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چکیده
هدف: هدف از این پژوهش مقایسه کنش‌های اجرایی، حافظه فعال و توجه انتخابی در نوجوانان با و بدون مصرف‌کننده کانابیس حاضر بود  . روش: روش پژوهش حاضر از نوع علی-مقایسه‌ای بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه نوجوان   20-16 ساله مصرف کننده کانابیس  و مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد و نوجوانان سالم شهر کرمان در سال 1403 بود. نمونه پژوهش شامل 70 نفر از نوجوانان مصرف کننده کانابیس و 70 نفر از نوجوانان سالم شهر کرمان  بودند که با توجه به ملاکهای ورود و خروج  به روش نمونه گیری در دسترس از بین مراجعه کنندگان به مراکز ترک اعتیاد انتخاب شدند و به سوالات آزمون استروپ، آزمون کارتهای ویسکانسین و آزمون حافظه فعال پاسخدادند. دادهها با روش تحلیل واریانس چندمتغیری و آزمون  تی استیودنت و با نرم افزار SPSS-22  تجزیه و تحلیل شدند. یافتهها: یافته‌های پژوهش نشان داد که بین دو گروه در میانگین نمرات کنشهای اجرایی، حافظه فعال و توجهپایدار تفاوت معناداری وجود داشت و میانگین نمرات در نوجوانان مصرفکننده کانابیس نسبت به افراد عادی کمتر بود و مجذور اتا نشان داد که 8/71 درصد از تفاوت نمرات دو گروه ناشی از مصرف کانابیس میباشد. نتیجهگیری: می‌توان نتیجه گرفت که کاهش توانایی کنش‌های اجرایی، حافظه فعال  و توجه انتخابی در نوجوانان مصرف کننده‌ی کانابیس در مقایسه با نوجوانان  سالم، اهمیت ایجاد مشکلات شناختی ناشی از مصرف کانابیس را نشان میدهد. بنابراین آگاهسازی نوجوانان از اثرات منفی مشکلات شناختی میتواند در پیشگیری ابتلا به مصرف کانابیس موثر باشد.	Comment by HamrahDovom: باید متناسب با هنوان تعیر کند	Comment by HamrahDovom: ویرایش شود
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[bookmark: _Toc176098048]Abstract
Objective: The aim of this study was to Comparison of Executive Functions, Working Memory, and Selective Attention in Adolescents with and without Cannabis Use. Method: This research was causal-comparative. The statistical population of the study included all cannabis-using adolescents aged 16-20 who referred to addiction treatment centers and healthy adolescents in Kerman city in 2024. The sample of the research was selected according to the available method from among the referrals to addiction treatment centers, 70 cannabis-using adolescents and 70 healthy adolescents of Kerman city according to the entry and exit criteria and answered the questions of the Stroop test, the Wisconsin card test and the active memory test. The data were analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA) with SPSS-22. Results: The findings of the research showed that there was a significant difference between the two groups in the average scores of executive actions, active memory and selective attention, and the average scores in cannabis consuming adolescents were lower than normal people, and the eta square showed that 71.8% The difference in the scores of the two groups is due to the use of cannabis. Conclusion: It can be concluded that the decrease in the ability of executive actions, active memory and selective attention in cannabis consuming adolescents compared to healthy adolescents shows the importance of creating cognitive problems caused by cannabis consumption. Therefore, informing adolescents about the negative effects of cognitive problems can be effective in preventing cannabis use.
Keywords: Active Memory, Executive Actions, Cannabis consumption, Selective Attention.
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مقدمه
نوجوانی یک دوره حساس و تعیین کننده در زندگی است که با تغییرات فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی همراه است. در این دوران، مغز نوجوانان در حال تکامل و رشد است و ساختارها و سیستم‌های عصبی مرتبط با فرایندهای شناختی مانند حافظه، توجه و کنترل رفتاری در حال شکل‌گیری هستند (اوربن، توموا و بلکمور[footnoteRef:4]، 2020). برخی نوجوانان ممکن است به دلایل مختلف مانند کنجکاوی، فشار همسالان یا مشکلات روانی، به مصرف مواد مخدر مانند کانابیس روی آورند که می‌تواند عواقب جدی بر سلامت جسمی و روانی آنها داشته باشد (شتی[footnoteRef:5]، 2021). مطالعات اخیر نشان می‌دهند که مصرف کانابیس در نوجوانی می‌تواند اثرات منفی بر عملکرد شناختی و ساختار مغز داشته باشد. این یافته‌ها با مطالعات قبلی که اختلال در کنش‌های اجرایی را در نوجوانان مصرف کننده کانابیس نشان می‌دهند، همسو است (وینبرگر، ویکا و گودوین[footnoteRef:6]، 2022). بهعلاوه، نوجوانان مصرف کننده کانابیس، کاهش حجم ماده خاکستری در قشر پیشانی و هیپوکامپ را نشان می‌دهند که با اختلالات حافظه و کنش‌های اجرایی مرتبط است (اور[footnoteRef:7] و همکاران، 2022). این یافته‌ها نگرانی‌هایی را در مورد اثرات بلندمدت مصرف کانابیس در نوجوانی بر تکامل مغز و عملکرد شناختی ایجاد می‌کند (سازمان جهانی مواد و جنایت[footnoteRef:8]، 2022).  این رو پژوهشها نیازمند بررسی در رابطه با نوع تغییرات کارکردهای اجرایی نوجوانان مصرف کننده کانابایس و کارکرد اجرایی نوجوانان سالم است تا میزان و نحوه تغییر کارکردهای اجرایی نوجوانان مصرف کننده کانابایس مشخص شود. عواقب مصرف کانابیس در نوجوانی فراتر از اختلالات شناختی است. شواهد نشان می‌دهند که مصرف کانابیس در نوجوانی با افزایش خطر ابتلا به اختلالات روانپزشکی مانند اضطراب، افسردگی و اسکیزوفرنی در بزرگسالی مرتبط است (هینس، مورلی، مکی و لابمن[footnoteRef:9]، 2020). علاوه بر این، مصرف کانابیس در نوجوانی با عملکرد تحصیلی پایین‌تر، مشکلات رفتاری و افزایش خطر اعتیاد به سایر مواد در آینده ارتباط دارد. [4:  Orben, Tomova, & Blakemore]  [5:  Shetty]  [6:  Weinberger, Wyka K, & Goodwin]  [7:  Orr]  [8:  United Nations Office on Drugs and Crime]  [9:  Hines, Morley, Mackie, & Lubman] 

مطالعات نشان می‌دهند که مصرف کانابیس در دوران نوجوانی میتواند بر این کنش‌های اجرایی افراد تأثیر منفی بگذارد (ظفرقندی و همکاران، 1402). کنشهای اجرایی به مجموعه‌ای از فرایندهای شناختی عالی اشاره دارند که برای برنامه ریزی، سازماندهی، انعطاف پذیری شناختی و کنترل رفتار ضروری هستند. کنشهای اجرایی عملکردهای مختلف شناختی را در بر میگیرد از جمله کنترل بازداری که توسط مصرف کانابیس در نوجوانان تحت تأثیر قرار می‌گیرد و به سرکوب پاسخ‌های تکانشی و ناخواسته اشاره داد (تپر، هاول، بنت و پیسی[footnoteRef:10]، 2022). مطالعات نشان داده‌اند که نوجوانان مصرف کننده کانابیس در تکالیف کنترل بازداری عملکرد ضعیف‌تری نسبت به همسالان غیرمصرف کننده خود دارند (گونزالز، اسچاستر و کراین[footnoteRef:11]، 2023). عملکرد دیگری که کنشهای اجرایی را در بر میگیرد انعطاف پذیری شناختی است، یعنی توانایی تغییر میان وظایف شناختی مختلف که میتواند تحت تأثیر مصرف کانابیس در نوجوانان قرار گیرد. تحقیقات نشان داده‌اند که نوجوانان مصرف کننده کانابیس در تکالیف انعطاف پذیری شناختی عملکرد ضعیف‌تری نسبت به همسالان غیرمصرف کننده خود دارند. در مجموع، شواهد فراوانی وجود دارد که نشان می‌دهد مصرف کانابیس در دوران نوجوانی می‌تواند بر کنش‌های اجرایی مختلف از جمله کنترل بازداری، انعطاف‌پذیری شناختی و توجه تأثیر منفی بگذارد. این اثرات می‌تواند بر عملکرد شناختی، تحصیلی و اجتماعی نوجوانان تأثیر بگذارد (پرشاد، ددریسک و فیلبی[footnoteRef:12]، 2018).  [10:  Tepper, Howell, Bennett, & P.C]  [11:  Gonzalez, Schuster, & Crane]  [12:  Prashad, Dedrick,& Filbey] 

[bookmark: _Hlk162517767]یکی از مهمترین کنشهای اجرایی که تحت تأثیر مصرف کانابیس در نوجوانان قرار می‌گیرد، حافظه فعال است. حافظه فعال توانایی نگهداری و دستکاری اطلاعات در ذهن برای انجام تکالیف پیچیده است. تحقیقات نشان داده‌اند که مصرف کانابیس در نوجوانان با عملکرد ضعیف‌تر در تکالیف حافظه فعال مرتبط است (اسکوت[footnoteRef:13] و همکاران، 2023). این کنش شناختی برای انجام موفقیت آمیز تکالیف روزانه، یادگیری و حل مسئله ضروری است. متأسفانه، مطالعات نشان میدهند که مصرف کانابیس در دوران نوجوانی می‌تواند بر حافظه فعال تأثیر منفی بگذارد (جونز، اسلومیک، اسکوت و گار[footnoteRef:14]، 2023). یکی از مهمترین جنبه‌های حافظه فعال که تحت تأثیر مصرف کانابیس در نوجوانان قرار میگیرد، ظرفیت حافظه فعال است. ظرفیت حافظه فعال به میزان اطلاعاتی اشاره دارد که میتوان در یک زمان خاض در ذهن نگه داشت و بازیابی اطلاعات از حافظه فعال به توانایی دسترسی و استفاده از اطلاعات ذخیرهدر حافظه فعال اشاره دارد. مطالعات نشان داده اند که نوجوانان مصرف کننده کانابیس در تکالیف ظرفیت حافظه فعال و تکلیف بازیابی اطلاعات عملکرد ضعیف‌تری نسبت به همسالان غیرمصرف کننده خود دارند (اسکوت و همکاران، 2023؛ کراین، اسچاستر و گنزالز، 2023). علاوه بر این، حافظه فعال در نوجوانان مصرف کننده کانابیس می‌تواند تحت تأثیر اثرات مختل کننده مواد قرار گیرد. مطالعات نشان دادهاند که مصرف کانابیس میتواند منجر به کاهش توانایی نگهداری و دستکاری اطلاعات در ذهن در نوجوانان شود (لوپز-کویینترو [footnoteRef:15] و همکاران، 2023). در مجموع، شواهد فراوانی وجود دارد که نشان میدهد مصرف کانابیس در دوران نوجوانی می‌تواند بر حافظه فعال و جنبه های مختلف آن از جمله ظرفیت حافظه فعال، کدگذاری حافظه فعال و بازیابی اطلاعات از حافظه فعال تأثیر منفی بگذارد. این اثرات میتواند بر عملکرد شناختی، تحصیلی و اجتماعی نوجوانان تأثیر بگذارد (رضایی، کریمی، صادقی و شجاعی، 1400). [13:  Scott]  [14:  Jones, Slomiak, Scott, & Gur]  [15:  Lopez-Quintero] 

[bookmark: _Hlk162517707]علاوه بر این، مصرف کانابیس در نوجوانان با اختلالات توجه نیز مرتبط است. توجه برای انجام موفقیت آمیز تکالیف شناختی و یادگیری ضروری است. مطالعات نشان دادهاند که نوجوانان مصرف کننده کانابیس در تکالیف توجه پایینتر از همسالان غیرمصرف کننده خود عمل می‌کنند (لوپز-کویینترو و همکاران، 2023). یکی از انواع توجه، توجه انتخابی است که به توانایی تمرکز بر محرکهای مرتبط و نادیده گرفتن محرکهای نامرتبط اشاره دارد. این کنش شناختی برای انجام موفقیت‌آمیز تکالیف روزانه و یادگیری ضروری است. متأسفانه، مطالعات نشان می‌دهند که مصرف کانابیس در دوران نوجوانی می‌تواند بر توجه انتخابی تأثیر منفی بگذارد. مطالعات نشان داده‌اند که نوجوانان مصرف کننده کانابیس در تکالیف کنترل توجه عملکرد ضعیف‌تری نسبت به همسالان غیرمصرف کننده خود دارند (لیسداهل[footnoteRef:16] و همکاران، 2023). علاوه بر این، توجه انتخابی در نوجوانان مصرف کننده کانابیس می‌تواند تحت تأثیر اثرات مختل کننده  مواد قرار گیرد. مطالعات نشان داده‌اند که مصرف کانابیس می‌تواند منجر به کاهش توانایی حفظ تمرکز و افزایش حواسپرتی در نوجوانان شود (حسنشاهی و پولادی، 1400). در مجموع، شواهد فراوانی وجود دارد که نشان می‌دهد مصرف کانابیس در دوران نوجوانی میتواند بر توجه انتخابی و جنبه‌های مختلف آن از جمله کنترل توجه، جابجایی توجه، توجه پایدار و تمرکز تأثیر منفی بگذارد. این اثرات می‌تواند بر عملکرد شناختی، تحصیلی و اجتماعی نوجوانان تأثیر بگذارد (کوینیس[footnoteRef:17] و همکاران، 2021).  [16:  Lisdahl]  [17:  Koeins] 

با توجه به موارد ذکر شده می توان بیان داشت که مقایسه کنشهای اجرایی، حافظه فعال و توجه انتخابی در نوجوانان مصرفکننده کانابیس و سالم، باعث گسترش دانش موجود در زمینه  تأثیرات مصرف این ماده بر عملکردهای شناختی نوجوانان شده و با توجه  اهمیت دوران نوجوانی به عنوان دوره حساس رشدی و تکامل مغز، میتواند ما را به سمت ارائه مداخلات آموزشی، درمانی و پیشگیرانه برای این جمعیت سوق داده و از خطرات احتمالی مصرف این ماده در نوجوانان و ایجاد آسیبهای شناختی جلوگیری کند. یکی از جنبه های نوآوری این پژوهش نسبت به پژوهش های انجام شده در حوزه اعتیاد در نوجوانان، پرداختن به پیامدهای شناختی  اعتیاد به کانابیس به عنوان یک ماده مخدر نوپدید در نوجوانان ایرانی است که در پژوهش های گذشته کمتر به آن پرداخته شده است.  با توجه به مطالب گفته شده پژوهش حاضر با الهام از مطالب فوق و در راستای توسعه رویکرد کاهش آسیب، به مقایسه کنش‌های اجرایی، حافظه فعال و توجه انتخابی در نوجوانان مصرف کننده‌ی کانابیس و نوجوانان سالم  پرداخته است.
روش:
جامعه، نمونه و روش نمونهگیری
پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش شناسی پژوهش، توصیفی از نوع علی-مقایسهای بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه نوجوانان مصرفکننده کابابیس 16 تا 20 ساله مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد(84 نفر) و افراد سالم شهر کرمان در سال 1403 بود. پس از اخذ کد اخلاق به شماره IR.IAU.YAZD.REC.1403.031 از دانشگاه آزاد اسلامی یزد، ،  نمونه مورد بررسی براساس جدول مورگان شامل 70 نفر از مراجعه کنندگان به مراکز ترک اعتیاد به روش نمونه گیری  دردسترس ورعایت ملاک های ورود و خروج انتخاب شدند، همچنین از میان نوجوانان سالم شهر کرمان، 70 نفر بهصورت دردسترس و با توجه به ملاکهای ورود و خروج انتخاب شدند. ملاکهای ورود به پژوهش عبارت از: 1. سن 16 تا 20 سال، 2. مصرف و اعتیاد به کانابیس در حداقل شش ماه گذشته و بر اساس تشخیص متخصص اعتیاد برای گروه اول، 3. عدم ابتلا به اختلال روانپزشکی شدید، 4. عدم مصرف سایر مواد محرک یا روانگردان به جز کانابیس برای گروه اول و 5. کسب رضایت کتبی آگاهانه از نوجوانان و والدین آنهاو ملاکهای خروج از پژوهش عبارت از: 1. وجود ناتوانیهای شناختی و هوشی شدید که امکان شرکت در آزمونها را محدود میکند و 2. عدم تمایل به همکاری با پژوهشگر بودند. ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به این صورت بود که به کلیه شرکت کنندگان در پژوهش تاکید شد که اطلاعات آنها به صورت کلی و گروهی و بودن ذکر نام تجزیه و تحلیل میشود و اصل رازداری در کلیه پژوهش رعایت شد. همچنین در صورت ادامه روند پژوهش میتوانستند شرکت کنندگان از ادامه شرکت در پژوهش انصراف دهند. لازم به ذکر است که بررسی ملاکهای ورود و خروج با انجام مصاحبههای تشخیصی صورت گرفت. جهت تجزیه و تحلیل دادهها از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره در نرم افزار SPSS-26 استفاده شد.
[bookmark: _Toc176098027]ابزار
[bookmark: _Toc176098028]1. آزمون استروپ: این آزمون که اولین بار در سال 1935 توسط ریدلی استروپ شاخته شد در حال حاضر بهعنوان یک مرجع استاندارد جهت سنجش مکانیزمهای توجه انتخابی مطرح است (رزقی، زالی، تهرانی دوست و زرین دست، 2011). آزمون استروپ یک آزمون واحد نیست، بلکه تاکنون شکلهای مختلفی از آن جهت اهداف پژوهشی تهیه شده است. در این پژوهش نسخه کلاسیک رایانهای این آزمون مورد استفاده قرار گرفته است. در این آزمون 48 کلمه رنگی همخوان (رنگ کلمه با معنای کلمه یکسان است) و 48 کلمه رنگی ناهمخوان (رنگ کلمه با معنای کلمه یکسان  نیست)، با فاصله ارائه محرک 800 میلیثانیه و مدت زمان ارائه محرک 2000 میلیثانیه ارائه میشود (نجاتی و همکاران، 2013). تکلیف آزمودنی این است که تنها، رنگ صحیح را انتخاب کند. بهمنظور نمرهدهی و تفسیر نتایج حاصل از این آزمون، بر حسب تعداد پاسخهای صحیح، تعداد خطاها، زمان واکنش بهصورت مجزا برای گروه کلمات همخوان و ناهمخوان ثبت میشود. افزون بر این نمره تداخل نیز از طریق محاسبه تفاوت بین تعداد پاسخهای صحیح همخوان بهدست میآید (زرقی و همکاران، 2011). نتایج بررس پژوهشگران (فدردی و ضیایی، 2010؛ نجاتی و همکاران، 2013) حاکی از آن است که این آزمون حائز روایی و پایایی مطلوب برای کابران ایرانی است.
[bookmark: _Toc176098029]2. آزمون دستهبندی کارتهای ویسکانسین[footnoteRef:18]: در این آزمون 4 کارت نمونه در بالای صفحه قرار دارد که از نظر شکل روی آنها (مثلث، ستاره، صلیب و دایره)، تعداد اشکال (از یک تا چهار عدد) و رنگ اشکال (سبز، آبی، قرمز و زرد) با یکدیگر متفاوت هستند. یک دسته کارت 64 تایی هم در پایین صفحه نمایشگر قرار دارد که فقط کارت رویی آن مشخص است. آزمودنی باید بر اساس قانونی که حدس میزند، کارتها را دستهبندی کند و بر اساس بازخورد «درست» یا «غلط» روی صفحه قانون دستهبندی را کشف کند. پس از قرار دادن درست کارتها در یک قانون تغییر میکند و فرد باید قانون جدید را مبتنی بر بازخورد کشف کند. نمره آزمودنی در این آزمون تعداد دستههای دهتایی صحیح است. پژوهشها از اعتبار و پایایی کارتهای آزمون ویسکانسین حمایت کردهاند (نایهوس[footnoteRef:19] و همکاران، 2009). درپژوهش جوان مرد و همکاران(1387) پایایی این آزمون  به روش باز آزمایی 84/0 و روایی سازه این آزمون را نیز مطلوب گزارش کرده اند.  [18:  Wisconsin]  [19:  Nyhus] 

3. آزمون حافظه فعال دانیمن و کارپنتر[footnoteRef:20] (1980): این مقیاس برای سنجش ظرفیت حافظه فعال توسط دانیمن و کارپنتر (1980) ساخته شد. انی آزمون 27 سوال در شش بخش دارد که جملات 2 تا 7 بخشی را در بردارد. ویژگی اصلی این ابزار سنجش همزمان اندوزش و پردازش در حافظه فعال است. در این آزمون از آزمودنیها درخواست میشود تا با دقت به هر جمله گوش دهند و سپس کلمه آخر هر جمله را بهخاطر نگهدارند (مجتبیزاده، 1385). در نمرهگذاری هر پاسخ درست یک امتیاز دارد و پاسخ نادرست امتیاز منفی ندارد. در زمینه پایایی، مجتبیزاده (1385) از طریق کودر-ریچاردسون پایایی را 87/0 محاسبه کردند. پایایی این پرسشنامه در این پژوهش با آلفای کرونباخ 81/0 محاسبه شد. [20:  Daneman & Carpenter] 

یافتهها
[bookmark: _Toc176098190]جدول 1. توزیع فراوانی افراد پاسخ دهنده از نظر جنسیت و سن
	جنسیت
	نوجوانان مصرف کننده کانابیس
	نوجوانان سالم

	
	فراوانی
	درصد 
	فراوانی
	درصد 

	دختر
	23
	33/33
	31
	29/44

	پسر
	46
	67/66
	39
	71/55

	جمع کل
	70
	100
	70
	100

	16 سال
	3
	34/4
	13
	57/18

	17 سال
	12
	39/17
	11
	71/15

	18 سال
	18
	09/26
	12
	14/17

	19 سال
	20
	99/28
	22
	42/31

	20 سال
	16
	19/23
	12
	14/17

	جمع کل
	70
	100
	70
	100



یافتههای توصیفی در جدول 1 نشان داد 33/33% نوجوانان مصرف کننده کانابیس دختر و 67/66% آنها پسر هستند. همچنین 29/44% نوجوانان سالم دختر و 71/55% آنها پسر هستند. همچنین سن اکثر نوجوانان مصرف کننده کانابیس(99/28%) 19 سال و کمترین آنها (35/4%) 16 سال و سن اکثر نوجوانان سالم (43/31%) 19 سال و کمترین آنها (71/15%) 17 سال است. همچنین 6/81  نوجوانان مصرف کننده کانابیس از طبقه اجتماعی اقتصادی  متوسط و بالا و در جامعه نوجوانان سالم نیز توزیع فراوانی طبقه اجتماعی اقتصادی تفاوت چشمگیری وجود نداشت..



[bookmark: _Toc176098194]جدول 2. مقادير آمار توصیفی متغیرهای کنش اجرایی، حافظه فعال و توجه انتخابی
	نوجوانان سالم
	نوجوانان مصرف کننده کانابیس 
	متغیر

	انحراف معیار
	میانگین
	انحراف معیار
	میانگین
	

	259/1
	47/2
	513/1
	97/7
	کنش‌های اجرایی

	150/1
	56/7
	134/1
	60/4
	اطلاعات شخصی و عمومی

	508/1
	99/7
	389/1
	43/3
	جهت یابی

	733/1
	43/8
	623/1
	34/5
	کنترل ذهنی

	627/1
	86/12
	021/2
	34/8
	حافظه منطقی

	621/1
	84/9
	133/1
	61/4
	تکرار ارقام

	611/1
	31/10
	756/1
	24/6
	حافظه بینایی

	628/1
	59/12
	775/1
	46/7
	یادگیری تداعیها

	844/4
	57/69
	039/5
	03/40
	حافظه فعال

	873/14
	49/570
	524/16
	24/646
	توجه انتخابی



همانطور که از دادههای جدول 2 مشخص است، میانگین کنش‌های اجرایی در گروه نوجوانان مصرف کننده کانابیس برابر با 97/7 و انحراف معیار آن 513/1 و میانگین کنش‌های اجرایی در گروه نوجوانان سالم برابر با 47/2 و انحراف معیار آن 259/1 است. از سوی دیگر در گروه نوجوانان مصرف کننده کانابیس از بین متغیرهای حافظه فعال، بیشترین امتیاز متعلق به «حافظه منطقی» با میانگین 34/8 و انحراف معیار 021/2 و کمترین امتیاز متعلق به «جهت یابی» با میانگین 43/3 و انحراف معیار 389/1 میباشد و در گروه نوجوانان سالم از بین متغیرهای حافظه فعال، بیشترین امتیاز متعلق به «حافظه منطقی» با میانگین 86/12 و انحراف معیار 627/1 و کمترین امتیاز متعلق به «اطلاعات شخصی و عمومی» با میانگین 56/7 و انحراف معیار 150/1 میباشد. همچنین میانگین حافظه فعال در گروه نوجوانان مصرف کننده کانابیس برابر با 03/10 و انحراف معیار آن 039/5 است. و میانگین حافظه فعال در گروه نوجوانان سالم برابر با 57/69 و انحراف معیار آن 844/4 است. همچنین میانگین توجه انتخابی در گروه نوجوانان مصرف کننده کانابیس برابر با 24/646 و انحراف معیار آن 524/16 و میانگین توجه انتخابی در گروه نوجوانان سالم برابر با 49/570 و انحراف معیار آن 873/14 است.


[bookmark: _Toc176098197]جدول 3. آزمون كولموگروف اسميرنوف شاخصهاي پژوهش	Comment by top: نتایج بررسی پیشفرض ها در متن بیاید و از مقالات مشابه با عنوان خود در اخرین شماره مجله جهت تدوین یافته ها استفاده نماییدد
	سطح معناداری
	آماره آزمون
	خطای کشیدگی
	کشیدگی
	خطای کجی
	کجی
	شاخص

	075/0
	212/0
	407/0
	818/1-
	205/0
	001/0
	حافظه فعال

	081/0
	201/0
	407/0
	741/1-
	205/0
	031/0
	توجه انتخابی

	134/0
	157/0
	407/0
	499/1-
	205/0
	095/0
	کنش‌های اجرایی



جهت بررسی نرمال بودن دادهها از آزمون کولموگروف-اسمیرنوف استفاده شد. همانطور که در جدول 3 نشان داده شدهاست، سطح معناداری آزمون کولموگروف-اسمیرنوف برای حافظه فعال (075/0)، توجه انتخابی (081/0) و کنش‌های اجرایی (134/0) بزرگتر از مقدار 05/0 است و در نتیجه دارای توزیع نرمال میباشند. 


[bookmark: _Toc176098199]جدول4. نتایج بررسی همگنی واریانسهای خطا در دو گروه
	متغیر
	مقدار آمارهF
	df1
	df2
	Sig

	حافظه فعال
	024/0
	1
	138
	877/0

	توجه انتخابی
	579/0
	1
	138
	448/0

	کنش‌های اجرایی
	938/0
	1
	138
	335/0



نتایج بررسی پیش فرض همگنی ماتریس/واریانس بر اساس آزمون امباکس نشان داد که معنیدار نیست و شرط همگنی ماتریسهای واریانس/کوواریانس به درستی رعایت شدهاست (810/0=p، 499/0=F، 064/3=BOX). جدول 4 نیز بررسی همگنی واریانسهای خطا در دو گروه گزارش شده است. یافتههای جدول 4،  نشان میدهد که آماره F آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانسهای خطای متغیرها در گروههای پژوهش برای حافظه فعال(024/0)، توجه انتخابی(579/0) و کنشهای اجرایی(938/0) معنادار نمیباشد. این یافتهها نشان میدهد که واریانس خطاهای این متغیرها در گروهها همگن میباشد.

[bookmark: _Toc176098200]جدول 5. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری
	نام آزمون
	مقدار
	مقدار آماره F
	درجه آزادی فرضیه
	درجه آزادی خطا
	سطح معناداری
	مجذور اتا

	آزمون اثر پیلایی
	918/0
	237/505
	3
	136
	001/0
	718/0

	آزمون لامبدای ویلکز
	082/0
	237/505
	3
	136
	001/0
	718/0

	آزمون اثر هتلینگ
	145/11
	237/505
	3
	136
	001/0
	718/0

	بزرگترین ریشه روی
	145/11
	237/505
	3
	136
	001/0
	718/0



همچنین همانطور که در جدول 5 مشخص است، یافتههای حاصل از تحلیل واریانس چند متغیری حاکی از این است که مقدار F چند متغیری، در تمامی آزمونها در سطح 05/0>P از لحاظ آماری معنادار میباشد. لذا میتوان گفت که بین دو گروه، حداقل در یکی از شاخصها، تفاوت معناداری وجود دارد. مجذور اتا (که در واقع مجذور ضریب همبستگی بین متغیرهای وابسته و عضویت گروهی است) نشان میدهد که تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت 8/71 درصد است. بدین معنی که 8/71 درصد از تفاوت نمرات دو گروه ناشی از مصرف کانابیس میباشد.

[bookmark: _Toc176098201]جدول 6. نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری (مانوا) جهت مقایسه بین دو گروه
	مولفه
	مجموع مربعات
	درجه آزادی
	میانگین مربعات
	مقدار آماره F
	سطح معناداری
	اندازه اثر

	اطلاعات شخصی و عمومی
	064/306
	1
	064/306
	556/234
	001/0
	630/0

	جهت یابی
	864/726
	1
	864/726
	734/345
	001/0
	715/0

	کنترل ذهنی
	257/333
	1
	257/333
	251/118
	001/0
	461/0

	حافظه منطقی
	257/713
	1
	257/713
	976/211
	001/0
	606/0

	تکرار ارقام
	829/956
	1
	829/956
	305/489
	001/0
	780/0

	حافظه بینایی
	179/580
	1
	179/580
	269/204
	001/0
	597/0

	یادگیری تداعیها
	579/920
	1
	579/920
	316/317
	001/0
	697/0

	حافظه فعال
	314/30547
	1
	314/30547
	496/1250
	001/0
	701/0

	توجه انتخابی
	064/200870
	1
	064/200870
	801/812
	001/0
	655/0

	کنش‌های اجرایی
	750/1058
	1
	750/1058
	430/546
	001/0
	698/0



نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغییری جهت مقایسه دو گروه جدول 6 آمده است که نشان داد سطح معناداری آزمون برای کنش‌های اجرایی و توجه انتخابی و نمرهکل حافظه فعال معنادار است (05/0>P). بنابراین فرض یکسان بودن نمرات این مولفهها بین دو گروه نوجوانان سالم و نوجوانان مصرف کننده کانابیس پذیرفته نمیشود. همچنین سطح معناداری آزمون برای ابعاد حافظه فعال نظیر اطلاعات شخصی و عمومی، جهت یابی، کنترل ذهنی، حافظه منطقی، تکرار ارقام، حافظه بینایی و یادگیری تداعیها معنادار نیز است (05/0>P). بنابراین فرض یکسان بودن نمرات کنش اجرایی، حافظه فعال و ابعاد آن و توجه انتخابی بین دو گروه نوجوانان سالم و نوجوانان مصرف کننده کانابیس پذیرفته نمیشود. 


[bookmark: _Toc176098202]جدول 7. نتایج بررسی همگنی واریانسهای خطای کنشهای اجرایی، ابعاد حافظه فعال و توجه انتخابی در دو گروه
	متغیر
	مقدار آمارهF
	df1
	df2
	Sig.

	کنش های اجرایی
	938/0
	1
	138/0
	335/0

	اطلاعات شخصی و عمومی
	243/0
	1
	138
	623/0

	جهت یابی
	970/0
	1
	138
	326/0

	کنترل ذهنی
	278/1
	1
	138
	260/0

	حافظه منطقی
	056/1
	1
	138
	309/0

	تکرار ارقام
	570/2
	1
	138
	087/0

	حافظه بینایی
	653/1
	1
	138
	201/0

	یادگیری تداعیها
	962/1
	1
	138
	164/0

	توجه انتخابی
	579/0
	1
	138
	448/0



[bookmark: _Hlk175620593]در این قسمت برای مصرف کانابیس بر کنشاجرایی، ابعاد حافظه فعال و توجه انتخابی در نوجوانان مصرف کننده‌ از آزمون تی استیودنت دو گروه مستقل استفاده شده است. یافتههای جدول 7، نشان میدهد که آماره F آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس خطای متغیر کنشهای اجرایی در گروههای پژوهش برابر با 938/0 و معنادار نمیباشد. این یافتهها نشان میدهد که واریانس خطای کنش های اجرایی در گروهها همگن میباشد. یافتههای جدول 7  نشان میدهد که آماره F آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانسهای خطای ابعاد حافظه فعال معنادار نمیباشد و واریانس خطاهای این متغیرها در گروهها همگن میباشد. همچنین یافتههای جدول 7، نشان میدهد که آماره F آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس خطای متغیر توجه انتخابی در گروههای پژوهش برابر با 579/0 و معنادار نمیباشد. این یافتهها نشان میدهد که واریانس خطای توجه انتخابی در گروهها همگن میباشد.

[bookmark: _Toc176098203]جدول 8. نتایج تحلیل تی استیودنت برای متغیر کنش های اجرایی، حافظه فعال و توجه انتخابی
	متغیر
	گروه
	میانگین
	انحراف معیار
	مقدار آماره t
	درجه آزادی
	سطح معناداری
	مجذور اتا

	
کنشهای اجرایی
	نوجوانان مصرف کننده کانابیس
	97/7
	513/1
	376/23
	138
	001/0
	698/0

	
	نوجوانان سالم
	47/2
	259/1
	
	
	
	

	
حافظه فعال
	نوجوانان مصرف کننده کانابیس
	87/38
	451/3
	540/24
	138
	001/0
	678/0

	
	نوجوانان سالم
	45/20
	870/2
	
	
	
	

	
توجه انتخابی
	نوجوانان مصرف کننده کانابیس
	24/646
	524/16
	510/28
	138
	001/0
	655/0

	
	نوجوانان سالم
	49/570
	873/14
	
	
	
	



همانطور که از جدول 8 مشخص است، سطح معناداری برای آزمون تیاستیودنت برای متغیرهای کنشهای اجرایی، حافظه فعال و توجه انتخابی از لحاظ آماری معنادار میباشد (05/0>P). لذا میتوان گفت که بین نمرات کنشهای اجرایی، حافظه فعال و توجه انتخابی در نوجوانان سالم و نوجوانان مصرف کننده کانابیس، تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به میانگین نمرات مشخص است که، میانگین نمرات کنشهای اجرایی، حافظه فعال و توجه انتخابی در گروه نوجوانان مصرف کننده کانابیس، بالاتر میباشد.



بحث و نتیجهگیری	Comment by top: تحلیل هر جدول در قسمت پایین همان جدول بیاید
هدف از پژوهش حاضر مقایسه کنشهای اجرایی، حافظه فعال و توجه انتخابی در نوجوانان مصرفکننده کانابیش با نوجوانان سالم بود. یافتهها نشان داد که بین نمرات کنش‌های اجرایی، حافظه فعال و توجه انتخابی در نوجوانان مصرف کننده‌ کانابیس  با نوجوانان سالم تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین فرض یکسان بودن نمرات این مولفهها بین دو گروه نوجوانان سالم و نوجوانان مصرف کننده کانابیس پذیرفته نمیشود. این یافتهها با یافتههای پژوهش محمدزاده و جنگی (1402) مبنی بر رابطه مثبت و معنادار بین گرایش به مصرف موادمخدر افیونی و آشفتگی روانشناختی نوجوانان، پژوهش سبزواری و همکاران (1401) مبنی بر وجود رابطه مثبت و معنادار بین مصرف موادمخدر و کاهش تنظیم هیجان و سبکهای مقابلهای در نوجوانان، پژوهش حسنشاهی و پولادی (1400) مبنی بر تفاوت نمرات کارکردهای اجرایی در بیماران اختلال مصرف کانابیس، افراد بهبودیافته و افراد بهنجار، پژوهش ویلسون[footnoteRef:21] و همکاران (2023) مبنی بر اثرات طولانی مدت مصرف حشیش در نوجوانان بر حافظه فعال آنها و پژوهش اسمیت[footnoteRef:22] و همکاران (2022) مبنی بر وجود توجهانتخابی و حافظهکاری ضعیفتر در نوجوانان مصرفکننده حشیش نسبت به افراد عادی، همسو است.  [21:  Wilson]  [22:  Smith] 

در تبیین تفاوت بین میانگین نمرات کنشهای اجرایی نوجوانان مصرفکننده کانابیس و افراد سالم میتوان گفت که پژوهش‌های متعددی نشان داده‌اند که مصرف کانابیس در دوران نوجوانی می‌تواند تأثیرات قابل توجهی بر عملکرد مغز و توانایی‌های شناختی داشته باشد (مایر[footnoteRef:23] و همکاران، 2023). کنش‌های اجرایی، که شامل مجموعه‌ای از فرآیندهای شناختی پیچیده مانند برنامه‌ریزی، تصمیم‌گیری، کنترل تکانه و انعطاف‌پذیری شناختی می‌شود، در نوجوانان مصرف‌کننده کانابیس بهطور قابل توجهی تحت تأثیر قرار می‌گیرد (اور و همکاران، 2022). مطالعات نشان داده‌اند که مصرف مزمن کانابیس می‌تواند منجر به اختلال در این عملکردها شود. به عنوان مثال، در یک مطالعه که توسط مایر و همکاران (2023) انجام شد، مشخص گردید که مصرف مداوم کانابیس از نوجوانی تا بزرگسالی با کاهش قابل توجه در عملکرد شناختی، از جمله کنش‌های اجرایی، همراه است. مشابه با یافته های پژوهش حاضر را در پژوهش ایراندوست و همکاران (۱۴۰۴) مشاهده می کنیم. این مطالعه که بر روی زنان مصرف کننده متآمفتامین انجام شد، تفاوت معناداری را در خود کنترلی زنان مصرف کننده گزارش می دهد. مشخصه ای که از نظر ساختاری ارتباط نزدیکی با مفهوم کنش های اجرایی دارد. علاوه بر این، مطالعات تصویربرداری عصبی نشان داده‌اند که مصرف کانابیس می‌تواند الگوهای فعال‌سازی مغز را در طول انجام وظایف مربوط به کنش‌های اجرایی تغییر دهد. یکی از نکات مهم در این زمینه، تأثیر بلندمدت مصرف کانابیس بر کنش‌های اجرایی است. مطالعه‌ای طولی که توسط مِیر و همکاران (2020) انجام شد، نشان داد که حتی پس از قطع مصرف کانابیس، برخی از اختلالات در کنش‌های اجرایی می‌توانند پایدار باقی بمانند. این یافته‌ها اهمیت پیشگیری از مصرف کانابیس در دوران نوجوانی و مداخلات زودهنگام را برجسته می‌کند. بنابراین یافتههای پژوهش حاضر با مطالعات ذکر شده و همچنین با پژوهش حسنشاهی و پولادی (1400) مبنی بر تفاوت نمرات کارکردهای اجرایی در بیماران اختلال مصرف کانابیس، افراد بهبودیافته و افراد بهنجار و کلارک و همکاران (2023) مبنی بر سوگیری شناختی بیشتر در نوجوانان مصرف کننده حشیش نسبت به افراد عادی، همسو است. همچنین، باید توجه داشت که تأثیر مصرف کانابیس بر کنش‌های اجرایی می‌تواند تحت تأثیر عوامل مختلفی مانند سن شروع مصرف، مدت و شدت مصرف، و ژنتیک فردی قرار گیرد.. با این حال، باید توجه داشت که تأثیرات مصرف کانابیس بر عملکرد شناختی می‌تواند تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار گیرد. از جمله این عوامل می‌توان به سن شروع مصرف، مدت زمان و شدت مصرف، و ژنتیک فرد اشاره کرد. اسکوت[footnoteRef:24] و همکاران (2023) در پژوهش خود نشان دادند که افرادی که در سنین پایین‌تر شروع به مصرف کانابیس می‌کنند، اختلالات بیشتری در کنش‌های اجرایی را نسبت به افرادی که در سنین بالاتر شروع به مصرف می‌کنند، نشان می‌دهند. [23:  Meier]  [24:  Scott] 

هچمنین در تبیین تفاوت بین میانگین نمرات حافظه فعال و ابعاد آن در نوجوانان مصرفکننده کانابیس با افراد سالم میتوان گفت حافظه فعال که به توانایی نگهداری و دستکاری اطلاعات در ذهن برای مدت کوتاه اشاره دارد، یکی دیگر از حوزه‌هایی است که به شدت تحت تأثیر مصرف کانابیس قرار می‌گیرد (اسمیت و همکاران، 2022). مطالعات تصویربرداری عصبی نشان داده‌اند که مصرف کانابیس می‌تواند الگوهای فعال‌سازی مغز را در طول انجام وظایف مربوط به حافظه فعال تغییر دهد. این تفاوت در الگوهای فعال‌سازی می‌تواند نشان‌دهنده تلاش بیشتر مغز برای انجام وظایف حافظه فعال در نوجوانان مصرف‌کننده کانابیس باشد. همچنین مطالعه‌ای که توسط اسکات و همکاران (2023) انجام شد، نشان داد که حتی پس از قطع مصرف کانابیس، برخی از اختلالات در حافظه فعال می‌توانند پایدار باقی بمانند. این یافته‌ها اهمیت پیشگیری از مصرف کانابیس در دوران نوجوانی و مداخلات زودهنگام را برجسته می‌کند. علاوه بر این، تحقیقات نشان داده‌اند که تأثیر مصرف کانابیس بر حافظه فعال می‌تواند تحت تأثیر عوامل مختلفی مانند سن شروع مصرف، مدت و شدت مصرف قرار گیرد. مطالعه‌ای که توسط فرولی[footnoteRef:25] و همکاران (2020) نشان داد نوجوانان مصرفکننده مداوم کانابیس، با شروع زودهنگام، افت چشمگیر و معناداری در وظایف حافظه فعال، یادگیری، هوش کلامی و زمان واکنش نسبت به گروه بهنجار داشتند. این یافته‌ها اهمیت توجه به سن شروع مصرف را در ارزیابی تأثیرات کانابیس بر عملکرد شناختی نشان می‌دهد.  [25:  Frolli] 

در نهایت در تبیین تفاوت بین میانگین نمرات توجه انتخابی در نوجوانان مصرفکننده کانابیس با افراد سالم میتوان گفت توجه انتخابی، که به توانایی تمرکز بر اطلاعات مرتبط و نادیده گرفتن اطلاعات نامربوط اشاره دارد، نیز در نوجوانان مصرف‌کننده کانابیس دچار اختلال می‌شود (لیسداهل و همکاران، 2023). یکی از دلایل اصلی این تفاوت‌ها، تأثیر کانابیس بر سیستم اندوکانابینوئید مغز است. این سیستم نقش مهمی در تنظیم فرآیندهای شناختی، از جمله حافظه و توجه دارد و بنابراین مصرف مزمن کانابیس می‌تواند منجر به تغییرات ساختاری و عملکردی در این سیستم شود (حسنشاهی و پولادی، 1400). مطالعات نشان داده‌اند که نوجوانان مصرف کننده کانابیس در تکالیف کنترل توجه عملکرد ضعیف‌تری نسبت به همسالان غیرمصرف کننده خود دارند (لیسداهل و همکاران، 2023). در مطالعهی دیگری کوهن[footnoteRef:26] و همکاران (2020) نقص و کاهش فرایندهای حافظه، یادگیری کلامی، کنترل پاسخ، تمرکز، انواع توجه و یادآوری را در بیماران مصرفکننده کانابیس گزارش کردهاند. همگام با این بررسی ماینارد[footnoteRef:27] (2021) نیز به این نتیجه رسید که بعد از کنترل سن، جنس، تحصیلات و نژاد، مصرفکنندگان کانابیس، در انواع حافظه و اقسام توجه نسبت به افراد بهنجار عملکرد ضعیفتری داشتند. [26:  Cohen]  [27:  Maynard] 

در مجموع، شواهد قوی وجود دارد که نشان می‌دهد مصرف کانابیس در دوران نوجوانی می‌تواند تأثیرات منفی قابل توجهی بر کنش‌های اجرایی، حافظه فعال و توجه انتخابی آنها داشته باشد. این تأثیرات می‌توانند طولانی مدت بوده و عملکرد تحصیلی، اجتماعی و شغلی فرد را تحت تأثیر قرار دهند. بنابراین، آگاهی‌رسانی در مورد خطرات مصرف کانابیس در دوران نوجوانی و اتخاذ سیاست‌های پیشگیرانه مناسب از اهمیت بالایی برخوردار است.
پژوهش حاضر نیز همانند سایر پژوهشها دارای محدویتهایی میباشد. نخست آنکه این پژوهش تنها در شهر کرمان انجام شده است، بنابراین ممکن است نتایج آن قابل تعمیم به سایر شهرها یا مناطق کشور نباشد. همچنین جامعه آماری این پژوهش محدود به نوجوانان بوده است، که ممکن است نتایج را برای سایر گروه‌های سنی محدود کند. از آنجا که نمونهگیری بهصورت دردسترس انتخاب شد، باید در تعمیم نتایج احتیاط شود. در نهایت نیز ممکن است اطلاعات دقیقی در مورد میزان و مدت مصرف کانابیس در دسترس نباشد، که می‌تواند بر تفسیر نتایج تأثیر بگذارد.
بنابراین پیشنهاد می‌شود مطالعات طولی برای بررسی تأثیرات بلندمدت مصرف کانابیس بر ابعاد روانشناختی نوجوانان انجام شود. هچمنین در پژوهش‌های آینده می‌توان جامعه آماری را به سایر شهرها و مناطق کشور گسترش دهند تا نتایج قابل تعمیم‌تری به دست آید. پیشنهاد می‌شود تأثیر متغیرهای میانجی مانند ژنتیک، محیط خانوادگی و عوامل استرس‌زا بر رابطه بین مصرف کانابیس و عملکردهای شناختی بررسی شود. در نهایت نیز پیشنهاد میشود پژوهش‌هایی برای بررسی امکان بهبود عملکردهای شناختی از طریق مداخلات روانشناختی پس از ترک مصرف کانابیس تنظیم شود. همچنین پیشنهاد میشود برنامه‌های پیشگیرانه مؤثری برای آگاه‌سازی نوجوانان و خانواده‌ها در مراکز آموزشی، بهداشتی و درمانی در مورد تأثیرات منفی مصرف کانابیس بر عملکردهای شناختی تدوین و اجرا شود و در نتیجه بهسوی بهبود سلامت روان نوجوانان گام برداشت.
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