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 مفتامينآاثربخشي نوروفيدب  آلفا/تتا بر ولع مصرف بيماران وابسته به مت
 

 

 4، پيمان هاشميان3مجيد ق وني، 0، محمدعلي خليل زاده0مهدي ذوالفقارزاده كرماني

 

 10/18/0315تاريخ پذيرش:   03/14/0314تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

ته به بر شدتّ ولع مصرف در بيماران وابس آلفا/تتا اين پژوهش با هدف بررسيي اثربخ يي نوروفيدبک  هدف: 

نفر از بيماران وابسته به شي ه كه در  01به اين منظور رو : )شيي ه( انجا  گرفت.  آمفتامينمتكريسيتال  مواد 

 هاي ت خيصيبر اساس ملاک شيدند، به شيوپ در دسترس هر م يهد نلهداري مي شي  مركز اجتماع درمان مدار

DSM-V  هاي مرضيي پرسش و نتايج ن يانه( نامهSCL-90-R .انتخاب شدند ) پژوهش حاضر از نوع مطالعات

آزمون بود. در ابتداي دوره و پايان دوره بيماران دو گروه به وسييييله پس-مونآزآزماي يييي با طرح پيششيييبه

ر بيماران گروه آزمايش علاوه ب آمفتامين مورد ارزيابي قرار گرفتند.پرسييي ييينامه مقياس خودسييينجي ولع مت 

وه درمان نوروفيدبک دريافت كردند و بيماران گر جلسيييه 5هفته، هر هفته  4درمياني گروهي، بيه ميدتّ    روان

مايل و ت گروه آزمايش در متغيرهاي ها:يافتهدرماني گروهي را پ يت سر گذاشتند.  كنترل تنها جلسيات روان 

 ان نشيدت ولع مصيرف نسبت به گروه كنترل بهبود    ، تقويت منفي و ميانلين كلمصيرف مواد قصيد به سيوء  

 تأثيروانند تحت تآمفتامين ميه مواد متبنابراين اين مطالعه ن يان داد كه بيماران وابسته ب  گيري:نتيبهداد. مي

 نوروفيدبک، شدت ولع مصرف خود را بهبود بخ ند.

 آمفتامين، ولع مصرف، اثربخ ينوروفيدبک آلفا/تتا، وابستلي به متها: کليدواژه

 

 
 
  

 پست الکترونيک: ،م هد، ايران ،واحد م هددان لاه آزاداسلامي  ،گروه مهندسي پزشکي كارشناس ارشد نويسنده مسئول:. 0
m.zolfagharzadeh@yahoo.com   

 ، م هد، ايراندان لاه آزاداسلامي واحد م هد ،گروه مهندسي پزشکي دان يار .0
 ، م هد، ايراندان لاه آزاداسلامي واحد م هد ،گروه مهندسي پزشکياستاديار. 3
 ، م هد، ايراندان لاه علو  پزشکي م هد ،گروه روانازشکياستاديار  .4
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 مقدمه

از  شيي يه معروف است، يکي   خياباني كه كريسيتاليزپ آن در ك يور ما به نا    0آمفتامينمت

گيرد. مصرف اين ماده به عنوان داروي محرک در اسيت كه مورد مصرف قرار مي  يمواد

 آمار رسييمي اعتياد از ايران طبقِرواج دارد.  جوانان در ك ييورهاي مختلف و به خصييوص

در سطح ايران  0تسريع وضعي كه به صورت ارزيابي (0115باغستاني، ها، رفيعي و )نارنجي

كنندگان مواد مخدر درصد كل مصرف 0/5كنندگان شيي يه   انجا  شيده، فراواني مصيرف  

مصييرف مواد در ايران، با افزايش چ ييملير  هاي اخير، اللوي سييوءبوده اسييت. در سييال 

درماني و سطح جامعه وجود دارد، كه شيواهد آن در مراكز   آمفتامينكراک هروئين و مت

 لعو مواد، مصرفسوء در مؤثر عوامل ميان از. خوش تغييرات قابل توجهي شده استدست

 هب وابسييتلي مصييرف وسييوء موقعيت حفظ و بازگ ييت پديده در مهمتري ، نقش3مصييرف

 گرا كه ميلي اسييت، مواد مصييرف براي غيرقابل كنترل ميل يک مصييرف، ولع دارد. مواد

د )اختياري و همکاران، دار هم فراواني بدني و شيييناختيروان هياي ن يييود رنج هبرآورد

ناپذير بيمار به ادامۀ مصرف مواد، عاملي است كه ري ۀ اصلي ولع شيديد و اجتناب (. 0367

؛ رسييتمي، گودرزي و 0110، 4ت )كافمنهاي درماني شييناخته شييده اسيي عود و شييکسييت 

شيييميايي مغزي  -هاي عصييبكه مکانيسييم مطالعات حاكي از آن اسييت(. 0360بولهري، 

 رد مصرف مجدد به خاصييّ در ولع مصيرف بيماران وابسيته به مواد درگير است. ميل زياد   

 براي ايشده تاييد داروي هي  تاكنون متأسفانه .است شايع بسيار كنندگان شيي يه،  مصيرف 

 بسيار ترک از بعد مصرف وسوسه كه از آنجا .است ن ده معرفي به شي ه وابسيتلي  درمان

لذا  (.0366)اختياري،  رسندمي نظر به ضروري وسوسه متمركز بر هايدرمان است، شيديد 

 ند.ككمک بزرگي به اين بيماران مي وسوسه بعد از ترکيافتن راه حلي براي درمان 

مطالعات بسيياري به بررسي اثربخ ي روش درماني نوروفيدبک در بهبود بيماران وابسته به  

ات حاكي از كارائي اين روش در كاهش علائم و عاند. نتايج اين مطالپرداختهمواد و الکل 

؛ سيييوخادز، اسيييتوارد و  0118، 5عوارض وابسيييتلي بيه مواد و الکل بوده اسيييت )هاموند  

                                                           
1. Methamphetamine 
2. Rapid Assessment Situation 
3. Craving 

4. Kaufman 
5. Hammond 
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؛ فردريک، تيمرمن، راسييل و 0115، 0؛ اسييکوت، كايزر، اتمر و سيييدروف0117، 0هاليفيلد

فاهريون، والترز، ؛ 0115، 5پنيستون و ساكسبي؛ 0113، 4؛ ماسيترپاسکوا و هلي 0115، 3لوبار

، گرين گلدبرگ(. 0177، 7پاسييني، واتسون، دهنل، هردر و واتکينز  ؛0110، 8كوين و آلن

 سييازي آلفا را بر كاهش عادات دارويي و ولع مصييرف اثر شييرطي( 0178) 6وود و تينتور

ارپ م ييابه اين نتايج درب ند.چهار بيمار وابسييته به مواد تحت درمان متادون معنادار ن ييان داد

 به دست آمد. (0161) 1اي توسيط پنيستون و كولکاسکي بيماران وابسيته به الکل در مطالعه 

در يک ( 0111) 00، آتمر و اسييکاتو كايزر( 0117) 01اثر آموزش پرتوكل آلفا/تتا را كبلي

ماران بي، وددورپ نيهه مياهه روي بيماران وابسيييته به الکل منجر به كاهش قابل توجه ميزان ع  

( نيز اين نتايج را در درمانلري سييوءمصييرف 0113) 00مر و كالاوينتايج مطالعه بودنشييد. 

( 0115) 03كوكائين مورد تأييد قرار دادند. رايموند، وارني، پاركينسييون و گرازلير-كراک

اي ميزان اجتناب و ترک بيماران تحت درمان نوروفيدبک را در مقايسيييه با هم در مطيالعيه  

اي ( در مطالعه0310) پلاسيييبو بالاتر گزارش كردند. محمد نريماني و سييوران رجبيگروه 

نفر از بيميارن مرد وابسيييتيه به مواد افيوني انجا  دادند؛ نتايجي حاصيييل از     34كيه بر روي  

 01انليز بعد از هاي اضييطراب، افسييردگي و عقايد وسييوسييهبهبودي معنادار را براي مقياس

( در 0116) 04ن ييان دادند. همچنين سييوخادز، كانون و ترودو جلسييه درماني نوروفيدبک 

، شيييناختيهاي علو  عصيييبتحقيق خود بيه اين نتيجه رسييييدند كه شييييوه التقاطي روش  

ي داري بر بهبود عملکرد شناختمعنا تأثيرشيناختي قراردادي و نوروفيدبک  هاي رواندرمان

ا و هبالا به دارو و درمان ن انه)مانند كنترل اجرايي( و هيجاني )مانند وسيوسيه، حسياسييت     

در پژوه ييي روش ( 0103) نادعليو  ، رسيتمي آراني دهقانيكنترل اجرايي( داشيته اسيت.   

شيييناختي و ولع هاي روانجلسيييه بر ناهنجاري 31در ييک دوره   درمياني نوروفييدبيک را   

                                                           
1. Sokhadze, Stewart, & Hollifield 
2. Scott, Kaiser, Othmer, & Sideroff 
3. Frederick, Timmermann, Russell, & 

Lubar 
4. Masterpasqua, & Healy 
5.Peniston, & Saxby 
6.Fahrion, Walters, Coyne, &  Allen 
7.Passini, Watson, Dehnel, Herder, & 

Watkins 

8.Goldberg, Greenwood, & Taintor 
9. Peniston, & Kulkosky       
10. Kelly 
11. Kaiser, Othmer, & Scott 
12. Bodehnamer, & Callaway 
13. Raymond, Varney, Parkinson, & 

Gruzelier 
14. Sokhadze, Cannon, & Trudeau 
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 انسييتند.ش د، اثر بخمتادون يا بوپرنورفينبيسييت نفر از بيماران مرد وابسييته به مواد مصييرف 

با هدف مقايسه اثر نوروفيدبک به ( در ادامه تحقيقات خود 0105) آراني دهقانيو  رستمي

علاوه دارو درماني با دارو درماني تنها، بر شيدت اعتياد، سلامت روان و كيفيت زندگي در  

 بک راپژوه ي روش درماني نوروفيددر  (شي همفتامين )آبيماران وابسيته به كريسيتال مت  

بيمار تحت درمان اثر بخش  011بر روي اي دقيقه 51جلسيييه  31ماهه در  0 دورهطي يک 

 دانستند.

ني، هاي نوين در مباحث باليهاي علمي در مطالعه تکنيکها و تلاشبا وجود تما  پي ييرفت

دار بودن و نيز پيچيدگي شييرايط ويژه حوزه اختلالات وابسييتلي به متأسييفانه به علّت هزينه

مطالعات محدودي در اين زمينه هسيييتيم. اغلب مطالعات پي ييين، به بررسيييي  مواد، شيياهد  

شييناختي و بهبود اختلالات وابسييتلي به كاربرد روش نوروفيدبک در درمان عوارض روان

الکل پرداخته و كمتر شيياهد تمركز بر ولع مصييرف بيماران وابسييته به مواد مخدر به عنوان  

تامين آمفمتويژه در مورد بيماران مصرف كنندپ  عامل اصيلي بسياري از عودها، هستيم؛ به 

ايجاد  فرد در شييديدي ورواني جسييمي وابسييتلي آن، كه مصييرفو سيياير مواد محرک 

 ميل شييديدي براي اوقات اكرر در مصييرف، چندبار از پس شييخ  طوريکه كند، بهمي

مطالعه تعيين اثربخ ييي نوروفيدبک با اين . لذا هدف كندمي احسيياس آن مجدد مصييرف

 فتامين است.آمكاهش ولع مصرف در بيماران وابسته به كريستال متتتا در-پروتکل آلفا

 رو 

 گيريجامعه، نمونه و رو  نمونه

 پس آزمون با گروه گواه-آزمونآزماي ي با طرح پيشمطالعه حاضير از نوع مطالعات شيبه  

ماع )شي ه( در مركز اجتآمفتامين باشيد. جامعه مورد مطالعه، بيماران مرد وابسيته به مت  مي

متخص  اعصاب درماني گروهي زير نظر روانباشند كه تحت شهر م هد مي 0درمان مدار

 مقياس ت خيصي راهنماي ت خيصي وو بر اساس ؛ به شيوه در دسترس قرار داشيتند  و روان

 01تعداد  0هاي مرضيآماري اختلالات رواني نسخه پنجم و فهرست تجديد نظر شده ن انه

و داراي  71حداقل IQنمرات سيياله( انتخاب شييدند.   45-00بيمار مذكر و بزرگسييال )نفر 
                                                           
1.Therapical Community (TC) 2.Symptoms Check List-90-Revised 
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نامه ي انتخابي بر اسييياس نمرات پرسيييش نفر نمونه 01آزموندر مرحلۀ پيش .ديالم بودنيد 

آمفتامين، همتاسيييازي و در دو گروه آزمايش و گواه جايلزين شيييدند. سييينجش ولع مت

 هگرو و مدار بدون نوروفيدبکر اجتماع درمانتحت نظدرمياني گروهي  روان گواه گروه

زير نظر  نوروفيدبکبا تحت نظر اجتماع درمان مدار همراه درماني گروهي روان آزميايش 

 5هفته، هر هفته  4جلسيييه )به مدت  01درمان نوروفيدبک، .دريافت كردند پزشيييکروان

گروه بيماران زير نظر درماني هر دو دقيقه( بود. برنامه روان 01جلسييه و هر جلسييه به مدت 

 متخص  اعصاب و روان، ادامه يافت. 

 ابزار

دسييتلاه نوروفيدبک: مدل دسييتلاه نوروفيدبک به كار گرفته شييده در مطالعه حاضيير،   -0

 كند. اينباشد كه ده كاناله بوده و با باطري كار مي( ميFlex Comp TMInfinitiسييسيتم )  

امواج از الکترودهاي متصل به پوست سر و  دسيتلاه در واقع ابزاري اسيت كه كار دريافت  

اين دسيييتلاه درواقع  افزاري داخل كامايوتر را بر عهده دارد.ها به سييييسيييتم نر  انتقال آن

 كند. از آنجا كه امواجكننده امواج مغزي عمل ميافزاري است كه مانند يک تقويتسخت

د، بسيار شوندريافت ميتوليد شيده توسيط مغز از طريق الکترودهاي متصيل به پوسيت سر     

ها را تقويت نموده و به شييکل سييييلنال  ضييعيف و نامحسييوس هسيييتند، اين دسييتلاه آن   

ها يلنالكند. سيياس سيي تر و قابل بررسييي، رقمي كرده و وارد كامايوتر ميالکتريکي قوي

بر اساس  آيند وافزار نوروفيدبک پردازش شده و به شکل قابل پسخوراند در ميتوسط نر 

هرتز(  4-6گيرد. در اين تحقيق نسييبت توان باند تتا )درماني، پسييخوراند انجا  مي پروتکل

 هرتز( محاسبه و به عنوان معيار پسخوراند استفاده شده است. 6-00به توان باند آلفا )

ي پزشکاز ابزارهاي ت يخي  روان  يکي :هاي مرضيي فهرسيت تجديد نظر شيده ن يانه    -0

 11نامه اين پرسش. است( 0175، 0مرضي )دروگاتيس هايفهرسيت تجديدنظر شيده ن انه  

 تاس برخوردار شناختيروانهاي مرضي ارزيابي شيدت ن يانه   براي اي از توانايي لاز ماده

ابزار معتبري براي ت يييخي ، تميز و  و (0113، 0)دونالدسيييون، مولر، دونالدسيييون و سيييلو

                                                           
1.Derogatis 
2.Donaldson, Mueller, Donaldson, & 

Sello 
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زايي، آيد )ميرمخدر به حسيياب ميغرباللري بيماران رواني و افراد وابسييته به الکل و مواد 

بي -، وسيييواس0شيييناختي خود بيمار پنداري-بُعيد ن يييانه  1(. اين ابزار م يييتميل بر  0351

، اضطراب 8پرخاشلري ،5، اضطراب4افسردگي، 3بين فرديحسياسيت در روابط   ،0اختياري

شناختي عمومي، شاخ  كلي ن انه 3و  1، روان گسيسته واري 6افکار پارانوئيدي، 7هراسيي 

. هاي اضييافي اسييتشييناختي مربت، و يک مقياس سييؤالمجموع علائم مربت، شيدت ن ييانه 

( ضييرايب همسيياني 0173) 01( و دروگاتيس، ليامن و كوي0110هاي دروگاتيس )بررسييي

( اعتبار 0351اند. ميرزايي )گزارش داده 16/1و  73/1دروني و بيازآزميايي اين ابزار را بين   

 گزارش كرده است. 71/1ريب آلفاي كرونباخ برابر با اين ابزار را با استفاده از ض

با هدف چند بُعديِ پديدپ ولع مصرف نامه پرسش: اين 00نامه ولع مصرف شي هپرسيش  -3

نامۀ مرتبط با از پرسش 00كنندگان مواد افيوني توسط فرانکندر افق زماني حال، در مصرف

اين . (0110، 04برينک )فرانکن، هندريکس واقتباس گرديده اسيييت  03ولع مصيييرف الکل

مقياس خردهباشد. سه اي ليکرت ميدرجه 7پرسي ينامه سه عاملي و با مقياس نمره گذاري   

و  08ي، تقويت منف05نامه عبارتند از )تمايل و قصيد به سيوء مصرف مواد  اصيلي اين پرسيش  

و  رواييتوانسييته اسييت  مطالعات(. 0100( )معارف وند، حسييني ابهريان و اختياري، كنترل

اعتبار اين ابزار را در سينجش شيدّت ولع مصيرف در بيماران وابسته به مواد مخدرِ كراک،    

، 07انتهن، موآک و لتم؛ 0110)فرانکن و همکيياران،  آمفتييامين ثييابييت كنييدهروئين و مييت

و روايي فر  فارسييي اين ابزار در ايران در سيينجش شييدّت ولع مصييرف در    اعتبار (.0115

ياري و )اخت آمفتامين مورد مطالعه و تأييد قرار گرفته اسيييتمت بيمياران وابسيييتيه بيه مواد   

 .(0361؛ اختياري و همکاران، 0367همکاران، 

                                                           
1. hypochondria 
2. obsessive – compulsive 
3. interpersonal sensitivity 
4. depression 
5. anxiety 
6. aggression 
7. phobic anxiety  
8. paranoid ideation 
9. psychoticism 
10.Derogatis, Lipman, & Covi 

11.Desire for Drug Questionnaire 
12.Derogatis, Lipman, & Covi 
13.Desire for Alcohol Questionnaire   
14.Franken, Hendriks, & Brink 
15.desire and intention to abuse     
16.negative reinforcement 
17.Anton, Moak, & Latham 
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 روند اجرا

 درمان كنندگان دو گروه، گروه آزمايشبعيد از انتخياب و انتصييياب تصيييادفي شيييركت   

را دقيقه(  01جلسه و هر جلسه به مدت  5هفته، هر هفته  4جلسيه )به مدت   01نوروفيدبک،

دقيقه، با  01اي ق يير مخ(، به مدت )واقع در ناحيه آهيانه ZPتتا در ناحيه -آلفادريافت نمود. 

تتا شامل -فرآيند نوروفيدبک با پروتکل آموزش آلفااسيتفاده از دسيتلاه صيورت گرفت.    

اسيت، در وضعيتي كه سوژه در   0ثبت فعاليت امواج باند آلفا و تتا در سييلنال اي. اي. جي. 

 ييين هاي دلنباشييد. اين فرآيند با پخش موسيييقي تراحت و با چ ييمان بسييته مي حالت اسيي

همچون صداي برخورد امواج با ساحل و صداي جريان رودخانه همراه است كه متناسب با 

تقويت باند تتا نسبت به باند آلفا، صداي قالب بين صداي برخورد امواج با ساحل و صداي 

از تغييرات امواج آلفا و تتا حداكرر كردن نرخ تتا به كند. هدف جرييان رودخيانيه تغيير مي   

افزايش نرخ تتا به آلفا در حالت چ ييم  (.0110، 0ت )اگنر، اسييتراوسيين و گرازلير آلفا اسيي

بسيييته، يک شييياخ  از قرار داشيييتن فرد در حالت آرامش عميق مانند مرحلۀ اول خواب، 

در پايان دوره، ارزيابي مجدد (. 0115، 3و همکاران باشد )ويتلمديتي ين و يا هيانوتيز  مي 

 آمفتامين به عمل آمد. نامه ولع متبيماران با استفاده از پرسش

 هايافته

 است.ارائه شده 0ها در جدولگروهشناختي به تفکيکجمعيتمتغيرهاي هاي توصيفيآماره

 ها شناختي به تفكي  گروههاي توصيفي متغيرهاي جمعيت: آماره5جدول

وه
گر

 ها

داد
تع

 

 مدت پاكي )سال( مدت مصرف )سال( سن

منه
دا

 

ف
حرا
ان

 
رد
دا
ستان
ا

 

ين
نل
ميا

 

منه
دا

 

ف
حرا
ان

 
رد
دا
ستان
ا

 

ين
نل
ميا

 

منه
دا

 

ف
حرا
ان

 
رد
دا
ستان
ا

 

ين
نل
ميا

 

 01/0 01/0 0-4 61/4 31/0 0-6 31/35 30/7 00-45 01 آزمايش

 01/0 03/0 0-4 01/4 14/0 0-7 51/30 40/8 00-40 01 گواه

                                                           
1. Electroencephalography 
2. Egner, Strawson, & Gruzelier 

3. Vaitl 
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ارائه  0ها و نوع آزمون در جدول هاي توصييفي نمرات سنجش ولع به تفکيک گروه آماره

 شده است.

 ها و نوع آزمونهاي توصيفي نمرات سنبش ولع به تفكي  گروه: آماره2جدول

 

 هاگروه

 بي ترين كمترين استانداردانحراف ميانلين

-پيش

 آزمون

-پس

 آزمون

-پيش

 آزمون

-پس

 آزمون

-پيش

 آزمون

-پس

 آزمون

-پيش

 آزمون

-پس

 آزمون

 55 81 00 36 41/00 11/00 71/38 01/50 آزمايش

 83 86 30 41 13/01 15/01 41/41 51/50 گواه
 

ان درماني گروهي بر شدّت ولع بيماربه منظور بررسيي اثربخ ي نوروفيدبک همراه با روان 

فاده شود. يکي است بايسيتي از تحليل كواريانس چندمتغيري آمفتامين ميوابسيته به مواد مت 

 -نتييايج آزمون كلموگروف هيياي اين تحليييل نرمييال بودن توزيع اسييييت. فرضاز پيش

فرض ديلر برابري (. پيش<15/1Pفرض داشت )حکايت از برقراري اين پيش 0اسيميرنوف 

داشييت  فرضهاسييت. نتايج آزمون باكس حکايت از برقراري اين پيشماتريس كواريانس

(15/1< P= ,16/0F= ,7/3M=.)اي هواريانسلون نيز حکايت از هملنيآزموننتايج باكس

(. بنابراين نتايج تحليل كواريانس چندمتغيري حکايت از اثربخ ييي <15/1Pخطا داشييت )

=لامبداي ويلکز(. براي P<580/4=, F85/1 ,15/1 ,=مجذور اتا 815/1ميداخله داشيييت ) 

 . شرح زير استفاده شد متغيري بهبررسي اللوهاي تفاوت از تحليل كواريانس تک

 متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت: نتايج تحليل کواريانس ت 8جدول

 مجذور اتا معناداري Fآماره  متغيرها

 88/1 100/1 461/01 مصرفتمايل و قصد به سوء

 30/1 13/1 171/5 تقويت منفي

 - 41/1 511/1 كنترل
 

 گيريبحث و نتيبه

آموزش نوروفيدبک در كاهش ولع مصييرف افراد وابسته  تأثيراين مطالعه با هدف بررسيي  

آمفتامين انجا  شيد. نتايج كاهش ولع مصيرف مواد بيماران وابسته به مواد   به كريسيتال مت 

                                                           
1. Kolmogorov-Smirnov 
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آمفتامين را با درمان نوروفيدبک ن ييان داد. به علت موردي بودن اكرر مطالعات پي ييين مت

 هاي حاصيييل، دارايا گروه كنترل، يافتهو تعداد بسييييار اندک مطالعات آزماي يييي همراه ب

پذيري و عد  اطمينان از مخدوش نبودن نتايج از اثرات عوامل تهديد محيدوديت در تعميم 

 -آزمونكننيده روايي دروني اسيييت. ليذا مطيالعييه حيياضييير بييه دليييل دارا بودن طرح پيش    

ن نو ميآمفتيياآزمون بييا گروه كنترل، بويژه در حوزه اختلال وابسيييتلي بييه مواد مييت پس

 گردد. محسوب مي

تتا علاوه بر -ن يييان دادنيد كه درمان نوروفيدبک آلفا  (0103و همکياران )  دهقياني آراني 

 متادون يابيماران مرد وابسييته به مواد  شييناختي، ولع مصييرف مواد را درهاي روانناهنجاري

مواج انتايج به دسييت آمده با نتايج تحقيق حاضيير كه آموزش  د.دهكاهش مي، بوپرنورفين

آمفتامين اثربخش دانسييت در مورد تتا را در كاهش ولع مصييرف كريسييتال مت-مغزي آلفا

( در تحقيقي كه بر 0105) و همکاران كاهش ولع بيماران، همسيويي دارد. همچنين رستمي 

 فيدبکي آموزش نورواثربخ يي انجا  دادند، مفتامينآبيماران وابسيته به كريسييتال مت  روي

ردند. در مقايسه با گروه كنترل، تأييد كبر شيدت اعتياد، سلامت روان و كيفيت زندگي  را 

نتايج پژوهش حاضييير با نتايج اين مطالعه در مورد اثربخ يييي آموزش نوروفيدبک بر روي 

 در مطالعات سييوخادز و همکاران همسييويي دارد. مفتامينآبيماران وابسييته به كريسييتال مت

شييناختي شاهد ( علاوه بر بهبود وضييعيت روان0310همکاران ) ( و محمد نريماني و0116)

انليز افراد وابسته به مورفين دريافت كننده نوروفيدبک هستيم. اما در كاهش عقايد وسوسه

اين مطالعات مسييتقيماً به بررسييي ولع مصييرف بيماران پرداخته ن ييده اسييت. در مطالعات    

(، 0161، پينيسييتون و همکاران )(0178آزماي ييي صييورت گرفته، گلدبرگ و همکاران ) 

 (، ماسيييترپاسيييکوا و همکاران 0110(، فاهريون و همکاران )0117پياسييييني و همکياران )  

(، اسيييکات و همکاران 0115(، رايموند و همکاران )0115(، فردريک و همکاران )0113)

هاي (، نوروفييدبيک را با گروه كنترل در زمينه كاهش ناهنجاري  0118(، هيامونيد )  0115)

شيناختي بيماران وابسيته به مواد مقايسه كردند. در اين مطالعات به بررسي ولع مصرف   انرو

ود هاي روش نوروفيدبک در بهببيماران پرداخته ن ييده اسييت. نتايج اين بررسييي توانمندي 

شييدت ولع و ميل مصييرف بيماران وابسييته به مواد را ن ييان داده و با در نظر گرفتن نياز اين  
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ي جامع، پايدار و با حداقل عوارض سيييوء، كاربرد اين روش را به عنوان بيمياران بيه درميان   

دهد. انجا  مطالعات پيليري و ارزيابي شدت ولع درماني مکمل براي اين اختلال ن يان مي 

مصييرف مواد در بيماران در فواصييل زماني بعد از پايان دوره درمان نوروفيدبک، پايداري  

هاي خ  خواهند ساخت، كه اين امر از محدوديتات اين روش را در طول زمان م تأثير

طرح حاضير اسيت، لذا پي ينهاد پژوه يي جهت طرح آتي است. همچنين به منظور حذف     

و، هاي آينده با اسييتفاده از گروه پلاسيييبشييود پژوهششييناختي، پي يينهاد مياثر تلقين روان

اده از يک ي با استفتر نمايند. همچنين مطالعات بعدسيودمندي باليني نوروفيدبک را روشن 

درماني گروهي، امکان مقايسيييه گروه بيمياران درييافيت كننيده نوروفييدبيک، بدون روان      

درماني گروهي و نوروفيدبک را نيز فراهم خواهند نمود. همچنين اثربخ ييي دو روش روان

كنندگان مرد انجا  شييده اسييت، بنابراين امکان مقايسييه دو اين مطالعه صييرفاً روي شييركت

از اين روش وجود نييدارد. بنييابراين اثربخ يييي آموزش  پييذيريتييأثيرارپ ميزان جنس دربيي

 ود.شهاي معمول درمان پي نهاد مينوروفيدبک در زنان وابسته به شي ه در مقايسه با روش

 منابع 
(. 0367، آذرخش )مکريومن؛ و صييفايي، ه هري؛م ،نوري آرين؛ بهزادي،انيه؛ ه ،عدالتي امد؛اختياري، ح

ي. اوپيوئدن يمعتادهاي مختلف گروهو بررسيييي پنج آزمون تصيييويري ارزيابي ولع مصيييرف در   تهييه 

 .337-41 ،(3)04شناسي باليني ايران، پزشکي و رواننمجلۀ روانامه اعتياد ويژه

 ماه و ن ر مهر. تهران، هاخانواده راهنماي: ايران در اعتيادآور اصلي مواد با آشنايي(. 0366)امد اختياري، ح

 .نو

، مکري ابرت؛ وفرنييا ، ر ، مهري؛نوري يمييان؛حسيييني ابهريييان، پ هرا؛ز، علم مهجردي امييد؛اختييياري، حيي

كنندگان مصيييرفهياي القاءكنندپ ولع مصيييرف، در سيييوء  بررسيييي و ارزييابي واژه  (.0361آذرخش )

 .81-60، (0)00شناختي، هاي علو فصلنامه تازه. آمفتامين فارسي زبانمت

. زدايي سييريع: مروري بر مزايا و معايبسييم (.0360، جعفر )بولهرياهرخ؛ و شيي ،گودرزي ضييا؛رسييتمي، ر

 .08-30، (4)6مجله اندي ه و رفتار، 

نامه كارشيناسيي ارشييد   . پاياندر ايران SCL-90-Rارزيابي اعتبار و روايي آزمون (. 0351) ضيا ر، ميرزايي

 .تهرانروان ناسي، دان کده ادبيات و علو  انساني، دان لاه 

بر كاهش افسيردگي، اضطراب، استرس   EEGبيوفيدبک  تأثير(. 0310نريماني، محمد؛ و رجبي، سيوران ) 

 . 7-06، (00) 8فصلنامه اعتياد پژوهي، انليز افراد با اختلال سوءمصرف مواد. و عقايد وسوسه
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