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 . ، ایرانکرمانشاهدانشگاه آزاداسلامی، واحد کرمانشاه، دانشجوی دکتری، گروه روانشناسی،  -1

   مسئول( ه)نویسند ، ایران.کرمانشاهدانشگاه آزاداسلامی، واحد کرمانشاه،  ،مشاورهو  استادیار، گروه روانشناسی -2

 41000291091 ، تلفن:ahasan.amiri@yahoo.comپست الکترونیکی: 

 خلاصه

توجه و نگرانی  جوامیع را بیه خیود     و تری یافته های اخیر ابعاد وسیعای است که در سالمسئله آمفتامینسوءمصرف متمقدمه: 

آگیاه  بیر   . این مطالعه با هدف تعیین اثربخش  درمان تلفیق  تحریک الکتریک  غیرتهاجم  مغز بیا رو  ههین  تجلب کرده اس

 .  آمفتامین انجام شدکنندگان متولع و عود مصرف سوءمصرفکاهش میزان 

، ماهیه بیود. جامعیه آمیاری     6آزمون و گروه کنترل بیا پیگییری   پس-آزمونطرح پیشتجرب  با وهش نیمهاین پژها: روشمواد و 

خرداد تیا   اول)از  شهر کرمانشاهکننده به بخش ترک اعتیاد بیمارستان فاراب  آمفتامین مراجعهکننده متتمام  مردان سوءمصرف

 81نفیر( و کنتیرل )   81های آزمیایش ) نفر انتخاب شدند و در گروه 93گیری در دسترس، تعداد نمونه. با بودند( 8931آخر مرداد 

( 2332و همکاران،  Frankenای مواد )( و ولع مصرف لحظهGorski ،8331نفر( قرار گرفتند و مقیاس پیشگیری از عود مصرف )

ها با جلسه یک ساعته( اجرا گردید. داده 2ای جلسه )هفته 83ر را در سه مرحله تکمیل کردند. در گروه آزمایش، درمان تلفیق  د

 های تکراری تحلیل شد.گیریاستفاده از واریانس با اندازه

های گروه آزمایش شید  آزمون ولع مصرف و ابعاد آن در آزمودن داری موجب کاهش نمره پسطور معن درمان تلفیق  به :هایافته

(. همچنین، تأثیر درمان تلفیق  بر کاهش نمره عود مصرف و ابعاد مییل، بیاور و   p<31/3ایدار ماند )و این تأثیر در دوره پیگیری پ

 (.p<31/3دار بود )آزمون و پیگیری معن های گروه آزمایش در مراحل پسادراک کنترل در آزمودن 

آمفتامین است. این کنندگان متمصرفهای مذکور گویای سودمندی درمان ترکیب  بر نشانگان مصرف در سوءیافته :گیرینتیجه

بخش  و درمان  ریزی مداخلات توانتواند در طرحشناس  نشانگان مصرف معتادان، م رساندن در تبیین سببها ضمن یاری یافته

 .  امیدبخش باشد

 آمفتامینآگاه ، عود مصرف، ولع مصرف، متتحریک الکتریک  غیرتهاجم  مغز، ههنی: کلیدهای واژه
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 مقدمه

اختلال  مزمن و عودکننده است کیه   (Addictionاعتیاد )

فی  ادامیه   ط  آن، سوءمصیرف میواد بیا وجیود پیامیدهای من     

. بر اساس گزار  سازمان ملیل، اییران یکی  از    [8، 2] یابدم 

اخییرا    .[9] باشید کشورهای با آمار بالای اعتیاد در جهیان می   

ویژه اییران  ، به[4] الگوی سوءمصرف مواد در بسیاری از مناطق

آمفتیامین  میت . [1] تغییر یافتیه اسیت   آمفتامینبه سمت مت

باعث آزاد شیدن سیطوح    ،استمرکزی -محرک سیستم عصب 

بیرد و  لق را بیالا می   وسیله خُشود و بدینبالای  از دوپامین م 

. طبیق  [4، 6] ددهی می  را کاهش اشتها و برانگیختگ  جنس  

در سیط    ارزیاب  سریع وضعیت رو  آمار رسم  اعتیاد که به

 %2/1آمفتامین کنندگان متایران انجام شده است، سوءمصرف

 .[1] شودل م کل معتادان را شام

( Cravingدر بین عوامیل میرثر در اعتییاد، ولیع مصیرف )     

نقش مهم  در پدیده بازگشت پس از درمان و حفظ موقعییت  

توان به ییک  . ولع مصرف را م [1]آمفتامین دارد اعتیاد به مت

. ماهییت  [1]میل شدید و مقاوم برای مصرف مواد تعریف کرد 

آمارهیای منتشیر شیده از     پذیر اعتیاد و به میوازات آن، برگشت

گیرشناس  مبیّن آن است که واکینش افیراد بیه    مطالعات همه

درمان در حوزه اعتیاد بسیار متنیو  اسیت. بیه همیین دلییل،      

 آمفتیامین بیه  کنندگان متهای متعدد عود در سوءمصرفدوره

. [1، 1]شود عنوان فرایند طبیع  توانبخش  در نظر گرفته م 

اد چالش بزرگ  را برای درمیانگران در  در نتیجه عود مصرف مو

 .[3]این حوزه ایجاد کرده است 

 به مواد مصرف عود و ولع خطر فاکتورهای دادن قرار هدف

 حیوزه  محققیین  و گیران بیالین  بیرای  رفتاری یا داروی  صورت

 بیه  اعتییاد  داروی  درمان اثربخش  دارد. قرار اولویت در اعتیاد

 بیا  همیراه  جانب  عوارض و  داروی دستورات پایین رعایت علت

 کیه  هیای  درمیان  .[83] است بوده همراه نسب  موفقیت با آن

 اثبیات  اختلالات از ایگسترده طیف برای هاآن اثربخش  اخیرا 

 اسیتفاده  میورد  درمیانگران روان توسی   گسترده طور به و شده

 رفتییاری-شییناخت  سییوم مییو  هییایدرمییان گیرنیید،میی  قییرار

 .[88] اسیت  آگیاه  ههین  هیا، درمیان  نایی  از یکی   باشیند. م 

 پیذیر ،  ماننید  آن در نهفتیه  سازوکارهای علت به آگاه ههن

 توانید می   لحظیه  در حضیور  و زدای حساسیت آگاه ، افزایش

 درمیان  اثربخش  ترک، از پس پیامدهای و علائم کاهش ضمن

 ،82] کنید  کمیک  مصرف ولع از پیشگیری به و داده افزایش را

88]. Spears برنامییه کییه دادنیید نشییان [82] کییارانهم و 

 شده مخدر مواد مصرف ولع میزان کاهش به منجر آگاه ههن

 قشیر  مغیزی،  هیای تصیویربرداری  مطیابق  یگر،د سوی از است.

 علائیم  و مصرف ولع در مهم  نقش  جانب-پشت  پیشان پیش

 .[89] دارد اعتیاد با همراه شناخت روان

 یامیییهجمج فیییرا مسیییتقیم جرییییان تحرییییکهرچنییید 

(Transcranial direct current stimulation)  تواند بیه  م

عنوان درمان جایگزین استفاده شود، مطالعات جدید آن را بیه  

هیای دیگیر پیشینهاد    دهنده اثرات درمیان  رو  عنوان افزایش

 کیارگیری بیه  اسیاس  بیر  tDCS تکنییک . [89-81]دهنید  م 

 منظیور  بیه  مهجمج روی بر خفیف و مستقیم الکتریک  جریان

 است قشری پذیریتحریک در قطبیت به مربوط تغییرات ایجاد

بیر   تکنییک . با این وجود، مطالعات در خصوص تأثیر این [84]

مشکلات حوزه اعتیاد بسیار محدود و میزان پایداری اثیرات آن  

 همکیاران  و Davis .[84]های بیالین  میبهم اسیت    در محی 

 کیییه دادنییید نشیییان [81] همکیییاران و Schwebel و [86]

 بیا  مرتب  مغزی مسیرهای بر آگاه ههن با ترکیب  هایبرنامه

و  Hanlon همچنیین،  دارنید.  تیأثیر  بزرگسالان در مصرف عود

نشان دادند که این شیوه مداخلات  بیر کیاهش    [81]همکاران 

باشید.  ولع مصرف و افزایش اثرات مثبت درمان اعتیاد مرثر م 

در  عییود درصییدی 41 الیی  43 فییراوان آمییار بییه توجییه بییا

، [1، 1]کنندگان مواد و ارتباط عود با ولیع مصیرف   سوءمصرف

شیناخت  موجیود در حیوزه    هیای دارویی  و روان  ضعف درمیان 

عنوان مدل  برای جبران ضعف به  tDCS، و نقش [83]اعتیاد 

 هیدف  بیا  حاضیر  پیژوهش ، [83] های داروی  در اعتییاد درمان

  تحریک الکتریک  غیرتهیاجم   تعیین اثربخش  درمان تلفیق

آگاه  بیر کیاهش مییزان ولیع و عودمصیرف      مغز با رو  ههن

 شد. انجامآمفتامین کنندگان متسوءمصرف

 

 هاروشمواد و 

و آزمیون  پیس -آزمونبا طرح پیشتجرب  ن پژوهش نیمهای
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آماری  . جامعهانجام شد کنترلگروه ماهه با دوره پیگیری شش

آمفتییامین مییت کننییدهصییرفشییامل تمییام  مییردان سوءم  

درمیان   -کننده به بخش تیرک اعتییاد مرکیز آموزشی     مراجعه

خیرداد تیا    اولماهه )از فاراب  شهر کرمانشاه در بازه زمان  سه 

( بود. پس از برگزاری جلسیه تیوجیه  بیرای    8931آخر مرداد 

هیا درخواسیت شید کیه     مسئولین و پرسنل ایین بخیش، از آن  

آمفتامین را که یک ال  دو مراجعه مت کنندهمردان سوءمصرف

اند، معرف  کنند. سپس از بین این افراد در ساعات صب  داشته

و ظهر و ط  یک هفته بیا توجیه بیه پرونیده میراجعین واجید       

گیری در دسیترس( پیس از   نفر )رو  نمونه 93شرای ، تعداد 

میورد نظیر و شیرای      های دورهتوضی  اهداف پژوهش، ویژگ 

 پزشیک مرکیز  رواندوره بیر اسیاس تشیخی     شرکت در ایین  

عنیوان نمونیه انتخیاب    آمفتامین( بیه  )مبن  بر سوءمصرف مت

)پرتاب تاس( بیه   سازیتصادف  به شیوهشدند. سپس این افراد 

دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شیدند، بیه ایین صیورت کیه      

اعداد فرد برای گروه آزمایش و اعداد زو  برای گروه کنترل در 

 فته شد.نظر گر

هیای از نیو  آزمایشی  و در    تعداد اعضای نمونه در پژوهش

های مداخلات  به شیوه گروه  و با رویکردهیای درمیان    برنامه

. در [23]نفر توصیه شده است  81مختلف در هر گروه حداقل 

افیزار  این پژوهش، جهت تعییین حجیم نمونیه عیلاوه بیر نیرم      

G*Power افزار رماز فرمول زیر نیز استفاده شد. نG*Power 

 1/3با اندازه اثیر   33/3نشان داد برای دستیاب  به توان آماری 

نفر آزمیودن  در هیر    81به حداقل  31/3داری در سط  معن 

. همچنیین، حیداقل حجیم نمونیه طبیق      [28]گروه نیاز است 

بییا  [22]و همکییاران  Mikailiفرمییول زیییر و نتییایش پییژوهش 

غییر ولیع مصیرف در مرحلیه     معیار مت)انحراف σ=14/8مقادیر 

 ،)دقییت مطالعییه(  2d=829/2، آزمییون گییروه آزمییون( پییس

33/3=Power  )توان آزمون( 31/3و=α  )نفیر در هیر    81)آلفا

    در نظر گرفته شد.گروه 
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آمفتیامین  معیارهای ورود به مطالعه شامل اعتییاد بیه میت   

سوءمصیرف    )تشیخی  میاده اصیل     سال یک به مدتحداقل 

پزشک مرکیز(، داشیتن سیواد خوانیدن و نوشیتن،      توس  روان

هیای نیاموفق،   سال، داشیتن سیابقه تیرک    21-43دامنه سن  

های آموزشی ، تکمییل فیرم رضیایت     تمایل به شرکت در دوره

آگاهانه مبن  بیر داوطلبانیه بیودن شیرکت در پیژوهش، عیدم       

دم شناخت  خار  از جلسیات درمیان ، عی   دریافت خدمات روان

تشییخی  اخییتلال دوقطبیی  یییا سییایکوتیک بییر اسییاس نظییر  

هیای  و سایر بیماری HIVپزشک ، عدم ابتلا به متخص  روان

عروقی ،  -هیای قلبی   ویروس  و عفون ، عدم ابیتلا بیه بیمیاری   

ای از قبیییل شییانت،  هییای درون جمجمییه نداشییتن ایمپلنییت 

ها یا الکترودها و هر شی  فلیزی دیگیری کیه در     کنندهتحریک

ک  سر قرار داشته باشد، عدم سابقه صر  و هر نو  تشینش  نزدی

بییود. معیارهییای خییرو  از مطالعییه نیییز اسییتفاده از داروهییای  

یا قبل از  زمانهمدرمان  پزشک ، شرکت در جلسات روانروان

شرکت در پژوهش حاضر و غیبت بیش از دو جلسه از شیرکت  

 در جلسات درمان  تعیین شده بود.

أییدیه رعایت اصول اخلاق  پژوهش از این پژوهش دارای ت

  واحییییییید کرمانشیییییییاه  آزاد اسیییییییلامدانشیییییییگاه 

(IR.IAU.KB.REC.1398.012بود )    جهیت رعاییت اصیول .

اخلاق در پژوهش، افراد گروه دوم تنها برنامه مرسوم در مراکیز  

کردنید تیا در   ترک اعتیاد یعن  الگوی ماتریکس را دریافت م 

هیا نییز هماننید گیروه     نصورت اثربخشی  برنامیه آزمایشی ، آ   

آزمایش مورد مداخله قرار گیرنید. ایین برنامیه درمیان  نیوع       

های پیشیگیری  مداخله سرپای  فشرده و ساختاری شامل حوزه

از بازگشت، مهارت تعامل گروه  و خانوادگ ، آموز  داروهیا،  

باشید کیه   مشارکت خودیاری و نظارت بر سوءمصیرف دارو می   

وان  و سوءمصرف مواد آمریکا به توس  اداره خدمات سلامت ر

شکل بسته درمان  ارائه شده است. لازم بیه هکیر اسیت کیه از     

عنوان درمان سیرپای  متیداول   الگوی ماتریکس به  8916سال 

در اییران منطبیق بیا     کننیدگان میواد محیرک   سوءمصرفبرای 

سیازی و اجیرا   فرهنگ و نیازهای درمانگر و بیمار ایرانی  پییاده  

ها اطمینان داده شید کیه   مچنین، به آزمودن . ه[29] شودم 

نتایش فق  در اختیار محقق خواهد بود و صرفا  جهت تحلییل و  

شود. قبل از شرو  آزمایش استفاده در این پژوهش استفاده م 

ها گفته شد که در هر مرحله از پژوهش در صیورت  به آزمودن 

گییری  توانند از فرایند پژوهش کنارهعدم تمایل به همکاری م 
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 نمایند.  

دو روز قبل از شرو  برنامیه تمیرین و تحرییک الکتریکی ،     

یه  با شرای  پژوهش و محی  تمرین آشنا توجافراد در جلسه 

و  Bowenبا توجه بیه پروتکیل   آگاه  ابتدا درمان ههنشدند. 

ییک سیاعته(   جلسیه  دو  ایهفتهدر ده جلسه ) [24] همکاران

آگیاه ، درمیان   لسیات ههین  اجرا شد. بلافاصله بعد از اتمیام ج 

تحریک مغز با جریان الکتریک  مستقیم با توجیه بیه پروتکیل    

در ده جلسیه و بیا    [21]و همکیاران   Tingمعرف  شده توس  

 23آمپر و زمان ارائه جریان در هر جلسه میل  2شدت جریان 

که هیر هفتیه دو جلسیه درمیان  بیه      دقیقه اجرا شد. به طوری

. دسیتگاه میورد اسیتفاده در ایین     شید صورت ترکیب  اجرا م 

مریکیا و  آ Active Tekساخت شرکت  Active Doseتحقیق 

( plus-alkalineولت آلکالین ) 3منبع جریان آن، یک باطری 

 83/3، وزن آن 1/81×  3/1×  1/4بییود. ابعییاد اییین دسییتگاه   

است کیه از   DCآمپر میل  2کیلوگرم و حداکثر شدت جریان 

  با قطبییت متفیاوت )آندوکاتید( کیه     طریق اتصال الکترودهای

شیوند، جرییان ثابیت الکتریکی  را از     روی پوست سر نصب م 

توانند کربن  کند. الکترودها م روی جمجمه به مغز منتقل م 

 1در  1و رسییانا باشییند. پییدهای فیزیییوتراپ  در اییین پییژوهش 

 %3که درون اسفنش آغشته بیه کلریید سیدیم     ندبود مترسانت 

تا ضمن افزایش رسیانای  جرییان الکتریکی  از     ندتگرفقرار م 

افزایش حرارت پیشگیری شود. دستگاه از لحاظ شدت جرییان  

و اندازه الکترودهیا و میدت زمیان تحرییک قابیل کنتیرل بیود.        

ارائیه شیده    8در جیدول  آگیاه   درمان ههین محتوای جلسات 

 است.

لیسیت اطلاعیات دموگرافییک    عیلاوه بیر چیک   ها آزمودن 

سواد، وضعیت اشیتغال و تأهیل، میدت ابیتلا بیه       )شامل سط 

اعتیییاد، سییابقه اقییدام جهییت تییرک، سییابقه بسییتری شییدن در 

 Relapseپیشییگیری از عییود مصییرف )بیمارسیتان(، مقیییاس  

prevention scale)  ای سنجش ولع مصیرف لحظیه  و مقیاس

را در سیه مرحلیه    (Desire for drug questionnaire)مواد 

روز بعید از اتمیام    83آزمون(، اخله )پیشیعن  قبل از انجام مد

ماه بعد از آن )دوره پیگیری(  6آزمون( و برنامه مداخلات  )پس

پیشیگیری از عیود مصیرف در سیال     مقییاس  تکمیل نمودنید.  

 4سییرال بییا  91تییدوین شیید و دارای  Gorskiتوسیی   8331

 88(، احساس )سرالات 83ال   8مرلفه شامل نگر  )سرالات 

الی    23)سرالات ( و رفتار 21ال   23ر )سرالات (، افکا83ال  

ای درجیه  1گذاری سیرالات در طییف لیکیرت    نمره. است( 91

( انجیام  4)کاملا  مخالف= نمیره صیفر تیا کیاملا  موافیق= نمیره       

شود. هر چه معتاد طی  تیرک بیشیتر تحیت تیأثیر عوامیل       م 

متعدد جسم ، روان  و اجتماع  قرار گیرد و مجددا  به مصرف 

د وسوسه شود، علائیم بیشیتری از خیود بیروز خواهید داد.      موا

قیرار دارد و نمیره بیالاتر بییانگر      841دامنه نمرات بین صفر تا 

پاییای    Gorski [26]وسوسه و وابستگ  بیشتر به مواد است. 

های و مرلفه 11/3کل مقیاس را با رو  آلفای کرونباخ برابر با 

گیزار  کیرد. در    11/3و  11/3، 13/3، 19/3 بیی به ترتآن را 

ایران نیز پایای  کل مقیاس در مییان گروهی  از معتیادان کیه     

زدای  را با موفقیت به پاییان رسیانده بودنید، بیا رو      دوره سم

، 12/3 بیی بیه ترت های آن و مرلفه 14/3آلفای کرونباخ برابر با 

در پییژوهش . [21]گییزار  شییده اسییت   11/3و  16/3، 13/3

رونباخ پایای  کل مقیاس و ابعیاد آن  حاضر نیز با رو  آلفای ک

 محاسبه شد. 19/3ال   11/3بین 

 2332ای مواد در سیال  سنجش ولع مصرف لحظهمقیاس 

 84تیدوین گردیید و دارای    [21]و همکاران  Frankenتوس  

مرلفه شامل میل به مصیرف مجیدد میواد )سیرالات      9سرال با 

/کسییب (، بیاور بیه رفییع مشیکلات زندگ    8و  2، 4، 6، 89، 84

( و ادراک کنتیرل  1و  3، 88، 82لذت با مصرف مواد )سرالات 

. اسییت( 9و  1، 1، 83)سییرالات بییر میییل بییه مصییرف مییواد   

ای )کییاملا  درجییه 1گییذاری سییرالات در طیییف لیکییرت نمییره

شود. دامنیه  ( انجام م 1تا کاملا  موافق= نمره  8مخالف= نمره 

بیانگر ولع بیشتر بیه  قرار دارد و نمره بالاتر  31تا  8نمرات بین 

پایای  کل مقیاس را بیا   [21]و همکاران  Frankenمواد است. 

 بیی به ترتهای آن را و مرلفه 11/3رو  آلفای کرونباخ برابر با 

انید. در اییران پاییای  کیل     گزار  کیرده  11/3و  13/3، 11/3

به های آن و مرلفه 12/3مقیاس با رو  آلفای کرونباخ برابر با 

در . [23]گییزار  شییده اسییت    18/3و  13/3، 11/3 بیییترت

پژوهش حاضر پایای  کیل مقییاس و ابعیاد آن بیا رو  آلفیای      

 محاسبه شد. 12/3ال   18/3کرونباخ بین 

آمده در دو سط  توصیف  و اسیتنباط    دسته باطلاعات 

هیای مییانگین،   تحلیل شیدند. در بخیش توصییف  از شیاخ     
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نباط  عییلاوه بییر معیییار و فراوانیی  و در بخییش اسییت انحییراف 

های آمار پارامترییک از آزمیون تحلییل وارییانس بیا      فرضیشپ

هیای تکیراری اسیتفاده شید. محاسیبات آمیاری بیا        گیریاندازه

صیورت پیذیرفت.    26نسیخه   SPSSافزار آماری استفاده از نرم

 درنظر گرفته شد. 31/3داری سط  معن 

 

 1931در سال  شهر کرمانشاهکننده به بیمارستان فارابی آمفتامین مراجعهکننده متهی به مردان سوءمصرفآگاای از محتوای جلسات آموزش ذهنخلاصه -1جدول 
 

 محتوا اهداف جلسه

معارفه و معرفی برنامه  اول

 مداخله

به ردن کشمش، کنندگان و شرح مختصری از برنامه آموزشی، تنظیم توافقات و انتظارات مورد نظر و ایجاد اعتماد، تکنیک خومعرفی شرکت

 دقیقه مدیتیشن و صحبت در مورد احساسات ناشی از انجام آن. 04 مدت

مرور درمان و اهداف این  دوم

 برنامه و قواعد اصلی

بدن، انجام مدیتیشن در حالت نشسـته و  -آگاهی اعتیاد و تأثیرات آن، طبقات مختلف مواد و تأثیرات فیزیولوژیکی مواد بر مغزبحث از ذهن

 رد این تجربه، بحث در مورد تفاوت بین افکار و احساسات.بحث در مو

آگاه شدن از تفاوت اول  سوم

ذهن عملی و وجودی: 

 مراقبه و تنفس

دقیقـه نگـاه کنـد و گـوش دهـد(، ادامـه        2شود به نحوی غیرقضاوتی و به مدت تمرین دیدن و شنیدن )در این تمرین از فرد خواسته می

 ره با توجه به حواس بدنی.مدیتیشن نشسته و نفس کشیدن هم

آگاه شدن از تفاوت دوم  چهارم

ذهن عملی و وجودی: 

 تمرکز آگاهانه

 های روزمره جدید و رویدادهای ناخوشایند.آگاهی فعالیتگیری و ذهنمنظور بهبود توان تصمیم آگاهی بهانجام یکی از تمرینات ذهن

ذهن آگاهی و توجه  پنجم

متمرکز و تأثیر متقابل 

 بدن-ذهن

یندیشـند کـه چـرا مـواد مصـرف      بشـوند  آگاهی توهمی )ترکیبی از آموزش در خصوص مواد و خودآگاهی است و اعضا تشـوی  مـی  ذهن

 کنند؟(، انجام مدیتیشن نشسته چهار بُعدی )مدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدنی و افکار(.می

اجتناب در مقابل تمایل و  ششم

 مقابله آشنایی با روش

ها در استفاده از مـواد  آگاهی ولع )نقش تمایلات و وسوسهآگاهانه، ذهنزدن ذهنهای مدیریت و حل آن، تمرین قدمبحث از استرس و روش

 آگاهی.مرور شد(، بحث از انواع مختلف وسوسه و مقابله مؤثر با این وسوسه با تمرین ذهن

ادامه مدیتیشن و تأثیر  هفتم

 بدن-ذهن

هـای جداگانـه بـا ایـن     دیـدگاه -فکر-آگاهی بدن، ارائه تمرینی با عنوان خل مرینات مدیتیشن نشسته، ارائه و اجرای حرکات ذهنادامه ت

 عنوان احساس.مضمون که محتوای افکار اکثراً واقعی نیستند. پذیرش احساسات به

آشنایی با برانگیزاننده  هشتم

های مختلف و مدیریت 

 هیجانات

شـوند(،  های درونی و بیرونی تمرکز شد که به هوس یا تمایل به اسـتفاده از مـواد منجـر مـی    گیزاننده )بر خود برانگیزانندهآگاهی برانذهن

 ها.شناسایی هیجانات منفی و مدیریت آن

ماندن در گذشته یا زندگی  نهم

 حال و ادامه مراقبه

وضوعات مرتبط با نقش خود در سیستم خانواده، چگونگی تأثیر مـواد بـر   نظام خانواده و مواد مورد بحث قرار گرفت )در این جلسه فرد با م

 ی سازنده آشنا شد(.فرد ینبآگاهی بر ایجاد و بازسازی انسجام تعاملات ی و چگونگی تأثیر ذهنفرد ینبروابط 

مدیتیشن چهارگانه و  دهم

 تمرینات مرتبط با آن

هـای  آگاهی و روششود، بحث در مورد تمرینات ذهندر لحظه به هشیاری وارد میتمرین مدیتیشن چهار بُعدی و آگاهی نسبت به هر آنچه 

 با موانع انجام مدیتیشن، و مرور تمرینات قبلی. کنار آمدن

 

 هایافته

آزمیایش   ها در گیروه آزمودن میانگین و انحراف معیار سن 

بیود.  سیال   36/91 ± 84/1در گروه کنترل و  26/93 ± 49/3

داری بییین ای نشییان داد تفییاوت معنیی  آزمییون مجییذور کیی 

وجیود  دموگرافییک   هیای ویژگی  های دو گروه از نظر آزمودن 

 (.2ندارد )جدول 

 
  1931های آزمایش و کنترل در سال در گروه شهر کرمانشاهکننده به بیمارستان فارابی آمفتامین مراجعهکننده متهای دموگرافیک مردان سوءمصرفمقایسه ویژگی -2جدول 

 (11تعداد در هر گروه=)
 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر دموگرافیک
P 

 درصد )فراوانی( درصد )فراوانی(

 (0) 24 (0) 29 متأهل وضعیت تأهل

 (5) 00 (5) 00 مطلقه 019/4

 (3) 09 (9) 04 مجرد

 (0) 24 (9) 04 ابتدایی سطح سواد

 (3) 09 (9) 04 دوم(-متوسطه )اول 139/4

 (5) 00 (0) 24 شگاهیدان

 (0) 29 (0) 24 بیکار وضعیت شغلی

 (1) 94 (3) 09 آزاد 531/4

 (2) 10 (5) 00 دولتی
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 (1) 94 (3) 50 سال 0الی  1 مدت ابتلا به اعتیاد
122/4 

 (9) 04 (3) 09 سال 0بیشتر از 

 (0) 29 (5) 00 بار 1 اقدام به ترک

 (5) 00 (0) 24 بار 0الی  2 215/4

 (9) 04 (3) 09 بار 0بیش از 

 سابقه بستری شدن

 در بیمارستان

 (1) 94 (11) 30 بلی/دارد
940/4 

 (9) 04 (0) 29 خیر/ندارد

 داراختلاف معنی  p<45/4نوع آزمون: مجذور کای،        *

 

، میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهیای عیود   9جدول 

هیای آزمیایش و   در گیروه  مصرف، ولع مصیرف و ابعیاد آنهیا را   

 آزمیون و پیگییری نشیان    آزمیون، پیس  کنترل در مراحل پیش

 دهد.م 

 
های در گروهکننده به بیمارستان فارابی شهر کرمانشاه مراجعهآمفتامین کننده متبین مردان سوءمصرفهای توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل مختلف سنجش داده -9جدول 

 (11)تعداد در هر گروه= 1931 در سالآزمایش و کنترل 
 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر پژوهش

 میانگین ± معیارانحراف میانگین ± معیارانحراف میانگین ± معیارانحراف

 01/11 ± 94/1 04/11 ± 10/1 00/19 ± 12/0 درمان ترکیبی احساس

 13/15 ± 25/2 12/15 ± 11/2 03/15 ± 39/2 کنترل

 43/12 ± 11/1 14/12 ± 25/1 23/19 ± 33/1 درمان ترکیبی افکار

 32/19 ± 44/0 31/19 ± 10/0 10/13 ± 94/2 کنترل

 90/12 ± 03/1 39/12 ± 51/1 03/13 ± 91/2 درمان ترکیبی نگرش

 34/13 ± 95/1 33/13 ± 13/1 44/11 ± 55/2 کنترل

 19/10 ± 13/2 44/10 ± 22/2 01/13 ± 11/0 درمان ترکیبی رفتار

 99/19 ± 13/2 32/19 ± 04/2 51/19 ± 10/2 کنترل

 43/54 ± 05/9 29/54 ± 04/5 01/93 ± 34/14 درمان ترکیبی نمره کل عود

 05/93 ± 43/1 51/93 ± 94/1 42/93 ± 40/14 کنترل

 03/13 ± 11/1 04/13 ± 12/1 93/22 ± 13/1 درمان ترکیبی میل مصرف

 19/21 ± 03/1 11/21 ± 50/1 14/21 ± 00/1 کنترل

 41/10 ± 90/1 20/10 ± 34/1 10/13 ± 90/2 درمان ترکیبی باور مصرف

 24/11 ± 31/2 12/11 ± 33/2 29/11 ± 10/0 کنترل

 13/19 ± 21/1 01/19 ± 53/1 31/21 ± 00/1 درمان ترکیبی ادراک کنترل

 12/21 ± 11/2 44/24 ± 40/2 09/24 ± 35/1 کنترل

 30/03 ± 11/0 10/03 ± 01/0 34/92 ± 10/5 درمان ترکیبی نمره کل ولع

 03/91 ± 03/9 01/94 ± 05/9 32/94 ± 00/9 کنترل

 

منظیور بررسی  اثربخشی  مداخلیه از آزمیون تحلیییل       بیه 

قبیل از   .هیای تکیراری اسیتفاده شید    گییری واریانس بیا انیدازه  

آزمون های نرمال بودن توزیع با استفاده از این آزمون، مفروضه

ویلییک، همگنی  واریییانس بیا آزمییون لیوین و برابییری    -شیاپیرو 

های کوواریانس با آزمون ام بیاکس و کروییت میوچل     ماتریس

ها به تفکییک  بررس  شد. بررس  فرض نرمال بودن توزیع داده

کنتیرل(   -ها )آزمایشآزمون( و گروهپس -آزمونمراحل )پیش

ویلیک  -شیاپیرو نشان داد که در هیی  ییک از متغیرهیا، آمیاره     

دار نیست و فرض نرمال بودن توزیع نمرات برقرار اسیت.  معن 

هیی  ییک از متغیرهیای عیود      Fبر اساس آزمون لوین، فیرض  

دار نبودنیید. ( معنیی F=98/8( و ولییع مصییرف )F=1/2مصیرف ) 

ها برقرار بیود. همچنیین، نتیایش    بنابراین فرض همگن  واریانس

ای وابسته )ولع و عود آزمون ام باکس و کرویت موچل  متغیره

مصرف( برای بررسی  سینجش کیروی شیکل بیودن میاتریس       

کوواریانس و مفروضیه همگنی  میاتریس کووارییانس     -واریانس

آمید. بنیابراین اسیتفاده از     بدسیت  31/3بیشتر از سط  آلفای 



 و همکاران رحمانی سعید                                                                                                                                تأثیر درمان تلفیقی بر ولع و عود مصرف                    

  1041تابستان ، 2انزدهم، شماره شدوره                                                                    02                                                                                          سلامت جامعه     

 های تکراری بلامانع است.گیریآزمون تحلیل واریانس با اندازه

گییری بیر   زمیان انیدازه   دهد اثر گیروه و نشان م  4جدول 

دار است. اثر تعامل بین زمیان  متغیرهای وابسته پژوهش معن 

دار است؛ این نتیجه دال بر ایین  و گروه نیز از نظر آماری معن 

درمان تلفیق  تحریک الکتریک  غیرتهاجم  مغیز بیا   است که 

نمرات ولع و عود مصیرف و ابعیاد آنهیا را در    آگاه ، رو  ههن

 وه آزمایش بهبود بخشیده است.های گرآزمودن 

 
کننده به بیمارستان مراجعهآمفتامین کننده متمردان سوءمصرفهای تکراری در بررسی تأثیر درمان ترکیبی بر متغیرهای پژوهش در گیرینتایج تحلیل واریانس با اندازه -4جدول 

  1931در سال  های آزمایش و کنترلدر گروهفارابی شهر کرمانشاه 
 

 توان آماری اندازه اثر F Pآماره  منابع تغییر ر پژوهشمتغی

 910/4 994/4 *441/4 300/04 گروه رفتار

 329/4 343/4 *441/4 510/135 زمان

 345/4 324/4 *441/4 115/50 تعامل گروه و زمان

 511/4 920/4 *440/4 354/00 گروه نگرش

 922/4 503/4 *441/4 395/54 زمان

 910/4 513/4 *442/4 513/20 مانتعامل گروه و ز

 150/4 012/4 *441/4 013/24 گروه احساس

 134/4 314/4 *441/4 311/142 زمان

 133/4 930/4 *445/4 203/05 تعامل گروه و زمان

 999/4 031/4 *442/4 051/10 گروه افکار

 310/4 924/4 *440/4 531/93 زمان

 930/4 953/4 *441/4 004/29 تعامل گروه و زمان

 312/4 529/4 *441/4 143/01 گروه عود مصرف

 339/4 399/4 *441/4 900/11 زمان

 140/4 943/4 *441/4 059/00 تعامل گروه و زمان

 000/4 001/4 *443/4 201/4 گروه میل مصرف

 933/4 932/4 *424/4 093/5 زمان

 513/4 912/4 *449/4 039/4 تعامل گروه و زمان

 951/4 233/4 *410/4 214/1 گروه باور مصرف

 310/4 541/4 *414/4 091/0 زمان

 395/4 901/4 *441/4 040/0 تعامل گروه و زمان

 010/4 010/4 *445/4 513/4 گروه ادراک کنترل

 555/4 519/4 *440/4 113/0 زمان

 913/4 314/4 *412/4 033/3 تعامل گروه و زمان

 910/4 543/4 *440/4 400/4 گروه ولع مصرف

 322/4 010/4 *442/4 093/5 زمان

 319/4 911/4 *445/4 039/4 تعامل گروه و زمان

 *45/4>p  دار   اختلاف معنی 

 

 بحث

درمان تلفیقی  تحرییک   نتایش پژوهش حاضر نشان داد که 

بر کیاهش عیود    آگاه الکتریک  غیرتهاجم  مغز با رو  ههن

 آمفتییامینگان مییتکننییدسوءمصییرفمصییرف و ابعییاد آن در 

اثربخش )سودمند( بوده است. یافته حاضیر بیا نتیایش پیژوهش     

AlizadehGoradel  که نشان دادند درمیان   [93]و همکاران

بیییر کارکردهیییای اجرایییی     آگیییاه ههییینتلفیقییی  بیییا  

مواد اثیربخش اسیت همچنیین، بیا نتیایش       کنندگانسوءمصرف

مبتنی   که نشان دادند درمان  [88]و همکاران  Hsiaoمطالعه 

 کننیدگان سوءمصیرف بر کاهش عود مصیرف در   آگاه ههنبر 

 مواد اثربخش  دارد، همسو است.

آگیاه   توان گفت که درمیان ههین  در تبیین این یافته م 
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منجر به باق  ماندن توجه در زمان حیال و بیالا رفیتن آگیاه      

شیود کیه فیرد را    نسبت به افکار، هیجانیات و احساسیات  می    

آگاه  کند. ههنمجدد به سمت مصرف م آوردن مستعد روی 

ای کیه  از طریق افزایش آگاه ، تنظیم و تحمل عوامیل بیالقوه  

هیای  شوند، توانای  مقابلیه بیا محیرک   منجر به عود مصرف م 

دهید و  برانگیزاننده مصرف مواد منته  به عود را افیزایش می   

چرخیه اتوماتیییک قبلیی  رفتارهییای سوءمصییرف مییواد را قطییع  

های رایش اعتییاد ماننید میاتریکس، بیرای     در درمان . اماکندم 

هیای  جلوگیری از عود مصرف مواد، در جهت اجتناب از محرک

های برانگیزاننده مصرف مواد منجر به ابقای ارتباط بین محرک

 .[83]شود م تلا  برانگیزاننده و کاربرد مواد 

آگاه  با درمان تحریک مغزی همراه درمان ههن که  زمان

توانید سیاختارهای   لاوه بر مسائل روانی  و رفتیاری می    شود ع

مغزی و شناخت  را نیز به کمک گرفته و بر عود مصیرف تیأثیر   

بیشتری داشته باشد. فرض بر این است که افیزایش در ناحییه   

پیشان  راست یا چپ منجر بیه کیاهش رفتیار تکانشی  و     پیش

شیود. بنیابراین، ییک    گرایش به جستجوی مواد و مصیرف می   

انیسم احتمال  مبن  بر تیأثیر بیشیتر درمیان ترکیبی  ایین      مک

شود تحریک ایین ناحییه منجیر بیه افیزایش      است که باعث م 

عاطف  و اجتماع  شود یا اینکه بیا  -کنترل و بازداری شناخت 

افزایش توانای ، فیرد در سیرکوب تمیایلات مصیرف و افیزایش      

مقابلیه   خودکنترل  هیجان  بهتر بتواند با رفتار جستجوی مواد

 .[86-81] کند

 بیه دنبیال  آگاه  همیراه بیا تحرییک مغیزی     تمرینات ههن

افزایش پذیر  و آگیاه  متمیایز از طرییق تمرکیز خیاص بیر       

های جسمان  )زیست ( و هیجان  است و به میراجعین  ناراحت 

هیای هیجیان ، جسیمان  و شییناخت     آمیوزد کیه وضیعیت   می  

ی میورد  وسوسه مصیرف را بیدون قضیاوت و واکینش غییراراد     

مشاهده قرار دهند. مواجهه مداوم با تجربیات اجتناب  در طول 

زمان بدون اینکه فیرد وسوسیه مصیرف میواد را تجربیه کنید،       

هییای ولییع و عییود مصییرف بییا وجییود  موجییب تضییعیف پاسیی 

های هیجان  شده و به این ترتیب احتمال عود مصیرف  ناراحت 

 .[82، 81، 83]یابد در زمان ناراحت  کاهش م 

درمیان  سو با یافته دیگر پژوهش مبن  بر تیأثیر مثبیت   هم

 آگیاه  تلفیق  تحریک الکتریک  غیرتهاجم  مغز با رو  ههن

کننییدگان سوءمصییرفبییر کییاهش ولییع مصییرف و ابعییاد آن در 

نشیان دادنید کیه     [98]و همکیاران   den Uyl ،آمفتیامین مت

کننیدگان الکیل   در سوءمصیرف  آگیاه  ههین درمان ترکیب  با 

پیذیری  کاهش ولع و عیود مصیرف و افیزایش انعطیاف    منجر به 

و  Leeو  [92]و همکیاران   Martinottiشناخت  شیده اسیت.   

تحرییک  نیز نشان دادند که درمیان تلفیقی  بیا     [99]همکاران 

کیه منجیر بیه افیزایش     علاوه بر این الکتریک  غیرتهاجم  مغز

 شییود، علائییممهییارت و توانییای  خییودکنترل  در معتییادان میی 

-پزشک  و رفتار جستجوی مواد را کاهش م های روانبیماری

توان گفت اگرچه مکانیسیم عمیل   در تبیین این یافته م دهد. 

اییین رو  بییه درسییت  مشییخ  نیسییت امییا شییواهد موجییود، 

وسیله تحریک مکرر مغناطیس  تغییرات احتمال  ایجاد شده به

ذیری پی هیای عصیب  و انعطیاف   را ناش  از تأثیر انتقال دهنیده 

دانند. تحریک مکرر مغناطیس  در تغیییر  های عصب  م سلول

 ریی زدوپامین و تأثیر تقیویت  آن در سیاختارهای    دهندهانتقال

شواهد اخیر نشیان   ی در مطالعات پیشین ثابت شده است.قشر

عصیب  درگییر در منیاطق    -دهد که کارکردهیای شیناخت   م 

وسییله  شیده بیه  عنوان مثال فرایندهای حماییت  بالاتر مغز )به 

پیشان  و مناطق مغزی میرتب  بیا خیودتنظیم     کرتکس پیش

هیجان  رفتار، شناخت و احساسات( تحت تیأثیر اثیرات مفیید    

 .[94]گیرند آگاه  قرار م ههن

هیای  منجر به کیاهش اسیترس   دارنظامطور آگاه  به ههن

شود. عیلاوه  شناخت  م   و افزایش بهزیست  روانشناختروان

آگاه  به افراد معتاد آموز  های ههنکه تکنیکزمان  بر این،

ها بهبود در خُلق، خواب و استرس را گیزار   شود، آنداده م 

آگاه  فعالییت سیه سیاختار    کنند. همچنین، تمرینات ههنم 

و قشیر   قشر جلیوی پیشیان  مییان ، کیرتکس اوربیتوفرونتیال     

دهید.   سینگولیت قدام  مرتب  با تنظیم هیجان را افزایش می 

رفتیاری و  -هیای شیناخت   آگاه  همانند درمیان تمرینات ههن

تواند هیجانات منف  را از ولع مصرف جیدا  درمان ماتریکس م 

تیرین مسیئله ولیع مصیرف و     کند. اگرچه احساس منف  شیایع 

تواند این ارتباط آگاه  م عواقب ترک آن است. تمرینات ههن

معتیاد احسیاس   طوری که وقت  ییک فیرد   را خامو  کند، به 

کنید، بتوانید اجیازه دهید ایین      غمگین ، ترس یا عصبانیت م 

هیجانات بالا بیایند بدون اینکه واکنش  به این هیجانات نشان 
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کننیده در برنامیه   دهد. در واقع، افراد وابسته بیه میواد شیرکت   

آگاه  پیشگیری از عود در ولع مصیرف، کمتیر بیه خلیق     ههن

هش هیجانیات منفی  و افیزایش    شوند. این کاافسرده مبتلا م 

تجربه هیجانات مثبت، ولیع مصیرف و واکینش بیه احساسیات      

 بینی  کنید  توانید پییش  منف  مصرف مواد چند روز بعد را می  

. در نهایت، جهیت تبییین یافتیه پیژوهش حاضیر در      [94-98]

خصوص اثربخش  درمان ترکیبی  تحرییک مغیزی بیا جرییان      

تیوان گفیت   ولع م آگاه  در کاهش الکتریک  مستقیم و ههن

پیشیان  خلفی  جیانب  بیا     درمان تحریک مغزی ناحییه پییش  

جریان الکتریک  مستقیم منجر به بهبود شیناخت و هیجانیات   

طیور مسیتقیم هیجانیات     آگاه  بهشود و درمان ههنافراد م 

 دهد.فرد را تحت تأثیر قرار م 

تییوان بییه هییای پییژوهش حاضییر میی از جملییه محییدودیت

دسترس و حجم نمونیه پیایین، عیدم بررسی  و     گیری در نمونه

هیای مختلیف،   های تحریک  بیا شیدت جرییان   مقایسه پروتکل

ها تنها از یک جنس و با مصرف یک نو  میاده  انتخاب آزمودن 

تیر  محرک و عدم انجام مرحله پیگیری در مدت زمیان طیولان   

اشاره کرد. نتایش حاضیر دال بیر اثربخشی  درمیان تلفیقی  بیر       

آمفتییامین در کننییدگان مییترف در سوءمصییرفنشییانگان مصیی

یش  و کنترل شده است، بنیابراین در تعمییم   آزما یمهنشرای  

های بالین  و غیربالین  آن به شرای  غیرآزمایش  و سایر گروه

هیای آتی    شود پیژوهش باید احتیاط صورت گیرد. پیشنهاد م 

تر و با مراحل پیگییری ییک سیاله انجیام     در حجم نمونه بزرگ

هیای  هیای تحریکی  بیا شیدت جرییان     د، اثربخش  پروتکلشو

هیای مختلیف بررسی     متعدد و همچنین، الکترودهای با اندازه

گردد. بررس  تأثیر پروتکل به کار رفته در پژوهش حاضیر، بیر   

پزشییک  و رفتییاری هییای بییالین  و اخییتلالات روانسییایر گییروه

 شود.  معمول نیز پیشنهاد م 

 

درمیان  عیه حیاک  از اثربخشی     نتایش مطال :گیرینتیجه

 آگیاه  تلفیق  تحریک الکتریک  غیرتهاجم  مغز با رو  ههن

بر کاهش نشانگان مصرف مواد در معتادان بود. به این ترتییب،  

ای سودمند بیرای  عنوان مداخلهتواند به این شیوه آموزش  م 

عیود مصیرف در مراکیز    -ارتقای بهداشیت روان و کنتیرل ولیع   

 ماران مبتلا به اعتیاد استفاده شود.درمان  بی-آموزش 

 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافع  وجود ندارد.هی 

 

 سهم نویسندگان

دکتییری تخصصیی  رشییته  نامییهانیییپاپییژوهش حاضییر از 

شناس  سعید رحمان  استخرا  شده است. حسن امییری  روان

 استاد مشاور بودند. نیاکریم افشاریاستاد راهنما و 

 

 تشکر و قدردانی

درمان  فاراب  شهر کرمانشاه بیه  -ز مدیریت مرکز آموزش ا

دلیل فراهم نمودن شرای  اجرای پژوهش و همچنیین، تمیام    

در پژوهش و پرسنل بخش تیرک اعتییاد    کنندهشرکتبیماران 

 شود.که در این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردان  م 
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Introduction: The issue of methamphetamine abuse has become more widespread in recent years, 

which has attracted increasing attention and caused growing concern in the community. Therefore, 

this study aimed to examine the effectiveness of integrating transcranial direct current stimulation 

with mindfulness method on reducing craving and relapse in methamphetamine abusers. 

Materials and Methods: The present research is a quasi-experimental study with a pre-test-post-

test design and a control group with a 6-month follow-up. The statistical population of the study 

consisted of all male methamphetamine abusers referred to the addiction treatment ward of Farabi 

Hospital in Kermanshah in a period of three months (from May 22 to August 22) in 2020. Using an 

available sampling method, 30 people were selected and randomly assigned to either the 

experimental (n=15) or the control (n=15) groups and completed the Relapse Prevention Scale 

(Gorski, 1997) and Desire for Drug Questionnaire (Franken et al, 2002) in three steps. In the 

experimental group, combined therapy was performed in 10 sessions twice a week, each session 

lasting one hour. Data analysis was performed using repeated measures variance. 

Results: The results showed that the combined treatment significantly reduced the post-test scores 

for craving and its dimensions for the subjects in the experimental group, and this effect remained 

stable during the follow-up period (p<0.05). Also, the effect of combined treatment on reducing the 

recurrence scores and dimensions of desire, belief and control perception in the experimental group 

in the post-test and follow-up stages was significant (p<0.05). 

Conclusion: These findings show the usefulness of integrated therapy on consumption symptoms 

in methamphetamine abusers. In addition to helping to explain the etiology of use syndrome in 

addicts, the findings of the study can be promising in planning rehabilitation and treatment 

interventions. 
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