
  

  

  

  

  اثر بخشی آموزش کنترل توجه بر کاهش تورش توجه به مواد و بهبود

  زداییسم هاي درمانی معتادان تحت درمانشاخص

  

  3امیر امین یزديسید    -  2زرین برعرفان   -  1جواد صالحی فدردي

  10/11/89 : تاریخ پذیرش    4/3/89  :تاریخ دریافت

 چکیده

منی، به ویژه تورش توجه نسبت به محرك مربوط به مواد، هاي ضمشخص شده است که شناخت: مقدمه

این تحقیق، امکان پذیري .  کندنقش مهمی در حفظ، پیشرفت و عود رفتار سوء مصرف مواد بازي می

- نمونه شرکت کنندگان :روش.  کندمی بررسیپرورش توجه با برنامه آموزش کنترل توجه نسبت به مواد را 

که به شیوه تصادفی به دو گروه  بودندزدایی  سمندگان تحت درمان با روش از سوء مصرف کن) N=87(اي 

تمامی شرکت کنندگان، .  گذاشتندرا پشت سر  گروه آزمایش، سه جلسه آموزش با این برنامه.  تقسیم شدند

خلق منفی، پرسشنامه  - پرسشنامه جمعیت شناختی، پرسشنامه وسوسه پس از ترك مواد، پرسشنامه خلق مثبت

هاي رس ادراك شده، پرسشنامه آمادگی براي تغییر، پرسشنامه اطمینان موقعیتی و پرسشنامه دغدغهاست

به هنگام ) ترشح بزاق(طور، شاخص بازخورد زیستی همین.  شخصی و آزمون استروپ مواد را کامل کردند

ها در آزمودنی از تمامی.  گیري شدهاي خنثی، اندازههاي مواد و محركها با محركمواجهه آزمودنی

یک پیگیري مختصر تلفنی شش ماهه نیز .  جلسات پس آزمون و پیگیري یک ماهه سنجش به عمل آمد

براي ارزیابی وسوسه، خلق مثبت و منفی، استرس ادراك شده، آمادگی براي تغییر، اطمینان موقعیتی، میزان 

 که در مقایسه با گروه کنترل، گروه شان دادنتایج ن: هایافته.  ها اجرا شددارو، تعداد لغزش و عود آزمودنی

هاي مواد نشان تورش توجه کمتري را براي محرك ،، در پس آزمون و پیگیري یک ماههدیدهآموزش 

استرس ادراك شده  کمتر بود؛ و در پس آزمون و پیگیري شش ماههها آنوسوسه و خلق منفی  دادند؛

در دو خرده  همچنین، گروه آموزش دیده،.  ندداد زارشگدر پس آزمون و پیگیري یک ماهه تري را پایین

در پس  )اجتماعی خوشایند هايو موقعیت مشکلات اجتماعی در کار(مقیاس پرسشنامه اطمینان موقعیتی 
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اثربخشی آموزش کنترل توجه بر کاهش ). 1389( .یزدي، امیر صالحی فدردي، جواد؛ برعرفان، زرین؛ امین

مطالعات تربیتی و . زدایی هاي درمانی معتادان تحت درمان سم خصتورش توجه به مواد و بهبود شا
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آموزش کنترل توجه می تواند به  :نتیجه. افزایش نشان دادندآزمون و اطمینان موقعیتی در پیگیري شش ماهه 

  .  تکمیلی در درمان سوءمصرف مواد به کار رودعنوان یک مداخله 

  

وابستگی به مواد، تورش توجه، آزمون استروپ، برنامه آموزش کنترل توجه، آزمون  :هاي کلیديواژه

   )ترشح بزاق(گري فیزیولوژیک پاسخ

  قدمهم

لامت هاي مهم اجتماعی است به طوري که نه تنها سآسیباز سوء مصرف مواد امروزه به عنوان یکی 

-اویدو(کند را فراهم میبلکه زمینه بروز انحطاط روانی و اخلاقی  ،اندازدفرد و جامعه را به خطر می

دهد ها به علت سوء مصرف مواد رخ میدرصد بزهکاري 65طور نمونه، به).  2001و همکاران، 1جکس

 يی شود و تمایل بسیاربه رغم هزینه هاي زیادي که براي ترك مصرف مواد م).  1382 ،بوالوردي مجید(

است که  پرسشی در مراحل اولیه ترك مواد چالش انگیزترین  2افزایش عوداز معتادان براي ترك دایمی، 

زدایی درصد عود بدنبال سم 90، در ایران براي مثال). 2006 ،4میستو و3کاننرز( با آن مواجهندگران  پژوهش

  ).1387نادري، بینازاده، صفاتیان و پیوندي، (شده است هاي پرخطر، گزارش بیماران در برخورد با موقعیت

، ناامید کننده شان مصرفمواد با توجه به آگاهی این افراد از پیامدهاي منفی مصرف این میزان برگشت به 

-چرا مصرف  .دانندمیرا فقدان کنترل  اعتیاديین ویژگی رفتارهاي بارزترژوهشگران  پ بسیاري از.  است

ها کمک کنیم توانیم به آندهند و چگونه میخودشان را بر مصرف مواد از دست می نترلکنندگان مواد ک

اي را در د که چالش قابل ملاحظهتنهاي دشواري هس پرسش ها این تا رفتار خود را تحت کنترل در آورند؟

اد و تداوم آن از ترین تبینات نظري درباره مصرف مو مهمادامه در . استاعتیاد ایجاد کرده  يهابین نظریه

 اعتیادي رفتارهاي ، الگوهاي روانشناختیدر چند دهه اخیر .شده استدیدگاه مدل انگیزشی، خلاصه 

سوء مصرف مواد را  این الگوها  .)2006 الف،، 6و استیسی 5وایرز(است  شده بنا صمیم منطقیتنظریه  مبنايبر

 -انگیزشی الگوي). 8،2002و رنجل7رنهایمب( دندانمی مواد مصرف کنندگانگیري نقص در تصمیم پیامد

در نتیجه تعامل بین عناصر  را سوء مصرف مواد )2004الف( 1رو کلینگ 9شناختی مصرف مواد ککس

                                                
 1. Oviedo-Joekes 
 2. relapse 
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شخصیتی و سایر عوامل  مصرف، صفات ازعوامل زیستی و موقعیتی، انتظارات  از جملهداند؛ متعددي می

عوامل امل میان عمحصول ت.  دهدآن رخ میاجتماعی که مصرف در  –شناختی و متن فرهنگیروان

نشانگر  ساختار انگیزشی  .است )2004لفا ،کلینگر و ککس( 2یساختار انگیزش ،مختلف در این الگو

ککس، کلینگر، (شان دارندعقیب اهدافافراد در ت است که یایهشیوهاي از اهداف و مجموعه

از این  ؛مورد توجه قرار گیرد ،غیرانطباقیعامل  عنوانتواند به نگیزشی میساختار ا).  2006ب،3فدردي

یابد و  انگیزش براي با مواد کاهش میمرتبط ناهاي موفقیت آمیز حیث که احتمال استفاده از راه حل

افراد جهت این که  یهایشیوهطور مثال، به  .یابدتغییرات شیمیایی افزایش می از طریق دستکاري هیجانی

این عوامل به ؛ شان دارندبه اهداف یو تعهد کم تا اشتهایی است بیشتر اجتنابی، شان دارندتعقیب اهداف

در  به این جهت  .شوددستیابی به اهداف مورد نظر و در نتیجه احساس نارضایتی از زندگی منجر می عدم

کس، ک(شود مهم در رفتارهاي اعتیادي محسوب می تعیینکنندهعوامل ساختار انگیزشی یکی از  این الگو

     .)2006 بکلینگر، فدردي،

را ها این نوع مشوقارزش شدت  نه تنها دنگذارکه بر فرایندهاي مغزي میبا اثري  شیمیایی هايمشوق 

، 5و اوریت 4کاردینال(دهند کاهش می بر وي را هاي بیرونیتاثیر پاداش بلکه دندهبراي فرد افزایش می

با تعیین هدف،  . شودمیتبدیل  ف بزرگ در زندگی فردیک هد به ، مصرف موادشکل بدین  ).2004

این  . )2004الف و کلینگر، ککس(شود نامیده می 6غدغه جاريدکه  شودایجاد مییک حالت انگیزشی 

 برجاري  هايدغدغه  .داردزمان شروع هدف تا دستیابی یا رها کردن هدف تداوم از حالت انگیزشی 

منابع شناختی و و  اردگذمیتاثیر  )ضمنی، خودکار(ناهشیارانه  و) اطلبانه، دواآشکار(هشیارانه  فرایندهاي

  مصرف مکرر مواد ).2008فدردي و ککس، ( کندمیتقویت  فاهدا دستیابی بهجهت را در فرد انگیزشی 

هاي آن مصرف کنندگان مواد را شدیدا به مواد و نشانه ،داردري که بر سیستم شناختی ناهشیار یاثتبا 

 ايلحظهدر هر  و درهایی نیاب مصرف مواد فرد از اندیشه شودباعث میهاي جاري دغدغه  .کندمی حساس

هاي ذهنی ناآشکار و پاسخهاي توجه، هیجان، پاسخبر  شدیدير یاثت مشخصهاین   .باشد 7فرصت منتظر

   .سازدمیراهم فاز منبع ها را آن و مستقل شدنمصرف مواد خودکار شدن  زمینهو  ر داردحرکتی آشکا

                                                                                                                        
1. Klinger 
2  . motivational structure 
3 . Fadardi  
4. Cardinal 
5. Everitt 
6. current concern 
7. lurking 
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به عنوان یک  را هاي جاريهاي دغدغهمراحل مکانیسم)  2006الف(   1پوتوسفدردي و ککس، 

دغدغه جاري سبب برجستگی انگیزشی و  ،ابتدا: سیستم تعدیل کننده انگیزشی بدین ترتیب خلاصه کردند

هاي یزشی، گذرگاهبرجستگی انگ  ،دوم  .شودافزایش تحریک نسبت به محرك مرتبط با آن دغدغه می

این تحلیل به .  کندهاي ورودي میکند، زیرا شروع به بررسی جزء به جزء محركادراکی را حساس می

این  ؛مهم در برابر غیر مهم، شاخص در برابر غیر شاخص ،مثلا(شود هاي کلی محدود میارزشیابی هیجان

.  کندن سیستم انگیزشی عمل میهاي محیطی مثل یک فعالیت زمانمند در دروگزینش خودکار محرك

ویلیام و (ماند این فعالیت توجهی زیر آستانه هوشیاري باقی می ،هاي خنثیدرحالی که معمولا در محرك

شوند و به ارزشیابی مجدد ها به صورت معناداري در توجه متمرکز میاین محرك ،سوم ). 1996همکاران، 

ه این فرایندهاي هیجانی و انگیزشی در رویاها ، بیداري و نتیج ،چهارم.  کنندهیجان از دغدغه کمک می

  .دهدتصمیم گیري خود را نشان می

ناپذیر بسیاري از ماهیت کنترل  2تورش توجه که دهدشناسی روانی نشان می در واقع، شواهد آسیب

مثل، (ي روانی هاشناسیاز آسیب بسیاريدر ).  2006، 4و پالفیا 3استافین( کندبیان میرا  مشکلات رفتاري

مثلا، مصرف کننده (شود افراد سیستم توجهی حساس خودکار سبب می) ییغذااعتیاد، فوبیا و اختلالات 

اي  تورش توجه پدیده ). 2006و ککس،  5وینستین(یا برگشت کنند  تداوم دهندرا رفتاري  مشکلات) مواد

به ها، راي نادیده گرفتن آنبه رغم تلاش فرد ب ،هاي توجه مستقیموسیله آن کانال اي است که به پدیده

و  7متیوز ،6ویلیام(شود ، هدایت میاسترزشمند ا که از نظر هیجانی براي شخص یهایسمت محرك

  ).1996 ،8لئودمک

بیان ها آن.  ارائه کردندتورش توجه  تبیینراي نظریه حساس شدگی را ب )2003( 10و بریج9روبینسون

.  شود نسبت به مواد و محرك مربوط به آن حساس شود مغزمی سببمصرف مکرر مواد که  کردند

 خواستن(، بدون تجربه کردن لذتی که قبلا با این کار همراه بوده است توانندها میاین محركبنابراین، 

                                                
1. Pothos 
2. attentional bias  
3. Ostafin 
4. Palfai 
5. Weinstein  
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7. Mathews 
8. MacLeod 

9. Robinson 
10. Bridge     
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 را بهم ارگانیز ود نناحالت انگیزشی شرطی را در مغز حساس شده برانگیز، )آن دوست داشتنماده بدون 

     .بور سازندمج و مصرف آن خواهی مواد

حساس در این  بسیار یسیستم توجه دهد کهنشان می )2007 ،1مثلا، ککس، پوتوسو هاسیر( واهدش

ها به عنوان برانگیزان توجه خود قرار دهند، در واقع این محركدر کانون  را مواد که شودباعث می افراد

شیار فرد براي ترك در تضاد ی و هکنند که با تصمیم منطقهاي شناختی، هیجانی و رفتاري عمل میپاسخ

با تکرار  ،بنابر این . )2000، 2تیفانی و کانکلین( طوري که فرد از این زنجیره مصرف ناآگاه استهستند، به

عبارت دیگر فرد پس از مواجه با محرك مرتبط با مواد، به. شودمصرف مواد خودکار می ،این عمل

وقتی فرد مصرف کننده یک  ،طور مثالبه.  شودصرف مواد میناآگاهانه وارد زنجیره فرایند منجر به م

شوند که به میل مصرف و سرانجام بیند یک سري فرایندهاي شناختی در ذهن او فعال میسرنگ را می

) الف(دو پیامد دارد  ،شوداین توالی که با ارائه محرك مرتبط با مواد آغاز می.  انجامدمصرف مواد می

در حالی که توجه همزمان از  ،شودهاي مرتبط با مواد منعطف مینامناسبی به محركمنابع توجه به طور 

هاي هیجانی، با ایجاد پاسخ) ب(شود؛ دور می ،ها که نیازمند پردازش کنترل شده هستنددیگر محرك

 که چرا مصرف کرده وچنین فردي درباره این.  شودانرژي لازم براي انگیزش عمل مصرف مواد فراهم می

فرد درصدد توجیه تا شود این سبب می.  کندتصمیم خود را شکسته است، احساس گیجی و سردرگمی می

از طرف .  نخواهد کردمصرف مواد بر آید و با دو دلی بیشتري عهد کند که به جز این بار، دیگر مصرف 

داده و این حالت خود را از دست  اعتماد به نفس ،دیگر، این تجربه شکست ممکن است باعث شود تا فرد

شخص اعتماد به نفس خود را در مورد توانایی کنترل مصرف .  امیدي منجر شوداحساس نا به تدریج به

در جریان تلاش براي مقابله با این هیجان منفی به .  کنددهد و احساس ناامیدي میمواد از دست می

شود که این بار ترك را ز میآورد و بدین ترتیب یک چرخه معیوب آغا میمصرف دوباره مواد روي 

   . سازد میبسیار دشوار 

 مصرف مواد به میل بین تورش توجه و دهدنشان می )2005، 4ودوو ایست 3فیلد( یپژوهش شواهد

کنندگان مواد ، تورش توجه به مواد با عملکرد شناختی کلی مصرفعلاوه بر این.  ارتباط علی وجود دارد

   ).2006فدردي و ککس، (د، رابطه دارد دارنکه هر بار قدار مصرفی و م

بین دانش وسیعی شکاف  هاي روانی،شناسیود اهمیت تورش توجه در بسیاري از انواع آسیببا وج  

                                                
1. Hosier 
2. Conklin 
3  . Field 

4. East Wood 
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صرف هاي زیادي شده است تا به متلاش.  حاضر و کاربردهاي عملی آن در مورد مصرف مواد وجود دارد

وانند مصرف موادشان را بتبدین وسیله  ه کنند تاشان غلبتا بر تورش توجهکمک شود کنندگان مواد 

به هر حال یکی از بزرگترین مشکلات عمده، ).  2008براي مرور ببینید وایرز و همکاران، (کاهش دهند 

اي آموزشی است که بتواند تورش توجه دارویی و در نتیجه میل شدید مصرف دشواري ایجاد برنامه

-ها، به نظر میبه رغم این دشواري ). 2008همکاران،  وایرز و(د اهش دهکنندگان مواد را براي مصرف ک

هش عکس العمل شناختی ضمنی مصرف کابه منظور  هاي اخیر براي ایجاد مداخلاتکه تلاشرسد 

؛ 2009فدردي و ککس ؛ 2008وایرز و همکاران، (هاي مربوط به الکل کنندگان مواد به محرك

   .بسیار امید بخش بوده است) 1388فدردي و ضیایی، ( و مواد) 2006و همکاران،  1ماخر شوون

  2برنامه آموزشی کنترل توجه نسبت به مواد 

هاي رفتاري جدید را تغییر، برگرداندن و ترمیم فرایندهاي روانشناسان شناختی معاصر، هدف درمان

دید کاهش هاي جهدف درمان ،عبارت دیگربه.  دانندضمنی شناختی در سوء مصرف کنندگان مواد می

است؛ ) اندهاي مصرف مواد بودهها و ماشه چکانکه قبلا برانگیزاننده(تاثیر فرایندهاي اشتهایی خودکار 

هاي این مطالعات سعی دارند یا از طریق افزایش تاثیر فرایندهاي کنترل هشیارانه یا از طریق مهار تکانه

هاي روانی اکثر درمان.  را کاهش دهند رفتارهاي سوء مصرف مواد تاثیر فرایندهاي اشتهایی خودکار

اجتماعی جدید براي اجتناب یا مقابله با وسوسه سعی دارند از طریق افزایش انگیزش در فرد و یا از طریق 

  ).2008 ،وایرز و همکاران(کنند هاي جدید، از مصرف مواد جلوگیري آموزش و تمرین شیوه

کاري و فرایندهاي بازداري، در حافظه صنق ،کردندگزارش ) 2001(و همکاران  3چنین، نوئلهم

 اندازدرا به سرعت به مخاطره می هاي اعتیاديبراي کنترل و ترك رفتارسوء مصرف کنندگان مواد توانایی 

اي با هدف بهبود رود که مداخلهبنابراین، انتظار می  .دنکمیبینی بعد از دو ماه پیش هادر آنعود را  و

همچنین،    .کند ترداده، فرایند درمان را آسان خطر بازگشت را کاهش تا گیرد رتفرایندهاي بازداري صو

 اگر کردند این امکان وجود دارد کهثابت ) 2001( 1و آمبروس 7استوارت -، فالس6، بیتز5وزکر، 4بوئدن

                                                
1. Schoenmakers 

2. Addiction Attention- Control Training Program (AACTP) 

3. Noel 

4. Bowden 

2. Crews  
3. Bates  
4. Fals-Stewart  
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ته کنترل داششان مغز کلی بر عملکرد اجراییتوانند یر مبهت، سوء مصرف کنندگان مواد آموزش ببینند

  .ندباش

افزایش توانمندي  منظوربه  يکامپیوتر مداخله شناختیدر این پژوهش، ما به دنبال ارزشیابی یک 

بر دو هدف متمرکز   این مداخله کامپیوتري.  مصرف کنندگان مواد بوده ایمء سو کنترل تورش توجه

-واد نسبت به محركاول، این برنامه آموزشی قصد دارد کنترل ناپذیري گرایش مصرف کنندگان م: است

هاي مواد که به طور کنترل اصلاح کند تا به جاي توجه به انواع محرك را هاي مواد از طریق آموزش

دوم، قصد دارد مدت .  هاي دیگر توجه کنندشود، به سمت سایر محركناپذیري به مصرف مواد منجر می

نقصان در انحراف  . ها کاهش دهده آنپس از جلب توجه فرد ب ،زمان لازم را براي انحراف توجه از مواد

که آهستگی آن به دلیل ضعیف شدن عملکرد باشد  به زمان واکنش کلیتواند مربوط میتوجه مربوط 

مصرف مواد، ).  1998، 3و ماس 2گیانکولا(شود اجرایی و بازداریی در اثر مصرف مواد ایجاد می -شناختی

و 6، نوردبی5لبرگ، 4استورمارك(دهد  می شکاهیطی مح هايدهی به محركتیزي شناختی را در پاسخ

تواند در سوء مصرف کنندگان مواد که ، میمورد بحث برنامه باز توانی شناختی ،بنابراین  .)7،2000هاگدال

شان را تقویت کند تا با غلبه بر فرایندهاي خودکار، در منابع شناخت و توجهزدایی هستند، در حال سم

  . ود سودمند باشددرمان و پیشگیري از ع

است  اگر چه این روش بر روي مصرف کنندگان افراطی الکل با موفقیت به اجرا گذاشته شده

است قرار گرفته آزمایش مورد مصرف کنندگان تحت درمان نگهدارنده  روي سوء بر  ، و)2003فدردي، (

 وي سوء مصرف کنندگانیبر راین روش که اثر بخشی است ، اما این اولین بار )2009فدردي و ضیایی، (

به منظور در این پژوهش،  ،همچنین  .گیرد میبررسی قرار  مورد  ،دارند که تحت درمان سم زدایی قرار

 ،هي برجستهامحركدر برابر  )ترشح بزاق( شاخص بیولوژیک پاسخدهیبهینه سازي سازه وسوسه از 

   .کندمی متفاوت هاي دیگررا از پژوهش حاضرژوهش پاستفاده شد که  

  :ازند اآزمون شده در این پژوهش عبارت اصلی و یک فرضیه فرعی  فرضیههفت بدین ترتیب،  

هاي آموزش دیده، آزمون و پیگیري، آزمودنیهاي پسآزمون، در سنجشدر مقایسه با پیش )الف(

                                                                                                                        
5. Ambrose 
2. Giancola 

3. Moss 
4. Stormark 
9. Laberg 
10. Nordby 
11. Hugdahl 
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آزمون، یشدر مقایسه با پ )ب( ه؛هاي آموزش ندیدتا آزمودنی داد کمتري نشان خواهندتورش توجه مواد 

هاي آموزش دیده با آموزش ندیده آزمودنیتورش توجه دغدغه آزمون و پیگیري، هاي پسدر سنجش

هاي آزمون و پیگیري، آزمودنیهاي پسآزمون، در سنجشدر مقایسه با پیش )پ( ؛تفاوت نخواهد کرد

در  )ت(؛ ندیدههاي آموزش کمتري نشان خواهند داد تا آزمودنینمره تداخل کلاسیکدیده، آموزش 

 وسوسه مصرفهاي آموزش دیده، آزمون و پیگیري، آزمودنیهاي پسآزمون، در سنجشمقایسه با پیش

هاي آزمون، در سنجشدر مقایسه با پیش )ث(؛ هاي آموزش ندیدهتا آزمودنی داد کمتري نشان خواهند

 شان خواهند داد تا آزمودنن بیشتري تغییرآمادگی هاي آموزش دیده، آزمون و پیگیري،  آزمودنیپس

هاي آزمودنیآزمون و پیگیري، هاي پسآزمون، در سنجشدر مقایسه با پیش )ج(؛ هاي آموزش ندیده

در مقایسه با  )ح( و ؛هاي آموزش ندیدهییشتري نشان خواهند داد تا آزمودنب بهبود هیجانی آموزش دیده،

 کمتريبه دارو درمانی  هاي آموزش دیده،نیآزمودآزمون و پیگیري، هاي پسآزمون، در سنجشپیش

ساختار  با افراد :از استتحقیق عبارت  فرعی فرضیه ؛ هاي آموزش ندیدهینیاز خواهند داشت تا آزمودن

  .دترنهاي بهبود موفقبه شاخص انگیزشی غیر انطباقی، در مقایسه با ترانگیزشی انطباقی

  روش

  آزمودنی ها

 زداییسم به روش سوء مصرف موادشان ترك ايرکه ب بودند مواد گانیسوء مصرف کنند هاآزمودنی

شرکت .  کردندمراجعه می شهر مشهددر  ، دکتر لالوي و حکیمطیبچهار مرکز درمانی خصوصی افق،  به

به  هاآزمودنیمعیار در نظر گرفته شده براي ورود تمامی .  به صورت دواطلبانه بود در تحقیق هاآزمودنی

به منظوررعایت ضوابط   .ها بودزدایی آنروز از زمان شروع سم 15تا  10وزش کنترل توجه بین برنامه آم

مربوط به مصرف تصاویر  ها بهرویارویی آن اخلاقی پژوهش، در مصاحبه اولیه به شرکت کنندکان درباره

  .  ته شدگرف ها رضایت مبنی بر اطلاعات مکفی درباره تحقیق،آزمودنیاز  داده شد و تذکر مواد

 2007، 4و بوچنر 3، لانگ2، ارفدر1فائول  G*Power 3.1 بر اساس برنامه حجم نمونهبرآورد  براي

مورد انتظار  قبلیمشابه  هاي به دست آمده در پژوهش 5اندازه تاثیر با توجه به . وارد زیر لحاظ شدندم

18/0= 2ƒ )2ها تعداد گروه )2008فدردي و ککس، ( )نسبتا متوسط=g در نظر  با 95/0رت آماري و قد

                                                
1  . Faul 
 2  . Erdfelder 
 3. Lang 
 4. Buchner 
 5. effect size 
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  .محاسبه شد )گروههرنفر در  31(شرکت کننده  62تعداد  ،گانهچند واریانس کشیوه تحلیل  داشتن

به صورت انفرادي  هاآزمودنی.  ها به طور تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش تقسیم شدندآزمودنی

را در فاصله بین  ه آموزش تورش توجهگروه آزمایش، سه جلس. گرفتندمورد آزمون و آموزش قرار می

گروه کنترل، تمرین خاصی انجام نداند ولی تمامی .  ، دریافت کردند)دو هفته( آزمونآزمون و پسپیش

آزمون و پیگیري یک ماهه و شش آزمون، پسي اجرا شده در گروه آزمایش همزمان در پیشهاآزمون

   . ، در آن گروه هم اجرا شدماهه تلفنی

  ابزار

این فرم حاوي سوالاتی درباره سن، جنسیت، وضعیت تاهل، تحصیلات،  . فرم اطلاعات شخصی 

شغل، سن شروع مصرف مواد، نوع ماده مصرفی اولیه، سن شروع مصرف اصلی، نوع ماده مصرفی اصلی، 

هاي ترین مدت زمان پاکی در ترك ها، طولانی مقدار ماده مصرفی، چگونگی مصرف، تعداد ترك

  . زدایی بودان شروع درمان، نوع درمان، میزان دوز مصرفی دارو و تعداد لغزش از شروع سمگذشته، زم

این مقیاس .  ه شدساخت )2008(فدردي، برعرفان و ضیایی این پرسشنامه توسط .  پرسشنامه وسوسه

 ماده 20شاملباشد،  میمربوط به مواد و وسوسه پس از ترك  و خیالات درباره میزان افکارکه خودسنجی 

اطمینان  از پرسشنامه سنجش رواییراي ب.  به دست آمد) 94/0(کرونباخ آلفاي اعتبار بر حسب میزان . است

) ( 2004و همکاران،  4راب(، هوس روانی )= 001/0p = ،53/0 r) ( 1988( 3و گراهام 2، آنیس1موقعیتی

001/0p = ،48/0 r = (مثبت  عواطف و)0/ 001  = p ،32/0- r = (ی، و منف )001/0p = ،55 /0 r = (

آن ها تایید کننده روایی استفاده شد که جهت و اندازه همبستگی) 1988( 7و تلگان6، کلارك5واتسون

  .  است

.  انجام پذیرفت )1988( و همکاران واتسونساخت این فهرست توسط   .منفی و مثبت فهرست عواطف

رتبه  5=تا بسیار زیاد  1=در پنج سطح بسیار کم که.  منفی استو مثبت  عاطفیحالت  20شاملمقیاس  این

با وجود این،   .ذکر کردند 87/0 ان رمیزان اعتبار این آزمو) 1384( دژکام پور وبخشی .شده استبندي 

                                                
 1. Situational confidence Questionnaire (SCQ) 

 2. Annis 

 3. Graham 

 4. Raabe 

 5. Watson 
6. Clark 

7. Tellegen 
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این مقیاس را بر ) 1387(فدردي و ضیایی . بر روي افراد عادي صورت گرفته بود ورهاي مذکاعتباریابی

عاطفه براي  را میزان آلفاي کرونباخ درمان نگهدارنده اجرا کردند و مصرف کنندگاه تحتء روي سو

از راه بازآزمایی با  مقیاس را پایاییها آن.  گزارش کردند 87/0منفی برابر با عاطفه و  88/0مثبت برابر با 

 .گزارش کردند 71/0خلق منفی برابر با و براي  68/0 هفته براي خلق مثبت برابر با 8له فاص

ادراك شده در طی  براي سنجش سطح استرسسوالی  14این مقیاس  . مه استرس ادراك شدهپرسشنا

این پرسشنامه براي  ). 2،1983و مرملستین 1کمارك کوهن،( کار برده شدبهها در آزمودنی یک ماه گذشته

 جملات ساده و قابل درك.  هاي عادي با حداقل تحصیلات متوسط ساخته شده استاستفاده در نمونه

هاي زیادي تعیین کننده روایی قابل قبول این پژوهش.  بوده است 75/0میزان آلفاي کرونباخ برابر با   .است

  .  پرسشنامه بوده است

 ها براي تغییر  اندازه گیري شدانگیزه آزمودنیاز طریق این پرسشنامه،   .3پرسشنامه آمادگی براي تغییر

براي تغییر سوء مصرف در آینده کوتاه، افراد ر سنجش مقاصد به منظو  .)1993، 6و بل 5، رولینک4هیثر(

تامل، تامل یا را در مراحل تغییر، پیش مواد سوء مصرف کنندگاناین پرسشنامه پاسخ   .شود استفاده می

اي است که از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم طبقه سوالات این پرسشنامه  پنج گزینه ،دهدمیعمل قرار 

میزان آلفاي .  براي تغییر است نمره کلی آمادگی همچنین این پرسشنامه داراي یک.  شوندبندي می

و مرحله  60/0، تامل برابر 50/0کرونباخ به دست آمده براي سوالات مربوط به مرحله پیش تامل برابر با 

  .)1387فدردي، ضیایی، (گزارش شده است  82/0عمل برابر با 

در این پرسشنامه از .  ندا هساخت) 1988(و گراهام آنیس را پرسشنامه  این  .پرسشنامه اطمینان موقعیتی

 کنند مشخص کدام هر در کنند و تصور متعددي هايشود که خود را در موقعیتها خواسته میآزمودنی

  هايپاسخ.  کنند مقاومت مواد مصرف به مقابل میل در شرایط آن در توانندمی دارند که اطمینان قدر چه

 طبقه) هستم مطمئن اصلا( 100تا  ) مطمئن نیستم اصلا( صفر دامنه در لیکرت مقیاس در سشنامهپراین 

) 1387(ضیایی و  فدردي . مقیاس دارد هشت خرده و کلی نمره یک پرسشنامه این.  است بندي شده

  .اندکردهگزارش  93/0 این پرسشنامه را  کرونباخ آلفاي

                                                
8. Kamarck 
9. Mermelstein 
3. Readiness To Change Questionnaire (RTCQ) 
4. Heather 

5. Rollnick 

6. Bell 
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   از پرسشنامه ککس وها ش ساختار انگیزشی آزمودنیبراي سنج . هاي شخصیپرسشنامه دغدغه

هاي مختلف زندگی ها در حوزههاي شخصی آزمودنیاین پرسشنامه دغدغه.  شد استفاده) 2004(کلینگر 

ها میزان جستجوگري همچنین آن.  کندو اهداف خود براي حل مشکلات مربوط به هر دغدغه را بیان می

لا شانس موفقیت مورد انتظار یا اطلاعات لازم درباره هدف را رتبه هدف خود را در ابعاد مختلف مث

اي لیکرت از دامنه رتبه 11ها باید در مقیاس آزمودنی.  ها استساختار انگیزشی آنکه نشانگر دهند  می

- هاي رتبهبا توجه به مقیاس.  براي جستجوگري هر هدف پاسخ دهد) بیشترین مقدارکمترین و ( 10صفر تا 

 مواد به وابسته افراد از آمده دست کرونباخ به آلفاي.  توان محاسبه کردمرات انگیزشی انطباقی را میها، ن

  ).1387فدردي، ضیایی، (بود  75/0مساوي 

درباره سودمندي این ) 2003فدردي، (این فرم داراي چهار سوال   .سنجی پس از پایان مداخلهفرم نظر

 یهایارو، کاهش حساسیت و نشخوارگري ذهنی خود با مواد سوالبرنامه آموزشی بر کاهش وابستگی به د

بر اساس مقیاس هفت را ها کدام از این سوالشود هر ها خواسته میپرسد، از آزمودنیها میرا از آزمودنی

  ).این پرسشنامه بی نام بود(گذاري کنند بیشترین نمره= 7کمترین و =1اي رتبه

 باشد که از پرسشنامه فوق استخراجسوال می 14این مقیاس داراي .  تلفنی ماههپرسشنامه پیگیري شش

به صورت آماري و که کمترین شباهت را (ر پرسشنامه براي تهیه این پرسشنامه دو سوال از ه.  است شده

ها درباره دفعات لغزش و چنین از آزمودنیدر این پرسشنامه هم.  انتخاب شدند) مفهومی با یکدیگر داشتند

  .  ها و تغییر میزان دارو مصرفی سوال شدماه گذشته و وضعیت کنونی آزمودنی د در طی ششیا عو

سازه  سنجش بهینه سازي در براي در این پژوهش . )ترشح بزاق(فیزیولوژیک  گريواکنش سنجش

 برانگیختگی هیجانی یمبتوان استفاده شده است تا )ترشح بزاق( کلامیسنجش غیر از ابزار مواد وسوسه

 طبق.  کنیم ، ثبتخص فیزیولوژیکبر اساس یک شاهاي مواد را در مواجهه با محرك هاآزمودنی

فرض بر   .پاسخگري فیزیولوژیک شاخصی از وسوسه است) 2000، همکارانو  1تسایا(پیشین  تحقیقات

هاي این در مقایسه با شاخص بنابر و نیستندها تحت تاثیر کنترل هوشیارانه این است که این شاخص

  .)3،1990و براندون 2بیکر( کندمی ها فراهمتري را درباره وسوسه آزمودنیاطلاعات دقیق ،سنجیخود

                                                
1. Sayette 

2. Baker 

3. Brandon 
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 آوري بزاقجمع رايدر این روش ب  .شد استفاده آوري بزاقجمع راي اجرا وب )1959( 1پکِروش  از

.  شدها داده میودنیبه آزم وزن شده دندانپزشکی پنبه رول، سه )محرك یا خنثی(در هر مرحله تصاویر 

خنثی یا (تصویر  42ها براي آن در حالی که ند؛مامی باقی در دهان آزمودنی ثانیه 126به مدت  هارول

 1387توسط فدردي و ضیایی، تصاویر (رتصاویاول  بخش از پایان بعد  .شدمی دادهنمایش  )محرك

قرار  پلاستیکی داخل کیسه ،نندا از دهان خارج کها ررول تاشد خواسته می آزمودنیاز  ) ندابی شدیاعتبار

دوباره شد در بالا ذکر  به ترتیبی که ،)ترشح بزاق عادي جریان برگشت ( دقیقه سهپس از   .ددهن

در ها  نمونه.  شدتصاویر بعدي نمایش داده می ودادند میدر دهان قرار را  دیگري يهاها رولآزمودنی

  .  شدگرم وزن  01/0با مقیاس حساس  تالیدیج به وسیله یک ترازوي جلسههمان 

براي کاربران فارسی ) 1388(این آزمون توسط فدردي و ضیایی .  )آزمون استروپ(آزمون شناختی 

مانند، (کلمات رنگی همسان .  ون از پنج نوع کلمه استفاده شددر این آزم.  زبان ساخته و اعتباریابی شد

که با رنگ آبی نوشته  مانند، کلمه سبز(ت رنگی ناهمسان و کلما) ز نوشته شدهسبزکه با رنگ سب کلمه

شناختی  هايعملکرد استفاده شد که ،)1935استروپ، (براي ساختن آزمون استروپ کلاسیک ) شده

چهار کلمه رنگی، چهار دفعه ظاهر ). 2006فدردي و ککس، ( کندگیري میکلی را اندازه (ECF)اجرایی 

کلمه همسان با رنگ را تشکیل دهند؛ این مجموعه سه بار  16، تا )عنی آن هابه رنگی همسان با م(شدند 

کلمه ناهمسان با رنگ  12هر کدام از همین کلمات رنگی سه دفعه دیگر ظاهر شدند تا .  تکرار شدند

مورد استفاده  1سومین نوع، کلمات مرتبط با مصرف مواد.  تکرار شد تشکیل دهند؛ این مجموعه چهار بار

تا تعیین شود که آیا کاهش در تورش توجه اختصاصی نسبت به مواد از خط پایه تا سنجش گرفت قرار 

دغدغه است که در ارتباط با اهداف معمولی  با دسته چهارم از کلمات مرتبط.  پیگیري اتفاق افتاده است

 ضروري غه،و دغد مواد به مربوط کلمات به نسبت توجه تورش شاخص محاسبه براي . مردم است 2روزانه

 ياجزاین کلمات مربوط به ا  .شود استفاده نیز هستند خنثی هیجانی نظر از که کلمات از گروهی که است

   . بودند 3ساختمانی

جا که ممکن آنتا آموزش داده شد که رنگ هر لغت را بدون در نظر گرفتن معناي آن،  هاآزمودنیبه 

مدت زمانی که از ارائه محرك تا پاسخ فشردن کلید (زمان نهفتگی هر پاسخ   .انتخاب کننداست سریعتر 

                                                
1. Peck 

  لباس شغل، مطالعه، خانه، عشق، خانواده، سلامتی،. 2

  سقف کلید، گنجه، نرده، پله، پنجره، در،. 3
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 آزمون، از شروع کنترل اثر تمرین قبل براي  .شدبطور خودکار ثبت می) ل می کشدمربوط به رنگ آن طو

 مدت به صفحه نمایش مرکز در کلمه هر واقعی، آزمون در . شدمی رنگی ارائه محرك 50هرآزمودنی به

 میلی 500مدت  به(+) بعلاوه  علامت کلید، فشردن از پس یا ثانیه سه از پس ،شدمی ظاهر ثانیه سه حداکثر

به  افزار این نرم.  ها تصادفی بودمحرك ارائه ترتیب . شدمی داده نمایش بعدي، محرك ارائه از قبل ثانیه

ن زمان نمره تداخل از کسر میانگی.  کردمی را  ثبت) تاخیري و غلط( خطاها واکنش و زمان طور خودکار

هاي مواد و محرك(دو نوع محرك هیجانی واکنش به محرك خنثی از میانگین زمان واکنش به هر 

   . محاسبه شد) فمربوط به اهدا

با .  لازم به ذکر است که در تعدادي تحقیقات ایرانی ، آزمون استروپ مورد استفاده قرار گرفته است

 و کریمی، کافی، براي نمونه،(اند ن استفاده کردهز نسخه کارتی آزمووجود این، اکثر این تحقیقات ا

ما دو تحقیق ایرانی را نیز ). 1385 ،اصغرنژاد فرید، و عاطف وحید، نصر اصفهانی ،؛ قرایی پور1389فرهی، 

؛ اختیاري و دیگران، 1388مشهدي، (پیدا کردیم که در آن از شکل کامپیوتري آن استفاده شده است 

هاي قبلی آزمون استروپ کلاسیک و هیجانی به صورت ترکیبی با ارایه  ژوهشبا وجوداین، در پ).  1389

  .تصادفی مورد استفاده قرار نگرفته است

  دستگاه

1پرو از نرم افزار سوپرلببراي ارایه آزمون استروپ 
ساخته  1999، در سال 2کرس که توسط شرکت 

  640دل رنگی لب تاپ سونی م اینچی 15نمایشگر  صفحه مرکز در هامحرك.  استفاده شدشده است، 

با C, Z ,> ,?)  (کلید  چهار . دهی استفاده شداي براي پاسخچنین از صفحه کلید جداگانههم.  ارائه شد

ها به آنهاي خود را به وسیله فشار دادن یکی از ها پاسخهاي رنگی مشخص شدند تا آزمودنیبرچسب

    .هنگام مواجهه با هر محرك، مشخص کنند

  

 DACTPش آموز

کنترل ناپذیر  جهگام اول، این برنامه به ارزیابی تورش تو: ه عبارتند ازبرنامه مستلزم سه گام است کاین 

غلبه خود  و فایدهتوجه  تورش معنا و پیامدهاي کند تاها کمک میپردازد و به آنکنندگان مواد میمصرف

کند کمک میاو دهد و به در برنامه شرکت می گام دوم، آزمودنی را به طور فعالانه.  درك کنندرا  آنبر 

                                                
1. SuperLab Pro 

2. Cerdus Corporation 
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ها زمانی که در برنامه گام سوم، پیشرفت آزمودنی.  تعیین کنداش توجهتا اهدافی براي کاهش تورش 

این برنامه  ). 2007فدردي و ککس، ( دهدها بازخورد فوري میکند و به آنشرکت دارند را ارزیابی می

اختصاصی به صورت تصادفی که  به طور جداگانه واست که و خنثی هاي مواد شامل دو دسته از محرك

در یکی از چهار رنگ قرمز، زرد، آبی یا ) 2تکلیف(اي یا حاشیه) 1تکلیف(توسط یک پس زمینه رنگی 

- ها در هر دو تکلیف خواسته میاز آزمودنی. دهدگر رایانه نمایش میاند، بر روي نمایشسبز احاطه شده

تر پاسخ با دقت و سرعت هر چه تمام )خنثی و محرك(حاشیه تمامی تصاویر یا ه و نزمیسرنگ پبه  تا شود

صورت دو که در آن تصاویر و کلمات به ) 4و 3تکلیف (شود تر میها سختدسته دوم محرك  .دهند

ها باید شود؛ آزمودنیبه صورت همزمان بر صفحه نمایش ظاهر می )هامواد و دیگري میوه محرك(تایی 

در جا که ممکن است، سریع بزنند را تا آن) تصاویر و کلمات خنثی(مربوط به مواد رنگ هاله محرك نا

             .  گیرندکه محرك مربوط به مواد را نادیده بحالی 

د؛ آزمونگر براي وشمی ارائهها بازخورد به صورت نمایش گرافیکی در پایان هرتمرینی، به آزمودنی

ف، عبارت است از یملاك پیشرفت در هر تکل . پردازدبان ساده به تفسیر این نتایج میها به زآزمودنی

 هاتمرین تعداد.  هر مرحله در محدوده سرعت تعیین شده دردرصد خطا،  10مرتکب شدن کمتر از 

 فاهدا به خود توانایی اندازه به آزمودنیهر  دارد سعی گرآزمون.  متفاوت بود فردي هايتتفاو برحسب

  .ترك کندجلسه را  با حس خوبی نظر برسد و مورد

  

  هاافتهی

درصد از  65سال بود،  33هاي جمعیت شناختی نمونه میانگین سنی هردو گروه در خصوص ویژگی

میانگین سن ابتلاي به .  شان دیپلم و بالاتر بودهر دو گروه متاهل بودند و تحصیلات در هاآزمودنی

سال سابقه مصرف در هردو گروه گزارش شده  12سال بود و  26گروه حدود وابستگی به مواد در هر دو 

کریستال در حالی که در گروه کنترل  درصد 4/48ماده وابسته ساز اصلی در میان گروه آزمایش   .است

حدود نیمی از هر دوگروه به ماده دوم که در هر دو گروه حشیش بود، نیز  ،درصد تریاك بود  3/61

  .بار سابقه ترك گزارش شددر هر دو گروه سه   .وابسته بودند

آوري و دیگر ابزارهاي جمع جمعیت شناختی نه گانه رهايداري تفاوت متغیبررسی معنا به منظور

آزمون از  آزموندر مرحله پیش) ها، آزمون سنجش فیزیولوژیک و آزمون استروپشامل پرسشنامه(ها  داده

 ،= SD 31/7آزمایش، (در پرسشنامه استرس ادراك شده  هده شدهتفاوت مشا تنها.  استفاده شد تی مستقل
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42/45 M = ،46/8، کنترل SD =  ،22/41 M =( ،)041/0=  p ،08/2 = )60 (t ( که گروه آزمایش بود

یرها هیچ تفاوت معناداري بین دو گروه مشاهده در بقیه این متغاند، نمره بالاتري نسبت به گروه کنترل داشته

  .نشد

-می -گیري کایزرو شاخص دقت نمونه  p، 097/325= X2  > 0/ 1001آزمون کرویت بارتلتنتایج 

جاري  هاي پرسشنامه دغدغهدادهدر تحلیل  ، از مناسب بودن حجم نمونه) = 682/0KMO( 2اولکینز

هاي روش متداول در پژوهش.  حمایت کرد )شودتخلیص می 3اي اصلیتحلیل مولفه معمولا به کمک(

ا از از واریانس ر  84/51%روي هم رفته  که نشانگر دو مولفه اصلی است ايسنگریزه نمودارو نتایج  قبلی

  .کندکل مشاهدات تبیین می

) ساختار انگیزشی انطباقی(که در مولفه یک  یهایدهد، آزمودنینشان می 1طور که جدول همان

بر دستیابی  یکردند که حس کنترل و تعهد شخصی بالایگزارش  ،به طور نمونه داراي نمرات بالایی بودند،

هاي در حالی که مهمترین مشخصه .شان داشتندبیشتر سبک اشتهایی در اهدافو شان دارند به اهداف

شان بیشتر از نوع هاي هدفجوییکه در مولفه دوم نمره بالایی گرفته بودند، این بود که تلاش یهایآزمودنی

شان بیشتر به شانس معتقد بودند، تعارض در میان قی، به جاي تلاش در رسیدن به اهدافاجتنابی بود تا اشتیا

ارتباطی بین مولفه دوم با انتظار رسیدن به .  کردتر میها دشوارگیري را براي آنشان، تصمیماهداف

به اهداف دانش چگونگی دستیابی به اهداف و غمگینی از نرسیدن  ،هاکنترل بر دستیابی به آن ،اهداف

  .به عنوان شاخص ساختار انگیزشی غیر انطباقی در نظر گرفته شدمولفه دوم  به این جهت.  وجود ندارد

  یشخص يها دغدغه پرسشنامه یعامل يبارها و یاصل يهامولفه : 1جدول

  مولفه  

  2  1  متغیرهاي پرسشنامه دغدغه شخصی

    83/0  کنترل در رسیدن به اهداف

    76/0  به اهداف دستیابی مورد در دانش

    74/0  احتمال موفقیت در صورت تلاش

  55/0  احتمال موفقیت در صورت عدم تلاش                      

                                                
1. Bartlett’s test of sphericity 
2. Kasier-Meyer-Olkin’s (KMO) 

3  . Principal Component Analysis (PCA)  
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    60/0  اهداف     به رسیدن از شادمانی

  42/0    تعارض

  45/0  53/0  اهداف نرسیدن به از غمگینی

    81/0  اهداف به دستیابی براي تعهد

    -50/0  اهداف به براي رسیدن لازم زمان مدت

  -58/0  60/0  اشتهایی انگیزش شاخص

  70/0  -46/0  اجتنابی انگیزش شاخص

  .اندحذف شده 40%بارهاي عاملی زیر : توجه

  

و کنترل اثر  گیريهاي مختلف اندازهمقایسه نمرات در زمانبه منظور پژوهش  متغیرهاي براي تمام

و  ) T2 – T1( آزمونآزمون از پسنمره تغییر پیش ازارتند که عبمحاسبه شد  دو نوع نمره تغییر ،آزمونپیش

ي ابربدین ترتیب، .  که به عنوان متغیر وابسته استفاده شد) T3 – T1(آزمون از پیگیري پیش تغییر نمره

، براي سنجش هریک از مدلاین  در. استفاده شد از آزمون تحلیل کوواریانس چندگانه تمامی فرضیات

به ) آزمایش و کنترل(شدند و گروه وارد  وابسته متغیرهاي عنوان تغییر به نمره رسی دوهاي مورد برمقیاس

در فرضیه دوم  تنها . شدندبه عنوان متغیر همراه وارد ها و تحصیلات و سن، تعداد ترك مستقلعنوان متغیر 

ان متغیر به عنو) اجرایی -شاخص عملکرد شناختی(آزمون و سوم نمره تداخل استروپ کلاسیک پیش

   .شد مدل وارد دیگري همراه

 معنادار  )T2 – T1( ،)T3 – T1(مواد  دهد، اثر گروه در هر دو نمره تغییر استروپنشان می 2جدول

ندیده  آموزش به ها نشان داد، گروه آموزش دیده نمره کمتري نسبتاست، مقایسه تفاوت بین میانگین

دو گروه اثر گروه در هر دو نمره تغییر استروپ دغدغه بین . باشددارند که این یافته در تایید فرضیه اول می

دهد اثرگروه نشان می 2طور که جدول همان.  شود، این یافته در تایید فرضیه دوم استتفاوتی مشاهده نمی

ن ها نشامعنادار است، مقایسه دو به دو بین میانگین )T3 – T1(در نمره تغییر تعداد خطاها استروپ کلاسیک 

-داد، گروه آموزش دیده نمره کمتري نسبت به آموزش ندیده دارند که این یافته در تایید فرضیه سوم می

  .      باشد
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   در گروه آزمایش و کنترل استروپ انواع در تغییر نمرات براي گانهچند کوواریانس تحلیل نتایج  .2جدول 

  اثر اصلی گروه  متغییر همراه  مقایسه دو به دو

  )و کنترل آزمایش(

  نتیجه

  )میزان کاهش(

Se نمره تداخل   آزمایش  کنترل

کلاسیک پیش 

  آزمون

        سن  تحصیلات  تعداد ترك ها

    M M 2η  F ( p) 2η  F ( p) 2η  F ( p) 2η  F ( p) 2η F(1,62)( p)  مدل مورد آزمون  

- T2  75/8)005/0(139/0  007/0)932/0(00/0  19/1)281/0(02/0  23/2)141/0(04/0  11/8)006/0(13/0  -76/21  80/32  45/18  آزمایش>کنترل
T1 

نمره تداخل 

استروپ 

  مواد
- T3  04/5)029/0(085/0  10/0)752/0(00/0  16/8)006/0(13/0  42/1)238/0(03/0  08/0)781/0(03/0  -16/21  36/20  49/18  آزمایش>کنترل

T1 

        )786/0(  )228/0(  )395/0(  )597/0(  )437/0(  T2 -
T1 

نمره تداخل 

استروپ 

  دغدغه
        )445/0(  )742/0(  )071/0(  )579/0(  )261/0(  T3 -

T1 

          )472/0(  )458/0(  )464/0(  )655/0(  T2 -
T1 

نمره تداخل 

استروپ 

  کلاسیک
          )074/0(  )966/0(  )940/0(  )796/0(  T3 -

T1 

          )595/0(  )994/0(  )035/0(  )120/0(  T2 -
T1 

تعداد خطا 

استروپ 

  کلاسیک
 >لکنتر

  آزمایش

04/2  04/1  65/3-    00/0)72/0(13/0  06/0)073/0(37/3  02/0)251/0(35/1  09/0)025/0(33/5  T3 -
T1 

  .تاس "کوچکتر از"به معنی  >علامت : توجه
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، نمره )ترشح بزاق(شاخص فیزیولوژیک : که عبارتند ازاز سه شاخص  فرضیه چهارمبراي بررسی 

 3جدول فرضیه مبنی بر میزان ترشح بزاق نتایج این اول بخش.  ده شداستفا وسوسه و نمره اطمینان موقعیتی

ها نشانگر تفاوت معنادار دارد، مقایسه دو به دو میانگین) T2 – T1(از  دهد که میزان ترشح بزاقنشان می

. بین دو گروه تفاوتی مشاهده نشد) T3 -T1(افزایش ترشح بزاق در گروه آموزش دیده است؛ ولی از 

بخش   .باشدمیها نشانگر کاهش میزان ترشح بزاق در گروه آموزش دیده یسه دو به دو میانگینگرچه مقا

شاخص وسوسه در گروه آموزش دیده کاهش ) T2 – T1(دهد از دوم و سوم  این فرضیه نشان می

معناداري پیدا کرده است و در خرده مقیاس اطمینان در موقعیت اجتماعی خوشایند و مسائل اجتماعی 

  .دهدشغلی، گروه آموزش دیده افزایش معناداري را نشان می

مثبت و ( آن، و خلق مقیاس خرده پنجم تا ششم که درباره آمادگی براي تغییر و سه در بررسی فرضیه

و شاخص استرس ) T2 – T1(، نتایج نشان داد که در شاخص خلق منفی از )منفی، استرس ادراك شده

کاهش معناداري درگروه آموزش دیده نسبت به گروه آموزش )  T3 – T1(و  )T2 – T1(ادراك شده از 

  .  شودندیده دیده می

موقعیتی،  ها نشان داد که تفاوت بین دو گروه در نمرات وسوسه، اطمینانپیگیري شش ماهه آزمودنی 

زش دیده، دار بود که به جز استرس ادراك شده بقیه به نفع گروه آمومنفی معنا استرس ادراك شده و خلق

  .   بود

میزان دوز مصرفی دارو (داري اثر عامل گروه بر متغیر وابسته فرضیه هفتم نشانگر عدم معنا بررسی نتایج

براي بررسی تغییرات در دوز داروي مصرفی در پیگیري شش ماهه، به علت اسمی .  بود) تا پیگیري اول

نتایج این آزمون نشان داد که دوز .  استفاده شد )مقایسه درون گروهی(از آزمون تغییر مک نمار  بودن داده

، )= p 424/0(داروي مصرفی گروه آموزش دیده از پیگیري یک ماهه تا شش ماهه تفاوتی نکرده است 

- را در طی این مدت نشان می) = p 021/0(درحالی که  گروه آموزش ندیده افزایش معناداري دوز دارو 

تري ان داد گروه آموزش دیده در طی این مدت از وضعیت مناسبچنین، نتایج این آزمون نشهم.  دهد

  .نسبت به گروه آموزش ندیده برخوردار است

تر  تر و غیرانطباقیشان به دو گروه انطباقیها برحسب نمرات میانهآزمودنی فرعی، فرضیه بررسی براي

آزمون، هاي بهبود در پیشسپس از آزمون تی براي مقایسه دو گروه مذکور بر روي شاخص.  تقسیم شدند

نتایج نشانگر عدم تفاوتی معنادار بین دو گروه روي . ماهه استفاده شدآزمون، پیگیري یک و ششپس

  . هاي بهبود بودشاخص
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  وکنترل  آزمایش گروه در در ترشح بزاق تغییر نمرات چندگانه براي کوواریانس تحلیل مدل نتیجه خلاصه .3جدول

  

  تغییر همراهم  مقایسه دو به دو
اثر اصلی گروه آزمایش و 

  کنترل
  

  آزمایش  کنترل Se  نتیجه
نمره تداخل کلاسیک پیش 

  آزمون
      سن

    M M 
2η  p F(1,62) 

2η  p F(1,62) 
2η  p F(1,62)   

 <کنترل 

  آزمایش
141/0  233/0-  187/0  025/0  228/0  485/1  024/0  242/0  398/1  070/0  041/0  361/4  T2 -T1 

  174/0  101/0  047/0-  004/0  621/0  248/0  021/0  264/0  270/1  006/0  556/0  351/0  T3 -T1 
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  گیريبحث و نتیجه

در کاهش تورش توجه به مواد و بهبود  مواد توجه به کنترل آموزش تاثیر برنامه این پژوهشدر 

 ، مورد پژوهشزدایی بودندکه همزمان در حال سمي در سوء مصرف کنندگان موادهاي درمانی شاخص

   .زیر در رابطه با هر یک از فرضیات تحقیق به دست آمد نتایج گرفت و در نهایتقرار 

پیش در فاصله در گروه آموزش دیده تورش توجه به مواد که نتایج آزمون نشان داد : )1(فرضیه

ن در تبیی  .فته استکاهش معناداري یا) 2جدول(آزمون تا پیگیري یک ماهه و از پیش آزمونپس تا آزمون

با تمرین  نتیجه صرف آزمون و پیگیريکاهش در تورش توجه در پس گفتشاید بتوان  نتیجه بدست آمده

ها براي بازداري از آزمودنی ارادي و چالش هدفمنداز  ها نیست بلکهو یا مواجهه متعدد با محركکامپیوتر 

مواد  يهاها صرفا با محركیآزمودن ،در واقع.  شودناشی میهاي مربوط به مواد انحراف توجه به محرك

هاي نسبت به محركرا شان کردند تا تورش توجهتمرین می را ها نادیده گرفتنند، بلکه آندشمواجه نمی

 )ها یا استروپ کلاسیکیعنی، تغییر معنادار تورش توجه دارویی و نه دغدغه(یافته  این . مواد کنترل کنند

نشان و  مواد هايمحرك به نسبت توجه تورش روي بر برنامه این اثر بودن اختصاصی نشانگر تواندمی

 مواد به مربوط هايكمحر براي توجه تورش ها در مواجه با مواد و کاهشخودکارآمدي آزمودنیدهنده 

شوون  ؛2003 فدردي،(را  قبلی هاينتایج پژوهش ها نه تنهایافته این  ). 2009 ککس، و فدردي(باشد 

ها آموزشنوع از در مورد این ) 2009و ککس،  فدردي ؛ 2007 همکاران، و فیلد ؛2006همکاران،  و ماخر

مواد که در  کنندگان مصرف روهی ازگبر روي بر این نوع آموزش کند، بلکه تاییدي است تایید می را

  . زدایی بودندحال سم

ر چهار جلسه د )2009(ککس  و شش جلسه و فدردي در )2003(علاوه، این آموزش را  فدردي به

 استروپ کلاسیک در استروپ مواد  بلکه درنه تنها   را تداخل نمرات در هفتگی آموزش دادند و کاهش

تعداد  که استآن در پژوهش حاضر، نتایج حاکی از . ماهه نیز مشاهده کردند شش دوره یک طول در

- درمان با شیوه سم حتهاي تدر آزمودنیتنها در تورش توجه به مواد کمتر و فشردگی جلسات  جلسات

   .یر داشته استاثث زدایی

تورش توجه دغدغه آزمون و پیگیري، هاي پسآزمون، در سنجشدر مقایسه با پیش ):2(فرضیه 

ی مورد تایید قرار گرفت ول فرضیه این هاي آموزش دیده با آموزش ندیده تفاوت نخواهد کردآزمودنی

که  ندنشان دادها آن ات، زیرزارش کردند متفاوت اسگ)  2009( و ککس فدردي با آن چهاین نتیجه 

و به دهند را کاهش  به مواد توجهتورش  تا کندمی کمک هاآزمودنی به توجه کنترل برنامه با آموزش
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قابل  نکته.  تحقیق تکرار نشد این در اي که یافته ،دنکن يبیشتر توجه هاي زندگیجاي آن به سایر دغدغه

به . شدهمبستگی منفی مشاهده  ،ورش توجه به مواد و تورش توجه به اهدافبین تکه  است اینتامل 

طوري که با کاهش تورش توجه به مواد در جلسه پیگیري یک ماهه نمره تداخل استروپ دغدغه افزایش 

هاي فیزیولوژیک و توان گفت که با گذشت زمان و تثبیت جنبهشاید ب).  ولی به حد معنادار نرسید(یافت 

ها و به تبع آن تغییر نگرش و کاهش استرس درباره سوء مصرف موادشان، فرایند مانی آزمودنیبهبود جس

  .روند بهتري پیدا کندتعقیب دیگر اهداف زندگی 

.  ستروپ کلاسیک تغییري نکردتداخل انمره  ،شودمشاهده می 2جدول  درهمانطور که ):  3(فرضیه

ها در جلسه در آزمودنی  -ر ضعف سیستم اجرایی شناختینشانگ -تعداد خطاها  این که قابل تامل نکته 

وان بتدر جلسه پیگیري  این کاهششاید در تبیین .  دهدکاهش معناداري را نشان می پیگیري یک ماهه

  .خود را نشان دهد نیز ها پس از آموزشهاي شناختی توانسته است حتی مدتکه تاثیر فرایند گفتچنین 

 بهاین فرضیه در )ترشح بزاق، آزمون وسوسه و اطمینان موقعیتی(طرح م سه شاخصنتایج  ):4(فرضیه 

کاهش معناداري  گروه آموزش ندیدهدر آزمون جلسه پس مقادیر ترشح افتراقی بزاق در.  شرح زیر است

هاي مواد، در جلسات آموزش با محرك آموزش دیدهکه مواجه مکرر گروه  شاید بتوان گفت.  است یافته

 سرعت تاثیرکه ؛ به طوري است ها منجر شدهها در مواجهه با این محركپاسخگري بزاقی آنبه افزایش 

تر از نرخ افزایش حساسیت بزاقی در مواجهه با کندهاي فزاینده کنترل توجه بر تحریکات بزاقی مهارت

بدیهی .  شخطی بین تغییرات دو متغیر و فرایند آموزیی باشد؛ این، یعنی یک رابطه غیر هاي دارومحرك

توجه و (هاي آتی است که در آن نرخ تغییرات هر دو پاسخ است که آزمون چنین فرضی نیازمند پژوهش

  . مورد بررسی قرار گیرد) ده جلسه آموزش ،مثلا(، در طول جلسات متعدد )بزاق

ج د ولی نتایشودهد در جلسه پیگیري تفاوتی بین دو گروه دیده نمینشان می 3طور که جدول همان

گروه در ) غیر معنادار(جهت کاهش  ،به پیگیري نشانگرآزمون دو میانگین از مرحله پیش مقایسه بین

را و آن در بهترین حالت، یعنی اگر عدم تغییرات معنادار در ترشح بزاق را معتبر بدانیم .  بود آموزش دیده

در فرایندهاي دخیل در توان گفت که آموزش کنترل توجه شاید ب، در نظر بگیریمشاخصی از وسوسه 

  .  بازداري و کنترل پیامدهاي آن موثر است

 مورد يگرید لیدلا به تواندیم یبزاق یافتراق يهاپاسخ در معنادار راتییتغ مشاهده عدم ن،یا وجود با

باشد، احتمال دارد صرفا مربوط به این نوع خاص پاسخگري فیزیولوژیک می ،تبیین کی.  شود واقع شک

ه باشد تا اثر خود را نشان تري نسبت به فرایندهاي شناختی نیاز داشت سخگري به زمان طولانیاین نوع پا
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و  هاآزمودنیهاي پیشین یک و بیماريهاي فیزیولوژتفاوت مربوط به تفاوت دارویی، تبیین دیگر.  دهد

ها به کنترل آن گر قادرکه آزمونقبل از این آزمون بود  رف سیگاردر زمان مصرف داروها و مص تفاوت

و افزایش در دو وسوسه  کاهششامل (وسوسه هاي هدیگر شاخصبروز تغییرات مثبت  همچنین،.  نبود

  .باشد، نیز قابل تعمق می)آزمونپسی در خرده مقیاس اطمینان موقعیت

تفاوت  ،نتایج.  استبین دو گروه  تغییر براي آمادگی این فرضیه مربوط به مقایسه، ):5(فرضیه

به ساختار خود پرسشنامه  مربوط تبیینیک   .بین دو گروه در هر دو مرحله تغییر نشان نداد را داريمعنا

توانستند از مفهوم با مشکل مواجه بودند و نمیها  پرسشها در پاسخ دادن به چرا که آزمودنیباشد  می

وهی از محققان است که گرتبیین دوم مربوط به دیدگاه  . باره خود ادراك کنندسوالات پاسخ درستی در

فاصله زمانی  مراحل تغییر همیشه توالی ثابتی ندارند یامثلا ؛ اندانتقاداتی را درباره این پرسشنامه مطرح کرده

ها از مرحله تواند بیانگر تمایلات تغییر آزمودنینمییا این  آزمون  معینی براي مراحل تغییر وجود ندارد

ها با قدم گذاشتن در یک کلینک به عبارتی، این آزمودنی).  و ثباتمرحله نگهداري (عمل به بعد باشد 

اند و سنجش مراحل قبل از تغییر در این ر گرفتهاترك سوء مصرف مواد در حقیقت در مرحله عمل قر

  . گروه عملا تبیین نظري چندانی ندارد

دو نتایج .  باشدمی ها بین دو گروهآزمودنی بهبود هیجانی مقایسه ،این فرضیه درباره ):6(فرضیه

که آزمون  نشان داددر این فرضیه ) استرس ادراك شده و خلق مثبت و منفی(شاخص بهبود مطرح شده 

معناداري را در گروه آموزش  کاهش ،آزمون و پیگیري یک ماههو استرس ادراك شده در پسخلق منفی 

دهد، بنابر این با ود را افزایش میتحقیقات نشان داده است که خلق منفی احتمال ع  .دهدمینشان  دیده

- نیز کاهش نشان  دیده کاهش خلق منفی در این مرحله، لغزش و عود نیز در این مرحله در گروه آموزش

تواند نشانگر این باشد که ب شاید استرس ادراك شده در هردو مرحله چنین، کاهش نمرههم . داده است

بینی پذیرتر و کنترل پذیرتر شان پیشها را در زندگیختیاند از یک طرف مشکلات وسها توانستهآزمودنی

هاي مصرف به چنین احساسی ببینند و از طرف دیگر احتمال دارد به خاطر اطمینان به خود در موقعیت

   .انددست یافته

گر نتایج نشان. کندبه دارو درمانی را در دو گروه مقایسه میاین فرضیه میزان وابستگی   ):7(فرضیه

در پیگیري تلفنی شش ماهه از نظر نمره وسوسه، همچنین   .استدر پیگیري شش ماهه  د این فرضیهتایی

  .مشاهده شددیده  آموزش گروهنفع  هداري بمنفی تفاوت معنا موقعیتی و خلق اطمینان

بین دو ) غیر انطباقی-انطباقی(نتایج نشان داد که با در نظر گرفتن ساختار انگیزشی : فرضیه فرعی
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  .تفاوت معناداري مشاهده نشد ،هاي بهبوده از نظر پیشرفت شاخصگرو

نبود زیرا ساختار ) 2009(و فدردي و ککس ) 2004(این نتایج در تایید پژوهش ککس و کلینکر 

البته .  هاي بهبود و زندگی بدون مواد باشدها نتوانست تایید کننده شاخصانگیزشی انطباقی آزمودنی

یر مصرف نسبت به غ الکلکنندگان به طور کلی ساختار انگیزشی مصرف که  نشان داد )2003(فدردي 

تواند به دلیل غیر انطباقی بودن عمومی ساختار میه یجبنابراین، این نت تر است؛کنندگان غیر انطباقی

  .  باشدانگیزشی مصرف کنندگان مواد 

آن تا پیگیري شش ماهه نشانگر  ها به ویژه پایداريبا توجه به اثر آموزش کنترل توجه بر آزمودنی

زدایی تحت درمان دارویی موفقیت این برنامه آموزشی بر سوء مصرف کنندگان به مواد که به شیوه سم

اما ماهیت چند بعدي وابستگی به مواد و به خصوص ساختار انگیزشی غیر . گیرند، مفید استقرار می

طلبد، تا پایداري فرد در این راه اختار انگیزشی را میها افزودن مداخلات مربوط به اصلاح سانطباقی در آن

هاي بهبود با ساختار انطباقی به اثبات به هرحال با این که در این پژوهش تطابقی بین شاخص.  بیشتر شود

 نیز خود توانست حتی بر افراد با ساختار انگیزشی غیر انطباقیخودي نرسید ولی خود این مهارت آموزي به

  .ت و پایداري ایجاد کنداثرات مثب

و یک اکسیر شفا بخش براي  کاملبرنامه آموزش کنترل توجه، یک درمان سریع و  نتیجه آن که

پدیده وابستگی به مواد اختلالی زیستی، روانی و اجتماعی است که نیازمند .  درمان وابستگی به مواد نیست

  .به کارگیري درمان دارویی و نیز غیر دارویی است

دهد و یک ها افزایش می ل،  برنامه آموزش کنترل توجه، اطمینان به خود را در آموزش دیدهبه هرحا 

تواند تغییر مطلوبی در ساختار کند؛ این میها ایجاد میحس کنترل بیشتر در رفتارهاي خودکار آن

  .انگیزشی افراد ایجاد کند

بنیان مستقیم  درصدد تغییر نظامدار کهزشی انگی همشاوربرنامه از  این شود به منظور تکمیلپیشنهاد می  

ساختار انگیزشی هاي ر ویژگیتغیی هدف آن شناسایی ومواد است، استفاده شود که انگیزشی مصرف 

مندي دستیابی به رضایت رايب داروییغیرهاي از طریق شیوهو سعی دارد است مواد مصرف کنندگان 

مندي عاطفی صدد به حداکثر رسانیدن رضایت درروش این  چنین،هم  .، در افراد تغییر ایجاد کندعاطفی

ست مصرف مواد مخدر بداز آن را  مصرف کنندگان مواداست که هاي غیر دارویی حاصل از سایر مشوق

  .آورندمی

مراجعان و پیگیري براي  باید جدیدهاي شادي بخش مشوق معتقدند که نظامدارمشاوران انگیزشی 
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هاي  فعالیت، یافتن در کشف انگیزه هاي جدیدمراجعان مشاوران به  کمکه یک شیو  .ها تهیه شودآن

حال حاضر  در کنند می ها تصورهایی که آننیز فعالیت اند ودهوب بخشلذت گذشتهر که داست لذت بخشی 

  ).2006؛ فدردي و همکاران، 1988ککس و کلینگر، ( دنلذت بخش باشتوانند می

  

  هاي پژوهشمحدویت

ي تامین محیط آرام و بدون صدا در طول برنامه، ضعف و خستگی برخی شرکت کنندگان دشواري برا

 15تا  10(هاي دارویی شرکت کنندگان، تعداد کم زنان، محدودیت زمانی  در هنگام اجراي برنامه، تفاوت

ي ها از جمله محدودیت ، عدم امکان کنترل تمام عوامل موثر بر ترشح بزاق)روز پس از شروع سم زدایی

  .آیند پژوهش به شمار می

  هاي آیندهتوصیه براي پژوهش

زدایی سریع و فوق روش سم که به بررسی اثر آموزش کنترل توجه بر سوء مصرف کنندگان به مواد

با تعداد تاثیر این برنامه بررسی ، مصرف کنندگان مواد  و بررسی اثر این برنامه بر درمان هستندتحت  سریع

  .گري فیزیولوژیکعوامل اثرگذار بر پاسخ تردقیق کنترل وبیشتراصله زمانی جلسات و ف
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