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  :ده يچک

یکی از عمده ترین عوامل در وقوع لغزش و سپس بازگشت به مصرف مواد مخدر، وسوسه 

با توجه به رابطه بین سوگیري توجه و وسوسه مصرف مواد، لزوم انجام مداخله . می باشدمواد مصرف 

ن پژوهش مقایسه ی ای اصلهدف. در سطح توجه براي تعدیل وسوسه مصرف مواد ضروري می نماید

یی و اثربخشی تکنیک هاي هوشیاري فراگیر انفصالی و تکنیک هاي توجه برگردانی در کاهش کارآ

 مرد با  ی آزمودن6ن منظور یبد.  بودتمال لغزش و مصرف مجدد مواداح و وسوسه مصرف مواد مخدر

 .م شدندی به دو گروه تقسیانتخاب شدند و به طور تصادفاستفاده از روش نمونه گیري مبتنی بر هدف 
. روش پژوهش مورد استفاده در این تحقیق طرح تجربی تک موردي از نوع  چند خط پایه اي بود

و احتمال زان وسوسه مصرف مواد ی از بازگشت را به منظور سنجش مینیش بیاس پیمق ها، یآزمودن

، بعد )جلسه چهارم (، در طول درمان)هیخط پا(ش از درمان یلغزش و مصرف مجدد مواد، در مراحل پ

  از آن بودیحاکج پژوهش ینتا. کامل کردند)  ماه بعد از درمان1,5 (يریگیو پ) جلسه هشتم(از درمان 

مؤثر بوده  مواد و احتمال لغزش و مصرف مجدد ک ها در کاهش وسوسه مصرفیکه هر دو گروه تکن

 يک هایه با تکنسی در مقایر انفصالی فراگياری هوشيک هاینشان داد که تکنافته ها ین یهمچن. اند

  . باشندیشتر می بی و اثربخشییکارآ ي دارایتوجه برگردان

 ياری هوشيک های وسوسه مصرف مواد، احتمال لغزش و مصرف مجدد مواد، تکن:د واژه ها یکل
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   بیان مسئله-1-1 
یب روانی   آس ،ینکه آن را بیماري    صرف نظر از ا    1سوء مصرف مواد و وابستگی به مواد مخدر       

 ،مـالی  ،من و عـود کننـده کـه بـا صـدمات جـسمی      پدیده اي است مز ،عضل اجتماعی بدانیم  یا م 

سوء مصرف مواد و وابستگی به مـواد مخـدر        ). 1378 ، مکري(اجتماعی همراه است  خانوادگی و   

د را تـرك مـی   اکثر افرادي که مصرف مـوا   .  آن مشخص می گردد    2بازگشتبا دوره هاي بهبود و      

 روز پس از زمان شروع ترك     90 می شوند و محتمل ترین زمان آن       شتبازگیا   کنند دچار لغزش  

 ، بـه نقـل از بـک       ؛1991 ،4 و همکاران  مک کی  ؛1983،  وایلانت ؛1987 ،3ساندرز و السوپ  (است

 تحقیقـاتی کـه در داخـل کـشور صـورت گرفتـه، رقـم                ).1991 ،5 و همکـاران   ؛ کاسویکس 1380

رده انـد و در تحلیـل هـاي صـورت گرفتـه       درصد ذکر ک ـ87 تا 80بازگشت به مصرف را معادل     

؛ صیادي اناري   1383صادقیه اهري و همکاران،     ( ماه اول بوده است    6بیشترین بازگشت مربوط به     

   ).1381و همکاران، 

، به اندازه اي مهم تلقی شـده      شت در افراد درمان شده مصرف مواد      اهمیت جلوگیري از بازگ   

 و نورکراس در ارائه یک مدل پنج مرحله اي درمـان     ، دیکلمنتی روچاسکاپ  6مدل فرانظریه اي  که  

ن افراد کوشش مـی کننـد بـه    آمی داند که در  7 مرحله آخر را مرحله نگهداري    ،سوء مصرف مواد  

 نمی توان تصور کـرد کـه    در نتیجه.ادامه دهند فرایندي که در مراحل تامل و اقدام آغاز کرده اند،   

 از نقاط متفاوتی که هر کدام بر آن تاکید می کننـد،  گذشته ،هدف برنامه هاي درمانی مصرف مواد     

عدم مصرف مجدد مـواد  . تنها فراهم آوردن امکاناتی براي قطع مصرف مواد توسط درمانجو باشد    

                                                
1 - Substance dependence and substance abuse 
2 - Relapse 
3 - Saunders & Allsop 
4 - Mackay 
5 - Kasvikis 
6 - Meta theoretical model 
7 - Maintenance 



 ٤

 به وابستگی دارویی امري بسیار حیاتی در طرح ریزي یـک  بازگشتبا توجه به ماهیت مستعد به   

  .)2،1997هالیکاس ؛1999، و همکاران 1مارلات(برنامه مناسب درمانی محسوب می شود

 خـدمت  4رفتـاري پیـشگیري از بازگـشت     با معرفی مدل شـناختی )1985(3گوردن و  مارلات

 ایـن مـدل،    حـسب   بـر   ). 1380بک ، (ی وابستگی به مصرف مواد کرده اند      مهمی را به پیشینه علم    

اي مقابلـه اي  در صورت فقدان پاسـخ ه ـ    گیرد   هنگامی که درمانجو در موقعیتی پر خطر قرار می        

مناسب احساس خودکارآمدي کاهش یافته و انتظارات مثبتی در زمینـه اثـرات مـصرف مـواد در                  

   .می شود و سپس بازگشت 5لغزش  به که این وضعیت منجرموقعیت پر خطر شکل می گیرد

که این افـراد    عده اي از پژوهش ها نشان داده اند که یک علت عمده بازگشت این است که                 

 ،دندار ایط بیرونی و درونی که می تواند موجب وسوسه شوند و کنترل را از میان بر          نسبت به شر  

  ).1991، 7 و همکارانکارول ؛1990 ،6تیفانی(واکسینه نشده اند

امـا هنـوز بـه عنـوان      ،ي اخیر شده استبا وجود توجه زیادي که به مفهوم وسوسه در سالها   

  یـک میـل مفـرط       را وسوسـه ) 1997(کـاس هالی. یک مفهوم ناشناخته ومبهم بـاقی مانـده اسـت         

و کنـد   ثر گذاشته و مزاحمت ایجاد مـی       که بر افکار و خلق مصرف کننده دارو ا         می داند 8اجباري

 بـه عنـوان    می توانـد این میل مفرط اجباري همچنین .او را مجبور به تغییر در رفتار خود می کند   

  .ودیر براي مصرف مواد توصیف ش و یا یک تکانه مقاومت ناپذ9یک تمایل بسیار قوي و فوري 

                                                
1 - Marlatt 
2 - Halikas 
3 - Gordon 
4 - Relapse Prevention Model 
5 - Lapse 
6 - Tiffany 
7 - Carroll 
8 - Compelling Urge 
9 - Urgent and over powering desire 



 ٥

آن به دلیـل ماهیـت رجعـت    در طول درمان و بعد از   ، ها و تمایلات غیر قابل کنترل      وسوسه

مـوزش نحـوه مقابلـه بـا     آ و هـستند  بازگـشت  عامل مهمی در عدم موفقیت درمان و      ،کننده خود 

 ؛1991 ،نو همکـارا  کـارول  ؛1986 ،1انـیس ( اسـت وسوسه به بیمار یکی از اهـداف مهـم درمـان      

 ،؛ تیفـانی  1989،  4شالمن ؛1988،؛ هوروث 1990 و همکاران، 3کووي ؛1990 و همکاران، 2چایلدرس

ــستین ؛1380، بـــه نقـــل از بـــک؛5،1988واشـــتون ؛1990 ــاران6وینـ و آنتـــون  ؛1998 ،و همکـ

 ؛2003 ،10بــه نقــل از فــرانکن  ؛ 1995 ،9وگــل ســپروت  ؛1992 ،8کوســتن ؛7،1996همکــاران

بــه نقــل از  ؛1997 ،14اوریــت ؛1999 ،کــی مــک ؛1997 ،13 فــورتمنو 12کــیلن ؛11،2000درامونــد

  ).1999، 15تونتو ؛1385 رحمانیان و همکاران،

خره بگیرنـد و  ، منابع و انـرژي فـرد را بـه س ـ          ظرفیت این را دارند که تمام توجه       مخدرمواد  

ن و بتامـسو (وردن مقدار بعدي دارو به هر قیمتـی نماینـد  آمتمرکز به بدست ا توجه فرد را منحصر 

بررسی ها نشان داده اند که وسوسه توجه را در افراد وابـسته       .)1380؛ به نقل از بک،    1991 دیلتز،

 و ؛ سـایت 1994 ،18 و هوفـورد   17سـایت  ؛1996  و تیفـانی،   16کپـدا بنیتـو   (مختل مـی کنـد    به مواد   

؛ رحمانیـــان و 2000 ،2 و همکـــاراناورنـــستین ؛1،1993و وانـــدنهات19؛ لاوي1998 ،همکـــاران

                                                
1 - Annis 
2 - Childress 
3 - Covi 
4 - Shulman 
5 - Washton 
6 - Weinstein 
7 - Anton,Moak 
8 - Kosten 
9 - Vogel sport 
10 - Franken 
11 - Drummond 
12 - Killen 
13 - Fortmann 
14 - Everitt 
15 - Toneato 
16 - Cepeda Benito  
17 - Sayette 
18 - Hufford 
19 - Lavey 
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 به عنوان مولفه شناختی وسوسه در نظـر گرفتـه           3سو گیري توجه  به طوري که     .)1384،  همکاران

 ، و همکـاران 6لانـگ  ؛2000 ،5 و فیرابنـد 4واتـرز (می شود و یا ممکن است مسئول وسوسه باشـد        

 توجـه بـه رابطـه میـان هیجـان هـا         بنابراین و بـا    ).1385 به نقل از رحمانیان و همکاران،      ؛1998

می توان گفت که حالات هیجانی می توانند تمرکز و توجـه      ) یري توجه سوگ(و شناخت )وسوسه(

 به طـوري  ،را تعدیل نموده و فرایندهاي توجه نیز می توانند فرایند هاي هیجانی را تعدیل نمایند         

 می تواند فرایند مصرف اجبـاري مـواد را    ،که سوگیري توجه نسبت به نشانه هاي مربوط به مواد         

فـرانکن و   ؛2000 ،و همکـاران 7لـوبمن (کنـد   بازگـشت را تعـدیل    فراینـد  به دنبال داشته باشـد و     

  ).2000 همکاران،

با توجه به رابطه بین سوگیري توجه و وسوسه مصرف مواد، لزوم انجـام مداخلـه در سـطح                   

مـی  بر این باور است که      ) 1380(بک. توجه براي تعدیل وسوسه مصرف مواد ضروري می نماید        

 به منظور کمک به بیمـاران در  ،8توجه برگردانی ؛ از جمله و رفتاري   شناختی توان از تکنیک هایی   

  . وسوسه هاي برانگیخته شده کمک کرد دادنکاهش

روش توجـه برگردانـی یـا        ،)1376  کـیس،  به نقـل از هـاوتون و       ؛1982 (10 و تیزدل  9کلارك

وري که ایـن     به ط  .نده ا  کرد اجتناب شناختی را براي کنترل افکار و تصاویر ذهنی مزاحم پیشنهاد          

مـورد اسـتفاده قـرار     شناختی براي مقابله با محرك هاي پر خطر          یهایدراهبرتکنیک ها به عنوان     

 در باب استفاده از این تکنیک ها در درمـان وابـستگان بـه               ).1991 ، و همکاران  کارول(می گیرند 

                                                                                                                                       
1 - Vanden hout 
2 - Ornstein 
3 - Attention bias 
4 - Waters 
5 - Feyerabend 
6 - Lang 
7 - Lubman 
8 - Distraction 
9 - Clark 
10 - Tisdel 
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 ، می باشـند  کوتاه مدتی ساده واگر چه این تکنیک ها وسیله تطبیق دهنده   مواد می توان گفت که      

چنـین تـاخیري   . س ها و عمل جـستجو نقـش مهمـی دارنـد    اما در برقراري تاخیر بین شروع هو   

فرصتی را فراهم می سازد که بیمار به عواقب منفی مصرف دارو فکر کند و متوجه شود کـه اگـر               

  ).1988 هوروث، ؛1991، و همکارانکارول(تسلیم نشود وسوسه از بین خواهد رفت

وانـی و درمـان   روز افزونی که فرایند توجه و کنترل آن در تبیین اختلالات ربا توجه به نقش    

، مدل هاي جدید نظري تاکید ویژه اي را به آسیب شناسی توجه و شیوه هاي آنها پیدا کرده است  

یکی از اثرگذارترین و مهمترین این مدل        .مبذول کرده اند   ،نترل آن در درمان اختلالات مختلف     ک

مـدل عملکـرد   . بوده است) 1994ولز،  (1مدل عملکرد اجرایی خود تنظیمیخیر ها در سال هاي ا   

عنوان می کند که همگی اختلالات می توانند در ارتباط بـا فعالیـت الگـوي     اجرایی خود تنظیمی

-نشانگان تـوجهی    . دنقراربگیر نامیده می شود،   2 شناختی -ناکارآمد شناخت که نشانگان توجهی    

ش فراشـناختی ذخیـره شـده در    نت پردازش راهبردي است که بوسیله دا     شناختی الگویی از فعالی   

شناختی به دلیل تمرکـز بـر    -نشانگان توجهی  ).2005 ،ولز( مدت راه اندازي می شود     بلندحافظه  

وردن اطلاعاتی که می توانند ارزیابی ها و باورهاي اشـتباه را            آشکست در فراهم    ،  ارزیابی تهدید 

 ،ور ارائـه پاسـخ هـاي سـازگار        هی براي یافتن منابع توجهی به منظ      اصلاح کنند، مسدود کردن را    

ایجاد سوگیري در پردازش هـاي خودکـار سـطح پـایین تـر سیـستم شـناختی و در پـی داشـتن             

، به عنوان مشکلی در راه آرامش روانشناختی مورد توجـه  بین فردي مشکل زا  -پیامدهاي محیطی 

 به اینکه تعدیل شناختی در درمـان نبایـد تنهـا بـر            این تحلیل نظري اشاره دارد    . قرار گرفته است  

بلکه باید بـر  ) آنچه در شناخت درمانی سنتی انجام می شود(ش با اعتبار نگرانی و افکار منفی  چال

بـا  . با تغییر در سبک شناخت تمرکز کنـد       و  به طور مستقیم     نیز   تعدیل نشانگان توجهی  شناختی    
                                                

1 - Self- Regulatory Executive Function Model: (S-REF) 
2 - Cognitive-attentional Syndrome: (CAS) 
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 1انفـصالی  یجاد و توسعه حـالتی از هوشـیاري فراگیـر         اهمیت ترین راهکار براي انجام این مهم ا       

هوشیاري فراگیر انفصالی را حـالتی خوشـایند بـراي بیمـاران تحـت       ) 1994(ولز و متیوس  . است

به طور کلـی  .  شناختی می دانند-درمان روانشناختی و نقطه مقابل و ناسازگار با نشانگان توجهی      

نی از افکار و وقایع درونی بدون هیچ گونه پاسخ     به حالتی از آگاهی عی     هوشیاري فراگیر انفصالی  

و )تحلیل مفهومی، تلاش براي کنتـرل یـا سـرکوب          ،ارزیابی تاییدي (  شناختی   ي دهی تلاشگرانه 

 در این فرایند بیمار تشویق می شود تا پردازش ها و رفتار خود   . به آنها، اطلاق می شود     یارفتاري

ین اتفاقات را در طی زمان و به عنـوان یـک بیننـده          را از افکار و علائم مرضی جدا کند و فقط ا          

رشـد  : باشـد  موارد  اینتسهیلمی تواند چنین تکنیک هایی  کاربرد  هدف از    . مشاهده کند  2منفعل

رشد طرح هـاي  ، اب راهبردها ي شناختی و رفتاريکنترل انعطاف پذیر بر انتخ    ،  شیوه فراشناختی 

آزادسازي منابع براي پردازش هاي عدم      ،  نظیمیجدید براي تنظیم فعالیت عملکرد اجرایی خود ت       

اسـخ بـه راه    شـناختی در پ -نـشانگان تـوجهی   از فعالیـت    تمانع ـم  و تاییدي و اصـلاح باورهـا     

   ).  2005 ،ولز ؛2000ولز، ؛1994 ،ولز و متیوس(اندازها

 ممکـن اسـت     تکنیک هاي توجه برگردانی    ،عملکرد اجرایی خود تنظیمی   در چهاچوب مدل    

د و بنابراین به طور موقت تجربه هیجـانی را کـاهش   نپردازش هیجان و تهدید دور کنتوجه را از   

 موضوع باشد کـه  ن می رود که اثرات طولانی مدت توجه برگردانی وابسته به اینآاحتمال   .دنده

باورهـا و  (نـد دانـش ناسـازگارانه     نکدگذاري اطلاعات جدیدي را که مـی توا        ،آیا این تکنیک ها   

بر ایـن  ) 2000(ولز.  تسهیل می کندآن را، بلوکه می کند یا اینکه کنندرا اصلاح )پردازش طرح ها  

ختگـی و یـا هیجـان را کـاهش مـی      شـدت برانگی  ،در حالی که راهبردهاي توجهیباور است که   

  ، توانند باورهاي منفـی را رد کننـد        همیشه اطلاعات واضحی را که می      معذالک نمی توانند   ،دهند
                                                

1 - Detached Mindfulness 
2 - passive observer 
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 انگیزشـی  یهـای  راهبرد هاي توجه برگردانی،    تکنیک که آنها بر این باورند    .در دسترس قرار دهند   

در چنین   . مورد توجه قرار دهیم1به عنوان شکلی از مقابله هیجان مدارهستند، و می توان آنها را  

شرایطی استفاده از راهبردهاي توجهی و توجه برگردانی ممکـن اسـت مـانع بـازنگري باورهـاي         

ن بر اساس این تحلیل ممکن است استفاده از تکنیـک هـاي توجـه برگردانـی           بنابرای .منفی شوند 

  ).2000، ولز (باورها فقط در بعضی شرایط مفید باشد براي کاهش برانگیختگی و اصلاح

مطالعاتی بر نمونه هاي غیر بالینی نشان داده اند که سـرکوب افکـار مـی توانـد                 ،در این باره  

؛ بـه   1987، 3و همکـاران  گنـر  و ؛1999 ،2 و همکـاران   راسین(ودجر به افزایش افکار مورد نظر ش      من

 ،یري الگوهـاي مبتنـی بـر روش سـرکوبی          از طریق بـه کـارگ      يمحققین دیگر  ).2000نقل از ولز،  

بـا ایـن حـال اثـرات     .اثرات سرکوب افکار منحصر به فرد تر و هیجـانی تـر را جـستجو کردنـد        

  وکـلارك  4پـوردن  ؛1991 ، همکـاران   و بـاخ (اضدادي سرکوبی به طور ثابت آشکار نـشده اسـت         

سـرکوب افکـار وسواسـی مـشابه     نتایج کلی مطالعات مربوط بـه     و   )2000به نقل از ولز،    ؛2000،

از نمونـه هـاي     در آنهـا    بسیاري از این کارها در مرحله ابتدایی اسـت و            ). 1999 پوردن،(نیستند

رد بررسـی قـرار نگرفتـه       بالینی استفاده نشده واثرات سرکوب در حین حالات خاص هیجانی مو          

  .است

   از نـوع  چنـد خـط    پژوهش حاضر بر آن است که در قالب یک طرح تجربی تـک مـوردي  

اثر بخشی تکنیک هاي هوشیاري فراگیر انفصالی و توجـه برگردانـی       کارآیی و   پایه اي به بررسی     

  . بپردازدمخدر بیماران وابسته به مواد  دردر کاهش وسوسه مصرف مواد

  

                                                
1 - Emotion – focused coping 
2 - Rassin 
3 - Wegner 
4 - Purdon 



 ١٠

   و اهمیت پژوهش ضرورت-1-2
به طور کلی می توان گفت با توجه به اهمیت وسوسه در تداوم و وقوع بازگشت وابستگی بـه              

 ،جام مرحله سم زدایی و دوره پرهیـز مصرف مواد و با توجه به وضعیت روانی این بیماران بعد از ان    

 وسوسـه و  آموزش تکنیک هاي ساده و متناسب با وضعیت این بیماران به منظور کنتـرل و کـاهش                

در باب تاثیر گذاري تکنیـک هـاي توجـه برگردانـی بـر         .اي مرتبط با مواد ضروري می نماید      باوره

در داخل کشور نیـز     . وسوسه کار آزمایشی مشخصی در تحقیقات خارج از کشور انجام نشده است           

ن  از طرفی با ارائه مدل هاي جدید فراشـناختی در تبیـین و درمـا           .ضعیف بوده است  انجام پژوهش   

، اثربخشی تکنیـک هـاي سـرکوب        نیک هاي جامع تر براي کنترل توجه      اختلالات روانی و ارائه تک    

لذا پژوهش حاضر در قالب یک طرح تجربـی  .  سؤال قرار گرفته است افکار و توجه برگردانی مورد    

 اثر بخشی تکنیک هاي هوشیاري فراگیـر   کارآیی واز نوع  چند خط پایه اي به بررسی تک موردي

پرداختـه   مخدر بیماران وابسته به مواد  درالی و توجه برگردانی در کاهش وسوسه مصرف مواد   انفص

  .است

   اهداف پژوهش-1-3
  :  عبارتند ازکرده استدو هدف مهمی که این پژوهش دنبال 

اثربخشی تکنیک هاي هوشیاري فراگیر انفـصالی و تکنیـک هـاي توجـه              کارآیی و    مقایسه -1

  .مخدرصرف مواد  م وسوسهکاهش برگردانی در

 اثربخشی تکنیک هاي هوشیاري فراگیر انفـصالی و تکنیـک هـاي توجـه                کارآیی و  مقایسه -2

 .مخدرمواد مجدد  مصرف  لغزش وکاهش احتمال برگردانی در
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   فرضیه هاي پژوهش-1-4
 تکنیک هاي هوشیاري فراگیر انفصالی در مقایسه با تکنیـک هـاي توجـه برگردانـی، در کـاهش       -1

  .مواد مخدر، داراي کارآیی و اثربخشی بیشتري می باشندوسوسه مصرف 

 تکنیک هاي هوشیاري فراگیر انفصالی در مقایسه با تکنیـک هـاي توجـه برگردانـی، در کـاهش       -2

  .کارآیی و اثربخشی بیشتري می باشند ، دارايمخدرمواد مجدد  مصرف  لغزش واحتمال

   تعاریف نظري و عملیاتی متغیرها-1-5

  ی به موادوابستگ -1-5-1

 سازمان بهداشت جهانی به این نتیجه رسید که 1964در سال  : تعریف نظري-1-5-1-1

 .را توصیه کرد 2یدیگر اصطلاحی علمی نیست و به جاي آن وابستگی داروی 1اصطلاح اعتیاد

وابستگی رفتاري و : اساسا در ارتباط با تعریف وابستگی از دو مفهوم استمداد شده است

 وابستگی رفتاري بر فعالیت هاي مواد جویی و قرائن وابسته به الگوي .وابستگی جسمی

دوره ) فیزیولوژي(گی جسمی بر اثرات جسمی ت، و وابس کرده استمصرف بیمار گونه تاکید

  ).1379، سادوك و سادوك(متعدد مصرف مواد تاکید نموده استهاي 

وابستگی  -1: کار می رود کلمه اعتیاد یا وابستگی به مواد براي توصیف موارد زیر به 

ناتوانی قطع مصرف دارو به  -2روانی به ماده اي که رفتار دارو جویانه را موجب می گردد، 

 پسرفت سلامت  جسمی و -3تحمل پیدا کردن به اثرات آن علت وابستگی جسمی به دارو و 

نی و  روا،ابستگی به یک دارو ممکن است جسمیو. ه سوء مصرف مستمر مادهروانی در نتیج

، با میل شدید و مستمر یا ناختی که عادت نیز نامیده می شودوابستگی روانش .یا مرکب باشد

                                                
1 - Addiction 
2  - Drug dependence 
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وابستگی . متناوب براي مصرف دارو براي گریز از آثار خماري یا ناراحتی اطلاق می گردد

جسمی با نیاز به مصرف ماده براي پیشگیري از وقوع سندرم ترك یا کناره گیري مشخص 

  ).1380ري ،پورافکا(است 

 منظور از بیمار وابسته به مواد در پژوهش حاضر فردي است : تعریف عملیاتی-1-5-1-2

  بر اساس ملاك هاي مطرح شده درفهرستو  بالینی مرکز و روانشناسکه توسط روانپزشک

  تشخیص (DSM-IV-R) 1تجدیدنظر شده راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی

  .گرفته استا  رمخدروابستگی به مواد 

    مصرف موادوسوسه -1-5-2

). 1380بـک ، (وسوسه به تمایـل بـه مـصرف مـواد اطـلاق مـی شـود        :  تعریف نظري -1-5-2-1

 به عنوان یک میل مفرط اجباري که بر افکـار و خلـق مـصرف کننـده دارو اثـر گذاشـته و                         وسوسه

ایـن میـل مفـرط اجبـاري     . مزاحمت ایجاد می کند و او را مجبور به تغییر در رفتار خـود مـی کنـد        

همچنین به عنوان یک تمایل بسیار قوي و فوري و یا یک تکانه مقاومت ناپذیر براي مـصرف مـواد    

سازمان بهداشت جهانی وسوسه را به عنوان تمایل به تجربه تاثیرات یک مـاده              . توصیف شده است  

  ).1997هالیکاس،(روانگردان قبلا مصرف شده می داند 

این پژوهش وسوسه و میل به مصرف مواد نمـره اي اسـت کـه             در   :اتی تعریف عملی  -1-5-2-2

  .گرفته است) 1993 ،3رایت (2 بازگشت از مقیاس پیش بینی قسمت اولبیمار در طول جلسات در

  

  

                                                
1 - Diagnostic and statistical manual of mental disorder 
2  -Relapse Prediction Scale: (RPS) 
3  -Whrite 



 ١٣

  لغزش و مصرف مجدد مواد -1-5-3

مارلات بازگشت را پدیده اي فرایندي می داند و بر تمایز بازگشت از   : تعریف نظري-1-5-3-1

لغزش به مصرف مجدد مواد در دوره پرهیز اطلاق می شود .  تاکید می کند1پدیده اي به نام لغزش

  ).1999مارلات و همکاران ،(که ممکن است به بازگشت منجر شود یا نشود

مواد نمره اي است مجدد در این پژوهش احتمال لغزش و مصرف  : تعریف عملیاتی-1-5-3-2

  ..کرده است بازگشت کسب  از مقیاس پیش بینیقسمت دومرکه هر آزمودنی در طول جلسات د

  هوشیاري فراگیر انفصالی -1-5-4

به طور کلی هوشیاري فراگیر انفـصالی بـه حـالتی از آگـاهی عینـی از         : تعریف نظري  -1-5-4-1

تحلیـل   ،ارزیـابی تاییـدي   (لاشـگرانه شـناختی     افکار و وقایع درونی بدون هیچ گونه پاسخ دهـی ت          

هوشـیاري فراگیـر     .اطـلاق مـی شـود      و یا رفتاري به آنها،     )رل یا سرکوب   براي کنت  تلاش ،مفهومی

ی عینی نسبت بـه افکـار   انفصالی شامل مجموعه اي از تکنیک ها است که در آنها در حالی که آگاه 

  ).2005ولز ،(باعث ایجاد گسستگی فراشناختی ازآنها می گردند ،حفظ می شود

 نوعی درمان ، پژوهش منظور از هوشیاري فراگیر انفصالیدر این : تعریف عملیاتی-1-5-4-2

گیر انفصالی مجموع ده تکنیک ایجاد کننده هوشیاري فرا فرادي است که درآن هشت تکنیک ازان

به در طول هشت جلسه و هر تکنیک در طول یک جلسه یک ساعته  )2005،ارائه شده توسط ولز(

  .شده استداده و تمرین بیمار آموزش 

  وجه برگردانیت -1-5-5

توجه برگردانی اشاره به تسخیر غیرارادي توجه توسط امور و محرك            :  تعریف نظري  -1-5-5-1

، اما افراد از توجه برگردانی ارادي و فعال به عنوان راهبرد مقابله اي استفاده می                 دارد هاي نا مربوط  
                                                

1 - Lapse 


