
 یشناس روانعصب  یفصلنامه علم

 (12-911)صفحات  9111زمستان ، (57 یاپیپ) 1 ۀ، شمارهفتم ۀدور

Neuropsychology 

Volume 7, Issue 4, Serial 27, Winter 2022 
 

 Corresponding Author: mohammadreza zoghipaydar* داریپا یمحمدرضا ذوق نویسندۀ مسئول: *

Email: m.r.zoghipaidar@basu.ac.ir 

 

 چكیده
و ولع مصرف از  شناختی روان یشانیپر ،یجانیمقدمه: مشکلات ه

 سهیپزوهش مقا نیاز مصرف مواد است. هدف ا یعوارض ناش
مغز و درمان نگهدارنده متادون بر  میمستق یکیالکتر کیتحر تأثیر

در افراد با اختلال  یشانیو تحمل پر جانیه میکاهش ولع، تنظ
بود. جامعه  یشیمه آزمایمصرف مواد بود. روش: روش پژوهش ن

 ادیترک اعت یشده در مراکز درمان رشیافراد پذ هیکل شامل یآمار
 یریگ نفر به صورت نمونه 11بودند که  9511شهر همدان در سال 

 یمتادون درمان شیدر دسترس و داوطلبانه در قالب دو گروه آزما
 91گروه کنترل ) کیو نفر(  95) مغز یکیالکتر کینفر(، تحر 95)
 میدر تنظ یدشوار یها اسیبا استفاده مق ها داده( انتخاب شدند. فرن
و  سنجش وسوسه مواد پس از ترک  یشانیتحمل پر جان،یه

شد.  لیتحل انسیکووار لیها با روش تحل شد. داده آوری جمع
در  یمعنادار تأثیر یکیالکتر کینشان داد که تحر جی: نتاها افتهی

(. p<12/1داشت ) یشانیرو تحمل پ جانیه میولع مصرف، تنظ
بود اما بر  مؤثر جانیه میبر کاهش ولع و تنظ یمتادون درمان
در  شیدو گروه آزما نیب سهینداشت. در مقا تأثیر یشانیتحمل پر

 کی( اما اثر تحرp>12/1کاهش ولع، تفاوت معنادار مشاهده نشد )
گیری: با توجه به  بود. نتیجه شتریب جان،یه میبر تنظ یکیالکتر
و تحمل  جانیه میبر تنظ ،یکیالکتر کیروش تحر شتریب تأثیر
و مکمل، در  مؤثردرمان  کیاز آن به عنوان  توان یم ،یشانیپر

 یجانیه یشانیمعمول اختلال مصرف مواد و پر یها کنار درمان
  از آن بهره برد. یناش

 

مغز، درمـان   میمستق یکیالکتر کیاختلال مصرف مواد، تحر :ها کلیدواژه

 .ولع مصرف مواد ،یشانیتحمل پر جان،یه مینگهدارنده متادون، تنظ

 

Abstract 

Introduction: Emotional problems, psychological 
distress, and cravings are some of the side effects of 
substance abuse. The aim of this study was to compare 
the effect of transcranial direct current stimulation and 
Methadone Maintenance treatment on craving 
reduction, emotion regulation, and distress tolerance. 
Method: The present study was quasi-experimental. The 
statistical population of this study was all people 
admitted to addiction treatment clinics in Hamedan in 
2019, which 40 patients were selected by available and 
voluntary sampling in two experimental groups of 
methadone therapy (n = 13), electrical brain stimulation 
(n = 13) and a control group (n = 14). Subjects 
completed the Emotion Regulation Difficulty Scale, and 
Distress Tolerance Scale, and measure the temptation of 
substances after leaving. Data were analyzed by analysis 
of covariance. Results: The results showed that 
electrical stimulation had a significant effect on craving, 
emotion regulation, and distress tolerance (p <0.05). 
Methadone therapy was effective in craving reduction 
and emotion regulation but had no effect on distress 
tolerance. In comparison between the two experimental 
groups, no significant difference was observed in 
craving reduction (p> 0.05), but the effect of electrical 
stimulation on emotion regulation was greater. 
Conclusion: Due to the greater effect of transcranial 
direct current stimulation on emotion regulation and 
distress tolerance, it can be used as an effective and 
complementary treatment, along with the usual 
treatments for substance use disorder and the emotional 
distress it caused. 
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  مقدمه
در نسخه پنجم  یصیاصطلاح تشخ یک ،9اختلال مصرف مواد

 ـ  یوآمـار  یص ـیتشخ یراهنما ( DSM-V) 5یاخـتلالات روان
کـه باعـث   دارد  ییبه اسـتفاده مکـرر از داروهـا   اشاره که  است
، از جملـه  یو عملکرد ینیاختلالات قابل توجه از نظر بال جادیا

 یاصـل  یهـا  تیمسئول جامو عدم انی ، ناتوانیمشکلات بهداشت
 ینـوع  (.5191، 5)لانگـو  ندشو می خانه ایدر محل کار، مدرسه 

بـا   در آن جسـتجوی مـواد،   مزمن عودکننده است کـه  یماریب
 یاساس یوجود کاهش لذت از مصرف مواد مخدر و عواقب منف

 ،1)زیلورسـتند و گلدشـتاین   یابد میها، ادامه  آنافراد وخانواده بر 
اجتماعی اسـت کـه   -روانی-(. اعتیاد یک بیماری زیستی5151
بـر  نهایتـاً   وشـود   یاز مواد مشخص م ـ یناش یعصب طباقبا ان

و رفتارهـا( و   هـا  هیجـان  در تفکر، ریی)تغ شناختی روانعملکرد 
و هـا   هیجـان تفکـر،  ی دارد. تمرکـز رو  تـأثیر  یتعامل اجتمـاع 

هـا،   آن یعصـب  یهـا  نـه یزم نیمرتبط با آن و همچن یرفتارها
 دهـد  یم  ارائه ادیاعت ریو س تیاز ماه یتر کپارچهیدرک جامع و 
 .(5151، 2)وردیجوگارسیا

از  شی، ولع مصرف بادیاعت یها یژگیو نیتر از مهم یکی
، زی ـهـا پره  پس از سال یند حتتوان میاست که  ییحد داروها
موانع  نیتر یاز جد یکی یژگیو نیا خطر آفرین باشند.دوباره 
 ـآم تی ـدرمـان موفق  یبرا (. بـه  5191، 1اسـت)ولکو و بـالر   زی

 ـولع مصرف مواد بـه عنـوان   طوری که  و  مهـم  سـاختار  کی
 DSM-Vدر  ه شدنبا گنجاند ادیاعتشناسی  آسیبدر  مرتبط

 ـاخـتلالات اعت  ی دراصـل  یک ـینیکل متعلا کیبه عنوان   ادی
( 5191) 1(. هورمس و روزیـن 5195، 7)سینهاظاهر شده است

ولع را احساس بسیار قوی و خواسـتن فـوری یـک چیـز، بـه      
گونه تمرکز بر موضوعی غیر از موضـوع  طوری که امکان هر 

کننـد. در فراتحلیـل    خواسته شده نا ممکن باشد، تعریـف مـی  
مقایسه عوامل فردی و محیطی بر بازگشت مجدد به اعتیاد از 

گذار، بیشترین اندازه اثر مربوط به ولع تأثیرمیان عوامل فردی 
باشد )صفری حاجت آقایی، کمالی، دهقانی  می 11/1با میزان 

 (.9515وزآبادی و اصفهانی، فیر
بـه  شرطی شـده   یها نه تنها با پاسخمواد مصرف  انگیزه

                                                                         
1. Substance Use Disorder(SUD) 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 
(DSM-V) 

3. Longo 

4. Zilverstand & Goldstein 
5. Verdejo-Garcia 

6. Volkow & Baler 

7. Sinha 
8. Hormes & Rozin 

 ـن یمنف ی هیجانیها ها، بلکه توسط حالت نشانه بـه وجـود    زی
(. یکی از مشکلات در بحـث  5192، 1ید )ولکو و مورالسآ یم

اختلال مصرف مواد در افراد مرتبط با تنظیم هیجانات اسـت،  
بـه عنـوان   بـه طـور گسـترده    د که سوء مصرف مـوا  یتا حد

ــرا ــش ب ــ یکوش ــ میتنظ ــوگ ای ــات از یریجل ــ هیجان  یمنف
(. در ایـن  5195، 91)برکینگ و وپرمن سازی شده است مفهوم

زادگـان   منیع و عیسـی  زاده، میکائیلی زمینه نتایج مطالعه خلیل
( نشان داد بین ولع مصرف مواد بـا مشـکلات تنظـیم    9511)

وجـود دارد. بنـابراین در    هیجان و عاطفه منفی رابطه مثبـت 
درمان و پیشگیری از بازگشت اعتیاد، تجارب هیجانی مثبت و 

تـرین عوامـل خطـر بازگشـت      منفی، میل و وسوسـه از مهـم  
(. تنظـیم  5112، 99باشـند )ویتکیـویتز، مـارلات و والکـرز     می

شـود کـه مــا بـه ایــن     هیجـان بـه فراینــدهایی اطـلاق مــی   
هـا را داشـته    قتـی آن اندیشیم که چه احساسی داریـم و و  می

(. 5115، 95کنیم )گراس باشیم چگونه آنها را تجربه و بیان می
شـود.   نظمی هیجانی نامیده مـی  شکست در تنظیم هیجان بی

های نا سـازگارانه پاسـخ بـه     نظمی هیجان به عنوان روش بی
های فاقد پذیرش،  هیجانات تعریف شده است که شامل پاسخ

ستر پریشانی هیجانی و نقـص  دشواری در کنترل رفتارها در ب
در استفاده عملکردی از هیجانات به عنـوان اطلاعـات اسـت    

ــر  ــز و روئم ــابرایی  5111، 95)گرات ــی و کاک ــه اعظم (. مطالع
دهنده رابطه معنادار بین بـدتنظیمی هیجـان و    (، نشان9512)

کـه هـر چـه میـزان      باشد، بدین صـورت  تحمل پریشانی می
مـل پریشـانی کـاهش    بدتنظیمی هیجـان افـزایش یابـد، تح   

خواهد یافت. تحمل پریشانی اغلب به عنـوان توانـایی ادراک   
هـای   شده خودگزارشی یک فرد برای تجربه و تحمـل حالـت  

هیجانی منفی یا توانایی رفتاری در مداومت بر رفتار معطـوف  
شـود   به هدف در زمان تجربه پریشانی عـاطفی تعریـف مـی   

دهـد کـه سـوء     (. شواهد نشـان مـی  5112، 91)سیمونز وگاهر
مصرف مواد و سایر مشکلات مرتبط با دارو با تجربه عواطف 
منفی ارتباط دارند و اجتناب از حالات عاطفی منفی در افـراد  
معتاد به عنوان یک عامل برانگیزاننـده مهـم بـرای اسـتمرار     

آیــد )کیســر، میلــیچ، لینــام و  مصــرف مــواد بــه حســاب مــی
عـدم تحمـل   ( هـم چنـین سـطوح بـالای     5191، 92چارینگو

                                                                         
9. Morales 

10. Berking & Wupperman 

11. Witkiewitz, Marlatt & Walkers 
12. Gross 

13. Gratz & Romer 

14. Simons & Gaher 
15. Kaiser, Milich, Lynam & Charingo 
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آشفتگی با سطوح بالای مصرف مـواد و خطـر فزاینـده عـود     
مصرف مواد ارتباط دارد )دوگتـرز، لیجـز، برونووالـوا، کـاهلر،     

 (. 5112و همکاران،  9استرانگ
 تأثیرتواند بر ساختارهای عصبی مختلف  مصرف مواد می

 5و هسته آکومبنس 5بگذارد، از سیستم دو پامینی مزو لیمبیک
(NAگرفته )    1تا قشـر پـیش پیشـانی (PFC    کـه بـا ادامـه )

، 1نیز گسـترش پیـدا کنـد )پـوتنزا     2تواند به بادامه مصرف می
پیشـانی   های مغزی، قشر پـیش  (. مطابق تصویربرداری5195

(، نقش مهمی در ولع مصـرف ایفـا   DLPFC) 7پشتی جانبی
و همکـاران،  1کند )داسیلوا، کونتی، کلاوس، آلوز، ناسیمنتو می

اثرات اکثر داروها، منجر به انطباق در مدار آمیگـدال  (. 5195
شـود کـه ایـن     امتدادیافته به قسمت خلفی لوب پیشـانی مـی  

پذیری فـرد بـه اسـترس و     ها منجر به افزایش واکنش اقتباس
)ولکـو، کـوب و    شـود  منجر به ظهـور هیجانـات منفـی مـی    

شـناختی بـه    (. تنظیم هیجان به لحاظ عصـب 5191، 1مکللن
حیه پیش پیشانی قشر مـخ وابسـته اسـت )سیلسـر،     فعالیت نا

 (. 91،5191اولاتونجی، فلدنر و فورسیدفورسید
هـای   در درمان وابستگی بـه مـواد، انـواع مختلـف درمـان     

به کار گرفته شده است. پژوهش مبتنـی   شناختی رواندارویی و 
( نشان داده است که BDMA) 99بر مدل بیماری مغزی اعتیاد

د به باز گرداندن عملکرد سـالم مغـز   توان میهای پزشکی  درمان
آسیب دیده کمک کند و منجر به بهبود رفتـار شـود. در طـول    

هـای   یابـد و توانـایی   درمان اعتیاد، در حالی که مغز بهبـود مـی  
 ـ می، دارو شود میگیری طبیعی بازسازی  هیجانی و تصمیم د توان

ننـد  (. داروهایی ما5191، 95)بل در جلوگیری از عود، کمک کند
در درمان افراد معتـاد بـه مـواد مخـدر،      95متادون و بوپرنورفین
 ولـع اسـتفاده شـده اسـت    علائـم تـرک و   برای کاهش شدت 

ــگ   ــی و چن ــن، ل ــگ، چ ــده  (. 5191، 91)وان ــان نگهدارن درم
 ـاز اقـدامات مهـم و کل   یکی92متادون اهـداف   یدر راسـتا  یدی

از عــود  یریشــگیکــاهش مصــرف مــواد و پ ب،یکــاهش آســ

                                                                         
1. Daughters, Lejuez, Bornovalova, Kahler & Strong  

2. Mesolimbic dopamine system 
3. Nucleus Accumbens (NA) 

4. Pre Frontal Cortex (PFC) 

5. Amygdala 
6. Potenza 

7. Dorso Lateral PreFrontal Cortex(DLPFC) 

8. Dasilva, Conti, Klauss, Alves & Nascimento  
9. Volkow, Koob & Mclellan 

10. Cisler, Olatunji, Feldner & Forsyth 

11. Brain Disease Model of Addiction (BDMA) 
12. Bell 

13. Buprenorphine 

14. Wang, chen, Lee & Cheng 
15. Methadone Maintenance Treatment (MMT) 

سازی مصرف مواد مخدر افیونی غیرمجـاز   یگزینکه جاباشد یم
آیـد   به حسـاب مـی   تأییدمخدر مورد  91با یک داروی آگونیست

ــژوهش ک(. 97،5111دجیــو بر نســونی)روب  یو محمــود یانیــپ
پرخطـر   یکاهش رفتارها متادون بر تأثیر( نشان دهنده 9511)

 ،یدهکـرد رئیسـی  از عود مصرف مواد و پـژوهش   یریو جلوگ
(، 9515) بخـش  یو چـا  یسیرئ ،یتهران انیگل ،یرازیقصاب ش

و اضـطراب دارد. از   یمتادون برکـاهش افسـردگ   تأثیراز  یحاک
 ـهـا حکا  افتهی یطرف  ،یتناسـل -یادرار ،یتاز عـوارض پوس ـ  تی
مدت  یاز مصرف طولان یو چشم و گوش ناش یمغز ،یگوارش
اخـتلال در خـواب و    ،یبروز اختلال در عملکرد جنس و متادون
و  یمظهر ،ی)پرورش، صباحدارد کنندگان  وزن مصرف شیافزا
  (.9511 ،یلانیگ

های درمان، روش تحریـک بـا    یکی از جدید ترین روش
 جریان مستقیم از طریق جمجمه

91(TDCS مـی )    باشـد کـه
یک روش غیرتهاجمی، بدون درد و مطمئن تحریـک مغـزی   

پـذیری قشـر را    توانـد تحریـک   رسد مـی  است که به نظر می
کند و به عنوان درمان برای اخـتلالات روان پزشـکی   تعدیل 

به کـار بـرده شـود. علـی رغـم تعهـد اولیـه روش تحریـک         
الکتریکی مغز در افزایش کارکرد شـناختی، تـا کنـون توجـه     
کمتری به بررسی پردازش هیجانی صورت گرفته است )فسر، 

دهـد   ینشان م جینتا(. 5191، 91پرهن، کازر، مونگه و باجبوج
روش تحریک الکتریکی توسط  DLPFC تیفعال شیکه افزا
 ـکه اتواند باعث تنظیم هیجان در افراد سالم شود  می ،مغز  نی
 یها و رتبه 51پوست تیهدا یها پاسخ راتییتغ قیاز طر تأثیر
 ـگ اندازه یذهن کیتحر (. 5191همکـاران،   )فسـر و شـد   یری
روش گـزارش دادنـد کـه     (،5111) 59یو فرگن ـ یزاگ ـ و،یباج

 یها منجربه کاهش رتبه یشانیپ شیپتحریک الکتریکی مغز 
دهنـده درد در انسـان    نشـان  ریدر هنگام ارائـه تصـاو   یناراحت

روش تحریـک   یاز اثربخش یها حاک پژوهش نیاست. هم چن
ــز   ــی مغ ــردگ  الکتریک ــع و افس ــاهش ول ــر ک ــراد  یب در اف

 یریسـوگ  یهـا  و کاهش ولع و نشـانه  کننده ترامادول مصرف
تحـت درمـان بـا متـادون      ومی ـدر مردان وابسـته بـه اپ  توجه 
مصرف مواد  باشد. ی( م9511 ،یو اسکندر یبسطام ،ی)داداش

از جمله شدیدترین مشکلاتی است که جوامع امـروزی بـا آن   
. طبـق  شود میمواجه هستند و هر روز بر دامنه آن نیز افزوده 

                                                                         
16. Agonist 

17. Robinson & Berridge 
18. Transcranial Direct Current Stimulation (TDCS) 

19. Feeser, Prehn, Kazzer, Mungee & Bajbouj 

20. Skin Conductance Responses (SCR) 
21. Boggio, Zaghi & Fregni 
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 آوری جمـع ی هـا  دادهآخرین آمار سازمان بهدشت جهانی، در 
درصـد جمعیـت    11کشور جهان کـه در حـدود    917شده از 

 2/5میلیون نفر یا بـین   521تا  922، شود میجهان را شامل 
سـال از   11تـا   91درصد جمعیت جهان در بازه سـنی   7/2تا 

کنند. ایران طبق آخرین  مواد مخدر یا روان گردان استفاده می
 115 تعـداد دو میلیـون و   9511آمار رسمی در تیر مـاه سـال   

 (.9511هزار نفر معتاد وجود دارد )فراغتی و همکاران، 
وابستگی به مواد باعـث تغییـرات قابـل توجـه و پایـدار در      

شود، بنـابراین زمـانی کـه پیشـگیری      شیمی و عملکرد مغز می
(. 5191شکست خورده باشد نیـاز بـه درمـان وجـود دارد )بـل،      

کـه   یادکنندگان مو نشان داده است که مصرف یمطالعات طول
 انـد،  قـرار گرفتـه   نیگزیجـا  یروش درمـان  کیتحت درمان با 

کننـد و   یاز مصرف مواد خوددار یمدت طولان یتوانند برا نمی
 ـدر واقع، ممکن است همزمان از مواد اسـتفاده کننـد    بعـد از   ای

(. هـم  5191 ،ی)نجات درمان به سمت مصرف مواد مخدر بروند
مبتلا به اختلال  ارانمیدهد که ب ینشان م یشواهد تجرب نیچن

پاسـخ   زانی ـهمـراه بـا آن، م   یمصرف مواد و اختلالات عـاطف 
و  یپزشک های قدم، درمان 95 یخودمراقبت های از گروه یفیضع

 ـدارنـد. کفا  یرفتار - یدرمان شناخت  هـای  محـدود درمـان   تی
 یمنف ـ اتتـأثیر و  مـاران یهمـه ب  ینبودن آن بـرا  مؤثر ،ییدارو
معالجه  یبرا یدرمان دیجد های روش از استفاده ضرورت ها، آن
 دهنـد  یمبتلا به اخـتلالات مصـرف مـواد را نشـان م ـ     مارانیب

 (.5191 ،یو مولود یسیمرادو ،ینظر ان،ی)طارم
هـای شـناختی و    دریـک دهـه اخیـر، اسـتفاده از دیـدگاه     
رو به گسترش  نوروسایکولوژی در درمان اختلال مصرف مواد

( NIBS) ی مغـز تهـاجم ریغ کیبه تحر یادیعلاقه زاست و 
اخـتلالات مصـرف    یبـرا  دیجد یدرمان نهیگز کیبه عنوان 
)اختیاری، توکلی، آدولوراتـو، بـیکن،    ( وجود داردSUDمواد )

الکتریکــی  کیــتحر(. 5191و همکــاران، 9بــونکی، کامپــانلا
را بـه عنـوان    یقابل تـوجه  لی(، پتانسTDCS)مستقیم مغز 
 ـ یدرمـان اخـتلالات عصـب    یمستقل برا یک روش و  یروان

 ـ. علاوه بـر ا دهد مینشان  یشناخت یبهبود عملکرد عصب ، نی
 ریدر کنـار سـا   ای ـ یبه جا ندتوان میها  کیتکن نیاز ا یاریبس

 یو رفتـار  ی، آموزش شناختییمداخلات از جمله عوامل دارو
)جیوردیانو، بیکسون، کاپنمن،  رندیمورد استفاده قرار گ رهیو غ

 ـ TDCS(. 5197و همکـاران،   5اسـلت کلارک، ک روش  کی
ماننـد خـارش،    یفیخف یاست، که با عوارض جانب منینسبتاً ا

                                                                         
1. Addolorato, Baeken, Bonci & Campanella 
2. Giordano, Bikson, Kappenman, Clark & Coslett  

همراه  یسوزن سوزن شدن، سردرد، احساس سوزش و ناراحت
قابل استفاده است و اسـتفاده از آن   یبه راحت TDCSاست. 

 یجـد  یاستاندارد، با حداقل خطر عوارض جانب یدر پارامترها
ــ همــراه اســت ــون چــه،ین ،ی)فرگن ــو، برون ــارانگولو ،یل و  5م
 (.5191همکاران، 
و  پذیری عصـبی  انعطاف راتییتغطور که گفته شد،  همان

 یاریدر بس ـشناسـی   آسیبقشر از عوامل مهم  یریپذ کیتحر
)لفوچر، آنتال، آیاچ، بنینگر،  است یروان یعصب یها یماریاز ب

ــرونلین ــاران،  1ب ــن  5197و همک ــرل ش ــایی کنت اختی (. توان
هیجانات برای سلامت روان بسیار مهم اسـت. شـواهد قابـل    

در هنگـام شـناخت مجـدد     DLPFCتوجهی در مورد نقش 
هیجانات منفی از مطالعات تصویر برداری مغز وجـود دارد. بـا   
این حال این تنها همبستگی است و مطالعات بسیار کمی بـه  

و  DLPFCسـازی   هـای علمـی بـین فعـال     بررسی مکانیزم
یـک روش   TDCSانـد.   دهای تنظیم هیجـان پرداختـه  فراین

 ـ مـی تحریک مغزی در حال ظهور است که  د بـرای حـل   توان
(. هـم  5191)فسـر و همکـاران،    مسئله علیت اسـتفاده شـود  

بـرای مـدیریت    چنین رویکرد روش تحریک الکتریکی مغـز، 
گیری در مطالعات  رفتارهای مرتبط با تنظیم هیجان و تصمیم

سـالم نشـان داده شـده اسـت. نتـایج ایـن        آزمایشی با افـراد 
توان به جمعیـت بـالینی اعمـال کـرد و      مطالعات متعدد را می

نشان داد کـه روش تحریـک الکتریکـی مغـز ممکـن اسـت       
پیامدهای مفیدی برای کسانی که کمبود تنظیم هیجان دارند 

(. با توجه بـه نقـش   5191، 2داشته باشد )چوی، اسکات و لیم
یزیولوژیکی به عنوان یک عامل مهم در ف -های زیستی بنیان
گیری وابستگی به مواد و به واسطه ارتباط مسـتقیم بـا    شکل

ایجاد تغییر و تحول در ساختار سیستم عصبی در مغز، به نظر 
هـای مبتنـی بـر مغـز و      رسد که تحقیق در زمینـه درمـان   می

 سیستم عصبی باید در اولویت قرار گیرد.

 ـ مرور ادبیات پـژوهش نشـان   روش تحریـک   تـأثیر ده دهن
 الکتریکی مغـز و درمـان نگهدارنـده متـادون بـر کـاهش ولـع       

 ـ(، )9511)داداشی، بسطامی و اسکندری،  زو،  ،یوانگ، وانگ، ل
)نریمـانی، پـور اسـمعلی،     (، افسـردگی 5191، و همکـاران  1گلد

ــولایی،   ــورادل و م ــزاده، گ ــردی و  9512علی ــی دهک (، )رئیس
(، 5191)فسـر و همکـاران،   (،  اضطراب و خلق9515همکاران، 
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باشد. آنچه پژوهش  ( می5117)، 9)شی، زاو، اپستین، ژانگ و لو
کند مقایسه  ها در این زمینه متمایز می حاضر را از دیگر پژوهش

روش تحریک الکتریکی مغز و متادون درمانی، بر کـاهش   تأثیر
هـایی فراتـر از    ها در حوزه ولع و هم چنین استفاده از این درمان

هـای اجرایـی قشـر پیشـانی، اضـطراب و افسـردگی و        کارکرد
تحمـل   های درمانی بر تنظیم هیجـان و  این روش تأثیربررسی 

باشد. لذا مسئله اساسی  پریشانی در جمعیت بالینی مورد نظر می
پژوهش این اسـت کـه آیـا روش تحریـک الکتریکـی مغـز و       
انی متادون درمانی بر کاهش ولع، تنظیم هیجان و تحمل پریش

نــد و همچنــین بــین مؤثردر افــراد بــا اخــتلال مصــرف مــواد 
 اثربخشی این دو روش تفاوت وجود دارد؟  

 روش
پژوهش حاضر از جهت هدف تحقیق، کاربردی و از نظـر روش  

 آزمـون بـا گـروه    آزمون، پـس  آزمایشی با طرح پیش از نوع نیمه
مواد جامعه آماری شامل کلیه افراد وابسته به  کنترل نابرابر بود.

در  9511بــود کــه در بــازه زمــانی اردیبهشــت تــا آبــان ســال 
هـای تـرک اعتیـاد     های پارسا، آفتـاب و رازی و کمـپ    کلینیک

یاران بوعلی و کوثر واقع در شهر همـدان پـذیرش شـدند کـه     
ــداد آن ــود. 591هــا در مجمــوع  تع ــر ب ــرای  نف از آنجــا کــه ب
نهاد نفـر پیش ـ  51تـا   92های آزمایشی برای هر گـروه   پژوهش

( و با توجه به لزوم مقایسه سـه گـروه   9512شده است )دلاور، 
آزمایشــی، حجــم نمونــه اولیــه پــژوهش، بــا در نظــر گــرفتن  

نفـر، بـه    21هـا،   بینـی افـت آزمـودنی    های ورود و پیش ملاک
نفری تحریک  91صورت در دسترس و داوطلبانه، در سه گروه 

گرفته شـد کـه   الکتریکی مغز، متادون درمانی و کنترل، در نظر 
هـای   ها و ناقص بودن پرسشنامه نهایتا با توجه به افت آزمودنی

نفـر در گـروه متـادون    95)نفـر   11شـده، مجموعـاً    آوری جمع
نفـر در   91نفر در گروه تحریک الکتریکـی مغـز و    95 ،درمانی

ود بـه پـژوهش   هـای ور  گروه کنترل( شرکت داشـتند. مـلاک  
سـال سـن    11تـا   51 کننـده بـین   شـرکت  -9عبارت بودند از: 
)تریـاک و هـروئین(    ماده مصرفی اصلی مخدر -5داشته باشد. 

بیمـاری   -1فاقد هر گونه اختلال روانی جدی باشـد.   -5باشد. 
حـداقل تحصـیلات ابتـدایی     -2مزمن جسمانی نداشته باشـد.  

سابقه تشـنج و صـرع نداشـته     -7راست دست باشد.  -1باشد. 
ــد.  ــد.    -1باش ــته باش ــب نداش ــاطری در قل ــا ب ــی ی ــار قلب  بیم

 -سر و گردن نداشته باشـد.   فلز)ایمپلنت یا پروتز( در ناحیه -1
سابقه ضربه به سر، تومور مغزی و جراحی مغز نداشته باشـد. و  

                                                                         
1. Shi, Zhao, Epstein, Zhang & Lu 

 5عدم مراجعه منظم )به مدت  -9های خروج نیز شامل:  ملاک
 مصرف مجدد مواد در طول درمان.   -5جلسه( یا قطع درمان 

ها در گروه درمـان   آوری داده در این پژوهش، جهت جمع
های پارسـا،   پس از هماهنگی با کلینیک نگهدارنده با متادون،

ــه   ــز و ارائ ــازه از مســئولین مراک ــاب و رازی و کســب اج آفت
ان مراکـز  شناس ـ روانها در اختیار  نامه توضیحات لازم، پرسش

هـای ورود و   ها خواسته شد طبـق مـلاک   قرار گرفت و از آن
خروج و با توجه به پروتکـل درمـان نگهدارنـده بـا متـادون،      

را در اختیار مراجعینی که در طول اجرا، پـذیرش  ها  پرسشنامه
آزمـون   مـاه(، پـس   5هفتـه )  1شدند قرار دهند و پـس از   می

آزمـون و   هـای پـیش   نامـه  گرفته شود. پس از تکمیل، پرسش
 92آوری شـد کـه نهایتـاً از     آزمون از مراکز مربوطه جمع پس

پرسشنامه،  5نامه به دست آمده، به دلیل ناقص بودن  پرسش
فر در این گروه قرار گرفتند. در گروه تحریک الکتریکـی  ن 95

هــا و ارائــه  مســتقیم مغــز، نیــز پــس از همــاهنگی بــا کمــپ
توضیحات لازم، اجازه تعامل با مقیمان گرفته شـد و پـس از   

سازی از روند و ماهیت کار، از  ارائه توضیحات لازم برای آگاه
، افرادی که مایل به همکـاری و شـرکت در پـژوهش بودنـد    

هـایی   دعوت به عمل آمد و سپس از طریق مصاحبه، آزمودنی
هـای ورود   که تمایل به همکاری داشتند، بـر اسـاس مـلاک   

ها در این گروه بین یک تا سه هفته از  انتخاب شدند. آزمودنی
گذشـت. قبـل از اجـرای کـار      زمان پرهیز از مخدرشـان مـی  
ا هـا، فـرم رضـایت آگاهانـه ر     آزمایشی، هر یـک از آزمـودنی  

شناسـی اخـذ    تکمیل و امضا نمودند. سپس اطلاعات جمعیت
گردید و شماره تماس بـرای ادامـه جلسـات درمـان پـس از      

آزمون  های پیش ترخیص از کمپ گرفته شد. سپس پرسشنامه
تکمیــل شــد و طبــق پروتکــل درمــانی تحریــک الکتریکــی 

جلسـه تحریـک   91برای اختلال مصرف مـواد،   ،مستقیم مغز
رت یـک روز در میـان، توسـط پژوهشـگر     الکتریکی، به صـو 

انجام شد. پس از هر جلسـه تحریـک در خصـوص عـوارض     
هـا خواسـته شـد، در     ال شد و از آزمـودنی ؤجانبی تحریک س

صورت تجربه هر گونه عارضه احتمـالی پژوهشـگر را مطلـع    
آزمـون انجـام شـد     جلسه درمان، پس 91سازند. پس از پایان 

تـا پایـان پـژوهش همکـاری      نفـر  95که در این گروه نهایتاً 
کننده فعال مواد  نفر مصرف 91داشتند. گروه کنترل نیز شامل 

مخدر بود کـه تحـت هـیچ درمـانی قـرار نداشـتند و از بـین        
هایی که نتوانستند تحت درمان قرار بگیرند، انتخـاب   داوطلب

های  شدند. برای این گروه نیز پس از اجرا و تکمیل پرسشنامه
بیماری اعتیاد و درمـان آن مشـاوره    پس آزمون، در خصوص
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انجام شد و مقرر شد در صورت تمایل برای درمان با تحریک 
 الکتریکی مستقیم مغز مراجعه نمایند.

 های درمان  پروتکل

روش تحریک  تحریک الکتریکی مستقیم مغز: -الف

ی تحریـک  هـا  روشالکتریکی مستقیم مغـز از جدیـدترین   
کتریکی ضعیفی از طریق مغزی است. در این روش جریان ال

جمجمـه بـه بافـت عصـبی وارد شـده و تحریـک        پوست و
های معمول اسـتفاده   . پروتکلدهد میپذیری بافت را تغییر 

از تحریک الکتریکـی مسـتقیم مغـز از طریـق دو الکتـرود      
 متصل شونده بر روی پوست است که یکی به عنوان آنـد و 

 5تـا   9دیگری به عنـوان کاتـد اسـت. جریـان الکتریکـی      
دقیقه بین ایـن دو الکتـرود کـه هـر      51آمپر به مدت  میلی

مربع دارند  متر سانتی 52سطح مقطعی برابر با  کدام معمولاً
جهت جریان از آند به کاتد بوده و با توجـه   گردد. اعمال می

پـذیری قشـر مغـز     به جهت وشدت جریان میـزان تحریـک  
، 9الـت )میرانـدا، لومـاری و ه   یابـد  افزایش و یا کاهش مـی 

بنـدی   (. در این پژوهش، بـر اسـاس سیسـتم تقسـیم    5111
سـمت   DLPFC، الکترود آند، بـر روی  51-91المللی  بین

سمت چـپ   DLPFC( و الکترود کاتد، بر روی F4راست )
(F3 قرار گرفت و جریان الکتریکی با شدت ،)میلی آمپر،  5

دقیقه اعمال گردید. انـدازه الکترودهـای مـورد     51به مدت 
بود که در پدهای اسفنجی مرطوب شده با آب  1*1استفاده 

نمک قرار گرفتند. اجرای درمان تحریک الکتریکی مستقیم 
 مغز در این پژوهش توسط پژوهشگر انجام شد. 

مرحلـه   مان نگهدارنده با متادون:مراحل در -ب

و شـامل چنـد روز اول    شود میاول درمان، مرحله القا نامیده 
 51تـا   92 بـا  بیمار، درمـان  درمان است. در این مرحله برای

گـردد.   مـی  آغاز شربت صورت به ترجیحاً و متادون میلی گرم
بود  خواهد گرم میلی 21 اول جمعاً روز برای مجاز دوز حداکثر
 بـه  روز 91تـا   7ظـرف  اولیـه  القاء دوره بیماران اکثریت و در
. مرحله دوم درمـان، مرحلـه تثبیـت اسـت کـه      رسد می اتمام
یک روز در میان  کشد و معمولاً هفته طول می 1تا  5 معمولاً

یابـد. در   یا هرچند روز، دوز متادون به میزان کم افزایش مـی 
 91 تا 2 ای هفته صورت به تدریج به بیمار این مرحله متادون

یابـد. مرحلـه سـوم درمـان، مرحلـه       مـی  افـزایش  میلی گـرم 
بعد از هفتـه ششـم درمـان آغـاز      نگهدارنده است که معمولاً

. در این مرحلـه دوز درمـان بیمـار مشـخص شـده و      شود می
                                                                         
1. Miranda, Lomarey & Hallett 

 است ممکن مرحله نیازی به افزایش دوز نیست. این معمولاً

 . (9515طول بکشد )مکری و نوروزی، سال 2 تا 5بین

 ها ابزار گردآوری داده
این مقیاس یک ابزار مقیاس دشواری در تنظیم هیجان: 

دهی است که بـرای ارزیـابی دشـواری در     سنجش خودگزارش
تنظیم هیجان از لحاظ بالینی تدوین شده است )گراتز و روئمـر،  

( ترجمـه  9517( و توسط کرمانی مامازندی و طالع پسند )5111
بررسی شده اسـت. ایـن مقیـاس     سنجی آن های روان و ویژگی
از:  انـد  عبـارت باشد کـه   خرده مقیاس می 1عبارت و  51دارای 

هـای هیجـانی، دشـواری در انجـام رفتـار       عدم پـذیرش پاسـخ  
هیجـانی،   هدفمند، دشـواری در کنتـرل تکانـه، فقـدان آگـاهی     

هیجـانی و عـدم وضـوح     دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم
 2)هرگـز( تـا    9مقیـاس لیکـرت   هـا در   هیجانی. گستره پاسـخ 

گیرد. مقیاس دارای یک نمـره کلـی از جمـع     )همیشه( قرار می
ها  نمره مربوط به زیر مقیاس 1ت و هم چنین سؤالانمرات کلیه 

 51است که نمره بین  911تا  51باشد. دامنه نمرات کل بین  می
تـا   75، بیانگر دشواری تنظیم هیجان پـائین، نمـره بـین    75تا 
، 911اری تنظیم هیجـان متوسـط و نمـره بـالاتر از     ، دشو911

بیانگر دشواری تنظیم هیجان در سطح بالا است. نتایج حـاکی  
، برخوردار 15/1است که این مقیاس از همسانی درونی بالایی؛ 

باشــد. هــر شــش زیرمقیــاس پرسشــنامه آلفــای کرونبــاخ  مــی
و (. کرمـانی مامازنـدی   5111 ،)گراتز و روئمر دارند 11/1بالای

بـا اسـتفاده از روش   را مقیـاس  ایـن  اعتبار  (9517) طالع پسند
گیری از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه  همسانی درونی و با بهره

های عدم پذیرش  ضرایب اعتبار برای هر یک از عامل کردند که
های هیجانی، دشواری در به کارگیری رفتارهای هدفمند،  پاسخ

هیجانی، دستیابی محـدود  دشواری کنترل تکانه، فقدان آگاهی 
به راهبردهای تنظیم هیجـان و فقـدان شـفافیت هیجـانی بـه      

د. بدسـت آم ـ  15/1و  75/1، 11/1، 11/1، 71/1، 72/1ترتیب 
روایی همگرا، واگرا و ملاکـی مقیـاس   همچنین در این بررسی 

خشم  ۀدشواری تنظیم هیجان از اجرای همزمان آن با پرسشنام
ــدازه  و هــوش معنــوی (9111) 5ســیگل محاســبه شــد کــه ان

کننده روایی آن است. هم چنـین در بررسـی   تأییدها  همبستگی
(، نتـایج حاصـل از   9519خانزاده، سعیدیان، چـاری و ادریسـی)  

، همبستگی هر گویه را DERSهای درونی  بررسی همبستگی
بـه   11/1تـا   29/1با نمره کل زیر مقیاس مربوط بـه آن بـین   

سازه مطلـوب نسـخه فارسـی     دهنده روایی دست داده که نشان
                                                                         
2. Siegel Anger Questionnaire 
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( میـزان  9511این مقیاس است. عزیـزی، میرزایـی و شـمس )   
 بدست آوردند.  15/1آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 

این مقیاس یـک شـاخص    مقیاس تحمل پریشانی:

مـاده   92خودسنجی تحمل پریشانی هیجانی است که دارای 
 باشـد. تحمـل، جـذب،    و چهار خرده مقیاس به این شرح مـی 
(. این مقیاس توسـط  5112ارزیابی و تنظیم )سیمونز و گاهر، 

عبـارات ایـن   )( ترجمه شـده اسـت.   9511) علوی و همکاران
موافق  کاملاً 9ای ) نامه بر روی یک مقیاس پنج درجه پرسش
شود. مقیـاس دارای یـک    گذاری می مخالف( نمره کاملاً 2تا 

به زیر  نمره کل از جمع کل نمرات و هم چنین نمرات مربوط
نامــه دارای  در ایــن پرســش 1 ســؤالباشــد.  هــا مــی مقیــاس
 72تـا   92باشد. دامنـه نمـرات بـین     گذاری معکوس می نمره
باشد. نمرات بالا در این مقیاس نشانگر تحمـل پریشـانی    می

( ضـرایب آلفـا بـرای ایـن     5112بالاست. سـیمونز و گـاهر )  
کـل  و بـرای   71/1، 71/1، 15/1، 75/1مقیاس را به ترتیـب 

انـد. آن هـا هـم چنـین گـزارش       گزارش کـرده  15/1مقیاس 
نامه بـا معیارهـای پریشـانی عـاطفی      اند که این پرسش کرده

( 9111، 5و واتسون 9وضعیت خلق عمومی )کلارکپرسشنامه 

(  r=-29/1نظمـی )  ( و بـی  r=-21/1یعنی با عاطفه منفـی) 
( هـم بسـتگی   r=51/1رابطه منفی دارد و بـا عاطفـه مثبـت)   

دارد. هم چنین تحمل پریشانی با انتظارات تنظیم خلق مثبت 

(21/1=r( و با پذیرش خلق )17/1=r   ارتباط مثبـت و قـوی )

کننـده روایـی   تأییدهـا   داشت که جهـت و انـدازه همبسـتگی   
ملاکی، واگرا و همگرای اولیه خوبی است. علوی و همکاران 

( را مناســب 79/1( پایــایی کلــی مقیــاس )آلفــا برابــر 9511)
ها پایـایی متوسـطی    رش کرده است و برای خرده مقیاسگزا

ــرای تحمــل  ــابی 15/1، جــذب21/1)ب و تنظــیم  21/1، ارزی
  اند. ( بدست آورده21/1

ایـن  سنجش ولع مواد پس از ترک:   نامه پرسش

( به منظـور  5111نامه توسط فدردی، برعرفان و ضیایی) پرسش
وسوسـه  سنجش میـزان افکـار و خیـالات مربـوط بـه مـواد و       

گویه تشکیل شده است و  51نامه از  مصرف ساخته شد. پرسش
 ای از صفر )اصـلاً  نقطه 1گذاری آن بصورت طیف لیکرت  نمره

باشـد. بـرای بـه دسـت      درست( می کاملاً) 2درست نیست( تا 
ها با هم جمـع   نامه، امتیاز تمامی گویه آوردن امتیاز کلی پرسش

باشـد   مـی  911تا   1بین نامه  شود. دامنه نمرات این پرسش می

                                                                         
1. Clark 
2. Watson 

باشـد.   ، بیانگر وسوسه مصرف مواد بالا می11که نمره بالاتر از 
بـه   11/1نامه بـر حسـب آلفـای کرونبـاخ      میزان اعتبار پرسش

ــان    ــنامه اطمین ــی از پرسش ــنجش روای ــرای س ــد. ب دســت آم

ــوقعیتی ــام 5)آنیسم (، p،25/1 =r= 119/1(، )9111 ،1و گراه
( p،11/1 =r= 119/1(، )5111همکاران،  و 2)رابهوس روانی

 119/1( و منفـــی )p،55/1 =r= 119/1و عواطـــف مثبـــت )

=p،22/1 =r استفاده شد 9111، 1تلگان(، )واتسون، کلارک و )

 کننـده روایـی آن اسـت   تأییدهـا   که جهت و اندازه همبسـتگی 
 (.9511)فدردی و همکاران، 

 هــای آمــار توصــیفی هــا از شــاخص جهــت تحلیــل داده
ــل     ) ــتنباطی )تحلی ــار اس ــار( و آم ــراف معی ــانگین و انح می

کوواریــانس چنــدمتغیره و آزمــون تعقیبــی )کمتــرین تفــاوت 
آمـاری   افـزار  نـرم ها بـه وسـیله    محسوس( استفاده شد و داده

SPSS  تجزیه و تحلیل گردید. 55نسخه 

 ها یافته
اطلاعــات توصــیفی میــانگین و انحــراف معیــار متغیرهــا در  

ارائــه شــده اســت.  9آزمــون در جــدول  آزمــون و پــس پــیش
نفره( و  95نفر در قالب دو گروه آزمایش ) 11کنندگان  شرکت

نفره( بودند. نتایج تحلیل واریانس نشان  91یک گروه کنترل )
داد میانگین سن افراد سـه گـروه تفـاوت معنـاداری نداشـت      

(12/1p> میانگین و انحراف .)    ،معیار نمرات تنظـیم هیجـان
تحمل پریشانی در گروههای مـورد بررسـی در   ولع مصرف و 

 ارائه شده است. 9جدول 
هــا از تحلیــل کوواریــانس  بــرای تحلیــل اســتنباطی داده

هـای تحلیـل    فـرض  چندمتغیره استفاده شـد. در ادامـه پـیش   
کوواریـانس مـورد بررسـی قــرار گرفـت. رابطـه خطـی بــین       

آزمون با نمودار پـراکنش بررسـی شـد کـه      آزمون و پس پیش
ج نشان داد رابطه خطی بین آنها وجود دارد. نتایج تحلیـل  نتای

هـای خطـوط رگرسـیون     واریانس برای بررسی همگنی شیب
بدست آمده در مـورد   Fداری مقدار  نشان داد که سطح معنی

آزمون  آزمون و پس خطوط رگرسیون نمرات پیش  تفاوت شیب
هـای   تنظیم هیجان، ولع مصرف و تحمل پریشانی بین گـروه 

ــالاتر از آزمــا ــابراین فــرض  12/1یش و کنتــرل، ب اســت، بن
 تأییـد هـای رگرسـیون در ارتبـاط بـا متغیرهـا        همگنی شیب

                                                                         
3. Annis 

4. Graham 

5. Raabe 
6. Tellegen 
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از آزمـون   هـا  دادهشود. جهت بررسی نرمال بـودن توزیـع    می
کلموگروف اسمیرنف استفاده شد که نتایج آن نشان داد توزیع 

فـرض   (. جهـت بررسـی پـیش    <12/1pها نرمال است ) داده
اریانس از آزمون لون استفاده شد که نتـایج آزمـون   همگنی و

داری در واریانس نمرات تنظیم  لون نشان داد که تفاوت معنی
بین دو گروه مشـاهده   هیجان، ولع مصرف و تحمل پریشانی

بالاتر  Fداری مقدار  نگردید. چرا که در این مورد، سطح معنی
(. بـرای بررسـی همگنـی مـاتریس     <12/1Pاسـت )  12/1از 
نمرات تنظیم هیجـان، ولـع مصـرف و      کوواریانس -ریانسوا

از آزمون باکس استفاده شد که نتایج آزمـون   تحمل پریشانی
کوواریـانس متغیرهـا در    -باکس نشان داد ماتریس واریـانس 

 p،11/9= 11/1های آزمایش و کنترل همگـن هسـتند )   گروه
=F،19/55=Box'sMتوان از آزمـون تحلیـل    (، بنابراین می

 سـؤال کواریانس چنـدمتغیری اسـتفاده کـرد. بـرای بررسـی      
پژوهش ابتدا نتایج تحلیل چندمتغیره مورد بررسی قرار گرفت 

بدسـت آمـده در آمـاره     Fکه نتایج آن نشان داد کـه مقـدار   
 19/1داری کمتـر از   بود و سطح معنـی  11/1لامبدای ویلکز 

گین نمرات ترکیبی متغیرها، (، بنابراین در میان>19/1Pاست )
داری وجود دارد.  های آزمایش و کنترل تفاوت معنی بین گروه

در ادامه تحلیل کوواریانس چند متغیره انجام گرفت که نتایج 
 ارائه شده است. 5آن در جدول 

، سـطح  5با توجه به نتایج تحلیـل کوواریـانس در جـدول    

ــع مصــرف )  ــای ول ــاداری متغیره (، p<، 11/95 =F 19/1معن

 19/1و تنظیم هیجـان )  (p<،15/1 =F 12/1تحمل پریشانی )

p<،17/91 =F مقدار ،)F   بدست آمد. بنابراین تفاوت میـانگین

هـای آزمـایش    نمرات هر سه متغیر بین گـروه کنتـرل و گـروه   
بـرای   تـأثیر دار است و با توجه به مجذور اتا میـزان ایـن    معنی

درصد و تنظیم 55درصد، تحمل پریشانی  11متغیر ولع مصرف 
هـای   درصد است. بـرای مقایسـه اثربخشـی روش    15هیجان 

درمان )متادون درمانی و تحریک الکتریکی( یا به عبارتی برای 
بررسی این که تفاوت بین کدام جفت میانگین )مقایسـه دو بـه   

اسـتفاده شـد    LSDها( معنادار است از آزمون تعقیبـی   دو گروه
 ارائه شده است. 5که نتایج آن در جدول شماره 

 های آزمایش و کنترل مصرف، تحمل پریشانی و تنظیم هیجان در گروه معیار ولع میانگین و انحراف .1جدول 

 
 آزمون پس آزمون پیش آزمون
 انحراف معیار میانگین فراوانی انحراف معیار میانگین فراوانی گروه

 ولع مصرف
 71/7 55/51 95 15/7 11/21 95 متادون درمانی
 11/1 59/11 95 17/7 15/25 95 تحریک الکتریکی

 12/1 91/21 91 95/92 21/25 91 کنترل

تحمل 
 پریشانی

 15/1 11/51 95 79/1 11/51 95 متادون درمانی
 71/1 11/11 95 19/1 19/55 95 تحریک الکتریکی

 22/1 91/51 91 11/1 11/52 91 کنترل

 تنظیم هیجان
 11/92 71/11 95 51/91 55/919 95 متادون درمانی
 15/92 11/71 95 11/91 11/919 95 تحریک الکتریکی

 17/1 52/911 91 21/95 95/915 91 کنترل

 آزمون تنظیم هیجان با نمرات پیش آزمون ولع مصرف، تحمل پریشانی و نتایج تحلیل کوواریانس روی نمرات پس .0جدول 

 )گروه کنترل با متادون درمانی و تحریک الکتریکی(
 

 مجذور اتا داری سطح معنی Fمقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات عامل متغیر

 ولع مصرف
 11/5511 5 19/1111 گروه

11/95 119/1 11/1 
 51/911 51 11/2121 خطا

 تحمل پریشانی
 19/515 5 17/217 گروه

15/1 191/1 55/1 
 21/15 51 15/9111 خطا

 تنظیم هیجان
 17/9111 5 72/5751 گروه

17/91 119/1 15/1 
 11/971 51 95/2995 خطا
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دهـد کـه تفـاوت بـین نمـرات       نشان مـی  5نتایج جدول 
دو گـروه آزمـایش   آزمون ولع مصـرف، گـروه کنتـرل بـا      پس

گروه متادون درمانی و  تأثیر(، اما بین  >19/1pمعنادار است )
تحریک الکتریکی بر ولع مصرف تفاوت معناداری وجود ندارد 

(12/1p>   بدین معنا که هر دو روش درمانی باعـث کـاهش )
دو روش درمـانی تفـاوتی    تـأثیر اند، اما بـین   ولع مصرف شده

دهـد کـه تفـاوت بـین      نشان مـی  5وجود ندارد. نتایج جدول 
آزمون تنظیم هیجـان در گـروه کنتـرل بـا گـروه       نمرات پس

( و بـین گـروه    >19/1pتحریک الکتریکـی معنـادار اسـت )   

(، <12/1p) کنترل با گـروه متـادون درمـانی معنـادار نیسـت     
و تحریک الکتریکـی  گروه متادون درمانی  تأثیرهمچنین بین 

( >12/1pبر تنظـیم هیجـان تفـاوت معنـاداری وجـود دارد )     
گروه متادون  تأثیردهد بین  نشان می 5همچنین نتایج جدول 

درمــانی و تحریــک الکتریکــی بــر تحمــل پریشــانی تفــاوت 
(. بر اساس نتایج تفـاوت بـین   >12/1pمعناداری وجود دارد )

ل بـا گـروه   آزمـون تحمـل پریشـانی گـروه کنتـر      نمرات پس
( و بـین گـروه    >12/1pتحریک الکتریکـی معنـادار اسـت )   

 (.<12/1pکنترل با گروه متادون درمانی معنادار نیست )

 آزمون ها در پس آزمون تعقیبی کمترین تفاوت محسوس برای بررسی تفاوت بین گروه. 5جدول 

 سطح معناداری انحراف استاندارد تفاوت میانگین ها گروه 

 ولع مصرف
 گروه کنترل

 119/1 11/2 11/51 گروه متادون درمانی

 111/1 15/2 11/97 گروه تحریک الکتریکی

 151/1 91/2 71/7 گروه متادون درمانی گروه تحریک الکتریکی

 تحمل پریشانی
 گروه کنترل

 11/9 17/5 -72/1 گروه متادون درمانی

 191/1 11/5 -91/1 گروه تحریک الکتریکی

 157/1 91/5 21/1 گروه متادون درمانی گروه تحریک الکتریکی

 تنظیم هیجان
 گروه کنترل

 51/1 99/2 15/1 گروه متادون درمانی

 119/1 11/2 19/55 گروه تحریک الکتریکی

 151/1 59/2 -71/91 گروه متادون درمانی گروه تحریک الکتریکی
 

 گیری بحث و نتیجه
تحریـک   تـأثیر پژوهش حاضر بـا هـدف بررسـی و مقایسـه     

الکتریکی مستقیم مغز و درمان نگهدارنده متادون بر کـاهش  
ی در افـراد بـا اخـتلال    ولع، تنظیم هیجان و تحمـل پریشـان  

انجام شد. نتایج به دست آمده از آزمون تعقیبـی،  مصرف مواد 
، در پس آزمـون ولـع مصـرف،    ها گروهدر بررسی تفاوت بین 

ریــک متــادون درمــانی و تح تـأثیر مشـخص کــرد کــه بــین  
الکتریکی بر کاهش ولع مصرف تفاوت معناداری وجود نـدارد  

داری به دسـت آمـده هـر دو روش     و با توجه به سطوح معنی
اند. نتیجه این یافته  درمانی موفق به کاهش ولع مصرف شده

ــه   ــی مقایس ــا بررس ــی و    ب ــری، مرادویس ــان، نظ ای طارمی
(، همخوان است که نشان داد، گرچـه درمـان   5191مولودی)
را کـاهش   اکیتواند ولع مصرف تر یخود م یبه خود متادون
متادون با تحریک الکتریکی مستقیم  ، اما درمان همزماندهد
و همکاران  قابل توجهی بر کاهش ولع دارد. جیسن تأثیرمغز، 
شواهد موجـود در مـورد    یابیارز یبرا فراتحلیل ک(، ی5195)

شـتی  قشر پیش پیشـانی پ  یتهاجمریغتحریک  یاثرات عصب
را بررسی کردند که  به مواد یوابستگدر ولع مصرف  جانبی بر

 داد. متوسـط را نشـان   یارد یاندازه اثر معننتیجه مطالعه آنها 
 یتهاجمریغتحریک الکتریکی گرفتند که  جهیها نتنآبنابراین 

به وضوح باعث کاهش ولـع   ،قشر پیش پیشانی پشتی جانبی
 . شود یمصرف م

داداشی، مصطفوی، آرمـانی و پیـرزه   در مطالعه اسکندری، 
(، تحریـک الکتریکــی مغــز منجـر بــه افــزایش فــاکتور   5191)

ــد.    ــز گردی ــی از مغ ــک ناش ــرBDNF) نوروتروفی  نی( مهمت
رشـد، بقـا و    واست که مورد مطالعه قـرار گرفتـه    ینینوروتروف

دهـد و   یم ـ شیمختلـف را افـزا   یعصـب  یهـا  سلامت سـلول 
مغز اسـت.   یریپذ انعطافکننده مهم  لیعامل تعد کی نیهمچن
ش انتقال یباعث افزا ها ناپسیدر س BDNF، انتشار قتیدر حق
 ـبه نوبـه خـود تحر  که شود  ینورون م کیو تحر یناپسیس  کی

 دهــد یمــ شیرا افــزا BDNFژن  انیــب یریادگیــو  یرفتــار
 یتواند اثر مصرف مواد مخدر بـر رو  یم BDNF انیب شیافزا

طور که گفتـه   همان کند. یخنث یمدت طولان یها را برا نورون
 ریمس تیفعال شیمنجر به افزامخدر استفاده مزمن از مواد شد، 

مواد مخدر بـا  پرهیز از ، و بنابراینشود  یم کینرژیپاداش دوپام
همراه اسـت کـه بـه     کینرژیپاداش دوپام ریمس تیکاهش فعال
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اند کـه   . مطالعات نشان دادهگردد یو عود مولع نوبه خود باعث 
 ریدر مس ـ نیدوپـام  یمنجـر بـه آزادسـاز    پیشانیقشر  کیتحر
ــمبیمزول ــی کی ــزاشــود م ــتحر شی. اف ــاداش  ریدر مســ کی پ
 کی ـمبیمزول ریدر مس ـ وادممکن است مانند اثر م کینرژیدوپام

 ـتحر. شـود  مـی ولـع   یعمل کند که منجر به کاهش موقت  کی
را  قشر پیش پیشـانی پشـتی جـانبی    تیسمت راست فعال یآند
کـه ممکـن اسـت منجـر بـه کـاهش رفتـار         دهـد  می شیافزا

و رفتـار   هـا  محـرک مواد و افزایش تمرکـز بـر روی    یجستجو
ممکن  کیتحردر اثر  یعصب یها ، سلولنیشود. بنابراهدفمند 

 نقـــش داشـــته باشـــند یاســـت در بهبـــود کنتـــرل مهـــار
 (.9515دهکردی و همکاران،  )رئیسی

تحریک الکتریکی مستقیم مغز  نهیدر زم یادیقات زتحقی
و  یعصـب  کیباعـث شـل   یآنـد  کینشان داده است که تحر

. تحریـک  شـود  یم ـ منجربـه نتیجـه عکـس    یکاتد کیتحر
 ـتغ یباعث القاالکتریکی مستقیم مغز  پـذیری   انعطـاف  راتیی

 ـاسـتراحت و فعال  یغشا لیپتانس لیبا تعد یعصب تیفعال  تی
( NMDAآســـپارتات ) -دی -متیـــل -ان دیاســـ رنـــدهیگ
 ـفعال شیکه افـزا  . همچنین مشخص شدهشود یم هـر دو   تی

. شـود  یراست و چپ منجر به کاهش ولع مپیشانی  پیشلوب 
 ی)مرگ سلول 9مواد مخدر ممکن است روند آپوپتوزهم چنین 
( را یبافـت عصـب   لی)تشک 5شده( و مهار نوروژنز یزیر برنامه
 ـ مـی  یکیالکتر کی، تحرنیبنابرا .دهد شیافزا بـا کنـار   د توان

 ـ ندیآمدن با فرآ نـوروژنز،   نـد یفرا لیتسـه  نیآپوپتوز و همچن
( 5191)خسروانی و سـلیمانی،  را کاهش دهد یشناخت صینقا

و به این ترتیب با تعدیل توجه و مهار افکار جستجوی مـواد،  
 به کاهش ولع کمک کند. 

مطالعه  91(، از نتایج 5191و همکاران ) در بررسی فارد
در مورد اثر بخشی درمان نگهدارنده متادون برکاهش ولـع،  

متـادون بـر کـاهش ولـع ناشـی از       تـأثیر مطالعه بیـانگر   7
کـاهش   یبرا دیمف یابزارهم متادون هروئین بود. بنابراین 

 انمـار یولـع مصـرف و خطـر عـود در ب     یها از مؤلفه یبرخ
 تأثیردر تبیین  .استدرمان نگهدارنده متادون کننده  افتیدر

 ـمتـادون،  توان گفت،  متادون درمانی بر کاهش ولع می  کی
بـا   کـه  ی اسـت ونی ـمدت مـواد اف  یطولان ستیآگونداروی 

خود  یدر مغز، اثرات درمان یونیمواد اف یها رندهیاتصال به گ
یی متـادون  کارآو در واقع  کند یمعتادان اعمال م یرا بر رو
بـه مـواد مخـدر و مسـدود      لی ـدر فروکش کردن منی درما

                                                                         
1. Apoptosis 
2. Neurogenesis 

، بـه شـدت بـه    یرقـانون یغ یداروهـا  یسرخوش تأثیرکردن 
مدت  یطولان ستیآگونداروی  کبه عنوان یقدرت متادون، 

(. 5191)طارمیـان و همکـاران،    وابسـته اسـت   یونیمواد اف
های اوپیوئید مو، ولـع   یستآگون لیبا تعد ییدارو یفاکتورها

، یونی، در افراد وابسته به مواد افنیبنابرادهند.  یکاهش مرا 
در مقابــل  ســتی)آگون راتییــتغبــا ایجــاد  یــیعوامــل دارو

دهد. بنابراین  ولع را در طولانی مدت تغییر می( ستیآنتاگون
متادون به عنوان یک داروی آگونیست با تقلید فعالیت مواد 

نیمه ملایم و طولانی مدت ) تأثیرهای افیونی که  بر گیرنده
تواند در کاهش علایم ترک  ساعت( دارد، می 51عمر تقریباً 

 باشد.  مؤثرو رفتار جستجوی مواد 
هـا، بیـانگر    نتایج به دست آمده از تجزیـه و تحلیـل داده  

 یک ـیالکتر کیو تحر یمتادون درمان تأثیر نیبتفاوت معنادار 
 ـم زانیبا توجه به م است که جانیه میبر تنظ اثـر   هـا  نیانگی
. همخـوان بـا ایـن    بـوده اسـت   شتریب ی مغزکیالکتر کیتحر

(، در 5191ای طارمیـان و همکـاران )   یافته، بررسـی مقایسـه  
بر افسردگی و اضـطراب در   یکیالکتر کیتحر تأثیرخصوص 

 ـگـروه تحر بیماران تحت درمان با متادون، نشان داد که   کی
ــا دو گــروه د ســهیفعــال در مقا یکــیالکتر ــم  گــریب در علائ
در تبیین  داشته است. یدار یاضطراب کاهش معنو  یافسردگ
 یهـا  در پاسـخ جلـوی مغـز   قشـر  توان گفت،  ها می این یافته
از  یمغز یقشر جلو یها نقش دارد. شبکه هیجانی و یشناخت

پیشـانی   پـیش و قشـر   پیشانی پشـتی جـانبی   پیشجمله قشر 
هیجـانی   یهـا  پاسـخ تعـدیل  در  ینقش مهم شکمی جانبی 

که به افـراد   ینشان داده شده است که هنگامکنند.  یم یباز
خـود را نسـبت بـه    هیجـانی   یها شود پاسخ یآموزش داده م

 ـی)هیجـانی   یها محرک  ـارز یعن کننـد،   میمجـدد( تنظ ـ  یابی
، در ابـد ی یم شیافزا پیشانی پشتی جانبی قشر پیشدر  تیفعال
گـزارش شـده    یمنف ـ اتتأثیرو  گدالیدر آم تیکه فعال یحال

قشر پـیش   تیفعال شیافزامشخص شده که  .ابدی یکاهش م
 میسـمت راسـت بـا اخـتلال در تنظ ـ     پیشانی پشـتی جـانبی  

همراه است، در هیجانی توجه  میخلق و نقص در تنظ، جانیه
چپ  قشر پیش پیشانی پشتی جانبی تیفعال شیکه افزا یحال

اسـت. در  هیجانی مـرتبط  توجه  میو تنظبا کارآمدی هیجان 
با عدم تعـادل   یبتلا به اختلالات خلقم مارانی، بنهیزم نیهم

 ـ   قشر پیش پیشانی پشـتی جـانبی   یعملکرد  شیهمـراه بـا ب
 شیب یراست و کم کار قشر پیش پیشانی پشتی جانبی یفعال

 .شوند یچپ مشخص م قشر پیش پیشانی پشتی جانبیاز حد 
و ( NIBS) ی مغزتهاجم ریغ کیتحر یها کیتکناستفاده از 
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 ای ـچـپ   پیش پیشانی پشـتی جـانبی  قشر در  تیفعال شیافزا
، راسـت  قشر پیش پیشـانی پشـتی جـانبی   در  تیکاهش فعال

در داوطلبـان   قـات یتحقدهـد.   یرا کاهش م ـ یعلائم افسردگ
 ـیآندال ) یکیالکتر کیکه تحر هسالم نشان داد  ـتحر یعن  کی
سـمت چـپ،    قشر پیش پیشانی پشتی جـانبی  یکننده( بر رو
را کـاهش   یف ـمن یهـا  نسـبت بـه محـرک   هیجانی واکنش 

 (.5191)ولکو و همکاران،  دهد یم

در اثرات بعـد از  گزارش شده فعال  یاحتمال یها سمیمکان
و  کـرده  مطرحرا  ریز یها هی، فرضیکیالکتر کیجلسات تحر

 ی، اثرات جـانب همانطور که گفته شد. دهد می مورد بحث قرار
. دارد یبسـتگ  شدن غشاء یبه قطب ،آندال یکیالکتر کیتحر

بـه   یبستگ یکیالکتر کیتحر اثرات ناشی از ،ادیز البه احتم
 یها رندهیگ هم چنین دارد. NMDA رندهیگ تیحساس رییتغ

 رنـده یوابسـته بـه گ  پـذیری عصـبی    انعطافدر  کینرژیدوپام
NMDA مطالعـات   یراستا، برخ ـ نیکنند. در هم یشرکت م

 راتییتغ جادیباعث ا یکیالکتر کیاند که تحر نشان داده گرید
ــذیری  انعطـــاف ــپـ ــامل تنظـ ــط میشـ ــترد فیـ از  یا هگسـ
 و نیکول لی، استنی، مانند دوپامگرید یعصب یها دهنده انتقال
 ـمانند تحرتعدیل عصبی  یها کیتکن. شود یم نیسروتون  کی
ــیالکتر ــه یک ــانی  ، ب ــیش پیش ــرتکس پ ــژه در ک ــاوی  جی، نت
فرآینـدهای   یبرا یکنترل شناخت لیتعددر را  یا کنندهدواریام

 ـکـه تحر بـراین اسـت   فـرض  . داده استنشان هیجانی   کی
قشر پـیش پیشـانی پشـتی جـانبی،     اعمال شده بر  یکیالکتر
پردازش  یبرابیشتر  یمنابع شناخت صیتخص شیافزا به منجر

. هم چنـین  شود یم یمنف یها در هنگام ارائه محرکهیجانی 
مـؤثر ولـع مصـرف ممکـن اسـت شـامل اســتفاده از        میتنظ ـ
، یجـانب  PFC، ماننـد  هیجـان  میدر تنظ ـ لیدخ یها ستمیس
)اسـکندری و   باشـد  هیجانی مختلف یها تیفعال لیتعد یبرا

 (. 5191همکاران، 
 تـأثیر دهنده تفاوت معنادار بین  نتایج به دست آمده نشان

متادون درمانی و تحریک الکتریکی بر تحمل پریشـانی بـود   
بر بهبود تحمل پریشانی  یکیالکتر کیتحردهد  که نشان می

اشته در حالی که متادون درمانی بر تحمل پریشانی اثر د تأثیر
 ـتحر تـأثیر بخش نبوده است. هماهنگ با  بـر   یک ـیالکتر کی

هـای بـاجیو و همکـاران     توان به پژوهش تحمل پریشانی، می
 کیـــتحر تـــأثیر( در 5192(، ماریـــانو و همکـــاران )5111)

بر تحمل پریشانی ناشی از درد و تحمـل پریشـانی    یکیالکتر
هـای سـالم    از نشان دادن تصاویر دردناک به آزمـودنی ناشی 

ــرد.  ــاره کـ ــب اشـ ــات عصـ ــل از مطالعـ ــواهد حاصـ و  یشـ

پـیش پیشـانی   دهـد کـه قشـر     ینشان م ـ یکیولوژیزیالکتروف
در پـردازش   یمنطقه اصـل  کبه عنوان یچپ جانبی  -پشتی

اسـتفاده از  . اسـت هیجانی، خصوصاً در شرایط هیجانی منفی 
قشـر پـیش پیشـانی پشـتی      یبر روآندال  یکیالکتر کیتحر
از ناخوشـایند کمتـر   چپ در افراد سالم منجر بـه درک   جانبی
 تـأثیر کـه ایـن   شـود   یانسـان م ـ  در دهنده درد نشان ریتصاو

هیجـانی اسـت.    انیب یکنترل شناخت شیافزا لیاحتمالاً به دل
در جـانبی،   یپشـت پیش پیشـانی  ر پیشنهاد شده است که قش

مؤلفـه   .داشته باشـد  تواند می یدرد نقش مهم هیجانی لیتعد
 ـیدرد ) یزش ـیانگ-یعاطف  ـبـودن درد   ندیناخوشـا  یعن  درد ای

 ـبـه  هیجانی  یها ( به واکنشهیجانی محـرک دردنـاک    کی
دردناک احساس ترس، انزجـار،   یها محرک یعنی ،اشاره دارد
کـه فـرد را    زندیانگ ی، غم و اندوه و اضطراب را برمیفرسودگ
بـاجیو و  ) هـد د یم ـسـوق  کاهش منبـع درد   ایفرار سمت به 

 (.5111همکاران، 
 یک ـیالکتر کیتحر( 5192طبق نظر ماریانو و همکاران )

و گلوتامـات را بـه صـورت     GABA یتواند سطح قشـر  یم
 ـ  کیــاز تحر یناشــ یکــاهش موضــعو  کــاهش دهــد یمحل
گابـا در   یمنجر به انتقال عصب GABAدر غلظت  یکیالکتر
زیـر   یعصـب  یبسـترها تعـدیل   .شـود  میگسترده  یها شبکه

نـد  توان میهیجانی، و اختلالات  مصرف مواد اختلالبنایی در 
توسـط  و ولع مصـرف   یمنجر به بهبود همزمان عوارض منف

مؤلفه  کیبه عنوان  یشوند. کنترل شناخت یکیالکتر کیتحر
ــکل و اخــتلالات  دمصــرف مــوا اخــتلال در یصــیتشخ یدی

 کی ـکه  ی، هنگامنیبنابرا گرفته شده است. در نظرهیجانی 
 ـرا تقو یکنتـرل شـناخت   ،مداخله کنـد، ممکـن اسـت     یم ـ تی
د و از طرفـی  را کـاهش ده ـ  یمنف ـهیجانـات  و  ولعهمزمان 

 تـأثیر تواند بـه عنـوان    یمهیجانات منفی و  یکاهش افسردگ
 یبر ولع مصـرف تلق ـ  یکیالکتر کیپروتکل تحر میرمستقیغ

نـد ولـع خـود را    توا یکنـد کـه م ـ   یفرد احساس م یشود. وقت
 . ابدی یم شیاو افزا یخودکارآمد در نتیجه کنترل کند،

های به کارگیری صرف ابزارهای خود  از جمله محدودیت
هـا و نداشـتن    آوری داده نامه( برای جمع )پرسش دهی گزارش

هــای درمــانی بــر  روش تــأثیرشــرایط بــرای بررســی عینــی 
عصـبی یـا   های تصویربرداری  متغیرهای پژوهش مانند روش

های فیزیولوژیک و انجام پژوهش بر روی یک  سنجش پاسخ
هـای زن و   جنس)مرد(، به دلیل عدم دسترسـی بـه آزمـودنی   
پیشـنهاد   نداشتن شرایط برای بررسی مرحلـه پیگیـری بـود.   

 ـتحربـودن   مـؤثر بـا توجـه بـه     شـود  می بـر   یک ـیالکتر کی
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فرآیندهای هیجانی و کمبود تحقیقـات انجـام شـده در ایـن     
های هیجانی  لفهؤی، بر مکیالکتر کیتحر تأثیره، بررسی زمین

شناسـی روانـی بررسـی شـود.      هـای مختلـف آسـیب    در گروه
ــد پاســخ  همچنــین از روش ــق مانن ــی و دقی هــای  هــای عین

فیزیولوژیک و نوروسایکولوژیک و هـم چنـین تصـویربرداری    
های خودگزارشی استفاده شـود. پیشـنهاد    عصبی به جای ابزار

ی، در مراکز درمانی به عنوان یک کیالکتر کیحرتشود از  می
بـه   شـناختی  روانهای دارویی و  درمان جدید و مکمل درمان

همچنـین   ویژه در مسائل شناختی و هیجـانی اسـتفاده شـود.   
توان از این روش برای کمـک بـه بهبـودی و مانـدگاری      می

بیشــتر افــراد بــا اخــتلال مصــرف مــواد پــس از تــرخیص از 
 اعتیاد استفاده کرد.های ترک  کمپ

 منابع
بینـی تحمـل    (. مدل پـیش 9512اعظمی، ا و کاکابرایی، ک. )

رفتـاری و بـد   –هـای مغـزی    آشفتگی بر اساس سیسـتم 
 .1-9(، 9)2، فصلنامه نسیم تندرستیتنظیمی هیجان. 

(. 9511پرورش، ن؛ صباحی، ع؛ مظهری، ش و گیلانـی، ه. ) 
ی تغییـر عملکـرد جنسـی، وضـعیت خـواب و وزن      بررس

بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون پس از شش ما 
 .1-51(: 9)7، مجله اعتیاد و سلامتمصرف. 

(. 9511زادگـان، ع. )  منیع، ف و عیسی زاده، ن؛ میکائیلی خلیل
رابطه مشکلات تنظیم هیجانی و عاطفـه منفـی بـا ولـع     

فصلنامه اعتیاد افسردگی. مصرف با توجه به میانجیگری 
 .51-29(، 15)99، پژوهی سوء مصرف مواد

(. 9519خــانزاده، م؛ ســعیدیان، م؛ چــاری، م وادریســی، ف. )
ساختار عاملی و ویژگیهای روانسنجی مقیاس دشواری در 

 .11-17(، 9)1نظم بخشی هیجان. مجله علوم رفتاری، 
ثـر  (. ا9511داداشی، م؛ بسـطامی، س و اسـکندری، ذکریـا. )   

بخشی تحریک با جریان مستقیم از طریق جمجمه آندی 
( بر LDLPFCبه قشر پیش پیشانی خلفی جانبی چپ )

های سوگیری توجـه در مـردان    ولع مصرف مواد و نشانه
مجلـه علمـی پژوهشـی دانشـگاه علـوم      وابسته به اپیوم. 
 .79-21(، 995)52، پزشکی زنجان

هرانـی، ش؛  رئیسی دهکردی، ز؛ قصـاب شـیرازی، م؛ گلیـان ت   
متـادون بـر    تـأثیر (. 9515بخـش، س. )  رئیسی، م و چـای 

مجله علمـی  افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی معتادان. 
 .52-17(، 5)55، پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام
(. 9511یـزدی، س. ا. )  صالحی فـدردی، ج؛ برعرفـان، ز و امـین   

اثربخشی آموزش کنترل توجه بر کاهش تـورش توجـه بـه    
هـای درمـانی معتـادان تحـت درمـان       مواد و بهبود شاخص

 .51-21(، 5) 99، یشناس روانمطالعات تربیتی و زدایی.  سم
صفری حاجت آقایی، س؛ کمالی، ا؛ دهقانی فیروز آبادی، س 

(. فرا تحلیل مقایسه عوامل فـردی  9515و اصفهانی، م. )
 بر بازگشت مجدد به اعتیاد بعـد از تـرک   مؤثرو محیطی 

 
 

فصلنامه اعتیـاد پژوهـی   (. 9519-9515اد مخدر )ایرانمو
 .55-11(،  5)1، سوء مصرف مواد

ــزی، ــی، و ،.ع عزی ــی(. 9511. )ج شــمس، و ،.آ میرزای  بررس
ــا هیجــانی تنظــیم و آشــفتگی تحمــل رابطــه ــزان ب  می
 . 91-99(, 9)95, حکیم. سیگار به دانشجویان وابستگی
صالحی فدردی؛ ؛ مدرس غروی، م؛ امین یزدی، ا و علوی، خ
اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی در  (.9511ج. )

. مجلـه  های افسـردگی دانشـجویان مشـهد    کاهش نشانه
 .52-951(، 5)95اصول بهداشت روانی، 

 ،ین  و اسـکندر  ،یا؛ فرخ ـ ،یف؛ برجعل ،یم؛ سهراب ،یفراغت
 یجانیه ،یمعنو ،یتیشخص یرهای(.  نقش متغ9511ح. )

معتادان. مجله علـوم   انیدر م ادیترک اعت یبرا یوارتباط
 .919، شماره 51دوره  ،یراز یپزشک

درمان نگهدارنده  ی(. اثر بخش9511. )،گیژ؛ محمود ،یانیک
از عـود   یریشگیپر خطر و پ یمتادون بر کاهش رفتارها

در مـردان معتـاد سـاکن شـهر کرمانشـاه.       مصرف مـواد 
 .99-51(، 9)99، سلامت جامعه

هـای   ویژگـی (. 9517دی، ز؛ طالع پسـند، س. ) کرمانی مامازن
روانسنجی مقیاس دشواری تنظیم هیجان در دانشجویان 

. نشــریه علمــی آمــوزش و ارزشــیابی، دانشــگاه ســمنان
99(15 ،)997-915. 

پروتکل درمان وابستگی به (. 9515مکری، الف؛ نوروزی، ع. )
ــان     ــگیری و درم ــادون. اداره پیش ــا مت ــونی ب ــواد افی م

اجتماعی و اعتیاد.  -، دفتر سلامت روانیادسوءمصرف مو
 ویرایش سوم.

 ـا؛ عل ،یم؛ پور اسـمعل  ،یمانینر  ،ییگـورادل، ج و مـولا   زادهی
 ـتحر یاثر بخش ـ ی(. بررس9512. )یمهر  ـبـا جر  کی  انی

و اضـطراب   یبر ولع مصـرف، افسـردگ   یکیمستقم الکتر
 ـبا سـوء مصـرف ترامـادول. فصـلنامه اعت     انیدانشجو  ادی
 .11سوء مصرف مواد، سال دهم، شماره  یپژوه
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