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 چکيده
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله اصلاح 

شناختی )سوگيری توجه و گرايش به سيگار( بر کاهش  های سوگيری
وابستگی به سيگار در افراد سيگاری اجرا شد. طرح پژوهش کارآزمايی 

و يکماهه  های پيگيریو  آزمون پسبا پيش آزمون،  شده کنترلتصادفی 
در  6395کليه مردان سيگاری در تابستان سال  بود. جامعه پژوهش دوماهه

 گونه بهنفر افراد سيگاری واجد شرايط تعيين و  14شهر گرگان بودند. تعداد 
تصادفی به گروه آزمايش و گروه کنترل گمارده شدند. پرسشنامه سنجش 

 کارناآش های شناخت)فاگرستروم( و تکاليف سنجش  وابستگی به سيگار
اجتناب، سنجش سوگيری توجه و تکليف تداعی ضمنی( -)تکليف گرايش

بر روی افراد هر دو گروه اجرا شد. سپس به گروه آزمايشی تکاليف مربوط 
اجتناب و  -گرايش بازآموزیناآشکار )تکليف  های شناخت بازآموزیبه 

جلسه آموزش داده شد، درحاليکه گروه  64اصلاح سوگيری توجه( در طی 
دريافت کردند. نتايج آزمون تحليل  دارونما هايی مداخلهل تنها کنتر

بين دو گروه در ميانگين  داری یمعن های تفاوتکوواريانس چندمتغيری 
اجتناب و -وابستگی به سيگار )فاگرستروم( و نيز تکاليف گرايش های نمره

، پيگيری يکماهه و دوماهه نشان داد، اما در آزمون پسسوگيری توجه در 
 های سوگيریمداخله درمانی اصلاح تفاوتی ايجاد نشد.  ناآشکارعی تدا

اجتناب و  -گرايش ناآشکار های شناختشناختی از طريق تاثير بر اصلاح 
اصلاح سوگيری توجه افراد سيگاری منجر به کاهش وابستگی به سيگار در 

ترک  یها برنامهاز اين مداخله در  توان میو  گردد میبزرگسالان سيگاری 
 يگار به گونه موثر بهره جست. س

 
ترک سيگار، اصلاح سوگيری شناختی، تکليف  :وژگان کليد

 .اجتناب، اصلاح سوگيری توجه-گرايش

 

Abstract 
The aim of the present study was investigating the 

effectiveness of Cognitive Bias Modification (Attention and 
Approach Bias to Cigarette) to reduce the cigarette 
dependence in smokers. A randomized control group 
design, with pretest-posttest and two follow-ups, was 
applied. The study population included all of the male 
smokers in the Summer of 2016 in Gorgan city. A 
number of 60 eligible adult smokers were selected 
according to a specific inclusion and exclusion criteria of 
the research and were randomly divided into experimental 
and control groups. For assessing the variables, the Tasks 
for Assessment Implicit Cognitions (Approach-Avoidance 
Task, Attentional-Bias Assessment, and Implicit-
Association Task), and, the Fagerstrom Questionnaire for 
Assessment of Cigarette Dependence were administered 
to the two groups. The experimental group then received 
10 sessions (twice weekly) of training in Implicit 
Cognitions (Approach-Avoidance Task (AAT) and 
Attentional-Bias Modification (ABM), whereas the 
control group (placebo) received an intervention-like 
activity. A Multivariate Analysis of Covariance showed 
significant differences between the two groups in 
Fagerstrom, Questionnaire, the Approach-Avoidance 
Task and the Attention-Bias Modification, in posttest and 
two follow up stages. However, there was not a 
significant difference in the Implicit-Association Task 
between groups. It could be concluded that the Cognitive-
Bias Modification effectively reduces the cigarette 
dependency in adults, through modification of Approach-
Avoidance Task and Attentional-Bias Assessment, which 
is highly recommended for smoking cessation 
interventions.  

 
Keywords: smoking cessation, cognitive-bias 

modification, approach-avoidance task, 
attentional-bias modification 
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 مقدمه
که  آيد یمشک مصرف روز افزون مواد مخدر يکی از مشکلات جوامع امروزی بحساب  بی

ناختی و فراش ،(2460عوامل متعدد شخصيتی، معنوی و شناختی )مرعشی، محرابيان و طيبی، 

متداول  های يوهش. يکی از شوند یم( منجر به آمادگی افراد برای اعتياد 2463اجتماعی )کرمی، 

منجر  تواند می( که 2463، 2)انجمن روانپزشکی آمريکا باشد یمتدخين سيگار  6مصرف تنباکو

 افراد سيگاری های خانوادهفرد و  شناختی روانبرای سلامت جسمانی و  درازمدتبه مشکلات 

 ها دولترا بصورت مستقيم و غيرمستقيم بر جامعه و  هايی هزينهگردد. مصرف سيگار هر ساله 

آتی در اولويت جوامع  های سالرسد که مداخلات ترک سيگار در  می کند و به نظر می تحميل

که هدفشان کاهش اعتياد به  شناختی روان(. اغلب مداخلات 2465، 3قرار گيرد )اکپو و برون

 های مهارتو  ها شناخت، ها انگيزهمله مصرف سيگار بوده است؛ مبتنی بر اهداف، مواد از ج

ييد اثربخشی اين رويکردهای مبتنی بر مهارت أشواهد کمی در ت ،. با اين وجوداند بودهرفتاری 

، استيو، وست، جارويس و در کاهش عود نسبت به مصرف سيگار در دست است )هاجک

درمانی اصلاح  ی مداخلهاثربخشی آزمون  وهش حاضر(. لذا هدف پژ2449، 0لانکستر

أثيرات احتمالی شناختی بر ترک سيگار در افراد بزرگسال و مشاهده ماندگاری ت های سوگيری

 آن بوده است.

 9/5شيوع مصرف سيگار در ميان جوانان ايرانی  5طبق آمارهای سازمان بهداشت جهانی

 1(. اگرچه اکثر افراد سيگاری قدرت اراده2465) باشد میدرصد  9/64درصد و در بزرگسالان 

، اما باورهای شناختی در مورد خودکارآمدی در ترک سيگار، دانند میرا در ترک سيگار مؤثر 

 8(. مدل پردازش دوگانه2461، 7همبستگی اندکی با طول مدت دوره ترک دارند )هوقز و ناد

 داند می 9ناآشکار های شناختود فعلی رفتارهای اعتيادی را وج های درمانعلت عدم موفقيت 

                                                           
1-  tobacco 

2-  American Psychiatric Association 

3-  Ekpu & Brown 

4-  Hajek, Stead, West, Jarvis, & Lancaster 

5-  World Health Organization  

6-  will power 

7-  Hughes & Naud 

8-  dual process model 

9-  implicit  
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آشکار  های شناخت(. بر اساس اين مدل، علاوه بر 2465، 6و گلدوين نيکولائوبوالما، ، )ويرز

 های شناخت)مانند: اهداف و باورها(؛  اند دخيلکه آگاهانه در بروز رفتار  )2مدار انديشهتصميم (

 های شناختکل دهند. فرد نسبت به رفتار را ش توانند می( نيز 3مدار تکانهناآشکار )تصميم 

سريع، خودکار و گاهی خارج از حيطه  ها شناختناآشکار آگاهی واضحی ندارد و اين 

. مانند استشمام بوی سيگار در محيط و کشيدن سيگار توسط کنند میهشياری و اراده عمل 

(. خود پنداره 2440، 0ريزی کرده باشد )استراک و ديستچ فرد، بدون اينکه از قبل برای آن برنامه

)ليندگرن، نيبرز، گيسر،  باشد یممصرف سيگار  بين يشپمرتبط با سيگار  ناآشکارآشکار و 

(، ارتباطات 2440(. طبق مدل پردازش دوگانه )استراک و ديتسچ، 2467، 5راميرز و کنسک

تم سيس اندازی راه، منجر به اند گرفتهکه بر اساس اصول مجاورت و مشابهت شکل  1گرا تداعی

. باشد میبر اساس تاريخچه يادگيری فرد  ها تکانه؛ و لذا فعال شدن شود می مدار تکانه

، فرايز 8را فعال کند )هافمن گرا تداعی 7های خوشهبه سرعت اين  تواند میمحيطی  دروندادهای

که آگاهانه سود و زيان را  مدار انديشه های تصميم، از گرا تداعی های پردازش(. 2448و وييرز، 

مدار ممکن است  تکانه های واکنش. باشند میو همراه با کوشش است، مستقل  گيرد میدر نظر 

 های واکنش، ب( 9توجهی خودکار های سوگيریدر سه مرحله متفاوت ايجاد رفتار شامل: الف( 

تغيير ايجاد کنند. بنابراين،  خودکار، در رفتار 66خودکار و پ( تمايلات گرايشی 64عاطفی

نگاه کنيد( سنجش سه دسته پردازش شناختی  2464ياد )به استيسی و ويرز، پژوهشگران اعت

اند از: الف( سوگيری  دهند که عبارت می را هدف قرار اعتيادیزيربنايی و نگهدارنده رفتارهای 

شده  اندازی راهمرتبط با مواد و ج( تمايلات عمل  ی حافظه های تداعیتوجهی برای مواد ب( 

 (.62اجتنابتوسط مواد )گرايش يا 

                                                           
1-  Wiers, Boelema, Nikolaou, & Gladwin 
2-  reflective  
3-  impulsive  
4-  Strack & Deutsch 
5-  Lindgren, Neighbors, Gasser, Ramirez, & Cvencek 
6-  associative  
7-  cluster  
8-  Hofmann, Friese, & Wiers 
9-  automatic attentional bias 
10-  affective  
11-  approach  
12-  approach or avoidance  
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مرتبط با  های محرکبر اساس شواهد پژوهشی در افراد سيگاری سوگيری توجهی نسبت به 

(. لذا 2460، 6گوورنمک-تو، کيوواس و آدريان، استريسر، وايلهاست )اشيرسيگار مشاهده شده 

اصلاح سوگيری توجه انجام  های آموزشبه منظور اصلاح سوگيری توجه در افراد سيگاری، 

(، که نتايج آنها باعث کاهش 2448، 2کلرنون و مونافو، ويليامز، آدامز، مکست )آتووداگرفته 

سوگيری توجه در اين افراد شده بود، اما در کاهش مصرف سيگار تأثيری نداشته است. 

اصلاح سوگيری توجه در يک جلسه پيامد اندکی دارد )فيلد، دوکا،  دهند مینشان  ها پژوهش

 ها پژوهش( و بعضی 2465و همکاران،  0(، و يا پيامدی ندارد )بق2449، 3تايلر، شونميکرز

(. هر چند بعضی 2465، شونميکر و فيلد، 5)کريستينسن دانند میبالينی آن را کم  داری معنی

ر، نتايج اصلاح سوگيری توجه در تکه در مداخله با تعداد جلسات بيش اند کردهمطالعات تأييد 

با وجود اينکه مداخلات  بنابراين(. 2460، 1)لوپز، پيرس و بيزارو دمان میپايا باقی  مدت طولانی

در افراد سيگاری شده است، اما شواهد پژوهشی در خصوص  ناآشکار های شناختباعث اصلاح 

و نيازمند مداخلات  باشد میاثربخشی اين مداخلات در کاهش وابستگی به سيگار متناقض 

 .باشد می تر طولانیيگيری پژوهشی با تعداد جلسات بيشتر و زمان پ

. طبق باشد میشده توسط مواد  اندازی راهتمايلات عمل  ناآشکار های شناختيکی ديگر از 

( در افراد سيگاری گرايش 2465) 7ماچولسکا، زلوموزيکا، آدلف، رينک و مارگرافپژوهش 

ل در افراد پژوهشگران سعی بر اصلاح اين تمايلات عم بنابراينبيشتری به سيگار وجود دارد. 

( اجرای 2465) 8. در پژوهش ويتکايند، فيست، اشنايدر، موريتز و فريتزاند داشتهسيگاری 

منجر به کاهش  یدر يک جلسه در افراد گروه آزمايش 9اجتناب-بازآموزی تکليف گرايش

که در گروه کنترل چنين تأثيری مشاهده نشد. با  مصرف و وابستگی به سيگار گرديد. در حالی

سوگيری توجه پائين بود و  اصلاح های پژوهشود اندازه اثر در اين پژوهش همانند اين وج

                                                           

1-  Ashare, Strasser, Wileyto, Cuevas, & Audrain-McGovern 
2-  Attwood, Williams, Adams, McClernon, & Munafo 

3-  Field, Duka, Tyler, & Schoenmakers 

4-  Begh 

5-  Christiansen 

6-  Lopes, Pires, & Bizarro 

7-  Machulska, Zlomuzica, Adolph, Rinck, & Margraf 

8-  Wittekind, Feist, Schneider, Moritz, & Fritzsche 

9-  approach-avoidance task  
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عنوان مداخله الحاقی در مداخلات ترک سيگار ه از آن ب توان میطبق پيشنهاد پژوهشگران 

( اصلاح 2461)و مارگراف،  6استفاده کرد. در مطالعه ماچولسکا، زلوموزيکا، رينک، آسين

سيگار در پنج جلسه منجر به کاهش مصرف سيگار در بيماران سوگيری گرايشی نسبت به 

سيگار شد. اما در گروه کنترل کاهشی مشاهده نشد. در اين مطالعه نيز  کننده مصرفروانپزشکی 

بدليل تعداد  ها يافتهبودن کاهش، اما ميزان آن متوسط بود. احتمال دارد اين  دار معنیبا وجود 

سهم اندکی در  ناآشکاره اين دليل باشد که هر شناخت جلسات کم مداخلات باشد، و يا ب

منجر به ميزان بيشتری از کاهش  ناآشکاررفتار مصرف سيگار دارد و اصلاح چندين شناخت 

مصرف سيگار گردد. لذا هدف اساسی پژوهش حاضر بررسی مداخله اصلاح سوگيری 

و با ش اجتناب و بازآموزی گراي سوگيری توجه ناآشکارشناختی با اصلاح دو شناخت 

 جلسات طولانی بود.

 های نگرشهای ناآشکار به سيگار،  افراد سيگاری نسبت به افراد عادی در تداعی

منفی نسبت به سيگار دارند،  ناآشکارآشکار و  های شناختدوسوگرايی دارند و با وجود اينکه 

 های نمره(. 2445، 2کور، ميير، زتوچا و مک)رابينسون کنند میبا اين وجود سيگار مصرف 

و  0( با وابستگی و ولع نسبت به سيگار رابطه مثبت دارند )واترزIAT) 3آزمون تداعی ناآشکار

های  بين نمره (2460) 5، پريسول، پی، لانی و اسکوبس(. در پژوهش باردين2447همکاران، 

سيگاری تفاوتی وجود نداشت؛ اما در  بين افراد سيگاری و غير ای مقولهتک  IATتکليف 

توانست  IATوجود داشت و لذا  داری معنیبين دو گروه تفاوت  1شده شخصی IATتکليف 

برای اصلاح  ای مداخلهحاضر  افراد سيگاری را از غيرسيگاری تمايز دهد. در پژوهش

نسبت به سيگار در نظر گرفته نشده است، اما هدف دوم اين پژوهش  ناآشکار های تداعی

 .باشد می ناآشکار های شناختلاح ساير پس از اص IATبررسی تغيير نمره 

ناآشکار بتواند  های شناخترود که مداخلات درمانی برای اصلاح  می در مجموع انتظار

. هر چند اين کاهش وابستگی در گرددباعث کاهش وابستگی به سيگار در افراد سيگاری 

                                                           
1-  Assion 

2-  Robinson, Meier, Zetocha, & McCaul 

3-  Imphiit Attitude Task 

4-  Waters 

5-  Bardin, Perrissol, Py, Launay, & Escoubes 

6-  Personalized  
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ن تاکنون مداخلاتی که زمان کوتاهی دارند، اندک گزارش شده است. طبق جستجوی محققا

ناآشکار را در افراد  های شناختبا جلسات طولانی که بصورت يکپارچه تمام  ای مداخله

سيگاری اصلاح کند، يافت نشد. لذا سئوال اساسی مطالعه حاضر اين است که آيا مداخله 

در طولانی مدت بر کاهش وابستگی به سيگار در افراد  6شناختی های سوگيریدرمانی اصلاح 

 ر دارد؟ سيگاری تأثي
 

 روش

پژوهش حاضر يک کارآزمايی تصادفی کنترل شده با طرح پيش آزمون،  طرح پژوهش:

 ماهه و دو ماهه بود. يک های گيری پس آزمون و پی
 

 گيري جمعيت، نمونه و روش نمونه

در شهر گرگان بودند.  6395در تابستان سال داوطلب جامعه پژوهش کليه مردان سيگاری 

يص شناختی متفاوت در زنان و مردان سيگاری و تفاوت در نوع پاسخ به با توجه به وجود نقا

(، به منظور کنترل جنسيت فقط مردان در پژوهش 2460درمان ترک سيگار )اشير و همکاران، 

نظر گرفتن اندازه اثر  با در G*Power 3.1.9.2با استفاده از نرم افزار  شرکت داده شدند.

و دو گروه در روش تحليل کوواريانس  94/4ان آزمون و تو 45/4، سطح آلفا 04/4متوسط 

 نمونه، چند آگهی در آوری جمعنفر برآورد شد. برای  14حجم نمونه ، چند متغيری )مانکوا(

برای شرکت در برنامه درمانی ترک  ها داروخانهدر فضاهای بهداشتی مانند مطب پزشکان و 

واجد شرايط ورود نفر از آنها  03تند که نفر با پژوهشگران تماس گرف 607سيگار، درج گرديد. 

نفر به تصادف انتخاب گرديدند و به  14سپس از ميان افراد واجد شرايط،  به پژوهش نبودند.

افراد  نام ثبتنفره آزمايش و کنترل تقسيم شدند. هنگام  34گونه تصادفی به دو گروه 

نه ماندن اطلاعات را يک فرم رضايت آگاهانه در مورد نوع پژوهش و محرما کننده شرکت

 مطالعه و تأئيد کردند.

دامنه  -2مصرف روزانه حداقل پنج نخ سيگار  -6ورود افراد عبارت بودند از:  های ملاک

خروج نيز  های ملاک کار با رايانه و اينترنت.ی  پايه های مهارتداشتن  -3سال  04تا  24سنی 

                                                           
1-  Therapeutic Intervention of Cognitine Bias Madification 
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و يا اجرای آنها بازدارد  ای رايانهاوير دارا بودن مشکل پزشکی که وی را از ديدن تص -6شامل: 

دريافت درمان ديگری برای ترک سيگار در حين  -2...(  رنگی و کور)مانند: ضعف بينايی، 

دارا بودن اختلال شديد روانی )اختلالات افسردگی اساسی، دوقطبی،  -0اجرای پژوهش 

 سايکوتيک و سومصرف مواد( به تشخيص روانپزشک.
 

 شيوه اجرا

 افزارهای نرمبا استفاده از  ناآشکار های شناختبه اينکه ابزارهای سنجش و اصلاح  با توجه

سنجش و اصلاح  ای رايانه های آزمون ، لذا در پژوهش حاضر ابتداگردد میاجرا  ای رايانه

و طرح  ها آزمونناآشکار توسط پژوهشگران تدوين گرديد. به منظور طراحی  های شناخت

مطالعه و در  ناآشکار های شناختقبلی در زمينه اصلاح  های پژوهش های پروتکلپژوهش 

، و همکاران ؛ آتوود2463پژوهش حاضر استفاده شد )مانند: بق و همکاران،  های آزمونتدوين 

تعدادی عکس و واژه استفاده شد. با الگو گرفتن از پژوهش  افزارها نرمدر طراحی (. 2460

مرتبط با سيگار توسط يک عکاس گرفته شد  های عکس( در ابتدا 2464) و همکاران 6استيپکوهل

که از لحاظ منظره، جهت  هايی عکس)مانند فرد در حال سيگار کشيدن و يا سيگار روشن(. سپس 

(، بعنوان تصاوير خنثی گرفته شدند )مانند فرد در حال 6شکل و رنگ همتا شده بودند )شکل 

فرد سيگاری اجرا  64بصورت پايلوت بر روی ابتدا  افزارهامسواک زدن و يا پاکت آدامس(. نرم 

 اصلاح گرديد. افزار نرمگرديد. پس از آن ايرادات جزئی هر 
 

 
 ناآشکاراز تصاوير استفاده شده در تکاليف سنجش و اصلاح شناخت  ای نمونه .6شکل 

 

                                                           
1-  Stippekohl 
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اجرا شد. اجرای مداخلات  کنندگان شرکتروی  شناس روانسپس مداخله توسط چند 

 های آزمونفاگستروم، و  های پرسشنامهرايگان بود. قبل از اجرای مداخله  دگانکنن شرکتبرای 

کامپيوتری سنجش سوگيری توجه نسبت به سيگار، تکليف تداعی ناآشکار نسبت به سيگار و 

بعنوان خط پايه ثبت گرديد.  ها دادهاجتناب نسبت به سيگار اجرا گرديد و -تکليف گرايش

-ناآشکار )تکليف گرايش های شناخت بازآموزیبوط به تکاليف مر یسپس گروه آزمايش

دو جلسه( آموزش ديدند. در  ای هفتهجلسه ) 64اجتناب، و اصلاح سوگيری توجه( را طی 

اصلی پژوهش که از قبل توسط محقق  های آزمونشبيه به  ای مداخلهکه گروه کنترل،  حالی

موجود  های عکسشبيه به  هايی عکسطراحی شده بود دريافت کردند. به افراد گروه کنترل، 

نشان داده شد و اين افراد بايد کارهايی شبيه به افراد گروه  یگروه آزمايش های آزموندر 

صفحه کليد و ...(.  های دکمهدادند )مانند کليک کردن روی موس و استفاده از  آزمايش انجام می

 کنندگان شرکتداخله آمده است. بلافاصله پس از پايان م 6شرح جلسات مداخله در جدول 

 سيگار، تکليف تداعی  ای سوگيری توجه نسبت به رايانه های آزمونفاگستروم، و  های پرسشنامه
 

 .6جدول 

 مداخله اصلاح سوگيری شناختی های جلسهشرح 
 شرح جلسه

9 
 افزارهای نرماز منطق جلسات، آموزش استفاده از  ای خلاصه، ارائه آمدگويی خوش

 آزمون يشپ، انجام ای رايانه

4 

-اصلاح سوگيری توجه و بازآموزی تکليف گرايش ای رايانه افزارهای نرماجرای 
. گرها آزمونوی توسط  های سئوالبه  گويی پاسخو  کننده شرکتاجتناب توسط 

خنثی و اجتناب  های محرکبا توجه دادن فرد به سمت  یگروه آزمايش افزارهای نرم
 افزارهای نرم. اما گردد می بازآموزینجر به حرکتی وی از محرک مرتبط با سيگار م

دقيقه  2 کننده شرکتبه  شد میتمام  افزار نرمبودند. وقتی يک  نما مداخلهگروه کنترل، 
. در صورتيکه مواردی کرد میو سپس نرم افزار بعدی را شروع  شد میاستراحت داده 

ره آزمون را تکرار دوبا توانست میوی  آمد میپيش  کننده شرکتمانند حواسپرتی برای 
در جلسات  افزار نرم. پس از اتمام دو شد نمیکند، اما برای بار سوم به وی اجازه داده 

خداحافظی  کننده شرکتمداخله از وی تشکر و نوبت جلسه بعدی تنظيم و سپس با 
 . شد می يادآوری. شب قبل از هر جلسه از طريق پيامک قرار جلسه بعد شد می

تا  3
99 

اصلاح سوگيری توجه و بازآموزی تکليف  ای رايانه افزارهای نرمای تکرار اجر
 .گر آزمونو نظارت توسط  کننده شرکتاجتناب توسط -گرايش

 کنندگان شرکتيا روند درمانی  افزار نرمجلسات مداخله مانند هم بودند و تغييری در 
 فی بود(. که بصورت تصاد افزار نرمدر هر  ها عکس)بجز ترتيب ارائه  شد نمیداده 
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اجتناب نسبت به سيگار را تکميل کردند. به منظور -ناآشکار نسبت به سيگار و تکليف گرايش

ماه پس از مداخله اين روند سنجش  2ماه پس از مداخله و  6سنجش پايائی اثرات درمانی 

 ثبت شد. ها دادهتکرار گرديد و 

 

 ابزار

: آزمون (6996، فاگرستروم و 2، کوزولوسکی، فرکرهترتون) 9پرسشنامه فاگرستروم

اين ابزار از  .باشد میفاگرستروم يک ابزار استاندارد برای سنجش شدت اعتياد بدنی به نيکوتين 

شش گويه تشکيل شده است که کميت مصرف سيگار، اجبار به مصرف و وابستگی به آن را 

سشنامه در جامعه اين پر  های ويژگی. گردد می گذاری نمره 64تا  4. فاگرستروم بين سنجد می

 (.2449ايران تأييد شده است )حيدری، 

هم برای سنجش  0در اين پژوهش تکليف دات پروب: 3سنجش و اصلاح سوگيري توجه

سوگيری توجه و هم برای اصلاح سوگيری توجه مورد استفاده قرار گرفت. نسخه تکليف 

مرتبط با سيگار  های نشانهبرای ايجاد پاسخ شناختی سوگيرانه اجتناب از  5ديداری پروب

جفت تصوير  64کوشش ايجاد شده است. بدين منظور  91طراحی شد. هر نسخه از تکليف از 

جفت واژه تدوين گرديد. هر جفت تصوير از يک عکس مرتبط با سيگار )مانند فرد در  64و 

حال سيگار کشيدن و سيگار روشن( و يک عکس نامرتبط )مانند آدامس(، و هر  جفت واژه از 

ک واژه مرتبط با سيگار )مانند تدخين، پُک و نخ( و يک واژه نامرتبط )مانند اداره( تشکيل ي

، يک نقطه در يکی از دو ناحيه صفحه تصوير که شود میشده است. وقتی جفت تصوير ناپديد 

. اين نقطه يک دايره يا مربع کوچک است. در گردد میقبلاً همراه با تصوير بوده است، ظاهر 

دايره نشان داده شد، شرکت کننده بايد کليد بالا در صفحه کليد را فشار دهد؛ و در صورتيکه 

پاسخ  1صورتی که مربع نشان داده شد، شرکت کننده بايد کليد پائين را فشار دهد. نهفتگی

. منطق شود می گيری اندازه)زمان واکنش از لحظه نشان دادن نقطه، تا زدن روی صفحه کليد( 

                                                           
1-  Fagerstrom 

2-  Heatherton, Kozlowski, & Frecker 

3-  Attention Bias Modification � 
4-  Dot probe  

5-  visual probe  

6-  latency  
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به محرک مرتبط با سيگار توجه نمايد  کننده شرکتست که در صورتی که اين تکليف اين ا

، زمان واکنش گردد می)سوگيری توجه داشته باشد(، هنگامی که نقطه در محل آن عکس ظاهر 

دقيقاً مانند نسخه سنجش  خواهد داشت. نسخه بازآموزی )اصلاح( سوگيری توجه تری سريع

فقط برای به شکلی است که  ها مربعو  ها دايرهرتيب ارائه . با اين تفاوت که در اينجا تباشد می

. نسخه گروه کنترل درست کند نمیو نتيجتاً فرد به تصاوير سيگار توجه  آيد میخنثی  های عکس

به عکس يا واژه مرتبط با سيگار توجه  کننده شرکت% موارد  54)در  باشد میمانند نسخه سنجش 

 (.کرد میواژه بی ارتباط با سيگار توجه % موارد به عکس يا 54در  و کرد می

به منظور  ناآشکارتکليف تداعی  ای رايانهاز آزمون :  9ناآشکارتکليف آزمون تداعي 

يک سنجه  ناآشکار. تکليف تداعی گردد میحافظه مرتبط با مواد استفاده  های تداعیسنجش 

و دو  3بين يک دارو های تداعیفردی در  های تفاوتاست که به منظور کاوش  2واکنش-زمان

)استيسی و ويرز،  گيرد می)مانند مثبت در برابر منفی( مورد استفاده قرار  0مقوله خصيصه

 ناآشکار(. مقوله آماج )مانند الکل( نياز به مقوله مخالف دارد )مانند آب(. تکليف تداعی 2464

 7/4زديک به آن ن بازآزموننقاط قوتی مثل منعطف بودن و راحتی استفاده دارد و پايايی 

در اين  ناآشکار(. تکليف تداعی 2445، گاورونسکی، اشوندر، لی و اسميت، 5)هافمن باشد می

 ( طراحی گرديد.2448و وييرز ) 1پژوهش با استفاده از پارادايم مورد استفاده در پژوهش هوبن

ارائه شده را با بيشترين  های محرککه  شود میخواسته  کننده شرکتدر اين آزمون از 

مرتبط با  های محرک)برای مثال  شده تعيينسرعت و صحت ممکن، در يکی از دو مقوله 

بی ارتباط به سيگار( جای دهد و با خصيصه مناسب )مثلاً مثبت يا  های محرکسيگار در برابر 

عکس مرتبط با سيگار، و مقوله بی ارتباط با سيگار  1منفی( جور کند. مقوله مرتبط با سيگار از 

معمولی )مانند خودکار و تلويزيون( تشکيل شده بود. يک مقوله خصيصه مثبت از عکس  1از 

واژه منفی )مانند ماتم و  1واژه مثبت )مانند عشق و صلح( و مقوله خصيصه منفی از  1

بلوک تشکيل شده است. منطق تکليف اين است که  7بيماری( تشکيل شده بود. اين تکليف از 

                                                           
1-  Implicit Association Test 

2-  reaction-time  

3-  drug  

4-  attribute  

5-  Hofmann 

6-  Houben 



 99 ( بر ترک سيگارCBMي شناختي )ها اثربخشي مداخله درماني اصلاح سوگيري

سيگار را بعنوان مثبت )تا اينکه منفی( ارزيابی کنند، آنها بايد  بصورت خودکار ها آزمودنیاگر 

پاسخ دهند، در مقايسه با بلوک ديگر  تر سريعوقتی که سيگار و مثبت کليد پاسخ همسان دارند 

 (.2464و ويرز،  6که سيگار و منفی کليد پاسخ همسان دارند )استيسی

سخه تکليف گرايش اجتناب از در پژوهش حاضر برای طراحی ن :4تکليف گرايش اجتناب

، ؛ ماچولسکا2465)ويتيکايند و همکاران، مطالعات قبلی کمک گرفته شد  های العملدستور 

تصوير در نسخه سنجش به  614(. در اين تکليف 2461، و ماگراف 3زلومينکا، رينک، آسيون

يا چپ درجه به راست  3. تصاوير شود میبر روی صفحه مانيتور نشان داده  کننده شرکت

که در صورتی که تصوير به سمت راست  شود میتوضيح داده  کنندگان شرکت. به اند چرخيده

که تصوير به چپ چرخيده بود  چرخيده بود، موس را به سمت خودشان بکشند. و در صورتی

موس را به سمت  کنندگان شرکتموس را به دور از خودشان )به جلو( هل بدهدند. وقتی که 

موس را به دور  که وقتی. و گردد می(، اندازه عکس بزرگ کشند می) دهند میخودشان حرکت 

. اين بزرگ و کوچک گردد می)هل دادن(، اندازه عکس کوچک  دهند میاز خودشان حرکت 

به منظور . کند میايجاد  کننده شرکتيک حس گرايش يا اجتناب برای  ها عکسشدن پويای 

گرايش از ميانگين زمان واکنش اجتناب، برای نش نمره سوگيری، ميانگين زمان واکی  محاسبه

شود. زمان واکنش گرايش  می هر طبقه تصوير )تصاوير مرتبط با سيگار و تصاوير خنثی( تفريق

شود. در حالی که زمان واکنش  می تر، توسط يک نمره مثبت نشان داده نسبت به اجتناب سريع

نسخه شود. در  می ره منفی نشان دادهتر، توسط يک نم اجتناب نسبت به گرايش نسبتاً سريع

 شود اما به افراد گروه آزمايشی آموزش داده می همانند گروه سنجش ارايهآزمايشی، تصاوير 

شود که تصاوير سيگار را به جلو هل بدهند و تصوير خنثی را به سمت خودشان بکشند.  می

 گردد. می اين روند باعث اجتناب افراد از سيگار
 

 ها يافته

دست ه ب استانداردهایدر سطح توصيفی با مراجعه به ميانگين و انحراف ها  داده بررسی

 وابستگی به یها نمرهآمده در چهار مرحله در دو گروه حاکی از روند بهبودی در ميانگين 
 

                                                           
1-  Stacy 
2-  Approach avoidance task 
3-  Assion 
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تکليف در  یدر قياس با گروه کنترل در خلال زمان بود. گروه آزمايش یدر گروه آزمايشسيگار 

نمره کاهش ميانگين داشته است که در طی دو  64رحله پس آزمون حدود در م گرايش اجتناب

دوره پيگيری کمابيش اين اختلاف حفظ شده است. در صورتی که در گروه کنترل تغييرات 

نيز  بررسی تکليف تداعی ناآشکاراندکی نسبت به خط پايه در تمامی مراحل حفظ شده است. 

 حاکی از روند بهبودی است.

 

 .2جدول 

 نگين و انحراف استاندارد متغيرهای پژوهشميا

 متغيرها

 پيگيري دو پيگيري يک پس آزمون پيش آزمون
 ميانگين

 )انحراف
 استاندارد(

 ميانگين

 )انحراف

 استاندارد(

 ميانگين

 )انحراف

 استاندارد(

 ميانگين

 انحراف)

 (استاندارد

 تکليف

 اجتناب-گرايش

 62/25 آزمايش
(24/62) 

00/65 
(52/61) 

61/60 
(55/66) 

61 
(46/62)  

 53/22 کنترل
(05/68) 

15/26 
(68/61) 

54/26 
(15/63) 

22 
(27/6) 

 تکليف

 تداعی ناآشکار

 -14/4 آزمايش
(85/4) 

27/6- 
(80/6) 

97/4- 
(45/6) 

40/6- 
(92/4)  

 -51/4 کنترل
(49/6) 

50/4- 
(66/6) 

09/4- 
(13/4) 

59/4- 
(90/4) 

 سوگيری توجه
 00/68 آزمايش

(75/1) 
10/9 

(53/5) 
84/66 

(23/5) 
88/64 

(06/3) 

 02/26 کنترل
(84/5) 

16/69 
(26/0) 

06/24 
(02/0) 

65/69 
(16/2) 

 وابستگی به سيگار
 18/5 آزمايش

(14/6) 
18/3 

(15/6) 
91/3 

(91/6) 
84/3 

(07/6)  

 15/0 کنترل
(30/2) 

30/0 
(97/6) 

43/5 
(58/6) 

47/5 
(78/6) 

 

ای را منعکس ساخته که باز  نمره 64هش مشهود حدوداً نيز يک کا تکليف سوگيری توجه

 یاه ههم در خلال مراحل پيگيری نسبتاً حفظ شده است. بالاخره بررسی ميانگين نمر

ثابت  ای است که باز هم از يک کاهش دو نمره حاکی وابستگی به سيگاردر گروه  های دو آزمودنی

های  گيری ا کاهشی رخ نداده بلکه در پیکه در گروه کنترل نه تنه باقی مانده است در حالی

 نگاه کنيد(. 6 نمودارو  2يک و دو مقداری نيز افزايش بوجود آمده است )به جدول شماره 
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 يش اجتناب در گروه آزمايشو گرا توجه ، سوگيریوابستگی به سيگار های هميانگين نمر .6 نمودار
 

با آزمون تحليل کوواريانس چند متغيری )مانکوا( انجام ها  داری آماری اين تفاوت یبررسی معن

وابسته در تمامی سطوح  متغيرهایشد. به منظور اطمينان از رعايت پيش فرض برابری کواريانس 

 ها يانسکوواربرابری متغير مستقل از آزمون ام باکس استفاده شد که نتايج آزمون نشان داد مفرضه 

 آزمون لوين به منظور بررسی همچنين ( P، 95/661M=، 40/6=F<45/4برقرار است )

وابسته  متغيرهای برای هر کدام از فرض يشپبررسی شد که اين  ها واريانسهمگنی  فرض پيش

(، که با توجه به <p 45/4و پيگيری اول برقرار بود ) آزمون پسدر  ناآشکاربه جز تکليف تداعی 

آزمون تحليل  رسد میبه نظر نمونه کافی نرمال بودن و حجم دو گروه،  های نمونهبرابری حجم 

 کوواريانس چند متغيری نسبت به تخطی از اين مفروضه مقاوم باشد.

 

 3جدول 

 آزمون اثرات چند متغيری

 اندازه اثر سطح معناداري درجه آزادي F لامبداي ويلکز منابع تغيير

 824/4 446/4 30، 62 96/62 68/4 ثابت

 852/4 446/4 30، 62 32/61 608/4 گروه
 

بين افراد گروه آزمايشی و گروه کنترل در متغير  گردد میمشاهده  3طور که در جدول  همان

 p ،83/33 = (30>446/4 لامبدای ويکلز، = 608/4وجود دارد ) داری معنیترکيبی وابسته تفاوت 

62)Fايش و وابسته بين دو گروه آزم متغيرهایهر کدام از  یاه ه(. به منظور بررسی تفاوت نمر

نتايج گزارش شده است.   5کنترل تحليل واريانس تک متغيری اجرا شد که نتايج آن در جدول 

 یدار بين گروه آزمايش وابستگی به سيگار بيانگر تفاوت معنی های هآزمون تحليل واريانس برای نمر
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همچنان  های پيگيری يک و دو نيز علاوه در زمانه (. بp>46/4باشد ) و کنترل در پس آزمون می

 .باشد بين دو گروه تفاوت برقرار است، که حاکی از پايا بودن نتايج در طی زمان دو ماهه می

بين گروه آزمايش و  آزمون پسدر  دهد میتکليف گرايش اجتناب نشان  های ههمچنين نمر

 های زماندر  ،علاوهه (. بp>45/4) وجود دارد داری معنیاجتناب تفاوت -کنترل در متغير نمره گرايش

تکليف سوگيری توجه  های هدر نمرپيگيری يک و دو نيز همچنان بين دو گروه تفاوت برقرار است. 

بين گروه  داری معنی، پيگيری يک و پيگيری دو تفاوت آزمون پس های زماننسبت به سيگار نيز در 

 های زماندر  ناآشکارتکليف تداعی  های ه. نتايج نمرشود میکنترل مشاهده گروه و  یآزمايش

گروه  های ميانگينبين  دار معنی، پيگيری يک و پيگيری دوم حاکی از عدم وجود تفاوت آزمون پس

 های شناختاصلاح  شده طراحی. و بيانگر اين است که مداخله باشد میکنترل گروه و  یآزمايش

 نداشته است. نااشکارتکليف تداعی  های هدر پژوهش حاضر تأثيری بر نمر نااشکار
 

 0جدول          

 تحليل واريانس تک متغيری        

 زمان مقياس
 ميانگين

 مجذورات
 درجه

 F آزادي
 سطح

 داري معني
 اندازه

 اثر

 گرايش
 اجتناب

 481/4 401/4 26/0 05، 6 15/6479 پس آزمون
 629/4 463/4 15/1 05، 6 83/6465 پيگيری يک
 643/4 428/4 67/5 05، 6 81/788 پيگيری دو

 سوگيری
 توجه

 546/4 446/4 68/05 05، 6 56/6633 پس آزمون
 062/4 446/4 55/36 05، 6 95/734 پيگيری يک
 174/4 446/4 37/96 05، 6 33/796 پيگيری دو

 وابستگی

 به سيگار

 650/4 441/4 2/8 05، 6 5/21 پس آزمون
 641/4 421/4 36/5 05، 6 02/61 پيگيری يک
 604/4 449/4 30/7 05، 6 18/24 پيگيری دو

تکليف تداعی 
 ناآشکار

 412/4 492/4 91/2 05، 6 417/7 پس آزمون
 403/4 616/4 43/2 05، 6 58/6 پيگيری يک
 401/4 601/4 68/2 05، 6 95/6 پيگيری دو

 

اين  (. که بيانگر0دست آمد )جدول ه بيشترين ميزان اندازه اثر برای متغير سوگيری توجه ب

متغير وابسته سوگيری توجه اتفاق افتاده است.  های هر در نمراست که بيشترين ميزان تغيي

 های اثر برای متغير وابسته وابستگی به سيگار و تکليف گرايش اجتناب پايين بود. اندازه
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 گيري بحث و نتيجه

نتايج اين پژوهش در ارتباط با تکاليف شناختی طراحی شده بر اساس مدل پردازش 

سيگار در افراد سيگاری بزرگسال نويد دهنده بوده است. اولاً دوگانه برای کاهش وابستگی به 

بررسی تکليف گرايش اجتناب نشان داد که انجام تمرين موجب بهبود موثر در گرايش افراد 

نسبت به سيگار شده است. دوم اينکه بکارگيری تکليف اصلاح سوگيری توجه نشان داد که 

. سوم گردد میوجه نسبت به سيگار جلسه تمرين موجب کاهش در سوگيری ت 64انجام 

پس از مداخله تغييری نکرد و تعميم ابزاری به تکليف تداعی  ناآشکارحافظه  های تداعی

که در مداخله حاضر مستقيماً اصلاح نشده بود، داده نشد. چهارم نتايج نشان داد  ناآشکار

 است. منجر به کاهش وابستگی به سيگار شده ناآشکار های شناختمداخله اصلاح 

که مداخله اصلاح  باشد میبق دانش محققان اين پژوهش جزء اولين مطالعات اطم

 های پژوهشهمخوان با  ها يافتهاين  ناآشکار را روی افراد سيگاری اجرا کرده است. های شناخت

افراد سيگاری  ناآشکار بر کاهش وابستگی به سيگار در های شناختقبلی در اثربخشی اصلاح 

(. همچنين اين يافته همخوان 2461؛ ماچولسکا و همکاران، 2460و همکاران،  )لوپز باشد می

و همکاران،  2؛ ابرل2461، 6، مگی، ولز، بيرد و بارنتالکل )کلرکيناعتياد به  های پژوهشبا 

ناآشکار و  های شناختدر اصلاح  (2460، 3، کوکرتز، کارلسون و امير( و خوردن )بوتل2463

گفت با توجه به اينکه در افراد سيگاری  توان میين اين نتايج کاهش مصرف بود. در تبي

( 2465( و تمايل گرايش )ماچولسکا و همکاران، 2460سوگيری توجه )اشير و همکاران، 

و  کنند میبيشتر به سيگار توجه  ها موقعيتوجود دارد؛ لذا اين افراد در بعضی  ناآشکار

وهش حاضر سوگيری توجهی نسبت به سيگار . اما در پژروند میناخودآگاه به سمت سيگار 

افراد به سيگار توجه کنند. همچنين به  ارتباط بی های محرککم شد و به افراد ياد داده شد که به 

ه ب ،بنابراين خنثی گرايش داشته باشند. های محرکياد داده شد که از سيگار اجتناب کنند و به سمت 

 اين پژوهش کاهش پيدا کرد.  نندگانک شرکتميزان مصرف سيگار در  ناآشکارصورت 

 گيری توجه در واصلاح سوگيری توجه در کاهش س های پژوهشاين يافته همخوان با 

 (. هر چند بعضی 2460و همکاران،  0؛ لوپز2448)آتوود و همکاران،  باشد میافراد سيگاری 
 

                                                           
1-  Clerkin, Magee, Wells, Beard, & Barnett 
2-  Eberl 
3-  Boutelle, Kuckertz, Carlson, & Amir 
4-  Lopes 
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)بق و همکاران،  اثربخشی مداخله اصلاح سوگيری توجه را مشاهده کنند اند نتوانستهمطالعات 

 اگرچه(. 2465)کريستينسن و همکاران،  اند کردهبالينی آن را کم برآورد  داری معنی( و يا 2465

گيری توجه کاهش يافت، اما در ميزان مصرف سيگار تأثيری نداشت. با ودر مطالعات قبلی س

ر نيز ( با افزايش تعداد جلسات مصرف سيگا2460در مطالعه لوپز و همکاران ) وجود اين

بيان کرد تکاليف اين پژوهش در تعداد  توان می ها يافتهکاهش پيدا کرد. که در تبيين اين 

مرتبط با سيگار  های محرکخنثی توجه کنند و به  های محرکجلسات زياد باعث شد افراد به 

توجهی نشان ندهند. در نتيجه سوگيری توجهی آنان به سيگار کاهش پيدا کرد و ميزان کمتری 

 سيگار مصرف کردند.نيز 

در مطالعه حاضر تمايلات گرايش نسبت به سيگار کاهش پيدا کرد. در مطالعات قبلی نيز 

اصلاح تمايلات عمل نسبت به سيگار منجر به کاهش وابستگی و تمايل گرايشی به سمت 

(. در تبيين نتايج 2461؛ ماچولسکا و همکاران، 2465سيگار شده بود )ويتکايند و همکاران، 

 های عکسپژوهش باعث شدند افراد سيگاری با دور کردن  افزارهای نرمگفت  توان میضر حا

سيگار از خودشان، اجتناب بيشتری نسبت به سيگار بکنند که نتيجه آن کاهش وابستگی به 

 . باشد یمسيگار 

نتايج پژوهش نشان داد که اثر آزمون تداعی حافظه ناآشکار در حالت سنجش منفی بود. 

. اين يافته همخوان با نتايج قبلی دهند میراد نگرش ناآشکار منفی نسبت به سيگار نشان يعنی اف

)واترز و  دهند میو افراد سيگاری تداعی ناآشکار منفی بيشتری به سيگار نشان  باشد می

 نسبت به افراد سيگاری نشان تری منفی(؛ هر چند افراد عادی تداعی ناآشکار 2447همکاران، 

بين گروه  داری معنیو پيگيری تفاوت  آزمون پسنتايج مطالعه حاضر در حالت  دهند. طبق می

از نظر تداعی ناآشکار مشاهده نشد. با توجه به اينکه فقط سوگيری  نما مداخلهو  یآزمايش

توجه و گرايش به سمت سيگار در اين مطالعه اصلاح شد، نتايج حاکی از اين است که در 

 ابزارهایاهده نشد. احتمال دارد اين يافته بدين دليل باشد که پژوهش حاضر تعميم ابزاری مش

(. 2464، 6)گاورونسکی و پين سنجند میناآشکار را  های شناختمتفاوت  های جنبهمختلف 

ناآشکار و  های شناختمختلف  های جنبهبيشتر در زمينه رابطه بين  های پژوهشاجرای 

  های شناخت های جنبهو تأثير آن بر ساير  ها شناختهمچنين بررسی اصلاح هر کدام از اين 
 

                                                           
1-  Gavrownski & Payne 
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 .گردد میناآشکار، در افراد سيگاری پيشنهاد 

بود، با اين وجود اين کاهش  دار معنیاگرچه کاهش وابستگی به سيگار از لحاظ آماری 

وابسته متوسط بود )با توجه به اندازه اثر(. اين يافته همخوان با  متغيرهایبرای هر کدام از 

؛ ويتيکايند و 2461؛ ماچولسکا و همکاران، 2460)لوپز و همکاران،  باشد میقبلی  های پژوهش

ناآشکار در وابستگی به سيگار دخيل  های شناخت( و بيانگر اين است که تنها 2465همکاران، 

با در نظر  گردد میو حاکی از چند عليتی بودن رفتارهای اعتيادی دارد. پيشنهاد  باشند نمی

و انگيزه ترک( در يک  باورهااجرايی،  کارکردهای)مانند:  ها شناختمام گرفتن و اصلاح ت

مداخله جامع ميزان وابستگی به سيگار را بررسی کرد. با توجه به اينکه در مداخلات قبلی هر 

بصورت تکی اصلاح شده بود و هدف اين پژوهش بررسی اثر  ناآشکار های شناختکدام از 

بود؛ اين نتايج بيانگر اين است که مداخله جامع  اآشکارن های شناختمداخله جامع اصلاح 

. اگرچه در مداخلات شود میو وابستگی به سيگار  ناآشکار های شناختباعث کاهش اثربخش 

از اين مداخله در  گردد میاندک بود. پيشنهاد  ناآشکار یها شناختقبلی کاهش هر کدام از 

 مداخلات ترک سيگار استفاده گردد. 

ماه ادامه پيدا کرد که با توجه به تکاليف  2اضر زمان پيگيری زمان پيگيری تا در پژوهش ح

. نتايج پژوهش حاضر نشان داد اثر تکاليف بازآموزی شناختی در باشد میشناختی زمان مناسبی 

اميدوار بود اين مداخله برای افراد سيگاری  توان می. لذا ماند میزمان پيگيری طولانی پايا باقی 

مدت منجر به کاهش مصرف سيگار گردد و نرخ بازگشت به اعتياد را کاهش دهد. در دراز 

ناآشکار در تعداد جلسات بيشتری  های شناختهمچنين در پژوهش حاضر مداخله بازآموزی 

انجام شد. مطالعه حاضر همخوان با پژوهش های قبلی در اثربخشی مداخلات با تعداد 

 (. 2460جلسات بيشتر بود )لوپز و همکاران، 

ناآشکار منجر به  های شناختدر مجموع نتايج اين پژوهش نشان داد که مداخله اصلاح 

، بنابراينشناختی در افراد سيگاری شد.  های سوگيریکاهش وابستگی به سيگار و اصلاح 

ناآشکار را در مداخلات کاهش مصرف سيگار گنجاند و يا نرم  های شناختاصلاح  توان می

کار کنند. مطالعات گوناگون اثربخشی  ها آند که افراد سيگاری در منزل با طراحی کر افزارهايی

 ؛ 2460و همکاران،  6)جونز اند کردهاين مداخلات را بصورت آنلاين در منزل نيز تأئيد 
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 (.2465؛ ويتيکايند و همکاران، 2465و همکاران،  6ميسی

له چند نرم افزار وجود که در هر مداخ باشد میيکی از محدوديت های پژوهش حاضر اين 

سهم کدام مداخله نرم افزاری در کاهش وابستگی به  سيگار بيشتر بوده  شود نمیدارد و معلوم 

سال بودند که سطح سواد  04تا  24گروه نمونه اين پژوهش فقط مردان در محدوده سنی است. 

آينده  های پژوهش گردد میاد اکثر آنها متوسط به بالا بود و توانايی کار با رايانه را داشتند؛ پيشنه

، و همچنين افراد با سطح سواد پائين که توانايی کار با رايانه ها زنساير سنين،  کنندگان شرکتروی 

  را ندارند، اجرا گردد.
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