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Objectives This study aims to investigate the effect of combined working memory training (WMT) and 
attention control training (ACT) on craving, impulsivity, and working memory of opioid addicts under 
methadone therapy.
Methods This is a randomized controlled clinical trial. Participants were 50 male opioid addicts who 
were selected from addiction treatment clinics in Mashhad, Iran. After their random allocation to the 
intervention and control group, the intervention group received WMT+ACT for 4 weeks using a mobile 
application. Pre- and post-test assessments were conducted using a craving scale, Barratt impulsiveness 
scale, and Wechsler's digit span test. Descriptive statistics and multivariate analysis of covariance were 
employed for data analysis. 
Results The combined intervention significantly reduced craving and impulsivity in the intervention 
group compared to the control group, but it had no significant effect on working memory (P>0.05). 
Conclusion The mobile-based WMT+ACT intervention is a useful intervention for male opioid addicts 
under methadone therapy.
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Extended Abstract

Introduction

pioid addiction is a global public health 
concern, with high relapse rate and difficul-
ties in maintaining abstinence among de-
toxified patients. Neurocognitive disorders 
and working memory deficits are major 

contributors to the poor treatment outcomes in people with 
substance abuse. Working memory, involved by essential 
skills in cognitive rehabilitation tasks, plays a crucial role 
in addiction recovery. Impaired working memory is related 
to reduced impulse control, decreased resistance to drug 
craving, and high risk of relapse. Individuals with low 
working memory tend to show high levels of impulsivity, 
which is the predictor of craving in both drug abusers and 
those abstinent from drug use. Furthermore, inadequate 
performance in computerized working memory training 
(WMT)  is associated with suboptimal responses to psy-
chotherapy, higher rates of relapse, and shorter durations of 
abstinence after drug cessation. Recent studies using WMT 
have shown promising results in improving cognitive func-
tion. This study sought to assess the effect of WMT com-
bined with attention control training (ACT) using a mobile 
application on craving, impulsivity, and working memory 
of opioid users under methadone therapy.

Methods

In this randomized controlled clinical trial, 50 male opi-
oid addicts were selected from four addiction treatment 
clinics in Mashhad, Iran, using a purposive sampling 
method. Inclusion criteria were age 18-49 years, reading 
and writing literacy, having an Android phone, maintain-
ing a stable methadone dose for a least four weeks prior 
to the study, and continuing to keep this dosage stable 
during the study period. Participants were examined by a 
psychiatrist, and those with a psychotic episode in the last 
month, severe brain damage and/or a neurodegenerative 
disease, unwillingness to continue participation, failure to 
use the designated application for at least one week during 
the study were excluded. After obtaining informed con-
sent from the participants, they were randomly assigned 
to intervention group (n=25) and control group (n=25).

The intervention group played a neuro-rehab game 
weekly for four consecutive weeks. This mobile applica-
tion is a cognitive-based game for brain training that con-
sists of both ACT and WMT [10]. The control group did 
not play any game during this period and received treat-
ment as usual which was methadone therapy at the steady 
dose. At the end of the 4-week intervention period, a post-
test assessment was administered to both groups. The col-
lected data were analyzed in SPSS software, version 25.

Sheybani F, et al. Effect of Cognitive Training in Substance Use Disorder. IJPCP. 2024; 29(4):438-459.

Table 1. Demographic characteristics of the participants in two groups (n=25)

Variables 
Group

Mean±SD/No. (%)
t/x2 P

Intervention Control

Age (y) 36.64±7.94 35.24±7.21 0.65 0.51

Duration of addiction 11.24±5.28 11.44±5.67 -0.12 0.89

Educational level

Elementary 1(4) 0(0)

0.67 0.78

Middle school 4(16) 4(16)

Diploma 8(32) 7(28)

Associate degree 3(12) 6(24)

Bachelor's degree 6(24) 7(28)

Master's degree 3(12) 1(4)

Marital status
Single 4(16) 5(20)

0.13 0.50
Married 21(84) 20(20)
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Table 3. Test of between-subject effects (ANCOVA)

Variables Source of 
Variance

Sum of 
Squares Mean Square η2 df F Sig.

Craving

Intervention 4439.55 4439.55 0.978 1 2060.82 0.001

Group 146.28 146.28 0.591 1 67.90 0.001

Error 101.25 101.25 47

Impulsivity

Intervention 4262.49 4262.49 0.813 1 204.28 0.001

Group 299.92 299.92 0.23 1 14.37 0.001

Error 980.70 20.86 47

Digit span test-
forward 

Intervention 1.29 1.29 0.02 1 1.12 0.29

Group 0.32 0.32 0.006 1 0.28 0.59

Error 53.98 1.14 47

Digit span test-
backward

Intervention 11.77 11.77 0.20 1 12.40 0.01

Group 2.37 2.37 0.05 1 2.50 0.12

Error 44.62 44.62 47

Digit span test-
total

Intervention 20.18 20.18 0.21 1 12.46 0.01

Group 3.95 3.95 0.04 1 2.4 0.12

Error 76.13 76.13 47

Table 2. Mean scores of the study variables in both groups at pre- and post-test phases

Variables Groups
Mean±SD

Pre-test Post-test

Craving
Intervention 84.28±11.23 80.12±11.15

Control 77±7.85 76.56±8.04

Impulsivity
Intervention 86.72±10.23 79.76±9.83

Control 80.92±11.78 79.88±11.03

Digit span test-forward 
Intervention 4.24±0.83 4.52±1.12

Control 3.84±0.94 4.28±1.02

Digit span test-backward
Intervention 3.56±1.12 3.84±1.06

Control 3.28±1.17 3.28±1.10

Digit span test-total
Intervention 7.80±1.29 8.44±1.60

Control 7.12±1.61 7.56±1.19

Sheybani F, et al. Effect of Cognitive Training in Substance Use Disorder. IJPCP. 2024; 29(4):438-459.
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Results

According to the information in Table 1, the mean age 
variable of participants was 36.64±7.94 years in the inter-
vention group and 35.24±7.21 years in the control group. 
Participants were 9 single people (18%) and 41 married 
people (82%). In terms of education in overall, 9 partici-
pants had middle school education, 15 had a high school 
diploma, 9 had an associate degree, 13 had a bachelor's 
degree, and 4 had a master’s degree. The mean duration 
of addiction was 11.24±5.28 years in the intervention 
group and 11.44±5.67 years in the control group. The re-
sults of chi-square test showed that the two groups were 
similar in terms of age, duration of addiction, gender, and 
education level and there were no significant differences 
between them (Table 1). The mean training duration for 
the intervention group was 28.22±22.26 minutes. Table 
2 presents the mean pre-test and post-test scores of the 
study participants. As presented in Table 3, the difference 
between the two groups in craving (F=67.90, P<0.001, 
partial eta=0.59) and impulsivity (F=14.37, P<0.001, par-
tial eta=0.23) was significant, but the differences in for-
ward digit span (P=0.59), backward digit span (P=0.12), 
and total score of digit span test (P=0.12) were not signifi-
cant. The mean value for the ratio of the number of wrong 
answers to the total answers in the pre-test and post-test 
phases was 54.36±13.80 and 46.40±13.92, respectively.

Conclusion

The results of this study showed that the combination of 
WMT and ACT delivered on a mobile application could 
significantly reduce craving and impulsivity in male 
opioid addicts under methadone therapy. These findings 
suggest the potential of this combined intervention in re-
ducing the risk of relapse in these people. However, we 
found no significant increase in working memory after 
combined intervention.
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اهداف پژوهش حاضر باهدف پاسخگویي به این پرسش انجام شد که آیا مداخله ترکیب آموزش حافظه کاری با آموزش کنترل توجه بر کاهش  
ولع مصرف،کاهش تکانش گری و افزایش حافظه کاری بیماران مبتلابه مصرف اپیوئید تحت درمان نگهدارنده با متادون مؤثر است؟

مواد و روش ها این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده و کنترل شده بود. از مراجعین کلینیک های ترک اعتیاد سطح شهر مشهد، 
تعداد 50 نفر که واجد معیارهای ورود بودند به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. روش و اهداف مطالعه قبل از امضای فرم رضایت 
آگاهانه به طور کامل برای آن ها توضیح داده شد. شرکت کنندگان به طور تصادفی تعداد 25 نفر در گروه آزمایش و تعداد 25 نفر در گروه کنترل 
جایگذاری شدند. برای گروه آزمایش نحوه استفاده از مداخله توضیح داده شد و اپلیکیشن موبایل در اختیار آن ها قرار گرفت. برای ارزیابی این 
افراد پیش از مداخله و پس از پایان مداخله از ابزارهای اندازه گیری برای سنجش ولع مصرف از پرسش نامه سنجش وسوسه مصرف مواد پس از 
ترک، برای سنجش تکانش گری از مقیاس تکانش گری بارات و برای سنجش حافظه کاری از خرده مقیاس فراخنای ارقام از حافظه کاری وکسلر 
استفاده شد. از درصد و توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار برای پردازش اطلاعات توصیفی و از آزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس چندمتغیره 

برای تحلیل های استنباطی استفاده شد. 
یافته ها ترکیب آموزش حافظه کاری با آموزش کنترل توجه تأثیر معناداری بر کاهش ولع مصرف و تکانش گری بیماران در گروه آزمایش نسبت 

 .(P>0/05) گروه کنترل داشته است و تأثیر معناداری بر افزایش حافظه کاری گروه آزمایش نسبت گروه کنترل نداشته است
نتیجه گیری یافته های پژوهش حاضر حاکی از این است که مداخله ترکیب آموزش حافظه کاری با آموزش کنترل توجه می تواند مداخله کمکی 
مؤثری در افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون باشد. کاهش تکانش گری و ولع مصرف را در بازه زمانی 4 هفته و صرف زمانی کوتاه برای این 
تمرین جدید شناختی نیز می توان مشاهده کرد. باتوجه به اینکه در این نوع درمان کمکی درمانگر یا پژوهشگر در کنار شرکت کنندگان هنگام 
انجام تمرین، حضور فیزیکی ندارد، لازم است به ایجاد ویژگی هایی که باعث جذابیت بیشتر اپلیکیشن های بازتوانی شناختی و کاربری آسان تر 
برای افراد می شود توجه بیشتری کرد. می توان در پژوهش های آینده اپلیکیشن بازتوانی عصبی را در اختیار جوامع پژوهشی غیرمبتلا به اعتیاد 

که دارای نقص شناختی می باشند، قرار داد تا تأثیر آن مورد سنجش قرار گیرد.
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مقدمه 

اعتیاد به مواد اپیوئیدی یک نگرانی مهم در حوزه بهداشت 
عمومی در سراسر جهان است که با نرخ عود بالا و مشکلات در 
حفظ پرهیز از مواد در بیمارانی که سم دایی شدند همراه است. 
درمان نگهدارنده با متادون1 یک درمان دارویی مؤثر برای اعتیاد 
به مواد اپیوئیدی است که به افراد کمک می کند تا میزان ماده 
اپیوئیدی را در بدن خود تا حدودی ثابت نگه دارند که نتیجه آن 
ایجاد ثبات جسمی و روانی فرد تحت درمان است و باعث می شود 
فرد عملکرد نسبتاً مؤثر در حوزه های شغلی، تحصیلی، خانوادگی 
داشته باشد. بااین حال، بسیاری از افراد در (MMT) هنوز با ولع 
مصرف، اختلال حافظه کاری و توانایی ناکافی در کنترل تکانه 

دست وپنجه نرم می کنند ]1، 2[.

و  بازداری  بدون  که  می شود  گفته  رفتاری  به  تکانش گری2 
فاقد ارزیابی مناسب از نتایج قریب الوقوع خود است، رفتارهای 
تکانش گرانه نمونه ای از واکنش های سریع و بدون برنامه ریزی 
هستند که در پاسخ به محرک های درونی یا بیرونی بدون توجه 
به پیامدهای منفی آن برای خود و دیگران صورت می گیرند. عدم 
توانایی مناسب در کنترل تکانه ها اغلب در افراد مبتلابه اعتیاد 
مشاهده می شود. همچنین اختلال در کنترل تکانه ها از عوامل 
زمینه ساز ابتلا به اعتیاد و یکی از عوامل مهم عود در افرادی که 

مواد مخدر را ترک کرده اند محسوب می شود ]3[. 

بودند،  اپیوئید  مصرف  اختلال  دارای  که  افرادی  مطالعه  با 
مشخص شد هروئین دارای تأثیر منفی بر لوب پیشانی، توجه، 
توانایی کنترل تکانه و انعطاف پذیری ذهنی است. همچنین اغلب 
مصرف کنندگان مزمن انواع موادمخدر اپیوئیدی اختلال در کنترل 
روان شناختی  اختلالات عصب  برخی  می دهند.  نشان  را  تکانه 
نیز در بین مصرف کنندگان تریاک گزارش شده است. در میان 
مصرف کنندگان هروئین که بهبود یافته اند، معمولاً اختلالات چون 
کندی روانی حرکتی و نقص توجه مشاهده می شود، علاوه براین 
مصرف کنندگان اپیوئید اختلال شناختی بیشتری نسبت به دیگر 

بیماران روان پزشکی نشان می دهند ]4، 5[.

ولع مصرف یک پاسخ عصب  شناختی-عاطفی-انگیزشی پویا 
به طیف وسیعی از نشانگان داخلی ارگانیسم و یا خارج از آن 
که شامل نشانگان محیطی مربوط به مواد، رویدادهای استرس 

برانگیز یا عاطفی در زندگی فرد است.

مصرف  ولع  ایجاد  محرک های  موادمخدر،  بصری  نشانه های 
هستند که به پایداری اعتیاد کمک می کنند. طبق بررسی های 
کیفی انجام شده پیشین در این زمینه، پاسخ قشر اوربیتوفرونتال 
افراد به دنبال درمان  آیا  اینکه  به  به چنین نشانه هایی نسبت 

1. Methadone Maintenance Treatment (MMT)
2. Impulsivity

هستند یا خیر، حساس است. درمان مواجهه با نشانه3 یک رویکرد 
روان شناختی رفتارگرایانه برای درمان اختلالات مصرف مواد4 است 
که به موجب آن افراد در معرض نشانه های بصری موادمخدر قرار 
می گیرند که به خاموش کردن پاسخ های شرطی منجر می شود. 
این رویکرد مبتنی بر نظریه یادگیری و در دسته شرطی سازی 
کلاسیک قرار می گیرد که در آن خود ماده مخدر نشان دهنده 
یک محرک غیرشرطی5 و اثرات آن پاسخ غیرشرطی6 است و 
شنیداری،  بصری،  ویژگی های  مانند  قبلی،  خنثی  محرک های 
چشایی و لمسی دارو با بافتارهای مختلفی که ماده مخدر در آن 
مصرف شده است مرتبط می شود و پس از آن تبدیل به محرک 
شرطی7 می شوند که این توانمندی را دارا هستند تا از طریق 
جفت شدن های مکرر با پاسخ غیرشرطی8 ، ماشه چکان9 پاسخ 

شرطی شود ]6[. 

مبتلابه سوء مصرف  افراد  نشانه،  به  واکنش  نظریه  براساس 
مواد معمولاً واکنش قوی تری نسبت به علائم محیطی مصرف 
مواد در مقایسه با افراد عادی تجربه می کنند. هنگامی که علائم 
محیطی مصرف مواد باعث ایجاد سلسله افکاری که به مصرف 
مواد ختم می گردند می شود، ظرفیت حافظه کاری دارای نقشی 
که  افرادی  در  است.  افکار  این  مدیرت  و  پردازش  در  کلیدی 
ظرفیت حافظه کاری محدودتری دارند، مهار پاسیخ های رفتاری 
با مشکلاتی همراه است که ممکن است به مصرف مواد و عود 
بیماری اعتیاد موجب شود. درک این مکانیسم ها می تواند ما را به 
توسعه مداخلات هدفمند برای بهبود نتایج درمان افراد مبتلا به 

اختلالات مصرف مواد راهنمایی کند ]7[.

تا  می دهد  اجازه  فرد  به  که  است  سیستمی  کاری  حافظه 
آن ها  از  بتواند  که  اندازه ای  به  مدتی محدود  برای  را  اطلاعات 
استفاده کند در ذهن نگه دارد و هم زمان اطلاعات جدید را نیز 
پردازش و در جهت رسیدن به اهداف فعلی خود از آن ها استفاده 

کند ]8[.

در مطالعات بر روی حافظه کاری سوء مصرف کنندگان مواد و 
افراد مبتلابه اعتیاد اغلب شرکت کنندگان در تست های حافظه 
کاری نسبت به گروه کنترل، افراد سالم ضعیف تر عمل کرده اند. 
این ضعف عملکرد اغلب به صورت ناتوانی به تصمیم گیری صحیح 
در موقعیت های حساس بروز می کند و می تواند به سوق دادن فرد 

به مصرف موادمخدر منجر شود ]9[.

3. Cue Exposure Therapy (CET)
4. Substance Use Disorders (Sud)
5. Unconditioned Stimulus (Us)
6. Unconditioned Responses (Ur)
7. Conditioned Stimulus (CS)
8. (UR)
9. Conditioned Response (Cr)
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 حافظه کاری یک توانایی حیاتی برای انجام بسیاری از تکالیف 
شناختی همچون خاطر سپردن دستورالعمل ها و تکمیل کردن 
نیز  کاربردهای عملی دیگری  است. همچنین  وظایف ضروری 
مانند یادگیری آکادمیک درک زبان و استدلال دارد. نمونه هایی 
ازکاربردهای حافظه کاری10 می توانند درک یک جمله پیچیده و 
چرخش ذهنی یک شکل هندسی ناآشنا  باشند. این فعالیت ها 
به شدت وابسته به این است که فرد بتواند در حین اینکه اطلاعات 
و  دریافت  را هم  موردنیاز  اطلاعات جدید  پردازش می کند،  را 
پردازش کند. وجه تمایز حافظه کاری با حافظه کوتاه مدت در 
قابلیت منحصربه فرد حافظه کاری در پردازش هم زمان اطلاعات 
تنها مخزن ذخیره  کوتاه مدت  درحالی که حافظه  است،  جدید 

اطلاعات برای زمانی کوتاه می باشد ]10[.

توانبخشی مغز از طریق انجام انواع گوناگون آموزش حافظه 
دارای  کاری  حافظه  آموزش  برنامه  یک  اینکه  شرط  به  کاری 
فعلی  شناختی  توانمندی  با  انطباق پذیری  چون  ویژگی هایی 
فرد باشد و براساس عملکرد درست فرد  فیدبک های تشویقی 
انجام  در  فرد  بهبود عملکرد  به  باشد می تواند  (تقویت مثبت) 
آموزش نگهداری، به روزکردن11 و دستکاری اطلاعات12 در حافظه 
کاری کمک کند. هدف نهایی این درمان ها این است که از طریق 
نوروپلاستیسیتی13،  افزایش  سبب  مناسب  شدت  با  آموزشی 
بهبود توانمندی های شناختی و تنظیم مجدد شبکه های عصبی 

ناکارآمد14 شود ]11[.

اگرچه هنوز مطالعات درزمینه تأثیر آموزش حافظه کاری بر 
عملکرد شناختی افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد محدود 
است، اما نتایج برخی از پژوهش های اخیر که از تمرینات آموزش 
کرده  استفاده  شناختی  کارکرد های  بهبود  برای  کاری  حافظه 

بودند، امیدوارکننده بوده است ]12[. 

توانایی نگهداری مقادیر  ظرفیت پردازشی حافظه کاری که 
اندکی از اطلاعات و دستکاری کردن آن ها را برای رسیدن به 
اهداف جاری فرد برعهده دارد، نقش مهمی در توانایی کنترل 
تکانه و ولع مصرف برعهده دارد ]1[. براساس نتایج تحقیقات 
موجود، نقص در حافظه کاری و ظرفیت پایین آن سبب اختلال 
در کنترل تکانه می شود، مقاومت افراد را در برابر ولع مصرف 

کاهش می دهد و زمینه ساز عود بیماری  اعتیاد می شود ]13[.

10. Working Memory (WM)
11. Updating information 
12. Manipulating information 
13. Neuroplasticity’
14. Dysfunctional neural networks 

حافظه کاری عنصر اصلی سیستم عملکردهای اجرایی15 مغز 
است. این سیستم وظایفی مثل انتخاب، شروع، بازبینی و تنظیم 
کردن سایر فعالیت های شناختی در جهت محقق ساختن اهداف 
جاری زندگی فرد16 برعهده دارد و علاوه براین  برنامه ریزی برای 
اهداف بلندمدت نیز از وظایف سیستم عملکردهای اجرایی است 

.]9 ،7 ،2[

حافظه کاری در یادگیری مهارت های لازم در انجام تکالیف 
بازتوانی شناختی کامپیوتری نقش مهمی دارد و نقص در آن 
در عملکرد ضعیف در انجام برنامه های آموزش حافظه کاری و 
ضعف در کنترل بازداری17 توجه نسبت به محرک های محیطی 
مرتبط با مواد همراه است، همچنین ظرفیت پایین حافظه کاری 
با سطوح بالای تکانش گری در فرد مرتبط است و می تواند ولع 
مصرف را هم در افراد مبتلابه اعتیاد و هم افرادی که در دوران 
ترک هستند پیش بینی کند ]13[. همچنین عملکرد ضعیف در 
تمرینات کامپیوتری آموزش حافظه کاری با عدم پاسخ دهی بهینه 
به روان درمانی، میزان لغزش ها18، مدت زمان عدم مصرف مواد 
پس از ترک مصرف مواد، مرتبط هستند. اختلال در حافظه کاری 
و ظرفیت پایین آن با مشکلاتی در مقاومت در برابر نشانه های 
محیطی مربوط به موادمخدر19 و ایجاد ولع مصرف شدید، حفظ 

پرهیز و تصمیم گیری نیز همراه است ]14[. 

سوء  جمعیت های  روی  بر  انجام شده  مطالعات  در 
در  به ویژه  شناختی،  نقایص  اپیوئیدی،  مواد  مصرف کنندگان 
حافظه کاری و فرآیندهای توجه20، همچنین مقاومت در برابر ولع 
مصرف و ناتوانی در کنترل تکانه را نشان می دهد. همچنین در 
نظریه های عصب شناختی اعتیاد به رابطه معکوس ظرفیت حافظه 
کاری با میزان ولع مصرف و رابطه مستقیم آن با توانایی در کنترل 
تکانه اشاره شده است ]15[. مداخلاتی که عملکردهای شناختی 
به خصوص حافظه کاری را بهبود می بخشند این پتانسیل را دارند 
که به عنوان درمان های کمکی برای تکمیل MMT و بهبود نتایج 

درمان نویدبخش باشد.

تمرینات  انجام  به  بیماران  کردن  علاقه مند  راه های  از  یکی 
به  کامپیوتری  بازی های  ویژگی های  کردن  اضافه  شناختی، 
تمرینات آموزش شناختی است که آن ها را تبدیل به (بازهای 
جدی21) می کند. بازی های جدی به دسته ای از بازی های رایانه ای 
گفته می شود که هدف آن ها فراتر از سرگرمی و تفریح بازیکن 
است و اغلب باهدف کمک به بهبود سلامت جسم و روان طراحی 

15. Executive functions 
16. Current goals 
17. Inhibitory control 
18. Lapse 
19. Drug related cues 
20. attentional processes
21.  Serious games 
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می شوند ]5[. مدل توجه هدفمند، یک مدل کارکردی است که از 
آن برای تبیین فرایندهای ذهنی که به حفظ و پردازش اطلاعات 
در حافظه کاری کمک می کنند، استفاده می شود. در مدل توجه 
هدفمند، توجه به اطلاعات ضروری برای انجام وظایفی که فرد 
در زندگی برعهده دارد به عنوان یک عامل مهم در فعالیت بهینه 

حافظه کاری در نظر گرفته می شود ]16[.

 به عنوان مثال، در مورد اعتیاد به مواد، (مدل توجه هدفمند) 
به  آن ها  توجه  معتاد،  افراد  در  که  دارد  موضوع  این  به  اشاره 
محرک های مرتبط با مصرف مواد بیشتر از محرک های غیرمرتبط 
است. این تمایل به سوگیری توجه به محرک های مرتبط با مصرف 
مواد به فعال سازی سیستم های پردازشی شناختی که خاطرات 
مربوط به مصرف مواد را زنده می کند و همچنین فعال سازی 
به  که  فضایی  دیداری  مودالیته های  در  پردازشی  سیستم های 
پیش بینی تجربه مصرف مواد از طریق تصاویر حسی می پردازد، 
منجر می شود، درصورتی که در این شرایط فرد ناچار به استفاده 
از سیستم پردازشی شناختی درزمینه دیگری غیر از مصرف مواد 
باشد، فرآیند تصویرسازی حسی مرتبط با مواد متوقف و از ایجاد 

ولع مصرف پیشگیری می شود ]16[.

در این مدل، توجه انتخابی فرد معتاد به محرک های مرتبط 
با مصرف مواد در حافظه کاری باعث افزایش احتمال تسهیل 
فرایندهای پردازش اطلاعات در ذهن که مرتبط با مصرف مواد 
ظرفیت  محدودیت  باتوجه به  به عبارت دیگر،  می شود.  هستند، 
حافظه کاری، افزایش تمرکز و توجه به محرک های مرتبط با 
که  اطلاعاتی  پردازش  فرآیندهای  تضعیف  مواد، سبب  مصرف 
به  می تواند  که  شده  فرد  بلند مدت  و  کوتاه  اهداف  به  مربوط 
با مصرف مواد و تقویت روند  سازمان دهی فعالیت های مرتبط 

اعتیاد منجر شود ]2، 17[.

اساساً، مشاوره و سایر اشکال روان درمانی نیازمند این است که 
بیماران برای دریافت، رمزگذاری و ادغام اطلاعات جدید که در 
طول درمان ارائه می شود، برای سازماندهی این اطلاعات و تبدیل 
آن ها به برنامه های رفتاری و برای شروع و اجرای این برنامه ها 
را  کافی  شناختی  توانمندی  تئوریک شان  رویکرد  از  صرف نظر 
داشته باشند. عدم توانایی شناختی کافی در افراد معتاد سبب 
عدم بهره وری مناسب آن ها از درمان های شناخت محور می شود 

.]19 ،18[

ارائه  با  اعتیاد  حوزه  در  صورت گرفته  پژوهش های  اغلب 
حضور  با  و  تحقیقاتی  مراکز  در  شناختی  بازتوانی  درمان های 
پژوهشگران بوده است. پژوهش حاضر اولین پژوهشی است که 
ترکیب آموزش کنترل توجه و حافظه کاری را به شکل یک بازی 
جدی به نام بازی حافظه در قالب اپلیکیشن موبایل بازتوانی عصبی 
یاNeuro Rehab به عنوان درمان کمکی به مبتلایان به مصرف 
اپیوئید درمان نگهدارنده با متادون ارائه می دهد. درمان (ترکیب 

آموزش حافظه کاری و آموزش کنترل توجه )که در پژوهش 
حاضر انجام شد بر تقویت پردازش های بازتابنده و کنترلی بهبود 
عملکرد استطاله های ( بالا به پایین)22 و تحت کنترل در آوردن 
پردازش های سریع و خودکار و مهار تکانه های عصبی استطاله های 

(پایین به بالا)23 تأکید دارد ]20[.

از منظر مدل پیشنهادی ما، یک درمان موفق لازم است هر دو 
نوع پردازش شناختی را به طور هم زمان برای کسب بیشترین اثر 
درمانی مورد مداخله قرار دهد. به همین منظور می توان مداخلات 
مؤثری که بر پایه هدف قرار دادن هر دو نوع پردازش شناختی 

باشد طراحی کرد. 

پژوهش  در  مداخله  برای  که  شناختی  تمرینی  کلی  ساختار 
 «corsi block tap- یحاضر از آن استفاده شد مانند تست شناخت

 «ping taskمی باشد، اما در آن مکانیسم هایی که کانون توجه 
فرد را به سمت محرک های سالم هدایت می کند و از محرک های 
مربوط به مصرف مواد دور می کند قرار داده شده است. در این 
تمرین شناختی به جای مربع از 7 تصویر مرتبط با سبک زندگی 
سالم (تصویره میوه جات و لوازم ورزشی) و 2 تصویر مرتبط با مواد 
استفاده شده است. در تصویر شماره 1 در سمت چپ یک اسکرین 
شات از بازی حافظه و در سمت راست یک اسکرین شات از تست 

 «corsi block tapping task»مشاهده می شود. 

هدف این مطالعه بررسی اثربخشی آموزش حافظه کاری در 
ترکیب با آموزش کنترل توجه بر میزان ولع مصرف، تکانش گری  
درمان  تحت  اپیوئید  مصرف  مبتلابه  بیماران  کاری  حافظه  و 

نگهدارنده با متادون بود. 

روش

این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی با گروه کنترل و 
آزمایش بود. برای محاسبه حجم نمونه از نتایج مطالعه باقری 
و همکاران که اثربخشی تمرینات شناختی کامپیوتری را بر ولع 
مصرف سوء مصرف کنندگان اپیوئید سنجیده بودند استفاده شد 
]9[. در این مطالعه یکی از پیامدهای موردبررسی کنترل تکانه  
بود که از طریق پرسش نامه بارات سنجیده شده بود که پیامد 
اصلی پژوهش حاضر نیز می باشد. در این مطالعه پس از انجام 

مداخله نتایج به شرح ذیل حاصل شده است: 

بدین ترتیب، افکت سایز بین گروه کنترل و آزمایش حدود 1 
می باشد. حجم نمونه با استفاده از نرم افزار جی پاور24 با در نظر 
گرفتن افکت سایز 1، سطح اطمینان 0/95 و توان آزمون 0/9، 
برای هر گروه 23 نفر محاسبه شد. باتوجه به ماهیت مطالعه و 
امکان ریزش در نمونه ها، با درنظر گرفتن 10 درصد ریزش، برای 

22. Top- down 
23. Bottom- up
24. G*Power
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 جدول 1. میانگین و انحراف معیار متغیر کنترل تکانه در پیش آزمون و پس آزمون 

آزمونمتغیر
میانگین±انحراف معیار

آزمایشکنترل

کنترل تکانه
15/58±13/790/88±92/2پیش آزمون

11/98±16/978/06±92/98پس آزمون

هر گروه 25 نفر و درمجموع 50 نفر برای اجرای مطالعه موردنیاز 
بود. روش انتخاب نمونه بدین شیوه بود که ابتدا 50 نفر مرد از 
میان مراجعین 4 کلینیک ترک اعتیاد در سطح شهر مشهد به 

روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل محدوده سنی بین 18 تا 49، 
اندروید 6 و  سواد خواندن و نوشتن، در اختیار داشتن گوشی 
بالاتر، دُز ثابت متادون در حداقل 4 هفته پیش از انجام مطالعه و 

ثابت ماندن آن در طول مطالعه. 

نورولوژیک،  اختلالات  داشتن  شامل  ورود  عدم  معیارهای 
سابقه ضربه به سر، تشنج و صرع بود. ملاک خروج از مطالعه 
شامل عدم تمایل به ادامه مطالعه، عدم دسترسی برای تکمیل 
پرسش نامه های مربوطه در پایان مطالعه، عدم اجرای اپلیکیشن 

در طول 1 هفته در بازه 4 هفتگی انجام مطالعه بود.

و  آزمایش  گروه  دو  به  شرکت کنندگان  جایگزینی  از  پس 
کنترل، فرم رضایت آگاهانه در اختیارشان قرار گرفت. در فرم 
برای  کتبی  به صورت  مطالعه  اهداف  و  روش  آگاهانه  رضایت 
شرکت کنندگان توضیح داده شد و پس از امضای آن از دو گروه 
با هرکدام از  پیش آزمون ها گرفته شد و سپس در یک جلسه 
(آموزش  آموزش  بازی،  نحوه  آزمایش  گروه  شرکت کنندگان 
با مدرک  توسط یک دانشجوی کارشناسی ارشد و یک استاد 
دکترای بالینی انجام شد) داده شد و از شرکت کنندگان گروه 
آزمایش خواسته شد تا 4 هفته به تمرین آاموزش کنترل توجه 
در ترکیب با حافظه کاری 60 تا 90 دقیقه در هفته بپردازند. 
شرکت کنندگان در انجام تمرینات آزاد بودند در هر ساعتی از 
شبانه روز تمرینات را تکمیل کنند. شماره همراه مجری طرح در 
اختیار کلیه شرکت کنندگان قرار گرفت تا هر زمان سؤالی داشتند 
با او مطرح کنند. پس از تکمیل شدن این روند 4 هفته ای مجدداً 

تصویر 1. آزمون کامپیوتری و آموزش کنترل توجه را نشان می دهد.

the corsi block tapping task الف: آزمون کامپیوتری حافظه دیداری فضایی 

ب: آموزش کنترل توجه در ترکیب با حافظه کاری،

بالف

فرشاد شیبانی و همکاران. اثر ترکیب آموزش حافظه کاری و کنترل توجه به ولع مصرف کنترل تکانه وحافظه کاری معتادان به اپیوئید ها



448

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانزمستان 1402 . دوره 29 . شماره 4

از گروه آزمایش و همچنین گروه کنترل پس آزمون گرفته شد. 
درنهایت داده ها جمع آوری شد و توسط نرم افزار SPSS ویرایش 

25 تجزیه وتحلیل شد.

ابزارپژوهش 

مقیاس تکانش گری بارات25

 پرسش نامه تکانش گری که ارنست بارات و همکاران در سال 
2004 آن را ساخته اند، قیاس تکانش گری بارت همبستگی بسیار 
خوبی با پرسش نامه تکانش گری آیزنک دارد و ساختار پرسش های 
از  ابعادی  نشان دهنده  پرسش نامه،  دو  هر  از  گردآوری شده 
پایه  بر  و  است  دوراندیشی  فقدان  و  شتاب زده  تصمیم گیری 
نظریه شخصیتی بارت قرار دارد که حاوی 30 سؤال می باشد و 3 
عامل (تکانش گری شناختی، تکانش گری حرکتی و تکانش گری 
برنامه ریزی نشده) را مورد ارزیابی قرار می دهد. سؤال ها به صورت 
4 گزینه اًی از «هرگز تا تقریباً همیشه» درجه بندی شده است. 
این مقیاس یک نمره کل نیز دارد وآلفای کرونباخ به دست آمده 

بالای 70 درصد می باشد ]15[.

پرسش نامه ولع مصرف

 این پرسش نامه را صالحی فدردی، برعرفان و ضیایی طراحی 
کردند. این پرسش نامه مقیاسی حاوی 20 سؤال است که تجربه 
میزان ولع مصرف افراد را پس از دوره سم زدایی می سنجد. برای 
استفاده  درونی  همسانی  روش  از  پرسش نامه  اعتبار  سنجش 
شد که میزان آلفای کرونباخ برابر با 0/94 به دست آمد. برای 
روایی این مقیاس از پرسش نامه های اطمینان موقعیتی، آنیس 
منفی  و   (P=0/001 ،r=-32) مثبت  خلق   ،]2[ گراهام  و   ]1[
(P=0/001 ،r=0/55) استفاده شد که جهت و اندازه همبستگی ها 
ترک  از  ولع مصرف پس  میزان  روایی پرسش نامه  تأییدکننده 
می باشد. این پرسش نامه بر روی 53 نفر از افراد وابسته به مواد 

اجرا شد و میزان آلفای کرونباخ به دست آمده برابر با 0/93 بود.

خرده مقیاس های فراخنای ارقام حافظه کاری وکسلر26

آزمون حافظه کاری وکسلر

 فراخنای ارقام، خرده مقیاس حافظه کاری چهارمین ویراست 
مقیاس هوشی وکسلر است که از 2 قسمت تشکیل شده است: 
فراخنای ارقام روبه جلو و فراخنای ارقام معکوس. ضریب پایایی 
درونی مقیاس حافظه کاری وکسلر بسیار بالا و دارای ضریب 
اعتبار  بالاتر از 33 می باشد. اعتبار آزمون باز آزمون این تکلیف با 
ضریب اعتبار 13-13 می باشد ]21[. در ایران در پژوهشی که 

25. Barat Impulsiveness  Scale (BIS)
26. Digit Span Test (DST)

توسط سائد و همکاران ]22[ انجام شد میزان پایایی این آزمون 
با روش آلفای کرنباخ 0/29 و با روش نیمه کردن 0/25 به دست 

آمد.

روش تجزیه و تحلیل داده ها

و  درصد  از  حاضر  پژوهش  در  داده ها  تجزیه وتحلیل  برای   
توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار و برای اطلاعات توصیفی و 
همچنین برای تحلیل های استنباطی از آزمون پارامتریک تحلیل 
کوواریانس (چند متغیره) از نرم افزار SPSS نسخه 25 استفاده شد.

یافته ها

شرکت کنندگان این مطالعه 50 نفر از بیماران مبتلابه مصرف 
اپیوئید بودند که تحت درمان نگهدارنده متادون بودند. براساس 
انحراف معیار متغیر سن  اطلاعات جدول شماره 2، میانگین و 
کنترل  گروه  برای  و  سال   36/64±7/94 آزمایش  گروه  برای 
 18) مجرد  فرد   9 پژوهش  این  در  بود.  سال   35/24±7/21
ازنظر تحصیلات  بودند.  درصد) و 41 فرد متأهل (82 درصد) 
در گروه آزمایش بیشتر افراد دارای مدرک دیپلم (8 نفر و 32 
درصد) بود و به طورکلی در این مطالعه از میان 50 آزمودنی، 9 
نفر سیکل، 15 نفر دیپلم، 9 نفر فوق دیپلم، 13 نفر لیسانس و 
4 نفر دارای مدرک فوق لیسانس بودند. میانگین و انحراف معیار 
مدت زمان ابتلا به اعتیاد در گروه آزمایش 5/28±11/24 و سال 
و در گروه کنترل برابر با 5/67 ± 11/44 سال است. علاوه براین 
نتایج آزمون کای اسکوئر27 نشان داد که دو گروه کنترل و آزمایش 
در متغیرهای سن، مدت زمان ابتلا به اعتیاد، جنسیت و سطح 
تحصیلات همسان بوده و تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند 
(جدول شماره 2). میانگین و انحراف معیار مدت  زمان آموزش 
با برنامه ترکیبی آموزش حافظه کاری و آموزش کنترل توجه 
(بازی حافظه) با اپلیکیشن Neuro-Rehab 22/28 و 22/26 

دقیقه بود

بررسی مفروضه های تحلیل کوواریانس

قبل از انجام تحلیل کوواریانس، مفروضه های آن بررسی شد. 
به این ترتیب خطی بودن، هم خطی چندگانه، همگنی واریانس ها و 
همگنی شیب خط رگرسیون موردبررسی قرار گرفت که در ادامه 

به ترتیب بیان شده اند.

خطی بودن

یکی از مفروضات اساسی اصلی تحلیل کوواریانس خطی بودن 
رابطه بین متغیر وابسته و متغیر کمکی (کووریت) است. برای این 
منظور از نمودار پراکنش استفاده شد و از پیش آزمون های وسوسه 
متغیرهای  به عنوان  شناختی  عملکرد  و  تکانه  کنترل  مصرف، 

27. Chi-square
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تصویر 2. توزیع حجم نمونه با استفاده از نرم افزار جی پاور

استفاده  وابسته  متغیرهای  به عنوان  آن ها  پس آزمون  و  کمکی 
شد. خطوط رگرسیون نشان داد رابطه میان متغیرهای کمکی 

و وابسته خطی است.

براساس نمودارهای پراکنش بالا، مفروضه خطی بودن رابطه 
بین پیش آزمون ها و پس آزمون ها در متغیرهای پژوهش تأیید 

می شود.

هم خطی چندگانه

همبستگی بالا در میان متغیرهای کمکی هم خطی چندگانه 
نامیده می شود که در آزمون های چندمتغیری باید از آن اجتناب 
کرد. در این مطالعه پیش آزمون ها به عنوان متغیرهای کمکی یا 
ولع  بین پیش آزمون  تلقی شدند. ضرایب همبستگی  کووریت 
ولع  پیش آزمون   ،0/27 با  برابر  تکانش گری  کنترل  و  مصرف 
مصرف با مجموع نمرات فراخنای ارقام روبه جلو و معکوس 0/12- 
مجموع  با  تکانش گری  کنترل  پیش آزمون  بین  همبستگی  و 

نمرات فراخنای ارقام برابر با 0/20- بود.
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 باتوجه به همبستگی های فوق، از مفروضه  هم خطی چندگانه 
بین متغیرهای کمکی اجتناب شده است. برای تشخیص وجود 
هم خطی چندگانه از مقدار شاخص VIF و مقدار شاخص تحمل 
تولرانس28 استفاده شد. مقدار تولرانس 0/01 یا کمتر و یا مقدار 
VIF بزرگ تر از 10 نشان دهنده  هم خطی چندگانه است. نتایج 
نشان داد همبستگی های بزرگ بین متغیرهای پیش بین وجود 
نیست. شاخص هاي  مشهود  و هم خطی چندگانه جدی  ندارد 
هم خطي حاکي از آن بود که بین متغیرهاي پیش بین هم خطي 

وجود نداشته و نتایج حاصل قابل اتکا است.

همگنی واریانس ها

همگنی  کوواریانس  تحلیل  مهم  مفروضه های  از  دیگر  یکی 
واریانس های متغیرهای آن می باشد. در این پژوهش برای بررسی 

28. Tolerance

همگنی واریانس متغیرها، از آزمون مساوی بودن واریانس های 
خطای لون29 استفاده شد. جدول شماره 3 نتایج آزمون همگنی 

واریانس ها را در متغیرهای پژوهش نشان می دهد.

نتایج مندرج در جدول شماره 3 نشان می دهند که مقادیر 
 ،F=1/37) مصرف  متغیرولع  در  واریانس ها  همگنی  آزمون   F
ارقام  فراخنای   (P=0/44  ،F=0/59) تکانش گری   (P=0/24
 ،F=0/38) و فراخنای ارقام معکوس (P=0/57 ،F=0/31) روبه جلو
 (P=0/08  ،F=3/19) ارقام  فراخنای  نمرات  مجموع   (P=0/54
معنی دار نیست؛ بنابراین همگنی واریانس ها در گروه آزمایشی 
همگنی  فرض  و  نیستند  متفاوت  معنی داری  به طور  کنترل  و 
می دهند  نشان  نتایج  به طورکلی  می شود.  تأیید  واریانس ها 
که مقادیر F آزمون همگنی واریانس ها در متغیرهای پژوهش 
معنی دار نیست؛ بنابراین فرض همگنی واریانس ها تأیید می شود.

 29. Levene's Test
جدول 3. نتایج آزمون همگنی واریانس های خطای لوین در متغیرهای اصلی پژوهش

سطح معنی داریFدرجه آزادی 2درجه آزادی 1متغیر وابستهاثر

گروه

1481/370/24ولع مصرف

1480/590/44تکانش گری

1480/310/57فراخنای ارقام روبه جلو

1480/380/54فراخنای ارقام معکوس

1483/190/08مجموع نمرات فراخنای ارقام
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جدول 2. آزمون کای ا سکوئر و تی مستقل برای مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل در تحصیلات و تأهل مدت زمان ابتلا به اعتیاد و سن افراد

طبقاتمتغیر
تعداد/ میانگین±انحراف معیار

)df( معنی داریکای اسکوئر/تی
کنترلآزمایش

تحصیلات

10زیر سیکل

0/670/78

44سیکل

87دیپلم

36فوق دیپلم

67لیسانس

31فوق لیسانس

تأهل
421مجرد

0/130/50
520متأهل

0/89)48(0/12-5/67±5/2811/44±11/24مدت زمان ابتلا به اعتیاد 

0/51)48(7/210/65±7/9435/24±36/64سن
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بررسی همگنی شیب های رگرسیون

یکی دیگر از پیش فرض های آزمون کوواریانس، وجود همگنی 
شیب های رگرسیون است. به این معنی که رابطه بین متغیرهای 
وابسته و متغیر تصادفی کمکی باید برای تمام گروه ها یکسان 
این  برای  باشند.  موازی  باید  رگرسیون  خطوط  یعنی  باشد؛ 
هدف، از آزمون کوواریانس و بررسی تعامل بین عامل گروه ها و 
پیش آزمون ها استفاده شد. چنانچه تعامل بین این دو ازنظر آماری 
رگرسیون  فرض همگنی شیب های  از  داده ها  نباشد،  معنی دار 

پشتیبانی می کنند.

همگنی شیب های رگرسیون متغیرهایولع مصرف، تکانش گری 
و حافظه کاری

جدول شماره 4، همگنی شیب های رگرسیون متغیرهایولع 
مصرف، تکانش گری و سه نوع حافظه کاری را نشان می دهد.

 F آزمون   که  می دهند  نشان  شماره 4  جدول  در  مندرج  نتایج 
تعامل پیش آزمون وسوسه مصرف و گروه (P=0/72 ،F=0/12)، تعامل 
پیش آزمون تکانش گری و گروه (P=0/79 ،F=0/06)، تعامل پیش آزمون 
فراخنای ارقام روبه جلو و گروه (P=0/80 ،F=0/07)، تعامل پیش آزمون 
فراخنای ارقام معکوس و گروه (P=0/95 ،F=0/003) و مجموع نمرات 
فراخنای روبه جلو و معکوس و گروه (P=0/94 ،F=0/009) معنی دار 

نیست و فرض همگنی شیب های رگرسیون تأیید می شود. 

تصاویر شماره 1، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 8 خطوط رگرسیون و 
پراکنش نمره های پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای پژوهش را 

در گروه آزمایش و کنترل نشان می دهد.

همان طور که در تصاویر شماره 1، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 8 مشاهده 
می شود خطوط رگرسیون متغیرهای کمکی و متغیرهای وابسته 
در گروه آزمایش و کنترل تعامل ندارند و فرض همگنی شیب های 

رگرسیون تأیید می شود.

جدول 4. همگنی شیب های رگرسیون متغیرهای پژوهش

معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتتعامل

0/27210/2720/1240/72پیش آزمون ولع مصرف×گروه

1/4111/410/060/79پیش آزمون تکانش گری×گروه

0/0710/070/070/80پیش آزمون فراخنای ارقام روبه جلو×گروه

0/00310/0030/0030/95پیش آزمون فراخنای ارقام معکوس×گروه

0/00910/0090/0090/94پیش آزمون مجموع نمرات فراخنای×گروه

فرشاد شیبانی و همکاران. اثر ترکیب آموزش حافظه کاری و کنترل توجه به ولع مصرف کنترل تکانه وحافظه کاری معتادان به اپیوئید ها

تصویر 3. خط رگرسیون و پراکنش نمره های پیش آزمون و پس آزمونولع مصرف

رابطه خطی بین پیش آزمون و پس آزمون ولع مصرف 

ن(
مو
س آز

 )پ
واد

ف م
صر

ز م
آمی
سه 

سو
ر و
کا
ن اف

یزا
م

میزان افکار وسوسه آمیز مصرف مواد )پیش آزمون(
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 (Z=0/96 ،P=0/58) مجموع نمرات فراخنای ارقام روبه جلو و معکوس
.(P> 0/05) نشان دهنده ی نرمال بودن داده ها می باشد

یافته های مربوط به آزمون فرضیه ها

باتوجه به برقراری پیش فرض ها برای بررسی فرضیه ها از آزمون 
تحلیل کوواریانس تک متغیری31 استفاده شد. در این قسمت، 

31. ANCOVA

نرمال بودن توزیع متغیرها

جهت بررسی نرمال بودن داده ها در پژوهش حاضر باتوجه به تعداد 
نمونه50 نفری از آزمون شاپیرو ویلک30 استفاده شد. نتایج نشان داد 
که آماره های آزمون بهنجاری شاپیرو ویلک متغیرهای ولع مصرف 
 ،(Z=0/94 ،P=0/17) کنترل تکانش گری ،(Z=0/93 ،P=0/15) مواد

30. Shapiro-Wilk

فرشاد شیبانی و همکاران. اثر ترکیب آموزش حافظه کاری و کنترل توجه به ولع مصرف کنترل تکانه وحافظه کاری معتادان به اپیوئید ها

تصویر 5. خطوط رگرسیون و پراکنش نمره های پیش آزمون و پس آزمون وسوسه مصرف در گروه آزمایش و کنترل

ن(
مو
س آز

 )پ
واد

ف م
صر

ز م
آمی
سه 

سو
ر و
کا
ن اف

یزا
م

میزان افکار وسوسه آمیز مصرف مواد )پیش آزمون(

گروه آزمایش و 
کنترل

تصویر 4. خط رگرسیون و پراکنش نمره های پیش آزمون و پس آزمون تکانش گری

رابطه خطی بین پیش آزمون و پس آزمون تکانش گری
ن(
مو
س آز

 )پ
ت
بار
ی 
گر

ش
کان

ه ت
نام
ش
رس

ت پ
مرا

ی: ن
گر

ش
کان

ن ت
یزا
م

میزان تکانشگری: نمرات پرسشنامه تکانشگری بارت )پیش آزمون(
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نتایج تحلیل فرضیه های پژوهش به شرح زیر ارائه می شوند:

اثر مداخله آزمایشی، تحلیل کوواریانس روی  جهت بررسی 
میانگین نمره های پس آزمون، با کنترل پیش آزمون  متغیر وابسته 
(ولع مصرف) تکانش گری و حافظه کاری انجام شد. جدول شماره 
میانگین  روی  بر  را  متغیری  تک  کوواریانس   تحلیل  نتایج   3
نمره های پس آزمون ولع مصرف، تکانش گری و حافظه کاری با 

کنترل پیش آزمون  در گروه آزمایش و کنترل نشان می دهد.

نتایج مندرج در جدول شماره 5 نشان می دهد که F تحلیل 
کوواریانس  تک متغیری برای متغیر وابسته   ولع مصرف و تکانشگ ری  
  (F=67/90  ،P>0/001  ،ŋ2 Partial=0/59) می باشد   معنادار 
 (F=14/37 ،P>0/001 ،ŋ2 Partial=0/23)؛ برای متغیر حافظه 
کاری تحلیل کوواریانس  تک متغیری برای متغیر وابسته  فراخنای 

فرشاد شیبانی و همکاران. اثر ترکیب آموزش حافظه کاری و کنترل توجه به ولع مصرف کنترل تکانه وحافظه کاری معتادان به اپیوئید ها

تصویر 6. خطوط رگرسیون و پراکنش نمره های پیش آزمون و پس آزمون تکانش گری در گروه آزمایش و کنترل

ن(
مو
س آز

 )پ
ت
بار
ی 
گر

ش
کان

ه ت
نام
ش
رس

ت پ
مرا

ی: ن
گر

ش
کان

ن ت
یزا
م

میزان تکانشگری: نمرات پرسشنامه تکانشگری بارت )پیش آزمون(

گروه آزمایش و 
کنترل

تصویر 7. خطوط رگرسیون و پراکنش نمره های پیش آزمون و پس آزمون فراخنای ارقام در گروه آزمایش و کنترل

ن(
مو
س آز

 )پ
س

کو
مع
 و 
جلو

به 
م 
رقا

ی ا
خنا

فرا
ت 

مرا
ع ن

مو
مج

مجموع نمرات فراخنای ارقام به جلو و معکوس )پیش آزمون(

گروه آزمایش و 
کنترل
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ارقام روبه جلو (F=0/28 ،P>0/59 ،ŋ2 Partial=0/006)؛ فراخنای 
ارقام معکوس (F=2/50 ،P>0/12 ،ŋ2 Partial=0/05)؛ و مجموع 
/12 ،ŋ2 Partial=0/04) نمرات فراخنای ارقام روبه جلو و معکوس

F=2/44 ،P>0) معنادار نمی باشد. میانگین تعدیل یافته مجموع 
و  آزمایش 8/28  گروه  عقب  و  روبه جلو  ارقام  فراخنای  نمرات 
گروه کنترل 7/71 است که نشان می دهد میانگین تعدیل یافته 
فراخنای ارقام گروه آزمایشی در پس آزمون بیشتر از گروه کنترل 

 .(P>0/05) است، اما این تفاوت معنادار نمی باشد

همان طور که در جدول شماره 6 مشاهده می شود میانگین 
مصرف  ولع  پس آزمون  و  پیش آزمون  نمره های  انحراف معیار  و 
و  11/15±80/12؛  و   84/28±11/23 به ترتیب  آزمایش  گروه 
و  میانگین  می باشد.  و 76/56±8/04  کنترل 77±7/85  گروه 
انحراف معیار نمره های پیش آزمون و پس آزمون کنترل تکانش گری 
و   79/76±9/83 و   86/72±10/23 به ترتیب  آزمایش  گروه 
و  میانگین  11/03±79/88؛  و   80/92±11/78 کنترل  گروه 
ارقام  فراخنای  نمره های پیش آزمون و پس آزمون  انحراف معیار 
روبه جلو گروه آزمایش به ترتیب 0/83±4/24 و 1/12±4/52 و 

گروه کنترل 0/94±3/84 و 1/02±4/28 می باشد

می شود  مشاهده   6 شماره  جدول  در  که  نتایجی  باتوجه به 
درپایان این مطالعه گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش 
معناداری در متغیرهای ولع مصرف و تکانش گری بعد از اتمام 
مداخله داشتند، اما افزایش معنی داری در ظرفیت حافظه کاری 
گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در پایان هفته چهارم 
مشاهده نشد. همان طورکه در جدول شماره 7 مشاهده می شود 
بهبود عملکرد شرکت کنندگان در انجام برنامه ترکیبی آموزش 
با کاهش  حافظه کاری و آموزش کنترل توجه (بازی حافظه) 
معنادار نسبت درصدی پاسخ های نادرست نسبت به کلیه پاسخ ها 

درهفته چهارم در مقایسه با هفته اول  مطالعه همراه بود.

بحث

 یافته مطالعه حاضر درمورد کاهش معنادار ولع مصرف در گروه 
آزمایش نسبت به گروه کنترل با یافته باقری و همکاران که تأثیر 
یک برنامه حافظه کاری را بر ولع مصرف در سوء مصرف کنندگان 
همسو  بود،  سنجیده  متادون  نگهدارنده  درمان  تحت  اپیوئید 
می باشد و یافته فدردی و کاکس که تأثیر یک برنامه شناختی 
تنظیم کنترل توجه را بر سو مصرف کنندگان مواد تحت درمان 
نگهدارنده با اگونیست سنجیده بودند هم خوانی دارد. همچنین با 
یافته روک و همکاران در سال 2017 هم خوانی دارد. او در مقاله 
مروری نظام مند خود نشان داد که آموزش حافظه کاری می تواند 
بهبود نسبی در میل شدید به مصرف مواد، کاهش مصرف مواد 
مخدر منجر شود که با یافته ما و با یافته وایرز  نیز همسو می باشد. 
او که تمرین آموزش حافظه کاری را در افراد الکلی سنجیده بود، 
کاهش ولع مصرف پس از پایان مطالعه خود در گروه آزمایش 
مشاهده کرد. در پژوهش پیش رو مکانیسم دخیل در کاهش ولع 
مصرف مواد را می توان چنین تبیین کرد: شرکت کنندگان گروه 
آزمایش هنگام تمرین با محرک های مرتبط با مواد مواجه می شوند 
و هر گونه توجه به این محرک ها سبب می شد تا امتیازشان کاهش 

یابد، یا نتوانند یک مرحله بازی را با موفقیت پشت سر بگذارند.

به  توجه  عامل  شرطی سازی  نظریه  باتوجه به  بازی  این  در   
محرک های مصرف مواد با تنبیه منفی همراه بود. همچنین تلاش 
برای امتیاز بیشتر و ارتقاء مرحله  (تقویت مثبت) و تکرار این 
فرآیندها موجب کاهش واکنش های خودکار سیستم توجهی فرد 
نسبت به محرک های مرتبط با مواد شده است و سوگیری توجه به 
این محرک ها کاهش یافته است. ازآنجاکه سوگیری توجه نسبت 
به مواد می تواند شدت ولع مصرف را پیش بینی کند، می توان 
انتظار داشت در چنین وضعیتی ولع مصرف مواد نیز کاهش یابد. 

فرشاد شیبانی و همکاران. اثر ترکیب آموزش حافظه کاری و کنترل توجه به ولع مصرف کنترل تکانه وحافظه کاری معتادان به اپیوئید ها

 

 

  

 

 چهارم و اول هفته در حافظه یباز در هاپاسخ کلبه تنادرس یهاپاسخ تعداد یدرصد نسبت. ١ نمودار            

  
  

وه آزمون ولع مصرف گرآزمون و پسهاي پيششود ميانگين (و انحراف معيار) نمرهمشاهده مي ٤طور كه در جدول همان

باشد. ميانگين (و انحراف ) مي٠٤/٨( ٥٦/٧٦)، ٨٥/٧( ٧٧)؛ و گروه كنترل ١٥/١١( ١٢/٨٠)، ٢٣/١١( ٢٨/٨٤آزمايش به ترتيب 

) و گروه ٨٣/٩( ٧٦/٧٩)، ٢٣/١٠( ٧٢/٨٦آزمون كنترل تكانش گري گروه آزمايش به ترتيب آزمون و پسهاي پيشمعيار) نمره

 جلوفراخناي ارقام روبهآزمون آزمون و پسهاي پيش؛ ميانگين (و انحراف معيار) نمره)٠٣/١١( ٨٨/٧٩)، ٧٨/١١( ٩٢/٨٠كنترل 

  باشد) مي٠٢/١( ٢٨/٤)، ٩٤/٠( ٨٤/٣) و گروه كنترل ١٢/١( ٥٢/٤)، ٨٣/٠( ٢٤/٤گروه آزمايش به ترتيب 

روه كنترل  كاهش  معناداري يا توجه به نتايجي كه در جدول مشاهده مي شود  درپايان اين مطالعه گروه آزمايش نسبت به گ

در متغيرهاي ولع مصرف و تكانشگري بعد از اتمام مداخله داشتند  .اما افزايش  معنا داري در ظرفيت حافظه كاري گروه 

مشاهده مي شود  بهبود  ٤در پايان هفته چهارم  مشاهده نشد. همانطور كه در جدول مداخله در مقايسه با گروه كنترل 

با كاهش  معنادار تركيبي آموزش حافظه كاري و آموزش كنترل توجه (بازي حافظه) گان در انجام  برنامه عملكرد شركت كنند

  نسبت درصدي پاسخ هاي نادرست نسبت به كليه پاسخ ها  درهفته چهارم در مقايسه با هفته اول  مطالعه همراه بوده
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تصویر 8. نسبت درصدی تعداد پاسخ های نادرست به کل پاسخ ها در بازی حافظه در هفته اول و چهارم
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جدول 5. تحلیل کوواریانس  تک متغیری روی میانگین نمره های  پس آزمون متغیرهای پژوهش با کنترل پیش آزمون  در گروه آزمایش و کنترل

مجموع منابع تغییراتمتغیر
مجذورات

df میانگین
مجذورات

Fاندازه اثرمعنی داری

ولع مصرف

4439/5514439/552060/820/0010/978پیش آزمون

146/281146/2867/900/0010/591گروه ها

101/25472/15خطا

تکانش گری

4262/4914262/49204/280/0010/813پیش آزمون

299/921299/9214/370/0010/23گروه ها

980/704720/86خطا

0/3210/320/280/590/006فراخنای ارقام روبه جلو

2/3712/372/500/120/05فراخنای معکوس

3/9513/952/440/120/04مجموع فراخنای ارقام

جدول 6. میانگین و انحراف معیار نمره های پیش آزمون و پس آزمون ولع مصرف مصرف مواد، کنترل تکانش گری و حافظه کاری در دو گروه

مراحلمتغیر
میانگین±انحراف معیار

کنترلآزمایش

ولع مصرف
7/85±11/2377±84/28پیش آزمون

8/04±11/1576/56±80/12پس آزمون

کنترل تکانش گری
11/78±10/2380/92±86/72پیش آزمون

11/03±9/8380/92±79/76پس آزمون

فراخنای ارقام روبه جلو
0/94±0/833/84±4/24پیش آزمون

1/02±1/124/28±4/52پس آزمون

فراخنای ارقام معکوس
1/17±1/123/28±3/56پیش آزمون

1/10±1/063/28±3/84پس آزمون

مجموع نمرات فراخنای ارقام
1/61±1/297/12±7/80پیش آزمون

1/19±1/607/56±8/44پس آزمون

جدول 7. نتایج آزمون تی زوجی مقایسه میانگین نمرات افراد در متغیر نسبت درصدی تعداد پاسخ های نادرست به کل پاسخ ها در بازی حافظه اول و چهارم در 
هفته اول و چهارم

تفاوت میانگین±انحراف معیارمرحلهمتغیر
میانگین 

خطای
معنی داری معیار

نسبت درصدی تعداد پاسخ های نادرست به کل 
پاسخ ها در بازی حافظه اول و چهارم

13/80±54/36هفته اول
7/961/560/001

13/92±46/40هفته چهارم
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بارگذاری اطلاعات جدید ظرفیت حافظه کاری  از طرف دیگر 
را اشغال می کند و فرآیندهای پردازشی اعم از بازداری پاسخ و 
نگهداری اطلاعات که برای موفقیت در به پایان رساندن هر مرحله 
از بازی برای فرد ضرورت دارند از سازمان یافتن اطلاعات درمورد 
مصرف مواد پیشگیری و به تبع آن ولع مصرف را کاهش یا به کلی 

خنثی می کند ]6، 23، 24[.

جدول شماره 5 نتایج تحلیل کوواریانس  تک متغیری را بر روی 
میانگین نمره های پس آزمون تکانش گری با کنترل پیش آزمون  
در گروه آزمایش و کنترل نشان می دهد که کاهش معناداری در 
نمرات تکانش گری گروه آزمایش مشاهده می شود. ازآن جایی که 
توانایی کنترل توجه باعث عملکرد بهتر و کسب امتیاز در برنامه 
ترکیبی آموزش حافظه کاری و آموزش کنترل توجه با اپلیکیشن 
 Neuro-Rehab (بازی حافظه) می شد.کاربران ناگزیر به تلاش 
برای افزایش توانایی کنترل توجه خود بودند. منطقی است که در 
نظر داشته باشند که انجام مکرر چنین تمرینات آموزشی همچون 
تمرینی که در اپلیکیشن قرار داده شد، موجب بهبود کنترل تکانه 

و کاهش تکان شگری در کاربران این اپلیکیشن  شود.

یک  اثربخشی  که  همکاران  و  بروک  یافته های  با  ما  یافته   
اپلیکیشن تمرین حافظه کاری را بر کنترل تکانه افراد معتاد به 
مت آمفتامین بررسی کرده بودند و همچنین باقری و همکاران 
که اثربخشی آموزش حافظه کاری را بر روی مبتلایان به مصرف 
مواد اپیوئیدی سنجیده بودند، همسو می باشد ]9، 25[. همچنین 
یافته ما با یافته فدردی و کاکس که اثربخشی تمرین کنترل توجه 
را بر روی افراد الکلی سو مصرف کننده مواد سنجیده بودند، همسو 

می باشد ]15[.

نتایج پژوهش حاصر حاکی از این است که آموزش با اپلیکیشن 
فراخنای  نمرات  مجموع  افزایش  باعث   Neuro-Rehab
اختلال  مبتلابه  آزمایش  گروه  بیماران  عقب  و  روبه جلو  ارقام 
مصرف اپیوئید تحت درمان نگهدارنده متادون نسبت به گروه 
کنترل نمی شود. این یافته با یافته وانماکر هم خوانی دارد او در 
پژوهشی که یک تمرین دیداری فضایی حافظه کاری بر روی 
سوء مصرف کنندگان مواد به کار برد، در سنجش حافظه کاری 
پس از پایان مطالعه در مقیاس های سنجشی حافظه کاری تغییر 

معناداری مشاهده نکرد ]26[. 

یافته های پژوهش حاضر از جهت این که عملکرد شرکت کنندگان 
به طور  با حافظه کاری  ترکیب  توجه در  تمرین کنترل  انجام  در 
معناداری بهبود یافته است به اثر تمرین اشاره  دارد و با یافته های 
بیکل  و همکاران هم خوانی دارد ]27، 28[. او در مطالعه اش که 
شرکت کنندگان آن مصرف کننده مواد محرک بودند، هنگام سنجش 
پژوهشی،  مداخله  تمرینات  از  غیر  تمریناتی  با  شرکت کنندگان 
گروه  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه  شرکت کنندگان  کرد  مشاهده 
کنترل بهبود معناداری در عملکرد حافظه کاری نشان ندادند ]28[.

در پژوهش حاضر نیز بهبود حافظه کاری به جز در تمرینی که 
به عنوان مداخله در پژوهش حاضر به کار بردیم مشاهده نشد. 
دلیل دیگری که برای بهبود عملکرد در هفته چهارم نسبت به 
هفته اول می توان عنوان کرد کاهش سوگیری توجه نسبت به 
محرک های مربوط به مواد است. سوگیری توجه که تمایل نهانی 
فرد به حفظ توجه به محرک های مربوط به مواد در محیط است 
و می تواند عملکرد مناسب فرد را در انجام تمرین مداخله پژوهش 
حاضر را مختل و از کسب امتیاز توسط شرکت کننده جلوگیری 
کند. وقتی فرد به طور مداوم در تلاش است تا به جای توجه به 
محرک های مربوط به مواد به محرک های دیگر همچون تصاویر 
میوه و لوازم ورزشی توجه خود را معطوف کند و تبع آن امتیاز 
کسب کند، می توانیم انتظار داشته باشیم که سوگیری توجه او 
نسبت به محرک های مرتبط با مواد کاهش یابد. مطالعات بسیاری 
بر رابطه مستقیم سوگیری توجه و ولع مصرف تأکید کرده اند 

.]29[

بااین حال، مطالعه حاضر بهبود قابل توجهی را در حافظه کاری 
ارقام حافظه کاری وکسلر  با نمرات خرده مقیاس فراخنای  که 
اندازه گیری شد، پیدا نکرد. این با برخی از مطالعات پیشین که 
همچنین شواهدی برای اثربخشی آموزش حافظه کاری بر ظرفیت 
حافظه کاری یا علائم بالینی در جمعیت بیماران مبتلابه اختلال 
مصرف مواد پیدا نکردند، مطابقت دارد. این امکان وجود دارد 
که نوع تمرین، شدت آن، یا ویژگی های خاص جمعیت شناختی 
شرکت کنندگان بر این نتایج تأثیر گذاشته باشد ]28[. لازم است 
به این نکته توجه داشته باشیم که حافظه کاری یک عملکرد 
شناختی پیچیده است و با بررسی ادبیات پژوهشی درمی یابیم که 
برای رسیدن به بهبود معنادار در عملکرد حافظه کاری، تمرینات 

منظم و فشرده لازم است ]30[.

نتیجه گیری

یافته های پژوهش حاضر حاکی از این است که مداخله ترکیب 
آموزش حافظه کاری با آموزش کنترل توجه می تواند مداخله 
کمکی مؤثری در افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون باشد. 
کاهش تکانش گری و ولع مصرف در بازه زمانی 4 هفته و صرف 
زمانی کوتاه برای این تمرین جدید شناختی نیز قابل مشاهده 
یا پژوهشگر در کنار  نوع درمان کمکی درمانگر  این  است. در 
ندارد،  فیزیکی  حضور  تمرین،  انجام  هنگام  شرکت کنندگان 
بنابراین لازم است به ایجاد ویژگی هایی که باعث جذابیت بیشتر 
افراد  برای  آسان تر  کاربری  و  شناختی  بازتوانی  اپلیکیشن های 
می شود توجه بیشتری کرد. همچنین می توان در پژوهش های 
بازتوانی عصبی را در اختیار جوامع پژوهشی  اپلیکیشن  آینده 
غیرمبتلا به اعتیاد که دارای نقص شناختی می باشند، قرار داد تا 

تأثیر آن مورد سنجش قرار گیرد
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محدودیت های پژوهش

در پژوهش حاضر ابزار مداخله یک تمرین بازتوانی شناختی بود 
که در قالب یک اپلیکیشن موبایل در اختیار شرکت کنندگان قرار 
داده شده بود و شرکت کنندگان آزاد بودند در طی 4 هفته در هر 
ساعتی از شبانه روز خارج از مراکز آموزشی،  پژوهشی و  درمانی 
به تمرین با آن بپردازند و کنترل و اجباری چه برای زمان انجام 
تمرینات و چه مدت انجام وجود نداشت. این عوامل باعث می شد 
انجام  صرف  را  کمی  بسیار  مدت زمان  شرکت کنندگان  برخی 
تمرین کنند و همچنین به دلیل عدم کنترل ما بر شرایط محیطی 
که شرکت کنندگان در آن به تمرین می پرداختند، احتمال اینکه 
شرکت کنندگان در شرایطی با محرک های محیطی مختل کننده 

تمرکز به تمرین بپردازند وجود داشت.

دارویی  تفاوت هاي  حاضر  پژوهش  دیگرمحدودیت های  از   
شرکت کنندگان مثل دُزهای مختلف متادون، اختلالات همبود 

متفاوت بود.

توصیه براي پژوهش هاي آینده

توصیه می شود تحقیقات کنترل شده بیشتری با حجم نمونه  
بیشتر و گروه شم دارونما صورت گیرد. پیشنهاد می شود طراحی 
تمرینات کنترل توجه و حافظه کاری به صورت واقعیت مجازی 
زندگی  بر  تأثیر  دور32» (یعنی  «انتقال  امکان  افزایش  برای 
بازه زمانی  این تمرین شناختی در یک  تأثیر  روزمره)، بررسی 
طولانی تر، ایجاد تنوع بیشتر در تصاویر، بررسی تأثیر این تمرین 
شناختی در پلتفرم هایی مانند ویندوز جهت وضوح بیشتر تصاویر 
همراه با نظارت کارشناس، اضافه کردن قابلیت شخصی سازی 
که در این حالت افراد می توانند آنچه که لازم است نسبت به 
آن سوگیری توجه خود را افزایش یا کاهش دهند، خود انتخاب 

کنند، انجام شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مطالعه حاضرتوسط کمیته اخلاق داشگاه علوم پزشکی مشهد 
با کد:IR.MUMS.MEDICAL.REC.1401.018 و در مرکز ثبت 
کارآزمایی بالینی با کد (IRCT20171031037145N3) تأیید 
شده است. اصول اخلاقی در این مطالعه کاملًا رعایت شده است. 
شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش 
روند  جریان  در  شرکت کنندگان  همه  همچنین  شوند.  خارج 

پژوهش بودند و اطلاعات آن ها محرمانه حفظ شد.

32. Far transference 

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی: رضا عمران؛ روش شناسی: شکوفه علایی، فرشاد 
شیبانی و علی طلایی. تحقیق: رضا عمران: تأمین مالی: فرشاد 
شیبانی و رضا عمران؛ نوشتن - پیش نویس اصلی، نگارش- بررسی 

و ویرایش، منابع و نظارت: همه نویسندگان.

تعارض منافع
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