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Background and Objective: Substance use disorders, particularly opiate addiction, 

pose significant challenges for individuals and public health systems. The objective of 

this study was to compare the effectiveness of two therapeutic approaches, Cognitive-

Behavioural Therapy based on Marlatt's Model (CBTMM) and transcranial Direct 

Current Stimulation (tDCS), on abstinence self-efficacy in men with opiate use 

disorder under methadone maintenance treatment. 

Methods and Materials: This study was a randomized controlled trial including 60 

men with opiate use disorder under methadone maintenance treatment. Participants 

were randomly assigned to three groups of 20 each (CBTMM, tDCS, and control). The 

interventions consisted of 12 weekly sessions of 75 minutes each. Data were collected 

at three time points (pre-test, post-test, and two-month follow-up) using the Abstinence 

Self-Efficacy Questionnaire and analysed using repeated measures ANOVA and 

Bonferroni post-hoc tests. 

Findings: The results indicated that both CBTMM and tDCS significantly increased 

abstinence self-efficacy compared to the control group. The mean abstinence self-

efficacy score in the CBTMM group increased from 44.60 (SD = 7.64) at pre-test to 

58.80 (SD = 8.98) at post-test and further to 61.85 (SD = 8.48) at follow-up. Significant 

improvement was also observed in the tDCS group, although to a lesser extent than in 

the CBTMM group. 

Conclusion: The findings of this study demonstrate that both CBTMM and tDCS are 

effective in improving abstinence self-efficacy, with CBTMM showing greater 

efficacy.  

Keywords: Abstinence self-efficacy, cognitive-behavioural therapy, Marlatt's model, 

transcranial electrical stimulation, substance use disorder, methadone. 
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 یعود ضرور ترک و کاهش نرخ یبهبود خودکارآمدپندار یمؤثر برا یدرمان یهای. استراتژکنندیم جادیا یبهداشت

 بر مدل مارلات یمبتن یرفتار-یشامل درمان شناخت ،یدرمان کردیدو رو یاثربخش سهیم العه مقا نیهستند. هدف ا

(CBTMM) مغز یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیو تحر (tDCS)یارادترک در مردان  یار، بر خودکارآمدپند 
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 یریگیآزمون و پپس آزمون،شی)پ ها در سه مرحلهبرگزار شد. داده یبود که به صورت هفتگ یاقهیدق 75جلسه  12

 یهایریگبا اندازه انسیروا لیو با استفاده از تحل یآورترک جمع یدو ماهه( با استفاده از پرسشنامه خودکارآمدپندار

 و CBTMM یرماند کردینشان داد که هر دو رو جی: نتاهاافتهیشدند.  لیتحل یبونفرون یبیتعق یهامکرر و آزمون

tDCS نمره  نیانگید. مدادن شیبا گروه کنترل افزا سهیترک را در مقا یخودکارآمدپندار یطور معناداربه

)انحراف  58.80به  آزمونشی( در پ7.64=  اری)انحراف مع 44.60از  CBTMM ترک در گروه یخودکارآمدپندار

 tDCS گروه ر. دافتی شیافزا یریگی( در پ8.48=  اری)انحراف مع 61.85آزمون و سپس به ( در پس8.98=  اریمع

ه و به توسع تواندیم هاافتهی نی: یریگجهینت .CBTMM مشاهده شد، هرچند کمتر از گروه یبهبود معنادار زین

 تیهبود وضعب یبرا یدیجد یوابسته به مواد مخدر کمک کند و راهکارها مارانیب یبرا یدرمان یهابهبود برنامه

 .ارائه دهد مارانیب نیا یو شناخت یروان

 ،یاجمجمهفرا یکیالکتر کیمدل مارلات، تحر ،یرفتار-یترک، درمان شناخت یخودکارآمدپندار :دواژگانیکل
 سوءمصرف مواد، متادون.
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 مقدمه

در  ژهیوقرار داده است. به ریاست که جوامع مختلف را تحت تأث یو اقتصاد یاجتماع ،یمشکلات بهداشت نیتراز مهم یکیبه مواد مخدر  ادیاعت

 ,.Asdolahzadeh et al) شودیمحسوب م یبزرگ سلامت عموم یهااز چالش یکیهمچنان  اکیمانند تر یمصرف مواد مخدر سنت ران،یا

2021; Baramake et al., 2024; Hariri, 2017)همچون  یدرمان با متادون قرار دارند، با مشکلات تحت که اکیاز افراد وابسته به تر یاری. بس

ترک  یخودکارآمدپندار شیافزا یموثر برا یدرمان یهاروش یابیرو، توسعه و ارز نیوسوسه مصرف مجدد و شکست در ترک مواجه هستند. از ا

 .(Shakerinasab et al., 2022) رسدیبه نظر م یضرور مارانیب نیدر ا

از عود و  یریشگیپ یهااز روش یکیبر مدل مارلات است که به عنوان  یمبتن یرفتار-یدرمان شناخت نه،یزم نیموثر در ا یهااز روش یکی

 یهامهارت دیاصل استوار است که افراد با نی. مدل مارلات بر ا(Hendershot et al., 2011) شودیشناخته م یادیاعت یدر رفتارها رییحفظ تغ

 ,.Aliasgari et al)کنند  یریطور موثر از عود جلوگتا بتوانند به اموزندیمصرف مواد را ب یهاپرخ ر و وسوسه یهاتیمقابله با موقع یالازم بر

2024; Hendershot et al., 2011; Hosseini, 2024; Kashmari et al., 2024; Kiani Rad, 2024; Marlatt, 1996)ییمدل شامل شناسا نی. ا 

زا و پرخ ر برخورد استرس طیبا شرا تا کندیاست که به افراد کمک م یامقابله یهامهارت تیو تقو ،یشناخت یپرخ ر، بازساز یهاتیموقع

 .(Marlatt, 1996; Rohsenow, 2016)داشته باشند  یمناسب

 یخودکارآمدپندار شیروش موثر در کاهش وسوسه و افزا کیوان عنبه یبر مدل مارلات در م العات مختلف یمبتن یرفتار-یشناخت درمان

مثال، شاکری نسب و  ی. برا(Dimeff & Marlatt, 1998; Marlatt, 1996; Shakerinasab et al., 2022)قرار گرفته است  دییترک مورد تا

مصرف مواد را کاهش دهد و وسوسه  یطور قابل توجهبه تواندیم یروش درمان نینشان دادند که ا یا( در م العه2022همکاران )

 تیروش در بهبود وضع نیا یبالا ییدهنده کارانشان هاافتهی نیدهد. ا شیتحت درمان با متادون افزا مارانیترک را در ب یخودکارآمدپندار

 .(Shakerinasab et al., 2022) وابسته به مواد مخدر است مارانیب

روش شامل  نی( است. اtDCSمغز ) یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیبه مواد مخدر، تحر یدر درمان وابستگ نینو یهااز روش گرید یکی

 یو شناخت یروان تیدهد و به بهبود وضع رییرا تغ ینورون تیفعال تواندیه ماز مغز است ک یبه مناطق خاص فیضع یکیالکتر انیاعمال جر

مصرف  یهاو وسوسه یدر کاهش اض راب، افسردگ ژهیومغز به یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کی. تحر(Brown, 2023)کمک کند  مارانیب

 زانیم یطور قابل توجهبه تواندیم tDCS( نشان دادند که 2020و همکاران ) متیمثال، ب ی. برا(Bimorgh et al., 2020)مواد موثر بوده است 

 .(Batista et al., 2015) وابسته به مواد مخدر که تحت درمان با متادون قرار دارند، کاهش دهد مارانیب دررا  یعود، اض راب و افسردگ

 سهیدر مقا یترعیاستفاده وس تیقابل ،یجد یو بدون عوارض جانب یرتهاجمیروش غ کیعنوان مغز به یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیرتح

 مارانیب یو شناخت یروان تیآن در بهبود وضع ییقرار گرفته و کارا یمورد بررس یروش در م العات مختلف نیدارد. ا یدرمان گرید یهابا روش

طور قابل به تواندیم tDCSنشان دادند که  یا( در م العه2018، چان و همکاران )مثال ی. برا(Chan et al., 2018)است  دهیرسد ییبه تا

( نشان 2013آندراده و همکاران ) ن،ی. همچن(Chan et al., 2018) مبتلا به صرع مقاوم را بهبود بخشد مارانیو خلق ب یعملکرد شناخت یتوجه

 .(Andrade et al., 2013) و موثر باشد منیا تواندیم یشناخت یهاییبا نارسا اندر کودک tDCSدادند که استفاده از 

مصرف مواد را  یهاوسوسه یطور قابل توجهبه تواندیبر مدل مارلات م یمبتن یرفتار-یاند که درمان شناختنشان داده یقبل یهاپژوهش

غز م یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر ن،ی. همچن(Shakerinasab et al., 2022)دهد  شیترک را افزا یکاهش داده و خودکارآمدپندار

م العه با  نی. ا(Bimorgh et al., 2020)شده است  یمصرف مواد معرف یهاو وسوسه یروش موثر در کاهش اض راب، افسردگ کیعنوان به زین

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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 تواندیآن م جیانجام شده است و نتا اکیکننده ترسوءمصرف مارانیترک در ب یبر خودکارآمدپندار یدو روش درمان نیا یاثربخش سهیهدف مقا

 کمک کند. مارانیب نیا یموثرتر برا یندرما یهابه توسعه روش

 مارانیبنا شده است که به ب یامقابله یهامهارت تیو تقو یشناخت یبر مدل مارلات بر اصول بازساز یمبتن یرفتار-یشناخت درمان

 یزسازپرخ ر، با یهاتیموقع ییشامل شناسا یروش درمان نیبرخورد کنند. ا یطور موثرزا بهپرخ ر و استرس طیتا با شرا کندیکمک م

 Shakerinasab)مقابله کنند  یطور موثرمصرف مواد به یهاتا با وسوسه کندیکمک م مارانیاست که به ب یامقابله یهامهارت تیو تقو یشناخت

et al., 2022). 

 رییرا تغ ینورون تیفعال تواندیم ،یجد یو بدون عوارض جانب یرتهاجمیروش غ کیعنوان به زیمغز ن یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر

 ییقرار گرفته و کارا یمورد بررس یروش در م العات مختلف نی. ا(Brown, 2023)کمک کند  مارانیب یو شناخت یروان تیدهد و به بهبود وضع

 .(Bimorgh et al., 2020; Chan et al., 2018)است  دهیرس دییمصرف مواد به تا یهاو وسوسه یاض راب، افسردگ هشآن در کا

مغز  یافراجمجمه میستقم یکیالکتر کیبر مدل مارلات و تحر یمبتن یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش سهیم العه با هدف مقا نیا جه،ینت در

موثرتر  یدرمان یهابه توسعه روش تواندیپژوهش م نیا جیانجام شده است. نتا اکیکننده ترسوءمصرف مارانیترک در ب یبر خودکارآمدپندار

 رائه دهد.ا مارانیب نیا یو شناخت یروان تیبهبود وضع یرا برا یدیجد یوابسته به مواد مخدر کمک کند و راهکارها مارانیب یبرا

 مواد و روش پژوهش

که  اکیکننده ترمردان سوءمصرف یپژوهش تمام نیا یشده انجام شد. جامعه آمارکنترل یتصادف ینیبال ییکارآزما کیصورت م العه به نیا

 یبرگزار یخوان برافرا کی ی. ابتدا طگردیدبودند را شامل  1401ذهن شهر تهران در سال  یآوا ادیدر حال ترک با متادون در مرکز ترک اعت

ذهن شهر تهران که  یآوا ادیکننده به مرکز ترک اعتمراجعه اکیکننده ترصرفاز مردان سوءم یهدفمند تعداد یریگجلسات و به روش نمونه

پژوهش و  یآمده از ابزارهادستبه شرکت در م العه را داشتند، انتخاب شدند. با توجه به اطلاعات به لیدر حال ترک با متادون بودند و تما

بر  یمبتن یرفتار-یفر گروه شناختن 20نفره ) 20در سه گروه  یطور تصادفتعداد به نینفر انتخاب و ا 60به م العه، تعداد  دورو یهاملاک

 یهاه در پژوهشک یینفر گروه کنترل( قرار گرفتند. از آنجا 20مغز و  یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کینفر گروه تحر 20مدل مارلات، 

حجم هر  ج،ینتا میها و توان تعمافراد در گروه زشیا توجه به احتمال رپژوهش ب نیشده است، در ا شنهادینفر پ 15حجم هر گروه  یشیآزما

 نفر انتخاب شد. 20گروه 

خواندن و نوشتن  از سواد ی(، برخورداراکی)تر یسال، سوءمصرف مواد مخدر سنت 45تا  30 نیب یورود به پژوهش شامل دامنه سن یهاملاک

 .بودند یشرکت در جلسات مداخلات ییقه شکست در ترک مواد، و تواناپژوهش، ساب یکامل به ابزارها یدهپاسخ ییو توانا

به  یلیمیمحوله و ب فیش، عدم انجام تکالپژوه یگردان در زمان اجراو روان یپزشکروان یخروج از پژوهش شامل مصرف داروها یهاملاک

مزمن  یهایماریاز ب کیابتلا به هر  ایشرکت در جلسات مداخله  یبرا یجسمان ییم العه، عدم توانا یابزارها حیصح لیادامه درمان، عدم تکم

همزمان با  یها و مداخلات درماندوره گریو شرکت همزمان در د ،یجلسه در جلسات درمان کیاز  شیب بتیو ...(، غ دزی)سرطان، ا یجسمان

 پژوهش بودند.

شده  یطراح ادیبا اعت ریدر افراد درگ یور سنجش خودکارآمدپندارو به منظ 1999ترک توسط برامسون در سال  یپرسشنامه خودکارآمدپندار

از سوالات  کیابراز وجود و ارتباط است. هر  ،یریگمیمهارت حل مسأله، تصم اسیسوال و شامل چهار خرده مق 16 یپرسشنامه دارا نیاست. ا

 رینمره(، احتمالاً خ 1) ریق عاً خ نهیکه به گز یبه صورت. شودیم یگذارنمره کرتیل فیصورت طپاسخ است که به نهیگز 7 یراپرسشنامه دا
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. دامنه ردیگینمره( تعلق م 7نمره( و ق عاً بله ) 6نمره(، احتمالاً بله ) 5بله ) دینمره(، شا 4کنم ) انیب توانمینمره(، نم 3) ریخ دینمره(، شا 2)

 112تا  81متوسط و نمره  یخودکارآمدپندار 80تا  49نمره  ف،یضع یخودکارآمدپندار 48تا  16 نیاست. نمره ب 112تا  16 نیب مراتن

 انیجامعه درمانجو یبرا 1391در سال و همکاران  یبیتوسط حب رانیپرسشنامه در ا نیا یرواساز .دهدیرا نشان م یقو یخودکارآمدپندار

 یریگمی، مهارت تصم0.75مهارت حل مسأله  اسیرمقیاعتبار ز زانیم ،یمحاسبه درون قیانجام شده است. از طر ادیو درمان اعت یمراکز بازتوان

گزارش  0.90کل ابزار  یدرون یمقدار گزارش شده همسان نیآمده است. همچن دستب 0.72و مهارت ارتباط  0.78، مهارت ابراز وجود 0.72

. در پژوهش حاضر (Shakerinasab et al., 2022)بدست آمد  0.89کرونباخ  یپرسشنامه با روش آلفا ییایداخل کشور، پا گریشد. در م العه د

پرسشنامه به  نیا بدست آمد. 0.70تا  0.61در دامنه  هااسیخرده مق یاو بر 0.79کل ابزار  یکرونباخ برا یپرسشنامه با استفاده از آلفا ییایپا

و قابل اعتماد برخوردار است و در  قیدر سنجش دق ییبالا ییترک، از توانا یخودکارآمدپندار یابیابزار استاندارد و معتبر در ارز کیعنوان 

 .(Shakerinasab et al., 2022) شده است دییآن تا یم العات مختلف اثربخش

گروه  یهایآزمودن یبرا یبه صورت هفتگ ،یاقهیدق 75جلسه  12بر مدل مارلات در قالب  یمبتن یرفتار-یم العه، درمان شناخت نیدر ا

در مورد عوامل  یآموزش-یشده است، شامل اطلاعات روان نی( تدو1985که توسط مارلات و گورودن ) یبرنامه درمان نیاعمال شد. ا شیآزما

جلسات  نی. در اباشدیپرخ ر م یهاتیکنار آمدن با موقع یهامهارت یریکارگو به جاناتیکنترل ه ،یشناخت یبازساز اد،منجر به مصرف مو

کنترل  یهافن نیخود و تمر جاناتیاز ه هایآزمودن یس ح آگاه شیافزا یبرا یادرون جلسه یهاتیفعال لیجهت تکم ییهاها و برگهاز فرم

تازه  یهاداشت که به افراد در کاربرد فن یخانگ فیهر جلسه تکل ،یادرون جلسه یهاتیشد. علاوه بر فعال ستفادها یمنف جاناتیتکانه و ه

 Dimeff & Marlatt, 1998; Marlatt, 1996; Shakerinasab) کردیکمک م یزندگ یزااسترس طیپرخ ر و شرا یهاتیآموخته شده در موقع

et al., 2022). 

 اعضا ییبرنامه درمان و آشنا ی: معرف1 جلسه

 هاتیرنامه است. فعالبجهت شرکت در  زهیانگ جادیو ا یدرمانتوافق در خصوص اهداف  ،یارتباط، اتحاد درمان یو برقرار ییجلسه آشنا نیا هدف

 .باشدیم یفرد نیتعامل ب جادیا یو تلاش برا یو روان یجسمان یهایژگیشامل ثبت و

 یماریمؤثر ب تیری: مد2 جلسه

شامل ثبت  فی. تکالردیگیمورد بحث قرار م یشناخت رییو تغ یبا اصول بهبود ییترک، آشنا یندهایفرا حیو توض ادیجلسه، شناخت اعت نیا در

 در مورد عوارض مصرف و ارائه در گروه و ثبت افکار ناکارآمد مصرف مواد است. اتیتجرب

 وبیرفتار مع لی: تحل3 جلسه

کنندگان افکار رکتشمصرف مواد است.  یامدهایو پ ندهایشایشناخت و کنترل پ یو تلاش برا زیانگبا عوامل وسوسه ییجلسه آشنا نیا هدف

 .کنندیتمرکز م یخود را ثبت کرده و بر کاهش افکار منف زیانگوسوسه

 عوامل خ ر یی: شناسا4 جلسه

عوامل هشداردهنده را  ییکاهش لغزش و شناسا یهاو روش شوندیآشنا م یشناخت یکنندگان با عوامل عود و خ اهاجلسه، شرکت نیا در

 رفتارها است. نیدر اصلاح ا یو سع یشناخت یشامل ثبت خ اها فیتکال .رندیگیم ادی

 یشناخت یخ اها یی: شناسا5 جلسه

 یهاکیکنندگان با تکنرکتشمتمرکز است.  یشناخت فیدهنده و تحرکننده، اجازه لیتسه ،یو کنترل افکار انتظار ییجلسه بر شناسا نیا

 .کنندیاستفاده م هاکیتکن نیو در طول هفته از ا شوندیآشنا م مدارجانیتوقف فکر و مقابله ه
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 زیانگافکار وسوسه تیری: مد6 جلسه

کنندگان تخ ر است. شرک طیشرا تیریدر مد یتوانمند شیوسوسه و افزا یهامسبب مصرف، علت یشناخت یجلسه شناخت خ اها نیا هدف

 .کنندیزا را ثبت ممشکل یدادهایو رو یخود را بررس یشناخت یخ اها

 و کنترل جاناتیه تیری: مد7 جلسه

حال بد به حال خوب را  رییتغ یهاکنترل اض راب و روش یهاآشنا شده و مهارت یمثبت و منف جاناتیکنندگان با هجلسه، شرکت نیا در

 و ارائه روش برخورد با آنها است. یمثبت و منف جاناتیشامل ثبت ه فی. تکالرندیگیم ادی

 حل مسئله یها: روش8 جلسه

 رییتغ نیکنندگان تمرتفکر همگرا و واگرا در خصوص حل مسئله اختصاص دارد. شرکت یهاجلسه به آموزش مهارت حل مسئله و روش نیا

 .دهندیانجام م یو واقع یفرض عیتفکر از همگرا به واگرا را با ثبت وقا

 سازنده یریگمی: تصم9 جلسه

مختلف را  ماتیکنندگان تصمسالم است. شرکت ماتینامربوط و خ رساز و تصم ماتیتصم نیب ادنزدیدر تم یتوانمند جادیجلسه ا نیا هدف

 .کنندیم نیگزیکرده و جا ییخ رساز را از سالم شناسا ماتیثبت و تصم

 ی: اصلاح سبک زندگ10 جلسه

 فی. تکالکنندیم سهیمقا یادیاعت یزندگ سالم آشنا شده و آن را با سبک یو سبک زندگ حیصح یزیرکنندگان با برنامهجلسه، شرکت نیا در

 است. عیثبت وقا قیسالم از طر یسبک زندگ نیتدو یبرا یزیرشامل برنامه

 افکار تیری: مد11 جلسه

که  یکنندگان اتفاقاتو تفکر سازنده در ترک است. شرکت یدر زندگ یخودکارآمد تیعود، تقو دهندهشیجلسه شناخت عوامل افزا نیا هدف

 .دهندیرا ثبت کرده و روش مقابله مناسب را ارائه م شوندیباعث وسوسه م

 یبند: مرور و جمع12 جلسه

در بعد از جلسات  گروه ییایپو جادیا یو تلاش برا شودیانجام م یجهت تداوم بهبود نیادیبن یزیرجلسه، مرور جلسات گذشته و برنامه نیا در

 کنند. تیتقو یفرد نیراب ه ب جادیا قیگروه را از طر ییایو پو یراب ه درمان کنندیکنندگان تلاش م. شرکتردیگیصورت م

انجام شد.  ویالا ندیاز شرکت ما Oasis pro with Tdcsبا نام  tDCSمغز با استفاده از دستگاه  یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر

 نیمغز قرار گرفتند. ا یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحت درمان با تحر انیروز در م کیجلسه،  12به مدت  شیگروه آزما یهایآزمودن

ها را دارد. در مقابل، نورون یریپذکیتحر تیخاص ایو  ینورون تیفعال شیافزا تی. ق ب آند خاصباشدیدو ق ب آند و کاتد م یدستگاه دارا

( و F3چپ ) یشانیپشیقشر پ یخلف هی( در ناحیکیدارد. الکترود آند )تحر یمهار تیخاص ایو  ینورون تیکاهش فعال تیق ب کاتد، خاص

 20به مدت  یکیالکتر میمستق انیجر آمپریلیم 2( قرار گرفت و F4راست ) یشانیپشیقشر پ یخلف هیناح یالکترود کاتد )بازدارنده( بر رو

 .(Batista et al., 2015; Vigod et al., 2014) اده شداز جمجمه افراد عبور د قهیدق

 لیوابسته، از تحل یرهایمداخلات بر متغ ریتأث یبررس یشد. برا لیتحل 27نسخه  SPSSافزار آمده از پژوهش با استفاده از نرمدستبه یهاداده

 نییچندگانه و تع یهاسهیکنترل مقا ی( استفاده شد. براANOVA with repeated measurementsمکرر ) یهایریگبا اندازه انسیوار

ها در سه زمان مختلف ( استفاده شد. دادهBonferroni post-hoc testمختلف، از آزمون تعقیبی بونفرونی ) یهازمان نیخاص ب یهاتفاوت
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 > p هالیتحل یتمام یبرا یآمار یشدند. س ح معنادار لیو تحل یآورمداخله و دو ماه پس از مداخله( جمع انیم العه، پس از پا ی)ابتدا

 در نظر گرفته شد. 0.05

 هایافته

سال  37.45کنندگان شرکت یسن نیانگیکه در حال ترک با متادون بودند شرکت کردند. م اکیکننده ترمرد سوءمصرف 60م العه،  نیدر ا

 لاتی( تحص%41.67نفر ) 25بودند و  یرستانیدب لاتیس ح تحص ی( دارا%58.33نفر ) 35کنندگان، شرکت انی( بود. از م4.35=  اری)انحراف مع

( سابقه شکست %75.00نفر ) 45 ن،ی( مجرد بودند. همچن%33.33نفر ) 20( متأهل و %66.67نفر ) 40تأهل،  تی. از نظر وضعتندداش یدانشگاه

مداخله و کنترل از نظر  یهاکه گروه دهدینشان م یشناختتیجمع اتیخصوص نی( سابقه نداشتند. ا%25.00نفر ) 15در ترک مواد داشتند و 

 بودند. سهیو قابل مقا بهمشا کیدموگراف یرهایمتغ

ترک(  یابراز وجود، ارتباط و خودکارآمدپندار ،یریگمیحل مسأله، تصم یهاوابسته )مهارت یرهایمتغ یبرا یفیآمار توص 1جدول 

( و کنترل( tDCSمغز ) یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کی(، تحرCBTMMبر مدل مارلات ) یمبتن یرفتار-یدر سه گروه )درمان شناخت

 .دهدی( را نشان میریگیآزمون و پآزمون، پسشی)پ یریگو سه مرحله اندازه

 1جدول 

 گروه و مراحل مختلف سنجش کیوابسته به تفک یرهایمتغ یفیآمار توص

 M ± SD پیگیری M ± SD آزمونپس M ± SD آزمونپیش تعداد گروه متغیر

 CBTMM 20 10.70 ± 1.68 14.10 ± 2.61 14.80 ± 2.78 مهارت حل مسأله

 t DCS 20 10.55 ± 2.03 12.90 ± 1.48 13.35 ± 1.69 

 2.79 ± 9.60 2.85 ± 9.65 2.79 ± 10.00 20 کنترل 

 CBTMM 20 11.40 ± 1.81 15.00 ± 2.88 16.00 ± 2.27 گیریتصمیم

 t DCS 20 10.80 ± 1.88 12.80 ± 2.66 13.65 ± 1.81 

 2.60 ± 11.60 2.60 ± 11.60 2.79 ± 11.85 20 کنترل 

 CBTMM 20 11.15 ± 2.03 15.55 ± 1.60 15.95 ± 1.46 ابراز وجود

 t DCS 20 11.70 ± 2.00 13.40 ± 2.74 13.95 ± 2.03 

 2.65 ± 11.90 2.60 ± 12.15 2.46 ± 12.25 20 کنترل 

 CBTMM 20 11.35 ± 2.12 14.15 ± 1.89 15.10 ± 1.97 ارتباط

 t DCS 20 11.65 ± 1.95 13.60 ± 2.11 14.00 ± 2.22 

 1.70 ± 10.95 1.65 ± 11.10 1.56 ± 11.15 20 کنترل 

 CBTMM 20 44.60 ± 7.64 58.80 ± 8.98 61.85 ± 8.48 خودکارآمدپنداری ترک

 t DCS 20 44.70 ± 7.86 52.70 ± 8.99 54.95 ± 7.75 

 9.74 ± 44.05 9.70 ± 44.50 9.60 ± 45.25 20 کنترل 

 

 یریگمراحل اندازه یو کنترل در تمام tDCS یهانسبت به گروه CBTMMوابسته، گروه  یرهایمتغ یکه در تمام دهدینشان م یفیآمار توص

( 7.64=  اری)انحراف مع 44.60از  CBTMMترک در گروه  ینمره خودکارآمدپندار نیانگیاند. به عنوان مثال، مداشته یابهبود قابل ملاحظه

است. به  افتهی شیافزا یریگی( در پ8.48=  اری)انحراف مع 61.85آزمون و سپس به ( در پس8.98=  اری)انحراف مع 58.80به  آزمونشیدر پ
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 راتییکه گروه کنترل تغ ی، در حالCBTMMنسبت به گروه  یکمتر زانیهبود نشان داده است، هرچند به مب زین tDCSگروه  ب،یترت نیهم

 .سترا نشان داده ا یکم اریبس

ها با استفاده از داده عیشد. نرمال بودن توز دییو تا یمکرر بررس یهایریگبا اندازه انسیوار لیاستفاده از تحل یبراهای مورد نیاز مفروضیه

 داریدهنده عدم انحراف معنبودند که نشان 0.05بزرگتر از  رهایمتغ یتمام یبرا p رینشان داد که مقاد جیشد و نتا یبررس لکیو-رویآزمون شاپ

 pها بود )گروه نیب هاانسیردر وا داریدهنده عدم تفاوت معننشان جیشد که نتا یبررس نیبا آزمون لو هاانسیوار یبودن بود. همگن نرمالاز 

( χ²(2) = 1.89, p = 0.39ترک ) یخودکارآمدپندار یبرا جیشد و نتا یبررس یبا استفاده از آزمون ماچل تیشرط کرو ن،ی(. همچن0.05 <

مکرر را  یهایریگبا اندازه انسیوار لیانجام تحل یلازم برا اتیفرض یها تمامکه داده دهدینشان م جینتا نیبود. ا تیفرض کرو ندهکن دییتا

 .باشندیقابل اعتماد و معتبر م یآمار یهالیاند و تحلبرآورده کرده

و  CBTMMمستقل ) یرهایمتغ ریتأث یبررس یکه برا دهدیمکرر را نشان م یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا 2جدول 

tDCSیریگترک( در سه مرحله اندازه یپندارابراز وجود، ارتباط و خودکارآمد ،یریگمیحل مسأله، تصم یهاوابسته )مهارت یرهای( بر متغ 

 انجام شده است.

 2جدول 

 مکرر یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل

 توان آماری اندازه اثر س ح معناداری F آماره میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع تغییر متغیر

 0.999 0.344 001.> 14.921 191.072 382.144 گروه مهارت حل مسأله

 1.000 0.415 001.> 40.356 122.672 161.378 زمان 

 1.000 0.351 001.> 15.424 46.885 123.356 زمان*گروه 

 0.921 0.202 002. 7.193 94.872 189.744 گروه گیریتصمیم

 1.000 0.439 001.> 44.632 94.725 186.411 زمان 

 1.000 0.360 001.> 16.064 34.094 134.189 زمان*گروه 

 0.840 0.164 006. 5.607 67.606 135.211 گروه ابراز وجود

 0.997 0.535 001.> 65.546 112.958 180.844 زمان 

 0.984 0.503 001.> 28.854 49.726 159.222 زمان*گروه 

 0.997 0.320 001.> 13.416 103.539 207.078 گروه ارتباط

 1.000 0.401 001.> 38.164 85.684 129.644 زمان 

 1.000 0.308 001.> 12.666 28.438 86.056 زمان*گروه 

 1.000 0.483 001.> 26.595 1606.239 3332.478 گروه خودکارآمدپنداری ترک

 0.996 0.771 001.> 192.235 1392.571 2611.811 زمان 

 1.00 0.716 001.> 71.900 520.854 1953.765 زمان*گروه 

 

های مکرر نشان داد که اثرات گروه، زمان و تعامل بین گروه و زمان برای تمامی متغیرهای وابسته معنادار بودند. گیریواریانس با اندازهتحلیل 

دهد ، که نشان می(F(2, 57) = 71.900, p < .001, η² = 0.716) به عنوان مثال، اثر تعامل برای خودکارآمدپنداری ترک معنادار بود

های طور معناداری بین سه گروه تفاوت داشته است. اثرات تعامل مشابهی برای مهارتر نمرات خودکارآمدپنداری ترک در طول زمان بهتغییرات د

 .بر این متغیرها است tDCS و CBTMM دهنده تأثیر معنادار مداخلاتگیری، ابراز وجود و ارتباط نیز یافت شد، که نشانحل مسأله، تصمیم
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 یریگها و مراحل اندازهگروه نیخاص ب یهاتفاوت ییشناسا یکه برا دهدیتعقیبی بونفرونی را نشان م یهاآزمون جینتا 3جدول 

 انجام شده است.

 3جدول 

 تعقیبی بونفرونی یهاآزمون جینتا

 س ح معناداری SE تفاوت میانگین مقایسه متغیر

vs آزمونپیش مهارت حل مسأله  001.> 0.295 1.800- آزمونپس .

vs آزمونپیش   001.> 0.307 2.157- پیگیری .

vs آزمونپس   029. 0.137 0.367- پیگیری .

vs آزمونپیش گیریتصمیم  001.> 0.268 1.783- آزمونپس .

vs آزمونپیش   001.> 0.275 2.400- پیگیری .

vs آزمونپس   046. 0.247 0.617- پیگیری .

vs آزمونپیش ابراز وجود  001.> 0.234 2.000- آزمونپس .

vs آزمونپیش   001.> 0.245 2.233- پیگیری .

vs آزمونپس   394. 0.152 0.233- پیگیری .

vs آزمونپیش ارتباط  001.> 0.264 1.567- آزمونپس .

vs آزمونپیش   001.> 0.274 1.967- پیگیری .

vs آزمونپس   041. 0.157 0.400- پیگیری .

vs آزمونپیش خودکارآمدپنداری ترک  001.> 0.488 7.150- آزمونپس .

vs آزمونپیش   001.> 0.520 8.767- پیگیری .

vs آزمونپس   001. 0.414 1.617- پیگیری .

CBTMM vs مهارت حل مسأله . t DCS 0.933 0.653 .476 

 CBTMM vs  001.> 0.653 3.450 کنترل .

 t DCS vs  001. 0.653 2.517 کنترل .

CBTMM vs گیریتصمیم . t DCS 1.717 0.663 .037 

 CBTMM vs  001. 0.663 2.450 کنترل .

 t DCS vs  820. 0.663 0.733 کنترل .

CBTMM vs ابراز وجود . t DCS 1.200 0.634 .190 

 CBTMM vs  004. 0.634 2.117 کنترل .

 t DCS vs  461. 0.634 0.917 کنترل .

CBTMM vs ارتباط . t DCS 0.450 0.507 1.000 

 CBTMM vs  001.> 0.507 2.467 کنترل .

 t DCS vs  001. 0.507 2.017 کنترل .

CBTMM vs خودکارآمدپنداری ترک . t DCS 4.300 1.445 .013 

 CBTMM vs  001.> 1.445 10.483 کنترل .

 t DCS vs  008. 1.445 6.183 کنترل .

 

 یرهایمتغ یتمام یبرا یریگیآزمون و پپس آزمون،شینمرات پ نیب یمعنادار یهاتعقیبی بونفرونی نشان داد که تفاوت یهاآزمون

 نیترک ب یرخودکارآمدپندا نیانگینسبت به گروه کنترل وجود دارد. به عنوان مثال، تفاوت م tDCSو  CBTMMوابسته در هر دو گروه 

 CBTMMدر گروه  یادهنده بهبود قابل ملاحظه( بود که نشانSE = 1.445 ،p < .001) 10.483برابر با  کنترلو  CBTMM یهاگروه

 .CBTMMنسبت به گروه  یکمتر زانیند به منسبت به گروه کنترل بهبود نشان داد، هرچ زین tDCSاست. گروه 
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 گیریبحث و نتیجه

 میمستق یکیالکتر کی( و تحرCBTMMبر مدل مارلات ) یمبتن یرفتار-یم العه نشان داد که هر دو روش درمان شناخت نیا جینتا

ک در مردان تحت درمان تر یابراز وجود، ارتباط و خودکارآمدپندار ،یریگمیحل مسأله، تصم یها( در بهبود مهارتtDCSمغز ) یافراجمجمه

وضوع با م نینشان داد که ا یشتریب ییکارآ tDCSنسبت به مداخله  CBTMMحال، مداخله  نیهستند. با ا ؤثرنگهدارنده با متادون م

 شد. دییتعقیبی بونفرونی تأ یهامعنادار آزمون جیبالاتر و نتا نیانگیم یهاتفاوت

 یامقابله یهامهارت تیپرخ ر و تقو یهاتیموقع تیریو مد ییمدل مارلات اشاره کرد که بر شناسا یبه اصول اساس دیبا ها،افتهی نیا نییتب در

 یمؤثرطور لازم، بتوانند به یهاو توسعه مهارت یشناخت یتا با بازساز کندیمدل به افراد کمک م نی. ا(Shakerinasab et al., 2022)دارد  دیتأک

بر  یمبتن یرفتار-ینشان داده است که درمان شناخت زی( ن2022شاکری نسب و همکاران ) یقابله کنند. م العهمصرف مواد م یهابا وسوسه

تحت درمان با متادون  مارانیترک را در ب یمصرف مواد را کاهش داده و خودکارآمدپندار یهاوسوسه یطور قابل توجهبه تواندیمدل مارلات م

 .(Shakerinasab et al., 2022) دهد شیافزا

 یهاو وسوسه یو مؤثر در کاهش اض راب، افسردگ یرتهاجمیروش غ کیعنوان به زی( نtDCSمغز ) یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر

 رییرا تغ ینورون تیاز مغز، فعال یبه مناطق خاص فیضع یکیالکتر انیاعمال جر روش با نی. ا(Brown, 2023)مصرف مواد شناخته شده است 

طور به تواندیم tDCSنشان دادند که  یا( در م العه2020و همکاران )بیمرق . کندیکمک م مارانیب یو شناخت یروان تیوضعداده و به بهبود 

 Bimorgh) وابسته به مواد مخدر که تحت درمان با متادون قرار دارند، کاهش دهد مارانیرا در ب یعود، اض راب و افسردگ زانیم یقابل توجه

et al., 2020). 

( نشان 2013دارد. به عنوان مثال، آندراده و همکاران ) یهمخوان tDCSمربوط به  یهاپژوهش ریسا یهاافتهیا ب نیم العه همچن نیا جینتا

چان و همکاران  ن،ی. همچن(Andrade et al., 2013) و مؤثر باشد منیا تواندیم یشناخت یهاییدر کودکان با نارسا tDCSدادند که استفاده از 

 Chan et) مقاوم را بهبود بخشد مبتلا به صرع مارانیو خلق ب یعملکرد شناخت یطور قابل توجهبه تواندیم tDCS( نشان دادند که 2018)

al., 2018)مکمل و مؤثر در  یروش درمان کیعنوان به تواندیمغز م یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیکه تحر دهدینشان م جینتا نی. ا

 به مواد مخدر استفاده شود. یوابستگ تیریمد

 یبر بهبود خودکارآمدپندار یشتریب ری( نشان داد که تاثCBTMMبر مدل مارلات ) یمبتن یرفتار-ی، درمان شناختtDCSبا روش  سهیمقا در

باشد. مدل مارلات به افراد کمک  یو رفتار یشناخت یهابر مهارت شتریتر و تمرکز بساختار جامع لیبه دل تواندیموضوع م نیترک دارد. ا

 ن،ی. همچن(Rohsenow, 2016)ها مقابله کنند پرخ ر و وسوسه یهاتیبهتر با موقع ،یمنف یها و رفتارهاشناخت رییبا تغ بتوانندتا  کندیم

 یریاز عود جلوگ یطور مؤثربه تواندیم یامقابله یهاپرخ ر و توسعه مهارت یهاتیموقع یی( نشان داد که شناسا1996مارلات ) یم العه

 کند. جادیا یادیاعت یدر رفتارها داریپا راتییکند و تغ

وابسته به  مارانیب یو شناخت ینروا تیبه بهبود وضع یطور مؤثربه توانندیم یم العه نشان داد که هر دو روش درمان نیا جینتا ،یطور کل به

 شیدر افزا یشتریب ری( نشان داد که تاثCBTMMبر مدل مارلات ) یمبتن یرفتار-یحال، روش درمان شناخت نیمواد مخدر کمک کنند. با ا

 یخدر کمک کند و راهکارهاموابسته به مواد  مارانیب یبرا موثرتر یدرمان یهابه توسعه روش تواندیم جینتا نیترک دارد. ا یدپندارخودکارآم

 ارائه دهد. مارانیب نیا یو شناخت یروان تیبهبود وضع یرا برا یدیجد
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 شیبود، اما افزا یکاف یآمار یهالیانجام تحل ینفر برا 60م العه، حجم نمونه نسبتاً کوچک آن است. اگرچه تعداد  نیا یهاتیاز محدود یکی

که تحت درمان  اکیمردان وابسته به تر یم العه تنها بر رو نیا ن،یکمک کند. همچن جینتا شتریب یریپذمیبه تعم تواندیحجم نمونه م

در زنان  نیو همچن گریبه مواد د یتگبا وابس مارانیمختلف ب یهاگروه یها بر روروش نیا ریتاث یبا متادون بودند، انجام شد. بررس دهنگهدارن

 ها منجر شود.روش نیا راتیاز تاث یتربه درک جامع تواندیم

و  یریپذمینان، به تعمز نیو همچن مارانیمختلف ب یهاحجم نمونه و گسترش دامنه م العات به گروه شیبا افزا توانندیم ندهیآ یهاپژوهش

به  تواندیول زمان مطدر  جینتا یداریپا یابیو ارز یدرمان یهاروش نیا مدتیطولان راتیتاث یبررس ن،یکمک کنند. همچن جینتا شتریدقت ب

 یبه توسعه راهکارها تواندیم زیها نآن راتیتاث سهیمقا و یدرمان یبیترک یهاها منجر شود. استفاده از روشروش نیا ییاز کارآ یبهتردرک 

 به مواد مخدر کمک کند. یوابستگ تیریمد یموثرتر برا

 کی( و تحرCBTMMبر مدل مارلات ) یبتنم یرفتار-یدرمان شناخت یهااز روش ادیها و مراکز ترک اعتکه درمانگاه شودیم شنهادیپ

 تیبه بهبود وضع توانندیها مروش نیخود استفاده کنند. ا یدرمان یهااز برنامه ی( به عنوان بخشtDCSمغز ) یافراجمجمه میمستق یکیالکتر

 یو شناخت یامقابله یهاوزش و ارتقاء مهارتآم ن،یدهند. همچن شیها در ترک مواد را افزاآن تیکرده و موفق کمک مارانیب یتو شناخ یروان

 منجر شود. یدرمان جیبه بهبود نتا تواندیها مآن یمنظم برا یآموزش یهابرنامه جادیو ا مارانیبه ب

ک کرده و به کم یدرمان جیبه بهبود نتا تواندیباشند، م tDCSو  CBTMMکه شامل هر دو روش  یبیترک یهاتوسعه برنامه ت،ینها در

طور به توانندیم یر دو روش درمانم العه نشان داد که ه نیمقابله کنند. ا یطور مؤثرترمصرف مواد به یهاکمک کند تا با وسوسه مارانیب

تر موثرتر و جامع یدرمان یهابه توسعه روش تواندیو م وابسته به مواد مخدر کمک کنند مارانیب یو شناخت یروان تیوضع ودبه بهب یمؤثر

 منجر شود.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی موازین و 

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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