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Abstract 

Background and Objective: Opium use is one of the most common problems that impose significant social, psychological, 

and economic burdens on societies. Understanding the factors involved in the treatment of opium use is essential. This study 

aimed to evaluate inhibitory response and impulsivity in opium users. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 170 opium users (139 men and 31 women) who visited the 

Methadone Maintenance Treatment Center in Gorgan, Iran during 2022, selected through convenience sampling. The Stop 

Signal Task (SST) was used to assess participants' inhibitory response, and the Barratt Impulsiveness Scale (BIS) was used to 

measure impulsivity levels. 

Results: The average overall impulsivity score was 67.8±11.85. The average correct responses were 45.09±5.67, incorrect 

responses were 4.51±3.95, and delays were 0.96±2.32. The mean response time to each stimulus was 1290±512.83 

milliseconds. There was a statistically significant correlation between impulsivity dimensions and age, correct responses and 

education level, and response time for inhibitory control with age and education level (P<0.05). There was no statistically 

significant correlation between the various dimensions of inhibitory response and impulsivity (cognitive impulsivity, non-

planning impulsivity, and motor impulsivity) and overall impulsivity. 

Conclusion: Opium users are generally impulsive. Additionally, younger individuals and those with lower education levels 

are more impulsive compared to others. 
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Introduction 

pioids are natural or synthetic chemicals that bind to opioid 

receptors in the central nervous system, reducing the sensation 

of pain. One of the significant side effects of long-term opioid use is 

their potential for addiction. Cannabis, opioids, and 

methamphetamine are the most commonly used substances. 

Impulsivity is defined as the tendency to make quick, unplanned 
reactions to external or internal stimuli without considering potential 

consequences. Impulsivity is characterized by acting and behaving 

without thinking, essentially an error in waiting. Therefore, if there is 

a relationship between substance abuse and impulsivity, one would 

expect higher addiction rates among individuals who also exhibit 

other impulsive behaviors. 

Response inhibition, also known as inhibitory control, is a cognitive 
process and an executive function that allows an individual to 

suppress their impulses and natural or dominant behavioral responses 

to stimuli to choose more appropriate and adaptive behavior. Often, 

to achieve a better goal, a person must stop an action or behavior 

they have decided to undertake, which is the basis of response 

inhibition. The prefrontal cortex primarily manages this executive 

cognitive function. The salience network is a large-scale brain 

network mainly composed of the anterior insula and dorsal anterior 
cingulate cortex. It plays a role in identifying and filtering salient 

stimuli and recruiting relevant functional networks. Together with 

connected brain networks, it helps with complex functions such as 

communication, social behavior, and self-awareness by integrating 

sensory, emotional, and cognitive information. The inefficacy of 

current conventional treatments, the high costs of treatment, and the 

extensive cultural and social problems associated with drug abuse 

highlight the importance of finding better ways to prevent and treat 
drug addiction. One proposed approach is to examine impairments in 

response inhibition and related mechanisms. Thus, this study aimed 

to evaluate response inhibition and impulsivity in patients using 

opium. 

Methods 

This descriptive-analytical study was conducted on 170 patients 

(139 men and 31 women) aged 23 to 70 years who were opium users 

attending the methadone maintenance treatment center in Gorgan, 

Iran during 2022. 

Addiction was confirmed based on DSM-5 classification criteria 

evaluated and diagnosed by psychiatry specialists. Inclusion criteria 

were opioid addiction and age over 18 years. Exclusion criteria 
included a history of dependence on multiple substances, serious 

psychiatric disorders with a history of hospitalization, history of 

traumatic brain injury, history of stroke, personal history of 

psychosis, major mood disorders, and unwillingness to participate in 

the study. Initially, a demographic questionnaire including gender, 

age, marital status, and education level was completed for each 

patient. Response inhibition was assessed using the auditory version 
of the Stop Signal Task (SST), and impulsivity was measured using 

the Barratt Impulsiveness Scale (BIS). 

Results 

The mean and standard deviation of the response inhibition time 

was 1290.83±512.83 milliseconds. The mean and standard deviation 
of the total impulsivity score was 67.8±11.85. 

In examining the dimensions of mean impulsivity by age, a 

significant statistical difference was found only in the cognitive 

impulsivity dimension among age groups (P<0.025). The mean 

cognitive impulsivity was significantly higher in the 20-35 year age 

group compared to the 36-45 year age group (P<0.024). 

The mean number of correct responses in the illiterate group was 

significantly lower than in the group with middle school education 
(P<0.003) and high school education (P<0.001). Additionally, the 

mean in the elementary education group was significantly lower than 

in the high school education group (P<0.001). No significant 

statistical difference was found in the mean correct responses by age, 

gender, or marital status. There was a significant statistical difference 

in the mean number of incorrect responses for response inhibition by 

education level (P<0.003). The mean number of incorrect responses 

in the illiterate group was significantly higher than in the high school 
education group (P<0.001). Additionally, the mean in the elementary 

education group was significantly higher than in the high school 

education group (P<0.002). No significant statistical difference was 

found in the mean incorrect responses by age, gender, or marital 

status. The mean response time in the 46 years and older age group 

was significantly higher than in the 20-35 year age group (P<0.032) 

and the 36-45 year age group (P<0.022). The mean response time in 

the illiterate group was significantly higher than in the middle school 
education group (P<0.003) and the high school education group 

(P<0.002). No significant statistical difference was found in the 

mean response time by gender or marital status. 

Conclusion 

According to the results of this study, opium users generally 

exhibit impulsivity. The highest level of impulsivity was determined 

in the non-planning dimension, and the lowest level was in the 

cognitive impulsivity dimension. Additionally, younger individuals 

and those with lower education levels were more impulsive 

compared to others. 

In our study, some participants were illiterate, which may have 

affected their ability to respond quickly due to the computerized 
software. Impulsivity and its various dimensions did not correlate 

with response inhibition dimensions, suggesting that these two 

processes may be independent mechanisms involved in the 

development or continuation of addiction. 

Despite explaining the questionnaire and test stages to participants, 

a limitation of this study could be the self-reported nature of 

responses, which might not accurately reflect reality. Additionally, 
despite assuring participants of the confidentiality of their 

information, some chose not to cooperate. Furthermore, the lack of 

computer literacy among most participants could have influenced 

their response times and the final results. Given the small study 

population, larger-scale studies with a higher sample size, such as 

case-control studies or clinical trials, are recommended. 

Ethical Statement 

The present study was approved by the Research Ethics 

Committees of Golestan University of Medical Sciences 

(IR.GOUMS.REC.1401.310). 

Funding 

This article is based on Sahar Alizadeh's thesis for obtaining a 

professional doctorate in medicine from the Faculty of Medicine, 

Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 

Conflicts of Interest 

The authors have no conflicts of interest. 

Acknowledgement 

The authors express their gratitude to the Research and Technology 
Vice-Chancellor of Golestan University of Medical Sciences, the 

Golestan Psychiatry Research Center, officials, nurses, and study 

participants. 

 

O 

Opium addicts generally exhibit high normal levels of impulsivity. 
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 اپیوم کننده مصرف بیماران در گریتکانش و پاسخ مهار
    4*یدکتر وحید شهریار،    3رجبی عبدالحلیمدکتر ،   2دکتر یاسمین قلیچی ،   1زادهسحر علی

دانشگاه علوم پزشکی الهدی، بیمارستان بنت، متخصص بیهوشی 2 ایران. گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده روانپزشکی، تحقیقات مرکز پزشکی،رشته  دانشجوی 1

 ،روانپزشکی استادیار 4 ن.ایرا گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه روانپزشکی، تحقیقات مرکز اپیدمیولوژی، و زیستی آمار گروه اپیدمیولوژی، استادیار 3 .ایران بجنورد، خراسان شمالی،

 .ایران گرگان، ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده روانپزشکی، تحقیقات مرکز روان، و اعصاب گروه
 

 دهیچک

. لذا کندمی تحمیل جوامع بر را زیادی اقتصادی و روانی اجتماعی، بار که است مشکلاتی ترینشایع از ایپومی مواد مصرف هدف: و نهیزم
مهار پاسخ و به منظور ارزیابی  مطالعه این رسد.می ظرنبه ضروری امری ؛دارند نقش اپیومی مواد مصرف درمان در که عواملی شناخت

 انجام شد. تکانشگری در بیماران مصرف کننده اپیوم

 نگهدارنده درمان مرکز به کننده هعمراج اپیوم کننده مصرف زن( 30 و مرد 031) بیمار 071 روی تحلیلی توصیفی مطالعه این :یبررس روش
 تکلیف آزمون از کنندگان شرکت پاسخ مهار سنجش برایانجام شد.  0010 سال طی گرگان شهر درگیری در دسترس صورت نمونهبه متادون
 شد. استفاده (BARRATT) بارت پرسشنامه از تکانشگری میزان و (Stop Signal Task: SST) توقف علامت

 تاخیر تعداد، 80/0±18/3 اشتباه هایپاسخ، 11/08±77/8 صحیح هایپاسخ میانگین تعیین شد. 5/77±58/00 کلی تکانشگری میانگین ها:افتهی
 سطح با هاپاسخ میانگین، سن با تکانشگری میانگین ابعادثانیه بود. میلی 0311±53/803 محرک هر به پاسخگویی زمان میانگین بود 33/3±17/1

 پاسخ مهار مختلف ابعاد(. >18/1Pداری داشتند )ارتباط آماری معنی تحصیلات سطح و سن با پاسخ مهار برای پاسخ زمان میانگین و تحصیلات
 ی نداشتند.داریمعنآماری  همبستگیی کل تکانشگری( و حرکتی تکانشگری و برنامگیبی ی،شناخت یتکانشکر) یتکانشگر ابعاد با

 افراد سایر به نسبت ترپایین تحصیلات سطح و ترپایین سن با افراد همچنین تکانشگرند. کل در اپیومی مواد کننده مصرف افراد :یریگجهینت
 تکانشگرترند.

 اپیوم، اعتیاد،  تکانشگری،  پاسخ مهار :یدیکل یهاواژه
 
 vshahriari@yahoo.com ی:الکترونیک پست ، دکتر وحید شهرياری مسؤول: نويسنده *

 740-14431113ی، تلفن مرکز تحقیقات روانپزشکخیابان پنجم آذر، مرکز آموزشی درمانی پنجم آذر، گرگان،  نشانی:

 40/1/4171 انتشار 94/49/4179 پذيرش 97/49/4179 نهايی اصلاح 92/1/4179 وصول

 

 مقدمه
 هایگیرنده به که هستند مصنوعی یا طبیعی شیمیایی مواد اپیوئیدها

 سبب تواندمی وشده  متصل مرکزی عصبی سیستم در اپیوئیدی مواد
 مواد متحد، ملل سازمان 1691 سال در شوند. درد احساس کاهش

 بندیطبقه پزشکی مصارفبرای  و مخدر مواد عنوان به را اپیوئیدی
 کاهش و سرطان با مرتبط دردهای کاهش برای بیشتر اپیوئیدها 1.کرد

 مصرف عوارض از 2.شوندمی استفاده غیرسرطانی مزمن دردهای
 3.است مواد از دسته این اعتیادآور پتانسیل اپیوئیدها، مدتطولانی
 269 تقریباً ،2221 سال در جهانی بهداشت سازمان گزارش براساس

 .بودند مواد مصرف سوء درگیر سال 96 تا 11 سنین در نفر میلیون
 مواد این ترینشایع ترتیب به آمفتامینمت و اپیوئیدها حشیش،

 6هستند.

 و سریع هایواکنش انجام به تمایل عنوان به تکانشگری
 توجه بدون درونی، یا و بیرونی هایمحرک به نشده ریزیبرنامه
 هایمشخصه از واقع در شود.می تعریف آن بالقوه پیامدهای به کافی

 عبارت دیگر به 1.است فکر بدون رفتار و عمل تکانشگری بارز
 را کردن صبر بتوان اگر و است کردن صبر در خطا تکانشگری

 خود کنترل توانایی شود.می گرفته خطاها از بسیاری جلوی ؛آموخت
 تحت شود؛می تصور آنچه از بیشتر بسیار انسان و نیست ایساده کار
 تاحدی توانمی زیاد تمرین با امااست؛  محیطی هایمحرک تاثیر
 رفتارهای البته 9.داشت زندگی در بهتری هایانتخاب و نمود تغییر

 فرد انطباق حتی تواندمی آن از درجاتی و نیستند مضر همیشه تکانشی
 مواد سواستفاده میان اگر گفت توانمی پس 7.بخشد بهبود را محیط با
 بروز که رودمی انتظار پس ؛باشد داشته وجود ایرابطه تکانشگری و
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 یوممصرف کننده اپ یماراندر ب یمهار پاسخ و تکانشگر / 55

 (04 پي در )پي 2 شماره / 23 دوره / 3046تابستان  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله

 ؛دارند نیز دیگری تکانشگرایانه هایرفتار که افرادی میان در اعتیاد
 1.باشد بالاتر

 شناخته یبازدارندگ کنترل عنوان به نیهمچن که پاسخ مهار
 ییاجرا عملکرد کی خاص طور به و یشناخت ندیفرا کی ؛شودیم

 یهاپاسخ و خود یهازهیانگ از تا دهدیم اجازه فرد به که است
 و ترمناسب رفتار انتخاب یبرا هامحرک به مسلط ای یعیطب یرفتار

 هدف به رسیدن برای مواقع از بسیاری در 8و9د.کن یریجلوگ سازگار
 گرفته آن انجام به تصمیم که را رفتاری یا و عمل بایستی فرد بهتر،
 این گذشته در 1ت.اس پاسخ مهار اساس این و کند متوقف را است

 پذیرفته تقریباً موضوعی به اخیراً اما ؛نبود توجه مورد زیاد موضوع
علوم اعصاب  و شناختی علوم در را خود جایگاه و گشته تبدیل شده
 قطعه با عمده طوربه یشناخت ییاجرا کارکرد نیا 1.است کرده پیدا
 شبکه یک network Salience 6د.شویم تیریمد مغز فرونتالپره
 از اول درجه در که است انسان مغز از عیوس اسیمق در یمغز

 (Dorsal anterior) قدامی پشتی سینگولیت قشر و یقدام ینسولایا
 یهامحرک کردن لتریف و ییشناسا در ماده نای است. شده تشکیل
 نقش مربوط یعملکرد یهاشبکه استخدام در نیهمچن و برجسته

 قیطر از خود، به متصل یمغز یهاشبکه با ههمرا واقع در 11و12د.دار
 دهیچیپ یعملکردها انواع به یشناخت و یعاطف ،یحس اطلاعات ادغام

 12د.کنیم کمک یخودآگاه و یاجتماع رفتار ارتباطات، جمله از
 نیز افراد شناختی کنترل سن، افزایش با که دهندمی نشانها نیز آزمون
 میان رابطه و مغز فعالیت و ساختار تکامل علت به که یابدمی تکامل

 و یعاطف یهاندیفرا سهم که ییهامدل از یکی 13ت.هاسسیناپس
 اختلال مدل؛ کندیم فیتوص مخدر مواد به ادیاعت در را یشناخت
 کندیم شنهادیپ مدل نیا است. Salience attribution و پاسخ مهار

 یعصب یبسترها و گسترده یروانشناخت عملکرد دو نیا اختلالات که
 مخدر مواد به ادیاعت ترک و تیمسموم مصرف، ولع به آنها یانهیزم

 افراد 16.است مرتبط یرقانونیغ مواد ریسا و الکل ن،یکوتین ازجمله
 از ییاجرا کارکرد در یجد یهانقص سالم افراد با مقایسه در معتاد
 مطالعات نیهمچن 6د.دارن یریگمیتصم و پاسخ از یبازدار جمله
 و رفتار میتنظ در مشکلات ،یقبل یتکانشگر نیب رابطه یانسان

 مطالعات نیا .اندکرده یبررس را مخدر مواد از استفاده استعداد
 جادیا و یکودک دوران در یتوجه / یرفتار مشکلات نیب ارتباط
 یمقطع و یطول مطالعات است. کرده یبررس را یادیاعت یرفتارها

 مواد مصرف ادیز و کم خطر معرض در که را یانکودک ،ریاخ
 از ؛بودند شده گرفته نظر در (نیوالد مواد از استفاده سابقه )براساس

 یابیارز رفتار( میتنظ در )نقص یعصب رفتار کنترل مهار زانیم نظر
 مشکلات با ینظارت یکمبودها نیا وجود که افتندیدر آنها کردند.
 ادیاعت ندهیفزا وعیش به توجه با 11.دارد اطارتب ندهیآ در مواد به مربوط

 مناسب موجود رانهیشگیپ اقدامات که شودیم مشخص کشور در

 نگهدارنده مصرف مانند کشور در مرسوم یهادرمان نیهمچن .ستندین
 این 19.دبخشن بهبود را پاسخ مهار در اختلال اندنتوانسته زین متادون

 Stop task مانند شناختی هایتست در کنترل گروه با مقایسه در افراد
 را مواد که یافراد در یحت اختلال نیا 17د.شونمی ظاهر ترضعیف

 مصرف به آنها دوباره بازگشت موجب تواندیم اندکرده ترک
 6.دشو

 و درمان نیسنگ یهانهیهز ،یفعل مرسوم یهادرمان ییکارا عدم
 و سو کی از موادمخدر یاجتماع - یفرهنگ گسترده معضلات

 ترپررنگ موجب نهیزم نیا در هاپژوهش تعداد بودن کم نیهمچن
 درمان و یریشگیپ یبرا ترنهیبه یهاراه افتنی موضوع تیاهم شدن

 اختلال یبررس یشنهادیپ موارد از یکی .شودیم مخدر مواد به ادیاعت
 نیا از بهتر درک است. آن به مربوط یهامسیمکان و پاسخ مهار در

 مصرف یهاسمیمکان مورد در ینشیب است ممکن اختلال
 یهایاستراتژ توسعه همچنین .کند فراهم موادمخدر مدتیطولان
؛ کنند برطرف را یمهار یکمبودها نیا یکاف اندازه به که یدرمان

لذا این مطالعه  .شود اعتیاد درمان و پیشگیری بهبود به منجر تواندیم
 کننده مصرف بیماران در تکانشگری و پاسخ مهاربه منظور ارزیابی 

 انجام شد. اپیوم

 بررسی روش
در زن( 31مرد و 136بیمار ) 172تحلیلی روی  این مطالعه توصیفی

مصرف کننده اپیوم مراجعه کننده به سال  72تا  23محدوده سنی 
انجام  1621مرکز درمان نگهدارنده متادون در شهر گرگان طی سال 

 شد.
 پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه
 گرفت. قرار (IR.GOUMS.REC.1401.310) گلستان
واجد شرایط پس از  افراد بین از دسترس در روش به گیرینمونه
 انجام شد. کتبی رضایت کسب
 توسط که DSM-5 بندیطبقه معیار براساس اعتیاد به ابتلا

بودند؛  گرفته قرار تشخیص و ارزیابی مورد روانپزشکی متخصصان
 بود. شده تایید

 برآورد برای 18نهمکارا و اسدی مطالعه به توجه با نمونه حجم
 61 اطمینان سطح در اپیوم کننده مصرف بیماران در تکانشگری

 حال این با شد. محاسبه نفر 172 ،6/1 قابل خطای حداکثر بادرصد 
 نظر مورد توان پاسخ مهار و تکانشگری بین همبستگی بررسی برای

 آنها، برای 3/2 همبستگی حداقل برآورد برای که شد محاسبه نیز
 بود. درصد 62 مطالعه توان

 بالای سن و اپیوئید مواد به اعتیاد شامل مطالعه به ورود معیارهای
 به وابستگی سابقهعدم ورود به مطالعه شامل  معیارهای بودند. سال 18

 سابقه با جدی روانپزشکی اختلالات اعتیادآور، ماده نوع چند
، سابقه سکته مغزی، مغزبه سر و  تروماتیک آسیب سابقه بستری،
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 رضایت عدم سابقه سایکوز در خود فرد و اختلالات خلقی ماژور و
 .ندبود مطالعه در شرکت

 و تاهل وضعیت سن، جنس، شامل دموگرافیک پرسشنامه ابتدا در
 مهار میزان تعیینتکمیل شد. برای  بیماران رایب تحصیلات سطح
 توقف علامت تکلیف آزموننسخه شنیداری  از پاسخ

(Stop Signal Task: SST)  فرد در تکانشگری میزان بررسیو برای 
 (Barratt Impulsiveness Scale) بارت تکانشگری مقیاساز 

 استفاده شد.
 کی از یفرد به منحصر نسخه ،توقف علامت تکلیف آزمون

 است. تکانه( )کنترل پاسخ مهار یریگاندازه یبرا کیکلاس کردیرو
 مشاهده از پس شخص که شودمی انجام صورت این به SST آزمون

؛ دهد فشار را دکمه یک ممکن زمان ترینسریع در ستیبای محرک
 دکمه دادن فشار از ستیبای ؛شود ارائه توقف سیگنال که هنگامی اما

 ارائه هاداده از یکی به هم سر پشت توقف سیگنال کند. خودداری
 یا کند سرکوب را قوی پاسخ یک تواندمی فرد آیا ببینند تا شودمی
 شنوایی یا و دیداری توانندمی توقف هایسیگنال و هامحرک 16ر؟خی

 و دیداری توقف علامت تکلیف هایآزمون دوی هر باشند.
 شنیداری نسخه اما ؛شوندمی استفاده ایگسترده طوربه شنیداری

 1رد.دا پاسخ مهار جریان برای بالاتری کارایی و سرعت
 قسمت در. است شده لیتشک قسمت دو ازشنیداری  SST آزمون

 یوقت که شودگفته می او به وشده  آشنا آزمون با کننده شرکت اول،
 به را فلش یوقت و چپ سمت دکمه ؛ندیبیم چپ سمت به را فلش

 بلوک کی کند. انتخاب را راست سمت دکمه ؛ندیبیم راست سمت
 انجام را کار نیا تا دارد وجود کننده شرکت یبرا شیآزما 19 از

 هافلش یوقت که شودیم گفته کننده شرکت به دوم، قسمت در دهد.
 یداریشن گنالیس اگر اما ؛دهد ادامه را هادکمه انتخاب ؛ندیبیم را

 این در نکند. انتخاب را دکمه و شتهدا نگه دست ؛ بایستیدیشن )بوق(
 زمان میانگین همچنین و افراد اشتباه و صحیح هایپاسخ تعداد آزمون

 هایپاسخ هرچه که ایگونهبه شود.می گیریاندازه آنها پاسخگویی
 مهار؛ باشد داشته تریکوتاه پاسخگویی زمان میانگین و بیشتر صحیح

 گنالیس ریتأخ یبرا پلکان یطراح از کار نیا دارد. تریقوی پاسخ
 با تا دهدیم اجازه افزارنرم به که کندیم استفاده (SSD) توقف

 رادرصد  12 تیموفق زانیم و شود سازگار کننده شرکت عملکرد
تا  93/2ه روز 7 بازآزمایی با آزمون پایایی دهد. کاهش مهار برای

 62/2تا  92/2ه محدود در ماه 3 بازآزمایی پایایی بود. متغیر 66/2
در سال  همکاران و گیوی قمری ایران در 22-23برآورد شده است.

 26ند.کرد گزارش 81/2ی آن را پایای 2212
 شد. ساخته 1616در سال  Barratt توسط بارت تکانشگری مقیاس
Barratt پرسشنامه یازدهم نسخه در (BIS-11) پایه بر را تکانشگری 

به مفهوم عمل کردن  (Ideomotor) ( خودحرکتی1 شامل: محور سه

و یا توجه به  (Careful planning)با دقت  ریزی( برنامه2بدون فکر، 
به معنی توانایی  (Coping stability)( ثبات سازگاری 3جزئیات و 

 شناختی تکانشگری عامل سه مقیاس اینآینده گری فرد توضیح داد. 
(Cognitive impulsivity)، حرکتی تکانشگری 

(Motor impulsivity) برنامگیبی و (Nonplanning) ارزیابی را 
 ایدرجه چهار مقیاس با هاگزینه دارد. سوال 32 مقیاس این کند.می

 (6 )امتیاز همیشه / تقریباً( تا 1 امتیاز) هرگز / ندرتت شامل: بهلیکر
 صورتبه که دارد منفیپرسش  12 مقیاس اینشدند.  گذارینمره

 آلفای از استفاده با مقیاس پایایی شوند.می گذارینمره معکوس
 حرکتی، هایزیرمقیاس برای و 83/2 آزمون کل برای کرونباخ
 رد 21بود. 73/2و  76/2، 76/2شامل  ترتیب به برنامگیبی و توجهی

 برای را 78/2 آلفای ضریب 1387در سال  همکاران و اختیاری ایران
 برای را 67/2و حرکتی تکانشگری برای را 93/2 توجهی، تکانشگری
 کردند. گزارش آزمون کل برای را 83/2 و برنامگیبی تکانشگری

 خودسنجی هایپرسشنامه با مقیاس این که است داده نشان نتایج
 مقیاس، Zuckerman طلبی هیجان مقیاس مانند تکانشگری
 رفتاری، سازیفعال و بازداری مقیاس و Eysenck تکانشگری
ه آمد دست به 82/2 پرسشنامه پایایی کل درو  دارد خوبی همبستگی

 29است.
 تحلیل و تجزیه SPSS-18ر آماری افزا نرم از استفاده با هاداده
 هایآزمون از استفاده با نرمالیته نظر از متغیرها توزیع شدند.
 گرفت. قرار بررسی مورد اسمیرنوف کولموگروف و ویلک-شاپیرو

 متغیرهای سطح در پاسخ مهار و تکانشگری هایمیانگین مقایسه برای
 چندحالته کیفی متغیرهای برای و ویتنیمن آزمون از حالته دو کیفی

 بین همبستگی بررسی برای شد. استفاده والیس کروسکال آزمون از
 شد. استفاده اسپیرمن آزمون از تکانشگری میزان و پاسخ مهار میزان
 شد. گرفته نظر در 21/2ها کمتر از همه آزمون داریمعنی سطح

 هایافته
سال تعیین  2/66±21/6ها آزمودنی سنو انحراف معیار  میانگین

 و زیردیپلم تحصیلاتدرصد  3/78بودند و  متاهلدرصد  6/11شد. 
 (.جدول یک) داشتند بالاتر و سال 69 سن درصد 1/66

 
: توزيع فراوانی سن، جنسیت و وضعیت تاهل مصرف کنندگان اپیوم مراجعه  1جدول 

 1441هر گرگان طی سال کننده به مرکز درمان نگهدارنده متادون در ش

 تعداد )درصد( متغیرها

 سن )سال(

13-97 92 (4/40) 

13-13 33 (8/18) 

 (4/11) 03 و بیشتر 13

 جنسیت
 (9/48) 14 زن

 (8/84) 412 مرد

 وضعیت تاهل
 (4/11) 03 مجرد

 (2/33) 23 متاهل
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 ثانیهمیلی 1262±83/112 پاسخ مهارمیانگین و انحراف معیار زمان 
 تاخیر تعداد و اشتباه های پاسخ صحیح، هایپاسخ تعداد میانگین. بود
 کل تکانشگریو انحراف معیار  میانگینآمده است.  2جدول  در
 در تکانشگری مختلف ابعاد نمره میانگینتعیین شد.  81/11±8/97

 آمده است. 3جدول 
 بعد در، تنها سن برحسب تکانشگری میانگین ابعاد بررسیدر 

 داریمعنیآماری  تفاوت سنی هایگروهبین  شناختی تکانشگری
 در شناختی تکانشگری میانگین که طوریبه(. >221/2Pمشاهده شد )

 39-61 سنی گروه از بیشتر داریمعنی طوربه سال 22-31 سنی گروه
 برحسب آن ابعاد و کل تکانشگری میانگین(. >226/2Pبود ) سال

 میانگین همچنیننشان نداد.  دارییمعنآماری  تفاوت تحصیلات
 تفاوت نیز تاهل و جنسیت حسب بر آن مختلف ابعاد و تکانشگری

 نداشت. دارییمعنآماری 
 حسب بر پاسخ مهار برای صحیح هایپاسخ میانگین بررسیدر 

(. >221/2Pشت )دا وجود داریمعنیآماری  تفاوت، تحصیلات
 با گروه از بیسواد گروه در صحیح هایپاسخ میانگین که طوریبه

 طوربه( >221/2P) متوسطه( و >223/2P) راهنمایی تحصیلات
 تحصیلات با گروه در میانگین این همچنین بود. کمتر داریمعنی

 طوربه( >221/2P) متوسطه تحصیلات با گروه از نیز ابتدایی
 سن، حسب بر صحیح هایپاسخ میانگین بود. کمتر دارییمعن

 بررسینشان نداد. در  دارییمعنآماری  تفاوت تاهل و جنسیت
 تفاوت تحصیلات برحسب پاسخ مهار برای اشتباه هایپاسخ میانگین
 میانگین که طوریبه(. >223/2Pداشت ) وجود داریمعنیآماری 

 متوسطه تحصیلات با گروه از بیسواد گروه در اشتباه هایپاسخ

 1441درمان نگهدارنده متادون در شهر گرگان طی سال مصرف کنندگان اپیوم مراجعه کننده به مرکز در  : توزيع میانگین ابعاد مهارپاسخ و تکانشگری و ابعاد آن 2جدول 

 حداکثر حداقل میانگین و انحراف معیار متغیرها

 ابعاد مهار پاسخ

 37 49 72/13±30/3 تعداد پاسخ صحیح

 10 7 23/1±34/1 تعداد پاسخ اشتباه

 43 7 23/7±19/9 تعداد تاخیر

 1719 109 4927±81/349 میانگین زمان پاسخ )میلی ثانیه(

 تکانشگری و ابعاد آن

 22 10 8/30±83/44 تکانشگری کل

 90 44 1/42±12/1 تکانشگری شناختی

 13 49 23/99±13/1 تکانشگری حرکتی

 17 49 31/93±31/3 بی برنامگی

 
 

اجعه کننده به مرکز درمان نگهدارنده متادون : میانگین و انحراف معیار تکانشگری و مهار پاسخ و ابعاد مختلف آنها بر حسب سن، تحصیلات، جنسیت و وضعیت تاهل مصرف کنندگان اپیوم مر 3 جدول

 1441در شهر گرگان طی سال 

 میانگین زمان پاسخ تاخیر تعداد پاسخ اشتباه تعداد پاسخ صحیح برنامگیبی  تکانشگری حرکتی تکانشگری شناختی تکانشگری کل متغیرها

سن 

 )سال(

13-97 20/49±40/09 11/1±09/97 92/3±47/91 91/3±11/90 14/3±13 49/1±91/1 12/4±03/7 17/111±18/414 

13-13 73/44±33/30 97/1±33/48 88/1±37/91 90/3±12/93 92/3±13/13 72/3±82/1 11/4±33/7 24/131±11/4423 

 30/4114±07/337 19/4±20/9 88/1±43/1 87/11±40/3 28/91±87/3 21/94±18/3 17/42±19/1 99/33±81/44 و بالاتر 13

p-value 730/7 793/7 709/7 411/7 228/7 271/7 972/7 770/7 

سطح 

 تحصیلات

 90/4001±79/391 48/9±83/9 13/0±19/3 13/17±73/0 31/90±93/3 09/93±14/3 09/48±27/1 72/09±37/41 بی سواد

 08/4129±33/188 11/4±84/9 11/3±43/3 99/11±12/0 93/93±39/3 14/99±30/3 37/42±43/1 40/30±39/44 ابتدایی

 17/4941±13/399 03/7±13/9 91/1±19/1 79/13±27/1 11/93±33/3 93/91±17/3 12/42±44/1 72/38±47/44 راهنمایی

 09/4974±27/391 91/7±113/7 97/9±43/9 33/10±47/9 49/93±04/1 31/91±08/1 38/42±13/1 11/32±30/47 متوسطه

 44/4991±31/173 09/7±823/7 40/1±41/1 44/13±42/1 37/93±17/3 43/99±31/3 21/48±91/1 34/33±10/43 دیپلم

 41/4781±32/110 03/4±91/1 31/1±90/1 31/11±01/1 78/93±11/3 80/42±02/1 37/43±19/1 39/37±49/44 دانشگاهی

p-value 103/7 133/7 431/7 812/7 774/7 41/7 791/7 772/7 

 جنسیت

 41/4983±31/343 29/7±43/9 38/1±34/1 37/13±04/1 13/93±34/4 73/91±14/3 97/42±11/1 04/30±23/44 مرد

 21/4141±28/379 43/4±20/9 38/3±17/0 93/11±33/8 23/93±03/3 13/99±01/3 01/42±48/1 43/38±33/44 زن

p-value 012/7 327/7 318/7 314/7 918/7 433/7 813/7 018/7 

وضعیت 

 تاهل

 71/4148±97/311 04/7±33/4 71/1±33/1 90/13±13/1 73/93±19/3 12/91±99/3 12/42±44/1 73/32±47/44 مجرد

 30/4938±78/120 40/4±00/9 88/1±43/3 23/11±33/3 41/93±07/3 39/99±39/3 41/42±37/1 84/33±12/49 متاهل

p-value 407/7 340/7 997/7 977/7 117/7 487/7 492/7 121/7 

 

 
 1441: همبستگی میان آزمون مهارپاسخ و تکانشگری مصرف کنندگان اپیوم مراجعه کننده به مرکز درمان نگهدارنده متادون در شهر گرگان طی سال  4جدول 

 متغیرها
 میانگین زمان پاسخ میزان تاخیر تعداد پاسخ اشتباه تعداد پاسخ صحیح

 r cp-valueضریب  r cp-valueضریب  r cp-valueضریب  r cp-valueضریب 

 311/7 710/7 322/7 -714/7 173/7 -731/7 102/7 738/7 شناختی تکانشکری

 081/7 -94/7 833/7 -41/7 343/7 -737/7 001/7 799/7 بی برنامگی

 993/7 721/7 177/7 733/7 011/7 -793/7 293/7 -770/7 حرکتی تکانشکری

 308/7 -711/7 212/7 -773/7 102/7 -733/7 388/7 714/7 کلی تکانشکری
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(221/2P< )در میانگین این همچنین بود. بیشتر داریمعنی طوربه 
 متوسطه تحصیلات با گروه از نیز ابتدایی تحصیلات با گروه

(222/2P< )نیز اشتباه هایپاسخ میانگین بود. بیشتر دارییمعن طوربه 
 نشان نداد. دارییمعنآماری  تفاوت تاهل و جنسیت سن، حسب بر

 سنی گروه برحسب پاسخ مهار برای پاسخ زمان میانگین بررسیدر 
 که طوریبه(. >227/2Pشت )دا وجود داریمعنیآماری  تفاوت

 سنی گروه ازر بالات و سال69 سنی گروه در پاسخ زمان میانگین
 سال 39-61 سنی گروه از همچنین و( >232/2P) سال 31-22

(222/2P< )بر میانگین این همچنین بود. بیشتر داریمعنی طوربه 
(. >226/2Pنشان داد ) داریمعنیآماری  تفاوت نیز تحصیلات حسب

 با گروه از بیسواد گروه در پاسخ زمان میانگین که طوریبه
 طوربه( >222/2P) متوسطه و( >223/2Pی )راهنمای تحصیلات

 تاهل و جنسیت برحسب پاسخ زمان میانگین بود. بیشتر داریمعنی
 نشان نداد. دارییمعنآماری  تفاوت

، پاسخ صحیح هایپاسخ تعداد یرمنپاس همبستگی آزمون براساس
 با پاسخ زمان میانگین همچنینو  پاسخ در تاخیر های اشتباه وپاسخ

نشان  داریمعنیآماری  همبستگی آن مختلف ابعاد و تکانشگری
 (.6جدول )ندادند 

 بحث
مطالعه، افراد مصرف کننده مواد اپیومی در با توجه به نتایج این 

برنامگی و بیدر بعد بیشترین میزان تکانشگری  بودند. کل تکانشگر
همچنین شگری شناختی تعیین گردید. تکان در بعد کمترین میزان

نسبت به سایر افراد  ترتر و سطح تحصیلات پایینافراد با سن پایین
 تکانشگرتر بودند.

 18و17برخی مطالعاتمطالعه حاضر با در میانگین تکانشگری کل 
و مطالعه اسدی و  17و همکاران Zengدر مطالعه همخوانی داشت. 

 برنامگیبی و کمترین شناختی میانگین تکانشگری 18همکاران
 درشتند. دا متادون کننده مصرف افراد میان در را میزان بیشترین

 مرد، متادون کننده مصرف افراد بیشتر 17همکاران و Zeng مطالعه
 ما مطالعه نتایج با که بودند پایینت تحصیلا سطحدارای  و مجرد
 است. همسو
 SSTن آزمو از استفاده با که پاسخ مهار زمینه در ما مطالعه در
 مصرف درن همکارا و Zeng مطالعه؛ میانگین خطا مشابه شد انجام

 ثبت را کمتری پاسخ زمان میانگینبود؛ اما  متادون کنندگان
 تحصیلات سطح در تفاوت علت به است ممکن تضاد این 17نمودند.

 شرکت در بیشتر کامپیوتر با کار مهارت یا و بهتر آموزش یا و
 باشد. 17همکاران و Zengمطالعه  در کنندگان

 به معتاد فرد 61 روی برکه  19همکاران و فرد رضوان مطالعهدر 
 مهارفرد سالم انجام شد؛  17 و متادون از کننده استفادهفرد  12 اپیوم،
 تعداد نظر ازتعیین شد و  go/no-go trial آزمون از استفاده با پاسخ

 زمان میانگین نظر ازو  بودحاضر  مطالعهشابه م اشتباه پاسخ
 آزمونر از مطالعه ما گزارش شد. در تپایین پاسخگویی

go/no-go trial 1222 پاسخگویی تاخیر برای مجاز زمان حداکثر 
 پاسخگویی زمان میانگین کننده توجیه تواندمی کهاست  ثانیهمیلی
 باشد. ما مطالعه به نسبت 19همکاران و فرد رضوان مطالعه در ترپایین

 19همکاران و فرد رضوان مطالعهدر  بالاتر خطای اندک همچنین
 برای کمتر فرصت همان علت به تواندمی نیز ما مطالعه به نسبت

 در حاضر افراد سنی میانگین همچنین باشد. هامحرک به پاسخگویی
 و بود ترپایینحاضر  مطالعه به نسبت 19همکاران و فرد رضوان مطالعه

 اجرای به توجه بابودند که  سوادبیها برخی از آزمودنی ما مطالعه در
 مطالعه افراد ترسریع واکنش در است ممکن کامپیوتری افزارنرم

 اثرگذار باشد. 19همکاران و فردرضوان پژوهش در حاضر
 از استفادهوضعیت  13و همکاران Normanنگر در مطالعه آینده

 انجام از بعد ساله 12-16 کودک 38 در مخدر مواد و الکل
functional MRI آزمون بخش درارزیابی گردید.  سالانه صورتبه 

 میانگین؛ شدند اعتیاد درگیر آینده در که گروهی پاسخ، مهار
حاضر  مطالعه دردرصد تعیین شد و  go 68بخش  صحیح هایپاسخ
مطالعه  اشتباه هایپاسخ میانگین .دبو درصد 62 از بیشتر کمی

Norman زمان میانگینحاضر و  مطالعه مشابه 13و همکاران 
 موضوع این توجیه دربود.  کمتر بسیار ما مطالعه به نسبت پاسخگویی

و  Norman مطالعه در کنندگان شرکت کمتر سن توانمی
 همچنین و کامپیوتری افزارهاینرم با آنها بیشتر آشنایی و 13همکاران

 در کرد. بیان را زمان آن در الکل یا و مخدر مواد از آنها استفاده عدم
 این از هیچکدامنشده بودند؛ نیز  اعتیاد دچار آینده در که گروهی
 اینحال با نداشت. دیگر گروه با دارییمعنآماری  تفاوت هاقسمت

  ؛شدند اعتیاد مشکلات دچار آینده در که گروهی
 شدند ظاهر ترضعیف دارییمعن صورت به Functional MRIدر 
 شده طراحی هایآزمون که باشد فرضیه این دهندهنشان تواندمیکه 

 اشخاص مشکلات دقیق صورت به توانندنمی مهارپاسخ ارزیابی برای
 13.بسنجند را مهارپاسخ در

 مصرفبا  وجوانانو همکاران که روی ن Mahmoodدر مطالعه 
 پاسخ مهار به مربوط آزمون درانجام شد؛  مخدر مواد و الکل زیاد

 در امابود؛  مخدر مواد و الکل کم مصرف با گروه با مشابه نتایج
MRI unctionalF 27داشتند. تریضعیف عملکرد 

 همخوانی حدی تا 6فخیم و پیرخائفی مطالعه باحاضر  مطالعه نتایج
 نیمیفردی انجام شد که  92روی  6فخیم و پیرخائفی مطالعه. داشت

 به دوباره آنها از نیمی و مانده متادون با درمان مرحله در آنها از
 6فخیم و پیرخائفی مطالعه دربودند.  آورده روی اپیومی مواد مصرف
 مهارپاسخ میزان SSTن آزمو همانند که استروپ واژه رنگ آزمون

 و اشتباه هایپاسخ تعداد میانگین زمینه در؛ انجام شد که سنجدمی را
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 عملکرد بازگشت دارای افراد واکنش زمان میانگین همچنین
 دارای و متاهل افراد بیشتر مطالعه این در دادند. ارائه را تریضعیف

 بازگشت بدون گروه سنی میانگین وند بود دیپلم زیر تحصیلات
 کهسال بودند  3/36 بازگشت دارای گروه همچنین وسال  1/36

 تحصیلات و بالاتر سن با افراد که ما مطالعه با 6مطالعهآن  نتایج
 .داشت مطابقت؛ داشتند تریضعیف عملکرد ترپایین

 نوجوانان در پاسخ مهارو همکاران  Foscoنگر در مطالعه آینده
 مطالعه مورد گروه به نسبت نوجوانان این عملکردکه  28ارزیابی شد

 به را آن توانمی که بود بهتر بسیار دهیپاسخ زمان میانگین در ما
 عدم کامپیوتری، افزارهاینرم با کار به نوجوانان این بیشتر آشنایی
 وجود همچنین و آنان توسط موادمخدر محدود مصرف یا مصرف

 مطالعه دیگر نکته داد. نسبت ما مطالعه در محدود سواد سطح با گروه
Fosco  نوجوانان در سن رفتن بالاتر با پاسخ مهار بهبودو همکاران 

 28مشاهده نشد. سن افزایش با بزرگسالان در بهبود اینو  بود
آن با ابعاد مختلف  در مطالعه حاضر، تکانشگری و ابعاد مختلف

مهارپاسخ همبستگی نداشت که ممکن است بیانگر این موضوع باشد 
های مستقل و جدای از هم در ابتلا و یا که این دو فرایند با مکانیسم

 ادامه روند اعتیاد دخیل هستند.
 برای آزمون و پرسشنامه مراحلعلیرغم توضیح دادن 

تواند می العهمط این هایمحدودیت از، یکی کنندگانشرکت
ها باشد. و غیرمنطبق با واقعیت توسط آزمودنی خودمحور هایپاسخ

همچنین علیرغم اطمینان خاطر دادن به افراد در خصوص محرمانه 
همچنین ماندن اطلاعات، برخی از آنان در مطالعه همکاری نکردند. 

 در خصوص مطالعه در کنندگانشرکت اکثر مناسب آشنایی عدم

اثرگذار  نهایی نتیجهزمان واکنش و  در تواندمی کامپیوتر با کار
 کوچک بسیار مطالعه این در پژوهش جامعه که این به توجه با باشد.
 به صورت بالاتر نمونه حجم با ترگسترده مطالعات انجام لذابود؛ 

 شود.مطالعه مورد شاهدی و یا کارآزمایی بالینی توصیه می

 گیرینتیجه
مطالعه نشان داد که افراد معتاد به مواد اپیومی به صورت نتایج این 

متوسط در بالاترین سطح نرمال از نظر تکانشگری قرار دارند. 
برنامگی بالاترین نمره را در بین ابعاد مختلف تکانشگری در بعد بی

ها افراد با سن پایین نسبت به بقیه گروه تکانشگری داشت.
ر راهکارهای پیشگیری از اعتیاد در تواند دکه می بودند تکانشگرتر

کودکی و نوجوانی و حتی درمان کمک کننده باشد. بررسی ابعاد 
رغم وجود میانگین بالای تعداد مختلف مهار پاسخ نشان داد که علی

درصد(، میانگین زمان پاسخگویی بالا  62های صحیح )حدود پاسخ
الاتر و همچنین افراد با سن ببود و دهنده مشکل در مهارپاسخ نشان و

تر ظاهر های دیگر ضعیفتر نسبت به گروهمیزان تحصیلات پایین
 شدند.

 قدردانی و تشکر
زاده برای اخذ درجه نامه خانم سحر علیاین مقاله حاصل پایان

ای در رشته پزشکی از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم دکتری حرفه
 از را خود قدردانی و سپاس مراتب نویسندگان پزشکی گلستان بود.

 مرکز گلستان، پزشکی علوم دانشگاه وریافن و تحقیقات معاونت
 و پرستاران و ولینؤمس گلستان، روانپزشکی تحقیقات

نمایند. بین نویسندگان تعارض می اعلاممطالعه  در کنندگانشرکت
 منافع وجود ندارد.
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