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Abstract 

Background and Aims: Impairment in executive functions is one of the most 
important factors in the continuation of use and relapse in people with substance 
use disorders. Although numerous psychological interventions have been 
designed to prevent relapse, evidence on the effectiveness of integrative 
interventions on improving executive functions is limited.  
The present study aimed to compare the effectiveness of an integrative relapse 
prevention intervention package with mindfulness-based relapse prevention on 
the executive functions of people with substance use disorders.  
Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study with a pre-
test, post-test, and three-month follow-up design with a control group. The 
statistical population included people with substance use disorders referred to 
addiction treatment centers in Mashhad in 1403. 60 people were selected through 
purposive sampling and randomly assigned to three groups: integrative 
intervention, mindfulness-based relapse prevention, and control group (20 people 
in each group). Data were collected using the Barclay Executive Function 
Questionnaire (2012) and analyzed by repeated measures analysis of variance in 
SPSS version 24.  
Result: The results showed that the effect of time, group effect, and the 
interaction effect of time × group on executive function scores were significant 
(P<0.05). Both interventions improved executive functions; however, the 
integrative intervention package produced greater improvement compared to 
mindfulness-based relapse prevention and the control group, and this effect 
remained stable at the follow-up stage. 
Conclusion: The integrative intervention package, focusing on cognitive 
restructuring, emotion regulation, strengthening self-efficacy, and executive skills 
training, can be an effective method for improving executive functions and 
reducing vulnerability to relapse in people with substance use disorders and can 
be used as a complementary intervention in addiction treatment centers. 
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یکپارچه   ةمقایس از عود  پیشگیری  مبتنی اثربخشی  از عود  پیشگیری  و  بر بر ذهن نگر  آگاهی 

 نقایص کارکردهای اجرایی در افراد وابسته به مواد
    3، سجاد بشرپور  * 2، محمد نریمانی  1علی بهشتی مطلق

  شناسی، دانشکدة روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. دانشجوی دکتری تخصصی، گروه روان۱

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران  شناسی، دانشکدة روان. استاد ممتاز، گروه روان۲

  شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانشناسی، دانشکدة روان. استاد، گروه روان۳

 
 

 

 تاریخچه مقاله:

 ۴140/ ۲۵/۱۱ يافت:در

 ۱۹/۵0/5140 ویرایش:

 1405/ ۲۷/۵0 :پذيرش

 

  چکیده 

ترین عوامل تداوم مصرف و عود در افراد مبتلابه اختلال  اختلال در کارکردهای اجرایی از مهم  و هدف:   زمینه 

 ةاند، شواهد دربارشناختی متعددی برای پیشگیری از عود طراحی شدهمصرف مواد است. اگرچه مداخلات روان

اثربخشی   ةپژوهش حاضر با هدف مقایس  نگر بر بهبود کارکردهای اجرایی محدود است.اثربخشی مداخلات یکپارچه

ر کارکردهای اجرایی افراد دآگاهی  بر ذهننگر پیشگیری از عود با پیشگیری از عود مبتنییکپارچه  ةمداخل  ةبست

 . مبتلابه اختلال مصرف مواد انجام شد

از نوع نیمه  ها:روشمواد و   ماهه همراه با  آزمون و پیگیری سهآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش 

کننده به مراکز درمان اعتیاد شهر  آماری شامل افراد مبتلابه اختلال مصرف مواد مراجعه ةگروه کنترل بود. جامع

سه گروه   بهصورت تصادفی گیری هدفمند انتخاب و بهنفر به روش نمونه شصتبود. تعداد  ۱۴۰۳مشهد در سال 

از عود مبتنیمداخلة یکپارچه شدند.   تقسیمنفر(    بیستآگاهی و گروه کنترل )هر گروه  بر ذهننگر، پیشگیری 

گیری  ( گردآوری و با تحلیل واریانس با اندازه2012کارکردهای اجرایی بارکلی )  ةنامها با استفاده از پرسشداده

 .تحلیل شدند 24 ةنسخ SPSS افزارمکرر در نرم

دار بود  نتایج نشان داد اثر زمان، اثر گروه و اثر متقابل زمان×گروه بر نمرات کارکردهای اجرایی معنی :هایافته

(05 /0>P.) نگر در مقایسه حال، بستة مداخلة یکپارچههر دو مداخله موجب بهبود کارکردهای اجرایی شدند؛ بااین

آگاهی و گروه کنترل، بهبود بیشتری ایجاد کرد و این اثر در مرحلة پیگیری نیز  بر ذهنبا پیشگیری از عود مبتنی

 .پایدار باقی ماند

نگر با تمرکز بر بازسازی شناختی، تنظیم هیجان، تقویت خودکارآمدی و  بستة مداخلة یکپارچه :گیرینتیجه

  در برابر پذیری برای بهبود کارکردهای اجرایی و کاهش آسیب یتواند روش مؤثرهای اجرایی، میآموزش مهارت

 شود. مکمل در مراکز درمان اعتیاد استفاده  ةعنوان مداخلعود در افراد مبتلابه اختلال مصرف مواد باشد و به
 

 نگر آگاهی، مداخلة یکپارچهاختلال مصرف مواد، کارکردهای اجرایی، پیشگیری از عود، ذهن ی:کلیدگان واژ

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
نریمانی،    نویسنده مسئول:* گروه محمد 

روانروان دانشکدة  علوم  شناسی،  و  شناسی 

 تربیتی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران 

 

 

 narimani@uma.ac.ir :ایمیل

 

 

آگاهی بر نقایص کارکردهای  بر ذهننگر و پیشگیری از عود مبتنی اثربخشی پیشگیری از عود یکپارچه  ةمقایس ، سجاد. بشرپور ؛محمد نریمانی،   ؛ علیبهشتی مطلق،   ستناد: ا 

 .۴۳۱- ۴۱۸: (۴)13؛ 1405  مهر و آبان  ، شناخت ی روانپزشک  و  ی روانشناسی پژوهش  یعلم   دوماهنامه. اجرایی در افراد وابسته به مواد

 

مقدمه 

های سلامت  ترین چالشهمچنان از مهم 1د اختلال مصرف موا

عود اثربخشی نسبی درمان  باوجودروان است و   های موجود، نرخ 

 
1 Substance Use Disorder (SUD) 

ماه در  ترک  از  سالپس  و  نخستها  گزارش   ،های  بالا  همچنان 

دهد که های نوین در علوم اعصاب شناختی نشان می شود. تبیین می

SJPP 
 شناخت  ی روانپزشک  و   ی روانشناس  ی پژوهش   ی علم   دوماهنامه 

 ۴۳۱-۴۱۸، صفحات:  1405   مهر و آبان،  ۴  شماره ،13دوره 
DOI: 10.22034/13.4.418 
https://shenakht.muk.ac.ir 
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 محور بر کارکردهای اجرایی معتادان آگاهینگر و ذهنمقایسه پیشگیری از عود یکپارچه 
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اجرایی   کارکردهای  در  اختلال  هیجانی،  و  رفتاری  علائم  از  فراتر 

مطرح  به عود  و  مصرف  تداوم  مرکزی  سازوکارهای  از  یکی  عنوان 

داپوی   است سانزآرژیتا،  عبدالله،  شیروکوف،  )جاکابیک، 

ای از فرایندهای . کارکردهای اجرایی مجموعه( 2022،  1وسویندسن 

پذیری کاری، انعطاف  ةشامل مهار پاسخ، حافظ  ،پیشانیعالی پیش

برنامه توجه شناختی،  کنترل  و  رفتار  ریزی  تنظیم  امکان  که  اند 

بر پیامدهای بلندمدت و مقاومت در  گیری مبتنی هدفمند، تصمیم 

تکانه  میبرابر  فراهم  را  آنی  لوزانوو   کنندهای  دیاز،  )دامینگویز، 

  (.2016، 2ویردیجو 

دهد شواهد نوروسایکولوژیک و تصویربرداری عصبی نشان می

بخش  فعالیت  در  ناکارآمدی  با  مواد  مزمن  مصرف  های که 

شبکه پیش و  بالابه پیشانی  کنترلی  این  های  است؛  همراه  پایین 

پذیری ریزی و انعطافمحور، برنامههای پاداشها در مهار پاسخشبکه 

طور خاص، نقص در عملکرد کنند. به شناختی نقش حیاتی ایفا می

بالابه از  کنترل  و  تکانهاجرایی  تنظیم  توانایی  کاهش  با  ها، پایین 

محور و ضعف در تغییر های پاداشپذیری به محرکافزایش واکنش

دارد رابطه  شناختی  همکاران،   راهبردهای  و   (.2022)جاکابیک 

  ، دهد که کاهش عملکرد اجراییشواهد جدید نشان می  ،همچنین

زمینبه در  حافظتصمیم  ةویژه  انعطاف  ةگیری،  و  پذیری کاری 

پیشمی  ،شناختی و    ة کنندبینیتواند  باشد  مصرف  عود  بروز 

حوزهنقص  این  در  مزمن  دورههای  در  بیشتری  شدت  با  های ها 

می مشاهده  آلبرتیلا،   شودپیگیری  بریدیوال،  )کریستینسن، 

  (.2023، 3سامراوکراما، بوسیل و لی

متاآنالیزهای افزون  و  مطالعات طولی  از  این، شواهد حاصل  بر 

تثبیت پرهیز از مصرف،  از  اخیر حاکی از آن است که حتی پس 

می اجرایی  کارکردهای  بهاختلالات  در  توانند  را  فرد  پایدار  طور 

های فردی و موقعیت های بین های محیطی، استرسمواجهه با نشانه 

پذیر نگه دارند. به بیان دیگر، کاهش ولع مصرف یا  آسیب  ،پرخطر

 ،تنهایی برای تضمین تداوم ترک کافی نیستبهبود وضعیت خلق به

تا زمانی که ظرفیت های اجرایی برای تنظیم رفتار هدفمند، بلکه 

طور مؤثر بازسازی نشده مهار تکانه و انتخاب راهبردهای سازگار به

آسیب  ترک  پایداری  میباشند،  باقی  متاآنالیز پذیر  نتایج  ماند. 

حوزه  ایگسترده  در  ضعف  که  داد  پاسخ، نشان  مهار  مانند  هایی 

انعطاف  ةحافظ و  پیشکاری  شناختی  افزایش    ةکنندبینیپذیری 

بازگشت به مصرف در دوره ارتباط خطر  های پیگیری است و این 

شناختی و شدت مصرف اولیه حتی پس از کنترل عوامل جمعیت

  (.2023)کریستینسن و همکاران،  ماندباقی می

اند که عملکرد بر این، مطالعات طولی مستقل گزارش کردهعلاوه

طولانی عود،  بالاتر  نرخ  با  اجرایی  کارکردهای  در  ترشدن ضعیف 

 
1 Jakubiec, Chirokoff, Abdallah, Sanz-Arigita, Dupuy & Swendsen 
2 Domínguez-Salas, Díaz-Batanero, Lozano-Rojas & Verdejo-

García 
3 Christensen, Brydevall, Albertella, Samarawickrama, Yücel & 

Lee 

های رفتاری همراه است، های پرهیز و کاهش اثربخشی درماندوره

مهارتگونه به بهبود  که  پیشای  اجرایی  افزایش    ةکنندبینیهای 

تا   )هوگبرگ،  ماه پس از درمان بوده است  دوازدهماندگاری ترک 

بیرگلاند  و  سایمیک  نیلسن،  شواهد (.  2025،  4فیلیپس،  این 

دهد که بازتوانی شناختی و تقویت کارکردهای گرایانه نشان می هم 

های عنوان اهداف درمانی مستقیم و مستقل در برنامهاجرایی باید به

 . تا پایداری درمان بهبود یابد ،پیشگیری از عود گنجانده شود

مبتنی عود  از  پیشگیری  مداخلات  چهارچوب،  این  بر در 

ها و کاهش آگاهی با هدف افزایش آگاهی غیرواکنشی به تکانه ذهن

های اند. یافتههای وابسته طراحی شدهدهی خودکار به محرکپاسخ

اند که اجرای این نوع های بالینی اخیر نشان دادهبرخی کارآزمایی

می واکنش مداخله  کاهش  به  نشانهتواند  به  و  پذیری  مصرف  های 

آن   آثارها منجر شود، اگرچه بهبود مهار شناختی در برخی شاخص

)دونیت،  های اجرایی مختلف با ناهمگونی همراه بوده استبر مؤلفه 

اوپالی و نوتو  گالو،  برای مثال، (.  2023،  5ماسیدو، بدیدو، فلیکس، 

تصمیم در  مبهبود  برخی  در  تکانه  تنظیم  و  ها مشاهده لفه ؤگیری 

مانند حافظة کاری و  ،اثربخشی در دیگر ابعاد اجرایی ةشد، اما دامن

شناختیانعطاف علاوه  ،پذیری  بود.  نشان محدود  شواهد  این،  بر 

ذهنداده مداخلات  که  میاند  به آگاهی  معنیتوانند  داری طور 

از طریق  که  افزایش دهند  را  تغییر  برای  آمادگی  و  خودکارآمدی 

کند، های پرخطر عمل می تقویت توانایی تنظیم رفتار در موقعیت

 اگرچه ممکن است این آثار در متغیرهای اجرایی خاص پایدار نباشد

دهند که هرچند ها نشان میاین یافته(.  2024،  6)عبدلال و العشری

مبتنی عود  از  ذهنپیشگیری  می بر  برخی  آگاهی  بهبود  در  تواند 

شده سودمند باشد، میزان تأثیر مستقیم آن های رفتار تنظیم جنبه

مؤلفهد نیازمند ر  همچنان  اجرایی  کارکردهای  مرکزی  های 

 .تر استای دقیقهای مقایسه بررسی

یکپارچه مداخلات  مقابل،  تمرین  ،نگردر  شناختی که  های 

پذیری شناختی، بازسازی هدفمند مانند تمرین مهار پاسخ، انعطاف

های پرخطر را  ساختاریافته با موقعیت  ةباورهای ناکارآمد و مواجه

پیشانی های پیشتر بر تقویت شبکه طور مستقیمکنند، بهترکیب می

یافته دارند.  تمرکز  شناختی  کنترل  بازسازی  یک و  از  اخیر  های 

مبتنیهم   ةمطالع می نظر  نشان  دلفی  روش  مداخلات  بر  که  دهد 

بهتوامی  شناختی  بازتوانی  و  رفتاریشناختی به  نند  هدفمند  طور 

های شناختی و اجرایی در افراد مبتلابه اختلال مصرف بهبود مهارت

عنوان اهداف کلیدی در طراحی  ها به این مؤلفه بر  مواد کمک کنند و  

تأکید   درمانی  است  مداخلات  گیدنس،  شده  رضاپور،  )وردیجو، 

 (.  2023، 7خجسته زنوزی، رفیع، بری و اختیاری

4 Högberg, Philips, Nielsen, Simsek & Berglund 
5 Donate, Macedo, Bedendo, Félix Júnior, Gallo, Opaleye & Noto  
6 Abdelaal & El-Ashry 
7 Verdejo-Garcia, Rezapour, Giddens, Khojasteh Zonoozi, Rafei, 

Berry & Ekhtiari 
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 و همکاران  بهشتی مطلق 

  

 

 

پژوهشی حاکی   ةمند و شواهد اولیبر این، مرورهای نظامعلاوه

بازتوانی اجرایی  از آن است که کامپوننت های آموزش شناختی و 

کارکردهای اجرایی را در    دیگر  توانند عملکرد مهار تکانه و ابعادمی

افراد با اختلال مصرف مواد بهبود دهند، هرچند ممکن است آثار  

مشارکت  ،آن میزان  و  تمرین  ساختار  به  باش  ،بسته  د متفاوت 

غریب و  خیرخواه  شواهد   ،همچنین (.2024،  1زاده )پازوکی،  این 

می  نشان  هدفمند  ندهنوروسایکولوژیک  مداخلات  که  توانند می د 

از کنترل  پایین    بالا  کارآمدی  پاسخ  دهند  افزایشرا  به  های و 

کنندپاداش تعدیل  را  مصرف  با  مرتبط  فر  ؛محور  از  ااین  یندها 

می محسوب  عود  از  پیشگیری  در  مرکزی   شوندسازوکارهای 

 (. 2024؛ پازوکی و همکاران، 2023)وردیجو و همکاران، 

بین ادبیات  رشد  ایران باوجود  فرهنگی  بستر  در  المللی، 

اندکی  پژوهش  تجربی  مداخلات  طور  به های  اثربخشی  مستقیم 

اند. بیشتر کرده بر کارکردهای اجرایی مقایسه  را  پیشگیری از عود  

مطالعات داخلی بر پیامدهایی مانند ولع مصرف یا تنظیم هیجان 

داشته بهتمرکز  کمتر  اجرایی  کارکردهای  و  اصلی اند  پیامد  عنوان 

شده آزمون سنجیده  و  طراحی  ضرورت  پژوهشی  خلأ  این  اند. 

به که  را  را  مداخلاتی  اجرایی  کارکردهای  تقویت  اختصاصی  طور 

 های طرح   چهارچوب  در  ویژهکند؛ به دهند، برجسته میهدف قرار می

آزمون و پیگیری که امکان ارزیابی  آزمون، پسجربی با پیشتنیمه 

 .کنندپایداری آثار را فراهم می

با هدف مقایس  ة اثربخشی بست  ةبر این اساس، پژوهش حاضر 

بر نگر با پیشگیری از عود مبتنیپیشگیری از عود یکپارچه  ةمداخل

ر کارکردهای اجرایی در افراد وابسته به مواد انجام شد. دآگاهی  ذهن

مستقیم  تمرکز  به  توجه  بستبا  تمرینیکپارچه  ةتر  بر  های نگر 

می فرض  پایین،  به  بالا  از  کنترل  بازسازی  و  این  شناختی  شود 

انعطاف پاسخ،  )مهار  اجرایی  کارکردهای  بهبود  در  پذیری مداخله 

توجه(   کنترل  و  کاری  حافظة  باشناختی،  مقایسه   MBRP در 

اثربخشی بیشتری نشان دهد و این آثار در مرحلة پیگیری نیز پایدار  

 .بماند

 

 روش کار  
نیمه  ةمطالع طرح  قالب  در  پیشحاضر  با  آزمون، تجربی 

سهپس پیگیری  و  گروهآزمون  سه  شد.  انجام  گروه   ،ماهه  شامل 

نگر،  بستة مداخلة پیشگیری از عود یکپارچه  ةکنندآزمایش دریافت

مقایس مبتنی  ةمداخل  ةکننددریافت   ةگروه  عود  از  بر پیشگیری 

  ، آگاهی و گروه کنترل )بدون دریافت مداخله؛ فهرست انتظار( ذهن

 در نظر گرفته شدند.

بهبودی آماری شامل تمامی افراد وابسته به مواد درحال   ةجامع

شهر بجنورد (  NA)  های خودیاریبود که در مراکز اقامتی و انجمن

 
1 Pazoki, Kheirkhah & Gharibzadeh 

را تجربه   ة حضور داشتند و حداقل یک دور  1402در سال   پاکی 

بوئن و همکاران  نتایج مطالعة  حجم نمونه با توجه به    کرده بودند.

  ،05/0  ی اثر متوسط، سطح معنادار  ة ( با درنظرگرفتن انداز2014) 

و با درنظرگرفتن احتمال ریزش نمونه، شصت   درصد  ۸۰توان آزمون  

که براساس معیارهای ورود، در مطالعة حاضر شرکت   برآورد شد  نفر

صورت تصادفی به سه گروه بیست نفره تخصیص یافتند کردند و به

گیری در این پژوهش در دو مرحله نمونه(.  2014،  2)بوئن و همکاران

ها به روش در دسترس از میان نخست، نمونه   ةانجام شد. در مرحل

مراجعه مواد  مصرف  اختلال  مبتلابه  درمان افراد  مراکز  به  کننده 

گروه  و  اعتیاد  گمنامسرپایی  معتادان  انجمن  شهر (  NA)   های 

که واجد معیارهای ورود به مطالعه بودند، انتخاب شدند.   ،بجنورد

نفر واجد شرایط وارد    شصت پس از بررسی معیارهای ورود و خروج،  

 .مطالعه شدند

که در اجرای مداخله  یدوم، دستیار پژوهشی مستقل ةدر مرحل

و ارزیابی پیامدها نقشی نداشت، با استفاده از جدول اعداد تصادفی  

سه   بهصورت تصادفی بهکنندگان را شرکت تولیدشده توسط رایانه، 

یکپارچه   ،نفرهبیست گروه   عود  از  پیشگیری  گروه  گروه شامل  نگر، 

. با  تقسیم کردآگاهی و گروه کنترل  بر ذهنپیشگیری از عود مبتنی

نمونه  انتخاب  اینکه  به  مرحلتوجه  در  به   ةها  صورت  نخست 

نظر  از  حاضر  پژوهش  شد،  انجام  دسترس(  )در  غیراحتمالی 

گیرد، هرچند آزمایشی قرار میمطالعات نیمه  ة شناختی در زمرروش

شرکت  گروه تخصیص  به  به کنندگان  پژوهش  تصادفی  های  صورت 

پژوهش   ارزیابان  همچنین،  شد.  گروهی   ازانجام  تخصیص 

 .کنندگان آگاهی نداشتند )کورسازی ارزیاب( شرکت 

معیارهای ورود شامل رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، 

معیارهای براساس  مواد  مصرف  اختلال  ،  DSM-5  تشخیص 

، توانایی خواندن و نوشتن و امکان حضور بیشترو    بودنهسالهجده

کنندگان از میان افراد مبتلابه  منظم در جلسات درمانی بود. شرکت

انتخاب    ،که در وضعیت پرهیز فعال قرار داشتند  ،اختلال مصرف مواد

وجود  بود.  ماه  یک  حداقل  افراد  تمامی  در  پرهیز  مدت  شدند. 

روان مصاحباختلالات  طریق  از  شدید  بررسی    ةپزشکی  و  بالینی 

شد   ةپروند غربال  شرکت   درمانی  اختلالات و  که  گنندگانی 

تشخیص   .پزشکی شدید داشتند از طرح مطالعه خارج شدندروان

اختلال مصرف مواد براساس معیارهای راهنمای تشخیصی و آماری 

پنجم ویرایش  روانی،  روان(  DSM-5)   اختلالات  توسط  شناس و 

افراد دارای   ،همچنین  .پزشک مراکز درمانی تأیید شدبالینی یا روان

روان اختلالات رواناختلالات شدید  )مانند  نقص پزشکی  پریشی(، 

بیماری یا  شدید  ناتوان شناختی  جسمانی  مانع  های  که  کننده 

 . شدند، وارد مطالعه نشدندمشارکت در جلسات می

2 Bowen, Chawla & Witkiewitz 
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 ةمعیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت در بیش از دو جلس

ادام از  داوطلبانه  انصراف  حاد   ةمتوالی،  مشکلات  بروز  و  پژوهش 

مشارکت   ةپزشکی در طول اجرای مداخله بود که ادامجسمی یا روان

 کرد. فرد در مطالعه را غیرممکن می
 

 ابزارها

  1(BDEFSی )های کارکردهای اجرایی بارکلمقیاس نارسایی

نارسایی )بارکلی، مقیاس  بارکلی  اجرایی  کارکردهای  های 

نارساییبه(  ۲۰۱۲ ارزیابی  در  منظور  اجرایی  کارکردهای  های 

سالان طراحی شده است. این ابزار یکی از  بزرگ  ةهای روزمرفعالیت 

مقیاس جامع  کارکردهای ترین  سنجش  برای  خودگزارشی  های 

کارکردهای  و  خودتنظیمی  نظری  مدل  براساس  و  بوده  اجرایی 

است تدوین شده  بارکلی  مقیاس شامل   ةنسخ  .اجرایی  این  کامل 

خرده ۸۹ پنج  در  که  است  زمان، گویه  خودمدیریتی  مقیاس 

و  خودسازمان  خودانگیزشی  خودمهارگری،  مسئله،  حل  و  دهی 

سازمان  هیجان  استخودتنظیمی  شده  براساس پاسخ  .دهی  ها 

لیکرت چهاردرجه از  مقیاس  به)   ۱ای  یا  بسیار )   ۴تا   ت( ندرهرگز 

همیشه تقریباً  یا  گویه ( اوقات  برخی  بهو  معکوس ها  صورت 

هر    ةها و نمر کل از مجموع نمرات گویه  ةشوند. نمرگذاری مینمره 

گویه خرده مجموع  از  خردهمقیاس  همان  به  مربوط  مقیاس های 

شود. نمرات بالاتر بیانگر نارسایی بیشتر در کارکردهای محاسبه می

 .اجرایی هستند

 ( بارکلی  با ساختار پنج(  ۲۰۱۲از نظر روایی،  عاملی مقیاس را 

از روایی   استفاده از تحلیل عاملی تأییدی تأیید و شواهد مناسبی 

اصلی، ضریب آلفای   ةاز نظر پایایی در مطالع.  ابزار گزارش کرد  ةساز

و برای کل مقیاس   97/0تا   91/0ها بین  مقیاس کرونباخ برای خرده

نشان  98/0 که  شد  مطلوب   ةدهندگزارش  بسیار  درونی  همسانی 

 .ابزار است

شاهسون ایران،  روان ویژگی ( ۱۳۸۸)  در  نسخهای   ةسنجی 

ساختار  عاملی،  تحلیل  نتایج  کرد.  بررسی  را  مقیاس  این  فارسی 

همپنج روایی  و  کرد  تأیید  را  ابزار  مقیاس عاملی  با  مناسب  گرای 

پرسش (  r=732/0)  سالانبزرگ  ADHD خودگزارشی ة نامو 

پذیری و نیز روایی واگرای مناسب با انعطاف  ( r=531/0)   فراشناختی

ضریب آلفای کرونباخ   ،گزارش شد. همچنین ( r=-676/0)  شناختی

دست آمد که بیانگر پایایی بسیار مطلوب   به  98/0برای کل مقیاس  

 .فارسی است ةنسخ

 

 روش اجرا
ارزیابی مطالعه،  این  پیشدر  شامل  پسها  و آزمون،  آزمون 

 میتنظ  یهامهارت  یداریمدت و پاتا اثر کوتاه ماهه بود  پیگیری سه

پیششود  یبررس  جانیه از  بعد  مداخله  گروه  دو  برای  آزمون . 

بر ترتیب مداخلات پیشگیری از عود مبتنینامه( به)تکمیل پرسش 

نگر انجام شد که جزئیات آگاهی و پیشگیری از عود یکپارچهذهن

 آن به شرح ذیل است:

براساس پروتکل  یآگاهبر ذهنمبتنیمداخلة پیشگیری از عود 

( و با حفظ ساختار اصلی برنامه 2014و همکاران )  نئبو استاندارد

اصول ذهن بر  این رویکرد  غیرقضاوتی  اجرا شد.  آگاهی    از آگاهی، 

های ها و ولع مصرف و کاهش پاسختجارب درونی، پذیرش هیجان

محرک  به  استخودکار  استوار  مصرف  با  مرتبط  و    بوئن)   های 

 ة جلس هشت صورت هفتگی و در قالبجلسات به (. 2012همکاران،

بر حضور در جلسات،  کنندگان علاوهای برگزار شد و شرکت دقیقه نود

 (. 1)جدول    دادندآگاهی را در منزل انجام میذهن  ةهای روزانتمرین 
 

 آگاهی بر ذهنمداخلة پیشگیری از عود مبتنی .1جدول 

 تکلیف خانگی  های اصلیها و فعالیتتکنیک اهداف جلسه  عنوان جلسه  جلسه

1 
الگوهای آشنایی با ذهن آگاهی و 

 خودکار مصرف 

 ازمعرفی برنامه، افزایش آگاهی  

با   مرتبط  خودکار  رفتارهای 

 مصرف

ذهن مفهوم  تنفس آموزش  آگاهی، 

 عود ةچرخ ةآگاهانه، بحث گروهی دربار

تنفس آگاهانه   ةتمرین روزان

 و ثبت تجربیات

2 
های ها و موقعیتآگاهی از محرک

 پرخطر 

شناسایی عوامل درونی و بیرونی  

 مرتبط با مصرف

مشاهد هیجان  ةتمرین  و  ها،  افکار 

 های شخصی شناسایی محرک

موقعیت و  ثبت  پرخطر  های 

 های فردواکنش

 آگاهی بدنی و ارتباط ذهن و بدن  3
فزایش توجه به احساسات بدنی ا

 های ولعو نشانه

بدن اسکن  ،  (Body Scan)  تمرین 

 شدههدایت ةمراقب

روزان و    ةانجام  بدن  اسکن 

 ثبت مشاهدات 

 آگاهانه با ولع مصرف ةمواجه 4
واکنش به کاهش  تکانشی  های 

 ولع
 سواری بر ولع آموزش و تمرین موج

سواری بر ولع در  تمرین موج 

 های واقعیموقعیت 

 ها آگاهی هیجانذهن 5
های  هیجان  رشیپذشیافزا

 ناخوشایند بدون اجتناب 

نام  و  هیجانمشاهده  تمرین  گذاری  ها، 

 پذیرش

هیجان و  ثبت  روزانه  های 

 هامواجهه با آن ةنحو

 
1 Barkley Deficits in Executive Functioning Scale 
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6 
تعاملات  ذهن و  روابط  در  آگاهی 

 اجتماعی 

و   اجتماعی  فشارهای  مدیریت 

 فردی مرتبط با مصرف بین

گوش ارتباط  تمرین  و  آگاهانه  دادن 

 آگاهانه 

مهارتبه های کارگیری 

تعاملات آموخته در  شده 

 روزمره 

 پذیرش و خودمراقبتی  7

انعطاف پذیری  افزایش 

کاهش روان و  شناختی 

 ی خودانتقاد

مراقبه   درونی،  تجارب  پذیرش  تمرین 

 خودبهشفقت

تمرین و  انجام  پذیرش  های 

 ثبت نتایج

8 
از   پیشگیری  و  دستاوردها  حفظ 

 عود

برناممرور آموخته تدوین   ةها و 

 حفظ بهبودی 

فردی    ةبندی جلسات، طراحی برنامجمع

 پیشگیری از عود 

برنام شخصی    ةاجرای 

 پیشگیری از عود 

 

پیشگیری   جلس  نگرکپارچهی  عود  ازمداخلة  هشت   ةشامل 

های فعال راهبرد در این جلسات، تمرکز بر  .  ای هفتگی بوددقیقه نود

برنامه  رفتاری،شناختی فکر،  توقف  فعالیتمانند  های ریزی 

های مقابله با ولع مصرف بود، بدون استفاده از  بخش و مهارتلذت

آگاهی. تمرین عملی، بحث گروهی و تکلیف خانگی،  های ذهن مؤلفه 

 ةبست  .های واقعی را فراهم کردها در موقعیتامکان تمرین مهارت

ف  ةمداخل با رویکرد  با هدفراحاضر  و  گیری یندمحور طراحی شد 

های شناختی، هیجانی و اجرایی مرتبط با عود مصرف زمان مؤلفههم 

تدوین   مؤلفهشمواد  بسته،  این  در  رواند.  آموزی های 

شناختی، بازسازی شناختی، پردازش هیجانی و آموزش روانعصب 

مقابله مهارت شدندهای  ترکیب  یکپارچه  ساختاری  قالب  در    ای 

 (.2)جدول 
 

 ی ادیاعت هایاز رفتار یر یشگیپ  یبرا نگرکپارچهی ةمداخل .2جدول 

 تکلیف خانگی  های اجراها و روشتکنیک اهداف اصلی  عنوان جلسه  جلسه

۱ 

  یندهایآموزش فرا

شناختی مرتبط با مصرف  عصب

 مواد

درک نقش سیستم پاداش،  

دوپامین، ساختارهای مغزی 

 در ولع و عود 

آموزش با پاورپوینت + مدل مغزی +  

 های بالینی وپاسخ + مثالپرسش

تهیه نقشه مفهومی از  

 یندهایفرا

 شناختی عصب

۲ 
رفتاری  یمعرفی مدل شناخت

 ولع مصرف

ها،  آشنایی با افکار، هیجان

 رفتارها در ایجاد ولع

کار با مثال مراجع +  + ABC ارائه مدل

 گوی تحلیلیوگفت 

موقعیت  ۳شناسایی  

 زا و ثبت در برگهولع

ABC 

۳ 
زا و بازسازی  شناسایی افکار ولع

 شناختی 

توانایی تغییر افکار خودکار 

 منفی مرتبط با مصرف

تکنیک ثبت افکار + چالش باورهای ناکارآمد + 

 تکنیک سؤال سقراطی 

تکمیل برگه ثبت افکار  

 موقعیت ۳برای 

۴ 

درمانی: تکنیک  گشتالت 

صندلی خالی متناسب با  

 جوهای درمانویژگی

 ةشدابراز هیجانات سرکوب

 مرتبط با ولع 

های  اجرای صندلی خالی با انطباق بر ویژگی

جو )آمادگی هیجانی، سبک ارتباط، میزان  درمان

 مراجع وگوی درمانگر وخودآگاهی( + گفت 

نوشتن احساسات بعد از  

 تکنیک صندلی خالی 

۵ 
های ریشه ةتحلیل ساختاریافت

 اولیه تمایل به مصرف

 ةکشف تجارب اولی

پیونددهنده با مصرف )بدون 

 تداعی آزاد( 

تحلیل  + (Timeline) تکنیک خط زمانی

 شده رویدادهای معنادار اولیه با پرسشگری هدایت

نوشتن یک روایت کوتاه  

 از تجربه مهم زندگی 

۶ 

 ةپردازش ساختاریافت

های هیجانی مرتبط با  تجربه

 مصرف

پردازش هیجانی و شناختی  

مرتبط با   یزاتجارب آسیب

 مصرف

 شده همراه با پایش هیجانی خیالی هدایت ةمواجه
نوشتن احساسات و  

 افکار بعد از بازآفرینی

۷ 
ای و  آموزش راهکارهای مقابله

 های تنظیم هیجان مهارت

ارتقای توانایی مقابله با ولع 

 و مدیریت استرس 

های مقابله )تکنیک توقف فکر،  آموزش مهارت

های  بخش( + تمرینریزی لذتحل مسئله، برنامه

 عملی

اجرای یکی از  

ای و  راهکارهای مقابله 

 ثبت نتیجه 

 هامرور کلی و تثبیت مهارت ۸
  ةبرنام ةها، تهیمرور آموخته

 فردی پیشگیری از عود 

 Personal) شخصی ةبرنام  ةها، تهیمرور تکنیک

Relapse Prevention Plan) مشارکت در ،

 گوی گروهیوگفت 

پیشگیری   ةتدوین برنام

 از عود شخصی 
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 یهابا اتکا به مدل  نگرکپارچهیاز عود    بستة مداخلة پیشگیری

الگوهاشناختی عود،  در    کیکولوژینوروسا  یرفتاری  اختلال 

وابستگ  ییاجرا  یکارکردها  تجرب  ی در  شواهد  و  مواد    ةحوز  ی به 

 ی هامؤلفه   تیبسته بر تقو  یشد. تمرکز اصل  نیتدو  یشناخت  یبازتوان

)بازدار   مهارشامل    ییاجرا  یکارکردها  نیادیبن (،  یپاسخ 

تنظ  ت یریمد  ،یخودنظارت  ، یدهسازمان  ،یزیربرنامه   میزمان، 

به  جانیه بود.  مسئله  حل  تماو  حفظ  مداخل  ینظر  زیمنظور   ةبا 

ذهنمبتنی به  ،یآگاهبر  در    یآگاهذهن  یهامؤلفه   یریکارگاز 

 بسته اجتناب شد. یطراح

صورت به  یاقه یدقنود  یگروه  ةجلس  هشتشامل    مداخله

دارا  یهفتگ جلسه  هر  منظم  یبود.  تکال  ،ساختار  مرور   فیشامل 

روان  ةجلس آموزش  رفتاری شناختی  یهانیتمر  ةارائ  ،یقبل، 

تع  یفایا  ا ی  یعمل  نیتمر  افته،یساختار   ی خانگ  فیتکل  ن یینقش و 

به تضمبود.  قابل  نیمنظور  و   ی راهنما  ،یریتکرارپذ  تیانسجام 

 .دش هیمکتوب کامل جلسات ته

، از اجرای پژوهش  ةکنندگان گروه کنترل در طول دورشرکت 

سال   فروردین    1403آذرماه  د1404تا  قرار  ،  انتظار  فهرست  ر 

داشتند و خدمات معمول مراکز درمانی را در مراکز درمان سرپایی  

اعتیاد شهر بجنورد دریافت کردند. این خدمات شامل درمان دارویی  

  ةنگهدارنده )نظیر بوپرنورفین( تحت نظارت پزشک و جلسات مشاور

حمایتی معمول بود که مشاوران و کارشناسان درمان اعتیاد مراکز  

می ارائه  دوردادندمربوطه  طول  در  مداخله، هفته هشت   ة.  ای 

مداخلهیچ  بهبود روان   ةگونه  هدف  با  ساختاریافته  شناختی 

یا پیشگیری از عود برای این گروه اجرا نشد.   کارکردهای اجرایی

پیگیری شرکت  ارزیابی  تکمیل  از  پس  کنترل  گروه  کنندگان 

  .نگر را دریافت کردندماهه، مداخلة پیشگیری از عود یکپارچهسه

 

 هادادهتحلیل وتجزیه

نسخداده از  استفاده  با  تحلیل شدند.  SPSS افزارنرم  26  ةها 

شناختی و متغیرهای پژوهش از  های جمعیت برای توصیف ویژگی 

شامل میانگین، انحراف معیار، فراوانی و   ،های آمار توصیفیشاخص 

فراوانی شد.    ،درصد  شاپیروویلک  استفاده  آزمون    ی ابیارز  یبرااز 

توزنرمال  همگنی  از    ،هاداده  ع یبودن  بررسی  برای  لون  آزمون 

چلی برای بررسی کرویت استفاده شد. برای وآزمون ماز  ها و  واریانس

مرحل  ةمقایس سه  و  گروه  سه  در  پژوهش  متغیرهای   ةتغییرات 

آزمون و پیگیری(، از تحلیل واریانس آزمون، پسگیری )پیشاندازه

های زوجی  برای مقایسه  ،استفاده شد. همچنین گیری مکرربا اندازه

گروه استفاده  بین  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  تمامی شها  در  د. 

گیری ملاک تصمیم  05/0ها، سطح معناداری آماری کمتر از  تحلیل 

 .قرار گرفت

 

 محتوا  ییروا یبررس

نظر    ییمحتوا  یی روا  ی ابیارز  منظوربه از  از   دوازدهبسته،  نفر 

حوز مداخلات    ادیاعت  ،ینیبال  یشناسروان  ةمتخصصان  و 

  یتخصص  یداوران مدرک دکتر  تمامرفتاری استفاده شد.  شناختی

 یکم  ی ابیارز  یبراداشتند.  مرتبط    یاحرفه  ةو حداقل پنج سال سابق

( براساس روش CVRمحتوا )   یی محتوا، از شاخص نسبت روا  یی روا

( استفاده شد. با توجه به تعداد  CVIمحتوا )   ییلاوشه و شاخص روا

در نظر گرفته   56/0برابر    CVRقبول  داور، حداقل مقدار قابل  دوازده

ها و جلسات بسته از حداقل مقدار  مؤلفه   ینشان داد تمام  جینتا  شد.

در سطح مطلوب قرار    CVIمقدار    ،نیفراتر بودند. همچن  شدهنییتع

)جدول   جلسات بود  یوضوح و تناسب محتوا  ت،یکفا  انگریداشت و ب

  یبرخ  بیدر ترت  ی. براساس بازخورد متخصصان، اصلاحات جزئ( ۳

شفاف  هان یتمر نسخدستورالعمل  یسازو  و  شد  انجام    یی نها  ةها 

  .دش دییتأ یشیآزما یاجرا یبسته برا

 
 CVIگانة محاسبة ابعاد سه .3جدول 

 وضعیت کلی آیتم بعد وضوح بعد سادگی  بعد تناسب آیتم

 قبول قابل 0/ 83 0/ 92 0/ 92 ولع  یآموزش سازوکار مغز

 قبول قابل 0/ 83 0/ 75 0/ 92 یرفتاریمدل شناخت یمعرف

 بسیار مطلوب 1 0/ 83 1 زاافکار ولع  ییشناسا

 قبول قابل 0/ 75 0/ 75 0/ 83 ی خال یصندل کیتکن یاجرا

 قبول قابل 0/ 92 0/ 92 0/ 92 ن یگزیجا یریگمیتصم نیتمر

 قبول قابل 0/ 75 0/ 75 0/ 75 خاطرات  ینیبازآفر

 بسیار مطلوب 0/ 92 1 0/ 92 مقابله یهاکیآموزش تکن 

 قبول قابل 0/ 83 0/ 83 0/ 92 ولع  یشخص یالگوها لیتحل

 

فرد  نتایج شصت  حاضر،  پژوهش  مواد   در  به  گروه   وابسته  سه  در 

) بیست  اول  آزمون  شامل  مبتنی  یپيشگيرنفره  عود  بر از 
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) آگاهیذهن دوم  آزمون  عود   یپيشگير  ةمداخل  ةبست(،  از 

کهیکپارچه کردند  کنترل شرکت  گروه  و  انحراف   نگر(  و  میانگین 

سال بود )جدول   35تا    20در بازة    5/34±2/8  کل افراد معیار سنی  

4.)  

 
 های مورد مطالعههاي دموگرافیک افراد وابسته به مواد برحسب گروهتوزیع فراوانی برخی ویژگی. 4جدول 

 

 جمعیت شناختی 

 گروه کنترل 
از عود   یپيشگير

 آگاهیبر ذهن مبتنی

بسته مداخله 

از عود   یپيشگير

 نگر یکپارچه
𝝌𝟐 داری سطح معنی 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

67/1 796/0  

 تأهل 

 35 7 50 10 40 8 مجرد

 40 8 30 6 45 9 متأهل

 25 5 20 4 15 3 گرفتهطلاق

 

 

 تحصیلات

 35 7 35 7 35 7 زیردیپلم

51 /3 742/0 

 30 6 35 7 45 9 دیپلم

 35 7 25 5 20 4 لیسانس

فوق لیسانس و  

 بالاتر 
0 0 1 5 0 0 

 

 شغلی

 20 4 25 5 20 4 شاغل

 25 5 30 6 40 8 وقتپاره  846/0 1/ 39

 55 11 45 9 40 8 بیکار 

 ترک  ةسابق
 60 12 45 9 65 13 دارد

  
 40 8 55 11 35 7 ندارد

 ةماد

 ی مصرف

 30 6 25 5 20 4 تریاک 

78 /4 965/0 

 15 3 20 4 15 3 شیشه

 15 3 10 2 5 1 هروئین

 15 3 20 4 20 4 کراک 

 5 1 10 2 15 3 حشیش 

 5 1 10 2 15 3 متادون 

 15 3 5 1 10 2 کوکائین 

مدت 

 مصرف

 25 5 20 4 10 2 سال  3تا  1

89 /3 867/0 
 5 1 10 2 10 2 سال  5تا  3

 25 5 25 5 30 6 سال  7تا  5

 35 7 20 4 30 6 سال  10تا  7

 10 2 25 5 20 4 سال  10بیشتر از 

 دار اختلاف معنی P<0/ 05آزمون مجذور کای، 

 

جمعیت شرکت اطلاعات  افراد  به  مربوط  در شناختی  کننده 

بودن است. برای بررسی همگن   گزارش شده  4پژوهش در جدول  

  از آزمون مجذور کای   ،شناختیهای جمعیت نظر ویژگی  ها ازگروه 

نتیجه   ،آمدهدستبه  ةآمار  نبودن داراستفاده شد. با توجه به معنی  دو

ها تفاوتی وجود شناختی گروه که بین متغیرهای جمعیت   شدگرفته  

 . ( P>05/0ندارد ) 

، آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار 5در جدول  

افراد گروه کنترل و یی بهکارکرد اجرانقایص    نمرات تفکیک برای 

آزمون و پیگیری آزمون، پسهای آزمایش و در سه مرحلة پیش گروه 

نشان داده شده است.  

 افراد وابسته به مواد  بررسی در هاي موردمیانگین و انحراف استاندارد متغیر ولع مصرف برحسب گروه .5 جدول
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 میانگین  مرحله گروه  متغیر 
انحراف  

 معیار

آماره  

 – یروشاپ

 ویلک

سطح  

 معناداری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یصنقا

کارکرد  

 یی اجرا

 

 خودمدیریتی زمان 

 

 

 کنترل

 072/0 0/ 90 69/4 40/ 30 آزمون پیش

 742/0 0/ 97 4/ 85 38/ 55 آزمون پس

 057/0 0/ 89 4/ 74 38/ 45 پیگیری 

از عود    یپيشگير

 آگاهیبر ذهنمبتنی

 492/0 96/0 4/ 27 60/38 آزمون پیش

 459/0 96/0 4/ 72 35/ 01 آزمون پس

 368/0 0/ 95 4/ 25 65/36 پیگیری 

مداخله  ةبست

از عود    یپيشگير

 نگر کپارچهی

 431/0 0/ 95 64/5 39/ 35 آزمون پیش

 120/0 0/ 92 36/5 34/ 05 آزمون پس

 584/0 96/0 5/ 53 60/35 پیگیری 

 

 سازماندهی حل مسئله

 

 

 کنترل

 057/0 0/ 88 7/ 03 41/ 15 آزمون پیش

 060/0 0/ 88 7/ 05 41/ 05 آزمون پس

 073/0 0/ 89 95/6 60/41 پیگیری 

از عود    یپيشگير

 آگاهیبر ذهنمبتنی

 938/0 0/ 98 4/ 43 40/ 20 آزمون پیش

 655/0 0/ 97 4/ 85 65/35 آزمون پس

 216/0 0/ 94 36/4 65/37 پیگیری 

مداخله  ةبست

از عود    یپيشگير

 نگر کپارچهی

 554/0 96/0 5/ 74 60/42 آزمون پیش

 355/0 0/ 95 5/ 23 36/ 30 آزمون پس

 249/0 0/ 94 5/ 11 38/ 00 پیگیری 

 خودکنترلی بازداری  

 

 

 کنترل

 077/0 0/ 89 7/ 49 37/ 20 آزمون پیش

 105/0 0/ 90 7/ 07 60/36 آزمون پس

 111/0 0/ 90 56/7 36/ 40 پیگیری 

از عود    یپيشگير

 آگاهیبر ذهنمبتنی

 129/0 0/ 91 68/6 34/ 25 آزمون پیش

 222/0 0/ 94 26/6 30/ 90 آزمون پس

 444/0 0/ 95 5/ 84 32/ 20 پیگیری 

مداخله  ةبست

از عود    یپيشگير

 نگر  کپارچهی

 419/0 0/ 95 31/6 37/ 30 آزمون پیش

 876/0 0/ 98 13/6 31/ 95 آزمون پس

 876/0 96/0 62/5 33/ 75 پیگیری 

 
 

 خودانگیزشی 

 کنترل

 131/0 0/ 92 8/ 50 37/ 00 آزمون پیش

 320/0 0/ 95 7/ 33 36/ 85 آزمون پس

 210/0 0/ 94 61/7 37/ 10 پیگیری 

از عود    یپيشگير

 آگاهیبر ذهنمبتنی

 055/0 0/ 88 92/6 39/ 50 آزمون پیش

 168/0 0/ 93 5/ 92 35/ 85 آزمون پس

 114/0 0/ 90 45/6 37/ 20 پیگیری 

مداخله  ةبست

از عود    یپيشگير

 نگر کپارچهی

 977/0 0/ 98 68/8 35/ 40 آزمون پیش

 883/0 0/ 98 8/ 14 30/ 80 آزمون پس

 820/0 0/ 97 8/ 08 31/ 50 پیگیری 

 
 

 جویی هیجان خودنظم

 کنترل

 767/0 0/ 97 60/5 43/ 50 آزمون پیش

 418/0 0/ 95 5/ 48 43/ 75 آزمون پس

 973/0 0/ 98 5/ 39 44/ 00 پیگیری 

از عود    یپيشگير

 آگاهیبر ذهنمبتنی

 615/0 96/0 43/6 43/ 90 آزمون پیش

 908/0 0/ 98 69/5 39/ 45 آزمون پس

 401/0 0/ 95 96/6 60/40 پیگیری 

 306/0 0/ 95 62/5 42/ 25 آزمون پیش

 602/0 96/0 65/5 36/ 35 آزمون پس
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مداخله  ةبست

از عود    یپيشگير

 نگر کپارچهی

 341/0 0/ 95 36/5 36/ 75 پیگیری 

 
 

 یصنقانمرة کل 

 ییکارکرد اجرا

 

 

 کنترل

 156/0 0/ 92 60/23 199/ 15 آزمون پیش

 057/0 0/ 88 22/ 82 196/ 90 آزمون پس

 108/0 0/ 91 22/ 85 197/ 55 پیگیری 

از عود    یپيشگير

 آگاهیبر ذهنمبتنی

 972/0 0/ 98 65/13 196/ 45 آزمون پیش

 428/0 0/ 95 12/ 57 176/ 85 آزمون پس

 985/0 0/ 99 13/ 97 184/ 30 پیگیری 

مداخله  ةبست

از عود    یپيشگير

 نگر کپارچهی

 614/0 96/0 16/ 18 196/ 90 آزمون پیش

 491/0 96/0 15/ 78 169/ 45 آزمون پس

 425/0 0/ 95 16/ 13 60/175 پیگیری 

05 /0>P  فاقد توزیع نرمال 

 

میهمان  ملاحظه  که  جدول  طور  برطبق  گروه 5شود،  در   ،

پیش در  نمرات  میانگین  مرحلةکنترل  با  مقایسه  در   آزمون 

نمیپس نشان  را  چندانی  تغییر  گروهآزمون  در  ولی  های دهد، 

نمرات   کاهش  شاهد  اجرا  یصنقاآزمایش،  مرحلة   ییکارکرد  در 

 این داریمعنی آزمون هستیم. البتهآزمون در مقایسه با پیشپس

دارد که در ادامه، بررسی   نیاز استنباطی  آماری تحلیل  ها بهتفاوت 

 کنترل آزمایش هایویلک گروه  –  یروشاپ  ةآمارشود. همچنین،  می

  یی کارکرد اجرا یصنقا یریگیآزمون و پآزمون، پسپیش  مراحل در

بنابراین، معنادار اجرا  یصنقامتغیر   توزیع  نیست.   در  یی کارکرد 

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

 نگریكپارچهاز عود    یپيشگير  ةبست  منظور مقایسة اثربخشیبه

لحاظ   از  یآگاهبر ذهناز عود مبتنی  یشده و درمان پيشگيریطراح

اجرا  یصنقا  متغیر با  آزمون    از   یی،کارکرد  واریانس  تحلیل 

نتایج   و آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد.  های مکررگیریاندازه

های آن در ادامه فرض همراه پیش ها بهمربوط به اجرای این آزمون 

متغیرهای   ویلک،-یروشاپشده است. با توجه به نتایج آزمون    ارائه

 (. P>05/0ند ) اپژوهش نرمال 

رو، فرض براساس نتایج، نتایج آزمون لوین معنادار نیست. ازاین

شود. بدین ترتیب، بر همگنی واریانس متغیرها تأیید می صفر مبنی 

 ها برقرار است.شود که مفروضة همگنی واریانسنتیجه گرفته می

 كرویت آزمون از كوواریانس واریانس همگنی فرض بررسی براي

 صینقا برای متغیر    تیفرض كرو  یموخل آزمون  شد. نتایج  استفاده

موخلی برای  آزمون (. چونP<05/0)   را رد كرد  ییاجرا  یکارکردها 

 سطح از است، باید شده دارمعنی  ییاجرا  یکارکردها   صینقامتغیر  

 كرد.  استفاده فرضيه آزمون براي گيزر هاوس گرین آزمون معناداري

 

 یی کارکرد اجرا یصنقادر متغیر  گروهیدرون  آثار بررسی برایمکرر  یهایریگبا اندازه یانسوار تحلیل آزمون نتایج .6جدول 

 منبع تغییرات  متغیر 
مجموع  

 مجذورات

درجة 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح  

 معناداری

اندازة  

 اثر 

  یکارکردها صینقا

 یی اجرا

آزمون  آزمون، پسزمان )پیش

 و پیگیری( 
34/6782 67/1 28 /4061 31 /319 001/0 692/0 

 652/0 001/0 75/ 24 956/ 94 3/ 33 62/3186 اثر تعامل زمان و گروه 

    719/12 95/ 01 1208/ 37 خطا 

 

گروهی ارائه شده است. ، نتایج آزمون اثرهای درون 6در جدول

دهد، بین میانگین نمرات متغیر گونه که نتایج جدول نشان میهمان 

پیش  ییاجرا  یکارکردها  صینقا مراحل  پسدر  و آزمون،  آزمون 

پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین، نتایج مربوط به اثر 

است معنادار  نیز  اثر  این  که  داد  نشان  گروه  و  زمان   تعاملی 

 (001/0>P ) . 

بیانگر آن است که میزان تغییرات این متغیرها   6نتایج جدول  

نتایج مربوط   .های پژوهش یکسان نبوده استدر طول زمان در گروه

نقا متغیر  در  که  داد  نشان  اتا  سهمی  مجذور   ی کارکردها  صیبه 

اثر تعامل زمان   ةو انداز692/0اثر عامل زمان برابر با    ة، اندازییاجرا

با   برابر  گروه  یافته  652/0و  این  که است.  است  آن  از  حاکی  ها 

و   2/69ترتیب  به نقا   2/65درصد  تغییرات  واریانس  از   صیدرصد 
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به عامل زمان و تعامل زمان و گروه نسبت داده   ییاجرا یکارکردها 

  .استاثر قوی متغیر مستقل  ةشود که بیانگر اندازمی

ها و های بین گروه تر تفاوتمنظور بررسی دقیقبه، 7در جدول 

های درمانی، پس از معنادارشدن اثر  تعیین اثربخشی هریک از روش

زمان و اثر تعاملی زمان و گروه، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده 

 شد.

 
بر  از عود مبتنی یشده و درمان پيشگيریطراح نگریكپارچهاز عود  یپيشگير ةبست یاثربخش  زانیم ی برای تعیین اختلاف بین بونفروننتایج آزمون  .7جدول 

 ییکارکرد اجرا یصنقادر متغیر  یآگاهذهن

 گروه ها 
اختلاف  

 میانگین 

انحراف  

 معیار

سطح  

 داری معنی

 کنترل
 007/0 62/5 01/12* یآگاهبر ذهناز عود مبتنی  یپيشگير

 001/0 62/5 22/17* شدهیطراح  نگریكپارچهاز عود  ی پيشگير ةبست

بر از عود مبتنی یپيشگير

 یآگاهذهن 
 039/0 62/5 5/ 22 شدهیطراح  نگریكپارچهاز عود  ی پيشگير ةبست

جدول   تعق  یج نتا  7در   هاییسهمقا  یبرا  یبونفرون  یبیآزمون 

پژوهش   یهاگروه   ینب  ییاجرا  یکارکردها  صینقا  یرمتغ  در  یجفت

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در متغیر ارائه شده است.  

عود   یخودکارآمد  از  پیشگیری  گروه  و  کنترل  گروه  بین  ترک، 

ذهنمبتنی داردبر  وجود  معناداری  تفاوت  (. P=007/0)   آگاهی 

پیشگیری از عود   ةتفاوت بین گروه کنترل و گروه بست  ،همچنین

بر علاوه .( P<001/0)   شده معنادار گزارش شد نگر طراحییکپارچه

آگاهی و گروه بر ذهناین، تفاوت میان گروه پیشگیری از عود مبتنی

یکپارچه  ةبست عود  از  طراحیپیشگیری  بودنگر  معنادار  نیز   شده 

 (039/0=P  .)کاهشها، بیشترین  با توجه به مقادیر اختلاف میانگین 

نقا بست  ییاجرا  یکارکردها  صیدر  گروه  به  از    ةمربوط  پیشگیری 

دهد این روش شده بوده است که نشان مینگر طراحیعود یکپارچه

 کاهشآگاهی و گروه کنترل، در بر ذهندر مقایسه با درمان مبتنی

   .اثربخشی بیشتری داشته است ییاجرا یکارکردها صینقا

 

 بحث

نقایص یافته متغیر  در  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های 

و همچنین تعامل زمان ×   دکارکردهای اجرایی، اثر زمان معنادار بو

آمده در هر دو دستاثرهای به   ة انداز.  گروه نیز معنادار گزارش شد

دهند که  گیرند و نشان میبسیار بزرگ قرار می  ةشاخص در دامن

صرفاً ناشی از گذر زمان، بلکه وابسته به نوع  شده نهتغییرات مشاهده

مداخله بوده است. کاهش میانگین نمرات نقایص کارکرد اجرایی در  

یکپارچه  از  گروه  پیش  90/196نگر  به  در  در    45/169آزمون 

آزمون و حفظ نسبی آن در پیگیری، در مقایسه با کاهش کمتر پس

نگر است. مؤید برتری نسبی مداخلة یکپارچه ،  آگاهیدر گروه ذهن

 
1 Zilverstand, Parvaz, Moeller, Kalayci, Kundu, Malaker, Alia-

Klein, Gümüş & Goldstein  

مدل با  یافته  عصباین  که  روانهای  است  همسو  اعتیاد  شناختی 

الا ب  از   کنترل  ضعف  و  استریاتال–پیشانیاختلال در مدارهای پیش

هست را  پایین  میآسیب  ةبه  عود  برای  )زیلوراستند،    دانند پذیری 

،  1پرواز، مولر، کلاچی، کاندو، ملاکر، آلیاکین، گوموش و گلدشتاین

همکاران،  2023 و  وردیجو  هر (.  2023؛  چهارچوب،  این  براساس 

پذیری شناختی  طور مستقیم مهار پاسخ و انعطافای که بهمداخله 

 .تری نشان دهدهای اجرایی اثر بزرگر شاخصدرا تقویت کند، باید  

نگر نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که تفاوت بین گروه یکپارچه

ذهن استو  معنادار  نیز  مداخل  و  آگاهی  آماری  برتری   ةبیانگر 

شواهد لفه ؤچندم با  یافته  این  است.  اجرایی  نقایص  کاهش  در  ای 

در حوز نشان می  ة جدید  که  است  دهند بازتوانی شناختی همسو 

 های تمرین  شامل  که  زمانی ساختاریافته،رفتاری  مداخلات شناختی

  باشند،  ناکارآمد  باورهای  بازسازی  و  شناختی  روزرسانیبه  پاسخ،  مهار

و  شوندمی  منجر  اجرایی  عملکردهای  معنادار  بهبود  به )وردیجو 

 (. 2024؛ پازوکی و همکاران، 2023همکاران، 

اند که تقویت بر این، مطالعات نورویژوال اخیر نشان دادهافزون 

قشر پیش فعالیت  افزایش  با  و  پیشانی پشتیمهار شناختی  جانبی 

پاسخ  نشانه کاهش  به  استریاتوم  است؛ دهی  همراه  پاداش  های 

)زیلوراستند و   ای مرتبط استتغییری که با کاهش رفتارهای تکانه

جواهری2023همکاران،   زیریکیدز،  وانگر؛  و  والتر  هوف،  ،  2پور، 

بزرگ مشاهده  ةانداز   ،بنابراین (.2023 در پژوهش حاضر اثر  شده 

منعکس می شبکهفعال  ةکنندتواند  این  مجدد  کنترلی سازی  های 

 .باشد

آگاهی بر ذهندر مقابل، هرچند گروه پیشگیری از عود مبتنی

در نقایص اجرایی کاهش معناداری نشان ،  کنترل  در مقایسه با نیز  

با تغییرات آن کمتر از گروه یکپارچه  ةداد، دامن الگو  نگر بود. این 

2 Zerekidze, Javaheripour, Huff, Weiss, Walter & Wagner 
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هم پژوهش  اخیر  می های  نشان  که  است  ذهنخوان  آگاهی دهند 

های مصرف و افزایش  پذیری به نشانهعمدتاً از طریق کاهش واکنش 

غیرواکنشی عمل می  آن  آگاهی  اثر  و  اجرایی  دکند  کارکردهای  ر 

؛ 2023د )دونیت و همکاران،  پیچیده ممکن است غیرمستقیم باش

گلیسون و  کانینگ  کانبوج،  بیر،کوالزک،  گایلارد،  ،  1لورنزیتی، 

دادهتحلیل   ،همچنین(.  2023 نشان  مکانیزمی  درهای  که   اند 

MBRP   مسیرهای اثر بیشتر از طریق تنظیم هیجانی و کاهش ولع

)عبدلال و   شود تا بازسازی مستقیم کنترل مهاریگری می میانجی

، 2؛ لیو، ژانگ، چینگ، دونگ، یو، وو، یانگ و جینگ2024العشری، 

های حاضر، تواند توضیح دهد که چرا در دادهاین مسئله می (.2024

انداز شد،  مشاهده  بهبود  آن    ة اگرچه  بااثر  مقایسه  مداخلة   در 

 . نگر کمتر بودیکپارچه

پیگیری   ةنکت مرحلة  در  تغییرات  نسبی  پایداری  دیگر،  مهم 

در   نمرات  خفیف  افزایش  آزمایش  گروه  دو  هر  در  اگرچه  است. 

میانگین شد،  مشاهده  پایین پیگیری  همچنان  پیشها  از  آزمون تر 

این   ماندند؛  است نشان می  موضوعباقی  توانسته  مداخله  که  دهد 

های اجرایی را تثبیت کند. مطالعات طولی اخیر بخشی از ظرفیت

گیری اجرایی  اند که ضعف پایدار در مهار پاسخ و تصمیمنشان داده

)وانگ،   های بعدی استبازگشت به مصرف در دوره  ةکنندبینیپیش

یو و  یوآن  گونگ،  چن،  هو،  وانگ،   ، لی  یوآن،  ؛ 2023،  3یین، 

بنابراین، کاهش معنادار و با  (.  2022،  4لاوسینس، گراوو و لانگاس

عنوان شاخصی از  تواند بهاثر بزرگ در کارکردهای اجرایی می  ة انداز

 .پذیری شناختی به عود تفسیر شودکاهش آسیب 

بر اهمیت آماری، از نظر بالینی نیز های این پژوهش علاوهیافته

میقابل اجرایی  کارکردهای  بهبود  است.  افراد توجه  ظرفیت  تواند 

تکانه،  مهار  خودنظارتی،  برای  را  مواد  مصرف  اختلال  مبتلابه 

های پرخطر افزایش دهد؛ گیری هدفمند و مدیریت موقعیت تصمیم 

اساسی  مؤلفه  نقش  عود  از  پیشگیری  و  پرهیز  حفظ  در  که  هایی 

های تواند برای درماننگر میدارند. بنابراین، بستة مداخلة یکپارچه

به اعتیاد  درمان  مراکز  در  شود. رایج  گرفته  کار  به  مکمل  عنوان 

درمان بهره کنار  در  مداخله  این  از  خدمات گیری  و  دارویی  های 

شناختی متداول، ممکن است موجب افزایش تبعیت درمانی،  روان

بر بیماران شود. علاوه  ةکاهش احتمال عود و ارتقای عملکرد روزمر

می پژوهش  این  نتایج  بالینی،  این،  راهنماهای  تدوین  در  تواند 

برنامه طراحی  و  درمانگران  مبتنیآموزش  بازتوانی  شواهد های  بر 

 .دشوبرای افراد مبتلابه اختلال مصرف مواد استفاده 

دهد که مداخلة های پژوهش حاضر نشان میدرمجموع، یافته

بهیکپارچه هدفنگر،  و  دلیل  اجرایی  سازوکارهای  مستقیم  گیری 

تمرین  مواجهترکیب  و  باورها  بازسازی  با  شناختی   ةهای 

 
1 Lorenzetti, Gaillard, Beyer, Kowalczyk, Kamboj, Manning & 

Gleeson 
2 Liu, Zhang, Cheng, Dong, You, Wu, Yang & Jing 
3 Wang, Yin, Yuan, Li, Wang, Hu, Chen, Gong,Yuan & Yu 

در کاهش   ،آگاهیبر ذهنرویکرد مبتنی  در مقایسه باساختاریافته،  

با  نتایج  این  دارد.  بیشتری  اثربخشی  اجرایی  کارکردهای  نقایص 

اعتیاد درمان  نوین  شناختی  ، رویکردهای  بازتوانی  بر    عصبیکه 

است )هوگبرگ   همسو  دارند،  تأکید  مستقل  درمانی  هدف  عنوانبه

؛ ژائو، دوآن، لی، ژیا، رین، لی، سونگ، میو، وانگ 2025و همکاران،  

کند که ارزیابی و تقویت کارکردهای و پیشنهاد می( 2025، 5و زائو

های پیشگیری از عود لحاظ مرکزی در برنامه   ةعنوان مؤلفاجرایی به

 .شود

 

 گیری نتیجه
مقایس هدف  با  حاضر  مداخلة   ةپژوهش  بستة  اثربخشی 

یکپارچه عود  از  مبتنیپیشگیری  عود  از  پیشگیری  و  بر نگر 

ر نقایص کارکردهای اجرایی در افراد وابسته به مواد دآگاهی  ذهن

نشان داد    های مکررگیری انجام شد. نتایج تحلیل واریانس با اندازه

که هر دو مداخله موجب کاهش معنادار نقایص کارکردهای اجرایی  

آزمون و پیگیری شدند، اما میزان تغییرات در گروه در مراحل پس

طور معناداری بیشتر بود. نگر بهکننده بستة مداخلة یکپارچهدریافت

اثر بزرگ عامل زمان و تعامل زمان و گروه بیانگر آن است که   ةانداز

ای داشته کنندهنوع مداخله در بهبود عملکرد اجرایی نقش تعیین

 .است

یافته  میبراساس  پژوهش،  این  که های  گرفت  نتیجه  توان 

چندم به  ،ایلفه ؤمداخلات  پاسخ، که  مهار  مستقیم  صورت 

دهی حل جویی هیجانی و سازمانپذیری شناختی، خودنظمانعطاف

قرار می را هدف  بادهند،  مسئله  مقایسه  مبتنی  در  بر رویکردهای 

واکنش  کاهش  و  آگاهی  خودکار،  تنظیم  بازسازی دپذیری  ر 

عمیق  تأثیر  اجرایی  گستردهکارکردهای  و  منظر   تریتر  از  دارند. 

عنوان هدف درمانی تواند به بالینی، تقویت کارکردهای اجرایی می

زیرا    ؛های پیشگیری از عود مورد توجه قرار گیردمستقل در برنامه 

های ها در تنظیم رفتار هدفمند و مقاومت در برابر تکانهاین ظرفیت

می ایفا  محوری  نقش  تمرینمصرف  ادغام  بنابراین،  های کنند. 

تواند های درمان اعتیاد می بازتوانی شناختی ساختاریافته در پروتکل 

 . ساز عود کمک کندپذیری شناختی زمینهبه کاهش آسیب 

انداز و  معنادار  نتایج  پژوهش   ةباوجود  این  قوی،  اثرهای 

در تفسیر و تعمیم نتایج مدنظر قرار  باید  که    دارد هایی  محدودیت 

گیری نفر( و استفاده از نمونه   60گیرد. نخست، حجم محدود نمونه ) 

را    دیگرهای بالینی  ها به جمعیت در دسترس، قابلیت تعمیم یافته 

بر گیری کارکردهای اجرایی مبتنیدهد. دوم، ابزار اندازهکاهش می

استخودگزارش  بوده  آزموندرحالی  ،دهی  با  آن  ترکیب  های که 

4 Lauvsnes, Gråwe & Langaas 
5 Zhao, Duan, Li, Li, Xia, Ren, Li, Song, Song, Mu, Wang, Zhang, 

Song, Wang, Chen, Zhang & Jiao 
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 Wisconsin یا Go/No-Go مانند، شناختی عملکردیروانعصب 

Card Sorting Test  توانست دقت ارزیابی را افزایش دهد. سوم، می

بلندمدت    ةدور کوتاه بوده و امکان بررسی پایداری  پیگیری نسبتاً 

تغییرات اجرایی و ارتباط آن با عود واقعی مصرف فراهم نشده است. 

چهارم، متغیرهای میانجی احتمالی نظیر شدت ولع، تنظیم هیجانی  

تمرین به  پایبندی  بهو سطح  درمانی  یا  های  کنترل  طور مستقیم 

اند. این عوامل ممکن است در تبیین مکانیزم اثر سازی نشدهمدل 

های آماری در پژوهش حاضر، تحلیل   .مداخلات نقش داشته باشند

های کارکردهای اجرایی بارکلی کل مقیاس نارسایی  ةبراساس نمر

زیرمقیاس  و  شد  بهانجام  ابزار  این  بررسی  های  جداگانه  صورت 

بر ارزیابی اثر . اگرچه این رویکرد با هدف اصلی پژوهش مبنیشدندن

کلی همسو بود، بررسی    ةعنوان سازر کارکردهای اجرایی بهدمداخله  

اثر مداخله   ة تری دربارتواند اطلاعات دقیقها میزیرمقیاس   ةجداگان

ازایند ابعاد مختلف کارکردهای اجرایی فراهم کند.  رو، پیشنهاد  ر 

های این  های آینده تحلیل هریک از زیرمقیاس شود در پژوهش می

 .صورت مستقل انجام شودابزار به

شود در مطالعات های این پژوهش، پیشنهاد میبراساس یافته

طرح  از  نمونآینده  حجم  با  نمونه بزرگ   ةهای  روش  و  گیری تر 

  ،تا قدرت تعمیم نتایج افزایش یابد. همچنین  ،تصادفی استفاده شود

شاخصبهره از  عصبگیری  عینی  حتی  روانهای  و  شناختی 

می روش عصبی  تصویربرداری  دقیقهای  تبیین  به  تر تواند 

شناختی   های پیگیری  انجام.  کند  کمک  تغییر  عصبیسازوکارهای 

 بهبود  ارتباط  بررسی  برای  نیز(  سالهیک  و  ماههشش)   مدتطولانی 

 شود.می توصیه عود واقعی نرخ  با اجرایی کارکردهای

های پیشگیری از عود در شود برنامهاز نظر بالینی، پیشنهاد می

به  اعتیاد  درمان  نظاممراکز  مؤلفه صورت  شامل  بازتوانی مند  های 

که در آن   ،ایشناختی ساختاریافته شوند. طراحی مداخلات مرحله

های و سپس مهارت شودمی ابتدا مهار پاسخ و کنترل توجه تقویت

بالاتر برنامه   ،سطح  آموزش داده شود،   ،گیریریزی و تصمیم مانند 

شود پیشنهاد می   ،تواند اثربخشی درمان را افزایش دهد. همچنینمی

میانجیپژوهش  متغیرهای  نقش  آینده  خودکارآمدی   ، های  مانند 

تکانشگری   و  هیجان  تنظیم  مدلرا  ترک،  مسیر در  تحلیل  های 

نگر تا سازوکارهای دقیق اثرگذاری مداخلات یکپارچه  کنندبررسی  

می  .تر شودروشن پیشنهاد  در پژوهشهمچنین،  آینده،  شود  های 

های بالینی مختلف، با  نگر در گروهاثربخشی بستة مداخلة یکپارچه

د تا امکان شوانواع مواد مصرفی و در مراکز درمانی متعدد بررسی  

 .تعمیم نتایج افزایش یابد

 

 تشکر و قدردانی 

اند از تمام استادانی که در اعتباریابی این بسته همکاری کرده

گمنام  انجمن  در  که  راهنمایانی  همچنین،  داریم.  را  تشکر  کمال 

 کنیم.بخش بودند، تشکر میمشهد و بجنورد در طراحی بسته یاری

 تضاد منافع 

 ندارند.  یکدیگر با منافعی تعارض گونههیچ  نویسندگان

 

 ملاحظات اخلاقی 

با   را  اخلاق دانشگاه محقق اردبیلی  ةکمیت  ةاین پژوهش تأییدی

ورود   دارد.  IR.UMA.REC.1404.053  کد از  پیش 

کنندگان به مطالعه، اهداف، مراحل اجرا، مزایا و مخاطرات شرکت 

به پژوهش  برای احتمالی  کامل  و    ایشان  طور  شد  داده  توضیح 

دریافت    ةآگاهان  ةنامرضایت افراد  تمامی  از  به  شکتبی  د. 

کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه باقی  شرکت 

شده و بدون ذکر مشخصات صورت کدگذاریها بهخواهد ماند و داده

کنندگان در هر شرکت  ،شوند. همچنینهویتی تحلیل و گزارش می 

 ةگونه پیامد منفی از اداممرحله از پژوهش حق داشتند بدون هیچ

اصول   با  مطابق  پژوهش  مراحل  تمامی  دهند.  انصراف  همکاری 

 . اخلاقی مندرج در بیانیه هلسینکی انجام شد
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