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صهخلا
هاي هوشیاري فراگیر اثربخشی تکنیکاین پژوهش جهت بررسی مقدمه:

لغزش در برگردانی در کاهش وسوسه  و میزانهاي توجهانفصالی در برابر تکنیک
شد.بیماران مرد وابسته به مواد مخدر انجام

آزمودنی مرد 6اي، پایهخطموردي چنددر این مطالعه تجربی تک: کارروش
هدف از بین مراجعین سال برگیري مبتنیوابسته به مواد مخدر بر اساس روش نمونه

مرکز درمان سوءمصرف مواد پارسیان در مشهد انتخاب شدند. بیماران به طور 1386
هاي هوشیاري فراگیر انفصالی یا تصادفی به دو گروه تقسیم و به ترتیب تکنیک

بینی ها مقیاس پیشهاي توجه برگردانی را دریافت نمودند. تمامی آزمودنیتکنیک
ي چهارم)، بعد از درمان ازگشت را در ابتداي مطالعه، در طول درمان (جلسهب

کردند. به منظور ماه بعد از درمان) تکمیل5/1ي هشتم) و مرحله پیگیري ((جلسه
هاي بالینی براي مقایسه ها  از  نمودارها و میزان بهبود بالینی و مقایسه یافتهتحلیل داده

شد.متفاوت استفادهاي ي مداخلهدو شیوه

مواد و ي مصرفدو روش در کاهش وسوسهداد که هرنتایج نشان:هایافته
هاي اند. تکنیکهاي وابسته به مواد مخدر موثر بودهلغزش در آزمودنیمیزان 

هاي توجه برگردانی داراي اثربخشی هوشیاري فراگیر انفصالی در مقایسه با تکنیک
%).39مقابل% در 62اند (بیشتري بوده

نسبت به تکنیک"هاي هوشیاري فراگیر انفصالی احتمالاتکنیک:گیرينتیجه
افراد درهاي توجه برگردانی، اثربخشی بیشتري در کاهش وسوسه  و میزان لغزش

.ندوابسته به مواد مخدر دار
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The efficacy of detached mindfulness and distraction techniques in craving and
relapse rates in opiate dependent male subjects

Abstract
Introduction: This research was conducted to assess the

effectiveness of detached mindfulness techniques versus
distraction techniques to decrease the craving and the
relapse rate in patients with substance dependent disorders.

Materials and Methods: In this multiple baseline
experimental study, 6 male substance dependent subjects
were selected based on the objective sampling method
among clients of Parsian center for substance dependency
treatment in 2005 in Mashhad, north-eastern part of Iran.
The patients were randomly divided into two groups whom
received detached mindfulness techniques or distraction
techniques respectively. All subjects completed the relapse
prediction scale (RPS) at the baseline, during the treatment
(4th session), post-treatment (8th session) and at follow up
stage (1.5 months after treatment). Some diagrams and
clinical recovery rates were used to compare two different
types of interventions.

Results: The results revealed that both methods were
effective to decrease craving and relapse rate in substance
dependent subjects. The detached mindfulness techniques
were more effective than distraction techniques (%62
versus %39).

Conclusion: Detached mindfulness techniques, versus
distraction techniques, are probably more effective to
reduce craving and relapse rate in substance dependents.
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  مقدمه
 اسـت  اختلالـي  2و وابسـتگي بـه مـواد مخـدر     1مصرف مواد سوء

مشـخص   3بازگشـت هاي بهبود و  با دوره كهمزمن و عود كننده 
كنند دچـار   اكثر افرادي كه مصرف مواد را ترك مي. گردد مي

روز  90تـرين زمـان آن    شـوند و محتمـل   يا بازگشت مـي  لغزش
  ).1،2( پس از زمان شروع ترك است

در داخل كشور، رقم بازگشت بـه مصـرف    جام شدهان تحقيقات
 آمـاري هـاي   انـد و در تحليـل   درصد ذكر كرده 87تا  80را معادل 

 در نتيجـه  ).3،4(ماه اول بـوده اسـت    6بيشترين بازگشت مربوط به 
مصـرف   متفاوت هاي درماني توان تصور كرد كه هدف برنامه نمي
كننـد،   تاكيد مـي  گذشته از نقاط متفاوتي كه هر كدام بر آن مواد،

ــواد توســط     ــراي قطــع مصــرف م ــاتي ب ــراهم آوردن امكان ــا ف تنه
عدم مصرف مجدد مواد با توجه به ماهيت مسـتعد  . جو باشد درمان

ريـزي   امري بسـيار حيـاتي در طـرح    ،وابستگي دارويي بازگشتبه 
حسـب  بـر   .)5،6( شـود  مناسب درماني محسوب مـي  ي يك برنامه

ــناختي  ــدل ش ــيش  م ــاري پ ــري رفت ــت از گي ــارلات 4بازگش و  م
خطــر قــرار  جــو در مــوقعيتي پــر هنگــامي كــه درمــان ،5گــوردن

احساس  ،اي مناسب هاي مقابله در صورت فقدان پاسخگيرد  مي
 ي كاهش يافتـه و انتظـارات مثبتـي در زمينـه    وي خودكارآمدي 

گيرد كـه ايـن    اثرات مصرف مواد در موقعيت پرخطر شكل مي
هـا   پـژوهش . شـود  ميازگشت و سپس ب 6لغزشبه  وضعيت منجر

  در طـول ، و تمـايلات غيرقابـل كنتـرل    7هـا  وسوسـه اند كه  نشان داده
عامـل مهمـي در    خـود،  ي هجع ـادرمان و بعد از آن به دليل ماهيـت ر 

  ).7(باشند  بازگشت مي عدم موفقيت درمان و
بـين وسوسـه و    ي هاي اخير بر رابطه سال يها بررسيچنين  هم

اند به طوري كه سوگيري توجـه   دهصحه گذار ،سوگيري توجه
 و يا مسئول آن در نظر گرفتـه  شناختي وسوسه ي مولفهبه عنوان 

  بــين ســوگيري توجــه  ي بــا توجــه بــه رابطــه. )8،9( شــده اســت
   مداخله در سطح توجه مصرف مواد، لزوم انجام ي وسوسهو 

                                                 
1Substance Dependence 
2Substance Abuse 
3Relapse 
4Relapse Prevention Model 
5Marlatt and Gordon 
6Lapse 
7Craving 

بـر   8بك .نمايد مصرف مواد ضروري مي ي تعديل وسوسه براي
از  شناختي و رفتـاري  هايي توان از تكنيك ميه اين باور است ك

بــه  11و تيــزدل 10كــلارككــه توســط  9توجــه برگردانــيجملــه 
بـه  انـد،   ه شـده ي ـاراكنترل افكار و تصاوير ذهني مـزاحم   منظور

بـا ايجـاد تـاخير بـين     هاي برانگيختـه   وسوسه  بيماران در كاهش
  .)1( كمك كردها و عمل جستجو  وسوسه

فزوني كـه فرآينـد توجـه و كنتـرل آن در     با توجه به نقش روز ا
هـاي   ها پيدا كرده اسـت، مـدل   تبيين اختلالات رواني و درمان آن

هـاي   شناسي توجه و شـيوه  اي را به آسيب جديد نظري تاكيد ويژه
يكـي از  . اند داشتهكنترل آن در درمان اختلالات مختلف، مبذول 

مـدل  ر هـاي اخي ـ  هـا در سـال   تـرين ايـن مـدل    اثرگذارترين و مهم
 ايـن مـدل  . بوده است) 12S-REF( عملكرد اجرايي خود تنظيمي

توانند در ارتباط با فعاليـت   كند كه همگي اختلالات مي عنوان مي
ناميـده   13الگوي ناكارآمد شناخت كه نشـانگان تـوجهي شـناختي   

شناختي به دليل تمركـز بـر    نشانگان توجهي. دنبگير قرار شود، مي
توانند  ميوردن اطلاعاتي كه آهم شكست در فرا ،ارزيابي تهديد

كـردن راهـي    ها و باورهاي اشتباه را اصلاح كننـد، مسـدود   ارزيابي
، هـاي سـازگار   پاسـخ  ي هي ـبه منظـور ارا  براي يافتن منابع توجهي

تـر سيسـتم    هاي خودكار سطح پايين ايجاد سوگيري در پردازش
زا،  بين فـردي مشـكل   داشتن پيامدهاي محيطي شناختي و در پي

شناختي مورد توجـه قـرار    عنوان مشكلي در راه آرامش روان به
تــوجهي بــه منظــور تعــديل نشــانگان  14ولــز). 10(گرفتــه اســت 

ــان روان شــناختي در بيمــاران ، آمــوزش و شــناختي تحــت درم
هوشـياري  هايي با هدف توسعه و ايجاد حالتي از  تمرين تكنيك

نشـانگان   ايـن مقابل و ناسازگار بـا   ي نقطهكه  15انفصالي فراگير
بــه طــور كلــي هوشــياري فراگيــر  .ســتا  ه كــردهيــارارا اســت 
به حالتي از آگاهي عيني از افكار و وقايع دروني بدون  انفصالي

 ارزيـابي تاييـدي،  ( شـناختي   ي دهي تلاشـگرانه  گونه پاسخ هيچ
                                                 
8Beck  
9Distraction 
10Clark 
11Tisdel 
12Self- Regulatory Executive Function Model (S-REF) 
13Cognitive-Attentional Syndrome (CAS) 
14Wells  
15Detached Mindfulness (MA) 
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بـه   رفتـاري  و يا )تحليل مفهومي، تلاش براي كنترل يا سركوب
  ). 11(شود  ها، اطلاق مي آن
هاي هوشياري فراگير  ر باب مفيد بودن استفاده از تكنيكد

 ازفرد را ، يند انفصالآكه فر شده استانفصالي بيان 
كند و مانع سوگيري ذهن در  هاي شخصي جدا مي قضاوت

نتيجه فرد به غيرمفيد بودن  در شود ها مي برخورد با موقعيت
 متما. پردازد و فقط به درك موضوعات مي هبرد ناراحتي پي 

تجربي هستند كه ممكن  ي مقابله ي يندها يك شيوهآاين فر
  ).11( تر باشند هاي هيجاني يا اجتناب، سازگارانه است از مقابله

، عملكـرد اجرايـي خـود تنظيمـي    بنا بر اين در چهارچوب مدل 
ــك ــي   تكني ــه برگردان ــاي توج ــه  ه ــكلي از مقابل ــوان ش ــه عن  ي ب
ممكـن اسـت توجـه را     گيرند كه ميمورد توجه قرار  1مدار هيجان

اين بـه طـور موقـت     بر د و بناناز پردازش هيجان و تهديد دور كن
  ). 11( دنهيجاني را كاهش ده ي تجربه

 ، هاي توجـه برگردانـي بـر وسوسـه     گذاري تكنيك در باب تاثير
نشـده   كار آزمايشي مشخصي در تحقيقات خارج از كشور انجام

از . اسـت  بـوده  ضعيف ،در داخل كشور نيز انجام پژوهش. است
هاي جديـد فراشـناختي در تبيـين و درمـان      مدل ي هيطرفي با ارا

تـر بـراي كنتـرل     هـاي جـامع   تكنيـك  ي هياختلالات رواني و ارا
هاي سركوب افكار و توجه برگردانـي   توجه، اثربخشي تكنيك

  . ال قرار گرفته استئومورد س
 مـوردي  لذا پژوهش حاضر در قالب يك طرح آزمايشي تك

هـاي   اثربخشـي تكنيـك   ي اي بـه مقايسـه   ع چند خـط پايـه  از نو
برگردانــي در كــاهش    هوشــياري فراگيــر انفصــالي و توجــه    

مصرف مواد و احتمـال لغـزش و مصـرف مجـدد در      ي وسوسه
هـاي ايـن    فرضـيه . بيماران وابسته به مواد مخـدر پرداختـه اسـت   

   :پژوهش عبارتند از
ــا هــاي هوشــياري فراگيــر انفصــالي در مق  تكنيــك -1 ايســه ب

مصرف مـواد   ي هاي توجه برگرداني در كاهش وسوسه تكنيك
  .باشند مخدر، داراي اثربخشي بيشتري مي

ــا   تكنيــك -2 هــاي هوشــياري فراگيــر انفصــالي در مقايســه ب
ــي در كــاهش   تكنيــك ــاي توجــه برگردان ــاله  لغــزش و احتم
  .باشند مخدر، داراي اثربخشي بيشتري ميمواد مجدد مصرف 

                                                 
1Emotion Focused Coping 

  كار روش
طـرح آزمايشـي    ،وهش مورد استفاده در اين تحقيـق روش پژ

در اين گونه . بوده است 3اي از نوع  چند خط پايه 2تك موردي
ها متغيرآزمايشي بعد از خط پايه، تنها بـراي يـك فـرد،     از طرح

تـوان   هـا را مـي   ايـن طـرح  . شود رفتار يا موقعيت به كار برده مي
). 12(كـرد   براي يك فرد يا گـروه كـوچكي از افـراد اسـتفاده    

آمــاري ايــن پــژوهش را مراجعــه كننــدگان بــه مركــز  ي جامعــه
بـه  . دادنـد  بسـتري اعتيـاد پارسـيان مشـهد تشـكيل مـي      درمان و 

گيري مبتني بر هدف از بين بيماراني كـه در شـش    كمك نمونه
به مركز درمان و بستري اعتيـاد مراجعـه    1386دوم سال  ي ماهه

اس بـاليني مركـز و بـر    شـن  پزشـك و روان  كرده و از سوي روان
ــده     ــر ش ــد نظ ــت تجدي ــارمين ويراس ــاس  چه ــاي  ي اس راهنم

، معيارهــاي تشخيصــي 4تشخيصــي و آمــاري اخــتلالات روانــي
نفر بـه عنـوان    6اختلال وابستگي به مصرف مواد را دارا بودند، 

بـه  . گرفتنـد آزمودني انتخاب و به تصـادف در دو گـروه جـاي    
ــه   ــوري ك ــان روان   3ط ــر تحــت درم ــنا نف ــتفاده از  ش ــا اس ختي ب

نفــر تحــت درمــان  3هــاي هوشــياري فراگيــر انفصــالي و  تكنيــك
  .هاي توجه برگرداني قرارگرفتند شناختي با استفاده از تكنيك روان

هـا در ايـن پـژوهش از ابزارهـاي زيـر       به منظور گردآوري داده
  :استفاده شد

يـــك مقيـــاس  : )5RPS( مقيـــاس پـــيش بينـــي از بازگشـــت
. اسـت  ارايـه شـده    6رايتي است كه توسط سئوال 45خودسنجي 

شود كه آزمودني بايـد خـود را    هر سئوال شامل يك موقعيت مي
ــد    در ــاس پاســخ ده ــن مقي ــه دو قســمت اي ــد و ب   : آن تصــور كن

ــف ــاص    ) الــ ــت خــ ــل در موقعيــ ــدي ميــ ــدت نيرومنــ    ،شــ
مقياس توسط گـودرزي   اين  .احتمال مصرف در آن موقعيت) ب

توسـط   آن جش ميـزان پايـايي  بـه منظـور سـن    و ترجمه شده است
هاي وابستگي  نفره داراي ملاك 45يك نمونه  پژوهشگر بر روي
ضــريب آلفــاي كرونبــاخ بــراي قســمت اول . بــه مــواد اجــرا شــد

و  58/0سـنجد برابـر بـا     نامه كه ميل به مصرف مواد را مـي  پرسش
                                                 
2Experimental Single Case 
3Multiple Base Line Design 
4Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 4th 
edition- Revised  (DSM-IV-R) 
5Relapse Prediction Scale (RPS) 
6Whrite 
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 63/0سـنجد   براي قسمت دوم كه احتمال مصرف و لغزش را مـي 
  .)1( محاسبه شد

  I يافته براي تشخيص اختلالات محـور  اري باليني ساخت حبهمصا
يافتـه بـراي    ارباليني ساخت ي مصاحبه :DSM-IV )1 (SCIDدر 

پذير است كـه توسـط    اي انعطاف اختلالات محور يك مصاحبه
پايايي اين ابـزار   ي در محاسبه وو همكارانش تهيه شده  2فرست

سـيار بـالا از   ضـريب كاپـاي ب  با توجه به گروه تشخيصي خـاص،  
در ايران بختياري پايايي ايـن   ). 13(گزارش شده است  7/0تا  1/0

ي يـك هفتـه    بـازآزمون بـا فاصـله    ابزار با استفاده از روش آزمـون 
ي  گزارش كرده است و روايـي محتـوايي و صـوري نسـخه     95/0

شناسـي   ي سه تـن از اسـاتيد روان   ي آزمون را به وسيله ترجمه شده
  .)14( ه استباليني تاييد كرد

 هوشياري فراگيـر انفصـالي  هاي  درمان با روش آموزش تكنيك
دقيقـه   45هـر جلسـه   . درمان  انفرادي بـود  ي شامل هشت جلسه

بررسـي  : يـن شـرح بـود   ه اكشيد و طرح كلي جلسات ب طول مي
والات، آمـوزش تكنيـك   ئقبـل و پاسـخ بـه س ـ    ي تكليف جلسـه 

و  3 (ATT)تكنيك آمـوزش توجـه   جديد و آموزش يا تمرين 
هاي آموزش داده شـده در هشـت    تكنيك. تكليف منزل ي هيارا

ــر    ي جلســه ــه منظــور ايجــاد حالــت هوشــياري فراگي درمــاني ب
تكنيـك آمـوزش توجـه،    : انفصالي به ترتيـب عبـارت بودنـد از   

، 5، تكنيك تجـويز ذهـن سـرگردان   4تكنيك تصويرسازي ابرها
، 7ار، تكنيـك تمثيـل ايسـتگاه قط ـ   6تكنيك هـدايت فراشـناختي  

و تكنيك تمثيل  9تكنيك تداعي آزاد ،8كلامي ي تكنيك حلقه
. انفــرادي بــود  ،درمــان ي هشــت جلســه  .10كــودك متمــرد 

درمـاني بـه منظـور توجـه      ي هايي كـه در هشـت جلسـه    تكنيك
هـا آمـوزش داده شـد بـه ترتيـب عبـارت        برگرداني به آزمودني

تكنيــك توصــيف محــيط، تكنيــك آگــاهي حســي، : بودنــد از
هاي ذهني، تكنيـك   ، تكنيك تمرينيركز بر يك شتكنيك تم

                                                 
1Structured Clinical Interview for DSM-IV 
2First 
3Attitude Technique Training (ATT)  
4Clouds Image 
5Prescriptive Mind-Wandering 
6Metacognitive Guidance 
7Passenger Train Analogy 
8Verbal loop 
9Free Association Task 
10Recalcitrant Child Analogy 

هـاي خوشـايند،    خاطرات و خيال پـردازي تغيير موقعيت، تكنيك 
 هاي جالب و تكنيك ذكر گفتن و يـا تكـرار   تكنيك انجام فعاليت

 ي بـاليني  چنـين مصـاحبه   ي غربال و هـم  با استفاده از مصاحبه .شعر
نفر بـه   I (SCID) ،6 براي تشخيص اختلالات محور يافته ارساخت

  .ي پژوهشي انتخاب شدند عنوان نمونه
  

وابسـتگي بـه مـواد     : هـاي ايـن انتخـاب عبـارت بودنـد از      ملاك
مخــدر، حــداقل ســطح تحصــيلات ديــپلم، عــدم دريافــت درمــان 

سـال، نداشـتن    40و حـداكثر   20شناختي قبلي، حـداقل سـن    روان
روز از شــروع  90اخــتلال بــارز روانــي ديگــر و گذشــتن كمتــر از 

هـا بـه طـور تصـادفي بـه دو گـروه        سپس آزمـودني  .ي پرهيز دوره
 ب ف،ال هاي آزمودني(به ترتيب  نفر  3تقسيم شدند، به طوري كه 

ــان روان ) ج و ــت درم ــك   تح ــتفاده از تكني ــا اس ــناختي ب ــاي  ش ه
   ،ه د، هـاي  آزمودني(به ترتيب  نفر  3انفصالي و  فراگير   هوشياري

هـاي توجـه    اسـتفاده از تكنيـك  شـناختي بـا    تحت درمـان روان  )و
برگرداني با رعايت ملاحظات اخلاقي در پژوهش چون مصـونيت  

روانـي، جسـمي و اجتمـاعي، آزادي در     در مقابل هرگونـه آسـيب  
انجـام  . مشاركت پژوهش و محرمانه بودن اطلاعـات قـرار گرفتنـد   

ــورد همــه  ــا توســط يــك   ي آزمــودني مــداخلات درمــاني در م ه
براي آزمـودني اول  . آزموده صورت گرفتشناس باليني كار  روان

در . به مدت دو هفتـه خـط پايـه تشـكيل شـد     ) د و الف(هر گروه 
بـراي  . ي خط پايه از مقياس پيش بيني بازگشت استفاده شد مرحله

گــر احتمــالي طبــق اصــول  كنتــرل متغيرهــاي ناخواســته و مداخلــه
اول هـر   فـرد ي چهـارم   چندگانـه در جلسـه   ي هاي خط پايـه  طرح
ي هشـتم   و در جلسه ندوارد درمان شد) ه ب و(دوم  فرد   و هگرو
وارد درمـان  ) و ،ج(هـر گـروه   سوم نفردوم،  نفر ،اول و چهارم نفر
 45(گيـري   ي پـي  مقياس در جلسات چهارم، هشتم و جلسه. ندشد

به منظور  و ها گرفته دوباره از آزمودني) ي هشتم روز پس از جلسه
هاي موردي از نمـودار اسـتفاده    رحها همانند ساير ط تحليل داده

نتـايج   ي هاي باليني نيز براي مقايسه يافته ي چنين مقايسه هم .شد
   ).15( درماني به كار برده شده است ي دو شيوه

  

 ΔA% = AO – A1 فرمـول درصد بهبودي نيـز از   ي براي محاسبه
ي اول  مشـكل آمـاجي در جلسـه    :AO ،)16(استفاده شـده اسـت   

  مشـكل آمـاجي    :A1،)لغزش و مصـرف مجـدد  وسوسه، احتمال (
  ،) مجدد  مصرف  لغزش و  احتمال وسوسه،  (   آخر  ي جلسه در 
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  هاي پژوهش شناختي آزمودني هاي جمعيت ويژگي - 1جدول 
  ي مصرفي ماده  ها و تكنيك نوع درمان  ي پرهيز مدت دوره تركيسابقه مدت وابستگي تحصيلات وضعيت تاهل  جنسيت  سن  آزمودني

  هوشياري فراگير انفصالي  روز 20 متعدد سال6 ديپلم مجرد  مرد  25 الف
  هوشياري فراگير انفصالي
  هوشياري فراگير انفصالي

  هروئين فشرده
  هروئين فشرده
  هروئين فشرده
  هروئين فشرده
  هروئين فشرده
  هروئين فشرده

  روز 75 متعدد سال9 ديپلم متاهل  مرد  36 ب
  روز 35  باريك  سال 2  دانشجو  مجرد  مرد  25  ج
  توجه برگرداني  روز 15  متعدد  سال 12  ديپلم  متاهل  مرد  38  د

  توجه برگرداني
   توجه برگرداني

  روز65 متعدد سال4 كارداني متاهل  مرد  29 ه
  روز45 متعدد سال6 ديپلم مجرد  مرد  32 و

 
ΔA% : در موارد تحت درمان با  درصد ميزان بهبودياختلاف
 ييهـا  آزمـودني  انفصالي نسبت بـه هاي هوشياري فراگير  تكيك

قـرار گرفتـه   هاي توجه برگرداني  تكنيك توسط درمان كه تحت
مصرف مواد بـه   ي در كاهش ميزان وسوسه بودند كه گروه اول

ــه  ــتري دســـت يافتـ در مقابـــل % 56(انـــد  بهبـــودي كلـــي بيشـ
 133آزمـودني الـف كـه در خـط پايـه       ي وسوسـه  ي نمره%).34

و در  59هشـتم بـه    ي در جلسـه  ،)ديدش ي بيانگر ميزان وسوسه(
كـاهش يافتـه   %) 58ميـزان بهبـودي   ( 56گيـري بـه    پي ي مرحله

 ي دهد نتايج درماني در اين آزمودني تا مرحلـه  است و نشان مي
ي  ي وسوسـه  نمـره  .گيري حفظ و حتـي تقويـت شـده اسـت     پي

در ) شـديد ي  ميـزان وسوسـه  ( 129 ي آزمودني ب در خط پايـه 
كاهش يافته است اما %) 54ميزان بهبودي ( 59هشتم به  ي جلسه

نشـان  %) 47و بهبـودي   68ميزان وسوسه (گيري  پي ي در مرحله
نتـايج   . مصرف افزايش يافته اسـت  ي دهد كه ميزان وسوسه مي

دهـد   نشان مي آزمودني ج مصرف ي درماني در كاهش وسوسه

 62گيـري بـه ميـزان بهبـودي      پـي  ي كه اين آزمودني در مرحله
مصـرف مــواد در   ي ميـزان وسوســه . دسـت يافتــه اسـت   درصـد 

) شـديد  ي ميـزان وسوسـه  ( 120 ي آزمودني د كه در خـط پايـه  
هاي توجه برگردانـي در   بوده است در اثر درمان توسط تكنيك

 ي و در مرحلـه %) 33ميـزان بهبـودي   ( 81هشـتم   ي پايـان جلسـه  
ارزيابي شده است كـه نشـان   %) 30ميزان بهبودي ( 84گيري  پي

گيـري در مقايســه بــا   پــي ي دهــد ميـزان بهبــودي در مرحلـه   مـي 
. درصـد كـاهش يافتـه اسـت     3آخـر درمـان بـه ميـزان      ي جلسه

در پايــان همصــرف در آزمــودني  ي بهبــودي در ميــزان وسوســه
 34گيـري   پـي  ي و در مرحلـه  درصـد  41آخـر درمـان    ي جلسه
 ي دهد از ميزان بهبودي در مرحله بوده است كه نشان مي درصد

 هـاي گـروه دوم تنهـا    از آزمـودني . گيري كاسته شـده اسـت   پي
بهتري  گيري به نتايج درماني پي ي بود كه در مرحله و آزمودني

بـه  (درمـان   آخر ي مصرف نسبت به جلسه ي در كاهش وسوسه
  .دست يافت%) 32و % 39ترتيب 

  
  هاي دو گروه در ميزان وسوسه مصرف  مواد و احتمال لغزش و مصرف مجدد مواد در خط پايه،  نمرات آزمودني ي مقايسه -2جدول

  پيگيري ي طول درمان و مرحله
  هاي توجه برگرداني تكنيك    هاي هوشياري فراگير انفصالي تكنيك  

آزمودني   
  و آزمودني  ه آزمودني  آزمودني د    آزمودني ج  آزمودني ب  الف

  104  117  120   109 129 133  )خط پايه(ي مصرف  وسوسه
  69  83  91   84 103 85 )ي چهارم جلسه(ي مصرف  وسوسه
  71  68  81   54 59 59 )ي هشتم جلسه(ي مصرف  وسوسه
  63  77  84   41 68 56  )پيگيري(ي مصرف  وسوسه
  39  34  30   62 47 58 )ميزان بهبوديدرصد (ي مصرف  وسوسه
        34                                     56                                 )بهبودي كليدرصد (ي مصرف  وسوسه

  116  138  127   117 127 142  )خط پايه(احتمال لغزش 
  87  93  106   66 98 111 )ي چهارم جلسه(احتمال لغزش 
  71  81  72   39 51 65  )ي هشتم جلسه(احتمال لغزش 
  65  89  79   34 59 58  )پيگيري(احتمال لغزش 
  44  35  38   71 54 60 )ميزان بهبودي درصد(احتمال لغزش 
  39             62                                  )بهبودي كلي درصد(احتمال لغزش 
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  گيري  پي ي دو گروه در طول درمان و مرحله هاي لغزش در آزمودني تغييرات ميزان وسوسه مصرف مواد و احتمال ي مقايسه :1نمودار
 به ترتيب حروف
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ارايه شده است ) 1(و نمودار ) 2( نتايج پژوهش كه در جدول 
هاي هوشياري  هايي كه توسط تكنيك كه آزمودنيدهد  نشان مي

نسبت به  ،درمان قرار گرفته بودند تحتفراگير انفصالي 
برگرداني به هاي توجه  تكنيك باتحت درمان هاي  آزمودني

  %). 39در مقابل % 62(اند  بهبودي كلي بيشتري دست يافته
هاي  تكنيك با استفاده ازكه و ج  هاي الف، ب آزمودني

تا  تحت درمان قرار گرفته بودندهوشياري فراگير انفصالي 
گونه لغزشي را گزارش نكردند در  گيري هيچ پي ي مرحله

هاي توجه  يكتكن باحالي كه از سه آزمودني تحت درمان 
بار دچار لغزش  گيري دو پي ي تا مرحله  هآزمودني ، برگرداني

گيري  پي ي هاي كيفي صورت گرفته در جلسه در بررسي. شد
رضايت خوبي از و ج  هاي الف، ب آزمودنيمشخص شد كه 

ها و تمرينات انجام شده در جلسات درماني  مفيد بودن تكنيك
 ي ر از گذشته در زمينهداشته و احساس كارآمدي بالا و بيشت

چنين  هم. كردند مصرف گزارش مي ي مقابله با وسوسه
هاي ذهني و رسيدن  ها و مشغله كاهش درگيري، الفآزمودني 

. نمودنسبت به گذشته گزارش  را به آرامش ذهني بيشتر
مشخص شد كه  ،جگيري آزمودني  پي ي چنين در جلسه هم

 ي ري و انگيزهعملكرد تحصيلي به اميدوا ي وي در زمينه
خلق منفي، خواب شبانه و  ي بيشتري دست يافته و در زمينه

. دست يافته استبيشتري ارتباطات اجتماعي به بهبودي 
چنين  هم. شغلي بهبود يافته بود ي در زمينه ،ووضعيت آزمودني 

گيري از بهبود عملكرد و افزايش  پي ي اين آزمودني در مرحله
داد و كاربرد اين  ختصاص ميساعاتي كه به تكاليف ديني ا

در  ،د آزمودني. تكاليف به عنوان توجه برگردان، گزارش كرد
درماني و  ي گيري احساس رضايت خوبي از دوره پي ي مرحله

هاي صورت گرفته نداشت به طوري كه خود را در  آموزش
   .كرد معرض خطر لغزش احساس مي

  

  گيري و نتيجه بحث
دهد كه هر دو گروه  نتايج حاصل از پژوهش نشان مي

اند اما  مصرف مواد موثر بوده ي ها در كاهش وسوسه تكنيك
 هاي هوشياري فراگير انفصالي از اثربخشي بيشتري تكنيك

سوگيري توجه نسبت به  1طبق نظر فرانكن. اند برخوردار بوده
                                                 
1Franken  

 ي باشد، تعيين كننده هاي مرتبط با مواد كه خودكار مي نشانه
. )7( باشد رفتار جستجوي مواد ميمصرف و  ي وسوسهدر مهم 
اش به  مواد در اختصاص توجه ي اين اگر مصرف كننده بر بنا

آموزش داده شود در وي هاي مرتبط با مواد  جدايي از نشانه
مصرف و رفتار جستجوي مواد كاهش  ي احتمالا وسوسه

  ). 17(يابد  مي
و سوگيري توجه  ي ي به اثبات رسيده چنين با توجه به رابطه هم

رسد  هاي اخير به نظر مي ي مصرف مواد در تحقيقات سال وسوسه
هاي هوشياري فراگير انفصالي با اصلاح توجه و  تكنيك
هاي  نسبت به نشانه خودكاراز حالت سوگيرانه و  آنكردن  خارج

اند و نتايج  ي مصرف موثر بوده مرتبط با مواد، در كاهش وسوسه
كه بوده است گير انفصالي همسو با نظر ولز در باب هوشياري فرا

   .)10( ي نشانگان توجهي شناختي است ي مقابل و تعديل كننده نقطه
هاي توجه برگرداني در كاهش  در پژوهش حاضر تكنيك

هاي هوشياري فراگير  مصرف در مقايسه با تكنيك ي وسوسه
 كننده نظر اين نتايج تاييد. اند انفصالي اثربخشي كمتري داشته

مقابله  ي يك شيوههوشياري فراگير انفصالي را باشد كه  مي ولز
هاي هيجاني يا  كه ممكن است از مقابله دانستهمشخصا تجربي 

  .)11( تر باشد اجتناب، سازگارانه
و  2هاي پژوهش مطابق با نظر سالكاوسكيس چنين داده هم

موثر بر هاي  باشند كه در باب اثربخشي تكنيك مي 3رينولدز
دارند كه زماني كه افراد در جهت  اظهار مي ،سركوب افكار

ي  در حقيقت درباره د،نماين تلاش ميسركوب افكار مرتبط با مواد 
شايد به اين دليل باشد كه در امر اين و كنند  آن بيشتر فكر مي

دار  گذاري معني جهت سركوب افكار مزاحم، نيازمند يك سرمايه
اين زماني كه بر روي  منابع شناختي محدود شده و وظايف هم

به علاوه نظارت بر . )18( باشد دهند، منابع الزاماتي قرار مي
نتايج پژوهش  .كند اندازي مي را راه هاي سركوب، افكار تخطي

اول پژوهش، همسو با نتايج حاصل از  ي حاضر و تاييد فرضيه
 سازي با باشد كه روش مواجه و همكاران  مي 4پژوهش لوبر

مصرف مواد  ي هش وسوسههاي مرتبط با مواد را در كا نشانه
  .)19( اند ثر ارزيابي كردهوم

                                                 
2Salkovskis 
3Reynolds 
4Loeber 
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تاييد  )1( و نمودار) 2( نتايج نشان داده شده در جدول
طبق مدل . باشند دوم پژوهش نيز مي ي فرضيه ي كننده
جو در موقعيتي  هنگامي كه درمانگيري از بازگشت،  پيش

 ،اي مناسب هاي مقابله گيرد به شرط وجود پاسخ پرخطر قرار مي
حساس خودكارآمدي كه مورد تهديد واقع شده بود، افزايش ا

 لغزش و سپس خود احتمال ي يابد و اين وضعيت به نوبه مي
  ).5( دهد بازگشت را كاهش مي

همسو با  دوم پژوهش ي نتايج پژوهش حاضر و تاييد فرضيه
اين نكته  ي و تاييد كننده بوده تونتو و مارلات بك، نظرات

مصرف مواد، ميزان لغزش و  ي وسوسها كاهش كه بباشد  مي
  ).1،5،20( يابد بازگشت كاهش مي

باشد كه  مي و روسنو چنين نتايج همسو با تحقيقات ماريسن هم
هاي مرتبط با مواد را در كاهش  سازي با نشانه روش مواجه

هاي سركوبي افكار،  احتمال لغزش و بازگشت نسبت به روش
  .)21،22( اند كارآمدتر ارزيابي كرده

گيري حاصل از اين پژوهش بايد با احتياط تفسير شود  نتيجه
تصادفي  انتخابچند پژوهشگر كوشيده است با  هر

  ،  اي چند خط پايه  طرح  قالب  پژوهش در انجام   ،ها آزمودني

كنترل شرايط تا جايي كه امكان دارد و انجام جلسات درماني 
قل گر را به حدا توسط يك درمانگر، نقش متغيرهاي مداخله

است كه در  يها ضرور برساند اما به دليل تعداد كم آزمودني
ها به نتايجي با  هاي آتي با افزايش شمار آزمودني پژوهش

هاي ديگر اين  از جمله محدوديت. اعتماد بيشتر دست يافت
در  IIپژوهش مي توان عدم بررسي همبودي اختلالات محور 

درمان  ي مينهپژوهشي قوي در ز ي ها، فقدان پيشينه آزمودني
 هاي جمعيت مصرف مواد، يكسان نبودن ويژگي ي وسوسه

 ها و عدم وجود شرايط كنترل شده به منظور شناختي آزمودني
  تر بر انجام تكاليف خانگي و وقوع لغزش نظارت دقيق

  .اشاره كرد
  

  و قدرداني تشكر
 تماماز همكاران مركز درمان و بازتواني پارسيان مشهد و  

اند  ر انجام اين پژوهش با ما همكاري داشتهمراجعيني كه د
شايان ذكر است كه اين طرح  .نماييم ي ميصميمانه سپاسگزار

و با تاييد  با منافع شخصي نويسندگان ارتباطي نداشته است
  .گاه فردوسي به انجام رسيدنشاكميته اخلاق د
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