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مقدمه
مشـکلات  تـرین مهـم یکـی از  وابستگی به مـواد 

سلامت عمومی در سرتاسر جهان کنونی به شـمار  
هـاي آسـیب موجب تنهانهاین اختلال ). 1(آیدمی

، بلکه گرددمیوي يخانوادهفراوان به فرد مبتلا و 
براي جامعه به همـراه دارد  ناپذیريجبرانصدمات 

). 2(شـود میملی نیز يسرمایهو باعث هدر رفتن 
مـواد مخـدر از طریـق اثـرات     وابستگی بهدر واقع 

بر سلامت افراد و افزایش جرم و جنایـت و  مخرب
اجتماعی و اقتصادي زیادي هايهزینهمرگ و میر، 

این پدیده در کشور ). 3(کندمیبر جامعه تحمیل 
بـر اسـاس آخـرین آمـار     ؛ ما نیز شیوع بـالایی دارد 

2008از سازمان ملـل تـا سـال    رسمی اعلام شده
میلیون نفر معتـاد در جهـان وجـود    200میلادي 
کننـدگان مصـرف در ایران شـمار  ). 4ت (داشته اس

میلیون نفر برآورد شده 3/3تا 8/1مواد نزدیک به 
اســت کــه بیشــترین مــواد مصــرفی مــواد افیــونی 

).5(باشدمی

مـواد در  وابسـتگی بـه  اخیر الگـوي  هايسالدر 
غییرات زیادي کرده است و اکثر جوانان بـه  ایران ت

ماننـد  صـنعتی نیمـه سمت مواد جدید صنعتی یـا  
افزایش معتادین بـا  ). 6(اندشدههروئین سوق داده 

هروئین موجب بروز این بـاور در بـین   وابستگی به
اثـر منفـی   گونـه هـیچ مردم شده است که هروئین 

ایـن  يگسـترده ندارد و همین مسئله، باعـث رواج  
هروئین یکی از ). 7(ده در بین جوانان شده استما

آیـد میبه دستکه از مورفین باشدمیمواد مخدر 
پودر کریستالی سفید رنگی صورتبهاین ماده ). 8(

توسـط دانشـمندي   1874کـه در سـال   باشـد می
کشف شد و به نام تتراستیل Wighانگلیسی به نام 

ــا اینکــه در ســال   ــده شــد. ت ــورفین نامی 1890م
با تحقیقات بیشتر Dersserدانشمند آلمانی به نام

دي اسـتیل  دریافت که این مـاده مشـتق شـده از   
اشخاص مبتلا يمعالجهمورفین بوده و از آن براي 

تنفسی و ترك اعتیـاد بـه مـورفین    هايبیماريبه 
و بـه نـام هـروئین نامیـده شـد.      شـد مـی استفاده 

somayeh.safarzade@yahoo.com).مسئولسندهینو(*رانیاگناباد،گناباد،یپزشکعلومدانشگاه،ینیبالیروانشناسارشدکارشناس: صفرزادههیسم* 

p_sabahi@yahoo.com. رانیاسمنان،سمنان،دانشگاه،یتیتربعلومویروانشناسدانشکده،ینیبالیروانشناسگروهار،یاستادروانشناسی،تخصصیدکتري: یصباحزیپرو

نیهروئبهوابستهافرادنیبدرییاجرايعملکردها

چکیده
دف آورد. پـژوهش حاضـر بـا ه ـ   ي مصرفی اثرات و عوارض نامطلوبی براي فـرد بـه وجـود مـی    به مواد مخدر با توجه به نوع مادهوابستگی:هدفوزمینه
و افراد بهنجار انجام شد.افراد وابسته به مصرف هروئیني عملکردهاي اجرایی در بین مقایسه

هـروئین و افـراد بهنجـار انجـام شـده اسـت. گـروه مصـرف         وابسته بهاي است که روي دو گروه افراد مقایسه-طرح پژوهش حاضر از نوع علی:روش کار
گیـري در  ي نمونـه کننده به مراکز درمان اعتیـاد شهرسـتان گنابـاد بـه شـیوه     روئین بود که از بین افراد مراجعهي هنفر مصرف کننده30ي مواد شامل کننده

همتاسـازي شـدند. بـراي    وابسته بـه هـروئین  نفر از افراد عادي بود که از لحاظ سن، جنس، تحصیلات با گروه 30شامل بهنجاردسترس انتخاب شد. گروه 
و تحلیل واریانس چند متغیره تجزیه و تحلیل شد.SPSSافزار ها با استفاده از نرمهاي ویسکانسین استفاده شد. دادهن کارتآوري اطلاعات از آزموجمع

ته بهوابسهروئین و بهنجار وجود دارد. گروهوابسته بهنتایج تحلیل واریانس چند متغیره نشان داد که تفاوت معناداري بین کارکردهاي اجرایی افراد :هایافته
هاي ویسکانسین نسبت به گروه بهنجار داشتند.بندي کارتتري در آزمون طبقههروئین عملکرد پایین

توان استنباط کردکه مصرف هروئین اثرات مخربی بر کارکردهاي اجرایی مغز دارد.با در نظر گرفتن نتایج چنین می:گیرينتیجه

هاي ویسکانسینبندي کارتآزمون طبقه، هاي اجراییعملکرد، هروئینوابستگی به مواد،:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

25/2/95تاریخ پذیرش: 17/11/94تاریخ دریافت: 
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هروئین به دو صورت یک نوع خالص که بـه شـکل  
پودر نرم و سفید رنگ و دیگـري پـودري ناخـالص    

مختلـف  هـاي شـیوه رنگ وجود دارد و بـه  ايقهوه
. ایـن  شودمیخوراکی، تزریقی و استنشاقی مصرف 

اسـتفاده موجـب   ياولیهماده بعد از همان مراحل 
صدمات گسترده و عمیقی به ساختارهاي عالی مغز 

ــی ــودمـ ــاي  شـ ــادي در کارکردهـ ــواقص زیـ و نـ
).9(کندمیایجاد شناختیعصبو شناختیروان

کـه  باشدمیاجرایی اصطلاحی کلی عملکردهاي
تمامی فرایندهاي شناختی است کـه  يدربرگیرنده

کنندمیدر هدایت و کنترل رفتار نقش اساسی ایفا 
هرچند در میان پژوهشگران مختلف تعریـف  ). 10(

یکسانی از عملکردهاي اجرایی وجـود نـدارد و هـر    
تأکیدهاکنشاین هايجنبهبر بعضی از پژوهشگر

کارکردهـاي اجرایـی،   طـورکلی بـه کرده است، امـا  
و دهــیســازمانبرتــر هــايتوانــاییاز ايمجموعــه
و بینـی پـیش هستند که در جهـت  سازيیکپارچه

، خودتنظیمی، نظـارت و  ریزيبرنامهاجراي اهداف، 
. ایـن  کنندمیکارها و بازخورد فعالیت مؤثراجراي 

عصـبی قشـر   هـاي گـذرگاه ارکردها تحت کنترل ک
کارکردهـاي  ). 11(کننـد میپیش پیشانی فعالیت 

شاخصی براي چگونگی عنوانبهتوانمیاجرایی را 
و چه زمـانی انجـام دادن عملکردهـاي رفتـاري در     

اهـداف،  ریـزي برنامـه نظر گرفت که به افراد بـراي 
، حافظـه، یـادگیري،   پـذیري انعطافبازداري پاسخ، 

رفتار هدفمند، تنظیم هیجانی، توجه، توانایی تغییر 
از یک تکلیف به تکلیف، تغییـر مجموعـه، کنتـرل    
تداخل و یکپارچگی یا اتحاد بین زمان و فضا کمک 

کارکردهاي اجرایـی، بـا فراینـدهاي    ). 12(کندمی
مسـئول کنتـرل هوشـیاري، تفکـر و     شناختیروان

دیـد  جهـاي یافتـه ). 13د (عمل در ارتبـاط هسـتن  
که فرایندهاي کنترل اجرایی در فـرد  انددادهنشان 

خوشـایند و رشـد   هـاي محركمانع پیگیري فوري 
کـه  شـوند میالگوهاي سازگارانه و متعادل رفتاري 

مـواد  سوءمصـرف مهمی در جلوگیري از هايعامل
اجرایــی عملکردهــاياخــتلال در ). 14(باشــدمــی

تـرل  نادرست و عـدم کن هايپاسخموجب بازداري، 
همچنــین ). 15(شــودمــیمحیطــی هــايمحــرك

اخیر حاکی از این است که شناختیعصبالگوهاي 
نقایص کنترل اجرایی نقـش مهمـی در افـزایش و    

ــد  آســیب در ). 16(حفــظ وابســتگی دارویــی دارن
عملکردهاي اجرایی همچون بازداري پاسـخ و نیـز   

د تکانشگري با احتمال عود ارتبـاط مسـتقیمی دار  
این تبیـین را بیـان داشـت    توانمیراین بناب؛ )17(

هـاي اجرایـی موجـب گـرایش     عملکردکه نقـایص  
مـواد بـه   کننـدگان مصرفي شدید و وسواس گونه

تداوم مصرف، احتمال عود مجدد و در نتیجه عـدم  
نتـایج  خواهد شد. وابستگی به موادموفقیت درمان 

هـروئین  نشان داده اسـت وابسـتگی بـه   هاپژوهش
لانی مدت در کارکردهاي مغز و موجب تخریب طو

. پیامـد ایـن   شـود مـی عملکرد قشر پیش پیشـانی  
ت مسئله عملکرد نامطلوب کارکردهاي اجرایی اس ـ

شــواهد مطالعــات متعــدد، اثــرات نــامطلوب ). 18(
اجرایی و شناختی بر کارکردهايهروئین وابستگی
را ریزيبرنامه، کنترل تکانه، گیريتصمیمهمچون 

). نتایج پژوهش پو و همکاران 19(اندنمودهروشن 
) نشــان داد وابســتگی بــه هــروئین اثــرات 20وي (

نــامطلوبی بــر عملکردهــاي اجرایــی مختلــف فــرد 
. در گذاردمیهمچون کنترل تکانه و توجه بر جاي 

مشـخص  ) نیز21پژوهش وردوجا و همکاران وي (
گردید وابستگی به هروئین بر عملکردهاي اجرایـی  

. عـلاوه  گـذارد میبر جاي منفیو شناختی فرد اثر
پژوهش فیشباین و همکـاران وي  هايیافتهبر این 

) نیز نشـان داد افـراد وابسـته بـه هـروئین در      22(
ــازداري پاســخ و   ــی همچــون ب عملکردهــاي اجرای

ذهنی مشکلات متعددي دارند.پذیريانعطاف
گسـترش یافتـه   ر که در چند سال اخیرویکردي

تـرین موفـق جرات یکی از آن را به توانمیاست و 
اعتیاد در نظر گرفت يمسئلهرویکردهاي نظري به 

یــک بیمــاري مغــزي يمنزلــهبــهرویکــرد اعتیــاد 
وابستگی نوع نگاه باعث شده است که . اینباشدمی

یـک اخــتلال مغـزي مــزمن و   عنـوان بــهبـه مـواد  
مورد توجه قرار گیرد و نقش فرایندهاي عودکننده

مباحث بسیار مهم عنوانبهشناختی در این پدیده
هايدیدگاهو در نتیجه استفاده از ) 17(تلقی گردد
افـراد وابسـته   در ارزیابی شناختیعصبشناختی و 

 ــبـه مــواد  بـا توجــه بـه اینکــه   ). 23د (افـزایش یاب
کنندگانمصرفزیادي در شناختیعصباختلالات 

هادیدگاهاستفاده از این نوع شودمیمواد مشاهده 
خواهد شد تا ضـمن شناسـایی و تشـخیص    موجب 
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بتـوان  افراد وابسته به مـواد اختلالات شناختی در 
لازم بـراي کـاهش   بخشیتواندرمانی و هايبرنامه

وابستگی بـه مـواد  این نوع اختلالات طراحی نمود. 
ولی گذاردمیمنفی بر تمامی ارکان جامعه تأثیري

بیش از هر چیز تهدیدي جدي براي زنـدگی افـراد   
تنهـا نـه وابستگی به مواد. درمان شودمیمحسوب 

کنـد مـی زیادي بر فرد و جامعه تحمیل هايهزینه
بنـابراین  باشـد؛  میفرساطاقتبلکه بسیار دشوار و 

د از تحمیـل  توان ـمیوابستگی به موادپیشگیري از 
از چنـین هـم سنگین به فرد و جامعه و هايهزینه
اعتیاد بر يهپدیدو صدمات ناشی شده از هاآسیب

زندگی شخصی و اجتمـاعی فـرد جلـوگیري کنـد.     
مهم پیشگیري از اعتیاد، آگـاهی  هايشیوهیکی از 

اثـرات مخـرب مـواد بـر     يزمینهدادن به افراد در 
چنـین هـم متنـوع زنـدگی فـرد اسـت.     هـاي حوزه

اینکـه  رغـم علـی دهدمیپژوهش نشان يپیشینه
ــواد  ــه م ــامطلوبی وابســتگی ب ــرات بســیار ن ــر اث ب

، با ایـن  گذاردمیفرایندهاي شناختی افراد برجاي 
اندکی در این زمینـه  شناختیعصبحال مطالعات 

هــايبرنامــهصــورت گرفتــه اســت. جهــت تــدوین 
بخشـی تـوان مناسب و جامع ارزیـابی، تشـخیص و   

باید به این اثـرات نـامطلوب و   افراد وابسته به مواد
شـناختی  بر کارکردهاي وابستگیناپذیرجبرانگاه 

نیز توجه کافی داشته باشیم. با توجه به مطالب یاد 
شده، هدف پـژوهش حاضـر مقایسـه عملکردهـاي     

وابسـته  اجرایی در افراد وابسته به هـروئین و غیـر  
بود.

روش کار
ايمقایسـه -طرح پـژوهش حاضـر از نـوع علـی    

هروئین و افراد وابسته بهکه بر روي افراد باشدمی
آماري گـروه اول،  يجامعه. عادي انجام شده است

مردان وابسته به هروئین بـود  تمامیيدربرگیرنده
کــه بــه مراکــز درمــانی اعتیــاد شهرســتان گنابــاد 

گروه معتاد به گیرينمونه. روش کردندمیمراجعه 
در دسترس بـود و گـروه بهنجـار    صورتبههروئین 

نفـر  60تصادفی انتخاب شدند. در نهایت صورتبه
وابسـته بـه هـروئین   دفی در دو گروه تصاصورتبه
رفتنـد.  گنفـر) جـاي   30نفر) و گروه بهنجار (30(

نفر از افراد عادي بودند که 30گروه بهنجار شامل 

از لحــاظ ســن، جــنس و تحصــیلات بــا گــروه اول 
همتاسازي شدند.

در دو کنندگانشرکتکه جهت ورود هاییملاك
مـرد،  گروه مدنظر قرار گرفت عبارتند از: جنسـیت  

سـال و سـطح تحصـیلات داشـتن     50تـا  18سن 
حداقل مدرك سوم راهنمایی بـود. اضـافه بـر سـه     

گـروه هـروئین،   کننـدگان شـرکت ملاك بالا، براي 
خاصی در نظر گرفته شد که بدین شرح هايملاك

چهارم ينسخهتشخیصی هايملاكبود: دارا بودن
ي راهنماي تشخیصی آماري بـراي  شدهتجدیدنظر

ل وابستگی به مـواد بـا تشـخیص روانشـناس     اختلا
کامل یک سالمصرف ماده يدورهبالینی، حداقل

ترك ماده، عـدم  يسابقهماه شمسی و حداکثر یک
ماننـد سـایکوز و   پزشـکی روانهايبیماريابتلا به 

.یک سالنداشتن مصرف سایر مواد مخدر در طول 
عملکردهاي اجرایـی از آزمـون   گیرياندازهبراي 

ویسکانسین اسـتفاده شـد. ایـن آزمـون     هايتکار
تکالیف مربوط بـه عملکـرد   ترینپراستفادهیکی از 

کلینیکــی و هــايزمینــهاجرایــی اســت کــه بــراي 
ــین ــههمچن ــايزمین ــاربرد دارد و  ه ــی ک تحقیق

هــايآزمــونتــرینقــويیکــی از چنــینهــم
اسـت کـه بـراي ارزیـابی اسـتدلال      شناختیعصب

، هاپاسخم، درجاماندگی مفاهیگیريشکلانتزاعی، 
شــناختی، نگهــداري پاســخ، حــل پــذیريانعطــاف

، بازداري، تغییر مجموعـه، توانـایی آزمـودن    مسئله
، استفاده از بازخورد، آغاز فعالیـت، توقـف   هافرضیه

رودمـی استراتژي و توجه مطلوب در فرد بـه کـار   
در سـال  بـرگ  گرنـت و این آزمـون توسـط  ). 24(

هیتونط توس1993ال و در سشد ساخته1948
قـرار گرفـت. در حـال    تجدیدنظرو همکاران مورد 

ویسکانسین با وجود برخی هايکارتحاضر آزمون 
هــایی کــه دارد بهتــرین آزمــون بــراي محــدودیت

سنجش کارکردهاي اجرایی مربوط به قشر پیشانی 
تا جایی که برخـی  باشدمیو پیش پیشانی در فرد 

مون استاندارد طلایی آزعنوانبهپژوهشگران از آن 
در سنجش کارکردهـاي اجرایـی ایـن نـواحی یـاد      

ي که در حیطـه هاییپژوهشنتایج ). 25(اندکرده
انددادهتصویربرداري مغز صورت گرفته است، نشان 

که اجراي آزمون ویسکانسین باعـث افـزایش قابـل    
توجــه فعالیــت عصــبی کــرتکس پیشــانی و پــیش 
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کـارت  64آزمـون  ایـن  ). 26(شودمیپیشانی فرد 
باید بر اساس بازخورد آزمونگر، هاآزمودنیدارد که 

را در زیر چهار کارت الگوي ارائه شده قرار هاکارت
آیـد میبه دستدهند. از این آزمون چندین نمره 

که در این پژوهش نمـرات آزمـودنی در دو زمینـه    
تعداد طبقـات بـه دسـت    -1: شودمیزیر محاسبه 

صحیح یا به عبارت دیگـر  هايرهدوبه تعداد آمده:
کـه  شـود میده جاي گذاري صحیح متوالی اطلاق 

گیردمیاز صفر تا شش قرار ايدامنهاین تعداد در 
. در شودمیمتوقف طبیعتاًکه در این حالت آزمون 

پژوهش حاضر از نمرات آزمـودنی در ایـن زمینـه،    
خطـاي  -2.شـود مـی توانایی انتزاع فـرد سـنجیده   

ی: مواقعی که آزمـودنی بـر طبـق اصـل     درجاماندگ
و دهـد مـی را ادامـه  بنديدستهقبلی آمیزموفقیت

بنـدي دستههمچنین زمانی که در اولین سري، در 
، کنـد مـی بر اساس یک حدس غلط اولیه پافشاري 

خطــــاي درجامانــــدگی وجــــود دارد. خطــــاي 
درجاماندگی براي مستند کردن مشکلات در زمینه 

ــردن از تصــحیح و مفــاهیم، ســودگیــريشــکل ب
ادراکی مفید و قابل اسـتفاده اسـت.   پذیريانعطاف

لزاك میزان روایـی ایـن آزمـون را بـراي سـنجش      
% 86نقایص شناختی به دنبال آسیب مغزي، بالاي 

اکسلر و همکاران اعتبـار  يمطالعهذکر کرده است. 
هـاي کـارت بنـدي دسـته در آزمـون  هـا نمـره بین 

% 94را هـا نمرهدرون % و اعتبار92ویسکانسین را 
اعتبـار ایـن آزمـون بـر     ). 20(گزارش کرده اسـت  
يمطالعـه در کنندگانارزیابیاساس ضریب توافق 

آمـده  بـه دسـت  %83برابر با اسپریناستراتوس و
بـا  فارسی ایـن آزمـون  ينسخهپایایی ). 27(است

در ).28(% گزارش شده اسـت  85روش بازآزمایی، 
بـه  % 81ایـن آزمـون   پژوهش حاضر ضریب پایایی

آمد.دست

هایافته
نفر در دو 60جامعه آماري پژوهش حاضر شامل 

ي هاآزمودنیو بهنجار بود. هروئینبهوابستهگروه 
این پژوهش در متغیرهاي جمعیت شناختی شامل 
سن و تحصیلات با هم همتا شدند. میانگین سـنی  

نفـر  30) بود. 59/8(68/34جمعیت مورد مطالعه 
نفر بهنجار بودند. میانگین 30به هروئین و تهوابس

هـروئین  وابسـته بـه  (انحراف معیـار) سـنی گـروه    
.) بود56/7(90/34) و گروه بهنجار 21/6(46/34

در میزان تحصیلات نیز دو گروه با هم همتا شدند 
نفــر 5مسـاوي  طــوربـه یکــه در هـر گــروه  طوربـه 

ــد   ــیلات در ح ــاتحص ــیکل)، (ییراهنم ــر 4س نف
نفـر  7نفـر دیـپلم،   8یلات در حد دبیرستان، تحص

هايآمارهداشت. نفر لیسانس وجود6فوق دیپلم و 
، 1توصیفی نمرات درجاماندگی و انتزاع در جـدول  

ارائه شده است.
شـود مـی مشـاهده  1کـه در جـدول   طـور همان

هـروئین در متغیـر انتـزاع    وابسته بـه نمرات گروه 
 ـ  ترپایین الاتر از گـروه  و در خطـاي درجامانـدگی ب

.باشدمیبهنجار 
ــه ــورب ــهمنظ ــاي  يمقایس ــروه در متغیره دو گ

پژوهش از تحلیل واریانس چنـد متغیـره اسـتفاده    
فـرض پـیش از اجـراي تحلیـل مـذکور    پـیش شد. 

ام بـاکس  يآمـاره با هاکوواریانسهمگنی ماتریس 
ــی و   ــورد بررس ــدم ــت ( تأیی ــرار گرف ، <05/0pق

72/4F=یـل واریـانس چنـد    ). نتایج مربوط به تحل
ذکر شده است.2متغیره در جدول 

، شـود مـی مشـاهده  2کـه در جـدول   طورهمان
معنادار هستند 0001/0در سطح هاشاخصتمامی 

این نتیجه را گرفت که تفاوت معنـاداري  توانمیو 
. بین دو گروه در کارکردهـاي اجرایـی وجـود دارد   

ایـن  باشدمی80/0و بالاتر از 1توان آماري آزمون 
کـه حجـم نمونـه بـراي انجـام      دهـد میامر نشان 

انسینآماره هاي توصیفی درجاماندگی و انتزاع دو گروه در آزمون کارت هاي ویسک-1جدول 
انتزاعدرجاماندگیشاخصتعدادگروه

1410/3میانگین30هروئینوابسته به
28/529/1انحراف معیار

26/613/5میانگین30بهنجار
61/204/1انحراف معیار
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پژوهش قابل قبول بوده است.
تـک متغیـري دو   يمقایسـه بررسی و منظوربه

گروه قبل از اجراي تحلیل واریانس تـک متغیـري،   
در دو هاواریانسآزمون لوین براي بررسی همگنی 

گروه مورد بررسـی قـرار گرفـت. در آزمـون لـوین      
ي متغیـــر درجامانـــدگی ســـطح معنـــاداري بـــرا

)05/0>p ،17/0F= ــزاع ــر انتــ ــراي متغیــ ) و بــ
)05/0p>1F= (سـطح  کـه ازآنجاییآمد. به دست

آزمـون لـوین در هـردو متغیـر     Fمعناداري آمـاره  
است؛ تفاوت معناداري میان واریانس 05/0بالاتر از 

پـژوهش وجـود   يوابسـته در متغیرهـاي  هـا گروه
تأییـد ها مورد نسبرابري واریافرضپیشنداشت و 
.قرار گرفت

بـا  شـود مـی مشـاهده  3که در جدول طورهمان
اجراي تحلیل واریانس تک متغیره سطح معناداري 

و ایـن امـر   باشـد می05/0از ترپایینهر دو متغیر 
که در میزان خطاي درجامانـدگی و  دهدمینشان 

انتزاع بین دو گروه تفاوت معناداري وجود دارد.
سـطح  کـه ازآنجـایی ، 4نتایج جـدول  با توجه به 

تفاوت دو گروه باشدمی05/0از ترپایینمعناداري 
انتـــزاع معنـــادار در متغیرهـــاي درجامانـــدگی و

نتیجه گرفـت کـه گـروه    توانمیبنابراین باشد؛ می
هروئین نسبت به گـروه بهنجـار خطـاي    وابسته به

تـري ضـعیف درجاماندگی بیشتر و توانـایی انتـزاع   

وابسـتگی بـه  کـه  دهدمیو این امر نشان داشتند 
هــروئین اثــرات مخربــی بــر کارکردهــاي اجرایــی  

مختلف مغز دارد.

گیريحث و نتیجهب
مشــکلات مـواد وابسـتگی بــه در جهـان کنــونی  
در سراسـر دنیـا   شـناختی روانمتعدد اجتمـاعی و  

یافـت  توانمیایجاد کرده است و کمتر کشوري را 
ي دامنــه). 29(اشــدکــه از ایــن پدیــده در امــان ب

از آن جهت حائز اهمیـت  موادوابستگی بهتأثیرات
است که عواقب وخیم آن تنها زندگی شخصی فرد 

بلکه خانواده، دوستان و همکاران گیردمیرا دربر ن
وي نیز در معـرض آثـار ویرانگـر آن خواهنـد بـود     

وابسـته آمارها حاکی از وجود نه میلیون نفر ). 30(
. مطالعـات  باشـد مـی تاسر جهـان  به هروئین در سر

وابستگی مـزمن بـه هـروئین،    انددادهزیادي نشان 
که ممکـن  شودمیموجب تخریب عملکرد اجرایی 

عمیقـی تحـت   طوربهفرد را يروزانهاست کارکرد 
قرار دهد. در همین راستا، پژوهش حاضـر بـا   تأثیر

عملکردهـاي اجرایـی در  يمقایسههدف بررسی و 
هـروئین و افـراد بهنجـار در شـهر     افراد وابسته بـه 

گناباد صورت گرفت. نتایج تحلیل واریـانس نشـان   
افراد وابسـته بـه   داد بین کارکردهاي اجرایی گروه 

ــون   ــراد بهنجــار در آزم ــروئین و اف ــارته ــايک ه

اریانس چند متغیره به منظور مقایسه دو گروهتحلیل و-2جدول 
توانمجذوراتاسطح معناداريدرجه آزاديFارزشنام آزمون
577/094/3820001/0577/01اثرپیلایی

423/094/3820001/0577/01لامبداي ویلکز
36/194/3820001/0577/01اثرهتلینگ

36/194/3820001/0577/01بزرگترین ریشه ري

ظور مقایسه ي گروه ها و متغیرهاي پژوهشنتحلیل واریانس تک متغیره به م-3جدول 
مجذوراتاسطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتشاخص

067/8971067/897624/510001/0471/0درجاماندگی
017/621017/62969/440001/0436/0انتزاع

مقایسه هاي زوجی متغیرهاي پژوهش در بین دو گروه-4ل جدو
سطح معناداريتفاوت میانگین هادر مقایسه باگروهمتغیر

73/70001/0بهنجارهروئیندرجاماندگی
0001/0- 03/2بهنجارهروئینانتزاع
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ویسکانسین تفاوت معناداري وجود دارد. با مراجعه 
گفـت کـه میـانگین    تـوان میهامیانگینبه جدول 

معناداري در طوربههروئین کنندگانفمصرنمرات 
و در خطـاي درجامانـدگی   تـر پـایین بخش انتـزاع  

بالاتر از گروه بهنجار است.
یک اختلال عنوانبهمواد سوءمصرفوابستگی و 

ــدهمــزمن و  ــر وضــعیت  عودکنن ــی ب ــرات مخرب اث
جسمی، روانی، اجتمـاعی و کارکردهـاي شـناختی    

و شــــناختیعصــــبمطالعــــات.فــــرد دارد
مغزي، حـاکی از ایـن اسـت کـه     هايتصویربرداري

عمـده بـه   هـاي آسـیب ، موجـب  وابستگی به مـواد 
مختلف کارکردهاي اجرایی قشر پیشانی هايبخش
نتــایج پـژوهش حاضــر همسـو بــا   ). 19(شـود مـی 

گروبـر  ،)30لویس (،)21(وردوجا گارسیامطالعات
کـه نشـان دادنـد    باشـد مـی ) 32(پـالورنتی ،)31(

مـواد موجـب آسـیب بـه قشـر پـیش       وابستگی به
پیشانی و در نتیجه اختلال در عملکردهاي اجرایی 

با نقـص در کـارکرد صـحیح    هاآسیب. این شودمی
در ). 22ت (ســـینگولیت قـــدامی همـــراه اســ ـ  

ي دیگري گزارش شد که مصرف هروئین هاپژوهش
هايحوزهموجب آسیب به عملکردهاي اجرایی در 

، بـازداري  )33(، توجـه )19(یادگیري، تکانشگري
مسـئله ، حـل  )18(ذهنـی پـذیري انعطافپاسخ و 

همسـو بـا پـژوهش    هـا هیافتکه این شودمی) 34(
ــر  ــیحاض ــدم ــاران ( باش ــتی و همک در ) 35. پس

هـروئین باعـث   وابسـتگی بـه  پژوهشی نشان دادند
عصبی و اختلال در عملکرد نواحی -تداخل شیمی

ــانبی،   ــال ج ــزي تگمنت ــتهمغ ــايهس ــومه بن، اک
. در شــودمـی آمیگـدال و کـرتکس پـیش پیشـانی     

هروئین مشـکلات  افراد وابسته بهاین امر ينتیجه
زیادي در عملکردهاي اجرایی همچـون بـازداري از   

ــخ،  ــافپاس ــذیريانعط ــی، پ ــازمانذهن ــیس ، ده
هیجــانی، توجــه و حافظــه خواهنــد خــودتنظیمی

داشت که این یافته همسو با نتایج پژوهش حاضـر  
یک بیماري مزمن مغـزي  عنوانبه. اعتیاد دباشمی

شناخته شده اسـت کـه موجـب تغییـر سـاختار و      
هـروئین موجـب   وابستگی به. شودمیعملکرد مغز 

تخریــب عملکــرد قشــر پیشــانی و پــیش پیشــانی 
ــی ــودم ــن  ش ــد ای ــه پیام ــئلهک ــتلال در مس اخ

هاي اجرایی مختلـف فـرد خواهـد بـود. در     عملکرد

عنوان کـرد هـروئین   وانتمیحاضر يیافتهتبیین 
اثرات نامطلوبی که بر ساختارهاي عالی يواسطهبه

کـه  شـود مـی مغز دارد؛ موجب مشکلات شناختی 
شـدید بـه   هـاي آسـیب د باعـث  توانمیمسئلهاین 

مختلف کارکردهاي اجرایـی فـرد شـود.    هايحوزه
این نقایص برخلاف اختلالات روانی و جسـمی کـه   

ــاهده   ــادان مش ــیدر معت ــودم ــأثیراتش ــل ت قاب
فرد وابسته مختلف زندگی هايحوزهبر ايملاحظه
پژوهش حاضـر  هايیافته. گذاردمیبرجاي به مواد

نشان داد وابستگی بـه هـروئین موجـب نقـص در     
نقـایص شــناختی  .شـود مــیعملکردهـاي اجرایـی   

موجب کسـب نتـایج ضـعیف در درمـان، افـزایش      
ه مـواد وابسته بوابستگی به مواد و عود مجدد فرد 

که به ایـن  باشدمیضروري جهتبدینخواهد بود. 
ايویـژه توجـه  وابستگی به مواد هايآسیبنوع از 

متناسب با این بخشیتوانی هایبرنامهشود تا بتوان
.ها تدوین نمودنوع آسیب

ورود هـاي مـلاك پژوهش حاضر با وجود داشتن 
ــق داراي  ــايمحــدودیتدقی ــود.  ه ــز ب خاصــی نی

پــژوهش حاضــر را ينمونــهيکلیــهکــهازآنجــایی
آن قابلیـت  هـاي یافتـه ، دادنـد مـی مردان تشـکیل  

زنـان را نـدارد. لـذا پیشـنهاد     يجامعـه تعمیم بـه  
ي آتــی کارکردهــاي هــاپــژوهشکــه در شــودمــی

نیز مـورد ارزیـابی   زنان وابسته به هروئینشناختی 
افراد این پژوهش تنها در مورد چنینهم. قرار گیرد
هروئین صورت گرفـت و نیـاز اسـت کـه     وابسته به

يزمینـه در شناختیعصبکارکردهاي شناختی و 
سایر مواد مخدر نیز صورت گیرد.

تقدیر و تشکر
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The executive functions among people with heroin dependence
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Abstract
Background: Drug dependency based on the substance type brings undesirable effects for
individuals. The aim of current study was to compare the executive functions among heroin
dependents and normal individuals.
Methods: The method of current research was causative-comparative carried out on two
groups of heroin dependents and normal individuals. Substance consumer group included 30
patients with heroin dependence selected via a convenience method among those referred to
addiction treatment centers of Gonabad city. The comparison group consisted of 30 normal
individuals that were matched in terms of age, gender and education with group of heroin
dependence. To collect data Wisconsin Card Sorting Test was used. Data analyzed through
SPSS v.16 software using multivariate analysis.
Results: The results of multivariate analysis revealed a significant difference between heroin
dependents and normal individuals in executive function. Heroin dependents had lower
performance on the Wisconsin card sorting test compared with the normal group.
Conclusion: Considering the results, it can be inferred that heroin dependence has damaging
effects on the brain executive functions.

Keywords: Addiction, Heroin, Executive function, Wisconsin card sorting test
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