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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to compare the effect of direct cranial 

electrical stimulation and cognitive-behavioral therapy on cognitive functions and 

psychological well-being of methamphetamine-dependent patients. 

Materials and Methods: This experimental study was a post-test pre-test by control 

group. The statistical population was all male patients dependent on 

methamphetamine referred to Gam Addiction Treatment Clinic in Ghaemshahr in 

1399, from which 45 statistical samples were selected by convenience sampling 

method and randomly divided into 3 groups of 15 (Experiment 1, Experiment 2 and 

Control) were divided. Subjects in all three groups answered the Wechsler Form A 

(1945) and Reef (1989) psychological well-being questionnaires in three stages of 

pre-test, post-test and follow-up. For experimental group 1, direct electrical 

stimulation from the skull with a maximum current of 2 mA and a maximum voltage 

of 80 volts, and for the experimental group 2, sessions of cognitive-behavioral 

therapy on the protocol of cognitive-behavioral therapy (Bailing, McCabe, Anthony, 

2011) It was performed for 12 sessions and the control group did not receive any 

treatment. SPSS24 software and descriptive and analytical statistics (Analyze of 

Covariance and Post-Hoc) were used to analyze the data . 

Results: The analysis showed that direct electrical stimulation from the skull and 

cognitive-behavioral therapy had a positive and significant effect on cognitive 

functions and psychological well-being (p < 0.05). But the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy was greater (p < 0.05). 

Conclusion: Cognitive-behavioral therapy can be used to reduce psychological 

problems cognitive functions and improvement in methamphetamine-dependent 

patients . 
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Introduction  
Today in Iranian society, substance use has 

shifted from traditional to industrial and 

methamphetamines have been introduced as a 

group of hallucinogenic substances whose 

structure is composed of phenythylamine and 

According to the United Nations Office on Drugs 

and Crime, Iran ranks fifth among the countries 

with the highest levels of amphetamine use. One of 

the consequences of taking methamphetamine is. 

The issue of substance use is related to the 

psychological well-being of consumers and can 

affect it. Psychological well-being is an attempt to 

flourish the existential capabilities of human 

beings. According to Reef and Case (1995) 

psychological well-being model, the presence of 

six factors of self-acceptance, purpose in life, 

personal growth, positive relationships with others, 

mastery of the environment and autonomy means 

health. Among the factors mentioned in studies to 

play a role in addiction, psychological neurological 

factors are of great importance; Because substance 

dependence causes impairments in cognitive 

function including problem solving, planning, 

organizing, learning new things, spatial-visual 

abilities, cognitive flexibility, and memory skills. 

Executive functions are called control functions 

that people use to perform tasks in the face of new 

conditions, and its basic components include 

inhibition, working memory, change and cognitive 

flexibility. In stimulus users, cognitive deficits are 

observed in the early months of abstinence, in areas 

such as attention, impulsivity, verbal memory, 

working memory, verbal learning, and processing 

speed. To treat addiction problems, in addition to 

drug treatments, several psychological therapies 

have been developed over the years. Cognitive-

behavioral therapy is an example of them. The goal 

of cognitive-behavioral therapy is to correct 

misinterpretations, feel control over life, increase 

positive and constructive self-talk, and strengthen 

coping skills. This approach is a problem-oriented 

treatment that addresses cognitive definitions, 

misconceptions, and low self-esteem. Gives. The 

goal of this treatment is to reduce self-condemning 

attitudes, increase positive attribution, and improve 

coping skills. Past research has confirmed the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy on 

addiction. On the other hand, in recent years, 

various non-invasive brain stimulation techniques 

have been used, including transcranial electrical 

current stimulation. In this method, current enters 

the brain from the anode electrode and passes 

through the tissue and exits the cathode electrode. 

Some researchers refer to this method as anodic 

TDCS and cathodic TDCS, depending on which 

electrode is placed on the target area. Anodic 

stimulation leads to depolarization of static 

membrane potential resulting in increased 

excitability and automatic cell firing, but cathodic 

stimulation leads to hyperpolarization of static 

membrane potential resulting in reduced 

excitability and automatic cell firing. Part of TDCS 

treatment has also been approved for addiction 

Despite the fact that the method is safe, cases 

for more security should be considered. Since 

research on TDCS is in its infancy, it is necessary 

to compare this treatment with a method that does 

not have these problems or has less. Because group 

therapy, based on a cognitive-behavioral model 

that has been proven in previous research and does 

not have the problems of the TDCS method, can 

also be useful for addicts. Therefore, the present 

study seeks to compare the effect of TDCS and 

cognitive-behavioral therapy in controlling 

cravings, rumination of patients with 

methamphetamine-dependent patients. 

Methodology 

According to its purpose, this research is an 

applied research of semi-experimental designs 

with pre-test and post-test designs. The statistical 

population consisted of all male patients affiliated 

to Met Ghaemshahr city during 1399. The 

statistical sample consisted of 45 people selected 

and randomly divided into 3 groups: experimental 

group 1 (15 people), experimental group 2 (15 

people) and control group (15 people). Inclusion 

criteria were: receiving a diagnosis of 

methamphetamine dependence by a psychiatrist, 

lack of metal, prosthesis and shunt in the skull, no 

pacemaker, age between 20 to 50 years, completion 

of an informed consent agreement in Especially 

participating in research projects. Exclusion 

criteria were: Absence from more than two 

sessions in treatment, epilepsy or incurable 

diseases, receiving psychological interventions in 

the past year. The instruments included the 

Wechsler Memory Scale (Form A) and a short 

version of the Psychological Welfare 

Questionnaire (1989). The method of conducting 

the present study was that the researcher who is 

working in Dr. Hamidi Kanari Addiction 
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Treatment Clinic in Ghaemshahr city selected 45 

people according to the inclusion and exclusion 

criteria of the study. 2 experimental groups (15 

people) and a control group (15 people) were 

placed. Relevant questionnaires were provided to 

the clients. In this regard, each group was first pre-

tested and then direct electrical stimulation 

sessions from the skull (TDCS) and cognitive-

behavioral therapy began by dividing the 

experimental group into 3 groups of 5 people. The 

sessions were conducted in full compliance with 

hygienic protocols (use of masks and gloves and 

disinfection of patients at the site). At the end of 

the treatment sessions, patients were asked to 

answer these questionnaires again (post-test). The 

device used in the study was an ActivaTek made in 

the United States. The maximum current is 2 mA 

and the maximum voltage is 80 volts. In this study, 

carbon electrodes with a size of 35 cm and a sponge 

pad were used to cover the electrodes. Cognitive-

behavioral therapy is a 12-session course based on 

the protocol of cognitive-behavioral therapy (23), 

one session per week and 90 minutes per session. 

This research has been done by obtaining the ethics 

code IR.IAU.BOJNOURD.REC1399.040 from the 

Islamic Azad University of Bojnourd. In inferential 

statistics section, one-way analysis of variance, 

two-dimensional chi to examine the similarity of 

groups, to check the normality of data from 

Shapiro-Wilk test, to examine the differences 

between groups of repeated measures analysis of 

variance taking into account the internal factor 

Group (test) and intergroup (group membership) 

were used. Bonferroni's test was used to compare 

experimental groups with each other and with the 

control group. 

Results 

The results showed that the mean scores of pre-

test of cognitive functions and psychological well-

being in the two experimental groups (TDCS and 

CBT) and control were almost equal, but in the 

post-test the mean scores of cognitive functions 

and psychological well-being of the experimental 

group (TDCS and CBT) were much higher. The 

mean score was the control group. The results show 

that in relation to the intra-group and inter-group 

factor, the value of F calculated for the effect of 

stages (pre-test, post-test and follow-up) is 

significant at the level of 0.01. Specifically in the 

intergroup factor for logical memory, mental 

control Orientation, Personal and general 

information, Associative learning, visual memory 

Replication of digits and cognitive functions and to 

master the environment autonomy self-acceptance 

personal growth positive relationship with others  

Purposeful life and psychological well-being were 

obtained. As a result, there is a significant 

difference between the mean scores of pre-test, 

post-test and follow-up scores of cognitive 

function and psychological well-being of 

methamphetamine-dependent patients in the three 

stages of pre-test, post-test and follow-up 

treatment. 

Discussion  

The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of TDCS and cognitive-behavioral 

therapy on cognitive functions and psychological 

well-being in methamphetamine-dependent 

patients. Findings about the first hypothesis show 

that it was obtained in TDCS for cognitive 

functions, while in cognitive-behavioral therapy 

For cognitive functions, which indicates the greater 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy. 

Regarding the second hypothesis, the results show 

that in the intergroup factor in TDCS for well-

being  was obtained while in treatment Cognitive-

behavioral for psychological well-being has been 

obtained, which indicates the greater effectiveness 

of cognitive-behavioral therapy. The results of 

studies have shown that depression, anxiety and 

stress as indicators of threatening emotional well-

being and psychological well-being in drug addicts 

are higher than normal people, while the results of 

other studies also indicate that Cognitive-

behavioral therapies are effective in reducing the 

indicators threatening psychological well-being 

and emotional well-being. Everyday life, teaching 

appropriate life and behavioral skills, being aware 

of inappropriate learned behaviors, and teaching 

effective problem-solving strategies all play an 

important role in increasing addicts' empowerment 

and reducing their perceived vulnerability. In fact, 

in explaining the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy in increasing the mental well-

being of addicts, it can be said that cognitive-

behavioral therapy has played a positive role in 

improving their mental well-being by increasing 

cognitive and behavioral abilities in addicts.  

Conclusion 
Clients use these cognitive perspectives as 

different coping responses to anxious events and 
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increase psychological well-being. Usually, any 

research, depending on the conditions and facilities 

in which it has been conducted, has limitations that 

can reduce its scope of generalizability to the 

whole community. The difficulty of attracting the 

cooperation of the subjects, the lack of sufficient 

initial motivation for people to participate in group 

therapy, and the conditions related to coronary 

heart disease were among the limitations of the 

present study Because the issue of time and cost of 

treatments is currently very much considered by 

people in the community, and if treatment with 

other approaches are more cost-effective in terms 

of time and cost, it will help individuals and their 

families better. 
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 مقدمه

ت که جامهه همواره با   های یب اعتیاد یکی از آسـ مهم اجتماعی اسـ
نتی  ، امروزه در جامهه ایران  . ( 1) آن درگیر اسـت   مصـر  مواد از سـ

  ی ا عنوان دسـته به   1ها ن ی آمفتام به صـنهتی گرای  یاتته اسـت و مت 

 
1 Methamphetamine 
2 Hallucinogenic substances 

ــده   مطرح   2زا از مواد توهم  د  شـ ان (  2) انـ ــانتمـ ه سـ از  کـ ــان  شـ
تشـکی  شـده اسـت و رادرند در ترد ایجاد وابیـتگی    3تنیلاتیلآمین 

 (. 3)  نند ک 
  تلایان مت وزارت بهداشـت، آمار مب لا بکر طبق گزارش مهاون سـ

ــر  مواد در ایران حدود  هزار نفر گزارش   700میلیون و    3به مص

3 Phenylethylamine 
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 ها:کلیدواژه
الکتریکی  ،  جمجمه   ، تحریک 

رتتاری،   شنانتی  درمان 
  ی یت ی بهز   ی، شنانت   ی کارکردها 

 ن آمفتامی مت   ، شنانتی روان 
 

 چکیده
 

تحریک الکتریکی میتقیم از روی جمجمه و درمان شنانتی   ریمقاییه تأث ،حاضر پژوه   از هد : زمینه و هدف

  .بود بیماران وابیته به مت آمفتامین شنانتیر کارکردهای شنانتی و بهزییتی روانب رتتاری  

  پژوه  را   آماری  بود. جامهه  با گروه کنترل  آزمونپس  -آزمون یاز نوع پ  یتجرب نیمه  پژوه :  هاروش مواد و

به مت وابیته  مرد  مراجههبیماران  ترک  به  کنندهآمفتامین  رائم  کلینیک  گام شهرستان  در  اعتیاد    1399  سالشهر 
صورت تصادتی  عنوان نمونه انتخاب شدند و بهبه  گیری در دسترسنمونه   ه شیوهنفر ب   45ها  تشکی  دادند که از بین آن

به   گروه    15گروه    3ساده  )دو  ونفره  گروه    آزمای   از  کنترلیک  اول  آزمای   گروه  برای  تقییم شدند.  تحریک  ( 
انجام شد    جلیه 12و برای گروه آزمای  دوم نیز درمان شنانتی رتتاری به مدت الکتریکی میتقیم از روی جمجمه 

توصیفی    های آمار و از روش   SPSS24اتزارنرمها از  وتحلی  دادهبرای تجزیه.  و گروه کنترل نیز هیچ درمانی دریاتت نکرد
 ترونی( استفاده شد.گیری مکرر و آزمون تهقیبی بنو تحلیلی )تحلی  واریانس اندازه 

جمجمه   داد نشان    نتایج   :هایافته روی  از  میتقیم  الکتریکی  اتزای     تحریک  باعث  رتتاری  شنانتی  درمان  و 

(. همچنین درمان  P  <05/0شود )می  آمفتامینبیماران وابیته به مت  شنانتیکارکردهای شنانتی و بهزییتی روان

  شنانتی کارکردهای شنانتی و بهزییتی روانبر    تحریک الکتریکی میتقیم از روی جمجمهشنانتی رتتاری نیبت به  

 تر است.اثربخ  آمفتامینبیماران وابیته به مت
  شنانتی و بهبود کارکرد شنانتی روانتوان از درمان شنانتی رتتاری در راستای کاه  مشکلات یم  :گیرییجهنت

 استفاده کرد. بیماران وابیته به مت آمفتامین
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 3، شمارة 30، دورة 1402 ، مرداد و شهریوردانشگاه علوم پزشکی سبزوار

علم مهرجردی و همکاران در بررســی  ن ی همچن ( 4)   شــده اســت 
آمفتامین از سـال مرتبط با وابیـتگی به مت   ی ا ه مطالهات و گزارش 

ا    2005 ه    2017تـ د شـــیوع وابیـــتگی بـ ــان دادنـ در ایران نشـ
ــال   3/ 9آمفتامین از  مت  ــد در بین دو جنس در س به   2007درص
ال  60/ 3 درصـد در بین  89/ 5و    2014درصـد در بین مردان در سـ

بر اســاس (.  5ت ) اتزای  یاتته اســ 2016تا  2015زنان در ســال 
ورهای   ازمان مل ، ایران در میان کشـ گزارش اداره جرم و داروی سـ

(.  6)  با بیشــترین میزان مصــر  آمفتامین، در رده پنجم ررار دارد 
، اتیـردگی، مشـکلات شـنانتی،  اتزای  نشـونت پریشـی و  روان 

( 7)   عفونی   ی ها ی مار ی روابط جنیـی ییرایمن و همچنین اتزای  ب 
میـلله مصـر  مواد با آمفتامین اسـت.   برنی از تبهات مصـر  مت 

تی روان  ر  بهزییـ نانتی اتراد مصـ تواند  کننده ارتباط دارد و می شـ
برای شـکوتا    لاش شـنانتی ت بهزییـتی روان (. 8بر آن تأثیر بگذارد )  

  ناطرنشـــان ریف    (. 9)   وجودی انیـــان اســـت   های رابلیت کردن 
ت   کند می  ات مهبت همراه نییـ اسـ رتاب با تجربه احیـ ادی صـ که شـ

بلکـه بیشـــتر بـا روابط مهبـت و هـد  و مهنـا در زنـدگی در ارتبـاط  
ــتی به مهنای عملکرد نوب در  ــت. از این من،ر، مفهوم بهزیی اس

ت ) زندگی   اس مدل (.  10اسـ تی روان   براسـ نانتی ریف و بهزییـ شـ
حضور ش  عام  پذیرش نود، هدتمندی در زندگی،    ( 11) کیس  

ــد شـــخصـــی، روابط مهبـت بـا دیگران، تیـــلط بر محیط و  رشـ
ــت   لامتی مهنـای ســـ نودمختـاری بـه  در میـان عواملی کـه در . اسـ

عصـب   عوام    اسـت  به نق  آن در اعتیاد اشـاره شـده   ها ی بررسـ
را وابیــتگی به مواد،  زی  برنوردارند   لایی شــنانتی از اهمیت با روان 

میــلله،    در عملکرد شــنانتی ازجمله ح    یی ها ب ی موجب آســ
ــازمـانـدهی، یـادگیری مطـالـب جـدیـد، توانـا ی ز ی ر برنـامـه    ی هـا یی ، سـ
یادسپاری    به   ی ها شنانتی و مهارت   ی ر ی پذ ، انهطا  یی بینا   - تضایی 

بیماران  تواند بییاری از  (. انتلال سـوممصـر  مواد می 12)   شـود ی م 
ــته به مواد را به انتلالات روان  ــترس، وابی ــنانتی از جمله اس ش

اضــطراب و اتیــردگی مبتلا کند. همچنین تحقیقات نشــان داده  
اســت که ابتلا به اضــطراب و اتیــردگی باعث کاه  بهزییــتی  

ــنـانتی می روان  کننـدگـان مواد مخـدر بـه لحـا   گردد. مصـــر  شـ
تی روان  لامت روان، د بهزییـ نانتی و سـ هیت مطلوبی ررار شـ ر وضـ

ها  های شنانتی هیتند و این نارسایی ( و دچار نارسایی 13ندارند ) 
 (. 14حتی پس از ترک مواد مخدر نیز ادامه دارد ) 

کـه   شـــونـد می کـارکردهـای اجرایی، کـارکردهـای کنترلی نـامیـده  
ا شـــرایط جـدیـد از آن  ه بـ الیفی  اتراد در مواجهـ ا برای اجرای تکـ هـ

  ه بنیادی آن شــام  بازداری، حات،   های مؤلفه و    کنند می اســتفاده  
تیییر و   اری،  ا  کـ ذیری انهطـ د    پـ ــتنـ انتی هیـ ــنـ در (.  15) شـ

 
1 Transcranial Direct Current Stimulation 
2 Transcranial direct current stimulation 

 ه ی اول   ی ها در ماه  ی شـــنانت   ی ها ها نقص کنندگان محرک مصـــر  
ا در حوزه   ز ی پره  ان    یی هـ ه، تکـ ه کلام   ، ی گر چون توجـ ات،ـ ،  ی حـ

 شود ی و سرعت پردازش مشاهده م   ی کلام   ی ر ی ادگ ی   ، ی ر حات،ه کا 

گیری و بازداری  ی شـــنانتی )تصـــمیم گر تکان  همچنین   (. 16) 
ریزی آنان نیز در سطح پاسخ( در اتراد مهتاد بیشتر و توانایی برنامه 

ایینی ررار دارد )  ان مشـــکلا (.  17پـ اد برای درمـ ، علاوه بر ت اعتیـ
نانت روان   ی ها دارویی، درمان ی  ها درمان    متهددی نیز در طول   ی شـ
که درمان شــنانتی رتتاری،  متوالی ابداع شــده اســت    ی ها ســال 
  لاح اصــ  ، رتتاری   - هد  درمان شــنانتی . هاســت آن ی از  ا نمونه 

های  تفیـیرهای یلط، احیـاس کنترل بر زندگی، اتزای  نودگویی 
این (.  18) اســـت    ی ا مقابله   ی ها مهبت و ســـازنده و تقویت مهارت 

ــنـانتی،  رویکرد، یـک درمـان مشـــکـ   ــت کـه تهـاریف شـ مـدار اسـ
ای یلط و عزت  ادهـ ــنـ ه ررار م اسـ ایین را مورد توجـ د ی نفس پـ .  دهـ

ــت کـه نگرش  کننـده را  نودمحکوم   ی هـا هـد  این درمـان این اسـ
را    ی ا مقابله   ی ها و مهارت   هد کاه  و اسنادهای مهبت را اتزای  د 

ی درمان شــنانتی  اثربخشــی گذشــته،  ها پژوه  . بهبود بخشــد 
اد را مورد   اری بر اعتیـ أ رتتـ د داده ررار    د ییـتـ (. از طر  20- 19)   انـ

ــال دیگر   ییرتهـاجمی تحریـک میزی   ی هـا ک یـانیر، تکن   ی هـا در سـ
مختلفی مورد استفاده ررار گرتته است که تحریک جریان میتقیم  

تراجمجمـه  ه   2( TDCS)  1ی ا الکتریکی  ا روش چنین    از جملـ   یی هـ
ــت  ــمی در این روش، جریان از الکترود آند وارد میز    .اس د و از  و ش

ود ی و از الکترود کاتد نارج م   کند ی باتت عبور م  . برنی محققان  شـ
هـد  ررار   یـه کـدام الکترود روی نـاح   کـه ین بـه این روش منوط بـه ا 

کنند.  ی کاتدی اشاره م  TDCS آندی و    TDCS ، تحت عنوان یرد بگ 
  شود ی ساکن م   ی ریزاسیون پتانیی  یشا لا تحریک آندی موجب دپ 

  و شـــلیـک ســـلولی نودکـار   پـذیری یـک آن اتزای  تحر   یجـه کـه نت 
ــد اما تحریک کاتدی موجب می  ــیون پتانیــی   لار هایپرپ  باش یزاس
پذیری و شــلیک آن تحریک   یجه د که درنت و شــمی ســاکن   ی یشــا 

لولی نودکار، کاه  م  (. کلید درک چگونگی کارکرد  21یابد ) ی سـ
انتار مدارگونه میز اسـت که تکنولوژی  های تحریک میزی، تهم سـ

کند.  در کارکردهای بهنجار و نابهنجار میز، نق  اســاســی ایفا می 
وسـیله تحریک میزی، آبشـاری از ورای   در نتیجه تحریک عصـبی به 

دتی  مولکولی روی می  ه تیییرات عصـــبی درازمـ ه منجر بـ د کـ دهـ
ــیناپیــی می به  توانند تا چند گردد که می نصــوص در ســطح س

اعت، روز یا مدت طولانی  بت سـ ده  تری نیـ به طول تحریک واردشـ
ته، ها پژوه  (. 22دوام آورند )  را    TDCSی درمان  اثربخشـی گذشـ
 (.  23- 25)   اند ده کر   د یی تأ نیز بر اعتیاد  
زمان  اعمال هم  نود نشان دادند  در پژوه   3همکاران   و  مارتین 

3 Martin, DM, Liu R, Alonzo A, Green M, Player MJ, Sachdev 
P, & Loo CK 
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و تمرینات شــنانتی بر  ی ا تحریک الکتریکی میــتقیم تراجمجمه 
تهـال، ســـرعت پردازش، توجه و زمان   کارکردهای اجرایی، حات،ـه 

 (. 26است )  مؤثر   ، واکن  اتراد عادی 
اثربخشـی درمان شـنانتی رتتاری  زاده در پژوه  نود  حیـین   

 (. 13کرد )   د یی تأ را    بر اتزای  بهزییتی ذهنی مهتادان 
شـنانتی    اثربخشـی درمانی رتیهی و ناصـری نیز در پژوهشـی،  

 (. 27کردند )   د یی تأ را  شنانتی  رتتاری بر بهزییتی روان 
در مراح  ابتدایی اسـت    TDCSجا که تحقیقات در زمینه  از آن 
ــه ی مقا نیاز به   ــکلات را    ی ــی که این مش این روش درمانی با روش

درمان    جا که . از آن گردد ی م نداشــته یا کمتر داشــته باشــد حس  
ی آن در اثربخش که   رتتاری   - مبتنی بر الگــــوی شنانتی   گروهی، 
 ی پیشـین به اثبات رسـیده و مشـکلات موجود در روش  ها پژوه  

TDCS ــد. لذا ی م نیز    را ندارد پژوه   تواند برای مهتادان مفید باش
تحریک الکتریکی میــتقیم از روی  ر ی تأث   به دنبال مقاییــه  حاضــر 

ه   انتی   (TDCS)جمجمـ ــنـ ان شـ اری    - و درمـ ای  ب رتتـ ارکردهـ ر کـ
بیماران وابیـــته به مت   شـــنانتی شـــنانتی و بهزییـــتی روان 

 . باشد ی آمفتامین م 

 مواد و روش. 2

ه  نیمـ پژوه   از نوع پی  این  ا گروه  پس   - آزمون تجربی  بـ آزمون 
ــتـه بـه مـت پژوه ،  آمـاری    جـامهـه کنترل بود.   بیمـاران مرد وابیـ

تان رائم   به   کننده مراجهه  هرسـ هر کلینیک ترک اعتیاد گام شـ در   شـ
 نفر از آنان با روش   45بودند که تهداد   1399سـال   شـ  ماه اول 

ترس انتخاب و به نمونه  ه گروه  گیری در دسـ ادتی در سـ ورت تصـ صـ
دریاتت    از: بود  ورود به نمونه عبارت نفره گمارده شدند. شرایط    15

آمفتامین توســـط یک متخصـــص تشـــخیص وابیـــتگی به مت 
نداشــتن  ،  نداشــتن تلز، پروتز و شــنت در جمجمه ی،  پزشــک روان 

  نامه تکمی  مواتقت ،  سـال   50الی   20سـن بین ،  سـاز رلب ضـربان 
شــرایط   رضــایت آگاهانه در نصــوص شــرکت در طرح پژوه . 

ام   نروج از گروه نمونه   ه در درمان نیز شـ ،  ییبت بی  از دو جلیـ
ا ب  ، دریـاتـت مـدانلات  الهلاج صـــهـب   ی هـا ی مـار ی ابتلا بـه صـــرع یـ

 شنانتی در یک سال گذشته بود. روان 
دازه برای   اس ر ی گ انـ انتی در اتراد از مقیـ ــنـ ای شـ ارکردهـ ی کـ

 آزمون حات،ه وکیــلر ترم الف اســتفاده شــد.   1حات،ه وکیــلر 
 (W.S.M  ) این آزمون  (.  28) سـانته است    1945در سـال  وکیـلر   را

مورد آگاهی شــخصــی در   - 1مقیاس دارد که شــام   نرده  هفت 
آگاهی   - 2میـائ  روزمره و شـخصـی )اطلاعات شـخصـی و عمومی(  

حات،ه   - 4کنترل ذهنی  - 3  ( ی اب ی نیـــبت به زمان و مکان )جهت 

 
1 Wechsler  

 - 7حـات،ـه بینـایی    - 6تکرار اررـام روبـه جلو و مهکوس    - 5منطقی  
داع  تـ ادگیری  ا ی یـ از جم  نمرات   هـ ه  ات،ـ اســــت. نمره کـ  حـ

ا آزمون نرده  ه   ی هـ ــت م آزمودنی بـ ب د یـآ ی دسـ . وکیـــلر ضـــریـ
هوشــی وکیــلر بین   های مقیاس همبیــتگی این آزمون را با نرده 

ت کر گزارش   0/ 83تا  0/ 66 رامی  این مقیاس    .ده اسـ ال   در را صـ سـ
د و رابلیت اعتماد آزمون با اســتفاده  کر در ایران هنجاریابی   1372

(. در پژوه   17)   د ور دسـت آ به   0/ 85ی کرونباخ را  از ضـریب آلفا 
 0/ 79نامه مذکور حاضــر نیز ضــریب آلفای کرونباخ برای پرســ  

تی روان به  هیت بهزییـ ی وضـ ت آمد. برای بررسـ نانتی اتراد دسـ شـ
ی  شـنانت ( مقیاس بهزییـتی روان ی سـؤال   18نیـخه کوتاه ) نیز از  
عام     6این نیـخه مشـتم  بر    اسـتفاده شـد.  ( 29( ) 2002)   ریف 

،  ارتباط مهبت با دیگران  ، رشـد شـخصـی  ، اسـتقلال، تیـلط بر محیط 
ــنجد. مجموع نمرات در زندگی و پذیرش نود را می   ی هدتمند  س

ــتی روان  عنوان نمره این عام  به  ــنانت کلی بهزیی ــبه    ی ش محاس
ود.  می  تی روان ه شـ خه کوتاه مقیاس بهزییـ تگی نیـ نانتی  مبیـ شـ

(.  30)   در نوسـان بوده اسـت   0/ 89تا   0/ 7ریف با مقیاس اصـلی از  
( همیــانی درونی با اســتفاده از  31در ایران نانجانی و همکاران ) 

های پذیرش نود، تیلط محیطی، رابطه لفه ؤ آلفای کرونباخ برای م 
، رشد شخصی و استقلال مهبت با دیگران، داشتن هد  در زندگی 

ه  بـ ا  را  بـ برابر   0/ 72و    0/ 73،  0/ 53،  0/ 75،  0/ 76،  0/ 51ترتیـب 
دسـت آوردند. همچنین این پژوهشـگران آلفای کرونباخ کلی این به 

در این پژوه  نیز ضــریب آلفای   دند. کر گزارش   0/ 71مقیاس را  
تی روان کرونباخ برای پرسـ   نانتی  نامه بهزییـ ت  به   0/ 87شـ دسـ

ایت آگاهانه    آمد.  ه گروه ترم رضـ ات، به هر سـ روع جلیـ پی  از شـ
ها بین نامه داده شد تا در جریان پژوه  ررار گیرند. سپس پرس  

ها برای گروه  نامه ســه گروه توزی  شــد. پس از پاســخ به پرســ  
(  TDCS) تحریک الکتریکی میتقیم از روی جمجمه  آزمای  اول،  

ه   12به مدت  د و میلی   2ای با جریان دریقه   30جلیـ آمپر اجرا شـ
ــنـانتی  ــه   12رتتـاری طی    - برای گروه دوم، درمـان شـ  90جلیـ

ور ای به دریقه  د )جدول  صـ  برای  (. در پایان نیز 1ت هفتگی ارائه شـ

ای   گروه  دو  آزمون پس  اجرای  اتـت  )گروه  آزمـ ده دریـ ان  کننـ  درمـ

 شـــنانتی رتتاری و گروه تحریک الکترونیکی از روی جمجمه( و 

ه  کنترل،  گروه  ه پرســـ   بـ امـ اســـخ  مـذکور  نـ د.   پـ اه  دســـدادنـ تگـ
.  ســانت آمریکا بود    ActivaTek از نوع   مورداســتفاده در پژوه  

ــدت جریان   بالاترین  از الکترودهای  بود و همچنین   آمپر ی ل ی م   2ش
متری و پد اســفنجی برای پوشــ   ســانتی  35کربنی با ســایز 

ــتفاده   ــد.  الکترودها اس ــیوع با توجه به هم ش ــات با ش زمانی جلی
گذاری اجتماعی، جلیــات با گیــترده ویروس کرونا و لزوم تاصــله 
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)اعم از ماسـک، دسـتک ، ضـدعفونی    های بهداشـتی رعایت پروتک  
پژوه  حاضــر دارای گذاری( شــد.  کردن محیط و رعایت تاصــله 

ــلامــی   اســ آزاد   ــگــاه  دانشــ انــلالا  کــمــیــتــه  تــأیــیــدیــه 
 باشد.  می     IR.IAU.BOJNOURD.REC1399.040بجنورد 

 انحرا   و  )میـانگین توصـــیفی   آمـار  هـا از داده  وتحلیـ  تجزیـه  برای 

آن   های مفروضه  اساس  های مکرر بر واریانس اندازه  و تحلی    مهیار( 
گردید. ســطح مهناداری این  ترونی اســتفاده و آزمون تهقیبی بن 

درن،ر گرتته شده است.   0/ 05ها  آزمون 

 رفتاری   - خلاصه جلسات درمان شناختی   . 1جدول  

 راهبردهای مورداستفاده  جلسه 
گیری برای ادامه یا رط  مصر  مواد، مضرات ادامه مصر  مواد و تیییر نکردن، تواید ایجاد تیییر  بازنورد انگیزشی ترد، تهیه جدول مربوط به تصمیم  اول 

 در مصر  مواد، تواید ادامه دادن مصر  مواد و تیییر نکردن 

 های پرنطر های عملی برای مقابله با مورهیت ها و اشیا(، طرح انداز عواطف، اتراد، مکان راه های پرنطر )بین تردی و درون تردی، عوام   تهیین مورهیت  دوم 

ریزی برای مقابله با اشتیالا و می  برای مصر  مواد )تورف تکر، تمرین ایجاد تهادل در  های برنامه ساز برای سوممصر  مواد، روش تهیین عوام  زمینه  سوم 
 گیری، به تأنیر اندانتن(. تصمیم 

 مقابله با تفکر منفی، رابطه تفکر و عاطفه، تهیین الگوهای تفکر منفی، مبارزه با اتکار منفی و بازسازی شنانتی  چهارم 

 های پرنطر، تحلی  کارکردی تفکر هنگام نطر کردن تصمیمات به ظاهر نامربوط، هوشیار کردن ترد نیبت به مورهیت  پنجم 

گاه...........«،  های عم »  اگر............ آن های پرنطر، طرح انداز ییرمنت،ره یا مورهیت های اضطراری، پی  آمدن عوام  راه وضهیت بینی  ریزی و پی  برنامه  ششم 
 مراتب راهبردهای مقابله سلیله 

های امتحان امتناع شخصی، ایفای نق  برای  های امتناع و مقابله با پیشنهادهای میتقیم برای مصر  مواد، اص  »نه متشکرم«، طراحی برگه مهارت  هفتم 
 ورزانه های جرأت تمرین پاسخ 

 ورزی های نقادانه همراه با جرأت ورزانه به انتقاد، ارائه توصیف انتقاد کردن و مورد انتقاد وار  شدن، پاسخ جرأت  هشتم 

زدایی، بازسازی شنانتی در زمینه اتکار برانگیزاننده نشم، ح  میلله  تن  های  های نشم، مهارت مدیریت نشم و مصر  مواد، تهیین علائم و نشانه  نهم 
 های مربوط به نشم، ایفای نق  در حکایت 

به های لذت گیری از تهالیت بخ  و مصر  مواد، بررسی کناره های شادکننده و لذت تهالیت  دهم  های  عنوان نتیجه از مصر  مواد، تهیین تهالیت بخ  
 ریزی برای انجام آن ح  مناسب و سالم و برنامه عنوان راه بخ  به لذت 

کارگیری آن  ح ، به های ممکن، انتخاب یک راه ح  های ح  میلله، تهریف میلله، ارائه راه برچیب نوردن و مشکلات مرتبط با مصر  مواد، مهارت  یازدهم 
 شده، ارائه مهال عملی در جلیه کار گرتته ح  به ح ، ارزیابی راه راه 

آشنایان که آسیب ایجاد دوستی  دوازدهم  و  با دوستان  روابط نود  نییتند، رط   مواد متمرکز  بر مصر   که  و  هایی  با تروشندگان  ارتباط  زا هیتند، رط  
 های نودیاری کننده و تشکی  گروه کنندگان مواد، پیدا کردن گروهی حمایت مصر  

 

 هایافته. 3

ــاهـده می   2در جـدول    طور کـه همـان  انگین نمر مشـ   ات شـــود میـ
تی   کارکردهای آزمون  پی   نانتی و بهزییـ نانتی روان   شـ در دو   شـ

اما   برابر اسـت   باهم   بابی تقر کنترل   ( و CBT و   TDCS)   گروه آزمای  

ــنانتی و   کارکردهای آزمون میانگین نمرات  در پس  ــتی   ش   بهزیی
نانتی روان  از  تر بزرگ به مراتب (  CBT  و   TDCS)   گروه آزمای    شـ

  مقادیر   تناسـب   به   1 جدول   کنترل اسـت. در گروه  نمرات  میانگین  
ابـ    نیز   ( و کنترل CBT  و   TDCSپیگیری در دو گروه آزمـای  )   رـ

باشد. می   مشاهده 

 کارکرد شناختی و بهزیستی در گروه آزمایش و کنترل   و پیگیری   آزمون پس   ، آزمون پیش   میانگین و انحراف استاندارد نمرات   . 2جدول  

 پیگیری   آزمون پس   آزمون پیش   

 میانگین  گروه  متغیر  
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

  حافظه 

 منطقی 

 79 /7 99 /2 43 /9 84 /2 57 /9 25 /3 ( TDCS) آزمای  

 77 /7 91 /2 29 /11 75 /3 57 /11 54 /3 ( CBT)   آزمای  

 2/ 56 7/ 63 2/ 97 7/ 59 2/ 92 7/ 57 کنترل 

  کنترل 
 29 /5 99 /0 93 /6 26 /1 14 /7 65 /1 ( TDCS) آزمای  

 50 /5 94 /0 84 /7 02 /1 91 /7 02 /1 ( CBT)   آزمای  
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 1/ 15 5/ 57 0/ 92 5/ 50 0/ 93 5/ 43 کنترل  ذهنی 

 ی اب ی جهت 

 71 /4 46 /0 56 /5 53 /0 59 /5 53 /0 ( TDCS) آزمای  

 79 /4 57 /0 23 /7 36 /0 30 /7 36 /0 ( CBT)   آزمای  

 0/ 73 4/ 93 0/ 66 4/ 86 0/ 66 4/ 86 کنترل 

  اطلاعات 

  و   شخصی 

 عمومی 

 43 /5 64 /0 90 /5 65 /0 97 /5 64 /0 ( TDCS) آزمای  

 57 /5 51 /0 98 /7 46 /0 02 /8 46 /0 ( CBT)   آزمای  

 0/ 64 5/ 44 0/ 64 5/ 43 0/ 76 5/ 50 کنترل 

  یادگیری 

 ها ی تداع 

 07 /9 01 /2 86 /10 18 /3 97 /10 70 /2 ( TDCS) آزمای  

 14 /10 77 /2 71 /12 55 /2 94 /12 90 /2 ( CBT)   آزمای  

 1/ 87 9/ 14 1/ 87 9/ 14 1/ 87 9/ 14 کنترل 

  حافظه 

 بینایی 

 05 /9 14 /1 71 /10 92 /2 86 /10 98 /2 ( TDCS) آزمای  

 36 /9 73 /1 73 /11 82 /1 89 /11 82 /1 ( CBT)   آزمای  

 1/ 38 8/ 81 1/ 70 8/ 86 1/ 68 9/ 07 کنترل 

 ارقام   تکرار 

 50 /7 34 /1 36 /7 37 /2 39 /7 37 /2 ( TDCS) آزمای  

 79 /7 42 /1 93 /8 54 /1 01 /9 71 /1 ( CBT)   آزمای  

 1/ 34 7/ 57 1/ 34 7/ 54 1/ 34 7/ 50 کنترل 

  ی کارکردها 

 ی شناخت 

 36 /49 29 /7 14 /58 22 /8 57 /58 85 /7 ( TDCS) آزمای  

 86 /49 58 /6 21 /60 07 /5 71 /60 79 /4 ( CBT)   آزمای  

 6/ 44 49/ 71 6/ 92 49/ 64 7/ 05 49/ 02 کنترل 

  بر   تسلط 

 محیط 

 64 /6 08 /1 31 /7 26 /1 47 /7 09 /2 ( TDCS) آزمای  

 86 /6 02 /1 83 /7 85 /1 91 /7 93 /1 ( CBT)   آزمای  

 0/ 85 6/ 69 0/ 85 6/ 67 1/ 08 6/ 60 کنترل 

 خودمختاری 

 79 /6 31 /1 93 /8 54 /1 97 /8 50 /1 ( TDCS) آزمای  

 71 /6 31 /1 36 /10 06 /2 44 /10 73 /1 ( CBT)   آزمای  

 1/ 16 7/ 16 1/ 30 7/ 04 1/ 16 7/ 14 کنترل 

  پذیرش 

 خود 

 64 /6 02 /1 79 /8 57 /1 87 /8 33 /2 ( TDCS) آزمای  

 86 /6 56 /1 93 /10 43 /2 93 /10 43 /2 ( CBT)   آزمای  

 1/ 22 6/ 57 1/ 16 6/ 52 1/ 15 6/ 50 کنترل 

  رشد 

 شخصی 

 14 /6 80 /0 73 /7 74 /1 89 /7 81 /1 ( TDCS) آزمای  

 29 /6 26 /1 36 /9 69 /1 43 /9 91 /1 ( CBT)   آزمای  

 0/ 78 6/ 15 0/ 73 6/ 10 0/ 73 6/ 07 کنترل 

  مثبت   رابطه 

 دیگران   با 

 7 30 /1 57 /7 65 /1 73 /7 80 /1 ( TDCS) آزمای  

 21 /7 18 /1 24 /9 80 /1 30 /9 72 /1 ( CBT)   آزمای  

 1/ 30 7/ 07 1/ 20 7/ 05 1/ 30 7/ 01 کنترل 

  زندگی 

 هدفمند 

 57 /6 08 /1 86 /8 03 /2 91 /8 88 /1 ( TDCS) آزمای  

 93 /6 14 /1 79 /10 79 /1 83 /10 74 /1 ( CBT)   آزمای  

 0/ 82 6/ 49 0/ 93 6/ 43 1/ 15 6/ 40 کنترل 

بهزیستی  

 شناختی روان 

 39 90 /3 71 /42 34 /4 79 /42 90 /3 ( TDCS) آزمای  

 50 /39 27 /3 29 /46 43 /2 36 /46 98 /3 ( CBT)   آزمای  

 36/ 93 37/ 83 3/ 67 37/ 77 3/ 95 37/ 64 کنترل 
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ان  ه جـدول    طور همـ ــان می   3کـ امـ   نشـ ا عـ ه بـ د در رابطـ دهـ
ــبـه   Fگروهی و بین گروهی مقـدار  درون  ــده برای تـأثیر محـاسـ شـ

)پـیـ   پـس مـراحــ   ــطـح  آزمـون،  سـ در  پـیـگـیـری(  و    0/ 01آزمـون 
ت.   دار ی مهن  خص در عام  بین گروهی برای   طور به اسـ حات،ه مشـ
ی  کنترل ذهن (، =Eta2 =  01 /0 > , P 076 /28 F , 0/ 765ی ) منطق 
 (743 /0 , Eta2 =  01 /0 > , P 605 /27 F= ،)   0/ 780ی ) اب ی جهت , 

Eta2 =  01 /0 > , P 332 /29F= ،)  ی  و عموم  ی اطلاعات شــخصــ
 (794 /0 , Eta2 =  01 /0 > , P 252 /33F= ،)   هـا ی تـداع   یـادگیری  
 (762 /0 , Eta2 =  01 /0 > , P 115 /28 F=  ،) ب ینــایی  حــات،ــه 
 (782 /0 , Eta2 =  01 /0 > , P 743 /30 F= ) 0/ 835)  ررام تکرار ا , 

Eta2 =  01 /0 > , P 250 /34F= ،)  0/ 845ی ) شنانت   ی کارکردها   و 
, Eta2 =  01 /0 > , P 228 /42 F=  برای و  مح (  بر  یط تیـــلـط 

 (753 /0 , Eta2 =  01 /0 > , P 379 /24 F=  ،) 0/ 711ی ) نودمختار 
, Eta2 =  01 /0 > , P 129 /22 F= ،)   0/ 791)   نود   یرش پذ , Eta2 

=  01 /0 > , P 437 /29 F= ،)  خصـ د شـ   = Eta2 , 0/ 813ی ) رشـ

01 /0 > , P 860 /20 F= ،)   0/ 780یگران ) رابطه مهبت با د , Eta2 

=  01 /0 > , P 228 /33 F=  ،) 0/ 774)   زندگی هدتمند , Eta2 =  

01 /0 > , P 639 /26 F=  ــتی بهز ( و ــنانتی روان   یی  , 0/ 822)   ش

Eta2 =  01 /0 > , P 048 /41 F= ) ت به ت. در نتیجه   دسـ آمده اسـ
پـیـ   نـمـرات  مـیــانـگـیـن  پـس بـیـن  نـمـرات  آزمـون،  پـیـگـیـری  و  آزمـون 

ــنانتی و   ــنانتی روان   ییــتی بهز کارکرد ش   به  وابیــته  بیماران  ش
ه   آمفتامین مت  آزمون و پیگیری آزمون، پس گانه پی  در مراح  سـ

 وجود دارد.   دار ی مهن درمانی، تفاوت 

 گروهی گروهی و بین ی مکرر آمیخته )مختلط( با عوامل درون ر ی گ اندازه . خلاصه نتایج تحلیل واریانس  3جدول  

 مراحل 
  × منابع تغییر مراحل درمان 

 گروه 

مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین  
 مجذورات 

F  اندازه اثر  ی دار ی معن 
توان  
 آزمون 

 گروهی درون 

 1 0/ 725 0/ 000 34/ 198 286/ 460 1 286/ 460 منطقی   حات،ه 
 1 0/ 741 0/ 000 39/ 742 396/ 285 1 396/ 285 ذهنی   کنترل 
 1 0/ 794 0/ 000 43/ 696 427/ 305 1 427/ 305 ی اب ی جهت 

 1 0/ 822 0/ 000 47/ 558 522/ 462 1 522/ 462 عمومی   و   شخصی   اطلاعات 
 1 0/ 760 0/ 000 37/ 121 366/ 341 1 366/ 341 ها ی تداع   یادگیری 
 1 0/ 837 0/ 000 49/ 465 572/ 055 1 572/ 055 بینایی   حات،ه 

 1 0/ 852 0/ 000 54/ 313 697/ 245 1 697/ 245 اررام   تکرار 
 1 0/ 898 0/ 000 75/ 732 1085/ 762 1 1085/ 762 ی شنانت   ی کارکردها 

 گروهی بین 

 1 0/ 765 0/ 000 28/ 076 78/ 087 2 156/ 168 منطقی   حات،ه 

 1 0/ 743 0/ 000 27/ 605 121/ 231 2 242/ 463 ذهنی   کنترل 

 1 0/ 780 0/ 000 29/ 332 126/ 579 2 253/ 158 ی اب ی جهت 

 1 0/ 794 0/ 000 33/ 252 134/ 867 2 269/ 735 عمومی   و   شخصی   اطلاعات 

 1 0/ 762 0/ 000 28/ 115 78/ 748 2 157/ 496 ها ی تداع   یادگیری 
 1 0/ 782 0/ 000 30/ 743 129/ 655 2 259/ 310 بینایی   حات،ه 
 1 0/ 835 0/ 000 34/ 250 155/ 875 2 311/ 751 اررام   تکرار 
 1 0/ 845 0/ 000 42/ 228 238/ 226 2 476/ 452 ی شنانت   ی کارکردها 

درون  
 گروهی 

 1 0/ 776 0/ 000 36/ 357 211/ 362 1 211/ 362 محیط   بر   تیلط 
 1 0/ 743 0/ 000 29/ 150 189/ 451 1 189/ 451 نودمختاری 

 1 0/ 823 0/ 000 42/ 824 252/ 503 1 252/ 503 نود   پذیرش 
 1 0/ 842 0/ 000 32/ 361 196/ 683 1 196/ 683 شخصی   رشد 
 1 0/ 810 0/ 000 40/ 003 245/ 771 1 245/ 771 دیگران   با   مهبت   رابطه 

 1 0/ 806 0/ 000 39/ 496 239/ 152 1 239/ 152 هدتمند   زندگی 
 1 0/ 885 0/ 000 51/ 221 328/ 048 1 328/ 048 شنانتی بهزییتی روان 

بین  
 گروهی 

 1 0/ 753 0/ 000 24/ 379 79/ 620 2 159/ 240 محیط   بر   تیلط 

 1 0/ 711 0/ 000 22/ 129 73/ 983 2 147/ 967 نودمختاری 

 1 0/ 791 0/ 000 29/ 437 99/ 673 2 199/ 346 نود   پذیرش 
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ان می   4نتایج جدول  نانتی  نشـ دهد بین نمرات کارکردهای شـ
تی   نانتی روان و بهزییـ ته  بیماران  شـ ان می   مت   به  وابیـ دهد  و نشـ

نانتی رتتاری آمفتامین  ی    که درمان شـ با   TDCSدر گروه آزمایشـ
وجود دارد نیــبت به روش    دار ی مهن تفاوت   CBTگروه آزمایشــی  

بر بهبود کارکردهای    تحریک الکتریکی میـــتقیم از روی جمجمه 
شنانتی بیماران وابیته به مت آمفتامین  شنانتی و بهزییتی روان 

 است.  مؤثرتر 

 فرونی برای دو گروه آزمایش . خلاصه نتایج آزمون بن 4جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 گیریبحث و نتیجه. 4

تحریک الکتریکی   ی اثربخشـــهد  از پژوه  حاضـــر، مقاییـــه  
  بر رتتاری   - و درمان شـنانتی   (TDCS)میـتقیم از روی جمجمه  

بیماران وابیـته شـنانتی در  کارکردهای شـنانتی و بهزییـتی روان 
امین  ه مـت آمفتـ ه بود. یـ  بـ ا اتتـ ــان داد در    هـ تحریـک الکتریکی  نشـ

تقیم از روی جمجمه   نانتی رتتاری بر میـ   ی کارکردها   و درمان شـ
ی درمان شـنانتی رتتاری نیـبت اثربخشـی مؤثر هیـتند اما  شـنانت 
تقیم از روی جمجمه به   تر    تحریک الکتریکی میـ د ی م بیشـ . در  باشـ

بیشتر درمان شنانتی رتتاری بر کارکردهای   ر ی تأث تبیین چگونگی  
ــنانتی در   ــر ش ــنانتی رتتاری  پژوه  حاض باید گفت درمان ش

رکت  طور مؤثرتری به نیـبت به تحریک الکتریکی   کننده را  اتراد شـ
د و مهـارت  نـک می از اتخـاذ یـک روش و ســـبـک تکری نـاکـارآمـد رهـا 

بک  دهد. همچنین می مختلف تکری را به ترد ارائه    ی ها انتخاب سـ
یوه  تفاده از تکن می به اتراد کمک    ای بهتر به شـ   ی ها ک ی کند تا با اسـ

اری که  نن مربوط، در نود چرن  ذهنی ایجاد ک  د و نود را از تشـ
توان گفـت همچنین می د.  نـها تحمیـ  شـــده اســـت، رها کن بر آن 

ــنـانتی درمـانی بـه  شـــود اتراد از  طور مؤثرتری بـاعـث می روش شـ
تفاده از تکنیک ون چارچوب رتتارها و اتکار تهلی نارج شـ د و با اسـ

سـود و زیان، بازداری رشـری انتیاری و اسـتفاده از باورهای مخالف 
بیشـــتری را تجربـه کننـد، همچنین   ی هـا نـه ی شـــرایط جـدیـد، گز 

 1 0/ 813 0/ 000 20/ 860 69/ 900 2 139/ 801 شخصی   رشد 

 1 0/ 780 0/ 000 33/ 228 102/ 750 2 205/ 500 دیگران   با   مهبت   رابطه 
 1 0/ 774 0/ 000 26/ 639 84/ 980 2 169/ 961 هدتمند   زندگی 

 1 0/ 822 0/ 000 41/ 048 116/ 083 2 232/ 167 شنانتی بهزییتی روان 

 سطح معناداری  ها ن ی انگ ی م تفاوت   ها گروه  متغیر 

 CBT 638 /1 001 /0  گروه -   TDCS  گروه  منطقی   حافظه 

 CBT 369 /1 001 /0  گروه -   TDCS  گروه  ذهنی   کنترل 

 CBT 562 /1 001 /0  گروه -   TDCS  گروه  ی اب ی جهت 

 CBT 429 /1 001 /0  گروه -   TDCS  گروه  عمومی   و   شخصی   اطلاعات 

 CBT 207 /2 001 /0  گروه -   TDCS  گروه  ها ی تداع   یادگیری 

 CBT 102 /1 001 /0  گروه -   TDCS  گروه  بینایی   حافظه 

 CBT 428 /1 001 /0  گروه -   TDCS  گروه  ارقام   تکرار 

 CBT 244 /1 001 /0  گروه -   TDCS  گروه  محیط   بر   تسلط 

 CBT 610 /1 001 /0  گروه -   TDCS  گروه  خودمختاری 

 CBT 001 /2 001 /0  گروه -   TDCS  گروه  خود   پذیرش 

 CBT 518 /1 001 /0  گروه -   TDCS  گروه  شخصی   رشد 

 CBT 972 /1 001 /0  گروه -   TDCS  گروه  دیگران   با   مثبت   رابطه 

 CBT 875 /1 001 /0  گروه -   TDCS  گروه  هدفمند   زندگی 

 CBT 832 /1 001 /0  گروه -   TDCS  گروه  شناختی بهزیستی روان 
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د می  ه   توانـ ا تجربـ ار آن   ی هـ دی را در انتیـ دیـ ا ررار د جـ د و دور هـهـ
را    گرتتند ی باط  همیشـــگی که از نتایج رتتارها و تکرهای نود م 

منفی نیز    ی هـا ی داور   ی دیگر ییر از پ   ی هـا بشـــکنـد تـا بـه احتمـال 
 را کاه  دهند.    ها ت ی ک  موره به   ها ی بیاندیشند و تهمیم ناکام 

تحریک الکتریکی میــتقیم از روی  نیز نشــان داد   ها اتته دیگر ی 
شـنانتی موثر  بهزییـتی روان   و درمان شـنانتی رتتاری بر جمجمه  

تحریک ی درمان شـنانتی رتتاری نیـبت به  اثربخشـهیـتند اما 
ه  ــد ی م بیشـــتر    الکتریکی میـــتقیم از روی جمجمـ اشـ ایج  .  بـ نتـ

طراب و  انجام   ی ها ی بررسـ ردگی، اضـ ت که اتیـ ان داده اسـ ده نشـ شـ
بهزییــتی هیجانی و    دکننده ی تهد   ی ها عنوان شــانص اســترس به 

تی روان  ه با بهزییـ نانتی در اتراد مهتاد به مواد مخدر در مقاییـ شـ
در حالی که نتایج ســـایر (.  32)   د ن باشـــی اترادی عادی بیشـــتر م 

  - مبتنی بر شنانتی   ی ها حاکی از آن است که درمان ها نیز  پژوه  
شــــانص  اه   در کـ اری  ا رتتـ ده یـتهـد   ی هـ بهزییـــتی    دکننـ

ت  روان  تی هیجانی مؤثر اسـ نانتی و بهزییـ لی   د ی تأک (.  33) شـ اصـ
  لاح رتتاری در طول جلیـــات درمانی بر اصـــ  - درمان شـــنانتی 

اتتن از تحر  اهی یـ ــت و ییرمنطقی، آگـ ادرسـ نـ ای  اورهـ ا ف ی بـ   ی هـ
تــأثـ و  ــنــانـتـی  آمـوزش    رات یـشـ روزمـره،  زنــدگـی  در  آن  مـخـرب 

ارت  ا مهـ ای    ی هـ ارهـ از رتتـ اهی  اســـب، آگـ اری منـ دگی و رتتـ زنـ
شــده نامناســب و آموزش راهبردهای کارآمد ح  میــلله  آمونته 

ــد ی م  اشـ ا   بـ ه همگی  ا ن ی کـ دی    هـ نق  مهمی در اتزای  توانمنـ
ها دارد. در وار  شـده در آن ادراک   ی ر ی پذ ب ی مهتادان و کاه  آسـ

تی در تبی  نانتی رتتاری در اتزای  بهزییـ ی درمان شـ ین اثربخشـ
ــنـانتی گفـت   توان ی ذهنی مهتـادان م  رتتـاری از طریق    - درمـان شـ

بهبود  در  ادان  اری در مهتـ رتتـ و  انتی  ــنـ شـ دی  توانمنـ اتزای  
مهبت داشــته اســت. در جلیــه دوم  ها نق  بهزییــتی ذهنی آن 
اتکار مخرب    رات ی انواع ناص تکر کردن و تأث  ، درمانی، اعضای گروه 

در این روش  دند.  کر شــنانتی را ارزیابی  بر وضــهیت نلقی و روان 
برنی اتکـار همچون اتکـار منطقی،    گیرنـد کـه درمـانی، اتراد یـاد می 

بیــزایی در اتزای  شــادکامی و    ر ی اتکار ســازنده و اتکار مهبت تأث 

در حالی که اتکار منفی، مخرب و    د ن گذار ی ها م بهزییتی ذهنی آن 
ازنده  ی دار   رات ی تأث   ، ییرسـ بر    لاوه ع در این روش درمانی  د.  ن مهکوسـ

شنانتی بر وضهیت ذهنی اعضای   ی ها ف ی اتکار، نق  تحر  رات ی تأث 
ــی ررار   ــات درمانی با گیرد می گروه نیز مورد بررس . در طول جلی

ــای گروه    ی هـا ذکر مهـال  یـاد مشـــخص، واضـــح و کـاربردی اعضـ
ومتهب   گیرند می    ای در برداشـت رویدادهای بیرونی بر   ر ی که چطور سـ

ه یکی از انواع تحر  ا هیچ کـ ه یـ ال تفکر همـ ا ف ی مهـ انتی    ی هـ ــنـ شـ
ها را اتزای   بینانه در آن روار  ی نگاه ی   تواند ی ، م شــود ی محیــوب م 

این  بکاهد. در   شــان ی د و در نتیجه از شــادی و بهزییــتی ذهن ه د 
عنوان پاسـخ  شنانتی را به   ی ها دگاه ی د گیرند که  یاد می   اتراد   روش 
ببرند که این باعث  ار  ک ه زا ب در برابر رویدادهای اضـــطراب   ی ا مقـابلـه 
مهمولاب هر  (. 34)   شـنانتی آنان اتزای  یابد شـود بهزییـتی روان می 

ت،  ده اسـ رایط و امکاناتی که در آن اجرا شـ ی با توجه به شـ پژوهشـ
آن به ک    پذیری یم گیـــتره تهم   تواند ی که م   رد ا د   هایی یت محدود 
ه  امهـ اری   جـ ب همکـ د. مشـــکـ  بودن جلـ اه  دهـ موردن،ر را کـ
انگیزه ابتدایی کاتی اتراد برای شرکت در گروه   ها، نداشتن ی آزمودن 
  هـای یـت ازجملـه محـدود و شـــرایط مربوط بـه بیمـاری کرونـا    درمـانی 

ر  نهاد  پژوه  حاضـ گران  ی م بود. پیشـ ود پژوهشـ ی این  شـ اثربخشـ
ــاز تهـال )   دیگر   ی هـا هـا را در کنـار درمـان درمـان  رتتـاری، درمـان   ی سـ

د و ...  ذیرش و تههـ ابی    ( پـ ه کن ارزیـ ان و هزینـ ه زمـ ــللـ د زیرا میـ نـ
 ها در حال حاضــر بیــیار موردتوجه اتراد جامهه ررار گرتته درمان 
ــت    ، و اگر درمـانی بـا رویکردهـای دیگر از لحـا  زمـانی و هزینـه   اسـ
رته به مقرون  ند کمک بهتری به اتراد و  صـ درگیر   ی ها نانواده تر باشـ

 .کند ی این اتراد م 

 تشکر و قدردانی

  این   انجام   در   را  اترادی که ما   تمامی   از  وســیله  بدین   نوییــندگان 
اری   تحقیق  د   یـ د   ممکن   را   تحقیق   این   و   کردنـ ــانتنـ   تشـــکر ،  سـ
. کنند می 
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