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Objectives Problematic pornography use (PPU) is one of the emerging clinical concerns that can negative 
affect individual performance. Therefore, it is necessary to use emerging behavioral and technological 
treatments. This study aims to investigate the effectiveness of acceptance and commitment therapy 
(ACT) and transcranial direct current stimulation (tDCS) in reducing craving and PPU in young men.
Methods This is a clinical trial with a pre-test/post-test/follow-up design. The study population consists 
of all men aged 18-24 years referred to the counseling clinic of Ferdowsi University of Mashhad, Iran in 
2022 with diagnosed PPU. Of these, 9 were selected purposefully based on the entry criteria. They were 
placed in three groups of ACT, tDCS, and ACT±tDCS, using the computerized random number generator 
in SAS software, version 9.4 and the sequentially numbered, opaque, sealed envelopes (SNOSE) to 
preserve random allocation concealment. The data were analyzed based on visual analysis, percentage 
of non-overlapping data index, and mean percentage reduction (MPR).
Results The ACT led to a decrease in craving (MPR=26.2% with an effect size of 0.63) and PPU (MPR=27.05% 
with an effect size of 0.62). Also, tDCS led to a decrease in craving (MPR=22.7% with an effect size of 0.56) 
and PPU (MPR=21.2% with an effect size of 0.53). The combined treatment (ACT±tDCS) led to a decrease 
in craving (MPR=33.4% with an effect size of 0.72) and PPU (MPR=29.3% with an effect size of 0.67). The 
effects in all groups were significant (P<0.05).
Conclusion The combination of ACT and tDCS can lead to a more significant reduction in craving and PPU 
in young men than ACT and tDCS alone. ACT is more effective than tDCS in reducing craving and PPU.

A B S T R A C T

Key words: 
Problematic 
pornography use, 
Craving, acceptance 
and commitment 
therapy, Transcranial 
direct current 
stimulation

* Corresponding Author:
Hamidreza Aghamohammadian Sharbaaf, Professor.
Address: Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran.
Tel: +98 (51) 38805865
E-mail: aghamohammadian@um.ac.ir

Citation Seyedzadeh Dalooyia SI, Aghamohammadian Sharbaaf H, Abdekhodaei MS, Ghanaei Chamanabadc A. [Effects 
of Acceptance and Commitment Therapy and Transcranial Direct Current Stimulation on Craving and Problematic Pornogra-
phy Use in Young Men: A Randomized Clinical Trial (Persian)]. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2023; 
29(2):124-141. http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.29.2.4585.1

 : http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.29.2.4585.1

Use your device to scan 
and read the article online

Received: 11 Jun 2023

Accepted: 20 Jun 2023

Available Online: 01 Jul 2023

http://orcid.org/0000-0002-6861-3685
http://orcid.org/0000-0002-4926-5347
http://orcid.org/0000-0002-3883-9763
http://orcid.org/0000-0003-3400-4002
https://ijpcp.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.29.2.4585.1
http://ijpcp.iums.ac.ir/page/73/Open-Access-Policy
http://ijpcp.iums.ac.ir/page/73/Open-Access-Policy
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.%2032598/ijpcp.29.2.4585.1


125

Summer 2023, Volume 29, Number 2
Iranian Journal of

PSYCHIATRY AND CLINICAL PSYCHOLOGY

P
Extended Abstract

Introduction 

roblematic pornography use (PPU) refers 
to excessive use of pornography and con-
tinuing its use despite its harmful social, 
psychological, physical, sexual, family, 
and economic consequences, and is as-

sociated with symptoms such as compulsive behaviors, 
uncontrollable cravings, and searching behaviors [6]. One 
of the important and fundamental issues in PPU is the 
craving phenomenon. Craving is a strong and immediate 
desire for something that may eliminate the possibility of 
focusing on other things [7]. One of the major issues in 
people with PPU is the inability to accept the negative 
emotions resulted from this phenomenon, such as shame 
and low cognitive flexibility [8]. Acceptance and com-
mitment therapy (ACT) is one of the proposed evidence-
based treatments for behavioral addictions, including 
PPU [9]. High levels of neuropsychological deficits are 
associated with behavioral addictions. Abnormalities in 
executive functions have also been reported, which are 
related to some biological factors [11]. 

One the therapeutic methods to regulate the dorsolateral 
prefrontal cortex (DLPFC) and reduce craving and neuro-
psychological deficits is transcranial direct current stimu-
lation (tDCS) [13]. Most of recent studies have focused 
on psychological and neurological factors related to the 
PPU, and no research has been conducted directly on this 
type of behavioral addiction. Therefore, this study aims 
to investigate the effectiveness of combining ACT with 
tDCS in reducing craving and PPU in men. Hypotheses 
were:

ACT significantly reduces craving and PPU;

tDCS significantly reduces craving and PPU;

Combination of tDCS with ACT causes a significant re-
duction in craving and PPU.

Effects of combined treatment on the reduction of crav-
ing and PPU are greater than those of tDCS and ACT.

Method

This is a quasi-experimental study with a pre-test/pos-
test/follow-up design. The study population includes all 
men aged 18-24 in 2022 referred to the specialized coun-
seling centers of Ferdowsi University of Mashhad and 
diagnosed with PPU by a clinical psychology specialist. 
Of these, 9 eligible men were selected purposefully. They 
were placed in three experimental groups using the com-
puterized random number generator in SAS and sequen-
tially numbered, opaque, sealed envelopes (SNOSE) to 
preserve random allocation concealment. The entry cri-
teria were age 18-24 years, no intellectual problems, at 
least elementary school education, no drug abuse, having 
symptoms of PPU based on the questionnaire, and not re-
ceiving other psychological or drug treatment at the same 
time. Exclusion criteria were diagnosis of mental disor-
ders that affect the treatment process, simultaneous par-
ticipation in other psychological interventions, absence 
from more than three consecutive sessions, and unwill-
ingness to continue participation in the study.

Results

Figure 1 shows the changes in craving and PPU in men 
no. 1, 2 and 3 (ACT group) at the pre-test, post-test, and 
follow-up phases, based on a visual assessment. As can be 
seen, in both craving and PPU decreased after interven-
tion in all three subjects compared to baseline, and this 
decrease continued in the follow-up period.

Figure 2 shows the changes in PPU and craving in sub-
jects No. 4, 5 and 6 (tDCS group) at the pre-test, post-test, 
and follow-up phases, based on the visual evaluation. As 
can be seen, there was a decrease in both variables after 

Seyedzadeh Dalooyi SI, et al. Effects of ACT and tDCS on Craving and Pornography Use. IJPCP. 2023; 29(2):124-141.

Figure 1. Changes in craving and PPU of subjects 1, 2 and 3 in the ACT group at the pre-test, post-test, and follow-up phases
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the intervention, compared to the baseline, and this de-
crease continued in the follow-up period; the slope of the 
decrease in the post-test phase was similar to that in the 
follow-up phase.

Figure 3 shows the changes in craving and PPU of sub-
jects no. 7, 8 and 9 (in combined group) at the pre-test, 
post-test, and follow-up phases. As can be seen, there was 
a decrease in both variables after the intervention com-
pared to the baseline, and this decrease continued in the 
follow-up phase.

According to the percentage of non-overlapping data 
(PND) for combined treatment, ACT and tDCS, it can 
be said that the combined treatment resulted in signifi-
cantly greater reduction in craving and PPU compared to 
ACT and tDCS. In addition, ACT resulted in significantly 
greater reduction in craving and PPU than tDCS.

Conclusions

The results obtained from the first group showed that 
ACT and tDCS are effective in reducing craving and PPU. 
This is consistent with the results of Twohig and Crosby, 
Crosby, and Fraumeni-McBride [9, 10, 18]. Inhibitory 
control is a type of executive function that is related to the 
DLPFC area, responsible for processing information dur-
ing the presence of emotional stimuli [13]. Therefore, it 
can be concluded that stimulation of the DLPFC can have 
an effect on the inhibitory control of emotional stimuli 

and reduce the craving and use of pornography. In gen-
eral, the results of the present study showed that the ACT 
and tDCS alone or in combination with each other had 
significant effects on reducing craving and PPU in men, 
where the combined treatment was more effective.

The main limitation of this study was the low sample size 
and the use of a single-subject design. In addition, caution 
should be exercised in generalizing the results to other pa-
tients in Iran. The samples were male only. The follow-up 
duration was only one month. The tools used in the pres-
ent study were self-report tools which may cause biased 
responses. Since there is a high comorbidity of PPU with 
psychological disorders, such as depression and anxiety, it 
is recommended to pay attention to transdiagnostic factors 
to achieve the desired effectiveness in a shorter time. 
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Figure 2. Changes in craving and PPU of subjects 4, 5 and 6 in the tDCS group at the pre-test, post-test, and follow-up phases

Figure 3. Changes in craving and PPU of subjects 7, 8 and 9 in combined group at the pre-test, post-test, and follow-up phases
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اهداف مصرف مشکل ساز پورنوگرافی یکی از نگرانی های نوظهور بالینی است که باعث تخریب کارکردهای فرد می شود. بنابراین به کارگیری 
درمان های نوظهور رفتاری و تکنولوژیک ضروری است. هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و تحریک الکتریکی 

مستقیم فراجمجمه ای و درمان ترکیبی بر کاهش ولع و مصرف مشکل ساز پورنوگرافی بود. 
 (B) خط پایه، مرحله دوم (A) است. مرحله اول این طرح A-B-A مواد و روش ها پژوهش حاضر، شبه آزمایشی از نوع طرح های تک آزمودنی
مرحله مداخله و پس از اتمام مرحله مداخله، مرحله پیگیری (A) انجام می شود. جامعه آماری شامل کلیه مردان 18 تا 24 سال مراجعه کننده 
به کلینیک روان شناسی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد در سال 1401 بود. نمونه شامل 9 مرد بود که به شیوه داوطلبانه و هدفمند از بین 
افراد دارای ملاک های ورود انتخاب شدند و با کمک نرم افزار تصادفی سازی و ساخت توالی تصادفی SAS و به روش اجرای پنهان سازی تخصیص 
تصادفی SNOSE در سه گروه آزمایش جای گذاری شدند. داده ها به روش ترسیم دیداری، درصد بهبودی، شاخص تغییر پایا و شاخص های 

کارایی بالینی تحلیل شدند.
یافته ها باتوجه به نتایج به دست آمده، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به کاهش ولع و مصرف مشکل ساز پورنوگرافي به مقدار 26/2 با اندازه 
اثر 0/63 و به مقدار 27/05 با اندازه اثر 0/62 منجر شد. همچنین، مداخله تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای به کاهش ولع و مصرف 
مشکل ساز پورنوگرافي به مقدار 22/7 با اندازه اثر 0/56 و به مقدار 21/2 با اندازه اثر 0/53 منجر شد. درنهایت، درمان ترکیبی به کاهش ولع و 
مصرف مشکل ساز پورنوگرافي به مقدار 33/4 با اندازه اثر 0/72 و به مقدار 29/3 با اندازه اثر 0/67 منجر شد که همگی مداخلات در سطح 0/05 

معنادار بود.
نتیجه گیری به طورکلی می توان گفت درمان ترکیبی نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای، به 
کاهش معنا دار بیشتر ولع مصرف و استفاده مشکل ساز از پورنوگرافی منجر شد. همچنین، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به تحریک 

الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای به کاهش معنا دار بیشتر ولع مصرف و استفاده مشکل ساز از پورنوگرافی منجر شد. 

کلیدواژه ها: 
مصرف مشکل ساز 

پورنوگرافی، ولع، درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

تحریک الکتریکی مستقیم 
فراجمجمه ای
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مقدمه

استفاده از پورنوگرافی در جهان رایج است ]1[ و دسترسی 
نامحدود به اینترنت در کشورهای توسعه یافته باعث شده است 
استفاده  پورنوگرافی  از  زنان  درصد   33 و  مردان  درصد   70
کنند ]2[ و نگرانی بالینی درمورد تبدیل این استفاده به موارد 
مشکل ساز وجود دارد ]3[. این نگرانی ها از سال 2013 توسط 
دستورالعمل های تشخیصی و آماری برجسته تر شده اند که مدخل 
ویژه ای را به استفاده مشکل ساز پورنوگرافی1 اضافه کرده اند و به 
کمبود تحقیقات در این زمینه اشاره می کنند. سازمان بهداشت 
جهانی2 در دستورالعمل های طبقه بندی بین المللی بیماری ها3 
برای کسانی که در معرض تأثیرات پورن هستند، مدخلی را برای 
اختلال رفتار جنسی اجباری4 به روزرسانی کرده است. بنابراین، 
افرادی که از ICD استفاده می کنند، تنها دارای اختلال جنسی در 
نظر گرفته می شوند ]4[. همچنین، استفاده مشکل ساز پورنوگرافی 
به طور رسمی به عنوان یک اختلال روانی در راهنمای تشخیصی 
و آماری اختلالات روانی-ویرایش پنجم5 شناخته نشده است، اما 
پرکاری جنسی6 یکی از اختلالاتی است که اخیراً برای گنجاندن 
در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی-ویرایش پنجم 
به عنوان بخشی/زیرمجموعه ای از پورنوگرافی در نظر گرفته شده 
است ]5[. درمجموع، استفاده مشکل ساز پورنوگرافی به شرایط 
مزمن و پیشرونده ای که نشانه هایي همچون رفتارهای اجبارگونه، 
ولع غیرقابل کنترل، رفتارهای جست وجوگرانه و استفاده مکرر 
آن با وجود پیامدهای زیان بار اجتماعی، روانی، جسمی، جنسی، 

خانوادگی و اقتصادی دارد، گفته می شود ]6[. 

برای  رایج  اصطلاحات  مجموعه  و  معیارها  ارائه  به منظور 
مفهوم سازی رفتارهای جنسی مشکل ساز از 3 نوع اختلال رایج 
استفاده شده است که عبارت اند از: اختلالات مربوط به مصرف 
مواد، اختلالات کنترل تکانه، اختلالات طیف جبری  ـوسواسی 
]4[. وجود شباهت در میان اختلالاتی که با مصرف مشکل ساز 
پورنوگرافی مقایسه می شوند، بینشی را در ماهیت این مسئله 
رفتار،  تنظیم  یا  در کنترل  توانایی  ایجاد می کند. مسئله عدم 
یک مشکل مشترک در میان هر 3 نوع اختلال است و مصرف 
از آن مطرح است.  به عنوان بخشی  نیز  پورنوگرافی  مشکل ساز 
همانند هر 3 نوع این اختلالات، مصرف مشکل ساز پورنوگرافی 
نیز دربرگیرنده رفتار یا مجموعه رفتارهایی است که بیش از حد 
مشکل ساز بوده و عملکرد رفتاری را مختل می سازند ]5[. به علاوه، 

1. problematic pornography use (PPU)
2. World Health Organization (WHO)
3. International Classification of Diseases (ICD-11)
4. Compulsive sexual behavior disorder (CSBD)
5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition (DSM-5)
6. Hypersexuality

(مثل  افکار  مانند  درونی  تجربیات  تأثیر  با  اختلالات  نوع  این 
وسواس فکری)، هیجانات (مثل اضطراب) یا احساسات جسمانی 
است.  تشخیص  قابل  نیز  غیرعادی  رفتارهای  بر  هوس)  (مثلًا 
همان طورکه در معیارهای شناختی در اکثر اختلالات اضطرابی 
نیز  غیرعادی  رفتارهای  درواقع،  دیده می شود،  تکانه  کنترل  و 
اغلب به منظور تسکین یا اجتناب از این تجربیات درونی بروز داده 
می شود ]6[. ازجمله مسائل مهم و اساسي در استفاده مشکل ساز 
پورنوگرافی، پدیده ولع7 است. ولع یا میل عبارت است از احساس 
نیرومند و خواستن فوري چیزي، به گونه اي که امکان تمرکز بر 
بین می برد.  از  را  از موضوع خواسته شده  هر چیز دیگري غیر 
پژوهش هاي گوناگون، ولع را عنصر مرکزي و عامل محوري ادامه 

و عود مصرف مشکل ساز پونوگرافی تعریف می کنند ]7[.

افراد مبتلا به مصرف مشکل ساز پورنوگرافی و سایر رفتارهای 
جنسی مسئله دار گزارش کرده اند که رفتارشان به صورت »اجبار«، 
»اعتیادآور« و »تکانشی« بوده است که نشان دهنده این است که این 
نوع رفتارها غیرقابل کنترل هستند. مصرف مشکل ساز پورنوگرافی 
با افسردگی، انزوای اجتماعی، روابط آسیب یافته، از دست دادن 
شغل، کاهش بهره وری و پیامدهای مالی و همچنین با عصبانیت، 
و خودسرزنشی  تنهایی  قانونی،  و شرم، مشکلات  گناه  احساس 
همراه بوده است ]1[. علاوه براین، تحقیقات نشان داده است که 
ممکن است در اثر ناسازگاری مذهبی/اخلاقی مشکلاتی در عملکرد 
رفتاری به وجود آید. به خصوص که این مسئله در فرهنگ های 
بسیار مذهبی بیشتر دیده می شود، به طوری که بخش عمده ای از 
اثرات منفی ناشی از ناسازگاری رفتاری با اخلاقیات دینی و معنوی 
توأم است و به همین دلیل این موضوع در جامعه موردنظر در این 

مقاله در نظر گرفته شده است ]2[.

یکي از عمده  ترین مسائلي که افراد دچار مصرف مشکل ساز 
پورنوگرافی با آن روبه رو می شوند، ناتواني در پذیرش هیجانات 
منفي حاصل از این پدیده مثل شرم8 و انعطاف پذیری شناختي9 
پایین است. بر مبناي این الگو، رفتار مصرف مشکل ساز پورنوگرافی 
تظاهر ناتواني فرد در پذیرش، تحمل تغییر هیجان ها و نوعي 
اجتناب از تجربه هیجانات منفي محسوب می شود. بر این اساس 
همبودی بالای رفتارهاي خطرجویانه با سابقه مصرف پورن بیشتر 
قابل تبیین است ]8[. مطالعات حاضر درمورد درمان مبتني بر 
پذیرش و تعهد10 به عنوان یکي از درمان هاي موج سوم درمان 
شناختي رفتاري، نشان دهنده نتایج رضایت بخش استفاده از این 

درمان در کار بالیني و غیربالیني بوده است.

7. Craving
8. Shame
9. Cognitive flexibility
10. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
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 هدف این رویکرد در گام نخست آموزش مراجع جهت پذیرش 
هیجاناتش و رسیدن به انعطاف پذیری بیشتر در اینجا و اکنون 
است. به بیان دیگر، این درمان به افراد کمک می کند علي رغم 
وجود افکار، احساسات و عواطف منفي، زندگي رضایت بخش تري 
را تجربه کنند ]9[. در سال های اخیر درمان مبتنی بر پذیرش 
برای  پیشنهادی  شواهد  بر  مبتنی  درمان های  از  یکی  تعهد  و 
اختلالات اعتیاد رفتاری ازجمله استفاده مشکل ساز پورنوگرافی 
بوده است ]10[. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای کمک به 
افراد برای خارج شدن از کشمکش غیر ضروری، پذیرش خود و 
دیگران همان گونه که هستند، انتخاب مسیرهایی برای زندگی و 
تعهد به اعمالی که به این مسیرها منجر می شود، طراحی شده 
است. به عنوان بخشی از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بیمار 
پویایی  وقایع  به عنوان  را  هیجانات  و  افکار  تا  می بیند  آموزش 
مشاهده کند که به خودی خود مشکل ساز نیستند، بلکه این پاسخ 
(مانند اجتناب یا فرار) به این وقایع است که می تواند به مشکلات 

زندگی منجر شود ]9[.

 مطابق با این مدل، تلاش های بیش از حد برای کنترل این 
افکار سخت و هیجانات دردناک ممکن است به شکل متناقضی 
مشکلات بیماران را افزایش دهد. این تلاش های کنترل زیاد شاید 
به وسیله رفتار اجتنابی، پیامدهای منفی ایجاد کند. این درمان 
به بیماران آموزش می دهد که به جای تمرکز بر فرار از افکار و 
نتایج مطالعه  هیجانات، پذیرش تجربی را تمرین کنند ]10[. 
پذیرش  بر  مبتنی  درمان  می دهد  نشان  کروسبی  و  توهیگ 
و تعهد بر عملکرد جنسی افراد مبتلا به اعتیاد به پورنوگرافی 
تأثیر گذار است ]9[. نتایج مطالعه توهیگ و کروسبی نشان داد 
بر اختلالات رفتاری جنسی  تعهد  بر پذیرش و  درمان مبتنی 
اجباری همچون پورنوگرافی می تواند مؤثر باشد ]10[. همان گونه 
که مطالعات انجام شده در خارج نشان می دهد درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد و رویکرد شناختی و رفتاری بر عملکرد جنسی 

افراد مبتلا به پورنوگرافی تأثیر دارد.

نقایص  از  بالایي  سطوح  مختلف،  مطالعات  در  همچنین 
هستند.  همراه  رفتاري  اعتیادهاي  با  عصب  روان شناختي 
است  آمده  دست  به  اجرایی11  کارکردهای  در  ناهنجاري هایي 
که بین آن ها با بعضي عوامل زیست شناختي ارتباط وجود دارد. 
متغیر دیگري که با اعتیادهای رفتاری ارتباط دارد، خودکنترلی 
تفاوت هاي  نشان می دهند  مطالعات مختلف  است.  شناختی12 
فردي در خودکنترلي شناختي در مداخلات درماني اعتیادهاي 
رفتاري نقش دارند ]11[. براساس تصویربرداری های مغزی، قشر 
پیش پیشانی پشتي جانبی13، نقش اساسي در ولع و نیز استفاده 
مشکل ساز پورنوگرافی دارد و با هرگونه تغییرات در این حیطه ها 

11. Executive functions
12. Cognitive self-control
13. Dorsolateral prefrontal cortex

انتظار ولع شدید به رفتار و مختل شدن کارکردهای  می توان 
اجرایی و خودکنترلی شناختی را داشت ]12[. 

قشر  تعدیل  و  تنظیم  برای  که  درماني  روش هاي  میان  از 
نقایص  و  ولع  کاهش  درنتیجه  و  جانبی  پشتی  پیش پیشانی 
از روی  استفاده می شود، تحریک مستقیم  عصب روان شناختی 
از  این روش  الکتریکی است. در  از جریان  با استفاده  جمجمه 
ابزاري ساده استفاده می شود که الکترودهایي روي سر فرد قرار 
می گیرد و جریان الکتریکي خفیف و پیوسته اي را از سر فرد عبور 
می دهد. تحریک آندی میزان فعالیت و برانگیختگی مغز را بالا 
می برد و تحریک کاتدی برعکس، فعالیت را کاهش می دهد. منطق 
به کارگیري تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای14 به عنوان 
درمانی برای اعتیاد و ولع این است که قشر پیش پیشانی پشتی 
جانبی که داراي نقش مهمی در سازوکارهای عصب روان شناختی 
بدین ترتیب   .]13[ است  کژکاري  دچار  اختلال  این  در  است، 
منطقه،  این  مستقیم  تحریک  با  همکاران  و  ژو  مطالعه ای،  در 
مصرف  کاهش  و  پورنوگرافی  محرک های  به  توجه  کنترل  در 
آن، اثرات معنا داری مشاهده کردند ]13[. باوجوداین مطالعات 
چندانی درمورد مصرف مشکل ساز پورنوگرافی انجام نشده است. 

هرچند روش های تحریک الکتریکی می تواند به عنوان درمان 
جایگزین در درمان اعتیاد به پورنوگرافی مورد استفاده قرارگیرد، 
درمانی  اثرات  تقویت کننده  به عنوان  را  آن  جدید  مطالعات 
اینکه  باتوجه به  همچنین،  می دهند.  پیشنهاد  دیگر  روش های 
یافته های پژوهشی جدید، عوامل روان شناختی و عصب شناختی 
مرتبط با استفاده مشکل ساز پورنوگرافی را مورد توجه قرار داده اند، 
اما تاکنون پژوهشی به صورت مستقیم درخصوص این نوع مشکل 
رفتاری در نمونه ایرانی انجام نشده است. بنابراین، این مطالعه با 
هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و تحریک 
الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای و درمان ترکیبی بر کاهش ولع و 

استفاده مشکل ساز پورنوگرافی انجام شد.

روش

تک آزمودنی  طرح های  نوع  از  شبه آزمایشی  حاضر،  پژوهش 
مرحله  و  پایه  خط   (A) طرح  این  اول  مرحله  است.   A-B-A
دوم (B) مرحله مداخله و پس از اتمام مرحله مداخله، مرحله 
پیگیری (A) انجام می شود. جامعه موردمطالعه در این پژوهش، 
تمام مردان 18 تا 24ساله مراجعه کننده به کلینیک تخصصی 
مشاوره و روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد در سال 1401 
متخصص  توسط  پورنوگرافی  مشکل ساز  استفاده  که  بودند 
روانشناسی بالینی در آن ها تشخیص داده شده بود. نمونه شامل 
9 مرد بود که به شیوه داوطلبانه و هدفمند از بین افراد دارای 
ملاک های ورود انتخاب شدند و با کمک نرم افزار تصادفی سازی 

14. transcranial direct-current stimulation (tDCS)
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پنهان سازی  اجرای  روش  به  و   SAS تصادفی  توالی  ساخت  و 
تخصیص تصادفی SNOSE در 3 گروه آزمایش جایگذاری شدند. 
ملاک های ورود شامل سن بین 18 تا 24 سال، جنسیت مرد، 
عدم وجود مشکلات هوشی در فرد مبتلا، تحصیلات حداقل پایه 
راهنمایي، عدم سوءمصرف مواد، داشتن علائم استفاده مشکل ساز 
از پورنوگرافي براساس پرسش نامه، همچنین عدم دریافت درمان 
روان شناختی یا دارویی هم زمان دیگر بود. ملاک های خروج نیز 
تشخیص اختلال روانی که در روند درمان تأثیرگذار باشد، شرکت 
هم زمان در دوره ها یا مداخلات روان شناختی دیگر، عدم حضور 
در بیش از 3 جلسه پیاپی و عدم تمایل به ادامه درمان در نظر 

گرفته شد.

ابزار

فراوانی استفاده از پورنوگرافی15

اندازه گیری فراواني استفاده از پورنوگرافي، تعریفي از  جهت 
این سازه ارائه شد. به این صورت که پورنوگرافي عبارت است 
از نوشته ها، تصاویر و ویدئوهایي با محتواي جنسي و شهواني که 
احتمالاً موجب هیجان و تحریک جنسي در برخي افراد می شود. 
بعد از آن، این سؤال از شرکت کنندگان پرسیده شد که »در 6 ماه 
گذشته به طور میانگین چندبار از پورنوگرافي استفاده کرده اید؟« 
6 گزینه وجود داشت: »اصلًا ندیده ام«، »2 بار در 6 ماه«، »3 بار 
در 3 ماه«، »3 بار در ماه«، »2 بار در هفته« و »7 بار در هفته«. 
بنابراین، تنها شرکت کنندگاني که در 6 ماه گذشته استفاده از 

پورنوگرافي داشتند در طرح شرکت کردند.
مقیاس استفاده مشکل ساز از پورنوگرافي16

کر و همکاران مقیاس استفاده مشکل ساز از پورنوگرافي را که 
یک پرسش نامه 12ماده اي است ایجاد کرده اند. این مقیاس از یک 
طیف لیکرت 6  درجه اي (هرگز=صفر، به ندرت=1، گاهی اوقات=2، 
معمولاً=3، بیشتر اوقات=4 و همیشه=5) تشکیل شده است. در 
این پرسش نامه 4 مقیاس وجود دارد که عبارت اند از: مشکلات 
ناتوانی در  روان شناختی و اجتماعی، تمایل شدید به استفاده، 
کنترل و استفاده به منظور فرار یا پرهیز از هیجان هاي منفی. 
آلفاي کرونباخ زیرمقیاس ها به ترتیب 0/91، 0/86، 0/75، و 0/93 
به دست آمده است ]14[. همچنین، درویش ملا و نیک منش 
پایایی و روایی نسخه فارسی استفاده مشکل ساز از پورنوگرافی 
را در نمونه ایرانی مورد ارزیابی قرار دادند و بااستفاده از تحلیل 
عاملی تأییدی، مدل چهارعاملی این مقیاس را تأیید کردند و 

آلفای کرونباخ این مقیاس را 0/85 به دست آوردند ]15[.

15. Frequency of using pornography (FUP)
16. Problematic Pornography Use Scale (PPUS)

پرسش نامه ولع به پورنوگرافي17

در 12  را  پورنوگرافي  به  ولع  پرسش نامه  روزنبرگ  و  کراس 
آیتم طراحي کرده اند. این 12 آیتم منعکس کننده 5 بعد کنترل 
ادراک شده در مصرف پورنوگرافي (1 آیتم)، میل کنوني به مصرف 
پورنوگرافي (2 آیتم)، واکنش پذیری رواني  ـفیزیولوژیکي (2 آیتم)، 
تصمیم به مشاهده پورنوگرافي (3 آیتم) و تغییرات خلقي (4 
آیتم) است. آیتم هاي به دست آمده از مؤلفه هاي اساسي تحلیل، 
شامل ضریب اطمینان همبستگي دروني بالا و میانه میانگین 
همبستگی بین آیتم ها از تفسیر 12 آیتم بازنگري شده به عنوان 
ولع  نمرات  همبستگی  می کرد.  پشتیباني  واحد  مقیاس  یک 
مصرف با مشغولیت با پورنوگرافی، سابقه سکس، استفاده اجباری 
از اینترنت و شورطلبي به ترتیب از اعتبار همگرا، اعتبار ملاک و 
اعتبار تمیزي پشتیبانی می کند. نمرات این پرسش نامه، روایي 
 .]16[ (r=0/82) آزمون بازآزمون هفتگي خوبي را نشان داده است
در ایران نیز مولوي و همکاران، ویژگي هاي روان سنجي نسخه 
ایراني این پرسش نامه را مورد ارزیابي قرار دادند که نتایج تحلیل 
عاملي اکتشافي دو عامل را نشان داد: واکنش هاي روان شناختي و 

ولع. ضریب آلفاي کرونباخ نیز 0/8 به دست آمد ]17[.

روند اجرا

و خروج،  ورود  براساس ملاک های  آماری  نمونه  انتخاب  از  بعد 
گروه   3 به  تصادفی  تخصیص  قانون  طریق  از  شرکت کنندگان 
سپس  شدند.  تقسیم  نفر)   3 گروه  (هر  ترکیبی  و   ACT، tDCS
پرسش نامه هاي  تکمیل  به  اقدام  پایه،  خط  در  شرکت کنندگان 
گروه های  بعد،  گام  در  کردند.  ماه  هر  در  3بار  تعداد  به  موردنظر 
بر پذیرش و  بااستفاده از پروتکل استاندارد درمان مبتني  آزمایش 
تعهد و تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای، به مدت 3 ماه تحت 
درمان قرار گرفتند و در این مدت 7بار ارزیابی شدند. سپس در گام 
سوم مجدداً شرکت کنندگان پرسش نامه هاي خط پایه را به تعداد 
3بار در هر ماه تکمیل کردند. همچنین از کلیه مشارکت کنندگان 
در پژوهش رضایت نامه کتبی دریافت شد. به مشارکت کنندگان در 
طرح پژوهشی اطمینان داده شد که هویت آن ها و کلیه اطلاعات 
کسب شده به صورت محرمانه نزد محقق حفظ خواهد شد و اختیار 
را دارند. مطالعه حاضر در کمیته  ادامه مشارکت در طرح درمان 

اخلاق دانشگاه فردوسی مشهد تأیید و ثبت شده است. 

 tDCS مداخله

جلسه  هر  در  3بار)،  (هفته ای  جلسه   24 طی   tDCS گروه 
به مدت 20  را  آنودال و کاتودال  با شدت 2 میلی آمپر  جریانی 
دقیقه دریافت کردند. چگالی جریان 0/57 آمپر و اندازه الکترودها 
5×5 سانتی متر بود. همچنین برای انتقال بهتر جریان، الکترودها 

17. Pornography Craving Questionnaire (PCQ)
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به سدیم کلراید آغشته شدند. براساس پیشینه پژوهش، ناحیه 
تحریک، قشر پیش پیشانی پشتي جانبی18 چپ بود ]12[. 

 ACT مداخله

به صورت گروهی  به مدت 8 جلسه 45 دقیقه ای   ACT گروه
تحت درمان قرار گرفتند. پروتکل درمان و مراحل آن براساس 
پروتکل پیشنهادی توهیگ و کروسبی ]10[ بود که خلاصه آن 

در جدول شماره 1 قابل مشاهده است: 

یافته ها

در این پژوهش برای تجزیه وتحلیل داده ها از تحلیل دیداری 
شرکت کنندگان  شد.  استفاده  بهبودی  درصد  و  نمودارها 
پژوهش 9 نفر پسر در دامنه سنی 18-24 سال بودند. تمامی 
شرکت کنندگان در حال تحصیل در مقطع کارشناسی و مجرد 
بودند و در حال حاضر شاغل نبودند. در جدول شماره 2، اطلاعات 

جمعیت شناختی و نوع مداخله ارائه شده است.

و  باعث کاهش معنا دار ولع  بر پذیرش و تعهد  درمان مبتنی 
مصرف مشکل ساز پورنوگرافی می شود.

جدول شماره 3 تغییرات رفتار اعتیاد به پورنوگرافي به دو شکل 
ولع استفاده از پورنوگرافي و استفاده مشکل ساز از پورنوگرافي را 

در آزمودنی های شماره 1، 2 و 3 نشان می دهد.

آزمودنی شماره 1

 درمان مبتنی بر ACT به کاهش PCQ به مقدار 25/5 با اندازه 
اثر 0/61 (نسبتاً خوب) و شاخص درصد داده های غیرهمپوش19 

18. Dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC)
19. Percentage nonoverlapping data (PND)

85/7 (نسبتاً خوب) منجر شد. در مرحله پیگیری، این کاهش 
به 35/7 درصد رسید و اندازه اثر برابر با 0/73 (نسبتاً خوب) و 
 ACT برابر با 100 بود که نشان دهنده اثر بالای PND شاخص
بر کاهش PCQ در آزمودنی شماره 1 است. همچنین، ACT به 
کاهش PPUS به مقدار 26/02 با اندازه اثر 0/62 (نسبتاً خوب) 
و شاخص PND برابر با 85/7 (نسبتاً خوب) منجر شد. در مرحله 
پیگیری، این کاهش به 39/1 درصد رسید و اندازه اثر برابر با 0/73 
(نسبتاً خوب) و شاخص PND برابر با 100 بود که نشان دهنده اثر 

بالای ACT بر کاهش PPUS در آزمودنی شماره 1 است.

آزمودنی شماره 2

 ACT به کاهش PCQ به مقدار 26/08 با اندازه اثر 0/63 (نسبتاً 
خوب) و شاخص PND برابر با 100 (عالی) منجر شد. در مرحله 
پیگیری این کاهش به 35/8 درصد رسید و اندازه اثر برابر با 0/74 
(قوی) و شاخص PND برابر با 100 بود که نشان دهنده اثر بالای 
 ACT ،در آزمودنی شماره 2 است. همچنین PCQ بر کاهش ACT
و  اثر 0/69 (خوب)  اندازه  با  به مقدار 32/2   PPUS به کاهش
شاخص PND برابر با 100 (عالی) منجر شد. در مرحله پیگیری 
این کاهش به 54/7 درصد رسید و اندازه اثر برابر با 0/87 (قوی) 
 ACT برابر با 100 بود که نشان دهنده اثر بالای PND و شاخص

بر کاهش PPUS در آزمودنی شماره 2 است.

آزمودنی شماره 3

ACT به کاهش PCQ به مقدار 26/9 با اندازه اثر 0/64 (نسبتاً 
خوب) و شاخص PND برابر با 85/7 (خوب) منجر شد. در مرحله 
پیگیری این کاهش به 39/7 درصد رسید و اندازه اثر برابر با 0/78 
(خوب) و شاخص PND برابر با 100 بود که نشان دهنده اثر بالای 
 ACT ،در آزمودنی شماره 3 است. همچنین PCQ بر کاهش ACT
به کاهش PPUS به مقدار 22/4 با اندازه اثر 0/56 (نسبتاً خوب) 

جدول 1. پروتکل درمان و مراحل آن براساس پروتکل پیشنهادی توهیگ و کروسبی

محتوای جلسات تعداد جلسات

 بحث راجع به تفاوت های بین افکار وسواسی و اعمال وسواس؛اول

ارائه تصویری از خود، موقعیت مکانی افکار و اعمال وسواس؛ دوم

 معرفی پذیرش تمرین تله انگشتی سوم

پذیرش استعاره مسافران اتوبوسچهارم

 استعاره دو مقیاس، تمرین آوردن وسواس های فکری بر روی کاغذ پنجم

 پذیرش استعاره مهمان ناخوانده )آزارنده( ششم

 خود به عنوان زمینه استعاره های دستگاه تلویزیون و صفحه شطرنج هفتم

مرور همه فرایندها بااستفاده از استعاره مسافران اتوبوسهشتم
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و شاخص PND برابر با 85/7 (نسبتاً خوب) منجر شد. در مرحله 
پیگیری این کاهش به 45/3 درصد رسید و اندازه اثر برابر با 0/80 
(قوی) و شاخص PND برابر با 100 بود که نشان دهنده اثر بالای 

ACT بر کاهش PPUS در آزمودنی شماره 3 است.

تصویر شماره 1 تغییرات ولع و استفاده مشکل ساز از پورنوگرافي 
 ACT در آزمودنی های شماره 1، 2 و 3 در سه مرحله پایه، 7 جلسه
و 3 جلسه پیگیری را نشان می دهد. براساس ارزیابی دیداری، در 
طول درمان در هر دو مؤلفه اعتیاد به پورنوگرافی در هر سه آزمودنی 
نسبت به پایه، کاهش مشاهده شد و در طول جلسات درمان این 
 PPUS نسبت به PCQ کاهش ادامه داشت. هرچند در آزمودنی اول
در جلسه ششم به هفتم کاهش بیشتری براساس شیب خط داشته، 
در آزمودنی دوم PPUS نسبت به PCQ در جلسه ششم به هفتم 
براساس شیب خط کاهش بیشتری داشته است. البته شیب تغییرات 
PPUS در آزمودنی سوم در جلسه اول به دوم تند و تغییرات سریع 
تغییرات PPUS کند  است و در طول جلسات دوم و سوم شیب 
شده است، اما دوباره از جلسه سوم تا هفتم شیب تند می شود. در 
طول مرحله پیگیری آزمودنی اول نیز همچنان میزان ولع و استفاده 
مشکل ساز از پورنوگرافي پایین تر از جلسات پایه است، اما نسبت به 
 PCQ جلسات آخر افزایش اندکی رخ داده است و این افزایش در
نسبت PPUS کمی بیشتر است. در آزمودنی دوم، اما PCQ نسبت به 
جلسات آخر درمان افزایش یافته است، درحالی که PPUS همچنان 
همانند جلسات پایانی درمان پایین است. هرچند در آزمودنی سوم، 

PCQ و PPUS نسبت به جلسات آخر درمان افزایش یافته اند.

جدول شماره 4 تغییرات ولع و مصرف مشکل ساز پورنوگرافي 
در گروه ACT را نشان می دهد. ACT به کاهش PCQ به مقدار 
 90/4 PND اثر 0/63 (نسبتاً خوب) و شاخص اندازه  با   26/2
(عالی) منجر شد. در مرحله پیگیری این کاهش به 37/1 درصد 

برابر   PND با 0/75 (خوب) و شاخص برابر  اثر  اندازه  و  رسید 
اثر بالای ACT بر کاهش PCQ و  با 100 بود که نشان دهنده 
 PPUS به کاهش ACT ،ماندگاری آن بعد از 3 ماه است. همچنین
 PND به مقدار 27/05 با اندازه اثر 0/62 (نسبتاً خوب) و شاخص
برابر با 90/4 (عالی) منجر شد. در مرحله پیگیری این کاهش 
به 46/4 درصد رسید و اندازه اثر برابر با 0/81 (قوی) و شاخص 
PND برابر با 100 بود که نشان دهنده اثر بالای ACT بر کاهش 

PPUS و ماندگاری آن بعد از 3 ماه است.

درمان تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای باعث کاهش 
معنی دار ولع و مصرف مشکل ساز پورنوگرافی می شود.

جدول شماره 5 تغییرات رفتار اعتیاد به پورنوگرافي به دو شکل 
ولع استفاده از پورنوگرافي و استفاده مشکل ساز از پورنوگرافي را 

در آزمودنی های شماره 4، 5 و 6 نشان می دهد. 

آزمودنی شماره 4

اثر 0/44  اندازه  با  مقدار 16/7  به   PCQ کاهش  به   tDCS  
(متوسط) و شاخص PND 85/7 (خوب) منجر شد. در مرحله 
پیگیری این کاهش به 30/1 درصد رسید و اندازه اثر برابر با 0/66 
(نسبتاً خوب) و شاخص PND برابر با 100 بود که نشان دهنده 
اثر نسبتاً خوب tDCS بر کاهش PCQ در آزمودنی شماره 4 است. 
همچنین، tDCS به کاهش PPUS به مقدار 13/6 با اندازه اثر 
0/35 (متوسط) و شاخص PND 85/7 (نسبتاً خوب) منجر شد. 
در مرحله پیگیری این کاهش به 30/4 درصد رسید و اندازه اثر 
برابر با 0/65 (نسبتاً خوب) و شاخص PND برابر با 100 بود که 
نشان دهنده اثر متوسط tDCS بر کاهش استفاده مشکل ساز از 

پورنوگرافی در آزمودنی شماره 4 است.

جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی و نوع مداخله

مداخلهمدت اختلال )سال(تحصیلاتشغلجنسسن )سال(اختلالآزمودنی

1ACTکارشناسیدانشجومرد19مصرف مشکل ساز پورنوگرافی1

3ACTکارشناسیدانشجومرد21مصرف مشکل ساز پورنوگرافی2

2ACTکارشناسیدانشجومرد18مصرف مشکل ساز پورنوگرافی3

3tDCSکارشناسیدانشجومرد22مصرف مشکل ساز پورنوگرافی4

1tDCSکارشناسیدانشجومرد20مصرف مشکل ساز پورنوگرافی5

4tDCSکارشناسیدانشجومرد21مصرف مشکل ساز پورنوگرافی6

2ACT+ tDCSکارشناسیدانشجومرد20مصرف مشکل ساز پورنوگرافی7

1ACT+ tDCSکارشناسیدانشجومرد22مصرف مشکل ساز پورنوگرافی8

2ACT+ tDCSکارشناسی ارشددانشجومرد24مصرف مشکل ساز پورنوگرافی9
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آزمودنی شماره 5

 tDCS به کاهش PCQ به مقدار 30/9 با اندازه اثر 0/72 (قوی) 
و شاخص PND 85/7 (خوب) منجر شد. در مرحله پیگیری این 
کاهش به 27/2 درصد رسید و اندازه اثر برابر با 0/67 (نسبتاً 
خوب) و شاخص PND برابر با 100 بود که نشان دهنده اثر بالای 
tDCS بر کاهش PCQ در آزمودنی شماره 5 است. همچنین، 
tDCS به کاهش PPUS به مقدار 25/03 با اندازه اثر 0/62 (نسبتاً 
خوب) و شاخص PND برابر با 85/7 (نسبتاً خوب) منجر شد. در 
مرحله پیگیری این کاهش به 47/00 درصد رسید و اندازه اثر برابر 
با 0/83 (قوی) و شاخص PND برابر با 100 بود که نشان دهنده 
اثر بالای tDCS بر کاهش استفاده مشکل ساز از پورنوگرافی در 

آزمودنی شماره 5 است.

آزمودنی شماره 6

 tDCS به کاهش PCQ به مقدار 20/6 با اندازه اثر 0/51 (نسبتاً 
خوب) و شاخص PND 71/4 (نسبتاً خوب) منجر شد. در مرحله 
پیگیری این کاهش به 14/7 درصد رسید و اندازه اثر برابر با 0/39 
(متوسط) و شاخص PND برابر با 100 بود که نشان دهنده اثر 
نسبتاً خوب tDCS بر کاهش PCQ در آزمودنی شماره 6 است. 
همچنین، tDCS به کاهش PPUS به مقدار 25/1 درصد با اندازه 
(نسبتاً خوب)   85/7 PND (نسبتاً خوب) و شاخص اثر 0/61 
منجر شد. در مرحله پیگیری این کاهش به 38/6 درصد رسید و 
اندازه اثر برابر با 0/77 (قوی) و شاخص PND برابر با 100 بود که 
نشان دهنده اثر نسبتاً خوب tDCS بر کاهش استفاده مشکل ساز 

از پورنوگرافی در آزمودنی شماره 6 است.

جدول 4. شاخص های آماری برای گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

متغیر 
وابسته

میانگین 
خط پایه

پیگیریمداخله
میانگین 
مداخله

درصد کاهش 
)MPR(

PND اندازه اثر
)r(

میانگین 
پیگیری

درصد کاهش 
)MPR(

PND اندازه اثر
)r(

PCQ6/234/626/290/40/633/9137/11000/75

PPUS6/244/5427/0590/40/623/3346/41000/81

جدول 3. شاخص های آماری آزمودنی های شماره 1، 2 و 3

متغیر آزمودنی
وابسته

میانگین 
خط پایه

پیگیریمداخله

میانگین 
مداخله

درصد کاهش 
)MPR(

PND اندازه اثر
)r(

میانگین 
پیگیری

درصد کاهش 
)MPR(

PND اندازه اثر
)r(

1
PCQ6/084/5225/585/70/613/9135/71000/73

PPUS6/084/526/0285/70/623/7039/11000/73

2
PCQ6/284/6426/081000/634/0335/81000/74

PPUS6/624/6232/21000/692/9954/71000/87

3
PCQ6/334/6326/985/70/643/8139/71000/78

PPUS6/044/6822/485/70/563/345/31000/80
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تصویر شماره 2 تغییرات رفتار اعتیاد به پورنوگرافي به دو شکل 
ولع و استفاده مشکل ساز از پورنوگرافی را در آزمودنی های شماره 4، 
5 و 6 در سه مرحله پایه، 7 جلسه tDCS و 3 جلسه پیگیری نشان 
می دهد. براساس ارزیابی دیداری هر سه آزمودنی، در طول درمان 
در هر دو مؤلفه اعتیاد به پورنوگرافی نسبت به جلسات پایه کاهش 
مشاهده شد و در طول جلسات درمان این کاهش ادامه داشت و 
شیب کاهش در طول جلسات در طول درمان مشابه بوده است. 
در مرحله پیگیری نیز همچنان میزان PCQ و PPUS در هر سه 
آزمودنی پایین تر از جلسات پایه است، هرچند، PPUS نسبت به 
جلسات آخر درمان افزایش و دوباره به سطح دوره درمان کاهش 
یافته است، درحالی که PPUS نسبت به جلسات آخر درمان تغییر 

اندکی کرده است. 

جدول شماره 6 تغییرات رفتار اعتیاد به پورنوگرافي به دو شکل ولع 

استفاده از پورنوگرافي و استفاده مشکل ساز از پورنوگرافی را در گروه 
درمان تحریک الکتریکی فراجمجمه ای نشان می دهد. درمان تحریک 
الکتریکی فرا جمجمه ای به کاهش PCQ به مقدار 22/7 درصد با 
اندازه اثر 0/56 (نسبتاً خوب) و شاخص PND 80/9 (نسبتاً خوب) 
منجر شد. در مرحله پیگیری این کاهش به 24/04 درصد رسید و 
اندازه اثر برابر با 0/57 (نسبتاً خوب) و شاخص PND برابر با 100 
بود که نشان دهنده اثر خوب درمان تحریک الکتریکی فراجمجمه ای 
بر کاهش PCQ و ماندگاری آن بعد از 3 ماه است. همچنین، درمان 
تحریک الکتریکی فراجمجمه ای به کاهش PPUS به مقدار 21/2 با 
اندازه اثر 0/53 (نسبتاً خوب) و شاخص PND 71/4 (متوسط) منجر 
شد. در مرحله پیگیری این کاهش به 38/7 درصد رسید و اندازه اثر 
برابر با 0/75 (خوب) و شاخص PND برابر با 100 بود که نشان دهنده 
اثر نسبتاً خوب درمان تحریک الکتریکی فراجمجمه ای بر کاهش 

PPUS و ماندگاری آن بعد از 3 ماه است.

جدول 5. شاخص های آماری آزمودنی های شماره 4، 5 و 6

متغیر آزمودنی
وابسته

میانگین 
خط پایه

پیگیریمداخله

میانگین 
مداخله

درصد کاهش 
)MPR(

PND اندازه اثر
)r(

میانگین 
پیگیری

درصد کاهش 
)MPR(

PND اندازه اثر
)r(

4
PCQ5/294/9316/785/70/444/1430/11000/66

PPUS5/614/8413/6285/70/353/9030/41000/65

5
PCQ6/764/6730/985/70/724/9227/21000/67

PPUS6/444/8325/0385/70/623/4147/001000/83

6
PCQ5/794/5920/671/40/514/9314/71000/39

PPUS6/274/6925/185/70/613/8438/61000/77

جدول 6. شاخص های آماری برای گروه درمان تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجه ای

متغیر 
وابسته

میانگین 
خط پایه

پیگیریمداخله
میانگین 
مداخله

درصد کاهش 
)MPR(

PND اندازه اثر
)r(

میانگین 
پیگیری

درصد کاهش 
)MPR(

PND اندازه اثر
)r(

PCQ6/164/722/780/90/564/6624/041000/57

PPUS6/114/821/271/40/533/7238/71000/75
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و  فراجمجمه ای  مستقیم  الکتریکی  تحریک  ترکیبی  درمان 
باعث کاهش معنا دار ولع و  بر پذیرش و تعهد  درمان مبتنی 

مصرف مشکل ساز پورنوگرافی می شود.

جدول شماره 7 تغییرات رفتار اعتیاد به پورنوگرافي به دو شکل 
ولع استفاده از پورنوگرافي و استفاده مشکل ساز از پورنوگرافي را 

در آزمودنی های شماره 7، 8 و 9 نشان می دهد. 

آزمودنی شماره 7

درمان ترکیبی به کاهش PCQ به مقدار 35/9 درصد با اندازه 
در  شد.  منجر  (عالی)   100 PND و شاخص  (قوی)  اثر 0/76 
مرحله پیگیری این کاهش به 41/1 درصد رسید و اندازه اثر برابر 

با 0/80 (قوی) و شاخص PND برابر با 100 بود که نشان دهنده 
اثر بالای درمان ترکیبی بر کاهش PCQ در آزمودنی شماره 7 
است. همچنین، درمان ترکیبی به کاهش PPUS به مقدار 30/04 
درصد با اندازه اثر 0/68 (خوب) و شاخص PND 100 (عالی) 
منجر شد. در مرحله پیگیری این کاهش به 49/6 درصد رسید و 
اندازه اثر برابر با 0/84 (قوی) و شاخص PND برابر با 100 بود که 
نشان دهنده اثر بالای درمان ترکیبی بر کاهش PPUS در آزمودنی 

شماره 7 است

آزمودنی شماره 8

 درمان ترکیبی به کاهش PCQ به مقدار 33/6 درصد با اندازه 
اثر 0/73 (قوی) و شاخص PND 85/7 (خوب) منجر شد. در 

جدول 7. شاخص های آماری آزمودنی های شماره 7، 8 و 9

متغیر آزمودنی
وابسته

میانگین 
خط پایه

پیگیریمداخله

میانگین 
مداخله

درصد کاهش 
)MPR(

PND اندازه اثر
)r(

میانگین 
پیگیری

درصد کاهش 
)MPR(

PND اندازه اثر
)r(

7
PCQ6/594/2235/91000/763/8841/11000/80

PPUS6/254/3730/041000/683/1549/61000/84

8
PCQ6/414/2533/685/70/733/1351/091000/85

PPUS6/164/3229/885/70/672/7555/21000/89

9
PCQ6/174/2730/785/70/682/5558/61000/87

PPUS6/214/4328/685/70/662/9851/91000/85

SCDt و TCA جدول 8. شاخص های آماری برای گروه درمان ترکیبی

متغیر 
وابسته

میانگین 
خط پایه

پیگیریمداخله
میانگین 
مداخله

درصد کاهش 
)MPR(

PND اندازه اثر
)r(

میانگین 
پیگیری

درصد کاهش 
)MPR(

PND اندازه اثر
)r(

PCQ6/394/233/490/40/723/1950/21000/84

PPUS6/214/329/390/40/672/9652/21000/86
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مرحله پیگیری این کاهش به 51/09 درصد رسید و اندازه اثر برابر 
با 0/85 (قوی) و شاخص PND برابر با 100 بود که نشان دهنده 
اثر بالای درمان ترکیبی بر کاهش PCQ در آزمودنی شماره 8 
است. همچنین، درمان ترکیبی به کاهش PPUS به مقدار 29/8 
درصد با اندازه اثر 0/67 (خوب) و شاخص PND 85/7 (خوب) 
منجر شد. در مرحله پیگیری این کاهش به 55/2 درصد رسید و 
اندازه اثر برابر با 0/89 (قوی) و شاخص PND برابر با 100 بود که 
نشان دهنده اثر بالای درمان ترکیبی بر کاهش PPUS در آزمودنی 

شماره 8 است.

آزمودنی شماره 9

 درمان ترکیبی به کاهش PCQ به مقدار 30/7 درصد با اندازه 
اثر 0/68 (قوی) و شاخص PND 85/7 (خوب) منجر شد. در 
مرحله پیگیری این کاهش به 58/6 درصد رسید و اندازه اثر برابر 
0/87 (قوی) و شاخص PND برابر با 100 بود که نشان دهنده 
اثر بالای درمان ترکیبی بر کاهش PCQ در آزمودنی شماره 9 
است. همچنین، درمان ترکیبی به کاهش PPUS به مقدار 28/6 
درصد با اندازه اثر 0/66 (خوب) و شاخص PND 85/7 (خوب) 
منجر شد. در مرحله پیگیری این کاهش به 51/9 درصد رسید و 
اندازه اثر برابر با 0/85 (قوی) و شاخص PND برابر با 100 بود که 
نشان دهنده اثر بالای درمان ترکیبی بر کاهش PPUS در آزمودنی 

شماره 9 است.

دو  به  پورنوگرافي  به  اعتیاد  رفتار  تغییرات  تصویر شماره 3 
شکل ولع و استفاده مشکل ساز از پورنوگرافی را در آزمودنی های 
شماره 7، 8 و 9 در سه مرحله پایه، 7 جلسه درمان ترکیبی و 3 
جلسه پیگیری نشان می دهد. براساس ارزیابی دیداری، در طول 
درمان در هر دو مؤلفه اعتیاد به پورنوگرافی نسبت به جلسات 
پایه کاهش مشاهده شد و در طول جلسات درمان این کاهش 
ادامه داشت. شیب کاهش در طول جلسات چهارم تا ششم کم 
است، اما شیب کاهش در آزمودنی هفتم در طول جلسات درمان 
اول تا چهارم و ششم تا هفتم بیشتر است. در آزمودنی هشتم، 
شیب کاهش در طول جلسات درمان دوم تا ششم کندتر است 
و در آزمودنی نهم، شیب کاهش در طول جلسات اول به دوم و 
ششم به هفتم تند است، اما شیب کاهش در طول جلسات درمان 
دوم تا ششم کندتر است. در مرحله پیگیری نیز همچنان میزان 
PCQ و PPUS پایین تر از جلسات پایه است، هرچند در آزمودنی 
هفتم، PCQ نسبت به جلسات آخر درمان افزایش یافته است، 
اندکی  تغییر  به جلسات آخر درمان  درحالی که PPUS نسبت 
کرده است. همچنین، در آزمودنی هشتم، PCQ و PPUS نسبت 
به جلسه آخر درمان اندکی افزایش یافته اند و در آزمودنی نهم، 
PPUS نسبت به جلسه آخر درمان اندکی افزایش یافته است، اما 
روند کاهشی در مرحله پیگیری در PCQ با شیب بسیار ملایمی 

ادامه یافته است.

جدول شماره 8 تغییرات رفتار اعتیاد به پورنوگرافي به دو شکل 
ولع استفاده از پورنوگرافي و استفاده مشکل ساز از پورنوگرافی در 
گروه درمان ترکیبی را نشان می دهد. درمان ترکیبی به کاهش 
PCQ به مقدار 33/4 درصد با اندازه اثر 0/72 (نسبتاً خوب) و 
شاخص PND 90/4 (قوی) منجر شد. در مرحله پیگیری این 
کاهش به 50/2 درصد رسید و اندازه اثر برابر با 0/84 (خوب) و 
شاخص PND برابر با 100 بود که نشان دهنده اثر بالای درمان 
است.  ماه   3 از  بعد  آن  ماندگاری  و   PCQ کاهش  بر  ترکیبی 
همچنین، درمان ترکیبی به کاهش PPUS به مقدار 29/3 با اندازه 
اثر 0/67 (خوب) و شاخص PND 90/4 (عالی) منجر شد. در 
مرحله پیگیری این کاهش به 52/2 درصد رسید و اندازه اثر برابر  
با0/86 (خوب) و شاخص PND برابر با 100 بود که نشان دهنده 
اثر بالای درمان ترکیبی بر کاهش PPUS و ماندگاری آن بعد از 

3 ماه است.

مصرف  و  ولع  معنی دار  کاهش  بر  ترکیبی  درمان  اثربخشی 
الکتریکی  تحریک  درمان  به  نسبت  پورنوگرافی  مشکل ساز 
مستقیم فراجمجمه ای و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشتر 

است.

باتوجه به مقادیر درصد کاهشی، PND، اندازه اثر گروهی برای 
درمان های ترکیبی، ACT و tDCS در جدول شماره 3، جدول 
شماره 5 و جدول شماره 7 می توان چنین نتیجه گیری کرد که 
درمان ترکیبی نسبت به ACT و tDCS، به کاهش معنا دار بیشتر 
ولع مصرف و استفاده مشکل ساز از پورنوگرافی منجر شده است. 
همچنین، ACT نسبت به tDCS به کاهش معنا دار بیشتر ولع 

مصرف و استفاده مشکل ساز از پورنوگرافی منجر شد.

بحث 

این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد و تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای بر کاهش ولع 
و استفاده مشکل ساز از پورنوگرافی انجام شد. نتایج به دست آمده 
از گروه اول پژوهش نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
بر کاهش ولع و استفاده مشکل ساز از پورنوگرافی اثربخش است. 
نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش های توهیگ و کروسبی در 
همسو  فرومنی  ـمک براید  پژوهش  و  و 2016  سال های 2010 

است ]9، 10، 18[. 

در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش 
ولع و استفاده مشکل ساز از پورنوگرافی چندین احتمال را می توان 
مدنظر قرار داد. به نظر می رسد ماهیت متناقض تلاش برای کنترل 
تجربیات درونی، یکی از مسائل اساسی در پس استفاده اجباری از 
پورنوگرافی است. تکنیک های سنتی سرکوب گرانه یا حواس پرتی 
فکری درواقع ممکن است دررابطه با این مسئله تأثیر معکوس 
داشته باشد و بدین ترتیب به طور محتمل تمرکز زیاد بر روی این 
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مسئله ممکن است باعث افزایش تجربیات درونی و واکنش های 
رفتاری آتی شود ]19[. باتوجه به این تناقض، تحقیقات نشان داده 
است کاربرد روش های مبتنی بر پذیرش به خصوص در هنگام 
اعمال این شیوه برای کنترل افکار مزاحم، بسیار مفید واقع شده 
است ]10[. در شیوه های مبتنی بر پذیرش به جای تلاش برای 
کنترل تجربیات درونی، سعی می شود تجربیات درونی (افکار، 
احساسات و احساسات جسمانی) بیشتر حس شود. مداخلات، 
بیشتر بر واکنش رفتاری نسبت به تجربیات درونی متمرکز است 

 .]18[

به  (تمایل  پذیرش  طریق  از  خاص  به طور  درونی  تجربیات 
حس کردن تجربیات درونی و عدم تعدیل آن ها در مواقع لازم)، 
خنثی سازی (حس کردن تجربیات درونی زیرا چنین احساساتی 
فاقد عملکرد کلامی هستند)، خود زمینه ای/بستری (تجربه کردن 
خود به عنوان بستری که احساسات درونی در آن روی می دهد)، 
حضور داشتن (توجه به احساسات درونی و بیرونی در هنگام روی 
کردن  (مشخص  ارزش ها  قضاوتی)،  هیچ گونه  بدون  آن،  دادن 
بخش های مهم و مفید زندگی) و اقدامات متعهدانه (پیشروی در 
جهات ارزشمندی که به واسطه روش های رفتاردرمانی پشتیبانی 
طریق  بدین  درنهایت،  می گیرند.  قرار  هدف  مورد  می شود) 
انعطاف پذیری روانی، یعنی قابلیت پیشروی در جهتی ارزشمند، 

بدون در نظر گرفتن تجربیات درونی، تقویت خواهد شد ]9[. 

تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  به  مربوط  بررسی های  در 
نشان داده شده است کاربردپذیری آن دررابطه با اختلالاتی که 
اغلب با استفاده مشکل ساز پورنوگرافی مقایسه می شود (یعنی 
اختلالاتی چون وسواس فکری  ـعملی، اختلالات کنترل تکانه و 
اختلالات مصرف مواد) مفید بوده است ]20-22[. استانداردهای 
و  روان شناسی  بر شواهد در علم  فعلی دررابطه با عمل مبتنی 
نتایج به دست آمده در این مطالعه نشان می دهند باتوجه به شواهد 
بر  مبتنی  درمان  از  استفاده  مشابه،  مسائل  دررابطه با  موجود 
پذیرش و تعهد به منظور درمان مصرف مشکل ساز پورنوگرافی، 

روش مناسبی خواهد بود. 

تحریک  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  نیز  دوم  گروه  در 
استفاده  و  ولع  کاهش  بر  فراجمجمه ای  مستقیم  الکتریکی 
مشکل ساز از پورنوگرافی مؤثر است. این نتایج با پژوهش ژو و 
همکاران همسو است ]13[. در تبیین یافته های این بخش از 
پژوهش نیز می توان گفت اصل بنیادی درمان تحریک مغز از 
روی جمجمه با جریان مستقیم الکتریکی این است که به نوعی 
تغییراتی در تحریک پذیری کورتکس ایجاد شود. مطالعات نیز 
نشان داده اند تحریک آندال به افزایش تحریک پذیری و تحریک 
کاتدال به کاهش تحریک پذیری در مغز منجر می شود. در این 
نوع درمان برخلاف روش های دیگر، مانند تحریک مغزی از روی 
انجام شده در حد  الکترومغناطیسی، تحریک  امواج  با  جمجمه 
پتانسیل عمل و ایجاد پاسخ نیست، بلکه تغییرات صورت گرفته در 

جهت اصلاح ساختار بوده و عملکرد نورون ها در جهت مطلوب و 
موردنظر هدایت می شود ]23[. 

باتوجه به یافته های پژوهش حاضر و براساس نتایج مطالعات 
پیشین، کنترل مهاری، نوعی کارکرد اجرایی است که با ناحیه 
DLPFC مرتبط است. این قشر مسئولیت پردازش اطلاعات را 
در زمان حضور عوامل هیجانی برعهده دارد. به عبارت دیگر، ناحیه 
DLPFC مسئول پردازش اطلاعات است، زمانی که محرک های 
هیجانی، درگیری عاطفی بالایی ایجاد می کنند ]13[. بنابراین، 
 DLPFC ناحیه  تحریک  که  کرد  نتیجه گیری  چنین  می توان 
می تواند تأثیری در کنترل مهاری محرک های هیجانی داشته 

باشد و باعث کاهش ولع و استفاده از پورنوگرافی شود. 

با توجه به اینکه هیچ پژوهشی مشابه با پژوهش حاضر پیدا نشد، 
امکان مقایسه نتایج گروه سوم با پژوهش های دیگر فراهم نبود، 
 tDCS اما نتایج این پژوهش با مطالعاتی که اثرات تقویت شده تر
هنگام ترکیب با سایر برنامه های آموزش شناختی رفتاری را نشان 
می دهند، قابل مقایسه است و نتایج حاکی از آن است که درمان 
ترکیبی دارای تأثیرات درمانی مؤثرتری نسبت به درمان تکی 

هرکدام است ]24[. 

در تبیین نتایج پژوهش مبني بر اثربخشي تلفیق درمان با 
ACT و tDCS در کاهش مصرف مشکل ساز پورنوگرافی می توان 
از  عصبي  عملکرد  بهبود  هدف  با   tDCS درمان  بخش  گفت 
طریق تعدیل فعالیت قشر مغز در DLPFC به کار گرفته شده 
است. اصل بنیادي این درمان این است که به نوعي تغییراتي در 
تحریک پذیری کورتکس ایجاد می کند. ولع معمولاً با تغییر فعالیت 
و برانگیختگي قشري به خصوص در نواحي پیش پیشانی همراه 
است. قشر پیش پیشانی در پردازش خلق و هیجان نقش دارد. 
علاوه براین، بین دو نیمکره مغز نیز ازنظر پردازش هیجان هاي 
مثبت و منفي تفاوت هایي وجود دارد، ازجمله اینکه نیمکره راست 
بیشتر هیجان هاي منفي و نیمکره چپ بیشتر هیجان هاي مثبت 

را پردازش می کند ]13[. 

مطالعات مختلف نشان داده اند قشر پشتي جانبي پیش پیشانی 
نیمکره چپ در حضور محرک هاي هیجاني مثبت، بیشتر فعال 
می شود و آسیب بخش چپ آن در پي سکته مغزي، تروما یا 
صرع، اغلب با تکانش وری و عدم بازداری همراه است. این در حالي 
است که آسیب بخش راست با خلق بالا همراه است. پژوهش هاي 
اخیر با هدف تغییر قشر پیش پیشانی و ایجاد تعادل بین فعالیت 
قشر پیش پیشانی نیمکره چپ و راست، اثرات معنا دار تحریک 
الکتریکي مستقیم مغز را بر کاهش علائم سایر اعتیادهای رفتاری 
و تماشای پورنوگرافی نشان داده اند ]25[. درمان با tDCS به دلیل 
اینکه قشر پیش پیشانی را درگیر پردازش خُلق و هیجان می کند، 
سبب افزایش توانمندي مغز در پردازش اطلاعات و کاهش افکار 
ناکارآمد می شود. از سوي دیگر، شواهد حاصل از مطالعات نشان 
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می دهد tDCS می تواند بر برخي از کارکردهاي شناختي در افراد 
سالم از قبیل حافظه کاري، عملکرد توجه، یادگیري رویه اي و 
اکثر مطالعات در  باشد.  تأثیر داشته  پردازش اطلاعات عاطفي 
مبتلایان به اعتیادهای رفتاری نیز حاکي از بهبود حداقل برخي از 
کارکردهاي شناختي است که نشان دهنده نقش بالقوه شناختي 

tDCS است. ]24، 25[.

نتیجه گیری 

که  بود  آن  نشان دهنده  حاضر  مطالعه  نتایج  به طورکلی، 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و تحریک الکتریکی مستقیم 
فراجمجمه ای اثرات معنا داری بر کاهش ولع و استفاده مشکل ساز 
از پورنوگرافی افراد مبتلا داشته و در این میان درمان ترکیبی 
هم زمان اثرگذاری بیشتری نسبت به درمانی تکی هرکدام داشته 

است. 

عمده ترین محدودیت این پژوهش، محدود بودن حجم نمونه و 
استفاده از روش آماری تک آزمودنی بود. بنابراین در تعمیم نتایج 
به سایر افراد مبتلا باید احتیاط لازم به عمل آید. همچنین نمونه 
موردبررسی تک جنسیتی مذکر بودند که قابلیت تعمیم پذیری 
یافته ها را مشکل می سازد. پیگیری درمانی انجام شده در مطالعه 
دوم 1  ماهه بود و این می تواند تداوم اثربخشی حاصل از درمان ها را 
با محدودیت مواجه سازد. ابزارهای استفاده شده در مطالعه حاضر 
از ابزارهای معتبر در ارزیابی بودند، اما جزء ابزارهای خودگزارشی 
هستند که براساس توصیف مراجعین از رفتارشان است و همین 

مسئله ممکن است نتایج را همراه با خطا و سوگیری کند.

 ازآنجایی که همبودی بالایی بین اختلال استفاده مشکل ساز 
افسردگی و  به ویژه  با سایر اختلال های هیجانی  از پورنوگرافی 
فراتشخیصی  عوامل  به  می شود  توصیه  دارد،  وجود  اضطراب 
توجه شود تا بتوان در زمان کوتاه تر به اثربخشی موردنظر دست 
پیدا کرد. باتوجه به اینکه بسیاری از افراد مبتلا به اختلال های 
هیجانی درگیر علائم هیجانی و فیزیولوژیکی هستند، مبتنی بر 
نتایج حاضر، به کارگیری درمان tDCS در کاهش بیشتر این علائم 
می تواند مؤثر باشد. از همین رو استفاده از این درمان به عنوان 
و  مؤثرتر  بهبود  به  می تواند  روان شناختی  درمان های  مکمل 
حتی سریع تر منجر شود. شیوع بالا و در سنین پایین استفاده 
مشکل ساز از پورنوگرافی، نیاز به طراحی برنامه های پیشگیری، 

شناسایی و درمانی مناسب را حائز اهمیت می کند. 

در بخش پیشگیری، نتایج به دست آمده از مطالعه اول می تواند 
در طراحی برنامه هایی در قالب کارگاه های آموزشی مفید واقع 
شود. در بخش درمانی نیز به کارگیری درمان ACT و استفاده 
هم زمان از روش tDCS می تواند شیوه مناسبی در جهت کاهش 
علائم و پیامدهای منفی ناشی از این اختلال ها به حساب آید. 
استفاده  درمان  متقاضی  افراد  بالای  تعداد  باتوجه به  درنهایت، 
مشکل ساز از پورنوگرافی در سطح دانشگاه، مدارس و خانواده، 

شناسایی و پیگیری های درمانی یا مداخله های پیشگیرانه برای 
زوجین  و  دانش آموزان  دانشجویان،  کارکردهای  افت  با  مقابله 

توصیه می شود.
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