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  مقدمه
 سـوء  آثـار  و عوارض تواند  يم مخدر مواد از كي هر مصرف

 سـوء  يرو مصـرف  از پس  هم و مصرف نيح در هم را خود
 نيهمچن ـ ،)2002 س،يوي ـد( بگذارد يجا بر كنندگان مصرف

 و هـا  بيآس ـ مـوارد  از برخـي  در توانـد   يم ـ مواد مصرف سوء
 جبـران  ياجتمـاع  و يفـرد  يروانشـناخت  و يجسمان صدمات
ــذ ــه يريناپ ــر، ،يوود( آورد بــار ب  نــهيزم در). 2003 مرس

  يور كـنش  يرو توانـد   يم ـ مخـدر  مـواد  ،يفـرد  يهـا  بيآس
 همكـاران،  و داي ـفر( بگـذارد  يمنف ـ اثـر  ، يشـناخت  – عصب
 - عصـب  يزمهـا يمكان نكـه يا بـه  توجه با ،يطرف از). 2010
 دارند حافظه و يريادگي زه،يانگ جاديا در يمهم نقش يشناخت

 ـ ؛2001 مالنكا، و منيه ؛2000 من،يه و برك(  ؛2002  ،يكل
 بـرهم  بـه  منجـر  مـواد  مصـرف  سـوء  ،)2004 ،يازكل نقل به

 شـده  يعصـب  هـاي   دهنـده  انتقـال  يعاد هاي  تيفعال خوردن
 توانـد   يم ـ خود نوبه به امر نيا كه) 1997 همكاران، و گرنت(

 يجـان يه و يرفتـار  -يشـناخت  يها نهيزم در را فرد عملكرد
 نشـان  قاتيتحق). 2006 همكاران، و ويل(  دينما اختلال دچار
 وابسته افراد در بيآس ع،يوس چرخه نيا تكرار دنبال به اند  داده
 ـ عوارض بر علاوه مواد، به  يهـا  بيآس ـ ،يجسـمان  – يروان

 تمركــز، توجــه، در اخــتلال جملــه از يشــناخت روان -عصــب
 زمـان  ،يريگ ميتصم ،يينايب – ييفضا ادراك ، يكار حافظه
 و  هـا   تكانه كنترل) ييشنوا - يينايب(  دهيچيپ و ساده واكنش

 همكـاران،  و لي ـه( شـود   يم ـ مشـاهده  يحركت ـ يناهماهنگ
 همكــاران، و يروحــ نورافكــان ؛2005 ســت،يلاندكوئ ،1997
 همكـاران  و هـان  يهـول  كه يپژوهش در مثال يبرا). 2010

 كوتـاه  حافظـه  بر مخدر مواد اثرات يبررس منظور به) 2001(
 بر نيهروئ مصرف كه دنديرس جهينت نيا به دادند انجام مدت

 را واكـنش  زمـان  و گـذارد   يم يمنف ريتاث  مدت كوتاه حافظه
 از. دهد  يم كاهش پاسخ، به مربوط هاي  نديفرا در ريتاث لهيبوس
 به كدام هر نامناسب واكنش زمان و دهيد بيآس حافظه يطرف
 تعـاملات  در را فـرد  يور كـنش  و يكارآمـد  تواند  يم ييتنها

 يرفتـار  -يجسمان يها بيآس مقدمات و دينما مختل روزمره
 ـ را يمنف ياجتماع يامدهايپ و يفرد  ـ  يپ  ـ( كننـد  يزري  ،يكل

 كـه  مسـئله  ني ـا مـورد  در محققان اكثر نيب نيبنابرا). 2004
 – يعصـب  شبكه در توازن عدم ينوع جاديا باعث مخدر مواد
 افـراد  اني ـم ني ـا در اما. دارد وجود نظر توافق شود،  يم يروان

 ياجبـار  تـرك  معرض در مكرر طور به كه نيهروئ به وابسته
 رو  روبـه  يشناخت يعملكردها در يشتريب اختلال با دارند قرار

   . )2007 همكاران، و ترامولاس( هستند

 از ياريبس ـ تـا  دهي ـگرد سـبب   ها بيآس و عوامل نيا همه
 و درمـان  يبـرا  ييهـا  راه فكـر  بـه  اي ـدن  شرفتهيپ يكشورها
 كـه  متعـدد  يهـا  برنامه موازات به. نديبرآ مشكل نيا كنترل
 توســط كــه مخــدر مــواد بــه مبــتلا مــارانيب درمــان يبــرا

 و يـي زدا سـم  برنامه رد،يگ يم قرار استفاده مورد متخصصان
 همـه  تي ـاولو در سـت يآگون هـاي   يدارو به نگهدارنده درمان
 امـا ). 2004 كلبـر،  و گـالانتر ( باشـد   يم استفاده مورد درمانها

 بـر  يمبتن ـ هـاي   درمـان  كـه  دهد  يم نشان ياريبس مطالعات
 تـرك  در يچنـدان  تي ـموفق ستيآگون و ستيانتاگون يداروها

 و اسـت  درمـان  مرحله نياول ييزدا سم رايز اند،  نداشته داريپا
ــا تنهــا كــه داشــت انتظــار يســتينبا  يروشــها از اســتفاده ب

 كـارول، ( افـت ي دسـت  ييغـا  هدف به ييتنها به يدارودرمان
 ،يدرمـان  دارو يهـا  روش بـا  همزمـان  بيترت نيا به). 2004
 يرفتاردرمان ،يگر ليتحل روان رينظ يدرمانگر روان هاي  روش

 (TC)  نگـر  جامعـه  يدرمان برنامه و) 2003 مرسر، و يوود(

 و يگـودرز ( شـد  گرفتـه  بكـار  يـي دارو مشـاوره  بـا  همزمان
  ). 1385همكاران،

 شـده  ارائـه  يدرمـان  يهـا  مدل از كي چيه حال هر به يول
 طـور  بـه  را مـواد  مصـرف  سوء از يناش اختلالات اند  نتوانسته
 همچنان اثربخش، يدرمان هاي  مدل ابداع و كند درمان كامل
 يكردهـا يرو از مختلـف  متخصصـان  و ناتمام است اي  پروژه

 و بخش اثر يها برنامه نيتدو يجستجو در همچنان مختلف
  .هستند كارآمدتر

 درمـان  كنـون،  تـا  شـده  مطرح يدرمانها يتمام نيب از اما
 اختلالات درمان يبرا را كاربرد نيشتريب   يرفتار – يشناخت
 اغلـب  در روش ني ـا ليدل همن به. است داشته مواد مصرف
 مورد ييدارو درمان كنار در مناسب روش كي عنوان به موارد

 و كـارول  ؛1999 همكـاران،  و انتـوان ( رديگ يم قرار استفاده
 ،2001 همكـاران،  و ينيفئ از نقل به 1994 ،1991 همكاران،

 از اسـتفاده  بـا  مـار يب داشـتن  نگـه  پاك CBT هدف). 2006
 چنـد  يهـا  مهـارت  آموزش و يراهبرد يها مهارت آموزش

  ).2006 هافمن،(  است مختلف يها نهيزم در يوجه
 در يرفتـار  – يشـناخت  درمـان  ريتـاث  نهيزم در وجود نيا با

 يرو ياندك مطالعات يروانشناخت -عصب هاي  بيآس با رابطه
 همكــاران و شــايل  جملــه از اســت، گرفتــه صــورت معتــادان

 مـورد  را يمغـز  يعصـب  سـتم يس بيآس ـ بـا  كودكان) 2007(
 آمـوزان،  دانـش  كه گرفتند جهينت و داده قرار CBT با درمان
  .آوردند دست به يعموم حافظه ييتوانا در يمعنادار شيافزا

 برنامــه ريتــاث زيــن) 2002( همكــاران و كــسيو نيهمچنــ
ــانگر ــفعال در را CBTيدرم ــز تي ــ يمغ  شــاتيآزما لهيبوس
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 يمعنـادار  شيافزا ج،ينتا. دادند قرار يبررس مورد يكينيپاراكل
 درمـان  تحـت  و يكنترل درمان( گروه دو يمغز تيفعال در را

CBT) ب،ي ـترت ني ـا بـه . داد نشـان  گـواه  گروه با سهيمقا در 
 ينواح در شانيمغز تيفعال كردند، افتيدر CBT كه يمارانيب

 ،يشـان يپ يقشـر  منـاطق  مخصوصـا  يكـار  حافظه با مرتبط
  .است داشته شيافزا
ــات  ــريد مطالع ــن يگ ــم از زي ــام اني ــان يتم ــا درم  يه

 را يرفتار- يشناخت درمان ياثربخش و يكارآمد ،يروانشناخت
  مواد به يوابستگ ميعلا درمان يبرا يانتخاب درمان عنوان به
 و نـان ين همكـاران؛  و بـارلو  ،)2001 كـادن، ( انـد  نموده دييتأ

 ، ياصــغر از نقــل بــه 2000( همكــاران و هــانتر همكــاران؛
 بــا رابطــه در كــه گرفتنــد جــهينت خــود قــاتيتحق در) 1387

 يخوب به يرفتار -يشناخت درمان ،يرفتار -يعصب اختلالات
  .هستند موثر موارد شتريب در داروها
 مـواد  كنندگان مصرف كه دهد  يم نشان قاتيتحق يبرخ اما
 يروانشـناخت  -عصـب  يهـا  بيآس ـ يبـالا  سـطوح  با مخدر
 اتمـام  بـه  را CBT يدرمـان  برنامـه  كـه  دارد يكمتر احتمال
 از نقــل بــه 2003(  همكــاران و چيآهــارنو جملــه از برســاند،

 نكهيا به راجع ياطلاعات چيه آنها دهيعق به). 1387 ، ياصغر
 يكلام اطلاعات پردازش ، حافظه توجه، مشكلات با افراد ايآ
 شـده  داده آموزش يها مهارت يريادگي در يشناخت كنترل و
 مقابــل در. نــدارد وجــود ر؟يــخ ايــ دارنــد مشــكل CBT در

 بر است ممكن CBT در خاص شده داده آموزش يها مهارت
ــ ــنش از يبعض ــاي  وري  ك ــياجرا ه ــل ي ــا مث ــه، يخط  توج
 دادن بهبود لهيوس به مسئله حل يها مهارت و يريگ ميتصم
 ريتاث فرد ييتوانا دادن شيافزا قيطر از اي يشناخت يور كنش
  . باشد گذار
 يدرمانهـا  از يسـوم  مـوج  گذشـته،  دهه يط در يطرف از 

 هي ـپا بـر  كه  يرفتار يساز فعال درمان عنوان تحت يشناخت
 همكـاران،  و يبـاتنر ( اسـت  آمـده  دانيم به باشد  يم شناخت
 يسـاز  فعـال  يدرمـانگر  روش كـاربرد  ياصـل  شهير). 2008
 يبرخ اساس نيهم بر. است بوده يافسردگ درمان در يرفتار

 سوء به شيگرا علل از يكي عنوان به را يافسردگ پژهشگران
 مـواد  مصـرف  سـوء  آثار يآمدها يپ معلول نيز و مواد مصرف
 ابتكـار  بـا  بي ـترت ني ـا بـه  ،)2001 ، بلـوم ( انـد   كـرده  عنوان

 مـواد  به يوابستگ ميعلا كاهش در درمان نيا از  يچاوارسك
 يهـا  پژوهش چند، هر. است شده استفاده عود از يريشگيپ و

 درمـان  در را يرفتـار  يساز فعال درمان ياثربخش يمحدود
 اخــتلال بــا همزمــان) 2001 هــاپكو،( يافســردگ اخــتلالات

 لد،يشـاتنف  ،يچاوراسـك ( اسـت  داده نشـان  يـي دارو يوابستگ

 و سـپاتس  پـورتر،  ؛2003 گـالان،  و جاكوبسن گارتنر، ؛2002
 يدرمـانگر  يهـا  جنبه يبرخ اساس اگرچه). 2003 تهام،ياسم
 رييتغ بر يرفتار- يشناخت يدرمانگر رينظ يرفتار يساز فعال
 شـتر يب تمركـز  امـا  اسـت  يشناخت هاي  نديفرا و فكر يمحتوا

 ارائـه  و هـا   مهـارت  آمـوزش  بر يرفتار يساز فعال يدرمانگر
 منجر ماريب يزندگ سبك رييتغ به تينها در كه است يفيتكال
 ينـدها يفرا بهبـود  بـر  عـلاوه  توانـد   يم موضوع نيا. شود  يم

 كه را مواد به وابسته افراد يشناخت -يرفتار عملكرد ،يشناخت
 انـد،   بـوده  نـاموفق  يشـناخت  يهـا  درمان ليتكم در ينوع به

 هنـوز  آن اندك قدمت به توجه با روش نيا اما. ببخشد بهبود
 تـا  اسـت  نشـده  ادي ـاعت درمـان  حوزه وارد گسترده صورت به

 يها بيآس بر درمان نيا ريتاث با رابطه در ينيبال هاي  پژوهش
 مـورد  نيهـروئ  كننـدگان  مصـرف  سـوء  يروانشناخت -عصب
   . رديگ قرار يبرررس
 در واكـنش  زمـان  و فعـال  حافظـه  مهـم  نقـش  به توجه با

 انجـام  در توجـه  و يريادگي ـ ژهي ـو بـه  يشـناخت  يكاركردها
 سـوء  از يشـناخت  يعملكردهـا  يريپـذ  ريتاث و يكار فيوظا

 حـال  به تا  كه موضوع نيا گرفتن نظر در با ن،يهروئ مصرف
 يبخش اثر اي  سهيمقا يبررس به ميمستق بطور اي  مطالعه چيه
 فعـال  يدرمـانگر  و يرفتـار  – يشـناخت  يدرمانگر روش دو
 نپرداخته ينيهروئ معتادان يشناخت كرد عمل اصلاح بر يساز

 كـرد يرو دو نيا سهيمقا با تا است آن بر حاضر پژوهش است،
 يشناخت يدرمانگر نيب كه دينما آزمون را هيفرض نيا يدرمان

 عملكرد اصلاح در يرفتار يساز فعال يدرمانگر و يرفتار –
   . دارد وجود تفاوت معتادان يشناخت

  
   پژوهش طرح
 شيپ دوگروه، با آزمايشي شبه نوع از حاضر يپژوهش روش
   . باشد  يم آزمون پس و آزمون

  
   يريگ نمونه روش و نمونه جامعه،
 ـ يسن دامنه با  مرد  72  پژوهش نيا يآمار جامعه  18 نيب

 سـوء  بـه  وابسته ،7 اريمع انحراف و 29 نيانگيم با سال 46 تا
 ادي ـاعت تـرك  يها كينيكل به كننده مراجعه نيهروئ مصرف

 -افغانسـتان )  معتادان يبازپرور مركز و يجهان بانيطب مركز(
 داوطلبانـه  صـورت  به جامعه نيا از نفر 30 كه باشند  يم كابل

. شـدند  نيگزيجـا  يدرمان گروه دو در يتصادف بطور و انتخاب
 تي ـموقع دو بـه  تصـادف  بـه  گـروه  دو از كي ـ هـر  ادامه در

 يرفتار يساز فعال يدرمانگر و يرفتار -يشناخت يدرمانگر
  .شدند وارد
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 يهـا  يژگ ـيو به مربوط يفيتوص يها شاخص 1 جدول در
  .است شده ارائه مطالعه مورد يآمار نمونه يشناخت تيجمع
  

   پژوهش ابزار
 يرهايمتغ سنجش منظور به ريز يابزارها از مطالعه نيا در

 ـ در پژوهش  آنهـا  انجـام  از پـس  و مـداخلات  انجـام  از شيپ
   . شد استفاده

 ري ـز از يك ـي آزمـون  ني ـا :(WMI) فعال حافظه هينما. 1
 دو شـامل  خـود  و) سوم شيرايو( وكسلر حافظه يها اسيمق

 يـي آوا يف ـيتكل كـه  حـرف  – عدد يتوال. است اسيمق خرده
 و شـود،  يم ـ يري ـگ انـدازه  يداريشـن  حافظـه  آن در و است
 فعـال  حافظـه  و اسـت  يبصـر  يف ـيتكل كه ييفضا يفراخنا
 يتـوال  اسيمق خرده در). 1997 وكسلر،( سنجد يم را ييفضا
 خوانـده  يآزمـودن  يبرا حروف و اعداد از يبيترك حرف -عدد
 تكـرار  ايـي   گونه به را ها  آن شود يم خواسته يو از و شود  يم

 بـه  حـروف  سـپس  و بـزرگ  به كوچك از اعداد ابتدا كه كند
 هر و ماده 7 شامل بخش نيا. رنديبگ قرار الفبا حروف بيترت
 و اعداد بيترك كوشش هر در. باشد  يم كوشش 3 شامل ماده

 دو يدارا ييفضا يفراخنا اسيمق خرده. است متفاوت حروف
 يفراخنا و) جلو روبه( ميمستق ييفضا يفراخنا: است اسيمق

 8 از متشـكل  هـا   اسيمق ريز نيا از كدام هر. معكوس ييفضا
 ياجرا يبرا. است كوشش دو شامل ماده هر كه هستند ماده

 آن يرو كـه  شود يم استفاده يا صفحه از اسيمق خرده نيا
 خـاطر  بـه  پـژوهش  ني ـا در امـا . است شده نصب مكعب 10

 بـان يطب مركز يها استيس به بنا يياجرا مشكلات و مسائل
 يتـوال  اسي ـمق خـرده  كي از فقط) افغانستان -كابل( يجهان

 و فعال حافظه هينما نيب يهمبستگ. شد استفاده عدد -حروف
 82/0 وكسـلر  هـوش  اسي ـمق فعـال  حافظه هاي  اسيمق ريز

 يبـرا  حـرف  – عـدد  يتوال اسيمق خرده اعتبار بيضر. است
   باشد  يم 81/0 يابيارز مورد جامعه

 از واكـنش  زمان گيري اندازه براي: واكنش زمان آزمون. 2
ــتگاهي ــه دس ــدرس ك ــه ؛1968(   دان ــل ب ــاني از نق  و نريم
 اين. شد استفاده است، كرده معرفي و ساخته) 1390همكاران،
 و  انتخـابي  سـاده،  هـاي  موقعيت در را واكنش زمان دستگاه

 ايـن  افزار نرم ايران در. سنجد مي ثانيه هزارم يك تا  تميزي
 معرفـي  و سـازي  مشـابه  سينا تجهيز روان شركت را دستگاه
 بـراي  سـاده  واكـنش  زمـان  از مطالعـه  ايـن  در. اسـت  كرده

 يـا  ديـداري  محـرك  بـه   افـراد  واكـنش  زمان مدت سنجش
 و انتخـابي  شـيوه  دو اينكـه  به توجه با. شد استفاده شنيداري
 بررسـي  محركهـا  تميز و تشخيص در را افراد توانايي تميزي

 بنابر و گرفتند نمي قرار تحقيق اين اهداف زمره در كنند، مي
 بسـنده  سـاده  محركات به واكنش زمان مدت سنجش به اين
 هـا،  رنـگ    محـرك  ارائـه  قسـمت  در افـزار  نـرم  نيا در. شد

 شينمـا  صـفحه  بـر  نظـر  مـورد  رنگ نكهيا از پس بلافاصله
 رنگ آن با مرتبط ديكل تواند  يم مراجع شد، مشخص وتريكامپ
. گـردد  ثبـت  افـزار  نـرم  در يو واكـنش  زمان تا دهد فشار را

 اسـت  شـده  گزارش 71/0 ايران در آزمون اين ملاكي روايي
 75/0 را آزمـون  ايـن   اعتبـار  اي  مطالعـه  در). 1387ايرواني،(

   ).1390 همكاران، و نريماني( است كرده گزارش
 يدرمـانگر  يالگـو : يرفتـار  يشناخت يدرمانگر بسته
 برگرفتـه  پـژوهش  نيا در شده گرفته بكار يرفتار - يشناخت
 ،ياصـغر  از نقـل  بـه  ؛1985(  مـارلات  آلـن  يكارها از شده

 مـواد  كننـدگان  مصـرف  سوء خاص يدرمان بسته كه) 1387
 نمـوده  يرفتـار  -يشناخت يدرمانگر روش اساس بر را مخدر
 توسـط  راني ـا در يدرمان بسته نيا يبخش اثر. باشد  يم است،
  . است دهيرس اثبات به) 1387( ياصغر

 يدرمانگر بسته نيا در شده يمعرف يدرمان جلسات ساختار
  :باشد يم ليذ يمحتوا با  هفته 10 يط و يگروه صورت به
  زهيانگ بردن بالا و هياول رابطه جاديا-
  HIV يماريب خطر و وداروها مواد يكيولوژيزيف اثرات حيتشر-
  چكانها ماشه و ليم فيتوص-
  يشناخت يفهايتحر يبازساز-
  مصرف به ليم با مقابله يراهكارها-
  يدگيتن  تيريمد-
  مواد مصرف ترك به نسبت ماريب تعهد و زهيانگ تيتقو-
  مواد مصرف ترك به نسبت ماريب تعهد و زهيانگ تيتقو-
   مسئله حل يمهارتها-
     يورز جرات مواد، از امتناع يمهارتها-

شاخص هاي توصيفي مربوط به ويژگي هاي جمعيت شناختي نمونه آماري.1جدول
 تحصيلات وضعيت تاهل وضعيت مهاجرت متغير

 خواندن نوشتن ابتدايي  متاهل مجرد ساكن مهاجر  
 6 24 7 23 3 27 فراواني

 20 80 3/23 7/76 10 90 درصد فراواني
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 يدرمانگر يالگو: يرفتار يساز فعال يدرمانگر بسته
 برنامـه  اساس بر پژوهش نيا در شده گرفته بكار يساز فعال

ــان ــال يدرمـ ــاز فعـ ــار يسـ ــان در يرفتـ ــاعت درمـ  اديـ
) 1385 همكـاران،  و يگـودرز  از نقـل  بـه  ؛2002(يچاوارسك

 و يگـودرز  توسـط  يق ـيتحق در يدرمـان  بسـته  نيا. باشد  يم
 بـه  مـواد  كنندگان مصرف سوء نمونه يرو) 1385( همكاران

   .است دهيرس اثبات به آن يبخش اثر كه شد گرفته كار
ــان جلســات و ســاختار ــ يدرم ــا در شــده يمعرف  بســته ني
 ليذ يمحتوا با  هفته 10 يط و يگروه صورت به يدرمانگر

  :شد اجرا
  مواد مصرف كاهش يروشها با ييآشنا-
  معتاد افراد با ارتباط قطع-
  سالم ياجتماع روابط گسترش-
 يها تيموقع و عوامل با ييآشنا  ،رييتغ يبرا زهيانگ جاديا-
  لغزش خطر
  فردي انگيز وسوسه عوامل با ييآشنا-
  ها وسوسه مديريت-
  اعتيادي افكار مديريت-
  موثر امتناء و وجود ابزار-
  لغزش با مواجه و زندگي براي ريزي برنامه-
  يمورد يها تيريمد-
  
 كشـور  در حاضـر  پژوهش نمونه بودن زبان يفارس توجه با

 و يش ـيرايو راتيي ـتغ ياندك با يدرمان بسته دو هر افغانستان
  .گرفت قرار استفاده مورد يادب

  

   پژوهش ياجرا نديفرا
 و (SRT) سـاده  واكنش زمان آزمون نمونه، انتخاب از پس
 عمـل  به گروه دو هر از (WMI) فعال حافظه اسيمق آزمون
 تصـادف،  بـه  و گـروه  هـر  انتخـاب  تناسب به ادامه در و آمد

 يرفتـار  يساز فعال و يرفتار -يشناخت يدرمانگر مداخلات
.  شـد  اجـرا  گـروه  هر يبرا هفته10 يط در و يگروه قالب در
 فـوق  يها آزمون بواسطه مجدداً دوره يانتها در گروه دو هر

  .گرفتند قرار يابيارز مورد
  
   ها  افتهي  
 يهـا  روش از هـا  داده يآمـار  لي ـتحل و هي ـتجز منظور به
 يبـرا  خـاص  بطـور  چنانچه شد استفاده ياستنباط و يفيتوص

: يدرمـان  مـداخلات  انـواع ( مسـتقل  ري ـمتغ سـطح  دو مقايسه
ــانگر ــاري -شــناختي يدرم ــانگر و رفت ــال يدرم  يســاز فع

 و سـاده  واكـنش  زمـان ( وابسـته  ري ـمتغ دو يمبنا بر) يرفتار
 ـ نمـرات  اثـر  حذف هدف با و) يكار حافظه  از آزمـون،  شيپ
 (MANCOVA)  رهيمتغ چند كواريانس تحليل يآمار روش

 هـا   داده توصيفي آمار خلاصه 2 شماره جدول در .شد استفاده 
  .است شده ارائه

با توجه به وجود پيش آزمون و حضـور  براي آزمون فرضيه 
همزمان دو متغير وابسته (زمـان واكـنش و حافظـه فعـال) از     

  . ) 3جدول( تحليل كواريانس چند متغيري استفاده گرديد
ــيش    ــد متغيــري پ ــانس چن قبــل از اجــراي تحليــل كواري

هاي آن بررسي گرديد و همبستگي ماتريس واريانس و  فرض
  معني دار نشد. كواريانس آزمون باكس و ولوين

  هاي پيش آزمون و پس آزمون به تفكيك روش هاي درمانگريميانگين و انحراف معيار نمره-2جدول

 منبع تغييرات
 پس آزمون پيش آزمون

 SD M SDميانگين
 زمان واكنش ساده
 559,6 108,8 541,7 101 (CBT)رفتاري درمانگري شناختي

 BAT(259,2 207,1 418,4 96,6(سازي رفتاري درمانگري فعال
 حافظه كاري 

(CBT)1,99 13,4 12,2 8/8 رفتاري درمانگري شناختي 
(BAT)2,03 10,6 2,66 8,27 درمانگري فعال سازي رفتاري 

  
مقادير اثر پيلايي براي تحليل كوواريانس چند متغيري - 3جدول   

 F  df1  df2 p η2 اثر متغير

53/3 پيش آزمون زمان واكنش ساده  101/14  2 25 000/0   53/0  

438/0 پيش آزمون حافظه فعال  758/9  2 25 001/0  438/0  

616/0 گروه  086/20  2 25 000/0   616/0  

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

13
92

.1
.1

.7
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

15
 ]

 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455780.1392.1.1.7.3
https://system.khu.ac.ir/jcp/article-1-1707-fa.html


 
 
 

 

 ...اصلاح در (BAT)يرفتاريساز فعال يدرمانگرو (CBT) يرفتار-يشناختيدرمانگريبخشاثرسهيمقا                              

http://jcp.khu.ac.ir                                                                                         1392 اييزپ، 1، شماره 1دوره  فصلنامه روانشناسي شناختي

٥٩ 

داري گردد معنـي مشاهده مي 3همانطور كه در جدول شماره 
اثر پـيش آزمـون زمـان واكـنش و حافظـه فعـال بـا كنتـرل         

هاي درمـانگري در تركيـب خطـي متغيرهـاي وابسـته       روش
  تفاوت معني داري دارد. 

هاي درمـانگري در تـك تـك     به منظور بررسي تفاوت روش
يل كواريانس تك متغيره انجـام  متغيرهاي وابسته، آزمون تحل

  موجود است.  4گرديد كه نتايج آن در جدول شماره 
، با كنترل اثر پيش آزمون هر كدام 4با توجه به جدول شماره 

از متغيرهــا بــه صــورت جداگانــه، بــين دو ســطح درمــانگري 
شناختي رفتاري و درمانگري فعال سـازي رفتـاري  در زمـان    

  تلاف معني داري وجود دارد. واكنش ساده و  حافظه كاري اخ
شود، اختلاف بين مشاهده مي 5همانطور كه در جدول شماره 

دو گروه در تك تك متغيرهاي وابسته معني دار است. و نتايج 
تاييـد كننـده تفـاوت دو روش     LSDجدول آزمـون تعقيبـي   

  باشد. درمانگري در حافظه فعال و زمان واكنش مي
و در نظــر گــرفتن تفــاوت   5بــا توجــه بــه مقــادير  جــدول 

 -توان نتيجه گرفت كـه درمـانگري شـناختي    ها مي ميانگين
رفتاري در بهبود حافظه كاري در مقايسه با درمـانگري فعـال   

تـر بـوده اسـت و  درمـانگري فعـال      سازي رفتاري، اثر بخش
ــا    ــنش در مقايســه ب ــان واك ــاهش زم ــاري در ك ــازي رفت س

رفتاري به صورت معني داري، كارآمـدتر   -درمانگري شناختي
  بوده است. 

  
  گيري بحث و نتيجه

هدف اصلي مطالعه حاضر، مقايسه اثـر بخشـي درمـانگري    
رفتاري و درمانگري فعال سازي رفتاري در اصلاح  –شناختي 

لكرد شـناختي (حافظـه كـاري و زمـان واكـنش) در سـوء       عم

مصرف كنندگان هروئيني است. نتايج اين تحقيـق نشـان داد   
كه درمانگري فعال سازي در كاهش زمـان واكـنش سـاده و    
درمان شناختي رفتاري در افزايش  حافظـه كـاري بـه شـكل     

  معني داري كارآمدتر است. 
ثر بخشـي روش  هاي اين پژوهش در تبيين ابر اساس يافته

رفتاري در حافظه كـاري سـوء مصـرف     -درمانگري شناختي
هاي آمـوزش داده  رسد، مهارتكنندگان هروئيني، به نظر مي

تواند بـر بعضـي از   رفتاري، مي –شده در درمانگري شناختي 
هاي حل هاي اجرايي مانند توجه، يادگيري، مهارتوريكنش

وري بهبود كنش مسئله و كنترل رفتارهاي تكانشگري بوسيله
هاي شـناختي فـرد، مـوثر    شناختي يا بواسطه افزايش توانايي

باشد. با در نظر گرفتن اين موضوع كه حافظه كـاري يكـي از   
ابعاد عملكرد شناختي در مكانيزم توجه و يادگيري است كه بر 

بيند (ليـو و همكـاران،   اثر مصرف مواد مخدر آسيب جدي مي
 -مناسب درمـانگري شـناختي  )، مي توان با بكارگيري 2006

رفتاري به صورت يك فعاليت منظم درمـاني كـه مبتنـي بـر     
هـاي شـناختي حاصـل از سـوء     هاي شناختي است، نقصپايه

). نتيجه اين تحقيق با يافته 2006مواد را جبران كرد (هافمن، 
رفتـاري موجـب    -اند درمانگري شـناختي هايي كه نشان داده

شـود  وابسته به مواد مخدر مي بهبود حافظه كاري در بيماران
)؛ 2002و همكــاران،  )؛ (ويكــس2007و همكــاران،  1(ليشــا
و همكـاران   4و همكـاران؛ هـانتر   3و همكـاران؛ نينـان   2(بارلو

                                                            
1. leasha 
2. Barlau 
3. Ninan 
4. Hanter 

كواريانس تك  متغيرهنتايج آناليز-4جدول
 ss df Ms F p η2 متغير ها منابع تغيير

 گروه
3/46 پس آزمون حافظه كاري  1 327/46  871/19  000/0  433/0  

1/118048 پس آزمون زمان واكنش ساده  1 086/118048  446/24  000/0  485/0  

 خطا
6/60 پس آزمون حافظه كاري  26 331/2  

9/125550 پس آزمون زمان واكنش ساده  26 88/4828  

 كل
 29 172 پس آزمون حافظه كاري

9/388411 پس آزمون زمان واكنش ساده  29         

  
  LSDنتايج آزمون تعقيبي   - 5جدول 

1گروه متغيير ها 2گروه   p خطاي معيار تفاوت ميانگين ها 

CBT BAT 501/2 پس آزمون حافظه كاري  561/0  000/0  

واكنش سادهپس آزمون زمان   CBT BAT 26/126  536/25  000/0  
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))، مطابقت دارد. هـر چنـد   1387؛ به نقل از اصغري ، 2000(
 -روي آسيب هاي عصـب  CBTاين تحقيقات در زمينه تاثير 

اند، اما همانطور كه در ايـن  ش كردهروانشناختي را مثبت گزار
تحقيق نشان داده شد، درمانگري شناختي رفتـاري نتوانسـته   
است در اصلاح زمـان واكـنش افـراد وابسـته بـه هـروئين از       

  تر عمل نمايد. درمان فعال سازي رفتاري موفق
در ادامه، نتايج نشان داد كه درمانگري فعال سازي رفتاري 

ش زمان واكنش ساده سوء مصرف به طور معني داري در كاه
تـر  كنندگان هروئيني از درمانگري شناختي رفتاري اثر بخـش 

بخشي روش درمانگري فعـال سـازي رفتـاري در    باشد. اثرمي
تواند به دلايل مختلفي باشد. استفاده كاهش زمان واكنش مي

تواند آسـيب هـايي را   مكرر از مواد خاص از جمله هروئين مي
عصبي مركزي و انجام بسياري از تكاليف در عملكرد سيستم 

)،  امـا در صـورتي   2006شناختي ايجاد كند (ليو و همكاران، 
كه فرد بتواند به ترك پايداري در زمينه مصرف افيون برسـد،  

توان بهبود سيستم عصبي و افزايش عملكـرد شـناختي را   مي
انتظار داشت. يكي از عوامل موثر بـودن روش درمـان فعـال    

توانـد ناشـي از هـدف ايـن روش درمـاني      ري، ميسازي رفتا
بواسطه مداخله در سبك زندگي سوء مصرف كننـدگان مـواد   
به منظور افزايش بازتواني و افـزايش عملكـرد شـناختي آنهـا     

ــكي،  ــد (چاوارس ــاتنفيلد،  2002باش ــكي و ش ). 2002؛ چاوارس
همانطور كه در مقذمه اشاره شد هر چند مبنـاي برخـي ابعـاد    

ازي رفتاري نظير آنجه كـه در درمـان شـناختي    س درمان فعال
رفتاري مشاهده مي شود تاكيد بر تغيير محتواي فكر و فرايند
هاي شناختي است اما از منظر كاركردي عمده تمركز درمـان  
فعال سازي رفتاري بر چند محور اساسـي در زنـدگي روزانـه    
بيمار مانند گسترش شبكه اجتماعي سالم، انجام ورزش منظم 

نه، افزايش مهارت هاي بدني، انجام فعاليـت هـاي لـذت    روزا
بخش به دور از دارو و مواد مخدر و قطع ارتبـاط بـا دوسـتان    
معتاد مي باشد. با توجه به اينكه فعاليت هاي در نظـر گرفتـه   
شده در درمان فعال سازي رفتاري  در هر جلسه از طرف خود 

مار را به درمـان  تواند انگيزه و تعهد بيشود، ميبيمار تعيين مي
تواند علاوه بر بهبود فرايندهاي افزايش دهد. اين موضوع مي

شناختي مانند زمـان واكـنش    -هاي رفتاريشناختي، عملكرد
ساده را كه خود مستلزم نوعي سرعت عمل در دريافت حسي 
يك محرك (بينايي) و اجراي يك حركت بدني (فشار دكمـه  

در سـوء مصـرف   ثبت زمـان) در واكـنش بـه آن مـي باشـد،      

كنندگاني كه به نوعي در تكميل درمان هاي شناختي ناموفق 
انــد، اصــلاح نمايــد. پــژوهش حاضــر نيــز تفــاوت بــين بــوده

شـناختي را بـر بهبـود حافظـه كـاري و        -درمانگري رفتـاري 
اثربخشي درمانگري فعال سازي رفتاري را  بر اصـلاح زمـان   

  ايد. نمواكنش افراد وابسته به هروئين  تأييد مي
به اين ترتيب پژوهش حاضر در تلاش براي بررسي مقايسـه    

رفتاري گروهي و درمـانگري   –اثربخشي درمانگري شناختي 
فعال سازي رفتاري مطـرح مـي سـازد كـه بـين درمـانگري       

شــناختي بــر بهبــود حافظــه كــاري و  اثربخشــي   -رفتــاري
درمانگري فعال سازي رفتاري بر كاهش زمان واكـنش سـوء   

هروئيني تفاوت وجود دارد. اما بـا توجـه بـه    مصرف كنندگان 
جديد بودن درمان فعال سازي رفتاري لازم است بـه منظـور   

تر در مورد اثر بخشي اين نوع درمـان بـه   نتيجه گيري قطعي
  هاي مختلف پرداخت.  هاي ديگر با گروهمطالعه

هاي چندي همراه  لازم به ذكر است اين پژوهش با محدوديت
همترين آنها مـي تـوان بـه كنتـرل شـديد      بوده است كه از م

مسئولان مراكز بازپروري معتـادان (مركـز طبيبـان جهـاني و     
مركز بازپروري معتادان كه زيرنظر سازمان بهداشـت جهـاني   

كنند) و حساسيت هاي امنيتي اشاره كرد كه انجام  فعاليت مي
  كرد، اشاره كرد.  پژوهش را با دشواري مواجه مي
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