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Abstract 

Introduction: Drug addiction is a chronic brain disease characterized by forced and 

impulsive drug use. The aim of this study was to structurally model the severity of 

substance dependence based on affective temperament with the mediating role of 

inhibition control. 

Materials and Methods: The research was a correlation of structural equations. The 

statistical population included all drug addicts who referred to Ardabil addiction 

treatment camps in 2021. A total of 200 of these individuals responded to the 

substance abuse severity, affective temperament and inhibition control test (go / no 

go) by Purposive sampling method. The obtained data were analyzed using smart 

pls3 software. 

Results: The results showed that affective temperament had a direct and significant 

effect on the severity of substance dependence. Also, the indirect effect of affective 

temperament on the severity of substance dependence was confirmed by the 

mediation of inhibition control. 

Conclusion: According to the results of the present study, the study of affective 

temperament and inhibition control is a necessary and vital step in management, 

prognosis and prevention of dependence and substance use. 
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Introduction  
Addiction is a mental condition that affects the 

brain and despite the negative social, psychological 

and physical consequences for health, it is 

characterized by some chronic dependence. 

Substance dependence is a set of cognitive, 

behavioral, and physiological symptoms in which a 

person continues to use drugs despite significant 

substance-related problems. Drug use is an 

important issue that afflicts many individuals and 

families. Therefore, it is one of the most important 

issues in the world today and also one of the most 

influential issues in many social harms.  Of course, 

substance use can be described as a human activity 

with high risk potential that can lead to severe 

addictive illnesses, especially among people with 

emotional instability. This relationship was first 

recorded in the field of complete emotional 

pathology. affective temperament belongs to the 

spectrum of emotional disorder which is an 

emotional reaction or behavioral style that appears 

in childhood and is considered as a lasting trait 

throughout a person's life and is thought to be 

inherited. affective temperament, according to 

Kriplin, is composed of four emotional states 

(cyclothymia, mania, depression, and irritability).  

In addition, the neural circuitry involved in addictive 

behaviors has been shown to be closely related to the 

circuit of emotional change.  

On the other hand, one of the main executive 

functions of cognitive control infrastructure is 

inhibition control, Inhibitory control is defined as 

the ability to control one's behavior to overcome a 

strong response (eg, the urge to smoke that cigarette) 

and instead do what is more appropriate or needed 

to achieve higher order goals. Executive 

performance and behavioral inhibition deficits play 

an important role in substance use disorders. 

Inhibition control plays an important role in 

different stages of the addiction cycle, including the 

initial use of substances, the transition from 

recreational use to heavier use, and abuse and 

relapse. In recent decades, much research has been 

done to discover the mechanisms involved in 

addiction. Some important milestones for the 

development of understanding this disorder have 

already been identified, however, many of these 

complex disorders are still understood. Furthermore, 

with relapse rates and dependence severity 

remaining very high, there is a continuing need to 

increase understanding of how to treat. This is done 

by identifying a variety of causal and adaptive 

factors involved in the process and modeling the 

interactions and their integrated effect on the 

severity of substance dependence. Accordingly, the 

present study aimed to investigate the structural 

modeling of the severity of substance dependence 

based on affective temperament with the mediating 

role of inhibition control.  

Methodology 

The research was applied in terms of purpose and 

in the category of correlation research was structural 

equations. The statistical population of the present 

study consisted of all drug addicts who had referred 

to addiction treatment camps in Ardabil between 

August and December 2021, although there is no 

general agreement on the sample size required for 

factor analysis and structural models, but According 

to many researchers, the minimum required sample 

size is 200. Considering the possibility of a drop in 

the subjects, 210 of these people were selected from 

the above statistical population by available 

sampling method and participated in the study. 

Finally, after removing the outlier data, 200 

questionnaires were selected. 

The inclusion criteria for this study were: 

diagnosis of dependence on at least one 

psychoactive substance, not suffering from mental 

and physical disorders, age range 20-48, having 

minimum literacy and exclusion criteria including: 

consumption Drugs affecting mood and 

unwillingness to participate in the research.This 

study with the code of ethics 

IR.ARUMS.REC.1400.074 has been approved by 

the ethics committee of Ardabil University of 

Medical Sciences. To research units to enter and exit 

research at any time, information confidentiality, 

observing honesty in selecting research units and 

collecting and analyzing data, presenting research 

results to research units and research environment 

officials if requested and appreciating all The 

research units and all relevant officials who 

cooperated were observed.  Also, observing the 

principles of publication and ethics in research and 

publishing the findings of the study according to the 

principles of the International Committee on 

Publishing Ethics is another ethical obligation of 

researchers. In order to analyze the data for initial 

screening, SPSS software version 25 was used and 

for descriptive statistics, the same software was 

used. The research hypotheses were used using 

smart pls3 software. 
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Results 

A total of 200 male subjects with a mean age of 

31.85 standard deviation of 7.61 participated in this 

study, of which 99 (49.5%) had less than a diploma, 

45 (22.5%) had a diploma, and 35 (5) / 17%) 

reported undergraduate education, 4 people (2%) 

higher education and 17 people (8.5%) did not 

answer and in terms of leaving history, 160 people 

had a history of unsuccessful leaving and 40 people 

referred for the first time. Had done. 

 

Table 1. Path analysis of direct and indirect effects between the main variables of the research 

path Direct path 
Direct path 

coefficient 
T value Result 

1 
Affective temperament on the severity of substance 

dependence 
0.259 3.216 Confirm 

2 
Affective temperament on the severity of substance 

dependence 
-0.558 6.829 Confirm 

3 
Inhibition control over the severity of substance 

dependence 
-0.614 3.945 Confirm 

4 
Affective temperament - Inhibition control - 

severity of substance dependence 
0.34 3.381 Confirm 

 

Considering the values of significance 

coefficients t and the path coefficient obtained in 

Table 1, it can be concluded that the significance 

coefficients t are greater than 1.96, so at the 95% 

confidence level, the research hypotheses are 

confirmed. Also, our main hypothesis is confirmed 

with 95% probability, and affective temperament, 

mediated by inhibition control, has a significant 

effect on the severity of substance dependence. 

Discussion  

The results of structural equation modeling 

showed that affective temperament has a direct 

effect on the severity of dependence.  

Explaining this hypothesis, it can be said that 

emotional temperaments such as irritable 

temperament are characterized by lack of self-

control, sense of humor and easy involvement, 

while people with hyperthyroidism are 

characterized as flexible, assertive and 

extroverted, or anxiety disorder or anxiety 

temperament, Are known as sadness and stress. In 

this case, during high affective temperament, 

people may choose to use this substance to reduce 

the negative impact of their symptoms.  

The results of structural equation modeling 

showed that inhibition control has a direct effect 

on the severity of dependence.  

As the results of the present study showed, 

people who have little inhibitory control are more 

strongly dependent on substances. Substance 

abuse is associated with abnormal neurological 

function in the right lower frontal gyrus associated 

with inhibition control. inhibition control plays an 

important role in various stages of the addiction 

cycle, including the initial use of substances, the 

transition from recreational to more severe use, 

and abuse and relapse. This is because these people 

are less able to control their desire to use drugs and 

therefore, if they are addicted, they are more likely 

to seek out drugs and behaviors. In contrast, for 

people with high inhibitory control, the association 

between the severity of addiction and substance 

use will be less, because they can better control 

substance use in multiple situations, given the 

many consequences of drugs. 

The results of structural equation modeling 

showed that affective temperament mediated by 

inhibition control has an indirect effect on the 

severity of dependence.  

Explaining this finding, it can be said that as 

mentioned before, the structure of executive 

function and inhibition control is closely related to 

the structure of nature and purposeful control, and 

high rates of depressed, cyclotymic, irritable and 

anxious nature are associated with poorer 

performance in executive functions. In this way, 

those who have a higher level of affective 

temperament can not organize inhibitory and 

executive control resources to manage stressful 

elements in their lives and therefore are not able to 

express and experience their feelings and 

emotions, thus in challenging situations to relieve 

anxiety and They use substance abuse stress. Lack 

of control over demographic variables and the 

limited statistical population to one geographical 

area were the two limitations of the present study. 

It is suggested that future research be conducted by 

controlling demographic variables and conducting 
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similar research in other geographical areas. The 

level of emotional nature is involved in promoting 

the onset of substance use and helping to increase 

the severity of addiction in drug addicts. 

Conclusion 
From this study, it was found that affective 

temperament are vulnerable and / or protective 

factors that, along with neurological foundations 

and executive functions, including inhibition 

control, can help us define specific subgroups of 

patients; Therefore, studying the affective 

temperament and control of inhibition is a 

necessary and vital step in the management, 

prognosis and prevention of dependence and 

substance use.  
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 مقدمه. 1

با  می  ریاست که بر مغز تأث  یروان  تیوضع  کی  اعتیاد گذارد و 
  یسلامت  یبرا  یو جسم  یروان  ،ی اجتماع   یمنف  یامدهایوجود پ 

تر از همه،  مهم  ،شودمزمن مشخص می  ی با وابستگ  یتا حدود
بماند که   ی باق ،تواند پس از قطع مصرف موادمی  ادیرات اعتیثتأ 

  است  ریدر مغز درگ  داری پا  یک یولوژیزیف  راتییدهد تغنشان می
و    یرفتار  ،ی از علائم شناخت  ی امجموعه  . وابستگی به مواد(1)

ملاحظه مشکلات قابلوجود    رغم یعلی است که فرد  کیولوژیزیف
اختلال   کی  و  (2)  دهدمرتبط با مواد، مصرف مواد را ادامه می

به    ادیشامل اعت  یپزشکی مزمن است که از سه دسته اصلروان 
  مواد   . مصرف(3)  شده است  لی و مواد مخدر تشک  نیکوتیالکل، ن
 آزار   را  ها خانواده  و   افراد  از  بسیاری  که  است   مهمی  مسئله

از امی ترین مسائل جهان امروز و همچنین از مهم  و ین ردهد 
آسیب  از  بسیاری  در  تأثیرگذار  مسائل  از  اجتماعی  یکی  های 

سجاد    :مسئولة  نویسند*  
 بشرپور 

خیابان    -اردبیل  نشانی:   
اردبیلی،    -دانشگاه  محقق  دانشگاه 

و   تربیتی  علوم  دانشکده 
 .روانشناسی
 56199-13131کدپستی:

 04531505622 :تلفن 
   ه:امرایان 

-ORCID  :0000شناسه   

0002-2920-2605 
اول:  ORCIDشناسه    نویسنده 

0000-0003-0189-9575 
 
 

 ها:کلیدواژه
کنترل   مواد،  به  وابستگی  شدت 
بازداری، سرشت عاطفی، وابسته  

 به مواد 

 چکیده
 

مشخص    ی و تکانش  ی است که با مصرف مواد مخدر اجبار  ی مزمن مغز  یماریب  ک یبه مواد    ی وابستگ:  زمینه و هدف

شدت وابستگی به مواد براساس سرشت عاطفی با نقش میانجیگری  سازی ساختاری  مدلپژوهش حاضر با هدف    .شودمی
  کنترل بازداری انجام گرفت.

شامل کلیه افراد وابسته  پژوهش موردنظر همبستگی از نوع معادلات ساختاری بود. جامعه آماری  :  هاروش مواد و

-به روش نمونهنفر از این افراد    200تعداد  بود.    1400های ترک اعتیاد اردبیل در سال  کننده به کمپبه مواد مراجعه
همچنین آزمون کنترل    سرشت عاطفی و  های شدت وابستگی به مواد،نامهپرسشانتخاب شدند و به   یری هدفمندگ

 تحلیل شد. smart pls3افزارهای آمده با استفاده از نرمدستهای بهداده ( پاسخ دادند.go/nogoبازداری )
معنی   :هایافته و  مستقیم  اثر  مواد  به  وابستگی  بر شدت  عاطفی  داد سرشت  نشان  اثر  نتایج  دارد، همچنین  داری 

های  براساس شاخصغیرمستقیم سرشت عاطفی بر شدت وابستگی به مواد با میانجیگری کنترل بازداری تائید شد. مدل  
 نکویی برازش کفایت مناسبی داشت.  

در    یاتیو ح  یضرور  یگامی و کنترل بازداری  عاطف  سرشت پژوهش حاضر مطالعه    جیبا توجه به نتا   :گیرییجهنت

 . وابستگی و مصرف مواد استاز  یریشگیآگهی و پپیش ت، یر یمد
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 1، شمارة 30، دورة 1402فروردین و اردیبهشتدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

نفر از هر   13به    کی، نزدیندر سطح جها.  (4)  رودشمار میهب
، ازجمله مرگ را  وابستگی به موادرات نامطلوب  یثتأنفر،    1000

مواد مخدر در سال    یبراساس گزارش جهان.  (5)  کنندتجربه می
نفر مواد مخدر    ونیلیم  275، در طول سال گذشته، حدود  2021

کرده که  مصرف  به  22اند  نسبت    ش یافزا  2010سال    درصد 
کنند  بینی میپیش  یتی، عوامل جمع2030داشته است. تا سال  

افراد مصرف تعداد  جهان  که  سراسر  در  مخدر  مواد    11کننده 
 . (6) ابد ی شیدرصد افزا

  یانسان   تیفعال  کیعنوان  به  توانیالبته استفاده از مواد را م 
  ی هایماریمنجر به ب  تواندیکرد که م  فیپرخطر توص  لیبا پتانس

ب  ژه یوبه  د، ی شد  ادآوریاعت ب   نیدر  با  شود.    ی عاطف  ی ثباتیافراد 
کامل    یشناسی عاطفآسیب   نه یبار در زمن یاول  یرابطه برا  نیا

شد اخ.  ( 7)  ثبت  دهه  جامعه    ی، عاطف  سرشت  ر،یدر  توجه 
و   کیهای پاتولوژپزشکی را به خود جلب کرده و در نمونهروان 

متعلق به    یعاطف  سرشته است.  شد  یهای سالم بررسجمعیت 
عاطف  فیط که    ی اختلال  ه  کی است  سبک    ا ی  یجان یواکنش 

 کیعنوان  شود و بهمی  داری پد  یاست که در دوران کودک  یرفتار
تلق  داریپا  یژگیو فرد  عمر  و  می  یدر طول    یارث  احتمالاًشود 

از چهار حالت   نیپلیکر  فیبراساس تعر  ی عاطف  سرشت  .(8)  است
تحریک  یافسردگ  ، ییدایش  ،ی میکلوتای)س  یعاطف   پذیر( و 

 مصرفاختلالات از مطالعات بر  یاریبس. (9) است تشکیل شده
ها  مزاج   نیچگونه ا  نکهیو ا  یعاطف   سرشتو ارتباط آن با    مواد

اختلال درنظر    ن یا  یکننده برامحافظت  ا یعنوان عوامل خطر  به
نشان داده شده    ن، یعلاوه بر ا  . (10)اند  ، پرداخته شوند گرفته می

عصب مدار  که  رفتارها  ریدرگ  ی است  ارتباط    ،اعتیادآور  یدر 
  وابسته به مواد،   افراد   . (11)  دارد  ی عاطف  راتییبا مدار تغ  یکینزد

مطالعه    . (7)بالاتری دارند  پذیر  و تحریک   کیمی کلوتیس  سرشت
که    یگرید داد  کنندگان  مصرفدر  پذیر  تحریک  سرشتنشان 

، در مطالعه دیگر  (12)  ستمحرک و الکل همراه بوده ا  ن،یکوکائ
  کیمیپرتایمضطرب و ه  ر، یپذکیتحر  سرشتکه    داده شد نشان  

  کننده موادافراد مصرفرا در    ادیاعت  احتمال  یتوجهطور قابلبه
 . (13) دهد یم شیافزا

ی دیگر  طرف  ک  یکاز   ی ربنایز  یاصل  ییاجرا  یارکردها از 
 ییتوانا  ری،کنترل بازدا  .است  ریکنترل بازدا  ،یکنترل شناخت

  لیل مامثبرای  )   یواکنش قو  ک یغلبه بر    یکنترل رفتار فرد برا
کش س  دنیبه  مناسبگاریآن  آنچه  انجام  عوض  در  و    ا یتر  ( 
است  یابیدست  یبرا  ازیموردن بالاتر  درجه  اهداف  تعریف   به 

ب و غلبه بر تداخل  سرکوب پاسخ نامناس  ییتوانا   .(14)شود  می

.  (15)ند  ستهدو جزء مهم کنترل بازدارنده    ، اطلاعات نامربوط
اجرا نقص   ییعملکرد  در   یمهم  نقش  ی،رفتار  یبازدار  یهاو 

دارند مواد  مصرف  مدل  .(16)  اختلالات  از  همگرا    ی هاشواهد 
که قرار گرفتن در معرض    دهدینشان م   یو انسان  یوانیح  ادیاعت

در    یعصب یریپذ انعطاف جادی گردان باعث اروان یمزمن داروها
  بازداری و کنترل   ییعملکرد اجرا  ییربنایز  یشانیپ شیپ   یمدارها

حدبازداری  کنترل    .(17)  شودیم مدار    کیتوسط    یتا 
تحتان  کوتالاموسیکورت فرونتال  شکنج    هیناح  ،راست  یشامل 

زی  لما تکشیپ   یحرکت هسته  که    ریو  راست  سمت  تالاموس 
فعال تعدشیپ   یحرکت  هیناح  ی کیتحر  تیقدرت  را    ل یمکمل 

عملکرد    مواداختلال مصرف    .(18)  شودمی  کنترلکند،  می با 
مربوط راست    ی نامنظم در شکنج فرونتال تحتان  یشناختیعصب

 مراحل در بازداری کنترل .(19) مرتبط است به کنترل بازداری
استفاده  اعتیاد  چرخه  مختلف انتقال  از  اولیه  ازجمله    از  مواد، 
عود   و  ترسنگین  استفاده   به  تفریحی  استفاده و    سوءمصرف 
نشان  (20) کند  می  ایفا  مهمی  نقش  مجدد، دیگر  مطالعه  در   .

سرخوردگی   /های سرشت عاطفی خشمداده شد که بین مؤلفه
تحریک دارد    بازداری  کنترل  با   پذیری و  وجود    . (21)ارتباط 

بازداری  عملکرد   ساختار کنترل  و    با   نزدیکی   ارتباط   اجرایی 
. در پژوهشی نشان  (22)  داردهدفمند   کنترل سرشت و  ساختار

که شد  بالا  داده  س  سرشت  ینرخ   ک،یمیکلوتیافسرده، 
مضطرب  ریپذک یتحر ضع  ،و  عملکرد  کارکردهای  در    ترف یبا 

 .(23) مرتبط بوداجرایی 
دهه تحق  یهادر  کشف    ریابسی  قاتیگذشته،  هدف  با 

از نقاط    یانجام شده است. برخ  اد یدر اعت  ل یدخ  یهاسمیمکان
برا مهم  اختلال  درک    شرفتیپ   یعطف  تعاین  شده    نییقبلاً 

درک  هنوز قابل  دهیچیاختلال پ   نیاز ا  یاریحال، بس  نیاست، با ا
ا  .(24)  است بر  باق   ن،یعلاوه  و    بالا  اریماندن نرخ عود بس  ی با 

نشدت وابستگی افزا  ازی،  به    درمان   ی درک چگونگ  شیمستمر 
هدف مطالعه حاضر    شتر،یدرک ب  یبرا  ازی توجه به نبا    وجود دارد
ا به  معرف   ندایفر  نیکمک    امکان   که  است  علیمدل    کی   یبا 

را    یمحاسبات  یسازه شبی آن  درمان  و  مخدر  مواد  سوءمصرف 
م  اکند یفراهم  شناسا   ارک  ن ی.  و    ی تنوع   ییبا  علی  عوامل  از 

 کپارچهیر یثتأتعاملات و  یسازو مدل  ندایدر فر ریدرگ ی انطباق
از این رو  .  شودیانجام م  شدت وابستگی به موادر رابطه با  بها  آن 

بررسی   هدف  با  حاضر  ساختاری  مدلپژوهش  شدت  سازی 
میانجیگری   با نقش  براساس سرشت عاطفی  به مواد  وابستگی 

 انجام گرفت.  1دل مفهومی شکل کنترل بازداری در قالب م 
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 . مدل مفهومی پژوهش 1شکل  

 
 مواد و روش. 2

پژوهش موردنظر از لحاظ هدف کاربردی و در زمره تحقیقات 

پژوهش  همبستگی از نوع معادلات ساختاری بود. جامعه آماری  

حاضر کلیه افراد وابسته به مواد که در فاصله زمانی مرداد تا 

سال   کمپ   1400آذرماه  اردبیل  به  شهر  اعتیاد  ترک  های 

مراجعه کرده بودند را تشکیل داد با وجود اینکه در مورد حجم 

های ساختاری توافق کلی  نمونه لازم برای تحلیل عاملی و مدل 

ندارد  نظر اما    وجود  ا   به  حجم بسیاری  حداقل  پژوهشگران  ز 

افت   احتمال با در نظر گرفتن    .( 25)   باشد می   200نمونه لازم  

ا   210عداد  ت   ها ی آزمودن  از  ش   ن ی نفر  به  گیری نمونه   وه یافراد 

و در پژوهش    شدند   فوق انتخاب   ی جامعه آمار   ن یاز ب  هدفمند 

داده شرکت کرد  از حذف  بعد  نهایت  در  و  تعداد ند  پرت  های 

 نامه انتخاب شد. پرسش   200

معیارهای ورود به این پژوهش عبارت بودند از: تشخیص 

روان  ماده  یک  حداقل  به  به وابستگی  نبودن  مبتلا  گردان، 

، داشتن حداقل 20- 48اختلالات روانی و جسمی، دامنه سنی 

مصرف  شامل:  خروج  معیارهای  و  نوشتن  و  خواندن  سواد 

در  شرکت  به  نداشتن  تمایل  و  خلق  بر  تأثیرگذار  داروهای 

بود.  مطالعه   پژوهش  کد    این  اخلاق  با 

IR.ARUMS.REC.1400.074   اخلاق دانشگاه علوم   ه در کمیت

  ملاحظات،  در این مطالعه   است.   تصویب شده   پزشکی اردبیل 

از  و کسب  اخلاقی  پژوهش  واحدهای  به  اهداف  توضیح  جمله 

آنان  از  آگاهانه  کتبی  دادن    برای   رضایت  تحقیق،  در  شرکت 

حق انتخاب به واحدهای پژوهش برای ورود به پژوهش و خروج 

 
1 Severity of Dependence Scale 

از آن در هر زمان، محرمانه ماندن اطلاعات، رعایت صداقت در 

وتحلیل آوری و تجزیه انتخاب واحدهای مورد پژوهش و جمع 

و ه داد  پژوهش  مورد  واحدهای  به  پژوهش  نتایج  ارائه  ها، 

از  قدردانی  و  درخواست  در صورت  پژوهش  مسئولین محیط 

ذی مسئولین  کلیه  و  پژوهش  مورد  واحدهای  که کلیه  ربط 

اند، رعایت شد. همچنین، پژوهشگران تضمین همکاری داشته 

گونه آسیب جسمی  دند که به واحدهای مورد پژوهش هیچ کر 

و  روانی  اخلاق در و  و  نشر  اصول  رعایت  نشود. همچنین،  ارد 

یافته  انتشار  و  کمیته پژوهش  اصول  طبق  مطالعه  های 

نشر بین  اخلاق  پژوهشگران   المللی  اخلاقی  تعهدات  دیگر  از 

اولیه وتحلیل داده منظور تجزیه به   .باشد می  برای غربالگری  ها 

نرم آماره   25نسخه    SPSSافزار  از  برای  و  شد  ی  ها استفاده 

کار رفت اما از آنجا که این پژوهش افزار به توصیفی، همین نرم 

یابی معادلات ساختاری بود، برای بررسی برازش  به دنبال مدل 

ارائه  داده مدل  با  فرضیهدست به های  شده  آزمون  و  های  آمده 

 استفاده شد.  smart pls3افزار  پژوهش از نرم 

وابستگی    شدت  ) به    شاخص  را این    : SDS )1مواد  ابزار 

شده ( ساختند و از پنج گویه تشکیل 1995)   2و همکاران  گاسپ 

جنبه  ارزیابی  برای  آسان  و  سریع  مفید،  ابزاری  های و 

شناختی وابستگی به مواد مختلف است. این آزمون شدت روان 

لیکرت   مقیاس  را در  الکل  یا  دارو  به  از درجه   4وابستگی  ای 

ه اول و از اصلاً دشوار ( برای چهار گوی 3( تا همیشه ) 0)   هرگز 

 ( ) 0نیست  است  ناممکن  تا  برای گویه شماره  3(  ارزیابی    5( 

از نوع ثبات درونی این آزمون،  ( 26) کند  می  پایایی  و   0/ 71. 

2 Gossop 
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پیش  بین  نیز  پس   - آزمون ضریب همبستگی  آن   80/0آزمون 

 .( 27)گزارش شده است  

  اصلی  نسخه   که   این آزمون   (:GO/NOGOنرو ) / آزمون برو 

هافمن   اولیه   و  را  ب ک طراحی    1984  سال   در   آن    رایردید، 

شود که شامل دو دسته  کاراندازی بازداری رفتاری استفاده می 

ها آموزش  . در این آزمون ابتدا به آزمودنی ( 28)   شود محرک می 

محرک    یا    GOای )محرک  های ویژه شود که به محرک داده می 

دهند.   پاسخ  تکلیف   پیش هدف(  یک  اصلی  آزمون  اجرای  از 

آشنایی با فضای    منظور به ها  ن برای آزمودنی آزمایشی با تمری 

ارائه شد. مدت  پاسخگویی  با چگونگی  آشنایی  و  زمان  آزمون 

اجرای آزمایش با احتساب مرحله آزمایشی برحسب تنظیمات،  

ها، جمعاً حدود  ها، زمان و ارائه فاصله بین محرک تعداد محرک

ا  در این آزمون تعدادی جفت مستطیل ب   دقیقه است.   25تا    2

طور تصادفی روی صفحه رد به ز  و سفید    ، سبز ،  های سفید رنگ 

آزمودنی باید به این جفت  و  شود برای مدت کوتاهی ظاهر می 

ها صورتی که اگر یک جفت از مستطیل ها توجه کند به محرک 

اما  که مشاهده می  کند به رنگ زرد باشد هیچ پاسخی ندهد 

کند به رنگ سبز می اگر یکی از جفت مستطیلی که مشاهده  

یکی از این دو  ، بود برحسب چپ یا راست بودن مستطیل سبز 

دهد. اگر سبز در سمت راست و سفید در سمت  پاسخ را می 

دکمه  سرعت  حداکثر  با  باشد  )؟(   چپ  سؤال  روی   علامت 

انه سفید در سمت راست و سبز  اگر خ را فشار دهد و  کیبورد  

  را فشار دهد. کل   Zدر سمت چپ بود با حداکثر سرعت دکمه  

مورد باشد که هریک به مدت    200تا    40تواند از  ها می محرک 

  1تواند  شود. فاصله بین دو ارائه نیز می ثانیه آشکار می   3تا    2

درصد    GO  ،70های  ثانیه باشد در تمامی موارد محرک   5تا  

دهد؛ بنابراین سوگیری آزمودنی به ها را تشکیل می کل محرک 

بازداری مناسب یا خطای ارتکاب   نبود است.    GOسمت پاسخ  

محرک   ارائه  هنگام  در  پاسخ  معنی  این   است.   no goبه  در 

 . آید دست می عنوان نتیجه به آزمون موارد زیر به 

با   -  یا  ارتکاب  خطای  درصد  و  پاسخ  ) مناسب  نا داری  ز تعداد 

 (.goیا پاسخ اشتباه به    no goدادن به 

دن پاسخ درست )پاسخ داری یا از دست دا ز تعداد و در صد با   - 

 (goندادن به  

 . ( 29)   میانگین زمان پاسخ   - 

نامه پرسش   :هیجانی   -مرکب سرشت عاطفی نامه  پرسش 

با    ( 2012) لارا و همکاران    را هیجانی    - مرکب سرشت عاطفی 

های عاطفی و هیجانی در قالب  ساختن سرشت  هدف یکپارچه 

،  نامه سؤال این پرسش   48.  ( 30)   د ن ساخت   سؤالی   60  یک مدل 

می  اندازه  را  هیجانی  شامل  سرشت  که  اراده،    6گیرد  مؤلفه؛ 

پرسش  در  کنترل  و  مقابله  حساسیت،  بازداری،  نامه  خشم، 

شود و هر  بعد تقسیم می   6که به    ای است نقطه  لیکرت هفت 

شامل   می   8بعد  نیز    12و    باشد سؤال  آن  سرشت   12سؤال 

بی  مضطرب،  افسرده،  شامل  ادواریعاطفی  طبیعی،   تفاوت، 

ملال  بالا،  خوی،  خلق  وسواسی،  دمدمی،  پذیری، 

بازداری تحریک پرسش پذیری،  در  را  سرخوش  و  نامه نشده 

پنج  اندازه می نقطه   لیکرت    (2012) گیرد. لارا و همکاران  ای 

 87/0ضرایب آلفای کرونباخ بعد سرشت هیجانی را در دامنه  

بازداری   0/ 90تا   بعد  برای  آوردن به   75/0و  در  ( 30) د  دست   .

تحلیل  پرسش   ایران  این  هیجانی  بخش  تأییدی  نامه عاملی 

نامه سرشت عاملی این پرسش   6حاکی از برازش مناسب مدل  

پرسش  درونی  ثبات  بود.  آلفای هیجانی  ضریب  با  نیز  نامه 

تمامی    0/ 82کرونباخ   نیز  عاطفی  بخش  در  شد.  محاسبه 

بخش آزمودنی  مقولات  از  یکی  در  ابزار ها  این  عاطفی  های 

نامه ی کرونباخ این پرسش . ضریب آلفا ( 31) بندی شدند  طبقه 

 دست آمد. به   90/0در پژوهش حاضر برای سرشت عاطفی  

 هایافته .  3

انحراف   31/ 85آزمودنی مرد با میانگین سنی    200تعداد  

 نفر  99در این پژوهش شرکت داشتند که تعداد    7/ 61 معیار 

(  درصد   22/ 5)  نفر   45،  کمتر از دیپلم تحصیلات  (  درصد   49/ 5) 

کارشناسی،  تحصیلات  درصد(    5/17)   نفر   35،  دیپلم تحصیلات  

درصد(   8/ 5نفر )   17درصد( تحصیلات ارشد و بالاتر و    2نفر )   4

نفر   160از نظر سابقه ترک تعداد    بدون پاسخ گزارش دادند و 
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بار مراجعه نفر نیز برای اولین   40داری سابقه ترک ناموفق و  

در پژوهش  متغیرهای  معیار  انحراف  و  میانگین  بودند.    کرده 

 ارائه شده است.  1جدول  

 
 

 ها در متغیرهای پژوهش . میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی 1جدول  

 انحراف معیار  میانگین  متغیرها 
 1/ 62 11/ 98 شدت وابستگی به مواد  شدت وابستگی به مواد 

 12/ 10 30/ 86 کنترل بازداری  کنترل بازداری 

 سرشت عاطفی 

 1/ 20 2/ 26 افسرده 
 1/ 31 2/ 21 مضطرب 

 1/ 40 2/ 78 تفاوت بی 

 1/ 21 1/ 94 طبیعی 
 1/ 39 2/ 47 خوی   ادواری 
 1/ 41 2/ 20 پذیری   ملال 

 1/ 30 1/ 93 دمدمی 
 1/ 33 3/ 44 وسواسی 
 1/ 32 3/ 70 خلق بالا 

 1/ 40 3/ 83 پذیری تحریک 
 1/ 36 2/ 82 نشده   بازداری 

 1/ 35 2/ 46 سرخوش 

 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای شـدت وابسـتگی    1جدول 
 دهد. به مواد، کنترل بازداری، سرشت عاطفی را نشان می 

 گیری برازش مدل اندازه . 1.3
دهد همه مقادیر آلفای نشــان می   2آمده در جدول دســت نتایج به 

بیشــتر اســت.   0/ 7از   های پژوهش کرونباخ و پایایی ترکیبی ســازه 
دســت  به  0/ 5تر از  ها بزرگ نیز برای ســازه  AVEهمچنین مقدار 

دهد پایایی و روایی همگرای مدل پژوهش  آمده اسـت که نشـان می 
 قبول است. قابل 

 

 شده استخراج  واریانس  میانگین  و  ترکیبی  پایایی  کرونباخ،  آلفای  . 2جدول  

 سازه پژوهش 
آلفای  

 کرونباخ 
 ( CRپایایی ترکیبی ) 

میانگین واریانس استخراج شده  
 (AVE ) 

 0/ 72 0/ 89 0/ 88 سرشت عاطفی 

 0/ 71 0/ 83 0/ 84 کنترل بازداری 

 0/ 70 0/ 82 0/ 83 وابستگی به مواد شدت  

 
جدول   در  واگرا  روایی  می   3نتایج  میانگین  نشان  جذر  دهد 

استخراج  سازه واریانس  از  هریک  برای  با  شده  مقایسه  در  ها 
توان  های دیگر بیشتر است بنابراین می همبستگی آن سازه با سازه 

پژ  مدل  در  که  سؤالات  گفت  با  بیشتر  مکنون  متغیرهای  وهش 

های دیگر. به بیان بهتر،  خودشان تعامل دارند تا با سازه مربوط به  
دهد که نشان  این جدول مطلوبیت روایی واگرای مدل را نشان می 

 دهد مدل از روایی مطلوبی برخوردار است. می 

 

 پژوهش  های سازه  واگرای  روایی .  3جدول  

 سرشت عاطفی  سازه پژوهش 
کنترل  

 بازداری 
شدت وابستگی به  

 مواد 
   0/ 848 سرشت عاطفی 
  0/ 842 0/ 622 کنترل بازداری 

 0/ 836 0/ 758 0/ 601 شدت وابستگی به مواد 
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برای سازه کنترل بازداری     R Squareمقدار    4مطابق جدول  
دست آمده است  به   0/ 621و سازه شدت وابستگی به مواد   0/ 312

دهد  نشان می   Q2باشد. مقادیر  دهنده مقدار مناسبی می که نشان 

درون متغیر  پیش های  قابلیت  سازه  دو  هر  با  زای  خوبی  بینی 
 های مربوط به خود را دارند. سازه 

 

 های برازش مدل ساختاری . شاخص 4جدول  

 R Square Q2مقدار   سازه 
 0/ 077 0/ 312 کنترل بازداری 

 0/ 082 0/ 621 شدت وابستگی به مواد 

 
 (  f square. مقادیر شاخص اندازه اثر ) 5جدول  

 کنترل بازداری  شدت وابستگی  متغیرها 
 0/ 453 0/ 121 سرشت عاطفی 
 -  0/ 684 کنترل بازداری 

 
 

دهنده اندازه اثر  نشان   5در جدول     f squareهمچنین مقادیر  
سازه  برای  و شدت  مناسب  بازداری  کنترل  عاطفی،  های سرشت 

می  مواد  به  سازه وابستگی  بین  در  تأثیر  باشد.  بیشترین  زیر  های 
 باشد. مربوط به کنترل بازداری بر شدت وابستگی می 

 برازش کلی مدل .  2.3
گیری و  که هر دو بخش مدل اندازه  برای بررسی برازش کلی مدل 

را کنترل می  معیار  ساختاری  از  شود. سه  استفاده می  GOFکند 

عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و  را به   0/ 36و    0/ 25،  0/ 01مقدار  
اند. این شاخص با استفاده از میانگین  معرفی کرده  Gof قوی برای 

اشتراکی قابل  های مقادیر  و میانگین شاخص  R2 هندسی شاخص 
 .محاسبه است 

GOF = √average (Commonality) × average (R2) 
GOF  =√average0/84*0/68=  0/57 

که با مقایسه    0/ 57برابر است با   GOFنتیجه، مقدار معیار   در 
نشان از برازش مناسب کلی     GOFقبول برای  آن با مقادیر قابل 

 مدل دارد. 

 
 گیری . ضرایب مدل اندازه 2نمودار  
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 گیری اندازه مدل T. مقادیر 3نمودار 

معناداری   ضرایب  مقادیر  به  توجه  مسیر    tبا  ضریب  و 
توان نتیجه گرفت که  می   6های بالا و جدول  آمده در مدل دست به 

بیشتر است، پس در سطح اطمینان    1/ 96  از   T ضرایب معناداری  
فرضیه   95 می درصد  تأیید  پژوهشی  فرضیه  های  همچنین  شود. 

گردد و سرشت عاطفی با  درصد تأیید می   95اصلی ما با احتمال  
ب  وابستگی  شدت  بر  بازداری  کنترل  تأثیر  میانجیگری  مواد  ه 

 معناداری دارند. 
 

 پژوهش  اصلی  متغیرهای  بین  تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم  مسیر  . تحلیل 6جدول  

 
 گیریبحث و نتیجه. 4

اسـت که شـامل جسـتجو و مصـرف   ی به مواد مخدر اختلال   اد ی اعت 
د می  ازحد مواد مخدر ش ی ب  اسـ رات یی تغ   باعث  ن ی و همچن   باشـ  ی اسـ

ــنـاخـت و پردازش ه  و    ی ن ی بـال   ی . علائم اصـــل گردد ی م   ی جـان ی در شـ
ار  رفتـ ل    ی تظـاهرات  ده    ک یـآن شــــامـ عودکننـ چرخـه مزمن 

  ی امدها ی پ   رغم ی اســـت که عل   مصـــرف   ترک و ولع   ت، یـمســـموم 
کنترل مواد   رقابل ی از دارو، مصـرف غ   ی لذت ناشـ  اهش و ک   نامطلوب 

در مورد   ه ی اول   قات ی از تحق  ی ار ی که بسـ  ی کند. در حال ی م   ک ی را تحر 
دهنـده مواد مخـدر پـاداش   ی هـا ی ژگ ی بـه مواد مخـدر بر درک و   اد یـاعت 

روشـن کرده اسـت    ی ا نده ی طور فزا به   دتر ی جد  قات ی متمرکز بود، تحق 
ناخت  روع، تشـد   ف ی ظر   ی و عاطف   ی که اختلالات شـ و حفظ    د ی از شـ

ســـازی  مدل پژوهش حاضـــر با هدف    کند. ی م  ت ی چرخه حما   ن ی ا 
شـدت وابسـتگی به مواد براسـاس سـرشـت عاطفی با نقش سـاختاری  

ادلات   دل معـ ایج مـ نتـ ت.  ام گرفـ ازداری انجـ انجیگری کنترل بـ میـ
ت عاطفی   رشـ ان داد که سـ اختاری نشـ تگی تأثیر سـ دت وابسـ بر شـ

( 2017و همکاران )   نو ی پائول   های مســـتقیم دارد. این نتایج با یافته 
 د. باش همخوان می  ( 13) (  2019یی و همکاران ) ح ی   و  ( 10) 

های عاطفی  که ســـرشـــت   توان گفت در تبیین این فرض می 
حس  داشـتن   ، ی پذیر با فقدان خودکنترل تحریک   همانند سـرشـت 

که    ی در حال   شـود مشـخص می شـدن  ر ی درگ  ی راحت به و  طبعی  شـوخ 
 گرا قـاطع و برون   ، پـذیر عنوان انعطـاف بـه   ک یـم ی پرتـا ی افراد مبتلا بـه ه 

غمگینی و  ،  یا ســرشــت اضــطراب و افســردگی با حالت درماندگی 

 نتیجه  tمقدار   ضرایب مسیر   مسیر مستقیم  مسیر 
 تائید  3/ 216 0/ 259 شدت وابستگی به مواد   سرشت عاطفی بر  1
 تائید  6/ 829 - 0/ 558 کنترل بازداری   عاطفی بر سرشت   2
 تائید  3/ 945 - 0/ 614 شدت وابستگی به مواد   کنترل بازداری بر  3
 تائید  3/ 381 0/ 34 شدت وابستگی به مواد   - کنترل بازداری    - سرشت عاطفی   4
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ســرشــت  در هنگام   ، در این صــورت شــوند.  شــناخته می   اســترس 
کاهش   ی ماده را برا   ن ی ممکن اســت اســتفاده از ا  افراد بالا    عاطفی 

نشـان داده شـده  ن، ی علاوه بر ا   علائم خود انتخاب کنند.  ی منف   ر ی تأث 
ب    ی ک ی اعتیادآور ارتباط نزد   ی در رفتارها  ر ی درگ  ی اسـت که مدار عصـ

ته به مواد،  افراد  و  ( 11)   دارد   ی عاطف  رات یی با مدار تغ  ت  وابسـ رشـ  سـ
توان تی می به عبار  . ( 7) بالاتری دارند  پذیر  و تحریک  ک ی م ی کلوت ی سـ

نوبه که به   هسـتند با خشـم همراه   های عاطفی معمولًاسـرشـت  گفت 
ــت کـه بـه خود   ن ی دوپـام   ت یـفعـال   ش ی خود بـا افزا  خود    ی همراه اسـ

و در نهایت    دهد   ش ی به مصـرف مواد را افزا   ت ی ممکن اسـت حسـاسـ
  ی برا   ناکارآمد   ای راهبرد مقابله  ک ی عنوان سـوءمصـرف مواد مخدر به 

توسـط افراد وابسـته به   زا، کاهش تنش اسـترس   ی دادها ی مقابله با رو 
ــتـه بـه مواد مخـدر اغلـب در    شـــود. کـار برده می بـه   مواد  افراد وابسـ
قرار گرفتن   و  مشـکل دارند   ی زندگ   ی زا اسـترس   ی دادها ی رو   ت ی ر ی مد 

  ز ی ن مرتبط با ترک   ی شـــان ی اســـترس و پر   ، ی در معرض عاطفه منف 
 . کند ی م   د ی به مواد مخدر را تشد  ل ی م 

نتایج مدل معادلات سـاختاری نشـان داد که کنترل بازداری بر  
های سـوان و  شـدت وابسـتگی تأثیر مسـتقیم دارد. این نتایج با یافته 

 باشد. همخوان می  ( 18) ( 2012همکاران ) 
که کنترل  ی افراد  اد همان طور که نتایج مطالعه حاضـر نشان د 

کنترل   شـدت وابسـتگی به مواد بیشـتری دارند. دارند،   ی کم   بازداری 
آن  اختلال در کنترل    که   مهم اســـت  یی عملکرد اجرا   ک ی ی بازدار 

  ی ژگ ی و   ی کـه دارا   ی افراد   و   کنـد ی بـه ســـوءمصـــرف مواد کمـک م 
از خود نشـان    ی تکانشـ  ی رفتارها  ا ی هسـتند   ی تکانشـ  ی ت ی شـخصـ

تر ی ، ب دهند ی م  تفاده از مواد قرار م  شـ اختلال    . رند ی گ ی در معرض اسـ
نامنظم در شـکنج فرونتال    ی شـناخت  ی با عملکرد عصـب   مواد مصـرف 

ت   ی تحتان  ت  مربوط به کنترل بازداری راسـ علاوه   . ( 19)  مرتبط اسـ
ازداری   رل بر این کنت  ل   در   بـ ه   مختلف   مراحـ اد   چرخـ ه    اعتیـ ازجملـ
ــتفـاده  ــتفـاده  از   مواد، انتقـال   از   اولیـه   اسـ ــتفـاده  بـه   تفریحی   اسـ   اسـ
ــنگین  ــرف و عود   و  تر س ــوءمص کند  می   ایفا  مهمی  نقش   مجدد  س

به    ل ی تما   توانند ی افراد کمتر م  ن ی اسـت که ا  ل ی دل  ن ی به ا   ن ی ا   . ( 20) 
رف مواد را   ورت وجود   ن ی بنابرا کنند و    کنترل مصـ تگی در صـ ،  وابسـ

در مقابل  .  باشـند می مصـرف   ی به دنبال مواد مخدر و رفتارها  شـتر ی ب 
دت   ن ی دارند، ارتباط ب   یی بالا   ی که کنترل بازدارندگ   ی افراد   ی برا  شـ

ــتگی  ــرف مواد کمتر خواهد بود ز   وابس با توجه به عواقب  را ی و مص
هـای  تواننـد مصـــرف مواد را در موقعیـت فراوان مواد مخـدر بهتر می 

 کنند.  کنترل ،  ی متعدد 
نتایج مدل معادلات سـاختاری نشـان داد که سـرشـت عاطفی با 

میانجیگری کنترل بازداری بر شـدت وابسـتگی تأثیر غیرمسـتقیم  
 ( 21)   ( 2019همکـاران )   و   فیشـــبرن   هـای دارد. این نتـایج بـا یـافتـه 

 باشد. همخوان می 
اره گونه که پیش توان گفت همان ن این یافته می در تبیی  تر اشـ

ــاختار  ــد س  با   نزدیکی   ارتباط   اجرایی و کنترل بازداری،   عملکرد  ش
  سـرشـت   ی نرخ بالا و    ( 22)   دارد هدفمند   کنترل   سـرشـت و   سـاختار 

 تر ف ی و مضطرب با عملکرد ضع  ر ی پذ ک ی تحر  ک، ی م ی کلوت ی افسرده، س 
  ی کسـان به این صـورت که    . ( 23) کارکردهای اجرایی ارتباط دارد در  

کنترل ابع  توانند من می ن دارند    بالاتری   ســرشــت عاطفی که ســطح 
  خود   ی زا در زندگ عناصـر اسـترس   ت ی ر ی مد   ی برا را   بازداری و اجرایی 

احســاســات و  و تجربه   ان ی قادر به ب   ن ی دهی کنند و بنابرا ســازمان 
د  ــتنـ ات خود نیسـ انـ ت   هیجـ ه در شـــرایط و موقعیـ ای  در نتیجـ هـ

رف مواد را  چالش  ترس خود مصـ طراب و اسـ کین اضـ انگیز برای تسـ
 گیرند. کار می به 

ــنـاختی و محدود بودن  شـــدن متغیرهای جمعیـت کنترل ن  شـ
ه  العـ ایی، دو محـدودیـت مطـ ه جغرافیـ ه یـک منطقـ اری بـ ه آمـ جـامعـ

نهاد می  ر بود که پیشـ ود پژوهش حاضـ آتی با کنترل متغیرهای    شـ
ــابـه این پژوهش در دیگر منـاطق جمعیـت  ــنـاختی و اجرای مشـ شـ

ســرشــت  مطالعه معلوم شــد ســطح   ن ی از ا جغرافیایی انجام گیرد. 
شـدت وابستگی در  شـروع مصـرف مواد و کمک به   ج ی در ترو   ی ف عاط 

عوامل   های عاطفی، ســرشــت   و نقش دارد  افراد وابســته به مواد 
شـناختی و  مبانی عصـب هسـتند که همراه با   ی محافظ  ا ی   ر ی پذ ب ی آسـ

ازداری  ه کنترل بـ اجرایی ازجملـ ای  ارکردهـ د ی م   کـ ا در    تواننـ ه مـ بـ
مطالعه    ن ی ا کمک کنند بنابر  ماران ی از ب  ی خاصـ  ی ها رگروه ی ز  ف ی تعر 

در    ی ات ی و ح  ی ضــرور   ی گام ی و کنترل بازداری،  عاطف  ســرشــت 
. وابسـتگی و مصـرف مواد اسـت از    ی ر ی شـگ ی آگهی و پ پیش   ت، ی ر ی مد 

گذارد  می  ر ی به مواد تأث   اد ی که بر اعت   ی عاطف   سرشت درک  در نتیجه  
به متخصــصــان   ی تواند کمک بزرگ کند می بینی می و آن را پیش 

شـناسـان، پرسـتاران و  پزشـکان، روان )روان   ی های بهداشـت ت مراقب 
و    ی از نظر توســعه آگاه   اد ی معضــل اعت   مدیریت   ی داروســازان( برا 

 خاص باشد.  ت ی جمع   ن ی ا  ان ی در م   ی مداخله درمان 

 تشکر و قدردانی

دین  ه بـ و کلیـ ان  ارکنـ کـ ت،  دیریـ ده مـ ارزنـ اری  از همکـ ه  ــیلـ وسـ
اردبیـل در اجرای این  هـای ترک اعتیـاد شـــهر  جویـان کمـپ درمـان 

 شود. پژوهش، قدردانی می 
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