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Introduction: Cognitive rehabilitation aims to enhance cognitive functions through repeated prac-
tice, leveraging the principle of brain plasticity. Current cognitive training interventions hold the 
potential to mitigate specific cognitive deficits. Additionally, motivational interviewing is a rec-
ognized psychological intervention for cannabis use disorder, designed to increase motivation to 
cease or reduce usage. This study aims to compare the effectiveness of cognitive rehabilitation in-
terventions and motivational interviewing in reducing craving and improving cognitive functions 
among male cannabis users. 
Methods: This study employed a three-group experimental design with pre-test, post-test, and 
follow-up phases. Forty-five male cannabis users were selected based on inclusion and exclusion 
criteria and randomly assigned to one of three groups: Motivational interviewing, cognitive reha-
bilitation, or control. The instruments utilized included the visual cue test (induction), the go/no-go 
test, the Iowa Gambling Task, and the n-back task. 
Results: The findings revealed significant differences among the three groups in at least one of the 
variables—craving, working memory, response inhibition, risky decision-making, and processing 
speed—across the three time periods (F=13.23, P=0.001). Both the cognitive rehabilitation and 
motivational interviewing groups showed significant differences compared to the control group in 
the studied variables (P≥0.05). However, no significant differences were observed between the two 
intervention groups in any of the variables studied (P≤0.05).
Conclusion: Cognitive rehabilitation and motivational interviewing have demonstrated promising 
results in addressing the dual challenge of reducing craving and enhancing cognitive functions. 
These interventions pave the way for targeted and individualized treatments for cannabis users.
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Extended Abstract
Introduction
Cannabis Use Disorder (CUD) is a condition where in-

dividuals struggle to control their cannabis consumption 

despite negative consequences. Fluctuations in cravings 

may predict drug relapses, making them a strong predic-

tor of relapse. Acute cannabis use has been associated 

with impairments in information storage, manipulation, 

and working memory, suggesting that enhancing cog-

nitive function could be a pivotal treatment strategy for 
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CUD. Current treatment options are limited and primarily 

focus on psychosocial interventions, such as motivation-

al interviewing, cognitive-behavioral therapy, and crisis 

management. Cognitive rehabilitation, aiming to improve 

cognitive functions through repeated practice, shows 

promising benefits for substance use disorders. Cogni-

tive training using Stop-Signal Tasks may enhance GA-

BA-mediated neurotransmission in the cortex, suggesting 

neural plasticity and improved inhibitory control. Moti-

vational interviewing seeks to boost motivation to cease 

or reduce cannabis use, enhance self-efficacy, and facili-

tate planning for change within an empathetic, nonjudg-

mental environment. In light of these considerations and 

the need for innovative treatments for CUD, this study 

investigated the effects of cognitive rehabilitation and 

motivational interviewing on reducing cravings and en-

hancing cognitive functions among male cannabis users.

Methods
This study employed an experimental design comprising 

three groups with pre-test, post-test, and follow-up as-

sessments, focusing on male cannabis users in Tehran in 

2021. The G*Power software was utilized to determine 

the sample size. Participants were randomly assigned to 

one of three groups: Motivational interviewing, cognitive 

rehabilitation, and control (15 per group).

The study included male cannabis users who met specific 

inclusion criteria. Participants were required to abstain 

from using any other substances and to have no medi-

cal or psychiatric disorders. Additionally, they were not 

permitted to be on any medications related to medical or 

psychiatric conditions. Individuals who were absent for 

more than two sessions during the intervention or who 

expressed reluctance to continue were excluded from 

the study. Various assessment tools were employed, in-

cluding a pictorial task to measure craving (induction), 

the n-back task, the Go/No-Go task, and the Iowa gam-

bling task. Motivational interviewing was conducted in 

eight weekly sessions, each lasting 90 minutes, over two 

months. The structure of the motivational interviewing 

sessions adhered to the guidelines established by Velas-

quez et al. (2001) (29) (Table 1). 

Cognitive rehabilitation training was conducted us-

ing stop-signal response inhibition software across ten 

45-minute sessions over two months. Following data col-

lection, the data were analyzed using SPSS version 27. 

Results

Evaluating the effectiveness of cognitive rehabilitation 

and motivational interviewing on the addictive and cog-

nitive indicators among cannabis users employed multi-

variate covariance analysis (Table 2). The demographic 

results indicated that 16.7% of participants were married 

and that 55% held a diploma. The average age of partici-

pants was 25.05±2.88 years, and the duration of cannabis 

use was 6.57±3.18 years. 

Assumptions for parametric tests were evaluated. Upon 

confirming normality and homogeneity of variances, the 

assumption of homogeneity of regression was assessed. 

The results indicated that the interaction between the pre-

test auxiliary variables and the post-test dependent vari-

ables across the experimental and control group factor 

levels was insignificant (P<0.05), thereby confirming the 

assumption of regression homogeneity.

Continuing with covariance analysis, this study exam-

ined differences among the three groups across the three 

distinct scenarios (Table 3). The findings revealed sig-

nificant differences among the cognitive rehabilitation, 

motivational interviewing, and control groups on at least 

one dependent variable. Specifically, there were note-

worthy variations in risky decision-making, information 

processing speed, craving, and working memory across 

the three-time points (F=13.23, P=0.001). Univariate co-
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variance analysis was performed to investigate these dif-

ferences further (Table 4).

The results indicated that cognitive rehabilitation and 

motivational interviewing significantly influenced the 

investigated variables compared to the control group. 

These findings suggest that both interventions contribute 

to a reduction in cravings and an enhancement in risky 

decision-making, working memory, response inhibition, 

and processing speed among men with CUD. However, 

no significant differences were observed between the 

cognitive rehabilitation and motivational interviewing 

groups concerning any of the investigated variables.

Conclusion
This study evaluated the impact of cognitive rehabilita-

tion and motivational interviews on reducing cravings 

and improving cognitive functions in male cannabis us-

ers. Both interventions significantly reduced cravings and 

enhanced decision-making, working memory, response 

inhibition, and processing speed. However, no significant 

differences were found between the two interventions.

Existing studies have employed various treatments for 

cannabis dependence disorder, including motivational 

interviewing, cognitive rehabilitation, and contingency 

management. Motivational interviewing is widely ac-

cepted for treating substance use disorders, including 

CUD. In contrast, cognitive rehabilitation is less fre-

quently applied. Nevertheless, this study demonstrated 

that both interventions are equally effective.

Research has shown the effectiveness of cognitive reha-

bilitation for individuals with various addictive or cog-

nitive disorders occurring concurrently with cannabis 

use. Improvements in the cognitive functions of cannabis 

users through cognitive rehabilitation may enhance their 

executive functions, leading to better control over addic-

tive behaviors and reduced cravings. Since craving is a 

primary predictor of relapse in cannabis users, decreasing 

it may help reduce the likelihood of relapse.

Moreover, since most cannabis users are young individ-

uals, technology-based treatments, such as cognitive re-

habilitation programs, are likely to be more acceptable 

to them. This may increase adherence to these treat-

ments. This factor may explain the lack of significant 

differences in outcomes between cognitive rehabilitation 

and motivational interviewing in this study, particularly 

as a substantial proportion of participants were young 

adolescents.

Furthermore, due to the limited number of studies com-

paring the effectiveness of cognitive rehabilitation and 

motivational interviewing specifically for cannabis us-

ers, the findings of this study may also be compared to 

similar research involving these interventions for other 

substance use disorders.
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مقدمه: توان بخشی شناختی بهبود عملکردهای شناختی از طریق تمرین مکرر است که بر اصل انعطاف پذیری مغز متمرکز 

است. از این‌ رو مداخلات آموزش شناختی کنونی پتانسیل اصلاح برخی نقص های شناختی را دارند و مصاحبه انگیزشی نیز 

یکی از مداخلات روان شناختی پذیرفته شده در اختلال مصرف کانابیس است که هدف آن افزایش انگیزه برای توقف یا کاهش 

مصرف است. هدف این مطالعه مقایسه اثربخشی مداخلات توان بخشی شناختی و مصاحبه انگیزشی بر کاهش ولع و بهبود 

عملکردهای شناختی مردان مصرف کنندة کانابیس بود.

روش کار: مطالعه حاضر آزمایشی سه گروهی با پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری بود که 45 مرد مصرف کنندة کانابیس را 

با توجه به معیارهای ورود و خروج به صورت در دسترس انتخاب و به طور تصادفی در 3 گروه )مصاحبه انگیزشی، توان بخشی 

شناختی وکنترل( مورد بررسی قرار داده است. ابزارهای به کار رفته آزمون تصویری سنجش ولع مصرف )القایی(، آزمون برو/

نرو، تکلیف قمار Iowa و تکلیف N-back بودند. 

یافته ها: یافته ها نشان داد سه گروه‌ حداقل در یکی از متغیرهای ولع، حافظه کاری، بازداری پاسخ، تصمیم‌گیری مخاطره‌آمیز 

و سرعت پردازش در سه دوره زمانی تفاوت معنا‌داری داشته‌اند )F=23/13 و P=0/001(. همچنین دو گروه توان بخشی شناختی 

 .)P≥0/05( و مصاحبه انگیزشی هریک به  تنهایی با گروه کنترل از لحاظ متغیرهای مورد بررسی تفاوت معناداری داشته‌اند

.)P≤0/05( در حالی  که دو گروه مداخله‌ای در هیچ یک از متغیرهای مورد بررسی با یکدیگر تفاوت معناداری نداشته‌اند

نتیجه‌گیری: توان بخشی شناختی و مصاحبه انگیزشی نتایج امیدوارکننده‌ای با هدف پرداختن به چالش دوگانه کاهش 

ولع و افزایش عملکردهای شناختی داشته‌اند، این مداخلات راه را برای درمان های هدفمند و فردی مصرف کنندگان کانابیس 

هموار می کند.
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مقدمه
از پرمصرف ترین مواد روان گردان در سطح جهان است  کانابیس یکی 
که بیش از 219 میلیون مصرف کننده دارد )1(. استفاده منظم کانابیس 
 )CUD(( می تواند با پیامدهای نامطلوبی مانند اختلال مصرف کانابیس
Cannabis Use Disorder( همراه باشد )CUD .)2 وضعیتی است 

کانابیس  مصرف  کنترل  در  منفی  پیامدهای  علی رغم  افراد  آن  در  که 
مختل  رفتاری  و  شناختی  کنترل   .)3( هستند  مواجه  مشکل  با  خود 

به عنوان یکی از معیارهای اصلی اختلالات مصرف مواد در نظر گرفته 
اختلال  صورت  به  می تواند  مصرف  کنترل  در  اختلال   .)4( می شود 
ناتوانی  و  پرخطر  تصمیم گیری های  بازدارنده،  کنترل  و  پاسخ  مهار  در 
توانایی  بازدارنده،  کنترل   .)5( یابد  نمود  پرخطر  رفتارهای  کنترل  در 
مهم  جزء  و  است  نامناسب  یا  ناخواسته  تکانه های  یا  رفتارها  سرکوب 
کنترل  و  پاسخ  مهار  در  اختلال   .)6( است  پرخطر  تصمیم گیری های 

چکیده
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در  را  نامطلوب  یا  مخاطره آمیز  تصمیم گیری  است  ممکن  بازدارنده 
افرادی CUD ایجاد کند )7(.         

تغییرات اخیر در معیارهای تشخیص اعتیاد بر نقش کلیدی ولع مصرف 
تأکید می کند که به عنوان یک میل شدید به استفاده از یک ماده یا 
تغییرات  داده اند  نشان  مطالعات   .)8( می شود  تعریف  رفتار  یک  انجام 
را در ساعات بعدی پیش بینی  ولع در طول چند ساعت، مصرف مواد 
می کند که این ولع را به یک پیش آگهی عود تبدیل می کند )9(؛ در 
واقع مطالعات نشان داده اند افزایش شدت ولع، احتمال مصرف مواد را 
افزایش می دهد و برعکس کاهش شدت ولع، پرهیز بیشتر را پیش بینی 
است  تبدیل شده  اعتیاد  به یک هدف درمانی  ولع  رو  این  از  می کند، 
)4(. همچنین پژوهش های اولیه نشان داده اند مصرف حاد کانابیس با 
به خاطر سپردن اطلاعات همراه  و  نگهداری، دستکاری  اختلالاتی در 
اطلاعات  سپردن  خاطر  به  و  دستکاری  نگهداری،  فرایند   ،)7( است 
حافظه کاری نامیده می شود که یک عملکرد اجرایی مبتنی بر نظارت 
فعال یا دستکاری اطلاعات مبتنی بر هدف است )10(. از آنجایی که 
 CUD نقص در شناخت می تواند تأثیر مضری بر عملکرد روزانه افراد
شناختی  مثبت  اثرات  که   CUD بالقوه  درمان های  لذا  باشد،  داشته 
داشته باشند می توانند برای افرادی که به دنبال درمان CUD هستند، 
که  می دهد  افزایش  را  احتمال  این  واقعیت،  این   .)11( باشند  مفید 
بهبود عملکرد شناختی ممکن است به عنوان یک راهبرد درمانی مهم  
CUD ظاهر شود )12(؛ اما گزینه های درمانی مؤثر برای CUD محدود 

است و عمدتاًً بر مداخلات روانی اجتماعی، از جمله مصاحبه انگیزشی، 
درمان های شناختی رفتاری و مدیریت بحران تمرکز دارد )13(.     

عملکردهای  بهبود  جهت  در  توان بخشی  فرآیند  شناختی  توان بخشی 
مغز  انعطاف پذیری  اصل  بر  که  است  مکرر  تمرین  طریق  از  شناختی 
کنونی  شناختی  آموزش  مداخلات  رو  این  از  )14(؛  است  متمرکز 
سه   .)15( دارند  را  شناختی  نقص های  این  از  برخی  اصلاح  پتانسیل 
روش آموزش توان بخشی نویدبخش در جهت بهبود درمان اعتیاد شامل 
 Computerized Cognitive  )CCT(( رایانه ای  شناختی  آموزش 
Training(، اصلاح شناختی ))Cognitive Remediation( )CR( و 

 )Cognitive Enhancers  )CEs(( شناختی  تقویت کننده های  روش 
هستند که آموزش شناختی رایانه ای از برنامه های رایانه ای برای کمک به 
تقویت توانایی های مغزی استفاده می کند )16(. برخی از این مداخلات 
با هدف بهبود توانایی های شناختی عمومی، مانند حافظه فعال یا کنترل 
از  بنابراین، حمایت نظری و مقدماتی  انجام می شوند )17(.  بازدارنده، 
مزایای بالقوه آموزش شناختی در CUD وجود دارد )15(. این مطالعات 
بازدارنده رژیم های آموزشی  نشان داده اند که در مورد آموزش کنترل 

بیشتر بر تکلیف توقف-نشانه ))Stop-Signal Task )SST( متمرکز 
هستند که در آن توانایی های بازدارندگی عمومی هدف قرار می گیرند؛ 
چرا که تکلیف توقف-نشانه مستلزم مهار پاسخ حرکتی در مرحله توقف 
به عنوان معیار سنجش اولیه در حال انجام است )18( و نشان داده شده 
است آموزش شناختی با استفاده از SST باعث افزایش انتقال عصبی با 
واسطه گابا در قشر حرکتی اولیه می شود که نشان دهنده انعطاف پذیری 
عصبی بالقوه و بهبود در کنترل مهاری از طریق تمرین است )19(.    

از طرفی مصاحبه انگیزشی یکی از گسترده ترین درمان های روان شناختی 
فردی پذیرفته شده برای CUD است. هدف مصاحبه انگیزشی، افزایش 
خودکارآمدی  افزایش  و  کانابیس  مصرف  کاهش  یا  توقف  برای  انگیزه 
برای  برنامه ریزی  و  هدف  تعیین  روانی،  آموزش  از  ترکیبی  طریق  از 
می شود  ارائه  قضاوت  بدون  و  همدلانه  محیط  یک  در  که  است  تغییر 
فردی  انگیزشی  مصاحبه  درمان  که  داده اند  نشان  کارآزمایی ها   .)20(
منجر به پیشرفت‌های متوسطی در نتایج درمانی CUD مانند کاهش 
کمتر  علائم  پرهیز،  روزهای  بیشتر  نسبت  مصرف،  کمیت  و  دفعات 
وابستگی، مشکلات کمتر مرتبط با کانابیس و افزایش اعتماد به نفس 
می شود )21(. به طور خلاصه به نظر می رسد مداخلات روان شناختی 
به  افراد مبتلا  به  این حال، کمک  با  مؤثر هستند،  نسبتاًً   CUD برای 
CUD برای دستیابی به پرهیز پایدار همچنان مشکل ساز است )20( و 

مقابله با اختلالات مصرف کانابیس امروزه به یک نگرانی مهم سلامت 
عمومی تبدیل شده است؛ علی رغم افزایش تقاضا برای راه های درمان 
 CUD موثر، در حال حاضر هیچ درمان علمی تایید شده جهانی برای
نیازهای موجود  و  به موارد ذکر شده  توجه  با  ندارد )13، 19(.  وجود 
به  توجه  با  و   CUD در  رفته  کار  به  درمان های  در  نوآوری  زمینه  در 
مداخله ای  دو روش  انگیزشی  و مصاحبه  توان بخشی شناختی  که  این 
رایج در این نوع از اختلال هستند؛ تاکنون بر اساس مطالعات مروری 
موجود مطالعات کمی به بررسی اثر بخشی مداخله توان بخشی شناختی 
بر اساس مطالعات  افراد مصرف کننده کانابیس پرداخته اند )22( و  در 
موجود توان بخشی شناختی در افرادی که فقط مصرف کننده کانابیس 
بوده اند و مصرف سایر مواد را نداشته اند مورد بررسی قرار نگرفته است 
و این بررسی ها تنها در افرادی که هم مصرفی کانابیس و سایر مواد را 
داشته اند و یا این که همزمان از سایر اختلالات روانی نیز رنج می برده اند 
)23( صورت گرفته اند. با وجود آن که مصاحبه انگیزشی با هدف افزایش 
انگیزه فرد برای تغییر رفتار به کار می رود؛ اما ممکن است در بلندمدت 
در بسیاری از افراد به تنهایی کافی نباشد و نیاز به ترکیب با روش های 
دیگر دارد؛ توان بخشی شناختی روش مداخله ای است که با تمرکز بر 
و در  کانابیس کمک می کند  به کاهش مصرف  الگوهای مغزی،  تغییر 
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بیشتری  پژوهش های  دارند؛  را  خود  معایب  و  مزایا  روش  دو  هر  واقع 
برای بهبود و ترکیب این روش ها با درمان های جدید ضروری است. از 
این رو، بنابر موارد ذکر شده در مطالعه حاضر به دنبال مقایسه اثربخشی 
دو روش مداخله ای ذکر شده با توجه به مزایا و معایت کاربرد هر یک 

از آنها بوده ایم.

روش کار
دوره  و  پیش آزمون، پس آزمون  با  گروهی  آزمایشی سه  مطالعه حاضر 
پیگیری بود و جامعه آماری آن مردان مصرف کنندة کانابیس شهر تهران 
 G*Power در سال 1400 بوده اند. در این مطالعه با استفاده از نرم افزار
بر اساس توان 85 درصد و سطح معناداری 0/05 تعداد 45 نفر به عنوان 
نمونه در نظر گرفته شد و با توجه به ماهیت این نوع از اختلالات این 
تعداد از افراد به صورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در 3 
گروه 15 نفری )2 گروه مصاحبه انگیزشی و توان بخشی شناختی و 1 
داشتن  مطالعه  این  به  ورود  معیارهای  گروه کنترل( جای دهی شدند. 
به  ابتلا  و عدم  مواد  کانابیس، عدم مصرف همزمان سایر  به  وابستگی 
اختلالات پزشکی و روان پزشکی و مصرف داروهای روان پزشکی بود و 
معیارهای خروج از آن غیبت بیش از دو جلسه طی فرایند مداخلات و 

عدم تمایل به ادامه همکاری بود.        

ابزارها 
آزمون تصویری سنجش ولع مصرف )القایی(

اين آزمون شامل ده تصوير است، در اين آزمون، فرد تصاوير مورد نظر 
را روي صفحه رایانه‌ می بیند و از او پرسيده می شود كه "این تصویر در 
او تا چه اندازه ایجاد ولع می کند؟" شرکت کننده در مطالعه بايد ميزان 
ولع خود را روي مقیاس 7 درجه ای از "به هیچ وجه" تا "بی نهایت" نشان 
دهد. عددی که بین 1 تا 7 به دست می آید، مشخص کننده میزان ولع 

فرد است )24(. 

 N-back تکلیف
که  اجرایی  کنش های  با  مرتبط  شناختی  عملکرد  سنجش  تکلیف 
نگهداری اطلاعات و دست کاری آنها را شامل می شود، این تکلیف جهت 
سنجش حافظه کاری مناسب شناخته شده است. روند کلی آن بر این 
باید  مشارکت کننده  و  شده  ارائه  محرک ها  از  دنباله‌ای  که  است  قرار 
از  قبل  گام   n محرک  با  فعلی،  ارائه شده  محرک  آیا  که  کند  بررسی 
آن همخوانی دارد یا خیر )25(. در این مطالعه آزمایه back     مورد 

استفاده قرار گرفته است.
 )Go/No-Go( آزمون برو/نرو

تکلیف شناختی برو/نرو کنترل مهاری را اندازه گیری می کند که نقش 
رفتار  انتخاب  امر مستلزم ظرفیت  این  دارد.  روزمره  زندگی  در  مهمی 
مناسب و کنترل، مهار و سرکوب رفتارهای منفی و مزاحم است که به 

آن بازداری پاسخ می گویند )25(.
 Iowa تکلیف قمار

ارزیابی  ابزار   )Iowa Gambling Task  )IGT(( آیووا  قمار  تکلیف 
 شناختی که برای ارزیابی توانایی های تصمیم گیری، به  ویژه در شرایط 
عدم اطمینان و خطر استفاده می شود. این ابزار شامل انتخاب از بین 
چهار دسته کارت است که هر کدام دارای پروفایل های ریسک_پاداش 

متفاوتی هستند تا سود را به حداکثر برساند )26(. 
روش اجرا 

به  دقیقه‌ای   90 جلسه   8 طي  انگیزشی  مصاحبه  مطالعه  این  در 
انگيزشي  مصاحبه  جلسات  ساختار  است.  شده  اجرا   هفتگی  صورت 
بر اساس Connors و همکاران )2001( )27( )جدول 1( بوده است. 
توان بخشی شناختی بازداری پاسخ نیز با استفاده از نرم‌افزار بازداری 
شده  اجرا  دقیقه‌ای   45 جلسه   10 در  ماه   2 توقف-نشانه طی  پاسخ 
دوره  عنوان  به  ماه   3 از  پس  گروه  هر سه  در  همچنین   ،)28( است 
پیگیری کلیه آزمون ها اجرا و داده‌ها پس از جمع آوری با استفاده از 

نرم‌افزار SPSS-27 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته‌اند.

 2-

 جدول 1. پروتکل مداخله مصاحبه انگیزشی )29(

فعالیت ها هدف جلسه

1- معرفی خود و توضیح درباره فرآیند درمان.
2- بحث درباره اهداف و انتظارات مراجع و ارزیابی اولیه مصرف کانابیس 

و تاثیرات آن بر زندگی مراجع.
ایجاد رابطه درمانی و معرفی مصاحبه انگیزشی معرفی و ایجاد رابطه

1- استفاده از تکنیک های مصاحبه انگیزشی برای کشف دلایل مصرف.
2- بحث درباره مزایا و معایب مصرف کانابیس از دیدگاه مراجع.

شناسایی دلایل و انگیزه های مصرف کانابیس
بررسی انگیزه ها و دلایل 

مصرف
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یافته ها
یافته های جمعیت شناختی این مطالعه نشان داد 10 نفر )16/7 درصد( 
افراد متأهل و مابقی مجرد بوده‌اند؛ 8 )13/3 درصد( تحصیلات پایین تر از 
دیپلم، 33 )55 درصد( دیپلم، 8 )13/3 درصد( کاردانی و 11 )18/4 درصد( 
تحصیلات کارشناسی داشته‌اند و میانگین سنی این افراد 25/05±2/88 و 

میانگین مدت ‌زمان مصرف 6/57±3/18 سال بوده است.  
در ادامه ابتدا پیش فرض های آزمون های پارامتریک شامل توزیع نرمال 
داده ها با استفاده از آزمون کلموگروف_اسمیرینف )P≤0/05( و همگنی 
واریانس ها با استفاده از آزمون لوین )P≤0/05( مورد بررسی قرار گرفت 
و پس از تأیید نرمال بودن توزیع داده های مطالعه و برقرار بودن شرط 
کلیدی  موضوع  یک  که  رگرسیون  همگنی  فرض  واریانس ها،  همگنی 
توضیح  به  لازم  است.  گرفته  قرار  بررسی  مورد  است  کوواریانس  در 
مصرف،  ولع  متغیرهای  پس آزمون  نمرات  حاضر  پژوهش  در  که  است 
رفتاری  بازداری  واکنش(،  زمان  و  صحیح  پاسخ  )درصد  کاری  حافظه 
)خطای ارائه، خطای حذف و زمان واکنش پاسخ درست(، تصمیم گیری 
وابسته و  به  عنوان متغیر  پردازش اطلاعات  ابهام و سرعت  در شرایط 
نتایج  تلقی شدند.  به  عنوان متغیر کمکی )کوواریت(  آنها  پیش آزمون 
و  )پیش آزمون ها(  بین متغیرهای کمکی  همگنی شیب های رگرسیون 
وابسته )پس آزمون ها( در سطوح عامل )گروه های آزمایش و کنترل( در 

مرحله پس آزمون در جدول 2 نشان  داده  شده است.  
در  وابسته  و  کمکی  متغیرهای  تعامل  می دهد،  نشان   2 جدول  نتایج 
 .)P≤0/05( نیست  معنادار  کنترل  و  آزمایش  گروه های  عامل  سطوح 

بنابراين، مفروضه همگني رگرسيون در پيش آزمون و پس آزمون متغیرها 
ادامه آزمون تحلیل کوواریانس در  تأييد ميشود. در  در سطوح عامل 
صورت  مختلف  موقعیت  سه  در  گروه  سه  میان  تفاوت  بررسی  جهت 

گرفته است )جدول 3(.
نتایج جدول 3 نشان می دهد گروه های توان بخشی شناختی، مصاحبه 
حافظه  ولع،  وابسته  متغیرهای  از  یکی  در  حداقل  کنترل  و  انگیزشی 
کاری، بازداری رفتاری، تصمیم گیری در شرایط ابهام و سرعت پردازش 
 )P=0/001 و F=13/23( در سه دوره زمانی تفاوت معنا داری داشته اند
بنابراین به  منظور بررسی نقطه‌ به  نقطه این تفاوت ها، تحلیل کوواریانس 

تک متغیری انجام شد که نتایج آن در جدول 4 ارائه شده است. 
توان بخشی  گروه  می‌دهد  نشان   4 جدول  در  نتایج  که  همان طور 
مورد  متغیرهای  لحاظ  از  کنترل  و  انگیزشی  مصاحبه  شناختی، 
این  دقیق تر  بررسی  منظور  به‌  داشته‌اند.  معناداری  تفاوت  بررسی 
بنفرونی  تعقیبی  آزمون  از  کنترل  و  آزمایش  گروه های  در  تفاوت 

استفاده گردید )جدول 5(.
نتایج مقایسه دوبه‌دو گروه ها با استفاده از آزمون بنفرونی نشان داد 
گروه مداخله توان بخشی شناختی و گروه کنترل از لحاظ متغیرهای 
معناداری داشته‌اند )P≥0/05(. همچنین گروه  تفاوت  بررسی  مورد 
بررسی  مورد  متغیرهای  لحاظ  از  نیز  کنترل  و  انگیزشی  مصاحبه 
می‌دهد  نشان  نتایج  این  و   )P≥0/05( داشته‌اند  معناداری  تفاوت 
و  مصرف  ولع  میزان  کاهش  بر  معناداری  تأثیر  مداخله  نوع  دو  این 
پاسخ  بازداری  کاری،  و حافظه  ابهام  در شرایط  تصمیم‌گیری  بهبود 

فعالیت ها هدف جلسه

1- ارائه اطلاعات علمی درباره تاثیرات جسمی و روانی کانابیس.
2- بحث درباره تجربیات شخصی مراجع و تاثیرات مصرف بر زندگی او.

افزایش آگاهی مراجع درباره تأثیرات منفی مصرف کانابیس افزایش آگاهی و ارائه اطلاعات

1- بحث درباره موانع و چالش های احتمالی در مسیر ترک مصرف.
2- استفاده از تکنیک های حل مسئله برای شناسایی راه حل های ممکن

شناسایی موانع و چالش های ترک مصرف شناسایی موانع و چالش ها

1- استفاده از تکنیک های تقویت انگیزه برای افزایش تعهد مراجع.
2- بحث درباره اهداف کوتاه مدت و بلندمدت ترک مصرف.

تقویت انگیزه و تعهد مراجع به ترک مصرف تقویت انگیزه و تعهد

1- تدوین برنامه عملی برای ترک مصرف کانابیس.
2- شناسایی منابع حمایتی و راه های مقابله با وسوسه ها.

تدوین برنامه عملی برای ترک مصرف برنامه ریزی برای تغییر

1- ارزیابی پیشرفت مراجع در ترک مصرف.
2- بحث درباره موفقیت ها و چالش های پیش رو.

ارزیابی پیشرفت و پیگیری برنامه ترک مصرف پیگیری و ارزیابی پیشرفت

1- بحث درباره راه های حفظ ترک مصرف در بلندمدت.
2- تدوین برنامه ای برای مقابله با وسوسه ها و چالش های آینده.

تثبیت تغییرات و برنامه ریزی برای حفظ ترک مصرف
تثبیت تغییرات و برنامه ریزی 

برای آینده
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در  داشته‌اند  کانابیس  به  وابستگی  دارای  مردان  پردازش  سرعت  و 
و  شناختی  توان بخشی  گروه  دو  می‌دهد  نشان  نتایج   حالی  که 

مصاحبه انگیزشی در هیچ یک از متغیرهای مورد بررسی با یکدیگر 
تفاوت معناداری نداشته‌اند )P≤0/05( )جدول 5(.

 جدول 2. همگنی شیب های رگرسیون بین متغیرهای کمکی و وابسته در سطوح عامل

P مقدار F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات
شاخص آماری

متغیر

0/48 0/82 60/56 2 181/69 ولع 

0/19 1/61 16/28 2 48/83 درصد پاسخ های صحیح

0/22 1/51 761/51 2 2284/55 زمان واکنش

0/29 1/27 0/10 2 0/31 خطای ارائه

0/17 1/72 0/09 2 0/29 خطای حذف

0/33 1/16 15/56 2 46/69 زمان واکنش پاسخ درست

0/48 0/83 1017/80 2 3053/40 تصمیم گیری در شرایط ابهام

0/24 1/41 15/42 2 46/27 سرعت پردازش 

 جدول 3. تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه میانگین نمرات پس آزمون متغیرهای وابسته گروه  های آزمایش وکنترل

P مقدار درجه آزادی خطا درجه آزادی F ارزش آزمون اثر

0/001 111 33 5/22 1/82 اثر پیلایی

گروه
0/001 103/82 33 13/23 0/008 لامبدای ویلکز

0/001 101 33 42/88 42/03 اثر هتلینگ

0/001 37 11 136/06 40/45 بزرگ ترین ریشه روی

 جدول 4. تحلیل کوواریانس تک متغیره برای بررسی تفاوت پس آزمون متغیرهای وابسته درگروه های آزمایش و کنترل

P مقدار F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات شاخص آماری

0/001 86/92 5758/009 2 17274/02 ولع مصرف

0/001 66/41 685/95 2 205/86 درصد پاسخ صحیح

0/001حافظه کاری 20/60 9724/28 2 29172/84 زمان واکنش

0/001 45/97 4/06 2 12/18 خطای ارائه

0/001 80/71 5/06 2 15/18 خطای حذف
بازداری رفتاری

0/001 28/92 396/77 2 1190/33 زمان واکنش پاسخ درست

0/001 10/99 14533/17 2 43599/51 تصمیم گیری در شرایط ابهام

0/001 18/02 220/42 2 661/27 سرعت پردازش اطلاعات
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بحث
این مطالعه با هدف ارزیابی تأثیر درمان مبتنی بر توان بخشی شناختی 
 CUD و مصاحبه انگیزشی برکاهش ولع و عملکردهای شناختی مردان
صورت گرفته است. نتایج به دست آمده نشان داد مداخلات توان بخشی 

ولع  میزان  کاهش  بر  معناداری  تاثیر  انگیزشی  مصاحبه  و  شناختی 
مصرف و بهبود تصمیم گیری در شرایط ابهام و حافظه کاری، بازداری 
دو  هر  که  حالی  در  داشته اند؛   CUD مردان  پردازش  و سرعت  پاسخ 
با  معناداری  تفاوت  بررسی  مورد  متغیرهای  از  یک  هیچ  در  مداخله 

 جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین تعدیل یافته متعیرهای وابسته گروه های آزمایش و گروه کنترل

P مقدار انحراف معیار خطا تفاوت میانگین ها میانگین های تعدیل یافته گروه های مورد مقایسه متغیر

0/184 3/15 5/61 251/60–245/99 توان بخشی شناختی/مصاحبه انگیزشی

0/001ولع  3/05 -21/73 224/26–245/99 توان بخشی شناختی/کنترل

0/001 3/13 -27/34 224/26–251/60 مصاحبه انگیزشی/کنترل

0/201 1/24 1/32 73/05–71/31 توان بخشی شناختی/مصاحبه انگیزشی
درصد پاسخ

صحیح

حافظه کاری

0/001 1/20 1/25 70/06–71/31 توان بخشی شناختی/کنترل

0/001 1/23 2/99 70/06–73/05 مصاحبه انگیزشی/کنترل

0/999 8/42 0/23 756/32–756/09 توان بخشی شناختی/مصاحبه انگیزشی

0/001زمان واکنش 8/15 -38/46 794/55–756/09 توان بخشی شناختی/کنترل

0/001 8/36 -38/23 794/55–756/32 مصاحبه انگیزشی/کنترل

0/999 0/11 0/008 3/03–3/02 توان بخشی شناختی/مصاحبه انگیزشی

خطای ارائه

بازداری 
رفتاری

0/001 0/11 -1/05 4/07–3/02 توان بخشی شناختی/کنترل

0/001 0/11 -1/05 4/07–3/03 مصاحبه انگیزشی/کنترل

0/404 0/09 0/18 3/28–3/10 توان بخشی شناختی/مصاحبه انگیزشی

0/001خطای حذف 0/09 -0/98 4/08–3/10 توان بخشی شناختی/کنترل

0/001 0/09 -0/08 4/08–3/28 مصاحبه انگیزشی/کنترل

0/999 1/43 -1/59 108/73–110/32 توان بخشی شناختی/مصاحبه انگیزشی
زمان واکنش 
پاسخ درست

0/001 1/39 -8/28 118/6–110/32 توان بخشی شناختی/کنترل

0/001 1/42 -9/87 118/6–108/73 مصاحبه انگیزشی/کنترل

0/999 14/10 1/24 1457/34–1456/10 توان بخشی شناختی/مصاحبه انگیزشی
تصمیم گیری در شرایط 

ابهام
0/003 13/64 -51/91 1508/01–1456/10 توان بخشی شناختی/کنترل

0/003 14/00 -50/67 1508/01–1457/34 مصاحبه انگیزشی/کنترل

0/999 1/35 1/51 34/25–32/73 توان بخشی شناختی/مصاحبه انگیزشی

0/001سرعت پردازش اطلاعات 1/31 5/96 38/69–32/73 توان بخشی شناختی/کنترل

0/011 1/34 4/44 38/69–34/25 مصاحبه انگیزشی/کنترل
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یکدیگر نداشته اند. مصاحبه انگیزشی یک رویکرد شخص محور که به 
مراجع کمک می کند بر دوگانگی یا عدم عزم خود برای تغییر رفتار غلبه 
کند. مصاحبه انگیزشی به فردکمک می کند تا از مراحل مقدماتی قبل 
از تفکر، تفکر و اجرا که شامل مرحله تصمیم گیری، اقدام و عود است با 
ایجاد تغییر در نگرش خود نسبت به کاهش مصرف مواد حرکت کند. 
 CUD مصاحبه انگیزشی یک درمان روان شناختی مهم است که به افراد
تغییر  مصرف  مورد  در  را  خود  رفتار  بگیرند  تصمیم  تا  می کند  کمک 
موفقیت درمان های  میزان  اساس مطالعات موجود  بر  اما  دهند )30(؛ 
مختلف مانند مصاحبه انگیزشی در افراد CUD پایین و در حد متوسط 
بوده است )22(. در زمینه معنادار نبودن اثر بخشی این دو نوع مداخله 
توان بخشی  مداخله  موثر  اثربخشی  نشان گر  مطالعات  گفت  می توان 
با  افرادی که همزمان  یا  اعتیادی )31( و  شناختی در سایر اختلالات 
مصرف کانابیس از سایر اختلالات شناختی نیز رنج می برده اند بوده است 
افراد  شناختی  عملکرهای  در  بهبودی  که  کرد  تصور  می توان  و   )32(
در عملکردهای  بهبودی  توان بخشی شناختی موجب  از طریق   CUD

مانند  اعتیادی  رفتارهای  در  بهبودی  آن  پی  در  و  شناختی  اجرایی 
کنترل و بازداری شده است که این نیز به نوبه خود موجب کاهش ولع 
خواهد شد و از آنجا که ولع یکی از پیش بینی کننده های اصلی عود در 
اختلال CUD است کاهش آن می تواند موجب کاهش احتمال عود در 

مصرف کنندگان کانابیس شود.           
و  جوانان   CUD افراد  اکثریت  که  این  به  توجه  با  دیگر  سویی  از 
ابزارمحور  درمان های  که  کرد  تصور  می توان   )33( هستند  نوجوانان 
در  رایانه‌ای  برنامه های  اساس  بر  شناختی  توانی  باز  درمان های  مانند 
نوع  این  ادامه  و  پای بندی  احتمال  و  بوده  افراد مقبول تر  از  این گروه 
از درمان ها در این گروه های سنی بالاتر است و لذا علت عدم تفاوت 
موجود در نتایج حاصل از مداخله توان بخشی شناختی به عنوان الگویی 
قرار  استفاده  مورد   CUD اختلالات  درمان  در  کمتر  که  مداخله  از 
ادبیات  از  قوی تری  پشتیبانی  دارای  که  انگیزشی  مصاحبه  با  گرفته 
می توان  نیز  را  است  بوده  کانابیس  و  مواد  مصرف  کاهش  جهت  در 
اکثریت  نیز  حاضر  مطالعه  در  که  چرا  کرد  جستجو  مورد  همین  در 
مشارکت کنندگان در گروه های سنی جوان و نوجوان قرار داشته‌اند. در 
مداخلات  مقایسه  زمینه  در  مطالعات  نبودن  موجود  به  توجه  با  ادامه 
اعتیاد  زمینه  در  انگیزشی  مصاحبه  و  شناختی  توان بخشی  اثربخشی 
و  مطالعه  این  میان  مقایسه  اعتیادی  رفتارهای  سایر  و  کانابیس  به 
در  انگیزشی  مصاحبه  و  شناختی  توان بخشی  زمینه  در  که  مطالعاتی 
گرفته  صورت  بوده‌اند  مشابه  اختلالات  و  مواد  مصرف کنندگان  سایر 
است. همسو با یافته های مطالعه حاضر در یک کارآزمایی کنترل  شده 

تصادفی که امکان سنجی و اثربخشی آموزش حافظه کاری رایانه‌ای را 
در افراد بستری برای درمان اعتیاد بررسی کرده نتایج  نشان داده است 
که گروه آزمایش در عملکرد اجرایی بهبود داشته‌اند. با این حال، هیچ 
اثر قابل توجهی برای انتقال تاخیری مشاهده نشده است )34(. نتایج 
شناختی  آموزش  داد  نشان  الکل  مصرف کنندگان  در  دیگر  مطالعه‌ای 
می تواند عملکرد حافظه کاری را در افراد مبتلا به اختلال مصرف الکل 
بهبود بخشد )35(. همچنین در مطالعه‌ای که با استفاده از توان بخشی 
مواد  مصرف کننده  افراد  در  شناختی  بازتوانی  به  پراب  دات  شناختی 
نتایج نشان داد اصلاح سوگیری توجه می تواند منجر به  پرداخته بود 
بهبود اثربخشی مداخله کلاسیک درمان های اعتیاد شود. علاوه بر این، 
مداخلات مبتنی بر اصلاح سوگیری توجه، مداخلات کارآمدتری هستند 
عنوان  به  انگیزشی  مصاحبه  و  شناختی  توان بخشی  بنابراین  )36(؛ 
پرداختن  هدف  با  امیدوارکننده  روان شناختی  و  شناختی  مداخلات 
عملکردهای  افزایش  و  کانابیس  مصرف  ولع  کاهش  دوگانه  چالش  به 
شناختی ظاهر شده‌اند. با این حال، در مورد اثربخشی ترکیبی آنها و 
مکانیسم های پیچیده زیربنای تأثیرات آنها، مطالب زیادی باقی مانده 
هم  اثرات  جانبه  همه  درک  برای  آینده  پژوهش های  بنابراین،  است. 
افزایی آنها بر ولع و عملکردهای شناختی ضروری است و راه را برای 
هموار  کانابیس  مصرف کنندگان  برای  فردی  و  هدفمندتر  درمان های 

می‌کند.  
با توجه‌ به نیاز به درمان های نوآورانه به پژوهشگران آتی پیشنهاد می شود 
این نوع از درمان ها در جمعیت های گوناگون دارای اختلال وابستگی به 
با  مداخلات  از  نوع  این  اثربخشی  میان  مقایسه  و  کرده  اجرا  کانابیس 
نتایج  تا تعمیم پذیری  بگیرد  سایر روش های مداخله ای موجود صورت 

افزایش یافته و قدرت تعمیم نتایج بالاتر رود.
این مطالعه به دلیل ماهیت اختلال مورد بررسی از شیوه نمونه گیری 
در دسترس استفاده کرده است که می تواند در تعمیم پذیری نتایج این 
مطالعه تأثیر داشته باشد. همچنین باتوجه به وضعیت این بیماران، انجام 

مداخله شم در این گروه از افراد از نظر اخلاقی امکان پذیر نبود.
    

نتیجه‌گیری
و  شناختی  توان بخشی  مداخلات  که  می دهد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
و  مصرف  ولع  کاهش  در  امیدوارکننده ای  تأثیرات  انگیزشی  مصاحبه 
بهبود عملکردهای شناختی در مصرف کنندگان کانابیس داشته اند. این 
یافته ها بیانگر آن است که به‌ کارگیری هم زمان این رویکردها می تواند 
مسیر را برای توسعه درمان های هدفمند و فردمحور در زمینه مصرف 

کانابیس هموار سازد. 
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