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 خلاصه 

 یكم و بیست قرن اصليهای بحران از و اخیرهای سال درميعمو سلامت معضلات مهمترین از مقدمه:

بر میزان ولع  هدف از این مطالعه بررسي اثربخشي نوروفیدبک .ست یاعتیاد و مواد مصرف اختلالات ،

 باشد.ميکنندگان مواد  سوءمصرفمصرف در 

ی هاگروهدر  هايآزمودنآزمایشي همراه با گمارش تصادفي این پژوهش یک مطالعه شبه روش کار:

به  کنندهمراجعهاد افیوني بیمار وابسته به مو 18بود.  آزمونپسو  آزمونشیپزمایش و گواه به همراه آ

ی تصادفي انتخاب شدند و سپس به صورت ریگنمونهبه روش  مراکز متادون درماني شهر زاهدان

 در این پژوهش کاررفتهبهنفر( جای گرفتند. ابزار  9نفر( و کنترل ) 9تصادفي در دو گروه آزمایش )

جلسه بود که هر جلسه  20دبک شامل بود. جلسات درماني نوروفی( 2002پرسشنامه ولع مصرف فرانكن )

ی هادادهپاسخ دادند.  پرسشنامهدقیقه اجرا گردید. سپس هر دو گروه بار دیگر به  30مدت به 

 قرار گرفت. لیوتحلهیتجزبا استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری مورد  آمدهدستبه

(، کنترل F= 57/14(، تقویت منفي )F= 97/3ی میل به مصرف )هامؤلفهنشان میدهد در ها تهفیا نتایج:

( بین دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری F= 38/6) يکل(، ولع مصرف F= 56/6) شدهادراک

 شدهشیآزمادر گروه  آزمونپسبه عبارت دیگر نوروفیدبک باعث کاهش ولع مصرف در ؛ وجود دارد

 است.

در موجب کاهش ولع مصرف  توانديمه نوروفیدبک ک رسديمبا توجه به نتایج، به نظر  نتیجه گیری:

یک  عنوانبهکه از نوروفیدبک  گردديمگردد. لذا به درمانگران پیشنهاد  کنندگان مواد سوءمصرف

 درمان افراد معتاد استفاده شود.برای روش مداخله 

 نوروفیدبک،سوء مصرفاعتیاد،  ولع مصرف،کلمات کلیدی: 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=167968&_au=%D8%A7%D8%B9%D8%B8%D9%85++%D8%A7%DA%A9%D8%A8%D8%B1%DB%8C+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
https://mjms.mums.ac.ir/article_19464.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/article_19464.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=160993&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D9%88%D8%AF++%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%B2%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=160993&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D9%88%D8%AF++%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%B2%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_19464.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/article_19464.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=167970&_au=%D9%85%DA%98%DA%AF%D8%A7%D9%86++%D8%B9%D8%B1%D9%81%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=167970&_au=%D9%85%DA%98%DA%AF%D8%A7%D9%86++%D8%B9%D8%B1%D9%81%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_19464.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/article_19464.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=219486&_au=%D8%B7%D8%A7%D9%87%D8%B1%D9%87++%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%AA+%D8%AF%D9%87%D9%85%D8%B1%D8%AF%D9%87
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=219486&_au=%D8%B7%D8%A7%D9%87%D8%B1%D9%87++%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%AA+%D8%AF%D9%87%D9%85%D8%B1%D8%AF%D9%87
https://mjms.mums.ac.ir/article_19464.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/article_19464.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=233241&_au=%D9%85%DA%98%DA%AF%D8%A7%D9%86++%D8%B5%DB%8C%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%84%D8%A7%D8%B4%D8%A7%D9%87%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=233241&_au=%D9%85%DA%98%DA%AF%D8%A7%D9%86++%D8%B5%DB%8C%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%84%D8%A7%D8%B4%D8%A7%D9%87%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_19464.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/article_19464.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=233242&_au=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D9%87++%DA%A9%DB%8C%D8%AE%D8%A7%DB%8C%DB%8C+%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%D8%AA%DB%8C%D8%BA%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=233242&_au=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D9%87++%DA%A9%DB%8C%D8%AE%D8%A7%DB%8C%DB%8C+%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%D8%AA%DB%8C%D8%BA%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_19464.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/article_19464.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=233243&_au=%D9%85%D8%AD%D8%A8%D9%88%D8%A8%D9%87++%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%AA+%D8%AF%D9%87%D9%85%D8%B1%D8%AF%D9%87
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=233243&_au=%D9%85%D8%AD%D8%A8%D9%88%D8%A8%D9%87++%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%AA+%D8%AF%D9%87%D9%85%D8%B1%D8%AF%D9%87
https://mjms.mums.ac.ir/article_19464.html#aff4
https://mjms.mums.ac.ir/article_19464.html#aff4
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 مقدمه

اخیر و از های در سالمياز مهمترین معضلات سلامت عمو

اصلي قرن بیست و یكم ، اختلالات مصرف مواد و های بحران

اعتیادی است. بر طبق ویراست پنجم راهنمای تشخیصي و 

آماری اختلالات رواني، اختلال مصرف مواد، اختلالي است 

که  ازگارانه از مصرف موادمزمن با عود مكرر با الگوهای ناس

 (.1)کندملاحظه بالیني را در فرد ایجاد ميهای قابلناراحتي

 رفتاری شناختي، علائم از ایدسته ،1مواد اختلال سوءمصرف

ناشي از مصرف  وجود مشكلات با فرد که است فیزیولوژیكي و

 رفتاری اثرات (.2)دهد مي ادامه مواد را از استفاده مواد همچنان

 شدید تكرار و عود موارد در است ممكن مغزی ییراتتغ این

 مواد با مرتبط هایمحرک معرض در افراد که درزماني دارو

  (.3) شوند داده نمایش هستند، مخدر

که نقش موثری در بازگشت به مصرف مياز جمله موارد مه

مواد دارد، است. پژوهش در مورد ارتباط مفهموم ولع مصرف 

از  2مفهوم ولع مصرف (.4)ولاني داردو اعتیاد سابقه ای ط

های شناختي مورد توجه در دانش ترین زیرساختمهم

ترین عامل بازگشت به عنوان مهممواد بوده و به وابستگي به

مصرف مواد در جایگاه هسته مرکزی وابستگي به مواد قرار 

عنوان تمایل برای مصرف مواد ولع مصرف مواد را به  (.5)دارد

ند که بر این اساس وجود جزء تجربه فاعلي یا کنتعریف مي

هسته اصلي این پدیده را تشكیل  3تجربه فردی آگاهانه 

  (.6)دهدمي

لذا بررسي درمان هایي که باعث کاهش ولع مصرف در 

شود یكي از مهم ترین نقاط مورد توجه در ميمعتادین 

 انجام شدههای باشد. بیشتر بررسيميحیطه اعتیاد های پژوهش

رفتاری آن -شناختيهای پیرامون پدیده ولع مصرف، بر جنبه

واد میل شدید و مقاوم برای مصرف م،ولع . (7)متمرکز شده اند

سازی پاولفي، به ولع مصرف به دنبال شرطي (.8)مخدر است

های مختلف صورت خودبخودی، غیرقابل اجتناب و با محرک

 (.9)انجامد. آغاز شده و اغلب به عود اعتیاد مي

                                                           
1. Substance  use disorder 
2 Craving 
3 Subjective Experience 

سن، طول مدت اعتیاد و های ولع مصرف بالاتر با ویژگي

های آزمودنيتحصیلات کمتر و هزینه روزانه مصرف بیشتر در 

آگاهي از (.10،11)معتاد به هروئین تزریقي در ارتباط است

جو و تغییرات آن در طي شدت ولع مصرف در افراد درمان

ر راستای ها، دتواند برای سنجش کارایي درماندوره درمان مي

گویي میزان موفقیت درمان و نیاز به مداخلات پیش

 (.12،13روانشناختي، به درمانگران یاری برساند

ی هاپژوهشي، شناخترواندر حوزه درمان اختلالات 

، 4نوروفیزیولوژیكي با بررسي ارتباط بین برق نگاری مغزی

مغز و حالات  5های زیربنایي تالاموکورتیكيمكانیزم

و تغییرات بهینه  نوساناتکه ایجاد  انددادهي، نشان شناختروان

ی عصب هاروشدر ریتم و فرکانس امواج مغزی، با استفاده از 

ي شناختروانی در حالات انهیبهتغییرات  توانديمدرماني، 

 6عصبي یا نوروفیدبک خوراندپسآموزش  .(14)ایجاد نماید

ی عصب درماني است هاروشاین  ازجمله

وفیدبک روشي است که هدف آن کمک به افراد نور.(15،16)

ی هاروشبرای تغییر دادن عملكرد مغزشان بدون استفاده از 

ي شرطي شدن کنشگر نوعبهنوروفیدبک  (.17) استميتهاج

فعالیت الكتریكي مغز اشاره دارد که در آن به فعالیت مطلوب 

شود و فعالیت نامطلوب مغز بازداری ميمغز پاداش داده 

 (.18)شوديم

 خوراندپسنتایج مطالعات در زمینه بررسي اثربخشي آموزش 

د و الكل، ي بیماران وابسته به مواشناختروانعصبي بر وضعیت 

کاهش استرس و کاهش (.19)افزایش آرامش بیماران

 .(20)اند  ي بیماران را گزارش کردهشناختروانی هاینابهنجار

یماران بودی این میزان بهب توانديمعصبي  خوراندپسآموزش 

اده دعود را کاهش ولع و را تا دو برابر افزایش داده، میزان 

کند  و در تمرکز و پردازش اطلاعات بیماران بهبود ایجاد(.21)

تر نشان دادند که استفاده از نوروفیدبک سبب اثربخشو آنها 

و مدت (.22)شود ميدارویي وابستگي به مواد های شدن درمان

 (.23)ماننديمفرایند درمان باقي زمان بیشتری در 

4  Electroencephalography (EEG) 
5 Thalamus cortical 
6  Neurofeedback 



 

 

 مکارانو ه  م اکبری زاداعظ                                             مواد کننده مصرف سوء افراد در مصرف ولع میزان بر نوروفیدبک  اثربخشی -3401

    

ثیرات برنامه درماني پسخوراند عصبي را بر أنیز ت ي دیگرپژوهش

کاهش مصرف مواد و افزایش احساس خود کنترلي بیماران 

و  .فلیانباچ نتایج مطالعه (.24) وابسته به مواد افیوني نشان داد

در  (.25)قراردادندنیز این نتایج را مورد تایید  (2017همكاران )

میزان اجتناب و ترک بیمارن تحت درمان  دو مطالعه دیگر نیز

نوروفیدبک را در مقایسه با گروه پلاسیبو بالاتر گزارش 

 (.26،27)کردند

درمان نوروفیدبک قابلیت کاربرد برای تعدادی از اختلالات 

کاربرد  (.28)ي مرتبط با توجه را نیز داردشناختعصب

دهای اجرایي روشي نوروفیدبک در مورد نظام کارکر

که نشان داد  نتایج مطالعه ای (.29)امیدوارکننده و مثبت است

های علوم اعصاب شناختي، درمانهای شیوه التقاطي روش

ي قراردادی و نوروفیدبک تاثیر معناداری بر بهبود شناختروان

هیجاني )مانند  (.31)عملكرد شناختي )مانند کارکرد اجرایي( 

و کارکرد اجرایي  (.32)هانشانهو درمان  حساسیت بالا به دارو

تاثیر نوروفیدبک بر توجه  هاپژوهش (.33)و توجه( داشته است.

ظرفیت حافظه کاری، دقت و  بالا رفتن (.34) زمان واکنش و

 (.34،35،)اندتوجه را نشان داده

در حال حاضر کاهش میزان ولع، اولین پدیده  کهآنبا توجه به 

ی اعمدهی رواني که نقش هانشانهلائم و مهم در عود بوده و ع

در اشتیاق به مواد و بازگشت به سمت مصرف دارند از 

 اثربخشي لذا این مطالعه با هدف ،باشندميدرمان های چالش

 کننده مصرف سوء افراد در مصرف ولع میزان بر نوروفیدبک

 مواد انجام گرفته است.

 

 کار روش

تحقیق، پژوهش حاضر از به ماهیت پژوهش و اهداف  با توجه

که در  باشديم آزمونپسو  آزمونشیپنوع شبه آزمایشي با 

 از یک گروه آزمایشي و یک گروه گواه استفاده شد. آن

کننده  سوءمصرفمردان ميجامعه آماری پژوهش حاضر را تما

به مراکز  1398که در سال  دهنديمتشكیل مواد در شهر زاهدان 

اد مراجعه نموده اند. بدین ترتیب از بین درماني و بازتواني اعتی

نفر از معتادان تحت درمان با متادون که حاضر به  18این افراد 

ی لازم برای ورود به پژوهش هاملاکهمكاری بودند و دارای 

ی تصادفي از روی لیست ریگنمونهبودند با استفاده از روش 

 9دفي موجود انتخاب شدند. بعد از انتخاب نمونه، به طور تصا

نفر در  9در گروه آزمایشي نوروفیدبک و  هايآزمودننفر از 

 گروه گواه گمارده شدند.

به پژوهش عبارتند از؛  کنندگانشرکتی ورود هاملاک

سال، عدم  40تا  20تكمیل فرم رضایت آگاهانه، دامنه سني 

ي حاد و مزمن به غیر از اعتیاد، شناختروانوجود سایر اختلالات 

قابل توجه، عدم وابستگي به مواد ميری جسنداشتن بیما

غیرافیوني مانند شیشه، دارای تحصیلات سیكل به بالا، نداشتن 

ی شدید، نداشتن فلز یا پروتز یا ایمپلنت مغزضربهسابقه صرع یا 

 در جمجمه و راست دست بودن.

نیز رعایت شد بطوریكه ملاحظات اخلاقي شرکت در پژوهش 

ها برای پاسخگویي به يقبل از درخواست از آزمودن

ها، اطلاعات لازم در مورد اهداف پژوهش، پرسشنامه

در ها داده شد. دهي به سوالات، به آنها و نحوه پاسخپرسشنامه

جلسه و هر جلسه به مدت  20گروه آزمایش به مدت مرحله بعد 

دقیقه تحت نوروفیدبک از طریق پروتكل آلفا/تتا قرار  30

 هرتز و فرکانس تتا در 12 يال 8 فیر طفرکانس آلفا دگرفتند. 

 شد. نییهرتز تع 8تا  4 فیط

 

 پروتکل درمانی

سرکوب  كروولتیم 12در جلسات اول، دامنه آلفای بالاتر از 

 يتا زمان شدیم تیفرکانس تتا تقو دامنه گریو از طرف د شدیم

از  نترییسطح دامنه فرکانس آلفا پا يعنی شدند؛یکه متقاطع م

هدف از اجرای پروتكل  .گرفتیتتا قرار م نسفرکا سطح دامنه

، شوديمآلفا/تتا که در حالت آرامش و با چشمان بسته انجام 

ی پیشاني و میاني هاقسمتهرتز( در  8تا  4افزایش امواج تتا )

هرتز( است )هرچند به صورت کلي  12تا  8مغز به امواج آلفا )

ی این افزایش هر دو موج مدنظر قرار دارد(. در حین اجرا

در حالت آرامش  توانديمپروتكل، آزمودني باید تا جایي که 

که به راحتي  شوديمخواسته  هاآنقرار گیرد. قبل از اجرا از 

ی خود را تا حد امكان شل هاعضلهروی صندلي قرار گیرند، 

کنند، تنفس خود را منظم و آرام نمایند و چشمان خود را 

بر اساس  یيالكترودها ای ببندند. پس از اتصال، الكترودها



 

 64، سال 3، شماره 1400شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3402

روی پوست  20-10ي المللنیبنظام  منطبق با يپروتكل درمان

 شوديتوسط چسب مخصوص چسبانده مگوش های سر و لاله

 صفحه به و بنشیند آرام کاملاً تا شد فرد خواسته از سپسو 

 هر آلفای کند. ابتدا نگاه دارد، قرار مقابلش در کامپیوتر که

 آورده دست به بسته چشم شرایط در P3, P4, Pzنقاط  در نفر

 های آرمیده سیگنال بدن و بسته چشمان با سپس و شد

 تعیین آستانه از بالاتر آلفا امواج شنیدند. وقتي مي را شنیداری

-مي بالا تتا امواج و وقتي خوشایند صدای یک رفت،مي شده

 فرد از آموزش شد. در طول مي شنیده دوم صدای رفت،

بعد از اتمام باشد.  دیافراگمي داشته تنفس که شدمي خواسته

در  آزمونپسجلسات مداخله، دوباره متغیرهای پژوهش طي 

قرار گرفتند.  موردسنجشهر دو گروه آزمایشي و گروه گواه 

با استفاده از روش آماری تحلیل  آمدهدستبهی هادادهسپس 

مورد  22نسخه  SPSSکوواریانس چندمتغیری در نرم افزار 

 قرار گرفتند. لیوتحلهیزتج

 

 پژوهش ابزار

سوال  14پرسشنامه ولع مصرف: این پرسشنامه شامل  -1

است. این پرسشنامه  شدهساخته (.36)که توسط فرانكن باشديم

از مقیاس میل به الكل مشتق شده است که برای وابستگان به 

اما به علت توانایي سنجش ؛ ردیگيمهروئین مورد استفاده قرار 

مواد، بعدها در سنجش ولع سایر مواد به کار رفت. این  کلي

ابزار ولع کنوني را بررسي کرده و دارای سه خرده مقیاس میل 

بر مصرف  شدهادراکبه مصرف مواد، تقویت منفي و کنترل 

تایي لیكرت )کاملا  7مواد است. این پرسشنامه براساس مقیاس 

از یک تا هفت ی گذارنمره. باشديممخالف تا کاملا موافق( 

اعتبار کلي این مقیاس را به روش آلفای  (.36)باشد. فرانكنمي

ی میل به مصرف و قصد هااسیمقو برای خرده 85/0کرونباخ 

بر مصرف مواد  شدهادراکمصرف مواد، تقویت منفي و کنترل 

گزارش کردند. در پژوهش  75/0و  80/0، 77/0به ترتیب 

تریاک  کنندگانمصرفای مقدار آلفای کرونباخ کلي بر(.37)

 کنندگانمصرف، 95/0کراک  کنندگانمصرف، 96/0

، 94/0هروئین کشیدني  کنندگانمصرفو  90/0 نیمتآمفتام

و برای  94/0هروئین استنشاقي  کنندگانمصرف

در پژوهش . است شدهگزارش 98/0تزریقي  کنندگانمصرف

ست برای این پرسشنامه به د 87/0حاضر نیز آلفای کرونباخ 

آمد.

 

 تایجن

 و گروه گواه شیولع مصرف مواد در گروه آزما يفیتوص یهاشاخص .1جدول 
-پیش آزمون

 آزمونپس

 گروه گواه گروه آزمایش متغیر

  M SD M SD 

 34/2 89/15 23/2 23/15 میل به مصرف پیش آزمون

 14/3 01/19 04/3 14/18 تقویت منفي

 26/3 12/19 25/2 53/19 شدهادراککنترل 

 18/9 34/59 87/9 41/60 ولع مصرف کلي

 03/2 05/15 26/2 38/13 میل به مصرف آزمونپس

 89/3 44/19 34/2 56/16 تقویت منفي

 29/4 89/19 67/2 60/17 شدهادراککنترل 

 41/9 33/59 65/7 33/59 ولع مصرف کلي
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یل پراکنش       کار بستتتتن آزمون تحل به  بل از  ند متغیری های  ق  چ

از آزمون شتتاپیرو ها جهت بررستتي پیش فرض برابری توزیع داده

بود. ها ویلک استتتفاده شتتد که حاکي از طبیعي بودن توزیع داده 

همچنین جهت بررستتي همگني پراکنش گروهها از آزمون لوین 

استتتفاده شتتد و نتایج حاکي رعایت پیش فرض برابری واریانس  

 2نتایج آن در جدول   در متغیرهای مورد مطالعه بود که     ها  گروه

 آمده است.

 

 آزمون لوین جهت بررسي همگني واریانس گروهها در متغیرهای مورد مطالعه .2جدول 

 سطح معناداری F Df1 Df2 متغیر

931/0 میل به مصرف  1 16 527/0  

923/0 تقویت منفي  1 16 454/0  

935/0 شدهادراککنترل   1 16 563/0  

970/0 ولع مصرف کلي  1 16 895/0  

946/0 زمان استروپ خنثي  1 16 668/0  

933/0 زمان استروپ هیجاني  1 16 542/0  

 

 ی تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر روی متغیرهای مورد مطالعهداريمعنی اعتباری آزمون هاشاخصنتایج  . 3جدول

 Eta سطح معناداری F مقدار آزمون منبع

 345/0 02/0 05/3 675/0 اثر پیلای 

 542/0 02/0 05/3 17/0 ای ویلكزلامبد گروه

 453/0 02/0 05/3 56/3 اثر هتلینگ 

 542/0 02/0 05/3 56/3 ریشه خطا نیتربزرگ 

 

شتتمارد. این ميی در همه آزمونها قابلیت به کار بردن تحلیل کواریانس چندمتغیری را روا داريمعندهد که ستتطو  مينشتتان  3نتایج جدول 

ی وجود دارد که این تفاوت داريمعني از متغیرهای وابستتته تفاوت كیدری آزمایش و گواه حداقل هاگروهمیان دهد که در مينتایج نشتتان 

درصتتتد از پراکنش مربوط به دوگانگي میان دو گروه برآمده از تاثیر متقابل  18یعني ؛ درصتتتد استتتت 18براستتتاس آزمون لامبدای ویلكز 

 متغیرهای وابسته است.

 تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر روی متغیرهای مورد مطالعهنتایج آزمون  .4جدول 

 Eta سطح معناداری ss df MS F متغیر 

454/2 میل به مصرف   1 94/7 454/2  04/0 345/0 

368/28 تقویت منفي   1 75/32 368/28  001/0 298/0 

296/1 شدهادراککنترل  گروه  1 80/6 296/1  01/0 342/0 

309/65 ولع مصرف کلي   1 09/84 309/65  01/0 319/0 

 

ی میل به هامؤلفهدر  شتتود يممشتتاهده   4همانطور که در جدول 

في )        F= 97/3مصتتتترف ) ن م قویتتت  ت  ،)57/14 =F      ترل ن ک  ،)

( بین دو F= 38/6) يکل(، ولع مصتتترف F= 56/6) شتتتدهادراک

ناداری وجود دارد     فاوت مع مایش و گواه ت بارت   ؛ گروه آز به ع
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در  آزمونپسولع مصتتترف در دیگر نوروفیدبک باعث کاهش      

 است. شدهشیآزماگروه 

 

 بحث و نتیجه گیری

بر ولع  هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي نوروفیدبک

ی پژوهش هاافتهیکننده مواد بود.  سوءمصرفمصرف در افراد 

 تاثیر معناداری بر کاهش ولع حاضر نشان داد که نوروفیدبک

 کننده مواد مصرفسوءدر افراد ی آن هامؤلفهمصرف مواد و 

(،فیلنباچ 2008اسكات) تحقیقاتنتایج این پژوهش با  دارد.

 .باشديمهمسو (2017(،ونگ )2017)

براساس  توانيماثربخشي نوروفیدبک بر روی ولع مصرف مواد را 

تبیین کرد که  گونهنیانظریه بلوم و مطالعات نوروفیزیولوژیكي 

  به اصلا توانديمنوروفیدبک با بهبود و تنظیم عملكرد مغز، 

یل مغز پرداخته و علت زیست شیمیایي مميی نوروشیهاینابهنجار

برخلاف  ؛ وشدید بیماران به مصرف مواد را برطرف نماید

ی نداشته و به ریپذبرگشتدارودرماني عوارض جانبي، ناپایداری و 

لذا  .(26)شكل بنیادین با کارکردهای زیربنایي مغز سروکار دارد 

از فرایند دارودرماني به منظور حفظ تعادل اولیه  توانيم

از  فیزیولوژیكي و رواني بیمار استفاده کرد و سپس با استفاده

 رد.نوروفیدبک فرد را به سمت تعادل و سلامت پایدارتر هدایت ک

در تبییني دیگر، مغز انسان قادر به شفابخشي خود است یعني 

دهي امواج مغزی  ظمخود نهای توانایي یادگیری مجدد مكانیسم

؛ (22)طبیعي مغز دارای نقش اساسي هستندرا که برای کارکرد 

های بنابراین آموزش نوروفیدبک در واقع تقویت مكانیسم

جویي برای کارکرد موثر است. این نظام  خود نظمزیربنایي 

آموزشي با بازخورد داده به مغز در مورد اینكه فرد در چند ثانیه 

بیوالكتریكي طبیعي مغز های نجام داده و ریتمیي اکارهاچهگذشته 

در چه وضعیتي بودند، مغز را برای اصلا ، تعدیل و حفظ فعالیت 

تا امواج  شوديم. در نتیجه از مغز خواسته کنديممناسب تشویق 

مغزی متفاوت را با تولید بیشتر برخي از امواج و تولید کمتر برخي 

زیربنایي این های انیسممك (.18)ی کندکاردستدیگر از امواج 

                                                           
1 Malleability of Memory 
2  Cozolino 

ی عامل تبیین سازيشرطتغییر را شاید بتوان براساس نظریه 

زماني که توان ریتم خاصي از علائم مغزی بیمار به حد  (.17)کرد

رسد، در مقابل آن فیدبک شنیداری یا دیداری که آستانه مي

بنابراین فرد تلاش ؛ کنديممعمولا شبیه به یک بازی است دریافت 

وضعیت فكری خود را طوری تنظیم کند تا محرک  کندمي

مطلوب)فیدبک دیداری یا شنیداری( را بیشتر دریافت کند و این 

کار باعث افزایش رفتار مطلوب و افزایش احتمال رخداد آن ریتم 

 (.38) شوديمخاص 

 توانيممكانیسم درماني نوروفیدبک براساس پروتكل آلفا تتا را 

نیز تببین  1ی حافظهریپذانعطافي شناختنروابا استفاده از مفهوم 

ی حافظه، نمادی ریپذانعطاف 2در دیدگاه کوزولینو(.29)کرد

سبب  توانديمی نظام سلولي مغز است که ریپذانعطافرفتاری از 

مغزی شود، تجدید خاطرات گذشته و های تغییرپذیری نورون

 سالبزرگدر زماني که فرد به یک  هاآنارزیابي دوباره 

تا او بتواند تاریخچه  کنديماست، این امكان را فراهم  شدهلیبدت

به این معني که (.21)ي بازنویسي کندشناختعصبخود را از نظر 

عاطفي های تعدیل و پالایش واکنش سببورود اطلاعات جدید 

ماهیت خاطرات را تغییر  توانديمو حتي  شوديماو 

و به  کنديمایند عمل پروتكل آلفا تتا براساس همین فر(.39)دهد

تا به شكلي نسبتا مستقیم به  دهديمفرد و درمانگر این امكان را 

فرایندهای ناهشیار ذهن دسترسي پیدا کنند و بتواند ادراک 

در زندگیش درحال رخ دادن است پیدا  ازآنچهجدیدی 

دهد زماني که مينیز نشان  3مطالعات بوزینسكي (.32،15)کند

است، مغز آماده بازنویسي و حک شدن  موج تتا در مغز غالب

است. به واقع در طي نوروفیدبک مبتني بر آلفا تتا تغییر بزرگي در 

آید. تغییری که در آن خاطرات نیمه مينوع هشیاری فرد به وجود 

ی هشیار )حافظه رویدادی( هاپردازشهشیار )عاطفي( در معرض 

گذشته رها را از بند  زابیآسو حوادث تلخ و  رندیگيمقرار 

 هاپردازشکه این خاطرات در معرض  هراندازهشوند. در واقع مي

3 Budzynski 
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، بیشتر تغییر و رندیگيمقرار  سالبزرگو ادراکات هشیارانه فرد 

  (.40)کنندبهبود پیدا مي

برای تغییر دادن  شدهکنترلآموزش نوروفیدبک یک روش 

سیستم  کهیطوربهسیستماتیک سطو  انگیختگي افراد است. 

اج صبي به صورت پویا در ارتباط با فراواني، زمان بروز اموع

به نظر  (.41)خاص مغزی برای عملكرد بهتر در چالش است

قش تقویت آلفای پایین در لوب پس سری و قشر بینایي ن رسديم

بازدارندگي برای ورود اطلاعات نامربوط در طول پردازش 

 ترقیدق کارکردکند که این مساله موجب ميتكالیف اجرایي ایفا 

 (.42)شوديم ترعیسرو 

به فرایندهای شناختي که به وسیله مواد مخدر از طریق  با توجه

تاثیر بر نواحي هیپوکامپي و ساختارهای قشر پیشاني مختل 

است که مواد مخدر ممكن است فرایند  شدهداده، نشان شونديم

 2ژنز( و بازداری نوروشدهیزیربرنامهمرگ سلولي ) 1آپوپتسیس

بنابراین نوروفیدبک  تشكیل بافت عصبي( را افزایش دهد.)

از طریق مقابله با فرایند آپوپتسیس و نیز تسهیل فرایند  توانديم

 (.8)نوروژنز باعث کاهش نقایص شناختي ناشي از مواد شود

یي مانند استفاده از هاتیمحدوداین پژوهش شامل برخي 

ت و نیز عدم وجود ی اطلاعاآورجمعي خود گزارشابزارهای 

 گروه شم )تحریک ساختگي( بود.

 نتیجه گیری

که  گردديمبه درمانگران پیشنهاد  آمدهدستبهبه نتایج  با توجه 

درمان افراد معتاد برای یک روش مداخله  عنوانبهاز نوروفیدبک 

استفاده شود. همچنین در نظر گرفتن زیربناهای زیستي و 

جهت بهبود روند درمان بیماری در ميتواند گامينورولوژیكي 

مواد شود و شناسایي مسیرهای دقیق نورولوژیكي با  سوءمصرف

جدید و پیشرفته همچون تصویرسازی های استفاده از سیستم

( و پي تي اسكن برای تعیین fMRIتشدید مغناطیسي کارکردی )

 است. کنندهکمکاثربخشي این روش 
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 Abstract 

Introduction: One of the most important public health problems in recent 

years and one of the main crises of the 21st century is substance use disorders 

and addiction. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 

neurofeedback on cravings in substance abusers. 

Methods: This study was a quasi-experimental study with random 

assignment of subjects in experimental and control groups along with pretest 

and posttest. 18 opioid-dependent patients referred to methadone treatment 

centers in Zahedan were selected by random sampling and then randomly 

divided into experimental (n = 9) and control (n = 9) groups. The instrument 

used in this study was Franken (2002) Consumption Questionnaire. 

Neurofeedback sessions consisted of 20 sessions, each session lasting 30 

minutes. Then both groups answered the questionnaire again. The obtained 

data were analyzed using multivariate analysis of covariance.  

Results: The indicators show that in the components of desire to consume (F 

= 3.97), negative reinforcement (F = 14.57), perceived control (F = 6.56), 

general craving (F = 6.38) between There are significant differences between 

the experimental and control groups; In other words, neurofeedback reduced 

post-test cravings in the experimental group. 

Conclusion: According to the results, it seems that neurofeedback can reduce 

cravings in substance abusers. Therefore, therapists are advised to use 

neurofeedback as an intervention method to treat addicts.  

Keywords: craving, addiction, neurofeedback, abuse 

 
 

 

 


