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شناختی هیجانی در  بخشیبر بهبود کارکردهای شناختی و نظمی افراجمجمه میمستق انیجراثربخشی تحریک 

 کنندگان کانابیس: یک مطالعه تصادفی کنترل شده با تحریک ساختگیمصرف
 

 ، 2ایمانی سعید، 1خانیمعصومه قلیچ

 4، احمد حاجبی3جعفر پویامنش

 

 چکیده

بر بهبود ( tDCSیا  Transcranial direct current stimulationی )افراجمجمه میمستق انیجر کیتحر یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع :مقدمه

 سیاز مصرف کاناب یناش یجانیو ه یانجام شد. با توجه به اختلالات شناخت سیکنندگان کانابدر مصرف هیجانی یشناخت یبخشنظم یو راهبردها یشناخت یکارکردها

 .دار استبرخور یاژهیو تیمشکلات از اهم نیدر بهبود ا یمغز یتهاجم ریمداخلات غ یاثربخش یترک، بررس ندیفرا یو دشوار فعوامل در تداوم مصر نیو نقش ا

صورت  به سیکننده کانابمرد مصرف 03شد. در مرحله ترک، ستفاده ا( Shamی )ساختگ کیشده با تحر کنترل یتصادف یطرح از مطالعه نیادر  ها:روشمواد و 

 یا  DLPFCی )جانب یپشت یشانیپشیقشر پ یآند کیروزانه تحر ،جلسه 13 یط شیو شم قرار گرفتند. گروه آزما شیدر دو گروه آزما یکاملاً تصادف

Dorsolateral prefrontal cortex )ی کاتد کیچپ و تحرDLPFC قرار گرفت.  یساختگ کیکه گروه شم تنها تحت تحر یدر حال ؛کردند افتیراست را در

 .قرار گرفت یابیدر هر دو گروه مورد ارز هیجانی یشناخت یبخشنظم یو راهبردها یشناخت یو پس از مداخله، کارکردها شیپ

 یبخشنظم یانطباق یاستفاده از راهبردها ن،یشد. همچن شیدر گروه آزما یتوجه و حافظه کار ،یشناخت یریپذدار انعطافیموجب بهبود معن tDCS مداخله ها:یافته

 .کرد دایکاهش پ یناانطباق یو در مقابل، راهبردها افتی شیافزا tDCSدر گروه  جانیه یشناخت

 یبخشسازگارانه نظم یراهبردها یموجب ارتقا ،یشناخت یعلاوه بر بهبود کارکردها ،DLPFC تیفعال میبا تنظ یافراجمجمه میمستق انیجر کیتحر گیری:نتیجه

 شیو افزا سیترک مصرف کاناب ندیمؤثر در فرا یمداخله کمک کیعنوان  به تواندیم وشر نیا رو،نی. از اشودیم سیکنندگان کانابدر مصرف جانیه یشناخت

 .ردیافراد به درمان مورد استفاده قرار گ یبندیپا

 جانیه یشناخت یبخشنظم ی؛شناخت یکارکردها؛ سیکاناب ی؛جانبیپشت یشانیپشیقشر پ ی؛افراجمجمه میمستق انیجر کیتحر ها:کلید واژه
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 مقدمه
دن مصرف ش یمانند قانون یعواملدر نتيجه  آمریکا متحده الاتیدر ا سيمصرف کاناب

 شیافزا یريچشمگ وربه ط، 1۱ دیکوو یريگو همه التیا 24در  سيکاناب یحیتفر
ه ک دهندیگزارش م ییکایاز بزرگسالان آمر یمياز ن شيب امروزه(. 1، 2) است افتهی

 تجمعي از درصد 15 حدودنفر که  ونيليم 55از  شياند و برا امتحان کرده سيکاناب

، 2022در سال (. 3) اندشده ییشناسا یکننده فعلبه عنوان مصرف ،دندهیم ليرا تشک
 نیا رودیانتظار م(. 4ی گرفت )شيالکل پ هاز مصرف روزان سيکاناب همصرف روزان

مصرف  ،اتيمشابه الکل و دخان طریقیبه  سيکاناب یسازیو با تجار ابدیروند ادامه 
هایی معطوف بر یابیحلراها هدف اغلب ب سيشود. اگرچه کانابهم  دیتشدآن 

ما ا شود،یدرد استفاده م ایمانند خلق و خو، خواب  یشکلاتخوددرمانگری برای م
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 (.5) محدود استی آن بر سلامت یاثربخش مبنی بر یشواهد
همراه  یسلامت یبرا یبا خطرات قابل توجه سيمصرف کانابفزاینده  وعيش

تر دغدغه پایش مخاطرات سوء مصرف آن به قدری مکفی، پيش البته که باشدمی
قان کننده، محقبه تازگی به طریقی فزاینده و البته نگران(. 6اولویت نيافته است )

اختلال  ژهیه وبناشی از مصرف کانابيس حاد و مداوم  یشناخت راتييتغ ليپتانسدرباره 
اختلالات یافته فزونی  طرو همچنين، خ تربزرگسالان جوانی کار فظهدر حا
که  یافراد نيدر ب ژهیخطرات به و نیا(. 7اند )ها اصرار ورزیدهدر آن گونشیپرروان

 ؛استتر کنندهنگرانبسيار  کنند،یاستفاده م یم پزشکیعلا تیریمد یبرا سياز کاناب
 تواند به طریقی وارونه،محور، میچرا که استفاده معطوف بر حصول فوایدی سلامت

 کند.شدید ها را تآنهای شناختی و مشکلات سلامت روانی نشانه
درصد  30شود که حدود سبب می سيکاناب ادیمصرف زعلاوه بر این، 

(. 8ند )يرقرار گ سياختلال مصرف کانابکنندگان آن در معرض خطر ابتلا به مصرف
، یم ترک و اختلالات عملکردیعلااز طریق فراخوانی  ،ی کانابيسمصرف اجبار

تر شواهد (. اگرچه پيش۱، 10) کندیمختل مکنندگان را مصرفروزمره  یزندگ
یا  CBTی )رفتار -یدرمان شناختای مانند متعددی از اثربخشی مداخله

Cognitive behavioural therapy ،) وابستگی تیریمدی و زشيانگبهبود درمان ،
به  یدسترسهمچنان  ماا(، 11اند )اختلال مصرف کانابيس حمایت کرده ر درماند
مربوط  یکه با موانع یافراد ژهیبه و کنندگانمصرفاز  یاريبس یمداخلات برا نیا

 واجهم یبهداشت یهابه مراقبت یدسترس ای ییايجغراف تي، موقعجاییجابهبه 
 (. 12شود )تلقی میند، محدود هست

و  نینو یکردیرو اد،ياعت ییربنایز یعصب یهدف قرار دادن مدارها
ر چارچوب، قش نیپرداختن به اختلالات مصرف مواد است. در ا یبرا دوارکنندهيام
 ( وجهیDLPFCیا  Dorsolateral prefrontal cortexی )جانب یپشت یشانيپشيپ

 نی. در ا(13، 14شود )تلقی می ادياعت یامرحله مدل سهدر  ییربنایز ی وديکل
 تداوم ،یشانیپر ی مانندمنف یحالات عاطف از طریقمصرف مواد  یهامدل، چرخه

(. 15، 16) شوندیم یمانع بهبودی، اجبار یرفتارها و ضمن تقویت ابندییم
DLPFC فایایی اجرا یو عملکردها یعاطف یشانیپر ميدر تنظ یديکل ینقش 

 انیجر کیحرتمانند  یونينورومدولاس ییهاکيتکن درآن . استفاده از کندیم
( tDCSیا  Transcranial direct current stimulationی )افراجمجمه ميمستق

یا  Transcranial magnetic stimulationی )افراجمجمه یسيمغناط کیتحر ای
TMS)  کیتحر یهاروش نیا(. 17یابد )ی، اولویت میهدف اصلعنوان یک به 

 ادياعت یهااختلال در چرخه رفع به ه،يناح نیدر ا تيفعال لیمغز با تعد یتهاجم ريغ
(. اگرچه استفاده از هر دو نزد 18) کندیکمک م اعتياد ترکهمچنين، تسهيل و 

هایی مانند ایمنی، غير با شمول ویژگی tDCS محققان در اولویت است، اما
گيری از آن در منزل، مزایای مضاعفی را نيز بهرهبودن و حتی سهولت  تهاجمی

به طور مؤثر عمل کند،  tDCSاگر قرار است ، وجود نیبا ا(. 1۱آورد )فراهم می
شواهد نشان ه شود. یجلسات مکرر روزانه ارا در یتجمع زد یالگو کیدر  دیبا

 ازیا بيش  10در  tDCS جلسات مکرری مشتمل بر برنامه دزبنداند که این داده
 در شرایط، ترکمانفرادی یا تعداد جلساتی با جلسات  سهیدر مقا، جلسه 10

 یدارتریپا و شتريب یو شناخت ینيبال یایمزا ،یاديعتا یفتارهاگذاری بر روی رهدف
 ،ینيبال یهاشیاز آزما یاريبسدهد که در (. شواهد نشان می20) را به همراه دارد

داد تعکنندگان شود که مشارکتآن میمانع از  یکيلجست یهاچالشمواجهه با 
 هایزدگذاری برای های مزبور با اولویتچالشاغلب را دریافت کنند و جلسات لازم 

 کنند،در چنين شرایطی، گروهی از محققان یادآوری می. شودیمهمراه  یناکاف

که  یکسان یبرا منزلدر  جلسات مکرر روزانه در یتجمع دز یالگوشاید اصرار بر 
 نانيماطامنی جهت  راه ،ندنشرکت ک یسنت یحضور یهاتیزیدر ونيستند قادر 

 (.21تلقی گردد ) یحفظ دسترس همچنين،و  یاز دز ثابت و کاف
، جریان مستقيم با شدتی کم و سرعتی ثابت، حداقل به کمک دو tDCSدر 

ستند، به هالکترد، که تر )برای مثال استفاده از ژل الکتروليت یا سالين( یا خشک 
هایی مانند دامنه جریان )بر شود. این روش درمانی از شاخصپوست سر وارد می

دقيقه یا کمتر(، تعداد جلسات  40آمپر(، مدت تحریک )اغلب هر جلسه اساس ميلی
و البته اندازه، محل قرارگيری و مونتاژ یا جهت الکترود تشکيل شده است. در این 

آمپر(، پتانسيل ميلی 2تا  5/0ت کم )برای مثال روش، استفاده از جریانی با شد
پذیری قشر مغز را در نواحی انتخاب شده مغز غشای استراحت عصبی و تحریک

کند. در بخش زیرین الکترود آندال، پتانسيل غشای در حالت استراحت تنظيم می
(. از سوی 22یابد )پذیری قشر مغز افزایش میشود و به دنبال آن، تحریککم می

دیگر، در بخش زیرین الکترود کاتدال، غشای هيپرپلاریزه شده و به دنبال آن، 
اند که از (. نتایج مطالعات مختلف نشان داده23شود )پذیری کم میتحریک
tDCS نه فقط برای درمان دردهای شدید و مزمن، اختلال افسردگی و بيماری ،

ای مصرف هرای انواع بيماریها که استفاده از آن بپارکينسون و حتی دیگر بيماری
 (.24آمفتامين و کانابيس نيز در اولویت بوده است )مواد شامل الکل، تنباکو، مت

دهد که در بين افراد با اختلالات مصرف مواد، بدکارکردی شواهد نشان می
های حافظه، توجه، کارکرد اجرایی و شناختی که اساساً از طریق افول در توانش

ها ، به طور واضحی بر کيفيت زندگی و عملکرد روزانه آنشودزبان مشخص می
مدت مواد که با وابستگی جسمانی و روانی (. مصرف طولانی 25گذارد )تاثير می

همراه است، ضمن اثرگذاری بر ساختار و عملکرد مغز، موجب بدکارکردی شناختی 
کوکائين و دهد موادی مانند الکل، مواد افيونی، (. شواهد نشان می26شود )می

با اختلالات  ،DLPFCکانابيس، به دليل کاهش فعاليت قشر پيشانی و به ویژه 
(. محققان به این 27باشند )زیادی در حافظه، توجه و کارکرد اجرایی همراه می

اند که در بيماران مبتلا به اختلالات مصرف مواد، بدکارکردی شناختی، نتيجه رسيده
دهد کند، بلکه خطر عود را نيز افزایش میه مینه فقط ترک و بهبودی را پيچيد

(. اگرچه در شرایط فعلی، اهم طرق درمانی منتسب به بدکارکردی شناختی 28)
شوند درمانی مشخص می( و روان2۱اختلالات مصرف مواد با شمول دارودرمانی )

 هاند، اما نرخ عود بالا در بازها حمایت کردهو حتی نتایج مختلف از اثربخشی آن
های جانبی استفاده از داروها، اعتماد به چنين درصد و همچنين، عارضه 60تا  40

درمانی (. در این بافتار، رویکردهای روان30تدبيری را با چالش همراه ساخته است )
شان دچار پذیریو مصاحبه شناختی، دوام اثرات و تعميم CBTنيز مانند روش 

های مدت هستند و به بيماران و نظام مراقبتتردید است. چنين مداخلاتی اغلب بلند
کند. همچنين، محققان یادآوری های هنگفتی را نيز تحميل میبهداشتی هزینه

 درمانی در بافتار رفتارهایکنند که فهم ضریب نفوذ مداخلات معطوف بر روانمی
 یمندی فعالانه بيمار و دسترسی به درمانگراناعتيادی، در غياب اطلاع از مشارکت

 .(31حاذق، ناممکن است )
ها، افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد، اغلب به دليل بر اساس نتایج پژوهش

فقدان انگيزش کافی برای جستجوگری درمان و پایبندی به آن، در مرحله پرهيز 
های شناختی (. یکی از همبسته32دهند ))ترک(، ميزان بالایی از عود را نشان می

بخشی وط به مصرف مواد و رفتار جستجوی درمان، توانش نظمکننده مربو تعيين
بر درمان اشکال متفاوتی از  tDCD(. در حالی که 33شناختی هيجانی است )

اختلال مصرف مواد اثرگذار است، در اغلب این مطالعات، تأکيد صرف بر ولع مصرف 
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کنند که (. محققان یادآوری می34اند )های شناختی اولویت یافتهو بدکارکردی
يند، ببخشی رفتاری که بر اثر اختلال مصرف مواد آسيب مییک عامل مهم نظم

(. در بافتار اختلال مصرف مواد، مدیریت هيجانی 35بخشی هيجانی نام دارد )نظم
بخشی دهد و در مقابل، رجوع به طرق ناکارای نظمکارا، ولع مصرف را کاهش می

بخشی هيجانی با شمول (. نظم36کند )بينی میهيجانی، شکست درمانی را پيش
د، در باشنهایی شناختی که بر مدیریت پردازشگری هيجانی اثرگذار میمؤلفه

(. به بيان 37کنند )ای انطباقی حمایت میهای پرخطر از رفتارهای مقابلهموقعيت
بخشی هيجانی ناسازگارانه از طریق آسيب بر کارکردهای شناختی، دیگر، نظم

نماید و زمينه را برای ولع مصرف و بازگشت بدتنظيمی را ایجاد می ای ازچرخه
آورد. در بافت اختلال مصرف مواد، بين شناخت و هيجان از طریق فراهم می

 (.31ليمبيک، تعاملی قوی برقرار است ) -پيشانیمدارهایِ پيش
برای درمان اختلالات مصرف  tDCSطور کلی، علاقمندی به مداخلات به 

(. اگرچه انباشت تحقيقات معطوف بر پایش 25وندی فزاینده یافته است )مواد، ر
های شناختی و ها یا نقصدر قلمروهایی مانند بدکارکردی tDCSاثرات مداخلات 

ولع مصرف در بافتار اختلالات مصرف مواد انکارناشدنی است، اما اثر مداخلات 
tDCS انی و هيج -شناختی گریبر انگيزش تغيير، آمادگی برای درمان، کنترل

ای ناشناخته است. بنابراین، بخشی هيجانی به ميران قابل ملاحظهالبته نظم
را بر  DLPFC، اثرات تنظيم افزایشی و کاهشی tDCSپژوهش حاضر از طریق 

بخشی شناختی هيجانی در افراد با تشخيص کارکردهای شناختی و طرق نظم
العه حاضر در زمره معدود تحقيقاتی اختلال مصرف کانابيس آزمود. بنابراین، مط

برای پزشکی اعتياد، درباره اثربخشی  tDCSجلسه  10است که با استفاده از 
 ، الزامات بسيار مهمی را فراهم خواهد آورد.tDCSمدت جلسات  های طولانیدوره

 

 هامواد و روش
 کیحرت شده با کنترل یطرح تصادف کور بود و در آن ازسواین پژوهش از نوع یک 

های مطالعه مطلع بودند، اما ی استفاده شد و محققان از گزارهساختگ
 کنندگانها اطلاعی نداشتند. جامعه آماری شامل مصرفکنندگان از آنمشارکت

طقه پزشکی ایران در مندرمانی روان -مشتقات کانابيس سرپایی در مرکز آموزشی
 يص مصرف کانابيسشهر تهران بود که به وسيله متخصص بهداشت تشخ 21

ها در دوره بهبود نسبی حاصل از ترک کانابيس بودند و انتخاب شدند، البته نمونه
های ورود، از با شرط رضایت آگاهانه، در تحقيق شرکت نمودند. بر اساس ملاک

کننده که در وضعيت بهبود نسبی پس از ترک مشارکت 30بين افراد واجد شرایط، 
ها تخصيص یافت. سپس محققان به به آن 30تا  1ز بودند، انتخاب و کدهایی ا

ه های مربوط بقيد قرعه و به صورت کاملاً تصادفی و به شيوه مخفيانه، شماره
ایشی آزم مشارکت کنندگان را از پاکت خارج و اولين شماره انتخاب شده را در گروه

tDCS خرین شماره و دومين شماره را در گروه شم قرار دادند و این ساز و کار تا آ
های آزمایشی ادامه یافت. کنندگان در موقعيتبرای گمارش تصادفی مشارکت

سال )در بازه  tDCS ،61/3 ± 31/2۱ميانگين سنی مشارکت کنندگان در گروه 
( بود. 35تا  23سال )در بازة سنی  45/30 ± 78/3سال( و در گروه شم،  35تا  23

 12کنندگان شامل مصرف کانابيس حداقل برای مدت معيارهای ورود مشارکت
ماه، دریافت تشخيص بيماری مصرف کانابيس به وسيله متخصص بهداشت، عدم 
مصرف سایر مواد مخدر و در نهایت، رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه بود. 

ميلی آشکار در پاسخ به سؤالات بسته و بی tDCSانصراف از حضور در جلسات 
آزمون و پيگيری نيز به عنوان معيارهای آزمون، پسراحل زمانی پيشسنجش در م

حذف  کنندگانخروج در نظر گرفته شد. در فرایند غربالگری، هيچ یک از مشارکت
نده بر ای بسنشدند. برای استفاده از یک طرح عاملی آميخته با شمول حجم نمونه

رای حصول توان آزمونی ، ب25/0و اندازه اثر =  =  05/0با  Cohenاساس جدول 
 .(2۱کننده انتخاب شدند )مشارکت 30، 80/0برابر با 

و شم در  tDCSهای کننده در گروهشناختی مردان مشارکتاطلاعات جمعيت
 ارایه شده است.  1جدول 

 
 شناختیهای جمعیتداده .1دول ج

 tDCS شم گروه

 15 15 حجم نمونه
 31/2۱ ± 61/3 45/30 ± 65/3 انحراف معيار( ±سن )سال( )ميانگين 

   تأهل تيوضع
 5 6 مجرد
 5 5 متأهل
 5 4 مطلقه
   لاتيتحص
 5 6 تر از دیپلمپایين

 10 ۱ بالاتر از دیپلم
tDCS: Transcranial direct current stimulation 

 
 ها و ابزارهای سنجش مورد استفاده در پژوهش در ادامه آمده است.آزمون

 Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Testهای بندی کارتآزمون دسته
شود پذیری شناختی استفاده میآزمون به منظور اندازگيری انعطاف این (:WCSTیا 
ای از آن جهت بررسی بدکارکردهای (. محققان مختلف به طور گسترده38)

(. علاوه بر این، از این آزمون در قلمرو 3۱کنند )شناختی استفاده می
انی و پيششناسی تجربی و بالينی با هدف بررسی کارکردهای پيشروانعصب

تایی آزمون 64(. در پژوهش حاضر، از نسخه 40شود )های آن استفاده میسيبآ
WCST  ،کارت از چهار نوع کارت شامل دایره،  64استفاده گردید. بدین ترتيب

 شود که از نظر رنگ و تعداد با یکدیگر متفاوتمثلث، ستاره و صليب تشکيل می
رد یا سبز است و تعداد های قرمز، آبی، زهستند. هر کارت دارای یکی از رنگ

ها مانند یک از کارتکند. هيچشکل فرق می 4تا  1های روی کارت، از شکل
یکدیگر نيستند. برای اجرای این آزمون، تعداد چهار کارت محرک شامل یک مثلث 
قرمز، دو ستاره سبز، سه صليب زرد و چهار دایره آبی به ترتيب از چپ به راست 

که  ها راشود هر یک از کارتگيرد و از او تقاضا میمی کننده قرارمقابل مشارکت
های محرک قرار دهد. این وضعيت از کارت کند درست است زیر کارتفکر می

شود. پس از آن که کارت محرک سمت چپ که یک مثلث قرمز است، آغاز می
شود، آزمایشگر درست یا نادرست بودن انتخاب آزمودنی را با این بيان گذاشته می

کند. در ادامه آزمونگر به ترتيب یکی از سه که درست است یا غلط است، اعلام می
های دارد و پاسخقاعده رنگ، شکل و تعداد را در ذهن خود نگاه می

رای کند. اگر آزمودنی بتواند بکنندگان را بر اساس قاعده مزبور ارزیابی میمشارکت
انتخاب کند، آزمایشگر بدون  کارت را به صورت متوالی به درستی 10هر قاعده 

دهد. آزمون تا آن هنگام که چهار قاعده به دست آید یا تمامی اطلاع آن را تغيير می
(. در مطالعه حاضر مشابه با 41یابد )کارت مورد استفاده قرار گيرد، ادامه می 64

تلاش انجام  35ها قادر بودند دیگر تحقيقات، برای دستيابی به قاعده، آزمودنی
کرد و کارت محرک بعدی با ند و در صورت عدم دستيابی، قاعده تغيير میده

شد. به طور کلی، در این آزمون خطا در دو حيطه خطا جدیدی استفاده می قاعده
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گيری مفاهيم( و خطا در تعداد طبقات تکميل شده )در در جاماندگی )در شکل
يگی و همکاران ب(. در پژوهش خلف41شود )نگاهداشت مفاهيم(، بررسی می

 بازآزمون پس از دو هفته،  -با استفاده از روش آزمون WCSTضریب پایایی 
 (.42گزارش گردید ) 71/0

این آزمون را برای بررسی توجه انتخابی توسعه داد  Stroop: Stroopآزمون 
کلمه همخوان )با شمول تطابق بين کلمه و رنگ آن( و  48(. در این آزمون، 43)

ناهمخوان )با شمول عدم تطابق بين کلمه و رنگ آن( به کلمه  48
نظر از معنای کلمه، ها ناگزیرند صرفشود و آنکنندگان نشان داده میمشارکت

 Stroop(؛ البته در نمونه ایرانی، برای آزمون 43رنگ آن را مورد توجه قرار دهند )
گ، لال کلمه و رنبا تأکيد بر کلمه و رنگ ناهمخوان، کلمه و رنگ همخوان و استق

سه حالت از یکدیگر تفکيک شدند و تعداد زیادی از محققان ایرانی به استفاده از 
(. در مطالعه عليلو و همکاران ضریب پایایی آزمون با روش 44آن راغب شدند )

(. در تحقيق شيری و همکاران نيز پایایی 45به دست آمد ) 71/0بازآزمون،  -آزمون
 (.46ت آمد )به دس 80/0آزمون بالای 

 Wechsler (Wechsler working memory test:)آزمون حافظه کاری 
اغلب پژوهشگران برای بررسی حافظه فعال از شاخص حافظه فعال در آزمون هوش 

Wechsler های فراخنای ارقام، مقياس (. در این آزمون، از خرده47کنند )استفاده می
(. در مطالعه خانجانی و همکاران به 48شود )میتوالی حروف و توالی اعداد استفاده 

 افزاریمنظور سنجش حافظه کاری دیداری و حافظه کاری شنيداری، از نسخه نرم
(. نتایج تحقيقات خدادادی 4۱در بزرگسالان استفاده شد ) Wechslerآزمون حافظه 

خه بازآزمون نس -( ضرایب پایایی آزمون4۱( و خانجانی و همکاران )48و امانی )
 به دست آمد. 85/0تا  82/0افزاری آزمون مذکور در بازه نرم

 (:Divided and focused attention testآزمون توجه متمرکز و پراکنده )
این آزمون یک آزمون تجاری است که به منظور سنجش دقت متمرکز و پراکنده در 

شود و توسط مؤسسه علوم شناختی سينا توسعه های سنی مختلف استفاده میگروه
یافته است. خانجانی و همکاران به منظور بررسی پایایی آزمون توجه متمرکز و 

ن آزموآزمون و پسقاطع پيشبازآزمون را در م -پراکنده، ضریب همبستگی آزمون
گزارش  ۱3/0و برای توجه پراکنده  86/0شان برای توجه انتخابی در مطالعه تجربی

(. علاوه بر این، نتایج تحقيق خانجانی و همکاران با تأکيد بر همبستگی 4۱کردند )
و توجه انتخابی در آزمون توجه انتخابی و  Stroopبين پاسخ ناهمخوان در آزمون 

 حمایت کرد. ، از روایی همگرای آزمون توجه انتخابی و پراکندهپراکنده
 یا  CERQبخشی شناختی هيجانی )نامه نظمنسخه کوتاه پرسش

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire-Revised:)  در نسخه اصلی
مقياس  ۱ماده،  36بخشی شناختی هيجانی، از طریق نامه نظمپرسش

آميزی، نشخوارگری ذهنی، پذیرش، ارزیابی دگرسرزنشی، فاجعهخودسرزنشی، 
ریزی مجدد سنجش گيری، تمرکز مجدد مثبت و برنامهمجدد مثبت، دیدگاه

ای کنندگان به هر ماده بر روی طيفی پنج درجه(. در این ابزار، مشارکت51شود )می
شکری، از  آبادی ودر پژوهش حسيندهند. )هميشه( پاسخ می 5)هرگز( تا  1از 
در بين  CERQسنجی نسخه کوتاه جا که هدف توسعه و آزمون روانآن

، با CERQ(، با وجود اجرای نسخه اصلی 52دانشجویان دختر و پسر ایرانی بود )
آلفا »( و بر اساس دستور 53و همکاران ) Garnefskiاستناد به منطق پيشنهادی 

تخاب و تحليل بر روی نسخه ماده ان 18ماده،  36از مجموع « پس از حذف ماده
آبادی و شکری، مقادیر ضرایب همسانی درونی کوتاه انجام شد. در مطالعه حسين

های خودسرزنشگری، پذیرش، نشخوارگری، برای زیرمقياس CERQنسخه کوتاه 

ری، گيریزی، بازارزیابی مثبت، دیدگاهبازتمرکز مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه
، 75/0، 73/0، 71/0، 62/0، 64/0، 55/0دیگرسرزنشگری به ترتيب سازی و فاجعه

و همکاران مقادیر  دین انتظام (. در تحقيق52به دست آمد ) 74/0و  63/0، 67/0
های خودسرزنشگری، برای زیرمقياس CERQضرایب همسانی درونی نسخه کوتاه 

جدد ارزیابی م ریزی،پذیرش، نشخوارگری، بازتمرکز مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه
، 80/0، 77/0، 75/0سازی و دیگرسرزنشگری به ترتيب گيری، فاجعهمثبت، دیدگاه

  (.54گزارش گردید ) 74/0و  78/0، 73/0، 75/0، 73/0، 71/0
به وسيله گروه  NEUROSTIM2ی تجارنام  دستگاه با این :tDCSدستگاه 

 طراحی یبه صورت صنعت رانیبار در ا نياول یبرا ناطبیتوسعه شرکت مدپژوهش و 
 کیتحر]دو کانال کاملاً مجزا  یدستگاه دارا نی. اعرضه شدبازار به  2015و در سال 

 وTranscranial alternating current stimulation (tACS ) متناوب انیجر با
 لاً کام گریکدی از یکیالکتر لحاظ از که شدبا[ میtDCS ميمستق انیجر با کیتحر

 ییهاکیتحر تا ميتنظ یگرید از مستقل طور به را کانال هر توانیم و است متفاوت
بر روی  آمپریليم 2 تا 1/0 از دستگاه نیا یخروج انیجر شدت شود. اعمال مجزا

شم  کیتحر اعمال تيقابلاز  NEUROSTIM2 دستگاهاست.  ميتنظ قابل نمایشگر
 اه روشندستگ ابتدا باشد.الکتریکی است، نيز برخوردار می کیتحر ازکه متفاوت 

 5/2) کوچکای دایرهپدهای که در واقع  (آند و کاتد) سپس الکترودها و گردید
 یهاقسمت یرو، اندشده سيدرصد( خ ۱ میسدب نمک )آدر و هستند  (مترسانتی
 شیفزاا ضمن نمک، در آب ی آغشتههااسفنجاستفاده از . دنريگیم قرار سر از یخاص
ترودها به لکا. کندمی یريشگيپی، از افزایش حرارت نيز کیالکتر انیجر ییرسانا

 انیر. جندشومی تيمحل مورد نظر تثب دری کيلاست سربند ای کش کیکمک 
را در مغز  یکیالکتر انینفوذ و جر ماريه پوست سر ببالکترودها الکتریکی از طریق 

 .است به طور کامل، در کنترل محققان بوده کیتحر زمان و دت. شکندیم جادیا
نامه آگاهانه و در تحقيق حاضر، پس از کسب رضایت روش اجرای پژوهش:

توضيحات در خصوص اهداف و نحوه پژوهش و قرارگيری تصادفی افراد در 
جلسه و هر جلسه دو بار و هر بار به  10روز و در  5های آزمایش و شم، طی گروه

در معرض تحرک قرار گرفتند.  tDCSهای کنندگان گروهدقيقه، مشارکت 20مدت 
دقيقه نيز  20کنندگان پس از دریافت تحریک نخست، مدت در هر جلسه مشارکت

آزمون(، از تمامی استراحت کردند. در جلسه اول قبل از تحریک )مرحله پيش
زارهای افکنندگان درخواست شد به سؤالات بسته سنجش که شامل نرممشارکت

جهت  Garnefskiنامه ای شناختی و پرسشکامپيوتری جهت سنجش کارکرده
بخشی شناختی هيجانی بود، پاسخ دهند. در راهبردهای انطباقی/ ناانطباقی نظم

شد و تحریک بر روی سر آزمودنی قرار داده می tDCSمرحله بعد، کلاه دستگاه 
توسط الکترودها و پدهای آغشته به آب نمک بر اساس سيستم تن توانتی و 

گردید. آمپر تحریک انجام میميلی 2لات معتبر علمی و با شدت های مقاپروتکل
کنندگان تقاضا گردید تا به در تمامی جلسات، پس از هر تحریک از مشارکت

سؤالاتی درباره عوارض احتمالی تحریک پاسخ دهند. علاوه بر این، در تمامی 
لکترود )نيمکره چپ( و ا f 3جلسات نقاط تحریک توسط الکترود آند در منطقه 

)نيمکره راست( تعيين گردید. در گروه شاهد مشابه با گروه  f 4کاتد در منطقه 
)نيمکره راست(  f 4)نيمکره چپ(  f 3آزمایش، تحریک با جریانی مشابه در نواحی 

انجام شد. البته در گروه شاهد، برای جلوگيری از شوک الکتریکی ناگهانی به 
 30ساختگی داشتند. در فاز اول و در های مغزی دو فاز تحریک پوست و بافت

( و در فاز دوم و Ramp-upها تحریک را به صورت صعودی )ثانيه ابتدایی، آن
( دریافت کردند و سپس Ramp-downثانيه، تحریک را به صورت نزولی ) 30برای 
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ی گروه سازشد. در مطالعات پيشين، این روش برای شبيهتحریک خودکار قطع می
واقعی تأیيد شده است. پس از این که در دهمين جلسه و پنجمين شاهد به تحریک 

روز، افراد ده بار در معرض تحریک قرار گرفتند، مجدد بسته مشتمل بر ابزارهای 
ار کنندگان قرآزمون، جهت پاسخ در اختيار تمامی مشارکتسنجش در مرحله پس

نجش، بسته س گرفت. با فاصله یک ماه از دهمين جلسه و در مرحله پيگيری نيز
در مرحله کنندگان قرار گرفت. مجدد جهت پاسخ در اختيار تمامی مشارکت

 ، بسته سنجشدرمانی -پيگيری، پس از حضور مجدد محققان در مرکز آموزشی
ه مطابق با اصول بياني تحقيق حاضر. داده شدکنندگان قرار در اختيار مشارکت

Helsinki  انجام شد و پس از اخذ تأیيدیه کميته اخلاق پژوهشی دانشگاه آزاد
و ثبت کارآزمایی بالينی در مرکز  IR.IAU.TNB.REC.1403.245اسلامی با کد 

 IRCT20260628069988N1با کد ان های بالينی ایرالمللی ثبت کارآزماییبين
، پژوهشورود به  منظور رعایت ملاحظات اخلاقی پيش از اجرا گردید. همچنين، به

نامه آگاهانه کتبی اخذ شد و به آنان اطمينان داده کنندگان رضایتاز تمامی شرکت
 ، بدون مطالعهشد که اطلاعاتشان محرمانه باقی خواهد ماند و در هر مرحله از 

. در تحقيق حاضر، گونه پيامدی حق انصراف از ادامه مشارکت را خواهند داشتهيچ
کننده معطوف بود. محققان با هدف تأمين دقت راد تکميلها فقط بر افتحليل

های پژوهشی، ضمن استفاده از راهبرد آزمایش و افزایش دقت آماری آزمون گزاره
پژوهشی گمارش تصادفی، به مثابه روشی امن برای کنترل واریانس ناشی از 

گروهی از طریق اصرار بر کنترل واریانس خطای درونعوامل خطا و همچنين، 
های همگن و در نهایت، استفاده از هر فرد به گروهی و تشکيل گروهتجانسی درون

آزمودنی کوشيدند از یک سو بر عنوان عاملی برای کنترل خود، طرحی درون
لی منتج از آن های عها بيفزایند و از دیگر سوی، اعتماد به استنتاجتفسيرپذیری یافته

طالعه سوکور بودن مکه با توجه به وجه یک ها را نيز تقویت کنند. ضمن این یافته
 های شناختی توسط یکی از محققان پژوهش انجام شد.حاضر، تمامی آزمون

 

 هایافته

های توصيفی ميانگين متغيرهای پژوهش در سه گروه و در سه مقطع زمانی اندازه
 ارایه شده است. 2آزمون و پيگيری در جدول آزمون، پسپيش

 

 های توصیفی متغیرها در سه گروه و در سه مقطع زمانیاندازه .2دول ج

 انحراف معیار( ±شم )میانگین  انحراف معیار( ±)میانگین  tDCS  زیرمقیاس متغیر
 20/3 ± 32/1 40/3 ± 30/1 آزمونشيپ  
 40/3 ± 40/1 73/5 ± 0۱/1 آزمونپس طبقات 

 33/3 ± 35/1 40/5 ± 12/1 پيگيری  پذیری شناختیانعطاف
 40/4 ± 64/1 27/4 ± 83/1 آزمونشيپ  
 53/4 ± 68/1 07/3 ± 44/1 آزمونپس خطای درجاماندگی 
 50/4 ± 73/1 88/2 ± 13/1 پيگيری  
 40/1131 ± 65/81 20/1127 ± 6۱/114 آزمونشيپ  
 80/1122 ± 02/80 87/10۱8 ± 14/106 آزمونپس (Stroopزمان واکنش ) 

Stroop  20/1122 ± 14/7۱ 53/10۱۱ ± 05/106 پيگيری 
 53/5 ± ۱2/1 60/5 ± 5۱/1 آزمونشيپ  
 33/5 ± 88/1 80/3 ± 52/1 آزمونپس (Stroopنمره تداخل ) 

 47/5 ± ۱۱/1 ۱3/3 ± 44/1 پيگيری  

 07/126 ± 85/8 01/126 ± 30/۱ آزمونپيش  

 47/124 ± 24/8 47/131 ± 13/۱ آزمونپس  

 80/123 ± 24/7 73/132 ± 53/۱ پيگيری توجه انتخابی توجه

 73/70 ± 32/10 53/71 ± 43/11 آزمونپيش  

 07/70 ± 56/10 53/77 ± 13/10 آزمونپس توجه پراکنده 

 60/6۱ ± 16/۱ 27/78 ± 12/10 پيگيری  

 40/4 ± 1۱/1 47/4±  13/1 آزمونپيش  

 20/4 ± 15/1 60/5 ± 55/1 آزمونپس حافظه دیداری 

 40/4 ± 24/1 27/5 ± 33/1 پيگيری  حافظه کاری

 ۱3/4 ± 03/1 20/5 ± 37/1 آزمونپيش  

 87/4 ± 46/1 20/6 ± 57/1 آزمونپس حافظه شنيداری 

 80/4 ±15/1 27/6 ± 22/1 پيگيری  

 53/20 ± 4۱/4 33/20 ± 37/4 آزمونپيش  

 67/20 ± 3۱/4 07/23 ± 15/1 آزمونپس هيجان انطباقی تنظيم 

 60/20 ± 81/4 67/23 ± 01/4 پيگيری  بخشی هيجانیراهبرد نظم

 73/20 ± 01/4 07/21 ± 35/4 آزمونپيش  

 01/21 ± ۱6/3 47/18 ± 67/4 آزمونپس تنظيم هيجان ناانطباقی 

 13/21 ± 74/3 80/17 ± 55/4 پيگيری  

tDCS: Transcranial direct current stimulation 
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آزمونی )زمان( بر آزمودنی )گروه( و عامل درونبه منظور آزمون اثر عامل بين
پذیری شناختی، توجه، حافظه و آوری شده متغيرهای انعطافهای جمعاندازه

بخشی شناختی هيجانی، از طرح تحليل راهبردهای انطباقی و ناانطباقی نظم
ون ارگيری این فن آماری، آزمواریانس عاملی آموخته ساده استفاده شد. قبل از به ک

Box’s M های کواریانس، مفروضه کرویت برای همگنی ماتریسMauchly  با
ها و تشابه در واحد مقداری ضریب همبستگی بين هدف تعيين همگنی واریانس

به منظور تعيين همگنی  Leveneآزمودنی، آزمون زوج سطوح عامل درون
برای بهنجاری توزیع  Kolmogorov-Smirnovهای خطا و آزمون واریانس

که با هدف  Box’s Mنمرات متغيرها آزمون و تأیيد گردید. علاوه بر این، آزمون 
های کواریانس متغيرهای وابسته بر حسب سطوح عامل بررسی همگنی ماتریس

 های کواریانس متغيرهای وابستهآزمودنی استفاده شد، نشان داد که ماتریسبين
 ودنی )عامل گروه( برابر بودند.آزمدر سطوح عامل بين

گروهی نتایج تحليل واریانس مختلط ساده نشان داد که اثر اصلی عامل درون
[، خطای درجاماندگی F(2و  56)=  2 ،05/0 > P ،۱1/13=  63/0]بندی بر طبقه

[27/0  =2 ،05/0 > P ،46/10  =(56  2و)F( زمان واکنش ،]Stroop ) 
[54/0  =2 ،05/0 > P ،27/33  =(56  2و)F( نمره تداخل ،]Stroop )[48/0  =2 ،

05/0 > P ،3۱/25  =(56  2و)F 2=  26/0][، توجه متمرکز ،05/0 > P ، 
[، F(2و  56)=  2 ،05/0 > P ،41/8=  23/0][، توجه پراکنده F(2و  56)=  8۱/۱

[، حافظه شنيداری F(2و  56)=  2 ،05/0 > P ،88/۱=  26/0]حافظه دیداری 
[37/0  =2 ،05/0 > P ،53/16  =(56  2و)F تنظيم انطباقی ،][2=  57/0 ، 

05/0 > P ،13/37  =(56  2و)F 2=  64/0][ و تنظيم ناانطباقی ،05/0 > P ،
 دار بود. [ معنیF(2و  56)=  71/48

علاوه بر این، نتایج تحليل واریانس مختلط ساده نشان داد که اثر تعاملی 
، 2 ،05/0 > P=  55/0]بندی گروهی نيز بر طبقهگروهی و بينعوامل درون

 =  2 ،05/0 > P ،67/15=  36/0][، خطای درجاماندگی F(2و  56)=  ۱1/34

[، F(2و  56)=  24/0  =2 ،05/0 > P ،۱4/8]( Stroop[، زمان واکنش )F(2و  56)
[، توجه انتخابی F(2و  56)=  40/0  =2 ،05/0 > P ،36/18]( Stroopنمره تداخل )

[45/0  =2 ،05/0 > P ،68/22  =(56  2و)F توجه پراکنده ،][2=  31/0 ، 
05/0 > P ،54/12  =(56  2و)F 2=  57/0][، حافظه دیداری ،05/0 > P ، 
[، F(2و  56)=  2 ،05/0 > P ،75/2۱=  52/0][، حافظه شنيداری F(2و  56)=  74/37

[ و تنظيم ناانطباقی F(2و  56)=  2 ،05/0 > P ،08/33=  54/0]تنظيم انطباقی 
[74/0  =2 ،05/0 > P ،8۱/77  =(56  2و)Fمعنی ] .دار گزارش گردید 

بر  گروهینتایج طرح عاملی آميخته ساده نشان داد که اثر اصلی عامل بين
[، خطای درجاماندگی F(1و  28)=  2 ،05/0 > P ،67/12=  31/0]بندی طبقه

[13/0  =2 ،05/0 > P ،۱5/3  =(28  1و)F( زمان واکنش ،]Stroop )[12/0  =2 ،
05/0 > P ،۱0/3  =(28  1و)F( نمره تداخل ،]Stroop )[13/0  =2 ،05/0 > P ،
[، توجه F(1و  28)=  2 ،05/0 > P ،8۱/3=  12/0][، توجه متمرکز F(1و  28)=  0۱/4

، 2=  12/0][، حافظه دیداری F(1و  28)=  2 ،05/0 > P ،05/5=  15/0]پراکنده 
05/0 > P ،۱0/3  =(28  1و)F 2=  13/0][، حافظه شنيداری ،05/0 > P ، 
[ و F(1و  28)=  2 ،05/0 > P ،۱8/3=  13/0][، تنظيم انطباقی F(1و  28)=  01/4

 دار بود. [ معنیF(1و  28)=  2 ،05/0 > P ،۱0/3=  12/0]تنظيم ناانطباقی 
های زوجی سطوح داری مقایسهبا هدف تعيين معنی Bonferroniاز آزمون 

 هایه شد. نتایج نشان داد که در تمامی مقایسهدگروهی زمان استفاعامل درون
  راهبردهای انطباقی/کارکردهای شناختی و انجام شده بر اساس متغيرهای 

، تفاوت بين متوسط نمرات مشارکت بخشی شناختی هيجانیناانطباقی نظم
آزمون و پيگيری ها در پسآزمون با متوسط نمرات آنکنندگان در مرحله پيش

يری آزمون و پيگهای زوجی متوسط نمرات پسدار و نتایج مربوط به مقایسهمعنی
 (. 3دار نبود )جدول معنی

 

 بحث
با هدف تعيين اثربخشی تحریک الکتریکی تشدید شده بر بهبود  حاضر پژوهش

کنندگان در مصرف شناختی هيجانی بخشیکارکردهای شناختی و راهبردهای نظم
 با استفاده از یک طرح تحليلمطالعه دیگر، در این  عبارکانابيس انجام شد. به 

گروه تحریک شم بر با  tDCSواریانس عاملی آميخته، اثربخشی گروه تحریک 
DLPFC /اقی ناانطب در قلمروهایی مانند کاکردهای شناختی و راهبردهای انطباقی

گردید. نتایج نشان داد که در بين بخشی شناختی هيجانی مقایسه نظم
در مقایسه با گروه تحریک  tDCSکنندگان کانابيس، در گروه تحریک مصرف

بخشی انطباقی نظمو راهبردهای ساختگی، تفاوت در بهبود کارکردهای شناختی 
ز بخشی هيجانی اردهای ناانطباقی نظمتفاوت در کاهش در راهب هيجانی و البته

بر  tDCSتحریک  رداری اثبود. بر این اساس، نتایج از معنی دارنظر آماری معنی
ين بخشی هيجانی در باقی نظمناانطب و راهبردهای انطباقی/کارکردهای شناختی 

کنندگان کانابيس به طور تجربی دفاع کرد. نتایج نشان داد که بهبود در مصرف
ی بخشی انطباقی نظمهای چندگانه کارکردهای شناختی و راهبردهاشناساننده

پيگيری، برای حدود یک ماه بعد از استفاده از تحریک  مرحلهدر  شناختی هيجان
tDCS .تداوم و پایداری نشان داد 

از نظر (. 6) مورد استفاده در جهان است یقانون ريده غما نیترجیرا سيکاناب
 علق داردتو به خانواده کاناباسه  شودیشناخته م وايسات سيعنوان کاناب تحت یعلم
، از مناطق جهان یاري. در بسشودیکنف شناخته م ای جوانایبه عنوان مار اغلبو 

مورد  ینغ یخیتار نهيشيبا پ ییاه دارويگ کیهاست که به عنوان قرن سيکاناب
 با مهار رشد سياند که کانابنشان داده یمطالعات علم(. 1، 2) رديگیاستفاده قرار م

ر ب ن،ی. علاوه بر ادهدیاز خود نشان م یتومور و کاهش حالت تهوع، اثرات مثبت
. گذاردیم ريبه گرما تأث تيو حساس یسازگار ،یمانند تکانشگر یرفتار ییهایژگیو

 نیند. با اک لیرا تعد یجنس تيخلق و خو، اشتها و فعال تواندیم سيکاناب ،نيهمچن
 نوليدروکانابيتراهتـ۱ـدلتا ژهیبه و ،یدينوئيکاناب باتيحال، وجود ترک

(Tetrahydrocannabinol  یاTHC ،)ب اردارد که تج یادهنده خواص پاداش
 یعال اصلف بيترک شود. اديبه اعتمنجر  تواندیبالقوه م ی به همراه دارد وبخشلذت

 یهارندهيدر مغز که به عنوان گ یخاص یهارندهيبا گ THC س،يموجود در کاناب
 ،یتعامل منجر به احساس سرخوش نیتعامل دارد. ا شوند،یشناخته م دينوئيکاناب

بر  یاثرات مضر تواندیم THCحال،  نی. با اشودیموقت م نيآرامش و تسک
بدن داشته  یتمرکز و هماهنگ ،یريادگیاز جمله حافظه،  یشناخت یعملکردها

نفر  ونيليم 26۱از  شي، ب2018مواد مخدر در سال  یطبق گزارش جهان (.4) باشد
 نیرز ش،يجوانا، حشیاز جمله مار سيدر سراسر جهان از اشکال مختلف کاناب

ماده  نیربه عنوان پرکاربردت سياند. کاناباستفاده کرده سيو روغن کاناب سيکاناب
کنندگان ، تعداد مصرف2017. در سال (7) در جهان شناخته شده است یقانون ريغ

نفر  ونيليم 183، 2015نفر گزارش شده است و در سال  ونيليم 238 سيکاناب
لق خ ،یریپذکیاضطراب، تحرشامل  سيترک کاناب یم اصلیعلا(. 5) بوده است

 شتريب که دباشمی و کاهش اشتها یم گوارشیل خواب، علااختلا ،یقراریب ،افسرده
 (8) شوندیدر طول هفته اول شروع م هاآن

 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکارانی خانچیمعصومه قل سیکنندگان کانابدر مصرف یجانیه یبخشو نظم یبر کارکرد شناخت tDCS ریتأث

 1405 اردیبهشت/ 22سال پژوهش در علوم توانبخشی/ 
 

7 

 

 های زوجی متوسط نمرات متغیرهابرای مقایسه Bonferroniنتایج آزمون  .3دول ج

 درصدی 59اطمینان فاصله  Pمقدار  خطای معیار تفاوت میانگین مقایسه نمرات متغیر
 حد بالا حد پایین

 -۱4/0 -5۱/1 001/0 13/0 -27/1 آزمونآزمون/ پسپيش بندیطبقه
 -68/0 -46/1 001/0 15/0 -07/1 آزمون/ پيگيریپيش 
 15/0 -55/0 4۱0/0 14/0 20/0 آزمون/ پيگيریپس 

 ۱1/0 16/0 001/0 13/0 55/0 آزمونآزمون/ پسپيش خطای درجاماندگی
 11/1 16/0 001/0 16/0 63/0 آزمون/ پيگيریپيش 
 16/0 -36/0 ۱50/0 10/0 -12/0 آزمون/ پيگيریپس 

 43/26 50/10 001/0 12/3 -47/18 آزمونآزمون/ پسپيش (Stroopزمان واکنش )
 5۱/26 28/10 001/0 20/3 -43/1 آزمون/ پيگيریپيش 
 6۱/1 -63/1 ۱۱0/0 65/0 -03/0 آزمون/ پيگيریپس 

 34/1 66/0 001/0 13/0 00/1 آزمونآزمون/ پسپيش (Stroopنمره تداخل )
 33/1 40/0 001/0 18/0 87/0 آزمون/ پيگيریپيش 
 48/0 -21/0 ۱80/0 12/0 13/0 آزمون/ پيگيریپس 

 -18/0 -6۱/0 002/0 10/0 -43/0 آزمونآزمون/ پسپيش توجه متمرکز
 -16/0 -57/0 010/0 08/0 -37/0 آزمون/ پيگيریپيش 
 26/0 -3۱/0 ۱۱0/0 12/0 07/0 آزمون/ پيگيریپس 
 -11/0 -83/0 001/0 14/0 -47/0 آزمونآزمون/ پسپيش 

 -21/0 -73/0 001/0 10/0 -45/0 آزمون/ پيگيریپيش توجه پراکنده
 37/0 -37/0 ۱۱0/0 14/0 02/0 آزمون/ پيگيریپس 
 -82/0 -04/3 001/0 44/0 -۱3/1 آزمونآزمون/ پسپيش 

 -53/0 -۱4/3 001/0 67/0 -23/2 آزمون/ پيگيریپيش حافظه دیداری
 5۱/1 -۱۱/0 ۱۱0/0 50/0 -30/0 آزمون/ پيگيریپس 
 -43/1 -۱1/3 001/0 4۱/0 -67/2 آزمونآزمون/ پسپيش 

 -06/1 -55/4 001/0 6۱/0 -80/2 آزمون/ پيگيریپيش حافظه شنيداری
 01/1 -27/1 ۱۱0/0 44/0 -13/0 آزمون/ پيگيریپس 
 -87/0 -۱۱/1 001/0 22/0 -43/1 آزمونآزمون/ پسپيش 

 -05/1 -35/2 001/0 25/0 -70/1 آزمون/ پيگيریپيش تنظيم انطباقی
 65/0 11/0 250/0 15/0 -27/0 آزمون/ پيگيریپس 
 62/1 71/0 001/0 18/0 17/1 آزمونآزمون/ پسپيش 

 ۱۱/1 ۱8/0 001/0 18/0 43/1 آزمون/ پيگيریپيش تنظيم ناانطباقی
 50/0 -03/0 200/0 1۱/0 -27/0 آزمون/ پيگيریپس 

 
tDCS کیشامل اعمال ی عصب لیتعد یبرا یتهاجم ريروش غ کبه مثابه ی 

 ليتسه ،کيتکن نی. هدف ااست یقشر یبه نواح فيضع ميمستق یکیالکتر انیجر
در طول دهه گذشته، (. 1۱)باشد می هدف یدر نواح یعصب یریپذکیمهار تحر ای

tDCS  لیتعد یبراالبته روایابی شده من و یا یتهاجم ريغ کيتکن کیبه عنوان 
 ،یتهاجم ريغ نیگزیجا کیروش  نیظهور کرده است. ا یقشر یریپذکیتحر

 انیجر کیشامل اعمال و  بيندمیتدارک  جانبیصرفه و بدون خطرات مقرون به
استراحت  ليدر پتانس یراتييتغبروز به منجر به مغز است که  ميمستق یکیالکتر
 (.17) شودیمی قشر یریپذکیدر تحر یبعد راتييو تغ یقشر یهانورون یغشا
 کیتحر یبرا آمپریليم 5/0تا  2/0 فيضع یکیالکتر انیجر کیروش، از  نیدر ا
با (. 20) شودیاستفاده می به اثرات درمان یابيدست منظوربه هدف مغز  ینواح

 انیجر کیسطح جمجمه،  یرو یخاص یهابه مکان آند و کاتد اتصال دو الکترود
را  نیریز یهانورون ،جهيو در نت شودیاعمال م ميو مستق فيضع یکیالکتر
از  کیتحر و شیمغز را افزا یریپذکیآند، تحر قیاز طر کی. تحرکندیم کیتحر

 DLPFCنقش مهم  (.15، 16) دهدیرا کاهش م مغز یریپذکیکاتد، تحر قیطر
 رفتار ،یمانند حافظه کار ییاجرا کارکردهای ژهیبه و یشناخت یدر عملکردها
آن  به زیادی محققانسبب شده است که  یو کنترل مهار ، حافظههدفمند، توجه

فقط به افزایش در کارکرد  نهاز مغز،  هيناح نیاگذاری برای تی. اولوتوجه کنند
نيز گار ناساز یرفتارهاشود که در فرونشانی کنندگان منجر میشناختی مشارکت

 Zhang هایپژوهش هاییافته، تحقيق حاضرموافق با نتایج  (.17آفریند )نقش می
پردازش  ،یحافظه کاربر  DLPFC یکیالکتر کیتحرکه  نشان داد و همکاران

 ، اثرات مثبتی به همراه داردلهأو حل مس یاطلاعات، توجه و تمرکز، پردازش عاطف
 tDCSکه در تصریح اثرگذاری تحریک  . نتایج در این بخش نشان داد(2۱، 30)

پذیری با تغييراتی در تحریک tDCS باید اذعان داشت که اعمال DLPFCبر 
ها ریق دپلاریزه یا هایپریلاریزه، آنهای سطحی از طنورونی و پناسيل غشای نورون

 هایبه افزایش یا کاهش شليک سلولمنجر  کند. در ادامه، این تعدیلدیل میرا تع
که  است نشان داده یعصب یربرداریمطالعات تصوشود. همچنين، مغزی می
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DLPFC و یمصرف مواد، بلکه در اختلالات خلق نه تنها در ولع مصرف و سوء 
 بر نقش ینيمشاهدات بال ن،یعلاوه بر ا(. 18است ) یعصب دارای نقشی زين یشناخت

DLPFC مرتبط با ولع مصرف  یندهایافر ميدر کنترل توجه و نقش آن در تنظ
دهد که نشان مینتایج  ،(. همچنين24اند )کيد کردهنيز تأ یريگميممواد و تص

، ضمن تعدیل رفتارهای اعتيادی، tDCSتحریک  از طریق DLPFC تعدیل عصبی
از طریق  tDCSهای اعتياد نيز نقش دارد. بر این اساس، در کاهش نشانه

ضمن کاهش در دوپامين و کارکرد  زمان، به طور همDLPFCسازی فعالبيش
(. 21دهد )دیده، خودکنترلی را افزایش و ولع مصرف را کاهش میاجرایی آسيب

با اثرگذاری  tDCSکه تحریک  ت حاکی از آن استتحقيقا ، نتایجدر بخش دیگری
، کارکرد اجرایی و سرعت پردازشگری را افزایش و از این طریق به DLPFCبر 

داده  نشان هاپژوهششود. منجر می کنندگان کانابيسبهبود شناختی در مصرف
در کاهش بيش از پيش  پرهيز )ترک(، در دوره tDCSاستفاده از تحریک  است که

 (. 23، 25آفریند )ترک کانابيس، نقش می اثرات جانبی
( 55است ) یکنترل شناخت یبرا یقشر یديکل هيناح کی یشانيپشيقشر پ

اختلال مصرف مواد شامل مواد همچنين، در الکل و  ،گاريسولع برای مصرف و در 
شری ق علاوه بر این، ناحيهنقش دارد.  نيامآمفتو مت، کانابيس ني، کوکائیونياف

 گیدشفعال، پس از جانيه یشناخت ميتنظبيشانی، ضمن اثرگذاری بر پيش
 ريتأث يزن پاداش و مجازات ط با پردازشومرب کيمبيل یرقشریز یبر نواح تواندیم

 ريغ مغزی کیمداخله تحر کی tDCS(. در این بافتار، 36، 56، 57) بگذارد
 یرابیافته در قشر جلویی مغز،  سازی تغييربا فعالاست که و آسان  منی، ایتهاجم

(. در 35شود )استفاده می آناختلالات  اندرمی و مغز کارکردهایمطالعه و اصلاح 
در مقایسه با  tDCSپژوهش نشان داد که در گروه تحریک بخش دیگری، نتایج 

 اقیببخشی هيجانی، بهبود و راهبردهای ناانطگروه شم، راهبردهای انطباقی نظم
 عصب کار و ساز ش یافتند. بنابراین، بحث پيرامونکاهبخشی شناختی هيجان نظم

بر  tDCS منی و ایتهاجم ريغ مغزی کیتحر فيزیولوژیایی زیربنایی اثر مداخله
(. 31د )یابضرورت میکنندگان کانابيس بخشی هيجانی در مصرفراهبردهای نظم

کنندگان مصرف بر یشانيپشيپ tDCSمداخله گذاری اثر هبالقو سميمکان کی
احساسات  شیو افزا یدر کاهش احساسات منف DLPFCنقش کيد بر تأ، کانابيس

مراه هدرمان  گریجستجوبا تشویق  تواندیمشود که مشخص میو  مثبت است
دارد  یمهم اريبسگری هيجانی نقش پردازش یکنترل شناخت جهت DLPFC شود.

 مربوط یو سمت راست آن با احساسات منفچپ آن با احساسات مثبت  و سمت
ه بالا ب یندهاایاز فر هيجاناتمناطق پردازش  لیتعد یچپ برا DLPFCشود. می

 تیریخود را مد یاحساس یهاتا پاسخ دهدیافراد اجازه م بهو  کندیاستفاده م نیيپا
در مقابل، . (31) حفظ کنندهيجانی، تعادل خویشتن را  یهاچالشبا  در مواجههو 

 تیرا تقو یمنف یهاراست، توجه به محرک DLPFC هبازدارند ی/مهار کیتحر
 بيماریدر موافق با شواهد موجود، . دهدیرا کاهش م یو کنترل شناخت کندمی

 اختلال آسيب/ هط بومرب یشانيپشيپ نيدوپام افتهی رييتغ شدگیلفعا، مصرف مواد
از  یثرات ناشهمچنين، پيوند بين اپاداش و  یابیو ارز یريگميدر تصم
 را برای کمک یگرید یحيتوض، مسير نيدوپام لیبا تعد tDCS یتيسينوروپلاست

کنندگان بخشی هيجانی در مصرفهبردهای نظمبر را tDCS به فهم اثر مداخله
 ميتنظ بر DLPFC یآند کیتحر اثر ن،یعلاوه بر ا(. 33آورد )فراهم می کانابيس

مشاهده  زين یاختلالات عاطف ریدر اختلال مصرف مواد و سا یاحساسات مثبت و منف
در  ییدر بهبود کنترل اجرا DLPFCهمراه با سهم  موضوع نیا. شودیم

واند ت، میمصرف مواد اختلال سوءهای با گروهاز جمله  ینيسالم و بال یهاتيجمع

در بهبود همچنين، درمان و  افراد برای هزيانگ شیافزا به طریقی امن، منطق
 دهد. حيرا توضها در آن جانيه یناختبخشی شسازگارانه نظم راهبردهای انطباقی/

ای افراد و های مقابلهگذارینتایج این بخش نشان داد که متعاقب تغيير در اولویت
سازگارانه با تجارب فشارزا و البته کنترل اثرات  اصرارشان به استفاده از طرق مواجه

، ضمن tDCSکنندگان گروه تحریک ترک کانابيس در بين مشارکت جانبی
ها در رفتار مصرف مواد آن گر، تغييرات آشکاریتحریک انگيزشی خودمراقبت

به  بخشی هيجانی وای انطباقی نظمایجاد کرد. به بيان دیگر، با فزونی راهبرده
برای  یاثرگذار ، مداخلهDLPFCکيد بر تعدیل ، کاهش ولع مصرف، تأآن نبال

ا به هکنندگان برای درمان و همچنين، پایبندی آنمصرف ترغيب انگيزاندن و
 (. 37شود )تلقی می درمان

 

 هامحدودیت
کنندگان تنها از همراه بود. نخست، مشارکت ییهاتیبا محدودحاضر پژوهش 

به زنان  جیانت ميدر تعم ن،یبنابرا .انتخاب شدند سيکننده کانابمردان مصرف انيم
 یمدهاايپ حاضر شود. دوم، اگرچه در مطالعه اطياحت دیبا سيکننده کانابمصرف
ما قرار گرفت، ا یابیارز دمور یجانيه یشناخت یبخشنظم یو راهبردها یشناخت

د. سوم، نش یمداخله بررس یمرتبط با اثربخش یو رفتار کیولوژیزيف یهاشاخص
 از .انتخاب شدند یمرکز آموزش کیدر  افراد در حال ترک انيکنندگان از مشرکت

اند، با درمان مراجعه نکرده یکه هنوز برا یکنندگانبه مصرف جینتا ميتعم رو،نیا
ماه محدود بود که امکان  کیبه  یريگي. چهارم، دوره پاستهمراه  تیمحدود

پنجم، حجم نمونه  .کندیبلندمدت اثرات مداخله را فراهم نم یماندگار یبررس
ه های شناختی و البتاحتمال اثر یادگيری آزمونمرکزی بودن مطالعه، کوچک، تک 

 کننده کانابيس، در زمره دیگرکنندگان به جامعه مردان مصرفمحدود بودن مشارکت
بستر  های تحقيق حاضر، درشوند استفاده از یافتههایی هستند که سبب میمحدودیت

لویت یابد. در بخش بحث، محققان کوشيدند با استناد به شواهد ها اواطلاع از آن
تجربی به طریقی مفروض، بر نقش ساز و کارهایی فيزیولوژیک تأکيد کنند. بنابراین، 

نگر و با رعایت حداکثری جانب احتياط، محدودیت شود که به طریقی واقعتأکيد می
 ت.فيزیولوژیک را در نظر داش های منتج از ساز و کارهایناشی از وجه فرضی استنباط

 

 پیشنهادها
 ندهیدر مطالعات آ شودیم شنهادي، پحاضر پژوهش یهاتیتوجه به محدود با

 ميشود تا امکان تعم یبررس زين سيکننده کانابدر زنان مصرف tDCS یاثربخش
 کیژولویزيف یهااستفاده از شاخص ن،يبه هر دو جنس فراهم گردد. همچن هاافتهی

رباره د یترشواهد جامع تواندیم یجانيو ه یشناخت یهایابیدر کنار ارز یو رفتار
افراد  ندهیآ تحقيقات شودیم شنهاديه دهد. پیمداخله ارا نیا یاثربخش
قش تا ن رنديدربرگ زياند ندرمان مراجعه نکرده یرا که هنوز برا یاکنندهمصرف

 به آن با دقت یبندیدرمان و پا یجستجو یبرا زشيانگ شیمداخله در افزا نیا
 تریولانط یريگيپ یهابا دورهها پژوهش یاجرا ن،یشود. علاوه بر ا یبررس یشتريب
. علاوه فراهم آورد tDCS یاثرات درمان یداریدرباره پا یترقياطلاعات دق تواندیم

در مطالعات آینده علاوه بر پيامدهای شناختی،  گرددمیپيشنهاد بر این، 
های بالينی مهم مانند ولع مصرف، ميزان عود، مدت پرهيز و کيفيت زندگی شاخص

 شود در تحقيقات آتی علاوه بر پيامدهای. در پایان پيشنهاد مینيز ارزیابی شوند
يت فهایی بالينی مانند ولع مصرف، ميزان عود، مدت پرهيز و کيشناختی، شاخص

 زندگی نيز ارزیابی گردد. 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکارانی خانچیمعصومه قل سیکنندگان کانابدر مصرف یجانیه یبخشو نظم یبر کارکرد شناخت tDCS ریتأث

 1405 اردیبهشت/ 22سال پژوهش در علوم توانبخشی/ 
 

9 

 گیرینتیجه
 یشانيپشيقشر پ هيمکرر بر ناح tDCSنشان داد که  حاضر پژوهش نتایج
 یدهابا بهبود کارکر س،ي)ترک( مصرف کاناب زيدر خلال مرحله پره یجانبیپشت

ن کمک ضم ،یجانيه یشناخت یبخشسازگارانه نظم یراهبردها ليو تسه یشناخت
به  یبندیدرمان و پا یجستجو یافراد را برا زشيترک، انگ یجانب راتبه کنترل اث

نه تنها  DLPFC تيفعال یو کاهش یشیافزا ميتنظ ن،ی. بنابرادهدیم شیآن افزا
 قیرمؤثر است، بلکه از ط سيکنندگان کانابمصرف یشناخت یدر بهبود کارکردها

رک، از ت یناش یهایشانیسازگارانه در مواجهه با پر یاستفاده از راهبردها ليتسه
 کند. فایو تداوم درمان ا ییجودرمان زهيانگ شیدر افزا ینقش مهم تواندیم
 

 تشکر و قدردانی
ون حمایت و بد باشدمینامه مقطع دکتری تخصصی برگرفته از پایان حاضر مطالعه

آوری و جمع این تحقيق وسيله از تمامی افرادی که در اجرای مالی انجام شد. بدین
 .آیدبه عمل میها همکاری و مشارکت داشتند، صميمانه تشکر و قدردانی داده

 

 نویسندگان نقش
ها، اجرای مداخله، تحليل آوری دادهجمعخانی در طراحی پژوهش، معصومه قليچ

 نویس اوليه و اصلاح مقاله مشارکت داشت. سعيد ایمانی بهها، نگارش پيشداده
ها، راهنما در طراحی پژوهش، نظارت بر اجرای مطالعه، تفسير یافتهعنوان استاد 

بازبينی علمی مقاله و تأیيد نسخه نهایی مشارکت داشت. جعفر پویامنش در طراحی 
ه مشاوره علمی، تفسير نتایج و بازنگری مقاله مشارکت داشت. احمد یپژوهش، ارا

هایی بازبينی و تأیيد نسخه نها و ه مشاوره علمی، تفسير یافتهیحاجبی نيز در ارا
مقاله مشارکت داشت. تمامی نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه و تأیيد 

 اند.وليت محتوای آن را پذیرفتهؤو مس کردند
 

 منابع مالی
امه نهای مستخرج از پایانبر اساس تحليل ثانویه بخشی از داده حاضر پژوهش

ه حمایت مالی دریافت نکرد. دانشگاه گونمقطع دکتری تخصصی انجام شد و هيچ
ر نداشت و د مطالعهگونه حمایت مالی از هيچ الملل کيشواحد بينآزاد اسلامی 

نوشته یا ها، تحليل و تفسير نتایج، نگارش دستآوری دادهطراحی، جمع
 گيری برای انتشار مقاله نقشی ایفا نکرد.تصميم

 

 تعارض منافع
 .باشندیتعارض منافع نم یدارا سندگانینو
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Abstract 
 

Introduction: The present study aimed to investigate the effectiveness of transcranial direct current stimulation (tDCS) 

in improving cognitive functions and cognitive emotion regulation strategies among cannabis users. Given the 

cognitive and emotional impairments associated with cannabis use, and the role of these deficits in the persistence of 

use and the challenges of cessation, evaluating the efficacy of non-invasive brain stimulation interventions in 

addressing these impairments is of considerable clinical and scientific importance. 

Materials and Methods: A randomized sham-controlled trial design was employed in this study. During the 

withdrawal phase, 30 male cannabis users were randomly assigned to either the experimental or sham group. 

Participants in the intervention group received 10 daily sessions of anodal stimulation over the left dorsolateral 

prefrontal cortex (DLPFC) and cathodal stimulation over the right DLPFC. In contrast, the sham group received only 

sham stimulation. Cognitive functions and cognitive emotion regulation strategies were assessed in both groups before 

and after the intervention. 

Results: The findings indicated that tDCS significantly improved cognitive flexibility, attention, and working memory 

in the experimental group. In addition, the use of adaptive cognitive emotion regulation strategies increased, while 

maladaptive strategies decreased following the intervention. 

Conclusion: The findings of the present study indicate that transcranial direct current stimulation (tDCS), by 

modulating dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) activity, not only improves cognitive functions but also enhances 

adaptive cognitive emotion regulation strategies in cannabis users. Therefore, tDCS may serve as an effective 

adjunctive intervention to support cannabis cessation and improve treatment adherence. 

Keywords: Transcranial direct current stimulation; Dorsolateral prefrontal cortex; Cannabis; Cognitive functions; 

Cognitive emotion regulation 
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