو ممکن است نقایص شناختی مثل تخریب حافظه، این

ی و عدم یادآوري اسامی در معتادان به دلیل پرتحواس
زمان کنش متقابل و فعل و انفعالات ناشی از مصرف هم

.چند ماده باشد
توان گفت آگاهی شناختی، در تبیین دیگر می

گیرد و تجربه شناختی احساسات و تجارب ما را در بر می
یا فرآیندهاي کنترل و تنظیم شناخت، یکی دیگر از 

-ناختی است که تفکر فرد را در موقعیتفرآیندهاي فراش

کند و عملکرد گیري، هدایت میهاي حل مسئله و تصمیم
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بنابراین آگاهی ). 13(بهتر حافظه را به دنبال دارد 
- کند تا از سرعت تصمیمشناختی به شخص کمک می

دانش شخص درباره . گیري بالاتري برخوردار گردد
براي شخص راهبردهاي شناختی، نوعی از فراشناخت را

آورد که معطوف به راهبردهاي فراشناختی به ارمغان می
به همین دلیل فردي که درباره این مؤلفه، دانش . است

بیشتري دارد به هنگام استفاده از راهبردهاي فراشناختی، 
تري داشته و با توجه به ماهیت تکلیف، نظارت کامل

این به علاوه بر . نمایدکارآمدترین راهبرد را انتخاب می
طور مداوم، عملکرد خود را بازبینی نموده و جهت رسیدن 

. دهدبه هدف، در صورت لزوم راهبرد خود را تغییر می
بنابر این دانش شخص درباره راهبردهاي شناختی، با 

لذا ). 14(گیري در ارتباط است عملکرد بهتر تصمیم
ها و چگونگی یادگیري شناخت به دانش فرد درباره دانسته

اي از کارکردهاي اجرایی نظیر توجه، ش به دامنهخود
-ریزي و تشخیص خطا تعریف مینظارت، کنترل، برنامه

اطلاعات ناشی از شناخت اغلب به صورت ). 13(شود 
توانند بر رفتار شوند که میاحساسات ذهنی تجربه می

فرد داراي دانش شناختی ضعیف، بر ). 15(اثرگذار باشند 
تواند از کارکردهاي اجرایی رد و نمیدانسته خودآگاهی ندا

درست استفاده کند بنابراین به احتمال زیاد، بیشتر دچار 
).8(شود سوء مصرف مواد می

باعث ) ايمقایسه-مقطعی(در نهایت روش پژوهش 
معتاد و (ها شد که نتوانیم بین متغیر وابسته گروه

بین نارسایی شناختی و هیجانی و متغیر پیش) غیرمعتاد
شود ابطه علّت و معلولی در نظر بگیریم، لذا پیشنهاد میر

هاي بعدي به این امر توجه شود، از آنجا که در پژوهش
دادند، هاي این مطالعه را مردان تشکیل میکلیۀ نمونه

البته این مسئله . ناپذیر استهاي آن به زنان تعمیمیافته
افزاید، بیها در مورد مردانتواند بر اعتبار درونی یافتهمی

هاي بعدي عامل شود که در پژوهشاما پیشنهاد می
ي نمونه به روش از آنجا که کلیه. جنسیت نیز بررسی شود

گیري هدفمند انتخاب شده بودند؛ این امر نیز تعمیم نمونه
رو، پیشنهاد از این. سازدهاي پژوهش را محدود مییافته
مواد نیز شود این مسئله در مورد معتادین به سایرمی

عدم کنترل میزان مصرف و مدت مصرف با . بررسی شود
در سوء ) شش ماه تا پنج سال(انتخاب یک دورة مشخص 

هاي کنندگان مواد صورت نگرفت لذا در پژوهشمصرف
.آتی سعی شود میزان و مدت مصرف کنترل شود

تشکر و قدردانی
راماپژوهش،ایندرمشارکتباکهافراديهمۀاز

.کنممیتشکرکردندیاريآنرايدر اج
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