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Abstract 

The aim of the present study was to evaluate the effect of Transcranial 

electrical stimulation (tES) on the rate of drug abuse temptation  among adult 

men with substance abuse disorder in Safadasht.To achieve this goal, a 

statistical population was used that included all adult men with substance 

abuse disorder in the Akhavan center located in Safadasht.The experimental 

research design is a pre-test post-test with a control group and an experimental 

group that the sample size of up to 30 people (15 people in the experimental 

group and 15 people in the control group) is available using sampling method. 

The number of meeting held was 10 meeting and was held once a week in the 

center. In this study, a material temptation questionnaire as well as 

Transcranial electrical stimulation was performed on the sample group. 

Multivariate analysis of covariance was (Mancova) used for statistical 

analysis.  The findings showed that there is a significant difference between 

the mean of the temptation  of  drug abuse  in adult men with impaired drug 

abuse disorder (p>0.01);  Therefore, it could be concluded that there was a 

significant difference by eliminating the effect of pre-test scores between the 

propensity adjusted average of drug abuse according to group.  According to 

the results, it seems that Transcranial electrical stimulation of the brain can 

reduce the symptoms of cravings in people with drug abuse. Therefore, 

addiction specialists are recommended to use transcranial electrical 

stimulation as an intervention method in the treatment of these people. 
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 یدیکل واژگان

 ی،کیالکتر کیتحر

  ،ایفراجمجمه

  ،وسوسه

 مواد مخدر سوءمصرف

 

 دهیچک

 زانیبر م ایفراجمجمه یکیالکتر کیتحر أثیرتاثربخشی تعیین پژوهش حاضر، از هدف 

شهر  در مواد سوءمصرف اختلالمبتلا به بزرگسال  انمرددر مواد مخدر  سوءمصرفوسوسه 

 به مبتلابزرگسال ان مرد همۀکه  یآمار ایهدف، از جامعه نیبه ا دنیرس یصفادشت بود. برا

استفاده شد.  ،گرفتدربرمی رامرکز اخوان واقع در شهر صفادشت در  مواد سوءمصرف اختلال

 و شیگروه آزما کیگروه گواه و  کی با آزمونپس -آزمونشیپ ،یصورت تجرببه یقیطرح تحق

 وهینفر گروه کنترل( با استفاده از ش 11و  شینفر گروه آزما 11نفر ) 33 بر غحجم نمونه بال

هفته یک بار در  جلسه و هر 13 تعداد جلسات برگزارشده .انجام شد در دسترس یرگینمونه

 کهمچنین تحری و مواد وسوسه سنجش نامهپرسشاز پژوهش  نیدر ا. بودمرکز مورد نظر 

از آزمون  یآمار لیو تحل هیتجز یشد. برا استفادهگروه نمونه  یبر رو ایفراجمجمه یکیالکتر

وسوسه به  نیانگیم نینشان داد که ب هایافتهاستفاده شد.  رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل

و  شیدر گروه آزما مواد سوءمصرف اختلال به مبتلا بزرگسالمواد مخدر مردان  سوءمصرف

 نیب آزمونشینمرات پ تأثیربا حذف  یعنی ؛وجود دارد (<31/3p) یکنترل تفاوت معنادار

 آزمونپس ۀمواد مخدر برحسب گروه در مرحل سوءمصرفشده وسوسه به لیتعد نیانگیم

 الکتریکی تحریک که رسدمی نظر به نتایج، به توجه با وجود دارد. معناداری تفاوت

مواد  سوءمصرفمبتلا به  فراد، امصرف ولع هاینشانه کاهش موجب تواندمی مغز ایفراجمجمه

روش تحریک الکتریکی  از که شودمی پیشنهاد اعتیادۀ حوز متخصصان به لذا، .؛گردمخدر 

 بهره ببرند. افراد این اندرم در مداخله روش یک عنوانبه ایفراجمجمه
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 مقدمه

اساسی  معضلات از یکی ،1مخدر مواد به اعتیاد امروزه 

که  است قرن یک به نزدیک رود.می شماربه بشری زندگی

اندیشی هچار به مصمم گسترده سطحی در بشری جوامع

به  ابتلا خطر سبب به و هستند معضل این مورد در اساسی

 تزریق طریق از 3هپاتیت و 2ایدز همچون هاییبیماری

 خصوص در دیرپا هاینگرانی خاطرهمچنین به و وریدی

 ناشی بهداشتی و قانونی اجتماعی، دارویی، زیانبار اثرات

 برای تازه فوریتی شاهد اکنون ما ازسوءمصرف مواد،

 کارآمد پیشگیری راهبردهای بهتر بیشتر و هرچه گسترش

 از مشکلات یکی ،اعتیاد و مخدر مواد سوءمصرفهستیم. 

 این جایی که آن از است. توسعه حال در کشورهای عمده

بیشتر در  بالطبع هستند، جوان جمعیت دارای کشورها

 ،و همکاران شوند )آسایش، جهانگیرمی واقع خطر معرض

معنای تمایل به 4مواد مخدر سوءمصرفوسوسه (. 1313

است  1گردانیو مواد روان ربه تجربه مجدد اثر مواد مخد

(. یکی از 1311اند )رحمانیان، که قبلاً تجربه شده

، موآک 6وابستگی به مواد، وسوسه است )آنتونهای تجربه

عنوان یک مفهوم کلیدی ( که به1112کوستن  ؛7و لاتام

و عود نقش دارد )ووگل  سوءمصرفدر تداوم وابستگی، 

 امروزه(. 2333 ،1، به نقل از فرانکن1111، 8سپروت

 یعموم سلامت نهیزم در مهم مسئله کی مواد سوءمصرف

 و هاخانواده یبرا را ایملاحظه قابل هاییشانیپر که است

به ساختار فعلی جمعیت  وجودبا  .است کرده جادیا جوامع

کشور و فراهم بودن بسترهای لازم برای شیوع اعتیاد در 

میلیون نفر از جمعیت کشور در  44بین جوانان، حدود 

(. تحقیقات 1312 تند )معصومی نومندان،معرض خطر هس

دهد نوجوانان ایرانی ( نشان می1313مشهدی و همکاران )

مواد قرار دارند. شیوع سیگار  سوءمصرفدر معرض خطر 

درصد ارزیابی 3/14سال،  18تا  11در نوجوانان سنین 

درصد و برای 1/18شده است که این نسبت برای پسران 

)مشهدی، ده است آمدست  درصد به1/13دختران 

                                                           
Drug addiction 1 

AIDS 2  

Hepatitis 3  

Drug abuse temptation 4 

Psychoactive materials 5 
6 Anton 
7 Moak & Latham 
8 Vogel-Sport 
9 Franken 

از جرم و  دفتر پیشگیری .(1313، و همکاران آبادیمداح

کنندگان ( شمار مصرف2331کنترل مواد سازمان ملل )

درصد جمعیت  1میلیون یعنی  233ساله را  64-11بین 

جهان برآورد کرده است. در ایران طبق آمارهای رسمی 

 سوءمصرفنفر مبتلا به  1833333تا  1233333 دولتی

 1/27(. 1386د هستند )ستاد مبارزه با مواد مخدر، موا

که  درصد افراد جامعه نگرش مثبتی به مصرف مواد دارند

)ستاد مبارزه با مواد مخدر،  درصد است 3/21سهم مردان 

 در مواد سوءمصرف اختلال به مبتلاافراد  اکثر (.1316

 یط از پس اما کنند؛یم ترک بارها ادیاعت دوران یط

 به پرداختن. آورندیم یرو ادیاعت سمت به مجدداً یمدت

 از مواد سوءمصرف اختلال به مبتلاافراد  یروان مشکلات

 یرپذیتیمسئول نفس، به اعتماد نفس، عزت میترم جمله

 ترک با میمستق ارتباط یخانوادگ و یاجتماع مشکلات و

 به مبتلا افراد .(1312 ،همکاران و یتاجر) دارد ادیاعت

 دوره زمانی در مخدر مواد به مواد سوءمصرف اختلال

 بخشی زیادیآرام آن، مشاهده از ناشی اثر القای و مصرف

 بروز مخدر و عمرنیمه پایان از پس بلافاصله اما دارند،

 ه طور قابلب هاآن اضطراب میزان ترک، سندرم علائم

زیابد می افزایش توجهی  نیدهم(. 1114، 13)پرکین

 عنوانبه را وسوسه زین هایماریب المللینیب بندیطبقه

 کرده لحاظ مواد به یوابستگ صیتشخ یبرا ملاک نیاول

 جادیا با هاوسوسه .(2311 ،11سادوک و سادوک) است

 از و اطلاعات پردازش نمودن یانتخاب و توجه در یریسوگ

 ترجذابانه نسبتاً پردازش و هانشانه با ارتباط قیطر

 شیافزا لهوسیهب نیهمچن ها،آن با مرتبط اطلاعات

 تمرکز ییتوانا کاهش و زانندهیبرانگ عوامل از پرتیحواس

 و فرد یدرون هایحالت از یآگاه تیتقو و هاآن بر کردن

 عود بر تواندیم زمان گذشت و ادراک کندکردن با

( اعتقاد 2333. فرافکن )(1314 ،یتاجر) باشد گذارتأثیر

ا دارد که وسوسه حالت هیجانی اعتیاد است و ب

 ،هایی که با اثر تقویتی مواد مرتبط هستندمحرک

 12(. مارلات و گوردون1311همبستگی دارد )رحمانیان، 

( در مدل شناختی رفتاری پیشگیری از بازگشت 1114)

که در اند که درمانجو هنگامیبه اعتیاد، مطرح کرده

های در صورت فقدان پاسخ ،گیردموقعیتی پرخطر قرار می

                                                           
10 Perkins 
11 Saduk & Saduk 
12 Marlath & Gordon 
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، احساس خودکارآمدی وی کاهش یافته ای مناسبمقابله

و انتظارات مثبتی در زمینه اثرات مصرف مواد در موقعیت 

گیرد که این وضعیت به پاسخ به پرخطر شکل می

شود میمنجر بازگشت  ،ها، لغزش و سپسوسوسه

 در مصرف وسوسه (.1312، همکاران)سترگ، کاظمی و 

 یمیمستق ارتباط ،مواد سوءمصرف اختلال به مبتلاافراد 

 و آن مدت طول اد،یاعت شدت کنندهنییتع هاییژگیو با

 ییچنددارو سوءمصرف مانند آن با مرتبط عوامل گرید

 (.1314 ،یتاجر) ردیپذیم تأثیر هاآن از و است

 این که است حیاتی نظر این موادمخدر از سوءمصرف

 قبیل افراد از بهزیستی و در سلامتی چندی مسائل موضوع

 فردی، بین خشونت طریق مرگ از و آسیب خطر افزایش

 جنسی، پرخطر افزایش رفتارهای ای،جاده تصادفات

 مسائل و ایدز چون هاییبه بیماری ابتلا ناخواسته، حاملگی

و  1دهد )میلر، لستینافزایش می را تحصیلی مشکلات و

مصرف موادمخدر پیامدهای مختلفی  (.2313، همکاران

وی بدن، تغییر قضاوت، بینایی، ات شدید رتأثیردارد که از 

، درگیری با پذیری در رفتار، جرم و جنایاتگفتار، ریسک

ولانه جنسی گرفته تا تصادفات قانون، رفتارهای غیرمسئ

شود. رانندگی منجر به جراحت و مرگ را شامل می

ساله  24تا  11ای که علت مرگ و میر در جوانان گونهبه

ات ناشی از مصرف الکل و در ایالات متحده آمریکا، تصادف

 (. 2313، 2)چیسانگ استمواد مخدر 

مصرف مواد، لزوم انجام ءبا توجه به رابطه وسوسه و سو

مداخله درمانی برای تعدیل وسوسه مصرف مواد ضروری 

های توان از تکنیکاست. بک بر این باور است که می

شناختی و رفتاری که به منظور کنترل افکار و تصاویر 

اند به بیماران در کاهش وسوسه احم، ارائه شدهذهنی مز

جو، وبرانگیخته، با ایجاد تأخیر بین وسوسه و عمل جست

(. 1388، همکارانکمک کرد )فیروزآبادی، هاشم آبادی و 

 عوامل تأثیر تحت مواد مصرف آمیزموفقیت درمان

 ،حشیش) مصرفی ماده نوع نظیر :دارد قرار متعددی

 ،خوراکی) مواد مصرف روش ،...(و تریاک و اکس هایقرص

 انگیزه مواد، مصرف زمان مدت و سابقه ،(تزریق ،تدخین

 فرد شخصیتی هایویژگی ،درمان برای کنندهمصرف فرد

 از فرد مندیبهره درمانگر، تجربه و مهارت ،کنندهمصرف

                                                           
1 Miller, Lesting 
2 Chesing 

 درمان هایروش. اجتماعی و خانوادگی هایحمایت

 هایدرمان و دارویی هایدرمان شامل مواد سوءمصرف

و  3)باتیستا است (ایمشاوره /شناختیروان) غیردارویی

 بردن بین از دارویی، درمان از هدف (.2311 همکاران،

 مقابل در. است مخدر مواد مصرف به جسمی وابستگی

 وابستگی بردن بین از ،غیردارویی هایدرمان از هدف

 مواد، از بعضی که بدانیم باید. است مواد مصرف به روانی

 وابستگی دیگر برخی و دارند تریقوی جسمانی وابستگی

 در وابستگی نوع هر که است آن مهم هنکت. ترقوی روانی

 به را مواد مصرف برای اجبار نوعی مواد هکنندمصرف فرد

(. از جمله 2311باتیستاو همکاران، ) دآورمی وجود

توان به تحریک مغزی اشاره ی میهای غیردارویدرمان

 کرد. 

 برای تغییر الکتریکی جریانات خفیف مقادیر کاربرد

های بررسی .دارد ساله 23 حدود ایپیشینه مغزی عملکرد

 مخ قشر تغییر فعالیت نشانگر حیوانیهای نمونه روی اولیه

 افزایش یا صورت کاهش به الکتریکی جریان گذر اثر در

 داده عبور جریان الکتریکی شرایط به بسته پذیری،تحریک

 هاپروتئین ساخت در میزان تغییر با اثرات ین. ااست شده

 پا تا مدتی کلسیم و حلقوی AMPدرون سلولی  سطوح و

 در فاقد عوارض و پذیربرگشت عموماً اما مانند،می جا بر

 نشان هابررسی. هستند هاولسل ساختار و عملکرد

 جمجمه روی آند بر و کاتد قرارگیری صورت در دهد،می

 داخل از ی برقرارشدهالکتریسیته جریاندرصد  1 حدود

 این اثرات از گیریاساس، بهره این بر .نمایدمی عبور مغز

 روی الکترود قرار دادن با الکتریکی مستقیم جریان

گیرد صورت می، (tDCSفناوری ) قالب در جمجمه

 (.1381)اختیاری و پرهیزگار، 

 کیتحر یهاروش یبررس حال در یادیز قاتیتحق اکنون

 کیشل شامل 4«مغز یعمق کیتحر» یطرف از. هستند مغز

 بر الکترودها دادن قرار قیطر از یکیالکتر یهاپالس قیدق

 یعمق کیتحر سال، 23 از شیب. است مغز یانتخاب مناطق

 مورد صرع یماریب و نسونیپارک یارمیب درمان یبرا مغز

. روش متفاوت و بسیار نویدبخش است گرفته قرار استفاده

دیگر در این زمینه تحریک الکتریکی مغز با جریان 

 داروهای است، داده نشان مطالعات. استمستقیم 

                                                           
3 Batista 
4 Deep Brain Stimulation 
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 مدار در دوپامین سیستم در را نورونی فعالیت ،راعتیادآو

 پاداش و تقویت اثر ؛دهدمی افزایش لیمبیک مزوکورتیکو

 .(2338 ،1)اوریت است شده ثابت مغز در داروها این

 افزایش به آمفتامین و کوکائین مثل محرک داروهای

 لیمبیک مزوکورتیکو مدار در دوپامین سطوح مستقیم

 نوکلئوس بطنی، تگمنال شامل مدار این .شودمی منجر

 .است فرونتال پری رتکس کو و آمیگدالا بنس، آکام

 فعالیت که است داده نشان مغزی تصویربرداری لعاتمطا

این روش کاملاً  فرونتالپره خلفی ناحیه در مغزی

تواند با استفاده از یک جریان غیرتهاجمی است و می

پذیری ضعیف الکتریکی، تغییرات موقتی در تحریک

های طراحی آن مناطق قشری مغز ایجاد کند. ویژگی

، اندازه الکترود، مدت شامل شدت جریان و مکان تحریک

و  )هاشمی، نظری استزمان تحریک و قطبیت جریان 

 یعصب میتنظ روش کاین ی .(1314، همکاران

ی کیالکتر انیجر کی آن در که است منیا و یرتهاجمیغ

 مخ قشر وارد ایجمجمه الکترود دو قیطر از فیضع

 راتییتغ باعث ک،یتحر یقطب لیتما به بستهو  شودیم

 آن ریز قشری ینواح یعصب رییپذکیتحر در دارییپا

 بافت از شده، مغز وارد آند الکترود از انیجر. دگردیم

)شریفی  شودیم خارج کاتد الکترود از و کندیم عبور

 کیتحر نوع سه(. در این زمینه 1311فردشاد و همکاران، 

 کیتحر. 4یساختگ و 3یمنف ،2مثبت کیتحر: دارد وجود

مثبت و  یتوسط الکترودها کیرتحشامل اعمال  یکیالکتر

از  انی. جررندیگیجمجمه قرار م یرو است که یمنف

)قطب مثبت( به الکترود کاتد )قطب منفی(  الکترود آند

گردد. تحریک آندی )مثبت( موجب دپلاریزسون برقرار می

شود که نتیجه آن افزایش پتانسیل غشاء ساکن می

 کیتحر اام ؛استخودکار  یسلول کیشلپذیری و تحریک

غشاء  لیپتانس ونیزاسیپرپلاری( موجب های)منف یکاتد

 کیو شل یریپذکیتحر آن جهیساکن شده که در نت

(. 2313، و همکاران یابد )چیبمی خودکار، کاهش یسلول

 دههسه  حدوداً )که  یدرمان روش نیا از استفاده یایمزا از

 و ییدارو و یشناسروانهای ( با وجود روشدارد سابقه

 مانند جمجمه یرو ازی مغز کیتحر گرید یهاشرو

                                                           
1 Everitt 
2 Positive stimulation (anodal) 
3 Negative(cathodal) 
4 Fictitious (sham) 

و تحریک عمقی مغز  1یسیالکترومغناط امواج با کیتحر

 یجانب عوارض نداشتن روش، نیا یاثربخشتوان به می

 ییسرپا ندیفرا بودن، یرتهاجمیغ بودن، درد بدون و دیشد

 مورد یدرمانهای روش ریسا با آن تداخل عدم و ساده و

، همکاران)فردشاد، اسفندآباد و  کرد اشاره استفاده

ای در این همی فراجمجکیالکتر(. منظور از تحریک 1314

 به یکیالکتر کیتحرپژوهش حالتی است که آزمودنی از 

 آورد. دست می اکتیودوز به دستگاه لهیوس

 مغناطیسی مکرر تحریک که داد نشان (1313) دهقانی

 ل،اختلا مئعلا کاهش به منجر( rTMSای )هفراجمجم

 از ناشی ولع و شیشه مصرف از ناشی عمده افسردگی

( در 1311. نریمانی و همکاران )شودیم آن مصرف

 یاثربخش یبررس یمقدمات مطالعهپژوهشی تحت عنوان 

 مصرف، ولع بر یکیالکتر میمستق انیجر با کیتحر

 به ،دولاترام سوءمصرف با انیدانشجو اضطراب و یافسردگ

 مغز مستقیم یکیالکتر کیرتح که دندیرس جینتا نیا

 مصرف ولع و افسردگی هاینشانه کاهش موجب تواندمی

 و فردی دلایل بررسی .گردد لترامادو کنندگانمصرف

 بررسیث بح به ورود مدخل اعتیاد، سازسبب روانی

 جمجمه روی از مستقیم جریان با تحریک اثربخشی

(tDCS) کاهش بر پیشانیپیش قشر جانبی پشتی ناحیه 

. بود شیشه کنندگانسوءمصرف در مصرف ولع یزانم

 فعالیت افزایش که است آن از حاکی پژوهشی هاییافته

DLPFC بنابراین و غیرتهاجمی مغزی هایتحریک توسط 

 این پاداش به وابستگی فرایند شدن فعال سازیشبیه

 مطالعات. است ثرؤم مواد، مصرف ولع کاهش در ناحیه

 تغییرات روی را فراقشری هایتحریک اثربخشی پیشین

 کاهش و مصرف ولع کاهش شامل مدت طولانی رفتاری

 .(2337 ،6واگنر) اندداده نشان مواد سوءمصرف

بررسی »عنوان  با( در پژوهشی 1311شریفی و همکاران )

جانبی از روی پیشانی خلفیاثربخشی تحریک قشر پیش

ن جمجمه با استفاده از جریان مستقیم الکتریکی بر میزا

به این نتایج دست یافتند که  «ولع مصرف کراک هروئین

ی پیشانپیش آندال راست/ کاتدال چپ ناحیه کیتحر

ولع مصرف کراک  یداریطور معنمغز، به یجانبیخلف

دهد؛ اما می پلاسبو کاهش کیبا تحر سهیهروئین را در مقا

                                                           
5  Repetitive Transcranial Magnetic stimulation 
6 Wagner 
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رابطه معناداری بین تحریک کاتدال راست/ آندال چپ این 

 کاهش ولع مصرف القائی مشاهده نشد.ناحیه و 

 چند در مؤثر یشناختروان و ییداروغیر درمان یبرا تلاش

است.  گرفته شدت جهان در اعتیاد مارانیب یبرا ریاخ دهه

 تیفعال که است داده نشان یمغز یربرداریتصو مطالعات

 مواد مصرف ولع با یمهم شکل به یخلف هیناح در یمغز

 که اندداده نشان مطالعات یخبر راًیاخ. دارد ارتباط

 فرونتالپره هیناح در مغز یسیمغناط مکرر کیتحر

 و الکل ن،ییکوکا ن،یکوتین مصرف ولع کاهش به تواندیم

و همکاران،  ،یدیحم ،یرستم) گردد منجر غذا ولع

( در پژوهشی تحت 2338پولیتی و همکاران )(. 1311

عنوان جلسات روزانه تحریک مغناطیسی ترانس 

ناطیسی به قشر پیشانی و کاهش میل به کوکائین به مغ

جلسات روزانه تحریک  این نتایج دست یافتند که

تواند باعث کاهش مصرف سیگار شود و الکتریکی می

همچنین اضطراب ناشی از سیگار کشیدن را کاهش دهد. 

کنون روش ات مثبتی که تاتأثیررغم اینکه علی به توجه با

از خود نشان داده است،  ایهی فراجمجمکیالکتر کیتحر

 وسوسه زانیم برآن  تأثیر نهیزم در یاندک هایپژوهش

 سوءمصرف اختلال به مبتلاافراد  مخدر مواد سوءمصرف

 نیا به پاسخ دنبالبه پژوهش نیا در است، انجام شده مواد

 برای ی فراجمجمهکیالکتر کیتحر ایآ کهبودیم  سؤال

 به مبتلاان مرد مخدر مواد سوءمصرف وسوسه زانیم

 ؟است اثربخش صفادشت شهر مواد سوءمصرف اختلال

 

 روش 

آزمون با پس -آزمونصورت تجربی، پیشطرح تحقیقی به

یک گروه گواه و یک گروه آزمایش بود. بدین صورت که 

های ها با شیوه در دسترس انتخاب و در گروهابتدا آزمودنی

ل از اجرای ای تقسیم شدند که شرایط قبگونهآزمایشی به

 مطالعه مورد یآمار جامعه. ها یکسان بودآزمایش برای آن

 سوءمصرف اختلال به مبتلاافراد مرد بزرگسال  همه شامل

 17 اخوان در سال یندرما تحت مراقبت در مرکز مواد

 ازرا  پژوهش نیا در یآمار نمونه. استشهر صفادشت 

 رد که مواد سوءمصرف اختلال به مبتلامردانی که  بین

در مرکز اخوان برای ترک اعتیاد  17ماهه اول سال  شش

 بالینی شناسروان و پزشکروان سوی از وحضور داشتند 

 شده نظر تجدید ویراست پنجمین براساس و مرکز

 معیارهای روانی، اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای

 تعدادهستند  دارا را مواد مصرف به وابستگی تشخیصی

 صورت به هدفمند یریگنمونه وهیش به که نفر 33

 11) کنترل گروه و( ینفر 11)شیآزما گروه 2 در یتصادف

 اختلال به ابتلاافراد  های ورودملاک گرفتند. قرار( نفر

 ، نداشتن بیماری جسمی و مخصوصاًمواد سوءمصرف

 41تا  21پزشک(، سن بیماران اعصاب )به تشخیص روان

سال  2ید بالای ، جنسیت فقط مرد، سابقه مصرف باسال

عدم تمایل آزمودنی به ادامه  های خروج نیز،. ملاکبود

شرکت در پژوهش )که بعضی از مراجعین تمایلی به ادامه 

، بیماری فلجنداشتند(، ابتلا به بیماری جسمی حاد )مانند 

های اعصاب(، ابتلا به اختلالات )از جمله لاعلاج، بیماری

ز جمله اختلال شناختی اروان اختلالات کموربید(

فراوانی بیشتر قرار گرفت.  شناختی و شخصیتیروان

مراجعه مردان نسبت به زنان برای ترک اعتیاد به مرکز 

کنندگان در و همچنین فراوانی رنج سنی مراجعهنامبرده 

 41تا  21، علت اصلی انتخاب سن محدوده سنی ذکرشده

  .هش بودسال برای پژو

: 1دوزدستگاه اکتیو -1 رد بود:دو مو هاابزار گردآوری داده

 2 شدت با و دستگاهاین  لهیوس به یکیالکتر کیتحر

 کربن، جنس از الکترود جفت کی از استفاده با آمپر،یلیم

 آغشته یاسفنج پوشش با مربع متریسانت 31 مساحت به

 جمجمه و الکترود نیب بهتر اتصال یبرقراری برا نیسال به

 مواد. وسوسه سنجش نامهپرسش -2. شد اعمال

 

 هایافته

 کیتحر در م عملکرد دستگاه بدین شکل بود کهسیست

 شیپ هیناحی رو بر آند الکترود چپ، کاتدال/ راست آندال

 الکترود و( قرار گرفت f4) راست یجانب -یخلف یشانیپ

 چپ، یجانبیخلفی شانیپشیپ هیناح مهار منظور به کاتد

 /راست دالکات کیتحر( قرار گرفت. در F3) هیناح یرو

 یشانیپشیپ هیناحی رو کاتد الکترود چپ، آندال

 داده قرار هیناح نیا مهارمنظور ( بهF4) راست یجانبیخلف

 چپ، یجانبیخلف یشانیپشیپ قسمت کیتحر یبرا و شد

 کردن مشخص. گرفت قرار( F3) هیناح یرو آند الکترود

                                                           
1 Active Dose 
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انجام  EEG 23/13یالمللنیب ستمیس لهیوس به ینواح نیا

 ینواح نیهم در الکترودها پلاسبو، کیتحرگیرد. برای یم

 33 از پس یکیالکتر انیجر که تفاوت نیا با ؛گرفت قرار

 احساس را هیاول سوزش یآزمودن تا شودمی قطع هیثان

 یرو بر مانده یباق زمان مدت یبرا الکترودها و باشد کرده

 جلسه 13 این تحریک طی .ماندندمی یباق جمجمه

 . انجام شد DLPFCای در محل دقیقه23

: این نامه سنجش وسوسه مواد پس از ترکپرسش

منظور گویه تشکیل شده است که به 23 نامه ازپرسش

سنجش میزان افکار و خیالات مربوط به مواد و وسوسه 

گذاری (. نمره2338و همکاران، رود )فدردی کار میبه

، اصلاً 1 ای )کاملاً درستنقطهششصورت طیف لیکرت به

حسب نامه بر( است. میزان اعتبار پرسش3: درست نیست

. برای سنجش روایی از دست آمدبه 14/3آلفای کرونباخ 

( 1188نامه اطمینان موقعیتی آنیس و گراهام )پرسش

(331/3=p ،11/3=r هوس روانی راب و همکاران ،)

(2334 )42/3=r، 332/3=p  88/3و عواطف مثبت=r، 

332/3=p  11/3و منفی=r، 331/3=p ی استفاده شد منف و

ها تأییدکننده روایی آن گیری همبستگیکه جهت اندازه

(. همچنین 1381است )صالحی فدردی و همکاران، 

( روایی و پایایی بالای آزمون را گزارش 1381قهاری )

 و میرجعفری رحمانیان ایرانی فرهنگ درو همچنین  کرده

گزارش نموده  84/3 را آن کرونباخ آلفای ،(1381) ینحس

 به توجه با (.1311، همکاراناست )تاجری، احدی و 

 هاداده آزمون،پس و آزمونپیش ارزیابی و پژوهش ساختار

 لیتحل)ی استنباط آمار وی فیتوص آمار قیطر از

 امور تمام انجام جهت و شد لیتحل و هیتجز( انسیکووار

 .شد هاستفاد 22 ورژن SPSS افزارنرم از یآمار لیتحل

در این مطالعه متغیر وسوسه به مواد مخدر در مردان 

ارزیابی شده است.  مواد سوءمصرف اختلال به مبتلا

آزمون و های توصیفی مربوط به نمرات پیشیافته

آزمون متغیرهای وابسته گروه آزمایش و کنترل در پس

 ( ارائه شده است. 1جدول )

 

 متغیرهای پژوهش های آماری مربوط به نمراتشاخص -1 جدول

 بیشترین کمترین Sd Var میانگین حالت گروه متغیر وابسته

 سوءمصرف به وسوسه

 مخدر مواد

 86 36 47/42 28/18 13/14 پیش آزمون آزمایش

 71 31 12/47 37/16 46/11 پس آزمون

 87 31 11/23 23/18 86/11 پیش آزمون کنترل

 83 34 67/11 74/17 23/63 پس آزمون

 

گردد در گروه آزمایش میانگین طور که ملاحظه میهمان

و در گروه  13/14 مصرف به مصرف به مواد مخدرءسو

 46/11مواد مخدر  سوءمصرفکنترل میانگین وسوسه به 

دهد میانگین وسوسه در تمایل می است. این نتایج نشان

آزمون کاهش یافته مواد مخدر در گروه پس سوءمصرفبه 

 است.
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 هامقیاسکجی و آزمون کالموگراف اسمیرنف برای خرده -2 جدول

خطای  گروه متغیر وابسته

 استاندارد

خطای  کشیدگی کجی

 استاندارد

KM P 

 سوءمصرف به وسوسه

 مخدر مواد

 14/3 16/3 83/3 -46/1 42/3 33/3 آزمونپیش

 24/3 17/3 17/3 -13/1 42/3 27/3 آزمونپس

 

د، مقیاس مورد نظر در شوچنانچه در جدول دیده می

برخوردار  ׀2׀پژوهش حاضر از کجی و کشیدگی کمتر از 

لحاظ کجی و بهاست، این نشان از آن دارد که آن 

 کشیدگی در نمونه مورد مطالعه مشکلی ندارد. از سوی 

 

شود آزمون طور که در جدول مشاهده میدیگر، همان

بودن ال منظور بررسی نرماسمیرنف نیز که به -کالموگراف

دهد که فرضیه ها استفاده شده است، نشان میداده

 (.<31/3p) استها برقرار بودن دادهنرمال

 بررسی مفروضه همگنی واریانس خطا برایآزمون لوین  -3 جدول

 سطح معناداری F Df1 Df2 متغیر

مواد  سوءمصرفوسوسه 

 مخدر

31/3 1 28 18/3 

 

ردد، سطح گمشاهده می 3 طور که در جدولهمان

مواد  سوءمصرفمعناداری اثر متقابل در متغیر وسوسه به 

توان گفت که مفروضه ؛ لذا میاست 31/3مخدر بزرگتر از 

همگنی شیب خط رگرسیون برای متغیر وسوسه به 

 .استمواد مخدر برقرار  سوءمصرف

 

 د مخدرآزمون بررسی همگنی شیب خط رگرسیون برای متغیر وسوسه به سوءمصرف موا -4 جدول

مجموع  منبع

 مجذورات

Df میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 37/3 36/3 13/23 1 13/23 پیش آزمون

 

گردد سطح می مشاهده 4طور که در جدول همان

مواد  سوءمصرفمعناداری اثر متقابل در متغیر وسوسه به 

توان گفت مفروضه می لذا؛ است 31/3مخدر بزرگتر از 

ون برای متغیر وسوسه به همگنی شیب خط رگرسی

 .است مواد مخدر برقرار سوءمصرف

 

 مواد سوءمصرف اختلال به مبتلامواد در مردان  سوءمصرفآزمون های پسنتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری روی نمره -5 جدول

مجموع  منبع متغیر وابسته

 مجذورات

DF  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنا

اندازه 

 اثر
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 ءمصرفسو به وسوسه

 مخدر مواد

پیش 

 آزمون

38/7821 1 38/7821 84/1321 333/3 17/3 

 33/3 332/3 61/11 14/88 1 14/88 گروه

    11/7 27 34/231 خطا

     33 3/132111 مجموع

 

شود بین میانگین طور که در جدول بالا دیده میهمان

 اختلال به مبتلا مواد مخدر مردانِ سوءمصرفوسوسه به 

در گروه آزمایش و کنترل تفاوت  مواد رفسوءمص

دهد با حذف معناداری وجود دارد. این جدول نشان می

شده وسوسه آزمون بین میانگین تعدیلنمرات پیش تأثیر

مواد مخدر برحسب گروه در مرحله  سوءمصرفبه 

طور کلی بر آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بهپس

ی کیالکتر کیحرتتوان گفت ها میاساس این یافته

آزمون باعث کاهش نمرات وسوسه به در پس ایهمفراجمج

 اختلال به مبتلامواد مخدر در افراد  سوءمصرف

 در گروه آزمایش شده است.  مواد سوءمصرف

 

  گیریبحث و نتیجه

 یکیالکتر کیتحر تأثیرنمایش  ،هدف پژوهش حاضر

 مخدر مواد سوءمصرف وسوسه زانیمبر  ایفراجمجمه

 شهر مواد سوءمصرف اختلال به مبتلا بزرگسال انمرد

بین میانگین وسوسه به . نتایج نشان داد است صفادشت

 سوءمصرف اختلال به مبتلامواد مخدر مردان  سوءمصرف

در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود  مواد

آزمون بین میانگین نمرات پیش تأثیردارد؛ یعنی با حذف 

مواد مخدر برحسب  سوءمصرف شده وسوسه بهتعدیل

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. گروه، در مرحله پس

 کیتحرتوان گفت ها میطور کلی براساس این یافتهبه

آزمون باعث کاهش نمرات در پس ایهمی فراجمجکیالکتر

 اختلال به مبتلامواد مخدر در  سوءمصرفوسوسه به 

ست. این مرد در گروه آزمایش شده ا مواد سوءمصرف

زاده (، حلم1311نتیجه با نتایج نریمانی و همکاران )

 هاشمی و همکاران  (،1311(، شریفی و همکاران )1311)

 

( ، آمیاز و همکاران 2338(، ایچ هامر و همکاران )1314)

(، کامپرودان و 2338پولیتی و همکاران ) (،2331)

همسو  (2338(، فرگنی و همکاران )2337همکاران )

اعتقاد بر  به مواد، یو وابستگ سوءمصرف وزهدر ح. است

در  ییتنهاتواند بهیهرگز نم یروش چیاست که ه نیا

ابعاد  یدگیچیپ درمان موفق باشد؛ بلکه با در نظر گرفتن

 نیبه مواد، بهتری و وابستگ سوءمصرف یشناخت بیآس

 یزمان بر ابعاد مختلفهم است که بتواند یکردیرو کرد،یرو

های قبل مانند روش و مشکلات اثرگذار بوده

پذیری، سطحی بودن و عوارض جانبی را نداشته برگشت

به  شدت ولع یابیو ارز یریگیپ ،انجام مطالعاتباشد. 

 انیبعد از پا یزمانمواد در بیماران در فواصل  سوءمصرف

روش را در طول زمان  نیا اتتأثیر یداریدوره درمان، پا

 مارانیب نیا ازیرفتن ننظر گ مشخص خواهند ساخت. با در

حداقل عوارض سوء، کاربرد  و با داریجامع، پا یبه درمان

 یمکمل برا یبه عنوان درمانی کیالکتر کیروش تحر

توان مشخص یبه مواد را م یوابستگ و سوءمصرفاختلال 

. همچنین تحقیقات زیادی در جهت یافتن مناطق کرد

 پاداش و لذت مغز صورت گرفته است و نتایج نشان

ترین مناطق مرتبط با لذت و پاداش در دهد که مهممی

ای مسیر مغز میانی قرار دارند. مغز میانی شامل مجموعه

های نظیر های عصبی است که از بخشعظیمی از رشته

ناحیه کلاهک شکمی و هیپوتالاموس جانبی عبور کرده و 

تحریک در کنند. هایی با سایر مناطق نیز برقرار میارتباط

یک جریان الکتریکی ریان مستقیم از روی جمجمه با ج

 شدهای وارد قشر مخ همضعیف از طریق دو الکترود جمج

و بسته به تمایل قطبی تحریک، باعث تغییرات پایداری در 

این شود. پذیری عصبی نواحی قشری زیر آن میتحریک

کارگیری جریان الکتریکی مستقیم و تکنیک براساس به

منظور ایجاد تغییرات مربوط ه بهممجتری بر روی جخفیف
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پذیری قشری است. تحریک آندی و به قطبیت در تحریک

پذیری قشری کاتدی متعاقباً به افزایش و کاهش تحریک

 یکـیالکتر ـکیتحر؛ لذا به وسیله شودمیمنجر 

علائـم  در دوره قبـل و هنـگام بـروز یافراجمجمـه

قشـر  ـکیربـا تح ییزداسـندرم تـرک پـس از سـم

اثـرات بهبـود  ـنیدوپام ـزانیم ـشیو افزا یشـانیپشیپ

کند که خود می مواد، بروز سوءمصرفی از علائـم ناشـ

 کاهش وسوسه مصرف مواد را به دنبال خواهد داشت. 

 هامحدودیت

واجد شرایط نبودن معیارهای ورود، ابهام در مورد روش  -

 درمانی.

ت یا استفاده همزمان از عدم هماهنگی با روند جلسا -

 روش درمانی دیگر را برشمرد.

 پیشنهادهای پژوهشی

گردد در زمینه استفاده از دستگاه اکتیو دوز پیشنهاد می -

کننده مواد مخدر،  سوءمصرفش بر افراد تأثیرو مخصوصاً 

 مطالعات بیشتری صورت گیرد.

شود در زمینه تحریکات مختلف در نواحی می پیشنهاد -

کننده مواد مخدر مطالعات  سوءمصرفمغز افراد مختلف 

 بیشتر صورت گیرد.

 بردیرپیشنهاد کا

ها، استفاده از دستگاه تحریک شود در کمپمی پیشنهاد -

مغزی را آموزش بدهند تا مسئولین بتوانند از ان بهتر 

 استفاده کنند.

روی زنان و سنین مختلف  بالاشود پژوهش پیشنهاد می -

 انجام شود.

شود پژوهش روی افراد با سابقه چندین بار می یشنهادپ -

ترک مواد مخدر و بازگشت مجدد و همچنین روی افراد 

به مشروبات الکلی نیز انجام  سوءمصرف اختلال به مبتلا

 شود.

 توانمیرو، ازاین ؛شودمی میتقس 2ییو اجرا 1یابیجهت

با  آموزاندانشدر  شناختی بخشیتوانبیان کرد که 
                                                           
1 orienting 
2 executive networks 

ی ابیجهتمشکل یادگیری منجر به افزایش هوشیاری، 

ی گردیده و به توجهی هاشبکهبهتر و افزایش عملکرد 

 افتهیبهبودنیز  هاآندنبال آن توجه انتخابی و تقسیم شده 

 است.
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