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Abstract 

Introduction: Substance use disorder (SUD) or drug addiction is known to be chronic and 

recurrent. The disorder is characterized by such issues as compulsive behavioral pattern of 

searching and using drugs, intense damages, negative emotions in the abstinence periods, 

inability in control and tolerance, and unknown usage. Despite of all the negative features 

and intense damages, the disorder is one of the major problems of all societies. Like all other 

mental disorders and physical diseases, several factors contribute to the disorder. Therefore, 

if we consider only one factor and ignore others for treating the addiction, the success of 

treatment is greatly mitigated. Community-based treatment with methadone agonist drug, as 

a type community-based treatment approach, has been used for treating the disorder. In this 

kind of treatment, maintenance program with morphine-like substances is added to 

community-based treatment. The treatment is designed for those who cannot receive each of 

the treatments alone. Therefore, a combination of the two methods is applied for achieving 

better results. Taking the issue into consideration, this study tried to see the effectiveness of 

community-based treatment with the agonist drug methadone on the executive functions of 

substance users undergoing compulsory treatment in Kerman province. 

Method: The semi-experimental study used pre-test and post-test design, enjoying control 

group. The statistical population included all patients who have been trying to quit at least 

one of the drugs except for nicotine and alcohol. The community populated 3582 patients, all 

kept in the compulsory treatment center for drug addicts in Kerman from 2019 to 2020. 

Selected from this community by applying purposeful sampling method, the sample 

consisted of 30 substance users arrested to be treated using compulsory intervention. The 

criteria for the inclusion of participants were being diagnosed with substance use disorder, 

ranged age from 18 to 60 years old, not prohibited completely from being accepted in one of 

the centers, having a legal guardian or real/legal representative, high severity of addiction, 

injection use, failure of being treated by other methods, high dysfunction in various 

functional issues, and lack of progress in treatment with other methods. In the implementation 
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phase, all participants undergoing behavioral therapy received daily methadone agonist and 

individual psychological treatment for a 45-minute session per week. For this phase, 

Barlow’s CBT model was used and for evaluating the�executive function, Barkley Deficits 
in Executive Functioning Scale (2011) was used.  

Results: The results showed that there is a significant difference between experimental and 

control groups in terms of the scores of self-management, self-organization, self-control, self-

motivation, and emotional self-regulation over time (p<0.01). Pre-test effect was controlled 

in this analysis. The results showed that there is a significant difference between the 

experimental and control groups in terms of the remaining average scores of the variables 

(p<0.01) after controlling the effect of the pre-test. The group effect for 5 variables were 0.45, 

0.421, 0.473, 0.295, and 0.288, respectively. Moreover, the statistical power showed that the 

size of the sample is enough and type II error is low. In general, community-based treatment 

with the agonist drug methadone has a significant impact on improving the executive 

functions of substance abusers undergoing compulsory treatment. Substance users who had 

taken compulsory community-based treatment with the agonist drug methadone in 

comparison with participants of control group who had not received the treatment showed 

lower executive function scores of time management, self-organization, self-control, self-

motivation, and self-regulation. The treatment influenced most the self-control and self-

management over time, with effect sizes 0.473 and 0.45, respectively. 

Discussion and Conclusion: The results confirmed the effectiveness of community-based 

treatment with the agonist drug methadone on the executive functions of substance abusers 

undergoing compulsory treatment in Kerman province. The results are in line with the 

findings of Aghayousfi et al. (2020). They showed that a combination of behavioral-cognitive 

treatment, methadone treatment, and protocol of the Narcotics Anonymous improves the 

executive functions of substance users who are quitting. Since this study focused only on 

substance users in compulsive centers of Kerman, the results are limited in terms of the ability 

of generalization to other substance users. It is suggested that future researchers investigate 

the effectiveness of community-based treatment with the agonist drug methadone on other 

variables that impact mental health and choose adolescent and female substance users as their 

research population. 

Keywords: Community-based Treatment with Methadone Agonist, Executive Functions, 

Substance Abusers, Compulsory Treatment 
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برکارکردهای  اجتماع مدار همراه با داروی آگونیست متادون  تعیین اثربخشی درمان

 اجرایی سوء مصرف کنندگان مواد تحت درمان اجباری استان کرمان 
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 چکیده
دنبال    هدف: به  دارو   یاثربخش  یین تعپژوهش حاضر  با  اجتماع مدار همراه  برکارکردها  یستآگون  یدرمان   ییاجرا  یمتادون 

   بوده است. 1399و   1398در سال های   استان کرمان یتحت درمان اجبار  مصرف کنندگان مواد

جامعه آماری این پژوهش شامل می باشد.  آزمون با گروه کنترل    پس   آزمون   آزمایشی از نوع پیش   نیمه روش پژوهش حاضر   روش: 

 کرمان   16موضوع ماده در مرکز    به جز نیکوتین و الکل بودند که  حداقل یکی از موادبا سابقه مصرف  درحال ترک    مددجویان مام ت 

که با روش نمونه گیری فراد بود از این انفر  30شامل    پژوهش   نمونه .  باشندی نفر م  3582و به تعدادنگهداری    1398-99در سالهای  

و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه   گردیده انتخاب  )متجاهر( دارای حکم دستگیری    16از معتادین موضوع ماده   هدفمند 

ن را دریافت کرده و گروه کنترل فقط درلیست متادو  یستآگون  یدرمان اجتماع مدار همراه با دارو شدند.گروه آزمایش، جایگزین 

 بوده است.   ( 2011)در کنشوری اجرایی بارکلی    انتظار دریافت درمان قرارگرفت. ابزار این پژوهش پرسشنامه نارسایی 

 یستآگون  ی درمان اجتماع مدار همراه با دارو  نتایج این پژوهش با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که   یافته ها:

اجرایی خود مدیریتی زمان، خود سازماندهی، خود کنترلی، خود انگیزشی و خودنظم جویی تاثیر کاهش نمرات کنش بر متادون

، در مقایسه با گروه کنترل که درمانی دریافت نکرده بودند، نمرات 16معنادار داشته است و مصرف کنندگان مواد موضوع ماده  

نگیزشی و خودنظم جویی پایین تری داشتند و درمان بر کنش اجرایی خود مدیریتی زمان، خود سازماندهی، خودکنترلی، خودا

 بیشترین تاثیر را داشته است.  0/ 45و  473/0روی خودکنترلی و خود مدیریتی زمان به ترتیب با اندازه اثر  

کلیدی:واژه  مدار    های  اجتماع  کنندگان متادون    یستآگون   ی دارو  باهمراه  درمان  اجرایی،سوءمصرف  ،کارکردهای 

 جباریمواد،درمان ا
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 مقدمه 

مواد    ی رفتار جستجو  یاجبار  ی است که با الگو  2اختلال عودکننده مزمن  یبه مواد مخدر نوع  1یاد اعت

و نقص در   یزدر هنگام پره  یمنف  یحالت عاطف ید،  شد  یها  یبرغم آس  یمخدر و مصرف مواد مخدر عل

م مشخص  مخدر  مواد  مصرف   ,Koob & Volkow, 2016; Robinson & Berridge) دشو  یکنترل 

همچنان  (1993 مهمتر  یکی،که  عموم  یناز  بهداشت  است.  یمشکلات  جهان  معضلات   نیمهمتر  واز  در 

  چیبا ه   گذاردیو جامعه م  خانواده   بر دوش فرد،  اد یکه اعت  ییها  نهیهز؛  باشدی  کشورها م  یسلامت در تمام

د عامل سرچشمه    نیچنداز  یروان  های  مارییب  ریهمانند سا  مارییب  نیا.  ستین  سهیمقا  قابل  یگریاختلال 

بنابراردیگیم  یپوش   چشم  عوامل  ریو از سا  ردیاز عوامل مدنظر قرار گ  یکیتنها    ادیاگر در درمان اعت   نی. 

  امدهای ی. امروزه اختلال های وابسته به مواد و پافتیشدت کاهش خواهد    در درمان به  تیشود، احتمال موفق

 ,.Anderson et al) دیآ  یم  شماربه    در جهان  یاز مشکلات سلامت عموم  یکیاز آن    یناش  ندیناخوشا

 Raes) .باشدی  جوامع م  یو سلامت عموم  ی اقتصاد  ،یاجتماع  ،یمشکلات پزشک  ن یاز مهمتر  اد یاعت  .(2006

et al., 2012)    یرفتارها  یتمام  بلکه به   شودی  فقط محدود به مصرف مواد مخدر نم  ادیمفهوم اعت  امروزه  

  (Moghanibashi-mansourieh et al., 2017). شودی اطلاق م باشدی م نیآفر مشکل تکرارشونده که

آس  یکی  کارکردها  ب یآس  اد،یاعت  ی روانشناخت  یها   ب یاز   ) ,.Glass et alباشدی  م  3ییاجرا  یبه 

و طرق   دیجد  رفتار  یالگو   جاد یکه فرد را به ا  شودی  اطلاق م  ییها  تی به قابل  ییاجرا  یکارکردها.(2009

  که فرد   ییاست، جا  ازیموردن  اریناآشنا بس  یتهایدر موقع  تهایقابل  نی. اسازدی  افکار توانا م  ینیفکر کردن و بازب

کند،    دی با  داندی  نم روش  ییها  تی موقع  ایچه  مناسب   دیمف  گرید  رفتار،  یقبل  جادشده یا  یها  که  و 

مهم  ییاجرا  یکارکردها؛ستندین انعطاف    ینقش  ه  یشناخت  یریپذدر  کنترل  برا   جان یو  دارد و    یو عمل 

  مناطق  به   هایی  آسیب  باعث  محرک  مواد   .(Connolly et al., 2012) است  یاتیح  اریروزمره بس  یزندگ

 دریادگیری،   نقص هایی  با  این مواد   مصرف  شود، به علاوه   می  مغز  زیرقشری  مناطق  و  گیجگاهی  پیشانی،

 عامل خطری   عنوان  به  این توانایی  در  نقص  است.  همراه   حافظه کاری  و  اطلاعات  پردازش  تأخیری،  یادآوری

آسیب    مهمترین   از   مصرف  عود   از   ناشی  عصب شناختی  روان   شناخته می شود.آسیب های   اعتیاد   به   ابتلا  برای

 توانایی در تأثیرگذاری  با اجرایی از طرفی، کارکردهای .(Heaton, 1981) است مواد  مصرف از ناشی های

  به   منجر  تواند  می  شناختی   های   توانمندی  دیگر   و   هدف   کردن  دنبال   پذیری شناختی،  انعطاف   مسئله،   حل

 
1 Addiction 
2 Chronic Recurrent Disorder 

3 Executive Function 
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  (Golestani, 2015). شود  مصرف  ولع  و  عود  در  فرد  ایمقابله   های  توانایی  عدم کاهش  و  عدم آسیب پذیری

 4ن ا و نالترکس  3ن ی، بوپره نورف2نگهدارنده مانند متادون   ی ها  با رشد درمان  1ی ونیاف به مواد   اد یمان اعتدر

وجود ندارد و تمرکز عمده   یا  درمان مواد محرک هنوز درمان نگهدارنده   در داشته است اما  یرشد مناسب

نشان داده   ادیبر پژوهشهای مرتبط با اعت  مروری .(Lezak et al., 2004) باشد یم یروانشناخت  یبر درمانها

 و مصرف مواد را از سر گرفته اند  اند است که دوسوم افراد درمان شده در مدت سه ماه بازگشت نموده 

(Williams & Dritschel, 1988).  ر درمان معتادین، در صورتی که روش های متعددی برای درمان اعتیاد  د

در دسترس افراد باشد انگیزه مراجع بالاتررفته و ترس او از شکست و بی نتیجه ماندن درمان، کاهش خواهد  

در  یافت دارد ؛  اهمیت  آنچه  اعتیاد،  فرد    درمان  که  است  موضوع  کننده این  و    مصرف  شرایط  براساس 

  یتموفق  یاست که مداخله درمان  ینبر ا  یاریاعتقاد بس.  مشخصات خود، به برنامه درمانی مناسبی هدایت شود

  . (Lee et al., 2021) دهد  یولع مصرف و عود را کاهش م  یبالا  یزانبه مواد مخدر م  یاد درمان اعت  یبرا  یزآم

عنصر مهمی در درمان اعتیاد نیز  اعی  درمان های غیر دارویی اعم از درمان های روانشناختی و مداخلات اجتم

که به مدت زمان طولانی نیاز دارد. حقیقت آن است که این افراد به علت ضعف در مهارت ها و    می باشد

دچار اعتیاد شده اند و درمان های دارویی و سم زدایی قسمتی از نیازمندی های آنان  ص  خا  توانمندی های 

زندگی خود ایجاد   کها ضروری است که بیماران تغییراتی در سب  در کنار این درمان  را برطرف می سازد و 

یک شاخه از   5درمان اجتماع مدار همراه با داروی آگونیست متادون   .)Aghayousefi et al., 2020(  کنند

است که در آن به برنامه مذکور، برنامه نگهدارنده با مواد شبه مرفینی نیز اضافه    6رویکرد اجتماع درمان مدار

ین است تا بیمارانی که نمی توانند از هرکدام از برنامه ها به تنهایی بهره جویند با تلفیق  شده است. هدف ا

این دو برنامه به نتایج درمانی بهتری دست یابند. این برنامه مخصوص بیماران با شدت بالای بیماری وعدم  

رایج  شرو  قانونی اجبار   .(WelfareOrganization, 2017)پاسخ به هرکدام از درمان ها به تنهایی می باشد

 Perron)است بوده  نیستند،  به درمان راغب  که موادی  کنندگان مصرف درمان در نفوذ  اعمال  برای دیگری

& Bright, 2008).   مصرف اجباری  درمان  با  مخالفت  یا  موافقت  درخصوص  مشاجرات  و  بحث  مطالعه 

 یمقالات علم همچنین با وجود    .(Stevens et al., 2005)کنندگان مواد طی چندین دهه ادامه داشته است

درمان   یکردهایبهبود مربوط به رودهنده نتایج  شواهد نشان  ی،  اجبار  ییدرمان دارو  یابیارز  ی محدود برا

 
1 Opioid Drug 
2 Methadone 

3 Buprenorphine 

4 Naltrexone 
5 MTC (Modified Therapeutic Community) 

6 TC (Residential Therapeutic Community) 
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  ی اجبار  یرغ  رمانید  ی، روشهایاجبار  ینقض حقوق بشر در مراکز درمان  یلپتانس با توجه به  یستند؛ و  ن  یاجبار

 Werb)مرتبط با مواد مخدر هستند  یب هایکه به دنبال کاهش آس  یرندقرار گ  یاستگزارانیس  یتدر اولو  یدبا

et al., 2016)  .  گرفت  تدــ ـش  رمخدادمو  با  رزه مبا  دیکررو  ب، نقلاا   وزى پیراز    پس  نیز  ان یرا  روــ ـکشدر 

(Madani et al., 2011)  اىجرا  ه،جزیر  به  دانمعتا  تبعید   دان،معتا  ىتگیرــسد  ،تهــگذش  ههد  هــس  طی. در  

 اعیـجتما  ت ــمنیا  یشافزا  حطر  ت،ا ــنج  ح طر  ار، دـپلیسم  ن اـمدر  وتا ـمتف  ینوا ـعن  ا ـب  مختلف   ىاـهحطر

  ارى نگهدو  دانمعتا  اى بر  1ارمدنمادر  ه گاداداتیــدمـمق  اىجرا  ،پرخطر  دان اـمعت  آورى جمع  دیکررو  اـب

و    تهاــیاســسدر    رىمحو  نقش  رجباا  مولفه  اره همو   تکهـــسا  ده بوآن    ىگویا  ،لتیدو  کزامردر    دانمعتا

 & Moghanibashi�Mansourieh)تـ ـسا  تهــ ـشدا  روـــکش  طحــسدر  د عتیاا  مانیدر  مختلف  ىبرنامهها

)Deilamizade, 2014دید ــش  فتا  رکنادر  خیرا  ههد  طیدر    2اد مو   فرــمصءوــس  ع یوــ ـش  یشافزا  انیر. در ا 

تحت   دان معتا  ندگیز  کیفیت است،دىاــقتصا  ىتحریمها  تأثیر  که   اران، تگزـیاسـس  ه دـش   موجب بوده 

 تمر ــمس  رطو  به  ،دمشدید مر  ایتیــضر نا  ازبرو ا   دانمعتا  دیاز  حجم  با  مقابله  اىبر  نتظامیا  وى نیرو    نمسئولا

-Rahimi)نمایند  هرـ ـش  یبخیزــسآ  ى محلههاو    هانخیابا  طحــساز    متجاهر  دانمعتا  آورى جمع  به  امقدا

Movaghar et al., 2011).  دستگیری و نگهداری به بعد درمان معتادین همواره از اهداف متولیان  گذار از بعد

امر رسیدگی به سلامت جامعه بوده است و ضرورت نگاه درمانی به بیماران اعتیاد و یا دارای اختلال سوء  

به   از ارزیابی یک مصرف کننده  انداز،  این تفکیک چشم  از پیش پررنگ شده است،  مصرف مواد بیش 

تا مجرم  حضور   عنوان  راغب  متجاهرکه  معتادین  از  زیادی  تعداد  سالیانه  گردیده  سبب  درمان  مددجوی 

داوطلبانه در درمان نیستند، با طرح های دستگیری به مراکز نگهداری ،کاهش آسیب و درمان موضوع ماده 

ردیده و  قانون مبارزه با مواد مخدر کشور ارجاع داده شوند تا بلکه جایگزین زندان برای آنها تلقی گ  16

درمان در اولویتی بالاتر از نگهداری قرار گیرد.اما آنچه که اهمیت پژوهش های حوزه درمان اجباری را  

بیشتر منعکس می کند میزان اثربخشی این درمان برکارکرد های از دست رفته معتادان مشمول این درمان 

  ین از ا  فد ـه  ر، وـــکشدر    3رىاـجبا   ناـماز در  ونفزروزا  ده تفاـــسا  به   توجه   باو    رمنظو  همین  بهمی باشد.

در   ه دـ ـش  م نجاا   یــهشوپژ  ىهاارشگزو    نگوناگو  ى جنبههااز    رىاـجبا  ناـمدر  یـــسربر  هـالعـمط

لذا پژوهش حاضر به دنبال بررسی این مساله است  .ستا مانیروش در  ینا  ییرآکاو    ی ــثربخشا   صوــخص

آیا متادون   درمان  که  آگونیست  داروی  دریافت  با  همراه  مدار  مصرف  اجتماع  اجرایی  برکارکردهای 

 
1 Drug Court 
2 Substance Use Disorder 

3 Compulsory Treatment 
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تا بدین ترتیب تعیین شود اجرای  اثربخش است یا خیر،   کنندگان مواد تحت درمان اجباری استان کرمان

( درمانی  پروتکل  این  درمانی  های  شیوه  مغز MTCدقیق  اجرایی  های  کنش  نقص  درمان  بر  میزان  چه   )

ان موثر بوده است؛ چراکه این عامل تاثیر به سزایی بر کیفیت و بهبود زندگی افراد بعد از ترک  مددجوی

 موضوع این بررسی  با تا دارد سعی  مطالعه این لذاداشته و به همین سبب نیازمند توجه بیشتر می باشد و  

 کمبودهای به هتوج با کشور سطح در  را حاصله نتایج و باشد حوزه این در پژوهش  کمبود بر پوششی

و مناسب    نیبهتر  انتخابروش های درمان و  ت یبه بهبود وضعنماید و پیاده   گسترده  به صورت حوزه  این

 بپردازد.  روش ها در درمان وابستگان به مواد مخدر نیتر

 

 روش پژوهش 

جامعه  می باشد.  آزمون با گروه کنترل    پس   آزمون  آزمایشی از نوع پیش  نیمهروش پژوهش حاضر  

  1مصرفی به جز نیکوتین   درحال ترک حداقل یکی از مواد   تمام مددجویانی بوده که آماری این پژوهش شامل  

می شوند. تعداد کل این   نگهداری 1398-99در سالهای  کرمان 16موضوع ماده در مرکز هستند و   2و الکل

از معتادین    هدفمند   که با روش نمونه گیریاز این جامعه بود  نفر  30شامل    پژوهش   نمونه  ر بودند.نف  3582افراد  

ماده   به    16موضوع  های ورود  شدند. ملاک  انتخاب  دستگیری(  )دارای حکم  موادمخدر  با  مبارزه  قانون 

یرش نداشتن منع مطلق پذ سال، 60تا   18 ین سن ب ابتلا به اختلال مصرف مواد، پژوهش شامل این موارد بود:

یقی، تزر  یاد، مصرفبودن شدت اعت  ی، بالاحقوق  یا   یقی معرف حق  یا  یقانون   ی ول  ، داشتنیدر مراکز اقامت

و عدم پیشرفت در درمان با سایر   مختلف  یکارکرد  یبالا در حوزه ها  یبتخر  روشها،  یردر سا  یت موفق  عدم

در   شیگروه آزماشدند،  به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین  روش ها. شرکت کنندگان  

  یافتانتظار در  یست متادون قرار گرفت و گروه کنترل فقط درل  یست آگون  ی درمان اجتماع مدار همراه با دارو

روز مقرر گردید. از آزمودنی های گروه آزمایش    45. حکم حضور در درمان آزمودنی ها  درمان قرارگرفت

به مرکز نگهداری، کاهش آسیب و درمان موضوع ماده  بدو ورود  از دریافت    16  وکنترل در  کرمان قبل 

 روز پس آزمون اخذ شد.   45ای، پیش آزمون اخذ شده و پس از هرگونه مداخله

 ابزارپژوهش 

نارسایی بارکلی   مقیاس  بازنمایی  )ley, 2021Bark(توسط بارکلی 3در کنشوری اجرایی  با هدف    و 

 
1 Nicotine 
2 Alcohol 

3 Barkley Deficits in Executive Functioning Scale(BDEFS) 
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بیش  ویژه بزرگسالان مبتلا به    و همچنین با مقیاس  بالینی،  های غیر بالینی  اجرایی در جمعیت  وری  کنش  نارسا

سال    81تا    18محدوده سنی    سؤالی یک ابزار خود گزارشی است که برای  89مقیاس   طراحی شد. این  فعالی

باشد. مقیاس  می( هرگز تا همیشه)ای  بر مبنای طیف لیکرت چهار درجهآن   دهی به قابل اجرا بوده و پاسخ

خود    سوال(، 21)کنش اجرایی خود مدیریتی    5این خرده مقیاسها    مذکور شامل پنج خرده مقیاس است که 

وخود نظم   سوال(12)خود انگیزشی    سوال(،19)کنترلی/ بازداری    خود  سوال(،24)سازماندهی/ حل مسأله  

  نمره مربوط به  5شود که  نمره استخراج می  7از این ابزار  کنند.  را اندازه گیری می سوال( 13)جویی هیجان  

های اجرایی   این مقیاس که به عنوان فهرست کنش  سوال  11خرده مقیاسها، یک نمره کلی و نمره دیگر از  

میه  ب   اند، شده   مطرحفعالی    بیش   در لذا  آیددست  نام.  این  علت  ن   آزمو  سؤال   11  گذاری 

این است که    بیش  فعالیهای اجرایی در    فهرست کنش  به عنوان   (  24،49،50،55،60،65،69،1،6،14،16)

  اند.   نمره بالاتری در این فهرست کسب نموده   در مقایسه با دیگر گروههای بالینی،  بیش فعالیمبتلا به    افراد

همچنین، برای این مقیاس   باشد.  یی میبیانگر نارسایی بیشتر در آن کنش اجرا  نمرات بالادر هر خرده مقیاس،

ابزار همچنین دارای    به تفکیک سن و جنس تنظیم شده است. این  (هنجار) نرم    و خرده مقیاسهای آن، جدول

و برای    918/0مقیاس ضریب آلفای کرونباخ    برای کل  می باشد.   دو فرم خود گزارشی و دیگر گزارشی

خودمدیریتی زمان، خودسازماندهی/حل مسئله، خودکنترلی/بازداری، خودانگیزشی و خودنظم خرده مقیاس  

گزارش شده است. همچنین ضرایب اعتبار باز   946/0- 914/0-93/0-958/0-945/0جویی هیجان به ترتیب  

 و همچنین برای خرده مقیاس های خودمدیریتی، خودسازماندهی/حل مسئله،  84/0برای کل مقیاس    آزمایی

ترتیب   به  هیجان  جویی  خودنظم  و  خودانگیزشی   78/0- 62/0-78/0-90/0-83/0خودکنترلی/بازداری، 

توسط مشهدی  (  α=0/96. پایایی همسانی درونی فرم ترجمه شده به فارسی این مقیاس )گزارش شده است  

نیز گزارش ها    .  (Mashhadi et al., 2015)و همکاران تائید شده است بین ارزیاب ها  درخصوص پایایی 

  مطالعه   در.همچنین  (Coffman, 2014) داشته اند  0.79و    0.66سطح معقولی از توافق با همستگی مقادیر بین  

  مردان ،   و   زنان  برای  مجزا  سنی  هنجارهای  تعیین   بر  شد، علاوه   انجام   آزمون  این   سازنده   توسط  که  ای   اولیه

 جنسیتی های  تفاوت  بررسی  ، 95 تا 14 و  15 تا  41،  95 تا  59 سنی گروه   چهار در سال،  95 تا  59 ،  53 تا 94

 تفاوت   هیچ  این  بر  علاوه .  آمد  دست  گروه به  هر  با  متناسب   جنسیتی  و  سنی  هنجارهای   و  شد   سنی انجام  و

 با  درونی همسانی. نیامد به دست هنجاری نمونه زندگی جغرافیایی مناطق و قومیتی گروه های بین معناداری

 (Mashhadi et al., 2020). آمد دست به /.  34تا/.   35 بین  کرنباخ آلفای

 مداخله درمانی 

برای آزمودنی های گروه آزمایش، آزمودنی ها تحت درمان اجنماع مدار با    درمانیدر اجرای روش  
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دقیقه در هر هفته با رویکرد    45دریافت روزانه آگونیست متادون و درمان روانشناختی فردی برای یک جلسه  

قرار گرفتند که شرح جلسات مداخله درمان  (Brown & Barlow, 2014)  رفتاری شناختی و مدل بارلو  

 ارائه شده است.  1اجتماع مدار در جدول شماره 

 

 : خلاصه ساختار پروتکل اجتماع درمان مدار همراه با داروی آگونیست متادون1جدول 

 شرح مداخله  ردیف

تعیین دوز روزانه  -3غربالگری پزشکی و روانشناختی  انجام -2انجام غربالگری قضائی  -1جلسه پذیرش :  1

 سی سی و ورود به سم زدایی ماده مصرفی  8آگونیست متادون به میزان 

آموزش بهداشت فردی و محیط اجتماعی  -3آگاه سازی روند درمان -2آموزش قوانین مرکز -1جلسه توجیهی :  2

 مرکز 

 ابتدایی اعتیاد در هفته اول پذیرش آموزش فلسفه درمان اجتماع مدار و مفاهیم  3

 جلسه  42برگزاری جلسات صبحگاهی و بیان احساس به صورت روزانه و برای   4

 جلسه 12گانه گروه های خودیاری برای   12برگزاری جلسات عصر کارکرد قدم های   5

 برگزاری یک جلسه با محوریت شناخت مواد اعتیادآور و اثرات مصرف در هفته دوم  6

 زاری یک جلسه با محوریت شناخت علل گرایش به مصرف مواد در هفته سوم برگ 7

 برگزاری یک جلسه با محوریت خودشناسی و آشنایی با چرخه منفی تجربه در هفته چهارم  8

 برگزاری یک جلسه با محوریت تنظیم هیجان و یادگیری مهارت حل مسئله در هفته پنجم  9

 محوریت شناخت وسوسه و ارائه راهکار مقابله با لغزش و پیشگیری از عود در هفته ششمبرگزاری یک جلسه با  10

 جلسه و هر هفته یک جلسه  6برگزاری جلسه مشارکت جمعی برای   11

 جلسه و هر هفته یک جلسه  6برگزاری جلسات کار با گروه و حرفه آموزی برای  12

 ، ارزیابی و تشخیص  جلسه اول مشاوره فردی : ایجاد اتحاد درمانی  13

 جلسه دوم مشاوره فردی : شناخت چرخه منفی تجربه ، مفهوم سازی ، طرح درمان  14

 جلسه سوم مشاوره فردی : آموزش روانی و تمرکز بر اینجا و اکنون   15

 جلسه چهارم مشاوره فردی : شناسایی تجارب خوشایند و آموزش نظارت بر خلق  16

 مشاوره فردی : شناسایی عوامل وسوسه انگیز بیمار و بررسی رفتار ناکارآمدجلسه پنجم  17

 جلسه ششم مشاوره فردی : مرور جلسات و یادگیری برخورد با موقعیت مشکل آفرین و انتخاب راهبرد مناسب  18
   (MTC  ،2017الگوی  16)پروتکل اختصاصی نگهداری ، درمان و کاهش آسیب معتادان ماده 
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 ارتباط اجزای مداخله با کارکردهای اجرایی  : 2جدول 

 اجزای مداخله مرتبط با کارکرد کارکردهای اجرایی 

 آموزش قوانین مرکز -دریافت آگونیست متادون خرده مقیاس خود مدیریتی

 حضور در جلسات طبق برنامه زمانبندی مدون

 شرکت در جلسات حرفه آموزی و کار با گروه

 ه ریزی باهدف : مدیریت زمان و برنام

خرده مقیاس خودسازماندهی/  

 حل مسئله 

 شناخت اثرات مصرف مواد-جلسات کارکرد قدم

 جلسات خودشناسی 

 باهدف : یادگیری حل مسئله و افزایش دقت

خرده مقیاس خودکنترلی /  

 بازداری

آموزش راهکارهای   -جلسات ارائه راهکار تنظیم هیجان-دریافت آگونیست متادون

 پیشگیری از عود 

 باهدف : کاهش تکانش گری، تحمل ناکامی و ارزیابی پیامد عمل 

 شناخت علل گرایش به مصرف-جلسات کارکرد قدم -آموزش بهداشت فردی و محیط خرده مقیاس خود انگیزشی 

 شرکت در جلسات حرفه آموزی و کار با گروه-آموزش راهکارهای پیشگیری از عود

 به کار غیر وابسته به نظارت دیگران باهدف : تقویت اراده، ایجاد انگیزه و کمک

خرده مقیاس خودنظم جویی  

 هیجان 

 جلسات بیان احساس-دریافت آگونیست متادون

 جلسات ارائه راهکار تنظیم هیجان -شناخت چرخه منفی تجربه

 با هدف : کنترل هیجان، تسکین خود و درک عینی واقعیات 

 

 یافته های پژوهش
 کارکردهای اجرایی در میان آزمودنی ها. توصیف مولفه های متغیر 3جدول 

 متغیر 

 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 پس آزمون پیش آزمون  پس آزمون پیش آزمون 

انحراف   میانگین

 استاندارد 

انحراف   میانگین

 استاندارد 

انحراف   میانگین

 استاندارد 

انحراف   میانگین

 استاندارد 

 63/5 66/57 16/6 4/55 09/4 06/48 82/8 66/65 خودمدیریتی زمان

خودسازماندهی/حل 

 مساله

6/75 22/14 86/49 71/4 6/64 53/16 66/62 66/7 

 41/8 33/52 4/10 53/4 06/4 53/39 48/8 13/60 خود کنترلی/ بازداری 

 92/5 06/31 96/4 33/23 44/3 8/23 58/8 8/37 خودانگیزشی 

خود نظم جویی  

 هیجانی

40 82/7 8/27 29/3 34 4/6 4/35 28/7 
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خود   ی، زمان، خودسازمانده   یریتی خودمد   یانگین شود که م   ی ، مشاهده م 3جدول شماره    یج با توجه به نتا 

در   یباتقر  یشگروه کنترل و گروه آزما   ی قبل از مداخله برا   یجانی ه  یی و خود نظم جو  یزشی خود انگ  ی، کنترل

با توجه به اینکه آزمون فرضیه    د. یافتن بعد از مداخله کاهش    یش در گروه آزما   یر مقاد   ین سطح بودند و اما ا   یک 

باشد، باید از رعایت پیش فرض های این  های این پژوهش نیازمند استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس می 

 آزمون اطمینان حاصل کرد. نتایج حاصل از بررسی این پیش فرض ها در ادامه ارائه شده است.
 دو مرحله  یرو ویلک در مورد پیش فرض نرمال بودن نمرات کلیه متغیرها در. نتایج آزمون شپ4جدول 

 p آماره  مرحله متغیر

 0/ 225 0/ 955 قبل از مداخله  خودمدیریتی زمان

 0/ 672 0/ 975 بعد از مداخله 

 58/0 0/ 972 قبل از مداخله  خودسازماندهی/حل مساله

 69/0 0/ 975 بعد از مداخله 

 71/0 0/ 976 قبل از مداخله  کنترلی/بازداری خود 

 0/ 054 0/ 918 بعد از مداخله 

 41/0 96/0 قبل از مداخله  خودانگیزشی 

 36/0 0/ 963 بعد از مداخله 

 43/0 0/ 966 قبل از مداخله  خود نظم جویی هیجانی 

 31/0 96/0 بعد از مداخله 

جدول   در  که  مبنی    4همانطور  صفر  فرض  شود،  می  همه  مشاهده  در  نرمال  توزیع  بودن  نرمال  بر 

با جامعه است) باقی است، یعنی توزیع نمرات نمونه نرمال و همسان  با اینکه  p>05/0متغیرهای پژوهش   .)

تعداد دو گروه برابر است و نیاز به رعایت پیش فرض برابری واریانس نیست، برای افزایش ضریب اعتماد  

ین جهت سنجش برابری واریانس برای تک تک متغیرها استفاده نتایج آزمونهای پارامتریک، از آزمون لو

 ارائه شده است. 5شد. نتایج این آزمون در جدول 

 . نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس ها در کلیه متغیرها 5جدول 

 F df1 df2 Pآماره  متغیرهای پژوهش 

 0/ 306 28 1 1/ 089 خودمدیریتی زمان

 0/ 516 28 1 0/ 433 خودسازماندهی/حل مساله

 0/ 101 28 1 88/2 خود کنترلی/بازداری 

 0/ 515 28 1 0/ 435 خودانگیزشی 

 0/ 711 28 1 0/ 140 خود نظم جویی هیجانی 
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ملاحظه می شود، بین واریانس گروه ها در هیچ کدام از متغیرهای پژوهش تفاوت    5چنانکه در جدول  

(. لذا پیش فرض تساوی واریانس ها  p>05/0واریانس گروه ها با هم برابر است )معناداری وجود ندارد و  

برای کلیه متغیرها رعایت شده است و می توان از آزمونهای پارامتریک جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده 

که    کرد. حال برای بررسی همگونی شیب های رگرسیونی اثر تعاملی پیش آزمون ها با گروه بررسی گردید

 مشاهده می شود. 6نتایج در جدول 

 

 . نتایج اثر تعاملی پیش آزمون و گروه در مورد پیش فرض همگونی شیب های رگرسیون6جدول 

 F Pآماره  متغیرهای پژوهش 

 0/ 648 0/ 213 خودمدیریتی زمان پیش آزمون* گروه

 0/ 295 14/1 خودسازماندهی/حل مساله پیش آزمون* گروه

 0/ 494 0/ 481 کنترلی/بازداری پیش آزمون* گروهخود 

 0/ 818 0/ 054 خودانگیزشی پیش آزمون* گروه

 0/ 340 0/ 944 خود نظم جویی هیجانی پیش آزمون* گروه

 

مفروضه همگونی شیب های رگرسیون تاثیرگذار مستلزم آن است که رابطه بین همپراش و متغیر وابسته  

نشان می دهد سطح معناداری به دست آمده در   6باشد. نتایج حاصل شده در جدول    مشابهبرای هر گروه  

تعاملی متغیرها رد می شود  ( و نشان دهنده آن است که اثر  p>05/0است) 05/0تمامی موارد بیشتر از مقدار 

 و در نتیجه شیب های رگرسیونی در تمامی موارد همگون هستند و این مفروضه نیز مورد تایید قرار می گیرد.
 

 . نتایج آزمون ام باکس برای بررسی همگنی ماتریس واریانس کوواریانس 7جدول 

 F Df1 Df2 P ام باکس  آماره 

 0/ 214 63/3156 15 26/1 61/23 مقدار

 

(، p>05/0می باشد)  05/0مشاهده می شود که سطح معناداری بدست آمده بیشتر از    7با توجه به جدول  

 از این رو فرض همگنی ماتریس واریانس کوواریانس برای تحلیل کوواریانس چندمتغیری برقرار است.

آگونیست  داروی  با  همراه  مدار  اجتماع  درمان  اثربخشی  بررسی  برای  ترتیب،  بر    بدین  متادون 

کارکردهای اجرایی سوء مصرف کنندگان مواد تحت درمان اجباری استان کرمان از تحلیل کوواریانس  

 آمده است. 9و8استفاده شد. نتایج در جدول 
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 . نتایج کلی تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای خرده مقیاسهای کارکردهای اجرایی8جدول 

 مجذور اتا    F Pآماره  درجه آزادی خطا فرضیه درجه آزادی  مقدار نوع آزمون  اثر

 

 

 گروه

 0/ 551 0/ 006 19 5 65/4 0/ 551 اثر پیلای 

 0/ 551 0/ 006 19 5 65/4 0/ 449 لامبدای ویلکز 

 0/ 551 0/ 006 19 5 65/4 1/ 225 اثر هاتلینگ 

 0/ 551 0/ 006 19 5 65/4 1/ 225 بزرگترین ریشه روی 

 

آمده است، نشان داد که گروه آزمایش    8تحلیل کوواریانس که در جدول  های چهارگانه  نتایج آزمون 

(. بعلاوه P<05/0و کنترل حداقل در یکی از خرده مقیاسهای کارکردهای اجرایی تفاوت معنی داری دارند)

درصد از تغییرات کارکردهای اجرایی توسط اثرات   55می باشد که نشان می دهد    551/0مجذور اتا برابر  

بیا نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای  گروه  به این تفاوت،  ن می شود. به منظور پی بردن 

 نشان داده شده است. 9های کارکردهای اجرایی در جدول خرده مقیاس

 های کارکردهای اجرایی. نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس برای خرده مقیاس9جدول 

مجموع   منبع  متغیر

 مجذورات 

df   میانگین

 مجذورات 

F p   مجذور

 اتا

توان  

 آماری 

 خودمدیریتی زمان

 61/0 0/ 202 0/ 039 27/3 85/81 1 85/81 پیش آزمون

 0/ 986 45/0 0/ 001 82/18 83/527 1 83/527 گروه

 04/28 23 93/644 خطا

خودسازماندهی/حل  

 مساله

 82/0 41/0 0/ 008 90/4 12/214 1 12/214 پیش آزمون

 0/ 974 0/ 421 0/ 001 16/ 701 83/729 1 83/729 گروه

 43/ 701 23 1005/ 114 خطا

 خود کنترلی/بازداری 

 69/0 0/ 317 0/ 016 74/3 10/162 1 10/162 پیش آزمون

 0/ 992 0/ 473 0/ 001 66/20 49/894 1 49/894 گروه

 29/43 23 995/ 802 خطا

 خودانگیزشی 

 61/0 0/ 256 0/ 028 63/3 61/91 1 61/91 پیش آزمون

 0/ 843 0/ 295 0/ 005 9/ 611 242/ 033 1 242/ 033 گروه

 18/25 23 579/ 203 خطا

خود نظم جویی  

 هیجانی 

 88/0 67/0 0/ 001 62/6 42/206 1 42/206 پیش آزمون

 0/ 832 0/ 288 0/ 006 3/9 64/289 1 64/289 گروه

 14/31 23 33/716 خطا
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از   نتایج حاصل  اساس  نمرات خودمدیریتی زمان،  9جدول  بر  کنترل در  و  بین دو گروه آزمایش   ،

دارد  وجود  داری  معنی  تفاوت  هیجانی  جویی  خودنظم  و  خودانگیزشی  خودکنترلی،  خودسازماندهی، 

(01/0>p  در این تحلیل تاثیر پیش آزمون مهار شده است. همچنین نتایج جدول .)نشان می دهد که تفاوت    9

نده نمرات متغیرها در دو گروه آزمایش و کنترل پس از مهار تاثیر پیش آزمون معنی دار  بین میانگین باقیما

بوده   0/ 288و    295/0،  473/0،  421/0،  45/0متغیر به ترتیب    5(. میزان این تاثیر گروهی برای  p<01/0است )

طور کلی با توجه  است. توان آماری نیز نشان دهنده کفایت حجم نمونه و پایین بودن خطای نوع دوم است. ب

درمان اجتماع مدار همراه با داروی آگونیست متادون تاثیر معناداری بر بهبود  ملاحظه می شود که    1به شکل  

 کارکردهای اجرایی سوء مصرف کنندگان مواد تحت درمان اجباری استان کرمان دارد.

 
 اخله و بعد از مداخله . نمودار مقایسه میانگین کارکردهای اجرایی در دو گروه قبل از مد1شکل 

 

 بحث و نتیجه گیری  

نتایج آماری بیانگر این بود که تمام پیش فرض های مورد نیاز برای بررسی این فرضیه )نرمال بودن و همگنی  

واریانس ها( برقرار می باشد و از این جهت از آزمون تحلیل کوواریانس به بررسی این فرضیه پرداخته شد. نتایج  

کنش اجرایی خود مدیریتی زمان، خود    در کاهش نمرات   MTCآزمون تحلیل کواریانس نشان داد که درمان  

سازماندهی، خود کنترلی، خود انگیزشی و خودنظم جویی تاثیر معنادار داشته است و مصرف کنندگان موادتحت  

، در مقایسه با گروه کنترل که درمانی دریافت نکرده بودند، نمرات کنش اجرایی خود  16درمان موضوع ماده  
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ودکنترلی، خودانگیزشی و خودنظم جویی پایین تری داشتند و درمان بر روی  مدیریتی زمان، خود سازماندهی، خ 

است که در جدول    داشته بیشترین تاثیر را    0/ 45و    0/ 473خود کنترلی و خودسازماندهی به ترتیب با اندازه اثر  

 ارتباط اجزای پروتکل با هریک از کارکردهای اجرایی شرح داده شده است.   2شماره  

ایجاد تغییرات محسوس در سبک    درمانی با هدف   MTCدر تبیین فرضیه این پژوهش می توان گفت درمان  

زندگی فردی و اجتماعی معتاد، پرهیز از مواد مخدر، ایجاد صداقت باخود و دیگران، کسب مهارت های زندگی  

این درمان عملًا اهداف  و مهارت های بین فردی، حذف عقاید ضد اجتماعی و رفتارهای غیرقانونی است؛ در  

درمان نگهدارنده و درمان روان شناختی و اجتماعی به صورت همزمان مورد توجه قرار می گیرد و به منظور  

سال در  1ماه تا 1دستیابی به این اهداف، معتادین تحت درمان این پروتکل درمانی می بایست با احکامی به مدت 

 Aghayousefi) ای این پژوهش همسو با نتایج آقایوسفی و همکاران اجتماعات درمان مدار زندگی کنند. یافته ه 

et al., 2020)   بی شناختی رفتاری و متادون درمانی و انجمن معتادان گمنام در  که مشخص نمودند درمان ترکی

بهبود کارکردهای اجرایی معتادان در حال ترک مؤثر هستند. اما گروه دوم بهبود بیشتری را به دنبال داشته است،  

لکرد اجرایی در مرحله به اصطلاح  نقص در عم که مشخص نمودند  (Koob & Volkow, 2016) ولکوو و کوب 

مشغله شامل بی نظمی برآمدگی های آوران از قشر پیش پیشانی و اینسولا، از جمله گلوتامات، به گانگلیون های  

انتقال و رونویسی را شناسایی   پایه و آمیگدال گسترده است و همچنین مطالعات ژنتیکی مولکولی فاکتورهای 

پذیری اولیه،  کنند که ممکن است واسطه آسیب ط با ایجاد و حفظ اعتیاد عمل می اند که در مدار عصبی مرتب کرده 

که مشخص نمودند   ) Kamarzarin et al., 2012)   و همکاران   کمرزرین ،  نگهداری و عود مرتبط با اعتیاد باشد 

به تنهایی   روش دیگر  دو  به  نسبت  بهتری  اثربخشی  ترکیبی درمان دارویی متادون و رفتاردرمانی شناختی  روش 

 اثربخشی  دارویی  درمان  با  مقایسه  در نیز   رفتاری  شناختی  درمان  روش  که  داد  نشان  نتایج  همچنین  .است  داشته 

 بهبود  با  درمان  خاتمه  در  کز مر  مقیم  افراد  که مشخص نمودند  ) Golestani, 2015) گلستانی ،  است  داشته  بهتری 

  هستند،  همراه  اجرایی  کارکردهای  بهبود  و  شرح حال  حافظه  شدن  اختصاصی  هیجان،   شناختی  تنظیم  راهبردهای 

  تخریب   های تمامی و یا بخشی از زمینه ریشه    داند که بیماری  می    را سوءمصرف مواد    MTCمی باشد. درمان  

مشکل یا مسئله اصلی    MTCدرمان  در  است.    عملکرد فردی )شناختی، رفتاری، هیجانی، طبی، اجتماعی و معنوی( 

؛  بدین ترتیب اولویت درمانی پس از سم زدایی شناسایی عوامل زمینه ای دخیل  خود شخص است نه مواد اختلال،  

  تحمل اغلب دارای  MTCدرمان  از نظر  اد دارای اختلال سوء مصرف مو افراد در گرایش به مواد قرار می گیرد. 

ناراحتی  برابر  در  اعتماد ناکافی  مسئولیت   به   ها،  زمینه  و مشکل در  مراجع قدرت  با  پایین، مشکل  پذیری،  نفس 

افراد    MTCموارد مطرح شده، در درمان  بینانه، عدم صداقت و خودفریبی هستند. باتوجه به این    تفکرات غیر واقع 
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کنند، نه به صورتی که هستند و اعتقاد بر این است  می  به صورتی که باید باشند رفتار  درمان مدار  با ورود به اجتماع  

شود.  باعث تغییر در شناخت و هیجانات فرد می  صحیح و به دور از رفتارهای اعتیادگونه که رفتار کردن به شیوه 

  گام به    گام گذر از یک  و آید،  می  عمل در   شود  به می  گیرد. هررفتاری که آموخته  انجام می   گام به    گام این تغییر  

و عاری از    آنچه لازمه یک زندگی درست   MTCدرمان  های  در تمامی آموزش .  نماید تر می آسان را  راه  ،  بعد 

)مثل    موادمخدر  اجرایی  است  های  کنش  کنترلی/  تقویت  خود  مسأله،  سازماندهی/ حل  خود  مدیریتی،  خود 

خورد و تأکید  به چشم می (  فرد کنونی و امروز تأکید بر حال   با   جویی هیجان بازداری، خود انگیزشی وخود نظم  

خانمان    ی سخت دسترس و سخت درمان ب   یماران ب   یژه و   ی مرکز درمان   یک   مرکز درمان اجباری   در واقع ؛  گردد می 

ش  با هدف کاه   یص، اعتبارات قابل تخص   یزان م یت و  انتظارات حاکم   ی، اجتماع   یط باشد که با توجه به شرا   ی م 

ا   ی استفاده کنندگان طراح یماری  ب   یط وبهبود شرا   یب آس  ا   ین شده  است. در  و    ی دائم   یز پره   یجاد درمان هدف 

به فرد کمک   یب کاهش آس  هدف با  که ن است برآ بلکه تلاش  یست گسترده در همه حوزه ها ن  ی رفتار  ییرات تغ 

 یرد.  قرار گ   ی بهبود   یف ط   داشته باشد و بتواند در   ی بعد از خروج از مرکز عملکرد بهتر   یم کن 

کار شده است لذا در    کرمان   16موضوع ماده    مصرف کنندگان مواد در این پژوهش فقط بر روی جمعیت  

آزمون پیگیری برگزار  ؛ همچنین  تعمیم نتایج آن به سایر مصرف کنندگان مواد، باید جانب احتیاط را رعایت نمود 

از پرسشنامه خودسنجی و احتمال سوگیری در پاسخ ها آزمودنی ها احتمال غیر واقعی بودن    به دلیل استفاده و    نشد 

  ی در پژوهش ها   درانتها پیشنهاد می شود خوانندگان و محققان این حوزه   برخی از پاسخ ها را مطرح می نمود. 

افراد  و  اد وابسته به مواد  سلامت روان و شناخت  افر   یطه مرتبط با ح   یرهای متغ   یر بر سا  MTC درمان   ی اثر بخش   ی، آت 

دهند و  قرار  ی مورد بررس   یز ن  را  زنان وابسته به مواد  ین متفاوت همچون نوجوانان و همچن  ی سن   ی متعلق به دوره ها 

توان    یین افراد مستعد مراکز و تع   یی توان با شناسا   ی اشتغال م   یجاد و ا   یافتگان در راستای توانمندسازی بهبود  همچنین  

  ی در قالب تعاون   ی های مشارکت  یم اشتغال زا، توسعه ت  یلات های اشتغال و پرداخت تسه  ینه زم   یجاد ا  یق آنها، از طر 

و حرفه ای بهبود    ی های فن   ارتقاء مهارت ؛  ای بعمل آورد   یسته دولت اقدام شا   یت ها با حضورخود اعضاءو حما 

احساس خودباوری در آنها را فراهم نموده و قدرت   ینه تواند زم  ی نهاد های مسئول م  یق مراکز از طر  ین ا  یافتگان 

 ید. نما   یت و لذت حاصل از تجربه پاک ماندن را در آنها تقو   ی در زندگ   یزی برنامه ر 

 

 *** 
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