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سازي برنامه فعال و جريان مستقيممقايسه اثربخشي درمان تحريک الكتريكي مغز با 

 *   به مواد افيوني افراد وابستهرفتار بر ولع مصرف مواد و نشانگان دردهاي جسماني در 
 3نجمه حميدچ 2سيدعلي مرع يچ 1زهرا عباسي دشتدي

 19/03/1400تاريخ پذيري:   11/07/1399تاريخ دريافت:  

 چكيده
و   اثربخ ااي درمان تحريك الدتريدي مغز با جريان مسااتقيمهدر از پژوهش حاضاار مقايسااه  : هدف

مواد افيوني  افراد وابساته بهساازي رفتار بر ول  مصارر مواد و ن اانيان دردهاي جساماني در  برنامه فعا 
بود. جامعه كنتر   آزمون با نروه پس-آزمونآزماي اااي از نوع پيشپژوهش حاضااار نيمه :روشبود. 

هاي ترک اعتياد شاهرساتان  كننده به كلينيكمراجعه وابساته به مواد افراد  همهآماري اين پژوهش شاامل  
 بهو نيري در دساترس انتخاچ  نفر به روي نمونه  45ها ميان آناز كه    نفر   60ا  بود   1398در ساا    اهواز

. براي جاي نرفتند نفر   15  او نروه كنتر   نفر  15هر كدان  ا آزمايش نروهدو صااورد تصااادفي در 
ن انيان ويرايش شده ليست  و رك  نامه وساوساه مصرر مواد پس از ترکها از پرساشنردآوري داده

نتايج ن اان داد  ها:يافتهانجان شاد. تحليل كوواريانس  با اساتفاده از   هااساتفاده شاد. تحليل دادهجساماني  
به طور معناداري سااازي رفتار درمان فعا و   جريان مسااتقيمدرمان تحريك الدتريدي مغز با هر دو كه  

 . بهتاثير معناداري نداشاتند  ن اانيان دردهاي جساماني شادندچ اما بر رويول  مصارر مواد   باع  كاهش
ول    برسازي رفتار و برنامه فعا  درمان تحريك الدتريدي مغز با جريان مستقيمميزان اثر دو  علاوهچ بين  

اين دو درمان  گيري:نتيجه داري م ااهده ن اد.انيان دردهاي جساماني تفاود معنمصارر مواد و ن اا
ولي مدانيساام   چنردندهاي متفاوتي اعما  ميبه شاايوه هااين درمان انررهبر روي كاهش ول  موثرند.  

هاي شااود در پژوهشبنابراينچ پي اانهاد مي نواه و اثرنذاري آنان مبتني بر جاييزيني و جبران اساات.
ه از يك نروه آزمايش و در دو مقط  زماني مختلف اسااتفاده و هر دو تدنيك مذكور روي يك آيند

 نروه آزمايش ثابت انجان و نتايج آن با هم مقايسه شود.
سااازي رفتارچ ول  مصاارر درمان تحريك الدتريدي مغز با جريان مسااتقيمچ برنامه فعا  :هاواژهکليد

 موادچ ن انيان دردهاي جسماني
 

  

 قرار حمايت مالي  و توساط دان اياه شاهيد رمران اهواز مورد  اساتاو   نامه كارشاناساي ارشاد نويسانده  اين مقاله برنرفته از پايان.  *
 . SCU.EP99.191: پژوهانهشماره ا نرفته است
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 مقدمه 

هاي مختلف  مصاارر مواد قرار دارند كه بر جنبهامروزه بي ااتر جوام  در معرض آثار سااوء 

ثير مصارر مواد مخدر به اثيرنذار اسات. تااقتصااديچ اجتماعيچ فرهنيي و ساياساي جامعه ت

و كنندهچ بلده خانوادهچ دوساتان باشاد كه نه تنها خود فرد مصاررقدري نساترده و عمي  مي

باا توجاه باه مااهيات   . 1395نيرد احبيبيچ  هااي تحصااايلي و شاااغلي را در بر ميمحيط  حتي

دا كنندچ مجدمصااارر مواد را ترک مي  كننده اعتيادچ بساااياري از بيماراني كهمزمن و عود

پي ييري از عود در درمان اختلالاد   به منظور  چبنابراين   شوند.مي  مواد  دوباره  مصرردرار 

 رسد.شناختي ضروري به نظر ميهاي روانوابستيي به انواع موادچ درمان

پديده مركزي و عنوان   باشاد كه بههاي وابساتيي به موادچ ول  يا وساوساه مييدي از تجربه

ب رپورچ  اهاي درماني است  امه و بازن ت به اعتياد پس از دورهاد  چمصررعامل اصلي سوء 

رسااد ول  با اختلا  در ساايسااتم پاداي  . به نظر مي1392نيا و نريمانيچ  عطادختچ خسااروي

 به  رسايدن  از پس   افراد وابساته به مواددر  در فرايند درمانچ   .2015چ  1شاولتزباشاد امرتبط مي

 ممدن   احسااس  اين   شاود.مي ديده مواد  اثراد دوباره  تجربه براي شاديدي  ميل پرهيزچ  حالت

آن ديده شااود.   پايان  از پس   هاماه و  روزها  تا درمان  شااروع  از پس   ساااعت  رند  از اساات

شاااود.  رود و به ندرد ناپديد ميفراواني و شااادد ول  مصااارر كم كم رو به كاهش مي

از عوامل شادسات درمان داراي  عنوان يدي   به  چت اخي  و درمان اين پديده باليني  چبنابراين 

  هاي برداريتصاااوير  . مطاب 1395  چفراهاني وكريمي چ ب ااااردچ  اهميت اسااات ارساااتمي

 و  خلقي  اختلالاد نيز ول  مصاارر و در  مهمي  جانبي نقش پ ااتي  پي ااانيپيش  ق اار چمغزي

اعتيادي    اختلالاد  در چمطالعاد  . بر اساس2013و همدارانچ    2كند ادسيلواايفا مي  شناختي

  شاناساايي   جانبيپي ااني پ اتيكورتدس پيش   در  ويژه  به  مغز  پي اانيپيش   مناط  در  تغييراتي

 شاديد ميل  وسايله به  چشاودمي ههمرا  مواد مصارر  ول  با  كه مغزي  تغييراد  اين  و  اسات  شاده

  .2013چ  و همداران  3شوند اجانسن شده ت ديد ميمختل  بازداري نواه و مواد  به

 
1. Schultz 
2. Da Silv 

3. Jansen 
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هاي مهم در مساائله عود در اعتياد و بازن اات دوباره به مصاارر موادچ حوزهيدي ديير از  

كنناده مواد افيوني راه زمااني كاه  بااشاااد. افراد مصاااررن اااانياان دردهااي جسااامااني مي

اندچ مرتب همه جاي بدن اااان درد هساااتند و ره زماني كه آن را قط  كرده  كنندهمصااارر

ترين ف اار رواني اسات كه  درد عمومي  .كند و دائما از دردهاي جساماني شااكي هساتندمي

شاود. بعد حساي  شاود. تجربه درد از دو بعد حساي و عاطفي ت اديل ميانساان با آن روبرو مي

دهنده ميزان ناخ ااانودي فرد از تجربه درد درد بيانير شااادد درد و بعد عاطفي آن ن اااان

هاي روي علت . اين درد يدي از  1392آرياپورانچ  و عبدالقادريچ كافيچ صااابرياساات ا

م ادلاد  معتقدند كه     1397ا  وفاعليونديو  خويشاالنيچ پرنيان. باشادآوردن به مواد مي

 .دارندثير را در عود مصرر مواد اشناختي و جسماني بي ترين تروان

هاي مختلفي به هاي درماني رويبا پي ااارفت تدنولوژي و دانش مطاالعاه مغزچ براي مداخلاه

تفاود و بسايار نويدبخش تحريك الدتريدي مغز با جريان وجود آمده اسات. يك روي م

تواند با اساتفاده از يك داوريي اسات كه مي  غير و  تهاجمي باشاد كه كاملا غيرمي  1مساتقيم

پذيري مناط  ق ااري مغز ايجاد كند جريان ضااعيف الدتريديچ تغييراد موقتي در تحريك

ثير اين  ا . تا 2011چ  3كااسااا اارويس   و  د كلارکچ كاافمنچ ترامبو2016و همداارانچ    2اايلادر

ساااطاح   و  رفاتااار  شاااناااخااتچ  ادراکچ  در  تاغايايار  ماوجااب  ماغاز  ماخاتالاف  ماناااطا   در  روي 

ناحيه خلفي جانبي ق ااار   چشاااود. بر اسااااس تحقيقاد مختلفمي  هاي عصااابيدهندهانتقا 

كند. اين  در افراد داراي اختلا  مصاارر مواد مخدر نقش اساااسااي را ايفا مي  4پي ااانيپيش 

فعاالي در عملدردهاايي رون تصاااميم نقش  افيلاساااتيادسچنااحياه  ادراكي دارد   نيري 

هاي درماني كه براي تنظيم و . يدي از روي 2011چ  5بلندنبرگ و هيدرن آكسااابولوياچ

در نتيجه كاهش ول  مصااارر مواد و ي  پي اااانتعديل فعاليت ناحيه خلفي جانبي ق ااار پيش 

تحريك مساتقيم از روي جمجمه با اساتفاده از تحريك الدتريدي مغز با   چشاوداساتفاده مي

جرياان الدتريدي كوراك و ضاااعيفي از طري    چدر اين روياساااات.    جرياان مساااتقيم

 
1. transcranial direct current 
stimulation     ) tDCS ( 
2. Elder 
3. Clark, Coffman, Trumbo & 
Gasparovic 

4. dorsolateral prefrontal cortex 
(DLPFC) 
5. Philiastides, Auksztulewicz, 
Heekeren & Blankenburg 
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شاود. الدترودهايي كه روي ساطح سار قرار نرفته اسات بر روي نقاط خاصاي از سار وارد مي

ان الدتريدي پس از عبور از نواحي مختلف ماانناد پوسااات سااار و جمجماه خود را باه جريا 

بسااتيي به  اين تحريكاثربخ ااي     .2015چ  و همداران  1رساااند اكاسااتاسااطح ق اار مغز مي

ميزان فعااليات و برانييختيي مغز را افزايش    2جهات جرياان الدتريدي دارد. تحرياك آنادي

مي  3دهاد و تحرياك كااتاديمي را كااهش  اراياتفعااليات  د  2014چ  4كرلبرگ  و  دهاد 

عوارض جانبي مانند سااوزي پوسااتچ تهوعچ    غير ازبه    .1397نژاد و محمدخانيچ  ساااماني

نونه خطر دييري در اسااتفاده از هيا  چدر زير الدترود براي بعضااي افراد  خاريسااردرد و 

خادمي   و زاويه  آباديچ خلخاليپاشاااييچ صااابري نجفاين روي نزاري ن ااده اساات ا

پژوهش  .  1395كلانتريچ   از  تاا تعاادادي  بر  مبني  را  شاااواهاادي  تحريااك اهااا  م باات  ثير 

بر شاناخت و رفتار    اي مغز با اساتفاده از تحريك الدتريدي مغز با جريان مساتقيمفراجمجمه

نراهانچ مددرمودچ  -د هينررس 8201چ  5اند انرينوودچ بولمبرگ و اسا اولروپارائه كرده

  وابسااته نتايج مطالعاد متعددي بر روي بيماران    چ . همننين 2017چ 6ويلنسااون ميلزچ كولج و

به الدلچ كوكائينچ كراک يا ساييار اثراد م بت تحريك الدتريدي مساتقيم فراق اري در 

د  2014و همداارانچ    7اناد اكلاوسنزاري نمودهرا  كيفيات زنادني و ياا در ول  مصااارر  

  .2008چ 9بونيو د2015چ  8لاسيوسپا-ناكامورا و  چ فرننيچ نيتسنهباتيستا

  ن اااان دادند كه تحريك الدتريدي مغز با جريان مساااتقيم  2016و همداران ا  10تروجك

   2019و همداران ا  11تيومارتين  قادر اسااات مصااارر بيماران مبتلا به الدل را كاهش دهد.

تحريك الدتريدي مغز با كننده  دريافتن اان دادند كه كاهش ساري  ول  مصارر در نروه  

م اااهده    كنتر پ ااتي راساات در رابطه با نروه   پي ااانيفعا  در ق اار پيش   جريان مسااتقيم

تحرياك   باه اين نتيجاه رسااايادناد كاه روي ماداخلاه درمااني 1397عراقي و اوراكي ا نردياد.

منجر به كاهش ميزان ول  مصاارر مواد در نروه آزمايش   الدتريدي مغز با جريان مسااتقيم
 

1. Costa 
2. anodal stimulation 
3. cathodal stimulation 
4. Wright & Krekelberg 
5. Greenwood, Blumberg & Scheldrup 
6. Heinrichs-Graham, McDermott, 
Mills, Coolidge & Wilson 

7. Klauss 
8. Batista, Klauss, Fregni, Nitsche & 
Nakamura-Palacios 
9. Boggio 
10. Trojak 
11. Martinotti 
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ميزان ول  مصارر      ن اان دادند كه1397شاد. خسارويان و ساليماني ا  كنتر نسابت به نروه 

الدتريدي  و    آزمون تفااود دارنادمواد و خودنواهي شااانااختي در مرحلاه پس  تحرياك 

تواند موجب كاهش ول  مصارر و افزايش خودنواهي شاناختي در مساتقيم فراق اري مي

  ه   به اين نتيج 2007ا  1لئون-و پاسدوا  كابره-روواننرچ وال.  كنندنان مواد شودسوءمصرر

تواناد منجر باه تغييراد رفتااري  تحرياك مدرر مغنااطيساااي فراق اااري ميكاه  رسااايادناد  

پود كوئنچ  شااود.   موادمدد شااامل كاهش ول  مصاارر و كاهش سااوءمصاارر  طولاني

افراد وابساته به ت اخي  درد در بين  به اين نتايج رسايدند كه     2006ا 2لاونتا  و آيزنبرگ

حتي با نذشات يك ماه   وابساتهفراد ولي ا چتفاود رنداني نداشاتمخدر و افراد ساالم   مواد

و   3هاي به درد مزمن بودند. بالا  حسااااساااياتپرهيز از مصااارر ماده مخادر كمااكان درار  

بلده بيماران تحت درمان  افراد وابسااته به موادچكه نه تنها در   ن ااان دادند   2009همداران ا

 شوند.  مي آلژزياهاي ردكتر نيز درار    از سوي مجوز مصرر درد مزمن با براي

باشاد. اين شايوه درماني ميساازي رفتاري  درمان فعا  چثروهاي درماني ميدي ديير از روي

ساازي رفتار افزايش دادن مدد اسات. اهدار درمان فعا   درماني كوتاهنوعي رويدرد روان

ها در تر پاداياسات كه به مراجعان كمك كند تا به مناب  بزرگ  ايها به شايوهفعاليت  منظم

را حال نماايناد. فرايناد درماان   خود  و بتوانناد م ااادلاد زنادني  ياابناد  شاااان دساااتزنادني

ها و صاااورد مساااتقيمي بر روي افزايش ميزان انجان برخي از فعاليت ساااازي رفتار بهفعا 

انناد اجتنااچ از انجاان برخي از رفتاارهاا و ياا هاا اما جلونيري از انجاان برخي ديير از فعااليات

 . از آنجايي كه اجتناچ  2016چ  4شااود ابيلكاهش دادن ميزان ن ااخوار ذهني  متمركز مي

مدد فرد را از  در بلند  ولي شااودمدد موجب راحتي و آرامش سااري  بيمار مي  در كوتاه

شاااود  يماار آموزي داده ميبناابراين در اين روي درمااني باه ب  چكنادمنااب  تقويتي محرون مي

و   5ديميدجياناي جاييزين و ساااازنار اساااتفاده كند ابه جاي اجتناچچ از اليوي مقابلهكه  

  بررفتاري    سااازيفعا تاثير برنامه    1383 . نودرزيچ زرنقاي و زرنقاي ا2006چ  همداران

 
1. Wagner, Valero-Cabre & Pascual-
Leone 
2. Pud, Cohen, Lawental & Eisenberg 

3. Hay 
4. Bill 
5. Dimidjian 

https://www.google.com/url?client=internal-element-cse&cx=partner-pub-3317167162609756:3134777453&q=http://barzkar2.blogfa.com/post/1375&sa=U&ved=2ahUKEwj6hbH94JzrAhUL6RoKHdTWAyMQFjABegQIARAB&usg=AOvVaw278bVeUvq-Qr3c9xD_ceuu
https://www.google.com/url?client=internal-element-cse&cx=partner-pub-3317167162609756:3134777453&q=http://barzkar2.blogfa.com/post/1375&sa=U&ved=2ahUKEwj6hbH94JzrAhUL6RoKHdTWAyMQFjABegQIARAB&usg=AOvVaw278bVeUvq-Qr3c9xD_ceuu
https://www.google.com/url?client=internal-element-cse&cx=partner-pub-3317167162609756:3134777453&q=http://barzkar2.blogfa.com/post/1375&sa=U&ved=2ahUKEwj6hbH94JzrAhUL6RoKHdTWAyMQFjABegQIARAB&usg=AOvVaw278bVeUvq-Qr3c9xD_ceuu
https://www.google.com/url?client=internal-element-cse&cx=partner-pub-3317167162609756:3134777453&q=http://barzkar2.blogfa.com/post/1375&sa=U&ved=2ahUKEwj6hbH94JzrAhUL6RoKHdTWAyMQFjABegQIARAB&usg=AOvVaw278bVeUvq-Qr3c9xD_ceuu
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ساالامت    هايكاهش ميزان مصاارر موادچ ميزان عود پس از ترک و نيز افزايش شاااخ 

 داند. ثر ميوكنندنان مواد ممصررسوء را در روان 

وساوساه يا ول  مصارر مواد و ن اانيان دردهاي جساماني باع  عود و بازن ات دوباره به 

 وابساته به موادفراد  ضاروري اسات كه اين عوامل در درمان ا شاوند. بنابراينچمصارر مواد مي

تحريك اثربخ اي درمان  تاكنون پژوه اي به طور مساتقيم  كه  شاوند و با توجه به اين   لحاظ

سااازي رفتار بر ول  مصاارر مواد و ن ااانيان و برنامه فعا   الدتريدي مغز با جريان مسااتقيم

ضار لذا پژوهش حارا بررساي ندرده اساتچ    به مواد افيوني افراد وابساتهدردهاي جساماني در 

سااازي برنامه فعا  و  تحريك الدتريدي مغز با جريان مسااتقيممقايسااه اثربخ ااي درمان   به

افيوني    افراد وابساااته به موادرفتار بر ول  مصااارر مواد و ن اااانيان دردهاي جساااماني در  

  آيا بيندر همين راساتاچ پژوهش حاضار به دنبا  پاساخيويي به اين ساوا  بود كه   .پرداخت

سااازي رفتار بر ول   و برنامه فعا   ك الدتريدي مغز با جريان مسااتقيمتحرياثربخ ااي درمان  

مصاارر مواد و ن ااانيان دردهاي جسااماني در افراد وابسااته به مواد افيوني تفاود وجود 

 دارد؟

 روش 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

كه در آن از  بودآزمون  پس   -آزمونپيش  باآزماي ااي  طر  پژوهش حاضاار يك طر  نيمه

افراد  همه  استفاده شد. جامعه آماري شامل كنتر نروه ادو نروه آزمايش و يك نروه   3

در سااا    هاي ترک اعتياد شااهرسااتان اهوازكننده به كلينيكمراجعه  وابسااته به مواد افيوني

 س انتخاچ شااادند و درنيري در دساااترنفر به شااايوه نمونه 45ها  كه از ميان آن بود  1398

 قرار دادن. پس از  شادندصاورد تصاادفي نمارده   ها بهنفر در هر كدان از نروه  15نهايت  

درماان   آزماايش نروه    ياك  چ كنتر ساااه نروه ادو نروه آزماايش و ياك نروه    درافراد  

درماان را درياافات كرد و نروه ديير آزماايش      تحرياك الدتريدي مغز باا جرياان مساااتقيم

تحريك بدين صاورد كه جلسااد درمان   .را دريافت كردمدد  ساازي رفتاري كوتاهفعا 

  30جلساااه   12به صاااورد ساااه جلساااه در هفته ادر كل   الدتريدي مغز با جريان مساااتقيم

كل   مدد به صااورد يك جلسااه در هفته ادرسااازي رفتاري كوتاهاي  و درمان فعا دقيقه
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چ هر اجراي مداخلاداز    يش آزمايش برنزار شاد. پ هاياي  براي نروهدقيقه  30جلساه   10

هااي از جملاه ملاکقرار نرفتناد.    آزموندر معرض پيش   نروه كنتر دو نروه آزماايش و  

ساطح ساواد حداقل دي لم و چ ساا  50تا  20محدوده ساني   چجنسايت مذكر به مطالعه ورود

افراد شااامل هاي خروج نيز ملاک. همداري در اين مطالعه بودو تمايل به   رضااايتداشااتن  

 .ها بوددرمانكننده ديير و افراد دريافتعلائم سايدوز    مبتلا 

 ابزار 

  ضايايي  نامه توساط فدرديچ: اين پرساش 1پس از ترک نامه وساوساه مصارر موادپرساش  -1

  و به منظور سااانجش ميزان افدار و خيالاد مربوط به مواد و وساااوساااه  2008ا برعرفان و

به صاورد طيف  ها  باشاد كه پاساخماده مي  20اخته شاده اسات. اين ابزار شاامل  سا مصارر 

نذاري    نمره0تا اصاالا درساات نيساات =   5اي اكاملا درساات اساات =  درجه 6ليدرد  

دهنده وسااوسااه  به ترتيب ن ااان 60بالاتر از  و نمره   60تا  40چ 40تا  20نمره بين  شااوند.  مي

  ميزان 2008مصاارر مواد پايينچ متوسااط و بالا پس از ترک اساات. فدردي و همداران ا

نزاري نمودند. براي سااانجش    94/0بر حساااب آلفاي كرونباخ را  نامه اعتبار اين پرساااش 

 چ هوس  1988ا  2نااماه اطميناان موقعيتي آنيس و نراهااناز پرساااش نااماه  اين پرساااش روايي  

  و عواطف م بت و منفي واتسااونچ  2005ا 3چ نروساارچ وساااچ پادشااوس و فلورراچرواني  

ييدكننده روايي  اها ت  اسااتفاده شااد كه جهت و اندازه همبسااتيي1988ا  4كلارک و تليين 

 . آلفااي كرونبااخ اين مقيااس در 1389صاااالحي فادرديچ برعرفاان و امين يزديچ  آن بود ا

 آمد. دست هب 92/0پژوهش حاضر 

نامه توساط درانوتيس و همداران  اين پرساش : 5ليسات ن اانيان شاداياد جسامانيرك -2

هاي    براي ن اان دادن جنبه1394ا  شاناسح و  محمديچ  ييزكي چبه نقل از كرميچ  1973ا

شاده اسات. درانوتيس و همداران در  ريزيشاناختي بيماران جساماني و رواني طر روان

سااانجيچ آن را مورد هااي روانبر اسااااس تجربيااد بااليني و تجزياه و تحليال  1984ساااا   

 
1. Post-Detoxification Craving and 
Temptation Scale 
2. Annis & Graham 
3. Raabe, Grusser, Wessa, Podschus & 
Flor 

4. Watson &Tellegen 
5. Symptom Checklist-90-Revised 
(SCL-90-R) 

https://jwsps.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=15487&_au=%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%B2%DA%A9%DB%8C+%DB%8C%DB%8C
https://jwsps.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=15486&_au=%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF++%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
https://jwsps.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=23696&_au=%D8%B4%D8%B1%DB%8C%D9%81%D9%87++%D8%AD%D9%82%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3
https://jwsps.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=23696&_au=%D8%B4%D8%B1%DB%8C%D9%81%D9%87++%D8%AD%D9%82%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3
https://jwsps.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=23696&_au=%D8%B4%D8%B1%DB%8C%D9%81%D9%87++%D8%AD%D9%82%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3
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باه ناان فهرساااات   1984در سااااا   را  ن نهاايي آن  نهاايات فر  نظر قرار دادناد و درتجادياد

علائم رواني منت ر كردند. با استفاده    ليسات ن انيان شداياد جسمانيركشاده تجديدنظر

  90نامه شااامل اين پرسااش  .توان افراد سااالم را از بيمار ت ااخي  دادنامه مياز اين پرسااش 

   4لي زيااد=  تاا خي   0اي اهيا=  هاا روي ياك طيف پنج نزيناهكاه پااساااخ  اساااتا   وسااا 

پزشادي اشاداياد جسامانيچ افساردنيچ  علائم روان  ابعادشاوند. اين ابزار نذاري مينمره

پري اي  را مورد اضاطراچچ خصاومتچ پرخاشايريچ ترس مرضايچ افدار پارانوئيدي و روان

هاي رواني اساات. در محاساابه پايايي به شاايوه  براي ارزشاايابي ن ااانهو   دهدبررسااي قرار مي

تا   78/0بيمار رواني پس از يك هفته از اجراچ ضارايب همبساتيي بين    94روي    بازآزمايي بر

 .  1394آمد اكرمي و همدارانچ    دست به  90/0تا   70/0و ضريب آلفاي كرونباخ آن   90/0

آباديچ  اانيسايچ اسادندريچ بهمن   ه اساتييد شاداروايي آزمون نيز با روي تحليل عاملي ت

نامه   ضاريب پايايي اين پرساش 1392كماساي ا و  رساتميييچ   . زكي1393تولاييچ  و   نوحي

آلفاي كرونباخ چ نزاري نمودند. در پژوهش حاضاار  94/0را با اسااتفاده از آلفاي كرونباخ 

 آمد. دست به 90/0مقياس برابر با

 روش اجرا

در اين  :  اي مغز باا اساااتفااده از جرياان مساااتقيم الدتريديدساااتيااه تحرياك فراجمجماه  -1

  الدتريدي از دساااتيااه   مساااتقيماي مغز باه وسااايلاه جرياان  مطاالعاه براي تحرياك فراجمجماه

اين دستياه داراي دو . شدنستر استفاده  توسط شركت مدينا طب ه شدهساخت  21نورواستيم  

الدتريدي مغز باا جرياان مساااتقيم    تحرياككااناا  كااملا ايزولاه و جادا از هم براي ارائاه انواع 

ولت اسااتچ ميزان الدتريساايته   9ب  جريان الدتريدي اين دسااتياه يك باتري من   باشااد.مي

 4آم ر اقاابال افزايش تاا  ميلي  %1آم ر باا زولوشااان  ميلي  2تاا    %5انتقاالي تنظيم جرياان از  

اسات و محل  DCولت به صاورد    82آم ر تنها براي مقاصاد تحقيقاتي  حداك ر ولتاژ  ميلي

روي سار فرد اسات. مقدار تحريك در اين   20-10المللي  نصاب الدترودها طب  سايساتم بين 

كاتد در  دقيقهچ از طري  دو الدترود آند و 30مدد    آم ر بهميلي 2آزمون با شااادد جريان 

اعما    F4جانبي راسات ا-پي ااني خلفيپيش و   F3جانبي رپ ا  -پي ااني خلفيناحيه پيش 

 
1. Neurostim2 
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رقراري اتصااا  مناسااب بين الدترود و جمجمه از خيس كردن الدترود با آچ براي بشااد. 

ميلي مو  كاه نتاايج منااسااابي باه همراه  40الي   15اغلظات    1ساااديم كلرياد  نماك ياا محلو 

 دارد  استفاده شد.

اي  ساااازي رفتااري شااايوه ماداخلاهساااازي رفتااري كوتااه مادد: درماان فعاا درماان فعاا   -2

 شاده  جلسااد درماني مبتني بر راهنماي عملي نساخه تجديدنظرمدد اسات كه شاامل كوتاه

 برنامهارائه شاد. خلاصاه     2011ا  2پاناتوو   چ آكيرنوچ داكترزهوپدوكه توساط ليجوز  اسات  

 آورده شده است. 1در جدو  مداخله اين  جلساد  
 خلاصه برنامه جلسات مداخله :  1جدول  

 توضيحاد  جلساد 

 در  فقدان  و  آسيب  ا   ضربه  از  : درمان  منط   معرفي  -ج  .افسردني  ت ريح  -معرفي/مقدمه. چ  -الف  او  

 فرن  معرفي  -د  اهميت دارد؟  درماني  جلساد  همه  در  حضور  ررا   داريد؟  اطلاعي  ره  تان زندني 

 .روزانه  بازبيني  انجان فرن  - تدليف:  -اهميت. ه  و  لذد  بندي درجه  –    1  فرن ا   روزانه  بازبيني 

  -ج   .بررسي تدليف درمان:    منط    -چ   .رف  اشدا    - چ  1بررسي تدليف افرن    -بازبيني روزانه:    -الف  دون 

ها و  هاي زندنيچ ارزي سياهه حوزه  اجراي   -تدليف. د   بررسي   -نداد مهم در مورد ساختار درمان: 

   2ها افرن  فعاليت 

فعاليت ارزي   هاي زندنيچ سياهه حوزه   -  چ 1بررسي تدليف افرن    :بازبيني روزانه   -الف  سون    -ها:  ها و 

   1بازبيني روزانه افرن    -تداليف:    -د    3ها افرن  بندي فعاليت انتخاچ و رتبه   -ج    2افرن    .بررسي تدليف 

 . بررسي و تغيير انتخاچ و  2ها افرن  ها و فعاليت هاي زندنيچ ارزي ادامه بررسي و تغيير سياهه حوزه   -

 .ها بندي فعاليت رتبه 

 - . ج 1ها افرن  فعاليت  ريزي برنامه  با  روزانه  بازبيني  -  چ 1فرن  ا  تدليف  بررسي  روزانه:  بازبيني  -الف  رهارن 

  . 1آينده افرن   هفته  براي  فعاليت  ريزي برنامه  با  روزانه  بازبيني  تدليف: 

بازبيني    - . ج 4قراردادها افرن    - . چ 1ريزي فعاليت: بررسي تدليف افرن بازبيني روزانه با برنامه   -الف  پنجم 

ريزي  بازبيني روزانه با برنامه  -تداون تداليف:  –  د  1ريزي فعاليت براي هفته آينده افرن  روزانه با برنامه 

  . 4 چ تداون افزودن / اصلا  قراردادها افرن  1فعاليت براي هفته آينده افرن  

 
1. NaCl 2. Lejuez, Hopko, Acierno, 

Daughters & Pagoto 



 ...  مقایسه اثربخشی درمان تحریک الکتریکی مغز با

 

286 

286 

 

سال 
پانزد

هم
 

شماره 
60
، 

تابستان
 

400
1

 
V

o
l. 1

5
, N

o
. 6

0
, S

u
m

m
er 2

0
2

1
 

 

 خلاصه برنامه جلسات مداخله :  1جدول  

 توضيحاد  جلساد 

قراردادها: بررسي تدليف افرن    - چ چ 1ريزي فعاليت: بررسي تدليف افرن  بازبيني روزانه با برنامه   -الف  م ش  

بازبيني روزانه با    -تداليف:    - چ د 1آينده افرن    ريزي فعاليت براي هفته بازبيني روزانه با برنامه   - چ ج 4

  . 4تداون افزودن / اصلا  قراردادها افرن  -  چ  1ريزي فعاليت براي هفته آينده افرن  برنامه 

برنامه   -الف  هفتم  با  روزانه  افرن  بازبيني  تدليف  فعاليت: بررسي  هاي زندنيچ  حوزه   سياهه   - چ چ 1ريزي 

ريزي فعاليت براي  بازبيني روزانه با برنامه   - . ج 2ازنيري مفاهيم افرن  ها: مرور و ب ها و فعاليت ارزي 

تداون  -  چ  1ريزي فعاليت براي هفته آينده افرن  بازبيني روزانه با برنامه   -تداليف:    - چ د 1هفته آينده افرن  

  . 4افزودن /تغيير قراردادها افرن  

ها:  بندي فعاليت انتخاچ و رتبه  - چ چ 1ي تدليف افرن  ريزي فعاليت: بررس بازبيني روزانه با برنامه  -الف  تم   ه 

  - چ د 1ريزي فعاليت براي هفته آينده افرن  بازبيني روزانه با برنامه   - . ج 3مرور و بازنيري مفاهيم افرن 

تداون افزودن/تغيير قراردادها  -  چ  1ريزي فعاليت براي هفته آينده افرن  بازبيني روزانه با برنامه   -تداليف:  

  . 4افرن  

قراردادها: مرور و بازنيري    - چ چ 1ريزي فعاليت: بررسي تدليف افرن  بازبيني روزانه با برنامه   -الف  نهم 

بازبيني    -تداليف:    - چ د 1ريزي فعاليت براي هفته آينده افرن  بازبيني روزانه با برنامه   - . ج 4مفاهيم افرن  

  . 4تداون افزودن / تغيير قراردادها افرن  -  چ  1ريزي فعاليت براي هفته آينده افرن  روزانه با برنامه 

ريزي  بازبيني روزانه با برنامه   -  چ چ 1ريزي فعاليت: بررسي تدليف افرن  بازبيني روزانه با برنامه   -الف  دهم 

بازبيني روزانه با    -تداليف:  -دهي . د آمادني براي خاتمه اپايان  - چ ج 1فعاليت براي هفته آينده افرن 

  . 4تداون افزودن /تغيير قراردادها افرن    -  چ  1ريزي فعاليت براي هفته آينده افرن  برنامه 

 

 هايافته

هاي براي متغيرهاي ول  مصاارر و ن ااانيان دردهاي جسااماني نروه  هاي توصاايفيآماره

 ارائه شده است. 2آزمون در جدو  آزمون و پس پيش در مراحل    كنتر و آزمايش  
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هاي مرکزي، پراکندگي و نتايج آزمون شاپيرو ويلک براي متغيرهاي ولع مصرف و  شاخص   : 2جدول  

 آزمون آزمون و پس هاي آزمايش و کنترل در مراحل پيش نشانگان دردهاي جسماني در گروه 

 معناداري  zآماره   ك يدني  روليي  انحرار معيار  ميانيين  مرحله  نروه  

ول  مصرر  

 مواد 

تحريك الدتريدي  

 مغز 

 0/ 29 0/ 93 -0/ 94 -0/ 14 22/ 09 47/ 87 آزمون پيش 

 0/ 32 0/ 93 0/ 22 0/ 75 19/ 49 30/ 93 آزمون پس 

 0/ 85 0/ 96 - 0/ 43 0/ 42 22/ 12 50/ 33 آزمون پيش  سازي رفتار فعا   

 0/ 14 0/ 91 0/ 47 0/ 95 21/ 24 23/ 07 آزمون پس   

 0/ 21 0/ 92 0/ 24 0/ 89 19/ 6 49 آزمون پيش  كنتر   

 0/ 68 0/ 95 0/ 76 0/ 47 16/ 98 51/ 13 آزمون پس   

ن انيان  

دردهاي  

 جسماني 

تحريك الدتريدي  

 مغز 

 0/ 96 0/ 98 - 0/ 58 0/ 21 7/ 2 33/ 93 آزمون پيش 

 0/ 88 0/ 97 - 0/ 36 0/ 41 6/ 52 35 آزمون پس 

 0/ 65 0/ 95 - 1/ 1 - 0/ 02 5/ 69 32/ 07 آزمون پيش  سازي فعا  

 0/ 97 0/ 98 - 0/ 16 - 0/ 18 5/ 41 36/ 87 آزمون پس  رفتار  

 0/ 89 0/ 97 0/ 9 0/ 5 6/ 23 51/ 13 آزمون پيش  كنتر   

 0/ 73 0/ 96 - 0/ 72 0/ 24 5/ 83 35/ 53 آزمون پس   
 

. قبل از ها از تحليل كوواريانس اسااتفاده شاادبه منظور بررسااي معناداري تفاود بين نروه

هاا بررساااي شاااد. براي نرماا  بودن فرض نرماا  بودن دادهكووارياانسچ پيش اجراي تحليال  

طور كه  هاي كجي و ك يدني و آزمون شاپيرو ويلك استفاده شد. همانها از شاخ داده

  و قرار <05/0pمعناادار آزمون شااااپيرو ويلاك ا  دهادچ نتاايج غيرن اااان مي  2نتاايج جادو  

  براي متغيرهاي  -2+ و 2هاي كجي و ك اايدني در دامنه مناسااب ابين  داشااتن شاااخ 

باه  هاا بود.  كنناده نرماا  بودن توزي  دادهآزمون تااييادآزمون و پس پژوهش در مراحال پيش 

هااي  هااي اين پژوهش مفروضاااهبراي اطميناان از اين كاه داده  هااقبال از تحليال دادهعلاوهچ  

كاوواريااانا  مايتاحالاياال  بارآورد  را  باودنچ    چكاناناادس  وارياااناس خاطاي  هاماياناي    هاااچهاماياناي 

ترين فرض براي تحليل  بنيادي هاي رنرساايون بررسااي شااد.ها و هميني شاايبكوواريانس 

كوواريانس خطي بودن رابطه بين متغير وابساااته مورد بررساااي و متغير كمدي اكوواريت   

متغير تصادفي كمدي و متغير   است. از مفروضاد آزمون كوواريانس اين است كه بايد بين 

آزمون آزمون و پس وابساته رابطه خطي باشاد. در اين پژوهشچ ضارايب همبساتيي بين پيش 
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آمد. با   دساتبه  86/0و   60/0ترتيب برابر  ول  مصارر مواد و ن اانيان دردهاي جساماني به

غيرهاي   چ مفروضه خطي بودن روابط بين مت p<05/0آمده ا دست  هاي بهتوجه به همبستيي

- و هميني واريانس   هاجهت بررسااي هميني واريانس كمدي وابسااته محق  شااده اساات. 

اساتفاده شاد.   و آزمون ان باكس   هاي لوين از آزمون برابري واريانس   كوواريانس به ترتيب

 ارائه شده است. 3در جدو  نتايج  
 آزمون ي پيش حله ي پژوهش در مر هاي لوين در متغيرهاي وابسته : نتايج همگني واريانس 3جدول  

 داري معنا  درجه آزادي دون  درجه آزادي او   F مقدار باكس 

37 /42 90 /0 30 38 /1387 57 /0 

 معناداري  درجه آزادي درون نروهي  درجه آزادي بين نروهي  آماره لوين  متغير 

 0/ 66 42 2 0/ 41 ول  مصرر مواد 

 0/ 64 42 2 0/ 45 ن انيان دردهاي جسماني 
 

باه   چ  F=90/0چ نتاايج غير معناادار در آزمون بااكس براي متغيرهاا ا3نتاايج جادو باا توجاه 

57/0=p  05/0چ<p41/0  و همننين نتايج غير معنادار آزمون لوين براي ول  ا=F  66/0چ=p  چ

05/0<p45/0  و ن اااانيان درد جساااماني ا=F  64/0چ=p 05/0چ<p  دهنده هميني  ن اااان چ

 . بود  كوواريانس -و واريانس   هاواريانس 

هاي رنرساايون اساات. رناننه  يدي ديير از مفروضاااد كوواريانسچ وجود هميني شاايب

هااي آزماايش و مياان متغيرهااي كمدي و متغيرهااي وابساااتاه در هماه ساااطو  عاامال انروه

هاي رنرسااايوني پ اااتيباني  ها از فرضااايه هميني شااايبداده چ  برابري حاكم باشااادكنتر 

دار نباشاااد تا اين  ناهاي وابساااته و كمدي بايد معتعامل بين متغير چبه عبارد ديير  .كنندمي

هاي ول   آزموننروه × پيش  F فرض برقرار باشاااد. بر اسااااس نتايج پژوهش حاضااارپيش 

چ  F=55/0ا و ن اااانيان دردهاي جساااماني   p>05/0چ  p=053/0چ  F=91/2ا  مصااارر مواد

65/0=p  05/0چ<p   آزمون در آزمون و پس هااي رنرسااايون پيش دهاد شااايابن اااان مي

هاي رنرسيون متغيرهاي ول   . بنابراينچ تعامل شيبنبوددار امعن   كنتر هاي آزمايش و  روهن

هاي  و فرض هميني شايب  نبوددار  امصارر مواد و ن اانيان دردهاي جساماني با نروه معن 

 ييد شد.ارنرسيون ت
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ر هاچ پس از نواه اثآزمونهاي پس بر اسااس نمره  كنتر هاي آزمايش و براي مقايساه نروه

و   تحريك الدتريدي مغز با جريان مسااتقيمثير مداخله درمان  اهاچ جهت تعيين تآزمونپيش 

سااازي رفتار بر متغيرهاي ول  مصاارر مواد و ن ااانيان دردهاي جسااماني يك برنامه فعا 

دادهوتحلياال كو روي  اماااندووا   رناادمتغيري  تحلياال  اريااانس  نتااايج  انجااان نرفاات.  هااا 

 ن ان داده شده است. 5و  4و  ارندمتغيري در جداريانس  وكو
هاي  در گروه   ها آزمون متغير هاي پس نتايج تحليل کوواريانس چندمتغيري روي نمره   : 4جدول  

 کنترل آزمايش و  

 داري ا معن  خطا   درجه آزادي  فرضيه   درجه آزادي  F ارزي  آزمون 

 0/ 006*  80 4 3/ 94 0/ 33 اثر پيلايي 

 0/ 004*  78 4 4/ 23 0/ 68 لامبداي ويلدز 

 0/ 003*  76 4 4/ 51 0/ 48 اثر هتلين  

 0/ 001**  40 2 9/ 21 0/ 46 ترين ري ه روي بزرگ 

* p< 01 /0 . ** p< 001 /0 . 

مي  4طوركاه در جادو   هماان آمااري تحليال كوشاااودچ آزمونملاحظاه  ارياانس  وهااي 

ماداخلاد  حاداقال يدي از  دهاد كاه  ن اااان مي  كنتر و    آزماايش هااي  متغيري در نروهرناد

 نتايج 5جدو   داشاته اسات وداري  امعن   تاثيريدي از متغيرهاي وابساته   برحداقل  آزماي اي 

 دهد.ن ان ميبراي هر يك از متغيرها را به طور جدانانه    هادقي  اين تفاود

   ها آزمون متغير هاي پس نتايج تحليل کوواريانس روي نمره   : 5جدول  

 متغير  منب  
مجموع  

 مجذوراد 
 درجه آزادي 

ميانيين  

 مجذوراد 
F  اندازه اثر  داري ا معن 

 نروه 
 0/ 95 0/ 001*  8/ 73 1939/ 07 2 3878/ 14 ول  مصرر مواد 

 0/ 09 0/ 74 0/ 29 2/ 9 2 5/ 8 ن انيان دردهاي جسماني 

* p< 001 /0 . 

اريانس براي ول  مصارر وتحليل كو Fشاود نسابت  ملاحظه مي 5طور كه در جدو  همان

آمد.  دست    بهp =74/0و    F=29/0  و ن انيان دردهاي جسماني اp<001/0و    F=37/8مواد ا

تحريك هاي درمان  كه تنها در متغير ول  مصااارر مواد بين نروه دادندها ن اااان اين يافتاه

 .شاددار ديده اتفاود معن   كنتر ساازي رفتار و و برنامه فعا الدتريدي مغز با جريان مساتقيم  
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ياافتاهچ خطااي معياارچ حاد پاايين و حاد باالاي متغيرهااي پژوهش را در مياانيين تعاديال 6جادو  

 دهد.   ن ان ميكنتر ه سه نروه ادو نروه آزمايش و يك نرو
هاي آزمايش و  يافته، خطاي معيار، حد پايين و حد بالاي متغيرها در گروه ميانگين تعديل   : 6جدول  

 کنترل 

 نروه  متغير 
 هاي آماري شاخ  

 حد بالا  حد پايين  خطاي معيار  ميانيين 

ول  مصرر  
 مواد 

 39/ 51 23/ 77 3/ 88 31/ 64 با تحريك الدتريدي مغز درمان  

 39/ 12 23/ 39 3/ 88 31/ 26 سازي رفتار برنامه فعا  

 59/ 03 43/ 41 3/ 85 51/ 22 كنتر   

ن انيان  
دردهاي  
 جسماني 

 37/ 86 34/ 52 0/ 82 36/ 19 با تحريك الدتريدي مغز درمان  

 38/ 74 35/ 4 0/ 82 37/ 07 سازي رفتار برنامه فعا  

 38/ 44 35/ 13 0/ 81 36/ 79 كنتر  
 

نانه در متغيرهاي ول   هاي سااهكه م ااخ  شااود كه بين كدان يك از نروهاين   به منظور

لازن به توضاايح   مصاارر مواد تفاود وجود دارد از آزمون تعقيبي بنفروني اسااتفاده شااد.

هاي آزماي اي در ن اانيان دردهاي جسامانيچ از اسات كه به دليل عدن معناداري اثر مداخله

نتايج آزمون  7در جدو  نظر شاد. با اين متغير صارر  مقايساه هاي زوجي بنفروني در رابطه

يافته متغيرهاي وابسااته اول  مصاارر مواد  هاي تعديلتعقيبي بنفروني براي مقايسااه ميانيين 

 ارائه شده است. نروهدر سه 
هاي  يافته متغيرهاي وابسته گروه هاي تعديل آزمون تعقيبي بنفروني براي مقايسه ميانگين   : 7جدول  

 آزمون در مرحله پس   کنترل آزمايشي و  

 هاي مورد مقايسه نروه  متغير 
هاي  ميانيين 
 يافته تعديل 

تفاود  
 ها ميانيين 

خطاي  
 معيار 

 داري ا معن 

 0/ 003*  5/ 48 19/ 57 51/ 22و    31/ 64 نروه نواه - با تحريك الدتريدي مغز نروه درمان   ول  

 0/ 002*  5/ 47 19/ 96 51/ 22و    31/ 26 نروه نواه   - سازي رفتار  نروه برنامه فعا   

 
نروه    -   با تحريك الدتريدي مغز نروه درمان  

 سازي رفتار برنامه فعا  
 0/ 001**  5/ 45 0/ 38 31/ 26و    31/ 64

* p< 01 /0 . ** p< 001 /0 . 

و درمان   كنتر شااودچ تفاود بين ميانيين نروه  ملاحظه مي 7نونه كه در جدو  همان

كه در ساطح    بود  57/19در ول  مصارر مواد برابر    تحريك الدتريدي مغز با جريان مساتقيم
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با   در افراد وابساتهكاهش ول  مصارر مواد  نتايج ن اانير  چباشاد. بنابراين دار ميمعني  01/0

. همننينچ تفااود بين مياانيين نروه  بود  ي مغز باا جرياان مساااتقيمتحرياك الدتريددرماان  

  0/ 01كه در سااطح  بود  96/19سااازي رفتار در ول  مصاارر مواد برابر  و برنامه فعا   كنتر 

سازي  كاهش ول  مصرر مواد با درمان برنامه فعا  نتايج ن انير  چباشد. بنابراين دار ميمعني

نبود  دار  اكاه معنا   بود  38/0برابر    آزماايش نروه  دو  تفااود بين مياانيين    چهمننين بود.  رفتاار  

داري وجود اتفاود معن  ميزان اثربخ ي دو درماندهد كه بين اين يافته ن ان مي   .p>05/0ا

 .ندارد

 گيريبحث و نتيجه

ايساه اثربخ اي درمان تحريك الدتريدي مغز با جريان مساتقيم و مق پژوهش حاضار با هدر 

 افراد وابساته بهساازي رفتار بر ول  مصارر مواد و ن اانيان دردهاي جساماني در  برنامه فعا 

 وتحريك الدتريدي مغز با جريان مساتقيم  درمان نتايج ن اان داد كه    انجان شاد.  مواد افيوني

ميزان بين    ياماا تفااوتموثر بودنادچ    ول  مصااارر موادكااهش  ساااازي رفتاار در  برنااماه فعاا 

هاي  ها با نتايج پژوهش اين يافته.  م ااهده ن اد ول  مصارر مواد بر هر دو درمان  اثربخ اي

 چ  2016تروجك و همداران ا چ  1397 چ خسااارويان و ساااليماني ا1397عراقي و اوراكي ا

   همخواني دارد.  2019تي و همداران اومارتين  و  2007واننر و همداران ا

حاكي از اثربخ اي درمان تحريك مغز به   مطالعادهاي اخيرچ نتايج تعداد زيادي از  در دهه

روشااي امنچ  و باشاادكمك جريان مسااتقيم الدتريساايته در كاهش علائم باليني عصاابي مي

مدد آن   اثراد كوتاه  باشااد وقوي و بدون درد براي تغيير فعاليت مغز در جهت هدر مي

ماند. تاكنون  ماه باقي مي  مدد آن بين رند هفته تا رند تا بيش از يك سااعت و اثراد بلند

تحرياك الدتريدي مغز باا جرياان مساااتقيم در درماان اختلالاتي ماانناد   اساااتفااده از درماان

اي  افساردنيچ مييرنچ بازتواني پس از سادته مغزيچ اعتيادچ وزوز نويچ پاركينساونچ درده

ثر ومزمنچ اختلالاد اضاطرابي و اساديزوفرني مورد مطالعه قرار نرفته كه نتايج حاكي از م

چ  2018چ  1د بنابي و هافن 2019اشارفيچ تقواچ اربابيچ دادرخا و قادريچ   بودن اين روي اسات

به نوعي اختلا  در سايساتم    مصارررساد كه ول  در به نظر مي   .2015چ  و همداران  تيساتااب

 
1. Bennabi & Haffen 
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پاداي مغز مرتبط اسات. مدارهاي مركزي پاداي شاامل سااختارهاي سايساتم دوپامينرژيك 

نهاايات از طري  تنظيم    درو  بااشاااد. درماان تحرياك الدتريدي مغز باا جرياان مساااتقيم  مي

آزادسااازي دوپامين و رف  اختلا  در ساايسااتم پاداي مغزچ باع  كاهش ول  مصاارر مواد 

صااورد    سااازي رفتار بهبه علاوهچ فرايند درمان فعا .   1992 چ1نورث و دينياراا  شااودمي

ها و جلونيري از انجان برخي ديير مسااتقيمي بر روي افزايش ميزان انجان برخي از فعاليت

تواناد كماك ساااازي رفتاار ميدرماان باه روي فعاا   چشاااود. بناابراين هاا متمركز مياز فعااليات

ررا كه اين روي از طري  جاييزين كردن   چمواد مخدر نمايد بساياري در رف  ول  مصارر

باشااد را جبران و نواه مناب  پادايچ اختلا  در ساايسااتم پاداي ذهن كه ناشااي از ول  مي

كناد كاه اي را براي فرد فراهم ميتاازهاين نوع درماان امداانااد رفتااري    چنمااياد. در واق مي

ساازي و جاييزيني آنانچ جان اين مصارر فعا  تواند اين اليوهاي جديد را از طري فرد مي

د  2014چ  2د باارلو2016بيالچ  ا  ياابي باه پااداي ذهني نماايادعنوان راهي براي دسااات  مواد باه

تحرياك الدتريدي مغز باا جرياان   درماانهر دو روي    همننينچ.   1397نيدناان و حساااينياانچ  

آمده در سايساتم پاداي مغز عمل ساازي رفتار از طري  رف  اختلا  به وجود  مساتقيم و فعا 

ثيرنذاري و اثربخ ااي آنان تا حد زيادي به يدديير نزديك اساات. انمايند و لذا نحوه تمي

نردند ولي مدانيسام نواه و هاي متفاوتي اعما  مياين دو درمان انرره به شايوه چدر واق 

 اثرنذاري آنان مبتني بر جاييزيني و جبران است.

و برنااماه    تحرياك الدتريدي مغز باا جرياان مساااتقيمدرماان  داد كاه    نتاايج اين مطاالعاه ن اااان

ها با نتايج اين يافتهموثر واق  ن ادند.  ن اانيان دردهاي جساماني  بر كاهش  ساازي رفتار  فعا 

انرراه  همخواني دارد.     2009  و هااي و همدااران ا2006هااي پود و همدااران اپژوهش 

ياد و عود آن دارندچ اما برخي اختلالاد جسمي  هاي رواني سهم زيادي در ايجاد اعت بيماري

هايي  بيماريدر  به خصاوص    چباشاندن اده نيز ساهم قابل توجهي در اين زمينه دارا مي درمان

شااوندچ عدن درمان مناسااب درد باع  خسااته و درمانده شاادن كه با درد مزمن همراه مي

 به .نمايدي به مواد ميمصاارر و وابسااتينهايت او را مسااتعد پذيري سااوء ر  شااده و دبيمار

در برخي مناط  كه امداناد يا اطلاعاد پزشادي كم اساتچ افراد براي تسادين    چم ا   عنوان

 
1. Dichiara & Nworth 2. Barlow 



 زهرا عباسی دشتکی و همکاران

 

293 

293 

 

ل 
سا

زد
پان

 هم
ره 

ما
ش

60، 
ان

ست
تاب

 
40

0
1

 
V

o
l.

 1
5
, 

N
o
. 

6
0
, 
S

u
m

m
er

 2
0

2
1

 

 

كنند تا جايي كه منجر به وابساتيي درد دندانچ بدون نظارد پزشاك از مخدرها اساتفاده مي

درمان .   1390چ  سايا  برنرد و  سارشاتپاک  چزادهاشارفي  چساعيديانا  شاودها ميرواني آن

اماا    چبخ ااادانرراه ول  مصااارر را بهبود مي  تحرياك الدتريدي مغز باا جرياان مساااتقيم

ثر واند كه اين تدنيك در درمان ن اانيان دردهاي جساماني متحقيقاد بساياري ن اان داده

رغم ديير فوايد آن ظاهرا خاصاايت تسااديني پاييني دارد. اين تدنيك علي  كهنيسااتچ ررا 

هااي نوروني و تحرياك منفي ياا  ين روي بااعا  افزايش فعاالياتتحرياك آنادي ياا م بات در ا

فعااالياات كاااهش  باااعاا   نيز  ميكاااتاادي  نوروني  د  2014كرلبرگچ  و  رايااتا  نرددهاااي 

رساد اين دو نوع تحريك كمتر خاصايت  چ ولي به نظر مي 1397نژاد و محمدخانيچ  سااماني

مي ناشي از وابستيي  دردهاي جس چتسديني در عملدرد نوروني داشته باشند. از سوي ديير

ثير درماان  اكاه محال تا حااليباه مخادرهاا باه دليال نااكاارآمادي دروازه درد در نخااع اساااتچ در

انتظاار    چتحرياك الدتريدي مغز باا جرياان مساااتقيم مادارهااي نوروني مغز اسااات. بناابراين 

 خير مصرر مواد اثري داشته باشد. ارود كه اين درمان بر دردهاي جسمي ناشي از تنمي

شاده آنچ از آنجايي كه با هيا    رغم وجوه م بت اثبادساازي رفتار نيز عليويدرد فعا در ر

تواند خاصايت تساديني زيادي داشاته باشاد.  نوع مداخله شايميايي در مغز همراه نيساتچ نمي

توان  ها و دريافت پاداي همراه اساااتچ ميهاچ انييزيدر اين رويدرد كه با افزايش فعاليت

انودرزي و همدارانچ    د دادچ اما خاصايت تساديني آن اثباد ن اده اساتول  مصارر را بهبو

ساازي رفتارچ  و فعا   تحريك الدتريدي مغز با جريان مساتقيمهر دو رويدرد درمان    . 1383

ثير زياادي در بهبود و تسااادين آن نادارناد و لاذا اين هماان اباه ساااباب مااهيات متفااود دردچ تا 

اين دو  چساااازد. در واق شااابيه و نزديك مي  ريزي اسااات كه دو رويدرد مذكور را به هم

 ثيرند.ارويدرد ظاهرا به يك اندازه در تسدين درد كم ت

لاه اعتيااد و عادن  ئ مسااا   نا  اجتمااعيباا توجاه باه اهاايي بود.  اين پژوهش داراي محادوديات

هايي  يابي به اعضااي نمونه با ساختيبه اف ااي هويت اانچ دسات وابساته به موادتمايل بيماران  

آنجاايي.  بودهمراه   اين از  مراجعاهبر روي    پژوهش   كاه  مواد  باه  وابساااتاه  باه افراد  كنناده 

انجان شااده اسااتچ لذا تعميم نتايج آن به ساااير   هاي ترک اعتياد شااهرسااتان اهوازكلينيك

ترک اعتياد    هايسااازمانعلاوهچ ورود به مراكز و   به احتياط صااورد نيرد. يد باباشااهرها  
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هااي اين پژوهش بود. نتاايج اين مطاالعاه همننين  براي تعيين افراد نموناه از جملاه محادوديات

نردد بساترهاي تدنولوژيك و علمي اساتفاده از پي انهاد ميداراي كاربرهاي باليني اسات. 

هاي ترک اعتياد  ها و كلنيكدر آزماي اياه  تحريك الدتريدي مغز با جريان مساتقيمدرمان 

چ رواج وابسته به موادثر در بهبود اختلالاد رواني افراد  وشده تا استفاده از اين شيوه م همفرا

وابسااته به براي آشاانايي بي ااتر افراد    هاييكارناهنردد علاوهچ پي اانهاد مي  بي ااتري يابد. به

با دو تدنيك درماني مذكورچ براي آنان برنزار شااود و تدابيري براي جلب و ت ااوي    مواد

هاي آينده شود در پژوهش . همننينچ پي انهاد ميهاي درماني اتخاذ نرددبه اين روي آنان

از يك نروه آزمايش و در دو مقط  زماني مختلف اسااتفاده و هر دو تدنيك مذكور روي 

 يك نروه آزمايش ثابت انجان و نتايج آن با هم مقايسه شود.

 تشكر و قدرداني

 نمايند. تقدير و ت در مياين پژوهش كنندنان در  شركتنويسندنان از تمامي 

 منابع 
 . 1393تولاييچ عباس ا و    آباديچ ساااميهد نوحيچ سااايما انيسااايچ جعفرد اسااادندريچ محساااند بهمن 

در كااركناان ياك واحاد     SCL-90-Rا  ليسااات ن ااااناه هااي اختلالاد رواني هنجاارياابي راك 
 . 29- 37 چ  5ا 2چ شناسي نظامي مجله روان نظامي. 

 . نقش خودكنترلي  1392نريمااني محماد ا  و   ديباا   چ نياا خساااروي   د اكبر   چ عطاادخات   د ساااجااد  چ ب ااارپور 
مجله ساالامت و  بيني انييزي درمان افراد وابسااته به مواد.  شااناختي و دلسااوزي به خود در پيش 

 . 60- 70 چ 4ا 15چ مراقب 
 . 1395خادمي كلانتريچ خسارو ا   و   آباديچ نفيساهد خلخالي زاويهچ مينو احمدد صاابري نجف پاشااييچ 

  در اختلالاد حركتي كودكاان و نوجواناان: مطاالعاه موردي. tDCSاثراد و عوارض درماان ا 
 . 165- 174 چ  3ا 5چ  طب توانبخ ي 

كنيره    . ثيرناذار بر آن در جاامعاه ا اعتيااد باه مواد مخادر و عوامال اجتمااعي تا  .  1395چ مرجاان ا حبيبي 
 چ مازندران. دان ياه مازندران  چ المللي علون انسانيچ مطالعاد فرهنيي بين 

 مغز  فراق اري  مساتقيم  الدتريدي  تحريك   . اثربخ اي 1397خسارويانچ بهروز و ساليمانيچ اساماعيل ا 

 فصاالنامه  مواد.  كننده مصاارر سااوء  افراد  شااناختي  و خودكنترلي  مواد  مصاارر  ول   روي  بر 

 . 93- 110 چ 47ا 12چ اعتيادپژوهي 

https://civilica.com/papers/l-6836/
https://civilica.com/papers/l-6836/
https://civilica.com/papers/l-6836/
https://civilica.com/papers/l-6836/
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 . اثربخ ااي  1395اله ا حجت  چ فراهاني  معصااومه و   چ كريمي  محمدعليد   چ رضاااد ب ااارد   چ رسااتمي 
 تغيير عملدرد ق اار مغز در افراد مبتلا به راقي. تحريك الدتريدي مسااتقيم از روي جمجمه در  

 . 127- 145 چ  3ا 7چ شناختي هاي كاربردي روان ژوهش پ 

نراييچ عاطفه  رنجورخوييچ برون  . رابطه روان 1392ييچ عليد رستميچ سميرا و كماسيچ سعيد ا زكي 
-233 چ 109ا 23 چ مجله دان اياه علون پزشادي مازندران هاي رواني. م بت و عاطفه منفي با اختلا  

224 . 

فراجمجمه ك تحري  اثربخ ااي  مطالعه   بر   . مروري 1397خانيچ شااهران ا نژادچ مهديه و محمد ساااماني 
  چ 48ا 12چ اعتيادپژوهي  فصالنامه  . در اختلالاد مصارر مواد    tDCSمساتقيم ا  جريان  با  مغز  ي ا 

156 -137 . 

 . 1390مهدي ا  چ سايا  برنرد   چ سايروس و سارشات پاک   د سايده ثريا  چ زاده سايدرضااد اشارفي  چ ساعيديان 
تعيين فراواني سااوءمصاارر مواد افيوني در بيماران با درد مزمن جسااماني به عنوان علت اصاالي  

مجلاه دان اااداده پزشااادي  روي آوردن باه مواد مخادر مراجعين باه مركز درمااني ترک اعتيااد.  
 . 83- 93 چ   2ا 54  چ دان ياه علون پزشدي م هد 

شااده از   . م اادلاد افراد ترخي  1397مرضاايه ا   وفاچ عليوندي   د خويچ مريم پرنيان   د شااالنيچ بهزاد 
فصاالنامه مديريت ارتقاي ها.  مراكز ترک اعتياد و عوامل مرتبط با عود مصاارر مواد در ميان آن 

 . 9-1 چ 3ا 7  چ سلامت 
 . اثربخ ااي آموزي كنتر  1389امين يزديچ ساايد امير ا و    صااالحي فدرديچ جوادد برعرفانچ زرين 
زدايي.  هااي درمااني معتاادان تحات درماان سااام بهبود شااااخ  توجاه بر كااهش توجاه باه مواد و 

 . 29- 56 چ  2ا 11چ شناسي مطالعاد تربيتي و روان 

 . اثربخ اااي 1392آريااپورانچ ساااعياد ا   و   عاالياا  چ عبادالقاادريچ ماارياهد كاافيچ سااايادموسااايد صاااابري 
رفتااري بر كاهش دردچ افساااردني و  – آناهي و درمان شااانااختي مبتني بر ذهن   درماني شااانااخت 

مجله دان اياه علون پزشادي و خدماد بهداشات درماني  اضاطراچ بيماران مبتلا به كمردرد مزمن.  
 . 759- 807 چ  6ا 21چ  شهيد صدوقي يزد 

بررساي اثربخ اي تحريك مغزي با جريان مساتقيم الدتريدي  . 1397و اوركيچ محمد ا  عراقيچ فاطمه 
  بر ميزان DLPFCجاانبي مغز ا - ياه كرتدس پره فرونتاا  خلفي   در نااح tDCSاز روي جمجماه ا 

المللي پنجمين كنفرانس بين   كنتر  ول  مصارر مواد در بيماران وابساته به مت آمفتامين اشاي اه . 
 دان ياه پيان نور استان قزوينچ قزوين.  چ شناسي علون تربيتي و سبك زندني روان 
نقش عوامل رواني و   . 1394ا چ شااريفه  شااناس ح  چ اميد و  محمدي چ عليد يي زكي  چ جهانييرد كرمي 

يك   ه هل و ارائ ا بيني نيري به روابط خارج از رهارروچ زناشاويي در زنان مت اجتماعي در پيش 
 . 129- 152 چ 3ا 13چ  زنان  شناختي مطالعاد اجتماعي روان مد  بر اساس عوامل مرتبط. 

https://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=7792
https://jwsps.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=15122&_au=%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DA%AF%DB%8C%D8%B1++%DA%A9%D8%B1%D9%85%DB%8C
https://jwsps.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=15487&_au=%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%B2%DA%A9%DB%8C+%DB%8C%DB%8C
https://jwsps.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=15486&_au=%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF++%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
https://jwsps.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=23696&_au=%D8%B4%D8%B1%DB%8C%D9%81%D9%87++%D8%AD%D9%82%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3
https://jwsps.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=23696&_au=%D8%B4%D8%B1%DB%8C%D9%81%D9%87++%D8%AD%D9%82%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3
https://jwsps.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=23696&_au=%D8%B4%D8%B1%DB%8C%D9%81%D9%87++%D8%AD%D9%82%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3
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ي  كننده  . برداشاات افراد سااوءمصاارر 1383چ مريم ا زرنقاي   و   چ مينا زرنقاي چ محمدعليد نودرزي 
-249 چ  3ا 10چ شاناساي باليني ايران پزشادي و روان مجله روان مواد از اليوهاي انضاباطي والدين.  

241 . 
ساازي رفتاري بر كاهش ول   رمان فعا  د   ه اخل  . اثربخ اي مد 1397سايمين ا  چ حساينيان   و   انا ماند   چ نيدنان 

هاي  پژوهش مطالعه: زنان شهر تهران .    امورد   مصرر و پي ييري از بازن ت زنان وابسته به مواد 
 . 199- 206  چ   2ا 6 چ اجتماعي زنان و خانواده - انتظامي 
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