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 مقدمه

 ادیشود. مشخصه بارز اعت یفرد در طول زمان م یو ذهن یجسم یاست که باعث ناتوان مزمن یماریب کي 1به مواد مخدر ادیاعت

اختلال مواد در  به تلافرد مب .(4002و همکاران  4اوبرينباشد )ی ترک و ولع مصرف م-تیمسمومعود کننده  یچرخه  در

بر رفاه  یديشد یامدهایه داشته وپرغم نبود لذت، مصرف مواد ادام یعل که مواد گرفتار است، مصرفچرخه مداوم جستجو و 

نفر  ونیلیم 472، 4012در سال  2یمار سازمان بهداشت جهانآ قطب. (4044ن، و همکارا 3یسلس) دارد فرد یزندگ تیفیک و

و  چهارصد 4012اند و در سال  سال را گزارش کرده در استعمال مواد بار کيکم  ( دستسال 22تا12 تیدرصد از جمع 22)

مده از مصرف آبر ریم و درصد از مرگ 72 2یونیاف مواد، نیب نياست که در ا به مواد مخدر بوده ادیگ مربوط به اعتپنجاه هزار مر

و  یا باختگان جاده از مجموع جان ریم و مرگ زانیم نيا (4018) 2مواد مخدر یجهان گزارش ،دادهمواد را به خود اختصاص 

کننده  نشان داده موضوع نگران جينتا. (4041ان، همکار و یاریاختو  4019ن،و همکارا 7چانباشد ) یم شتریباسلحه خشونت با 

 نيا (4012، 8روارن) است سه برابر شده 4012تا  4011از سال  نیو متامفتام نیهروئ مصرف زانیمار مآاست که طبق  نيا

ساختار مغز دارد که در طول مصرف بر یشود که مصرف مواد اثرات مخرب یم تر کننده نگرانبه اين دلیل ،  مصرف ديشد شيافزا

 یدر عملکردها یفراوان صيمدن نقاآبه مواد باعث به وجود  ادیواقع اعتدر . (4017 ،9وانیسال فاما، لوبر،) شود یمواد اشکار م

 یمختلف مغز کارکردها یشناخت یعملکردها انیدر م( 4044، و عطادخت یرهبر 4007 ،11لاکويس) شود یم 10یشناخت

، 12تسیوب 13مورگنسترن 4008، 14وريبراست ) ها قرار گرفته بر هدف مورد توجه اکثر پژوهش یمبتن یارهارفتو يی اجرا

ن آبر نقش  شود که به طور مداوم یمغز محسوب م یعملکرد شناخت یندهايفرا نيتر از مهم یکي يیاجرا یکارکردها. (1999

 باشند یم یشناخت یندهايتمام فرا يیاجرا ی( کارکردها4014، 12الیسلف و استاست ) شده دیسوء مصرف مواد تأکلال در اخت

و  یبرکل اک،ی، م4000همکاران، )میاک و  را داشته باشند یاثر بخش نيشتریکنند که ب یم میتنظ یکه رفتار را به گونه ا

 یها در کارکردمواد، نقص  لالاخت به لاداده در افراد مبت مطالعات نشان. (4012 ن،یو هانک اکیم در،ياسنا 4001 دمن،يفر

 یجستجو یاراد ریمواد، نظارت بر رفتار غ یرفتار جستجو رییتغ تیدر سه موقع يیتواند منجر به کاهش توانا یمها  نآ يیاجرا

 4009 دیگاپ 4017رابرز.. (4012 گر،يو ا سريو کرز،يدا 4002،و همکاران نویفشود ) یا مقابله یراهبردها یمواد و به روز رسان

فرد در  یتوانمند زانیو م یزندگ یها کسب مهارت-لاعات در پردازش اط يیاجرا یاند کارکردها ه کردهاشار یدر پژوهش

خود جهت  مختلف به رفتار یها کند تا با پاسخ یبه فرد کمک م يیاجرا یها کارکرد نیدارد. همچن یمراقبت از خود نقش مهم

 یهستند برا یابزار يیاجرا یکارکردها یبه نظر بارکل .را صورت بخشد یاقدامات هدفمند قيطر نيدهد تا بتواند از ا

مهار پاسخ،  از جمله يیاجرا یبه مواد مخدر در کارکردهاتلا افراد مب .کنترل احساساتو  مهار کردن رفتار ،یخودسازمانده

                                           
 

1 Drug addiction 

2 O’Brien, C. P. 

3 Ceceli, A. O. 

4 WHO 

5 Opioids 

6 World Drug Report. 

7 Chan, B. 

8 Warner, M. 

9 Le Berre, A. P. Fama, R. & Sullivan, E. V. 
10

 Cognitive functions 
11

 Lacković, Z. 
12

 Brewer, J. A. 
13

 Morgenstern, J. 
14

 Bates, M. E. 
15 Self, D. W. & Staley, J. K. 



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 284-293، صفحات 1203بهار  ،1 شماره ،10 دوره

282 

 

ی پژوهش در( 4009) ینوگاپ (4017) رابرز نیهمچن دارند. یجد صيتوجه، نقا رییو تغلال استد له،ئحل مس ،یریگ میتصم

ی ها سازد تا با پاسخ یشود فرد را قادر م یم( یانضباط شخص) یمیباعث خود تنظ نکهيبر الاوه ع يیاجرا یاند کارکردها گفته

لاح شده اصط انیب گريد یدر پژوهش. داشته باشد یهدفمندتر یعملکردها جهیکند و در نت یمختلف، به رفتار خود جهت ده

، حافظه فعال و  یريپذ انعطاف مانند يیندهايشود که با فرا یاستفاده ملاتری سطح با یدهاعملکر یبرا يیاجرا یکارکردها

فرد  یعني یريپذ انعطاف(. 4018، چان و مورگانو 4013اموند،يد)ارتباط دارد  یو سازمانده یزيبرنامه ر يیتوانا، پاسخ یبازدار

بودن  ريدر انعطاف پذ یمنعطف باشد واحساس خودکارامد ها تیبا موقع یسازگاری داشته، برا نشیب شيها نسبت به انتخاب

 یها محرک ايخاص  یها به محرک یپاسخ انتخاب یمادگآ یريپذ انعطاف نیهمچن. (4013 گانداز ،4011 یدبرباشد )داشته 

 .(4012، ويمپای، کارونال و ت4010و وندروال، سیدنباشد ) یم تیموقع با یبا هدف سازگار رییدر حال تغ

 ندهيآ جانات،یهديگر  تفکر به تفکر کيخاص و گذر از  طيسازگار شدن فرد با شرا تیرا به قابل یريانعطاف پذ (4009) زونیاست

 کرد. فيمختلف تعر لاتچند جانبه در برخورد با مشک یبه کار بردن راهکارها وزمان  تيريو مد ینگر

که  استطلاحی اص ی(کار حافظهفعال ). حافظه ردیگ یرار ممصرف مواد ق ریتحت تاث زیفعال ن حافظه ،یريپذ بر انعطافلاوه ع

فر و همکاران  یسحاب) یستنملا شبیه حافظه کوتاه مدت ما عملکردش کااشود یحافظه کوتاه مدت استفاده م یجاامروزه به 

موقت  یبر نگهدارلاوه فعال ع حافظهی باشند ول یم طلاعاتموقت ا رهیذخ یبرا یحافظه منبع. در واقع هر دو (4040

 .(4002وهمکاران  کوانباشد ) یم طلاعاتا یپردازش و دستکار یبرا یگاهيجالاعات اط

دهد که  یم رايی توانا نياند که حافظه فعال به فرد ا نشان داده یدر مطالعه ا (1999) وسيو جو تی، اسم (1992) یچهو  یبدل

 گريد یدر پژوهش( 4003) یبدل .ردیدازش کرده و به کار گها را پر آنو سپس  یدر ذهن نگهدار یمدت کوتاه یرا برالاعات اط

 تواند می فعال حافظه تقويت که داده نشان نتايج .است یشناخت یاز کارکردها یاریبسفعال مرکز کند که حافظه  یاشاره م

 .(4008 ارانهمک و بوشکوهلشود )اطلاعات  پردازش سرعت و تمرکز و توجه مانند ديگر شناختی عملکردهای تقويت به منجر

 یبارکل. شود می سیبآ دچار فرد در مواد مصرف طی کهاست  کارکردهای اجرايی اجزای ترين مهم ازيکی بازداری پاسخ نیز 

 ،راد حکیمی، 1997بارکلی،کند ) مهار را رفتار و احساسات افکار، تا دهد می را توانايی اين فرد به پاسخ ( بازداری1997)

 .دانسته رفتاری بازداری علت را پاسخ بازداری در ضعف (1997) یبارکل .(4012

قادر به  و دچار مشکل شود یمیشود فرد در خودتنظ یپاسخ باعث م یدر بازدار بیسآشده که عنوان  گريد یدرپژوهش

 يیاتوان یبه معنا یمیخودتنظ (4040) ،یتوکلو ی، منظر(4007) هدفمند کردن اعمال و رفتار نباشد. از نظر شارما و همکاران

 یو سازمانده تيريفرد در مد تیشامل ظرف نیهمچن وباشد  طی مییمح راتییو تغ طيمتناسب با شرا یفرد در پاسخ رفتار

در سطح  يیاجرا یو کارکردها یشناخت یعصب یداده که هرچه عملکردها مطالعات نشان .است به اهدافش دنیرفتار جهت رس

نکته  نيبه ا ديبا اما؛ (4010رضاپور و همکاران، )است  تر زیمآ تیمواد موفقلال ختبه اتلا مب مارانیدرمان ب جينتا باشند یبهتر

 4007،گانهي)درصد است  92از شش ماه حدود  پس عود مصرف زانی، م یدرمان طيشرا نيتوجه داشت که با وجود بهتر

 شود یمحسوب م ادیجمله اعت از یرفتارتلالات وحشتناک در درمان همه اخ چالش کي، عود لیدل نیبه هم ،(4014 ،یديفر

سو مصرف لال اخت زیمآ تیدر صورت درمان موفق یحت نيبنابر ا .(4002، و مارالت وتزیتکيوو  4012رحمان و همکاران، )

شود تا  باعث می ،باشد عود میاز عوامل نقص در کارکردهای اجرايی که  عود مصرف وجود دارد. یبرا ینگران نيمواد، همواره ا

نشان داده که  یاديز یها پژوهش( 4012کادت و بیساگنو، ) مد بمانند.آکار در کنترل ولع مصرف نابه مصرف مواد  افراد مبتلا

ژانگ )باشد  یعود مصرف مواد م عوامل، در نيتر از مهم یکي نیچن هم و به مواد یوابستگ یدیکل یها یژگياز و یکيولع مصرف 

 ریو غ ديشد لیم کيولع مصرف مواد را به عنوان  (4040)همکاران  و انگژ .(4007و رسنوف و همکاران  4019، و همکاران

 ی باعث ادامه لیم نيکنند که ا یم فيتعر ماده مخدر مجدد افتيمواد جهت در تلالبه اخلا مبت مارانیب یقابل کنترل برا

 نيتر مصرف مواد را به عنوان مهمولع  یز( ن4012همکاران ) و اني یا شود. در مطالعه ین مآمصرف مواد بدون توجه به عواقب 

 .دانند یعلت بازگشت فرد به مصرف مواد م
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اند که ولع مصرف به دنبال شرطی سازی به صورت غیر ارادی وغیرقابل اجتناب  کرده ( اشاره4014همکاران )مهرجردی و 

های  سیبآها  بر اساس پژوهش .انجامد درونی مختلف شروع شده و در اکثر موارد به عود مصرف می های بیرونی و محرکتوسط 

های پر خطر و جلوگیری از  کند و مشکلاتی را در ارزيابی موقعیت تر می شناختی کار را برای مبتلايان به اختلال مواد دشوار

درصد  91شود که  با توجه به نتايج تحقیقات تخمین زده می (4019، روچت و خزعلآورد ) وجود میعود مصرف برای فرد به 

 ،یکنند در هفته اول بهبود یکه عود م یکسان از درصد 29 نیمواد دوباره عود خواهند کرد. همچن لالدر اخت افتهي بودبهافراد 

اولفسودک وهمکاران، ، 4010و همکاران،  تیاسمگردند ) یه مصرف مواد بر می، بيزدا ماه پس از سم کي درصد در عرض 80

که در اثر مصرف مواد  یشناخت یها بیسآاند  خود اشاره کرده یها افتهيس اسا بر( 4019)و همکاران  کرویپ-سمپدرو. (4018

اند که  داده شنهادیپ لکو و همکاراناما  دیبهبود بخش یاز مصرف تا حدود زیتوان با قطع مصرف مواد و پره یم رامده آبه وجود 

 ادیمدت درمان اعتلانی طو تید در موفقتوان یم ،شود یم یشناخت یکارکردها یکه باعث بهبود یدرمانلات مداخ یریبه کارگ

، هافمن و همکارانبود )خواهد  دیمف یدرمانلات مداخ نيباز هم ا فتدیاتفاق نهم کامل  زیاگر پره یحت گذار باشد، ریتاث

باشد  یتوقف مصرف م یحت ايکاهش مصرف مواد تا حد کمتر از سطح مضر  یدرمانلات مداخ نيا هیاول هدفدر واقع  .(4014

تواند  یها م درمان جينتا ینیب شیکنندگان مواد، پ مصرف یمؤثر برا یها درمان تیبا توجه به اهم .(4019، همکاران وی اریاخت)

کارل و )محسوب شود  یخوب یمواد هست راهنما لالبه اختلا مبت مارانیب ازیمورد ن کهمناسب  یدرمانخلات در انتخاب مدا

، يیاجرا یبهبود کارکردها یبه کار رفته برا یدرمانخلات از مدا یکي (.4017 ت،یو اشم اندرسون هوگ، 4011 همکاران،

 یراهکارها یریادگيو  یموزش فراشناختآبر  یشناخت بخشی توان .(4018، و همکاران یهاروباشد ) می یشناخت بخشی توان

 یرندگ هدفمند به کار یرا به روش یتدهد تا منابع شناخ یم موزشآمصرف مواد  لالبه اخت تلاه افراد مبب مناسب متمرکز است و

، بهبود  حافظه هستند یریبه کارگ ازمندیکه ن روزانه را یها تیفعال هیکل یشناخت بخشی توان (4018، و همکاران یهارو)

 کيرا  یشناخت بخشی توان زین( 4041)و همکاران  يیرزایم .(4012، یور و سارم لهیپ ،یباش ،1998 ان، ید النبخشد ) یم

 یجبران کارکردها ايتواند به بهبود  یم نياموزش، تکرار و تمر قيدانند که از طر یم یشناخت صيبهبود نقای برا یرمانروش د

 اي یموزش پسخوراند عصبآن اشاره کرد: آتوان به  یکه م یشناخت بخشی توان یها برنامه جمله کمک کند. از دهيد بیسآ

تا دو  رالا به اختلال مواد مبت مارانیب یو عود را کاهش داده و شانس بهبود موادمصرف  ولع دبکینوروف ،باشد یم دبکینوروف

دادن  رییتغ یبرا مارانیبه ب ( کمکنوروفیدبک) یروش درمان نيهدف ا( 4018 ،داوالر و همکاران)دهد  یم شيبرابر افزا

حافظه فعال،  تيموزش تقوآ. (4040، و همکاران ويکاريوباشد ) یم یتهاجمی ها روش یریعملکرد مغزشان بدون به کارگ

 گرياز د (4019، ساالو گوبتشطرنج ) و یقیموزش موسآ یحت و يیويديو یها یموزش بازآ ،يیاجرا یکارکردهاتقويت موزش آ

چون  یموارد یبر رو يیاجرا یعملکردها یموزشآی ها ها نشان داده برنامه پژوهش جيباشند. نتا یم یشناخت یها موزشآ

زو و  (4012راس ) .(4013امونديددارد )ی شتریتمرکز ب و حل مسألهلال استد ،یريانعطاف پذ (،پاسخ مهار) یمهارکنترل 

 اشارهو اند  دانسته دوارکنندهیام یشناختلات از مداخ یکيرا  انهيبر را یمبت بخشی توان یها درمان یا در مطالعه( 4018)

در همین راستا حامد  شده دارد. جاديکه در اثر مصرف مواد ا یختشنا صيدر بهبود نقا یدیاثرات مف تمداخلا نياند که ا کرده

 (NEAT) یاداعتد سازی عصبی شناختی برای درمان توانمنپژوهشی را برای اولین بار باعنوان ( 2021) اناختیاری و همکار

عات اولیه در مورد ايج حاصل از اين پژوهش اطلانت. انجام دادندتصادفی کنترل شده  پروتکل مطالعه برای يک کارازمايی

 NEAT بخشی توانسط مداخله ن مشخص کردن مکانیسم های عصبی به طور بالقوه تواثربخشی بالینی بالقوه درمان و همچنی

ر تأثیر اجزای عصبی را برای نظارت بطیف وسیعی از ارزيابی ها از جمله اين مطالعه اولین تلاشی است که را ارائه داد. 

ن است که يک مداخله کاملا دستی، مبتنی بر کارتو NEAT.مواد به کار می گیرد رف کنندگانشناختی در مص بخشی توان

حوزه  10جبرانی مربوط به استراتژيهای برنامه ريز مغز و  مغزی، و شناختی اتتمرين ،فراشناختی اموزش شامل اموزش روانی،

، تارا 2021، حامد اختیاری و همکارانباشد )ی عملکردهای اجرايی و تصمیم گیری مشناختی اصلی از جمله توجه، حافظه، 

جديد و بسیار جذاب بوده و بر نقش تمرينات و بازيهای هوشیاری مغز طراحی نظراز NEAT (.2020رضاپور و همکاران، 

از  NEAT. همچنین علايم سلامت روان به طور همزمان متمرکز می باشد نقايص شناختی در بهبودی پس از مصرف مواد و

ی يها با توجه به پژوهش .(2021، حامد اختیاری و همکاراناست )، بهره برده برای مصرف موادای خاص علوم اعصاب يافته ه
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، یريانعطاف پذ، یفرد یها مانند مراقبت يیاجرا یمغز و کارکردها یشناخت یها اشاره شد مصرف مواد بر عملکردها نآبه  که

 یکه امروزه برا یاستاندارد یها دارد. درمان ریولع مصرف تاث نیهمچن و کنترل تکانه، لاعاتپردازش اط، مسئله حل مهارت

کاهش مصرف مواد  اياز مواد  زیپره هيو بر پا شوند یبه کار گرفته مبه عنوان مثال دارودرمانی مواد لال اخت بهتلا مب مارانیب

خود به خود رفع  درمان زیمآ تیز بهبود موفقپس ا یشناخت یکارکردها صينقا روند که: یم شیپ دگاهيد نيباشند، اغلب با ا یم

بمانند و  یمدت باق لانیطو زیپس از پره یحت درمان زیمآ تیپس از بهبود موفق توانند ینواقص م نيکه ا یدر حال .شود یم

 ایسفرناندز، پرز گار 4018 وهمکاران، نسیروبشوند ) عدم برگشت فرد به اجتماع و یزندگ تیفیمنجر به عود مصرف، کاهش ک

 یشناخت یبهبود کارکردها یمناسب برا ساختار و لابا تیفیبا ک،  لاتمداخ یتعداد کم در حال حاضر .(4018، ایو وردژو گارس

با در نظر داشتن  .(4040، و همکاران بروکس 4041 ، اندرسون و همکاران،4041ناردو و همکاران،دارد )مواد وجود لال دراخت

هدف پژوهش حاضر تعیین میزان اثر بخشی مواد لال در درمان اختی شناختی ها موزشآو  یتشناخ بخشی توان گذار رینقش تأث

 باشد. مصرف در بیماران تحت درمان اعتیاد می اجرايی و ولع شناختی بر کارکردهای توانبخشی

 روش

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه

 مبتلا افراد شامل پژوهش اين در ماریآ جامعهرل بود. زمون و گروه کنتآ پس-زمونآ زمايشی با طرح پیشآ روش پژوهش نیمه

از میان جامعه مورد نظر  و شوند می نگهداری سمنان شهر اعتیاد ترک مراکز در اجباری درمان تحت که مواد مصرف سوء به

ورود شامل  زمايش و کنترل قرار داده شدند. معیارهایآنفری  12نفر به روش تصادفی انتخاب شده و در دو گروه  30تعداد 

 سال، يک حداقل مواد مصرف سابقه سال داشتن 20تا  42 سنى محدوده گاهانه، داشتن تحصیلات حداقل ابتدايی،آرضايت 

کنندگان به ادامه همکاری در  معیار خروج تمايل شرکت بود.اعتیاد  ترک مرکز در ايشان اقامت از هفته يک از بیش گذشتن

شامل که شامل رازداری حفظ امنیت و حريم خصوصی افراد بود رعايت شد. داده ها با اصول اخلاقی پژوهش  .شد نظر گرفته

 استفاده از تحلیل کواريانس چند متغیری در نرم افزار اس پی اس اس تحلیل شدند.

 ابزار

( 1928همکاران ) و برگ توسط ويسکانسین های کارت نسخه اولین طراحی :ویسکانسین های کارت بندی دسته زمونآ

های  در مطالعه انعطاف پذيری شناختی، تفکر انتزاعی و توانايی آزمون( از اين 4002، میتروسینا و همکارانگرفت ) تصور

 و رومايناست ) مرتبط مغز پیشانی  قطعه با آزمون اين (4002استراس و همکاران، است ) تحلیل مفاهیم استفاده شده

 تايی 22کارت  دسته دو از آزمون .دارد را جانبی خلفی پیشانی پیش رقش کارکردی نقايص سنجش توانايی و (4002همکاران، 

 2تعداد  . است شده تشکیل (دايره، صلیب، ستاره، مثلث)اشکال  و (زرد، قرمز، ی، آبسبز)های  رنگ با هستند متفاوت هم با که

 تعداد ،آزمون زمان مدت آزمون گذاری باشد. نمره می محرک های کارت عنوان به کارت 2های پاسخ و  کارت عنوان به کارت

 از غیر خطاها تعداد زمودنی،آ های کوشش تعداد ماندگی، جا در خطاهای تعداد های غلط، پاسخ تعداد صحیح، های پاسخ

 نآطبق  و کند می پافشاری پاسخ اشتباه يک بر زمودنیآ وقتی آزمون شروع شود. در ماندگی محاسبه می جا در خطاهای

دهد دچار خطای درجاماندگی  می ادامه خود های به پاسخ قبلی میزآ موفقیت اصل مطابق که هنگامی و دهد می را ها پاسخ

 از غیر خطاها يد. تعدادآ زمودنی به دست میآهای  تعداد کوشش غلط های پاسخ کل و صحیح های پاسخ کل مجموع شود. از می

 های اسخپ توجه آيد. با می دست به درجاماندگی خطاهای ادتعد و های غلط پاسخ کل تعداد تفاضل درجاماندگی نیز از خطاهای

 و مرادی توسط آزمون اين ارزياب بین باشد. پايايی می 2قسمت حداکثر نمره  اين در که است بديهی طبقه 2در  زمودنیآ

 درصد گزارش شده است. 83( 4014) همکاران

شود.  استفاده می ،باشد اجرايی می های کارکردهای ؤلفهجهت سنجش بازداری پاسخ که يکی از م آزموناين  :نرو-برو آزمون

شامل دو دسته  آزمون( اين 4007ورکا و همکاران، است )طراحی شده  1982توسط هوفمان در سال  آزموننسخه اولیه 

اين خطای ارتکاب در  . های همخوان پاسخ دهد زمودنی بايد فقط به محرکآنرو( است که ناهمخوان )برو( و همخوان )محرک 
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برونرو تعداد محرک های همخوان بیشتر از  آزموندر  دهد. ه محرک غیر هدف رخ میئبا پاسخ حرکتی در هنگام ارا آزمون

:  يد که شاملآ نمره مجزا به دست می 3شود  که به صورت کامپیوتری انجام می آزمونباشد. از اين  همخوان می های نا محرک

. نمره بالا در اين سه مورد نشان از ناتوانی و ضعف ازمودنی استناسب و زمان واکنش درصد خطای ارتکاب، درصد بازداری نا م

شود. زمان  برای هر پاسخ همخوان يک نمره مثبت وبرای هر پاسخ ناهمخوان يک نمره منفی ثبت می در بازداری پاسخ دارد.

ضرايب پايايی برای خطای  (4009همکاران ) شود. قديری و گیری می واکنش نیز توسط کامپیوتر به صورت میلی ثانیه اندازه

 اند. گزارش کرده 87/0و  1و  74/0ارتکاب، بازداری نامناسب و زمان واکنش به ترتیب 

 نيا. (4002، اسمارتو نيبروباشد ) یحافظه فعال م یابيارز یابزار برا نياز پرکاربردتر یکيان بک  آزمون : ان بک آزمون

 یخطاز يک مجموعه صدتايی از تصاوير ان بک  آزموند. ش یمعرف 1928رچنر در سال توسط ک بار نینخست یبرا آزمون

میلی ثانیه بر روی صفحه نمايشگر  300است که به صورت سريالی و پشت سرهم باسرعت  تشکیل شده( محرک بینايی)

ر صورت عدم تشابه کلید و د "يک"کلید شماره  زمودنی در صورت تشابه هر محرک با محرک قبلآشود و  کامپیوتر ظاهر می

ماتیس، ) يک محرک را در حافظه نگهداری کند تنها اطلاعات. در اين تکلیف فرد بايد  صفحه کلید را فشار دهد "دو "شماره 

ن پاسخ دهند، بنابراين اين تکلیف نیازمند به آافراد مجبور هستند به تمام مراحل  آزمون در اين (.4014،  فیلیپسن واسوالدی

شده است و  ائههای صحیح و غلط ار تعداد پاسخ آزموندر حافظه فعال دارد. خروجی اين  لاعاتاوم و به روز شدن اطکنترل مد

ان  آزمون(. 4019، و همکاران1ان چشود ) های صحیح و زمان واکنش استفاده می پاسخ جهت سنجش حافظه فعال از تعداد

ر مطالعات بالینی و تجربی گسترده مـورد استفاده قرارگرفته و اعتبار از اعتبار خـوبی برخـوردار اسـت و در حال حاضر د بک

 (4019ن، همکارا ان وچاست )سنجند نشان داده شده  ديگر که حافظه فعال را می آزمونآن در مقايسه بـا چنـدين 

اجرا شد. اين  ، طراحی و(4004همکاران )فرانکن و  اين پرسشنامه اولین بار توسط (:DDQمواد )پرسشنامه ولع مصرف 

ابتدا از پرسشنامه میل به مصرف الکل، الگو برداری شد و برای وابستگان به هرويین  باشدکه در گويه می 12پرسشنامه دارای 

توانايی اين پرسشنامه در تعیین ولع مصرف در سنجش ولع مصرف در ساير مواد در به  مورد استفاده قرار گرفت اما به دلیل

های میل  و برای زير مقیاس 82/0، اعتبار کلی اين مقیاس را به روش آلفای کرونباخ، (4004همکاران )و  فرانکن کار برده شد.

گورادل و اند ) گزارش کرده 72/0و  80/0، 77/0تقويت منفی و کنترل ادراک شده بر مصرف مواد، به ترتیب  به مصرف مواد،

 بالا اعلام کردند. هر سه مولفه یبرا آزمون نيا يیايپا زانیم زین، (4009همکاران )اختیاری و (. 4040ن، همکارا

 روش اجرا

از کمیته اخلاق پژوهشی دانشـگاه   و گرفتن کد اخلاق سمنان شهر اعتیاد ترک هماهنگی با مراکزاجرايی و  انجام مراحلاز  بعد

ای از میـان جامعـه    نفـره  30ی  به طـور تصـادفی نمونـه    (،IR.IAU.SEMNAN.REC.1402.O34اسلامی سمنان ) آزاد

نفره آزمـايش و کنتـرل تقسـیم شـدند.      12انتخاب شد و با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج به طور تصادفی به دو گروه 

سپس سنجش  ،گرفته شد آزمونسپس جهت آشنايی اولیه با بیماران و برقراری رابطه درمانی و همچنین سنجش اولیه، پیش 

نـرو و  -ان بـک، تکلیـف بـرو    آزمـون هـای ويسکانسـین،    دسـته بنـدی کـارت    آزمون( با آزمون پیشول )متغیرها در مرحله ی ا

جمع آوری گرديـد. در مرحلـه ی بعـد     آزمون پیشنفر انجام شد و داده های  30صورت انفرادی روی  به پرسشنامه ولع مصرف

مداخله ی  درادامهنترل و آزمايش قرار گرفتند وشرکت کنندگان با رعايت معیارهای خروج و هماهنگی های لازم در دو گروه ک

 90 جلسـه  12طـی   NEATتمرينـات شـناختی   .تمرينات شناختی انجام شد الیف وتک در قالب NEATشناختی  بخشی توان

                                           
 

1
 Chan, B 
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ردن تفاوتهـا،  ات ارائه شد شامل: پیدا کجلسرتکالیفی که د. روی گروه آزمايش انجام گرديد ،جلسه 4 در ،هر هفتهه ک دقیقه ای

مـاز و پـازل، تجسـم فضـايی و جهـت يـابی،       متضـاد، رسـم مسـیر،    ضرب المثل ها، واژگان مترادف و  یدا کردن اشیا گمشده،پ

دکتر حامد ) یفتأل 2و  1گاه مغز در سری کتابهای باش وجودم تمريناتتماما از  که ستان و ... بودمحاسبات رياضی، ساختن دا

با استفاده از برنامـه ريـز اختصـاص    زمانی را به يادگیری و تمرين  NEATموزشی ا اتجلس شد. ( گرفتهراپواختیاری و تارا رض

 جلسـات  .رينات در قالب نسخه ی کاغذی در هر جلسه به تـک تـک افـراد ارايـه شـد     م(. ت2020، تارا رضاپور و همکارانداد )

( قبـل از  و حافظـه فعـال   )توجـه  اساسـی  در ساختار افزايشی ارايه شـد کـه در ان کارکردهـای شـناختی     NEAT بخشی توان

تهـای جديـد   ارو مفاهیم و مه حافظه اينده نگر( ارايه شدند ريزی، برنامه ،مانند )بازداری پاسخعملکردهای شناختی مرتبه بالاتر

ماه بـه طـول انجامیـد.     4 بخشی توانجلسات مداخله (. 2020، تارا رضاپور و همکارانشدند )در طول جلسات اضافه به تدريج 

بـود بـر روی هـر دو گـروه کنتـرل و      مربوطـه   یها با ازمون که سنجش مجددزمون( آ )پسدوم ی  مرحلهام جلسات، اتم پس از

 مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. SPSSداده های به دست امده توسط نرم افزار و  ازمايش به صورت انفرادی صورت گرفت

 :را نشان می دهد NEAT ساختار جلساتشکل زير 

 

 ها یافته

سمنان  شهر اعتیاد ترک مراکز در اجباری درمان تحت که مواد مصرف سوء مبتلايان به نفر از 30 از بینحاضر ر پژوهش د

 17نفر متاهل و  13 باشند که از اين تعداد. نفر زير ديپلم می 17نفر ديپلم و 11نفر کاردانی،  1 نفر کارشناسی، 1که  باشند می

مطالعه آزمون متغیرهای مورد  آزمون و پس پژوهش را در پیش متغیرهای ن و انحراف معیارمیانگی 1دول ج باشند. نفر مجرد می

 .دهد نشان می لآزمايش و کنتربه تفکیک گروه 

 آزمون به تفکیک دو گروه آزمون و پس ها در پیش میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی :1جدول

 گروه کنترل گروه آزمايش گروه متغیر

 انجراف معیار میانگین نحراف معیارا میانگین

های  کارت آزمون

 خطا(ويسکانسین )

 29/0 22/4 81/0 32/2 آزمونپیش 

 21/0 14/2 42/0 82/1 آزمون پس
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زمان نرو )برو  آزمون

 واکنش(

 42/43 23/213 14/12 07/391 آزمونپیش 

 آزمون پس
94/492 82/10 42/392 18/44 

تعداد بک )ان  آزمون

 صحیح(

 98/2 31/92 22/2 48/94 آزمونش پی

 30/2 02/27 17/2 48/97 آزمون پس

 ولع مصرف
 11/3 00/33 31/2 12/32 آزمون پیش

 28/3 87/32 07/2 48/19 آزمون پس

 ، کوواريانس تحلیل آزمونهای  يکی از مفروضه ی گرديد.بررس آزمون اينهای  پیشفرض قبل از انجام تحلیل کوواريانس چندگانه،

(. p>0.05است )وابسته متغیرهای  نرمال توزيع دهنده نشان اسمیرنوف -کلموگروف آزمون نتايج باشد. ها می الیته دادهنرم

همگنی  دهنده نشان آزموناين  نتايج عدم معناداری. استفاده گرديدلوين  آزمون ،ها بین گروه جهت بررسی همگنی واريانس

 آزمونها از  بین گروه تهکوواريانس متغیرهای وابس -ماتريس واريانس جهت بررسی همگنی (.p>0.05بود )ها  اريانسو

 بودکه نتايج آن معنادار  استفاده گرديدباکس  ان

 تحلیل کوواریانس چندگانه آزمون: نتایج 2جدول

 

 Fمقدار آماره  مقدار و منبع تغییرات آزموننام 
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه 

آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

ا
ی 

ف پذير
نعطا

ی
شناخت

 

 

 20/0 002/0 42 3 21/2 20/0 اثر پیلايی آزمون

 20/0 002/0 42 3 21/2 29/0 لامبدای ويلکز آزمون

 20/0 002/0 42 3 21/2 27/0 اثر هتلینگ آزمون

ی پاسخ
بازدار

 

 

 73/0 001/0 42 2 83/12 73/0 اثر پیلايی آزمون

 73/0 001/0 42 2 83/12 42/0 لامبدای ويلکز آزمون

 73/0 001/0 42 2 83/12 80/4 اثر هتلینگ آزمون

حافظه
ی فعال

 

 20/0 001/0 42 4 81/19 20/0 اثر پیلايی آزمون

 20/0 001/0 42 4 81/19 39/0 لامبدای ويلکز آزمون

 20/0 001/0 42 4 81/19 24/1 اثر هتلینگ آزمون

ولع 
 

ف
صر

م
 47/0 002/0 11/10 22/4122 1 22/4122 گروه 

 02/0 43/0 27/1 48/312 1 48/312 آزمون پیش

    42/412 47 77/2782 خطا

     30 00/33022 کل

 

آزمون میان دو گروه آزمايش و  آزمون و پس کارکردهای اجرايی پیش تکه بین نمراباشد  حاکی از آن می 4نتايج جدول 

داری بدست آمده، بین دو گروه و سطح معنیچندگانه  اريانستحلیل کوو نتايج اساسبر  و داردمعناداری وجود  تتفاو لکنتر

 و ولع مصرف ی فعالو بازداری پاسخ و حافظه های انعطاف پذيری شناختیآزمايش و کنترل حداقل در يکی از زير مقیاس

 تفاوت معنی داری وجود دارد.

 دو گروه تحلیل کوواریانس جهت مقایسه انعطاف پذیری شناختی بین آزمون: نتایج 3جدول

 متغیرها
 مولفه

مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

مقدار آماره 

F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر
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ف
انعطا

 
ی 

یپذير
شناخت

 

 

 40/0 01/0 98/2 44/10 1 44/10 تعداد طبقات

خطای 

 درجاماندگی
12/32 1 12/32 09/9 001/0 42/0 

 003/0 79/0 07/0 42/4 1 42/4 ساير خطاها

باز
ی پاسخ

دار
 

 

 48/0 003/0 98/10 23/19 1 23/19 خطای ارائه

 10/0 08/0 43/3 17/107 1 17/107 خطای حذف

 39/0 001/0 33/17 21/1727 1 21/1727 بازداری

زمان واکنش 

 پاسخ درست
88/71127 1 88/71127 83/13 001/0 33/0 

حافظه
ی فعال

 

 27/0 001/0 23/42 14/2839 1 14/2839 تعداد صحیح

/92 زمان پاسخ

217023 
1 92/217023 13/44 001/0 22/0 

 

-اسیر مقيش و کنترل در زين دو گروه آزمایدار بشناختی موجب تفاوت معنی بخشی توانجلسات  3ر جدول يبا توجه به مقاد

ری شناختی يپذشناختی بر انعطاف بخشی توانن می توان گفت؛ يهای تعداد طبقات و خطای درجاماندگی شده است. بنابرا

ر يش و کنترل در زين دو گروه آزمایدار بشناختی موجب تفاوت معنی بخشی توانداری دارد و جلسات ر مثبت و معنییتاث

ن دو گروه یدار بموجب تفاوت معنیهای خطای ارائه، بازداری و زمان واکنش پاسخ درست شده است و همچنین اسیمق

 .شده است ی فعالحافظه آزمونعداد پاسخ صحیح و زمان پاسخ از های تر مقیاسيزآزمايش و کنترل در 

 گیری ونتیجه بحث

باشد.  میوابسته به مواد  افراد و ولع مصرف بر کارکردهای اجرايی شناختی اثربخشی توانبخشیپژوهش حاضر بررسی  فهد

ی در بیماران معتاد تحت درمان پذيری شناختشناختی موجب بهبود انعطاف بخشی تواننشان داد  های پژوهش حاضر يافته

( و رهبری غازانی و همکاران 1200(، بیرامی و همکاران )1398پور و همکاران )شده است. اين نتیجه با يافته های فیضی

 بخشی توانبرو نرو استفاده گرديد. با توجه به مقاديرحاصل، جلسات  آزمون( همسو بود و برای ارزيابی بازداری پاسخ از 1201)

های خطای ارائه، بازداری و زمان واکنش پاسخ دار بین دو گروه آزمايش و کنترل در زير مقیاستی موجب تفاوت معنیشناخ

داری دارد. اين نتیجه با شناختی بر بازداری پاسخ تاثیر مثبت و معنی بخشی توانبنابراين می توان گفت؛ ؛ درست شده است

( 4041( و ونگ و همکاران )4041(، آلان و همکاران )1200ی و همکاران )(، بیرام1201نتايج عبدالمحمدی و همکاران )

ان بک استفاده شد. با  آزمونی فعال از ( متناقض بود و برای بررسی حافظه1398پور و همکاران )همسو بود و با نتايج فیضی

های مايش و کنترل در زير مقیاسدار بین دو گروه آزشناختی موجب تفاوت معنی بخشی توان، جلسات حاصلتوجه به مقادير 

شناختی بر حافظه  بخشی توانبنابراين می توان گفت؛ ؛ ی فعال شده استحافظه آزمونتعداد پاسخ صحیح و زمان پاسخ از 

(، رهبری غازانی و همکاران 1201های بیرامی و همکاران )نتايج پژوهش حاضر با يافته داری دارد.فعال تاثیر مثبت و معنی

( ناهمسو بود. 4041( همسو و با نتايج آلان و همکاران )4019( و خمیری و همکاران )4014راپ و همکاران ) (،1201)

؛ دار بین دو گروه آزمايش و کنترل در مقیاس ولع مصرف شده استشناختی موجب تفاوت معنی بخشی توانهمچنین جلسات 

داری دارد. اين يافته با نتايج ونگ و همکاران ر مثبت و معنیشناختی بر ولع مصرف تاثی بخشی توانبنابراين می توان گفت؛ 

مداخلات  ( همسو بود.4044( و فیاض فیضی و همکاران )4041(، لی و همکاران )4044(، فريدی و همکاران )4041)

ا برطرف کنند. ها ر هوس اد،یمرتبط با اعت یشناخت یندهايبا هدف قرار دادن فرآ یبه طور مؤثر توانند یم یشناخت بخشی توان

آموزش توجه، توسعه  ،یشناخت یبر شواهد مانند بازساز یمبتن یها کیاز تکن یعیوس فیمداخلات معمولاً شامل ط نيا

 یاست که افراد م نياعتقاد بر ا ،یشناخت یجنبه ها نياست. با تمرکز بر ا یذهن آگاه یها وهیحل مسئله و ش یها مهارت
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، 1خمیری و همکاران) خود را کاهش دهند یهوس ها یکنند و شدت و فراوان جاديا یتر سالم یمقابله ا یتوانند راهبردها

 وسوسهکه با  یمارانیب یبرا تواند یم ادیدرمان اعت یها در برنامه یشناخت بخشی توانگنجاندن  .(4041، 4لی و همکاران، 4019

 نيدهد که ا یبر ولع مصرف نشان م یشناخت بخشی انتومثبت و معنادار  ریسودمند باشد. تأث اریبس کنند یدست و پنجه نرم م

هايی  در نهايت اين پژوهش نیز دارای محدوديت را دارد. ادیمداخلات درمان اعت یکل یاثربخش شيافزا لیپتانس یدرمان کرديرو

ر گروه های درمان تنها بر روی گروه مردان تحت درمان اجباری اعتیاد انجام گرفت و در تعمیم آن به زنان و سايبود از جمله 

گر و  اختیاری نیست، با توجه به حضور تمام وقت بیماران در مرکز درمانی به صورت اجباری، امکان مداخله ساير عوامل مداخله

آن  قيکه از طر یاساس یها سمیروشن کردن مکان یبرا یقاتیتحقگردد  میانجی بر نتايج پژوهش وجود داردو پیشنهاد می

 بخشی توان بیبالقوه ترک يیاثرات هم افزاشود انجام  گذارد، یم ریها تأث و هوس يیاجرا یعملکردهابر  یشناخت بخشی توان

 اي یافزودن یاي. مزایاجتماع یو مداخلات روان ،یروان درمان ،یبر شواهد، مانند دارودرمان یمبتن یکردهايرو ريبا سا یشناخت

 .مورد ارزيابی قرار گیرندو کاهش هوس ها  يیاجرا یهاعملکرد شتریب شيافزا یدرمان ها برا نيا بیترک یتعامل
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