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Abstract 

Background & Objectives: Substance dependence indicates the body's physiological response to the constant use of addictive substances; self-

control and craving are essential in the success or failure of treatment in substance-dependent individuals. Craving is among the persistent factors 
in addictive behaviors. Craving is a tendency that, if not fulfilled, can lead to biopsychological conditions in substance abusers, including 

aggression, anxiety, depression, and vulnerability. Accordingly, craving seems to be controlled by automatic or non-automatic cognitive-

emotional processes. Researchers have suggested different methods to improve cravings and self-control that affect the brain in different 
manners. One of such approaches is Transcranial Direct-Current Stimulation (tDCS). Few studies have presented the effectiveness of tDCS 

treatment on self-control and recurrence prevention. Therefore, the present study aimed to evaluate the efficacy of tDCS treatment on craving 

and self-control in individuals with substance dependence. 
Methods: This was an applied and quasi-experimental study with a pretest-posttest and a control group design. The statistical population of the 

study consisted of all individuals with substance dependence referring to Golestan Hospital in Ahwaz City, Iran, in 2019 (N=342). The study 

participants were selected by purposive sampling method. The sample size selection criteria were 0.225, alpha 0.05, and 0.80 in the two groups; 
the minimum number of samples to achieve the desired power value; 20 per group, and 40 in total. Thus, 80 subjects with substance abuse; those 

who obtained lower scores than average in the Self-Control Scale (SCS; Tangney et al., 2004) and scores above average in the Desires for Drug 
Questionnaire (DDQ; Franken et al., 2002) were included in the pretest phase. Individuals aged between 20 and 42 years, with no concomitant 

drug use for any other disorder, were selected as the study sample. Subsequently, they were randomly assigned to the experimental and control 

groups (n=20/group). The study exclusion criterion included not attending >2 of the therapy sessions. Then, the experimental group received 
tDCS; however, the controls received no intervention. After the tDCS sessions, the experimental and control groups completed the posttest phase. 

Additionally, tDCS sessions were performed on the control group after the observation of training sessions data and running posttest on both 

study groups. The DDQ and SCS were used to collect the required data. The obtained data were analyzed using Multivariate Analysis of 
Covariance (MANCOVA) at a significant level of 0.05 in SPSS. 

Results: MANCOVA data suggested that the tDCS and control groups were significantly different in at least one of the explored dependent 

variables (p<0.001, F=23.17). The results of MANCOVA revealed that tDCS treatment was effective in improving craving (p=0.002, F=11.67) 
and self-control (p=0.004, F=52.13) in the investigated substance dependents. The eta-squares of cravings and self-control were 0.382 and 0.427, 

respectively, indicating a relatively high effect of tDCS treatment on cravings and self-control in the studied subjects.  

Conclusion: Based on the present study findings, tDCS treatment was effective in improving craving and self-control in substance abusers; thus, 
this method could be used to improve the health status of substance abusers. 

Keywords: Transcranial Direct-Current Stimulation (tDCS) treatment, Craving, Self-Control, Addiction. 
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  .1۴۴(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ هرماهم برخط انتشار   

 مخدر بر ولع مصرف و خودکنترلی در افراد وابسته به مواد tDCS با اثربخشی درمان

 ۳، علیرضا حیدرئی۲، زهرا افتخار صعادی۲زاده، *پروین احتشام1سالم موسوی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

موفقیت افراد وابسته به مواد در ترک وجود دارد،  نبودامل مهمی که در موفقیت یا وع .بدن به مصرف مداوم مواد اعتیادآور است معنای پاسخ فیزیولوژیکاعتیاد بهزمینه و هدف: 
 بود. مخدر در افراد وابسته به مواد ولع مصرف و خودکنترلیبر  tDCS با هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمانخودکنترلی و ولع مصرف است. 

کننده به بیمارستان افراد وابسته به مواد مراجعه تمامی آماری پژوهش آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔپسو  آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه :بررسیروش
آزمایشی و گواه  هایصورت تصادفی در گروهبه شدند. سپسنفر از آنان انتخاب  ۴۰مند تعداد گیری هدفبودند که با استفاده از روش نمونه 1۳۹۸گلستان شهر اهواز در سال 

( استفاده ۲۰۰۴ همکاران، و تانجی) خودکنترلیمقیاس ( و ۲۰۰۲ همکاران، و فرانکن)ولع مصرف  هٔمنظور گردآوری اطلاعات از پرسشنامنفر( قرار گرفتند. به ۲۰)هر گروه 
در سطح معناداری ، ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانسای دریافت نکرد. دادهگونه مداخلهوه گواه هیچقرار گرفت؛ اما گر tDCS با آزمایشی تحت درمان شد. گروه

 .شدوتحلیل تجزیه ۰۵٫۰
 . بودثر ؤممخدر  مواد( افراد وابسته به p ،۵۲٫1۳=F=۰٫۰۰۴( و خودکنترلی )p ،11٫۶۷=F=۰٫۰۰۲بر بهبود ولع مصرف ) tDCS با نتایج نشان داد که درمان ها:یافته

توان از آن برای بهبود ثر است و میمخدر مؤبر بهبود ولع مصرف و خودکنترلی افراد وابسته به مواد  tDCS با ت که درمانفتوان گهای این پژوهش میبراساس یافتهگیری: نتیجه
 مواد استفاده کرد. این وضعیت افراد وابسته به 

 ع مصرف، خودکنترلی، اعتیاد.، ولtDCS با درمان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
معنای پاسخ فیزیولوژیک بدن به مصرف مداوم مواد اعتیادآور اعتیاد به

که تکرار مصرف، نشاط آنی و آرامش موقت را برای فرد طوریبه ؛است
پاداش، موجب -در پی دارد و با ایجاد اختلال در کنترل سیستم رفتار

و ایجاد وابستگی  مخدر وجوی فرد برای یافتن موادافزایش جست
از لحاظ روانی  مخدر (. افراد وابسته به مواد1،۲شود )شدید به آن می

ای گونهبه ؛کننددی به مواد مصرفی خود پیدا میو جسمی وابستگی زیا
ها (. پژوهش۳دهند )که به مرور زمان مقدار مصرف خود را افزایش می

اعتیاد و شیوع گرایش نوجوانان و جوانان  یمیانگین سن کاهشاز حاکی
های زیادی ازطریق تلاش (.۴است ) مخدر به سوءمصرف مواد

و کاهش اثرات منفی آن  مخدرک مواد تر منظوربهها ها و خانوادهدولت
با این حال، بازگشت به اعتیاد در  ؛گیردجامعه و خانواده صورت میدر 

(. در ۵شود )ای محسوب میکنندهافراد در حال ترک، عامل نگران
که بیشتر  ندبه این نتیجه دست یافتکارپنتر و همکاران پژوهشی 

های زدایی و ورود به درمانپس از سم مخدرکنندگان مواد سوءمصرف
روز پس از شروع به درمان، مجدداً به مصرف مواد  ۹۰بخشی، طی توان

 (.۶پردازند )می مخدر
در ترک وجود  مخدرافراد وابسته به مواد  نبودنعامل مهمی که در موفق

فدارد،  مصرف یکی از عوامل ولع درواقع است.   1ولع مصر
تری مصرف نقش مهمولع (. ۷) استیادآور بخش رفتارهای اعتتداوم

بازگشت و حفظ موقعیت سوءمصرف و وابستگی به مواد  در پدیدهٔ
 مخدربرای مصرف مواد  ناپذیرکنترل یدارد. ولع مصرف، میل مخدر
های تواند منجربه پدیدآمدن رنجمیلی که اگر برآورده نشود می ؛است
که از آن جمله  شود مخدر دشناختی و بدنی در افراد وابسته به مواروان

(. ۸توان به پرخاشگری، اضطراب، افسردگی و ضعف اشاره کرد )می
 وسیلهٔبه مواد مخدرمصرف ولع رسد که نظر میبه این ترتیب، به

 ؛شودهیجانی خودکار یا غیرخودکار کنترل می-فرایندهای شناختی
کنند عموماً تأکید می مواد مخدر مصرفولع های ای که نظریهگونهبه

در افراد با  مخدر جوی موادوهای جستها و انگیزهشدن هیجانفعال
اصلی عود  بنابراین، عاملی که ریشهٔ ؛(۹) است در ارتباط هاآن اشتیاق

ناپذیر افراد وابسته شدید و اجتنابولع ، شودمیهای شناخته و شکست
 (.1۰) استمواد این مصرف  به ادامهٔمخدر به مواد 

عنوان عوامل عنوان عوامل محافظ و برخی دیگر بهبرخی از عوامل به
دهند. یکی از خطرآفرین ابتلا به مواد مخدر را تحت تأثیر قرار می

ی عوامل محافظ فرد، فرد در خودکنترلی یعنی است.   ۲خودکنترل
(. 11کند )پذیر عمل میموقعیت کنونی خود تا چه حد پایدار یا انعطاف

معنای میزان تسلط افراد در شناسایی و خودکنترلی به ،تعریفیطبق 
ها و رفتار باوجود هایشان برای کنترل افکار، هیجانکاربستن توانایی

(. در این شرایط فرد 1۲) استشدن برای عمل مدنظر برانگیخته
تواند با تلاش برای مهار برانگیختگی، موجب دلسردی دربرابر می

(. در صورتی 1۳عمل ناپسند و مخرب شود ) وسوسه و تحریک انجام
از نوع کنترل درونی باشد،  مخدرکه منبع کنترل در افراد وابسته به مواد 

ترک اقدام  رایمند هستند، بتر از افرادی که از کنترل بیرونی بهرهسریع
(. در این راستا 1۴ها کمتر است )و احتمال بازگشت نیز در آن کنندمی

                                                      
1. Craving 

نشان داده شد، افرادی که قدرت  همکارانی و حسندر پژوهش حاجی
ابراز وجود و خودکنترلی بیشتری دارند، کمتر درمعرض گرایش به 

و همکاران در  یانگ  ٔ(. همچنین، در مطالعه1۵گیرند )اعتیاد قرار می
شد که خودکنترلی موجب افزایش  مشخص ،ن در چینامعتاد زمینهٔ

نفس و و عزت شودیمدر بیماران مخدر خودکارآمدی ترک مواد 
(. پژوهش کاراتای 1۶کنند )دو را ایفا می بین آن هٔآوری نقش واسطتاب

دانشجویان سیگاری که خودکارآمدی  ،در ترکیه نشان داد همکارانو 
آورند بر سیگار روی میدارند، به مواد مخدر دیگری علاوه ضعیفیترک 

 (.1۷تر است )کمها و خودکنترلی در آن
های مختلفی پژوهشگران برای بهبود ولع مصرف و خودکنترلی، روش

که از مسیرهای متفاوتی بر مغز افراد تأثیرگذار است.  انددادهرا پیشنهاد 
ها، تحریک مستقیم از روی جمجمه با استفاده از یکی از این روش

( است. در این روش درمانی با استفاده از tDCSجریان الکتریکی )
جریان الکتریکی  گیرد، یکبزرگی که روی سر فرد قرار می الکترودهای

. جهت جریان الکتریکی عبوری، کندپیوسته و خفیف از سر عبور می
ای که تحریک گونه(؛ به1۸کند )را مشخص می tDCSمیزان اثربخشی 

اما  ؛دهدکاتدی میزان فعالیت و برانگیختگی را در مغز کاهش می
دهد کند و فعالیت مغز را افزایش میتحریک آندی برعکس عمل می

در بهبود ولع  tDCS با های مختلفی به اثربخشی درمان(. پژوهش1۹)
کاهش ولع مصرف غذا در (، ۲۰و خودکنترلی ) مخدرمصرف مواد 

 ایی فراجمجمهتأثیر تحریک الکتریک(، ۲1افراد مبتلا به چاقی )
(tDCS )خودکنترلی در مصرف ، در کنترل ولع مصرف مواد غذایی

کاهش ولع و اشتیاق  ،غذا، خودکنترلی در افراد دارای اختلال حرکتی
های سوگیری توجه و نشانه مخدرولع مصرف مواد مخدر، مصرف مواد 

ولع مصرف، افسردگی و اضطراب  و مردان وابسته به اپیوم در
 اند. اشاره داشته (۲۲)دانشجویان با سوءمصرف ترامادول 

شود که بدانیم اعتیاد شکار میآله زمانی ئضرورت توجه به این مس
حتی در  مخدراجباری برای استفاده از مواد و می ئدا یصورت فکربه

شرایطی که فرد از مضرات جدی و پیامدهای ناگوار شخصی و 
وجود ادبیات فراوان و بایابد. ، ادامه میاستاجتماعی آن آگاه 

های آن وجود دارد، اعتیاد و همبسته ای که در زمینهٔهای گستردهپژوهش
بر خودکنترلی و  tDCS با درمان اثربخشیهای اندکی به پژوهش

باتوجه به مطالب و مطالعات اند. گشت آنان پرداختهپیشگیری از باز
 انجام این پژوهش بررسی اثربخشی روش درمان از ، هدفگرفتهصورت

 مخدربر ولع مصرف و خودکنترلی در افراد وابسته به مواد  tDCS با
 .بود

 بررسیروش 2
آزمون با آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش نیمهپژوهش حاضر به

 مخدرافراد وابسته به مواد تمامی آماری پژوهش  ود. جامعهٔگروه گواه ب
نفر در سال  ۳۴۲کننده به بیمارستان گلستان شهر اهواز به تعداد مراجعه
نفر از  ۴۰ ،مندگیری هدفبودند که با استفاده از روش نمونه 1۳۹۸

اثر  آنان انتخاب شدند. ملاک انتخاب تعداد افراد نمونه براساس اندازهٔ
حداقل تعداد نمونه برای و  در دو گروه ۰٫۸۰و توان  ۰٫۰۵، آلفای ۰٫۲۵

2. Self-Control 
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۳ 

دست نفر به ۴۰نفر در هر گروه و جمعاً  ۲۰دستیابی به توان مدنظر، 
 ولع مصرف هٔپرسشنام باآزمون که با اجرای پیش صورتبه این  ؛آمد

 نفر از افراد وابسته به مواد ۸۰در  (۲۴) خودکنترلیمقیاس و  (۲۳)
 خودکنترلی و نمرهٔمقیاس تر از میانگین در کم نمرهٔ دارای افراد، خدرم
های ورود نیز دارای ملاک ولع مصرف و تر از میانگین در پرسشنامهٔیشب

 هاشدند. سپس آنپژوهش انتخاب  عنوان نمونهٔبه به پژوهش،
نفر( قرار  ۲۰های آزمایشی و گواه )هر گروه صورت تصادفی در گروهبه

به پژوهش شامل اعتیاد به مواد کنندگان شرکتهای ورود ملاک .گرفتند
زمان داروی هم نکردنسال و مصرف ۴۲تا۲۰سن بین  ، داشتنمخدر

از های خروج افراد نمونه همچنین، ملاک بود. اختلال دیگر دلیلبه
نکردن بیش از دو جلسه در جلسات درمانی بود. سپس شرکتپژوهش، 

گروه برای  قرار گرفت. tDCS با درمان لهٔگروه آزمایشی تحت مداخ
های . بعد از اتمام جلسات، از گروهارائه نشدگونه درمانی گواه هیچ

. همچنین گرفته شدآزمون آزمایشی و گواه در شرایط یکسان پس
رعایت اصول اخلاقی، بعد از اتمام جلسات آموزشی و اجرای  منظوربه

گروه  ایبر tDCSدرمانی  های آزمایشی و گواه، جلسهٔآزمون بر گروهپس
 ها استفاده شد.آوری دادهاز ابزارهای زیر برای جمع د.شگواه اجرا 

را مخدر ولع مصرف مواد که  هپرسشناماین : 1ولع مصرف پرسشنامهٔ-
در  ۲۰۰۲در سال  همکاران و توسط فرانکن ،سنجدحال می در لحظهٔ

سه عامل تمایل و قصد، میل به دارای سؤال طراحی شد و  1۴قالب 
صورت گذاری آن به. نمرهاستمصرف و لذت و شدت فقدان کنترل 

ی امعنبه ۳ . انتخاب گزینهٔشودانجام می+ ۳تا-۳ای از درجه۶لیکرت 
 ؛ولع است نبودی مخالفت کامل و امعنبه -۳موافقت کامل و گزینه 

. در (۲۳دهد )را نشان میولع بیشتر  ،و مثبت یشترب بنابراین نمرهٔ
های این پرسشنامه اختیاری و همکاران همسانی درونی مؤلفه پژوهش

و  ککنندگان انواع مختلف مواد افیونی ازجمله کرادر سوءمصرف
کنندگان صرفسوءمو در  ۰٫۴و  ۰٫۷۹، ۰٫۸۹ترتیب هروئین به

(. ۲۵است ) مدهبه دست آ ۰٫۸1و ۰٫۶۵ ،۰٫۷۸ ترتیبآمفتامین بهمت
در پژوهش پورسید موسایی و همکاران همسانی درونی با روش آلفای 

، ۰٫۹۰تریاک  کنندگاندر مصرف کرونباخ برای کل مقیاس
، هروئین ۰٫۹۴هروئین کشیدنی  ،۰٫۹۶، کراک ۰٫۹۵آمفتامین مت

(. ۲۶به دست آمده است ) ۰٫۹۸هروئین تزریقی و  ۹۴/۰استنشاقی 
پایایی این پرسشنامه را با ضریب آلفای کرونباخ  نیز اورکی و همکاران

در پژوهش حاضر، برای تعیین پایایی  (.۲۷) ندگزارش کرد۰٫۷۳
پرسشنامهٔ ولع مصرف از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل 

 .بود ۰٫۸۳پرسشنامه برابر 
 همکاران و : مقیاس خودکنترلی توسط تانجی۲ودکنترلیمقیاس خ-

گذاری این مقیاس گویه طراحی شد. نمره ۳۶در قالب  ۲۰۰۴در سال 
کند: وجه در مورد من صدق نمیهیچای )از بهدرجه۵ یبا مقیاس لیکرت

، ۴، ۳، ۲های . گویهاست( ۵کند: تا همیشه در مورد من صدق می 1
شود. از جمع گذاری میشکل معکوس نمرهبه 1۳و  1۲، 1۰، ۹، ۷، ۵

. آیددست میبهکل هر فرد در این مقیاس  ها، نمرهٔامتیازات گویه
تانجی و  .در فرد است زیادمعنای خودکنترلی تر بهیشامتیازات ب

همکاران در پژوهشی روایی این مقیاس را با ارزیابی همبستگی آن با 
                                                      

1. Desire for Drug Questionnaire 

های بط مثبت و مهارتهای پیشرفت تحصیلی، سازگاری، روامقیاس
و همکاران در  (. همچنین موسوی مقدم۲۴)کردند یید أفردی تبین

منظور هنجاریابی تانجی و همکاران به پژوهش خود گزارش کردند که
 دندرکشدهٔ آن را روی دو نمونهٔ مجزا اجرا مقیاس خودکنترلی، فرم کوتاه

 ۰٫۸۵و  ۰٫۸۳در دو گروه  شدهمحاسبه ضریب آلفای کرونباخکه 
حاضر برای بررسی همسانی درونی  در مطالعهٔ .(۲۸)دست آمد به

که ضریب آلفای کرونباخ  کار رفتبهضریب آلفای کرونباخ  ،پرسشنامه
 دست آمد.به ۰٫۸۵الات ؤکل س

 :tDCS با جلسات درمان خلاصهٔ

شامل الکترودهای . این ابزار ساده استفاده شد یدر این روش از ابزار
که به  استمتر( سانتی ۷×۵متر مربع )سانتی ۳۵ اسفنجی به مساحت

 و دستگاه تولیدکنندهٔ گیردمیو روی سر فرد قرار  شودمیسالین آغشته 
جریان الکتریکی یک و کندباتری کار میجریان الکتریکی که با یک

. در این پژوهش، (۲۹دهد )پیوسته و خفیف را از سر عبور می
روز در میان تحت درمان با تحریک جلسه یک دهمدت ها بهآزمودنی

ند. به این گرفت( قرار tDCSالکتریکی مستقیم مغز از روی جمجمه )
آمپر جریان خلفی میلی صورت که الکترود آند )تحریکی( در ناحیهٔ

( و F3پیشانی چپ )جانبی قشر پیش ر قسمتمستقیم الکتریکی ب
پیشانی راست پیشخلفی جانبی قشر  الکترود کاتد )بازدارنده( بر ناحیهٔ

(F4 قرار )برای تحریک ساختگی، الکترودها در همان گرفت .
ثانیه قطع  ۳۰اما جریان پس از  داشتند؛های تحریک واقعی قرار مکان

 کرد؛کردن دستگاه حس بنابراین، آزمودنی خارش اولیه را با روشن ؛شد
( ۲۹)ن رای و همکاراد. مطالعات کرآن جریانی را دریافت ن اما در ادامهٔ

نشان داد که روش تحریک ساختگی معتبر  (۳۰) و چن و همکاران
 ۲. برای هر دو گروه جریان الکتریکی از نوع مستقیم، با شدت است
 دقیقه بود. ۲۰آمپر و مدت اعمال میلی

شرح ذیل بود: تمامی افراد ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به
و در صورت  ندردپژوهش دریافت ک بارهٔصورت کتبی اطلاعاتی دربه

نمودند. این اطمینان به افراد داده شد که تمایل در پژوهش مشارکت 
خواهند تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده 

منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی . بهشد
کنندگان ثبت نشد. همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد شرکت

 . شدثرتر اجرا ؤگروه گواه درمان محاضر در 

های های مرکزی و شاخصشاخص ،های پژوهشدر بخش یافته
. در راستای تحلیل رفتکار پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار به

استفاده  ۰۵٫۰استنباطی از روش تحلیل کوواریانس و سطح معناداری 
س، نتایج های آزمون تحلیل کوواریانفرضرعایت پیش برایشد. 
گیری با بهره مذکورهای تحلیلباکس بررسی شد. های لوین و امآزمون
 .انجام شد ۲۶نسخهٔ  SPSSافزار از نرم

 هایافته ۳
نفر در  ۲۰آزمایش،  نفر در گروه ۲۰کننده )نفر شرکت ۴۰ ،درمجموع

 ۳۶٫۷۵ ± ۸٫۵۲ مایشزگروه گواه( حضور داشتند. میانگین سن گروه آ
سال بود و دو گروه از نظر سن همگن  ۳۵٫۴۸ ± ۷٫۷۴ و گروه گواه

2. Self-Control Scale 
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۴ 

های های توصیفی این پژوهش شامل شاخص(. یافتهp>۰٫۰۵بودند )
مطالعه در  تحتمتغیرهای  تمامیآماری میانگین و انحراف معیار برای 

 ارائه شده است. 1پژوهش در جدول 

 آزمونآزمون و پسهای آزمایشی و گواه در پیشتغیرهای پژوهش در گروه. میانگین و انحراف معیار م1جدول 

 سنجش متغیرهای وابسته
 گروه گواه tDCS با گروه درمان

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ولع مصرف
 ۳٫۰۶ ۶۳٫۸۵ ۳٫۳۴ ۶۴٫۲۰ آزمونپیش
 ۶٫۶۰ ۶۶٫1۰ ۹٫۴۴ ۴۵٫۶۵ آزمونپس

 خودکنترلی
 ۳٫۰۶ ۹1٫۳۰ ۶٫۸۷ ۸۲٫۴۰ آزمونپیش
 ۹٫۷۰ ۸۰٫۹۵ ۷٫۴۶ 1۰۲٫۲۵ آزمونپس

های ، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش گروه1جدول 
دهد. نتایج آزمون نشان میآزمون و پسدر پیشرا آزمایشی و گواه 

گروه  درمقایسه بادر گروه آزمایشی  tDCS با از اثربخشی درمانحاکی
ها، برای اطمینان های مربوط به فرضیهگواه است. پیش از تحلیل داده

های زیربنایی تحلیل کوواریانس، به بررسی شدن مفروضهاز برآورده
ها با آزمون بودن توزیع دادهها پرداخته شد. بدین منظور نرمالآن

ویلک نشان داد که توزیع نمرات در متغیرهای تحقیق نرمال -شاپیرو
 هاهمگنی واریانس (. همچنین، برای بررسی مفروضهpٔ>۰٫۰۵) تاس
های دو گروه آزمایش و گواه( از آزمون لوین بودن واریانسیکسان برای)

 ،F=1٫۴۵صورت )بهدر متغیر ولع مصرف ها یافتهاستفاده شد که 
۰٫۲۳۵=p صورت بهمتغیر خودکنترلی در ( و(1٫۳۲=F، ۰٫۲۷۳=p )

آزمون  ،هاهمگنی کوواریانس بررسی مفروضهٔدست آمد. برای به
(. p، ۰٫۸۵۴=F، 1۰٫۳۲=Box’s=۰٫۶۵۲) کار رفتبهباکس ام

خط رگرسیون از  همگنی شیب منظور بررسی مفروضهٔهمچنین، به

در متغیر ولع مصرف ها یافتهآزمون تحلیل واریانس استفاده شد که 
 صورتبه ( و متغیر خودکنترلیF، ۰٫۴۹۶=p=۰٫۸۵)صورت به
(۲٫۵۷=F، ۰٫۰۶۷=pبه )توان از آزمون دست آمد. باتوجه به نتایج، می

های آزمایشی گروه تحلیل کوواریانس استفاده کرد. در ادامه برای مقایسهٔ
ها، آزموناز کنترل اثر پیش بعدها، آزمونهای پسو گواه براساس نمره

بر دشواری در تنظیم  tDCSبا درمان  تعیین تأثیر مداخلهٔ منظوربه
از تحلیل  مخدر، شناختی هیجان و ولع مصرف در افراد وابسته به مواد

 کوواریانس چندمتغیری استفاده شد.
با  های درماناریانس چندمتغیری در گروهوآماری تحلیل کو آزمون

tDCS ها حداقل در یکی از متغیرهای و گواه نشان داد که این گروه
(. در p ،۲۳٫1۷=F<۰٫۰۰1داری دارند )اوت معنوابسته با یکدیگر تفا

های برای نمرهرا متغیری نتایج تحلیل کوواریانس تک ۲ادامه، جدول 
 دهد.آزمون در متغیرهای وابسته نشان میپس

 آزمون ولع مصرف و خودکنترلیهای پسمتغیری روی نمره. نتایج تحلیل کوواریانس تک۲جدول 
 توان آزمون مجذور اتا pمقدار   Fمقدار متغیرهای وابسته

 ۰٫۸۷۶ ۰٫۳۸۲ ۰٫۰۰۲ 11٫۶۷ ولع مصرف

 ۰٫۸۵1 ۰٫۴۲۷ ۰٫۰۰۴ ۵۲٫1۳ خودکنترلی

اریانس ونتایج تحلیل کود، شومشاهده می ۲طورکه در جدول همان
از حذف اثر دهد که پس متغیری برای متغیرهای وابسته نشان میتک

( و p ،11٫۶۷=F=۰٫۰۰۲آزمون در متغیرهای ولع مصرف )پیش
و  tDCSبا های درمان ( بین گروهp ،۵۲٫1۳=F=۰٫۰۰۴خودکنترلی )
ولع  ی. مجذور اتاوجود دارد یداراآزمون تفاوت معنگواه در پس

ثیر أاز تکه حاکی است ۰٫۴۲۷و  ۰٫۳۸۲ترتیب مصرف و خودکنترلی به
بر ولع مصرف و خودکنترلی افراد وابسته به  tDCS با درمان زیادنسبتاً 
 . مخدر استمواد 

 بحث  4
بر ولع مصرف  tDCS با این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان

 ،انجام شد. نتایج نشان داد مخدرو خودکنترلی در افراد وابسته به مواد 
 فتهٔ. یااستبر بهبود ولع مصرف و خودکنترلی مؤثر  tDCS با درمان
بر کاهش ولع مصرف در افراد  tDCS با درمان مشخص کرد،اول 

راستا با مؤثر بوده است. نتایج این پژوهش هم مخدروابسته به مواد 
بر  tDCS با بر اثربخشی درمانخسرویان و سلیمانی مبنی مطالعهٔنتایج 

مصرف و خودکنترلی شناختی افراد دارای سوء مخدرولع مصرف مواد 
بر و پژوهش شریفی فردشاد و همکاران مبنی (۲۰) مخدرمواد 

مصرف بر ولع مصرف مواد افراد دارای سوء tDCS با اثربخشی درمان
 . است (۲۲)هروئین 

که تغییرات ایجادشده در گروه  کردتوان این گونه تبیین این یافته را می
بر  tDCSاز تأثیر ناشی tDCS با درمان واسطهٔآزمایشی به

 .های عصبی استهای عصبی و نوروپلاستیسیتی سلولدهندهانتقال
و ولع  کندمیکارکردهای مغزی و شناختی را مختل  مخدر مصرف مواد

کنندگان مداوم مصرف بیشتر .کندکننده ایجاد میشدیدی در مصرف
دارند که برای مواجهه با احساس اضطراب، مواد مخدر اظهار می

بودن در زندگی، هدفست و بیحوصلگی، افسردگی، ترس از شکبی
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۵ 

 مطلب به این توجهبا  .هیچ راه دیگری جز مصرف مواد مخدر نداشتند
بسیار  یدرمانی چندوجهی و دارای ساختار یروش ،tDCS با درمان

توانایی درونی فرد را برای مقابله با این  است؛ همچنینمنظم 
 نگیزانندهٔاحساسات ناخوشایند و مواجهه با عوامل درونی و بیرونی برا

درمانی مناسب برای درمان  یروش و دهدافزایش میمخدر مصرف مواد 
(. ۳1)شود اعتیاد به انواع مواد محرک، حشیش و الکل محسوب می

 دهندهٔپذیری قشری و انتقالعلت اثری که در تحریکبه tDCS با درمان
عنوان ابزاری در بررسی و درمان افراد وابسته گذارد، بهدوپامینرژیک می

معرفی شده است. در این درمان تحریک مکرر فراقشری  مخدربه مواد 
دهی و اثر دوپامین و تأثیر پاداش دهندهٔدر تغییر انتقال زیادبا فرکانس 

تقویتی آن در ساختارهای زیرقشری در مطالعات پیشین ثبت شده 
ز الگوی حساسیت مشوق یا سازگاری توان ااست. در این راستا می

های پاداش از درگیری سیستمعصبی یاد کرد که ولع مصرف را ناشی
 با درمان رو، درنتیجهٔازاین ؛داندعصبی و مدار عصبی می مغز، زیرلایهٔ

tDCSایجاد عصبی دوپامین  دهندهٔمدت روی انتقال، تغییرات طولانی
 دهندهٔانتقال شدید علت حساسیت(. ولع مصرف به۲۴) شودمی

دهد که موجب افزایش برجستگی مشوقی عصبی دوپامین رخ می
تواند پیشانی میجانبی قشر پیشپشتی شود. تحریک ناحیهٔداروها می

بعد از آن،  .دار شوددم زیرقشری هستهٔ باعث ریزش دوپامین در ناحیهٔ
و تأثیر تحریک تا قشر  شودتحریک مستقیم نواحی هدف موجب 

 مخالف نیز گسترش پیدا کند و فعالیت زیرقشری در شبکهٔ کرهٔنیم
 (.۲1شود )عصبی متصل به نواحی تحریک 

بر بهبود خودکنترلی در افراد  tDCS با درمان ،دوم نشان داد یافتهٔ
راستا با مؤثر بوده است. نتایج این پژوهش هم مخدروابسته به مواد 

 tDCS با بر اثربخشی درمانخسرویان و سلیمانی مبنی مطالعاتنتایج 
و خودکنترلی شناختی افراد دارای  مخدربر ولع مصرف مواد 

توان گفت، افراد (. در تبیین این یافته می۲۰مصرف مواد است )سوء
بینی پیامدهای منفی بلندمدت رفتار ، در پیشضعیفدارای خودکنترلی 

تیادی خود بنابراین، پیامدهای رفتاری اع ؛خود با مشکل مواجهه هستند
ند. برعکس افرادی که دارای خودکنترلی کنرا به میزان کمتری بازبینی می

رفتارهای  و نتیجهٔ کننداندیشی توانند عاقبتهستند، می یشتریب
این افراد به میزان بیشتری احساس  .ندنمایبینی خطرآفرین خود را پیش

شوند تر میگیزهو برای رهایی از بند اعتیاد باان کنندمیگناه و پشیمانی 
تواند های نورونی میگیرندهتوزیع نرژیک و ی(. توزیع قشری دوپام۳۰)

الگوهای مختلفی از اختلالات شناختی در میان  ایجاد موجب
مواد مخدر،  کنندهٔ. در افراد مصرفشودکنندگان مواد مخدر سوءمصرف

 فرایندهای شناختی ازطریق تأثیر بر نواحی هیپوکامپی و ساختارهای
 .(۲۳ها را با اختلال مواجهه کند )تواند آنپیشانی میقشر پیش

همچنین، مواد مخدر ممکن است موجب مرگ سلولی و تشکیل بافت 
از مرفین فرایند مرگ سلولی با تحمل ناشیبر این،  شود. افزونعصبی 

افیونی  آنتاگونیست گیرندهٔ وسیلهٔدر ارتباط است و اثر اپوپتیک مرفین به
با مقابله با  tDCS با توان گفت درمانمی؛ بنابراین شودمسدود می

سازی فرایند تشکیل بافت عصبی باعث فرایند مرگ سلولی و نیز آسان
 (.۲۹شود )می مخدراز مواد کاهش نقایص شناختی ناشی

کننده به بیمارستان افراد وابسته به مواد مراجعهپژوهش حاضر در میان 
درخصوص تعمیم نتایج به  رو؛ ازاینصورت گرفتاهواز  گلستان شهر

های متفاوت در دیگر شهرها و با فرهنگ مخدرافراد وابسته به مواد 
توان برای رفع این محدودیت می .جانب احتیاط رعایت گرددباید 

بر افراد وابسته  هافرهنگسایر دیگر و  یهای مشابه در شهرهاپژوهش
، پیشنهاد tDCS با اتوجه به اثربخشی درماند. بشواجرا  مخدربه مواد 

افراد  ایو از آن بر وندشود درمانگران با اجرای صحیح درمان آشنا شمی
تا از این طریق  کنند شیشه استفاده خصوصبهو  مخدروابسته به مواد 

ها کاهش دشواری در تنظیم شناختی هیجان و ولع مصرف را در آن
 .شودو درمان از تداوم بیشتری برخوردار  هندد

 گیرینتیجه ۵
بر  tDCS با ت که درمانفتوان گهای این پژوهش میبراساس یافته

ثر است ؤم مخدربهبود ولع مصرف و خودکنترلی افراد وابسته به مواد 
مواد استفاده این توان از آن برای بهبود وضعیت افراد وابسته به و می
 کرد. 

 وقدردانیتشکر 6

این  انن بیمارستان گلستان شهر اهواز و تمامی مراجعاز تمامی مسئولا
مراکز که در اجرای این پژوهش همکاری کردند، صمیمانه تشکر و 

 شود.قدردانی می

 بیانیه 7

دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد  رسالهٔ نامهٔاین مقاله برگرفته از پایان
 درمجوز اجرای این پژوهش  خلیج فارس است.-رالملل خرمشهبین

 1۲ مطالعه از بیمارستان گلستان شهر اهواز با شماره نامهٔمورد گروه 
تضاد منافعی  گونههیچ کنندصادر شده است. نویسندگان اعلام می

د.نندار
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