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Introduction: Using direct electrical stimulation of is a therapeutic technique that directly 

affects the spontaneous activity in the cortical regions. The aim of this study is to determine 

the effects of direct stimulation of the brain lining the skull (TDCS) on improving the mental 

health of veterans with psychiatric disorders. Materials and Methods: This study was 

quasi-experimental investigation with pre-test and post-test computations.  Sixteen veterans 

with psychiatric problems from Yasouj city were assigned randomly to experimental and 

control groups. The experimental group received 10 sessions of treatment. The SCL-90 

questionnaire was used to collect data. All participants took part in the pre-test and post-test. 

Results: The results showed that the treatment with TDCS had significant therapeutic effects 

on mental health. Conclusion: The results demonstrated the effectiveness of treatment of 

TDCS on the mental health of veterans with psychiatric disorders.
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چــــــــكيده

كلید واژه ها:
1. مغز

2. سلامت روان
3. جمجمه

مقدمه: استفاده از تحريك الکتريکی مستقيم مغز از ورای جمجمه يك روش درماني است كه روي فعاليت 
خود به خودي در مناطق قشري تأثير مستقيم مي گذارد. هدف از اين مطالعه تعيين اثرات تحريك مستقيم 
مغز از ورای جمجمه در بهبود سلامت روان جانبازان با اختلالات رواني است. موادوروشها: اين مطالعه 
بررسي نيمه آزمايشي با محاسبات پيش آزمون و پس آزمون بود. 16 جانباز با مشکلات رواني از شهر ياسوج 
دريافت  درمان  آزمايش 10 جلسه  يافتند. گروه  اختصاص  گواه  و  آزمايشي  به گروه هاي  تصادفي  به طور 
نمودند. جهت گردآوری اطلاعات پرسشنامة SCL-90 استفاده گرديد. همة شركت كنندگان در پيش آزمون 
و پس آزمون شركت كردند. يافتهها: نتايج نشان داد كه درمان با تحريك مستقيم مغز از ورای جمجمه 
اثرات درماني معني داری بر سلامت روان داشت. نتيجهگيري: نتايج اثربخشي درمان تحريك مستقيم مغز 

از ورای جمجمه بر سلامت روان جانبازان با اختلالات رواني را نشان داد. 
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مقدمه
ســلامت روانــی يکــی از مباحــث مهمــی اســت كــه در رشــد و 
بالندگــی خانــواده و جامعــه مؤثــر می باشــد. ســازمان بهداشــت 
ــتی  ــی از بهزيس ــوان حالت ــی را به عن ــلامت روان ــی1 س جهان
می دانــد كــه در آن فــرد توانمنــدی خــود را شــناخته، از 
آن هــا بــه نحــو مؤثــر و مولــد اســتفاده كــرده و بــرای اجتمــاع 
خويــش مفيــد اســت. عليپــور و همــکاران )1( ســلامت روان را 
حالتــی از بهزيســتی كامــل جســمی، روانــی و اجتماعــی )نــه 
ــد  ــف نموده ان ــی( تعري ــا ضعــف و ناتوان ــود بيمــاری ي فقــط نب
كــه از نشــانه های آن برخــورداری از منابــع درون فــردی 
اســت كــه فــرد را قــادر می ســازد تــا علی رغــم شــرايط 
ــه  ــود را ادام ــازگارانة خ ــد س ــی، رش ــای منف ــوار و پيامده ناگ
دهــد و ســلامت روان خــود را حفــظ نمايــد. بنابرايــن، كاهــش 
ــردی  ــازگاری ف ــزان س ــا از مي ــه تنه ــرد، ن ســلامت روان در ف
ــی  ــت روان ــت و بهداش ــه امني ــد، بلک ــی وی می كاه و اجتماع
ــار مشــکل  ــز دچ ــی را ني ــای اجتماع ــاير گروه ه ــواده و س خان
می كنــد. اوليــن دســتگاه های تحريــك مغــز، ماهی هــای 
زنــده بودنــد. در قــرن هجدهــم ماشــين هايی ســاخته شــد كــه 
ــد.  ــد كنن ــاز تولي ــب ني ــر حس ــيته را ب ــتند الکتريس می توانس
ــو  ــه لوئ ــتند ك ــود نوش ــش خ ــزارش پژوه ــان )2( در گ محقق
ــا  ــی ب ــی آزمايش هاي ــه در پ ــود ك ــی ب ــن كس ــی اولي گالوان
اســتفاده از باطری هــای ابتدايــی، نشــان داد كــه يــك عصــب 
تحــت آزمايــش می توانــد بــه وســيلة الکتريســيته فعــال 
ــی  ــای طبيع ــاض ماهيچه ه ــاد انقب ــث ايج ــراً باع ــود و ظاه ش
ــود در  ــيتة موج ــه الکتريس ــرد ك ــلام ك ــلاوه او اع ــود. به ع ش
ــابهی را  ــخ مش ــد پاس ــرق( می توان ــد و ب ــأ رع ــت )مث طبيع
ــن  ــی از اي ــد. روش هاي ــاد كن ــی ايج ــين های الکتريک در ماش
ــردی از  ــتفادۀ كارب ــاز اس ــد از آغ ــه بع ــاً بلافاصل ــت تقريب دس
الکتريســيته در اواخــر دهــة هشــتاد قــرن نوزدهــم شــروع بــه 
ــز  ــك مغ ــوان تحري ــان به عن ــن درم ــروزه اي ــد. ام ــد كردن رش
ــی  ــان مســتقيم الکتريک ــتفاده از جري ــا اس ــه ب از روی جمجم

معــروف اســت.
و  بازمانــدگان جنــگ  داده كــه  نشــان  تحقيقــی  نتيجــة 
ــف وســيعی از آســيب های  ــه طي ــلا ب ــا مبت ــای آن ه خانواده ه
ــه،  ــس  از ضرب ــترس پ ــلال اس ــون اخت ــاد همچ ــن و ح مزم
ــتند )3(.  ــل هس ــن قبي ــی و از اي ــی و اضطراب ــلالات خلق اخت
ــان  ــکاران )4( نش ــك و هم ــق جکوپ ــج تحقي ــن، نتاي همچني
داد بازمانــدگان جنــگ مبتــلا بــه كاهــش ميــل جنســی 
علايــم  و  تعــارض  پرخاشــگری،  جنســی،  بدكاركــردی  و 
ســايکوتيك هســتند. از طرفــی احمــدی و همــکاران )5( نشــان 
دادنــد كــه اختــلالات طولانی مــدت خلقــی و اختــلالات 
ــراس و  ــلال ه ــره، اخت ــردگی، دله ــترس، افس ــی، اس اضطراب
ــن در فضــای بســته  ــرار گرفت ــرس از ق ــل، ت ــی دلي ــی ب نگران
از جملــه اختــلالات جانبــازان هســتند. همچنيــن در تحقيقــی 
ــکلاتی  ــيوع مش ــه ش ــده ك ــزارش ش ــه گ ــن نتيج ــری اي ديگ
كاركردهــای  در  ناهنجــاری  شــنيداری،  مشــکل  ماننــد: 

هيجانــی، اجتماعــی و ارتباطــی، انــزوا طلبــی، احســاس 
گنــاه، احســاس حقــارت، اختــلال خــواب، اختــلال در حافظــة 
ــی  ــرش اجتماع ــدم پذي ــاس ع ــدت، احس ــدت و كوتاه م درازم
ــت در  ــل معلولي ــه دلي ــواده ب ــط خان ــردن محي ــنج ك و متش
افــراد معلــول بازمانــده از جنــگ بيشــتر اســت )6(. همچنيــن 
ــی،  ــکاری، ســازش نايافتگــی خانوادگ مشــکلات اقتصــادی، بي
فــردی و كيفيــت زندگــی در بازمانــدگان جنــگ و اقــوام درجــه 
يــك آن هــا ديــده شــده اســت )7(. در طــی ســال های اخيــر، 
روش هــای درمانــی زيــادی بــرای بهبــود ســلامت روان جانبازان 
ــارج از كشــور  ــه در خ ــران و چ ــه در اي ــگ چ ــده از جن جامان
ــی  ــك الکتريک ــا روش تحري ــت، ام ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس م
ــه حــال در ارتبــاط  ــا ب مســتقيم از روی جمجمــه )TDCS(2 ت
ــه در  ــورد مطالع ــازان اعصــاب و روان م ــا ســلامت روان جانب ب

ــه اســت. ــرار نگرفت ــتفاده ق ــورد اس ــش م ــن پژوه اي
تحريــك الکتريکــی مســتقيم از روی جمجمــه يــك روش 
ــه  ــان مســتقيم و ضعيفــی را ب درمانــی عصبــی اســت كــه جري
مناطــق قشــری وارد و فعاليــت خودانگيختــة عصبــی را تســهيل 
يــا بــازداری می كنــد. تحريــك الکتريکــی مســتقيم مغــز در يــك 
دهــة گذشــته بــه طــور گســترده مــورد آزمايــش و بررســی قــرار 
گرفتــه اســت و به عنــوان يــك روش جايگزيــن غيــر تهاجمــی، 
ارزان و ايمــن بــرای تغييــر تحريك پذيــری قشــر مغــز از طريــق 
ــز  ــر مغ ــی قش ــلول های عصب ــتراحت س ــيل اس ــر پتانس تغيي
ــق  ــتقيم از طري ــف و مس ــان ضعي ــن جري ــد. اي ــل می كن عم
اتصــال دو الکتــرود بــا قطب هــای متفــاوت معمــولاً يــك آنــد و 
يــك كاتــد در نقــاط مختلــف بــر روی ســطح جمجمــه منجــر به 
ــث  ــد باع ــك كات ــود. تحري ــن می ش ــای زيري ــك نورون ه تحري
كاهــش تحريك پذيــری مغــز و تحريــك آنــد منجــر بــه افزايــش 

تحريك پذيــری مغــز می شــود )8(.
همچنيــن تحريــك مغــز از روی جمجمــه بــا اســتفاده از جريان 
مســتقيم الکتريکــی، يــك روش تحريــك غيــر تهاجمــی مغــز 
ــف  ــان ضعي ــك جري ــتفاده از ي ــا اس ــد ب ــه می توان ــد ك می باش
الکتريکــی بــر جمجمــه تغييــرات موقتــی در تحريــك پذيــری 
ــه  ــته ب ــرات TDCS وابس ــد. تأثي ــاد كن ــری ايج ــق قش مناط
ــری  ــق قش ــك مناط ــس  از تحري ــوده و پ ــت ب ــکان و قطبي م
 TDCS .ــود ــی ب ــرات متفاوت ــاهد تغيي ــوان ش ــون می ت گوناگ
آنــدی، تحريــك پذيــری در مناطــق مغــزی هــدف را افزايــش 
ــد  ــه طــور گــذرا می توان ــری ب می دهــد. افزايــش تحريــك پذي
ــد  ــرار ده ــر ق ــراد ســالم تحــت تأثي ــاری را در اف ــرد رفت عملک
)2(. اثربخشــی تحريــك الکتريکــی مســتقيم از روی جمجمــه 
در درمــان اختــلال افســردگی )9( و افزايــش كنتــرل شــناختی 
ــد  ــورد تأيي ــی را م ــاران صرع )10( و كاهــش حمــلات در بيم
ــکاران )12( در  ــدروز و هم ــن، ان ــد )11(. همچني ــرار داده ان ق
مطالعــة خــود از تحريــك الکتريکــی مســتقيم از روی جمجمــه 
 TDCS بــرای بهبــود حافظــة فعــال اســتفاده كــرده و تأثيــرات
را بــر فعاليــت شــناختی در قســمت چــپ قشــر پيــش پيشــانی 
ــد. درمــان TDCS به عنــوان يکــی از  مــورد بررســی قــرار دادن

1 World health organisation
2 Transcranial direct current stimulation
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ــی  ــش مهم ــد نق ــی می توان ــلالات روان ــی اخت ــای درمان راه ه
در بهبــود ســلامت روان جانبــازان اعصــاب و روان داشــته 
ــه  ــذا، انجــام ايــن تحقيــق می توانــد كمــك زيــادی ب باشــد. ل
ارتقــاء ســطح ســلامت روان جانبــازان نمايــد. همچنيــن ايــن 
ــازان  ــی جانب ــلالات روان ــش اخت ــر كاه ــلاوه ب ــان ع ــوع درم ن
ــکان و  ــه روان پزش ــی ب ــش افزاي ــش دان ــاب و روان در نق اعص
ــاب و روان  ــازان اعص ــا جانب ــر كار ب ــه درگي ــانی ك روان شناس
ــی  ــذا هــدف اصل ــد. ل ــز كمــك شــايانی می نماي می باشــند ني
پژوهــش حاضــر بررســی اثــر بخشــی درمــان TDCS بــر 

ــازان اعصــاب و روان اســت. ســلامت روان جانب
مواد و روش ها

پژوهــش حاضــر، يــك طــرح نيمــه آزمايشــی دارای پيش آزمون 
ــة  ــد. جامع ــواه می باش ــی و گ ــروه آزمايش ــا گ ــون ب و پس آزم
آمــاری ايــن پژوهــش شــامل كليــة جانبــازان اعصــاب و روان 
ــلمان  ــتان س ــه بيمارس ــال 1394 ب ــه در س ــوج ك ــهر ياس ش
ــا نظــر روان پزشــك بيمارســتان  ــه و ب فارســی ياســوج مراجع
شــركت  تمامــی  شــدند.  انتخــاب   TDCS درمــان  بــرای 
ــة آمــاری از 30 نفــر  كننــدگان مــرد و متأهــل هســتند. نمون
جانبــازی كــه بــه بيمارســتان مراجعــه نمودنــد 18 نفــر حاضــر 
ــه همــکاری شــدند كــه دو نفــر از آن هــا پــس از دو جلســه  ب
اعــلام عــدم همــکاری نمودنــد. بنابرايــن، تمــام جامعــة آمــاری 
يــا مراجعــه كننــدگان بــه بيمارســتان كــه مايــل بــه همــکاری 
ــرای  ــه ب ــود به عنــوان نمون ــد و تعدادشــان نيــز 16 نفــر ب بودن
انجــام ايــن پژوهــش انتخــاب شــدند كــه بــه روش نمونــة در 
اختيــار انتخــاب شــدند. ســپس بــه دو گــروه آزمايشــی و گــواه 
)هــر گــروه 8 نفــر( تقســيم شــدند. مــلاک ورود آزمودنی هــا بــه 
گــروه پژوهــش شــامل مــوارد زيــر اســت: 1( از جانبــازان دوران 
دفــاع مقــدس كــه تحــت پوشــش بنيــاد شــهيد و ايثارگــران 
باشــد. 2( مراجعــه بــه بيمارســتان تخصصــی ســلمان فارســی 
جهــت درمــان 3( دارا بــودن تشــخيص بيمــاری اعصــاب و روان 
بــا نظــر روان پزشــك بيمارســتان 4( لــزوم اســتفاده از درمــان 
ــش.  ــده در پژوه ــركت كنن ــت ش ــت و موافق TDCS 5( رضاي
ــد از: 1( بيمــاران اعصــاب و روان  ملاک هــای خروجــی عبارتن
ــازان اعصــاب و  ــاز محســوب نشــده باشــند 2( جانب ــه جانب ك
ــه روش  ــی ب ــك احتياج ــخيص روان پزش ــه تش ــه ب ــی ك روان

درمــان TDCS نداشــته باشــند.
شیوۀ اجرای پژوهش

ــه عمــل  ــراد دو گــروه )گــواه و آزمايشــی( پيش آزمــون ب از اف
SCL- ــنامة ســلامت روان ــه پرسش ــن صــورت ك ــه اي ــد. ب آم

R-90 در اختيــار آن هــا قــرار گرفــت تــا آن را تکميــل نماينــد. 
 TDCS ــان ــات درم ــی در جلس ــروه آزمايش ــراد گ ــپس اف س
ــه  ــراد گــروه گــواه هيچ گون ــن مــدت اف ــد. در اي شــركت كردن
مداخلــه ای را تجربــه نکردنــد. پــس از پايــان يافتــن جلســات از 
ــز  ــی ني ــة پايان ــه عمــل آمــد. در مرحل دو گــروه پس آزمــون ب
پرسشــنامه های پيش آزمــون و پس آزمــون مــورد تجزيــه و 

تحليــل قــرار گرفتنــد.

ابزار پژوهش
SCL-90-R پرسشنامۀ سلامت روان

ــه  فــرم اوليــة آزمــون توســط دراگوتيــس، ليپمــن و كــووی ب
نقــل از انيســی و همــکاران )13( در ســال 1973 معرفــی 
ــای  ــه و تحليل ه ــی و تجزي ــات بالين ــر اســاس تجربي شــد و ب
ــرم  ــه و ف ــرار گرفت ــر ق ــد نظ ــورد تجدي ــنجی از آن، م روانس
 SCL-90-R ــلامت روان ــنامة س ــد. پرسش ــه گردي ــی تهي نهاي
مشــتمل بــر 90 ســؤال اســت كــه 9 بعــد ســلامت روان را مورد 
ــمانی،  ــکايات جس ــد از: ش ــد و عبارتن ــرار می ده ــنجش ق س
ــل، افســردگی،  ــط متقاب ــار، حساســيت در رواب وســواس و اجب
ــدی و  ــکار پارانوئي ــی، اف ــرس مرض ــگری، ت ــراب، پرخاش اضط
ــن پرسشــنامة 90 ســؤالی شــامل  روانپريشــی. امتيازبنــدی اي
ــاد(  ــی زي ــاد، خيل ــا حــدی، زي ــی، ت ــچ، كم ــه )هي ــج درج پن
ــه  ــه ب ــج درجــه ای ليکــرت می باشــد ك ــف پن ــر اســاس طي ب
ــاد«  ــی زي ــة »خيل ــه گزين ــر و ب ــاز صف ــچ« امتي ــة »هي گزين
ــرد در  ــالای ف ــن ب ــرد و كســب ميانگي ــق می گي ــاز 4 تعل امتي
ــا آن  ــاط ب ــرد در ارتب ــدی ف ــکل ج ــانة مش ــلال، نش ــر اخت ه
ــدۀ  ــان دهن ــر، نش ــن پايين ت ــب ميانگي ــت. كس ــلال اس اخت

ــد. ــرد می باش ــر ف ــی بهت ــلامت روان س
ســنجش پايايــی ابعــاد 9 گانــة ايــن آزمــون از دو روش 
محاســبة همســانی درونــی و پايايــی بــه روش آزمــون مجــدد 
صــورت گرفتــه اســت. در گزارشــی )13( بــرای محاســبة ثبــاتِ 
ــالات  ــب در اي ــر داوطل ــر روی 219 نف ــه ب ــون ك ــی آزم درون
متحــده در جهــت ســنجش ثبــات و يکنواختــی ســؤالات انجام 
گرديــد، از ضرايــب آلفــا و كودرريچاردســون 20 اســتفاده شــد. 
ــلًا  ــد كام ــرای 9 بعُ ــده ب ــه دســت آم ــب ب ــام ضراي ــج تم نتاي
ــوط  ــتگی مرب ــترين همبس ــت. بيش ــوده اس ــش ب رضايت بخ
ــی  ــا روانپريش ــن آن ه ــا 0/90 و كمتري ــردگی ب ــد افس ــه بع ب
ــا  ــران نيــز اعتبــار چــك ليســت ب ــوده اســت در اي ــا 0/77 ب ب
ــا روش  ــی ب ــی و بازآزماي ــانی درون ــب همس ــتفاده از ضراي اس
ــب 0/98  ــه ترتي ــرون ب ــتگی پيرس ــاخ و همبس ــای كرونب آلف
ــا روش  ــز ب ــی چــك ليســت ني ــد. رواي ــه دســت آم و 0/82 ب

ــی بررســی شــد. تحليــل عامل
جلســات درمانــی: درمــان TDCS روشــی غيــر تهاجمــی اســت 
ــا 4 ميلی آمپــر(  كــه طــی آن جريــان مســتقيم ضعيفــی )1 ت
ــرات  ــتفاده از آن تغيي ــا اس ــده و ب ــر وارد ش ــت س ــر پوس ب
ــيون3  ــی دپلاريزاس ــز در پ ــر مغ ــت قش ــدت در قطبي بلندم
گيرنده هــای  بــر  تأثيــر  و  نورون هــا  هيپرپلاريزاســيون4  و 
ــت  ــه ای اس ــه گون ــه ب ــيوۀ مداخل ــود. ش ــاد می ش ــی ايج عصب
ــا  ــی ي ــب منف ــد )قط ــب آن ــا قط ــك ب ــورت تحري ــه در ص ك
الکتــرود مشــکی وســط پيشــانی( منجــر بــه دپلاريزاســيون و 
ــد )قطــب  ــا قطــب كات افزايــش فعاليــت نورونــی می شــود و ب
ــر  ــه( منج ــپ جمجم ــمت چ ــز س ــرود قرم ــا الکت ــت ي مثب
ــود،  ــی می ش ــت نورون ــش فعالي ــيون و كاه ــه هيپرپلاريزاس ب
كارهــای  در  ميانــی  قشــر  كاتــدی  الکتريکــی  تحريــك 
ــك  ــرده و تحري ــن ب ــه را از بي ــداری در حافظ ــی، نگه آزمايش

3 Depolarization
4 Hyperpolarization

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 a
t 1

0:
15

 +
04

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 A

ug
us

t 1
5t

h 
20

17
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.1

88
69

/a
ca

dp
ub

.s
he

fa
.5

.2
.3

6 
]  

Archive of SID

www.SID.ir

http://shefayekhatam.ir/article-1-1372-fa.html
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.5.2.36


4040

دوره پنجم، شماره دوم، بهار 1396

ــد. ــرعت می بخش ــه را س ــم حافظ ــدی، تحکي آن

تغييــرات صــورت پذيرفتــه از TDCS در جهــت ســاختار 
ــت  ــر هداي ــوب و مدنظ ــت مطل ــا در جه ــرد نورون ه و عملک
می گــردد، بــه عبارتــی در ايــن نــوع تحريــك الکتريکــی 
ــا اســتفاده از جريان هــای ضعيــف الکتريکــی  نقاطــی از ســر ب
ــر  ــورد نظ ــة م ــان در نقط ــن جري ــد. اي ــرار می گيرن ــدف ق ه
ــت  ــيله فعالي ــن وس ــه اي ــرده و ب ــاد ك ــی ايج ــدان الکتريک مي
ــی  ــل توانائ ــه دلي ــن شــيوه ب ــد. اي ــم می كن ــا را تنظي نورون ه
ــيار  ــزی بس ــاب مرك ــتم اعص ــی سيس ــك انتخاب ــالا در تحري ب
شــناخته شــده اســت )14(. در ايــن پژوهــش ده جلســه 
ــد.  ــزار ش ــی برگ ــروه آزمايش ــراد گ ــرای اف ــان TDCS ب درم
ــات و  ــد جلس ــع را از رون ــر، مراج ــان، درمانگ در روز اول درم
نحــوۀ اســتفادۀ دســتگاه مطلــع ســاخت. نحــوۀ درمــان بــه ايــن 
صــورت بــود كــه الکتــرود مشــکی وســط پيشــانی و الکتــرود 
ــر  ــان 2 آمپ ــدت جري ــا ش ــه را ب ــپ جمجم ــمت چ ــز س قرم
تحريــك می كردنــد. تعــداد ايــن جلســات درمانــی 10 جلســه 
ــول  ــه ط ــه ب ــاً 20 دقيق ــان تقريب ــه درم ــر جلس ــه ه ــود ك ب
ــود و  ــی بيــن جلســات 48 ســاعت ب ــة زمان ــد. فاصل می انجامي

ــول كشــيد. ــی 30 روز ط ــور كل ــه ط ــان ب درم

تجزيه و تحلیل داده ها

داده هــا به صــورت ميانگيــن ± انحــراف معيــار نمايــش داده 
شــده اند. جهــت مقايســة ميانگيــن ســلامت روان در دو گــروه از 
آزمــون تحليــل كوواريانــس اســتفاده گرديــد كــه طــی آن نمرات 
پيش آزمــون به عنــوان كوواريانــت در نظــر گرفتــه شــد )جــدول 
1 و نمــودار 1(. داده هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS نســخة 22 
مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار گرفتنــد. ســطح معنــی داری در اين 

پژوهــش )P>0/05( در نظــر گرفتــه شــده اســت.

يافته ها
ــاهده  ــدول 1 مش ــه در ج ــور ك ــی: همانط ــای توصيف يافته ه
می شــود، خصوصيــات جمعيت شــناختی دو گــروه بــه تفکيــك 
گــروه، شــرايط ســنی و ســطح تحصيــلات ارائــه شــده اســت. 
ــای  ــس، مفروضه ه ــل كوواريان ــون تحلي ــرای آزم ــل از اج قب
ــورد بررســی  ــس م ــل كوواريان ــام تحلي ــرای انج ــاز ب ــورد ني م

ــده اند. ــی نش ــات تخط ــه از مفروض ــد ك ــرار گرفتن ق
ــار  ــراف معي ــن و انح ــدار ميانگي ــودار 1 مق ــن، در نم همچني
ســلامت روانــی گــروه گــواه در پيش آزمــون بــه ترتيــب برابــر بــا 
62/31 ± 268/5 و در پس آزمــون بــه ترتيــب برابــر بــا 72/374 
ــلامت  ــار س ــراف معي ــن و انح ــد. ميانگي ± 278/125 می باش
ــا  ــر ب ــب براب ــه ترتي ــون ب ــی در پيش آزم ــروه آزمايش ــی گ روان
ــا  ــر ب ــب براب ــه ترتي ــون ب 45/464 ± 291/125 و در پس آزم
43/629 ± 184/875 می باشــد. بــرای بررســی اثــر درمــان 
ــاب و روان از  ــازان اعص ــلامت روان جانب ــود س ــر بهب TDCS ب
تحليــل كوواريانــس اســتفاده شــد. در ايــن تحليــل پيش آزمــون 
ــون  ــه شــده و پس آزم ــت در نظــر گرفت ــر كواري ــوان متغي به عن
ــج  ــه شــده اســت. نتاي ــر وابســته در نظــر گرفت ــوان متغي به عن
 TDCS ــات ــه جلس ــان داد ك ــت نش ــز كوواريان ــل از آنالي حاص
ــر بهبــود  ــد ب به طــور معنــی داری )F=8 /131 ،P>0/05( می توان
ســلامت روان جانبــازان اعصــاب و روان اثــر مثبت داشــته اســت.

ــلامت روان  ــود س ــر بهب ــان TDCS ب ــر درم ــی اث ــرای بررس ب
جانبــازان اعصــاب و روان از تحليــل كوواريانــس اســتفاده شــد. 
ــت در  ــر كواري ــوان متغي ــون به عن ــل پيش آزم ــن تحلي در اي
ــته  ــر وابس ــوان متغي ــون به عن ــده و پس آزم ــه ش ــر گرفت نظ
ــات  ــه جلس ــت ك ــوان گف ــت. می ت ــده اس ــه ش ــر گرفت در نظ
ــازان اعصــاب و  ــود ســلامت روان جانب ــر بهب ــان TDCS ب درم

ــت داشــته اســت. ــر مثب روان اث

جدول 1- شرايط سنی و ميزان تحصيلات شركت كنندگان در پژوهش.
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بحث و نتیجه گیری
ــر  ــان TDCS ب ــر درم ــی تأثي ــر بررس ــش حاض ــدف پژوه ه
بهبــود ســلامت روان جانبــازان اعصــاب و روان اســت. نتايــج 
تحليــل كوواريانــس يــك راهــه نشــان داد كــه بيــن نمره هــای 
پس آزمــون ســلامت روان در گروه هــای آزمايشــی و گــواه بــا 
كنتــرل پيش آزمــون تفــاوت معنــی داری وجــود دارد. يعنــی 
ــازان  ــود ســلامت روان جانب ــر بهب ــان TDCS ب جلســات درم
ــن  ــی داری داشــته اســت. نتيجــة اي ــر معن اعصــاب و روان اث
پژوهــش بــا نتايــج تحقيقــات )1( و )2( همســو می باشــد. در 
ــا اســتفاده از يــك مــدل كامپيوتــری  مطالعــة ديگــری كــه ب
ــان در قشــر  ــوان شــدت جري ــد كــه ت ــد، دريافتن انجــام دادن
بــه عوامــل انــدازه، قطبيــت و مــکان الکتــرود بســتگی 
ــطح  ــه س ــده، ب ــال ش ــان اعم ــد جري ــاً 45 درص دارد. تقريب
ــاختگی(،  ــك س ــم )تحري ــك ش ــرای تحري ــد. ب ــر می رس قش
الکترودهــا در همــان جايــی قــرار می گيــرد كــه در تحريــك 
ــر  ــدای ه ــان در ابت ــدت جري ــود و ش ــته می ش ــی گذاش واقع
ــا در  ــد. ام ــش می ياب ــم افزاي ــی و ش ــك واقع ــوع تحري دو ن
حالــت شــم، تحريــك به تدريــج پــس  از چنــد ثانيــه خامــوش 
ــی  ــات اصل ــخيص جلس ــه تش ــادر ب ــا ق ــود. آزمودنی ه می ش
ــامل  ــی TDCS ش ــای فيزيک ــود. پارامتره ــد ب ــم نخواهن و ش
شــدت جريــان، مــکان تحريــك، انــدازۀ الکتــرود، مــدت زمــان 
تحريــك و قطبيــت جريــان )آنــد يــا كاتــد(، هــر كــدام موجب 
ــر  ــای مؤث ــن پارامتره ــوند. مهم تري ــی می ش ــرات متفاوت تأثي
در عملکــرد TDCS بــه شــرح زيــر هســتند: 1( شــدت جريــان 
2( شــکل و انــدازۀ الکتــرود 3( محــل قرارگيــری الکتــرود 4( 

طــول برقــراری جريــان )3(.

ــك  ــر تحري ــی تأثي ــکاران )10( بررس ــرا و هم ــة فيس در مطالع
الکتريکــی مســتقيم از روی جمجمــه بــر كنتــرل شــناختی در 
طــول تنظيــم هيجانــی پرداختنــد. ايــن نتايــج نشــان داد كــه 
ــناختی در دو  ــی ش ــهيل در ارزياب ــث تس ــد باع TDCS می توان

ــا  ــی متناســب ب ــا كاهــش پاســخ های هيجان جهــت افزايــش ي
اهــداف تنظيــم هيجانــی گــردد. ايــن يافتــه شــواهد بيشــتری 
ــل  ــرای تعدي ــزاری ب ــوان اب ــوۀ TDCS به عن ــی بالق ــرای تواناي ب
ــن  ــم آورده اســت. همچني ــناختی فراه ــای ش ــردن ارزيابی ه ك
در يــك پژوهــش فراتحليــل خــود، بــه بررســی تحريــك 
الکتريکــی مســتقيم از روی جمجمــه در درمــان افســرگی 
اساســی پرداختنــد )6(. نتايــج حاكــی از آن بــود كــه بــا 
ــتقيم  ــی مس ــك الکتريک ــد تحري ــان 95 درص ــب اطمين ضري
ــر  ــتری ب ــرات بيش ــال تأثي ــورت فع ــه ص ــه ب از روی جمجم
ــل  ــد فراتحلي ــی دارد. هرچن ــردگی اساس ــم افس ــش علاي كاه
ــرار داده  ــورد بررســی ق ــی را م ــات اندك ــه مطالع صــورت گرفت
بــود كــه آن هــم از نظــر نــوع مطالعــه و روش مطالعــه متفــاوت 
ــد،  ــه نيــز در هــر مطالعــه انــدک بودن ــد و گروه هــای نمون بودن
 TDCS ــا ايــن حــال، محققيــن چنيــن نتيجــه گرفتنــد كــه ب
ــردگی  ــان افس ــد درم ــزاری در فراين ــوان اب ــد به عن ــايد بتوان ش
مشــاركت داشــته باشــد، هــر چنــد ايــن مســئله نيازمنــد تعيين 

پروتکل هــای دقيق تــر و مطالعــات بيشــتر می باشــد )7(. 
ــود  ــان TDCS باعــث بهب ــه درم ــوان گفــت ك ــن رو می ت از اي
ســلامت روان جانبــازان اعصــاب و روان شــده اســت. لــذا 
می تــوان بــا بــه كارگيــری درمــان TDCS، ســلامت روان 
ــد  ــر می رس ــه نظ ــاء داد. ب ــاب و روان را ارتق ــازان اعص جانب
ــراد نقــش مهمــی  قشــر پيشــانی و چــپ در ســلامت روان اف
ايفــاء می كنــد. از ايــن رو بــا تحريــك الکتريکــی ايــن قســمت 
از مغــز می تــوان بــه رونــد بهبــود ســلامت روان افــراد كمــك 
زيــادی كــرد. از ايــن رو درمــان TDCS را می تــوان در بهبــود 
ســلامت روانــی جانبــازان اعصــاب و روان بــه كار گرفــت. البتــه 
 TDCS ــان ــه درم ــر ب ــلامت روان منحص ــه س ــتيابی ب راه دس
 TDCS نيســت، چنانکــه در مجمــوع از تحقيقاتــی كــه اثــرات
را بــر روی قشــر پيــش پيشــانی پشــتی -جانبــی افــراد ســالم 
ــه كار  ــکی ب ــای روانپزش ــار بيماری ه ــراد دچ ــن اف و همچني
برده انــد، می تــوان دريافــت كــه ايــن روش يــك روش مؤثــری 
ــرای مقاصــد  ــوده و ب ــروه ب ــر دو گ ــاء حافظــة كاری ه در ارتق
ــه،  ــه اينک ــل توج ــرد. قاب ــتفاده ك ــوان از آن اس ــف می ت مختل
ــه نتيجه گيــری می شــود كــه  در مطالعــات متاآناليــز ايــن گون
برخــلاف ســاير روش هــای تحريــك الکتريکــی مغــز كــه هــر دو 
عامــل ســرعت و دقــت در حافظــة كاری را افزايــش می دهنــد، 
ــتر  ــام كار بيش ــرعت در انج ــردن س ــالا ب ــاً در ب TDCS عمدت

مــورد تأثيــر بــوده تــا دقــت عمــل )9(.
ايــن پژوهــش دارای محدوديت هايــی اســت. از جملــه: تعميــم 
ــادی می بايســت  ــراد ع ــه اف ــن پژوهــش ب ــج حاصــل از اي نتاي
ــك  ــا ي ــرر ب ــری مک ــرد. اندازه گي ــل عمــل ك ــاط كام ــا احتي ب
ــر داشــته  ــج پژوهــش تأثي پرسشــنامه، شــايد در صحــت نتاي
ــی  ــی اثربخش ــت بررس ــری جه ــة پيگي ــتن مرحل ــد. نداش باش
در  جانبــازان  روان  ســلامت  بهبــود  بــر   TDCS درمــان 
ــد.  ــش می باش ــن پژوه ــر اي ــای ديگ ــدت، از محدويت ه بلندم
پيشــنهاد می شــود كــه نقــش درمانــی TDCS به عنــوان 
ــد و  ــرار دهن ــه ق ــورد توج ــی م ــای درمان ــی از راهبرده يک
كارگاه هــای آموزشــی در ارتبــاط بــا به كارگيــری صحيــح ايــن 

ــردد. ــه گ ــان ارائ ــوع درم ن

نمــودار 1- اثــر درمــان تحريــك مســتقيم جــدار جمجمــة مغــز بــر بهبــود ســلامت 
روان جانبــازان اعصــاب و روان.

ــان  ــواه در اســتفاده از درم ــروه گ ــروه آزمايشــی و گ ــن گ ــی دار بي ــلاف معن * اخت
ــه  ــواه ب ــروه گ ــی و گ ــروه آزمايش ــن گ ــه و ميانگي ــز از ورای جمجم ــتقيم مغ مس
از آنجــا كــه ســطح معنــی داری  ترتيــب )184/875 و 278/125( می باشــد. 
ــود  ــر بهب ــان TDCS ب ــات درم ــه جلس ــت ك ــوان گف ــد، می ت )P=0/014( می باش

ــت. ــته اس ــت داش ــر مثب ــاب و روان اث ــازان اعص ــلامت روان جانب س

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 a
t 1

0:
15

 +
04

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 A

ug
us

t 1
5t

h 
20

17
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.1

88
69

/a
ca

dp
ub

.s
he

fa
.5

.2
.3

6 
]  

Archive of SID

www.SID.ir

http://shefayekhatam.ir/article-1-1372-fa.html
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.5.2.36


دوره پنجم، شماره دوم، بهار 1396

4242

تشکر و قدردانی

بيمارســتان تخصصــی  ايــن پژوهــش حاصــل همــکاری 
ــر  ــد آن، دكت ــك متعه ــوج و روان پزش ــی ياس ــلمان فارس س

محمدحســينی بــرای انجــام يــك پــروژۀ تحقيقــی پايــان نامــة 
كارشناســی ارشــد روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
ــازان شــركت كننــده در  ــذا از همــة جانب ياســوج می باشــد. ل

ــود. ــی می ش ــينی قدردان ــر محمدحس ــای دكت ــرح و آق ط
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