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Abstract
The being of impairments in executive functions could lead to weakness individual control on health behaviors and
cigarette consumption. The aim of present research was to investigate effectiveness of comprehensive intervention
in order to retraining executive functions in smokers. A randomized controlled trial design with pre-posttest and
two monthly follow up was applied. The study population included all smoker men in the summer 2016 in Gorgan
city. A number of 60 eligible adult smokers were chosen according to specific inclusion and exclusion criteria of
the research and were randomly divided into experimental and control groups. The Fagerstrom questionnaire for
assessment of cigarette dependence was administered to two groups' people. The experiment group then received
10 sessions (twice weekly) retraining of executive functions (Working Memory and Inhibitory Control), whereas in
the control (placebo) group a placebo intervention like the original tasks were performed. The Fagerstrom
questionnaire was again performed at post-test and in one month and two month follow up stages in both groups. A
repeated measure GLM: Multivariate Analysis of Variance showed significant differences between two groups in
Fagerstrom in posttest and two follow up stages. Overall, the retraining executive functions intervention was
effective on cigarette dependency and could use from this intervention in cigarette treatment programs.
Keywords: Smoking cessation, Retraining of executive functions, Working memory, Inhibition control.
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چکیده
تواند منجر به ضعف کنترل فرد بر رفتارهاي سلامتی و مصرف سیگار گردد. هـدف ایـن پـژوهش بررسـی اثربخشـی      رکردهاي اجرایی میوجود نقایص در کا

آزمـون و  شـده بـا پـیش آزمـون، پـس     هاي اجرایی در افراد سیگاري بود. طرح پـژوهش کارآزمـایی تصـادفی کنتـرل    آموزي کارکردمداخله جامع به منظور باز
نفـر افـراد سـیگاري واجـد     60در شهر گرگـان بودنـد. تعـداد    1395کلیه مردان سیگاري در تابستان سال ماهه بود. جامعه پژوهشکماهه و دوهاي یپیگیري

اجـرا  (فاگرستروم) بر روي افراد هر دو گروهگونه تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. پرسشنامه سنجش وابستگی به سیگارشرایط تعیین و به
اي دو جلسـه) آمـوزش   جلسـه (هفتـه  10آموزي کارکردهاي اجرایی (حافظه کاري و کنترل بازداري) در طی شد. سپس به گروه آزمایش تکالیف مربوط به باز

واصـل یکماهـه و دوماهـه    هایی تصنعی شبیه به تکالیف اصلی دریافت کردند. پس از مداخلات درمانی و نیـز در ف داده شد، درحالیکه گروه کنترل تنها مداخله
داري  بـین دو گـروه در میـانگین    هاي معنـی ها را اجرا کردند. داده ها با استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیري تحلیل شدند. نتایج تفاوتکنندگان ابزارشرکت

مداخلـه بـازآموزي کارکردهـاي اجرایـی بـر کـاهش       در مجمـوع  آزمون، پیگیري یکماهه و دوماهه نشـان داد. نمرات وابستگی به سیگار (فاگرستروم) در پس
هاي ترك سیگار استفاده کرد. توان از این مداخله در برنامهوابستگی به  سیگار موثر بود و می

.: ترك سیگار، بازآموزي کارکردهاي اجرایی، حافظه کاري، کنترل بازداريهاکلیدواژه
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مقدمه
مصرف سیگار یکـی از مهمتـرین عوامـل خطـر سـلامتی در      

میلیون انسان در جهان بـر اثـر   6جهان است و سالانه حدود 
). و 2016میرند (سازمان بهداشـت جهـانی،   مصرف سیگار می

توانـد بـراي   کننده این است که مصرف سیگار مینکته نگران
نی، هاي بدن مضر باشـد (سـازمان بهداشـت جهـا    بیشتر اندام

). افراد مصرف کننده سیگار احساس تنهـایی بیشـتري   2004
). و  بـا وجـود اینکـه    1394کنند (حسینی، حبیبی و رادفر، می

گیـرد و  تبلیغات زیادي در زمینه منع مصرف سیگار انجام مـی 
مشاهده مضرات سیگار توسط افـراد سـیگاري، نـرخ مصـرف     

ل سـیگار  باشد و افراد کمی موفق به ترك کام ـسیگار بالا می
مصـرف  تواند منجر به سؤگرانه میهاي تکانششوند. رفتارمی

کند (پورکرد و ابولقاسمی، انواع مواد شود و ترك را مشکل می
). نقایص در کارکردهاي اجرایـی بـا تشـدید اضـطراب     1392

) و افــزایش رفتارهــاي پرخطــر 1395(گرجیــان و عبــداللهی، 
ــانی،    ــد خ ــرادي و محم ــان زاده، م ــاط 1393(رمض ) در ارتب

توانند خطر مصرف سـیگار را بـالا   باشد که این نقایص میمی
ببرند. 

کند که دو سیسـتم در ایجـاد   فرض می1مدل پردازش دوگانه
مـدار مـرتبط بـا    اند؛ یک سیستم آشکار و اندیشـه رفتار دخیل

اهداف و قدرت کنترل اهداف و یک سیستم ناآشـکار مـرتبط   
گاهی ایـن دو سیسـتم نـاهمخوان    هاي زیربنایی. اما با تکانه

شوند (مانند خوردن یک کیـک خوشـمزه توسـط سیسـتم     می
مـدار). در  مدار و کنترل کـالري توسـط سیسـتم اندیشـه    تکانه

شرایطی که منابع کنترل کـافی در دسـترس باشـد، سیسـتم     
شود. اما در شرایط کاهش منابع مدار منجر به رفتار میاندیشه

شـود، ماننـد:   م ضـعیف مـی  شناختی که کنتـرل ایـن سیسـت   
و همکــاران، 2عصــبانیت، مصــرف الکــل و افســردگی (اشــیر

شـود  مدار کنترل می) رفتار توسط سیستم خودکار تکانه2014
ــرز   ــز و ویی ــافمن، فرای ــري در  2008، 3(ه ــابراین، درگی ) بن

هاي خودکـار هـوس  رفتارهاي اعتیادي پیامد افزایش پردازش
یف کنتـرل اجرایـی بـراي    ) و تضع4هاي ناآشکارآمیز (شناخت
، 5باشـد (استیسـی و وییـرز   آمیـز مـی  هاي هـوس تنظیم تکانه

2010.(
ذهنی سطح بالا، 6هايمدار با استفاده از عملیاتسیتم اندیشه

1. Dual process model
2. Ashare
3. Hofmann, Friese, & Wiers
4. Implicit cognitions
5. Stacy & Wiers
6. operations

نقش خودکنترلی را بر عهـده دارد  7هاي اجراییمانند: کارکرد
). ایـن  2008؛ هافمن و همکـاران،  2004، 8(استراك و دیتسچ

نجـر بـه قضـاوت منطقـی، اعمـال راهبـردي، و       ها معملیات
گـردد. در  ها و رفتارهاي ناخواسـته مـی  بازداري عادات، تکانه

هاي مرتبط با مـواد  ) تداعی2008و همکاران (9مطالعه گرنارد
تري براي مصرف سیگار بین قويآشکار) وقتی پیش(حافظه نا

تـري برخـوردار   پـائین 10بود که افراد از ظرفیت حافظه کـاري 
بودند، نسبت به کسانی که ظرفیـت حافظـه کـاري بـالاتري     

داشتند.
) با سـنجش علائـم اخـتلال    2012در پژوهش اشیر و هاك (

نقص توجه/بیش فعالی، تکانشگري صفت و تکالیف عملی (با 
اي) سنجش کارکردهاي اجرایی استفاده از نرم افزارهاي رایانه

از معلـوم شـد افـراد سـیگاري تـرك کـرده میـزان بیشــتري       
، 11دهنــد. و در پــژوهش هریســونتکانشــگري را نشــان مــی

) معلوم شد افـرادي کـه از نیکـوتین    2009کی (کوپولا و مک
ساعت محروم شده بودنـد در تکـالیف شـناختی    17و 5براي 

-سنجش توجه و کنترل بازداري میزان بیشتري خطا و پاسـخ 
تري داشتند. هر چند کسانی که صفت تکانشگري هاي آهسته

تري داشــتند در هنگــام محرومیــت از نیکــوتین میــزان بیشــ
کمتري از نقایص شناختی را نشان دادند. 

بـین  ، ظرفیت حافظه کاري یک پیش12در زمینه خود تنظیمی
باشد و ظرفیت حافظه کاري پایین بـا  قوي کنترل بازداري می

). تـرك  2015، 14بالا رابطـه دارد (گـان و فـین   13تکانشگري
بـه تضـعیف سیسـتم کنترلـی گـردد.      توانـد منجـر  سیگار می

هاي اجرایـی ماننـد توجـه پایـدار، حافظـه      نقایصی در کارکرد
هـاي سـیگاري انسـان در    کاري و بازداري پاسخ در آزمـودنی 

حــال تــرك مشــاهده شــده اســت و نقایصــی در یــادگیري و 
هـاي حیـوان در   حافظه، بازداري پاسـخ و توجـه در آزمـودنی   

شده است (اشیر، فالکون و معرض ترك نیکوتین نیز مشاهده
هاي سیسـتم کنترلـی ماننـد    ). نقایص پردازش2014، 15لرمن

بینـی  توانایی به تأخیر انداختن پاداش و بازداري پاسخ در پیش
اي در زمینه مصـرف سـیگار و الکـل بـا سـنجش      رفتار تکانه

توسط چند ابزار پرسشنامه اي و عملی در افراد مصرف کننده 

7. executive functions
8. Strack & Deutsch,
9. Grenard
10. working memory
11. Harrison
12. Self-regulation
13. impulsivity
14. Gunn & Finn
15. Ashare, Falcone, Lerman
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). در پـژوهش  2012، 1ت (معلـم و ري سیگار مشاهده شده اس
ــوپز ــیلاس-ل ــاران (2تورس ــل 2014و همک ــف تنزی ) در تکلی
هاي عود ، نمرات کمتري در گروه ترك نسبت به گروه3تأخیر

و پرهیز وجود داشت و بیشترین نمرات در گروه عود دیده شد. 
رابطه بین سایر کارکردهاي اجرایی و عود در افـراد سـیگاري   

). 2010، 4پاول، داوکینز، وست، پیکرینگمشاهده شده است (
و همکاران معلوم شد که پرهیز از سـیگار  5در مطالعه پتیتفورد

هـاي تکانشـی   باعث افزایش خطاي بـازداري پاسـخ و پاسـخ   
دهنده تضعیف سیسـتم کنترلـی در   ) که نشان2007گردد (می

باشد.دوره پرهیز می
یگاري که ) نشان داد افراد س2015و همکاران (6پژوهش دي

تري دارنـد پـس از مصـرف الکـل بیشـتر      حافظه کاري پائین
احتمال دارد میل نسبت به سیگار منجر به مصرف سـیگار در  
آنها شود. در حالیکه افرادي که از ظرفیت بیشتر حافظه کاري 
برخوردار بودند، پس از مصـرف الکـل کمتـر احتمـال داشـت      

سیگار بکشند.
) بر روي نوجوانان نیـز  2014و همکاران،7در مطالعه (لارسن

معلوم شد که ویژگـی مـرتبط بـا کارکردهـاي اجرایـی ماننـد       
پذیري، هاي کنترل بازداري ضعیف، سطوح بالاي خطرمهارت

بینی رفتار سیگار کشیدن و سطوح پائین حافظه کاري در پیش
مهم بودند. سطوح ضعیف حافظه کاري بیشتر رفتـار مصـرف   

هـاي بـازداري   ؛ درحالیکـه مهـارت  کردبینی میسیگار را پیش
کرد. در بینی میتر، وابستگی به نیکوتین بیشتر را پیشضعیف

14) نوجوانـان  2014(8پژوهش طولی آنـوخین و گولوشـکین  
دادند در اي که میزان کمتري از بازداري کنترل نشان میساله
کردند.سالگی میزان بیشتري سیگار مصرف می18

زي دخیل در کارکردهـاي اجرایـی   پژوهش بر روي نواحی مغ
سـاعت از سـیگار   24دهـد در افـراد سـیگاري کـه     نشان می

اند، نسبت به افراد سـیگاري کـه سـیگار    کشیدن محروم شده
کردند؛ میزان کمتري از ارتباط بین نواحی کنترلـی  مصرف می

10کلرنونمک). 2014و همکاران، 9دادند (لرمنمغز نشان می

ک مرور جامع به این نتیجه رسـیدند  ) در ی2015و همکاران (

1. Moallem & Ray
2. López-Torrecillas
3. Delay Discounting Task
4. Powell, Dawkins, West, Pickering
5. Pettiford
6. Day
7. Larsen
8. Anokhin & Golosheykin
9. Lerman
10. McClernon

احتمـال عـود   11عصـبی -که ترك سیگار با تغییرات شـناختی 
دهـد. تـرك   سیگار کشیدن در افراد سیگاري را افـزایش مـی  

سیگار منجر به نقایصی در کارکردهاي اجرایی شـامل توجـه   
شــود کــه بــا پایــدار، حافظــه کــاري و بــازداري کنتــرل مــی

کنـد. مطالعـه   ره تـداخل مـی  هاي مختلف زندگی روزمکارکرد
کنـد تـداخلاتی در   ) پیشـنهاد مـی  2015و همکاران (12لوقهد
سازي نورونی مرتبط با حافظـه کـاري در مراحـل اولیـه     فعال

کننده موفق از نـاموفق را  ترك سیگار ممکن است افراد ترك
دهـد کـاهش در   هاي این مطالعه نشـان مـی  تمایز دهد. یافته

چپ و افـزایش  13لیترال دوطرفهکرتکس پره فرونتال دوروسو
هاي ترك، عـود  و افزایش نشانه14کرتکس سینگولیت جلویی

کند.بینی مینسبت به سیگار را پیش
هایی که به منظور تقویت سیستم کنترلی در رفتارهاي مداخله

؛ 2014و همکــاران، 15اعتیـادي ماننــد مصــرف الکـل (جــونز  
(هـوبن و  ) و خوردن2011، 16هوبن، ندرکورن، ویرز و جنسن

، 17؛ ولینــگ، ونکــونینزبروگن، آرت و اســتروب2015جنســن، 
) طراحی گردیـد، در کـاهش مصـرف الکـل و خـوردن      2014

) نشان 2016اند. فراتحلیل آلوم، مولان و هاگر (اثربخش بوده
تواند منجر بـه بهبـود   داد مداخله بازآموزي کنترل بازداري می

 ـ    ن مداخلـه پـائین   رفتارهاي سلامتی گردد، امـا انـدازه اثـر ای
باشد.  با ایـن وجـود طبـق جسـتجوي محققـان، تـاکنون       می

اي به منظور بازآموزي کارکردهـایی اجرایـی در افـراد    مداخله
سیگاري، یافت نشد. 

توان بیـان کـرد کـه در    با توجه به نظریه پردازش دوگانه می
صورت تضعیف سیستم کنترلی در بازداري یا غلبه بر سیسـتم  

مدار منجر بـه  هاي ناآشکار در سیستم تکانهناختمدار، شتکانه
گـردد کــه بـا اهـداف فــرد سـازگار نیســت.     هـایی مــی رفتـار 

هـاي انجـام شـده در زمینـه بـازآموزي کارکردهـاي       پژوهش
انـد. بـا   اجرایی منجر به کاهش مصرف الکل و خـوردن شـده  

وجود شناسایی نقایص در کارکردهاي اجرایی در افراد وابسته 
اي بـراي  و در حال ترك سیگار، تـاکنون مداخلـه  به نیکوتین

بازآموزي کارکردهاي اجرایی یافت نشـد. لـذا هـدف اساسـی     
آمـوزي  پژوهش، تدوین یـک مداخلـه جـامع بـه منظـور بـاز      

باشـد. و مسـأله   هاي اجرایـی در افـراد سـیگاري مـی    کارکرد

11. Neurocognition
12. Loughead
13. Bilateral dorsolateral prefrontal cortex
14. Posterior cingulate cortex
15. Jones
16. Houben, Nederkoorn, Wiers & Jansen
17. Veling, van Koningsbruggen, Aarts & Stroebe
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آمـوزي  باشـد کـه آیـا مداخلـه بـاز     پژوهش حاضـر ایـن مـی   
نجـر بـه کـاهش وابسـتگی بـه سـیگار       کارکردهاي اجرایی م

گردد؟می

روش
طرح پژوهش

شـده بـا طـرح    پژوهش حاضر یک کارآزمایی تصادفی کنتـرل 
هاي یک ماهه و دو ماهـه  پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري

بود.
جمعیت، نمونه و روش نمونه گیري

1395جامعه پژوهش کلیه مردان سیگاري در تابسـتان سـال   
شـواهد پژوهشـی بیـانگر وجـود نقـایص      در شهر گرگان بود. 

باشـد و نـوع   شناختی متفاوت در زنان و مردان سـیگاري مـی  
باشد پاسخ به درمان ترك سیگار نیز بین دو جنس متفاوت می

). لذا در پـژوهش حاضـر بـه منظـور     2014(اشیر و همکاران، 
کنترل جنسیت، فقط مردان در پـژوهش شـرکت داده شـدند.    

G*Power 3.1.9.2از نـرم افـزار   حجم نمونه با اسـتفاده  

، سـطح  40/0برآورد شد. با در نظر گرفتن اندازه اثـر متوسـط   
و دو گـروه در روش تحلیـل   90/0و تـوان آزمـون   05/0آلفا 

نفر (هـر گـروه   60واریانس چند متغیري (مانوا)، حجم نمونه 
کننـده  نفر) برآورد شد. لذا از بین کلیه افراد شـرکت 30تقریباً 

نفـر بـه تصـادف انتخـاب و بـه طـور       60، تعـداد  در پژوهش
ها گمارده شدند.تصادفی در گروه

مصـرف هـر روز   -1هاي ورود افراد عبارت بودنـد از :  ملاك
-3سـال و  40تـا  20دامنه سـنی  -2حداقل پنج نخ سیگار؛ 

هـاي  ملاكي کار با رایانه و اینترنت.هاي پایهداشتن مهارت
دن مشکل پزشـکی کـه وي را از   دارا بو-1خروج نیز شامل: 

اي و یا اجراي آنها باز دارد (ماننـد: ضـعف   دیدن تصاویر رایانه
دریافـت درمـان   -2رنگی، ضـعف شـنوایی و...)،   بینایی، کور

عـدم  -3دیگري براي ترك سیگار در حین اجـراي پـژوهش   
دارا بـودن اخـتلال شـدید روانـی     -4اعتیاد بـه مـواد مخـدر    

ــتلالات افســردگی اس  اســی، دوقطبــی، ســایکوتیک و   (اخ
آوري سومصرف مواد) به تشـخیص روانپزشـک. بـراي جمـع    

نمونه، چند آگهی در فضاهاي بهداشتی مانند مطب پزشکان و 
ها براي شرکت در برنامه درمانی تـرك سـیگار، درج   داروخانه

کننـده افـراد واجـد شـرایط     نامگردید. سپس از بین افراد ثبت
نام افـراد شـرکت  ند. هنگام ثبتورود به پژوهش، انتخاب شد

کننده یک فـرم رضـایت آگاهانـه در مـورد نـوع پـژوهش و       
محرمانه ماندن اطلاعات را مطالعه و تأئیـد کردنـد. سـپس از    

نفر که واجد شرایط بودند انتخـاب گردیدنـد و   60میان افراد، 

نفـره آزمـایش و کنتـرل    30به گونه تصـادفی بـه دو گـروه     
تقسیم شدند.
اشیوه اجر

با توجه به اینکه ابزارهاي بـازآموزي کارکردهـاي اجرایـی بـا     
گردد، لذا در پژوهش اي اجرا میافزارهاي رایانهاستفاده از نرم

آموزي کارکردهاي اجرایـی  اي بازهاي رایانهآزمونحاضر ابتدا
توسط پژوهشگران تدوین گردید. به منظور طراحی تکـالیف و  

اي قبلـی در زمینـه   ه ـهـاي پـژوهش  طرح پژوهش پروتکـل 
بازآموزي کارکردهـاي اجرایـی مطالعـه و در تـدوین تکـالیف      

؛ 2015هـوبن و جنسـن،   پژوهش حاضر استفاده شـد (ماننـد:   
افزار تکلیـف برو/نـرو   ) در طراحی نرم2014اشیر و همکاران، 

تعــدادي عکــس اســتفاده شــد. بــا الگــو گــرفتن از پــژوهش 
هـاي مـرتبط   کس) در ابتدا ع2010و همکاران (1استیپکوهل

با سیگار توسط یک عکاس گرفته شد (مانند پاکـت سـیگار).   
هایی که از لحاظ منظره، جهت، شـکل و رنـگ   سپس عکس

همتا شده بودند، بعنوان تصـاویر خنثـی گرفتـه شـدند (ماننـد      
افزار حافظه کـاري از تعـداد   پاکت آدامس). اما در طراحی نرم

 ـ ه طراحـی هـر   شکل هندسی استفاده شد. اطلاعات مربوط ب
افزار بصورت خلاصه در قسـمت ابـزار توضـیح داده شـده     نرم

فـرد  10هـا ابتـدا بصـورت پـایلوت بـر روي      است. نرم افـزار 
افـزار  سیگاري اجرا گردید. پس از آن ایرادات جزئی هـر نـرم  

اصلاح گردید.
کنندگان بر روي شرکتشناسسپس مداخله توسط چند روان

ي شرکت کنندگان رایگان بـود.  اجرا شد. اجراي مداخلات برا
قبل از اجراي مداخله پرسشـنامه فاگرسـتروم اجـرا گردیـد و     

ها بعنوان خط پایه ثبـت گردیـد. سـپس گـروه آزمـایش      داده
هاي اجرایی (حافظه کاري آموزي کارکردتکالیف مربوط به باز

اي دو جلسـه)  جلسـه (هفتـه  10و بازداري پاسـخ) را در طـی   
اي شـبیه بـه   که گروه کنتـرل، مداخلـه  آموزش دیدند. در حالی

هاي اصلی پژوهش که از قبل توسـط محقـق طراحـی    آزمون
هـایی  شده بود دریافت کردند. به افراد گـروه کنتـرل، عکـس   

هاي گروه آزمایش نشان هاي موجود در آزمونشبیه به عکس
داده شد و این افراد باید کارهایی شبیه به افراد گروه آزمایش 

هاي صفحه کلید و ...). شـرح  د (استفاده از دکمهدادنانجام می
آمده است. بلافاصله پس از پایان 1جلسات مداخله در جدول 

کنندگان پرسشنامه فاگستروم، را تکمیل کردند. مداخله شرکت
ماه پس از مداخله و 1به منظور سنجش پایائی اثرات درمانی 

هـا  دادهماه پس از مداخله این روند سنجش تکرار گردید و 2

1. Stippekohl
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ثبت شد.     
ابزارهاي پژوهش
آزمـون  ):1991و همکاران، 2(هترتون1پرسشنامه فاگرستروم

فاگرستروم یک ابزار استاندارد بـراي سـنجش شـدت اعتیـاد     
این ابزار از شش گویه تشکیل شده باشد.بدنی به نیکوتین می

است که کمیت مصرف سیگار، اجبار به مصرف و وابستگی به 
گردد. گذاري مینمره10تا 0نجد. فاگرستروم بین سآن را می

هاي  این پرسشنامه در جامعه ایران تأیید شده است.ویژگی
: به منظور بازآموزي کارکرد اجرایـی بـازداري   3تکلیف برو/نرو

هـاي بهبـود   پاسخ از تکلیف برو/نرو استفاده شد. در پـژوهش 
اسـخ کـه از   رفتارهاي سلامتی با استفاده از آموزش بازداري پ

پارادایم برو/نرو استفاده شده است میزان بیشـتري انـدازه اثـر    
مشاهده شده است نسبت به تکـالیفی کـه از پـارادایم توقـف     

). تکلیـف  2016و همکـاران ( 4انـد آلـوم  تکلیف استفاده کرده
برو/نرو در پژوهش حاضر با استفاده از پارادایم مـورد اسـتفاده   

ــوبن و جنســن ( ــژوهش ه ــه  )2015در پ ــد. ب ــی گردی طراح
شود؛ و به آنها یاد داده شد کنندگان تصاویري ارائه میشرکت

شـود، روي  برو بر روي تصـویر نشـان داده مـی   5وقتی نشانه
را بزنند. و وقتـی نـرو بـر    » 6اسپیس بار«صفحه کیبورد رایانه 

شود، پاسخی ندهند. نشانه روي صفحه نمایش نشان داده می
باشـد، کـه بـه    مـی » ف«و حرف و نشانه نر» پ«برو، حرف 

صورت تصادفی در یکی از چهـار گوشـه تصـویر نشـان داده     
شـوند،  مـی 7هاي برو/نرو تـوازن متقابـل  شود. دستورالعملمی

نشانه برو (و حرف ف نشانه نـرو) بـراي   » پ«بنابراین حرف 

1. Fagerstrom
2. Heatherton
3. Go/no-go task
4. Allom
5. Cue
6. Space bar
7. Counterbalance

کننـدگان  کنندگان، و براي نیمه دیگر شـرکت نیمی از شرکت
ف نشانه برو) است. محرك از نشانه نرو (و حرف » پ«حرف 

تصویر مربوط به سیگار (مانند بسته سـیگار و فـرد درحـال    5
تصویر خنثی (ماننـد صـندلی و مسـواك)    5سیگار کشیدن) و 

شود. در هر کوشش به طور همزمان یک تصویر و تشکیل می
ثانیـه). بـه   میلـی 1000یک نشانه برو/نرو نمایش داده شـد ( 

شد تا وقتیکه تصـویر همـراه بـا    کنندگان آموزش داده شرکت
را فشار دهند، اما وقتیکه تصـویر  » اسپیس بار«نشانه برو بود 

همراه با نرو بود، از پاسخ رویگردانی کنند. برو یا نرو بصـورت  
کوشـش اول بصـورت   10تصادفی به افراد نشـان داده شـد.   

هـاي  کنندگان نشان داده شـد. در کوشـش  تمرینی به شرکت
پس از پاسخ نادرسـت (یـا عـدم    » خطا«تمرینی یک علامت

ثانیـه). فاصـله بـین    میلـی 500شـود ( پاسخ) نمایش داده می
کوشــش 80ثانیــه بــود. ســپس، تــا میلــی500هــا کوشــش

هاي واقعی بـه  اسلایدهاي واقعی نمایش داده شد. در کوشش
کننده بازخوردي در مورد خطا یا صـحیح بـودن پاسـخ    شرکت

گردد.ارائه نمی
بک یـک  -ان:فضایی-بک حافظه کاري دیداري-تکلیف ان

کننـده ابقـاء و   پارادایم مورد استفاده رایج در مطالعات بررسـی 
بازیابی اطلاعات در حافظه کـاري اسـت. در ایـن مطالعـه  از     

شود کـه  یک تکلیف حافظه کاري دیداري فضایی استفاده می
د باشهاي مورد استفاده در مطالعات قبلی میبر اساس پارادایم

کنندگان بک به شرکت-) در حین ان2014(اشیر و همکاران، 
شود تا جاي محرك را به خاطر بسپرند. بدین آموزش داده می

منظور چهار شکل هندسی طراحی گردید. یکی از چهار شکل 
هندسی بصورت تصادفی در مرکز صفحه مـانیتور نشـان داده   

شـود و میلـی ثانیـه نشـان داده مـی    400شود. هر شـکل  می
باشد. سـپس شـکل   میلی ثانیه می2000فاصله بین دو شکل 

گردد. از زمـان ارائـه   هندسی بعدي بصورت تصادفی ظاهر می

هاي مداخله اصلاح سوگیري شناختیشرح جلسه-1جدول 
شرحجلسه

آزموناي، انجام پیشافزارهاي رایانهده از نرماي از منطق جلسات، آموزش استفاآمدگویی، ارائه خلاصهخوش1
ها. گرهاي وي توسط آزمونگویی به سئوالکننده و پاسخآموزي حافظه کاري و بازداري پاسخ توسط شرکتاي بازافزارهاي رایانهاجراي نرم2

هاي اجرایی حافظه آموزي کارکردمربوط منجر به بازناهاي ها و بازداري از پاسخهاي گروه آزمایش با تمرین فرد به یادآوري محركافزارنرم
دقیقه استراحت 2کننده شد به شرکتافزار تمام مینما بودند. وقتی یک نرمافزارهاي گروه کنترل، مداخلهگردد، اما نرمکاري و بازداري پاسخ می

توانست آمد وي میکننده پیش مید حواسپرتی براي شرکتکرد. در صورتیکه مواردي ماننشد و سپس نرم افزار بعدي را شروع میداده می
افزار در جلسات مداخله از وي تشکر و نوبت جلسه شد. پس از اتمام دو نرمدوباره آزمون را تکرار کند، اما براي بار سوم به وي اجازه داده نمی

شد.آوري میپیامک قرار جلسه بعد یادشد. شب قبل از هر جلسه از طریقکننده خداحافظی میبعدي تنظیم و سپس با شرکت
گر. جلسات مداخله مانند هم بودند و کننده و نظارت توسط آزمونآموزي حافظه کاري و بازداري پاسخ توسط شرکتاي بازافزارهاي رایانهتکرار اجراي نرم11تا 3

افزار که بصورت تصادفی بود).ها در هر نرمارائه عکسشد (بجز ترتیبکنندگان داده نمیافزار یا روند درمانی شرکتتغییري در نرم
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شکل تا زمانی که شکل بعد نمایش داده شـود فـرد فرصـت    
شـرایط از  3بـک شـامل   -دارد تا دکمه اینتر را فشار دهد. ان

سطوح دشواري متفاوت است که در یک ترتیب توازن متقابل 
بک. هر -3بک و -2بک، -1شود: شده شبه تصادفی ارائه می

آمـاج در هـر بلـوك اسـت.     15کوشـش بـا   50بلوك شامل 
» اینتـر «ها با فشـار دادن دکمـه   کنندگان فقط به آماجشرکت

دهند.پاسخ می
شـوند تـا   کننـدگان آمـوزش داده مـی   بک، شرکت-1در حین 

اننـد شـکل   وقتی اینتر را فشار دهند که شکل فعلـی دقیقـاً م  
قبلی باشد (یعنی یک جایگاه قبل در زنجیره). در حین شرایط 

کننده باید اینتر را بزنـد هـر زمـان کـه شـکل      بک شرکت-2
هندسی دقیقاً مانند دو تا قبل از آن باشد (یعنی یکی در میان 

بک شرکت کننده باید اینتر را بزند -3شبیه باشند). و در حین 
مانند سه تا قبل از آن باشد. هر زمان که شکل هندسی دقیقاً

در غیر اینصورت شرکت کننده نبایـد پاسـخی بدهـد تـا وارد     
شکل بعدي شود.

هایافته
سال بود. میزان 29کنندگان این پژوهش متوسط سن شرکت

درصـد  46کنندگان زیر یک میلیـون،  درصد شرکت33درآمد 
5درصد یـک تـا پـنج میلیـون و     13بین یک تا سه میلیون، 

درصـد  16رصد بالاي پنج میلیون بـود. میـزان تحصـیلات    د
ــائینشــرکت درصــد کــاردانی و 60تــر، کننــدگان دیــپلم و پ

درصـد دکتـري و   3درصد کارشناسی ارشد و 20کارشناسی، 

پزشکی بود. 
بررسی داده ها با مراجعه به میانگین و انحراف استاندارد هاي 

از روند بهبودي بدست آمده در چهار مرحله در دو گروه حاکی 
در میانگین نمرات فاگرستروم در گروه آزمایش در قیـاس بـا   

گـروه آزمـایش در مرحلـه    گروه کنترل در خلال زمـان بـود.  
اي داشته اسـت. کـه در   آزمون یک کاهش حدود دو نمرهپس

طی دو دوره پیگیري این کاهش ادامه داشته است. در حالیکه 
آزمـون و مراحـل   پـس در گروه کنترل وابستگی به سیگار در 

و 2(جـدول شـماره   پیگیري اندکی نیز افـزایش یافتـه اسـت    
).1نمودار 

ها، آزمون تحلیل به منظور بررسی معناداري آماري این تفاوت
واریانس چند متغیري (مـانوا) انجـام شـد. بـراي اطمینـان از      

هـاي وابسـته در   رعایت پیش فرض برابري کواریانس متغیـر 
تقل از آزمون ام باکس استفاده شد که تمامی سطوح متغیر مس

ــت      ــرار نیسـ ــه برقـ ــن مفرضـ ــان داد ایـ ــایج آن نشـ نتـ
)05/0<P،F=4.24, M= 27.18.(   اما با توجه بـه حجـم

هاي دو گروه آزمـون تحلیـل   بالاي نمونه و همگنی واریانس
واریانس چند متغیري نسبت به تخطی از این مفروضه مقـاوم  

هـا بـراي متغیـر   انسفرض همگنی واری ـهمچنین پیشاست. 
هـاي اول و دوم برقـرار بـود    آزمون و پیگیـري وابسته در پس

). 3جدول (
گـردد بـین افـراد گـروه     مشاهده می4همانطور که در جدول 

داري آزمایش و کنترل در متغیر ترکیبی وابسته تفـاوت معنـی  
ــود دارد ( ــی، 557/0وج ــرات پیلای ، P ،12/20=)3>001/0=اث

میانگین و انحراف استاندارد نمره وابستگی به سیگار-2جدول 
پیگیري دوپیگیري یکآزمونپسآزمونپیشهامتغیر

میانگین 
(انحراف استاندارد)

میانگین 
(انحراف استاندارد)

میانگین 
(انحراف استاندارد)

میانگین
)انحراف استاندارد(

)31/1(22/3)54/1(37/3)12/1(03/3)32/0(60/5آزمایشفاگرستروم
)78/1(07/5)58/1(03/5)97/1(84/4)417/0(73/4کنترل

هاآزمون لون براي همگنی واریانس-3جدول 
داريسطح معنیFزمانمقیاس

32/085/0آزمونپسفاگرستروم
18/128/0پیگیري یک
13/404/0پیگیري دو

یريآزمون اثرات چند متغ-4جدول 
اندازه اثرسطح معناداريدرجه آزاديFاثرات پیلاییمنابع تغییر

48001/0557/0، 557/012/203ثابت
48001/0447/0، 447/094/123گروه
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48(F   اینکـه پـیش فــرض برابـري کواریــانس    ). بـا توجـه بــه
هاي وابسته در تمامی سطوح متغیر مستقل برقرار نبـود،  متغیر

مقدار اثرات پیلایی بررسی گردید. به منظـور بررسـی تفـاوت    
هاي وابسته بین دو گـروه آزمـایش و   نمرات هر کدام از متغیر

کنترل نتایج تحلیل واریانس بین گروهی و  تک متغیـري در  
گزارش شده است. نتایج آزمون تحلیل واریانس 6و 5جدول 

دار بـین  براي نمرات وابستگی به سیگار بیانگر تفـاوت معنـی  
). P>01/0باشـد ( گروه آزمایش و کنترل در پس آزمـون مـی  

هاي پیگیري یک و دو نیـز همچنـان بـین دو    بعلاوه در زمان
گروه تفاوت برقرار است. که حاکی از پایا بودن نتایج در طـی  

باشد. بیشترین میزان اندازه اثـر مربـوط بـه    ان دو ماهه میزم
)، امـا پـس از آن کاهشـی    6باشد (جدول آزمون میدوره پس

جزئی در اندازه اثر مشاهده شد. 
بـراي متغیـر وابسـتگی بـه سـیگار در      7طبق نتـایج جـدول   

بین گروه آزمایش و دار میانگین تفاوت معنی95/1آزمون پس
این تفاوت در مرحلـه پیگیـري یـک    ود.شکنترل مشاهده می

بود. که حاکی از اثربخشی بلنـد  94/1و در پیگیري دو 79/1
مدت مداخله دارد.

گیريبحث و نتیجه
نتایج این پژوهش در ارتباط با تکالیف شناختی طراحـی شـده   

هاي اجرایی براي کاهش وابستگی به سیگار  بازآموزي کارکرد
نتایج نشان وید دهنده بوده است.در افراد سیگاري بزرگسال ن

هاي اجرایی حافظه کاري و داد مداخله جامع بازآموزي کارکرد

یگار در طول زمانبه سینمره وابستگتغییرات -1نمودار 
اثرات بین  گروهی-5جدول 

اندازه اثرداريسطح معنیFدرجه آزادياتمیانگین مجذورمتغیر وابستهمنبع
56/491001/0303/0وابستگی به سیگار پس آزمونگروه

90/411001/0271/0وابستگی به سیگار پیگیري یک
01/491001/0293/0وابستگی به سیگار پیگیري دو

28/250وابستگی به سیگار پس آزمونخطا
25/250یگیري یکوابستگی به سیگار پ

36/250وابستگی به سیگار پیگیري دو

تحلیل واریانس تک متغیري-6جدول 
اندازه اثرداريسطح معنیFدرجه آزاديمیانگین مجذوراتزمانمقیاس

وابستگی به 
سیگار

5072/21001/0303/0، 56/491پس آزمون
5063/18001/0271/0، 90/411پیگیري یک
5073/20001/0293/0، 10/491پیگیري دو

هاي زوجی تفاوت میانگین هر متغیر بین دو گروه آزمایش و کنترلمقایسه-7جدول 
داريسطح معنیخطاي استانداردهاتفاوت میانگینزمانمقیاس

وابستگی به 
سیگار

95/1418/0001/0پس آزمون
79/1415/0001/0پیگیري یک
94/1426/0001/0پیگیري دو
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جلسه تمرین توسط افراد سـیگاري  10بازداري پاسخ با انجام 
بعلاوه منجر به کاهش وابستگی به سیگار در آنان شده است. 

هاي پیگیري یک و دو نیـز همچنـان بـین دو گـروه     در زمان
ترل تفاوت برقرار و کاهش پایا بود. که حاکی از آزمایش و کن

طبـق دانـش   باشـد.  پایا بودن نتایج در طی زمان دو ماهه می
باشد که مداخلـه  محققان این پژوهش جزء اولین مطالعات می

هاي اجرایی را بر روي افـراد سـیگاري   آموزي کارکردجامع باز
در هـاي قبلـی  اجرا کرده است. این نتایج همخوان با پژوهش

هاي اجرایی بر کاهش مصرف الکل و آموزي کارکردزمینه باز
).2014؛ جونز و همکاران، 2015خوردن بود (هوبن و جنسن، 

توان گفت با توجـه بـه اینکـه سـطوح     در تبیین این نتایج می
ضــعیف کارکردهــاي اجرایــی، میــزان بــالاتري از مصــرف و 

همکـاران،  لارسـن و  بینی میکنند (وابستگی به سیگار را پیش
)؛ احتمالاً علت اینکه افراد سـیگاري توانـایی کمـی در    2014

ترك سیگار دارند کارکردهاي اجرایی ضعیف باشـد. لـذا اگـر    
هاي اجرایی را اصلاح کنیم، احتمـالاً پیامـد آن   بتوانیم کارکرد

ایـن در پـژوهش   باشـد. بنـابر  کاهش وابستگی به سیگار مـی 
منجــر بــه افــزایش هــاي اجرایــی حاضــر بــازآموزي کــارکرد

خودتنظیمی در افراد سیگاري و کاهش وابستگی به سیگار در 
آنان گردید. 

هـاي  افراد با کارکردهاي اجرایی بهتر در مواقعی که محـرك 
کننـد کـه سـیگار بکشـند، امـا      محیطی آنها را تحریـک مـی  

خواست ارادي آنها این است کـه سـیگار نکشـند، توانمنـدي     
اي بهتري را توانند منابع مقابلهو میکنترلی بیشتري دارند خود

اما ترك سیگار منجر به نقص کارکردهاي کنترلی بکار گیرند. 
). مـثلاً در  2015کلرنـون و همکـاران،   گـردد (مـک  آنها مـی 

) معلوم شد که افراد سـیگاري  2015پژوهش دي و همکاران (
با ظرفیت حافظه کاري بیشتر همانند افراد با ظرفیـت حافظـه   

ل نسبت به سیگار دارند. اما افرادي که میل بیشتري به کم می
تري دارند، پس از مصـرف  سیگار دارند و حافظه کاري ضعیف

گـردد بیشـتر سـیگار    الکل که کارکردهاي کنترلی ضعیف می
کشند. درحالیکه افرادي که از ظرفیت بیشتر حافظه کـاري  می

ند. کش ـبرخوردارند با وجود میل به سیگار، کمتـر سـیگار مـی   
هـاي مداخلـه پـژوهش    توان بیان کرد که آموزشاین میبنابر

کننـدگان  اي شـرکت هاي مقابلهحاضر منجر به تقویت راهبرد
گشته است. و پیامد آن این است که در مواقعی که آنان میـل  

اند کنتـرل بهتـري بـر    کردند توانستهنسبت به سیگار پیدا می
خود داشته باشند. 

توان گفت احتمالاً آمـوزش  ها مییافتههمچنین در تبیین این
کارکردهاي اجرایی باعث تغییـر در نـواحی مغـزي دخیـل در     

کارکردهاي کنترلی شده اسـت. پـژوهش لـرمن و همکـاران     
انـد  ) نشان داد که افرادي کـه سـیگار را تـرك کـرده    2014(

میزان کمتري از ارتبـاط بـین نـواحی دخیـل در کارکردهـاي      
اي مغز دارند. و یا در پـژوهش مـروري   هاجرایی و سایر ناحیه

) معلوم شد ترك سیگار منجـر  2015کلرنون و همکاران (مک
تـوان ایـن   گـردد. لـذا مـی   به نقایص کارکردهاي اجرایی می

هـاي  احتمال را داد که در پـژوهش حاضـر آمـوزش کـارکرد    
اجرایی باعث تقویت این ارتباطـات در افـراد سـیگاري شـده     

قـدرت کنتـرل و کـاهش مصـرف     است و منجر بـه افـزایش   
هاي آینـده  گردد در پژوهشسیگار گردیده است. پیشنهاد می

هـاي  هاي نوروسایکولوژیک (مثل عکسبا استفاده از شاخص
fMRI وPET   بررسی گردد که آیا آمـوزش کارکردهـاي (

اجرایی منجـر بـه تغییـري در کـارکرد مغـز افـراد سـیگاري        
باشـد کـه بـه    مـی گردد. یک محدودیت این پژوهش اینمی

افراد سـیگاري گفتـه نشـد کـه تـرك کننـد و فقـط کـاهش         
وابستگی به سیگار سنجیده شد. احتمال دارد همانطور کـه در  

ــژوهش ــی (پ ــاي قبل ــاران، ه ــرمن و همک ــد و 2014ل ؛ لوقه
) نشان داده شد، ترك مصرف سـیگار منجـر   2015همکاران، 

احتمـال  به تغییر کارکرد نواحی مغزي گردد و در این شـرایط  
هـا تـأثیر متفـاوتی داشـته باشـند. لـذا پیشـنهاد        دارد آموزش

هاي آتی کارآمـدي در تـرك کامـل (نـه     گردد در پژوهشمی
کاهش مصرف) افراد سیگاري بررسی گردد.

انـد نقـایص شـناختی هـم در     هاي گذشته نشان دادهپژوهش
افراد سیگاري مصرف کننده و هم افراد سیگاري (معلم و ري، 

)  مشاهده شده 2014حال ترك (اشیر و همکاران، ) در2012
است. با توجه به نقایص شناختی کـه هنگـام تـرك در افـراد     

توان بیان ) می2014افتد (اشیر و همکاران، سیگاري اتفاق می
توانند با اصلاح شناختی میهاي دارویی و روانکرد که درمان

ا نقایص شناختی به بهبـود افـراد سـیگاري کمـک کننـد. لـذ      
مداخله حاضر با اصلاح نقایص شناختی منجر به کنترل ارادي 
بیشتري در افراد سیگاري شده اسـت کـه پیامـد آن کـاهش     

مصرف در آنها بوده است.
آمـوزي  طبق دانش محققان تاکنون پژوهشی در خصوص بـاز 

هاي اجرایی در افراد سیگاري انجـام نگرفتـه بـود. در    کارکرد
وهش حاضـر در خصـوص   تـوان گفـت نتـایج پـژ    مجموع می

کاهش مصرف سیگار نوید دهنده بود. هر چند متوسط بـودن  
هاي اعتیادي چند علیتی اندازه اثر حاکی از این است که رفتار

هستند و براي درمان کامل به مداخلاتی جامع نیاز است کـه  
آموزي کارکردهاي اجرایی بخشی از مداخله باشد. باز

ه اصلاح نقـایص شـناختی در   شود در آینده مداخلپیشنهاد می
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مداخلات ترك سیگار گنجانده شود. چنین مداخلاتی از لحاظ 
توان پیشنهاد کـرد ابزارهـایی   اقتصادي به صرفه هستند و می

طراح کرد که افراد بتوانند در منزل آنها را اجرا کننـد. بعـلاوه   
پذیر اجـرا کـرد   توان این مداخله را بر روي نوجوانان آسیبمی

را نسبت به خطر ابتلا به  وابستگی به نیکوتین یا سایر تا آنها 
مواد مخدر مصون نگه داشت. وجود نقـایص در کارکردهـاي   

کننده مصـرف سـیگار در چهـار    بینیاجرایی در نوجوانان پیش
). لذا پیشنهاد 2014گولوشکین، و1باشد (آنوخینسال بعد می

موزي هـایی طـولی بـه منظـور بـاآ     گردد در آینده پژوهشمی
کارکردهاي اجرایی در نوجوانان مستعد انجـام گیـرد و تـأثیر    

مدت آن بر مصرف سیگار بررسی گردد. دراز
تـا از  2باشد که فقط هاي پژوهش این مییکی از محدودیت

آمـوزي شـدند؛ لـذا    ابزارهاي مرتبط با کارکردهاي اجرایی بـاز 
-کارکردگردد در آینده از سایر ابزارهاي مرتبط با پیشنهاد می

هاي اجرایـی اسـتفاده گـردد و همچنـین سـایر کارکردهـاي       
آموزي بر روي سایر رفتارهـاي  اجرایی سنجش گردند و اثر باز

از محدودیت هاي دیگـر پـژوهش   اعتیادي نیز بررسی گردد. 
باشد که به منظور بازآموزي کارکردهاي اجرایی حاضر این می

خشی مربـوط بـه   چند ابزار اجرا گردید و معلوم نیست که اثرب
یکی از ابزارها بوده یا هـر دو ابـزار در کـاهش وابسـتگی بـه      

کنندگان پـژوهش حاضـر فقـط    اند. شرکتسیگار نقش داشته
هاي استفاده از اي بودند که مهارتمردان جوان تحصیل کرده

شود در مطالعات آتـی مداخلـه   رایانه را دارا بودند؛ پیشنهاد می
ها و افـراد بـا تمـام سـطوح     زنهاي سنی، بر روي بقیه گروه

تحصیلی اجرا گردد.
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