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 ∗در افراد با اختلال سوءمصرف مواد ولع مصرف بهوشياری بر نيو تمر tDCSاثربخشی 
 3نژاد، عباس رحيمی9، رضا رستمی1محمدامين طاهرپور

 Effectiveness of tDCS and mindfulness training on craving in people with SUD 
Mohammad Amin Taherpour1, Reza Rostami2, Abbas Rahiminezhad3 

 چكيده

گذاری بر مسیر کژکارکردی و تغییرات عملکرد سیستم عصبی و ت ثیر اعتیاد یك بیماری مرتبط با سیستم عصبی مغزی است که باعث زمينه:

های به کار گرفته شده در بهبود ولع مصرف ( و بهوشیاری از جمله درمانtDCSای )شود. تحریك جریان مستقیم فراجمجمهپاداي در مغز می

ها با توجه به ویژگی خاص هرکدام از آنها به صورت مجزا نشان داده شده اثربخشی هریك از این روي در افراد با سوء مصرف مواد هستند.

 ینیبالغیر هایرا در نمونه tDCSبهوشیاری و  ناتیتمر بیترکها است اما آیا ترکیب این دو روي نیز اثربخش است؟ اگرچه برخی پژوهش

بررسی اثر  دف:هتواند اثربخش باشد؟  می آیا این روي در میان جمعیت بالینی هممانده است که  ینکته مبهم باق نیا اما اند،هدانستاثربخش 

ژوهش یك این پروش: . بود افراد مبتلا به سوءمصرف مواد و تحریك مغزی به شکل توام بر ولع مصرف در ترکیب تمرینات بهوشیاری

نفر از افراد مبتلا به سوءمصرف مواد با روي  01 یوتحقآزمون بود. در این آزمون و پسوه کنترل با پیشپژوهش شبه آزمایشی بدون گر

 انجام شد. ایجلسه ترکیب تمرینات بهوشیاری و تحریك الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه 2گیری در دسترس انتخاب شدند. سپس نمونه

ترکیب تمرینات بهوشیاری و تحریك  ها:يافته ای تصویری انجام شد.یسهمقایله مقیاس وسپیش و پس از مداخله ارزیابی ولع مصرف به

رکیب ت توان نتیجه گرفت کههای این مطالعه، میبراساس یافته گيری:نتيجه ( نمرات ولع شد.>110/1Pالکتریکی سبب کاهش معنادار )

، ولع tDCS، بهوشیاری واژه كليدها:راد مبتلا به سوءمصرف مواد شود. در اف تواند سبب بهبود و کاهش ولعمی tDCSتمرینات بهوشیاری و 

 آگاهیآگاهی، ذهنمصرف، اعتیاد، کانابیس، توجه

Background: Addiction is a disorder related to the nervous system which causes dysfunction and changes 

in brain system and reward pathway. Transcranial direct current stimulation and mindfulness are the 

methods that recruited for managing craving in people with SUD. The efficacy of either of these methods 

with respect to their special characteristics had been shown separately but is the combination of these two 

methodes effective, too? Although some studies suggested that combination of Mindfulness training and 

tDCS is effective in non clinical population, but it is still unclear that this method can or can not be effective 

in clinical populatuin. Aims: Evaluating effect of combination of mindfulness and transcranial direct 

current stimulation (tDCS) on craving in people with substance abuse disorder. Method: current study is 

a Quasi-experimental research whithout control group and with pre and post evaluation. Ten people with 

substance abuse disorder were chosen through convenience sampling.They received 5 sessions of 

mindfulness training combined with transcranial direct current stimulation. Before and after intervention, 

craving was assessed via Visual Analogue Scale (VAS). Results: Our findings have shown that 

combination of mindfulness training and brain stimulation resulted in significant decrease in scores of 

craving (p<0/001). Conclusions: It can be concluded that the combination of tDCS and Mindfulness can 

reduce craving in people with substance abuse disorder. Key words: Mindfulness, tDCS, Craving, 

Addiction, Cannabis, Smoking 
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 مقدمه

 اعتیاد یك بیماری مرتبط با سیستم عصبی مغزی است که باعث

کژکارکردی و تغییرات عملکرد سیستم عصبی و ت ثیرگذاری بر مسیر 

(. اعتیاد 2100شود )سالو، گابای، فسبندر و هنیك، پاداي در مغز می

 های درمانی زیادی را برایجزو ده بیماری اول در دنیا است که هزینه

 27(. 2112کند )مادرز و همکاران، درمانی ایجاد میهای سیستم

لی و برندیممیلیون نفر از مردم جهان از اختلالات مصرف مواد رنج 

از هر شش نفر تنها یك نفر در حال درمان است )گزاري جهانی 

 هزار 818 و میلیون دو باًیتقر(. در میان جمعیت ایران، 2102، 0مواد

 (.2109ستاد مبارزه با مواد مخدر،کننده مواد هستند )نفر مصرف

یکی از متغیرهایی که در بازگشت افراد به مصرف دوباره مواد 

کند، ولع مصرف است. ولع مصرف شرایط و نقش مهمی ایفا می

حالتی از جستجوی مواد است که شخص را به مصرف مواد 

 (.2111و همکاران،  )سایت زدیانگیبرم

پزشکی انجمن روان تشخیصی و آماری مجموعه در پنجمین

( ولع مصرف در معیارهای تشخیصی مصرف مواد 2103) 2آمریکا

اد ، موهامحرکقرار گرفته است؛ از جمله در مورد الکل، کانابیس، 

های گوناگونی مورد افیونی و مواد دیگر. ولع مصرف در پژوهش

های بررسی قرار گرفته است. به همین دلیل به منظور طرح برنامه

ربخش حائز اهمیت فراوانی است. کنترل فرآیند ولع مصرف درمانی اث

تواند یکی از عوامل در افرادی که سابقه مصرف مواد دارند، می

اثرگذار در لغزي در این بیماران و متغیری ارزشمند برای پیشگیری 

تواند (. از آنجا که ولع می2118از آن باشد )اختیاری و همکاران، 

تواند باعث درمان و کاهش آن میباعث بازگشت اعتیاد شود، 

های فراوانی در مورد ولع مصرف بهبودی شرایط بیمار شود. پژوهش

یح این به توض اندکردهپردازان بسیاری سعی انجام شده است و نظریه

ها های مختلف آن نیز بپردازند. برخی از این پژوهشمفهوم از جنبه

ی تی یا روانشناختولع مصرف را با یك مداخله زیس اندکردهتلاي 

( و برخی به بررسی نقش 2106کاهش دهند )شهبابایی و همکاران، 

 (.0777)آنتون،  اندپرداختهولع در ابعاد گوناگون اعتیاد 

برای درمان اعتیاد و ولع مصرف موجود  ی اندکیهاروي

است؛ برخی زیستی و برخی روانشناختی هستند )گزاري جهانی 

های جدیدی که های اخیر درماندر سال(. با این حال، 2102مواد، 

                                                           
1. World Drug Report 
2. DSM5 

اثربخشی آنها در کاهش علائم مختلف سایر اختلالات روانشناختی 

در مطالعات مختلف نشان داده شده است، برای درمان اعتیاد و کنترل 

ولع مصرف جهت جلوگیری از مصرف مجدد مواد، بررسی و منتشر 

ن مستقیم اند. در همین رابطه دو روي درمانی تحریك جریاشده

ها هستند از جمله این درمان  6( و بهوشیاریtDCS) 3ایفراجمجمه

 (.0372؛ پیرنیا، تیموری و رحمانی، 2101)فرین و همکاران، 

 6 تحریك جریان مستقیم فراجمجمه یك روي غیرتهاجمی

است که در آن جریان الکتریکی مستقیم ضعیفی به جمجمه وارد 

نونی، برو) تواند متغیر باشدآمپر مییلیم 3تا  0شود. این جریان بین می

های که جریان ند( نشان داد2110و پائولوس ) (. نیچه2102نیچه و لو، 

برسند و بر  به مغز یطور مؤثرتواند بهضعیف و مستقیم الکتریکی می

 دسویه تغییراتی را در آن ایجا صورت دواساس قطبیت قشر مغز و به

اند که جریان تحریك مستقیم هنشان داد همچنین مطالعات. کنند

 ،کهدرحالی دهدافزایش میبرانگیختگی قشری را الکترود آند 

علاوه، مطالعات . بهددهیآن را کاهش مالکترودی کاتد تحریك 

بر  tDCSت ثیرات چگونگی انسانی و حیوانی اطلاعاتی را در باب 

و همکاران،  ؛ نیچه2101و همکاران،  نپذیری عصبی )فریانعطاف

و تقسیم جریان بر مبنای ناحیه مورد ( 2112همکاران،  و ؛ نیچه2113

با توجه  (.2101تحریك فراهم آورده است )دتا، بیکسون و فرگنی، 

های مختلف در رابطه با اثرگذاری این درمان در به نتایج پژوهش

یو اند که از طربهبود علائم روانشناختی، محققان در پی این برآمده

tDCS پذیری عصبی را در مغز افراد با یری و انعطافپذتحریك

اختلال مصرف مواد و با هدف جلوگیری از ولع مصرف و دیگر 

 ای تحریكدقیقه 31علائم روانشناختی، به کار گیرند. یك جلسه 

DLPFC تواند سبب کاهش تعداد سیگارهای مصرفی راست، می

ای قهیدق 01(. همچنین یك جلسه 2106شود )فکتو و همکاران، 

tDCS تواند سبب کاهش ولع الکل پس از جلسه شود )دن یویل، می

( توانستند با 2106(. شهبابایی و همکاران )2102گلدوین و وییرس، 

آمپر، میلی 2دقیقه و با جریان  21راست به مدت  DLPFCتحریك 

ولع مصرف شیشه را کاهش دهند. باتیستا، کلاوس، فرگنی، نیچه و 

( نشان دادند که پنج جلسه روزانه درمان 2102) پلاسیوس -ناکامورا 

ن کوکایی -کنندگان سابو کرک مصرف ولع مصرف در tDCSبا 

 22( بر روی 2101همکاران )و  در پژوهشی که بوجیو کاهش داد.

3. Transcranial Transcranial direct current stimulation 
4. Mindfulness 
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دقیقه  02کنندگان کانابیس انجام دادند به بررسی اثر نفر از مصرف

قشر بر روی ای آمپر جریان مستقیم فراجمجمهمیلی 2تحریك 

با  tDCSنتیجه گرفتند  آنهاپرداختند.  0پیشانیجانبی پیشخلفی

و کاتد بر  راست پیشانیجانبی پیشقشر خلفیقرارگیری آند بر روی 

شود. از چپ سبب کاهش ولع می پیشانیجانبی پیشقشر خلفی یرو

ی رسد که بهبود عملکردهای شناختنظر نویسندگان چنین به نظر می

تواند مقاومت مراجع را در برابر ولع تجربه شده می tDCSتوسط 

 کند. تریطولانافزایش داده و دوره پرهیز را 

مطالعات علمی به بررسی اثرگذاری تمرینات بهوشیاری بر ولع 

را توجه  2( بهشیاری2113کابات زین ) .اندپرداختهمصرف مواد 

ند هدفم صورتکه به داندیمی خاص و در لحظه حال اوهیشکردن به 

های مختلف مبتنی بر . امروزه درمانردیگیمو بدون قضاوت صورت 

راهکارهایی مثل اجتناب از  ،3مراقبه بهوشیاری وجود دارد.

 از؛ دهدیسرکوب آنها یا کنترل تکانه را هدف قرار م احساسات،

 رایج کمك کند 6یرفتار -ی شناخت یهابه درمان تواندیرو ماین

در تحقیو دیگری نشان داده شد که (. 2117، ناو همکار زیگیرسکا)

 ،نمرات ولع مصرفبهشیاری پس از هشت هفته درمان مبتنی بر 

وتیگر ، گایلورد، بافزایش پیدا کرد )گارلند ،کاهش و نمرات پذیري

ست ا ممکن بهشیاریمبتنی بر  یهااستفاده از درمان. (2101، و هاوارد

 اختلال مصرف مواد و برای درمان اشخاصی که تشخیص دوگانه که

(. 2117، نازیگیرسکا و همکار) افسردگی دارند مفیدتر باشد

رگذار شود تواند اثبهوشیاری از طریو تغییر رابطه فرد با تجاربش می

زمانی آور ناشی از ولع شود. همچنین ما به علائم عذاب و مانع واکنش

خص ششود تا بهوشیاری باعث می ،ابدییکه ولع در شخص افزایش م

های خودکار و یادگیری شده دست بکشد. یعنی برای از واکنش

کاهش ولع و تجارب ناخوشایند همراهش، تلاي نکند )عدم مصرف 

رور با و به م شودتقویت رفتار قطع می مواد(. در نتیجه روند تکرار و

)بروئر، الوافی و  ابندییمها کاهش تمرین و تکرار، این واکنش

 (.2103دیویس، 

با تمرینات  tDCSها به بررسی ترکیب از پژوهشبرخی 

(. در پژوهش 2109همکاران )بادران و  جمله. از اندپرداختهبهشیاری 

و تمرینات بهشیاری،  tDCS اخیر خود تلاي کردند با همراه کردن

 نام E-Meditaionاین روي را  آنهاتجربه مراقبه را بهبود دهند. 

                                                           
1. Dorsolateral Prefrontal Cortex 
2. Mindfulness 

ان عمل با آگاهی، در . در این پژوهش میزاندکردهگذاری 

پذیر کنندگان بهبود یافت. این پژوهشگران این روي را امکانشرکت

کنندگان این پژوهش و امن ارزیابی کردند. از آنجایی که شرکت

افراد سالم بودند، پژوهشگران تحقیقات بیشتر بر روی 

. اندردهکاختلالات روانی مختلف را پیشنهاد  کنندگان دارایشرکت

توانست  tDCSدیگری ترکیب تمرینات بهشیاری با  در پژوهش

 هانتر،دهد )حافظه کاری و توجه پایدار را در نمونه غیر بالینی بهبود 

2102.) 

 (،2102طور که ذکر شد طبو گزاري سالانه مواد مخدر )همان

 یبه طراح ازیو ن بردینفر از هر شش نفر از درمان بهره م كیتنها 

مند شوند. از درمان بهره یشتریافراد باست تا  یدیجد یهادرمان

حریك و ت هدف این پژوهش بررسی اثر ترکیب تمرینات بهوشیاری

 افراد مبتلا به سوءمصرف مواد مغزی به شکل توام بر ولع مصرف در

 ردنفراهم ک ،و بهوشیاری tDCS یایبا توجه به مزا نیهمچن. بود

 نیا گرید از اهداف یکیدو روي  توام از هر مندیامکان بهره

 پژوهش است.

 بیاثر ترک پیشین هایپژوهش شد، ذکر آنچه به توجه با

اند، نسنجیده ینیهای بالرا در نمونه tDCSبهوشیاری و  ناتیتمر

 آیا این روي در میانمانده است که  ینکته مبهم باق نیا نیبنابرا

تواند اثربخش باشد؟ علاوه براین همانطور که می جمعیت بالینی هم

ی ها با توجه به ویژگتر ذکر شد اثربخشی هریك از این رويپیش

خاص هرکدام از آنها به صورت مجزا نشان داده شده است اما آیا 

 ترکیب این دو روي نیز اثربخش است؟

 روش

مون آزپس - آزمونطرح پیشپژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی با 

 یادار نیمراجع یبالا زيیرباشد. به علت یمل بدون گروه کنتر

 پژوهشگر به یجلسه مصاحبه، عدم دسترس نیپس از اول ادیاعت

ه به مورد استفاد یهایترک و نبود امکان انتقال تکنولوژ یهاکمپ

ی و همچنین هزینه بالای پژوهش و نگهدار یهاکمپ

- آزمونپیشهای زمانی در مطالعه حاضر از طرح محدودیت

 ل استفاده شد.آزمون بدون گروه کنترپس

سال مبتلا به اختلال  08 یبزرگسالان بالا هیمطالعه کل نیا جامعه 

نفر  01 ینمونه آمار. اندبوده ساکن در شهر تهران سوءمصرف مواد

3. Meditation 
4. Cognitive-Behavioral 
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از طریو که بودند از افراد مبتلا به اختلال سوءمصرف مواد 

هش وورود و خروج به پژ طیشراگیری در دسترس و با توجه به نمونه

وده و ب فاوتافراد مت نیا یماده مصرف رفتند.گ یدر گروه درمان جا

 ذکر شده است. یاده مصرفم 0جدول در 
 

 . تعداد افراد گروه درمان و ماده مصرفی آنها0لجدو

 نفر ماده مصرفی

 0 سیگار

 3 مواد افیونی

 2 کانابیس و مشتقات آن

 0 شیشه
 

 

داشتن  سال به بالا، 08سن  های ورود در پژوهش شاململاک

پژوهش، ثبات دارویی وجود  شرکت در دوره یهفته زمان براسه 

 لیماتدر پرهیز از ماده مصرفی باشد، ماه  كیهفته تا  كداشته باشد، ی

بل های قموافقت با آزمونی، پژوهشطرح و  مراقبهبه شرکت دردوره 

و  DSM-5به مواد بر اساس  یوابستگ یارهایاحراز مع، و بعد

گسستگی، داشتن علائم روانمل های خروج از پژوهش شاملاک

 سكیر داشتن، الوقوع بیقر یخودکش سكیداشتن ر، داشتن دمانس

به درمان با شدت بالاتر )مثل  اجیداشتن احت، عود دوباره یبالا

ن سابقه تشنج داشتی، روان مارستانیدر ب یداشتن سابقه بستر، (یبستر

 بود. صرع ایو 

ش کسب شد، سپس در ابتدا مجوزهای لازم جهت اجرای پژوه 

های مختلف قرار داده شد. در ابتدای ورود هر پوسترهایی در محیط

مراجع به طرح، معیارهای ورود و خروج بررسی و شرح حال مراجع 

در یك مصاحبه دریافت شد. همچنین، در مورد موضوع پژوهش و 

کنندگان توضیحات لازم ارائه شد. سپس در روند کار برای شرکت

ی هادادهودن اطلاعات شخصی آنان و استفاده از مورد محرمانه ب

 جهت کار پژوهشی اطمینان خاطر داده شد. صرفاًآمده، دستبه

پس از مصاحبه اولیه، غربالگری استاندارد جهت بررسی خطر 

ای مغز صورت گرفت. این غربالگری شامل تحریك فراجمجمه

مراجع  یزا بودن تحریك با توجه به شرایطی قبلبررسی امکان آسیب

مثل سابقه تشنج و یا داشتن قطعات فلزی در سر بود. در صورتی که 

مشکلی برای ورود مراجع به طرح وجود نداشت، رضایت نامه به او 

ه وسیل. سپس ولع مصرف مراجعین بهشدیمارائه و توضیح داده 

                                                           
1. Visual Analogue Scale 

ولع پیش از آغاز فرآیند درمانی بررسی  0ای تصویریمقیاس مقایسه

 الکترود آند بر روی جلسه بود. در ابتدای هر جلسه 2 شد. درمان شامل

به  . سپسگرفتیمقرار  F3و الکترود کاتد بر روی ناحیه  F4ناحیه 

شد. جلسات یمآمپر انجام میلی 2دقیقه، تحریك با شدت  21مدت 

به صورت یك روز درمیان و در مجموع پنج جلسه درمانی انجام 

یك، مراجع به یك صدای ضبط . در هر جلسه پس از آغاز تحرشدیم

. این صدای ضبط شده تمرین دادیمدقیقه گوي  01شده، به مدت 

استاندارد تنفس بهوشیارانه نام داشت. پس از آن به تمرین دیگری به 

داد. با پایان یافتن تمرین یمدقیقه گوي  01به مدت  2نام تمرین پرهیز

انی نج جلسه درمیافت. پس از آن که پیمپرهیز جلسه درمانی خاتمه 

ای انجام شد، ولع مصرف مراجع دوباره به وسیله مقیاس مقایسه

 شد.یمگیری تصویری ولع اندازه

 ابزار

 یریگپژوهش جهت اندازه نیا در ای تصویری:مقیاس مقایسه

 ،یریتصو یاسهیمقا اسیمق كیاز  ن،یولع مصرف مراجع زانیم

 انزیه با ولع بود. مراجع مسؤال در رابط 2شامل  اسیمق نیاستفاده شد. ا

د، باشمی «ادیز»و  «کم»که دو سر آن  اسیمق كی یولع خود را بر رو

در واقع این مقیاس از صفر تا صد درجه بندی شده  .کردندیانتخاب م

ا کند، عددی بین صفر تیمی را انتخاب انقطهاست و زمانی که فرد 

باشد. نمرات یمصد را انتخاب کرده است که نشان دهنده ولع او 

 دهند.یمبا هم جمع شده و نمره کل ولع را تشکیل  سؤالشش 

 هایای تصویری در پژوهشهای مقایسهمقیاس استفاده از

ی و با توجه به سادگ گیری ولع مصرف رایج بودهمختلف جهت اندازه

های پیشین بدون نیاز به روایی و پایایی و یا این ابزار پژوهش

؛ 2106)شهبابایی و همکاران،  اندگرفتهآن بهره هنجارسازی ابزار از 

 (.2101؛ بوجیو و همکاران، 2118فرگنی و همکاران، 

صورت نرم به اسیمق ای تصویری:افزار مقیاس مقایسهتوسعه نرم

 یهادستگاه ریهمراه و سا یهاتلفن یافزار توسط پژوهشگر بر رو

 .تسداده شده اتوسعه برای این پژوهش ، دیعامل اندرو ستمیس یدارا

سانتی متر  01ها، مقیاسی به طول در روي دستی و در اکثر پژوهش

شد، سپس مراجع بر روی کاغذ یمبر روی کاغذ به مراجعین ارائه 

زد. پژوهشگر پس از پایان ارزیابی، نقطه مورد نظر خود را علامت می

با قرار دادن خطکش بر روی مقیاس عدد به دست آمده بر حسب 

2. SOBER 
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. این کردر را ده برابر کرده و به عنوان درصد یادداشت میمتسانتی

شد، چرا که پاسخ مراجع به یمموضوع باعث ایجاد خطای بیشتری 

-شد. از طرف دیگر، اندازهیمگیری وسیله پژوهشگر دوباره اندازه

 خصوصاًمکش کاری سخت با دقت پایین است، گیری دستی با خط

گیری زیاد وده و یا دفعات اندازهزمانی که تعداد مراجعین، زیاد ب

 باشد.

، های پیشینهای مورد استفاده در پژوهشپس از بررسی مقیاس

انتخاب و طراحی شد تا در مقیاس این پژوهش قرار گیرند.  سؤال 2

زار، افسپس با همکاری یك مهندس کامپیوتر و پس از طراحی نرم

طه به صورت خودکار نق افزارافزار انجام شد. این نرمنویسی نرمبرنامه

کند، یمزده شده را به یك عدد بر حسب درصد تبدیل علامت

گیری با خطکش نیست. همچنین دیگر نیاز بنابراین نیازی به اندازه

 متر باشد.ده سانتی حتماًنیست طول مقیاس 

ز اای: تحریك الکتریکی تحریك جریان مستقیم فراجمجمه

یم دامنه تعیین جریان از نشد.  انجام طریو دستگاه چاتونوگا یونتو

این دستگاه در صورت افزایش بیش  .آمپر استآمپر تا دو میلیمیلی

از حد مقاومت با صدای بوق اخطار داده و پژوهشگر باید اتصال 

الکترودها به سر را بازبینی نماید. الکترودها دارای مساحتی به اندازه 

سرم  شده درخیس هایتوسط اسفنج که مترمربع هستند.سانتی 32

 دهند.یماند و جریان را به سر انتقال نمك، پوشیده شدهآب

تمرینات بهوشیاری: دو تمرین در این پژوهش مورد استفاده قرار 

تمرین اول تمرین تنفس بهوشیارانه نام داشت. در این تمرین  گرفت.

دقیقه با کمك صدای ضبط شده، توجه و آگاهی  01مراجع به مدت 

کند. به طور طبیعی با گذشت زمان یمتنفس معطوف  خود را به

شود و ممکن است با افکار خود مشغول شود. هر یمحواس او پرت 

زمان حواس او پرت شد، دوباره به نرمی توجه خود را به تنفس 

 کند.یممعطوف 

تمرین دوم تمرین پرهیز نام داشت. به طور خلاصه در این تمرین 

کمك صدای ضبط شده، موقعیتی را تصور مراجع به مدت ده دقیقه با 

کند که برای او وسوسه برانگیز است. سپس توجه و آگاهی خود یم

 کند و تلايیمهای بدنی خود معطوف را به احساسات، افکار و حس

 کند این آگاهی را تداوم بخشد.یم

هر دو تمرین بهوشیاری مورد استفاده در این پژوهش از رویه 

شگیری از عود مبتنی بر بهوشیاری )بوئن، چاولا و استاندارد درمان پی

 .اندشده( برداشت 2100مارلات، 

 هايافته

بهوشیاری  نیو تمر tDCSاثربخشی این مطالعه با هدف بررسی 

ای برانجام شد و  در افراد با اختلال سوءمصرف مواد ولع مصرف بر

آزمون متغیر ولع مصرف از آزمون و پسبررسی تفاوت بین پیش

 مون تی وابسته استفاده شد.آز

نرمال بودن آزمون تی وابسته  فرضپیش از اجرای آزمون پیش

 نشان داده شده است. 0بررسی شد. جزئیات این بررسی در جدول 

با توجه به نرمال بودن توزیع، آزمون تی وابسته اجرا شد. طبو 

ار با مقد tنتایج آزمون تی وابسته حاکی از این بود که آماره  2جدول 

آزمون و که بین میانگین پیش دهدیممعنادار است و نشان  70/2

تفاوت معنادار وجود دارد و  ولع مصرفآزمون در میانگین متغیر پس

tDCS ت ثیر داشته است. بهوشیاری نیو تمر 

 

 آزمونو پس آزمونشیدر پ متغیر ولع مصرف یفیتوص یهاآماره. 2جدول
 آزمونپس آزمونپیش 

 M SD SK KU M SD SK KU Std. Error Mean متغیر

-20/1 20/73 01/272 ولع مصرف  27/1- 31/70 18/90 22/0- 87/0- 26/27 

 

 

 آزمون متغیر ولع مصرفآزمون و پسزوجی در پیش t. نتیجه آزمون 3جدول

 آزمونسپ آزمونپیش 

 t df Pمقدار  M SD M SD متغیر
 110/1 7 70/2 18/90 31/70 20/73 01/272 ولع مصرف

 
 

 گيریبحث و نتيجه

بررسی اثر ترکیب تمرین بهوشیاری پژوهش  نیهدف از انجام ا

ع ای بر کاهش ولتحریك الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه و

 دهد که ترکیب ویمنتایج حاصل از این پژوهش نشان  مصرف بود.

استفاده توام از تمرینات بهوشیاری و تحریك الکتریکی جریان 
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تواند سبب کاهش ولع مصرف در افراد مبتلا یمای مستقیم فراجمجمه

 مصرف مواد شود.به سوء

 tDCSهای های دیگر است. پژوهشاین نتیجه همسو با پژوهش

تواند سبب کاهش می tDCSای قهیدق 01اند که یك جلسه نشان داده

(. شهبابایی 2102و همکاران،  ولع الکل پس از جلسه شود )دن یویل

 21راست به مدت  DLPFC( توانستند با تحریك 2106و همکاران )

ج پنآمپر، ولع مصرف شیشه را کاهش دهند. میلی 2دقیقه و با جریان 

 تواند ولع مصرف را درمی tDCSجلسه روزانه درمان با 

کنندگان سابو کرک کوکایین کاهش دهد )باتیستا و مصرف

با  tDCSنتیجه گرفتند  (2101همکاران )بوجیو و (. 2102همکاران، 

چپ  DLPFC یروراست و کاتد بر  DLPFCقرارگیری آند بر روی 

شود. مصرف مداوم مواد باعث سازگاری عصبی سبب کاهش ولع می

 در نهایت باعث بروز پدیده هاانطباقشود؛ این و حساسیت به مواد می

. از نظر شوندیم 8 یزپرهتحمل و همچنین ولع مصرف مواد در دوره 

با اثرگذاری بر  tDCSشود که کانیسم اثرگذاری چنین فرض میم

مسیر دوپامینرژیك و بهبود عملکرد شناختی بیماران، مؤثر واقع 

باعث کاهش رفتار  DLPFCدر ناحیه  tDCSکارگیری به شود.می

ر ولع مقاومت در براب تواندیمشود و برانگیختگی می و انهیجومخاطره

واند باعث افزایش بازداری پاسخ شود تمی tDCSرا بهبود دهد. 

( نشان 2102و همکاران ) (. هاگوین2102 )استرامچیا و همکاران،

صورت معمول صورت کیفیت بالا و هم بههم به tDCSدادند که 

تواند رفتار همچنین می tDCSتواند بازداری پاسخ را افزایش دهد. می

 (.2119 و همکاران، را کاهش دهد )فکتو انهیجومخاطره

یرنیا و پها )پژوهش گریبا د زین یاریمرتبط با بهوش یهاافتهی

ی، ؛ دباغ0372، خادمیو  ی، شهیدی؛ حامد0372 ،همکاران

 و ی، بیات؛ اورک0389، بوالهریو  فرید، عاطف وحیداصغرنژاد

؛ بروئر و همکاران، 2117ن، او همکار رسکایگی؛ ز0370، خدادوست

( معتقدند، بهوشیاری از 2103مکاران )بروئر و ه ( همراستا بود.2103

واکنش  شود و مانع اثرگذارتواند طریو تغییر رابطه ما با تجاربمان می

ناشی از ولع شود. بنابراین شخص به مرور و با  آورعذابما به علائم 

تمرین بهوشیاری در جلسات رابطه خود را با تجربیاتش به ویژه علائم 

دهد و در نتیجه به آنها واکنش یم عذاب آور همراه با ولع، تغییر

 یابد.یمدهد و در نهایت ولع او کاهش ینم

توانند به صورت مجزا یم هارويعلاوه بر اینکه هر کدام از این 

آنها  دهد ترکیبیمپژوهش نشان  اثرگذار باشند. نتایج حاصل از این

 هایتواند اثر بخش باشد. نتایج پژوهش حاضر همسو با یافتهیمنیز 

در پژوهش خود تلاي  آنهاباشد. یم( 2109بادران و همکاران )

کردند ترکیب این دو روي را بررسی نمایند. چیزی که آنها از آن به 

 پذیریاد کرده و این روي را اثر بخش، امکان E- Meditationعنوان 

و امن ارزیابی کردند. همچنین هانتر در پژوهش خود نشان داد که 

توانست حافظه کاری و توجه  tDCSشیاری با ترکیب تمرینات به

 (.2102دهد )پایدار را در نمونه غیر بالینی بهبود 

ای رسد، تحریك الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمهبه نظر می

تواند سبب کاهش ولع شود. اگرچه همراه با تمرینات بهوشیاری می

گیری تیجهن این نتایج اولیه بوده و هنوز نیاز به مطالعات بیشتری برای

تواند افو دید پژوهشگران را نسبت قطعی وجود دارد اما این نتایج می

های مختلف اعتیاد و درمان آن گستري دهد و نقطه آغازی به جنبه

های روانشناختی و های بعدی در زمینه ترکیب درمانبرای پژوهش

های این پژوهش حجم کم نمونه و زیستی باشد. یکی از محدودیت

 وه کنترل به علت ریزي بالای مراجعین مبتلا به اعتیاد بود.نبود گر

بسیاری از افرادی که در مرحله اولیه حضور یافته و مصاحبه شدند، 

رو حجم نمونه کاهش برای جلسه اول درمان مراجعه ننمودند. ازاین

یافت و امکان تشکیل گروه کنترل وجود نداشت. با توجه به کوچك 

ی هاتیجمعبه  هاافتهگروه کنترل، تعمیم ی بودن حجم نمونه و نبود

گیرد.  گیری بایستی با احتیاط صورتباشد و نتیجهبزرگتر دشوار می

مختلفی مصرف  همچنین از آنجایی که در این پژوهش افراد مواد

یشه ی خاص مثل شامادهکنندگان به مصرف هاافته، تعمیم یکردندیم

ث های مورد بحه محدودیتباید با احتیاط صورت گیرد. با توجه ب

های آتی حجم نمونه بزرگتری انتخاب شود در پژوهشپیشنهاد می

شود و ریزي مراجعین مد نظر قرار گیرد و همچنین گروه کنترل 

ای های بین گروهشود، مقایسهتشکیل شود. همچنین پیشنهاد می

از  کنندگان شیشه و حشیشمختلف مصرف کننده مثلاً بین مصرف

 ان اثر بخشی این روي صورت گیرد.نظر میز
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