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 نامهنامه اصالت رساله پایانتعهد

ای/دکتری تخصصی دانش آموخته مقطع کارشناسی ارشد ناپیوسته/دکتری حرفه ..نسرین غلامی… اینجانب

 نامه خود تحت عنواناز پایان 90/11/1101که در تاریخروانشناسی بالینی در رشته 

 .معتادین تحت درمان با شربت نگهدارنده متادون اصلاح سوگیری توجه در

 شوم:ام بدین وسیله متعهد میدفاع نموده 11با کسب نمره  

نامه/رساله حاصل تحقیق و پژوهش انجام شده توسط اینجانب بوده و در مواردی که از این پایان (1

ام. مطابق تفاده نمودهنامه،کتاب،مقاله و...( اسدستاوردهای علمی و پژوهشی دیگران )اعم از پایان

ضوابط و رویه موجود، نام منبع مورد استفاده وسایر مشخصات آن را در فهرست مربوطه ذکر و 

 ام.درج کرده

تر یا بالاتر( در سایر نامه/رساله قبلا برای دریافت هیچ مدرک تحصیلی )هم سطح، پاییناین پایان (2

 هاو موسسات آموزش عالی ارائه نشده است.دانشگاه

برداری اعم از چاپ کتاب، ثبت نانچه بعد ازفراغت از تحصیل، قصد استفاده و هرگونه بهرهچ (1

نامه داشته باشم، از حوزه معاونت پژوهشی واحد مجوزهای مربوطه را اخذ اختراع و... از این پایان

 نمایم.

رم و واحد پذی-چنانچه در هر مقطع زمانی خلاف موارد فوق ثابت شود، عواقب ناشی از آن را می  (4

دانشگاهی مجاز است با اینجانب مطابق ضوابط و مقررات رفتار نموده و در صورت ابطال مدرک 

 ام هیچگونه ادعایی نخواهم داشت.تحصیلی

 نام و نام خانوادگی

 امضاء و تاریخ

 نسرین غلامی

12/11/01 
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 دانشگاه آزاد اسلامی

 واحد علوم تحقیقات شاهرود

 روان شناسیه انسانی گرودانشکده علوم 

 .M.Aبرای دریافت درجه کارشناسی ارشد  پایان نامه

 گرایش بالینی

 عنوان

 اصلاح  سوگیری توجه در معتادین تحت درمان با شربت نگهدارنده متادون

 استاد راهنما

 دکتر علی اسماعیلی

 نگارش

 نسرین غلامی

 39پاییز
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 تشکر و قدردانی

کاری در انجدریای سپاس و تقدیر خود را به استاد راه  زیزم جناب آقای دکتر علی اسماعیلی که بال های علم و تجربه خویش را بی منت بر من گشودند و با قبول زحمت هم  تقدیم می دارم. ام این تحقیق را به عهده گرفتند نما و مشاور ع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ز

 

 اگر شایسته تقدیم باشد؛

 تقدیم به

سمبل عشق و محبت ايثار  و پدر
زیز و گرامی آنها سرچشمه می گيرد.ندمادرم که   و هستی ام از محبت و صفای وجود ع

 تقدیم به

 برادران گراميم و خواهران مهربانم که مرا در طول زندگی یار و یاور بودند و وجود تک تک شان مایه امید و دلگرمی من است.
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 6  تعاریف مفهومی وعملیاتی

 6  سوگیری توجه به محرک های مرتبط با مواد

 6  تعریف مفهومی

 6  تعریف عملیاتی

 7  سوگیری پیش توجه به محرک های مرتبط با مواد

 7  تعریف مفهومی

 7  تعریف عملیاتی

 فصل دوم

 0           ریف اعتیادتعا

 19   برای وابستگی به موادDSM-IV-TRتشخیصی هایملاک

 DSM-5  19ملاک های تشخیصی 
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 11  پیشینه مواد مخدر در ایران

 11  آشنایی با شایعترین مواد برای سو مصرف
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 11  ابزارهای مورد استفاده
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 12            مقدمه

 12  بحث و نتیجه گیری در مورد فرضیه اول پژوهش
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 10   . آماره های توصیفی سوگیری توجه در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری2-4جدول 

 49  . آماره های توصیفی متغیرهای مختلف استفاده شده در پژوهش به تفکیک سه گروه1-4جدول 
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 42  . آزمون اثرات بین گروهی7-4جدول 

 41  . آزمون تعقیبی بون فرونی1-4جدول 

 44  تفکیک سه گروه. آماره های توصیفی نمرات سوگیری پیش توجه در پس آزمون به 0-4جدول 

 44  . اثرات بین گروهی19-4جدول 

 41  . آزمون تعقیبی بون فرونی11-4جدول 

 46  . آماره های توصیفی نمرات سوگیری توجه در پیگیری به تفکیک سه گروه12-4جدول 

 46  . اثرات بین گروهی11-4جدول 
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 41  صیفی نمرات سوگیری توجه در پس آزمون به تفکیک دو گروه. آماره های تو11-4جدول 

 41  . اثرات بین گروهی16-4جدول 
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 19  . اثرات بین گروهی11-4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ن

 

 نمودار ها

 صفحه                                                                                                                  عنوان

  11            ( در تبیین ارتباط بین متغیرهای دخیل در اعتیاد2991. مدل پیشنهادی فیلد و ککس )1نمودار 
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 چکیده

 درمان متادون اصلاح سوگیری توجه در مصرف کنندگان تحت

چکیده: سوگیری توجه به این اشاره دارد که هنگام رقابت چندین محرک برای تصرف توجه، کدام محرک 

می تواند توجه فرد را به خود جلب نماید. این پژوهش بر اهمیت سوگیری توجه نسبت به محرک های 

ی گذارد. در پژوهش حاضر به مرتبط با اعتیاد در ادامه ی مصرف و همچنین عود افراد ترک کننده صحه م

بررسی اصلاح سوگیری توجه با استفاده از نرم افزار پروب دات در کاهش سوگیری توجه افراد مصرف 

کننده تحت درمان متادون پرداخته شده است. همچنین شرطی سازی عامل برای اولین بار با فرآیند اصلاح 

از مصرف کنندگان تحت درمان متادون )کنترل، سوگیری توجه ترکیب شده است. در این مطالعه سه گروه 

اصلاح سوگیری توجه و اصلاح سوگیری توجه به همراه تقویت و تنبیه( در سه زمان )پیش آزمون، پس 

آزمون و پیگیری( وجود داشت که از لحاظ میزان سوگیری توجه با استفاده از نرم افزار پروب دات در دو 

میلی ثانیه برای سنجش سوگیری  299رای سنجش سوگیری توجه و میلی ثانیه ب 699زمان ارائه محرک )

پیش توجه( با محرک های واژه و تصویر مورد سنجش قرار گرفتند. بین پیش آزمون و پس آزمون، گروه 

کنترل مداخله ای خنثی دریافت کرد، در حالی که گروه دوم با فرآیند اصلاح سوگیری توجه متداول مورد 

سومین گروه با مداخله ای ترکیب شده از اصلاح سوگیری توجه با تقویت و تنبیه مداخله قرار گرفت و 

 مورد دستکاری قرار گرفت.

یافته ها حاکی از آن بود که در پس آزمون و پیگیری سوگیری توجه و سوگیری پیش توجه، مداخله های  

ر تمام فرضیاتی که به مقایسه انجام شده باعث تفاوت معنادار هر سه گروه با یکدیگر شده اند. به علاوه د

مداخله اصلاح سوگیری توجه و اصلاح سوگیری توجه به همراه تقویت و تنبیه پرداخته بودند، گروه اصلاح 

 سوگیری توجه به همراه تقویت و تنبیه، سوگیری توجه کمتری در پس آزمون و پیگیری نشان داد. 

ادار و کارآمد است. به علاوه همراه سازی تقویت به نظر می رسد که اصلاح سوگیری توجه یک مداخله معن

و تنبیه با تمارین اصلاح سوگیری توجه می تواند کارایی این روش را افزایش دهد. پیشنهاد می شود در 

 مطالعات آینده به بررسی این روش مداخله جدید در سایر اختلالات مصرف مواد مبادرت گردد.

سازی عامل، آزمایه پروب دات، سوگیری توجه، سوگیری پیش اصلاح سوگیری توجه، شرطی  کلید واژه:

توجه
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 فصل اول

 پژوهش کلیات
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 مقدمه

های پیش روی بشریت تبدیل شده است. سالیانه ترین چالشاعتیاد به انواع مواد مخدر به یکی از بزرگ

دهند. همین امر، ود را از دست میها بر اثر ابتلا به انواع مواد مخدر جان ختعداد بسیار چشم گیری از انسان

 بررسی دلایل ابتلا و راه حل های برون رفت از آن را به یکی از اهداف پژوهشی روز دنیا مبدل کرده است.

مفهوم وابستگی به مواد تعاریف رسمی بسیاری دارد و در طول چند دهه معانی رایج آن بارها تغییر کرده 

ستگی دو مفهوم به کار می رود: وابستگی رفتاری و وابستگی است. برای تعریف جنبه های مختلف واب

جسمی. در وابستگی رفتاری، فعالیت های مواد جویی و شواهد مربوط یه الگو های مصرف بیمار گون مورد 

تاکید قرار می گیرد اما وابستگی جسمی به اثرات فیزیولوژیک دوره های متعدد مصرف مواد اطلاق می شود 

 (. 477، صفحه 2997 )کاپلان و سادوک،

تا حدودی با وابستگی ارتباط دارند. واژه معتاد به طور ضمنی مفهوم خاص ناپسند و   2و معتاد  1واژه اعتیاد

تحقیر آمیزی پیدا کرده است که مفهوم سوء مصرف مواد را به عنوان یک اختلال طبی نمی رساند. اعتیاد هم 

زیون، اعتیاد به پول و ... اهمیت خود را از دست داده است. هر چنین در کاربرد عوامانه مثل اعتیاد به تلوی

چند این معانی ضمنی موجب شده است در نامگذاری های رسمی از کاربرد واژه اعتیاد اجتناب شود، ممکن 

است زمینه عصبی تشریحی و عصب شیمیایی مشترکی در بین همه اعتیاد ها وجود داشته باشد از جمله 

الیت های نواحی پاداش اختصاصی مغز نظیر ناحیه تگمنتال بطنی، لوکوس سرولئوس و اثرات مشابهی برفع

نیز نامیده می شودمیل شدید مداوم یا متناوب برای  1هسته آکومبنس. مشخصه وابستگی روانی که خوگیری

 (.477، صفحه 2997مصرف موادبه منظور اجتناب از حالت ملال است )کاپلان و سادوک، 

داروی افیونی مجزا کاربرد بالینی دارند. در کشورهای توسعه یافته بیشترین  29بیش از در سراسر جهان 

داروی افیونی که مورد سوء مصرف و وابستگی قرار می گیرد هروئین است. این داروها همگی آگونیست 

رف و افیونی هستند و همگی آنان اثرات ذهنی مشابهی دارند. اما الگوهای مص µنمونه وار گیرنده های 

برخی جنبه های سمیت مواد شبه افیونی به میزان زیادی تحت تأثیر نحوه تجویز و متابولیسم ماده شبه 

                                                           
   Addiction 
   Addict 
  Habituation 
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افیونی مورد مصرف و نیز شرایط اجتماعی تعیین کننده ی قیمت و خلوص ماده و ممنوعیت های مصرف 

 (.111، صفحه 2997غیر طبی آن قرار دارند )کاپلان و سادوک، 

لا پس از ترک مواد مخدر، پژوهشگران را بر آن داشته است تا به شناسایی عوامل دخیل در نرخ عود بسیار با

این موضوع بپردازند. یکی از عواملی که به ویژه توجه پژوهشگران را به خود جلب کرد سوگیری توجه 

 های مرتبط با مواد است. افراد معتاد نسبت به نشانه

ها گرایش کنند به طور خودکار به این محرکتیاد آور خاصی استفاده میی اعوقتی افراد به طور مکرر از ماده

 .گوینداین گرایش را سوگیری توجه می ؛(6،2911رسیو و 1انیگودر ،4نیکوسا)کنند تا اجتناب پیدا می

 ها،های شرطی مختلفی همچون واژهنوان محرک غیر شرطی با محرکتواند به عمصرف مکرر مواد می

 یختگیبرانگ با فرد بیترت نیبدتداعی شود و  مواد مصرف عمل با مرتبط یداریشن هایمحرک و ریتصاو

 هااین محرک. (2996و همکاران،  7. )ولکودهد نشان واکنش هانشانه آن به یذهن وسوسه و یجسمان

و  1سل) کنند.کرده و مکانیسم بروز وسوسه را راه اندازی می یفراخوان را مواد با مرتبط یدادهایرو اتخاطر

. پژوهش حاضر بر آنست که از طریق تمرین افراد مصرف کننده متادون با ابزارهای اصلاح (2999همکاران 

 سوگیری توجه، این مکانیسم را در این افراد کاهش دهد. 

   بیان مسئله

سوگیری توجه به متغیری کلیدی در ارتباط با اعتیاد به انواع مواد مخدر تبدیل شده است. 

های مرتبط با مواد، پیامدهای درمان را در سوءمصرف ری توجه به محرکدهند که سوگیها نشان میپژوهش

 .(2919و همکاران،  19؛ اسکن میکرز2996همکاران، و 0سنیمار)کند کنندگان مواد مختلف پیش بینی می

به علاوه افراد سوءمصرف  .(2991و ککس،  11سوءمصرف )فیلد افراد مواد مصرف زانیم چه هرهمچنین 

های مرتبط با مواد نشان کننده پس از درمان، فارغ از نوع درمان، سوگیری توجه کمتری نسبت به نشانه

                                                           
  Cousijn 

  Goudriaan 
  Wiers 
  Volkow 
  Sell 
  Marissen 
 0 Schoenmakers 
   Field 
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ها بر نقش در کل پژوهش .(2996همکاران، و سنیمار) (2990 ،14و ونری 11، کافارا 12ینیگارد) دهندمی

 کنند.کلیدی سوگیری توجه در فرآیند عود و درمان تأکید می

ه نقش کلیدی سوگیری توجه، اگر بتوان سوگیری توجه را اصلاح و دستکاری کرد ممکن با توجه ب

در دو حوزه در  توجه یریسوگ صلاحاست بتوان به نتایج درمانی مطلوبی در پیشگیری از عود دست یافت. ا

ی ؛ صالح1299، 11ایست وود و لدیف ؛7299 ،همکاران و لدیف) ارتباط با اعتیاد انجام شده است: الکل

 اتو سیگار ) (2919؛ اسکن میکرز و همکاران، 2997، 17زو همکارانکرمی اسکن؛ 2990و ککس،  16فدردی

 .(2990و اسکن میکرز،  24، تیلر21فیلد، دوکا ؛2991 ،22و مونافو 21، مکین تاش29، لئوناردز10، اُ سالیوان11وود

در مطالعات فوق اصلاح سوگیری توجه به طور معناداری توانسته باعث تغییر در میزان سوگیری توجه 

 مصرف کنندگان الکل و سیگار شود. 

نست تا تأثیر اصلاح سوگیری توجه به دو روش مختلف را در کاهش سوگیری تحقیق حاضر بر آ

توجه معتادین تحت درمان با شربت نگهدارنده متادون بررسی نماید و به این پرسش پاسخ دهد که کدام 

 یک از دو روش اصلاح سوگیری توجه سودمندی بیشتری دارد.      

 

 اهمیت و ضرورت تحقیق

درصد کل جمعیت(  19سال ) 12میلیون نفر از افراد بالای  1/22متحده  در ایالات 2994در سال 

درصد از افراد سوءمصرف یا وابستگی به  1/67دچار یک اختلال مرتبط با مواد بودند. در این مطالعه، 

درصد دچار سوءمصرف  1/27درصد به سوءمصرف ماری جوانا می پرداختند؛  6/17هروئین داشتند؛ 

                                                           
   Gardini 
   Caffarra 
   Venneri 
   Eastwood 
   Salehi Fadardi 
   Jansen 
   Attwood 
   O'Sullivan 
 0 Leonards 
   Mackintosh 
   Munafò 
   Duka 
   Tyler 
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صد دچار وابستگی به مسکن ها یا سوءمصرف آن بودند. از نظر سن نخستین مصرف در 1/12کوکائین و 

سال یا پایین تر( احتمال اعتیاد  14مواد، در افرادی که مصرف مواد را در سن پایین تری شروع کرده بودند )

، صفحه 2997بیشتر از افرادی بود که مصرف مواد را در سن بالاتری آغاز کرده بودند. )کاپلان و سادوک، 

419.)   

این نکته حائز اهمیت است که افرادی که تحصیلات در حد کالج دارند بیش از افرادی که 

تحصیلات کمتر دارند مواد مصرف می کنند و میزان مصرف مواد در میان افراد بیکار بیشتر از افرادی که کار 

الب است که اختلالات مرتبط با (. ج411؛ ص 2997نیمه وقت یا تمام وقت دارند است )کاپلان و سادوک، 

 (. 112؛ ص 2997مواد، دومین بیماری شایع روانپزشکی پس از فوبی است )کاپلان و سادک، 

شیوع بالای ابتلا به این اختلال، سن پایین مصرف، تخریب شدید در عملکرد شغلی، تحصیلی، 

، تحمیل 2و  1یر اختلالات محور اجتماعی و خانوادگی افراد مصرف کننده، فراهم کردن شرایط ابتلا به سا

هزینه های سنگین مراقبت بهداشتی برای ترک این افراد و همچنین عود مکرر این افراد در جریان ترک مواد 

 مخدر و بسیاری از عوامل دیگر به خوبی ضرورت بررسی عمیق تر در این حوزه را نشان می دهد.

هستند که بتوانند خطر عود و گرایش به سوء مصرف  هاییسالهاست که پژوهشگران به دنبال شناسایی راه

اند نتایج مطلوبی را های اصلاح سوگیری توجه بهره جستهدر افراد را کاهش دهند. پژ وهشگرانی که از روش

اند که بارقه هایی از امید را برای آینده به همراه داشته است. با وجود دستاوردهایی که تا کنون گزارش کرده

ی اعتیاد به دست آمده است، ابهامات و نواقصی نیز همچنان صلاح سوگیری توجه در گسترهی ادر حوزه

وجود دارد. از جمله میزان ثابتی از تعداد جلسات مورد نیاز جهت اصلاح، تأثیر سوگیری توجه بر وسوسه 

ای سنجش ذهنی، رابطه ی آگاهی از رابطه ی آزمایشی با اصلاح سوگیری توجه، ابزارهای مورد نیاز بر

سوگیری توجه و تعمیم ابزاری و محرکی تا کنون مشخص نشده است. به دلیل وجود تناقضات فوق، نیاز به 

بررسی بیشتر در این حوزه ی پژوهشی احساس می شود. همچنین بررسی راه حل مشکلات عود در افراد 

ضروریات جامعه ی  ترک کننده به علت وجود سوگیری پیش توجه با وجود اصلاح سوگیری در توجه از

 پژوهشی می باشد.
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 اهداف تحقیق

 تعیین میزان تاثیر تمرین اصلاح سوگیری توجه بر میزان سوگیری توجه معتادین تحت درمان متادون (1

 تعیین میزان تاثیر تمرین اصلاح سوگیری توجه بر میزان سوگیری پیش توجه معتادین تحت درمان متادون (2

تقویت و تنبیه به همراه اصلاح سووگیری توجوه بور میوزان سووگیری توجوه تعیین میزان تاثیر همراه سازی  (1

 معتادین تحت درمان متادون

تعیین میزان تاثیر همراه سازی تقویت و تنبیه به همراه اصلاح سوگیری توجه بر میزان سوگیری پیش توجوه  (4

 معتادین تحت درمان متادون

 

 فرضیه های تحقیق

جه باعث کاهش توجه نسبت به محرک های مرتبط با مواد مخدر در فرضیه اول: آموزش اصلاح سوگیری تو

 معتادین تحت درمان متادون می شود.

فرضیه دوم : آموزش اصلاح سوگیری توجه باعث کاهش سوگیری پیش توجه نسبت به محرک های مورتبط 

 با مواد مخدر در معتادین تحت درمان متادون می شود.

ه همراه اصلاح سوگیری توجه، میزان اصلاح سووگیری توجوه را بنبیه فرضیه سوم : همراه سازی تقویت و ت

 نسبت به گروه فاقد تقویت و تنبیه در معتادین تحت درمان متادون افزایش خواهد داد.

فرضیه چهارم : همراه سازی تقویت و تنبیه یه همراه اصلاح سوگیری توجه، میزان سوگیری پویش توجوه را 

 تنبیه در معتادین تحت درمان متادون کاهش خواهد داد.نسبت به گروه فاقد تقویت و 

 

 تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرها

 سوگیری توجه به محرک های مرتبط با مواد

 تعریف مفهومی: 

توجه خودکار فرد به محرک های مرتبط با مواد هنگامی که در رقابت با سایر محرک ها برای تسخیر توجه 

 (.2991های مرتبط با مواد گویند )فیلد و ککس،  باشد را سوگیری توجه به محرک
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 تعریف عملیاتی: 

منظور از سوگیری توجه در این مطالعه، عددی است که برای هر شرکت کننده به عنوان برآیند زمان های 

 میلی ثانیه به دست می آید. 699دات با ارائه محرک در زمان -واکنش در آزمایه های پروب

 ک های مرتبط با موادسوگیری پیش توجه به محر

 تعریف مفهومی

سوگیری به محرک های مرتبط با مواد در رقابت با سایر محرک ها هنگامی که محرک مرتبط با مواد به 

طور هشیارانه ادراک نمی گردد را سوگیری پیش توجه به محرک های مرتبط با مواد گویند )فیلد و ککس، 

2991.) 

 تعریف عملیاتی

توجه در این مطالعه، عددی است که برای هر شرکت کننده به عنوان برآیند زمان منظور از سوگیری پیش 

 میلی ثانیه به دست می آید. 299دات با ارائه محرک در زمان -های واکنش در آزمایه های پروب
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 فصل دوم

 مروری بر ادبیات

 و پیشینه ی پژوهش 
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 مقدمه 

شنایی با انواع آن، تاریخچه اعتیاد و پژوهش هـای داخلـی و خـارجی در این فصل به تعریف اعتیاد، آ

 پرداخته شد.

 تعاریف اعتیاد

اعتیاد یک اصطلاح عامیانه وغیرعلمی و به معنای وابستگی بیمارگونه به  مصرف یک یا چند نوع ماده مخدر 

علوایم محرومیوت رفتارهای موادجویانه شده و در صورت عدم مصرف مواد مورد نظر،  است که سبب بروز

نه خوراکی است که پس از مصرف ،وابستگی و –در فرد معتاد بروزمی کند.منظوراز مواد، یک ماده شیمیایی 

 (1102؛ به نقل از بهاری،1114نیاز شدید در فرد به مصرف دوباره آن ایجاد می کند) صابری، 

رود که شامل مولفوه هوای دارویوی  به طور متعارف ، اعتیاد برای شناسایی رفتارهای خود مخربی به کار می

است.این واژه مختص کسانی است که گرفتار وابستگی جسمی به یک یوا بویش از یوک داروی غیرقوانومی 

هستند. این تعریف شامل هوس کردن شدید مواد و نیاز به مواد بیشتر برای کسب همان اثرقبلوی اسوت)دی 

 (.2991کلمنته، 

جود دارد. مصرف ماده ای که خلق و رفتار را تغییر می دهود لزوموا بین سوء مصرف مواد و اعتیاد تفاوت و

سوءمصرف مواد تلقی نمی شود مگر آنکه عملکرد مصرف کننده را به طرزی منفوی تحوت تواثیر قراردهود. 

مشکل فرد فقط موقعی اعتیاد تاقی می شود که نشانه های مرضی جسمی ترک یا تحمل نسیت به ماده مخدر 

د عادت اکتسابی است که زمانی ظهوور کورده وخواموش کوردن آن حتوی در مواجهوه بوا وجود دارند. اعتیا

پیامدهای بسیار منفی و چشمگیر آن دشوار است. واژه وابستگی حاکی است که الگوی رفتوار شوامل کنتورل 

ضعیف خود فرمانی است که با وجود بازخورد منفی ادامه  دارد و اغلب به نظر موی رسود خوارج از کنتورل 

( معتقدنود کوه در بحوث از مصورف موواد در نوجووانی، 1011(. پادینا و سکول )2003)دی کلمنته،  باشد

فرهنگوی  –برون شخصویتی و اجتمواعی  –رفتارهای وابسته به مصرف مواد متأثر از عوامل درون شخصیتی 

 (.1102است )به نقل از بهاری،
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 مواد به یوابستگ یبرا DSM-IV-TR یصیتشخ هایملاک

 سه با و شودمی یناراحت ای ینیبال ریچشمگ بیتخر به منجر که مواد مصرف یانطباق ریغ یالگو کی

 :کنندمی بروز ماهه 12 دوره کی در یزمان که کندمی تظاهر ریز موارد از مورد

 :شودمی فیتعر ریز صورت دو از یکی به که تحمل (1

 دلخواه ریتأث ای تیمسموم به دنیرس یبرا ماده مقدار شیافزا به ازینالف( 

 آن از یکسانی ریمقاد مداوم مصرف با ماده اثرات ملاحظه قابل کاهش(ب

 :کندمی تظاهر ریز شکل دو از یکی به که ترک حالت (2

 ماده آن یبرا ترک سندرم(الف

 .شودمی مصرف ترک علائم از یریجلوگ ای رفع یبرا( آن مشابه ماده ا)ی ماده همان (ب

 .شودمی مصرف است نظر مورد آنچه از ترطولانی ایدوره یبرا و شتریب یریمقاد به غالباً ماده (1

 صورت نهیزم نیا در یناموفق هایتلاش ای و دارد وجود ماده مصرف کنترل ای کاهش یبرا یدائم لیم (4

 .گیردمی

 یرانندگ ای متعدد اطباء به مراجعه مثلاً) ماده آوردن دست به یبرا لازم هایفعالیت در یادیز زمان (1

 .شودمی صرف ماده آثار از ییرها ای ماده مصرف ،(یطولان

 .شودمی گذاشته کنار ماده مصرف خاطر به یحیتفر و یشغل ،یاجتماع مهم هایفعالیت (6

 که یا عودکننده ای مستمر یجسمان ای یروانشناخت مشکلات از یآگاه رغم یعل مواد مصرف ادامه (7

 (471 ص ؛2997 سادوک، و کاپلان. )شوندمی دیتشد آن جهینت در ای و شده یناش ماده مصرف از احتمالاً

 DSM-5ملاک های تشخیصی 

 ملاک زیر: 4الف( کنترل فرد مصرف کننده بر الگوی مصرفش تخریب شده باشد، شامل 

 ( مصرف مواد بیش از مقداری که قصد شده یا زمانی که در نظر گرفته شده است انجام شود.1

 ناموفق زیاد جهت قطع، کاهش یا تنظیم مقدار مصرف مواد. ( تلاش های2
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 ( صرف زمان فراوان جهت تهیه مواد، استفاده از مواد، و از بین رفتن آثار مواد در بدن.1

 ( وجود وسوسه مصرف مواد.4

 ب( تخریب در مسائل اجتماعی شامل سه مورد زیر:

 مدرسه یا منزل. ( تخریب قابل ملاحظه در نقش و وظایف فرد در محل کار،1

( ادامه مصرف مواد با وجود مشکلات پایدار و مکرر در وضعیت اجتماعی یا بین فردی که ناشی از اثورات 6

 مصرف باشد.

 ( فعالیت های مهم اجتماعی، شغلی یا تفریحی به علت مصرف مواد کاهش یابند یا قطع شوند.7

 ج( مصرف پرخطر شامل دو مورد زیر:

 لحاظ جسمانی خطرناک باشد. ( نحوه مصرف مواد از1

( ادامه مصرف مواد با وجود علم به داشتن یک مشکل جسمانی یا روانی که از مصرف موواد ناشوی شوده 0

 باشد.

 د( تأثرات دارویی مصرف مواد شامل دو مورد زیر:

 تیوممسم به دنیرس یبرا ماده مقدار شیافزا به ازینبه یکی از این دو طریق:  تحمل( وجود نشانه های 19

 .آن از یکسانی ریمقاد مداوم مصرف با ماده اثرات ملاحظه قابل کاهشیا  دلخواه ریتأث ای

 ماده همانیا مصرف  ماده آن یبرا ترک نشانگان :کندمی تظاهر ریز شکل دو از یکی به که ترک حالت( 11

 (411-414، ص DSM-5 ،2911) ترک علائم از یریجلوگ ای رفع یبرا( آن مشابه ماده ا)ی

 پیشینه مواد مخدر در ایران

سوءمصرف مواد مخدر یک پدیده جهانی است. به ندرت می توان کشوری یافت که این معضل در آن یافت 

نشود. روند سوءمصرف به ویژه در نوجوانان علایمی از همگرایی گسترش مواد مخدر را در کشوورها نشوان 

کشوور در  114( حوداقل UNDCPسوازمان ملول ) می دهد. مطابق گزارش سالانه برنامه کنترل مواد مخدر

 (.44؛ ص 1102بهاری،  با مشکل سوءمصرف مواد مخدر روبرو بوده اند ) 1009سالهای دهه 

ار آشنایی ایران با تریاک و مشقات آن زمان زیادی نمی گذرد. ایرانیان باستان با تریاک آشونا نبووده انود. در 

برده نشده است. ابن سینا و زکریای رازی از نخستین کسانی بوده انود اوستا و ادبیات باستانی نیز نامی از آن 

که به خواص دارویی تریاک پی بردند و آن را برای درمان بیماران خود به کار می بردند. در ایوران پویش از 

اسلام نوشیدن الکل رایج بوده است و پس از گرایش به اسلام، مصرف الکل مغایر با شعائر اسلامی و احکوام 



12 

 

دین تلقی می شده است. بسیاری از کسانی که تریاک مصرف می کردند، به کار و زندگی خود مشغول بودند 

و اساسا مشکلی در زمینه فعالیت های روانی اجتماعی و خانوادگی خود نداشته اند. به علاوه، تولید، مصرف 

زمان جهانی بهداشت، بوه و فروش آن جرم تلقی نمی شد و مصرف کنندگان نیز ازجمع طرد نمی شدند )سا

 (.1102بهاری،  نقل از

(، 1620در قرن هفدهم میلادی کشتی های تجاری  انگلیس تریاک را از خاور دور به ایران آوردند. تاورنیوه )

از عادتهای بود و حیورت انگیوز ایرانیوان »جهانگرد فرانسوی، در مورد چگونگی اعتیاد در ایران می نویسد، 

حب کرده و می خورند و هنگامی که کار به اینجا می کشد جرأت ترک آن را پیودا استعمال تریاک است که 

(. خوردن تریاک در دوره صفویه افزایش چشمگیری داشته اسوت. طووری کوه 1166)کریم پور، « نمی کنند

 (. 1102بهاری،  شاه عباس و شاه طهماسب به مخالفت با آن برخاستند )به نقل از

 1171اعلام شده است. اما این  رقم در سال  1/2حدود  2999د مخدر در سال بر اساس گزارش جهانی، موا

 1/1نزدیک به  1121( بر اساس برآورد دولت ایران در سال 1114افزایش یافته است )صابری،  % 1به حدود 

 %7آنها تریاک یا شیره مصورف موی کردنود. ایون رقوم  %01میلیون نفر در ایران معتاد وجود داشته است که 

دولوت تصومیم بوه ممنوعیوت کشوت  1144میلیونی آن زمان را تشکیل می داده است. در سال  21معیت ج

نفور  499999کاهش شمار معتادان به رقم  1141خشخاش گرفت و نتیجه مستقیم این تصمیم در اوایل سال 

موان و سیاست گذاری جدیدی در ایران پیش گرفته شد که طرحی دو منظووره بورای در 1060بود. در سال 

کنترل اعتیاد به تصویب رسید. طبق این خط مشی، جمعیت معتادان به دو گروه معتادان رسمی/قانونی و غیر 

سال بودند که عمدتا تریاک مصرف می کردنود  69رسمی/غیر قانونی تقسیم شدند. گروه اول معتادین بالای 

گروه، تصمیم گرفته شد کشت  محدود  و ظاهرا شانس کمی برای ترک و بازتوانی داشتند. برای رفع نیار این

خشخاش در اراضی تحت نظارت دولت آغاز شود؛ و بورای گوروه دوم برناموه جوامع درموان و توانبخشوی 

معتادان غیرقانونی در کشور اجرا شد. پس از انقلاب مشروطه در دوره دوم مجلس شورای ملی قانون تحدید 

قوانون انحصوار تریواک و مجوارات  1197سید. در سوال به تصویب ر 1120ربیع الاول  12تریاک در تاریخ 

مرتکبین قاچاق مواد افیونی  و تولید و توزیع غیر قوانونی آن تصوویب شود. بوا شوروع جنوج دوم جهوانی 

 1144( و طی سالهای جنج دوم جهانی این انحصار و کنترل محدود هم از بین رفت. در بهمن سوال 1129)

مصرف غیر پزشکی تریاک از تصویب مجلوس گذشوت. در ایون  قانون منع کشت خشخاش و جلوگیری از

قانون وزارت بهداری مسئول معتادان شد و بودجه ای را هم از محول تریواک هوای مکشووفه بورای درموان 

دولت قانون منع کشت خشخاش را لغو و بجای آن قانون کشوت محودود  1141معتادان معین کرد. در سال 
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از درآمد دولوت از تریواک، صورف درموان معتوادان و  %19ردید که خشخاش را به تصویب رساند و مقررگ

و چندی پس از آن، کنترل دولت در زمینه مواد مخدر به کمترین  1117برنامه  های پیشگیری شود. در سال 

سطح رسید و تولید و توزیع تریاک یکباره افزایش بوی سوابقه ای یافوت. بور پایوه بورآورد مقاموات رسومی 

از کل جمعیت ایران معتاد به مواد مخدر به ویژه تریاک بودند. بنوابراین توا سوال  %1ران جمهوری اسلامی ای

یک مبارزه ملی علیه مصرف مواد مخدر آغاز شد و برای قاچاقچیان آن تا مجازات اعدام پویش بینوی  1111

ینی و با تصویب قانون تشدید مجازات مورتکبین جورایم و موواد مخودر و اقودامات توام 1110شد. در سال 

درمانی، دولت در پی شدت عمل و استفاده از اهرمهای درمانی برآمد، اما نه تنهوا از افوزایش جورایم کاسوته 

مجمع مصلحت نظام اقدام بوه تصوویب  1167نشد بلکه حتی به محدود کردن این جرایم نینجامید. در سال 

 (.16و  11ص  ؛1102ماده کرد )به نقل از بهاری،  11قانون مبارزه با مواد مخدر در 

 

 آشنایی با شایعترین مواد برای سومصرف 

مواد افیونی: این مواد شامل تریاک و داروهای مصنوعی مانند هروئین، متادون، کدئین ،اوکسی کوودون،  – 1

هیدرومورفون ، پنتاروسین، پروپوکسیفن و ... است. مکانیسم اثر مواد افیونی به این شکل است که برگیرنوده 

در بدن تاثیر می گذارند مثل گیرنده های اوپیودی  میو که واسطه درد ، ضعف تنفسی ، یبوست های افیونی 

( که واسطه رفع درد، دفع ادرار و خوواب kو وابستگی به مواد افیونی است، یا گیرنده های اوپیوئیدی کاپا )

 آلودگی است، یا گیرنده های اوپیوئیدی دلتا که احتمالا بر رفع درد نقش دارند.

مصرف تریاک معمولا از طریق استنشاق و گاه خوراکی است و مصرف هروئین از طریق بینی )انفیه(، تزریق 

داخل وریدی و تزریق زیر جلدی است. عوارض مصرف مواد افیونی شامل وابستگی، اختلالات روانپزشکی، 

فیوونی عبوارت انود از اختلالات جنسی، بیماری های عفونی، جرم و جنایت و مرگ و میر است. آثار موواد ا

تغییرات روانی و رفتاری مانند نشئگی )سرخوشی و برطرف شدن خستگی، کاهش غم و انودوه و احسواس 

شادابی(، بی تفاوتی، کج خلقی، پرخاشگری، بی قراری، کندی روانی حرکتی، اختلال در قضاوت. همچنوین 

رد، احسواس گرموا، گور گورفتن، آثار جسمی مصرف مواد افیونی شامل تهوع و استفراغ، کاهش احسواس د

 خارش بینی، خارش دهان، سیاهی دور چشم و کاهش فشار خون است.

( آمفتامین ها )مواد تحریک کننده(: به دلیل اثرات درمانی آمفتامین ها از این داروها برای درموان اختلالوات 2

کار می رود. با دسوتکاری توجه، افسردگی شدید و مقاوم به درمان، نارکولپسی )خواب آلودگی( و چاقی به 



14 

 

در فرمول داروی آمفتامین ها، انواع آمفتامین های دست ساز مثل اکستازی، اکس، حووا و ترکیبوات دیگوری 

مثل شیشه یا فرم خالص آمفتامین و نام های دیگر آن مثل اشک خدا، عروس خوشگله ساخته می شود. این 

ند و مانند کوکائین یکبار مصرف آن با خطر اعتیاد مواد از طریق استنشاقی، تزریقی و تدخینی مصرف می شو

 (.41-19؛ ص 1102همراه است )بهاری، 

 

 های نظری سوگیری توجه مدل

 21یساز حساس-مشوق هینظر

 و شودمی کینرژیدوپام یده پاسخ ندیفرآ شدن حساس باعث سوءمصرف عمل تکرار یتئور نیا اساس بر 

 هاینشانه تربرجسته ادراک باعث ندیفرآ نیا. گرددمی ترحساس زین ستمیس نیا سوءمصرف، تکرار بار ره با

 مواد یجستجو رفتار یبرا را فرد که شودمی سبب را یقدرتمند یزشیانگ هایویژگی و شده مواد با مرتبط

 محرک دنید معتاد، فرد یشرط خچهیتار علت به کل، در. دهدمی شیافزا را یذهن وسوسه و کرده کیتحر

 در را یذهن وسوسه آن تبع به و توجه یریسوگ  که خواندمی فرا را یشرط کینرژیدوپام ایهپاسخ ،یشرط

 هیدوسو یکیتحر یرابطه یدارا یذهن وسوسه و توجه یریسوگ مدل نیا در. گرددمی موجب معتاد فرد

 .( 2991ه نقل از فیلد و ککس، ب؛ 1001، 27و بریدج 26شوند )رابینسونمی فرض

 21نظریه طرحواره فعال

 ،کندمی دایپ ادامه خودکار طور به مواد مصرف رفتار که کندمی شنهادیپ اد،یاعت درباره فعال طرحواره یتئور

 رخ یآگاه ابیغ در است ممکن و است مشکل انداز راه محرک حضور در آن از کردن نظر صرف

 . (2997و دوکا،  19تونشند از نقل به ؛1009 ،20یفانیت)دهد

 

                                                           
   Incentive-Sensitization 
   Robinson 
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   Action Schema 
   Tiffany 
 0 Townshend 
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 11نظریه دل مشغولی کنونی

 یریگیپ به نسبت هدتع ینقطه دو نیب فرد یزشیانگ هایحالت ، (2994) ککس و 12نجریکلی تئور طبق رب 

 یشناخت پردازش هدف، یریگیپ سرتاسر در. است یریگیپ مورد هدف آن به حصول و ژهیو هدف کی

 و خودکار هایپاسخ یوسیله به را فرد امر نیا بود، خواهد سودار هدف با مرتبط هایمحرک به نسبت

 ،یادیاعت رفتار بافت در. داردمی هنگ قدم ثابت هدف به یابیدست در هدف، با مرتبط هاینشانه به یانتخاب

 مرتبط هایمحرک توسط یآسان به دیبا هاآن نیبنابرا دارند، را مواد از استفاده هدف مواد کنندگان مصرف

 .(2008 ،ککس و لدیف از نقل به) شوند منحرف مواد با

 11نظریه شرطی کلاسیک

 جادیا چگونه مواد با مرتبط هایرکمح یبرا توجه یریسوگ که کند نییتب تواندمی کیکلاس یساز یشرط 

14)  یشرط ریغ محرک عنوان به تواندمی مواد سوءمصرف. شودمی
SUS )یشرط ریغ هایپاسخ که کند عمل 

(11 SUR  )وابسته و وستهیپ که یطیمح هایمحرک با تواندمی مواد شدن، یشرط قیطر از. کند یفراخوان را 

 شده یشرط محرک با( US) یشرط ریغ محرک یندیهما ارتکر از پس. شود یتداع هستند مواد اثر به

(16CS)، CS شده یشرط پاسخ (17CR )وسوسه ای و یکیولوژیزیف یختگیبرانگ مثل ،کندمی یفراخوان را 

 US وقوع CS که یهنگام) شودمی مواجه CS با که یهنگام کیکلاس شدن یشرط امدیپ ک. یمواد از استفاده

 شودمی متوجه CS ینیب شیپ یسو به سمیارگان یریگ جهت که است نیا( کندمی بینیپیش را

 مثال، یبرا. است گرفته صورت یاریبس هایپژوهش شدن، یشرط مدل از تیحما در .(11،1074ندرایب)

 که افتندی و کردند یتداع را گاریس با دیجد CSکی یگاریس افراد به (1000) 41و براندون 49، هرزاگ10لازو

                                                           
   Current Concerns 
   Klinger 
   Classical Conditioning 
   Unconditional Stimulus 
   Unconditional Response 
   Conditional Stimulus 
   Conditional Response 
   Bindra 
   Lazev 
 0 Herzog 
   Brandon 
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 گاریس مصرف با که یمحرک اما کندمی یفراخوان را یذهن وسوسه در شیافزا د،یجد محرک نیا با مواجهه

 .(2991 ککس، و لدیف از نقل به) کندنمی جادیا را اثر نیا نشده یتداع

 نامرتبط آشکارا که یمحرک بر ،کندمی کسب یقیتشو یهاویژگی که یمحرک که دارند دلالت شواهد

 جهت را هاسیگاری (1001)  44و انگریلی 41، پائولی42موچا مثال، یبرا. کندمی دایپ رجحان است مواد با

 آشکارا که گرید محرک کی و( +CS) است مرتبط گاریس با که یداریشن محرک کی نیب شدن قائل زیتم

 انتخاب +CS تجربه جهت در انیپا در کنندگان شرکت اکثر. دادند آموزش( -CS) ندارد گاریس با یارتباط

 محرک کی یتجربه نیکوکائ به نیمعتاد که افتندی( 2999) 46یهان و 41نیفلت مشابه، طور به. CS- تا کردند

 ارتباط یب نیکوکائ با آشکارا که یمحرک به را شده مرتبط نیکوکائ با آشکارا قبلاً که یدارید یداریشن یبیترک

 که شوند آگاه امر نیا از که یوقت تا کنندنمی جادیا را CR کل در کنندگان شرکت. دهندمی حیترج را است

CS، US که یهنگام پس. کندمی ینیب شیپ را CS که است نیا انتظار ،شودمی ظاهر US عنوان به ادامه در 

 که گرفتند جهینت هاآن ،(2996) دوکا و 47تهوگار مرور در. شود آشکار SCR دادن رخ یبرا یقطع شرط

 جفت دنیکش گاریس با یبخواهلد محرک کی که یهنگام ،SCR آمدن وجود به یابر یوابستگ از یآگاه

 +CS که گرفتند جهینت (2996) دوکا و هوگارت دسترس، در شواهد به توجه با. است کننده نییتع ،شودمی

 توجه ،کندمی بینیپیش را دنیکش گاریس فرصت +CS که آگاهند که یادافر در تنها شده، جفت گاریس با که

 نیب یرابطه فهم یبرا جینتا نیا. کندمی جادیا را وسوسه و( توجه یریسوگ یعن)ی دهدمی فرمان را یانتخاب

 که رسدمی نظر به. اند مهم اریبس یذهن وسوسه و توجه، یریسوگ مواد، یریپذ دسترس یدرباره انتظارات

 انتظار ابتدا در هاآن که چرا دزدندمی را توجه و زندیانگ یبرم را وسوسه مواد با شده جفت هاینشانه

 و لدیف از نقل به) اندازندمی راه است دسترس در استفاده جهت مواد که نیا مورد در ایهشیارانه

 .(2991ککس،
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 41مدل ترکیب نظری

 بر را مواد یریپذ دسترس انتظار مواد، با تبطمر هایمحرک ک،یکلاس شدن یشرط ندیفرآ قیطر از 

. شوندمی مواد با مرتبط هاینشانه یبرا توجه یریسوگ و یذهن وسوسه جادیا سبب انتظار نیا. انگیزندمی

 انتظار یدیکل نقش علت به. دارند گریکدی با دوطرفه یکیتحر یرابطه توجه یریسوگ و یذهن وسوسه

 مثل) شودنمی ادراک یریپذ دسترس که یبافت در توجه یریسوگ و یذهن وسوسه مواد، یریپذ دسترس

 ممکن توجه یریسوگ و یذهن وسوسه یفرونشان جهت تلاش. یابندمی کاهش( هستند درمان در که یهنگام

 را توجه یریسوگ و یذهن وسوسه یرومندین یمتناقض طور به ای باشد زیآم تیموفق یناقص طور به است

 یشتریب یذهن وسوسه و توجه یریسوگ  فیضع یبازدار کنترل یدارا افراد و ینشتکا افراد. دهد شیافزا

 ندارد وجود مواد یریپذ دسترس انتظار که یهنگام کندمی شنهادیپ قویاً یتئور نیا. باشند داشته دیبا

 کنترل ای یتکانش یریگ میتصم کندمی شنهادیپ یتئور نیا نیچن هم. شودنمی دهید وسوسه و یریسوگ

 هم. است مواد با مرتبط توجه یریسوگ و یذهن یوسوسه ی تجربه یواسطه هردو، ای ، فیضع یدارباز

 و یبازدار کنترل شدن فیضع سبب یذهن وسوسه و توجه یریسوگ خود که است محتمل نیا ن،یچن

 و دلیف). دارد وجود هیسو دو یعل یرابطه احتمال یعنی شوند، افراد نیا در یتکانش هایگیری میتصم

 . (2991ککس،

                                                           
   Theoretical synthesis 
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 در تبیین ارتباط بین متغیرهای دخیل در اعتیاد (8002: مدل پیشنهادی فیلد و ککس )1نمودار 

 پژوهش های خارجی

  ی سوگیری توجهپیشینه

 پردازش جهت ژهیو یآمادگ کی توجه یریسوگمعتقدند که  (2991و  1001رابینسون و بریدج )

 یانداز راه ندیخوشا محرک یقیتشو ارزش توسط که هاستمحرک ریسا با رقابت در یمشخص محرک

 و آور ادیاعت مواد منظم مصرفدهد که ها نشان می. پژوهش(2997شود )اسکن میکرز و همکاران، می

 و لدیف) شودمی همراه مواد با مرتبط هایمحرک به دادن نشان واکنش با معمولاً آن به یوابستگ

 با مرتبط هایمحرک به یکینزد شاتیگرا خودکار طور به نسبتاً یادیاعت مواد با مکرر مواجهه. (2991ککس،

 و هاواژه .(2911 ،و همکاران 40نیکوسا) را هامحرک نیا از اجتناب شاتیگرا تا کنندیم یانداز راه را مواد

 معتاد فرد و کنندمی ریتسخ را معتاد فرد توجه مواد، مصرف عمل با مرتبط یداریشن هایمحرک و ریتصاو

 و یجسمان یختگیبرانگ با فرد بیترت نیبد. کند رها هامحرک نیا دیق از را خود توجه تواندمی یسخت به زین
                                                           

   Cousijn 

عملکرد اجرایی 

شناختی تخریب شده: 

تکانشگری و کنترل 

 بازداری معیوب

تلاش برای فرو 

نشاندن وسوسه و 

 سوگیری توجه

 سوگیری توجه

 وسوسه ذهنی

انتظار دسترس 

 پذیری مواد

های شرطی نشانه

 شده به مواد
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 مواد با مرتبط هاینشانه که است شده مشاهده نیادهد. می نشان واکنش تیموقع آن به یذهن وسوسه

 هاهیجان ،هاحس فعال، حافظه هایحوزه در مواد خود توسط که یپاسخ با مشابه اریبس پاسخ کی تواندمی

گاردینی و  از نقل به؛ 2991،  11و لاندری 19)کلی، شیلتز آورد وجود به را شودمی جادیا مرتبط یرخدادها و

 یفراخوان را مواد با مرتبط یدادهایرو هایخاطره توانندمی مواد با مرتبط هایمحرک. (2009،همکاران 

سل و ) شوند مواد مصرف سوء خچهیتار با افراد در یجانیه یختگیبرانگ باعث توانندمی بدین ترتیب و کنند

شود ها متبلور میی آن؛ امری که در سوگیری حافظه(2009،دینی و همکارانگار از نقل به؛ 2999همکاران 

دهند که افراد وابسته به سیگار به طور خودکار و ها نشان میدر کل یافته. (2912، 14و آنکر 11، نلسون12)کلین

 .(2912و همکاران،  11های مرتبط با سیگار جهت گیری دارند )ودریلغیر ارادی به سوی نشانه

 مخدر نیجانش هایدرمان با که یمعتادان که شد مشاهده ( 2990ی گاردینی و همکاران )در مطالعه

 دهندمی نشان مواد اب مرتبط هاینشانه به نسبت یکمتر یریسوگ اندشده درمان( یدرمان انجمن)یاجتماع و

 توجه یریسوگ است ممکن درمان که کنندمی نییتب شکل نیا به را جهینت نیا( 2990)همکاران و ینیگارد

 حصول در را یمهم نقش رسدمی نظر به که یامر دهد، کاهش را مواد با مرتبط هاینشانه به نسبت

 یریسوگ اصلاح و یدستکار با که است نیا رب فرض جهینت در. کندمی یباز ادیاعت درمان در مثبت یامدهایپ

 همکاران و ینیگارد نیهمچن. داشت انتظار ندهیآ در را یکمتر عود خطر زانیم بتوان معتاد افراد در توجه

 یناش شده درمان هایگروه با فعال نیمعتاد نیب در توجه یریسوگ زانیم در تفاوت است ممکن که معتقدند

 را یکمتر یذهن وسوسه پس ندارند، گرید را مواد یریپذ دسترس ادراک کرده کتر افراد که باشد امر نیا از

 .شودمی هاگروه نیا توجه یریسوگ در تفاوت باعث امر نیا و کنندمی تجربه

 یرفتارها ثبات نخست،. کند دخالت عود و مواد مصرف در راه سه از است ممکن توجه یریسوگ

 ندیفرآ نیا. باشد طیمح در مواد به مربوط هاینشانه حضور از یآگاه شیافزا جهینت است ممکن یادیاعت

 در مواد به مربوط هاینشانه که یزمان دوم،. شوند پردازش زودتر هانشانه نیا که شودمی باعث خودکار

. است دشوار هانشانه نیا از توجه کردن دور و شوندمی پردازش خودکار طور به باشند، داشته وجود طیمح

                                                           
 0 Schiltz 
   Landry 
   Klein 
   Nelson 
   Anker 
   Wetherill 



20 

 

 ریسا پردازش در اختلال مواد، به مربوط هاینشانه یرو خودکار تمرکز و توجه تیظرف تیودمحد ، سوم

 .(1111 همکاران، و انیرحمان از نقل به؛ 2991فرانکن،) دارد یپ در کار طیمح در را هانشانه

 پیشینه اصلاح سوگیری توجه

 و لئود مک از کنند یدستکار هتوج یریسوگ اصلاح ابزار از استفاده با را توجه یریسوگ که دهیا نیا

و  10، ابس ورتی11، کمپل17، رادرفورد16مک لئود)است شده گرفته یاضطراب اختلالات با قیتحق در همکاران

 و مؤثر کنترل. (2997ز اسکن میکرز و همکاران، ا نقل به ؛2992و مک لئود،  61؛ متیوز2992، 69هولکر

 کردن کم و مواد مصرف ادامه از یریشگیپ جهت مؤثر یدرمان راهبرد کی مواد هاینشانه به پاسخ اصلاح

 . (2009 ،گاردینی و همکاران از نقل به؛ 2994، 61و وانج 62فولکو، فاولر) شودمی گرفته نظر در عود خطر

 ،همکاران و لدیف) در دو حوزه در ارتباط با اعتیاد انجام شده است: الکل توجه یریسوگ اصلاح

و  (2997 همکاران، و زکرمی اسکن؛ 2990؛ صالحی فدردی و ککس، 2991ایست وود،  و لدیف ؛2997

  .(2990مکاران، فیلد، دوکا و ه ؛2991 و همکاران، وود اتسیگار )

به اصلاح سوگیری توجه در بیماران  64AACTPبا استفاده از ابزار ( 2990صالحی فدردی و ککس )

نشان داد که اصلاح صورت گرفته همچنان  AACTP با نیتمر جینتا ،یریگیپ ماه 1 از پسالکلی پرداختند. 

 شگاهیآزما از خارج در الکل، کنندگان مصرف در AACTP پایدار مانده است. امری که حاکی از سودمندی

 .(2991ککس، و لدیف) است

 توجه نیتمار از پس الکل به نیمعتاد که نیا بر علاوه  (2990) ککس و یفدرد یصالح پژوهش در

 ریسا در بهبود بلکه رفت، نیب از توجهشان یریسوگ (AACTP) الکل به توجه کنترل نیتمر یبرنامه با

 کرده حفظ یریگیپ ماه سه تا را جهینت نیا و کرده کسب زین را یستیبهز همچون الکل با مرتبط هایشاخص

                                                           
   MacLeod 
   Rutherford 
   Campbell 
   Ebsworthy 
 0 Holker 
   Mathews 
   Fowler 
   Wang 
   Alcohol Attentional Control Training Program 
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 کاهش AACTPنیتمار از پس زین کنندگان شرکت کیکلاس استروپ تداخل که نیا جالب ینکته. بودند

 تدق و سرعت شیافزا نیهمچن و توجه تمرکز به ازین یعنی فیتکل تیماه علت به احتمالاً که یامر افت؛ی

 .باشدمی نامرتبط فیتکال گرفتن دهیناد و دهیپاسخ در

درکل هنگامی که اطلاعات را به صورت یکپارچه نگاه می کنیم می توانیم به اهمیت اصلاح 

( و 2991) همکاران و وود ات مطالعه درسوگیری توجه از منظر پژوهش های مختلف بنگریم. برای مثال 

 داشت وجود یکسانی اندازه به وهگر دو هر در توجه نیتمار از قبل توجه یریسوگ (2997فیلد و همکاران )

و همچنین تغییری در میزان سوگیری توجه  شد افتی گروه دو نیب یمعنادار تفاوت توجه نیتمار از پس اما

سوگیری توجه در هر دو گروه  ( 2991ی فیلد و ایست وود )گروه کنترل ایجاد نشد؛ به علاوه، در مطالعه

دهند که تمارین سوگیری توجه تغییرات واقعی در میزان ها نشان میگرایش و اجتناب تغییر کرد. این یافته

 یریسوگ (  2996ی ماریسن و همکاران )کند. از طرفی، در مطالعهسوگیری توجه شرکت کنندگان ایجاد می

 یدیشد توجه یریسوگ که یافراد .کرد ینیب شیپ آزمون پس از پس ماه 1 در را عود آزمون، شیپ در توجه

 خطر توجه یریسوگ زین وسوسه زانیم کنترل با یحت .داشتند یشتریب عود خطر دادند نشان آزمون شیپ در

تواند خطر عود و ه به خوبی میدهد که سنجش سوگیری توجاین مطالعه نشان می .کندمی ینیب شیپ را عود

اسکن میکرز و همکاران  مطالعه درپیامدهای درمان را در آینده برای بیماران پیش بینی نماید. همچنین، 

 و کنند اجتناب الکل هایمحرک از گرفتند ادی کنندگان شرکت توجه، اصلاح نیتمر از پس ( 2997)

این یافته حاکی از آن است که تمارین  .کنند جادیا خودشان در را دنینوش کم جهت در توجه یریسوگ

کن کنند. به علاوه، در مطالعه اسای در شرکت کنندگان ایجاد میاصلاح توجه تغییرات بالینی قابل مشاهده

سوگیری توجه قرار گرفته بودند، دوره درمان شناختی  ، گروهی که مورد اصلاح(2919میکرز و همکاران )

رفتاری ترک الکل را به تجویز درمانگرشان زودتر از گروه کنترل به اتمام رساندند. این یافته حکایت از 

کارکرد بالینی اصلاح سوگیری توجه در بیماران دارد. تمام این مطالعات از تأثیر اصلاح سوگیری توجه در 

 کند.ن مواد مختلف حمایت میسوء مصرف کنندگا

 

 

 پیشینه ابزارهای سنجش سوگیری توجه )پروب دات(
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 مرتبط و کنترل کلماتدر تهیه آزمایه های سنجش سوگیری توجه این نکته حائز اهمیت است که 

 هم با دیبا( یفراوان) زبان آن در کلمه آن تکرار تعداد و ،هاسیلاب تعداد کلمات، طول لحاظ از محرک با

 شوند جور یکل ییروشنا و یدگیچیپ لحاظ از دیبا محرک با مرتبط و کنترل ریتصاو نیچن هم. شوند جور

 .(2991)فیلد و همکاران، 

 یبرا هم ابزار نیا. باشدمی دات پروب ابزاری پرکاربرد در سنجش سوگیری توجه، ابزارها از یکی

 به توجه، یریسوگ سنجش یبرا. یردگمی قرار استفاده مورد آن اصلاح یبرا هم و توجه یریسوگ سنجش

 از پس. باشدمی مواد با مرتبط یکی و دارد یخنث یمحتوا یکی که شد خواهند ظاهر واژه دو یتصادف طور

 ظاهر واژه دو از یکی یجا به( بالا به رو فلش نجایا در) پروب کی و شوندمی دیناپد واژه دو هیثان چند

 قرار شینما صفحه راست ای چپ سمت در کدام هر که نیا و دشون ظاهر هاییواژه چه که نیا. شودمی

 به ممکن حالات یهمه و شده نییتع یتصادف طور به شود ریتصو کدام نیجانش پروب که نیا و رندیگ

. کند مشخص یدرست به را پروب جهت که است نیا یآزمودن فیتکل. شوندمی داده شینما یتصادف بیترت

 ینیجانش حالت از کمتر یآزمودن واکنش زمان شده ادیاعت با مرتبط هایواژه نیجانش پروب که یهنگام اگر

 هایمحرک به نسبت توجه یریسوگ یآزمودن گوییممی صورت نیا در باشد یخنث هایواژه یجا به پروب

 شده یخنث هایواژه نیجانش پروب که یهنگام یعنی فتدیب اتفاق آن برعکس اگر. است داشته ادیاعت با مرتبط

 صورت نیا در باشد ادیاعت با مرتبط هایواژه یجا به پروب ینیجانش حالت از کمتر یآزمودن واکنش مانز

 .است داشته ادیاعت با مرتبط هایمحرک به نسبت توجه اجتناب یریسوگ یآزمودن گوییممی

 ،توجه یریسوگ اصلاح یبرا. شودمی استفاده زین توجه یریسوگ اصلاح یبرا دات پروب ابزار از

 که شودمی معطوف امر نیا به یآزمودن توجه بیترت نیبد و شودمی یخنث واژه نیجانش پروب همواره

 البته. گیردمی صورت توجه یریسوگ اصلاح عمل بیترت نیبد و کند توجه یخنث واژه سمت به همواره

 .ستین مدنظر مطالعه نیا در که کرد استفاده زین توجه یریسوگ شیافزا یبرا ابزار نیا از توانمی

 یلحظه در گویدمی ما به تنها واکنش زمان مثلاً دارد، وجود یمشکلات یینایب پروب تفسیر یبرا

 هایزمان با لیدل نیهم به است، بوده محرک کدام بر توجه آن، یجا به پروب ینیگزیجا و محرک حذف

 در تنها که رسدمی نظر به جهینت در. آیدمی دست به یریتفس رقابلیغ و متناقض جینتا متفاوت، محرک ارائه
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 هایمواجهه در که یحال در شودمی یریگ اندازه رانهیسوگ توجه ریتغ محرک، با مدت کوتاه هایمواجهه

 .(2991 ککس، و لدیف) شودمی یریگ اندازه توجه از ییرها یریسوگ ترطولانی

 

 زمان ارائه محرک

 یبرا هیثان یلیم 299 تا 19 نیب محرک ارائه از پژوهشگران اد،یاعت هم و اضطراب اتیادب در هم

 هایپژوهش در که است نیا فرض نیا منطق. کنندمی استفاده توجه هیاول یریگ جهت در یریسوگ سنجش

 شرکت است، شده حاضر ساده یدارید ینشانه کی که یهنگام شد شنهادیپ ساده هایمحرک با هیپا یادراک

و  66، وارد61دانکن) دارند ازین نشانه به توجهشان انتقال یبرا هیثان یلیم 19 حدود به کل در کنندگان

 ینشانه کی از توجهشان قطع جهت هیثان یلیم 119 به حداقل کنندگان شرکت علاوه، به. (1004 ،67شاپیرو

 ازین دارد وجود متفاوت ییفضا مکان کی در که گرید ینشانه کی یسو به آن مجدد تیهدا و ساده یدارید

 با دهیچیپ نسبتاً محرک جفت کی که یهنگام کندمی شنهادیپ جینتا کل، در. (2991 ،61ووسیت) دارند

 چرا شود دانسته توجه هیاول تیهدا از یناش دیبا شودمی مشاهده که یتوجه یریسوگ شوند، حاضر گریهمد

 یریسوگ استنباط جهت. ستین ریپذ امکان یگرید توجه انتقال ه،یثان یلیم 299 یزمان چهارچوب کی در که

. کنندمی استفاده ترطولانی ای هیثان یلیم 1999 در محرک ارائه از کل در پژوهشگران توجه، ینگهدار در

 توجه چندگانه انتقال یبرا یکاف طور به است، هیثان یلیم 299 از ترطولانی محرک ارائه که یهنگامهمچنین 

 آن یرو به توجه که یدیدج محرک به توجه یریسوگ علاوه به دارد؛ وجود زمان مختلف هایمحرک نیب

 دو در منطق نیا. است ییشناسا قابل محرک آن به توجه ینگهدار یریسوگ از یانعکاس عنوان به جابجاشده

 است شده تأیید (2006a) مج، ایست وود، برادلی و لدیف و (2991)ز، ویرس و فیلد کریم اسکن یمطالعه

 .(2991 ککس، و لدیف از نقل به)
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 مدت زمان اصلاح سوگیری توجه )تعداد جلسات(

 مطالعه درندارد.  برای انتخاب تعداد جلسات مورد نیاز برای اصلاح سوگیری توجه، معیار مشخصی وجود 

 در راتییتغتمارین توجه در یک جلسه انجام شد و نتایج حاکی از آن بود که  (2990فیلد، دوکا و همکاران )

 به لاح سوگیری صورت گرفتهاص .رفت نیب از روز آن یفردا در ش،یآزما نیآخر از پس توجه یریسوگ

 اصلاح که باشد امر نیا تواندمی آن لیدل .نشد داده میتعم زین ها وسایر ابزارهای اندازه گیریمحرک ریسا

؛ به نقل از 2991) همکاران و زکریم اسکن پژوهش دردر مقابل،  .شد انجام روز کی در تنها توجه یریسوگ

پس از  توجه یریسوگ زانیم ،انجام شد جلسه 1 درکه اصلاح سوگیری توجه  (2990فیلد، دوکا و همکاران، 

 زین دیجد هایمحرک به و روز پس از آخرین جلسه اصلاح سوگیری توجه همچنان کاهش یافته بوده 4تا  1

 1، برای اصلاح سوگیری توجه (2919ی اسکن میکرز و همکاران )همچنین در مطالعه. ه بودشد داده میتعم

های جدید بود. جلسه اختصاص داده شد و نتایج حاکی از اصلاح سوگیری توجه و حتی تعمیم به محرک

 یبررس هم با را مطالعات تمام ما که یهنگام کل درگیرند که چنین نتیجه می( 2990فیلد، دوکا و همکاران )

 در اما کندنمی جادیا یمیتعم قابل اثر جلسه کی در توجه یریسوگ اصلاح که رسیممی جهینت نیا به کنیممی

  .است میتعم از یناش که کند جادیا یدارتریپا جینتا است ممکن جلسه نیچند

ی اصلاح پیاپی در هفت روز جلسهبا توجه به ادبیات مرور شده فوق، در پژوهش حاضر از هفت 

های های پژوهشی پیاپی برای اصلاح سوگیری توجه، یافتهجلسه 7متوالی استفاده خواهد شد. دلیل انتخاب 

به  ؛2991 ،همکاران و زکریم اسکنروز تمرین توجه پرداخته شده است ) 1سابق بود. تنها دو پژوهش به 

اند نتایج پایداری ( که هر دو توانسته2919سکن میکرز و همکاران، ؛ و ا2990نقل از فیلد، دوکا و همکاران، 

ی اصلاح سوگیری ها که از یک جلسههای مختلف اصلاح سوگیری توجه کسب کنند. سایر پژوهشدر مؤلفه

توجه استفاده کرده بودند در بسیاری از نتایج به ویژه تعمیم محرک و تعمیم ابزار و پایداری اصلاح سوگیری 

جلسه استفاده  7شکست روبرو شده بودند. در نتیجه پژوهش حاضر از اصلاح سوگیری توجه در توجه با 

 خواهد کرد تا نتایج تا حدودی تثبیت شده و میزان خطا کاهش یابد.
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 گروه گرایش توجه

د شد. در مطالعه ات وودر مطالعات اولیه هم از گروه گرایش توجه و هم از گروه اجتناب توجه استفاده می 

در  .داد نشان اجتناب گروه به نسبت توجه یریسوگ در شیافزا ،مردان در شیگرا گروه( 2991و همکاران )

 در توجه یریسوگ در شیافزاسبب  توجه یریسوگ نیز تمرین دستکاری (2997ی فیلد و همکاران )مطالعه

نیز سوگیری توجه در هر دو گروه گرایش و  (2991ی فیلد و ایست وود )در مطالعه. شد شیگرا گروه

استفاده از گروه گرایش  رسد که دیگر ضرورتی بهاجتناب تغییر کرد. با وجود مطالعات فوق، به نظر می

وجود ندارد. در پژوهش حاضر سه دلیل مشخص وجود دارد که نیاز به استفاده از گروه گرایش توجه را از 

 برد:بین می

اند. در نتیجه های سابق، به طور همسان، افزایش سوگیری توجه در گروه گرایش توجه را یافتهتمام پژوهش (1

 ندارد.ی مغایر وجود انتظار یافتن نتیجه

دهد که افزایش سوگیری توجه با افزایش سوء مصرف مواد، افزایش وسوسه،  افزایش ها نشان میپژوهش (2

ای برای شرکت تواند تبعات منفی و ناراحت کنندهخطر عود و ... همراه است. در نتیجه این عمل می

 کنندگان به وجود آورد که از لحاظ اخلاقی مورد قبول نیست.

 توجه در راستای اهداف پژوهش حاضر وجود ندارد.افزایش سوگیری  (3

در نتیجه در پژوهش حاضر از یک گروه کنترل و دو گروه اصلاح سوگیری توجه بهره گرفته خواهد شد 

 و به دلایل اخلاقی و پژوهشی از گروه گرایش توجه )افزایش سوگیری توجه( استفاده نخواهد شد.

 پیگیری

کنیم دهد تغییراتی که ما در طول آزمایش ایجاد میاست که به ما نشان می انجام پیگیری به این دلیل کلیدی 

اصلاح سوگیری  (2990ماند. در پژوهش صالحی فدردی و ککس )تا چه اندازه در طول زمان پایدار می

بیماران ( 2919) ماه بعد پایدار مانده بود. همچنین در مطالعه اسکن میکرز و همکاران 1توجه انجام شده تا 

پیگیری نشان داد که بیمارانی که اصلاح سوگیری توجه در موردشان اجرا تا سه ماه پیگیری شدند و نتایج 

ها بر ماندگاری شده بود زودتر از گروه کنترل درمان را به طور موفقیت آمیز به پایان رساندند. این یافته

از اصلاح سوگیری توجه و ایجاد تغییرات معنادار بالینی حکایت دارد. در پژوهش حاضر نیز برای اطمینان 
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ماندگاری اصلاح سوگیری توجه، از شرکت کنندگان پیگیری پس از یک هفته )به علت کمبود وقت( به 

 عمل خواهد آمد.

 

 اضافه کردن اثر تقویت

آورد )ولکو و همکاران، مصرف مواد اعتیاد آور با ترشح دوپامین در مغز انسان ارزش پاداشی  به دست می 

. تکرار مصرف مواد در ابتدا باعث افزایش ترشح دوپامین در پاسخ به مواد (2994؛ ولکو و همکاران، 2996

های طبیعی شود؛ اما پس از مزمن شدن این فرآیند، میزان فعالیت و ترشح دوپامین نسبت به تقویت کنندهمی

؛ در نتیجه این که چرا افرادی که مدت بیشتری به (2994کند )ولکو و همکاران، کاهش محسوسی پیدا می

 (2991دهند )فیلد و ککس، های مواد نشان میاند سوگیری توجه بیشتری به نشانهسوء مصرف مواد پرداخته

شوند، از طریق فرآیند شرطی ها که با مصرف مواد همراه میشود. از طرفی، برخی محرکبه خوبی تبیین می

گردند و باعث ترشح دوپامین می( 2991ا کسب کرده )رابینسون و بریدج، شدن ارزش تشویقی مواد ر

. ترشح دوپامین در مدارهای عصبی درگیر در برجستگی/پاداش، باعث به وجود (2996)ولکو و همکاران، 

گردد ها میهای تداعی شده با آنآمدن ارزش برجستگی زیاد و به طور طولانی پابرجا برای مواد و نشانه

های مرتبط با مواد و کم شدن ها و نشانهجود ارزش پاداشی برای محرک. با و(2994)ولکو و همکاران، 

رسد که در رقابت بین یک محرک با ارزش پاداشی بالا ها، این طبیعی به نظر میارزش پاداشی سایر محرک

و یک محرک با ارزش پاداشی ضعیف، سیستم توجه انسان به محرک با ارزش پاداش بالاتر سوگیری داشته 

معتقدند که وسوسه ذهنی با  (2996. از سوی دیگر، ولکو و همکاران )(1006و همکاران،  60فمنباشد )شی

به خوبی نشان داده  (2000ترشح دوپامین در ارتباط است، امری که در پژوهش سل، مارین و همکاران )

نیز نمایان است. در نتیجه  (2991و  1001رابینسون و بریدج ) 79حساس سازی-شده و در تئوری مشوق

 ی تئوری شرطی کلاسیک پی برد. توان به خوبی به روابط بین وسوسه و سوگیری توجه در زمینهمی

اد سوء مصرف ای احتمالاً مؤثر در جلوگیری از عود افر، راهبردهای مداخله(2994ولکو و همکاران )

های مرتبط با مواد، افزایش در ارزش برجستگی تقویت کننده مواد را شامل تضعیف ارزش پاداشی نشانه

                                                           
   Shiffman 
 0 Incentive-Sensitization 
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دانند. تاکنون، تنها برای های شرطی شده میو تضعیف اثر شرطی محرک 71های غیر مرتبط با موادکننده

ه است. ماریسن و همکاران های شرطی از طریق مواجهه با نشانه اقدام شدتضعیف اثر شرطی محرک

های مرتبط با مواد در کاهش سوگیری توجه شان به بررسی تأثیر درمان مواجهه با نشانهدر مطالعه (2996)

پرداختند، اما در نهایت تفاوت معناداری در کاهش سوگیری توجه در مقایسه با گروه کنترل پیدا نکردند. 

های شرطی به این علت خاموش نشده باشند که محرک شرطی ها معتقدند که ممکن است محرکآن

ی مرتبط با هاخوشایند است نه آزارنده )همچون اضطراب(. در پژوهش حاضر، تضعیف ارزش پاداشی نشانه

های غیر مرتبط با مواد از طریق شرطی سازی عامل مواد و افزایش در ارزش برجستگی تقویت کننده

)استفاده از تقویت و تنبیه( در دستور کار قرار خواهد گرفت و تأثیر آن بر انواع متغیرهای مورد استفاده در 

 پژوهش بررسی خواهد شد.

 در سنجش و اصلاح سوگیری توجهاستفاده از هر دو حالت واژه و تصویر 

در ادبیات پژوهشی برای نمایش محرک مرتبط با مواد گاهی از واژه و گاهی از تصویر استفاده شده است.  

، مج، برادلی و 71، پیترز72این در حالی است که رجحان یکی بر دیگری همچنان نامشخص است. لوبمان

معتقدند که استفاده از تصاویر به جای واژگان ( 2997به نقل از اسکن میکرز و همکاران،  ؛2999) 74دیکین

ت به واژگان دارند. با این حال، فدردی، به این علت بهتر است که تصاویر روایی بوم شناختی بهتری نسب

 ممکن ریتصاو از استفادهمعتقدند که  (2997)به نقل از اسکن میکرز و همکاران،  (2996ککس و کلینجر )

 یحیصح ییبازنما نتواند که اگر کند عمل فیضع ذهنی وسوسه و ی توجهریسوگ نیب ارتباط جهت در است

 نهیگز محرک یساز یشخص مواقع نیا در باشند، داشته یعیطب طور به مصرف در کنندگان شرکت عمل از

 . است یمناسب

و تصویر شاید بتوان بر مشکلات حاضر در استفاده از یکی از این  با استفاده از هر دو حالت واژه  

حالات به تنهایی را از بین برد و نتایج قابل اعتمادتری به دست آورد. استفاده از هر دو حالت واژه و تصویر 

 در دو بلوک جداگانه برای اولین بار در  پژوهش حاضر به کار برده خواهد شد.

                                                           
   non-drug reinforcers 
   Lubman 
   Peters 
   Deakin 
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 توجه بر کاهش آن در هر دو حالت توجه و پیش توجه بررسی تأثیر اصلاح سوگیری -

دهند. برخی ی پیش توجه و سوگیری نسبت به آن نیز علاقه نشان میها علاوه بر توجه، به مطالعهپژوهش

مطالعات حاکی از آن است که افرادی که تصمیم به ترک اعتیاد خود دارند، هنگامی که محرک آنقدر طولانی 

دهد اما همچنان در ارائه کوتاه اند هشیارانه از آن اجتناب کند، اجتناب توجه نشان میارائه شود که فرد بتو

دهد مدت محرک )پیش توجه( که کنترل ارادی بر سیستم توجهی خود ندارد سوگیری نشان می

نیز  (2997و دوکا ) 71ی تاون شند. در مطالعه(1007 ،77و هوروویتز 76، فیلد، هوگدال71استرمارک)

های مرتبط با الکل نشان میلی ثانیه اجتناب توجه از محرک 199هایی که بستری بودند در ارائه الکلی

 از است ممکن درمان در ادیاعت به مبتلا مارانیبنند که کپیشنهاد می( 2991دادند. ککس و فیلد )می

 یب یتوجه یندهایفرآ و شانذهنی وسوسه یفرونشان یبرا تلاش جهت یاجتناب یشناخت یراهبردها

 یخوب به که یافراد دهدمی نشان یالکل مارانیب با مطالعاتگیرند که ها نتیجه می. آنکنند استفاده ارشانیاخت

 به توانندمی( ترطولانی محرک ارائه) یریسوگ ترآهسته هایمؤلفه در را خود توجه یریسوگ اندشده درمان

 دراین در حالی است که این مطرح شده که   .ریخ خودکار و عیسر هایمؤلفه در اما کنند کنترل یخوب

 شودمی یریگ زهاندا رانهیسوگ توجه رییتغ محرک، با مدت کوتاه هایمواجهه استفاده از ابزار پروب دات، در

 .(2991ککس، و لدیف) شودمی یریگ اندازه توجه از ییرها یریسوگ ترطولانی هایمواجهه در که یحال در

شده جهت دهی افراد به رهایی از در نتیجه ممکن است آنچه اصطلاحاً اصلاح سوگیری توجه نامیده می

های با مدت زمان کمتر، همچنان سوگیری های مرتبط با مواد باشد، در حالی که در ارائهتوجه به محرک

اصلاح سوگیری توجه به هایی که جهت توجه دست نخورده باقی بماند. در پایان باید متذکر شد که پژوهش

اند. یکی از اهداف پژوهش حاضر، سنجش این اند، سوگیری پیش توجه را نسنجیده و اصلاح نکردهکار رفته

موضوع است که آیا اصلاح سوگیری توجه باعث تغییر در سوگیری پیش توجه شرکت کنندگان خواهد شد 

 و یا خیر.

 

 

                                                           
   Stormark 
   Hugdahl 
   Horowitz 
   Townshend 
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 پژوهش های داخلی

خص اصلاح سوگیری توجه مطالعات داخلی اندکی انجام شده است. در در مورد سوگیری توجه و بالا

( این یافته حاصل شد که بین مدت مصرف و 1111پژوهش گروسی فرشی، محمود علیلو و ارجمند قجور )

ترک مواد با سوگیری توجه نسبت به محرک. های مربوط به مواد رابطه وجود دارد، به طوری که با افزایش 

توجه افزایش یافته و با افزایش مدت ترک در افراد ترک کرده از میزان سوگیری  مدت مصرف، سوگیری

 توجه کاسته می گردد. 

( انجام شد، گزارش شد که افراد وابسته 1114در مطالعه دیگری که توسط رحمانیان، میرجعفری و حسنی )

د بهنجار در حالت ارائه کلمات در به مواد افیونی و افراد مبتلا به عود در مقایسه با افراد ترک کرده و افرا

میلی ثانیه سوگیری توجه بیشتری نشان دادند. با این حال، این چهار گروه در نمرات سوگیری پیش  199

 میلی ثانیه( تفاوتی نشان ندادند.  29توجه )ارائه کلمات در 

به محرک های ( گزارش کردند که بین سوگیری توجه نسبت 1101همچنین، عنایت، جوانمرد و ممقانی )

مواد افیونی در گروه کنترل با مصرف کننده های خفیف، شدید و همچنین افراد ترک کرده با فاصله زمانی 

کوتاه مدت تفاوت وجود دارد، به طوری که گروه کنترل دارای سوگیری توجه کمتری می باشد. به علاوه 

ری نسبت به کسانی که مدت زمان افرادی که مدت زمان زیادی از ترک شان می گذرد سوگیری توجه کمت

( نیز نشان داد که بین مصرف 1101کوتاهی از ترک شان گذشته است دارند. مطالعه قاسمی و همکاران )

کنندگان شیشه و افراد عادی در میزان سوگیری توجه با استفاده از آزمایه استروپ تفاوت معناداری وجود 

 ده به طور معناداری بیشتر است. دارد به طوری که سوگیری توجه افراد مصرف کنن
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 مقدمه

در این فصل به توضیح روش پژوهش، جامعه آماری، نحوه ی نمونه گیری، ابزارهای تحقیق و 

 داده های جمعیت شناختی پرداخته ایم.

 تحقیق طرح

جه و اصلاح سوگیری از آنجا که هدف مطالعه حاضر، مقایسه سه گروه کنترل ، اصلاح سوگیری تو

توجه به همراه تقویت و تنبیه بود و روش گمارش شرکت کنندگان به گروهها تصادفی بود در نتیجوه روش 

تحقیق این مطالعه از نوع آزمایشی از نوع طرح پیش آزمون ، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل و گزینش 

 ل شده است.تصادفی است که دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل را شام

 جامعه آماری

جامعه آماری شامل کلیه معتادین تحت درمان با شربت نگهدارنده متادون کلینیک های ترک اعتیاد 

 شهرستان شاهرود بوده است.

 

 نمونه و روش نمونه گیری

نفربرای گوروه اصولاح  29نفربرای گروه کنترل ، 29نفر شرکت کننده در سه گروه قرار گرفتند. 69

نفربرای اصلاح سوگیری توجه به هموراه تقویوت و تنبیوه. نمونوه گیوری بوه روش در  29و  سوگیری توجه

 دسترس انجام شده و نحوه گمارش افراد به گروه ها به طور تصادفی بوده است.  

 

 ابزارهای مورد استفاده

 آزمایه پروب دات

 یریسوگ سنجش یبرا مه ابزار نیا. باشدمی دات پروب آزمایه پژوهش نیا در استفاده مورد ابزار

 . گیردمی قرار استفاده مورد آن اصلاح یبرا هم و توجه
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 % 19. شوندمی دادهابتدا یک علامت + در وسط صفحه جهت ثابت کردن محل توجه آزمودنی ظاهر  در

 فیتکلشود. موارد جانشین محرک مرتبط با موادمخدر می %19موارد پروب جانشین محرک خنثی شده و 

 هایمحرک نیجانش پروب که یهنگام اگر. کند مشخص یدرست به را پروب جهت که است نیا یآزمودن

 باشد یخنث هایمحرک یجا به پروب ینیجانش حالت از کمتر یآزمودن واکنش زمان شدهموادمخدر با مرتبط

 راگ. است داشته موادمخدر با مرتبط هایمحرک به نسبت توجه یریسوگ یآزمودن گوییممی صورت نیا در

 کمتر یآزمودن واکنش زمان شده یخنث هایمحرک نیجانش پروب که یهنگام یعنی فتدیب اتفاق آن برعکس

 یآزمودن گوییممی صورت نیا در باشد موادمخدر با تبط مر هایمحرک یجا به پروب ینیجانش حالت از

 .است داشته موادمخدر با مرتبط هایمحرک به نسبت توجه اجتناب

 توجه، یریسوگ  اصلاح یبرا. شودمی استفاده زین توجه یریسوگ اصلاح یبرا اتد پروب آزمایه از

 که شودمی معطوف امر نیا به یآزمودن توجه بیترت نیبد و شودمی یخنث واژه نیجانش پروب همواره

 البته. گیردمی صورت توجه یریسوگ اصلاح عمل بیترت نیبد و کند توجه یخنث واژه سمت به همواره

 .ستین مدنظر مطالعه نیا در که کرد استفاده زین توجه یریسوگ شیافزا یبرا ابزار نیا از توانمی

 را تیتقو هایمانگروه از یکی در دات پروب از استفاده با توجه یریسوگ اصلاح یبرا ما نیهمچن

 شودمی یخنث محرک نیجانش که نیا بر علاوه شده استفاده دات پروب گروه، نیا در. کرد میخواه اضافه زین

و هم  دهدمی فرد به یشتریب یها ازیامتهم  دلخواه )براساس معیار تعریف شده( هایواکنش زمان جهت

در صورت زمان واکنش نامطلوب و یا پاسخ اشتباه امتیاز منفی درج شده  وکند آهنج خوشایندی پخش می

 .شودمی استفاده ابزار نیا یبرا زینو تنبیه  تیتقو از بیترت نیبدو آهنج ناخوشایندی نواخته خواهد شد و 

 آزمایه پروب دات در چهار شکل مختلف تهیه شده است: 

 19جفت محرک خنثی و مرتبط با مواد بود.  29پروب دات جهت سنجش در پیش آزمون: که دارای  (1

باشد. جفت دیگر به صورت واژه )برای تعمیم دهی بهتر( می 19ها به صورت تصویر بوده و جفت محرک

ی مقدماتی اویر از لحاظ روشنایی و رنج و اندازه با یکدیگر مشابه سازی شدند. همچنین در یک مطالعهتص

هایی که کنند نوشته شده و آنتوسط افراد تحت درمان متادون کلماتی که بیشترین برانگیختگی را ایجاد می

و سیلاب مشابه سازی شدند. چپ بیشترین فراوانی را دارند انتخاب و با کلمات خنثی از لحاظ تعداد حرف 

و یا راست قرار گرفتن محل محرک مرتبط با مواد مخدر و  همچنین جایگزینی محل پروب به جای محرک 
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ی جفت محرک تصویری یا واژه به طور مرتبط با مواد مخدر یا محرک خنثی و همچنین ترتیب ارائه

 299ضمناً زمان ارائه محرک به دو صورت  های ممکن به طور برابر اجرا شد.تصادفی بود و تمام حالت

 میلی ثانیه جهت سنجش نگهداری توجه بود. 699میلی ثانیه جهت سنجش جهت گیری اولیه توجه و 

جفت محرک  29پروب دات جهت سنجش در پس آزمون و پی گیری: که علاوه بر  (2

رک واژه، نیز جفت مح 1جفت محرک تصویر و  1جفت محرک جدید، شامل  19ی پیش آزمون، مرحله

 میلی ثانیه بود. 699و  299های ارائه محرک نیز جهت رفع اثر تکرار خواهد داشت. زمان

ی آموزش اجتناب توجه: در اینجا از پروب دات جهت اصلاح سوگیری توجه در مرحله (1

ن جا، ی پیش آزمون استفاده کردیم. با این تفاوت که در ایهایی استفاده شد که در مرحلههمان جفت محرک

 میلی ثانیه بود. 699های خنثی شد. زمان ارائه محرک نیز تنها در تمام موارد، پروب جانشین محرک

آزمون پروب دات در این شکل خود مشابه پروب دات جهت اصلاح سوگیری توجه در    (4

توان حداکثر زمان واکنش ی آموزش اجتناب توجه بود، اما علاوه بر آن، قسمتی داشت که میمرحله

ها، هرگاه که زمان واکنش شرکت کننده از زمان مستوجب تقویت را وارد کنیم، آنگاه در حین کوشش

امتیاز برای آزمودنی در بالای صفحه درج شد و آهنج خوشایند و  19واکنش ذکر شده کمتر یا مساوی بود، 

شوند( ارائه میمرتبه  1جفت محرک که هرکدام  29کوشش ) 169دلپذیری پخش شد. با توجه به این که 

امتیاز کسب می کرد. اگر  1699ها موفق باشد وجود داشت اگر شرکت کننده می توانست در تمام کوشش

می  11299ها را به طور موفقیت آمیز پشت سر می گذاشت امتیاز فرد برابر با جلسه تمام کوشش 7در هر 

 %19ی قبل بود. ن واکنش فرد در مرحلهی تقویت، زماشد. ملاک انتخاب زمان واکنش مورد نظر برای ارائه

ی قبل، به عنوان ملاک زمان واکنش های درست مرحلهزمان واکنش کمتر از میانگین زمان واکنش پاسخ

ی اصلاح سوگیری توجه، زمان واکنش فرد به مستوجب تقویت فرد در نظر گرفته شد )برای اولین جلسه

خواهد گرفت(. همچنین در شرایطی که شرکت کننده محل ی پیش آزمون مبنا قرار محرک خنثی در مرحله

مدت زمان  %19پروب را به طور اشتباه پاسخ می داد )یعنی در جهت محرک مرتبط با موادمخدر( و یا 

میلی ثانیه  299ی قبل زمان واکنشش بیشتر می شد و یا زمان واکنشش کمتر از واکنشش  از میانگین مرحله

ی منفی اش کسر می شد )نمرهامتیاز از امتیازات کسب کرده 19دهی تصادفی(  ی پاسخمی شد )نشان دهنده

 خواهد گرفت( و آهنج ناخوشایندی نیز پخش می شد.

جهت آشنایی با موارد استفاده شده از این آزمایه به مطالعات ذکر شده در فصل دوم مراجعه شود. 

 ضمنا، تصاویری از آزمایه در قسمت ضمیمه فراهم شده است.
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 شیوه ی گردآوری و تحلیل داده ها

 در این پژوهش سه گروه وجود دارد که عبارت اند از:

 گروه کنترل

 که در چهار مرحله آزمون شد:  

الف( پیش آزمون: ابتدا فرم رضایت نامه توسط شرکت کنندگان کامل شد. پس از آن با استفاده از 

شود که برای هر جه )به طور تصادفی مشخص میآزمایه پروب دات هر کدام هم در توجه و هم در پیش تو

جفت  19آزمودنی ابتدا توجه سنجیده شود یا پیش توجه( مورد سنجش سوگیری توجه قرار گرفتند. از 

ها( استفاده شود که ابتدا تصاویر اجرا شود یا واژهجفت واژه ) به طور تصادفی مشخص می 19تصویر و 

میلی ثانیه )برای سنجش توجه(  699ه )برای سنجش پیش توجه( و میلی ثانی 299ها به میزان شد. محرک

زمان ارائه محرک، با  2جفت محرک، در  29بار در هر حالت تکرار شد. با توجه به  1ارائه شد. هر محرک 

کوشش داشتیم. ضمناً، شرکت کنندگان حداقل از یک ساعت قبل از آزمون، مواد یا  129بار تکرار، در کل  1

تواند داشته باشد، بودند. این زمان محرومیت از لحاظ تأثیری که بر سوگیری توجه می ف نکردهمتادون مصر

 .(2990حداقل یک ساعت تعریف شده است )فیلد، دوکا و همکاران، 

جلسه با استفاده از همان آزمایه  2رکت کنندگان به مدت : از فردای پیش آزمون، ش70ب( آموزش

میلی ثانیه( آزمون را انجام دادند.  699ها در سنجش سوگیری توجه پروب دات فقط در توجه )ارائه محرک

های خنثی و مرتبط با مواد در این گروه، محرک پروب همچنان به طور تصادفی و مساوی به جای محرک

 ها برای جهت دهی ناهشیارانه ی توجه داده شد.ی به آنقرار گرفت و آموزش خاص

ج( پس آزمون: سه روز پس از پیش آزمون و یک روز پس از آموزش، با استفاده از همان آزمایه 

پروب دات به همان شکل که در پیش آزمون اجرا شده بود، سوگیری توجه سنجیده شد. ضمناً، شرکت 

بودند. این زمان محرومیت از  ون، مواد یا متادون مصرف نکردهکنندگان حداقل از یک ساعت قبل از آزم

                                                           
 س
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تواند داشته باشد، حداقل یک ساعت تعریف شده است )فیلد، دوکا لحاظ تأثیری که بر سوگیری توجه می 

 . (2990و همکاران، 

ی: یک هفته پس از پس آزمون و بدون این که هیچ کاربندی خاصی در این مدت زمان د( پیگیر

صورت بگیرد با استفاده از همان آزمایه پروب دات به همان شکل که در پس آزمون اجرا شده بود، سوگیری 

 ردهتوجه سنجیده شد. ضمناً، شرکت کنندگان حداقل از یک ساعت قبل از آزمون، مواد یا متادون مصرف نک

تواند داشته باشد، حداقل یک ساعت بودند. این زمان محرومیت از لحاظ تأثیری که بر سوگیری توجه می

 .(2990تعریف شده است )فیلد، دوکا و همکاران، 

 گروه اصلاح سوگیری توجه

 ن: کاملا مشابه مرحله ی پیش آزمون گروه کنترل بود.الف( پیش آزمو

جلسه با استفاده از آزمایه اصلاح  2ب( آموزش: از فردای پیش آزمون، شرکت کنندگان به مدت 

میلی ثانیه(، مورد آموزش اجتناب توجه از  699ها در سوگیری توجه پروب دات فقط در توجه )ارائه محرک

رفتند. در این مرحله، پروب همواره جایگزین تصاویر خنثی شد. سایر موارد های مرتبط با مواد قرار گمحرک

 مشابه مرحله ی آموزش گروه کنترل بود.

 ج( پس آزمون: کاملا مشابه مرحله ی پس آزمون گروه کنترل بود.

 د( پیگیری: کاملا مشابه مرحله ی پیگیری گروه کنترل بود.

 قویت گروه اصلاح سوگیری توجه به همراه ارائه ت 

 الف( پیش آزمون: کاملا مشابه مرحله ی پیش آزمون گروه کنترل بود.

جلسه با استفاده از  2(: از فردای پیش آزمون، شرکت کنندگان به مدت Trainingب( آموزش )

میلی ثانیه(، مورد آموزش  699ها در آزمایه اصلاح سوگیری توجه پروب دات فقط در توجه )ارائه محرک

های مرتبط با مواد قرار گرفتند. در این مرحله، پروب همواره جایگزین تصاویر محرک اجتناب توجه از

های های مطلوب تقویت و برای پاسخخنثی شد. به علاوه، در حین آموزش اجتناب توجه، برای پاسخ

نامطلوب تنبیه ارائه شد.  مبنای تقویت و تنبیه، آخرین میانگین زمان واکنش شرکت کننده نسبت به 
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از میانگین  % 19های خنثی بود. اگر در هر کوشش، زمان واکنش کسب شده توسط شرکت کننده حرکم

از آن بیشتر  %19ی قبلی کمتر بود، تقویت و اگر های خنثی در مرحلهآخرین زمان واکنشش نسبت به محرک

نیه بود )نشانگر میلی ثا 299بود و یا جهت پروب اشتباه تشخیص داده می شد و یا زمان واکنش کمتر از 

امتیاز مثبت به عنوان  19ای کوتاه و پاسخ دادن تصادفی( تنبیه ارائه می شد. از یک آهنج خوشایند چند ثانیه

امتیاز منفی به عنوان تنبیه استفاده شد. به شرکت  19ای کوتاه و تقویت و از یک آهنج آزارنده چند ثانیه

شود اما اطلاعات دیگری داده شد. ان تقویت و تنبیه ارائه میکنندگان گفته شد که با توجه به زمان واکنشش

 سایر موارد مشابه مرحله ی آموزش گروه کنترل بود.

 ج( پس آزمون: کاملا مشابه مرحله ی پس آزمون گروه کنترل بود.

 د( پیگیری: کاملا مشابه مرحله ی پیگیری گروه کنترل بود.  

 

 روش های آماری

گردید. داده های پرت و انتهایی  SPSS21ها، داده ها وارد نرم افزار  پس از جمع آوری پرسشنامه

 شناسایی و حذف شد و داده ها آماده ی تحلیل گردید. 

 برای هرچهارفرضیه از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

 

 فصل چهارم

 تجزیه و تحلیل داده ها
 

 

 

 

 

 

      

 

 مقدمه-4-1
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آماره های توصیفی متغیرهای استفاده شده در پژوهش پرداخته ایم. سپس، هر  در این فصل، ابتدا به بررسی

کدام از فرضیات و یا سؤالات پژوهش را مطرح و آنها را بررسی کرده و جداول مربوط به هر کدام را 

 گزارش نموده ایم.

 آمار توصیفی-4-8

ده در پژوهش حاضر مشاهده آماره های توصیفی متغیرهای مختلف به کار گرفته ش 2-4و  1-4در جدول 

 . آماره های توصیفی سوگیری توجه در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری1-4می شوند. جدول 

 میانگین فراوانی متغیر
انحراف 

 استاندارد
 دامنه تغییرات

 27 10/1 11/20 69 پیش آزمون سوگیری توجه

 11 11/11 11/11 69 پس آزمون سوگیری توجه

 11 11/19 21/14 69 پیگیری سوگیری توجه

 

همان طور که از جدول فوق مشخص است، بیشترین میانگین مربوط به پیش آزمون سوگیری توجه با میزان 

می باشد. همچنین  11/11و کمترین میانگین مربوط به نمرات پس آزمون سوگیری توجه با میزان  11/20

و کمترین انحراف استاندارد  11/11با میزان بیشترین انحراف استاندارد مربوط به پس آزمون سوگیری توجه 

 می باشد. 10/1مربوط به متغیر پیش آزمون سوگیری توجه با میزان 

 

 

 

 . آماره های توصیفی سوگیری توجه در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری2-4جدول 
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 میانگین فراوانی متغیر
انحراف 

 استاندارد
 دامنه تغییرات

 19 17/6 21/19 69 پیش آزمون سوگیری پیش توجه

 11 72/1 11/11 69 پس آزمون سوگیری پیش توجه

 16 19/1 41/11 69 پیگیری سوگیری پیش توجه

 

همان طور که از جدول فوق مشخص است، بیشترین میانگین مربوط به پیش آزمون پیش سوگیری توجه با 

می باشد.  11/11جه با میزان و کمترین میانگین مربوط به نمرات پس آزمون سوگیری پیش تو 21/19میزان 

و کمترین  72/1همچنین بیشترین انحراف استاندارد مربوط به پس آزمون سوگیری پیش توجه با میزان 

 می باشد. 17/6انحراف استاندارد مربوط به متغیر پیش آزمون سوگیری پیش توجه با میزان 

 آمار استنباطی-4-9

کاهش توجه نسبت به محرک های مرتبط با مواد مخدر  : آموزش اصلاح سوگیری توجه باعث فرضیه اول:

 در معتادین تحت درمان متادون می شود.

برای بررسی فرضیه اول از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شده است. در این آزمون، یکبار 

( به تیتقو+اجتناب اجتناب، کنترل،نمرات سوگیری توجه در پس آزمون به عنوان متغیر وابسته و سه گروه )

عنوان متغیر مستقل و نمرات سوگیری توجه به دست آمده در پیش آزمون نیز به عنوان متغیر کووریت 

 اجتناب، کنترل،استفاده شده و یکبار نمرات سوگیری توجه در پیگیری به عنوان متغیر وابسته و سه گروه )

در پیش آزمون نیز به عنوان  ( به عنوان متغیر مستقل و نمرات سوگیری توجه به دست آمدهتیتقو+اجتناب

 متغیر کووریت استفاده شده است. 

آماره های توصیفی نمرات سوگیری توجه در پس آزمون در پروب دات را به تفکیک سه گروه 1-4جدول 

 نشان می دهد.

 . آماره های توصیفی نمرات سوگیری توجه در پس آزمون به تفکیک سه گروه1-4جدول 
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 فراوانی نداردانحراف استا میانگین گروه

 29 11/7 0/24 کنترل

 29 07/1 1/11 اصلاح سوگیری توجه

 29 76/0 71/4 اصلاح به همراه تقویت

 

و گروه اصلاح سوگیری توجه  0/24همان طور که مشخص است گروه کنترل بیشترین میانگین را با میزان 

 داراست. 76/0به همراه تقویت و تنبیه بیشترین انحراف استاندارد را با میزان 

می باشد که معنادار نیست، در نتیجه پیشفرض همسانی واریانس ها  26/9سطح معناداری آزمون لون برابر 

 اثرات بین گروهی را آزمون می کند. 4-4برآورده می شود. همچنین جدول 

 . آزمون اثرات بین گروهی4-4جدول 

سطح  MS F درجه آزادی SS منبع

 معناداری

 ضریب اتا

 91/9 14/9 22/2 60/112 1 60/112  پیش آزمون

 16/9 991/9 10/16 41/2117 2 0/4114 گروه

    69/10 16 91/1111 خطا

     69 10197 کل

 

 

چنان چه از جدول فوق مشخص است، با کنترل نمرات پیش آزمون شرکت کنندگان در سوگیری توجه، بین 

و  F=10/16داری مشاهده می شود )گروهها در نمرات سوگیری توجه در پس آزمون تفاوت معنا
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991/9=sig برای این که متوجه شویم که بین کدام یک از گروهها تفاوت معنادار وجود دارد از آزمون .)

 آمده است. 1-4تعقیبی بون فرونی استفاده شده است. نتایج این آزمون در جدول 

 . آزمون تعقیبی بون فرونی1-4جدول 

گین ها تفاوت میان (Jگروه ) (Iگروه )

(I-J) 

 سطح معناداری خطای استاندارد

 991/9 46/2 10/11* اصلاح سوگیری کنترل

 991/9 47/2 71/29* اصلاح با تقویت کنترل

 91/9 44/2 10/7* اصلاح با تقویت اصلاح سوگیری

 

 معنادار است. 91/9میانگین در سطح  *

گروه تفاوت معناداری وجود دارد. گروه  همان طور که نتایج آزمون بون فرونی نشان می دهد بین هر سه

کنترل به طور معناداری نمرات سوگیری توجه بالاتری در پس آزمون نسبت به دو گروه دیگر کسب کرده 

است. همچنین گروه اصلاح سوگیری توجه نمرات سوگیری توجه بالاتری نسبت به گروه اصلاح سوگیری 

 توجه به همراه تقویت و تنبیه کسب کرده است.

حال برای بررسی ثبات نتایج حاصله در زمان پیگیری، مجددا آزمون تحلیل کوواریانس اجرا می شود که 

 نتایج آن در زیر آمده است.

آماره های توصیفی نمرات سوگیری توجه در پیگیری در پروب دات را به تفکیک سه گروه  6-4جدول 

 نشان می دهد.

 

 در پیگیری به تفکیک سه گروه . آماره های توصیفی نمرات سوگیری توجه4-6
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 فراوانی انحراف استاندارد میانگین گروه

 29 14/7 91/24 کنترل

 29 11/1 11/12 اصلاح سوگیری توجه

 29 29/1 91/6 اصلاح به همراه تقویت

 

و گروه اصلاح سوگیری توجه  91/24همان طور که مشخص است گروه کنترل بیشترین میانگین را با میزان 

 داراست. 29/1تقویت و تنبیه بیشترین انحراف استاندارد را با میزان  به همراه

می باشد که معنادار نیست، در نتیجه پیشفرض همسانی واریانس ها  11/9سطح معناداری آزمون لون برابر 

 اثرات بین گروهی را آزمون می کند. 7-4برآورده می شود. جدول 

 . آزمون اثرات بین گروهی7-4جدول 

 MS F درجه آزادی SS منبع
سطح 

 معناداری
 ضریب اتا

 11/9 91/9 17/7 46/111 1 46/111 پیش آزمون

 17/9 991/9 46/11 91/1700 2 19/1101 گروه 

    77/46 16 11/2610 خطا

     69 11491 کل

 

چنان چه از جدول فوق مشخص است، با کنترل نمرات پیش آزمون شرکت کنندگان در سوگیری توجه، بین 

(. sig=991/9و  F=46/11وهها در نمرات سوگیری توجه در پیگیری تفاوت معناداری مشاهده می شود )گر
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برای این که متوجه شویم که بین کدام یک از گروهها تفاوت معنادار وجود دارد از آزمون تعقیبی بون فرونی 

 آمده است. 7-4استفاده شده است. نتایج این آزمون در جدول 

 بی بون فرونی. آزمون تعقی4-1

تفاوت میانگین ها  (Jگروه ) (Iگروه )

(I-J) 

 سطح معناداری خطای استاندارد

 991/9 99/10 21/12* اصلاح سوگیری کنترل

 991/9 10/2 99/10* اصلاح با تقویت کنترل

 990/9 16/2 72/6* اصلاح با تقویت اصلاح سوگیری

 

ین هر سه گروه تفاوت معناداری وجود دارد. گروه همان طور که نتایج آزمون بون فرونی نشان می دهد ب

کنترل به طور معناداری نمرات سوگیری توجه بالاتری در پس آزمون نسبت به دو گروه دیگر کسب کرده 

است. همچنین گروه اصلاح سوگیری توجه نمرات سوگیری توجه بالاتری نسبت به گروه اصلاح سوگیری 

 ده است.توجه به همراه تقویت و تنبیه کسب کر

آموزش اصلاح سوگیری توجه باعث کاهش سوگیری پیش توجه نسبت به محرک های مورتبط  فرضیه دوم:

 با مواد مخدر در معتادین تحت درمان متادون می شود.

برای بررسی این فرضیه نیز از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شده است. در این آزمون، یکبار  

 اجتناب، کنترل،آزمون به عنوان متغیر وابسته و سه گروه ) نمرات سوگیری پیش توجه در پس

( به عنوان متغیر مستقل و نمرات سوگیری پیش توجه به دست آمده در پیش آزمون نیز به تیتقو+اجتناب

عنوان متغیر کووریت استفاده شده و یکبار نمرات سوگیری پیش توجه در پیگیری به عنوان متغیر وابسته و 

( به عنوان متغیر مستقل و نمرات سوگیری پیش توجه به دست تیتقو+اجتناب اجتناب، کنترل،سه گروه )

 آمده در پیش آزمون نیز به عنوان متغیر کووریت استفاده شده است.
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آماره های توصیفی نمرات سوگیری پیش توجه در پس آزمون را به تفکیک سه گروه نشان می  0-4جدول 

 دهد.

 سوگیری پیش توجه در پس آزمون به تفکیک سه گروه . آماره های توصیفی نمرات4-0

 فراوانی انحراف استاندارد میانگین گروه

 29 1/ 29 49/21 کنترل

 29 42/1 69/19 اصلاح سوگیری توجه

 29 91/1 19/1 اصلاح به همراه تقویت

 69 72/1 11/11 کل

و گروه اصلاح سوگیری توجه  49/21همان طور که مشخص است گروه کنترل بیشترین میانگین را با میزان 

 داراست. 42/1یشترین انحراف استاندارد را با میزان 

می باشد که معنادار نیست، در نتیجه پیشفرض همسانی واریانس ها  90/9سطح معناداری آزمون لون برابر 

 اثرات بین گروهی را آزمون می کند. 19-4برآورده می شود. جدول 

 . اثرات بین گروهی19-4جدول 

سطح  MS F درجه آزادی SS منبع

 معناداری

 ضریب اتا

 991/9 09/9 91/9 11/9 1 11/9 پیش آزمون 

 71/9 991/9 11/71 21/1112 2 46/1164 گروه

    11/22 16 26/1211 خطا

     69 12109 کل
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مشخص است، با کنترل نمرات پیش آزمون شرکت کنندگان در سوگیری پیش  19-4چنان چه از جدول 

ه، بین گروهها در نمرات سوگیری پیش توجه در پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده می شود توج

(11/71=F  991/9و=sig برای این که متوجه شویم که بین کدام یک از گروهها تفاوت معنادار وجود دارد .)

 آمده است. 11-4از آزمون تعقیبی بون فرونی استفاده شده است. نتایج این آزمون در جدول 

 . آزمون تعقیبی بون فرونی11-4جدول 

تفاوت میانگین ها  (Jگروه ) (Iگروه )

(I-J) 

 سطح معناداری خطای استاندارد

 991/9 12/1 14/19* اصلاح سوگیری کنترل

 991/9 19/1 02/17* اصلاح با تقویت کنترل

 991/9 40/1 91/7* اصلاح با تقویت اصلاح سوگیری

 

 دار استمعنا 91/9میانگین در سطح  *

همان طور که نتایج آزمون بون فرونی نشان می دهد بین هر سه گروه تفاوت معناداری وجود دارد. گروه 

کنترل به طور معناداری نمرات سوگیری پیش توجه بالاتری در پس آزمون نسبت به دو گروه دیگر کسب 

ری نسبت به گروه اصلاح کرده است. همچنین گروه اصلاح سوگیری توجه نمرات سوگیری پیش توجه بالات

 سوگیری توجه به همراه تقویت و تنبیه کسب کرده است.

حال برای بررسی ثبات نتایج حاصله در آزمون پیگیری مجددا آزمون تحلیل کوواریانس اجرا می شود که 

 نتایج آن در زیر آمده است.
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 ک سه گروه نشان می دهد.آماره های توصیفی نمرات سوگیری توجه در پیگیری را به تفکی 12-4جدول 

 . آماره های توصیفی نمرات سوگیری توجه در پیگیری به تفکیک سه گروه12-4جدول 

 فراوانی انحراف استاندارد میانگین گروه

 29 16/1 99/21 کنترل

 29 61/1 09/11 اصلاح سوگیری توجه

 29 19/1 11/1 اصلاح به همراه تقویت

 69 19/1 41/11 کل

 

و همچنین بیشترین انحراف  21شخص است گروه کنترل بیشترین میانگین را با میزان همان طور که م

 داراست. 16/1استاندارد را با میزان 

می باشد که معنادار نیست، در نتیجه پیشفرض همسانی واریانس ها  96/9سطح معناداری آزمون لون برابر 

 کند.اثرات بین گروهی را آزمون می  11-4برآورده می شود. جدول 

 . اثرات بین گروهی11-4جدول 

سطح  MS F درجه آزادی SS منبع

 معناداری

 ضریب اتا

 994/9 61/9 21/9 61/6 1 61/6 پیش آزمون 

 61/9 991/9 01/44 17/1111 2 71/2177 گروه

    41/26 16 90/1419 خطا

     69 14717 کل
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ون شرکت کنندگان در سوگیری پیش مشخص است، با کنترل نمرات پیش آزم 11-4چنان چه از جدول 

 F=01/44توجه، بین گروهها در نمرات سوگیری پیش توجه در پیگیری تفاوت معناداری مشاهده می شود )

(. برای این که متوجه شویم که بین کدام یک از گروهها تفاوت معنادار وجود دارد از آزمون sig=991/9و 

 آمده است. 14-4ین آزمون در جدول تعقیبی بون فرونی استفاده شده است. نتایج ا

 . آزمون تعقیبی بون فرونی14-4جدول 

تفاوت میانگین ها  (Jگروه ) (Iگروه )

(I-J) 

 سطح معناداری خطای استاندارد

 991/9 66/1 21/7* اصلاح سوگیری کنترل

 991/9 64/1 17/11* اصلاح با تقویت کنترل

 991/9 61/1 20/1* اصلاح با تقویت اصلاح سوگیری

 معنادار است 91/9میانگین در سطح  *

همان طور که نتایج آزمون بون فرونی نشان می دهد بین هر سه گروه تفاوت معناداری وجود دارد. گروه 

کنترل به طور معناداری نمرات سوگیری پیش توجه بالاتری در پس آزمون نسبت به دو گروه دیگر کسب 

ه نمرات سوگیری پیش توجه بالاتری نسبت به گروه اصلاح کرده است. همچنین گروه اصلاح سوگیری توج

 سوگیری توجه به همراه تقویت و تنبیه کسب کرده است.

ه همراه اصلاح سوگیری توجه، میزان اصولاح سووگیری توجوه را بهمراه سازی تقویت و تنبیه  فرضیه سوم:

 ش خواهد داد.نسبت به گروه فاقد تقویت و تنبیه در معتادین تحت درمان متادون افزای

برای آزمون فرضیه حاضر از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شده است. متغیر مستقل بین گروهی 

شامل دو گروه اصلاح سوگیری توجه و اصلاح سوگیری توجه + تقویت و تنبیه می باشد. متغیر وابسته نیز 

دست آمده در پیش آزمون  نمرات سوگیری توجه پس آزمون این دو گروه است. نمرات سوگیری توجه به

 نیز به عنوان متغیر کووریت استفاده شده است.

 آماره های توصیفی نمرات سوگیری توجه در پس آزمون را به تفکیک دو گروه نشان می دهد. 11-4جدول 
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 . آماره های توصیفی نمرات سوگیری توجه در پس آزمون به تفکیک دو گروه11-4جدول 

 فراوانی داردانحراف استان میانگین گروه

 29 07/1 19/11 اصلاح سوگیری توجه

 29 76/0 71/4 اصلاح به همراه تقویت

 49 71/1 27/1 کل

 

و گروه اصلاح  19/11همان طور که مشخص است گروه اصلاح سوگیری توجه بیشترین میانگین را با میزان 

در بین دو گروه  76/0میزان  سوگیری توجه به همراه تقویت و تنبیه بیشترین انحراف استاندارد را با

 داراست.

می باشد که معنادار نیست، در نتیجه پیشفرض همسانی واریانس ها  97/9سطح معناداری آزمون لون برابر 

 اثرات بین گروهی را آزمون می کند. 16-4برآورده می شود. جدول 

 . اثرات بین گروهی16-4جدول 

سطح  MS F درجه آزادی SS منبع

 معناداری

 اتاضریب 

 91/9 41/9 40/9 11/11 1 11/11 پیش آزمون 

 17/9 990/9 66/7 91/190 1 91/190 گروه

    42/66 17 70/2417 خطا

     49 1727 کل
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مشخص است، با کنترل نمرات پیش آزمون شرکت کنندگان در سوگیری توجه،  16-4چنان چه از جدول 

و  F=66/7تفاوت معناداری مشاهده می شود )بین دو گروه در نمرات سوگیری توجه در پس آزمون 

990/9=sig با توجه به این که میانگین نمرات سوگیری توجه گروه اصلاح سوگیری توجه بیش از گروه .)

اصلاح به همراه تقویت و تنبیه بود، می توان نتیجه گرفت که همراه سازی تقویت و تنبیه با اصلاح سوگیری 

 ایش اصلاح سوگیری توجه شده است.توجه به طور معناداری باعث افز

همراه سازی تقویت و تنبیه یه همراه اصلاح سوگیری توجه، میزان سوگیری پویش توجوه را  فرضیه چهارم:

 نسبت به گروه فاقد تقویت و تنبیه در معتادین تحت درمان متادون کاهش خواهد داد.

شده است. متغیر مستقل بین  برای آزمون فرضیه حاضر نیز از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده

گروهی شامل دو گروه اصلاح سوگیری توجه و اصلاح سوگیری توجه + تقویت و تنبیه می باشد. متغیر 

وابسته نیز نمرات سوگیری پیش توجه پس آزمون این دو گروه است. نمرات سوگیری پیش توجه به دست 

 ه است.آمده در پیش آزمون نیز به عنوان متغیر کووریت استفاده شد

آماره های توصیفی نمرات سوگیری پیش توجه در پس آزمون را به تفکیک دو گروه نشان می  17-4جدول 

 دهد.

 . آماره های توصیفی نمرات سوگیری پیش توجه در پس آزمون به تفکیک دو گروه17-4جدول 

 فراوانی انحراف استاندارد میانگین گروه

 29 42/1 69/19 اصلاح سوگیری توجه

 29 91/1 19/1 ح به همراه تقویتاصلا

 49 20/6 91/7 کل

 

و همچنین  69/19همان طور که مشخص است گروه اصلاح سوگیری توجه بیشترین میانگین را با میزان 

 در بین دو گروه داراست. 42/1بیشترین انحراف استاندارد را با میزان 
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ست، در نتیجه پیشفرض همسانی واریانس ها می باشد که معنادار نی 14/9سطح معناداری آزمون لون برابر 

 اثرات بین گروهی را آزمون می کند. 11-4برآورده می شود. جدول 

 . اثرات بین گروهی11-4جدول 

سطح  MS F درجه آزادی SS منبع

 معناداری

 ضریب اتا

 992/9 11/9 91/9 61/1 1 61/1 پیش آزمون 

 12/9 991/9 69/17 77/401 1 77/401 گروه

    16/21 17 11/1942 خطا

     49 1116 کل

 

مشخص است، با کنترل نمرات پیش آزمون شرکت کنندگان در سوگیری پیش   11-4چنان چه از جدول 

توجه، بین گروهها در نمرات سوگیری پیش توجه در پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده می شود 

(69/17=F  991/9و=sigبا توجه به این که میانگین نمرا .) ت سوگیری پیش توجه گروه اصلاح سوگیری

توجه بیش از گروه اصلاح به همراه تقویت و تنبیه بود، می توان نتیجه گرفت که همراه سازی تقویت و تنبیه 

 با اصلاح سوگیری توجه به طور معناداری باعث کاهش میزان سوگیری پیش توجه شده است.
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 همقدم-1-1

در این فصل به بررسی یافته های به دست آمده از پژوهش و بحث و نتیجه گیری این یافته ها پرداخته شده 

است. پژوهش های همخوان و ناهمخوان بررسی شده و تبیین های لازم نوشته شده است. بحث هایی در 

لویحات ضمنی یافته ها مورد نظریه های مختلف سوگیری توجه با توجه به یافته های حاضر انجام شده و ت

جهت نظریه پردازان و همچنین درمانگران بحث شده است. همچنین در پایان به ذکر پیشنهاداتی برای 

 پژوهش های آینده و بیان محدودیت های مطالعه ی حاضر پرداخته شده است.

 بحث و نتیجه گیری در مورد فرضیه اول پژوهش-1-2

باعث کاهش توجه نسبت به محرک های مرتبط با مواد مخدر آموزش اصلاح سوگیری توجه  فرضیه اول:

 می شود.

یافته های مطالعه ی حاضر نشان داد که بین سه گروه کنترل، اصلاح سوگیری توجه و اصلاح سوگیری توجه 

به همراه تقویت و تنبیه در نمرات سوگیری توجه پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. گروه کنترل به 

ی نمرات سوگیری توجه بالاتری در پس آزمون نسبت به دو گروه دیگر کسب کرده است. طور معنادار

همچنین گروه اصلاح سوگیری توجه نمرات سوگیری توجه بالاتری نسبت به گروه اصلاح سوگیری توجه به 

 همراه تقویت و تنبیه کسب کرده است.

سوگیری توجه توانسته است به طور همخوان با انتظار پژوهشگر، این نتیجه نشان می دهد که اصلاح 

معناداری به کاهش سوگیری توجه در دو گروه اصلاح سوگیری توجه و اصلاح سوگیری توجه به همراه 

 همکاران و وود ات(، 2990تقویت و تنبیه بیانجامد. این نتیجه با پژوهش های صالحی فدردی و ککس )

( همخوانی 2997( و اسکن میکرز و همکاران )2991(، فیلد و ایست وود )2997(، فیلد و همکاران )2991)

دارد. با وجود این که ادبیات اصلاح سوگیری توجه در اختلالات وابستگی به اعتیاد در جامعه های افراد 

الکلی، وابسته به ماریجوانا و همچنین سیگار پراکنده است، اما با توجه به مطالعه ی حاضر و یافته های 

اشت که اصلاح سوگیری توجه با استفاده از آزمایه پروب دات می تواند به کاهش پیشین می توان اذعان د

 معناداری در میزان سوگیری توجه نسبت به محرک های مرتبط با مواد مختلف بیانجامد. 
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 تعهد ینقطه دو نیب فرد یزشیانگ های(، حالت2994بر پایه نظریه دل مشغولی کنونی )کلینجر و ککس، 

 هدف، یریگیپ سرتاسر در. است یریگیپ مورد هدف آن به حصول و ژهیو هدف کی یریگیپ به نسبت

 یوسیله به را فرد امر نیا بود، خواهد سودار هدف با مرتبط هایمحرک به نسبت یشناخت پردازش

 در. داردمی نگه قدم ثابت هدف به یابیدست در هدف، با مرتبط هاینشانه به یانتخاب و خودکار هایپاسخ

 توسط یآسان به دیبا هاآن نیبنابرا دارند، را مواد از استفاده هدف مواد کنندگان مصرف ،یادیاعت رفتار تباف

این در حالی است که در اجرای  .(2008 ،ککس و لدیف از نقل به) شوند منحرف مواد با مرتبط هایمحرک

یازی ندارند و تنها کافی است که آزمایه، به شرکت کنندگان گفته می شود که به محتوای تصاویر و واژه ها ن

به پیکان ظاهر شده توجه کنند و جهت آن را مشخص نمایند. در زمینه ی نظریه دل مشغولی کنونی، این امر 

ممکن است به جابجایی اهداف در سطوح انگیزشی شرکت کننده بیانجامد، در نتیجه سیستم سوگیری 

در فرآیند اصلاح سوگیری توجه، پیکان همواره به توجهی فرد برای جهت پیکان فعال شود. هنگامی که 

جای محرک مرتبط با مواد ظاهر می گردد، شرکت کننده پس از چندین کوشش احتمالا به رابطه ی بین 

محرک خنثی و پیکان پی می برد. اکنون این اهداف انگیزشی باعث تعارض در توجه فرد خواهند شد. 

کننده به محرک مرتبط با مواد توجه خواهد کرد و براساس  براساس سیستم انگیزشی مصرف مواد، شرکت

سیستم انگیزشی سوگیری توجه نسبت به پیکان به تصاویر و واژه های خنثی توجه خواهد نمود؛ در نتیجه 

دو سیستم انگیزشی در تعارض با یکدیگر قرار می گیرند: سیستم انگیزشی مرتبط با مصرف مواد، سوگیری 

ای مرتبط با مواد را فعال نگه می دارد و سیستم انگیزشی تشخیص سریع جهت توجه نسبت به محرک ه

پیکان سوگیری توجه نسبت به پیکان را فعال می کند. ممکن است که به علت چالش برانگیز بودن تکلیف 

محوله به شرکت کنندگان )زمان واکنش سریع به جهت پیکان( و همچنین جدید و بالتبع آن جالب تر بودن 

یستم انگیزشی تشخیص سریع جهت پیکان نسبت به سیستم انگیزشی مصرف مواد در اولویت قرار آن، س

بگیرد و در نتیجه به گونه ای باعث خنثی شدن آن سیستم انگیزشی )حداقل در کوتاه مدت( گردد. بر این 

 د. اساس، مکانیسم اصلاح سوگیری توجه بر اساس نظریه ی دل مشغولی کنونی می تواند تبیین گرد

همچنین، برای مشاهده ی اثر ماندگاری اصلاح سوگیری توجه صورت گرفته، از پیگیری استفاده شده است. 

نتایج پیگیری برای این فرضیه نشان داد که بین گروه کنترل با دو گروه اصلاح سوگیری توجه و اصلاح 

ترل به طور معناداری نمرات سوگیری توجه به همراه تقویت و تنبیه تفاوت معناداری وجود دارد. گروه کن

سوگیری توجه بالاتری در پیگیری نسبت به گروه اصلاح سوگیری توجه و اصلاح سوگیری توجه به همراه 
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تقویت و تنبیه کسب کرده است. همچنین گروه اصلاح سوگیری توجه نمرات سوگیری توجه بالاتری نسبت 

 ب کرده است.به گروه اصلاح سوگیری توجه به همراه تقویت و تنبیه کس

همسو با فرضیه پژوهشگر، این یافته بر ماندگاری اصلاح سوگیری توجه در کاهش سوگیری توجه شرکت 

کنندگان نسبت به محرک های مرتبط با موادمخدر پس از یک هفته صحه می گذارد. این یافته با پژوهش 

( همخوان است. در نتیجه می توان 2919ن )و اسکن میکرز و همکارا (2990های صالحی فدردی و ککس )

نتیجه گرفت که اصلاح سوگیری توجه می تواند اثرات دراز مدتی داشته باشد و تنها معطوف به همان زمان 

 اجرای اصلاح سوگیری نمی شود. 

این امر که چگونه اصلاح سوگیری توجه صورت گرفته تا مدت ها ماندگاری نشان می دهد در بافت نظریه 

مشغولی کنونی قابل تبیین نیست. شاید بتوان این پدیده را با ترکیب نظریه ی دل مشغولی کنونی با  ی دل

نظریه ی شرطی سازی کلاسیک توضیح داد. همان طور که گفته شد، در هنگام اجرای آزمون ممکن است 

شغولی یک دل مشغولی جدید برای سیستم انگیزشی شرکت کننده ایجاد شود که در تعارض با  دل م

همیشگی مصرف موادمخدر قرار بگیرد. بر پایه نظریه ی شرطی سازی کلاسیک، دو فرآیند شرطی شدن نیز 

با یکدیگر در تعارض قرار می گیرند. پیش از این، محرک های مرتبط با مواد، مصرف مواد را برای شرکت 

رای فرد مطلوب بود. حال، کننده پیش بینی می کرد و بدین طریق توجه فرد را به خود جلب می کرد و ب

همین محرک، عدم وجود پیکان را )که در تعارض با هدف انگیزشی فرد می باشد( پیشبینی می کند و در 

نتیجه برای فرد حکم محرکی نامطلوب را دارد. این احتمال وجود دارد که محرکی که تا پیش از این پیشبینی 

اکنون پیشبینی کننده رخداد ناخوشایندی )عدم کننده وقوع رخدادی خوشایند بوده )مصرف مواد( و 

تشخیص محل پیکان( است، دچار کاهش در اثر شرطی خویش گردد. به علاوه، اگر فرض کنیم که فرد 

نسبت به محرک های خنثی ارائه شده در تمارین اصلاح سوگیری توجه، شرطی شود )یعنی محرک خنثی، 

محرک شرطی در کنار یکدیگر قرار می گیرند که شرکت کننده وجود پیکان را پیشبینی می نماید( آن گاه دو 

تنها در کسری از ثانیه با هر دو روبرو می گردد. این که هنگام ارائه ی دو محرک شرطی همزمان )محرک 

خنثی=محرک شرطی برای محرک غیرشرطی جهت پیکان، محرک مرتبط با مواد=محرک شرطی برای محرک 

محرک پاسخ شرطی خواهد داد سؤالی است که نیاز به پژوهش های بیشتری  غیر شرطی مواد(، فرد به کدام

دارد اما ممکن است که با توجه به تبیین ارائه شده برای نظریه ی دل مشغولی کنونی، محرک  شرطی 

( اثر 1جدیدتر و جالب تر تأثیر قوی تری داشته باشد. پس از دو طریق ممکن است این پایداری رخ دهد: 
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( اثر شرطی جدیدی نسبت به محرک های خنثی  ایجاد 2های مرتبط با مواد ضعیف شود؛ شرطی محرک 

 شده و در رقابت با اثر شرطی قبلی نیرومند تر باشند.

 بحث و نتیجه گیری در موردفرضیه دوم پژوهش-1-1

فرضیه دوم : آموزش اصلاح سوگیری توجه باعث کاهش سوگیری پیش توجه نسبت به محرک های مورتبط 

 مواد مخدر در معتادین تحت درمان متادون می شود. با

یافته های مطالعه ی حاضر نشان دادند که بین هر سه گروه در میزان سوگیری پیش توجه در پس آزمون 

تفاوت معناداری وجود دارد. گروه کنترل به طور معناداری نمرات سوگیری پیش توجه بالاتری در پس 

کرده است. همچنین گروه اصلاح سوگیری توجه نمرات سوگیری  آزمون نسبت به دو گروه دیگر کسب

پیش توجه بالاتری نسبت به گروه اصلاح سوگیری توجه به همراه تقویت و تنبیه کسب کرده است. این امر 

 نشان می دهد که اصلاح سوگیری توجه می تواند باعث کاهش سوگیری پیش توجه به طور معناداری گردد. 

لاوه بر اصلاح سوگیری توجه و تأثیر آن بر سوگیری توجه در پس آزمون و پیگیری، در مطالعه ی حاضر ع

میلی ثانیه( نیز اصلاح گردید. هدف از این کار این بود که مشخص شود  299سوگیری در سطح پیش توجه )

رخی آیا می توان سوگیری پیش توجه را نیز با همان مکانیسم اصلاح سوگیری توجه، اصلاح نمود یا خیر. ب

مطالعات حاکی از آن است که افرادی که تصمیم به ترک اعتیاد خود دارند، هنگامی که محرک آنقدر طولانی 

دهد اما همچنان در ارائه کوتاه ارائه شود که فرد بتواند هشیارانه از آن اجتناب کند، اجتناب توجه نشان می

دهد ارد سوگیری نشان میمدت محرک )پیش توجه( که کنترل ارادی بر سیستم توجهی خود ند

نیز  (2997و دوکا ) 11ی تاون شند. در مطالعه(1007 ،12و هوروویتز 11، فیلد، هوگدال19استرمارک)

های مرتبط با الکل نشان میلی ثانیه اجتناب توجه از محرک 199هایی که بستری بودند در ارائه الکلی

 از است ممکن درمان در ادیاعت به مبتلا مارانیبکنند که پیشنهاد می( 2991دادند. ککس و فیلد )می

 یب یتوجه یندهایفرآ و شانذهنی وسوسه یفرونشان یبرا تلاش جهت یتناباج یشناخت یراهبردها

 یخوب به که یافراد دهدمی نشان یالکل مارانیب با مطالعاتگیرند که ها نتیجه می. آنکنند استفاده ارشانیاخت

 به توانندمی( ترطولانی محرک ارائه) یریسوگ ترآهسته هایمؤلفه در را خود توجه یریسوگ اندشده درمان

                                                           
 0 Stormark 
   Hugdahl 
   Horowitz 
   Townshend 
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. در واقع می توان به طور تلویحی این استنباط را ریخ خودکار و عیسر هایمؤلفه در اما کنند کنترل یخوب

می تواند باعث عود مجدد افراد گردد. از این  "آتش زیر خاکستر"نمود که سوگیری پیش توجه همچون 

اصلاح سوگیری پیش توجه را نیز منظر، ضروری است که علاوه بر تمرکز بر روی اصلاح سوگیری توجه، 

 مدنظر قرار داد. یافته های مطالعه ی حاضر می تواند نوید بخش این حوزه جدید از پژوهش ها باشد.

به علاوه، میزان ماندگاری این کاهش صورت گرفته در سوگیری پیش توجه نسبت به محرک های مرتبط با 

داد که بین هر سه گروه تفاوت معناداری وجود موادمخدر در پژوهش حاضر بررسی گردید. نتایج نشان 

دارد. گروه کنترل به طور معناداری نمرات سوگیری پیش توجه بالاتری در پس آزمون نسبت به دو گروه 

دیگر کسب کرده است. همچنین گروه اصلاح سوگیری توجه نمرات سوگیری پیش توجه بالاتری نسبت به 

ت و تنبیه کسب کرده است. این یافته نیز بر اثر بخشی اصلاح گروه اصلاح سوگیری توجه به همراه تقوی

سوگیری توجه بر روی سوگیری پیش توجه حتی در درازمدت صحه می گذارد که می تواند دریچه نوین 

 نسبت به حیطه اعتیاد را بگشاید.

 بحث و نتیجه گیری در مورد فرضیه سوم پژوهش-1-4

یه به همراه اصلاح سوگیری توجه، میزان اصلاح سوگیری توجه آیا همراه سازی تقویت و تنب فرضیه سوم: 

 را نسبت به گروه فاقد تقویت و تنبیه افزایش خواهد داد؟

یکی از سؤالات پژوهش حاضر این بود که آیا همراه سازی تقویت و تنبیه با اصلاح سوگیری توجه می تواند 

کاهش در میزان سوگیری توجه روبرو شود  باعث شود که این گروه بیش از گروه اصلاح سوگیری توجه با

یا خیر. همانطور که پیشبینی می شد، یافته ها در این زمینه نشان دادند که بین دو گروه در نمرات سوگیری 

توجه در پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده می شود، بدین گونه که میانگین نمرات سوگیری توجه گروه 

اصلاح به همراه تقویت و تنبیه بود. بنابراین می توان نتیجه گرفت که اصلاح سوگیری توجه بیش از گروه 

همراه سازی تقویت و تنبیه با اصلاح سوگیری توجه به طور معناداری باعث افزایش اصلاح سوگیری توجه 

 شده است.

یافته ی این نتیجه بر اهمیت استفاده از تقویت و تنبیه در بهبود کارایی اصلاح سوگیری توجه اشاره دارد. 

 حاضر در بستر نظریه ها و پژوهش های پیشین با معنا جلوه می کند. 
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آورد )ولکو و همکاران، مصرف مواد اعتیاد آور با ترشح دوپامین در مغز انسان ارزش پاداشی  به دست می

ترشح دوپامین در پاسخ به مواد . تکرار مصرف مواد در ابتدا باعث افزایش (2994؛ ولکو و همکاران، 2996

های طبیعی شود؛ اما پس از مزمن شدن این فرآیند، میزان فعالیت و ترشح دوپامین نسبت به تقویت کنندهمی

را افرادی که مدت بیشتری به ؛ در نتیجه این که چ(2994کند )ولکو و همکاران، کاهش محسوسی پیدا می

 (2991دهند )فیلد و ککس، های مواد نشان میاند سوگیری توجه بیشتری به نشانهسوء مصرف مواد پرداخته

شوند، از طریق فرآیند شرطی ها که با مصرف مواد همراه میشود. از طرفی، برخی محرکبه خوبی تبیین می

گردند ث ترشح دوپامین میو باع( 2991ن و بریدج، شدن ارزش تشویقی مواد را کسب کرده )رابینسو

. ترشح دوپامین در مدارهای عصبی درگیر در برجستگی/پاداش، باعث به وجود (2996)ولکو و همکاران، 

گردد ها میهای تداعی شده با آنآمدن ارزش برجستگی زیاد و به طور طولانی پابرجا برای مواد و نشانه

های مرتبط با مواد و کم شدن ها و نشانه. با وجود ارزش پاداشی برای محرک(2994)ولکو و همکاران، 

رسد که در رقابت بین یک محرک با ارزش پاداشی بالا ها، این طبیعی به نظر میارزش پاداشی سایر محرک

با ارزش پاداش بالاتر سوگیری داشته و یک محرک با ارزش پاداشی ضعیف، سیستم توجه انسان به محرک 

ای احتمالاً مؤثر در ، راهبردهای مداخله(2994. ولکو و همکاران )(1006و همکاران،  14باشد )شیفمن

های مرتبط با مواد، جلوگیری از عود افراد سوء مصرف کننده مواد را شامل تضعیف ارزش پاداشی نشانه

های شرطی ر شرطی محرکو تضعیف اث 11های غیر مرتبط با موادافزایش در ارزش برجستگی تقویت کننده

 دانند. شده می

پژوهش حاضر نیز بر همین مبنا اجرا شده است. همراه کردن تقویت و تنبیه با فرآیند اصلاح سوگیری توجه 

باعث می شود که فرد به علت سوگیری توجه به محرک های مرتبط با مواد تنبیه دریافت نماید، در نتیجه 

مغز متوقف خواهد شد و جای آن را واکنش های انزجاری خواهد  احتمالا فرآیند ترشح دوپامین توسط

گرفت. همچنین، شرکت کننده با توجه به محرک های خنثی )در عوض محرک های مرتبط با مواد( تقویت 

کننده دریافت خواهد کرد. پس، دوپامین در صورتی ترشح می شود که وی به محرک های خنثی نگاه کند، 

م مواجهه با محرک های مرتبط با مواد برایش رخ می داد. با رخ دادن این امر، می امری که پیش از آن هنگا

توان انتظار کاهش بیشتری در سوگیری توجه شرکت کننده نسبت به محرک مرتبط با مواد داشت تا هنگامی 

 که از تقویت و تنبیه استفاده نمی گردد. 
                                                           

   Shiffman 
   non-drug reinforcers 
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 بحث و نتیجه گیری در مورد فرضیه چهارم پژوهش-1-1

آیا همراه سازی تقویت و تنبیه به همراه اصلاح سوگیری توجه، میزان سوگیری پیش توجه را  یه چهارم:فرض

 نسبت به گروه فاقد تقویت و تنبیه بیشتر کاهش خواهد داد؟

یکی دیگر از سؤالات پژوهش حاضر این بود که آیا همراه سازی تقویت و تنبیه با اصلاح سوگیری توجه می 

ه این گروه بیش از گروه اصلاح سوگیری توجه با کاهش در میزان سوگیری پیش توجه تواند باعث شود ک

روبرو شود یا خیر. یافته ها در این زمینه نشان دادند که بین دو گروه در نمرات سوگیری پیش توجه در پس 

صلاح آزمون تفاوت معناداری مشاهده می شود، بدین گونه که میانگین نمرات سوگیری پیش توجه گروه ا

سوگیری توجه بیش از گروه اصلاح به همراه تقویت و تنبیه بود. بنابراین می توان نتیجه گرفت که همراه 

سازی تقویت و تنبیه با اصلاح سوگیری توجه به طور معناداری باعث افزایش اصلاح سوگیری پیش توجه 

 شده است. 

 یده پاسخ ندیفرآ شدن سحسا باعث سوءمصرف عمل تکرار حساس سازی،-نظریه مشوق اساس بر

 باعث ندیفرآ نیا. گرددمی ترحساس زین ستمیس نیا سوءمصرف، تکرار بار ره با و شودمی کینرژیدوپام

 را فرد که شودمی سبب را یقدرتمند یزشیانگ هایویژگی و شده مواد با مرتبط هاینشانه تربرجسته ادراک

 خچهیتار علت به کل، در. دهدمی شیافزا را ینذه وسوسه و کرده کیتحر مواد یجستجو رفتار یبرا

 و توجه یریسوگ  که خواندمی فرا را یشرط کینرژیدوپام هایپاسخ ،یشرط محرک دنید معتاد، فرد یشرط

به نقل از فیلد و ؛ 1001، 17و بریدج 16)رابینسون. گرددمی موجب معتاد فرد در را یذهن وسوسه آن تبع به

با توجه به این نظریه می توان عنوان کرد که با استفاده از تمارین اصلاح سوگیری توجه به  .(2991ککس، 

شکلی که با تقویت و تنبیه همراه باشد می توان پاسخ دهی دوپامینی را از طریق ایجاد تاریخچه ی شرطی 

از تقویت و تنبیه بهره می برند، شرکت کنندگان در  جدید تغییر داد. در تمارین اصلاح سوگیری توجهی که

ازای توجه به محرک های خنثی )که پیشبینی کننده ی پیکان است( می توانند تقویت دریافت نمایند و 

بالعکس با توجه به محرک های مرتیط با مواد تنبیه دریافت می کنند. در این حالت، پاسخدهی دوپامین 

مواد معکوس می شود. به همین دلیل، می توان انتظار اجتناب توجه از نسبت به محرک های مرتبط با 

 محرک های مرتبط با مواد را در شرکت کنندگان داشت. 

                                                           
   Robinson 
   Berridge 
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به طور کلی می توان اذعان داشت که در پژوهش حاضر، فارغ از فرضیات و سؤالات به صورت جداگانه، 

قویت و تنبیه به فرآیند معمول اصلاح این نتیجه گیری اساسی و بسیار مهم به دست آمد که افزودن ت

سوگیری توجهی که توسط آزمایه پروب دات انجام می پذیرد می تواند تأثیر اصلاح سوگیری توجه را در 

ابعاد مختلفی افزایش دهد. یکی از این ابعاد، کاهش بیشتر سوگیری توجه افراد مصرف کننده مواد است. با 

یری توجه افراد معتاد کاهش بیشتری نسبت به حالت معمول اصلاح استفاده از این روش جدید اصلاح، سوگ

سوگیری توجه خواهد داشت. همچنین، این روش جدید می تواند تأییدی باشد بر نظریاتی که بر نقش 

حساس سازی( تأکید دارند. همچنین -شرطی شدن )نظریه شرطی کلاسیک( و ترشح دوپامین )نظریه مشوق

ن مداخله ی انتخابی جهت اختلالات اعتیادی استفاده گردد. یکی از الزامات این روش می تواند به عنوا

پژوهش های آتی تعیین نقش این روش جدید در آزاد شدن انتقال دهنده های عصبی به ویژه دوپامین و 

 همچنین فعال شدن نواحی مختلف مغزی درگیر در پاداش و تنبیه و اعتیاد می باشد.

های مهم پژوهش حاضر، اصلاح سوگیری پیش توجه می باشد. همان طور که  همچنین یکی دیگر از یافته

پیش از این اشاره شد، سوگیری پیش توجه می تواند به شکل عاملی پنهان باعث عود در افراد در حال ترک 

و ترک کرده شود. یکی از مهمترین دغدغه ها جهت مداخلات نیرومند تر برای افراد درحال ترک، می تواند 

ح سوگیری پیش توجه این افراد باشد. یافته های حاضر تنها از یک جنبه به اصلاح سوگیری پیش توجه اصلا

پرداخته است. در این مطالعه نشان داده شد که همان تمارین اصلاح سوگیری توجه می تواند باعث اصلاح 

ار امیدوار کننده باشد. سوگیری پیش توجه نیز گردد. این یافته می تواند از جهت کارایی این مداخله بسی

یکی از پیشنهادات برای پژوهش های آینده می تواند به آزمون اصلاح سوگیری پیش توجه با استفاده از 

میلی ثانیه از  699تمارین اصلاح سوگیری پیش توجه باشد. در واقع، به جای استفاده از زمان ارائه محرک 

 گردد. میلی ثانیه برای تمارین استفاده 299زمان ارائه 

در پایان، پیشنهاد می شود که اصلاح سوگیری توجه و همچنین اصلاح سوگیری توجه به همراه تقویت 

وتنبیه دارای شرایطی است که می تواند به عنوان یک مداخله ی کارآمد در کلینیک های ترک اعتیاد برای 

وسط خود مراجع استفاده کمک به ترک و همچنین جلوگیری از عود استفاده گردد. این روش می تواند ت

گردد که باعث صرفه جویی در وقت متخصص و بیمار و همچنین صرفه جویی در هزینه باشد. همچنین می 

توان از چنین مداخلاتی برای پیشگیری در سنین پایین در افراد در معرض خطر )از جمله فرزندان افراد 

 وابسته به مواد( در مقیاس وسیعی بهره جست.
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 ها محدودیت -1-6

 در پژوهش حاضر محدودیت هایی وجود داشت که می توان به آنها اشاره نمود:

تعیین نوع تقویت کننده و تنبیه کننده یکی از مهم ترین محدودیت های پژوهش حاضر بود. با توجه به این  (1

باشد  که ارجح این بود که تقویت کننده ای انتخاب شود که برای شرکت کنندگان واقعا ارزش پاداشی داشته

و آنها را به شرکت با جدیت در مطالعه ترغیب نماید، ارائه پاداش مالی گزینه ی اول بود؛ اما متأسفانه کمک 

های مالی محقق نگردید و بالاجبار از موسیقی  استفاده شد. به هر حال این احتمال وجود دارد که این نوع 

یزانی که بتواند با محرک های مرتبط با مواد از محرک واقعا خاصیت تقویت کنندگی یا تنبیه کنندگی با م

 رقابت نماید را نداشته باشد.

متأسفانه به علت مشکلات بسیاری که برای دسترسی به جامعه ی زنان مصرف کننده مواد در جامعه ی  (2

 ایرانی وجود دارد، در مطالعه ی حاضر تنها از جامعه ی مردان استفاده گردید.

العه ی حاضر امکان آن که زمان پیگیری بیش از یک هفته باشد محقق به علت مشکلات متعدد، در مط (1

 نگردید. این درحالی بود که ترجیح پژوهشگر حداقل دو ماه بود.

 پیشنهادات -1-7

 برای پژوهش های آتی پیشنهادات زیر ارائه می گردد:

پاداشی محرک های مرتبط  انتخاب تقویت کننده هایی که دارای ارزش پاداشی بالایی باشد تا بتواند با ارزش (1

 با موادمخدر تا حدودی برابری نماید.

 استفاده از هر دو گروه زنان و مردان و مقایسه ی آنها  (2

 استفاده از پیگیری های بلند مدت برای بررسی ثبات نتایج حاصله (1

و  تکرار بسیاری از جنبه های پژوهش حاضر از جمله نقش تقویت و تنبیه، اصلاح سوگیری در پیش توجه (4

 بسیاری از مباحث دیگر.

بررسی نقش مداخله ی همراه سازی تقویت و تنبیه با اصلاح سوگیری توجه در سایر نمونه های مرتبط با  (1

 اعتیاد همچون مصرف کنندگان مواد سنتی و صنعتی و همچنین الکل، حشیش، قلیان و ... .

 توجه در وسوسه ذهنی.بررسی نقش مداخله ی همراه سازی تقویت و تنبیه با اصلاح سوگیری  (6

 مقایسه ی انواع تقویت کننده های مختلف برای دستیابی به بهترین نوع تقویت کننده جهت مداخله بالینی. (7
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بررسی ترشح نوروترانسمیتر های مختلف به ویژه دوپامین در هنگام اصلاح سوگیری توجه به همراه تقویت  (1

 اجهه با محرک مرتبط با مواد قبل و بعد از این مداخله.و تنبیه و مقایسه میزان آزادسازی دوپامین هنگام مو

 آزمون اصلاح سوگیری پیش توجه با استفاده از تمارین اصلاح سوگیری پیش توجه. (0
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Abstract 

Modification of attentional bias in drug addicts treated with methadone 

maintenance syrup 

Abstract: Attentional bias happens when several of stimuli have competition for 

attention grasping, to find out which one of them can grasp it. The literature 

emphasizes on importance of attentional bias to maintain cues related with 

addiction following the abuse and relapse drugs. In this paper, it was 

investigated attentional bias modification with dot-probe task used for 

decreasing attentional bias in drug addicts treated with methadone maintenance 

syru . Besides, the operant conditioning be combined with attentional bias 

modification method for the first time. Three groups of drug addicts treated with 

methadone maintenance syrup. 

(control, attentional bias modification and attentional bias modification with 

reinforcement and punishment) were assessed attentional bias with dot-probe 

task in two times of stimulus showing (600 ms for assessing attentional bias and 

200 ms for assessing pre-attentional bias) using words and pictures cues. 

Between pre-test and post-test, the control group received a neutral training; 

while the second group received an attentional bias modification training and the 

third group received attentional bias modification training with reinforcement 

and punishment, respectively. 

 The results indicated that there was a significant difference between three 

groups in attentional bias and pre-attentional bias in post-test and follow up. 

Besides, the attentional bias modification with reinforcement and punishment 

group has fewer attentional bias than attentional bias modification group in post-

test and follow up, when they compared in assumptions. 
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 It seems that attentional bias modification is a significant and efficient 

intervention. In addition, the combining of reinforcement and punishment with 

attentional bias modification training can increase efficiency of this method. It 

suggests that investigate this new method for the others addiction disorders in 

future research.  

Key words: Attentional bias modification, Operant conditioning, dot-probe 

task, Attentional bias, Pre-attentional bias 
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