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 کیدهچ
 یبر بهبدد کارکردها زمداریپره مدتانیم یدرمان مراکز اقامت یاثربخشرر نییهدم پژوهش حاضررر تع

پژوهش به روش  نیا افراد مبتلا به اختلال مصررررم مداد ت د درمان در شرررهر کرمان بدد. ییاجرا

 421شامل  یهمراه با گروه کسترل انجام شد. جامعه آمار آزمدنپس–آزمدنشیبا طرح پ یشیآزمامهین

صرم مداد در مراکز اقامت یدارا یمددجد بدد که از  0413شهر کرمان در  ال  مدتانیم یاختلال م

سترل و ک شیدر دو گروه آزما یدفطدر تصاهدفمسد انتخاب و به یریگصدرت نمدنهنفر به 41آنان  انیم

صدب  ازمان بهز زمداریپروتکل درمان پره شیشدند. گروه آزما نیگزیجا د دوره اقام یرا ط یستیم

 اسیها با ا تفاده از مقماند. داده یکه گروه کسترل در فهر د انتظار باق یکرد، در حال افدیروزه در 01

ضه لیت ل انسیکدوار لیو با ت ل یگردآور یبارکل ییاجرا یکارکردها یهایینار ا  یهاشدند. مفرو

 جیتان شد. دییو تأ یبرر  لیاز ت ل شیپ هاانسیوار یها و همگسداده عیشامل نرمال بددن تدز یآمار

 یامو کسترل در تم شیدو گروه آزما نیب آزمدن،شینشررران داد پس از کسترل اثر پ انسیکدوار لیت ل

ب کاهش مدج زمداری(. درمان پرهp<0.05وجدد دارد ) یتفاوت معسادار ییاجرا یکارکردها یهامؤلفه

سئله، خددکسترل یزمان، خدد ازمانده یتیریخددمد یهاییمعسادار نار ا  ،یرفتار یبازدارو  یو حل م

مربدط به  اثر نیشتریشد. اندازه اثرها بزرگ و قابل تدجه بدد و ب یجانیه ییجدو خددنظم یزشیخددانگ

سئله )یخدد ازمانده یهامؤلفه شد که η²=0.726) ی/بازداری( و خددکسترلη²=0.74/حل م ( گزارش 

مان نشان داد در هاافتهی . د طح بالا ا یشساخت یمداخله در بهبدد عملکردها یدهسده نقش قدنشان

 اختلال یافراد دارا ییاجرا یاثربخش در بهبدد کارکردها یامداخله زمداریپره مدتانیم یمراکز اقامت

 درمان و یداریپا ،یو رفتار یجانیه ،یشررساخت یمیخددتسظ دیبا تقد تداندیمصرررم مداد ا ررد و م

 کاهش خطر عدد را ارتقا دهد.
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Abstract 

The present study aimed to determine the effectiveness of abstinence-based 

residential treatment on improving executive functions among individuals with 

substance use disorder undergoing treatment in Kerman City. This quasi-

experimental study employed a pretest–posttest design with a control group. The 

statistical population consisted of 420 clients receiving treatment in abstinence-

based residential centers in Kerman in 2024, from whom 40 participants were 

purposively selected and randomly assigned to experimental and control groups. 

The experimental group received a 90-day abstinence-based residential treatment 

protocol approved by the Iranian Welfare Organization, while the control group 

remained on a waiting list. Executive function deficits were assessed using the 

Barkley Deficits in Executive Functioning Scale (BDEFS). Data were analyzed 

using analysis of covariance (ANCOVA) after confirming statistical assumptions 

including normality and homogeneity of variances. ANCOVA results indicated 

significant posttest differences between the experimental and control groups 

across all executive function components after controlling for pretest scores 

(p<0.05). Abstinence-based treatment significantly reduced deficits in time self-

management, self-organization and problem-solving, self-control and behavioral 

inhibition, self-motivation, and emotional self-regulation. Large effect sizes were 

observed, with the strongest effects reported for self-organization/problem-

solving (η²=0.74) and self-control/inhibition (η²=0.726), demonstrating 

substantial cognitive and behavioral improvements associated with the 

intervention. Abstinence-based residential treatment represents an effective 

comprehensive intervention for enhancing executive functioning in individuals 

with substance use disorder and may contribute to strengthened self-regulation 

capacities, improved rehabilitation outcomes, and reduced relapse risk. 
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 مقدمه

 یتشناخروان ،یستیکه ابعاد ز شودیسلامت روان در جهان معاصر محسوب م یهاچالش نیدارتریو پا نیتردهیچیاز پ یکیاختلال مصرف مواد 

که مصرف مواد  دهدینشان م کیولوژیدمینقش دارند. شواهد اپ یادیاعت یتداوم و عود رفتارها ،یریگزمان در شکلطور همآن به یو اجتماع

 شیافزا ،یهمچون کاهش کارکرد اجتماع ییامدهایاست که پ یگسترده در حوزه سلامت عموم یابلکه مسئله یمشکل فرد کیتنها نه

ل اند که عوامنشان داده ریرا به همراه دارد. مطالعات اخ یو درمان یاقتصاد نیسنگ یهانهیهز لیو تحم یفت عملکرد شناختا ،یروان یهابیآس

به  وابسته یامدهایخطر مصرف مواد و پ توانندیم یاجتماع یو فشارها یجانیه یهابیشده، آسخشونت تجربه ض،یبعمانند ت اجتماعی–یروان

 و یطرد اجتماع ،ییتنها رینظ ییرهایکه متغ کنندیم انیب یتحول یهاپژوهش ن،ی. افزون بر ا(Waters et al., 2025)دهند  شیآن را افزا

 Tunkkari et)در نوجوانان و جوانان هستند  ژهیوبه مصرف مواد، به شیگرا یهانیبشیپ نیترمهم زا یو آموزش یخانوادگ تیضعف حما

al., 2025)انیم یمهم یانقش واسطه یجانیه میو تنظ یروابط خانوادگ تیفیاند که کنشان داده ریاخ یساختار یهامدل نی. همچن 

 .(Swaim et al., 2025) کنندیم فایمصرف مواد ا یو رفتارها یمنف یهاجانیه

مزمن  رفتاری–یاختلال مغز کیعنوان بلکه به شود،ینم یبه ماده تلق کیولوژیزیف یعنوان وابستگصرفاً به گرید ادیاعت ن،ینو یکردهایرو در

 یستیزعصب یهالیهمراه است. تحل یو خودکنترل یریگمیمرتبط با پاداش، تصم یعصب یدر مدارها قیعم راتییکه با تغ شودیشناخته م

 شود؛یمغز م یشانیپشیپ ینواح یو کاهش کارآمد کیمبلی–یقشر یکه مصرف مکرر مواد موجب اختلال در عملکرد مدارها اندنشان داده

ترک مواد  یندهایفرا ن،ی. علاوه بر ا(Koob & Volkow, 2016)هستند  جانیه میو تنظ یرفتار یبازدار ،یزیرکه مسئول برنامه یاینواح

 یتشناخ یهابیمرتبط با مواد و آس یهابه محرک تیولع مصرف، حساس تواندیهمراه است که م یتوجهقابل ییایمینوروش راتییبا تغ زین

محقق  یتنها با حذف ماده مصرف ادیکه درمان اعت دهدینشان م یشواهد نی. چن(Monroe & Radke, 2023)کند  تیرا تقو داریپا

 است. دهیدبیآس یمیظو تن یشناخت یهانظام یبلکه مستلزم بازساز شود،ینم

 یشناخت یندهایاز فرآ یامجموعه ییاجرا یاست. کارکردها ییاجرا یدر افراد وابسته به مواد، کارکردها ریپذبیآس یهاحوزه نیتراز مهم یکی

 تیهستند که امکان هدا جانیه میو تنظ یمهار پاسخ، حافظه کار ،یشناخت یریپذرفتار، انعطاف یدهسازمان ،یزیرسطح بالا شامل برنامه

 دهیچیپ یهاتیکارکردها اساس عملکرد سازگارانه انسان در موقع نیا ک،یکلاس یشناسروانعصب دگاهی. از دکنندیهدفمند را فراهم م ررفتا

 یها. پژوهش(Heaton, 1981) رندیگیقرار م یابیمورد ارز نیسکانسیو نیچمانند کارت ییهاآزمون قیو معمولاً از طر شوندیمحسوب م

مرتبط است  رفتاری–یشناخت یهاییو افت توانا ییاجرا یو مواد با کاهش معنادار عملکردهااند که شدت مصرف الکل نشان داده یتجرب

(Glass et al., 2009). 

عات . مطالدیآیبه شمار م زیادامه مصرف ن سازنهیاز عوامل زم یکیبلکه  شودیمصرف مواد محسوب م امدیتنها پنه ییاجرا یدر کارکردها نقص

 Farhadian) دهدیم شیو حل مسئله احتمال شکست درمان و عود مصرف را افزا یریگمیتصم ،یاند که ضعف در خودکنترلنشان داده ینیبال

et al., 2017)یشناختمداخلات روان قیاز طر یمیو خودتنظ یشناخت یهامهارت تیاند که تقونشان داده زین رانیشده در اانجام یها. پژوهش 

 یهاپژوهش جینتا نی. همچن(Aghayousefi et al., 2020)بهبود بخشد  یطور معنادارافراد در حال ترک مواد را به ییعملکرد اجرا تواندیم

 ییاجرا یدهاو کارکر جانیه میتنظ ،یانامهیحافظه زندگ توانندیم یدرمانمحور و جامعهاجتماع یهااز آن است که درمان یحاک یامداخله

 .(Alipour, 2015b)کنندگان مواد محرک را ارتقا دهند مصرف

اند. مورد توجه قرار گرفته یشناختروان یهااز اختلال یاگسترده فیدر ط یکنترل شناخت یربنایعنوان زبه ییاجرا یکارکردها ،یمنظر نظر از

 دههندفراد مشاهده شده است که نشانا ییاجرا یدر کارکردها یمعنادار یهامانند اختلال لکنت زبان، تفاوت اد،یخارج از اعت ییهادر حوزه یحت

 هاافتهی نی. ا(Alipour, 2015a; Anderson et al., 2006)انسان است  یرفتار و عملکرد شناخت میدر تنظ هاییتوانا نیا نیادینقش بن

 .کندیدوچندان م ادیاعت رینظ یادهیچیپ یهارا در اختلال ییاجرا یکارکردها یبر بازساز یتمرکز درمان تیاهم
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 زمداریدرمان پره ران،یاند. در احرکت کرده یبه سمت مداخلات چندبعد ییصرفاً دارو یهااز مدل یدرمان یکردهایرو از،ین نیپاسخ به ا در

 یو بازساز یگروه تیحما ،یاجتماع طیشده است که بر قطع کامل مصرف، اصلاح مح یمعرف ادیدرمان اعت یرسم یاز الگوها یکیعنوان به

و  یمشارکت گروه ،یزندگ یهاآموزش مهارت ،یدرمانعناصر روان بیبا ترک کردیرو نی. ا(Barati, 2013)دارد  دیفرد تأک یزندگ ییمعنا

 زین یالمللنیب ی. مرورهادینما یآموزشده را بازمختل یجانیو ه یشناخت یندهایفرآ تواندیکه م کندیفراهم م یمنظم، بستر یساختار اقامت

کنندگان پرخطر مصرف یو کاهش رفتارها یدر بهبود کارکرد اجتماع توانندیم یاجبارشبه یهاو درمان یاقامت یهاکه برنامه اندنشان داده

 .(Stevens et al., 2005)مواد مؤثر باشند 

 . حضورکندیرا فراهم م یرفتار ییجومستمر خودنظم نیساختارمند است که امکان تمر یطیمح جادیا ،یاقامت یهااز نقاط قوت درمان یکی

ه هستند که ب ییندهایفرا یمستمر، همگ یبازخورد درمان افتیو در یگروه یهاتیمرکز، مشارکت در فعال نیقوان تیروزانه، رعا یهادر برنامه

 ،رفتاری–یشناخت یریادگی هینظر دگاهیاز د ییهاطیمح نی. چنکنندیکمک م جانیه میکنترل تکانه و تنظ ،یزیربرنامه یهاهارتم تیتقو

 یمطالعات توانبخش ن،ی. افزون بر ا(Brown & Barlow, 2014) سازندیم ایناکارآمد را مه یو رفتار یفکر یاصلاح الگوها یلازم برا طیشرا

 Janse van)درمان منجر شود  یبه بهبود عملکرد کل تواندیم یشناخت راتییمستمر تغ شیمراجعان و پا یعملکرد یابیارزاند که نشان داده

Rensburg et al., 2024). 

 ییکارکرد اجرا یهایینارسا اسیدارد. مق یاژهیو تیمعتبر اهم یسنجروان یاستفاده از ابزارها ،ییاجرا یکارکردها راتییسنجش تغ یبرا

و  دکنیم یریگروزمره را اندازه یدر زندگ ییحوزه است که ابعاد مختلف عملکرد اجرا نیدر ا یخودگزارش یابزارها نیتراز جامع یکی یبارکل

بر  یدرماناثر مداخلات  قیدق یامکان بررس ییابزارها نی. استفاده از چن(Coffman, 2014)برخوردار است  یمطلوب ییو روا ییایااز پ

 .سازدیرا فراهم م مارانیب یو رفتار یشناخت یهاییتوانا

مرکز بودن ت یدهنده ناکافمسئله نشان نیو ا شودیاز کشورها بالا گزارش م یاریهنوز نرخ عود مصرف مواد در بس ،یدرمان یهاشرفتیوجود پ با

است که علاوه بر توقف مصرف،  یمداخلات ازمندیموفق ن یکه بازتوان کنندیم دیتأک یاست. شواهد علم ییدرمان دارو ای ییزداصرف بر سم

 یهاؤلفهم قیتلف لیبه دل زمداریپره یاقامت یهاکند. درمان یسالم را بازساز یریگمیتصم ییو توانا یدرون زشیانگ ،یمیخودتنظ یهاتمهار

ور کامل طهنوز به ییاجرا یها بر کارکردهااثر آن یتجرب یدارند، اما بررس ازین نیپاسخ به ا یبرا یابالقوه تیظرف ،یو معنو یاجتماع ،یشناخت

 است. افتهین توسعه

 ریمس تواندیفرد م یشناخت یبا ساختارها یو اجتماع یخانوادگ ،یکه تعامل عوامل فرد دهندینشان م دیجد یهاپژوهش گر،ید یسو از

رگذار باشند، اث یو اجتماع یروان ،یستیزمان بر سطوح زکه بتوانند هم یمطالعه مداخلات ن،یکند. بنابرا نییبازگشت به مصرف را تع ای یبهبود

و آموزش  یمعنا و هدف زندگ تیتقو ،یاجتماع تیحما شیافزا ،یطیمح راتییتغ جادیبا ا زمداریبرخوردار است. درمان پره یاژهیت ویاز اهم

 را فراهم آورد. دهیدبیآس ییاجرا یکارکردها یبازساز نهیزم تواندیم ،رفتاری–یشناخت یهامهارت

 یهابرنامه یاثربخش یبررس دار،یپا یبهبود تیاز عود و تثب یریشگیپ ،یادیدر کنترل رفتار اعت ییاجرا یکارکردها یتوجه به نقش محور با

هدف پژوهش حاضر  ن،یرا پوشش دهد. بنابرا ادیحوزه اعت یپژوهش اتیدر ادب یخلأ مهم تواندیکارکردها م نیبر ا زمداریپره یاقامت یدرمان

 اختلال مصرف مواد تحت درمان شهر کرمان بود. یافراد دارا ییاجرا یبر کارکردها زمداریپره مدتانیم یدرمان مراکز اقامت یاثربخش نییتع

 شناسیروش

 مددجویان مامجامعه آماری این پژوهش شامل تباشد. آزمون با گروه کنترل می پس آزمون آزمایشی از نوع پیش نیمهروش پژوهش حاضر 

مراکز درمانی اقامتی میان مدت معتادان شهر کرمان با در  به جز نیکوتین و الکل بودند که حداقل یکی از موادبا سابقه مصرف درحال ترک 

از این افراد  نفر 44شامل  پژوهش نمونهبوده است. نفر  424و حسب بازه زمانی اجرای پژوهش به تعداد  3443در سال  پروتکل پرهیزمدار
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و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین  گردیدهانتخاب از معتادین تحت درمان در دسترس  هدفمندکه با روش نمونه گیری بود

ان ارگرفت. مدت اقامت معتادشدند.گروه آزمایش بسته درمانی پرهیزمدار را دریافت کرده و گروه کنترل فقط درلیست انتظار دریافت درمان قر

نداشتن منع مطلق  سال، 04تا  31 ینسن ب ابتلا به اختلال مصرف مواد، های ورود به پژوهش شامل این موارد بود:روز و ملاک 04تحت درمان 

ی، مقیاس کارکردهای اجرایاخذ نمره پائین در  ،یادبودن شدت اعت ی، بالاحقوق یا یقیمعرف حق یا یقانون یول ی، داشتندر مراکز اقامتیرش پذ

 ها و تمایل به حضور در پژوهش.عدم پیشرفت در درمان با سایر روش

بار بارکلی استفاده شد. این مقیاس نخستین 3های کنش اجراییهای کنش اجرایی، از مقیاس نارساییمنظور سنجش نارساییدر پژوهش حاضر، به

 شمارتدوین شده و یک ابزار خودگزارشی استاندارد برای ارزیابی ابعاد مختلف کنش اجرایی در بزرگسالان به 2433توسط بارکلی در سال 

( تا 4« )هرگز»ای لیکرت از ها بر اساس طیف چهاردرجهدهی به آنویه است که پاسخگ 10. مقیاس بارکلی شامل (Barkley, 2011)آید می

اس مقیهای اجرایی است. این ابزار پنج خردهدهنده شدت بیشتر نارسایی در کنششود. نمره بالاتر در این مقیاس نشان( انجام می3« )اغلب»

جویی اندهی و حل مسئله، خودکنترلی و بازداری رفتاری، خودانگیزشی و خودنظمگیرد که شامل خودمدیریتی زمان، خودسازماصلی را دربر می

گزارش کرده است که بیانگر  4۱031( پایایی درونی این مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل 2433هیجان است. بارکلی )

این مقیاس از طریق همبستگی معنادار با سایر ابزارهای سنجش کنش  همسانی درونی مطلوب ابزار است. همچنین، روایی سازه و تمایزی

( 2435و همکاران ) 2. نسخه فارسی این مقیاس توسط مشهدی(Barkley, 2011)های عملکردی مرتبط تأیید شده است اجرایی و شاخص

دهنده پایایی بسیار گزارش شده که نشان 4۱00این مطالعه، ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل مقیاس هنجاریابی و اعتباریابی شده است. در 

ای مقیاس از طریق تحلیل عاملی تأییدی مورد تأیید قرار گرفته و نتایج حاکی مناسب نسخه فارسی ابزار است. همچنین، روایی محتوایی و سازه

. با توجه به (Mashhadi et al., 2020; Mashhadi et al., 2015)نسخه اصلی بوده است  از انطباق ساختار عاملی نسخه فارسی با

های کنش اجرایی بارکلی سنجی مناسب، سهولت اجرا و تناسب مفهومی این ابزار با متغیرهای پژوهش حاضر، مقیاس نارساییهای روانویژگی

 ها در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت.عنوان ابزار اصلی گردآوری دادهبه

ه )ماد زمداریپره یبر الگو یمبتن مدتانیم یبهبود یمراکز اقامت یدر چارچوب پروتکل اختصاص شیگروه آزما یهایپژوهش، آزمودن نیدر ا

 کردیبا رو یاقهیدق 45 یساختارمند و شش جلسه مشاوره فرد زمداریدرمان پره بیجامع قرار گرفتند که شامل ترک یا( تحت مداخله35

 نییبمعارفه اعضا، ت آزمون،شیپ یکنندگان از اهداف پژوهش، اجراشرکت یسازمداخله با آگاه ندیرابر مدل بارلو بود. ف یمبتن رفتاری–یشناخت

مرکز، روند درمان و اصول بهداشت  نیقوان ،یهیاهداف گروه آغاز شد؛ سپس در جلسه توج نییو چرخه اجبار در مصرف و تع ادیمفهوم اعت

 یهاقدم یمبان زیو قطع کامل مصرف و ن ییزداضرورت سم زمدار،یآموزش داده شد. در هفته نخست، فلسفه درمان پره یو اجتماع یفرد

 یهاکارکرد قدم یجلسه عصرگاه 24احساسات،  انیب یروزانه برا یشامل جلسات صبحگاه ی. برنامه درماندیگرد نییتب یاریگانه و خوددوازده

روابط  میو ترم یبه مصرف، خودشناس شیعلل گرا لیمصرف، تحل یامدهایشناخت مواد و پ بارهدر یزشجلسات آمو ،یاریخود یهاگروه

جلسه  32 نیاز عود بود. همچن یریشگیمقابله با وسوسه و پ یاسترس، و آموزش راهکارها تیریو مد جانیه میآموزش تنظ ده،یدبیآس

 جلسات ،یبرگزار شد. در سطح فرد یاجتماع یهاو مهارت یریپذتیولمسئ تیتقو یبرا یآموزو حرفه یجلسه کار گروه 32و  یمشارکت جمع

 نجایا»و تمرکز بر  یتجربه، آموزش روان یچرخه منف ییمورد و شناسا یسازاختلالات همبود، مفهوم یابیو ارز یاتحاد درمان جادیمشاوره شامل ا

ها و آموزش مرور آموخته تیناکارآمد، و در نها یو رفتارها زیانگسهعوامل وسو لیخلق، تحل شیو پا ندیتجارب خوشا یی، شناسا«و اکنون

 یراحط ییکارکرد اجرا یهامؤلفه تیصورت هدفمند با تقومداخله به نیبود. ا نیآفرمشکل یهاتیمناسب در موقع یامقابله یانتخاب راهبردها

ه ب یزمان، آموزش حل مسئله و خودشناس یتیریخودمد بهبودو حضور منظم در جلسات به  یبندبرنامه زمان تیکه رعا یاگونهشده بود؛ به

                                                           
1 Barkley Deficits in Executive Functioning Scale (BDEFS) 
2 Mashhadi 
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 شیاز عود به افزا یریشگیو پ شیآموزش علل گرا ،یرفتار یبازدار تیبه تقو جانیه میمهار وسوسه و تنظ نیتمر ،یخودسازمانده یارتقا

 منجر شود. یجانیه ییجوبه بهبود خودنظم یشناخت یاحساسات و بازساز انیو ب ،یزشیخودانگ

 قرار گرفتند. لیمورد تحل SPSS-20در نرم افزار  انسیکووار لیبا استفاده از تحل ی به دست آمدههاداده

 هایافته

زمون برای آآزمون و پسهای کارکردهای اجرایی در مراحل پیشهای آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار مؤلفه، شاخص3در جدول 

 دو گروه آزمایش و کنترل ارائه شده است.

 های آزمایش و کنترلهای کارکردهای اجرایی در گروه. میانگین و انحراف معیار مؤلفه1جدول 

  مؤلفه  مرحله  گروه آزمایش  گروه کنترل

     انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

  خودمدیریتی زمان  آزمونپیش 4۱5 ۶2۱00 4۱4۶ ۶4۱10

    آزمونپس 2۱۶۶ 42۱33 5۱35 05۱40

  خودسازماندهی/حل مسئله  آزمونپیش 1۱01 12۱20 ۶۱03 13۱1

    آزمونپس 2۱۶0 40۱33 ۶۱30 14۱53

  خودکنترلی/بازداری  آزمونپیش 0۱۶2 05۱33 5۱54 03۱2

    آزمونپس 2۱4۶ 31۱33 5۱52 02۱0

  خودانگیزشی  آزمونپیش 5۱44 43۱0 4۱۶۶ 30۱۶3

    آزمونپس 3۱45 23۱0 4۱10 44

  جویی هیجانیخودنظم  آزمونپیش 5۱44 42۱33 5۱33 43۱20

    آزمونپس 3۱0۶ 25۱00 4۱4 42۱33

 

 های کارکردهایمؤلفهآزمون، میانگین نمرات همه دهد. در مرحله پیشاین جدول وضعیت اولیه و تغییرات پس از مداخله را در دو گروه نشان می

باشد. در مرحله ها پیش از اجرای مداخله میسطح است که بیانگر همتاسازی مناسب گروهاجرایی در دو گروه آزمایش و کنترل تقریباً هم

 رات اندکشود، در حالی که در گروه کنترل تغییها مشاهده میآزمون، کاهش چشمگیر میانگین نمرات در گروه آزمایش در تمامی مؤلفهپس

ایش ها در گروه آزمدهنده نارسایی بیشتر در کارکردهای اجرایی است، کاهش میانگینو غیرمعنادار است. با توجه به اینکه نمرات بالاتر نشان

 پرهیزمدار است.–مدارحاکی از بهبود عملکرد اجرایی پس از دریافت درمان ایمان

–روهای شاپیها بررسی شد. نتایج آزمونها و همگنی واریانسی شامل نرمال بودن توزیع دادههای آمارپیش از اجرای تحلیل کوواریانس، مفروضه

 گزارش شده است. 2ها در جدول ویلک و لوین برای تمامی مؤلفه

 های کارکردهای اجراییها و همگنی واریانس مؤلفه. نتایج آزمون نرمال بودن توزیع داده2جدول 

  مؤلفه (p) آزمونلوین پس (p) آزمونلوین پیش (p) آزمونپس ویلک–شاپیرو (p) آزمونپیش ویلک–شاپیرو

  خودمدیریتی زمان 4۱450 4۱533 4۱23 4۱403

  خودسازماندهی/حل مسئله 4۱4۶4 4۱4۶5 4۱235 4۱343

  خودکنترلی/بازداری 4۱34۶ 4۱300 4۱333 4۱334

  خودانگیزشی 4۱235 4۱3۶2 4۱34۶ 4۱343

  جویی هیجانیخودنظم 4۱41۶ 4۱052 4۱340 4۱451
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از  ترآزمون متغیر وابسته بزرگآزمون و پسویلک در پیش–ها مقدار سطح معناداری آزمون شاپیرومطابق نتایج این جدول، در تمامی مؤلفه

واریانس نمرات بین دو گروه در دهد شود. همچنین، نتایج آزمون لوین نشان میاست؛ بنابراین فرض نرمال بودن توزیع نمرات تأیید می 4۱45

های لازم برای اجرای تحلیل کوواریانس برقرار بوده و نتایج استنباطی از اعتبار ها تفاوت معناداری ندارد. بر این اساس، مفروضهیک از مؤلفههیچ

 آماری برخوردارند.

ام شد. آزمون انجهای کارکردهای اجرایی، تحلیل کوواریانس با کنترل اثر پیشپرهیزمدار بر مؤلفه–مدارمنظور بررسی اثربخشی درمان ایمانبه

 ارائه شده است. 3نتایج در جدول 

 های کارکردهای اجراییپرهیزمدار بر مؤلفه–مدار. نتایج تحلیل کوواریانس اثر درمان ایمان3جدول 

F سطح معناداری (p) اندازه اثر (η²) مؤلفه  

  خودمدیریتی زمان 4۱۶33 4۱44 04۱2۶5

  خودسازماندهی/حل مسئله 4۱۶4 4۱44 53۱4۶3

  خودکنترلی/بازداری 4۱۶20 4۱44 33۱330

  خودانگیزشی 4۱00 4۱44 40۱223

  جویی هیجانیخودنظم 4۱۶3 4۱443 32۱210

 

های تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل در تمامی مؤلفهآزمون، نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پیش

آمده بیانگر آن است که مداخله حاضر سهم بالایی در تبیین تغییرات دست(. اندازه اثرهای بهp<4۱45کارکردهای اجرایی وجود دارد )

خودسازماندهی/حل مسئله و خودکنترلی/بازداری است که های های کنش اجرایی داشته است. بیشترین اندازه اثر مربوط به مؤلفهنارسایی

 باشد.ریزی، حل مسئله و بازداری رفتاری میهای برنامهدهنده تأثیر قوی درمان مراکز اقامتی میان مدت پرهیزمدار بر مهارتنشان

اقامتی میان مدت پرهیزمدار بر کاهش  با توجه به نتایج آمار توصیفی و تحلیل کوواریانس، فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان مراکز

های کارکردهای اجرایی، کنندگان مواد تأیید شد. این مداخله موجب بهبود معنادار در تمامی مؤلفههای کارکردهای اجرایی مصرفنارسایی

 توجه است.ت قابلویژه خودسازماندهی/حل مسئله و خودکنترلی/بازداری گردید که از نظر بالینی و کاربردی نیز دارای اهمیبه

 گیریبحث و نتیجه

 یموجب بهبود معنادار تمام آزمون،شیپس از کنترل اثر پ زمداریپره مدتانیم یپژوهش حاضر نشان داد که درمان مراکز اقامت یهاافتهی

و  یزشیخودانگ ،یرفتار یو بازدار یو حل مسئله، خودکنترل یزمان، خودسازمانده یتیریشامل خودمد ییاجرا یکارکردها یهامؤلفه

اثر  نیرشتیها بزرگ و قابل توجه بود و بآمده در اکثر مؤلفهدستبه یبا گروه کنترل شده است. اندازه اثرها سهیدر مقا یجانیه ییجوخودنظم

تنها بر کاهش مصرف نه زمداریکه مداخله پره دهدینشان م جینتا نیمشاهده شد. ا ی/بازداری/حل مسئله و خودکنترلیدر حوزه خودسازمانده

 کند. یسازباز یطور معنادارنقش دارند، به ادیرا که در تداوم اعت ییسطح بالا یشناخت یندهایفرآ تواندیتمرکز دارد، بلکه م زیپره تیتثب ای

 مصرف مزمن مواد ،یمدارعصب یهالیقرار داد. بر اساس تحل یمورد بررس ادیاعت یستیزدر چارچوب مدل عصب توانیرا م هاافتهی نیا نییتب

 & Koob)هستند  امدهایپ یابیمهار پاسخ و ارز ،یریگمیهمراه است که مسئول تصم کیمبلی–یشانیپشیپ یبا اختلال در عملکرد مدارها

Volkow, 2016)که در پژوهش حاضر  یامؤلفه شود؛یم یتکانشگر شیو افزا یرفتار یمدارها منجر به ضعف در بازدار نیا ی. کاهش کارآمد

 تواندیه مهمراه است ک تیو تجربه علائم محروم ییایمینوروش راتییترک مواد با تغ یندهایفرا نیاست. همچن افتهیبا اندازه اثر بالا بهبود  زین

 یدرمان اقامت گرتیساختار منظم و حما ن،ی. بنابرا(Monroe & Radke, 2023)کند  فیرا تضع جانیه میو تنظ یتشناخ یعملکردها

 .دینما یو بازتوان تیرا تثب یشناخت یهانظام نیعملکرد ا جیشده، به تدرکنترل یطیمح یسازبا فراهم تواندیم زمداریپره
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همراه با متادون و مشارکت  رفتاری–یدرمان شناخت سهیکه به مقا یاهمسو است. در مطالعه یمطالعات داخل جیپژوهش با نتا نیا یهاافتهی

. (Aghayousefi et al., 2020)افراد در حال ترک گزارش شد  ییاجرا یدر کارکردها یپرداخته بود، بهبود معنادار یاریخود یهادر گروه

 کنندگانمصرف جانیه میو تنظ یانامهیحافظه زندگ ،ییکارکرد اجرا تواندیم یدرماننشان داد که مداخلات جامعه یگرید وهشپژ نیهمچن

و  یچندبعد یکردهایکه رو دهدیپژوهش حاضر نشان م جیبا نتا هاافتهی نیا یی. همسو(Alipour, 2015b)مواد محرک را ارتقا دهد 

 .دارند ییاجرا یبهبود کارکردها یبرا یقابل توجه تیدارند، ظرف دیتأک یو مشارکت اجتماع رفتاری–یشناخت حساختارمند که بر اصلا

 یشناخت یریپذاند که افراد وابسته به مواد در انعطافنشان داده نیسکانسیو نیچمانند کارت یکیکلاس یهاآزمون ،یشناختروانمنظر عصب از

که  دهدینشان م شی/حل مسئله در گروه آزمای. کاهش معنادار نمرات خودسازمانده(Heaton, 1981)اند مواجه یراهبردها با دشوار رییو تغ

که نشان داد شدت مصرف الکل و مواد با افت  یپژوهش یهاافتهیبا  جهینت نیکند. ا لیرا تعد یشناخت یهانقص نیا تواندیم زمداریدرمان پره

 شود،یم نیگزیساختارمند جا طیکه مصرف متوقف و مح ی. در واقع، زمان(Glass et al., 2009)دارد  یمرتبط است همخوان ییعملکرد اجرا

 .ابدییم شیافزا یعملکرد شناخت یبازساز تیرفظ

کانه ضعف در مهار ت رایدارد؛ ز یاژهیو تیاهم ینیپژوهش با اندازه اثر بالا مشاهده شد، از نظر بال نیکه در ا یرفتار یو بازدار یخودکنترل بهبود

اند که نشان داده نیآمفتامنندگان متکدر مصرف ییکارکرد اجرا یابیارز یها. پژوهششودیعود مصرف محسوب م یاصل یهانیبشیاز پ یکی

روزه اقامت در پژوهش حاضر  04دوره  ن،ی. بنابرا(Farhadian et al., 2017)همراه است  ییعملکرد اجرا یجیبا بهبود تدر زیطول مدت پره

 فراهم کرده باشد. هاییتوانا نیا یجیتدر یبازساز یبرا یفرصت تواندیم

ان نش ریکرد. مطالعات اخ لیتحل زیمؤثر بر مصرف مواد ن روانی–یدر چارچوب عوامل اجتماع وانتیپژوهش حاضر را م یهاافتهی گر،ید یسو از

 Tunkkari)اند مرتبط یشناختروان یستیمصرف مواد و کاهش بهز شیبا افزا یخانوادگ تیو ضعف حما یطرد اجتماع ،ییاند که تنهاداده

et al., 2025)و مصرف یمنف یهاجانیه نیرابطه ب توانندیم یجانیه میخانواده و تنظ یاند که گرمنشان داده یساختار یهامدل نی. همچن 

 ،یفردنیروابط ب تیمشارکت در جلسات و تقو ،یگروه تیحما جادیبا ا زمداریپره ی. درمان اقامت(Swaim et al., 2025)کنند  لیمواد را تعد

 کمک کرده است. یجانیه ییجوبه بهبود خودنظم قیطر نیرا جبران کرده و از ا یاجتماع یکمبودها نیاحتمالاً ا

امن  یاقامت طی. مح(Waters et al., 2025)خطر مصرف مواد است  شیدر افزا ضیزا و تجربه تبعنقش عوامل استرس گر،یقابل توجه د نکته

 یهاپژوهش یهاافتهیموضوع با  نیرا فراهم سازد. ا یروان یابیباز نهیحس تعلق، زم جادیو ا یرونیب یبا کاهش فشارها تواندیم گرتیو حما

 رییع، تغ. در واق(Janse van Rensburg et al., 2024)همسو است  زیدارند ن دیجامع عملکرد مراجعان تأک یابیکه بر ارز یشتوانبخ

 افراد وابسته به مواد است. یو اجتماع یشناخت یدر بهبود کارکردها یدیکل یهااز مؤلفه یکی یطیمح

پرخطر و  یبه کاهش رفتارها توانندیم یو اقامت یاجبارشبه یهااند که برنامهنشان داده یالمللنیب یساختارمند، مرورها یهاحوزه درمان در

اصلاح باورها  یبرا رفتاری–یشناخت یهااستفاده از چارچوب ن،یا. افزون بر (Stevens et al., 2005)منجر شوند  یبهبود عملکرد اجتماع

. (Brown & Barlow, 2014)داشته است  یقابل توجه یو مرتبط، اثربخش یاضطراب یهاناکارآمد در درمان اختلال یهاو طرحواره

 مشاهده شده است. جانیه میو تنظ یزشیدهد که چرا بهبود در خودانگ حیتوض تواندیم زمداریاصول در درمان پره نیا یریکارگبه

 ,Coffman)مطلوب برخوردار است  یسنجروان یهایژگیکه از و ییاجرا یکارکردها یابیارز یبرا یبارکل اسیمنظر سنجش، استفاده از مق از

 راتییکه تغ دهدینشان م ینظر یهاافتهیابزار با  نیا جینتا ییرا فراهم ساخت. همسو یشناخت راتییتغ قیدق یریگامکان اندازه (2014

 اند.معنادار بوده ینیو بال یواقع شدهاهدهمش

 ،یاجتماع تیساختار منظم، حما جادیبا ا تواندیم زمداریپره مدتانیم یکه درمان مراکز اقامت دهدیپژوهش حاضر نشان م جیمجموع، نتا در

اختلال مصرف مواد  یدر افراد دارا دهیدبیآس ییاجرا یکارکردها یبه بازساز ،یدرون زشیانگ تیو تقو رفتاری–یشناخت یهاآموزش مهارت

 .کندیم دیتأک ادیدرمان اعت یهادر برنامه یهمسو است و بر ضرورت توجه به ابعاد شناخت نیشیپ یبا شواهد تجرب هاافتهی نیمنجر شود. ا
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ه را ب جینتا یریپذمیود که تعمشهر خاص ب کیاز  هایپژوهش، حجم نمونه نسبتاً محدود و انتخاب هدفمند آزمودن نیا یهاتیاز محدود یکی

 یاعاجتم یدهپاسخ یریسوگ ریممکن است تحت تأث یاستفاده از ابزار خودگزارش نی. همچنسازدیهمراه م اطیبا احت هاتیمناطق و جمع ریسا

ون و نرخ عود را محدود کرد. افز ییاجرا یاثرات درمان بر کارکردها یداریپا یابیامکان ارز زیبلندمدت ن یریگیباشد. فقدان مرحله پ فتهقرار گر

 را دشوار ساخت. یهر جزء درمان قیسهم دق کیمختلف مداخله، تفک یهامؤلفه یپوشانهم ن،یبر ا

 شیافزا جیتان یانجام شوند تا قدرت استنباط شدهیتصادف ینیبال ییکارآزما یتر و طراحبا حجم نمونه بزرگ ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 یریارگکبه نیکند. همچن یرا بررس یشناخت راتییتغ یداریپا تواندیم سالهکیماهه و شش یریگیپ یهابا دوره یانجام مطالعات طول. ابدی

 یاقامت یکردهایرو ریبا سا زمداریدرمان پره یاثربخش سهی. مقاشودیم هیتوص یخودگزارش یدر کنار ابزارها یشناختروانعصب ینیع یهازمونآ

 هر مداخله کمک کند. یتر شدن نقاط قوت نسببه روشن تواندیم زین ییسرپا ای

 تیساختارمند تقو یهاو قطع مصرف، برنامه ییزداعلاوه بر تمرکز بر سم ادیمراکز درمان اعت شودیم هیپژوهش، توص نیا یهاافتهیاساس  بر

 دیبا جانیه میزمان، مهار تکانه و تنظ تیریحل مسئله، مد یهاتخود بگنجانند. آموزش مهار یدرمان یهارا در پروتکل ییاجرا یکارکردها

و احساس تعلق را  یکه مشارکت اجتماع گرتیحما یاقامت یهاطیمح جادیا نیارائه شود. همچن یو گروه یمند در جلسات فردنظام رتصوبه

مستمر  شیو پا رفتاری–یدرمانگران در حوزه مداخلات شناخت یدهد. آموزش تخصص شیدرمان را افزا یاثربخش تواندیکنند، م تیتقو

 .دیآیبه شمار م ادیخدمات درمان اعت تیفیک یارتقا یبرا یاز اقدامات ضرور زین مارانیب ییاجرا یکارکردها

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  ژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام این پ

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Substance Use Disorder (SUD) is widely recognized as one of the most complex psychiatric and public health 

challenges of contemporary societies. Modern conceptualizations emphasize that addiction is not merely a 

pattern of repeated substance consumption but a chronic biopsychosocial condition characterized by 

neurocognitive impairments, emotional dysregulation, and social maladaptation. Recent global evidence 

highlights that psychological distress, social marginalization, discrimination experiences, and exposure to 

violence significantly increase vulnerability to substance use and worsen recovery outcomes (Waters et al., 

2025). Moreover, developmental studies demonstrate that loneliness, perceived ostracism, and insufficient 

family or educational support function as strong predictors of substance use initiation and persistence, 

especially among vulnerable populations (Tunkkari et al., 2025). Structural psychological models further 

indicate that affect regulation and family warmth play mediating roles in the pathway from emotional distress 

to addictive behaviors (Swaim et al., 2025). 

From a neurobiological perspective, addiction involves profound dysregulation of brain reward, motivation, 

and executive control systems. Neurocircuitry analyses show that chronic substance exposure disrupts 

prefrontal cortical functioning responsible for decision-making, behavioral inhibition, and goal-directed action 

(Koob & Volkow, 2016). Withdrawal processes intensify these deficits through neurochemical instability, 

heightened stress reactivity, and impaired cognitive control, thereby increasing relapse vulnerability (Monroe 

& Radke, 2023). Consequently, contemporary addiction treatment frameworks emphasize restoration of 

executive functions rather than focusing solely on detoxification or pharmacological stabilization. 

Executive functions refer to higher-order cognitive processes including planning, organization, inhibitory 

control, emotional regulation, working memory, and self-motivation. Classical neuropsychological research 

established these abilities as central mechanisms for adaptive behavior and cognitive flexibility (Heaton, 

1981). Empirical studies consistently report significant executive dysfunction among individuals with 

substance dependence, linking severity of substance use with deficits in self-regulation and cognitive 

performance (Glass et al., 2009). These impairments are not only consequences of substance use but also 

predictors of treatment failure and relapse risk. Evidence from clinical studies indicates that longer abstinence 

periods are associated with gradual recovery of executive functioning capacities (Farhadian et al., 2017). 

Iranian research similarly demonstrates that combined psychosocial interventions, particularly cognitive-

behavioral approaches integrated with peer-support programs, can significantly improve executive functioning 

among individuals undergoing addiction recovery (Aghayousefi et al., 2020). Therapeutic community 

interventions have also shown effectiveness in enhancing autobiographical memory, cognitive emotion 

regulation, and executive performance among stimulant users (Alipour, 2015b). Beyond addiction contexts, 

executive functioning has been identified as a fundamental cognitive system influencing behavioral regulation 

across psychological conditions, including communication disorders and developmental challenges (Alipour, 

2015a; Anderson et al., 2006). 

Given these findings, addiction treatment models have gradually shifted toward multidimensional 

rehabilitation approaches. Abstinence-based residential treatment programs represent one such model, 

emphasizing structured living environments, peer participation, psychosocial rehabilitation, and meaning 

reconstruction through behavioral and spiritual components. Within the Iranian context, abstinence-oriented 

treatment has been introduced as an organized framework combining complete substance abstinence, social 

reintegration, and psychological rehabilitation (Barati, 2013). International reviews further confirm that 
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residential and quasi-compulsory treatment programs can improve psychosocial functioning and reduce high-

risk behaviors among substance-dependent individuals (Stevens et al., 2005). 

Structured therapeutic environments provide opportunities for repeated behavioral practice, routine adherence, 

emotional expression, and social feedback, all of which theoretically strengthen executive regulation 

capacities. Cognitive-behavioral principles embedded within treatment programs facilitate restructuring 

maladaptive thought patterns and improving coping strategies (Brown & Barlow, 2014). Furthermore, 

rehabilitation models emphasizing continuous functional assessment have demonstrated improvements in 

overall client functioning and recovery outcomes (Janse van Rensburg et al., 2024). Reliable measurement 

of executive functioning is therefore essential, and validated instruments such as the Barkley Deficits in 

Executive Functioning Scale provide comprehensive evaluation of everyday executive performance (Coffman, 

2014). 

Despite increasing adoption of abstinence-based residential treatment centers, empirical evidence examining 

their cognitive outcomes—particularly executive functioning—remains limited. Considering the central role 

of executive control in sustained recovery, evaluating whether abstinence-based residential treatment can 

effectively restore executive functions represents an important scientific and clinical question. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. The statistical 

population consisted of individuals diagnosed with substance use disorder who were undergoing treatment in 

abstinence-based residential recovery centers in Kerman City during 2024. From this population, forty 

participants meeting inclusion criteria were selected through purposive sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups. 

Participants in the experimental group received a 90-day abstinence-based residential treatment program 

approved by the Iranian Welfare Organization. The intervention combined structured detoxification, daily 

therapeutic routines, group participation sessions, self-help principles derived from twelve-step programs, 

cognitive-behavioral counseling sessions, psychoeducation, emotional regulation training, relapse prevention 

strategies, and vocational group activities. The control group remained on a waiting list and received no 

intervention during the study period. 

Executive functioning deficits were assessed using the Barkley Deficits in Executive Functioning Scale 

(BDEFS), which evaluates five domains: time self-management, self-organization/problem solving, self-

control/inhibition, self-motivation, and emotional self-regulation. Data were collected at pretest and posttest 

stages. Prior to inferential analysis, assumptions of normal distribution and homogeneity of variance were 

examined. Data analysis was conducted using analysis of covariance (ANCOVA) to control for pretest scores 

and determine treatment effects. 

Findings 

Descriptive statistics indicated comparable baseline scores between experimental and control groups across all 

executive function components at the pretest stage, demonstrating initial group equivalence. Following 

intervention, substantial reductions in executive function deficit scores were observed in the experimental 

group, whereas the control group showed minimal change. 

ANCOVA results revealed statistically significant differences between the experimental and control groups 

across all executive function domains after controlling for pretest effects (p < .05). Significant improvements 

were observed in time self-management, self-organization and problem solving, self-control and behavioral 

inhibition, self-motivation, and emotional self-regulation. 

Effect size estimates demonstrated strong intervention effects. The largest effects were found in self-

organization/problem solving (η² = 0.74) and self-control/inhibition (η² = 0.726), indicating substantial 

enhancement in planning ability, behavioral regulation, and impulse control. Large effects were also observed 
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in time management (η² = 0.711), emotional self-regulation (η² = 0.71), and self-motivation (η² = 0.69). These 

findings confirm that participants undergoing abstinence-based residential treatment experienced meaningful 

cognitive and behavioral improvement compared to untreated individuals. 

Discussion and Conclusion 

The results demonstrate that abstinence-based residential treatment significantly improves executive 

functioning among individuals with substance use disorder. The observed improvements suggest that addiction 

recovery extends beyond cessation of substance intake and involves restoration of higher-order cognitive 

regulatory systems. 

The structured residential environment likely played a central role in producing these outcomes. Regular daily 

schedules, behavioral expectations, peer accountability, and continuous therapeutic engagement create 

conditions that repeatedly activate executive control processes. Through consistent practice of planning, 

emotional regulation, and behavioral monitoring, individuals may gradually rebuild cognitive capacities 

weakened by prolonged substance use. 

Improvements in self-organization and problem solving indicate enhanced capacity for goal-directed behavior, 

adaptive decision-making, and cognitive flexibility. These abilities are essential for managing real-life 

stressors without returning to substance use. Similarly, enhanced inhibitory control reflects improved impulse 

regulation and reduced vulnerability to cravings or high-risk situations. Emotional self-regulation gains suggest 

that participants developed more adaptive coping mechanisms for managing distress, a critical factor in relapse 

prevention. 

The integration of cognitive-behavioral counseling, group support dynamics, and meaning-oriented recovery 

elements may have facilitated motivational reconstruction. Residential treatment environments provide 

psychological safety and social belonging, enabling individuals to internalize recovery goals and strengthen 

intrinsic motivation. The observed improvements in self-motivation support the notion that sustained recovery 

depends on rebuilding autonomous self-regulatory capacity rather than relying solely on external supervision. 

Another important implication concerns the multidimensional nature of effective addiction treatment. The 

simultaneous targeting of cognitive, emotional, behavioral, and social processes appears to generate synergistic 

therapeutic effects. Executive function recovery may serve as a mediating mechanism linking treatment 

participation to long-term rehabilitation outcomes. Enhanced executive functioning increases individuals’ 

ability to anticipate consequences, resist impulses, maintain treatment adherence, and engage constructively 

with social environments. 

Overall, the findings suggest that abstinence-based residential treatment constitutes a comprehensive 

rehabilitation approach capable of restoring executive control capacities that are fundamental for sustained 

recovery. By strengthening self-regulation, planning ability, emotional stability, and behavioral inhibition, 

such programs may reduce relapse risk and promote long-term psychosocial reintegration. 

In conclusion, abstinence-based residential treatment programs represent an effective psychosocial 

intervention for improving executive functioning in individuals with substance use disorder. The cognitive 

improvements observed in this study highlight the importance of integrating structured residential care within 

addiction treatment systems to support durable recovery and functional reintegration into society. 
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