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Abstract 

Introduction: Craving drug abuse is a common 

manifestation of the urgent and irrecoverable 

desire against substance abuse. The present 

study aimed to investigate the effectiveness of 

transcranial direct current stimulation (tDCS) on 

cravings, cognitive flexibility, and the 

abstraction of opiate abusers. 

Method: The research design was a randomized 

clinical trial design with a 2-month follow-up. 

The statistical population consisted of opiate 

addicts, and 30 men selected through the 

convenience sampling method were assigned 

into experimental (tDCS) and sham groups (15 

people per group). The tools used in this 

research were Franken et al. Instant Craving 

Questionnaire and the Wisconsin Card Sorting 

Test which was performed on two groups before 

the intervention. The tDCS intervention method 

included 10 sessions of 20 minutes with an 

intensity of 2 milliamps. The obtained data were 

analyzed using multivariate analysis of 

covariance. 

Results: The results obtained using covariance 

analysis showed a significant difference 

between the experimental and sham groups in 

the post-test and follow-up in all three 

components of the cravings and the scores of 

the components of the Wisconsin test 

(P<0.001). 

Conclusion: TDCS has essential implications in 

reducing cravings and improving executive 

cognitive flexibility in addicts to opiates and is 

recommended as an effective treatment method 

for addiction therapists in treatment clinics. 

Keywords: Transcranial Direct Current 

Stimulation, Craving, Cognitive Flexibility, 

Abstraction, Addiction. 
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 مقدمه
مصرف مواد از جمله شدیدترین مشکلاتی است که جوامع 
امروزی با آن مواجه هستند و هر روز بر دامنه آن نیز افزوده 

نه تنها به سلامت و رفتار افراد  5شود. سوء مصرف موادمی
جتماعی های بالای ااثرات زیانباری دارد، بلکه با هزینه

. امروزه تعداد زیادی از افراد مبتلا به (5)همراه است
اند و از عواقب اختلالات مصرف مواد تشخیص داده شده

جسمی، روانی، فرهنگی و اجتماعی ناشی از مواد رنج می 
 .(2)برند

زند که تخمین می  2گزارش سالانه سازمان بهداشت جهانی
لالات مصرف مواد میلیون نفر در سراسر دنیا از اخت 01حدود 

نفر به درمان  7از که تنها یک نفر برند درحالیرنج می
 . بر اساس برآوردها تعداد معتادان در ایران(0)دسترسی دارد

دهم  1و  1هزار نفر است که حدود  033ملیون و  2تقریباً 
-سال را تشکیل می 41تا  51 درصد جمعیت فعال بین

 .(1)دهد
هوم پردازی شده است: نقطه پایان گونه مفاعتیاد به مواد این

پیشرونده کنترل بر رفتارها، مصرف وسواس گونه مواد و 
رغم پیامدهای نامطلوب، ادامه دادن به این رفتارها علی

همچنین اعتیاد به مواد ممکن است با فقدان کنترل اجرایی 
 .(1)های مشوق ناسازگار همراه باشدبه عادت

عتیاد، عودهای مکرر پس ترین ویژگی ادر این میان مخرب
های کوتاه و بلند قطع مصرف بوده و در این راستا از دوره
مصرف مواد به عنوان مهمترین عامل در بازگشت به  0ولع

مصرف مطرح است. ولع مصرف در اعتیاد به مواد مخدر یک 
مبرم، فوری و غیرقابل  تمایل "تظاهر رایج است و به عنوان 
. (4)تعریف شده است "ماده جبران برای تسلیم در برابر

که به الگوی سازگاری  1نظریه الگوی حساسیت مشوق
عصبی نیز معروف است ولع را ناشی از درگیری مدار عصبی، 

و ناحیه  (7)داندهای پاداش مغز میزیر لایه عصبی و سیستم
جانبی که در چرخه انگیزش،  -پیشانی پشتی قشر پیش

ز زمره نواحی دخیل در گیری دخالت دارد، اپاداش و تصمیم
دهد . تصویربرداری مغزی نشان می(0)پدیده ولع بوده است

                                                 
1. Substance use disorder 

2. World Health organization(WHO) 

3. Craving 

4. Reinforcement sensitivity theory 

نقش  (DLPFC) 1جانبی –پیشان پشتی که قشر پیش
عصبی در ولع مصرف و نیز اختلالات خلقی و شناختی ایفا 

 .(9)کندمی
کننده دهد که افراد سوء مصرفهمچنین تحقیقات نشان می

به  4ای عصب روانشناختیمواد نقایص وسیعی در عملکرده
. اختلال (53)دهندرا نشان می 7ویژه در کارکردهای اجرایی

در کارکردهای اجرایی از جمله توانایی کنترل مهاری و 
های ناتوانی بازداری افکار تکرار شونده مربوط به محرک

وابسته به مواد مخدر به ایجاد رفتارهای جستجوگری مواد و 
ها ترک آن تی پس از سالافزایش احتمال عود مصرف ح

 .(55)گرددمی
همچنین مصرف مواد با آسیب هایی در عملکرد شناختی از 

ریزی، سازماندهی، یادگیری مطالب جمله حل مسأله، برنامه
پذیری شناختی و بینایی، انعطاف -جدید، توانایی فضایی 

. مشاهدات بالینی (52)های به یادسپاری مرتبط استمهارت
باشد و می 0محل کنترل توجه DLPFCه دهد کنشان می

گیری را همچنین ولع مصرف مواد و فرآیندهای تصمیم
تواند می DLPFC. بنابراین (50)کندتعدیل و تنظیم می

هدفی برای تحریک به منظور کاهش میزان ولع و عود سوء 
 DLPFCکنندگان به مواد باشد. با این حال تحریک مصرف

ز طریق مسیرهای وابران در ممکن است به سیستم پاداش ا
 .(51)تأثیر بگذارد 9ناحیه شکمی به هسته آکومبنس

 DLPFCیک روش درمانی برای تنظیم و تعدیل فعالیت 
روش غیر تهاجمی تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمه 

(tDCS است که شامل استفاده از جریان الکتریکی مستقیم )
آند و کاتد، روی ضعیف از طریق دو یا چند الکترود، معمولاً 

. این تحریک بعنوان روش (51)باشدپوست سر می
غیرتهاجمی، ارزان و ایمن برای تغییر پتانسیل استراحت 

 53کند. تحریک آندیهای عصبی قشر مغز عمل میسلول
 55دهد و تحریک کاتدیمیزان فعالیت مغز را افزایش می
عوارض جانبی  tDCSدهد. برعکس فعالیت را کاهش می

                                                 
5. Dorsolateral prefrontal cortex 

6. Neuropsychology 

7. Executive Functions 

8. Attenton Control 

9. Nucleus Accumbens 

10. Anodal Stimulation 

11. Cathodal Stimulation 
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می، از جمله خارش و سوزش در زیر الکترودها، موقت ک
 .(54)سردرد و خستگی دارد

با توجه به آمارهای موجود، برنامه پیشگیری و بازتوانی 
زیادی برای اعتیاد طراحی و اجرا شده است ولی متأسفانه 
آمار اعتیاد خصوصاً در افرادی که سابقه ترک دارند همچنان 

 .(57)بالاست
د در درمان و پیشگیری از بازگشت دهها نشان میپژوهش

های هیجانی منفی و مثبت میل و سومصرف مواد حالت
باشند. در وسوسه از مهمترین عوامل خطراصلی بازگشت می

مدت، برای مثال چند هفته سم های کوتاهمجموع مداخله
زدایی به صورت سرپایی و یا بستری شدن برای بیماران 

چند ماهه، آثار مثبت بسیار  وابسته، مواد افیونی در پیگیری
اند. رویکردهای اجتماعی و دارویی نیز کم و محدودی داشته

اگرچه ضروری است، اما در درمان وابستگی به مواد، 
 .(50)محدودیت و اثر متوسطی را نشان داده است

-و ضعف درمان قوت نقاط و اثربخشی درخصوص همچنین
 وجود اثرات با که شده انجام مواد مطالعاتی سومصرف های
 دنبال به نیز منفی اثرات مصرف 5و عود ولع شدر کاه مثبت
کنند  می مواد را ترک مصرف که اکثر افرادی .است داشته

 آن زمان ترینمحتمل شوند ومی یا بازگشت دچار وسوسه
 ناکافی به توجه با. است ترک شروع از زمان پس روز 93

 و 2مواد به یوابستگ اختلال در درمان رایج هایروش بودن
 تریناساسی و مهمترین از یکی ولع اینکه به توجه با

 از و درمانی حوزه این در درمانگران روی پیش مشکلات
 از استفاده و همچنین ،(59)است درمان مهم هایچالش

 روش از دارد استفاده دنبال به عوارضی آگونیستی داروهای
 این در را بیشتر هایپژوهش و انجام (tDCS) غیرتهاجمی

به همین منظور و با توجه به مطالب . کندمی مشخص زمینه
ذکر شده، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی تحریک 

بر روی ولع و  0(tDCSالکتریکی مغز از روی جمجمه )
 4وابستگان به مواد افیونی 1انتزاع و 1شناختی پذیریانعطاف

 انجام گرفت.
 

                                                 
1. Relapse 

2. Drug addiction 

3. Transcranial Direct Current Stimulation (TDCS) 

4. Cognitive Flexibility 

5. Abstraction 

6. Opioid 

 روش

ندی بالینی طرح پژوهش حاضر کارب طرح پژوهش:

باشد که در کنترل شده تصادفی همراه با پیگیری دوماهه می
آن از یک گروه آزمایشی و یک گروه شم استفاده شد. روش 

  (tDCS) درمان تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمه
 شناختی پذیریئه شد و ولع مصرف موادافیونی و انعطافارا

 به عنوان متغیر وابسته محسوب شد.

آماری پژوهش حاضر را مردان سوء جامعه :اهآزمودنی

کننده مواد با سابقه حداقل یک سال مصرف مواد مصرف
دهند که افیونی )تریاک، هروئین، مرفین، کراک( تشکیل می

اند. های ترک اعتیاد تهران مراجعه نمودهبه مراکز و کلینیک
نفر از معتادان که حاضر به همکاری بودند و  03بدین ترتیب 

های لازم برای ورود به پژوهش بودند با ی ملاکدارا
های گیری در دسترس انتخاب شدند. ملاکاستفاده از نمونه

سال،  43تا  21ورود به مطالعه شامل: دامنه سنی بین 
سال مصرف مواد افیونی، دارای تحصیلات  5حداقل سابقه 

پنجم ابتدایی به بالا، افرادی که فقط مصرف مواد افیونی 
سابقه صرع یا تشنج، سابقه درمان با  ملاک خروج داشتند.

کاشت قطعات  تحریک مکرر مغناطیسی برای هر اختلال،
ساز قلب، اختلالات فلزی در ناحیه سر و گردن و ضربان
 روانشناختی حاد و مزمن به غیر از اعتیاد.
ها در نفر از آزمون 51بعد از انتخاب و جایگزینی تصادفی 

را  لکتریکی مغز از روی جمجمهگروه آزمایش، تحریک ا
 نفر دیگر در گروه شم گمارده شدند. 51دریافت کردند و 

 ابزار
سؤال با  51پرسشنامه ولع مصرف: این پرسشنامه شامل . 5

 (23) محوریت ولع توسط فرانکن، هندریکز، وان دن برینک
طراحی شد. این پرسشنامه از مقیاس میل به الکل مشتق 

تگان به هروئین مورد استفاده قرار شده است که برای وابس
گیرد. اما به علت توانایی سنجش کلی مواد، بعدها در می

سنجش ولع سایر مواد نیز به کار رفت. این پرسشنامه ولع 
دهد و شامل مصرف را در لحظه حال مورد سنجش قرار می

خرده مقیاس تمایل و قصد به مصرف مواد، تقویت منفی، 
باشد. این پرسشنامه بر اساس می لذت و شدت فقدان کنترل

ای لیکرت )کاملا مخالف تا کاملا موافق( از درجه 7مقیاس 
تدوین شده است. آزمودنی به تناسب ولع خود به  0تا  -0

کند با انتخاب هایی که ولع زیادی را منعکس میپرسش
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که به معنی موافقت کامل با سؤال و به تناسب کم  0گزینه 
به  -0کند که گزینه سیر می -0مت شدن ولع نمرات به س

 باشد.معنی مخالفت کامل یا عدم ولع می
های ویسکانسین: این آزمون یکی بندی کارت. آزمون دسته2

 .(25)از پر کاربردترین ابزار عصب روانشناختی است
های بندی کارتافزاری دستهدر این پژوهش از فرم نرم

 و همکاران ویسکانسین استفاده شد که توسط شاهقلیان
به این صورت که چهار کارت اصلی آزمون  ساخته شده است

شامل )یک مثلث قرمز، دو ستاره سبز، سه صلیب زرد، چهار 
دایره آبی( در بالای صفحه مانیتور به طور ثابت نمایش داده 

شوند. هنگامی که یک کارت در قسمت پایین صفحه می
د که این شود آزمودنی باید تصمیم بگیرنمایش داده می

گیرد. بلافاصله بعد از کارت در زیر کدام کارت اصلی قرار می
پاسخ آزمودنی فیدبک صحیح یا غلط روی صفحه نمایش به 

شود. الگوی مورد ظاهر می« نادرست»یا « درست»شکل 
کارت اصلی به ترتیب رنگ، شکل، تعداد، رنگ،  1نظر برای 

ست بعد از باشد. ابتدا الگوی رنگ حاکم اشکل، تعداد می
پاسخ صحیح متوالی داد، الگوی مورد نظر  4اینکه آزمودنی 

پاسخ پشت سر هم نباشد، الگوی  4کند. اما اگر این تغییر می
ماند. تا زمانی که رنگ تغییر نکرده و همچنان باقی می

درپی بدهد. در این آزمون تعداد پاسخ صحیح پی 4آزمون 
ماندگی، تعداد کل طبقات تکمیل شده، تعداد خطاهای درجا 

ها، تعداد خطاها، های صحیح و غلط، تعداد کل کوششپاسخ
شود. دو مورد مهم یعنی مدت زمان اجرای آزمون ثبت می

تعداد طبقات تکمیل شده و تعداد خطاهای درجاماندگی به 
های اجرایی از های سنجش کنشترین شاخصعنوان اصلی

ته شده سوی اکثریت پژوهشگران در این حوزه پذیرف
 .(22)است

و جایگزینی  پس از انتخابپژوهش:  اجرای روند

ها در گروه آزمایش و شم، پیش آزمون مربوط به آزمودنی
ای فرانکن ابزارهای مورد استفاده سنجش ولع مصرف لحظه

( به عمل آمد. قبل از 5های ویسکانسینبندی کارتو دسته
لازم در  ها، اطلاعاتها به پرسشنامهگویی آزمودنیپاسخ

دهی به مورد اهداف پژوهش، پرسشنامه و نحوه پاسخ
ها داده شد. در مرحله مداخله برای گروه سؤالات، به آن

استفاده شد.  Neurostim2به نام  tDCSآزمایش از دستگاه 

                                                 
1. Wisconsin 

 تهاجمیریروش غ tDCS مغز میمستق یکیالکترتحریک 
وارد  میصورت مستقه را ب یکیالکتر فیخف انجری کهاست 
 یریپذکیتحر شافزای بهند منجر آقطب  و کندیز ممغ
 یقشر یریپذکتحری کاهش به منجر و قطب کاتد یقشر
 دیجد هایپروتکل به توجه با پژوهش نی(. ا20گردد)یم

کل  تعداد و مپرآیلیم 2را  انجری شدت کهگرفت  صورت
 روش کنند.پیشنهاد میجلسه  53 معمولاً زین جلسات را

 یرو آزمودنی جلسه شروع کهورت بود ص نیبد نآ انجام
 یکیالکتر میمستق کینشست و تحریم یراحت یصندل

ی جانب یپشت یشانیپشقشر پی ناحیه هدفانودال در 
(DLPFC) 2 انیجر ها شدتیزمودنآ گرفت.یصورت م 

 23مدت  بهمتر سانتی 01 اندازه به هاییمپر با الکترودآیلیم
 انکه جریاست  کرذ انیشا کردند.یم افتیدر دقیقه
کنندگان شرکت یمپر بر سلامتآیلیم 2با شدت  یکیالکتر
گروه شم نیز مداخله شم دریافت نمود. (. 21ندارد) ءسو اثر

بعد از اتمام جلسات مداخله، دوباره ابزارهای پژوهش طی 
آزمون در گروه آزمایش و شم مورد سنجش قرار گرفتند. پس

پس از دو ماه انجام  لازم به ذکر است که مرحله پیگیری
های گردآوری شده با استفاده از روش آماری داده گرفت.

مورد  SPSSافرار تحلیل کوواریانس چند متغیری توسط نرم
 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. همچنین قبل از اجرای پژوهش

کنندگان مراحل پژوهش توضیح داده شد و به تمامی شرکت
 ها مدنظر قرار گرفت.محرمانه بودن اطلاعات و هویت آن

 هایافته
های به دست آمده در وهله اول از آمار به منظور تحلیل داده

توصیفی استفاده شد که نتایج میانگین و انحراف معیار 
نمرات متغیرهای کارکردهای اجرایی و ولع معروف در 

آزمون، پس های آزمایش و شم در سه مرحله پیشگروه
 رائه شده است.ا 5آزمون و پیگیری در جدول 
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 شمو گروه  شیآزما یهاانتزاع و ولع مصرف در گروه یفیتوص یهاشاخص) 1جدول 

 متغیرها
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 خطای درجا ماندگی
 tDCS 50/51 37/9 23/7 29/1 90/7 22/4 گروه

 71/7 51/51 71/7 50/51 13/0 07/20 گروه شم

 پاسخ درست
 tDCS 50/21 52/0 70/07 45/4 0/07 59/4 گروه

 53/7 13/21 30/7 13/20 20/4 37/25 گروه شم

 پاسخ نادرست
 tDCS 07/01 52/0 12/23 40/7 07/25 71/0 گروه

 12/7 90/01 12/7 90/01 20/4 90/00 گروه شم

 هاتعداد کل کوشش
 tDCS 17/01 97/21 10/9 12/1 70/0 55/1 گروه

 00/22 02/11 00/25 07/10 74/25 00/19 گروه شم

 پاسخ سطح مفهوم
 tDCS 27/5 14/2 1 57/2 30/1 37/2 گروه

 32/5 90/3 14/3 23/3 21/3 37/3 گروه شم

 میل به مصرف
 tDCS 70/54 00/1 70/4 70/2 49/4 73/2 گروه

 25/0 43/55 13/0 03/55 40/0 13/55 گروه شم

 تقویت منفی
 tDCS 37/22 44/1 00/0 05/0 03/9 90/2 گروه

 25/1 70/51 09/1 37/51 29/1 10/51 گروه شم

 کنترل ادراک شده
 tDCS 32/20 17/2 00/50 59/2 01/59 44/2 گروه

 09/1 72/22 17/1 27/23 03/1 47/23 گروه شم

 ولع مصرف کلی
 tDCS 10/43 41/0 90/00 10/0 13/00 20/9 گروه

 99/0 17/19 01/9 01/15 51/53 23/12 گروه شم
 

شاود میاانگین گاروه    مشااهده مای   5همانطور که در جدول 
tDCS آزمااون در مؤلفااه خطااای درجااا ماناادگی  در پاایش

هااا (، تعااداد کاال کوشااش50/21(، پاسااخ درساات )50/51)
آزمااون در ( و در پااس27/5(، پاساخ سااطح مفهاوم )  17/01)

(، 70/07(، پاساخ درسات )  23/7امانادگی ) مؤلفه خطای درج
( 1( پاسااخ سااطح مفهااوم )10/59هااا )تعااداد کاال کوشااش

دهاد میاانگین گاروه    نشان مای  5باشد. همچنین جدول می
tDCS (، 70/54آزمون در مؤلفه میال باه مصارف )   در پیش

(، ولاع  32/20(، کنتارل ادراک شاده )  37/22تقویت منفای ) 
ر مؤلفاه میال باه    آزماون د ( و در پاس 10/43مصرف کلی )

(، کنتارل ادراک شاده   00/0(، تقویات منفای )  70/4مصرف )
 باشد.( می90/00(، ولع مصرف کلی )20/50)

قبل از به کار بستن آزمون تحلیل کوواریانس چناد متغیاری   
هاا از آزماون   فارض بارای توزیاع داده   جهت بررسای پایش  

ویلک استفاده شد که حاکی از طبیعی باودن توزیاع   -شاپیرو
هاا  ها بود. همچنین جهت بررسی همگنی پراکنش گروهداده

از آزمون لوین استفاده شد و نتایج حاکی از رعایت این پیش 
 آمده است. 2باشد که نتایج آن در جدول فرض می

 

 انسیوار همگن یبررس جهت نیلو آزمون( 2جدول 

 مطالعه مورد یرهایمتغ در هاگروه
 سطح معناداری F متغیر

 11/3 04/3 گیخطای درجا ماند

 25/3 43/5 پاسخ درست

 54/3 34/5 هاتعداد کل کوشش

 07/3 30/3 پاسخ سطح مفهوم

 17/3 13/3 میل به مصرف

 05/3 43/5 تقویت منفی

 59/3 75/5 کنترل ادراک شده

 04/3 51/3 ولع مصرف کلی
 

 دو مقایساه  منظور به 0 جدول از حاصل هایداده به توجه با
 نتاایج  ماواد،  مصرف ولع هایمؤلفه از کی هر جهت از گروه
 باین  کاه  دهناد مای  نشاان  هاا آزماودنی  باین  اثارات  آزمون
 هر آزمونپس نمرات در شم و آزمایش گروه دو هایآزمودنی

 منفای،  تقویت مصرف، میل یعنی مواد مصرف ولع مؤلفه سه
( >p 335/3)دارد  وجود معناداری تفاوت شده، ادراک کنترل

 از یاک  هار  جهات  از گروه دو مقایسه منظور به همچنین و
 مفهوم سطح پاسخ درست پاسخ درجاماندگی، خطا هایمؤلفه
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 و آزماایش  گروه دو هایآزمودنی بین ویسکانسین آزمون در
 دارد وجااود داریآزمااون تفاااوت معناایشام در نماارات پااس 

 یمعناادار  تفاوت پیگیری با آزمونپیش مرحله در وهمچنین

(31/3 <p) پیگیاری  باا  آزماون پس ا در مرحلهوجود دارد ام 
 .ندارد وجود (<p 31/3)معناداری  تفاوت

 

و انتزاع وابستگان به مواد  یشناخت یریپذولع مصرف و انعطاف یبرا یریچند متغ انسیوار لیآزمون تحل جینتا( 3جدول 

 شم و شیآزما یهاگروه نیدر ب یونیاف

 2ƞ داریمعنی F آزادی خطادرجه مقدار هاآزمون

 101/3 335/3 341/7 12 101/3 آزمون اثر پیلایی

 101/3 335/3 341/7 12 240/3 لامبدای ویلکز

 101/3 335/3 341/7 12 215/5 اثر هتلینگ

 101/3 335/3 341/7 12 215/5 رویبزرگترین ریشه
 

ولع مصرف دهد، اثر گروه بر ترکیب نشان می 0نتایج جدول 
براساس اثر لامبدای ویلکز اع انتز و شناختی پذیریانعطافو 

(؛ 2ƞ  ،335/3 P< ،341/7 =F= 101/3داری اساات )معناای
دهد که تفااوت باین دو گاروه باا توجاه باه       نتایج نشان می

دار اسات و میازان ایان    متغیرهای وابسته در مجماوع معنای  
بنابراین بین  درصد و در سطح بالا است. 10تفاوت در جامعه 

 ولاع مصارف و انعطااف   حاا   های آزمایش و شام از ل گروه
آزماون نسابت باه نمارات     در پاس انتازاع   و شناختی پذیری

داری وجود دارد. برای آزمون )نمره افتراقی( تفاوت معنیپیش
ولاع  در کادام یاک از    های آزمایش و شمبررسی اینکه گروه
 1 جدول با یکدد درانتزاع  و شناختی پذیریمصرف و انعطاف

 گزارش شده است. متغیری تک نتایج تحلیل کوواریانس
حااکی از اثربخشای    1های حاصل از جادول  در مجموع داده

TDCS     در کاهش سطح ولع مصارف و بهباود کارکردهاای
نسبت به گروه شم در افراد وابساته   اجرایی در گروه آزمایش

 باشد.به افیون را می
 

 ورد مطالعهم یرهایمتغ یبر رو یریتک متغ انسیکووار لیآزمون تحل جینتا( 4جدول 
 اندازه اثر داریسطح معنی SS F متغیر

 45/3 35/3 50/01 03/152 میل به مصرف

 44/3 35/3 40/15 51/753 تقویت منفی

 55/3 35/3 41/2 51/03 کنترل ادراک شده

 15/3 35/3 54/51 43/210 ولع مصرف کلی

 50/3 32/3 94/2 55/173 خطا درجاماندگی

 50/3 30/3 17/1 31/719 پاسخ درست

 39/3 30/3 51/2 49/2593 هاتعداد کل کوشش

 54/3 330/3 21/1 31/47 پاسخ سطح مفهوم
 

 هانیانگیم یدودوبه سهیمقا یبرا یآزمون بونفرون جینتا (5جدول 

 متغیر ها
 پیگیری –آزمون پس پیگیری -آزمون پیش آزمونپس –آزمون پیش مراحل

 Sig هاتفاوت میانگین Sig هااوت میانگینتف Sig هاتفاوت میانگین هاگروه

 میل به مصرف
tDCS 

90/0- 
 33/3 

11/0- 
335/3 

35/5 
21/3 

 شم
50/1- 
 32/3 

95/2- 
 31/3 

24/3- 
 13/3 

 تقویت منفی
tDCS 

19/2- 
 35/3 

59/0- 
 33/3 

52/1- 
 31/3 

 شم
70/5- 
33/3 

30/1- 
 35/3 

21/0 
31/3 
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 متغیر ها
 پیگیری –آزمون پس پیگیری -آزمون پیش آزمونپس –آزمون پیش مراحل

 Sig هاتفاوت میانگین Sig هااوت میانگینتف Sig هاتفاوت میانگین هاگروه

 ولع مصرف کلی
tDCS 

71/7- 
 33/3 

00/0- 
 331/3 

21/3 
75/3 

 شم
07/1- 
 30/3 

07/0- 
 33/3 

40/3 
 50/3 

 

 بحث
 یکا یالکتریک تحر یاثربخش حاضر بررسی پژوهش از هدف
 دری شاناخت ی ریپذولع مصرف مواد و انعطاف بر مغز میمستق
 أثیرتا از  یحاک جینتا بود. یونیاف کننده موادمصرفء سو افراد

ولع مصرف  کاهش بر مغز میقتمس یکیالکتر کیتحر معنادار
مصارف  ء ساو  در افاراد  یشاناخت  یرپذیانعطاف بهبود مواد و

 یمعنادار ما  35/3 در سطح یمعنادار نای کهدارد  کننده مواد
 .باشد

نتااایج حاضاار از ایاان پااژوهش بااا پااژوهش تروجااک و     
مطابقت دارد نتایج پژوهش ایان پژوهشاگران    (21)همکاران

 DLPFCیکی فراقشری حاکی از ان بوداثرات تحریک الکتر
دهاد همچناان   کاهش معنادار ولع مصرف الکل را نشان مای 

فعال  tDCS اثرات مثبت (24)نتایج مطالعه باتیسا و همکاران
 -های ولاع مصارف را در بیمااران معتااد کوکاایین      در نمره

 کراک را نشان دادند.
که  ، نشان داده شده است(27)در تحقیقات گارگ و همکاران

بر قشر جلوی مغز )آنود چپ/  tDCSجلسات مکرر اندازه اثر 
کاتدال راست( بر کاهش ولع در بیمااران مباتلا باه اخاتلال     

توانناد تفااوت معنای    وابستگی به مواد افیونی متوسط و نمی
های مداخله و شم در ولاع مصارف گازارش    داری بین گروه

، نیاز نشاان   (20)دهند. برخی مطالعات کالاوس و همکااران  
فعال آنودال که شواهد بیشتری در کااهش   tDCSدادند که 

تواناد  دهد نمای ولع مصرف در مطالعات مختلف را نشان می
بطور قابل توجهی میزان عود بیماران مبتلا به وابساتگی باه   

اند کااهش  ثبت نام کرده mmt5مواد افیونی را که در برنامه 
، باا نتاایج   (29)دهد. با این حال پژوهش واناگ و همکااران  

اضر همسو اسات پژوهشاگران پروتکال درماانی     پژوهش ح
tDCS       را در بیماران معتااد باه هاروئین بررسای کردناد، در

حالیکه مدارهای دو طرفی جلویی ا جانبی را هدف قرار داده،  
قاارار دارنااد   2Oو  1Oو اناادها روی  4Tو  3T کاتاادهاروی

                                                 
1. Methadon Maintenance Therapy 

( پااس از درمااان فعااال،  EEG 23/53)براساااس سیسااتم  
ر کاهش ولع مصرف گزارش کردناد.  امتیازات قابل توجهی د

را در  tDCS، اثار  (03)در مطالعه دیگر طارمیان و همکااران 
پیشانی قدامی ا خلفی )آنود راست ا کاند چپ( بار میال باه      

کنندگان تریاک بررسای کردناد.   تریاک در گروهی از مصرف
فعال ولاع مصارف را بطاور     tDCSاین مطالعه نشان داد که 
نیاز   (05). مارتینونی و همکااران دهدقابل توجهی کاهش می

همان پروتکال )آناودال راسات / کاتادال چاپ( را بار روی       
کنندگان با اختلال مصرف مواد و اختلال قمار اعماال  شرکت

ها کاهش قابل توجهی از ولع مصارف را در  کردند که در آن
گروه مداخله گزارش دادند. در همین راستا مطالعات شاریفی  

را  DLPFCفعال بر  tDCS، اثرات (02)فرد شاد و همکاران
 های آنودال راسات و آناودال چاپ باا گاروه شام      با پروتکل

فعال آند راسات مای    tDCSمقایسه کردند و گزارش داد که 
 -کنندگان کاراک  تواند سطح ولع و ولع القایی و پایه مصرف

هروئین را کاهش دهد. بخشی از مطالعه داداشی و همکاران 
نیز اثربخشی درماان تحریاک    (01)انو ارکان و همکار (00)

الکتریکی مغز از روی جمجه را بر کاهش ولع مصارف مات   
 آمفتامین تأیید کرده است.

 شاواهد تاوان گفات   مای  هاا یافتاه  نتبای  در جهت همچنین
ی کا یالکتر کیا تحر ه وسایله با  شده جادیا یاحتمال راتتغیی

 یعصاب  هاای دهناده انتقاال   بار  از تاأثیر ی ناش را یفراقشر
ه ب یسیمغناط مکرر کی(. تحر01دانند)یم یعصب ایهسلول
 یمعرفا  اداعتیا  اختلال درمان و پژوهش در ایوسیلهعنوان 

و  یقشار  یریپاذ کیا تحردر  که تأثیری سبب بهشده است 
 .دارد 2کینرژیدوپامهای دهندهانتقال
با  یفراقشر یسیمکرر مغناط کیتحر نیشیپ هایپژوهشدر 

در  یتیتقاو  و اثر ندهنده دوپامیل انتقا رییفرکانس بالا در تغ
در  . همچناین (0ثابات شاده اسات)    یقشار  ریز هایساختار
 تیحساسا  یالگو نظریه بهتوان  یم جینتا نیا نییتب یراستا

                                                 
2. Dopaminergis transmitters 
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 مادار  یریا از درگ ناشای  را مصرف ولع که اشاره کرد مشوق
 جااد یداناد. ا یپاداش مغز م ستمیو س یعصبلایه ریز یعصب
انتقاال   یرو یقشر یریپذکیرمدت در تح یطولان راتییتغ

بدسات   جینتاا  یبارا  ینا ییتب تواندیم نیدوپام یعصبدهنده 
 تیعلت حساسه ولع مصرف ب های پایهسمیمده باشد و مکانآ

داروهاا   یمشاوق  یبرجساتگ  شافزای بهمنجر  نیدوپام یبالا
 (.25شود)می

همچنین وابساتگی باه دارو باا نقاایص وسایع سااختاری و       
شاانی مارتبط اسات کاه باه صاورت       پیکارکردی قشر پیش

های وسیعی در عملکردهاای عصاب روانشاناختی باه     آسیب
. همساو باا   (9)ویژه در کارکردهای اجرایی معلوم شده اسات 

نشان داد  (21)های فوق نتایج مطالعه فرگنی و همکارانیافته
کااری افاراد ساالم و    در ارتقاء حافظاه  DLPFCکه تحریک 

افراد دچار افسردگی مؤثر است  بیماران مبتلا به پارکینسون و
 DLPFC، نشان داد تحریاک  (04)مطالعه بوجیو و همکاران

افراد مبتلا به آلزایمر سبب ارتقاء حافظه بازشناسای دیاداری   
داد نیاز نشاان    (07)شود. در این راساتا پاژوهش اورکای   می

tDCS    و کااهش شادت علائام     5به بهباود حافظاه کااری
 لال افسردگی مؤثر بوده استافسردگی در افراد مبتلا به اخت
نشااان داد کااه تحریااک  (00)پااژوهش متااوکی و همکاااران

DLPFC  توسطtDCS تواند حل مسأله را ارتقا بخشد و می
نیز اعلام کرد تحریک آندی پره فرنتال سبب ارتقاا مهاارت   

 پاذیری شود. با توجه به مبانی نظری، انعطااف تغییر توجه می
های عملکارده شاناختی   یکای از ماؤثرترین فرآیناد    شناختی

گردد که بر نقش آن در اعتیاد به ساوء مصارف   محسوب می
 .(2)استمواد تأکید شده 

 ییرااج کارکرد مهم هایمؤلفهاز  یکی شد گفته که همانطور
 وجاود  لدلیا  نتیجاه باه   در کاه است  یشناخت یریپذانعطاف
 یجاانب  یخلفا  یشاان یپشقشار پای   منطقهدر  نییپا نیدوپام

در  .اباد یمای  کااهش  یشاناخت  یریپاذ فسمت چاپ انعطاا  
 کاه ت گرفات نشاان داد   رصو (09)اپلونی که توسط پژوهشی
 یشاان یپشیپا  قشرمنطقه مغز در  میمستق یکیالکتر کتحری
انتقاال   هاای ناورون  کیا سمت چپ باعث تحر یجانب یخلف

 نایا  که شودیم نیدوپام شافزای و منطقهن آ عصبی دهنده
 یریپاذ انعطااف ) د اجرایای کارکر در بهترامر موجب عملکرد 

 نیا بااره ا  نیمحققان در ا یاساسفرض  .ی( خواهدشدشناخت

                                                 
1. Working Memory 

 مزانسفال دری نیدوپام ستمیدر س یکارکرد راتکه تغییاست 
 یرپذیانعطاف در اختلال بهمواد فرد را  مزمن مصرف نتیجه
 باا  هماهناگ  مطالعاه  جینتاا  ساازد. یما  ریپذبیسآ یشناخت
 کیا تحر یاثربخشا  زمینهر د نیشیپ هایپژوهش هاییافته
 انعطااف ) اجرایای  کاارکرد  بهباود  مغز بار  میمستق یکیالکتر
 .باشدیمی( شناخت یریپذ
 از اساتفاده  جملاه  هاا از تیمحدود برخی شامل پژوهش نیا

 میتعما امکاان   مسئله نیا در دسترس بود. یرگینمونه روش
 کناد. یروبرو ما  تیرا با محدود گرید هایتجمعی به هایافته
و استفاده از  یتیجنستک  مطالعه نپایی نمونهحجم  ینهمچن

 جملااه اطلاعااات از یورآجمااع یھخااودگزارش د اباازار
 پیشانهاد  باشاد. یما حاضار   پاژوهش  گار ید هایتمحدودی

باه   باا  تار بزرگ نمونهدر حجم  یتآ هایپژوهششود در یم
 تعاداد جلساات   رییا تغ مختلاف و باا   هاای پروتکل یرکارگی

tDCS و ردیا انجاام گ  کنناده ماواد  مصرف ءزنان سو یبررو 
 متذکر شد دیبا سو گریاز د .شود لحا  یطولان یریگیمدت پ

و  ساودمند  یمغاز روشا   یکا یالکتر کتحری محققان زعم به
و  یشناخت یرپذیانعطاف بهبودو  مصرفولع  کاهشمؤثر در 
 رساای  و پاژوهش  نیا ا جنتاای  توجه به با که باشدیم یدرمان

 هاای مداخلهروش  کیعنوان ه د بشویمها پیشنهاد پژوهش
 کاره ب مرسوم ییو دارو یروانشناخت هایدرمان ریدر کنار سا

 یکینورولاوژ  قیدق هایریمس ییشناسا همچنین شود. گرفته
اساکن   یتا  یپ و یکارکرد یسیمغناط دیتشد یرسازیبا تصو
 .تواند کمک کننده باشدیروش م نیا یاثربخش نییتع یبرا

پایان لازم است مراتب سپاسگزاری خود  در تشکر و قدردانی:
را از کلیه افرادی که ما را در تمامی مراحل پاژوهش حاضار   

کننادگان سوءمصارف ماواد و    همراهی کردند بویژه شارکت 
 های ترک اعتیاد تهران ابراز نمایم.حمایت مراکز و کلینیک
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