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Background: Bipolar II disorder comorbid with heroin use leads to significant 

impairments in cognition, perception, and the ability to plan for decision-making. 

Accordingly, this study aimed to examine the effectiveness of transcranial direct current 

stimulation on pain perception and considering future consequences in men with bipolar II 

disorder comorbid with heroin abuse. 

Method: This study was quasi-experimental with a pretest, posttest, follow-up, and control 

group design. The statistical population consisted of men with bipolar II disorder comorbid 

with heroin abuse who had referred to treatment centers in Isfahan in 2024. In total, 32 

individuals were randomly assigned to experimental and control groups. The experimental 

group underwent 10 sessions of tDCS intervention. Data were collected using the McGill 

Pain Questionnaire (2009) and the Consideration of Future Consequences Scale by Joireman 

et al. (2012). Data analysis was conducted using analysis of covariance (ANCOVA). 

Results. The results indicated that tDCS significantly reduced pain perception (F=27.71), 

(P<0.001), increased consideration of future consequences (F=29.10), (P<0.001), and 

decreased immediate consequences (F=30.37) (P<0.001). 

Conclusion: tDCS may serve as an effective intervention for improving pain perception and 

enhancing consideration of future consequences in men with bipolar II disorder comorbid 

with heroin abuse, with potential clinical applications for enhancing cognitive and emotional 

functioning in these patients. 

Citation: Jalil piran, M.,  Peyman Nia, B., Marashi, S, A.,  & Beshlideh K, B. (2026). The Effectiveness of Transcranial 

Direct Current Stimulation on Pain Perception and Considering Future consequences in Men with Bipolar II 

Disorder Comorbid with Heroin Abuse. Journal of Clinical Psychology: Research and Practice Innovations, 

18(3), 1-19. 

DOI: 10.22075/cprpi.2026.38116.3227 
 © 2025 The Author(s): This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution (CC BY 4.0), 

which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, As long as the original authors and 
sources are cited. No permission is required from the authors or the publishers 

 

 Corresponding Author: Department of psychology, Faculty of education and psychology, Sahid Chamran university of 

Ahvaz, Ahvaz, Iran.         

E-mail: sayedalimarashi@scu.ac.ir, Tel: 09161113515

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3115-9508
mailto:b.peymannia@scu.ac.ir
https://orcid.org/0009-0005-8062-6947
https://orcid.org/0000-0002-4959-2145
https://orcid.org/0000-0001-9220-0189
https://orcid.org/0000-0002-5519-4792
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


2026 Autumn, 71, No. 3, Issue. 18Vol. nnovations                                         Iractice Pesearch and Rsychology: Plinical C 

2 

Extended Abstract 

Introduction: 
Individuals with bipolar disorder type II are prone 

to using maladaptive coping strategies such as 

substance use. Globally, 220 million people are 

engaged in substance use, and in Iran, at least 

1,325,000 individuals are dependent on drugs. 

Those with bipolar disorder type II are more 

vulnerable to substance use compared to other 

mood disorders, and heroin, as one of the most 

potent opioids, plays a significant role in 

exacerbating their psychological impairments. 

Mood fluctuations and persistent anxiety 

influence pain perception processes. Pain 

perception is one of the key domains that 

undergoes changes in these individuals. 

Furthermore, the inability to consider future 

consequences is a fundamental challenge in 

people with bipolar disorder. This inability can 

facilitate impulsive decision-making and relapse 

into substance use; therefore, improving this 

variable plays an important role in enhancing 

treatment outcomes and reducing vulnerability in 

these patients. One of the modern rehabilitation 

methods is transcranial direct current stimulation 

(tDCS), which is applied as a non-

pharmacological and non-invasive treatment. The 

aim of the present study is to answer the question 

of whether transcranial direct current stimulation 

has an effect on pain perception and consideration 

of future consequences in in men with bipolar II 

disorder comorbid with heroin abuse? 

Method 
This quasi-experimental study was conducted 

using a pre-test, post-test, follow-up, and control 

group design. The population consisted of men 

aged 18 to 50 years diagnosed with bipolar 

disorder type II and with at least one year of heroin 

use history, who had referred to treatment centers 

in Isfahan during the first half of 2024. Thirty-two 

participants were selected through purposive 

sampling and randomly assigned to experimental 

and control groups (16 individuals in each). 

Inclusion criteria included the absence of other 

psychiatric disorders, no implants or metallic 

objects in the body or head, no history of epilepsy, 

seizures, head trauma, or brain surgery, no use of 

anticonvulsant or antipsychotic medications, and 

completion of treatment in a substance use center. 

Informed consent was obtained from the patients 

and their families. Exclusion criteria included 

absence from more than three sessions, absence of 

withdrawal-related pain and self-harm, inability to 

comprehend pre-test concepts, and lack of 

cooperation. 

The experimental group underwent 10 sessions 

of transcranial direct current stimulation 

(tDCS), each lasting 20 minutes, with a current 

intensity of 2 mA. The anodal electrode was 

placed at F2 and the cathodal electrode at F4. In 

the control group, the current was applied for 

only 30 seconds. Following this, the post-test 

and a one-month follow-up test were conducted. 

The instruments included the McGill Pain 

Questionnaire (22 items) and the Consideration 

of Future Consequences Scale (14 items), 

comprising two subscales: immediate and 

future. Data were analyzed using covariance 

analysis, and statistical analyses were 

performed with SPSS version 26. 

Results: 
To ensure the assumptions of statistical analysis 

were met, the Kolmogorov–Smirnov and 

Levene’s tests were applied. It can be concluded 

that the data were normally distributed. According 

to the significance level of the F in Levene’s test, 

it can be stated that the error variances across 

groups were equal and no differences were 

observed. The results of the comparison of the 

mean values of the variables in the pretest and 

posttest stages indicated that pain perception in the 

experimental group decreased after the 

intervention, whereas the scores related to future 

outcomes increased. In the control group, no 

noticeable changes were observed in these 

variables. 

To examine the effectiveness of the intervention 

on the post-test and follow-up scores of the 

dependent variables, analysis of covariance was 

employed, with the results presented in Table 1. 

The results indicate that the effect of group 

on the post test dependent variables was 

significant, as the calculated F value 

reached statistical significance (P= 0.000). 

These findings suggest that the groups 

under study differed significantly in terms 

of pain perception and consideration of 

future consequences, and that tDCS was 

effective in altering the scores of the 

dependent variables at the post-test stage. It 

can also be said that the effect of group on 

the dependent variables at the follow-up 
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stage was significant, as the calculated F 

value reached statistical significance (P = 

0.000). These findings indicate that there 

was a significant difference between the 

experimental and control groups in terms of 

pain perception and consideration of future 

consequences at follow-up. In other words, 

tDCS had a sustained effect on the 

dependent variables, and the differences 

between the groups were maintained at the 

follow-up stage. 

 

Table 1. Results of multivariate ANCOVA on the post-test and follow-up scores of following tDCS 

intervention 
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Group Post-test 

Pillai's Trace 0.88 41.97 0.001 

Wilks’ Lambda 0.12 41.97 0.001 

Hotelling’s Trace 7.29 41.97 0.001 

Roy’s Largest Root 7.29 41.97 0.001 

Group Follow-up  

Pillai's Trace 0.79 22.29 0.001 

Wilks’ Lambda 0.20 22.29 0.001 

Hotelling’s Trace 3.87 22.29 0.001 

Roy’s Largest Root 3.87 22.29 0.001 

Conclusion: 
Based on the results, tDCS is effective in 

improving pain perception. This finding may be 

attributed to the modulation of activity in pain-

related regions and the restoration of balance 

between excitatory and inhibitory pathways of 

the nervous system. Increased pain sensitivity is 

often a consequence of mood fluctuations. 

Cathodal stimulation over S1/M1, which is 

responsible for processing sensory inputs and 

controlling voluntary movements, reduces the 

hyperactivity of sensory–pain pathways and 

modulates physiological pain responses. In 

contrast, anodal stimulation over the DLPFC, 

which is involved in cognitive regulation and 

pain control, enhances prefrontal regulatory 

activity and improves the inhibition of 

subjective pain experience. 

Another finding indicated that tDCS 

strengthened attention to future consequences. 

In men with bipolar disorder type II comorbid 

with heroin use, hyperactivity in reward-related 

regions such as the striatum and amygdala is 

prominent, and stimulation of the DLPFC 

reduces this tendency. tDCS applied to the 

DLPFC may enhance the efficiency of 

prefrontal–striato-thalamic networks and 

strengthen the connectivity of the DLPFC with 

limbic regions (such as the anterior cingulate 

cortex), thereby improving cognitive control 

and impulse inhibition. This process contributes 

to patients’ ability to anticipate long-term 

outcomes, strengthens executive functions, and 

enhances their capacity for future planning. 
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 ها:کلیدواژه

 میمستق یکیالکتر کیتحر

 ،یافراجمجمه

 درد،  ادراک

 نده،یآ یامدهایپ

 نوع دو، یدوقطب 

  نیهروئ مصرفسوء

، های شناختمشکلات قابل توجهی در حوزه موجب بروز هروئین مصرف با همبود دو نوع دوقطبی اختلال :نهیزم

 ریکتح اثربخشی هدف با بر این اساس، پژوهش حاضر. شودگیری میریزی برای تصمیمادراک و توانایی برنامه

 دوقطبی اختلال به مبتلا مردان در آینده پیامدهای به توجه و درد ادراک ( برtDCS) مغز ایفراجمجمه مستقیم الکتریکی

 .شد انجام هروئین مصرفسوء با همبود ۲ نوع

 جامعه. بود کنترل همراه با گروه و پیگیری آزمون،پس آزمون،پیش طرح با آزمایشیاز نوع نیمه پژوهش این .روش:

 هر اصفهانش درمانی مراکز به که بودند هروئین همبود با سوءمصرف دو نوع دوقطبی اختلال به مبتلا شامل مردان آماری

. گمارده شدند کنترل و آزمایش دو گروه در تصادفی صورت به نفر 3۲در مجموع . بودند کرده مراجعه 1403در سال 

گیل مک درد ادراک پرسشنامه ها ازداده گردآوری برای. گرفت قرار tDCS جلسه تحت مداخله 10طی  آزمایش گروه

تحلیل  آزمون ها توسطتجزیه و تحلیل داده. استفاده شد (۲01۲جویرمان و همکاران ) آینده مقیاس پیامدهای و (۲009)

 .انجام شد کوواریانس

 به پیامد توجه افزایش ( و >001/0P)(، =71/۲7F) درد ادراک معنادار کاهش موجب tDCS که داد نشان نتایج ها:یافته

 ( شد. >001/0P)(، =37/30F)( و کاهش پیامد فوری  >001/0P)(، =10/۲9F)آینده 

 مردان رد آینده پیامدهای به توجه تقویت و درد ادراک بهبود در مؤثر مداخله یک عنوانبه تواندمی tDCS گیری:نتیجه

 ناختیش بهبود عملکرد در مناسبی بالینی کاربرد و شود مطرح هروئین مصرفسوء با همبود ۲ نوع دوقطبی اختلال به مبتلا

 .باشد داشته بیماران این هیجانی و

مغز  بر  یاجمجمهفرا میمستق یکیالکتر کیاثربخشی تحر(. 1405) .دهیبشل ومرثیو ک ی.، دعلیس ی،، مرعش.بهرام  ،این مانیپ.، لادیم، رانیپ لیجلاستناد: 

 :ینیالب یشناسمجله روان .نینوع دو همبود با سوءمصرف هروئ یدر مردان مبتلا به اختلال دوقطب ندهیآ یامدهایادراک درد و در نظر گرفتن پ
 .19-1(، 3) 18، ها در پژوهش و عمل ینوآور
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 :مقدمه
 و مزمن ماهیتی با خلقی اختلال یک 21 نوع دوقطبی اختلال

 طحس هیجانی، حالات در شدید نوسانات با که است عودکننده
 معمولاً اختلال این. شودمی مشخص رفتاری الگوهای و انرژی

 در دشواری تکانشی، رفتارهای هیجانی، ثباتیبی با
. (1) است همراه هاهیجان تنظیم در اختلال و گیریتصمیم

 با مواجهه در ویژهبه ،2 نوع دوقطبی اختلال به مبتلا افراد
 ایمقابله راهبردهای از استفاده مستعد روانی، فشارهای

 2مواد مصرف هاآن ترینشایع از یکی که (2)هستند  ناسازگارانه
 روانپزشکی مشکلات ترینرایج از مواد مصرف است. اختلالات

 .(3)شود می ناشی محیطی و ژنتیکی عوامل تعامل از و است
میلیون نفر در جهان درگیر مصرف مواد  220 ها،گزارش طبق

 نفر هزار 325 و میلیون یک حداقل ایران نیز و در (4)هستند 
 اختلال به مبتلا . افراد(5)هستند  مواد مصرف به وابسته

ی افسردگ جمله از خلقی اختلالات سایر از بیش ،2 نوع دوقطبی
 رفتارهای معرض در ،1 نوع دوقطبیاساسی و اختلال 

 .(6)دارند  قرار مواد مصرف به گرایش و گرایانهخودتخریب
 یلپتانس با افیونی مواد ترینقوی از یکی عنوانبه ،3هروئین
 ایلهمقاب راهبرد یک عنوانبه تواندمی وابستگی، ایجاد بالای

 مبتلا ادافر شناختی و هیجانی مشکلات به پاسخ در ناسازگارانه
 شدیدت در مهمی نقش و شود گرفته کاربه دوقطبی اختلال به

 .(7)کند  ایفا هاآن شناختیروان هایآسیب

 ایمقابله راهبردهای از استفاده و 2 نوع یدوقطب اختلال
 بر وجهیت قابل تأثیر تواندمی هروئین، مصرف مانند ناسازگارانه

باشد  داشته افراد هیجانی و شدت هیجان ادراک شده تجربه
خوش تغییر در این افراد دست که مهمی هایحوزه از یکی. (8)

 که است چندبعدی پدیده یک درد .است 4درد ادراک شود،می
 یاجتماع و هیجانی رفتاری، عملکردی، ابعاد در را فرد تواندمی

 در ناسازگاری و مشکلات بروز به منجر و دهد قرار تأثیر تحت
 دوقطبی، اختلال به مبتلا بیماران . در(9)شود  هاحوزه این

 ادراک هایفرایند است ممکن مداوم اضطراب و خلقی نوسانات
 جربهت به منجر و دهند قرار تأثیر تحت توجهی قابل طوربه را درد
 میان تعامل درک دلیل، همین به. شوند پایدارتر یا شدیدتر درد

 ایسازوکاره و دوقطبی اختلال مانند پزشکیروان هایوضعیت

                                                 
1. bipolar II 
2. substance use  
3. Heroin  

. (10)دارد  اهمیت درمانی مداخلات بهبود برای درد ادراک
 و کدر افراد برای توانایی دوقطبی ای نشان داد اختلالمطالعه

 یا آغاز کند و همین مسئله احتمالدرد را مختل می مدیریت
 .(11)دهد را افزایش می مواد به مصرف بازگشت

 زندگی در روز هر فرد که هاییموقعیت ارزیابی در دیگر سوی از
 این و ندارد وجود واضح گزینه یک غالباً است مواجه هاآن با

 هر که است هاییگزینه بین انتخاب مستلزم نهایت در ارزیابی
 افراد مبتلا . اگرچه(12)دارد  را خود خاص معایب و مزایا کدام

 یواسطه به است ممکن انتخاب هنگام قطبی دو اختلال به
 هاییپاداش به را فوری هایپاداش متفاوت، درد ادراک یآستانه

پاداش به را لحظه در بیشتر هایپاداش و شودمی داده بعداً  که
 پاداش یعنی ها،جنبه این که زمانی اما دهند، ترجیح کمتر های
 دیگریک با مقایسه مقام در بعداً، زیاد پاداش با حاضر حال در کم
 . (13)شود می ترپیچیده انتخاب گیرندمی قرار
 وریف پیامدهای با مقایسه در باید آیا که این مورد در غالباً افراد

 هایدوراهی با شوند قائل بیشتری ارزش آینده پیامدهای به
 امدپی نوع دو این ارزیابی در پژوهشگران. شوندمی مواجه زمانی

 که کردند مطرح را ایسازه و شدند متمرکز فردی هایتفاوت بر
شود می شناخته« 5آینده پیامدهای گرفتن نظر در» به عنوان

 پیامدهای به افراد که میزانی به متغیر این در واقع. (15, 14)
 این وسیله به و دهندمی ارزش خود جاری رفتارهای بلندمدت
. در این زمینه (16)دارد  اشاره گیرندمی قرار تأثیر تحت پیامدها

یک مطالعه مروری نشان داد افرادی مبتلا به دوقطبی در 
تن کنند و در نظر گرفها عمدتا تکانشی عمل میگیریتصمیم

 ناتوانی کلی، طور . به(14)پیامدهای آینده برایشان دشوار است 
 افراد در سیاسا هایچالش از یکی آینده پیامدهای ملاحظۀ در

 تواندمی ناتوانی این. است دوقطبی اختلال به مبتلا
 مواد مصرف عود و پرخطر رفتارهای تکانشی، هایگیریتصمیم

 شنق متغیر این بهبود دلیل، همین به (18, 17)کند  تسهیل را
 این پذیریآسیب کاهش و درمانی پیامدهای بهبود در مهمی

 دارد.  افراد
 در امروزه که درمانی هایروش از یکی راستا همین در

 طیف در عصبی کارکردهای وارتقای شناختی توانبخشی
 مورد روانشناختی اختلالات و نابهنجار رفتارهای از ایگسترده
 تقیممس جریان با مغز الکتریکی تحریک گیرد،می قرار استفاده

4. pain perception  
5. considering future consequences 
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(1tDCSاست ) .درمانی روش یک عنوان به رویکرد این 
. (19)شود می شناخته درد بدون و ارزان غیرتهاجمی، غیردارویی

 تپوس به کاتد و آند الکترود دو اتصال طریق از روش این در
 نواحی به را( آمپرمیلی 2 حداکثر) ضعیفی الکتریکی جریان سر،

 تغییراتی موجب جریان این. کندمی اعمال مغز قشر از خاصی
 جهنتی در و شده هانورون غشای استراحت پتانسیل در جزئی

 نکهای بدون دهد،می کاهش یا افزایش را نورونی پذیریتحریک
 پیشانیپیش قشر . ناحیه(20)کند  ایجاد عمل پتانسیل مستقیماً 

( و 3ACC(، قشر کمربندی قدامی )2DLPFC) جانبی-تیپش
 اری،ک حافظه چون عملکردهایی در کلیدی نقشی آمیگدال که

 احیهن عنوان به دارد، مهاری کنترل و ریزیبرنامه توجه، تنظیم
 این تحریک زیرا شود،می انتخاب tDCS مداخلات در هدف
 بطمرت شناختی کارکردهای در بهبود به منجر تواندمی ناحیه
 تواندمی tDCS که اندداده نشان اخیر . مطالعات(22, 21)شود 

 مبتلا انبیمار در درد نوروترنسمیترها، و عصبی هابالت تعدیل با
. دهد کاهش را دوقطبی، اختلال جمله از روانی، اختلالات به

 روش یک عنوانبه tDCS پتانسیل دهندهنشان هایافته این
 بیماران این در درد مدیریت برای ایمن و غیرتهاجمی درمانی
 .(25-23)است 

 اختلالات درمان در موجود هایپیچیدگی به توجه با
 لاختلا به مبتلا افراد در ویژهبه مواد، مصرف و شناختیروان

 مداخلات به نیاز هروئین، مصرف با همبود 2 نوع دوقطبی
 همچنین مدیریت .(26)شود می احساس مؤثر و نوآورانه درمانی

 ایهدرمان شامل چندجانبه رویکرد نیازمند بیماران این در درد
 رسیبر به کمی مطالعات حال، این با. است غیردارویی و دارویی

 بیماران این درد ادراک بهبود برای غیر دارویی مداخلات
 انجام مستلزم حوزه این در پیشرفت و (27)اند پرداخته
است. از  مداخلات غیر دارویی زمینه در بیشتر هایپژوهش

 همبود 2 نوع دوقطبی اختلال به مبتلا بیماران طرف دیگر در
 ،خلقی نوسانات بین ایپیچیده تعامل هروئین، مصرف با

 دتبلندم هایگیریتصمیم و درد تجربه تکانشی، رفتارهای
 این بررسی به کمی مطالعات حال، این با. (29, 28)دارد  وجود

 یدرمان هایروش از استفاده این، بر علاوه .اندپرداخته تعاملات
 این ( درtDCS) مغز مستقیم الکتریکی تحریک مانند نوین
 یشتریب مطالعات به نیاز و دارد قرار ابتدایی مرحله در هنوز زمینه

                                                 
1. transcranial direct current stimulation 
2. dorsolateral prefrontal cortex 
3. anterior cingulate cortex 

 به توجه با مجموع . در(20)شود می احساس خصوص این در
 بر tDCS اثربخشی زمینه در پراکنده و محدود پژوهشی ادبیات
 هدف پژوهش آینده، پیامدهای گرفتن نظر در و درد ادراک
 یالکتریک پاسخ به این پرسش است که آیا تحریک حاضر

 گرفتن نظر در و درد ادراک بر مغز ایفراجمجمه مستقیم
 نوع دوقطبی اختلال به مبتلا مردان در تصمیم آینده پیامدهای

 اثربخش است؟ هروئین سوءمصرف با همبود 2

 روش 

 طرح با آزمایشینیمه نوع از پژوهش این طرح پژوهش:

 .ودب کنترل همراه با گروه و پیگیری آزمون،پس آزمون،پیش

 به مبتلا ساله 50 تا 18 مردان را آماری جامعهها: آزمودنی

 مصرف سابقه سال یک حداقل با و دو نوع دوقطبی اختلال
 مراکز به 1403 سال نخست نیمه در که دادندمی تشکیل هروئین
 نفر 32 ها،آن میان از. بودند کرده مراجعه اصفهان مصرف درمان

 دو رد تصادفی صورتبه و انتخاب هدفمند گیرینمونه روش به
 در .گرفتند جای( نفر 16 هرکدام) کنترل و آزمایش گروه

 حجم ،tDCS بررسی اثربخشی زمینه در مشابه هایپژوهش
 . (32-30) است شده گزارش نفر 30 تا 19 بین نمونه
 ابزار

(: درد تجربه) 4گیل مک درد ادراک شده نظر تجدید پرسشنامه
 2009 سال در همکارانش و دورکین توسط که پرسشنامه این

 افراد درک سنجش آن هدف دارد. گویه 22است و  شده ساخته
 درد، عاطفی ادراک درد، حسی ادراک) مختلف ابعاد از درد از

 سوال است و هر( گوناگون و متنوع دردهای درد، ارزیابی ادراک
 بالاتر نمره مقیاس، این در. باشدمی 10 الی صفر مقیاس دارای
 کمتر دتش بیانگر ترپایین نمره و شدیدتر درد تجربه دهندهنشان

 ملزاک توسط پرسشنامه این روایی .است ترخفیف درد تجربه یا
 با آن پایایی همچنین .است گزارش شده 84/0 (33)وال  و

 بین دابعا همه برای و گردید محاسبه کرونباخ آلفای از استفاده
 برای حاضر پژوهش در. (34)آمد  دست به 87/0 و 83/0

  آن پایایی هک گردید استفاده کرونباخ آلفای از آن پایایی محاسبه
 .آمد بدست 70/0 بالای ابعاد تمامی برای

 که پرسشنامه این: 5آینده پیامدهای نظرگرفتن در مقیاس
 شد، ساخته 2012در سال  (35) همکاران و جویرمان توسط
 پیامدهای افراد که است میزانی گیریاندازه برای ایوسیله

4. Revised McGill Pain Perception Questionnaire 
5. Consideration of Future Consequences Scale 
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 عمل آن اساس بر و گیرندمی نظر در را خود جاری رفتار دور
 ماده 14 شامل پرسشنامه این شده اصلاح نسخه. کنندمی

 کاملاً) یک از ایدرجه پنج لیکرت مقیاس یک در که است
 این. شودمی گذارینمره( موافق کاملاً) پنج تا( مخالف

 هایماده از متشکل) فوری مقیاس خرده دو شامل پرسشنامه
 ،1 هایماده از متشکل) آینده و( 12 و 11 ،10 ،9 ،5 ،4 ،3
. ارندد یکدیگر با منفی ارتباط که است( 14 و 13 ،8 ،7 ،6 ،2

 به تربیش توجه به معنای فوری مقیاس خرده در بالاتر نمرات
 به آینده مقیاس خرده در بالاتر نمرات و فوری پیامدهای

. تاس جاری رفتار آینده پیامدهای به بیشتر توجه معنای
 بررسی منظور به که ایمطالعه در (35)همکاران  و جویرمان

 د،دادن انجام پرسشنامه از نسخه این سنجیروان هایویژگی
 آلفای ضریب و داده قرار تأیید مورد را امهپرسشن روایی

 خرده برای و 80/0 آینده مقیاس خرده برای را کرونباخ
 برای حاضر پژوهش در. کردند گزارش 84/0 فوری مقیاس

 پایایی هک گردید استفاده کرونباخ آلفای از آن پایایی محاسبه
 .آمد بدست 70/0 بالای ابعاد تمامی برای  آن

 در (:tDCSمغز ) ایفراجمجمه الکتریکی تحریک پروتکل
 با ایفراجمجمه مستقیم الکتریکی تحریک پژوهش، این

 مدینا شرکت ساخت NEUROSTIM-2 دستگاه از استفاده
 الکترود) مترسانتی 2در  5/1 پد دو طریق از و گستر طب
 محلول به آغشته( کاتد الکترود) مترسانتی 2در  6 و( آند

 20 مدت به مستقیم بصورت و آمپرمیلی 2 شدت به نمک
 دلیل به دستگاه، این در. گرددمی اعمال جلسه 10 در دقیقه
 الکترود دو و آند الکترود دو مستقل، انرژی منبع دو وجود
 سبب دکات قطب. هستند یکدیگر از ایزوله و مجزا کاملاً کاتد

تحریک افزایش سبب آند قطب و پذیریتحریک کاهش
 رد تنظیم قابل خروجی جریان شدت. گرددمی قشری پذیری

 کربنی. باشدمی آمپرمیلی 2 تا 1/0 یبازه در دستگاه این
 ست،ا داده هاآن به بالایی رسانایی قابلیت الکترودها بودن

 تماس نقطه در شیمیایی واکنش از جلوگیری جهت بنابراین
 مصنوعی هایاسفنج درون الکترودها پوست، با الکترود
. گیرندمی قرار درصد 9/0 سدیم کلرید محلول به آغشته
 الآنود تحریک آزمایش گروه در الکترودها قرارگیری شیوه

 بود خواهد صورت این به اینیمکره یک همزمان موضعی دو
 احیهن و چپ نیمکره حرکتی نواحی روی بر آند الکترود 2 که

 2 و بود خواهد چپ نیمکره پیشانیپیش قشر جانبی خلفی

                                                 
1. Supraorbital 

( راست) مقابل نیمکره 1ایفوق آرواره ناحیه بر کاتد الکترود
 30 مدت به را تحریک نیز کنترل گروه. شودمی کارگذاری

 خودکار به صورت دستگاه سپس و نمایندمی دریافت ثانیه
 3/0 شدت با مستقیم نوع از الکتریکی جریان. شودمی قطع
 اساس بر که بود خواهد دقیقه 30 اعمال مدت و آمپرمیلی
 و ندارد سوء اثر هاآزمودنی سلامتی بر پیشین مطالعات نتایج

 .(36) شودمی خاموش دستگاه ساختگی حالت در

در نظر گرفتن تعداد  به توجه با روند اجرای پژوهش:

نمونه در پژوهش  حجم های مشابه،نمونه آماری پژوهش
 ساسبرا اختلال تشخیص شد. گرفته نظر در نفر 32 حاضر

 پزشکروان توسط و DSM-5 بر مبتنی بالینی مصاحبه
 مطالعه در شرکت برای لازم شرایط جمله از. شد انجام

 جودو عدم پزشکی،روان اختلالات سایر نداشتن به توانمی
 صرع، بقهسا نداشتن سر، یا بدن در فلزی اشیای یا ایمپلنت
 داروهای مصرف عدم مغزی، جراحی یا ضربه تشنج،

 مرکز در درمان دوره پایان و سایکوتیک،آنتی یا ضدتشنج
 آگاهانه رضایت این، بر علاوه. کرد اشاره مواد مصرف
 درباره لازم اطمینان و شد اخذ هاآن خانواده و بیماران
 انیناتو جلسه، سه از بیش غیبت. شد داده اطلاعات رازداری

 از ناشی دردهای وجود آزمون، عدمپیش مفاهیم درک در
 دلایل از همکاری عدم و جرحی خود عدم مواد، ترک علایم
 به آزمونپیش ابتدا اجرا، مرحله در. بود مطالعه از خروج
 هگرفت کنندگانشرکت تمامی از پژوهش ابزارهای کمک

 هر روزانه، متوالی جلسه 10 طی آزمایش گروه سپس. شد
 ممستقی الکتریکی تحریک تحت دقیقه، 20 مدت به بار

. گرفتند قرار آمپرمیلی 2 شدت ( باtDCS) ایفراجمجمه
 سیستم اساس بر F4 در کاتد و F2 ناحیه در آند الکترود

 EEG الکترودهای گذاریجای برای 20–10 المللیبین
 نمکی محلول با الکترودها ابتدا جلسه، هر در. شد نصب
 نروش دستگاه. شدندمی نصب شدهتعیین محل در و آماده
 .شدمی رسانده آمپرمیلی 2 سطح به تدریجبه جریان و شده
 پایان، از پس و انجامیدمی طول به دقیقه 20 جلسه هر

 رد. شدمی تمیز نمکی محلول با پوست و جدا الکترودها
 رفتاری مداخله یا شناختی فعالیت هیچ جلسات، طول

 .شد رااج الکتریکی تحریک تنها و نگرفت صورت دیگری
 هک تفاوت این با شد، انجام روند همان نیز کنترل گروه در

 تا شد برقرار ثانیه 30 مدتبه تنها الکتریکی جریان
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 پایان از پس. نشوند مطلع آن قطع از کنندگانشرکت
 یک و شد گرفته آزمونپس گروه دو هر از دوباره جلسات،

 ایهداده نهایت، در. گردید اجرا پیگیری آزمون نیز بعد ماه
 . دش کوواریانس تحلیل تحلیل توسط آزمون شدهگردآوری

 هایافته

مشارکت داشتند که از نظر سنی  نفر 32 پژوهش، این در
، 40 تا 30 سنی دامنه به ترتیب در کنندگانشرکت بیشترین

( قرار 31/0) نفر 10، 30 تا 20 سپس و( 34/0) نفر 11
 2بالاتر،  و سال 50 گروه به مربوط تعداد داشتند. کمترین

با انحراف  63/36میانگین سنی گروه نمونه  بود.( 2/0) نفر
 10( سابقه مصرف کمتر از 56/0نفر ) 18بود.  60/9معیار 

سال  15( سابقه مصرف بیشتر از 21/0نفر ) 7سال داشتند و 
 نفر 14 و مجرد( 56/0) نفر 18 تأهل وضعیت نظر داشتند. از

 .( متأهل بودند43/0)
 

 ( میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش1جدول 

 مراحل آزمون متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 ادراک درد

 55/1 19/153 26/2 38/153 آزمونپیش

 75/2 56/150 28/1 63/100 آزمونپس

 75/1 50/150 73/1 44/100 پیگیری

 پیامدهای آینده

 پیامد فوری

 71/1 56/27 99/1 38/27 آزمونپیش

 59/1 50/27 63/1 50/17 آزمونپس

 96/1 38/27 21/2 67/17 پیگیری

 پیامد آینده

 17/2 06/17 62/1 31/17 آزمونپیش

 07/2 19/17 42/1 19/28 آزمونپس

 32/1 19/17 84/1 59/28 پیگیری
 

 آزمایش گروه در درد ادراک که دهدمی نشان 1جدول  نتایج
 به مربوط نمرات که حالی در یافته، کاهش مداخله از پس

 افزایش( آینده پیامد و فوری پیامد از اعم) آینده پیامدهای
 یرهامتغ این در محسوسی تغییر کنترل گروه در. اندداشته

 .شودنمی مشاهده
 

 بررسی جهت اسمیرنوف-کولموگروف ( آزمون2جدول 

 هاداده توزیع بودن نرمال

 سطح معناداری Zآماره  متغیر

 726/0 683/0 ادراک درد

 562/0 793/0 پیامد فوری

 711/0 697/0 پیامد آینده

 
 حسط اینکه به توجه با گفت توانمی 2 نتایج جدول به توجه با

-کولموگروف آزمون در بررسی مورد متغیرهای معناداری
 هاداده که گفت توانمی است، 05/0 از بالاتر اسمیرنوف

 .است نرمال شانتوزیع
 

 های خطا( آزمون لوین برای بررسی واریانس3جدول 

 سطح معناداری F متغیر
 748/0 290/0 ادراک درد
 617/0 235/0 پیامد فوری
 762/0 157/0 پیامد آینده

 

 سطح که آنجا از گفت توانمی 3 نتایج جدول به توجه با
 گفت توانمی است، 05/0 از تربزرگ F آماره معناداری
 ینب تفاوتی و بوده برابر همدیگر با هاگروه خطاهای واریانس

 .است نشده مشاهده هاآن
 

( نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره اثربخشی 4جدول 
tDCS آزمون متغیرهای وابستهبر نمرات پس 

 اثر
 هاآزمون

 F مقدار آماره
سطح 

 معناداری

 گروه

 001/0 97/41 88/0 یلایپ اثر

 001/0 97/41 12/0 لکزیو یلامبدا

 001/0 97/41 29/7 نگیهاتل اثر

یرو شهیر نیتربزرگ  29/7 97/41 001/0 

 در هاگروه بین که تفاوت دهدمی نشان 4جدول  نتایج
 معنادار آزمونپس و آزمونپیش مراحل در وابسته متغیرهای
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 درد و ادراک بر tDCS تحریک تأثیر بیانگر نتایج این. است
 . آینده است پیامدهای
 

( نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره اثربخشی 5جدول 

tDCS  بر نمرات پیگیری متغیرهای وابسته 

 F مقدار آماره آزمون ها اثر
سطح 

 معناداری

 گروه

 001/0 29/22 79/0 یلایپ اثر

 001/0 29/22 20/0 لکزیو یلامبدا

 001/0 29/22 87/3 نگیهاتل اثر

 001/0 29/22 87/3 یرو شهیر نیتربزرگ

 
 در هاگروه بین که تفاوت دهدمی نشان 5جدول  نتایج

 دارمعنا پیگیری و آزمونپیش مراحل در وابسته متغیرهای
 ودرد  ادراک بر tDCS تحریک تأثیر بیانگر نتایج این. است

 . آینده در زمان پیگیری است پیامدهای
 

بر  tDCS( نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی 6جدول 

 ادراک درد 

 منبع گیریمرحله اندازه
میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری

 001/0 71/27 06/366 گروه پس آزمون

 001/0 95/24 95/310 گروه پیگیری
 

 آزمونگروه بر نمرات پس ریتأث دهدمی نشان 6جدول  نتایج
 ریمقاد کهیطورادراک درد معنادار بوده است، به یریگیو پ
F اثراتو  است 95/24و  71/27 بیمراحل به ترت نیا یبرا 

 مانده یهمچنان معنادار باق زین یریگیدر مرحله پ مداخله
 .است

 

بر  tDCS( نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی 7جدول 

 پیامد فوری 

 منبع گیریاندازهمرحله 
میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری

 001/0 37/30 34/163 گروه پس آزمون

 001/0 40/27 18/159 گروه پیگیری

 

آزمون و گروه بر نمرات پس ریتأث 7جدول  مطابق نتایج
 یبرا F ریمقاد کهچرا  معنادار بوده است، پیامد فوری یریگیپ

                                                 
1. Primary Somatosensory Cortex (S1) and Primary 

Motor Cortex (M1) 

 مداخله اثراتو  است 40/27و  37/30 بیمراحل به ترت نیا
 .مانده است یهمچنان معنادار باق زین یریگیدر مرحله پ

 

بر  tDCS( نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی 8جدول 

 پیامد آینده 

 منبع گیریمرحله اندازه
میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری

 001/0 10/29 26/294 گروه پس آزمون

 001/0 61/26 17/280 گروه پیگیری

 
گروه بر نمرات  ریتأثتوان گفت می 8جدول  اساس نتایجبر 

 کها چر معنادار بوده است، پیامد آینده یریگیآزمون و پپس
 است 61/26و  10/29 بیمراحل به ترت نیا یبرا F ریمقاد

 یهمچنان معنادار باق زین یریگیدر مرحله پ مداخله اثراتو 
 .مانده است

 بحث
 راف مستقیم الکتریکی تحریک پژوهش، نتایج اساس بر

 مردان در درد ادراک هایمؤلفه ( برtDCS) مغز ایجمجمه
 هروئین مواد مصرف با همبود 2 نوع دوقطبی اختلال به مبتلا

های لی و پژوهش با همسو یافته این. است اثربخش
و وانگ و  (24)؛ عباسی دشتکی و همکاران (23)همکاران 
 باشد. می (25)همکاران 

 توان گفتدرد می بهبود ادراک بر tDCS اثربخشی تبیین در
 و خلقی نوسانات از ناشی معمولاً درد به حساسیت افزایش
. (37)است  هرویین مصرف با مرتبط عصبی تغییرات

 نواحی فعالیت تعدیل طریق از توانرا می tDCS اثربخشی
 و یتحریک مسیرهای بین تعادل بازگرداندن و درد با مرتبط
 و تگلوتاما ویژهبه عصبی، دهندهانتقال هایسیستم مهاری

 حرکتی-حسی قشر بر کاتدی تحریک کرد. تبیین گابا،
(1S1/M1،) کنترل و حسی هایورودی پردازش که مسئول 

-حسی مسیرهای فعالبیش فعالیت ارادی است، حرکات
 تعدیل را درد فیزیولوژیک هایپاسخ و داده کاهش را دردی

-جانبی پیشانیپیش قشر بر آندی تحریک مقابل، در. کندمی
درد  کنترل و شناختی تنظیم ( که مسئول2DLPFC) پشتی
 و کرده قویتت را پیشانیپیش قشر کنندهتنظیم فعالیت است،
. مداخله (38)بخشد می بهبود را درد ذهنی تجربه مهار

2. Dorsolateral Prefrontal Cortex 
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tDCS قدامی کمربندی قشر فعالیت (1ACCکه مسئول ) 
 و ادراک که مسئول 2اینسولا درد است و عاطفی پردازش
 درد کلی تجربه و کرده تعدیل را باشددرد می شدت ارزیابی

 هاییافته با مکانیسمی . چنین(39)دهد می کاهش را
 ،(40) همکاران و لفوشور تحقیق جمله از پیشین، مطالعات

-حسی قشر کاتدی تحریک اندداده نشان که است همسو
 جربهت تواندمی پیشانیپیش نواحی آندی تحریک و یحرکت
 .کند تعدیل را درد فیزیولوژیک و ذهنی

 به توانمی را بر بهبود ادراک درد tDCS اثربخشی همچنین
مجدد  یدهسازمان و 3پذیری عصبیانعطاف در پایدار تغییرات

 تقویت با هاتحریک تکرار. داد نسبت یعصب یهاشبکه
 شده،لمخت عصبی مسیرهای بازسازی و سیناپسی فرایندهای

شود می درد پردازش در درگیر نواحی فعالیبیش کاهش موجب
 هایپاسخ و ذهنی ادراک کاهش به تنها نه تغییرات . این(41)

 هبودب طریق از تواندمی بلکه کند،می کمک درد فیزیولوژیک
 هیجانی و شناختی تنظیم ارتقای به پیشانی،پیش کارکردهای

 عنوانبه تواندمی tDCS اساس، این بر. (21)شود  منجر نیز
 هب نسبت که شود مطرح بیمارانی برای مکمل رویکرد یک

 دهند. می نشان ناکافی پاسخ مرسوم هایدرمان
 هایمؤلفه بر tDCS داد نشان حاضر پژوهش هاییافته دیگر

 همبود 2 نوع دوقطبی اختلال به مبتلا مردان در آینده پیامدهای
 نتایج اب پژوهش این نتایج. است اثربخش هروئین مواد مصرف با

 و و مسلمی (28)همکاران احمدی فارسانی و  هایپژوهش
 . باشدمی همسو (16) چلبیانلو

 فوری پیامد مؤلفه بر tDCS اثربخشی تبیین به اشاره در
 جنتای بر تمرکز به تمایل یا فوری پیامد گفت توانمی

 هایمسیست از حدبیش  فعالیت دلیل به رفتارها، مدتکوتاه
 وعن دوقطبی اختلال به مبتلا مردان در. است مغز در پاداش

 رجستهب ویژهبه تواندمی رفتار این هروئین، مصرف با همبود 2
 معمولاً  خلقی اختلالات و مواد مصرف ترکیب زیرا باشد،

 را یگدال،آم و استریاتوم مانند پاداش، با مرتبط نواحی فعالیت
 ،DLPFC نواحی گیریهدف با tDCS. دهدمی افزایش

 تحریک بنابراین. (42)کند  مهار را گرایش این تواندمی
tDCS یپیامدها بر تمرکز بهبود و آنی رفتارهای کاهش به 

 افزایش از ناشی احتمالاً امر این و کندمی کمک بلندمدت

                                                 
1. anterior cingulate cortex 
2. insula  

 به یتحساس کاهش و پیشانیپیش قشر در بازدارنده فعالیت
 .است فوری هایپاداش

 انتومی آینده پیامد مؤلفه بر tDCS اثربخشی تبیین به اشاره در
 رفتارها لندمدتب نتایج گرفتن نظر در توانایی به آینده پیامد گفت
. ستا منطقی گیریتصمیم در کلیدی ویژگی یک و دارد اشاره

 هایپیامد بر تمرکز هروئین، مصرف اختلال به مبتلا مردان در
 عصبی هایشبکه عملکرد در اختلال دلیل به معمولاً آینده
بر  tDCS تحریک. (43) شودمی تضعیف پیشانیپیش

DLPFC هایشبکه کارایی افزایش طریق از تواندمی 

 با DLPFC ارتباط تقویت و 4سریوتالامیک–پیشانیپیش
 موجب( امیقد سینگولیت قشر و آمیگدالا مانند) لیمبیک نواحی
 بهبود هب فرآیند این. شود هاتکانه مهار و شناختی کنترل ارتقای

 یتتقو بلندمدت، پیامدهای بینیپیش در بیماران ظرفیت
 دهآین برای ریزیبرنامه توانایی ارتقای و اجرایی کارکردهای

 . (44)کند می کمک
 و درد بهبود ادراک بر معناداری تأثیر tDCS کلی طور به

 ود نوع دوقطبی اختلال به مبتلا مردان در آینده پیامدهای
 نمرات آزمایش، گروه در. داشت هروئین سوءمصرف با همراه
 توجهی قابل طوربه پیگیری و آزمونپس در درد ادراک
 وجهیت قابل تغییر کنترل گروه که حالی در یافت، کاهش
 آزمایش گروه آینده در پیامدهای نمرات علاوه،به. نداد نشان

 اوتتف و یافت افزایش پیگیری و آزمونپس مرحله دو هر در
 . بود معنادار آماری نظر از هاگروه بین

 توان گفت، تمرکزهای پژوهش میمحدودیت در اشاره به
ا ب همراه دو نوع دوقطبی اختلال به مبتلا مردان بر صرف

 محدود به زنان را هایافته پذیریتعمیم هروئین، مصرف
 در ثراتا پایداری ارزیابی امکان پیگیری کوتاه دوره و کندمی

 به پژوهش اتکای همچنین،. آوردنمی فراهم را بلندمدت
 پیامدهای و درد ادراک سنجش برای خودگزارشی ابزارهای

 و دهیپاسخ سوگیری تأثیر تحت است ممکن آینده
 ینا نتایج به توجه با .گیرد قرار بیماران خلقی هاینوسان

 اتاثر بررسی به آینده تحقیقات در که است لازم پژوهش،
 ( برtDCS) مغز ایجمجمه فرا مستقیم الکتریکی تحریک

 هب. شود پرداخته ترمتنوع هایویژگی با مختلف هایگروه
 و اجتماعی هایویژگی با افراد و زنان روی بر مطالعه ویژه،

3. Neuroplasticity 
4. prefrontal–striato-thalamic networks 
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. ندک کمک نتایج تعمیم به تواندمی مختلف جغرافیایی
 از استفاده و ترطولانی پیگیری گنجاندن همچنین،

 اب مغزی فعالیت ثبت مانند رفتاری، و عینی هایشاخص
1fMRI 2 یاEEG شنهادپی ای،رایانه گیریتصمیم تکالیف و 

 سایر و tDCS میان تعاملات بررسی این، بر علاوه. شودمی
 ارتقاء برای را مفیدی اطلاعات تواندمی درمانی هایروش

 .آورد فراهم مداخلات این اثربخشی

 یو قدردان ریتقد
 اندرم مراکز نیز و پژوهش این در کنندگانشرکت تمامی از

 ،نداداشته همکاری پژوهشگران با که اصفهان مواد مصرف
 .شودمی قدردانی و تشکر

 لاقیخا حظاتلام
 دانشگاه پژوهش اخلاق کمیته از اخلاق کد دارای مطالعه این

 .باشدمی scu.ec.ps.403.1105 شماره به اهواز چمران شهید
گونه حمایت مالی دریافت این مطالعه هیچی: مال تیحما

 .نکرده است
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