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  5، زهرا محمدي فرد4، بهاره برزگر3، فهيمه دوست محمدي2، اسماعيل شيري1وحيد نجاتي

  
  16/01/1392: تاريخ پذيرش    09/10/1391: تاريخ دريافت

  
  

  چكيده 
هـاي زيربنـايي رفتارهـاي تكانـشي و       تـرين مكـانيزم      توان يكي از اساسي    آميز را مي    گيري مخاطره    تصميم :هدف

كننده اوپيوم و همتايـان سـالم        آميز در افراد مصرف     گيري مخاطره   هدف اين مطالعه مقايسه تصميم    . اعتياد دانست 
 غير مصرف كننده كه از نظر       50 مصرف كننده اوپيوم و    50اي،    مقايسه-طعي علي  در اين پژوهش مق    :روش. بود

شـناختي خطرپـذيري     آزمـون عـصب   . سن و جنس با گروه مصرف كننده همتا شده بودند، شـركت داده شـدند              
 بين دو گروه افراد مصرف كننده و غيـر          :ها  يافته.  آميز استفاده شد   گيري مخاطره  بادكنكي براي سنجش تصميم   

اند، ميانگين تعداد دفعات باد شـدن كـل          هايي كه تركيده    رف كننده از نظر ميانگين دفعات باد شدن بادكنك        مص
 افراد مصرف   :گيري  نتيجه. دست آمد   داري به   ها و حداقل دفعات باد كردن يك بادكنك تفاوت معنا           بادكنك

  .رخوردارندگيري مخاطره آميز بيشتري ب كننده اپيوم  نسبت به افراد سالم از تصميم
  آميز، تكانشگري، افراد مصرف كننده مواد افيوني گيري مخاطره  تصميم:ها كليد واژه

  
   

                                                            
   nejati@sbu.ac.ir :  پست الكترونيك.  علوم اعصاب شناختي دانشگاه شهيد بهشتي تهراناستاديار: ول مسؤنويسنده. 1
   شناسي باليني كودك و نوجوان دانشگاه شهيد بهشتي كارشناس ارشد روان. 2
  شناسي عمومي دانشگاه آزاد واحد علوم تحقيقات كارشناس ارشد روان. 3
  د بهشتيشناسي عمومي دانشگاه شهي كارشناس ارشد روان. 4
  شناسي عمومي دانشگاه شهيد بهشتي دانشجوي كارشناس ارشد روان. 5
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  مقدمه
شناختي است كه الگويي  اختلال وابستگي به مواد، مجموعه علائم شناختي، رفتاري و روان    

انجمـن  ( را بـه همـراه دارد        3 و اعمـال اجبـاري     2، تـرك  1از تكرار و بـروز عـوارض تحمـل        
توان يك آسـيب مغـزي    افيوني را مي در واقع، اعتياد به مواد). 2001، 4نپزشكي آمريكاروا

كـه همـراه بـا نقـائص        ) 2005،  6؛ مـيلس، اسـپيگا و ديانـا       2001،  5پولويرنتي و ديانا  (دانست  
تــوان نقــص در  يكــي از نقــائص شــناختي مهــم دخيــل در اعتيــاد را مــي .  اســت7شــناختي

گيري مخـاطره آميـز در افـراد مـصرف كننـده مـواد                صميمگيري بويژه ت    فرايندهاي تصميم 
در فراينـد اعتيـاد بـه    ) 9براي مثـال قـشر اوربيتوفرونتـال    (8پيشاني  بخشي از قشر پيش   . دانست

، 10كرينگلبـاخ و رولـز    (مواد مخدر از طريق كاهش بازداري رفتارهاي تكانشي نقـش دارد            
ــشان  ). 2004 ــرداري عــصبي ن ــصوير ب ــراد    دادهاز ســوي ديگــر، مطالعــات ت  اســت كــه اف

شــناختي  كننــده مــواد نــسبت بــه افــراد بزرگــسال ســالم در طــول آزمــون عــصب   مــصرف
خطرپذيري مانند قمار، ميـزان متابوليـسم بـالاتري در نـواحي مغـزي گيجگـاهي و پيـشاني                   

، 12؛ لونـــدون2002 و همكـــاران، 11ارنـــست(انـــد  داشـــته) شـــامل قـــشر اوربيتوفرونتـــال(
ها حاكي از نقش اساسي كاركرد  تمام اين يافته). 2000، 13ستينارنست،گرنت، بونسونو وين

فـوكيي، مـوراي فوكويامـا، هاياشـيو        (گيـري اسـت       قشر اوربيتوفرونتـال در فراينـد تـصميم       
و آزمون  ) 2002 و همكاران،    16لجوئز (15آزمون خطرپذيري بادكنكي  ). 2005 ،   14هاناكاوا

شـناختي    از جملـه ابزارهـاي عـصب      ) 1994،  18بچارا، داماسيو، داماسيو و آندرسون     (17قمار
مطالعـات انجـام شـده بـا        .  اسـت   است كه براي بررسي تصميم گيري پرخطر طراحي شـده         

شناختي خطرپذيري بادكنكي حاكي از رابطه افزايش نمرات افراد           استفاده از آزمون عصب   
در اين آزمون با مصرف الكل، سيگار، قمار بازي، دزدي، پرخاشگري و رفتارهاي جنـسي               

                                                            
1. tolerance     2. withdrawal      3. compulsive behaviors 
  

4. American Psychiatric Association       5. Pulvirenti & Diana 
 

6. Melis, Spig & Diana  7. dysfunction cognitive   8. prefrontal cortex 
  

9.  orbitofrontal cortex  10.  Kringelbach & Rolls   11. Ernst 
  

12. London     13. Grant, Bonson & Weinstein 
 

14. Fukui,  Murai,  Fukuyama, Hayashi & Hanakawa   15. Ballon Analogue Risk Task 
 

16. Lejuez     17. Gambling task 
 

18. Bechara, Damasio, Damasio & Anderson 
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؛ لئـوجز و همكـاران،      2005،  2، لجوئز، زولنفسكي، كاهلر و گـوادز      1آكلين(حفاظت نشده   
همچنــين، ايــن آزمــون . اســت) 2004، 4، آكلــين، داوقتــر و دويــر3؛ لئــوجز، ســيمونز2003

؛ ميتچـل،   2001،  6بيگلر( و خطر پذيري دارد      5همبستگي بالايي با تكانشگري، هيجان طلبي     
  ). 2002، 8؛ زاكرمن2002، 7كولدگ، لئوناردو بلاير

كنندگان مـواد نـسبت بـه پيامـدهاي منفـي             اند كه سوءمصرف    نتايج مطالعات نشان داده   
و توانـايي كمتـري   ) 2002، 9بچارا، دولان و هيندس (هاي خود كمتر حساس هستند        فعاليت

 رفتارهاي خود براي راهنمايي و سازگاري رفتار آينده خـود    10در استفاده از بازخورد منفي    
توان بيان كرد كه افراد معتاد در         ها مي   با توجه به اين يافته    ). 2002بچارا و همكاران،    (د  دارن

از سـوي  ). 2010و همكـاران،  11كاماريجـان (سيستم پردازش بـازخورد خـود نقـص دارنـد        
 12ديگر، نتايج مطالعات در مورد بيماران آسيب مغزي ناحيه مياني تحتاني قشر پيش پيشاني             

هاي شخصي، شغلي و عملكرد كلي به   گيري   اين افراد در تصميم    حاكي از قضاوت ضعيف   
هـاي هوشـي، حافظـه و ديگـر           كه اين افراد در آزمـون       در حالي . است 13مسئووليتي  شيوه بي 

؛ بچـارا، داماسـيو،     1994بچـارا و همكـاران،      (كاركردهاي شناختي عملكرد طبيعـي دارنـد        
بعـضي از افـراد وابـسته بـه         ). 1990و،  ؛ داماسيو، ترانل و داماسـي     1998 و آندرسون،    14ترانل

مواد افيوني رفتارهاي مشابهي مانند افراد با آسيب ناحيه مياني تحتاني قشر پيش پيـشاني در                
هايي كه سـود فـوري در         ها انتخاب  به اين معنا كه آن    . دهند  زندگي واقعي از خود نشان مي     

بـراي مثـال    (هاي منفي در آينده     ها با پيامد   كنند، حتي اگر اين انتخاب      بر دارند، انتخاب مي   
بـويژه  (گيري  اختلال در تصميم. همراه باشد) از دست دادن شغل، منزل، خانواده و دوستان       

هاي زيربنايي رفتارهاي     ترين مكانيزم   توان يكي از اساسي     را مي )  آميز  گيري مخاطره   تصميم
لال در فراينـد  پـس بـا توجـه بـه ايـن مـسائل اخـت       .  و اعتياد دانـست  15وسواسي، تكانشگري 

تواند هسته اصلي سوءمصرف مواد باشد و تكاليف عصب شناختي امكـان             گيري مي   تصميم
اي مناسب براي پيشرفت در درك        مطالعه نقائص شناختي در اعتياد را فراهم آورده و زمينه         

                                                            
1. Aklin       2. Zvolensky, Kahler & Gwadz 3. Simmons 
  

4. Daughters & Dvir    5. sensation seeking    6. Bigler 
  

7. Mitchell, Colledge, Leonard  & Blair        8. Zuckerman 
 

9 . Bechara,  Dolan & Hindes  10.  negative feedback    11.  Kamarajan 
  

12. Ventromedial prefrontal cortex 13. Iirresponsible     14. Tranel 
  

15. compulsive 
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 فراينـد    هدف اصلي ايـن مطالعـه مقايـسه       . آورد  هاي درگير در اعتياد فراهم مي       بهتر مكانيزم 
 .گيري مخاطره آميز در بين افراد مصرف كننده اپيوم و همتايان سالم بود متصمي

  

  روش
  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

اي جامعه آماري عبارت است از تمامي افـراد وابـسته بـه مـواد      مقايسه ـ  در اين تحقيق علي
سـتفاده از   بـا ا  .  تهران بودند  60 عضو انجمن كنگره     1389افيوني شهر تهران كه در زمستان       

كننـده اوپيـوم از ميـان مراجعـه           نفـر افـراد مـصرف      50گيري در دسترس تعداد      روش نمونه 
ذكر است با استفاده از پرسشنامه  لازم به.  تهران انتخاب شدند60كنندگان به انجمن كنگره 

ســلامت عمــومي و بررســي تاريخچــه افــراد در صــورتي كــه افــراد مــصرف كننــده داراي 
گـردان ديگـر بـه         روانپزشكي يا سابقه مصرف همزمان انواع مـواد روان         هاي طبي يا    بيماري

پـس از   . شـدند   جز اوپيوم بودند يا عدم توانايي تكميل پرسشنامه داشـتند از مطالعـه خـارج                
 نفر از افراد سالم كـه از نظـر سـن، جـنس  بـا گـروه                50انتخاب نمونه افراد مصرف كننده،      
  . وان گروه مقايسه انتخاب شدنمونه اعتياد همتا شده بودند، به عن

  

  ابزار
وسـيله لجـوئز و       مـيلادي بـه    2002اين آزمون اولـين باردرسـال       : 1آزمون خطرپذيري بادكنكي  
ايــن آزمــون . شناســي دانــشگاه مريلنــد ايــالات متحــده معرفــي شــد همكــاران در گــروه روان

كنـد و ميـزان       كامپيوتري امكان بررسي ميزان خطرپذيري فرد را در شرايط واقعي بررسـي مـي             
آزمـون طـوري طراحـي شـده       . سـنجد   راهبرد مخاطره جويانه وي را مي      3 يا كژكنشي  2كاركرد

است كه درجات اوليه خطرپذيري آزمودني، سودبخشي همراه با پاداش و خطرپذيري كنتـرل              
  . همراه باشد) صورت پاداش يا جريمه مالي فرضي سود و زيان به(نشده وي با ضرر 

  
  روش اجرا

هـا،   ها و تكميل پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي توسط آزمـودني          انتخاب نمونه پس از   
زمان انجام آزمون حـدود     . كنندگان اجرا شد    آزمون خطرپذيري بادكنكي بر روي شركت     

                                                            
1. Ballon Analogue Risk Task  2. function   3. dysfunction 
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شـد   در اين آزمون روي صفحه نمايش رايانه تصوير يك بادكنك ظاهر مـي           .  دقيقه بود  10
در صـفحه نمـايش دو جعبـه        . توانست آن را باد كنـد      كه فرد با فشار دادن تكمه زير آن مي        

يكي به عنوان صندوق موقت و ديگري به عنوان صندوق دائم وجود داشت كـه موجـودي      
در اينجا (با هر بار باد شدن بادكنك مقداري پول . شد هر صندوق روي آن نمايش داده مي

اي بـاد كـردن بيـشتر    ج ـ توانست بـه  فرد مي. شد ، به صندوق موقت فرد ريخته مي      ) تومان 50
  فشار دهد كـه در ايـن صـورت بادكنـك جديـدي               »آوري پول   جمع«بادكنك روي كليد    

شد و مقدار پولي كه از باد كردن بادكنك به دست آمده بود به صندوق دائم            جايگزين مي 
با هر بار باد كـردن بادكنـك پـول          ).  عدد بود  30ها محدود و     تعداد كل بادكنك  (رفت   مي

تركيد پول صندوق موقت از دست        يافت، ولي اگر بادكنك مي      فزايش مي صندوق موقت ا  
در اينجا فرد با بادكردن بادكنـك هـر چنـد مبلغـي را بـه صـندوق موقـت اضـافه                      . رفت مي
هـا در نقطـة      بادكنـك . انـداخت  كرد، ولـي كـل پـول صـندوق موقـت را بـه خطـر مـي                  مي

گيري در شـرايط     يا تصميم گيري پرخطر و     تركيدند و اين موضوع تصميم     غيرمشخصي مي 
گيـري پرخطـر تمايـل دارنـد بـا ناديـده             افراد با تـصميم   . كرد   پذير مي  عدم قطعيت را امكان   

گرفتن خطر تركيدن بادكنك هر بادكنك را به ميزان بيشتري باد كنند تـا پـول بيـشتري از                   
. ه شـدند  در اين آزمون مقادير زير به عنوان نمرات آزمون در نظرگرفت          .  دست آورند   آن به 

. انـد   هايي است كه نتركيده      كه معادل ميانگين دفعات پمپ شدن بادكنك       1نمره تنظيم شده  
 ،  2اين متغير، نمره اصلي آزمون و شاخص خطرپذيري آزمودني است و  نمره تنظيم نـشده               

تعـداد دفعـات تركيـدن      . هـا اسـت     كه معـادل ميـانگين دفعـات پمـپ شـدن كـل بادكنـك              
  .قل تعداد دفعات باد كردن يك بادكنكها و حداكثر و حدا بادكنك

  
  ها يافته

 نفـر   50كننـدگان مـواد مخـدر و           نفـره متـشكل از مـصرف       50مطالعه حاضـر در دو گـروه        
 بـراي گـروه   40/34ها همگي مرد و با ميانگين سني         آزمودني. همتايان افراد سالم انجام شد    

  . براي گروه مصرف كننده بودند52/34سالم و 

                                                            
1. adjusted value    2. unadjusted value 
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   براي مقايسه خطرپذيري افراد مصرف كننده مواد اوپيوم و همتايان سالمtون نتايج آزم: 1جدول

 متغيرها
  گروه مصرف كننده

 )انحراف معيار(ميانگين 

  گروه سالم
 )انحراف معيار(ميانگين 

 داري معنا آماره تي

 021/0 35/9 )57/7 (29/21 )63/10 (48/39 هاي تركيده  دفعات بادكردن بادكنك

 045/0 11/11 )48/7(72/14 )83/8 (18/36 ها  كل بادكنكدفعات بادكردن 

 41/0 97/10 )94/9883 (43/17421 )16/9106 (387200 ها  تعداد دفعات ذخيره پول بادكنك

 22/0 41/11 )79/18 (76/28 )51/21 (14/75 حداكثر دفعات باد كردن يك بادكنك

 001/0 72/1 )32/1 (92/0 )03/4 (96/1 حداقل دفعات باد كردن يك بادكنك 

  

كننـده مـواد اوپيـوم از نظـر ميـانگين            با توجه به جدول فوق، بين دو گروه افراد سالم و مصرف           
ها و    اند، ميانگين تعداد دفعات بادشدن كل بادكنك       هايي كه تركيده    دفعات باد شدن  بادكنك    

كـه افـراد    بـه ايـن معنـا       . داري وجـود دارد     حداقل دفعات باد كردن يك بادكنك تفاوت معنـا        
  .گيري مخاطره آميز بيشتري برخوردارند مصرف كننده مواد نسبت به افراد سالم از تصميم

  

  گيري بحث و نتيجه
گيـري مخـاطره آميـز در بـين افـراد             اي فراينـد تـصميم      اين مطالعه با هدف بررسـي مقايـسه       

 داد كـه    نتايج مطالعه نشان  . مصرف كننده اوپيوم و همتايان غير مصرف كننده انجام گرفت         
ايـن معنـا كـه     بـه  .رفتار افراد مصرف كننده مواد در مقايسه با گروه سالم خطرپذيرتر است

بـه   افراد مصرف كننده اپيوم در ارزيابي سود و زيان دچار عدم تعادل بوده و بيـشتر تمايـل  
اين يافته همسو با نتايج مطالعات . دارند خطرپذيري عبارتي به يا جويانه مخاطره رفتارهاي

، مـازاس، فـين و      )2001(، بچـارا و همكـاران       )2000( و همكـاران     1بلي چون بارتزوكيس  ق
، بچارا و داماسيو    )2009 (3، اسچيلت، گوردريان، كويتر، برينك و سچما      )2000 (2استينمتز

تـوان يكـي از      گيـري را مـي      اخـتلال در تـصميم    . است) 2003( و همكاران    4و بولا ) 2002(
 اعتياد، دچار بيماران.  يربنايي رفتارهاي تكانشي و اعتياد دانستهاي ز ترين مكانيزم  اساسي

 را آن كوتـاه مـدت   پـاداش  مخـدر،   مـواد  از بلندمدت استفاده عواقب از آگاهي وجود با
عملكرد مخاطره آميزتر افراد مصرف كننده مواد در اين مطالعه همچنـين  . كنند مي انتخاب

  كنندگان مـواد افيـوني و محـرك         مصرف  وءهمسو با مطالعاتي است كه تخريب عملكرد س       
                                                            
1. Bartzokis             2. Mazas, Finn & Steinmetz 
 

3. Schilt, Goudriaan,  Koeter, Van den brink & Schmand  4. Bolla 
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انـد    را نـشان داده 1بنـدي  آميـز ماننـد آزمـون شـرط     گيري مخـاطره  در ديگر تكاليف تصميم  
اند كه عملكـرد      همچنين، نتايج بعضي از مطالعات نشان داده      ). 1999 و همكاران،    2روگرز(

ز، شـبيه عملكـرد     آمي ـ  ري مخاطره گي  هاي تصميم   افراد مصرف كننده مواد افيوني در آزمون      
، آندرسـون،   ٣بچـارا، دولان، هينـدس    (بيماران دچار آسيب ناحيه قشر پـيش پيـشاني اسـت            

هـا از ايـن عقيـده كـه افـراد            اين يافته ) 2000 و لوندن،    5؛ گرانت، كونتوريگي  1999،  ٤ناثان
مصرف كننده مواد ممكن است نقائص كاركردي در ناحيه مياني تحتاني قشر پيش پيشاني              

كنند؛ چرا كه از سوي ديگر نتايج مطالعات تصويربرداري عـصبي             شند، حمايت مي  داشته با 
؛ 2000لونـدن و همكـاران،   (كننـدگان كوكـائين    اند كـه سوءمـصرف    كاركردي نشان داده  

فعاليت ناهنجـاري در ناحيـه مغـزي        ) 2000ولكو و فولور،    (و الكل   ) 2000،  6ولكو و فولور  
ه كرد كه ناهنجاري ناحيه مغزي قشر پـيش پيـشاني بـه             قشر پيش پيشاني دارند، اما بايد توج      

 از افـرادي را     7شود و اين آسيب يـك ويژگـي فنوتايـپ           تنهايي دليل سوءمصرف مواد نمي    
افـراد بـا كـاركرد ناهنجـار در         . دهـد  كه مـستعد اعتيـاد بـه مـواد افيـوني هـستند، ارايـه مـي                

زداري پاسخ و كنترل رفتار     گيري، با   هاي مغزي اساسي در فرايندهايي چون تصميم        مكانيزم
مـدت هـستند حتـي اگـر ايـن            هـاي داراي پـاداش كوتـاه        بسيار مستعد دنبال كـردن فعاليـت      

تـوان بيـان كـرد كـه          در واقع، مـي   . آور در بلند مدت شود      ها منجر به پيامدهاي زيان     فعاليت
گيــري حــداقل در  توانــد زيربنــاي اخــتلال در تــصميم ناهنجــاري قــشر پــيش پيــشاني مــي 

؛ گرانـت و همكـاران،      1999بچارا و همكـاران،     (روهي از افراد وابسته به مواد افيوني        زيرگ
گيري مخاطره آميز     توان بيان كرد كه تصميم      با توجه به اين مسايل مي     . را تبيين كند  ) 1997

بچـارا و  (بالا جزء عوامل مهمي است كه احتمال دارد به استفاده از مواد مخدر  منجر شـود   
  ). 2003؛ بولا و همكاران، 2002داماسيو، 

توان بيان داشت كه خصوصيت رفتاري افراد مصرف كننده اپيـوم، عـدم               در نهايت، مي  
توجـه بـه ايـن مـساله در     . حساسيت نسبت به پيامدهاي آينده و توجه به پـاداش آنـي اسـت             

از .  توانــد تــاثيرات درمــاني مثبتــي بــه همــراه داشــته باشــد  فراينــد درمــان ايــن افــراد، مــي
توان به عدم ارزيابي سـاير كاركردهـاي شـناختي مـوثر در               هاي اين پژوهش مي     دوديتمح

                                                            
1. betting task  2. Rogers    3. Hindes  4. Nathan 
   

5. Contoreggi  6. Volkow & Fowler 7. Phenotype 
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هـاي    شـود در مطالعـات بعـدي همبـسته         پيشنهاد مي .  آميز اشاره كرد   تصميم گيري مخاطره  
  . كننده اپيوم مورد بررسي قرار گيرد آميز در افراد مصرف گيري مخاطره شناختي تصميم
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