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تم عاليت سيسف کاهش در بالا فرکانس با فراقشري مغناطيسي مكرر تحريک تأثير

 آمفتامينمت کنندهمصرفسوء افراد ساز رفتاريفعال
 

 3مجيد محمودعليلو ،0رضا رستمي ،0نسترن منصوريه

 

 14/00/0394تاريخ پذيرش:   07/19/0390تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

 دو در الابفركانس  با مغناطيسييي فراق ييري تحريک مکرر تأثيربررسييي  پژوهش حاضييرهدف از هدف: 

افراد مبتلا به  ساز رفتاريفعاليت سيستم فعا پي ياني راست و چپ در كاهش  ي ق ير پيش پ يتي جانب  ناحيه

 آزمودني با خط پايه چندگانهتک روش مطالعه حاضييراز : درروش .مي باشييد آمفتامينمصييرف متسييوم

يري گآزمودني به روش نمونه 4 هاي مکرر صورت گرفته است.استفاده شده است و در آن م اهده با اندازه

حريک با ، تدونفرانتخاب شييده و درچهاروضييعيت قرار گرفتند.   از يک كلينيک ترك اعتياد در دسييترس

بر  هرتز 01تحريک با فركانس دو نفر و  پي يياني راسييتبر ناحيه پ ييتي جانبي ق يير پيش هرتز 01فركانس 

دو نفردر وضعيت دو نفر در وضيعيت پلاسيبو و  پي ياني چپ دريافت كردند، ناحيه پ يتي جانبي ق ير پيش  

هاي  نمودار هاي تحقيق با اسيييتفاده ازم درمان ارزيابي شييدند و داده پانزدهكنتر  بودند و در پايان جلسييه  

ه طور فراق ييري ب يتحريک مکرر مغناطيسييها: يافته اندازه اثر ودرصييد كاهش تحليل شييدند. ترسيييمي، 

ساز م فعا فعاليت سيستسبب كاهش  راست وچپپي ياني پ يتي جانبي   ناحيه ق ير پيش  هر دومعناداري در

راق ري در تحريک مکرر مغناطيسي فگيري: نتيیه. آمفتامين گرديدكننده متمصرفافراد سيوم  رفتاري

 د.باشموثر ميآمفتامين كننده متمصرفسومدر افراد  ساز رفتاريفعاليت سيستم فعا كاهش 

 ،تم فعا  ساز رفتاريسيسي اني پ تي جانبي، ق ر پيش پ تحريک مکرر مغناطيسي فراق ري،: هاکليدواژه

 آمفتامينمصرف كننده متسوم

 
  

و  دان يلاه آزاد اسلامي واحد تبريز، باشلاه پژوه لران جوان  ،روان يناسيي سيلامت    دان يجوي دكتري : نويسينده مسيئو   . 0
 n.mansoreye1984@gmail.com، پست الکترونيک: نخبلان

 ، تهران، ايران لاه تهراندان يار گروه روان ناسي دان .0
 ايران تبريز، ،استاد گروه روان ناسي دان لاه تبريز. 3
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 دمهمق

 وجودآمدن يکي از مسائل اجتماعي حاد در سراسر جهان است. به مصرف موادمسيئله سوم 

مواد مصينوعي و آزماي يلاهي و پرخطر بر م يکلات مداخله با مواد افزوده است. يکي از    

مفتامين يک ماده محرك بسيار قوي است كه به آمفتامين اسيت. مت آخطر متاين مواد پر

، 0ون)فترسييتون ولنت گذاردشييدت بر سيييسييتم اعصيياب مركزي و نخاع وسييمااتيک اثر مي 

ترين خطر را براي وابسيييتلي و م يييکلات   آمفتامين مهممت ،ها در بين آمفتامين (.0114

آمفتيامين كييه  ميت (. 0110، 0)تياپ، دگييان هيارتيه، كياييه و دارك      سيييلاميت رواني دارد 

يکي ازمواد اصلي است كه مورد  معروف است، كريسيتاليزه آن در ك يور ما با نا  )شي ه(  

ه ب مصرف اين ماده به عنوان داروي محرك در ك ورهاي مختلف و گيرد.استفاده قرار مي

هروئين  هاي اخير با افزايش چ ملير كراك،در سا . خصيوص در بين جوانان رواج دارد 

خوش تغييرات قابل توجهي شده دسيت  مصيرف مواد در ايران اللوي سيوم  آمفتامين،مت و

 (.0999)رزاقي، رحيمي، حسيني، مدني وچاترجي،  است

نسخه چهار  براي  -پزشيکي امريکا  روان راهنماي ت يخيصيي و آماري انجمن   هايملاك

ابستلي به و ربرد دارد.با آن نيز كا مصرف در مورد آمفتامين و مواد مرتبطوابستلي و سوم

سيييريع توانايي شيييخ  براي مدارا با تعهدات و   پيايين آمدن  توانيد موجيب  آمفتيامين مي 

 ،پردازدمفتامين ميآمصرف متشخصي كه به سوم. خانوادگي شود هاي شيغلي و اسيترس 

مي علايم جس و كندميمصرف  اي از اين داروبراي رسييدن به ن يئه معمولا مقادير فزاينده  

(. 0114، 3)كاپلان وسييادوك  يدآمصييرف مسييتمر پديد ميني تقريبا همواره با سييومو روا

انتقا   سازيها مکانيسيم فعاليت م ابهي دارند هر دو موجب آزاد مينمفتاآها ومتآمفتامين

ده را ن مايشييوند و سييطوح ايهاي مونوآميني )دوپامين، سييروتونين، نوراپي نفرين( مدهنده

ها مفتامينآاثرات مت(. 0114)فترسييتون و لنتون،  دهنديش ميافزا يبرون سييلول يدر فضييا

زنلي، بيداري، افزايش انرژي، سرخوشي وكاهش اشتها است. بعد بهشيامل احسياس گوش  

آيد فرد حالت تحريک پذيري كه در اثر مصرف شي ه به وجود مي 4اياز سيرخوشي اوليه 

                                                           
1. Fetherston & Lenton 
2. Topp, Degen hardt, kaye, & Darke 
3. Kaplan & Sadock 

4. rush 



 نسرین منصوریه و همکاران 

 

241 

241 

 

ال
س

 
ده

 م،
ره

ما
ش

 
37، 

هار
ب

5
93

1
 

V
o
l.

 1
0
, 

N
o
. 

3
7
, 
S

p
ri

n
g

 2
0

1
6

 

 

ه ويژه ها بمفتامينآشيييود. مت منجر هكند و ممکن اسيييت به رفتارهاي پرخاشيييلرانپيدا مي

و 0دهند. اين بخش شييامل كوديت، پوتامنافزايش مي 0سييازي دوپامين را در اسييترياتو رها

هاي دوپاميني است. استرياتو  بطني دربردارنده اسيت و سرشار از گيرنده  3اسيترياتو  بطني 

ها ن ييان پژوهش. تاي مورد توجه در مطالعه اعتياد اسيياسييت كه ناحيه 4آكامبنسنوكلس

آكامبنس در افرادي كه معتاد به اپيوئيدها هسيييتند خطر عود دهد تخريب ناحيه نوكلسمي

 (.0113، 5)گائوو همکاران دهدكنندگان كاهش ميرا در بعضي مصرف

قات يحقت شييود. منجر ادياعتبه تواند ين ميمفتامآمت/نيمدت آمفتام يمصييرف طولانسييوم

 ومولکولار مغز باشييد، يک يرات كاركردييكه همراه با تغ يزمان ،اديدهد كه اعتين ييان م

 امديبا وجود پ را مواد يجسيييتجو برا يرفتارها فرد وباشيييد  يمزمن وعود كننده م يماريب

ک ماده ي -نيزش دوپامير زان رها شدن وين ميمفتامآ. متدهدادامه مي بد آن خطر ناك و

رف مص)سازمان جهاني سوم دهديش ميافزا را -شوديكه منجر به احساس لذت م ييايميش

(. اعتياد علاوه بر م کلات جسمي خاص وتبعاتي مانند ايدز، م کلات روحي 0112مواد، 

(. رويکردي كه در چند سييا  اخير در مورد مسييئله 0347ورواني نيز در پي دارد )اختياري، 

مورد  ظري در اينترين رويکردهاي ناعتياد در جهان گسييترش يافته اسييت و يکي از موفق 

باشييد. سييازمان بهداشييت جهاني باشييد، رويکرد )اعتياد به عنوان يک بيماري مغزي( ميمي

پزشکي آمريکا، اعتياد را به عنوان يک بيماري مزمن همراه با تمايل شديد به وانجمن روان

مصييرف مواد و م ييکلات وابسييته به آن تعريف كرده اسييت. پي ييرفت مطالعات، حاكي از 

هاي فيزيولوژيکي براي بروز م ييکلات باليني در فرد گرفتار به سييوممصييرف   ينهوجود زم

هاي گوناگوني در چارچوب (. در اين راستا، پژوهش0347مواد مزمن است )نعمتي مقد ، 

اط عوامل اي، ارتبهاي مختلف انجا  گرفته اسيت. ازجمله، پي يينه پژوه يي گسترده   نظريه

مورد بررسييي قرار داده ونتايج حاكي از نقش  شييخصيييتي آيزنگ را با سييوممصييرف مواد 

 باشد. ساختار شخصيتي ديلريمصرف مواد و الکل ميپري يي در سيوم  كليدي عامل روان

                                                           
1. Striatum 
2. putamen 
3. ventricle striatum 
 

4. Nucleus accumbens 
5. Gao 



 ...در بالا فرکانس با فراقشری مغناطيسي مکرر تحریک تاثير 

 

242 

242 

 

سال
 

ده
 م،

شماره
 

37
، 

بهار
5

931
 

V
o

l. 1
0

, N
o
. 3

7
, S

p
rin

g
 2

0
1

6
 

 

مصيييرف مواد به طور گسيييترده مورد پژوهش قرار گرفته اسيييت،  كيه ارتباط آن با سيييوم 

اي هخواهي به عنوان يک صيييفت شيييخصييييتي داراي پايهباشيييد. هيجانمي 0خواهيهيجان

واهي خباشييد. افرادي كه صييفت هيجان نوروشيييميايي، به معني نياز به تحريک در فرد مي

 مصرف مواد دارند واحتما  بي تري هستپذيري بي تري براي سومها بالا اسيت،آسييب  آن

 (.0114، 0كه آثار تقويتي مواد براي اين افراد خوشايندتر باشد )گناديج وكنيازو

هاي مطرح وبسييار برجسيته مي باشيد كه زمينه ساز    جمله نظريه ( نيز از0971) 3نظريه گري

مصييرف مواد، الکل وسيييلار اسييت )به نقل از گناديج  اي درمورد سييومتحقيقات گسييترده

هاي اخير، تحقيقات در (. در دهه0114؛ كنيياز وهمکياران،   0114؛ كنيياز،  0114وكنييازو،  

کل ها را شنه را كه رفتارهاي انسانشيناسي، وجود دو سيستم جداگا هاي مختلف روانزمينه

(.گرچه 0994، 2؛ هيلينز0994، 5؛ فاولز0112، 4دهد، مطرح كرده اسييت )كارور ووايتمي

اند، اما ايده اصيييلي يعني اعتقاد به وجود هاي گوناگوني را به كار بردهاين رويکردها، واژه

هاي پاداش به ن انه ،7دو سييسيتم جداگانه مغزي يکسيان است. در اين ميان سيستم ارضايي   

دهد. در مقابل سيستم ها سوق ميحساس است و رفتارها را به سمت به دست آوردن پاداش

بيه منجر به تن هاي تنبيهي بوده و باعث جلوگيري از رفتارهاي، مسيييئو  محرك4انزجياري 

( 0993ري )گشود. از مصاديق اين رويکردهاي دو سيستمي، تئوري حساسيت به تقويتمي

را مطرح  01وبازدارنده رفتاري 9كننده رفتارياشييد. اين تئوري وجود دو سيييسييتم فعا   بمي

گري، يک تئوري  00(. تئوري حسييياسييييت به تقويت 0994نمياييد )دانييل و همکاران،    مي

هاي شيخصييتي افراد ري يه در تفاوت سييستم     كند، تفاوتزيسيت محور اسيت كه بيان مي  

ه عنوان باشييد و بهاي تنبيه حسيياس ميي به ن ييانهپاداش افراد دارد. سيييسييتم بازداري رفتار

ازداري كند. سييستم ب عاملي براي ه يدار به فرد براي توجه به احتما  خطر و تنبيه عمل مي 

دهي رفتارها در پاسييخ به محركي كه با رويدادهاي انزجاري شييرطي براي سييازمان رفتاري

                                                           
1. sensation seeking 
2. Gennadij & Knyazev  
3. Gray 
4. Carver & White 
5. Fowles 
6. Higgins 
7. appetitive system 

8. aversive system 
9. Behavioral Approach System 

(BAS) 
10.Behavioral Inhibition System 

(BIS) 
11.Reinforcement Sensitivity Theory 

(RST) 
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ه سيستم با محرك مربوط بتر اين دهد، مسئو  است. به صورت اختصاصيشده علامت مي

تنبييه وييا محركي كيه پياداش نيدارد ييا پياداش آن در حا  اتما  اسيييت )بدون پاداش( و        

همچنين محركي كه تازگي زيادي دارد و يا محركات بسييييار شيييديد و نيز محركي كه به  

آور اسيييت )خون، مار( مرتبط اسيييت. اين محركات منجر به بازداري صيييورت ذاتي ترس

وقفه از هر نوع رفتار خروجي(، افزايش سيييطح بر انليختلي )تا رفتار بعدي  رفتاري )ايجاد

با قدرت و سيرعت بي يتري انجا  گيرد( و افزايش در توجه )كه اطلاعات بي تري دريافت   

(. اين سييسيتم حاصل فعاليت مسيرهاي آوران،   0971؛ گري،0947شيوند )گري، شيود( مي 

-ومي سيستم تنبيه رفتاري در نظا  جدارينورو آدرنرژيک وسروتينرژيک است. نوروآنوت

ي و پي يياني قراردارد )حسييني، بيلدل-ايهياوكاماي، سيياقه مغز، مدار پاپزوكورتکس حدقه

 (.0342قوشچيان، 

 هاي رغبتيدهي مسئو  رفتارهايي است كه به محركبراي سازمان ساز رفتاريسيستم فعا 

يه ت ييويقي غيرشييرطي و فارغ از تنبسيياز رفتاري به محركات دهند. سيييسييتم فعا پاسييخ مي

حسياس است )بدون تنبيه(. فعاليت اين سيستم در رفتارهاي نزديکي مطرح است حساسيت  

اشييد و با بدهنده تکان ييلري )صييفت زود انليختلي مي سيياز رفتاري ن ييان سيييسييتم فعا  

هاي (. پيايه 0947گردي و جسيييتجوي احسييياس مرتبط مي بياشيييد )گري،   انليزش، برون

ومي اين سيستم كه از لحاز ساختاري با مسيرهاي مغزي دوپامينرژيک و مدارهاي نوروآنات

و  پي ييياني، بادامهباشيييد، در ق ييير پيش مرتبط مي0تالاميک-پاليدو-اسيييترياتو-كورتيکو

سيياز رفتاري كه به (. سيييسييتم فعا 0342قرار دارد )حسييني وهمکاران،  ايهاي قاعدههسييته

 انيمدمي كه طوردهد هماند را به سمت رفتار سوق ميهاي پاداش حساس مي باشد فرن انه

 رينخطرآف عوامل تعداد هرچه. است گوناگون عوامل از تركيبي ينتيجه مواد سوممصرف

 وجود د. زيراشومي بي تر او توسط مواد سوممصرف احتما  باشيد،  بي يتر  با فرد ارتباط در

 بعدي مصرف ميزان در هم و دارند نقش مواد مصرف درشيروع  هم چندگانه، خطر عوامل

هاي هاي فردي در سييييسيييتم . تفاوت(0994؛ زاكرمن، 0340وصيييالحي،  مينويي)مؤثرند 

                                                           
1. Cortico-Striato-Pallido-Thalamic 

(CSPT) 
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سياز رفتاري و بازدارنده رفتاري ن يانلر ابعاد اساسي شخصيتي هستند.گري اختلالات   فعا 

 (.0110، 0داند )پيکرينگ وگريها ميرا بازتاب بيش يا كم واكن ي در يکي از اين سيستم

اثبات شده  ي ينپ تحقيقات در اعتيادآور رفتارهاي با رفتاري سازفعا  سييستم  بالاي فعاليت

؛ اكانر، 0114؛ هيانت، كيمبر ، ميچل و نلسيييون گري،  0112، 0وموريس فرانکن)اسيييت 

وق سيياز رفتاري باعث سييبا توجه به اينکه فعاليت سيييسييتم فعا  (.0119، 3وات و اسييتوارت

هايي با احتما  وقوع پاداش )بدون در نظر گرفتن احتما  پيامدهاي دادن فرد بيه انجيا  كار  

شيود، حسياسييت اين سييستم به عنوان عاملي براي گسترش سوممصرف مواد در     منفي( مي

رسييد كه مي نظر به . پس ضييروري(0119، 4و والتر پاتري يييا، لورنس)شييود نظر گرفته مي

 اهشك در جمجمه روي از ناطيسيييمکرر مغ تحريک يعني جديد درماني شيييوه اين تأثير

به عنوان عامل مهم گسييترش رفتارهاي اعتيادآور با  سيياز رفتاريحسيياسيييت سيييسييتم فعا  

و كاهش ادامه مصييرف مواد در مبحث  پي ييليري كاهش حسيياسيييت اين سيييسييتم دربحث

 شود.   بررسي درمان

 و ستا غيرتهاجمي و قدرتمند و آميزموفقيت تکنيک يک 5فراق يري  مغناطيسيي  تحريک

 يپزشييکروان و پزشييکي حرفه در هابيماري درمان و تحقيقات براي ارزشييمند روش يک

تحريک مکرر  كه اندداده ن ييان بسييياري مطالعات .(0997، 2باشييد )هاندو، تاپ و ها مي

 ولع كاهش مدت، شييامل طولاني رفتاري تغييرات به منجر تواندمي 7مغناطيسييي فراق ييري

 اين (. در0117، 4شييود )واگنر، والئو و پاسييکا  لئون دموا مصييرفسييوم كاهش و مصييرف

 تهگذاشييي فرد سييير روي بر كه كويل عبور از از پس قوي، الکتريکي جريان يک روش

 الکتريکي جريان به منجر هاميدان اين كه كندمي ايجاد مغناطيسيييي هايميدان شيييودمي

 .شييوديم ردتحريکمو عصييبي بافت در پتانسيييل عمل نتيجه در و مغز ق يير در تريخفيف

 توليد را هرتز 011 تا 0 فركانس با موجي قادرند مغناطيسييي كننده تحريک هايدسييتلاه

                                                           
1. Pickering & Gray 
2. Franken & Muris 
3. O�Connor, Stewart & Watt 
4. Patricia, Ilse, Laurence & Walter 
5. TMS 
6. Hando, Topp & Hall 

7. RTMS 
8. Wagner, Valero-Cabre & Pascual-

Leone 
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 گرچه. مودن ايجاد بازداري يا و تحريکي اثرات توانمي فركانس نوع به توجه با كه كنند

 شده ادايج احتمالي تغييرات شواهد اما نيست م خ  درسيتي  به روش اين عمل مکانيسيم 

 و عصيييبي هايدهنده انتقا  بر تأثير از ناشيييي را تحريک مکرر مغناطيسيييي هوسييييل به

. تحريک مکرر مغناطيسي به (0114، 0زيمن)دانند مي عصيبي  هاينوروپلاسيتيسييتي سيلو    

 در بزاريا عنوان به دوپامينرژيک ق ييري و انتقا  دهنده پذيريآن در تحريک تأثيردليل 

 با فراق ييري شييده اسييت. تحريک مکرر مغناطيسييي  معرفي اعتياد اختلا  درمان و مطالعه

 در آن تيتقوي تأثير و دهيپاداش تأثير و دوپامين انتقيا  دهنيده   تغيير در بيالا  فركيانس 

پژوهش شيده است )كامارادون، مارينز، النسو،   پي يين  مطالعات در زيرق يري  سياختارهاي 

ز، لوي، وينينلر،گرانهاس ؛ آميا0113 ،3؛ ايچهامر و همکاران 0117، 0شين و پاسکا  لئون 

يا آ پرسيش اصلي اين پژوهش اين است كه  شيده  ذكر پي يينه  به توجه با .(0119، 4وزانلن

تواند مي پالس 3511 با جلسه 05 در هرتز01فركانس با فرا ق ري تحريک مکرر مغناطيسي

 هد د كاهش آمفتامينمت گانكننده مصرف در ساز رفتاري راحساسيت سيستم فعا 

 روش

 گيريامعه، نمونه و روش نمونهج
 روشاز  ،هاي موجود براي اجراي پژوهش در اين پژوهش بيا توجه به هدف و محدوديت 

رر هاي مک تک آزمودني با خط پايه چندگانه اسيتفاده شده است و در آن م اهده يا اندازه 

 مينآمفتاكننده متجامعه مورد مطالعه در پژوهش حاضر افراد سوممصرف صورت گرفت.

به كلينيک ترك اعتيادآتيه در تهران مراجعه كرده بودند.  49بودندكه در طي زمستان سا  

پزشييک براسيياس   مفتامين كه توسييط روانآمصييرف متبيمار با ت ييخي  سييوم  ه ييت

 ظرتجديدن نسخه چهار  پزشکي امريکا روان معيارهاي راهنماي ت خيصي و آماري انجمن

شييركت در طرح در صييورت دارا بودن معيارهاي بيماران متقاضييي  .انتخاب شييدند شييده،

سييا ، تکميل فر  رضييايت آگاهانه، تسييت درمان زيرنظر   35تا  04سييني بين  ورود )دامنه

 نورفين تا پايان طرح( و نداشييتن معيارهاي پزشييک، ثابت بودن ميزان متادون يا بوپره روان

                                                           
1. ziemann 
2. Camprodon, Martinez-Rega, 

Alonso, Shih, & Pascual-Leone 

3. Eichhammer 
4. Amiaz, Levy, Vainiger, Grunhaus, 

& Zangen 



 ...در بالا فرکانس با فراقشری مغناطيسي مکرر تحریک تاثير 

 

246 

246 

 

سال
 

ده
 م،

شماره
 

37
، 

بهار
5

931
 

V
o

l. 1
0

, N
o
. 3

7
, S

p
rin

g
 2

0
1

6
 

 

ان شامل سابقه درم معيارهاي خروج گيري در دسترس انتخاب شدند. خروج با شييوه نمونه 

نج براي هر اختلالي، داشتن سابقه ضربه مغزي يا ت  تحريک مکرر مغناطيسيي فرا ق يري   با

اردار ب در فرد يا خانواده وي، داشييتن سييابقه اختلا  دوقطبي يا داشييتن علائم سييايکوتيک، 

 ييت ه بودن يا قصييد آن، داشييتن فلز، پروتز، ايمالنت در جمجمه يا ضييربان سيياز قلب بود.

 ي تنفر براي تحريک در ناحيه پ دوت، يرا به صيورت تصادفي به چهار وضع  ونه انتخابينم

ق ييير  يجانب يفر براي تحريک در ناحيه پ يييتدو نراسيييت و ي  يييانيپشيق ييير پ يجيانب 

نفر به دو  وبيگروه پلاسييي يبرا چپ و دو نفر در گروه كنتر  انتخاب شييدند.  ي ييان يپشيپ

و همه شرايط آزمايش و مداخله در  ندو انتخاب شدصيورت تصيادفي به عنوان فرد پلاسييب   

هاي مربوطه انجا  شيييده و هر  هيا م يييابه بود يعني همانند گروه مداخله آزمايش مورد آن

شيييد بدون آنکه  روي جمجمه فرد گذاشيييته مي كويل مجازيجلسيييه براي درمان رفته و 

فرا  مغناطيسيييتحريک مکرر  از قبل جلسييه چهار افراد همه براي تحريکي دريافت كند.

 و جلسه هپانزد مدت رسييد، مي ثابت خط يک به فرد وقتي .شيد مي تعيين پايه خط ،ق يري 

 پايان ه درنامه مربوطپرسش گرفتندمي قرار تحريک تحت( تعطيلات جز به) روزانه طور به

 .گرديدمي اجرا پانزدهم و سيزدهم و دهم و هفتم و سو  و او  جلسات

 ابزار

نامه كارور رفتاري: در اين پژوهش از پرسش0كنندهم بازدارنده و فعا نامه سييسيت  .پرسيش 0

عبارت اسييت كه با روش ليکرت  04نامه شييامل ( اسييتفاده شييد. اين پرسييش0994ووايت )

 سيستم بازدارنده رفتاري عبارت متعلق به مقياس 7عبارت،  04شوند. از اين گذاري مينمره

كننده تم فعا سيس باشيد. مقياس مي كننده رفتاريسييسيتم فعا    عبارت متعلق به مقياس 03و

عبارت( و پاسييخ به 4عبارت(، جسييتجوي لذت )4مقياس سييائق )شييامل سييه خرده  رفتاري

گذاري باشيييند كه نمرههاي انحرافي ميعبارت نيز عبارت4باشيييد وعبارت( مي5پياداش ) 

و براي  77/1ربراب بازدارنده رفتاريشييوند. ضييريب آلفاي گزارش شييده براي مقياس   نمي

باشيييد مي 70/1و جسيييتجوي لذت  72/1، سيييائق 73/1هاي پاسيييخ به پاداش مقياسخرده

لمللي ام ي بين (. با اسيتفاده از دسيتلاه پارامترهاي درمان طبق خط  0994، 0)كارور ووايت
                                                           
1. BIS/BAS 2. Carver & White 
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براي پارامترهاي بهينه كاربرد تحريک مغناطيسي فراق ري وضع گرديد  0992كه در سيا   

ثانيه فاصله  04ثانيه تحريک و  5هرتز و  01(، فركانس 0997، 0، و كيمبر )جرج، واسيرمن 

آسييتانه حركتي بيمار تعيين گرديد و براي هر  �001پيچ و شييدت بين هر تحريک و سيييم

 پالس در نظر گرفته شد. 3511كننده در كل براي هر جلسه شركت

بنابراين ملاك و ضييوابط اي اسييت،  هاي مداخله به دليل اينکه اين پژوهش از نوع پژوهش

شييناسييي و  هاي اخلاقي سييازمان نظا  روان مريکا و ملاكآشييناسييي  اخلاقي انجمن روان

هاي فوق  در پژوهش حاضر با توجه به ملاك. رعايت شد( 0345)حسينيان،  م ياوره ايران 

ز نامه كتبي او همچنين مراجعان يک رضيييايت نامه كتبي نيز تدوين شيييد ييک رضيييايت 

نامه كتبي از  پژوهش و توضييييحات كافي در اين مورد و يک رضيييايتشيييركت در طرح 

دريافت تحريک مغناطيسييي مغز ارائه دادند و مراحل درمان و روند درمان و اسيياس كار و  

 ها توضيح داده شد.خطرات احتمالي كاملاً براي آن

 هايافته

 هاي توصيفي متغيرهاي جمعيت شناختي ارائه شده است.در جدو  زير آماره

 هاهاي توصيفي متغيرهاي جمعيت شناختي به تفكيک گروه: آماره1جدول

 هاگروه تاهل لاتيتحص سن تجنس مارانيب

 چپDLPFCشيآزما مجرد کليس 34 مرد ن. -0

 چپDLPFCشيآزما مجرد الميفوق د 04 مرد ا.ز-0

 چپDLPFCبويپلاس مجرد الميفوق د 05 مرد ا.ا-3

 راستDLPFCشيآزما مجرد الميد 07 مرد  .ش-4

 راستDLPFCشيآزما مجرد الميد 30 مرد ب.ا-5

 راستDLPFCبويپلاس مجرد الميفوق د 07 مرد ا.ك-2

 كنتر  مجرد سيکل 00 مرد ك.ش7

 كنتر  مجرد ليسانس 02 مرد  .و-4
 

از  حاصيييل نمرات تغييرات نتايج طرح در كنندهشيييركت بيمار 4 زير براي جيدو   در

 شده رائها تحريک زمان در نمرات ميانلين و پايه خط نمرات ميانلين بصورت نامهپرسيش 

                                                           
1. George, Wassermann, & Kimbrell 
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 رحلهم نمرات ميانلين با مقايسه در اثر واندازه كاهش درصد بيمار هر براي همچنين اسيت. 

 .است شده ارائه پايه خط و تحريک با درمان

 اثر هو انداز کاهش آزمون، درصدآزمون، پسپيش در افراد نمونه نمرات تغييرات : نتايج2جدول

 BIS/BASنامهپرسش به استناد با بخشي

2شركت

 كنندگان
 متغيرها

 ميانلين
درصد 

 كاهش
اندازه  استانداردانحراف

 اثر
 دوره درمان خط پايه  دوره درمان خط پايه

 ن. -0
BAS 44 45 57/1 05/2% 40/0 3 

BIS 00 00 1 - 1 - 

 ا.ز-0
BAS 51 44 40/1 00% 50/0 2 

BIS 01 01 1 - 1 - 

 ا.ا-3
BAS 44 44 1 - 1 - 

BIS 00 00 1 - 1 - 

  .ش-4
BAS 44 44 40/1 33/4% 0 0 

BIS 00 00 1 - 1 - 

 ب.ا-5
BAS 42 41 44/0 03% 0 4 

BIS 03 03 1 - 1 - 

 ا.ك-2
BAS 42 42 1 _ 5/1 _ 

BIS 03 03 1 - 1 - 

 ك.ش-7
BAS 44 44 5/1 - 1 - 

BIS 00 00 1 - 1 - 

  .و-4
BAS 44 44 1 - 1 - 

BIS 05 05 1 - 1 - 

آوري شييده از نمودارهاي ترسيييمي، اندازه اثر، درصييد كاهش   هاي جمعبراي تحليل داده

ميانلين )در مواردي كه هدف، كاهش رفتار اسيت( مورد استفاده قرار گرفت. براي تجزيه  

و  نموداري ها از تحليل نموداري و ترسييييمي، اسيييتفاده شيييد. علاوه بر تحليلو تحليل داده

ت داري باليني تغييراترسيييمي، از درصييد بهبودي )درصييد كاهش( نيز براي بررسييي معنا    

موردي، مطرح شييده هاي تجربي تکهاي طرحاسييتفاده شييد كه براي تجزيه و تحليل داده
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اسيييت. انيدازه اثر، در اين پژوهش بيا اسيييتفياده از روشيييي كه مبتني بر ميانلين وانحراف     

 (.0990هن(، محاسبه شده است )كوهن،كوdاستاندارد است )

كننده ارائه شيييركت 4نمودار زير مييانلين نمرات خط پياييه و مرحليه درمان را براي تما      

 نمودار است.

 : ميانگين نمرات خط پايه ومرحله درمان براي هشت آزمودني1نمودار
 

 گيريبحث ونتيیه

فعاليت  كاهش ق ري بر افر مغناطيسي مکرر تحريک تاثير بررسيي  حاضير  مطالعه از هدف

 در بخ ي اثر اين بررسي و آمفتامينمت كنندهمصرفسوم افراد در ساز رفتاريسيستم فعا 

رر تحريک مک روش كه داد ن ييان نتايج. بود وچپ راسييت پي ييانيناحيه ق يير پيش دو

 افراد در فعاليت اين سيييسييتم كاهش بر روي هرتز01 بالا فركانس با مغناطيسييي فراق ييري،

راي درصد كاهش بطبق نتايج به دست آمده . مؤثراسيت  آمفتامينمت كننده مصيرف سيوم 

 33/4درصيييد، براي آزمودني چهار  00درصيييد، براي آزمودني دو   05/2آزمودني او  

به دست آمده از  يها با توجه به داده درصيد محاسيبه شد.  03درصيد وبراي آزمودني پنجم 

 انيدازه اثر درميان با اسيييتناد به   يده يعنجياد شييي يرات اييتوان گفيت كيه تغ   يمدو  جيدو  

كه در گروه مداخله قرار داشييتند وتحريک در هر دو ناحيه براي چهارآزمودني نامهپرسييش

پي ياني راست وچپ دريافت كردند اندازه اثر بالا محاسبه شد. درصدكاهش در  ق ير پيش 
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ردند، ريافت كپي اني راست دهاي چهار  وپنجم كه تحريک در ناحيه ق ير پيش آزمودني

ده پي يياني چپ دريافت كرنسييبت به آزمودني او  و دو  كه تحريک در ناحيه ق يير پيش 

 بودند، بي تر بود.

انتقا  دهنده عصيييبي دوپامين منجر به تغييرات  تحريک مکرر مغناطيسيييي فراق يييري روي

 نندهك مصرفسوم افراد در آمده دست به سودمند نتايج دليل شيود و اين طولاني مدت مي

 تحريک نواحي نمهمتري از يکي جانبي پ تي پي انيق ر پيش. باشيد  تواندآمفتامين ميمت

 براي مختلفي هايمکانيسم .(0110؛ 0باشيد )اسيترافلا، پايوس، بارت و داگر  اعتياد مي براي

 او . است شده ادهد پي اني توضيحق ر پيش روي تاثير تحريک مکرر مغناطيسي فراق ري

دار  د هسييته زيرق ييري ناحيه در دوپامين ريزش به منجر تواندمي حيهدر اين نا تحريک

 تواند منجراينکه مي ( شييود. دو 0110)فيتزجرالد، براون، داسييکالاكيس، چن، كولکارني، 

 پيدا گسترش يزن مقابل كرهنيم ق ر به تحريک تأثيرو شود هدف نواحي مستقيم تحريک به

 بر علاوه. شودمي تحريک نواحي به متصيل  بيعصي  شيبکه  در زيرق يري  و فعاليت كندمي

 تحريک در پوزيترون ن يير توموگرافي با تحريک مکرر مغناطيسييي همراه مطالعات در اين

ت اس شيده  گزارش سيلولي  خارج دوپامين پي ياني ق ير پيش  نواحي در هرتز01 فراق يري، 

 گرفته رنظ در يپي انق ر پيش ناحيه تحريک محل بنابراين(. 0110و همکاران،  فيتزجرالد)

 ق يير برروي تحريک مکرر مغناطيسييي فراق ييري  بالاي فركانس هايافته اسيياس بر. شييد

دهد )برمن و مي افزايش طرف همان دمي هسييته در را دوپامين ترشييح چپ پي ييانيپيش

  (.0999 لو و همکاران، ؛0111 ،0همکاران

يستم از رفتاري بر سييسي كند كه سيوممصيرف مواد نتيجه غلبه سييسيتم فعا     مطرح مي 3فاولز

ند كباشيد و اين رابطه در تحقيقات بسييار تاييد شيده است. او بيان مي   بازدارنده رفتاري مي

سياز رفتاري بر سييسيتم بازدارنده رفتاري باعث ايجاد خلق تکان ي و    كه غلبه سييسيتم فعا   

اد وگرايش فرد بيه سيييميت تغييرات تقويتي مربت بدون در نظرگرفتن نتايج منفي متاخره م  

هاي اكامبنس رها كند دوپاميني كه در هسته( بيان مي0993(. گري )0110شيود )فاولز،  مي

                                                           
1. Strafella, Paus, Barrett & Dagher 
2. Berman 

3. Fowles 
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ان مواد مصرف كنندگشيود، ارتباط بسييار نزديکي با اوج هيجاني افراد الکليک و سيوم   مي

 سيياز رفتاري دارند، اسييتعداد بي ييتري براي دارد. به عبارت ديلر افرادي كه سيييسييتم فعا  

، 0؛ داون و لوكسيييون0994هياي با احتما  پاداش بالا دارند )كارور،  عييت درگيري در موق

 به بسيييتلي ق يييري تحريک روي تحريک مکرر مغناطيسيييي فرا ق يييري  (. تاثير0114

پالس  اب تحريک مغناطيسييي، ميدان موقعيت، شييامل ت ييخي  شييامل تحريک پارامترهاي

ريک )جرج تح سيييمت و شيييدت ها،پالس تعيداد  تحرييک،  فركيانس  مکرر، ييا  تکي

درمطالعه حاضيير يکي از دلايلي  .دارد (0،0111؛ گرانهاووس و همکاران0997وهمکاران، 

كاهش حسيياسيييت  در ي تحريک مکرر مغناطيسييي فراق ييريتوان در مورد اثربخ ييكه مي

جلسييه درماني متوالي اسييت كه اين عامل  05مطرح نمود اجراي سيياز رفتاري سيييسييتم فعا 

 اشييدب هاي عصييبي در ارتباطسييلو  در دراز مدت الي در پتانسيييلتواند با تغييرات احتممي

 از ديلر عوامل مؤثر درتاثير(. 0999؛ منکز و همکاران، 0999، 3)كلين،كريينين وچيستياكو

به  (.0114)ارهارت و همکاران، شدت تحريک است  تحريک مکرر مغناطيسيي فراق يري  

 رايجاد تغييرات دراز مدت ب در تحريک مکرر مغناطيسيي فرا ق ري  سيبب نقش مهمي كه 

درصييد 001با  در مطالعه حاضيير شييدت تحريک برابر  .روي تحريک پذيري ق ييري دارد

به  زيرا .اعما  شد ،شودايجاد مي 4ن پتانسيل برانليخته حركتيآسيتانه حركتي فرد كه در  آ

 شييياهدا دارد. اسيييتفاده از گروه كنتر  ي تأثيردرماني  احتما  بي ييتري بر ايجاد نتايج مربت 

ا م خ  ههاي اين طرح پژوه ي است كه طبق يافتههمچنين گروه پلاسيبو يکي از مزيت

يبو نسبت به كساني كه در گروه كنتر  يا پلاس ،كردنددريافت ميتحريک شد گروهي كه 

يبو و برتري اين روش را نسيبت به گروه پلاس  را تجربه كردند بي يتري  بودند اثرات درماني

نجا  اامروزه مطالعات  زيرا در گروه پلاسيبو نتايج درماني به وجود نيامد. دن يان دا  ونمادار

به  وابسيييتهروشييييميايي وسيييودمنيدي تحرييک مغزي براي تعيدييل رفتار و تغيير ن    شيييده 

ارنست،  ؛0113؛ لو و همکاران، 0113)گرشيون، دانون وگرانهاوس،   مصيرف مواد را سيوم 

ه در مطالع حاضييير نيز همسيييو با اين نتايج بود.هاي پژوهش اند كه يافته( ن يييان داده0110

                                                           
1. Dawe & Loxton 
2. Grunhaus 

3. Klein, Kreinin & Chistyakov 
4. Motor Evoked Potential 
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هر دو  وچپ راست پي انيق ير پيش  در ناحيه تحريک مکرر مغناطيسيي فراق يري   حاضير 

 مفتامينآمت كنندهدرافراد سييوممصييرف سيياز رفتاريفعاليت سيييسييتم فعا  كاهش به منجر

تحريک  تأثير باشييد كهمي موضييوع اين بررسييي مطالعه اين در توجه قابل گرديد. اما نکته

 آمفتامينتم سوممصرف كاهش به وابسته پيچيده طور به شايد مکرر مغناطيسيي فراق يري  

اضيييطراب وافسيييردگي   كاهش بيه  منجر آمفتيامين ميت  مصيييرف و كياهش  بياشيييد مي

تحريک مکرر  كهاين يا شييود ومي خواهي و ولع مصييرف ناشييي از مصييرف مواد وهيجان

وريه، شييود )منصيي مي فعاليت اين سيييسييتم كاهش به منجر تنهايي به مغناطيسييي فراق ييري

حل اين موضيوع پيچيده وك ف اين   حا  هر (. در0390محمود عليلو، رسيتمي، هاشيمي،   

 باشيييد. در نظرگرفتن زيربناهاي زيسيييتي روابط نيياز بيه تحقيقات بي يييتر در اين حوزه مي  

و  واد شودتواند گامي در جهت بهبود روند درمان بيماري سيوممصرف م ونورولوژيکي مي

 همچون هاي جديد و پي رفتهشيناسيايي مسييرهاي دقيق نورولوژيکي با اسيتفاده از سييستم     

اثر بخ ي اين روش  و پت اسکن براي تعيين 0كاركردي تصيويرسيازي ت يديد مغناطيسيي    

و  بودن گروه نمونه، مرد تعدادكم پژوهش اين هايمحدوديت كميک كننده اسيييت. از 

 .باشدمي خودسنجي آزمون از استفاده

 منابع
هاي علو  محور پي ييينهادي جهت پژوهشعنوان يک بيماري مغزي، (. اعتيياد به  0374اختيياري، حياميد )   

 .3-4 ،3فصلنامه اعتياد، ، اعصاب در ك ور
 .فروزش ، تهران، انت اراتشناسيوروان درم اوره ايحرفه اخلاق (.0345)حسينيان، سيمين 

 رفتاري-غزيم هايسيييسييتم فعاليت مقايسييه .(0342ا ؛ قوشييچيان، سييمانه )ايمان حسييني، جعفر؛ بيلدلي،

 .02-05 ،9(4) شناختي، علو  هايتازهبهنجار.  و افراد وسواس اختلا  به مبتلا بيماران
-MACآزمون  هنجاريابي و روايي اعتبار، بودن، عملي بررسي(. 0340)مهديه  صيالحي،  محمود؛ مينويي،

R, AAS, APS سرپ آموزاندانش بين در مواد سوممصرف مستعد و معرا در افراد شناسايي منظور به 

 . 77-014 (،3)0 فصلنامه اعتيادپژوهي،تهران،  شهر متوسطه مقطع

  .24-27، 5-4اعتياد،  فصلنامهمزمن،  بيماري يک عنوان به اعتياد درمان .(0347محمدرضا )، مقد  نعمتي

                                                           
1. FMRI  

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D9%88%DB%8C%D8%B1%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DB%8C_%D8%AA%D8%B4%D8%AF%DB%8C%D8%AF_%D9%85%D8%BA%D9%86%D8%A7%D8%B7%DB%8C%D8%B3%DB%8C
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اثربخ ي تحريک مکرر  (.0390منصيوريه، نسيترن؛ محمود عليلو، مجيد؛ رسيتمي، رضيا؛ هاشيمي، تورج )     

ي، ي كاربردشيناس روانمجله آمفتامين. كننده متمصيرف افراد سيوم  طيسيي در كاهش ولع مصيرف  مغنا
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