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 مقاله پژوهشي 

  دبک ی) و نوروفtDCSمغز ( يم فراقشریمستق یکیک الکتریتحر یاثربخشسه یمقا
 کننده مواد سوءمصرفدر افراد  ولع مصرف مواد يبر رو

  
  ٢*يمانيل سلياسماع، ١انيبهروز خسرو

 
  08/11/1396تاریخ پذیرش  26/08/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ن بحران يترمهمگسترش است و به  در حالران يجامعه ا ازجملهاز جوامع  ياريکه در بس باشديمزمن م پزشکيروان يماريک بياد ياعت: : هدف و زمينهپيش
زان ولع مصرف يبر مدبک ي) و نوروفtDCSمغز ( يم فراقشريمستق يکيک الکتريتحر يسه اثربخشين مطالعه مقايل شده است. هدف از ايجوامع تبد

  .باشديممواد  کنندگانمصرفسوء
بود. جامعه  آزمونپسو  آزمونپيشش و گواه به همراه يزماآ يهاگروهدر  هايآزمودن يهمراه با گمارش تصادف يشيک مطالعه آزماين پژوهش يا: کار مواد و روش

نفر که  ٦٠ هاآنن ياز ب بودند که ۱۳۹۶در سال  اندوآبيمدر شهرستان  يبه مراکز متادون درمان کنندهمراجعه يونيماران وابسته به مواد افيه بيشامل کل يآمار
 صورتبه ،به پرسشنامه ولع مصرف مواد يدهپاسخنمونه انتخاب شدند و پس از  عنوانبه يتصادف گيرينمونهورود به پژوهش را داشتند با روش  يط لازم برايشرا

پرسشنامه ولع  ن پژوهشيدر ا کاررفتهبه يرفتند. ابزارهاگ ينفر) جا ٢٠گواه (ک گروه ينفر) و  ۲۰دبک (ينوروف، نفر) ٢٠( tDCSش يدر دو گروه آزما يتصادف
 يک کاتديو تحر F3ه يناح يک آنديقه تحريدق ٢٠) شامل tDCS( يم فراقشريمستق يکيک الکتريتحر يبود. جلسات درمان) ۲۰۰۲مصرف فرانکن و همکاران (

د. سپس هر سه يقه اجرا گرديدق ٣٠مدت جلسه بود که هر جلسه به  ٢٠مل دبک شاينوروف ين جلسات درمانيبود. همچن آمپريليم ٢ انيجرشدتبا  F4ه يناح
  قرار گرفت. تحليلوتجزيهمورد  يريانس چند متغيل کوواريبا استفاده از تحل آمدهدستبه يهادادهفوق پاسخ دادند.  يهاپرسشنامهگر به يگروه بار د

 ياردمعنيتفاوت  آزمونپسدر مرحله  زان ولع مصرفيدر م سه گروهن يانس نشان داد که بيل کوواريبا استفاده از تحل آمدهدستبه يهادادهل يتحل: هايافته
  .تر بوده استمؤثر آزمونپسدر مرحله  زان ولع مصرفيدبک در کاهش ميسه با نوروفيدر مقا tDCS ينشان داد که روش درمان هادادهل ين تحليوجود دارد. همچن

در موجب کاهش ولع مصرف  تواننديم) tDCSمغز ( يم فراقشريمستق يکيک الکتريتحر ژهيوبهدبک و يان داد که نوروفج نشينتا: گيريبحث و نتيجه
درمان افراد معتاد  يبرادبک ي) و نوروفtDCSمغز ( يم فراقشريمستق يکيک الکترياز تحر گردديمشنهاد يشوند. لذا به درمانگران پ مواد کنندگانمصرفسوء

  استفاده کنند
 ادياعت، ولع مصرف، دبکينوروف، tDCS : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٧ نيفرورد، ۲۰-۳۲ ص، اول شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٩١٢٦٩٠٧٧٦٨: تلفن، يتيترب علوم گروه، يانسان علوم و اتيادب دانشکده، جم جام ابانيخ، والفجر، هياروم: آدرس مکاتبه

Email: E.soleimani@urmia.ac.ir 

  
  مقدمه

است که جوامع  ين مشکلاتيدتريشد ازجملهمصرف مواد 
. شوديم افزودهز يبا آن مواجه هستند و هر روز بر دامنه آن ن يامروز

، دارد يان باريبر سلامت و رفتار افراد اثرات ز تنهانهمصرف مواد 
 ياصل يژگي). و١ز همراه است (ين ياجتماع يبالا يهانهيهزبلکه با 

و  يرفتار، يشناخت يهانشانهاز  يامجموعه، اختلالات مصرف مواد
با  مشکلات مرتبط باوجودفرد  دهنديماست که نشان  يکيولوژيزيف

                                                             
  رانيه، ايه، ارومي، دانشگاه اروميتي، دانشکده علوم تربي، گروه روانشناسيروانشناس يدکتر يدانشجو ۱
  ول)ئسنده مسيران (نويه، ايه، ارومي، دانشگاه اروميتيانشکده علوم ترب، ديار، گروه روانشناسياستاد ۲

 ير در مدارهايين تغي). همچن٢( دهديممصرف مواد را ادامه ، مواد
اختلالات مصرف مواد است که امکان دارد بعد از  مهم يژگيو يمغز

 که به اختلالات يدر افراد مخصوصاً، ابديز ادامه ين ييت زدايمسموم
ن است ممک يرات مغزيين تغيا يات رفتارتأثيرد مبتلا هستند. يشد
ا که افراد ب يد به مواد در مواقعياق شديمکرر و اشت يهابرگشتدر 

ت اتأثيرن يآشکار شوند. ا، شونديمه مرتبط با مواد مواج يهامحرک
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ابند يبهبود  بلندمدت يدرمان يهاروشمداوم ممکن است در اثر 
)٣.(  

ان ياست که در جر يمباحث نيدارتردنبالهن و ياز پرفشارتر يکي
ا يوسوسه و ، ولع، ميبا آن مواجه هست ياديدرمان اختلالات اعت

 عنوانبهصرف را ) ولع م۴( ٢و درابز يفانياست. ت ١اق مصرفياشت
انتظار  ازجمله هادهيپداز  يعيف وسيکه ط اندکردهف يتعر ياواژه

. هورمز دريگيم دربرد به مواد را يش شديو گرا کنندهتيتقوات تأثير
و  يار قوياحساس بس: کننديمف يتعر گونهنيا) ولع را ٥(٣نيو روز

وع موضامکان هرگونه تمرکز بر  کهطوري، بهزيچکي يخواستن فور
ناممکن باشد. مطالعات مختلف  شدهخواستهر از موضوع يغ يگريد

 يو عامل اصل يده مرکزيپد عنوانبهنشان داده است که ولع مصرف 
 يهادورهاد پس از ين بازگشت به اعتيو همچن سوءمصرفادامه 
  .شوديمشناخته  يدرمان

ک اختلال ي عنوانبهاد را يمعاصر اعت شناختيعصب يهامدل
 است و منجر يديشد ينورون يهابيآسکه شامل  شناسنديم يمغز

). ٦( شوديمآن  يمنف يامدهايرغم پيبه مصرف مصرانه مواد عل
 ينبجا يپشت يشانيش پيقشر پ، يمغز يهايربرداريتصومطابق 

)DLPFC(کنديمفا يدر ولع مصرف ا ينقش مهم، ٤ )ن يهمچن ).٧
در مناطق  يراتييتغ يادين مطالعات در اختلالات اعتيا بر اساس

 يجانب يپشت يشانيش پيدر کورتکس پ ژهيوبهمغز  يشانيش پيپ
که با ولع مصرف مواد همراه  يرات مغزيين تغيو ا اندکرده ييشناسا

ه مختل شد يد به مواد و کنترل بازداريل شديم وسيله، بهشوديم
  ).٨( ابدييمد يتشد

ت يل فعاليم و تعديتنظ يکه برا يدرمان يهاروشاز  يکي
DLPFC شوديمجه کاهش ولع مصرف مواد استفاده يو درنت 

 يکيان الکتريجمجمه با استفاده از جر يم از رويک مستقيتحر
)tDCS(که با  شوديمن روش استفاده يک ابزار ساده در اياست.  ٥

 کي، رديگيمسر فرد قرار  يکه رو يبزرگ ياستفاده از الکترودها
 ي. اثربخشدهديمف را از سر عبور يخف وسته ويپ يکيان الکتريجر

tDCS زان يم ٦يک آنديدارد. تحر يکيان الکتريبه جهت جر يبستگ
 ٧يک کاتديو تحر دهديمش يمغز را افزا يختگيت و برانگيفعال

پردازش بالا به  ين روش نوعي. ادهديمت را کاهش يفعال، برعکس
  ).٩( شوديمن محسوب ييپا

                                                             
1- Creaving 
2- Tiffany & Drobes 
3- Hormes & Rozin 
4- Dorsalateral prefrontal cortex 
5- Transcranial direct current stimulation (tDCS) 
6- Anodal stimulation 
7- Cathodal stimulation 

اد و ولع ياعت يبرا يدرمان نوانعبه tDCSمنطق استفاده از 
 يهاسميمکاندر  يکه نقش مهم DLPFCن است که يمصرف مواد ا
، کنديم يپاداش باز يهاسميمکانن و يياز بالا به پا يکنترل بازدار

 يبر رو شدهليتحلج ي). نتا١٠دارد ( ين اختلالات بدکارکرديدر ا
 tDCS ثرات مثبتا، گاريا سيکراک ، نيکوکائ، ماران معتاد به الکليب

) را نشان دادند. پژوهش ١٢و  ١١ولع مصرف ( يهانمرهفعال در 
) نشان داد که ١٣(٨و همکارانر يکارپن، آبلو، فور-يسوودر، تروجک
tDCS ماران مبتلا به الکل را کاهش دهديقادر است مصرف ب .
) نشان داد که ١٤( ٩والئو و پاسکال لئون، ن پژوهش واگنريهمچن

 يرفتار راتييمنجر به تغ توانديم يفراقشر يسيغناطک مکرر ميتحر
مواد  سوءمصرفشامل کاهش ولع مصرف و کاهش ، مدتطولاني

) ١٥( ١٠پولاک و هرمان، جاکوب، پولديل، تشورکيشود. مطالعه و
باعث  DLPFC يم فراقشريمستق يکيالکترک ينشان داد که تحر

  .شوديم هاآنولع مصرف الکل و درمان  دارمعنيکاهش 
 يهاپژوهش، يشناخترواندر حوزه درمان اختلالات 

، ١١يمغز ين برق نگاريارتباط ب يبا بررس يکيولوژيزينوروف
، يشناختروانمغز و حالات ١٢يکيتالاموکورت ييربنايز يهازميمکان

انس تم و فرکينه در ريرات بهييجاد نواسانات و تغيکه ا انددادهنشان 
ت راييتغ توانديم، يعصب درمان يهاروشبا استفاده از ، يامواج مغز

). آموزش ١٧د (يجاد نمايا يشناخترواندر حالات  يانهيبه
عصب  يهاروشن يا ازجمله ١٣دبکيا نوروفي يعصب خوراندپس

 ياهتيموقعآن در  ييرامون کارايپ يمطالعات اخيراًاست که  يدرمان
 است يدبک روشي). نوروف١٨انجام شده است ( يروان يشناسبيآس

ر دادن عملکرد مغزشان بدون ييتغ يکه هدف آن کمک به افراد برا
 يشرط ينوعبهدبک ي). نوروف١٩است ( يتهاجم يهاروشاستفاده از 

ت يمغز اشاره دارد که در آن به فعال يکيت الکتريشدن کنشگر فعال
 يت نامطلوب مغز بازداريو فعال شوديممطلوب مغز پاداش داده 

ر و د خوانديمدبک رشد را فرا يست که نوروفن اي. باور بر اشوديم
مغز  خود کارکرد نوبهبهو  کنديمجاد يا يراتييمغز تغ يسطوح سلول

 قتيدر حق). ٢٠( بخشديمرا بهبود  يرفتار – يو عملکرد شناخت
 وسيلهبه رنديگيماد ياست که در آن اشخاص  يفندبک ينوروف
). ٢١ر دهند (ييتغخود را  يامواج مغز يالگو، کنشگر يسازيشرط

8- Trojak, Soudry.Faure, Abello, Carpentier et al 
9- Wagner, Valero.Cabre, Pascual-Leone 
10-Wietschorke,Lippold,Jacob, Polak &Herrmann  
11- electro encephalography (EEG) 
12- Thalamus cortical 
13- Neurofeedback 
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از اختلالات  يتعداد يت کاربرد برايدبک قابليدرمان نوروف
  ).٣٣و  ٣٢ز دارد (يمرتبط با توجه را ن شناختيعصب

 خوراندپسآموزش  ياثربخش ينه بررسيج مطالعات در زمينتا
 ،ماران وابسته به مواد و الکليب يشناختروانت يبر وضع يعصب
 يهاينابهنجاراسترس و کاهش کاهش ، مارانيش آرامش بيافزا

اوتمر و ، زري. مطالعه کااندکردهماران را گزارش يب يشناختروان
ز نشان داده است يکننده مواد ن سوءمصرفماران يب يبر رو١اسکات

را  مارانين بيا يزان بهبوديم توانديم يعصب خوراندپسکه آموزش 
داده و در تمرکز عود را کاهش ولع و زان يم، ش دادهيتا دو برابر افزا

  ).١٦جاد کند (يماران بهبود ايو پردازش اطلاعات ب
ات برنامه تأثيرز ي) ن١٦(٢نتورين وود و تيگر، پژوهش گلدبرگ

ش احساس يرا بر کاهش مصرف مواد و افزا يعصب خوراندپس يدرمان
و  . اسکاتنشان دادند يونيماران وابسته به مواد افيب يخودکنترل

دبک همراه با ينوروف تأثير يهش خود بر رو) در پژو۱۷همکاران (
دبک سبب ياستاندارد نشان دادند که استفاده از نوروف يهادرمان

و  شوديمبه مواد  يوابستگ ييدارو يهادرمانشدن  تراثربخش
اثر آموزش  ٣يکل. ماننديم يند درمان باقيدر فرا يشتريب زمانمدت

ماران وابسته به الکل يب يور ماههنهک دوره يرا در  ٤پروتکل آلفا/تتا
ماران شد يزان عود بيم توجهقابلکرد که منجر به کاهش  يبررس

ج را در درمان ين نتايز اين ٥يج مطالعه بودنمر و کلاوي). نتا١٨(
، يوارن، مونديقرار دادند. را تأييدن مورد يکوکائ -کراک سوءمصرف

ترک  زان اجتناب ويم يامطالعههم در  ٦لرينسون و گرازيپارک
و بالاتر بيسه با گروه پلاسيدبک را در مقايتحت درمان نوروف مارانيب

  ).١٩گزارش کردند (
 يسه روش درمانيبه مقا، ايفرنيدر مطالعه دانشگاه کال

) اختلال ٧نه سوتايم يامرحله ١٢(درمان  يدبک با درمان سنتينوروف
 نج نشان داده است توقف درمايبه مواد پرداخته شد. نتا يوابستگ

ت يزان موفقين ميش بود. همچنيدر گروه کنترل بالاتر از گروه آزما
ک ي بر اساسش در بهبود و عدم بازگشت و عود مجدد (يگروه آزما

، ج مطالعه هارلينتا ).١٦) بالاتر از گروه کنترل بود (سالهکي يريگيپ
ز ي) ن٢٠(٨استوارت و ساخادوز، ساخادوز، تاسمان، باروت، باز -آل

دبک يبا استفاده از نوروف آمدهدستبه EEG٩رات ييه تغنشان داد ک
 يهايبهبودمواد و  يهانشانهمثبت و واکنش به  EEGج يبا نتا

نشان داد  انيج پژوهش هاشمين نتايهمچن .شوديمهمراه  ينيبال
                                                             

1- Kaiser, Othmer & Scott 
2- Goldberg, Greenwood & Taintor 
3- Kelley 
4- Alpha- Theta prptocol 
5- Bodehnamer & Callaway 

اهش ک يدارمعني طوربهرا  نيآمفتاماق به مت يدبک اشتيکه نوروف
 نيآمفتامولع مصرف مت  يراب ياثربخش کاملاًو درمان  دهديم
در پژوهش خود با  يو رجب يمانينر، راستا نيدر هم) ٢١( باشديم

 يه درمانست جلسياستفاده از پروتکل آلفا تتا نشان دادند که بعد از ب
اران ميب زيانگوسوسهد يدر عقا يدارمعني يبهبود، دبکيبا نوروف

ان يو هاشم يونقش، ل زادهيخل، ذوالفقارزداده ).۲۲( ديمشاهده گرد
در پژوهش  يقادر ).١٩ج را در پژوهش خود نشان دادند (ين نتايز اين

 مصرفسوءدبک بر ولع افراد با اختلال ينوروف يخود با عنوان اثربخش
 ١٠)pzپروتکل آلفا تتا ( بر اساسدبک ينوروف يمواد نشان داد که اجرا

  ).۲۳ن افراد دارد (يدر کاهش وسوسه ا يمثبت تأثير
ج در درمان اختلال يرا يهاروشبودن  يبه ناکافبا توجه 

در حال  کهآنو با توجه به  هايدارودرمان ازجملهبه مواد  يوابستگ
ده مهم در عود بوده و علائم و ين پديزان ولع اوليحاضر کاهش م

اق به مواد و بازگشت به يدر اشت ياعمدهکه نقش  يروان يهانشانه
ت ياهم، باشنديمان درم يهاچالشسمت مصرف دارند از 

ن با ي. همچندينمايمنه را مشخص ين زميشتر در ايب يهاپژوهش
دو  يسه اثربخشيبه مقا يپژوهش گونههيچنکه تاکنون يت به ايعنا

ولع مصرف مواد انجام  يدبک بر رويو نوروف tDCS يروش درمان
 يسه اثربخشيم تا به مقايدر پژوهش حاضر بر آن شد، نشده است

و  )(tDCSمغز  يفراقشر يکيم الکتريان مستقيرک با جيتحر
کننده مواد  سوءمصرفولع مصرف مواد افراد  يرودبک بر ينوروف

ست ن ايپژوهش حاضر ا ياصل سؤال نيبنابراپرداخته شود.  يونياف
 يمغز يم فراقشريمستق يکيک الکتريتحر ين اثربخشيا بيکه آ

)tDCS( سوءمصرفاد ولع مصرف مواد در افر يدبک بر رويو نوروف 
 وجود دارد؟ يمعنادارتفاوت  يونيکننده مواد اف

  
  مواد و روش کار

پژوهش حاضر از ، قيپژوهش و اهداف تحق ماهيتبه  با توجه
از دو  که در آن باشديم آزمونپسو  آزمونپيشبا  يشينوع آزما

پژوهش  ياده شد. جامعه آمارک گروه گواه استفيو  يشيگروه آزما
 اندوآبيمکننده مواد در شهرستان  سوءمصرفمردان  يحاضر را تمام

ور و مهرماه) به مراکز ي(شهر ١٣٩٦که در سال  دهنديمل يتشک
ن يا نيب از بين ترتي. بداندنمودهاد مراجعه ياعت يو بازتوان يدرمان
 ير به همکارنفر از معتادان تحت درمان با متادون که حاض ٦٠افراد 

6- Raymond, Varney, Parkinson & Gruzelier 
7- Minnesota model 12-steps 
8- Horrell, El- Baz, Baruth, Tasman, Sokhadze, Stewart & 

Sokhadze 
9 - Electroencephalography 
10- Parietal Zone 
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ورود به پژوهش بودند با استفاده  يلازم برا يهاملاک يبودند و دارا
 ست موجود انتخاب شدند.يل ياز رو يتصادف گيرينمونهاز روش 

، زن مراکيافت آمار افراد تحت درمان در ايب که پس از درين ترتيبد
ن يا کهيدرصورتانتخاب شد.  هاآنن ينفر از ب ٦٠ يتصادف طوربه
ورود به پژوهش را نداشتند از پژوهش  يلازم برا يارهايراد معاف

ادامه  يين کار تا جايد. اين او گرديگزيجا يو نفر بعد شدهخارج
شود. بعد از انتخاب  تأمينق ين تحقيا يافت که نمونه لازم براي

ک يتحر يشيدر گروه آزما هايآزمودننفر از  ٢٠ يتصادف طور، بهنمونه
 يشينفر در گروه آزما ٢٠، )tDCS( يفراقشرم يمستق يکيالکتر
لازم به ذکر است نفر در گروه گواه گمارده شدند.  ٢٠دبک و ينوروف

نفر  ۱۵د يحداقل نمونه با يشيآزما يهاپژوهشنکه در يبه ا با توجه
نفر  ۲۰، ندهايبرآ يريپذميتعمو  يرونيش اعتبار بيافزا يبرا، باشد

به  کنندگانشرکتورود  يهاملاک هر گروه انتخاب شد. يبرا
تا  ٢٠ يدامنه سن، ت آگاهانهيل فرم رضايتکم: از اندعبارتپژوهش 

حاد و مزمن  شناختيروانر اختلالات يعدم وجود سا، سال ٤٠
به  يعدم وابستگتوجه، قابل يجسم يمارينداشتن ب، ادياعت رازيغبه

داشتن ن ،کل به بالايلات سيتحص يدارا، شهيمانند ش يونيرافيمواد غ
پلنت در ميا ايا پروتز ينداشتن فلز ، ديشد يمغزضربها يسابقه صرع 
  بودن.. دستراستجمجمه و 

  : پژوهش يابزارها
 سؤال ١٤ن پرسشنامه شامل يا: پرسشنامه ولع مصرف -١

) ٢٠٠٢( ١نکيکس و واندن بريهندر، که توسط فرانکن باشديم
ده الکل مشتق شل به ياس مين پرسشنامه از مقيساخته شده است. ا

. اما به رديگيمقرار  مورداستفادهن يوابستگان به هروئ ياست که برا
ه ر مواد بيبعدها در سنجش ولع سا، مواد يسنجش کل ييعلت توانا

سه خرده  يکرده و دارا يرا بررس ين ابزار ولع کنونيکار رفت. ا
ر ب شدهادراکو کنترل  يت منفيتقو، ل به مصرف موادياس ميمق

کرت يل ييتا ٧اس يمق بر اساسن پرسشنامه يمواد است. امصرف 
ک تا هفت ياز  گذارينمره. باشديمموافق)  کاملاًمخالف تا  کاملاً(
اس را به ين مقيا ي) اعتبار کل٢٠٠٢. فرانکن و همکاران (باشديم

ل به مصرف يم يهااسيمقخرده  يو برا ٨٥/٠کرونباخ  يروش آلفا
 بر مصرف مواد شدهادراکو کنترل  يفت منيتقو، و قصد مصرف مواد

، ييگزارش کردند. در پژوهش موسا ٧٥/٠و  ٨٠/٠، ٧٧/٠ بيبه ترت
 يبرا يکرونباخ کل ي) مقدار آلفا١٣٩١( يو کاف يموسو

، ٩٥/٠کراک  کنندگانمصرف، ٩٦/٠اک يتر کنندگانمصرف
ن يهروئ کنندگانمصرفو ، ٩٠/٠ نيآمفتاممت  کنندگانمصرف

 يو برا ٩٤/٠ ين استنشاقيهروئ کنندگانصرفم، ٩٤/٠ يدنيکش

                                                             
1-Franken, Hendriks & Van den Brink 
2 ProComp 

). در پژوهش ٢٤گزارش شده است ( ٩٨/٠ يقيتزر کنندگانمصرف
  ن پرسشنامه به دست آمد.يا يبرا ٩٠/٠کرونباخ  يز آلفايحاضر ن

انجام گرفت كه ابتدا  صورتبدينپژوهش حاضر : روش اجرا
علوم دانشگاه  يعنيمجوز لازم جهت انجام پژوهش از محل مربوطه 

اد يد. سپس با مراجعه به مراکز اعتيافت گرديدر يستيو بهز يپزشک
 موردنظرمربوطه به انتخاب نمونه  يهاسازمانتحت نظارت 

مربوط به  آزمونپيش هايآزمودنش از يآزما يم. قبل از اجرايپرداخت
 هايآزمودنگرفته شد. قبل از درخواست از  مورداستفاده يابزارها

اطلاعات لازم در مورد اهداف ، هاپرسشنامه به ييپاسخگو يبرا
داده  هاآنبه ، سؤالاتبه  يدهپاسخو نحوه  هاپرسشنامه، پژوهش

ش از دستگاه يآزما يهاگروهاز  يکي يمداخله براشد. در مرحله 
tDCS  با نامOasis pro with tDCS  از شرکتMind alive 

ان تحت ير مک روز ديجلسه  ١٠به مدت  هايآزمودناستفاده شد. 
) tDCS(جمجمه  يم مغز از رويمستق يکيک الکتريدرمان با تحر

 يه خلفي) در ناحيکين صورت که الکترود آند (تحريقرار گرفتند. به ا
) و الکترود کاتد (بازدارنده) بر F3چپ ( يشانيش پيقشر پ يجانب

قرار گرفت ) F4راست ( يشانيش پيقشر پ يجانب يه خلفيناح يرو
قه از يدق ٢٠به مدت  يکيم الکتريان مستقيجر رآمپيليم ٢و 

گر به يش ديگروه آزما ن زمانيجمجمه افراد عبور داده شد. در هم
قه تحت درمان يدق ۳۰جلسه و هر جلسه به مدت  ۲۰مدت 

ام انج يق پروتکل آلفا/تتا قرار گرفتند. برايدبک از طرينوروف
 افزارنرمو  ٢پپروکم افزارسختدبک با يدبک از دستگاه نوروفينوروف

کانادا استفاده  ٤يمحصول شرکت تات تکنولوژ ٣وگرافيبا يتينينفيا
افت امواج از ياست که کار در يابزار درواقعن دستگاه يشد. ا

 يافزارنرمستم يبه س هاآنمتصل به پوست سر و انتقال  يالکترودها
پروتکل آلفا/تتا که  يوتر را بر عهده دارد. هدف از اجرايداخل کامپ

ش امواج تتا يافزا، شوديمدر حالت آرامش و با چشمان بسته انجام 
 ۸مغز به امواج آلفا ( يانيو م يشانيپ يهاقسمتهرتز) در  ۸تا  ۴(

ش هر دو موج مدنظر يافزا يکل صورتبههرتز) است (هرچند  ۱۲تا 
که  ييد تا جايبا يآزمودن، ن پروتکليا ين اجرايقرار دارد). در ح

رد. پس از اتصال الکترودها بر اساس يلت آرامش قرار گدر حا توانديم
 يرو ۲۰-۱۰ الملليبيننظان  بر اساساد شده و ي يپروتکل درمان
 شوديمخواسته  هاآنگوش و قبل از اجرا از  يهالالهپوست سر و 

خود را تا حد امکان  يهاعضله، رنديقرار گ يصندل يرو يکه به راحت
ند و چشمان خود را يو آرام نماتنفس خود را منظم ، شل کنند

 ليه دلبن يافت نکردند. همچنيدر يچ درمانيز هيببندند. گروه گواه ن
 و ضوابط هاملاک نيبنابرااست  يامداخلهن پژوهش از نوع ينکه ايا

3- Infinity biograph 
4- TAT technology 
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و  يکا و سازمان نظام روانشناسيآمر يانجمن روانشناس ياخلاق
دوباره ، داخلهد. بعد از اتمام جلسات ميت گرديران رعايمشاوره ا

و گروه  يشيدر هر سه گروه آزما آزمونپس يپژوهش ط يرهايمتغ
با  آمدهدستبه يهادادهسنجش قرار گرفتند. سپس  گواه مورد

 رافزانرمدر  يريانس چندمتغيل کوواريتحل ياستفاده از روش آمار
spss  ليدل بهقرار گرفتند. لازم به ذکر است که  تحليلوتجزيهمورد 
 ۱۷ن نمونه انتخاب شده اطلاعات ياز ب، شيند آزمايبودن فرا يطولان

دبک و يش نوروفينفر از گروه آزما ۱۵و  tDCSش ينفر از گروه آزما
 يهادادهوارد شدند. سپس  ييل نهاينفر از گروه گواه به تحل ۱۸
انس يل کوواريتحل يبا استفاده از روش آمار آمدهدستبه

 قرار گرفتند. تحليلوتجزيهورد م spss افزارنرمدر  يريچندمتغ
  هايافته
در وهله اول از آمار  آمدهدستبه يهادادهل يتحل منظوربه

 آمده است. ١ج آن در جدول شماره ياستفاده شد که نتا يفيتوص

  
 ش و گروه گواهيآزما يهاگروهولع مصرف مواد در  يفيتوص يهاشاخص : )۱جدول (

  گروه گواه    دبکيگروه نوروف  tDCSگروه   ريمتغ  آزمونپس -آزمونپيش
M SD M SD M SD 

  ۳۵/۳  ۱۱/۱۷  ۸۰/۳  ۰۶/۱۷  ۴۵/۳  ۰۵/۱۷  ل به مصرفيم  
  ۱۴/۴  ۵۵/۲۰  ۵۳/۴  ۲۰/۲۱  ۲۲/۴  ۷۰/۲۰  يت منفيتقو  

  ۲۵/۴  ۴۴/۲۰  ۶۴/۳  ۴۶/۲۰  ۳۷/۴  ۵۲/۲۰  شدهادراککنترل   آزمونپيش
  ۴۷/۱۱  ۱۱/۵۸  ۴۹/۱۰  ۷۳/۵۸  ۸۰/۱۱  ۱۷/۵۸  يولع مصرف کل  
  ۰۳/۳  ۰۵/۱۷  ۹۴/۲  ۱۳/۱۶  ۲۹/۲  ۸۲/۱۴  ل به مصرفيم  
  ۸۹/۳  ۴۴/۲۰  ۸۹/۳  ۹۳/۱۸  ۵۲/۲  ۴۷/۱۷  يت منفيتقو  

  ۲۹/۴  ۳۸/۲۰  ۲۲/۳  ۴۰/۱۹  ۴۰/۳  ۶۴/۱۷  شدهادراککنترل   آزمونپس
  ۴۱/۱۰  ۳۳/۵۷  ۱۷/۸  ۴۶/۵۴  ۶۰/۷  ۹۴/۴۹  يولع مصرف کل  

 
ن گروه يانگيم شوديممشاهده  ١که در جدول  طورهمان

، )٠٥/١٧ل به مصرف (يم مؤلفهدر  آزمونپيش در tDCSش يآزما
 يولع مصرف کل، )٥٢/٢٠( شدهادراککنترل ، )٧٠/٢٠( يت منفيتقو

ت يتقو، )٨٢/١٤ل به مصرف (يم مؤلفهدر  آزمونپس) و در ١٧/٥٨(
 يولع مصرف کل، )٦٤/١٧( شدهادراکنترل ک، )٤٧/١٧( يمنف

ن گروه يانگيم دهديمنشان  ١ن جدول ي. همچنباشديم) ٩٤/٤٩(
ل به مصرف يم مؤلفهدر  آزمونپيشدبک در يش نوروفيآزما

ولع ، )٤٦/٢٠( شدهادراککنترل ، )٢٠/٢١( يت منفيتقو، )٠٦/١٧(
ل به مصرف يم مؤلفهدر  آزمونپس) و در ٧٣/٥٨( يمصرف کل

ولع ، )٤٠/١٩( شدهادراککنترل ، )٩٣/١٨( يت منفيتقو، )١٣/١٦(
 دهديمن جدول نشان ين ايهمچن. باشديم) ٤٦/٥٤( يمصرف کل

، )١١/١٧ل به مصرف (يم مؤلفهدر  آزمونپيشن گروه گواه در يانگيم
 يولع مصرف کل، )٤٤/٢٠( شدهادراککنترل ، )٥٥/٢٠( يت منفيتقو

، )٠٥/١٧ل به مصرف (يم مؤلفهدر  ونآزمپسو در  باشديم) ١١/٥٨(
 يولع مصرف کل، )٣٨/٢٠( شدهادراککنترل ، )٤٤/٢٠( يت منفيتقو

  .باشديم) ٣٣/٥٧(
 يريچند متغ يهاپراکنشل يقبل از به کار بستن آزمون تحل

لک يرو وياز آزمون شاپ هادادهع يتوز يبرابر فرضشيپ يجهت بررس
ن يبود. همچن هادادهع يزبودن تو يعياز طب ياستفاده شد که حاک

ن استفاده شد و ياز آزمون لو هاگروهپراکنش  يهمگن يجهت بررس
دول ج آن در جيکه نتا باشديم فرضشيپن يت اياز رعا يج حاکينتا
 آمده است. ٢

  موردمطالعه يرهايدر متغ هاگروهانس يوار يهمگن ين جهت بررسيآزمون لو : )۲جدول (
  يدارمعنيسطح  F Df1 Df2  ريمتغ

  ۵۱/۰  ۴۷  ۲  ۶۷/۰  ل به مصرفيم
  ۰۸/۰ ۴۷  ۲  ۶۴/۲  يت منفيتقو

  ۰۷/۰ ۴۷  ۲  ۴۲/۲  شدهادراککنترل 
  ۱۷/۰ ۴۷  ۲  ۸۰/۱  يولع مصرف کل

  موردمطالعه يرهايمتغ يبر رو يريانس چندمتغيل کوواريحلت يدارمعنيآزمون  ياعتبار يهاشاخصج ينتا : )۳جدول (
 Eta  يدارمعنيسطح  dfE  يدرجه آزاد F  مقدار  آزمون  منبع

  ۳۲۶/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰/۸۲  ۰۰۰/۸  ۹۵/۴  ۶۵۱/۰  يلاياثر پ  
  ۳۸۵/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰/۸۲  ۰۰۰/۸  ۲۶/۶  ۳۷۸/۰  لکزيو يلامبدا  گروه

  ۴۴۰/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰/۷۸  ۰۰۰/۸  ۶۴/۷  ۵۶۸/۱  نگياثر هتل  
  ۶۰۳/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰/۴۱  ۰۰۰/۴  ۵۵/۱۵  ۵۱۷/۱  شه خطاير نيتربزرگ  
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در همه  يدارمعنيکه سطوح  دهديمنشان  ٣ج جدول ينتا
ا روا ر يريچندمتغ انسيکووارل يت به کار بردن تحليقابل هاآزمون

ش و يآزما يهاگروهان يکه در م دهديمج نشان ين نتاي. اشمارديم
وجود  يدارمعنيوابسته تفاوت  يهارياز متغ يکيگواه حداقل در 

درصد است.  ٣٧لکز يو يآزمون لامبدا بر اساسن تفاوت يدارد که ا
 ان سه گروه برآمدهيم يدرصد از پراکنش مربوط به دوگانگ ٣٧ يعني

 وابسته است. يرهايمتقابل متغ تأثيراز 

  
  موردمطالعه يرهايمتغ يبر رو يريانس چندمتغيل کوواريج آزمون تحلينتا : )۴جدول (

 Eta  يدارمعنيسطح  ss  df MS  F  ريمتغ  منبع

  ۴۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۴۲/۱۴  ۶۲/۲۵  ۲  ۲۵۴/۵۱  ل به مصرفيم  
  ۵۳۳/۰  ۰۰۱/۰  ۴۹/۲۴  ۰۱/۵۸ ۲  ۰۲۴/۱۱۶  يت منفيتقو  گروه

  ۳۸۹/۰  ۰۰۱/۰  ۷۰/۱۳  ۰۰/۳۶ ۲  ۰۰۰/۷۲  شدهادراککنترل   
  ۵۲۱/۰  ۰۰۱/۰  ۳۸/۲۳  ۵۱/۳۰۴ ۲  ۰۳۵/۶۰۹  يولع مصرف کل  

  
ل يم يهامؤلفهدر  شوديممشاهده  ٤که در جدول  طورهمان

کنترل ، )F= ٤٩/٢٤( يت منفيتقو، )F= ٤٢/١٤به مصرف (
 يهاگروهن ي) بF= ٣٨/٢٣کلي (ولع مصرف ، )F=٧٠/١٣( شدهادراک

  ).P= ٠٠١/٠وجود دارد ( يدارمعنيش و گواه تفاوت يآزما
  

  ش و گواهيآزما يهاگروهن نمرات ولع مصرف در يانگيسه ميمقا يبرا يج آزمون بنفرونينتا : )۵جدول (

  هاگروه  ر وابستهيمتغ
  يدارمعنيو علامت سطح  هاگروهن يانگياختلاف م

tDCS  گواه  دبکينوروف  
  * -tDCS -  ۵۱/۱- *  ۴۴/۲  ل به مصرفيم

  * -۹۱/۰  -  * ۵۱/۱  دبکيوفنور  
  * -tDCS -  ۵۹/۱- *  ۶۸/۳  يت منفيتقو

  * -۰۹/۲  -  * -۵۹/۱  دبکينوروف  
  * -tDCS -  ۸۱/۱- *  ۸۹/۲  شدهادراککنترل 

  -۰۸/۱  -  * -۸۱/۱  دبکينوروف  
  * -tDCS -  ۹۸/۴- *  ۴۶/۸  يولع مصرف کل

  * -۴۸/۳  -  * -۹۸/۴  دبکينوروف  

  
 ۵ل در جدو هاگروهن يانگيسه ميمقا يبرا يج آزمون بنفرونينتا
با گروه گواه در همه  tDCSن گروه يانگيکه تفاوت م دهديمنشان 
ن يانگيکه با توجه به م باشديم دارمعنيولع مصرف مواد  يهامؤلفه
 tDCS ينشان از اثربخشآزمون، پسدر  يفيدر جدول توص هاگروه

ن گروه يگانين تفاوت ميدر کاهش ولع مصرف مواد را دارد. همچن
 يفت منيتقو، ل به مصرفيم يهامؤلفهدبک با گروه گواه در ينوروف

ها روهگن يانگيبه م با توجهکه  باشديم دارمعني يو ولع مصرف کل
دبک در کاهش ينوروف ياثربخشآزمون، پسدر  يفيجدول توص در

 شدهادراککنترل  مؤلفهاما در  دهديمولع مصرف مواد را نشان 
ن يانگين تفاوت مين دو گروه وجود ندارد. همچنيب يردامعنيتفاوت 
ولع مصرف و ولع  يهامؤلفهدبک در همه يبا گروه نوروف tDCSگروه 

 هاهگرون يانگيبه م با توجهکه  باشديم دارمعنيمواد  يمصرف کل
اثرات  tDCSکه  دهديمنشان  آزمونپسدر  يفيدر جدول توص

مرات ولع مصرف مواد دبک در کاهش نينسبت به نوروف يشتريب
 داشته است.

  
  گيرينتيجهبحث و 

 يکيک الکتريتحر ياثربخش سهيمقاهدف از پژوهش حاضر 
ولع مصرف  يدبک بر روي) و نوروفtDCSمغز ( يم فراقشريمستق

 پژوهش يهاافتهيبود.  يونيکننده مواد اف سوءمصرفمواد در افراد 
ع زان وليگروه گواه در م و يشين دو گروه آزماياضر نشان داد که بح

کننده مواد تفاوت  سوءمصرفآن در افراد  يهامؤلفهمصرف مواد و 
 دارمعني ۰۱/۰در سطح  يدارمعنين يوجود دارد که ا يدارمعني

 هاروهگن يانگيسه ميدر مقا يج جدول بنفرونين نتاي. همچنباشديم
زان ولع يو گروه گواه در م tDCS يشيروه آزمان گينشان داد که ب

 با توجهوجود دارد که  يدارمعنيتفاوت  آزمونپسمصرف مواد در 
 ياثربخشنشان از ، يفيدر جدول توص هاآنن نمرات ولع يانگيبه م
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ولع  ي) بر روtDCSمغز ( يم فراقشريمستق يکيک الکتريتحر
ج با ين نتاياکه  باشديمکننده مواد  سوءمصرفمصرف در افراد 

ستا يبات، )۲۵و و همکاران (يفکت، )۱۱( همکارانو و يبوگ يهاپژوهش
  .باشديم) همسو ۱۴) و واگنر و همکاران (۱۲و همکاران (

عمل  سمياگرچه مکانگفت  توانيم هاافتهين ين اييتب در جهت
 يرات احتمالييست اما شواهد تغيمشخص ن يدرستبهن روش يا
ر ب تأثيراز  يرا ناش يسيک مکرر مغناطيرتح وسيلهبه جادشدهيا

 يعصب يهاسلول يتيسيو نوروپلاست يعصب يهادهندهانتقال
آن در  تأثير ليبه دل يسيک مکرر مغناطي). تحر٢٦( داننديم

 يارابز عنوانبهک ينرژيدوپام دهندهانتقالو  يقشر يپذيرتحريک
ک مکرر يرشده است. تح ياد معرفيدر مطالعه و درمان اختلال اعت

ن يوپامد دهندهانتقالر ييبا فرکانس بالا در تغ يفراقشر يسيمغناط
در  يرقشريز يآن در ساختارها يتيتقو تأثيرو  يدهپاداش تأثيرو 

  ).٢٧شده است ( ن ثابتيشيمطالعات پ
 اندهدادوانات نشان يح يبر رو گرفتهانجامقات ياز تحق ياريبس
 يک کاتديش داده و تحريزارا اف يک نورونيشل، يک آنديکه تحر

ن است که چه يفرض بر ا نيبنابرا. شوديمج عکس يمنجر به نتا
ش يه پيراست و چه در ناح يشانيش پيه پيت ناحيش در فعاليافزا

ش يه پي). ناح٢٨( شوديمچپ منجر به کاهش ولع مصرف  يشانيپ
بوده و  يشانيش پياز مناطق مهم قشر پ يکي يجانب يپشت يشانيپ

 يآت يامدهايپ کنندهيابيارز، ن اعمالييص و تعيتشخ سئولمه يناح
است.  يو کنترل اجتماع يامدهايکننده پ بينيپيشو  يرفتار کنون

ه يناح نيک ايتحر شوديمکه باعث  يسم احتماليک مکاني نيبنابرا
 ک باعثين تحرين است که ايمنجر به کاهش ولع مصرف مواد شود ا

ر د کنندگانشرکت ييش توانايا افزاي يش کنترل اجتماعيافزا
 يهاپژوهشن با توجه به ي. همچنشوديملاتشان يسرکوب کردن تما

ش يه پيناح يا کاهشي يشيک افزايگفت تحر توانيم شدهانجام
مکره را يت در دو نيتوازن فعال توانديما راست يچپ  يشانيپ

ش يپ يجانب يه پشتيک ناحيتحر نيبنابراکند و  ختهيگسازهم
 توانديم راست يشانيش پيقشر پ يجانب يه پشتيچپ و ناح يشانيپ

  ولع مصرف مواد را کاهش دهد. يهاحالت
 يشين گروه آزمايج پژوهش حاضر نشان داد که بين نتايهمچن

آن  يهامؤلفهدبک و گروه گواه در ولع مصرف مواد و همه ينوروف
جه ا تووجود دارد که ب يدارمعنيادراک کنترل تفاوت  مؤلفه رازيغبه

 دبکينوروف دهديمنشان  يفيدر جدول توص هاگروهن يانگيبه م
ن يج ايولع مصرف مواد داشته است. نتا يبر رو يدارمعني ياثربخش

، )۲۰هارل و همکاران (، )۱۷اسکات و همکاران ( يهاافتهيپژوهش با 
  .باشديم) همسو ۲۳( ي) و قادر۲۱ان (يهاشم

                                                             
1- Thalamo-cortical 

ر بدبک يگفت درمان نوروفد يبا هاافتهين ين اييدر جهت تب
 يذهن برا ييو بر توانا افتهيتحولبدن  -ه رابطه ذهنينظر اساس
 دارد. منطق تأکيد يعيام خود به روش طبير و التييتغ، يبازساز
 دارد که نشان يکيولوژيزينوروف يهاپژوهششه در يدبک رينوروف
 ١کاليتالاموکورت« يهاسميمکانن الکتروآنسفالوگرام و يب اندداده

، الکتروانسفالوگرام هستند يهافرکانسو  هاتمير مسئولکه » نيريز
 توانديم يب عصبيآس، رابطه وجود دارد. به اعتقاد پژوهشگران

ر دهد و آموزش ييالکتروآنسفالوگرام را تغ يهافرکانسو  هاتمير
موجب اثرات  توانديم هاتميرن يا يبهنجارساز باهدفدبک ينوروف

ولع مصرف  يدبک بر روينوروف اثربخشي ).۲۹گردد ( داريپا ينيبال
 يکيولوژيزيه بلوم و مطالعات نوروفينظر بر اساس توانيممواد را 

، رد مغزم عملکيدبک با بهبود و تنظين کرد که نوروفييتب گونهاين
مغز پرداخته و علت  يمينوروش يهاينابهنجاربه اصلاح  توانديم
د. يبه مصرف مواد را برطرف نما مارانيد بيل شديم ييايميشستيز

 يريپذبرگشتو  يداريناپا، يعوارض جانب يو برخلاف دارودرمان
ار دارد مغز سروک ييربنايز ين با کارکردهايادينداشته و به شکل بن

 هيحفظ تعادل اول منظوربه يند دارودرمانياز فرا توانيم). لذا ۳۰(
 با استفاده از مار استفاده کرد و سپسيب يو روان يکيولوژيزيف

  ت کرد.يدارتر هدايدبک فرد را به سمت تعادل و سلامت پاينوروف
 يعنيخود است  يمغز انسان قادر به شفابخش، گريد ينييدر تب

را  يامواج مغز يده خود نظم يهاسميمکانمجدد  يريادگي ييتوانا
). ۲۹دارد (، هستند ينقش اساس يمغز دارا يعيکارکرد طب يکه برا
 ييناربيز يهاسميمکانت يتقو درواقعدبک يموزش نوروفآ نيبنابرا

ورد با بازخ ين نظام آموزشياست. ا مؤثرکارکرد  يبرا ييجو خود نظم
 ييهاکارچهه گذشته ينکه فرد در چند ثانيداده به مغز در مورد ا

 يتيمغز در چه وضع يعيطب يکيوالکتريب يهاتميرانجام داده و 
ق يت مناسب تشويل و حفظ فعاليدتع، اصلاح يمغز را برا، بودند

متفاوت را با  يتا امواج مغز شوديماز مغز خواسته  جهيدرنت. کنديم
گر از امواج يد يبرخ ترکمد ياز امواج و تول يشتر برخيد بيتول

بر توان د بير را شايين تغيا ييربنايز يهاسميمکانکند.  يکاردست
م تيکه توان ر ين کرد. زمانييعامل تب يسازيشرطه ينظر اساس
در مقابل آن ، رسديممار به حد آستانه يب ياز علائم مغز يخاص

ت اس يک بازيه به يشب معمولاًکه  يداريا دي يداريدبک شنيف
ود را خ يت فکريوضع کنديمفرد تلاش  نيبنابرا. کنديمافت يدر

) يردايا شني يداريدبک ديم کند تا محرک مطلوب (فيتنظ يطور
ش يش رفتار مطلوب و افزاين کار باعث افزايکند و اافت يشتر دريرا ب

  ).۳۱( شوديمتم خاص ياحتمال رخداد آن ر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                             7 / 13

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-4269-fa.html


 ۱۳۹۷فروردين ، ۱، شماره ۲۹دوره   اروميه مجله پزشکي
  

27  

 توانيمپروتکل آلفا تتا را  بر اساسدبک ينوروف يسم درمانيمکان
 نييتبز ين ٢حافظه يپذيرانعطاف شناختيروانبا استفاده از مفهوم 

از  يرفتار ينماد، حافظه يپذيرانعطاف ٣نويدگاه کوزوليکرد. در د
 يريپذرييسبب تغ توانديممغز است که  ينظام سلول يپذيرانعطاف
 اهآندوباره  يابيد خاطرات گذشته و ارزيتجد، شود يمغز يهانورون

ا ن امکان ريا، ل شده استيتبد سالبزرگک يکه فرد به  يدر زمان
 شناختيعصب ازنظرخچه خود را يتا او بتواند تار کنديمفراهم 

ل و يتعد سببد يکه ورود اطلاعات جد ين معنيبه ا، کند يسيبازنو
 ماهيت توانديم يو حت شوديماو  يعاطف يهاواکنشش يپالا

د نين فرايهم بر اساس). پروتکل آلفا تتا ۳۲ر دهد (ييخاطرات را تغ
 يتا به شکل دهديمن امکان را يو به فرد و درمانگر ا کنديمعمل 
نند و دا کيپ يار ذهن دسترسيناهش يندهايم به فرايمستق نسبتاً

رخ دادن است  در حال اشيزندگدر  ازآنچه يديبتواند ادراک جد
تا که ان امواج آلفا و تيم يدا کند. پروتکل آلفا تتا با حرکات متوازنيپ

ر مغز د کهنيا يعنيده ين پدي. بروز انديگويم ٤به آن متقاطع شدن
فرصت  تنهانهمار يحالت بن ين حالت خود قرار دارد. در ايراتريپذ

ر ييخاطرات گذشته خود را تغ يو عاطف يجانيه يدارد که محتوا
را  يدينده جديافته آيد که يدرک جد بر اساس توانديمدهد بلکه 

 دهديمز نشان ين ٥ينسکيد. مطالعات بوزيم نمايخود ترس يز براين
 و حک يسيمغز آماده بازنو، که موج تتا در مغز غالب است يزمان

 يهانگرشمخرب و  يرفتارها شوديمکه باعث  يادهيپدشدن است. 
خود را به  ين بروند و جايدارند از ب يکودکشه در ياو که ر يمنف

لازم هستند بدهند.  سالبزرگک ي يکه برا يديافکار و اطلاعات جد
در نوع  ير بزرگييبر آلفا تتا تغ يدبک مبتنينوروف يدر ط واقعبه

ار يمه هشيکه در آن خاطرات ن يريي. تغديآيمود فرد به وج ياريهش
) قرار يداديار (حافظه رويهش يهاپردازش) در معرض ي(عاطف

 .شونديمرا از بند گذشته رها  زابيآسو حوادث تلخ و  رنديگيم
و ادراکات  هاپردازشن خاطرات در معرض يکه ا هراندازه درواقع

دا ير و بهبود پييشتر تغيب، رنديگيمقرار  سالبزرگارانه فرد يهش
 ).۳۲( کننديم

با  هاهگرون يانگيسه ميمقا بر اساسن پژوهش يج اين نتايهمچن
 tDCS يشين دو گروه آزماينشان داد که ب ياستفاده از آزمون بنفرون

تفاوت  آزمونپسزان ولع مصرف مواد در يدبک در ميو نوروف
در جدول  هاگروهن يانگيوجود دارد که با توجه به م يدارمعني
 يبوده و حاک tDCS يشيبه نفع گروه آزما يدارمعنين يا يفيتوص

 با توجه .باشديمدبک ين روش نسبت به نوروفيشتر ايب ياز اثربخش

                                                             
2- Malleability of Memory 
3- Cozolino 
4- Cross Over 

ن يا يسه اثربخشيدر جهت مقا يپژوهش گونههيچنکه تاکنون يبه ا
ان امک نيبنابرا، ولع مصرف مواد انجام نگرفته است يدو روش بر رو

  ن وجود ندارد.يشيپ يهاپژوهشبا  ييا ناهمسويو  ييسوهم يبررس
ت ياسحس يه الگويبه نظر توانيمج ين نتاين اييتب يدر راستا

ز معروف است و ين يعصب يسازگار ياشاره کرد که به الگو ٦مشوق
و  يه عصبيرلايز، يمدار عصب يرياز درگ يولع مصرف را ناش

در  مدتطولانيات رييجاد تغي. ادانديمپاداش مغز  يهاستميس
 يراقشرف يسيک مکرر مغناطيتحر تأثيرتحت  يقشر يپذيرتحريک

ج ينتا يبرا ينييتب توانديمن يدوپام يعصب دهندهانتقال يرو
ت يه ولع مصرف به خاطر حساسيپا يهاسميمکانباشد و  آمدهدستبه

ش ين است که منجر به افزايدوپام يعصب دهندهانتقال يبالا
، هسته اکامبنس، . بادامهشوديمداروها  يمشوق يبرجستگ

و  در حافظه و پاداش يجانب يپشت يشانيش پياز قشر پ ييهابخش
ش يمنطقه قشر پ ژهيوبهل هستند. يده ولع دخيه در پديپا يهاگره

 زش ويانگ، است که در پاداش يامنطقه يجانب يپشت يشانيپ
اطلاعات کپارچه کردن ي يبرا يدخالت دارد و مکان گيريتصميم

 يهانشانهبازدارنده  يجاد رفتارهايو ا يو شناخت يزشيانگ
ر قش يجانب يه پشتيک در ناحيتحر درواقع). ١٠است ( زيانگوسوسه

ن در يزش دوپاميباعث ر توانديم tDCSق ياز طر يشانيش پيپ
ک ي) و سپس منجر به تحر٣٣شود ( داردمهسته  يرقشريه زيناح

خالف مکره ميک به قشر نيتحر تأثيرو  شوديمهدف  يم نواحيمستق
تصل به م يدر شبکه عصب ير قشريت زيو فعال ابدييمز گسترش ين

  ).٢٧( شوديمک يتحر ينواح
 ک مکرريکه تحر دهديمن راستا مطالعات مختلف نشان يدر هم

 راست و چپ هر يشانيش پيه قشر پيدر ناح يفراقشر يسيمغناط
در افراد  يرفتار ازسفعالسم يت سيدو منجر به کاهش فعال

ت يکاهش فعال نيبنابرا). ٣٥و  ٣٤( شوديمکننده مواد  سوءمصرف
کاهش ولع  يانجيم عنوانبه توانديم يرفتار سازفعالستم يس

ه يناح نيدر ا يفراقشر يسيک مکرر مغناطيق تحريمصرف از طر
  باشد.

 تأثير tDCSکه  دهنديمنشان  هاپژوهش، راستان يدر هم
 يشناخت يمانند خودکنترل يشناخت يکارکردها يروبر  يمعنادار

 ٤٠( يشناخت يپذير، انعطاف)٣٩و  ٣٨توجه ( يريسوگ، )۳۷و  ۳۶(
س و ين رابطه جويدر ادارد.  يشناخت ير کارکردهايو سا) ٤١و 

ک و يدوپامنرژ يع قشري) مطرح کردند که توز٤٢( ٧وودورف -مدور
لات از اختلا يمختلف يممکن است منجر به الگوها ينرون يهارندهيگ

5- Budzynski 
6-reinforcement sensitivity theory 
4- Joyce & Meador-Woodruff 
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مواد مخدر گردد.  کنندگانمصرفان سوءيدر م يشناخت
 يدر نئوکورتکس قدام عمدتاً ينيدوپام D1رنده يگ مثالعنوانبه
ادآور يمواد اعت نکهيبااحضور دارد و  يشانيش پيدر قشر پ خصوصبه

همچون  هاتيفعال يدارند اما در برخ يمغز يدر نواح يزياثرات متما
 ا توجهباشتراک دارند.  ينيستم دوپاميسم سيزان متابوليمش يافزا

ر ب تأثيرق يمواد مخدر از طر وسيلهبهکه  يشناخت يندهايبه فرا
، شونديممختل  يشانيش پيقشر پ يو ساختارها يپوکامپيه ينواح

 ٨سيند آپوپتسينشان داده شده است که مواد مخدر ممکن است فرا
ل بافت ي(تشک ٩نوروژنز يبازدار) و شدهيزيربرنامه ي(مرگ سلول

 از يس با تحمل ناشيند آپوپتسي). فرا٤٣ش دهد (ي) را افزايعصب
 ١٠کسوننالو وسيلهبهن يک مرفين در ارتباط است و اثر اپوپتوتيمرف

ک يتحر نيبنابرا). ٤٤( شوديم) مسدود يونيرنده افيست گي(آنتاگون
ل يز تسهين س ويتسند آپوپيق مقابله با فراياز طر توانديم يکيالکتر

 از مواد شود. يناش يص شناختيند نوروژنز باعث کاهش نقايفرا
 و همکاران در يج پژوهش برونيجه پژوهش حاضر با نتاينتن يهمچن

م يان مستقيک جرين درد با تحريو تسک يش عملکرد شناختيافزا
 يانبج يشانيش پيقشر پ يک آنديدارد. تحر يسازگار يکيالکتر

) شوديمک يتحر يدرمان افسردگ يکه برا يامنطقهچپ (همان 
، يرفتار يف شناختياز وظا يف در سرتاسر تعداديارتقاء وظا

 يمانند حافظه کار، يشناخت ياز سطوح بالاتر عملکردها يبرداربهره
 از tDCS نيبنابرا). ٤٥را نشان داده است ( ريزيبرنامه ييو توانا

 يکارکردهااز  ياريکه در بس DLPFCه يک ناحيق تحريطر

وجه ت يريو رفع سوگ يص شناختيبا کاهش نقا، نقش دارد يشناخت
ر خلق و کاهش ييز تغيمرتبط با مواد و ن يهامحرکبه  هاآن

در کاهش ولع مصرف در  توانديمدر افراد  يافسردگ
  داشته باشد. يشتريب يمواد اثربخش کنندگانمصرفسوء

تفاده از مانند اس ييهاتيمحدود ين پژوهش شامل برخيا
 گروهشمز عدم وجود ياطلاعات و ن آوريجمع يخودگزارش يابزارها
گران به درمان آمدهدستبهج يبه نتا با توجه) بود. يک ساختگي(تحر

) و tDCSم مغز (يمستق يکيک الکتريکه از تحر گردديمشنهاد يپ
درمان افراد معتاد  يبراک روش مداخله ي عنوانبهدبک يز نوروفين

و  يستيز يربناهاين در نظر گرفتن زيد. همچناستفاده شو
 يماريدر جهت بهبود روند درمان ب يگام توانديم يکينورولوژ

ا ب يکيق نورولوژيدق يرهايمس ييمواد شود و شناسا سوءمصرف
د يشدت يرسازيشرفته همچون تصويد و پيجد يهاستميساستفاده از 

 ياثربخش نييتع ياسکن برا يت ي) و پfMRI( يکارکرد يسيمغناط
 است. کنندهکمک هاروشن يا

  
 يتشکر و قدردان

 يسرشته روانشنا يتخصص ين مقاله برگرفته از رساله دکترايا
ام انج ستاد مبارزه با مواد مخدرت ياز حما گيريبهرهکه با  باشديم

 يهاتيحمااز  داننديمفه يسندگان مقاله بر خود وظيگرفته است. نو
  عمل آوردند. هر و تشکر بين ستاد تقديا
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Abstract 
Background & Aims: Addiction is a chronic psychiatric disorder that is prevalent in many societies and 
has become a serious problem for communities. The aim of this study was to compare the effectiveness 
of transcranial direct current stimulations (tDCS) and neurofeedback on craving among substance users. 
Materials & Methods: This experimental study was conducted on opioid-dependent patients referring 
to methadone treatment centers in Miyandob city in 2017. Sixty people were selected through random 
sampling and were assigned into tDCS (n= 20) and neurofeedback (n= 20) and one control group (n=20). 
These groups had a pretest and posttest. They all completed a craving questionnaire then treatment with 
a direct electrical stimulation of the brain (tDCS) started including 20 sessions (20-min) anodal 
stimulation of F3 region, and Kathodal stimulation of F4 region with a current of 2 mA and treatment 
sessions with neurofeedback with 20 sessions (30-min).  Finally, all participants completed craving 
Questionnaire for the second time. The data were analyzed using covariance. 
Results: There was a significant difference between three groups in the rates of craving in the post-test 
phase. Also analysis of the data showed that tDCS compared with the neurofeedback was more effective 
in decreasing the rates of craving in the post-test phase. 
Conclusion: The results showed that neurofeedback and especially tDCS can reduce craving in 
substance Users. Hence, we recommend psychotherapists to use tDCS and neurofeedback in treating 
addicted people. 
Keywords: Transcranial direct current stimulations, Neurofeedback, Craving, Addiction 
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