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 چکیده

ته شده عتادان شناخدر مرف عود مص ازهای دارویي و روانشناختي با هدف درمان و پيشگيری امروزه ترکيبي از درمان :و هدف مقدمه

 .دون استیي چون متاه با داروهاهای نگهدارنددرمان و های روانشناختيدرمان عود،پيشگيری از بهبود و مهمترین راهبردهای  از است.
ایي معتادان ردهای اجرکام بر کاردرماني با انجمن معتادان گمن رفتاری و متادون-ترکيبي شناختي درمان اثر یپژوهش حاضر به مقایسه

 .استگرفته صورتداوطلب ترک، در شهر جيرفت 

مصرف مواد  تلایان به سوءمبنفر از  40مطالعه حاضر یک طرح نيمه تجربي پس آزمون با گروه کنترل بود. بر این اساس  کار: روش

ان ترکيبي درم -: الفدو گروه ورت تصادفي درصو به گيری در دسترس انتخاب شدندکننده به مراکز ترک اعتياد به روش نمونهمراجعه
مراجعه کنندگان  نفر از 20لم شامگروه کنترل گمارده شدند. گروه سو-دارنده با متادون به صورت توأم و برفتاری و درمان نگه -شناختي

 20ه نسخ SPSSنرم افزار  استفاده از ا باهد از مداخله، آزمون برج لندن را تکميل کردند. دادهها بعبه انجمن معتادان گمنام بودند. آزمودني
 تحليل واریانس مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتند. های آماری توصيفي وو روش

 ي تفاوت وجود داردرمان ترکيببا د نامانجمن معتادان گمها نشان داد که بين کارکردهای اجرایي در دو گروه درماني تحليل داده ها:یافته

(05/0>p.)  گروه کنترل با دو گروه درماني نيز تفاوت وجود دارد دهای اجرایيکارکربين (05/0>p.) 

روه انجمن گستند. اما مؤثر ه درمان ترکيبي و انجمن معتادان گمنام در بهبود کارکردهای اجرایي معتادان در حال ترک گیری:نتیجه

 .معتادان گمنام بهبود بيشتری در این کارکردها را به دنبال داشته است

 درماني، انجمن معتادان گمنامشناختي رفتاری، متادون ها:لیدواژهک

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت
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 مقدمه
 مواد مصرف واسطههب که است مزمني مسموميت ،اعتياد

شود.  مي منجر 1وابستگي به و ایجاد صنعتي یا طبيعي دارویي
مفهوم وابستگي را  2جهاني بهداشت سازمان دليل همين به

 یک مدتطولاني از مصرف ناشي را آن و برده کار به آن برای
 سندروم یا تحمل به منجر که داندمي مواد از ترکيبي یا ماده

تغيير  چون و مشکلاتي گرددمي مصرف قطع هنگام محروميت
 (. این موضوع1) دارد دنبال به رفتار را و احساس تفکر، نحوه در

 و یک اجتماعي معضل یک سوز،خانمان بلای یک به امروزه
 اختلالات و هاماریبياست. شده تبدیل درماني بزرگ چالش
 قدرت، ایدز و هپاتيت مانند، اعتياد از ناشي مدتو طولاني مزمن
 خانواده و اشتغال به و گرفته مبتلایان از را خلاقيت و کار تفکر،
است. از مهمترین مداخلات برای وارد نموده آسيب آنان،

 و نشناختيروا ،یيدارو تخلاامد ،ادمو فمصر ءسو تختلالاا
 راهبرد بر مبتني هایجمله روش از (.2) ستا جتماعيا

های شناختي مدار، درماناجتماع درماني شيوه تربيتي، -آموزشي
 ،معتادان گمنام رفتاری و انجمن معتادان گمنام است. انجمن

 متمرکز شخصي برنامه تحولي یک بر را خود برنامه بهبود
زندگي  شيوه همتایان، حمایت طریق از دارد ساخته و تلاش

 و آگاهانه نگرش با تا کند کمک آنها به و ساخته متحول را افراد
 در خود نقش مجدد ترسيم به خود، به نسبت پذیرمسئوليت

 با و ثمربخش آگاهانه دیگر، ایگونه به و بپردازند زندگي
 (.3) کنند برقرار ارتباط و جهان دیگران

 هایگام طي با گمنام، معتادان انجمن در درمان فرایند
 و اجتماعي خودیاری، حمایت هایبرنامه بعد سه در گانهدوازده
 معتادان گمنام انجمن پذیرد. هدفمعنویت صورت مي تقویت
 داروی از پرهيز جمله از زندگي، در سبک عمده تغييری ایجاد

 و شده عنوان نيز مسئوليت احساس و صداقت ایجاد مخدر،
 اعتياد ترک بر علاوه را آن ثمربخشي ،گوناگون هایپژوهش

کاهش اختلالات  و زندگي کيفيت بهبود در کننده،مشارکت افراد
 نشاناصل و همکاران  (. ستوده4اند )روانشناختي نيز نشان داده

 صفات بهبود تواند منجر بهمي گمنام معتادان جلسات که دادند
 دیگر سوی (. از5) شخصيتي در مبتلایان وابسته به مواد شود

 برای مؤثری تواند درمانادون نيز مينگهدارنده با مت درمان
-شده نهاده بنا دارویي درمان بر که برنامه این .باشد اعتياد ترک

                                                           
1 Dependency 
2 World Health Organization     

 کنترل سبب اعتيادآور ماده با متادون جایگزیني طریق از است،
در  Newberry شود.مي مواد قطع از ناشي محروميت سندرم

پژوهشي با عنوان اثربخشي متادون در درمان اختلال مصرف 
هروئين بيان داشت که درمان نگهدارنده متادون سبب اعتياد 

(. 6) دهدو فقط موضوع اعتياد را تغيير ميثانویه فرد شده 
Carpentier معتاد تحت  193بر روی  پژوهش همکاران در و

آنها مشکلات  %78درمان نگهدارنده با متادون نشان دادند که 
 ختي اضافه داشتندشناروانپزشکي داشته و نياز به خدمات روان

ای نظری همشاهدات باليني، عقل متعارف و مکانيسم (.7)
 ،3کنند که استفاده حاد و مزمن از مواد روانگردانپيشنهاد مي

در این راستا،  .(8کند )عملکرد شناختي افراد را مختل مي
ثرترین فرایندهای عملکرد ؤیکي از م 4کارکردهای اجرایي

 ءر نقش آن در اعتياد به سوگردد که بشناختي محسوب مي
 (. 9است )کيد شدهأمصرف مواد ت

های برتر ای از توانایيمجموعه ، ردهای اجرایيکارک
 –سازی هستند که در سطح عصبيدهي و یکپارچهسازمان

قشر پيش  مانندبا مسيرهای مختلف تعامل عصبي  5آناتوميکي
د اهداف، بيني و ایجا( و شامل پيش10در ارتباط بوده ) 6پيشاني
خورد ریزی، خودتنظيمي و نظارت بر اهداف، اجرا و بازبرنامه
رابطه  در این. (11ها، حافظه کاری و غيره هستند )برنامه مؤثر

مدت از مواد اند که استفاده طولانيمطالعات مختلفي نشان داده
شناختي همراه روان-خدر با سطوح بالایي از نقایص عصبم

نقایص شناختي بين دو  (2000ان )همکار و Dark(. 12است )
و افراد عادی را مقایسه  7گروه معتادان تحت درمان با متادون

تحت درمان با متادون عملکرد و گزارش نمودند که افراد  کردند
های در تکاليف آزمون دسته بندی کارت تریضعيف

 .(13) کسب کردند 9و مقياس حافظه وکسلر 8ویسکانسين
کننده در انجمن اجرایي معتادان شرکته کارکردهای پژوهشي ک

های معتادان گمنام را مورد بررسي قرار داده باشد و یا با درمان
هدف از این  ،بر این اساس دیگر مقایسه کرده باشد، یافت نشد.

پژوهش مقایسه اثر درمان ترکيبي شناختي رفتاری و متادون 
معتادان درماني با انجمن معتادان گمنام بر کارکردهای اجرایي 

                                                           
3 Psychoactive Drugs 
4  Executive Function 
5  Neuroanatomically 
6  Prefrontal  Cortex 
7  Methadone Maintenance 
8  Wisconsin Card Sorting Test 
9  Wechsler Memory Scale 
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 داوطلب ترک است.

 کار روش
-س)نيمه تجربي( پ مایشيمطالعه حاضر یک طرح نيمه آز

 املشآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر 
ک ی ترهاکننده به کلينيککليه معتادان داوطلب ترک مراجعه

ساله  45تا  18م بين اعتياد شهر جيرفت و انجمن معتادان گمنا
یان به نفر از مبتلا 40 ،دسترس گيری درش نمونهرو که به بو

روش  ه مراکز ترک اعتياد بهکننده بمراجعهسوءمصرف مواد 
ه و گروصورت تصادفي در دگيری در دسترس انتخاب و بهنمونه

ا بدارنده رفتاری و درمان نگه-درمان ترکيبي شناختي-الف
سوم  هروگ گروه کنترل قرار گرفتند.-صورت توأم و بمتادون به

 ودند.م بمناکنندگان به انجمن معتادان گنفر از مراجعه 20شامل 
کار بدین صورت بود که پژوهشگر با اخذ مجوز از روش

 ک ترک اعتياد آن شهربهزیستي شهر جيرفت به شش کليني
اب ادون انتخنفر از بيماران متقاضي درمان با مت 20 مراجعه کرد،

انتخاب  نوان گروه کنترلعنفر از مبتلایان هم به 20شدند و 
ز در منام نيگکنندگان به انجمن معتادان نفر از مراجعه 20شدند. 

ز اپس  حداقل شش ماه ،گروهگروه سوم جای گرفتند. از هر سه 
ا به ههای ورود آزمودنيآزمون به عمل آمد. ملاکپاکي پس

وسط ته تشخيصي که مصاحب -1 :جلسات شامل این موارد بودند
مرد  -3 ؛سال 45تا  18سن بين  -2 ه شد؛متخصص گرفت

وم و ددر محورهای اول،  ل همزمانعدم وجود اختلا -4 ؛بودن
 سطح تحصيلات )راهنمایي تا ليسانس(. -5 ؛سوم

رفتاری که در هشت جلسه -خلاصه جلسات درمان شناختي
و جلسه( ارایه شد به شرح ذیل است: ای دای )هفتهدقيقه 45

 ئهارا و دعتماا جلب ،عاطفي طهبرا اریبرقر اول: جلسه
 دوم: جلسه؛ نمادر ةشيو و حطر رهبادر کلي توضيحاتي
 و دخو یهانایياتو ردمو در ندیشيا مثبت رهبادر توضيحاتي

 جلسه؛ نفس به دعتماا یشافزا ایبر منفي رفکاا از یجلوگير
 جلسه؛ سوسهو با مقابله یهادهبررا از کلي توضيحاتي م:سو
 ردمو در توضيحاتي و قبل جلسه تتوضيحا ورمر :رمچها

؛ هانآ با مقابله یهاهرا و نگيزاسوسهو ملاعو شناسایي چگونگي
شناسایي و ثبت  و دخو نگيزاسوسهو ملاعو رانبيما پنجم: جلسه

 چگونگي ردمو در بحث ششم: جلسه؛ هانآ لکنتر یهاهرا
 متناسب یهادهبررا بنتخاا و فرینآ مشکل موقعيت با ردبرخو

 و بيداشا یشافزا در مؤثر ملاعو توضيح هفتم: جلسه؛ آن با
    ن،موآزپس منجاا زش:مواز آ پس؛ گيدفسرا از یجلوگير

 .رانبيما یهاردخوزبا از دهستفاا و مطالب یبندجمع

جلسات انجمن معتادان گمنام نيز به صورت مستقل و 
درماني هم در کلينيک ط خود معتادان برگزار شد. متادونتوس

 تخصصين انجام شد.توسط م
 ایرب :تشخيصي مصاحبه-شامل: الف گيریابزارهای اندازه

ت و جلب مشارک، توجيه، تشخيص ،ليهاو مانيدر بطهرا دیجاا
يين جهت تع ،تشخيصي مصاحبه یک ابتدا ها،همکاری آزمودني

 ساسا بر مانيدر وهگر تجلسادر  شرکت ایبر هانآ کترمشا
 .شدجام نا پنجم نسخة ریماآ تشخيصي یهنمارا یهارمعيا

 سازی سه گروهای برای همتااین مصاحبه وسيله همچنين
 ل برنترکدرماني انجمن معتادان گمنام، درمان ترکيبي و گروه 

 های ورود به درمان بود. اساس ملاک
 Shalliceابتدا  را لندن برج آزمون برج لندن: آزمون -ب

چار د ارانبيم ریزیبرنامه هایتوانایي سنجش ( برای1982)
           از ، آزمون این کرد. در طراحي پيشاني قشر صدمه
 ایهاز مهره ایمجموعه تا شودمي خواسته شوندگان معاینه

 کی با کردن جور را برای عمودی ميله سه بر شده سوار رنگي
 ارزیابي که برای لندن برج آزمون .کنند جابجا مشخص هدف

 شانيپي قشر به عملکرد ود،رمي کاربه ریزیبرنامه توانایي

 ستا يکوشش آزمون این در گذارینمره دارد. مبنای حساسيت

 ننيچهم است،کرده حل آن دادن انجام را با مسأله فرد که

 حل یهامسئله باشد. تعدادمي 36 آزمون این در نمره حداکثر

 راحيط زمان یا تأخير زمان مسئله، هر در هاکوشش تعداد شده،
مسئله  کی الگوی هارائ از که است هایيلحظه تعداد ندهبرگير )در
 (،دشومي محاسبه فرد برای کوشش یک در حرکت اولين آغاز تا

 کوشش یک در حرکت اولين آغاز از لحظات )کل آزمایش زمان

 آزمایش کل زمان کوشش(، همان در هاحرکت کردنکامل تا

 به کل زاامتي و خطا تعداد آزمایش(، زمان و تأخير )مجموع زمان

 ون،این آزم (.14) گرددمي محاسبه رایانه توسط دقيق صورت

 هيدسازمان و ریزیبرنامه سنجش در خوب سازه روایي دارای

 وسپرتئ مازهای و آزمون آزمون این نتایج است. بين افراد

 وردم آزمون این (. اعتبار15) استگزارش شده 41/0همبستگي 

  (.16) استگزارش شده 79/0قبول و 
زار افهای این پژوهش از نرمتحليل دادهبرای تجزیه و 

و آزمون آماری تحليل واریانس  18نسخه  SPSSآماری 
 استفاده شد. (ANOVAطرفه )یک
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 نتایج
 ،65/32 های گروه درمان ترکيبين آزمودنيميانگين س

سال  85/32 و گروه کنترل 45/31گروه انجمن معتادان گمنام 
 %55تحصيلات متوسطه،  %25ي، ترکيببود. در گروه درمان 

 تحصيلات ليسانس %5فوق دیپلم و  %15تحصيلات دیپلم، 
تحصيلات  %15 ،داشتند. در گروه انجمن معتادان گمنام

 %45فوق دیپلم و  %25تحصيلات دیپلم و  %15متوسطه، 
 تحصيلات %10 ،تحصيلات ليسانس داشتند. در گروه کنترل

 %50فوق دیپلم و  %20و تحصيلات دیپلم  %20راهنمایي، 
ل و ها متأهآزمودني %55تحصيلات ليسانس داشتند. همچنين 

 مجرد بودند. آنها 45%
 

 آزمون برج لندن در سه گروه ميانگين نمرات پس .1جدول 

 هایلفهمؤ

 آزمون برج لندن

هاگروه    میانگین تعداد 

1/187 20 درمان ترکيبي زمان آزمایش  

02 انجمن معتادان گمنام  75/130  

 کنترل
 

20 50/279  

تأخير زمان 95/145 20 درمان ترکيبي   

85/108 20 انجمن معتادان گمنام  

 کنترل

 
20 30/199  

05/333 20 درمان ترکيبي زمان کل  

60/239 20 انجمن معتادان گمنام  

 کنترل
 

20 80/478  

30/16 20 درمان ترکيبي خطا  

7/8 20 انجمن معتادان گمنام  
نترلک  

 
20 10/10  

20/29 20 درمان ترکيبي امتياز کل  

25/32 20 انجمن معتادان گمنام  

40/31 20 کنترل  

زمان مشهود است، ميانگين  1طور که در جدول همان
کنندگان گروه معتادان گمنام آزمایش آزمون برج لندن شرکت

زمان آزمایش ( و ميانگين 75/130کمتر از دو گروه دیگر )

کنندگان گروه کنترل از دو گروه دیگر رج لندن شرکتآزمون ب
زمان تأخير آزمون برج  ميانگين همچنين( است. 5/279بيشتر )

کنندگان گروه معتادان گمنام کمتر از دو گروه دیگر لندن شرکت
       زمان تأخير آزمون برج لندن  ( و ميانگين85/108)

( 30/199تر )کنندگان گروه کنترل از دو گروه دیگر بيششرکت
کنندگان گروه آزمون برج لندن شرکت است. ميانگين زمان کل

( و ميانگين زمان 60/239معتادان گمنام کمتر از دو گروه دیگر )
کل آزمون برج لندن شرکت کنندگان گروه کنترل از دو گروه 

( است. ميانگين ميزان خطای گروه 80/478دیگر بيشتر )
( و گروه درمان 70/8ها )وهمعتادان گمنام کمتر از سایر گر

( است و ميانگين امتياز 30/16ها )ترکيبي بيشتر از سایر گروه
( و گروه 25/32ها )کل گروه معتادان گمنام بيشتر از سایر گروه

هت ( است. ج20/29ها )درمان ترکيبي کمتر از سایر گروه
کننده از های شرکتها در گروهبررسي معنادار بودن این تفاوت

( استفاده شد که ANOVAطرفه )ن تحليل واریانس یکآزمو
ن نشان آورده شده است. نتایج آزمون لوی 2نتایج آن در جدول 

 شودها رد نميها در کليه مؤلفهداد که فرض همگني واریانس
(05/0<p.) 

مان مشهود است، بين ميانگين ز 2طور که در جدول همان
 ل ک طا و امتيازآزمایش، زمان تأخير، زمان کل، ميانگين خ

(. p<05/0کننده تفاوت معناداری مشاهده شد )های شرکتگروه
ار نادها تفاوت معبرای بررسي این مسأله که بين کدام گروه

ین آزمون استفاده شد. نتایج ا LSDوجود دارد از آزمون تعقيبي 
ایر ز سنشان داد که ميانگين زمان آزمایش گروه کنترل بيش ا

ه ز گروتر انگين زمان تأخير معتادان گمنام کمها بود. مياگروه
يش برل کنترل و درمان ترکيبي بود. زمان کل آزمون گروه کنت

روه طای گخان از دو گروه دیگر بود و این تفاوت معنادار بود. ميز
کل  تيازام همچنينمعتادان گمنام کمتر از دو گروه دیگر بود. 

ر ه دیگکمتر از دو گرو درمان ترکيبيکنندگان در گروه شرکت
 بود. 
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 آزمون برج لندنهای کننده در مؤلفهليل کواریانس نمرات سه گروه شرکتنتایج تح. 2 جدول

 مجموع منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F سطح 

 معناداری

 زمان
 آزمایش

 002/0 69/6 81/112798 2 63/225597 بين گروهي

   04/16850 57 55/960452 وهيدرون گر

 کل
 

18/1186050 59    

 زمان

 تاخير

 01/0 23/4 11/41346 2 23/80692 بين گروهي
   25/9757 57 70/556163 درون گروهي

 کل
 

93/638855 59    

 زمان
 کل

 001/0 35/7 01/290642 2 03/581284 بين گروهي

   03/39503 57 95/2251672 درون گروهي

 کل
 

98/2832956 59    

 01/0 45/4 20/327 2 4/654 بين گروهي خطا

   37/73 57 20/4182 درون گروهي

 کل
 

6/4836 59    

 امتياز
 کل

 02/0 21/4 55/49 2 10/99 بين گروهي

   75/11 57 75/669 درون گروهي

    59 85/768 کل

 بحث
ات دهد که شرکت در جلسهای این پژوهش نشان ميیافته

 هبود کارکردهای اجرایي افراد سوءانجمن معتادان گمنام جهت ب
پژوهشي های دیگر بود. مؤثرتر از گروه ،مواد کنندهمصرف

 درمان ترکيبي نيزگروه  همچنينهمسو با این نتيجه یافت نشد. 
عبيدی  هاییافتهبا  نتيجهاین  بهتر از گروه کنترل عمل کردند.

(، 2010پور و همکاران )ياط(، خ2008) زادگان و همکاران
 ( و2004و همکاران ) Hayes(، 2016نيا )پيرخائفي و یوسف

Mintzer   وStitzer (. 17-21) همسو استHampshire بيان 
 ،کنندگان موادمصرف ءکه در عملکردهای اجرایي سوکرد 

 ناشي از آسيب قشر پيشاني مغز استنقایصي وجود دارد که 
 مواد مزمن مصرف توان گفت کهميه در تبيين این یافت (.22)

-به اجرایي، کنترل کارکردهای به شدیدی هایآسيب روانگردان

 وارد گيری،تصميم و پاسخ بازداری با مرتبط هایویژه حيطه

 (.23) ها باشندها باید متمرکز بر بهبود کارکرددرمان کند ومي

نشان دادند که معتادان تحت  Stitzerو   Mintzer همچنين
رمان نگهدارنده متادون اختلالاتي را در سرعت رواني حرکتي، د

گيری نسبت به گروه کنترل و تصميم2، فرا حافظه1حافظه کاری
که ترک مصرف مواد  توان گفتمي(. 21) بهنجار نشان دادند

درماني در کنار سایر  نگردان و استفاده منظم از متادونروا
تارهای درجاماندگي ها ممکن است در بهبود و کاهش رفدرمان

رف متادون مص همچنين. باشد مؤثرافراد تحت درمان با متادون 
اری ممکن است از طریق انجام رفت-همراه با درمان شناختي

های بيوشيميایي در مغز و دستگاه عصبي کنش برهم
درماني  متادون عملکردهای روانشناختي فرد را بهبود بخشد.

ها و اصلاح سبک آشفته ليتدهي به فعارا در نظم مبتلایان
نيز کند. مراجعات مرتب و مکرر به مرکز درماني زندگي یاری مي

       فرصت خوبي برای ارائه سایر مداخلات درماني مانند 
 رفتاری-و درمان شناختي  درماني، مشاوره و گروه درمانيروان

                                                           
1 Working Memory   
2 Metamemory 
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که این موارد سبب کنترل بيشتر فرد بر زندگي  آوردميفراهم 
شود. از سویي دیگر دهي به آن ميریزی و نظمنامهبرخود و 

دادن گمنام، شاید از طریق واکنش نشان اعضای انجمن معتادان
از  بودن اعضای انجمن در پرهيز از مواد، یا شاید انگيزه به با

کننده درون انجمن، های اجتماعي حمایتطریق شبکه
شان را برای هایي را از قبيل اینکه چگونه باید خوداستراتژی

( و طبق برنامه 24) کنندریزی ميموفق شدن آماده کنند، برنامه
عمل کرده و برنامه و اعمال خود را در طي برنامه مورد بازبيني 

کنند. شاید این نقایص خود را شناخته و برطرف مي قرارداده و
های برنامه دوازده قدمي معتادان گمنام سبب بهبودی ویژگي

مقایسه است. ي نسبت به دو گروه دیگر شدهکارکردهای اجرای
ختلف مواد روانشناختي در انواع معصبهای نکردن ویژگي

کنندگان پژوهش به مردان و مخدر و محدود شدن شرکت
پژوهش این  هایری در دسترس از جمله محدودیتگينمونه

ها در های آتي این شاخصشود در پژوهشاست که پيشنهاد مي
ای مورد کننده مواد به صورت مقایسهمصرفهای مختلف گروه

 بررسي قرار گيرد.

 گیرییجهنت

دان عتامطالعه حاضر نشان داد که درمان ترکيبي و انجمن م
ؤثر مرک گمنام در بهبود کارکردهای اجرایي معتادان در حال ت

ود هستند. اما شرکت در جلسات انجمن معتادان گمنام بهب
لعات م مطانجاال دارد. بنابراین ابيشتری در این کارکردها به دنب

 بيشتری در زمينه بررسي اثر بخشي این جلسات بر سایر
 د.گردياد مهای روانشناختي در مبتلایان به اعتياد پيشنهویژگي

 تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل رساله دکتری با شماره 
1398.156.IR.PNU.RE  در مرکز تحصيلات تکميلي دانشگاه

کز مر است که بدینوسيله از همکاری اساتيد پيام نور تهران
  ود.شتحصيلات تکميلي پيام نور تهران تشکر و قدرداني مي

 تعارض منافع
 گونه تعارض منافعي نداشتند.يچهنویسندگان این مطالعه 
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Abstract 

Introduction: Currently, a combination of drug and psychological therapies is common to treat and 

prevent relapse in addicts. One of the most important strategies for recovery and prevention of relapse is 

psychological therapy and maintenance therapy applying drugs such as methadone. Therefore, the present 

study compares the effect of cognitive-behavioral and methadone therapy combination therapy with the 

association of narcotics anonymous addicts on the executive functions of quitting drugs volunteer addicts 

in Jiroft. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental (semi-experimental) posttest with a 

control group.  On this regard, 40 patients with substance abuse cases who had referred to addiction 

treatment centers were selected by available sampling method and randomly divided into two groups: A) 

Cognitive-behavioral combination therapy combined with methadone maintenance therapy and B) The 

control group was appointed. The third group included 20 people who referred to the association of 

narcotics anonymous addicts. After the intervention, the subjects completed the London Tower test. Data 

were analyzed using SPSS software version 20 and descriptive statistical methods and analysis of 

variance. 

Results: Data analysis showed that there was a difference in executive functions between two treatment 

groups of the association of narcotics anonymous addicts and combination therapy (p<0.05). There is also 

a difference in the executive functions between control group and two therapeutic groups (p<0.05). 

Conclusion: Combination therapy and the association of narcotics anonymous addicts are effective in 

improving the executive functions of addicts’ drug quitting. However, the association of narcotics 

anonymous addict has made further improvements in these functions. 

Keywords: Behavioral Cognition, Methadone Therapy, Narcotics Anonymous Addicts Association 
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