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Effectiveness of Transcranial Direct Current stimulation 

on Dorso-lateral Prefrontal Cortex on cigarette craving 

and Stress 

Sara moradi kelarde, fereydoon yaryari, Mohammad hossein abdollah 

 چکیده

کاربرد تحریک مغزی که شامل روش های تهاجمي و غيرتهاجمي است، امروزه در  

جام این مطالعه، زمينه علوم اعصاب شناختي شروع به رشد کرده است. هدف از ان

منطقه پيش پيشاني پشتي جانبي بر  ایفراجمجمه بررسي اثرات تحریک الکتریکي

کاهش ولع سيگار و ميزان استرس مي باشد. بنابراین، بااستفاده از روش نمونه گيری در 

نفر انتخاب و در دو گروه  22دسترس و گلوله برفي در جمعيت سيگاری استان البرز، 

خصيص داده شدند. ابزار مورد استفاده دراین پژوهش، پرسشنامه ولع آزمایش و کنترل ت

بود. تحليل  و خرده مقياس استرس از پرسشنامه افسردگي، اضطراب و استرس سيگار

نمرات افتراقي نشان داد که گروه آزمایشي در مرحله پس  tهای کوواریانس و آزمون 

کنترل داشته است.) آزمون در ولع و استرس کاهش معناداری نسبت به گروه 

29/2<P).  به علاوه، تعداد نخ سيگارهای مصرفي پس از مداخله کاهش معنادری را

، روش تحریک الکتریکي فراجمجمه ای رسدنظر ميبه  .(P>29/2نشان مي دهد. )

 کاهش ولع و ميزان استرس موثر است.  برای

 ˚ي پشت : تحریک الکتریکي فراجمجمه ای، قشر پيش پيشانيواژه های کلیدی
 جانبي، ولع سيگار، استرس

 

 

Abstract 

The applications of electrical stimulation of the brain, 

which include invasive and non-invasive methods, are now 

burgeoning in the fields of neuroscience. The aim of this 

study was to investigate the effects of Tran�s cranial direct 

current stimulation on dorsolateral prefrontal cortex on 

reducing cigarette craving and stress. Therefore, using the 

random sampling and snowball method, among the 

smokers of Kharazmi university students we selected �� 
subjects and assigned them in the experimental and control 

groups. The instruments used in this study included the 

smoking caraving questionnaire and stress subscale of 

depression, anxiety, stress scale Analysis of covariance 

and t-test of diminished scores showed that there were 

significant differences between the groups in terms of the 

rates of cigarette craving and stress in post-test stage 

(p<����).In addition, the number of used cigarette reduced 

after interventions (p<����). Generally, tDCS had an 

effective role in the reduction of cigarette craving and 

stress in the experimental group. 

Key words: Transcranial direct current stimulation, 

dorsolateral prefrontal cortex, cigarette craving, stress. 

 

1359 پایيز، سومماره ، دوره دهم، شپژوهش در سلامت روانشناختیپژوهشي -فصلنامه علمي  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
ph

.k
hu

.a
c.

ir 
at

 1
4:

57
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
12

th
 2

01
7

http://rph.khu.ac.ir/article-1-2634-fa.html


 اثربخشي تحریک مستقيم فراجمجمه ای.... 

 

 مقدمه 

 در رواني و روحي وابستگي نوعي درواقع دخانيات ستعمالا

 اشتبهد سازمان تعریف به بنا که کندمي ایجاد فرد

 گه و رواني حالتي بروز از است عبارت( WHO)1جهاني

مواد دخاني  متقابل اثرهای درنتيجه که جسماني گاه

موجود در سيگار و فرایندهای فيزیولوژیکي در بدن انسان 

، زرگر، مهرابي زاده، هنرمند و نجاریان)به وجود مي آید

(. راهنمای تشخيصي و آماری اختلالات 1382،حقيقي

 مشکل الگوی راسيگار  سوءمصرف 2یرایش پنجمو ˚رواني 

 باليني آشفتگي و نقص باعث که داندمي تنباکو مصرف زای

، ازتنباکو استفاده هوس یا شدید ميل یا3ولعشود و با مي

 مهم نقش درتحقق شکست باعثسيگار، که مکرر مصرف

و  ترک علائمو با  شود مي خانه یا مدرسه درکار، فرد

 همراه است.  تحمل

، فردسيگاری دید از تنها نه، پرهزینه عادتي يگارکشيدنس

ه ب مدهآوجوده ب هزینه باید کهاست  جامعه ازدید بلکه

 تحت را سيگاری فرد شده تضعيف سلامتي وضعيت خاطر

 هایبيماری(. 2214؛ 4سوپونارو و ودیرت) دهد قرار پوشش

 که است زیادی جمعيت سلامتي معضل نيکوتين به وابسته

 انتظار و ميشود درجهان ساليانه مرگ ميليوننج پ منجربه

 ميليونده  به 2239درسال عدد این رودمي

(. شيوع 2212؛9، هاماني، یو، شين و کانگپاشپاراج)برسد

 است توسعه درحال کشورهای متوجه بيشتر سيگار مصرف

 با مردان درميان خصوص به سيگار درمصرف افزایش با که

 استهمراه  درصدان نه نز و درصدپنجاه  تقریبي شيوع

(. 1353 ؛ر، باهنر، اعتدالي، نوذری و دهقانيمعما)

، 1نيکوتين جایگزیني درمان مثل مختلف، رویکردهای

 شدهاستفاده سيگار ولع کاهش برای رواندرماني و داروها

ها ميزان عود بالا که باز هم با استفاده از این روش  اند؛

زمان بيشتری  بهاست و همين طور اثرگذاری این روش ها 

پاسکال و ، ليگوری، فکتيو، نيچه فرگني) احتياج دارد؛

                                                            
�. World Health Organization 

� . Diagnostic and statistical manual for mental 

disorders- fifth edition 
�.Craving 

�.Dirtu&Soponaro  

�. Pushparaj, Hamani, Yu, Shin & Kang 

�. Nicotine Replacement therapy 

 روشهای شامل که مغزی تحریک اربردک (2228؛ ۷لئون

 اعصاب علوم درزمينه امروزه ،است وغيرتهاجمي تهاجمي

تحریک جریان مستقيم  .دشومي مطرح شناختي

 کم و مداوم جریان که( روشي tDCS8) فراجمجمه ای

 روش، کندمي سراعمال روی را یکيالکتر شدت

 درتعدیلکه  مغزاست تحریک برای غيرتهاجمي

 موثر انسان ادراک و رفتار هدایت و قشری برانگيختگي

 بااین مطالعات از زیادی تعداد گذشتهدهه  دو درطي. است

ي، آکار، زاق)است داده نشان را مثبتي باليني نتایجش، رو

طبق نتایج به دست (.  2225؛5هالتگرن، بوگيو و فرگني

هش ولع سيگار، موثر به عنوان روشي درکا tDSCآمده،  

عصبي به سرنخ ها را در سوء  طالعاتي که پاسخ. ماست

اند که اند، نشان دادهمصرف کنندگان نيکوتين بررسي کرده

-قشرهای پيشسينگولای قدامي، بادامه، اینسولا و قشر 
 11ایهو پيشاني حدق (DLPFC) 12پيشاني پشتي جانبي

مناطقي هستند که در زمان مواجهه با محرک های مرتبط 

 (.2228 ؛همکاران و فرگني) با سيگار فعال مي شوند

راینکه اعمال مطالعات اخير، مشاهدات اوليه مبني ب

ازی و های دوپامينرژیک، فعال سنيکوتين روی سيستم

یت القا شده دهد و باعث تقوترشح دوپامين را افزایش مي

اند )جين و شود را گسترده ساختهنيکوتين مي به واسطه

. تحریک الکتریکي بر انتقال دهنده (2223؛ 12موکرجي

های عصبي دوپامينرژیک و تحریک پذیری قشری، آن را 

به عنوان ابزاری برای مطالعه و درمان اختلال اعتياد معرفي 

اند که افراد با برخي مطالعات اخير نشان دادهکرده است. 

استرس بيشتر مستعد آغاز و عود سيگار  سطح بالای

(. 2142؛13، اونال، پيردال و کارابانکشيدن هستند )یالسين

های عصبي قشر پيش استرس حاد، فعاليت در سلول

ند. مطالعات کني پشتي جانبي چپ را دچار نقص ميپيشا

تي جانبي کنند که فعاليت قشر پيش پيشاني پشاشاره مي

، یابد )پرلشتينهش ميکاچپ در طي عاطفه نامطلوب 

روش تحریک  ثربخشي(. ا2221؛ 14البرت و استنگر

                                                            
�. Fregni, Liguori, Fecteau, Nitsche & Pascual-

Leone 

�. Transcranial direct current stimulation 

�. Zaghi, Acar, Hultgren, Biggio & Fregni 
��. Dorsolateral Prefrontal Cortex  
��. Orbitofrintal 

��. Jain & Mukherjee  
��. Yalcin, Unal, Pirdal & Karaban 

�. Perlestein, Elbert & Stenger 

�. Gallegos, Navarrete, Nunez & Robles 
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 مرادی کلارده و همکارانسارا  

الکتریکي فراجمجمه در مدیریت اختلالات مرتبط با 

، ناوارت و نشان داده شده است)گلگوسنيز استرس 

  (.2212؛1روبلز

پيشاني پشتي جانبي چپ ، عملکردهای اجرایي قشر پيش

شامل  -که به عنوان عملکردهای شناختي سطح بالا 

تر هي عملکردهای خودکار و سطح پایينکنترل و جهت د

کند. این منطقه با گری ميرا ميانجي -شود تعریف مي

شناخت های پيچيده مثل توجه انتخابي، حافظه انتخابي، 

استدلال مفهومي، انتخاب  حافظه کاری، حافظه راهبردی،

برنامه ریزی، زنجيره سازی، نظارت و استفاده از هدف، 

(. 2،2122)لوستاد رابطه داردازخورد در انجام تکليف ب

صي در رسد که با نقایمصرف مزمن سيگار به نظر مي

های ي، انعطاف پذیری شناختي، توانایيعملکردهای اجرای

عقلاني کلي، یادگيری و یا سرعت پردازش حافظه و حافظه 

معمول است و به آتروفي مغزی کلي و غيرکاری همراه 

ایي در مناطق پيشاني و زیست شيميشدن ساختاری 

 ؛3، ميرهاف و نيکسونشود )دورازوميمنجر فوقاني 

، 4استرس ˚راستا با مدل آسيب پذیری  (. هم2212

بدکارکردی قشر پيش پيشاني جانبي، نوعي آسيب پذیری 

فردی زاهای بينیست شناختي است که در حضور استرسز

شناختي  واسطه نقص کنترلمنجر به تشدید نشانگان به 

شود. قشر پيش پيشاني جانبي شامل مناطق هيجان مي

جانبي است که در کنترل  -جانبي و شکمي -پشتي

ين یا بالای يز نقش دارند. سطح پایشناختي هيجان ن

های استرس، توازن اسطه دورهدوپامين، برای مثال به و

-يشاني پشتي جانبي چپ را تغيير ميشبکه قشر پيش پ
  روش (. کاربرد2225؛9بيربامر و پلونيا، ونگ، دهد )داکری

tDCS  ،بر ناحيه قشر پيش پيشاني پشتي جانبي چپ

فعاليت پاراسمپاتيک را افزایش و فعاليت سمپاتيک را 

                                                                                      
 

 

�. Lovstad  

�. Durazzo, Meyerhoff & Nixon 

�. Diates-Stress model 

 

 

 

 

 
 
 

  

 

وظيفه اصلي (. 2212کاهش مي دهد )گانکالوز و جسوس، 

فرایندهای مرتبط در قشر پيش پيشاني پشتي جانبي چپ 

ن و یيحرک مانند کوکابا انگيزه دادن برای صرف مواد م

 بهافزایش فعاليت مربوط و است سيگار  نسبت به ولعایجاد 

پاداش این ناحيه، در کاهش نشانگان ولع در سيگاری ها 

-؛ فکتيو، اگوستا، هون2225)زاقي و همکاران، موثر است

تواند به مي tDCS روش .(2214؛ 1بلانچت، فرگني و بوگيو

مغز را تعدیل کند و  روشي امن، قوی و بدون درد فعاليت

درمطالعات  مانند.ات آن تا بيش از یک ساعت باقي مياثر

( اثربخشي این تحریک 2225زاقي و همکاران) پيشين

آنودی و کاتودی دو طرف منطقه قشر پيش پيشاني پشتي 

نتایج . اندرا در کاهش ولع سيگار تایيد کرده جانبي چپ

ش پيشاني قشر پيیافته های مختلف نشان داده است که 

. تعدیل در ولع سيگار نقش اساسي دارد پشتي جانبي

)پيش پيشاني پشتي جانبي چپ و  فعاليت این منطقه

ای ، لکتریکي فراجمجمهراست( به کمک روش تحریک ا

زمان (. در 2228دهد )فرگني و همکاران؛ولع را کاهش مي

ی القا و ؛کاهش مي یابدعملکرد قشر پيش پيشاني استرس 

 حافظه به وابسته تيفعال معنادار کاهش باعث ،حاد استرس

، هرمنس، نيق)شوديمي جانبي پشتي شانيپ قشر دری کار

کوزادا و -، مورالزيشتاسک ؛2225 ،۷مارل، لو و فرناندز

حاضر بررسي  هدف پژوهش براین اساس،( 2213؛ 8فرگني

اثربخشي روش تحریک الکتریکي فراجمجمه ای در ناحيه 

نبي در کاهش ولع نسبت به سيگار و پيشاني پشتي جاپيش

 استرس است.

 روش

پس  ˚آزمون آزمایشي پيشنيمه مطالعه حاضر با طرح 

بر  tDCS. مداخله انجام شداآزمون همراه با گروه کنترل 

ناحيه قشر پيش پيشاني پشتي جانبي چپ با شدت یک 

جلسه برای گروه آزمایشي اعمال گردید.  9ميلي آمپر در 

اری استان البرز جامعه آماری این تحقيق کليه افراد سيگ

نخ سيگار به طور روزانه و  ۷د . شرط استعمال حداقل بودن

های در پرسشنامه ولع سيگار و استرس بالاتر از ميانگين

های ورود افراد به شرکت در دو گروه مربوطه از ملاک

                                                            
٦. Dockery, Weng, Birbaumer & Plewnia 
٧.Fecteau, Agosta, Hone-Blanchet, Fregni & Boggio 
�. Qin, Hermans, Marle, Luo & Fernandez 

�. Schestatsky, Morales-Quezada & Fregni 
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 اثربخشي تحریک مستقيم فراجمجمه ای.... 

صورت روش ه . افراد بزمایش و کنترل پژوهش حاضر استآ

و از ميان آنها نمونه ای به اندازه شدند تخاب گلوله برفي ان

نفر گروه کنترل( در دو  12 -نفر گروه آزمایش 12نفر ) 22

ش مرحله براساس ميزان نخ مصرفي و استرس بالا گزین

 ها قرار گرفتند. شدند و به صورت تصادفي در گروه

 ابزار

پرسشنامه مربوط به ولع سيگار به : پرسشنامه ولع سيگار.1

ای  ستاندارد شده فارسي وجود ندارد؛ لذا مجموعهصورت ا

های ولع خارجي به فارسي ترجمه شده و به ياساز مق

روایي وسيله متخصصين و اساتيد باتجربه در زمينه اعتياد 

گویه  22. این پرسشنامه شامل محتوایي آن بررسي شد

. شودگذاری ميو به صورت مقياس ليکرت نمره است

ولع  گویه از پرسشنامه 12 شاملپرسشنامه مذکور 

گویه از مقياس نشانگان فيزیکي و  2 ؛1فرم کوتاه -سيگار

یه از مقياس ترک سيگار گو4خلقي در ارتباط با ولع؛ 

گویه مقياس  1؛ گویه مقياس ترک سيگار 3؛ ویسکانسين

گویه مقياس شيفمن  2ترک نيکوتين مينه سوتا و نهایتا 

، ميزان سيگار ولع نمره به دست آمده از پرسشنامه است.

 سنجد.ولع سيگار را در شرکت کنندگان مي

سردگي، اضطراب و استرس )کاستلو مقياس اف.2

شامل سه خرده مقياس  این پرسشنامه :(15۷1کامری؛

گيری حالات هيجاني منفي، اضطراب و است که برای اندازه

استرس دارای  سترس طراحي شده است. خرده مقياسا

. شودگذاری مينمرهورت ليکرتي است و به ص مولفه 14

گزارش شده ب 81/2ضریب آلفای کرونباخ مقياس استرس 

 (. 13۷8،)بحرینيان و همکاراناست 

  ها یافته

های متغير های تحليل کوواریانس برای دادهمفروضه

ا در استرس غيرمعنادار و برای متغير ولع معنادار بود، لذ

به استرس از  های مربوطپژوهش حاضر برای تحليل داده

های ولع از حليل کوواریانس وبرای تحليل دادهروش ت

ها ای مستقلبرای تجزیه و تحليل دادهگروه ه tآزمون 

یافته های به دست آمده حاکي از استفاده شده است.

کاهش ميزان استرس و ولع سيگار و همچنين فراواني نخ 

 . استهای سيگار مصرفي روزانه 

                                                            
١. Smoking Urge Questionnaire-Brief 

 استرس تاثير درمان بر واریانس. نتایج تحليل کو1جدول

    منابع        

 واریانس

F          اندازه اثر      معني   داری 

 242/2 412/2 ۷25/2 پيش آزمون

 518/2 222/2 113/85 اثرمداخله

وواریانس برای دهد که نتایج تحليل کنشان مي 1جدول 

آزمون معنادار بوده است متغير استرس در پس

(،221/2p<) مداخله در کاهش استرس  شاثربخشي رو

-به دليل معنادار بودن مفروضه همگني واریانس. تایيد شد
های مستقل نمرات افتراقي نمونه tها، از روش آزمون 

های دو گروه در مورد تغييرات مستقل برای بررسي تفاوت

متغير ولع استفاده شد که این نتيجه تفاوت معناداری را 

 22/14نمرات افتراقي، (. ميانگين p>29/2دهد )نشان مي

 برای گروه کنترل است.  -52/2برای گروه آزمایشي و 

نخ مصرفي  مستقل برای مقایسه تعداد t تحليل آزمون .2جدول 

 روزانه درپيش آزمون وپس آزمون دوگروه

     همگني  مرحله

 واریانس ها

 

        درجه 

 آزادی

 معناداری

 111/2 18 251/2 پيش آزمون

 225/2 18 59۷/2 پس آزمون

 

یافته دیگر، کاهش تعداد نخ های مصرفي شرکت کنندگان 

جدول فوق است. گروه آزمایش پس از جلسات مداخله 

مرحله های مصرفي در دهد که تفاوت تعداد نخنشن مي

اما این ميزان در پس آزمون  پيش آزمون معنادار نبود،

تفاوت معناداری را نشان مي دهد. ميانگين نخ های 

در پس آزمون، طبق آنچه درجدول صرفي گروه آزمایش م

 یافتهکاهش به صورت معنادار  ،شان داده شده استن 4

 (.p>29/2) است
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 مرادی کلارده و همکارانسارا  

 گیری و نتیجهبحث 

، از موارد شایعي است که اکثر عود سيگار پس از ترک

-های ترک با آن مواجه مياز تلاش افراد سيگاری پس
ند احتمال عود سيگار را پس شوند؛ از آنجا که ولع مي توا

از ترک کاهش دهد، لذا هدف کاهش ولع بر ترک فيزیکي 

سيگار ارجحيت دارد، به طوری که باید ابتدا بر جنبه 

ترک  رواني ترک سيگار )ولع( تمرکز کرد، نه فقط

این مطالعه بررسي  هدف جسماني و کنار گذاشتن سيگار.

ع سيگار اثربخشي روش تحریک الکتریکي مغز بر روی ول

 جربه استرس در افراد سيگاری بود.کشيدن و ت

در ایجاد ولع سيگار، فرایندهای شناختي مختلفي درگيرند 

)سيت، اسکولر و  مانند توجه، حافظه و کارکردهای اجرایي

های اخير رابطه قوی بين استرس در سال (.2212؛ 1ریچل

ارش ها گزورد توجه قرار گرفته است. سيگاریو سيگار م

کشيدن  کنند که وقتي تحت استرس هستند، سيگارمي

بخشد. علي رغم اینکه شواهد خلق منفي شان را بهبود مي

يارند، اما اثر رابطه روی عود به مربوط به این رابطه بس

(. با 2214است )یالسين و همکاران،  خوبي مستند نشده

وجود اینکه مناطق مغزی مختلفي در ولع سيگار و استرس 

نقش دارند، در  طرح ترکيبي مطالعه حاضر، برای 

اثرگذاری مستقيم بر هر دو متغير حاضر ناحيه پيش 

س و هم ولع نقش آن هم در استر پيشاني پشتي جانبي

 انتخاب شده است. سيگارکشيدن نشان داده شده،

برای ترک سيگار که های سنتي جمله نقاط ضعف درماناز 

انبي نامطلوب داروهای ترک عوارض جرود، به کار مي

های خاصي مثل سيگار و مناسب نبودن آنها برای جمعيت

وانان و زنان نوج  های روان پزشکي،افراد دارای همبودی

و پذیرش بالا ، و همچنين هزینه دسترسي زایمان پس از

کاهش استفاده از دارو درماني  شناخته  خطر دارو برای

(، عوارض جانبي ناشي 2213، 2شده است )سيکولو و بوش

از آزادسازی بيش از حد و ناگهاني نيکوتين در دهان و 

ضایعات فک و لثه و سست شدن دندان، آسيب به سطح 

از جویدن آدامش نيکوتين در روز  دندان و درد فک ناشي

مضرات درمان جایگزیني نيکوتين است. کاربرد از 

فراجمجمه ای جریان مستقيم الکتریکي در انسان از دهه 

                                                            
١. Sayette, Schooler & Reichle 
�. Ciccolo & Busch 

با اميد تعدیل نشانگان بيماران روانپزشکي مورد  1512

توجه قرار گرفته است. تحریک کوتاه مدت چند ثانيه ای 

يم مي دهد درحاليکه اثرات آن را فقط در طي تحریک تعم

تحریک طولاني ترتغييرات را تثبيت مي کند. با توجه به 

ای، بازداری درون قشرس اثرات، تحریک آنودی فراجمجمه

را کاهش مي دهد، درحاليکه تسهيل قشری را افزایش مي 

دهد و تحریک کاتودی اثرات برعکس دارد. انجام تحریک 

از در مقایسه با فراجمجمه ای دشوار نيست و ابزار مورد ني

سایر روش های تحریک الکتریکي دیگر، ساده و کم 

؛ 3خطرتر است )وگنر، فرگني، فکتيو، گروزینسکي و زان

( در تحریک جریان مستقيم فراجمجمه ای برخلاف 222۷

 4ایطيسي مکرر فراجمجمهروش هایي مانند تحریک مغنا

حد پتانسيل عمل و ایجاد پاسخ تحریک انجام شده در 

اشد، بلکه تغييرات صورت پذیرفته در جهت اصلاح بنمي

ا به شکل مطلوب و مدنظر ساختار و عملکرد نورون ه

گردد. منطق علمي دستگاه تحریک الکتریکي هدایت مي

فراجمجمه ای مستقيم عبور جریان الکتریکي از داخل مغز 

با استفاده از قرار دادن الکترودهای مثبت و منفي روی 

)رستمي، حميدی کناری، ميرزایيان و  جمجمه است

افزایش فعاليت قشر پيش پيشاني پشتي  (.1351رضایي؛ 

جانبي با تحریک غيرتهاجمي و تقليد فعاليت پاداش نشان 

ها موثر ت که در کاهش نشانگان ولع سيگاریداده شده اس

گری ليت مغز را در کمال ایمني ميانجياست. این روش فعا

دون درد است )فرگني و همکاران، کند و قدرتمند و بمي

خشي روش بهای پژوهش حاضر، حاکي از اثرفتهیا(2228

و زان ولع به سيگار ای بر ميتحریک الکتریکي فراجمجمه

 ها همراستا با نتایج مطالعات فکتيواست. این یافتهاسترس 

 9(، ، روزن2228(، فرگني و همکاران )2214)همکاران و 

( مي باشد. اثربخشي 2213) 1برودی، فرگني و (، زو2212)

ای بر کاهش استرس یافتهدرمان تحریک فراجمجمه ای 

( 2223است که به طور ضمني با نتایج قين و همکاران )

مبني بر کاهش فعاليت در قشر پيشاني پشتي جانبي در 

اثر القای استرس حاد موافق است؛ در واقع این بررسي، 

کاهش استرس در اثر افزایش فعاليت قشر پيش پيشاني 

تریکي را نشان مي دهد. شتي جانبي به کمک تحریک الکپ

                                                            
�. Wagner, Fregni, Fecteau, Grodzinsky & Zhan 

�. Repititive transcranial magnetic stimulus 

�. Rosen 

�. Xu, Fregni & Brodi 
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 اثربخشي تحریک مستقيم فراجمجمه ای.... 

رسد رابطه ای آميخته در اثربخشي روش به نظر مي

وجود تحریک مستقيم الکتریکي بر استرس و ولع سيگار 

داشته باشد؛ بطوریکه کاهش استرس ناشي از افزایش 

فعاليت قشر پيش پيشاني پشتي جانبي به طور غير 

رفع یا کاهش ؛ لذا گار شودمستقيم باعث کاهش ولع سي

تواند باعث نایي شروع مصرف سيگار )استرس( ميعلت زیرب

  رفع معلول )ولع و مصرف سيگار( شود.

درحاليکه مطالعات کمي تحریک الکتریکي فراجمجمه ای 

ه اند، اما کارهای موجود را برای ترک سيگار به کار برد

تم وید تغيير سيسکنند که این نوع مداخله نمطرح مي

دهد. علاوه بر بعد رواني مصرف سيگار، پيچيده ای را مي

سيگار کشيدن از جمله شرایط پيش درآمدهای گرایش به 

زا و کاهش استرس نيز از اولویت برخوردار است. استرس

دهد روش تحریک مستقيم نتایج مطالعه حاضر نشان مي

پيشاني پشتي جانبي چپ شفراجمجمه ای منطقه پي

گار، کاهش تعداد نخ های مصرفي روزانه درکاهش ولع سي

های از جمله محدودیتسيگار و ميزان استرس موثر است. 

استفاده از داده های خودگزارشي بود، که العه این مط

شود در مطالعات آینده از ابزارهای معتبر دیگری توصيه مي

ميزان برای بررسي ميزان ولع و استرس استفاده شود؛ 

ماهيت ها و ریزش بالا بود، به دليل يهمکاری پایين آزمودن

الکتریکي روش مداخله با وجود ارائه اطلاعات اوليه در 

رابطه با ایمني این روش تحریکي، اغلب افراد آن را روشي 

شوند، که اميد طرناک فرض کرده و دچار اضطراب ميخ

است با گسترش کاربردهای موثر این روش در سال های 

 تعداد کم شرکت گنندگان گردد.آینده این مسئله مرتفع 

 نماید؛ های مطالعه را محدود ميتعميم پذیری داده

های ین طرح آزمایشي با تعداد آزمودنيضروری است ا

دارای سابقه مصرف طولاني انجام گيرد. این اعمال  بيشتر

های درمان تواند در ترکيب با سایر روشتحریک مي

ر رساندن رفتاری برای به حداکث-زیستي و شناختي

 ها صورت بپذیرد.اثربخشي
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