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 چکیده 
  

Abstract 

تع هدف  با  حاضر  سوگ  نییپژوهش   یشناخت  ی ریاصلاح 
به نشانه  و   زیآممخاطره   یر یگمیبر تصم  گاریس  یهانسبت 
حاضر به    قیاجرا شد. تحق  یگاریدر افراد س  یکنترل مهار

پ  یشیآزمامه ین  وهیش طرح  از  استفاده  با    -آزمونش یو 
آمارپس  جامعه  شد.  اجرا  کنترل  گروه  با  همراه   یآزمون 

 ی شاغل در ادارات دولت  یگاریپژوهش شامل کارمندان س
  40بودند. نمونه پژوهش شامل    1399شهر بوشهر در سال  

نفر از کارمندان مذکور بودند که با استفاده از روش گمارش 
و کنترل قرار گرفتند.   شیآزما  ینفر  20در دو گروه    یتصادف
آزما  یاعضا برنامه    شیگروه  هفتگ   8در  اصلاح    یجلسه 
شرکت    دنیگارکشیس  یهانسبت به نشانه   یشناخت  یریسوگ

داده  به کردند.   ،یبادکنک  یریخطرپذ  فیتکل  لهیوسها 
کاوش نقطه، در  فیافزار تکلو نرم  یپرسشنامه کنترل مهار

 هیتجز  یشد. برا   یآوردو مرحله قبل و بعد از مداخله، جمع
تحل تحلداده   لیو  از  نتا  انسیکووار  لیها  شد.   جیاستفاده 
د  قیتحق به اصلاح سوگ  ادنشان  معطوف  مداخله   یریکه 
نشانه   یاختشن به  معنا  گاریس  یهانسبت  کاهش  دار باعث 
(  >01/0p)  یکنترل مهار  شیو افزا  زیآممخاطره  ماتیتصم

. با توجه  دیبا گروه کنترل گرد  سهیدر مقا  ش،یدر گروه آزما
بر کاهش    یشناخت  یریبه نقش مؤثر مداخله اصلاح سوگ

 یکنترل مهار  شیافزا  نی و همچن  زیمآمخاطره   یریگمیتصم
افراد   ی جانی و ه یاز آن در کاهش مشکلات شناخت توانیم
 .بهره برد  یگاریس
 ی ر یگمیتصم  ،یشناخت  یر یاصلاح سوگ  :هاي کلیديژهوا

 یکنترل مهار ز،یآممخاطره 

 The aim of this study was to investigate the 

modification of cognitive bias towards the signs 

of smoking on risky decision making and 

inhibitory control in smokers. The present study 

was conducted in an Semi-experimental 

manner using a pretest-posttest design with a 

control group. The statistical population of the 

study included smoking employees working in 

government offices in Bushehr in 2020. The 

research sample consisted of 40 employees who 

were divided into two experimental and control 

groups of 20 people using random assignment 

method. The members of the experimental 

group participated in an 8-week program of 

cognitive bias modification for smoking signs. 

Data were collected using balloon risk test, 

inhibitory control questionnaire and point 

exploration task software in two stages before 

and after the intervention. Analysis of 

covariance was used to analyze the data. The 

results showed that the intervention focused on 

modifying cognitive bias toward smoking signs 

significantly reduced risky decisions and 

increased inhibitory control (p<0.01) in the 

experimental group compared to the control 

group. Considering the effective role of 

cognitive bias modification intervention in 

reducing risky decision-making as well as 

increasing inhibitory control, it can be used to 

reduce cognitive and emotional problems in 

smokers. 

Keywords: Cognitive Bias Modification, 

Risky Decision Making, Inhibitory Control 
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 مقدمه •
همچنییان  آییید وهییای مصییرف مییواد در سراسییر جهییان بییه شییمار مینییوا اختلال نیترعیشییاسیییگار و وابسییتگی بییه نیکییوتین 

ناشییی از  رییی م و مییر تعییداد  2030شییود تییا سییال ی مینیی یبشیپی قابییل پیشییگیری اسییت و هییایماریبعامییل اصییلی بسیییاری از 

کنندگان سیییگار در برابییر (. مصییرف2004پتییو و لییوپز، ) میلیییون نفییر در سییال برسیید 10مصییرف سیییگار در جهییان بییه بیییش از 

ی شییدید بیمییاری هسییتند و هانشییانهبرابییر بیشییتر از سییایر افییراد مبییتلا دارای    4/2پذیرترند و  نیییز بسیییار آسییی   19بیماری کووییید  

هییای قلبییی ای در بیماریتییرین عامییل زمینییه(. سیییگار از مهم2020دهنیید )واردواو و نیکیتییارا، جییان خییود را از دسییت می

(. بسیییاری از افییراد سیییگاری 2017ها اسییت )یامامییاتو و همکییاران، سییرطان ریییه و سییایر سییرطانالریییه، آسییم، عروقییی، تات

دهنیید )ویییورز و شییمار اییین مییاده بییر سییلامتی آگییاهی دارنیید همچنییان بییه مصییرف آن ادامییه میاز مضییرات بی نکییهیا رغمیعلیی 

افیییزایش آگیییاهی در خصیییو   لیدلبیییه احتمیییااًو  19گیری کوویییید بیییا همیییه زمیییانهمتازگی و (. امیییا بیییه2003همکیییاران، 

 افتییهی  شیافییزاکنندگان سیییگار  ی مصییرفهییاگروهی اییین گییروه در برابییر ویییروو کرونییا تمایییل بییه تییر  در برخییی از  ریپذ یآس

شییناختی گییرایش بییه مصییرف های روان( کییه اییین امییر اهمیییت شناسییایی و هییدف قییرار دادن زمینییه2021است )کایییان و گییدی ،  

 دهد.سیگار را افزایش می

آمیز  گیری مخاطره تصمیم  زا در گرایش به مصرف سیگارای و آسی شناختی در بین عوامل زمینههای روانترین ویژگیازجمله مهم

(risky decision making)    و کنترل مهاری(inhibitory control)    ،آمیز نوا گیری مخاطره (. تصمیم1392است )نجاتی و شیری

کند و نتایج آن با درجات احتمالی ها میگیری است که در آن فرد در حالت نبود قطعیت اقدام به انتخاب از بین گزینهخاصی از تصمیم

به آمیز برخلاف تصمیمگیری مخاطره (. در طی فرایند تصمیم2010سود و زیان همراه است )پولزی و همکاران،   افراد  گیری منطقی 

به سودهای معادل حساو   نسبت  احتمالی  پژوهش 2016نیستند )چائوداری،  ضررهای  نشان می(.  کنندگان سیگار در  دهد مصرفها 

ها بیشتر یگاریآنان در مقایسه با غیرس  .(2021آمیزتری دارند )کانتی و بالداچینو،  گیری مخاطره ها فرایند تصمیممقایسه با غیرسیگاری

(. 2023شوند )داو و روی،  ( و رفتارهای جنسی پرخطر می1986درگیر رفتارهای پرخطر مانند تصادفات رانندگی )دیفرانزا و همکاران،  

تصمیم به  باا  و حضرتی،  گرایش  )پورمحسنی  مواد  به  وابسته  افراد  گروه  در  پرخطر  مصرف1397گیری  و  باعث (  سیگار  کنندگان 

گردان کشیدن به نیکوتین در ازای کس  اثرات مثبت روان  دادن سلامتی و اعتیادحساسیتی نسبت به عواق  خطرنا  آن مانند از دست بی

 (. 2022شود )تریلکیل و همکاران، سیگار می

از عوامل زمینه از مهم1392شناختی مصرف سیگار، کنترل مهاری ضعیف است )نجاتی و شیری،  ای روان یکی دیگر  ترین ( که 

های کننده در عملکرد سیستمکند و نقش تنظیمدادن به افکار و اعمال فرد مهار پاسخ را تسهیل میکارکردهای اجرایی است که با نظم

(. این ویژگی به توانایی شناختی فرد در جهت انطباق با تغییرات محیطی 1400سازی رفتار دارد )پورصادق و همکاران،  بازداری و فعال 

های کنترل مهاری کنندگان سیگاری در آزموندهنده کاهش عملکرد مصرفشواهد پژوهشی نشان   .(2000اشاره دارد )اندن و همکاران،  

(. کنترل مهاری ضعیف افراد سیگاری با مشکل 2023؛ الی و وتریل،  2011اران،  در مقایسه با افراد غیرسیگاری است )لوجتن و همک

گیرند های برجسته مرتبط با سیگار در محیط قرار میویژه زمانی که آنان در معرض نشانه مقاومت در برابر وسوسه مصرف همراه است به

کننده سیگار باعث کاهش توانایی ای اعتیاد در عملکرد شناختی افراد مصرفهای زمینه(. همچنین تداخل نشانه 2004)داو و همکاران،  

های مربوط ( که این موضوا باعث استمرار مصرف سیگار و اخلال در مداخله2023شود )دتاندت و همکاران،  کنترل مهاری در آنان می 

 شود.به تر  سیگار می

هیپنوتیزم درمانی، رویکردهای    تر  سیگار که در تحقیقات متعدد اثربخشی آنها مورد تأیید قرار گرفته است شامل ها ازجمله مداخله

؛  2016؛ باترا و همکارن،  1396هاشمی و همکاران،  ) ی جایگزینی نیکوتین و سایر داروها است  هادرمان ی و مشاوره،  درمانررفتاآموزشی،  

دوبی و )شود  ها به نرخ تر  قابل قبولی منجر نمیاین مداخله  وجود  نیا  با( اما  2001؛ هاپکینز و همکاران،  2013استید و همکاران،  

این مداخله  احتمااً( که  2015همکاران،   دلیل است که  این  قرار به  ناهشیار و خودآیند دخیل در مصرف سیگار را هدف  ها عوامل 

راساو مدل فرایندهای دوگانه بخشی از رفتار در نتیجه فرایندهای شناختی خودکار، سریع و ب  .(2005کومینگ و هایلان،  )  دهندنمی
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پذیری اعتیاد دارد )کیوانلو  های حسی خودکار و سیستم مغزی رفتار اثر مستقیمی بر آسی  (. پردازش 2005گیرد )بچارا،  شهودی شکل می

ی انگیزشی هایبرجستگدهد نسبت به  (. این فرایندهای شناختی در افراد سیگاری که زیربنای رفتاری آنها را شکل می 1403و عطادخت،  

  شود در این گروه می   (cognitive bias)ی شناختی  ها یریسوگآمدن    به وجودی سیگار( حساو است و باعث  هانشانه در محیط )

و ویرز،  ) نشانه 2010استیسی  به  غیرارادی  توجه خودکار و  به (  آن  از  که  در محیط  یاد میهای سیگار  شود عنوان سوگیری شناختی 

کنندگان سیگار (. بنابراین برای تغییر رفتار مصرف2014شود )لوپز و همکاران،  ی میگیری رفتارهای اعتیادی در افراد سیگارشکل بهمنجر

پردازد، شناختی سیگار میهای روان هایی که به جنبهی شناختی خودکار است و شناسایی و بررسی مداخلهندهایفرابهترین راه تغییر  

 ضروری است. 

شناختی   سوگیری  می  ( cognitive bias modification)اصلاح  نیز  شناختی  واکسن  را  آن  مداخله که  ازجمله  های گویند 

های در این روش سوگیری  .(2017شود )جونز و شارپ،  تغییر فرایندهای شناختی خودکار انجام می   هدف  بانوینی است که    شناختیروان 

با طراحی و    گرید  عبارتبه گردد،  کارهایی در جهت تعدیل آنها ارائه میی راه سازیشرطشود و بر پایه اصول  شناختی فرد سنجیده می

کنند و تقویت یا تضعیف می عمد به اجرای ی  تکلیف ساده نوا خاصی از سوگیری در پردازش اطلاعات )تفسیر، توجه و حافظه( را 

روی اصلاح سوگیری شناختی   هایبررس(.  2009دهند )کاستر، فوکس و مکلئود،  شدن قرار میتجربی فرد را در معرض شرطی   ورتصبه 

 ی از متغیرها دارد.  امثبتی بر طیف گسترده اتتأثیردهد که این مداخله نشان می

( در پژوهش خود دریافتند مداخله اصلاح سوگیری شناختی خطر عود را در بیماران افسرده در طی 2012برونینگ و همکاران )

(، تأثیر مداخله اصلاح سوگیری شناختی را بر اضطراب اجتماعی بررسی 2018دهد. بوخچبا و همکاران )پیگیری چندماهه کاهش می 

( در 1400کردند که نتایج نشان داد چند جلسه اصلاح سوگیری با کاهش معنادار اضطراب اجتماعی همراه بود. )خدادادی و داودی،  

ت خلقی، عاطفی، درد مزمن، وسواو و اعتیادی تأیید کردند. نتایج پژوهش ی  مطالعه مروری تأثیر این مداخله را بر حوزه اختلاا

اختی بر کاهش سب  دلبستگی اضطرابی و خودافشایی و همچنین افزایش گر تأثیر اصلاح سوگیری شنن(، بیا 1402معینی و همکاران )

(، در پژوهش خود دریافتند اصلاح سوگیری شناختی 2023پذیری شناختی در پرسنل بیمارستان شد. کرونرو همکاران )همدلی و انعطاف 

 شد.  (post-traumatic stress disorder)باعث کاهش استرو ناشی از سانحه در اختلال استرو پس از سانحه  

های متعددی اثربخشی این برنامه را بر کاهش سوگیری شناختی افراد سیگاری تأیید کرده است در خصو  سیگار نیز پژوهش 

(، اما براساو شواهد 2021؛ ویلکاکسون و همکاران،  2002؛ اهرمان و همکاران،  2019؛ بوف و همکاران،  1393)نوروزی و تقوی،  

رو با توجه به آنچه شناختی مرتبط با سیگار بررسی نکرده است. ازاینموجود هیچ پژوهشی اثربخشی این نوا مداخله را بر عوامل روان 

مصرف سیگار بیان شد، بررسی اثربخشی   با  مرتبط  شناختیروان   عنوان عواملآمیز و کنترل مهاری به گیری مخاطرهدر خصو  تصمیم

رسد. بنابراین تحقیق نظر میبه تر  افراد سیگاری امری ضروری بهشناختی معطوف به اصلاح این عوامل برای کم   ای روان مداخله

آمیز و همچنین کنترل مهاری گیری مخاطره ی سیگار بر تصمیمهانشانه اصلاح سوگیری شناختی نسبت به    تأثیرحاضر با هدف تعیین  

 افراد سیگاری اجرا شد.

 روش   •
کننده سیگار آزمون با گروه کنترل( بود. جامعه آماری کلیه کارمندان مصرفآزمون، پس آزمایشی )پیش پژوهش حاضر از نوا نیمه 

 8اجرای پژوهش ابتدا   منظوربه و  (1399داور، ) آزمایشی تحقیقات در  نیاز مورد نمونه به  شاغل در ادارات شهر بوشهر بودند. با توجه

ی تصادفی ساده انتخاب شدند. با توجه به فراخوان داده شده در ادارات مذکور ریگروش نمونهاداره از ادارات شهر بوشهر با استفاده از 

  پژوهش   در  شرکت  برای  کننده سیگارکارمند مصرف  83شناختی در خصو  سیگار،  در خصو  داوطلبان شرکت در ی  پژوهش روان

  در   تصادفی  گمارش  روش  با  و  انتخاب  ساده  تصادفی  گیرینمونه   روش  از  استفاده  با  کورمذ  افراد  از  نفر   40اعلام آمادگی کردند. تعداد

نفر از گروه آزمایش از ادامه مشارکت شدند. در فرایند اجرای پژوهش، دو نفر از گروه کنترل و ی     داده  قرار  کنترل   و  آزمایش   گروه  دو

نفر در گروه آزمایش( با دامنه   19نفر در گروه کنترل، و    18)نفر سیگاری    37نمونه آماری شامل    نیبنابرا  در تحقیق خودداری کردند.

نکردن سایر مواد و نبودن و مصرفبودن، تحت درمان بیماری جسمانی یا روانی  سال بودند. معیارهایی همچون سیگاری  50تا    28سنی  

https://bmjopen.bmj.com/content/13/2/e069228.abstract
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عنوان معیار خروج از پژوهش لحاظ به معیارهای ورود و شرکت نکردن در حداقل دو جلسه از مداخله    عنوانه بگردان  داروهای روان 

ها )با پرکردن فرم رضایت(، رازداری و حفظ حریم خصوصی شد. در این مطالعه اصول اخلاقی پژوهش شامل رضایت آگاهانه آزمودنی

 دست آمده از دو روش آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطیی به هاداده   ل یتحل  و  هیتجزمنظور  اشخا  رعایت شد. به 

 استفاده شد. SPSSافزار تحلیل آنکوا( در قال  نرم )

 ابزار  •
 2002خطرپذیری بادکنکی در سال  تکلیف   (:balloon analogue risk task- BART)  الف( تکلیف خطرپذیري بادکنکی

شناسی دانشگاه مریلند ایاات متحده معرفی شد. این تکلیف کامپیوتری میزان بار توسط لجوئز از دپارتمان روان میلادی برای نخستین

شود که در روی صفحه رایانه ی  بادکن  نمایش داده می کند. برای اجرای این آزمونخطرپذیری فرد را در شرایط واقعی بررسی می 

( باد کند. در  سانتیمتر  3/0تواند با هربار فشردن آن قطر بادکن  را به اندازه ی  درجه )حدود  هایی وجود دارد و فرد میزیر آن دکمه

افه  امتیاز به تخیره صندوق موقتی فرد اض   50صفحه نمایش دو نوا امتیاز یکی موقت و یکی دائم وجود دارد. با هر بار بادشدن بادکن ،  

فشار دهد، در این زمان بادکن  جدیدی جایگزین   "آوری امتیازجمع"تواند به جای بادکردن بیشتر بادکن  روی دکمه  شود و فرد میمی

 30ها محدود و  شود )تعداد کل بادکن دست آمده بود به امتیاز دائم اضافه میشود و مقدار امتیازی که از بادکردن بادکن  قبل به می

رود. در اینجا فرد هربار که یابد ولی اگر بادکن  بترکد امتیاز موقت از دست میعدد است(. با هر بار بادکردن، امتیاز موقت افزایش می

اندازد. کند ولی از سوی دیگر کل امتیاز موقت را به خطر میامتیاز را به امتیاز موقت خود اضافه می  50کند هرچند  بادکن  را باد می

گیری پرخطر یا ترکد. با این روش تصمیمشود و در نقطه غیرمشخصی میشتر باد شود؛ احتمال ترکیدن آن بیشتر میهرچه بادکن  بی

شود. نمره آزمودنی امتیازی است که در انتهای آزمون در صندوق دائمی فرد تخیره شده  گیری در شرایط نبود اطمینان ارزیابی می تصمیم

آمیز در فرد گیری مخاطره دهنده تصمیمآمیز فرد رابطه عکس دارد؛ یعنی نمرات پایین در این آزمون نشان گیری مخاطره است و با تصمیم 

سنجی این آزمون در بین جوانان ایرانی نشان داد تکلیف از آلفای کرونباخ (. نتایج بررسی ویژگی روان 1381است )اختیاری و همکاران،  

( و با مقیاو خطرپذیری در  =r-0/ 81بی با مقیاو اضطراب، افسردگی و استرو )زمان مناس برخوردار است همچنین روایی هم  79/0

 (.1396( دارد )نجاتی و همکاران،  =r-45/0های اجتماعی )موقعیت

برای سنجش متغیر   (:inhibitory control questionnaire- ICQ)  هاي شناختی )مؤلفه کنترل مهاري(ب( پرسشنامه توانایی

استفاده شد )نجاتی،   Tهای شناختی، مؤلفه کنترل مهاری که توسط نجاتی تهیه و هنجاریابی شده است  کنترل مهاری از پرسشنامه توانایی

  1ای از  گزینههای شناختی را در مقیاو لیکرت پنجمقیاو است که تواناییخرده  6ماده و    30(. این پرسشنامه در مجموا دارای  1392

های مؤلفه کنترل مهاری استفاده شد. نمره ابزار در مؤلفه کنترل مهاری با  سنجد و در پژوهش حاضر از ماده )همیشه( می   5)هرگز( تا  

تر است. اعتبار پرسشنامه در گر کنترل مهاری پایینقرار دارد و نمره بااتر بیان   30تا    6امنه ( در د12الی    7ها )محاسبه مجموا نمره ماده

و همبستگی  83/0محاسبه شد. همچنین بررسی اعتبار ابزار در پژوهش نجاتی که با روش آلفای کرونباخ محاسبه شد   79/0این مطالعه 

به  بازآزمون در سطح  آن  بود. همچنین همسانی درونی خرده مقیاو   01/0روش آزمون   62/0های کنترل مهاری  ها برای ماده معنادار 

 (. 1392محاسبه شد )نجاتی، 

این تکلیف نسخه اصلاح شده آزمون اصلی است که توسط مکلئود،   (:dot exploration task-DET)ج( تکلیف کاوش نقطه 

تحقیقات علوم    مؤسسههای شناختی طراحی و نسخه ایرانی و کامپیوتری آن در  ( برای سنجش و اصلاح سوگیری1986ماتیوو و تاتا )  

(. برای اجرای تکلیف پس از تهیه و بارگذاری تصاویر مرتبط با  1394رفتاری شناختی سینا ساخته شده است )خدادادی و همکاران،  

گیرد. نخست آزمودنی به نقطه تثبیت )+( که  سانتیمتر از صفحه نمایش رایانه قرار می   60تا    50ای  موضوا، آزمودنی در موقعیت فاصله

کند، در مرحله بعد علامت )+( ناپدید شده و دو شود نگاه میمی  هزارم ثانیه به نمایش گذاشته  500به مدت    شینما  صفحه در وسط  

شود. سپس ثانیه در دو طرف صفحه نمایش ظاهر می  5/1تصویر )در این پژوهش تصاویر مرتبط و غیرمرتبط با سیگارکشیدن( برای  

 له یوس به   شینما  صفحهتشخیص نقطه روی    محضه  بشود. آزمودنی باید  می  ریتصاوای جانشین یکی از  تصاویر ناپدید شده و نقطه 

کلید جهت درست نقطه ظاهر شده را مشخص کند. فاصله زمانی نمایش نقطه تا فشار دادن دکمه )زمان    نما روی صفحه کلیدهای جهت 
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های هدف و  شود و در کل تکلیف مکان محر های مختلف تکرار میشود و تمامی این فرایند بارها و با جفت محر واکنش( ثبت می

گر خنثی و همچنین مکان نقاط به ی  نسبت و تصادفی خواهد بود. در این تکلیف هرچه زمان واکنش به ی  محر  کمتر باشد بیان

توجه گزینشی و سوگیری بیشتر به آن محر  است. برای استفاده از بخش اصلاح سوگیری نیز، برنامه در وضعیت اصلاح قرار داده 

شود )خدادادی و های خنثی نسبت به محر  هدف مواجه میبا حجم بیشتری از ترجیح محر   مروربه شود که در این حالت فرد  می

قرار گرفته   بررسی و تأییدمورد  (،  1392  ،ملکی و همکاران)ران توسط  روایایی و اعتبار نسخه فارسی این تکلیف در ای(.  1394همکاران،  

ها با نمرات پرسشنامه افسردگی و اضطراب، ضمن تأیید روایی ( با بررسی نمره سوگیری آزمودنی 1400فرد و همکاران )طاهری  .است

 را برای اعتبار آن گزارش کردند. 82/0این ابزار، آلفای کرونباخ 

هییای های سیییگار در گییام نخسییت از طریییق جسییتجو در مجموعییه دادهدر خصو  نحییوه انتخییاب تصییاویر مربییوط بییه نشییانه

نشییانه  100تصییویر، شییامل  200های مربییوط بییه سیگارکشیییدن، تعییداد مختلییف داخلییی و خییارجی در خصییو  نمادهییا و نشییانه

نشییانه غیرمییرتبط بییا سیگارکشیییدن )مییثلا، جاسیییگاری در مقابییل قنییدان( توسییط محققییان انتخییاب   100مربوط به سیگارکشیییدن و  

شد. سعی شد تصاویری انتخییاب شییوند کییه از نظییر ابعییاد و رنییگ زمینییه بیشییترین شییباهت را داشییته باشییند. هرچنیید کییه انتخییاب 

ط و عنوان تصییاویر مییرتببییهپییذیر نبییود، ولییی زوج تصییویری کییه تصییاویر کییاملاً یکسییان از منظییر دو ویژگییی فییوق در عمییل امکان

شییدند، ازنظییر ابعییاد و رنییگ زمینییه یکسییان بودنیید )جزئیییات در بخییش معرفییی غیرمرتبط با سیگارکشیدن در هییر اسییلاید ارائییه می

نفییر از افییراد سیییگاری   20آزمایه دات پییروب ارائییه شییده اسییت(. در گییام دوم، تصییاویر انتخییاب شییده توسییط محققییان در اختیییار  

عنوان بییه  های ورود، واجد شرایط حضییور در تحقیییق بییوده ولییی بییا توجییه بییه انتخییاب تصییادفی اعضییای نمونییه،که براساو ملا 

نمونییه انتخییاب نشییده بودنیید، قییرار گرفییت تییا میییزان مییرتبط بییودن تصییاویر بییا سیییگار )نمییاد سیییگار بییودن( را در ییی  مقیییاو 

تصییویر  80کننیید. سییرانجام بنییدی بنییدی از صییفر )غیرمییرتبط بییا سیگارکشیییدن( تییا هفییت )نمییاد کامییل سیگارکشیییدن( درجهدرجه

 5تصییویر کییه میییانگین نمییره بییاای    80عنوان تصییاویر عییادی )غیرمییرتبط بییا سیییگار( و  بییهکه میییانگین نمییرات آنهییا زیییر دو بییود  

 عنوان نماد سیگارکشیدن برای استفاده در تکلیف دات پروب انتخاب شدند.بهدریافت کرده بودند 

ارائه شده   1جلسه اصلاح سوگیری شناختی در جدول شماره    8آزمون و  آزمون و پس محتوای جلسات مداخله شامل دو جلسه پیش 

 است.

 اي اصلاح سوگیري شناختی برنامه مداخله .1جدول 

 های کنترل مهاری و خطرپذیری بادکنکی تکمیل پرسشنامه  پیش آزمون  جلسه اول 

 جلسه دوم تا نهم 
های اصلاح سوگیری 

 شناختی

شدند. . هر زوج نیز با ترتیبی تصادفی چهاربار ارائه میهدف  و یخنث محرک زوج   20ارائه 

 برای هر جلسه(.  هدف  و  یخنث محرکزوج  80)مجموعا 

 بادکنکی  خطرپذیری  و مهاری  کنترل هایپرسشنامه  تکمیل آزمون پس جلسه دهم 

 روش  •
کنندگان در دو گروه آزمایش و کنترل با استفاده از تکلیف خطرپذیری بادکنکی و پرسشنامه کنترل  پس از گمارش تصادفی شرکت 

کاوش نقطه   افزارنرمدر گروه آزمایشی در طی هشت جلسه هفتگی و با استفاده از    کنندگانشرکتاجرا شد.    آزمونشیپمهاری مرحله  

 ،80ی خنثی روی  هامحر  ی سیگار قرار گرفتند. جلسه اول و دوم درصد پاسخ  هانشانهدر فرایند اصلاح سوگیری شناختی نسبت به  

پیوسته اصلاح   صورتبهدرصد تنظیم شد تا    95و دو جلسه آخر روی    90، جلسه پنجم و ششم روی  85جلسه سوم و چهارم روی  

کشید. پس از پایان جلسات مداخله   طولحدود دو ماه    هادادهی  آورجمعدرمجموا این مرحله از اجرای پژوهش و    سوگیری انجام شود.

عنوان بههر دو گروه آزمایش و کنترل مجدداً تحت تکلیف سنجش خطرپذیری بادکنکی و پرسشنامه کنترل مهاری قرار گرفتند و نتایج  

ها باید به این نکته توجه داشت که نمرات فرد برای هر متغیر با اثر آن متغیر رابطه عکس آزمون تحلیل شد. در فرایند بررسی یافته پس 

ب بادکنکی  بااتر در آزمون خطرپذیری  بااتر در پرسشنامه کنترل گیری مخاطره گر تصمیمیان دارد )نمره  بالعکس و نمره  آمیز کمتر و 

 گر کنترل مهاری کمتر و بالعکس است(.مهاری بیان 
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 ها افتهی •
برای شرکت کنندگان در تحقیق    11/6و انحراف معیار    3/41سال با میانگین سنی    50تا    28یافته های توصیفی بیانگر بازه سنی  

و   آزمونشیپدر دو گروه آزمایش و کنترل به تفکی     مطالعه  موردمیانگین و انحراف معیار متغیرهای    2حاضر می باشد. در جدول

 آورده شده است.   آزمونپس 

 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهشآماره  .2جدول 

 متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین گروه انحراف معیار  میانگین گروه

گیری  تصمیم

 آمیزمخاطره 

 آزمایش

 کنترل

2826 

2807 

699 

599 

 آزمایش

 کنترل

3377 

2866 

763 

501 

 کنترل مهاری 
 آزمایش

 کنترل

21 /18 

11 /18 

81 /3 

60 /4 

 آزمایش

 کنترل

10 /14 

10 /17 

60 /2 

90 /3 
 

  آزمون سپآمیز گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در  گیری مخاطرهدهد که میانگین نمرات برای متغیر تصمیمنشان می   2نتایج جدول  

این   آزمون کاهش بیشتری دارد. درافزایش بیشتری دارد. همچنین میانگین نمره کنترل مهاری گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در پس

استفاده شد که   اسمیرنف  -کولموگروف  آزمون  از  متغیرها  توزیع  منظور بررسی نرمال بودنمرحله پیش از اجرای تحلیل کواریانس به 

 نمرات   واریانس  یکسانی  مفروضه  بررسیمنظور    به(. همچنین  <p 0/ 05ها بود )دست آمده حاکی از توزیع نرمال تمام دادهشاخص به 

شد که نشان داد برابری واریانس خطا بین دو گروه پژوهش    استفاده  لوین  آزمون  از  آزمونپس   مرحله  درو کنترل    ی آزمایشهاگروه 

آمیز و کنترل  گیری مخاطره ن اثربخشی جلسات اصلاح سوگیری شناختی بر تصمیم(. در ادامه برای تعیی<p 05/0رعایت شده است )

 آمده است.  3آزمون در جدول مهاری از تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده شده است. نتایج مرحه پس 

 هاي آزمایش و کنترل آمیز و کنترل مهاري گروهگیري مخاطره آزمون تصمیم بررسی کواریانس چندمتغیره پس  .3جدول 

 ضریب اتا  معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه fآماره  ارزش  متغیر

 0/ 421 0/ 001 32 2 11/ 60 0/ 727 اثر هتلینگ 

نتایج آزمون امبدای ویکلز نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از  شودمشاهده می  3طور که در جدول  همان 

ها، نتایج تحلیل آنکوا برای تر این تفاوت آزمون وجود دارد. در ادامه برای بررسی دقیقتفاوت معناداری در مرحله پسمتغیرهای وابسته  

 ارائه شده است.  4هر ی  از متغیرها در جدول 

 متغیرهاي پژوهش   بررسی براي آنکوا تحلیل آزمون . نتایج4جدول 

 مجذور اتا f p میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات  متغیر وابسته

گیری  تصمیم

 آمیزمخاطره 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا

 کل

8794551 

2282680 

5985163 

379493000 

1 

1 

34 

37 

8794551 

2282680 

176034 

95 /49 

96 /12 

001 /0 

001 /0 

595 /0 

276 /0 

 کنترل مهاری 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا

 کل

69 /123 

96 /85 

87 /261 

9436 

1 

1 

34 

37 

69 /123 

96 /85 

70 /7 

05 /16 

16 /11 

001 /0 

002 /0 

321 /0 

247 /0 

 

آمیز و کنترل مهاری بین دو گروه کنترل و آزمایش گیری مخاطره شود در متغیرهای تصمیممشاهده می  4همانطور که در جدول  

آمیز نمره بیشتر و در مؤلفه کنترل مهاری نمره گیری مخاطره طوری که گروه آزمایش در مؤلفه تصمیمتفاوت معناداری وجود دارد. به 

ی سیگار باعث هانشانهای اصلاح سوگیری شناختی نسبت به جلسه  8عبارت دیگر برنامه کمتری نسبت به گروه کنترل کس  کردند. به 

 آزمون اثربخش بوده است. آمیز کمتری را اتخات کنند و برکاهش نمره کنترل مهاری پسهای مخاطره شد که گروه آزمایش تصمیم
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 بحث   •
بهیافته داد اصلاح سوگیری شناختی  نشان  پژوهش  این  تصمیمهای  کاهش  باعث  نقطه  کاوش  برنامه  مخاطره وسیله  و  گیری  آمیز 

(؛ 2020(؛ فودر و همکاران )2019(؛ بوفو و همکاران )2018بوخچبا و همکاران )  یهاافتهافزایش کنترل مهاری افراد سیگاری شد که با ی

( از نظر کارایی مداخله اصلاح سوگیری شناختی همسو بود؛ اما بر اساو 2023و همکاران ) ( و سالمین 1402و همکاران )  معینی

آمیز و کنترل مهاری بررسی نکرده است. در گیری مخاطره طور مستقیم تأثیر این نوا مداخله را بر تصمیم شواهد موجود هیچ پژوهشی به 

دادهای حسی فرد  ها بر اساو منابع اطلاعاتی حاصل از درون گیری، تصمیمصمیمهای تتوان گفت در تمامی مدلتبیین این یافته می

های سیگار مشغولی که نسبت به نشانه واسطه نگرانی و دل دادها در افراد سیگاری در مقایسه با سایر افراد بهگیرد. این درون صورت می

شود های سیگار در محیط که تحت عنوان سوگیری شناخته میدارند سوگیرانه است. توجه گزینشی و خودکار افراد سیگاری به نشانه 

( و تمایل به اهمیت دادن بیش از حد به اطلاعاتی که به راحتی قابل دسترسی است باعث تکیه بر منابع شناختی 2007)فیلد و پاول،  

(. همچنین 2013)ارت و همکاران،    دهدناآشکار، مبهم و ناخودآگاه شده و احتمال خطا در قضاوت و تصمیمات پرخطر را افزایش می

های زندگی ناسالم و اثربخشی بینانه در مورد شیوه شود و توهمات خوشسوگیری شناختی افراد سیگاری منجر به خطا در ادرا  خطر می 

(. درواقع ضعف در ادرا  خطر ناشی از سوگیری شناختی 2015کند )ماسیرو و همکاران،  رفتارهای پیشگیرانه را در آنان تقویت می

گیری پرخطر نماید های ممکن اقدام به تصمیمزا مانند گرایش به سیگار بدون بررسی تمام راه حل شود افراد در شرایط تنیدگیباعث می 

 (.  1396)زارا و همکاران، 

درصد موارد دایره    85در تنظیمات برنامه کاوش نقطه که بر مبنای مداخله اصلاح سوگیری شناختی ساخته شده است، در بیش از  

نمای تصاویر خنثی را های بیشتری مواجه شود که کلید جهتشود فرد با کوشش گیرد و این باعث میدر پشت محر  خنثی قرار می

های سیگار کاسته فشار دهد. پس از چندجلسه مداخله، توجه آزمودنی از تصاویر هدف برداشته و به مرور از توجه گزینشی فرد به نشانه

کند تا با  های سیگار به افراد سیگاری کم  می(. بنابراین اصلاح سوگیری شناختی نسبت به نشانه 1394شود )خدادادی و همکاران،  می

نشانه  به  توجه خود  اطلاعاکنترل  منابع  به های سیگار  فرد قرار میتی که  ناآشکار و مبهم در دسترو  مبنای صورت خودکار،  گیرد و 

و آشکار شرایط اتخات تصمیم منطقی که در آن سود   گیری او هستند را کاهش دهد و با تکیه بر منابع شناختی و اطلاعاتی دقیق تصمیم

طور که در تحقیق حاضر نیز گیری کاهش یابد. همان شود، فراهم و احتمال خطا در تصمیمو زیان ناشی از تصمیم بررسی و ارزیابی می

دست آمیز آنان کاهش یافت و نمرات بااتری را در آزمون خطرپذیری بادکنکی بهبا تعدیل سوگیری افراد سیگاری تصمیمات مخاطره

 آوردند. 

های های سیگار باعث افزایش کنترل مهاری آنان شد که با یافتهیافته دیگر تحقیق نشان داد اصلاح سوگیری شناختی نسبت به نشانه 

صورت خودکار و غیرارادی ( همسو بود. کنترل مهاری که از کارکردهای شناختی و اجرایی مهم است و به 2023ویتکن و همکاران )

می  لوگان،  انجام  و  )وربروگن  نا 2009شود  و  غیرارادی  توجه  شناختی  فاکتور  تأثیر  تحت  محر  (،  به  دارد آشکار  قرار  محیطی  های 

های سیگار در محیط توسط افراد سیگاری باعث افزایش های نظری، توجه غیرارادی به نشانه (. براساو مدل2014)پارکینسون و هاگارد،  

های دارای ظرفیت منفی باعث  ها یا توجه به محر توجهی به این محر بالعکس بی   سازی رفتار ودهنده و در نتیجه فعالظرفیت پاداش

سازی پاسخ و مهار پاسخ )کنترل مهاری( ی  رابطه دوطرفه (. بنابراین رابطه بین فعال 2014شود )وربروگن و همکاران،  مهار رفتار می 

های سازی پاسخ و توجه به محر  های هدف باعث ارزیابی مثبت و فعال ها بستگی دارد، توجه به محر  است که به ظرفیت محر  

رو اصلاح سوگیری شناختی (. از این2013شود )وود و همکاران،  خنثی منجر به بازداری مکرر رفتار و در نتیجه ارزیابی منفی بیشتر می

مند های هدف های خودکار به محر فعال و پاسخ   رود با افزایش توجهکار میای برای توانمندسازی شناختی به عنوان ی  ابزار رایانهبه که  

ای و کس  مزایای طوانی مدت انتظار را پرت، توانایی به تأخیر انداختن لذت لحظههای مزاحم و حواوو کاهش اثرگذاری محر 

های گونه که در تحقیق حاضر با کاهش توجه به نشانه شود. همان گری و تقویت کنترل مهاری میکند و منجر به کاهش تکانش فراهم می

ها کاهش و با کنترل  مزاحم سیگار در محیط که طی چندجلسه اصلاح سوگیری شناختی صورت گرفت ارزیابی مثبت به این نشانه 

 سازی پاسخ، کنترل مهاری افزایش یافت. گرانه و مهار سیستم فعالهای تکانشپاسخ 
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 يریگ جهینت •
گیری  های سیگار بر تصمیمبا توجه به هدف پژوهش حاضر که تعیین اثربخشی مداخله اصلاح سوگیری شناختی نسبت به نشانه 

وسیله برنامه کاوش جلسه اصلاح سوگیری شناختی به  8های این پژوهش نشان داد  آمیز و کنترل مهاری افراد سیگاری بود. یافتهمخاطره 

تأثیر معناداری بر تصمیم به گیری مخاطره نقطه  افراد سیگاری دارد.  انجام مداخله اصلاح سوگیری آمیز وکنترل مهاری  از  عبارتی پس 

آمیز کاهش و گیری مخاطره طور معناداری تصمیمشناختی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل که مداخله دریافت نکرده بودند به 

 کنترل مهاری افزایش یافت. 

علی  حاضر  محدودیتپژوهش  با  رغم  مرد  کارمندان  به  نمونه  اعضای  محدودبودن  و  نمونه  انتخاب  در  دشواری  همچون  هایی 

انداز جدیدی ای، چشمتحصیلات کاردانی به باا و همچنین اجرا نشدن مرحله پیگیری برای بررسی ماندگاری تأثیرگذاری برنامه مداخله 

های سیگاری و بررسی ای معطوف به کاهش مصرف سیگار گشود. بنابراین انجام تحقیقات جدید در سایر گروه های مداخلهرا در برنامه 

های تواند منتج به شناسایی روش های سیگار بر سایر عوامل مرتبط با سیگارکشیدن، میتأثیر اصلاح سوگیری شناختی نسبت به نشانه 

آمیز  گیری مخاطره دد. همچنین، با توجه به موفقیت این مداخله در کاهش تصمیمتری برای کاهش وابستگی به سیگار گرهزینهمؤثرتر و کم 

های پرخطر اعتیاد نیز شود از این روش در کاهش مشکلات شناختی و هیجانی گروه و افزایش کنترل مهاری افراد سیگاری پیشنهاد می 

 استفاده شود. 

 تعارض منافع •
 .ندارندی تعارض منافع گونهچ یه سندگانینو

 و تشکر   رتقدی •
 .می آن به ما کم  کردند، سپاسگزار شبردیمطالعه که در پ نیکنندگان اشرکت  یتمام از

 منابع  •
 ی بررس  یرفتارسنج برا   ی: ابزاریبادکنک یر یآزمون خطرپذ  ینسخه فارس  یمعرف(.  1381. )نیآر  ،یو بهزاد   ریام ،یمیمق  ؛یعل  ،یجنت  ؛حامد  ،یاریاخت

 http://icssjournal.ir/article-1-559-fa. html .20-10 ،( 16) 44 ،یعلوم شناخت یها تازهیی، جومخاطره لاتیتما

با مشکلات   یرفتار  یبازدار  ستمیو س  ی ساز رفتارفعال  ستمیس  یروابط ساختار   یبررس.  ( 1400)  جعفر.ی،  حسنو    میمر،  ن یمقدس  ؛ی مرتض،  پورصادق

 .489-458 (،25)3 ،شناسیمجله روان  گرم و سرد. ییاجرا  یکارکردها  یانجیسو با توجه به نقش مسو و برون درون 

تکانش  (. 1397)  شیوا.  ،حضرتی  و  فرشته  ، کلوریپورمحسنی مقایسه  و  برنامهبررسی  توانایی  و  شناختی  به گری  غیرمبتلا  و  مبتلا  افراد  در  ریزی 

 https://etiadpajohi.ir/article-1-1589-fa.html .208-189،( 45) 12فصلنامه علمی اعتیادپژوهی. د.  سوءمصرف موا 

مجله .  . مروری بر درمان شناختی اختلاات روانی مبتنی بر اصلاح سوگیری( 1400)  حسین  ،داوودی  و   مجتبی  ، خدادادی  ؛شیرین  ، ارکوینی  خدادادی

 . 140http://shefayekhatam.ir/article-1-2075-fa.html-150(، 3)9 .علوم اعصاب شفای خاتم

تحقیقات رفتاری شناختی    مؤسسهافزار تکلیف کاوش نقطه و اصلاح سوگیری. تهران  (. نرم1394نوکنی، مصطفی و امانی حسین )  ؛خدادادی، مجتبی

 https://www.sinapsycho.com/Shop/Product/1337. سینا

 تهران: انتشارات ارسباران.   شناسی و علوم تربیتی،روش تحقیق در روان (. 1399داور، علی )

)  ،دهکردیاکبریعلی  و  سوسن  ،کنگاوری  ؛حسین  ،زارا نظم2019مهناز.  ادرا  مخاطره و  رابطۀ  با (.  اعتیاد  به  با گرایش  جویی شناختی هیجان 

  http://www.iranapsy.ir/fa/Article/21369 395-379 ،( 22)88 ،شناسیروان  مجله گیری.های تصمیمگری سب میانجی

اختلال مصرف مواد بر اساو   یعود افراد دارا   یروابط ساختار  ی(. الگو 1400محمد )  ی،مانینر  ، نادر ولویحاج  ؛فرد، مینا؛ بشرپور، سجاد طاهری
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