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A B S T R A C T   

Purpose: The purpose of this study is to determine the effectiveness of combined 

cognitive-behavioral and neurofeedback therapy on - relapse reduction in stimulant 

substance abusers with depressive symptoms. 

Method: A semi-experimental study was conducted with a pre-test-post-test design 

and a two-month follow-up period. All male substance abusers who were referred to 

the Sepahan substance abuse treatment center in the 1st district of Tehran in 1402 

formed the statistical population of the study. With the available and purpose-based 

sampling method, 36 people were selected from among substance abusers who met 

the criteria for entering the research and randomly divided into 2 groups of 18 people 

(combined treatment group for stimulant substance abusers, control group for 

stimulant substance abusers) -. Data collection was done with demographic 

information checklist-researcher-made form, revised depression questionnaire, and 

substance abuse relapse risk questionnaire. Data analysis was done with statistical 

methods, testing the assumptions of parametric statistics and analysis of variance 

with repeated measurements with statistical software Spss-v26. 

Findings: The results showed that the combined treatment in the subjects of the 

experimental group of two groups of stimulant drug abusers is effective in reducing 

the relapse rate and its dimensions (intention to use, emotional problems, 

compulsion to use, lack of control and positive expectation of drug use). (P<0.05).  

Conclusion: This study further clarified the role of psycho-behavioral structures in 

substance abuse patients and reveals the necessity of using combined treatment 

approaches (cognitive-behavioral and neurofeedback) to modify symptoms in 

substance abuse patients. 
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 چکیده 

رفتاری و نوروفیدبک بر کاهش عود در -هدف مطالعه حاضر تعیین اثربخشی درمان ترکیبی شناختی   :هدف 
 ..های افسردگی است کنندگان مواد محرک دارای نشانه سوءمصرف 

تمامی مردان   .آزمون و دوره پیگیری دو ماهه انجام شد پس -آزمون آزمايشی با طرح پیش پژوهش نیمه   :روش 
شهر تهران در سال  1کننده به مرکز درمان سوءمصرف مواد سپاهان منطقه  کننده مواد مراجعه سوءمصرف 

گیری در دسترس و مبتنی بر هدف از بین  با روش نمونه  .جمعیت آماری پژوهش را تشکیل دادند  1402
سازی نفر انتخاب و به شیوه تصادفی  36کنندگان مواد دارای  ملاکهای  ورود به پژوهش تعداد  سوءمصرف 

سوءمصرف ) نفری   18گروه   2در   در  ترکیبی  درمان  در گروه  کنترل  گروه  محرک،  مواد  کنندگان 
فرم  -لیست اطلاعات دموگرافیکها با چک گردآوری داده  .جايگزين شدند   )کنندگان مواد محرک سوءمصرف 

انجام شد محقق  مواد  و پرسشنامه خطر عود مصرف  افسردگی  تجديدنظر شده  تحلیل  .ساخته، پرسشنامه 
با روش داده  اندازه فرض های آماری، آزمون پیش ها  با  واريانس  آنالیز  پارامتريک و  با های آمار  گیری مکرر 
 .انجام شد  Spss-v26 ری  افزار آما نرم 

کننده مواد محرک  های گروه آزمايش دو گروه سوءمصرف نتايج نشان داد درمان ترکیبی در آزمودنی   :ها يافته 
قصد مصرف، مشکلات هیجانی، اجبار در مصرف، فقدان کنترل و ) بر کاهش میزان عود مصرف و ابعاد آن  

 (>05.0P) اثربخش است   ( انتظار مثبت از مصرف مواد 

رفتاری را در مبتلايان به سوءمصرف مواد روشن -های روانی اين مطالعه بیش از پیش نقش سازه   :گیری نتیجه 
منظور تعديل علائم را به  ( رفتاری و نوروفیدبک -شناختی ) ساخته و لزوم استفاده از رويکردهای درمانی ترکیبی  

 .سازد در مبتلايان به سوءمصرف مواد آشکار می 
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 مقدمه 
آس   اد،یاعت دگرگون  یاجتماع  یهاب یاز  باعث  که   ی های است 

اقتصاد  یساختار نظام  فرهنگ   یاسیس  ،یاجتماع  ،یدر    یو 
از  شودیم حاصل  گستره  به  توجه  با  ا  یریشگیپ  اد،یاعت.   ن ياز 

الزام شناسا  یمعضل  مستلزم  عوامل    يیو  و  خطر  عوامل 
امحافظت از  مواد است.  برابر مصرف  تحل  نيکننده در  و  یرو  ل 

چرا    ستیمعضل، ضرور  ن يبا ا  ریو درمان افراد درگ  یریشگیپ
-یکنندگان مواد و عدم اقدامات آموزشمصرف   ۀکه گسترش دامن

آن را    یهارساختيآحاد جامعه و ز  تواند ی م  نه یزم  نيدر ا  یدرمان
عل  ديتهد مشخص    قاتی تحق  رغمیکند.  هنوز  گرفته  صورت 

مصرف مواد    اي  شودی م  یمصرف مواد باعث اختلالات روان  ستین
  سون، یراس و ت  لز،یم  ر،ياختلالات در فرد است)پر  نياز ا  یناش

از    یاختلالات روان  گريبا د  ادیاعت  یوجود همراه  ني(. با ا2017
داده و  است  پژوهش  مورد  و  مهم    ی رشناسیگهمه  یهامباحث 

ب است حدوداً  داده  ن  ش ینشان  دارا  ی میاز  افراد  اختلالات    ی از 
  ی گريد  یمواد همزمان دچار اختلالات روان  رف از سوءمص  یناش

  ینیبشیرا در پ  یافسردگ  ژهيبه و  ی هستند و نقش عوامل روان  زین
دانسته  مهم  مواد  سوءمصرف  ه  یاند)لو  ل  ی وانگ،  و    ،یوانگ 

را   یکه افسردگ  یافراد  کندی م  انیب  یدرمان-خود  هی(. فرض2023
م قم  کنند،ی تجربه  الکل،  از  استفاده  با  است  مواد    اي  ار ممکن 

صورت موقت از احساسات دردناک اجتناب کنند. با به  ادآوریاعت
 ی افسردگ  دهدینشان م  اتیادب  ،یدرمان- خود  هیاز فرض  تيحما

  وس،یسيویلیآل. ب  تيبا سوءمصرف مواد دارد )ا  یمثبت  یهمبستگ
2018.) 

  ی گوناگون  اتیفرض  ،یادیاعت  شاتيعوامل مخرب در گرا  نهیزم  در
  ی برا  یجامع  نییتب  تواندینم  يیبه تنها  کي  چیشده که ه  انیب

وجود از    نيشود. با ا  یتلق  یادیاعت  یسوءمصرف مواد و رفتارها
اعت  هادهيپد  نيزتریانگبحث  مباحث  با  رابطه  م  ادیدر    ان یدر 

  انیبه ترک در م  یدیاز عوامل ناام ی کي نیپژوهشگران و همچن
از    یاعود است که پس از دوره   اد،یافراد در حال ترک انواع اعت

. عود در ابتدا  کندیبازدارنده بروز م  یهاتلاش   یقطع مصرف و ط
 ی. افردشدی م  یدرمان تلق ايدر ترک و    یعنوان شکست فردبه 

درگ م  ریکه  نشانه  شوندیعود  تغ  يیهامعمولاً  افکار،   رییاز  در 
د  هاجان یه  ها،نگرش  اعمالشان  به شودیم  دهيو  آنچه  عنوان  . 

مورد توجه است،    ادیدرمان اعت  ت یو شاخص در موفق  یهدف اصل
ترک و عدم بازگشت است.    تیشده در وضعافراد درمان  یداريپا
به   رايز ترک،  از  پس  افراد  عود  درمان  در  عمده  چالش  عنوان 

. شودیمحسوب م  یشکست درمان  یکننده و از عوامل اصلمصرف
  یاساس یهااز شاخص  یکي عود را  کايآمر ادیاعت ی انجمن پزشک

بهبود  یماریب از دوره  با مصرف    داندیکامل م  یفعال پس  که 
به  افزامواد  مصرف    شيصورت  مواد به  ايمقدار  مصرف  صورت 

از    یاکه نشانه   یانجام حرکات و رفتار  ا يو    ترفیضع  یول  ديجد
اعت  یرو به  فرد  مجدد  م  ادیآوردن  مشخص  شود)ات    ی است، 

درصد    60تا    40و همکاران نشان دادند    سای(کاب2011  وس،يکرا
سوءمصرف  به افراد  کلکننده  تکم  یطور  از   ی هادرمان  لیپس 

توانبخش  يیزداسم داشته   ،یو  مصرف    زا،یراسیب  سا،یاند)کابعود 
رابطه    ن يدر ا  یآمار موثق  راني(.در ا2021  ،ییوبیوميو    نگایهاباگاس

آن است که    انگر یکنندگان مواد بمصرف   ش يوجود ندارد اما افزا
اند  از عود و بازگشت نبوده   یر یگرفته قادر به جلوگاقدامات صورت

 (.2018 وس،یسيویلی)ات آل ب
 ، يیدارو  یهادرمان  لیاز قب  یمتعدد  یهادرمان   ر،یاخ  انیسال  یط

اجتماع رودرمان  شناخت  زمدار،یپره  یکردهايمحور،    ، یدرمان 
مبتن درمان  يیزدابر سم  یدرمان  گفتار  محققان    یو  توجه  مورد 

داشته    ینسب  یرگذاریاند تأثتوانسته  ک يقرار گرفته است که هر  
اثربخش افراد مصرف   ها،اندرم  نيا  یباشد. با وجود  کننده تعداد 

س م  یصعود  ر یمواد  نظر  به  و    ی هادرمان   بیترک  رسدیدارد 
تأث بتواند  با    یدر پ  یبهتر و ماندگارتر  رات یموجود  باشد.  داشته 

مد در  نقص  به  دارا  جاناتیه  تيريتوجه  افراد  اختلال   یدر 
 ا يمانع ترک و    تواندیسوءمصرف مواد و اثرات نامطلوب آن که م

از    یدر مرحله بازتوان  یدرمان  میاست ت  یشود، ضرور  مجددعود  
 ی ندهايمؤثر در کاهش عود و بهبود فرا  یروانشناخت  یهامداخله

درمان سوءمصرف   یجانیه کند.  استفاده  درمان  تحت  کنندگان 
برا  یکرديرو  یرفتار-یشناخت که  م  ی است  عود    زان یکاهش 

به    کرديرو  ن يشده است. در ا  ه یتوص  ادیاعت  ی مصرف در افراد دارا
و به    افتهي  یآگاه  یفرد  لاتينسبت به تما  شودیکمک م  ماریب

بپردازد و ضمن   نهیاشتباه در زم  یباورها  حیتصح مصرف مواد 
حل مسئله    یبتواند راهبردها  ،یشناختروان   یهایتوانمند  یارتقا

به  را  ترک محل و شناخت عوامل خطر  مانند  مؤثر  کارآمد  طور 
 ن ی از ترک را تحمل کند. همچن  یناش  یهاکار برد و وسوسهبه 
حالت   یبرا  دبکینوروف  راًیاخ و  استرس  کاهش    ی هاآموزش 

عم افراد سوءمصرف   قیآرامش  طربه  از  مواد    ش يافزا  ق يکننده 
 لیبتا، پتانس  عيسر  یآلفا و تتا و کاهش امواج مغز  یامواج مغز

به مواد نشان داده است.    ادیعنوان مکمل درمان اعتبه   یدبخشیام
تحت برنامه سوءمصرف    یفرد بستر  121  یمطالعه رو  کي  رد

که    یکردند. افراد  افتيدر  یجلسه درمان  50تا    40  مارانیمواد، ب
م  دبکینوروف به  بودند  اضافه کرده  به درمان خود  قابل    زان یرا 
باق  یتوجه  درمان  مهم  یدر  عامل  که  درمان سوء    یماندند  در 

پ در  است.  مواد  ب  صددر  77ساله،    1  یریگیمصرف    مارانیاز 
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تنها    دبکینوروف  کنندهافتيدر مقابل  ب  33در  از    مارانیدرصد 
 (.2023 ،یدیماندند )ات آل ف یباق  اریهوش یدرمان سنت

مصرف مواد   یدر الگو  یا عمده  راتییتغ  ر،یچند سال اخ  یط  در
به مصرف داروها   یتوجه قابل    شيآمده و گرا  ديدر کشور ما پد

به  مواد محرک،  گروه  ژهيوو  دجوان   یسن  یهادر  جامعه   ده يتر 
برا2020  ،ی)محمدشودیم تلاش  لذا  ر  ی(.   سکيشناخت 

مواد    یروانشناخت  یفاکتورها  به سوءمصرف   ی راهکارها  وابتلا 
ابرون  از  م  نيرفت  معرض    يیدر شناسا  تواند یمعضل  در  افراد 

مبتلا به  و کمک  پ  انيخطر  مؤثر    یر یشگیو  مجدد  مصرف  از 
چن انجام  با  و    یمطالعات  نیباشد.  توسعه  به  کمک  بر  علاوه 

با شناخت    توان یم  اد،یعلم اعت  نهیدر زم  یدانش بشر  یریبکارگ
  ی هایزيربه مواد، برنامه  شي گرا دکنندهيو تشد سازنهیعوامل زم

پ اقدامات  و  سازمان  رانهیشگیمدون  توسط  نهادهالازم  و    ی ها 
  یدر راستا  ادیبه اعت  انيمرتبط انجام داد و با کاهش نرخ مبتلا

  نيارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه گام برداشت. لذا هدف ا
تع ترک  یاثربخش  نییمطالعه  و    یرفتار-یشناخت  یبیدرمان 

م  دبکیوفنور کاهش  سوءمصرف   زانیبر  در  مواد عود  کنندگان 
 بود. یافسردگ یهانشانه یمحرک دارا

که    میبر عقل سل  یاست مبتن  یکرديرو  یرفتار-یشناخت  درمان
بن اصل  ا  یادیبر دو  نخست  است:   ی هاوارهشناخت  نکهياستوار 

کنترل اثر  هفرد  بر  ا  هاجانیکننده  دوم  و  دارند  رفتار    نکه يو 
و   یفکر  یدر الگوها  یقو  یرفتار فرد اثر   ايعملکرد    یچگونگ

(. امروزه درمان 2022  س،ي )بک و لاگذارد یم  یبرجا  هاجانیه
و    ردیگیبه طرق مختلف مورد استفاده قرار م  ی رفتار-یشناخت

رو شناخت  یکردهايتمام  بر به  یرفتار-یدرمان  مشترک  طور 
که    یدرمانگران فرد تمرکز دارند. روان   یو رفتار  یشناخت  یهاجنبه

شناخت درمان  م  یرفتار-یاز  با    کنندیاستفاده  افراد  معتقدند 
  ني. از ارندیگیم ادي تيتقو قياز طر نیو همچن دیمشاهده و تقل

دوران    اتیبه تجرب  تواندیاختلال عملکرد عموماً م  ،ینظر  دگاهيد
و اکنون تمرکز    نجايبر ا  کردي مرتبط شود، اگرچه خود رو  یکودک

از برخ2021  وس،یدارد)کن درمان    یکردهايجهات، تمام رو  ی (. 
مراجعان را به    فتارتفکر و ر  نديتلاش دارند فرآ  یرفتار-یشناخت

روش تا  کنند  اصلاح  و  بکشند  زندگ  یهاچالش  در   یناکارآمد 
شناخت درمان  دهند.  کاهش  را  دو    کي  یرفتار-یجهان  رابطه 

  ی ندها يکه در آن فرآ کندیشناخت و رفتار مطرح م  نیطرفه را ب
  تواندیم  یرفتار  رییبگذارند و تغ  ریبر رفتار تأث  توانندیم  یشناخت

به   اریکه شناخت و رفتار بس  يیبگذارد. از آنجا  ریبر شناخت تأث
م درمانگران  روان  هستند،  مرتبط  از    توانند ی هم  استفاده  با 

  تر، یانطباق  یهاپاسخ  قيقطع چرخه و تشو  ی برا  یعمل  یهاروش
 ن،يرا انتخاب کنند )کاسپار  یرفتار  ا ي  یمداخله در سطح شناخت

 (. 2023 مبا،يسو، ز  ردیباشک
مجموعه   ، یشناخت  یکردهايرو  براساس  فرد  از    یاهر 
دارد که در شناخت    یشناخت  یموسوم به راهبردها  یهاطرحواره

تفکر    یها، الگوهاطرحواره  ني. اکندیها استفاده ماز آن   ط،یمح
او را    ریتفس  یفرد هستند که چگونگ  یاصل  یمجموعه باورها  اي

او از    یدهسازمان   ی برا  ی. به عبارت دهدی نشان م  ایاز خود و دن
(. با 2022 پ،ي)ات آل زرندیگیخود و جهان مورد استفاده قرار م

گوناگون عوامل  به  راهکارها  یتوجه  دارند،  نقش  عود  در   ی که 
 ن يااز عود مورد توجه قرار گرفته است.   یریشگیپ یبرا یمتعدد

اند  شده  هیته   یمتفاوت  یروانشناخت  یهاراهکارها با استفاده از مدل
  يی کارآ  یرفتار-یشناخت  یمداخله درمان   یآنها الگو  انیم  ازکه  

مداخله   یهااز روش  یامدل مجموعه   ني. اداشته است   یشتریب
شناخت  یرفتار م  یو  بر  در  آنها    ردیگیرا  از  استفاده  با  که 

و    يیاو شناسا  انیغلط و ناکارآمد فرد معتاد و اطراف  یهاشناخت
کمبودها  شوندیم  حیتصح رف  یو  مهارت  ع،موجود    ی ها و 

تا مجبور نباشد در مواجهه    شوند ی م  ت يو تقو  یاو بازساز  یاجتماع
موقع پناه    ،یبحران  اي  نيخطرآفر  یهاتیبا  مواد  سوءمصرف  به 

 (. 2022 ،یر لاک،یک ل،یببرد )ماگ
ا  اعتقاد به   نيبر  مغز  واکنش  نحوه  مشاهده  با  که  است 

طر  یداریشن   اي  يیويديو  ،یداريد  یهامحرک از    قيمختلف، 
در مورد    تواند ی ها، مغز متجسم آن  اي  EEG  یهایابيمشاهده رد

انجام دهد آموزش    ديتر باسالم  یبه الگوها  ی ابیدست  یآنچه برا
  یاست که بازخورد فور  یمداخله درمان  کي  دبکیداده شود. نوروف

را  کياز   م  یاانه يبرنامه  ارائه  فعال  دهدی را    ی امواج مغز  تیکه 
ارز  ماریب اکندیم  ی ابيرا  برا  ني.  ب  یبرنامه  به  در    مارانیکمک 

الگوها برا  یفکر  یشناخت  تلاش  و  از   یخود  آنها  اصلاح 
از طرکندیاستفاده م  یبصر  اي  یداریشن  یهاگنالیس  ن يا  قي. 

و  میعملکرد مغز خود را تنظ رندیبگ ادي توانندیم مارانیب ند،يفرآ
بخشند)ان،   د2022بهبود  عبارت  به    ینوع  دبکینوروف  گر،ي(. 

مربوط    یارهایبه کسب اطلاعات و مع  دبکیوفیاست. ب  دبکیوفیب
عملکردها و  -یکيولوژيزیف  یبه  خون  فشار  قلب،  مانند ضربان 

تغ  یبرا-پوست  یدما ا  یندهايفرآ   رییدرک و   شاره موجود بدن 
نوروف به   نیهم  دبک یدارد.  را  براکار  خاص  مغز    تیفعال  ی طور 

  باچ،یم  نز،یمارت  را،يیپر  ن،يآلبار  نانس،ي)فرناندز، کارد  دهدی انجام م
2023.) 
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است،    ادیهر فرد در بهبود اعت  یبرا  یواقع  اریبس  ینگران  کي  عود
شود و اقدامات لازم را    یز يرمهم است از قبل برنامه   ن،يو بنابرا

. با صرف زمان  ردیانجام گ  ادیکاهش خطر ابتلا به عود اعت  یبرا
عود، بهتر   سازنه یها و عوامل مرتبط و زممحرک  يیشناسا  یبرا
تأث  از  یریجلوگ  یبرا  توانیم ناش  یمنف  ریهرگونه  از    یو خطر 

ها و عوامل  محرک  يیکرد. با شناسا  دایپ  یعود مصرف مواد آمادگ
 ی منف  یهاتیموقع  قیدق  یاب يارز  یمرتبط با عود مصرف مواد، برا

  کيعلاوه، با داشتن کسب خواهد شد. به  یشتریب اریبس یآمادگ
قو بس  یبرا  یبرنامه  شانس  عود،  به    یراب  یشتریب  اریواکنش 
 م یکوک، ک  ن،یهسل  ت،يوجود دارد )و  ی شکست درمان  نيغلبه بر ا

از عود وجود    یریشگیدر پ  یاصل  دهي(. چهار ا2023  مپسون،یو س
عود   اول،  است.    ی جيتدر  نديفرآ  کيدارد.  مشخص  مراحل  با 

است که    هیهدف از درمان کمک به افراد در شناخت مراحل اول
موفق شانس  آن  ب  شتریب  ت یدر  دوم،  رشد   نديفرآ  یهبوداست. 

خطرات    یبا نقاط عطف رشد است. هر مرحله از بهبود  یشخص
از    یریشگیپ  یاصل  یعود دارد. سوم، ابزارها  یخاص خود را برا

توسعه    یبدن هستند که برا-و آرامش ذهن  یعود، شناخت درمان
عودها    شتری. چهارم، بشوندی سالم استفاده م  یامقابله  یها مهارت

داد. آموزش دادن    حیتوض  یچند قانون اساس   سبر اسا  توانی را م
 یبه آنها کمک کند تا رو  تواندی م  نیقوان  نيبه مراجعان در مورد ا

کنند:   تمرکز  مهم  زندگ1موارد  تغ  ی(  را  )باز  رییخود    یابيدهند 
است که در آن استفاده نکردن از    ديجد  یزندگ  کي  جاديشامل ا

( 4( کمک بخواهند؛ 3( کاملاً صادق باشند؛ 2تر است(؛ آن آسان
ندهند )کارلسون   رییرا تغ  نی ( قوان5کنند؛ و    نيرا تمر  یخودمراقبت

 (. 2022و الن داهل، 

 پژوهش شناسیروش

مطالعه حاضر پژوهشی  کاربردی است که   :طرح پژوهش
نیمه روش  پیشبه  طرح  با  پس آزمايشی  -آزمونآزمون، 

 .با گروه کنترل انجام شده است ماهه( 2)یگیری پ

تمامی   :هاآزمودنی شامل  حاضر  مطالعه  آماری  جامعه 
مراجعه 40تا    25مردان   درمان  ساله  مرکز  به  کننده 

شهر تهران  1سپاهان منطقه     (MMT)سوءمصرف مواد  
گیری  گیری پژوهش، نمونهروش نمونه .است 1402در سال  

بدين صورت که با توجه   .در دسترس مبتنی بر هدف است
به اطلاعات مندرج در پرونده مراجعین مبتلا به سوءمصرف  

سال مصرف   1مواد مرکز سپاهان، افرادی که سابقه حداقل  

مواد محرک، بدون مصرف مواد مخدر را داشتند و همچنین 
مطالعه   به  ورود  ملاکهای   ساير  به  (از  ابتلای  تشخیص 

 افسردگی با توجه به نمره اکتسابی در پرسشنامه افسردگی

و نظر متخصص روانشناس  (الاترو ب 17کسب نمره برش  )
لازم   (سیکل) حاضر در مرکز، برخورداری از حداقل سواد

پاسخ به  برای  ابتلا  عدم  و  پژوهش  ابزارهای  به  دهی 
معلولیتبیماری و  مزمن  طريق های  از  جسمانی  های 

عنوان نمونه انتخاب برخوردار بودند، به (  مصاحبه با آزمودنی
 :های خروج از مطالعه شامل موارد زير بودملاک .شدند

تشخیص اختلال دوقطبی يا سايکوتیک براساس   •
 نظر متخصص روانشناس مرکز 

به   • بیماری HIVابتلا  ساير  و و  عفونی  های 
 ويروسی 

 تکمیل ناقص ابزارهای خودگزارشی  •

دريافت خدمات روانشناختی خارج از جلسات طی   •
 ماه اخیر 6

جلسات  • در  شرکت  از  جلسه  دو  از  بیش  غیبت 
 درمانی

اين مطالعه   اينکه در  به  دارد، طبق  2با توجه  گروه وجود 
پیشین   جعفرزاده،  )مطالعات  و  نظر  (  2022رازقی  در  با  و 

نفر انتخاب و    36ها، تعداد  گرفتن احتمال ريزش در گروه
در  به تصادفی  آزمايش  ) گروه   2صورت  درمان 1=گروه 

گروه )،  نفر(  18  کنندگان مواد محرکترکیبی در سوءمصرف
محرک  سوءمصرف  1=  کنترل مواد  قرار  (  نفر  18کنندگان 
 . گرفتند

در اين پژوهش برای گردآوری اطلاعات از ابزارهای    :ابزار
خودگزارشی شامل پرسشنامه تجديدنظر شده افسردگی بک 

لیس،  ) و  مواد  (  2022بک  مصرف  عود  خطر  پرسشنامه   ،
همکاران   و  اگايا،  )اُگای  آل  اجرای  (  2002ات  برای  و 

رفتاری و درمان -جلسات مداخله از ترکیب پروتکل شناختی 
 ..شوندنوروفیدبک استفاده شد که در ادامه تشريح می

بک افسردگی  شده  تجدیدنظر  اين    :پرسشنامه 
 5) های جسمانی  ماده است که نشانه  21پرسشنامه دارای  

را  (سؤال  8)و شناختی افسردگی   (سؤال 8)، رفتاری  (سؤال



    .... کنندگانبر کاهش عود در سوءمصرف بر دبکیو نوروف یرفتار-یشناخت یبیترک یهادرمان  یاثربخش یبررس :علیپور و همکاران          6

 

میاندازه دارای   .کندگیری  ماده  بر  4هر  که  است  گزينه 
مینمره (  3تا    0)مبنای   از گذاری  مختلفی  درجات  و  شود 

حداکثر نمره  .کندافسردگی را از خفیف تا شديد تعیین می
حاکی از عدم   9نمره صفر تا   .است 0و حداقل نمره    63

است  بودن  عادی  يا  و  بین   .افسردگی   16تا   10نمره 

افسردگی متوسط و   29تا   17افسردگی خفیف، نمره بین  
بین   می  63تا   30نمره  نشان  را  شديد   .دهدافسردگی 

بین   را  آن  درونی  همسانی  ضريب  پرسشنامه  سازندگان 
را   0.93تا   0.73 آن  بازآزمايی  از  اعتبار حاصل  و ضرايب 
کردند   0.86تا     0.48 لیس،  )گزارش  و  در (  2022بک 

محاسبه ضريب   با  پرسشنامه  پايايی  کشور  داخل  پژوهش 
در پژوهش  (2022زارعی،  )بدست آمد   0.85آلفای کرونباخ  

کرونباخ  آلفای  محاسبه ضريب  با  پرسشنامه  پايايی  حاضر 
 .بدست آمد  0.81

پرسشنامه   : پرسشنامه خطر عود سوءمصرف مواد اين 
اُگای و همکاران   اگايا،  )توسط  تدوين شده  (  2007ات آل 

 5گويه بسته پاسخ براساس طیف لیکرت    35است و دارای  
، نمره(  1)ترتیب به گزينه کاملاً مخالفم  ای است که بهدرجه

و   نمره(   4)  موافقم  نمره( 3)نظری ندارم  نمره (،  2)  مخالفم  
موافقم   مینمره(    5)کاملاً  مذکور   .گیردتعلق  پرسشنامه 

زيرمقیاس  مواد  دارای  مصرف  قصد  و  اضطراب   )  8های 
برای مصرف (سؤال 8)   ، مشکلات هیجانی  (سؤال اجبار   ،
 (سؤال  6)انتظارات مثبت و عدم کنترل دارو  (،  سؤال 4)مواد  

دارو   برای  منفی  انتظار  عدم  سؤال   5و  (  سؤال 4)  و 
 175تا    35دامنه نمرات پرسشنامه بین   .سنجی استدروغ

 .دهدمیزان عود ضعیف را نشان می  70تا   35نمره   .است

 140میزان عود متوسط و نمرات بالاتر از  140تا  70نمره 

است بالا  بسیار  عود  میزان  پرسشنامه  .بیانگر  سازندگان 
پايايی پرسشنامه را با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ برای  

مقیاس   زيرمقیاس  80.0کل  برای  دامنه  و  در  تا   55.0ها 
اين پرسشنامه در  (  2007ات آل اگايا،  )  گزارش کردند 82.0

بدست  84.0داخل کشور اعتباريابی شد و پايايی پرسشنامه 
پارسا،  )آمد و  رستمی  زاده،  عظیم  در (.  2022شاکرزاده، 

آلفای  محاسبه ضريب  با  پرسشنامه  پايايی  حاضر  پژوهش 
ها در دامنه  و برای زيرمقیاس  75.0کرونباخ برای کل ابزار  

. بدست آمد 71.0تا  58.0

 رفتاری مدل مارلات-خلاصه پروتکل درمان شناختی . 1جدول 

 تکالیف رفتاری -مدل شناختی 

 اول

 معرفی و آشناسازی اعضا با يکديگر-

 کردن قوانین و مقررات مطرح -

 CBTرفتاری  -معرفی مدل درمان شناختی-

 ايجاد انگیزه و تعهد در اعضاء نسبت به درمان مصرف مواد -

های پر خطر که يادداشت کردن موقعیت-
 کنند ايجاد وسوسه برای مصرف می

 دوم

 ، ارائه چند نمونه در جلسه ABCآموزش و بررسی مدل شناختی فکر، حس و رفتار -

های ثبت شده توسط اعضاء گروه ی گذشته و گنجاندن موقعیتبجلساتررسی تکالیف هفته-
 شناختی ABCدر مدل 

کاربرگ ثبت افکار برای ثبت افکار در    ارائه-
 طول هفته 

 سوم

 خودآيند منفی آموزش و بررسی افکار منفی -

 شود خطاهای شناختی موجود در افکار خودآيند منفی آموزش داده می-

 شود هیجانات به دست آمده از افکار خودآيند منفی به اعضاء گروه شناسانده می-

 گذشته  بررسی تکالیف هفته-

 های ثبت شده پیدا کردن افکار خودآيند منفی در گزارش-

 افکار ثبت شده شناسايی خطاهای شناختی -

کاربری ثبت افکار خودآيند منفی و ثبت   ارائه-
 هیجانات ناشی از اين رفتار 

 چهارم

 مروری بر جلسه قبل -

 بررسی تکالیف -

 (تکنیک بررسی شواهد)های شناختی بررسی راهبردهايی برای مبارزه با تحريف-

 انجام تکلیف بر اساس افکار ثبت شده در جلسات قبل-

 آن با عود مصرف مواد  زيان افکار و رابطهبررسی سود و -

ها و خطاهای شناختی در  شناسايی تحريف-
 طول هفته 
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 پنجم

 های پرخطر تحلیل کارکردی تفکر هنگام موقعیت-

 قبول اينکه افکار منفی قابل تغییر هستند -

 بازسازی افکار -

 شناخت و حذف خطاهای شناختی -

 تاثیرات افکار در عود مصرف جايگزينی افکار منطقی با توجه به -

 بازسازی افکار ثبت شده در جلسات قبل -

 ششم 

بررسی تکالیف هفته قبل و بررسی افکار جايگزين شده و بررسی تاثیرات افکار منطقی شکل -
 گرفته 

 بررسی روابط و تاثیر آن در عود مصرف -

 زا و تاثیر آن در عود مصرف ايجاد روابط جديدقطع روابط با افراد آسیب-

بررسی روابط بین فردی در طول هفته و  -
زايی که  گزارش دادن از میزان روابط آسیب

 دارند

 هفتم

 بررسی تکلیف مربوط به روابط فردی -

مهارت امتناع و مقابله با  راهکارهايی جهت ورود به روابط جديد گفت و گو درباره  ارائه-
 پیشنهادهای مصرف 

 مندانه جراتايفای نقش برای تمرين پاسخ -

های  مندانه در موقعیتانجام رفتار جرات-
 واقعی و ثبت در کاربرگ 

 مروری بر تمام جلسات، بررسی تکالیف - هشتم

 گفتگو درباره راهبردهای پیشگیری از عود -

 

آلفای   در جلسات اول، دامنه   : پروتکل درمان نوروفیدبک
شد و از طرف ديگر دامنه  میکرووات سرکوب می 12بالاتر از  

 .شدندشد تا زمانی که متقاطع میفرکانس تتا تقويت می

دامنه سطح  پايین  يعنی  آلفا  دامنه  فرکانس  سطح  از  تر 
تتا .هدف از اجرای پروتکل آلفا .گرفتفرکانس تتا قرار می

شود، افزايش  که در حالت آرامش و با چشمان بسته انجام می
های پیشانی و میانی مغز  در قسمت (هرتز 8تا   4)امواج تتا  

صورت کلی هر چند به)است  (  هرتز 12تا   8)به امواج آلفای  
در حین اجرا، آزمودنی   (افزايش هر دو موج مد نظر قرار دارد

قبل     .تواند در حالت آرامش قرار گیردبايد تا جايی که می
شود به راحتی روی صندلی قرار از اجرا از آنها خواسته می

گیرند، عضلات خود را تا حد امکان شل کنند، تنفس خود  
پس از اتصال   .را منظم و آرام نمايند و چشمان خود را ببندند

نظام  با  منطبق  درمانی  پروتکل  براساس  الکترودها 
شود تا کاملاً آرام بنشیند و به  المللی، از فرد خواسته می بین

کند نگاه  دارد  قرار  مقابلش  در  که  کامپیوتر  ابتدا  .صفحه 
در شرايط چشم بسته   P3-P4-Pzآلفای هر نفر در نقاط  

آرمیده   بدن  و  بسته  چشمان  با  سپس  و  آمد  دست  به 
میسیگنال را  او  شنیداری  آلفا   .شنیدندهای  امواج  وقتی 

رفت صدايی خوشايند و وقتی  تعیین شده می  بالاتر از آستانه
در طول  .شدرفت صدای دوم شنیده میامواج تتا بالا می

 .شد تنفس ديافراگمی داشته باشدآموزش از فرد خواسته می

بعد از اتمام جلسات مداخله، دوباره متغیرهای پژوهش طی 
آزمون در هر دو گروه آزمايشی و گروه  سپس پس .شدمی

 . Te(.  2019و ارس،    ی)آزد   فتندگواه مورد سنجش قرار گر

اجرا درمان    :شیوه  مرکز  کارکنان  از  خود  که  پژوهشگر 
شهر تهران   1سپاهان منطقه     (MMT)سوءمصرف مواد  

کننده مواد محرک  ای که با مردان سوءمصرفبود، در جلسه 
مراجعه  مرکز  اين  به  مردانی که  بین  از  داشت،  مرکز  اين 

پرونده   دارای  و  در کرده  توضیحاتی  ارائه  از  پس  بودند، 
خصوص هدف از انجام پژوهش، درخواست کرد در صورت  
تمايل در مطالعه شرکت کنند و به ابزارهای پژوهش با دقت 

دهند به به .پاسخ  اخلاقی  اصول  رعايت  منظور 
محرمانه  شرکت آنان  اطلاعات  شد  داده  اطمینان  کنندگان 

بین آنان   (هاپرسشنامه )ابزارهای پژوهش   .باقی خواهد ماند
 2صورت تصادفی در  پس از آن پاسخگويان به .شدتوزيع  
گرفتند 18گروه   قرار  نمونه .نفری  انتخاب  از  های پس 

رفتاری و  -درمان ترکیبی شناختی)پژوهش، برنامه مداخله  
تعیین ( نوروفیدبک پیش  از  روزهای  توافق  طی  با  که  شده 

ص شده بود بر  ها و هماهنگی مسئولین مرکز مشخآزمودنی
شايان ذکر   .های آزمايش انجام شدهای گروهروی آزمودنی

گروه مداخله  است  برنامه  کنترل  ترکیبی )های  درمان 
را دريافت نکردند و طی اين  (رفتاری و نوروفیدبک-شناختی 

برنامه  همان  را  مدت  اعتیاد  ترک  مرکز  در  مرسوم  های 
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منظور رعايت دريافت کردند و مقرر شد در صورت تمايل و به
آزمودنی  برای  برنامه  اين  پژوهشی،  اخلاق  های  اصول 

پس از اتمام جلسات درمانی،  .های کنترل نیز اجرا شودگروه
جلسات   .آزمون به عمل آمدگروه پس 4های هر  از آزمودنی

انجام   انجام گرفت و برای  برنامه مداخله توسط پژوهشگر 
مراحل مداخله در صورت نیاز به کمک، از همکار روانشناس 
حاضر در مرکز که سابقه کار با دستکاه نوروفیدبک را دارد 
و در زمینه مداخلات روانشناختی نیز تجربه کافی را داشت،  

شد گذشت   .استفاده  از  بعد  مرحله  2همچنین  از  ماه 
هر  پس افراد  پرسشنامه  4آزمون،  سؤالات  به    هاگروه 

 .عنوان مرحله پیگیری پاسخ دادند به

آزمون  آزمون و پسهای پیشدرنهايت بعد از گردآوری  داده
های آماری توصیفی ظیر  اطلاعات گردآوری شده با آزمون

تحلیل  شاخص شامل  استنباطی  آمار  و  پراکندگی  های 
تجزيه و تحلیل   24نسخه   SPSS رگرسیون در نرم افزار  

 .شد

 پژوهش هاییافته

ترتیب در جداول پژوهش بهتوصیف افراد نمونه و متغیرهای  

 .آمده است 3و  2

 کننده مواد شناختی افراد سوءمصرففراوانی و درصد اطلاعات جمعیت . 2جدول 

 متغیر دموگرافیک 

 سوءمصرف کنندگان موادمحرک 

 گروه کنترل  درمان ترکیبی 

M ± SD M ± SD 

±  05.33  91.3± 77.32 سن )به سال(   30.4  

 سابقه مصرف 

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی 

 44 نفر 8 33 نفر 6 سال  2الی  1

 56 نفر  10 67 نفر 12 سال و بیشتر 3

 سطح تحصیل
 73 نفر 13 78 نفر 14 غیردانشگاهی 

 27 نفر 5 22 نفر 4 دانشگاهی 

 کنندگان مواد محرک تفکیک گروه و مراحل مختلف سنجش در سوءمصرفاستاندارد  متغیر عود مصرف به میانگین و انحراف . 3جدول 

 تعداد  گروه متغیر وابسته 
 پیگیری  آزمونپس آزمون پیش

M ± SD M ± SD M ± SD 

 مؤلفه قصد مصرف 
 94.2 ± 00.17 34.3 ± 61.18 84.3 ± 94.26 نفر  18 درمان ترکیبی 

 58.2 ± 27.24 65.2 ± 33.24 57.2 ± 55.24 نفر  18 کنترل 

 مؤلفه مشکلات هیجانی 
 92.2 ± 22.13 70.2 ± 83.14 60.3 ± 40.21 نفر 18 درمان ترکیبی 

 92.3 ± 38.21 06.4 ± 50.21 11.4 ± 16.21 نفر 18 کنترل 

 مؤلفه اجبار مصرف 
 83.1 ± 05.10 70.1 ± 72.11 38.2 ± 55.15 نفر 18 درمان ترکیبی 

 07.2 ± 22.15 19.2 ± 11.15 70.2 ± 66.14 نفر 18 کنترل 

 مؤلفه فقدان کنترل 
 60.2 ± 88.11 54.2 ± 61.13 90.3 ± 11.19 نفر 18 درمان ترکیبی 

 77.5 ± 44.20 11.6 ± 22.20 89.5 ± 05.20 نفر 18 کنترل 

 مؤلفه انتظار مثبت از مواد 
 58.1 ± 50.10 84.1 ± 60.11 02.2 ± 27.15 نفر 18 درمان ترکیبی 

 12.2 ± 16.14 21.2 ± 27.14 26.2 ± 94.13 نفر 18 کنترل 

 کل -عود مصرف
 87.11 ± 65.62 12.12 ± 37.70 74.15 ± 27.98 نفر 18 درمان ترکیبی 

 46.16 ± 47.95 22.17 ± 43.95 53.17 ± 36.94 نفر 18 کنترل 

به جدول   توجه  می  3با  نمره کل  مشاهده  میانگین  شود،  

 )های گروه مداخلهمتغیرهای میزان عود مصرف در آزمودنی

مواد محرکگروه سوءمصرف آزمون از مرحله پیش (کننده 

مراحل پس  در  به  اما  است،  داشته  بهبود  پیگیری  و  آزمون 
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مراحل   در  کنترل  گروه  دو  افراد  در  متغیرها  اين  نمرات 

سنجش   پس پیش)مختلف  به  نسبت  و  آزمون  آزمون 

در اينجا اين فرضیه   .تغییر محسوسی مشاهده نشد (پیگیری

رفتاری و نوروفیدبک بر -درمان ترکیبی شناختی  :مطرح شد

سوءمصرف در  عود  میزان  محرک کاهش  مواد  کنندگان 

برای آزمون فرضیه  .های افسردگی مؤثر استدارای نشانه

های تحلیل پژوهش، قبل از تحلیل رگرسیون ابتدا مفروضه

داده توزيع  بودن  نرمال  شامل  همگنی  واريانس  ها، 

ماتريسواريانس همگنی  خطا،  کوواريانس های  های 

 .متغیرهای وابسته و شرط کرويت مورد بررسی قرار گرفت

شاپیرو می -آزمون  نشان  در  ويلک  عود  دهد  میزان  متغیر 

(، p  >05.0است ) 05.0تر از  مصرف سطح معناداری بزرگ

همچنین، مقدار  .بنابراين توزيع نمرات در جامعه نرمال است

قرار  (2تا   -2چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش در بازه )

می نشان  اين  که  و  دارد  چولگی  از  متغیرها  توزيع  دهد 

برخوردارند نرمال  تحلیل  .کشیدگی  از  استفاده  بنابراين، 

داده  در  استواريانس  بلامانع  پژوهش  همچنین  .های 

فرض لوين در تمامی متغیرهای مربوط به عود مصرف  پیش

می واريانس تأيید  تحلیل  آزمون  از  استفاده  بنابراين  شود، 

میامکان ام .شودپذير  آزمون  مینتايج  نشان  دهد  باکس 

به بزرگدستچون سطح معناداری  از  آمده  است،   05.0تر 

ماتريس تساوی  فرض  واريانسبنابراين  کوواريانس  -های 

است آن .برقرار  ماتريساز  که  واريانسجايی  -های 

واريانس    توان از آزمونوواريانس دارای همگنی است، میک

آزمون کرويت موچلی مقدار  .در اين پژوهش استفاده کرد

سطح معناداری برای نمرات مربوط به کاهش عود مصرف  

به دست آمده است؛ بنابراين  فرض کرويت رد   001.0برابر  

نتیجه از فرض يکسان بودن واريانس .شودمی ها و به  در 

تر شرط همگنی ماتريس کواريانس اطمینان  ای دقیقگونه 

تخطی و  نشد  آماری    حاصل  الگوی  گرفته     Fاز  صورت 

آزمون .است از  آزمون بنابراين  از  يعنی  جايگزين  های 

گیرز برای بررسی اثرات درون -کارانه گرين هاوس محافظه

است شده  استفاده  با  .آزمودنی  واريانس  تحلیل  نتايج 

گیری مکرر در تبیین اثر اجرای متغیر مستقل )درمان  اندازه

بر متغیر وابسته يعنی عود مصرف بیانگر آن است   ترکیبی(

که اجرای درمان ترکیبی متغیر وابسته میزان عود مصرف را  

داده به قرار  تأثیر  تحت  معناداری  ادامه   .است  صورت  در 

آزمون تعقیبی بن 4جدول   میزان عود  نتايج  نمرات  فرونی 

 .مصرف در سه مرحله اجرا ارائه شده است

 چندمتغیری در ارزیابی اثر درمان ترکیبی بر عود مصرف در سوءمصرف کنندگان موادمخدر . نتایج آزمون تحلیل 4جدول 

 توان آماری  اندازه اثر  سطح معناداری  Fآماره  لامبدای ویلکز  متغیر وابسته 

 000.1 551.0 000.0 20.278 0.449 مؤلفه قصد مصرف 

 000.1 620.0 000.0 26.914 0.380 مؤلفه مشکلات هیجانی 

 000.1 575.0 000.0 22.293 0.425 مؤلفه اجبار مصرف 

 000.1 559.0 000.0 20.935 0.441 مؤلفه فقدان کنترل 

 000.1 623.0 000.0 27.311 0.377 مؤلفه انتظار مثبت از مواد 

 000.1 571.0 000.0 111.905 0.129 کل -عود مصرف

دهد که اثر اجرای متغیر مستقل  نشان می 4جدول شماره  
لامبدای =449.0(بر مؤلفه قصد مصرف  ) درمان ترکیبی(

مؤلفه )P000.0=و   2η  ،=F278.20=551.0ويلکز،    ،

( هیجانی  ويلکز،  =380.0مشکلات  ، 2η=620.0لامبدای 
=F914.26   و=P000.0 مصرف اجبار  مؤلفه   ،)

ويلکز،  =425.0( و  2η  ،=F293.22=575.0لامبدای 
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=P000.0  لامبدای ويلکز،  =441.0((، مؤلفه فقدان کنترل
559.0=2η  ،=F935.20   و=P000.0 انتظار مؤلفه   ،)

( مصرف  از  ويلکز،  =377.0مثبت  ، 2η=623.0لامبدای 
=F311.27   و=P000.0)   مصرف عود  کل  نمره  و 

ويلکز،  =129.0)  2η،=F  905.111=571.0لامبدای 

 -4در ادامه جدول شماره     .معنادار بوده است (P000.0=و

نتايج تحلیل واريانس با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر   16
بر متغیر وابسته يعنی  ) اجرای متغیر مستقل )درمان ترکیبی

 .عود مصرف ارائه شده است

 کنندگان مواد محرک  فرونی برای بررسی ماندگاری نتایج بر کاهش عود مصرف در سوءمصرفنتایج آزمون تعقیبی بن . 5جدول 

 مراحل متغیر وابسته 
میانگین تعدیل  

 شده
 تفاوت میانگین  تفاوت مراحل

خطای  

 استاندارد 

سطح 

 معناداری 

 مؤلفه قصد مصرف 

آزمون پیش آزمونپیش 750.25  - آزمون پس  *278.4 363.0 000.0 

آزمون پس آزمونپیش 472.21   000.0 472.0 056.5* پیگیری -

آزمونپس 694.20 پیگیری   041.0 299.0 778.0* پیگیری-

مؤلفه مشکلات  
 هیجانی 

آزمون پیش آزمونپیش 306.21  - آزمون پس  *139.3 321.0 000.0 

آزمون پس آزمونپیش 167.18   000.0 578.0 000.4* پیگیری -

آزمونپس 306.17 پیگیری   079.0 371.0 861.0 پیگیری-

 مؤلفه اجبار مصرف 
آزمون پیش آزمونپیش 111.15  - آزمون پس  *694.1 317.0 000.0 

آزمون پس آزمونپیش 417.13   000.0 405.0 472.2* پیگیری -

آزمونپس 639.12 پیگیری   008.0 239.0 778.0* پیگیری-

 مؤلفه فقدان کنترل 
آزمون پیش آزمونپیش 583.19  - آزمون پس  *667.2 380.0 000.0 

آزمون پس آزمونپیش 917.16   000.0 578.0 417.3* پیگیری -

آزمونپس 167.16 پیگیری   077.0 322.0 750.0 پیگیری-

مؤلفه انتظار مثبت از  
 مواد 

آزمون پیش آزمونپیش 611.14  - آزمون پس  *639.1 316.0 000.0 

آزمون پس آزمونپیش 972.12   000.0 324.0 278.2* پیگیری -

آزمونپس 333.12 پیگیری   029.0 233.0 639.0* پیگیری-

 کل -عود مصرف

آزمون پیش آزمونپیش 361.96  - آزمون پس  *417.13 671.0 000.0 

آزمون پس آزمونپیش 944.82   000.0 371.1 222.17* پیگیری -

آزمونپس 139.79 پیگیری   001.0 925.0 806.3* پیگیری-

 گیری و پیشنهادها نتیجه

های ترکیبی  هدف از انجام اين مطالعه بررسی تاثیر درمان
در -شناختی  عود  کاهش  نوروفیدبک  و  رفتاری 

های افسردگی  کنندگان مواد محرک دارای نشانهسوءمصرف
تحقیق بیانگر اين بود که درمان ترکیبی بر  های بود و يافته

آزمودنی در  میزان عود مصرف  آزمايش کاهش  گروه  های 
سنجش  سوءمصرف مختلف  مراحل  در  محرک  مواد  کننده 

اثربخش بوده است، اما نمره میزان   )پس آزمون و پیگیری(
کننده های گروه کنترل سوءمصرفعود مصرف در آزمودنی 

مواد محرک در مراحل مختلف سنجش تغییر محسوسی را  
طور کلی يافته فوق به .شودلذا پژوهش تأيید می .نشان نداد

است پیشین  محققان  مطالعات  از  برخی  نتايج  با   همسو 

؛ شاکر نسب، 2023؛ راسو، اسمیت و اسپرانديو،  2023)آبوی،  
و حسینیان، 2022 پور، خسروان، حسنی  نوری  سلیمانی،  ؛ 
 ( 2021تاوا، ؛ اسريواس 2023؛ سوئیلم، 2019

های زيربنايی درمان توان به مکانیسمدر تبیین اين يافته می
 .سازی عامل استدلال کردترکیبی به ويژه نظريه شرطی

که توان ريتم خاصی از علائم مغزی بیمار به حد آستانه زمان
يا ديداری که می مقابل آن پسخوراند شنیداری  رسد و در 

کند، بنابراين فرد معمولًا شبیه به يک بازی است دريافت می
کند وضعیت فکری خود را طوری تنظیم کند تا  تلاش می

شنیداری( يا  ديداری  )پسخوراند  مطلوب  بیشتر  محرک  را 
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دريافت کند و اين کار باعث افزايش رفتار مطلوب و افزايش 
می خاص  ريتم  آن  رخداد  مکانیسم  .شوداحتمال  واقع  در 

می  را  تتا  آلفا  پروتکل  براساس  نوروفیدبک  با  درمانی  توان 
انعطاف روانشناختی  مفهوم  از  نیز استفاده  حافظه  پذيری 

پذيری حافظه نمادی در ديدگاه کوزولینو، انعطاف .تبیین کرد
انعطاف از  که  رفتاری  است  مغزی  سلولی  نظام  پذيری 

نورونمی تغییرپذيری  تجديد   .های مغزی شودتواند سبب 
که فرد به  ها در زمانیخاطرات گذشته و ارزيابی دوباره آن

کند تا او  يک بزرگسال تبديل شده، اين امکان را فراهم می
نويسی کند،  شناختی بازبتواند تاريخچه خود را از نظر عصب

به اين معنی که ورود اطلاعات جديد سبب تعديل و پالايش  
میواکنش او  عاطفی  میهای  حتی  و  ماهیت  شود  تواند 

در درمان ترکیبی به مسائل اساسی  .خاطرات را تغییر دهد
می توجه  تتا  آلفای  جمله  از  نوروفیدبک  پروتکل  .شوددر 

می عمل  فرايند  همین  براساس  تتا  و  آلفای  فرد  به  و  کند 
دهد تا به شکلی نسبتاً مستقیم به  درمانگر اين امکان را می

فرايندهای ناهوشیار ذهن دسترسی پیدا کنند و بتوانند ادراک 
 .جديدی از آنچه در زندگی در حال رخ دادن است، پیدا کنند

پروتکل آلفا تتا با حرکات متوازنی میان امواج آلفا و تتا که 
بروز اين پديده   .شودد، انجام میگوينبه آن متقاطع شدن می

در اين   .يعنی اينکه مغز در پذيراترين حالت خود قرار دارد
و  هیجانی  محتوای  که  دارد  فرصت  تنها  نه  بیمار  حالت 

می  بلکه  دهد،  تغییر  را  خود  گذشته  خاطرات  تواند عاطفی 
براساس درک جديد که يافته آينده جديدی را نیز برای خود 

دهد مطالعات ديگر پژوهشگران نیز نشان می  .ترسیم نمايد  
زمانی که موج تتا در مغز غالب است، مغز آماده بازنويسی و 

است  شدن  میپديده .حک  باعث  که  رفتارهای ای  شود 
های منفی او که ريشه در کودکی دارند از  مخرب و نگرش 

بین بروند و جای خود را به افکار و اطلاعات جديدی که 
لاز بزرگسال  يک  بدهندبرای  هستند،  جديد  .م  يادگیری 

مغزی و رفتاری -تواند با تغییر زيستی در مسائل عصبیمی
مرتبط باشد و اين امر کاهش میزان عود مصرف را تحت 

 .تاثیر قرار دهد

در واقع طی درمان ترکیبی نه تنها تتا تغییر بزرگی در نوع 
می وجود  به  فرد  شناختیهوشیاری  تمرينات  بلکه  -آورد 

تغییر ر و  هیجانی  و  فکری  سیستم  بر  اثرگذاری  با  فتاری 

فیزيولوژيکی می امواج مغزی و  برانگیختگی  بر تغییر  تواند 
ناقل عصبی تاثیر مثبت گذاشته به اين ترتیب تغییری که در  

های آن خاطرات نیمه هوشیار )عاطفی(در معرض پردازش 
می قرار  رويدادی(  )حافظه  و  هوشیار  تلخ  حوادث  و  گیرند 

هر اندازه اين خاطرات  .شوندزا را از بند گذشته رها می آسیب
ها و ادراکات هوشیارانه فرد بزرگسال قرار  در معرض پردازش 

به علاوه اين شیوه   .کندگیرند، بیشتر تغییر و بهبود پیدا می
بلکه  از درمان می با تغییر در فرايند خاطرات  تنها  نه  تواند 

ها را نیز بر مساله مصرف مواد تحت تاثیر قرار  تداعی محرک
داده و با تغییر در فرايند ناقل عصبی به کاهش لذت و پاداش 
در زمینه خاطرات مصرف منجر شده به اين ترتیب بر میزان  

باشد اثرگذار  مصرف  بر   .عود  ترکیبی  درمان  سو  ديگر  از 
  .گذاردفرايند سوگیری توجه در زمینه مصرف مواد تاثیر می 

برای تغییر   در واقع درمان ترکیبی يک روش کنترل شده 
است افراد  انگیختگی  سطوح  سمپاتیک  سیستم   .دادن 

بهبه عصبی  سیستم  که  با  طوری  ارتباط  در  پويا  صورت 
فراوانی، زمان بروز امواج خاص مغزی برای عملکرد بهتر در  

است نظر می .چالش  لوب به  در  پايین  آلفای  تقويت  رسد 
سری و قشر بینايی نقش بازدارندگی برای وارد اطلاعات پس

کند که اين نامربوط در طول پردازش تکالیف اجرايی ايفا می
از طرف  .شودتر میتر و سريعمساله موجب کارکرد دقیق

اند ارتباط معناداری بین آلفا  ديگر محققان پیشین نشان داده 
در  اين   . با پردازش اطلاعات در حافظه بلندمدت وجود دارد

حالی است که بین گرايش به مصرف و وسوسه مصرف و  
عود مصرف با عملکرد حافظه و توجه رابطه معناداری وجود 

کارکردهای  .دارد بهبود  پیشین  محققان  نظر  از  همچنین، 
اجرايی به سبب اعمال پروتکل آلفا تتا به دلیل اثر مثبت بر  

می تکالیف  صحیح  انجام  به  منجر  مغزی  در   .شودامواج 
درمان  از  استفاده  که  است  آن  گويای  مطالعات  مجموع 
نوروفیدبک با اثرگذاری بر امواج مغزی و همچنین، درمان 

هیجانی  -رفتاری با اثرگذاری بر فرايندهای شناختی-شناختی 
بدون   خالص  نسبتاً  يادگیری  الگوی  يک  در  رفتاری  و 

گونه تنبیه، تقويت منفی و يا محتوای هیجانی منجر به  هیچ
به   .شوديتی مراجع درگیر با مصرف مواد محرک می خودتقو

می فرصت  مواد  درگیر  فرد  ترتیب  کاهش اين  با  تا  يابد 
ايجاد  و  محرک  مواد  مصرف  به  مربوط  منفی  خاطرات 
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های جديد بر وسوسه مصرف و عود مصرف خود غلبه  تداعی
 .کند

با توجه به اثربخش بودن درمان ترکیبی بر کاهش میزان 
پیشنهاد   ها(کننده محرکعود مصرف مواد )در افراد مصرف 

شود که در مراکز ارائه دهنده خدمات به اين گروه از افراد  می
جامعه و همچنین، در سازمان بهزيستی از متخصصانی که  
در اين رويکرد درمانی دارای تجربه و دانش کافی هستند، 

های برگرفته از  کمک گرفته شود و با ارائه تمرينات و برنامه 
افزايش   استرس،  با  مقابله  مهارت  بهبود  به  رويکرد  اين 
مهارت خودتنظیمی عاطفی و ارتقای عملکرد روانی مردان 

شايان ذکر است که  .درگیر مصرف مواد خاص کمک نمايند
تواند های پژوهش حاضر که می ترين محدوديتيکی از مهم 

ابزار   از  استفاده  نمايد،  ايجاد  ابهام  آن  نتايج  از  بخشی  در 
بودخودگزارش  اطلاعات  گردآوری  در  پیشنهاد  .دهی  لذا 

های آتی اين فرضیه مورد بررسی مجدد شود در پژوهشمی
بر  علاوه  پژوهش  متغیرهای  سنجش  برای  و  گرفته  قرار 

 .ها مانند مصاحبه نیز استفاده شودپرسشنامه از ديگر روش 

 های پژوهشمحدودیت

سوءمصرف کننده محدود بودن جامعه آماری به مردان   .1
شناختی  های روش از محدوديت مواد )مخدر و محرک(
تعمیم بود،  مطالعه  يافتهاين  محدوديت پذيری  با  را  ها 

 .سازدمواجه می

مهم .2 از  محدوديتيکی  که ترين  حاضر  پژوهش  های 
تواند در بخشی از نتايج آن ابهام ايجاد نمايد، استفاده  می

 .گردآوری اطلاعات بوددهی در از ابزار خودگزارش 

 پیشنهاد

اين درمان در افراد دارای اعتیاد به مواد مخدر هم میتواند 
 کاربرد داشته باشد

 :تعارض منافع

آزاد اسلامی  اين پژوهش جهت رساله دکتری در دانشگاه 
رشت استخراج شده و هیچ حمايت مالی از موسسه دريافت 

 .نکرده و هیچ تضاد مالی وجود ندارد
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