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 ده يچك
اثربخشي بررسي  هدف  با  حاضر  ولع   tDCS تحقيق  كاهش  در 

مت مصرف  سوء  به  وابسته  بيماران  در  مواد  آمفتامين    مصرف 

از بيماران زن    20در اين تحقيق  به كار گرفته شد.  ( شيشه)  نفر 

ورود به پژوهش واجد  های  وابسته به شيشه كه با توجه به ملاك

ها از آزمودني  شرايط لازم بودند به شيوه تصادفي انتخاب شدند.

اعتياد، شدت  مدت    جنسيت،  نظر  تحصيلات،  تأهل،  وضعيت 

وابستگي به مواد و داروهای روانپزشكي مصرفي همتاسازی شده و 

واگذار شدند.  كنترل  و  آزمايشي  گروه  دو  به  تصادفي    به صورت 

از متشكل  كه  آزمايش  گروه  )تحريك 10بيماران  بود  آزمودني 

  بيماران گروه كنترل نيز كه از   ( اعمال شد. tDCSمستقيم مغز

به   10 تحريك  و  نشد  ارائه  متغير مستقل  بود  تشكيل شده  نفر 

صورت دارونما يا تحريك غيرواقعي صورت گرفت و آزمودني ها از  

از    پژوهش  اين   در  اينكه تحريك واقعي نيست اطلاعي نداشتند.

مقياس   DDQمصرف  ولع  تمايل  سنجش  پرسشنامه  شدت  و 

  آزمودن   برای   استفاده شده است. tDCS و دستگاه   ASIاعتياد

  ويل  آزمون  از  ليكرت  مقياس  از  استفاده  دليل  به  تحقيق  فرضيه

 نتايج نشان داد روش مداخله درماني.  است  شده  استفاده  كاكسون

Abstract 

The present study aimed to investigate the 

effectiveness of transcranial direct current stimulation 

(tDCS) in reducing drug craving in patients addicted 

to methamphetamine (crystal meth). In this study, 20 

female patients addicted to crystal meth, who met the 

inclusion criteria for the research, were randomly 

selected. The subjects were matched based on 

addiction severity, gender, marital status, education, 

duration of drug dependence, and psychiatric 

medications used, and were randomly assigned to 

experimental and control groups. The experimental 

group, consisting of 10 subjects, received tDCS 

(transcranial direct current stimulation). The control 

group, also comprised of 10 individuals, did not 

receive the independent variable, and placebo or sham 

stimulation was applied instead, with subjects 

unaware that the stimulation was not real. The study 

utilized the Desire for Drug Questionnaire (DDQ), the 

Addiction Severity Index (ASI), and the tDCS device. 

The Wilcoxon test was used to test the research 

hypothesis due to the use of the Likert scale. The 
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tDCS   منجر به كاهش ميزان ولع مصرف مواد در گروه آزمايش

به گروه كنترل شده است. بطوريكه ميانگين نمرات پس   نسبت 

معناداری  بطور  آزمايش  گروه  در  آزمون  پيش  به  نسبت  آزمون 

بود  مداخله  روش  اثربخشي  از  حاكي  كه  است  يافته  كاهش 

 (05/0Sig<  همچنين  .) tDCS در معنادار  تفاوت  ايجاد  باعث 

ميانگين نمرات گروه آزمايش در تمامي ابعاد ولع مصرف مواد شده  

منجر به كاهش تمامي ابعاد    tDCSتوان نتيجه گرفت كهمي  بود و 

مصرف اثر>05/0Sig)   شودمي  ولع   .)  tDCS  ناحيه   در  

  گروه   در  مواد  مصرف  ولع  ميزان  بر  راست  فرونتال   پری   دورسولترال 

 بود.  دارمعنا كنترل  گروه به نسبت آزمايش

 . شيشه ، tDCSولع مصرف مواد،  :ی ديكلیهاواژه

results indicated that the tDCS therapeutic 

intervention method led to a reduction in drug craving 

in the experimental group compared to the control 

group. The mean post-test scores significantly 

decreased compared to pre-test scores in the 

experimental group, indicating the intervention's 

effectiveness (Sig<0.05). Additionally, tDCS created 

a significant difference in the mean scores of the 

experimental group across all dimensions of drug 

craving, suggesting that tDCS reduces all dimensions 

of craving (Sig<0.05). The effect of tDCS on the right 

dorsolateral prefrontal cortex was significant in 

reducing drug craving in the experimental group 

compared to the control group. 

Keywords: drug craving, tDCS, crystal meth. 
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 مقدمه 
[.  1رود ]مي   سوءمصرف مواد اختلال عودكننده مزمني است كه تهديدی جدی برای سلامت عمومي در سراسر جهان به شمار 

رواني اجتماعي مانند بزهكاری، های  كند با آسيب مي  مالي سنگيني بر دوش جامعه واردهای  مصرف مواد علاوه بر اينكه هزينهسوء

رواني گوناگون، خشونت در رفتارهای اجتماعي، اقدام به خودكشي، های  دزدی، فرار از منزل، پرخاشگری، افت تحصيلي، اختلال 

ای ناگسستني دارد. احتياطي، تخريب اموال عمومي و رفتارهای جنسي پرخطر رابطه هويتي، رانندگي با بي فحشا، احساس بي

دانند.  مي   بسياری آن را هسته بنيادی اعتياد  وابستگي به مواد ولع است. ولع حالت انگيزشي ذهني است كههای  يكي از تجربه

رفتاری -شود و نقش مهمي در تداوم وابستگي و عود دارد. از ديدگاه شناختيمي   ولع منجر به رفتار جستجوی دارو و مصرف آن

فيزيولوژيكي يا روانشناختي برای خود  های  شود. بر طبق اين تجارب مصرف كننده دارو پاداشمي   ولع از تجارب مثبت ناشي 

كند بنابراين ولع منعكس كننده انتظار فراهم آمدن خوشي از طريق استفاده دارو است. عدم مصرف مواد منجر مي   پيش بيني

به احساسهای ناخوشايند خواهد شد زمانيكه اين احساسهای ناخوشايند فيزيكي در طول دوره ترك نباشند مصرف دارو پاسخ  

  عمل   شده  يادگرفتههای  و بيروني آزاردهنده است و ولع احتمالًا به عنوان بيان پاسخيادگرفته شده ای به محركهای دروني  

 [.  2كند]مي 

 

 اهداف پژوهش  
بررسي اصلي تحقيق حاضر  ناحيه   ( tDCS)  جمجمه  روی   از  الكتريكي  مستقيم  جريان  با  مغزی   تحريك  اثربخشي  هدف  در 

مصرف مواد در بيماران وابسته   ولع  ميزان كنترل  بر  (fMRI)با استفاده از  (  DLPFC)جانبي مغز    –كرتكس پره فرونتال خلفي  

گيرد: بررسي ميزان كاهش شدت  مي   است.در راستای اين هدف، هدف فرعي زير مورد بررسي قرار(  شيشه)آمفتامين    مت  به

 .(tDCS)ولع مصرف در بيماران وابسته به مصرف شيشه بعد از تحريك مستقيم الكتريكي از روی جمجمه 
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 پژوهش های فرضيه
 دهد. مي  ميزان ولع مصرف افراد وابسته به شيشه را نسبت به گروه كنترل كاهش( tDCS)فرضيه اصلي: درمان 

 فرضيه فرعی 

 تفاوت معنادار وجود دارد.  كنترل گروه و( tDCS)آزمايش تحت درمان  گروه در مصرف به تمايل ميزان بين( 1

 .معناداروجوددارد تفاوت كنترل گروه و (tDCS) درمان تحت آزمايش مصرف درگروه برای  ريزی  قصدوبرنامه بين (2

 .معناداروجوددارد تفاوت كنترل  گروه و (tDCS) درمان تحت آزمايش درگروه ازمصرف مثبت  بين ميزان انتظارنتايج (3

 .وجوددارد معنادار تفاوت كنترل   گروه و (tDCS)  درمان تحت آزمايش درگروه تركهای ازنشانه رهايي بين ميزان (4

 . دارد وجود معنادار تفاوت كنترل   گروه و( tDCS)  درمان تحت آزمايش درگروه برمصرف كنترل عدم بين ميزان (5

 

 پيشينه تحقيق تئوری و 
  كار   به  دنيا  سراسر  محققان  توسط  معتادان  در   مصرف  ولع  پديده  درمان  و  اعتياد  عود  كاهش   برای  جديدی   های روش  تاكنون

وابستگي به    . است  نشده   توليد  نيز   شيشه   به  معتادان  درمان  برای   ای شده   شناخته  هيچ داروی   كه   درحاليست  اين.  اندشده   گرفته

پيچيده است و فاكتورهای متفاوتي در شروع استفاده و اعتياد و عود مجدد دخيل هستند كه شامل موارد  مواد يك اختلال  

باشد كه البته تأثير آنها در افراد مختلف متفاوت مي   فيزيولوژيك و ژنتيك و آموزشي و شرطي شدن و روانشناختي و اجتماعي

 است. 

 

 عوامل ژنتيك و زیستی 

شود در نهايت معتاد نمي گردد و يك توارث مندلي نيز برای اعتياد به اپيوئيدها وجود ندارد مي  هر كسي كه با اپيوئيدها مواجهه

درصد    54ويتنامي    3372هرچند كه آسيب پذيری ژنتيكي برای اعتياد به اپيوئيدها پيچيده و پررنگ است. در يك مطالعه روی  

پذي برای آسيب  البته شواهد  بوده است كه  ژنتيكي  به هروئين  به خصوص اعتياد  و  به هرگونه دارو  اعتياد  برای  ژنتيكي  ری 

 [. 3اپيوئيدها وجود دارد]

 

 نظریه روان پویشی 

دارند  قاعده اوليه سايكو آناليتيك بر اين فرض است كه مصرف كنندگان دارو بطور عام، فرم خاصي از عاطفه )افسردگي شديد(

های يابد يا يك اختلال كنترل تكانه كه درآن جستجوی لذت بارز است. قواعد اخير فرض بر نقص مي   كه با مصرف دارو تخفيف

ego    ،دارند كه به صورت ناتواني فرد معتاد برای ادارة عاطفه دردناك )گناه، خشم، اضطراب( و برای اجتناب از مشكلات پزشكي

در كنترل     egoشود. فرض بر اين است كه برخي از مواد از نظر فارماكولوژيك و سمبوليك بهمي  قانوني و مالي نشان داده

 [.  4آيد]مي  رماني به حسابكنند و اينكه استفاده از آنها به عنوان شكل خاصي از خوددمي عواطف كمك

 آموزش و شرطی شدن 

توانند رفتار طلب دارو را با از بين بردن درد و افسردگي مي  اپيوئيدها تقويت كننده مثبت دارو توسط فرد هستند همچنين

نتيجه بدست آوردن جايگاه خاص در بين  مي  تقويت كنند )تقويت منفي(. در بعضي شرايط اجتماعي مصرف مواد تواند در 

توانند باعث تقويت در بيشتر اوقات مي دوستان نيز تقويت شود. اپيوئيدهای كوتاه اثر مثل هروئين، هيدروكدون و اكسي كدون

 [  5روز و روز بعد شود و حتي ايجاد الگوی عادتي قوی تقويت ايجاد كند]
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مداخلات  -عصبی  رویكردهای  مبنای شيشه  وابستگی  برای  درمانی  شناختی،   تقسيم   عمده   بخش  سه  به  به 

 :گردندمی

 بهبود  مصرف،  كاهش  به  تا  پردازد مي  عصبي دستگاه  درون  در  فعال  شگر  پرداز  نرم افزارهای   اصلاح  به  كهشناختی:    مداخلات

 .گردد عود منجر مديريت و رفتاری  شاخصهای 

  مربوط   شناختي  و  رفتاری   دهای   عصبي، عملكر  دستگاه  سخت افزار  شيميايي  ابعاد  اصلاح  با  دارند  تلاش  كهدارویی:    مداخلات

 . نمايند  بهبودی جهت دهي سمت به را مصرف به

  عصبي   مراكز  فعاليت  مهار  فعالسازی يا  به  الكتريكي  تحريكات  نوينهای  فن آوری   از  بهره گيری   با   كهالكتریكی:    مداخلات

 .پردازدمي  مواد سوءمصرف رفتارهای   ايجاد در درگير

  ليكن،   دارد  وجود  شيشه   مصرف   به   وابستگي   درمان  در  مداخلات مؤثر  يافتن   برای   جدی   اميدهای   فوق،   حوزه  سه  از  هريك  در

  حوزه ها   اين   در  جدی های  اجرای پژوهش  برای   گذاری سرمايه    نيازمند   كشور،  در  مداخلات  اين  بومي های  به نمونه  دستيابي

 [. 6است ]

 

 گيری  نمونه روش  آماری و جامعه 
  انتظار   ليست  در  و  اند  ساله  40-20سني  فاصله  در  كه(  شيشه)تدخيني  آمفتامين  مت  فعال  كنندگان  مصرف  كليه  شامل  جامعه

 طور  به  كلينيك  به  كنندگان  مراجعه  بين  از  نفر20شامل  نمونه.باشند مي   درمان  به  ورود   برای   ايران  اعتياد  مطالعات  ملي  مركز

 بعد  و(پايه  خط  –  آزمون  پيش )  گرفته  قرار  ارزيابي  مورد  مستقل  متغير   درآمدن  اجرا  به   از  قبل  تعداد  اين.  شدند   انتخاب  تصادفي

 (.آزمون پس ) اند گرفته قرار ارزيابي مورد نيز درمان از

 

 ابزارهای پژوهش 
 در اين پژوهش از ابزارهای گوناگوني برای سنجش وجوه مختلف ولع مصرف استفاده شده است.  

 INCAS Substance Abuse Profile ( ISAP)  پرونده بيماران تحت درمان سوء مصرف مواد

 دموگرافيك پايه رافرم آن كه با اهداف پژوهش حاضر تناسب داشت، استفاده شد. بخش اول اطلاعات    4در اين پژوهش از  

باشد. بخش دوم شامل تاريخچه سوء مصرف مواد مي   پرسد كه شامل سن، جنس، وضعيت ازدواج، سطح تحصيلات و غيرهمي 

پردازد. بخش آخر به بررسي رفتارهای مخاطره جويانه فرد اشاره مي   انجام شدههای  باشد. بخش سوم به تاريخچه درمانمي  افراد

 دارد. 

 

 - Desires for Drug Questionnaire form (DDQ)  (شيشه) متامفتامين   برای   مواد  سائق  پرسشنامه

Methamphetamine) 
اين پرسشنامه جهت بررسي ولع مصرف شيشه در زمان حال ساخته شده است و با محوريت ولع مصرف به عنوان يك حالت 

و   شودمي  مقياس هفت نقطه ای ليكرت نمره گذاری باشد كه به وسيله يك  مي   عبارت  14انگيزشي طراحي گرديد كه شامل  

باشد. پايايي دروني برای اين سه خرده آزمون كه به وسيله  مي   شامل سه خرده مقياس: قصد و تمايل ، تقويت منفي و كنترل

 باشد.  مي  79/0و  84/0،  81/0آلفای كرونباخ محاسبه شده به ترتيب 
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    (ASI) اعتياد شدت  مقياس

 نيمه  مصاحبه  يك  اين مقياس.رودمي   كار  به   ASI))  (پنجم ويرايش)  اعتياد  شدت   شاخص  بيماران،  باليني  وضعيّت  بررسي  برای 

  روز  30  طي  زمينه  هر  در  را  بيماران  مشكلات  پرسشنامه  اين.  شودمي  اجرا  بيماران  با  رو  در  رو  صورت  و به  است  يافته  ساختار

  شود(. اعتبارمي   گرفته  نظر  در  گذشته  روز  30  نمرات  بررسي،  اين  در. )كندمي   گردآوری   عمر  طول  در  و  گذشته  سال  در  گذشته،

  و  91/0  تا  76/0  بين  است  شده  گزارش  1995  سال  در  همكارانش  و  للان  مك  توسط  كه  مقياس  اين  بين  پيش  -  بيروني

 91/0  آزمون  همزمان   -  بيروني  اعتبار  همچنين  و  است  آمده  بدست  8/0و    85/0  ترتيب  به  سؤالات  بودن  اختصاصي  و  حساسيت

   [.7است ] آمده بدست 89/0 تا  65/0 بين  كرونباخ آلفای  روش با دروني سازگاری  ضرايب.  باشدمي 

 

   (tDCS) جمجمه روی  از الكتریكی مستقيم تحریك

 اين  جريان  منبع.  باشدمي   امريكا   Tek   Activaشركت  ساخت  ActivaDose®II  نوع  از  پژوهش  اين  در  رفته  كار  به  دستگاه

  حداكثر  كيلوگرم،  18/0  آن  وزن  و  15/5 × 8/9×  4/8  سانتي متر  دستگاه  اين  ابعاد.  است  آلكالين  ولت  9  بطری   يك  دستگاه،

 يا   5×  7  سايز  با  كربني  الكترودهای   از  مطالعه  اين  در.  باشد مي  DC  صورت  به  ولت  80  ولتاژ  حداكثر  و  آمپر  ميل  4  جريان  شدت

  و   ارتجاعي  سربند  دستگاه  اين  متعلقات  ديگر.  است   آمده  بدست  قبلي  مطالعات  اساس  بر  سايز  اين.  شد  استفاده  مترسانتي    35

 . [8بود ] الكترودها پوشش برای   اسفنجي پد

 

 :  tDCS ارائه پروتكل 

 (: اول جلسه در) اعتياد شدت و دموگرافيك  اطلاعات ارزیابی و نمونه به ورود برای مطالعه

 و   مطالعه  به  ورودهای  ملاك  نظر  از  ها  و آزمودني  شد  داده  توضيح  مددجويان  برای   كامل  بطور  آزمايش  ابتدا  پژوهش  اين  در

  است،   ادرار  آزمايش  انجام  شرايط  اين  از  يكي  كه.  شدند  مطالعه  وارد  بودن  شرايط  واجد  صورت  ودر   شدند  بررسي  مطالعه  از  خروج

.  باشد  منفي  بايستي  ها  مسكن  و  مورفين  استثناء  به  مواد  ساير  برای   ادرار  تست  و  باشد  مثبت  بايد  آمفتامين   مت  برای   ادرار  تست

 ASI))  اعتياد  شدت   مقياس  اساس  بر   آميز  مخاطره   رفتارهای   و  مواد  سوءمصرف   نيمرخ  و  دموگرافيك  پايه  اطلاعات  آن  از   پس  و

  شده  تعبيه  مواد سوءمصرف  و  دموگرافيك  اطلاعات  ارزيابي  برای   INCAS  در كه  بسته   فرهنگ  شده  اعتباريابي   ابزار)    ISAP  و

 . شد آوری  جمع( است

 

 (:دوم جلسه در) پایه ارزیابی و مستقل متغير ارائه از قبل مرحله

  انتخاب   تصادفي   شيوه   به  بودند  لازم  شرايط  واجد  پژوهش  به   ورودهای  ملاك  به   توجه  با   كه   بيماراني   از  نفر  20  مرحله  اين  در

.  شدند  واگذار  كنترل  و  آزمايشي  گروه  دو  به  تصادفي  صورت  به  شدند  همتاسازی   اعتياد  شدت  نظر  از  را  كه  هايي  آزمودني.  شدند 

  در.  گوييممي  فعال  تحريك  آن  به  كه  شد  اعمال(  tDCS  مغزی   مستقيم  تحريك)  بود  آزمودني  10  از  متشكل  كه  اول  گروه  در

  تحريك   يا  دارونما  صورت  به  تحريك  و  نشد  ارائه  مستقل  متغير  بود  شده  تشكيل  نفر  10  از  كه  كنترل   گروه  همان  يا  دوم  گروه

های آزمودني   درمان  شروع  از  قبل  روز  يك.  ندارند  اطلاعي  نيست  واقعي  تحريك  اينكه  از  ها  آزمودني  و   گرفت  صورت  غيرواقعي

 . نمودند تكميل آزمون پيش عنوان به را( DDQ) پرسشنامه افراد پايه، ولع ارزيابي منظور به گروه دو هر
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 (: دوازدهم تا سوم جلسه)مستقل متغير اجرای مرحله

  كه   است  صورت  اين  به  اجرا  شيوه .  گرفتند  قرار (  tDCS)  مغزی   مستقيم  تحريك  درمان  تحت  ها  آزمودني  تمام  مرحله  اين  در

  مربوطهای  اندازه  تحريك،   برای   نظر  موردهای  مكان  تشخيص  جهت  ابتدا  نشست  راحت  صندلي  يك  در  آزمودني  اينكه  از  پس

 برای .  شدند  مشخص   مغز  نگاری   موج  20/10  سيستم   به  توجه  با  نظر  موردهای  محل   سپس   و  شد  گرفته  ها   آزمودني  جمجمه  به

 مطالعات  در  كه  متداول  روشي  باشد،مي   F4  ناحيه  با   متناظر  20/10  سيستم  اساس   بر  كه  راست  جانبي  –  خلفي  ناحيه   كردن  پيدا

tDCS شودمي داده توضيح ذيل در روش اين. شد  گرفته كار به شودمي استفاده : 

  متر  با(  سری   پس  لوب  استخوان  ترين  برجسته)  سر  پشت  برجستگي  تا(  بيني  و  پيشاني  بين   نقطه)  بيني   بيخ  بين  فاصله  ابتدا  در

  و  چپهای  گوش   حفره   پيش  بين  فاصله  سپس  و   شده  گذاری   علامت  ماژيك  يك  با  ناحيه   دو  اين   وسط  و.  شودمي   گرفته   اندازه

  اين .  آيدمي   بدست   سر  رأس  نقطه،  دو  اين  تلاقي  از.  شودمي   زده  علامت  ماژيك  با  هم  نقطه  دو  اين  وسط  و  گرفته  اندازه  را  راست

 كورتكس   يا   C4ناحيه  به  كنيد  حركت  راست  سمت  به  را  گوش  دو  فاصله  از  درصد  20  اگر.  باشد مي  EEG  در  Cz  نقطه معادل  دو

  متر  سانتي  5  ميزان  به  C4  نقطه  از  كافي است  F4  يا  راست  جانبي  –خلفي  ناحيه  كردن  پيدا  برای .  رسيدمي   M1  راست  حركتي

 . كنيد حركت جلو به

 

 تحریك های . مكان2شكل 

  همان  يا(  آند)  مثبت   قطب  الكترود  و  شدند   داده  قرار  مخصوص  پد   در  الكترودها  نظر،   موردهای  محل   شدن  مشخص  از  پس

 همين   روی (  كاتد)  منفي   قطب  الكترود  و  گرفت  قرار  راست  پيشاني   پيش  طرفي  جانبي   قشر  ناحيه  روی   كننده  تحريك  الكترود

  فواصل   در  الكترودها،  رسانای   تقويت  همچنين  و  احتمالي  خارش  يا  سوزش  از  جلوگيری  برای .  گرفت  قرار  چپ  سمت  در  ناحيه

( tDCS)  دستگاه  طريق  از.  شدمي  تزريق  سرنگ  توسط  مربوط  مناطق  به  كلرايد  سديم  نمك  آب  محلول  ای   دقيقه  7  منظم

 دريافت  نظر  مورد  مغزی   نواحي  روی   بر  دقيقه  20  مدت  به  روز   هر  و  روز  10  مدت  به  را  آمپر  ميلي   2  مستقيم  الكتريكي  جريان

 تحريك نشان داده شده است. های محل مكان  2در شكل شماره .كردندمي 

  ادامه   در  و   شد  قطع  تحريك  تا  شد  كم  نزولي  صورت  به  جريان  شدت  نظر،  مورد  تحريك  شدت  به  رسيدن  از  بعد  كنترل  گروه

  ميلي 5/0)  خفيف   بسيار   درجه  شدت  بود  آزمودني   شدن   متوجه  احتمال  كه  مواقعي  در  و  نه گرفت  صورت  تحريكي  گونه   هيچ

 و  پياپي  روز  10  زمان  مدت  در  را  ای   دقيقه  20  درمان  جلسه  10  مجموعاً  بيمار  كلي  طور  به.  شد  ارائه  نامنظم  صورت  به(  آمپر

     .گذاشت سر پشت را،  معين ساعتي در
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 (:سيزدهم جلسه)مستقل متغير اجرای از پس مرحله

  است  ذكر  به  لازم.  شد  تكرار  مجدداً  بود  شده  انجام  پايه  خط  در  كه  ارزيابيهای  شاخص   درماني   جلسه  آخرين  از  پس  بلافاصله

 را   (rTMS)  درمان  ای   عده  و(  (tDCS  ای   عده  و  گرفتند  قرار  درماني  فرآيند  در  پژوهش  اتمام  از  پس  كنترل  گروههای  آزمودني

 . كردند دريافت

 

   پژوهشهای  داده  تحليل آماریهای  روش 
جهت توصيف اطلاعات دموگرافيك از شاخص هايي چون ميانگين، انحراف استاندارد، درصد فراواني و برای آزمودن فرضيه 

 شود. مي  باشد استفادهمي  همبسته tتحقيق از آزمون ويل كاكسون كه معادل ناپارامتری آزمون 

 

 تحقيق های فرضيه  آزمون 

 ، (tDCS)   جمجمه  روی   از  الكتريكي  مستقيم  جريان  با  مغزی   تحريك  درماني  فرضيه پژوهش به اين صورت است كه مداخله

برای بررسي اين فرضيه ميانگين نمرات )تفاوت   .دهدمي   كاهش  كنترل  گروه  به   نسبت  آزمايش  گروه  در  را  مواد  مصرف   ولع  ميزان

پيش آزمون( خرده مقياس ها از طريق آزمون ناپارامتری ويلكاكسون مورد مقايسه قرار گرفتند و نتايج زير به   -پس آزمون  

 دست آمد.  

 مواد   مصرف  ولع ميزان  در ویلكاكسون آزمون  نتایج -1جدول

 آزمون توان اثر  اندازه (Sig)معناداری  سطح (Z)ويلكاكسون

298/3 - 001/0 75/0 92/0 

 بين   معناداری   تفاوت  يعني  باشدمي   05/0  زير   (= Sig 001/0معناداری )  سطح  چون  دهد كهمي   نشان  1نتايج جدول شماره  

  كاهش  به  منجر  مذكور  روش درماني  و  مشاهده شده است(  tDCS)درماني    مداخله  روش  از  پس   آزمايش  و  كنترل  گروه  نتايج

  بطور  آزمايش گروه در آزمون پيش به نسبت آزمون پس نمرات ميانگين بطوريكه .است  در گروه آزمايش شده مواد مصرف ولع

دهد روش مداخله مي   است كه نشان  75/0اندازه اثر    .است  مداخله  روش  اثربخشي  از  حاكي  كه  است  يافته  كاهش   معناداری 

  در  آزمون  دقت   يعني  است  92/0  آماری   آزمايش نسبت به گروه كنترل بوجود آورده است. توانتفاوتي در ميانگين نمرات گروه  

همچنين به منظور بررسي روند تغييرات نمرات پس  .  است  بسيار مطلوب  تغيير   اين  كه  %است  92  معنادارهای  تفاوت  كشف

ارائه شده   1-2و  1-1شد. نتايج در جدول   انجام ويلكاكسون ناپارامتری  آزمون و پيش آزمون در گروه آزمايش و كنترل آزمون

 است.  

 آزمایش  گروه  در تغييرات روند  بررسی -1-1 جدول

 گروه آزمايش 
 توان آزمون اندازه اثر  ( Sigسطح معناداری ) ( Zآماره ويلكاكسون)

807/2 - 005/0 72/0 90/0 

  احتمال  با  صفر  فرض بنابراين  باشدمي  05/0 از كمتر  آزمايش درگروه (= 005/0Sigمعناداری )  سطح 1-1طبق جدول شماره 

  مستقيم   جريان  با  مغزی   تحريك  درماني  مداخله  يعني  گردد،مي   تاييد  %  95  احتمال  با  پژوهش  فرضيه  و  شودمي  رد  %  95

  ميانگين  دهد بطوريكهمي  كاهش   كنترل  گروه  به  نسبت  آزمايش  گروه  در   را  مواد  مصرف  ولع  ميزان  جمجمه،  روی  از  الكتريكي

  مداخله   روش  اثربخشي  از  حاكي  كه  است  يافته  كاهش  معناداری  بطور  آزمايش  گروه  در  آزمون  پيش   به  نسبت  آزمون  پس  نمرات
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است    90/0از واريانس مشاهده شده در نمرات ناشي از روش مداخله است. توان آماری    %72است يعني    72/0اندازه اثر.  است

 درصد است كه اين تغيير بسيار مطلوب است.  90معنادار های يعني دقت آزمون در كشف تفاوت

 كنترل  گروه  در تغييرات روند  بررسی -1-2 جدول

 گروه كنترل
 توان آزمون اندازه اثر  ( Sigسطح معناداری ) ( Zآماره ويلكاكسون)

236/2- 25/0 007/0 32/0 

 دهد؟می كاهش كنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در مواد را مصرف به تمایل ميزان ( tDCS) درمان  آیا (1

مصرف در دو مرحله قبل از مداخله و بعد از مداخله درماني وارد  به توصيفي مربوط به تمايلهای رای بررسي اين سؤال، يافته ب

 تحليل شدند و نتايج زير به دست آمد.  

 مصرف مواد به تمایل ميزان  در ویلكاكسون آزمون  نتایج  -2 جدول

 آزمون توان اثر  اندازه (Sig)معناداری  سطح (Z)ويلكاكسون

841/1 - 046/0 78/0 90/0 

 و   كنترل  گروه  نتايج  بين  معناداری   تفاوت  يعني   باشدمي   0/ 05  ( زير= 046/0Sig)  معناداری   سطح  2مطابق جدول شماره  

است و در گروه آزمايش مداخله   بوده  موثر  درماني مذكور  روش  و  دارد   وجود  (tDCS)  درماني  مداخله  روش  از  پس  آزمايش

 مصرف مواد شده است.   به درماني منجر به كاهش ميزان تمايل

 آزمایش  گروه  در تغييرات روند  بررسی -2-1 جدول

 گروه آزمايش 
 توان آزمون اندازه اثر  ( Sigسطح معناداری ) ( Zآماره ويلكاكسون)

023/2 - 043/0 75/0 93/0 

  ميزان   كاهش  باعث  درماني  مداخله  روش  (= 043/0Sig)  آزمايش  گروه  معناداری   با توجه به سطح  2-1شمارهطبق جدول  

  معناداری   بطور  آزمايش  گروه  در  آزمون  پيش  به  نسبت  آزمون  پس  نمرات  ميانگين  همچنين.  است  شده  مواد  مصرف  به  تمايل

  .است مداخله روش اثربخشي از حاكي  كه است يافته  كاهش

 كنترل  گروه  در تغييرات روند  بررسی -2-2 جدول

 گروه كنترل
 توان آزمون اندازه اثر  ( Sigسطح معناداری ) ( Zآماره ويلكاكسون)

414/1 - 157/0 006/0 30/0 

 05/0  از  بيشتر  كه  (= 157/0Sigكنترل )  گروه  معناداری   سطح  به  توجه  با   و  شودمي   مشاهده  2-2جدول    در  كه  همانگونه

در گروه   است  نشده  كم  كنترل  گروه  كنندگان  شركت  مصرف  به  تمايل   ميزان  كه  گرددمي   تاييد  درصد  95  احتمال  با  باشدمي 

   .است نكرده معناداری  تفاوت آزمون پيش به نسبت  آزمون پس كنترل نمرات

 دهد؟می كاهش كنترل  گروه به نسبت آزمایش گروه در را مصرف برای ریزی برنامه و قصد( tDCS) درمان  آیا( 2

 مصرف  برای  ریزی برنامه و قصد مقياس   در ویلكاكسون آزمون  نتایج -3جدول

 آزمون توان اثر  اندازه (Sig)معناداری  سطح (Z)ويلكاكسون

342/1 - 018/0 73/0 86/0 
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  گروه   نتايج  بين  معناداری   تفاوت  يعني   باشدمي  05/0  ( زير= 018/0Sig)  معناداری در اين مقياس  سطح  3طبق جدول شماره  

 آزمايش   گروه  و در  است  بوده  موثر  مذكور  درماني  روش  و  دارد   وجود(  tDCS)  درماني  مداخله  روش  از  پس  آزمايش   و  كنترل

 .  است  شده مصرف برای  ريزی  برنامه و قصد كاهش به منجر درماني مداخله

 آزمایش  گروه  در تغييرات روند  بررسی -3-1جدول

 گروه آزمايش 
 توان آزمون اندازه اثر  ( Sigسطح معناداری ) ( Zويلكاكسون)آماره 

342/1 - 018/0 70/0 87/0 

  روش   كه  گرددمي   تاييد  لذا،  باشد  مي05/0  از  ( كمتر= 018/0Sig)  آزمايش  گروه  معناداری   سطح  چون  3- 1مطابق جدول

   .است شده مواد مصرف برای   ريزی  برنامه  و قصد و انگيزه كاهش باعث( tDCS)درماني  مداخله

 كنترل  گروه  در تغييرات روند  بررسی -3-2جدول 

 گروه كنترل
 توان آزمون اندازه اثر  ( Sigسطح معناداری ) ( Zآماره ويلكاكسون)

414/1 - 157/0 009/0 49/0 

  و  انگيزه  95%  احتمال  با  باشد مي   05/0  از  بيشتر  كه  (= 157/0Sig)  كنترل  گروه  معناداری   سطح  3-2مطابق جدول شماره  

 . است  نشده كم كنترل  گروه كنندگان شركت مواد مصرف برای  ريزی  برنامه و قصد

 دهد؟می كاهش كنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در را مصرف از مثبت نتایج انتظار( tDCS) درمان  آیا( 3

 مثبت از مصرف مواد نتایج انتظار مقياس   در ویلكاكسون آزمون  نتایج  -4جدول

 آزمون توان اثر  اندازه (Sig)معناداری  سطح (Z)ويلكاكسون

841/1 - 046/0 75/0 74/0 

  نتايج   بين  معناداری   تفاوت  يعني  باشدمي   05/0  زير  (= 046/0Sig)  مصرف  از  مثبت  نتايج  انتظار  مقياس  در  معناداری   سطح

 گروه   در  و   است  بوده  موثر  مذكور  درماني  روش  و  دارد  وجود(  tDCS)  درماني  مداخله  روش  از  پس  آزمايش  و  كنترل  گروه

 . است شده مواد مصرف از مثبت نتايج  انتظار كاهش  به منجر درماني مداخله آزمايش

 آزمون در جداول زير ارائه شده است.  پس و آزمون روند تغييرات در دو گروه آزمايش و كنترل در دو مرحله پيش

 آزمایش  گروه  در تغييرات روند  بررسی - 4-1جدول 

 گروه آزمايش 
 توان آزمون اندازه اثر  ( Sigسطح معناداری ) ( Zآماره ويلكاكسون)

826/1- 043/0 72/0 70/0 

  مداخله   روش  كه  گرددمي   تاييد  %95  احتمال  باشد بنابراين با  مي05/0  از  كمتر  (= 043/0Sig)  آزمايش  گروه  معناداری   سطح

  به   نسبت  آزمون  پس  نمرات   ميانگين  است بنابراين چون  شده  مواد  مصرف  از  مثبت  نتايج  انتظار  كاهش  باعث(  tDCS)  درماني

 از   حاكي  كه  است  يافته  مواد كاهش  مصرف  از  مثبت  نتايج  انتظار  مقياس  خرده  در  معناداری   بطور  آزمايش  گروه  در  آزمون  پيش

 . است مداخله روش اثربخشي
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 كنترل  گروه  در تغييرات روند  بررسی  -4-2 جدول

 كنترلگروه 
 توان آزمون اندازه اثر  ( Sigسطح معناداری ) ( Zآماره ويلكاكسون)

732/1 - 830/0 01/0 31/0 

  95%  احتمال  با  باشد مي   0/ 05  از  بيشتر  كه  (= 830/0Sig)  كنترل   گروه  معناداری   سطح  به  توجه  با  4-2مطابق جدول شماره  

بنابراين در گروه كنترل   است نشده  كم  كنترل  گروه كنندگان شركت برای  مواد  مصرف از مثبت نتايج  انتظار كه گرددمي  تاييد

 بوجود نيامده است.  آزمون پس به تفاوتي در ميانگين نمرات پيش آزمون نسبت 

 دهد؟می كاهش  كنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در را تركهای نشانه از رهایی( tDCS) درمان  آیا( 4

 ترك های نشانه از رهایی مقياس   در ویلكاكسون آزمون  نتایج -5  جدول

 آزمون توان اثر  اندازه (Sig)معناداری  سطح (Z)ويلكاكسون

342/1 - 018/0 70/0 69/0 

 تفاوت  يعني  باشدمي   05/0  زير  (= 018/0Sigترك )های  نشانه   از  رهايي  مقياس  در  معناداری   سطح  5طبق جدول شماره  

 بوده  موثر  مذكور  درماني  روش   و  دارد  وجود(  tDCS)  درماني  مداخله  روش  از   پس  آزمايش  و  كنترل  گروه  نتايج  بين  معناداری 

 . است شده مواد تركهای نشانه  از رهايي به  منجر درماني مداخله آزمايش گروه در و

 آزمایش  گروه  در تغييرات روند  بررسی -5- 1 جدول

 گروه آزمايش 
 توان آزمون اندازه اثر  ( Sigسطح معناداری ) ( Zآماره ويلكاكسون)

604/1- 01/0 68/0 69/0 

 از   رهايي  باعث  درماني  ای   مداخله   روش  %95  احتمال  با  باشد  مي05/0  از  كمتر  (= 01/0Sig)  آزمايش  گروه  معناداری   سطح

 .  است شده كنترل گروه به نسبت  آزمايش گروه در مواد، مصرف تركهای و نشانه  علايم

 كنترل  گروه  در تغييرات روند  بررسی - 5-2 جدول

 گروه كنترل
 توان آزمون اندازه اثر  ( Sigسطح معناداری ) ( Zآماره ويلكاكسون)

732/1 - 83/0 06/0 28/0 

های نشانه   و  علايم  از  رهايي  %95  احتمال  با   باشد مي   05/0  از  بيشتر  كه  (= 83/0Sig)  كنترل  گروه  معناداری   سطح  به  توجه  با

 . است نگرفته صورت كنترل  گروه كنندگان شركت برای  مواد، مصرف ترك

 دهد؟می كاهش كنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در را  مصرف بر كنترل عدم(  tDCS) درمان  آیا( 5

 مصرف بر كنترل  عدم مقياس   در ویلكاكسون آزمون  نتایج  -6 جدول

 آزمون توان اثر  اندازه (Sig)معناداری  سطح (Z)ويلكاكسون

342/1 - 01/0 71/0 72/0 

 تفاوت   يعني  باشدمي   05/0  زير  (= 01/0Sigمصرف )  بر  كنترل  عدم  مقياس  در  معناداری   آمده است سطح  6درجدول شماره  

 بوده  موثر  مذكور  درماني  روش   و  دارد  وجود(  tDCS)  درماني  مداخله  روش  از   پس  آزمايش  و  كنترل  گروه  نتايج  بين  معناداری 

 .  است شده مصرف بر كنترل  عدم كاهش به  منجر درماني مداخله آزمايش گروه در و
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 آزمایش  گروه  در تغييرات روند  بررسی -6-1 جدول

 گروه آزمايش 
 توان آزمون اندازه اثر  ( Sigسطح معناداری ) ( Zآماره ويلكاكسون)

342/1 - 01/0 72/0 71/0 

  كاهش عدم   باعث  درماني  مداخله   روش  %95  احتمال  باشد با  مي05/0  از  كمتر  (= 01/0Sig)  آزمايش  گروه  معناداری   سطح

  آزمايش شده است.  گروه در مواد،  مصرف در كنترل قدرت افزايش نتيجه  در مواد و مصرف  بر كنترل 

 كنترل  گروه  در تغييرات روند  بررسی -6-2جدول

 گروه كنترل
 توان آزمون اندازه اثر  ( Sigسطح معناداری ) ( Zآماره ويلكاكسون)

416/1- 159/0 03/0 46/0 

 صورت   كنترل   گروه  كنندگان  شركت  برای   مواد،  مصرف   در   ( كنترل= 159/0Sig)  كنترل   گروه  معناداری   سطح   به   توجه  با

 . است نگرفته

 

 گيری  نتيجه و بحث
(  شيشه)آمفتامين    مت  مصرف  سوء  به   وابسته  بيماران  در  مواد  مصرف  ولع  كاهش  در(  tDCS)  اثربخشي  بررسي  به  تحقيق  اين

 بدست آمده است:  ذيل نتايج  تحقيقهای فرضيه  با بررسي و پرداخته است

 جلسه   10  اثربخشي  بر  مبني  شواهدی   كنترل  و  آزمايش  گروه  دو  بيماران  در  مواد  مصرف   ولع  روی   بر  شده  انجامهای  بررسي   با

 در (  tDCS)  با  درمان  جلسه  10  كردن  سپری   از  پس   آزمايش  گروه .  آمد   بدست  مواد  مصرف  ولع  ابعاد  تمامي  بر(  tDCS)  درمان

  نشان   آزمايش  گروه  روی   بر  شده   انجامهای  مداخله.  داد  نشان  معنادار  كاهش  كنترل  گروه  به   نسبت  مصرف   به  تمايل  مقياس  زير

  برای  ريزی   برنامه  و   قصد  مواد،  مصرف   به  تمايل  يعني  آنهای  مقياس   زير  و   مواد  مصرف  ولع  مقياس  نمرات  ميانگين  در  داد

  پيش  به  نسبت  آزمون  پس  نمرات  در  معناداری   كاهش  تركهای  نشانه   از  رهايي  و  مواد  مصرف  از  مثبت  نتايج  انتظار  مصرف،

  ولع  ابعاد  تمامي  در  آزمايش  گروه   ميانگين   نمرات  در  معنادار  تفاوت  ايجاد  باعث(  tDCS)  بنابراين.  است  آمده  بوجود  آزمون

 به  حاضر  تحقيق  در.  شودمي  مصرف  ولع  ابعاد  تمامي  كاهش  به  منجر(  tDCS)  گرفت  نتيجه  توانمي   و  است  شده   مواد  مصرف

 . گيرد صورت احتياط  با بايد ها  يافته تفسير پژوهش اين در كم نمونه  حجم دليل

در ناحيه دورسولترال پری فرونتال راست بر ولع مصرف مواد در گروه آزمايش نسبت به    (tDCS)بنابر نتايج تحقيق حاضر اثر  

گروه كنترل معنادار بود و در گروه آزمايش تفاوت معناداری در مرحله پس آزمون نسبت به پيش آزمون به وجود آمد. به عبارت  

گروه آزمايش بعد از های  توان نتيجه گرفت آزمودنيمي   به دست آمده از تحقيق و نتايج ارائه شدههای  ديگر با توجه به يافته

كاهش معناداری در ولع مصرف مواد نسبت به خط پايه نشان دادند. اثربخشي ) اندازه اثر ( كاربرد    (tDCS)جلسه درمان با    10

(tDCS)    انگين متغير ولع  دهد تفاوت معناداری در اين گروه به وجود آمده است. ميمي  است كه نشان  72/0در گروه آزمايش

مصرف مواد در گروه آزمايش در مرحله پس آزمون كاهش قابل توجهي يافته است. در گروه كنترل ولع مصرف مواد پس از  

ولع مصرف مواد های  دهد ميانگين زير مقياس مي  روز اندكي افزايش يافته است. همچنين نتايج جدول نشان  10سپری شدن  

برای   برنامه ريزی  به مصرف مواد، قصد و  يافته است. ميانگين ميزان تمايل  اثر مداخله درماني در گروه آزمايش كاهش  در 

ترك پس از تحريك مستقيم از روی جمجمه بطور قابل توجهي كاهش پيدا های  مصرف، انتظار نتايج مثبت و رهايي از نشانه 

 دهند. مي  افزايش نشان آنهای كرده است. گروه كنترل در مقياس ولع مصرف مواد و در تمام زير مقياس
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