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در مردان مبتلابه سوءمصرف   اثربخشي توانبخشي شناختي بر بهبود بازداري پاسخ 

 هروئين 
 3چ محمد جشن پور 2يدي چ اكرن آببار1يكرم يرجهاني

 

 12/04/1399تاريخ پذيري:   08/07/1398تاريخ دريافت:  
 

 چكيده 
 پاسخچ   بازداري ،منون اجرايي  عملدرد،اي  زيادي در   مشدلاد  مبتلابه سوءمصرر ،روئينافراد  :  هدف

دارند و  توجه ،يجانيچ خودتنظيمي   د،يچسازمان توانبخشي  حافظه  تأثير  بررسي  پژو،ش  اين  از  . ،در 

 حاضر   پژو،ش  روش:  اي بر بهبود بازداري پاسخ در افراد مبتلا به سوءمصرر ،روئين بود.شناختي رايانه

با    نيمه افراد مبتلا به  جامعه آماري شامل كليه    .بود با نرو) كنتر   آزمونپس-آزمونپيشطر   آزمايشي 

دو  در  انتخاچ و  به روي نمونه نيري ،دفمند    نفر  30،اچ  از ميان آن.  بودتهران  شهر  سوءمصرر ،روئين  

برنامه توانبخشي   بود.نرو  -اي برو رايانهشامل آزمون  ابزار پژو،ش    .نمارد) شدند   نرو) آزمايش و كنتر 

اجرا نرو) آزمايش    براي  اي و دو بار در ،فتهدقيقه  60-50جلسه    20به مدد    Captain’s Logشناختي  

موجب    Captain’s Logبرنامه توانبخشي شناختي    كه  نتايج تحليل كوواريانس نشان داد:  هايافته  .شد

كه  نتايج پژو،ش حاضر نشان داد گيري:نتيجه .شددر مردان با سوء مصرر ،روئين بهبود بازداري پاسخ 

رايانه شناختي  توانبخشي  بهمي   ايبرنامه  پاسخ    درمناسب    روشي عنوان    تواند  بازداري  با  بهبود  مردان 

 مصرر ،روئين شود.  يجه منجر به ترک و عدن بازنشتنت دربه كار رود و  مصرر ،روئينسوء

 ،روئين  مصررسوء چبازداري پاسخ توانبخشي شناختيچ ها:کليدواژه

 
 

 

 

 
  

 چ كرمانشا)چ ايرانسيچ دانشيا) رازي نرو) روانشناچ دانشيار. 1
  الدترونيك:نويساااند) مسااائو : دانشاااجوي دكتري روانشاااناسااايچ دانشااايا) رازي كرمانشاااا)چ كرمانشاااا)چ ايرانچ پسااات . 2

Abbariki.akram1992@gmail.com 
 كارشناس ارشد روانشناسيچ دانشيا) رازي كرمانشا)چ كرمانشا)چ ايران. 3
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 مقدمه

 فرد  كه  اسات  فيزيولوژيدي و  رفتاري  شاناختيچ  علائم از  ايدساته چ1مواد  اختلا  ساوءمصارر

 از  د،د. يديمي ادامه  رامواد   از  اساتفاد)  رنانناشاي از مصارر مواد ،م  با وجود مشادلاد

  كه   اسات  مغزي مدار  در  اسااساي  تغيير  يك  موادچ  ساوءمصارر  اختلالاد  مهم  ،ايويژني

 اثراد .يابد  ادامه شاديدچ  اختلالاد  مبتلابه  افراد در ويژ)به زدايي نيزچبعد از سام  اسات  ممدن 

  كه  زمانيدر   دارو شاااديد  تدرار و  عود موارد  در اسااات  ممدن   مغزي  تغييراد اين   رفتاري

  طوركليچ باه.  شاااوناد  آشاااداار  ،ساااتنادچ  مخادر  مواد  باا  مرتبط  ،اايمحرک  معرض  در  افراد

 به مربوط  رفتار،اي  شااناساايآساايب  اليوي  اساااس  بر  مواد  سااوءمصاارر  اختلا   تشااخي 

 مزمن  بيماري يك اعتياد   .2013 چ2آمريدا پزشااديروان انجمن امواد اساات    از  اسااتفاد)

 با وجود آن مصارر كنتر  مشادل و مخدر مواد اجباري  اساتفاد) و جساتجو با كه اسات

 اك ر براي مواد مخدر مصاارر براي اوليه شااود. تصااميممي  مشااخ  آن بارزيان عواقب

 مغز در را تغييراتي تواندمي مواد مخدر مدرر اسااتفاد) اما اسااتچ داوطلبانه عملي افراد

 مقاومت براي افراد توانايي با و بدشاد رالش  به را افراد  خود كنتر  توانايي كه كند ايجاد

  . 2016چ 3مواد سوءمصرر ملي موسسهاكند   تداخل مواد مخدر به شديد ميل برابر در

  شاناختي روان اجتماعيچ جسامانيچ مشادلاد از ايهدامن  با مواد ساوءمصارر مبتلابه افراد

  نق   با پديد) اين  ،مننين  .  2014چ  و ،مداران 4،سااتند ايان مواجه بيداري بالاي نرخ و

  ،مرا) اسات   6شاناختي پذيريانعبار و 5بازداري پاساخ رون،م شاناختي كاركرد،اي در

 عادي افراد به نسااابت مخدر مواد به وابساااته افراد .  2015  چ7لنونا و پلييرينا الندينزچ

اپور محساااني كلوري و  دارند تريضاااعيف ريزيبرنامه توانايي و كمتر پاساااخ بازداري

 آغاز در پاساخبازداري   در آسايب نقش  بررساي به مختلفي ،ايپژو،ش   .1397حضارتيچ  

  2014 چ 8پدان و پوتنزا    -ساارينچ پاتوک  -چ ،ورچ كريشاانليمن ااند  پرداخته اعتياد تداون و

  .2014چ  9پنينيتن  و جنتج د2014چد ليمن و ،مدارانچ  

 
1. substance use disorder 
2. American Psychiatric Association 
3. National Institute on Drug abuse 
4.Yan  
5. Response Inhibition 

6. Cognitive Flexibility 
7. Lendinez, Pelegrina, & Lechuga 
8. Leeman, Hoff, Krishnan-Sarin, 
Patock-Peckham & Potenza 
9. Jentsch, & Pennington 
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چ اختلالاد مرتبط با مواد د) 1رواني اختلالاد آماري و تشاخيصاي را،نماي پنجمين  در

. ،روئين جزء  نيرد. مواد افيوني يدي از اين طبقاد اساتنرو) جدانانه از مواد را در برمي

افيوني قرارنرفتاه اساااات و   باا مواد  مرتبط   مورد افيوني مااد) ترين رايجطبقاه اختلالاد 

 اسات. به بيشاتر مورفين   از آن اثر قدرد و انحلا  قابليت كه اسات وابساتيي و ساوءمصارر

 از ترساري  اثري و كندمي عبور مغزي -خوني ساد از ترساري   ،روئين  خواصچ ،مين  دليل

يافته بيشاترين داروي افيوني مورد ساوءمصارر ،روئين  در كشاور،اي توساعه  .دارد مورفين 

اساادوک و ،مدارنچ    اسات  1به   3اسات. نسابت مرد به زن در وابساتيي به ،روئين حدود 

   در2008ا  2پساااتيچ كلارکچ مهتااچ جساااي و كينا  .  1395چ  رضااااعي ترجماه چ2015

 در اختلا  و عصابي -شايمي تداخل  باع  ،روئين  به وابساتيي  كه دادند نشاان پژو،شاي

 پيش  كرتدس  و آمييادا   اكومبنچ ،ااي،ساااتاه جاانبيچ تيمنتاا  مغزي  نواحي عملدرد

 پيشااني قشار عملدرد تخريب  موجب ،روئين  به ديير وابساتييعبارد شاود. بهمي پيشااني

 فرد مختلف اجرايي عملدرد،اي در اختلا  مساائله اين  پيامد كه شااودمي  پيشااانيپيش  و

 در زيادي  مشاادلاد افراد مبتلا به سااوءمصاارر ،روئين  امر اين  ينتيجه  بود. در خوا،د

د،ي  ساااازماان و ذ،ني پاذيريانعباار پااساااخچ  از باازداري رون،م اجرايي عملدرد،ااي

   داشت.  خوا،ند

 و شاودمي  نفته رفتاري پاساخ يك قب  يا ممانعت درن چ توانايي به پاساخ بازداري

 فرد به نامناساب  رفتاري پاساخ يك ساركوچ اسات. اجرايي كاركرد،اي مهم ابعاد از يدي

 تريمناسب رفتار و كرد) بررسي را ،انزينه سااير احتمالي پيامد،اي تا داد خوا،د فررات

 فرد كه شاودمي  موجب و بيندمي آسايب پاساخ بازداري مواد ساوءمصارر در.  برنزيند را

 .د،د كا،ش  را خود مصارر نتواند تمايل راورد در و نمايد مصارر بيشاتري مواد معتادچ

 عنوانپاساخ به  بازداري فقدان روانيچ اختلالاد آماري و تشاخيصاي را،نماي پنجمين  در

 .  2013 آمريداچ پزشاااديروان انجمن ا اسااات شاااد)مبر    مواد ساااوءمصااارر ملاک

 مواد ساوءمصارر با پاساخ بازداري در آسايب كه اساتآن  از حاكي متعدد ،ايپژو،ش 

 
1. Diagnostic and statistical manual 
of mental disorders )DSM-5) 

2. Passetti, Clark, Mehta, Joyce & 
King 
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و  2لاساااتر  د2014چ 1ديو و لوكساااتون نالوچا  دارد نيرومندي ارتباط آيند) و درنذشاااته

 در ضاااعف رساااادمي نظر باه .  2013چ  3كاارپنتر و مديلوپ رياانچ د2012،مداارانچ  

 شاناختي بالاي سابو  كه ،احلرا) ارزيابي و اجرا مسائلهچ حل مانند اجرايي عملدرد،اي

 اتخاذ و مصارر ول  كنتر  در كنند)مصارر افراد كه شاودمي باع  شاوندمي محساوچ

 -رامرپژو،ش    . 2016چ  4بيسااننو و كاددا بمانند ناكارآمد آن كنتر  در مناساب حلرا)

 در نق  كه اسات  آن از حاكي   2018ا  5ايوين   -تامساونچ اساترلندچ ،ي  و فلدساتين 

 كه رسادمي نظر به رنين  اسات. مواد ساوءمصارر به ابتلا  در خبر عامل پاساخ بازداري

  رفتاار،ااي  بروز احتماا  باازداريچ كنتر  باا مرتبط عصااابي كااركرد نااياافتيي رساااش 

 . 2017و ،مدارنچ    6كند ااسدونليامي بينيپيش  افراد در را مواد سوءمصرر

 يدي دأجر به را آن توانمي و اسات  يافتهنساتري اخير ساا  رند در كه رويدردي

باه   اعتيااد رويدرد  چنرفات نظر در اعتيااد يمسااائلاه باه نظري رويدرد،ااي  ترين موفچ از

د. به اين معنا كه فرآيند حياتي كه رفتار اختياري مصارر  باشا مي « مغز بيماري» يك يمنزله

كندچ ريشاااه در تغييراتي در سااااختمان و شااايمي  مواد را به مصااارر جبري مواد تبديل مي

كنند) دارد. امروز) شاوا،د كافي وجود دارد كه اين تغييراد در مناطچ  اعصااچ مغز مصارر

.    1395چ  رضااااعي ترجماه چ2015چ  و ،مدااران  د،ناد اساااادوکمرتببي از مغز روي مي

 مواد به  وابساااته افراد ارزيابي در شاااناختيعصاااب و شاااناختي ،ايديدنا) از اساااتفاد)

 در موجود ،ايپژو،ش  در كه طور،مان .  2002و ،مدارانچ   7اپالوس  يافته اساتافزايش 

 مغزي آسايب موادچ ساوءمصارر دنبا  به جدي ،ايآسايب از  يدي شادچ ذكر زمينه اين 

 باليني و نظري ا،ميت موادچ سوءمصرر با ،مرا) شاناختي اختلالاد و مغزي اسات. آسايب

 مانعي عنوان  به تواندمي مغزي سايساتم در پايدار نسابتاب ،ايآسايب اين   ررا كه داردد اسااساي

   د1396باشاد اماردپورچ  مواد مصارر مجدد عود عوامل از و كند عمل درمان را) سار بر

 پاذيريانعباار و توجاه بهبود براي درماان مختلف ،اايبرنااماه  باه نيااز افراد اين   بناابراين 

 
1. Gullo, Loxton, & Dawe 
2. Lester 
3. Ryan, MacKillop, & Carpenter 
4. Cadet & Bisagno 

5. Rømer Thomsena, Osterland, 
Hessea &Feldstein Ewing 
6. Squeglia 
7. Paulus 
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 درمان را) سار بر مانعي كه عواملي عنوان  به شاناختي اختلالاد  روچازاين  دارند. شاناختي

  .2009چ 1السيد و نيرند االز،راني قرار مورد توجه بايد ،ستند

 نساتري  شاناختي ،ايتوانايي پروري جهت مختلفي ،اياز اواخر قرن ،جد،مچ برنامه

 اك ر كهطوري به بخشاي شاناختي اساتد،اچ توانبرنامه اين  ترين اميدبخش  كه از اسات يافته

 .  2017شاااريفيچ يزدانبخشچ مؤمنيچ  ا  د،دمي نشاااان را برنامه  اين  ساااودمندي مبالعادچ

  اساتفاد)  شاناختي اختلالاد بازتواني و درمان براي كه اسات ارابلاحي شاناختي بخشايتوان

 يا و آسااايب درار ،ايحوز) تقويت براي درماني خدماد ارائه معناي به و شاااودمي

  .  1390شاااهباازيچ  ا  اساااات  آماد)پيش  اختلا  جبران براي جادياد اليو،ااي  جااييزيني

 به معبور كه دانساات يادنيري تجربه نوعي تواندر واق  مي را شااناختي بخشاايتوان

 زندني در عملدرد بهبود منجر به و  اسات اشادا  داراي مغزي كاركرد،اي بازنرداندن

پذيري عصابي مغز اسات بخشاي شاناختي مبني بر اراولي از شادلدرمان توان شاود.مي واقعي

،اي نونانون شناخت مانندچ توجه حافظهچ زبان ،اي ،دفمند براي بهبود حوز)كه به تمرين 

 . دو روي پااياه براي 2016و ،مداارانچ    2برنوا  كناد،ااي اجرايي اشااااار) ميو كااركرد

كاه در آن نقااي  ذ،ني  ا  3بخشاااي ترميميبخشاااي شااانااختي وجود دارد: روي توانتوان

كه در آن را،برد،ا و ا  4و روي جبراني   شاودنونانون ترميم مي،اي مدرر وسايله تمرين به

شاود تا كاربرد) ميرغم نقاي  در حا  پيشارفت بهابزار،اي انبباقي و ارالاحي محيط علي

تواند عنارااري توان با ،م به كار برد و ميعملدرد،ا را جبران كند . اين دو تدنيك را مي

  - اي جاام  بااشاااد كاه انواع دييري از درماان روانيبخشاااي رناد رشاااتاهاز ياك برنااماه توان

  .2015چ  5،يزا نيردتواني را در برمي اجتماعي و باز

 شااود.كاركرد،اي اجرايي و توانايي شااناختي مي  بخشااي شااناختي موجب بهبودتوان

ي شااناختي  بخشاا توان  در پژو،شااي به بررسااي تأثير  2016ا  6و ساايساارون  بوندانواچ ييچ ،و

اي بر بهبود توجاه و كااركرد،ااي اجرايي در بيمااران آساااياب مغزي پرداختناد. نتاايج رايااناه

پژو،ش نشاان داد كه اين روي درمان سابب بهبود عملدرد شاناختي اين بيماران شاد) اسات. 
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2. Bergo 
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5. Hayes 
6. Bogdanova, Yee, Ho & Cicerone 
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حيااتي    مزيات واقعيات»  در پژو،شاااي باه بررساااي  2016ا  1فريااچ انادرادچ ساااوآرس و بادياا

تصادفي    شد)كنتر شد): يك آزمايش يكتحر،اي  ي شناختي در سرتاسر فعاليتبخشتوان

ي« پرداختند. نتايج پژو،ش بهبود معنادار عملدرد،اي شااناختي توجهچ  مغزضااربهبا بيماران  

   2017ا 2،اي اجرايي را نشاان داد. لي و ليفضاايي و كاركرد -،اي ديداريحافظهچ توانايي

شناختي براي بيماران اسديزوفرني« به اين نتيجه رسيدند كه  در پژو،شي با عنوان »توانبخشي

شاناختي اثراد مفيدي بر پردازي ديداريچ انواع توجه  ،اي عصاب روان،ا و آموزيبرنامه

دارد. اجرايي  كاااركرد  ا و نريماااني  نيويچقمري    و   خود پژو،ش    در1390محمودي 

 كاري حافظه و پاساخ بازداري  اجراييچ كاركرد،اي بر شاناختي پيشابرد افزارنرن اثربخشاي

 داد نشاان نتايج  .كردند بررساي را فعالي بيش -توجه نق  و نارسااخواني مبتلا به كودكان

 كودكان اين  پاساخ بازداري و كاريحافظه ،ايمهارد روي شاناختي پيشابرد افزارنرن كه

   در پژو،شااي به بررسااي اثربخشااي1397دارد. عيوضاايچ يزدانبخش و مرادي ا م بت تأثير

 مبتلا به  كودكان  در پاسااخ  بازداري  اجرايي  كاركرد  بهبود بر  ياررايانه  شااناختي  توانبخشااي

فعالي پرداختند. نتايج نشااان داد كه توانبخشااي شااناختي ساابب  بيش -توجه  نارسااايي  اختلا 

فعالي  بيش -توجه  نارساايي  اختلا   مبتلا به  كودكان در  پاساخ  بازداري  اجرايي  كاركرد  بهبود

  در پژو،شاي نشاان 2019زادنان و عشاايري انظرچ عيسايشاود. فيضاي پورچ ساوهريان  مي

پذيري و بازداري پاساخ در بيماران مبتلا به دادند كه توانبخشاي شاناختي سابب بهبود انعبار

MS در پژو،شاي نشاان دادند كه توانبخشاي شاناختي  2019شاود. شاريفي و ،مداران امي  

شاود. امانيچ مظا،ريچ مي MS به  مبتلا اي سابب بهبود كاركرد،اي اجرايي در بيماران رايانه

 بر شااناختي توانبخشااي   در يك مبالعه به بررسااي اثربخشااي1396ا  يانشاامساا نجاتي و 

 لنفوبلاساتيك حاد لوسامي از بقا يافته حافظه فعا   نوجوانان و توجهاجرايي ا كاركرد،اي

اين روي   اثربخشااي  د،ند)نشااان،ا  درماني پرداختند. نتايج تحليل داد)سااابقه شاايمي داراي

 درماني بود.

ترين مشااادلاد اجتماعيچ  اعتياد به مواد مخدر واقعيتي دردناک اسااات و يدي از مهم

اقتصاادي و بهداشاتي اسات كه عوارض ناشاي از آن تهديدي جدي براي جامعه محساوچ  

 
1. Faria, Andrade, Soares & Badia 2. Lee 
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زمايانااهماي در  اجاتاماااعاي  ركاود  ماوجااب  اعاتاياااد  مايشاااود.  ماخاتالاف  ،امانانايان ،اااي  شاااودد 

،ا و ،نجار،اي فر،نيي و سااز ساقوط بساياري از ارزيزمينه،اي حارال از آن ويرانيري

اكرمي و  اندازداخلاقي شاد) و بدين ترتيب سالامت جامعه را به طور جدي به مخاطر) مي

طور كه مبر  شااد افراد مبتلا به مصاارر ،روئين مشاادلاتي در ،مان   .1396جشاان پورچ  

ريزي دارند و تاكنون پژو،شاي  كاركرد،اي اجرايي ازجمله بازداري پاساخ و توانايي برنامه

اي در اين  بخشاي شاناختي رايانه،اي بهبود عملدرد،اي شاناختي ازجمله توانبه ارائه روي

د،ي باه اين ساااؤا  بود كاه آياا برنااماه  افراد نورداختاه اسااات. لاذا ،ادر اين پژو،ش پااساااخ

ريزي در افراد اي موجب بهبود بازداري پاسااخ و توانايي برنامهبخشااي شااناختي رايانهتوان

 شود؟مبتلا به اختلا  مصرر ،روئين مي

 روش

 گيريجامعه، مونه، و روش نمونه

 يجامعه .بودنوا)  نرو) با آزمونپس  _ آزموناز نوع پيش آزمايشااي  شاابه  پژو،ش  طر 

ترک اعتياد در   كلينيك 4كنند) به مراجعه  ،روئينچ  ساوءمصارر  به  مبتلا شاامل افراد   آماري

شاااتناد.  دا  رابود كه شااارايط ورود به پژو،ش   1397شاااهر تهران از آذر تا اسااافناد ساااا  

كه به   بي ترتن يا  بهدر دسااترس انتخاچ شاادند.   رااوردبهكنندنان در مرحله او  شااركت

،ااي ترک اعتيااد  ،روئين كاه باه كلينياك  ساااوءمصااارراختلا     باه  مبتلا ماا) مردان    4مادد  

ي تشااخيصااي اختلا   ،املاک،اي باليني داراي  نظر متخصاا   بر اساااسمراجعه كردند و 

بودند انتخاچ و در متغير بازداري پاساخ با   DSM-5،اي  مواد با توجه به ملاک ساوءمصارر

مورد ارزيابي قرار نرفتند. ساوس از ميان افرادي كه نمر) بالاتر  برو/ نرو  افزارنرناساتفاد) از  

ي ورود به پژو،ش بودند  ،املاکاز نقبه بري يا داراي بازداري نامناسااب و داراي ساااير 

نفر) آزمايش و   15در دو نرو)   تيدرنهانيري در دسترس انتخاچ و  نفر به روي نمونه  30

سان اتا حد امدان و نا،ي با   لحا   ازتصاادفي نمارد) شادند. ،ر دو نرو)    راورد  بهنوا) 

به مدد   1لاگكاپيتان  ي شناختي  بخشتوانيك سا  اختلار  و جنسيت ،متا شدند. برنامه 

روز پس از آخرين 15و دو بار در ،فته به شاادل انفرادي اجرا شااد.   ايدقيقه 60جلسااه  20

 
1. Captain’s Log 
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،ااچ  كنناد)پس از انتخااچ شاااركات  براي دو نرو) انجاان نرفات.  آزمونپس جلساااه ماداخلاه  

و انجاان پژو،ش باه توضااايحااد لازن از ساااوي پژو،ش  نر در مورد برنااماه توانبخشاااي 

كنندنان انتخاچ شااد) پس از اعلان رضااايت جهت  ،ا ارائه شااد. شااركتكنند)شااركت

،ا محرمانه باقي كه اطلاعاد آنشاااركت در پژو،ش و دريافت تضااامين لازن مبني بر اين 

،مداري و رضاايت افرادچ كساب    معيار،اي ورود شااملخوا،د ماندچ وارد پژو،ش شادند. 

 چ نداشاتن  GHQمقياس    بر اسااسنمر) بالا در آزمون بازداري پاساخچ داشاتن سالامت روان ا

سا چ   45تا  18نظر متخص  باليني چ دامنه سني    ابر اساس يريدي  شناخت عصب،اي  بيماري

مصاارر ،روئين بود. معيار،اي   سااا  1سااابقه    داشااتن ساابح تحصاايلاد حداقل ساايدل و

،ااي درمااني توانبخشاااي شااانااختي غير از خروج از پژو،ش عباارد بودناد از انجاان برنااماه

شاناختي غير از ساوءمصارر موادچ اعتياد به سااير مداخله اخيرچ ابتلا به سااير اختلالاد روان

 انواع مواد.

 ابزار

  1984ساا   در ،افمن  توساط آن اوليه و ارالي نساخه كه تدليف برو/ نرو: اين  آزمون-1

 به پاساخ  بازداري ارزيابي جهت وسايعي طور    به2007 ،مدارانچ و 1اودكا شاد)طراحي

 پيش  از حركتي ،ايپاساخ بر اجرايي كنتر  از اسات عبارد پاساخ رود. بازداريمي كار

 موقعيات ياك در فرد برو/ نروچ تدليف در موقعيتي. درخواسااات تغيير باا مباابچ آمااد)

 با ،مخوان پاسااخ ترسااري  ره ،ر بايد محرک يك ارائه با  حركت  يا و برو مرحلها

 محرک ارائه از پس  حركت  مهار يا نرو امرحله ديير موقعيت در .د،د ارائه را محرک

 دادن پاسااخ از بايد دو محرک ظهور با فرد و شااودمي ارائه دييري محرک  نخساات

 قرار تدليف يك در تصااادفي رااوردبه  نرو و برو موقعيت نوع نمايد. دو  خودداري

 او مهاري كنتر  از شااخصاي دوچ موقعيت در خود پاساخ مهار در فرد  توانايي .نيرندمي

 ارائه ،نيان در حركتي پاساخ انجان معني به ارتداچ خباي يا مناساب  بازداري اسات. عدن

 نذارينمر) و اجرا كامويوتري رااورد  به كه آزمون اين  از باشااد.مي  غير،در محرک

 بازداري دررااد ارتداچچ خباي دررااد آيد:مي دساات به جدانانه  نمر) سااه شااودچمي
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 واكنش  زمان و نامناساب بازداري ارتداچچ خباي در بالا نمر)  .واكنش  زمان و نامناساب

 ،ايمؤلفه در فرد نمر) ره ،ر و اساات پاسااخ بازداري فرد در ناتواني و ضااعف نشااانير

 دارد. نق  پاسااخ بازداري و مهاري كنتر  در فرد  نساابت ،مان به باشاادچ بيشااتر آزمون

 قاضاااي و جزايري قديريچ مبالعه آزمون در اين  براي آمد)دسااات به   ضاااريب اعتبار

 پيشااانهاد جهت اجباري وساااواساااي و اساااديزوفرنيا اختلا   مبتلابه افراد در طباطبايي

  0/ 87و    1چ  72/0  باه ترتياب  1385شااانااختي ا  يبخشااا توان بر مبتني درمااني را،داار،ااي

 4 لب ساوپر افزارنرن از اساتفاد) با و ايرايانه راوردبه آزمون اين  اسات. شاد)نزاري

 اشادا  بين  در كه بود مساتبيل ،ندساي شادل بهgo محرک آزمونچ اين  در  .شاد سااخته

 به فرد رشام از ساانتيمتري 60 فاراله در اين  16 مانيتور رافحه وساط در  no go،ندساي ا

 فشااار با ترسااري  ره ،ر آنچ رؤيت از پس  بايد فرد و شاادمي ارائه ثانيهميلي  500 مدد

 مشااا،د) رااورد در و دادمي پاسااخ آن به كليدراافحه روي  zا؟  و ا  ،ايدكمه دادن

 شاد ارائه تمريني راوردبه كوشاش  رند ابتدا در داد.مي پاساخ نبايد  ،ندساي اشادا  ديير

 ارالي كوشاش  120 ساوس  و شاود آشانا كاملاب پاساخ كليد جايابي و آزمون به نسابت فرد تا

كند.  ايجاد را نيرومندي پاساخ بتواند تا بود) go محرک ،اآن از  مورد 84 كه شادمي ارائه

 پس  داردچ  شااناختيعصااب مبناي و نبود) فر،ن  به وابسااته برو/ نرو آزمون كهازآنجايي

  .2007 بهزاديچ و ااختياري  است  اي قابل اجراروي ،ر جامعه

شاناختي   پروري  افزارنرن   :2014انساخه  افزار توانبخشاي شاناختي كاپيتان لاگ  نرن-2

  ،اي مهارد از  اينسترد) طيف  ايجاد براي   1988ا  1توسط سندفورد و براونكاپيتان لاگ  

   2007سندفورد اتوسط   و است  شد)طراحي  براي مغز مختلف  ،ايتمرين  طريچ از  شناختي

  مسائله  حل  ،ايمهارد  آموزي يادنيريچ  ،ايمهارد  مجموعه آموزي  يافته و ساه  توساعه

نيرد. در حا  حاضااار اين مجموعه توساااط شاااركت  كاري را در برمي  حافظاه  آموزي و

پژو،ش   2آموزي مغز افزار نران قرارنرفتاه اساااات. نرننران و درماانتولياد و در اختياار 

،اي نذاشاته رندين بار بازنيري و ارتقا پيداكرد) و اكنون نساخه  كاپيتان لاگ در طي ساا 

 آموزي تحقيقاد از اينساتر) يپايه افزار برشاود. نرن،ا اساتفاد) ميآن در كلينيك  2014
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عامل  ،اآن رشادي تاخيراد كه افرادي مغزيچ آسايب با افراد به اسات و اساتوار شاناختي

 تعاد  عدن درار كه افرادي اختلا  يادنيري خاصچ كودكان باشاادچ م ل داشااته ژنتيدي

 با مواجهه اثر در  كه كودكاني فعا چبيش  كودكان م ل ،ساااتند مغز در نوروشااايميايي

  سادته  درار كه افرادي به درنهايت اند وشاد) مشادلاتي درار جنيني دوران در كوكائين 

برنامه و   2000اين مجموعه داراي   .  2003 كند اساندفوردچ زيادي كمك تواندمي اندشاد)

اين   اسات.  تدليف مختلف در سابو  نونانون براي ارتقاء كاركرد،اي شاناختي نونانون

كه معتقد اساات ،ر فردي بايد    شااد)طراحي پايهاطلاعادبرنامه بر مبناي ساايسااتم پردازي 

تحصاايليچ اجتماعي و فردي را براي   ،ايمهاردتوانايي اين را داشااته باشااد كه جمعي از 

. موفقيت داشاته باشاد و لازن اسات توانايي يادنيري و پردازي عمومي خوبي داشاته باشاد

پايه   ،ايمهارداسااس آن بر حافظه فعا  و سارعت پردازي مركزي اساتوار اساتد لذا ،م  

تنها ابزاري   تقريباب افزار كاپيتان لاگنرن. شودميرا شامل  ترعالي  ،ايمهارد،م و شناختي  

  تر عالي  ،ايمهاردپايهچ   ،ايمهاردكه از اين جامعيت برخوردار اساااتچ علاو) بر   اسااات

كه در  فردي  منحصار بهو اين كار را بر اسااس سايساتم ارزيابي   د،دميشاناختي را نيز بهبود  

حوز) از   9تواناد فرد را در  د،اد. سااايساااتم ارزياابي كااپيتاان لاگ مياختياار داردچ انجاان مي

كاركرد،اي شاناختي ارزيابي كرد) و متناساب با وضاعيت فرد برنامه آموزشاي پيشانهاد د،د. 

،سااتند كه   افزارنرنديير اين    ،ايويژنيعملدردي و مقايسااه جلساااد نيز از   ،اينزاري

  22برنامه تقويت   تربزرگاما مزيت   دمشابه مانند آن وجود دارد  افزار،اينرنالبته در برخي  

كه در نوع   كنندميدر اين برنامه ارتقاء پيدا   مؤلفه 22  مهارد پايه و عالي شااناختي اسااتد

ساااني    ،ااينرو)براي    ،اابرنااماهكاه اين  اين   ويژ)باه  .اسااات  نظيركمخود براي ياك برنااماه  

. از آنجايي كه اين ابزار شاناختي وابساته به فر،ن   اندشاد)طراحيساا  به بالا  5متفاود از  

فر،نيي قاابال اجرا بود لاذا از نرن افزار اساااتفااد) شاااد.  اي باا ،ر  نبود و بر روي ،ر جاامعاه

معتبر داخلي و خاارجي اساااتفااد) شاااد) اسااات ،ااي  افزار در پژو،ش ،مننين از اين نرن

يزدانبخشچ مؤمنيچ  1396اآببااريديچ   د آببااريديچ يزدانبخشچ مؤمنيچ  1396چ آببااريديچ 

1397.  
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 روند اجرا

دقيقه تنظيم شااد   60برنامه به مدد 4در ابتدا براي ،ر يك از افراد يك پنل درماني شااامل  

شاود يعني در مرحله اجرا مي 1مرحله اسات. در ،ر جلساهچ از ،ر برنامه  15،ر برنامه شاامل  

نذاشاات. ساارعت تدميل در تعداد مرحله را پشاات ساار مي  10اي فرد دقيقه  60زمانمدد

  10دقيقه    60يير انر در كمتر از دعباردبهنذارند تأثير دارد. مراحلي كه فرد پشت سر مي

مراحل بيشاتري را   خودكار  راوردبهافزار مرحله را با موفقيت پشات سار نذاشاته شاود نرن

كناد. از طرر ديير رفتن باه مراحال باالا مساااتلزن ناذرانادن مراحال قبال باا موفقيات  اجرا مي

،ا حتي    پيش نرفتند و بعضاي از آن15حله آخر اكنندنان تا مراسات. ،ي  كدان از شاركت

ارائه   1،اي اجرا در جدو  ،ا و دساتورالعملي برنامهجلساه در يك مرحله بودند. خلاراه 3

 شد) است.
 ( 2007ها و دستورالعمل اجرا )سندفورد،  : خلاصه برنامه 1جدول 

 ارتقاء مهارد  دستورالعمل اجرا  ،ا برنامه 

بازداري  
واكنشي  
 پويشي 

كه رن  تصوير  دررورتي شد  نمايش ارائه مي تصويري در رفحه  
كرد و در  ،ما،ن  با رن  حاشيه رفحه باشد فرد بايد كليك مي 

داد. مراحل اين برنامه متفاود  رورد مغايرد نبايد كاري انجان مي 
 است و در برخي از مراحل اين دستورالعمل كاملاب برعدس است. 

رديابي   تناوچچ  توجه 
پاسخچ   بازداري  ديداريچ 

تقويت  سرعت توجه    شد)چ 
 ديداري پردازي  

بازداري  
واكنشي  
 محرک 

شد با ارائه  رورد تصادفي در بخشي از زمان ارائه مي  تصاويري به 
سرعت تصميم بييردچ تصوير با حاشيه رفحه از  تصوير فرد بايد به 

افزايش   باع   برنامه  اين  تمرين  نه؟  يا  است  ،ما،ن   رن   نظر 
 شود. خودكنترلي و پردازي ذ،ني مي 

بازداري  توجه   تناوچچ 
تصويرسازي   پاسخچ 
پردازي   سرعت  ديداريچ 
 ديداريچ استدلا  مفهومي 

بازداري/  
 تميز رن  

نيرد و  ،اي مختلف در مركز قرار مي يك شيء در رن  و شدل 
،اي مختلف در اطرار آن قرار  يك تا رهار شيء با رن  و شدل 

و  مي  قوانين  با  متناسب  بايد  ارائه  دستورالعمل نيرد.  در  ،اي  شد) 
اساس رن چ شدل و ،ر دو عمل    ابتداي ،ر مرحله مبتني بر تببيچ بر 

 شود. 

فضاييچ بازداري    بندي طبقه 
توجه    عموميچ   پاسخچ 

 مركزي   پردازي   سرعت 

زمان  
واكنش  
 پويشي 

با  زمان ارائه مي كلمه يا تصوير در يك   شودد انر كلمه يا تصوير 
بالاي   در  ارائه   رفحه آننه  بايد  نمايش  فرد  باشد  ،ما،ن   شد) 

 كليك كند و انر متفاود باشد نبايد كليك كند. 

ديداريچ    سرعت  پردازي 
بازداري    توجه  عموميچ 

 ديداري   پاسخچ ادراک 
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 هايافته

،روئين در دامنه ساني    ساوءمصارراختلا    به  مبتلا نفر از افرادي كه   30نرو) نمونه شاامل 

  و نرو)  31/3ا53/29سااا  بود. ميانييناانحرار اسااتاندارد  ساان نرو) آزمايش    45-18

كنندنان تحصاايلاد عالي  از شااركت %12از لحا  تحصاايلادچ    بود. 37/3ا33/29نوا) 

،اي تورااايفي متغير،ا با تر از آن داشاااتند. آمار)ديولم و پايين   %88افوق ديولم و بالاتر  و 

 ارائه شد) است.   2توجه به نوع آزمون و نرو) در جدو  
 ها و نوع آزمون  بازداري پاسخ به تفكيک گروه   هاي مولفه توصيفي    هاي آماره   : 2جدول 

 ميانيين  استاندارد انحرار 
 ،ا متغير  ،ا نرو) 

 آزمون يش پ  آزمون پس  آزمون يش پ  آزمون پس 

 آزمايش  2/ 07 1/ 60 0/ 12 0/ 125
 خباي ارتداچ 

 نوا)  2/ 06 2/ 05 0/ 120 0/ 120

 آزمايش  1/ 32 1/ 09 0/ 043 0/ 0411
 بازداري نامناسب 

 نوا)  1/ 31 1/ 30 0/ 039 0/ 040

 آزمايش  390/ 40 370/ 13 5/ 34 27/ 73
 زمان واكنش 

 نوا)  390/ 67 390/ 27 5/ 38 5/ 29

متغيري اسااتفاد) شااود. يدي از رند  بايسااتي از تحليل كواريانس  ،ا ميبراي تحليل داد)

-،ااي اين تحليال نرماا  بودن توزي  متغير،ااسااات. نتاايج آزمون كولمونرورمفروضاااه

 ارائه شد) است.   3اسميرنف در جدو  
 اسميرنف براي بررسي نرمال بودن توزيع متزيرهاي پژوهش - : نتايج آزمون کولموگروف 3جدول 

 متغير،ا  آزمون نوع   z آمار)  معناداري 

 آزمون پيش  0/ 140 0/ 06
 خباي ارتداچ 

 آزمون پس  0/ 13 0/ 07

 آزمون پيش  0/ 139 0/ 14
 بازداري نامناسب 

 آزمون پس  0/ 167 0/ 09

 آزمون پيش  0/ 15 0/ 11
 زمان واكنش 

 آزمون پس  0/ 27 0/ 06

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
et

ia
dp

aj
oh

i.1
4.

56
.2

67
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
tia

dp
aj

oh
i.i

r 
on

 2
02

6-
01

-0
7 

] 

                            12 / 20

http://dx.doi.org/10.29252/etiadpajohi.14.56.267
http://etiadpajohi.ir/article-1-2172-fa.html


  جهانگير  كرمی و همكاران

 

279 

279 

 

ل 
سا

ده
هار

چ
م، 

ره 
ما

ش
56 ،

ن 
ستا

تاب
13

99
 

V
o
l.

 1
4
, 

N
o
. 

5
6
, 
S

u
m

m
er

 2
0

2
0

 

 

آزمون لون نشاان داد ،اي خباسات. نتايج  برابري واريانس ي ديير اين تحليل  مفروضاه

ا ارتااداااچ  خااباااي  مااتااغااياار،اااي  نااامااناااساااااب P>08/2  =F ,05/0در  بااازداري    چ 

  اين مفروضاه نيز برقرار اسات. P>04/1 =F ,05/0 چ و زمان واكنش اP>92/2 =F ,05/0ا 

،مننين براي بررساااي ،ميني شاااياب رنرسااايونچ تعاامال متغير،ااي مساااتقال باا متغير،ااي  

بيشااتر بود. بنابراين تحليل    05/0،مورايچ مورد بررسااي قرار نرفت كه ساابح معناداري از 

كواريانس رنادمتغيري انجاان شاااد و نتاايج حداايت از تفااود معناادار تركياب خبي متغير،ا  

=لامباداي ويلدز .   P<95/232  =, F03/0 ,001/0 ,=انداز) اثر  96/0ادر دو نرو) داشااات  

 4متغيري به شار  جدو  براي بررساي اليو،اي تفاود در متغير،ا از تحليل كواريانس تك

 استفاد) شد. 
 هاي بازداري پاسخ  : نتايج تحليل کواريانس تک متزيره براي بررسي الگوهاي تفاوت در مولفه 4جدول 

 انداز) اثر  معناداري  Fآمار)   ميانيين مجذوراد  مجموع مجذوراد    متغير،ا 

 0/ 94 0/ 0005 440/ 11 1/ 53 1/ 53 خباي ارتداچ 

 0/ 93 0/ 0005 348/ 23 0/ 34 0/ 34 بازداري نامناسب 

 0/ 30 0/ 0005 10/ 77 3068/ 20 3068/ 20 زمان واكنش 

 گيريبحث و نتيجه

بازداري پاساخ افراد بخشاي شاناختي بر بهبود  پژو،ش حاضار با،در تعيين اثربخشاي توان

،ا نشاان  مبتلابه اختلا  ساوءمصارر ،روئين انجان شاد. نتايج حارال از تحليل آماري داد)

شاود. نتايج بخشاي شاناختي موجب بهبود بازداري پاساخ در اين افراد ميداد كه درمان توان

پژو،ش  بااا  پژو،ش  ااين  ،مداااران  و  بوناادانوا  ،مداااران     چ2016،اااي  و  قمري نيوي 

شاريفي و ،مداران    و 2019پور و ،مداران ا چ فيضاي1397 چ عيوضاي و ،مداران ا1390ا

و رافرزاد)    2008ا 1چ تودچ رينتس و سامبافيشاباين  پژو،ش  ،اييافته    ،مساو اسات.2019ا

 ،روئين  داد كه افراد مبتلابه ساوءمصارر   نيز نشاان1395و راباحي و محمودي خورندي ا

 متعددي مشادلاد ذ،ني پذيريانعبار و پاساخ بازداري ،منون اجرايي عملدرد،اي  در

 اختلا  موجب پيشااني پيش   لوچ عملدرد در آسايب ايجاد با مخدر مواد مصارر .دارند

 
1. Fishbein, Todd, Ricketts & Semba 
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و   1ا،انن   شاااودمي كنند)مصااارر  افراد شاااناختي پذيريانعبار و اجرايي عملدرد در

حفظ   و  انتخاچ  توانايي و  تدانشاي حركتي پاساخ  نوعي  پاساخچ   . بازداري2016،مدارانچ  

  باشااد ااسااميتچ ميبا،در   نامرتبط  ي،اپاسااخ  ،دفمند و سااركوچ و  مناسااب پاسااخ يك

 در ضااعيف پاسااخ  بازداري داراي افراد بدين ترتيب  . 2014چ 2و ايرد   جامادار  ماتيكچ

  بر به  واكنش  در بيشاااتري مشااادلاد مناسااابچ مهاري كنتر  داراي افراد با مقايساااه

   .2008چ  3و داو نالوا دارند آن بالقو) منفي پيامد،اي باوجود مواد مصارر ،ايانييزانند)

ديد) را بر عهد) ،اي آسايبتدريج وظايف بخش در فرآيند بازيابي مغزچ سااير مناطچ مغز به

،اي توانبخشااي شااناختي نيز با نيرند. برنامه،اي عصاابي جديد شاادل مينيرند و را)مي

،اي جاييزينچ اثراد سوء آسيب مغزي  براي شناختن و شدل دادن ،مين را)كمك به مغز  

افزار،اي توانبخشااي شااناختي  ،ايي كه در نرن . برنامه1395رسااانند اپاو چ را به حداقل مي

،اا بتوان كماك د،اد كاه از طريچ آنشاااوناد ابزار،اايي را در اختياار فرد قرار ميطراحي مي

اي ذ،ني كه در يادنيري سااابح بالا مهم ،ساااتناد را بهبود بخشاااياد  كرد تا فرايناد،اي پايه

طور مناسب و مدرر پذيري مغزچ انر مناطچ كمتر فعا  بهطبچ ارل شدل   . بر1391البفيچ  

شاودچ تغييراتي پايداري ،ا ايجاد ميتحريك شاوندچ به دليل تغييراتي كه در سااختار نورون

پاذيري و ه بر طبچ ارااال شااادالياار ،م كا   خوا،ناد داشااات. توانبخشاااي شااانااختي رايااناه

كننادچ باا برانييختيي پيااپي منااطچ كمتر فعاا  در مغز تغييراد  خودترميمي مغزي عمال مي

 . نتاايج  2007چ  4كناد ااكاانالچ بليرو و رابراساااتون،اا ايجااد ميساااينااپساااي پااياداري در آن

 تخريب  موجب ،روئين  به د،د كه وابساتيي  نشاان مي2008تحقيقاد پساتي و ،مداران ا

 عملدرد،اي در اختلا  مسائله اين  پيامد كه شاودمي پيشااني پيش  و پيشااني قشار عملدرد

 اجرايي عملدرد،اي در ضاعف،ا  اسااس نتايج پژو،ش   بربود.  خوا،د فرد مختلف اجرايي

 شااناختي بالاي ساابو  كه ،احلرا) ارزيابي و  اجرا مساائلهچ حل مانند بازداري پاسااخچ

 اتخاذ و مصارر ول  كنتر  در كنند)مصارر افراد كه شاودمي باع  شاوندمي محساوچ

 
1. Hagen, Erga, Hagen, Nesvåg, 
McKay, Lundervold, & Walderhaug 
2. Smith, Mattick, Jamadar, & 
Iredale 

3. Gullo & Dawe  
4 .Ecanel, Belgro, Rabraston 
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 خبر عامل پاساخ بازداري در رو نق بمانند. ازاين  ناكارآمد آن كنتر  در مناساب حلرا)

تواند فعاليت مغز را در مي  اسات. مداخلاد توانبخشاي شاناختي مواد ساوءمصارر به ابتلا  در

كااركرد،ااي اجرايي را بهبود بخشاااد.  پيشااااني افزايش د،اد و درنتيجاه آن  كرتدس پيش  

باا ارائاه محرک باا ،اا و تدااليف ميتوانبخشاااي شااانااختي  اين منااطچ كاه مرتبط  تواناد 

كاركرد،اي اجرايي بازداري پاسااخ اساات را تحريك كند. پس دور از انتظار نخوا،د بود 

كه با توانبخشاي شاناختيچ كاركرد اجرايي بازداري پاساخ بهبود پيدا كند. بنابراين براي عدن 

توان در مصااارر مجادد ميكردناد باه  باازنشااات افرادي كاه قبلاب مواد مخادر اساااتفااد) مي

،اي ترک مواد از توانبخشااي شااناختي براي بهبود  ،اي ترک دركنار ساااير درمانكلينيك

كاركرد اجرايي و بازداري پاساخ اين افراد اساتفاد) كرد و تا حدودي به عدن بازنشات اين  

توان نفت افرادي كه  مواد كمك كرد. در تبيين نتايج پژو،شچ ميافراد به سااوءمصاارر  

،ا بسايار پايين اسات و مناطچ مغزي مربوط به ساوء مصارر ،روئين دارند بازداري پاساخ آن

،ا آسايب ديد) اسات. بازداري پاساخ شاامل ساه بخش اسات: خباي  بازداري پاساخ در آن

كند كه  ارتداچچ بازداري نامناسب و زمان واكنش. خباي ارتداچ به اين رورد عمل مي

شاود و به سامت مصارر دوز،اي بالاتر و فرد معتاد در ميزان مصارفش مرتباب درار خبا مي

كند كه فرد معتاد توان  رود. بازداري نامناساب به اين راورد عمل ميساوءمصارر پيش مي

تاد در كند كه فرد معكنتر  در برابر وساوساه را ندارد. زمان واكنش بدين راورد عمل مي

برانييز و ،يجااني براي تسااادين درد ،يجااني خود فورا اقادان باه  مواجهاه باا مساااائال راالش 

افزار توانبخشاااي  ،ااي انجاان نرفتاه باا كماك نرنكناد. باا توجاه باه پژو،ش مصااارر مواد مي

توان اقدان به درمان و ترميم مناطچ آسايب ديد) مغزي افراد معتاد كرد اي ميشاناختي رايانه

توان در اين افراد باه راااورد   . ،مننين باازداري پااساااخ را مي2007ااكاانال و ،مداارانچ  

افراد مبتلا به ساوءمصارر ،روئين    يجه به ترک و عدن بازنشاتنت  درمؤثري بهبود بخشايد و 

 .كمك كرد

از   زماني و دشااواري در دسااترسااي به بسااياري محدوديت دليل به حاضاار پژو،ش  در

  .نشااد  ميساار آموزي اثربخشااي تداون ارزيابي جهت پيييري دور) اجراي ،اچآزمودني

نيرد ،اي شناختي زيادي را در برمي،اي فراواني دارد و مؤلفهافزار كاپيتان لاگ قابليتنرن
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،اي متنوع دارد اما به دليل انيليساااي بودن زبان آن برخي ،ا برنامهاز مؤلفه ،ركدانو براي 

باه اين    اجراقاابالزباان  يفاارسااا ،ااي  ،ااي آن براي آزمودنياز برنااماه باا توجاه  نيساااات. 

افزار را به زبان فارساي ترجمه كندد نويس اين نرنشاود يك برنامه،ا پيشانهاد ميمحدوديت

و پس از دور) مداخله لازن اساات مشاادلاد و مسااائل افراد شااركت كنند) را در فواراال 

زمااني مختلف بررساااي و ارزياابي كنناد تاا اثربخشاااي اين روي درمااني در بلناد مادد نيز 

خله مشااخ  شااو.د ،مننين با توجه به نتايج پژو،ش و انداز) اثر بساايار خوچ اين نوع مدا

بخشاي بازداري پاساخ معتادان با بازنشات مجدد شاود از اين نرن افزار براي توانپيشانهاد مي

 استفاد) شود.

 منابع 
  . اثربخشاااي 1396ا بي شاااهين ي ب شااامساااياانچ   و  اماانيچ اميادد مظاا،ريچ محمادعليد نجااتيچ وحياد 

 لوسامي  از  يافته بقا   نوجوانان  فعا    حافظه  و  اتوجه  اجرايي  ي بر كاركرد،ا شاناختي  توانبخشاي 

 علون  دانشاايا)  مجله باليني.   يي كار آزما  يك  درماني: شاايمي   سااابقه  داراي  لنفوبلاسااتيك  حاد 

 . 126- 138 چ  147ا 27مازندرانچ  پزشدي 
ي  بااز توان تمرين براي    140كتااچ كاار و تمرين توانبخشاااي مغزي ابيش از   .  1395پااو چ ترمور ا 

تهران: مهرساا. اتاريخ انتشاار به   ترجمه مهدي شاريف الحسايني  ديد) . يب آسا عملدرد،اي مغزي  
  . 2016زبان ارليچ  

بررساي و مقايساه تدانشايري شاناختي و توانايي    . 1397پور محساني كلوريچ فرشاتهد حضارتيچ شايوا ا 
-208 چ 45ا 12چ  فصالنامه اعتياد پژو،ي . مبتلابه ساوءمصارر مواد   ير ريزي در افراد مبتلا و غ برنامه 
189 . 

خلاراۀ روانوزشادي: علون   . 2015ا   درو د روئيزچ پ لدود آ يرجينيا و   د ساادوکچ نيامين جيمز ساادوکچ ب 
 . تهران: 1395جلد ساون. ترجمه فرزين رضااعي ا  رفتاري/ روانوزشادي باليني اويراسات يازد،م . 

 ارجمند. 
فصلنامه خبرچ پژو،شيچ آموزشي و اطلاع  ي شناختي ريست؟.  بخش توان  . 1390شهبازيچ محمدرضا ا 

 . 68-38چ 23. و رساني 
در   توجه  عملدرد   . مقايسااه 1395زينب ا  خورنديچ  پرويز و محمودي  رااباحيچ  سااميهد  راافرزاد)چ 

 . 88- 98 چ  128ا 22 رازيچ  پزشدي  علون  مجله  . افراد بهنجار  و  ،روئين  كنندنان  سوءمصرر 
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يار بر     . اثربخشاي توانبخشاي شاناختي رايانه 1397عيوضايچ سايماد يزدانبخشچ كامران و مراديچ آسايه ا 
فعاالي.  اختلا  ناارساااايي توجاه/ بيش  مبتلاباه بهبود كااركرد اجرايي باازداري پااساااخ در كودكاان  

 . 9- 22 چ  3ا 4چ روانشناسي   - فصلنامه عصب 
  بررسااي . 1385ا  محمود  طباطباييچ  قاضااي  حساان و  عشااايريچ  عليرضاااد  جزايريچ  فاطمهد  قديريچ 

  مبتلابه  افراد  در  اجباري  وساواساي  ،اي نشاانه  و  اجرايي  كاركرد،اي  نقاي   بين  متقابل  ارتباط 
  ي بخشا توان  بر  مبتني  درماني  را،دار،اي  پيشانهاد  جهت  اجباري  وساواساي  و  اساديزوفرنيا  اختلا  
 و  بهزيساتي  علون  باليني. راپ نشاد)چ دانشايا)  روانشاناساي  تخصاصاي  دكتري  ي رسااله  . شاناختي 

 .ي بخش توان 
 شاناختي  پيشابرد  افزار نرن  ي اثربخشا  .  1390،يوا ا  محموديچ  محمدو  نريمانيچ  حسايند  نيويچ  قمري 

 نق   و  نارساااخواني  درار  كودكان  كاري  حافظه  و  پاسااخ  بازداري  اجراييچ   كاركرد،اي  بر 

 . 98- 115 چ 2ا 1چ  ،اي يادنيري ناتواني   ي مجله   فعالي.  توجه/ بيش 
،اي عاطفي و منب   ،اي دلبساتييچ سابك  . مقايساه سابك 1396كرميچ جهانيير و جشان پورچ محمد ا 

-121   چ 15ا 4فصاالنامه ساالامت اجتماعي و اعتيادچ  كنتر  در افراد وابسااته به مواد و افراد بهنجار.  
105 . 

اي شاااناختي بر عملدرد حافظه فعا  ديداري  اثربخشاااي تمرين رايانه  . 1391لبفيچ رااالا  الدين. ا 
 نامه كارشناسي ارشد. راپ نشد)چ دانشيا) تهران.يان پا .  آموزان با مشدلاد خواندن فضايي دانش 
 چ 15ا 4چ  اعتياد  و  اجتماعي  سالامت  فصالنامه  . اعتياد و عملدرد،اي شاناختي. 1396ماردپورچ عليرضاا. ا 

92 -63 . 
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