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Abstract 
The present study was conducted with the aim of 

investigating the efficacy of neurofeedback on 
executive functions in people with opioid use disorder. 

It was an applied and quasi-experimental study with a 

pretest and posttest design and a control group. The 
statistical population of the study included subjects 

who had gone to Shafa addiction treatment clinic in 

Bushehr city in 2020. The number of 29 male subjects 

with opioid use disorder was divided into two 

experimental groups (number = 14; mean age = 43.79; 

standard deviation = 9.8) and a control group (number 
= 15; averageage= 44.60; standard deviation = 8.6), 

which were left to chance. Prior to the application of 

training, the pretest was administered using the Iowa 
Gambling Task (IGT) or the Tower of London Test 

(TOL) to measure decision-making and planning 

ability. After the application of the neurofeedback 
training, a posttest was administered to the 

participants. The results of multivariate analysis of 

covariance using SPSS-26 software showed that 
neurofeedback training had a significant effect on 

decision-making ability, leading to better preference in 

participants’ decisions with an effect size of 0.783. In 
contrast, the aforementioned method showed no 

significant difference in planning ability. The results 

of the present study indicate that neurofeedback 

training can have an effect on decision-making ability 

and that this method can be used to reduce risk-taking 

in people with opioid use disorder. 
Keywords: Neurofeedback, Decision-Making Ability, 

Planning Ability, Opioid Use Disorder. 

 دهیچک

 یب ر اارارهه ا   دبکی  نوروف یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس
پ ژوهش   نیانجام گرفت. ا یونیمصرف مواه اف سوء یافراه هارا ییاجرا

آزم و  ب ا    و پ    آزم و   شیبا طرح پ   یشیآزما و شبه یاز نوع ااربره
انن دگا  ب ه    پ ژوهش ش امم مراجع ه    یآم ار  ۀگروه انترل بوه. جامع

 29واقع هر شهر بوش هر ب وه.    1399سال  هرشفا  اهیترک اعت کینیال
 یری  گ ص ور  نوون ه   ب ه  یونی  سوءمصرف م واه اف  ینفر از مرها  هارا

، 79/43س  ن   نیانگی  ، م14)تع داه    شیهدفون د هر هو گ روه آزم  ا  
، 60/44س ن    نیانگی  ، م15( و انت رل )تع داه    8/9  اری  انحراف مع
قبم از اعوال  آزمو  شی( به تصاهف گوارهه شدند. پ6/8 اریانحراف مع
 (TOL) و ب ر  نن د    (IGT) وای  قوار آ یها اوک آزمو  آموزش به

 اف ت یهر یزیر و برنامه یریگ میتصو ییتوانا یریگ اندازه یبرا بیترت به
آزم  و  از  بلافاص  له پ    دبک،ی  ش  د. پ    از اعو  ال آم  وزش نوروف

م ی  آمده با استفاهه از تحل هست به یها افتهیانندگا  گرفته شد.  شرات
نش  ا  هاه آم  وزش  SPSS24اف  زار  و ن  رم رهیچن  دمت  ان ی  اووار
 یها بهتر هر انتخاب حیموجب ترج یریگ میتصو ییهر توانا دبکینوروف

 ییاس ت. هر مااب م، روش م راور ب ر توان ا      783/0اث ر   ۀافراه با انداز
پژوهش حاض ر نش ا     جیرا نشا  نداه. نتا یتفاو  معناهار یزیر برنامه

 یری  گ میتص و  ییبر توانا تواند یم دبکیاوک نوروف به وزشآم ههد یم
اف راه   یریا اهش طررپ ر   یروش ب را  نیاز ا توا  یاثرگرار باشد و م

 استفاهه اره. یونیمصرف مواه اف سوء یهارا

 ییتوان  ا ،یری  گ میتص  و ییتوان  ا دبک،ی  نوروف :یدیااکل یهااا واژه
 .یونیمصرف مواه اف سوء ،یزیر برنامه
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 مقدمه
 2020ساس گزارش جهانی سازما  ملم هر سال ابه معضلی اجتواعی تبدیم شده است. بر هاست سالاعتیاه 

بار هر سال  میلیو  نفر هر سراسر جها  حداقم یک 269، حدوه 2018ر سال مواه مخدر، ه ۀهربار
هرصد  4/5این ماونه به  میلیو  نفر(. 373میلیو  تا  166)هامنه:  اند ارههگرشته مواه مخدر مصرف 

نفر  1نفر  19هرصد( مربوط است اه تاریباً از هر  5/7تا  3/3سال )هامنه:  64تا  15از جوعیت جهانی 
شده هر مرااز  تعداه افراه پریرش 1396هر سال ، 1399گزارش مراز آمار ایرا   براساس. ههد میرا نشا  

نفر بوهه است. این آمار به تفکیک  981،738گرها   هرما  و ااهش آسیب اعتیاه به مواه مخدر و روا مجاز 
نفر، سازما  بهزیستی اشور  536،338شامم وزار  بهداشت، هرما  و آموزش پزشکی  ۀانند سازما  نظار 

هر مرااز  فاطتربیتی اشور  و اقداما  تأمینی و ها زندا نفر هر مرااز هونتی و غیرهونتی و سازما   391،313
 .استنفر  54،087هونتی 

یک بیواری م زی حوایت منزنۀ  از هیدگاه اعتیاه به ای فزایندهطور  گرشته، تحایاا  به ۀهر هو هه
شناطتی و  های اوک پدیده به 1(. سندرم وابستگی2016مکللا ،  و اوب ارهه است )ونکو،

آگاهی از عواقب  با وجوهفیزیونوژیکی پ  از مصرف مکرر مواه از جوله مصرف مداوم مواه مخدر 
(. اعتیاه هوچنا  یک مشکم 2021)سبوند، مونر، گاربسو، شارنت و هاینز،  شوه میمنفی آ  مشخص 

 .اند میتوجهی را بر سلامت عوومی تحویم  و بار قابم استجهانی 
سه مخدر اعتیاهآور برجسته از هیدگاه بهداشت عوومی، تنبااو، انکم و مواه افیونی هستند )اوب، 

مخدر، از هست هاه   ۀماه یجوو عنوا  اجبار هر جست به توا  می(. اعتیاه به مواه افیونی را 2021
در مخ ۀانترل هر ااهش مصرف و ظهور حانت هیجانی منفی هرصور  جلوگیری از هسترسی به ماه

اه از گیاه طشخاش به  ههند میرا تشکیم  ای مجووعه(. این طباه از مواه 2020تعریف اره )اوب، 
 6مپریدین و 5، ادئین4هرویین، 3، مرفین2تریاک مانند. ترایباتی هاره هست آمده است و آثار ضد هره

. آیند میطشخاش به هست  ۀترایبا  شیویایی از شیر وسیلۀ بهصور  مستایم یا  به 6مپریدین
 اوک بهاه  شوه میرلاح افیو  از این جهت هر منابع تخصصی برای این گروه از مواه استفاهه اص
 (.1393)بهرامی احسا ،  گراره میبر م ز اثر  ،افیونی هاره های گیرندهثیرا  آثار متاابلی اه با أت

 

                                                 
1. dependence syndrome 

2. opium 

3. morphine 
4. heroin 

5. codeine 
6. meperidine 
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طور طاص ناص هر  و به 1شناطتی شناطتی، اهویت بداارارهی عصب روا  شواهد عصب
 سالاس، هیاز اعتیاه نشا  هاهه است )هومینگز ۀرا برای هرک بهتر ماون 2اجرایی-اارارههای شناطتی

ساز اعتیاه  یندهای عصبی اه زمینها(. مناطق م زی و فر2016گارسیا،  روطاس و ورهطو باتانرو، نوزانو
حافظه و استدلال  یاهگیری، باهایی اه  اارارههای شناطتی، از جوله آ  از قبیمبا موارهی  ،هستند

 ۀمخدر هر این مناطق طی مراحم اونیۀ ماه تأثیر ، هوپوشانی زیاهی هارند.شوند میمشخص 
محیری  های محرکمخدر و  ۀقوی بین مصرف ماه ۀایجاه ارتباطا  ناسازگاران سببمصرف،  سوء
مخدر ۀ ماهجوگرانه برای و ساز ونع مصرف هر آینده و رفتارهای جست اه موکن است زمینه شوه می
اه هشواری ترک هائوی را تشدید  شوه میمخدر، ناایص شناطتی ایجاه  ۀمصرف ماه ۀبا اهام باشد.
مؤید آ  است اه افراه وابسته به مواه افیونی هر  ای فزایندهطور  (. تحایاا  به2010)گوند،  اند می

حافظه  ۀویژه هر حوز ها به هیبداارار .هارنداننده، هر عولکره م ز اطتلال  ماایسه با افراه غیر مصرف
 اند شدهمشاهده گیری  تصویمریزی، انترل تکانه و  ااری، برنامه ۀو اارارههای اجرایی از جوله حافظ

و گیری  تصویماارارههای اجرایی م ز به توانایی  ترین مهم(. شاید بتوا  از 2012)نوبر و هوکارا ، 
 اشاره اره.ریزی  برنامه

اصلی و هدف  ۀمسئل انیت اساسی انسا  هر زندگی روزمره است.رفتار و فعگیری  تصویم
مناسبی را یافت  ۀاحتوانی گزین های انتخاب ۀهو میا از  توا  میاین است اه چگونه گیری  تصویم

عنوا   نیز بهریزی  برنامهتوانایی (. 2020اه نیاز موره نظر انسا  را برآورهه اند )سا ، ژو و نین، 

آوره  یک هدف،  هست هرفتار هر زما  و مکا ، هر شرایری تعریف شده است اه برای بههی شناطتی  سازما 

وانایی حم مسئله یک (.  1997)اوو ،  شوند نویطور مستایم به سوت آ  هدف هدایت  مراحم به برطی
 های سازگاریتوجهی بر  مطور قاب مهار  ااتسابی مهم اجتواعی و ویژگی شخصیتی است اه به

صور  گسترهه هر حم  این مهار  به .گراره میهر زندگی روزمره تأثیر  ها آ ه و موفایت اجتواعی افرا
تا بر مشکلا  غلبه اند  اند میاین امر به فره اوک  .شوه میآمده هر زندگی استفاهه  مشکلا  پیش

رف صم (.2019)فیرینچیک و گورها ،  ر اندو پربارت تر او را سانمو به اهدافی هست یابد اه زندگی 
بنابراین، استفاهه مکرر از  است؛ مد  طولانیمخدر هارای یک نر  زوهگرر با پیامدهای منفی  ۀماه

را نشا  گیری  تصویمو اطتلال هر ساز و اارهای شناطتی زیربنای  هارهمنفی  یمخدرها عواقب
 های گزینهبندی هر  هر سه مرحله از جوله اونویت توا  میاین اطتلال هر ااراره شناطتی را  .ههد می

یند بازطوره شامم راو ف یندهای مهاریاانتخاب شامم انگیزه، طوهتنظیوی و فر گیری، عوم تصویم
(. براساس توصیفا  2018گارسیا، چانگ، استا ، یوسم و نند ،  یاهگیری تاویتی را شرح هاه )ورهطو

                                                 
1. neuropsychological deficits 

2. cognitive-executive functions 
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و  1شیویایی-ری ت ییرا  عصبی. مرانعا  تصویربرهاگرارند میذارشده مخدرها اثرا  متفاوتی بر م ز 
سازواارهای بارۀ را هر م ز افراه معتاه به مواه مخدر نشا  هاهه است اه بینشی نوین هر 2اارارهی
 اعتیاه فراهم آورهه است. ای زمینه

صور  سریع و مادار زیاه با اثرا   به 3شیویایی نشا  هاهه است افزایش هوپامین-حایاا  عصبیت
مصرف مزمن و هر حین ترک، ااراره  سوءارتباط هاره، اما پ  از  4صرف مواهم سوءاننده هر  تاویت

از جوله  5پیشانی ااهش یافته و این امر با اطتلال ااراره هر مناطق پیش فراوانی میزا هوپامین به 
 بسیاری(. تحایاا  2003هوراه است )ونکو، فونر و ونگ،  7و شکنج سینگونیت 6قشر اوربیتوفرونتال

برای مثال هر سال است؛   شدهرفتاری معلول آ  انجام  های انش هنبال آ  بهمواه افیونی و بارۀ هر
انجام هاهند و  8با استفاهه از پتانسیم وابسته به رویداه ای عهمران نو و ژائو، نی، هو، وو 2017

را  هرویینگزین از  قوار هر معتاها  هوری ۀماونبارۀ رفتاری و عصبی هر های پاسخهر  هایی ناهنجاری
به طرر  هرویینگزین از  این مرانعه مؤید آ  بوه اه معتاها  هوری های یافته طورالی بهنشا  هاهند. 
توجه  حتی پ  از اسب امتیازا  منفی قابم ها آ زیرا  ؛انرباقی توایم هارندگیری  تصویمو اطتلال هر 

به  توانند نویجلوگیری از طرر و برای  ههند میآمیز اهامه  مخاطره های گزینههوچنا  به انتخاب 
جوی و برای طررپریری و جستگیری  تصویماین روند غیرعاهی هر  ایون ت ییر مسیر ههند. یراهبره

هوراه  هرویینگزین از  فوری پاهاش موکن است با انتظار و ارزیابی غیرعاهی پاهاش هر معتاها  هوری
 .ههد میرا توضیح  ها آ بالای  گری تکانشباشد اه طررپریری و 
پیشانی را اه موکن است هر  یندهای مرتبط با قشر پیشاچندی از فر( 2011) گلدشتاین و ونکو
شد ، ابتکار، پایداری و  انگیزش اه تحریکیند فرابرای مثال،  شوارند؛ میبر، اعتیاه مختم شوند

 تواند میبه طوه این به نو شوه. میهچار بداارارهی  گیره، میهستیابی به اهداف را هر بر  برایتلاش 
فره برای اهداف  هر ماابم انگیزۀ و آوره  ماهۀ مخدر ایجاه اند هست را برای به ای فزاینده ۀانگیز

نواحی م زی اه احتوال هاره هر این اطتلال ناش از . ههد میهیگر، هدفوندی و اوشش را ااهش 
پیشانی  پیش، قشر اوربیتوفرونتال، قشر 9طلفی جانبیپیشانی  پیشقشر  به توا  می ،هاشته باشند

                                                 
1. neurochemical 

2. functional 

3. dopamine 
4. drug abuse 

5. prefrontal regions 

6. orbitofrontal cortex 
7. cingulate gyrus 
8. Event-Related Potential (ERP) 

9. Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) 
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قشر  ناحیۀنشا  هاهه است  بسیاریتحایاا   اشاره اره. 2قشر سینگونیت قدامی و 1شکوی میانی
مصرف مواه مخدر  سوءشکوی میانی هر افراه هارای پیشانی  پیشطلفی جانبی و قشر پیشانی  پیش
 (.2015چنگ و هوکارا ،  ؛2018و هوکارا ،  نین هچار اطتلال هر ااراره شوند )برای مثال توانند می

است. هر طول گوناگونی  های روشمواه مخدر نیازمند  سوءمصرفبخشی افراه هارای  هرما  و توا 
 م ز، تحریک 4ای از جوله تحریک انکتریکی فراجوجوه 3تهاجویهای غیر روشاطیر  های سانی

متفاوتی  های صور به  ها روش. این اند هشد ایجاه 6م ز و نوروفیدبک 5ای م ناطیسی فراجوجوه
سازی عامم و الاسیک واانش  به شرطی هاهه است م ز نشا  7. ثبت نوار م زیانند میاعوال اثر 

اطیر نوروفیدبک گفته  های سالو هر  8آنسفانوگرافی بیوفیدبک به این روش انکترو .ههد مینشا  
برطی از  ههند؛ میمتفاوتی روی  های فراان (. اموا  م زی هر 2011)شرنین و هوکارا ،  شوه می
 12، بتا11، آنفا10، تتا9صور  سنتی هنتا ستند. این اموا  بهها سرعت زیاهی هارند و برطی نیز آهسته ه آ 
(. 2011)هووند،  شوند میگیری  اندازه 14اساس چرطه هر ثانیه یا هرتزبر و اند شدهگراری  نام 13گاما و

برای )است  شدهبر اموا  م زی انجام  هرویینثیرگراری مواه افیونی مانند ۀ تأتحایاا  زیاهی به ماون
آنسفانوگرافی  گرشته انکترو طول سه ههۀ(. هر 2004پونونینا و هیویدف،  ؛2017هو و هوکارا ،  مثال

 های روشاست. این روش به هوراه سایر  شدهمواه استفاهه  سوءمصرفافراه هارای  هربارۀبیوفیدبک 
اار رفته و موکن است هر افزایش نتایج طاص هرمانی مفید واقع شوه )سوااهتزه، انو  و  هرمانی به
مصرف هر مخدرهای مختلف هر ارتباط با  سوء اند هاههبه اینکه مرانعا  نشا   با توجه(. 2008تروهو، 

 سوءهایناهنجاری هر اموا  م زی متفاو  است، اطتصاص یک روش نوروفیدبک یکسا  برای توام 
برای هستیابی به نتایج بانینی مؤثر لازم است پروتکم طاص  بنابراین است؛رف مواه نامناسب مص

(. رویکره پژوهش حاضر 2013، راساز مصرف مواه تنظیم شوه ) یهرمانی نوروفیدبک با اطتلال طاص

                                                 
1. Ventromedial Prefrontal Cortex (vmPFC) 

2. Anterior Cingulate Cortex (ACC) 
3. non-invasive methods 
4. Transcranial Electrical Stimulation (TES) 

5. Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) 
6. Neurofeedback (NFB) 

7. Electroencephalography (EEG) 

8. eeg biofeedback 

9. delta 
10. theta 
11. alpha 
12. beta 
13. gamma 
14. Hertz (Hz) 
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شکوی میانی و پیشانی  پیشنوروفیدبک هر نواحی قشر  تأثیرنیز به پیروی از این هیدگاه به بررسی 
اوک  هاهه است اه آیا آموزش بهپاسخ  سؤالو به این اطته پره طلفی جانبیپیشانی  پیشقشر 

مصرف  سوءهر افراه هارای ریزی  برنامهو گیری  تصویم های تواناییبه توانبخشی  تواند مینوروفیدبک 
 ؟مواه افیونی اوک اند

 روش
 آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش ۀجامع
 آزمو  با گروه انترل انجام شد. آزمو  و پ  پیش آزمایشی با طرح صور  شبه به ااربرهی و هشپژواین 
بوهند.  1399به الینیک ترک اعتیاه شفا هر شهر بوشهر هر سال  انندگا  مراجعه آماری پژوهش حاضر جامعۀ

به روش  اجد شرایطنفر( از افراه و 15نفر و گروه انترل   14نفر )گروه تحت آموزش   29از این میا ، 
انندگا   شراتوروهی پژوهش به این شرح بوه اه هوه  های ملاکگیری هدفوند انتخاب شدند.  نوونه
 و تریاک( را هاشتند. افراه مراور حدوه هرویینسال مواه افیونی ) پنجمصرف روزانه به مد  حدوه  ساباۀ
صور  تدطینی  نکرهه بوهند. روش مصرف افراه به مخدری مصرف ۀپاای هاشتند و هیچ ماه ماه ساباۀ شش
انندگا  نیز  شراتو از هید طبیعی برطورهار بوهند. معیارهای طرو   هست راستانندگا   هوۀ شراتبوه. 

هوچنین وروه و طرو  از مصرف مخدرهای محرک بوه. ساباۀ  شناطتی و مشکلا  روا  ساباۀ نداشتن
 بوه.انندگا   مرانعه به طواستۀ طوه شرات

 اجرای پژوهش شیوۀ
نامه  انندگا  رضایت هاهه شد و از شراتتوضیحا  اامم هر باب روند و سازواار اجرایی پژوهش به افراه 

گیری و  برای سنجش توانایی تصویمآزمو  قوار آیوا اوک  گرفته شد. از گروه تحت آموزش و انترل به
ه آزمو  گرفته شد. بعد از اعوال آموزش بلافاصل ی پیشریز برنامهگیری توانایی  آزمو  بر  نند  برای اندازه

طلفی جانبی و قشر پیشانی  پیشقشر  ناحیۀحایاا  زیاهی نشا  هاهه است   .گرفته شدآزمو   پ 
هچار اطتلال هر ااراره  توانند میمصرف مواه مخدر  سوءشکوی میانی هر افراه هارای پیشانی  پیش

(. بشارپور، حیدری و مونوی هر 2015چنگ و هوکارا ،  ؛2018نین و هوکارا ،  شوند )برای مثال
نفا و بتا هر هر باندهای تتا، آ قشری 1اارارههای اجرایی و هوتوانی میا نشا  هاهند  2019سال 

راست و  نفا و بتا هر مناطق پیشانی نیوکرۀباندهای آ چپ، هوتوانی قشری نواحی پیشانی نیوکرۀ
 مثبت وجوه هاره. رۀراب ناطق پیشانی هو نیوکرههوتوانی قشری باند آنفا بین م

نشا  هاه هوتوانی قشری باندهای آنفا، بتا و تتا بین مناطق پیشانی چپ و  ها آ  مرانعۀهوچنین 

                                                 
1. coherence 
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بینی  شانی چپ اارارههای اجرایی را پیشراست و هوتوانی قشری باندهای بتا و تتا هر مناطق پی
چپ، با اارارههای  ویژه نیوکرۀ همعوول قشر پیشانی، بفعانیت  ههد می. این نتایج نشا  انند می

صور  مونتاژ  هستورانعوم هرمانی پژوهش حاضر بهاجرایی و انترل شناطتی مرتبط است. به این ترتیب 

قشر  برای اعوال اثر بر ناحیۀ FPz هر ناحیۀ، 10-20اساس سیستم بر . انکتروه ااتیوشدانجام  1هوقربی
طلفی پیشانی  پیشقشر  تأثیر بر ناحیۀ برای F3 هر ناحیۀو انکتروه رفرن  نیز شکوی میانی پیشانی  پیش

مد   جلسه به 20(، 8-12( و ااهش باند آنفا )15-18افزایش باند بتا )اوک  آموزش بهگراشته شد. جانبی 

 .شدصور  یک روز هر میا  انجام  هقیاه به 30
تا حد هریافت ارهند. نداشت، جایی  ت جابهراحت اه قابلی انندگا  آموزش را روی یک صندنی شرات

سازی شد. روش آموزش به این  از وجوه صداهای مزاحم پاک ،اتاقی اه هر آ  پژوهش انجام گرفت امکا ،
یروس ارونا و سلامتی افراه، شیوع وسبب  های بهداشتی به هستورانعومرعایت هنیم  بهصور  بوه اه 

با هستکش و ماسک و آزمایشگر  ارهند مییگر به الینیک مراجعه دیکهقیاه از  30 ۀانندگا  به فاصل شرات
شد  روند پژوهش به هوراه رعایت  طولانیهنیم  . بهگراری به اعوال روند پژوهش پرهاطت و رعایت فاصله
 انگیزش و تشویق افراه از تاویت پونی استفاهه شد. برایموازین بهداشتی 

 ابزار سنجش
 (proComp2)2 2پروکامپ دستگاه 

ااناها انجام شد. هر  3شده هر شرات تا  تکنونوژی ساطته 2پرواامپ هستگاه  اوک این پژوهش به

ازطوره صوتی یا   بسازی عامم است اه هر آ  مراجعا مبتنی بر شرطیهرمانی  ینوروفیدبک روش
. آموزش نوروفیدبک با انند میاموا  م زی طاصی هریافت  های فراان یا مهار  بصری برای تاویت

افزایش  سببهای عولکره عصبی،  اوک به افراه هر ت ییر انگوهای اموا  م زی و ت ییر برطی جنبه
تواند هر هرما  اطتلالا  مصرف مواه مفید باشد )شپاره،  شوه اه می می 4پریری عصبی انعراف
شده است؛ ی و طارجی انجام تأثیرگراری نوروفیدبک هر مرانعا  هاطلمرانعا  زیاهی هربارۀ (. 2015

به بررسی اثربخشی این روش هرمانی بر اطتلال  2013ههاانی آرانی، رستوی و ناهعلی  برای مثال
 هوراه یمکولمنزنۀ  به رانوروفیدبک  توا  مینشا  هاهند  و وابستگی به مواه افیونی پرهاطتند

 اره.هاروهرمانی هر هرما  اطتلال وابستگی به مواه افیونی استفاهه 

                                                 
1. bipolar 
2. ProComp2 
3. thought technology 
5. neuroplasticity 
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 (IGT)1 آزمون قمار آیوا

تحایاا  علوم  ای آزمو  قوار آیوا )فارسی( مؤسسۀ رایانه اوک نسخۀ گیری به تصویمتوانایی 
هر  بکارا، هاماسیو، هاماسیو و اندرسو از سوی برای اونین بار  وگیری  شناطتی سینا اندازه -رفتاری
امتیاز )هر آزمو  اصلی هلار( به آزموهنی قرض  2000 ،از شروع این آزمو  پیش. شدارائه  1994سال 

افزار، میزا  امتیاز )پول( بیشتری جوع  شده هر نرم اوشش طراحی 100شوه هر  میطواسته  اوهاهه و از 
میزانی از سوه و  ها اار از هسته  چهار هسته اار  است اه انتخاب هریکاند. تکلیف آیوا شامم 

موکن است آزموهنی میزا  طاصی  ها اار با انتخاب هرادام از هسته  یعنی را به هوراه هاره؛زیا  
اما با  ،ندا نعا  مختلف به اسامی متفاوتی معروفهر مرا ها اار برنده یا برعک  بازنده شوه. هسته 

 ,A, B, C های اار را با حروف انگلیسی هسته  ها آ  بیشتراصلی بکارا و هوکارا   استناه به مرانعۀ

D های اار . هسته اند ارههی گرار نام A  وB  امتیاز( 100به هوراه هارند )بیش از  بیشتریپاهاش، 
برهارنده پاهاش اوی هستند هر Dو  C های اار هسته  هر ماابماست.  بیشترنیز  ها آ اما ضرر 

 ها آ بنابراین فره با انتخاب  ها نیز به نسبت اوتر است؛ آ اما جریوه و ضرر  ،امتیاز( 50 معوولاً)
. به آزموهنی هر قانب هستورانعوم گفته آوره میمادار امتیاز بیشتری بعد از چند اوشش به هست 

های  مؤنفه(. 1393بهتر از بایه است )طداهاهی، ساعد امید و امانی،  ها اار برطی از هسته  شوه می
، جریوۀ ام، امتیاز پاهاش ام شامم ها مؤنفهاین  .رایانه محاسبه شدند اوک بهصور  هقیق  آزمو  به

به بررسی  2019آرام و هوکارا  هر سال . استطوب(  های انتخابطانص ام )ترجیح  ام و نورۀ
پرهاطتند و  علوی و مرانعا  تصویربرهاری عولکرهی های پایهآزمو  قوار آیوا از منظر تاریخی، 

ست و طی هو ههه استفاهه از اگیری  تصویمیند بی فراهر ارزیا ی مفیدابزارنشا  ارهند قوار آیوا طاطر
 ی(، بررسانف)مرانعه  1380هر سال  یو بهزاه یاری. اطتتوجهی تکامم یافته است طور قابم آ  به
( ب)مرانعه  1380اه هر سال  یا هر مرانعه نیاند. هوچن انجام هاهه وایآزمو  قوار آ ۀهربار یجامع

 نیباشد؛ به ا یفرهنگنیتفاو  ب ۀانند منعک  تواند یم وایآزمو  قوار آ جیانجام شد، نشا  هاهند نتا
اصلی هانشگاه آیوا،  آزمو  و نسخۀ نیمختلف ا یها نسخه ا ینشا  هاهند م یصور  اه هر هو بررس

شده این آزمو  با سایر مرانعا  منتشرنتایج  انند میاید تأحال  با این .وجوه ندارهمعناهاری تفاو  
سایر  احتوالاًشناطتی افراه موره مرانعه )و  های سازما  معتادندها  آ . ههد میتفاو  فاحشی را نشا  

اطتیاری، بهزاهی، جنتی و مکری نظر از مادار، به هوری از گزند گرایش هارند.  های ایرانی( صرف گروه
اوک  بهرا  ها آزموهنی ها آ آموزا  پسر هبیرستانی را به هو گروه مجزا تاسیم ارهند.  هانش (1383)

مؤید آ  بوه اه افراه به هفعا  باطت  ها آ آزمو  قوار هانشگاه آیوا آزموهند. نتایج  شدۀ ساهه نسخۀ فارسی

                                                 
1. Iowa Gambling Task (IGT) 
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اه مااهیر یکسانی از باطت با هفعا  متفاو  را هر بر هاشتند، توایم نشا  هاهند.  هایی اار  میا اوتر هر 
آمیز  گیری مخاطره تصویم  هر راهبرههای متفاو ۀههند تواند نشا  میاین مرلب  ها از هیدگاه آ هوچنین 

 باشد.

 آزمون برج لندن
1

(TOL) 

شناطتی -علوم رفتاری تحایاا  ای آزمو  بر  نند  مؤسسۀ رایانه اوک نسخۀ ریزی به برنامهتوانایی 
ی  برای اونین بار شانرا (. آزمو  بر  نند  1393گیری شد )طداهاهی، مشهدی و امانی،  سینا اندازه
رنگی  های توپبا ادگراری  هاه، میاننده انجام  شراتاه  هایی حراته. ارمعرفی  1982هر سال 

مثال،  برایبنابراین  شوه؛ میترین( ثبت  تا بزرگ ترین اوچک) 3و  2، 1 های میلهقرمز، سبز و آبی و 
ثبت  2 ۀو سبز به سوت میل 1 ۀقرمز به سوت میل صور  به تواند می 1 ۀحم صحیح برای مسئل راه

هست آید، توانی حراا  هرست  ههای قانونی ب موقعیت نهایی هر تعداه معین حداقم حراتشوه. اگر 
صفر  ۀ، نورها آ هر  نشد  هرصور  موفق اه برای هر مسئله سه اوشش مجاز است .شوه میارزیابی 

حدااثر  مسئله است. 12شده هر هر  امتیاز ام، مجووع امتیازهای اسب .شوه میبرای مسئله منظور 
شامم، تأطیر یا  اند، شدهاستفاهه  طورالی به. معیارهای زمانی اه است 36موکن برای آزمو   ۀنور

بین معرفی یک مسئله و شروع اونین حرات آزمایش  های ثانیهاست اه متشکم از ریزی  برنامهزما  
ایی از زما  شروع اونین حرات یک اوشش تا پایا  حرات نه ها ثانیهاه تعداه ام  اجراو زما   است

(. این آزمو  هارای روایی سازه طوب هر سنجش 1994آ  اوشش است )اریکوریا ، بارتاک و گی، 
ماز های پروتئوس  های آزمو نتایج این آزمو  و  میا ههی افراه است.  و سازما ریزی  برنامه

)به نام  شده استگزارش  79/0گزارش شده است. پایایی این آزمو  موره قبول و  41/0هوبستگی 
، زما  ام، تأطیرآزمو  شامم زما  آزمایش، زما   های مؤنفه(. 1393از طداهاهی، مشهدی و امانی، 

سپهوند هر  و تبار نژاه، شفیعی اابری چرمهینی، سجاهیرایانه محاسبه شدند. اوک  تعداه طرا و نتیجه به

 برایاعتیاه نوجوانا  بررسی ارهند.  توایم به هررا ریزی  برنامهناش عولکره شناطتی بازهاری و  1397سال 
افراهی اه توایم  ههد نشا  می ها آ از آزمو  بر  نند  استفاهه شد. نتایج ریزی  برنامهسنجش توانایی 

رویکره الی برنامه و مداطله  اوتری به اعتیاه هاشتند، عولکره بهتری را هر آزمو  بر  نند  نشا  هاهند.
 وصیف شده است.ت 1آموزشی پژوهش حاضر هر جدول 

                                                 
1. Tower of London (TOL) 
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 دبکینوروف یآموزش ۀمداخل و برنامه یکل کردیرو. 1 جدول

 اقدامات مراحل
 هاهه شد. پژوهش هر هوکاری برای احتوانی انندگا  شرات به یقاامم روند تحا یحو توض هعو  اول
 .شدند آوری عجو شناطتی جوعیت اطلاعا  هوم
 گرفته شد.و بر  نند   یواقوار آ یها آزمو اوک  به آزمو  پیش سوم

 چهارم
و  vmPFC (FPz) ینواح هر( 8-12) آنفاااهش باند  و( 15-18) بتاباند  افزایشاوک  به پژوهش آموزشی هستورانعوم

(F3) DLPFC، 20   شدانجام  هفته هر روز سه صور  به یاههق 30جلسه به مد. 
 شد. اجراو بر  نند   یواقوار آ یها آزمو اوک  به آزمو  پ  پنجم

 اطلاعات لیتحل و هیتجز روش
شدند.  یبررس SPSS24افزار  و نرم رهیچندمت  ان یاووار میتحلبا استفاهه از  شده یآور جوع یها هاهه

 اند.  دهیگزارش گره میهر ذ یو استنباط یفیتوص یهاهه ها ،یشناطت تیجوع مشخصا 

 ها افتهی
 است. آمده 2هر جدول  ها گروهشناطتی به تفکیک  مشخصا  جوعیت

 یشناختتیجمع مشخصات. 2 جدول

 شناختی جمعیت مشخصات
 ها گروه

 (15  تعداهانترل ) (14  تعداه) یدبکنوروف

79/43 (8/9) 60/44 (6/8) 

 (اریمع انحراف و نیانگی)م سن

   (تعداه) یسن یها رهه

30-40 4 3 

40-50 7 10 

+50 3 2 

 (تعداه) لا یتحص سرح

 8 7 متوسره و راهنوایی

 5 6 هیپلم و فوق هیپلم

 2 1 هیپلم + فوق

 (350/1) 41/5 (اریمع انحراف و نیانگیمسال مصرف ) مادار

 (963/1) 07/6 (اریمع انحراف و نیانگیمماه عدم مصرف ) مادار

 روزانه مصرف هفعا  مادار

 متأهم هوگی تأهم تیوضع

 شاغم هوگی یش ل تیوضع

 قبول قابم حد هر انهیرا با ییآشنا
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 ۀطی هو مرحل و انترلپژوهش هر گروه نوروفیدبک  مت یرهایهای توصیفی مربوط به  شاطص
 است. آمده 3آزمو  هر جدول  آزمو  و پ  پیش

 آزمون و پس آزمون شیپ کیو برج لندن به تفک وایقمار آ یها آزمون یآمار یها . شاخص3 جدول

ن
مو

آز
 

 ها

 ها مؤلفه

  کنترل گروه  دبکینوروف گروه

 آزمون پس آزمون شیپ      
 یها نیانگیم

 شدهمیتعد

 آزمون پس آزمون شیپ
 یها نیانگیم

 نیانگیم شدهمیتعد
  انحراف
 اریمع

 نیانگیم
انحراف 

 اریمع 
 نیانگیم

  انحراف
 اریمع

 نیانگیم
انحراف 

 اریمع 

وار
ق

 وایآ 

 پاهاش 
 ام

14/9782 593/332 43/9246 294/129 575/9258 00/9880 943/306 33/9943 156/254 997/9931 

 ۀویجر
 ام

00/8375 152/739 29/7464 813/405 026/7483 67/8521 970/528 67/8606 557/501 176/8589 

 821/1342 949/501 67/1336 641/392 33/1358 549/1775 957/369 14/1782 217/554 14/1407 ام ازیامت

 -280/17 166/10 -73/17 278/12 -20/15 657/9 172/5 14/10 304/13 -29/11 ام ۀنور

ر 
ب

 
د 
نن

 

زما  
 شیآزما 

00/377 727/184 64/341 549/134 759/303 20/301 593/172 67/336 277/186 025/372 

 زما 
 ریتأط

86/271 166/108 14/288 305/123 891/266 20/285 773/103 80/273 025/94 635/293 

 661/665 899/228 47/610 168/208 40/586 649/570 456/202 78/629 582/240 86/648 ام زما 

 945/19 007/8 60/18 153/6 00/15 416/18 457/8 86/19 203/8 71/20 طرا تعداه

 678/27 075/3 20/28 503/2 53/29 916/28 272/3 36/28 049/3 71/27 جهینت

آ  از  های مفروضهبررسی  شد، برایاه هر این تحایق از تحلیم اوواریان  چندمت یره استفاهه  از آنجا
هر  ها هاههویلک نشا  هاه توزیع -آزمو  شاپیرو اوک بهبوه  مت یرها  نتایج نرمال .زیر استفاهه شد های آزمو 
از آزمو   ها واریان بررسی هوگنی  برایبهنجار است. هوچنین  آزمو  پ و  آزمو  پیشمت یرها هر  ۀهو

 رگرسیو  نیز هر مت یرها رعایت شده است. های شیبو فرض هوگنی  شدتأیید  ونو  استفاهه 
قوار آیوا و بر  نند   های آزمو روش آموزشی نوروفیدبک هر  تأثیر ا هدفتحلیم اوواریان  چندمت یره ب

 F  721/50آیوا  روی هر آزمو  قوار ترین ریشه و بزرگ . اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هاتلینگشدانجام 
حداقم ههد  مینشا   ها آزمو . معناهاری این استمعناهار  05/0هر سرح اوتر از P   000/0معناهاری سرح 

گروه انترل و نوروفیدبک تفاو   آزمو  پ نورا   های میانگین گیری میا  تصویم های مؤنفههر یکی از 
معناهاری سرح  F 323/1وجوه هاره. هرماابم، تحلیم اوواریان  چندمت یره هر آزمو  بر  نند  معناهاری 

295/0  P طورالی آموزش  به ههد میاین آزمو  نشا   نبوه . معناهارنیستمعناهار  05/0هر سرح اوتر از
نتایج مربوط به این  4نداشته است. هر جدول  ریزی تأثیری برنامه های مؤنفهاز  یک هیچنوروفیدبک بر 

 .هاشته است تأثیرآزمو  قوار آیوا و بر  نند   مت یرهایاه مت یر مستام بر ادام یک از موضوع آمده است 
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 و برج لندن وایمربوط به آزمون قمارآ ۀریمتغچند انسیآزمون کووار جی. نتا4 جدول

آزمو  قوار  های مؤنفهنتایج آزمو  اوواریان  چندمت یره هر  ههد مینشا   4نتایج جدول اه  طور هوا 
n  783/0) آیوا، پاهاش ام

205/0P<  (1،25)   437/90و F630/0ام ) ۀ(، جریو  n05/0P<  497/42و   
(1،25) F( امتیاز ام ،)219/0  n

205/0P<  (1،25)   997/6و Fطوب(  های انتخابطانص ام )ترجیح  ۀ( و نور
(783/0  n

205/0P<  (1،25)   437/90و Fآزمو  بر  نند  تفاو   های مؤنفه. هر استهار ا( اثر گروه معن
 وجوه نداره. ها گروهمیا  معناهاری 

هر مت یرهای پاهاش ام ههد  میآزمو  بونفرونی نشا  اوک  گروهی آزمو  قوارآیوا به های هنتایج ماایس
(، 000/0هاری  اسرح معن ،421/673انترل، اطتلاف میانگین  ،-421/673)نوروفیدبک، اطتلاف میانگین  

 ها آزمون
 یرهایمتغ

 وابسته
 اثر منبع

 مجموع
 مجذورات

 ۀدرج
 یآزاد

F 
 سطح

 داریامعن
 اثر ۀانداز

 وایقوارآ

 ام پاهاش 
 783/0 000/0 437/90 1 598/3202863 گروه
    25 298/35415 طرا
    29  ام

 ام ۀجریو
 630/0 000/0 497/42 1 617/8641568 گروه
    25 053/203347 طرا
    29  ام

 ام امتیاز
 219/0 014/0 997/6 1 778/1322499 گروه
    25 409/189010 طرا
    29  ام

طانص  ۀنور
 ام

 783/0 000/0 437/90 1 582/5124 گروه
    25 664/56 طرا
    29  ام

 نند  بر 

 آزمایش زما 
 096/0 132/0 433/2 1 031/25716 گروه
    23 015/10570 طرا
    29  ام

 تأطیر زما 
 017/0 529/0 409/0 1 961/3946 گروه
    23 653/9654 طرا
    29  ام

 ام زما 
 101/0 121/0 596/2 1 452/49812 گروه
    23 676/19186 طرا
    29  ام

 طرا تعداه
 012/0 601/0 280/0 1 911/12 گروه
    23 032/46 طرا
    29  ام

 نتیجه
 051/0 277/0 242/1 1 451/8 گروه
    23 804/6 طرا
    29  ام
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سرح  ،150/1106   انترل، اطتلاف میانگین ،-150/1106   ام )نوروفیدبک، اطتلاف میانگین ۀجریو
انترل، اطتلاف میانگین   ،728/432 )نوروفیدبک، اطتلاف میانگین (، امتیاز ام 000/0هاری امعن
؛ انترل، 937/26 طانص ام )نوروفیدبک، اطتلاف میانگین  ۀ(، نور014/0هاری  اسرح معن ،-728/432

 ها یافته( تفاو  معناهاری بین هو گروه وجوه هاره. 000/0هاری  اسرح معن ،-937/26   اطتلاف میانگین
 گروه انترل هاشته است. ازعولکره بهتری گیری  تصویمروه نوروفیدبک هر توانایی گ ههند مینشا  

 گیری بحث و نتیجه
مصرف  هر افراه هارای سوءریزی  برنامهو گیری  تصویم های تواناییپژوهش حاضر به اثربخشی نوروفیدبک بر 

ریزی  برنامهو گیری  تصویم ایه تواناییگیری   اندازه برای. ه استو تریاک( پرهاطت هرویینمواه افیونی )
، ههند نشا  میپژوهش  های یافتهطور اه  . هوا شدقوار آیوا و بر  نند  استفاهه  های آزمو ترتیب از  به

ثیری نداشت، اما أآزمو  ت های مؤنفهادام از  هر هیچریزی  برنامهافزایش باند بتا و ااهش باند آنفا بر توانایی 
پاهاش ام،  های مؤنفهپریری افراه هر  و ریسکگیری  تصویممراور بر توانایی  های آموزشهر ماابم اعوال 

 را نشا  هاه.معناهاری طوب( تفاو   های انتخابطانص ام )ترجیح  ۀام، امتیاز ام و نور ۀجریو

. قواربازی شامم به طرر مواجه هستند 1بازی قوار لای به نام اطتلا پدیده بامصرف مواه  افراه هارای سوء

ارزشوندتر است. ویژگی اصلی این اطتلال، رفتار قواربازی  یچیز باارزش به امید هستیابی به یانداطتن چیز
 پزشکی روا )انجون  اندازه میرا به مخاطره  ای حرفه طانواهگی یامکرر و مستوری است اه اهداف شخصی، 

 2نیوبیک -استریاتو -اورتیکوساطتارها و مدارهای شناطتی ارتباط  (. مرانعا  عصب زیست1396آمریکا، 
پنجم  ۀنسخ اطتلال اعتیاهمنزنۀ  به این اطتلال نشا  هاهه است. اطتلال قواربازی 3شناسی را هر آسیب

بندی مجده شده  طباه 5جای اطتلال انترل تکانه 4های روانی راهنوای تشخیصی و آماری اطتلال
بخشی از استدلال این  .شوه میاست و اونین و تنها اعتیاه رسوی رفتاری هر اتاب مراور شورهه 

انترل تکانه یا  های اطتلالبندی مجده این بوه اه مشخص شد اطتلال قواربازی بیشتر از  طباه
(. 2019ارا ، هاره )پوتنزا و هوک 7به اطتلال مصرف مواه هایی شباهت 6اطتلال وسواس اجباری

 ،مواقع هیجا برطی  اند می( بیا  1399، به نام از فرهنبرگ و سیلورمن، 1999) 8هاماسیو
شکوی میانی پیشانی  پیشآسیب به نواحی قشر  با. چندین بیوار او اند میرا تسهیم گیری  تصویم

                                                 
1. gambling disorder 
2. cortico- striato-limbic 
3. pathophysiology 
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
5. impulse-control disorder 
6. obsessive-compulsive disorder 
7. substance- use disorders 
8. damasio 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C_%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%DB%8C_%D9%88_%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
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ی و اجتواعی را شخص های موقعیتعالانیت هر  استفاهه ازتوانایی  ها آ  هنیمبه هوین  مواجه بوهند؛
را اه  ای هیجانی های ارزیابی این افراه گراشت نویاز هست هاهند. وی معتاد است آ  آسیب 

آیا پیامدی طاص  ههد میحالا  جسوانی نشا  ، بلکه تنی بوه انجام ههند نشانگرهای ۀهربرگیرند
طوبی بیندیشند و هر  بههیگر  های بافتهر  توانستند میاست این بیوارا   گفتنیطوب طواهد بوه یا نه. 

؛ به نام از فرهنبرگ و 1999)هاماسیو،  گرفتند میشناطتی  های آزمو طوبی هر  های نورهبرطی مواره 
به ثبت تصویربرهاری تشدید م ناطیسی  2010هر سال  (. نی، نو، هارژامبو و بکارا1399سیلورمن، 
 های فعانیتانگوی  نتیجه گرفتند و پرهاطتندحین انجام آزمو  قوار آیوا  انندگا  هر شرات 1اارارهی

. اند میپشتیبانی  2نشانگر تنی یۀم ز هر حین اجرای آزمو  قوار آیوا از چارچوب نظری الی فرض
و قشر  3ااری(، قشر اینسولا ۀطلفی جانبی )برای حافظپیشانی  پیشمدارهای عصبی از جوله قشر 

شکوی پیشانی  پیش، قشر 5قشر مزیال اربیتوفرونتال هیجانی(، های حانت)برای ابراز  4سنگونیت طلفی
حراتی  ۀو سینگونیت قدامی/ ناحی 6یند قبلی(، جسم مخرط شکویاشد  هو فر طمیانی )برای مرتب

 .شوند میهرگیر  آزمو  قوار آیوا رفتاری هنگام اجرای های گیری برای اجرای تصویم 7مکوم
تصویربرهاری عصبی بیشترین اطتلالا  شناطتی هر اطتلال قوار  های یافتهمرابق با  طورالی به

شکوی پیشانی  پیش، فرایندهای شناطتی مرتبط با ااراره قشر 8پاهاش-طررگیری  تصویمبازی به 
(. ت ییرا  قدر  باند بتا هنگام 2014)پوتنزا، طلفی جانبی مربوط است پیشانی  پیشقشر  میانی نسبت به

/ ازحد بیشبه هرک مراحم، مصرف  تواند میانندگا  مواه افیونی  س هر مصرفپاهاش و استر های حانت
مسوومیت، پاهاش منفی و توایم/ انتظار اوک اند. با توجه به هوتوانی قشری میا  نواحی م زی هر ثبت 

EEGو اه این انگ ههند میآنفا و بتا نشا   باندهایارتباطی موضعی را هر  انندگا  مواه افیونی بیش ، مصرف

ارتباطی راه هور م زی  ام رسد میبا این حال به نظر . اند نویبعد از هو هفته از هوری از مواه ت ییری 
)استواره، می، آپرل و  شوه میپاای بهنجار  ۀانندگا  افراه مراور هر مراحم اونی آنفا و بتا هر مصرف

 (.2019باهراا، 
و انکتروه رفرن  شکوی میانی پیشانی  پیشقشر  ۀنیز با قرارهاه  انکتروه ااتیو هر ناحی حاضرپژوهش 

پژوهش نشا   های یافتهطور اه  بخشی افراه پرهاطت. هوا  به توا طلفی جانبی پیشانی  پیشقشر  ۀهر ناحی

                                                 
1. Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) 
2. somatic marker hypothesis 
3. insula 
4. posterior cingulate cortex 
5. mesial orbitofrontal 
6. ventral striatum 

7. supplementary motor area 

9. risk-reward decision making 
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اه  هایی اار آمیز به انتخاب  مخاطره های انتخابانندگا  تحت آموزش با بازهاری از  شرات ههد می
. این یافته مؤید آ  است اه به هست آورهندپول بیشتری  هرنتیجهاوترین جریوه را هاشتند بسنده ارهند و 

 گروه انترل هاشتند. هر ماایسه باطوه  های انتخابانندگا  ترجیح بهتری هر  شرات

 

 

 

لاترین سازی ذهنی یکی از با سازی و شبیه آینده، با آماهه های ریزی اقدام برنامههرماابم، 
طلفی پیشانی  پیشبه قشر  1ای ضایعه و هر مرانعا  تصویربرهاری شناطتی انسا  است. های توانایی
علاوه بر این، ناش اارارهی متوایز هر باب زیر فرایندهای  نسبت هاهه شده است. 2میانی-جانبی
 )هاینزمیانی چپ و راست نسبت هاهه شده است -طلفی جانبیپیشانی  پیشبه قشر ریزی  برنامه

 قشرهایاز فعانیت  تری واضحتوصیف ( 2003)(. نیومن، اارپنتر، وارما و جاست 2014اوهلر، 
با استفاهه از تصویربرهاری تشدید م ناطیسی  ها آ را ارائه هاهند.  3ای فوقانی و آهیانهپیشانی  پیش

ای هر حم مسئله  هو آهیانپیشانی  پیش ،اه هر هر هو نواحی چپ و راست اارارهی نشا  هاهند هرحانی
مشخصا   تواند میگرفته هر هو نیوکره  آزمو  بر  نند  هرگیر هستند، پرهازش صور اوک  به

اوک  به ای را مرانعه 2011هر سال  متفاوتی هاشته باشد. اانر، رام، اسپریر، وایلر و آنترینر
از آزمو  بر  نند   ها آ انجام هاهند.  4برهاری تشدید م ناطیسی اارارهی وابسته به رویداهیرتصو

مراتب اهداف  جو )میزا  وابستگی متاابم بین مراحم متوانی( و سلسلهو گیری عوق جست برای اندازه
( استفاهه ههد میصور  مشهوه یا مبهم نشا   اقداما  منفره را به و اه ترتیب حانت هدف ای مرحله)

مراتب اهداف فعانیت  نبی چپ هر سلسلهطلفی جاپیشانی  پیشقشر  ههد میها نشا   ارهند. نتایج آ 
طلفی پیشانی  پیشمعکوس هر قشر  ۀنتیج اه هرحانی ههد؛ میجو نشا  و بیشتری را از عوق جست

طلفی جانبی پیشانی  پیشانگوهای هوجانبه هر فعانیت قشر  طورالی بههرنتیجه  ؛جانبی راست یافت شد
شناطتی طاص باشد اه  فرایندهایزما   همااراره  ۀانند و این موکن است منعک  شوه میمشاهده 
 شد  متفاو  است. جانبی ۀههند طوه نشا  ۀاین به نوب
طلفی جانبی پیشانی  پیشقشر  ۀرویکره پژوهش حاضر نیز آموزش ناحی ،طور اه گفته شد هوا 
ادام  اما هیچ ،مصرف مواه افیونی بوه سوءهر افراه هارای ریزی  برنامهبخشی توانایی  توا ا هدف چپ ب
معناهارنبوه  را نشا  نداهند. براساس توضیحا  قبلی معناهاری آزمو  بر  نند  تفاو   های مؤنفهاز 

                                                 
1. lesion studies 
2. Mid-Dorsolateral Prefrontal Cortex (middlPFC) 
3. superior parietal 

4. event-related functional magnetic resonance imaging 
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موره بررسی مرتبط باشد. واقف و برزگر هر سال  های فراان به  تواند ریزی می برنامههر توانایی 
با استفاهه از ریزی  برنامهم ز را بر توانایی  1ای تحریک انکتریکی متناوب فراجوجوه تأثیر 1397

قشر  ۀناحیو آمفتامین بررسی  و مت هرویینمصرف توأم  سوءآزمو  بر  نند  هر افراه هارای 
 ههد میها نشا   آ  های یافتهطلفی جانبی چپ را با استفاهه از مو  تتا تحریک ارهند. پیشانی  پیش

عولکره بهتری بعد از اعوال تحریک هاشتند. هر اهامه، ریزی  برنامهافراه مراور هر توانایی 
نیز موکن است با مونتاژ پژوهش حاضر مرتبط باشد. هر پژوهش حاضر از مونتاژ هوقربی معناهارنبوه  
طلفی جانبی قرار گرفت. با پیشانی  پیشقشر  ۀبه این صور  اه انکتروه رفرن  هر ناحی ؛استفاهه شد
بخشی  استنباط اره اه موکن است مونتاژ مراور برای توا  توا  مینوروفیدبک  سازواارتوجه به 
 وقتی رسد میتحایاا  ذارشده به نظر  های یافته براساسمناسب نبوهه باشد. ریزی  برنامهتوانایی 

ت ییر  تواند مینتایج  گیره، میاصلی موره تحریک قرار  ۀناحی، طلفی جانبیپیشانی  پیشقشر  ۀناحی
م ز را  2ای تحریک انکتریکی مستایم فراجوجوه 2016سیوس و هوکارا  هر سال پالا اند. نااامورا

ای  تحریک انکتریکی مستایم فراجوجوه ها آ طلفی جانبی اعوال ارهند. پیشانی  پیشقشر  ۀبر ناحی
ای م ز  طلفی جانبی چپ و تحریک انکتریکی مستایم فراجوجوهپیشانی  پیشم ز ااتوهال را هر قشر 

 3اواائین-طلفی جانبی راست هر افراه وابسته به انکم و ارکپیشانی  پیشقشر  ۀر ناحیآنوهال را ه
افزایش  ها آ سنجیده شد.  4تصویربرهاری انتشار برهاراوک  قرار هاهند. نتایج این پژوهش به

 ۀشکوی میانی و هستپیشانی  پیشتصویربرهاری انتشار برهار را هر ارتباط چپ بین قشر  های شاطص
 تصویربرهاری انتشار برهار با ااهش ونع مصرف پ  از یافتند. این افزایش پارامترهای 5 ااومبن

نشا   ها آ  ۀهاشت. مرانعمعناهاری ای م ز مکرر ارتباط  تحریک انکتریکی مستایم فراجوجوه
طلفی جانبی، پیشانی  پیشقشر  ۀای م ز هوجانبه هر ناحی تحریک انکتریکی مستایم فراجوجوه ههد می

شکوی میانی پیشانی  پیشافزایش فعانیت قشر  سببو  ههد میبرگشت و ونع مصرف مواه را ااهش 
اهویت زیاهی هر انترل مصرف مواه هر  تواند میاین ماونه  شوه. میمواه  های نشانههر مواجهه با 

 باشد. معتاهافراه 
 ۀرا هر ناحیگیری  تصویمتوانایی  تواند میافزایش باند بتا و ااهش باند آنفا  شد،اه بیا   طور هوا 

طورالی براساس سرور  شکوی میانی هر افراه وابسته به مواه افیونی بهبوه بخشد. بهپیشانی  پیشقشر 
و شوه  میمستایم تحریک  ،صور  طاص طلفی جانبی بهپیشانی  پیشقشر  ۀپیشین، هنگامی اه ناحی

                                                 
1. Transcranial Alternating Current Stimulation (tACS) 

2. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 

3. Crack-Cocaine 

4. Diffusion Tensor Imaging (DTI) 

5. Nucleus Accumbens (NACC) 
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م ز  ای نند تحریک انکتریکی متناوب فراجوجوهبهبوه اموا  م زی ما های اوک روش هوچنین به
 های لایههر زیر  ای گسترههارتباط  رسد مینظر  شاهد نتایج متفاوتی بوه. به توا  می، گیره میقرار 

؛ طلفی جانبی وجوه هاشته باشدپیشانی  پیششکوی میانی و قشر پیشانی  پیشعصبی بین نواحی قشر 
مناسب هرمانی به جهت توانبخشی افراه  های پروتکماستفاهه از روش نوروفیدبک و اعوال  رو از این
 مواه مخدر بسیار حائز اهویت است. سوءمصرفهارای 

از جوله زما  و جنسیت افراه )مره( مواجه بوه. سرح هوش و انترل  هایی محدوهیتحاضر با  پژوهش

بعدی به این  های پژوهشهر  شوه میپیشنهاه  شد؛ بنابراین بانینی ارزیابی ۀصور  مصاحب مصرف مواه نیز به
 تواند میهای هیگر پژوهش این بوه اه علم ت ییر هر مت یرهای پژوهش  نکا  توجه لازم شوه. از محدوهیت

هر تحایاا   شوه میبنابراین پیشنهاه  د؛این روش مداطله باش 1ناشی از ااهش اضرراب و اثرا  هارونوای

 تواند میمونتاژ هوقربی  شد،طور اه بیا   هر طرح تحایق استفاهه شوه. هوا  2فیدبک ااذبوآینده گروه نور

اوک  متفاو  با اعوال آموزش به مونتاژهایاز  توانند میآتی  های پژوهشاثرا  متفاوتی را اعوال اند. 

پیشانی  پیشقشر  ۀناحی رسد مینظر  این پژوهش به های یافتهگوناگو  استفاهه انند. براساس  های فراان 
توا   هوچنین میمتفاوتی از جوله تاویت باند تتا باشد.  های آموزشنیازمند  تأثیرپریری برایچپ طلفی 

مصرف  افراه هارای سوءگیری  تصویمیند اناش مهوی را هر فر شکوی میانیپیشانی  پیشقشر  ۀناحی گفت

پیشانی  پیشقشر  ۀبه بررسی ارتباطا  عصبی ناحی توانند می. به این ترتیب، تحایاا  آینده اند میمواه ایفا 
قشر تحریک و تصویربرهاری م زی با نواحی هیگر از جوله  های روشبا استفاهه از  شکوی میانی

مصرف مواه  و سیستم نیوبیک هر افراه هارای سوء قشر سینگونیت قدامیراست، طلفی جانبی پیشانی  پیش

 افیونی بپرهازند.

 منابع
 یه ا  ت ازه اننده.  یابیارز یها و آزمو  یریگ می(. قشر پره فرونتال، اطتلالا  تصوانف1380، آ. )یبهزاه ، ح.، ویاریاطت

 .64-86 ،(3)3. یعلوم شناطت
. یفرهنگ  نیتفاو  ب   کیاز  ی: شواهدزیآم مخاطره یریگ میساطتار تصو یابی(. ارزب1380آ. ) ،یبهزاه و ،.ح ،یاریاطت
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1. placebo 
2. mock neurofeedback 
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فرزین رضاعی،  ۀترجو. (DSM5روانی ) های اطتلالراهنوای تشخیصی و آماری (. 1396آمریکا ) پزشکی روا انجون 
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 . تهرا : سوت.پیشگیری فرایند و یاهاعت(. 1393بهرامی احسا ، ه. )
-تحایا ا  عل وم رفت اری    ۀسسؤ. تهرا : میواآ قوار یفافزار تکل نرم(. 1393و امانی، ح. ) ،ساعد امید، ح. ،طداهاهی، م.
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