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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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Introduction 

substance use disorders (SUDs) are closely tied to neurocognitive deficits that undermine goal-

directed behavior, social functioning, and treatment adherence. Higher-order cognitive 

processes—especially executive functions (EFs) such as working memory, inhibitory control, 

cognitive flexibility, planning, and sustained attention—are often impaired in chronic drug 

users. These “cool” executive processes interact with “hot” or affectively laden control systems 

involved in emotion regulation, reward sensitivity, and impulsivity. In correctional populations, 

the prevalence of SUDs is high; drug use in prison is common worldwide and is associated with 

adverse mental-health and criminogenic outcomes during incarceration and after release. 

Executive dysfunction has been repeatedly linked to recidivism and poorer response to 

rehabilitation programs, while emotion dysregulation contributes to persistent craving, lapses, 

and relapse. Traditional treatments tend to target drug-taking behavior and relapse prevention 

but rarely address the neurocognitive substrates that maintain addiction. Cognitive rehabilitation 

(CR)—including structured, progressive training of attention, memory, and executive control—

has emerged as a theoretically sound adjunct to addiction treatment. Protocols such as 

NECOREDA/NEAT and EASICORe aim to enhance top–down control and to integrate 

emotion-regulation skills and mindfulness to modulate bottom–up reactivity. The present quasi-

experimental study evaluated whether a multi-module cognitive rehabilitation program 

improves executive functioning and cognitive emotion regulation and reduces craving among 

male prisoners receiving methadone maintenance therapy (MMT). 

 

Methods 

Design and Setting 

A quasi-experimental pretest–posttest design with an unequal control group and a two‑month 

follow-up was employed in Qazalhessar Prison (Iran) in 2023. 

 

Participants and Sampling 

The statistical population comprised male inmates aged 20–45 years enrolled in MMT. 

Screening used indices of high craving and low executive/emotion-regulation scores. Based on 

G*Power, 80 eligible participants were randomly assigned to experimental (n=40) and control 

(n=40) groups. Inclusion criteria included: no severe psychiatric disorder (e.g., psychosis), no 

severe medical illness preventing participation, no concurrent use of amphetamine/opioid during 

baseline and intervention (verified by urinalysis), minimum junior‑high education, ≥1 month on 

MMT, and ≤3 years of remaining sentence (excluding life sentences and very long terms). 

Ethics approval: IR.PNU.REC.1401.092 . 

 

Intervention 

The experimental group received a 16‑session group cognitive rehabilitation protocol (90 

minutes, every other day). The program combined: (1) EASICORe modules targeting attention, 

calculation, visuospatial processing, memory, verbal skills, and logic/problem solving; (2) 

Gross’s process model of emotion regulation (modules on situation selection/modification, 

attentional deployment, cognitive reappraisal, and response modulation); and (3) mindfulness-

based relapse prevention elements (awareness of triggers, body scan, mindful breathing, “urge 

surfing,” and daily-life mindful exercises). Training progressed from simple to complex tasks; 

participants received take‑home practice between sessions. The control group (waitlist/active 

control) attended 16 cultural-art sessions (e.g., drawing, woodcarving) without cognitive or 

emotion-regulation content. A 2‑month post-intervention follow-up was conducted for both 

groups . 

 

Measures 

• Addiction Severity Index (ASI) semi-structured interview to profile clinical and 
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psychosocial burden . 

• Wisconsin Card Sorting Test (WCST; computerized) to index EF dimensions: number of 

categories achieved, perseverative errors, correct/incorrect responses, trials to complete, and 

total time. 

• Somoza Short Substance Craving Scale (8 items; 0–4 Likert) for intensity, frequency, and 

duration of craving . 

• Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) short form (18 items; nine subscales) 

yielding positive strategies (e.g., acceptance, positive refocusing/reappraisal, perspective 

taking) and negative strategies (e.g., self-blame, rumination, catastrophizing) . 

• Urinalysis for amphetamine/methamphetamine at follow-up . 
 

Statistical Analysis 

Normality was assessed with Shapiro–Wilk. Homogeneity of variances was tested by Levene. 

For within–between comparisons across pretest, posttest, and follow-up, repeated-measures 

ANCOVA (and Greenhouse–Geisser corrections where Mauchly’s sphericity was violated) 

examined time, group, and time×group effects. Adjusted means with 95% confidence intervals 

were reported. 

 

Results 

Sample Characteristics: Eighty men (21–45 years) participated. Groups were comparable on 

demographics and baseline clinical variables (marital status, housing, education, employment, 

psychiatric symptoms, age at first use and daily use onset, treatment history, and reasons for 

relapse); no significant differences were observed (p>0.05). Descriptively, most had low 

educational attainment (≈70% junior high), semi-skilled/unskilled jobs, early onset of 

experimentation (<18 years) and daily use (<20 years), multiple justice involvements, and 

frequent mood/anxiety symptoms . 

 

Executive Functions (WCST) 

Significant time effects and time×group interactions emerged across EF indices. Compared with 

controls, the experimental group showed: 

• Higher categories achieved and correct responses posttest and at follow-up . 
• Lower perseverative errors, fewer incorrect responses, reduced total trials, and shorter 

completion time at posttest and follow-up . 
Greenhouse–Geisser–adjusted F statistics indicated large effect sizes (η² often >0.70 for key 

WCST outcomes). Adjusted posttest means favored the CR group (e.g., categories ≈3.07 vs. 

0.18; perseverative errors ≈13.20 vs. 35.71; correct responses ≈31.25 vs. 14.02; trials ≈29.46 vs. 

57.69) . 

 

Cognitive Emotion Regulation (CERQ) 

CR significantly increased positive cognitive emotion-regulation strategies and decreased 

negative strategies relative to controls. Time×group interactions were significant (p<0.001). 

Adjusted posttest means indicated higher positive regulation (≈47.13 vs. 42.16) and lower 

negative regulation (≈55.95 vs. 55.61 with a favorable downward shift from baseline) in the 

experimental group; effects persisted at follow-up . 

Craving scores declined markedly in the CR group from pretest to posttest and remained 

lower at follow-up, whereas the control group changed minimally. Repeated-measures analyses 

yielded significant time and time×group effects (p<0.001; moderate-to-large effect sizes). 

Adjusted posttest means favored the CR group (≈9.67 vs. 11.91) . 

 

Biological Verification 

At two-month follow-up, urinalysis for amphetamine/methamphetamine was positive in 1 
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participant in the CR group versus 15 in the control group, suggesting behavioral generalization 

of cognitive and emotion-regulation gains to substance-use outcomes . 

 

Discussion 

This study provides evidence that a prison-delivered cognitive rehabilitation program, integrated 

with emotion-regulation training and mindfulness-based relapse prevention, produces robust 

improvements in executive functioning, enhances adaptive cognitive emotion regulation, and 

reduces craving among men on MMT. The results support a mechanistic model wherein 

strengthening “top–down” executive control (cold EF) and modulating “bottom–up” affective 

reactivity (hot EF) jointly diminish the propensity for cue-driven, impulsive drug-seeking. 

Improvements on WCST indices indicate increased cognitive flexibility, better set-shifting, 

more efficient problem solving, and reduced perseveration, which are theoretically linked to 

better treatment engagement, decision making, and everyday functioning after release. Gains on 

CERQ suggest replacement of maladaptive strategies (self-blame, rumination, catastrophizing) 

with adaptive ones (acceptance, positive reappraisal, perspective taking), consistent with 

emotion-focused pathways to relapse reduction. The sharp disparity in follow-up urinalysis 

positives reinforces clinical relevance beyond psychometric change. 

Strengths include an ecologically valid correctional setting, a structured and theoretically 

grounded multi-component CR protocol, objective cognitive outcomes, and biological 

verification. The use of an active control (cultural-art program) limits expectancy confounds. 

Findings align with prior evidence that neurocognitive interventions can augment addiction 

treatment outcomes by targeting executive and affective systems . 

 

Limitations 

Generalisability is constrained by all-male sampling, single-prison setting, and eligibility 

restrictions (minimum education, sentence length). The follow-up window was relatively short 

(two months), and the study did not include comprehensive quality-of-life or personality 

measures that may mediate outcomes. Although urinalysis focused on stimulants, broader 

toxicology could further validate abstinence. 

 

Implications and Recommendations 

Correctional rehabilitation for individuals with SUDs should incorporate cognitive rehabilitation 

modules alongside standard MMT and psychosocial care. Protocols such as EASICORe, 

combined with Gross’s emotion-regulation training and mindfulness-based relapse prevention, 

are feasible in group formats and can be delivered by trained facilitators in prisons. Future 

research should extend follow-up durations, include women, assess functional outcomes 

(employment, housing, recidivism), and test mediating pathways (executive control, emotion 

regulation) to refine personalized treatment. Clinically, systematic screening for cognitive 

deficits and emotion dysregulation can guide triaging to CR, and booster sessions post-release 

may help maintain gains and reduce relapse and recidivism. 
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cognitive rehabilitation, executive functions, cognitive regulation of emotion, drug addiction, 

prison, methadone maintenance therapy. 
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 »مقاله پژوهشی«

و ولع   جانیه  یشناخت  میتنظ  ،ییاجرا   یهابر کارکرد  یشناخت  یبخش  رتوانیثأت

 مرد تحت درمان نگهدارنده متادون انیمصرف زندان

 
 4ی نصراله عرفان   ، 3پور ع ی رف   ن ی ام   ، 2ی قاسم   ن ی حس   ، 1* زارع   ن ی حس 

 
 چکیده
تع   هدف:  با هدف    یشناخت   م ی تنظ   ، يی اجرا   ی بربهبودکارکرد ها   ی شناخت   ی رتوانبخش ی تاث   ن یی پژوهش حاضر 
مرد تحت درمان نگهدارنده متادون انجام شد. روش: پژوهش حاضر به    ان ی وکاهش ولع مصرف زندان   جان ی ه 

  انی شامل زندان   ی پس آزمون با گروه کنترل نابرابر اجرا شد. جامعه آمار -آزمون   ش ی پ   ی ش ي آزما   مه ی روش ن 
  يی ماهه کارآزما 2نفرکه در طرح    80بود.نمونه شامل    1402تحت درمان با متادون زندان قزلحصار در سال  

  ی ا   قه ی دق   90جلسهِ    16را در    ی شناخت   ی برنامه توانبخش   ش ي ماهه قرار گرفتند. گروه آزما 2  ی ر ی گ ی با پ   ی ن ی بال 
آور   افت ي در   ی گروه  از شـاخص ش ـ  ی نمود.جهت جمع  بند   ، اعتیـاد   دت اطلاعات    ی کارتها   ی آزمون طبقه 
استفاده شده   ی گازنفسک  جان ی ه  ی شناخت   م ی کوتاه ولع مصرف مواد سوموزا و آزمون تنظ  اس ی مق   ن، ی سکانس ي و 

ماهه نشان داد که  2  ی گر ی مکرر با پ   ی ر ی اندازه گ   انس ي کووار   ل ی با استفاده از آزمون تحل   ج ي : نتا افته ي است.  
  انی و کاهش ولع مصرف زندان   جان ی ه   ی شناخت   م ی تنظ   ، يی کارکرد اجرا   د در بهبو   ی شناخت   ی درمان توانبخش 

  یر ی گ ی وجود داشت.البته در پ   ی و گواه تفاوت معنادار   ش ي دو گروه آزما   ن ی تحت درمان با متادون موثربوده و ب 
نفر از گروه گواه مثبت    15نفر از گروه تحت درمان و  1  ن ی و متامفتام   ن ی ادرار آمفتام   ش ي آزما   جه ی ماهه نت 2

)بهبود    اد ی درمان اعت   ی در راستا   ی شناخت   ی توان از توانبخش   ی حاضر م   ی ها افته ي :با توجه به  ی ر ی گ   جه ی بود. نت 
تحت درمان با متادون استفاده    ان ی و کاهش ولع مصرف( زندان   جان ی ه   ی شناخت   م ی و تنظ   يی اجرا   ی کارکردها 
 نمود. 
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 مقدمه
 ماندگاری فرد درو    گسترشدر    بنیادينشناخت نقش  نقايص  
ح وها و فرآينـدهای شـناختی سـطويژگی.کندمیبازی  اعتیاد  

هــای و کنتــرل شــناختی بــر محر  هشــیاریبــارتر ماننــد 
همچنـین )توجه( و احساسات )احساس منفـی(  نظیر:  برجسته  
پذيری در برابـر آسیب  میزان  ،یشناخت  -اجتماعیهای  ويژگی

مـی توانـد  مصرف مواد  .کنندتعیین می    اختلارت اعتیادی را
ــناختینقص ــای ش ــ  ه ــا متوســط و ،خفی ــديدی  گاه در ش

به اهداف افراد  که دستیابی    کندمیايجاد    فرايندهای شناختی
ايــن . کنــدمیرا دچــار اخــلال و تعــاملات اجتمــاعی موفــق 

های اصـلی اعتیـاد )ماننـد تواننـد نشـانه تغییرات شناختی می
با وجود عواقب منفی، ولـع مکـرر و   اعتیادی را  رفتار  استمرار  
بـه   را  در افـراد  و اهداف درمان و بهبـودی  توضیح دهدعود(  

 (.1،2020و) وردژو گارسیا،آنتونیخطر بیندازند
شیوع باری مصرف مواد نزد افرادی کـه سـابقه   هايافته 

ــد ــدان دارنـ ــتقرار در زنـ ــا اسـ ــی  ورود و يـ ــان مـ را نشـ
فرانـ  ای   ؛جسی میجر،جان ام هارت؛2،2013)والمرزايیدهد

در سرتاسـر جهـان از هـر سـه   .(3،2015جانکر و گربن میـرز
ي  نفر تخمین زده   ،شوندمیها نگهداری  نفری که در زندان

که حداقل ي  بار در حبس مواد مخدر مصرف کرده   شودمی
مواد مخدر در میان افـراد   صرف(. مUNODC،2019است)

نامطلوب هـم در حـین   در زندان با طی  وسیعی از پیامدهای
 ؛2015،بـین سـوانچر  )زندان و هم پس از آزادی همراه است

.از دگرســو میــزان تکــرار جــرم در زنــدانهای )2013 ،چانــ 
درصد گـزارش شـده اسـت   67تا    35کشورهای مختل  بین  

؛ وزارت 2004؛ اسپايسـر و همکـاران،  42002)رنگان و لوين
(. برخــی از 2012؛ وارتنــا و همکــاران، 2006کشــور فــدرال، 

مطالعات نشان داده است که الگوی مصـرف مـواد مخـدر در 
زندان می تواند بازتابی ازاستمرار الگوی مصرف مواد در خارج 

(. البتـه 0232و    6راسـترنگ  ؛2000  ،5  )کـو   از زندان ها باشد
محیط پرخطر زندان زمینه ای مسـاعد بـرای شـروع مصـرف 

مصـرف سوء    اختلارت  .(2002  ،7همکاران  )بويز و  مواد است
مرتبط اسـت کـه در طـول   و هیجانی  با نقايص شناختید  موا

 
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 

 پايدارمی مانـدنیز  بهبودی  حتی در فرايند  فعال و  مصرف مواد
کـارکرد (.  2019  8ريزخاله ای،پلتیر جی،)پوتوين اس،اتاور کی

های اجرايی سازه ای کلی است که در برگیرنده دامنه وسیعی 
از فرايند های شـناختی و توانـايی هـای رفتـاری اسـت کـه 

حـل مسـاله، برنامـه ريـزی، سـازماندهی، حافظـه   ،9استدرل
مقابله با تداخل،بهره  توانايی توجه پايدار ،10کاری، ترتیب دهی

منـــدی از بـــازخورد و عملکـــرد چنـــد تکلیفـــی را شـــامل 
ــودمی ــتلو و 2004، 11)لوفتیزشــ ــیج، کاســ ــرگس، وتــ ؛بــ

؛ 13،1996، گـرافمن و لیتـون1995 ،12؛ داماسیو2000،شالیس
؛ اسـتاس، شـالیس، 1986،استاس و بنسـون  ؛141998شالیس

ــون  ــاندر و پیکت ــکی ؛1995 ،15الکس ــ  کلوس (. 2008، 16م
کارکردهای اجرايی منحصر به شـناخت) فراينـدهای اجرايـی 
سرد( نمـی باشـد و کنتـرل رفتـاری و هیجـانی )فراينـدهای 

ــردد )زرزو ــامل میگــ ــز شــ ــی داا( را نیــ ــی  ،اجرايــ پــ
 هیجانـاتاجرايـی و تنظـیم    کارکردهـای(.17،0122وکارسون

 وزديکـی بـا هـم دارنـدارتبـاط ننیز  )فرايندهای اجرايی داا(  
کارکردهـای  کـه توانـايی هـای قـوی در شودمیحدس زده 
اولیـه مصـرف مـواد محافظـت  از فرد در برابر شـروعِ  اجرايی
 )فرايندهای اجرايی داا(  تنظیم هیجان و مهارت های  کندمی

پرهیـز در طـول درمـان و در چنـد مـاه اول پـس از   به حفظ
طـورنی   مصرف(.  2010،جورج او کاب)  کندمیدرمان کم   

 کارکردهــایدر طیــ  گسـترده ای از  مـدت مـواد بــا نقـصِ
پاسخ، برنامه ريـزی،   بازدارییری،  از جمله تصمیم گ  شناختی

 ؛2013 ،19سوفو اوغلو؛2005 ،18)بالداچینو توجه   ،حافظه کاری
ــرعت پردازش ،(2012، 20جووانفســکی  ــه ،س ــاب و توج انتخ

(،حافظــه رويــدادی، 1392اورکــی، زارع، ،پايــدار )ســپه جــانی
کـارکرد هـای  ،( 1389،)زارع،قنبـری هـا حافظه فلش بالـب

اجرايی )نظیر: حافظه کـاری، بـازداری پاسـخ، کـارکرد هـای 
ريزی( سطح بار و تغییر نظیر: استدرل، حل مسـاله و برنامـه 

تنظیم شناخت هیجانی و شـناخت اجتمـاعی  تصمیم گیری و
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شـدت  . (2017 ،2گارسـیا-،پـرز1سرانو-)فرناندز کندمیايجاد 
مـاده میـزان  مـدت زمـان و    نـوع،نقايص عصبی شناختی با  

ی بین مصـرف ارتباط علّ  اين مساله   ست، که ا  مرتبطمصرفی  
ــناختی ــبی ش ــايص عص ــدر و نق ــواد مخ ــی  م ــان م را نش

، بیکاری  ،جنس  ،نظیر: سن  ی(. عوامل خطر  3،2002بوردهد)
 ؛انــــدرو ،ويژگــــی هــــای شخصــــیتی) پريســــتون

و سوء مصـرف مـواد   (4وارنت،پول؛پوتر،در ؛کوسمانیا،رابرت
نیز از عوامـل مهـم در اخـتلال در خـود تنظیمـی عمـومی و 
ــا  و  ــتند )هنکــ ــی هســ ــای اجرايــ ــدکارکردی هــ بــ

ــاران، ــوين2010همک ــو و لگ ــوکن5،2011؛کورن  ،؛ راس و ه
ــر  (.2011 ــین آســیب در براب ــوم اعصــاب ب ــای عل ــه ه يافت

عملیـاتی نمـودن رفتارهـای گونـاگون   کارکردهای اجرايی و
مجرمانه نظیر: اختلال سلو ،اختلال شخصیت ضد اجتماعی 

بزهکاری و رفتارهـای خشـونت بـار رابطـه   ،و جامعه ستیزی
برخـی نقـص در  .(6،2000وجود دارد) مورگـان و لیلـین فیلـد

انعطـاف   ،ريزیمولفه های کارکردهـای اجرايـی نظیر:برنامـه 
بیشترين ارتبـاط   حافظه و کنترل بازداری،  حل مساله،  پذيری،

 ،7را بـــا ارتکـــاب مجـــدد بـــه جـــرم را دارد )میجـــرز
کارکردهـای   .  (2015  ،9؛سروکا و سـیلوا8،2013؛روزي 2017

اجرايی ضعی  به عنوان ي  عامل خطر برای تکرار جـرم در 
ــت)هنا   ــده اس ــايی ش ــدانی شناس ــای زن ــه ه ــان نمون می

؛والیانـت و 11،2011  ؛راس و هـوکن2010  ،10  ام،تپسکات جی
مشکلات کارکردهای اجرايی ممکن است .(12،2003همکاران  

ــه برنامــه هــای  ــرای پاســخ ب ــدانیان مجــرم را ب ــايی زن توان
تکمیل برنامـه و   ،پاسخگويی  ،توانبخشی که با آمادگی درمان

و   13)فیشـبرن  مختـل نمايـد  شودمیبهبود رفتار اندازه گیری  
مختـل يـا بیمـاران دارای عملکـرد شناختی  .(2009همکاران،
همسارن غیرمعیوب خود از ساير  توانند به اندازه    نمی  معیوب
توجه رزم را بـرای  يا  و  مند شوندبهره   شناختیهای رواندرمان

آهارون نـووي،، نـانز )  را ندارنديکپارچه کردن اطلاعات جديد  
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تنظیم هیجان، به   دشواری يا بدتنظیمی در(.2003  ،14وهسین
ای ناسازگارانه در پاسخدهی به هیجانات تعريـ  عنوان شیوه 

سـختی   ،شده است که دربرگیرنده: پاسخ های عـدم پـذيرش
درکنترل رفتارها در زمان تجربه ناراحتی هیجـانی ونقـص در 

باشد )گراتهز به کارگیری کارآمد هیجانها بعنوان اطلاعات می
جهت کاهش يا افزايش و حفـظ  . اغلب افراد(2004 ،و رومهر

غم، ،تعــادل عــاطفی از جملــه عاطفــه منفــی )نظیر:اضــطراب
عشـق( بـه  آرامـش، ،عاطفه مثبت )شادی استرس ،عصبانیت

مشکلات تنظـیم   .(15،2014وبرک)  آورندمصرف مواد روی می
هیجان زمینه ساز رشد و توسعه و ادامه ماندگاری در مواد می 

(. اخـتلارت 2022مکاران؛و ه  16کوبر،ويز،کیفر  باشد )چیتمن،
بافت زندان هیجانی مرتبط با اعتیاد در زندان مستلزم شناخت  

 و نحوه بیان هیجانات زندانیان در چنین بافت و محیطی مـی
حبس، ماننـد قطـع ارتبـاط بـا خـانواده، از   یها  یژگيو  باشد.

 رقابـلیو غ  ،یهـدف  یکسـالت و بـ  ،یدست دادن خودمختار
سـلامت   یمنفـ  یامـدهایاطراف، با پ  طیبودن مح  ینیب  شیپ

 میمشـکلات در تنظـ  .(17،2023نگر اچ )استی  است  همراه روان  
از جملـه  ،یکوپاتيسـا  یهـا  یژگـيبا و  یاحساسات ارتباط قو

مجرمانــه  لاتيو تمــا یتکانشــگر یرفتارهــا ،یعــدم همــدل
 (.182018)گاروفالو،سی؛نومان،سی اس،.دارد

فرار يا اجتناب از عاطفه منفی، انگیزه اصلی برای مصرف 
سـطوح (.2004)بیکـر و همکـاران    اسـتواد  و عود مصرف م

پايین تنظیم هیجانی ناشی از ناتوانی مـديريت و مواجهـه بـا 
 هیجانـــات در شـــروع و عـــود مصـــرف مـــواد نقـــش دارد
)تورس،ای.سی؛ مگیاس ای، مالدونادو ای، کانديدو ای، ورجو 

شـناختی هیجـان و ادرا   (.نظـم جـويی2013 ،19 گارسـیا
نیزدر پیش بینی گرايش به اعتیـاد در افـراد مـوثر   20مخاطره 
نقـايص (. 1497،کنگاوری،علی اکبـری دهکـردی ،است)زارع

ی مندی برنامـه هـاسـودشناختی با مشکلاتی در پايبنـدی و  
و همچنـین بهبـودیِ (2014درمان )استیونس ال،ورزو گارسیا  

)بـتس می،بـوکمن جـی   مرتبط اسـتمرتبط با پرهیز از مواد  
 ايـن نقـايص تلاشـهای درمـان  (21،2013اف، نگويان تی تی
مـاه پـس از اتمـام درمـان را مختـل   6تا  3گران را در طول  
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و  عـود ،سازد.لذا علاوه بر پیامدهای  بالینی نظیرِ ولع، لغـزش
کیفیت زندگی يکی از چنـد مفـاهیم دخیـل در نقـص هـای 
شناختی در مصرف کنندگان مواد، اثرات بالقوه ومنفـی اسـت 
 کــه در مانــدن در درمــان و تبعیــت از درمــان را در پــی دارد

نقـايص (. ايـن 3،2017،سـوياکا ام2،هـابرتور اِ 1 .پـی )اشمیت
درمانهـای  د،توسط درمان های سنتی هدف قرار نمـی گیرنـ
شـان دور مـی   سنتی معمور مراجعان را از محـیط اجتمـاعی

با سـابقه   زندانیان.  (2019  ،استفان،بوچارد؛سازند)ريزو، اسکیپ
اتمام  پس از اعتیاد و داشتن مشکلات شناختی ناشی از اعتیاد

ورود مجدد به جامعه، با چالش های بسـیاری مواجـه  حبس و
 را بـه   و هیجـانی فراوانـی  که وظیفه هـای اجرايـی  شوندمی

مسايل مهم زندگی تصـمیم   بايد بتواند در مورد  آنهادنبال دارد
 دنمايـ  در نهايت به درستی عمـلبرنامه ريزی کرده و    گیری،

در نتیجـهِ ناکارآمـدی در  (شـغل يـافتن و مسکن )مثلا تامین
کارکردهای اجرايی و خود تنظیمـی باعـا افـزايش ارتکـاب 
مجدد به جرم و گرايش مجدد بـه مصـرف مـواد مـی گـردد 

نقايص شناختی می تواند حتی پس   (.2011،و همکاران  4)لوتر
بـه عـود، کـاهش منجـر    يابـد و  از پرهیز طورنی مدت ادامه 
 بـه   وی  مجـدد  ورود  د در زمـانفر  کیفیت زندگی و مشکلات

 ، ورجو6ام گارسیا _ پرز ،5سرانو ام جی _ر )فرناند گرددجامعه 

نقايص عصبی شناختی به دنبال پرهیـز   (.2012گارسیا ای،    _
بطور کامل بهبود نمی يابد و عملکرد عصـبی شـناختی   مداوم

 و وخیمتـر  بـدتر  یبیشتربا شدت  ممکن است در پرهیز اولیه  
پايـدار و  شناختی، مانند توجـه ِ بسیاری از کارکردهای . گردد

پرهیز طـورنی به زمان و  کنترل اجرايی، برای بهبودی کامل  
. (2010،  7کـوب و ولکـو؛2007  ،بودنینیاز دارد )  موادمدت از  

نقايص عصبی شناختی که به شدت بـر عملکـرد کلـی افـراد 
، توسط درمانهای سنتی هدف قرار نمی گیرند  گذارد،  تأثیر می

اعتیــاد مســتقیما ارفتــار سوءمصــرف مــواد  درمانهــای ســنتی
عـود( را   )مثلا اشروع پرهیز، کاهش مصـرف، و پیشـگیری از

)مـثلا اولـع  مصـرف سـاير مـوارد هدف قرار می دهند يا بـه 
مـ  )  می پردازند  با درجاتی از موفقیت(  مصرف، تر  اعتیاد
 (.2013ســوفو اوغلــو و همکــاران،  ؛2010هیــو و همکــاران، 

بــازداری شــناختی وتصــمیم گیــری تکانشــی توانــايی حفــظ 
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 )اسـتیونز،لورا؛  کندمیپرهیزدر طول و پس از درمان را مختل  
ــو ــیا؛ وردژو انتونی ــان گارس ــا ،گودري ــرز ؛آن ــرته ،روي  ،8رب
بخشی عصبی شناختی برای افراد معتاد بـه مـواد   توان(2014

های مخدر می تواند به عنوان بخشی از درمان اعتیاد با روش
يـا بسـیار انعطـاف پـذير در محـیط هـای بسـتری    دسترسی
توانبخشی شناختی رايانـه مثلا می توان از    .اجرا شود  سرپايی

ای بر اساس مدل يادگیری بدون خطا در توان بخشـی انـواع 
)زارع،  حافظــه از جملــه حافظــه کــاری اســتفاده کــرد

برنامه هـای آموزشـی جهـت بهبـود حافظـه (.  1398شريفی،
فعال، توجه و کارکرد هـای اجرايـی موجـب بهبـود عملکـرد 

 ،9ن و منلـیويلسـو،حافظه آينده نگـر افـراد مـی گردد)فیش
يـ  گزينـه   10شناختی و مداخلات اصلاحی  آموزش  (.2010

در مـديريت نقـايص   منطقی برای پـر کـردن شـکاف فعلـی
)رولنـد بـی،دی هانـت  اسـت سوء مصـرف مـواد شناختی در

 (.0192 ؛11داويو دی ترنی ،اف،مونیگو اس،براين ام،پیرون ای
اجرايـی و تصـمیم کارکردهـای  ی دربرخی از نقايص شـناخت

مکانیسـم  ه بلکـاثرگذارند سوء مصـرف مـواد برتنها  نه  گیری
اجبار به مصرف مـواد اصلی بنايی و  زيری روانی سآسیب شنا
اولـدهوف ای،احمـد ،) يوسـل امکندمیتسهیل    نیز  را  در افراد

 (.2019 اچ  12ونش،بلین دی، بیلیوکس جی،بودنج

 ش رو
 گیریروش نمونه نمونه، جامعه،

 45تـا    20تمامی مـردان  جامعه اماری شامل  در اين پژوهش  
می باشد طرح به   قزلحصارسال تحت درمان با متادون زندان  

مـی   نـابرابر  صورت پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنتـرل
از آزمون ولع مصرف،کارکرد اجرايـی بـارکلی و تنظـیم باشد.  

بـر روی تمـامی مخـاطبین جهت غربالگری  شناختی هیجان  
حجم Gpowerپس از اجرا با استفاده از نرم افزار  اجرا و  هدف

 از آزمـودنی هـا  نفـر  80برابر نرم افزار فوق  نمونه مشخص و  
نمره بار در ولـع مصـرف و نمـره پـايین در کارکردهـای   که 

بصـورت   اجرايی و تنظـیم شـناختی هیجـان کسـب نمودنـد
    .و گواه قرار گرفتند  نفره آزمايش  40گروه  2تصادفی در 

نداشـتن يـ  بیمـاری روان   -1:و خروج   ملاکهای ورود
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پزشکی شديد نظیر پسـیکوز، جنـون ادواری، عقـب مانـدگی 
نداشـتن -2ذهنی و يا سايکوز گذرا ناشی از سوء مصرف مواد  

ي  بیماری جسمی شديد که خللی در روند مشارکت فـرد در 
عدم مصـرف مـت آمفتـامین و مخـدر -3درمان ايجاد نمايد  

داشـتن -3(  و حین مداخله   )استفاده از کیت آزمايشگاهی قبل
مـاه تحـت درمـان   1حـداقل  -4  راهنمايیتحصیلات حداقل  

سـال حـبس قطعـی بـاقی 3نگهدارنده باشد و دارای حداکثر  
سـال( 10حبس طورنی مدت)باری  -5مانده در زندان باشد.  
گروه آزمـايش تحـت مـداخلات تـوان .واعدام به ابدی نباشد
ــناختی  ــادبخشـــی شـ ــاری اعتیـ ــرای بیمـ ــوان بـ ــا عنـ  بـ

1NECOREDA    وNEAT  2    3به عبـارتی  وEASICORe 
اسـت اجـرا   که توسط تارا رضا پور و حامد اختیاری تهیه شده 

نقايص )ماژول سازمان دهـی شـده   6دارایاين برنامه    گرديد.
محاسـبه، فرآينـد   توجـه،  :  عبارتنـد از  می باشد کـه   (شناختی

ديداری فضايی، حافظه، مهارت هـای کلامـی و منطق/حـل 
 20)حداکثر    بصورت آموزش گروهی  ه جلس  16در    که     مسئله 

 اه بـه همـر  دقیقه   90ه روز در میان و هر جلس  1نفر( با فاصله  
)تلفیق آموزش تنظیم هیجان گراس با پروتکلِ برنامه تلفیقی  

اجـرا (1جدول    ماررت  پیشگیری از عودِ مبتنی برتوجه آگاهی
گــروه گــواه )در  .تکلیــ  داده شــد نیــز بــرای جلســه بعــد و

در   دقیقـه ای  90  ای  جلسـهِ  16  ی  برنامـه از يـ     نیزانتظار(
آموزش   :اين برنامه شامل  بهره مند شدنداداره فرهنگی زندان  

ماه پس از اتمـام مـداخلات و   2  .بودو ...    ،منبت کارینقاشی
 .شـدگرفتـه  گروه    2هرجهت پیگیری، پس آزمون ديگری از  

پژوهش حاضردر کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه پیام نور با 
 ثبت شده است. IR.PNU.REC.1401.092  کد اخلاق

 گیریبزار اندازها
ايـن پرسـشنامــه بــرای (ASI) شـاخص شـدت اعتیـاد -1

ـــاران ـــالینی بیمـ ـــعیت ب ـــی وض ــیلان و )مبررس   ل
يــ   ASI بــه کــار بــرده شــده اســت (1992همکــاران

مصاحبه نیمه ساختار يافته است که مشکلات بیمـاران را 
در سال گذشته و در طـی ،روز گذشته   30در هر زمینه در  

در هر بخش ي  نمـره  ASI.کندمیعمر بیمار گردآوری  
 کلی بدسـت مـی آورد و چگـونگی وضـعیت فـرد در آن 

پرسـش مـی   116. دارای  کنـدمیبخش را درجه بنـدی  

 
1. NEuro Cognitive Rehabilitation for Disease of Addiction     

2. Neurocognitive Empowerment for Addiction Treatment 

3.  Environment, Attention, Memory, Saliency, Intentional, 

Control, Response  

پرسش از وضعیت   21پرسش از وضعیت پزشکی،  8باشد.
 پرسش از وضعیت مصرف مواد مخدر و الکـل،  24،یلشغ
پرسـش از وضــعیت  23 پرسـش از وضـعیت حقـوق، 27

 .شودمیپرسش از وضعیت روانی پرسیده  13خانوادگی و 

خیااصی   جهاا DSM اجرای مصاابه ت خیصیصاا -2

 اختلال سوء مصرف مواد 

اين آزمون ي  ابزار خـود  :مقیاس کوتاه ولع مصرف مواد  -3
آيتمی اسـت کـه توسـط سـوموزا، ديرنفـو ،   8گزارشی  

ساخته شده و مدت،  گولد، اسمیت، میزينسکیس و کوهن
فراوانی و شـدت ولـع مصـرف مـواد را در يـ  مقیـاس 

( انـدازه 4)  زياد  خیلی  تا(  0)  اصلا  نه   از  اینقطه 5 لیکرت  
هـای گیرد. اين آزمون همبستگی بـاريی بـا مقیـاسمی

شدت اعتیاد نشان داده و ضريب آلفای کرونبـا  آن نیـز 

 .  (1995 همکاران، و ساموزا) است  شده  گزارش  88/0
آزمون تنظیم شـناختی هیجـان )گازنفسـکی و کـرايج در   -4

سوالی است که در طی  لیکـرت   18( ابزاری  2007سال  
می باشد و استراتژی های تنظیم هیجان شناختی فـرد را 
در پاسخ به حواد  اسـترس زا و تهديـدآمیز مـی سـنجد 

نشـخوار   ،پذيرش،زير مقیاس )خودسرزنشـگری  9دارای  
ذهنی و ... ( می باشد. نمـره بـار در هـر خـرده مقیـاس 
بیانگر اسـتفاده فـرد از آن راهبردهـای تنظـیم شـناختی 
فای لهیجان در برخورد با مسـايل و حـواد  مـی باشـد.آ 

برآورد شده اسـت   %92تا  %62کرونبا  محقق ايرانی بین  
ــد. 9و  ــی خــوبی دارن ــاس همســانی درون  )حســنی، مقی

 (1393،س بزازيان،لی و  عحمدم بشارت،و   1390جعفر؛
: توسـط گرانـت و کارتهای ويسکانسینبندی ه تدسآزمون    -5

جهت ارزيابی توانايی تصمیم گیری و 1993برگ در سال  
کـارت   64.اين آزمـون دارای  شـد  انعطاف پذيری تدوين

نماد که به شـکل   4الی    1بر روی کارت ها آن ها    است.
آزمودنی در .ستاره،مثلا،صلیب و دايره نقش بسـته اسـت

کارت رابه طور متـوالی بـر  10بتواند بايد  اجرای رايانه ای
شکل و ياتعداد( دسته بنـدی نمايـد. و   )رن ،  اساس الگو
دادادی، مجتبـی؛ .)خـدارايانه اجرا می گرددکار در    الباقی
زمـانی کـه   (.1393  ،قلیان، مهنـاز و امـانی، حسـین  شاه 

آزمودنی بر طبق اصل موفقیت قبلی دسته بندی را انجام 
می دهد و زمانی که در اولین سری،در دسـته بنـدی بـر 

خطـای   کنـدمیاساس ي  حدس غلط اولیـه پافشـاری  
ــود دارد ــدگی وج ــامل .درجامان ــا  ش ــای خ ــای ه خط
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خطاهای ديگر غیر از خطای درجاماندگی می باشد که در 
مجموع با خطای درجاماندگی خطای کل را تشکیل مـی 

( 1390در تحقیق داودی و همکاران )  .(2004)لزا ،  دهد

روز 10مون به روش بازآزمايی با فاصـله  زنیز پايای اين آ 
 ،دوسـت  نشـاطاعظـم؛    به دست آمده است.داودی،  86%

 .(1390پاشاشريفی، و حمید رضا؛

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

EASICORe ) 

 

 محتوا  هدف 

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

یاد 
عت
 و 
غز
م

 

 مغز و کارکردهای آن  ما  ای در مورد آموزش  مقدمه بهبود دانش افراد نسبت به مغز  دانش مغز 

اعتیاد  
 جلسه 2

شناخت انواع مواد مخدر،محر   
 وتوهم زا 

اثرات )مصرف،محرومیت و مسمويت(،   انواع مواد،  بر    آسیبهای مغزیشناخت  از  مصرف مواد  ناشی 
 کارکردهای روانی اجتماعی )اثرات کوتاه و بلندمدت 

ی
ها
رد
هب
را

 
س 
گرا
ی 
جان
هی
م 
ظی
تن

 

انتخاب  
 موقعیت 

 ارائه آموزش هیجانی 
و مشک(1 نرمال  برانگیزانده    2آفرين  ل  هیجانهای  موقعیتهای  آموزش  از طريق  هیجانی  (خودآگاهی 

 هیجان 

انتخاب  
 موقعیت 

پذيری و   رزيابی میزان آسیبا
 مهارتهای اعضا 

 نقش هیجان در ارتباطهای انسان،  ،سازگاری انسانعملکرد هیجانها در 

ح  لاصا
 موقعیت 

ايجاد تغییر در موقعیتهای  
 برانگیزاننده هیجان 

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

گسترش  
 توجه 

 .آموزش متوق  کردن نشخوار و نگرانی تغییر توجه 

ارزيابی  
 شناختی 

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

تعديل  
 پاسخ

غییر پیامدهای رفتاری و  
 .فیزيولوژيکی هیجان

آموزش   هیجانی،  پیامدهای  در  آن  نقش  و  بازداری  راهبردهای  از  استفاده  نحوه  و  میزان  شناسايی 
و   آرمیدگی  آموزش  محیطی،  تقويتکنندههای  طريق  از  رفتار  اصالح  هیجان،  ابرار  آموزش  مواجهه، 

 تخلیه هیجانی 

ارزيابی  
 کاربرد 

 رزيابی مجدد و رفع موانع ا
ده در زندگی واقعی و بررسی موانع استفاده  ش   اف؛ کاربرد مهارتهای آموختهدارزيابی میزان نیل بکه اه

 .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 
تمرين   درمان،انجام  اهداف  درمامی،تعیین  اتحاد 

 توجه،تمرکز)استرو (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 
وتمرکز،توجه   اعداد(توجه  و  حروف  کردن  متمرکز)پیدا  توجه 

 پیدا کردن تصاوير مشابه و متفاوت( انتخابی)

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

 کاری،استدرل 

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

 توجه و تمرکز)استرو (

جلسه  
 سوم 

 توجه آگاهی در زندگی روزمره 

 اعلام حضور 

 مراقبه آگاهی از صذاها 

 مراقبه تنفس 

 فرصت تنفس هوشیارانه

5 
تفاوت   انتخابی)پیداکردن  توجه  بارتر  سطح  تمرينات  انجام 

 ها(،توجه مستمر 

6 
ديداری   مدت  کوتاه  بارترحافظه  سطح  تمرينات  انجام 

 فضايی،حافظه تداعی،تمرين استدرل 

جلسه  
 چهارم 

 توجه آگاهی در موقعیتهای پرخطر 

 اعلام حضور 

 آگاهی از ديده ها 

 مراقبه پیاده روی 

 خطرات عود عمومی و انفرادی 

7 
و   ها(،توجه  تفاوت  کردن  انتخابی)پیدا  توجه  تمرينات  ادامه 

 تمرکز)استرو (،پیداکردن اشیا گمشد 

8 
اعداد(توجه   و  حروف  مستمر)پیداکردن  تمرينات  ادامه 

 انتخابی)پیداکردن تصاوير وتفاوتها) 
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جلسه  
 پنجم 

 پذيرش و عمل هوشمندانه 

 اعلام حضور 

  حس،  تنفس، صدا، مراقبه نشسته،
 ،هیجان  فکر

فرصت تنفس هوشیارانه در  
 موقعیتهای دشوار 

گفتگو در باره پذيرش و عمل  
 هوشمندانه 

 مراقبت حرکت آگاهانه 

9 
حافظه   و  مدت  کوتام  حافظه  ارزياب،تمرينات  تمرينات  ادامه 

 فضايی -کاری،حافظه ديداری

10 
تفاوت   کردن  انتخابی)پیدا  توجه  تر  پیچیده  تمرينات  ادامه 

 ها(توجه و تمرکز)استرو (،پیدا کردن اشیاء گمشده 

جلسه  
 ششم 

 افکار من چیزی جز فکر نیستند 
 آشنايی با چرخه عود 

 اعلام حضور 

  ،حس  تنفس، صدا، مراقبه نشسته:
 فکر 

 م چیزی جز فکر نیست افکار

 بحا از چرخه عود 

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

 انتخای)پیداکردن تصاويرمشابه و متفاوت 

12 
ديداری،حافظه   مدت  کوتاه  حافظه  تر  پیچیده  تمرينات  انجام 

 بلند مدت،حافظه بازشناسی،تمرينات استدرل 

جلسه  
 هفتم 

مراقبت از خود، حمايت اجتماعی و  
مشارکت اجتماعی ) ايجاد تعادل  

 (  در سب  زندگی 

 اعلام حضور 

 مراثبه نشسته 

 فرصت تنفس هوشیارانه

13 

تفاوت   کردن  انتخالی)پیدا  توجه  تر  پیچیده  تمرينات  انجام 
گمشده،توجه   اشیاء  کردن  تمرکز)استرو (،پیدا  و  ها(توجه 

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

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

جلسه  
 هشتم 

 حمايت اجتماعی و تمرين مستمر 

 اعلام حضور 

 مراقبه اسکن بدن 

 اهمیت شبکه های اجتماعی

 تامل درباره دوره و مراقبه پايانی 

 انجام تمرينات دوره ای از تمامی تمرينات انجام شده  15

 انجام تمرينات دوره ای از تمامی تمرينات انجام شده  16

 

 هایافته
فرد معتاد تحت درمان نگهدارنده بـا  80شامل  نمونه پژوهش

 40/34±13/6و  5/36±97/5 ســنی متــادون بــا میــانگین
  .بودند  سال45تا21دربازه سنی

دهـد کـه بـین گروههـا از نظـر نشان می  2نتايج جدول  
سطح   :تاهل،وضعیت مسکن،متغیرهای جمعیت شناختی نظیر

تحصیلات،شـغل، وضــعیت روانپزشــکی، سـن اولــین تجربــه 
مصرف مواد، سن آغاز مصـرف روزانـه )اجبـار بـه مصـرف(، 

های درمان اعتیاد و دلیل مصرف دوباره )لغزش( تفاوت روش
( و گروههــا از نظــر  <p%5) وجــود نــدارد معنــاداری آمــاری

 . ن بودندگويژگی های جمعیت شناختی هم

  مقايسه گروهها از نظر ويژگی 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 32 راهنمايی 

 20 8 20 7 دبیرستان 

 2.5 1 10 2 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 ای مهارت

 27.5 11 25 10 کارگران نیمه ماهر 
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 متغیرها 
 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 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 کندمیمشکلی گزارش ن 

 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 بار  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

 2.5 1 7.5 3 سالگی به بار  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 

 ويل  – یروآماره شاپبر اساس  نمرات کارکردهای اجرايی به تفکی  گروه و آزمون نرمال بودن توصی  آماری. 3جدول 

 میانگین  مرحله  گروه متغیر 
انحراف  

 معیار 

 – یروشاپ آماره 

 ویلک 

سطح  

 معناداری 

کارکردهای 

 اجرایی 
 تعداد طبقات 

 آزمايش 

 062/0 0/ 89 0/ 61 0/ 20 پیش آزمون 

 235/0 0/ 92 0/ 91 5/ 13 پس آزمون 

 241/0 0/ 92 0/ 92 3/ 87 پیگیری 

 کنترل 

 054/0 0/ 88 0/ 33 0/ 13 پیش آزمون 

 184/0 0/ 91 0/ 62 0/ 23 پس آزمون 

 041/0 0/ 85 0/ 45 0/ 18 پیگیری 
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 میانگین  مرحله  گروه متغیر 
انحراف  

 معیار 

 – یروشاپ آماره 

 ویلک 

سطح  

 معناداری 

خطاهای درجا 

 ماندگی 

 آزمايش 

 533/0 0/ 95 5/ 74 28/ 30 پیش آزمون 

 354/0 0/ 93 3/ 09 3/ 77 پس آزمون 

 634/0 0/ 96 3/ 53 7/ 55 پیگیری 

 کنترل 

 287/0 0/ 94 3/ 13 35/ 35 پیش آزمون 

 075/0 0/ 89 5/ 90 36/ 03 پس آزمون 

 066/0 0/ 88 6/ 10 35/ 75 پیگیری 

 های درستپاسخ

 آزمايش 

 314/0 0/ 93 5/ 40 16/ 60 پیش آزمون 

 652/0 0/ 96 3/ 92 42/ 30 پس آزمون 

 789/0 0/ 97 5/ 97 34/ 85 پیگیری 

 کنترل 

 147/0 0/ 90 2/ 59 14/ 05 پیش آزمون 

 025/0 0/ 79 5/ 40 14/ 10 پس آزمون 

 123/0 0/ 90 3/ 78 13/ 90 پیگیری 

 های نادرستپاسخ

 آزمايش 

 325/0 0/ 93 5/ 66 43/ 35 پیش آزمون 

 077/0 0/ 89 3/ 98 12/ 55 پس آزمون 

 305/0 0/ 94 4/ 59 17/ 12 پیگیری 

 کنترل 

 557/0 0/ 95 4/ 80 45/ 45 پیش آزمون 

 239/0 0/ 92 6/ 88 45/ 63 پس آزمون 

 331/0 0/ 94 5/ 86 44/ 70 پیگیری 

مدت زمان اجرای 

 آزمون 

 آزمايش 

 217/0 0/ 92 36/ 86 185/ 03 پیش آزمون 

 184/0 0/ 91 30/ 12 139/ 73 پس آزمون 

 058/0 0/ 88 24/ 35 152/ 60 پیگیری 

 کنترل 

 315/0 0/ 94 39/ 19 176/ 35 پیش آزمون 

 044/0 0/ 86 42/ 82 172/ 13 پس آزمون 

 032/0 0/ 81 45/ 04 173/ 55 پیگیری 

 ها تعداد کوشش

 آزمايش 

 221/0 0/ 92 5/ 23 55/ 90 پیش آزمون 

 055/0 0/ 76 5/ 05 14/ 10 پس آزمون 

 061/0 0/ 88 5/ 29 18/ 38 پیگیری 

 کنترل 

 552/0 0/ 95 3/ 47 58/ 68 پیش آزمون 

 205/0 0/ 92 5/ 65 57/ 33 پس آزمون 

 177/0 0/ 91 5/ 41 57/ 08 پیگیری 

 
آمار توصـیفی مربـوط بـه میـانگین و انحـراف   در جدول
 به تفکی  برای افـراد گـروه   کارکردهای اجرايی  معیار نمرات

کنترل و گروه آزمايش و در سه مرحلـه پـیش آزمـون، پـس 
آزمون و پیگیـری نشـان داده شـده اسـت. همـان طـور کـه 

گردد در گروه کنترل میـانگین نمـرات در پـیش ملاحظه می
پس آزمـون تغییـر چنـدانی را نشـان   آزمون  نسبت به مرحله 

آزمايش، شاهد افـزايش نمـرات تعـداد   دهد ولی در گروه نمی

های درست و کـاهش خطاهـای درجامانـدگی، طبقات، پاسخ
ــداد پاســخ های نادرســت، مــدت زمــان اجــرای آزمــون و تع
ها در مرحله پس آزمون و پیگیری نسـبت بـه پـیش کوشش

آزمـايش  ويل  گروه  – یروآماره شاپهمچنین آزمون هستیم. 
رشـد  یریـگیآزمون، پس آزمون و پ شیپ مراحل در کنترل و

متغیـر  توزيـع نیسـت. بنـابراين معنـادار يـیاجرا یکارکردها
آزمـون، پـس آزمـون و  شیمراحل پـ در يیاجرا یکارکردها
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 (.P>05/0نرمال است ) یریگیپ
آمار توصیفی مربـوط بـه میـانگین و انحـراف     4در جدول  
  به تفکی  برای افراد گـروه   تنظیم شناختی هیجان   معیار نمرات 
آزمايش و در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمـون    کنترل و گروه 

و پیگیری نشان داده شده است. در گروه کنترل میانگین نمـرات  
پـس آزمـون تغییـر چنـدانی را    در پیش آزمون نسبت به مرحلـه 

دهد ولـی در گـروه آزمـايش، شـاهد کـاهش نمـرات  نشان نمی 

تنظیم شناختی منفی هیجان و افزايش تنظـیم شـناختی مثبـت  
  هیجان در مرحله پس آزمون نسبت بـه پـیش آزمـون هسـتیم. 

 مراحـل  در  کنترل  آزمايش  ويل  گروه   –  یرو آماره شاپ همچنین  

تنظـیم شـناختی هیجـان    ی ر یـگ ی آزمون، پس آزمـون و پ   ش ی پ 
 در   جـان ی ه   ی شـناخت   م ی تنظـمتغیر   توزيع  نیست. بنابراين  معنادار 
  (. P>0/ 05نرمال است )   ی ر ی گ ی آزمون، پس آزمون و پ   ش ی پ 

 نمرات تنظیم شناختی هیجان به تفکی  گروه  و آزمون نرمال بودن توصی  آماری .4جدول

 میانگین  مرحله  گروه متغیر 
انحراف  

 معیار 

 – یروشاپ آماره 

 ویلک 

سطح  

 معناداری 

تنظیم شناختی 

 هیجان 

تنظیم شناختی مثبت 

 هیجان 

 آزمايش 

 059/0 0/ 87 4/ 81 42/ 85 پیش آزمون 

 545/0 0/ 95 4/ 87 51/ 42 پس آزمون 

 661/0 0/ 96 5/ 64 47/ 13 پیگیری 

 کنترل 

 075/0 0/ 88 3/ 80 41/ 72 پیش آزمون 

 095/0 0/ 89 4/ 42 42/ 60 پس آزمون 

 684/0 0/ 96 4/ 54 42/ 15 پیگیری 

تنظیم شناختی منفی 

 هیجان 

 آزمايش 

 164/0 0/ 91 4/ 47 61/ 05 پیش آزمون 

 532/0 0/ 95 4/ 62 51/ 17 پس آزمون 

 319/0 0/ 94 4/ 88 55/ 62 پیگیری 

 کنترل 

 137/0 0/ 90 5/ 26 56/ 05 پیش آزمون 

 568/0 0/ 95 4/ 61 55/ 20 پس آزمون 

 789/0 0/ 98 3/ 90 55/ 57 پیگیری 

 نمرات ولع مصرف مواد به تفکی  گروه   و آزمون نرمال بودن توصی  آماری .5جدول 

 سطح معناداری  ویلک  – یروشاپ آماره  انحراف معیار  میانگین  مرحله  گروه متغیر 

 ولع مصرف مواد

 آزمايش 

 678/0 0/ 96 1/ 69 12/ 62 پیش آزمون 

 321/0 0/ 93 1/ 51 7/ 67 پس آزمون 

 192/0 0/ 91 1/ 59 8/ 70 پیگیری 

 کنترل 

 295/0 0/ 94 1/ 70 12/ 15 پیش آزمون 

 076/0 0/ 88 1/ 44 11/ 70 پس آزمون 

 072/0 0/ 88 1/ 30 11/ 87 پیگیری 

 
آمار توصیفی مربوط بـه میـانگین و انحـراف   5در جدول
 به تفکیـ  بـرای افـراد گـروه   ولع مصرف مواد  معیار نمرات
آزمـون، پـس آزمـايش و در سـه مرحلـه پیش  کنترل و گروه 

آزمون و پیگیـری نشـان داده شـده اسـت. همـان طـور کـه 
گردد در گروه کنترل میـانگین نمـرات در پـیش ملاحظه می

آزمـون تغییـر چنـدانی را نشـان پس  آزمون نسبت به مرحلـه 
ولـع دهد ولی در گروه آزمـايش، شـاهد کـاهش نمـرات  نمی

آزمـون آزمـون نسـبت بـه پیشدر مرحلـه پس  مصرف مـواد

 کنترل آزمايش ويل  گروه  – یروآماره شاپهمچنین هستیم. 

ولـع مصـرف  یریـگیآزمون، پس آزمـون و پ شیپ مراحل در
 درولع مصرف مـواد متغیر  توزيع نیست. بنابراين معنادار مواد

  (.P>05/0نرمال است ) یریگیآزمون و پآزمون، پسشیپ

فرضیه اول: توان بخشی شننناختی موجننب ب بننود 

کارکردهای اجرایی زننندانیان مننرد تحننت درمننان 

 شود. متادون می
 بـر  یشـناخت  یتـوان بخشـ  به منظـور تعیـین اثربخشـی
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 ازمـرد تحـت درمـان متـادون    انیزنـدان  يیاجرا  یکارکردها
مکرر اسـتفاده گرديـد. نتـايج   اندازه گیریتحلیل کوواريانس  

هـای آن ها به همراه پـیش فرضمربوط به اجرای اين آزمون
در ادامه ارائه شده است. به منظور بررسی پیش فرض نرمـال 

ويلـ  اسـتفاده -بودن متغیرهای پژوهش از آزمـون شـاپیرو
ويلـ  -چون مقدار آماره شاپرو3گرديد بر اساس نتايج جدول

 مراحل در کنترلو   آزمايش گروه  يی دراجرا  یکارکردهامتغیر  

متغیر  توزيع نیست. معنادار پس آزمون و پیگیری آزمون،پیش

 پـس آزمـون و پیگیـری آزمون،پیش در يیاجرا یکارکردها

 (.P>05/0نرمال است )
نشـان داده شـده اسـت، نتـايج   6همانطور که در جدول  
باشد. از اين رو فرض صفر مبنی بـر آزمون لوين معنا دار نمی

همگنی واريانس متغیرها مورد تايیـد قـرار مـی گیـرد. بـدين 
ها، برقـرار شود که مفروضه همگنی واريانسترتیب نتیجه می

 باشد.می

 ها نتیجه آزمون لوين برای بررسی همگنی واريانس. 6جدول

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

 تعداد طبقات 

 138/0 78 1 2/ 25 پیش آزمون 

 095/0 78 1 2/ 86 پس آزمون 

 082/0 78 1 3/ 10 پیگیری 

 یدرجا ماندگ یخطاها

 058/0 78 1 3/ 70 پیش آزمون 

 219/0 78 1 1/ 53 پس آزمون 

 272/0 78 1 1/ 22 پیگیری 

 درست  یهاپاسخ

 071/0 78 1 3/ 36 پیش آزمون 

 695/0 78 1 0/ 16 پس آزمون 

 089/0 78 1 2/ 97 پیگیری 

 نادرست یهاپاسخ

 071/0 78 1 3/ 36 پیش آزمون 

 695/0 78 1 0/ 16 پس آزمون 

 089/0 78 1 2/ 97 پیگیری 

 آزمون  یزمان اجرا  مدت

 676/0 78 1 0/ 18 پیش آزمون 

 217/0 78 1 1/ 55 پس آزمون 

 132/0 78 1 2/ 32 پیگیری 

 ها تعداد کوشش

 115/0 78 1 2/ 55 پیش آزمون 

 884/0 78 1 0/ 02 پس آزمون 

 560/0 78 1 0/ 34 پیگیری 

 کوواريانس متغیر کارکردهای اجرايی  برابری بررسی منظور  به موخلی کرويت آزمون .7 جدول

 داری سطح معنی درجه آزادی  خی دو آزمون موخلی  اثر درون آزمونی  متغیر 
 اپسیلون 

 حد پايین فلت -تيهو گیزر  هاوس نيگر

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

 500/0 649/0 635/0 001/0 2 65/ 73 0/ 43 مراحل  یدرجاماندگ  یخطاها

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

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

 500/0 876/0 848/0 001/0 2 15/ 15 0/ 82 مراحل  آزمون  یمدت زمان اجرا

 500/0 908/0 878/0 003/0 2 11/ 54 0/ 86 مراحل  ها تعداد کوشش
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 آزمـون  از  کوواريانس  واريانس  همگنی  فرض  بررسی  برای 

  ی مـوخل  آزمون  نتايج  ، 7با توجه به جدول گرديد؛   استفاده  کرويت 

 بـار،  جـدول  نتـايج  طبق   (. P<0/ 05)   را رد کرد   ت ي فرض کرو 

 آزمون  معناداری  سطح  از  بايد  است  شده  دار معنی  موخلی  آزمون 

 .کرد  استفاده  فرضیه  آزمون  برای  گیزر  هاوس  گرين 
 داده  نشان گروهی درون اثرهای آزمون ، نتايج8در جدول

 اسـت، شـده  مشخص بار جدول در که  همانطور .است شده 

 آزمـون، پیش مراحل در بین میزان متغیر کارکردهای اجرايی

بر  دارد. همچنین وجود معناداری تفاوت پیگیری و آزمون پس
بین مراحل پژوهش و عضويت  تعاملی اثر اساس نتايج جدول

دهـد (. کـه نشـان مـی>001/0Pگروهی نیز معنـادار اسـت )
 ها يکسان نیست.تفاوت بین مراحل در سطوح گروه 

 در متغیر کارکردهای اجرايی  اندازه گیری مکرر واريانس کو تحلیل آزمون نتايج. 8جدول 

 منبع تغییرات  متغیرها 
مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 

اندازه 

 اثر 

 تعداد طبقات 

مراحل )پیش آزمون، پس آزمون  
 و پیگیری(

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

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

    0/ 39 141/ 19 55/ 48 خطا 

درجا   یخطاها
 ی ماندگ

مراحل )پیش آزمون، پس آزمون  
 و پیگیری(

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

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

    27/ 19 99/ 10 2694/ 27 خطا 

 درست  یهاپاسخ

مراحل )پیش آزمون، پس آزمون  
 و پیگیری(

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

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

    17/ 16 131/ 90 2263/ 73 خطا 

 نادرست  یهاپاسخ

مراحل )پیش آزمون، پس آزمون  
 و پیگیری(

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

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

    17/ 16 131/ 90 2263/ 73 خطا 

  یمدت زمان اجرا
 آزمون 

مراحل )پیش آزمون، پس آزمون  
 و پیگیری(

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

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

    336/ 96 132/ 36 44599/ 90 خطا 

 ها تعداد کوشش

مراحل )پیش آزمون، پس آزمون  
 و پیگیری(

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

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

    22/ 91 136/ 94 3137/ 52 خطا 

 یدرصد 95 ینانبه همراه حدود اطم در متغیر کارکردهای اجرايیهای زير مقیاس شدهيلتعد یارو انحراف مع  یانگینم .9جدول

 𝐗̅ SD گروه متغیرها 
 درصد 95حدود اطمینان 

 حد بار حد پايین

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

 0/ 31 0/ 04 0/ 07 0/ 18 کنترل 

 یدرجا ماندگ  یخطاها
 14/ 26 12/ 14 0/ 53 13/ 20 آزمايش 

 36/ 77 34/ 65 0/ 53 35/ 71 کنترل 
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 𝐗̅ SD گروه متغیرها 
 درصد 95حدود اطمینان 

 حد بار حد پايین

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

 15/ 17 12/ 86 0/ 58 14/ 02 کنترل 

 نادرست  یهاپاسخ
 32/ 41 30/ 09 0/ 58 31/ 25 آزمايش 

 15/ 17 12/ 86 0/ 58 14/ 02 کنترل 

 آزمون  یزمان اجرا مدت
 171/ 28 146/ 96 6/ 11 159/ 12 آزمايش 

 186/ 17 161/ 85 6/ 11 174/ 01 کنترل 

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

 58/ 88 56/ 51 0/ 60 57/ 69 کنترل 

 
هـا، در از گروه    يـ  کـدام  نیانگیـم  نکـه يا  یبررس  یبرا
و کنتـرل   ليپس از تعد  ،متغیر کارکردهای اجرايیآزمون  پس

 یهـانیانگیم  9اسـت، در جـدول    شـتریب  آزمون،شینمرات پ
گـزارش شـده اسـت. بـا توجـه بـه جـدول   متغیر  شده ليتعد
 شيآزمـا  یهاگروه   شده ليتعد  نیانگیکه م  شودیمشاهده م9

ــرل،  ــیو کنت ــاوت معن ــر تف ــزان متغی ــود دارد و می دار وج
 . برکارکردهای اجرايی در گروه آزمايش بهبود پیدا کرده است

درصـد بـر بهبـود   95  نانیبا اطم  یشيآزما  طياساس، شرا  نيا
 بوده است. رگذاریتأث کارکردهای اجرايی  متغیر

موجننب   یشننناخت  یتننوان بخشنن فرضیه دوم:  

مننرد تحننت   انیزندان  تنظیم شناختی هیجانب بود  

 .شودیدرمان متادون م
موجـب   یشـناخت  یتوان بخش  به منظور تعیین اثربخشی

مـرد تحـت درمـان   انیزنـدان  جـانیه  یشـناخت  میبهبود تنظ

مکرر استفاده شـد.   اندازه گیری  تحلیل کوواريانس    ازمتادون  
هــا بــه همــراه پــیش نتــايج مربــوط بــه اجــرای ايــن آزمــون

های آن در ادامه ارائه شـده اسـت. بـه منظـور بررسـی فرض
از   جـانیه  یشـناخت  میتنظـپیش فرض نرمال بـودن متغیـر  

ويل  استفاده گرديد بر اسـاس نتـايج جـدول -آزمون شاپیرو
 یشـناخت  میتنظـويلـ  متغیـر  -، چون مقدار آماره شـاپرو10
پس  آزمون،پیش مراحل در کنترلو  آزمايش گروه  در جانیه

 میتنظـمتغیـر  توزيع نیست. بنابراين معنادار آزمون و پیگیری
نرمـال  پس آزمون و پیگیری آزمون،پیش در جانیه یشناخت
 (.P>05/0است )

نشـان داده شـده اسـت، نتـايج  10همانطور که در جـدول  
باشد. از اين رو فرض صـفر مبنـی بـر  آزمون لوين معنا دار نمی 

همگنی واريانس متغیرها مورد تايید قرار می گیرد. بدين ترتیب  
 باشد. ها، برقرار می شود که مفروضه همگنی واريانس نتیجه می 

 نتیجه آزمون لوين برای بررسی همگنی واريانس ها . 10جدول

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

 جان یه  ی مثبتشناخت  میتنظ

 177/0 0/ 78 1 1/ 86 پیش آزمون 

 734/0 78 1 0/ 12 پس آزمون 

 156/0 78 1 2/ 05 پیگیری 

 جان یه  ی منفی شناخت  میتنظ

 291/0 78 1 1/ 13 پیش آزمون 

 895/0 78 1 0/ 02 پس آزمون 

 312/0 78 1 1/ 04 پیگیری 

 کوواريانس متغیر تنظیم شناختی هیجان برابری بررسی منظور به موخلی کرويت آزمون. 11جدول 

 داری سطح معنی درجه آزادی  خی دو آزمون موخلی  اثر درون آزمونی  متغیر 
 اپسیلون 

 حد پايین فلت -تيهو گیزر  هاوس نيگر

 500/0 756/0 735/0 001/0 2 34/ 33 0/ 64 مراحل  تنظیم شناختی مثبت هیجان 

 500/0 722/0 704/0 001/0 2 41/ 99 0/ 58 مراحل  تنظیم شناختی منفی هیجان 
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 آزمون از کوواريانس واريانس همگنی فرض بررسی برای

 آزمـون نتـايج ،11با توجه به جـدول گرديد؛  استفاده  کرويت

 توجه  با (.P<05/0)شود پذيرفته میرا  تيفرض کرو یموخل

 اسـت نشده  دارمعنی موخلی آزمون چون بار، جدول نتايج به 

 آزمون برایفرض شده  تيکرو آزمون معناداری سطح از بايد

 .کرد استفاده  فرضیه 
 نشـان گروهی درون اثرهای آزمون ، نتايج12در جدول 

 شـده  مشـخص بـار جـدول در که  همانطور .است شده  داده 

 پیش زمان بین میزان متغیر تنظیم شناختی هیجان در است،

دارد.  وجـود معنـاداری تفـاوت پیگیـری و آزمون پس آزمون،
بـین مراحـل  تعـاملی اثـر بر اسـاس نتـايج جـدول همچنین

(. که >001/0Pپژوهش و عضويت گروهی نیز معنادار است )
هـا يکسـان دهد تفاوت بین مراحل در سطوح گـروه نشان می
 نیست.

 در متغیر تنظیم شناختی هیجان  درون گروهی  اثرات بررسی  برای آمیخته واريانس تحلیل آزمون نتايج .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 

 223/0 001/0 22/ 33 392/ 26 1/ 51 592/ 90 اثر تعامل مراحل و گروه

    18/ 05 114/ 73 2070/ 73 خطا 

تنظیم  
شناختی منفی  
 هیجان 

مراحل )پیش آزمون، 
 پس آزمون و پیگیری(

11 /1154 41 /1 63 /819 32 /32 001/0 293/0 

 227/0 001/0 22/ 88 580/ 26 1/ 41 817/ 06 اثر تعامل مراحل و گروه

    25/ 36 109/ 83 2785/ 50 خطا 

 یدرصد 95 ینانبه همراه حدود اطم تنظیم شناختی هیجان یرمتغ های زير مقیاس شدهيلتعد یارو انحراف مع  یانگینم .13جدول

 𝐗̅ SD گروه متغیرها 
 درصد 95حدود اطمینان 

 حد بار حد پايین

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

 43/ 31 41/ 01 0/ 58 42/ 16 کنترل 

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

 56/ 59 54/ 63 0/ 49 55/ 61 کنترل 

 
هـا، در از گروه    يـ  کـدام  نیانگیـم  نکـه يا  یبررس  یبرا
و   ليپـس از تعـد  جـان،یه  یشـناخت  میتنظمتغیر  آزمون  پس

ــ ــرات پ ــرل نم ــون،شیکنت ــتریب آزم ــدول  ش ــت، در ج اس
گزارش شده است. با توجـه   متغیر  شده ليتعد  یهانیانگیم13

 شــده ليتعد نیانگیــکــه م شــودیمشــاهده مــ 13بــه جــدول
دار وجـود دارد و تفـاوت معنـیو کنتـرل،    شيآزمـا  یهاگروه 

در گـروه آزمـايش   جانیه  ی مثبتشناخت  میتنظمیزان متغیر  
در گـروه   جانیه  ی منفیشناخت  میتنظمیزان متغیر  افزايش و  

 طياسـاس، شـرا  نيـا  . بـرپیـدا کـرده اسـت  آزمايش کاهش
تنظیم شـناختی   متغیر  بهبوددرصد بر    95  نانیبا اطم  یشيآزما

 بوده است. رگذاریتأث هیجان

موجننب   یشننناخت  یتننوان بخشنن فرضیه سوم:  

مرد تحت درمان   انیزندان  ولع مصرف مواد  کاهش

 .شودیمتادون م
موجـب  یشـناخت  یتـوان بخشـ  تعیـین اثربخشـی  جهت

 ازمـرد تحـت درمـان متـادون    انیکاهش ولع مصرف زنـدان
مکـرر اسـتفاده شـد. نتـايج   انـدازه گیـری  تحلیل کوواريانس

هـای آن ها به همراه پـیش فرضمربوط به اجرای اين آزمون
در ادامه ارائه شده است. به منظور بررسی پیش فرض نرمـال 

ويلـ  اسـتفاده -بودن متغیرهای پژوهش از آزمـون شـاپیرو
-، چون مقـدار آمـاره شـاپرو14گرديد بر اساس نتايج جدول  
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 مراحل در کنترلو آزمايش  گروه  درولع مصرف ويل  متغیر 

 نیسـت. بنـابراين معنـادار پس آزمون و پیگیری آزمون،پیش

 پس آزمون و پیگیری آزمون،پیش در  ولع مصرفمتغیر   توزيع

 (.P>05/0نرمال است )

نشـان داده شـده اسـت، نتـايج  14همانطور کـه در جـدول 
باشد. از اين رو فرض صـفر مبنـی بـر  آزمون لوين معنا دار نمی 

همگنی واريانس متغیرها مورد تايید قرار می گیرد. بدين ترتیب  
 باشد. ها، برقرار می شود که مفروضه همگنی واريانس نتیجه می 

 نتیجه آزمون لوين برای بررسی همگنی واريانس ها . 14جدول

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

 ولع مصرف 

 749/0 78 1 0/ 10 پیش آزمون 

 790/0 78 1 0/ 07 پس آزمون 

 128/0 78 1 379/0 پیگیری 

 ولع مصرف کوواريانس متغیر  برابری بررسی منظور به موخلی کرويت آزمون. 15جدول 

 داری سطح معنی درجه آزادی  خی دو آزمون موخلی  اثر درون آزمونی 
 اپسیلون 

 حد پايین فلت -تيهو گیزر  هاوس نيگر

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

 
 آزمون از کوواريانس واريانس همگنی فرض بررسی برای

 آزمـون نتـايج ،15با توجه بـه جـدولگرديد؛  استفاده  کرويت

 نتايج به  توجه  با (.P<05/0) را رد کرد تيفرض کرو یموخل

 از بايـد اسـت شـده  دارمعنی موخلی آزمون چون بار، جدول

 فرضیه  آزمون برای گیزر هاوس گرين آزمون معناداری سطح

 .کرد استفاده 
 نشـان گروهی درون اثرهای آزمون نتايج ،16در جدول 

 شـده  مشـخص بـار جـدول در که  همانطور .است شده  داده 

 پس آزمون، پیش زمان در  ولع مصرفبین میزان متغیر   است،

بـر  دارد. همچنـین وجـود معنـاداری تفاوت پیگیری و آزمون
بین مراحل پژوهش و عضويت  تعاملی اثر اساس نتايج جدول

دهـد (. کـه نشـان مـی>001/0Pگروهی نیز معنـادار اسـت )
 ها يکسان نیست.تفاوت بین مراحل در سطوح گروه 

 ولع مصرفدر متغیر  درون گروهی  اثرات بررسی  برای آمیخته واريانس تحلیل آزمون نتايج. 16جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 
 493/0 001/0 75/ 92 173/ 69 1/ 85 321/ 60 زمان )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری(

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

    2/ 29 144/ 42 330/ 43 خطا 

 ی درصد 95 ینانبه همراه حدود اطم  ولع مصرف  یرمتغ های زير مقیاس شدهيلتعد یارو انحراف مع  یانگینم. 17جدول 

 𝐗̅ SD گروه متغیرها 
 درصد 95حدود اطمینان 

 حد بار حد پايین

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

 12/ 21 11/ 60 0/ 16 11/ 91 کنترل 

 
هـا، در از گروه    يـ  کـدام  نیانگیـم  نکـه يا  یبررس  یبرا
و کنتـرل نمـرات   ليپس از تعد  ،ولع مصرفمتغیر  آزمون  پس
ــ ــون،شیپ ــتریب آزم ــدول ش ــت، در ج ــانیانگیم 17اس  یه
 17ولگزارش شده است. بـا توجـه بـه جـد  متغیر  شده ليتعد

و   شيآزمـا  یهاگروه   شده ليتعد  نیانگیکه م  شودیمشاهده م

 ولع مصـرفدار وجود دارد و میزان متغیر  تفاوت معنیکنترل،  
اسـاس،   نيـا  . بـردر گروه آزمايش کاهش پیـدا کـرده اسـت

ولـع   متغیـردرصد بـر بهبـود    95  نانیبا اطم  یشيآزما  طيشرا

 .بوده است رگذاریتأث مصرف
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 گیرینتیجهبحث و 
 3تاثیرتوانبخشـی شـناختی بـر  باهـدف بررسـی    اين تحقیق  
هـای اجرايـی،تنظیم شـناختی هیجـان و ولـع   متغیر کارکرد
شـاخص   ،برابريافته های توصـیفی  .  انجام شده استمصرف  

زنـدانیان از تحصـیلات  %75شدت اعتیاد نشان می دهد کـه 
آنها کارگران نیمه مـاهر و  %60راهنمايی برخوردارند، بیش از  

بـیش از يـ    %75غیر ماهر يا از کارافتـاده هسـتند.بیش از  
آزمـودنی هـا تجربیـات   %75بـیش از    و  سابقه کیفری دارنـد

را گـزارش مـی   (خلقی و اضـطرابی)روان پزشکی  مشکلات  
درصـد افـراد   90نمايند و در بررسی سن اولین تجربه تقريبـا  

سالگی تجربه مصرف مواد داشته انـد   18مورد مطالعه قبل از  
سالگی درگیر مصرف روزانه)اجبار بـه   20افراد قبل از    %65و  

افراد از روش درمان اقامتی   %80مصرف( مواد شده و بیش از  
در بررسـی .  )کمپ( برای درمان اعتیاد خود استفاده نموده اند

مشــکلات آزمــودنی هــا  علــل دوبــاره مصــرف مــواد)لغزش(
خانوادگی،اضطراب و افسردگی،دسترسی بـه مـواد ودوسـتان 

عوامل د البته  ناباب رابه ترتیب در اولويت لغزش خود قرار دادن
بیکاری وسابقه مصـرف  تحصیلات،،جنس سن، خطری نظیر:

کورنـو و   ؛2010    ،مواد بـا يافتـه هـای هنکـا  و همکـاران
ــوان 2011 ،؛ راس و هـــوکن2011لگـــوين،  بـــوده  همخـ

ــیلات  ــدانیان از تحصــ ــده ای از زنــ ــت.بخش عمــ اســ
نخستین تجربـه مصـرف مـواد   پايین،مهارتهای شغلی پايین،
مـواد زودهنگـام، سـوابق متعـدد زودهنگام، اجبار به مصـرف  

رفتارهای مجرمانه، مشکلات زمینه ای روان پزشکی )خلقـی 
ــی)ناتوانی درکنتـــرل  ــطرابی( و رفتارهـــای تکانشـ و اضـ

افـراد در تبیـین مبـانی زيسـتی،   .بودنـدبرخوردار  پرخاشگری(
 مستعد به اعتیاد از نظر عصبی زيستی با فعالیت دوپامینرژي 

از بـار بـه پـايین   ینسبتا ابار، همراه با کاهش کنترل قشـر
مزولیمبی  و مزوکورتیکـال، دو   مسیرهای.شوندمیمشخص  

کـه  مسیر اصلی دوپامینرژي  مغز، به عنوان مدارهای کلیدی
بلوم و )، دخیـل هسـتندشوندمیدر رفتارهای اعتیادآور مختل  

هر دومسیر در درجه اول در ناحیه تگمنتال .(  2012همکاران،  
هسـته   منشاء می گیرند.مسیر مزولیمبی  بـه سـمت  شکمی

بخشـی از مـدارهای پیچیـده ای   اکومبنس پـیش مـی رود و
را درگیـر   آکـومبنس  و هسـته   کامپ  است که آمیگدال، هیپو

 .مسیر مزوکورتیکال عمدتا ابه قشر جلوی مغز می رود.کندمی
ي   یپاداش انگیز به جنبه  مدار دوپامین مزوکورتیکولیمبی 

انتقال دوپامینرژي  دراين سیستم نـه   .کندمیمحر  کم   
تنها به پاداش ها پاسخ می دهد، بلکه به نشانه هايی کـه بـه 

می دهند که پاداش خواهـد رسـید يـا   طور قابل اعتماد نشان
( 1997.شـولتز و همکـاران،  )پاسخ می دهدنیز  نخواهد رسید،  

از ويژگیهای متمايز اختلارت اعتیادی، گذار از مصـرف   يکی
به دلیل خوا  تقويـت کننـده شونده  سوء مصرف    مواداولیه  

اوريتو رابینز، ت)آن ها به خود تجويزی اجباری و همیشگی اس
لذت بخـش   مصرف داروهای سوء مصرف برای اثرات(.2005

، در کنـدمی)دوست داشتن( جسم مخطـط شـکمی را فعـال  
خود تجويزی اجباری )خواستن( بـه   حالی که به نظر می رسد

اوريـت )  طور متفاوتی بر نواحی مخطط پشتی تأثیر می گذارد
در تبیــین پديــده .(2006ولکــو و همکــاران، ؛2005و رابینــز، 
)بـار بـه پـايین(  مسیر تنظـیم از طريـق شـناخت 2اعتیاد با 

با اسـتفاده از مـدل )پايین به بار( روبرو مـی باشـیم.  هیجانو
و بــر اســاس يافتهــای   EASICOReتوانبخشــی شــناختی 

بهبود يافتـه زندانیان    آماری اين تحقیق کارکرد های اجرايی  
بلانکـو و -افته ای اين تحقیق با يافتـه هـای رودرگـرز  اند.ي

 جــاکوبی و همکــاران،متیولی و همکــاران (،2017) همکــاران
ــاران)2014) ــدمی و همکـــ ــری 1399( و گنـــ ( و رهبـــ

ــت،)،غازانی ــور(1401عطادخ ــا پ ــار) ،رض ــر  (1401ت ــی ب مبن
سـوء   اثربخشی توانبخشـی شـناختی برکارکردهـای اجرايـی

در تبیین مبـانی عصـب .همخوان است  مصرف کنندگان مواد
توانبخشی شناختی تحت شرايطی شناختی می توان گفت که  

خا  به تغییرات نــورونی منجــر شــده و زمینــب بهبــود 
آورد)ســوهلبرگ و  کارکردهــای شــناختی را فــراهم مــی

(توانبخشی شناختی بـا تکـرار و تـلاش فـرد 2017همکاران،
ی تمرينهای داده شده تنظیم عملکـرد فـرد منجـر ااجر  برای

می گردد و می تواند بـه شـکل دهـی وابسـته بـه تجربـه و 
هدايت خودبخودی و تدريجی تغییرات ساختاری و عملکردی 

دادن   .سیستم عصبی درگیربا کارکردهای اجرايی منجر گردد  
  بــه فــرد از آســان بــه پیچیــده در بهبودکارکردهــای تکلیــ

در ايـن پـژوهش جهـت سـنجش   شناختی افراد موثر اسـت.
اثربخشی توانبخشی شناختی از آزمون کارتهای دسـته بنـدی 
ويسکانسین استفاده شده است.يافته های اين تحقیـق نشـان 
می دهـد کـه گـروه گـواه خطـای درجامانـدگی بیشـتری در 
مقايسه با گروه آزمايش برخوردار بوده اند.به نظـر مـی رسـد 
افراد گروه  آزمايش پـس از توانبخشـی شـناختی از بـازداری 
شناختی کمتر و انعطاف پذيری بهتری در برخورد بـا مسـايل 

ماه پیگیری باز شـاهد بهبـود   2برخوردارشده اند.حتی پس از  
کارکردهــای شــناختی و کــاهش تعــداد نتــايج آزمايشــگاهی 

فتامین ادرار مثبت گروه آزمايش مـی باشـیم. آمفتامین و متام



 73             ...يیاجرا یبر کارکردها یشناخت  یبخش رتوانی تأث: و همکاران زارع

لذا به نظر می رسد توانبخشی شناختی در گروه آزمـايش بـه 
بهبود کارکردهای اجرايی منجر شده است که اين امر بیـانگر 
ــازداری  ــراد در فهــم دســتورالعمل های،ب ــن اســت کــه اف اي
ــده از  ــه ش ــات آموخت ــال اطلاع ــب و انتق ــای نامناس رفتاره
موقعیتهای آزمايشی به موقعیتهای واقعی زندگی مهارت يافته 
اند و در صورت تلفیق توانبخشی شناختی با رويکردهای روان 
 درمانی می توانیم شاهد کاهش لغزش و عود در افراد باشیم.

توانبخشـی   ،بهبود کارکرد اجرايی سـرداز سويی در کنار  
شبیه اتفاقـاتی کـه   داااجرايی کارکردهای    ه بهبودشناختی ب

اختلال اسـترس پـس از سـانحه نیـز ديـده در افراد مبتلا به  
ــودمی ــت ش ــذار اس ــر گ ــا؛اورکی،محمد،زارع  اث )فرجی،رض

در کنار استفاده از مدل توانبخشی  .(1399 وحیدی،حسین؛نجات
که خود دارای مولفه های در بهبود    EASICOReشناختی   

محقـق بـه   تنظیم احساسات وهیجانات در افـراد مـی باشـد  
تنظـیم هیجـان گـراس و همچنـین   مدل با برنامه اين    تلفیق

پرداختـه   )در قالب توانبخشی شـناختی هیجـان(  توجه آگاهی
و   بهبود تنظیم کارکردهای اجرايـی داا)هیجـان(    موجب  که 

 افراد تحت درمان بـا متـادون  هیجان در  نظم جويی شناختی
مهـدی زاده ،  سـاير محققـین  هـای  با يافته که    گرديده است

ســـلیمی و  ،(1399)يـــزدیمنوره هنجی،حســـنی ابهريـــان،
ــانی 1395همکــاران)  ،)زاع،ســلگی و(1397و همکــاران)(،قرب
مبنـی بـر تـاثیر   (1396،پور کاشانی  ،حسینیان،و) زارع  (1391
آمـوزش و    بخشی شناختی بر دشـواری تنظـیم هیجـان  توان

در افراد دارای سـوء مصـرف   گروهی راهبرد های نظم جويی
روش به کـاهش واکـنش پـذيری  دو اين.مواد همخوان است

پايین به بار)تعديل فعالیت کورتکس سینگولیت و اسـترياتوم 
اثر گذاشـته   زندانیان  های هیجانی و خلقی  نوسانو کاهش    (

پژوهش   در اين.(2015دانشمند،  ؛)رضاپور،حاتمی، سوفوقاست
آموزش تنظیم هیجان گـراس برنامه  با استفاده از    آزمودنی ها
جای استفاده از راهبردهای تنظیم هیجـان ه  ب  ،و توجه آگاهی

)ســرزنش خود،ســرزنش ديگران،نشــخوار فکری،فاجعــه منفی
ــاری( ــتانگ ــان مثب ــیم هیج ــای تنظ ــذيرش  از راهبرده )پ

 شرايط،تمرکز مجدد مثبت،ارزيابی مجدد مثبت وديدگاه گیری
اده کرده اند و به نـوعی بـا فدر موقعیتهای ناراحت کننده است(

پذيرش،آرام سازی و حساسیت زدايی و تغیر رابطه با ،روياروی
( به موقعیتهـای منفـی چـالش 1397  ،حمیدی و خیرانافکار)

نشـان داده از خـود  برانگیز واکنش ذهنـی و بـدنی مناسـبی  
( 1998با معرفی مدلی از تنظیم احساسات )گروس، محقق  اند.

بـارخص در حـوزه زنـدانیان   و کاربرد آن در تحقیقات زندان

هـا ای از چارچوبمجموعـه تا  نموده  دارای سابقه اعتیاد سعی  
 طراحـی  های مديريت احساساتسازی استراتژیبرای مفهوم

مورد اين مخاطبین    یبرا  ی  مدل فرآيند  و  بعنوان ي     نمايد
به نظر می رسد برابر يافتـه هـا مـداخلات   دهد.استفاده قرار  

بخشی شناختی و هیجانی به کاهش جستجوگری مـواد   توان
( و استمرار ماندن و تبعیـت از درمـان)حفظ   و )شروع مصرف

تعـاملات قشـری و کمـ  کـرده اسـت.  دنی هاآزمـوپرهیز(  
عمیقتر مغز در برخورد با موانع و يافتن راهکارهی شـناختی و 
هیجانی در برخورد با مسايل از تلاقی استفاده از راهبردهـای 
  توانبخشی شناختی و هیجانی در بهبود کارکردهای شـناختی

از آنجـايی کـه .موثر بوده اسـتو تنظیم هیجان در اين افراد  
مهمترين عامل بازگشت فرد به اعتیاد پس از درمان وسوسـه 
يا ولع مواد می باشد لذايافتن رابطه بین پديده اعتیاد با عوامل 
اختصاصی تر و مرتبط با بیماری اعتیاد نظیر شـاخصِ شـدت 

يافتـه هـای ايـن سـت.  ا  اعتیاد از اهمیت ويژه ای برخـوردار
ن، دمیربــاس، دوگــان،يو يافتــه هــای ايلهــانمطالعــه با

مبنی بر ارتباط شاخص   ،2006  1وسترمیر  ،توراس، گرانت،کیم
شدت اعتیاد با میزان ولع مصرف مواد همخوانی دارد.عوامـل 

ــناختی ــت ش ــن،جنس، جمعی ــیلات نظیر:س ــاده ،تحص نوع م
اولین تجربه مواد و .. بر   ،طول مصرف  مصرفی،روش مصرف،

شدت ولع مصرف و در نهايت بر موفقیت درمان افراد اثر مـی 
ــذارد ــین گ ــاير محقق ــای س ــه ه ــا يافت ــه ب ــوان  ک همخ
ــت ــاریاسـ ــدالتی ،)مکری،آذرخش؛ اختیـ ــاهی ،عـ  ،گنجگـ
نقـص هـای ن تحقیق در خصو  تاثیر  ييافته های ا.(1386
يکی از ثابت ترين عوامل خطر برای تر  به عنوان    شناختی  

 همخـوانتحصیل و عودهای بعدی در مصرف کنندگان مواد  
ــت ــل اس ــاران ؛2002 ،)نوي ــانر و همک ــر و 2020اوک ،پروس
سـوء   اخـتلارت.(2018  ،  ،شولمن و همکاران2006  همکاران
مرتبط است کـه در   و هیجانی  با نقايص شناختید  مصرف موا

ظـاهر نیـز  بهبـودی  حتی در فرايند  فعال و  طول مصرف مواد
 (2019پلتیر جـی    ،خاله ای  ريز،.)پوتوين اس،اتاور کیشودمی

ــويی  ــدی و از س ــکلاتی در پايبن ــا مش ــناختی ب ــايص ش نق
 سوء مصـرف مـواد ی درمانی مختل  درمندی برنامه هاسود

و همچنین بهبودیِ مرتبط با (2014)استیونس ال،ورزو گارسیا  
)بتس می،بوکمن جی اف، نگويـان   مرتبط استپرهیز از مواد  

 ناختی در ايـنشاستفاده از برنامه توانبخشی  (.2013 تی تی،

موجب بهبود کارکردهای اجرايی و تنظـیم هیجـان و تحقیق  

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

Westermeyer 



 1403  تابستان، 37  یاپی، پ2  ۀ، شماردهم ۀدور  ،یشناسعصب روان  یفصلنامه علم             74

توانبخشی شناختی به   .کاهش ولع مصرف افراد گرديده است
و آموزش تنظـیم هیجـان و توجـه   تقويت مسیر بار به پايین

آگاهی به بهبود مسیرهای پايین به بار منجـر شـده اسـت و 
اين مداخله بـه بهبـود تنظـیم هیجان،کـاهش ولـع و بهبـود 
ــزا و  ــت) چیـ ــده اسـ ــر شـ ــناختی منجـ ــای شـ کارکردهـ

اســتفاده از توجــه آگــاهی بــه بهبــود . (2013همکــاران،
جويان  سازگاری،شناسايی احساسات و خودکنترلی بهتر درمان

مطالعـه حـال .(1397 ،علیپور،زارع،)قربانی،صـفارنیا ددمی گـر
ــاثیر  ــات پیشــین در خصــو   ت ــه هــای مطالع حاضــر يافت
توانبخشی شناختی بر کارکردهای اجرايی و تنظـیم شـناختی 
هیجان و ولع مصرف افراد تحت درمـان بـا متـادون را تايیـد 

و همچنین نشان می دهد ايـن درمانهـا بـر جمعیـت   کندمی
زندانیان مرد نیز موثر بوده و باعا افزايش اثر بخشی درمـان 

درمـان بـا متـادون مـی   و کارکرد اين گروه از جمعیت تحت
 ستفاده از جنسیت مرد.ا1  می توان  محدوديتهای طرح   از..باشد

از   اسـتفاده   .3  جداسازی افراد و استقرار آنها در بند سلامت.  2
نــام بــرد.  عمــومی تحصــیلات بعنــوان پــیش فــرض هــوش

،سنجش ويژگیهـای سنجش کیفیت زندگی:  آينده پیشنهادات  
ی آن رابطـه    و  سب  ابراز هیجان در زنان معتادو    شخصیتی

پرداخـت.   با شاخص های شدت اعتیاد قبل و بعـد از مداخلـه 
در محـیط زنـدان پیشـنهاد   در  بهتر پديده ولع    جهتالبته  

ــردد: ــاده مصــرفی، میگ ــوع م ــه ن ــراد ب ــنش اف ــرايط  واک ش
:  مختلــ  نظیــرحســی صــورتهای  مصــرف،روش مصــرف،

پديــده  شــنیداری و حتــی ابعــاد ذهنــی،چشايی،رمسه ،تصوير
 بررسی قرارگیرد.  مورددر محیط زندان    )درون نگری(مصرف  

به علت فقـر غنـای محـیط استقرار زندانیان در محیط زندان  
ايجـاد میگرددمنجر بـه تشـديد نقـص هـای شـناختی زندان  

از اهمیــت خاصــی در بهبــود  تحريــ  هــای شــناختی 
 کارکردهای شناختی و هیجانی آنان برخوردارست.
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