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 کنندگان هروئین و افراد بهنجارمقایسه ی عملکرد تصمیم گیری در سوء مصرف 

 2/92/19تاریخ پذیرش:                                                                                                              91/5/19تاریخ دریافت: 

  

 **پرویز صباحی*، سمیه صفرزاده

 کیدهچ

های مختلف از جمله جنبه های شناختی به همراه دارد. هدف پژوهش سوء مصرف هروئین عوارض و پیامدهای نامطلوبی در حوزه مقدمه:

 کنندگان هروئین و افراد بهنجار بود. حاضر، مقایسه ی عملکرد تصمیم گیری در سوء مصرف

که به  بود هروئین یکنندهمصرف نفر 03 شامل مواد ی کنندهوء مصرفس  مقایسه ای بود. گروه -از نوع علی حاضر طرح پژوهش روش:

 نفر 03 شامل مقایسه گروه .شدند گناباد انتخاب شهرستان اعتیاد درمان مراکز به کننده مراجعه افراد بین از گیری در دسترسی نمونهشیوه
 .شدند همتاسازی اول گروه با سن، جنس، تحصیلات لحاظ از ی نمونه گیری در دسترس انتخاب گردیده وکه به شیوه بود عادی افراد از

 افزار  نرم از استفاده با تحقیق هایداده .شد دو آزمون عملکرد تصمیم گیری و تصمیم گیری پرخطر، استفاده اطلاعات، از آوریجمع برای
SPSS شد.  تحلیل و تجزیه چند متغیره واریانس و تحلیل 

کننده هروئین در متغیر عملکرد تصمیم گیری نسبت به های پژوهش نشان داد نمرات گروه سوء مصرفیل دادهنتایج تجزیه و تحل یافته ها:

گیری پرخطر نمرات این گروه در مقایسه با گروه بهنجار بالاتر است. نتایج تحلیل واریانس  تر و همچنین در متغیر تصمیمگروه بهنجار پایین
ی هروئین نسبت به گروه بهنجار در فرایند تصمیم گیری تفاوت معنی داری دارد کنندهوه سوء مصرفچند متغیره نشان داد که عملکرد گر

)3330/3> .(P  

شود و این امر مصرف هروئین موجب تغییر در ساختار و عملکرد نواحی مغزی به خصوص قشر پیشانی و پیش پیشانی می نتیجه گیری:

 لات زیادی در فرایند تصمیم گیری و حل مساله داشته باشند. کنندگان هروئین مشکموجب می شود سوء مصرف

 ن، تصمیم گیری، تصمیم گیری پرخطراعتیاد، هروئی های کلیدی:واژه
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 مقدمه
ی اختلال سوء مصرف مواد یکی از معضلات بزرگ جامعه

که ] 0 [باشدسانی میترین پدیده های انبشری و از پیچیده
شود؛ بلکه نه تنها موجب اختلالات رفتاری و اجتماعی می

اش در همه ی ابعاد زندگی، به سبب ماهیت پیشرونده
اندازد که اثرات نامطلوب آن بر سلامتی افراد را به خطر می

سلامت روانی، جسمی، اجتماعی، هیجانی، معنوی و 
. این اختلال ] 2 [باشدشناختی به وضوح قابل مشاهده می

ی انسانی شناخته به عنوان مهمترین آسیب اجتماعی جامعه
هایی همچون تخریب محیط و همانند بحران] 0 [شده است

زیست، فقر و قحطی، جنگ و خونریزی و پیدایش بیماری 
ی بشری را مورد تهدید قرار هایی جدید، سلامت جامعه

و بی دهد و سبب مشکلات خانوادگی، فساد و جرایم می
اهمیت ]. 4 [شودثباتی وضع سیاسی و اقتصادی کشور می

بالای موضوع اعتیاد در کشور ما به سبب شیوع بالای آن 
 دو باشد. وجوددر بین افراد جامعه و به خصوص جوانان می 

 جوانان بالای و گرایش کشور در افیونی مواد معتاد میلیون
 محسوب جدی خطر زنگ و مخدر هشدار مواد مصرف به

 شود.  می
مصرف مواد  رسد در سال های اخیر الگوی سوءبه نظر می

در کشور ما در حال تغییر باشد و یکی از این تغییرات رواج 
که مصرف استفاده از هروئین به جای تریاک باشد به طوری

هروئین یا ]. 5 [این ماده در کشور رشد بالایی داشته است
نیمه صنعتی است دی استیل مورفین یک ترکیب اپیوئیدی 

شود. هروئین به علت دارا بودن که از مورفین مشتق می
مغزی  -گروه استیل توانایی عبور بسیار سریعتر از سد خونی

را نسبت به مورفین داشته و اثرات و عوارض آن بسیار 
 وجود ی مخدر بااین ماده]. 6 [باشدبالاتر از مورفین می

 در بالایی شیوع با دارد همراه به که مخربی بسیار اثرات
 ]. 7 [است رو روبه جهان سرتاسر

گسترده و  های آسیب موجب هروئین شدید مصرف سوء 
 نواقص و شودمی مغز عالی ساختارهای به عمیقی بسیار

 روان عملکردهای اجرایی و کارکردهای در را زیادی
 8 [کندمی ایجاد شناختی مغز عصب و شناختی

ان به عنوان شاخصی برای کارکردهای اجرایی را می تو].
چگونگی و چه زمانی انجام دادن عملکردهای رفتاری در 
نظر گرفت که به افراد برای  برنامه ریزی اهداف، بازداری 

پاسخ، انعطاف پذیری، حافظه، یادگیری، رفتار هدفمند، 
تنظیم هیجانی، توجه، توانایی تغییر از یک تکلیف به 

ل و یکپارچگی یا اتحاد تکلیف، تغییر مجموعه، کنترل تداخ
کارکردهای اجرایی، ]. 1 [ بین زمان و فضا کمک می کند

با فرایندهای روان شناختی مسئول کنترل هوشیاری، تفکر 
یافته های جدید نشان  ]. 03 [د و عمل در ارتباط هستن

داده اند که فرایندهای کنترل اجرایی در فرد مانع پیگیری 
لگوهای سازگارانه و فوری محرک های خوشایند و رشد ا

متعادل رفتاری می شوند که عامل های مهمی در جلوگیری 
نتایج مطالعات نشان  ]. 00 [ از سوء مصرف مواد می باشد

است افرادی که سوء مصرف شدید هروئین دارند در  داده
اعتیاد به ]. 02 [فرایندهای شناختی مشکلات زیادی دارند
-پیشانی در حوزههروئین موجب تخریب عملکرد قشر پیش 

یادگیری،  شناختی همچون حافظه، های مختلف فرایندهای
ذهنی،  پذیری انعطاف ،] 00 [بازشناسی ادراک، توجه،

 04 [تصمیم گیری می شود  و تکانه بازداری پاسخ ، کنترل

های آشکار رغم نشانهی هروئین علیو فرد مصرف کننده]
کند؛ یتخریب فرایندهای شناختی که در خود مشاهده م

ی بینش خود در مورد اثرات مخرب مصرف بیش از اندازه
شود دهد و همین مسئله باعث میاین ماده را از دست می

که با گذشت زمان تخریب فرایندهای شناختی در او شدت 
بیشتری یابد و گاه به حدی برسد که جبران این آسیب ها 

 ]. 05 [غیر ممکن شود
باشد و عده ای مغز میگلوبوس پالیدوس از عقده های قا

ی انجام حرکات ارادی، غیر ارادی و نقش تنظیم کننده
هروئین با ]. 06 [عملکردهای شناختی را بر عهده دارد

تخریب گلوبوس پالیدوس، عملکردهای ذکر شده را متاثر 
متخصصان نشان دادند هروئین با اثر سمی ]. 07 [کندمی

ون ها در خود بر سیستم عصبی مرکزی، موجب کاهش نور
 [مغز و ایجاد اختلال در  تصمیم گیری و حل مساله شده

و میزان اشتباهات فرد را در مهارت های اجرایی  ] 08
 ]. 01 [دهد افزایش می

یکی از فرایندهای شناختی اساسی رفتارهای  گیری تصمیم
ی گزینه های موجود برای که در آن همه] 23 [آدمی است

رار می گیرد و یکی پس یک انتخاب خاص مورد بررسی ق
شود و در نهایت فرد یک از دیگری از میان برداشته می

-گزینه ی معین و یا یک راهکار خاص را از میان مجموعه
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 20 [گزیندای از گزینه ها و یا راهکارهای مشخص بر می

. این فرایند هر چند ثانیه به صورت هشیار یا نیمه هشیار ]
ترین و یکی از پیچیده و ] 22 [در ذهن آدمی رخ می دهد

  ]. 20 [باشددشوارترین فرایندهای ذهن آدمی  می
باشد یکی از انواع تصمیم گیری، تصمیم گیری  پر خطر می

ای از گزینه های پیشنهادی که در آن  فرد از میان مجموعه
کند که برای او پیامد مثبت آنی ولی گزینه ای را انتخاب می

های یافته]. 24 [هد داشتبلند مدت منفی به همراه خوا
تحقیقاتی نشان داده است که تصمیم گیری پر خطر، عامل 

به ] 25 [باشدکلیدی در اختلال سوء مصرف مواد می
ی اصلی که اختلال در فرایند تصمیم گیری را هستهطوری

متخصصان ]. 26 [و بنیادی سوء مصرف مواد دانسته اند
ر زندگی واقعی نشان دادند که سوء مصرف کنندگان مواد د

زنند که سود فوری و پیامد خود دست به انتخاب هایی می
آورد، حتی اگر این مثبت زودگذر برایشان به همراه می

انتخاب ها پیامدهای منفی زیادی در آینده برایشان رقم 
  ]. 27 [بزند

توان به عنوان یک آسیب اعتیاد به مواد در انسان را می 
ه با نقایص شناختی فراوانی مغزی در نظر گرفت که همرا

نتایج مطالعات نشان داده است که  ]. 28 [برای فرد است
اختلالات شناختی در افراد سوء مصرف کنندگان مواد شیوع 

های مختلف و این اختلالات بر حوزه ] 21 [بالایی دارد
هایشان تاثیرات بسیار  زندگی این افراد و هم چنین خانواده

ذارد. اختلالات شناختی ناشی از نامطلوبی بر جای می گ
مواد به شرایطی می شود که در آن فرد توانایی ارزیابی 
درست موقعیت ها را از داشته و در مواردی نمی تواند 
موقعیت کم خطر از موقعیت پرخطر را تشخیص دهد که 
این مساله می تواند منجر به پیامدهای ناگواری برای فرد 

 ]. 03 [گردد.
ع بالای مصرف مواد در کشور ما و اثرات با توجه به شیو

نامطلوب آن بر زندگی شخصی و اجتماعی فرد و همچنین 
ی انسانی مهمترین هدف در این زمینه کنترل و جامعه

-باشد. مرور مطالعات علمی نشان دادهدرمان این پدیده می

تر از درمان آن است. اند پیشگیری از اعتیاد به مراتب آسان
هدف پیشگیری، باید اثرات مخرب اعتیاد و برای رسیدن به 

سوء مصرف مواد بر عملکردهای مختلف فرد روشن شود و 
ی مضرات مواد آگاهی داده شود. علی رغم به افراد در زمینه

اینکه سوء مصرف مواد اثرات مخربی بر فرایندهای شناختی 
گذارد که گاه جبران این آسیب ها اساسی آدمی برجای می

شناختی اندکی اشد؛ باز هم مطالعات عصببغیرممکن می
در زمینه ی عملکرد قشر پیشانی و پیش پیشانی در افراد 

ی مواد صورت گرفته است. با توجه به سوء مصرف کننده
مطالب یاد شده، پژوهش حاضر طراحی گردیده است. هدف 

ی عملکرد تصمیم گیری  سوء پژوهش حاضر مقایسه
 غیر وابسته بود.  مصرف کنندگان هروئین با افراد

 روش

ای می حاضر توصیفی از نوع علی مقایسه طرح پژوهش:

 افراد و هروئین یکننده مصرف سوء افراد روی بر که باشد
 .است شده انجام عادی

 یدربرگیرنده اول، گروه آماری یجامعه ها:آزمودنی 

ی زمانی که در بازه بود هروئین به وابسته مردان یکلیه
 اعتیاد درمانی مراکز به 0012شهریور ماه سال فروردین تا 

 گروه گیرینمونه روش .نمودندمی مراجعه گناباد شهرستان
 صورت نفر بود به 03هروئین که شامل  سوء مصرف کننده

و با توجه به ملاک های ورود و خروج بود.  در دسترس
 افراد از نفر 03 که شامل بهنجار همچنین در مورد گروه

 مانند مختلف آماری هایجامعه ه از میانک بودند عادی
ی نمونه گیری در به شیوه بیمار همراهان و دانشجو، کارمند

دسترس با لحاظ ملاک های ورود و خروج  انتخاب شده 
ی سوء مصرف هیچ گونه از مواد بودند. گروه اخیر سابقه

 گروه با تحصیلات و سن، جنس لحاظ از مخدر را نداشته و
 . شدند همتاسازی هروئین مصرف کنندهسوء

 گروه دو در کنندگان شرکت ورود جهت هایی کهملاک
 53 تا 08 مرد، سن جنسیت :از عبارتند گرفت قرار مدنظر

داشتن حداقل مدرک سوم  تحصیلات سطح و سال
-هروئین ملاک گروه کنندگان شرکت برای .راهنمایی بود

 رادا: از عبارتند که شد گرفته نظر در خاص دیگری های
 نظر تجدید چهارم ی نسخه تشخیصی هایملاک بودن
 به وابستگی اختلال برای آماری تشخیصی راهنمای یشده
سوء  یدوره بالینی، حداقل روانشناس تشخیص با مواد

 سابقه یکماه و حداکثر کامل شمسی یکسال مصرف هروئین
 روانپزشکی های بیماری به ابتلا هروئین، عدم ترک ی

 طول در مخدر مواد سایر مصرف نداشتن و سایکوز مانند
.یکسال
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 ابزار 
ها از آزمون  نرم افزاری عملکرد جهت گردآوری داده -0

تصمیم گیری و تصمیم گیری پر خطر استفاده شد. آزمون 
های بخش قضاوت عملکرد تصمیم گیری یکی از آزمون

ی تصمیم گیری فرد می باشد که نحوه Coglabنرم افزار 
لف را می سنجد. در این آزمون یک سری در شرایط مخت

ها خواسته می شود شود که از آزمودنیسوال پرسیده می
خودشان را در موقعیت مطرح شده در سوال تصور کنند و 

ی مناسب را انتخاب کنند. آزمون تصمیم سپس گزینه
. در  Bو فرم  Aگیری متشکل از دو دسته سوال است. فرم 

پاسخ مطلوب  Aه در فرم سوال وجود دارد ک 5هر فرم 
پاسخ مطلوب انتخاب  Bو در فرم « الف» انتخاب گزینه

ی نمره گذاری این آزمون خواهد بود. نحوه« ب»ی گزینه
ها به سوالات دارد. گویی آزمودنیبستگی به نحوه ی پاسخ
ی صحیح در هر سوال توسط در صورت انتخاب گزینه

ی نمرات منهگیرد. داآزمودنی یک نمره به او تعلق می
آزمودنی در این آزمون بین صفر تا پنج خواهد بود. در 
پژوهش حاضر از این آزمون برای سنجش عملکرد تصمیم 

شود. اعتبار این آزمون بر اساس گیری فرد استفاده می
بدست  70/3ضریب پایایی در پژوهش صادقی و همکاران 

(. در پژوهش حاضر ضریب پایایی آزمون 00آمده است )
 بدست آمد. 67/3
-آزمون تصمیم گیری پر خطر نیز هم چنین از آزمون -2

باشد. در این می Coglabهای بخش قضاوت نرم افزار 
سوال وجود دارد که در هرکدام از سوالات از  02آزمون 

شود که تصور کند مبلغ خاصی را آزمودنی خواسته می
پاداش گرفته است و حال با شرایطی روبه رو شده است که 

یک کدام را انتخاب کند. « ب»یا « الف»اید بین گزینه ی ب
های سوال محتوی مضمونی است که در آن یکی از گزینه

احتمال شانس و یا وقوع رخداد خاصی مطرح است و پیامد 
ی دیگری سوال آن نامشخص و نامعلوم است. گزینه

محتوی مضمونی است که پیامد نهایی کاملا روشن و 
نه شانس و یا وقوع رخداد خاصی در واضح است و هیچ گو

-سوال این آزمون دربرگیرنده ی گزینه 6آن مطرح نیست. 

هایی است که احتمال بدست آوردن مزایای بیشتر به 
 6مقداری خاص در شرایط حتمی یا احتمالی وجود دارد و 

هایی است که احتمال از دست سوال دیگر آن شامل گزینه

شرایط حتمی یا احتمالی در دادن مزایا به مقداری خاص در 
گذاری و تفسیر نتایج این آن مطرح است. به منظور نمره

گردد: تعداد آزمون، نمرات زیر به صورت مجزا محاسبه می
های پرخطر در سوالاتی که در آن احتمال بدست پاسخ

های آوردن مزایا به مقداری خاص وجود دارد، تعداد پاسخ
دست دادن مزایا به پرخطر در شرایطی که احتمال از 

های مقداری خاص وجود دارد. در نهایت تعداد کلی پاسخ
شود. در پژوهش پرخطر برای هر آزمودنی در نظر گرفته می

گیری  حاضر از این آزمون برای سنجش میزان تصمیم
شود. اعتبار این آزمون در ها استفاده میپرخطر آزمودنی

زارش شده گ 74/3ایران در پژوهش صادقی و همکاران 
(. در پژوهش حاضر ضریب پایایی این آزمون 00است )

 بدست آمد.  77/3
  05تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

SPSS صورت گرفت. از آمار توصیفی برای اندازه گیری
های گرایش مرکزی میانگین و انحراف معیار و از شاخص

د متغیره)مانوا( آمار استنباطی از آزمون تجزیه و تحلیل چن
 ی دو گروه در متغیرهای پژوهش استفاده شد. برای مقایسه

 هایافته
نفر در دو گروه سوء مصرف کننده  63جامعه آماری شامل 

های این پژوهش در هروئین و بهنجار بود. آزمودنی
میانگین سنی  متغیرهای جمعیت شناختی با هم همتا شدند.

بود. میانگین )انحراف ( 51/8) 68/04جمعیت مورد مطالعه 
( 20/6) 46/04معیار( سنی گروه سوء مصرف کننده هروئین 

. در شاخص تحصیلات ( بود56/7) 13/04و گروه بهنجار 
که در هر نیز دو گروه کاملا با هم همتا شدند، به طوری

نفر تحصیلات در حد راهنمایی)  5گروه به طور مساوی 
 7نفر دیپلم،  8 نفر تحصیلات در حد دبیرستان، 4سیکل(، 

، 0نفر لیسانس وجود داشت. در جدول  6نفر فوق دیپلم و 
های توصیفی نمرات عملکرد تصمیم گیری و تصمیم آماره

 گیری پرخطر ، ارائه شده است.
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 های توصیفی نمرات عملکرد تصمیم گیری و تصمیم گیری پرخطر در بین دو گروه آزمودنیآماره (1جدول 

 

 تصمیم گیری پرخطر عملکرد تصمیم گیری شاخص تعداد متغیر                  گروه

 03 سوء مصرف کننده هروئین
 

 40/1 10/0 میانگین

 30/2 83/3 انحراف معیار

 بهنجار
 

 36/6 06/4 میانگین 03

 55/0 76/3 انحراف معیار

 

شود نمرات گروه سوء مشاهده می  0همانطور که در جدول 
ن در متغیر  عملکرد تصمیم گیری مصرف کننده هروئی

 تر و در متغیر تصمیم گیری پرخطر بالاتر است.پایین
دو گروه در متغیرهای پژوهش از  هایبرای بررسی تفاوت

از اجرای  پیشتحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد. 

همگنی ماتریس کواریانس ها با  شرطتحلیل مذکور پیش 
 <35/3Pتایید قرار گرفت )ی ام باکس مورد بررسی و آماره

60/2 F= نتایج مربوط به تحلیل واریانس چند متغیره در .)
 ذکر شده است.  2جدول 

 ی دو گروهتحلیل واریانس چند متغیره به منظور مقایسه(  2جدول

 توان مجذور اتا سطح معناداری درجه آزادی F ارزش نام آزمون

 0 685/3 3330/3 2 15/60 005/3 لامبدای ویلکز

لامبدای  شود شاخصمشاهده می 2همانگونه که در جدول 

معنادار است. و این بدین P) <3330/3(ویلکز در سطح 
معناست که میانگین نمرات متغیرها در بین دو گروه 

می  83/3و بالاتر از  0متفاوت است. توان آماری آزمون 
دهد که حجم نمونه برای انجام باشد این امر نشان می

 افی بوده است. پژوهش ک

قبل از انجام تحلیل واریانس تک متغیره به منظور بررسی 
الگوهای تفاوت در دوگروه نیز مفروضه ی آن یعنی آزمون 
لوین برای بررسی فرض برابری واریانس خطای نمرات 

 0وابسته مورد آزمون قرار گرفت. نتایج آن در جدول 
 گزارش شده است.

 ی بررسی پیش فرض همسانی واریانس ها در بین دو گروهنتایج آزمون لوین برا( 3جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  0درجه آزادی  Fنسبت  متغیرها

 36/3 58 0 74/0 تصمیم گیری

 36/3 58 0 32/2 تصمیم گیری پرخطر

ی صفر شود فرضیهمشاهده می 0همانطور که در جدول 
ه است مربوط به برابری واریانس ها مورد قبول واقع شد

(35/3< ρ ) بنابراین فرض همسانی واریانس ها نیز برقرار . 

ی از آزمون تحلیل واریانس تک متغیره برای بود و استفاده
 های پژوهش حاضر مفید است.تحلیل داده

 تحلیل واریانس تک متغیره به منظور مقایسه ی گروه ها و متغیرهای پژوهش( 4جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات یدرجه آزاد مجموع مجذورات متغیر

 510/3 3330/3 68/84 80/88 0 80/88 تصمیم گیری

 476/3 3330/3 66/52 30/073 0 30/073 تصمیم گیری پرخطر

 مشاهده می شود در عملکرد  4همانطور که در جدول 

 

 م گیری پرخطر  بین دو گروه تفاوتتصمیم گیری  و تصمی

 رد.معناداری وجود دا
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 های زوجی متغیرهای پژوهش در بین دو گروهمقایسه( 5جدول

 سطح معناداری تفاوت میانگین ها درمقایسه با گروه متغیر

 3330/3 -40/2 بهنجار هروئین تصمیم گیری

 3330/3 06/0 بهنجار هروئین تصمیم گیری پر خطر

 
، از آنجایی که سطح معناداری 5های جدول با توجه به یافته

است، تفاوت دو  35/3هر دو متغیر پژوهش پایین تر از  در
گروه در عملکرد تصمیم گیری و تصمیم گیری پرخطر 

کننده باشد. بدین معنا که گروه سوء مصرفمعنادار می
هروئین نسبت به گروه بهنجار در شرایط متنوع عملکرد 

تر و تصمیم گیری پرخطری دارند. تصمیم گیری پایین
ن این نتیجه را گرفت که مصرف هروئین توابنابراین می

اثرات مخربی بر کارکردهای اجرایی همچون تصمیم گیری 
که فرایند تصمیم گیری صحیح گذارد، به طوریبرجای می

و متناسب با موقعیت در افراد سوء مصرف کننده مواد 
تواند بیند و فرد سوء مصرف کننده نمیهای جدی میآسیب

 اتخاذ نماید. تصمیمی متناسب با شرایط

 بحث
باشد که نه تنها اعتیاد اختلال مزمن و بسیار خطرناکی می

اثرات نامطلوب بر وضعیت جسمی و روانی دارد، بلکه 
 ]. 02 [دهدکارکردهای شناختی را تحت تاثیر قرار می

 مواد مصرف سوء بین یرابطه کشف پی در زیادی مطالعات
 شدید مصرف هستند. سوء شناختیعصب عملکردهای و

 از که کندمی ایجاد افراد برای زیادی شناختی مواد نقایص
 در تغییرات .باشدمی برخوردار نظری و بالینی بالای اهمیت

-حوزه در که مغز قشری زیر و عصبی، قشری های مکانیزم

دارند نقایص شناختی را ایجاد می کنند.  فعالیت شناخت ی
 فعالیت عملکرد تخریب چنین هم مواد شدید مصرف سوء
  ]. 00 [به همراه دارد نیز مغز را ترمیمی های

پیشانی و  قشر عملکرد تخریب موجب هروئین به اعتیاد 
مختلف کارکردهای اجرایی  هایحوزه در پیشانی پیش

کاری،  یهمچون تکانشگری، یادگیری، توجه، حافظه
 ]. 04 [شودمی شناختی فرایندهای سایر و تصمیم گیری

های متخصصان نشان دادند که احتمال ایجاد آسیب
شناختی حتی بعد از ترک مواد نیز در فرد سوء مصرف 

 بنابراین در این راستا،  ]. 06،05 [کننده ی مواد وجود دارد
 

 
ی عملکرد تصمیم هدف پژوهش حاضر بررسی و مقایسه

 گیری در سوء مصرف کنندگان هروئین و افراد بهنجار بود. 
حلیل واریانس نشان داد که بین عملکرد تصمیم نتایج ت

گیری گروه سوء مصرف کننده ی هروئین و بهنجار در دو 
آزمون تصمیم گیری و تصمیم گیری پر خطر تفاوت 

های معناداری وجود دارد که با مراجعه به جدول میانگین
مربوط به آزمون عملکرد تصمیم گیری و تصمیم گیری 

نگین نمرات گروه سوء پرخطر مشخص می شود که میا
ی هروئین در آزمون عملکرد تصمیم گیری مصرف کننده

پایین تر و در آزمون تصمیم گیری پرخطر بالاتر از گروه 
های  های زوجی در مورد گروهبهنجار است. نتایج مقایسه

ی سوء مصرف کننده ی هروئین و بهنجار نیز نشان دهنده
ون پژوهش حاضر بود. تفاوت معنادار بین گروه ها در دو آزم

در واقع آزمودنی های گروه  سوء مصرف کننده ی هروئین 
در شرایط مختلف مطرح شده در آزمون عملکرد تصمیم 
گیری بدون در نظر گرفتن جوانب و اثرات تصمیم حاصله، 

کردند که متناسب با موقعیت نبود و گزینه ای را انتخاب می
مطلوبی برجای انتخاب آن ممکن بود برای فرد اثرات نا

 بگذارد. 
هم چنین در آزمون تصمیم گیری پرخطر این گروه در 
شرایط مختلف مطرح شده  در سوالات گزینه ی پر خطر را 

کردند که علی رغم پیامد مثبت آنی، اثرات و انتخاب می
عواقب نامطلوب بلند مدتی برای فرد به همراه داشت. نتایج 

 0ی فیشباین،هاپژوهش حاضر همسو با نتایج پژوهش
، فیشباین، ]00[لاندن، مروچک و ارنست 0الدرث، 2هاید،

، ]07[ 4بابشف و وربسکیا کروپسکی، فلانری، لانگوین،
و  2الدرث، لاندن 0، بالو،]08[ 7و آرنت 6بیکل 5پیتری،

                                                 
1- Fishbein 

2- Hyde 

3- Eldreth 

4- Verbitskaya 

5-Petry 

6- Bickel 

7- Arnett 
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، ]43[ 6و جانسن 5ویز 4کرون، 0، فرنکن،]01[همکاران 
ها ژوهشباشد. در واقع در این پ، می]42[ 8و پیتری 7بری

نیز نشان داده شده است که مصرف هروئین باعث تخریب 
قشر پیش پیشانی و در نتیجه اختلال در فرایند تصمیم 

شود. اثراتی که گاه بسیار شدید و غیر قابل جبران گیری می
لاندن،  00کلارک، 03ریوایسر، 1هستند. اما در مطالعات ارشه،

و  05کوپرسینو 04، مینسر،]01[ 00و ساهکین 02رابینز
و  23پوته 01اوراسکو، 08تربیو، 07، وردیجو،]40[ 06استیتزر

،  نشان داده شد که مصرف هروئین ]44[ 20پرزگارسی
کند اختلالی در فرایند تصمیم گیری و حل مساله ایجاد نمی

باشد. یکی از که این نتایج ناهمسو با پژوهش حاضر می
های گروه سوء نتایج پژوهش حاضر این بود که آزمودنی

ی هروئین نمرات بالاتری در آزمون تصمیم نندهمصرف ک
 گیری پرخطر نسبت به گروه بهنجار داشتند. 

 24دریسن 20راث باری، 22این نتیجه همسو با پژوهش بریند،
، ]46[ 27و بدجر 26، بیکل، جورتانا]45[ 25و مارکووتش

،  ]27[ 02و سچما 00برینک 03کویتر، 21گوردریان، 28اسچیلت،

                                                                       
1- Bolla 
2-London 

3-Franken 

4-Kroon  

5- Wiers 

6- Jansen 

7- Barry 

8- Petry 

9- Ersche 

10- Roiser  

11- Clark 

12- Robbins  

13- Sahakian 

14- Mintzer 

15- Copersino  

16- Stitzer 

17- Verdejo 

18- Toribio 

19- Orozco 

20- Puente 

21- Perez-Garcia 

22- Brand 

23- Roth-Bauer 

24- Driessen 

25- Markowitsch 

26- Giordano 

27- Badger 

28- Schilt 

29- Goudriaan 

30- Koeter 

31- Vandenbrink 

رف مواد اثرات نامطلوبی بر باشد که نشان داد سوء مصمی
که، میزان تصمیم فرایند تصمیم گیری دارد. به طوری

گیری پرخطر در سوء مصرف کنندگان مواد بالاتر است. 
ی مواد در ارزیابی سود و زیان افراد سوء مصرف کننده

شرایط مختلف دچار عدم تعادل هستند و بیشتر تمایل به 
ی خطرپذیری دارند جویانه یا به عبارترفتارهای مخاطره

. این گروه با وجود آگاهی از عواقب بلند مدت استفاده ]47[
از مواد مخدر و اثرات بسیار نامطلوبی که بر وضعیت جسمی 

گذارد، پاداش کوتاه مدت آن را انتخاب و روحی بر جای می
-کنند و به سمت مصرف بیش از حد گرایش پیدا میمی

از این است که  کنند. نتایج بعضی از مطالعات حاکی
های ی مواد افیونی در آزمونعملکرد افراد مصرف کننده

تصمیم گیری مخاطره آمیز، شبیه به عملکرد بیماران دچار 
های مذکور از این ی قشر پیشانی است. یافتهآسیب ناحیه

ی مواد ممکن است نقایص دیدگاه که افراد مصرف کننده
یش پیشانی داشته ی میانی تحتانی قشر پکارکردی در ناحیه

 .]04[باشند، حمایت می کند 
 نظر در پیشرونده و مزمن شرایط یک معنای به اعتیاد  

ناگوار جسمی، روانی،  پیامدهای با همراه که شودمی گرفته
. ]03[باشد می فرد برای اقتصادی خانوادگی، اجتماعی،

ی فرد برجای مواد اثرات منفی بر روان و عاطفه به اعتیاد
که، بروز حالات عاطفی منفی همچون رد. به طوریگذامی

اضطراب، افسردگی و بیقراری بعد از سوء مصرف طولانی 
.  با این حال اختلالات ]48[مواد مخدر امری شایع است 

شود شناختی که در سوء مصرف کنندگان مواد مشاهده می
تری بر عملکرد شخصی و اجتماعی اثرات بسیار نامطلوب

-گذارد. فرایند تصمیم گیری یکی از عالیفرد بر جای می

باشد که آسیب به های شناختی مغز میترین پردازش
ای عملکرد این فرایند شناختی اساسی صدمات قابل توجه

ی فرد و  کاهش سرعت به نحوه  زندگی حال و آینده
. ]41[گذارد ی قبل از اعتیاد بر جای میبازگشت به دوره

مصرف کنندگان مواد در  خصوصیت رفتاری ویژه ی سوء
نظر نگرفتن پیامدهای آینده و توجه به پیامدهای آنی و زود 
گذر است. توجه به این مساله در فرایند درمان این افراد 

تواند تاثیرات درمانی بسیار مثبتی به همراه داشته باشد. می
پژوهش حاضر گرچه نویسندگان آن تمام تلاش خود را 

                                                                       
32- Schmand 
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را شود با این حال ممکن است کرده تا در نهایت دقت اج
 تحقیق اجرای حین ی هروئین درگروه سوء مصرف کننده

 بوده مخفی پژوهشگران دید از که باشند داشته هاییلغزش
 همچنین از. باشد گذار اثر نتایج روی تواند می و این مساله

است در  ممکن ی هروئینگروه سوء مصرف کننده طرفی
 جز به دیگر یا داروهایی مواد مخدر و حین انجام پژوهش

 اثر و مهم این امر بسیار که باشند کرده مصرف هروئین
 گذارد. ها و نتایج پژوهش تاثیر میگذار بوده و بر روی یافته

-هایی بود که در راستای این محدودیتهمراه با محدودیت 

گردد. این پژوهش تنها بر روی ها پیشنهاداتی ارائه می
گرفته و بدین جهت نتایج آن قابلیت ی مردان انجام جامعه

گردد در ی زنان را ندارد. پیشنهاد میتعمیم به جامعه
های آتی عملکرد تصمیم گیری زنان سوء مصرف پژوهش

ی ن هروئین نیز مورد بررسی قرار گیرد. علاوه بر کننده
ی هروئین و افراد ی آماری سوء مصرف کنندهاین، جامعه

از شهرستان گناباد انتخاب شده بهنجار پژوهش حاضر تنها 
های پژوهش را به مردم سایر بودند. لذا این امر تعمیم یافته

کند. لذا شهرها و استان های کشور با مشکل مواجه می
های مشابه پژوهش حاضر در گردد پژوهشپیشنهاد می

های کشور نیز انجام گیرد تا با سایر شهرها و استان
عملکرد تصمیم گیری سوء ی اطمینان بیشتری در زمینه

مصرف کنندگان هروئین اظهار نظر کرد. محدودیت مهم 
دیگر پژوهش حاضر این بود که در پژوهش حاضر تنها به 
بررسی عملکرد تصمیم گیری سوء مصرف کنندگان هروئین 
پرداخته شده بود و عملکرد سایر فرایندهای شناختی این 

-پیشنهاد میگروه مورد بررسی و سنجش قرار نگرفت. لذا 

های آتی به سنجش سایر فرایندهای گردد در پژوهش
 شناختی سوء مصرف کنندگان هروئین نیز توجه شود. 
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The Comparison of Decision-Making Functions between Heroin 

Abusers and Normal Individuals 

 
Safarzade, S. *M.A., Sabahi, P. Ph.D. 

 

Abstract 

Introduction: Heroin abuse is one of the world major problems that have negative consequences in 

multiple domains such as aspects of cognitive problems. The aim of current research was to compare 

the decision-making functions between heroin abusers and normal individuals. 

Methods: The method of current research was causative-comparative. The sampling was group of 

heroin abuser was available. Group of heroin abusers include 30heroin abuser that was selected among 

those referred to addiction treatment centers in Gonabad city. The comparison group consisted of 30 

normal individuals were selected according to available sampling and were matched in age, gender 

and education with group of heroin abusers.To collect data was used from Decision-making and Risky 

Decisions Tests. Data analyzed with Spss software and multivariate analysis.  

Results: Results of data analysis showed scores of heroin abusers in decision-making lower than 

normal group and also scores of this group in risky decision higher than normal group. The results of 

multivariate analyze showed a significant difference in decision-making between heroin abusers and 

normal individuals. (P< 0/0001).  

Conclusion: Heroin abuse leads to changes in the structure and function of the brain, especially the 

frontal and prefrontal cortex and this causes heroin abusers have many problems in the process of 

decision making and problem solving.  

Keywords: Addiction, Heroin, Decision-Making, Risky Decision.  
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