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 چكيده

( و tDCSای )یک جریان مستقیم فراجمجمهتحر .شودمی روان باعث مشکلات مختلف در پرهیزبیماری مزمن است. نقص سلامتیاد یک اعت زمينه:

ها با توجه اثربخشی هریک از این روش های پیشینروان افراد با سوء مصرف مواد هستند. در پژوهشدر بهبود سلامت مؤثرهای بهوشیاری از جمله درمان

بهوشیاری  ناتیتمر بیترکها هرکدام به صورت مجزا نشان داده شده است اما آیا ترکیب این دو روش نیز اثربخش است؟ برخی پژوهشبه ویژگی خاص 

         د؟تواند اثربخش باشآیا این روش در میان جمعیت بالینی هم میکه هنوز روشن نیست  اما اند،دانستهاثربخش  ینیبالغیر هایرا در نمونه tDCSو 

این  روش: بود. مواد درافراد مبتلا به سوءمصرفروان بر بهبود سلامت tDCSو  یاریبهوش ناتیتمرتوام  ترکیباثر  یبررس هدف این پژوهشهدف: 

روش نفر از افراد مبتلا به سوءمصرف مواد با  01 یوتحقآزمون و بدون گروه کنترل بود. در این آزمون و پسآزمایشی با پیشپژوهش یک پژوهش شبه

 tDCS( و 2100بوئن، چاولا و مارلات ) جلسه ترکیب توام تمرینات بهوشیاری برگرفته از پروتکل درمانی 0گیری دردسترس انتخاب شدند. سپس نمونه

یب تمرینات ترک ها:يافته( انجام شد. 0113 ان )دراگوتیس، وسیله پرسشنامه مختصر نشانروانی بهپیش و پس از مداخله ارزیابی سلامت انجام شد.

 (=113/1p) ییگرایروان گسست ، و (=11/1pخصومت )(، =12/1p) ناخودداری -سبب کاهش معنادار نمرات در علائم وسواس  tDCSبهوشیاری و 

                                  روانی در افراد مبتلا به سوءمصرف مواد شود.تواند سبب بهبود سلامتمی tDCSترکیب تمرینات بهوشیاری و  گيری:نتيجه شد.

 روانی، اعتیاد، سلامتtDCS، بهوشیاری واژه كليدها:
Background: Addiction is a chronic disease. Failure of mental health can cause difficulties in abstinence. 

Transcranial direct current stimulation (tDCS)and mindfulness are considerd effective in improving mental 

health in people with SUD.The efficacy of either of these methods with respect to their special characteristics 

had been shown separately but is the combination of these two methodes effective, too? Previous studies 

suggested that combination of Mindfulness training and tDCS is effective in non clinical population, but it is 

still unclear whether the method can be effective in clinical populatuin or not. Aims: The aim was evaluating 

effect of combination of mindfulness and tDCS in people with substance abuse disorder. Method: Current 

study is a Quasi-experimental research whithout control group and with pre & post evaluation. Ten people 

with SUD were chosen through convenience sampling. They received 5 sessions of mindfulness training based 

on therapeutic protocol of Bowen, Chawla & Marlatt(2011) combined with tDCS. Before and after 

intervention, mental health was assessed via Brief Symptom Inventory (Derogatis, 1993). Results: combination 

of mindfulness training and brain stimulation resulted in significant decrease in scores of BSI including 

obsessive-compulsive (P= 0/02), Hostility (P= 0/04) & psychoticism (P= 0/007). Conclusions: the 

combination of tDCS and Mindfulness can improve mental health in people with SUD.                                          
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 مقدمه

است که در آن شخص به جستجوی مواد  اعتیاد بیماری مزمن

با  و کندیمی آن را مصرف اگونهصورت وسواس به و پردازدیم

ترل کند. تواند کنی میسخترا بهمصرف، رفتارش  بارانیزوجود نتایج 

یی مثل قضاوت و عملکردهاسبب اختلال در  مدتیطولانمصرف 

(. طبو 2106، 0و ملی سوءمصرف موادانستیتشود )گیری میتصمیم

 هزار 111 و میلیون دو باًیتقری ستاد مبارزه با مواد مخدر، هایبررس

)ستاد مبارزه با مواد مخدر،  باشندیمکننده مواد در ایران مصرف

عنوان شده است که  2106(. در گزارش جهانی مواد در سال 2103

 ولی از هر شش برندیممیلیون نفر از اختلالات مصرف مواد رنج  21

 (.2106، 2نفر تنها یک نفر در حال درمان است )گزارش جهانی مواد

 ی مختلفهابخشو  گذاردیممصرف مواد اثرات فراوانی بر مغز 

. مسیر عصبی اصلی درگیر در مصرف مواد کندیماز مغز را درگیر 

سیر طور مستقیم ممحرکی مثل کوکایین به مواد مسیر پاداش است.

دوپامینرژیک مزولیمبیک در  ستمیس .کنندیمرا تحریک  پاداش

ونی های دی ری سیستم افیاعتیاد به سایر مواد هم دخیل است. پژوهش

سروتونرژیک و سیستم گابائرژیک را در اعتیاد  ستمیس زاد،درون

مصرف مداوم مواد باعث  (.0113رابرت و کوب، دانند )یمدخیل 

هایت در ن هاانطباقشود؛ این میسازگاری عصبی و حساسیت به مواد 

 3باعث بروز پدیده تحمل و همچنین ولع مصرف مواد در دوره پرهیز

 .شوندیم

مطابو این دیدگاه دارای دو پیوستار است.  روانیسلامت

ی روانی و همچنین هایماریبروانی بر اساس میزان علائم سلامت

واقع  (. در2211، ز)که یس و لوپ شودیمتعریف  1میزان رواندرستی

روان است که در هن ام بروز فردی دارای سلامت گفت توانیم

تعارضات دچار تنیدگی نشده و به طور منطقی با مشکلات برخورد 

ی امطالعهدر (. 0313احمدی، پورنقاش، صابری و ارجمندنیا، ) کند.

نفر از افراد وابسته به مواد در شهر رشت صورت  001که بر روی 

ت ان نتیجه گرفتند که بین کیفیت زندگی و سلامگرفت. پژوهش ر

روانی این افراد همبست ی معناداری وجود دارد )عفتی دیوشلی، کافی 

(. دانشجویان مصرف کننده مواد به نسبت 0311ماسوله و دل آذر، 

و نیکوسیر  روانی کمتری دارند )رحیمیسایر دانشجویان سلامت

                                                           
1. National Institute on Drug Abuse (NIDA) 
2. World Drug Report 
3. Abstinence 

 ه مواد روان ردان به نسبت(. همچنین بیماران وابسته ب0311جهرمی، 

روانی کمتری دارند )حسن ی بیشتر و سلامتهانشانهافراد بهنجار 

کنندگان مواد مخدر هوش هیجانی (. مصرف0313شاهی و احمدیان، 

روانی کمتری نسبت به افراد بهنجار دارند )خسروی کبیر، و سلامت

 (.0311موسوی و آقا یوسفی، 

رمان بیماران وابسته به مواد، بسیاری از متخصصان درگیر در د

را  توان این بیمارانیماند که چ ونه مند به آگاهی از این مس لهعلاقه

تشویو به ترک کردن مواد یا ماندگاری در ترک کنند )کردستانی، 

 (.0310امیری و پورحسین، 

دهد که افراد با سوء مصرف مواد از مطالعات ذکر شده نشان می

رنج هستند و لازم است تا برای بهبود علائم و  روانی پایین درسلامت

های درمانی خاصی ارتقا سطو احساسات و هیجانات مثبت آنها روش

به کار گرفته شوند. به همین دلیل سعی بر آن شد تا دو روش درمانی 

 های اخیر توجه بسیاری از محققان حوزه سلامتمختلف که در سال

 0بررسی قرار ب یرند. بهوشیاری اند، موردروانی را به خود جلب کرده

( دو روش مهم در tDCS) 6ایو تحریک جریان مستقیم فراجمجمه

 روانی هستند.ارتقا سلامت

ر توجه تطور دقیوبهوشیاری کیفیتی از هوشیاری است که به

کردن به شیوه خاص یعنی هدفمند، در لحظه حاضر و غیرقضاوتی به 

(. بهوشیاری بر 2113زین، دنیای درون و برون روانی است )کابات

و ناشی  کند که واکنش خوگرفتهتعصب بودن ت کید میطرف و بیبی

دهد و پاسخ هوشیارانه را تقویت و ترغیب از عادت را تقلیل می

 طرف باکند تا با ذهنی بیکند. این روش فرد را ترغیب میمی

ای (، گویی که حادثه را بر2113تجربیات برخورد کند )کابات زین، 

( نیز معتقدند که 2113کند. بروان و رایان )اولین بار تجربه می

بهوشیاری عبارت است از متوجه بودن به و آگاه بودن از آنچه در 

های عملیاتی کردن مفهوم رغم دشواریگذرد. علیلحظه حاضر می

ف. حالت کنند: البهوشیاری اکثر این تعاریف بر دو نکته ت کید می

تجربه درونی و بیرونی لحظه حاضر  ازو آگاهی  بهبهوشیار با توجه 

شود. ب. آگاهی با آرامش و خونسردی به کار گرفته مشخص می

؛ 2111و همکاران،  ؛ بیشاپ2113؛ براون و رایان، 2113شود )بائر، می

آید (. یعنی هرچه پدید می2111؛ هایس و شنک، 2113زین، کابات

4. Well-being 
5. Mindfulness 
6. Transcranial Transcranial direct current stimulation 
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ا واکنش، مورد پذیرش دهد بدون قضاوت، شرح و بسط یو رخ می

 و تجربه قرار گیرد.

مطالعات علمی به بررسی اثرگذاری مثبت بهوشیاری بر سلامت 

ر همین . داندپرداختهروانی و بهبود علائم ناشی از وابست ی به مواد 

نشان دادند که  در پژوهشی (،0316، تیموری و رحمانی )پیرنیارابطه 

جلسه  02دوره به مدت  در یک افراد وابسته مواد با شرکت دادن

ت تح این افراد دقیقه( و قرار گرفتن 01سه جلسه و هرجلسه  یا)هفته

 در هبود، منجر به بکاهش تنیدگی مبتنی بر بهوشیاریدرمان گروهی 

ی این هاافتهشد. ی شاخص درد در دو مؤلفه حسی و نوروپاتیک

بر بتنی م تنیدگیاثربخشی برنامه درمان کاهش  ةیدکنند یت محققان

-بر کاهش درد در بیماران مرد در حال بهبودی در فاز سم بهوشیاری

 بررسی( نیز، به 0312بود. حامدی، شهیدی و خادمی ) زدائی مورفین

 عود زا پیش یری بر آسیب کاهش ومشاورهبهوشیاری  اثربخشی

 که ادد نشان تحقیوی این هاافته. یپرداختند مخدر مواد مصرف مجدد

 داردزایی بس ت ثیر مواد مصرف مجدد عود از یپیش یر بربهوشیاری 

روانی نمونه آنها شد. در پژوهشی دی ر، و باعث بهبود در سلامت

 دادند نشان(، 0313ی، اصغرنژاد فرید، عاطف وحید و بوالهری )دباغ

 مواد به یوابست  درمان دربهوشیاری ة یپا بر از عودی ریش یپ که

تحت  آمده ازدستبه جینتا. ت ثیرگذار است روانیسلامت وی ونیاف

 به یوابست  صیتشخ با مرد ماریبنفر  11درمان گروهی قرار دادن 

یی انتخاب شدند، حاکی از آن زدادورة سمی که پس از ونیاف مواد

 فتارر وبهوشیاری  بری مبتن عود ازی ریش یپ روش دو هر کهبود

 وی درمانهمراهی  شیافزا، عود زانیم درکاهش ،یشناختی درمان

 بهبود اضطراب، ،یجسمان علائم کاهشدرمان،  در ماندنی باق مدت

 هداخلم علاوه بر این، مؤثرتر است. ازنالترکسون ،یاجتماع کارکرد

 درمانجویان روانیدر سلامت بهوشیاریشناخت درمانی مبتنی بر 

 عود از یش یریپ ال وی به نسبت تریاثربخشی بیش کراک، به وابسته

های یزه ان تقویت نقش به مربوط تواندیم این که است داشته مارلات

 اشدب عملکردشان به نسبت آنها آگاهی و هوشیاری افزایش و بیماران

 (.0310)اورکی، بیات و خدادوست، 

های جدیدی برای تحریک الکتریکی غیرتهاجمی امروزه روش

های الکتریکی برای اثرگذاری بر یانجرکه از  اندآمدهمغز بوجود 

ان توان به تحریک جرییمکنند. از جمله در این بین یمتفاده مغز اس

( اشاره کرد )انصافی، عطادخت، tDCSای )مستقیم فراجمجمه

هایی از جمله روش ین روشا (.0311میکائیلی، نریمانی و رستمی، 

ل عنوان ابزاری در بررسی و تعدیآمیزی بهصورت موفقیتاست که به

ه های بالینی و افراد سالم به کار گرفتفرآیندهای شناختی در جمعیت

روش از جریان  (. این2100شده است )زمی راد، کلزاتو و هومل، 

د که رسکند و به نظر میمستقیم در نواحی خاص جمجمه استفاده می

باعث تغییر در پتانسیل غشایی نواحی عصبی زیربنایی و از این طریو 

بیت بر اساس قط پذیری قشریمنجر به اثرگذاری بر سطو تحریک

ی پذیرشود. تحریک آندی باعث افزایش تحریکالکترودها می

شود درناحیه مورد نظر و تحریک کاتدی منجر به کاهش آن می

 (.2111)نیچه و همکاران، 

ای در در رابطه با اثربخشی تحریک جریان مستقیم فراجمجمه

 روانی افراد تحقیقات نشان داده است که این روشبهبود سلامت

در بهبود علائم مشکلات مختلف روانشناختی  مؤثرتواند درمانی یم

تواند باعث تعدیل می DLPFCباشد. در افراد سالم تحریک ناحیه 

توجه نسبت به تهدید شود. درمورد افراد مبتلا به اضطراب فراگیر، 

تواند توجه معطوف به می DLPFCتوان گفت تحریک ناحیه می

(. یک 2106ند )برونونی، نیچه و لو، علائم اضطراب را تعدیل ک

تواند سبب کاهش راست، می DLPFC ای تحریکدقیقه 31جلسه 

(. لبه و فکتو 2101تعداد سی ارهای مصرفی شود )فکتو و همکاران، 

( در مقاله خود پس از بررسی مقالات منتشر شده درحوزه 2106)

tDCS های وهشژاند که بیشتر پو کاربرد آن در اعتیاد نتیجه گرفته

شدت ولع را کاهش دهند و نقش عواملی  اندکردهانجام شده تلاش 

پزشکی همراه مانند چون کارکردهای شناختی، اختلالات روان

افسردگی و تاریخچه و شدت مصرف مواد را در واکنش شخص به 

 اند.ولع و فرآیند اعتیاد نادیده گرفته

ر کدام از دهند، هگونه که تحقیقات ذکر شده نشان میهمان

تواند ای میبهوشیاری و تحریک جریان مستقیم فراجمجمه هایروش

ء افراد با سوصورت جداگانه باعث بهبود در علائم و نشان ان به

مصرف مواد تحت درمان و همچنین کاهش مشکلات مربوط به 

و  بران یختهچون افسردگی، اضطراب، رفتارهای  روانی همسلامت

رغم این یافته ترکیب این دو روش کمتر یاما عل .ولع مصرف شوند

ها به بررسی اثربخشی بررسی شده است و هیچ یک از این پژوهش

ترکیب این دو روش در جمعیت بالینی به ویژه افراد مبتلا به 

(. بنابراین 2103اند )بادران و همکاران، مصرف مواد نپرداختهسوء

و  یرایهوشب ناتیتمرتوام  ترکیباثر  یبررس هدف این پژوهش

tDCS ود. ب مواد درافراد مبتلا به سوءمصرفروان بر بهبود سلامت
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 و مجزایخاص  یژگیبا توجه به وسؤال پژوهش این است که آیا 

در بهبود علائم  زیدو روش ن نیا بیترک هااز این روش هرکدام

اثربخش است؟  مصرف موادروانی در افراد مبتلا به سوءسلامت

را در  tDCSو  یاریبهوش ناتیتمر بیترک یشینهای پاگرچه پژوهش

 ایکه آ تسی، اما هنوز روشن نانددانستهاثربخش  ینیبال ریغ یهانمونه

 اثربخش باشد؟ تواندیهم م ینیبال تیجمع انیروش در م نیا
 روش

آزمون بدون گروه پس - آزمونطرح پیش پژوهش حاضر از نوع

 یالاب زشیر طالعه حاضرمدر علت انتخاب این طرح  باشد.یمل کنتر

 یجلسه مصاحبه، عدم دسترس نیپس از اول ادیاعت یدارا نیمراجع

مورد  یهایترک و نبود امکان انتقال تکنولوژ یهاپژوهش ر به کمپ

ی و همچنین هزینه بالای پژوهش و ن هدار یهااستفاده به کمپ

ن بزرگسالا هیمطالعه کل نیا جامعه های زمانی بوده است.محدودیت

 ساکن در شهر تهران سال مبتلا به اختلال سوءمصرف مواد 01 یبالا

نفر از افراد مبتلا به اختلال سوءمصرف مواد  01 ینمونه آمار. اندبوده

ورود  طیشراگیری در دسترس و با توجه به از طریو نمونهکه بودند 

 گرفتند. یدر گروه درمان جاوهش و خروج به پژ

 یاده مصرفم 0جدول بوده و در  تفاوافراد مت نیا یماده مصرف

 ذکر شده است.
 . تعداد افراد گروه درمان و ماده مصرفی آنها0جدول

 نفر ماده مصرفی

 0 سی ار

 3 مواد افیونی

 0 کانابیس و مشتقات آن

 0 شیشه
 

 

سه هفته سال به بالا،  01سن های ورود در پژوهش شامل ملاک

 ،در ثبات باشند ییر دارواز نظپژوهش،  شرکت در دوره یزمان برا

طرح  و مراقبهبه شرکت دردوره  لیتما، زیماه پره کیهفته تا  کی

 ی وابست یارهایاحراز مع، های قبل و بعدموافقت با آزمونی، پژوهش

های خروج از پژوهش شامل و ملاک DSM-5به مواد بر اساس 

 سکیداشتن ر، داشتن دمانسگسست ی، داشتن علائم روان

ن داشت، عود دوباره یبالا سکیداشتن ر، الوقوع بیقر یخودکش

در  یسترداشتن سابقه ب، (یبه درمان با شدت بالاتر )مثل بستر اجیاحت

 بود. صرع ایداشتن سابقه تشنج و ی، روان مارستانیب

                                                           
1. SOBER 

پس از کسب مجوزهای لازم جهت اجرای پژوهش، پوسترهایی 

 دای وروددر محیط کلینیک و فضای مجازی، قرار داده شد. در ابت

حال هر مراجع به طرح، معیارهای ورود و خروج بررسی و شرح

مراجع در یک مصاحبه دریافت شد. همچنین، در مورد موضوع 

کنندگان توضیحات لازم ارائه و به پژوهش و روند کار برای شرکت

آنها در مورد محرمانه بودن اطلاعات شخصی آنان و استفاده از 

جهت کار پژوهشی اطمینان خاطر داده  اًصرفآمده، دستی بههاداده

 شد.

پس از مصاحبه اولیه، غربال ری استاندارد جهت بررسی خطر 

ای مغز صورت گرفت. این غربال ری شامل تحریک فراجمجمه

زا بودن تحریک با توجه به شرایطی مثل سابقه بررسی امکان آسیب

ع، جتشنج و یا داشتن قطعات فلزی در سر بود. در صورتی که مرا

 نامه به او ارائه و توضیومشکلی برای ورود به طرح نداشت، رضایت

بل و ق پرسشنامه مختصر نشان انوسیله . سپس مراجعین بهشدیمداده 

جلسه بود. در ابتدای هر  0پس از مداخله بررسی شدند. درمان شامل 

 F3و الکترود کاتد بر روی ناحیه  F4الکترود آند بر روی ناحیه  جلسه

 21زمان آمپر و مدت میلی 2. سپس تحریک با شدت گرفتیم قرار

شد. در مجموع پنج جلسه درمانی به صورت یک روز یمدقیقه انجام 

در هر جلسه پس از آغاز تحریک، مراجع به  .شدیمدرمیان انجام 

یک صدای ضبط شده یعنی تمرین استاندارد تنفس بهوشیارانه، به 

ز آن تمرین دی ری به نام تمرین . پس ادادیمدقیقه گوش  01مدت 

داد. پس از پایان پنج جلسه، هر یمدقیقه گوش  01را به مدت  0پرهیز

ی قرار ، مورد ارزیابپرسشنامه مختصر نشان انوسیله مراجع دوباره به 

 گرفت.یم

 ابزار

 R-11-SCLخلاصة فرم  2BSI :(BSIپرسشنامه مختصر نشان ان )

( 1) ابداً( از نه 1-1ی )ادرجه 0 است. هر آیتم بر اساس یک مقیاس

. پرسشنامه دهدیم( یک نشانه را مورد ارزیابی قرار 1) داًیشدتا 

شاخص آشفت ی  3بعد از نشان ان اولیه و همچنین  1نشان ان مختصر 

آیتم، سه سطو تفسیری را برای نشان ان فرد به دست  03کلی با 

ن بازآزمون توسط با دوروش ثبات درونی و آزمو BSIاعتبار دهد. یم

( محاسبه شده است. ضریب ثبات درونی در میان 0113دراگوتیس )

ده است. آمدست( بهαبیمار سرپایی با استفاده از ضریب آلفا ) 301

2. Brief symptom inventory 
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 یی وگرایروان گسست برای بعد  30/1کمترین این ضرایب مقدار 

کروگ و همکاران  آمده است.دستبرای افسردگی به 10/1بیشترین 

 626را در میان نمونه  13/1تا  31/1ضرایب ثبات درونی ( 0116)

بازآزمون برای تعیین ثبات  -اند. اعتبار آزمون نفری گزارش داده

هفته  2درونی در طی زمان محاسبه شده است. این ضرایب به فاصله 

برای شاخص  11/1برای بعد جسمانی کردن تا  61/1از کمترین مقدار 

 MMPIضریب درستی هم را با آمده است. دستشدت کلی به

داوطلب دارای  211( بر روی 0136ریکلز و راک،  ،)دراگوتیس

 .شده استنشان ان برای همه ابعاد در حد قابل قبول گزارش

ز اای: تحریک الکتریکی تحریک جریان مستقیم فراجمجمه

یم دامنه تعیین جریان از نطریو دست اه چاتونوگا یونتو انجام شد. 

آمپر است. دارای توانایی تنظیم جریان بالا رونده ا دو میلیآمپر تمیلی

و پایین رونده توسط پژوهش ر و ابزار سنجش مقاومت موجود بین 

 30الکترودها و پوست سر است. الکترودها دارای مساحتی به اندازه 

ه نمک بشده در سرم آبهای خیسمترمربع هستند. اسفنجسانتی

 یرد.گیمجریان از طریو آنها صورت  الکترود متصل شده و انتقال

تمرینات بهوشیاری: دو تمرین در این پژوهش مورد استفاده قرار 

تمرین اول تمرین تنفس بهوشیارانه نام داشت. در این تمرین  گرفت.

دقیقه با کمک صدای ضبط شده، توجه و آگاهی  01مراجع به مدت 

رت شد، کند و هر زمان حواس او پیمخود را به تنفس معطوف 

 کند. تمرین دومیمدوباره به نرمی توجه خود را به تنفس معطوف 

تمرین پرهیز نام داشت. به طور خلاصه در این تمرین مراجع به مدت 

ده دقیقه با کمک صدای ضبط شده، به تصور موقعیتی وسوسه ان یز 

پردازد و سپس توجه و آگاهی خود را به احساسات و افکار خود یم

. هر دو تمرین بهوشیاری مورد استفاده در این کندیممعطوف 

پژوهش از رویه استاندارد درمان پیش یری از عود مبتنی بر بهوشیاری 

 .اندشده( برداشت 2100)بوئن، چاولا و مارلات، 

 هايافته

بهوشیاری  نیو تمر tDCSاثربخشی این مطالعه با هدف بررسی 

انجام شد.  موادروانی در افراد با اختلال سوءمصرف بر سلامت

ان ان نشهای آزمون مؤلفهآزمون و پسای بین پیشهسیمقابنابراین 

 انجام شد. (BSIمختصر )
 

 .  نتایج آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون2جدول

 Median Mean SD P-value مرحله متغیر

 بعد جسمانی کردن
 16/0 0/1 0/3 آزمونپیش

316/1 
 12/2 0/1 1 آزمونپس

 ناخودداری –وسواس 
 13/0 3/01 02 آزمونپیش

121/1 
 03/3 6/3 0/1 آزمونپس

 حساسیت بین فردی
 11/2 1/6 3 آزمونپیش

161/1 
 3/3 3/0 0 آزمونپس

 افسردگی
 03/0 6/00 00 آزمونپیش

130/1 
 16/0 6/1 0/1 آزمونپس

 اضطراب
 21/1 0/1 0/3 آزمونپیش

101/1 
 13/2 3/0 0 آزمونپس

 صومتخ
 33/2 1/3 1 آزمونپیش

110/1 
 21/3 1/0 0/0 آزمونپس

 اضطراب فوبیک
 11/1 2/0 0/3 آزمونپیش

203/1 
 1/2 6/3 0/3 آزمونپس

 افکار روان فراگرد گونه
 13/3 1/1 0/1 آزمونپیش

036/1 
 0/1 2/3 3 آزمونپس

 گراییروان گسست ی
 13/1 1/1 0/1 آزمونپیش

113/1 
 11/3 1/0 6 نآزموپس

 های اضافیآیتم

 

 12/2 2/6 6 آزمونپیش
106/1 

 6/2 1/1 0 آزمونپس
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مورد  هاداده SPSSافزارهای در این پژوهش با استفاده از نرم

آزمون و بررسی قرار گرفت. جهت بررسی تفاوت بین پیش

روانی با توجه به تعداد نمونه و های سلامتآزمون در مؤلفهپس

های توصیفی از آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون استفاده شاخص

در  =0/1pای و سطو معناداری حاشیه p=10/1سطو معناداری  شد.

 نظر گرفته شد.

آزمون به ، تغییرات از پیش2مطابو با نتایج ذکر شده در جدول 

، (=121/1pناخودداری ) –وسواس  هایآزمون در مؤلفهپس

معنادار  (=113/1p) ییگرای روان گسستو  (=11/1pخصومت )

ی اضافی هاتمیآهای همؤلفباشد. همچنین مشاهده شد که در یم

(10/1p=)( 101/1، اضطراب=p( افسردگی ،)130/1=p و حساسیت )

ای وجود داشت. بدین معنی که ( معنادار حاشیهp=161/1بین فردی )

 ناتیتمرآزمون معنادار است و آزمون به پستغییرات از پیش

 روانی مؤثر واقع شده است.بر روی سلامت tDCSوشیاری همراه با به

 گيریبحث و نتيجه

و  یاریبهوش ناتیتمرتوام  ترکیباثر  یبررس هدف این پژوهش

tDCS ود. ب مواد درافراد مبتلا به سوءمصرفروان بر بهبود سلامت

ویان جمطابو این دیدگاه درمانروانی دارای دو پیوستار است. سلامت

ند که به آن مبتلا هست های روانیباید بر اساس درجة علائم بیماریرا 

 باشی که دارند )زیاد تا کم( سنجشه)زیاد تا کم( و نیز میزان علائم بِ

 (.2112یس و لوپز، و ارزیابی کرد )که

 tDCSآمده تمرینات بهوشیاری همراه با دستبا توجه به نتایج به

وانی رتواند باعث بهبود سلامتمی در افراد مبتلا به سوءمصرف مواد

روان و  خصومتناخودداری،  -تغییرات در ابعاد وسواس  شود.

های ه و در مورد بعدهای افسردگی، آیتممعنادار بودیی گرایگسست 

ای اضافی، اضطراب و حساسیت بین فردی ما شاهد معناداری حاشیه

به این دلیل  تواندمی هستیم. کاهش این ابعاد و بهبود سلامت روانی

وی بر ر بهوشیاری،در  شدهآموخته پذیرش و عدم قضاوتباشد که 

ترس و  اضطراب، مشکلات روانی رایجی مثل نشخوار ذهنی،

مثل اجتناب و سرکوب احساسات ت ثیر  یارفتارهای ناسازگارانه

 .(2111 )هایس و فلدمن، گذاردیم

ی و غبادهای پیشین است. نتایج به دست آمده همسو با پژوهش

 درمان ردبهوشیاری ة یپا بر از عودی ریش یپ دادندکه نشانهمکاران، 

 جیتان ت ثیرگذار است. روانیسلامت وی ونیاف مواد بهی وابست 

 ودع ازی ریش یپداد که درمان یمآمده از پژوهش آنها نشان دستبه

همراهی  شیافزا، عود زانیمتواند باعث کاهش یم بهوشیاری بری مبتن

درمان و بهبود سلامت روان شود  در ماندنی باق مدتی، افزایش ندرما

(. علاوه 0313و همکاران،  یدباغ) مؤثرتر است نالترکسون و نسبت به

 درمان ری شناخت مداخلهبر این در مطالعه دی ری مشاهده شد که 

 ت ثیر تلامار رفتاری شناختی مداخله به نسبتبهوشیاری  بر مبتنی

 اشتهد کراک به وابسته درمانجویان روانیمتسلا میزان در بیشتری

 (.0310و همکاران،  )اورکی است

 ها توانسته باعثتنهایی در بسیاری از پژوهشبه tDCSهمچنین 

 و روانی شود )برونونیکاهش علائم روانی و در نتیجه بهبود سلامت

(. در درمان 2102و همکاران،  ، لو2100؛ اکبری و همکاران 2106لو، 

( OFC) پیشانی -ی احدقه س نتایج مثبتی از تحریک قشروسوا

 DLPFCگزارش شده است. همچنین در افراد سالم تحریک ناحیه 

تواند باعث تعدیل توجه نسبت به تهدید شود. درمورد اضطراب می

توان از طریو تحریک توجه معطوف به علائم اضطراب را می فراگیر

رو ازاین (.2106ه و لو، تعدیل کرد )برونونی، نیچ DLPFCناحیه 

 های گذشته است.نتایج این پژوهش همسو با پژوهش

توان گفت تحریک الکتریکی جریان مستقیم در مجموع می

تواند سبب بهبود ای همراه با تمرینات بهوشیاری میفراجمجمه

 روانی شود. باید توجه کرد که این نتایج اولیه بوده و پژوهشسلامت

ر مورد اثربخشی این روش اظهار نظ ت تا بتوان درهای بیشتری نیاز اس

هایی که این پژوهش با آنها رو به رو بود شامل حجم یتمحدودکرد. 

کوچک نمونه، نبود گروه کنترل، تنوع مواد مصرفی بود. با توجه به 

های تعمیم نتایج باید با احتیاط صورت گیرد. پیشنهاد یتمحدوداین 

کنندگان مواد ای بین مصرفیسهمقاهای آتی شود در پژوهشیم

کنندگان شیشه و سی ار صورت گیرد. همچنین مصرف مثلاًمختلف 

تلاش شود از حجم نمونه بزرگتر و گروه کنترل استفاده شود تا تعمیم 

 پذیر گردد.ها با سهولت بیشتری امکانیافته
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 –فراجمجمه ای کاندی در بیماران مبتلا به اختلال وسواس 

(. 33)01ناخودداری. فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختی. 

030-020. 

 مقایسه بررسی(. 0310) ساناز دادوست،خ و بیات، شهره حمد؛اورکی، م
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