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 چکیده 
درمانی مبتنی بر ذهن    اثربخشی شناخت  مقایسهبا هدف  پژوهش حاضر  

تاب  مستقیم  جریان   با   مغز   ایفراجمجه  تحریک و    آگاهی دربر    آوری 

ایشی با  انجام شد. پژوهش حاضر نیمه آزم   نوجوانان تحت درمان با متادون 

جامعه آماری، نوجوانان    پس آزمون و گروه کنترل بود.-آزمونطرح پیش

در   بوشهر شهر  ترک اعتیادمراجعه کننده به مراکز  تحت درمان با متادون

اول   تعداد  بودند.    1403سال  نیمه  مذکور  جامعه  صورت  نفر    60از  به 

رل  وهش دو گروه آزمایش و یک گروه کنتاین پژ  ؛شدند  هدفمند انتخاب 

. جهت  جایگزین شدندش تصادفی ساده نفر به رو  20داشت که در هر یک  

دادهجمع مقیاس  آوری  از  کانرRISC-CD)ی  آورتابها  دیویدسون،    و  ؛ 

طی    (2003 اول  آزمایش  گروه  شد.  مداخله    8استفاده    شناخت جلسه 

جلسه    10جلسه و گروه دوم طی    8را طی    درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

تحلیل  مستقیم را دریافت کردند.    جریان  با   مغز  ایفراجمجه  مداخله تحریک

آزمون داده از  استفاده  با  شد.    ها  انجام  کوواریانس  تحلیل  ها  یافتهآماری 

آوری  آزمون بین میانگین پس آزمون تابکه با کنترل اثر پیشنشان داد  

گروه سطح  در  در  معناداری  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  وجود    05/0های 

ع یافته  لاوهداشت.  پسبراین،  بین  که  داد  نشان  تابها  در  آزمون  آوری 

در سطح  گروه معناداری  تفاوت  نیز  آزمایش  داشت  05/0های  در    .وجود 

نتیجه گرفت که  مجموع می بر ذهن آگاهی  شناختتوان    درمانی مبتنی 

به  ب   جریان  با   مغز  ایفراجمجه  تحریک   نسبت  تاثیر  بر    یشتریمستقیم 

 داشته است.   نوجوانان تحت درمان با متادون  آوریافزایش تاب

  تحریکآگاهی،    ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت :  کلیدیهای  واژه
 متادون.آوری، تابمستقیم،  جریان   با مغز ایفراجمجه

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

and transcranial direct current stimulation (tDCS) on 

resilience in adolescents undergoing methadone 

treatment. This was a quasi-experimental study with a 

pretest-posttest and control group design. The 

statistical population comprised adolescents receiving 

methadone treatment at addiction rehabilitation 

centers in Bushehr during the first half of 2024. 60 

people were purposefully selected from the 

aforementioned population; this study had two 

experimental groups and a control group, each of 

which had 20 people randomly selected. Data were 

collected using the Resilience Scale (RISC-CD; 

Connor & Davidson, 2003). The first experimental 

group received eight sessions of MBCT, while the 

second received ten sessions of tDCS. Data analysis 

was conducted using analysis of covariance 

(ANCOVA). The findings showed that by controlling 

for the pretest effect, there was a significant difference 

at the 0.05 level between the mean posttest of 

resilience in the experimental and control groups. In 

addition, the findings showed a significant difference 

at the 0.05 level in the posttest resilience scores of the 

experimental group. Overall, it can be concluded that 

MBCT was more effective than tDCS in increasing 

resilience among adolescents undergoing methadone 

treatment. 

 
Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

(MBCT), Transcranial Direct Current Stimulation 

(tDCS), Resilience, Methadone. 
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 مقدمه 
 

و همکاران،    1)پارکس جسمانی، رفتاری و اجتماعی همراه است    تغییرات  از  یارهیهمراه است، که با زنج  یادیز  راتییبا تغ  ینوجوان

ی برای تحول مثبت و رشد  فرصتپذیری  نظر از این آسیب همچنین صرفو    ری پذب یآسی  دوره   کی  ینوجوان  رات،ییتغ  نیا  وجه به. با ت(2025

به    یمرگ و ناتوانمانند    یشتریب  اتتر و بزرگسالان در معرض خطر، نوجوانان نسبت به کودکان کوچک دیگر  است. از طرف  اجتماعی-روانی

ی  هستند که ممکن است زندگی آینده   مخدر  موادالکل و ناخواسته و مصرف   یباردار   ،یادفات، افسردگص تی همچون  حوادث ناگوار   لیدل

تواند فرصت تحول مثبت در این دوره  (. در میان این خطرات، سوء مصرف مواد می 2025و همکاران،   2آنان را ضایع سازد )وان دن بوگارد 

شاره دارد  ا د به استفاده مضر و خطرناک از مواد روانگردان مانند الکل و مواد مخدر  موا  مصرف  سوء (.  2022،  3را مختل سازد )کرسچ و لیپارد 

تواند سبب سندرم وابستگی گردد؛ به طوری که فرد دچار تمایل قوی به مصرف مواد، مشکل در کنترل عدم استفاده از آن، در  که می

)پیری و دیرکوندمقدم،    شودها و تعهدات آن و نیاز به مصرف بیشتر می اولویت قرار دادن استفاده از مواد مخدر نسبت به سایر فعالیت 

1399.) 

مصرف مواد است که در جهت کاهش یا حذف اختلالات و مشکلات  درمانی اختلال سوء    هاییکی از شیوه  درمان نگهدارنده با متادون

یجی یا پیشگیری از  ماران در وضعیتی پایدار و بهبودی تدراین نوع درمان به منظور نگه داشتن بیشود.  ناشی از مصرف مواد استفاده می 

خواص و تأثیر این داروها بر روی فرد بیمار، مشابه با مواد مخدر است؛ با این تفاوت که شروع تأثیر و ناپدیدشدن  . عود طراحی شده است

و کمتر از نظر روانشناختی، دچار  الت متعادل مانده  جسمانی بیمار در حیم است. در نتیجه با مصرف این مواد، وضعیتلااثر آنها، آهسته و م

های اوپیوئیدی در  هر چند متادون با متوقف کردن گیرنده با این حال    (.5202و همکاران،    4بهارالدین )  شودنوسانات فردی و روانی می 

در میل و گرایش مجدد به سوء مصرف  تواند نقش موثری  جلوگیری از بروز و علائم محرومیت و کاهش اشتیاق به مصرف مؤثر است اما نمی

و همکاران،    5تواند تحت تاثیر عوامل وانشناختی باشد )یحایا مواد داشته باشد؛ چرا که وابستگی به سوء مصرف مواد و میل و گرایش به آن می

ثرتری در درمان  واند نقش موتمتادون می   با  (؛ بر این اساس اجرای مداخلات روانشناختی و توانبخشی در این افراد در کنار درمان2026

 این افراد داشته باشد.  

و همکاران،    6زا نقش مهمی در کاهش میل به مصرف مواد مخدر دارد )جایاکومار توانایی مقابله افراد با شرایط استرس در این راستا،  

ی در سوء مصرف مواد و پیشگیری  ای کارآمد نقش مهمعنوان یک سبک مقابله آوری به که تاب دهندمی (؛ همچنین مطالعات نشان 2025

آوری بالاتری نسبت  دهند، افراد بهبود یافته از مواد، تاباز طرف دیگر مطالعات انجام شده نشان می(.  2025،  7از مصرف مجدد دارد )شارما 

  با بحران است که به فرد   آوری قابلیت سازگاریتاب(.  2022،  و همکاران    8لوپز -کننده و یا با عودهای مجدد دارند )کالپبه افراد مصرف

افراد آسیبکمک می پیامدهای مثبت در  ایجاد  این قابلیت سه رخداد مثبت شامل  بیاید.  ناملایمات قابل توجهی کنار  با  تا  پذیر،  کند 

آوری به  (. تاب2025و همکاران،    10دکا ؛  2023،  9شایستگی پایدار در هنگام استرس و بهبودی از تروما را به دنبال دار )عباسی و محمد 

بنابراین   (.2025و همکاران،  احمدزاده)  ی بالایی داشته باشند و با اضطرار در مصرف مواد مقابله کنندکند تا اراده و انگیزه افراد کمک می 

 تواند شانس موفقیت درمان را افزایش دهد.  آوری نوجوانان تحت درمان با متادون نیز می تلاش برای افزایش تاب 

های پیشین نشان داده شده است که ت روانشناختی متنوعی ارائه شده است؛ در بررسی پژوهشآوری مداخلاتاب  در زمینه افزایش

آگاهی، درمانی مبتنی بر ذهن  (. شناخت2025،  11آوری داشته است )علی ایسا آگاهی نقش موثری بر تاب شناخت درمانی مبتنی در ذهن

کابات  طراحی شده است )با رفتار درمانی شناختی سنتی    (12ذهن آگاهی)  ایتفکر نظاره   کردن فنون مراقبه  یکپارچه  درمانی است که با
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تعمیمی در حافظه سرگذشتی و  دهد و نشخوار فکری، بیش های شناختی را افزایش میپذیری فعالیت این رویکرد انعطاف   (.2011،  1زین

دهد. مروری  گری غیرقضاوتی محتوای ذهنی را افزایش می مانند مشاهده   انتقادگرایانه را کاهش و فرایندهای شناختی مفیدهای خود ارزیابی 

دهد که این رویکرد درمانی بر عقاید وسوسه انگیز و باورهای مرتبط با مواد در افراد مبتلا به اعتیاد تحت  بر مطالعات انجام شده نشان می 

(، باروهای  1401فری و همکاران، نتقادی افراد وابسته به مواد )جع(، انگیزش درمان و خودا 1397پور، کیا و خان درمان با متادون )سلیمی

(، وسوسه و تکانشگری معتادان مواد  1402روانشناختی )کریملو و همکاران،  ( و علائم  1401آوری )کریملو و همکاران،  غیرمنطقی و تاب

 ( تأثیر دارد.  1399پنجه و همکاران،  افیونی )قوی 

منظور کمک به افراد درگیر با اختلال مصرف مواد  درمان دیگری است که به نیز مستقیم جریان با زغ م ایفراجمجه  تحریکاز طرفی، 

که به نظر  ای غیرتهاجمی است  (. این درمان مداخله 1400دشتکی و همکاران،  ؛ عباسی 1400پایدار و همکاران،  شده است )ذوقی  توصیه

؛  2014و همکاران،    2)فسر   کار برده شودپزشکی به ت روان لالابه عنوان درمان برای اختپذیری قشر را تعدیل کند و  تواند تحریک رسد می می

تواند متغیر  آمپر می میلی  3تا    0شود. این جریان بین  جریان الکتریکی مستقیم ضعیفی به جمجمه وارد می. در این درمان  (2004؛  3نی رچا

دهد که این روش درمانی بر کاهش  شده نشان میبررسی مطالعات انجام    (.2026و همکاران،    5سانا ؛  2021و همکاران،    4)برونونی   باشد

با اختلال مصرف مواد )ذوقی افراد  افزایش خودکنترلی  1400پایدار و همکاران،  تحمل پریشانی و اصلاح راهبردهای تنظیم هیجانی   ،)

(  1402پور و همکاران، آمفتامین )احسانمت معتاد به   آوری مردان( و تاب 1397شناختی افراد با سوء مصرف مواد )خسرویان و سلیمانی، 

 تأثیر داشته است.   

دهد،  آوری ارائه می های خودآگاهی، رویکردی پایدار و درونی برای افزایش تاببا آموزش مهارت  اهی آگدرمانی مبتنی بر ذهن   شناخت

که معمولاً در نوجوانان تحت درمان با    (؛2025و همکاران،    6نینتو گکی)  اما نیازمند توانایی شناختی بالا، تمرکز مستمر و انگیزه فعال است

به عنوان یک    مستقیم  جریان  با  مغز  ایفراجمجه   تحریکهای ناشی از سوءمصرف مواد، دچار نقص است. در مقابل،  متادون به دلیل آسیب 

بر بسترهای بیولوژیکی مغز تأثیر گذاشته و نواحی    محور، بدون نیاز به تلاش ذهنی یا مشارکت فعال مراجع، مستقیماً  مداخله تکنولوژی

  ای فراجمجه  تحریک ضرورت مقایسه این دو روش در آن است که .(2026و همکاران،   7همپسی) کندل تکانه را تقویت می درگیر در کنتر

مغز و انگیزه فردی را پوشش  آگاهی، یعنی وابستگی شدید به عملکردهای اجرایی  تواند نقطه ضعف اصلی ذهنمی   مستقیم  جریان  با  مغز

  همچنین پژوهش   .تر برای بهبود فراهم کندشناختی را ندارند، مسیری سریع شوار روان دهد و برای نوجوانانی که توان تمرکز بر تمرینات د

ان و هزینه صرفه جویی در زم  با حفظکارآمدترین مداخله را  که  اثربخشی این دو مداخله در این زمینه سعی دارد    مقایسهحاضر ضمن  

  مغز   ایفراجمجه  تحریکو    درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  مقایسه اثربخشی شناخت. بنابراین پژوهش حاضر با هدف  ان معرفی نمایدمراجع

 انجام شد.    نوجوانان تحت درمان با متادون  آوری دربر تاب  مستقیم  جریان  با

 

 روش

 

مراجعه    تحت درمان با متادونجامعه آماری، نوجوانان    گروه کنترل بود.  پس آزمون و-آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

صورت  بهو  به صورت هدفمند انتخاب  نفر    60بودند. از جامعه مذکور تعداد    1403سال  در نیمه اول    بوشهرشهر    ترک اعتیادکننده به مراکز  

و توان آزمون    5/0فاده از جدول کوهن با اندازه اثر  ه با استحجم نمون تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل گمارش شدند.

  دامنه   ،با متادون  ادیترک اعت  درمانقرار داشتن تحت  پژوهش شامل  معیارهای ورود به این  هر گروه برآورد شد.    ینفر برا   20برابر    85/0

)که توسط روانپزشک و روانشناس بالینی مورد    مزمنعدم ابتلا به اختلالات روانی حاد یا  ،  داشتن سواد خواندن و نوشتن،  سال13-17سنی  

خود  )از طریق    ماه قبل  3پزشکی از  ن ی همزمان، عدم مصرف داروهای رواشناختی روان هاعدم استفاده از درمان ،  (استقرار گرفته    ارزیابی

( که مانع از شرکت در طرح  کردعان )که توسط پزشک تشخیص داده شده و مراجع به آن اذ  جسمانیی ها( و عدم ابتلا به بیماری اظهاری 
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204        
 نوجوانان تحت درمان با متادون  آوری در بر تاب مستقیم جریان  با مغز ایفراجمجه  تحریکو  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی اثربخشی شناختمقایسه 

Comparison of the Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) and Transcranial Direct Current ... 

  

 
 

درمانی  نیاز به جلسات روان ،  جلسه   2غیبت بیش از  و    عدم انجام تکالیف محوله در جلساتدر درمان    عدم همکاریهمچنین  باشد.  پژوهشی  

هم در تمام مراحل  . ملاحضات اخلاقی  عنوان معیارهای خروج درنظر گرفته شدبه   افکار خودکشی، نیاز به بستری و مصرف دارو  ثبتفردی،  

ها در هیچ قسمتی از پژوهش ذکر نخواهد شد و تنها از نتایج  پژوهش در نظر گرفته شد. به تمامی افراد نمونه اطمینان داده شد که اسم آن

شناختی  شود. به منظور انجام پژوهش، یک جلسه توجیهی برگزار و فرم رضایت نامه و پرسشنامه حاوی اطلاعات جمعیتها استفاده میداده

بین شرکت کنندگان توزیع شد. با هدف ناشناس بودن و برای اینکه حریم خصوصی شرکت کنندگان تضمین شود، برای هر شرکت کننده  

در کمیته ملی اخلاق شعبه    IR.BPUMS.REC.1403.241کد متناسب اختصاص داده شد. همچنین پروپوزال این پژوهش با شناسه  

های مداخله تحت درمان قرار گرفتند و سپس از هر دو گروه  آزمون، اعضای گروهز اجرای حضوری پیشا  پسبوشهر به تایید رسیده است.  

آماری تحلیل کوواریانس انجام   با استفاده از آزمون 24نسخه  SPSSافزار آماری ها در نرمتحلیل داده در نهایت، پس آزمون دریافت شد.

 شد.  

 ابزار سنجش 

  25و شامل    هشد  طراحی(  2003)  2دیویدسون   و  کانر  توسط  مقیاس  این:  (CD-RISC) 1دیویدسونی کانر و  آورتاب مقیاس  

  درست  اوقات گاهی ،(1) است  درست ندرت به ،(0) نیست درست صورت اصلا به 4تا  1از  لیکرت درجه ای پنج مقیاس در و سوال است

 و گیردمی قرار 100تا   0بین  نمرات دامنه شود. بنابراینمی بیزیاار (4) است درست اوقات همه  در   ً تقریبا و( 3) است درست اغلب (،2)

  چند   مقیاس  با  را  مقیاس  این  همگرای  روایی  ایمطالعه   ( در2020و همکاران )  3آلارسون   .است  بالاتر  آوریتاب   نشان دهنده  بالاترنمرات  

  گزارش   89/0کرونباخ    آلفای  ضریب  محاسبه  روش  هب  آن  درونی  همسانی  با  آن  پایایی  و  (r=44/0)  شده  ادراک  حمایت اجتماعی  بعدی

الی    73/0های متنوع بالینی و غیربالینی بین  پایایی به روش همسانی درونی این ابزار را در نمونه   (2025)  4مینت و استفونسون   .ندکرد

  روایی   ، ه استشد   اعتباریابی  و  مهترج  (2022)  اقبالی و همکاران  بخشایش  توسط  این مقیاس  ایران  در  گزارش کردند.  آلفای کرونباخ  94/0

  پایایی داشتند، همچنین 0/ 30از   بیش عاملی بار سوالات همه شدند و  تایید در زیرمقیاس آیتم 25و  بررسی تایید عاملی تحلیل روش به

کرونباخ    آلفای  از هاستفاد درونی با همسانی حاضر نیز در پژوهش .شد محاسبه  94/0آلفای کرونباخ  از   استفاده درونی با همسانی روش به

 . شد  محاسبه  82/0
 

در این پژوهش برنامه مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اساس  (: MBCTآگاهی )شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

خلاصه    1در جدول    .صورت گروهی برگزار شدای دو جلسه( به)هفته  ایدقیقه  90جلسه    8( در  2002)و همکاران    5سگال پروتکل درمانی  

 ت مداخله ارائه شده است.  جلسا

 
 آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن: خلاصه جلسات شناخت1جدول 

 محتوا  اهداف  جلسات 

 

 اول

خوشامدگویی و معرفی مدل  

 شناختی

بیان اهداف جلسات،،  خوشامدگوییبرگزاری   اعضای گروه،    توضیح برنامۀ کلی جلسات،    توضیح   معارفۀ 

 وقایع بیرونی  نقش افکار و باورها در توصیف توضیح ،  A-B-Cایندرف، معرفی  کنندگانوظایف شرکت

 

 دوم

 

شناختی  ا مدل  و  رتباط 

 اعتیاد

ها، حضور برخی از افراد، یا  ها، زمانمثل مکان)ها معرفی برانگیزانندهبررسی تکلیف خانگی جلسه قبل،  

حالت از  غم(برخی  و  شعف،  و  شادی  اضطراب،  کسالت،  )مثل خشم،  درونی  تحلیل  ائه  ار،  های  جدول 

  .هاکارکردی رفتار برای شناسایی برانگیزاننده

 

 سوم 

مواد مصرف  و    وسوسه 

 های مقابله با آن روش

وسوسه  هایی)رفتاری، شناختی، زندگی( برای مقابله با  تکنیک  بررسی تکلیف خانگی جلسه قبل، معرفی 

توجه برگردانی، تغییر محیط؛  اختن،  ها، به تعویق اندموقعیتاز  های رفتاری: دوری  مصرف مواد؛ تکنیک

بر زندگی، تقویت خودگوییتکنیک  اثرات مصرف مواد  بررسی افکار، بررسی  های مثبت؛  های شناختی: 

 های زندگی: ورزش، تمرین آرمش به خود. تکنیک 

 
1 Connor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

2 Connor & Davidson 

3 Alarcón 

4 Minnett & Stephenson, 

5 Segal 
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آموزش   چهارم  عضلانی،   آموزش 

آگاهی،   آموزش  ذهن 

منطقی  روش تحلیل  های 

 افکار 

جلسه   خانگی  تکلیف  آموزشبررسی  پیش  قبل،  جاکوبسنریلکسیشن  شیوة  به  آموزشرونده   ذهن ، 

آموزش فضای ایدقیقه  آگاهی آموزش قدم آگاهی ذهن تنفس،   احساسات آگاهی ذهن زدن، 

 های شناختیناخوشایند، ارائه فهرست تکنیک

 

 پنجم

 

مسأله،   حل  مهارت  آموزش 

 تمرین ذهن آگاهی 

ه حل مسأله )پذیرش مشکل، شناسایی مشکل،  حل شش گانتوضیح مرابررسی تکلیف خانگی جلسه قبل،  

راهارائه راه ارزیابی  راهحل،  بهترین  انتخاب  راهحل،  ارزیابی  و   از آگاهی نشستن آگاهی ذهن  حل(،حل 

 آنها  به واکنش و بدن بر آنها تأثیرات به توجه و افکار صداها، بدن، تنفس،

و   ششم شناختی  خطاهای 

 های مقابله با آن روش

قبل،  رسبر تکلیف خانگی جلسه  آموزش روشی  اعتیاد؛  بر  آن  تأثیر  و  های  آموزش خطاهای شناختی 

 شناسایی خطاهای شناختی و مقابله با آن

فعال هفتم و  آموزش  سازی 

 ریزی برنامه

های غلبه  ، آموزش تکنیکهای آزادشدهریزی برای جانشینی وقترنامهبررسی تکلیف خانگی جلسه قبل، ب

 بر تنبلی

 در جلسات   شده داده آموزش  هایتکنیکمروری بر  مرور کلی  هشتم 

 

 مدل   TDCS  از دستگاهالکتریکی  منظور اعمال تحریک به  پژوهشدر این  (:  TDCS)  مستقیم  جریان   با  مغز  ایفراجمجه   تحریک

ActivaDose   کمپانی  ActivaTek    بالینی و تحقیقاتی در این زمینه است. قابلیت افزایش شدت    هایاستفاده با کاربری آسان برای

های تحقیقاتی تحریک الکتریکی  شود بتوان آن را به راحتی برای استفاده آمپر در دقیقه باعث میمیلی  80میلی آمپر و مقدار دوز    4جریان تا  

اشاره کرد که جریان را به صورت تدریجی تا مقدار     ramp down و ramp up توان بههای این دستگاه می از ویژگی  .مغز نیز به کار برد

ای است که  به گونه TDCS دستگاه  .دهد و راحتی مراجع را در پی خواهد داشتشده افزایش و در انتهای جلسه تا صفر کاهش میتنظیم

تواند ناشی از مقاومت پوست زیاد و یا  )که می  باشدمدار زیاد کنند. زمانی که مقدار مقاومتمقدار شدت جریان تنظیم شده را تضمین می

کند. در این هنگام تنظیماتی عدم پاکسازی صحیح زیر الکترودها باشد( برای رسیدن به شدت جریان تنظیم شده مقدار ولتاژ افزایش پیدا می 

دارد  ش از حد مجاز برسد را به شما اعلام می که در دستگاه تعبیه شده است هشدارهای صوتی و تصویری مربوط به زمانی که این ولتاژ به بی

کند. دیگر موارد اعلامی توسط دستگاه شامل عدم برقراری صحیح جریان، محدودیت شدت جریان و دوز تعریف  و از ادامه کار جلوگیری می 

گروه  ه است. در این پژوهش  ( استفاده شد1393ی ارکان و یایاری )این دستگاه پیش از این در مطالعه   .شده و زمان تعویض باتری است

پیشانی چپ و الکترود کاتد بر روی ناحیه خلفی جانبی قشر  جلسه )الکترود آند بر روی ناحیه خلفی جانبی قشر پش   10مداخله تحت  

  دقیقه( تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمه را دریافت کرد.  20آمپر جریان مستقیم الکتریکی به مدت  میلی  2پیشانی راست و  پیش 

 

 یافته ها 
 

نفر و    18های مداخله به  یک از گروه   نوجوان تحت درمان متادون در سه گروه مشارکت داشتند. در روند درمان هر  60در این مطالعه  

میانگین    .ها از علل ریزش افراد بودعدم همکاری در ادامه حضور در جلسات درمانی و تکمیل پرسشنامه ؛  نفر تقلیل یافت  17گروه کنترل به  

  جریان  با مغز  ایفراجمجه  سال(، گروه تحریک  05/15 ± 21/1آگاهی )ذهن  بر مبتنی درمانیعیار سنی نوجوانان گروه شناخت انحراف م و

  7/16نفر )  3،  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت در گروه آزمایش  سال( بود.  05/15  ±  89/0سال( و کنترل )72/14  ±  27/1مستقیم )

نفر    15درصد( دختر و    16/ 7نفر )  3مستقیم    جریان  با  مغز  ایفراجمجه  درصد( پسر؛ در گروه درمان تحریک  3/83نفر)  15درصد( دختر و  

همه افراد شرکت کننده در این  درصد( پسر بودند.    4/82نفر )  14درصد( دختر و    6/17نفر )  3درصد( پسر و در گروه کنترل    3/83)

شتقات آن( وابستگی داشتند؛ مدت زمان مصرف مواد در همه افراد  طبیعی )تریاک و مبه مواد افیونی    ؛ پیش از متادون درمانیپژوهش

  نداشتند.   اعتیاد را  کنندگان در گذشته سابقه ترک اعتیاد به روش درمان با متادون در مراکز ترککمتر از دو سال بود و هیچ یک از شرکت

 ها و مراحل سنجش ارائه شده است.  وهآوری به تفکیک گرهای گرایش مرکزی متغیر تاب شاخص  2در جدول  
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Comparison of the Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) and Transcranial Direct Current ... 

  

 
 

 ها آوری به تفکیک گروههای توصیفی متغیر تاب : شاخص2جدول  

مراحل  

 سنجش 

 شاپیرو ویلک  انحراف استاندارد  میانگین  گروه

 معناداری  آماره

 31/0 93/0 14/3 00/45 آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت پیش آزمون 

 15/0 91/0 97/2 38/42 مستقیم جریان  اب مغز  ایفراجمجه تحریک

 13/0 91/0 47/2 52/41 کنترل

 71/0 96/0 74/5 88/55 آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت پس آزمون 

 76/0 94/0 92/3 27/47 مستقیم جریان  با مغز  ایفراجمجه تحریک

 33/0 93/0 19/2 05/42 کنترل

 

آوری در مرحله پس آزمون  زمایش در متغیر تابهای آهای گروه شود، نمرهمشاهده می  2  های مندرج در جدولطور که از دادههمان

ویلک استفاده شد، نتایج نشان داد  -ها از آزمون شاپیرونسبت به پیش آزمون افزایش پیدا کرده است. جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده

های پارامتری استفاده نمود. نتایج نشان داد که بین نمرات  مونتوان از آزمی (، بر این اساسP>05/0ها دارای توزیع نرمال است ) که داده

(؛ همچنین نتایج نشان داد که شیب خط رگرسیون در  03/0P=  ،07/5=Fرابطه خطی وجود داشت )  آوری آزمون تاب آزمون و پسپیش

تاب واریانسمتغیر  بررسی همگونی خطای  است. جهت  ازها در گروهآوری همگون  برای    ها  لون  آزمون  نتایج  استفاده شد؛  لون  آزمون 

کوواریانس از آزمون ام باکس استفاده شد، نتایج  -های واریانس( برقرار بود. جهت بررسی تجانس ماتریس 74/0P=  ،29/0=Fآوری )تاب

تحلیل آوری از آزمون  بر تاب(، بر این اساس جهت آزمون اثر مداخلات  P  ،99/5=Box's M=30/0نشان داد این پیش فرض نیز برقرار بود )

   کوواریانس استفاده شد.
 

 آوری متغیره بر روی تاب تک : خلاصه تحلیل کواریانس 3جدول 

 توان آزمون  ضریب اتا  معناداری  Fمقدار  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموعه مربعات  منبع

 31/0 04/0 14/0 2/2 61/34 1 608/34 پیش آزمون 

 00/1 56/0 01/0 34/30 73/476 2 46/953 گروه

     72/15 48 33/754 خطا 

 

نشان  یافته  3نتایج جدول  براساس   اثر پیش میها  با کنترل  میانگین پس دهد که  بین  تابآزمون  تفاوت  آزمون  آوری در سه گروه 

تا مشخص گردد   اخته شده استفرونی به مقایسه زوجی پرددر ادامه به استفاده از آزمون بن. (P ،34/30=F=01/0) معناداری وجود دارد

 .   ها تفاوت معناداری وجود داردگروه   بین کدامیک از
 

 فرونی ها با استفاه از آزمون بن: مقایسه زوجی گروه4جدول 

 گروه مورد مقایسه  گروه مبنا
میانگین  

 آزمون پس

تفاوت  

 ها میانگین

خطای  

 استاندارد 
 داری معنا

 01/0 42/1 07/7 27/47 کی مغز الکتریتحریک  آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 01/0 51/1 79/11 88/55 کنترل آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 01/0 35/1 71/4 05/42 کنترل تحریک الکتریکی مغز 

 

  با   زغم  ایفراجمجه   آگاهی و تحریکذهن  بر  مبتنی   درمانی  این است که مداخلات شناخت   گویای  4در جدول    فرونیآزمون بننتایج  

ها (؛ همچنین یافتهP<05/0اند ) آزمون شده آوری در پس طور موثر در مقایسه با گروه کنترل موجب افزایش تابمستقیم هر دو به جریان

  آوری در دو گروه مداخله های نمرات تاب (؛ با توجه به میانگین P<05/0)وجود داشت  ینشان داد که بین دو گروه مداخله تفاوت معنادار 
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  با   مغز  ایفراجمجه   تحریکآوری نسبت به  بر افزایش تاب  یآگاهی تاثیر بیشترذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  گرفت که   ن نتیجهتوامی

 مستقیم داشته است.    جریان

 

 گیری بحث و نتیجه
 

آوری  بر تاب  مستقیم   جریان  با  مغز  ایفراجمجه   تحریکدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و    مقایسه اثربخشی شناختپژوهش حاضر با هدف  

نقش موثری بر افزایش    درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  شناختنشان داد که    پژوهش  انجام شد. یافته اول  نوجوانان تحت درمان با متادون  در

یملو و  (، کر1401(، جعفری و همکاران )2025علی ایسا )های  داشته است؛ این یافته با پژوهش   نوجوانان تحت درمان با متادونآوری  تاب

درمانی مبتنی بر در تبیین اثربخشی شناخت  همسو است.  (  1399پنجه و همکاران )( و قوی1402(، کریملو و همکاران )1401همکاران )

تاب ذهن افزایش  بر  میآوری  آگاهی  نظری  مبانی  اساس  بر  متادون  با  درمان  تحت  نمود  نوجوانان  بیان  بر شناخت توان  مبتنی  درمانی 

تحریفهای شناختی حامی باورهای  کمک نمود تا  نوجوانان تحت درمان با متادون  ی تکنیک چالش با افکار، به  ی ارائه واسطه به  آگاهی،ذهن

ی صحیح حل  آورد تا بتوانند شیوه مسأله، شرایطی را برای این نوجوانان فراهم خود را شناسایی کنند و از طریق آموزش حل   بدعملکردی

آگاهی فرصت  همچنین تکنیک ذهن  (.2025گکینتونی و همکاران،  )رند  هت رفع موانع رفتار هدفمند گام بردامسأله را بیاموزند و در ج 

پذیری شدید رفتاری را فراهم کرد و باعث شد تا از این راه نوجوانان  صدر، در همان لحظه، و بدون واکنش ها با سعهتجربه کردن هیجان

ی  ها و شرایط تهدید به مشارکت کنند ی دور کنند و وضعیت منفعل خود را در برابر آسیب محوریت ذهن خود را از الگوهای فکری تکرار 

ای،  های مقابله واسطه تقویت مهارت آگاهی، بههای ذهن آوری بیشتر بود. همچنین تکنیکی آن تابفعال و سازنده تغییر دهند که نتیجه

های هیجانی،  های بدنی و پاسخ یافته از حس ( معتقد بود آگاهی فزون 2011)ن  زیتواند اداره خود را بهبود بخشد. همانطور که کاباتمی

تعمداً و    شود تا نوجوانانباعث می  به کمک خودآگاهی فراگیر ذهنیای درگیر شوند و  های مقابله سازد که در انواع پاسخافراد را قادر می

-های، از گرایش به واکنش فعلی در حال حاضرهایرسیدگی به فعالیتهدفمندانه از تفکرات و اعمال خود در لحظه حاضر آگاه شوند و با 

علی ایسا،  زا پاسخ دهند )های استرس ها و رویدادها به موقعیت خودکار، رها شده و با هشیاری لحظه به لحظه در مورد عواطف، شناخت 

تری به افکار،  های ماهرانه توانند تا پاسخآگاهی، میدرمانی مبتنی بر ذهنی شناخت به این ترتیب این نوجوانان با گذراندن دوره   (.2025

های ناخوشایند دهند و بتوانند اداره بهتری در کنترل افکار، احساسات و هیجانات خود داشته باشند و بنابراین انطباق  احساسات و موقعیت 

 آوری بیشتر است.  ی آن گزارش تاب کنند که نتیجهری بیشتری در تجارب تلخ و ناگوار زندگی احساس می و سازگا

نوجوانان تحت درمان با  آوری نقش موثری بر افزایش تاب مستقیم جریان با مغز ایفراجمجه  نشان داد که تحریک پژوهش یافته دوم

پور و همکاران  ( و احسان 1400پایدار و همکاران )(، ذوقی1400ایدار و همکاران )پذوقی های  داشته است؛ این یافته با پژوهش  متادون

نوجوانان تحت درمان با متادون  آوری بر افزایش تاب مستقیم جریان با مغز ایفراجمجه تحریکدر تبیین اثربخشی همسو است. ( 1402)

است که احتمالاً توانمندی مغز را در پردازش اطلاعات ورودی بهبود    توان بیان نمود تحریک الکتریکی مغز ابزاریبر اساس مبانی نظری می

(. بهبود پردازش اطلاعات  1397خسرویان و سلیمانی، پیشانی چپ تأثیر دارد )بخشد چراکه این درمان بر کورتکس دورسولاترال پیش می

زا دارد.  طباق و سازگاری نوجوانان با شرایط استرس ورودی به مغز موجب بهبود مهارت حل مسأله نیز خواهد شد که تأثیر مستقیمی بر ان

الکتریکی  آوری نقش به سزایی دارند و از آنجایی که تحریک( سطوح پایین هورمون سروتونین در تاب2004نی )راز طرفی بر اساس نظر چا

-یین مناسبی جهت اثربخشی تحریک(، بنابراین این تأثیر تب1400دشتکی و همکاران، عباسی شود ) سروتونین می مغز موجب مهار جذب 

الکتریکی مغز موجب  نوجوانان تحت درمان با متادون است. در تبیین دیگر می توان گفت درمان تحریکآوری  بر افزایش تاب لکتریکی مغز  ا

یط ناگوار را در  شود که این تغییر تعدیل استرس و کاهش ناتوانی در شراافزایش هیجانات مثبت و کاهش هیجانات منفی در نوجوانان می

کاتودال  الکتریکی مغز، تحریکتوان گفت در درمان تحریک  تر میشود. به صورت جزئیآوری می تواند موجب افزایش تابپی دارد که می

جانبی چپ باعث افزایش    -پیشانی پشتیجانبی راست باعث کاهش پردازش هیجانی منفی و تحریک آنودال پیش -پیشانی پشتیناحیه پیش 

ی هیجانات  شود؛ چراکه نیمکره راست مسئول پردازش هیجانات مثبت و نیمکره چپ نیز پردازش کننده های مثبت می زش هیجان پردا 

افزایش هیجانات مثبت و کاهش هیجانات منفی در نوجوانان دلیل دیگری در اثربخشی    (. بنابراین2026همپسی و همکاران،  است )مثبت  

 آوری بوده است.    بود تابالکتریکی مغز بر بهدرمان تحریک
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 نوجوانان تحت درمان با متادون  آوری در بر تاب مستقیم جریان  با مغز ایفراجمجه  تحریکو  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی اثربخشی شناختمقایسه 

Comparison of the Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) and Transcranial Direct Current ... 

  

 
 

  جریان  با مغز ایفراجمجه نسبت به مداخله تحریک درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی شناختنشان داد که های پژوهش یافتهدر نهایت، 

ه  داشته است؛ در بررسی پیشینه، پژوهشی یافت نشد که ب   نوجوانان تحت درمان با متادونآوری  مستقیم نقش موثرتری بر افزایش تاب

در مورد اثربخشی  ؛ بر این اساس امکان مقایسه این یافته با مطالعات قبلی وجود ندارد.  آوری بپردازدای دو مداخله بر تاب بررسی مقایسه

بر تابآگاهی نسبت به تحریک درمانی مبتنی بر ذهنبیشتر شناخت   بیان نمود شناخت  آوری می الکتریکی مغز  بر  توان  درمانی مبتنی 

و مهارت    کندمد رها می آرا از اتخاذ یک روش و سبک فکری ناکار  نوجوانانبه طور موثرتری  مغز    الکتریکی ، نسبت به تحریکآگاهیذهن

های  تا با استفاده از تکنیک   کندکمک مینوجوانان  ای بهتر به  همچنین به شیوه  نماید.ارائه می   او  های مختلف فکری را به  انتخاب سبک 

  شناخت توان گفت  همچنین می  ؛هنی ایجاد نمایند، و خود را از فشاری که بر آنها تحمیل شده رهایی دهندمرتبط در خود چرخش ذ

از چارچوب رفتارها و افکار فعلی خارج شوند و با استفاده از تکنیک    نوجوانان  تا  شودطور موثرتری باعث می هبآگاهی  درمانی مبتنی بر ذهن

.  (2025علی ایسا،  )  های بیشتری را تجربه نمایندو استفاده از باورهای مخالف شرایط جدید، گزینهسود و زیان، بازداری قشری اختیاری  

گرفتند را  های جدیدی را در اختیار آنها قرار دهد و دور باطل همیشگی که از نتایج رفتارها و فکرهای خود می تواند تجربه همچنین می

این  ها را کاهش دهند. همچنین  ها به کل موقعیت های منفی نیز بیندیشند و تعمیم ناکامیت دیگر غیر از پیش داوری الابشکند. تا به احتم 

ن در زندگی روزمره، آموزش  آثیرات مخرب  أشناختی و ت  هایح باورهای نادرست و غیر منطقی، آگاهی از تحریفلا بر اص  درمانییدوره

که همگی اینها    ،باشدراهبردهای حل مسئله می  شده نامناسب، آموزشههای زندگی و رفتاری مناسب، آگاهی از رفتارهای آموختمهارت 

   .(2026سانا و همکاران،  )  آوری داردثری در بهبود تاب ؤنقش م

مستقیم    جریان  با  مغز  ایفراجمجه   نسبت به مداخله تحریک  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  شناختتوان نتیجه گرفت که  در مجموع می

درمانی مبتنی بر    دهند که شناختنشان می  نتایجاین    داشته است.  نوجوانان تحت درمان با متادونآوری  یش تابنقش موثرتری بر افزا

تری در اختیار نوجوانان تحت درمان با متادون  شناختی قوی آگاهی و بازساخت شناختی، ممکن است منابع روان با تقویت ذهن  ذهن آگاهی

آوری  تاب   ء مقابله کنند و بدین ترتیب، پتانسیل آن را به عنوان یک مداخله ترجیحی برای ارتقا  رتنشهای پ موقعیت قرار دهد تا با استرس و  

 . سازددر این جمعیت برجسته می 

  تحت درمان با متادون نوجوانان  ی پژوهش به  هایی همراه بود: محدود بودن جامعه این پژوهش نیز همانند سایر مطالعات با محدودیت   

های سنی و همچنین سایر شهرها  های معتادین، دیگر طیفبود، تعمیم نتایج به سایر گروه   بوشهرشهر    ترک اعتیادمراکز  مراجعه کننده به  

گیری  غیرتصادفی بودن روش نمونههای پژوهش حاضر بود. همچنین  سازد. عدم اجرای دوره پیگیری از دیگر محدودیترا با مشکل مواجه می 

کننده به  مراجعه  تحت درمان با متادونبا توجه به محدود بودن جامعه پژوهشی به نوجوانان  ر بود.  های پژوهش حاض یکی از محدودیت 

شود پژوهشی با همین  کند، پیشنهاد میها را با محدودیت مواجه می که تا حدی تعمیم نتایج به سایر پژوهش   بوشهرشهر    ترک اعتیادمراکز  

و یا در شهرهای دیگر انجام شود تا معیاری برای مقایسه نتایج فراهم   ه به مراکز ترک اعتیادکنندها و جوانان مراجعهگروه موضوع در سایر  

به پژوهشگران    ی با روش نمونه گیری تصادفیانجام پژوهششود. همچنین  های آینده پیشنهاد می اجرای دوره پیگیری در پژوهش   شود.

  جریان   با  مغز  ایفراجمجه  آگاهی و تحریکدرمانی مبتنی بر ذهن  شناختنبود پیشینه پژوهش از مقایسه دو مداخله    شود.پیشنهاد می

شود که این پژوهش در سایر شهرها و  سازد؛ پیشنهاد می های پژوهش حاضر با مطالعات قبلی را محدود میمستقیم امکان مقایسه یافته

آگاهی  درمانی مبتنی بر ذهن   شود از دو مداخله شناخت هاد می روانشناسان و مشاوران فعال در مراکز ترک اعتیاد پیشنبه    ها تکرار شود.گروه 

 آوری نوجوانان تحت درمان با متادون بهره ببرند.  به منظور افزایش تاب   مستقیم  جریان  با  مغز  ایفراجمجه   و تحریک

 

 منابع 
 

ی با درمان مبتنی  فراجمجمه ا  میمستق  ک یتحر   یکین الکتر درما  یاثربخش  سهیمقا(.  1402پور، ف.، قائمی، ف.، کلهرنیا گل کار، م.، و پیمانی، ج. ) احسان

https://jcp.khu.ac.ir/article-1-.  31-16(،  2)11فصلنامه روانشناسی شناختی،  .  نیمردان معتاد به مت آمفتام  ی آورتاببر پذیرش و تعهد بر  

fa.html-3768 

فصلنامه  ( بر حافظه کاری در افراد سالم.  tDCS(، تحریک مغز از روی جمجمه با استفاده از جریان مستقیم الکتریکی )1393ن، الف.، و یاریاری، ف.، )ارکا 
 fa.html-2292-1-http://jcp.khu.ac.ir/article. 18-10(، 2)2روانشناسی شناختی، 

در سال   لامی ا یدانشگاه علوم پزشک انی دانشجو نیبه سوء مصرف مواد مخدر در ب   شی و علل گرا وعیش  یبررس(. 1399پیری، ک.، و دیرکوندمقدم، الف. )

 fa.html-367-1-http://newresearch.medilam.ac.ir/article. 12-1(، 4)2مجله دانشگاه علوم پزشکی ایلام، . 1398
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بر    یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش (.1401. )ف ی،کلوری پورمحسنو  .،ع ، کوزادهین  رزا یکردم .،ب  ،زادهرسول.، ح  ،راد ی دیحم.، ع  ی،جعفر

 https://etiadpajohi.ir/article-1-2705-.112-91،  (66)  16  ،اعتیادپژوهی  ی نامه علمفصل  .افراد در وابسته به مواد  یدرمان و خودانتقاد  زشیانگ

a.htmlf 

-افراد سوءمصرف  یشناخت  یولع مصرف مواد و خودکنترل  یمغز بر رو  یفراقشر   میمستق  یکیالکتر کی تحر  یاثربخش(،  1397خسرویان، ب.، سلیمانی، ا.، )

   fa.html-1593-1-https://etiadpajohi.ir/article. 110- 93(، 47)12اعتیادپژوهی، . ننده موادک

مغز و درمان نگهدارنده متادون    میمستق  یکیالکتر  کیتحر   ریتاث  سهیمقا(.  1400خوش، ز.، یارمحمدی واصل، م.، و محققی، ح. )ذوقی پایدار، م.، حسنی

تنظ پر   جان،یه  میبر  مواد  و  ی شان یتحمل  مصرف  اختلال  با  افراد  در  ولع  روان .  کاهش  عصب  .  12-1(،  4)7ی،  شناسمجله 
_8467.htmlhttps://clpsy.journals.pnu.ac.ir/article   

مغز و درمان نگهدارنده متادون    میمستق  یکیالکتر  کیتحر   ریتاث  سهیمقا(.  1400خوش، ز.، یارمحمدی واصل، م.، و محققی، ح. )ذوقی پایدار، م.، حسنی

 .  12-1(، 4)7ی، شناسمجله عصب روان. کاهش ولع در افراد با اختلال مصرف مواد و ی شان یتحمل پر جان،یه میبر تنظ

انگیز و باورهای مرتبط با مواد در افراد   آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی بر عقاید وسوسهاثربخشی آموزش ذهن (.1397. )ف ،پورخانو  ش.، ،کیاسلیمی
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