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همزمـان   يش گروه آزمايماران ب.قرار گرفتندکنترل ش و يآزما در دو گروه يطور تصادف  به، به مصرف مواد  يل تما ي  به پرسشنامه  يپس از پاسخ ده   
بـار  سـپس هـر دو گـروه     . قرار گرفتنـد يي گروه کنترل تنها تحت درمان دارويماران کردند و بيافت درنوروفيدبك جلسه بيست ،يادون درمانمتبا  
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 مقدمه

 مـصرف مـواد     ی مـسئله  ايران چند دهه است که با     کشور       
عي در الگـوي  يطـور جـدي مواجـه اسـت و تغييـرات سـر            به

هاي اخير   صرف مواد تزريقي در سال    مصرف مواد و افزايش م    
دهـد ايـران بـالاترين ميـزان         شواهد نشان مـي   . رخ داده است  

طبـق مطالعـات ملـي در       . مصرف مواد اپيوئيد را در دنيـا دارد       
   ميليون نفر، وابسته بـه مـواد     ۲/۱حداقل    مصرف مواد،  ی زمينه

  
  
  

  
 وابـستگي . )۱(  اپيوئيد در ايران وجود دارد     اتغير مجاز و عمد   

 مـاده شود که در آن مصرف يک   به سندرمي اطلاق مي   ه مواد   ب
تري يـش  دارويي بـراي فـرد اولويـت ب      ی يا يک خانواده  ) دارو(

نسبت به رفتارهايي که زماني بـرايش ارزش بيـشتري داشـتند          
فـرد   ، در طول زمان مواديجيتدرثير ا تی  در نتيجه  و کردهپيدا  

  کند و رفتارهاي   يم) دارو(  ماده بر رفتار مصرف   يشتري ب کيدات
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 ابـد ي يسـوق م ـ  ي اجباريها رفتاري سوبهو آگاهانه او     ارادي
، ولـع و  هاي شايع در درمان اختلالات مواد   پديده يکي از  ).۲(

 فـرد بـراي مـصرف مـواد در طـول            (Craving) اشتياق زياد 
موضوعي كه مطالعـات، آن  . درمان يا پس از دوره درمان است 

 اقياشـت ). ۳(داننـد    اني مـي  هـاي درم ـ   را محور اصلي شکست   
توان به يـک ميـل شـديد و مقـاوم بـراي          مصرف را مي   )ولع(

مصرف مواد تعريف کرد، ميلي که اگر برآورده نشود دردهـاي     
اشـتهايي، اضـطراب،     شناختي و بدني مانند ضـعف، بـي        روان
بــه ). ۴( خــوابي، پرخاشـگري وافــسردگي را در پـي دارد   بـي 

 يابي دسـت  ي بـرا  شـوق ل و   يتما يمعنا بهاق  ياشتگر،  يعبارت د 
 ـ است که فرد قبلا بـا مـصرف          يا تجربه به  ـ  ي ه ک مـاده آن را ب

هـا در درمـان      تـرين گـام    يکـي از مهـم     .)۵(دست آورده بود    
 مـصرف  اقي اشـت  كاهش ياختلال وابستگي به مواد، تلاش برا     

 تصويري يا   ی اند که يک نشانه    ها نشان داده   بررسي. مواد است 
نه، صوتي يا بويايي، در محيط خارجي       غير تصويري براي نمو   

تواند عامل القاي ولع مـصرف        مي ير ذهن ي يک تصو  يو يا حت  
هاي پرخطر براي سوء مصرف کنندگان ممکـن         موقعيت. شود

يــا مثبــت،  اسـت شــامل حــالات عــاطفي و جـسماني منفــي  
يا مواجه با نشانه هـاي   هاي بين فردي، فشار اجتماعي تعارض

 مصرف اقيها اشت تين موقع ي فرد با ا   ی مواجهه). ۶( مواد باشد 
  .زدي انگيرا در او برم

 بـه شـمار   مصرف مواددرماني اولين انتخاب براي درمان      دارو
 هـشتاد  بيمـاري دهـد،   ن حال تحقيقات نشان مـي  يبا ا . رود مي

). ۷( كند يم دوباره عود     ديگر  ماه ۶کمتر از   در   از افراد    درصد
 يهـا   و درمـان  يـي زدا  سـم  ي کل ی  در دو مرحله   ييدرمان دارو 
 ـا). ۸( ردي ـگ يا نگاهدارنده صورت م يبلندمدت   ن روش هـر  ي

 مخـدر  ی چند ممکن است باعـث قطـع کامـل مـصرف مـاده          
کاهش عمـده    معتادان وي به بهبود کارکرد اجتماع  ي ول ،نگردد

ــدر م ــوارض جــسمي ــ اعتيزان ع ــاد، جــرم وجناي ــت ي ت، اف
 ـي واقتـصاد ي، شـغل يليتحـص   ـ اعتي، عــوارض روان اننــد اد مي

اد ي مرتبط با اعتي وخانوادگي اجتماعيها ي ونابسامانيافسردگ

ارنــده بــا در حــال حاضــر درمــان نگهد )۹(شــود  يمنجــر مــ
 ياري آثار بلند مدت از جمله متادون، در بـس         ي دارا يدهايوئياپ

 به مواد مخـدر  يک روش مهم در درمان وابستگ     يا  ياز نقاط دن  
 ـ      . گردد يمحسوب م   ـادون در ا  درمـان نگهدارنـده بـا مت الات ي
گـر  ي ديا، هنگ کنگ، انگلستان و تعداد    يکا، استرال يمتحده آمر 
ن روش فرد يدر ا). ۹( در حال اجراست    يي اروپا ياز کشورها 

 تا آخر عمر تحت درمان ي گاهين سال و حتي چنديمعتاد برا
کـم   تر، ي به شکل قانوني ويرد و وابستگ  يگ يبا متادون قرار م   

  ).۸( ديآ يدر م يضررتر و استاندارد طب
 کوتـاه مـدت     يهـا  دهد در مجموع مداخله    يقات نشان م  يتحق
 ـ  و ييصـورت سـرپا     چه بـه   ييزدا  مثال چند هفته سم    يبرا ا ي

ــستر ــرا شــدن،يب ــواد اف ي بي ب ــه م ــسته ب ــمــاران واب در  يوني
خواهـد   يمحدود ار کم و  يآثار مثبت بس   چند ماه    يها يريگيپ

 از  ي برخ ي برا که هرچند ممکن است    نگر آ ي د ی  نکته .داشت
سودمند  ي درمان ی ند ماه مداخله  چا  ي چند روز    ،ماران وابسته يب

 يج خوبيکه نتا نآش از يها پ ناز آ  يريصد چشمگ اما در باشد  
 يچند عـامل . )۱۰( کنند يمه تمام رها م  ي ن رقم بخورد درمان را   

امروزه در فرايند درمان و اد باعث شده ي اعتيبودن سبب شناس 
روش  ، گـرايش بـه کـاربرد همزمـان چنـد          بهبود اين اخـتلال   

 يهـا  ر توجه بـه درمـان     ي اخ يها در سال . ديبه وجود آ   يدرمان
ک يکولوژي و نوروسـا (Brain Based)  مغزمحوريستين زينو

و  رو به گـسترش اسـت   ي از اختلالات روان ياريدر درمان بس  
 )tDCS و rTMSبا روش  (يک مغزير تحري نظييدرمان ها
ــو نوروف ــدبک از اهمي ــت زي ــت يادي ــده اس ــوردار ش .  برخ

  هــاي روش يــا نوروفيــدبک از جملــه ايــن EEG بيوفيــدبک
است کـه بـا انجـام       نوين  ) Neurotherapy( عصب درماني 

ــات  ــستهمطالع ــان برج ــترمن اي محقق ــا و اس ــد ويوريک    مانن
(Viorika, Sterman)  هاي بعد گسترش  در سالشروع شد و

املي اسـت   نوروفيدبک يک نوع شرطي سازي ع ـ      ).۱۱(يافت  
 در   را ي امـواج مغـز    ی  دامنـه  ،آموزد يي آن م   که فرد به وسيله   

مطالعات بـسيار   ). ۱۱(خاص تغيير دهد    ) بسامد( ک فرکانس ي



   وري  تتا نوروفيدبک بر اشتياق ف-ي آلفا پروتکل تعديل يافته
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ــشان دادهی در زمينــه ــرد در   نوروفيــدبک ن ــه ايــن راهب ــد ک ان
 ـ      ی گستره  ـ  از قبيـل   ي وسـيعي از اخـتلالات روان  يش فعـال  ي ب
ختلال خـواب و     اختلال افسردگي، اضطراب، صرع، ا     ،يکودک

  ).۱۱-۱۶(  فکري عملي کاربرد دارديها وسواس
هاي جديد در مورد اختلال سوء مصرف مواد حاکي از       بررسي

بروز نابهنجاري مختلـف در عملکـرد مغـزي بيمـاران در اثـر          
تحقيقات متعدد  مثال  ي برا ).۱۷( مصرف انواع مواد بوده است    

 ـبـه مـشروب  ) وابـسته (نشان داده است که درمعتادان        يات الکل
عدم مـصرف و نيـز در        ترک و    ي طولان يها  پس از دوره   يحت

باشـند؛   ي م ـ ي خاص ـ ي الگو ي دارا يها، امواج مغز    آن نفرزندا
 ايـن  ) بتايکم بودن امواج آلفا وتتا و بالا بودن امواج تند مغز    (

 ـ   ينکته ب   از يانگر آن است که افراد وابـسته بـه مـشروبات الکل
 يبـرا  گر افراد متفاوتند و يبا د  يهمان بدو تولد به شکل وراثت     

اد امـواج بتـا   يت ز يل فعال ي به دل  ي به آرامش روان   يابيها دست  آن
 يهـا  ي آمـادگ  يـن  بـا در نظـر گـرفتن ا        يجه در نت  .دشوار است 

 امـواج  وي الگ ـييـر  تغيـل  به دلي مصرف مشروب الکل يستي،ز
 مغـز، پـاداش دهنـده و لـذت         يت وضـع  ي و بهبود موقت   يمغز

 مطالعات قبلـي، بـه بررسـي کـاربرد          رشتيب .)۱۱( بخش است 
مـصرف  شـناختي   روش نوروفيدبک در درمان عـوارض روان     

و بهبود اختلال وابستگي به الکل پرداخته اسـت و کمتـر      مواد  
 مصرف بيماران در وابـستگي بـه مـواد    اقي تمرکز بر اشت شاهد

.  هـستيم  (Relapses) عنوان عامل اصـلي عودهـا      اپيوئيدي به 
ود به مطالعات موردي يا تک گروهـي        هاي قبلي محد   پژوهش

ها مطالعات آزمايشي همراه با گروه کنترل بـسيار   بوده و در آن   
 يها وابـستگ  ن پژوهشي ايموضوع اصلبه علاوه، . اندک است 

مواد افيـوني، کمتـر    بوده و اختلال مصرف يبه مشروبات الکل 
  .مورد توجه قرار گرفته است

 ی العات قبلـي در زمينـه  هاي مط  به محدوديت ن با توجه  يبنابرا
، )۱۷( مصرف مواد اق  يربرد روش نوروفيدبک در درمان اشت     کا
 ـ  روان(هـاي رايــج دارويـي و غيردارويــي    ثير نـسبي درمــان ات

دي، بروز عودهـاي    در درمان وابستگي به مواد اپيوئي     ) شناختي

و وجـود شـواهد مبنـي بـر         اق کنترل نشده    يمکرر به دليل اشت   
ز جمله امواج نابهنجار مغـزي در       مشكلات نوروفيزيولوژيک ا  

ــوني     ــواد افي ــه م ــسته ب ــراد واب ــلي ،)۱۸و۱۹(اف ــدف اص    ه
  افتـه يل يپروتکـل تعـد  روشن نمـودن اثربخـشي    اين پژوهش 

ــاآل ــدبک -فـ ــا نوروفيـ ــ  تتـ ــد ا يـ ــل تعـ ــدهيپروتکـ  ل شـ
 مصرف مواد اقيبر كاهش اشت (Peniston Protocol)ستونيپن

به شواهدي مقـدماتي  دستيابي و بيماران وابسته به مواد افيوني     
 ـ ا يمبني برسـودمند   اق مـصرف  ياشـت ن پروتکـل در كـاهش   ي

  .باشد مي يونيمواد افکنندگان 
  

  روش بررسي
طرح ايـن پـژوهش از نـوع آزمايـشي دو گروهـي پـيش                  

 ۵۰ تا ۲۰ نفر ازمردان ينمونه شامل س. پس آزمون بود/ آزمون
 علـوم   ساله مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درمـاني دانـشگاه         

اسـاس    که در زمـان اجـراي پـژوهش بـر           بود پزشکي زنجان 
 ـها تا   تشخيص آن  DSM-IV-TRمعيارهاي تشخيصي    د و  يي

. رنظر پزشکان مرکز قرار داشتنديتحت درمان دارويي متادون ز
پزشـکي غيـر از       جـدي پزشـکي و روان      يمـار ين افـراد، ب   يا

دفي  گروه نمونه به شکل تصا  .نداشتند يونيمواد اف وابستگي به   
بـه دليـل   .  آزمايش و کنترل تقسيم شدندي نفر ۱۵به دو گروه    

فت ير تداخل درمان با ش ـ   ي نشده نظ  ينيش ب ي مشکلات پ  يبرخ
 درمان در جلسات سـوم  ی ل به ادامهيماران و عدم تما  ي ب يکار
ل تصادف، از هر گروه يها به دل  از نمونهيکي شدن يا بستريو 
 نفـر در هـر گـروه    ۱۰  نفر انصراف دادند و در نهايت تعداد      ۵

کنتـرل   گروه  و ۴/۳۲ش  ي گروه آزما  يميانگين سن . باقي ماندند 
 ۴۵گـروه نمونـه داراي ديـپلم و          درصـد  ۳۵.  بـود  ۵/۳۹ برابر

 يبـرا  .درصد ابتـدايي بودنـد    ۲۰ لات متوسطه و  يدرصد تحص 
از پرسشنامه تمايل به مصرف ، )ولع( اقياشت شدت يريگ اندازه
 اين پرسشنامه براي اولين بـار    ).۵( د استفاده ش  (DDQ)مواد  

 مصرف الکل در بيماران وابسته تـدوين        اقي اشت جهت سنجش 
 اما به علت ساختار کلي آن در توانايي سنجش ولع مـواد           ،شد
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تــوان از آن در ســنجش ولــع   ســازندگان آن، مــيی هيو توصــ
 از روايي   يا حاک ه پژوهش. استفاده کرد  مصرف ساير مواد نيز   

 تمايـل   ی پرسشنامه). ۵( ن پرسشنامه است  ياو اعتبار مطلوب    
بـراي مثـال مـصرف مـواد        ( ال دارد وس ـ۱۴ ،ادبه مـصرف مـو    

ت من شود، من بـه مـصرف        ي و رضا  يتواند باعث خشنود   يم
ن مواد مصرف كـنم، فـشار عـصبي و    کنم، اگر الا يمواد فکر م 

 ۱۰ تـا    ۰که برروي يـک مقيـاس       ) شود هايم كمتر مي   ناراحتي
 فـرد بـالاتر باشـد ولـع او          ی  نمره ندازه هر ا  .تتنظيم شده اس  

را اي يـا فـوري فـرد         مايل لحظه  ت ن پرسشنامه، يا .بيشتر است 
  ).۵( سنجد يم

 ـبه منظور بررسي روانـي ترجمـه و فهـم سـوالات ابتـدا ا               ن ي
شناسان   سپس توسط چند تن از روان       شد و  پرسشنامه ترجمه 

مار روي چند بي  مورد بررسي قرار گرفت و در نهايت بر ينيبال
. بستري در بخش اعتياد بيمارستان بهشتي شهر زنجان اجرا شد

ها با مشکل روبرو  سپس تمامي سوالات که بيماران در فهم آن       
هاي نهايي تهيه و      اصلاح و ويراستاري و در انتها نسخه       ،بودند

 ـ ا ي کرونباخ محاسبه شده بـرا     ي آلفا .تکثير شد  ن پرسـشنامه   ي
 ـنوروفکنون بـا اسـتفاده از    تا.  است ۸۰/۰  يهـا  دبک پروتکـل ي

 از  يک ـي. م شده است  ي تنظ ي در درمان اختلالات روان    يمختلف
 ـاد، پروتکـل پن   ي درمان اعت  ها در  ن پروتکل يمعتبرتر ستون نـام   ي

 ـاز ا. )۲۰-۲۲( ز شهرت داردي تتا ن-لفا آلتک به پرو که دارد ن ي
 ـ    يپروتکل در درمان برخ ـ     ـ نظي از اخـتلالات روان ر اخـتلال  ي
اد استفاده شـده  ي و اعت ياختلالات خلق ،  استرس پس از سانحه   

 کـه   )۲۳ و۲۴( ي پژوهش داخل  دور از   ين حال به غ   يبا ا . است
کنون تـا . نـد  روبـرو بود   يتبا مـشکلا  ق پروتکل   ين دق يدر تدو 

 ـ اثر بخش بودن پروتکـل پن      ی ه دربار يگرق دي يتحق  در  ستوني
قـات  يتحق ی همـه  وجود نـدارد و      يونيمواد اف اد به   يدرمان اعت 

 ـ  ي بـرو  ي پژوهش ی نهيشير پ مشابه د   و مـواد  ي مـشروبات الکل
  .بوده استمحرک 

م گرفته شد تا با مکاتبـه      ي تصم ق پروتکل، ين دق يبه منظور تدو  
ق و منطبق بـا  ين رشته پروتکل دقي از صاحب نظران ا  يبا برخ 

ح گام به گـام  ين افراد ضمن توضي ا .ه شود يستون ته ينظرات پن 
 را بـه    يک بخش مقدمات  يشنهاد اضافه کردن    يپ ياصلپروتکل  

جلـسه   ۹ن بخش شـامل    يا. ستون داشتند يک پن يپروتکل کلاس 
 ـ از ا.بوده يدر ثان هرتز  ۷ تا   ۲ و   ۳۰ تا   ۲۰کاهش امواج    ن رو ي

 تتـا اسـتفاده   -ل شده پروتکل آلفا يق از شکل تعد   ين تحق يدر ا 
  .شد

 ـ توسـط    دبکي نوروف ياجرا  کانالـه   ۵دسـتگاه پروکامـپ     ک  ي
Procomp5   ـ. انجام شـد   پـژوهش از همـه      يش از اجـرا   يپ

 کتبـي جهـت شـرکت در جلـسات        ی ها رضايت نامه   آزمودني
 ـ هـر    يسپس برا . درماني گرفته شد   ي  مـاران دربـاره   يک از ب  ي

 نوروفيدبک، کـامپيوتر و امـواج مغـزي و تکـاليف         نحوه عمل 
 هفته و   ۸ درماني شامل    ی دوره. ها توضيحات لازم داده شد     آن

ش ي گروه آزمايها ي آزمودن يور  جلسه بود که بر    ۲۱مجموعا  
پروتکـل  . ن شديي دقيقه تع۴۵مدت زمان هر جلسه   . انجام شد 

  :  شامل سه مرحله بوديدرمان
  جلسه اجرا شد و شامل کاهش امواج کند۹ ي ط: اولی مرحله

 ـدر ناح )  هرتـز  ۳۰ تا   ۲۰(و تند   )  هرتز ۷ تا   ۲(  ورتکـس   ی هي
)Vertex ( ــز ــيمغ ــواحيعن ــودPz,Cz,Fz ي ن ــ ارا. ب  ی هئ
  . بوديري تصو_ي صوت به صورتن مرحلهي ادرها  دبکيف

 دو جلسه صورت گرفت ابتـدا مطـابق بـا           ي ط : دوم ی حلهمر
رزوهـا   آاهداف و نوشته متمرکز بر دست  باز فهرست سوالات 

(Intention Focus Script Template) ی نحـوه مـاران  يبه ب 
ور خـاطرات   مر  و ي ذهن ير ساز ي تصو ،يدگيق، آرم يتنفس عم 

 خـاطرات  ير سازيسپس جهت تصو. شته آموزش داده شد گذ
اهداف  - مقاصدباز فهرستران خواسته شد به سوالات  ماياز ب 

(Intention and Goals Questionnaire) پاسخ دهنـد  .
ــرا( ســوال دارد ۷ ن فهرســتيــا ــرا  مثــاليب نــده چــه ي آيب

 ـ را تغ  ييزهايخواهد چه چ   ي م اند؟ الان دلت  ي دار ييها هدف ر يي
 مـشخص   يزمودنها خاطرات هر آ     بر اساس پاسخ آن    ).د؟يده
 ـاز ا تـا   ند  خوانده شـد  فرا   ير ساز ين تصو يدر ح  و ق ي ـن طري

 گـروه  يها ي آزمودنی مههبه . بتوانند خاطراتشان را مرور کنند 



   وري  تتا نوروفيدبک بر اشتياق ف-ي آلفا پروتکل تعديل يافته
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 يعني)  سوممرحله( بعد ی د شد که اگر در مرحله     يتاکش  يزماآ
 ـ تتـا    - آلفـا  يجلسات درمـان    ـي  دچـار  ين جلـسات درمـان  يا ب

  . استفاده کننديدگي آرمتکنيکضطراب شدند ازا
 تتا بود که در ده جلسه - استفاده از پروتکل آلفا: سومی مرحله

 ی کـره مي ني پـس سـر  ی هيحتتا در نا -آموزش آلفا . انجام شد 
 يدبک فقط به شکل صـوت يه فين ناحيدر ا .  اجرا شد  چپ مغز 

و د ي و الکترود رفرانس رو  O1 ی هيو در ناح  يالکترود آکت . بود
تتـا بـا    -مـار در شـروع جلـسه آلفـا         يب. گوش قرار داده شـد    

سـپس  لکـس کـرده،     ي و خـود را ر     قيچشمان بسته تنفس عم   
 ي بـرا  را دومی م شده در مرحله   يخاطرات تنظ توسط درمانگر   

 ـن و   هـا  با گوش دادن بـه آن      ماريبسپس   .کرد يبازگو م  يو ز ي
ر اگ ـ. کـرد  ي م ير ساز يشد شروع به تصو    ي که پخش م   يصوت

ق آن را کـاهش     ي ـشـد بـا تـنفس عم       يمار دچار اضطراب م   يب
 نيمـار در ح ــين بـود کـه ب  ي ـن مرحلـه ا ي ـهـدف از ا . داد يم ـ

 ـ گذشـته و ن    ي منف ـ  خاطرات يادآوري و   ي ذهن يرسازيتصو ز ي
 که  يگوش دادن به صوت     و ندهي آ ی  مثبت درباره  ير ساز يتصو

 خود را از موج تتا بـه مـوج       ي بتواند امواج مغز   ،شد ي م پخش

طول مـدت  ). ۲۵(  و سپس از آلفا به تتا برگردد      ر دهد ييلفا تغ آ
ان جلـسات   ي پا پس از  .قه بود ي دق ۴۵ن مرحله   يدر ا هر جلسه   

 ي بـه مـصرف مـواد بـرا        اقياشـت گر پرسـشنامه    ي بار د  يدرمان
 ـ ينتا.  هر دو گروه اجرا شد     يها يآزمودن دسـت آمـده در     ه  ج ب

 بـا   ش و کنتـرل،   يش آزمون و پـس آزمـون دو گـروه آزمـا           يپ
  .ل شديتحل ۱۸ نسخه SPSSاستفاده از نرم افزار 

  
  ها يافته
ن ي ا در يپس آزمون دو گروه    - ش آزمون يبنابر طرح پ       
دسـت آمـده از روش       ه ب يها ل داده ي تحل يق، ابتدا برا  يتحق
ن يتـر  يجا که اصـل    از آن  يانس استفاده شد ول   يز کووار يآنال

 ـي ب ـيهمبستگ يعنين روش  ي ا ی مفروضه ن و ش آزمـو ين پ
ــس آ ــود پ ــرار نب ــون برق ــ از روش مقا،زم ــل ی سهي  تفاض

اق مصرف  ين اشت يانگيم گام اول در  . ها استفاده شد   نيانگيم
 مـشخص شـد کـه       سه و ي مقا زمونش آ يمواد دو گروه در پ    

 ـ يزان اشت ي به لحاظ م   يت معنادار تفاو هـا وجـود     نن آ ياق ب
  .)۱ جدول( ندارد

 
  ش آزمونيدر پ کنترل  ويشي مصرف مواد در گروه آزمااقياشت زانيار مين و انحراف معيانگيم :۱جدول 

 گروه
  پيش آزمون

M  
SD  d  معناداري 

  آزمايشي
  کنترل

۵/۷۹  
۲/۷۷  

۰۶/۱۹  
۷۳/۲۰  

۱۸  ۷۹۹/۰  

n
۱
= ۱۰ n

۲
=۱۰                    N=۲۰ 

 
ش آزمـون   يدو گروه در پ   رات  ييتغن  يانگيتفاضل م دوم  در گام   

 ـ ين م ج نشا ينتا. و پس آزمون محاسبه شد     ن دو گـروه  ي دهد ب
 ـتغن  يانگي ـن معنا کـه م    يبه ا . تفاوت معنادار وجود دارد    رات يي

 شـده   کمتر از گـروه کنتـرل    ي شکل معنا دار   ش به يگروه آزما 
ش ش کـاه يه آزمـا اق گـرو يزان اشـت ي ـگر ميبه عبارت د . است

  ).۲جدول (معنادار داشته است 
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  زمون دو گروه آسش آزمون و پيرات پيين تغيانگي می سهيمقا :۲ جدول
 معنادراي d ها تفاوت ميانگين M SD گروه

  آزمايشي
  کنترل

۴/۵۹-  
۵/۱۴-  

۱۳/۱۹  
۶۲/۱۶  

۹/۴۴-  ۱۸  ۰۰۰۱/۰  

  
  بحث 

افته يل يکاربستن پروتکل تعده ب فوق  يها افتهيبا توجه به         
توانـد بـه شـکل      يماق مصرف مواد    ي کاهش اشت  يستون برا يپن

سه با گروه کنتـرل  ياق در مقايزان اشتي سبب کاهش م  يمعنادار
ت دارد که مطالعـات گذشـته در      ين رو اهم  افته از آ  ين  يا. شود

 .ار کم بوده اسـت    يبس يونيمواد اف اق مصرف ماده    ي اشت ی نهيزم
، با پـژوهش خـود بـر روي     )۲۳( مثال آراني و همکاران      يبرا

ها با گروه کنتـرل و      ي آن  ي و مقايسه  افراد وابسته به مواد افيون    
دريافتند در گروه    CZ,Pz ی هي در ناح  SMRت امواج   يوبا تق 

پس ) متادون و بوپرونورفين(نوروفيدبک همراه با دارو درماني   
 جلــسه نوروفيــدبک، تغييــرات معنــاداري در برخــي از ۳۰از 

هــاي ســلامت روان نظيــر کــاهش نمــرات فــرد در   شــاخص
هاي وسواس فکـري، خودبيمارپنـداري، حـساسيت در      مقياس

اعي و نيز تمايل به مصرف مواد در مقايسه با گروه روابط اجتم
  نتـايج  .)۲۳( کنترلي که فقط دارو مصرف کردند به وجود آمد        
اق بـه  ي اشـت ی اين مطالعه با نتـايج پـژوهش حاضـر در زمينـه         

 ـ  ين حال مبنا  ي با ا  ،مصرف مواد همخواني دارد    ن ي انتخاب چن
  .نشده است مشخص يپروتکل

 ی  صرف نظر از نوع ماده     يفعلدست آمده در پژوهش      هج ب ينتا
آنهـا در  . تسهمسو ا ي و رجبيمانيق نري تحقجي با نتا يمصرف

در دو گـروه  (ن ي فرد مـصرف کننـده مـورف      ۳۴ يپژوهش برو 
 تتا نشان -با استفاده از پروتکل آلفا  )  نفره ۱۷ش و کنترل    يآزما
 در ي معنــاداري، بهبـود يست جلـسه درمــان يــ بعـد از ب نـد داد
 ـ، اضـطراب و عقا   ي افسردگ يها اسيمق ز بـه  ي ـد وسوسـه انگ ي

 ـآ  مي وجود  ـ و پن  يپـژوهش ساکـسب    .)۲۶( دي ستون در سـال    ي

 تتـا در کـاهش      - پروتکـل آلفـا    ي از اثر بخش   يز حاک ي ن ۱۹۹۵
 ،است مصرف کنندگان    ي برو ياق مصرف مشروبات الکل   ياشت

 ـ از ب   که پـس   يا به گونه   را گـزارش  يک مـاه عـود  ي ـست و  ي
 يثـار درمـان  آ ی سهيکه به مقا گري ديا  در مطالعه  ).۲۴( نکردند
ستون با پروتکـل    يپن/دبک با استفاده از پروتکل اسکات     ينوروف

 مـشخص   ،پرداخته است  (qEEG) ي کم ي بر نوار مغز   يمبتن
 ياختنش  روانيها شد هر دو روش سبب کاهش معنادار نشانه    

رف  از مـص يز مـشکلات ناش ـ ي و اضطراب و ن    ير افسردگ ينظ
  .)۲۷( ند شديمواد و مشروبات الکل

 اقينيز شواهدي را مبني بر کاهش اشت      ) ۲۸ (هورل و همکاران  
مصرف کوکائين بـه دنبـال جلـسات نوروفيـدبک در بيمـاران           

تـايج پـژوهش حاضـر در مـورد          با ن   همسو  که کردندگزارش  
  .اق به مصرف مواد استيکاهش اشت

 بـا پـژوهش خـود بـر روي تـاثير           ،)۲۹ (اسکات و همکـاران   
هاي استاندارد، نشان دادند اسـتفاده        درمان  با نوروفيدبک همراه 

 يـي  دارو يهـا   اثربخش تـر شـدن درمـان       ک سبب بدياز نوروف 
 که افـراد مـدت زمـان        ين به اين مع   ،شود ي به مواد م   يوابستگ

 ماندند و از ترک ناگهـاني آن  در فرآيند درمان باقي ميبيشتري  
 درصـد   ۹۴ تـا    ۷۷  جالـب آن کـه     ی نکته. کردند خودداري مي 

سال هنوز هم در حالت ترک و قطع مصرف           پس از يک   ها آن
  . داشتند قرارمواد 

 ـ    ه  ج ب يبا توجه به نتا    قـات  ي و تحق  يدست آمده از پژوهش فعل
ل يو شکل تعـد    (ي تتا –رسد از پروتکل آلفا      ينظر م به  مشابه  

 از ياريتوان در کاهش ولع بـس    يم) ن پژوهش ي آن در ا   ی افتهي
 استفاده کرد و    ي جبر يفتارها و ر  ياختلالات همراه با وابستگ   
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  از مفهــوم روانيريــگ بــا بهــرهد يــ آن را بايسم درمــانيــمکان
 (Malleability of Memory) حافظـه  يري انعطاف پذيشناخت

 ـدر د  .ن کـرد  ييتب  ی  حافظـه  يريانعطـاف پـذ   نـو   يدگاه کوزول ي
    مغـز اسـت  ي نظـام سـلول  يرياف پـذ  انعط ـ ازي رفتار ،ينماد
 ـتوانـد سـبب تغ     ي م که    شـود  ي مغـز  يهـا   نـورون  يرير پـذ  يي
هـا در     آن ی  دوبـاره  يابي ـد خاطرات گذشته و ارز    ي تجد .)۳۰(

ن امکان را   ي ا ،ل شده است  يک بزرگسال تبد  ي که فرد به     يزمان
از نظـر عـصب      خـود را     ی خچهيبتواند تار کند تا او     ياهم م فر

 ـ به ا ، کند يسيباز نو  يشناخت  ـي  و اطلاعـات  کـه ورود  ين معن
ــنار ــ داســتان( يهاويس ــجد) اه ــدي ــالايد ســبب تع ش يل و پ

 ـ  يم ـ او  ي عـاطف  يهـا  واکنش  ـتوانـد ماه  ي م ـيشـود و حت ت ي
  .)۳۰( ر دهدييخاطرات را تغ

کند و به فرد     يند عمل م  ين فرآ ي تتا بر اساس هم    -پروتکل آلفا 
م بـه  ي نسبتا مـستق يدهد تا به شکل    ين امکان را م   يو درمانگر ا  

 ـ پ يار ذهن دسترس  ي ناهش يهانديفرا نـد ادراک  نتوادا کننـد و ب  ي
 ـدا کن ي حال رخ دادن است پ      در ي از آنچه در زندگ    يديجد . دن

ان امواج آلفا و تتا که به ي مي تتا با حرکات متوازن-لفاآپروتکل 
  همـراه اسـت و  نـد يگو ي م(Cross Over)آن متقاطع شدن 

ن حالـت خـود    يراتري که مغز در پـذ      اين يعنيده  ين پد يبروز ا 
 ير نه تنها فرصت دارد که محتـوا ماين حالت بيدر ا. قرار دارد 

 ـ خاطرات گذشته خـود را تغ ي و عاطف يجانيه ر دهـد بلکـه   يي
ز ي را نيدينده جدي آ،افتهي که يديتواند بر اساس درک جد     يم

دهد  يز نشان م  ين يسکنيمطالعات بوژ  .ديم نما ي خود ترس  يبرا
 ـمـاده بازنو ، مغز آ که موج تتا در مغز غالب است يزمان  و يسي

 يشـود رفتارهـا    ي که باعث م   يا هديپد ،)۳۱( حک شدن است  
ن ي دارند از بيکودکشه در ي او که ري منفيها  و نگرشربمخ

 ي کـه بـرا    يدي افکار و اطلاعات جد    به خود را    يبروند و جا  
 ـ نوروف ي به واقع در ط    .بدهندند   هست ک بزرگسال لازم  ي دبک ي

ود  فرد بـه وج ـ ياري در نوع هشير بزرگيي تتا تغ  - بر آلفا  يمبتن
در ) يعـاطف ( اريمـه هـش   ي خاطرات ن   که در آن   يرييتغ. ديآ يم

و رند يگ يقرار م) يداديحافظه رو(ار يهش يها معرض پردازش

در واقـع   . شـوند  يزا از بند گذشته رها م      بيسحوادث تلخ و آ   
ادراکـات   و   هـا  ن خاطرات در معرض پردازش    يهر اندازه که ا   

غيير و بهبود پيدا     بيشتر ت  ،گيرند بزرگسال قرار مي  ارانه فرد   يهش
  .کنند مي
  

  نتيجه گيري
 در يدبک همزمان بـا درمـان دارويـي،      نوروف يروش درمان      

يـوني  وابـسته بـه مـواد اف   يزان اشتياق به مصرف افراد   کاهش م 
علي رغم شيوع نسبتا  .موثرتر از درمان دارويي به تنهايي است     

 مـاني بالاي وابستگي به مواد افيوني در ايران و وجود مراکز در 
 ،دنيـن پـژوهش شـد    که حاضر بـه شـرکت در ا      يتعداد افراد 

 پـژوهش   ی طوري که در تـامين گـروه نمونـه          کم بود به   اريبس
بـه دليـل تـازگي     .ميشـد حاضر با مشکلات فراوانـي مواجـه       

 منابع معتبر کـه   از کشور وموضوع پژوهش در داخل و خارج     
 هـاي  هـا، کـاربرد، اثربخـشي و مکانيـسم      اختصاصا بـه نظريـه    

با ايـن حـال     . زيربنايي اين روش پرداخته باشد، محدود است      
ــه اثربخــشي ســر  شــود پيــشنهاد مــي ــا توجــه ب يع و آســان ب

 مـواد افيـوني،     بيماران وابسته به  اق  ينوروفيدبک بر کاهش اشت   
در کنـار درمـان     مکمـل   عنوان يک درمان     بهاين روش درماني    

حققـين  شـود م   توصيه مي.دارويي و روان درماني استفاده شود 
هاي مربوط به نوروفيدبک جلـسات درمـاني      در انجام پژوهش  

 يرطشند  ينظيم نمايند تا فرا    جلسه ت  ۳اي   خود را حداقل هفته   
به علت تعـداد     . انجام شود  يشتريشدن امواج مغز با سرعت ب     

کم گروه نمونه تعميم پذيري نتايج اين پژوهش بايد با احتياط     
  .ام شودجان
  

   و قدردانيتشکر
معاونت پژوهـشي دانـشگاه   ز  ي ن ز مراکز متادون درماني و    ا     

 علوم پزشکي زنجان و معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي        
 ـ ا يکه در اجرا   تنکابن   واحد  ين پـژوهش از گـروه پژوهـش       ي
  .ميکن ي تشکر م،ت نمودنديحما
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Background and Objective: Currently mulitifactorial etiology of addiction have caused concurrent use of 

different methods in treatment process. The aim of this study was to evaluate the efficacy of modified alpha-

theta protocol on drug craving among male Opioid addicts. 

Materials and Methods: By using a pretest-posttest method, 20 opiate dependent patients who were referred 

to methadone treatment centers, were randomly assigned to an experimental or control group after 

completing a “Desire for Drug Questionnaire”. The experimental group received 20 sessions of 

neurofeedback therapy during their methadone treatment. The Control group received only methadone 

medication. Finally, the participants in both groups completed “the Desire for Drug Questionnaire” for the 

second time.  Data was analyzed using the mean of differences method.  

Results: The results showed that in comparison to control group, modified alpha-theta protocol is more 

effective in decreasing the intensity of craving (d=18, P<0.0001). 

Conclusion: Neurofeedback therapy in tandem with medication is more effective than only using medication   

for reducing opioid craving. 

  
Keywords: Neurofeedback, Opioid Dependency, Craving, Methadone Treatment ,Alpha-Theta Protocol 

 
 

 

 

 


