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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

كليد واژه‌ها:
1. مغز

2. سلامت روان
3. جمجمه

روي  كه  است  درماني  روش  يك  جمجمه  ورای  از  مغز  مستقیم  الکتریکی  تحریک  از  استفاده  مقدمه: 
فعاليت خود به خودي در مناطق قشري تأثير مستقيم مي‌گذارد. هدف از اين مطالعه تعيين اثرات تحریک 
مستقیم مغز از ورای جمجمه در بهبود سلامت روان جانبازان با اختلالات رواني است. مواد و روش‌ها: 
اين مطالعه بررسي نيمه آزمايشي با محاسبات پيش‌آزمون و پس آزمون بود. 16 جانباز با مشكلات رواني از 
شهر ياسوج به طور تصادفي به گروه‌هاي آزمايشي و گواه اختصاص یافتند. گروه آزمايش 10 جلسه درمان 
دريافت نمودند. جهت گردآوری اطلاعات پرسشنامة SCL-90 استفاده گردید. همة شركت كنندگان در 
از  با تحریک مستقیم مغز  نتايج نشان داد كه درمان  يافته‌ها:  پیش‌آزمون و پس‌آزمون شرکت کردند. 
ورای جمجمه اثرات درماني معني‌داری بر سلامت روان داشت. نتيجه‌گيري: نتايج اثربخشي درمان تحریک 

مستقیم مغز از ورای جمجمه بر سلامت روان جانبازان با اختلالات رواني را نشان داد. 

اطلاعات مقاله:
تاریخ د‌‌ريافت: 27 ارديبهشت 1395                                        اصلاحيه: 4 مهر 1395                                     تاريخ پذيرش: 28 آذر 1395 
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مقدمه
ســامت روانــی یکــی از مباحــث مهمــی اســت کــه در رشــد و 
بالندگــی خانــواده و جامعــه مؤثــر می‌باشــد. ســازمان بهداشــت 
ــتی  ــی از بهزیس ــوان حالت ــی را به‌عن ــامت روان ــی1 س جهان
می‌دانــد کــه در آن فــرد توانمنــدی خــود را شــناخته، از 
آن‌هــا بــه نحــو مؤثــر و مولــد اســتفاده کــرده و بــرای اجتمــاع 
خویــش مفیـد� اس��ت. علیپ��ور و هم��کاران )1( ســامت روان را 
حالتــی از بهزیســتی کامــل جســمی، روانــی و اجتماعــی )نــه 
ــد  ــف نموده‌ان ــی( تعری ــا ضعــف و ناتوان ــود بیمــاری ی فقــط نب
کــه از نشــانه‌های آن برخــورداری از منابــع درون فــردی 
اســت کــه فــرد را قــادر می‌ســازد تــا علی‌رغــم شــرایط 
ــه  ــود را ادام ــازگارانۀ خ ــد س ــی، رش ــای منف ــوار و پیامده ناگ
دهــد و ســامت روان خــود را حفــظ نمایــد. بنابرایــن، کاهــش 
ــردی  ــازگاری ف ــزان س ــا از می ــه تنه ــرد، ن ســامت روان در ف
ــی  ــت روان ــت و بهداش ــه امنی ــد، بلک ــی وی میک‌اه و اجتماع
ــار مشــکل  ــز دچ ــی را نی ــای اجتماع ــایر گروه‌ه ــواده و س خان
میک‌ندــ. اولیــن دســتگاه‌های تحریــک مغــز، ماهی‌هــای 
زنــده بودنــد. در قــرن هجدهــم ماشــین‌هایی ســاخته شــد کــه 
ــد.  ــد کنن ــاز تولی ــب نی ــر حس ــیته را ب ــتند الکتریس می‌توانس
ــو  ــه لوئ ــتند ک ــود نوش ــش خ ــزارش پژوه ــان )2( در گ محقق
ــا  ــی ب ــی آزمایش‌های ــه در پ ــود ک ــی ب ــن کس ــی اولی گالوان
اســتفاده از باطری‌هــای ابتدایــی، نشــان داد کــه یــک عصــب 
تحــت آزمایــش می‌توانــد بــه وســیلۀ الکتریســیته فعــال 
ــی  ــای طبیع ــاض ماهیچه‌ه ــاد انقب ــث ایج ــراً باع ــود و ظاه ش
ــود در  ــیتۀ موج ــه الکتریس ــرد ک ــام ک ــاوه او اع ــود. به‌ع ش
ــابهی را  ــخ مش ــد پاس ــرق( می‌توان ــد و ب ــأ رع ــت )مث طبیع
ــن  ــی از ای ــد. روش‌های ــاد کن ــی ایج ــین‌های الکتریک در ماش
ــردی از  ــتفادۀ کارب ــاز اس ــد از آغ ــه بع ــاً بلافاصل ــت تقریب دس
الکتریســیته در اواخــر دهــۀ هشــتاد قــرن نوزدهــم شــروع بــه 
ــز  ــک مغ ــوان تحری ــان به‌عن ــن درم ــروزه ای ــد. ام ــد کردن رش
ــی  ــان مســتقیم الکتریک ــتفاده از جری ــا اس ــه ب از روی جمجم

معــروف اســت.
و  بازمانــدگان جنــگ  داده کــه  نشــان  تحقیقــی  نتیجــۀ 
ــف وســیعی از آســیب‌های  ــه طی ــا ب ــا مبت ــای آن‌ه خانواده‌ه
ــه،  ــس‌ از ضرب ــترس پ ــال اس ــون اخت ــاد همچ ــن و ح مزم
ــتند )3(.  ــل هس ــن قبی ــی و از ای ــی و اضطراب ــالات خلق اخت
ــان  ــکاران )4( نش ــک و هم ــق جکوپ ــج تحقی ــن، نتای همچنی
داد بازمانــدگان جنــگ مبتــا بــه کاهــش میــل جنســی 
علایــم  و  تعــارض  پرخاشــگری،  جنســی،  بدکارکــردی  و 
ســایکوتیک هســتند. از طرفــی احمــدی و همــکاران )5( نشــان 
دادنــد کــه اختــالات طولانی‌مــدت خلقــی و اختــالات 
ــراس و  ــال ه ــره، اخت ــردگی، دله ــترس، افس ــی، اس اضطراب
ــن در فضــای بســته  ــرار گرفت ــرس از ق ــل، ت ــی دلی ــی ب نگران
از جملــه اختــالات جانبــازان هســتند. همچنیــن در تحقیقــی 
ــکلاتی  ــیوع مش ــه ش ــده ک ــزارش ش ــه گ ــن نتیج ــری ای دیگ
کارکردهــای  در  ناهنجــاری  شــنیداری،  مشــکل  ماننــد: 

هیجانــی، اجتماعــی و ارتباطــی، انــزوا طلبــی، احســاس 
گنــاه، احســاس حقــارت، اختــال خــواب، اختــال در حافظــۀ 
ــی  ــرش اجتماع ــدم پذی ــاس ع ــدت، احس ــدت و کوتاه‌م درازم
ــت در  ــل معلولی ــه دلی ــواده ب ــط خان ــردن محی ــنج ک و متش
افــراد معلــول بازمانــده از جنــگ بیشــتر اســت )6(. همچنیــن 
ــی،  ــکاری، ســازش نایافتگــی خانوادگ مشــکلات اقتصــادی، بی
فــردی و کیفیــت زندگــی در بازمانــدگان جنــگ و اقــوام درجــه 
یــک آن‌هــا دیــده شــده اســت )7(. در طــی ســال‌های اخیــر، 
روش‌هــای درمانــی زیــادی بــرای بهبــود ســامت روان جانبازان 
ــارج از کشــور  ــه در خ ــران و چ ــه در ای ــگ چ ــده از جن جامان
ــی  ــک الکتریک ــا روش تحری ــت، ام ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس م
ــه حــال در ارتبــاط  ــا ب مســتقیم از روی جمجمــه )TDCS(2 ت
ــه در  ــورد مطالع ــازان اعصــاب و روان م ــا ســامت روان جانب ب

ــه اســت. ــرار نگرفت ــتفاده ق ــورد اس ــش م ــن پژوه ای
تحریــک الکتریکــی مســتقیم از روی جمجمــه یــک روش 
ــه  ــان مســتقیم و ضعیفــی را ب درمانــی عصبــی اســت کــه جری
مناطــق قشــری وارد و فعالیــت خودانگیختــۀ عصبــی را تســهیل 
یــا بــازداری میک‌نــد. تحریــک الکتریکــی مســتقیم مغــز در یــک 
دهــۀ گذشــته بــه طــور گســترده مــورد آزمایــش و بررســی قــرار 
گرفتــه اســت و به‌عنــوان یــک روش جایگزیــن غیــر تهاجمــی، 
ارزان و ایمــن بــرای تغییــر تحری‌کپذیــری قشــر مغــز از طریــق 
ــز  ــر مغ ــی قش ــلول‌های عصب ــتراحت س ــیل اس ــر پتانس تغیی
ــق  ــتقیم از طری ــف و مس ــان ضعی ــن جری ــد. ای ــل میک‌ن عم
اتصــال دو الکتــرود بــا قطب‌هــای متفــاوت معمــولاً یــک آنــد و 
یــک کاتــد در نقــاط مختلــف بــر روی ســطح جمجمــه منجــر به 
ــث  ــد باع ــک کات ــود. تحری ــن می‌ش ــای زیری ــک نورون‌ه تحری
کاهــش تحری‌کپذیــری مغــز و تحریــک آنــد منجــر بــه افزایــش 

تحری‌کپذیــری مغــز می‌شــود )8(.
همچنیــن تحریــک مغــز از روی جمجمــه بــا اســتفاده از جریان 
مســتقیم الکتریکــی، یــک روش تحریــک غیــر تهاجمــی مغــز 
ــف  ــان ضعی ــک جری ــتفاده از ی ــا اس ــد ب ــه می‌توان ــد ک می‌باش
الکتریکــی بــر جمجمــه تغییــرات موقتــی در تحریــک پذیــری 
ــه  ــته ب ــرات TDCS وابس ــد. تأثی ــاد کن ــری ایج ــق قش مناط
ــری  ــق قش ــک مناط ــس ‌از تحری ــوده و پ ــت ب ــکان و قطبی م
 TDCS .ــود ــی ب ــرات متفاوت ــاهد تغیی ــوان ش ــون می‌ت گوناگ
آنــدی، تحریــک پذیــری در مناطــق مغــزی هــدف را افزایــش 
ــد  ــه طــور گــذرا می‌توان ــری ب می‌دهــد. افزایــش تحریــک پذی
ــد  ــرار ده ــر ق ــراد ســالم تحــت تأثی ــاری را در اف ــرد رفت عملک
)2(. اثربخشــی تحریــک الکتریکــی مســتقیم از روی جمجمــه 
در درمــان اختــال افســردگی )9( و افزایــش کنتــرل شــناختی 
ــد  ــورد تأیی ــی را م ــاران صرع )10( و کاهــش حمــات در بیم
ــکاران )12( در  ــدروز و هم ــن، ان ــد )11(. همچنی ــرار داده‌ان ق
مطالعــۀ خــود از تحریــک الکتریکــی مســتقیم از روی جمجمــه 
 TDCS بــرای بهبــود حافظــۀ فعــال اســتفاده کــرده و تأثیــرات
را بــر فعالیــت شــناختی در قســمت چــپ قشــر پیــش پیشــانی 
ــد. درمــان TDCS به‌عنــوان یکــی از  مــورد بررســی قــرار دادن

1 World health organisation
2 Transcranial direct current stimulation
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ــی  ــش مهم ــد نق ــی می‌توان ــالات روان ــی اخت ــای درمان راه‌ه
در بهبــود ســامت روان جانبــازان اعصــاب و روان داشــته 
ــه  ــذا، انجــام ایــن تحقیــق می‌توانــد کمــک زیــادی ب باشــد. ل
ارتقــاء ســطح ســامت روان جانبــازان نمایــد. همچنیــن ایــن 
ــازان  ــی جانب ــالات روان ــش اخت ــر کاه ــاوه ب ــان ع ــوع درم ن
ــکان و  ــه روان‌پزش ــی ب ــش افزای ــش دان ــاب و روان در نق اعص
ــاب و روان  ــازان اعص ــا جانب ــر کار ب ــه درگی ــانی ک روان‌شناس
ــی  ــذا هــدف اصل ــد. ل ــز کمــک شــایانی می‌نمای می‌باشــند نی
پژوهــش حاضــر بررســی اثــر بخشــی درمــان TDCS بــر 

ــازان اعصــاب و روان اســت. ســامت روان جانب
مواد و روش‌ها

پژوهــش حاضــر، یــک طــرح نیمــه آزمایشــی دارای پیش‌آزمون 
ــۀ  ـ. جامع �ـی و گ��واه می‌باشدـ و پس‌آزم��ون ب��ا گ��روه آزمایش
آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــۀ جانبــازان اعصــاب و روان 
ــلمان  ــتان س ــه بیمارس ــال 1394 ب ــه در س ــوج ک ــهر یاس ش
ــا نظــر روان‌پزشــک بیمارســتان  ــه و ب فارســی یاســوج مراجع
شــرکت  تمامــی  شــدند.  انتخــاب   TDCS درمــان  بــرای 
ــۀ آمــاری از 30 نفــر  کننــدگان مــرد و متأهــل هســتند. نمون
جانبــازی کــه بــه بیمارســتان مراجعــه نمودنــد 18 نفــر حاضــر 
ــه همــکاری شــدند کــه دو نفــر از آن‌هــا پــس از دو جلســه  ب
اعــام عــدم همــکاری نمودنــد. بنابرایــن، تمــام جامعــۀ آمــاری 
یــا مراجعــه کننــدگان بــه بیمارســتان کــه مایــل بــه همــکاری 
ــرای  ــه ب ــود به‌عنــوان نمون ــد و تعدادشــان نیــز 16 نفــر ب بودن
انجــام ایــن پژوهــش انتخــاب شــدند کــه بــه روش نمونــۀ در 
اختیــار انتخــاب شــدند. ســپس بــه دو گــروه آزمایشــی و گــواه 
)هــر گــروه 8 نفــر( تقســیم شــدند. مــاک ورود آزمودنی‌هــا بــه 
گــروه پژوهــش شــامل مــوارد زیــر اســت: 1( از جانبــازان دوران 
دفــاع مقــدس کــه تحــت پوشــش بنیــاد شــهید و ایثارگــران 
باشــد. 2( مراجعــه بــه بیمارســتان تخصصــی ســلمان فارســی 
جهــت درمــان 3( دارا بــودن تشــخیص بیمــاری اعصــاب و روان 
بــا نظــر روان‌پزشــک بیمارســتان 4( لــزوم اســتفاده از درمــان 
ــش.  ــده در پژوه ــرکت کنن ــت ش ــت و موافق TDCS 5( رضای
ــد از: 1( بیمــاران اعصــاب و روان  ملاک‌هــای خروجــی عبارتن
ــازان اعصــاب و  ــاز محســوب نشــده باشــند 2( جانب ــه جانب ک
ــه روش  ــی ب ــک احتیاج ــخیص روان‌پزش ــه تش ــه ب ــی ک روان

درمــان TDCS نداشــته باشــند.
شیوۀ اجرای پژوهش

ــه عمــل  ــراد دو گــروه )گــواه و آزمایشــی( پیش‌آزمــون ب از اف
SCL- ــنامۀ ســامت روان ــه پرسش ــن صــورت ک ــه ای ــد. ب آم

R-90 در اختیــار آن‌هــا قــرار گرفــت تــا آن را تکمیــل نماینــد. 
 TDCS ــان ــات درم �ـراد گ��روه آزمایشـی� در جلس �ـپس اف س
ــه  ــراد گــروه گــواه هیچ‌گون ــن مــدت اف ــد. در ای شــرکت کردن
مداخلــه‌ای را تجربــه نکردنــد. پــس از پایــان یافتــن جلســات از 
ــز  ــی نی ــۀ پایان ــه عمــل آمــد. در مرحل دو گــروه پس‌آزمــون ب
پرسشــنامه‌های پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون مــورد تجزیــه و 

تحلیــل قــرار گرفتنــد.

ابزار پژوهش
SCL-90-R پرسشنامۀ سلامت روان

ــه  فــرم اولیــۀ آزمــون توســط دراگوتیــس، لیپمــن و کــووی ب
نقــل از انیســی و همــکاران )13( در ســال 1973 معرفــی 
ــای  ــه و تحلیل‌ه ــی و تجزی ــات بالین ــر اســاس تجربی شــد و ب
ــرم  ــه و ف ــرار گرفت ــر ق ــد نظ ــورد تجدی ــنجی از آن، م روانس
 SCL-90-R ــامت روان ــنامۀ س ــد. پرسش ــه گردی ــی تهی نهای
مشــتمل بــر 90 ســؤال اســت کــه 9 بعــد ســامت روان را مورد 
ــمانی،  ــکایات جس ــد از: ش ــد و عبارتن ــرار می‌ده ــنجش ق س
ــل، افســردگی،  ــط متقاب ــار، حساســیت در رواب وســواس و اجب
ــدی و  ــکار پارانوئی ــی، اف ــرس مرض ــگری، ت ــراب، پرخاش اضط
ــن پرسشــنامۀ 90 ســؤالی شــامل  روانپریشــی. امتیازبنــدی ای
ــاد(  ــی زی ــاد، خیل ــا حــدی، زی ــی، ت ــچ، کم ــه )هی ــج درج پن
ــه  ــه ب ــج درجــه‌ای لیکــرت می‌باشــد ک ــف پن ــر اســاس طی ب
ــاد«  ــی زی ــۀ »خیل ــه گزین ــر و ب ــاز صف ــچ« امتی ــۀ »هی گزین
ــرد در  ــالای ف ــن ب ــرد و کســب میانگی ــق می‌گی ــاز 4 تعل امتی
ــا آن  ــاط ب ــرد در ارتب ــدی ف ــکل ج ــانۀ مش ــال، نش ــر اخت ه
ــدۀ  ــان دهن ــر، نش ــن پایین‌ت ــب میانگی ــت. کس ــال اس اخت

ــد. ــرد می‌باش ــر ف ــی بهت ــامت روان س
ســنجش پایایــی ابعــاد 9 گانــۀ ایــن آزمــون از دو روش 
محاســبۀ همســانی درونــی و پایایــی بــه روش آزمــون مجــدد 
صــورت گرفتــه اســت. در گزارشــی )13( بــرای محاســبۀ ثبــاتِ 
ــالات  ــب در ای ــر داوطل ــر روی 219 نف ــه ب ــون ک ــی آزم درون
متحــده در جهــت ســنجش ثبــات و یکنواختــی ســؤالات انجام 
گردیــد، از ضرایــب آلفــا و کودرریچاردســون 20 اســتفاده شــد. 
ــاً  ــد کام ــرای 9 بعُ ــده ب ــه دســت آم ــب ب ــام ضرای ــج تم نتای
ــوط  ــتگی مرب ــترین همبس ــت. بیش ــوده اس ــش ب رضایت‌بخ
ــی  ــا روانپریش ــن آن‌ه ــا 0/90 و کمتری ــردگی ب ــد افس ــه بع ب
ــا  ــران نیــز اعتبــار چــک لیســت ب ــوده اســت در ای ــا 0/77 ب ب
ــا روش  ــی ب ــی و بازآزمای ــانی درون ــب همس ــتفاده از ضرای اس
ــب 0/98  ــه ترتی ــرون ب ــتگی پیرس ــاخ و همبس ــای کرونب آلف
ــا روش  ــز ب ــی چــک لیســت نی ــد. روای ــه دســت آم و 0/82 ب

ــی بررســی شــد. تحلیــل عامل
جلســات درمانــی: درمــان TDCS روشــی غیــر تهاجمــی اســت 
ــا 4 میلی‌آمپــر(  کــه طــی آن جریــان مســتقیم ضعیفــی )1 ت
ــرات  ــتفاده از آن تغیی ــا اس ــده و ب ــر وارد ش ــت س ــر پوس ب
ــیون3  ــی دپلاریزاس ــز در پ ــر مغ ــت قش ــدت در قطبی بلندم
گیرنده‌هــای  بــر  تأثیــر  و  نورون‌هــا  هیپرپلاریزاســیون4  و 
ــت  ــه‌ای اس ــه گون ــه ب ــیوۀ مداخل عصبـی� ایجـا�د می‌شـو�د. ش
ــا  ــی ی ــب منف ــد )قط ــب آن ــا قط ــک ب ــورت تحری ــه در ص ک
الکت�ـرود مش�ـکی وس�ـط پیش�ـانی( منج�ـر ب�ـه دپلاریزاس�ـیون و 
ــد )قطــب  ــا قطــب کات افزایــش فعالیــت نورونــی می‌شــود و ب
ــر  ــه( منج ــپ جمجم ــمت چ ــز س ــرود قرم ــا الکت ــت ی مثب
ــود،  ــی می‌ش ــت نورون ــش فعالی ــیون و کاه ــه هیپرپلاریزاس ب
کارهــای  در  میانــی  قشــر  کاتــدی  الکتریکــی  تحریــک 
ــک  ــرده و تحری ــن ب ــه را از بی ــداری در حافظ ــی، نگه آزمایش
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ــد. ــرعت می‌بخش ــه را س ــم حافظ ــدی، تحکی آن

تغییــرات صــورت پذیرفتــه از TDCS در جهــت ســاختار 
ــت  ــر هدای ــوب و مدنظ ــت مطل ــا در جه ــرد نورون‌ه و عملک
می‌گــردد، بــه عبارتــی در ایــن نــوع تحریــک الکتریکــی 
ــا اســتفاده از جریان‌هــای ضعیــف الکتریکــی  نقاطــی از ســر ب
ــر  ــورد نظ ــۀ م ــان در نقط ــن جری ــد. ای ــرار می‌گیرن ــدف ق ه
ــت  ــیله فعالی ــن وس ــه ای ــرده و ب ــاد ک ــی ایج ــدان الکتریک می
ــی  ــل توانائ ــه دلی ــن شــیوه ب ــد. ای ــم میک‌ن ــا را تنظی نورون‌ه
ــیار  ــزی بس ــاب مرک ــتم اعص ــی سیس ــک انتخاب ــالا در تحری ب
شــناخته شــده اســت )14(. در ایــن پژوهــش ده جلســه 
ــد.  ــزار ش ــی برگ ــروه آزمایش 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 ایــن 
صــورت بــود کــه الکتــرود مشــکی وســط پیشــانی و الکتــرود 
ــر  ــان 2 آمپ ــدت جری ــا ش ــه را ب ــپ جمجم ــمت چ ــز س قرم
تحریــک میک‌ردنــد. تعــداد ایــن جلســات درمانــی 10 جلســه 
ــول  ــه ط ــه ب ــاً 20 دقیق ــان تقریب ــه درم ــر جلس ــه ه ــود ک ب
ــود و  ــی بیــن جلســات 48 ســاعت ب ــۀ زمان ــد. فاصل می‌انجامی

ــول کشــید. ــی 30 روز ط ــور کل ــه ط ــان ب درم

تجزیه و تحلیل داده‌ها

داده‌هــا به‌صــورت میانگیــن ± انحــراف معیــار نمایــش داده 
شــده‌اند. جهــت مقایســۀ میانگیــن ســامت روان در دو گــروه از 
آزمــون تحلیــل کوواریانــس اســتفاده گردیــد کــه طــی آن نمرات 
پیش‌آزمــون به‌عنــوان کوواریانــت در نظــر گرفتــه شــد )جــدول 
1 و نمــودار 1(. داده‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS نســخۀ 22 
مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. ســطح معنــی‌داری در این 

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

یافته‌ها
ــاهده  ــدول 1 مش ــه در ج ــور ک ــی: همانط ــای توصیف یافته‌ه
می‌شــود، خصوصیــات جمعیت‌شــناختی دو گــروه بــه تفکیــک 
گــروه، شــرایط ســنی و ســطح تحصیــات ارائــه شــده اســت. 
ــای  ــس، مفروضه‌ه ــل کوواریان ــون تحلی ــرای آزم ــل از اج قب
ــورد بررســی  ــس م ــل کوواریان ــام تحلی ــرای انج ــاز ب ــورد نی م

ــده‌اند. ــی نش ــات تخط ــه از مفروض ــد ک ــرار گرفتن ق
ــار  ــراف معی ــن و انح ــدار میانگی ــودار 1 مق ــن، در نم همچنی
ســامت روانــی گــروه گــواه در پیش‌آزمــون بــه ترتیــب برابــر بــا 
62/31 ± 268/5 و در پس‌آزمــون بــه ترتیــب برابــر بــا 72/374 
ــامت  ــار س ــراف معی ــن و انح ــد. میانگی ± 278/125 می‌باش
ــا  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــون ب ــی در پیش‌آزم ــروه آزمایش ــی گ روان
ــا  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــون ب 45/464 ± 291/125 و در پس‌آزم
43/629 ± 184/875 می‌باشــد. بــرای بررســی اثــر درمــان 
ــاب و روان از  ــازان اعص ــامت روان جانب ــود س ــر بهب TDCS ب
تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــد. در ایــن تحلیــل پیش‌آزمــون 
ــون  ــه شــده و پس‌آزم ــت در نظــر گرفت ــر کواری ــوان متغی به‌عن
ــج  ـ. نتای ــر وابسـت�ه در نظــر گرفت��ه ش�ـده استـ به‌عنـو�ان متغی
 TDCS ــات ــه جلس ــان داد ک ــت نش ــز کوواریان ــل از آنالی حاص
ــر بهبــود  ــد ب به‌طــور معنــی‌داری )F=8 /131 ،P>0/05( می‌توان
ســامت روان جانبــازان اعصــاب و روان اثــر مثبت داشــته اســت.

ــامت روان  ــود س ــر بهب ــان TDCS ب ــر درم ــی اث ــرای بررس ب
جانبــازان اعصــاب و روان از تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــد. 
ــت در  ــر کواری ــوان متغی ــون به‌عن ــل پیش‌آزم ــن تحلی در ای
ــته  ــر وابس ــوان متغی ــون به‌عن ــده و پس‌آزم ــه ش ــر گرفت نظ
ــات  ــه جلس ــت ک ــوان گف ــت. می‌ت ــده اس ــه ش ــر گرفت در نظ
ــازان اعصــاب و  ــود ســامت روان جانب ــر بهب ــان TDCS ب درم

ــت داشــته اســت. ــر مثب روان اث

جدول 1- شرایط سنی و میزان تحصیلات شرکت کنندگان در پژوهش.
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بحث و نتیجه‌گیری
ــر  ــان TDCS ب �ـر درم ــی تأثی ــر بررس �ـش حاض ـف پژوه هدـ
بهب��ود سال�مت روان جانباــزان اعص��اب و روان اســت. نتایــج 
تحلیــل کوواریانــس یــک راهــه نشــان داد کــه بیــن نمره‌هــای 
پس‌آزمــون ســامت روان در گروه‌هــای آزمایشــی و گــواه بــا 
کنتــرل پیش‌آزمــون تفــاوت معنــی‌داری وجــود دارد. یعنــی 
ــازان  ــود ســامت روان جانب ــر بهب ــان TDCS ب جلســات درم
ــن  ــی‌داری داشــته اســت. نتیجــۀ ای ــر معن اعصـا�ب و روان اث
پژوهــش بــا نتایــج تحقیقــات )1( و )2( همس��و می‌باش��د. در 
ــا اســتفاده از یــک مــدل کامپیوتــری  مطالعــۀ دیگــری کــه ب
ــان در قشــر  ــوان شــدت جری ــد کــه ت ــد، دریافتن انجــام دادن
بــه عوامــل انــدازه، قطبیــت و مــکان الکتــرود بســتگی 
ــطح  ــه س ــده، ب ــال ش ــان اعم ــد جری ــاً 45 درص دارد. تقریب
ــاختگی(،  ــک س ــم )تحری ــک ش ــرای تحری ــد. ب ــر می‌رس قش
الکترودهــا در همــان جایــی قــرار می‌گیــرد کــه در تحریــک 
ــر  ــدای ه ــان در ابت ــدت جری ــود و ش ــته می‌ش ــی گذاش واقع
ــا در  ــد. ام ــش می‌یاب ــم افزای ــی و ش ــک واقع ــوع تحری دو ن
حالــت شــم، تحریــک به‌تدریــج پــس‌ از چنــد ثانیــه خامــوش 
ــی  ــات اصل ــخیص جلس ــه تش ــادر ب ــا ق ــود. آزمودنی‌ه می‌ش
ــامل  ــی TDCS ش ــای فیزیک و ش��م نخواهن��د بـو�د. پارامتره
شــدت جریــان، مــکان تحریــک، انــدازۀ الکتــرود، مــدت زمــان 
تحریــک و قطبیــت جریــان )آنــد یــا کاتــد(، هــر کــدام موجب 
ــر  ــای مؤث ــن پارامتره ــوند. مهم‌تری ــی می‌ش ــرات متفاوت تأثی
در عملکــرد TDCS بــه شــرح زیــر هســتند: 1( شــدت جریــان 
2( شــکل و انــدازۀ الکتــرود 3( محــل قرارگیــری الکتــرود 4( 

طــول برقــراری جریــان )3(.

ــک  ــر تحری ــی تأثی ــکاران )10( بررس ــرا و هم ــۀ فیس در مطالع
الکتریکــی مســتقیم از روی جمجمــه بــر کنتــرل شــناختی در 
طــول تنظیــم هیجانــی پرداختنــد. ایــن نتایــج نشــان داد کــه 
ــناختی در دو  ــی ش ــهیل در ارزیاب ــث تس ــد باع TDCS می‌توان

ــا  ــی متناســب ب ــا کاهــش پاســخ‌های هیجان جهــت افزایــش ی
اهــداف تنظیــم هیجانــی گــردد. ایــن یافتــه شــواهد بیشــتری 
ــل  ــرای تعدی ــزاری ب ــوان اب ــوۀ TDCS به‌عن ــی بالق ــرای توانای ب
ــن  ــم آورده اســت. همچنی ــناختی فراه ــای ش ــردن ارزیابی‌ه ک
در یــک پژوهــش فراتحلیــل خــود، بــه بررســی تحریــک 
الکتریکــی مســتقیم از روی جمجمــه در درمــان افســرگی 
اساســی پرداختنــد )6(. نتایــج حاکــی از آن بــود کــه بــا 
ــتقیم  ــی مس ــک الکتریک ــد تحری ــان 95 درص ــب اطمین ضری
ــر  ــتری ب ــرات بیش ــال تأثی ــورت فع ــه ص ــه ب از روی جمجم
ــل  ــد فراتحلی ــی دارد. هرچن ــردگی اساس ــم افس ــش علای کاه
ــرار داده  ــورد بررســی ق ــی را م ــات اندک ــه مطالع صــورت گرفت
بــود کــه آن هــم از نظــر نــوع مطالعــه و روش مطالعــه متفــاوت 
ــد،  ــه نیــز در هــر مطالعــه انــدک بودن ــد و گروه‌هــای نمون بودن
 TDCS ــا ایــن حــال، محققیــن چنیــن نتیجــه گرفتنــد کــه ب
ــردگی  ــان افس ــد درم ــزاری در فراین ــوان اب ــد به‌عن ــاید بتوان ش
مشــارکت داشــته باشــد، هــر چنــد ایــن مســئله نیازمنــد تعیین 

پروتکل‌هــای دقیق‌تــر و مطالعــات بیشــتر می‌باشــد )7(. 
ــود  ــان TDCS باعــث بهب �ـه درم ــوان گف��ت ک از ای��ن رو می‌ت
سال�مت روان جانبـا�زان اعص��اب و روان شـ�ده اس��ت. لــذا 
می‌تـ�وان ب��ا بهــ کارگیــری درمــان TDCS، ســامت روان 
ــد  ــر می‌رس ــه نظ جانب��ازان اعص��اب و روان را ارتق��اء داد. ب
ــراد نقــش مهمــی  قشــر پیشــانی و چــپ در ســامت روان اف
ایف��اء میک‌نــد. از ایــن رو بــا تحریــک الکتریکــی ایــن قســمت 
از مغــز می‌تــوان بــه رونــد بهبــود ســامت روان افــراد کمــک 
زیــادی کــرد. از ایــن رو درمــان TDCS را می‌تــوان در بهبــود 
ســامت روانــی جانبــازان اعصــاب و روان بــه کار گرفــت. البتــه 
 TDCS ــان ــه درم ــر ب ــامت روان منحص ــه س ــتیابی ب راه دس
 TDCS نیســت، چنانکــه در مجمــوع از تحقیقاتــی کــه اثــرات
را بــر روی قشــر پیــش پیشــانی پشــتی -جانبــی افــراد ســالم 
ــه کار  ــکی ب ــای روانپزش ــار بیماری‌ه ــراد دچ ــن اف و همچنی
برده‌انــد، می‌تــوان دریافــت کــه ایــن روش یــک روش مؤثــری 
ــرای مقاصــد  ــوده و ب ــروه ب ــر دو گ ــاء حافظــۀ کاری ه در ارتق
ــه،  ــه اینک ــل توج ــرد. قاب ــتفاده ک ــوان از آن اس ــف می‌ت مختل
ــه نتیجه‌گیــری می‌شــود کــه  در مطالعــات متاآنالیــز ایــن گون
برخــاف ســایر روش‌هــای تحریــک الکتریکــی مغــز کــه هــر دو 
عامــل ســرعت و دقــت در حافظــۀ کاری را افزایــش می‌دهنــد، 
ــتر  ــام کار بیش ــرعت در انج ــردن س ــالا ب ــاً در ب TDCS عمدت

مــورد تأثیــر بــوده تــا دقــت عمــل )9(.
ایــن پژوهــش دارای محدودیت‌هایــی اســت. از جملــه: تعمیــم 
ــادی می‌بایســت  ــراد ع ــه اف ــن پژوهــش ب ــج حاصــل از ای نتای
ــک  ــا ی ــرر ب ــری مک ــرد. اندازه‌گی ــل عمــل ک ــاط کام ــا احتی ب
ــر داشــته  ــج پژوهــش تأثی پرسشــنامه، شــاید در صحــت نتای
ــی  ــی اثربخش ــت بررس ــری جه ــۀ پیگی ــتن مرحل ــد. نداش باش
در  جانبــازان  روان  ســامت  بهبــود  بــر   TDCS درمــان 
ــد.  ــش می‌باش ــن پژوه ــر ای ــای دیگ ــدت، از محدویت‌ه بلندم
پیشــنهاد می‌شــود کــه نقــش درمانــی TDCS به‌عنــوان 
ــد و  ــرار دهن ــه ق ــورد توج ــی م ــای درمان ــی از راهبرده یک
کارگاه‌هــای آموزشــی در ارتبــاط بــا بهک‌ارگیــری صحیــح ایــن 

ــردد. ــه گ ــان ارائ ــوع درم ن

نمــودار 1- اثــر درمــان تحریــک مســتقیم جــدار جمجمــۀ مغــز بــر بهبــود ســامت 
روان جانبــازان اعصــاب و روان.

ــان  ــواه در اســتفاده از درم ــروه گ ــروه آزمایشــی و گ ــن گ ــی‌دار بی ــاف معن * اخت
ــه  ــواه ب ــروه گ ــی و گ ــروه آزمایش ــن گ ــه و میانگی ــز از ورای جمجم ــتقیم مغ مس
از آنجــا کــه ســطح معنــی‌داری  ترتیــب )184/875 و 278/125( می‌باشــد. 
ــود  ــر بهب ــان TDCS ب ــات درم ــه جلس ــت ک ــوان گف ــد، می‌ت )P=0/014( می‌باش

ــت. ــته اس ــت داش ــر مثب ــاب و روان اث ــازان اعص ــامت روان جانب س
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4242

تشکر و قدردانی

بیمارســتان تخصصــی  ایــن پژوهــش حاصــل همــکاری 
ــر  ــد آن، دکت ــک متعه ــوج و روان‌پزش ــی یاس ــلمان فارس س

محمدحســینی بــرای انجــام یــک پــروژۀ تحقیقــی پایــان نامــۀ 
کارشناســی ارشــد روانشناســی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد 
ــازان شــرکت کننــده در  ــذا از همــۀ جانب یاســوج می‌باشــد. ل

ــود. ــی می‌ش ــینی قدردان ــر محمدحس ــای دکت ــرح و آق ط

منابع

8. Brunoni AR, Nitsche MA, Blognini N, Bikson 
M, Wagner T, Merabet L, et al. Clinical research 
with transcranial direct current stimulation (TDCS): 
challenges and future directions. Brain Stimul. 2012; 
5(3): 175-95.

9. Brunoni AR, Ferrucci R, Bortolomasi M, Vergari M, 
Tadini L, Boggio PS, et al. Transcranial direct current 
stimulation (tDCS) in unipolar vs. bipolar depressive 
disorder. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 
2011; 35(1): 96-101.

10. Feesera M, Prehn K, Kazzer P, Mungee A, Bajbouj 
M. Transcranial direct current stimulation enhances 
cognitive control during emotion regulation. Brain 
Stimul. 2014; 7(1): 105-12.

11. San-juan D, Morales-Quezada L, Garduño AJ, 
Alonso-Vanegas M, Fernández MF, López DA, et al. 
Transcranial direct current stimulation in epilepsy. Brain 
Stimul. 2015; 8(3): 455-64.

12. Andrews SC, Hoy KE, Enticott PG, Daskalakis ZJ, 
Fitzgerald PB. Improving working memory: the effect 
of combining cognitive activity and anodal transcranial 
direct current stimulation to the left dorsolateral 
prefrontal cortex. Brain Stimulation. 2011; 4: 84-9.

13. Anisi. J. Akbar. Fatma, Majdi. Muhammad, Atashkar. 
Majid, the victim. Venus (1390). Czech normalization 
list of symptoms of mental disorders staff of the armed 
forces. Military Psychology Quarterly. 2012; 2(5). 37-29.

14. Nitsche MA, Boggio PS, Fregni F, Pascual-Leone A. 
Treatment of depression with transcranial direct current 
stimulation (tDCS): a review. Exprimental Neurologh. 
2009; 219: 14-9.

1. Alipor A, Aliakbari Dehkordi M, Hassanzadeh 
Pashang S, Faraji F. The effect of emotional intelligence 
training on mental health of the patients hospitalized 
in cardiology department of shahid modares hospital 
Tehran, Iran. Shefaye Khatam. 2016; (4)3: 41-50.

2. Fregni F, Boggio PS, Nitsche MA, Marcolin MA, 
Rigonatti SP, Pascual-Leone A. Treatment of major 
depression with transcranial direct current stimulation. 
Bipolar Disorder. 2006; 8(2): 203-4.

3. Grieger TA, Cozza SJ, Ursano RJ, Hoge C, Martinez 
PE, Engel CC, et al. Posttraumatic stress disorder and 
depression in battle-injured soldiers. Am J Psychiatry. 
2006; 163(10): 1777–83.

4. Jakupcak M, Tull MT, McDermott MJ, Kaysen D, Hunt 
S, Simpson T. PTSD symptom clusters in relationship 
to alcohol misuse among Iraq and Afghanistan war 
veterans seeking post-deployment VA health care. Add 
Behav. 2010; 35(9): 840-3.

5. Ahmadi K, Reshadatjoo M, Sepehrvand N, Ahmadi 
P, Yaribeygi H. Evaluation of vicarious PTSD among 
children of Sardasht chemical warfare survivors 20 years 
after Iran-Iraq war. J Appl Sci. 2010; 10(23): 3111-6.

6. Mulrow CD, Aguilar C, Endicott JE, Velez R, Tuley 
MR, Charlip WS, et al. Association between hearing 
impairment and the quality of life elderly in diviuals. J 
Am Geri Soc. 1990; 38(1): 45-50.

7. Williams RM, Turner AP, Hatzakis JM, Bowen JD, 
Rodriquez AA, Haselkorn JK. Prevalence and correlates 
of depression among veterans with multiple sclerosis. 
Neurology. 2005; 64(1): 75-80.

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

5.
2.

36
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

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

