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 چکيده
بر  (TDCS)هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان با روش تحریک الکتریکی مغز مقدمه:

نشخوار فکری، افکار خودآیند منفی و علائم روان شناختی )اضطراب و افسردگی( در بیماران مبتلا به 

 می باشد.  (MDD)افسردگی اساسی 

آزمون با گروه کنترل پس –آزمون از نوع نیمه آزمایشی بوده و از طرح  پیش روش پژوهش روش:

سال مراجعه  02-02مبتلا به افسردگی اساسیآماری این پژوهش را بیماران  استفاده شد. جامعه

-نفر به شیوه نمونه 02بود.که در پژوهش حاضر  6031کننده به درمانگاه رسول اکرم تهران درسال 

نفر  62گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند )

دقیقه ای یک روز در  02جلسه    62ه  آزمایشروش تحریک الکتریکی مغز برای گرو برای هر گروه(.

تمام پرسشنامه ها قبل از شروع درمان و در نهایت بعد اجرا شد، F4 وF3 میان با قراردادن الکترودبر

ای دریافت نکرد. از درحالیکه گروه کنترل هیچ گونه مداخله جلسه درمان از بیماران اخذ شد 62از 

(هولون وکندال، 6322، افکار خودآیند منفی)تر نیما قربانی (دک 0222تامل ) -مقیاس نشخوار ذهنی

(  برای جمع آوری داده ها استفاده شد. داده های جمع آوری شده با 6392اضطراب و افسردگی بک)

 تحلیل شدند.   استفاده از روش تحلیل کواریانس چند متغیره و

 آزمایش و کنترل تفاوت معناداری نتایج نشان داد که بین میانگین نمرات پس آزمون گروهیافته ها:

وجود دارد و روش تحریک الکتریکی مغز به طور معناداری موجب کاهش نشخوار فکری و افکار 

  .(P<26/2خودآیند منفی ،ا علائم روان شناختی )اضطراب و افسردگی( می شود  . )

ن یکی از براساس یافته های پژوهش حاضر، روش تحریک الکتریکی مغز به عنوا:گيری نتيجه

مداخلات موثر برای بهبود توانمندی شناختی بیماران مبتلا به افسردگی اساسی شناخته می شود. 

 عنوان مغز به مستقیم الکتریکی تحریک از که میگردد پیشنهاد درمانگران روان و روانشناسان به لذا،

 .شود استفاده اساسی افسردگی به مبتلا افراد مشکلات  پیشگیری جهت در مداخله ای روش یک

روش تحریک الکتریکی مغز،  نشخوار فکری، افکار خودآیند منفی، علائم  :یديکل واژگان

 .روان شناختی
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 3 رویاالسادات دانش ميرکهن،  2زهرا گلی احمدگورابی  ، 1  بهمن اکبری

 .دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت 6
 .دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت،مدیر دبیرستان قدس رشت 0
 .روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل شاغل در مرکز بهداشت رشت دانشجوی دکترای 0

 

 نام نویسنده مسئول:
 رویاالسادات دانش ميرکهن

بر نشخوار  (TDCS)اثربخشی درمان با روش تحریک الکتریکی مغز 

فکری، افکار خودآیند منفی و علائم روان شناختی)اضطراب و 

 (MDD)افسردگی( در بيماران مبتلا به افسردگی اساسی
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 مقدمه
ناتوان کننده است و بشر یک واحد فیزیکی ــ روانی است که در آن ارث ، تجارب کودکی ،  ه عنوان یک اختلال روانی بافسردگی 

خصوصیات تشخیص ، دوران بلوغ ، روابط با محیط ، وقایع منتظره  غیره منتظره زندگی ، کیفیت سلسله اعصاب و غدد داخلی با هم در نحوه 

دانند . عوامل ( آرون بک همراه با البرت الیس دو مکانیزم را موجب افسردگی می6واکنش او با استرس ها و فشارهای روانی تاثیر دارد. . )

های بیمارگونه مشهود در افسردگی هارا در چهار گروه تقسیم کرده است. الف( اختلالات نشانه (Mayer  شناختی و خطاهای مطلق. مایر)

(. افکار منفی، بخشی اززندگی می شود به همین علت افکار 4می )د( اختلالات جس عاطفی ، ب( اختلالات انگیزش ج( اختلالات شناختی

 و منفی را افکار اتوماتیک نیز نامیده اند، زیرا بدون اراده فرد در ذهن فرد جاری می شود ونیزباعث می شود که فرد همه چیز رامنفی ببیند

 جهان چمعیت از ٪0نشان میدهد که  WHOسازمان  (1)روند از ویژگی بارز تفکر افراد افسرده به شمار می (5احساس حقارت داشته باشد. )

 پیش (و6) است کرده معرفی جهان سراسر در ناتوانی عامل چهارمین را افسردگی بهداشت جهانی برند سازمان می رنج افسردگی اختلالات از

برای درمان اختلالات افسردگی از سال های  TDCSکاربردهای درمانی روش  (9). میرسد عامل دومین به 0202 سال تا کند می بینی

 شروع شد.  6312

 و اطلاعات پردازش سرعت افسرده افراد در .کنند خارج درمانی دارو حالت رااز  روانی بیماریهای محققان در تلاش هستند درمان 

 سعی ،  DLPFCتحریک ناحیه و 0TDCS از استفاده با .میباشد کاری حافظه در اختلال نوعی که است پایین 6DLPFC ناحیه فعالیت

داریم ، در این پژوهش هدف بررسی میزان تغییرات نشخوار فکری، افکار خودآیند منفی و همچنین علائم  DLPFC ناحیه فعالیت افزایش بر

 خلق و خوی افسرده بیماران با استفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس چند متغیره می باشد.

TDCS  ه جا میبریان الکتریکی ضعیف و پیوسته اثر خود را جا استفاده از بیکی از روش های غیرتهاجمی تحریک مغز است که 

دستگاهی است که  TDCS بنابراین واحی خاص مغز افزایش یا کاهش میدهد.نگذارد. این جریان الکتریکی پیوسته تحریک پذیری را در 

ریان الکتریکی ضعیف توسط الکترودهایی که بر روی پوست سر جکار میرود. ه وط به اعصاب ببیهای مربرای درمان سلولهای عصیی و یا بیمار

، مو، قات مختلف پوستبد از طتنوصل شده، از قسمتهای مختلف عیور میکند تا خود را یه سطح قشر مغز برساند. این قسمتهای مختلف عیار

توان الکتریکی گرقته  52/2ین آنها قرار گرفته است. در این مسیر حدود بنخاعی که  استخوان، جمجمه، سخت شامه، ترم شامه و مایع مغزی

اقیمانده این جریان الکتریکی ضعیف می تواند خود را به سطح قشر مغز پرساند. جریان الکتریکی مستقیم و ضعیف ب 52/2میشود و در حدود 

اعث بد( ی )کاتنفاحیه قطبی مئیت باعث دپولاریزاسیون و در ناحیه قطبی مکه به قشر مغز می رسد در سطح تورونها یا سلولهای مغزی در ن

هیپرپولاریزاسیون در سطح سلولی مغزی می شود این عمل باعث ورود کلسیم به داخل سلول شده و در نتیجه یاعث افزایش فعالیت سلولی 

و به ترمیم مغز کمک می کند. این عمل از طریق ایجاد  می شود. خود این عمل باعث افزایش میزان گلوکز واکسیژن در آن ناحیه می شود

افزایش  د و یابهبوتوانی و ترمیم و به بازارتیاطات جدید بین سلول ها و یا ایجاد ارتیاط سلول های سالم یا سلولهای آسییب دیده در مجموع 

 (2)احیه می انجامد.نتوان عملکرد در آن 

نشان دادند که جریان های الکتریکی مستقیم ضعیف می تواند بطور   4وپائولو  نیسچهادامه،و همکاران و در 0 پرای اوری مطالعات موثر

موثر از طریق جمجمه تحویل و موجب تغییرات دوطرفه ، وابسته به پلاریته در قشر شود. بطور ویژه، نشان داده شده که تحریک جریان 

علاوه بر این، مطالعات مختلف   ه تحریک کاتدی باعث کاهش آن می شود.مستقیم آندی، تحریک پذیری قشری را افزایش می دهد، درحالیک

می تواند بسته به ناحیه ای از مغز که اعمال می شود، موجب تغییرات خاص در فعالیت نروفیزیولوژی، س  tDCSنشان داده اند که 

 (3)ایکوفیزیولوژی و حرکتی شود.

ماه داروی ضد افسردگی  0سال که حداقل  41سال و  49بیمار مبتلا به افسردگی اساسی با میانگین سنی  62بر روی  0221فرگنی 

آند و کاتد بر روی جلوی پیشانی راست آزمایش انجام داد، نتایج مشاهده شده F3میلی آمپر بر روی ناحیه  6مصرف نکرده بودند با جریان 

 خلق و خو و مود. عبارت بودند از بهبود

و کاتد بر روی جلوی  F3 بیمار به صورت دوسویه کور بر روی ناحیه آند 14میلی آمپر روی  0( در کاری دیگر با جریان 0260لوو)

 بار در سه هفته تحقیقی انجام داد و نتایج مشابهی را گزارش کرد. 65راست پیشانی با همان پروتکل بیست دقیقه در هر جلسه و 

                                                           
1 Dorsolateral prefrontal cortex 
2 Transcranial direct-current stimulation 
3 Priori 
4 Nitsche &Paulu 
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جلسه در  62میلی آمپر بر ،  0سال  و جریان  15تا  62بیمار با محدوده سنی  602( در آزمایشی دو سویه کور بر روی 0260)برونی 

درصد گروه فعال و  52درصد گروه کنترل و همچنین بهبود  61درصد در گروه فعال   45دقیقه ای ، نتایج پاسخ  02جلسه  0هفته وهر روز 

 شد.درصد گروه کنترل گزارش  2

مربوطه، رضایت نامه، مقیاس  متخصصین توسط روانشناسی نورولوژی، داخلی، معاینات شامل معاینات و حال ابزار پژوهش:برگه شرح

سوالی بوده  04( که دارای دوزیر مقیاس تامل ودیگریر نشخوارذهنی بوده و 0222تامل توسط دکتر نیما قربانی و همکاران)  -نشخوار ذهنی

میزان   90تا  42نمره بین  نامه براساس طیف لیکرت پنج درجه ای از یک بسیار مخالف الی پنج بسیار موافق می باشد.نمره گذاری پرسش

روایی پرسشنامه در پژوهش قربانی و همکاران  میزان نشخوار فکری و تامل زیاد است .  90نشخوار فکری و تامل متوسط است.نمره بالاتر از 

 و هولون (ATQ)آزمون افکار خودآیند منفی  بدست امده است. %22پرسشنامه با آلفای کرونباخ بالای  تایید شده . همچنین پایایی

 نهیآن از نوع دو گز ییپاسخگو فیطبسیار خوب است  39/2سوالی است  که ثبات درونی این پرسشنامه با ضریب آلفای  06(6322کندال)

 بدیهی.بدست می آید سوالات همه پرسشنامه ازجمع امتیازات کلی امتیاز وگزینه خیر صفر می باشد. 5گزینه بلی  مربوط به ازیبوده که امت یا

/. بعنوان ضرایب 12،همبستگی بین نمرات این مقیاس وپرسشنامه افسردگی بک داشت خواهد را 622 تا 6 از ای دامنه امتیاز که این است

پرسشنامه با استفاده  ییروا(0260بدست آمد.)کاویانی وهمکاران 21/2یت اعتماد از طریق بازآزمون درستی همگرا درنظر گرفته می شود.قابل

مجموع  بوده سوالی  06(پرسشنامه 6392،آزمون افسردگی و اضطراب بک)شده است. دییو تا یابیراهنما و مشاور، خوب ارز دیاز نظرات اسات

 بسیار خطرناک وشدیداست 42بیشتر از دیکسب کن ینمره بالاتر چقدر شود گفت هر یم یو به طور کل استریمتغ 10نمرات  م از صفر تا 

 /.30تا90/2درونی آن بین  همسانی ضریب و آمده دست به1/2 هامیلتون افسردگی آزمون و پرسشنامه این بین همبستگی ضریب 

د منفی نمراتی هست که آزمودنی بعداز پاسخگویی تعریف عملیاتی افسردگی واضطراب بک ، نشخوار ذهنی وافکارخودآین است. شده گزارش

 به سوالات هریک از پرسشنامه های افسردگی واضطراب بک،پرسشنامه نشخوار ذهنی وپرسشنامه افکارخودآیند منفی کسب میکند.

 پس آزمون با گروه کنترل است.  -روش پژوهش حاضر نیمه آزمایش از نوع پیش آزمون روش پژوهش

 6031کلینیک حضرت رسول اکرم شهر تهران سال آماری این پژوهش را بیماران مبتلا به افسردگی اساسی  مراجعه کننده به جامعه

زن در این آزمایش شرکت داشتند.نحوه نمونه گیری در  3مرد و  66سال انتخاب شد و تعداد  02تا  02محدوده سنی بین  داده اند.تشکیل 

 ماه وشرکت داوطلبانه درپژوهش(  جهت اعمال 0به افسردگی بر اساس معیار های ورود)افسردگی بیش از فرد مبتلا  02دسترس بود. که 

tDCS  در هر گروه تست های تشخیص نفر(.  62در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند )هر گروه به صورت تصادفی انتخاب شدندو

وگروه دیگر به عنوان گروه کنترل در  TDCSه از روش تحریک الکتریکی مغز افسردگی از بیماران گرفته می شود. یک گروه با استفاد

سعی بر افزایش فعالیت این ناحیه داریم تا در نهایت افسردگی  DLPFCو تحریک ناحیه  TDCSآزمایشات شرکت می کنند. با استفاده از 

ه صورت بانتخاب میشود.تحریک در هر جلسه  02 - 62م ق سیستبط F4 , F3 ناحیه بر الکترود قرارگیری مکان  با این روش درمان شود.

ه یه صورت غیرخطی و آهسته جمجمجلسه متوالی داده می شود.ورود جریان یه  62ه هر فرد طیبدقیقه  02میلی آمپر یه مدت  0جریان 

جلسه، آزمون های  62ان طی ور پس از درمان بیماره این منظبگویند. ramp upه یک سطح حداکثر یرسد، که یه آن زمان بمی باشد تا 

اضطراب و افسردگی بک ، نشخوار ذهنی، افکار خودآیند منفی از بیماران اخذ می شود و در نهایت میانگین، واریانس گروه کنترل با گروه 

 اصلی قبل و بعد از درمان مقایسه می شود. 

 

 یافته های پژوهش
است. قبل از مداخله تفاوت معناداری در دوگروه  55/0و  25/00کننده برابر با همچنین میانگین سنی و انحراف معیار کل افراد شرکت 

کنترل وآزمایش درسه متغیر افسردگی،نشخوارذهنی ،افکار خودآیند منفی دیده نشد ولی بعد از اعمال مداخله تفاوت معناداری در میانگین 

 گروه کنترل وآزمایش سه متغیر دیده شد.

( استفاده شده است. قبل از اجرای آزمون MANCOVAیق از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره )برای آزمون فرضیه های تحق

اسمیرنوف ، آزمون لون، آزمون باکس( مورد بررسی قرار گرفت وبدین ترتیب نرمال  -تحلیل کوارایانس، پیش فرضهای آن )آزمون کولموگروف

( ودرداقع پیش فرض های داده =sig 60/2کواریانس)  -ی ماتریاس های واریانس(، همگنP>0/05(وبرابری واریانس)P>0/05بودن داده ها )

 در ادامه فرضیه اصلی پژوهش مورد آزمون قرار می گیرد.که نتایج بشرح ذیل است:ها برقرار است 

روان شناختی بر نشخوار فکری، افکار خودآیند منفی و علائم  (TDCS)فرضیه اصلی پژوهش: درمان با روش تحریک الکتریکی مغز 

 موثر است.  (MDD))اضطراب و افسردگی( در بیماران مبتلا به افسردگی اساسی

 . نتایج تحلیل کواریانس تفاوت کلی گروه ها در پس آزمون متغیرهای وابسته6
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 سطح معناداری خطا df فرضیه F df مقدار نام آزمون

 226/2 66 4 60/20 31/2 اثرپیلایی

 226/2 66 4 60/20 20/2 لامبداویکلز

 226/2 66 4 60/20 00/02 اثرهتلینگ

 226/2 66 4 60/20 00/02 بزرگترین ریشه خطا

 

های اثر پیلایی، لامبدای ویکلز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روی مشاهده شده برای آزمون  Fدهد که که میزان جدول فوق نشان می

ها حاکی از وجود تفاوت معنادار بین دهد تمام آزمونجدول فوق نشان میبه عبارت دیگر معنادار است.  226/2می باشد و در سطح  00/02

( و حداقل در یکی از متغیرهای مورد مقایسه )نشخواری فکری، افکار خودآیند منفی و علائم روانشناختی(، بین P<0.001گروهی هستند )

صلی پژوهش مورد تایید قرار می گیرد. در ادامه به منظور بررسی دقیق تر، دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد و فرضیه ا

 فرضیه های فرعی پژوهش با استفاده از نتایج تحلیل آنکوا در متن مانکوا مورد بررسی قرار می گیرد. 

موثر  (MDD)اساسیبر نشخوار فکری بیماران مبتلا به افسردگی  (TDCS)فرضیه فرعی اول: درمان با روش تحریک الکتریکی مغز 

 است.

 . نتایج تحليل کواریانس تفاوت نشخوار فکری بين گروه ها2جدول 

 اندازه اثر معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وایسته

 26/2 226/2 22/16 52/4592 6 52/4592 نشخوار فکری

 

بر کاهش نشخوار فکری بیماران مبتلا به  (TDCS)نتایج تحلیل جدول فوق نشان می دهد که درمان با روش تحریک الکتریکی مغز 

است. بنابراین  26/2(. همچنین اندازه اثر نشان می دهد که میزان اثربخشی  =P <0.001 , 22/16F موثر است ) (MDD)افسردگی اساسی

 یز تایید می گردد و در ادامه فرضیه فرعی دوم پژوهش بررسی می شود. فرضیه های فرعی اول پژوهش ن

 (MDD)بر افکار خودآیند منفی بیماران مبتلا به افسردگی اساسی (TDCS)فرضیه فرعی دوم: درمان با روش تحریک الکتریکی مغز 

 موثر است.

 . نتایج تحليل کواریانس تفاوت افکار خودآیند بين گروه ها3جدول 

 اندازه اثر معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات یستهمتغیر وا

 23/2 226/2 24/051 22/3023 6 22/3023 افکار خودآیند
 

بر کاهش افکار خودآیند منفی بیماران  (TDCS)نتایج تحلیل جدول فوق نشان می دهد که درمان با روش تحریک الکتریکی مغز 

 23/2(. همچنین اندازه اثر نشان می دهد که میزان اثربخشی  =P <0.001 , 24/051F موثر است ) (MDD)مبتلا به افسردگی اساسی 

 است. بنابراین فرضیه های فرعی دوم پژوهش نیز تایید می گردد و در ادامه فرضیه فرعی سوم پژوهش بررسی می شود. 

ئم روانشناختی )افسردگی و اضطراب( بیماران مبتلا به بر علا (TDCS)فرضیه فرعی سوم: درمان با روش تحریک الکتریکی مغز 

 موثر است. (MDD)افسردگی اساسی

 .نتایج تحليل کواریانس تفاوت علائم روانشناختی بين گروه ها4جدول 

 اندازه اثر معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 22/2 226/2 09/695 22/6403 6 22/6403 افسردگی

 25/2 226/2 00/602 60/6062 6 60/6062 اضطراب

 

 , P <0.001 بر کاهش افسردگی ) (TDCS)نتایج تحلیل جدول فوق نشان می دهد که درمان با روش تحریک الکتریکی مغز 

09/695F= ( و اضطراب ) P <0.001 , 00/602F=  بیماران مبتلا به افسردگی اساسی )(MDD)  موثر است. همچنین اندازه اثر نشان

 است. بنابراین فرضیه های فرعی سوم پژوهش نیز تایید می گردد.  25/2و بر اضطراب  22/2می دهد که میزان اثربخشی بر افسردگی 
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 نتيجه گيری
بر نشخوار فکری، افکار خودآیند  (TDCS)یافته های مربوط به فرضی کلی پژوهش نشان داد که درمان با روش تحریک الکتریکی مغز 

موثر است. یافته های این پژوهش را می  (MDD)منفی و علائم روان شناختی )اضطراب و افسردگی( در بیماران مبتلا به افسردگی اساسی 

ز موجب یکی مغتوان همسو با نتایج سایر مطالعاتی در نظر گرفت که به صورت مستقیم و غیر مستقیم نشان داده اند روش تحریک الکتر

هیجانی در شرایط بهتری قرار می گیرند )مطالعات  -افزایش توانمندی شناختی بیماران می شود و به لحاظ روانی

( . وهمچنین یافته پژوهش حاضر نشان داد این نوع درمان بصورت جداگانه بر متغیر های نشخوار فکری 66،60،60،9،2،64،65،61،69

،(. در بیماران مبتلا به 69،63، 2،65، 5،9، 60( ومتغیر علائم روان شناختی )اضطراب و افسردگی( )60منفی )(.ومتغیرافکار خودآیند 66،64)

موثر است. در تبیین آن می توان گفت که روش تحریک الکتریکی مغز موجب تغییراتی در مدارهای مغز می شود  (MDD)افسردگی اساسی 

دهای مغز ایجاد می کند و موجب می شود که فرد به لحاظ شناختی عملکرد بهتری داشته و به صورت مثبت و سازنده تغییراتی در کارکر

باشد، در نتیجه افرادی که از اختلال روانشناختی افسردگی اساسی رنج می برند، نشخوار فکری کمتر، افکارخودآیند کمتر و افسردگی و 

 و پیشگیری از عود نقش قابل توجهی داشته باشد.اضطراب کمتری را گزارش کند که می تواند در روند بهبودی آنها 

نشخوار فکری افکاری است که حول موضوعی مهم می چرخد و حتی در صورت غیبت تقاضاهای محیطی ضروری این افکار پدیدار می 

می شود. همچنین  (. با استفاده از این روش  درمان امکان شناسایی نواحی قشری مغز تغییرات مرتبط با کنش رفتاری را فراهم62شود)

 دتحریک موجب تغییراتی در رفتارهای خودکنترلی بر افکار و رفتار می شود، در نتیجه افراد نشخوار فکری کمتری از خود نشان و بر افکار خو

جانبی پیش پیشانی چپ و تحریک -(. تحریک مغناطیسی مغز با فرکانس بالا در ناحیه ی قشر مغزی پشتی60کنترلی بیشتری دارند)

جانبی پیش پیشانی راست، منجر به بهبود افکار و کاهش نشخوار و افزایش خلق -غناطیسی مغز با فرکانس پائین در ناحیه قشر مغزی پشتیم

 (63.)0220مثبت در جمعیت افسرده می شود )داسکالاکیس، کریستنسن، فیتزجرالد و چن.

روانی موثر واقع شود، کمک می  -بر بهبود مشکلات هیجانیمغز  الکتریکی همان مکانیزم هایی که موجب می شود که روش تحریک

ر د کند که میزان افکار خودآیند نیز به طور معنادار کاهش پیدا کند.افکار خودآیند به صورت مکرر و کوتاه ظاهر می شوند و ناپدید می شوند،

آن نداشته باشد می تواند موجب ضعف روانی در فرد و صورتی که این روند به صورت مزمن ادامه پیدا کند به طوری که فرد هیچ کنترلی بر 

آشفتگی های هیجانی بیشتر شوند. اما با استفاده از روش تحریک الکتریک مغز، جریان قوی بر روی سر فرد گذاشته می شود و  میدان های 

 ر بافت عصبی مورد تحریک می شودمغناطیسی ایجاد شده منجر به جریان الکتریکی خفیف تری در قشر مغز و در نتیجه پتانسیل عمل د

(. این تحریک باعث می شود که بخش هایی از مغز که با تنظیم هیجان و خلق مرتبط هستند،  به صورت مثبت تحت تاثیر قرار گیرند و 02)

هرتز را  622تا  6 فرد قدرت کنترل، تنظیم و تعدیل بیشتری بر افکار و هیجانات خود داشته باشد .همچنین این جریان امواجی با فرکانس

رکانس ف تولید می کند که با توجه به نوع فرکانس اثرات تحریکی  یا بازداری را ایجاد می کند. در درمان علائم روانشناختی، با ایجاد امواجی با

، منجر به تهای بالا در قشر پشتی جانبی پیش پیشینه سمت چپ و درمان با فرکانس پائین در قشر پشتی جانبی پیش پیشانی سمت راس

کاهش آن علائم )اضطراب و افسردگی( می شود. براساس یافته های عصب نگاری کارکردی این ناحیه از مغز که در طرف جانبی شکنج میانی 

پیشانی واقع شده است به سبب دردسترس بودن و ارتباطی که با سیستم لمبیک دارد، نقش مهمی را در تنظیم خلق و اختلالات روانشناختی 

(. در نتیجه موجب افزایش کنترل، تنظیم و تعدیل افکار و هیجان می شود و به تبع آن افکار خودآیند 06راب و افسردگی( ایفا می کند ))اضط

ه ب نیز به صورت معنادار کاهش پیدا می کند. افراد دارای اضطراب و افسردگی به دلیل فرایند پرداش اطلاعات معیوب، معمولاً تمایل دارند تا

 (2دهای منفی بسیار توجه کنند و آن ها را به عنوان حوادثی کلی و جهان شمول ادراک کنند )رویدا

 

 ها محدودیت

پژوهش حاضر بر روی جمعیت آماری بیماران مبتلا به افسردگی اساسی صورت گرفته است و باید در تعمیم این یافته ها به افرادی  .6

 حتیاط شود. که از سایر اختلالات روانشناختی رنج می برند، ا

 هم چنین به دلیل طولانی بودن مدت اجرای روش درمان تحریک الکتریکی مغز، خستگی آزمودنی ها نیز به چشم می خورد. .0

 

 پيشنهادهای پژوهشی
و همچنین ترکیب این روش ها با نوروفیدبک نیز استفاده  TDCSبه صورت مقایسه ای با   TMSدر پژوهش های آتی از روش جدید 

شود.وسایر متغیر های روانشناختی هم بررسی شده ودر سایر جمعیت ها نظیر اختلال شخصیت ،اعتیاد انجام پذیرد وآثار بلند مدت آن 

 درپیگیری ها ازچند ماه تا یک سال لحاظ گردد
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 پيشنهادهای کاربردی

 جهت در مداخله ای روش یک مغزعنوان مستقیم الکتریکی تحریک از که میگردد پیشنهاد درمانگران نروا و روانشناسان به لذا،

 .شود استفاده اساسی افسردگی به مبتلا افراد مشکلات  پیشگیری

 

 تقدیر وتشکر:

بیمارستان حضرت رسول وبیماران ازاستاد راهنما دکتر بهمن اکبری ومشاور آقای محمد الله خواه دانشجوی دکترای روانشناسی وپرسنل 

 تشکر می گردد.

 این مقاله برگرفته از پایان نامه خانم زهرا گلی می باشدواز حمایت مالی برخوردار نبوده است.
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