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Background Technology-based interventions, such as electrical brain stimulation may be effective in the 
cognitive and personality processes of substance abusers, including nicotine dependents.
Objective We conducted this study to investigate the effectiveness of transcranial alternating current 
stimulation (tACS) using alpha frequency on inhibitory control and impulsivity in nicotine-dependent 
individuals.
Methods We used a pre-test/post-test/follow-up quasi-experimental design with control and sham 
groups. We selected 30 eligible nicotine addicts from Mashhad using the available sampling method and 
randomly divided the subjects into three groups. We applied the intervention in eight sessions for 20 
minutes in the dorsolateral prefrontal cortex for the first group, fake interventions for the second group, 
and no intervention for the third group. The Fagerström questionnaire, Barrett impulsivity questionnaire, 
and go-no-go task were used to collect data. After eight sessions, people’s inhibitory control and 
impulsivity were evaluated and analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). Also, 
after two months, we evaluated inhibitory control data with repeated-measures analysis of variance.
Results The effectiveness of alpha-tACS intervention on short- and long-term inhibitory control was 
significantly different in the experimental group compared to other groups (P=0.001). There was no 
significant difference between these three groups in impulsivity (P=0.700).
Conclusion Alpha-tACS intervention effectively increases inhibitory control in nicotine-dependent 
individuals but does not explicitly affect their impulsivity.
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S
Extended Abstract

Introduction

moking is one of the most important causes 
of death worldwide, and at the same time, 
it is challenging to avoid smoking [1]. Ex-
ecutive functioning is a psychological con-
struct that refers to higher-order cognitive 
processes and self-regulatory processes that 

coordinate thought and action [2]. A person addicted to 
tobacco may have a defect in inhibition, one of the ex-
ecutive functions contributing to temptation and relapse 
[3, 4]. Another higher-order cognitive process is deci-
sion-making, where finding and choosing options relies 
on the decision-makers’ values and preferences [5, 6]. 
Decision-making problems form the core of impulsiv-
ity, a diagnostic criterion for many disorders, including 
mania, personality disorders, substance use disorders, 
and attention-deficit/hyperactivity disorder [7, 8]. There 
are various interventions to promote cognitive processes, 
including transcranial stimulation. Transcranial alternat-
ing electrical stimulation (tACS) is a method that could 
be effective in improving and promoting inhibition and 
impulsivity [9, 10]. In alpha-tACS, the frequency of the 
input current is between 8 and 12 Hz, creating an active 
mechanism to modulate the descending activities of the 
cerebral cortex [12, 13]. In the prefrontal region, alpha 
oscillations are associated with inhibitory processes and 
goal-directed behavior in healthy individuals and adults 
with substance abuse problems [14, 15]. This study inves-
tigated the effectiveness of alpha-tACS in the dorsolat-
eral prefrontal cortex (DLPFC) on nicotine dependents’ 
inhibitory control and impulsivity.

Methods

This semi-experimental research design had a pre-test, 
post-test, and a two-month follow-up design with control 
and sham groups. All right-handed men between 18 and 
40 years in Mashhad with a strong nicotine addiction were 
included in this study, of whom 30 people were randomly 
assigned to three groups. Fagerström questionnaire, Bar-
rett impulsivity questionnaire, and go-no-go task were 
used for the measurements.

The DLPFC region was stimulated with a stimulation 
current of 2 mA using a double-channel transcranial elec-
trical stimulation device called NEUROSTIM2. The sub-
jects received eight stimulation sessions of 20 minutes at 
10 Hz, according to the alpha-tACS protocol.

Results

In this study, the mean and standard deviation of the age 
of the experimental group were 28.8 and 4.46, respec-
tively, those of the sham group were 30.2 and 4.81, and 
those of the control group were 27.9 and 5.89 years. Ac-
cording to the statistical analysis, it can be concluded that 
by controlling the effect of the pre-test, based on group 
membership, there was a significant relationship in inhi-
bition accuracy (post-test) (P<0.004) and inhibition accu-
racy (follow-up) (P<0/003). Also, the effect size related to 
the inhibition accuracy in the post-test and follow-up was 
0.368 and 0.378, respectively. Also, post-test impulsivity 
with a significance level of 0.6 showed that the interven-
tions did not significantly affect changes in this variable.

Discussion 

To examine the effectiveness of alternating electrical cur-
rent stimulation in the dorsolateral prefrontal region on 
cognitive components of inhibition and impulsivity in 
people with severe nicotine dependence, alpha frequency 
(10 Hz) was used in this study. Similar to previous find-
ings [15, 16], this study revealed that nicotine-dependent 
people’s inhibition accuracy could be significantly af-
fected by 10 Hz alternating current stimulation. Despite 
this, it does not significantly affect the speed of inhibition 
or reduce impulsivity in these people. According to the 
results, the effectiveness of electrical stimulation on im-
pulsivity was not confirmed. As Bell et al. pointed out, the 
effects of electrical stimulation may depend on people’s 
individual and personality characteristics [17]. Thus, the 
results of this study on the effectiveness of electrical stim-
ulation on impulsivity are doubtful, and we need more 
studies in this field.
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مقاله پژوهشی

اثربخشی تحریک الکتریکی فراجمجمه‌ای با جریان متناوب بر بازداری و تکانشگری 
در افراد وابسته به نیکوتین

زمینه مداخلات تکنولوژیک همانند تحریک الکتریکی مغز ممکن است در فرایندهای شناختی و شخصیتی افراد وابسته به مواد همانند 
وابستگی به نیکوتین اثرگذار باشد.

هدف هدف از انجام این مطالعه بررسی اثربخشی تحریک الکتریکی فراجمجمه‌ای با جریان متناوب در فرکانس آلفا، بر بازداری و تکانشگری 
افراد وابسته به نیکوتین بود. 

روش‌ها طرح پژوهش در این مطالعه نیمه‌آزمایشی از نوع پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری با گروه کنترل و شم بود. ۳۰ نفر افراد وابسته 
به نیکوتین واجد شرایط از شهرستان مشهد و با روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. آزمودنی‌ها به‌صورت تصادفی به ۳ گروه ۱۰ 
نفره تقسیم شدند. گروه اول تحریک را در ۸ جلسه ۲۰ دقیقه‌ای و در ناحیه پیش‌پیشانی خلفی جانبی دریافت کردند. گروه دوم به شکل 
شم تحریک شده و گروه سوم به‌صورت کنترل هیچ تحریکی دریافت نکردند. داده‌های این مطالعه توسط تکلیف برو-نرو و پرسش‌نامه 
بارت )۱۹۹۵( جمع‌آوری شدند. بعد از ۸ جلسه بازداری و تکانشگری افراد ارزیابی شدند و نتایج با روش تحلیل کوواریانس چند‌متغیره 

ارزیابی شدند. همچنین بعد از ۲ ماه، بازداری افراد توسط روش تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر، ارزیابی شد. 
یافته‌ها اثربخشی مداخله تحریک جریان متناوب الکتریکی براساس موج آلفا بر بازداری در کوتاه‌مدت و بلندمدت به‌طور معناداری در گروه 

 .)P=۰/۷( تفاوت معناداری بین این ۳ گروه در تکانشگری وجود نداشت .)P=۰/۰۰۱( آزمایش با گروه‌های دیگر متفاوت بود
نتیجه‌گیری مداخله تحریک جریان متناوب الکتریکی براساس موج آلفا برافزایش بازداری در کوتاه‌مدت و بلند‌مدت در افراد وابسته به 
نیکوتین مؤثر است. در‌نتیجه این روش ممکن است در آینده با پژوهش‌های بیشتر برای افزایش بازداری افراد وابسته به نیکوتین استفاده 
شود. این روش بر تکانشگری افراد وابسته به نیکوتین مؤثر است و باعث کاهش تکانشگری افراد وابسته به نیکوتین شد، اما اثر معناداری 

ندارد. این نتیجه‌گیری‌ها نیازمند بررسی‌ها و آزمایشات بیشتر است.
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مقدمه

مصرف دخانيات يکي از مهم‌ترين علل مرگ‌و‌مير در سراسر 
جهان است و در‌عين‌حال اجتناب کردن از آن بسيار سخت است 
]1[. بين 70 تا 80 درصد افراد مصرف‌کننده سيگار به‌عنوان افراد 
مختلفي  ]2[.تحقيقات  مي‌شوند  طبقه‌بندي  سيگار  به  وابسته 
نشانگر اين است که استفاده از سيگار با استرس]3[، اضطراب 
است. همچنين مصرف سيگار  ارتباط  در  افسردگي]‌5[  و   ]‌4[
مي‌تواند تأثير طولاني‌مدت بر کنش‌هاي اجرايي داشته باشد ]6[.

به  که  است  روان‌شناختي  ساختار  يک  اجرايي  کنش‌هاي 
فرايندهاي شناختي مرتبه بالا و فرايندهاي خودتنظيمي که انديشه 
و عمل را هماهنگ مي‌کند، اشاره دارد ]‌7[. يکي از کنش‌هاي 
اجرايي که در افراد وابسته به دخانيات دچار اختلال است بازداري1 
است که امکان دارد نقص در آن زيربناي وسوسه و عود در معتادين 
باشد ]8[. بازداري به‌عنوان يک توانايي ذهني شناخته مي‌شود 
که با کمک آن محرک‌هاي غير‌مرتبط ذهني يا رفتاري را ناديده 
مي‌گيريم ‌]9[. اختلال در بازداري مي‌تواند در طيف وسيعي از 
اختلالات رواني مانند اختلال بيش‌فعالي، اختلال پرخوري، چاقي 
و اعتياد ديده شود ]10[. يکي ديگر از فرايندهاي عالي شناختي، 
تصميم‌گيري است که در آن پيدا کردن و انتخاب گزينه‌ها بر‌اساس 
ارزش‌ها و ترجيحات تصميم‌گيرنده است ]11[. نوع خاصی از این 
فرایند که به‌عنوان تصمیم‌گیری مخاطره‌آمیز2 مشهور است، در 
شرایطی پردازش می‌شود که فرد با گزینه‌هایی روبه‌رو می‌‌شود که 
انتخاب آن‌ها میزانی از سود یا زیان را در حال یا آینده به دنبال 
دارد و در‌عین‌حال میزان این سود و یا زیان با درجاتی از احتمال 
همراه است ]12[. مشکل در اين نوع تصميم‌گيري هسته اصلي 
پديده تکانشگري را تشکيل مي‌دهد ]13[. تکانشگري به‌عنوان 
از‌جمله  اختلالات  از  بسياري  در  تشخيص  ملاک‌هاي  از  يکي 
مانيا‌، اختلالات شخصيت‌، اختلالات مصرف مواد و اختلال نقص 

توجه/‌بيش‌فعالي در نظر گرفته مي‌شود ]14، 15[ 

شناختی  عالی  فرایندهای  ارتقای  برای  مختلفی  مداخلات 
وجود دارد. یکی از این مداخلات، تحریکات فراجمجمه‌ای است. 
استفاده از تحریک الکتریکی متناوب فراجمجمه‌ای3 روشی است 
که میتواند برای بهبود و ارتقای بازداری موثر واقع شود. تحریک 
الکتریکی متناوب فراجمجمه‌ای یک روش تحریک غیرتهاجمی 
فراجمجمه‌ای4  مستقیم  الکتریکی  تحریک  برخلاف  که  است 
این نوع  از جریان متناوب برای تحریک مغز استفاده می‌کند. 
تحریک برای تعدیل نوسانات مربوط به یک فرکانس خاص مغز 
مناسب است ]16[. در مداخله تحریک جریان متناوب الکتریکی 
براساس موج آلفا5 جریان ورودی به مغز بین ۸ تا ۱۲ هرتز تنظیم 

1. Inhibitory control
2. Risky decision makind
3. Transcranial Alternating Current Stimulation (TACS)
4. Transcranial Direct Current Stimulation (TDCS)
5. Alpha-tACS

می‌شود ]17[. نوسانات در باند فرکانس آلفا ) 8 تا 12 هرتز( 
نشان‌دهنده یک مکانیسم فعال برای تعدیل فعالیت‌های نزولی 
قشر مغز هستند ]18، 19[. در ناحیه پیش‌پیشانی، نوسانات آلفا 
به فرایندهای بازدارنده ]20[ و رفتار هدفمند ]21[. در افراد سالم 

و بزرگسالان مبتلا به مواد مخدرکمک می‌کند ]22[.

و  نیکوتین  مزمن  مصرف  در‌مورد  کمی  اطلاعات  متأسفانه 
آسیب‌های مغزی و شناختی وجود دارد. هرچند شواهدی درمورد 
نقص بازداری در افراد وابسته به نیکوتین و اثر سیگار بر بعضی 
ساختارهای مغزی وجود دارد که در ادامه به بیان آن می‌پردازیم. 
ساختاری،  ناهنجاری‌های  عصبی،  تصویربرداری  مطالعات 
مانند کاهش حجم و تراکم ماده خاکستری قشر مغز در ناحیه 
پیش‌پیشانی خلفی جانبی‌، پیش‌پیشانی و سینگولیت قدامی را 
کشف کردند. با گذشت زمان، مصرف مداوم نیکوتین ممکن است 
کاهش فعالیت در نواحی جلویی را تشدید کند که ممکن است با 
مشکلاتی در قطع مصرف نیکوتین، صرف‌نظر از پیامدهای منفی 
طولانی‌مدت همراه باشد. در‌نهایت، تکنیک‌های جدید تحریک 
الکتریکی مستقیم فراجمجمه‌ای،  مغز، مانند TMS و تحریک 
کاهش  برای  مغز،  جلویی  نواحی  دادن  قرار  هدف  به  شروع 
با تنظیم کنترل بر جست‌وجوی مواد تلاش  رفتارهای مرتبط 
کرده‌اند. مطالعات اولیه در‌مورد اثرات تحریک مغزی پیش‌پیشانی 
خلفی جانبی در گروه‌های وابسته به کوکائین، الکل و نیکوتین 
نشان داده‌اند تحریک نواحی پیشانی به‌طور موقت سطوح مصرف 

مواد مخدر و ولع مصرف را کاهش می‌دهد ]23[.

همچنین تحریک مداخله تحریک جریان متناوب الکتریکی 
براساس موج آلفا در ناحیه پیش‌پیشانی خلفی جانبی نیز می‌تواند 
تأثیر معناداری در بهبود بازداری داشته باشد. مداخله تحریک 
جریان متناوب الکتریکی براساس موج آلفا در ناحیه پیش‌پیشانی 
نواحی  در  آلفا  امواج  توان  افزایش  باعث  چپ  جانبی  خلفی 
پیش‌پیشانی مغز می‌شود. نوسانات آلفا که در فرایندهای مهاری 
و رفتار هدفمند در افراد سالم و بزرگسالان مبتلا به مواد مخدر 
نقش دارد باعث می‌شود که بازداری افراد بهبود پیدا کند ]24[. 
تحقیق دیگری نشانگر این است که با تحریک از نوع مداخله 
می‌توان  آلفا  موج  براساس  الکتریکی  متناوب  جریان  تحریک 
توان مطلق امواج آلفا را در حیطه پیش‌پیشانی خلفی جانبی 
افراد مصرف‌کننده موادمخدر افزایش داد که تقویت امواج آلفا 
با فرایندهای شناختی مختلف، مانند بازداری رابطه دارد و باعث 

بهبودی آن می‌شود ]25[.

همان‌طور که بیان شد مؤلفه دیگری که در افراد وابسته به 
نیکوتین دچار اشکال است، تکانشگری است. هرچند تحقیقات 
نشان می‌دهد که تحریکات فراجمجمه‌ای مانند تحریک الکتریکی 
جانبی  خلفی  پیش‌پیشانی  حیطه  در  فراجمجمه‌ای  مستقیم 
می‌تواند اثربخشی مثبتی در افراد تکانشی داشته باشد و ریسک 
خطرپذیری تصمیمات را کاهش دهد ]26[، اما تحقیقات بسیار 
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کمی درباره تأثیرپذیری مداخله تحریک جریان متناوب الکتریکی 
براساس موج آلفا بر تکانشگری صورت گرفته است. یکی از این 
متناوب  الکتریکی  تحریک  اثربخشی  می‌دهد  نشان  تحقیقات 
به‌طور‌کلی   .]27[ است  معنی‌دار  تکانشگری  بر  فراجمجمه‌ای 
نتایج  با  تکانشگری  تعدیل  برای  مغز‌،  تحریک  تکنیک‌های 

امیدوارکننده‌ای همراه بوده است ]28[.

با‌توجه‌به شیوع اعتیاد به نیکوتین در جامعه، این امر حیاتی به 
نظر می‌رسد که مطالعات بیشتری درباره مداخلات نوظهور مانند 
تحریکات غیرتهاجمی مغزی انجام شود تا اثربخشی این مداخلات 
تکانشگری  بازداری و کاهش  افزایش  از‌آنجایی‌که  مشخص شود. 
نقش مؤثری در ترک اعتیاد دارد و این 2 مؤلفه در افراد وابسته به 
نیکوتین دچار اشکال است، ضروری به نظر می‌رسد که تحقیقات 
بیشتری در بهبود این 2 مؤلفه صورت بگیرد. بنابراین هدف انجام 
این مطالعه این است که اثربخشی تحریک مداخله تحریک جریان 
متناوب الکتریکی براساس موج آلفا بر بازداری و تکانشگری افراد 
وابسته به نیکوتین در ناحیه پیش‌پیشانی خلفی جانبی بررسی شود. 

روش‌ها

این مطالعه در قالب طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه‌تجربی با 
طرح پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری با گروه کنترل و شم انجام 

شد که پیگیری 2 ماهه را نیز شامل شد.

جامعه آماری این مطالعه شامل تمام مردان راست‌دست بین 
سنین ۱۸ تا ۴۰ ساله شهرستان مشهد بود که وابستگی شدید به 
نیکوتین داشتند. از‌آنجایی‌که ون وورهيس و مورگان ]29[حداقل 
حجم نمونه را براي پژوهش‌هاي آزمايشی ۷ نفر در هر گروه پيشنهاد 
كرده‌اند، نمونه آماري این مطالعه شامل ۳۰ نفر بود كه به‌صورت 
در دسترس انتخاب و به شکل تصادفی در ۳ گروه تقسیم شدند. 
ملاک ورود شامل مردان راست‌دست بین سنین ۱۸ تا ۴٠ سال 
بود که دارای تحصیلات دیپلم و بالاتر از دیپلم باشند. همچنین 
نمرات متوسط و شدیدی در تست وابستگی به نیکوتین هم کسب 
مصاحبه  )براساس  روانپزشکی  اختلالات  سابقه  و  باشند  کرده 
تشخیصی بالینی( و مصرف دارو را در یک سال گذشته نداشته 
باشند. معيارهاي خروج شامل تشخيص اختلال‌هاي روان‌پزشكی و 
استفاده از داروهايی افسردگی و همچنین بيماري‌هاي نورولوژيک 

مانند صرع، تيروئيد، ديابت و سرطان بود.

در این طرح، یک نمونه از جامعه آماری افراد مصرف‌کننده 
مشهد  مهر  آستان  کلینیک  به   1400 اسفند  در  که  سیگار 
مراجعه کرده بودند به‌طور در دسترس انتخاب شدند. این افراد 
به‌صورت تصادفی به ۳ گروه ۱۰ نفره آزمایشی، کنترل و شم 
به  آزمودنی‌ها  مطالعه  این  به  ورود  جهت  شدند.  تقسیم‌بندی 
پرسش‌نامه وابستگی به نیکوتین پاسخ دادند و افرادی که نمره 
انتخاب شدند.  آزمایش  برای  کردند  دریافت  را  بالا  یا  متوسط 
توضیحات لازم درباره هدف و روند آزمایش به آزمودنی‌ها داده 

شد و آزمودنی‌ها رضایت آگاهانه خود را اعلام کردند. شرکت در 
این پژوهش داوطلبانه و اختیاری بود و تمامی اطلاعات آزمودنی 
از  برو-نرو  تکلیف  و  تکانشگری  پرسش‌نامه  ماند.  محفوظ  ها 
آزمودنی‌ها گرفته شد. سپس برای شروع مداخله در اولین گروه 
جریان تحریک الکتریکی متناوب فراجمجمه‌ای )۱۰ هرتز( در 
حیطه پیش‌پیشانی خلفی جانبی چپ و راست در ۲۰ دقیقه و 
طی ۸ جلسه اعمال شد. شیوه مداخله در این پژوهش ازطریق 
گایدلاین‌های معتبر و مقالات مختلف انتخاب شد ]30، 31[. 
در گروه شم، رمپ آمپ ۳۰ ثانیه‌ای در شروع و پایان تحریک 
با جریان ۲ میلی‌آمپر ۲۰ دقیقه و طی ۸ جلسه اعمال شد. در 
این گروه آزمودنی‌ها از اینکه جریان شم دریافت می‌کنند، آگاهی 
نداشتند. گروه سوم، گروه کنترل این پژوهش است که هیچ‌گونه 
مداخله‌ای دریافت نمی‌کنند. در پایان ۸ جلسه مداخله مجدداً 
بازداری  و دقت  آیتم‌های سرعت  و  برو-نرو گرفته شد  تکلیف 
و پس‌آزمون  پیش‌آزمون  اندازه‌گیری شدند. سپس  آزمودنی‌ها 
آزمودنی‌ها با هم مقایسه شدند تا میزان سرعت و دقت بازداری 
قبل و بعد از مداخله مقایسه شوند. سپس پرسش‌نامه تکانشگری 
مجدداً از آزمودنی‌ها گرفته شد و مقایسه بین تکانشگری‌، قبل و 
بعد از مداخله صورت گرفت. برای مقایسه اثر بلندمدت مداخله 
تحریک جریان متناوب الکتریکی براساس موج آلفا بر بازداری، ۲ 
ماه بعد دوباره از آزمودنی‌ها در شرایط مکانی مشابه، پس‌آزمون 
گرفته شد. این پس‌آزمون فقط شامل آزمون برو-نرو بود. به دلیل 
حساسیت آزمون‌های شناختی سعی بر این بود که شرایط گرفتن 
پس‌آزمون مشابه شرایط پیش‌آزمون باشد. از آزمودنی خواسته 
شد 2 ماه بعد در همان ساعتی که پیش‌آزمون گرفته شده است 
در کلینیک حاضر باشد. قبل از پس‌آزمون جهت بررسی ثبات 
شرایط روانی آزمودنی و عدم تغییر شرایط روانی فرد نسبت به 
زمان پیش‌آزمون، افراد توسط روان‌شناس بررسی شدند. در این 
مطالعه جهت بررسی متغيرهاي جمعیت‌شناختی از روش‌هاي 
آمار توصيفی مانند ميانگين و انحراف معيار استفاده شد. همچنين 
جهت آزمون فرضيه‌ها و مقايسه متغيرهاي وابسته در پيش‌آزمون 
و پس‌آزمون از روش تحليل کوواریانس چند‌متغیره استفاده شد. 
برای برقراري پيش‌شرط‌هاي آزمون، از‌جمله نرمال بودن توزيع 
داده‌ها، همگنی واريانس‌ها و کوواریانس‌ها از نرم‌افزار SPSS نسخه 

19 استفاده شد و سطح معنی‌داری 0/05 در نظر گرفته شد.

ابزار سنجش

ابزار  یک   ]32[ فاگرستروم  آزمون  فاگرستروم6:  پرسش‌نامه 
استاندارد برای سنجش شدت اعتیاد به نیکوتین است. این ابزار 
از 6 گویه تشکیل شده است که کمیت مصرف سیگار، اجبار به 
مصرف و وابستگی به آن را می‌سنجد و در یک مقیاس لیکرتی ۵ 
تایی تهیه شده است. این پرسش‌نامه بین صفر تا ۱۰ نمره‌گذاری 

6. Fagerstrom Test Questoinnaire (FTQ)

سید عبدالکریم قاسمی و همکاران. اثربخشی تحریک الکتریکی فراجمجمه‌ای با جریان متناوب بر بازداری و تکانشگری در افراد وابسته به نیکوتین

http://journal.gums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa


158

تابستان 1402. دوره 32. شماره 2

می‌شود و افرادی که نمره ۷ یا بالاتر کسب کنند دارای وابستگی 
شدید به نیکوتین هستند. پایایی این آزمون ٠/۹ به دست آمده 
است و همچنین اعتبار و روایی این آزمون در ایران توسط حیدری 

و همکاران )2007( مورد تطبیق قرار گرفته است ]33[.

پرسش‌نامه  پژوهش  این  در  بارت7:  تکانشگری  پرسش‌نامه 
مقیاس  شد.  استفاده   ]34[ بارت ۱۱  تکانشگری  خود‌گزارشی 
لیکرت  بارت ۱۱ شامل ۳۰ گویه مدرج 4 نمره‌ای  تکانشگری 
است که از هرگز )۱( تا همیشه )۴( نمره‌گذاری می‌شود. محتوای 
این پرسش‌نامه در قالب 3 عامل تکانشگری، یعنی تکانشگری 
شناختی  تکانشگری  و  حرکتی  تکانشگری  برنامه‌ریزی،  عدم 
خلاصه می‌شود. تکانشگری شناختی معرف تحمل پیچیدگی‌ها 

7. Barratt Impulsiveness Scale-11 (BIS-11)

و مقاومت‌ها در شرایط تصمیم‌گیری بلافاصله است. تکانشگری 
حرکتی نشان‌دهنده عمل بدون فکر و تأمل ا‌ست و تکانشگری 
مبتنی بر عدم برنامه‌ریزی، مبین بی‌توجهی به آینده‌نگری در 
رفتار و اعمال است. در پژوهش جاوید و همکاران )۱۳۹۱( پایایی 
و روایی بررسی شد که از مطلوبیت برخوردار بود. ضریب آلفای 

کرونباخ ۰/۸۱ و ضریب بازآزمایی ۰/۷۷ گزارش شد ]35[.

تکلیف برو-نرو: برای اندازه گیری بازداری شناختی تکلیف‌های 
مختلفی وجود دارد. یکی از این ابزارها، تکلیف برو-نرو است ]36[. 
در   )۱۹۸۲( کارامازا  و  گوردون  توسط  اولین‌بار  برو-نرو  تکلیف 
تکلیف تصمیم‌گیری واژگانی استفاده شد ]37[. در این تکلیف 
را فشار  با دیدن محرک خاصی دکمه‌ای  باید  شرکت‌کنندگان 
دهند )برو( و با دیدن محرک خاص دیگری هیچ دکمه‌ای را فشار 
ندهند )نرو( و از پاسخ دادن بپرهیزند. در این تکلیف علاوه بر 

جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان

کل )n=30(گروهمتغیر
گروه

)n=10( آزمایش)n=10( شم)n=10( کنترل

)5/89( 27/90)4/80( 30/20)4/46( 28/80)5/00( 28/97سن )سال(

وضعیت تأهل
)50( 5)50( 5)50( 5)50( 15مجرد

)50( 5)50( 5)50( 5)50( 15متأهل

تحصیلات
)20( 2)10( 1)10( 1)13/3( 4دیپلم

)80( 8)90( 9)90( 9)86/7( 26کارشناسی

جدول 2. مقادیر میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد‌مطالعه به تفکیک گروه‌ها و در زمان‌های مختلف

گروهمتغیر
زمان

پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

دقت یازداری

)0/51( 119/6)0/60( 119/3)1/90( 116/50آزمایش

)1/64( 117/4)1/77( 117/4)1/59( 116/9شم

)2/89( 116/2)1/94( 116/7)2/01( 116/4کنترل

سرعت یازداری

)9/81( 317/10)12/34( 320/9)14/55( 306/1آزمایش

)8/54( 313/4)12/21( 320/5)14/67( 311/4شم

)10/13( 319/1)15/11( 323/17)9/78( 296/2کنترل

تکانشگری

---)10/76( 51/8)10/67( 54/3آزمایش

---)9/43( 59/2)13/12( 64/2شم

---)8/42( 58/5)8/80( 64/2کنترل
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دقت بازداری، زمان پاسخ هم اندازه‌گیری می‌شود. در این تحقیق 
محرک برو به شکل مستطیل سبز رنگ و محرک نرو به شکل 
ارائه  میلی‌ثانیه  به‌مدت ۵۰۰  اشکال  است.  رنگ  زرد  مستطیل 
 space می‌شوند و آزمودنی با دیدن مستطیل زرد‌رنگ باید دکمه
را فشار دهد. ۱۲۰ محرک به آزمودنی ارائه می‌شود که از بین آن‌ها 
۸۴ محرک برو و ۳۶ محرک نرو وجود دارد. این تسک توسط 
نرم‌افزار از آزمودنی گرفته شد. آزمودنی با هر پاسخ صحیح 1 نمره 
و پاسخ اشتباه نمره صفر دریافت می‌کند. هرچه نمره آزمودنی در 
36 محرک نرو بالاتر باشد میزان بازداری آزمودنی بیشتر است. 
همه پاسخ‌ها و زمان واکنش آزمودنی ثبت شد. در پژوهش قدیری 

و همکاران ]38[ پایایی این آزمون ۰/۸۷ گزارش شده است.

تحریک مغز: در تحریک الکتریکی متناوب فراجمجمه‌ای مانند 
تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه‌ای از 2 الکترود استفاده 
می‌کنیم و جریان ضعیفی را )حداکثر ۲ میلی‌آمپر( به آزمودنی 
اعمال می‌کنیم ]39[. در تحریک الکتریکی متناوب فراجمجمه‌ای 
2 الکترود به اندازه‌های مختلف داریم )‌۲۵ یا ۳۵ سانتی‌متر مربع( 
که در این مطالعه از الکترود ۲۵ سانتی‌متری مربع استفاده شد. 
مزیت تحریک الکتریکی متناوب فراجمجمه‌ای، نسبت به تحریک 
اعمال  از‌طریق  است که  این  فراجمجمه‌ای  الکتریکی مستقیم 
جریان‌های الکتریکی سینوسی به مغز‌، دستکاری و تغییر نوسان 

امواج مغز را امکان‌پذیر می‌کند ]40[. 

در این تحقیق از دستگاه تحریک الکتریکی فرا‌جمجمه‌ای 2 
کاناله با نام تجاری NEUROSTIM 2 استفاده شد. از این دستگاه 
به‌منظور تحریک 2 میلی‌آمپری در ناحیه پیشانی خلفی جانبی 
استفاده شد. این تحریک به شکل نوسانی و 10 هرتز در ثانیه 
صورت پذیرفت و به این شکل اصطلاحاً پروتکل مداخله تحریک 
جریان متناوب الکتریکی براساس موج آلفا بر فرد آزمودنی در طی 

8 جلسه 20 دقیقه‌ای اعمال شد.

یافته‌ها

ابتدا در جدول شماره 1 اطلاعات جمعیت‌شناختی آزمودنی‌های 
و  میانگین  مقادیر  بهتر  بررسی  برای  شد.  بررسی  مطالعه  این 
انحراف معیار، متغیرهای مورد‌مطالعه به تفکیک گروه‌ها و در 
زمان‌های مختلف بررسی شده‌اند. مقادیر متغیرهای کمی به‌صورت 
»میانگین±انحراف معیار« و مقادیر متغیرهای کیفی به‌صورت »تعداد 

)درصد(« نشان داده شده‌اند.

برای بررسی اثربخشی مداخله بر روی 2 متغیر وابسته، یعنی  
کوواریانس  تحلیل  از  تکانشگری،  متغیر  و  بازداری  متغیردقت 
استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 2 آورده شده است. 
مقادیر به‌صورت »میانگین±انحراف معیار« نشان داده شده است.

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس برروی میانگین نمرات دقت بازداری و تکانشگری

اندازه اثر سطح معنی‌داری F DF خطا DF فرضیه مقدار نام آزمون

۰/۱۸ ۰/۰۳ ۲/۸۳ ۵۰ ۴ ۰/۳۷ پیلایی

۰/۲۰ ۰/۰۲ ۳/۱۱ ۴۸ ۴ ۰/۶۳ لامبدای ویلکز

۰/۲۲ ۰/۰ ۳/۳۵ ۴۶ ۴ ۰/۵۸ اثر هتلینگ

۰/۳۶ ۰/۰۰۳ ۷/۲۵ ۲۵ ۲ ۰/۵۸ بزرگ‌ترین ریشه‌روی

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره

مجذور اتاسطح معناداریFمیانگین مجموع مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر وابستهمتغیر مستقل

عضویت گروهی

22/76211/386/970/0040/368دقت بازداری پس‌آزمون

46/44223/227/280/0030/378دقت بازداری پیگیری

183/98291/990/4820/6230/039سرعت بازداری پس‌آزمون

279/702139/851/650/2130/121سرعت بازداری پیگیری

48/96224/480/4230/6600/034تکانشگری پس‌آزمون
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باتوجه‌به اطلاعات جدول شماره 3 و انجام آزمون چندمتغیره، 
مداخله تحریک الکتریکی مغزی به‌طور‌کلی بر روی حداقل یکی از 
متغیرهای انجام‌شده مؤثر بوده است )P=۰/۰۳4(. با‌توجه‌به پایین 
بودن حجم نمونه تأکید ما بر آزمون پیلایی است برای مشخص 
استفاده   2 شماره  جدول  از  مداخله  اثرگذاری  جزئیات  شدن 

می‌کنیم.

برای بررسی فرضیه‌ها از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. 
قبل از استفاده از این آزمون‌ها پیش‌فرض‌ها بررسی شد. یکی از 
پیش‌فرض‌های آزمون تحلیل کوواریانس بررسی همگنی شیب 
رگرسیون متغیر در متغیرهاست که براساس تجزیه و تحلیل‌های 
صورت‌گرفته در همه‌ متغیرها، این پیش‌فرض برقرار بود ) در این 
مورد اگر سطح معناداری بیشتر از 0/05 باشد، مفروضه مورد‌نظر 
برقرار است(. با‌توجه‌به اینکه در این پژوهش چند متغیر را در کنار 
یکدیگر بررسی کرده‌ایم، آزمون بررسی چندمتغیره نیز انجام شد 
)هدف این آزمون این است که آیا ترکیب خطی متغیرهای وابسته 
دارای تفاوت معناداری است یا خیر(. براین‌اساس ترکیب خطی 
متغیرهای وابسته براساس عضویت گروهی )متغیر مستقل( دارای 

تفاوت معناداری نیست.

پس از بررسی مفروضه‌ها آزمون کوواریانس چند‌متغیره انجام 
شد، )متغیرهای پیش‌آزمون به‌عنوان کووریت( انتخاب شدند.

با‌توجه‌به نتایج جدول شماره 4 می‌توان نتیجه گرفت با کنترل 
اثر پیش‌آزمون، براساس عضویت گروهی بین متغیرهای دقت 
)پیگیری(  بازداری  دقت  و   )P=‌0/004  ( )پس‌آزمون(  بازداری 
)P=0/003( ارتباط معناداری وجود دارد. همچنین اندازه اثر در 
متغیر دقت بازداری در پس‌آزمون و پیگیری به ترتیب برابر با 

0/368 و 0/378 است.

براساس اینکه تنها متغیر دقت با حذف اثر پیش‌آزمون دارای 
تفاوت معناداری بود، میانگین‌های اصلاح‌شده در جدول شماره 5 

گزارش شده است.

با حذف اثر پیش‌آزمون تنها متغیر دقت بازداری در پس‌آزمون 
و پیگیری براساس عضویت گروهی دارای تفاوت معناداری بودند. 
براین‌اساس در این بخش میانگین با حذف اثر متغیر پیش‌آزمون 

محاسبه شده است و در جدول شماره 5 گزارش شده است.

براساس اینکه تنها متغیر دقت با حذف اثر پیش‌آزمون دارای 
تفاوت معناداری بود، به مقایسه گروهی در این متغیر در مراحل 

پس‌آزمون و پیگیری می‌پردازیم.

جدول 5. میانگین تعدیل‌شده ) با حذف اثر پیش‌آزمون( دقت بازداری به تفکیک گروه

میانگین±‌انحراف معیارگروهمتغیر

دقت بازداری
)پس‌آزمون(

‌0/442±119/18آزمایش

‌0/424±117/42شم

‌0/457±116/78کنترل

دقت بازداری)پیگیری(

‌0/618±119/70آزمایش

‌0/593±117/23شم

‌0/639±116/25کنترل

جدول 6. مقایسه زوجی در‌مورد متغیر دقت بازداری

سطح معناداریاختلاف میانگینگروه 2گروه 1متغیر

دقت بازداری)پس‌آزمون(
آزمایش

1/7650/025شم

2/3980/005کنترل

0/6331/00کنترلشم

دقت آزمون )پیگیری(
آزمایش

2/4750/025شم

3/4520/004کنترل

0/9770/875کنترلشم
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براساس اطلاعات جدول شماره 6 تفاوت مشاهده در متغیر 
پیش‌آزمون،  اثر  حذف  با  پس‌آزمون  مرحله  در  بازداری  دقت 
با  آزمایش  و   )P‌=0/025( شم  گروه  با  آزمایش  گروه  میانگین 
کنترل )P=‌0/005( دارای تفاوت معناداری است. تفاوت میانگین 
مشاهده‌شده بین گروه شم با کنترل در مرحله پس‌آزمون ازلحاظ 

. )P< 0/001( آماری معنادار نیست

در‌مورد مرحله پیگیری نیز با حذف اثر پیش‌آزمون، گروه آزمایش 
با شم )P=‌0/025( و گروه آزمایش با کنترل )P=‌0/004( دارای تفاوت 
معناداری در میانگین هستند، اما در این مرحله گروه شم با گروه 

.)P=0/875( کنترل دارای تفاوت معناداری در میانگین نیست

بحث

در این مطالعه افراد با وابستگی شدید به نیکوتین، تحت درمان 
تحریک جریان الکتریکی متناوب از نوع فرکانس آلفا )10 هرتز( در 
ناحیه پیش‌پیشانی پشتي جانبی قرار گرفتند، تا ميزان اثربخشي 
اين مداخله بر مؤلفه‌هاي شناختي بازداري و تكانشگري در آن‌ها 
بررسي شود. فعاليت مدارهای بخش پيش‌پيشاني مغز در ولع مصرف 
ناشی از ديدن محرك در مطالعات اعتیاد بارها ديده شده‌اند ]41-

45[. از طرفي عنوان می‌شود كه مناطق پيش‌پيشاني پشتي جانبي 
ساختارهای مهمی در بیان عملکردهای اجرایی مانند اعمال کنترل 
و بازداری رفتار هستند ]46[. واکنش این نواحی به نشانه‌های مواد 
مخدر ممکن است منعکس‌کننده فرایندی باشد که سیگاری‌ها در 
حضور نشانه‌ها در برابر تمایل خود به سیگار مقاومت می‌کنند و نيز 
در مدارهاي كنترلك‌ننده رفتار نقش مهمي دارند ]47[. همچنين 
مطالعاتي مانند مطالعه مهمي كه در سال 2004 با روش تصويربرداري 
توموگرافی انتشار پوزیترون‌8 انجام شده بود، تأيكد میك‌ند كه پاسخ 
لذت‌جویانه به سیگار متناسب با آزادسازی دوپامین در جسم مخطط 
انسان است، كه نواحی تشکیل‌دهنده جسم مخطط به اندازه زيادي 
در ارتباط با بخش پيش‌پيشاني پشتي جانبي هستند و از اين مسير 
ارتباطي در كنترل رفتارهاي مرتبط با ولع مصرف سيگار نقش دارند 
اثرپذیری  نوروپلاستیسیته و میزان  تغییرات  از طرفی   .]49 ،48[
پاتوفیزیولوژیکی  عوامل  از  مغز  قشر  بازداری  یا  تحریک  از  ناشی 
مهم در بسیاری از بیماری‌های عصبی‌روانی هستند. بنابراین اصلاح 
فعالیت‌های قشر مغز با استفاده از تحریک غیر‌تهاجمی مغز ممکن 

است یک رویکرد درمانی ارزشمند باشد ]50[.

چرا‌که به نظر می‌رسد تحریک جریان متناوب فراجمجمه‌ای با 
تداخل مستقیم با ریتم‌های قشر مغز و از‌طریق تنظیم نوسانات 
قشر مغز )با یک فرکانس تشدید منفرد( یا همگام‌سازی )مثلًا با 
استفاده از چندین فرکانس( و نیز در صورت اعمال به اندازه کافی، 
اثرات نوروپلاستیک ایجاد کند. تحقیقات مختلفی درباره چگونگی 
مصرف  برای  اشتیاق  در  فراجمجمه‌ای  جریان‌های  اثرگذاری 
چندین ماده اعتیادآور مانند غذا، الکل، نیکوتین، کوکائین، کرک، 

8. Positron emission tomography (PET)

مت آمفتامین انجام شده است ]51[. همان‌طور که بیان شد در 
ناحیه پیش‌پیشانی، نوسانات آلفا به فرایندهای بازدارنده و رفتار 
هدفمند در افراد سالم و بزرگسالان مبتلا به مواد مخدرکمک 
فرایند  این  نیز  مغز  بیوشیمی  مدولاسیون  دیدگاه  از  می‌کند. 
می‌تواند ازطریق تغییر در نوروترانسمیترها ایجاد شود. به‌طور‌کلی، 
شکل‌پذیری سیناپسی وابسته به کلسیم نورون‌های گلوتاماترژیک 
اثر  ماندگار  نوروپلاستیک  مکانیسم  در  کلیدی  نقش  است که 
گیرنده‌های  انسداد  زیرا  می‌کند،  ایفا  مغز  الکتریکی  تحریک 
N-متیل داسپارتات9 اثرات تحریک الکتریکی را کاهش می‌دهد 
]52[. علاوه بر این، تحریک الکتریکی می‌تواند به‌صورت موضعی 
انتقال عصبی گاما آمینوبوتیریک اسید10 را بدون توجه به قطبیت 
تحریک، کاهش دهد ]53[. تحریک الکتریکی متناوب می‌تواند 
با این نوع تغییرات در ناحیه پیش‌پیشانی پشتي جانبی که مورد 
توجه ما بود، میزان فعالیت این ناحیه را افزایش داده و در‌نتیجه 
باعث بهبود فرایندهای شناختی مختلف، از‌جمله بازداری بشود. 
علاوه بر این جنس تحریک الکتریکی انجام‌شده از نوع فرکانس 
آلفا بود که افزایش مطلق فرکانس آلفا در این ناحیه می‌تواند 

بهبود فرایندهای شناختی، از‌جمله بازداری را سرعت بخشد.

نتیجه‌گیری

بر  الکتریکی  تحریک  اثربخشی  شد  سعی  مطالعه  این  در 
تکانشگری افراد هم بررسی شود. نتایج مطالعات گذشته درباره 
تأثیر تحریک الکتریکی بر تکانشگری متفاوت بوده است. در مقاله 
مروری‌ای که اثربخشی تحریک الکتریکی بر تکانشگری را بررسی 
کرده بود، ادعا شد که از 92 مقاله مورد‌بررسی 74 مقاله اثربخشی 
تحریک الکتریکی بر تکانشگری را تأیید کردند، اما نتایج هنوز 

مورد شک قرار دارند ]54[.

در این پژوهش بنابر مرور و جمع‌بندی روش‌های مداخله در 
74 مقاله مذکور، الگوی درمان 8 جلسه‌ای 20 دقیقه‌ای انتخاب 
شد و همچنین قبل و بلافاصله بعد از درمان، بازداری و تکانشگری 
افراد مورد‌آزمایش با گروه کنترل و گروه شم مقایسه شد. نتایج 
این مطالعه نشان داد همسو با یافته‌های مذکور تحریک جریان 
متناوب الکتریکی در فرکانس ۱۰ هرتز می‌تواند اثربخشی مؤثری 
بر دقت بازداری افراد وابسته به نیکوتین داشته باشد، اما تأثیر 
معناداری بر سرعت بازداری و کاهش تکانشگری این افراد ندارد. 
طبق نتایج، اثربخشی تحریک الکتریکی بر تکانشگری تأیید نشد. 
همان‌طور که سارا بث بل و همکارانش ]55[. اشاره کردند اثرات 
تحریک الکتریکی ممکن است به ویژگی‌های فردی و شخصیتی 
قسمت  در  مطالعه  این  نتایج  بدین‌ترتیب  باشد.  وابسته  افراد 
اثربخشی تحریک الکتریکی بر تکانشگری شک‌برانگیز است و 

نیازمند مطالعات بیشتر در این زمینه هستیم.

9. N-methyl-D-aspartate (NMDA)
10. Y-Aminobutyric acid (GABA)
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این مطالعه هم مانند مطالعات دیگر دارای محدودیت‌هایی 
است. تمام آزمودنی‌ها در این مطالعه مرد بودند و آزمودنی خانم 
در این پژوهش وارد نشده بود. بهتر است که در پژوهش‌های 
آینده از آزمودنی خانم هم استفاده بشود. همچنین نمونه‌گیری 
از نوع در دسترس است که باید در تعمیم نتایج احتیاط کرد و 
مناسب آن است که پژوهش‌های بعدی با حجم نمونه بیشتری 

انجام بشود. 

تحریک  نوع  این  از  می‌شود  پیشنهاد  بعدی  مطالعات  برای 
مؤلفه‌های  بررسی  برای  تحقیق  این  در  به‌کار‌رفته  الکتریکی 
شناختی، دیگر مانند حافظه کاری، تصمیم‌گیری پرخطر و غیره 
استفاده شود. همچنین این مداخله را می‌توان در افراد دیگر، مانند 

افراد مصرف‌کننده مت‌آمفتامین، تریاک و غیره استفاده کرد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اين پژوهش اصول اخلاقی پژوهش شامل رضايت آگاهانه، 
محرمانه ماندن و رازداري براي همه شركتك‌نندگان رعايت شد. 
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه فردوسی مشهد تصویب 

 .)IR.UM.REC.1400.366 :شد )کد اخلاق

حامي مالي

پایان‌نامه سید  این مطالعه در تاريخ 1400/11/24 به‌عنوان 
عبدالکریم قاسمی دانشجوی دانشگاه فردوسی مشهد تصویب 
شده است. این تحقیق هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین 

مالی در بخش‌های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

قاسمی،  عبدالکریم  سید  مطالعه:  طراحی  و  مفهوم‌سازی 
عباس‌زاده؛  سجاد  چمن‌آباد،  غنایی  علی  مهدی‌نیا،  امیرمحمد 
کسب، تحلیل و تفسیر داده‌ها: سید عبدالکریم قاسمی، سجاد 
عباس زاده، امیرمحمد مهدی‌نیا؛ تهیه پیش‌نویس دست‌نوشته: 
سید عبدالکریم قاسمی، سجاد عباس‌زاده، امیرمحمد مهدی‌نیا؛ 
سید  مهم:  فکری  محتوای  برای  دست‌نوشته  نقادانه  بازبینی 
عبدالکریم قاسمی، سجاد عباس‌زاده، امیرمحمد مهدی‌نیا؛ تحلیل 
جذب  مهدی‌نیا؛  امیرمحمد  قاسمی،  عبدالکریم  سید  آماری: 
منابع مالی: سید عبدالکریم قاسمی، امیرمحمد مهدی‌نیا، زهره 
تیموری، سید روح‌الله حسینی؛ حمایت اداری، فنی یا موادی: 
تیموری،  زهره  مهدی‌نیا،  امیرمحمد  قاسمی،  عبدالکریم  سید 
سجاد عباس‌زاده؛ نظارت بر مطالعه: علی غنایی چمن‌آباد، سید 

روح‌الله حسینی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از کادر کلینیک آستان مهر که صمیمانه با ما همکاری داشتند تشکر 
می‌شود. همچنین از سرکار خانم شکیبا محمودی که با رهنمودهای 

خود در بخش آماری به ما کمک کردند کمال تشکر را داریم.

سید عبدالکریم قاسمی و همکاران. اثربخشی تحریک الکتریکی فراجمجمه‌ای با جریان متناوب بر بازداری و تکانشگری در افراد وابسته به نیکوتین
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