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Abstract:  

Objective: The aim of this study was to investigate the effectiveness of neurofeedback-based and 

cognitive rehabilitation-based relapse prevention on depression in methamphetamine users.  

Methods and Materials: This research is fundamental in terms of its aim, survey-based in terms of 

data collection method, and quantitative in terms of analytical approach. Data were collected using 

the Beck Depression Inventory, the Craving Assessment Questionnaire by Franken et al. (2002), 

and the McGill Pain Questionnaire. The statistical population of the study included women aged 20 

to 40 with a history of methamphetamine addiction in Tehran who had undergone withdrawal and 

participated in 12-step group classes. Interventions were carried out in two groups: neurofeedback 

and cognitive rehabilitation. Written informed consent was obtained from participants prior to 

entering the study, and the study was registered with the ethics committee. Neurofeedback sessions 

were conducted over five weeks, with two 40-minute sessions per week, while cognitive 

rehabilitation was implemented in 14 sessions of 30 minutes each, conducted twice weekly. To test 

the research hypotheses and compare groups, univariate analysis of covariance (ANCOVA) and 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) were used. Data analysis was performed using 

SPSS version 28.  

Findings: The results showed that the effectiveness of the neurofeedback and cognitive 

rehabilitation interventions on the variables of depression and momentary craving was confirmed 

(p < 0.05). The results also indicated that the significance level obtained for the depression variable 

was less than the alpha error level of 0.05, indicating the effectiveness of the neurofeedback and 

cognitive rehabilitation interventions in improving depression. The effect size was 0.110, showing 

that the intervention accounted for 11.00% of the variance in depression. 

Conclusion: Neurofeedback-based and cognitive rehabilitation interventions significantly reduced 

depression and craving in methamphetamine users, suggesting their potential utility as 

complementary approaches within therapeutic programs for individuals recovering from 

methamphetamine addiction. 
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 چکیده

  افسردگی  بر  شناختی  بخشیتوان  و  نوروفیدبک  بر  مبتنی  عود  از  پیشگیری  اثربخشی  هدف این پژوهش بررسی  هدف:

 آمفتامین بوده است.  مت کنندگانمصرف در

ها پیمایشی و از نظر روش تحلیل پژوهش حاضر از نظر هدف بنیادین، از نظر شیوه گردآوری داده:  هاروش  و  مواد

 1سنجش ولع مصرف فرانکن پرسشنامه افسردگی بک، پرسشنامه  ها از پرسشنامه  کمی بوده است و برای گردآوری داده

  ی دارا  سال  40الی  20 زنانی آماری پژوهش شامل و پرسشنامه درد مک گیل استفاده شد. جامعه  (2002)  همکارانو 

ند را شامل شد. مداخلات قدم شرکت داشت   هایدر شهر تهران که ترک کرده و در کلاس  نیبه مت آمفتام   ادیسابقه اعت 

ن از  توانبخشی شناختی صورت گرفت.  نوروفیدبک و  از ورود    هامونهدر دو گروه  و   یکتب  تیرضا  هشپژو   بهقبل 

هفته و    5به مدت    دبکیجلسات نوروفشده و همچنین پژوهش حاضر در کمیته اخلاق ثبت شده است.  آگاهانه اخذ  

دو روز در هفته   یط  یاقهیدق 30جلسه  14در و همچنین توانبخشی شناختی   در هفته انجام شد یاقهیدق  40دو جلسه 

 (ANCOVA) رهایتک متغ  انسیکووار لی ها از آزمون تحلگروه سهیهای پژوهش و مقاهیبه منظور آزمون فرض . اجرا شد

 . انجام شد SPSS 28ها با استفاده از داده لی و تحل هیتجز. استفاده شد (MANCOVA) رهی چندمتغ انسیکوار لی و تحل

ولع مصرف  و    افسردگی  بر متغیر  توان بخشی شناختینتایج تحلیل نشان داد که اثربخشی مداخله نوروفیدبک و  :  هاافته ی

کمتر از   افسردگی  داری بدست آمده برای متغیر(. همچنبن نتایج نشان داد که سطح معنیp<05/0تایید شد )ای  لحظه

  افسردگی  بک و توان بخشی شناختی بر بهبود متغیربود که نشان از اثربخشی مداخله نوروفید   05/0سطح خطای آلفای  

 موثر باشد.  افسردگیدرصد بر تغییرات    00/11به میزان    بود و نشان داد مداخله توانست  110/0داشت. اندازه اثر برابر با  

و ولع مصرف  یدر کاهش افسردگ  یبه طور معنادار  یشناخت  یبخشو توان  دبکیبر نوروف   ی مداخلات مبتن  :یریگجه ینت

مورد استفاده   یدرمان  یها مکمل در برنامه  ییهابه عنوان روش  توانندیمؤثر بودند و م  ن یآمفتامکنندگان متدر مصرف

 . رندیقرار گ

 امفتامین، افسردگی.نوروفیدبک، توانبخشی شناختی، مت  کلیدواژگان:

بر   یاز عود مبتن  یریشمگیپ یاثربخشم  یبررسم (. 1404فامیلی، اسم..، فامیلی دو، اسم. دو.، و فامیلی سمه، اسم. سمه. ) نحوه استتاادده::

-1(، 1)2 ،فصملنامه روانشمناسمی تجربی و شمناختی.  نیکنندگان مت آمفتامدر مصمرف یبر افسمردگ  یشمناخت یبخشم و توان دبکینوروف

19. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Methamphetamine (MA) abuse is a growing global 

public health crisis that significantly impacts individuals, 

families, and society at large. Individuals with 

methamphetamine use disorder (MUD) are at increased risk 

for comorbid psychiatric disorders, suicide, and criminal 

behavior (Liu et al., 2020). The psychostimulant properties 

of MA produce temporary euphoria but are followed by 

severe cognitive and emotional consequences, including 

depression, anxiety, psychosis, and suicidality (Barati et al., 

2023; Darke et al., 2019; Darke et al., 2008). The chronic 

use of MA disrupts neural circuits, leading to altered 

emotional processing, increased reactivity to drug-related 

cues, and reduced sensitivity to natural rewards (Li et al., 

2022; Rabin et al., 2022; Welty et al., 2019). These 

neurological impairments contribute to the maintenance of 

addiction and increase the risk of relapse. 

From a neurocognitive standpoint, individuals with MUD 

exhibit heightened impulsivity and significant deficits in 

executive functioning (Alamdarloo et al., 2019; Moustafa et 

al., 2022). Neuroimaging studies have shown 

hyperactivation of brain regions in response to drug cues 

compared to neutral or even emotional stimuli (Costumero 

et al., 2018; Wang et al., 2015). However, there is 

inconsistency regarding whether this reactivity generalizes 

to other emotional triggers (Littel & Franken, 2011). 

Given the intertwined nature of emotional dysregulation 

and substance craving, dual-focus interventions targeting 

both cognitive and neural mechanisms have been proposed. 

Neurofeedback therapy, which originated in addiction 

treatment with the work of Peniston, trains individuals to 

regulate brain wave activity through real-time EEG-based 

feedback (Fitzpatrick et al., 2020; Nooripour et al., 2018). It 

is particularly effective in modifying patterns associated 

with stress and depression, often employing protocols such 

as alpha-theta and sensorimotor rhythm (SMR) training 

(Aghaziarati et al., 2023; Askovic et al., 2020; Gruzelier et 

al., 2014; Lombardo, 2024; Luctkar-Flude et al., 2017; Wu 

et al., 2024). 

Cognitive rehabilitation, on the other hand, aims to 

improve cognitive control processes such as attention, 

working memory, and inhibitory control. This modality 

addresses the dual-processing imbalance between impulsive 

and reflective systems observed in addiction (He et al., 2022; 

Menglu et al., 2021). It helps reduce drug-use related 

cognitive biases and enhances decision-making capacity, 

offering long-term protective effects against relapse (Huang 

et al., 2020). Despite the promise of these approaches, no 

integrated study had examined their effects on depressive 

symptoms and craving in individuals with MUD. Thus, this 

study aimed to investigate the effectiveness of 

neurofeedback-based and cognitive rehabilitation-based 

relapse prevention on depression and momentary craving 

among female MA users. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with 

pretest-posttest-follow-up and a control group. The 

statistical population included women aged 20 to 40 with a 

history of MA addiction who had completed withdrawal 

treatment and participated in 12-step programs in northeast 

Tehran. A total of 83 participants were selected via 

convenience sampling and randomly assigned to three 

groups: neurofeedback, cognitive rehabilitation, and control. 

Informed consent was obtained from all participants, and the 

study was approved by the Ethics Committee. 

Interventions included 10 sessions of neurofeedback over 

five weeks and 14 sessions of computerized cognitive 

rehabilitation conducted twice a week. The neurofeedback 

protocol involved SMR training at Cz and alpha-theta 

training at Pz using Procomp hardware and software. 

Cognitive rehabilitation focused on strengthening working 

memory and various attention domains through structured 

digital exercises. Data were collected using the Beck 

Depression Inventory-II (BDI-II) and the Desire for Drug 

Questionnaire (DDQ), including subscales on craving intent, 
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negative reinforcement, and perceived control. Data were 

analyzed using SPSS-28, employing ANCOVA and 

MANCOVA tests after checking assumptions such as 

normality, homogeneity of variances, and the absence of 

outliers. 

Findings 

The demographic analysis indicated no significant 

differences between the groups in age or duration of 

substance use. The intervention groups and the control group 

were statistically homogeneous at baseline. 

In terms of depression, the neurofeedback group showed 

a significant reduction in mean depression scores from 29.55 

at pretest to 21.91 at posttest (a decrease of 7.64 points). The 

cognitive rehabilitation group exhibited a decrease from 

29.38 to 23.71 (a reduction of 5.67 points). The control 

group showed only a slight change from 27.91 to 26.70. 

ANCOVA results revealed that both neurofeedback (F = 

57.67, p < 0.001, η² = 0.579) and cognitive rehabilitation (F 

= 28.92, p < 0.001, η² = 0.414) had significant effects on 

depression, with neurofeedback being more effective. When 

both interventions were compared, the combined model 

accounted for 11.0% of the variance in depression (F = 4.96, 

p = 0.032, η² = 0.110). 

For momentary craving, neurofeedback significantly 

decreased total craving from 52.77 to 41.23, while cognitive 

rehabilitation reduced it from 51.29 to 41.57. The control 

group showed a negligible change from 50.04 to 49.74. All 

subscales of craving, including craving intent, negative 

reinforcement, and perceived control, decreased 

significantly in both intervention groups. ANCOVA 

analyses demonstrated strong effect sizes for the 

neurofeedback group on craving total (η² = 0.701), craving 

intent (η² = 0.611), negative reinforcement (η² = 0.421), and 

perceived control (η² = 0.175). For the cognitive 

rehabilitation group, the effect sizes were 0.612, 0.593, 

0.239, and 0.241, respectively. However, when comparing 

both interventions together, no statistically significant 

difference was found for overall craving (p > 0.05), 

indicating similar efficacy in this domain. 

Discussion and Conclusion 

The present study found that both neurofeedback and 

cognitive rehabilitation were effective in reducing 

depression and momentary craving in female 

methamphetamine users. Neurofeedback showed a more 

pronounced impact on depressive symptoms, likely due to 

its direct modulation of dysfunctional neural activity 

associated with mood regulation. By training participants to 

alter their brainwave patterns, particularly in regions 

implicated in emotion and reward processing, 

neurofeedback provided a neurophysiological pathway to 

emotional self-regulation and symptom reduction. 

Participants in the neurofeedback group were able to gain 

greater awareness and control over their emotional states, 

reducing the intensity and frequency of depressive episodes. 

Furthermore, by enhancing self-regulation, neurofeedback 

may have mitigated the physiological arousal associated 

with drug-related cues, thereby decreasing the emotional 

reactivity that often leads to relapse. 

Cognitive rehabilitation, while slightly less effective than 

neurofeedback in reducing depression, significantly 

improved cognitive control, attention, and working memory. 

These improvements likely contributed to reductions in 

depressive symptoms by allowing individuals to better 

manage stressors, reframe negative thought patterns, and 

engage in adaptive behaviors. The structured nature of the 

tasks also helped participants gain a sense of mastery and 

agency, essential components in the recovery process. 

With respect to craving, both interventions demonstrated 

strong efficacy. Craving is a complex, multidimensional 

construct involving automatic and controlled processes. 

Neurofeedback helped participants alter the physiological 

correlates of craving, reducing the salience of drug cues and 

strengthening inhibitory mechanisms. Cognitive 

rehabilitation targeted cognitive schemas and attentional 

biases, enabling participants to override impulsive 

tendencies and make more deliberate choices. Both 

approaches, therefore, complemented each other by 

targeting different mechanisms underlying craving. 
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However, when directly compared, neither intervention 

showed superiority over the other in reducing craving. This 

suggests that while their mechanisms differ—neurofeedback 

acting on the neural substrates and cognitive rehabilitation 

enhancing executive functions—they are equally capable of 

alleviating drug-related urges when delivered in structured 

formats. 

In conclusion, neurofeedback and cognitive rehabilitation 

represent promising non-pharmacological interventions for 

methamphetamine addiction, particularly in addressing 

depression and craving, two of the most predictive factors 

for relapse. Integrating both methods into rehabilitation 

programs could provide a synergistic approach, addressing 

both the neural and cognitive-behavioral aspects of 

substance use disorders. Continued research should explore 

long-term outcomes, scalability of these interventions, and 

their potential utility in broader populations and clinical 

settings. 
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 مقدمه 

است که استفاده از آن در   یماده مخدر مصنوع  یک( 1MA)  ینآمفتام مت 

به جامعه،   یادیز   یبشده است و آس   یجای راطور فزاینده از کشورها به  یاریبس

  ی دهد که افراد مبتلا به وابستگ کند. شواهد نشان می ها و افراد وارد می خانواده 

هستند و احتمال   همراههای  و بیماری  یاز خودکش   یشتریب  یزانم  یدارا  MAبه  

  یک   این ماده مخدر   .  (Liu et al., 2020)  ارتکاب جرم دارند  یبرا  یشتریب

صورت  به  آور آناثرات محرک و شادی  یللاً به دلاست که معمو  یرقانونیماده غ

  یامدهای با پ  یزحال، استفاده از آن نگیرد. بااین قرار می   اعتیادآور مورد استفاده

فرد  یاریبس اجتماع   ی در سطح  .  (Barati et al., 2023)  همراه است   یو 

آمفتام   یبرا مت  از  استفاده  قابلمی   ینفرد،  اثرات  سلاتواند  بر   مت توجهی 

روان  ی جسم  قلب  ی و  عملکرد  اختلال  ازجمله  باشد،  عروق   /یعروق  ی داشته 

مرگ   یمغز نقص   ی،افسردگ   ،ومیرو  شناختاضطراب،    ، پریشیروان   ی،های 

شده است  زده   یندرواقع، تخم.  (Darke et al., 2008)ی خشونت و خودکش

  امین مفتآ   مرتبط با مت   ایهومیردرصد از کل مرگ   18.2عامل    یکه خودکش 

اند که  سالان معتاد به مت آمفتامین  گزارش داده از بزرگ   1/3  یباًاست  و تقر

خودکش  یا  یک به  اقدام  بار   . (Darke et al., 2019) اند کرده  ی چند 

عموم نگرانی  بهداشت  بالا  یاضاف  یهای  نرخ  جنا  یشامل  و  بار  یت،  جرم 

مت    یزیکیاثرات مضر ف  یلبه دل   یهای بهداشتمراقبت   یست.توجهی بر سقابل

  ین، مصرف مت آمفتام  ینده فزا  یوع و ش  ید است. با توجه به عواقب شد  امین آمفت

مکانیس.  تقویت درک  تشد کننده های  و  حفظ  باعث  که  اختلال   یدای  علائ. 

آمفتام  مت  استمی   ینمصرف  مه.  م(Welty et al., 2019)شود،    عتادان . 

شد  ینهمچن  ه  یداختلالات  می   یجانیپردازش  نشان  اغلب را  که  دهند 

م  یرطبیعیغ  یجانیه  یهاپاسخ تجربه  . (Rabin et al., 2022)کنند  ی را 

استفاده طولانی عنوان به از  مثال،  اختلال در   MAمدت  به  ممکن است منجر 

 
1 methamphetamine 

مدارها محرک   ،درنتیجه.  شود   ی عصب  یعملکرد  به  پاسخ  در   یهامعتادان 

دهند و  نشان می   یکمتر  یختگیمثبت غیر مرتبط با مواد مخدر، برانگ  یجانیه

 Li et)دهند   یش حفظ همان درجه لذت افزا  یدوز دارو را برا  یدزمان، باه. 

al., 2022)  . همچن حساس  ینمعتادان  است  به   یشتریب  یتممکن  نسبت 

بروز    ینته باشند، بنابرامرتبط با مواد مخدر داش  یرغ   یمنف   یعاطف   یهامحرک 

، (Moustafa et al., 2022)دهند  را نشان می   ی بالاتر  یو بدخلق   یافسردگ 

 یری از عود جلوگ  خواهی.ی اگر م  ین،که ممکن است منجر به عود شود. بنابرا

  مه. است.   یار بس   یجانی ه  یهابه محرک   یو عصب  یرفتار   یها، درک پاسخ ی.کن

  یخته برانگ  یهای اشتهاآور و دفاعرفتار انسان توسط سیست.   ی،تکامل  یدگاهد  از 

محرک می  به  افراد  ساده،  زبان  به  نزد شود.  مثبت  از می   یکهای  و  شوند 

منفمحرک  می می   یدور   یهای  را  مخدر  مواد  مصرف  رفتار    یکتوان  کنند. 

بنابرا  یردیکرو گرفت،  نظر  دامی   یندر  انتظار  به  توان  معتاد  پاسخ  که  شت 

های مثبت سازگار ها به محرک های مربوط به مواد مخدر با پاسخ آنمحرک 

تواند باعث شود که معتادان  می   MAمدت از  حال، استفاده طولانی باشد. بااین 

منف افسردگ   یقو  یاحساسات  اضطراب،  کن   یمانند  تجربه  را  خش.  ند  و 

(Alamdarloo et al., 2019)  .ا بر  از طر   ین،علاوه  و    ین قوان   یقمعتادان 

در مورد خطرات مواد   ی،های اجتماع مقررات مربوط به مواد مخدر و ارزیابی 

عوامل ممکن است باعث شود معتادان    ینگیرند. باگذشت زمان، ا می   یادمخدر  

محرک  درواقع، به  دهند.  نشان  نامطلوب  مواد مخدر واکنش  به  مربوط  های 

  ی های مرتبط با مواد مخدر را منف دارند محرک   یل معتادان به مواد مخدر تما

ا.  ( Wang et al., 2015)کنند  یابیارز  به  توجه  تحق  ینبا    یقات اختلاف، 

مکان   یبرا  یشتریب کردن  به   یهاپاسخ  یاساس  هاییس. روشن  معتادان 

  یقات تحق  یراخ  یهاسال   در   است.  یاز مرتبط با مواد مخدر مورد ن  هایمحرک 

بررس  یادیز  مورد  عصب   یدر  دارو صورت    یهامحرک   یپردازش  با  مرتبط 
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به  است.  تصوعنوان گرفته  از  استفاده  با  مطالعات  رزونانس    یربرداریمثال، 

نشان داده است که در    )1EEG(  یو الکتروانسفالوگراف   ی عملکرد  یسی مغناط 

مغز هنگام مشاهده    یتفعال   یشبا افراد سال.، افراد وابسته به دارو افزا  یسهمقا

. (Costumero et al., 2018)کنند  تجربه می   را  مرتبط با مواد مخدر   یرتصاو

 یهااز محرک   یمغز ناش  یتنشان داده است که فعال  یقاتتحق   ین،اعلاوه بر  

. یابدی م  یشافزا یعموم  یعاطف یهابا محرک  یسهمرتبط با مواد مخدر در مقا

ابااین  تحق  ینحال،  و  است،  نبوده  بحث  های تفاوت   یگرد  یقاتبدون 

های های مرتبط با دارو و محرک محرک   ین مغز تنها ب   یتتوجهی را در فعالقابل

 . (Littel & Franken, 2011)  اندمشاهده کرده   یخنث 

زمان را در نظر  ه.  ی اختلالات اضطراب یدهنگام درمان سوءمصرف مواد با

وابستگ  علائ.  گری  یگرفت.  تکانش  ولع،  مانند  آمفتامین،  مت  و   ،به 

روانناهنجاری  ف  ی،های  است   یکپاتولوژ   یعصب  یزیولوژیبا    مرتبط 

(Fitzpatrick et al., 2020) 1991بار در سال    یناول  یبرا  یستونپن  . یوجین  

نشان داده   یقاتکرد. تحق  یشنهادرا پ  یدبکاختلالات اعتیادآور با نوروف  ندرما

ا که  به  یناست  روانروش  مؤثر علائ.  را   یطور  مواد  اثرات سوءمصرف  و 

عنوان  ( به EEG)  ی بر الکتروانسفالوگراف  یمبتن   یدبک نوروف  یراًدهد. اخ کاهش می 

  اختلالات سوءمصرف مواد نشان داده شده است   یبخشی کارآمد براتوان   یک

(Nooripour et al., 2018)  .و   یت.دهد تا ر می  اجازه   یمارانبازخورد به ب

مغز امواج  تغ  یفرکانس  را  مطالعات نوروف  ییر خود  نشان   یزیولوژیکی دهند. 

مغز قشر   یاساس  هاییس. مکان یندر مورد رابطه ب  یاطلاعات  EEGکه    دهدی م

  یدبک بخشی نوروف. توان کندی فراه. م  ینه زم  ین شناختی در ا مغز و حالات روان

شناختی  آسیب   یآن در اختلالات روان   ی اثربخش  یبرا  یراًاست که اخ  یروش

 ,.Askovic et al)موردمطالعه قرار گرفته است    رابمانند استرس و اضط

بدون    ی امواج مغز  ی الگوها  ییرروش کمک به افراد در تغ  ین هدف ا .  (2020

 
1 electroencephalogram 

 ی بهبودبرا  یراه  یدبکبخشی نوروفاست. توان  یتهاجم  یهاده از روش استفا

خوبی کار  است که به  ییبه الگوها  دادنمغز، پاداش    یکیالکتر  یست.س  یطشرا

است    ین اعتقاد بر ا  ین کند. همچن های نامطلوب را مهار می کنند و فعالیت می 

دهد، عملکرد  می ییرهای مغز را تغسلول  ییکند و کارامی  یککه رشد را تحر

شناخت عملکرد  و  می   یرفتار -یمغز  بهبود  توان . بخشدرا  طول  در  بخشی  . 

الگوهامی   یاد افراد    وفیدبک، نور  که  مغز  یگیرند  طر   ی امواج  از  را    یق خود 

تغشرطی  توان  ییرسازی  که  است  شده  داده  نشان  نوروفدهند.   یدبک بخشی 

معتاد    یماراندر ب  یهای روانباعث آرامش، کاهش استرس، و کاهش ناهنجاری 

 . (Luctkar-Flude et al., 2017)شود به مواد مخدر و الکل می 

روش   یکی تواناز  نوروفهای  آلفا/تتا  شرطی   یدبک،بخشی  امواج  سازی 

هرتز بااحساس خوب بودن همراه   12تا  8آلفا با فرکانس  یاست. امواج مغز

امواج    .  (Aghaziarati et al., 2023; Gruzelier et al., 2014)  است

فرکانس    یمغز با  پ  7تا    4تتا  با حالت   ،رؤیاپردازی  یااز خواب    یشهرتز 

رو تصاو  یکترومات  یزانگاضطراب   یدادهایازجمله  با    یپناگوژیک ه  یرهمراه 

و/خودبه است   منقطع  یاخود   ,.Lombardo, 2024; Wu et al)   همراه 

  ی امواج آلفا و تتا طراح   یشافزا  یبخشی آلفا تتا در درجه اول براتوان.  (2024

آرامش و اثرات آگاهانه  یشافزا  عثامواج با  ینفرکانس ا  یششده است. افزا

ا(Shojaei, 2024)  شودمی  گرگ   ین.  به حالت  آرام   شناخته ومیش  حالت 

از   یادراک ذهن   یا  یپناگوژیکه  یرتصاو  کنندهفرد مصرف شود که در آن  می 

 ی ادراکات نقش اساس  ین کند. امی   یجادشده ااحساسات و خاطرات سرکوب 

  ی را برا یدبکبخشی نوروفاز مطالعات توان  میدر روند درمان دارند. تعداد ک 

بررس مواد  سوءمصرف  اختلالات  در   ,Chen & Lin)  اندکرده   یاضطراب 

)  2یر هانسالما.  (2020 همکاران  بهتر2005و  عملکرد  در    ی(  کار   یکرا 

.  کرد گزارش    یفوقان  یآلفا  یدبکبخشی با نوروفچرخش مکعب پس از توان 

2 Hanslmayr 
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آلفا شرکت از طر  12-10)  ییبالا  یکنندگانی که توانستند دامنه  را    یق هرتز( 

نوروفتوان نتا  یشافزا  یدبکبخشی  ا  یبهتر  یجدهند،  به    یندر  نسبت  کار 

نبودند، نشان دادند شرکت انجام آن  به   Hanslmayr et)کنندگانی که قادر 

al., 2005)  .ورنون به مشابه،  )  1طور  همکاران  که  2003و  کردند  گزارش   )

( تنها  SMR)  ی حرکت- یحس   یت.ر   یت فعال  یش قادر به افزا  سال.کنندگان  شرکت

با بهبود در    یشافزا  ینبودند و ا  یدبکبخشی نوروفپس از هشت جلسه توان

 2اگنر   ،. درنهایت(Vernon et al., 2003)ای همراه بودنشانه   یادآوری  یفهوظ

  یا هرتزSMR   (12-15    )  یشافزا  یگان را براکنند( شرکت 2004و همکاران )

. مطالعات  (Egner et al., 2004) ( آموزش دادرتز ه  18- 15بتا )   یینپا  یت. ر 

  یق د که از طر کردن  یهتوص  یبرنامه آموزش  یکعنوان  را به  SMRپروتکل    یقبل

دهند و تتا را کاهش    یشو بتا را افزا  SMRتوانستند  کنندگان می آن شرکت 

( با کاهش 20-10المللی  بین   یست.)بر اساس س  C4به    SMR  یشافزا.  دهند

تالاموس همراه است. اگرچه    یهای مهار مکانیس.   یلعلائ. تکانش گری و تسه 

ا آموزش بتا ک. منجر  شد، ام  یادراک   یتحساس  یشمنجر به افزا  SMRآموزش  

 . (Gruzelier, 2014)شد   تریع واکنش سر مانبه ز 

شدهمان بیان  که  آم   طور  مت  عمده سلامت    فتامینسوءمصرف  عواقب 

مت آمفتامین    زیادرا در سراسر جهان به همراه داشته است. استفاده    یعموم 

ناهنجاری متابول  یهایبا  و  مغز  عملکرد  به    یس.در  منجر  که  است  همراه 

تکانش گری بالا و رفاه   ی،ازجمله اختلالات شناخت  یاریبس  یمنف   یامدهایپ

 . (Pirkashani et al., 2021)شود می  یف ضع یروان

می   یشناخت   اختلالات بالا  گری  تکانش  به  و  منجر    یت موقع  یکتواند 

اغلب    ی،منف   یامدهایکامل از پ  یرغ. آگاهلی ع  متناقض شود که در آن افراد

ناامبه می   یدانهطور  ادامه  آمفتامین   بادهند به مصرف مت  د  .  به    یدگاه توجه 

اعت  یست. س مکان   یاد،دوگانه  زم   یس. دو  در  نامتعادل  اطلاعات    ینه پردازش 

 
1 Vernon 
2 Egner 

( ممکن است  3MUD)  ینمبتلا به اختلال مصرف مت آمفتام   یمارانب  یرفتارها

ا فرآ   یتوضع   ینبه  دهد:  پاسخ  بازتاب  یندهایپارادوکس  و  .  یخودکار 

ب  یاریخودکار، که در بس  یندهایفرآ اختلال مصرف مواد    بهمبتلا    یماراناز 

(4SUD بیش م(  فعال  خودکار   یعسر   یتکانش   یندهایفرآ   شوند،ی ازحد   یو 

 هاییت انتخاب پاسخ هنگام مواجهه با موقع  یههستند که اغلب در مراحل اول

  یند مشترک فرآ  یژگیو  یک.  (Menglu et al., 2021) کنندی طر عمل م پرخ

که    ازتابیب  یندمرتبط با دارو است. فرآ  ی شناخت   یریخودکار حساس شده سوگ

کنترل شناخت توجهی  طور قابلبه   یندیشود، فرآفرد مربوط می   ی به عملکرد 

کنترل  نسبتاً  و  عملکردها کندتر  مخدر،  مواد  مداوم  مصرف  با  است.   یشده 

کار   ،دیدهآسیب   یشناخت  کنترل توجه، حافظه  پاسخ، ممکن    ی،مانند  و مهار 

خودکار حساس و  یتکانش یندداشته باشد. فرآ یندفرآ  ینبر ا یاست تأثیر منف 

ا  یبازتاب  یندفرآ پارادوک   ینکندتر  بمشکل  را   ,.He et al)   کندمی   یشتر س 

2022) . 

بر عصب    یبخشی مبتن های تواناند که تکنیک ارائه کرده   یشواهد  مطالعات 

آموزش عملکرد شناخت   ینیبال  یروانشناس بر    ی شناخت   یریو سوگ  یمتمرکز 

بخشی  های توانچالش را برطرف کند. درمان   ینطور ایدئال اممکن است به

  ین ا  یرا برا  یدی مف   ثرات است و ا  یدوارکنندهمداخلات ام  ین از ا  یکی   یشناخت 

و   یمغز یب، آسیزوفرنیازجمله اسک ینی،گروه بال  یندر چند  یشناخت یصنقا

SUDs    های از روش   یگرد  یکی  یشناخت  یرینشان داده است. اصلاح سوگ

فرآ   یوتریکامپ   ی درمان که  قرار    ی تکانش  ینداست  هدف  را  خودکار حساس 

توجه مرتبط با مواد مخدر را   یریکه سوگ  داننشان داده   یدهد. شواهد قبل می 

کوتاه  توانی م اثرات  همراه  مواد  به  سوءمصرف  کاهش  در  مطلوب  مدت 

   . (Huang et al., 2020) کرد یبازآموز 

3 methamphetamine use disorder 
4 substance use disorder 
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می حالبااین  ما  که  آنجا  تا  به  مداخله  یچه  ، دانی.،  ه.  و  ای  نوروفیدبک 

پرداخته است. با در نظر گرفتن  ن  MUD  یمارانب   یاندر م   بخشی شناختیتوان

فرآ  دو  ب  یندهر  برا  ،MUD  یماراندر  ا  یمداخلات  به  دو جنبه   ینپرداختن 

اطلاق    یبه اعمال  یجانه  ی.تنظ.  منفرد باشد  یکردهایممکن است مؤثرتر از رو

گذارد تأثیر می   یجانی افراد در طول پردازش ه  یهای عاطف شود که بر پاسخمی 

  ی، نظمی عاطف مطالعات مختلف بی   .دهدمی   یش که خطر مصرف مواد را افزا

آمفتامین  نشان داده  کنندگان مت  را در مصرف   یو افسردگ   یمشکلات خلق 

از   ییکنندگان مت آمفتامین  سطوح بالامصرف . (Free et al., 2013)است 

  کنند پذیری را تجربه میخصومت و تحریک   ی،اضطراب، پرخاشگر  ی،افسردگ 

که این حالات بعد از ترک نیز احتمال وقوع دارند که از نشانگان بازگشت به 

می  نیز  مخدر  مواد  بی باشدسمت  ه.  عاطف  یجانی نظمی  مشکلات  با   ی و 

نامنظ. ازجمله اختلال خواب تشدفعالیت  شود. مشکلات  می   ید های روزانه 

تواند احتمال لغزش  می   که این عوامل  رتبط استبا ولع مصرف م  یزن  یعاطف 

نظمی  بی   یلتعد  ین،دهد. بنابرا  یشکنندگان مواد مخدر افزاو عود را در مصرف 

در  یدرمان و بهبود یجحفظ درمان، نتا یبرا  یمانع اصل   یکعنوان به   یجانیه

مت    ی،است. علاوه بر مشکلات عاطف  یکنندگان مت آمفتامین  ضرور مصرف 

بس   کی   ینآمفتام  می   یادآور اعت  یار ماده  آن  سوءمصرف  که  باعث است  تواند 

مغز   یدر ساختارها  یو ناهنجار   ییاختلال در عملکرد اجرا  ی،نقص شناخت 

 یدر تمام اجزا  MAمطالعه، کاربران  یکدر . (Ferreri et al., 2018) شود

گیری  و تصمی.   یتوجه، کنترل شناخت   ی،مانند حافظه کار   یی اجرا  یعملکردها

اکثر    در کنندگان مت آمفتامین   تر از افراد سال. عمل کردند. سوءمصرف ضعیف 

  ی، زبان/کلام  یروان  یی،اجرا  یازجمله توجه، عملکردها  ی،های شناخت حوزه

د کار   یداریحافظه  متوسط   ی،و حافظه  می   یاختلال  تجربه  اگرچه  را  کنند، 

  ی نقص در پردازش تکانش گری/پاداش، پاسخ بازدارنده و شناخت اجتماع 

 
1 cognitive rehabilitation therapy 

طولانی  استفاده  است.  آمفتامبارزتر  مت  از  ن   ینمدت  عملکرد    قصبا  در 

و توجه  یحافظه کار  ،ریزیمهار پاسخ، برنامه  ،گیریازجمله تصمی.  ی،شناخت 

  ی مشکلات  ین به مت آمفتام  ی وابستگ.   (Capon et al., 2016)  همراه است

جنبه تمام  در  شناخت را  کار   یهای  توجه/حافظه  واکنش،  زمان    ی، مانند 

مهارت   یادگیری،  یی،اجرا  یعملکردها و سرعت    نزبا  ی، های حرکتحافظه، 

ا بر  علاوه  دارد.  همراه  به  اطلاعات  نقص   MUD  ین،پردازش  های باعث 

 Ford II et)  شودمی   ییاجرا  یتر از آن، اختلال در عملکردهاو مه.   یشناخت 

al., 2015)   .ممکن   ییاجرا  ینشان دادند که اگرچه کارکردها  یگر مطالعات د

طور کامل بهها  آن   اما  یابد،  یشاست با اجتناب از استفاده از مت آمفتامین  افزا

نمی  می   ین،بنابرا.  (Amann et al., 2018)شوند  حذف  نظر  رسد  به 

ویژه  به   افراد ترک کرده،  یبهبود عملکردها  یبرا  شناختی   ایهای مداخلهبرنامه

( 1CRT)  یبخشی شناخت درمان توان  است.  یتکانش گری ضرور   وهار پاسخ  م

شامل حافظه، حل مشکلات، مهار پاسخ،   یشناخت   یفوظا   ینکه شامل تمر

 جلوگیری از عود احتمالی   یهااز راه  یکی است    یزتما  یهاادراک و مهارت 

از درمان    یکیتکنولوژ   هاییشرفت پ  یر،اخ  یهااست. در سال  امکان استفاده 

در    یشناخت   یعصب  یصبهبود نقا  یرا برا  یانهبر را  یمبتن  یبخشی شناخت توان

  یوتری حافظه کامپ  یفنشان داد که آموزش وظا  یکل. بکندی فراه. م  یمارانب

کنندگان محرک را سوءمصرف   یندر ب  یف کرده و تخف  یلتکانش گری را تعد

. با توجه به موارد مورد بررسی  (Fadardi & Cox, 2009)اندازد  به تأخیر می 

اهمیت بالایی برخوردار است  باید بیان نمود بازگشت به اعتیاد پس از ترک از  

شده مشاهده شد متأسفانه در داخل بررسی بر  های صورت گرفته که با بررسی

بخشی شناختی گیری از عود مبتنی بر نورفیدبک با استفاده از توانروی پیش

شود که درمان پیشگیری صورت نگرفته است که این سؤال در ذهن ایجاد می 
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کننده مت بخشی، بر علائ. بالینی مصرف تواناز عود مبتنی بر نوروفیدبک با  

 آمفتامین  اثربخش است؟ 

 شااس: پژوهشروش

داده گردآوری  شیوه  نظر  از  بنیادین،  هدف  نظر  از  حاضر  ها  پژوهش 

. جامعه آماری پژوهش حاضر  پیمایشی و از نظر روش تحلیل کمی بوده است

تهران که ترک کرده باشند  را زنان دارای سابقه اعتیاد به مت آمفتامین در شهر  

های قدم در یکی از مراکز ترک اعتیاد شمال شرق تهران )به دلیل  و در کلاس 

صرف  کننده  همکاری  مرکز  نام  بیان  از  اخلاقی  است(  ملاحظات  شده  نظر 

سال نیز قرار دارند، تشکیل دادند که  40الی   20شرکت داشته و در بازه سنی  

ها و مشخصات  شدند که دادهفری را شامل مین   500ای حدوداً  این افراد جامعه

این افراد با همکاری مستقی. این مرکز گردآوری شد و از طریق این مرکز از 

های آنان، در صورت  مزایا و فواید پژوهش و بیان محرمانه باقی ماندن داده

داشتن رضایت، ارتباط مستقی. با پژوهشگران این پژوهش برقرار شد و در 

مند دا خواهند نمود و قبل از ورود به پژوهش از افراد علاقهجلسات حضور پی

ای بودن پژوهش داشتن رضایت آگاهانه و کتبی گرفته شد. با توجه به مداخله

حدود   در  مداخلات   40الی    20حجمی  برای  مطلوب  معمولاً حجمی  نفر 

می  این    (Rabiei et al., 2020)شود  محسوب  در  دقت  افزایش  برای  اما 

جهت مشخص نمودن حج. جامعه اقدام شد   Gpowerافزار پژوهش از نرم

توان مشخص نمود که درمجموع دو  می   G.Powerافزار که با استفاده از نرم

نمونه حداقلی نیاز شد. برای این    83گروه )برای هر مداخله( کنترل و مداخله  

نمونه انتخاب و   43منظور در این پژوهش تلاش شد در هر گروه  بیش از  

های یک مرکز خاص استفاده  با توجه به اینکه از نمونه  وارد پژوهش گردد. 

گیری در دسترس بهره گرفته شد که برای این منظور با  شد، از روش نمونه 

مراجعه به این مراکز )بعد از کسب اجازه همکاری از مرکز و نیز ارائه تضمین  

سال ها( با استفاده کد ملی افرادی که در بازه زمانی دو  از کسب رضایت نمونه

اند با استفاده از تولید اعداد تصادفی اقدام  اخیر در این مرکز تحت درمان بوده

گیری به عمل آمد تا از سوگیری در انتخاب نمونه جلوگیری به عمل  به نمونه

آید. اما باید در نظر داشت که این حج. بر اساس کسب رضایت آگاهانه و 

بیشتر بودن این تعداد، نتایج  های مورد مداخله تعیین و در صورت  کتبی نمونه

که نمونه در هر  تر خواهند بود. لازم به ذکر است که درصورتی اطمینان قابل

راحتی باید از پژوهش  یک از مراحل درخواست خروج از پژوهش را بدهد، به

ای تحت درمان از طریق سایر مداخلات  که نمونهشده و یا درصورتی خارج

که هر نباید به پژوهش وارد شود، همچنین درصورتی شناختی باشد نیز  روان

صورت منظ. در  ها از شرکت در جلسات سرپیچی نموده و بهیک از نمونه

جلسات حضور نداشته باشد نیز باید از پژوهش خارج شود و فردی دیگر  

برای  پژوهش  از  پژوهش حاضر خروج  در  که خوشبختانه  گردد  جایگزین 

رفت.  بعد از کسب رضایت آگاهانه و کتبی و ها صورت نگیک از نمونههیچ

ورود به پژوهش، ابتدا فرم رضایت به این افراد داده شده و تعهد برای رعایت  

های فردی، عدم رها شدن نمونه در صورت اصول اخلاقی )عدم افشای داده

بروز مشکل و...( نیز به این افراد داده شد. بعدازاین مرحله مشخصات جمعیت  

افراد از طریق پرسشنامه جمعیت شناختی اولیه گردآوری گردید.  شناختی این  

نمونه ترتیب  بدو ورود یک بدین  از مداخلات یک ها در  بعد  مرتبه و مرتبه، 

برای بررسی پایداری مداخلات نیز بعد دو ماه مرحله پیگیری را انجام دادند 

پرسشنامه مرتبه  مجموعاً سه  دکه  گردآوری  ابزار  داده شد.  پاسخ  های اده ها 

 پژوهش به شرح ذیل بود:  

آزمون خود    ینوع   2- بک  ی پرسشنامه افسردگ  افسردگ: بک:پرسشاامه   

تا ده دق پنج  در مدت  آیت. می   یلتکم  یقهگزارشی است و  آزمون شود.  های 

  ید ها بامربوط به علائ. مختلف است که آزمودنی   یهگو  21درمجموع شامل  

مق  تا سه پاچهاردرجه  یاس در  اای از صفر  هایی  مواد در زمینه  ینسخ دهند. 

و شکست، احساس گناه، اختلال    یاحساس درماندگ  بدبینی،مانند غ. و اندوه،  
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به عاطفه،   یهگو 2 یبترت  ینا  در  تنفر از خود و... هستند.  ،اشتهاییخواب، بی 

 ی های جسمان به نشانه   یه گو  5آشکار،    یبه رفتارها  یه گو  2به شناخت،    یه گو  11

ن  یهگو  1و   بشانهبه  بنابرا  یفرد  ینشناسی  دارد.   یاس مق   ینا  یناختصاص 

 یاز کند و امت می   یین تع  ید شد   یلیتا خ  یف را از خف   یدرجات مختلف افسردگ 

 ید آزمون با  ین به ا   دهندگانپاسخ   است.  یرمتغ   63تا حداکثر    0آن از حداقل  

 ید ها باشش. بخوانند تا مطالب آن را بفهمند. آن  یا پنج.  یهسطح پاحداقل در 

ای از صفر تا سه پاسخ دهند.  چهاردرجه یکرتل یاس به هر مورد بر اساس مق

باشد که با جمع نمرات  می   63آزمون صفر و حداکثر نمره    ینحداقل نمره در ا

بک و  آید.  به دست می   ی.طور مستقنمره فرد به  روس،از د  یکفرد در هر  

  0.93الی   0.73ی   ها از دامنه( همسانی درونی این پرسشنامه1988)همکاران 

روان  بیماران  برای  دیگر  بررسی  در  همچنینی  و  دادند  نیز  گزارش  پزشکی 

بین   )  0.86الی    0.81همسانی  کارجوکسمایی   (  1391گزارش شد. رجبی و 

  ی آلفا یب . مقدار ضرا نموداستفاده  BDI-II  یرانیاز فرم ا ییروا یبررس یبرا

است.   78/0  یو دوم   84/0عامل اول    ی، برا86/0کل پرسشنامه    یکرونباخ برا

روا  یحاک   هایافته   ین،بنابرا افسردگ   بخشیت رضا  یی از  - یرانی ا   یپرسشنامه 

فارس-بک استBDI-II)  ینسخه  پایایی  (  و  روایی  نیز  پژوهش  این  در   .

 پرسشنامه بررسی شد که در انتهای این بخش ارائه شده است. 

لحظه ساجش   مصرف  و   ینا  : مواد  ایولع  فرانکن  توسط  پرسشنامه 

 ی طراح   یزشیحالت انگ   یکعنوان  ( با تمرکز بر ولع مصرف به2002)  همکاران

 Franken)سنجدولع مصرف مواد را در لحظه حال می   یزانشده است و م 

et al., 2002)ی سؤال است که شامل سه عامل کل 14  یپرسشنامه دارا ین . ا 

  12،  2،  1رف مواد است که شامل سؤالات  و قصد مص  یلباشد. عامل اول م می 

اعتقاد به حل    یا   ی منف  یر به مصرف و تفس   یل عامل تما  ین شود. دوم می   14و  

زمان با مصرف مواد است که شامل سؤالات  و کسب لذت ه.   یمشکلات زندگ 

، 3عامل لذت و شدت کنترل که سؤالات    ین باشد. سوممی   11و    9،  7،  4،  4

در بررسی خود بر   (  2002)  یکسفرانکن و هندر .  باشدمی   13و    10،  8،  6

روی افراد ترک کرده نشان داد که روایی این پرسشنامه در سطح بالایی بوده  

بوده است که شدت بسیار مناسب رانشان   0.6و ضرایب بار عاملی آن بیش از   

  ی همگنبود.    0.86شده برای آن نیز برابر با  دهد و نیز آلفای کرونباخ محاسبه می 

همکاران  یمکر  توسط  شنامه پرس   ینا  ی اجزا  یندرو در 1389)  و   )

،  0.89  یببه ترت  ین روئ همانند کراک    یونیکنندگان انواع مختلف مواد افمصرف 

و    0.65،  0.78  یبکنندگان مت آمفتامین  به ترتدر مصرف   .بود   0.4و    0.79

آزمون را با    یایی( پا1392و همکاران )   یید موسایپورس  ین بود. همچن   0.81

کنندگان  مصرف  یبرا ی درون ی کرد که نشان داد همسان یبررس باخکرون یآلفا

 یو برا  0.90مت آمفتامین     ی، برا0.95کنندگان کراک  مصرف   ی، برا0.96لاغر  

بررسی مقادیر آلفای کرونباخ نشان داد که آلفای کرونباخ   بود.  0.94  ینهروئ

ی کرونباخ مقیاس بود. ضریب آلفا  0/ 70تمامی متغیرهای پژوهش بیشتر از  

، مقیاس اضطراب برابر با 79/0، مقیاس افسردگی برابر با  85/0درد برابر با  

ای و مقیاس ولع مصرف لحظه   92/0، مقیاس رفتار پرخاشگرانه برابر با  87/0

ها نشان داد با توجه  . یافته (Zoghipaydar et al., 2022) بود 77/0برابر با 

ها بود، پایایی پرسشنامه  70/0به مقادیر بدست آمده برای متغیرها که بیشتر از  

 تایید شد. 

شده و بندی صورت تصادفی دسته ها در دو گروه کنترل و مداخله بهنمونه

اخلات  ها در مداخلات شرکت داده شده و گروه کنترل در مدگروهی از نمونه

 صورت زیر بود: شرکت داده نشد.  روند این جلسات به

ای در هفته  دقیقه   40هفته و دو جلسه    5به مدت    یدبکجلسات نوروف

نوروف آموزش  شد.  پارادای.  یدبکانجام  اساس  درمانبر    یت. ر   ینتمر  یهای 

 یه)واقع در ناح  Pz  یه( و آلفا تتا در ناحCz  یه( )در ناح SMR)  یحرکت   -یحس 

.  شدانجام    Procompبا دستگاه    یقهدق 20ر مغز( هرکدام به مدت  قش  یزمان

متصل    یامواج از الکترودها  یافت در   یفهاست که وظ  یدستگاه درواقع ابزار   ینا
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را بر عهده    یوتر داخل کامپ  یافزار نرم   یست. ها به سبه پوست سر و انتقال آن 

ا تقویت   یندارد.  مانند  می دستگاه  عمل  برق  ازآنجایی کننده  امواج  کند.  که 

  یافت متصل به پوست سر در   یالکترودها  یقتولیدشده توسط مغز که از طر

کرده    یتها را تقودستگاه آن   ین و نامحسوس هستند، ا  یفضع  یار شوند، بسمی 

به الکترونو  امواج  کامپقوی   یکیصورت  وارد  قابلمی   یوتر تری  که   نماید 

به   یل شده و تبد  یدبک افزار نوروفوتحلیل هستند. سپس امواج وارد نرم تجزیه 

س درمانمی   ینوسیامواج  پروتکل  اساس  بر  و   یزهایآنال  ی،فعل  یشوند 

شده ، بازخورد ارائهCzشود. در منطقه  ها انجام میآن   یرو  یژهو  یدبکنوروف

به. آستانه باشدمی  یریو تصو  یبازخورد صوت شوند که می   ی.ظای تنگونهها 

بالاتر از   یهثان   0.5شده را حداقل  درصد مواقع مرجع باند تقویت   80اگر در  

  یت آستانه باشد، تقو  یرشده ز درصد موارد باند سرکوب  20آستانه نگه دارد و  

درصد   90شده را در بتواند باند تقویت  مرجعاگر  .کندمی  یافت)بازخورد( در 

  بالاتر شده را  باند تقویت   ی،و در دو تلاش متوال  مواقع بالاتر از آستانه قرار دهد

قرار  آستانه  تغدهد،    از  برنامه  اساس  بر  به   کندیم  ییرآستانه  آستانه  به    ینه تا 

ناحیکنزد ا  یصورت صوت، بازخورد فقط بهPz  یه. در  پروتکل    ینبود. در 

شود او پخش می   یکه برا  ییبندد و فقط به صداچشمان خود را می   نمونه

مربوط به امواج تتا، آلفا و بتا   تکلیف  ین دهد. سه محور مربوط به اگوش می 

شده است  ای تنظی. گونهها بهکنترل دلتا، آستانه   یبرا  یمحور اضاف  یکاست و  

صد موارد بالاتر  در   20و تتا در    درصد موارد  60که آلفا و تتا فرد حداقل در  

 از آستانه باشد. 

آموزش شناخت توان   یبسته  ا  یبخشی  برنامه    یقتحق  یندر  اساس  بر 

  یت است که شامل تقو  2010نجات در سال    ی بخشی شناخت توان   یوتریکامپ

کار  انتخاب  یتتقو  ی،حافظه  پا  یت تقو  ی،توجه  تقو  یدار توجه  توجه    یتو 

از    یاست که شامل گروه  یافزار م برنامه نر  یبرنامه نوع   ینباشد. امی   یانتقال 

های مختلف حافظه  است که جنبه   یمراتبصورت سلسله یافته بهف سازمان یوظا

  یف انتقال و کنترل اطلاعات. وظا  ،سازیکند ازجمله: ذخیره می   یترا تقو  یکار 

 یو انتقال، کارها  ینگهدار   ی،روزرسانبه  یفشامل سه نوع وظا  یحافظه کار 

برا  یجستجو خانه  انتخاب  یتتقو   یمحرک  وظ   یتوجه  تصاویافت  یفهو    یر ن 

برا پا  یت تقو   یمشابه  وظ  یدار توجه  اساس چهره  یساز مرتب   یفهو  بر  ها 

  30جلسه    14برنامه در    ینبود. ا   یتوجه انتقال   یتتقو  یبرا  یتظاهرات احساس

تر بودن جلسات  با توجه به طولانی  دو روز در هفته اجرا شد.  یای طدقیقه 

بخشی شناختی جلسات، تلاش شد تا جلسات نوروفیدبک را نیز به تعداد  توان

توان  ه. جلسات  و  داده  افزایش  شناختی  اتمام بخشی  به  این جلسات  زمان 

برسد. بعد از اتمام مداخلات، مجدداً از طریق پنج پرسشنامه درد مک گیل  

(MPQلحظه )( و پرسشنامه سنجش ولع مصرف  مواد  دادهDDQای   های( 

آزمون برای گروه مداخله و نیز گروه کنترل گردآوری شد و برای تحلیل پس 

نرم  از افزار می آماری وارد  پایایی مربوط به هر یک  ادامه روایی و  شود. در 

 شده است. ابزارهای مورد استفاده ارائه 

آزمون فرض  آزمون تحل گروه   سهی های پژوهش و مقاه یبه منظور  از    ل یها 

متغ  انسیکووار  تحل (ANCOVA)  رهایتک    ره یچندمتغ   انسیکوار   لیو 

(MANCOVA) ل یتحل  کی های آزمون پارامترمفروضه  نی استفاده شد. همچن  

(، نرمال بودن  یهای پرت )با نمودار جعبه اشامل عدم وجود داده   انسیکووار 

(، ی دگ یو کش یهای کجو آماره  لکیو- روی)با آزمون شاپ رهایمتغ عیشکل توز 

)با آزمون اثر    یون یرگرس  ب ی ش  ی(، همگن ن ی ها )با آزمون لوانس یوار   یهمگن 

و    شیپ  ری متغ   یتعامل متغ  ریمتغ آزمون  بر  همگن   ریگروه  و  آزمون(    ی پس 

و   هیشد. تجز   ی)با آزمون ام باکس( بررس  انسیکووار -انسیهای وار س یماتر

پژوهش حاضر  انجام شد.    SPSS 28  آماری  افزار ها با استفاده از نرم  داده   لیتحل

رضایت کتبی و آگاهانه اخذ  ها  آن   ها به پژوهش از تمامقبل از ورود نمونه

نمونه و تنها افرادی که تمایل به ورود به پژوهش داشته، وارد پژوهش شدند.  



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

13 
 

صورت محرمانه بهها آن   های مربوط بهها و داده همچنین تمام اطلاعات نمونه

 پژوهش منتشر شد.  حفظ شد و تنها نتایج کلی 

 هایافته

بیشتر   که  داد  نشان  پژوهش  شناختی  جمعیت  بررسی  از  جاصل  نتایج 

آن  از  بعد  و  دیپل.  از  کمتر  تحصیلات  دارای  گروه  هر سه  در  پاسخگویان 

تحصیلات دیپل. بودند. نتایج نشان داد تفاوت معنی داری در میانگین سن و  

های مستقل، از نظر گروه  T  ها مشاهده نشد و مطابق آزمونمدت مصرف گروه 

 (. p>05/0سن و مدت مصرف سه گروه مداخله و کنترل همگن بودند )

 به تفکیک گروه و زمانافسردگ:  توصیف: های آماره .1 جدول

 زمان متغیر 
 گروه کنترل  گروه توان بخشی شناختی  گروه نوروفیدبک 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 افسردگی )کل( 
 08/7 91/27 47/7 38/29 79/6 55/29 پیش آزمون 

 45/6 70/26 07/5 71/23 52/4 91/21 پس آزمون 

 

نشان داد که میانگین کل افسردگی در گروه نوروفیدبک در    1نتایج جدول 

ای به نمره   64/7بود که در پس آزمون با کاهش    55/29پیش آزمون برابر با  

از    91/21 میانگین  توان بخشی شناختی  کاهش   38/29رسید و در گروه  با 

ها انگین رسید. در گروه کنترل تغییرات اندکی در می  71/23ای به  نمره   67/5

 70/26ای به نمره   21/1با کاهش  91/27مشاهده شد به طوری که میانگین از 

های توصیفی متغیر اضطراب به تفکیک گروه و  آماره   5- 4رسید. در جدول  

 زمان آمده است. 

 به تفکیک گروه و زمانهای آن ای و مولفه ولع مصرف لحظه های توصیف: . آماره2 جدول

 

لحظه   2نتایج جدول مصرف  ولع  کل  میانگین  که  داد  گروه  نشان  در  ای 

بود که در پس آزمون با کاهش   77/52نوروفیدبک در پیش آزمون برابر با  

رسید و در گروه توان بخشی شناختی میانگین از   23/41ای به  نمره   54/11

به  نمره   72/9با کاهش    29/51 ا  57/41ای  کنترل میانگین  ز  رسید. در گروه 

کاهش    74/49به    04/50 و  تمامی  نمره   30/0رسید  میانگین  داشت.  ای 

ای در دو گروه نوروفیدبک و توان بخشی شناختی  های ولع مصرف لحظه مولفه 

 در پس آزمون کاهش داشت. 

 زمان متغیر 
 گروه کنترل  گروه توان بخشی شناختی  گروه نوروفیدبک 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 مولفه میل و قصد مصرف مواد 
 11/6 09/26 71/5 24/27 43/5 36/27 پیش آزمون 

 12/6 13/26 32/4 19/22 72/4 73/20 پس آزمون 

 مولفه تقویت منفی
 92/3 22/16 08/4 90/15 10/4 68/16 پیش آزمون 

 37/3 65/15 15/4 90/12 93/2 00/13 پس آزمون 

مصرف   بر  شده  ادراک  کنترل  مولفه 

 مواد 

 25/3 74/7 41/2 14/8 20/3 73/8 پیش آزمون 

 34/3 96/7 14/2 48/6 92/2 50/7 پس آزمون 

 ای )کل( ولع مصرف لحظه
 34/6 04/50 99/6 29/51 11/8 77/52 پیش آزمون 

 17/6 74/49 96/5 57/41 75/6 23/41 پس آزمون 
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 بر نمره کل افسردگ: دبکینوروفآزمون تحلیل کوواریانس به ماظور ساجش اثربخش: مداخله  .3 جدول

 اندازه اثر  pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر وابسته 

 579/0 <001/0 67/57 81/392 1 81/392 افسردگی  

 

  افسردگی   نشان داد اثربخشی مداخله نوروفیدبک بر متغیر  3نتایج جدول

کمتر    افسردگی  (. سطح معنی داری بدست آمده برای متغیرp<05/0تایید شد ) 

بود که نشان از اثربخشی مداخله نوروفیدبک بر    05/0از سطح خطای آلفای  

ان داد مداخله  بود و نش 579/0داشت. اندازه اثر برابر با   افسردگی بهبود متغیر

از   افسردگیدرصد بر تغییرات    9/57به میزان    توانست موثر باشد که نشان 

 اثربخشی قابل توجه مداخله نوروفیدبک بر افسردگی داشت. 

 گ:بر نمره کل افسرد. آزمون تحلیل کوواریانس به ماظور ساجش اثربخش: مداخله توانبخش: 4 جدول

 اندازه اثر  pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر وابسته 

   414/0 <001/0 92/28 18/178 1 18/178 افسردگی )کل( 

 

توان  4نتایج جدول  مداخله  اثربخشی  داد  شناختینشان  متغیر   بخشی    بر 

)   افسردگی شد  متغیر p<05/0تایید  برای  آمده  بدست  داری  معنی    (. سطح 

بود که نشان از اثربخشی مداخله   05/0کمتر از سطح خطای آلفای    افسردگی

  414/0داشت. اندازه اثر برابر با    افسردگی  بر بهبود متغیر  توان بخشی شناختی

  دگی افسردرصد بر تغییرات    4/41به میزان    بود و نشان داد مداخله توانست

 موثر باشد. 

 بر نمره کل افسردگ:. آزمون تحلیل کوواریانس به ماظور ساجش مقایسه اثربخش: مداخله 5 جدول

 اندازه اثر  pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر وابسته 

 110/0 032/0 96/4 61/38 1 61/38 افسردگی )کل( 

 

جدول  بخشی    5نتایج  توان  و  نوروفیدبک  مداخله  اثربخشی  داد  نشان 

متغیر بر  )  افسردگی  شناختی  داری بدست  p<05/0تایید شد  (. سطح معنی 

بود که نشان از    05/0کمتر از سطح خطای آلفای    افسردگی  آمده برای متغیر

 افسردگی  اثربخشی مداخله نوروفیدبک و توان بخشی شناختی بر بهبود متغیر 

با   برابر  اثر  اندازه  توانست  110/0داشت.  مداخله  داد  نشان  میزان    بود و  به 

 موثر باشد.  افسردگیدرصد بر تغییرات   00/11

 های آن ای و مولفه بر نمره کل ولع مصرف لحظه  نوروفیدبک آزمون تحلیل کوواریانس به ماظور ساجش اثربخش: مداخله  .6 جدول

 مجموع مجذورات  متغیر وابسته 
درجه  

 آزادی 
 اندازه اثر  pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات 

 611/0 <001/0 89/62 45/436 1 45/436 مواد میل و قصد مصرف 

 421/0 <001/0 12/29 08/86 1 08/86 تقویت منفی 

 175/0 006/0 48/8 30/20 1 30/20 کنترل ادراک شده بر مصرف مواد 

 701/0 <001/0 68/98 06/1210 1 06/1210 ای )کل( ولع مصرف لحظه
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جدول مصرف    6نتایج  ولع  بر  نوروفیدبک  مداخله  اثربخشی  داد  نشان 

ای و هر سه مولفه آن یعنی میل و قصد مصرف مواد، تقویت منفی و  لحظه 

مواد بر مصرف  ادراک شده  )   کنترل  داری  p<05/0تایید شد  (. سطح معنی 

های آن کمتر از سطح خطای ای و مولفه بدست آمده برای ولع مصرف لحظه 

بود که نشان از اثربخشی مداخله نوروفیدبک بر بهبود ولع مصرف   05/0آلفای  

های آن داشت. شاخص اندازه اثر )مجذور جزئی اتا( نشان ای و مولفهلحظه 

ای با اندازه اثر  داد بیشترین اثربخشی مداخله بر نمره کل ولع مصرف لحظه

تقویت منفی    ، مولفه611/0، مولفه میل و قصد مصرف مواد با اندازه اثر  701/0

اثر   اندازه  ادراک شده بر مصرف موادو مولفه    421/0با  اثر   کنترل  اندازه  با 

اثربخشی    175/0 اثر نشان داد که مداخله نوروفیدبک  اندازه  بود و شاخص 

 های آن داشت. ای و مولفه زیادی بر ولع مصرف لحظه 

 های آن ای و مولفه بر نمره کل ولع مصرف لحظه  توان بخش: شااخت:  وواریانس به ماظور ساجش اثربخش: مداخله آزمون تحلیل ک .7 جدول

 مجموع مجذورات  متغیر وابسته 
درجه  

 آزادی 
 اندازه اثر  pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات 

 593/0 <001/0 90/56 35/255 1 35/255 میل و قصد مصرف مواد 

 239/0 001/0 23/12 21/71 1 21/71 تقویت منفی 

 241/0 001/0 36/12 54/34 1 54/34 کنترل ادراک شده بر مصرف مواد 

 612/0 <001/0 64/64 81/894 1 81/894 ای )کل( ولع مصرف لحظه

 

شناختی  7نتایج جدول بخشی  توان  مداخله  اثربخشی  داد  ولع    نشان  بر 

ای و هر سه مولفه آن یعنی میل و قصد مصرف مواد، تقویت  مصرف لحظه

(. سطح معنی  p<0/ 05تایید شد )  کنترل ادراک شده بر مصرف موادمنفی و  

های آن کمتر از سطح ای و مولفهداری بدست آمده برای ولع مصرف لحظه 

بر    شناختیبود که نشان از اثربخشی مداخله توان بخشی    05/0خطای آلفای  

های آن داشت. شاخص اندازه اثر )مجذور  ای و مولفهبهبود ولع مصرف لحظه

ای جزئی اتا( نشان داد بیشترین اثربخشی مداخله بر نمره کل ولع مصرف لحظه 

، مولفه  593/0، مولفه میل و قصد مصرف مواد با اندازه اثر 612/0با اندازه اثر 

و مولفه تقویت منفی با   241/0ازه اثر با اند  کنترل ادراک شده بر مصرف مواد

بود و شاخص اندازه اثر نشان داد که مداخله توان بخشی    239/0اندازه اثر  

 های آن داشت. ای و مولفه اثربخشی زیادی بر ولع مصرف لحظه  شناختی

 های آنای و مولفه بر نمره کل ولع مصرف لحظه : مداخله . آزمون تحلیل کوواریانس به ماظور ساجش اثربخش8 جدول

 مجموع مجذورات  متغیر وابسته 
درجه  

 آزادی 
 اندازه اثر  pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات 

 078/0 082/0 20/3 94/24 1 94/24 میل و قصد مصرف مواد 

 006/0 633/0 232/0 61/1 1 61/1 تقویت منفی 

 035/0 251/0 36/1 07/3 1 07/3 مواد کنترل ادراک شده بر مصرف  

 028/0 292/0 14/1 58/18 1 58/18 ای )کل( ولع مصرف لحظه

 

جدول  بخشی    8نتایج  توان  و  نوروفیدبک  مداخله  اثربخشی  داد  نشان 

(.  p>05/0های آن تایید نشد ) ای و مولفه شناختی بر متغیر ولع مصرف لحظه

های ای و مولفهسطح معنی داری بدست آمده برای متغیر ولع مصرف لحظه 

 بود.  05/0آن بیشتر از سطح خطای آلفای  
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 گیریبحث و نتیجه 

مبتن  نی ا  ج ینتا مداخلات  که  داد  نشان  نوروف  ی پژوهش  و    دبک یبر 

افسردگ  یشناخت  یبخش توان کاهش  لحظه   یدر  مصرف  ولع  در   یاو 

 ها،افته یاند. با توجه به  مؤثر بوده  یبه طور معنادار   نی آمفتام کنندگان مت مصرف 

  ند کمک کن  یدر علائ. افسردگ   یهر دو نوع مداخله توانستند به بهبود معنادار 

نشان  شناخت   ک یولوژ یزینوروف  یهادرمان   ریتأث  یدهنده که  بر   یو 

تحل   یناش  یهای نژندروان است.  محرک  مواد  مصرف    ز ین  انسیکووار   لیاز 

درصد   11همراه بود که حدود   0.110با اندازه اثر    یاثربخش  نی نشان داد که ا

تغ تب   یافسردگ   رات ییاز  قابل  کرد،ی م  نیی را  عدد  مداخ  یتوجهکه    لات در 

 . شودی محسوب م   یروانشناخت

نمونه، پژوهش    یراستا هستند. براه.   نیشیپ  یهابا پژوهش  هاافته ی  نیا

(Chen & Lin, 2020)  ی در کنترل امواج بتا  ژهیبه و  دبکینشان داد که نوروف  

منجر به   تواندی مؤثر بوده و م  یاساس  یمبتلا به اختلال افسردگ   مارانیبالا در ب

 Askovic)  یمطالعه   ه،شود. به طور مشاب  یکاهش معنادار در شدت افسردگ 

et al., 2020)  ب ی در بازماندگان آس  دبکینشان داد که استفاده از نوروف  زین  

شد. از   یو عملکرد شناخت  یافسردگ   یهای موجب بهبود در خودگزارش  یروان

در    دبکینوروف  یاثربخش   زین  (Shojaei, 2024)  یهاافتهی  گر،ید  یسو را 

اند، که از نظر  کرده   د یی( تأADHD)  یفعالش ی نقص توجه و ب  یهاکاهش نشانه 

مغز در مهار    یشانیپش ی با بهبود عملکرد پ  تواندی م   یست یز ی عصب  یسازوکارها

 مرتبط باشد.  یو شناخت  یجانیه یهاپاسخ

با    جی نتا  ،یشناخت   یبخش توان  ینه ی زم  در  حاضر   یهاافته یپژوهش 

(Pirkashani et al., 2021)   ی بخش اند توان مطابقت دارد که گزارش کرده  

تنظ  یوتریکامپ  یشناخت  بهبود  به  بازدار   جانی ه  .ی منجر  در   یو  پاسخ 

مت مصرف  ا  ن یآمفتام کنندگان  است.  طر  نی شده  از  است  ممکن    ق یاثر 

با عملکردها  یمغز  یهاشبکه  یساز فعال انعطاف   یی اجرا   یمرتبط    ی ریپذو 

نشان داد که   ز ین  (Wu et al., 2024) حاصل شده باشد. پژوهش    یشناخت 

منجر    ADHDدر کودکان مبتلا به    یمجاز   تی با آموزش واقع  دبکی ادغام نوروف

  تواند ی شده است که م  دار یو توجه پا  ی شناخت  یهابه بهبود معنادار در مهارت 

 بخش باشد. الهام  زین  ادیاعت یهادر درمان یتوسعه مداخلات چندوجه  یراب

  ( Barati et al., 2023)  ج یپژوهش حاضر همسو با نتا  ج ینتا  ن،ی همچن 

م رابطه  که  اعت  یوسواس فکر  ان یاست  م  ادیو عود  با نقش    انه یگرای انجیرا 

کرده و نشان دادند که    یبررس  نی آمفتامکنندگان مت در مصرف   یخواهجان یه

طر  ی شناخت  یعملکردها  یبازساز  توان   قی از    ر د  تواندی م  یبخش مداخلات 

 Rabin)  یهاافتهینکته با    نیاز عود مؤثر باشد. ا  یریکاهش وسوسه و جلوگ

et al., 2022)  ب  شودی م   ت یتقو   زین به کرده   انیکه  مربوط  اختلالات  اند 

 یدار یناپا  یاز علل عمده   یک یدر افراد وابسته به مواد مخدر    یجان یه  یبازشناس

 و ولع مصرف در آنان است.  یروان

در پژوهش حاضر با    زین  یامربوط به کاهش ولع مصرف لحظه   یهاافتهی

  ( Zoghipaydar et al., 2022)و    (Liu et al., 2020)  یهاپژوهش   جینتا

و   یمجاز   تی استفاده از واقع  (Liu et al., 2020)راستا هستند. پژوهش  ه. 

پژوهش    یبازساز  و  دانسته  مؤثر  ولع  کاهش  در  را  مصرف  خاطرات 

(Zoghipaydar et al., 2022)  ق یاز طر  یمغز  کینشان داده که تحر  زین  

و   یبه بهبود تحمل فشار روان تواندی مداخلات متادون م زیو ن  .ی مستق انیجر

مجدد    .ی تنظ  تی به اهم  یمطالعات همگ  نیکاهش ولع مصرف منجر شود. ا 

ا  یجان ی ه-یعصب   یهاشبکه در  که  دارند،  اشاره  مصرف  ولع  درمان   نیدر 

نوروف  قیاز طر   زینپژوهش   توان  دبکیمداخلات  مشاهده    یشناخت  یبخش و 

 شده است. 

قابل   (Huang et al., 2020)با پژوهش  این پژوهش    یهاافته ی  نی همچن 

  ی و کنترل شناخت   یدر بهبود افسردگ   یجسمان   یهات یاست که نقش فعال   ق یتطب

مشابه از جمله    یهارا نشان دادند. پژوهش   نی آمفتاموابسته به مت   مارانیدر ب



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

17 
 

(He et al., 2022)    و(Menglu et al., 2021)  اهم   زین  ل عوام  تی بر 

  ی بهبود افسردگ   جیاند که با نتاداشته   دیدر دوران ترک تأک   یآور و تاب   یشناخت 

  ز ین  (Moustafa et al., 2022)  یدارند. مطالعه  یپژوهش سازگار   نی در ا

که در صورت    کند،ی م   دی تأک   ادیو اعت   ی افسردگ   انیم   ه یبر وجود ارتباط دوسو

 کند.  جاد یا  یدگاز مصرف و افسر یوبیچرخه مع  تواندی عدم مداخله م

 (Lombardo, 2024)و    (Li et al., 2022)  یهاسو، پژوهش   گرید  از 

مرتبط با مواد،   یجانیه  یهامغز نسبت به محرک   یریپذبا تمرکز بر واکنش   زین

پاداش    ست.ی س  ییبازآرا  یبرا  دبکیچون نوروف  یاستفاده از مداخلات   تیبر اهم

پاسخ کاهش  و  محرک   فعالش ی ب  ی دهمغز  ا  دی تأک   ییدارو  یهابه   ن ی دارند. 

شاهده شد، در پژوهش م   ن یکه در ا   یو شناخت   یجانیمسأله با بهبود کنترل ه 

 . رد یگی راستا قرار م  کی

استدلال کرد که    توانیراستا، ممطالعه و مطالعات ه.   نی ا  جیتوجه به نتا  با

نه تنها در کاهش علائ.    یشناخت   یبخش و توان   دبکیبر نوروف  یمداخلات مبتن 

م   یافسردگ  بلکه  طر  توانندی مؤثرند  ولع    ، یعصب  یرهایمس   یبازساز   قیاز 

برخوردارند،    یاژه یو  ت ی دوگانه از اهم  رات یتأث  نی کاهش دهند. ا  زیمصرف را ن 

مصرف   یار یبس   رایز  مت از  بر    ن یآمفتام کنندگان  علاوه  ترک،  دوران  در 

افسردگ   ، یشیپرروان  یهانشانه  اختلالات  شد   یاز  ولع  م   د یو   برندی رنج 

(Darke et al., 2019; Welty et al., 2019). 

بوده    زین  ییهات ی محدود  یدارا  دوارکننده،یام   جیپژوهش با وجود نتا  نیا

ساله در شهر تهران   40تا  20است. نخست آنکه حج. نمونه محدود به زنان 

قابل که  را   یت ی و جنس  ی تی جمع  یهاگروه   ریبه سا  جی نتا  یریپذ. یتعم   ت یبود 

بوده و    وتاهنسبتاً ک   یریگ یمدت زمان مداخله و پ  نکهی. دوم ا دهدی کاهش م 

با اطم  مدتی اثرات طولان   توانی نم را  قرار داد.    یمورد بررس  نانی مداخلات 

ابزارها  ن،ی همچن  اساس  بر  صرفاً  از   یخودگزارش  یپژوهش  و  شده  انجام 

 استفاده نشده است.  کی ولوژ یب یهاداده  ای یمغز یربردار یتصو یابزارها

پژوهش   شودی م  شنهادیپ افزا  ندهیآ  یهادر  نمونه  و    افتهی  شی حج. 

را به  جیدر نظر گرفته شوند تا بتوان نتا  زیمختلف ن   یت یو جنس  ی سن یهاگروه

بلندمدت   یهای ریگ یاستفاده از پ  ن یداد. همچن   . یتعم  یترمتنوع   یهات ی جمع

 یابزارها  ار . در کنرسدی به نظر م   یضرور   یاثرات درمان   یدار یپا  یبررس  یبرا

روش   یریگبهره   ،یخودگزارش تصو  تری ن ی ع  یهااز    ، یمغز  یربردار یمانند 

اجرا  ا ی  ی هورمون  یهاشاخص   یریگاندازه  درک    تواندی م  ییعملکرد  به 

با    دبکینوروف  ب ی ترک   نی منجر شود. همچن  ی درمان  یهازم یاز مکان  یترق یدق

قابل    زین  یوجهدر قالب مداخلات چند  یرفتار   ای  یشناخت  یهادرمان   ریسا

 است.  یبررس

اثربخش  با به  نوروفاثبات   یتوجه  توان  دبکیشده  در    یشناخت  یبخش و 

  ی مداخلات به عنوان بخش   ن ی ا  شودی م  ه یو ولع مصرف، توص  یکاهش افسردگ 

به کار گرفته شوند. آموزش متخصصان    اد یمراکز ترک اعت   یاز پروتکل درمان

  ت ی فیک   تواندی م   کی ولوژ یزینوروف  یهایاستفاده از فناور   نهی در زم  ادیدرمان اعت 

  ی مبتن یشناخت  یبازتوان  یهادوره   یطراح نی دهد. همچن  شی مداخلات را افزا

 ی روان  یهادر شاخص   شتر یمنجر به بهبود ب   تواندی م   مارانی خاص ب  یازهایبر ن

 از عود شود.  یریو جلوگ

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال: حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق:



 

 اول ، شماره دومدوره 
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در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

در کمیته اخلاق به   IR.IAU.K.REC.1403.104پژوهش حاضر با کد اخلاق  

 ثبت رسیده است. 

 مشارکت نویسادگان 

دکتری است رساله  از  مستخرج  مقاله  تمامی    . این  مقاله  این  نگارش  در 

 کردند. نویسندگان نقش یکسانی ایفا 

 تشکر و قدردان: 

یاری رساندند  حاضر    از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به

 گردد. تشکر و قدردانی می 
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