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Abstract 

Aim: The purpose of the present study was to compare the 

cognitive functions of parents of substance-induced psychosis 

patients with the parents of healthy individuals.Method: The 

post-event method (causal-comparative method) was used. 

The statistical population of this study is all parents in Tehran 

province who are divided into two parts; parents who have 

children who have been diagnosed with substance-related 

psychosis They go to Tehran's Razi Hospital for follow-up 

sessions for their child's treatment and parents who have had a 

healthy child.70 individuals were selected using purposive 

sampling method and standardized NEO personality 

questionnaires were used for data collection. One-sample 

Kolmogorov-Smirnov test was used for data analysis in order 

to investigate the normality of observational distribution of 

research variables and Independent groups t-test was used to 

investigate the differences between the research variables 

between parents of substance abuse patients and parents of 

healthy individuals. Finally, statistical analysis was performed 

using SPSS software.Results: The results showed that with a 

95%probability the mean cognitive function of parents with 

psychosis is completely different from that of healthy 

individuals.Conclusion: According to the results of this study, 

intervention methods can be used to change personality traits 

to prevent drug-induced psychosis. 
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 مقدمه 

الگوي سوءمصرف مواد در ایران در سالهاي اخیر بسیار تغییر کرده و از مواد افیونی سنتی (مثل تریاك) به موادي با 

شده است  تبدیل)و مواد صناعی (مانند متآمفتامین یا شیشه) 2009(رفیعی و همکاران ، ند کراك) مان(اشکال جدیدتر 

در پی تغییرات موارد مورد سوءمصرف، الگوي عوارض و صدمات ناشی از آنهم در این ). 2010شریعت و الهی ، (

یکی از بارزترین  .اند رو شده ر روبهمدت تغییر کرده و مراکز درمانی با طیفی از اختلالات ناشی از این مواد نوظهو

توجهی از تختهاي بیمارستانهاي  است که باعث شده بخش قابل مواد ناشی از مصرف 1زاین عوارض، اختلال سایکو

اژه سایکوز از ترکیب دو ).  و2012شریعت فصیح پور، مولوي ، روانپزشکی کشور به این اختلال اختصاص یابد (

به معناي وضعیت غیرطبیعی تشکیل شده است و به معنی وضعیت  "osis-" معناي روان وبه  "psyche" کلمه یونانی

ترین ویژگی آنها نوعی قطع ارتباط با واقعیت  روانی غیرطبیعی است که حالتهاي مختلفی را دربر میگیرد ولی اصلی

 .)1394؛ رضاعی، 2015 ،سادوك، سادوك و روئیز(است

پزشکی براي حالتی  ضعیت روانی غیرطبیعی است و اصطلاحی است که در روانپریشی یا سایکوز به معناي و روان 

 شایع از سایکوزیکیشود.  توصیف می» از دست دادن تماس با واقعیت« رود که اغلب به صورت  روانی به کار می

 آنها بیماري سیر و درمانی پاسخ بالینی، تظاهرات که میگیرد بر در را بیمارانی و است وخیم روانی اختلالات ترین

 معمولا و شدید همواره بیماري تاثیر اما است متغیر زمان طول در مختلف افراد در تظاهرات این بروز.نیست یکسان

 میشود، شروع سالگی 25 از قبل معمولا ). این اختلال 1394؛ رضاعی، 2015 ،2سادوك، سادوك و روئیزدیرپا است (

 طرد و توجهی کم. نیستند مصون آن ي ابتلا از اجتماعی طبقات از یک هیچ و ماند می باقی پایدار عمر آخر تا

 در را ایشان خانواده و بیماران این. شود می بیماران گریبان گیر اختلال به نسبت عمومی آگاهی نا دلیل به که اجتماعی

 روش گونه هیچ و است روانی وضعیت معاینه و حال شرح بر مبتنی کاملا سایکوز تشخیص. دهد می آزار موارد غالب

 بیمار والدین از شده زاده کودکان تعداد) 2015, سادوك و 3کاپلان(ندارد وجود آن تشخیص براي آزمایشگاهی بررسی

 انجام با بیماران بهبودي امکان خصوص در غلط هاي باور و فرهنگ روانگردان، هاي دارو کاربرد مانند عواملی دلیل به

 موجب و است داده هم دست به دست همگی اجتماع بر مبتنی  مراقبتهاي دمع و باروري در آگاهی عدم ، ازدواج

:  2007و همکاران ،  4است(سلتن شده) سایکوز( اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران باروري و ازدواج میزان کلی افزایش

 .)2004، 5وانئوس

 .بگذارد اثر خطرند معرض در که کسانی در اسکیزوفرنی وقوع بر تواند می شهري  هاي محیط اجتماعی فشارهاي 

 سو نوع هر در عمر طول شیوع ) 2016(اوون، .است مواد مصرف سو) سایکوز( اسکیزوفرنی یکی از مسائل شایع در

 90 حدود. گردد می پریشی روان علایم افزایش سبب مواد مصرف سو. است درصد 50 از بالاتر اغلب مواد مصرف

 گیرنده 1مرفیسم پلی از خاصی نوع و )2009، 6دارند(ساگود  وابستگی نیکوتین به اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران درصد

                                                           
1 psychooz 
2 Sadok, Sadok and Ruiz 

3 Kaplan 

4  Selten 

5  Van Os 

6  Sagud 
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 مصرف ). 1394؛ رضاعی، 2015 ،سادوك، سادوك و روئیزاست ( شده داده ربط اسکیزوفرنی ژنتیکی خطر با نیکوتینی
 تحمل، قراري، بی ابی،خو بی از علایم از متنوعی طیف بروز سبب  متاآمفتامین و  آمفتامین ویژه به محرك مواد مداوم
 رفتارهاي و پرخاشگري اجباري، ي شونده تکرار رفتارهاي مثل روانی علایم تا گرفته وسوسه و مصرف در اجبار

و  2شود(لارسون می توهم و هذیان و انزواطلبی و گیري گوشه افسردگی، بدبینی، خلقی، و عاطفی نوسانات تکانشی،
 هر براي متناسب درمان شده، ایجاد متنوع عوارض و علایم براساس باید نکنندگا مصرف درمان در. )2009همکاران ،

 و مدت، کوتاه حافظه ظرفیت بار، گران رویدادي یادگیري چگونگی با ضعیف شناختی عملکرد.گرفت نظر در بیمار
انش همکار والدرث )و  2007. اسکات و همکاران ()2010  هوستراب، مدرتن،( دارد ارتباط هوشیاري سطح کاهش

 شناختی -موجب نقایص عصب وادخودنشان دادند که سوءمصرف و یا وابستگی به م هاي در پژوهش)2006(
، توجه، سرعت پردازش اطلاعات، مهارتهاي شناختیي رویدادي، کارکردهاي  اي از قبیل نقایص در حافظه گسترده

 ي کاري و زبان میشود.  حرکتی، حافظه

موجب بروز بیماریهاي روانپزشکی مانند افسردگی، مشکلات  موادسوءمصرف اند که  تحقیقات متعدد نشان داده
اجتماعی از قبیل بیکاري، مشکلات بین فردي و بیماریهاي پزشکی همانند -شناختی مانند ضعف حافظه، مسائل روانی

دچار  ف موادداراي مصریکی از کارکردهاي اجرایی مهمی که در افراد  )2007(اسکات و همکاران ، میشود  C هپاتیت
معتقد است حافظه یک فرآیند تفسیري و انتخاب است نه اینکه ) 2004(ي کاري است. نیسر  نقص میشود، حافظه

ن ازجمله ادراك دخالت میکند. پِنینگتو شماري  سازي انفعالی اطلاعات باشد و در فرآیندهاي بی فقط ذخیره
شده،  ن اطلاعات مربوط به فعالیت در حال جریان، ذخیرهبخشی از یک نظام است که در آ)بیان می کند حافظه 2006(

گیري  مدت، جهت کاملاً در دسترس بوده و موضوع فرآیندهاي بعدي قرار میگیرند و وجه تمایز آنها از حافظه کوتاه
 ي کاري وظیفه یز معتقدند که حافظه) ن2000(ي کاري است. میاك و همکارانش  نسبت به آینده در فعالیتهاي حافظه

روز کردن اطلاعات از طریق نظارت و کدگذاري اطلاعات ورودي در طی اجراي تکالیف و سپس جایگزینی  ي به
جاي اطلاعات قدیمی و نامربوط را به عهده دارد. این پژوهشگران بر این باورند که این کار با  اطلاعات جدید به

(اسکات و همکاران ،  تي کاري اس در حافظه سازي اطلاعات فرق داشته و نیازمند دستکاري فعال اطلاعات ذخیره
2007.( 

 نشان داد که عملکردهاي شناختی در حوزه)2013و کالچستین و همکاران ()2006نتایج مطالعات کینگ و همکارانش (
تر میباشد.  نسبت به گروه کنترل ضعیف وادحرکتی در میان افراد وابسته به م-هاي حافظه، توجه و سرعت روانی

، موادروانشناختی در افراد وابسته به  نیز در خصوص بررسی اختلالهاي عصب)2006ک تین و همکاران (ي م مطالعه
ي سیمون و  طالعهست. مهاي توجه و حافظه را در این افراد در مقایسه با افراد نرمال نشان داده ا اختلال در حوزه

همچنین،  .ي رویدادي دارد بر روي حافظه نشان داده است که مصرف متآمفتامین، اثر زیان بخشی)2017همکاران (
ي رمزگردانی و بازیابی  موجب اختلال در مرحلهواد اند که مصرف م گزارش کرده) 2014تامسون و همکارانش (

                                                                                                                                                                                         

1 polymorphism 

2  Larson 
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وارد میکند،  1ریاتالستي فرونتوا بر شبکه موادحافظه میگردد، و بر این باورند که اختلال در حافظه به دلیل آسیبی که 
کنندگان  در مصرف 2نگر ي آینده نیز در مطالعاتی به بررسی نقایص حافظه)2009دل و همکاران (رن د.رخ میده

ماه  20تا  6طور متوسط  به(اند  را داشته موادپرداختند. نتایج نشان داد که افرادي که قبلاً سوءمصرف  پیشین مواد
توجهی در  اند، اختلال قابل آن را نداشتهي سوءمصرف  اند)، نسبت به افرادي که سابقه نمودهمواد اقدام به ترك 

 ي گذشته آنها حاکی از آن است که این افراد نقایصی در حافظه نگر دارند. همچنین نتایج مطالعات ي آینده حافظه
ممکن است  وادشناختی مرتبط با مصرف م نگر اجرایی نیز دارند که این امر نشانگر آن میباشد که اختلالات عصب

 سطح بررسی« عنوان با خود مقاله )در 1396( پور نعمت و احمدي نظري، امانی، سولگانی، طهماسبیپایدار باشند. 
 به »ایذه شهرستان هاي هنرستان دختر آموزان دانش در تحصیلی و شناختی کارکرد با آن رابطه و روي عنصر سرمی

رابطه معنادار مثبت وجود دارد. این  زتمرک و حافظه هوشی، بهره جمله از شناختی کارکرد بین که رسیدند نتیجه این
 یک«عنوان با اي مقاله در)2001( 4فلاور و3 نتیجه تاثیر کارکردهاي شناختی برفرایند هاي دیگر را نشان میدهد. کوپرز

 را روانپریشی علائم که دارد وجود توافق یک گذشته سال 10 در:  اند داده نشان»سایکوز مثبت علائم از شناختی مدل
داد  توضیح نوروبیولوژیک و روانی اجتماعی، سطوح و شناختی پدیده تجربیات بین مراحل دادن پیوند با توان می بهتر

 ادوارد تحقیقی که و تاثیر این کارکردها که میتوانند به کارکردهاي شناختی والدین وابسته باشند را مشخص نمودند. در
دارویی ارتقا دهنده آنها بر خانواده ها را سنجیدند نتایج آن کارکردهاي شناختی و مداخلات  )2015( آر جی پري و بی

 در شناختی عملکرد عنوان با تحقیقی در 6سیمیسکوا رناتا و5 کومو افزایش سطح سلامت خانواده را نشان داد. گیا
 شامل  که ورودي معیارهاي 19 انتخاب با  HRافراد در شناختی عملکرد سنجش کمی هدف، با) 2017( روانپزشکی

 نیز و اجتماعی شناخت و شناختی عصبی عملکرد ها داده اساس بر بود کنترل 1029 و HR موضوع 1188 مجموع
 نتیجه.است شده استخراج آن نویسندگان از مستقیما یا نشریه هر از شناختی روش و بالینی شناختی، جمعیت متغیرهاي

 شناخت و شناختی عصبی عملکرد در تردهگس و توجه قابل اختلالات با درمانی روان براي HR وضعیت گیري
همچنین نتایج مطالعات است که نشان از تاثیر بالاي کارکردهاي شناختی در مدل هاي بالینی دارد. همراه اجتماعی

نشان داد که بیماران سایکوز ناشی از سوءمصرف ) 2002و اورنستین و همکارانش () 2012اقتداري و همکارانش (
داري نقایص  طور معنی ي کاري و عملکردهاي اجرایی به ه افراد سالم، در توجه، حافظهدر مقایسه با گرو وادم

 عوارض و مواد مصرف جوانان، روان سلامت با ارتباط در اساسی موضوعات از با توجه به اینکه یکی ند.بیشتري دار
 مسائل جوانان توسط مواد مصرف سو ،)2006, شر و 7گرکین(است والدین ضعیف شناختی عملکرد و آن از ناشی
 به ابتلا ، خطر پر هاي رفتار فردي، بین خشونت طریق از مرگ و آسیب آنان بهزیستی و روان سلامت در جدي

 . دهد می افزایش را تحصیلی مشکلات و مسائل و ایدز بیماري

                                                           
1 fronto-striatal 
2 Prospective memory 
3 Cooper 
4 Flavor 
5 Gia Como 
6 Renata Simiskova 

7 Grekin 
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 معضلات ، انوادگیخ روابط به آنها علل و سابقه که باشند می روبرو فراوانی مشکلات با مواد به وابسته بیماران 
 بر بنا اند نموده تشدید را مشکلات این نیز مواد مصرف از بعد گردد و می بر مواد مصرف از قبل فرهنگی و اجتماعی

 نظر از شناختی کارکردهاي است شخصیت و شناخت متمایز حیطه دو بین پلی ، شناختی کارکردهاي اسمیت نظر
برد. از  می کار به ها موقعیت از وسیعی طیف به شدن نزدیک براي دفر یک که هستند هایی روش همکاران و ویتکین

سالم  افراد والدین با مواد از ناشی سایکوز بیماران والدین شناختی هاي کارکرد اینرو این پژوهش با هدف مقایسه
 با مواد از ناشی سایکوز بیماران والدین در شناختی انجام شد، که در آن فرض پژوهش این بود که آیا  کارکردهاي

 دارد؟ تفاوت سالم افراد والدین
 روش 

 داراي که والدینی می شوند؛ تقسیم بخش دو به که هستند تهران استان در والدین کلیه پژوهش جامعه آماري این 
 درمان گیري پی جلسات براي  و شده داده تشخیص آن ها در مواد  از ناشی سایکوز بیماري که هستند فرزندي

 مواد از ناشی سایکوز بیماري با فرزندي داراي والدینی که و کنند می مراجعه تهران رازي بیمارستان به فرزندشان
کند که با  بیان می نظریه احتمالات مرکزي( حد قانون از استفاده با والدین نمونه حجم تعیین نیستند و همچنین براي

فرض شرایطی خاص، مجموع تعدادي متغیر تصادفی مستقل، که هر یک میانگین و واریانس تعریف شده دارند، بطور 
 درمان منظور به که رازي بیمارستان کنندگان مراجعه از نفر 35 که نفر 70.)د بودنخواه توزیع نرمال تقریبی داراي

 افراد والدین انتخاب براي. شوند می انتخاب دسترس در صورت به کردند مراجعه مرکز این به خود سایکوز فرزندان
 معیارهاي که شود می توجه نکته این به سالم افراد والدین انتخاب براي. شوند می استفاده هدفمند  روش نیز سالم

 افراد و سالم افراد در...  و شغل وضعیت تأهل، وضعیت تحصیلات، سطح سن، جنس، قبیل؛ از شناختی جمعیت
 برابر بررسی مورد گروه دو هر براي نمونه حجم که است ذکر به لازم. باشد یکسان مواد از ناشی سایکوز بیماري
 است.
 ابزار 

 این شد، تدوین نجاتی وحید توسط 1392 سال در پرسشنامه این:والدین نجاتی شناختی پرسشنامه کارکردهاي
، عامل دوم ؛عامل اول ، حافظه. دهد می قرار ارزیابی مورد را شناختی کارکرد 7 و است عبارت 30 شامل پرسشنامه

توجه پایدار؛ عامل  ریزي؛ عامل پنجم، گیري؛ عامل چهارم، برنامه تصمیم کنترل مهاري و توجه انتخابی؛ عامل سوم،
 در مقیاس لیکرت پنجنحوه نمره گذاري آن  .پذیري شناختی نام گرفت هفتم، انعطاف ششم، شناخت اجتماعی و عامل

دستیابی  . به این ترتیب کمترین و بیشترین نمرة قابل) می باشدشههمی "هرگز) تا پنج (تقریبا  "از یک (تقریبا اي ینهزگ
 .است 180و  36به ترتیب 

) به منظور ارزیابی روایی و پایایی پرسشنامه سه مطالعه مقطعی جداگانه انجام داد که در مطالعه نخست 1392نجاتی (
نفر از آنها به علت جواب  83که  ا شداجرنفر زن )  651نفر مرد و 444ساله (  58تا  17 نفر 95هزار و  روي یک

به این .پرسشنامه از روش تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد براي بررسی ساختار عاملیندادن کافی حذف شدند 
ها  کرویت داده بارتلت براي وارسی کفایت نمونه برداري و فرض اولکین و -مه یر  -ترتیب که ابتدا آمارة کایزر
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 0001/0و سطح معناداري 666درجه آزادي  159/5353و مقدار خی دو  89/0 معادل اُ ممحاسبه شد. مقدار کی ا
آزمون بارتلت، مفروضۀ  با توجه به معناداري مجذور کاي بدست آمد که کفایت نمونه برداري را نشان می دهد.

تحلیل  اکتشافی شد. تحلیل عاملی هاي اصلی، پرسش نامه استفاده از روش تحلیل مؤلفه کرویت داده ها تأیید و با
 درصد از واریانس داده ها را  در مجموع 96/46که هستندداراي ارزش ویژة بیشتر از یک نشان داد داده ها عامل اولیه 

درصد از  46بیش از  داشته و 3/0هر عامل حداقل سه گویۀ مختص خود دارد که همگی بار بیشتر از . بیین میکندت
به دست 0/ 834ضریب آلفايمحاسبه شد و  پایایی پرسشنامۀ با روش آلفاي کرونباخ. واریانس دادهها را تبیین میکنند

همسانی درونی خرده مقیاسها براي  آمد. بدین ترتیب، اعتبار پرسشنامۀ حاصل در حد بسیار مطلوبی قرار می گیرد.
 578ریزي،  ؛ برنامه0/ 534، ؛ توجه پایدار626/0؛کنترل مهاري و توجه انتخابی،  755/0؛ سئوال هاي مربوط به حافظه،

نشان داده شد که به همین  438/0؛ شناخت اجتماعی،  455/0ی شناخت پذیري و انعطاف 0/ 612تصمیم گیري،  0/
 براي سنجش روایی همزمان آزمون، از همبستگی معدل .مقیاسها به تنهایی سفارش نمیشود دلیل استفاد از خرده

آزمون همبستگی پیرسون نتایج دانشجویان مورد بررسی استفاده شد.  فر ازن 395تحصیلی و زیر مقیاس هاي آزمون 
 .با معدل همبستگی دارند 0/001 شناخت اجتماعی سایر زیرمقیاسهاي آزمون در سطح به جز ،نشان می دهد

ز نفر ا 50نیز استفاده شد. بدین منظور،  بازآزمون -براي بررسی پایایی آزمون، از روش آزموندر مطالعه دوم 
نفر براي   23 دانشگاه شهید بهشتی با تکمیل پرسشنامۀ در مطالعه شرکت داده شدند. در بازآزمون فقط دانشجویان

نتایج پیش آزمون و پس  بود  و 865/0ضریب همبستگی پیرسون در این افراد  .تکمیل مجدد آزمون در دسترس بودند
 .ارتباط معنادار داشتندبا هم  0001/0آزمون در سطح 

یک گروه  معمولاً از بود که براي بررسی روایی تمیز آزمونهاي شناختی مقایسۀ دو گروه سالمند و جوانسوم  لعۀمطا
وود اند (  استفاده کرده مورد نیز بعضی مطالعات از آسیبهاي ضربه اي مغز داراي آسیب مغزي استفاده میکنند. در این

می رسد این  ب تحلیلی مغز (سالمندان) استفاده شد. به نظرآسی ). در مطالعۀ حاضر از گروه دچار 2006و لیسون ،
مطالعات متعدد با استفاده  .آسیب ضربهاي مغز آسیب همگن تري داشته باشند گروه از سالمندان نسبت به گروه داراي

ور یک منظ ). بدین2003آمیوا و فیلیپس، کارایی شناختی سالمندان را نشان دادهاند (  از آزمونهاي شناختی، نقصان
 فوقاستفاده از آزمون  سال) با 30تا  20جوان (  224سال و بیشتر) و  60( سالمند 181نفري متشکل از  405نمونۀ 

طراحی شده روایی لازم براي  ، آزمونداد که آزمون تی مستقل را در دو گروه مورد بررسی نشان بررسی شدند.  نتایج
 نیز )1393( همکاران و بوجاري پژوهش در پرسشنامه این پایایی و روایی.سالمندان را دارد تمیز مشکلات شناختی

 پیرسون همبستگی ضریب صورت به ایران در شناختی ارزیابی سیستم پایایی و روایی شد؛ گزارش اینگونه و سنجیده
 توجه، دفرآین و برنامه ریزي فرآیند مقیاس هاي آزمون هاي خرده آزمون باز آزمون نمرات بین رابطه بررسی منظور به

 فرایند و متوالی فرایند مقیاس هاي آزمون هاي خرده پایایی بررسی منظور به کودرریچاردسون ضریب و 77/0 تا 71/0
 .است امده بدست 81/0 تا 78/0 همزمان

در ابتدا رضایت شفاهی مدیر مرکز (بیمارستان رازي) کسب گردید سپس در جلساتی که والدین براي ملاقات مراجعه 
د موضوع طرح پژوهشی توسط مسولین مرکز مطرح گردید و  به منظور حفظ اصول اخلاقی شرکت افراد در می نمودن
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پژوهش آزادانه بود و به شرکت کنندگان  درباره اهداف و نحوه اجرا و حفظ محرمانگی اطلاعات توضیح و اطمینان 
م ها را در شرایط یکسان تکمیل خاطر داده شد. سپس والدین در یک جلسه به صورت همزمان شرکت نموده و فر

 نمودند. 
 پرسشنامه، طریق از داده ها گردآوري از پس که است صورت این به حاضر پژوهش در ها داده تحلیل و تجزیه روند

 و توصیفی آمار روش هاي نرم افزار این توسط و شده 24 نسخه  اس. اس. پی. اس آماري نرم افزار وارد داده ها
 کمیت هاي ارائه حاضر، پژوهش در استفاده مورد توصیفی آمار روش هاي. شد پیاده ده هادا روي بر استنباطی
روش . می باشد خطی و میله اي دایره اي، نمودارهاي و بیشترین و کمترین معیار، انحراف میانگین، درصد، فراوانی،

 بررسی منظور به  نمونه اي یک اسمیرنوف کلموگروف آزمون حاضر، پژوهش در استفاده مورد استنباطی آمار هاي
 بررسی منظور به  مستقل گروه هاي میانگین مقایسه آزمون و پژوهش متغیرهاي مشاهدات توزیع نرمالیتی وضعیت

 که است ذکر شایان. می باشد سالم افراد والدین با مواد از ناشی سایکوز بیماران والدین بین پژوهش متغیرهاي تفاوت
  آزمون ها کلیه معناداري سطح و  پارامتري آمار روش هاي حاضر، پژوهش در فادهاست مورد استنباطی آمار روش

05/0=Α می باشد. 
 یافته ها

ارائه شده است.  1نتایج حاصل از مقایسه میانگین و انحراف معیار زیرمقیاس هاي کارکرد شناختی دو گروه در جدول 
 سالم فرزندان با والدین Bسایکوز و   بیمار فرزندان داراي والدین Aباشد:  می زیر شکل به داده نمایش

 

میانگین و انحراف معیار زیرمقیاس هاي کارکردهاي شناختی به تفکیک گروه ها  1جدول   

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین گروه ها شاخص

 حافظه
A 13 29 91/20  657/3  

B 7 26 43/17  237/5  

A 11 27 23/19 کنترل مهاري و توجه انتخابی  812/3  

B 8 26 57/16  98/3  

 تصمیم گیري
A 10 22 80/16  359/3  

B 8 20 54/15  398/3  

A 5 14 83/9 برنامه ریزي  065/2  

B 5 13 29/9  257/2  

A 4 13 74/9 توجه پایدار  960/1  

B 4 13 54/8  477/2  

 شناخت اجتماعی
A 4 11 63/6  832/1  

B 4 14 68/8  373/2  

A 8 17 74/12 انعطاف پذیري  343/2  

B 5 17 80/11  225/3  

 توجه شناختی
A 56 103 87/86  528/14  

B 67 117 89/95  085/11  

 
 در شناختی کارکردهاي از حافظه بعد نمره میانگین که گردد می مشاهده ها داده تحلیل از حاصل نتایج به توجه با

   26 و 7 ترتیب به بعد این در آنها نمره حداکثر و قلحدا و 43/17 برابر  باشند می سالم فرزندان داراي که والدینی
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 از عبارتند ترتیب به ها شاخص این ساریکوز بیماري با فرزندانی داراي که والدینی در که است حالی در این باشد می
 داراي که والدینی در شناختی کارکردهاي از انتخابی توجه و مهاري کنترل بعد نمره ،میانگین29 و 13 ، 91/20

 در این باشد می  27 و 11 ترتیب به بعد این در آنها نمره حداکثر و حداقل و 23/19 برابر  باشند می سالم فرزندان
 و 8 ، 57/16 از عبارتند ترتیب به ها شاخص این ساریکوز بیماري با فرزندانی داراي که والدینی در که است حالی

 54/15 برابر  باشند می سالم فرزندان داراي که والدینی در ناختیش کارکردهاي از گیري تصمیم بعد نمره ، میانگین26
 داراي که والدینی در که است حالی در این باشد می  20 و 8 ترتیب به بعد این در آنها نمره حداکثر و حداقل و

 از ریزي برنامه بعد نمره ، میانگین22 و 10 ، 80/16 از عبارتند ترتیب به ها شاخص این ساریکوز بیماري با فرزندانی
 بعد این در آنها نمره حداکثر و حداقل و 29/9 برابر  باشند می سالم فرزندان داراي که والدینی در شناختی کارکردهاي

 ها شاخص این ساریکوز بیماري با فرزندانی داراي که والدینی در که است حالی در این باشد می  13 و 5 ترتیب به
 داراي که والدینی در شناختی کارکردهاي از پایدار توجه بعد نمره ، میانگین14 و 5 ، 83/9 از عبارتند ترتیب به

 حالی در این باشد می  13 و 4 ترتیب به بعد این در آنها نمره حداکثر و حداقل و 54/8 برابر  باشند می سالم فرزندان
، 13 و 4 ، 74/9 از عبارتند یبترت به ها شاخص این ساریکوز بیماري با فرزندانی داراي که والدینی در که است

 و 68/8 برابر  باشند می سالم فرزندان داراي که والدینی در شناختی کارکردهاي از اجتماعی شناخت بعد نمره میانگین
 داراي که والدینی در که است حالی در این باشد می  14 و 4 ترتیب به بعد این در آنها نمره حداکثر و حداقل

 اجتماعی شناخت بعد نمره ، میانگین11 و 4 ، 63/6 از عبارتند ترتیب به ها شاخص این اریکوزس بیماري با فرزندانی
 این در آنها نمره حداکثر و حداقل و 68/8 برابر  باشند می سالم فرزندان داراي که والدینی در شناختی کارکردهاي از

 شاخص این ساریکوز بیماري با فرزندانی ارايد که والدینی در که است حالی در این باشد می  14 و 4 ترتیب به بعد
 والدینی در شناختی کارکردهاي از شناختی پذیري انعطاف بعد نمره میانگین ،11 و 4 ، 63/6 از عبارتند ترتیب به ها
 باشد می  17 و 5 ترتیب به بعد این در آنها نمره حداکثر و حداقل و 80/11 برابر  باشند می سالم فرزندان داراي که
 ، 74/12 از عبارتند ترتیب به ها شاخص این ساریکوز بیماري با فرزندانی داراي که والدینی در که است حالی در نای
 حداکثر و حداقل و 89/95 برابر  باشند می سالم فرزندان داراي که والدینی در شناختی توانایی نمره میانگین ،17 و 8

 بیماري با فرزندانی داراي که والدینی در که است حالی در این اشدب می  117 و 67 ترتیب به بعد این در آنها نمره
 .103 و 56 ، 76/87 از عبارتند ترتیب به ها شاخص این ساریکوز

آزمون تحلیل واریانس تک متغیري در متن تحلیل واریانس چندمتغیري 2جدول   

 توان ازمون  اندازه اثر سطح معناداري SS DF F منبع تغییر  متغیرها 
فظهحا 02/2531 گروه    1 96/168  011/0  46/0  95/0  

18/3616 گروه  کنترل مهاري و توجه انتخابی  1 03/330  011/0  66/0  95/0  

43/3265 گروه  تصمیم گیري  1 61/3490  011/0  64/0  95/0  

68/1984 گروه  برنامه ریزي  1 13/427  011/0  69/0  95/0  

12/761 گروه  توجه پایدار  1 49/196  011/0  51/0  95/0  

24/488 گروه  شناخت اجتماعی  1 64/137  011/0  41/0  95/0  

61/3162 گروه  انعطاف پذیري  1 71/422  011/0  74/0  95/0  

13/868 گروه  توجه شناختی  1 59/138  011/0  53/0  95/0  
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حلیل واریانس بین گروههاي مورد مقایسه از ت شناختیکارکردهاي  زیر مقیاس هاي  هاي راي مقایسه میانگین نمرهب
 ,P<0/05ویلکز =  لامبداي (مقداربه ابتدا آزمونهاي چندمتغیري صورت پذیرفت و با توجه  .چندمتغیري استفاده شد

در کارکردهاي  سایکوز ناشی از مواد)سالم بودن، مبتلا به (گروه  مشخص شد که یک اثر معنادار براي عامل ) 0/20
منظور آزمون این فرضیه که  به د.در دو گروه تفاوت وجود دار شناختی هايوجود دارد. بنابراین بین کارکرد شناختی

افراد سالم  والدین و سایکوز ناشی از مواد افراد مبتلا به  شناختی والدین بین کدامیک از زیرمقیاسهاي کارکردهاي 
نتایج  .ستفاده شدتفاوت وجود دارد از آزمون تحلیل واریانس تک متغیري در متن تحلیل واریانس چند متغیري ا

سایکوز افراد مبتلا به  والدیندر شناختی نشان میدهد، وجود تفاوت معنادار در همه زیرمقیاسهاي کارکردهاي 2جدول 
ملاحظه میگردد میزان تأثیر گروه  2افراد سالم تأیید میگردد. همانگونه که از نتایج جدول والدین و  ناشی از مواد

درصد کل واریانس یا  74تا  41بوده است، یعنی از  74/04تا  41/0رکردهاي اجرایی از، براي کا)معنادار بودن عملی(
مربوط به گروه بوده است. توان آزمون آماري نیز نشان میدهد با  شناختیهاي کارکردهاي  تفاوتهاي فردي در مؤلفه

 .درصد اطمینان فرض صفر به درستی رد شده است 95
 لذا می پیروي نرمال توزیع از ها داده که دارد آن از نشان اسمیرنف ـ کلموگروف آزمون از حاصل نتایج که آنجا از

 .گردد می استفاده مستقل تی آزمون از پژوهش فرض این بررسی منظور

 

سالم افراد والدین و سایکوز بیماران والدین در شناختی مقایسه میانگین هاي کارکردهاي  3 جدول  

یارانحراف مع میانگین والدین  عامل   نتیجه آزمون سطح معنی داري درجه آزادي tمقدار  

A 88/95 کارکردهاي شناختی   085/11  

599/2  68 011/0  A > B 
B 86/87  528/14  

 
همانگونه که نتایج جدول نشان  .را نشان میدهد کارکردهاي شناختیهاي دو گروه در  مقایسه میانگین 3جدول نتایج 

جدول بزرگتر است و همچنین از آنجا  t ، از مقدار 68با درجه آزادي  599/2دست آمده  هب t میدهد از آنجا که مقدار
 درصد 95 اطمینان با 05/0 مجاز خطاي میزان با آن مقایسه و باشد می 011/0که سطح معناداري این آزمون برابر 

 از سالم فرزندان با والدین و کوزسای بیماري با فرزندان داراي والدین شناختی کارکردهاي نمره بین گردد می مشاهده
 داراي والدین که گردد می مشاهده آمده بدست هاي میانگین به توجه با و دارد وجود دار معنی اختلاف آماري نظر

. بنابراین فرضیه برخوردارند سالم فرزندان داراي والدین به نسبت  بالاتري شناختی کارکردهاي از سایکوز فرزندان
 .اطمینان تأیید و فرض صفر رد میگردد درصد  95پژوهش با 

 بحث و نتیجه گیري

لال سایکوز ناشی از مواد و والدین داراي با اخت داراي فرزندوالدین  شناختیاین پژوهش با هدف مقایسه کارکردهاي 

هاي کنترل  آمده از تحلیل واریانس چندمتغیره نشان داد که تفاوت میانگین نمره دست انجام شد. نتایج به فرزند سالم 

با فرزند داراي پذیري شناختی در والدین  ریزي، توجه پایدار و انعطاف گیري، برنامه مهاري و توجه انتخابی، تصمیم

داراي فرزند با اختلال سایکوز ناشی معنادار است و والدین والدین داراي فرزند سالم و  اختلال سایکوز ناشی از مواد 

نقایص بیشتري در کارکردهاي اجرایی دارند که این یافته با نتایج مطالعات رزند سالم داراي فنسبت به والدین  از مواد 
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 افراد و مواد مصرف سوء به مبتلا افراد در هویت پایگاه و کارکردهاي شنلختی ، رفتاري-مغزي هاي سیستم مقایسه«

 و کومو گیا پژوهش و )2012 ( ارانهمک و بیلی شالاچ، کافی، گادلسکی، برادیزا، استاسیویز، پژوهش و »انجام بهنجار

) مک کتین و همکاران 2000)سیمون و همکارن (2013و همکاران  ( کالچستینوپژوهش ) 2012( سیمیسکوا رناتا

کنترل است.  بوده همسو )2007)اسکات و همکاران (2000کاستنر و همکاران (  )2001( فلاور و کوپرز )2006(

اختی مکمل هستند که براي یادگیري و زندگی بهنجار ضروري میباشند. در نبود مهاري و توجه انتخابی دو عملکرد شن

 عات به نظاملاکنترل مهاري، فرد نمیتواند به موضوعی خاص توجه نماید و عوامل برهم زننده توجه، مانع از ورود اط

ت لاش در طول تعامپردازشی وي میشوند و ضعف در توجه میتواند اثرات منفی روي توانایی فرد در تنظیم رفتار

). 2006وونگ و همکاران، (اجتماعی داشته باشد و موجب محدودیت در طول و کیفیت روابط اجتماعی شود

زمۀ توانایی کنترل پاسخهاي تکانشی، توجه به محرکهاي هدف، رفتار مناسب در زمانهاي مناسب و تنظیم لاهمچنین، 

توجه است که ضعف در این توانایی خود میتواند تبیینی براي پاسخهاي هیجانی مهم، برخورداري از توانایی مناسب 

لتزچک و  بن(ت اجتماعیشان باشد لادر تعام داراي فرزند با اختلال سایکوز ناشی از مواد ضعف والدین 

در  داراي فرزند با اختلال سایکوز ناشی از موادنتایج این پژوهش همچنین نشان داد که والدین  ). 2016همکاران،

در تبیین این  .ت بیشتري هستند لاداراي مشک داراي فرزند سالم،ریزي نسبت به والدین  گیري و برنامه میی تصمیتوانا

 هاي عالی شناختی هستند که همانند سایر مؤلفهالیتریزي از جمله فع گیري و برنامه توان گفت که تصمیم یافته نیز می

تر نقش دارند، استوار هستند و انتظار  اي پایه شناختیرکردهاي پیشانی که در کا بر قشر پیششناختی هاي کارکردهاي 

داراي فرزند تر از والدین  متفاوت داراي فرزند با اختلال سایکوز ناشی از موادمیرود که این تواناییها نیز در والدین 

تأثیر  افرادوالدین این  بر عقاید، باورها، افکار و احساساتمبتلا به سایکوز ناشی از مواد باشند. داشتن فرزند  سالم

کامی، آرزوي مرگ،  احساسات مختلفی از جمله سردرگمی، تلخ افراداي دارد تا جایی که والدین این  حظهلاقابل م

تکذیب و انکار، افسردگی، سرزنش خود، ناامیدي و بسیاري از احساسات منفی متفاوت را تجربه میکنند و منجر به 

رونی همچون یأس، ناامیدي، خستگی، عوامل هیجانی منفی و سایر عوامل مزاحم ت عوامل نامطلوب درونی و بیالدخ

شود که آنها در هنگام رویارویی با یک مسئله نتوانند به درستی  یمحیطی میشود که همین شرایط نامطلوب باعث م

 در انعطاف تواند داراي فرزند با اختلال سایکوز ناشی از مواد میضعف والدین .ریزي کنند  گیري و برنامه تصمیم

داراي فرزند با اختلال بروز رفتار و افکار وسواسی بیشتر در والدین  نشانه  حدودي تاثیر بگذارد که تاپذیري شناختی 

هاي  پذیري شناختی که یکی از مهمترین مؤلفه در واقع ضعف در انعطاف سایکوز ناشی از مواد را نشان می دهد

 .ی و دشواري در توانایی تغییر فکر و عمل در برابر تغییرات محیطی میشود است سبب در جاماندگ شناختی کارکرد

با اختلال سایکوز هاي مطالعات مختلف در کیفیت رفتارها و ویژگیهاي افراد  در پایان میتوان گفت که همخوانی یافته

سایکوز بوط به فنوتایپ مر شناختیکارکردهاي  لالو خویشاوندان آنها، از امکان شناسایی طبیعت اخت ناشی از مواد

 .حساب آورد به سایکوزهاي این پژوهش را نیز تأییدي بر فرضیه فنوتایپ گستره  حمایت میکند و میتوان یافته

 حجم کوچک نمونه اشاره کرد. پرواضح است که براي تعمیم یافته  به ز جمله محدودیتهاي این پژوهش میتوانا

ن جامعه مورد بررسی قرار گیرد. مطالعه حاضر بررسی مقدماتی بود و براي اي، میبایست حجم نمونه کافی از آ مطالعه
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هاي آن به جامعه مورد نظر باید محتاط بود. از این رو، پیشنهاد میشود که مطالعات آتی بر روي حجم  تعمیم یافته

آمده را به جامعه  دست ي بهها تر انجام شود تا بتوان یافته نمونه مناسب و با استفاده از ابزارهاي سنجش بیشتر و دقیق

 می تحقیق این از حاصل نتایج است،  خانواده زمینه در پژوهش اینکه به توجه همچنین با .مورد مطالعه تعمیم داد

 در ها خانواده با که درمانگرانی کلیه و پرورش و آموزش بهزیستی، سازمان ها، شهرداري محله سراي مراکز در تواند،

 گیرند و در همین راستا پیشنهاد قرار استفاده مورد جامعه سلامت سطح ارتقا و بهزیستی تايراس در ، هستند ارتباط

 .آورند عمل به بیشتري بررسی و مطالعه سایکوز بیماران هاي خانواده زمینه در پژوهشگران شود می
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