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 دهیچک       
: هدف از این تحقیق، تعیین اثر مقادیر مختلف مصـرف نیکـوتین بـر سـرعت پـردازش اطلاعـات ورزشـکاران و        هدف تحقیق

دو گروه ورزشکار و غیرورزشکار با استفاده از یک پرسشنامه اطلاعـات عمـومی کـه میـزان      روش تحقیق:غیرورزشکاران بود. 
( بـه  ۱8-2۴دانشجویان پسر دانشگاه خوارزمی با دامنه سـنی ) کرد از بین مشارکت و سابقه فعالیت ورزشی آنها را مشخص می

و صـفر میلـی    2، ۴نفری )مصرف  ۱2نفری به صورت تصادفی در سه زیر گروه  3۶صورت در دسترس انتخاب شدند. هر گروه 
 ـ گرم آدامس نیکوتین( جای گرفتند. طرح تحقیق، نیمه تجربی و از نوع کاربردی بود. داده زار زمـان واکـنش   ها با اسـتفاده از اب

نتـایج   :هاا  یافته (.α=۰۵/۰علاوه برآمار توصیفی، از آزمون کواریانس تک متغیری استفاده شد) .آوری گردیدانتخابی وینا جمع
معنـادار نبـود، و تنهـا     (P=۴۶۴/۰)( و در مداخلـه  P=3۵3/۰های میانگین زمان واکنش انتخابی، در گروه )نشان داد که تفاوت

این تحقیق نشان داد که تفاوتی در سرعت پردازش اطلاعات  گیری:نتیجهمعنادار بود. ( P=۰۵۰/۰)مداخله  تعامل بین گروه و
ورزشکاران و غیرورزشکاران پیش و پس از مصرف مقادیر مختلف نیکوتین وجود نداشت. احتمـالا متغیرهـایی ماننـد وضـعیت     

تم عصبی مرکزی افراد به مقادیر متفاوت نیکوتین منجـر بـه   های متفاوت سیسروانی فرد حین آزمون، خستگی و به ویژه پاسخ
 است. های متفاوتی شدهچنین یافته

 سرعت پردازش اطلاعات، زمان واکنش انتخابی، آدامس نیکوتین، ورزشکار، غیرورزشکار. کلید واژه ها:      
 

 

 
 The effect of different dosages of nicotine on Information processing speed in 

athletes and non-athletes 

Abstract 
Purpose The purpose of this study was to determine the effect of different doses of nicotine on information 

processing speed in athletes and non-athletes.Methods: Seventy-two male college students (36 athlete, 36 

non-athletes; range age=18 to 24) were recruited from Kharazmi university to participate in the study. Their 
level of physical activity participation determined via a General Information Questionnaire. Each group of 36 
male was randomly divided into three subgroups of 12 (4, 2 and 0 mg nicotine gum). This study was an 
experimental and applied. The data were collected using a choice reaction time vienna system. In addition to 
descriptive statistics, Univariate Analysis of Variance was‬used‬(α=0.05). Results: The results show that there 
was no significant differences between choice reaction time means in terms of groups (P=0.353) or type of 
intervention (P=0.464), but only the interaction of factors (group*intervention) in both athletes and non-
athletes was significant (P=0.050). Conclusion: our results indicate that there were no differences between 
information processing speed of athletes and non-athletes before and after different doses of nicotine 
administration. It seems that variables such as psychohogical state of subjects during the test, fatigue and 

especially varied CNS responses to different doses of nicotine may leads to such different findings.  

Key words: Information processing, choice reaction time, nicotine gum, athlete, non-athlete. 
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 ۱۰۴۰ کشوری و ارشم 

 مقدمه
های ورزشـی منجـر   در فعالیت اعتقاد بر این است که شرکت

به یک شیوه زندگی سـالم و اسـتفاده کمتـر از مـواد مخـدر      
اسـت کـه شـرکت در ورزش    شود و گزارش شـده تفریحی می

عـادات   ممکن است بـه عنـوان یـک عامـل محـافظ در برابـر      
رفتاری پر مخاطره مانند مصرف الکل، تنباکو و یا اسـتفاده از  

(. ۱ورزشکاران جـوان عمـل کنـد)   داروهای غیر مجاز در بین 
درک اثرات رفتاری یک داروی روانگردان مسـتلزم دانشـی از   

باشد، کـه سـاختار شـیمیایی دارو،    مشخصات داروشناسی می
شـواهد  (. 2)دهـد شکل مصـرف و روش تجـویز را نشـان مـی    

دهنـد کـه تـاثیر قرارگیـری در     بالینی بسیار زیادی نشان می
و رفتـار فـرد، بـه الگـو و      معرض مواد مخدر بر عملکـرد مغـز  

مصرف مواد مخدر و بـه ویـژه تـداوم یـا تنـاوب آن بسـتگی       
اند که اکثر محققان به این نتیجه رسیده(. بنابراین، 3-7)دارد

نیکــوتین یــک داروی وابســتگی آور و اولــین متغیــر کنتــرل 
شـواهدی  سـایر محققـان   سیگار کشیدن است. با این وجود، 

کنـد. آنهـا   ر بودن نیکوتین را رد مـی که اعتیادآو ندادهداارائه 
اند که افراد، نه به خاطر وابستگی به نیکوتین بلکـه  ادعا کرده

روانی سـودمند آن از جملـه افـزایش     -به دلیل اثرات دارویی
 ،کننـد هوشیاری ذهنی و کاهش تـنش، سـیگار مصـرف مـی    

اثرات نیکوتین به میزان مصرف و سرعت جـذب آن بسـتگی   
است که نتایج تحقیقات زیادی انجام شده گذشته در .(2دارد)

توانـد  دهد که مصـرف سـیگار یـا نیکـوتین مـی     آن نشان می
 ــ بهبــود پــردازش  د.عملکــرد روانــی حرکتــی را افــزایش ده

 حرکتـی  -افزایش عملکـرد حسـی   ( و8-۹)اطلاعات مرکزی 
و . داستدو اثری است که بیش از همه گزارش شده(، ۱۱-۹)

مصـرف نیکـوتین و    اترابطه با اثرادبیات مروری گسترده در 
بـا   (.2، ۱2ه اسـت ) تنباکو روی عملکرد انسـان منتشـر شـد   

توجه بـه ایـن مرورهـا، اثـر نیکـوتین و مصـرف سـیگار روی        
تقریبــا بــا تعــداد مســاوی  ،عملکــرد شــناختی متنــاق  بــود

است  گزارش شدهآنها افزایشی و یا بی اثر بودن  مطالعات، اثر
ت متعددی در زمینـه اثـرات نیکـوتین و    و از آن به بعد، مقالا

 (.۱3مصرف سیگار روی عملکرد شناختی منتشر شد)
مقایسه زمان واکنش به  (،۱۹7۰) گوردوندر یک مطالعه 

ی افتراق ـای و )بینایی ساده، انتخابی ساده، انتخابی چندگزینه
پرداخـت.  ای( در دو گروه مصرف کننده و کنتـرل  چندگزینه
متوسط زمـان واکـنش افـراد مصـرف     نشان داد که  نتایج وی
(. ۱۴) بـود  از آن تـر مبـا گـروه کنتـرل و یـا ک    مشـابه  کننده 

(، در یک آزمایش تحـت  ۱۹78) هاستون، اشنایدر و جارویک
شرایط یک سوکور، به بررسی اثر سـیگار بـدون نیکـوتین یـا     
سیگار با محتوای مشخصی از نیکوتین روی یاد آوری فوری و 

نشان داد کـه افـرادی کـه سـیگار بـا      تاخیری پراختند. نتایج 
محتوای نیکوتین مصرف کرده بودند  بطور معناداری کمتر از 
افرادی که سیگار بدون نیکوتین مصرف کرده بودند کلمات را 

(. ۱۵در آزمون یـادآوری فـوری وتـاخیری  بخـاطر آوردنـد )     
( مشاهده کردند کـه عملکـرد افـراد    ۱۹8۴وسنز و واربرتون )
 ۵/۱کلیف ترصد)گوش بزنگی( پس از تجویزغیر سیگاری در ت

میلی گرم آدامس نیکوتین در سطح بالایی حفـظ شـده بـود،    
در حالی که در شرایط شبه دارو بطور معنـا داری افـت کـرد    

( اثـر مصـرف نیکـوتین از راه    ۱۹8۶(. وست و جارویس )۱۶)
میلـی   ۵/2و  2را در شرایط  ۱استنشاق از طریق اسپری بینی

 2ین، دارونمـا، و در شـرایط  دو سـو کـور    گرم آدامس نیکـوت 
بررسی کنند. آزمون عملکرد که شامل تکلیف ضـربه زدن بـا   
انگشت بود با استفاده از صـفحه کلیـد کـامپیوتری معمـولی     

توانـد بطـور قابـل    انجام شد. نتایج نشان داد که نیکوتین مـی 
ای عملکرد افراد غیر سیگاری را در یک تکلیف ساده ملاحظه
بهبود بخشد، که احتمالا از طریق عمـل کـردن روی   حرکتی 

(. اسـنایدر و  ۱7مسیرهای کولینرژیک انجـام گرفتـه اسـت )   
(، در یک تحقیق دو سو کور بـه بررسـی   ۱۹8۹) هنینگ فیلد

و  2های نیکوتین اثر تجویز حاد نیکوتین با استفاده از آدامس
ساعت پرهیز از مصرف سیگار،  روی  ۱2میلی گرم، پس از  ۴
رستی از ارزیابی عملکرد کامپیوتری که در غالـب عملکـرد   فه

شناختی بود،  پرداختند. نتایج نشان داد که کـاهش عملکـرد   
سـاعت   ۱2مشاهده شده در شرایط دارونما بطور ویژه بـدلیل  

باشد و با استفاده از آدامـس  محرومیت از مصرف نیکوتین می
(. ۱8) نیکوتین بعنوان یک فرمول جایگزین قابل درمان است

آزمــایش بــه منظــور  دو، (۱۹۹۰) و شــروود، کــر هاینــدمار 
در  دادنـد. بررسی اثرات نیکوتین روی عملکرد انسـان انجـام   

فرد سیگاری حضور داشتند که به آنها اجـازه   ۶آزمایش اول، 
طور معمول قبل از آزمون سیگار بکشـند، و  ه داده شده بود ب

لـی گـرم   می ۴و  2، ۰در طی چهـار سـاعت پـس از جویـدن     
هـای روانـی   آدامس نیکوتین، به تکمیـل فهرسـتی از آزمـون   

مطالعه دوم، ، که به صورت یکسو کور انجام گرفت.  پرداختند

                                                           
1. Nasal Spray 

2. Double-blind 
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۱۰۴۱ 

فـرد غیـر    ۵یک طرح مشـابه، امـا بـا اسـتفاده از      با پیروی از
میلـی گـرم آدامـس     2یـا   صـفر سیگاری که ملزم به جویدن 

سرعت و دقـت   نیکوتین بودند، انجام شد. نتایج نشان داد که
ــا    ــود، ام ــه ب ــزایش یافت ــراد ســیگاری اف ــی اف فعالیــت حرکت
فرایندهای مرکزی پـردازش شـناختی بهبـود نیافـت و هـیچ      

 (.۱۰)گونه اثر دارویی در مطالعه افراد غیر سیگاری پیدا نشـد 
(، به شیوه دو سو کور روی دو گـروه از  ۱۹۹۱کر و همکاران )

مون هـای روانـی   زنان سیگاری و غیر سیگاری فهرستی از آز
میلـی   2حرکتی را تحت شرایط مصرف آدامـس نیکـوتین )   

گرمـی یـا    2۵۰گرم یـا دارونمـا(، مصـرف کـافئین )کپسـول     
گرم یا دارونما( بررسی نمودنـد و   3۰دارونما( و مصرف الکل )

نشان داده شد که حافظه و عملکرد حرکتـی بـا نیکـوتین یـا     
رات متضـادی را در  کافئین بهبود یافت اما در رابطه با الکل اث

ــا اســتفاده از ۱۹۹۱(. پراواســت و وودوارد )۱۹برداشــت ) (، ب
میلی گرم آدامس نیکوتین را  2شیوه دو سور کور، اثر مصرف 

روی آزمون استروپ افراد غیر سیگاری بررسی نمودند. تنهـا،  
زمان صرف شده برای  نام رنگ نامتجانس بـا کلمـه رنـگ در    

د. ایـن افـزایش سـرعت در    ها کاهش یافته بـو سراسر کوشش
ها در افرادی که نیکوتین دریافت کردند بطور سراسر کوشش

ها نشـان داد کـه اثـر    معناداری بیشتر بود و در واقع این داده
(. 2۰اسـت ) استروپ در نتیجه تجویز نیکوتین کـاهش یافتـه  

، فولی، واندر ون، بـرلین، جیـرا، کاکـاواری، ویسـکوی و     موتی
 ـ استفاده از یک آزمون با  (۱۹۹2)فرانچینی  ه تکلیف گـوش ب

در دو گروه مصرف کننده و افراد سالم قبـل از   )ترصد( 1یزنگ

ایـن دو  ند که بین فتارید، برنامه توانبخشی و در فواصل ترک
گروه در زمان واکـنش سـاده هـیچ تفـاوت معنـاداری وجـود       

ــرات روانــی۱۹۹2)و همکــاران  شــروود(. 2۱شــت )ندا -(، اث
 را میلی گرم آدامس نیکوتین 2و منفرد  حرکتی مقادیر مکرر

فرد سـیگاری کـه در طـی شـب از مصـرف توتـون و        ۱3در 
بررسـی   به روش یک سو کـور،  تنباکو خودداری کرده بودند،

مقایسه با شـروع مطالعـه، آسـتانه تشـخیص نـور       نمودند. در
زمـان واکـنش   و زمان واکـنش حرکـت   ، چشمک زن بحرانی

عملکـرد ردیـابی   و ه بـود  تـر شـد  سـریع  2حافظه کوتاه مدت

افزایش یافته بود. پـس از مصـرف مقـادیر دوم و    نیز  3جبرانی

                                                           
1. Vigilance 

2. Short-term Memory Reaction Times 

3. Compensatory Tracking Performance 

 اندازه گیریهای شاخصهمه افراد در عملکرد  سوم نیکوتین،
مقایسـه   هنگـام در مقایسه با شـروع مطالعـه بهبـود یافـت و     

حرکتی کاملا بهبود یافته  -مقادیر اول و سوم، عملکرد حسی
(، در یـک آزمـایش دو   ۱۹۹3کـاران ) و هم هایشمن (.۹) بود

سو کور افراد بی تجربه یا دارای تجربه کم در مصرف تنبـاکو  
-میلی گرم و با اندازه گیری ۴ و 2، ۰های را با تجویز آدامس

های فیزیولوژیک، ذهنی و شناختی مورد بررسی قرار دادنـد.  
نیکوتین منجر به افزایش ضـربان قلـب و فشـار خـون و نیـز      

-وست افراد شد. نیکوتین، همچنین بر آزمـون کاهش دمای پ

های ذهنی اثر کاهشی داشت و افراد تمایل به کاهش دقت و 
هـای  سرعت داشتند و منجر به افزایش زمان پاسخ  به آزمون

شناختی شد. نتایج تحقیق آنها از این فرضـیه کـه نیکـوتین    
-منجر به بهبود عملکرد شناختی در افراد غیر سـیگاری مـی  

 ـ ، منگـان، اسـتو و   بتـز  تحقیـق در (. 22ت نکـرد ) شود، حمای
ها، تکلیف زمان واکنش انتخابی را آزمودنی (۱۹۹۵) کربالیس
دادند که در آن دو سطح انتخاب )دو و چهار محرک( و انجام 

و گسـترده( تحـت شـرایط     دو سطح توجـه فضـایی )باریـک   
 8/۰مصرف سیگار) سیگار بدون نیکوتین و سیگار با محتوای 

هر سه این عوامل زمان  د.گرم نیکوتین( دستکاری شدنمیلی 
واکنش را تحـت تـاثیر قـرار دادنـد. کمتـرین زمـان واکـنش        

شرایطی بود که در آن محرک دو انتخـابی و توجـه   مربوط به 
وجود ترین میزان مصرف نیکوتین یشب همراه بافضایی باریک 

 یناثر مقدار کم نیکوت (2۰۰2) دیفرنداورانچ و اُ (.23داشت )
را روی پـردازش اطلاعـات بررسـی     تجویز شده از راه پوسـت 

نتایج نشان داد که نیکوتین منجر بـه بهبـود   اگرچه، نمودند. 
که روی کدام یک مشخص نشد شود اما پردازش اطلاعات می

و اصـغری  (. 2۴) از مراحل پردازش اطلاعـات اثرگـذار اسـت   
(، ۱3۹۱کرداصـغری )  و سلیمانی ی،ریمانن(، ۱388)همکاران 

ــین،  ــانی، ،قاســمیو همچن ــوش، کی ــیو  ربیعــی زره پ  وکیل
زمان واکنش افـراد  که ند نشان داددر مطالعات خود ( ۱3۹۱)

(. در پـژوهش  2۵-27سالم کندتر بـود)  افرادمصرف کننده از 
یـک ارزیـابی    از (،2۰۱3جانساری، فراگت، ادینتن و دوکنـز ) 

)ارزیـابی عملکردهـای اجرایـی جانسـاری(،      ۴واقعیت مجازی
میلـی گـرم آدامـس     ۴برای بررسی افراد سیگاری )با تجـویز  
میلـی گـرم( در مقابـل     2نیکوتین( و غیرسیگاری )با تجـویز  

                                                           
4. virtual reality 
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 متغیری تک تحلیل کوورایانس و دارونما، استفاده شد. تجزیه
 بـه عنـوان   آینده نگـر  و حافظه اجرایی عملکرد داد که نشان
 تـوان بـا  مـی در افراد سیگاری را  عملکرد شناختی هایجنبه

(. هچنـین نتـایج نیمگـرز،    28داد )افـزایش   آدامس نیکوتین
دومانت، کویزنرتز، مارنز، بونزائر، فرانسن، دی بورین، هالستن 

(، روی توجه، حافظـه کـاری، حافظـه بینـایی،     2۰۱۴و سب )
 سرعت پردازش اطلاعات، عملکرد روانی حرکتی، رفتار قـالبی 

نشان داد که افراد با عملکـرد شـناختی    ۱و بازشناسی هیجان
پایین، بدون در نظر گرفتن سن، ممکن است از نیکوتین بهره 

 (.2۹مند شوند )
اســتفاده از ســیگار تنبــاکو بــرای رســانش نیکــوتین بــه  

است اظهار شده یابد، و محیطی فراتر از آزمایشگاه تعمیم می
مقدار  بررسی و سنجش برایکه، مصرف سیگار شیوه دقیقی 

اسـتفاده از سـیگار عملکـرد     ،بنابراین ست.نیمصرف نیکوتین 
رسـد کـه دسـتکاری    دهد و به نظر مـی نیکوتین را تغییر می

شود. چـرا کـه   چندان با اطمینان انجام نمی آن مقدار مصرف
فراوانـی پـک زدن،   و افراد سیگاری تا حـد زیـادی در شـدت    

همه آن عـواملی کـه تعیـین     عمق استنشاق، و امثال اینها، و
(. 2) نـد هسـتند، تفـاوت دار   کننده مقدار نیکـوتین مصـرفی  

یکی از مشـکلات اساسـی تحقیقـات در اسـتفاده از      ،ینابنابر
میزان مصرف تنباکو به عنوان یک شیوه آزادشـدن نیکـوتین   

شود که تنبـاکو، عـلاوه بـر    در بدن به این واقعیت مربوط می
در تحقیـق   و اده دیگـر اسـت  م 38۰۰نیکوتین حداقل شامل 

 (.3۰) توان به اثرات ناشی از نیکوتین پی بردنمی آنپیرامون 
در مرور منابع فقط به تاثیر نیکوتین یـا داروهـای مشـابه بـر     
عملکرد افراد عادی اشاره شده است. همچنـین، از آنجـا کـه    
برخی تحقیقات نشان داده اند فعالیت ورزشی بر نحوه پاسـخ  

نسبت به مصرف برخی مواد و های عصبی یا هورمونی دستگاه
داروها و یا بر میزان جذب، توزیع و متابولیسم آنها تاثیرگـذار  

لذا، این فرضیه مطرح می شود که احتمـالا بایـد بـین     ، است
افراد فعال و غیرفعـال در واکـنش بـه اثـرات فارمـاکولوژیکی      

طرفـی،  (. از 3۱-32چنین دارویی تفاوت وجود داشته باشد )
در بسیاری از زمینه ها )یادگیری، فیزیولوژیکی، روانشـناختی  
و ...( تفاوت بین ورزشکاران و غیرورزشکاران بررسی شده، اما 
پاسخ های متفاوت سیستم عصبی ایـن دو گـروه نسـبت بـه     
مصرف برخی داروها از جمله نیکوتین به خوبی تبیین نشـده  
                                                           
1. Emotion recognition 

قـات نسـبتا   است. همچنین به دلیـل تضـاد موجـود در تحقی   
نزدیک و کمبود تحقیق در زمینه اثرات نیکوتین بـر عملکـرد   
ورزشکاران، نمی توان بطور قطع در این رابطه نظر داد و لازم 

، تحقیـق حاضـر   است تا مسئله بررسی شود. بر همین اساس
در نظر دارد تا اثر مقـادیر مختلـف مصـرف نیکـوتین را روی     

 انو غیـر ورزشـکار   انزمان واکنش انتخابی ورزشکارعملکرد 

آیـا میـزان   ( 1 ند و به این سوالات پاسـخ دهـد کـه   ک بررسی

افـراد اثـر دارد؟    سرعت پردازش اطلاعاتمصرف نیکوتین بر 
( آیا بین ورزشکاران و غیرورزشکاران در پاسخ به اثرات این 2

 دارو تفاوت وجود دارد؟

 پژوهشروش 
در آن که  بوداز نوع کاربردی نیمه تجربی و این تحقیق  طرح

پس آزمون با دو گروه آزمایشی و سـه   -پیش آزموناز روش 
جامعـه   اسـتفاده شـد.   مداخلـه(  3 × گـروه  2)شیوه مداخلـه  

آماری این تحقیق، تمامی دانشجویان پسر دانشگاه خـوارزمی  
( بود کـه  ۱8-2۴نفر با دامنه سنی ) 72و نمونه آماری شامل 

گروه ورزشکار و به صورت در دسترس انتخاب شدند و در دو 
بــرای انتخــاب نمونــه آمــاری  .غیــر ورزشــکار جــای گرفتنــد

ورزشکاران و غیرورزشکاران، همراه با رعایـت تنـوع ورزشـی،     
کـه سـابقه   پرسشـنامه اطلاعـات عمـومی    افراد بر اساس یک 

متغیرهایی از قبیل میـزان   شامل) فعالیت و مشارکت ورزشی
فته، ماه و سوابق ساعات تمرین و فعالیت بدنی در طی روز، ه

-کرد، در گروهای و قهرمانی( آنها را مشخص میورزش حرفه

ــای ورزشــکا ــر ورزشــکاو   (n1=36)ره جــای (n2=36)ر غی
 ۱2گـروه   زیـر  گرفتند. هر گروه به صورت تصـادفی بـه سـه   

، مصرف آدامس یمیلی گرم ۴نفری )مصرف آدامس نیکوتین 
( رممصرف آدامـس صـفر میلـی گ ـ   و  یمیلی گرم 2نیکوتین 

همچنین، از فرم غربالگری سلامت عمومی بـرای  تقسیم شد. 
بررسی سلامت افراد و عدم سابقه مصرف داروهـا و مـواد بـه    

(. بر طبق این فرم، افـرادی کـه   33ویژه سیگار استفاده شد )
-سابقه مصرف دخانیات به هر شکل و یا مشکلات یا بیمـاری 

و غیـره   های قلبـی و عروقـی، آسـم   های مهمی مانند بیماری
قبل از اجرای آزمون از همه داشتند، از تحقیق حذف شدند.  

 شد.  شرکت کنندگان رضایت نامه دریافت 

طریـق ابـزار زمـان     از سرعت پردازش اطلاعـات سنجش 
های کامپیوتری وینا سـاخت کشـور   واکنش انتخابی از آزمون

نـدازه  ااتریش و در آزمایشگاه رفتار حرکتی دانشگاه خوارزمی 
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های مورد مطالعـه در اسـتفاده از ابـزار زمـان     داده شد.گیری 
ها و میزان خطا بود کـه  واکنش انتخابی شامل میانگین پاسخ

زمان واکنش را با دقت یک هزارم نشان می دهد. پایایی ابزار 
ــین   ــی ب ــه طبیع ــد.     r=۹8/۰و   r=83/۰در نمون ــی باش م

ک ها همچنین به این ابزار روایی محتوا داده شده است. محر
شـد کـه   هـای سـبز و قرمـز مـی    دیداری بوده و شامل چـرا  

-شد و تعداد کوششبصورت تصادفی توسط دستگاه ارائه می

 کوشش بود. 2۰های افراد شامل 
نفر از دانشجویان دانشگاه خوارزمی بـا دامنـه    ۱۹۰تعداد 

 انتخـاب  در دسـترس به روش نمونـه گیـری   ( ۱8-2۴) سنی
 مشـارکت و سـابقه   عمومی اطلاعات یک پرسشنامه شدند که

فعالیت ورزشی بین این افراد توزیـع شـد. پرسشـنامه شـامل     
متغیرهایی از قبیل )میزان ساعات تمرین و فعالیت بـدنی در  

ای و قهرمانی( بـود.  طی روز، هفته، ماه و سوابق ورزش حرفه
داده بـه افـراد   سلامت عمـومی   فرم غربالگرییک  همچنین،

 ـ  شد که میزان سـلامت و عـدم    ویـژه  ه سـابقه مصـرف دارو ب
کرد. پس از تکمیل مصرف سیگار را در این افراد مشخص می

شـرکت   نفـر از  72مربوط به های سرانجام داده ها،پرسشنامه
 کنندگان مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
که یک شیوه رایـج  آزمون به صورت یکسو کور انجام شد 

ر بسـیاری از  هـای عملکـرد د  برای اطمینان از نتـایج آزمـون  
(. در داروشناسی بـالینی شـرایط یـک    ۹-۱۰تحقیقات است )

سوکور بدین معنی اسـت کـه کنتـرل مناسـب      سو کور و دو
ها در طی تجویز دارو برای کاهش ایـن احتمـال   اندازه گیری

که آزمودنی یا آزمونگر و یا هر دو ماهیـت مداخلـه را بدانـد،    
ت خوراکی ابزار گیرد و مصرف اشکال نیکوتین بصورانجام می

کند، از آنجا مناسبی را برای مصرف در شرایط کور فراهم می
که آدامس نیکوتین بـه راحتـی از طریـق بـزاق وارد گـردش      

شود و اثرات آن با توجه به میـزان دوز مصـرفی بـه    خون می
ماند و و نیـز روشـی مناسـب    مدت محدودی در بدن باقی می

و بـا توجـه بـه     (،2کنـد ) برای سـنجش عملکـرد ایجـاد مـی    
ای مناسب برای بررسـی اثـرات   های انجام گرفته شیوهبررسی

باشـد  سوء مصرف نیکوتین در افراد سالم غیـر سـیگاری مـی   
(، در تحقیقاتی که پیرامون مصرف آدامس ۱۰، ۱۶، ۱۹، 22)

نیکوتین بعنوان شیوه مداخله تحت شرایط کور انجام گرفتـه  
ها و نیز متی آزمودنیاست این مسئله با رعایت غربالگری سلا

(. شدت و مدت زمان ۱8 -2۰است )رضایت نامه انجام گرفته
، ۱۶، ۱7، ۱8مصرف به کنترل آزمایشگاهی دقیق نیـاز دارد ) 

ــین مصــرف  ۹، ۱۰ (. ایــن شــرایط یــک مقایســه معتبــر را ب
کند و همچنین موجب نظارت بر نیکوتین و دارونما ایجاد می

محرومیــت از نیکــوتین  اثــرات احتمــالی نیکــوتین و شــرایط
 (.  ۱۰، ۱8شود ))دارونما( می

دستورالعمل آدامس به افراد داده شد و  در تحقیق حاضر،
ها در زمان مداخله بـرای اطمینـان از روش   تک تک آزمودنی

مـدت جویـدن    شـدند. جویدن و مدت زمان مداخله کنتـرل  
دقیقه بود، که براسـاس ادبیـات گذشـته     2۰-3۰آدامس بین 

افـراد در زمـان    .دقیقه در نظر گرفتـه شـد   2۵یگن بطور میان
مداخله، بایسـتی از خـوردن هـر گونـه نوشـیدنی حتـی آب       

کردنـد. روش جویـدن نیـز یـک ریـتم آهسـته       خودداری می
بعـد از ظهـر    ۵/2تـا   ۱ها بـین سـاعات   تمامی آزمون .داشت

طور متوسط یک ساعت پـس  ه انجام گرفت ) یعنی در واقع ب
ابطـه بـا آزمـون عملکـرد، پــس از دادن     در ر از صـرف نهـار(.  

ها، زمان واکنش دستوالعمل و نحوه اجرای آزمون به آزمودنی
هـا در هـر دو مـورد پـیش     انتخابی، که در آن، محرک پاسـخ 

های قرمـز و  آزمون و پس آزمون دیداری بوده، و شامل چرا 
شد، به صورت تصادفی توسط خود دستگاه ارائه شده سبز می

هـا  های لازم به محرککوشش اجرا شد. پاسخ 2۰و به تعداد 
توسط دست راست و چپ در همه شرایط یکسان بـوده، و در  

هـا و میـزان   نهایت خروجی دسـتگاه شـامل میـانگین پاسـخ    
شد. علاوه بر آمار توصیفی )میانگین وانحراف خطای افراد می

معیار(، برای تحلیل داده ها از آزمون کواریانس تک متغیـری  
برابـری   بررسـی همچنین، از آزمون لـون بـرای   شد.  استفاده
درنظـر   P=۰.۰۵ها استفاده شد. سـطح معنـی داری   واریانس
  SPSS ۱۹از نـرم افـزار  تحلیـل داده هـا  شـد و بـرای   گرفته 

 استفاده شد.

 ها یافته
اطلاعات توصـیفی)میانگین وانحـراف معیـار(     ۱جدول شماره

واکـنش  مربوط بـه زمـان واکـنش انتخـابی و خطـای زمـان       
-انتخابی را در مراحل پیش آزمون و پس آزمـون نشـان مـی   

 دهد.
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شـود زمـان   مشـاهده مـی   ۱همانطور که در جـداول شـماره   
متغیر میزان  انحراف استاندارد دو واکنش انتخابی )میانگین و

خطـای آنهـا( بـین دو گـروه ورزشـکار و       هـا و آزمودنی پاسخ
غیرورزشــکار متفــاوت اســت.  بــرای تعیــین معنــاداری ایــن 

 ها از آزمون کواریانس تک متغیری استفاده شد.  تفاوت

 -آزمو  اثرات بین گروهی)کواریانس تک متغیریآزمو  .2 جدول

 (متغیر وابسته : پس آزمو  زما  واکنش انتخابی

منبع 

 تغییر

جموع م

 مجذورات

درجه 

 آزادی
(df) 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داری معنی
(sig) 

 3۵3/۰ 87۵/۰ ۰۰2/۰ ۱ ۰۰2/۰ گروه
 ۴۶۴/۰ 778/۰ ۰۰۱/۰ 2 ۰۰3/۰ مداخله

× مداخله
 گروه

۰۱2/۰ 2 ۰۰۶/۰ ۱33/3 ۰۵۰/۰ 

بـین  دهـد تفـاوت   نشـان مـی   2های ارائه شـده جـدول   یافته
گـروه  رابطـه بـا    در ای زمان واکـنش انتخـابی چـه   همیانگین

(3۵3/۰=P و )  چه در رابطه بـا مداخلـه (۴۶۴/۰=P )  معنـادار
در دو  (P=۰۵۰/۰)نبود، و تنها تعامـل بـین گـروه و مداخلـه     

گروه ورزشکار و غیرورزشکار به میزان کمی معنادار بـود. بـه   
مقادیر مختلف مصرف نیکوتین تفاوتی در زمان عبارت دیگر، 

 نکرد و اثر آن یکسان بوده است. واکنش انتخابی افراد ایجاد
 

متغیر  -آزمو  اثرات بین گروهی)کواریانس تک متغیریآزمو  .3جدول

 (وابسته : پس آزمو  خطای زما  واکنش انتخابی

منبع 

 تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

(df) 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معنی

 داری
(sig) 

 ۰۰۱/۰ ۶۵۱/2 ۰۰۵/۰ ۱ ۰۰۵/۰ گروه
 ۰۰۱/۰ ۴3۵/۱۱ ۰۰2/۰ 2 ۰۰۶/۰ مداخله

× مداخله
 گروه

۰۱۰/۰ 2 ۰۰7/۰ ۰۱۹/2 ۰۰۱/۰ 

هـای  بین میانگیندهد تفاوت نشان می 3همانطور که جدول 
( و P=۰۰۱/۰)گـروه  رابطه با در زمان واکنش انتخابی خطای 
معنادار بود، همچنین، تعامل بین گـروه  ( P=۰۰۱/۰)مداخله 

در دو گـروه ورزشـکار و غیرورزشـکار     (P=۰۰۱/۰)و مداخله 
 مقادیر مختلف مصرف نیکـوتین معنادار بود. به عبارت دیگر، 

در دو زمـان واکـنش انتخـابی افـراد     منجر به کاهش خطـای  
گروه شده است )بر اساس مقادیر میانگین وانحراف استاندارد 

 خطای زمان واکنش انتخابی(.

 نتیجه گیریبحث و 
مصرف  مختلفی اثر مقادیر حاضر با هدف بررس پژوهش

ورزشکاران و  سرعت پردازش اطلاعاتنیکوتین بر 
در تضاد با بسیاری از مطالعات،  غیرورزشکاران انجام شد.

نشان داد که بین زمان  در این مطالعه ارزیابی عملکرد نتایج
دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار پس از  انتخابیواکنش 
وجود داری ت معنیوتفا مقادیر مختلف نیکوتینمصرف 

نداشت. به عبارت دیگر، بین سرعت پردازش اطلاعات 
ورزشکاران و غیرورزشکاران پس از مصرف مقادیر مختلف 

  نیکوتین تفاوتی وجود نداشت.
میلی گرم  ۴و  2، ۰های در تحقیق حاضر، از آدامس

استفاده شد، که به گفته برخی تحقیقات معتبر بوده و روش 
(. ۹، ۱۰، ۱۶، 2۰، 22باشد )نیکوتین میسریع تجویز 

تحقیقات دیگر با استفاده از تجویز نیکوتین از طریق پوست 
(، اندازه ۱7(، تجویز از طریق استنشاق از راه بینی )2۴)

های گیری( یا اندازه۱۱) سطح غلظت پلاسمای خون گیری
( انجام 22فیزیولوژیکی دیگر مثل ضربان قلب و فشار خون )

نین، تحقیق حاضر در شرایط یک سو کور انجام شدند. همچ
است که بنابر تحقیقات بسیاری این شرایط موجب گرفته
های حاصل از آزمون شود تا با اطمینان بیشتری دادهمی

 (. ۹، ۱۰، ۱7، ۱8، 2۰عملکرد جمع آوری گردد )
آستانه تشخیص نور برخی از تحقیقات از ابزارهایی شامل 

زمان واکنش و زمان واکنش حرکت ، چشمک زن بحرانی
( استفاده ۹، ۱۰، ۱۹) جبرانیردیابی ت و حافظه کوتاه مد

نمودند. در این تحقیق عملکرد سرعت پردازش اطلاعات از 
 طریق زمان واکنش انتخابی استنباط شد.

و  هایندمار  نتایج تحقیق حاضر با نتایج ،به طور کلی
ا نشان داد که ( همخوانی دارد. نتایج آنه۱۹۹۰) همکاران

سرعت و دقت فعالیت موجب افزایش اگرچه نیکوتین اضافی 

 آماره                                 

 گروه
میانگین 
 پاسخ ها

 میزا  خطا

 (CRTورزشکار)پیش آزمون
۰83/۰± 
۴۴۴/۰ 

۹7/۰ ±۰3/۱ 

 (CRTغیرورزشکار)پیش آزمون
۰7۴/۰± 
۴32/۰ 

27/2± 27۵/2 

 (CRTورزشکار)پس آزمون
۰73/۰± 
۴۴7/۰ 

7۵/۰± 8۴۱/۰ 

 (CRTغیرورزشکار)پس آزمون
۰۶۰/۰± 
۴3۰/۰ 

8۱/۱± ۴3۱/۱ 

 .اطلاعات وشاخص های آماری مربوط به زما  واکنش انتخابی1جدول 



 کشوری و ارشم   

 

۱۰۴۵ 

روی هم رفته بر فرایندهای مرکزی  ،اما شودمیحرکتی 
. بهبود عملکرد حرکتی در هر پردازش شناختی تاثیری ندارد

دو دقت و سرعت  بوسیله مولفه حرکتی تکلیف زمان واکنش 
در تکلیف انتخابی و همچنین ریشه میانگین مربع خطا 
و  2های ردیابی نشان داده شد و بعبارت دیگر اثرات آدامس

 (.۱۰میلی گرم تنها در بخش حرکتی عملکرد دیده شد ) ۴
نیز میزان دقت فعالیت حرکتی از طریق  حاضر در تحقیق

تاثیر مصرف نیکوتین بر خطای زمان واکنش انتخابی مورد 
مورد تایید های این محققان را بررسی قرار گرفت که یافته

همچنین، در تحقیق هایندمار  و همکاران دهد. قرار می
(، هیچگونه اثر دارویی در مطالعه افراد غیر سیگاری ۱۹۹۰)

 های پژوهش حاضر همخوانی دارد.دیده نشد، که با یافته
موتی و و  (،۱۹7۰نتایج تحقیق با تحقیقات گوردون )

بین گروه  آنها دریافتند کهد. بو  (، همسو۱۹۹2همکاران )
مصرف کنندگان و کنترل از نظر زمان واکنش انتخابی هیچ 

، داروی مورد استفاده در تحقیق موتی تفاوتی وجود ندارد
( هروئین  بود و مطالعه ۱۹7۰( و گوردون )۱۹۹2وهمکاران )

تحت شرایطی انجام گرفت که گروه مصرف کننده با گروه 
که فعالیت رسد (. به نظر می۱۴، 2۱سالم مقایسه شدند )

حسی حرکتی بهبود یافته در اثر فعالیت ورزشی و تا حدودی 
آشنایی آزمودنی ها با ابزار موجب کاهش خطا شده است. 

های پترسون، لرمن، کافمن، نونر و این موضوع با یافته
( در زمینه ارتباط بین فعالیت 2۰۰۴مک گاورن )-اودرین

ورزشی، کاهش رفتارهای پرخطر و تجارب حسی حرکتی 
 (.  3۴بیشتر هم خوانی دارد )

(، هایشمن ۱۹78هاستن و همکاران ) تحقیقاتنتایج  اما،
ضیه از این فر (،۱۹۹۵بتز و همکاران )(، ۱۹۹3و همکاران )

که نیکوتین منجر به بهبود عملکرد شناختی در افراد غیر 
(. همچنین، ۱۵، 22، 23شود، حمایت نکرد )سیگاری می

 (، نریمانی و همکاران۱388اصغری و همکاران ) تحقیقات
مغایرت  تحقیقبا این  ،(۱3۹۱قاسمی و همکاران ) و (۱3۹۱)

 عملکرداثرات منفی سوء مصرف مواد روی  داشت. آنها به
(. در حالی که در تحقیق حاضر 2۵ -27داشتند )اشاره 

چنین اثری مشاهده نشد. این در حالی است که در آزمایش 
(، از ۱۹۹۵( و بتز و همکاران )۱۹78هاستن و همکاران )

سیگار بدون نیکوتین و سیگار با محتوای مشخصی از 
نیکوتین برای بررسی عملکرد افراد استفاده شده بود. 

ی که بر اثرات منفی ناشی از سوء مصرف مواد تحقیات دیگر

تاکید داشتند در رابطه با هروئین، تریاک، کریستال و سایر 
های مصرف کننده با افراد مواد افیونی بود، که در آن گروه

شدند و اثر این مواد بر عملکرد بویژه در سالم مقایسه می
 است، درزمان واکنش انتخابی و افتراقی منفی گزارش شده

این رابطه نیز ممکن است تفاوت در نوع ماده مصرفی منجر 
 به تضاد این تحقیقات با پژوهش حاضر شده باشد. 

 ،(۱۹8۴وسنز و واربرتون ) تحقیقاتنتایج  همچنین،
(، ۱۹8۹اسنایدر و هنینگ فیلد )(، ۱۹8۶وست و جارویس )
شروود (،  ۱۹۹۱(، کر و همکاران )۱۹۹۱پراواست و وودوارد )

جانساری و  (،2۰۰2) دیفرننچ و اُرا(، داو۱۹۹2ن )همکاراو 
اثرات (، که بر 2۰۱۴(، نیمگرز و همکاران )2۰۱3همکاران )

تاکید داشتند، با نتایج عملکرد مثبت سوء مصرف مواد بر 
، ۱8، ۱۹، 2۰، 2۴، 28، 2۹ت )اضر مغایرت داشتحقیق ح

(. شاید یکی دیگر از دلایل بروز نتایج متفاوت در ۹، ۱۶، ۱7
های ها و پاسخیوه استفاده از نیکوتین توسط آزمودنیش

متفاوت آنها مربوط به نحوه تجویز نیکوتین مصرفی باشد، 
( نیکوتین از 2۰۰2همانگونه که در تحقیق داورانچ و اُدیفرن )

طریق پوست تجویز گردید و در تحقیق وست و جارویس 
(، از راه استنشاق از طریق بینی صورت گرفت، که ۱۹8۶)

تواند روی میزان جذب نیکوتین های تجویز میاین شیوه
( بهبود ۱۹8۶تاثیرگذار باشد. در تحقیق وست و جارویس )

عملکرد به اثرگذاری روی مسیرهای کولینرژیک نسبت داده 
های اساسی تحقیق حاضر با سایر شده است. یکی از تفاوت

-تحقیقات، استفاده از جامعه ورزشکاران و غیرورزشکاران می

باشد چرا که در اکثر تحقیقات انجام شده مقایسه و نیز 
مداخله بین دو گروه مصرف کننده و سالم و یا تنها یکی از 

است. در پژوهش کر و همکاران این دو گروه انجام شده
های عملکرد روانی حرکتی که (، فهرستی از آزمون۱۹۹۱)

ط شد تحت تاثیر سه شرایشامل زمان واکنش انتخابی نیز می
میلی گرم یا دارونما(،  2مختلف مصرف آدامس نیکوتین )

گرمی یا دارونما( و مصرف الکل  2۵۰مصرف کافئین )کپسول
گرم یا دارونما( بررسی شد. در تحقیق آنها، جامعه مورد  3۰)

مطالعه زنان سیگاری و غیر سیگاری بودند. تضاد تحقیق کر 
ط به تفاوت (، با تحقیق حاضر نه تنها مربو۱۹۹۱و همکاران )

باشد، بلکه الکل و کافئین تجویز در جامعه مورد مطالعه می
شده در تحقیق آنها اعمال نروفارماکولوژیکی متفاوتی دارند. 

متغیرهایی مانند وضعیت روانی فرد حین آزمون، احتملا 
های متفاوت سیستم عصبی مرکزی خستگی و به ویژه پاسخ



 اثر مقادیر مختلف مصرف نیکوتین بر سرعت پردازش اطلاعات ورزشکاران و غیر ورزشکاران
  

 

۱۰۴۶ 

جر به بروز چنین افراد به مقدار نیکوتین تجویز شده من
 . استهای متفاوتی شدهیافته

-(، اشاره شده۱۹۹۰در تحقیق هایندمار  و همکاران )

ها در افراد غیر سیگاری ممکن است که این عدم تفاوت یافته
است به دلیل مقادیر ناکافی نیکوتین باشد. چرا که در 
آزمایش دوم آنها مطالعه را با استفاده از افراد غیر سیگاری و 

میلی گرم انجام دادند و گفته شده که  2ستفاده از آدامس ا
میلی گرم در ارائه مقدار مناسب  2ناکارامدی آدامس 

-نیکوتین در افراد غیر سیگاری، به این واقعیت مربوط می

باشد که بسیاری از داوطلبان متوجه طعم نامطبوع آدامس 
ه شدند و ممکن است الزامات جویدن را به درستی انجام نداد

آدامس یکی از  طعم(. شرایط نامطبوع بودن ۱۰باشند )
های پژوهش حاضر بود. در تحقیق هایشمن و محدودیت
(، مصرف مقادیر مختلف نیکوتین باعث ۱۹۹3همکاران )

(، در حالی که در 22کاهش دمای پوست بدن افراد شد )
تحقیق حاضر یک اثر افزایشی در میزان دمای بدن به دنبال 

میلی گرم آدامس نیکوتین و تعریق  ۴و  2مصرف مقادیر 
بدن بویژه در کف دست مشاهده شد. همچنین، جامعه 
آماری تمامی تحقیقات انجام شده متفاوت از تحقیق حاضر 
بود در بسیاری از آنها دو گروه سالم و مصرف کننده، در 

های مواد مختلف و مواردی دو یا سه گروه از مصرف کننده
-یا افراد سالم و یا افراد سیگاری می در بسیاری دیگر شامل

شد، در حالی که در تحقیق حاضر دو گروه ورزشکار و 
غیرورزشکار که کاملا سالم بودند، بررسی شدند. دامنه سنی 

 ها متفاوت از تحقیق حاضر بود.نیز در بسیاری این پژوهش
پژوهش حاضر، در کنترل تجاربی نزدیک به آزمون که 

های روزانه داشته باشند در فعالیتها ممکن است آزمودنی
های کامپیوتری(، کنترل کمیت و کیفیت تغذیه )مانند بازی

ها ها و کنترل وضعیت روانی و خلق و خوی آزمودنیآزمودنی
 هنگام آزمون با مشکل مواجه بود. 

بطورکلی، در پژوهش حاضر بین دو گروه ورزشکار و 
سخ سیستم غیرورزشکار هیچگونه تفاوت معناداری در پا

عصبی افراد نسبت به دوزهای مختلف نیکوتین تجویز شده،  
 دیده نشد. 

 پیشنهادات
با توجه به اهمیت موضوع مواد مخدر در جامعه و لزوم 
آشنایی بیشتر با اثرات احتمالی آن بر برخی کارکردهای 

شود تا تحقیق در زمینه جسمی و روانی افراد پیشنهاد می
) بطور مثال،  رایط متفاوتمصرف نیکوتین در سایر ش

های دیگر تجویز نیکوتین، اندازه گیری استفاده از شیوه
عملکرد در سایر محیط ها بویژه محیط هایی که در آن 

های فعالیت بدنی و ذهنی انجام می گیرد، سنجش
پلاسما، انجام پژوهش با  فیزیولوژیکی مثل اندازه گیری سطح

ورزشی دختر و پسر  و های جامعه آماری متفاوت مثل گروه
های تیمی یا بررسی اثرات سوء مصرف نیکوتین در ورزش

-وانفرادی( و در نتیجه پاسخ سایر عملکردهای ادراکی
حرکتی و شناختی افراد) بطور مثال، ترصد)گوش بزنگی(، 
ردیابی جبرانی، ردیابی بحرانی، تقسیم توجه، آستانه 

هماهنگی تشخیص نور چشمک زن، انواع زمان واکنش، 
هایی که دامنه ای دودستی، و بعبارتی انجام تنوعی از آزمون

های حرکتی افراد را برای درک بیشتر اثرات از توانایی
سنجد(  بوِیژِه ورزشکاران نیکوتین بر عملکرد انسان می

ها و شود که محدودیتمشخص گردد. همچنین پیشنهاد می
 ار گیرند.سایر متغیرهای احتمالی اثر گذار مد نظر قر
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