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Abstract 

This research was conducted with the aim of the effectiveness of cognitive 

rehabilitation on executive functions (memory, attention, problem solving and 

cognitive flexibility) in stimulant substance users (Methamphetamine) 

(methamphetamine).  The research was quasi-experimental with a pre-test-

posttest design with control and follow-up groups. The statistical population of 

this research included all the male methamphetamine users who referred to 

psychotherapy and psychiatric centers in Tehran. based on the psychiatrist's 

diagnosis, 30 clients with methamphetamine abuse were selected by purposeful 

sampling and were randomly replaced in an experimental group (15 people) and 

a control group (15 people). The data collection tools included Tower of London 

test, Stroop test, Farakhna subscale test of reverse digits calling subscale Wechsler 

adult intelligence scale. The data were analyzed using SPSS-26 software and 

statistical tests of analysis of variance with repeated measurements and post hoc 

tests. Findings showed that cognitive rehabilitation has an effect on the executive 

functions of memory, attention, problem solving and cognitive flexibility in men 

suffering from methamphetamine abuse (P<0.01). Based on the findings of the 

research, it can be concluded that cognitive rehabilitation can be effective in 

strengthening the executive functions of clients suffering from methamphetamine 

abuse. 
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 چکیده
 پذیریفاحافظه، توجه، حل مساله و انعطکارکردهای اجرایی )اثربخشی توانبخشی شناختی بر  این پژوهش با هدف

–آزمونپیش  با طرحآزمایشی  نیمه پژوهشروش . شدانجام  زا )شیشه( مواد محرک مصرف کنندگاندر  شناختی(

تمام مراجعه کنندگان مرد مصرف کننده  این پژوهش شامل. جامعه آماری بود و پیگیریآزمون با گروه کنترل پس
از مراجعین مبتلا  نفر 03 پزشکبراساس تشخیص روان .دپزشکی شهر تهران بوو روان درمانینمراکز روا به شیشه

نفر( و گروه  51و به صورت تصادفی در گروه آزمایش )انتخاب  هدفمندگیری به روش نمونه به سوء مصرف شیشه
آزمون برج لندن، آزمون استروپ، آزمون خرده  شامل هادادهآوری ابزار جمع. نفر( جایگزین شدند 51کنترل )

ها با استفاده از از نرم داده. بودای ارقام معکوس مقیاس تجدید نظر شده هوش بزرگسالان وکسلر مقیاس فراخن
ها یافتهگیری مکرر و آزمون تعقیبی تحلیل شد. های آماری تحلیل واریانس با اندازهو آزمون SPSS-27افزار 

ه سوء مردان مبتلا ب یرپذیو انعطافحافظه، توجه، حل مساله  بر کارکردهای اجرایینشان داد توانبخشی شناختی 
توان نتیجه گرفت که توانبخشی های پژوهش میبراساس یافته .(P< 35/3تأثیر دارد )شیشه در حال ترک  مصرف

 . تواند مؤثر باشدشناختی جهت تقویت کارکردهای اجرایی مراجعین مبتلا به سوء مصرف شیشه می
 زای اجرایی، سوء مصرف مواد محرککارکردها توانبخشی شناختی، :واژگان کلیدی

 
 

 یریپذ-)حافظه، توجه، حل مساله و انعطاف ییاجرا یبر کارکردها یشناخت یتوانبخش یاثربخش (،5035) یمانیسلو  یمحمود: استناد
پاییز ، 5، شماره 5دوره  ،یمقاله پژوهش ،بهداشت روانی و فرهنگ یدو فصلنامه علم، (شهیش) زا( در مصرف کنندگان مواد محرکیشناخت
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 مقدمه

پرمصرف در سراسر جهان هستند، به  یرقانونیمواد مخدر غ نیدوم نینوع آمفتام یهامحرک
سوء  نیشتریاست که ب نیاز مواد مخدر محرک از نوع آمفتام یکی )شیشه( نیمفتاماکه مت یطور

دارد و اروپا  یشمال یکایمراز آ ییهاو بخش ایدر شرق و جنوب شرق آس ژهیبه ورا مصرف 
عمده  پیامدهای )شیشه( 4نیفتامسوء مصرف مت آم (.4354، 5)رابینز، گیلان، اسمیت و همکاران

-یبا ناهنجار نیمفتامآ را در سراسر جهان به همراه داشته است. استفاده مزمن مت یسلامت عموم
، 0کهنو، مورالس و همکاران؛ لندن، 4354، 0)سال و فسبندر سوخت و سازدر عملکرد مغز و  ییها

 یرتکانشگ ،یاز جمله اختلالات شناخت یاریبس یمنف یامدهایهمراه است که منجر به پ (.4351
 یرغم آگاهیعل. (4337، 1)اسکات، وودز، مت و همکارانشود یم فیضع یروان بهزیستیبالا و 

در  متناقض شود که تیموقع کید منجر به نتوانیم یاختلالات شناخت ی،منف یامدهایکامل از پ
 ستمیس دگاهیبا توجه به د دهند.یادامه م نیمفتامابه مصرف مت دانهیآن افراد اغلب به طور ناام

ختلال مبتلا به ا مارانیب یرفتارها نهیپردازش اطلاعات نامتعادل در زم سمیدو مکان اد،یدوگانه اعت
خودکار و  یندهایفرآ پارادوکس پاسخ دهد: تیوضع نیممکن است به ا نیمفتامامصرف مت

از حد  شیاختلال مصرف مواد ب بهمبتلا  مارانیاز ب یاریخودکار، که در بس یندهای. فرآیبازتاب
اب انتخ هیهستند که اغلب در مراحل اول یو خودکار عیسر یتکانش یندهایفرآ شوند،یفعال م

، 6رون و همکاران)گلدوین، فینگر، ک کنندیپرخطر عمل م یهاتیپاسخ هنگام مواجهه با موقع
 تمرتبط با دارو اس یشناخت یریخودکار حساس شده سوگ ندیمشترک فرآ یژگیو کی (.4355

رد ف یکه به عملکرد کنترل شناخت یازتابب ندیفرآ (.4350، 7)ون دارسن، سالمیننک و همکاران
، 8بیکل ر و)مک کلاکندتر و نسبتاً کنترل شده است  یبه طور قابل توجه یندیشود، فرآ یمربوط م

مانند کنترل  ده،ید بیآس یشناخت کارکردهای اجرایی و با مصرف مداوم مواد مخدر،  (.4350
 فوءمصرسداشته باشد.  ندیفرآ نیبر ا یمنف ریپاسخ ممکن است تأث بازداریو  یتوجه، حافظه کار

 صنواق شود وبسیار عمیقی به ساختارهای عالی مغز میو گسترده های موجب آسیب شیشهشدید 
 کندو عصب شناختی مغز ایجاد می ناختیشدهای اجرایی و کارکردهای روانکارکرزیادی را در 

 (.4351، 9)راس، اسکات، باکیت و همکاران
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ای از توانایی های برتر سازماندهی و یکپارچه سازی هستند که مجموعهکارکردهای اجرایی 
باط ن قشر پیش پیشانی در ارتآناتومی با مسیرهای مختلف تعامل عصبی همچو-در سطح عصبی

بوده و پیش بینی و ایجاد اهداف، برنامه ریزی، خودتنظیمی و نظارت بر اهداف، اجرا و بازخورد 
، 5)آلفانسو، کروئل، دلگادو و همکارانشود موثر برنامه ها، حاغظه کاری و غیره را موجب می

وری ی فگیرپی عرایی در فرد ماناج لیندهای کنترآاند که فرههای جدید نشان دادیافته .(4355
های مهمی شوند که عاملرفتاری می لو متعاد سازگارانهوهای گهای خوشایند و رشد المحرک
اعتیاد به  (.4337، 4)کامبیل، اسکادو، شارپ و همکاراناز سوء مصرف مواد است  یگیردر جلو

ی یندهای شناختآمختلف فرهای زهقشر پیش پیشانی در حو کردهایموجب تخریب عمل شیشه
-پذیری شناختی، بازداری پاسخ، کنترل تکانه و تصمیمحافظه، یادگیری، توجه، انعطافهمچون 

های آشکار تخریب فرآیندهای شناختی شود و فرد مصرف کننده شیشه علی رغم نشانهگیری می
ده را کند، بینش خود در مورد اثرات مخرب مصرف بیش از اندازه این ماکه در خود مشاهده می

شود که با گذشت زمان تخریب فرآیندهای شناختی در دهد و همین مسئله باعث میاز دست می
وانگ  )ما، می،ها غیر ممکن شود او شدت بیشتری یابد و گاه به حدی برسد که جبران این آسیب

 یاز حوزه ها یدر برخ یباعث اختلالات قابل توجه نیمصرف مت آمفتام (.4359، 0و همکاران
 ،یتوجه، شناخت اجتماع ،یانحصار یکمبودها در عملکردها یبرخ جادیاز جمله ا ،یروان یعصب

 1لندنو  بیسیمطالعه  جینتا (.4359، 0)میزوگوجی و یامادا شودیم یکارو حافظه یریپذانعطاف
 کینرژیدوپام ستمیس یمنجر به نقص در نشانگرها نینشان داد که استفاده از مت آمفتام (4358)

 یمانند اختلال در کنترل مهار و عملکردها یشناخت صیشود که با نقایم کیتونرژو سرو
نشان  (4357) و همکاران ، اکبرفهیمی و حسنیانیمطالعه فرهاد جینتا مرتبط است. یانحصار

 نیهمراه است، اگرچه ا ییاجرا یهاکارکردبه  بیبا آس نیدهد که مصرف مزمن متامفتامیم
  .دیاجتناب از مصرف بهبود بخشتوان با یها را مبیآس

ی از ک. یصورت گرفته استهای زیادی شناختی پیشرفت معلو هدر دو دهه اخیر در حوز
درمان است، های اخیر برای بهبود کارکردهای شناختی به کار رفته لهایی که در سادرمان

یص ود نقا. توانبخشی شناختی روش درمانی است که هدف اصلی آن بهباست 6توانبخشی شناختی
و عملکرد شناختی بیمار از قبیل حافظه، کارکرد اجرایی، درک اجتماعی، تمرکز و توجه است 

کند که یاصل عمل م نیبر ا یشناخت یتوانبخش (.4351، 7)اسکاب، ونگر، برگ و همکاران
کل، ش رییتغ یمغز برا ییتوانا قیتوان از طریاز مصرف مواد را م یناش یکمبودها ایعملکردها 
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، . رضاپور(4354، 5)کوپرسینو، اسچرلن و همکاران کرد یابیباز یو سازگار یریادگی ام،یلتا
در پژوهش خود تحت عنوان توانبخشی شناختی برای  (4359) و همکاران حاتمی، فرهودیان

افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی به این نتایج دست یافتند که درمان توانبخشی شناختی 
 ،ی، سرعت پردازش، حافظه کاری و طول حافظه تاثیر افزایشی داشته است. والشبر یادگیر

نشان دادند که برنامه توانبخشی شناختی رایانه ای به طور قابل  (4351) 4و همکاران پالتین
پذیری شناختی، نمرات حافظه اخباری کلامی و بینایی را افزایش توجهی سرعت پردازش، انعطاف

-زپیشانی نقش قابل توجهی داشته است. رودریگرفزایش فعالیت کرتکس پیشداده و همچنین بر ا
ذیری پنشان دادند که توانبخشی شناختی باعث بهبود انعطاف (4357) 0و همکاران ، لوبرینیبلانکو

در  (4358) 0شود. راجسواران و کتیلنشناختی، مفهوم سازی، حافظه کاری و طرخ ریزی می
ای های برای کمک به افراد مبتلا به نقصناختی  به عنوان مداخلهنشان دادند که توانبخشی ش

در  (4345) 1و همکاران ، پینهو، رامادزشناختی، رفتاری و عاطفی طراحی شده است. کاتانو
لا و سرعت پردازش در افراد مبت ییبر حافظه، عملکرد اجرا یآموزش شناخت یاثربخشفراتحلیل 

د که آموزش شناختی باعث بهبود کارکردهای اجرایی در نشان دادن به اختلالات مصرف مواد
 یاختاختلال شن شود. برخی از محققان بر این باور هستند کهافراد مبتلا به سوء مصرف مواد می

 ز،یمدت مواد معکوس کرد. پره یبا ترک طولان یتوان حداقل تا حدیاز مصرف مواد را م یناش
، 6کاران)سمپدرو و همکند یم تیآن را تقو یبازساز تیظرف جهیمغز و در نت یعصب یریانعطاف پذ

 یکه عملکرد شناخت یکنند مداخلاتیم شنهادیپ (4356، 7)وردجو گرانیحال، د نیبا ا .(4359
 کمک کند.  ادیمدت درمان اعتیطولان تیتواند به موفقیبخشد میرا بهبود م

 اجرایی افراد وابسته به مواد مطالب ذکر شده نشانگر نقایص متعدد در کارکردهای شناختی و
باشد. همچنین نقایص کارکردهای اجرایی نقش آغازگر و تداوم دهنده در اعتیاد زا میمحرک

دارند و بنابراین لازم است مورد توجه مداخلات درمانی و پژوهش تجربی قرار گیرند. از طرفی 
ص کارکردهای اجرایی توانبخشی شناختی به عنوان یکی از راهکارهای مطرح در درمان نقای

مورد توجه قرار گرفته است و تأیید اثربخشی آن نیازمند اجرا و انجام مطالعات تجربی دقیقا 
 ییاجرا یبر کارکردها یشناخت یتوانبخششود: لذا فرضیه زیر مطرح میباشد. ریزی شده میطرح

تأثیر  (شهیزا )شکمواد محر مصرف کنندگان( یشناخت یرپذی)حافظه، توجه، حل مساله و انعطاف
 دارد.
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 شناسیروش

. ودب و پیگیریآزمون با گروه کنترل پس–آزمون پیش با طرحآزمایشی  نیمه حاضر پژوهش
-نمراکز روا به تمام مراجعه کنندگان مرد مصرف کننده شیشه این پژوهش شاملجامعه آماری 

از بین مراکز  .بود 5034ار تا به 5035زمستان  در بازه زمانیپزشکی شهر تهران و روان درمانی
از مراجعین مبتلا به  نفر 03 پزشکدرمانی سه مرکز را در نظر گرفته و براساس تشخیص روان

ه و به صورت تصادفی در یک گروه انتخاب شد هدفمندگیری به روش نمونه سوء مصرف شیشه
به پژوهش عبارت های ورد ملاک .نفر( جایگزین شدند 51نفر( و یک گروه کنترل ) 51آزمایشی )

و تشخیص روانپزشک  DSM-5. فرد معناد به شیشه )متامفتامین( براساس ملاک های 5بود از : 
. حداقل سه ماه از قطع مصرف آنها 0سال 01تا  43. دامنه سنی 0. حداقل تحصیلات دیپلم 4

مانی در. همزمان تحت روان6. بیماری روانی یا جسمی همزمانی نداشته باشد و 1گذشته باشد 
مصرف هم زمان شیشه با سایر . 5دیگری نباشد. معیارهای خروج از پژوهش عبارت بود از: 

جسمی شدید که مانع از حضور روانی یا ابتلا به بیماری . 4 مواد افیونی دیگر در زمان مصرف
که در روند درمان خلل ایجاد  درمانی یا دارو درمانی غیردریافت روان. 0 وی در جلسات شود

. تحصیلات زیر 1و  داشتن محدودیت زمانی و مکانی برای شرکت در جلسات. 0 د کردخواه
 دیپلم. 

شهر تهران  و روانپزشکی شناسیروان مرکز درمانی سههای پژوهش، به آوری دادهبرای جمع
ر اساس ب شده بودندپزشک تشخیص اعتیاد به شیشه داده مراجعه شد و بیمارانی که توسط روان

به نفر  03نها در نهایت آنفر انتخاب شدند که از بین  06ود و خروج به پژوهش معیارهای ور
گروه کنترل  هنفر 51آزمایش و  نفره 51دو گروه در و به شکل تصادفی  صورت هدفمند انتخاب

های های گروه کنترل و آزمایش به ترتیب آزمونهمه آزمودنی در مرحله بعدشدند.  جایگزین
زمون، آ. بعد از تکمیل پیشرا تکمیل کردند شناختی پذیریله وانعطافحافظه، توجه و حل مسئ

جلسه تحت مداخله توانبخشی شناختی قرار گرفت، جلسات به شکل انفرادی  56گروه آزمایش 
 6بود برگزار شد که در مجموع دقیقه  01 زمان هر جلسه مدتجلسه در هفته که  4به مدت و 

. آمدآزمون به عمل های گروه آزمایش و کنترل پسآزمودنیبعد دوباره از همه  ماه طول کشید.
سه ماه بعد از پس آزمون مرحله پیگیری نیز بر روی دو گروه اجرا شد. در این مطالعه اصول 

رازداری، حفظ حریم خصوصی  ، IR.PNU.REC.1401.023اخلاقی شامل دریافت کد اخلاق
دان اکتساب هزینه از اشخاص شرکت اشخاص، کسب رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، فق

ها با استفاده از تحلیل کننده، رعایت اصول بهداشتی به خاطر ویروس کرونا، مراعات شد. داده
 تحلیل شدند.  SPSS-27واریانس مکرر چندگانه در نرم افزار 
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  ابزارهای  پژوهش

-کرد اجرایی برنامهگیری کاراین آزمون یکی از ابزارهای مهم جهت اندازه:  5آزمون برج لندن

-این آزمون حیطه .(4330، 4)لیزاک، هویسون و لورینگ ریزی و سازماندهی و حل مساله است

 مرحله تا شروع لهبینی رویدادهای آتی، توانایی حرکت از مرحریزی، قدرت پیشهای برنامه
 فع)د بازداری کاری، حافظههدف و توانایی بازشناسی اینکه دستیابی به هدف انجام گرفت، 

فرایند شناختی از توجه انتخابی روی یک جنبه )توجه  پذیرش(، غیرقابل افکار و امیال هشیارانه
مرحله هدف(  به شروع لهرسیدن از مرح)و حل مساله  (های دیگراز محیط و نادیده گرفتن جنبه

 ه استمشاب لاًتکلیف برج لندن شامل دو دستگاه کام (.5080)علیزاده و زاهی پور، سنجد را می
 سه و چوبی یههای متفاوت جاسازی شده در یک پاکه هر یک از سه میله ساخته شده با طول

ای است که یکی سه توپ، یکی دو توپ و ها به گونههمیل طول. سبز( آبی )قرمز، رنگی توپ
دهد. تکلیف شامل یک موقعیت استاندارد ترین میله فقط یک توپ را در خود جای میکوچک

گر به آزمودنی یکی از دو دستگاه وقعیت هدف است. در هر موقعیت آزمایش، آزمونو دوازده م
دهد و از را در موقعیت استاندارد و سپس دیگری را در یکی از دوازده موقعیت هدف نشان می

 در هر دفعه فقط یک (خواهد تا دستگاه در موقعیت استاندارد را با رعایت این قوانین: الفاو می
ها و نه روی میز گذاشت؛ مانند دستگاه ها را باید توی میلهتوپ (وان حرکت داد. بتتوپ را می

این یک آزمون »گفته شد که  آزمودنیبه  (.5089 ،یطاهر و جان لهیپ ،یبیطب) در موقعیت سازد
)سبز، آبی، قرمز( و  های رنگیباید با تکان دادن مهرهو در این آزمون شما می استحل مساله 
سپس قسمت  «.آنها در جای مناسب با کمترین حرکت، شکل نمونه را درست کنید قرار دادن

شود و  اجازه حل مساله داده می آزمودنیشود. سه بار به مثال آزمایش به فرد نشان داده می
بایست طبق دستورالعمل با حداقل حرکات لازم، مثال را حل نماید. سپس به آزمودنی گفته می
بایست با کمترین حرکت، شکل شود و میسوال، مشابه مثال داده می 54به شما »شود که می

شود برای حل هر مساله، سه بار به او اجازه گفته میآزمودنی . همچنین، به «نمونه را درست کنید
شود. شود. در هر مرحله پس از پیروزی، مساله جدید در اختیار شخص قرار داده میداده می

، 0، 1باشد. تکالیف آزمون با متغیر است؛ اما محل شروع، ثابت می هاموقعیت هدف برای حلقه
شود. نحوه  نمره گذاری، بر مبنای این که فرد در چندمین تلاش سوال را حرکت حل می 4، 0

 0گیرد. بدین ترتیب، زمانی که یک مساله در تلاش اول حل شود، حل کند؛ نمره به او تعلق می
نمره؛ و زمانی که مساله در تلاش سوم حل شود،  4ش دوم حل شود، نمره؛ زمانی که مساله در تلا

ف متوق آزمودنیشود و ها شکست بخورد، نمره صفر به فرد داده مینمره و زمانی که همه تلاش 5
. این آزمون دارای روایی باشدمی 06ماند. بیشترین نمره در این آزمون، و از ادامه آزمون باز می

                                                           
1.Tower of London 

2.Lezak, Howieson & Loring 
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امه ریزی و سازماندهی افراد است. بین نتایج این ازمون با آزمون سازه خوب در سنجش برن
و قابل قبول بود  79/3گزارش شده است. پایایی این آزمون  05/3مازهای پرتئوس همبستگی 

[47] . 
برای ارزیابی توجه اختصاصی و  5901استروپ این آزمون را در سال : 5استروپ آزمون 

ز آن زمان به بعد انواع متفاوتی از این آزمون ساخته شده پذیری شناختی ابداع کرد. اانعطاف
تروپ شده با اساست. در این پژوهش از نوع کارتی آزمون استروپ که بسیار شبیه به آزمون طرح

 C (؛خواندن واژه) W است، استفاده شده است. این آزمون از چهار کارت تشکیل شده است
و در کارت  (ها در کارت سومدون توجه به رنگ آنها بنیز خواندن واژه)CW و (نامیدن رنگ)

محرک  41شود. هر کارت ، گفته می(ها بدون توجه به چیزی که نوشته شده استواژه)چهارم، 
شود اند. از آزمودنی خواسته میدهد که به ترتیب در پنج سطر و پنج ستون تنظیم شدهرا نشان می

فقی به سمت راست این کار را ادامه دهد و سریع به هر کارت نگاه کند و از سمت چپ به طور ا
گانه است های پنجمحرک، نام رنگ w در کارت .و تا جایی که محتمل است، پاسخ مناسب دهد

ها را بخواند. شود واژهای و زرد(. در این قسمت از آزمودنی درخواست می)قرمز، آبی، سبز، قهوه
ای و زرد(. در این قسمت از ، آبی، سبز، قهوهدهد )قرمزهای رنگی را نشان میمربع C کارت

های هایی را که به نام رنگنیز واژه CW ها را بگوید. کارتشود تا رنگ مربعآزمودنی خواسته می
دهد؛ مثلاً واژه قرمز به رنگ اند، نشان میهای متعارض نوشته شدهگانه اشاره دارند و با رنگپنج

ها را بدون توجه به شود آن واژهاز آزمودنی خواسته میآبی نوشته شده است. در کارت سوم 
ها را بدون توجه شود تا رنگ آن واژهها بخواند. در کارت چهارم از آزمودنی خواسته میرنگ آن

به چیزی که نوشته شده است، بگوید. در هر چهار کارت زمان واکنش آزمودنی و تعداد خطاها 
های اول و ایی این آزمون برای کارترو (.5096، جستهبر و زارع اسر،ین ییرضا) شودثبت می

  (.5080)بشرپور،  شده است گزارش  83/3چهارم های سوم و و برای کارت 88/3دوم 
: در پژوهش حاضر جهت اندازه گیری حافظه از این 4و وارونه مآزمون فراخنای کلمه مستقی

در طراحی شد.   (5990) 0همکارانو  ، اوت، راتیابزار استفاده شد. این آزمون توسط مارکنی
حروف همراه می باشند و  افزایش مرور با هها بکه کلمهه ردیف کلم 8این آزمون آزمودنی با 

سیلاب های کلمه ها افزایش پیدا می کند، مواجه می شود. از این آزمون به طور گسترده ای برای 
مات تصادفی را می خواند و شود. آزمایشگر ردیفی از کلارزیابی حافظه کاری استفاده می

کلمه دارند و  4آزمودنی باید کلمات را به همان ترتیب گفته شده تکرار کند. ردیف کلمات ابتدا 
کلمه می رسند. آزمون زمانی قطع می شود که فرد دو بار متوالی، یک زنجیزه  7به مرور به 

ی شود. عملکرد آزمودنی نادرست را تکرار کند. هیچ بازخوردی در طول آزمون به فرد داده نم

                                                           
1.Stroop Test 

2.Direct and inverted word pronunciation test 

3.Marconi et al 
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به عنوان تعداد کل سری هایی که به درستی یادآوری شده اند نمره گذاری می شود. روش اجرا 
و نمره گذاری آزمون فراخنای وارونه نیز همانند فراخنای کلمه های مستقیم است به جز اینکه 

به عنوان تعداد کل یادآوری آزمون فرد باید کلمه ها را به ترتیب وارونه ارائه آنها یادآوری کند. 
 (5091)در پژوهش نجاتی و علی پور  .(5990)مارکنی و همکاران،  شودگذاری میدرست نمره

 گزارش شده است.  68/3آلفای کرونباخ این ابزار 
 (آموزش توان بخشی شناختی لشرح کام)درمانی  لپروتک: 5جدول 

 محتوای جلسات جلسات
، توجه و تمرکز)استروپ( ، پیدا پیدا کردن تفاوت ها((تعیین اهداف درمان. انجام تمرینات توجه انتخابیبرقراری اتحاد درمانی و  اول

 شده  کردن اشیای گم
 توجه مستمر )پیدا کردن حروف و اعداد(، توجه و تمرکز، توجه انتخابی )پیدا کردن تصاویر مشابه و متفاوت(  دوم
 افظه دیداری فضایی ، حافظه کاری ، استدلال و حل مساله حافظه کوتاه مدت ، حافظه تداعی ، ح سوم

 ، توجه و تمرکز)استروپ( ، پیدا کردن اشیای گمشدهپیدا کردن تفاوت ها((انجام تمرینات سطح بالاتر توجه انتخابی چهارم
دن حروف توجه مستمر )پیدا کر انجام تمرینات سطح بالاتر توجه انتخابی )پیدا کردن تصاویر مشابه و متفاوت(، توجه و تمرکز، پنجم

 و اعداد(
 فضایی، حافظه تداعی، تمرینات استدلال و حل مساله  -انجام تمرینات سطح بالاتر حافظه کوتاه مدت دیداری ششم
 ، توجه و تمرکز)استروپ( ، پیدا کردن اشیای گمشدهپیدا کردن تفاوت ها((ادامه تمرینات توجه انتخابی هفتم

 ت توجه مستمر )پیدا کردن حروف و اعداد(، توجه انتخابی )پیدا کردن تصاویر مشابه و متفاوت(ادامه تمرینا هشتم
 فضایی -ادامه تمرینات ارزیابی و حل مساله ، تمرینهای حافظه کوتاه مدت و حافظه کاری، حافظه دیداری نهم

 مرکز)استروپ(، پیدا کردن اشیای گمشده، توجه و تپیدا کردن تفاوت ها((انجام تمرینات پیچیده تر توجه انتخابی دهم
 انجام تمرینات پیچیده تر توجه مستمر)پیدا کردن حروف و اعداد(، توجه انتخابی)پیدا کردن تصاویر مشابه و متفاوت( یازدهم

 هحل مسالانجام تمرینات پیچیده ترحافظه کوتاه مدت دیداری، حافظه بلند مدت، حافظه بازشناسی، تمرینات استدلال و  دوازدهم
، توجه و تمرکز)استروپ(، پیدا کردن اشیای گمشده، توجه مستمر)پیدا پیدا کردن تفاوت ها((انجام تمرینات پیچیده تر توجه انتخابی سیزدهم

 کردن حروف و اعداد(، توجه انتخابی)پیدا کردن تصاویر مشابه و متفاوت(
ژگان(، همپنین استدلال و حل مساله)ساختن داستان و چیدمان تصاویر، تعیین انجام تمرینات پیچیده تر حافظه)تصاویر، جدول وا چهاردهم

 استراتژی وحصول ارتباطات منطقی، سودوکو و جدول اعداد( 
  در جلسه قبل انجام تمرینات دوره ای از تمامی تمرینات انجام شده پانزدهم

 سه قبلانجام تمرینات دوره ای از تمامی تمرینات انجام شده در جل شانزدهم

 هایافته

 .شدند نیگزیجا ینفر 51 گروه 4 در یتصادف بصورت که داشت کننده شرکت 03 پژوهش نیا
های جمعیت شناختی گروه آزمایش و کنترل در بین افراد مصرف کننده در بررسی ویژگی

سال و میانگین سن گروه کنترل  93/48 ±01/0متامفتامین )شیشه( میانگین سن گروه آزمایش 
اختلاف معناداری بین گروه آزمایش و کنترل  tسال بود و تحت آزمون  81/47 ±78/0بر با برا

 03درصد دیپلم،  0/10(. در بررسی سطح تحصیلات گروه آزمایش P =403مشاهده نشد )
درصد  63/11درصد کارشناسی ارشد بودند و همچنین در گروه کنترل  7/56درصد کارشناسی و 

کارشناسی ارشد بودند. نتایج آزمون دقیق فیشر نشان داد در  0/9ی و درصد کارشناس 01دیپلم، 
بین دو گروه آزمایش و کنترل اختلاف معناداری در توزیع فروانی تحصیلات  31/3سطح خطای 

 (. P =045/3مشاهده نگردید )
پیش از آزمون فرضیه آماری و تحلیل داده ها با روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 

-فرض های آزمون پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر این اساس نتایج آزمون شاپیرو پیش
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ویلک بیانگر آن بود که پیش فرض نرمال بودن توزیع نمونه ای داده ها در متغیرهای حافظه، 
توجه، حل مسئله و انعطاف پذیری شناختی در گروه های آزمایش و کنترل در پیش آزمون، پس 

کوواریانس -های واریانس(. در بررسی همگنی ماتریسP> 31/3برقرار است )آزمون و پیگیری 
( و این نشان دهنده P> 31/3معنادار نیست ) 31/3آزمون ام. باکس در سطح  F= 58/5مقدار 

کوواریانس برقرار است و از این مفروضه تخطی -این است که فرض همگنی ماتریس واریانس
آزمون و پیگیری آزمون، پسزمون لوین در هر مرحله پیشنکرده است. همچنین مقدار آماره آ

( به دست امد که بیانگر همسانی واریانس بین گروهی P> 31/3متغیرهای پژوهش بالاتر از )
 است. 

متغیرهای حافظه، توجه، حل مساله و انعطاف پذیری شناختی در گروه  . میانگین و انحراف معیار4 جدول
 آزمایش و کنترل

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون وهگر متغیرها
انحراف  میانگین

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار
 آزمایش توجه

 کنترل
60/58 
15/59 

57/1 
03/0 

4/47 
05/59 

96/0 
08/1 

83/47 
98/58 

93/0 
89/0 

 آزمایش حافظه
 کنترل

66/54 
44/50 

51/0 
80/0 

16/59 
30/50 

15/6 
61/0 

45/59 
91/54 

78/1 
05/0 

 آزمایش حل مساله
 کنترل

86/50 
63/51 

15/4 
53/0 

73/43 
04/56 

30/0 
71/0 

68/59 
99/51 

53/0 
67/0 

 پذیری شناختیانعطاف
 )خطا در تشخیص کلمه ناهمخوان(

 آزمایش
 کنترل

46/0 
90/0 

44/5 
30/5 

48/5 
30/0 

11/3 
35/5 

46/5 
99/4 

00/3 
34/5 

)انحراف معیار( متغیر توجه در سه مرحله پیش آزمون، نشان داد که میانگین  4نتایج جدول 
( و 96/0) 43/57(، 57/1) 60/58پس آزمون و پیگیری گروه آزمایش به ترتیب برابر با 

( می باشد.  میانگین )انحراف معیار( متغیر حافظه در سه مرحله پیش آزمون، پس 93/0) 83/47
(، 78/1) 45/59( و 15/6) 16/59(، 51/0) 66/54آزمون و پیگیری گروه آزمایش برابر با 

همچنین میانگین )انحراف معیار( متغیر حل مساله در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و 
( و میانگین )انحراف معیار( متغیر انعطاف 30/0) 73/43(، 15/4) 86/50پیگیری گروه آزمایش 

 46/0زمایش برابر با پذیری شناختی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری گروه آ
 ( می باشد. 00/3) 46/5( و 11/3) 48/5(، 44/5)

. آزمون موچلی برای بررسی همگنی کرویت واریانس درون گروهی متغیرهای توجه، حافظه، حل 0جدول 
 مساله و انعطاف پذیری شناختی در دو گروه آزمایش و کنترل

 سطح معناداری یدرجات آزاد مجذور خی دو آماره موچلی اثر درون گروهی
 55/3 5 30/6 11/3 توجه

 58/3 5 07/0 85/3 حافظه
 77/3 5 19/9 75/3 حل مساله

 39/3 5 01/9 67/3 پذیری شناختیانعطاف
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 31/3است ) 31/3نشان داد، سطح معناداری مقدار آماره موچلی بیشتر از  0نتایج جدول 
<Pروهی فرض شده برقرار است و از این گتوان گفت که کرویت واریانس درون(. بنابراین می

مفروضه تخطی نکرده است.
گیری مکرر برای تعیین تاثیر توانبخشی شناختی بر کارکردهای : خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه0جدول 

 اجرایی مردان مصرف کننده مواد محرک زا در دو گروه آزمایش و کنترل
مجموع  اثر متغیر

 مجذورات
درجات 

 آزادی
میانگین 

 مجذورات
F  سطح

 معناداری
 مجذور اتا

 
 توجه

 34/3 354/3 80/3 65/55 5 65/55 بین آزمودنی )گروه(
 - - - 99/50 48 94/095 خطای )بین آزمودنی(
 05/3 335/3 70/54 91/45 5 91/45 درون آزمودنی )زمان(
 09/3 335/3 99/46 08/06 5 08/06 گروه( ×درون آزمودنی )زمان 

 - - - 86/3 16 44/08 طای درون آزمودنیخ
 
 

 حافظه

 53/3 334/3 47/0 40/50 5 40/50 بین آزمودنی )گروه(
 - - - 00/0 48 73/545 خطای )بین آزمودنی(
 54/3 335/3 04/0 34/58 5 34/58 درون آزمودنی )زمان(
 09/3 335/3 84/0 01/0 5 01/0 گروه( ×درون آزمودنی )زمان 

 - - - 30/4 16 91/550 ن آزمودنیخطای درو
 

 حل مساله
 53/3 330/3 00/0 01/54 5 01/54 بین آزمودنی )گروه(

 - - - 74/0 48 59/530 خطای )بین آزمودنی(
 55/3 335/3 75/0 71/1 5 71/1 درون آزمودنی )زمان(
 01/3 335/3 55/0 84/0 5 84/0 گروه( ×درون آزمودنی )زمان 

 - - - 77/3 16 04/00 دنیخطای درون آزمو
 

انعطاف پذیری 
 شناختی

 57/3 34/3 30/6 64/56 5 64/56 بین آزمودنی )گروه(
 - - - 71/4 48 38/77 خطای )بین آزمودنی(
 01/3 335/3 01/40 38/45 5 38/45 درون آزمودنی )زمان(
 15/3 335/3 80/49 91/46 5 91/46 گروه( ×درون آزمودنی )زمان 

 - - - 01/3 16 48/41 رون آزمودنیخطای د

درون  Fدهد که در سه مرحله ارزیابی متغیرهای پژوهش، مقدار نشان می  0نتایج جدول 
، F=84/0(، متغیر حافظه )09/3، مجذور اتا= F ،335/3=P=99/46آزمودنی برای متغیر توجه )

335/3=P =55/0(، حل مساله )09/3، مجذور اتا=F ،335/3=P =و 01/3، مجذور اتا )
آزمون،  شیپ هایاندازه نیب( 15/3، مجذور اتا= F ،335/3=P=80/49انعطاف پذیری شناختی )

دارد. همچنین اثر متقابل  یزمان تفاوت معنادار یط هااین خرده مقیاس یریگیپس آزمون و پ
نترل تفاوت آزمایش و گروه ک زمان نیز حاکی از این است که در طی زمان بین گروه ×گروه

معناداری در بهبود کارکردهای اجرایی )حافظه، توجه، حل مساله و انعطاف پذیری شناختی( 
(. در واقع بدین معنی است که آموزش توانبخشی شناختی بر P=335/3ایجاد شده است )

کارکردهای اجرایی )حافظه، توجه، حل مساله و انعطاف پذیری شناختی( موثر بوده است. با 
آموزش  4میانگین حافظه، توجه، حل مساله و انعطاف پذیری شناختی در جدول توجه به 

توانبخشی شناختی باعث افزایش حافظه، توجه، حل مساله و انعطاف پذیری شناختی در مردان 
 مصرف کننده مواد محرک زا شده است.  
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 پذیری، حل مساله و انعطاف: نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه دو گروه در متغیرهای توجه، حافظه1جدول 
 شناختی

خطای انحراف  هاتفاوت میانگین مرحله مقایسه مرحله مرجع متغیرها
 استاندارد

 سطح معناداری

 پس آزمون پیش آزمون توجه
 پیگیری

17/8- 
57/9- 

75/3 
09/3 

335/3 
335/3 

 پس آزمون پیش آزمون حافظه
 پیگیری

93/6- 
11/6- 

00/3 
45/3 

335/3 
335/3 

 پس آزمون پیش آزمون الهحل مس
 پیگیری

80/6- 
84/1- 

44/3 
17/3 

335/3 
335/3 

 پذیریانعطاف
 شناختی

 پس آزمون پیش آزمون
 پیگیری

98/5 
4 

55/3 
09/3 

335/3 
335/3 

درمان توانبخشی شناختی نسبت به گروه کنترل بر توجه، حافظه،  1براساس نتایج جدول شماره 
 در مرحله پس آزمون و پیگیری اثرگذار بودند. حل مساله و انعطاف پذیری شناختی 

 گیریبحث و نتیجه

افظه، )ح ییاجرا یبر کارکردها یشناخت یتوانبخش یاثربخشهدف از پژوهش حاضر بررسی 
هران شهر ت (شهیمواد محرک زا )ش مصرف کنندگان( در یشناخت یرپذیتوجه، حل مساله و انعطاف

ظه، حافان توانبخشی شناختی بر کارکردهای اجرایی بود. نتایج این پژوهش نشان داد که درم
ی را در نمونه بالینی پژوهش در مقایسه با گروه کنترل شناخت یریپذتوجه، حل مساله و انعطاف

 افظهحنغییر داده است، همچنین نتایج پیگیری نیز نشان از تأثیر این مداخلات بر روی فاکتورهای 
توانبخشی شناختی بر ضر در خصوص تأثیر مداخله های پژوهش حایافتهبوده است.  توجه و

و  (4351)والش و همکاران  (4357)رضاپور و همکاران با نتایج تحقیقات  حافظه و توجه
ی شمحققان مختلف معتقدند که توانبخهمسو است.  (4357)بلانکو و همکاران -رودریگرز

، )رودریگرز و همکاران ندنورونی را هدایت ک تتواند اثر تغییرامی صخا طشناختی تحت شرای
یین در تبشناسی روان پذیری و خودترمیمی مغز در رویکرد عصبشکل لبر مبنای اصو .(4357

ی شتوان گفت که توانبخمی توجه و حافظه ی شناختی بر کارکردهای اجراییشتوانبخ تاثرا
ی ل پذیربرای تنظیم خود وجود دارد، می تواند با شک فرد لاششناختی که در آن تکرار و ت

وابسته به تجربه و بهبودهای خودبخودی و هدایت شده به تدریج تغییرات ساختاری و کنشی در 
نورون های درگیر در کارکردهای اجرایی ایجاد کند )اصل انعطاف پذیری عصبی( و به این طریق 

تمرین  هتأثیرات درازمدت خود را اعمال کند. این تاثیرات ذکر شده به این دلیل اتفاق می افتد ک
های توانبخشی شناختی به دلیل برخورداری از قابلیت تنظیم سطوح دشواری تکلیف از ساده به 
پیچیده، متناسب با تفاوت های فردی و ایجاد چالش های جذاب و مداوم کارکردهای اجرایی 

مفهوم توجه . از طرفی دیگر [00]کندفرد و نواحی مغزی مربوطه را درگیر فعالیتی هدفمند می
که شامل تمرکز بر هدف یا درگیرشدن با آن،  استای از عملیات پیچیده ذهنی مجموعهامل ش
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های محرک و تغییر نگهداشتن یا گوش به زنگ بودن در یک زمان طولانی، رمزگردانی ویژگی
شود جهت ورود به حافظه آنچه در حافظه فعال وارد می .تمرکز از یک هدف به هدف دیگر است

وری ها و کارها داشته باشیم. به طورد توجه قرار گیرد تا عملکرد بهتری در فعالیتبلندمدت باید م
، )یان، لی گیرداز شخص میرا که نقص در توجه، فرصت پردازش، ذخیره و فراخوانی اطلاعات 

توان احتمال داد برنامه توانبخشی شناختی مثل تمرینات توجه می (.4350، 5شیاهو و همکاران
ه تدن حروف و عداد(، توجه متمرکز)پیدا کردن شکل مورد نظر در اشکال به هم ریخمستمر)پیدا کر

ا در پس هو پیدا کردن شکلی متفاوت در بین اشکال مشابه(، با توجه به افزایش نمرات آزمودنی
لکرد توان برای افزایش عمبنابراین می شده است.آزمون باعث بهبود توجه افراد مبتلا به شیشه 

  هایی انجام داد.ریزین افراد برنامهتوجه در ای
ابی توان گفت که در فرآیند بازیجهت اثربخشی توانبخشی شناختی بر کارکردهای اجرایی می

ارهای ها و مدمغز، سایر مناطق مغز به تدریج وظایف مناطق آسیب دیده را بر عهده گرفته و مسیر
 ز با کمک مغز برای شناختن و شکلهای توانبخشی مغز نیگیرد. برنامهعصبی جدیدی شکل می

، 4)کادت و بسانگودادن همین مسیرهای جایگزین اثرات سوء آسیب مغزی را به حداقل برسانند 
 فت کهتوان گ. بنابراین در توجیه اثربخشی توانبخشی شناختی در تقویت حافظه می(4356

ت ت که هدف آنها، تقویهای درمانی معطوف به عملکرد استوانبخشی شناختی شامل ارائه فعالیت
و یا تثبیت مجدد الگوهای رفتاری پیشین و نیز تثبیت الگوهای رفتاری جدید برای انجام فعالیت 

اشد و بهای شناختی جهت جبران عملکردهای آسیب دیده سیستم عصبی میو یا ارائه مکانیسم
، 0چ و پنینگتون)چنت ها و تجربیات فرد استحافظه که توانایی به خاطرآوری دانستهمفهوم 
فرد این توانایی را دارد که تجربیات گذشته را در ساختارهای متفاوت مغزی و با  (.4357

های متفاوت ذخیره کند و همچون خاطره اصلی به خاطر آورد است، بر این اساس مکانیسم
ای  مدت )نگاه کردن سه دقیقهتمرینات حافظه کوتاهتوان احتمال داد توانبخشی شناختی مثل می

به تصاویر و سپس نوشتن نام هر تعداد از آنها که به خاطر سپرده است( حافظه تداعی، حافظه 
ون آزمها در پسبا توجه به افزایش نمرات آزمودنی دیداری فضایی، حافظه کاری )جدول واژگان(

 یشتوان برای افزابنابراین می .شودشیشه می سوء مصرف باعث بهبود حافظه افراد مبتلا به
 مبتلا به سوء مصرف شیشه از این شیوه درمانی بهره برد. عملکرد حافظه در این افراد 

ل حاز طرفی دیگر نتایج پیگیری پژوهش نشان داد که توانبخشی شناختی بر روی فاکتورهای 
های تهیافمساله و انعطاف پذیری شناختی افراد مبتلا به سوء مصرف شیشه مؤثر بوده است. 

ل مساله و انعطاف پذیری حتوانبخشی شناختی بر خصوص تأثیر مداخله پژوهش حاضر در 
-و رودریگرز (4345)کاتانو و همکاران  (،4358)راجسواران و کتیلن با نتایج تحقیقات شناختی 

                                                           
1.Yan, Li, Xiao et al 

2.Cadet & Bisagno 

3.Jentsch & Pennington 
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وند شهایی که برای توانبخشی شناختی طراحی میهمسو است. تمرین (4357)بلانکو و همکاران 
هنی ای ذدهند که از طریق آنها بتوان کمک تا فرآیندهای پایهقرار میابزارهایی را در اختیار فرد 

ر مناطق پذیری مغز، اگکه در یادگیری سطح بالا مهم هستند را بهبود بخشید. بر طبق اصل شکل
ا ایجاد هکمتر فعال به طور مناسب و مکرر تحریک شوند، به دلیل تغییراتی که در ساختار نورون

های توانبخشی شناختی هم که بر طبق اصل داری خواهند داشت. برنامهشود، تغییرات پایمی
کنند، با با برانگیختگی پیاپی مناطق کمتر فعال در مغر، پذیری و خودترمیمی مغز عمل میشکل

 (.4359، 5)ترول، لینکویست، ناتالی و همکارانکند تغییرات سیناپسی پایداری در آنها ایجاد می
مرکز های شناختی تاز این نظر که صرفاً و عمدتا روی توانایی شناختی یدرمان به روش توانبخش

حل مسأله که  فرآیندی است برای دارد، یک نوع درمان ویژه و منحصر به فرد است و مفهوم 
 ،ارفوز) شودهایی که به یک هدف یا یک راه حل منتهی میکشف و توالی و ترتیب صحیح راه

شود، باید ای روبه رو میهنگامی که انسان با مسأله (.4357، 4رانو همکا، مونیس ی، دینیتانتارد
توان احتمال داد بر موانع یا مشکلات موجود در رسیدن به هدفش غلبه یابد، بر این اساس می

تمرین ساختن داستان و چیدمان تصاویر، انتخاب استراتژی و مثل توانبخشی شناختی در نهایت 
زمون آجدول اعداد، در بهبود حل مساله افراد با توجه به نمره پسکشف ارتباط منطقی، سودوکو و 

 ود.شداد باعث بهبود حل مساله در افراد مصرف کننده شیشه میکه افزایش چشمگیری را نشان می
صرف مواد مپذیری شناختی افراد مبتلا به سوءدر توجیه اثربخشی توانبخشی شناختی بر انعطاف

ای همرکز اصلی توانبخشی شناختی بر درمان و یا جبران ناتوانیتوان گفت که تمحرک زا می
-پذیری شناختی از طریق توانبخشی شناختی خاصیت انعطافشناختی است. مبنای بهبود انعطاف

پذیری مغز است. براساس این خاصیت، مداخلات توانبخشی شناختی موجب افزایش ارتباطات 
 ،النهوففون گئوسو، است)شود ختی از دست رفته میها و بهبود کارکرد شناشیناپسی بین نورون

ای از نقایص حل مساله، رویکردهای توانبخشی شناختی دامنه(. 4357، 0و همکاران نگایزیهو
هایی عموماً از دهد. چنین آموزشپذیری ذهنی، بازداری پاسخ را مورد هدف قرار میانعطاف

واری گیرند که به موجب آن دشابقی صورت میطریق تکالیف رفتاری و با استفاده از روندهای تط
ند اتوی شناختی میشتوانبخیابد. تکالیف به طور خودکار در سراسر جلسات درمانی افزایش می

 هیجافزایش دهد و در نت ت،که مبنای اصلی کارکردهای اجرایی اس انیر پیششت مغز را در قالیفع
تواند ها میاختی با ارائه تکالیف و محرکی شنشد. توانبخشآن کارکردهای اجرایی را بهبود بخ

تی پذیری شناخطافمهاری و انع ل، با کارکردهای اجرایی حافظه کاری کنترطکه مرتب قاین مناط
ی شبنابراین دور از انتظار نخواهد بود که با توانبخ (.4357)احمدی و عزیزی،  است را تحریک کند

ه توان بیان کرد که توانبخشی شناختی با بد. میاجرایی بهبود پیدا کنن شناختی این کارکردهای

                                                           
1.Thorell, Linqvist, Nutley et al 

2.Fusar-Poli, Tantardini, De Simone et al 

3.Von Geusau, Stalenhoef, Huizinga et al 
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پذیری شناختی، ها در فرآیند پردازش و انعطافکارگیری مفاهیمی همچون سازماندهی فعالیت
کند که این موارد را در تقویت حافظه و بازداری پاسخ، مبادرت به آموزش و تقویت نکاتی می

-های عصب روانی اساسی ضعف در توانمندیهاافراد وابسته به مواد محرک زا به عنوان اهرم

 شود. شناختی شناخته می
های مرد مبتلا هایی مواجه بود که یکی از آنها استفاده از آزمودنیپژوهش حاضر با محدودیت

شود در پژوهش های آتی حتما این روش درمانی روی به سوء مصرف شیشه بود. پیشنهاد می
یت های پژوهش می توان به استفاده از مواد و تکالیف هر دو جنس اجرا شود. از دیگر محدود

مداد کاغذی و کلامی جهت توانبخشی شناختی اشاره کرد که دقت و سرعت اجرای تکلیف را با 
شود که پژوهشگران نسبت به طراحی و ساخت کند. بنابراین پیشنهاد میمشکل مواجه می

ها مبادرت و به کارگیری آنها در پژوهشای ابزارهای توانبخشی در قالب نرم افزارهای رایانه
ورزند. در نهایت با توجه به اثربخشی توانبخشی شناختی در بهبود کارکردهای اجرایی افراد 

های درمانی استاندارد و شود که در کنار سایر روشوابسته به مواد مخدر محرک زا پیشنهاد می
ریع تر ایج درمانی بهتر و بیشتر و ستعریف شده از توانبخشی شناختی نیز جهت دستیابی به نت

افظه، ح بر کارکردهای اجراییتوانبخشی شناختی استفاده شود. براساس نتایج پژوهش حاضر، 
. لذا تأثیر داردشیشه در حال ترک  مردان مبتلا به سوء مصرف یرپذیتوجه، حل مساله و انعطاف

 گردد. توصیه میاستفاده از این روش به روان شناسان و مشاوران ترک اعتیاد 

 تقدیر و تشکر 

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه پیام نور واحد بهشهر استخراج شده است. لذا 
ناسی و شدرمانی روانکنندگان و همچنین مراکز رواننویسندگان مقاله بدین وسیله از کلیه شرکت

اند، نهایت تشکر و قدردانی را ردهپزشکی شهر تهران که در این پژوهش با ما همکاری کروان
 د.ندار

 کتابنامه

سرعت پردازش اطلاعات، پردازش خودکار و کنترل شده و  یبررس (.5080) .جادس ،بشرپور
ناس کارشپایان نامه  ی،در اختلال افسردگ ریسه متغ نیبر ا یضد افسردگ یداروها ریتأث

 .یلی: دانشگاه محقق اردبلیاردب ،ارشد
(. ارزیابی عملکرد شناختی کودکان 5096فرزانه. ) ،برجسته؛ حسین ،زارع ؛یهآس ،رضایی نیاسر

دارای مشکل اضافه وزن و چاق در آزمون برج لندن و آزمون استروپ در مقایسه با کودکان 
 . 01-13(، 44)6، روانشناسی سلامت .دارای وزن نرمال

 شیخودمحور و عملکرد کودکان پگفتار (. 5089طبیبی، زهرا؛ پیله جان، ملیحه؛ طاهری، مهدیه. )
 .61-84(، 4)5 ،یو مطالعات فرهنگ یپژوهشگاه علوم انسان، برج لندن فیدر تکل یدبستان
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علیزاده حمید، زاهدی پور مهدی. کارکردهای اجرایی در کودکان با و بدون اختلال هماهنگی 
 16-09،( 0و  0) 6 ،5080رشدی. تازه های علوم شناختی. 

(. 5088. )عاطفه ،فر یسلطان ؛زیپرو ،آزادفلاح ؛دکاظمیس یی،ل زاده طباطبارسو ی؛عل ی،مشهد 
زون توجه / ف ییپاسخ و کنترل تداخل در کودکان مبتلا به اختلال نارسا یبازدار سهیمقا
 .07-13(، 4)5ی، نیبال یروان شناس، و کودکان بهنجار یکنش

نجی ابزارهای فراخنای عدد، کلمه و سهای روان(. ویژگی5091پور, فرشید. )علی ؛نجاتی, وحید
، شناسی کاربردیفصلنامه روان .ها در سنجش حافظه کاری کودکانناکلمه و مقایسه آن

53(4 ،)88-70 . 
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