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     چكيده
 

رمـان پزشـكي دترين مشكلات سـلامتي در جهـان امـروز اسـت. ترين و پرهزينهسوءمصرف مواد يكي از شايعزمينه و هدف: 
طريق  تحريك از اثربخشياستاندارد اغلب علاج بخش نيست و عود بيماري متداول است. هدف پژوهش حاضر، بررسي و مقايسه 

دهاي اجرايـي ) بر بهبود كاركرMBSAT) و درمان سوءمصرف مواد مبتني بر ذهن آگاهي (TDCSجريان الكتريكي مستقيم (
 نوجوانان با اختلال مصرف مواد است.

سال)  18-21ن پسر (نوجوا 60طرح پژوهش حاضر آزمايشي از نوع پيش آزمون، پس آزمون و گروه كنترل بود. تعداد  روش كار:
حريـك وه درمـان تهاي ورود و خروج انتخاب و به طـور تصـادفي در سـه گـرداراي اختلال مصرف مواد، با درنظر گرفتن ملاك

نفـر) تخصـيص  20تـرل (نفر) و گروه كن 20مواد مبتني بر ذهن آگاهي (نفر)، درمان سوءمصرف  20الكتريكي با جريان مستقيم (
نشـي بـارت و ن، آزمون تكاهاي ويسكانسيبندي كارتهاي نوروسايكولوژي ان بك، دستهها از آزمونيافتند. براي جمع آوري داده

 SPSS.22ي مكرر در گيرندازهاه همراه با ها با استفاده از تحليل واريانس آميختآزمون برو/نرو استفاده شد. تجزيه و تحليل داده
  اجرا گرديد.

ا گروه كنتـرل ر مقايسه بنتايج نشان داد كه هم درمان تحريك با جريان الكتريكي مستقيم  و هم درمان ذهن آگاهي د ها:يافته
روش درمـاني بكـار  ). همچنـين بـين دوp>05/0منجر به بهبود كاركردهاي اجرايي نوجوانان با اختلال مصرف مواد شده است (

  گرفته شده تفاوت معناداري مشاهده نگرديد. 
د واننـد جهـت بهبـوتتحريك با جريان الكتريكي مستقيم و درمان ذهن آگـاهي بـه عنـوان مـداخلات مـوثر مـي گيري:نتيجه

  .كاركردهاي شناختي افراد با اختلال مصرف مواد به كار گرفته شوند
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Abstract   

 
Background: Substance abuse is one of the most widespread and costly health problems in 
modern societies. Customary medical treatments are often ineffective and relapse is 
prevalent. The aim of this study was to investigate the effects of transcranial direct current 
stimulation (tDCS) and mindfulness-based substance abuse treatment (MBSAT) to improve 
executive functions in adolescents with substance abuse. 
Methods: The research design was experimental with pretest-posttest and control group. 
Sixty adolescents (aged 18-21) with substance abuse disorders were selected according to 
including and excluding criteria and randomly assigned into the tDCS group (n=20), 
MBSAT group (n=20) and control group (n=20). To collect data, we used of the 
neurosciences tasks including N-Back Test, Wisconsin card sorting test, Go/ No Go Task 
and Balloon Analogue Risk Taking Task (BART). Data analysis was performed using mixed 
analysis of variance with repeated measures in SPSS 22.  
Results: The results showed that both transcranial direct current stimulation (tDCS) and 
mindfulness-based substance abuse treatment (MBSAT) therapy improved the executive 
functions of adolescents with substance abuse disorder. Analysis showed no significant 
difference between two treatments.  
Conclusion: Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) and Mindfulness-Based 
Substance Abuse Treatment can be used as an effective intervention to improve executive 
functions in adolescents in adolescents with SUD. 
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  مقدمه

تـرين پرهزينـهتـرين و سوءمصرف مواد يكي از شـايع
مشكلات سلامتي در جهان امروز است. درمان پزشـكي 
اســتاندارد اغلــب عــلاج بخــش نيســت و عــود بيمــاري 
متداول است. تحقيقات چند دهه گذشته بر پايه عصبي 

ــاد، شــبكه ــز را نشــان اعتي اي از ســاختارهاي درون مغ
دهد كه در بيماران مبتلا به سوءمصرف مـواد تغييـر مي

ها مويد شيوع بالاي مصرف مواد بررسي). 1كرده است (
دليــل  ). بـه2باشـد (ســال مي 35 -15در گـروه سـني 

اعتياد همه ابعاد زندگي، فرد، خانواده  روندهماهيت پيش
). اگرچـه 3گيـرد (و اجتماع در معرض خطـر قـرار مـي

اعتياد يك موضوع نگراني اجتماعي است، طي چند دهه 
وم اعصـاب گذشته كشـفيات شـناختي و احساسـي علـ

شناختي درك مـا را از ايـن مسـئله رنـج آور و مهلـك 
اندازهاي ظاهر شده از جندين تر كرده است. چشمعميق

رشته تحقيق، اعتياد را به عنـوان يـك چرخـه اجبـاري 
داننــد كــه بــه وســيله رفتارهــاي جســتجوي مــواد مــي

گـردد فرآيندهاي تنظيم نشده عصب شناختي ايجاد مي
)4 .( 

د در نوجوانان با وجود كاهش آهسته شيوع مصرف موا
). اسـتفاده از 5در طي دهه گذشته همچنـان بالاسـت (

 مواد مخدر در نوجوانان با نتايج دراز مـدت مضـر ماننـد
هـا از راه جنسـي، تلفـات و مـرگ خطر انتقـال عفونـت

ميرهاي رانندگي، بزهكاري نوجوانان و ... مـرتبط اسـت 
شود، غز مشخص مي). نوجواني با تغييرات سريع در م6(

با افزايش هرس سيناپسي و ميلـين عصـبي كـه باعـث 
هــاي عصــبي و كنتــرل قشــر افــزايش توانــايي ســيگنال

). اين تغييرات به رشـد كاركردهـاي 7شود (پيشاني مي
عصبي كـه  -كند، فرآيندهاي شناختياجرايي كمك مي

به تنظيم هيجانات، بـازداري رفتارهـاي تكانشـي ماننـد 
هاي مثبـت، گيريمخدر، و افزايش تصميمآزمايش مواد 

برنامه ريزي و رفتارهاي معطـوف بـه هـدف بـه عنـوان 
 ).8كند (جايگزيني براي مصرف مواد كمك مي

فرضيه اخير بر نقش آسـيب كاركردهـاي اجرايـي در 
كنـد. در ميـان عـواملي كـه در اعتياد به مواد تأكيد مي

مـل هـا بـه نقـش آن در اعتيـاد اشـاره شـده عوابررسي

روانشناختي از اهميت بالايي برخوردارند چرا كه  -عصب
ــه مــواد موجــب آســيب هــايي در عملكــرد وابســتگي ب
ريزي، سـازماندهي، شناختي از جمله حل مسئله، برنامه

بينـايي،  -هـاي فضـايييادگيري مطالب جديد، توانـايي
هـاي بـه يادسـپاري پـذيري شـناختي و مهـارتانعطاف

هاي شـناختي ير بر نقش نقص). مطالعات اخ9شود (مي
مطالعـات ). 10در اعتياد و مصرف مـواد تاكيـد دارنـد (

اي ارتباط بين نقص در كاركردهاي اجرايـي بـا گسترده
انـد كـه ايـن ارتبـاط هسـته اصـلي اعتياد را نشان داده
). كـاركرد 11باشـد (هاي اعتيـاد مـيبسياري از تئوري

ــه  ــازمان دادن ب ــايي س ــوان توان ــه عن ــي ب ــوالي اجراي ت
هاي معطوف به آينده يا رفتارهـاي معطـوف بـه فعاليت

شــود ) تعريــف مــيGoal Directed Behaviorهــدف (
ــي در  ).12( ــاي اجراي ــايص كاركرده ــا نق مشــكلات ي

نوجواني با افزايش خطر ابتلا به مصرف سيگار و الكـل و 
هاي همچنين ساير رفتارهاي بالقوه اعتيادآور مانند بازي

). قـرار گـرفتن در 13مرتبط اسـت ( ويدويي و پرخوري
توانــد باعــث معــرض نيكــوتين در دوران نوجــواني مــي

افزايش مشكلات كاركردهاي اجرايي به وسـيله دخالـت 
هاي ليمبيـك در رشد نامناسب اتصالات عصبي سيگنال

وابسـتگي بـه مـواد بـا ).  14در مهار تكانشگري شـود (
 هاي كـاركردي و سـاختاري كـرتكس پرفرونتـالآسيب

شود مرتبط است كه به كاهش فعاليت پيشاني منجر مي
 Prefrontal). علاوه بر ايـن، كـرتكس پرفرونتـال (15(

Cortex) ؛ مـواد 17)، الكـل (16) در ولع مصرف سيگار(
ولع مصرف بـا  ) نقش دارد.19) و كوكائين (18افيوني (

افزايش فعاليت قشر كرتكس پرفرونتال هنگام مواجهه با 
د مرتبط است. اين ناحيه از قشـر مغـز بـه هاي موانشانه

اي با كاركردهاي اجرايي و مدارهاي پاداش طور گسترده
  ).20مغز ارتباط دارد (
هاي فعال سـازي قشـر پـيش پيشـاني بنابراين درمان

) يك Dorsolateral Prefrontal Cortexجانبي ( -خلفي
). 21دهند (رويكرد درماني جديد را براي اعتياد ارائه مي

هاي غيرتهـاجمي تحريـك فعاليـت اخيرا علاقه به روش
). يكي 22مغز در درمان اعتياد افزايش پيدا كرده است (

ــن روش ــز از اي ــتقيم مغ ــي مس ــك الكتريك ــا، تحري ه
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)Transcranial Direct Current Stimulation ،اسـت (
الـي  1هاي الكتريكي خفيـف (تكنيكي كه در آن جريان

 ). 23شود (سر وارد مي ميلي آمپر) بر روي پوست 2
) TDCS(مسـتقيم  الكتريكي جريان طريق از تحريك

تر مانند قشـر سـينگوليت تواند مناطق قشري عميقمي
) كــه بــه نظــر Anterior Cingulate Cortexقــدامي (

رسد در سوگيري توجه نسبت به مواد مخدر دخالـت مي
داشته باشد، تحت تـأثير قـرار دهـد. بـا توجـه بـه ايـن 

فرض بر اين است كه تحريك الكتريكي مستقيم  شواهد،
اي كـه در انبي منطقـهجـ -قشر پـيش پيشـاني خلفـي

كنتــرل شــناختي درگيــر اســت موجــب تعــديل قشــر 
سينگوليت قدامي در مغز افراد مصرف كننده مـواد و در 

د هاي مرتبط با موانتيجه موجب تغيير در پردازش نشانه
) 25(  Goldstein  & Volkow).  مطالعـه 24شود (مي

 -دهد كه تحريك منطقه پيش پيشاني خلفـينشان مي
جــانبي باعــث بهبــود كاركردهــاي اجرايــي در افــراد بــا 

هـا، شود. در بسياري از پـژوهشاختلال مصرف مواد مي
) TDCS(اثربخشي تحريك با جريان الكتريكي مستقيم 

بـه بر كاركردهاي شناختي افراد با اختلال مصرف مـواد 
  ).26ان داده شده است (طور واضح نش

هاي درماني ديگر كـه در دهـه اخيـر در يكي از روش
درمان اعتياد مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت مـداخلات 

 Mindfulness-basedمبتنـــي بـــر ذهـــن آگـــاهي (
interventionsآگاهي بـه عنـوان حالـت باشد. ذهن) مي

توجه برانگيخته و آگاهي از آنچه در لحظه كنوني اتفاق 
)؛ و به رشد سـه كيفيـت 27افتد تعريف شده است (مي

خودداري از قضـاوت، آگـاهي قصـدمندانه و تمركـز بـر 
 هـايكنـد. مـدللحظه كنوني در توجه فرد تأكيـد مـي

 آور اعتياد رفتار كه دهندمي برجسته نشان نوروساينس
ــامي ــدمــي رخ هنگ ــه ده ــاياســترس ك  و محيطــي ه

 هايمكانيزم از ايچرخه مخدر مواد با مرتبط هاينشانه
 از كننـد،مـي فعال را شناختي روان و عاطفي شناختي،

پايين به  عصبي فرايندهاي بين غيرمنظم تعاملات جمله
 كـه )،down-Top(پـايين  بـه و بـالا )up-Bottomبالا (
و  مـواد دنبـال بـه كه فرد مصرف كننـده شودمي باعث

 استفاده از آن باشد. مداخلات مبتنـي بـر ذهـن آگـاهي
هاي پاتوژنيك زنجيره خطر ارتباط بين استرس مكانيسم

درمان ذهـن ). 28(  دهدو اعتياد را مورد هدف قرار مي
آگاهي براي سوءمصرف مواد، يك مداخله اميدواركننـده 

ــت ( ــواد اس ــتفاده از م ــراي سوءاس ــياري از 29ب ). بس
كننـد كـه تمرينـات ذهـن آگـاهي ها مطرح ميپژوهش

ــيممي ــد مكانس ــاي توانن ــاي ه ــي رفتاره ــر اساس خط
اعتيادآور، ولع مصرف و عود را تغييـر دهنـد. تمرينـات 

هاي فراشناختي فرآيندهاي تواند آگاهيذهن آگاهي مي
خودكار مرتبط با ولع مصرف، جستجوي مواد و استفاده 
از آن را بالا ببرد و توجه به عوامـل راه انـداز را افـرايش 

هــاي مدهــد، در نتيجــه امكــان وقفــه چرخــه مكانيســ
رواني از طريـق اسـتفاده از  -شناختي، عاطفي و زيستي

). 30شــود (اي مثبــت آموختــه مــيراهبردهــاي مقابلــه
ــه تمــرين ذهــن آگــاهي همچنــين مــي توانــد توجــه ب

هاي مرتبط بـه مـواد را كنـار بگـذارد و سـوگيري نشانه
هاي مرتبط به مواد را حـذف كنـد توجه نسبت به نشان

) بـر روي 31و همكـاران ( Quach). نتايج مطالعـه 30(
نوجوانان نشان داد كه مراقبـه ذهـن آگـاهي منجـر بـه 
بهبود ظرفيت حافظه كاري در گروه آزمايش نسبت بـه 

و  Oberleگــروه كنتــرل شــده اســت. مطــابق بــا يافتــه 
) ذهن آگاهي با ابعـاد اصـلي كاركردهـاي 32( همكاران

اجرايي همچون بازداري پاسخ در نوجوانان مرتبط است. 
) نشـان داد 33و همكـاران ( Andreuهمچنين مطالعـه 

كه تمرين ذهن آگاهي منجر به بهبود بازداري پاسخ در 
 افراد سيگاري شده است.

آمـوزش با توجه به موارد مطرح شده و از آنجايي كـه 
گاهي يك درمان اميدواركننده بـراي سوءمصـرف ذهن آ

). و اخيرا درمـان ذهـن آگـاهي بـر روي 34مواد است (
باشد و همچنين نوجوانان به به سرعت در حال رشد مي

هايي در درمان  اخـتلال مصـرف از آنجايي كه اميدواري
هاي تحريك غيرتهـاجمي در حـال مواد به وسيله روش

وهش حاضـر بـا هـدف )؛ بنـابراين پـژ22افزايش است (
بررسي و مقايسه اثربخشي مداخلات روانشناختي (ذهن 

) بر بهبود TDCSآگاهي) با روش تحريك غيرتهاجمي (
كاركردهاي اجرايي نوجوانـان بـا اخـتلال مصـرف مـواد 

لازم به ذكر است كه درمان سوءمصرف مـواد  انجام شد.
مبتني بر ذهن آگاهي كه صرفا بر نوجوانـان بـا اخـتلال 

مواد طراحي شده است براي اولين در ايران و در  مصرف
  اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است.

  
  روش كار

 -روش پژوهش حاضر، آزمايشي با طرح پيش آزمـون
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پس آزمون و پيگيري همراه با گروه كنترل است. جامعه 
آماري شامل تمامي نوجوانـان مصـرف كننـده مـواد در 

روش در دسـترس و بـر سطح شهر اردبيل بـود كـه بـه 
سـال؛  21تـا  18هاي ورود (دامنـه سـني اساس ملاك

تشــخيص اخــتلال مصــرف مــواد بــر اســاس معيارهــاي 
DSM5هـاي خـروج (اسـتفاده از ؛ پسر بـودن) و مـلاك

داروهــاي روانپزشــكي بــه دليــل مداخلــه در اثربخشــي 
؛ وجود تشـخيص اخـتلال TDCSدرمان ذهن آگاهي و  

ــا اخــتلال  ــر اســاس خلقــي دو قطبــي ي ســايكوتيك ب
اي (از هـاي درون جمجمـه، ايمپلنـتDSM5معيارهاي 

هـا، الكترودهـا) و هـر شـي قبيل: شانت، تحريك كننده
فلزي ديگري كـه در در نزديكـي سـر قـرار دارد (مثـل 

تواند آن را جدا كرد؛ سابقه صرع و تشـنج) دهان) و نمي
از بين جامعه آماري انتخاب و  به طـور تصـادفي در دو 

وه آزمايش (گروههاي درماني) و يـك گـروه كنتـرل گر
 20نفر در گروه درماني ذهن آگاهي،  20گمارده شدند (

نفـر  20نفر گروه تحريك الكتريكي با جريان مستقيم و 
دهد كه نمونه در گروه كنترل).  مرور مطالعات نشان مي

كنـد امـا بـا در نظـر نفر كفايت مي 15الي  12هرگروه 
نفـر انتخـاب  20ش نمونه به تعـداد گرفتن احتمال ريز

افراد به صـورت تصـادفي بـا كمـك جـدول اعـداد شد. 
و  گرفتنـدگـروه مطالعـه قـرار از سـه تصادفي در يكـي 

جهـت  كردنـد.مداخله مربوط به همان گروه را دريافت 
  ها از ابزارهاي زير استفاده گرديد.گردآوري داده

 : دسـتگاه مـورد اسـتفاده در ايـنTDCS) دستگاه 1
ســـاخت شـــركت   ActiveDoseتحقيـــق دســـتگاه 

ActivaTek ياشد. منبع جريان ايـن دسـتگاه آمريكا مي
 × 8/4ولت آلكالين اسـت. ابعـاد دسـتگاه  9يك باطري 

كيلوگرم، حـداكثر شـدت  18/0و وزن آن  5/15 × 9/8
باشد كـه از طريـق اتصـال مي DCميلي آمپر  4جريان 

كاتـد) كـه روي  الكترودهايي با قطبيت متفاوت (آنـد و
شوند، جريان ثابـت الكتريكـي را از پوست سر نصب مي

توانند كند. الكترودها ميروي جمجمه به مغز منتقل مي
كربني و رسانا باشند. اندازه پدهاي فيزيـوتراپي در ايـن 

باشد كه درون اسـفنج متر مربع ميسانتي 5×7پژوهش 
ضـمن گيرد تـا درصد قرار مي 9آغشته به كلريد سديم 

افزايش رسـانايي جريـان الكتريكـي از افـزايش حـرارت 
پيشگيري شود. دستگاه از لحاظ شدت جريـان و انـدازه 

) 2الكترودها و مدت زمان تحريك قابـل كنتـرل اسـت. 

 Wisconsin( بندي كارت هاي ويسكانسينآزمون دسته
card sorting test( كـارت نمونـه در  4: در اين آزمـون
رد كه از نظر شكل روي آنها (مثلث، بالاي صفحه قرار دا

ستاره، صليب و دايره)، تعـدا اشـكال (از يـك تـا چهـار 
عدد) و رنگ اشكال (سبز،آبي، قرمـز و زرد) بـا يكـديگر 

تايي هم در پايين  64متفاوت هستند. يك دسته كارت 
صفحه نمايشـگر قـرار دارد كـه فقـط كـارت رويـي آن 

ه كـارت مشخص است. هركدام از كارت هاي ايـن دسـت
نيز بر اساس همان سه قانون مـذكور داراي خصوصـيات 

تعـدا  4 ×شكل  4 ×رنگ  4منحصر به فرد خود است. (
هـا عدد كـارت) در واقـع هريـك از كـارت 64ها= شكل

شـود. در ايـن باشد كه تكرار نمينمايانگر يك حالت مي
زنـد، آزمون، آزمودني بايد بر اساس اصلي كه حدس مي

هـاي كارت را در دسته يكي از كـارت كارت رويي دسته
نمونه قرار دهد (با فشردن شماره نوشته شده زير كارت 
ــازخورد  ــر اســاس ب ــد) و ب ــر روي صــفحه كلي ــه ب نمون

روي صفحه قـانون طبقـه بنـدي را  "غلط"يا  "درست"
هـا در نمايد. پس از قـرار دادن درسـت كـارتكشف مي

ون جديد را كند و فرد بايد قانيك طبقه قانون تغيير مي
مبتني بر بازخورد كشف نمايد. نمـره آزمـودني در ايـن 

هاي ده تـايي اسـت كـه بـه صـورت آزمون تعداد طبقه
بندي كــرده اســت. اگــر آزمــودني آميــز دســتهموفقيــت

بندي بـر رغم تغيير اصل از سوي آزمايشگر به طبقهعلي
ــاي  ــب خط ــد، مرتك ــه ده ــين ادام ــل پيش ــاس اص اس

ي درجاماندگي به طور كلـي شود. خطادرجاماندگي مي
تكرار يك پاسخ پيش آموخته شده در برابر قانون جديد 

هـاي اصـلي قطعـه است. ايـن آزمـون يكـي از شـاخص
). پايايي اين آزمون نيز بر اسـاس 35پيشاني مغز است (

 & Spreenضريب توافق ارزيابي كننـدگان در مطالعـه 
Strauss  ،83 ) و پايـايي ايـن 36درصد مطـرح شـده (

درصـد  85زمون در جمعيت باليني با روش بازآزمايي، آ
  ).37گزارش شده است (

 ايبر نموآز ينا): N-Back Test) آزمــون ان بــك (2
 ين. در ادميگير ارقر دهستفاا ردمو ريحافظه كا يابيارز
روي  بر لسريا رتصو به بينايي كمحر اديتعد نموآز

 يطاشردر دو  بايد دفر وميشوند  ظاهر نمايشگر صفحه
 رباِ  با يطاشر در ،هدد پاسخ ريكا حافظه وتمتفا ربا با

 قبل كمحر با كمحر هر تشابه رتصودر  بايد دفر كم
 بايد دفر دياز رباِ  با يطاشردر . هدد رفشارا  فهد كليد
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و در  دهنمو مقايسه قبل كمحردو  بارا  كهر محر
 ينا جيوخر. هدد رفشارا  مربوطه تشابه كليد رتصو
ست ا هشد يهار غلطو  صحيح يپاسخها ادتعد نموآز
). اين آزمون از اعتبار خـوبي برخـوردار اسـت و در 38(

حال حاضر در مطالعات باليني و تجربي مـورد اسـتفاده 
گيرد و اعتبار آن بـا چنـدين آزمـون اي قرار ميگسترده

سنجد نشان داده شده است ديگر كه حافظه كاري را مي
)39 .(  

 نمودر آز): Go/ No Go Task) آزمــون برو/نــرو (4
 ياو  اجرا و،بر مرحله( موقعيت يك در دفر ونر/وبر

 پاسخ سريعتر چه هر بايد كمحر يك يهارا با) حركت
 يگرد موقعيت در. هدد يهرا ارا كمحر با انهمخو

 كيه محراز ارا پس)  حركت توقف يا رمها و،نر مرحله(
 رظهو با دفرو  دميشو يهارا ييگرد كمحر نخست

 عنودو . نمايد دداريخودادن  پاسخاز  بايددوم  كمحر
 ارقر تكليف يكدر  فيدتصا رتصو به ونرو  وموقعيت بر
 موقعيتدر  دخو پاسخ رمهادر  دفر نايياتو . ميگيرند

 ينسخهدر .  ستدر او ا ريمها لكنتراز  شاخصيدوم، 
 شد دهستفاا حاضر هشوپژ در كه نموآز ينا اييانهرا

و  ميشد نمايشگر ظاهر صفحه سطدر و پيمااهو100
 هم ينمانكليد مكا پيمااهو هر نيدد محض به بايد دفر

 ازنيمي در  . دادمي رفشا سريعتر چه هرآن را  جهت
 يياصد) پيمااهو( فهد كمحر رظهو از پس هاكمحر
 دفر بهو  ميشد يهارا) توقف كمحر انعنو به(بيپ 
 پاسخ يهاز ارا بايد اردمو ينا در كه ميشد گفته
و  ستدر يپاسخها ادتعد نموآز يندر ا. كند دداريخو
 منردر  پاسخ نماز ميانگينو  موقعيت هردر  دفر هشتباا
هـاي از آنجايي كه ايـن آزمـون. )40ميشد ( ثبت ارفزا

بـه فرهنـگ وابسـته نيسـتند و مبنـاي   نوروسايكلوژي
هـاي شناختي دارند، ذكـر روايـي و پايـايي مقالـهعصب

  ). 41خارجي در اين مورد قابل استناد است (
ــارت (5 ــادكنكي ب ــذيري ب ــون خطرپ  Balloon) آزم

Analogue Risk Taking Task :(روي  نموآز يندر ا
 دميشو ظاهر كنكدبا يك تصوير يانهرا صفحه نمايش

 دباآن را  نداميتوآن  يرز كمهد دادن رفشا با دفر كه
 وقصند انعنو به يكي جعبه دو نمايش صفحهدر . كند

 كهدارد  دجوو يمدا وقصند انعنو به يكيو  موقت
 با. دميشو داده نمايشروي آن  وقصند هر ديموجو

 50 ينجا(در ا لپو اريمقد كنكدبا نشد دبا ربا هر

  .دميشو يختهر دفر موقت وقصند به)، نتوما
روي  كنكدبا بيشتر دنكر دبا يبه جا نداميتو دفر
 كنكدبا نماز يندر ا هدد رفشا "لپوآوري  جمع" كليد
 دنكر دبااز  پولي كه ارمقدو  دميشو جايگزين يجديد

 روديم ميدا وقصند به دبو همدآ ستد به كنكدبا
هر  با). ميباشد دعد 30و ودمحد كنكهادبا كل ادتعد(
 يافته يشافزاموقت  وقصند لپو كنكدبا دنكر دبا ربا
 ستاز د موقت وقصند لپو بتركد كنكدگر باا ليو

 هر كنكدبا دنكر دبا مرتبه هر با دفر ينجا. در ارودمي
 كل ليو ،ميكند ضافهاموقت  وقصند بهرا  مبلغي چند
در  كنكهادبا. ازدندامي خطر بهرا  موقت وقصند لپو

 عموضو ينو ا ميتركند مشخص غير ينقطه
 معد يطاشردر  يتصميمگير ياو  پرخطر يتصميمگير

 يتصميمگير با ادفرا .ميكند پذيرنمكاا را قطعيت
 نتركيد خطر گرفتن هيددبا نا نددار تمايل پرخطر

 تا كند دبا يبيشتر انميز بهرا  كنكدبا هر ،كنكدبا
 هنمر نموآزين آورد. در ا ستد بهاز آن  يبيشتر لپو

 نشد پمپ تفعاد ميانگين دلمعا: هشد تنظيم
 هنمر ،متغير ينا. نداهنتركيد كه ستا كنكهاييدبا
 هنمر ،ستا نيدموآز يخطرپذير شاخص و نموآز صليا

 كل نشد پمپ تفعاد ميانگين دلمعا:  هنشد تنظيم
و  كنكهادبا نتركيد تفعاد ادتعد ،ستا كنكهادبا

 به كنكديك با دنكر دبا تفعاد ادتعد قلاحدو  كثراحد
آلفاي ). 42ميشوند ( گرفته نظردر  نموآز اتنمر انعنو
آزمون  درصد ذكر شده و 80نباخ آزمون بارت وكر

صد در 80بازآزمون برو/نرو پايايي آن را مناسب و بالاي 
  ).43نشان داده است (
اي (درمان سوء مصرف مواد جلسه 12برنامه آموزشي 

ــان): ــراي نوجوان ــاهي ب ــن آگ ــر ذه ــي ب ــان  مبتن درم
ــه طــور  ــر ذهــن آگــاهي ب سوءمصــرف مــواد مبتنــي ب
اختصاصي براي نوجوانان مصرف كننـده مـواد طراحـي 

) و براي اولـين در ايـران مـورد اسـتفاده 44( شده است
قرار گرفته است. درمان سوءمصرف  مواد مبتني بر ذهن 

محـور آگاهي براي نوجوانان، يك برنامـه آموزشـي گروه
هاي اسـت كـه ذهـن آگـاهي، خودآگـاهي، و اسـتراتژي

درمان مواد را براي نوجواناني كه با مواد مخـدر سـروكار 
پروتكل درمان سوءمصـرف مـواد كند. دارند را ادغام مي

مبتني بر ذهن آگاهي ابتدا توسط دو متخصص كه يكي 
روانشناس با تخصص در حوزه ذهن آگاهي و ديگري بـا 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

7.
8.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
04

 ]
 

                             6 / 14

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.7.8.0
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5646-fa.html


 
 
 

١٠٥ 
 

  ...بر ميمستق يكيالكتر انيجر قيطراز كيتحر و يآگاه ذهنبريمبتنموادسوءمصرفدرمانياثربخشسهيمقا                                 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                8139 مهر، 7، شماره 26دوره   مجله علوم پزشكي رازي

تخصص زبان انگليسي به فارسي ترجمه گرديد. ترجمـه 
هر دو مقايسه و اختلافات موجود حل و فصل گرديد به 

دامه طوري كه اختلاف اساسي بين دو مترجم نبود. در ا
روانشـناس  4جهت تأييد نهايي كميتـه اي متشـكل از 

جلسه پروتكل درمـاني مـورد ارزيـابي  12تشكيل و هر 
ــرار گرفــت و همــه اعضــاي كميتــه پروتكــل درمــان  ق
سوءمصرف مـواد مبتنـي بـر سوءمصـرف مـواد را بـراي 
نوجوانان ايراني مناسـب ارزيـابي كردنـد. يـك مطالعـه 

ي اختلال مصرف مـواد نوجوان دارا 10مقدماتي بر روي 
انجام و موارد جزئي كه با فرهنگ ايرانـي سـازگار نبـود 

  ).1تغيير  و نسخه نهايي براي اجرا آماده گرديد (جدول 
بعــد از اخــذ تاييديــه كميتــه اخــلاق در : روش اجــرا

پژوهش زيستي دانشگاه شـهيد بهشـتي تهـران بـا كـد 
اي ) پژوهشگر با نامهIR.SBU.ICBS. 97/1036اخلاق (

به سازمان بهزيستي استان اردبيل معرفي گرديد. بعد از 
هـاي هاي لازم با سازمان بهزيستي بـه كمـپهماهنگي

مورد نظر  ترك اعتياد شهرستان اردبيل مراجعه و نمونه
 60با توجه به معيارهاي ورود و خروج پژوهش به تعداد 

نفر) و به  20نفر صورت دسترس انتخاب (براي هر گروه 
صورتي تصادفي در گروه هاي مورد نظر جايگزين شدند. 
ابتدا از تمام گروه ها پيش آزمـون گرفتـه شـد. درمـان 
ذهن آگاهي و تحريك الكتريكي با جريان مستقيم براي 

هاي آزمـايش اجـرا و بعـد از اتمـام جلسـات پـس گروه
آزمون و سه هفته بعد پيگيري انجام شد. درمـان ذهـن 

اي يك ساعته و هـر هفتـه دو جلسه 12ورت آگاهي بص
جلسه برگزار گرديد و درمان تحريك الكتريكي با جريان 

ــه 15مســتقيم هــم ده جلســه  ــين دقيق اي و فاصــله ب
) و F3ساعت بود و الكترود آند بـر منطقـه ( 72جلسات 

 15) بـه مـدت زمـان F4الكترود كاتد بر روي منطقـه (
ار گذاشته شـد. ميلي آمپر ك 5/1دقيقه و شدت تحريك 

هـا در مرحلـه پـژوهش، در نهايت بعد از افـت آزمـودني
هـا بـراي گروههـاي پـژوهش (گـروه تجزيه تحليل داده

نفر؛ درمان تحريك الكتريكي بـا  16درمان ذهن آگاهي: 
نفـر)  انجـام  16؛ و گـروه كنتـرل: 15جريان مسـتقيم: 

  گرفت.
  

  )MBSATمحتوا و ساختار جلسات درمان سوءمصرف مواد مبتني بر ذهن آگاهي ( -1جدول
 محتواي برنامه  جلسات
بـه  دهيپاسخ، موردنظريم توافقات و انتظارات تنظي به شركت كنندگان پيرامون ساختار اين برنامه آموزشي، دهجهتاي درباره برنامه: شاملمقدمه  1جلسه

 سؤالات اساسي شركت كنندگان  به برنامه با هدف ايجاد اعتماد، پذيرش و افشاگري.
ها تمركز دارد. نوجوانان در اين جلسه سلامتي آن تأثيراتذهن آگاهي اعتياد و تأثيرات آن: اين جلسه بر آگاهي از طبقات اصلي مواد، مواد خواص و   2جلسه

ها مواردي را نها بر مغز و بدن و تركيبات كشنده آفيزيولوژيكي آن تأثيراتكننده، پريشان كننده، شبه افيوني)، يكتحردرباره طبقات مختلف مواد (
 .گيرندياد مي

 پردازند.گيري آگاهانه را بهبود ببخشد مييمتصمتواند هايي كه ميواكنش در برابر پاسخ: در اين جلسه نوجوانان به يادگيري و تمرين تكنيك  3جلسه
شوند تا بيانديشند كـه واقعـاً ها تشويق ميگروهذهن آگاهي توهم: اين جلسه تركيبي از آموزش در خصوص مواد مخدر و خودآگاهي است. اعضاي   4جلسه

  كنند؟چرا مواد مصرف مي
مرور هيجانات، تعيين نقش هنجارهاي جنسي در ابراز هيجانات، ارائه فرصت بـراي تجـارب هيجـاني و ابزارهـايي آگاهي هيجاني: در اين جلسه به  5جلسه

 شود.جهت كمك به مديريت هيجانات پرداخته مي
پردازد. همچنين نقش دهنده عصبي دوپامين، مغز و مواد مخدر ميي فيزيولوژي مغز و تعامل بين انتقالو مواد: اين جلسه به بررسي اصول اوليهمغز   6جلسه

 كند.اگاهي بر كاركرد اجرايي را بررسي ميتمرين مراقبه و ذهن
كند، در مورد انواع مختلف وسوسه كه به استفاده از مواد منجـر استفاده از مواد مرور ميها را درذهن آگاهي ولع: اين جلسه نقش تمايلات و وسوسه  7جلسه

 دهد.ها، تمريناتي را آموزش ميي مؤثر با اين وسوسهكند و براي مقابلهشوند، بحث ميمي
 شوند.رد كه به هوس يا تمايل به استفاده از مواد منجر ميدروني و بيروني تمركز دا»هايبرانگيزاننده«ذهن آگاهي برانگيزاننده: اين جلسه بر خود  8جلسه
و چگـونگي نظام خانواده و مواد: در اين جلسه نوجوانان با موضوعات مرتبط با نقش خود در سيستم خانواده، چگونگي تأثير مواد بر ارتباط خانوادگي   9جلسه

 شود.تأثير ذهن آگاهي بر ايجاد و بازسازي انسجام خانواده آشنا مي
وگو، وسايل عيني براي ايجاد روابط سالم با گروه همسالان ، بحث و گفتنقشهايي نظير ايفايذهن آگاهي همسالان: اين جلسه مشتمل بر فعاليت  10جلسه

 است.
كند.ذهن آگاهي محيط بيروني: اين جلسه نوجوانان را با تأثير محيط بيروني بر مصرف مواد مخدر درگير مي  11جلسه

تـدريس و تمـرين  "شفقت بـه خـود"يعني  "مراقبه شفقت"شوند از خود و ديگري قدرداني كنند و عنصر نهايي جلسه پاياني: نوجوانان تشويق مي  12لسهج
 گردد.مي
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  هايافته
ر مصرف را ميانگين سن و ميانگين اولين با  2جدول 

دهد. همانطور كه هاي پژوهش نشان ميبه تفكيك گروه
 19هـا شود ميانگين سني در تمـامي گـروهملاحظه مي

  باشد. سال مي 15سال و ميانگين اولين بار مصرف 
اطلاعـات آمـار توصـيفي (ميـانگين  3جدول شـماره 

وانحراف استاندارد) متغيرهـاي پـژوهش را بـه تفكيـك 

در سه مرحله پيش از مداخله، پس هاي پژوهش و گروه
  دهد. از مداخله و پيگيري نشان مي

جهت بررسي اثر بخشـي روش هـاي درمـان (درمـان 
 از تحريـكسوءمصرف مواد مبتنـي بـر ذهـن آگـاهي و 

ــق ــان طري ــي جري ــتقيم الكتريك ــل مس ) از روش تحلي
واريانس آميخته همراه با اندازه گيري مكرر استفاده شد 

). همچنـين بـراي بررسـي الگوههـاي تفـاوت 4(جدول 

  آمار توصيفي سن، سن اولين بار مصرف و ميزان تمايل به مصرف به تفكيك گروه هاي پژوهش -2جدول 
 MBSATگروه  TDCSگروه  گروه كنترل  متغير
  16=N16=N 15=N 
  M (SD)M (SD) M (SD) 
  46/19) 12/1(  43/19) 20/1( 43/19)15/1(  سن

  26/15) 15/2(  62/15) 40/1( 00/15)12/2(  سن اولين بار مصرف
  

  ها و مراحل آزمونآمار توصيفي متغيرهاي پژوهش به تفكيك گروه -3جدول 
 MBSATگروه  TDCSگروه   گروه كنترل    آزمون
    M (SD) M (SD) M (SD) 

  80/74) 98/16(  73/74)52/9(  93/73) 34/14( پيش از مداخله دقت  ان بك
  66/84) 25/6(  00/86)45/8(  31/72) 68/13( پس از مداخله

  93/82) 61/9(  68/85)53/7(  62/71) 88/11( پيگيري
  00/156) 98/16(  87/153)43/18(  68/152) 31/30( پيش از مداخله سرعت

  73/126) 16/13(  25/118)28/28(  43/154) 68/29( پس از مداخله
  46/126) 75/9(  68/120)99/24(  62/149) 21/34( پيگيري

          
هاي آزمون دسته بندي كارت

  ويسكانسين
  33/16) 99/4(  31/16)77/5(  12/15) 56/5( پيش از مداخله خطاي درجاماندگي

  46/12) 50/2(  06/11)04/2(  62/15) 47/2( پس از مداخله
  60/12) 13/2(  87/12)92/1(  43/15) 41/1( پيگيري

  06/3) 96/0(  00/3) 96/0(  18/3) 04/1( پيش از مداخله تكميل طبقات
  93/3) 45/0(  75/3) 57/0(  81/3) 54/0( پس از مداخله

  73/3) 96/0(  75/3) 00/1(  75/3) 06/1( پيگيري
          

  53/33) 02/6(  43/34) 29/12(  75/33) 29/12( پيش از مداخله نمره تنظيم شده  آزمون تكانشگري بارت
  86/21) 73/3(  43/24)70/6(  75/32) 84/9( پس از مداخله

  66/21) 13/5(  06/25)35/6(  75/31) 98/9( پيگيري
حداكثر باد كردن يك

  بادكنك
  26/58) 93/10(  25/60) 08/13(  62/57) 95/10( پيش از مداخله
  66/38) 70/6(  31/35)49/7(  81/52) 04/9( پس از مداخله

  93/42) 85/7(  93/40) 87/11(  43/48) 75/8( پيگيري
          

  13/93) 86/6(  75/94)86/6(  18/95) 56/6( پيش از مداخله دقت برو  آزمون برو/نرو
  73/97) 19/3(  43/97)30/2(  62/94) 07/5( پس از مداخله

  46/97) 30/5(  06/97)35/2(  31/95) 30/5( پيگيري
  26/76) 41/13(  62/75) 77/14(  37/76) 02/12( از مداخلهپيش دقت نرو

  33/86) 25/5(  43/87)88/3(  50/76) 78/7( پس از مداخله
  46/80) 11/6(  43/81)00/7(  31/76) 57/6( پيگيري
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اينكه تفاوت مشاهده شده به نفـع كـدام گـروه اسـت از 
  آزمون بونفروني استفاده شد.

دهد كه تحليل واريانس براي نشان مي 4نتايج جدول 
متغيرها به جـز عامل درون گروهي (زمان) براي تمامي 

توان بيان كرد متغير دقت برو معنادار است. بنابراين مي
بين ميانگين نمرات كاركردهاي اجرايي در پيش آزمون، 

داري وجـود دارد. پس آزمون و پيگيـري تفـاوت معنـي
همچنين نتايج تحليـل واريـانس بـين گروهـي بـه جـز 
متغيرهاي دقت برو و تكميل طبقات براي بقيه متغيرها 

باشد. همچنين اثر تعامل بين زمـان و گـروه ادار ميمعن
به جز متغيرهاي دقت نرو براي بـاقي متغيرهـا معنـادار 

تـوان گفـت كـه تفـاوت ميـانگين باشد. بنابراين ميمي

هاي  مختلف با توجه نمرات كاركردهاي اجرايي در زمان
به سطوح متغير گـروه متفـاوت اسـت. در ادامـه نتـايج 

هاي درمـاني نسـبت ان داد كه روشآزمون بونفروني نش
به گروه كنترل باعث بهبود كاركردهاي اجرايي نوجوانان 

شـود. بـه عبـارت ديگـر هـم با اختلال مصرف مـواد مي
درمان تحريك با جريان الكتريكي مستقيم و هم درمان 
ذهن آگاهي نسبت بـه گـروه كنتـرل منجـر بـه بهبـود 

رف مـواد كاركردهايي اجرايي نوجوانان بـا اخـتلال مصـ
دهـد كـه در شود. تفاوتهاي آماري معنادار نشان ميمي

است؛ اثربخش  TDCSمتغير دقت آزمون ان بك درمان 
و هم  TDCS در متغير سرعت آزمون ان بك هم درمان 

درمان ذهن آگاهي منجـر بـه افـزايش سـرعت واكـنش 

 
  گيري با اندازه گيري مكرر نمرات كاركردهاي اجرايي در دو گروه درماني و گروه كنترل نتايج آزمون تحليل واريانس آميخته همراه اندازه -4جدول 

 نتايج آزمون بونفروني df f p eta2   آزمون
        

57/1 زمان دقت ان بك  68/16  001/0  27/0  گروه كنترل < گروه تحريك الكتريكي 
(p < 039/0 ) 

 
92/3 2 گروه  027/0  15/0  

14/3 زمان* گروه  54/7  001/0  25/0  
17/39 2 زمان سرعت  001/0  47/0  گروه كنترل < گروه تحريك الكتريكي 

(p < 008/0  ؛(
 گروه كنترل < گروه ذهن آگاهي

(p < 050/0 ) 

08/4 2 گروه  024/0  15/0  
81/9 4 زمان* گروه  001/0  30/0  

        
هاي آزمون دسته بندي كارت

 ويسكانسين
خطاي 

 درجاماندگي
32/1 زمان  11/9  002/0  17/0  گروه كنترل < گروه تحريك الكتريكي 

(p < 048/0 51/3 2 گروه (  038/0  13/0  
64/2 زمان* گروه  40/3  028/0  13/0  

23/10 2 زمان تكميل طبقات  001/0  18/0   
136/0 2 گروه  873/0  006/0  

115/0 4 زمان* گروه  003/0  18/0  
        

38/1 زمان نمره تنظيم شده آزمون تكانشگري بارت  38/22  001/0  33/0  گروه كنترل < گروه ذهن آگاهي 
(p < 025/0 98/3 2 گروه (  026/0  15/0  

76/2 زمان* گروه  49/3  024/0  13/0  
حداكثر باد كردن 

 يك بادكنك
66/1 زمان  14/50  001/0  53/0  گروه كنترل < گروه تحريك الكتريكي 

(p < 011/0  ؛(
 گروه كنترل < گروه ذهن آگاهي

(p < 040/0 ) 

49/5 2 گروه  007/0  20/0  
22/3 زمان* گروه  73/5  001/0  20/0  

        
68/1 زمان دقت برو آزمون برو/نرو  82/2  075/0  060/0   

841/0 2 گروه  438/0  037/0  
36/3 زمان* گروه  07/1  100/0  060/0  

49/1 زمان دقت نرو  72/7  003/0  14/0  گروه كنترل < گروه تحريك الكتريكي 
(p < 037/0  ؛(

 گروه كنترل < گروه ذهن آگاهي
(p < 047/0 ) 

12/4 2 گروه  023/0  15/0  
99/2 زمان* گروه  006/2  101/0  084/0  
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ها شده اسـت. در متغيـر خطـاي درجامانـدگي آزمودني
اثربخش اسـت و   TDCSدرمان آزمون ويسكانسين نيز 

در متغير نمـره تنظـيم شـده آزمـون تكانشـگري روش 
درماني ذهن آگاهي اثربخش است. همچنين نتايج نشان 

دهد كه در متغيـر حـداكثر بـاد كـردن بادكنـك در مي
و هم درمان ذهـن  TDCSآزمون تكانشگري هم درمان 

آگاهي منجر بـه كـاهش تكانشـگري شـده اسـت. و در 
و هـم  TDCSتغيـر دقـت نـرو هـم درمـان نهايت در م

درمان ذهن آگاهي منجر به افزايش دقت مهار نوجوانان 
با اختلال مصرف مواد شده است. به طـور كلـي تفـاوت 

  معناداري بين دو روش درماني مشاهده نگرديد.
  

  بحث و نتيجه گيري
پــژوهش حاضــر بــا هــدف بررســي اثربخشــي درمــان 

) و MBSAT( سوءمصرف مواد مبتني بـر ذهـن آگـاهي
بر  )TDCS(مستقيم  الكتريكي جريان طريق از تحريك

بهبود كاركردهاي اجرايي نوجوانان بـا اخـتلال مصـرف 
ك مواد انجام پذيرفت. نتايج در مورد آزمون ان بك كه ي

ابزار اصلي جهت سنجش حافظه كوتاه مدت است نشان 
داد كه درمان تحريك الكتريكي باعـث افـزايش دقـت و 

منجـر بـه  TDCSهم درمان ذهن آگاهي و هم درمـان 
ها در مقايسـه بـا گـروه مودنيافزايش سرعت واكنش آز

  كنترل گرديد. 
) 45هـايي ديگـر در ايـن زمينـه  (اين يافته با يافتـه

همسو مي باشد.  تحريك آندي منطقـه پـيش پيشـاني 
جانبي منجر به افزايش كاركرد حافظه كوتاه مدت شده 

) نشـان داد 31و همكـاران ( Quach). مطالعه 46است (
بـود حافظـه كوتـاه كه تمرين ذهن آگاهي منجر بـه به

شــود. نتــايج در مــورد آزمــون مــدت در نوجوانــان مــي
ويسكانسين كه يك ابزار جهت سنجش انعطاف پـذيري 
است نشان داد كه درمان تحريـك الكتريكـي از طريـق 
جريان مستقيم منجر بـه كـاهش خطـاي درجامانـدگي 

گردد. اما درمان ذهن آگـاهي تـاثيري در ها ميآزمودني
-ه نداشت. اين يافته همسو با ديگر يافتهبهبود اين مولف

باشـد. مطالعـات نشـان ) در اين زمينه  مـي48، 47ها (
جانبي  -دهد كه تحريك منطقه پيش پيشاني خلفيمي

هـا چپ منجر به افـزايش انعطـاف پـذيري در آزمـودني
).  نتايج در مورد آزمون تكانشـگري بـارت 49گردد (مي

كنـد نشـان كه تصميم گيـري پرخطـر را سـنجش مـي

دهد كه هم درمان تحريك الكتريكـي و هـم درمـان مي
گيـري پرخطـر ذهن آگاهي منجـر بـه كـاهش تصـميم

نوجوانان با اختلال مصرف مواد شده اسـت. ايـن يافتـه 
باشـد. ) در ايـن زمينـه مـي50هـا (همسو با ديگر يافته

نتايج در مورد آزمون برو/نرو كه مولفـه كنتـرل مهـار را 
ان دادكــه هــم درمــان تحريــك كنــد نشــســنجش مي

الكتريكي از طريق جريان مستقيم و هـم درمـان ذهـن 
آگاهي منجر به افزايش مهار پاسخ نوجوانان بـا اخـتلال 

هـاي هـاي پـژوهشمصرف مواد است. اين يافته با يافته
  ) همسو است.  51، 50ديگر همچون (

تـوان گفـت كـه چنـدين هـا مـيدر تبيين اين يافتـه
انـد كـه در افـراد مصـرف كننـده كـردهمطالعه گزارش 

ــابيس و مصــرف كننــدگان  كوكــائين، متامفتــامين، كان
سيگار نقايص شناختي در تصميم گيـري، مهـار پاسـخ، 
برنامه ريزي، حافظـه كوتـاه مـدت و توجـه وجـود دارد 

ــيب شناســي عصــبي10( ــدگاه آس ــين از دي  -). همچن
زيستي اعتياد بـه عنـوان يـك بيمـاري مغـزي در نظـر 

شود كه اخـتلال و بـدكاركردي در مـدارهاي مي گرفته
عصبي مربوط به پـاداش و انگيـزه منجـر بـه رفتارهـاي 

گـردد ناخوشايندي همچون ولع مصرف مواد و عود مـي
نند كه اعتيـاد كهاي موجود فرض مي). تمامي مدل52(

 با فقدان كنترل شناختي بالا بـه پـايين رفتـار (كـاركرد
ايـت بـر روي مراحـل اجرايي) مـرتبط اسـت كـه در نه

تـايج درمـان اجتمـاعي و ن -كليدي چرخه اعتياد، رواني
ير اهداف شناختي هاي اخ). پژوهش53گذارد (تأثير مي

كننـد را در درمان اختلال سوءمصرف مواد را آزمون مي
هايي كه نقص در كاركردهاي اجرايـي و يـا ). درمان54(

ل تغييرات پـردازش خودكـار در افـراد مبـتلا بـه اخـتلا
دهند اميدوار كننـده اسـت مصرف مواد را هدف قرار مي

)10.(  
 الكتريكي جريان طريق از تحريكدر تبيين اثربخشي 

 پيش پيشاني توان گفت كه  قشر) ميTDCS(مستقيم 
 عنـوان بـه اجرايـي كـه عملكردهاي چپ، جانبي پشتي

جهـت و شامل كنترل – بالا سطح شناختي عملكردهاي
 تـر تعريـفپـايين سـطح و خودكـار عملكردهـاي دهي
بـا شـناخت منطقـه ايـن كند.مي ميانجيگري را شودمي
 انتخابي، حافظه حافظه انتخابي، توجه مثل پيچيده هاي

انتخـاب  مفهـومي، اسـتدلال راهبـردي، حافظـه كـاري،
از  اسـتفاده و نظـارت سازي، زنجيره ريزي، برنامه هدف،
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مـواد  ).  مصرف55(دارد  رابطه تكليف انجام در بازخورد
 اجرايـي، در عملكردهـاي نقايصـي با كه رسدمي نظر به

 كلـي، هـاي عقلانـيتوانـايي شـناختي، پـذيري انعطاف
 حافظـه كـاري و حافظـه پـردازش سرعت يا و يادگيري

 غيرمعمول شـدن و كلي مغزي آتروفي به و است همراه
 فوقـاني پيشـاني مناطق در شيميايي زيست و ساختاري

بر ناحيه قشـر  TDCS). كاربرد روش 56شود (مي منجر
پــيش پيشــاني پشــتي چــپ، فعاليــت پاراســمپاتيك را 

دهد؛ بنـابراين افزايش و فعاليت سمپاتيك را كاهش مي
افزايش فعاليت قشر پيش پيشاني پشتي جانبي چپ در 

بـا توجـه بـه  ).57كاهش ولع مصرف مواد موثر اسـت (
شـناختي  بـر كاركردهـاي TDCSروش اينكه اثربخشي 

اختلالات مختلف به ويژه اختلالات مصرف مواد واضح و 
هاي پژوهش حاضر هم مشخص شده است بنابراين يافته

  كند.هاي قبلي حمايت مياز يافته
توان گفـت در تبيين اثربخشي درمان ذهن آگاهي مي

آگاهي منجر به افزايش فراشناخت افـراد تمرين ذهنكه 
از جريان هوشياري خود  شود افرادشود كه باعث ميمي

شناختي امكان نظارت  آگاهي پيدا كنند. افزايش آگاهي
بهتر بر فرآيندهاي هيجاني و شناختي خودكار را فرآهم 

).  ذهن آگاهي همچنـين پـذيرش افكـار و 58كند (مي
دهـد. وقتـي احساسات را بدون قضاوت آنها افزايش مـي

ا در كننـد، افكـار خـود رافراد تمرين ذهـن آگـاهي مي
كنند بـه جـاي اينكـه در گذشـته لحظه فعلي حس مي

تـوان بنـابراين مـي). 59باشند يا آينده را تصور كننـد (
دقـت،  و تمركـز افـزايش بـا كـه ايـن مداخلـه كه گفت

افـراد  بازدهي و داده افزايش را افراد اجرايي عملكردهاي
تسهيل  را روزمره امور در گيري تصميم مسائل و حل در
 توان) مي60و همكاران ( Mullur با نظر مطابق .كندمي

 يغـده در گـردش بهبود با سازي هاي آرامتمرين گفت
 اصلي نقش كه را اصلي هاي عملكرد هورمون ريز، درون

 بهبـود را كننـدمـي ايفـا خلقي فيزيولوژي مشكلات در
 بـر خلـق بهبـود طريق از طور غيرمستقيم به و بخشيده
 دنبـال بـه و خلق گذارد. بهبودتأثير مي اجرايي عملكرد

 بهبـود باعـث تواند مي اجرايي همچنين هاي كنش آن
بـا وجـود  .گـردد ريـزي و برنامه مساله حل عملكردهاي

اينكه به كارگيري درمان ذهن آگاهي بر روي نوجوانـان 
در حال رشد اسـت امـا ايـن مطالعـه بـه عنـوان اولـين 

تمرينـات ها در اين حيطه از اثربخشي و مزاياي پژوهش

ذهن آگاهي در بهبود كاركردهاي اجرايـي نوجوانـان بـا 
  كند.اختلال مصرف مواد حمايت مي

مطالعه حاضر نشـان دهنـده آن اسـت كـه هـم روش 
مسـتقيم  الكتريكـي جريـان طريـق از تحريـكدرماني 

)TDCS ( ــود ــه بهب ــر ب ــاهي منج ــن آگ ــان ذه و درم
كاركردهاي اجرايي نوجوانـان بـا اخـتلال مصـرف مـواد 

تحريــك الكتريكــي بــا جريــان شــود. اخيــرا درمــان مي
ــي ــيش پيشــاني خلف جــانبي چــپ  -مســتقيم قشــر پ

اميدواري و خوشبيني در جهت درمان اخـتلال مصـرف 
مــواد را افــزايش داده اســت همچنــين مطالعــات اخيــر 
درمان ذهن آگـاهي را در گـروه نوجـوان اجـرا و نتـايج 

د گـردهاد مياند. بنابراين پيشناثربخشي را گزارش كرده
هـاي ها و كلينيكهاي درماني مذكور در كمپكه روش

ترك اعتياد به عنوان يـك روش مداخلـه بـه كـار بـرده 
هـاي آتـي شود در پـژوهششود. همچنين پيشنهاد مي

جهت اثربخشي بيشتر روش درماني تحريك الكتريكي با 
جريان مستقيم با ساير مداخلات روانشـناختي بصـورت 

هاي پژوهش برده شود. يكي از محدوديتتركيبي به كار 
حاضر كوتاه بودن مدت زمان مرحله پيگيري بـه ميـزان 

تـأثير  ارزيـابي جهـت شودمي پيشنهادسه هفته بود كه 
 اجرا ترطولاني پيگيري مدت زمان با پژوهشي تر،طولاني

همچنين نوجوانان شركت كننده در تحقيق حاضر  .شود
به طور همزمان بـه چنـدين مـاده اعتيـاد داشـتند كـه 

گردد جهت تعميم بهتر، افرادي در تحقيـق پيشنهاد مي
  شركت كنند كه فقط به يك نوع ماده اعتياد دارند.

  
  تقدير و تشكر

اين مقاله برگرفته از رساله دكتـراي تخصصـي رشـته 
. نويسـندگان بـر خـود لازم باشـدمي روانشناسي باليني

 دانند كه از سازمان بهزيستي كل اسـتان اردبيـل، ازمي
مركز پژوهشي علوم اعصاب شناختي رفتار به خـاطر در 
اختيار گذاشتن ابزارهاي پژوهش و از شركت كننـدگان 
كه در اجراي اين پژوهش صـميمانه همكـاري نمودنـد، 

  قدرداني نمايند.
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