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( بر حافظه فعال و ولع مصرف tDCSمغز ) ایفرا جمجمهاثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم 

 معتادین تحت درمان نگهدارنده

 
 

 2پور، مجتبی رجب1مصطفی نیکفرد

  
 

 چکیده

ان ی کاری و ولع مصرف بیمار( بر حافظهtDCSبررسی اثربخشی درمان تحریک الکتریکی مستقیم مغز ) باهدفپژوهش حاضر 

کننده : جامعه آماری پژوهش حاضر متشکل از تمامی مردان وابسته به مواد مخدر مراجعهتحت درمان اعتیاد انجام پذیرفت. روش

گیری در دسترس انتخاب نفر به شکل نمونه 30که تعداد  بود. 1402اول سال  ماههششبه مراکز ترک اعتیاد شهر سمنان در 

ای دقیقه 20ی جلسه 10در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. افراد گروه آزمایش در شدند. این افراد به شکل تصادفی 

ابزار اجرای پژوهش حاضر شامل پرسشنامه شرکت کردند.  tDCSمغز با دستگاه  ایفرا جمجمهمستقیم  تحریک الکتریکی

آزمون تکمیل کردند. افراد آزمون و پسر پیشو پرسشنامه ولع مصرف فدردی بود. که هر دو گروه دوالات ازووی ی فعال حافظه

ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس در ای جدا از روند درمان معمول دریافت نکردند. دادهی اضافهگروه کنترل هیچ مداخله

روه آزمایش و کنترل بین دو گ های پژوهش حاضر،به یافته با توجهها: قرار گرفت. یافته موردبررسی 26ورژن  SPSS افزارنرم

تحریک الکتریکی مستقیم گیری: درمان نتیجه (.p<05/0داری وجود داشت )ی فعال و ولع مصرف تفاوت معنیدر شاخص حافظه

 شود.ی فعال و کاهش ولع مصرف در بیماران تحت درمان نگهدارنده میمنجر به بهبود حافظه( tDCSمغز )

 معتادمغز،  ایفرا جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم  ی فعال، ولع مصرف،حافظه کلمات کلیدی:
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 مقدمه

پیامدهای نامطلوب آن  باوجوداعتیاد یک اختلال مغزی مزمن و عودکننده است که با مصرف اجباری و تمایل به مصرف مواد 

جس لوئی) دهدمیرا تحت تأثیر قرار  اهآنو افراد و جوامع  گذاردمی، عمیقاً بر روابط شخصی و رفاه عاطفی تأثیر شودمیمشخص 

که با افزایش خطر بازگشت  شودمی(. ولع مصرف مواد مخدر یکی از مشکلات عمده در درمان اعتیاد محسوب 201۹، 1و همکاران

ری به اتجربه یک اشتیاق و میل شدید یا اجب عنوانبهتمایل پایدار به مواد و نیز  عنوانبهولع مصرف به مصرف مواد همراه است. 

تحقیقات تصویربرداری عصبی نواحی مختلفی از مغز را نشان داده  .(2020 2کاویچیولی و همکاران(است شدهتعریفمصرف مواد 

های مهم است. ( یکی از بخشDLPFCقشر پیش پیشانی پشتی جانبی ) هاآنکه در ولع مصرف مواد نقش دارند؛ در میان 

گیری دخالت دارد و مدارهای آن بستری را برای ادغام اطلاعات انگیزه و تصمیمقشر پیش پیشانی پشتی جانبی در پاداش، 

 ندکهای اغواکننده که وعده پاداش فوری را در خود دارند، فراهم میشناختی و انگیزشی مرتبط و کنترل بازدارنده بر گزینه

(. 2021، 4لت پرهیز، القا شود )علم، کار و دلالمحیطی، مستقل از حا هاینشانهتنها با  تواندمیولع  .(2016 3 کوب و ولکوف)

وانایی ت ایو مداوم با ظرفیت مقاومت در برابر ولع مصرف مرتبط است. بنابراین، کاهش ولع مصرف  طوربه آمیزموفقیتپرهیز 

، 5و همکاران )جاکوبیک ها نشان دهدعمده را در همه اعتیاد مقاومت در برابر ولع، ممکن است اهداف حیاتی و نتایج درمانی

، تکانشی( دارگیری، اجرایی( و انعکاسی )یعنی پاداشهای انعکاسی )یعنی تصمیمشود که تعادل بین سیستم. تصور می(2022

، 6پوتنزا آنتون، برند و)کند تر، رفتار مرتبط با پاداش و پاسخ به ولع مصرف را تنظیم میکلی طوربهرفتار مرتبط با مواد مخدر و 

ا تنظیم ، بنابراین احساسات و حالات عاطفی رکندمیتم بازتابی کنترل از بالا به پایین را بر سیستم تکانشی اعمال سیس(. 2020

حت تأثیر ت تواندمیاطلاعات دارد و بنابراین  سازییکپارچهاست که نیاز به  ایپیچیدهفرآیند  گیریتصمیم، حالبااین. کندمی

و بر سیستم  دکنمیسیستم انعکاسی را تسهیل  ازحدبیشزمن دارو، بیش فعالی و حساسیت سیستم بازتابی قرار گیرد. مصرف م

، 7و همکاران لی. این مدل عصبی شناختی قویاً مبتنی بر سازمان عصبی آناتومیکی سیستم پاداش است )کندمیبازتابی غلبه 

( و دستکاری ذهنی یا استفاده از آن اطلاعات برای آنلاین مثالعنوانبهحفظ اطلاعات در ذهن ) عنوانبهحافظه کاری  .(2021

حافظه کاری به توانایی فرد برای نگهداری موقت و دستکاری اطلاعات  دیگرعبارتبه .شودمیهدایت انتخاب پاسخ تعریف 

جزء  یکاین. (2020، 8)فیتزپاتریک و همکاران تکمیل وظایفی که نیازمند توجه مداوم و تلاش ذهنی است، اشاره دارد منظوربه

 نقش بسزایی در حفظ خود نوبهبهاست که  مؤثر، حل مسئله و تعیین هدف گیریتصمیمحیاتی از عملکرد اجرایی است و در 

اطلاعات است، اغلب در  مدتکوتاهو دستکاری  سازیذخیرهحافظه کاری که مسئول  اعتیاد و اثربخشی مداخلات درمانی دارد.

دنگ ) کندمیو حفظ پرهیز کمک  هاهوسو به مشکلاتی در مقاومت در برابر  شودمیف مواد مختل اختلالات مصر مبتلابهافراد 

 .(2021، ۹و همکاران

یا همراه با مداخلات دارویی است )مک هیو و  تنهاییبهدر حال حاضر درمان اختلالات اعتیادی شامل مداخلات روانی اجتماعی 

 50ها تنها با نرخ عود پزشکی، این درمانها برای سایر اختلالات روانخشی درمان، مشابه اثربحالبااین(. 2010، 10همکاران

(. 2012، 12؛ اودجانس و همکاران2007، 11متوسط مؤثر هستند )براندون و همکاران طوربهسال پس از درمان  1درصد در عرض 

 توجهموردیک درمان اضافی جدید  عنوانبه در تلاشی برای بهبود درمان کنونی اختلالات اعتیادآور، تعدیل عصبی غیرتهاجمی

                                                           
1 Luigjes et al 
2 Cavicchioli et al 
3 Koob& Volkow 
4 Alam, Kar&Dalal 
5 Jakubiec et al 
6 Antons, Brand& Potenza 
7 Li et al 
8 Fitzpatrick et al 
9 Deng et al 
10 McHugh et al 
11 Brandon et al 
12 Oudejans et al 
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اثرات شناختی و بالینی  غیرتهاجمیعصبی  کنندهتعدیلچندین تکنیک  (.2013، 1است )جانسن و همکاران قرارگرفته

 .(2015، 2اند )هون بلنچت و همکارانای را در درمان اختلال مصرف مواد نشان دادهامیدوارکننده

، 3نزو و همکارااست ) تحملقابلیک تکنیک تحریک مغز غیرتهاجمی، ایمن و ( tDCSانیال )تحریک جریان مستقیم ترانس کر

که از الکترودهای پوست سر برای انتقال جریان مستقیم ثابت و کم دامنه به نواحی سطحی خاص قشر مغز استفاده ( 2021

فزایش ، که شامل استفاده از پنج الکترود برای ابالا باکیفیت. علیرغم توسعه اخیر تحریک جریان مستقیم ترانس کرانیال کندمی

هدف  هاینوروناین تکنیک بسته به  (.2021)علی زاده گورادل،  دقت است، استفاده اولیه هنوز بر دو الکترود متکی است

لیپ و )فیتحریک کاتدی یا آندال را اعمال کند و هر نوع تحریک با اثرات عصبی فیزیولوژیکی متفاوتی همراه است  تواندمی

ری قشر پذیپذیری سیناپسی را افزایش دهد، تحریکتواند انعطافمی (. تحریک جریان مستقیم ترانس کرانیال2017، 4همکاران

لف کننده یا بازدارنده بر رفتارهای مختمغز را تعدیل کند و اتصال عملکردی بین نواحی مغز را تغییر دهد، بنابراین اثرات تسهیل

 (.2018، 5تنو و همکارانفون) کنداعمال می

پیشانی  قشر پیشافزایش شلیک عصبی  باهدف تحریک مستقیم ترانس کرانیال مغزمطالعات رفتارهای اعتیادآور با استفاده از 

نتایج  (2014، 7)کلاوس و همکارانو نیمکره راست مغز  (2016، 6و ویرزدن ویل، گلدویل )در هر دو نیمکره چپ  پشتی جانبی

، کاهش ولع (2015، 8)باتیستا و همکاراندرک بهتر کلی از کیفیت زندگی  شاملا گزارش کردند. این پیامدها بالینی مهمی ر

)واندهاسلت و و کاهش مواد از  (2020)علیزاده گوردال و همکاران، ، افزایش کنترل اجرایی (201۹، ۹)سانگ و همکاران

چپ/راست  کاتدال ترانس کرانیال قشر پیش پیشانی پشتی جانبی تحریک مستقیم . در مورد عود الکل،( بودند2020، 10همکاران

جلسه  10و  ماههسهدر روز طی پنج روز متوالی در پیگیری  ایدقیقه 13آندال خطر عود را در طی شش ماه پس از دو جلسه 

ابطه علیّ بین تأثیر . با توجه به ر(2018، 11)کلاوس و همکاران دهدمیکاهش  در شش ماه پس از ترخیص ایدقیقه 20روزانه 

، 12شالتر و همکاران) کندمیقوی جلوگیری  گیرینتیجهبر عملکرد اجرایی و عود، نتایج مختلط است که از  tDCSمثبت 

ردی ، اتصال عملکاختلالات مصرف مواد مبتلابهکنندگان پیشانی که برای شرکت پیش tDCS. علاوه بر این، پنج جلسه (2018

است  مرتبط تکانش گریای که با کاهش احتمال عود و دهد، پدیدهپیشانی را افزایش می پیش نواحیمربوط به  هایزیر شبکه

 شناختیروانبا مداخلات  tDCSهای افزایش اثربخشی تحریک مغز، ترکیب یکی از راههمچنین،  .(2020، 13هولا و همکاران)

. دلایل متعددی برای ترویج مداخلات ترکیبی برای (2120، 14)ددانکر و همکاراندرمانی( است )مانند آموزش شناختی، روان

 توانندمی، آموزش شناختی( و تعدیل عصبی مثالعنوانبه) شناختیرواندرمان رفتارهای اعتیادآور وجود دارد. اول، مداخلات 

  .(201۹، 15نوئل و همکاران)متمایز در رفتارهای اعتیادآور تأثیر بگذارند  هایمکانیسممثبت بر  طوربه

کند، اطلاعات کمی فعالیت عصبی را در مناطق خاصی از مغز تعدیل می tDCSتحقیقات قبلی نشان داده است که  کهدرحالی

حقیقات است. بنابراین، ت شدهشناختهشوند، در مورد اینکه چگونه این تغییرات به بهبود عملکرد شناختی و کاهش ولع مصرف می

 مداخلات رسانیاطلاعاز فرآیندهای اساسی و  ترعمیقرگیر برای به دست آوردن درک عصبی د هایمکانیسمبیشتر در مورد 

                                                           
1 Jansen et al 
2 Hone-Blanchet et al 
3 Zhou et al 
4 Felippe et al 
5 Fonteneau et al 
6 den Uyl, Gladwin& Wiers 
7 Klauss et al 
8 Batista et al 
9 Song et al 
10 Vanderhasselt et al 
11 Klauss et al 
12 Schluter et al 
13 Holla et al 
14 Dedoncker et al 
15 Noël et al 
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برای درمان اعتیاد ضروری است. علاوه بر این، تحقیقات بیشتری برای تعیین پارامترهای بهینه و دوز  tDCSآینده با استفاده از 

tDCS  های ، زیرا این عوامل ممکن است بسته به ویژگیاست موردنیازبرای تقویت حافظه کاری و کاهش میل در این جمعیت

بر  tDCSصورت گرفته به بررسی اثربخشی  هایپژوهشفردی و مرحله بهبودی از اعتیاد متفاوت باشد. علاوه بر این اکثر 

ژوهش ن پاندکی به بررسی این مداخله بر معتادین تحت درمان نگهدارنده پرداخته است. بنابرای هایپژوهشمعتادین پرداخته و 

بر حافظه فعال و ولع مصرف معتادین تحت  tDCSمغز  ایفرا جمجمهبررسی اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم  باهدفحاضر 

 درمان نگهدارنده انجام شد.

 روش

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر متشکل از تمامی پس -آزموناز نوع پیش نیمه آزمایشیروش پژوهش 

بود. با توجه به اینکه  1402اول سال  ماههششکننده به مراکز ترک اعتیاد شهر سمنان در وابسته به مواد مخدر مراجعه مردان

(، در پژوهش حاضر از بین 13۹0است )دلاور،  پیشنهادشدهنفر  15برای هر گروه  نیمه آزمایشیحداقل تعداد نمونه در مطالعات 

نه انتخاب شدند. این افراد که در مراکز درمان دارویی شهر سمنان تحت درمان داروی نمو عنوانبهنفر  30جامعه موردنظر 

نفری آزمایش و  15و با استفاده از گمارش تصادفی به دو گروه  شدهانتخابنگهدارنده متادون قرار داشتند به شکل در دسترس 

اده ، استفمواد مخدرصیلات ابتدایی، عدم مصرف کنترل تقسیم شدند. معیارهای ورود شامل رضایت آگاهانه، داشتن حداقل تح

گروه آزمایش تعداد ده جلسه تحریک افراد حاضر در سال و جنسیت مرد بود.  60تا  20، سن بین دارندهنگهاز روش درمان 

 OASIS PRO WITH tDCSاز دستگاه دریافت کردند. برای تحریک الکتریکی  ایفرا جمجمهجریان الکتریکی مستقیم 

به مدت ده جلسه در جلسات  در میانیک روز  صورتبهدر این گروه  هاآزمودنیاستفاده شد.  MIND ALIVEت از شرک

ی قشر خلفی جانب یناحیهدرمان شرکت کردند. الکترود آند در ناحیه خلفی جانبی قشر پیش پیشانی چپ و الکترود کاتد در 

از طریق الکترود وارد قشر مخ  آمپرمیلی 2دقیقه و با شدت  20 زمانمدتجریانی مستقیم در  پیش پیشانی راست قرار گرفت.

آزمون گردید. گروه کنترل برنامه درمان معمول خود را ادامه دادند و مداخله دیگری دریافت نکردند. افراد هر دو گروه در پیش

 ی فعال و ولع مصرف را تکمیل کردند.های حافظهآزمون پرسشنامهو پس

 IRCT20230816059170N1 شدهثبت و کد IR.IAU.SEMNAN.REC.1402.052د اخلاق این پژوهش دارای ک

 باشد.های بالینی میدر سامانه کارآزمایی

 ابزار پژوهش

( برای سنجش عملکرد و کارکرد حافظه 2012و همکاران ) 1این پرسشنامه توسط والات ازووی :پرسشنامه عملکرد حافظه فعال

 30است. این پرسشنامه دارای  شدهتنظیمی فعال تهیه و ارزیابی مشکلات مرتبط با حافظه نظورمبه سالبزرگفعال در افراد 

 28ها به ( مورد روایی سنجی قرار گرفت و تعداد گویه13۹6، لواسانی، حاجیان و ملکی )ارجمند نیاگویه بود که در ایران توسط 

-باشد. نمرههای اجرایی میمدت، توجه و جنبهاس انباشت کوتاهیا خرده مقی مؤلفهعدد کاهش یافت. این پرسشنامه دارای سه 

گذاری پرسشنامه، باشد. با توجه به نمرهمی 4تا به شدت= 0ای لیکرت از اصلاً=درجه 5گذاری این پرسشنامه با استفاده از طیف 

دادند که پرسشنامه عملکرد حافظه ( نشان 2012شود. والات ازووی )ی فعال مربوط مینمرات بالا به مشکلات بیشتر در حافظه

های توجه، انباشت و کنترل اجرایی به ترتیب ( پایایی خرده مقیاس8۹/0فعال از همسانی درونی قابل قبولی برخوردار است )

 بوده است. 63/0و  66/0، 60/0

( 2008و ضیایی ) بر عرفانآزمون سنجش شدت ولع مصرف: پرسشنامه سنجش وسوسه مصرف مواد پس از ترک توسط فدردی، 

سنجش میزان افکار و خیالات مربوط به مواد و وسوسه مصرف  منظوربهاست که  شدهتشکیلگویه  20است که از  شدهساخته

. باشدمی( 0و اصلاً درست نیست =  5)کاملاً درست است =  اینقطه 6طیف لیکرت  صورتبهپرسشنامه  گذارینمره .رودمیبکار 

 است. شدهگزارش 7۹/0( 1401ین پرسشنامه در پژوهش ملکی راد و همکاران )ضریب آلفای کرونباخ ا

 انجام پذیرفت. 26ورژن  SPSS افزارنرمهای آماری تحلیل کووارانس در های پژوهش با استفاده از آزمونتحلیل داده

                                                           
1 Vallat-Azouvi 
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 هاافتهی

نفر از این افراد دارای  5بودند.  71/3۹±12مرد تحت درمان نگهدارنده با میانگین سنی  22در این پژوهش  کنندگانشرکت

نفر از این افراد  1۹نفر مدرک تحصیلی کارشناسی بودند. همچنین  2نفر کاردانی و  3نفر دیپلم،  12، زیر دیپلممدرک تحصیلی 

 نفر مجرد بودند.  3متأهل و 

 ی فعال و ولع مصرف: مقادیر آمار توصیفی حافظه1جدول شماره 
 متغیر آزمایش کنترل

 آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونسپ

انحراف 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 میانگین

 مدتکوتاهذخیره  ۹0/21 03/10 0۹/18 68/5 72/22 31/۹ 54/21 26/8

 توجه 81/25 13/۹ 00/21 47/5 27/24 48/8 27/23 67/8

 های اجراییجنبه 45/20 78/6 27/18 21/5 63/22 50/۹ 63/21 76/8

 ولع مصرف 14/35 31/4 28/1۹ 07/4 00/33 11/3 87/36 58/3

ها با استفاده از آزمون اسمیرنوف ها از آزمون تحلیل واریانس استفاده گردید. شرط نرمال بودن دادهبرای بررسی تفاوت گروه

 ها با استفاده ازشرط برابری خطای واریانسستفاده از آزمون ام باکس و های کوواریانس با اکلموگروف، فرض همگنی ماتریس

آمده  3و  2های کوواریانس تأیید شد. نتایج تحلیل کوواریانس در جداول قرار گرفت و تمامی مفروضه موردبررسیآزمون لوین 

 است.

 ی فعال و ولع مصرفحافظه: نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری 2ی جدول شماره
مقدار آماره  مقدار نام آزمون

F 

درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

 مجذور اتا

 40/0 013/0 34 8 ۹5/2 82/0 آزمون اثر پیلایی

 40/0 001/0 32 8 85/4 20/0 آزمون لامبدای ویلکز

 40/0 001/0 30 8 08/7 78/3 آزمون اثر هتلینگ

 40/0 001/0 17 4 ۹3/15 78/3 بزرگترین ریشه روی

 

 ی فعال بین دو گروه : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه حافظه3ی جدول شماره
درجه  مجموع مربعات مؤلفه منبع

 آزادی

آماره مقدار  میانگین مربعات
F 

 سطح معناداری

 آزمونگروه* پیش

 

 001/0 43/27 85/3۹7 2 70/7۹5 مدتکوتاهذخیره 

 001/0 38/37 80/430 2 61/861 توجه

 001/0 37/42 4۹/450 2 ۹8/۹00 های اجراییجنبه

 001/0 84/50 06/3۹00 2 12/7800 ولع مصرف

ای ه، توجه و جنبهمدتکوتاهی های ذخیرهبا توجه به نتایج جدول بالا بین دو گروه آزمایش و کنترل، در ولع مصرف و زیرمقیاس

 داری وجود داشت.ی فعال تفاوت معنیاجرایی از مقیاس حافظه

 گیرینتیجهبحث و 

( بر حافظه فعال و ولع مصرف tDCSمغز ) ایفرا جمجمهپژوهش حاضر بررسی اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم هدف 

ر یافته کلی پژوهش حاض عنوانبهبود که در مراکز سرپایی درمان اعتیاد شهر سمنان انجام شد.  معتادین تحت درمان نگهدارنده

این یافته با . شودمی منجر به کاهش ولع مصرف و نیز بهبود حافظه کاری در بیماران تحت درمان نگهدارنده tDCS نشان داد
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مارتینوتی و  ؛201۹)سانگ و همکاران،  بر حافظه کاری و ولع مصرف معتادین همسو است tDCSمطالعات قبلی اثربخشی 

 .(2020علیزاده گوردال و همکاران،  ؛201۹، 1همکاران

تحریک  هایروشاز سایر  تربزرگ توجهیقابل طوربه tDCSک متاآنالیز نشان داد که در حوزه حافظه کاری اندازه اثر مطالعات ی

یک  (201۹مارتینوتی و همکاران ) (.2021، 2)دو بوئر و همکاران دادمیغیرتهاجمی مغز بوده و اثربخشی بالایی را نشان 

 tDCSی متوال روزهپنجاختلال مصرف مواد یا قمار با استفاده از یک پروتکل  مبتلابهافراد کارآزمایی تصادفی دوسرکور بر روی 

دار کاهش سریع آماری معنی هاآنهای بود انجام دادند. یافته شدهدادهکه کاتد روی قشر جلوی پیشانی پشتی سمت چپ قرار 

نشان داد که روند ادبیات علمی را  گروهست نسبت به فعال در قشر جلوی مغزی پشتی جانبی را tDCSولع مصرف را در گروه 

 از برداریبهرهعملکرد را در انواع وظایف شناختی با  تواندمی غیرتهاجمیتحریک مغز با جریان مستقیم کند. تأیید می

آمد هستند ی کارزمان ویژهبه هامکانیسممهمی، این  طوربهسیناپسی و افسردگی بهبود بخشد.  مدتطولانیتقویت  هایمکانیسم

 درگیر باشد. موردبررسیدر فرآیندهای شناختی  شدهتحریککه ناحیه 

ص های پاتوفیزیولوژیکی دقیق همچنان نامشخافزایش علاقه به نقش ولع مصرف در ایجاد و عود وابستگی به مواد، مکانیسم باوجود

وابستگی به مواد را القا نموده و حفظ کنند. افزایش  توانند ولع واست. بررسی متون چندین فرآیند کلیدی را نشان داد که می

تواند با . این می(2020، 3)وایز و رابل باعث تعدیل عصبی پاتولوژیک در نواحی مختلف مغز شود تواندمیمکرر ترشح دوپامین 

جر به در حافظه و توجه من های احساسی مرتبط با دارو، تغییرتر سیگنالالقای افزایش حس پاداش مرتبط با دارو، آستانه پایین

های بازتابی و انعکاسی شود. یکی از رفتار جستجوی مواد، منجر به عدم تعادل در سیستم درنهایتاختلال در کنترل تکانه و 

محیطی به نام واکنش نشانه غیرعادی است. این -های اجتماعیهای بارز وابستگی به مواد، افزایش برجستگی برای نشانهویژگی

 نوبهبه اهمکانیسم. ترکیبی از این شودمیناشی از عدم تنظیم مدارهای مربوط به احساس، حافظه و توجه  ازحدبیشولع  منجر به

 هایمکانیسمپرخطر شود. به دلیل  کنندگانمصرفباعث عدم تعادل بیشتر بین رویکرد و گرایش اجتناب در  تواندمیخود 

مواجه واد مرتبط با م هاینشانهاز تسلیم شدن در برابر میل است. وقتی با  نگیزتربراچالششناختی  ازنظرزیربنایی، محدودیت 

 ، بلکه کاهش رفتار اجتنابی را نیزدهندمیدر تمایلات خود نشان  توجهیقابلافزایش  تنهانهپرخطر  کنندگانمصرف، شوندمی

. قشر کندمی بینیپیش کنندگانمصرفمواد را در  افزایش رویکرد و کاهش اجتناب، مصرف افزاییهم. این اثر کنندمیتجربه 

و توجه و ارتباط آن با سایر ساختارهای عصبی مرتبط، بخش  گیریتصمیمپیش پیشانی پشتی جانبی با نقش مهم خود در 

ه ط بکه اغلب توسط تحریکات غیرتهاجمی مغز در مطالعات مربو شودمی. این امر باعث کندمیمرکزی این فرآیندها را ایجاد 

 نشدهشناختهکامل  طوربههنوز  DLPFC. مکانیسم دقیق تحریک (2020، 4)آنتونز، برند و پوتنزا گیردولع مصرف هدف قرار می

در تعادل بین  تواندمیکه تحریک آندال و مهار کاتدی  شودمیحدس زده  tDCSاست، اما بر اساس مطالعات اخیر بر روی 

DLPFC های (. پروتکل0202، 5و همکاران چن)ه حالت ولع ضروری است، دخالت کند چپ و راست، که برای رسیدن بtDCS 

شود یهایی متر بر شبکهدهند که منجر به تأثیر گستردههای جداگانه قرار میرا روی نیمکره آندال و کاتدال معمولاً الکترودهای

یشانی در عملکردهای اجرایی مانند حافظه فعال و قشر پیش پ (.2018، 6و همکاران نیتچدهند )که وظیفه خاصی را تشکیل می

مانند استرس و حافظه را با مهار نواحی زیر قشری نامربوط  هایپردازش قشر پیش پیشانینیز ولع مصرف اهمیت کلیدی دارد. 

بر  tDCSاین بدان معنی است که . کندمیخاص را تحریک  باهدفمرتبط  قشر پیش پیشانیو مستقیماً مناطق  کندمیمهار 

 .عملکرد اجرایی را بهبود بخشد تواندمی قشر پیش پیشانی

                                                           
1 Martinotti et al 
2 de Boer et al 
3 Wise. & Robble 
4 Antons, Brand& Potenza 
5 Chen et al 
6 Nitsche et al 
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 گیرینتیجهکه توانایی آن را برای کم بود مطالعه  اذعان داشت که حجم نمونه این توانمیمحدودیت پژوهش حاضر  عنوانبه

همکاری برخی از با توجه به عدم و همچنین  .کردمیدر درمان اعتیاد محدود  tDCSدر مورد اثربخشی  تعمیمقابل

آوری گردید و با استفاده از جمع شدهتعریفبا استفاده از ابزارهای پژوهشی  کنندهشرکت 22اطلاعات  درنهایت کنندگانشرکت

اثرات پس از درمان را بررسی نموده و دوره پیگیری  صرفاًاین مطالعه  قرار گرفت. وتحلیلتجزیهمورد  SPSSآماری  افزارنرم

. استبر حافظه کاری و ولع مصرف بسیار کوتاه  tDCS مدتطولانیاثرات  در خصوص گیرینتیجهنشد که برای  ارزیابی انجام

این مطالعه از دو معیار همچنین،  تا دوام اثرات درمان را بهتر ارزیابی کنند. دهدمیبه محققان اجازه  ترطولانی هایپیگیری

ایسه و مق گیریاندازهرا در مورد ثبات  هایینگرانیولع مصرف استفاده کرد که حافظه کاری و  گیریاندازهپیامد متفاوت برای 

ش را افزای هایافته. استفاده از معیارهای نتیجه منسجم در سراسر مطالعات، اعتبار و پایایی کندمیبین این دو پیامد ایجاد 

 قرار گیرد. موردبررسی شناختی نیز با تمرینات tDCSاثربخشی ترکیب در مطالعات آتی  شودمیپیشنهاد  .دهدمی
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Abstract 

Introduction: The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness 

of direct electrical brain stimulation (tDCS) treatment on working memory and cravings in 

patients undergoing addiction treatment. Methodology: The statistical population of the present 

study consisted of all drug-dependent men who referred to addiction treatment centers in 

Semnan city in the first six months of 1402. 30 people were selected as available sampling. 

These people were randomly divided into two experimental and control groups. People in the 

experimental group participated in 10, 20-minute sessions of electrical stimulation of the brain 

with tDCS device. The tools of the current research included Valat Ezovi's working memory 

questionnaire and Federdi's craving questionnaire. Which both groups completed in the pre-

test and post-test. People in the control group did not receive any additional intervention apart 

from the usual treatment process. The data was analyzed using the analysis of covariance test 

in SPSS version 26 software. Findings: According to the findings of the present study, there 

was a significant difference between the two experimental and control groups in the active 

memory index and consumption craving (p<0.05). Conclusion: direct electrical stimulation of 

the brain (tDCS) treatment leads to improvement of working memory and reduction of cravings 

in patients under maintenance treatment. 
Key words: Working Memory, Craving, Transcranial Direct Electrical Stimulation of the 

Brain, Addict 
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