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AIMS: Abuse of substances leads to much damage in different fields. Therefore, necessary measures should 
be taken to prevent infection, withdrawal and prevent return. The present study was conducted to investigate 
the effectiveness of transcranial Direct Current Stimulation combined with cognitive rehabilitation in reducing 
cravings and improving inhibitory control in adolescents dependent on tramadol.

MATERIALS AND METHODS: This research is semi-experimental with a pre-test-post-test design and follow-
up with a control group. The statistical population of this research was all boys and girls (14 to 18 years old) 
dependent on tramadol in Shahrekord in Iran in 2022. 30 people (12 girls and 18 boys) were selected by the 
available sampling method and randomly replaced in two experimental and control groups with 15 people. 
The research tool included Franken et al.’s Desires for Drug Questionnaire and Hoffman’s Go/ No Go Test. 
Transcranial Direct Current Stimulation treatment combined with cognitive rehabilitation in 10 sessions and 
each session for 20 minutes was performed on the experimental group, but the control group did not receive 
any intervention. Data analysis was done using descriptive methods and multivariate covariance analysis 
(MANCOVA) in SPSS 21 software.

FINDINGS: The average age of the subjects studied in the present study was 16.70±1.35 years. Data 
analysis showed that transcranial Direct Current Stimulation combined with cognitive rehabilitation in the 
experimental group could explain 65% of the variance of dependent variables in the post-test phase and 
61% of this variance in the follow-up phase. Also, according to the F values for the craving post-test (39.396), 
inhibitory control post-test (15.677), craving follow-up (24.404) and inhibitory control follow-up (13.840) 
and their significance level which is less than 0.05, it was observed that transcranial Direct Current Stimulation 
combined with cognitive rehabilitation was effective in reducing cravings and improving inhibitory control in 
the post-test and follow-up phase.

CONCLUSION: Transcranial Direct Current Stimulation treatment combined with cognitive rehabilitation is 
effective in reducing cravings and improving inhibitory control in adolescents addicted to tramadol and can 
be used by relevant experts as an effective treatment in this field.

KEYWORDS: Substance-Related Disorders; Tramadol; Transcranial Direct Current Stimulation; 
Cognitive Training; Craving; Inhibition (Psychological)
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INTRODUCTION
Adolescence is a period with extensive and rapid 
cognitive, behavioural, and physiological changes 
that are characterized by behaviours such as 
novelty seeking, risk-taking, and socializing with 
peers [1]. Extensive evidence shows that people’s 
brains undergo significant developmental changes 
during this period, which affect areas related 
to cognition, emotions, and reward-seeking 
behaviours. For this reason, it can be said that 
the adolescent brain is highly vulnerable to 
environmental disturbances such as substance 
abuse [2].
Drug abuse consists of a set of cognitive, 
behavioural and psychological symptoms along 
with a pattern of repetition and occurrence 
of the consequences of withdrawal tolerance 
and compulsive acts [3] which as a chronic and 
recurring phenomenon, it has become one of the 
main concerns of the world community [4]. The 
use of opioid-like painkillers as a primary and 
recreational experience of drug use is particularly 
important in many cases of drug abuse [4]. 
Tramadol can be mentioned among opioid-like 
analgesics. Studies have shown that one out of 
every 7 people who take tramadol drugs becomes 
dependent on this drug [5]. The prevalence rate of 
tramadol consumption in Iran has been reported 
as 4.9% in men and 0.8% in women [6]. Also, the 
results of the research conducted by Zabihi et al in 
Iran show that more than 55% of the customers 
who are looking for Tramadol are under 18 years 
old [7].
There are many factors related to drug abuse, 
from the onset to withdrawal and the non-return 
of drug use after withdrawal, one of which is 
psychological factors. The feeling of craving, 
temptation or desire to use is known as a central 
psychological factor in drug abuse and also in 
returning to drug abuse after treatment and 
withdrawal [8, 9]. Craving is one of the added 
criteria for diagnosing substance abuse disorder 
in the fifth edition of the Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders and has a negative 
relationship with the index of readiness for 
change [10]. Craving includes wanting, impulses, 
desires, needs or compulsions to consume and is 
considered the basis for the onset of substance 
dependence, loss of control and relapse, which 
can be defined as a strong and resistant desire to 
consume substances [10]. The lower the person’s 

desire to use, the lower the probability of abuse 
and also the person’s return to drug abuse again 
[10]; Therefore, the identification of the factors 
influencing drug cravings can help prevent 
drug abuse, quitting it in case of addiction, or 
successfully quitting drugs permanently. Some 
neurocognitive models recognize addiction as 
a brain disorder that involves severe neuronal 
damage and leads to drug use despite the negative 
consequences it has for the user [11]. Research has 
shown that the structural and functional defects of 
the brain can play a role in increasing cravings, and 
one of the most common defects is the decrease 
in the function of the prefrontal cortex of people, 
especially the dorsolateral prefrontal cortex 
(DLPFC) [12]. 
The dorsolateral prefrontal cortex is one of the most 
important brain structures that play an important 
role in inhibiting the response (inhibitory control) 
and it is clear that when a person’s ability to inhibit 
their responses decreases, cravings can increase. 
On the other hand, studies have shown that drug 
abuse can lead to structural and functional defects 
in the brain of users [13].
On the other hand, research evidence suggests 
that addiction and craving are related to defects 
in cognitive functions and especially defects in 
inhibitory control [14]; because drug use can 
disrupt brain structures related to these cognitive 
functions, and on the other hand, people with 
lower inhibitory control are more likely to 
engage in risky behaviours such as drug use [13]. 
Inhibitory control refers to the ability to inhibit an 
inappropriate and irrelevant thought, feeling, or 
action, which is largely similar to the underlying 
mechanisms of suppressing drug-seeking 
behaviour and preventing relapse [15]. Some 
studies have shown that people with low inhibitory 
control have more problems with substance abuse 
and related behaviours compared to people 
with high inhibitory control [16]. Studies have 
shown that lower activity and metabolism of the 
dorsolateral prefrontal cortex are associated with 
poorer performance in tasks related to inhibitory 
control [17].
Substance abuse leads to many harms in different 
areas [18]. Therefore, the necessary measures to 
prevent the infection and also to leave it are one 
of very important issues that are always known as 
one of the concerns of people who are active in the 
field of prevention and treatment of this disorder 
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(from medical institutions to the anti-narcotics 
police). Considering the identification of the role 
of cognitive processes and brain structures in 
this disorder and on the other hand, considering 
the growing interest of people in non-invasive 
brain stimulation treatments, transcranial direct 
current stimulation can be a suitable option 
for intervention. Transcranial direct current 
stimulation (tDCS) refers to the application of 
a weak alternating electric current (between 
0.1 and 2 milliampere) to the scalp through two 
electrodes (anode and cathode). Depending on the 
path and direction of the flow, this mechanism can 
induce changes in the excitability of the cerebral 
cortex [19]. Several studies have shown that the 
simultaneous use of direct transcranial current 
stimulation and cognitive rehabilitation or in 
general the implementation of cognitive tasks 
leads to a better effect of direct transcranial current 
stimulation [20, 21]. Cognitive rehabilitation 
is a mechanism that leads to the improvement 
of a damaged nervous system through certain 
therapeutic processes, which provides the basis 
for creating functional changes through reward, 
promotion and relearning of previously learned 
abilities or new patterns to improve cognitive 
functions [22].
Several studies have shown the role of transcranial 
direct current stimulation and cognitive 
rehabilitation in improving inhibitory control and 
reducing drug craving [23-25], But few studies 
have investigated the simultaneous effect of these 
two treatments on the mentioned variables in 
people with substance abuse disorder. In Iran, in 
the field of substance abuse, no similar research 
was found that used both direct transcranial 
current stimulation and cognitive rehabilitation 
treatment at the same time. Bonfiglio et al., in 
their research, which aims to investigate the 
effectiveness of the combined use of cognitive 
training and transcranial direct current stimulation 
on reducing cravings and improving inhibitory 
control in cocaine addicts, have shown that this 
treatment protocol leads to significant effects in 
reducing cravings and improve inhibitory control 
in people addicted to cocaine [23]. In another study, 
Dubuson et al. have shown that direct transcranial 
current stimulation along with cognitive tasks 
based on inhibitory control reduces the risk of 
early relapse to alcohol consumption [24]. In their 
research, Xu et al. also showed that this treatment 

is significantly effective in reducing the craving 
for methamphetamine in their research, which 
was conducted to investigate the effect of the 
combined treatment of transcranial direct current 
stimulation and cognitive exercises on reducing 
the craving for methamphetamine use [25]. As it 
was said, drug abuse is always one of the basic 
challenges of many institutions, especially the 
police, fighting against drugs. Considering things 
such as the high sensitivity of adolescence, the 
high capacity of adolescents to perform risky 
and pleasurable activities such as drug use, the 
high prevalence of tramadol use in adolescence, 
as well as the obviousness of cognitive deficits, 
especially inhibitory control, brain structures, 
especially the posterior lateral cortex of the 
prefrontal lip in people addicted to substance 
abuse, The present study was conducted to 
investigate the effectiveness of direct transcranial 
current stimulation combined with cognitive 
rehabilitation on improving inhibitory control and 
reducing cravings in adolescents dependent on 
tramadol. 

MATERIALS & METHODS 
The current research is a semi-experimental type 
using a pre-test-post-test design and a 2-month 
follow-up with a control group. The statistical 
population of the present study is all the boys and 
girls (14 to 18 years old) dependent on tramadol in 
Shahrekord in Iran who contacted the researcher 
in 2022 through calls published in schools and 
social media. From this population, 30 people (12 
girls and 18 boys) were selected from the people 
who met the criteria for entering the research. The 
subjects were randomly divided into two groups 
of 15 people, experimental and control, based 
on gender matching. The criteria for entering 
the study were the diagnosis of substance abuse 
disorder (tramadol), not suffering from other 
psychological disorders, age 14 to 18 years, not 
having a history of epilepsy and convulsions, 
not receiving any other psychological or drug 
treatment at the same time, no history of direct 
transcranial current stimulation treatment, no 
intracranial implants or any other metal object 
near the head that cannot be removed, having 
a high motivation to participate as determined 
through the initial interview and agreeing to 
participate in the research and signing a written 
consent form. And the exclusion criteria were 
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the inability to perform cognitive rehabilitation 
tasks, not participating in more than 2 consecutive 
sessions in therapy sessions, and the participant’s 
lack of motivation in therapy sessions. To collect 
data, the desire for drug questionnaire and go/ no 
go test were used.
The Desires for drug questionnaire (DDQ): this 
questionnaire was designed by Franken et al. 
in 2002 and it measures the desire to drug at 
the moment. This questionnaire consists of 14 
questions, which are 3 factors of desire and 
intention towards drug use (questions 1, 2, 12 
and 14), desire to use and negative reinforcement 
and pleasure (questions 4, 5, 7, 9 and 11) and 
severity of lack of control (questions 3, 6, 8, 10, 
and 13) on a 6-point Likert scale from zero (not at 
all true) to five (completely true). The maximum 
score of a person on this questionnaire is 70 and 
the minimum score is zero [26]. In Poursaeid et 
al.’s study, Cronbach’s alpha for the entire scale 
was 0.96 for opium users, 0.95 for crack, 0.90 for 
methamphetamine and 0.94 for heroin [27]. In the 
present study, Cronbach’s alpha coefficient for the 
whole scale was equal to 0.91.
Go/ No Go Test: This test was used in 1984 by 
Hoffman to measure response inhibition. In the 
go/no-go test, there are two situations, in the first 
situation (go) by presenting a stimulus, the person 
must provide a response that is compatible with 
the existing stimulus as quickly as possible and in 
the second situation (no go), after the presentation 
of the first stimulus, another stimulus is also 
presented, and the person must refrain from 
responding when the second stimulus appears. 
A person’s ability to control his response in the 
second situation, i.e. the no-go level, is an indicator 
of his inhibitory control. This test has different 
versions. In the present study, the second version 
of PEBL software was used. In the go/ no go test 
of this software, there are two target stimuli, one 
of which appears on the screen each time. These 
two stimuli are P and R. The test consists of two 
levels. In the first stage, 128 P stimuli and 32 
R stimuli appear. The subject must click on the 
screen when he sees the P, and if the R appears, 
he must refrain from answering. In the second 
level, 128 times the R stimulus and 32 times the 
P stimulus appears, where the person has to click 
on the screen when they see the R stimulus but 
refrain from responding when they see the P. The 
number of wrong responses to the no-go stimulus 

(R in the first stage and P in the second stage) or in 
other words, the commission error is considered 
the main indicator of measuring inhibitory 
control [28]. Since this test is non-verbal, it is not 
dependent on culture and foreign research can be 
used to cite validity and reliability. The reliability 
and retest coefficient of this test has been reported 
above 0.8 [29]. In the current study, Cronbach’s 
alpha coefficient for this test (no-go error score) 
was 0.92.
To carry out the current research, calls were first 
published in the schools of Shahrekord city and on 
the channels and pages of social media to recruit 
subjects to carry out the research. After checking the 
conditions for entering the project, to conduct the 
current research, the subjects who were contacted 
to participate in the research were interviewed 
and received sufficient information about the 
conditions and duration of the intervention and its 
safety. Also, before participating in the research, 
all the subjects completed the informed personal 
consent form to participate in the research and 
they were assured of confidentiality and non-
disclosure of information. Then the subjects or 
their parents were given explanations about the 
treatment methods used and also the research 
procedure. Before starting the interventions, the 
subjects were evaluated through the desired tools, 
i.e. the desires for drug questionnaire and the go/
no-go test. Then the members of the experimental 
group were treated with transcranial direct 
current stimulation combined with cognitive 
rehabilitation, but the members of the control 
group did not receive any intervention and were 
placed in the waiting line. After completing the 
interventions, the subjects were re-evaluated. 
Also, after a period of intervention and a second 
evaluation, the third evaluation or two-month 
follow-up was done.
In the present study, transcranial direct current 
stimulation was used through the Neurostim 2 
electric current generating device, manufactured 
by Medina Medicine Company, which continuously 
and mildly passes the electric current through 
the head. In this research, the subjects of the 
experimental group also performed cognitive 
rehabilitation tasks related to inhibitory control 
with Captain Log software while receiving 
transcranial direct current stimulation. 
Transcranial direct current stimulation was 
applied in 10 sessions of 20 minutes and 3 
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sessions every week. The intervention was such 
that the anode (excitatory) electrode in the 
posterior lateral region of the left prefrontal 
lip (left DLPFC) and the cathode (inhibitory) 
electrode on the posterior lateral region of the 
right prefrontal lip (right DLPFC), i.e. F3 and F4 
regions, respectively, based on the system 10-
20 international electroencephalography was 
placed. In this research, direct electric current was 
applied with an intensity of 1.5 milliamperes and 
a duration of 20 minutes. A summary of treatment 
sessions is given in Table 1.
Ethical Permissions: This research has been 
approved by the research ethics committee of the 
Shahid Chamran University of Ahvaz in Iran with 
ethics code EE/1401.2.24.183177/scu.ac.ir The 
ethical principles of the current research were 
fully observed; Subjects could leave the research 
whenever they wanted and all their confidential 
information was protected and destroyed without 
exploitation.

Statistical analysis: To check the effectiveness 
of the intervention, the method of covariance 
analysis (MANCOVA) was used. Data were 
analyzed through SPSS 20 software.

FINDINGS
Out of the 30 statistical samples selected, 3 people 
(2 people from the control group and 1 person 
from the experimental group) were not able to 
continue cooperating with the researchers and 
were excluded from the study. The size of the 
control group was reduced to 13 people (4 girls 
and 9 boys) and the size of the experimental group 
was reduced to 14 people (4 girls and 10 boys). The 
demographic information of the statistical sample 
of the present study showed that the average age 
of the subjects in the study was 16.70±1.35 years. 
The average of the research variables in the pre-
test, post-test and follow-up levels can be seen in 
Table 2.
The Kolmogorov-Smirnov one-sample test 

Table 1) Summary of treatment sessions

Meeting Content Time  
(minutes)

1
Transcranial direct current stimulation treatment (anode on the F3 area and cathode on the F4 area) with a 

current intensity of 1.5 mA, introducing the Captain Log software and how to work with it, performing racing 
point exercises, playing cats and target training

20

2 Transcranial direct current stimulation therapy (anode on F3 area and cathode on F4 area) with a current 
intensity of 1.5 mA, perform mouse hunt exercises, choose exercise and darts exercise 20

3 Transcranial direct current stimulation treatment (anode on the F3 area and cathode on the F4 area) with a 
current intensity of 1.5 mA, performing exercises on the road, red light-green light and racing point 20

4 Transcranial direct current stimulation treatment (anode on the F3 area and cathode on the F4 area) with a 
current intensity of 1.5 mA, performing racing point exercises, playing cats and target training 20

5 Transcranial direct current stimulation treatment (anode on the F3 area and cathode on the F4 area) with a 
current intensity of 1.5 milliamperes, performing mouse hunt exercises, choose exercise and darts exercise 20

6 Transcranial direct current stimulation treatment (anode on the F3 area and cathode on the F4 area) with a 
current intensity of 1.5 mA, performing exercises on the road, red light-green light and racing point 20

7 Transcranial direct current stimulation treatment (anode on the F3 area and cathode on the F4 area) with a 
current intensity of 1.5 mA, performing racing point exercises, playing cats and target training 20

8 Transcranial direct current stimulation treatment (anode on the F3 area and cathode on the F4 area) with a 
current intensity of 1.5 milliamperes, performing mouse hunt exercises, choose exercise and darts exercise 20

9 Transcranial direct current stimulation treatment (anode on the F3 area and cathode on the F4 area) with a 
current intensity of 1.5 mA, performing exercises on the road, red light-green light and racing point 20

10 Transcranial direct current stimulation treatment (anode on the F3 area and cathode on the F4 area) with a 
current intensity of 1.5 mA, performing racing point exercises, playing cats and target training 20

Table 2) Average research variables in pre-test, post-test and follow-up of two control and experimental groups

Group
Index

Experimental group
(M±SD)

Control group
(M±SD)

pre-exam post-test Follow up pre-exam post-test Follow up

Craving 37.71±3.89 4.73±31.14 32.42±5.04 35.76±3.49 34.69±3.44 35.15±3.91

Inhibitory control (number 
of errors) 10.57±1.94 2.73±7.35 8.28±2.78 10.38±1.85 10/07±1/84 10.46±1.80
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was used to check the default normality of the 
distribution of the variables, and the results 
showed that except for the inhibitory control in 
the control group of the follow-up level, the rest 
of the data had a normal distribution. Since the 
skewness and kurtosis of this case were in the 
range of -3.29 to +3.29 (in samples with small 
volumes), we were able to use parametric tests for 
analysis. Leven’s test was used to check the default 
homogeneity of variances. The results obtained 
from Leven’s test showed that the F value was not 
significant at the alpha level of 0.05 in both the 
post-test and follow-up levels, so the default of 
homogeneity of variances was maintained. Also, 
the default homogeneity of the regression slope 
was investigated. The results showed that the F 
value of the interaction between the independent 

variable and the covariance variable, both craving 
and inhibitory control variables was not significant 
at the alpha level of 0.05 in both the post-test and 
follow-up levels, so the default of homogeneity of 
the regression slopes was also maintained in both 
the post-test and follow-up levels. Also, based on 
the Box’s M test, the equality of the covariance 
matrix of the dependent variables between the 
experimental and control groups in both the post-
test and follow-up levels was not significant at the 
alpha level of 0.05.
Considering that the presuppositions of 
multivariate covariance analysis were established, 
this test was used to answer the research 
hypotheses. The results are given in Table 3.

The results of Wilk’s lambda test at the post-test 

Table 3) Multivariate covariance table to check the indicators 
 before and after the intervention in the post-test and follow-up level.

level Index amount F default DF DF Error Effect size p

Post-test Wilks Lambda 0.343 21.053 2 22 0.65 0.0002
Follow up Wilks Lambda 0.390 17.221 2 22 0.61 0.0002

level showed that there was a significant difference 
between the averages of the two experimental and 
control groups, controlling for the effect of the 
pre-test, at least in terms of one of the dependent 
variables. And this meant that transcranial direct 
electrical current stimulation was successful in 
influencing at least one of the dependent variables 
(p<0.05; F=21.053; Eta=0.65). Also, the results of 
Wilks’s lambda test in the follow-up stage showed 
that there was a significant difference between 
the averages of the two experimental and control 
groups, by controlling the effect of the pre-test, at 
least in terms of one of the dependent variables, 
And this meant that transcranial direct current 
stimulation was successful in affecting at least one 
of the dependent variables (p<0.05; F=17.221; 
Eta=0.61).

To examine the difference patterns, univariate 
covariance analysis was used in the context of 
multivariate covariance analysis. The F statistic 
with a value of (39.396) was significant for craving 
at the post-test level (Table 4). This result showed 
that there was a significant difference between 
the research groups in the mean craving scores at 
the post-test level. Considering the lower average 
scores of the experimental group compared to 
the control group, it can be said that the intended 
treatment was significantly effective in reducing 
the cravings of tramadol-dependent teenagers at 
the post-test level. Also, the F statistic with a value 
of (24.404) was significant for cravings at the 
follow-up level (Table 4).
This result showed that there was a significant 

Table 4) ANOVA test results in the MANKOVA text on the average scores of the  
post-test and the follow-up of cravings and inhibitory control with the pre-test control.

level Variable Source Total Square  Degrees of
freedom

 mean
square F p Eta Square power

Post-test
Craving group 174.932 1 174.932 39.396 0.001 0.63 1

 Inhibitory
control group 18.815 1 18.815 15.677 0.001 0.40 0.966

Follow up
Craving group 121.134 1 121.134 24.404 0.0001 0.51 0.997

 Inhibitory
control group 22.095 1 22.095 13.840 0.001 0.37 0.945
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difference between the study groups in craving for 
consumption at the follow-up level. Considering 
the lower average scores of the experimental 
group compared to the control group, it can be 
said that the intended treatment was significantly 
effective in reducing the cravings of adolescents 
dependent on tramadol at the follow-up level. 
Also, the F statistic with a value of (15.677) was 
significant for inhibitory control (number of no-go 
errors) at the post-test level. This result showed 
that there was a significant difference between the 
research groups in the mean scores of inhibitory 
control at the post-test level. Considering the 
lower average scores of the experimental group 
compared to the control group, it can be said 
that the intended treatment was significantly 
effective in improving the inhibitory control of 
adolescents dependent on tramadol at the post-
test level. Also, the F statistic with a value of 
(13.840) was significant for inhibitory control in 
the follow-up level (Table 4). This result showed 
that there was a significant difference between 
the research groups in inhibitory control at the 
follow-up level. Considering the lower average 
scores of the experimental group compared to 
the control group, it can be said that the intended 
treatment was significantly effective in improving 
the inhibitory control of adolescents dependent 
on tramadol at the follow-up level.

DISCUSSION
The purpose of this study was to investigate 
the effectiveness of transcranial direct current 
stimulation combined with cognitive rehabilitation 
in reducing cravings and improving inhibitory 
control in adolescents dependent on tramadol. 
The results showed that transcranial direct 
current stimulation treatment combined with 
cognitive rehabilitation was significantly effective 
in reducing the cravings of adolescents dependent 
on tramadol. This finding is consistent with the 
research results of Bonfiglio et al. and Xu et al. 
[23,25]. In explaining these findings, it can be said 
that several studies have shown that the activity of 
the prefrontal cortex and especially the posterior 
lateral cortex of this lip is lower in people suffering 
from substance abuse than in normal people [13] 
And on the other hand, several studies have shown 
the relationship between the function of this 
area and craving [12] in such a way that the less 
activity this area has, the higher the craving. We 

know that transcranial direct current stimulation 
treatment by increasing the amount of cortical 
excitability provides the basis for more activity of 
the brain structures that are stimulated through 
this method [19]; Therefore, in the present study, 
the anode (stimulating) electrode was located 
on the F3 area, or the posterior lateral cortex of 
the prefrontal lip, this made the neurons in this 
area more ready to generate action potentials, 
and in this way, the metabolism of neurons and 
in general, this increase the structure; Therefore, 
by increasing the activity of this area, we will see 
a decrease in cravings. On the other hand, we 
know that the posterolateral prefrontal lip cortex 
is a region that is involved in reward, motivation 
and decision-making and is a place to integrate 
information and create behaviours that inhibit 
tempting signs. It can be said that the stimulation 
of the posterior lateral area of the prefrontal lip 
can lead to facilitating the release of dopamine 
in the subcortical region of the caudate nucleus, 
and after that, it leads to direct stimulation of 
the target areas, and this stimulation is spread to 
the cortex of the opposite cerebral hemisphere 
and subcortical activity in the network nerves 
connected to the areas are stimulated [30] and 
reduce cravings.
Also, in explaining this finding, it can be said that 
the deficit in executive functions in people with 
substance abuse disorder has been identified in 
numerous studies [32, 31], which provides the 
basis for drug cravings and lack of control over 
drug use. Transcranial direct current stimulation 
with an effect on the posterior-lateral region of the 
frontal lip improves decision-making, self-control, 
emotional regulation, and planning, provides 
the basis for reducing cravings, and also leads to 
changes in neuroplasticity in the reward system of 
the brain. Transcranial direct current stimulation 
by reestablishing normal brain function in target 
areas involved in substance abuse reduces 
addictive behaviours such as craving [23].
On the other hand, several studies have shown 
that the simultaneous use of cognitive exercises 
along with transcranial direct current stimulation 
has synergistic effects. Cognitive rehabilitation 
is based on the principle of neuronal flexibility, 
i.e. the formation of new synapses and due to 
the continuous stimulation of brain structures, 
it leads to the improvement of the function and 
metabolism of the posterior lateral cortex of the 
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frontal lip and it provides the basis for creating 
functional changes through reward, promotion 
and relearning of previously learned abilities 
or new patterns to improve cognitive functions 
[22]. On the other hand, it can be said that the 
posterolateral cortex of the prefrontal lip is 
responsible for recognizing and determining 
actions, evaluating the consequences of current 
behaviour, as well as predicting consequences and 
social control [33]; Therefore, by increasing the 
metabolism of this area through the treatments 
used in the present study, the social control of 
the person will increase and then the ability of 
the person to suppress the desires will increase, 
which can lead to a decrease in cravings. Also, 
the results of the present study showed that 
transcranial direct current stimulation combined 
with cognitive rehabilitation was significantly 
effective in improving the inhibitory control of 
adolescents dependent on tramadol. This finding 
is consistent with the research results of Bonfiglio 
et al. and Dubuson et al. [31, 32]. In explaining 
these findings, it can be said that transcranial 
direct current stimulation can provide the 
necessary background for the effectiveness of 
cognitive rehabilitation by increasing the amount 
of cortical excitability in brain areas related to 
inhibitory control; In other words, in addition to 
the structural and functional changes of the brain 
that are caused by cognitive rehabilitation, direct 
transcranial current stimulation also lowers the 
stimulation threshold of the nerve cells of this area 
with the simultaneous stimulation of the posterior 
lateral cortex of the left prefrontal lip and prepares 
them for potential action or activity. Therefore, the 
action of inhibitory control is easier and the skill 
of inhibitory control is strengthened.
The results of the present study also showed that, 
as in the post-test levels, in the follow-up level, 
we also saw significant changes in both craving 
and inhibitory control in the experimental group 
compared to the control group, It was found 
that transcranial direct current stimulation 
combined with cognitive rehabilitation led to the 
improvement of inhibitory control and also the 
reduction of cravings. In explaining this finding, it 
can be said that one of the important amino acid 
systems of the brain is the glutamatergic system, 
which is an excitatory system, and increasing the 
activity of this system leads to increasing the activity 
of brain neurons, which plays a very important 

role in memory and learning. To increase the 
activity of this system, we need to stimulate NMDA 
receptors; Stimulation of these receptors leads to 
increased neuronal activity (better learning and 
improved memory performance). Studies have 
shown that transcranial direct current stimulation 
can affect NMDA receptors and thus lead to long-
term effects on the corresponding brain structure 
[34].
According to the findings of the research, it is 
suggested that the responsible institutions, 
including the Ministry of Health and Medical 
Education, Medical Education and also Prevention 
Police and Anti-Narcotics Police, provide the 
necessary conditions for the free implementation 
of transcranial current stimulation and cognitive 
rehabilitation treatments. It is also suggested that 
relevant therapists and specialists use the current 
protocol to treat drug abuse and prevent the 
return of abuse. The present research had some 
limitations. The results obtained from the present 
study were related to adolescents dependent 
on tramadol consumption in Shahrekord City in 
Iran, so the generalization of its results to other 
communities should be done with caution.

CONCLUSION
Based on the findings of the present study, it can 
be concluded that transcranial direct current 
stimulation treatment combined with cognitive 
rehabilitation is effective because of the effects it 
can have on brain structures, It can be effective 
in reducing cravings and improving inhibitory 
control as two basic variables in preventing 
addiction, quitting addiction, and returning after 
quitting.

Clinical & Practical Tips in POLICE MEDICINE: 
According to the results of the current research 
on the effectiveness of direct transcranial current 
stimulation treatment combined with cognitive 
rehabilitation on reducing cravings and improving 
the inhibitory control of tramadol-dependent 
teenagers, such interventions can be implemented 
in counselling and treatment centers of police 
c, addiction treatment centers affiliated to this 
organization. Also, the police can provide free 
interventions for this purpose in educational 
environments in cooperation with education to 
prevent drug abuse among teenagers.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

اثربخشی درمان تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای همراه با 
توان بخشی شناختی بر کاهش ولع مصرف و بهبود کنترل مهاری 

نوجوانان وابسته به ترامادول

چکیده

اهداف: سوءمصرف مواد آسیب های بسیاری را در حوزه های مختلف منجر می شود. بنابراین اقدامات لازم جهت پیشگیری از 
ابتلا، ترک و جلوگیری از بازگشت آن باید صورت گیرد. پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم 
فراجمجمه ای توأم با توان بخشی شناختی بر کاهش ولع مصرف و بهبود کنترل مهاری نوجوانان وابسته به ترامادول انجام 

شد.

مواد و روش ها: این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون-پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل است. جامعه 
آماری این پژوهش تمامی نوجوانان دختر و پسر )14 تا 18ساله( وابسته به ترامادول شهر شهرکرد در سال 1401 بود که از 
این جامعه به روش نمونه گیری در دسترس 30 نفر )12 دختر و 18 پسر( انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 15نفری 
آزمایش و کنترل جایگزین شدند. ابزار پژوهش شامل پرسش نامه ولع مصرف لحظه ای Franken و همکاران و آزمون برو/ 
نرو Hoffman بود. درمان تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای توأم با توان بخشی شناختی در 10 جلسه و هر جلسه به 
مدت 20 دقیقه، روی گروه آزمایش اجرا شد ولی گروه کنترل مداخله ای دریافت نکرد. تجزیه  و تحلیل داده ها با استفاده از 

روش های توصیفی و تحلیل کوواریانس چند متغیره )مانکوا( در نرم افزار SPSS 21 انجام شد.

یافته ها: میانگین سنی آزمودنی های موردمطالعه در در پژوهش حاضر 1/35±16/70 سال بود. تحلیل داده ها نشان داد، 
واریانس  از  درصد   65 توانست  آزمایش  گروه  در  شناختی  توان بخشی  با  توأم  فراجمجمه ای  مستقیم  الکتریکی  تحریک 
متغیرهای وابسته را در مرحله پس آزمون و 61 درصد از این واریانس را در مرحله پیگیری تبیین کند. همچنین با توجه به 
مقادیر F برای پس آزمون ولع مصرف )39/396(، پس آزمون کنترل مهاری )15/677(، پیگیری ولع مصرف )24/404( و 
پیگیری کنترل مهاری )13/840( و سطح معناداری آنها که کمتر از 0/05 بود، مشاهده شد که تحریک الکتریکی مستقیم 
فراجمجمه ای توأم با توانبخشی شناختی در کاهش ولع مصرف و بهبود کنترل مهاری، در مرحله پس آزمون و پیگیری 

اثربخش بود.

نتیجه گیری: درمان تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای توأم با توان بخشی شناختی در کاهش ولع مصرف و بهبود 
کنترل مهاری در نوجوانان وابسته به مصرف ترامادول اثرگذار است و می تواند به عنوان یک درمان مؤثر در این زمینه مورد 

استفاده متخصصین مربوطه قرار گیرد.

کلیدواژه ها: اختلالات مرتبط با سوء مصرف مواد، ترامادول، تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای، توان بخشی شناختی، 
ولع مصرف، مهار )روان شناختی(
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مقدمه
ســریع  و  گســترده  تغییــرات  بــا  همــراه  دوره ای  نوجوانــی 

شــناختی، رفتــاری و فیزیولوژیکــی اســت کــه بــا رفتارهایــی 

ماننــد تازگی طلبــی، ریســک پذیری و معاشــرت های زیــاد بــا 

همســالان مشــخص می شــود ]1[. شــواهد گســترده ای وجــود دارد 

ــرات  ــار تغیی ــن دوره دچ ــراد در ای ــز اف ــد مغ ــان می ده ــه نش ک

رشــدی قابــل  توجهــی می شــود کــه ایــن تغییــرات، مناطــق 

ــی را  ــای پاداش جوی ــات و رفتاره ــناخت، احساس ــا ش ــط ب مرتب

ــت  ــوان گف ــل می ت ــن دلی ــه همی ــد. ب ــرار می ده ــر ق تحــت تأثی

ــد ســوء  ــر آشــفتگی های محیطــی مانن کــه مغــز نوجــوان در براب

مصــرف مــواد، آســیب پذیری بالایــی دارد ]2[.

ســوء مصــرف مــواد مخــدر مشــتمل بــر مجموعــه ای از 

نشــانگان شــناختی، رفتــاری و روان شــناختی بــه همــراه الگویــی 

از تکــرار و بــروز پیامدهــای تحمــل تــرک و اعمــال اجبــاری اســت 

ــه یکــی  ــده ای مزمــن و بازگشــت کننده ب ــوان پدی ــه  عن ]3[ کــه ب

ــده اســت ]4[.  ــل ش ــی تبدی ــه جهان ــی جامع ــای اصل از دغدغه ه

ــه  ــه اولی ــوان تجرب ــه  عن ــی ب ــبه افیون ــای ش مصــرف ضــد درده

ــه ســوء  ــلا ب ــوارد ابت ــواد در بســیاری از م و تفریحــی مصــرف م

مصــرف مــواد اهمیــت ویــژه ای دارد ]4[. از میــان ضــد دردهــای 

ــا  ــرد. پژوهش ه ــاره ک ــادول اش ــه ترام ــوان ب ــی می ت ــبه افیون ش

نشــان داده انــد کــه از هــر 7 نفــری کــه داروی ترامــادول مصــرف 

ــزان  ــن دارو وابســته می شــود ]5[. می ــه ای ــر ب ــک نف ــد، ی می کنن

ــد و در  ــردان 4/9 درص ــران در م ــادول در ای ــرف ترام ــیوع مص ش

زنــان 0/8 درصــد گــزارش شــده اســت ]6[. همچنیــن نتایــج 

ــد  ــام داده ان ــران انج ــکاران در ای ــی و هم ــه ضبیح ــی ک پژوهش

ــه  ــه ب ــتریانی ک ــد از مش ــش از 55 درص ــه بی ــد ک ــان می ده نش

ــد ]7[. ــر 18 ســال ســن دارن ــال ترامــادول هســتند زی دنب

ــواد  ــوء مصــرف م ــا س ــاط ب ــددی در ارتب ــل متع عوام

ــرک  ــس از ت ــرف آن پ ــت مص ــدم بازگش ــرک و ع ــا ت ــلا ت از ابت

دارنــد کــه یکــی از آنهــا عوامــل روان شــناختی اســت. حــس ولــع، 

وسوســه یــا اشــتیاق مصــرف بــه  عنــوان یک عامــل روان شــناختی 

ــن بازگشــت  ــواد و همچنی ــه ســوء مصــرف م ــلا ب مرکــزی در ابت

بــه ســوء مصــرف مــواد پــس از دوره هــای درمانــی و تــرک اعتیــاد 

شــناخته می شــود ]8، 9[. ولــع مصــرف یکــی از ملاک هــای 

افزوده شــده بــرای تشــخیص اختــلال ســوء مصــرف مــواد در 

ویرایــش پنجــم راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــلالات روانــی 

اســت و بــا شــاخص آمادگــی بــرای تغییــر ارتباطــی منفــی دارد 

ــاز  ــلات، نی ــا، تمای ــتن، تکانه ه ــامل خواس ــرف ش ــع مص ]10[. ول

ــروع  ــای ش ــوان زیربن ــه  عن ــت و ب ــرف اس ــرای مص ــار ب ــا اجب ی

وابســتگی بــه مــواد، از دســت دادن کنتــرل و عــود، درنظــر گرفتــه 

ــرای  ــاوم ب ــدید و مق ــل ش ــک می ــوان آن را ی ــه می ت ــود ک می ش

مصــرف مــواد تعریــف کــرد ]10[. هرچــه میــزان ولــع مصــرف فــرد 

ــت  ــن بازگش ــرف و همچنی ــوء مص ــال س ــد، احتم ــر باش پایین ت

فــرد بــه ســوء مصــرف دوبــاره مــواد، کمتــر اســت ]10[؛ بنابرایــن 

شناســایی عوامــل مؤثــر در ولــع مصــرف می توانــد در پیشــگیری 

از ابتــلا بــه ســوء مصــرف مــواد، تــرک آن در صــورت مبتــلا شــدن 

ــده باشــد. برخــی  ــواد کمک کنن ــی م ــرک دائم ــت در ت ــا موفقی ی

از مدل هــای عصب شــناختی، اعتیــاد را بــه  عنــوان یــک اختــلال 

مغــزی می شناســند کــه مشــتمل بــر آســیب های شــدید نورونــی 

ــی  ــای منف ــود پیامده ــا وج ــواد ب ــرف م ــه مص ــر ب ــوده و منج ب

ــان،  ــن می ــده دارد، می شــود ]11[. در ای ــرد مصرف کنن ــرای ف کــه ب

ــد کــه نقایــص ســاختاری و عملکــردی  پژوهش هــا نشــان داده ان

ــر افزایــش ولــع مصــرف نقــش داشــته باشــند  مغــز می تواننــد ب

ــب  ــرد لُ ــش عملک ــص، کاه ــن نقای ــایع ترین ای ــی از ش ــه یک ک

پیش پیشــانی افــراد و بــه خصــوص قشــر خلفــی جانبــی ایــن لــب 

)DLPFC( اســت ]12[. قشــر خلفــی جانبــی لــب پیش پیشــانی 

یکــی از مهم تریــن ســاختارهای مغــزی اســت کــه نقــش مهمــی 

را در بــازداری پاســخ )کنتــرل مهــاری( دارد و واضــح اســت کــه بــا 

پاییــن آمــدن توانایــی فــرد در مهــار کــردن پاســخ های خــود، ولــع 

مصــرف می توانــد افزایــش پیــدا کنــد. از طــرف دیگــر، مطالعــات 

ــد منجــر  ــد کــه ســوء مصــرف مــواد مخــدر می توان نشــان داده ان

بــه نقایــص ســاختاری و عملکــردی در مغــز افــراد مصرف کننــده 

شــوند ]13[.

از طــرف دیگــر، شــواهد پژوهشــی پیشــنهاد می کننــد 

کــه اعتیــاد و ولــع مصــرف بــا نقایصــی در کارکردهــای شــناختی 

ــط هســتند ]14[؛  ــاری مرتب ــرل مه ــص در کنت ــه  خصــوص نق و ب

چراکــه همان طــور کــه گفتــه شــد، مصــرف مــواد مخــدر می توانــد 

ســاختارهای مغــزی مرتبــط بــا ایــن کارکردهــای شــناختی 

ــاری  ــرل مه ــا کنت ــراد ب ــر، در اف ــرف دیگ ــد و از ط ــل کن را مخت

ــر مصــرف  ــر، احتمــال انجــام رفتارهــای ریســک پذیر نظی پایین ت

مــواد، بــالا مــی رود ]13[. کنتــرل مهــاری بــه توانایــی مهــار فکــر، 

ــه  ــه می شــود ک ــط گفت ــا عمــل نامناســب و غیرمرتب احســاس ی

تــا حــد زیــادی بــه مکانیســم های زیربنایــی ســرکوب رفتــار 

موادجویــی و جلوگیــری از بازگشــت مصــرف مــواد شــبیه اســت 

]15[. برخــی مطالعــات نشــان داده انــد کــه افــراد بــا کنتــرل 

ــالا،  ــاری ب ــرل مه ــا کنت ــراد ب ــا اف ــه ب ــن در مقایس ــاری پایی مه

مشــکلات بیشــتری را در زمینــه ســوء مصــرف مــواد و رفتارهــای 

مرتبــط بــا آن دارنــد ]16[. پژوهش هــا نشــان داده انــد کــه فعالیــت 

ــانی  ــب پیش پیش ــی ل ــی جانب ــر خلف ــر، قش ــاز کمت و سوخت وس

ــاری  ــرل مه ــه کنت ــوط ب ــف مرب ــر در تکالی ــرد ضعیف ت ــا عملک ب

ــراه اســت ]17[. هم

در  بســیاری  آســیب های  مــواد،  مصــرف  ســوء 

ــات  ــن اقدام ــود ]18[. بنابرای ــر می ش ــف را منج ــای مختل حوزه ه

لازم جهــت پیشــگیری از ابتــلا بــه آن و همچنیــن تــرک آن، 

ــوان  ــه  عن ــواره ب ــه هم ــی اســت ک ــیار مهم ــائل بس ــی از مس یک

یکــی از دغدغه هــای افــرادی کــه در عرصــه پیشــگیری و درمــان 
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ــا  ــه ت ــی گرفت ــای درمان ــد )از نهاده ــت دارن ــلال فعالی ــن اخت ای

ــه  ــا توج ــود. ب ــناخته می ش ــدر(، ش ــواد مخ ــا م ــارزه ب ــس مب پلی

ــاختارهای  ــناختی و س ــای ش ــش فرآینده ــدن نق ــه مشخص ش ب

ــه  ــه علاق ــه ب ــا توج ــر ب ــرف دیگ ــلال و از ط ــن اخت ــزی در ای مغ

ــزی،  ــک مغ ــی تحری ــای غیرتهاجم ــه درمان ه ــراد ب ــزون اف روزاف

تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه ای می توانــد گزینــه 

ــتقیم  ــی مس ــک الکتریک ــند. تحری ــه باش ــرای مداخل ــبی ب مناس

ــه اعمــال جریــان ضعیــف الکتریکــی  فراجمجمــه ای )tDCS(، ب

ــق  ــر از طری ــه پوســت س ــر( ب ــا 2 میلی آمپ ــن 0/1 ت ــاوب )بی متن

ــیر و  ــه مس ــته ب ــود. بس ــه می ش ــد( گفت ــد و کات ــرود )آن دو الکت

جهــت جریــان، ایــن مکانیســم می توانــد ســبب القــای تغییراتــی 

در تحریک پذیــری قشــر مغــز گــردد ]19[. پژوهش هــای متعــددی 

نشــان داده انــد کــه اســتفاده همزمــان از تحریــک الکتریکــی 

مســتقیم فراجمجمــه ای و توان بخشــی شــناختی یــا به طــور 

کلــی اجــرای تکالیــف شــناختی منجــر بــه اثرگــذاری بهتــر 

ــود ]20، 21[.  ــه ای می ش ــتقیم فراجمجم ــی مس ــک الکتریک تحری

توان بخشــی شــناختی مکانیســمی اســت کــه از طریــق فرآیندهای 

درمانــی مشــخص، منجــر بــه بهبــود یــک سیســتم عصبــی 

ــردی را  ــرات کارک ــاد تغیی ــه ایج ــه زمین ــردد ک ــیب دیده می گ آس

ــلًا  ــای قب ــدد توانایی ه ــری مج ــا و یادگی ــاداش، ارتق ــق پ از طری

ــای  ــود کارکرده ــت بهب ــد جه ــای جدی ــا الگوه ــده ی ــه ش فراگرفت

شــناختی، فراهــم می ســازد ]22[.

پژوهش هــای متعــددی نقــش تحریــک الکتریکــی 

مســتقیم فراجمجمــه ای و توان بخشــی شــناختی را در بهبــود 

ــع مصــرف مــواد نشــان  کنتــرل مهــاری و همچنیــن کاهــش ول

ــه  ــد ک ــود دارن ــی وج ــای اندک ــا پژوهش ه ــد ]25-23[؛ ام داده ان

تأثیــر همزمــان ایــن دو درمــان را بــر متغیرهــای نام بــرده در 

افــراد مبتلابــه اختــلال ســوء مصــرف مــواد مورد بررســی قــرار داده 

باشــند. در ایــران در زمینــه ســوء مصــرف مــواد، پژوهش مشــابهی 

کــه هــر دو درمــان تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه ای و 

توان بخشــی شــناختی را بــه  صــورت هم زمــان بــه کار بــرده باشــد، 

ــه  ــود ک ــش خ ــکاران در پژوه ــد. Bonfiglio و هم ــت نش یاف

بــا هــدف بررســی اثربخشــی اســتفاده تــوأم از تمریــن شــناختی 

ــع  ــر کاهــش ول و تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه ای ب

ــن  ــه کوکائی ــته ب ــراد وابس ــاری اف ــرل مه ــود کنت ــرف و بهب مص

صــورت گرفتــه اســت، نشــان داده انــد کــه ایــن پروتــکل درمانــی 

منجــر بــه تأثیــرات معنــاداری در کاهــش ولــع مصــرف و بهبــود 

کنتــرل مهــاری در افــراد وابســته بــه مصــرف کوکائیــن می شــود 

نشــان  همــکاران  و   Dubuson دیگــر  پژوهشــی  در   .]23[

ــی مســتقیم فراجمجمــه ای بــه  داده انــد کــه تحریــک الکتریک

همــراه تکالیــف شــناختی مبتنــی بــر کنتــرل مهــاری خطرپذیــری 

ــد ]Xu .]24 و  ــکل را کاهــش می ده ــه مصــرف ال بازگشــت اولی

ــر  ــی تأثی ــدف بررس ــا ه ــه ب ــود ک ــش خ ــز در پژوه ــکاران نی هم

ــه ای و  ــتقیم فراجمجم ــی مس ــک الکتریک ــی تحری ــان ترکیب درم

ــن  ــرف متامفتامی ــع مص ــش ول ــر کاه ــناختی ب ــای ش تمرین ه

صــورت گرفتــه اســت، نشــان داده انــد کــه ایــن درمــان در کاهــش 

ــا داری اثربخــش اســت ]25[. ــه  صــورت معن ــع ب ول

همان گونــه کــه گفته شــد، ســوء مصــرف مــواد همواره 

بــه  عنــوان یکــی از چالش هــای اساســی نهادهــای متعــددی بــه 

ــه  ــه ب ــا توج ــواد مخــدر اســت. ب ــا م ــارزه ب ــس مب خصــوص پلی

مــواردی ازجملــه حساســیت بــالای دوره نوجوانــی، ظرفیــت بــالای 

ــش  ــک پذیر و لذت بخ ــای ریس ــام فعالیت ه ــرای انج ــان ب نوجوان

نظیــر مصــرف مــواد، شــیوع بــالای مصــرف ترامــادول در نوجوانی، 

همچنیــن آشــکار بــودن نقایــص شــناختی بــه  خصــوص کنتــرل 

ــه  خصــوص قشــر خلفــی جانبــی  مهــاری، ســاختارهای مغــزی ب

ــواد،  ــرف م ــوء مص ــه س ــته ب ــراد وابس ــانی در اف ــب پیش پیش ل

پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی تحریــک الکتریکــی 

ــر  ــناختی ب ــی ش ــا توان بخش ــوأم ب ــه ای ت ــرا جمجم ــتقیم ف مس

بهبــود کنتــرل مهــاری و کاهــش ولــع مصــرف نوجوانــان وابســته 

بــه ترامــادول انجــام شــد.

مواد و روش ها
ــرح  ــتفاده از ط ــا اس ــی ب ــه آزمایش ــوع نیم ــر از ن ــش حاض پژوه

پیش آزمون-پس آزمــون و پیگیــری 2 ماهــه بــا گــروه کنتــرل 

اســت. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر، تمامــی نوجوانــان دختــر 

و پســر )14 تــا 18ســاله( وابســته بــه ترامــادول شــهر شــهرکرد کــه 

ــق فراخوان هــای منتشرشــده  ــا پژوهشــگر از طری در ســال 1401 ب

ــن  ــد. از ای ــد، بودن ــاس گرفتن ــازی تم ــای مج ــدارس و فض در م

ــر  ــر )12 دخت ــترس 30 نف ــری در دس ــه روش نمونه گی ــه ب جامع

و 18 پســر( از افــرادی کــه ملاک هــای ورود بــه پژوهــش را 

داشــتند، انتخــاب شــدند. آزمودنی هــا در قالــب دو گــروه 15نفــری 

آزمایــش و کنتــرل بــه  صــورت تصادفــی و بــر اســاس همتاســازی 

جنســیتی تقســیم شــدند. ملاک هــای ورود بــه مطالعــه عبــارت 

ــادول(،  ــواد )ترام ــرف م ــوء مص ــلال س ــخیص اخت ــد از تش بودن

ــا 18  ــلالات روان شــناختی، ســن 14 ت ــه ســایر اخت ــلا ب ــدم ابت ع

ــه  ــت هرگون ــدم دریاف ســال، نداشــتن ســابقه صــرع و تشــنج، ع

ــان،  ــورت هم زم ــه  ص ــر ب ــی دیگ ــا داروی ــناختی ی ــان روان ش درم

عــدم ســابقه درمــان تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه ای، 

ــزی  ــی فل ــر ش ــا ه ــه ای ی ــای درون جمجم ــتن ایمپلنت ه نداش

ــتن  ــرد، داش ــدا ک ــوان آن را ج ــه نمی ت ــر ک ــه س ــک ب ــر نزدی دیگ

انگیــزه بــالای مشــارکت کــه از طریــق مصاحبــه اولیــه مشــخص 

ــه  ــا شــرکت در پژوهــش و امضــای رضایت نام ــت ب شــد و موافق

ــی در انجــام  ــد از ناتوان ــارت بودن کتبــی و ملاک هــای خــروج عب

تکالیــف توان بخشــی شــناختی، شــرکت نکــردن بیــش از 2 

جلســه متوالــی در جلســات درمانــی و عــدم انگیــزه شــرکت کننده 

ــش نامه  ــا از پرس ــع آوری داده ه ــرای جم ــی. ب ــات درمان در جلس
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ــتفاده  ــرو اس ــرو/ ن ــون ب ــه ای و آزم ــرف لحظ ــع مص ــنجش ول س

شــد.

ــن  ــه ای: ای ــرف لحظ ــع مص ــنجش ول ــش نامه س پرس

پرســش نامه بــا محوریــت ولــع مصــرف بــه  عنــوان حالتــی 

انگیزشــی توســط Franken و همــکاران در ســال 2002 طراحــی 

ایــن  لحظــه می ســنجد.  در  را  ولــع مصــرف  و  اســت  شــده 

ــل و  ــل تمای ــه 3 عام پرســش نامه از 14 ســؤال تشــکیل شــده ک

ــل  ــواد )ســؤالات 1، 2، 12 و 14(، می ــه مصــرف م قصــد نســبت ب

بــه مصــرف و تقویــت منفــی و لــذت )ســؤالات 4، 5، 7، 9 و 11( 

ــک  ــؤالات 3، 6، 8، 10 و 13( را در ی ــرل )س ــدان کنت و شــدت فق

ــا  ــر )اصــلًا درســت نیســت( ت ــرت 6درجــه ای از صف ــاس لیک مقی

ــه  ــره ای ک ــر نم ــنجد. حداکث ــت( می س ــت اس ــلًا درس ــج )کام پن

ــل  ــد، 70 و حداق ــب کن ــد کس ــش نامه می توان ــن پرس ــرد در ای ف

نمــره صفــر اســت ]26[. در مطالعــه پورســید و همــکاران، آلفــای 

کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس بــرای مصرف کننــدگان تریــاک برابــر 

بــا 0/96، کــراک برابــر 0/95، متامفتامیــن برابــر 0/90 و هروئیــن 

ــش  ــت ]27[. در پژوه ــده اس ــت آم ــر 0/94 به دس ــیدنی براب کش

ــرای کل مقیــاس معــادل 0/91  ــاخ ب حاضــر ضریــب آلفــای کرونب

به دســت آمــد.

آزمــون بــرو/ نــرو: ایــن آزمــون در ســال 1984 به وســیله 

Hoffman جهــت ســنجش بــازداری پاســخ مــورد اســتفاده قــرار 
ــک  ــود دارد، در ی ــت وج ــرو دو موقعی ــرو/ ن ــون ب ــت. در آزم گرف

موقعیــت )مرحلــه بــرو( فــرد بــا ارائــه یــک محــرک بایــد هرچــه 

ســریع تر پاســخ همخــوان بــا محــرک موجــود را ارائــه دهــد و در 

موقعیــت دوم )مرحلــه نــرو( پــس از ارائــه محــرک اول، محــرک 

دیگــری نیــز ارائــه می شــود و فــرد بــا ظاهــر شــدن محــرک دوم 

بایــد از پاســخ دادن خــودداری کنــد. توانایــی فــرد در مهــار پاســخ 

ــرو، شــاخصی از کنتــرل  ــه ن خــود در موقعیــت دوم یعنــی مرحل

مهــاری او اســت. ایــن آزمــون نســخه های متفاوتــی دارد. در 

پژوهــش حاضــر از نســخه دوم نرم افــزار PEBL اســتفاده شــد. در 

آزمــون بــرو/ نــرو ایــن نرم افــزار دو محــرک هــدف وجــود دارد کــه 

هــر بــار یکــی از آنهــا در صفحــه ظاهــر می شــود. ایــن دو محــرک 

ــه تشــکیل می شــود.  حــروف P و R هســتند. آزمــون از دو مرحل

ــر  ــرک R ظاه ــار مح ــرک P و 32 ب ــار مح ــه اول 128 ب در مرحل

ــه  ــر روی صفح ــرف P ب ــدن ح ــا دی ــد ب ــی بای ــوند. آزمودن می ش

کلیــک کنــد و در صــورت ظاهــر شــدن حــرف R لازم اســت کــه از 

 R ــار محــرک ــه دوم 128 ب ــد. در مرحل پاســخ دهی خــودداری کن

و 32 بــار محــرک P ظاهــر می شــوند کــه در اینجــا فــرد بایــد بــا 

دیــدن محــرک R بــر روی صفحــه کلیــک کنــد امــا بــا دیــدن P از 

پاســخ دادن خــودداری کنــد. تعــداد پاســخ های غلــط بــه محــرک 

نــرو )R در مرحلــه اول و P در مرحلــه دوم( یــا بــه  عبــارت  دیگــر 

خطــای ارتــکاب بــه  عنــوان شــاخص اصلــی اندازه گیــری کنتــرل 

ــون  ــن آزم ــه ای ــود ]28[. ازآنجایی ک ــه می ش ــر گرفت ــاری درنظ مه

ــوان از  ــت و می ت ــگ نیس ــه فرهن ــته ب ــت، وابس ــی اس غیرکلام

پژوهش هــای خارجــی جهــت اســتناددهی روایــی و پایایــی 

ــالای  ــون ب ــن آزم ــی ای ــار و بازآزمای ــب اعتب ــرد. ضری ــتفاده ک اس

0/8 گــزارش  شــده اســت ]29[. در پژوهــش حاضــر ضریــب آلفــای 

ــرو( 0/92 به دســت  ــون )نمــره خطــای ن ــن آزم ــرای ای ــاخ ب کرونب

آمــد.

بــرای اجــرای پژوهــش حاضــر نخســت فراخوان هایــی 

در مــدارس شــهر شــهرکرد و کانال هــا و صفحه هــای فضــای 

ــی  ــذب آزمودن ــر ج ــی ب ــهرکرد مبن ــهر ش ــه ش ــوط ب ــازی مرب مج

ــرایط  ــی ش ــس از بررس ــد. پ ــر ش ــش منتش ــرای پژوه ــت اج جه

ــی  ــر، آزمودنی های ــش حاض ــام پژوه ــت انج ــرح، جه ــه ط ورود ب

کــه جهــت شــرکت در پژوهــش تمــاس گرفتنــد مــورد مصاحبــه 

قــرار گرفتنــد و نســبت بــه شــرایط و طــول مداخلــه و همچنیــن 

کردنــد.  دریافــت  را  کافــی  اطلاعــات  آن  بــودن  بی خطــر 

همچنیــن تمامــی آزمودنی هــا قبــل از شــرکت در پژوهــش، 

ــش  ــرکت در پژوه ــرای ش ــه ب ــخصی آگاهان ــه ش ــرم رضایت نام ف

را تکمیــل کردنــد و نســبت بــه رازداری و عــدم افشــای اطلاعــات 

بــه آنهــا اطمینــان داده شــد. ســپس بــه آزمودنی هــا یــا والدیــن 

ــن  ــتفاده و همچنی ــورد اس ــی م ــای درمان ــورد روش ه ــا در م آنه

روال پژوهــش توضیحاتــی داده شــد. قبــل از شــروع مداخــلات، 

ــش نامه  ــی پرس ــر یعن ــورد نظ ــای م ــق ابزاره ــا از طری آزمودنی ه

ســنجش لحظــه ای ولــع مصــرف و آزمــون بــرو/ نــرو مــورد 

ــت  ــش تح ــروه آزمای ــای گ ــپس اعض ــد. س ــرار گرفتن ــی ق ارزیاب

ــا  ــوأم ب ــه ای ت ــتقیم فراجمجم ــی مس ــک الکتریک ــان تحری درم

ــرل  ــروه کنت ــا اعضــای گ ــد ام ــرار گرفتن توان بخشــی شــناختی ق

ــد.  ــرار گرفتن ــار ق ــف انتظ ــد و در ص ــت نکردن ــه ای دریاف مداخل

پــس از اتمــام مداخــلات آزمودنی هــا دوبــاره مــورد ارزیابــی قــرار 

گرفتنــد. همچنیــن پــس از مدتــی از گذشــت مداخلــه و ارزیابــی 

ــد. ــام ش ــه انج ــری دوماه ــا پیگی ــوم ی ــی س دوم، ارزیاب

الکتریکــی مســتقیم  در پژوهــش حاضــر تحریــک 

ــان الکتریکــی  فراجمجمــه ای از طریــق دســتگاه تولیدکننــده جری

نورواســتیم 2، ســاخت شــرکت مدینــا طــب کــه جریــان الکتریکــی 

ــتفاده  ــد، اس ــور می ده ــر عب ــف از س ــداوم و خفی ــورت م را به ص

ــان  ــش هم زم ــروه آزمای ــای گ ــن پژوهــش، آزمودنی ه شــد. در ای

بــا دریافــت تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه ای تکالیــف 

ــزار  ــا نرم اف ــا کنتــرل مهــاری را ب توان بخشــی شــناختی مرتبــط ب

کاپتــان لاگ نیــز انجــام می دادنــد. تحریــک الکتریکــی مســتقیم 

ــه 3 جلســه  ــه ای و هــر هفت فراجمجمــه ای در 10 جلســه 20دقیق

ــد  ــرود آن ــه الکت ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــه ب ــد. مداخل ــال ش اعم

ــپ  ــانی چ ــب پیش پیش ــی ل ــی جانب ــه خلف ــی( در ناحی )تحریک

)DLPFC چــپ( و الکتــرود کاتــد )بازدارنــده( بــر روی ناحیــه 

خلفــی جانبــی لــب پیش پیشــانی راســت )DLPFC راســت( 

ــر اســاس سیســتم 10-20  ــه ترتیــب مناطــق F3 و F4 ب ــی ب یعن
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بین المللــی الکتــرو آنســفالوگرافی قــرار گرفــت. در ایــن پژوهــش 

جریــان الکتریکــی از نــوع مســتقیم و بــا شــدت 1/5 میلی آمپــر و 

مدت زمــان 20 دقیقــه اعمــال شــد. خلاصــه جلســات درمانــی در 

جــدول 1 آورده شــدند.

ــلاق  ــد اخ ــا ک ــش ب ــن پژوه ــی: ای ــات اخلاق ملاحظ

اخــلاق  کمیتــه  در   EE/1401.2.24.183177/scu.ac.ir
ــیده  ــب رس ــه تصوی ــواز ب ــران اه ــهید چم ــگاه ش ــش دانش پژوه

اســت. اصــول اخلاقــی پژوهــش حاضــر بــه  صــورت کامــل رعایــت 

شــد؛ آزمودنی هــا می توانســتند هــر زمــان کــه مایــل بودنــد 

پژوهــش را تــرک کننــد و تمامــی اطلاعــات محرمانــه آنــان 

محفــوظ و بــدون بهره بــرداری امحــا گردیــد.

تجزیــه و تحلیــل آمــاری: بــرای بررســی اثربخشــی 

مداخلــه از روش تحلیــل کوواریانــس جنــد متغیــره )مانکــوا( 

اســتفاده شــد. داده هــا از طریــق نرم افــزار SPSS 20 تحلیــل 

ــدند. ش

یافته ها
از گــروه  نفــر  نفــر )2  انتخاب شــده، 3  از 30 نمونــه آمــاری 

کنتــرل و 1 نفــر از گــروه آزمایــش( قــادر بــه ادامــه همــکاری بــا 

ــد و از پژوهــش کنــار گذاشــته شــدند. حجــم  پژوهشــگران نبودن

ــروه  ــم گ ــر( و حج ــر و 9 پس ــر )4 دخت ــه 13 نف ــرل ب ــروه کنت گ

آزمایــش بــه 14 نفــر )4 دختــر و 10 پســر( تقلیــل یافــت. اطلاعــات 

جمعیت شــناختی نمونــه آمــاری پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه 

ــال  ــش 1/35±16/70 س ــر در پژوه ــراد حاض ــنی اف ــن س میانگی

ــون،  ــن متغیرهــای پژوهــش را در مراحــل پیش آزم ــود. میانگی ب

پس آزمــون و پیگیــری در جــدول 2 مشــاهده می شــود.

توزیــع  بــودن  نرمــال  پیش فــرض  بررســی  بــرای 

جدول 1( خلاصه جلسات درمانی
مدت زمانمحتویجلسه

1
ــزار  ــی نرم اف ــر، معرف ــان 1/5 میلی آمپ ــا شــدت جری ــه F4( ب ــد روی ناحی ــه F3 و کات ــد روی ناحی ــه ای )آن ــتقیم فراجمجم ــی مس ــک الکتریک ــان تحری درم

ــن هــدف ــازی گربه هــا و تمری ــات نقطــه مســابقه ای، ب ــا آن، انجــام تمرین ــردن ب ــان لاگ و نحــوه کارک کاپت
20 دقیقه

2
درمــان تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه¬ای )آنــد روی ناحیــه 3F و کاتــد روی ناحیــه 4F( بــا شــدت جریــان 1/5 میلــی آمپــر، انجــام تمریــن هانــت 

موشــی، تمریــن به¬ســرعت انتخــاب کنیــد و تمریــن دارت هــا
20 دقیقه

3
درمــان تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه¬ای )آنــد روی ناحیــه 3F و کاتــد روی ناحیــه 4F( بــا شــدت جریــان 1/5 میلــی آمپــر، انجــام تمریــن روی 

جــاده، تمریــن نــور قرمــز- نــور ســبز و تمریــن نقطــه مســابقه ای
20 دقیقه

4
درمــان تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه¬ای )آنــد روی ناحیــه 3F و کاتــد روی ناحیــه 4F( بــا شــدت جریــان 1/5 میلــی آمپــر، انجــام تمریــن نقطــه 

مســابقه¬ای، تمریــن بــازی گربه هــا و تمریــن هــدف
20 دقیقه

5
درمــان تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه¬ای )آنــد روی ناحیــه 3F و کاتــد روی ناحیــه 4F( بــا شــدت جریــان 1/5 میلــی آمپــر، انجــام تمریــن هانــت 

موشــی، تمریــن به¬ســرعت انتخــاب کنیــد و تمریــن دارت هــا
20 دقیقه

6
درمــان تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه¬ای )آنــد روی ناحیــه 3F و کاتــد روی ناحیــه 4F( بــا شــدت جریــان 1/5 میلــی آمپــر، انجــام تمریــن روی 

جــاده، تمریــن نــور قرمــز- نــور ســبز و تمریــن نقطــه مســابقه ای
20 دقیقه

7
درمــان تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه¬ای )آنــد روی ناحیــه 3F و کاتــد روی ناحیــه 4F( بــا شــدت جریــان 1/5 میلــی آمپــر، انجــام تمریــن نقطــه 

مســابقه¬ای، تمریــن بــازی گربه هــا و تمریــن هــدف
20 دقیقه

8
درمــان تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه¬ای )آنــد روی ناحیــه 3F و کاتــد روی ناحیــه 4F( بــا شــدت جریــان 1/5 میلــی آمپــر، انجــام تمریــن هانــت 

موشــی، تمریــن به¬ســرعت انتخــاب کنیــد و تمریــن دارت هــا
20 دقیقه

9
درمــان تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه¬ای )آنــد روی ناحیــه 3F و کاتــد روی ناحیــه 4F( بــا شــدت جریــان 1/5 میلــی آمپــر، انجــام تمریــن روی 

جــاده، تمریــن نــور قرمــز- نــور ســبز و تمریــن نقطــه مســابقه ای
20 دقیقه

جدول 2( میانگین متغیرهای پژوهش در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری دو گروه کنترل و آزمایش

گروه

شاخص

گروه آزمایش
(M±SD)

گروه کنترل
(M±SD)

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون

3/91±3/4435/15±3/4934/69±5/0435/76±4/7332/42±3/8931/14±37/71ولع مصرف

1/80±1/8410/46±1/8510/07±2/7810/38±2/738/28±1/947/35±10/57کنترل مهاری )تعداد خطای نرو(

متغیرهــا از آزمــون تک نمونــه ای کولموگروف-اســمیرنف اســتفاده 

ــروه  ــاری در گ ــرل مه ــز کنت ــه ج ــه ب ــان داد ک ــج نش ــد و نتای ش

کنتــرل مرحلــه پیگیــری بقیــه داده هــا دارای توزیــع نرمــال بودنــد. 

ــدوده  ــورد در مح ــن م ــیدگی ای ــی و کش ــه چولگ ــی ک از آن جای

3/29- الــی 3/29+ )در نمونه هــای بــا حجــم کــم( قــرار داشــت، 

توانســتیم از آزمون هــای پارامتریــک بــرای تحلیــل اســتفاده 

کنیــم. بــرای بررســی پیش فــرض همگنــی واریانس هــا از آزمــون 

ــون نشــان دهنده  ــون ل ــده از آزم ــج برآم ــون اســتفاده شــد. نتای ل

10
درمــان تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه¬ای )آنــد روی ناحیــه 3F و کاتــد روی ناحیــه 4F( بــا شــدت جریــان 1/5 میلــی آمپــر، انجــام تمریــن نقطــه 

مســابقه ای، تمریــن بــازی گربه هــا و تمریــن هــدف
20 دقیقه
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معنــادار نبــودن مقــدار F در ســطح آلفــای 0/05 در هــر دو 

ــی  ــرض همگن ــذا پیش ف ــود، ل ــری ب ــون و پیگی ــه پس آزم مرحل

ــی شــیب  ــرض همگن ــن پیش ف ــود. همچنی ــرار ب ــا برق واریانس ه

ــدار  ــج نشــان داد، مق ــت. نتای ــرار گرف ــورد بررســی ق رگرســیون م

ــر  ــر دو متغی ــراش ه ــر همپ ــتقل و متغی ــر مس ــل متغی F تعام
ــون  ــه پس آزم ــر دو مرحل ــاری در ه ــرل مه ــرف و کنت ــع مص ول

بنابرایــن  نبــود  آلفــای 0/05، معنــادار  و پیگیــری در ســطح 

پیش فــرض همگنــی شــیب های رگرســیون نیــز در هــر دو مرحلــه 

پس آزمــون و پیگیــری برقــرار بــود. همچنیــن بــر اســاس آزمــون 

ام باکــس، برابــری ماتریــس کوواریانــس متغیرهــای وابســته در 

بیــن گروه هــای آزمایــش و کنتــرل در هــر دو مرحلــه پس آزمــون 

ــود. ــادار نب ــای 0/05 معن ــری در ســطح آلف و پیگی

ــل  ــای تحلی ــودن پیش فرض ه ــرار ب ــه برق ــه ب ــا توج ب

ــه  ــرای پاســخ دهی ب ــن آزمــون ب ــری، از ای ــس چندمتغی کوواریان

فرضیــات پژوهــش اســتفاده شــد. نتایــج در جــدول 3 آورده شــده 

اســت. نتایــج آزمــون لامبــدای ویلکــز در مرحلــه پس آزمــون 

نشــان داد کــه بیــن میانگین هــای دو گــروه آزمایــش و کنتــرل، 

بــا کنتــرل اثــر پیش آزمــون، حداقــل از نظــر یکــی از متغیرهــای 

ــا  ــن معن ــن بدی ــاداری وجــود داشــت و ای ــاوت معن وابســته، تف

بــود کــه تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه ای بــر اثرگذاری 

ــود )p<0/05؛  ــق ب ــته موف ــای وابس ــی از متغیره ــل یک ــر حداق ب

لامبــدای  آزمــون  نتایــج  همچنیــن   .)Eta=0/65 F=21/053؛ 

ویلکــز در مرحلــه پیگیــری نشــان داد کــه بیــن میانگین هــای دو 

ــل  ــون، حداق ــر پیش آزم ــرل اث ــا کنت ــرل، ب ــش و کنت ــروه آزمای گ

ــود  ــاداری وج ــاوت معن ــته تف ــای وابس ــی از متغیره ــر یک از نظ

داشــت و ایــن بدیــن معنــی بــود کــه تحریــک الکتریکی مســتقیم 

ــای  ــی از متغیره ــل یک ــر حداق ــذاری ب ــر اثرگ ــه ای ب فراجمجم

.)Eta=0/61 ؛F=17/221 ؛p<0/05( ــود ــق ب ــته موف وابس

بــرای بررســی الگوهــای تفــاوت، از تحلیــل کوواریانــس 

تک متغیــری در متــن تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری اســتفاده 

شــد. آمــاره F بــا مقــدار )39/396( بــرای ولــع مصــرف در مرحلــه 

ــان داد  ــه نش ــن نتیج ــدول 4(. ای ــود )ج ــا دار ب ــون معن پس آزم

ــع  ــرات ول ــن نم ــورد پژوهــش در میانگی ــای م ــن گروه ه ــه بی ک

مصــرف در مرحلــه پس آزمــون تفــاوت معنــا داری وجــود داشــت. 

ــروه آزمایــش  ــن نمــرات گ ــودن میانگی ــر ب ــه پایین ت ــا توجــه ب ب

نســبت بــه گــروه کنتــرل می تــوان گفــت کــه درمــان مــورد 

ــه ترامــادول  ــان وابســته ب ــع مصــرف نوجوان ــر کاهــش ول نظــر ب

در مرحلــه پس آزمــون بــه  صــورت معنــاداری اثربخــش بــود. 

ــع مصــرف در  ــرای ول ــدار )24/404( ب ــا مق ــاره F ب ــن آم همچنی

ــن نتیجــه نشــان  ــود )جــدول 4(. ای ــا دار ب ــری معن ــه پیگی مرحل

داد کــه بیــن گروه هــای مــورد پژوهــش در ولــع مصــرف در 

ــه  ــا توج ــت. ب ــود داش ــاداری وج ــاوت معن ــری تف ــه پیگی مرحل

بــه پایین تــر بــودن میانگیــن نمــرات گــروه آزمایــش نســبت بــه 

گــروه کنتــرل می تــوان گفــت کــه درمــان مــورد نظــر بــر کاهــش 

ولــع مصــرف نوجوانــان وابســته بــه ترامــادول در مرحلــه پیگیــری 

نیــز بــه  صــورت معنــاداری اثربخــش بــود. همچنیــن آمــاره F بــا 

ــرو( در  ــرای کنتــرل مهــاری )تعــداد خطــای ن مقــدار )15/677( ب

ــه  ــان داد ک ــه نش ــن نتیج ــود. ای ــادار ب ــون معن ــه پس آزم مرحل

بیــن گروه هــای مــورد پژوهــش در میانگیــن نمــرات کنتــرل 

مهــاری در مرحلــه پس آزمــون تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت. 

ــروه آزمایــش  ــن نمــرات گ ــودن میانگی ــر ب ــه پایین ت ــا توجــه ب ب

نســبت بــه گــروه کنتــرل می تــوان گفــت کــه درمــان مــورد 

نظــر بــر بهبــود کنتــرل مهــاری نوجوانــان وابســته بــه ترامــادول 

بــود.  اثربخــش  معنــاداری  به صــورت  پس آزمــون  مرحلــه  در 

همچنیــن آمــاره F بــا مقــدار )13/840( بــرای کنتــرل مهــاری در 

ــن نتیجــه نشــان  ــود )جــدول 4(. ای ــادار ب ــری معن ــه پیگی مرحل

ــاری در  ــرل مه ــش در کنت ــورد پژوه ــای م ــن گروه ه ــه بی داد ک

ــه  ــا توج ــت. ب ــود داش ــاداری وج ــاوت معن ــری تف ــه پیگی مرحل

ــبت  ــش نس ــروه آزمای ــرات گ ــن نم ــودن میانگی ــر ب ــه پایین ت ب

ــر  ــر ب ــورد نظ ــان م ــه درم ــت ک ــوان گف ــرل می ت ــروه کنت ــه گ ب

بهبــود کنتــرل مهــاری نوجوانــان وابســته بــه ترامــادول در مرحلــه 

ــود. ــاداری اثربخــش ب ــه  صــورت معن ــز ب پیگیــری نی

جدول 3( جدول کوواریانس چندمتغیری جهت بررسی شاخص ها قبل و بعد از مداخله در مرحله پس آزمون و پیگیری

معناداریاندازه اثرخطا DFفرضیه DFمیزان Fمقدارشاخصمرحله

0/34321/0532220/650/0002لامبدای ویلکزپس آزمون

0/39017/2212220/610/0002لامبدای ویلکزپیگیری

جدول 4( نتایج آزمون آنکوا در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پس آزمون و پیگیری ولع مصرف و کنترل مهاری با کنترل پیش آزمون

توانمجذور اتاسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیرمرحله

پس آزمون
174/9321174/93239/3960/00010/631گروهولع مصرف

18/815118/81515/6770/0010/400/966گروهکنترل مهاری

پیگیری
121/1341121/13424/4040/00010/510/997گروهولع مصرف

22/095122/09513/8400/0010/370/945گروهکنترل مهاری
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بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی تحریــک الکتریکــی 

مســتقیم فراجمجمــه ای تــوأم بــا توان بخشــی شــناختی بــر 

کاهــش ولــع مصــرف و و بهبــود کنتــرل مهــاری نوجوانــان 

وابســته بــه ترامــادول بــود. نتایــج نشــان داد کــه درمــان تحریــک 

توان بخشــی  بــا  تــوأم  فراجمجمــه ای  مســتقیم  الکتریکــی 

شــناختی بــر کاهــش ولــع مصــرف نوجوانــان وابســته بــه 

ــا  ــه ب ــن یافت ــود. ای ــش ب ــاداری اثربخ ــورت معن ــادول به ص ترام

ــکاران  ــکاران و Xu و هم ــای Bonfiglio و هم ــج پژوهش ه نتای

یافته هــا می تــوان  ایــن  تبییــن  در  اســت.  ]23،25[ همســو 

ــر  ــت قش ــه فعالی ــد ک ــان داده ان ــدد نش ــات متع ــت، مطالع گف

ــب در  ــه خصــوص قشــر خلفــی جانبــی ایــن ل پیش پیشــانی و ب

ــادی  ــراد ع ــه اف ــبت ب ــواد نس ــرف م ــوء مص ــه س ــلا ب ــراد مبت اف

پایین تــر اســت ]13[ و از طــرف دیگــر مطالعــات متعــددی رابطــه 

بیــن عملکــرد ایــن ناحیــه و ولــع مصــرف را نشــان داده انــد ]12[ 

ــت  ــاز و فعالی ــه سوخت وس ــن ناحی ــه ای ــه هرچ ــه ای ک ــه  گون ب

ــم  ــت. می دانی ــر اس ــرف بالات ــع مص ــد، ول ــته باش ــری داش کمت

کــه درمــان تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه ای از طریــق 

افزایــش میــزان تحریک پذیــری قشــری، زمینــه را بــرای فعالیــت 

ــک  ــن روش تحری ــق ای ــه از طری ــزی ک ــاختارهای مغ ــتر س بیش

می شــوند، فراهــم می کنــد ]19[؛ بنابرایــن از آنجایــی  کــه در 

 F3 ــه ــر روی ناحی ــی( ب ــد )تحریک ــرود آن ــر الکت ــش حاض پژوه

یــا همــان قشــر خلفــی جانبــی لــب پیش پیشــانی قــرار داشــت، 

ــرای ایجــاد پتانســیل  ایــن موضــوع نورون هــای ایــن ناحیــه را ب

ــاز  ــد سوخت وس ــب می توان ــن  ترتی ــه  ای ــرد و ب ــر ک ــل آماده ت عم

نورون هــا و بــه  طــور کلــی ایــن ســاختار را بیشــتر کنــد؛ بنابرایــن 

ــع مصــرف  ــه شــاهد کاهــش ول ــن ناحی ــا افزایــش فعالیــت ای ب

خواهیــم بــود. از طــرف دیگــر مــی دانیــم کــه قشــر خلفــی جانبــی 

ــاداش، انگیــزش و  لــب پیش پیشــانی منطقــه ای اســت کــه در پ

ــازی  ــرای یکپارچه س ــی ب ــته و محل ــت داش ــری دخال تصمیم گی

اطلاعــات و ایجــاد رفتارهــای بازدارنــده نشــانه های وسوســه 

ــه  ــک ناحی ــه تحری ــت ک ــوان گف ــت می ت ــت. در حقیق ــز اس انگی

ــه تســهیل  ــد منجــر ب ــب پیش پیشــانی می توان ــی ل ــی جانب خلف

ریــزش دوپامیــن در ناحیــه زیرقشــری هســته دم دار شــود و بعــد 

ــود و  ــدف می ش ــی ه ــتقیم نواح ــک مس ــه تحری ــر ب از آن منج

ــه  ــف انتشــار یافت ــره مغــزی مخال ــه قشــر نیمک ــک ب ــن تحری ای

ــی  ــه نواح ــل ب ــی متص ــبکه عصب ــری در ش ــر قش ــت زی و فعالی

تحریــک می شــود ]30[ و ولــع مصــرف را کاهــش می دهــد.

همچنیــن در تبییــن ایــن یافتــه می تــوان گفــت کــه 

نقــص در کارکردهــای اجرایــی در افــراد مبتــلا بــه اختــلال ســوء 

مصــرف مــواد در مطالعــات متعــدد مشــخص شــده اســت ]32، 

31[ کــه ایــن موضــوع زمینــه را بــرای ولــع مصــرف و عــدم کنتــرل 

مصــرف مــواد فراهــم می کنــد. تحریــک الکتریکــی مســتقیم 

ــب  ــی ل ــی جانب ــه خلف ــر ناحی ــه ب ــری ک ــا تأثی ــه ای ب فراجمجم

ــی،  ــری، خودکنترل ــود تصمیم گی ــذارد، در بهب ــانی می گ پیش پیش

بــرای  را  زمینــه  برنامه ریــزی،  تنظیــم هیجانــی و همچنیــن 

کاهــش میــزان ولــع مصــرف فراهــم کــرده و همچنیــن منجــر بــه 

ایجــاد تغییــرات شــکل پذیری عصبــی در سیســتم پاداشــی مغــز 

ــق  ــه ای از طری ــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجم می شــود. تحری

برقــراری مجــدد عملکــرد طبیعــی مغــز در مناطــق هــدف درگیــر 

در ســوء مصــرف مــواد، باعــث کاهــش رفتارهــای اعتیــادآور 

ــود ]23[. ــرف می ش ــع مص ــون ول همچ

از طــرف دیگــر مطالعــات متعــدد نشــان داده انــد کــه 

اســتفاده همزمــان از تمرین هــای شــناختی در کنــار تحریــک 

دارد.  هم افزایــی  اثــرات  فراجمجمــه ای  مســتقیم  الکتریکــی 

ــر اســاس اصــل انعطاف پذیــری نورونــی  توان بخشــی شــناختی ب

ــر اثــر تحریــک مــداوم  یعنــی تشــکیل ســیناپس های جدیــد و ب

ــاز  ــرد و سوخت وس ــود عملک ــه بهب ــر ب ــزی منج ــاختارهای مغ س

قشــر خلفــی جانبــی لــب پیش پیشــانی می شــود و زمینــه ایجــاد 

تغییــرات کارکــردی را از طریــق پــاداش، ارتقــا و یادگیــری مجــدد 

توانایی هــای قبــلًا فراگرفته شــده یــا الگوهــای جدیــد جهــت 

بهبــود کارکردهــای شــناختی، فراهــم می ســازد ]22[. از طــرف 

دیگــر می تــوان گفــت کــه قشــر خلفــی جانبــی لــب پیش پیشــانی 

مســئول تشــخیص و تعییــن اعمــال، ارزیــاب پیامدهــای رفتــار 

کنتــرل  و  پیامدهــا  پیش بینی کننــده  همچنیــن  و  کنونــی 

ــن  ــا افزایــش سوخت وســاز ای ــن ب اجتماعــی اســت ]33[؛ بنابرای

ناحیــه از طریــق درمان هــای مــورد اســتفاده در پژوهــش حاضــر، 

کنتــرل اجتماعــی فــرد بالاتــر رفتــه و بــه دنبــال آن توانایــی فــرد 

ــن موضــوع  ــد کــه ای ــدا می کن ــلات افزایــش پی در ســرکوب تمای

ــع مصــرف شــود. ــه کاهــش ول ــد منجــر ب می توان

همچنیــن نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه 

تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه ای تــوأم بــا توان بخشــی 

شــناختی بــر بهبــود کنتــرل مهــاری نوجوانــان وابســته بــه 

ــا  ــه ب ــن یافت ــود. ای ــش ب ــاداری اثربخ ــورت معن ــادول به ص ترام

نتایــج پژوهش هــای Bonfiglio و همــکاران و Dubuson و 

همــکاران ]31، 32[ همســو اســت. در تبییــن ایــن یافته هــا 

می تــوان گفــت کــه تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه ای 

ــری قشــری در مناطــق  ــزان تحریک پذی ــش می ــا افزای ــد ب می توان

مغــزی مرتبــط بــا کنتــرل مهــاری، زمینــه لازم را بــرای اثربخشــی 

ــان   ــه  بی ــد؛ ب ــم  کن ــناختی فراه ــی ش ــتر توان بخش ــه بیش هرچ

دیگــر در کنــار تغییــرات ســاختاری و عملکــردی مغــزی کــه براثــر 

توان بخشــی شــناختی ایجــاد می شــوند، تحریــک الکتریکــی 

ــا تحریــک همزمــان قشــر خلفــی  مســتقیم فراجمجمــه ای نیــز ب

ــلول های  ــک س ــتانه تحری ــپ آس ــانی چ ــب پیش پیش ــی ل جانب

ــیل  ــاده پتانس ــا را آم ــن آورده و آنه ــه را پایی ــن ناحی ــی ای عصب
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ــاری  ــرل مه ــل کنت ــن عم ــد و بنابرای ــت می کن ــا فعالی ــل ی عم

ــت  ــاری تقوی ــرل مه ــارت کنت ــرد و مه ــورت می پذی ــر ص راحت ت

می شــود.

نتایــج پژوهــش حاضــر همچنیــن نشــان داد کــه 

هماننــد مرحلــه پس آزمــون در مرحلــه پیگیــری نیــز شــاهد 

تغییــرات معنــا داری هــم در زمینــه ولــع مصــرف و هــم کنتــرل 

ــه  ــم، ب ــواه بودی ــروه گ ــه گ ــبت ب ــش نس ــروه آزمای ــاری در گ مه

مســتقیم  الکتریکــی  تحریــک  شــد  مشــخص  کــه  گونــه ای 

ــه بهبــود  ــا توان بخشــی شــناختی منجــر ب فراجمجمــه ای تــوأم ب

کنتــرل مهــاری و همچنیــن کاهــش ولــع مصــرف شــد. در تبییــن 

ــوان گفــت کــه یکــی از سیســتم های مهــم  ــن یافتــه می ت ای

ــک  ــه ی ــت ک ــک اس ــتم گلوتاماترژی ــز، سیس ــیدآمینه ای مغ اس

سیســتم تحریکــی بــوده و افزایــش فعالیــت ایــن سیســتم، 

ــه  ــود ک ــزی می ش ــای مغ ــت نورون ه ــش فعالی ــه افزای ــر ب منج

در حافظــه و یادگیــری نقــش بســیار مهمــی دارد. بــرای افزایــش 

ــک  ــای NMDA را تحری ــد گیرنده ه ــتم بای ــن سیس ــت ای فعالی

ــت  ــش فعالی ــه افزای ــر ب ــا منج ــن گیرنده ه ــک ای ــم؛ تحری کنی

ــود.  ــه( می ش ــرد حافظ ــود عملک ــر و بهب ــری بهت ــی )یادگی نورون

ــتقیم  ــی مس ــک الکتریک ــه تحری ــد ک ــان داده ان ــا نش پژوهش ه

ــذارد و  ــر بگ ــر گیرنده هــای NMDA اث ــد ب فراجمجمــه ای می توان

بــه ایــن صــورت منجــر بــه تأثیــرات بلندمــدت بــر ســاختار مغــزی 

ــود ]34[. ــه بش مربوط

بــا توجــه بــه یافته هــای پژوهــش پیشــنهاد می شــود، 

ــه وزارت بهداشــت و درمــان و آمــوزش  نهادهــای مســئول ازجمل

ــگیری و  ــس پیش ــن پلی ــرورش و همچنی ــوزش  و پ ــکی، آم پزش

مبــارزه بــا مــواد مخــدر فراجــا، شــرایط لازم را بــرای اجــرای رایــگان 

درمان هــای تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای و توان بخشــی 

شــناختی فراهــم کننــد. همچنیــن پیشــنهاد می شــود، درمانگــران 

و متخصصیــن مربوطــه بــرای درمــان ســوء مصــرف مــواد و 

همچنیــن جلوگیــری از بازگشــت ســوء مصــرف از پروتــکل حاضــر 

ــا یکســری محدودیت هایــی  اســتفاده نماینــد. پژوهــش حاضــر ب

همــراه بــود. نتایــج به دســت آمده از پژوهــش حاضــر مربــوط بــه 

نوجوانــان وابســته بــه مصــرف ترامــادول در شــهر شــهرکرد بــود، 

بنابرایــن تعمیــم نتایــج آن بــه جوامــع دیگــر بــا احتیــاط صــورت 

بگیــرد.

نتیجه گیری
ــوان نتیجــه گرفــت  ــر اســاس یافته هــای پژوهــش حاضــر می ت ب

ــوأم  ــه ای ت ــتقیم فراجمجم ــی مس ــک الکتریک ــان تحری ــه درم ک

ــر  ــد ب ــه می توان ــی ک ــل تأثیرات ــه دلی ــا توان بخشــی شــناختی ب ب

ســاختارهای مغــزی بگــذارد، می توانــد در کاهــش ولــع مصــرف و 

بهبــود کنتــرل مهــاری بــه  عنــوان دو متغیر اساســی در پیشــگیری 

از اعتیــاد، تــرک اعتیــاد و همچنیــن بازگشــت پــس از تــرک 

اثرگــذار باشــد.

نــکات بالینــی و کاربــردی در طــب انتظامــی: بــا توجــه بــه نتایــج 

پژوهــش حاضــر مبنــی بــر اثربخشــی درمــان تحریــک الکتریکــی 

مســتقیم فراجمجمــه ای تــوأم بــا توان بخشــی شــناختی بــر 

کاهــش ولــع مصــرف و بهبــود کنتــرل مهــاری نوجوانــان وابســته 

بــه ترامــادول، می تــوان این گونــه مداخــلات را در مراکــز مشــاوره 

ــته  ــاد وابس ــرک اعتی ــز ت ــی، مراک ــی انتظام ــی فرمانده و درمان

ــی  ــی انتظام ــن فرمانده ــرد. همچنی ــه کار ب ــازمان ب ــن س ــه ای ب

می توانــد در همــکاری بــا آمــوزش  و پــرورش بــرای پیشــگیری از 

ســوء مصــرف مــواد نوجوانــان، مداخــلات رایگانــی را بــرای ایــن 

ــد. ــه ده ــای آموزشــی ارائ ــور در محیط ه منظ

تشــکر و قدردانــی: بدین وســیله از همــه شــرکت کنندگان و همــه 

عزیزانــی کــه مــا را در پژوهــش حاضــر یــاری و همراهــی کردنــد، 

صمیمانــه کمــال تشــکر و قدردانــی را داریــم.

تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین وســیله  منافــع:  تعــارض 

ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ گون ــد ک می نماین

ــدارد. ــود ن ــر وج حاض

ســهم نویســندگان: نویســنده اول، طراحــی ایــده، جمــع آوری 

ــل  ــده؛ نویســنده ســوم، تحلی داده هــا؛ نویســنده دوم، طراحــی ای

داده هــا؛ همــه نویســندگان در نــگارش اولیــه مقالــه و بازنگــری آن 

ســهیم بــوده و همــه بــا تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت 

ــد. ــدرج در آن را می پذیرن ــب من ــت مطال ــت و صح دق

منابع مالی: پژوهش حاضر فاقد حمایت مالی بود.
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