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Abstract 

Background and Aim: In recent years, the high prevalence of internet 

addiction among students and its psychological and cognitive consequences, 

such as loneliness, alexithymia, and impaired cognitive inhibition, have 

drawn researchers’ attention. The present study was conducted with the aim 

of investigating the effectiveness of (tDCS) therapy on psychological and 

cognitive components of students with internet addiction: Loneliness, 

Alexithymia, and Cognitive Inhibition. 

Research Methodology: The research design was semi-experimental, 

utilizing a pretest-posttest approach with a control group. The population of 

the study comprised all internet addicted students at Shahid Bahonar 

University of Kerman in the academic year 2021-2022. A total of 30 

participants were selected using purposive sampling. Following initial 

assessments, the (tDCS) therapy was administered for10 sessions of 20 

minutes over three consecutive weeks, using a specified electrode protocol 

stimulating the F3 region and inhibiting the F4 region. Data analysis was 

conducted using SPSS-26. 

Findings:  The results showed significant differences between the 

experimental and control groups in the variables of loneliness, alexithymia, 

and internet addiction, but no significant difference was found in cognitive 

inhibition. In other words, tDCS therapy is effective in reducing feelings of 

loneliness, alexithymia, and internet addiction in students with internet 

addiction. 

Conclusion: Transcranial direct current stimulation (tDCS) can be used as a 

non-invasive and effective method to reduce psychological symptoms 

associated with internet addiction (loneliness and alexithymia). 
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Extended Abstract 
Introduction 
In recent decades, widespread access to the internet has led to problematic internet use, commonly referred to as 

internet addiction. Young, a leading researcher in this field, compares internet addiction to substance dependence, 

alcohol addiction, and gambling disorder. He defines it as excessive and uncontrollable use of the internet that 

results in maladaptive behaviors and significant impairment in daily functioning. Internet addiction can be 

associated with variables such as loneliness, alexithymia, and cognitive inhibition. Individuals with internet 

addiction often exhibit deficits in the cognitive processing of emotional information and emotion regulation. 

Furthermore, research suggests that internet addiction is related to cognitive inhibition and executive functions. 

Transcranial direct current stimulation (tDCS), as a novel and non-invasive treatment, may improve these deficits. 

The present study aims to investigate whether transcranial direct current stimulation (tDCS) is effective in 

reducing loneliness, alexithymia, and improving cognitive inhibition in students with internet addiction. 

Methodology 
The present study was a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. The statistical population 

consisted of students with internet addiction who were referred to the Cognitive Science Laboratory at Shahid 

Bahonar University of Kerman between 2022 and 2023. Participants were selected based on their scores on 

Young’s Internet Addiction Test, and the final diagnosis was confirmed using DSM-5 diagnostic criteria and a 

clinical psychologist’s evaluation. A total of 30 eligible students were enrolled in the study after providing 

informed consent. All participants were healthy in terms of vision, hearing, and sensory-motor functions and had 

no history of neurological disorders, psychiatric conditions, or substance abuse. Participants were randomly 

assigned to two groups (intervention and control) using a simple randomization method and a random number 

table. Ultimately, 15 students were placed in the active tDCS group and 15 in the sham stimulation group. 

To minimize bias, a single-blind procedure was employed. Participants were unaware of their group allocation 

(active or sham), while the researcher and evaluator were aware. The Neurostim 2 device (Medina Teb Company) 

was used for both groups with identical session duration and number. 
 

Results 
This study included 30 students with internet addiction (16 males and 14 females). The experimental group 

consisted of 7 males and 8 females with a mean age of 23 years (SD = 2.42). One-way analysis of covariance 

(ANCOVA) was used to examine differences between groups while controlling for pretest scores. The ANCOVA 

hypotheses were confirmed for internet addiction, loneliness, and alexithymia (P < 0.05), but not for cognitive 

inhibition. No significant difference was observed between the two groups in cognitive inhibition. 

A significant difference was found between the groups in internet addiction (F = 4.854), loneliness (F = 4.27), 

and alexithymia (F = 4.38). However, for cognitive inhibition, F = 0.082, indicating that tDCS had no significant 

effect on improving cognitive inhibition. 

Discussion and Conclusion 

The present study was conducted to investigate the effectiveness of transcranial direct current stimulation (tDCS) 

on the psychological and cognitive components (loneliness, alexithymia, and cognitive inhibition) in students with 

internet addiction. The findings indicate that tDCS can be an effective and useful intervention in reducing internet 

addiction. The results also suggest that this treatment can improve alexithymia and feelings of loneliness. 

However, tDCS did not produce a significant improvement in cognitive inhibition. 

Limitations of the study include the lack of a follow-up assessment to evaluate the stability of the effects and 

the absence of more objective measures such as brain imaging. Future studies are recommended to examine 

variables such as the number of stimulation sessions, current intensity, and frequency, and to compare them with 

the present findings. Additionally, other brain regions associated with cognitive inhibition should be investigated 

more precisely, and neuropsychological tools and brain imaging techniques should be used alongside 

questionnaires. 
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 4492-2717شاپا الکترونیکی:   - 2717- 4484شاپا چاپی:  

 مقاله پژوهشی 

  ی شناخت روان   ی ( بر مؤلفه ها tDCS)   ی ا فراجمجمه   م ی مستق   ی ک ی الکتر   ک ی درمان تحر   ی اثربخش 

  ی و بازدار   ی جان ی ه   یی ناگو   ، یی : احساس تنها نترنت ی به ا   اد ی مبتلا به اعت   ان ی دانشجو   ی و شناخت 

 ی شناخت 
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 چکیده 

ا  ادیاعت  یبال   وعیش  ر،یاخ  یهادر سال :  هدفزمینه و   پ  ان یدانشجو   انیم  نترنتیبه  و   یشناختروان   یامدهایو 

توجه پژوهشگران را به خود جلب    ،یشناخت  ی و ضعف در بازدار  یجانیه  ییناگو  ،ییآن از جمله احساس تنها  یشناخت
ا از  است؛  بررس  رون یکرده  هدف  با  حاضر  تحر   یاثربخش  یپژوهش   ی افراجمجمه   میمستق  یکیالکتر  کیدرمان 

(tDCS بر مؤلفه )انجام گرفت.   نترنت یبه ا  ادیمبتلا به اعت  انیدانشجو  یو شناخت یشناختروان  یها 

آزمون همراه با گروه کنترل بود.  پس   –آزمون  طرح پژوهش  نیمه آزمایشی از نوع پیش :  پژوهش  یشناسروش 

از اعتیاد به اینترنت رنج    1401-1402جامعة آماری شامل تمامی دانشجویان دانشگاه شهید باهنر کرمان که درسال  
های اولیه، درمان  پس از ارزیابی   گیری هدفمند انتخاب شدند. کنندگان به روش نمونهنفر از شرکت   30بردند. تعداد  می 

هفته متوالی با پروتکل تعیین   3ای در طی  دقیقه  20جلسة    10ای به مدت  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه 
های پژوهش  انجام شد. تحلیل داده    4Fو الکترود کاتد برای بازداری ناحیه    3Fشده الکترود آند برای تحریک ناحیه  

 و روش آماری تحلیل آنکوا صورت گرفت.   SPSS-26با استفاده از نرم افزار آماری 

  اد یو اعت یجانیه ییناگو ،ییاحساس تنها  یرهایو کنترل در متغ شینمرات گروه آزما  نینشان داد ب جی نتا :هاافته ی

ا معنادار   نترنت یبه  ب  یتفاوت  اما  دارد،  آزما  نیوجود  گروه  متغ  ش ینمرات  در  کنترل  تفاوت    یشناخت  یبازدار   ریو 
و    ی جانیه  یی ناگو ،ییکاهش احساس تنها   ر( بtDCSگفت درمان )  توانی م گریوجود ندارد. به عبارت د   یمعنادار 

 اثرگذار است.  نترنتیبه ا  ادیمبتلا به اعت انی دانشجو  نترنت یبه ا ادیاعت

و مؤثر   یرتهاجمیروش غ کی عنوان به  تواندی ( م tDCS) یافراجمجمه   میمستق یکیالکتر  کیتحر  :ی ریگجه ینت

( مورد استفاده قرار  یجان یه  ییو ناگو  یی)احساس تنها   نترنت یبه ا  ادیمرتبط با اعت  یشناختکاهش علائم روان   یبرا
 . ردیگ

 نسبیموسو نیمحمدحس دیس ول:ئنویسنده مس*

 .رانیباهنر کرمان، کرمان، ا دیدانشگاه شه یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یشناسگروه روان نشانی:
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 ،یی: احساس تنهانترنتیبه ا ادیمبتلا به اعت انیدانشجو یو شناخت یشناختروان ی( بر مؤلفه هاtDCS) یافراجمجمه   میمستق یکیالکتر کی درمان تحر یاثربخش 
 یشناخت ی و بازدار یجانیه ییناگو

    45  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 مه دمق

های همراه و رسد امروزه تقریباً نیمی از جمعیت جهان به اینترنت دسترسی دارند و این آمار خصوصاً در استفاده از تلفننظر میبه
ها این امکان  های هوشمند و تبلتها، گوشیتاپضح است دسترسی راحت به اینترنت از طریق لپوا  .هوشمند رو به افزایش است

ها در فضای مجازی بدون در نظر گرفتن مکان و زمان لذت ببرند و مطالعات را برای افراد فراهم کرده است که از بسیاری فعالیت
اخیر )نشان می بزرگسالن در سال های  اینترنت در  به  اعتیاد  )لوزانو2017-2020دهد شیوع  بوده است  بال  رابرز و -(  بلاسکو، 

 (. 2022سانچز،
اما  انتقال و تبادل و گذراندن اوقات فراغت باعث پیشرفت و به نحوی مفید واقع شده است  اینترنت در امر آموزش،  گرچه 

شناختی،  های بالینی و روان(.  در پژوهش2018ساز باشد )مونتاگ، ژائو، سیندرمن، ژو و فو، تواند مشکلاستفاده زیاد از اینترنت می
اینترنت   اینترنت را  یک رفتار اجباری و مشکلات خودتنظیمی تعریف شده است که فرد نمیصورت  به اعتیاد به  تواند استفاده از 

سوریانو مولینا، لیمینیانا )  کندکنترل کند و این وضعیت »استرس، نارضایتی زندگی اجتماعی و کاهش کیفیت عملکرد« را تشدید می
بر مطالعات مربوط به اعتیاد به اینترنت منتشر شده در مجله اعتیادهای رفتاری مروری    (.2025گراس، پاترو هرناندز و روبیو آپاریکیو،

 8ها حاکی از آن است که تا  نشان داد که اعتیاد به اینترنت یک نگرانی رو به رشد در سراسر جهان است. تخمین  2023در سال  
 (. 2023درصد از جمعیت جهان ممکن است معیارهای اعتیاد به اینترنت را داشته باشند )کیرالی، کونسز، گریفیس و دمتروویسز ، 

اعتیاد به اینترنت در جوانان آسیایی به یک چالش جدی سلامت روان تبدیل شده است. این پدیده تنها ناشی از عوامل فردی  
شوند حضور  ها و هویت فرهنگی موجب مییابد. ارزش گیرد و تداوم مینیست، بلکه در بافت فرهنگی ـ اجتماعی نیز شکل می

سپری   اینترنت  در  را  بیشتری  زمان  خود،  اجتماعی  هویت  برقراری  برای  افراد  و  شود  عنوان  طبیعی  آنلاین  فضای  در  مستمر 
شوند استفاده از اینترنت به ابزاری برای کاهش استرس و  کنند.همچنین فشارهای تحصیلی و هنجارهای اجتماعی نیز باعث می

اعی و خانوادگی نقش مهمی در کنترل یا  (. علاوه بر این، حمایت اجتم2010فرار از فشارهای روزمره تبدیل شود)ین، ین و کو،
گذارند و اهمیت بافت فرهنگی ـ اجتماعی را  تشویق استفاده افراطی از اینترنت دارند  و مستقیماً بر شدت اعتیاد به اینترنت اثر می

 (.1401حسینی، کنند) حاجی تأیید می

مخدر و الکل و قماربازی عنوان ترین محقق در زمینه اعتیاد به اینترنت، این نوع اعتیاد را همانند اعتیاد به موادیانگ مطرح
ساز و اختلال در  کند و اعتیاد به اینترنت  را به استفاده بیش از حد و غیرقابل کنترل از اینترنت که منجر به رفتارهای مشکلمی

شود یا در مورد میزان  شود، تعریف کرده است؛ مانند کاربری که به دلیل عدم دسترسی به اینترنت، عصبی میعملکرد روزانه می
ای برای جلوگیری از تجربه احساسات کند اعتیاد به اینترنت  مکانیسم مقابلههمچنین او عنوان می  .گویداستفاده از اینترنت دروغ می

 (. 1998منفی است )یانگ، 
ساز از اینترنت )به اصطلاح اعتیاد به اینترنت( شده است. استفاده  دسترسی گسترده به اینترنت منجر به شناسایی استفاده مشکل  

شود که منجر به اختلال قابل توجه در عملکرد فرد در ساز از اینترنت معمولً به عنوان استفاده اجباری از اینترنت تعریف میمشکل 
زمانی طولنی میحوزه دوره  در یک  زندگی  اختلال  های مختلف  این  از دشواریفزایندهطور  بهشود.  یکی  است.  های  ای شایع 

های بسیاری از زندگی ما را بهبود بخشیده است و اکنون بخشی  تشخیص این اختلال این است که فناوری مبتنی بر اینترنت جنبه 
افراد از سوء استفاده یا    اساسی از روال روزمره ما، از جمله کار، زندگی خصوصی و بنابراین، بسیاری از  عملکرد اجتماعی است. 

های اجتماعی، خرید آنلاین، تواند در استفاده اجباری از شبکهاین مشکل جدی می  (.2021ساز آگاه نیستند)بایکهام،استفاده مشکل 
(. احتمال مبتلا شدن به اعتیاد 2017شود )پارک، لی،کیم، لی و جانگ،  های ویدیویی ظاهر  های پورنوگرافی، بازیاستفاده از سایت

شناختی و عاطفی مانند افسردگی، تنهایی، اضطراب و حواس های آنلاین در افرادی که دارای مشکلات روانبه اینترنت و فعالیت
های ترنت با ویژگیکه استفاده از این (. مطالعات حاکی از این است2013پرتی هستند، وجود دارد) زربخش بحری، راشدی وخدامی،

درون میشخصیتی  محسوب  اجتماعی  شناختی  اختلال  نوعی  به  و  دارد  قوی  رابطه  ناسازگاری  و  عاطفی  ثبات  که  گرایی،  شود 
ساز پیامدهای منفی رفتاری و روانی و زمینهگیری و از هم گسیختگی روابط اجتماعی و عاطفی را دارا است،  هایی مثل کناره نشانه

تواند ازحد از اینترنت می دهد که استفاده بیشها تأیید شده است و نشان میتحلیل-های تجربی و متاشود. این رابطه در بررسیمی
 (. 2024، به مشکلات هیجانی و اختلالت سلامت روان منجر شود )وانگ و زنگ
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اند و یک تجربه ناخوشایند مبتنی بر افکار متمایز بودن از دیگران  ای است که برخی آن را تجربه کردهتنهایی مسئله احساس 
احساس تنهایی یک وضعیت عاطفی است که در   کند. در واقعاست که در رفتارهایی نظیر اجتناب از تماس با دیگران نمود پیدا می

شود فیزیکی و روحی تجربه میصورت  بهکند. این احساس  آن فرد احساس عزلت، عدم ارتباط و عدم تعلق به دیگران را تجربه می
دهد )بکل دنبال عدم وجود ارتباطات اجتماعی یا عدم احساس پذیرش و ارتباط با افراد دیگر رخ میعمده بهطور  بهو در اغلب موارد،  

 (. 2025؛ برجعلی و طاهری، 2010، اوغلو
های  . احساس تنهایی از کاستی1تعاریف متفاوتی از احساس تنهایی ارائه شده است اما همگی در سه مؤلفه اشتراک دارند:  

. احساس تنهایی در اصل حالتی ذهنی است )وضعیت عینی نیست(.  2ادراک شده فرد در دنیای اجتماعی و ارتباطات ناشی می شود.  
 (. 1401 ،خواهشود )اوجاقلو، قدرتی، وطنانگیز است که باعث نگرانی افراد میو غم ای ناخوشایند. احساس تنهایی، تجربه3

تنهایی می زمان احساس  روبرو،  به تعاملات  نسبت  است  ممکن  افراد  زیرا  دیجیتال تشدید شود،  فناوری  از  استفاده  با  تواند 
در ایجاد و حفظ روابط اجتماعی واقعی با دیگران دچار دشواری شوند. در بسیاری از موارد،  و    آنلاین صرف کنندصورت  به بیشتری را  

های دنیای واقعی، آرامش و تسکین دهند و به جای مواجهه با چالشاین افراد ارتباطات مجازی را به تعاملات حضوری ترجیح می
تواند به مرور باعث تشدید احساس تنهایی، بروز افسردگی و فاصله  کنند. چنین رفتاری میوجو می خود را در فضای مجازی جست

دهد احساس تنهایی و اعتیاد به ( نشان می1394نتایج پژوهش سواری و همکاران )   (.2024،  )وانگ و زنگ  گرفتن از واقعیت شود
ها کمتر  آموزان آموزش داده شد، هم احساس تنهایی آناند. در این مطالعه، وقتی مهارت خودآگاهی به دانشاینترنت به هم مرتبط

دهد هرچه فرد کمتر  طور ساده نشان میشان به استفاده افراطی از اینترنت کاهش پیدا کرد این یافته به شد و هم میزان گرایش
 .شوداحساس تنهایی کند، احتمال گرایش به  استفاده افراطی از اینترنت کمتر می

می  تجربه  را  تنهایی  احساس  که  بهافرادی  پیشکنند  و  انتظارات  بودن  دارا  بهبینیدلیل  همچنین  و  منفی  فقدان های  دلیل 
خورند. این افراد در روابط اجتماعی، مضطرب و  های اجتماعی لزم در برقراری و تداوم روابط دوستانه و نزدیک شکست میمهارت

های (؛ و به آرامی قادر به تشخیص و تمیز دادن هیجان2018نژاد و باقری،  خودآگاه و نسبت به طرد شدن حساس هستند )عیسی
توانند افکار و احساسات خود را درک و توصیف کنند و انتظارات زیادی از دیگران و تمایلی به برآورده کردن و  خود نیستند و نمی

ها، منجر به ناگویی هیجانی ختی اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجانهای دیگران ندارند و این ناتوانی در پردازش شناارضای خواسته
 (. 2021خدامرادی،  شود )سعادتی، میرزایی، اخوت و می

باعث کاهش روابط مطالعات نشان می  اینترنت  است که  به  با وابستگی زیاد  افراد  از دیگر مشکلات  ناگویی هیجانی  دهند 
ای ناکارآمد به وجود  های مقابلههای چهره به چهره شده است این مشکلات بین فردی به دلیل استفاده از راهکاراجتماعی و تعامل

 .کندشوند و در افراد مشکلاتی از جمله مشکلات شناختی و عاطفی ایجاد میآیند که در راستای آن باعث مقابله هیجانی میمی
کارگیری از احساساتشان برای هدایت رفتار در محیط اجتماعی را ندارند و در بروز، توصیف، شناسایی واقع افراد توانایی استفاده و بهدر

های هیجانی و  دهد پردازشهای پژوهشی نشان مییافته  .های هیجانی عملکرد نامتعارفی دارنداحساسات خود، دیگران و رفتار
ها، میزان وابستگی های رفتاری با یکدیگر ارتباط دارند و  با ارتقای کارآمدی هیجانی و بهبود توانایی تجربه و تنظیم هیجاناعتیاد

آسیب و  اینترنت  روانپذیریبه  می طور  بهشناختی  های  کاهش  ومعناداری  پور  اسماعیل  آباد،  نصرت  هاشمی   یابد)بیرامی، 

های گفته شده افراد مبتلا به ناگویی هیجانی در روابط اجتماعی مشکل دارند، همین امر سبب دوری  واسطه ویژگیبه(.  2021شیری،
  .(2016شود )وو، کو، وونگ، کو، اویی، آوردن به فضای مجازی و اینترنت میگزینی و فاصله از افراد، اجتماع و رو

بنابراین ناتوانی افراد مبتلا به اعتیاد به اینترنت در پردازش شناختی اطلاعات، منجر به مشکلاتی در زمینة بازداری در این افراد 
رسد  همچنین به نظر می   (.1399شود )مظفری،  ها تعریف میبازداری شناختی، در واقع توانایی فرد در نظارت و کنترل پاسخ  شود.می

کنند و درک عملکرد شناختی معتادان های اجرایی در توسعه اعتیاد به اینترنت نقش مهمی را ایفا میبازداری شناختی و کارکرد
 .(2019و زابیلسکا مندیک،    ها و اثرات این اعتیاد بهترآگاه شویم )کودودهد تا از علل، مکانیسماینترنتی این امکان را به ما می

بیشترین نقش    (DLPFCپیشانی )جانبی پیش  -های اجرایی است که در پردازش ناحیه خلفی  های کارکردبازداری از جمله مؤلفه
افتد که فرد توانایی به تاخیر انداختن، نگه داشتن و لغو کردن عمل  های شناختی به صورتی اتفاق میرا دارد، در بازداری، پردازش 

باشند )باری  غیر قابل کنترل میصورت بهها به نوعی کنترل دارد، در حالیکه در عدم بازداری و تکانشگری پردازش را دارد و بر آن
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طور بهشود که  ترین کارکردهای اجرایی تلقی میهای نامربوط، به عنوان یکی از مهمتوانایی در بازداری از پاسخ  (.2017و رابینس،  
با رفتار خودنظم  نتیجه اگر فرد توانایی قابل قبولی در بازداری شناختی و رفتاری نداشته باشد، مستقیم  ارتباط است. در  دهی در 

رو خواهد شد )داوسون و گوایر  ریزی و تعیین اهداف زندگی و سایر کارکردهای اجرایی با مشکل روبهعملکرد او در پیگیری، برنامه 
های های پورنوگرافی، بازیهای خاص مانند سایت در افراد مبتلا به اعتیاد به اینترنت کاربر ممکن است به دنبال محتوا  .(2010،

توان گفت می که فرد تمایلات خاصی به محتواهای خاص در اینترنت داشته باشد میهای اجتماعی باشد و هنگاو شبکه آنلاین
عدم بازداری در استفاده از این محتواها را دارد، پس مستلزم است عوامل شناختی و کارکردهای اجرایی و عوامل اجتماعی در جهت  

ای در زمینة درمان اعتیاد به اینترنت شده  دقیق مورد بررسی قرار گیرند. امروزه  تحقیقات گسترده طور  به کاهش اعتیاد به اینترنت  
ای که غیرتهاجمی بوده و از عوارض جانبی برخوردار های تحریک الکتریکی فراجمجمهتوان به روش است. که در این میان می

 (. 1402)سیدزاده دلویی، آقامحمدیان شعرباف، عبدخدایی، غنایی چمن آباد، نیستند اشاره کرد
ی نوروسایکولوژی است و در دو دهه اخیر شده در حوزههای مطرحاز جمله روش  (tESای مغز )تحریک الکتریکی فراجمجمه

برداری هایی مانند تصویری همچنین از تکنیکشناس روان-باعث پیشرفت زیادی در عملکرد و شناخت مغز شده است. علم عصب
ی زیادی   ( بهرهTMS)  ( و تحریک مغناطیسی مغزERPهای وابسته به رخداد)(، پتانسیلFMRIکارکردی رزونانس مغناطیسی )

 (. 2017،  تروجک، ژولینو و آچاب ت )اسدر درمان بسیاری از اختلالت برده 

مغزی ، از جمله درمان اعتیاد مورد توجه  -ای غیر تهاجمی  در اختلالت عصبی  به عنوان یک روش مداخله  tDCS   درمان با
اند  .کاهش تمایل به مصرف: برخی تحقیقات نشان داده1در اعتیاد ممکن است به دو صورت باشد؛    tDCSقرار گرفته است، کاربرد  

ها موثر باشد )با تحریک  تواند به عنوان یک روش کمکی در کاهش تمایل به مصرف مواد مخدر و اعتیاد به آن می  tDCSکه  
تواند بر فرآیندهای شناختی مرتبط با  می tDCSهای شناختی: . مداخله در فرآیند  2گیری( مناطق مغزی مرتبط با پاداش و تصمیم

 (.  2023، عتیاد موثر باشد )دیانگیری، خودکنترلی و توجه تأثیر بگذارد و از این طریق در مداخله در ااعتیاد نظیر تصمیم

های فراوان در این حوزه ضروری است، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال  بنابراین باتوجه به اینکه انجام پژوهش
( بر احساس تنهایی، ناگویی هیجانی و بازداری شناختی در دانشجویان  tDCSای )تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه  است که آیا

 ؟مبتلا به اعتیاد به اینترنت از اثربخشی لزم برخوردار است یا خیر

 پژوهش  یشناسروش

آزمون همراه با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری پژوهشی را دانشجویان پس –آزمونآزمایشی و با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه
به آزمایشگاه علوم شناختی دانشگاه شهید باهنر کرمان ارجاع داده    1402تا    1401های  مبتلا به اعتیاد به اینترنت تشکیل دادند که در سال

به شدند، نمونه  بر اساس نمرات  از معیارهای  دستها  استفاده  با  نهایی  انتخاب شدند و تشخیص  اینترنت یانگ  به  اعتیاد  از پرسشنامه  آمده 
دانشجوی واجد شرایط پس از اخذ رضایت آگاهانه وارد مطالعه    30بالینی تأیید شد.در مجموع،    شناسروان و ارزیابی    DSM-5تشخیصی  

شرکت تمامی  توانایی شدند.  نظر  از  عملکرد حسیکنندگان  و  شنوایی  بینایی،  سابقه–های  و  بوده  سالم  بیماریحرکتی  از  عصبی، ای  های 
کنندگان به دو گروه مداخله و کنترل به روش تصادفی ساده و با استفاده بندی شرکتپزشکی یا سوءمصرف مواد نداشتند. تقسیماختلالت روان 

از جدول اعداد تصادفی انجام شد؛ اعداد زوج به شرکت کنندگان گروه مداخله و اعداد فرد به شرکت کنندگان گروه کنترل اختصاص یافت و 
 نفر در گروه تحریک ساختگی قرار گرفتند.  15و  tDCSنفر در گروه تحریک فعال  15در نهایت 

های مربوط به مداخله و ارزیابی نتایج، از روش یک سو کور استفاده شد. هیچ یک  در پژوهش حاضر برای کاهش سوگیری یا تحریف
نمی دستگاه ازافراد  از  گروه  دو  هر  برای  بود.  آگاه  موضوع  این  از  ارزیاب  و  محقق  اما  دارند،  قرار  کنترل  یا  مداخله  گروه  در  که  دانستند 

Neurostim 2  .ساخت شرکت مدینا طب برای مدت زمان و تعداد جلسات مشابه استفاده شد 
لزمه از پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ، رضایت اگاهانه نسبت   سال تمام، کسب نمرة  18های ورود عبارت بودند از داشتن حداقل سن  معیار

به آگاهی از اهداف این طرح و تمایل به شرکت در این پژوهش، اعلام خودگزارشی از عدم رضایت از وضعیت خود به دلیل اعتیاد به اینترنت، 
های انتخاب شده از دانشجویان دانشگاه شهید باهنر باشد. معیارهای خروج عبارت بودند از عدم رضایت و تمایل جهت همکاری در آزمودنی

شود، در صورتی که آزمودنی هرگونه خدمات درمانی دیگری در  این طرح، غیبت آزمودنی حتی یک جلسه به منزلة خروج از طرح محسوب می
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عروقی، سکته، بیماری صرع، تشنج، آسیب مغزی، داشتن    -های قلبیآور، وجود بیماریهنگام مداخله دریافت کند، مصرف هرگونه مواد اعتیاد 
 ایمپلنت، پلاتین در بدن یا باتری در قلب، باردار بودن. 

 ابزارهای پژوهش 

های مربوط به سنجش اعتیاد به اینترنت  پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یکی از معتبرترین تست  : (IATبه اینترنت )  ی اعتیاد الف( پرسشنامه
باشد.  سؤال بوده و هدف آن سنجش میزان اعتیاد به اینترنت در افراد مختلف می  20است. این پرسشنامه دارای  است که توسط یانگ ابداع شده

های مختلف زندگی فرد ازحد از اینترنت بر جنبهکه آیا استفاده بیشسنجد و به تعیین اینهای مختلف اعتیاد به اینترنت را میپرسشنامه جنبه
لیکرت، و دارای پنج درجه است امتیاز کلی پرسشنامه، صورت  به گذاری پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ  پردازد. نحوه نمرهتاثیر دارد یا نه، می

 نترنت است و برعکس. دارد. هرچه این نمره بالتر باشد، بیانگر اعتیاد بالتر فرد به ای 100تا  20ای از دامنه
  79تا  50عدم اعتیاد به اینترنت، جمع نمرات بین  49تا  20جمع نمرات دهنده به اینترنت به این شرح است، های میزان اعتیاد پاسخحالت    

 92/0در مطالعه یانگ و همکاران، اعتبار درونی پرسشنامه بالتر از    اعتیاد به اینترنت.  100تا    80در معرض اعتیاد به اینترنت، جمع نمرات بین  
(. نسخه فارسی این مقیاس در ایران نیز مورداستفاده 2006سالی، است )منشده دار گزارش گزارش شده و اعتبار به روش باز آزمایی نیز معنی

 (. 2018ان، تأیید کرده اند )سماها و همکار 88/0زاده با آلفای کرونباخ و قاسم 81/0قرار گرفته و ناستی زایی پایایی آن را با آلفای کرونباخ 
صورت به سوال و    20پرسشنامه احساس تنهاییشامل    : (UCLAسوالی احساس تنهایی راسل و پیلوا و کورتونا  )  20  یپرسشنامهب(  

ای است. دامنه نمره ها  درجه 4این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرتی بوده و لیکرت آن   .جمله مثبت است 10جمله منفی و  10ای،گزینه 4
است و نمره بالتر بیانگر شدت بیشتر تنهایی است. پایایی این آزمون در نسخه  جدید تجدید    50است. بنابراین میانگین نمره     80و    20بین  

 (. 2021گزارش شده است )لی و همکاران،  %89ایی گزارش شد، پایایی آزمون به روش باز آزم %78نظر شده 
سوال بود. این مقیاس توسط باگبی، تیلور   26فرم اولیه مقیاس آلکسی تایمیا  شامل  : سوالی ناگویی هیجانی تورنتو 20یپرسشنامهج( 

باشد. در  ای لیکرت می گذاری این پرسشنامه بر اساس طیف پنج درجهنحوه نمره سوألی تبدیل شد.  20( تجدید نظر و به فرم 1994و پارکر )
معکوس  صورت به   19و  18، 10، 4سوال، یک نمره کلی برای مقیاس ناگویی عاطفی بدست می آید، سوألت  20این مقیاس با جمع نمرات 

 (.2021است )شردرز، کوبرا، گنمبز،  100و  20شوند. حداقل و حداکثر نمره برای این مقیاس به ترتیب نمره گذاری می
توصیف       و  دشواری در  )برون مدار(  تفکر عینی  احساسات،  مقیاس دشواری در تشخیص  دارای سه خرده  تورنتو  تایمیا  آلکسی  مقیاس 

  87/0ای، پایایی این مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ،  ساله غیربالینی کره  18-12با پژوهش بر روی نوجوانان    است. احساسات
گزارش نمودند. نتایج تحلیل عاملی تأییدی نیز وجود سه عامل دشواری در توصیف احساسات، دشواری در شناسایی احساسات و تفکر عینی  

 (. 2021ز، تأیید کرد )شردرز، کوبرا، گنمب 20-را در نسخه فارسی مقیاس ناگویی عاطفی تورنتو

از جمله بازداری شناختی   توسط رایدلی استروپ برای ارزیابی کارکردهای اجرایی  1935این آزمون در سال    : د( مقیاس استروپ کلاسیک
های های گوناگون دیگری از این آزمون ساخته شده و مورد استفاده قرار گرفته است. در مدلکنون مدلتدوین شد. بعد از ارائه مدل کلاسیک تا

ها باید به هر یک از چهار کلمه رنگی بر اساس رنگ آن و بدون توجه به مفهوم کلمه از طریق فشار دادن یکی از  کامپیوتری آزمون، آزمودنی
چهار کلید تعیین شده پاسخ دهند. آزمون استروپ شامل دو مرحله است: مرحله اول، مرحله نامیدن رنگ است، آزمودنی باید رنگ شکل نمایش 

ها طراحی شده است. در مرحله دوم، که مرحله اصلی آزمایشی و برای آشنایی آزمودنی با رنگصورت  به کند. این مرحله    ه شده را مشخصداد
 2شوند. زمان ارائه هر کلمه  های:آبی، قرمز، زرد و سبز نمایش داده میکلمه رنگی همخوان، با رنگ  48کلمه رنگی ناهمخوان و    48است  

هزارم ثانیه است. تکلیف آزمودنی این است که بدون در نظر گرفتن معنای کلمات، رنگ    800ثانیه و فاصله زمانی بین هر کلمه با کلمه دیگر  
ز با رنگ سبز، نشان  ظاهری کلمات را مشخص کند. منظور ازکلمات ناهمخوان، متفاوت بودن رنگ کلمه با معنای کلمه است، مثلاً کلمه قرم

نظر گرفتن کلمه قرمز، رنگ سبز را انتخاب کند. همچنین منظور از کلمات همخوان این است که رنگ  داده می شود و آزمودنی باید بدون در  
 (. 2017شود )اسکارپینا و تاگینی، نمایش داده شده با معنای کلمه یکسان است، مثلا رنگ زرد با کلمه زرد نشان داده می

،  NeuroStim 2با استفاده از دستگاه تحریک مغز )  tDCSدر مطالعه حاضر،    : (tDCSای )ه( تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه
شده در محلول  متر( خیسسانتی 5متر و سانتی  5از طریق دو الکترود اسفنجی ) tDCSشرکت مدینه طب گستر، تهران، ایران( استفاده شد. 

میلی آمپر به    2با شدت    tDCSقرار گرفت. در گروه مداخله،    4Fو الکترود کاتد در ناحیه    3Fنمکی تحویل داده شد. الکترود آند در ناحیه  
هفته( مورد استفاده قرار گرفت. در گروه کنترل برای تحریک شم، از قرار دادن    3بار در هفته، به مدت    3جلسه )  10دقیقه طی    20مدت  

فت. بدین ثانیه در شروع و پایان جلسه شم اعمال شد و سپس به پایین کاهش یا  30الکترود یکسانی استفاده شد، اما جریان فقط به مدت  
آزمون( و  کنندگان قبل از مداخله )پیشد. همه شرکت شوترتیب یک تجربه سوزن سوزن شدن گذرا بدون هیچ گونه تأثیری در مغز ایجاد می
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های اعتیاد به اینترنت یانگ، ناگویی هیجانی تورنتو، احساس تنهایی راسل و مقیاس استروپ  آزمون( با استفاده از پرسشنامهبعد از مداخله )پس
 .کلاسیک ارزیابی شدند

 هاافته ی

   کنندگان در گروه آزمایش و کنترل بیان شده است.مشخصات دموگرافیک شرکت 1درجدول 

 و کنترل شیکنندگان در گروه آزماشرکت کیمشخصات دموگراف .1جدول

 

 

آزمون ارائه شده  آزمون و پسهای پژوهش برای گروه آزمایش و کنترل به تفکیک پیش نیز میانگین و انحراف معیار متغیر  2در جدول  
 است. 

 آزمونو پس آزمونش یپ کیو کنترل به تفک شیگروه آزما یپژوهش برا یهاریمتغ یفیتوص یهاافتهی .2جدول 

( قرار گرفته بودند. مفروضة  ±58/2های کجی و کشیدگی در اندازة بحرانی)مفروضة نرمال بودن در این پژوهش رعایت شده و شاخص
ای بر احساس  تعیین شد. به منظور بررسی اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه levene ها با استفاده از آزمون همگنی واریانس 

آزمون از تحلیل کوواریانس تک متغیره آزمون با کنترل اثر پیشتنهایی، ناگویی هیجانی، بازداری شناختی و اعتیاد به اینترنت  در مرحلة پس
فرض مربوط به شیب  پیش  -2(؛  <05/0Pها)همگنی واریانس   -1های تحلیل کوواریانس تک متغیره که عبارتند از،  استفاده شد و پیش فرض 

 - 4عدم همبستگی متغیرهای همپراش با هم؛   -3(؛  <05/0Pامل بین متغیر مستقل و همپراش بوده است )خط رگرسیون نیز که در مورد تع
 توزیع نرمال متغیر وابسته رعایت گردید.  -6نمونه گیری تصادفی،  -5خطی بودن رگرسیون همپراش و وابسته؛ 

 

 آزمونشیدو گروه با کنترل اثر پ سةیمنظور مقابه  رهیمتغتک لیتحل جیخلاصه نتا .3جدول

 

(15=n(                     گروه آزمایش )15=n گروه کنترل )                  (30 =n کل )   

درصد   فراوانی درصد فراوانی 

 فراوانی

درصد   فراوانی

 فراوانی

 متغیر   فراوانی

 جنسیت  مرد 8 3/53 9 60 17 65/56

  زن 7 7/46 6 40 13 35/43

 وضعیت تحصیلات  کارشناسی  6 40 7 7/46 13 35/43

  کارشناسی ارشد  9 60 8 3/53 17 65/56

 (M±SDسن)  22/ 87 ±  33/2 22/ 07  ±  22/2  22/ 27/2±47

 گروه کنترل            گروه آزمایش متغیرها 

 آزمونپس آزمون پیش پس آزمون آزمون پیش 

 SD میانگین SD میانگین SD میانگین SD میانگین 

 42/17 20/51 10/10 07/61 19/11 39 44/10 68 اعتیاد به اینترنت 

 33/17 00/53 64/13 40/52 43/12 00/37 12/10 73/42 احساس تنهایی 

 74/15 33/60 56/11 53/60 08/14 07/49 99/11 07/55 ناگویی هیجانی 

 03/2 60/0 79/1 07/0 45/1 40/0 07/3 60/2 )نمره تداخل(  بازداری شناختی

 SS df MS F P Eta متغیر وابسته  منبع

 152/0 036/0 854/4 023/1076 1 023/1076 اعتیاد به اینترنت  

 137/0 048/0 27/4 80/145 1 80/145 احساس تنهایی  گروه

 140/0 046/0 38/4 64/192 1 64/192 ناگویی هیجانی  

 003/0 777/0 082/0 264/0 1 264/0 بازداری شناختی )نمره تداخل(  
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، بین    036/0( و سطح معناداریF=  854/4شود در مورد متغیر اعتیاد به اینترنت با توجه به مقدار )مشاهده می  3طور که در جدولهمان
( و F=  27/4آزمون مشاهده شد، در متغیر احساس تنهایی  باتوجه به مقدار )آزمون با کنترل اثر پیشگروه تفاوت معناداری در مرحلة پس  2

( و سطح معناداری  F=854/4گروه مشاهده گردید. در مورد متغیر ناگویی هیجانی با مقدار )  2تفاوت معناداری بین    048/0سطح معناداری
گروه تفاوت معنادار دیده شد و نشان دهنده این است که مداخله در بهبود اعتیاد به اینترنت، احساس تنهایی وناگویی هیجانی  2، بین 046/0

دهنده  نشد و نشانگروه تفاوت معناداری دیده    2/. بین  777( و سطح معناداری  F=854/4اثرگذار است  اما در متغیر بازداری شناختی با مقدار )
آزمون در گروه کنترل و آزمایش دیده نشده و مداخله مذکور در بهبود بازداری  آزمون و پساین موضوع است که تفاوت معناداری در نمره پیش

 . شناختی افراد مبتلا به اعتیاد به اینترنت اثرگذاری نداشته است

 بحث و نتیجه گیری 

الکتریکی مستقیم فراجمجمه اثربخشی درمان تحریک  بر مؤلفه های  tDCSای )این پژوهش با هدف بررسی  و شناختی   شناختی  روان ( 
ها حاکی از این است که این تکنیک دانشجویان مبتلا به اعتیاد به اینترنت: احساس تنهایی، ناگویی هیجانی و بازداری شناختی انجام شد. یافته

شود  باعث می   3Fی  بر ناحیه  tDCSتوان گفت که اعمال  در تبیین این نتیجه می  است.  درمانی بر احساس تنهایی تاثیر مثبت و معنادار داشته  
با دیگران خودداری کنند.   از تماس  پرهیز  از  و  نکنند  ارزیابی  و منفی  تهدید کننده  را  و دیگران  اجتماعی  افراد محرک های  مطالعات  که 

های فردی در احساس  پیشانی قابل مشاهده است. علاوه بر این، تفاوتدهد که اثرات تنهایی در آمیگدال و قشر پیشن میمورفولوژی مغز  نشا
(. با وجود  2020گیرد )کویرتنی و میر،تنهایی با تراکم ماده خاکستری ارتباط دارد و این ارتباط به واسطه مهارت های ادراک اجتماعی شکل می

ای سلامت  توان گفت تنهایی یک عامل خطر جدی و قابل تغییر بر  های عصبی میارتباط احساس تنهایی و ارتباطات اجتماعی با عملکرد
های عصبی ارتباطات اجتماعی می تواند به افزایش کارایی مداخلات تنهایی نه تنها در افراد سالم  جسمی و روانی افراد است و درک بهتر پایه

توان از این  بر روی عملکردهای عصبی تاثیرگذار است، می  tDCS جا که درمان  روانی کمک. از آنبلکه در بیماران مبتلا به اختلالت  
ی دیگر این یافته(.  2020درمان برای کاهش احساس تنهایی و بهبود در روابط اجتماعی استفاده کرد کند )مور، لیو، هورلمان، بکر و شیله،

است. در    وجود آوردهبر ناگویی هیجانی افراد گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنادار به  tDCSپژوهش این است که درمان  
و ابراز  تبیین این یافته باید اشاره کرد که افرادی که در ابراز هیجانات خود ناکام هستند و ناگویی هیجانی دارند، مشکلاتی در تبیین، انتقال  

پیشانی قرار  های هیجانی به هیجانات اولیه(، در قشر پیشرتبط با هیجانات ثانویه )واکنششناختی ماحساسات دارند. نواحی عصب هیجانات و
گیرد کند و هیجان ثانویه، سازوکارهای هیجان اولیه را بکار میپیشانی از طریق بادامه )تعیین کننده شدت هیجان( عمل میدارند. قشرپیش

هایی که نقش مهمی در تنظیم هیجان  برعهده دارد. به عنوان مثال، در آزمون   3F جانبی قشر پیشانی یا  -که در این فرآیند، بخش خلفی
پیشانی  هایی که محتوای هیجانی ارائه شده باشد، فعالیت نواحی پیشای را شناسایی کنند و یا در آزمون کنندگان باید محتوای حالت چهرهشرکت

از طریق تصویربرداری فعالیت مغزی   ،قابل مشاهد  FMRIمغز  اکثر مطالعات (.2014ه است )کنتی وناکامرا پالکیوس  از سوی دیگر، در 
دلیل اینکه به   DLPFCجانبی پیش پیشانی چپ مطرح شده است که تحریک آندی ناحیة    -فراتحلیل تحریک مغزی روی ناحیة قشر پشتی

های منفی همراه است؛ اما  کند، با افزایش توجه و کاهش کنترل شناختی به محرکنیمکره راست در هیجانات منفی نقش مهمی ایفا می 
پیشانی چپ، به دلیل دخیل بودن در هیجانات مثبت، توجه و کنترل بازداری به محرک منفی،  جانبی پیش   -تحریک آندی قشر مغزی پشتی  

 (. 2021دهد )شردرز، کوبرا، گنمبز، شناسایی و بازیابی محرک منفی و همچنین ادراک محرک منفی را کاهش می
پیشانی مغز، در هیجان بیشتر از سایر مناطق مغزی برجسته  جانبی پیش -بر اساس تحقیقات صورت گرفته تاکنون نقش قشر خلفی     

است و با توجه به تأثیر این ناحیه در کنترل هیجان و جایگاه عصب شناختی آن که به مناطق هیجانی زیرقشری مانند قشر سینگولیت قدامی  
شود )کنتی دهد و باعث تغییرپذیری در هیجان میدر این ناحیه، قشر سینگولیت قدامی را تحت تأثیر قرار می  tDCSنزدیک است، تحریک 

 (.   2014وناکامرا پالکیوس ،
است تفاوت معناداری را بین دو گروه آزمایش  نتوانسته    tDCSدست آمد بیانگر این است که  ی دیگری که از این پژوهش بهیافته     

توان گفت که با توجه به اینکه بخشی از  کارکرد بازداری، ممکن  وجود آورد. در تبیین این یافته چنین میو کنترل در متغیر بازداری شناختی به
دی در کارکرد بازداری دخیل هستند؛ از این رو ممکن است های شناختی متعداست در طول زندگی و در اثر تجربیات فرد شکل بگیرد و فرایند

تر  ها مستلزم دوره طولنیکوتاه مدت تغییرات زیادی نکند و بهبودی حاصل نشود، زیرا تغییر در این کارکردصورت  به و    tDCSتنها با درمان  
( برای DLPFCجانبی)-پیشانی خلفیمغزی پیش  (. در این پژوهش منطقه 1396شرایط مساعد ذهنی است )اورکی و همکاران،درمان و  

نقاط نتایج دیده شد که تحریک متمرکز روی  بازداری شناختی در نظر گرفته شده بود و در تحلیل  بهبود   منطقه F4 و F3 تحریک و 

DLPFC عنوان توانایی سرکوب  اثر معناداری بر عملکرد بازداری شناختی نداشت. بازداری شناختی به  جانبی–پیشانی خلفییا قشر پیش
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از ورود تداخل به فرآیندهای هدفمند ذهنی، یک فرآیند شبکه اطلاعات نامربوط و جلوگیری  ای پیچیده در مغز است که شامل فعالیت ها 
بخشی از این شبکه است که در مدیریت هدفمند اطلاعات و تنظیم  جانبی،–پیشانی خلفیشود. قشر پیشهمزمان چند ناحیه مغزی کلیدی می

( نیز در فرآیند  Inferior frontal cortex، قشر جلوی تحتانی) DLPFCشود؛ علاوه برهای شناختی فعال میتوجه برای سرکوب تداخل 
های مزاحم به مرحله پردازش شناختی های نامرتبط و ممانعت از ورود محرکطور مستقیم در مهار پاسخبازداری شناختی مشارکت دارد، زیرا به

 (. 2023، بانتینگ، داوهرتی و بولگر،) فیول، سند، اتکینز نقش دارد

نیز جزء مهم این شبکه است و در پشتیبانی از انتخاب توجه هدفمند و فیلتر  (Inferior Parietal Cortexای تحتانی)قشر آهیانه 
 Anteriorقشر کمربندی قدامی) دهنده مشارکت در بازداری شناختی است؛ همچنینشود، که نشانهای غیرمرتبط فعال میکردن محرک

Cingulate Cortex)  های مرتبط و نامرتبط و اعمال کنترل  کند و در تشخیص تضاد میان محرکعنوان بخش نظارتی عمل می نیز به
نواحی پیش  به سایر  بیشتر  دارد؛اجرایی  نقش  نشان می پیشانی  تنها درمطالعات جدید  نه  بازداری شناختی  بلکه در  DLPFC دهند که 

نیز رخ     (Cingulo-opercular Network) اپرکولر–سینگولو  و (Frontoparietal Network) پارییتال–های فرونتوشبکه 
 (.2023کنند) فیول و همکاران،های مربوط به تداخل شناختی را پشتیبانی میدهد، به طوری که نواحی مختلفی در تعامل با یکدیگر پاسخمی

ی بازداری شناختی کنندهسازی کامل شبکه تعاملانجام شده است، قادر به فعال F3/F4 که صرفاً روی نقاط tDCS از این رو، تحریک
این می  تعامل و  نبوده و  برای  باشد، زیرا مناطق دیگر شبکه که  نتایج  بازداری در  بر عملکرد  اثر معنادار  از دلیل عدم مشاهده  تواند یکی 

قرار نگرفتند. برای تبیین این یافته  ای و کمربندی قدامی( تحت تحریک مستقیم  هماهنگی لزم هستند )مانند قشر جلوی تحتانی، آهیانه
توان به این مسئله اشاره کرد که مناطق مربوط به بازداری در مغز گسترده هستند و در این پژوهش تنها یک ناحیه در نظر گرفته شده  می

. همچنینعدم مشاهده  (1398است که بهتر است برای اطمینان از اثربخشی این درمان، مناطق دیگری تحریک شوند )زارعی محمودآبادی،  
های ابزار سنجش تبیین کرد. در این پژوهش از نسخه ساده توان با در نظر گرفتن محدودیتتفاوت معنادار در متغیر بازداری شناختی را می 

است. سهولت  رسد از حساسیت کافی برای شناسایی تغییرات ظریف ناشی از مداخله برخوردار نبوده  استفاده شد که به نظر می Stroop آزمون
گروهی  های بینتواند باشد و در نتیجه با کاهش پراکندگی نمرات، امکان آشکار شدن تفاوت ها، میتکلیف موجب عملکرد مناسب اغلب آزمودنی

 (. 2022را محدود کند)ورگالیتو، فرولدی،پایسونی و رومرو،
توجهی طور قابل بسیار پیچیده و متغیر هستند و پاسخ به این تحریک به   tDCSاند که اثرات  ( نشان داده2020رادروف و همکاران )  

های استاندارد بدون تنظیم  ها( و استفاده از پروتکلفیزیولوژیک )مانند ساختار جمجمه و هورمون های زیستبین افراد متفاوت است. تفاوت 
بنابراین اثر تحریک    (.2020را در سطح گروهی تضعیف کند )رودروف،وورکمن، فیتسـام وکامهولز،  tDCSتواند اثر  های فردی میبرای ویژگی

فراجمجمه  قرار میالکتریکی  تأثیر عوامل مختلف  و تحت  نیست  بازداری شناختی همیشه یکسان  توانایی  بر  مانند محل  ای  عواملی  گیرد. 
توانند شدت اثر را تغییر  شود میهای فردی و نوع آزمونی که برای سنجش بازداری استفاده میجریان، تفاوتقرارگیری الکترودها و شدت  

تمرکز باشد، اثر  ها در لحظه آزمایش نیز اهمیت دارد؛ اگر فرد خسته، پراسترس یا کمدهند. علاوه بر این، آماده بودن مغز برای کنترل پاسخ
 (2020تحریک ممکن است کمتر مشاهده شود )شرویدر، شویپل، ولز و سوالدی،

قادر به بهبود اعتیاد به اینترنت در گروه     tDCSی دیگری که از این پژوهش حاصل شد، گویای این بود که تکنیک درمانی  یافته     
دهند که در افرادی که بیش از حد از اینترنت  مطالعات علوم اعصاب و تصویربرداری مغز نشان می .  استآزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده

توان به مدار پاداش مغزی و نقش دوپامین اشاره کرد که در بحث  کنند، تغییرات بیولوژیکی در بخش قشر پیشانی مغز )از جمله می استفاده می
هایی به تغییرات مشاهده شده در اعتیاد به مواد مخدر دارد. همچنین، تغییرات  شود که شباهتکنند( مشاهده میاعتیاد نقش مهمی ایفا می 

شود و باعث از دست  انضباطی می ریزی و استدلل و افزایش رفتارهای بی دهد که منجر به کاهش توانایی برنامه ر مغز رخ میساختاری در قش
می  اینترنت  از  استفاده  بر  کنترل  ،  دادن  نسران   و  اسماعیل  آساندی،  )کورنیاسانتی،  ناحیه 2019شود  تحریک  افزایش   .) 

 DLPFCهای مرتبط با اعتیاد و انگیزه مرتبط با اعتیاد در تواند تاثیر مثبتی بر توانایی کنترل مهاری و نشانهاز طریق تحریک مغزی می
  DLPFC این است که از طریق تعدیل فعالیت قشر  tDCSای تاثیر گذار باشد. مبنای اصلی درمان های رایانهافراد مبتلا به اختلال بازی

پیشانی، تغییراتی در ولع و  ویژه در نواحی پیشپذیری کورتکس، به یراتی در فعالیت تحریکپردازد و با ایجاد تغیبه بهبود عملکرد عصبی می
( و با تأکید بر پردازش  2022پیشانی نقش مهمی در پردازش خلق و هیجان دارد )ژو و همکاران،کند. قشر پیشبرانگیختگی قشری  ایجاد می

بهبود قابل توجهی در توانایی مغز برای پردازش اطلاعات و کاهش افکار ناکارآمد ایجاد  tDCSپیشانی، درمان  خلق و هیجان در قشر پیش
نتایج مطالعات نشان می می از جمله توجه،  کند.  افراد سالم،  از عملکردهای شناختی  بر برخی  تأثیر مثبتی  این روش ممکن است  دهند که 

تواند بهبود قابل توجهی در برخی از  می  tDCSدهند  ها و پردازش اطلاعات عاطفی داشته باشد. همچنین تحقیقات نشان مییادگیری رویه
 (. 2021کارکردهای شناختی افراد مبتلا به اعتیادهای رفتاری ایجاد کند )پراویروهارجو و همکاران، 
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ممکن است حداقل به سه روش بر  اعتیاد و رفتارهای اعتیاد آور اثرگذاری داشته باشد. اول،    DLPFCکلی، تحریک عصبی  طور  به       
باعث    ممکن است تحریکات کنترل اجرایی را در فرد افزایش دهد و بر عواملی مانند توجه، انگیزه و رفتارها تاثیر مثبتی بگذارد و در راستای آن

کات عصبی ممکن است فرآیند انتقال عصبی را تغییر دهد )به عنوان مثال، باعث افزایش انتشار  ی شود . دوم، تحریهای اعتیادبهبود رفتار
شود. سوم،  های رفتاری میگیرد و باعث تغییر در اعتیادغیر مستقیم تحت تاثیر قرار میطور  به دوپامین شود( و عملکرد در سیستم های پاداش  

(. 2014های کنترل و پاداش باشد )دونبار و همکاران،ذکر بر سیستمممکن است شامل ترکیبی از تاثیرات فوقDLPFC ی ناحیه  تحریک عصب
پیشانی سطح گلوتامین و دوپامین را در استریاتوم  در قشر پیش  tDCSدهد که تحریکات  نتایج مطالعات تصویربرداری عصبی در افراد نشان می

؛ هونه بلانچت  2018های رفتاری کمک کننده باشد )فونتنیو و همکاران،تواند در کاهش اعتیاد)جسم مخطط( افزایش می دهد و این مسئله می
 (.           2016و همکاران، 

این پژوهش میاز محدودیت   اشاره کرد که به دلیل  (Follow Up)توان به عدم آزمون پی گیریهای  نتایج  برای بررسی ثبات   ،
ها  بعد از اتمام درمان؛ آزمون برقرار نشد. عدم همکاری برخی افراد به علت قبول نداشتن اعتیاد محدودیت زمانی و عدم دسترسی به آزمودنی

شود پیشنهاد میهای این پژوهش بود.  له محدودیتبه اینترنت در دسته اختلالت اعتیادی و عدم احساس نارضایتی از اعتیاد به اینترنت از جم
های آتی از آزمون استروپ پیچیده برای سنجش بازداری شناختی استفاده شود. همچنین با توجه  تر، در پژوهشبرای دستیابی به نتایج دقیق 

شود متغیرهایی شود حجم نمونه افزایش یابد تا قابلیت تعمیم نتایج بیشتر شود. از سوی دیگر، پیشنهاد میتوصیه می   آمده،دستبه نتایج به 
علاوه  .های این مطالعه مقایسه شوندصورت متفاوت مورد بررسی قرار گیرند و با یافتهمانند تعداد جلسات تحریک، شدت جریان و فرکانس به 

تری از اثربخشی  تر و دقیق طور دقیق بررسی شوند تا اطلاعات جامعبر این، در مطالعات آینده سایر نواحی مغزی مرتبط با بازداری شناختی به 
های نوروسایکولوژیک و تصویربرداری مغزی،  شود از ابزارهای عینی، از جمله آزمون مداخله به دست آید. برای افزایش دقت ارزیابی، توصیه می 

 .های پیگیری برای بررسی پایداری اثرات درمان ضروری استفاده شود. همچنین انجام دورهها استدر کنار پرسشنامه

( که درمانی، ایمن، غیر تهاجمی، نوین و با حداقل عوارض  tDCSای )جمجمهدر پژوهش حاضر از درمان تحریک الکتریکی مستقیم فرا
رسد که درمان  نظر میهای پژوهش به دست آمده در این پژوهش و با وجود پیشینه اندک و محدودیت با توجه به نتایج به  .است، استفاده شد

tDCS    برای انواع اختلالت اعتیادی و از جمله اعتیاد به اینترنت کارآمد و مفید باشد. همچنین نتایج گویا این مسئله است که این درمان
  .های مرتبط تایید شده استتواند در جهت بهبود در ناگویی هیجانی و احساس تنهایی مفید واقع شود و این نتیجه توسط منابع و پژوهش می

حا  پژوهش  در  اینکه  درمان  ضمن  می  tDCSضر  نکرد،  ایجاد  بهبود چشمگیری  شناختی  بازداری  بهبود  از  در  ناشی  را  مسئله  این  توان 
 .های پژوهش دانستمحدودیت

 ی ملاحظات اخلاق
( تأیید شده IR.KMU.REC.1402.261  دانشگاه علوم پزشکی کرمان )کد اخلاق:کمیته اخلاق در پژوهش  پژوهش حاضر توسط  

نامة کتبی را آگاهانه کنندگان از روند پژوهش آگاه شدند و رضایتصورت رایگان انجام گردید و تمامی شرکتاست. این پژوهش کاملاً به 
 طور کاملاً محرمانه حفظ گردید. کننده بهتکمیل کردند، در این پژوهش تمامی اطلاعات هر شرکت 

 حامی مالی
 است.  دهیگرد نیآن توسط دانشگاه و پژوهشگر تأم یهانههزی و  است شهید باهنر کرمانه مصوب دانشگا نامهپایاناز  یمطالعه بخش نیا

 تعارض منافع 
 رد. وجود ندا سندگانینو نیب یتضاد منافع گونهچیه

 سپاسگزاری 
 ی همکار  یبرا یپژوهش میو ت ینیشناسان بالاز روان ژهی. تشکر ومی سپاسگزار مانهیصم شانیهاکنندگان و خانوادهمدارس، شرکت  رانیاز مد
 ها. داده یآورو جمع هایابیدر ارز
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