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 مقاله پژوهشي 

بر  مستقیم الکتریکی جریان طریق از اثربخشی درمان سوءمصرف مواد مبتنی بر ذهن آگاهی و تحریک
  بهبود ولع مصرف و بدتنظیمی هیجانی نوجوانان با اختلال مصرف مواد

  
  ٤، جليل فتح آبادي٣*، وحيد نجاتي٢*، سعيد ايماني١جابر عليزاده گورادل

 
  13/04/1398تاریخ پذیرش  30/01/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ترين مشکلات سلامتي در جهان امروز است. درمان پزشکي استاندارد اغلب علاج بخش نيست ترين و پرهزينهءمصرف مواد يکي از شايعسو :هدف و زمينهپيش
) و درمان سوءمصرف مواد مبتني tDCSو عود بيماري متداول است. هدف پژوهش حاضر بررسي و مقايسه اثربخشي تحريک از طريق جريان الکتريکي مستقيم (

  ) بر ولع مصرف و بدتنظيمي هيجاني نوجوانان با اختلال مصرف مواد است.MBSATآگاهي ( بر ذهن
سال) با اختلال  ۱۸-۲۱باشد. جامعه آماري شامل تمامي نوجوانان (: پژوهش حاضر از نوع شبه تجربي با پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري ميکار مواد و روش

هاي ترک اعتياد تحت نظارت سازمان بهزيستي با درنظر گرفتن پسر با اختلال مصرف مواد از کمپ ۶۰تعداد مصرف مواد در سطح شهرستان اردبيل است. 
نفر)، درمان  ۲۰هاي ورود و خروج به روش نمونه گيري در دسترس انتخاب و به طور تصادفي در سه گروه درمان تحريک الکتريکي با جريان مستقيم (ملاک

ولع  مصرف مواد و دشواري  هاي ها از پرسشنامهنفر) تخصيص يافتند. براي جمع آوري داده ۲۰نفر) و گروه کنترل ( ۲۰آگاهي (سوءمصرف مواد مبتني بر ذهن 
و تحريم کاتدي   F3دقيقه تحريک آندي ناحيه  ۱۵) شامل tDCSدر نظم بخشي هيجان استفاده شد. جلسات درماني تحريک از طريق  جريان الکتريکي مستقيم (

جلسه يک ساعته بود که هفته اي دو جلسه اجرا گرديد. تجزيه و  ۱۲ميلي آمپر بود. همچنين جلسات درماني ذهن آگاهي شامل  ۵/۱با شدت جريان  F4ناحيه 
  اجرا گرديد. SPSS.22گيري مکرر در ها با استفاده از تحليل واريانس آميخته همراه با اندازهتحليل داده

داري وجود ) تفاوت معنيp=۰۱۳/۰) و دشواري در نظم بخشي هيجان (p=۰۰۶/۰ها در متغيرهاي پژوهش ولع مصرف مواد (بين گروه: نتايج نشان داد که هايافته
  ).p<۰۵/۰داري وجود ندارد (ها نشان داد که بين دو روش درماني در ميزان اثربخشي بر متغيرهاي پژوهش تفاوت معنيدارد. تحليل داده

هاي پژوهش حاضر تحريک از طريق جريان الکتريکي مستقيم  و ذهن آگاهي درمان موثري در بهبود ولع مصرف مواد و بدتنظيمي ر يافته: بنابگيريبحث و نتيجه
  تواند مفيد باشد.هاي ذکر شده در درمان افراد مصرف کننده مواد ميباشد. لذا استفاده  از روشهيجاني نوجوانان با اختلال مصرف مواد مي

 تحريک از طريق جريان الکتريکي مستقيم، ذهن آگاهي، اختلال مصرف مواد، نوجوانان ها:کليدواژه
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  مقدمه

 جرم سازمان ملل متحد و مواد مخدر مقابله با دفترر يآمار اخ
 ۲۰۱۵نفر در سال  ملياردک يک چهارم از ي) گزارش داد که ۲۰۱۷(

و نه و  ستياند و در حال حاضر بکرده مصرف مواد مخدر را امتحان
 . وابستگي)۱(ون نفر مبتلا به اختلال مصرف مواد هستند يم ملين

                                                             
 راني، تهران، ايد بهشتي، دانشگاه شهيتيو علوم ترب ي، دانشکده روانشناسينيبال يروانشناس يدکترا يدانشجو ١
 سئول)(نويسنده م راني، تهران، ايد بهشتي، دانشگاه شهيتيو علوم ترب يو سلامت، دانشکده روانشناس ينيبال ي، گروه روانشناسينيبال يار روانشناسياستاد ٢
(نويسنده   راني، تهران، ايد بهشت ي، دانشگاه شه  يتيو علوم ترب يشکده روانشناس   و سلامت، دان  ينيبال ي(مغز و شناخت)، گروه روانشناس    يار علوم اعصاب شناخت  يدانش  ٣

  مسئول)
  راني، تهران، ايد بهشتي، دانشگاه شهيتيو علوم ترب ي، دانشکده روانشناسيکاربرد ي، گروه روانشناسيتيترب يار روانشناسيدانش.٤

 و بيماران که باشدکننده مي عود و مزمن مغزي اختلال يک مواد به
مهم  يژگي. و)۲( کندبسياري مي هايهزينه متحمل را جامعه کل

است که ممکن  يمغز يدر مدارها ير اساسيياختلال مصرف مواد تغ
 يهاافته و باعث برگشتيادامه  ييزداتيبعد از مسموم ياست حت
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 يهاکه فرد در معرض محرک يد به دارو، زمانياق شديمکرر و اشت
  .)۳(مرتبط با مواد قرار دارد، شود

 مختلف راتييتغ با است که يحساس يتحول دوره ينوجوان

ن يا شود.يم مشخص يروانشناخت و يشناخت عصب -يستيز
 ميصمت و رفتارها انجام مستعد را نوجوانان مغز، در ژهيو به راتييتغ
 هيفرض نيترياصل کند.يم مواد مصرف جمله پرخطر از يهايريگ

 مغز که است نيا مغز نوجوان، يتحول راتييتغ نهيزم در موجود

 با سرعت ستميس دو نيا و است متعامل ستميس دو يدارا نوجوان

 شامل که يزشيانگ -يعاطف ستميس کنند.يم رشد يمتفاوت يها

 يشناخت کنترل ستميس و ينوجوان لياوا در است يقشر ريز مناطق
 در است يشانيپ شيپ ژه قشريو به يقشر مناطق رندهيبرگ در که

 يهايريگميتصم و رفتار ن،يبنابرا ابد.ييم رسش ينوجوان اواخر
 و است يزشيانگ و يجانيه عوامل ريتاث تحت شتريب نوجوانان

 از يريجلوگ در که پاسخ يبازدار جمله از يشناخت يهامهارت

 يکمتر ريتاث و کننديرشد م يکند به دارند نقش خطر پر يتارهارف
 کنترل از ،ينوجوان يشناخت کنترل واقع دارند. در نوجوان رفتار بر

 يهامحرک به نوجوانان که شوديم باعث نيا و است بالا به نييپا
 مواد مصرف گر،يد يسو از دهند. پاسخ دتريشد عتر ويسر يجانيه

 را نوجوان مغز ساختار يحت عملکرد و تواند يم ،ينوجوان دوران در

 يهادر سال فرد که شوديم باعث راتييتغ نيکند. ا رييتغ دچار
  .)۴(شود  ترحساس يادياعت يهامحرک به نسبت يزندگ يبعد

که مغز به بلوغ  ياک دورهي يدر ط يسوءمصرف مواد نوجوان
رسد به خصوص در يعمده م يعصب يرهايش مسير و پالايگچشم

، يرقشريز ين کرتکس پرفرونتال و مدارهايب يارتباطات ساختار
 يارات به طوره گستردهيين تغيرسد ايبه نظر م .)۵(افتدياتفاق م

شود تا يباعث م )۶(کنديکمک م يبه شروع مصرف مواد در نوجوان
د سوءمصرف موا ياز اثرات منف يريب پذين آسيشتريمغز نوجوان ب
 يهامغز تفاوت يربردارياز مطالعات تصو ي. تعداد)۷(داشته باشد

ت هر دو قشر مغز شامل هسته اکومبنس و مناطق قشر يفعال
ن مواد نشان يپرفرونتال را هم در قبل و هم بعد از مصرف سنگ

  .)۸(اندداده
که در درمان سوءمصرف مواد مطرح است، ولع  ياز مباحث يکي

ها از جمله دهياز پد يعيف وسيباشد. ولع مصرف طيسوسه ما وي
د به مواد را در بر يش شديت کننده و گرايرات تقويانتظارات تأث

، يار قوين ولع مصرف مواد را احساس بسيهمچن .)۹(رد يگيم
که امکان هرگونه تمرکز بر  يبه طورز، يک چي يخواستن فور

 .)۱۰(ر از موضوع خواسته شده ناممکن باشد يغ يگريد يموضوع
ت قشر کرتکس پرفرونتال هنگام يش فعاليولع مصرف با افزا

ر به طوه از قشر مغز ين ناحيمواد مرتبط است. ا يهامواجهه با نشانه
پاداش مغز ارتباط دارد،  يو مدارها يياجرا يبا کارکردها ياگسترده

رفتار  ميتنظ يبرا يشناخت ييدهد که تواناين عدم تعادل نشان ميا
ابد. کاهش ييش ميمواد کاهش و خطر مصرف مواد افزا يجستجو

ک چالش بزرگ در ي يشناخت يت کارکردهايولع مصرف مواد و تقو
تا  ييردارويو غ ييدارو يکردهايو متاسفانه رو اد استيدرمان اعت

بر اساس . )۱۱(اند نکرده ين مسائل را بررسيکنون به طور کامل ا
ده بيني کننترين عوامل پيشهاي باليني ولع مصرف از مهمپژوهش

. همچنين ولع مصرف به عنوان ريشه )۱۲(بازگشت به مواد است 
  .)۱۳(باشدهاي درماني مياصلي عود و شکست برنامه

که در مصرف مواد نقش دارد مشکل در  يگرياز عوامل د يکي
باشد. يجان افراد مصرف کننده مواد ميه يميا بدتنظيجان يم هيتنظ
ق آنها افراد يکه از طر ييندهايجان به عنوان فرآيم هيتنظ

ارانه يارانه و ناهشيهش يطيپاسخ به توقعات مح يجاناتشان را برايه
اند . مطالعات نشان داده)۱۴(شود يم کنند، در نظر گرفتهيل ميتعد

وثر با در مقابله م ياز ناتوان يکه ناش يجانيم هين تنظييکه سطح پا
.  )۱۵(ت آنهاست در شروع مصرف مواد نقش دارد يريها و مدجانيه

 يکارکرد مناطق انواع در يتيوضع راتييتغ دستخوش نوجوان مغز
 شوديم فرونتال مناطق و کيمبيل قشر مناطق ژهي، به ويساختار و
 در نوجوان ييوانات کاهش به منجر رشد، حال در مغز ني. ا)۱۶(

 اختلالات درخطر را نوجوان و شوديجاناتش ميه موفق ميتنظ

 ميتنظ در ي. دشوار)۱۷(دهد يم قرار استرس و اضطراب با مرتبط
ف يتعر جاناتيه به پاسخ انهناسازگار يهاروش به عنوان جان،يه

 کنترل در يدشوار رش،يپذ فاقد يهاپاسخ شامل است که شده

 از يعملکرد استفاده نقص در و يجانيه يشانيپر بستر در رفتارها

اند که ها نشان داده. پژوهش)۱۸(است  اطلاعات به عنوان جاناتيه
از اختلالات از جمله  يعيف وسيجان با طيم هيدر تنظ يدشوار

 يجانيم هيتنظ يافراد دارا )۱۸(سوءمصرف مواد در ارتباط است 
 يگران مستعد استفاده از رفتارهايش از دين ممکن است بييپا

افراد  )۱۹(باشند يجان منفين هيتسک يبرا يپرخطر به عنوان ابزار
ن جان نشايم هيدر تنظ يبارز يهان نقصيبا ختلال مصرف کوکائ

ارتباط  نييشتر و کنترل تکانه پايدهند که با واکنش استرس بيم
  .)۲۰(دارد

ک يد به عنوان اي، اعتيستيز -يعصب يب شناسيدگاه آسياز د
 در يشود که اختلال و بدکارکرديدر نظر گرفته م يمغز يماريب

 يزه منجر به رفتارهايمربوط به پاداش و انگ يعصب يمدارها
. مطابق )۲۱(گردد يهمچون ولع مصرف مواد و عود م ينديناخوشا

 يخلف يشانيش پي، قشر پيمغز يهاير برداريبا مطالعات تصو
ر ياخ يهاتلاش .)۲۲(کند يفا ميدر ولع مصرف ا يمهم، نقش يجانب

اداش که پ يعصب يمدارها ياد بر روياعت يکيولوژيب يدرک مبان يبرا
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ل يرند، متمرکز شده است که منجر به ظهور تعديگيزه در بر ميو انگ
  .)۲۳(ک روش درمان شده استيبه عنوان  ١يعصب

ک يتحر ير تهاجميغ يهارا علاقه به روشيکه اخ يياز آنجا
ن ي.  بنابرا)۲۴(دا کرده استيش پياد افزايت مغز در درمان اعتيلفعا

-ن روشياز ا يکين روش استفاده شده است. يدر  پژوهش حاضر از ا
که در  يکياست، تکن )TDCSم مغز (يمستق يکيک الکتريها، تحر
پوست  يآمپر) بر رو يليم ۲ يال ۱ف (يخف يکيالکتر يهاانيآن جر

ت آن يت مغز به قطبيبر فعال TDCS. اثرات )۲۵(شوديسر وارد م
 يريک پذيتحر يک آند به طور کليکه تحر يدارد، به طور يبستگ

 يورونک نيو سرعت شل يسلول يزه کردن غشايق دپلاريقشر را از طر
منجر به اثرات متضاد  يک کاتديکه تحر يدهد در حاليش ميافزا

  .)۲۶(شوديم
ه يک ناحينشان داد که تحر )۲۷(و همکاران  ييمطالعه شاه بابا

موجب کاهش ولع مصرف مواد  ٢يشانيش پيقشر پ يجانب – يخلف
پفل و يپر يشود. در بررسين ميدر افراد مصرف کنند متامفتام

است بر ر يجانب يخلف يشانيش پيک منطقه پير تحريتاث )۲۸(٣لام
دار و بر عواطف يمعن يکننده عواطف منف يتداع يهاکاهش محرک

 يجانب يخلف يشانيش پيک منطقه پينداشت و تحر يريمثبت تاث
 يمعنادار يريجان تاثيم هيکننده و تنط يتداع يچپ در محرک ها

دهد که يج نشان مينتا )۲۹(و همکاران  ٤ويدارد. و در پژوهش بوق
پ مکره راست و چيدر ن يجانب يخلف يشانيش پيک منطقه پيتحر

دارد. مطالعه فراسر و  يدار ير معنيدر کاهش ولع مصرف الکل تاث
 يانبج يخلف يشانيش پيک منطقه پينشان داد که تحر )۳۰(٥رازن

-يولع مصرف م يهاباعث کاهش ولع مصرف مواد در پاسخ به نشانه
 يشيرا محققان، کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات روانپريشود.اخ

ات ين ادبياند. ا) مورد مطالعه قرار دادهTDCSرا با استفاده از (
ن گروه ين روش را در ايا يل درمانيمن بودن و پتانسينوظهور هم ا
  . )۳۱(دهنديوجوانان) نشان م(کودکان و ن

اد ير در درمان اعتيکه در دهه اخ يدرمان يهاگر از روشيد يکي
باشد. يم٦يبر ذهن آگاه يمورد توجه قرار گرفته مداخلات مبتن

باشد که اولا پروتکل ياز آن جهت م ين روش درمانيل انتخاب ايدل
نوجوانان  يمورد استفاده در پژوهش حاضر صرفا بر رو يذهن آگاه

 يا استفاد از روش درمانين شده است و ثانياختلال مصرف مواد تدو

                                                             
1. neuromodulation 
2. Dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) 
3. Pripfl & Lamm 
4. Boggio 
5 .Fraser and Rosen 

-يگروه نوجوانان بسرعت در حال رشد م يبر رو يذهن آگاه
از آنچه  يخته و آگاهيبه عنوان حالت توجه برانگ يآگاهباشد.ذهن

؛ و به رشد سه )۳۲(ف شده استيافتد تعرياتفاق م يظه کنوندر لح
قصدمندانه و تمرکز بر لحظه  ياز قضاوت، آگاه يت خودداريفيک

د يجد يهاکند. مطابق با پژوهشيد ميدر توجه فرد تأک يکنون
سوءمصرف مواد  يدوارکننده برايک درمان امي يآموزش ذهن آگاه

  .)۳۳(است
 رفتار که دهنديم طه  نشانين حيدر ا نسينوروسا يهامدل 

 يهانشانه و يطيمح يهااسترس که دهديم رخ يهنگام آور ادياعت
 و يعاطف ،يشناخت يهازميمکان از ياچرخه مخدر مواد با مرتبط

 نيب رمنظميغ تعاملات جمله از کنند،يم فعال را يشناخت روان
که  شوديم باعث که ن،ييپا به و بالا ن به بالاييپا يعصب يندهايفرا

و استفاده از آن باشد. مداخلات  مواد دنبال به فرد مصرف کننده
 ره خطر ارتباطيک زنجيپاتوژن يهاسميمکان يبر ذهن آگاه يمبتن

  .)۳۳( دهدياد را مورد هدف قرار مين استرس و اعتيب
له ياد به وسيدهد که بهبود اعتيم نشان شده ارائه يتجرب شواهد

 يدتعدا يشناخت ميش تنظيافزا با يبر ذهن آگاه يمداخلات مبتن
 يابيارز حيتصر: جمله از شود،يانجام م يديکل يندهايفرآ از

 ؛يجانيه يختگيبرانگ کاهش يبرا يمنف جاناتيه ليتعد و يشناخت
 وادم اقدام به مصرف طرحواره ميتنظ يبرا يفراشناخت يآگاه شيافزا

 واکنش کاهش نسبت به مصرف مواد؛ توجه يريسوگ کاهش و مخدر
 به نسبت يشناخت کنترل شيافزا و مواد يهامجدد به نشانه يريپذ

 از يکيولوژيزيف يهابه استرس يريپذ کاهش واکنش ولع مصرف؛
ز ا يلذت و خوش شيافزا و ک؛يستم پاراسمپاتيس شدن فعال قيطر
. مطالعات نشان )۳۴( يعيطب پاداش يندهايفرآ بازگرداندن قيطر

قشر اوربتو  يمناطق مغز يبر ذهن آگاه يدهد که مداخلات مبتنيم
ر قرار يرا تحت تأث يانيم ييت و قشر جلوينگوليفرنتال ، قشر س

  .)۳۵(دهديم
نشان داده  )۳۶(٧تز، بوئن، داگلاس و هسويتکويدر مطالعه و

 باعث کاهش ولع مصرف مواد در گروه يشده که آموزش ذهن آگاه
ق يتحق يافته هايش نسبت به گروه کنترل شده است. طبق يآزما

 يياجرا يت کارکردهايباعث تقو يآموزش ذهن آگاه )۳۷( ٨گالانت
ن مطالعه يگردد. همچنيدر افراد م يش کنترل بازداريخصوصا افزا
باعث  يرسم ين ذهن آگاهينشان داد که تمر )۳۸( ٩انکما و بوئن

6. Mindfulness-based interventions (MBIs) 
7. Witkiewitz, Bowen, Douglas & Hsu 
8. Gallant 
9. Enkema &Bowen  
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مصرف مواد در  ين ولع مصرف مواد با فراوانيب يکاهش ارتباط قو
 ين ذهن آگاهيتمر افتهين يشش ماه شده است. مطابق با ا يط

  شود. يسک عود مرتبط با ولع مصرف ميباعث کاهش ر
وجه تازمند ياستفاده و سوء استفاده از مواد در نوجوانان در واقع ن

 يهاکه مصرف مواد قاچاق در سال يباشد. در حال يسته عموم ميشا
ده است، اما الکل هنوز به عنوان يا به ثبات رسيافته ير کاهش ياخ

ده مان ين نوجوانان داشته باقين مصرف را در بيشتريکه ب يمواد
ش يافزا ۲۰۱۰ز در سال يجوانا ن ين استفاده از مارياست همچن

هزار  ۱۷۰۰۰۰با ين تقري. علاوه بر ا)۳۹(تداشته اس يمعنادار
در حالت  ينوجوان در ارتباط با مصرف مواد، مست بودن و رانندگ

در آموزش و   يچ کوتاهين رو هي. از ا)۴۰(اندر شدهيدستگ يمست
 يست. ذهن آگاهيرفته نينوجوانان پذ يدرمان سوء مصرف مواد  برا

داشته است. با توجه به موارد  ياديت زير رشد و محبوبيدر دهه اخ
ک درمان ي يکه آموزش ذهن آگاه ييمطرح شده و از آنجا

را درمان ذهن ي. و اخ)۳۳(سوءمصرف مواد است يه برادوارکننديام
ن  يباشد و همچنينوجوانان به سرعت در حال رشد م يبر رو يآگاه

 يهاوشله ريدر درمان  اختلال مصرف مواد به وس ييهايدواريام
فعال  يهاو درمان )۲۴(ش است يدر حال افزا يرتهاجميک غيتحر
د يدج يکرد درمانيک روي يجانب -يخلف يشانيش پيقشر پ يساز

ک روش يبه عنوان  ي. و ذهن آگاه)۴۱(دهندياد ارائه مياعت يرا برا
و افراد  )۴۲(ت نوجوان يخود در هر دو جمع ييمداخله، کارا

 ين ذهن آگاهينشان داده است. بنابرا )۴۳(سوءمصرف کننده مواد 
رف از سوءمص يريشگيبرنامه درمان و پ يبرا يديتواند عنصر کليم

ه ب يقيچگونه تحقينکه هيت به ايدر نوجوانان باشد. با عنامواد 
نوجوانان انجام  يصرفا بر رو يو ذهن آگاه tdcs ياثربخش يبررس

 يسه اثربخشيو مقا ينشده است پژوهش حاضر با هدف بررس
 يرتهاجميک غي) با روش تحري(ذهن آگاه يمداخلات روانشناخت

)TDCSنوجوانان يجانيه يمي) بر بهبود ولع مصرف مواد و بدتنظ 
با اختلال مصرف مواد انجام شد. لازم به ذکر است که درمان 

که صرفا بر نوجوانان با اختلال  يبر ذهن آگاه يسوءمصرف مواد مبتن
ن يران و در اين در اياول يبرا  )۴۴(شده است  يمصرف مواد طراح

  پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است.
  

  مواد و روش کار
پس  -ش آزمونيبا طرح پ  يشيروش پژوهش حاضر، شبه آزما

شامل  يروه کنترل است. جامعه آمارهمراه با گ يريگيآزمون و پ
 ل بود کهينوجوانان با اختلال مصرف مواد در سطح شهر اردب يتمام

ل به شرکت در يکه ما يکه نوجوانان يبه روش در دسترس به طور

                                                             
10.Franken 

 ياهکردند بر اساس ملاکيت نامه رو پر ميپژوهش بودند و فرم رضا
مواد بر  ص اختلال مصرفيسال؛ تشخ ۲۱تا  ۱۸ يورود (دامنه سن

خروج (استفاده  يها؛ پسر بودن) و ملاکDSM5 يارهاياساس مع
درمان ذهن  يل مداخله در اثربخشيبه دل يروانپزشک ياز داروها

 ا اختلالي يدو قطب يص اختلال خلقي؛ وجود تشخTDCSو   يآگاه
درون  يهامپلنتي، اDSM5 يارهايک بر اساس معيکوتيسا

 يها، الکترودها) و هر شکننده کيل: شانت، تحري(از قب ياجمجمه
واند تيسر قرار دارد (مثل دهان) و نم يکيکه در در نزد يگريد يفلز

انتخاب و   ين جامعه آماريآن را جدا کرد؛ سابقه صرع و تشنج) از ب
ک گروه ي) و يدرمان يش (گروههايدر دو گروه آزما يبه طور تصادف

نفر  ۲۰، يهن آگاهذ ينفر در گروه درمان ۲۰کنترل گمارده شدند (
نفر در گروه کنترل).   ۲۰م و يان مستقيبا جر يکيک الکتريگروه تحر

ت ينفر کفا ۱۵ يال ۱۲دهد که نمونه هرگروه يمرور مطالعات نشان م
نفر  ۲۰زش نمونه به تعداد يکند اما با در نظر گرفتن احتمال ريم

 يبا کمک جدول اعداد تصادف يافراد به صورت تصادفانتخاب شد. 
و مداخله مربوط به همان  گرفتندگروه مطالعه قرار از سه  يکيدر 

ر يز يها از ابزارهاداده يکردند. جهت گردآورافت يگروه را در
  د.ياستفاده گرد
  پژوهش: يابزارها

ل به مواد ي: پرسشنامه مپرسشنامه ولع مصرف -۱
 )۴۵(و همکاران  ١٠است که توسط فرانکن يسوال ۱۴ ياپرسشنامه

کل ل به الين پرسشنامه مشتق از پرسشنامه ميساخته شده است. ا
د. اما ريگين مورد استفاده قرار ميوابستگان به هروئ ياست که برا
واد ر ميمواد بعدها در سنجش ولع سا يسنجش کل ييبه علت توانا

کرت (کاملا يل ييتا ۷اس ين پرسشنامه بر اساس مقيبه کار رفت. ا
 ک تا هفتيها از پاسخ يگذارباشد. نمرهي) ممخالف تا کاملا موافق

کاملا موافق  يهاک و پاسخيکاملا مخالف نمره  يهااست. پاسخ
ن يا ياعتبار کل )۴۵(کنند. فرانکن و همکارانيافت مينمره هفت در

 يهااسير مقيز يو برا ۸۵/۰کرونباخ،  ياس را به روش آلفايمق
 و کنترل ادراک يت منفيل به مصرف و قصد به مصرف مواد، تقويم

اند. گزارش کرده ۷۵/۰و  ۸۰/۰، ۷۷/۰ب يشده بر مصرف مواد، به ترت
کرونباخ  يمقدار آلفا )۴۶( يو کاف ي،  موسوييدر پژوهش موسا

، مصرف کنندگان کراک ۹۶/۰اک يمصرف کنندگان تر يبرا يکل
، مصرف کنندگان ۹۰/۰ن ي، مصرف کنندگان مت آمفتام۹۵/۰

 ۹۴/۰ ين استنشاقي، مصرف کنندگان هروئ۹۴/۰ يدنين کشيهروئ
 گزارش شده است.  ۹۸/۰ يقيمصرف کنندگان ترز يو برا

اس يمق ني: اهيجاني بخشينظم در دشواري مقياس -۲
ل شده يتشک هيگو ۳۶ از است، شده ساخته روئمر و گراتز توسط
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 کرتيبندي ل درجه قيطر از آن در هاهيگو گذارينمره كه است

 در شتريدشواري ب ينشان دهنده بالاتر رد. نمراتيگيم صورت

 اسيخرده مق ۶ شامل پرسشنامه نياست. ا يجانيه يبخشنظم

 رفتار هدفمند، انجام در دشواري ،يجانيه هايپاسخ رفتنينپذ

 محدود ي، دسترسيجانيه يآگاه فقدان تکانه، كنترل در دشواري

 شده ليتشک يجانيابهام ه و يجانيه يبخشنظم راهبردهاي به

 يهمسان هاياز روش استفاده با اسيمق كل اعتبار بيضر است.
-نظم دشواري اسيمق ريز شش از كدام هر براي و ۹۳/۰ يدرون
به دست آمده  ۸۰/۰ش از يب كرونباخ آلفاي بيضر ،يجانيه يبخش

 ريز يکرونباخ برا يب آلفايضر)۴۸(. خانزده و همکاران )۴۷(است 
 ييب اعتبار باز آزمايو ضر ۸۸/۰تا  ۸۶/۰ن ين آزمون بيا يهااسيمق

 ۹۱/۰تا  ۷۹/۰ن يها، باسير مقيز يک هفته بازآزمون، برايپس از 
 باشد.يم

 
ق ين تحقي: دستگاه مورد استفاده در اTDCSدستگاه  -۳

کا يآمر ActivaTekساخت شرکت   ActiveDoseدستگاه 
ن است. يولت آلکال ۹ يک باطرين دستگاه يان اياشد. منبع جرييم

لوگرم، حداکثر يک ۱۸/۰و وزن آن  ۵/۱۵ × ۹/۸ × ۸/۴ابعاد دستگاه 
ق اتصال يباشد که از طريم DCآمپر  يليم ۴ان يرشدت ج

ر پوست س يت متفاوت (آند و کاتد) که رويبا قطب ييالکترودها
جمجمه به مغز  يرا از رو يکيان ثابت الکتريشوند، جرينصب م

و رسانا باشند. اندازه  يتوانند کربنيکند. الکترودها ميمنتقل م
باشد يمتر مربع ميتسان ۵×۷ن پژوهش يدر ا يوتراپيزيف يپدها

رد تا يگيدرصد قرار م ۹م يد سديکه درون اسفنج آغشته به کلر
 يريگشيش حرارت پياز افزا يکيان الکتريجر ييش رسانايضمن افزا

ان و اندازه الکترودها و مدت زمان يشود. دستگاه از لحاظ شدت جر
 ک قابل کنترل است. يتحر

  
صرف مواد (درمان سوء م ياجلسه ۱۲ يبرنامه آموزش

  نوجوانان):  يبرا يبر ذهن آگاه يمبتن
 يبه طور اختصاص يبر ذهن آگاه يدرمان سوءمصرف مواد مبتن

 يو برا )۴۲(شده است  ينوجوانان مصرف کننده مواد طراح يبرا
ران مورد استفاده قرار گرفته است. درمان سوءمصرف  ين در اياول

 يک برنامه آموزشينوجوانان،  يبرا يبر ذهن آگاه يمواد مبتن
درمان  يهاي، و استراتژي، خودآگاهيمحور است که ذهن آگاهگروه

که با مواد مخدر سروکار دارند را ادغام  ينوجوانان يمواد را برا
  کند.يم

  
  )MBSAT( يبر ذهن آگاه ي). محتوا و ساختار جلسات درمان سوءمصرف مواد مبتن۱ل(جدو

  برنامه يمحتوا  جلسات

 درباره برنامه يمقدمه ا  ۱جلسه 

  رات آنياد و تاثياعت يذهن آگاه  ۲جلسه 
  واکنش در برابر پاسخ  ۳جلسه 
  توهم يذهن آگاه  ۴جلسه 
  يجانيه يآگاه  ۵جلسه 
  مغز و مواد  ۶جلسه 

  ولع يذهن آگاه  ۷سه جل
  زانندهيبرانگ يذهن آگاه  ۸جلسه 
  نظام خانواده و مواد  ۹جلسه 
  همسالان يذهن آگاه  ۱۰جلسه 
  يرونيط بيمح يذهن آگاه  ۱۱جلسه 
 يانيجلسه پا  ۱۲جلسه 

  
  مواد و روش کار

 دانشگاه يستيته اخلاق در پژوهش زيه کميدييبعد از اخذ تا
) IR.SBU.ICBS. 97/1036ق (تهران با کد اخلا يد بهشتيشه

د. يگرد يل معرفياستان اردب يستيبه سازمان بهز ياپژوهشگر با نامه

ترک  يهابه کمپ يستيلازم با سازمان بهز يهايبعد از هماهنگ
مورد نظر با توجه به  ل مراجعه و نمونهياد شهرستان اردبياعت
 نفر صورت دسترس ۶۰ورود و خروج پژوهش به تعداد  يارهايمع

 يدر گروه ها يتصادف ينفر) و به صورت ۲۰هر گروه  يانتخاب (برا
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ش آزمون گرفته ين شدند. ابتدا از تمام گروه ها پيگزيمورد نظر جا
ش آزمون گرفته شد. يها پيش از آزمودنيآزما يشد. قبل از اجرا

ت نامه شرکت در پژوهش يها فرم رضايش آزمودنيآزما يقبل از اجرا
ها طلاعات لازم در مورد اهداف پژوهش، پرسشنامهرا امضاء کرده و ا

و  يها داده شد. درمان ذهن آگاهبه سوالات، به آن ينحوه پاسخ ده
را و ش اجيآزما يهاگروه يم برايان مستقيبا جر يکيک الکتريتحر

د. انجام ش يريگيبعد از اتمام جلسات پس آزمون و سه هفته بعد پ
ک ساعته و هر هفته دو ي ياجلسه ۱۲بصورت  يدرمان ذهن آگاه

م يان مستقيبا جر يکيک الکتريد و درمان تحريجلسه برگزار گرد
ساعت بود و  ۷۲ن جلسات يو فاصله ب ياقهيدق ۱۵هم ده جلسه 

) به F4منطقه ( ي) و الکترود کاتد بر روF3الکترود آند بر منطقه (
آمپر کار گذاشته  يليم ۵/۱ک يقه و شدت تحريدق ۱۵مدت زمان 

ه يها در مرحله پژوهش، تجزيت بعد از افت آزمودنيدر نهاشد. 
 ۱۶: يپژوهش (گروه درمان ذهن آگاه يگروهها يها برال دادهيتحل

؛ و گروه کنترل: ۱۵م: يان مستقيبا جر يکيک الکترينفر؛ درمان تحر
 يبدست آمده با استفاده از روش آمار يهانفر)  انجام گرفت. داده ۱۶
سه يمکرر  و آزمون مقا يريه به همراه اندازه گختيانس آميل واريتحل

ل قرار يه و تحليمورد تجز spssدر نرم افزار  يچندگانه بونفرون
  گرفتند.
  
  هايافته

ــرکت کننده در گروه ــني نوجوانان شـ ،  tdcsهاي ميانگين سـ
بود.  ۴۳/۱۹و  ۴۶/۱۹، ۴۳/۱۹ذهن آگاهي و گروه کنترل به ترتيب    

همچنين ميزان مصـــرف مواد توســـط ســـاير اعضـــاي خانواده در 
ــد،  ۵۰، ذهن آگاهي و گروه کنترل به  ترتيب  tdcsهاي گروه درص
صد و   ۴۰ شد. ميانگين سن اولين بار مصرف       ۵۶در صد گزارش  در

يب     tdcsهاي  در گروه به ترت ، ۶۲/۱۵، ذهن آگاهي و گروه کنترل 
  بود. ۰۰/۱۵و  ۲۶/۱۵

  
  آمار توصيفي متغيرهاي پژوهش در گروههاي آزمايش و کنترل ):٢جدول (

 MBSATگروه  TDCSگروه   گروه کنترل    ريمتغ

    M (SD) M (SD) M (SD) 

  ولع مصرف
  ۴۶/۴۹) ۵۱/۵(  ۲۵/۵۲) ۰۶/۱۱(  ۵۶/۴۹) ۸۹/۶(  ش آزمونيپ

  ۵۳/۳۶) ۴۱/۷(  ۲۵/۳۸) ۸۹/۶(  ۲۵/۴۷) ۱۹/۸(  پس آزمون
  ۰۰/۳۷) ۹۸/۷(  ۶۸/۳۷) ۶۷/۶(  ۳۷/۴۷) ۷۳/۵(  يريگيپ

          

  جانيم هيدر تنظ يدشوار
  ۳۳/۱۱۳) ۸۶/۱۱(  ۶۸/۱۱۰) ۸۰/۹(  ۷۵/۱۱۱) ۴۴/۸(  ش آزمونيپ

  ۹۳/۹۶) ۹۹/۸(  ۳۷/۹۸) ۷۳/۸(  ۱۲/۱۱۱) ۶۱/۱۰(  پس آزمون
  ۵۳/۹۸) ۹۷/۹(  ۳۱/۱۰۰) ۲۵/۹(  ۸۱/۱۱۱) ۳۵/۸(  يريگيپ

  
 يهان گروهيانگيشود ميمشاهده م ۱همانطور که در جدول 

 يرهاي) نسبت به گروه کنترل در متغMBSATو  tDCSش (يآزما
ش آزمون به يجان از مراحله پيم هيدر تنظ يولع مصرف و دشوار

  داشته است. يکاهش قابل توجه يريگيپس آزمون و پ

 يخته، جهت بررسيانس آميل واريقبل از استفاده از آزمون تحل
د لک استفاده شيرو ويها از آزمون شاپع دادهيتوز يش فرض برابريپ

 ين جهت بررسيها بود. همچنع دادهيبودن توز يغياز طب يکه حاک
 يج حاکين استفاده شد و نتايها از آزمون لوپراکنش گروه يهمگن
  باشد.يش فرض هم مين پيت اياز رعا

  
و گروه  يدرماندر دو گروه  يياجرا يت کارکردهامکرر نمرا يريبا اندازه گ يريخته همراه اندازه گيانس آميل واريج آزمون تحلينتا ):۳جدول (

  کنترل

 يج آزمون بونفرونينتا df f p  eta2    آزمون

  ولع مصرف

 گروه کنترل<يگروه ذهن آگاه  ۵۶/۰  ۰۰۱/۰  ۵۴/۵۷  ۳۰/۱  زمان

(p <۰۰۷/۰)؛ 

  گروه کنترل<يکيک الکتريگروه تحر
(p <۰۴۹/۰)  

  ۲۱/۰  ۰۰۶/۰  ۸۳/۵  ۲  گروه

  ۲۸/۰  ۰۰۱/۰  ۸۱/۸  ۶۱/۲  زمان* گروه
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م يدر تنظ يدشوار
  جانيه

 گروه کنترل<يگروه ذهن آگاه  ۶۰/۰  ۰۰۱/۰  ۹۸/۶۷  ۷۲/۱  زمان

(p <۰۳۰/۰)؛  
  گروه کنترل<يکيک الکتريگروه تحر

(p <۰۳۰/۰)  

  ۱۸/۰  ۰۱۳/۰  ۸۳/۴  ۲  گروه

  ۴۳/۰  ۰۰۱/۰  ۹۱/۱۶  ۴۴/۳  زمان* گروه

 
ست  در مورد متغير ولع مصرف مواد   ۳نتايج جدول  بيانگر آن ا

و  F=۵۴/۵۷که تحليل واريانس براي عامل درون گروهي (زمان) (       
۳۰/۱=df    تأثير با   df=۲و  F=۸۳/۵) و بين گروهي (۵۶/۰با ميزان 

و  F=۸۱/۸) همچنين تعـامـل گروه و زمـان (   ۲۱/۰ميزان تـآثير  
۶۱/۲=df    تايج در مورد    ۲۸/۰با ميزان تآثير ــت. ن ) نيز معنادار اسـ

ــواري د ــان مي متغير دشـ دهد که  تحليل    ر تنظيم هيجان نيز نشـ
با   df=۷۲/۱و  F=۹۸/۶۷واريانس براي عامل درون گروهي (زمان) (    

تآثير   تآثير    df=۲و  F=۸۳/۴) و بين گروهي (۶۰/۰ميزان  با ميزان 
مان (     ۱۸/۰ مل گروه و ز عا با   df=۴۴/۳و  F=۹۱/۱۶) همچنين ت

تايج آزمون بونفروني ) نيز معنادار است. در ادامه ن ۴۳/۰ميزان تأثير 
شان مي  صرف مواد بين گروه ن هاي آزمايش دهد که در متغير ولع م

 tdcsتفاوت معناداري وجود ندارد اما درمان ذهن آگاهي و درمان         
شده       صرف مواد  سبت به گروه کنترل باعث کاهش معنادار ولع م ن
ست. همچنين در مورد متغير دشواري در تنظيم هيجان نيز نتايج    ا

ــان ميآزمون  هاي آزمايش تفاوت    دهد که بين گروه  بونفروني نشـ
ــبت  tdcsمعناداري وجود ندارد اما درمان ذهن آگاهي و درمان  نس

ــواري در تنظيم هيجان         به گروه کنترل باعث کاهش معنادار دشـ
  شده است.

  
  

 

  مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيريهاي پژوهش در سه مقايسه نمرات ولع مصرف و دشواري در تنظيم هيجان در گروه ):۱شکل (
  

  يريگ يجهبحث و نت
هدف از پژوهش حاضــر بررســي و مقايســه اثربخشــي تحريک 

ــتقيم ( ــرف مواد   )tDCSالکتريکي با جريان مس ــوءمص و درمان س
گاهي (  بدتنظيمي  MBSATمبتني بر ذهن آ ــرف و  ) بر ولع مصـ

ته     هيجاني ن  ياف ــرف مواد بود.  با اختلال مصـ نان  هاي پژوهش  وجوا
شان داد که بين گروه   ضر ن هاي آزمايش و گروه کنترل در ميزان حا

فاوت معني   ــرف مواد ت تايج  ولع مصـ داري وجود دارد. همچنين ن
ــه ميانگين گروه ــان داد که تفاوت آزمون بونفرني در مقايسـ ها نشـ

شي  معني شي  و گر tDCSداري بين گروه آزماي  MBSATوه آزماي
ــه با گروه کنترل گروه هاي آزمايش منجر وجود ندارد اما در مقايسـ

شده   به کاهش معني صرف مواد  اي هاند. اين نتايج با يافتهدار ولع م
ــاه بابايي و همکاران        ؛ بوقيو و )۲۸(؛ پريپفل و لام  )۲۷(مطالعه شـ

سو  )۳۸(؛ انکما و بوئن )۲۹(همکاران  ؛ ويتکويتز، بوئن، داگلاس و ه
  باشد.همسو مي )۳۶(

ند که افت که تحقيقات نشان دادهتوان گدر تبيين اين يافته مي
تحريک آندي، شليک نوروني پتانسيل استراحت غشاء را دپلاريزه 

شود و تحريک کاتدي کند و باعث افزايش تحريک پذيري ميمي
باعث کاهش تحريک پذيري شده و پتانسيل استراحت غشاء را 

. بنابراين فرض بر اين است که افزايش )۴۹(کندهايپرپلاريزه مي
فعاليت هم در ناحيه پيش پيشاني راست و هم چپ منجر به کاهش 

. ناحيه قشر پيش پيشاني مسئول تشخيص )۵۰(شودولع مصرف مي
پيامدهاي آتي رفتار کنوني و پيش  و تعيين اعمال، ارزيابي کننده

پيامدهاي کنترل اجتماعي است. بنابراين تحريک اين  بيني کننده
مناطق باعث افزايش کنترل اجتماعي و پيش بيني عواقب رفتار خود 

. کاربرد روش )۵۱(گرددشده و منجر به کاهش ولع مصرف مواد مي
TDCS  بر ناحيه قشر پيش پيشاني پشتي چپ، فعاليت

دهد؛ پاراسمپاتيک را افزايش و فعاليت سمپاتيک را کاهش مي
بنابراين افزايش فعاليت قشر پيش پيشاني پشتي جانبي چپ در 
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هاي پژوهش . براساس يافته)۵۲(مصرف مواد موثر استکاهش ولع 
آندي قشر پيش پيشاني پشتي  tDCS )۵۳(داداشي و همکاران 

جانبي چپ، تلويحات مهمي در زمينه کاهش ولع مصرف مواد و 
هاي سوگيري توجه در افراد وابسته به اپيوم داشته و بهبودي نشانه

 هاي درمانه درماني موثري جهت استفاده در کلينيکعنوان شيوبه
هاي عصب نگاري همچنين بر اساس يافته .گردداعتياد توصيه مي

کارکردي، اين ناحيه از مغز به سبب در دسترس بودن و ارتباطي که 
با سيستم ليمبيک دارد، نقش جدي در کنترل ولع در سوءمصرف و 

. با توجه به موارد مطرح شده )۵۴(کندوابستگي به مواد ايفا مي
هاي اين پژوهش در اين زمينه قابل تبيين است. در تبيين يافته

توان گفت که تحريک قشر پيش پيشاني، مسيرهاي ديگري مي
کند به ويژه فرض بر اين است که نرژيک را تحريک ميدوپامي

فرافکني دوپامين مزوليمبيک به استراياتوم منجر به تنظيم مواد 
ري گشود. تعديلگري فرآيندهاي انگيزشي ميدريافتي با ميانجي

دوپامينرزيک از طريق تحريک قشري توسط اين روش در مطالعات 
  تأييد شده است. )۵۵(نيسچه و همکاران 

-يبر ولع مصرف مواد م يدرمان ذهن آگاه ين اثربخشييدر تب
 يهاق روشياز طر يبر ذهن آگاه يتوان گفت که مداخلات مبتن

گذارد. اولا ير ميمرتبط با ولع مصرف تأث يندهايمختلف بر فرآ
ت ن به بالا نسبييپا يريتوانند واکنش پذيم يذهن آگاه يهاآموزش

ل فعال شدن يق کاهش و تعديمرتبط به مواد را از طر يهابه محرک
صرف م يهااتوم هنگام مواجهه با نشانهيت و استراينگوليکرتکس س

جان يتواند هيم ين ذهن آگاهي. دوما تمر)۵۶(مواد را کاهش دهد
ن يترعيشا يرا از ولع مصرف جدا کند. اگرچه احساس منف يمنف

-يم ين ذهن آگاهيمسئله ولع مصرف و  عواقب ترک آن است. تمر
 ک فرد معتادي يکه وقت ين ارتباط را خاموش کند، به طورياند اتو

ازه تواند اجيکند ميت را تجربه ميا عصباني،ترس ينياحساسغمگ
نشان  جاناتين هيبه ا ينکه واکنشياد بدون ايجانات بالا بين هيدهد ا

دهد. در واقع افراد وابسته به مواد شرکت کننده در برنامه ذهن 
عود در ولع مصرف کمتر به خلق افسرده مبتلا از  يريشگيپ يآگاه

تواند منجر به يم ين کاهش واکنش به احساسات منفيشوند و ايم
  .)۵۷(کاهش مصرف مواد شود

 يهاتهافينشان داد که  يجانيه يمير بدتنظيج در مورد متغينتا
 ترل درش و گروه کنيآزما يهان گروهيپژوهش حاضر نشان داد که ب

ن يوجود دارد. همچن يداريتفاوت معن يجانيه يميزان بدتنظيم
اوت ها نشان داد که تفن گروهيانگيسه ميدر مقا يج آزمون بونفرنينتا

 MBSAT يشيو گروه آزما tDCS يشين گروه آزمايب يداريمعن
ش منجر به يآزما يهاسه با گروه کنترل گروهيوجود ندارد اما در مقا

نوجوانان با اختلال مصرف مواد  يجانيه يميبدتنظ داريکاهش معن
را و سينه همچون فين زميها در اافتهيگر يافته با دين يشده است. ا

؛ )۶۰(گومز و همکاران؛ پنز  )۵۹(و همکاران ي؛ ه)۵۸(همکاران 
  . )۶۱(گندلمان و همکاران
ک ير تحريتأث يبررس )۵۸(سرا و همکاران يدر مطالعه ف

 يانجيم هيدر طول تنظ يم بر کنترل شناختيمستق يکيالکتر
ل در يتواند باعث تسهيم tdcsج نشان داد که ين نتايپرداختند. ا

 يجانيه يا کاهش پاسخ هايش يدر دو جهت افزا يشناخت يابيارز
  گردد.  يجانيم هيمناسب با اهداف تنظ

به  يانشيش پيپ يگفت که قشر مغزتوان يافته مين اييدر تب
جان شناخته يل کننده هيتعد ياز شبکه مغز يعنوان بخش مهم

 شيقشر پ ياختصاص يها نشان داده است که نواحشود. پژوهشيم
. )۶۲(شونديفعال م يجانيهنگام پردازش اطلاعات ه يشانيپ

 يشانيش پيه پيناح يک مغزين داده است که تحرمطالعات نشا
جه ادراک يو در نت يچپ، توجه فرد به محرک منف يجانب يخلف

د بتوان کاهش ي. شا)۴۹(دهديرا کاهش م يجانات منفيند هيناخوشا
 يه قشر مغزيناح يک آنديجان افراد به دنبال تحريه يميبدتنظ

 يه طوره دانست؛ بين توجيرا همراستا با ا يجانب يخلف يشانيش پيپ
  ردد.گيجان افراد ميم هيش تنظيه منجر به افزاين ناحيک ايکه تحر

 يانجيه يميبر کاهش بدتنظ يذهن آگاه ين اثربخشييدر تب
 يشناخت يدهد که کارکردهاير نشان ميتوان گفت که شواهد اخيم

 يندهاير در مناطق بالاتر مغز (به عنوان مثال فرآيدرگ يعصب
با  مرتبط يله کرتکس پرفرونتال و منطق مغزيت شده به وسيحما

د يمفر اثرات يرفتار، شناخت و احساسات) تحت تأث يميخودتنظ
ک يستماتيبه طور س ي. ذهن آگاه)۶۳(رنديگيقرار م يذهن آگاه

 يستيش بهزيو افزا يروانشناخت يهامنجر به کاهش استرس
ذهن  يک هايکه تکن ين، زمانيبر ا . علاوه)۶۴(ددگريم يروانشناخت

به دانش آموزان آموزش داده شد، آنها  بهبود در خلق، خواب  يآگاه
 ين ذهن آگاهين تمري. همچن)۶۵(و استرس را گزارش کردند

)، کرتکس mPFC(يانيم يشانيپ يت سه ساختار قشر جلويفعال
) مرتبط با ACC( يت قدامينگولي) و قشر سOFCتوفرونتال (ياورب
  .)۶۶(دهديش ميرا افزاجان يم هيتنظ

 يمطالعه حاضر نشان دهنده آن است که هم روش درمان
) و هم درمان ذهن TDCSم (يمستقيکيانالکتريقجريکازطريتحر
ان وجواندر ن يجانيه يميمنجر به بهبود ولع مصرف و بدتنظ يآگاه

ا ب يکيک الکتريرا درمان تحريشود. اخيبا اختلال مصرف مواد م
و  يردوايچپ ام يجانب -يخلف يشانيش پيم قشر پيان مستقيجر

ش داده است يدر جهت درمان اختلال مصرف مواد را افزا ينيخوشب
را در گروه نوجوان اجرا  ير درمان ذهن آگاهين مطالعات اخيهمچن
ن پژوهش هم مانند مطالعات ياند. ازارش کردهرا گ يج اثربخشيو نتا

 ياز آنها اشاره م يبوده است که به برخ ييهاتيمحدود يگر دارايد
شود: نوجوانان شرکت کننده در پژوهش حاضر به طور همزمان از 
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نده يچند نوع ماده مخدر مصرف کرده بودند که به مطالعات آ
اده ک نوع ميننده م بهتر، افراد مصرف کيشود جهت تعميشنهاد ميپ

در  يريگيخاص را در پژوهش خود شرکت دهند. مدت زمان پ
اثرات مداوم  يزان سه هفته بود که جهت بررسيمطالعه حاضر به م

 يريگينده از پيشود مطالعات آيشنهاد ميپ يکرد درمانين رويا
-ياد مشنهين پيند.بنابرايدر پژوهش خود استفاده نما يمدت يطولان

ترک  يهاکينيها و کلمذکور در کمپ يدرمان يهاگردد که روش
ن يک روش مداخله به کار برده شوند. همچنياد به عنوان ياعت

شتر روش يب يجهت اثربخش يآت يهاشود در پژوهشيشنهاد ميپ

ر مداخلات يم با سايان مستقيبا جر يکيک الکتريتحر يدرمان
  به کار برده شود.  يبيبصورت ترک يروانشناخت

  
  يتشکر و قدردان

اين مقاله برگرفته از رساله دکتراي تخصصي رشته روانشناسي       
باشـــد که با بهره گيري از حمايت ســـتاد توســـعه علوم باليني مي

سندگان مقاله بر خود     وفناوري ست. نوي شناختي انجام گرفته ا هاي 
 هاياين پژوهش و حمايت دانند از افراد شرکت کننده دروظيفه مي

  ند.کنهاي شناختي تقدير و تشکر ميستاد توسعه علوم وفناوري
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Abstract 
Background & Aims: Substance use is one of the most widespread and expensive health problems in 
current society. Usual medical treatments are often not therapeutic and a relapse is prevalent. This 
research aimed to investigate and compare the effectiveness of transcranial direct current stimulation 
(tDCS) and mindfulness-based substance abuse treatment (MBSAT) on improving craving and 
emotional dysregulation in adolescents with substance use disorders.  
Materials & Methods: The present study is a quasi-experimental with pre-test, post-test, and follow-up. 
The population includes all adolescents (21-18 years) with substance use disorder in the Ardabil city. A 
total of 60 boys with substance use disorders were selected with convenience sampling method from 
adolescent camps under the supervision of the Welfare Organization according to including and 
excluding criteria. Then, they were selected and were randomly divided into three groups:  transcranial 
direct current stimulation (n=20), mindfulness-based substance abuse treatment (n=20), and control 
group (n=20). To collect data, we utilized the craving and emotional questionnaire. Ttreatment with 
direct electrical stimulation of the brain (tDCS)  was applied for10 sessions (15-min) and included 
anodal stimulation of F3 region, and kathodal stimulation of F4 region with a current of 1.5 mA and 
mindfulness-based substance abuse treatment (MBSAT) sessions included 12 sessions (twice a week). 
Results: The results showed that there is a significant difference between the groups in the craving 
(p=.006) and emotional dysregulation (p=.013). Data analysis showed that there is no significant 
difference between the two therapeutic methods in the level of effectiveness on the variables in the 
research(p>.05). 
Conclusion: According to the findings of this study, the efficacy of TDCS and mindfulness therapy for 
improving craving and emotional dysregulation in adolescents with substance abuse disorder is 
confirmed. Therefore, these interventions can be used for treating addicted subjects. 
Keywords: Transcranial direct current stimulation, Mindfulness, Substance abuse, Adolescents 
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