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A B S T R A C T   

Aim: The present study was conducted to determine the effect of cognitive 

rehabilitation on improving executive functions, cognitive emotion of regulation, 

and reducing drug craving among male prisoners undergoing methadone 

maintenance therapy. Method: The present study was conducted using a quasi-

experimental pretest-posttest design with an unequal control group. The statistical 

population included prisoners undergoing methadone therapy at Qazalhessar Prison 

in 2023. The sample consisted of 80 individuals who were enrolled in a 2-month 

clinical trial with a 2-month follow-up period. The experimental group received a 

cognitive rehabilitation program in 16 group sessions of 90 minutes. In order to 

collect data, the addiction severity index, the Wisconsin card classification test, the 

Somoza substance craving short scale, and the Garnefsky cognitive emotion 

regulation test were used. 

Findings: The results using repeated analysis of covariance test with follow-up2 

months showed that cognitive rehabilitation treatment was effective in improving 

executive function, cognitive regulation of emotions and reducing cravings in 

prisoners treated with methadone and there was a significant difference between the 

two experimental and control groups However, in the 2-month follow-up, the urine 

test results for amphetamines and methamphetamines were positive for 1 individual 

in the treatment group and 15 individuals in the control group. 

Conclusion According to the present findings, cognitive rehabilitation can be used 

in addiction treatment (improving executive functions and cognitive regulation of 

emotions and reducing cravings) of prisoners treated with methadone.  
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 »مقاله پژوهشی«

ها  یشناخت  یبخش  رتوانیتاث کارکرد  ولع    جانی ه  یشناخت  می تنظ  ،یی اجرا  یبر  و 

 مرد تحت درمان نگهدارنده متادون  انیمصرف زندان

 3ینصراله عرفان ، 3 پور  عیرف نیام   ، (X000900013735174)ارکید: 2 یقاسم نیحس  ، (0000000321859327)ارکید:  1 زارع نیحس

 چکیده 
پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیرتوانبخشی شناختی بربهبودکارکرد های اجرايی، تنظیم شناختی هیجان وکاهش ولع مصرف زندانیان مرد : هدف 

پس آزمون با گروه کنترل نابرابر اجرا شد.  - پژوهش حاضر به روش نیمه آزمايشی پیش آزمون :  روش تحت درمان نگهدارنده متادون انجام شد.  

ماهه کارآزمايی بالینی با 2نفرکه در طرح   80بود.نمونه شامل   1402جامعه آماری شامل زندانیان تحت درمان با متادون زندان قزلحصار در سال 
دقیقه ای گروهی دريافت نمود.جهت جمع آوری داده ها  90جلسهِ    16ماهه قرار گرفتند. گروه آزمايش برنامه توانبخشی شناختی را در  2پیگیری  

مقیاس کوتاه ولع مصرف مواد سوموزا و آزمون تنظیم شناختی هیجان   آزمون دسته بندی کارتهای ويسکانسین،،   عتیـاد شـاخص شـدت ا از  
 گازنفسکی استفاده شده است.

بهبود کارکرد ماهه نشان داد که درمان توانبخشی شناختی در  2اندازه گیری مکرر با پیگری   تحلیل کوواريانس  : نتايج با استفاده از آزمون یافته 

اجرايی ، تنظیم شناختی هیجان و کاهش ولع مصرف زندانیان تحت درمان با متادون موثربوده و بین دو گروه آزمايش و گواه تفاوت معناداری 
 مثبت بود. نفر از گروه گواه    15نفر از گروه تحت درمان و 1ماهه نتیجه آزمايش ادرار آمفتامین و متامفتامین  2وجود داشت.البته در پیگیری  

:با توجه به يافته های حاضر می توان از توانبخشی شناختی در راستای درمان اعتیاد )بهبود کارکردهای اجرايی و تنظیم شناختی نتیجه گیری 

 هیجان و کاهش ولع مصرف( زندانیان تحت درمان با متادون استفاده نمود.     
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 مقدمه 
نقايص شناخت نقش بنیادين در گسترش و ماندگاری فرد  

کند.ويژگی می  بازی  اعتیاد  شناختی  در  فرآيندهای  و  ها 
های  سطوح بالاتر مانند هشیاری و کنترل شناختی بر محرک

برجسته  نظیر:)توجه( و احساسات )احساس منفی(  همچنین 
پذيری در برابر شناختی، میزان آسیب  -های اجتماعیويژگی

کنند. مصرف مواد می تواند اختلالات اعتیادی را  تعیین می
در نقص شديدی  گاها  و  متوسط   ، خفیف  شناختی  های 

به   افراد  دستیابی  که  کند  می  ايجاد  شناختی  فرايندهای 
اهداف و تعاملات اجتماعی موفق را دچار اخلال می کند.  

های اصلی اعتیاد )مانند  توانند نشانهاين تغییرات شناختی می
استمرار  رفتار اعتیادی را با وجود عواقب منفی، ولع مکرر و 
عود( توضیح دهد و اهداف درمان و بهبودی در افراد را به  

 (. 1،2020خطر بیندازند) وردژو گارسیا،آنتونیو

يافته ها شیوع بالای مصرف مواد نزد افرادی که سابقه ورود 
يا   می و  نشان  را  دارند  زندان  در  استقرار 

فرانک  2،2013دهد)والمرزايی  هارت؛  ام  میجر،جان  ؛جسی 
در سرتاسر جهان از هر سه   .(3،2015ای جانکر و گربن میرز

نفری که در زندان ها نگهداری می شوند،يک نفر تخمین 
زده می شود که حداقل يک بار در حبس مواد مخدر مصرف  

است) در UNODC،2019کرده  مخدر  مواد  مصرف   .)
میان افراد در زندان با طیف وسیعی از پیامدهای نامطلوب  
بین   است)  آزادی همراه  از  و هم پس  زندان  در حین  هم 

.از دگرسو میزان تکرار جرم )2013؛ چانگ،  2015سوانچر،
درصد گزارش   67تا    35در زندانهای کشورهای مختلف بین  

لوين  و  )لانگان  است  همکاران،   42002شده  و  اسپايسر  ؛ 
فدرال،  2004 کشور  وزارت  همکاران، 2006؛  و  وارتنا  ؛ 
(. برخی از مطالعات نشان داده است که الگوی مصرف  2012

الگوی   ازاستمرار  بازتابی  تواند  می  زندان  در  مخدر  مواد 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. verdejo-Garcia, A 

2. Walmsley 

3. Jesse meijers, goke M Harte, frank A. gonker, gerben 

Meyner 

4. Levin 

5. Cope 

6. Stringer 

7. Boys 

8. Potvin S, Stavro K, Rizkallah E, Pelletier J. 

9. Reasoning 
10. sequencing 

)کوپ   باشد  ها  زندان  از  خارج  در  مواد  ،     5مصرف 
(. البته محیط پرخطر زندان زمینه  2023و    6؛استرنگر 2000

 7ای مساعد برای شروع مصرف مواد است)بويز و همکاران  
اختلالات سوء مصرف مواد با نقايص شناختی و  ( .  2002،  

هیجانی مرتبط است که در طول مصرف مواد فعال وحتی  
)پوتوين اس،اتاور کی   در فرايند بهبودی نیز پايدارمی ماند

ای،پلتیر جی  اجرايی سازه 2019  8،ريزخاله  (. کارکرد های 
ای کلی است که در برگیرنده دامنه وسیعی از فرايند های 

استدلال  که  است  رفتاری  های  توانايی  و  حل   ،9شناختی 
ترتیب  کاری،  حافظه  سازماندهی،  ريزی،  برنامه  مساله، 

پايدار  ،10دهی  توجه  از  توانايی  مندی  تداخل،بهره  با  مقابله 
، 11شود)لوفتیزبازخورد و عملکرد چند تکلیفی را شامل می  

 ، 12؛ داماسیو2000؛برگس، وتیج، کاستلو و شالیس ،2004

؛ استاس   141998؛ شالیس 13،1996، گرافمن و لیتون 1995
، بنسون  پیکتون 1986و  و  الکساندر  شالیس،  استاس،  ؛ 

کلوسکی   15،1995 مک  اجرايی 2008،  16؛  کارکردهای   .)
و   باشد  نمی  اجرايی سرد(  فرايندهای  به شناخت)  منحصر 
نیز  را  داغ(  اجرايی  )فرايندهای  هیجانی  و  رفتاری  کنترل 

وکارسون )زلازو،پی  میگردد  کارکردهای  (. 17،2012شامل 
نیز ارتباط )فرايندهای اجرايی داغ(  اجرايی و تنظیم هیجانات  

حدس زده می شود که توانايی های    ونزديکی با هم دارند
در اجرايی قوی  اولیه   کارکردهای  شروعِ  برابر  در  فرد  از 

های مهارت  و  کند  می  محافظت  مواد  تنظیم  مصرف 
داغ(هیجان اجرايی  طول  )فرايندهای  در  پرهیز  حفظ  به 

درمان و در چند ماه اول پس از درمان کمک می کند) جورج 
(. مصرف طولانی مدت مواد با نقصِ در طیف  2010او کاب ،

گسترده ای از کارکردهای شناختی از جمله تصمیم گیری، 
بازداری پاسخ، برنامه ريزی، حافظه کاری ، توجه )بالداچینو 

( ، 2012،  20جووانفسکی   ؛  2013،    19؛سوفو اوغلو   2005،  18

11. Loftiz 

12. Damasio 

13. Litvan   &. Grafma 

14. Shallice & Costello &Veitch &. Burges 

15. Picton & Alexander  

16. McCloskey 

17. Zelazo, P& Carlson, S 
18. Baldacchino 

19. Sofuoglu 

20. Jovanovski 
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اورکی،  سرعت پردازش ،انتخاب و توجه پايدار )سپه جانی ، 
بالب1392زارع، فلش  حافظه  رويدادی،   (،حافظه 

( ، کارکرد های اجرايی )نظیر: حافظه    1389)زارع،قنبری ها ،
کاری، بازداری پاسخ، کارکرد های سطح بالا و تغییر نظیر: 

تنظیم  استدلال، حل مساله و برنامه ريزی( تصمیم گیری و
- )فرناندز شناخت هیجانی و شناخت اجتماعی ايجاد می کند

( . شدت نقايص عصبی شناختی  2017،    2گارسیا-،پرز1رانوس
با نوع، مدت زمان و میزان ماده مصرفی مرتبط است، که 
نقايص  و  مخدر  مواد  مصرف  بین  علیّ  ارتباط  مساله  اين 

دهد)بولا می  نشان  را  شناختی  عوامل    2002،  3عصبی   .)
خطری نظیر: سن ، جنس ، بیکاری، ويژگی های شخصیتی)  

؛ والانت،پول؛پوتر،درک؛کوسمانیا،رابرت  اندرو   ، (  4پريستون 
اختلال در خود   از عوامل مهم در  نیز  و سوء مصرف مواد 
تنظیمی عمومی و بدکارکردی های اجرايی هستند )هنکاک 

؛ راس و هوکن ،  2011،  5؛کورنو و لگوين 2010و همکاران،
برابر  2011  . در  (  آسیب  بین  اعصاب  علوم  های  يافته 

گوناگون   رفتارهای  نمودن  عملیاتی  و  اجرايی  کارکردهای 
ضد  شخصیت  سلوک،اختلال  اختلال  نظیر:  مجرمانه 
اجتماعی و جامعه ستیزی ، بزهکاری و رفتارهای خشونت 

(.نقص در 6،2000بار رابطه وجود دارد) مورگان و لیلین فیلد
 ، ريزی  نظیر:برنامه  اجرايی  کارکردهای  مولفه های  برخی 
انعطاف پذيری،حل مساله،حافظه و کنترل بازداری ،بیشترين  

؛ 2017،    7ارتباط را با ارتکاب مجدد به جرم را دارد )میجرز 
سیلوا 8،2013روزيک  و  کارکردهای  2015،    9؛سروکا   .  )

اجرايی ضعیف به عنوان يک عامل خطر برای تکرار جرم در 
است)هناک   شده  شناسايی  زندانی  های  نمونه  میان 

؛والیانت  2011، 11؛راس و هوکن 2010،  10ام،تپسکات جی  
(.مشکلات کارکردهای اجرايی ممکن 2003،  12و همکاران  

برنامه های  به  پاسخ  برای  را  زندانیان مجرم  توانايی  است 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Fernandez-Serrano 

2. Perez-Garcia 

3. Bulla 

4. Andrew Freeston, Paul M, Valant, potter Derek 

5. Cornue and Langevin 

6. Morgan & Lilienfeld 

7. Meijers 

8. Roszyk 

9. Seruca & Silva 

توانبخشی که با آمادگی درمان ، پاسخگويی ، تکمیل برنامه  
 13و بهبود رفتار اندازه گیری می شود مختل نمايد )فیشبرن 

بیمـاران دارای عملکـرد شناختی مختل  (.2009و همکاران،
غیرمعیوب   همسالان  ساير  اندازه  به  توانند  نمی  معیوب  يا 
يا توجه   بهره مند شوند و  از درمانهای روان شناختی  خود 
ندارند  را  جديد  اطلاعات  کردن  يکپارچه  برای  را  لازم 

دشواری يا بدتنظیمی (.2003،    14)آهارون نوويچ، نانز وهسین
در  ناسازگارانه  ای  شیوه  عنوان  به  هیجان،  تنظیم  در 
دربرگیرنده:  که  است  شده  تعريف  هیجانات  به  پاسخدهی 
پاسخ های عدم پذيرش ،سختی درکنترل رفتارها در زمان  
کارآمد   کارگیری  به  در  ونقص  هیجانی  ناراحتی  تجربه 

رومه و  )گراتهز  باشد  می  اطلاعات  بعنوان   ، رهیجانها 
جهت کاهش يا افزايش و حفظ تعادل  . اغلب افراد( 2004

عاطفی از جمله عاطفه منفی )نظیر:اضطراب ،غم، عصبانیت  
استرس  مصرف  ،  به  ،آرامش،عشق(  )شادی  مثبت  عاطفه 

(. مشکلات تنظیم هیجان  15،2014مواد روی می آورند) کوبر
زمینه ساز رشد و توسعه و ادامه ماندگاری در مواد می باشد 

همکاران؛  16)چیتمن،کوبر،ويز،کیفر  اختلالات  2022و   .)
بافت  شناخت  مستلزم  زندان  در  اعتیاد  با  مرتبط  هیجانی 
و  بافت  چنین  در  زندانیان  هیجانات  بیان  نحوه  و  زندان 

ويژگی های حبس، مانند قطع ارتباط با    محیطی می باشد.
خانواده، از دست دادن خودمختاری، کسالت و بی هدفی، و  
غیرقابل پیش بینی بودن محیط اطراف، با پیامدهای منفی  

(. مشکلات  17،2023سلامت روان همراه است )استینگر اچ 
در تنظیم احساسات ارتباط قوی با ويژگی های سايکوپاتی،  
تمايلات  و  تکانشگری  رفتارهای  همدلی،  عدم  جمله  از 

 (. 182018مجرمانه دارد.)گاروفالو،سی؛نومان،سی اس، 
فرار يا اجتناب از عاطفه منفی، انگیزه اصلی برای مصرف   

)بیکر و همکاران   مواد است  (.سطوح  2004و عود مصرف 

10. Hancock, M., Tapscott, J 

11. Ross & Hoaken 

12. Valliant et al 

13. Fishbein 

14. Aharonovich, Nunes & Hasin 

15. Kober 

16. Cheetham, Weiss, Kiefer 

17. Stringer 

18. Garofalo, C.; Neumann, C.S 
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پايین تنظیم هیجانی ناشی از ناتوانی مديريت و مواجهه با  
دارد   نقش  مواد  مصرف  عود  و  شروع  در  هیجانات 
ای،   کانديدو  ای،  مالدونادو  ای،  مگیاس  )تورس،ای.سی؛ 

شناختی هیجان و ادراک  (.نظم جويی 2013 ، 1 ورجو گارسیا
افراد موثر    2مخاطره اعتیاد در  بینی گرايش به  نیزدر پیش 

نقايص (.  1497کنگاوری،علی اکبری دهکردی ، ،  است)زارع
پايبندی و سودمندی برنامه های   با مشکلاتی در  شناختی 

و همچنین بهبودیِ ( 2014درمان )استیونس ال،ورزو گارسیا  
مواد   از  پرهیز  با  استمرتبط  می،بوکمن جی  مرتبط  )بتس 

تی تی  نگويان  درمان  (3،2013اف،  تلاشهای  نقايص  اين 
در طول   را  را مختل    6تا  3گران  درمان  اتمام  از  ماه پس 

 عود سازد.لذا علاوه بر پیامدهای  بالینی نظیرِ ولع، لغزش،

و کیفیت زندگی يکی از چند مفاهیم دخیل در نقص های 
شناختی در مصرف کنندگان مواد، اثرات بالقوه و منفی است  
دارد   پی  در  را  درمان  از  تبعیت  و  درمان  در  ماندگاری  که 

اِ  4.پی   )اشمیت ام5،هابرتور  نقايص  6،2017،سوياکا  اين   .)
گیرند، نمی  قرار  هدف  سنتی  درمانهای  درمانهای  توسط 

سنتی معمولا مراجعان را از محیط اجتماعی شان دور می 
زندانیان با  ( .  2019سازند)ريزو، اسکیپ ؛بوچارد ،استفان ،  

سابقه اعتیاد و داشتن مشکلات شناختی ناشی از اعتیاد پس  
اتمام حبس و ورود مجدد به جامعه، با چالش های بسیاری   از

مواجه می شوند که وظیفه های اجرايی و هیجانی فراوانی  
را به دنبال داردآنها بايد بتواند در مورد مسايل مهم زندگی 
درستی  به  نهايت  در  و  کرده  ريزی  برنامه  گیری،  تصمیم 

و  مسکن  تامین  )مثلا  نمايد  شغل( عمل  نتیجهِ   يافتن  در 
باعث  تنظیمی  خود  و  اجرايی  کارکردهای  در  ناکارآمدی 
افزايش ارتکاب مجدد به جرم و گرايش مجدد به مصرف  

نقايص شناختی  (.  2011و همکاران ،  7مواد می گردد )لوتر 
می تواند حتی پس از پرهیز طولانی مدت نیز ادامه يابد و  
در   فرد  مشکلات  و  زندگی  کیفیت  کاهش  عود،  به  منجر 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Torres, A. C., Catena, A., Megías, A., Maldonado, A., 

Cándido, A., Verdejo-García, A., & Perales, J.   

2. Risk Perception 

3. Bates ME, Buckman JF, Nguyen TT 

4. Schmidt P 

5. Haberthur A 

6. Soyka M 

7. Luther, J.B., Reichert, E.S., Holloway, E.D., Roth, 

A.M&Aalsma, M.C 

 سرانو ام ج_ر زمان ورود مجدد وی به جامعه گردد)فرناند
نقايص   (.2012گارسیا ای،    _، ورجو  9ام  گارسیا _ پرز ، 8

عصبی شناختی به دنبال پرهیز مداوم بطور کامل بهبود نمی 
يابد و عملکرد عصبی شناختی ممکن است در پرهیز اولیه  

گردد وخیمتر  و  بدتر  بیشتری  شدت  از  . با  بسیاری 
اجرايی،  کنترل  و  پايدار  توجه ِ  مانند  شناختی،  کارکردهای 
برای بهبودی کامل به زمان و پرهیز طولانی مدت از مواد  

  ، )بودنی  دارد  ولکو   2007نیاز  نقايص  2010،  10؛کوب و   .)
عصبی شناختی که به شدت بر عملکرد کلی افراد تأثیر می 
گیرند،   نمی  قرار  هدف  سنتی  درمانهای  توسط  گذارد، 
مواد  سوءمصرف  مستقیما رًفتار  اعتیاد  سنتی  درمانهای 
)مثلا ًشروع پرهیز، کاهش مصرف، و پیشگیری از عود( را  

مصرف موارد  ساير  به  يا  دهند  می  قرار  )مثلا وًلع   هدف 
مصرف، ترک اعتیاد( با درجاتی از موفقیت می پردازند )مک  

همکاران،   و  همکاران،    2010هیو  و  اوغلو  (.  2013؛سوفو 
حفظ   توانايی  تکانشی  گیری  وتصمیم  شناختی  بازداری 
پرهیزدر طول و پس از درمان را مختل می کند )استیونز،لورا؛ 
 ، رويرز  ؛  آنا   ، گودريان  گارسیا؛  وردژو  انتونیو 

افراد  (11،2014هربرت برای  شناختی  عصبی  بخشی  توان 
درمان   از  بخشی  عنوان  به  تواند  می  مخدر  مواد  به  معتاد 
اعتیاد با روش های دسترسی بسیار انعطاف پذير در محیط 

توانبخشی های بستری يا سرپايی اجرا شود. مثلا می توان از  
در  بدون خطا  يادگیری  مدل  اساس  بر  ای  رايانه  شناختی 
 توان بخشی انواع حافظه از جمله حافظه کاری استفاده کرد

شريفی، بهبود  (.  1398)زارع،  جهت  آموزشی  های  برنامه 
بهبود   موجب  اجرايی  های  کارکرد  و  توجه  فعال،  حافظه 
عملکرد حافظه آينده نگر افراد می گردد)فیش ،ويلسون و 

اصلاحی(.2010،  12منلی   مداخلات  و  شناختی    13آموزش 
يک گزينه منطقی برای پر کردن شکاف فعلی در مديريت  

بی،دی   سوء مصرف مواد نقايص شناختی در )رولند  است 

8. Fernández-Serrano, M. J 

9. Pérez-García, M 

10. Wolkow 

11. Laura Stevens a, Antonio Verdejo-García, Anna E. 

Goudriaan, e, f, Herbert  

12. Fish, J., Wilson, B. A., & Manly, T. 

13. Cognitive modification &training 
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؛ 1داويو دی ترنی ، هانت اف،مونیگو اس،براين ام،پیرون ای
و 2019 اجرايی  درکارکردهای  نقايص شناختی  از  برخی   .)

مواد مصرف  سوء  بر  تنها  نه  گیری  اثرگذارندبلکه   تصمیم 
روانی زير سمکانیسم آسیب شنا به   ی  اجبار  بنايی و اصلی 

ام  يوسل  کند)  می  تسهیل  نیز  را  افراد  در  مواد  مصرف 
بیلیوکس جی،بودنجون   2،اولدهوف ای،احمد ش،بلین دی، 

 (. 2019اچ 

 پژوهش شناسیروش

 جامعه،نمونه،روش نمونه گیری

  45تا    20در اين پژوهش جامعه اماری شامل تمامی مردان   
سال تحت درمان با متادون زندان قزلحصار می باشد طرح  
به صورت پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل نابرابر می 
باشد. از آزمون ولع مصرف،کارکرد اجرايی بارکلی و تنظیم 
شناختی هیجان جهت غربالگری بر روی تمامی مخاطبین  

افزار  ه نرم  از  استفاده  با  اجرا  از  وپس  اجرا  دف 
Gpower  80حجم نمونه مشخص و برابر نرم افزار فوق  

نفر از آزمودنی ها که نمره بالا در ولع مصرف و نمره پايین  
کسب   هیجان  شناختی  تنظیم  و  اجرايی  کارکردهای  در 

نفره آزمايش  و گواه     40گروه    2نمودند بصورت تصادفی در  
 .   قرار گرفتند

خروج:  و  ورود  روان   -1ملاکهای  بیماری  يک  نداشتن 
ماندگی   ادواری، عقب  پسیکوز، جنون  نظیر  پزشکی شديد 

نداشتن  -2ذهنی و يا سايکوز گذرا ناشی از سوء مصرف مواد  
يک بیماری جسمی شديد که خللی در روند مشارکت فرد  

عدم مصرف مت آمفتامین و مخدر -3در درمان ايجاد نمايد  
داشتن  -3کیت آزمايشگاهی قبل و حین مداخله (  )استفاده از  

ماه تحت درمان   1حداقل  -4تحصیلات حداقل راهنمايی  
دارای حداکثر   و  باشد  باقی 3نگهدارنده  سال حبس قطعی 

سال( 10حبس طولانی مدت)بالای  - 5مانده در زندان باشد.  
توان  مداخلات  تحت  آزمايش  نباشد.گروه  ابدی  به  واعدام 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1.  Rolland B, D’Hondt F, Montègue S, Brion M, Peyron 

E, D’Aviau de Ternay  

2. Yücel M, Oldenhof E, Ahmed SH, Belin D, Billieux J, 

BowdenJones Hl 

3. NEuro Cognitive Rehabilitation for Disease of 

Addiction      

شناختی   عنوان بخشی  با  اعتیاد  بیماری    برای 
3NECOREDA    وNEAT  4    عبارتی به   و 
5EASICORe که توسط تارا رضا پور و حامد اختیاری

دارای برنامه  اين  گرديد.  اجرا  است  شده  ماژول    6تهیه 
سازمان دهی شده)نقايص شناختی( می باشد که عبارتند از  
مهارت   حافظه،  فضايی،  ديداری  فرآيند  محاسبه،  توجه،   :

جلسه بصورت    16که در  های کلامی و منطق/حل مسئله  
روز در میان و   1نفر( با فاصله    20آموزش گروهی  )حداکثر

دقیقه به همراه برنامه تلفیقی )تلفیق آموزش   90هر جلسه
مبتنی   عودِ  از  پیشگیری  پروتکلِ  با  گراس  هیجان  تنظیم 

(اجرا و برای جلسه بعد نیز  1برتوجه آگاهی مارلات جدول  
انتظار(نیز از يک برنامه ی تکلیف داده شد. گروه گواه )در  

دقیقه ای در اداره فرهنگی زندان بهره مند    90جلسهِ ای    16
شدند اين برنامه شامل: آموزش نقاشی،منبت کاری و ... بود. 

ماه پس از اتمام مداخلات و جهت پیگیری، پس آزمون    2
هر از  کمیته    2ديگری  حاضردر  پژوهش  شد.  گرفته  گروه 

پ دانشگاه  پژوهش  در  کد اخلاق  با  نور  یام 
 ثبت شده است.  IR.PNU.REC.1401.092اخلاق

 ابزار اندازه گیری

ايـن پرسـشنامـه  (ASI): شـاخص شـدت اعتیـاد  -1
و  لیلان  بیمــاران)مک  بـالینی  وضـعیت  بررسـی  بـرای 

است1992همکاران  شده  برده  کار  مصاحبه  ASI(به  يک 
نیمه ساختار يافته است که مشکلات بیماران را در هر زمینه 

در    30در   و  گذشته  سال  ،در  گذشته  بیمار روز  عمر  طی 
در هر بخش يک نمره کلی بدست   ASIگردآوری می کند.

درجه   را  بخش  آن   در  فرد  وضعیت  و چگونگی  آورد  می 
دارای   کند.  می  باشد.  116بندی  می  از   8پرسش  پرسش 

پرسش از   24پرسش از وضعیت شغلی،   21وضعیت پزشکی،
پرسش از وضعیت   27وضعیت مصرف مواد مخدر و الکل،  

4.  Neurocognitive Empowerment for Addiction 

Treatment 

5   . Environment, Attention, Memory, Saliency, Intentional, 

Control, Response  
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و    23حقوق،   خانوادگی  وضعیت  از  از    13پرسش  پرسش 
 .وضعیت روانی پرسیده می شود

تشخیصی-2 مصاحبه  تشخیص  DSM: اجرای  جهت 
 اختلال سوء مصرف مواد  

اين آزمون يک ابزار   :مقیاس کوتاه ولع مصرف مواد  -3
گزارشی   ديرنفوث،    8خود  توسط سوموزا،  که  است  آيتمی 

ساخته شده و مدت،   گولد، اسمیت، میزينسکیس و کوهن
مقیاس   يک  در  را  مواد  مصرف  ولع  شدت  و  فراوانی 

)نقطه5 لیکرت   اصلا  نه  از  )(  0ای  زياد  خیلی  اندازه  (  4تا 
های شدت گیرد. اين آزمون همبستگی بالايی با مقیاس می

نیز   آن  کرونباخ  آلفای  ضريب  و  داده  نشان  اعتیاد 

   (.1995گزارش شده است )ساموزا و همکاران،   88/0
آزمون تنظیم شناختی هیجان )گازنفسکی و کرایج   -4

سال   طیف    18ابزاری    :(2007در  در  که  است  سوالی 
لیکرت می باشد و استراتژی های تنظیم هیجان شناختی 
فرد را در پاسخ به حوادث استرس زا و تهديدآمیز می سنجد  

نشخوار    9دارای    ، ،پذيرش  )خودسرزنشگری  مقیاس  زير 
ذهنی و ... ( می باشد. نمره بالا در هر خرده مقیاس بیانگر 

راهب آن  از  فرد  در استفاده  هیجان  شناختی  تنظیم  ردهای 
برخورد با مسايل و حوادث می باشد.آلفای کرونباخ محقق  

بین   و    %92تا  %62ايرانی  است  شده  مقیاس   9برآورد 
دارند)حسنی،جعفر؛ خوبی  درونی  و   1390همسانی 

 (. 1393بشارت،محمدعلی و بزازيان،س، 
ویسکانسین:  -5 کارتهای  بندی  دسه  توسط   آزمون 

جهت ارزيابی توانايی تصمیم 1993گرانت و برگ در سال  
دارای   آزمون  شد.اين  تدوين  پذيری  انعطاف  و   64گیری 

نماد که به    4الی    1کارت است. بر روی کارت ها آن ها  
شکل ستاره،مثلث،صلیب و دايره نقش بسته است.آزمودنی 

بر کارت رابه طور متوالی    10در اجرای رايانه ای بايد بتواند
اساس الگو)رنگ،شکل و ياتعداد( دسته بندی نمايد. و الباقی  
کار در رايانه اجرا می گردد.)خدادادادی، مجتبی؛ شاه قلیان،  

، امانی، حسین  و  بر طبق 1393مهناز  آزمودنی  (.زمانی که 
اصل موفقیت قبلی دسته بندی را انجام می دهد و زمانی  

ر اولین سری،در دسته بندی بر اساس يک حدس غلط  که د
اولیه پافشاری می کند خطای درجاماندگی وجود دارد.خطای  
های خاص شامل خطاهای ديگر غیر از خطای درجاماندگی  
می باشد که در مجموع با خطای درجاماندگی خطای کل را  

)لزاک، دهد  می  و  2004تشکیل  داودی  تحقیق  در   .)
پايای اين آزمون به روش بازآزمايی با  ( نیز  1390همکاران )

به دست آمده است.داودی،اعظم؛ نشاط    %86روز  10فاصله  
 (. 1390دوست،حمید رضا؛ وپاشاشريفی، 

 مداخلات درمانی)تلفیق آموزش تنظیم هیجان گراس با پروتکلِ پیشگیری از عودِ مبتنی برتوجه آگاهی باون و مارلات و . 1جدول 

EASICORe ) 
 

 محتوا  هدف 

 آشنايی اعضای گروه با يکديگر؛، معارفه،بیان منطق و مراحل مداخله درمان  مصاحبه انگیزشی  معرفی  

یاد 
عت

 و 
غز

م
 

 دانش مغز 
نسبت   افرادبهبود دانش 

 به مغز 
 مقدمه ای در مورد آموزش  مغز و کارکردهای آن  ما 

اعتیاد  

 جلسه 2

  مخدر،  شناخت انواع مواد

 محرک وتوهم زا

شناخت انواع مواد، اثرات )مصرف،محرومیت و مسمويت(، آسیبهای مغزی ناشی از  مصرف مواد بر  

 کارکردهای روانی اجتماعی )اثرات کوتاه و بلندمدت

 

س 
گرا

ی 
جان

هی
م 

ظی
 تن

ی
ها

رد
هب

را
 

  انتخاب

 موقعیت 
 (خودآگاهی هیجانی از طريق آموزش موقعیتهای برانگیزانده هیجان  2(هیجانهای نرمال و مشکل آفرين 1 ارائه آموزش هیجانی 

انتخاب  

 موقعیت 

ارزيابی میزان آسیب  

 پذيری و مهارتهای اعضا 
 هیجان در ارتباطهای انسان،عملکرد هیجانها در سازگاری انسان ، نقش 

اصلاح 

 موقعیت 

ايجاد تغییر در موقعیتهای  

 برانگیزاننده هیجان
 )آموزش راهبرد حل مسئله؛ آموزش مهارت های بین فردی )گفتگو، ابراز وجود و حل تعارض

گسترش 

 توجه 
 .آموزش متوقف کردن نشخوار و نگرانی تغییر توجه 
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ارزيابی  

 شناختی 
 ارزيابیهای شناختی تغییر 

ارزيابی )ارزيابی مجدد( - شناسايی ارزيابیهای غلط و اثرات آن بر حالتهای هیجانی و آموزش راهبرد باز

 .میشود

تعديل 

 پاسخ

غییر پیامدهای رفتاری و  

 .فیزيولوژيکی هیجان

هیجانی، آموزش مواجهه، شناسايی میزان و نحوه استفاده از راهبردهای بازداری و نقش آن در پیامدهای 

 آموزش ابرار هیجان، اصالح رفتار از طريق تقويتکنندههای محیطی، آموزش آرمیدگی و تخلیه هیجانی 

ارزيابی  

 کاربرد 

ارزيابی مجدد و رفع  

 موانع

ارزيابی میزان نیل بکه اهداف؛ کاربرد مهارتهای آموخته شده در زندگی واقعی و بررسی موانع استفاده از  

 .راهبردها هدف گرفته میشود

ی 
اه

 آگ
جه

 تو
ش

وز
آم

 

 

 جلسه اول 

 

وضعیت خلبان  

خودکار و عود  

 مصرف 

 تمرين کشمش

 اسکن بدن

 انتظارات از توجه  آگاهی 

 EASICORe توانبخشی شناختی پله 

1 
اتحاد درمامی،تعیین اهداف درمان،انجام تمرين 

 توجه،تمرکز)استروپ(پیدا کردن اشیاء گمشده 

 

 

 جلسه دوم

 

 

آگاهی از راه  

اندازها و وسوسه  

 ها

 اعلام حضور 

 مراقبه اسکن بدن

 سوار شدن بر موج وسوسه 

 پیاده روی در خیابان 

2 
توجه متمرکز)پیدا کردن حروف و اعداد(توجه وتمرکز،توجه  

 انتخابی)پیدا کردن تصاوير مشابه و متفاوت( 

3 
تداعی،حافظه ديداری فضايی،حافظه  حافظه کوتاه مدت،حافظه  

 کاری،استدلال 

4 
انجام تمرينات سطح بالاتر توجه انتخابی)پیداکردن تفاوت ها( توجه  

 و تمرکز)استروپ( 

 

 جلسه سوم 

 

توجه آگاهی در  

 زندگی روزمره 

 اعلام حضور 

 مراقبه آگاهی از صذاها 

 مراقبه تنفس 

 فرصت تنفس هوشیارانه 

5 

بالاتر توجه انتخابی)پیداکردن تفاوت ها(،توجه  انجام تمرينات سطح 

 مستمر

 

6 

انجام تمرينات سطح بالاترحافظه کوتاه مدت ديداری فضايی،حافظه  

 تداعی،تمرين استدلال 

 

 

جلسه  

 چهارم

 

توجه آگاهی در  

موقعیتهای  

 پرخطر 

 اعلام حضور 

 آگاهی از ديده ها 

 مراقبه پیاده روی 

 انفرادی خطرات عود عمومی و  

7 

ادامه تمرينات توجه انتخابی)پیدا کردن تفاوت ها(،توجه و 

 تمرکز)استروپ(،پیداکردن اشیا گمشد 

 

8 
ادامه تمرينات مستمر)پیداکردن حروف و اعداد(توجه  

 انتخابی)پیداکردن تصاوير وتفاوتها) 

 

 

جلسه  

 پنجم

 

 

پذيرش و عمل  

 هوشمندانه 

 اعلام حضور 

 مراقبه 

 نشسته،صدا،تنفس،حس،فکر،هیجان 

فرصت تنفس هوشیارانه در  

 موقعیتهای دشوار 

گفتگو در باره پذيرش و عمل 

 هوشمندانه 

 مراقبت حرکت آگاهانه 

9 
ادامه تمرينات ارزياب،تمرينات حافظه کوتام مدت و حافظه 

 فضايی -کاری،حافظه ديداری

10 
انتخابی)پیدا کردن تفاوت ها(توجه و ادامه تمرينات پیچیده تر توجه 

 تمرکز)استروپ(،پیدا کردن اشیاء گمشده

 

 

جلسه  

 ششم 

 

افکار من چیزی 

 جز فکر نیستند 

آشنايی با چرخه  

 عود 

 اعلام حضور 

مراقبه نشسته:صدا،تنفس،حس ،  

 فکر 

 افکار م چیزی جز فکر نیست 

 بحث از چرخه عود 

11 
توجه)پیداکردن،حروف و اعدا(توجه و  ادامه تمرينات پیچیده 

 انتخای)پیداکردن تصاويرمشابه و متفاوت 

12 
انجام تمرينات پیچیده تر حافظه کوتاه مدت ديداری،حافظه بلند  

 مدت،حافظه بازشناسی،تمرينات استدلال 
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فرد معتاد تحت درمان نگهدارنده    80شامل    نمونه پژوهش پژوهش هاییافته

میانگین سنی   با  متادون   40/34±6/ 13و    5/36±97/5با 
.بودند  سال45تا21دربازه سنی

 مقایسه گروهها از نظر ویژگی های جمعیت شناختی   . 2جدول 

 متغیرها 
 گروه کنترل  گروه آزمایش

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 تاهل 
 75 30 55 22 مجرد 

 25 10 45 18 متاهل 

 تحصیلات 

 77.5 31 70 28 راهنمايی 

 20 8 20 8 دبیرستان

 2.5 1 10 4 دانشگاه 

 مسکن

 25 10 32.5 13 شخصی 

 65 26 62.5 25 استجاری 

 10 4 5 2 بی خانمان

 شغل

 17.5 7 32.5 13 های فنی و حرفه ایمهارت

 27.5 11 25 10 کارگران نیمه ماهر 

 40 16 32.5 13 کارگران غیر ماهر 

 15 6 10 4 بیکار يا از کار افتاده 

 
 وضعیت روانپزشکی 

 47.5 19 42.5 17 علاقگی افسردگی، غمگینی، ناامیدی، بی

 15 6 25 10 اضطراب، دلشوره، بی قراری 

 25 10 20 8 ناتوانی در کنترل پرخاشگری 

 10 4 10 4 سابقه خودزنی 

 2.5 1 0 0 سابقه خودکشی 

 0 0 2.5 1 مشکلی گزارش نمی کند

 سن اولین تجربه مصرف مواد 

 40 16 35 14 سالگی  15تا  12

 45 18 47.5 19 سالگی  19تا  16

 10 4 15 6 سالگی  25تا  20

 5 2 2.5 1 سالگی به بالا  26

 
سن آغاز مصرف روزانه )اجبار  

 به مصرف( 

 27.5 11 20 8 سالگی  15تا  12

 47.5 19 40 16 سالگی  19تا  16

 22.5 9 32.5 13 25تا  20

 

جلسه  

 هفتم

مراقبت از خود،  

حمايت اجتماعی  

و مشارکت  

اجتماعی ) ايجاد 

تعادل در سبک  

 زندگی ( 

 اعلام حضور 

 مراثبه نشسته 

 فرصت تنفس هوشیارانه 

13 

انجام تمرينات پیچیده تر توجه انتخالی)پیدا کردن تفاوت ها(توجه و 

تمرکز)استروپ(،پیدا کردن اشیاء گمشده،توجه مستمر)پیدا کردن  

 حروف و اعدا(توجه انتخابی)پیدا کردن تصاويرمشابه و متفاوت( 

 تکرينات پیچیده تر حافظه)تصاوير،جداول واژگان( انجام  14

 

جلسه  

 هشتم

 

حمايت اجتماعی  

 و تمرين مستمر

 اعلام حضور 

 مراقبه اسکن بدن

 اهمیت شبکه های اجتماعی 

 تامل درباره دوره و مراقبه پايانی

15 
 انجام تمرينات دوره ای از تمامی تمرينات انجام شده

 

16 
 از تمامی تمرينات انجام شدهانجام تمرينات دوره ای 
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 2.5 1 7.5 3 سالگی به بالا  26

 های درمان اعتیاد روش

 2.5 1 2.5 1 درمان جايگزين با متادون

 - - NA 1 2.5جلسات 

 15 6 0 0 سم زدايی بدون نظارت درمانگر 

 5 2 0 0 سم زدايی سرپايی 

 2.5 1 12.5 5 بدون سابقه درمان 

 75 30 82.5 33 درمان اقامتی )کمپ( 

 دلیل مصرف دوباره )لغزش( 

 10 4 35 14 مشکلات خانوادگی 

 27.5 11 20 8 اضطراب و افسردگی 

 10 4 2.5 1 مشکلات مالی

 15 6 12.5 5 دسترسی به مواد 

 15 6 17.5 7 دوستان ناباب 

 20 8 7.5 3 عدم حمايت اجتماعی 

 2.5 1 5 2 لذت و سرخوشی 

جدول   نظر    2نتايج  از  گروهها  بین  که  دهد  می  نشان 

نظیر:تاهل،وضعیت   شناختی  جمعیت  متغیرهای 

سن   روانپزشکی،  وضعیت  تحصیلات،شغل،  مسکن،سطح 

اولین تجربه مصرف مواد، سن آغاز مصرف روزانه )اجبار به  

روش  دوباره  مصرف(،  مصرف  دلیل  و  اعتیاد  درمان  های 

( ندارد  وجود  معناداری  آماری  تفاوت  و    <p% 5)لغزش(   )

گروهها از نظر ويژگی های جمعیت شناختی همگن بودند

 ویلک  –توصیف آماری و آزمون نرمال بودن نمرات کارکردهای اجرایی به تفکیک گروه بر اساس آماره شاپیرو  . 3جدول 

 انحراف معیار  میانگین  مرحله  گروه متغیر 
آماره شاپیرو 

 ویلک  –

سطح 

 معناداری 

کارکردهای  
 اجرايی 

 تعداد طبقات 

 آزمايش

 062/0 89/0 61/0 20/0 پیش آزمون 

 235/0 92/0 91/0 13/5 پس آزمون 

 241/0 92/0 92/0 87/3 پیگیری 

 کنترل 

 054/0 88/0 33/0 13/0 پیش آزمون 

 184/0 91/0 62/0 23/0 پس آزمون 

 041/0 85/0 45/0 18/0 پیگیری 

خطاهای درجا  
 ماندگی

 آزمايش

 533/0 95/0 74/5 30/28 پیش آزمون 

 354/0 93/0 09/3 77/3 پس آزمون 

 634/0 96/0 53/3 55/7 پیگیری 

 کنترل 

 287/0 94/0 13/3 35/35 پیش آزمون 

 075/0 89/0 90/5 03/36 پس آزمون 

 066/0 88/0 10/6 75/35 پیگیری 

 های درست پاسخ 

 آزمايش

 314/0 93/0 40/5 60/16 آزمون پیش 

 652/0 96/0 92/3 30/42 پس آزمون 

 789/0 97/0 97/5 85/34 پیگیری 

 کنترل 

 147/0 90/0 59/2 05/14 پیش آزمون 

 025/0 79/0 40/5 10/14 پس آزمون 

 123/0 90/0 78/3 90/13 پیگیری 

 325/0 93/0 66/5 35/43 پیش آزمون  آزمايش های نادرست پاسخ 
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 077/0 89/0 98/3 55/12 پس آزمون 

 305/0 94/0 59/4 12/17 پیگیری 

 کنترل 

 557/0 95/0 80/4 45/45 پیش آزمون 

 239/0 92/0 88/6 63/45 پس آزمون 

 331/0 94/0 86/5 70/44 پیگیری 

مدت زمان اجرای 
 آزمون 

 آزمايش

 217/0 92/0 86/36 03/185 پیش آزمون 

 184/0 91/0 12/30 73/139 پس آزمون 

 058/0 88/0 35/24 60/152 پیگیری 

 کنترل 

 315/0 94/0 19/39 35/176 پیش آزمون 

 044/0 86/0 82/42 13/172 پس آزمون 

 032/0 81/0 04/45 55/173 پیگیری 

 ها تعداد کوشش

 آزمايش

 221/0 92/0 23/5 90/55 پیش آزمون 

 055/0 76/0 05/5 10/14 پس آزمون 

 061/0 88/0 29/5 38/18 پیگیری 

 کنترل 

 552/0 95/0 47/3 68/58 پیش آزمون 

 205/0 92/0 65/5 33/57 پس آزمون 

 177/0 91/0 41/5 08/57 پیگیری 

 
توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار  آمار   در جدول  

اجرايی کارکردهای  گروه  نمرات  افراد  برای  تفکیک    به 
کنترل و گروه آزمايش و در سه مرحله پیش آزمون، پس  
که   طور  همان  است.  شده  داده  نشان  پیگیری  و  آزمون 

گردد در گروه کنترل میانگین نمرات در پیش  ملاحظه می
آزمون  نسبت به مرحله پس آزمون تغییر چندانی را نشان  

فزايش نمرات تعداد آزمايش، شاهد ا  دهد ولی در گروهنمی
های درست و کاهش خطاهای درجاماندگی، طبقات، پاسخ

تعداد پاسخ و  آزمون  اجرای  زمان  مدت  نادرست،  های 
ها در مرحله پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش  کوشش

آزمايش   يلک گروهو  –همچنین آماره شاپیرو  آزمون هستیم.  
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری رشد   مراحل در کنترل و

معنادار اجرايی  بنابراين کارکردهای  متغیر   توزيع نیست. 
اجرايی در آزمون و   کارکردهای  آزمون، پس  مراحل پیش 

   (.P>05/0پیگیری نرمال است )

 توصیف آماری  و آزمون نرمال بودن نمرات تنظیم شناختی هیجان به تفکیک گروه    : 4جدول

 انحراف معیار  میانگین  مرحله  گروه متغیر 
آماره شاپیرو 

 ویلک  –

سطح 

 معناداری 

تنظیم  
شناختی  
 هیجان 

تنظیم شناختی مثبت  
 هیجان 

 آزمايش

 059/0 87/0 81/4 85/42 پیش آزمون 

 545/0 95/0 87/4 42/51 پس آزمون 

 661/0 96/0 64/5 13/47 پیگیری 

 کنترل 

 075/0 88/0 80/3 72/41 پیش آزمون 

 095/0 89/0 42/4 60/42 پس آزمون 

 684/0 96/0 54/4 15/42 پیگیری 

تنظیم شناختی منفی  
 هیجان 

 آزمايش

 164/0 91/0 47/4 05/61 پیش آزمون 

 532/0 95/0 62/4 17/51 پس آزمون 

 319/0 94/0 88/4 62/55 پیگیری 

 کنترل 

 137/0 90/0 26/5 05/56 پیش آزمون 

 568/0 95/0 61/4 20/55 پس آزمون 

 789/0 98/0 90/3 57/55 پیگیری 
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آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار    4در جدول  

  به تفکیک برای افراد گروه  تنظیم شناختی هیجاننمرات  
آزمايش و در سه مرحله پیش آزمون، پس    کنترل و گروه

کنترل  گروه  در  است.  شده  داده  نشان  پیگیری  و  آزمون 
میانگین نمرات در پیش آزمون نسبت به مرحله پس آزمون  

دهد ولی در گروه آزمايش، شاهد  تغییر چندانی را نشان نمی
هیجان و افزايش تنظیم    کاهش نمرات تنظیم شناختی منفی 

شناختی مثبت هیجان در مرحله پس آزمون نسبت به پیش  
هستیم. شاپیرو    آزمون  آماره  گروه  –همچنین   ويلک 

و   مراحل در کنترل آزمايش آزمون  پس  آزمون،  پیش 
شناخت  تنظیم  معنادارپیگیری  هیجان  بنابراين ی   نیست. 

در توزيع هیجان  شناختی  تنظیم  پس   متغیر  آزمون،  پیش 

. (P>0/ 05آزمون و پیگیری نرمال است )

 توصیف آماری و آزمون نرمال بودن نمرات ولع مصرف مواد به تفکیک گروه  . 5جدول 

 انحراف معیار  میانگین  مرحله  گروه متغیر 
آماره شاپیرو 

 ویلک  –

سطح 

 معناداری 

 ولع مصرف مواد 

 آزمايش

 678/0 96/0 69/1 62/12 پیش آزمون 

 321/0 93/0 51/1 67/7 پس آزمون 

 192/0 91/0 59/1 70/8 پیگیری 

 کنترل 

 295/0 94/0 70/1 15/12 پیش آزمون 

 076/0 88/0 44/1 70/11 پس آزمون 

 072/0 88/0 30/1 87/11 پیگیری 

 
آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار   5در جدول

کنترل    به تفکیک برای افراد گروه ولع مصرف مواد  نمرات  
آزمايش و در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و   و گروه

-پیگیری نشان داده شده است. همان طور که ملاحظه می
گردد در گروه کنترل میانگین نمرات در پیش آزمون نسبت  

دهد ولی در  به مرحله پس آزمون تغییر چندانی را نشان نمی
در   مواد  مصرف  ولع  نمرات  کاهش  شاهد  آزمايش،  گروه 

همچنین ن نسبت به پیش آزمون هستیم.  مرحله پس آزمو
پیش   مراحل در کنترل آزمايش ويلک گروه  –آماره شاپیرو  

معنادار مواد  مصرف  ولع  پیگیری  و  آزمون  پس   آزمون، 

پیش آزمون،   متغیر ولع مصرف مواد در توزيع نیست. بنابراين

  (.P>0/ 05پس آزمون و پیگیری نرمال است )

بهبود   موجب  شناختی  بخشی  توان  اول:  فرضیه 

متادون   درمان  تحت  مرد  زندانیان  اجرایی  کارکردهای 

 شود. می

بر  شناختی  بخشی  توان  اثربخشی  تعیین  منظور  به 
از  متادون  درمان  تحت  مرد  زندانیان  اجرايی   کارکردهای 
تحلیل کوواريانس اندازه گیری مکرر استفاده گرديد. نتايج  

های آن  ها به همراه پیش فرضاجرای اين آزمونمربوط به  
در ادامه ارائه شده است. به منظور بررسی پیش فرض نرمال 

شاپیرو آزمون  از  پژوهش  متغیرهای  استفاده  -بودن  ويلک 
ويلک -چون مقدار آماره شاپرو3گرديد بر اساس نتايج جدول

گروهمتغیر   در  اجرايی   در کنترلو    آزمايش کارکردهای 

پیگیری آزمون،پیش مراحل و  آزمون   معنادار پس 

پس  آزمون،پیش متغیر کارکردهای اجرايی در نیست.توزيع

P)>0/ 05نرمال است ) آزمون و پیگیری

 نتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس ها . 6جدول

 سطح معنی داری  2درجه آزادی  1درجه آزادی F مرحله  متغیر 

 تعداد طبقات 

 138/0 78 1 25/2 پیش آزمون 

 095/0 78 1 86/2 پس آزمون 

 082/0 78 1 10/3 پیگیری 
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 خطاهای درجا ماندگی 

 058/0 78 1 70/3 پیش آزمون 

 219/0 78 1 53/1 پس آزمون 

 272/0 78 1 22/1 پیگیری 

 های درست پاسخ 

 071/0 78 1 36/3 پیش آزمون 

 695/0 78 1 16/0 پس آزمون 

 089/0 78 1 97/2 پیگیری 

 های نادرست پاسخ 

 071/0 78 1 36/3 پیش آزمون 

 695/0 78 1 16/0 پس آزمون 

 089/0 78 1 97/2 پیگیری 

 مدت زمان اجرای آزمون 

 676/0 78 1 18/0 پیش آزمون 

 217/0 78 1 55/1 پس آزمون 

 132/0 78 1 32/2 پیگیری 

 ها تعداد کوشش

 115/0 78 1 55/2 پیش آزمون 

 884/0 78 1 02/0 پس آزمون 

 560/0 78 1 34/0 پیگیری 

 
نشان داده شده است، نتايج آزمون   6همانطور که در جدول  

نمی دار  معنا  بر  لوين  مبنی  صفر  فرض  رو  اين  از  باشد. 
بدين  گیرد.  می  قرار  تايید  مورد  متغیرها  واريانس  همگنی 

ها، برقرار شود که مفروضه همگنی واريانس ترتیب نتیجه می
. باشدمی

 کوواریانس متغیر کارکردهای اجرایی  برابری بررسی منظور به موخلی کرویت آزمون. 7جدول

 متغیر
اثر درون 

 آزمونی 

آزمون 

 موخلی 
 خی دو 

درجه 

 آزادی

سطح  

 داریمعنی

 اپسیلون

گرین هاوس 

 گیزر
 حد پایین فلت - هویت

 500/0 937/0 905/0 014/0 2 54/8 89/0 مراحل تعداد طبقات 

 500/0 649/0 635/0 001/0 2 73/65 43/0 مراحل خطاهای درجاماندگی 

 500/0 873/0 846/0 001/0 2 54/15 82/0 مراحل های درست پاسخ

 500/0 873/0 846/0 001/0 2 54/15 82/0 مراحل های نادرست پاسخ

 500/0 876/0 848/0 001/0 2 15/15 82/0 مراحل مدت زمان اجرای آزمون

 500/0 908/0 878/0 003/0 2 54/11 86/0 مراحل ها تعداد کوشش

 
 آزمون از  کوواريانس واريانس همگنی فرض بررسی برای

به جدولگرديد؛   استفاده کرويت  توجه   آزمون نتايج ،7با 

 ( رد کرد  را   نتايج طبق (.  P<05/0موخلی فرض کرويت 

 سطح از بايد است شده دارمعنی موخلی آزمون بالا، جدول

 فرضیه آزمون برای گیزر هاوس  گرين آزمون معناداری

.کرد استفاده

 در متغیر کارکردهای اجرایی  تحلیل کوواریانس اندازه گیری مکرر آزمون : نتایج8جدول 

 متغیرها 
 منبع تغییرات 

مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری 

اندازه 

 اثر 

 تعداد طبقات 

مراحل )پیش آزمون، پس  
 پیگیری( آزمون و 

11/272 81/1 33/150 54/382 001/0 831/0 

 823/0 001/0 84/354 45/139 81/1 41/252 اثر تعامل مراحل و گروه 

    39/0 19/141 48/55 خطا
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خطاهای درجا  
 ماندگی

مراحل )پیش آزمون، پس  
 آزمون و پیگیری( 

26/6640 27/1 38/5226 24/192 001/0 711/0 

 731/0 001/0 23/212 89/5769 27/1 81/7330 گروه اثر تعامل مراحل و 

    19/27 10/99 27/2694 خطا

های  پاسخ 
 درست 

مراحل )پیش آزمون، پس  
 آزمون و پیگیری( 

63/6994 69/1 33/4136 01/241 001/0 755/0 

 755/0 001/0 98/240 74/4135 69/1 63/6993 اثر تعامل مراحل و گروه 

    16/17 90/131 73/2263 خطا

های  پاسخ 
 نادرست 

مراحل )پیش آزمون، پس  
 آزمون و پیگیری( 

63/6994 69/1 33/4136 01/241 001/0 75/0 

 75/0 001/0 96/240 74/4135 69/1 63/6993 اثر تعامل مراحل و گروه 

    16/17 90/131 73/2263 خطا

مدت زمان 
 اجرای آزمون 

مراحل )پیش آزمون، پس  
 پیگیری( آزمون و 

78/25986 68/1 04/15314 45/45 001/0 368/0 

 287/0 001/0 43/31 31/10591 70/1 66/17972 اثر تعامل مراحل و گروه 

    96/336 36/132 90/44599 خطا

تعداد  
 ها کوشش

مراحل )پیش آزمون، پس  
 آزمون و پیگیری( 

93/22725 76/1 13/12944 98/564 001/0 87/0 

 86/0 001/0 47/488 34/11191 76/1 56/19648 مراحل و گروه اثر تعامل 

    91/22 94/136 52/3137 خطا

 داده نشـان گروهی درون اثرهای آزمون ، نتايج8در جدول

 شـده مشـخص بالا  جدول در که همانطور .اسـت شـده

ــت، ارکردهـای اجرايیبین   اسـ  مراحـل در  میزان متغیر کـ

 وجود معناداری تفاوت پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش

بین مراحل   تعاملی اثر بر اساس نتايج جدول دارد. همچنین
ت ) ويت گروهی نیز معنادار اسـ (.  >001/0Pپژوهش و عضـ

ــان می ــطوح گروهکه نشـ ها دهد تفاوت بین مراحل در سـ
يکسان نیست.

 درصدی  95های در متغیر کارکردهای اجرایی به همراه حدود اطمینان شده زیر مقیاسمیانگین و انحراف معیار تعدیل : 9جدول

 SD  گروه متغیرها 

  95حدود اطمینان 

 درصد 

 حد بالا  حد پایین 

 تعداد طبقات 
 20/3 93/2 07/0 07/3 آزمايش

 31/0 04/0 07/0 18/0 کنترل 

 ماندگی خطاهای درجا 
 26/14 14/12 53/0 20/13 آزمايش

 77/36 65/34 53/0 71/35 کنترل 

 های درست پاسخ 
 41/32 09/30 58/0 25/31 آزمايش

 17/15 86/12 58/0 02/14 کنترل 

 های نادرست پاسخ 
 41/32 09/30 58/0 25/31 آزمايش

 17/15 86/12 58/0 02/14 کنترل 

 مدت زمان اجرای آزمون 
 28/171 96/146 11/6 12/159 آزمايش

 17/186 85/161 11/6 01/174 کنترل 

 ها تعداد کوشش
 64/30 27/28 60/0 46/29 آزمايش

 88/58 51/56 60/0 69/57 کنترل 
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دام انگین کـ ه میـ اينکـ ــی  ک از گروه  برای بررسـ ا، در يـ هـ
متغیر کـارکردهـای  پس و آزمون  تعـديـل  از  اجرايی، پس 

دول  کنترل نمرات پیش ــتر اســــت، در جـ  9آزمون، بیشـ
ت. با توجه تعديل یهامیانگین ده اسـ ده متغیر گزارش شـ شـ

ــاهـده می9بـه جـدول   ــود کـه میـانگین تعـديـلمشـ ــده  شـ شـ
اوت معنیگروه ايش و کنترل، تفـ ای آزمـ دار وجود دارد و هـ

ايش بهبود   اجرايی در گروه آزمـ ای  ارکردهـ میزان متغیر کـ
رايط آزمايشـی با اطمینان  پیدا کرده اسـت. بر اين اسـاس، شـ

درصد بر بهبود متغیر کارکردهای اجرايی تأثیرگذار بوده   95
 است.

فرضیه دوم: توان بخشی شناختی موجب بهبود تنظیم  

متادون   درمان  تحت  مرد  زندانیان  هیجان  شناختی 

 شود.می

به منظور تعیین اثربخشی توان بخشی شناختی موجب بهبود  
 تنظیم شناختی هیجان زندانیان مرد تحت درمان متادون از 
نتايج   شد.  استفاده  مکرر  گیری  اندازه  کوواريانس   تحلیل 

های آن  ها به همراه پیش فرضمربوط به اجرای اين آزمون
در ادامه ارائه شده است. به منظور بررسی پیش فرض نرمال 

ويلک -بودن متغیر تنظیم شناختی هیجان از آزمون شاپیرو
، چون مقدار آماره  10استفاده گرديد بر اساس نتايج جدول  

 آزمايش  تنظیم شناختی هیجان در گروهويلک متغیر  -شاپرو
پیگیری آزمون،پیش  مراحل در کنترلو   و  آزمون   پس 

هیجان متغیر تنظیم شناختی   توزيع  نیست. بنابراين معنادار
پیگیری آزمون،پیش در و  آزمون  است   پس  نرمال 

(05 /0<P .)

 نتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس ها. 10جدول

 سطح معنی داری  2درجه آزادی  1درجه آزادی F مرحله  متغیر 

 تنظیم شناختی مثبت هیجان 

 177/0 78/0 1 86/1 پیش آزمون 

 734/0 78 1 12/0 پس آزمون 

 156/0 78 1 05/2 پیگیری 

 تنظیم شناختی منفی هیجان 

 291/0 78 1 13/1 پیش آزمون 

 895/0 78 1 02/0 پس آزمون 

 312/0 78 1 04/1 پیگیری 

نشان داده شده است، نتايج آزمون 10همانطور که در جدول  
نمیلوين   دار  بر  معنا  مبنی  صفر  فرض  رو  اين  از  باشد. 

بدين  گیرد.  می  قرار  تايید  مورد  متغیرها  واريانس  همگنی 

ها، برقرار شود که مفروضه همگنی واريانس ترتیب نتیجه می
باشد. می

 کوواریانس متغیر تنظیم شناختی هیجان  برابری بررسی منظور به موخلی کرویت آزمون: 11جدول 

 متغیر 
درون  اثر 

 آزمونی 

 

آزمون 

 موخلی 

 خی دو 
درجه 

 آزادی 

سطح 

-معنی

 داری 

 اپسیلون

 گرین هاوس گیزر 
- هویت

 فلت
 حد پایین 

تنظیم شناختی مثبت  
 هیجان 

 500/0 756/0 735/0 001/0 2 33/34 64/0 مراحل 

تنظیم شناختی منفی  
 هیجان 

 500/0 722/0 704/0 001/0 2 99/41 58/0 مراحل 

 آزمون از  کوواريانس واريانس همگنی فرض بررسی برای

 آزمون نتايج ،11با توجه به جدول گرديد؛  استفاده کرويت

می پذيرفته  را  کرويت  فرض  )موخلی   با(.  P<05/0شود 

 دارمعنی موخلی آزمون چون بالا، جدول نتايج  به توجه

کرويت فرض شده  آزمون معناداری سطح از بايد است نشده
.کرد استفاده فرضیه آزمون برای



   .... مرد تحت درمان انیو ولع مصرف زندان جانیه یشناخت میتنظ ،يیاجرا یبر کارکرد ها یشناخت یبخش رتوانیتاث :و همکاران زارع          14

 

 در متغیر تنظیم شناختی هیجان درون گروهی اثرات بررسی برای آمیخته واریانس تحلیل آزمون نتایج : 12جدول 

 منبع تغییرات  متغیرها 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری 
 اندازه اثر 

تنظیم شناختی 
 مثبت هیجان 

مراحل )پیش  
آزمون، پس آزمون  

 و پیگیری( 
03/893 47/1 12/607 64/33 001/0 301/0 

اثر تعامل مراحل و 
 گروه 

90/592 51/1 26/392 33/22 001/0 223/0 

    05/18 73/114 73/2070 خطا

تنظیم شناختی 
 منفی هیجان 

مراحل )پیش  
آزمون، پس آزمون  

 و پیگیری( 
11/1154 41/1 63/819 32/32 001/0 293/0 

اثر تعامل مراحل و 
 گروه 

06/817 41/1 26/580 88/22 001/0 227/0 

    36/25 83/109 50/2785 خطا

نتايج12در جدول    نشان گروهی درون  اثرهای آزمون ، 

 شده مشخص  بالا  جدول در که همانطور  .است شده داده

در است، هیجان  شناختی  تنظیم  متغیر  میزان   زمان بین 

 وجود معناداری تفاوت پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش

بین مراحل  تعاملی اثر بر اساس نتايج جدول دارد. همچنین
(.  >001/0Pمعنادار است )پژوهش و عضويت گروهی نیز  

می نشان  گروهکه  سطوح  در  مراحل  بین  تفاوت  ها دهد 
يکسان نیست.

 درصدی  95های متغیر تنظیم شناختی هیجان به همراه حدود اطمینان شده زیر مقیاسمیانگین و انحراف معیار تعدیل. 13جدول

 SD  گروه متغیرها 

  95حدود اطمینان 

 درصد 

 بالا حد  حد پایین 

 تنظیم شناختی مثبت هیجان 
 28/48 98/45 58/0 13/47 آزمايش

 31/43 01/41 58/0 16/42 کنترل 

 تنظیم شناختی منفی هیجان 
 93/56 97/54 49/0 95/55 آزمايش

 59/56 63/54 49/0 61/55 کنترل 

کدام میانگین  اينکه  بررسی  از    برای  در  گروهيک  ها، 
و  پس تعديل  از  تنظیم شناختی هیجان، پس  متغیر  آزمون 

پیش نمرات  جدول  کنترل  در  است،  بیشتر  آزمون، 
شده متغیر گزارش شده است. با توجه  تعديل  یهامیانگین13

جدول می   13به  تعديلمشاهده  میانگین  که  شده شود 
معنیگروه تفاوت  کنترل،  و  آزمايش  و های  دارد  وجود  دار 

میزان متغیر تنظیم شناختی مثبت هیجان در گروه آزمايش 
در گروه  تنظیم شناختی منفی هیجان  میزان متغیر  افزايش و  

کاهش شرايط   آزمايش  اساس،  اين  بر  است.  کرده  پیدا 
درصد بر بهبود متغیر تنظیم شناختی    95آزمايشی با اطمینان  

 هیجان تأثیرگذار بوده است.

فرضیه سوم: توان بخشی شناختی موجب کاهش ولع 

 شود.مصرف مواد زندانیان مرد تحت درمان متادون می 

جهت تعیین اثربخشی توان بخشی شناختی موجب کاهش 
از متادون  درمان  تحت  مرد  زندانیان  مصرف  تحلیل   ولع 
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کوواريانس اندازه گیری مکرر استفاده شد. نتايج مربوط به  
های آن در ادامه  ها به همراه پیش فرضاجرای اين آزمون

ارائه شده است. به منظور بررسی پیش فرض نرمال بودن  
آزمون شاپیرو از  پژوهش  استفاده گرديد -متغیرهای  ويلک 

نتايج جدول   ويلک -، چون مقدار آماره شاپرو14بر اساس 

گروهمتغیر   در  مصرف   مراحل در کنترلو  آزمايش   ولع 

 نیست. بنابراين معنادار پس آزمون و پیگیری آزمون،پیش

در توزيع مصرف  ولع  و   آزمون،پیش متغیر  آزمون  پس 

(. P>05/0نرمال است ) پیگیری

 
 نتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس ها . 14جدول

 2درجه آزادی  1درجه آزادی F مرحله  متغیر 
سطح معنی 

 داری 

 ولع مصرف 

 749/0 78 1 10/0 پیش آزمون 

 790/0 78 1 07/0 پس آزمون 

 128/0 78 1 379/0 پیگیری 

نشان داده شده است، نتايج آزمون  14همانطور که در جدول
نمی دار  معنا  بر  لوين  مبنی  صفر  فرض  رو  اين  از  باشد. 

بدين  گیرد.  می  قرار  تايید  مورد  متغیرها  واريانس  همگنی 

ها، برقرار شود که مفروضه همگنی واريانس ترتیب نتیجه می
باشد. می

 کوواریانس متغیر ولع مصرف برابری بررسی منظور به موخلی کرویت آزمون . 15جدول 

اثر درون  

 آزمونی 

 

آزمون 

 موخلی 

 درجه آزادی  دو خی 
-سطح معنی

 داری 

 اپسیلون

گرین هاوس  

 گیزر 
 حد پایین  فلت -هویت

 500/0 959/0 926/0 040/0 2 44/6 92/0 مراحل 

 آزمون از  کوواريانس واريانس همگنی فرض بررسی برای

 آزمون نتايج ، 15با توجه به جدولگرديد؛  استفاده کرويت

 ( رد کرد  را  کرويت   به توجه با(.  P<05/0موخلی فرض 

 است شده دارمعنی موخلی آزمون چون بالا، جدول نتايج

 برای گیزر هاوس  گرين آزمون معناداری سطح از بايد

.کرد استفاده فرضیه آزمون

 
 در متغیر ولع مصرف درون گروهی اثرات بررسی برای آمیخته واریانس تحلیل آزمون نتایج : 16جدول 

 منبع تغییرات 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری 
 اندازه اثر 

زمان )پیش آزمون، پس آزمون و  
 پیگیری( 

60/321 85/1 69/173 92/75 001/0 
493/0 

 409/0 001/0 97/53 48/123 85/1 63/228 گروه اثر تعامل زمان و 

    29/2 42/144 43/330 خطا

نتايج16در جدول    نشان گروهی درون  اثرهای آزمون ، 

 شده مشخص  بالا  جدول در که همانطور  .است شده داده

 آزمون، پیش  زمان مصرف دربین میزان متغیر ولع   است، 

 دارد. همچنین وجود معناداری  تفاوت پیگیری و آزمون پس

جدول نتايج  اساس  و   تعاملی  اثر بر  پژوهش  مراحل  بین 
( است  معنادار  نیز  گروهی  نشان >0P/ 001عضويت  (. که 

.ها يکسان نیستدهد تفاوت بین مراحل در سطوح گروهمی
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 درصدی   95های متغیر ولع مصرف به همراه حدود اطمینان شده زیر مقیاسمعیار تعدیلمیانگین و انحراف . 17جدول 

 SD  گروه متغیرها 
 درصد   95حدود اطمینان 

 حد بالا  حد پایین 

 ولع مصرف 
 98/9 36/9 16/0 67/9 آزمايش

 21/12 60/11 16/0 91/11 کنترل 

بررسی   کدامبرای  میانگین  گروه  اينکه  از  در  يک  ها، 
آزمون متغیر ولع مصرف، پس از تعديل و کنترل نمرات پس

جدولپیش در  است،  بیشتر    ی ها میانگین   17آزمون، 
به جدولتعديل توجه  با  است.  گزارش شده  متغیر    17شده 

های آزمايش شده گروهشود که میانگین تعديلمشاهده می
معنی تفاوت  کنترل،  ولع و  متغیر  میزان  و  دارد  وجود  دار 

اين   بر  است.  کرده  پیدا  کاهش  آزمايش  گروه  در  مصرف 
درصد بر بهبود متغیر    95اساس، شرايط آزمايشی با اطمینان  

 ولع مصرف تأثیرگذار بوده است.

 گیری و پیشنهادها نتیجه
بر   شناختی  توانبخشی  تاثیر  بررسی  باهدف  تحقیق    3اين 

ولع   و  هیجان  شناختی  اجرايی،تنظیم  های  کارکرد  متغیر 
است.   شده  موادانجام  توصیفی،  مصرف  های  برابريافته 

که   دهد  می  نشان  اعتیاد  از   %74شاخص شدت  زندانیان 
آنها کارگران    %65تحصیلات راهنمايی برخوردارند، بیش از  

يا از کارافتاده هستند.بیش از     % 66نیمه ماهر و غیر ماهر 
دارای بیش از يک سابقه کیفری اند که عمدتا مواد مخدر 

از   باشد.بیش  مشکلات  آزمودنی    %75می  تجربیات  ها 
در   و  نمايند  می  گزارش  اضطرابی(را  و  روانپزشکی)خلقی 

% افراد مورد مطالعه قبل    90بررسی سن اولین تجربه تقريبا  
افراد قبل    %65تجربه مصرف مواد داشته اند و  سالگی    18از  
مواد   20از   مصرف(  به  روزانه)اجبار  مصرف  درگیر  سالگی 

از   بیش  و  )کمپ(    %80شده  اقامتی  درمان  روش  از  افراد 
برای درمان اعتیاد خود استفاده نموده اند. در بررسی علل 
مشکلات  ها  آزمودنی  مواد)لغزش(  مصرف  دوباره 

اف و  مواد ودوستان خانوادگی،اضطراب  به  سردگی،دسترسی 
البته   دادند  قرار  خود  لغزش  اولويت  در  ترتیب  رابه  ناباب 
عوامل خطرديگر نظیر: سن، جنس ،تحصیلات، بیکاری و 

؛ 2010سابقه مصرف مواد با يافته های هنکاک و همکاران ،  
در خصوص با   2011 ، ؛ راس و هوکن2011کورنو و لگوين،

است.بخش   بوده  همخوان  از لغزش  زندانیان  از  ای  عمده 
پايین، شغلی  پايین،مهارتهای  تجربه    تحصیلات  نخستین 

مصرف   به  اجبار  زودهنگام،  مواد  زودهنگام، مصرف  مواد 
ای   زمینه  مشکلات  مجرمانه،  رفتارهای  متعدد  سوابق 
روانپزشکی )خلقی و اضطرابی( و رفتارهای تکانشی)ناتوانی  
درکنترل پرخاشگری( برخورداربودند.در تبیین مبانی زيستی، 
فعالیت   با  زيستی  عصبی  نظر  از  اعتیاد  به  مستعد  افراد 

با کاهش نسبتا ًبالا، همراه  از    دوپامینرژيک  کنترل قشری 
شوند می  پايین مشخص  به  و .بالا  مزولیمبیک  مسیرهای 

مزوکورتیکال، دو مسیر اصلی دوپامینرژيک مغز، به عنوان  
ر مختل می شوند، مدارهای کلیدی که در رفتارهای اعتیادآو

هر دومسیر در درجه .(  2012دخیل هستند)بلوم و همکاران،  
گیرند.مسیر   می  منشاء  شکمی  تگمنتال  ناحیه  در  اول 
مزولیمبیک به سمت هسته اکومبنس پیش می رود و بخشی  
و   کامپ  هیپو  آمیگدال،  که  است  ای  پیچیده  مدارهای  از 
مزوکورتیکال  کند.مسیر  می  درگیر  را  آکومبنس  هسته 
دوپامین  مدار  رود.  می  مغز  جلوی  قشر  عمدتا ًبه 

محرک   رتیکولیمبیکمزوکو يک  انگیزی  پاداش  جنبه  به 
انتقال دوپامینرژيک دراين سیستم نه تنها    .کمک می کند

به پاداش ها پاسخ می دهد، بلکه به نشانه هايی که به طور  
يا  رسید  خواهد  پاداش  که  دهند  می  نشان  اعتماد  قابل 

(  1997نیز پاسخ می دهد )شولتز و همکاران،    نخواهد رسید،
يکی از ويژگیهای متمايز اختلالات اعتیادی، گذار از مصرف  
اولیه مواد سوء مصرف شونده به دلیل خواص تقويت کننده  
است)اوريتو  همیشگی  و  اجباری  تجويزی  خود  به  ها  آن 

.(مصرف داروهای سوء مصرف برای اثرات لذت 2005رابینز،  
می   فعال  را  شکمی  مخطط  جسم  داشتن(  )دوست  بخش 
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اجباری   تجويزی  خود  رسد  می  نظر  به  که  حالی  در  کند، 
)خواستن( به طور متفاوتی بر نواحی مخطط پشتی تأثیر می  

در .(2006؛ولکو و همکاران،    2005گذارد )اوريت و رابینز،  
)بالا  مسیر تنظیم از طريق شناخت  2تبیین پديده اعتیاد با  

با استفاده  به پايین( وهیجان )پايین به بالا( روبرو می باشیم.
و بر اساس     EASICOReاز مدل توانبخشی شناختی  

زندانیان  يافتهای آماری اين تحقیق کارکرد های اجرايی  
- بهبود يافته اند.يافته ای اين تحقیق با يافته های رودرگرز

همکاران)  و  و  2017بلانکو  همکاران،متیولی  و  (،جاکوبی 
همکاران)2014همکاران) و  گندمی  و  رهبر 1399(  و  ی ( 

،تار)1401غازانی،عطادخت،) پور  بر  1401(رضا  مبنی   )
سوء   اجرايی  برکارکردهای  شناختی  توانبخشی  اثربخشی 
مصرف کنندگان مواد همخوان است.در تبیین مبانی عصب 
تحت   شناختی  توانبخشی  که  گفت  توان  می  شناختی 
شرايطی خاص به تغییرات نـورونی منجـر شـده و زمینـۀ  

ختی را فراهم می آورد )سوهلبرگ و  بهبـود کارکردهای شنا
(. توانبخشی شناختی با تکرار و تلاش فرد  2017همکاران،

برای اجرای تمرينهای داده شده تنظیم عملکرد فرد منجر  
و   تجربه  به  وابسته  دهی  شکل  به  تواند  می  و  گردد  می 
و   ساختاری  تغییرات  تدريجی  و  خودبخودی  هدايت 

دهای اجرايی منجر  عملکردی سیستم عصبی درگیربا کارکر
در   پیچیده  به  آسان  از  فرد  به  تکلیف  دادن   . گردد 
بهبودکارکردهای شناختی افراد موثر است. در اين پژوهش 
آزمون   از  شناختی  توانبخشی  اثربخشی  سنجش  جهت 
است.يافته  استفاده شده  بندی ويسکانسین  کارتهای دسته 
خطای  گواه  گروه  که  دهد  می  نشان  تحقیق  اين  های 

با گروه آزمايش برخوردار  درجاما ندگی بیشتری در مقايسه 
از   پس  آزمايش  گروه   افراد  رسد  می  نظر  اند.به  بوده 
انعطاف   و  کمتر  شناختی  بازداری  از  شناختی  توانبخشی 
اند.حتی   برخوردارشده  مسايل  با  برخورد  در  بهتری  پذيری 

ماه پیگیری باز شاهد بهبود کارکردهای شناختی    2پس از  
تعداد کاهش  متامفتامین    و  و  آمفتامین  آزمايشگاهی  نتايج 

نظر می رسد  به  لذا  باشیم.  می  آزمايش  گروه  مثبت  ادرار 
توانبخشی شناختی در گروه آزمايش به بهبود کارکردهای 
اجرايی منجر شده است که اين امر بیانگر اين است که افراد  
و   نامناسب  رفتارهای  های،بازداری  دستورالعمل  فهم  در 

به   آزمايشی  موقعیتهای  از  شده  آموخته  اطلاعات  انتقال 
موقعیتهای واقعی زندگی مهارت يافته اند و در صورت تلفیق  
با رويکردهای روان درمانی می توانیم   توانبخشی شناختی 
شاهد کاهش لغزش و عود در افراد باشیم. از سويی در کنار  

بهب به  شناختی  توانبخشی   ، سرد  اجرايی  کارکرد  ود  بهبود 
ی اجرايی داغ  شبیه اتفاقاتی که در افراد مبتلا به کارکردها 

اثر گذار   نیز ديده می شود  از سانحه  اختلال استرس پس 
نجاتی،وحید ؛  حسین   است)فرجی،رضا؛اورکی،محمد،زارع 

شناختی   (.1399 توانبخشی  مدل  از  استفاده  کنار  در 
EASICORe    بهبود در  های  مولفه  دارای  خود  که 

تنظیم احساسات و هیجانات در افراد می باشد  محقق به  
تلفیق اين مدل با برنامه تنظیم هیجان گراس و همچنین 
توجه آگاهی )در قالب توانبخشی شناختی هیجان( پرداخته  
که به بهبود تنظیم کارکردهای اجرايی داغ)هیجان(و نظم 

در هیجان  شناختی  متادون    جويی  با  درمان  تحت  افراد 
يافته های س با  زاده گرديده است که  اير محققین، مهدی 

يزدی) ،منوره  ابهريان  و 1399هنجی،حسنی  سلیمی   ،)
)1395همکاران) همکاران  و  (و 1397(،قربانی 

(  1396( و) زارع ،حسینیان ، پور کاشانی ،1391)زاع،سلگی،
مبنی بر تاثیر توان بخشی شناختی بر دشواری تنظیم هیجان  

د افراد  در  نظم جويی  راهبرد های  گروهی  آموزش  ارای و 
کاهش   به  روش  دو  است.اين  همخوان  مواد  مصرف  سوء 
کورتکس  فعالیت  )تعديل  بالا  به  پايین  پذيری  واکنش 
سینگولیت و استرياتوم ( و کاهش نوسان های هیجانی و  
؛  است)رضاپور،حاتمی،سوفوق  گذاشته  اثر  زندانیان  خلقی 

از 2015دانشمند،   استفاده  با  آزمودنی ها  پژوهش  اين  (.در 
موزش تنظیم هیجان گراس و توجه آگاهی، به جای برنامه آ

منفی)سرزنش  هیجان  تنظیم  راهبردهای  از  استفاده 
انگاری(از   فکری،فاجعه  ديگران،نشخوار  خود،سرزنش 
،تمرکز  شرايط  )پذيرش  مثبت  هیجان  تنظیم  راهبردهای 
(در   گیری  وديدگاه  مثبت  مجدد  مثبت،ارزيابی  مجدد 

ک استفاده  کننده  ناراحت  با  موقعیتهای  نوعی  به  و  اند  رده 
روياروی ،پذيرش،آرام سازی و حساسیت زدايی و تغیر رابطه 

( به موقعیتهای منفی چالش 1397با افکار)حمیدی و خیران،
داده   نشان  خود  از  مناسبی  بدنی  و  ذهنی  واکنش  برانگیز 
)گروس،  احساسات  تنظیم  از  مدلی  معرفی  با  اند.محقق 
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زندان بالاخص در حوزه  1998 ( و کاربرد آن در تحقیقات 
مجموعه  تا  نموده  اعتیاد سعی  سابقه  دارای  از زندانیان  ای 

مفهومچارچوب برای  استراتژیها  مديريت سازی  های 
احساسات طراحی نمايد و  بعنوان يک  مدل فرآيندی  برای  

به نظر می رسد برابر اين مخاطبین مورد استفاده قرار دهد. 
يافته ها مداخلات توان بخشی شناختی و هیجانی به کاهش  
و   ماندن  استمرار  و   ) مصرف  )شروع  و  مواد  جستجوگری 

کمک کرده است.  آزمودنی ها  تبعیت از درمان)حفظ پرهیز(  
تعاملات قشری و عمیقتر مغز در برخورد با موانع و يافتن  
راهکارهی شناختی و هیجانی در برخورد با مسايل از تلاقی  
در  هیجانی  و  شناختی  توانبخشی  راهبردهای  از  استفاده 
افراد  اين  بهبود کارکردهای شناختی  و تنظیم هیجان در 
موثر بوده است.از آنجايی که مهمترين عامل بازگشت فرد  
به اعتیاد پس از درمان وسوسه يا ولع مواد می باشد لذايافتن 

بط با  رابطه بین پديده اعتیاد با عوامل اختصاصی تر و مرت
بیماری اعتیاد نظیر شاخصِ شدت اعتیاد از اهمیت ويژه ای 
ايلهان   بايافته های  اين مطالعه  يافته های  برخوردار است. 

وسترمیر  ، گرانت  ،توراس،  کیم  دوگان،يون،   1دمیرباس، 
ولع 2006 میزان  با  اعتیاد  ارتباط شاخص شدت  بر  مبنی   ،

شناختی  جمعیت  دارد.عوامل  همخوانی  مواد  مصرف 
نظیر:سن،جنس،تحصیلات ،نوع ماده مصرفی،روش مصرف، 
طول مصرف ، اولین تجربه مواد و .. بر شدت ولع مصرف و  
در نهايت بر موفقیت درمان افراد اثر می گذارد که با يافته  

حققین همخوان است )مکری،آذرخش؛ اختیاری  های ساير م
  ، گنجگاهی   ، عدالتی  در  1386،  تحقیق  اين  های  (.يافته 

خصوص تاثیر نقص های شناختی  به عنوان يکی از ثابت  
ترين عوامل خطر برای ترک تحصیل و عودهای بعدی در 

؛ اوکانر   2002مصرف کنندگان مواد همخوان است)نويل ،  
همکاران   پروسر    2020و  همکاران  ،  و  2006و  ،شولمن 
  ، نقايص  .(2018همکاران   با  اختلالات سوء مصرف مواد 

مواد   در طول مصرف  است که  مرتبط  شناختی و هیجانی 
نیز ظاهر می شو بهبودی  فرايند  در  د.)پوتوين فعال وحتی 

جی   پلتیر   ، ای  خاله  ،ريز  کی  سويی  (  2019اس،اتاور  از 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Ilhan, Demirbas, Dogan, Yoon, Kim, Thuras, Grant, 

Westermeyer 

نقايص شناختی با مشکلاتی در پايبندی و سودمندی برنامه 
سوء مصرف مواد )استیونس ال،ورزو   های درمانی مختلف در

مواد  ( 2014گارسیا   از  پرهیز  با  مرتبط  بهبودیِ  و همچنین 
است تی،   مرتبط  تی  نگويان  اف،  جی  می،بوکمن  )بتس 

تحقیق   استفاده از برنامه توانبخشی شناختی در اين(. 2013
موجب بهبود کارکردهای اجرايی و تنظیم هیجان و کاهش  

توانبخشی شناختی به تقويت ولع مصرف افراد گرديده است.  
مسیر بالا به پايین و آموزش تنظیم هیجان و توجه آگاهی  
اين   و  است  شده  منجر  بالا  به  پايین  مسیرهای  بهبود  به 
بهبود  و  ولع  هیجان،کاهش  تنظیم  بهبود  به  مداخله 

و  کارکردهای   چیزا  است)  شده  منجر  شناختی 
بهبود  2013همکاران، به  آگاهی  توجه  از  استفاده   .)

سازگاری،شناسايی احساسات و خود کنترلی بهتردرمانجويان  
مطالعه حال  ( .  1397،زارع ،علیپور ، )قربانی،صفارنیا میگرد

تاثیر  خصوص   در  پیشین  مطالعات  های  يافته  حاضر 
توانبخشی شناختی بر کارکردهای اجرايی و تنظیم شناختی  
هیجان و ولع مصرف افراد تحت درمان با متادون را تايید  
می کند و همچنین نشان می دهد اين درمانها بر جمعیت  

درمان    زندانیان مرد نیز موثر بوده و باعث افزايش اثر بخشی
با متادون می   و کارکرد اين گروه از جمعیت تحت درمان 

تباشد. .استفاده از جنسیت  1وان  .از محدوديتهای طرح می 
سلامت  2مرد   بند  در  آنها  استقرار  و  افراد  جداسازی   .3 .

استفاده از تحصیلات بعنوان پیش فرض هوش عمومی نام 
زندگی،سنجش   کیفیت  :سنجش  آينده  پیشنهادات  برد. 
ويژگیهای شخصیتی و سبک ابراز هیجان در زنان معتاد و 

و قبل  اعتیاد  شدت  های  شاخص  با  آن  ی  از    رابطه  بعد 
مداخله پرداخت. البته جهت درک بهتر پديده ولع  در محیط 
زندان پیشنهاد میگردد: واکنش افراد به نوع ماده مصرفی،  
شرايط مصرف،روش مصرف، صورتهای حسی مختلف نظیر 

،شنیداری و حتی ابعاد ذهنی پديده  ،چشايی ،لامسه : تصوير
بررسی  مورد  زندان  محیط  در  نگری(  )درون  مصرف 

استقرار زندانیان در محیط زندان به علت فقر غنای  ارگیرد.  قر
می  شناختی  های  نقص  تشديد  به  منجر  زندان  محیط 
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گرددايجاد تحريک های شناختی  از اهمیت خاصی در بهبود  
 کارکردهای شناختی و هیجانی آنان برخوردارست.  

 منابع 

ريزو،آلبرت؛بوچارد،استفان) واقعیت  1401اسکیپ  (کاربردهای 
روان   و  شناختی  عصب  های  مداخله  در  مجازی 
شناختی.ترجمه زارع حسین؛عبدالهی،محمد حسین ، آزاد 

 ، اسفنديار.تهران انتشارات ارجمند

( سعیده.  بزازيان،  و  محمدعلی،  ويژگی  1393بشارت،  بررسی   .)
های روانسنجی پرسشنامه تنظیم هیجان در نمونه ای  
مامايی و  پرستاری  دانشکده  نشريه  ايرانی.  جامعه  ، از 

61-70(84)24 

  https://sid.ir/paper/496015/fa 
پور،محمد) جشن  و  (اثربخشی 1399جهانگیر؛آبیارکی،اکرم 

سوء   مردان  در  بازداری  بهبود  بر  شناختی  توانبخشی 
مصرف   سوء  پژوهی  هرويین.اعتیاد  مصرف 

 -286(،56)14مواد،
http://dx.doi.org/10.29252/etiadpajo

hi.14.56.267 
و   علی،  آشتیانی،  فتحی  پرويز،  آزادفلاح،  مهناز،  قلیان،  شاه 

( سیدمجتبی.  نرم  1390خدادادی،  نسخه  طراحی   .)
ويسکانسین   های  کارت  بندی  دسته  آزمون  افزاری 
(WCST  مبانی نظری, نحوه ساخت و ويژگی های :)

133-111( ،  4)1روانسنجی. مطالعات روانشناسی بالینی  
 https://sid.ir/paper/208553/fa 
رضا؛پاشا  دوست،حمید  داوی،اعظم؛نشاط 

در 1390شريفی،حسن) اجرايی  عملکردهای  (.مقايسه 
بدون   اساسی  اسکیزوفرنیا،افسردگی  به  مبتلا  بیماران 
شهر   در  بهبنجار  افراد  و  پريشی  روان  های  ويژگی 
تهران.مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک  

پیاپی  4،شماره  14سال   آبان57)شماره  و  ،  1390  (مهر 
10-19 ، 

http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-765-

fa.htm 
غازانی،نسرين؛عطادخت،اکبر) اثربخشی 1401رهبری  (تعیین 

اجرايی  کارکردهای  بر  مبتنی  شناختی  توانبخشی 
حافظه،انعاف پذيری شناختی و کنترل مهاری. فصلنامه  

 196-177(64)16اعتیاد پژوهی ، 

http://dx.doi.org/10.52547/etiadpajohi.16.64.1
 77 

(مقايسه اثر  1398زارع،حسین؛رحمانیان،حسین؛پور کاشانی،امیر)  
بخشی تحلیل رفتار متقابل و آموزش تنظیم هیجان بر  
باورهای غیرمنطقی و سبک های تصمیم گیری دختران  
شهید   شناسی،دانشگاه  روان  دستاوردهای  نوجوان. 

 27-48ص2،شماره 26،سال 4چمران اهواز،دوره 
https://doi.org/10.22055/psy.2019.25136.2023  

(. بررسی رابطه راهبردهای 1391زارع، حسین، و سلگی، زهرا. )
تنظیم شناختی هیجان با افسردگی, اضطراب و استرس  
سلامت  در  پژوهش  دانشجويان.  در 

  19-29(،3)6روانشناختی،

https://sid.ir/paper/134009/fa 
و  1389زارع،حسین؛قنبريها،ناهید) ای  حاشیه  اطلاعات  (تاثیر 

محوری و گذشت زمان بر حافظه فلاش بالب.فصلنامه 
مقاله   تبريز  دانشگاه  شناسی  روان  پژوهشی  ،  4علمی 

 63-76، صفحه 1389، ارديبهشت 17، شماره 5دوره 
زارع، حسین، کنگاوری، سوسن، و علی اکبری دهکردی، مهناز. 

شناختی 1397) جويی  نظم  و  مخاطره  ادراک  رابطه   .)
هیجان با گرايش به اعتیاد با میانجی گری سبک های 

روانشناسی،  مجله  گیری.  (،  88)پیاپی    4)22  تصمیم   )
379-395. 

 SID. https://sid.ir/paper/54535/fa  
،محمد؛زارع،حسین) جانی،لیلا؛اورکی  مدت  1392سپه  (طول 

پايدار در   توجه  واختلالات  متامفتامین )شیشه(  مصرف 
سوء مصرف کنندگان متامفتامین. فصلنامه اعتیاد پژوهی 

   27،شماره 7،سال 
http://etiadpajohi.ir/article-1-218-fa.html 

(بررسی  1399فرجی،رضا؛اورکی،محمد؛زارع، حسین؛نجاتی،وحید)
مبتلا توانبخشی شناختی بر کارکردهای اجرايی در افراد  

از   پس  استری  و  جنگ  از  ناشی  های  آسیب  به 
 4سانحه.شفای خاتم،دوره هشتم،شماره 

http://shefayekhatam.ir/article-1-2144-

fa.html  

(اث1397قربانی،طاهره،صفارنیا،مجید؛زارع،حسین،علیپور،احمد)
ربخشی درمان پیشگیری بر پايه ذهن آگاهی در افزايش 
مصرف  در  عود  از  پیشگیری  و  اجتماعی  بهزيستی 

،شماره 12کنندگان شیشه . فصلنامه اعتیاد پژوهی،سال
45 

https://sid.ir/paper/496015/fa
https://sid.ir/paper/208553/fa
http://jams.arakmu.ac.ir/article-۱-۷۶۵-fa.htm
http://jams.arakmu.ac.ir/article-۱-۷۶۵-fa.htm
http://dx.doi.org/10.52547/etiadpajohi.16.64.177
http://dx.doi.org/10.52547/etiadpajohi.16.64.177
https://doi.org/10.22055/psy.2019.25136.2023
https://sid.ir/paper/134009/fa
https://sid.ir/paper/54535/fa
http://etiadpajohi.ir/article-1-218-fa.html
http://shefayekhatam.ir/article-1-2144-fa.html
http://shefayekhatam.ir/article-1-2144-fa.html
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http://etiadpajohi.ir/article-1-1553-fa.html 
اکبر؛افروز،غلامعلی) (بررسی  1399گندمی،زينب،ارجمندنیا،علی 

کارکردهای   بر  مبتنی  شناختی  توانبخشی  اثربخشی 
ديرآموز.مجله اجرايی بر عملکرد شناختی دانش آموزان  

 .122-134(،4) 7روان شناسی وروانپزشکی شناخت،
http://dx.doi.org/10.52547/shenakht.7.4.122  
گنجگاهی،   و  هانیه،  عدالتی،  حامد،  اختیاری،  آذرخش،  مکری، 

(. ارتباط میزان ولع مصرف با ابعاد مختلف 1387حبیب. )
مجله  هرويین.  تزريقی  معتادان  در  اعتیاد  شدت 
روانپزشکی و روانشناسی بالینی ايران )انديشه و رفتار(،  

 .306-298( ويژه نامه اعتیاد(، 54)پیاپی  3)14
 https://sid.ir/paper/16823/fa 

(اثربخشی آموزشی پیشگیری  1397حمیدی،فريده؛خیران،سلیمه)
وسوسه،تنظیم   بر  آگاهی  ذهن  پايه  بر  بازگشت  از 
پرخاشگری افراد وابسته به مت آمفتامین.فصلنامه اعتیاد  

 49،شماره 12پژوهی،دوره 
http://etiadpajohi.ir/article-1-1664-fa.html  
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