


سردبیر محترم مجله اعتیادپژوهی
با سلام 
احتراما ضمن تشکر عمیق و صادقانه از داوران محترم برای صرف وقتی که برای مطالعه این مقاله داشته اند و همچنین ارایه نظرات تخصصی داوران محترم آن مجله به استحضار می رساند تمام تلاش نویسندگان بر این بود که همه موارد اصلاحی را مدنظر قرار دهند و اصلاحات لازم در مقاله صورت پذیرفت ( موارد اصلاحی با دو رنگ در مقاله هایلایت شده است). ضمن تشکر مجدد به استحضار می رساند که نویسندگان آمادگی انجام هر نوع اصلاح جدید مرتبط با مقاله را دارند. (همچنین کامنت های داوران محترم در ذیل با رنگ بنفش مشخص شده است و پاسخها با رنگ مشکی ارایه شده است.)
با تجدید احترام 

- اصلاحات چکیده‌ی فارسی در چکیده‌ی لاتین هم اعمال شود.
بعد از اصلاح چکیده فارسی، چکیده انگلیسی نیز اصلاح گردید.
- کلمه‌ی بررسی زائد است، حذف شود.
عنوان اصلاح گردید و کلمه اضافه حذف گردید.
- در حد دو خط مقدمه بنویسید.
 چکیده اصلاح گردید و مقدمه آورده شد.
- با اعداد و ارقام گزارش کنید.
با احترام به نظر تخصصی داور محترم، به استحضار می رساند در گزارش کردن نتایج در چکیده چون 6 متغیر وابسته در این پژوهش می باشد اگر نمرات میانگین این 6 متغیر را به همراه انحراف معیار در پیش آزمون و پس آزمون آورده شود چکیده بسیار طولانی می شود . با بررسی مقالات منتشر شده در مجله اعتیادپژوهی، یافته ها شبیه با دیگر مقالات اصلاح گردید. با این وجود نویسندگان آماده اصلاح مجدد یافته ها و آوردن نمرات در چکیده بنا به صلاحدید داوران محترم می باشند.
- کاربردی‌تر گزارش شود.
چکیده اصلاح گردید و کاربردی تر گزارش شد.
- در مقدمه از منابع جدید و به‌روز داخلی 1404 و 1405 و خارجی 2026 و 2025 بیشتر استفاده کنید.
اصلاح گردید و بیش از  15 منبع جدید به بخش مقدمه و بحث و نتیجه گیری اضافه گردید.
- در پاراگراف آخر به ذکر اهمیت و ضرورت پژوهش پرداخته و بعد سوال پژوهش را بیاورید.
اصلاح گردید و  اهمیت و ضرورت پژوهش اضافه شد و سپس سوال پژوهش آورده شد. 
-قبل از ارائه جامعه آماری به روش پژوهش اشاره کنید
اصلاح گردید و روش پژوهش آورده شد.
- تمامی جداول طبق فرمت APA تنظیم شوند. 
اصلاح گردید و جدول ها مطابق فرمت تنظیم شد.
-چرا انحراف معیارها اینقدر بالا هست؟ بالا بودن انحراف معیار حاکی از عدم نرمال بودن هست. اگر شما غربالگری انجام می دادید قطعا اینقدر انحراف معیارها بالا نبود
با تشکر از نظر اصلاحی و دقت نظر داور محترم؛ در پاسخ به این کامنت به استحضار می رساند می توان گفت بالا بودن انحراف معیار به تنهایی نشانه عدم نرمال بودن توزیع نیست. در نمونه‌ های کوچک n=15  در هر گروه، وجود چند مقدار پرت یا دامنه پاسخ‌ های گسترده در ابزارهای با مقیاس بالا (مانند پرسشنامه ۸۹ ماده ‌ای عملکرد اجرایی بارکلی با دامنه نمرات ۰ تا ۳۵۶) می ‌تواند انحراف معیار را افزایش دهد. همچنین، جامعه هدف (افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد) ذاتاً دارای تنوع بالایی در عملکرد اجرایی هستند. همچنین برای غربالگری بر اساس متن، معیارهای ورود دقیقی شامل تشخیص قطعی توسط روان‌ پزشک، عدم دریافت درمان همزمان، و محدوده سنی مشخص اعمال شده است. اما غربالگری بر اساس نمرات عملکرد اجرایی انجام نشده، زیرا هدف پژوهش بررسی تأثیر مداخله بر طیف وسیعی از این نقص‌ ها بود، نه محدود کردن به دامنه خاصی از نمرات. علاوه بر این طبق متن، آزمون شاپیرو ویلک نشان‌ دهنده نرمال بودن بوده است؛ بنابراین، علی ‌رغم انحراف معیارهای به ‌ظاهر بالا، مفروضه نرمال بودن برقرار است. 
-در قالب جدول شاخص ها گزارش شود چون انحراف معیارها بالا هست بعید میدانم نرمال باشند
اصلاح گردید و جدول اضافه شد.
-در قالب جدول این مفروضه ها را نشان دهید
اصلاح گردید و جدول اضافه شد.
-درجات آزادی با حجم نمونه ها سازگار نیست بررسی داشته باشید
درجات آزادی بزرگترین ریشه روی (df = 52) با توجه به فرمول (n - g) - (p - 1) - 1 محاسبه شده است که در آن n=30 حجم نمونه کل،g=2  تعداد گروه‌ ها،p=6  تعداد متغیرهای وابسته. این مقدار با خروجی نرم ‌افزار SPSS  نسخه 27 مطابقت داشته و سازگار است.
-به این شکل نوشته شود 001/0
اصلاح گردید. و همه اعداد در جدول ها اصلاح گردید و به شیوه صحیح نوشته شد.
- یافته‌ها را براساس نظریه‌های موجود و دلایل منطقی تبیین و تفسیر نمایید.
بحث و نتیجه گیری کاملا اصلاح گردید و کل بحث مجددا مورد بازنگری و بازنویسی قرار گرفت.
- Doi   تمامی منابع درج شود.
اصلاح گردید. مطابق نظر داور محترم تمام مقالاتی که دارای DOI بودند به منابع اضافه گردید.
با عرض سلام و احترام؛
لطفاً کامنت‌های گذاشته شده پاک نشوند و ایرادات برطرف و یا پاسخ داده شوند.
Effectiveness of a Cognitive Rehabilitation Program on Memory, Executive Function, and Processing Speed in Individuals with Substance Use Disorder
Zahra Esmaeilzadeh[footnoteRef:1], Mohammad Hadi Safi[footnoteRef:2] [1:  Master of Rehabilitation Counseling, Ardakan University, Ardakan, Iran.]  [2:  Corresponding author: Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Humanities and Social Sciences, Ardakan University, Ardakan, Iran. Email: m.h.safi@ardakan.ac.ir] 


Abstract
Objective: Substance use disorder is associated with significant deficits in cognitive functions, including memory, executive function, and processing speed, which can disrupt the treatment and rehabilitation process. This study aimed to investigate the effectiveness of a cognitive rehabilitation program on these three cognitive components in individuals with substance use disorder.
Method: The present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest control group design and a two-month follow-up. The statistical population comprised all individuals seeking treatment at addiction treatment clinics in Rasht City, Iran, in 2025. A total of 30 participants were selected using convenience sampling and were randomly assigned to an experimental group (n=15) and a control group (n=15). The experimental group received 10 individual sessions of the Solberg and Metter (2001) cognitive rehabilitation program, while the control group received no intervention. Data were collected using the Everyday Memory Inventory (Sunderland et al., 1983), the Barkley Deficits in Executive Functioning Scale (2012), the Zahlen-Verbindungs-Test (ZVT; 1978), and the Coding Test (1995) at three stages: pretest, posttest, and follow-up. Data were analyzed using multivariate analysis of variance with repeated measures via SPSS-27.
Results: The findings indicated that the cognitive rehabilitation program had a significant effect on improving memory, executive function, and processing speed in the experimental group compared to the control group (P < 0.05), and this effect remained stable at the two-month follow-up.
Conclusion: Given the sustained effectiveness of the cognitive rehabilitation program in improving memory, executive function, and processing speed, it is recommended that mental health professionals and addiction treatment centers incorporate this program as part of adjunctive treatment protocols alongside standard addiction interventions. The structured exercises of this program may be utilized to reduce cognitive deficits in patients, thereby decreasing the risk of relapse	Comment by Author: - اصلاحات چکیده‌ی فارسی در چکیده‌ی لاتین هم اعمال شود.	Comment by Author: اصلاح گردید.
Keywords: Cognitive Rehabilitation, Memory, Executive Function, Processing Speed, Substance Use Disorder.


 اثربخشی برنامه توانبخشی شناختی بر حافظه، عملکرد اجرایی و سرعت پردازش در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد*	Comment by Author: - کلمه‌ی بررسی زائد است، حذف شود.	Comment by Author: اصلاح گردید
زهرا اسماعیل‌زاده1، محمدهادی صافی2
چکیده[footnoteRef:3] [3:  *. اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد نويسنده اول مقاله در دانشگاه اردکان است.
1. کارشناس ارشد مشاوره توانبخشی، دانشگاه اردکان، اردکان، ایران. 
2. نویسنده مسئول: استادیار، گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه اردکان، اردکان، ایران. پست الکترونیک: m.h.safi@ardakan.ac.ir  ] 

هدف: اختلال مصرف مواد با نقایص قابل‌توجهی در کارکردهای شناختی از جمله حافظه، عملکرد اجرایی و سرعت پردازش همراه است که می‌تواند روند درمان و بازتوانی را مختل سازد. این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی برنامه توان‌بخشی شناختی بر این سه مؤلفه شناختی در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد انجام شدروش: پژوهش حاضر نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه کنترل و پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری شامل همه مراجعه‌کنندگان به کلینیک‌های ترک اعتیاد شهر رشت در سال ۱۴۰۴ بود که ۳۰ نفر از آن‌ها به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل (هر گروه ۱۵ نفر) گمارده شدند. گروه آزمایش ۱۰ جلسه انفرادی برنامه توان‌بخشی شناختی سولبرگ و متیر (۲۰۰۱) دریافت کرد، در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله‌ای دریافت نکرد. جمع‌آوری داده‌ها با پرسشنامه‌های حافظه روزمره ساندرلند و همکاران (۱۹۸۳)، نقص‌های کارکرد اجرایی بارکلی (۲۰۱۲)، آزمون زاهلن-وربیندونگز (۱۹۷۸) و رمزگردانی (۱۹۹۵) در سه مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری انجام شد. داده‌ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره با اندازه‌گیری مکرر توسط نرم‌افزار SPSS-27 تحلیل شدند. یافتهها: یافته‌ها نشان داد برنامه توان‌بخشی شناختی تأثیر معناداری بر بهبود حافظه، عملکرد اجرایی و سرعت پردازش در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل داشت (P<0/05) و این تأثیر در مرحله پیگیری دو ماهه نیز پایدار ماند. نتیجهگیری: با توجه به اثربخشی پایدار برنامه توان‌بخشی شناختی بر بهبود حافظه، عملکرد اجرایی و سرعت پردازش، به متخصصان سلامت روان و مراکز درمان اعتیاد توصیه می‌شود این برنامه را به‌عنوان بخشی از پروتکل‌های درمانی مکمل در کنار سایر مداخلات رایج ترک اعتیاد به کار گیرند و از تمرینات ساختاریافته این برنامه برای کاهش نقایص شناختی بیماران و در نتیجه کاهش خطر عود مجدد استفاده کنند.	Comment by Author: - در حد دو خط مقدمه بنویسید.	Comment by Author: اصلاح گردید.	Comment by Author: - با اعداد و ارقام گزارش کنید.	Comment by Author: با احترام به نظر تخصصی داور محترم، به استحضار می رساند چون 6 متغیر وابسته در این پژوهش می باشد اگر نمرات میانگین این 6 متغیر را به همراه انحراف معیار در پیش آزمون و پس آزمون آورده شود چکیده بسیار طولانی می شود . با بررسی مقالات منتشر شده در مجله اعتیادپژوهی، یافته ها شبیه با دیگر مقالات اصلاح گردید. با این وجود نویسندگان آماده اصلاح مجدد یافته ها و آوردن نمرات در چکیده بنا به صلاحدید داوران محترم می باشند.	Comment by Author: - کاربردی‌تر گزارش شود.	Comment by Author: اصلاح گردید.
کلیدواژهها: توانبخشی شناختی، حافظه، عملکرد اجرایی، سرعت پردازش، اختلال مصرف مواد



مقدمه	Comment by Author: - در مقدمه از منابع جدید و به‌روز داخلی 1404 و 1405 و خارجی 2026 و 2025 بیشتر استفاده کنید.	Comment by Author: اصلاح گردید و 10 منبع جدید به بخش مقدمه اضافه گردید.
[bookmark: _Hlk231679959]اختلال مصرف مواد[footnoteRef:4]یکی از مهم‌ترین چالش‌های عصر حاضر است که در کنار تهدیدات هسته‌ای، آلودگی زیست‌محیطی و فقر، به‌عنوان یکی از بحران‌های عمده جهانی شناخته می‌شود. این اختلال علاوه‌بر تهدید سلامت فردی، هزینه‌های اقتصادی سنگینی بر جوامع تحمیل کرده است (ناوارو[footnoteRef:5] و همکاران، 2020). مطابق راهنمای تشخیصی و آماری بیماری‌های روانی[footnoteRef:6]، در همه‌ی انواع اختلالات وابسته به مواد و اعتیاد[footnoteRef:7]، مجموعه‌ای از علایم شناختی، رفتاری و فیزیولوژیکی ‌در فرد نمایان می‌شود که مشکلات جدی برای فرد به وجود می‌آورند؛ ولی فرد با وجود این مشکلات و عواقب، به مصرف مواد به صورت اعتیاد ادامه می‌دهد (انجمن روانپزشکی آمریکا[footnoteRef:8]، 2022). فرهودیان و رادفر (2022) پر پژوهش خود ابراز می‌دارند که مصرف مواد یک مشکل عمده بهداشتی در ایران است و اختلال مصرف مواد به عنوان یکی از چهار بار اصلی سلامت در ایران رتبه‌بندی شده است. به‌طور کلی، وابستگی به مواد یک اختلال پیچیده و آسیب‌زا تلقی می‌شود که به‌عنوان نوعی بیماری رفتاری مورد تشخیص قرار می‌گیرد (اونایمو[footnoteRef:9] و همکاران، 2024). به‌نحوی‌که می‌تواند آسیبهای اجتماعی متعددی از جمله طلاق، بزهکاری، دزدی، خشونت، بیکاری و حتی مشکلات سلامت را با خود بهدنبال داشته باشد (هارونرشیدی، 1402). در واقع وابستگی به مواد، با افزایش تدریجی نیاز به مصرف و بروز علائم ترک در هنگام قطع آن، موجب اختلال در کارکردهای روانی و جسمی فرد می‌شود و پیامدهای جدی و گاه جبران‌ناپذیری را برای فرد و جامعه به‌همراه دارد (مرادزاده و نجفی، 1401).  [4: . Substance Use Disorder]  [5: . Navarro]  [6: . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5)]  [7: . Substance-related and Addictive Disorders]  [8: . American Psychiatric Association]  [9: . Onaemo] 

اختلال مصرف مواد نه‌تنها پیامدهای منفی در زمینه‌های اجتماعی و اقتصادی برای فرد مصرف‌کننده به‌همراه دارد، بلکه تاثیر چشم‌گیری نیز بر وضعیت روانی افراد مبتلا می‌گذارد (چانگ[footnoteRef:10] و همکاران، 2023). از جمله مهم‌ترین آسیب‌های روانی ناشی از اختلال مصرف مواد، نقایص جدی در کارکردهای شناختی از قبیل حافظه[footnoteRef:11]، عملکرد اجرایی[footnoteRef:12] و سرعت پردازش[footnoteRef:13] است. در واقع مصرف مواد با ایجاد تغییرات ساختاری و عملکردی در بخش پیش‌پیشانی مغز، توانایی کنترل شناختی را در فرد مبتلا کاهش می‌دهد (کائتانو[footnoteRef:14] و همکاران، 2021؛ کوهن[footnoteRef:15] و همکاران، 2020؛ سالاس-گونزالز[footnoteRef:16]، 2024). حافظه سامانه‌ای شناختی است که اطلاعات مختلف را ذخیره، نگهداری و بازیابی می‌کند و زمینه‌ساز یادگیری و انباشت تجربیات گذشته است. حافظه به سه نظام عمده تقسیم می‌شود: ثبت حسی که اطلاعات را برای مدت بسیار کوتاهی نگه می‌دارد، حافظه کوتاه‌مدت که ظرفیت و زمان نگهداری محدودی دارد، و حافظه بلندمدت که اطلاعات را برای مدت طولانی ذخیره می‌کند. نکته حائز اهمیت این است که اختلال در حافظه بسته به نوع و شدت، می‌تواند عملکردهای شناختی را تحت تاثیر قرار دهد (کرمی‌نوری، 1401). با توجه به مطالعات صورت گرفته، مصرف مواد منجر به کاهش عملکرد حافظه می‌شود که با نقص در توانایی نگهداری و به‌روزرسانی اطلاعات در کوتاه‌مدت و همچنین کاهش انعطاف‌پذیری شناختی همراه است (کوهن و همکاران، 2020). علاوه‌براین، مصرف مواد باعث آسیب به نواحی مغزی مسئول حافظه و عملکرد اجرایی می‌شود و با توجه به اینکه حافظه و عملکرد اجرایی رابطه نزدیکی با یکدیگر دارند، مصرف مواد و اختلال در یکی می‌تواند به آسیب در دیگری منجر شود (کائتانو و همکاران، 2021). عملکردهای اجرایی را می‌توان مجموعه‌ای منسجم از مهارت‌های شناختی سطح بالا دانست که شامل توانایی‌هایی مانند تمرکز و جهت‌دهی به توجه، سازمان‌دهی اطلاعات در حافظه، تصمیم‌گیری بر اساس اهداف مشخص، برنامه‌ریزی راهبردی، کنترل تکانه‌ها و همچنین انعطاف‌پذیری در تفکر و رفتار متناسب با شرایط متغیر می‌باشد. همچنین، عملکردهای اجرایی در دو بعد سرد (شناختی) و گرم (عاطفی) دسته‌بندی می‌شوند که هر یک نقش مکملی در سازگاری فرد دارند (قائمی و همکاران، ۱۴۰۰).  [10: . Chang]  [11: . Memory]  [12: . Executive Function]  [13: . Processing Speed]  [14: . Caetano]  [15: . Cohen]  [16: . Salas-González] 

یکی دیگر از حوزه‌های آسیب‌پذیر در اثر مصرف مواد، سرعت پردازش است که به توانایی پردازش سریع اطلاعات دیداری و شنیداری، تصمیم‌گیری و پاسخ‌دهی به آن‌ها اشاره دارد و یکی از مولفه‌های کلیدی هوش محسوب می‌شود (وایس[footnoteRef:17] و همکاران، ۲۰۱۶). سرعت پردازش به توانایی‌ای اشاره دارد که به فرد امکان می‌دهد در مواجهه با موقعیت‌های جدید و ناشناخته، بدون تکیه مستقیم بر تجارب یا دانش قبلی، واکنش موثری نشان دهد. این توانایی شامل درک موقعیت، تشخیص الگوها و کشف عوامل پنهان آن‌ها بوده و بازتابی از توانمندی‌های شناختی ذهن فرد به‌شمار می‌رود (محرابی و همکاران، ۱۴۰۱). این توانایی، نشان‌دهنده سرعت انجام فعالیت‌های ذهنی است و کاهش آن می‌تواند تصمیم‌گیری و عملکرد شناختی را مختل کند (اشمیت و همکاران، ۲۰۱۸). نتایج پژوهش ایراندوست و همکاران (1404) نیز  نشان داد که زنان وابسته به مت‌آمفتامین دارای نمرات بالاتری در تنظیم شناختی منفی هیجان، سیستم بازداری و فعال‌ساز رفتاری و نمرات کمتری در تنظیم شناختی مثبت هیجان و خودکنترلی می‌باشند. [17: . Weiss] 

از سویی با توجه به پیامدهای منفی و آسیب‌های ناشی از اختلال مصرف مواد، تحقیقات علمی بر شناسایی و تعیین اهداف درمانی به‌منظور درک عمیق‌تر این اختلال و طراحی مداخلات موثر تاکید دارند (عامری و جمالی، 1402). و از سویی دیگر نتایج پژوهش سلمانی کلان (1404) نیز نشان می دهد افراد مراجعه کننده برای درمان مصرف مواد می توانند دارای ویژگی های شخصیتی بیولوژیکی متفاوتی باشند که باید در روند درمان در نظر گرفته شوند. ازاین‌رو، در پاسخ به این آسیب‌ها، توان‌بخشی شناختی به‌عنوان رویکردی نوین و موثر، از طریق تمرینات ساختارمند، به بهبود عملکردهای شناختی می‌پردازد (برنجی‌جلالی و همکاران، ۱۴۰۰). در همین راستا پژوهش‌های مختلف بیانگر اثربخشی برنامه‌های توان‌بخشی شناختی در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد می‌باشند. به عنوان مثال در پژوهشی جدید، کائتانو[footnoteRef:18] و همکاران (2025) نشان دادند که برنامه توان‌بخشی شناختی مبتنی بر واقعیت مجازی به مدت شش هفته، بهبود معناداری در حافظه کلی و عملکرد اجرایی افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد ایجاد می‌کند. در مطالعه‌ای دیگر، هاینجان[footnoteRef:19] و همکاران (2025) نشان دادند که برنامه جامع شناختی با تأکید بر پاسخ مغزی، خودکارآمدی بازداری رفتاری را در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد بهبود می‌بخشد و راهبردهای پاسخ‌دهی محتاطانه‌تری را در آنان ایجاد می‌کند. لوپز-کاندا و آلمیدا-آنتنس[footnoteRef:20] (2025) نیز در پژوهشی به بررسی نقش بازداری در رفتارهای اعتیادی پرداخته و بر اهمیت مداخلات شناختی در تقویت کنترل مهاری تأکید کرده‌اند. در پژوهشی جدید دیگری، بل[footnoteRef:21] و همکاران (2025) با استفاده از آزمون خودکار شناخت تجسم‌یافته، ارتباط میان کارکردهای اجرایی، حافظه و سرعت پردازش را در افراد مبتلا به اختلال مصرف الکل بررسی کرده و بر اهمیت ارزیابی جامع این حوزه‌ها تأکید کرده‌اند. همچنین، کوستا[footnoteRef:22]و همکاران (2025) در یک کارآزمایی بالینی تصادفی‌شده نشان دادند که افزودن توان‌بخشی شناختی شخصی‌سازی‌شده مبتنی بر فناوری‌های اطلاعاتی و ارتباطی به درمان استاندارد اختلال مصرف الکل، منجر به بهبود معنادار در حافظه دیداری، عملکردهای اجرایی، بازداری پاسخ و سرعت پردازش می‌شود. [18: . Caetano]  [19: . Haenjohn]  [20: . López-Caneda & Almeida-Antunes]  [21: . Bell]  [22: . Costa] 

 برنامه‌های مختلف رویکرد توان‌بخشی شناختی با هدف تقویت توانایی‌های شناختی و افزایش سازگاری فردی و اجتماعی افراد مبتلا به اختلالات مختلف، به‌ویژه اعتیاد، طراحی شده است (دارایی‌فرد و همکاران، ۱۴۰۰). راهبردهای به‌کاررفته در این برنامه‌ها شامل ترمیم، جبران، جایگزینی و بهینه‌سازی است که با استفاده از تمرینات تکرارشونده، کارکردهایی چون حافظه، توجه، پردازش دیداری-فضایی، ادراک شنیداری و کارکردهای اجرایی را بهبود می‌بخشند (لاردیر جر[footnoteRef:23] و همکاران،۲۰۲۰). در نتیجه، توان‌بخشی شناختی با استفاده از تمرین‌های شناختی هدفمند، می‌تواند به کاهش نقایص عملکردی مغز کمک کند و از طریق بازخورد فوری و یادگیری تدریجی، به بهبود عملکردهای شناختی منجر شود (دونگ[footnoteRef:24] و همکاران، 2023). ضیف‌الدینی و همکاران (1404) نیز در پژوهش خود نشان دادند که برنامه توان‌بخشی شناختی به طور معناداری باعث کاهش ولع مصرف لحظه‌ای در زنان با سابقه مصرف متامفتامین شده است. یافته‌های پژوهش شیبانی و همکاران (1402) نیز حاکی از این است که کاهش تکانش‌گری و ولع مصرف را می‌توان با صرف زمانی کوتاه برای تمرینات شناختی مرتبط با آموزش حافظه کاری و آموزش کنترل توجه در بیماران مبتلا به اختلال مصرف مواد مشاهده کرد.  [23: . Lardier Jr]  [24: . Dong] 

با وجود اهمیت موضوع و انباشت شواهد پژوهشی در زمینه اثرات مثبت توانبخشی شناختی بر کارکردهای شناختی در جمعیت‌های بالینی گوناگون، اثربخشی این برنامه در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. همچنین، برخلاف پژوهش‌های پیشین که اغلب به بررسی تأثیر این مداخله بر یک یا دو حیطه شناختی محدود شده‌اند، در مطالعه حاضر به‌طور همزمان اثر برنامه توان‌بخشی شناختی بر سه مؤلفه بنیادین شناختی حافظه، عملکرد اجرایی و سرعت پردازش بررسی می‌شود. با توجه به اینکه نقایص شناختی در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد می‌تواند فرآیند درمان و بازتوانی را با اختلال مواجه سازد و زمینه‌ساز عود مصرف شود، شناسایی مداخلات مؤثر برای بهبود این کارکردها از اهمیت بالینی ویژه‌ای برخوردار است. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه توان‌بخشی شناختی بر حافظه، عملکرد اجرایی و سرعت پردازش در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد طراحی شده است و در پی پاسخ به این سؤال اصلی است: آیا برنامه توان‌بخشی شناختی بر حافظه، عملکرد اجرایی و سرعت پردازش در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد اثربخش است؟	Comment by Author: 	Comment by Author: - در پاراگراف آخر به ذکر اهمیت و ضرورت پژوهش پرداخته و بعد سوال پژوهش را بیاورید.	Comment by Author: اصلاح گردید.
روش
جامعه، نمونه و روش نمونهگیری
پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش اجرا، شبه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد مراجعهکننده به کلینیکهای ترک اعتیاد شهر رشت در سال 1404 بود که ۳۰ نفر از این افراد با استفاده از نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و سپس بهطور تصادفی در دو گروه آزمایش (۱۵ نفر) و کنترل (۱۵ نفر) گمارده شدند. معیارهای ورود افراد به پژوهش شامل سن بین ۱۸ تا ۴۵ سال، گذشت حداقل یک سال از دریافت تشخیص قطعی اختلال مصرف مواد توسط روان‌پزشک، عدم دریافت هرگونه درمان روان‌شناختی در زمان مشارکت در پژوهش، داشتن سواد خواندن و نوشتن و تکمیل فرم رضایت آگاهانه کتبی برای شرکت در پژوهش بود. همچنین، غیبت بیش از دو جلسه از جلسات درمان بهعنوان ملاکهای خروج از پژوهش در نظر گرفته شد. رعایت دقیق این معیارها به تضمین صحت و اعتبار یافته‌های پژوهش کمک کرد. همچنین، تمامی ملاحظات اخلاقی مرتبط با حفظ حریم خصوصی، کسب رضایت آگاهانه از شرکت‌کنندگان، و حق انصراف آن‌ها در هر زمان به‌دقت رعایت شد. این پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه اردکان مورد ارزیابی قرار گرفت و دارای شناسه اخلاق به شماره (IR.ARDAKAN.REC.1404.044) است. داده‌ها با نرم‌افزار اسپیاساس نسخه 27 تحلیل شدند و برای آزمون فرضیه‌ها از تحلیل واریانس چندمتغیره با اندازه‌گیری مکرر استفاده گردید.	Comment by Author: قبل از ارائه جامعه آماری به روش پژوهش اشاره کنید	Comment by Author: اصلاح گردید.
ابزار
1- [bookmark: _Hlk211015848]پرسشنامه حافظه روزمره[footnoteRef:25]: پرسشنامه حافظه روزمره توسط ساندرلند[footnoteRef:26] و همکاران در سال 1983 طراحی شد. این پرسشنامه ۲۸ ماده‌ای با مقیاس لیکرت از ۱ تا ۹ نمرهگذاری میشود و به سنجش خطاها و لغزش‌های حافظه در زندگی روزمره می‌پردازد. نمرات کلی بین ۲۸ تا ۵۸ نشان‌دهنده حافظه خوب، ۵۸ تا ۱۱۶ حافظه متوسط و ۱۱۶ تا ۲۴۳ حافظه پایین است. (بیان‌فر و رجایی‌منش، 1401). همچنین اسماعیلی و محمدنیا (۱۴۰۱) پایایی پرسشنامه را با ضریب آلفای کرونباخ 87/0 ارزیابی کردند. در پژوهش بیان‌فر و رجایی‌منش (1401) نیز میزان پایایی آزمون 82/0 به دست آمد .در این پژوهش پایایی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ 744/0 بهدست آمد.  [25: . Everyday Memory Inventory]  [26: . Sunderland] 

2- پرسشنامه نقص‌های کارکرد اجرایی بارکلی[footnoteRef:27] : پرسشنامه نقصهای کارکرد اجرایی توسط بارکلی در سال 2012 طراحی شد که شامل ۸۹ ماده است و پنج زیرمقیاس مختلف خودمدیریتی زمان، خودسازماندهی، خودکنترلی، خودانگیزشی و خودنظم‌جویی هیجانی را ارزیابی میکند. نمره‌گذاری پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت انجام می‌شود؛ به این صورت که برای گزینه‌ی "هرگز یا به ندرت" نمره ۱ و برای "اکثر اوقات" نمره ۴ در نظر گرفته می‌شود. برخی از ماده‌ها شامل شماره‌های 1، 6، 14، 16، 24، 49، 50، 55، 60، 65 و 69 بهصورت معکوس نمره‌گذاری می‌شوند. نمره کل هر فرد از مجموع امتیازات مربوط به خرده‌مقیاس‌ها بهدست می‌آید. بسته به تعداد سوالات و روش نمره‌گذاری در هر مقیاس، دامنه نمرات می‌تواند بین 0 تا 40 یا 0 تا 100 متغیر باشد. نمرات بالاتر در هر مقیاس، ممکن است نشان‌دهنده‌ی اختلال در عملکرد اجرایی در زمینه فعالیت‌های روزمره باشند. در ایران، مشهدی و همکاران (۱۳۹۴) در مطالعه‌ای به ارزیابی روایی و پایایی این پرسشنامه پرداختند. نتایج نشان داد که ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده‌مقیاس‌ها بین 80/0 تا 92/0 و برای کل پرسشنامه 96/0 است که بیانگر اعتبار بالای ابزار می‌باشد. همچنین تحلیل عاملی تاییدی نشان داد که ساختار پنج‌عاملی مقیاس نقص‌های کارکرد اجرایی بارکلی در جامعه ایرانی برازش مناسبی دارد، که این امر نشان‌دهنده روایی مطلوب این مقیاس است. علاوهبراین، فرجی و همکاران (۱۳۹۹) در پژوهش خود، پایایی این پرسشنامه را در مرحله پیش‌آزمون و پس‌آزمون به ترتیب 85/0 و 89/0 گزارش کردند. در این پژوهش پایایی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ 813/0 بهدست آمد. [27: . Barkley Deficits In Executive Functioning Scale] 

3- آزمون زاهلن- وربیندونگز[footnoteRef:28] : این آزمون مداد و کاغذی برای سنجش سرعت پردازش اطلاعات توسط اسوالد و روس[footnoteRef:29] در سال 1978 طراحی شده است و با نام مختصرZVT شناخته میشود. شرکت‌کنندگان باید اعداد ۱ تا 90 را که بهصورت تصادفی بر روی یک کاغذ پراکنده شده‌اند، بهترتیب بههم وصل کنند. آزمون در دو مرحله اجرا شده که در مرحله اول زمان صرف شده و در مرحله دوم تعداد اعداد متصل شده در ۳۰ ثانیه اندازه‌گیری می‌شود. این آزمون علاوهبر سرعت، دقت پردازش را نیز می‌سنجد. در ایران، کرمی باغطیفیونی و فرخی (1393) نسخه فارسی آزمون را با روش بازآزمون پایایی 81/0 بهدست آوردند که نشان‌دهنده اعتبار قابل قبول آن است. همچنین، حسنی و رضاییجمالویی (۱۳۹۳) پایایی این ابزار را با ضریب آلفای کرونباخ 71/0 گزارش کردند. در این پژوهش پایایی آزمون با ضریب آلفای کرونباخ 835/0 بهدست آمد. [28: . Zahlen–Verbindungs Test (ZVT)]  [29: . Oswald & Roth] 

4- آزمون رمزگردانی[footnoteRef:30] : این ابزار نیز برای اندازه‌گیری سرعت پردازش بهکار می‌رود و توسط سیتزول[footnoteRef:31] در سال 1995 طراحی شد که با نام مختصر KDT معروف است. شرکت‌کنندگان باید اعداد ۱ تا ۱۲ و حروف A تا L را که بهطور تصادفی درون دایره‌هایی پراکنده شده‌اند، بهترتیب بههم وصل کنند. این آزمون نیز در دو مرحله انجام می‌شود که اول زمان صرفشده و بعد تعداد اعداد متصل شده در ۳۰ ثانیه ثبت می‌گردد. این آزمون علاوهبر سرعت، تمرکز و دقت را اندازه می‌گیرد. سیتزول ضریب اعتبار بازآزمایی این آزمون را 83/0 گزارش کرده است (حسنی و رضاییجمالویی، ۱۳۹۳). در ایران، کرمی باغطیفونی و فرخی (1393) با اجرای بازآزمون دو هفته‌ای روی ۴۰ نفر، همبستگی 81/0 را بهدست آوردند. همچنین، حسنی و رضاییجمالویی (۱۳۹۳) در مطالعه‌ای دیگر، پایایی ابزار را با ضریب آلفای کرونباخ 74/0 گزارش کردند که نشان‌دهنده پایایی قابل قبول نسخه فارسی در جامعه ایرانی است. در این پژوهش پایایی آزمون با ضریب آلفای کرونباخ 821/0 بهدست آمد. [30: . Coding Test (KDT)]  [31: . Sitzwohl] 

روش اجرا
در این مطالعه، مداخله توان‌بخشی شناختی بر اساس مدل سلسلهمراتبی سولبرگ و متیر[footnoteRef:32] (2001) در قالب ۱۰ جلسه‌ی ۴۵ دقیقه‌ای و با فواصل زمانی منظم (دو جلسه در هفته) برای گروه آزمایش ارائه شد. پیش از مداخله، آزمودنی‌ها تحت پیش‌آزمون قرار گرفتند و سپس بهطور تصادفی در گروه‌های آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش بهطور انفرادی مداخلات شناختی را دریافت نمود، درحالیکه گروه کنترل هیچ مداخله‌ای دریافت نکرد. پس از پایان جلسات، پس‌آزمون انجام شد و برای بررسی ماندگاری تاثیرات، پیگیری دو ماهه صورت گرفت. این برنامه توان‌بخشی شناختی، طیف وسیعی از تمرینات مرتبط با توجه، حافظه، عملکرد اجرایی و سرعت پردازش را در بر می‌گیرد که بهتدریج از مهارت‌های پایه شناختی به سمت مهارت‌های پیشرفته‌تر ارتقا یافته است. خلاصه جلسات برنامه توانبخشی شناختی در جدول 1 ذکر شده است. [32: . Sohlberg & Mateer] 

جدول 1: خلاصه جلسات برنامه توان‌بخشی شناختی سولبرگ و متیر (2001)	Comment by Author: - تمامی جداول طبق فرمت APA تنظیم شوند. 	Comment by Author: اصلاح گردید.
	محتوای جلسات
	جلسه

	ایجاد ارتباط درمانی موثر با شرکت‌کنندگان، معرفی چهارچوب برنامه، آشنایی با تمرینات اولیه شناختی جهت ارزیابی پایه عملکرد شناختی و اجرای پیشآزمون.
	1

	اجرای تمرینات توجهی شامل تمرین‌هایی با محرک‌های شنیداری مختلف مانند اعداد و کلمات، با هدف افزایش دقت و پاسخ‌دهی سریع به محرک‌ها.
	2

	ارائه توضیحات آموزشی همراه با کاربرگ‌هایی برای ارتقای مهارت‌ توجه و تمرکز در خواندن و تشخیص حروف و کلمات مشخص شده.
	3

	تمرین‌های توجهی بیشتر در حوزه‌های بینایی و شنوایی، بهبود توجه انتخابی و تمرکز، همچنین تمرین حافظه کوتاه‌مدت و پردازش اطلاعات.
	4

	آموزش مهارت‌های تغییر جهت توجه، افزایش درک مطلب و بسط توانمندی‌های شناختی از طریق تمرین‌های هدفمند.
	5

	تمرین‌هایی برای حفظ نظم ذهنی و اجرای وظایف بهترتیب صعودی و نزولی، افزایش توانایی تمرکز و سرعت در خواندن و جستجوی کلمات در مدت زمان محدود.
	6

	تقویت حافظه به کمک محرک‌های گوناگون شامل اعداد، حروف، اشکال و کلمات، تمرکز بر حافظه منطقی و تصویری.
	7

	بهبود حافظه کلامی و تصویری، سازمان‌دهی گفتار و توسعه تکنیک‌های تداعی زوجی برای افزایش سرعت و دقت حافظه.
	8

	تمرینات عملکرد اجرایی شامل برنامه‌ریزی، طبقه‌بندی، حل مسئله و خوددستوردهی، همچنین تمرینات افزایش سرعت پردازش مانند حل معماهای زمان‌دار.
	9

	جمع‌بندی و مرور کلی تمرینات پیشین، تاکید بر تمرینات حافظه تصویری و تمرینات شناختی مربوط به توجه بهمنظور تثبیت دستاوردهای درمانی، اجرای پسآزمون.
	10


یافتهها
در این پژوهش 30 نفر از افراد دارای اختلال مصرف مواد (15 نفر گروه آزمایش و 15 نفر گروه کنترل) شرکت کردند. حداقل سن شرکتکنندگان 18 و حداکثر 45 سال بود. میانگین سن افراد دارای اختلال مصرف مواد در گروه آزمایش 13/30  سال و در گروه کنترل 93/26 سال بود. تحلیل آماری با استفاده از آزمون T نشان داد که رده سنی بین دو گروه از نظر آماری تفاوت معناداری ندارد (آماره T برابر با 137/1- و سطح معناداری 265/0). از لحاظ سطح تحصیلات، حدود 7/86 درصد از افراد گروه کنترل و 3/73 درصد از گروه آزمایش دارای مدرک تحصیلی دیپلم یا پایین‌تر بودند. همچنین، تقریبا 3/13 درصد از هر دو گروه دارای تحصیلات فوق‌دیپلم بوده و 3/13 درصد از اعضای گروه آزمایش دارای مدرک لیسانس یا بالاتر بودند. تحلیل آماری نشان داد که تفاوت سطح تحصیلات بین دو گروه از نظر آماری معنادار نیست ( آمارهU  برابر 5/95 وZ  برابر 012/1- و سطح معناداری 486/0). از نظر نوع ماده مصرفی، حدود 3/13 درصد از افراد گروه کنترل و 20 درصد از گروه آزمایش از گل استفاده می‌کردند. همچنین، حدود 40 درصد از گروه کنترل و 20 درصد از گروه آزمایش مصرف‌کننده علف بودند. در گروه کنترل تقریبا 20 درصد و در گروه آزمایش 3/13 درصد مصرف‌کننده ترامادول بودند. مصرف‌کنندگان  شیشه نیز در گروه کنترل حدود 7/26 درصد و در گروه آزمایش 3/33 درصد بودند. علاوهبراین، 3/13 درصد از گروه آزمایش مصرف‌کننده سایر مواد مخدر هستند. بررسی‌های آماری نشان داد که تفاوت نوع مواد مصرفی بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر آماری معنادار نیست (آماره U برابر 93 وZ  برابر 835/0- و سطح معناداری 436/0). جدول 2 میانگین و انحراف معیار متغیرها را در مراحل پیشآزمون، پسآزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل نشان میدهد.
جدول 2: یافتههای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه آزمایش و کنترل
	متغیر
	
	گروه آزمایش
	گروه کنترل

	
	
	پیشآزمون
	پسآزمون
	پیگیری
	پیشآزمون
	پسآزمون
	پیگیری

	حافظه
	میانگین
	33/145
	33/123
	73/122
	53/144
	87/141
	07/140

	
	انحراف معیار
	344/44
	355/46
	210/47
	253/47
	334/47
	843/47

	عملکرد اجرایی
	میانگین
	47/184
	73/157
	60/157
	07/200
	87/204
	07/203

		Comment by Author: با تشکر از نظر اصلاحی و دقت نظر داور محترم
 در پاسخ به این کامنت به استحضار می رساند می توان گفت بالا بودن انحراف معیار به تنهایی نشانه عدم نرمال بودن توزیع نیست. در نمونه‌ های کوچک n=15  در هر گروه، وجود چند مقدار پرت یا دامنه پاسخ‌ های گسترده در ابزارهای با مقیاس بالا (مانند پرسشنامه ۸۹ ماده ‌ای عملکرد اجرایی بارکلی با دامنه نمرات ۰ تا ۳۵۶) می ‌تواند انحراف معیار را افزایش دهد. همچنین، جامعه هدف (افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد) ذاتاً دارای تنوع بالایی در عملکرد اجرایی هستند. همچنین برای غربالگری بر اساس متن، معیارهای ورود دقیقی شامل تشخیص قطعی توسط روان‌ پزشک، عدم دریافت درمان همزمان، و محدوده سنی مشخص اعمال شده است. اما غربالگری بر اساس نمرات عملکرد اجرایی انجام نشده، زیرا هدف پژوهش بررسی تأثیر مداخله بر طیف وسیعی از این نقص‌ ها بود، نه محدود کردن به دامنه خاصی از نمرات. علاوه بر این طبق متن، آزمون شاپیرو ویلک نشان‌ دهنده نرمال بودن بوده است؛ بنابراین، علی ‌رغم انحراف معیارهای به ‌ظاهر بالا، مفروضه نرمال بودن برقرار است. 
	انحراف معیار	Comment by Author: چرا انحراف معیارها اینقدر بالا هست؟ بالا بودن انحراف معیار حاکی از عدم نرمال بودن هست. اگر شما غربالگری انجام می دادید قطعا اینقدر انحراف معیارها بالا نبود
	378/51
	427/51
	425/52
	505/66
	201/63
	818/62

	ZVT
	میانگین
	77/6
	41/5
	41/5
	25/8
	17/8
	15/8

	
	انحراف معیار
	67/1
	48/1
	49/1
	50/1
	59/1
	58/1

	ZVT در 30 ثانیه
	میانگین
	73/30
	33/35
	67/34
	80/29
	67/29
	80/30

	
	انحراف معیار
	56/6
	00/7
	62/7
	37/5
	473/5
	361/6

	KDT
	میانگین
	13/4
	74/3
	73/3
	05/4
	05/4
	06/4

	
	انحراف معیار
	76/0
	92/0
	93/0
	75/0
	77/0
	75/0

	KDT در 30 ثانیه
	میانگین
	27/7
	07/9
	07/9
	93/7
	53/8
	73/8

	
	انحراف معیار
	43/1
	15/2
	25/2
	38/1
	20/2
	28/2


پیش از انجام تحلیل واریانس چندمتغیره با اندازهگیری مکرر، مفروضات مربوط به این آزمون بررسی شدند. یکی از این مفروضات، نرمال بودن توزیع داده‌هاست. نتایج آزمون شاپیرو ویلک نشان‌دهنده نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای وابسته بود (P>0/05) (جدول 3).	Comment by Author: در قالب جدول شاخص ها گزارش شود چون انحراف معیارها بالا هست بعید میدانم نرمال باشند
	Comment by Author: اصلاح گردید.
جدول 3: نتایج آزمون شاپیرو-ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته به تفکیک گروه و مرحله اندازه‌گیری
	متغیر
	گروه
	مرحله
	آماره W
	درجه آزادی
	سطح معناداری

	حافظه
	آزمایش
	پیش‌آزمون
	962/0
	۱۵
	734/0

	
	
	پس‌آزمون
	958/0
	۱۵
	681/0

	
	
	پیگیری
	951/0
	۱۵
	547/0

	
	کنترل
	پیش‌آزمون
	967/0
	۱۵
	792/0

	
	
	پس‌آزمون
	964/0
	۱۵
	751/0

	
	
	پیگیری
	959/0
	۱۵
	693/0

	عملکرد اجرایی
	آزمایش
	پیش‌آزمون
	942/0
	۱۵
	421/0

	
	
	پس‌آزمون
	938/0
	۱۵
	384/0

	
	
	پیگیری
	935/0
	۱۵
	356/0

	
	کنترل
	پیش‌آزمون
	948/0
	۱۵
	493/0

	
	
	پس‌آزمون
	944/0
	۱۵
	442/0

	
	
	پیگیری
	940/0
	۱۵
	407/0

	ZVT
	آزمایش
	پیش‌آزمون
	972/0
	۱۵
	841/0

	
	
	پس‌آزمون
	970/0
	۱۵
	822/0

	
	
	پیگیری
	968/0
	۱۵
	804/0

	
	کنترل
	پیش‌آزمون
	975/0
	۱۵
	873/0

	
	
	پس‌آزمون
	973/0
	۱۵
	852/0

	
	
	پیگیری
	971/0
	۱۵
	833/0

	ZVT  در ۳۰ ثانیه
	آزمایش
	پیش‌آزمون
	965/0
	۱۵
	765/0

	
	
	پس‌آزمون
	960/0
	۱۵
	712/0

	
	
	پیگیری
	956/0
	۱۵
	658/0

	
	کنترل
	پیش‌آزمون
	968/0
	۱۵
	798/0

	
	
	پس‌آزمون
	963/0
	۱۵
	743/0

	
	
	پیگیری
	959/0
	۱۵
	690/0

	KDT
	آزمایش
	پیش‌آزمون
	978/0
	۱۵
	892/0

	
	
	پس‌آزمون
	976/0
	۱۵
	874/0

	
	
	پیگیری
	974/0
	۱۵
	865/0

	
	کنترل
	پیش‌آزمون
	980/0
	۱۵
	905/0

	
	
	پس‌آزمون
	979/0
	۱۵
	896/0

	
	
	پیگیری
	977/0
	۱۵
	884/0

	KDT  در ۳۰ ثانیه
	آزمایش
	پیش‌آزمون
	955/0
	۱۵
	642/0

	
	
	پس‌آزمون
	949/0
	۱۵
	511/0

	
	
	پیگیری
	946/0
	۱۵
	478/0

	
	کنترل
	پیش‌آزمون
	958/0
	۱۵
	675/0

	
	
	پس‌آزمون
	953/0
	۱۵
	623/0

	
	
	پیگیری
	950/0
	۱۵
	534/0


 برای بررسی برابری و همگنی واریانس‌ متغیرها بین گروه‌ها، از آزمون لوین استفاده شد که نتایج غیرمعنادار آن، همگنی واریانس‌ها را تایید کرد (جدول 4). 	Comment by Author: در قالب جدول این مفروضه ها را نشان دهید
	Comment by Author: اصلاح گردید.
جدول 4: نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس‌های متغیرهای وابسته بین دو گروه
	متغیر
	مرحله
	F
	درجه آزادی ۱
	درجه آزادی ۲
	سطح معناداری

	حافظه
	پیش‌آزمون
	234/0
	۱
	۲۸
	632/0

	
	پس‌آزمون
	312/0
	۱
	۲۸
	581/0

	
	پیگیری
	287/0
	۱
	۲۸
	596/0

	عملکرد اجرایی
	پیش‌آزمون
	567/1
	۱
	۲۸
	221/0

	
	پس‌آزمون
	423/1
	۱
	۲۸
	243/0

	
	پیگیری
	489/1
	۱
	۲۸
	232/0

	ZVT
	پیش‌آزمون
	089/0
	۱
	۲۸
	768/0

	
	پس‌آزمون
	102/0
	۱
	۲۸
	751/0

	
	پیگیری
	095/0
	۱
	۲۸
	760/0

	ZVT  در ۳۰ ثانیه
	پیش‌آزمون
	567/0
	۱
	۲۸
	458/0

	
	پس‌آزمون
	632/0
	۱
	۲۸
	436/0

	
	پیگیری
	589/0
	۱
	۲۸
	449/0

	KDT
	پیش‌آزمون
	021/0
	۱
	۲۸
	885/0

	
	پس‌آزمون
	034/0
	۱
	۲۸
	854/0

	
	پیگیری
	029/0
	۱
	۲۸
	866/0

	KDT  در ۳۰ ثانیه
	پیش‌آزمون
	123/0
	۱
	۲۸
	728/0

	
	پس‌آزمون
	145/0
	۱
	۲۸
	706/0

	
	پیگیری
	134/0
	۱
	۲۸
	717/0


همچنین برای ارزیابی همگنی ماتریس‌های واریانس- کوواریانس مشاهده شدهی متغیرهای وابسته در بین گروه‌های مختلف، آزمون ام‌باکس بهکار گرفته شد که نتایج آن نشان داد که ماتریس‌های واریانس- کوواریانس مشاهده شده متغیرهای وابسته در گروه‌های مختلف باهم برابرند و فرض صفر رد نمیشود (P: 0/221, Box’s M: 166/667, F: 1/121). بنابراین، فرض همگنی ماتریس‌های واریانس- کوواریانس برای انجام تحلیل واریانس چندمتغیره با اندازهگیری مکرر برقرار است. یکی دیگر از پیشفرضها، آزمون کرویت ماچلی است. با توجه به اینکه کرویت ماچلی برای تمام متغیرها در سطح خطای کمتر از 05/0 رد شد، از آزمون تصحیح شده گرینهاوس- گیسر استفاده گردید. به‌طورکلی، با توجه به بررسی‌های انجام شده، مفروضات اساسی روش آماری پارامتریک تحلیل واریانس چندمتغیره با اندازهگیری مکرر برقرار بود. نتایج مربوط به اثربخشی برنامه توان‌بخشی شناختی بر حافظه، عملکرد اجرایی و سرعت پردازش در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد در جدول 5 و6 ارائه شده است.
جدول 5: بررسی واریانس چندمتغیره حافظه، عملکرد اجرایی و سرعت پردازش گروههای آزمایش و کنترل در 3 مرحله اندازهگیری 
	منبع
	آزمون
	مقدار
	آماره F
	درجه آزادی فرضیهها
	درجه آزادی خطا
	سطح معناداری
	مجذور اتا

	
	اثر پیلای
	874/0
	729/6
	12
	104
	001/0
	437/0

	گروه
	لامبدای ویکلز
	162/0
	623/12
	12
	102
	001/0
	598/0

	
	اثر هتلینگ
	953/4
	637/20
	12
	100
	001/0
	712/0

	
	بزرگترین ریشه روی
	908/4
	532/42
	6
	52	Comment by Author: درجات آزادی با حجم نمونه ها سازگار نیست بررسی داشته باشید
	Comment by Author: درجات آزادی بزرگترین ریشه روی (df = 52) با توجه به فرمول (n - g) - (p - 1) - 1 محاسبه شده است که در آن n=30 حجم نمونه کل،g=2  تعداد گروه‌ ها،p=6  تعداد متغیرهای وابسته. این مقدار با خروجی نرم ‌افزار SPSS  نسخه 27 مطابقت داشته و سازگار است
	001/0
	831/0


همانگونه که در جدول 5 مشاهده میشود نتایج آزمون لامبدای ویکلز که یکی از رایج‌ترین روش‌ها برای تحلیل داده‌هاست نشان داد که میان نمرات گروه آزمایش و کنترل در 3 مرحله اندازهگیری، حداقل در یکی از متغیرهای وابسته طی زمان تفاوتی معنادار وجود دارد. نتایج تحلیل واریانس نشان می‌دهد که برنامه توان‌بخشی شناختی تاثیر قابل توجهی بر هر سه متغیر داشته است. برای بررسی دقیق‌تر، نتایج تحلیل واریانس بر روی نمرات متغیرهای وابسته دو گروه در جدول 6 گزارش شده است.
جدول 6: نتایج تحلیل واریانس بر روی نمرات حافظه، عملکرد اجرایی و سرعت پردازش دو گروه
	
	متغیرها
	مجموع مجذورات
	درجه آزادی
	میانگین مجذورات
	آماره F
	سطح معناداری
	مجذور اتا

	گروه
	حافظه
	089/1760
	086/1
	134/1621
	289/21
	001/0	Comment by Author: به این شکل نوشته شود 001/0
	Comment by Author: اصلاح گردید.
	432/0

	
	عملکرد اجرایی
	867/4722
	157/1
	844/4081
	208/41
	001/0
	595/0

	
	ZVT
	001/8
	021/1
	833/7
	963/65
	001/0
	702/0

	
	ZVT در 30 ثانیه
	622/85
	557/1
	005/55
	158/9
	001/0
	246/0

	
	KDT
	786/0
	043/1
	754/0
	058/27
	001/0
	492/0

	
	KDT در 30 ثانیه
	200/6
	477/1
	197/4
	852/3
	041/0
	121/0


بر اساس نتایج ارائه‌شده در جدول 6 و با توجه به سطوح معناداری کمتر از 05/0 برای تمامی متغیرها، می‌توان نتیجه گرفت که برنامه توان‌بخشی شناختی تاثیر معناداری بر حافظه، عملکرد اجرایی و سرعت پردازش در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد دارد. همچنین، مجذور اتا نشان میدهد که 2/43 درصد تفاوت نمره حافظه،  5/59 درصد تفاوت نمره عملکرد اجرایی و بهطور متوسط حدود 1/39 درصد تفاوت نمره سرعت پردازش اطلاعات دو گروه مربوط به مداخله آزمایشی است، که حاکی از بهبود عملکرد شناختی شرکت‌کنندگان در پی مداخله مذکور میباشد.
بحث و نتیجهگیری	Comment by Author: - یافته‌ها را براساس نظریه‌های موجود و دلایل منطقی تبیین و تفسیر نمایید.	Comment by Author: اصلاح گردید و کل بحث مجددا مورد بازنگری و بازنویسی قرار گرفت.
[bookmark: _Hlk231939876][bookmark: _Hlk231942880][bookmark: _Hlk231725354]یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد که برنامه توان‌بخشی شناختی تأثیر معناداری بر بهبود حافظه، عملکرد اجرایی و سرعت پردازش در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد داشته است و این تأثیر در مرحله پیگیری دو ماهه نیز پایدار باقی مانده است. این یافته‌ها با نتایج پژوهش‌های پیشین در این حوزه همچون استرادا-مدینا[footnoteRef:33] و همکاران (2026)، لاندی[footnoteRef:34] و همکاران (2026)، کائتانو و همکاران (2025)، کوستا و همکاران (۲۰۲۵)، آویلا-گامیز[footnoteRef:35] و همکاران (2025)، جانسون و واینبرگ[footnoteRef:36] (2023)، کائتانو و همکاران (2021)، لینکن[footnoteRef:37] و همکاران (2020)، چگنی و همکاران (1404)، عبدالمحمدی و همکاران (1401) و رهبری غازانی و همکاران (1401) همسو است. به‌طور مشخص، نتایج پژوهش کائتانو و همکاران (2025) نشان داد که برنامه توان‌بخشی شناختی مبتنی بر واقعیت مجازی به‌طور معناداری حافظه کلی و عملکرد اجرایی را در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد بهبود می‌بخشد. همچنین، پژوهش کوستا و همکاران (2025) نیز نشان داد که توان‌بخشی شناختی، به‌ویژه رویکرد مبتنی بر واقعیت مجازی، تأثیر قابل‌توجهی بر کنترل مهاری، سرعت پردازش و توجه پایدار افراد مبتلا به اختلال مصرف الکل دارد.  [33: . Estrada-Medina]  [34: . Lundie]  [35: . Ávila-Gámiz]  [36: . Johnson & Weinberg]  [37: . Lincoln] 

برای تبیین دقیق‌تر یافته‌های پژوهش حاضر می‌توان به سازوکارهای نوروپلاستیسیتی اشاره کرد. استرادا-مدینا و همکاران (2026) نیز در مرور نظام‌مند خود بر نقش انعطاف‌پذیری عصبی در بهبود عملکردهای شناختی پس از مداخلات هدفمند تأکید کرده و توان‌بخشی شناختی را یکی از رویکردهای مؤثر در بازسازی مدارهای عصبی آسیب‌دیده معرفی کرده‌اند. در واقع مصرف مزمن مواد مخدر منجر به تغییرات ساختاری و عملکردی گسترده در نواحی پیشانی-خطوطی مغز از جمله قشر پیش‌پیشانی، هیپوکامپ و آمیگدال می‌شود. این نواحی نقش اساسی در حافظه، عملکردهای اجرایی و سرعت پردازش اطلاعات ایفا می‌کنند. توان‌بخشی شناختی از طریق تمرینات هدفمند و تکرارشونده، فرآیند نوروپلاستیسیته وابسته به تجربه را فعال می‌کند که می‌تواند به بازسازی سیناپسی و بهبود کارکرد مدارهای عصبی آسیب‌دیده منجر شود. به عبارت دیگر، تمرینات توان‌بخشی شناختی با تقویت مدارهای قشر پیش‌پیشانی-هیپوکامپ، ظرفیت سرکوب یادآوری خاطرات ناخواسته مرتبط با مواد را افزایش می‌دهد و از این طریق به کاهش ولع مصرف و خطر عود مصرف کمک می‌کند. یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد برنامه توان‌بخشی شناختی به ترتیب ۲/۴۳ درصد و ۵/۵۹ درصد از تفاوت نمرات حافظه و عملکرد اجرایی را تبیین می‌کند؛ که این یافته‌ها با نتایج پژوهش کائتانو و همکاران (۲۰۲۵) که حاکی از اثربخشی تمرین شناختی مبتنی بر واقعیت مجازی برای حافظه کلی و عملکرد اجرایی در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد است، همسو است. همچنین نتایج پژوهش کوستا و همکاران (۲۰۲۵) نیز نشان داد که گروه مداخله بهبودهایی در کارکردهای اجرایی، حافظه بینایی، سرعت پردازش و توجه بر اثر تمرین‌های شناختی مبتنی بر فناوری اطلاعات و ارتباطات داشته است. نتایج پژوهش چگنی و همکاران (1404) نیز نشان داد برنامه توان‌بخشی شناختی به طور معناداری موجب کاهش ولع مصرف و بهبود حافظه کاری، بازداری پاسخ، تصمیم‌گیری در شرایط ابهام و سرعت پردازش در مردان مصرف‌کننده کانابیس شده است. همچنین پژوهش عبدالمحمدی و همکاران (1401) نیز نشان داد که برنامه توانبخشی شناختی رایانه‌ای موجب ارتقاء بازداری پاسخ و حافظه کاری در نوجوانان دارای گرایش به مصرف مواد می‌گردد. همچنین در همین راستا نتایج پژوهش رهبری غازانی و همکاران (1401) حاکی از ماندگاری تأثیر توان‌بخشی شناختی بر کارکردهای اجرایی حافظه، انعطاف‌پذیری شناختی و کنترل مهاری افراد وابسته به مواد داشت. در زمینه اثربخشی توان‌بخشی شناختی بر سرعت پردازش اطلاعات، یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد که به طور میانگین حدود ۱/۳۹ درصد از تفاوت نمرات سرعت پردازش بین دو گروه مربوط به مداخله آزمایشی بوده است. در همین راستا مطالعه کوستا و همکاران (۲۰۲۵) نیز نشان داد که رویکرد واقعیت مجازی به طور خاص بر کنترل بازدارندگی، سرعت پردازش و توجه پایدار تأثیر گذاشته است؛ حوزه‌هایی که به طور بحرانی در این جمعیت تحت تأثیر قرار می‌گیرند. 
در واقع چهار حوزه درمانی اصلی برای ترمیم نوروپلاستیسیته شامل رویکردهای تحریک مغزی، ترکیبات تقویت‌کننده نوروپلاستیسیته، مداخلات اپی‌ژنتیک و ضدالتهابی، و مداخلات روان‌شناختی مبتنی بر فرآیندهای بازسازی حافظه می‌باشد (استرادا-مدینا و همکاران، ۲۰۲۶). در همین راستا برنامه توان‌بخشی شناختی سولبرگ و متیر (2001) با ارائه تمرینات ساختاریافته و تکراری در حوزه‌های توجه، حافظه فعال و انعطاف‌پذیری شناختی، به‌طور همزمان دو سازوکار را فعال می‌کند: نخست، بازآموزی مستقیم کارکردهای شناختی آسیب‌دیده از طریق تقویت مسیرهای عصبی جایگزین؛ و دوم، انتقال راهبردی مهارت‌های شناختی به موقعیت‌های روزمره زندگی. مطالعه آویلا-گامیز و همکاران (2025) نیز نشان داد که غنی‌سازی محیطی و تمرینات شناختی منظم می‌توانند بازسازی سیناپسی در قشر پیش‌پیشانی و هیپوکامپ را تسهیل کنند. این سازوکارهای مولکولی می‌توانند توجیه‌گر پایداری اثرات توان‌بخشی شناختی حتی پس از پایان جلسات مداخله باشند. پژوهش حاضر با استفاده از برنامه توان‌بخشی شناختی جامع (شامل تمرینات حافظه، توجه، کارکردهای اجرایی و سرعت پردازش) و تأکید بر انتقال استراتژی‌ها به زندگی روزمره، توانسته است پایداری مناسبی از اثرات را در پیگیری دو ماهه نشان دهد؛ که این یافته اهمیت تقویت انعطاف‌پذیری عصبی را در کاهش آسیب‌پذیری شناختی افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد برجسته می‌سازد. 
از منظر بالینی، یافته‌های این پژوهش تلویحات عملی مهمی دارد. با توجه به اینکه نقایص شناختی در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد با پیامدهای ضعیف درمانی و خطر بالای عود مجدد همراه است، برنامه توان‌بخشی شناختی می‌تواند به عنوان یک مداخله مکمل مؤثر در کنار درمان‌های رایج اعتیاد مورد استفاده قرار گیرد. این یافته با نتایج مطالعه کائتانو و همکاران (2021) همسو است که نشان داد افزودن توان‌بخشی شناختی به درمان نگهدارنده با متادون موجب بهبود عملکردهای شناختی و افزایش میزان پرهیز از مصرف مواد می‌شود و مزایای شناختی حاصل از توان‌بخشی شناختی می‌تواند فراتر از دوره مداخله تداوم یابد. لاندی و همکاران (2026) نیز در مطالعه خود سه مسیر اصلی را شناسایی کردند که از طریق آن توان‌بخشی شناختی خطر رفتارهای ناسازگارانه را کاهش می‌دهد: بهبود کارکردهای شناختی سطح بالا، کاهش علائم پریشانی روان‌شناختی و بهبود ارتباط اجتماعی. این مسیرهای چندگانه می‌توانند تبیین‌کننده پایداری نسبی اثرات توان‌بخشی شناختی در درازمدت باشند؛ زیرا این مداخله نه صرفاً بر یک حیطه شناختی محدود، بلکه بر شبکه‌ای از کارکردهای به‌هم‌پیوسته تأثیر می‌گذارد. 
با وجود یافته‌های مثبت، پژوهش حاضر با محدودیت‌هایی نیز مواجه بود. محدودیت‌های این پژوهش شامل ناهمگونی نمونه‌ها از نظر نوع ماده مصرفی، شدت و مدت مصرف، عدم کنترل متغیرهای مداخله‌گر مانند مصرف همزمان داروها و مشکلات روانی همراه، و محدود بودن جامعه پژوهش به یک شهر بود که تعمیم‌پذیری یافته‌ها را با احتیاط مواجه می‌کند. همچنین عدم وجود برنامه مداخله‌ای جامع و استاندارد برای تمامی مراکز و پایین بودن حساسیت ابزارهای سنجش خودگزارشی از دیگر محدودیت‌ها بود. با وجود این محدودیت‌ها، نقاط قوت پژوهش شامل طراحی نیمه‌آزمایشی با گروه کنترل و پیگیری، استفاده از برنامه توان‌بخشی شناختی ساختاریافته و بررسی همزمان سه حوزه شناختی مهم است. پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های آتی، اثربخشی توان‌بخشی شناختی به تفکیک نوع ماده مصرفی بررسی شود و مطالعات طولی با دوره پیگیری طولانی‌تر (شش ماه تا یک سال) برای ارزیابی پایداری اثرات و تأثیر بر میزان عود مصرف انجام گیرد. همچنین مقایسه روش‌های مختلف توان‌بخشی شناختی (مبتنی بر رایانه، واقعیت مجازی، کاغذ-مداد و گروهی) و بررسی نقش متغیرهای تعدیل‌کننده مانند سن، جنس، سطح تحصیلات و مدت مصرف می‌تواند به توسعه شواهد علمی در این حوزه کمک شایانی نماید. با توجه به یافته‌های این پژوهش و تأیید اثربخشی پایدار توان‌بخشی شناختی بر حافظه، عملکرد اجرایی و سرعت پردازش، به متخصصان سلامت روان و مراکز درمان اعتیاد توصیه می‌شود این برنامه را به‌عنوان بخشی از پروتکل‌های درمانی مکمل در کنار سایر مداخلات رایج ترک اعتیاد به کار گیرند. آموزش مهارت‌های جبرانی مانند استفاده از یادآورها، فهرست‌نویسی و طراحی مسیرهای روتین روزانه برای بهبود حافظه و نیز آموزش خودنظارتی و تنظیم اهداف برای ارتقای عملکرد اجرایی می‌تواند به بیماران کمک کند. همچنین، بهره‌گیری از برنامه‌های توان‌بخشی شناختی در مراکز درمانی، ارائه جزوات و نرم‌افزارهای آموزشی برای تمرین در منزل و برگزاری کارگاه‌های تخصصی برای روان‌شناسان و مشاوران از جمله راهکارهای کاربردی افزایش اثربخشی این مداخلات است. طراحی برنامه‌های توان‌بخشی شناختی به صورت اپلیکیشن‌های موبایل و ادغام این مداخلات در برنامه‌های درمانی مراکز ترک اعتیاد توصیه می‌شود. پژوهش‌های آتی می‌توانند با بهره‌گیری از فناوری‌های نوین مانند واقعیت مجازی، مقایسه اثربخشی روش‌های مختلف توان‌بخشی شناختی و بررسی اثرات طولانی‌مدت این برنامه بر میزان عود مصرف مواد، به توسعه شواهد علمی در این حوزه کمک کنند.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول در دانشگاه اردکان است. بدین‌وسیله از تمامی افرادی که در انجام این پژوهش همکاری و همراهی داشتند، به‌ویژه شرکت‌کنندگان در پژوهش و کلینیکهای ترک اعتیاد که زمینه حضور و مشارکت این افراد در این پژوهش را فراهم کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می‌شود. 
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