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Abstract 
Introduction: Depression is a common disorder characterized by prolonged periods of time, 

variety of symptoms, a high rate of recurrence, and lots of physical and mental disorders. The 

aim of this study is to investigate the effectiveness of direct electrical stimulations of the brain 

on reducing the symptoms of depression among female students. 

Method: This research is a semi-experimental study, in which the subjects were randomly 

assigned to control and experimental groups. These groups were accompanied by pretest, 

posttest and follow-ups. Thirty students were selected among patients referring to the clinic 

using a random assignment. They were then randomly assigned into two experimental (n=15) 

and control (n=15) groups. The Beck Depression Scale was used in the current study. The 

treatment sessions with a direct electrical stimulation of the brain (tDCS) included 20-min 

anodal stimulation of F3 region, and Kathodal stimulation of the right orbit with a current of 2 

mA. Data were analyzed using analysis of covariance and a dependent t-test.  

Results: Analysis of the data using analysis of covariance showed that there is a significant 

difference between experimental and control groups in the rates of depression in the post-test 

phase. 

Also, the analysis of data using dependent t-test showed that there were no significant 

differences among female students at the post-test and follow-up phase. In other words, the 

effectiveness of direct electrical stimulation of the brain (tDCS) on depressive symptoms has a 

good stability over time. 

Conclusion: The results showed that electrical stimulation of the brain (tDCS) can reduce the 

symptoms of depression in patient with major depression. Hence, the recommend psychologists 

and psychotherapists to use direct electrical stimulation of the brain (tDCS) as an intervention 

method to prevent problems in patient with major depression. 
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 دهکيچ
های طولانی مدت، تنوع علایم، بالابودن میزان عود واختلالات فیزیکی وروانی های شایع روانی است که با دورهافسردگی یکی ازبیماریمقدمه: 

دختر  های افسردگی دانش آموزانزیادی همراه است. هدف از پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم مغز بر کاهش نشانه
 افسردگی بود.  مبتلا به اختلال

آزمون، ، به همراه پیشکنترلآزمایش و  هایها، در گروههمراه با گمارش تصادفی آزمودنی آزمایشیاین پژوهش یک مطالعة نیمه روش: 

آموز دانش 33گیری در دسترس، یک ماهه بود. از میان افراد مراجعه کننده به کلینیک توانبخشی پارند، به روش نمونه آزمون و  پیگیریپس
نفر( جای گرفتند. ابزار به کار رفته  19نفر( و کنترل ) 19با تشخیص افسردگی انتخاب شدند. سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )

دقیقه تحریک آنودال ناحیه   23( شامل tDCSدر این پژوهش، مقیاس افسردگی بک بود. جلسات درمانی تحریک الکتریکی مستقیم مغز )
F3 های به دست آمده با استفاده از تحلیل کوواریانس و آزمون میلی آمپر بود. داده 2ای راست با شدت جریان کاتودال ناحیه حدقه، و تحریک

 تی وابسته مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
ر میزان های آزمایش و کنترل دهمیانگین گروهای به دست آمده با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که بین تحلیل دادهها: يافته

های به دست آمده با استفاده از آزمون تی وابسته نشان داد که تحلیل دادهی پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین، افسردگی در مرحله
ن ندارد. به عبارت دیگر، اثربخشی روش درمای پس آزمون و مرحله پیگیری، تفاوت معناداری وجود های افسردگی دانش آموزان دختر در مرحلهبین نشانه

 باشد. های افسردگی در طول زمان از پایداری مناسبی برخوردار میبر نشانه( tDCSتحریک الکتریکی مستقیم مغز )

افسردگی افراد های تواند موجب کاهش نشانه( میtDCSرسد که تحریک الکتریکی مستقیم مغز )با توجه به نتایج، به نظر می نتيجه گيری:

( به tDCSگردد که از تحریک الکتریکی مستقیم مغز )مبتلا به افسردگی اساسی گردد. لذا، به روانشناسان و روان درمانگران پیشنهاد می
 ای در جهت پیشگیری مشکلات افراد مبتلا به افسردگی اساسی استفاده شود.عنوان یک روش مداخله

 

 (، افسردگیtDCSستقیم مغز )تحریک الکتریکی مها: کليد واژه



 یانیآشتی، فتحی، طالبیاکبر/  59

 1394 بهار، 1، شماره 9مجله علوم رفتاري، دوره 

 مقدمه
ترین بیماری قرن تلقی شده و به افسردگی در حال حاضر جدی
 در رتبه اول یا دوم بیماری 2323گزارش دانشگاه هاروارد تا سال 

سازمان بهداشت جهانی، افسردگی را  [1]گیرد های شایع قرار می
در ردیف چهارم فهرست حادترین مشکلات بهداشت عمومی در 

 نمهمتری از یکی افسردگیاست  همچنین،  سراسر جهان قرار داده
 عمر ولط در آن به ابتلا امکان که است روانپزشکی عصب اختلالات

 در هاناانس از درصد13  حدود در تقریباً و است درصد 17 حدود در
میزان شیوع افسردگی  هستند آن جدی درمان نیازمند دنیا سراسر

درصد در آمریکا   8تا  4درصد و در نوجوانان  9/2تا  4/3در کودکان 
برآورد شده است و میزان شیوع آن در طی عمر برای نوجوانان 

درصد تخمین زده شده است. افسردگی  14سال  18تا  19سنین 
 19-49های جسمی و روانی در بین زنان ی بیماریدر بین همه
 [2]ترین بیماری شناخته شده است سال شایع

های مختلفی مانند دارودرمانی، روان درمانی و افسردگی با شیوه
ت. امّا با وجود این، علایم ( قابل درمان اسECTشوک درمانی )

درصد حداقل  23ماند و بالغ بر نیمی از بیماران افسرده باقی می
پاسخ را به درمان و برخی دیگر نیز هیچ واکنشی نسبت به درمان 

 خط درمان عنوان به افسردگی ضد داروهایدهند از خود نشان نمی
 شوند ومی محسوب افسردگی خصوص به خلقی هایاختلال اول

 رفتهگ نظر در بیمارانی برای تنها الکتریکی شوک طریق از درمان
 ای ود دهننمی نشان واکنشی هیچ داروها به نسبت که شودمی

 ثرؤم کاربرد وجود با نیست تحمل قابل برایشان دارویی هایدرمان
 هب افسردگی، چون خلقی هایاختلال درمان درشوک الکتریکی 

 ریدیگ هایهشیو به معطوف روانپزشکی متخصصان ذهن تدریج
 واحین کانونی تحریک با و فراگیر تشنج یک ایجاد بدون که شد

 [3] ندنمای ایجاد افسردگی اختلال در درمانی اثرهای بتوانند قشری،
 تمایل معمولاً  معیوب، اطلاعات پردازش فرایند دلیل افسرده به افراد

 عنوان به را هاآن و کنند توجه بیشتر منفی به رویدادهای تا دارند

 معیوب پردازش واقع کنند. در ادراک شمول جهان و حوادثی کلی

-سازهاست. روان اساسی های افسردگیمشخصه از یکی اطلاعات

 باعث افراد این ناکارآمد هایآن، نگرش متعاقب و ناکارآمد های

 رویدادهای ارزیابی در اساسی به افسردگی مبتلایان که شودمی

 درمان اثربخشی تأیید کنند، علیرغم ناکارآمد عمل نحوی به زندگی

 بهره درمان این از که سوم افرادی یک تقریباً رفتاری-شناختی

 ارتقاء راهبردهای از قرار دارند. یکی مجدد عود خطر در گیرند،می

 باقیمانده هاینشانه تخفیف در شناختی رفتاری درمان اثربخشی

 قرار هدف عود، از پیشگیری در قدرتمندی آن ارتقاء و افسردگی

 . [9, 4]باشد می بین عودپیش هایمؤلفه سایر دادن
که قشرپیش پیشانی درشبکه عصبی درگیر در پردازش  از آنجایی

خلق و هیجان نقش دارد. علاوه بر این، بین دو نیمکره مغز نیز 
های مثبت و منفی وجود دارد. به های از نظرپردازش هیجانتفاوت
های منفی و نیمکره چپ که نیمکره راست بیشتر هیجانطوری

در مطالعات  .[9]باشدپردازش هیجانات مثبت درگیر میبیشتر در 

نشان داده شده است که قشر پشتی جانبی پیش پیشانی  رونیب
-های هیجانی مثبت، بیشتر فعال مینیمکره چپ در حضور محرک

 شود. همچنین آسیب چپ در پی سکته مغزی، تروما یا صرع اغلب
افسردگی همراه است؛ درحالیکه آسیب نیمکره راست با خلق بالا با 

های درمانی اختلال افسردگی که بنابراین یکی از روشهمراه است. 
تحریک الکتریکی مستقیم مغز تازگی رواج پیدا کرده است، 

(Transcranial Direct Current Stimulationاس ) [7]ت. 
( روشی غیرتهاجمی است tDCSتحریک الکتریکی مستقیم مغز )

میلی آمپر( بر پوست سر  4تا  1که طی آن جریان مستقیم ضعیفی )
شود و با استفاده از آن تغییرات بلند مدت در قطبیت قشر وارد می

بر  ها و تأثیردپولاریزاسیون و هیپرپلاریزاسون نورونمغز در پی 
شود، به عبارتی دیگر، در این نوع های عصبی، ایجاد میگیرنده

یف های ضعتحریک الکتریکی نقاطی از سر با استفاده از جریان
اصول کار به این صورت است . [8] گیرندقرار می الکتریکی هدف

که دو الکترود یکی قطب مثبت و دیگری قطب منفی از طریق یک 
فنجی که با محلول رسانا خیس گردیده است بر روی سر قرار پد اس
گیرند. جریان الکتریکی توسط این الکترودها پس از عبور از می

نواحی مختلف )پوست سر، جمجمه و ...( خود را به سطح قشر مغز 
ها را دارای بار رساند. جریانی که به این ناحیه رسیده نورونمی

ه منجر گردد کقطب مثبت و منفی میالکتریکی کرده و باعث ایجاد 
ر بنا به اختلالی که وجود دارد د. شودبه تغییر فعالیت آن ناحیه می

شدت جریان : انجام این روش باید موارد زیر مشخص شده باشد
 ،محل قرار گیری هر یک از الکترودها، الکتریکی، مدت و جهت آن

 .[5] تعداد جلسات، اندازه پدهای اسنفجی مورد استفاده
به تازگی رویکرد جدیدی معرفی شده است که در آن به همچنین 

جای استفاده از دو پد، از تعدادی الکترود با سایزهای کوچکتر جهت 
شود. این  هدف قرار دادن ساختارهای قشری خاص استفاده می

شناخته می  (HD-tDCS) با کیفیت بالا tDCS رویکرد به نام
نسبت  HD-tDCS شود. در یک مطالعه مقدماتی مشخص شد که
ذیری پتری در تحریکبه روش معمول تغییرات بیشتر و طولانی

تحریک الکتریکی مستقیم مغز برای تحریک .قشر حرکتی دارد
ی ی و روانپزشکی به کار منواحی مختلف مغز در بیماران نورولوژیک

بیان کرده اند یکی از مهمترین  [13] و همکاران بوگیورود. 
خصوصیات تحریک الکتریکی مستقیم مغز، توانایی آن برای ایجاد 

اند ردهها بیان کتغییرات قشری، حتی بعد از پایان تحریک است. آن
( یک tDCSالکتریکی مستقیم مغز ) ی تحریکجلسه 9که بعد از 

ای، این تحریک اثرات سودمندی در دقیقه 23میلی آمپر آندی 
 بهبودی اختلالات روانپریشی خواهد داشت. 

مداخله غیر دارویی ( یک tDCSتحریک الکتریکی مستقیم مغز )
ژوهش در پامیدوار کننده برای درمان اختلال افسردگی اساسی است 

قشر پشتی نشان داده شده که تحریک  [13]باگیو و همکاران 
جانبی پیش پیشانی با استفاده از جریان مستقیم الکتریکی 

(tDCS با تغییر خلق به حالت هیجانی مثبت همراه است. اختلال ،)
افسردگی معمولاً با تغییر فعالیت و برانگیختگی قشری به خصوص 
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ر های اخیر با هدف تغییپژوهشمراه است. در نواحی پیش پیشانی ه
ی نقشر پیش پیشانی و ایجاد تعادل بین فعالیت قشر پیش پیشا

 تحریک الکتریکی مستقیم مغزدار نیمکره چپ و راست، اثرات معنا
(tDCSرا بر کاهش نشانه )اندهای اختلال افسردگی نشان داده 
نیز در پژوهش خود که به بررسی  [11] آناندام و لو –رول آ. [11]

( بر اختلال tDCSاثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم مغز )
افسردگی پرداختند، کاهش معناداری علائم افسردگی را در پی 

 یگوناتیرتحریک آنودال ناحیه پیشانی نیمکره چپ گزارش نمودند. 
و همکاران در پژوهشی تأثیرات تحریک الکتریکی مستقیم مغز 

(tDCSو داروی فلوکستین را مورد مقایسه قرار داده )ن اند و به ای
( و tDCSد که تحریک الکتریکی مستقیم مغز )اننتیجه رسیده

 .[12]فلوکستین هر دو تأثیر مشابهی دارند 
و همکاران از تحریک مغناطیسی مغز  هادلیدر پژوهش دیگری

(TMS ناحیه پیش پیشانی سمت چپ )ایج نشان ، نتاستفاده نمودند
های افسردگی به خصوص افکار خودکشی در کمتر از داد که نشانه
درصد کاهش نشان داد که از ارزش آماری  97میزان یک هفته به 

. [13] برخوردار بود (تحریک غیر فعال بارزی نسبت به گروه شم )
و همکاران نیز بیان می دارند که تحریک الکتریکی مستقیم  کالو
( ممکن است اثرات قوی و قابل توجه بالینی در درمان tDCSمغز )

 33درصد افرادی که  48باشد. به این ترتیب که افسردگی داشته 
( را دریافت tDCSجلسه درمان تحریک الکتریکی مستقیم مغز )
به درمان ای( هفته 9کرده اند )هر روز هفته و در یک بازه زمانی 

 .[14]پاسخ دادند 

های مربوط به اختلال افسردگی ه عدم درمان نشانهبا توجه این ک
حرکتی، احساس گناه و ... بر شدت آن  -مانند کندی روانی

افزاید و به این ترتیب درمان دشوارتر شده و احتمال پیدایش می
های تر وجود خواهد داشت. همچنین، پژوهشمشکلات عمیق

یم قاندکی در خصوص اثربخشی و کارآیی تحریک الکتریکی مست
آموزان دختر انجام شده ( بر اختلال افسردگی دانشtDCSمغز )

یک تحرتعیین اثربخشی است. بنابراین، هدف از پژوهش حاضر، 
های افسردگی بر کاهش نشانه (tDCSالکتریکی مستقیم مغز )

ه باشد و در صدد پاسخگویی بافراد مبتلا به اختلال افسردگی می
( tDCSالکتریکی مستقیم مغز )آیا تحریک هاست که این پرسش

های افسردگی شرکت کنندگان گروه آزمایش موجب کاهش نشانه
 گردد؟ آیا نتایج بدست آمده از این پژوهشنسبت به گروه کنترل می

 ماهه نیز پایدار است؟ 1در پیگیری 

 روش
همراه با گمارش تصادفی  آزمایشییک مطالعة نیمهاین پژوهش، 

آزمون، ، به همراه پیشکنترلآزمایش و  یهاها، در گروهآزمودنی
 ی کلیه. جامعه آماری پژوهش حاضر را پیگیری است آزمون وپس
مقطع سال در  18تا  14افسردگی اختلال به مبتلا آموزان دختردانش

شهر تهران روان  و اعصاب هایکلینیک به کننده دبیرستان مراجعه
 گیری درنمونه روش از استفاده دادند که با تشکیل (3ی )منطقه

و انحراف  16/66 آموزان با میانگین سنینفراز دانش 33 دسترس
و انحراف  16/02در گروه آزمایش و میانگین سنی  3/56 استاندارد
 ی بالینیمصاحبه انجام از پس که ترل،در گروه کن 3/07د استاندار

معیارهای تشخیصی  یپایه و روانپزشک بر روانشناس توسط
DSM-IV  مبتلا به اختلال افسردگی تشخیص داده شده و در

آزمون افسردگی بک که برای بررسی شدت علایم افسردگی نمره 
های ورود و خروج از را کسب نمودند و دارای ملاک 18ی بالاتراز 

  پژوهش یودند، انتخاب شدند.
های معیارهای ورود افراد به نمونه شامل نداشتن بیماری

با اختلالات دیگر، عدم مصرف دارو، سن فرد  سایکوتیک و همزمانی
)دختران(، رضایت  سال باشد، جنس 18تا 14محدوده ی در 

های ی همکاری و معیارهای خروج داشتن بیماریآزمودنی به ادامه
سایکوتیک و همزمانی با اختلالات دیگر، مصرف همزمان دارو، سن 

مودنی از ، عدم رضایت آزافراد در این محدوده نباشد، جنس مرد
ی همکاری بودند. جهت رعایت اصول اخلاقی در پژوهش ادامه

حاضر، افراد گروه کنترل وارد لیست انتظار شدند تا در صورت 
ها نیز همانند گروه آزمایش مورد مداخله قرار اثربخشی آزمایش آن

گیرند. همچنین به افراد دو گروه این اطمینان داده شد که نتایج 
ق خواهد بود و صرفا جهت تحلیل و استفاده در فقط در اختیار محق

گیرد همچنین قبل از شروع این پژوهش مورد بهره برداری قرار می
ها گفته شد که در هر مرحله از تحقیق در آزمایش، به آزمودنی

 توانند از فرآیند پژوهش کنارهصورت عدم تمایل به همکاری می
جرا ردگی بک دوباره ادر پایان درمان، پرسشنامه افس گیری نمایند.

هفته پس از مداخله تحریک  4شد تا نتایج مداخله ثبت گردد. 
(، برای ارزیابی دوام و پایداری اثرات tDCS) الکتریکی مستقیم مغز

دوباره اجرا گردید و  بک درمانی در طول زمان، مقیاس افسردگی
ور به منظهمچنین ها ثبت گردید. نتایج آن در پروفایل آزمودنی

جهت ، بکهای حاصل از مقیاس افسردگی ه و تحلیل دادهتجزی
تحریک الکتریکی مشخص شدن معناداری اثربخشی درمان 

( بر دانش آموزان دختر مبتلا به اختلال tDCS) مستقیم مغز
های آماری تحلیل کوواریانس و تی وابسته از آزمونافسردگی 

 آماریلازم به ذکر است که برای تمامی محاسبات استفاده شد. 
 مورد استفاده قرار گرفت.  SPSS-20ها، نرم افزار داده

ها در این پژوهش از ابزارهای زیر استفاده آوری دادهبه منظور جمع
 شد:

ایننن پرسشنننامه بننر پایننه  پرسشننمامه افسننردگی بننك:
های بننالینی تهیننه و تنظننیم شننده و هننیچ نظریننه سننبب یافتننه

اینننن  شناسنننی را بنننرای افسنننردگی در نظنننر نگرفتنننه اسنننت
هننای سننوال مننرتبط بننا نشننانه 21پرسشنننامه در مجمننوع از 

مختلنف تشنکیل منی شننود و هنگنام اجنرا از آزمنودنی خواسننته 
 4هنا را بنر اسناس ینک مقیناس می شود تا شندت اینن نشنانه

هنایی هنا بنا زمیننهدرجه بندی کنند. پرسنش 3تا  3درجه ای از 
مانننند احسنناس ننناتوانی و شکسننت، احسنناس گننناه، تحریننک 

ری، آشننفتگی خننواب و از دسننت دادن اشننتها ارتبنناط دارننند. پننذی
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 93تنا حنداکثر  3دامنه نمنره اینن پرسشننامه نینز بنین حنداقل 
یعنننی طبقننه افسننردگی جزیننی تننا افسننردگی شنندید قننرار دارد. 
نتننایج فراتحلیننل انجننام شننده در مننورد پرسشنننامه افسننردگی 
بک( حناکی از آن اسنت کنه ضنرایب همسنانی دروننی آن بنین 

اسنت. ضنریب اعتبنار حاصنل  89/3بنا مینانگین  53/3تا  73/3
از بازآزمایی بر حسب فاصنله بنین دفعنات اجنرا و ننوع جمعینت 

قننرار دارد. ضننریب همبسننتگی ایننن  89/3تننا  48/3در دامنننه 
پزشنننکی بنننرای بنننندی روانپرسشننننامه بنننا مقیننناس درجنننه

، بننا مقینناس خودسنننجی افسننردگی 73/3افسننردگی همیلتننون 
 74/3قیننناس افسنننردگی ام. ام. پنننی آی و بنننا م 79/3زوننننک 

گننزارش شننده اسننت در ایننران نیننز، آلفننای کرونبننا  ایننن 
ی بازآزمننایی آن بننه فاصننله اعتبننارو  51/3پرسشنننامه برابننر بننا 
 .[19, 3]گزارش شده است  59/3یک هفته، برابر با 
طرح ریزی (: tDCSالکتريکی مسننتقيم مغز  روش تحريك 

گردد. تعدادی سنننال پیش بر می 133به بیش از  tDCS اولینه
ای هآزمایشنننات ابتدایی با اسنننتفاده از این تکنیک بر روی نمونه

، 1834در سال . انجام شده بود 15حیوانی و انسانی پیش از قرن 
 شننروع کرد که در tDCS مطالعه ای در خصننوص کاربرد آدلینی

 1593های دهه در سال. بهبود خلق و خوی افراد افسرده موثر بود
توانسنت نشان دهد که این روش با تغییر  آلبرتشنخصنی به نام 

. او دهدتحریک پذیری قشر مغز عملکرد مغز را مورد تاثیر قرار می
همچنین کشنننف کرد کنه تحریک مثبت و منفی آثار متفاوتی بر 

ه ها برای اسننتفادرچه این یافتهتحریک پذیری قشننر مغز دارند. اگ
مهم بود، امنا بنا توجنه به کم شننندن دوباره  tDCS بنالینی از

 تحقیقات در این زمینه، دارودرمانی خود را به عنوان روشی موثرتر
این اسنتدلال تا عصنر حاضر ادامه داشت تا  .در درمان نشنان داد

 اینکه با افزایش علاقه نسبت به مطالعات در خصوص کارکردهای
های اسنناسننی مغز و کاربردهای درمانی، این روش به اندازه روش

 جدید تحریک مغز و تکنیک های جدید تصویر برداری مغز مانند

TMS و fMRI پس از معرفی . [19, 7] مجنددا رونق گرفت
 مراکز مشاوره تهران و های اعصابکلینیکای جهت ورود به نامه

جای دو گروه ها )به صننورت در دسننترس(، در و انتخاب آزمودنی
ها به پژوهش، گرفتند )لازم به ذکر اسنننت که جهت ورود آزمودنی

تحریک ابتدا ها آزمودنی فرم رضننناینت ننامنه تکمینل گردیند(.
ها ( را تجربه کردند تا اسننترس آنtDCSالکتریکی مسننتقیم مغز)

 13ت دنسننبت به پروتکل درمانی از بین برود. در مرحله بعد، به م
روز مداوم تحریک  13ساختگی و بعد به مدت  tDCSروز مداوم 

(  آندی در ناحیه tDCSالکتریکی مسننتقیم مغز از روی جمجمه )
DLPFC  چپ، و تحریک الکتریکی مستقیم مغز از روی جمجمه

(tDCSکاتدی در ناحیه ) یDLPFC  راسنننت به آزمودنی ارائه
دت نوع مستقیم، با ش شد. شایان ذکر است که جریان الکتریکی از

دقیقنه بود که بر اسننناس نتایح  23میلی آمپر و مندت اعمنال  2
 ندارد و در حالت وءها اثر سننمطالعات پیشننین بر سننلامتی آزمودنی
 tDCSمکانیزم اثر احتمالی  ساختگی )شم( دستگاه خاموش ماند.
از نورون های موارد آزمایش  بر روی مغز افراد مبتلا به افسننردگی

گذارد. آند )منفی( مکانی توضننیح کلی را پیش رو می شننده، یک
شوند. کاتد )مثبت( جایی است که ها وارد مغز میاست که الکترون

شننود . بنابراین، یک بار منفی در زیر الکتریسننیته از مغز خارج می
کناتد تحریک کننده، زمانی که الکترون ها برای داخل شننندن به 

شنننود )مانند کننند، ایجناد میالکترود تحرینک کنننده تجمع می
مسننافرانی که منتظر سننوار شنندن به مترو هسننتند و در پشننت در 

ا به تری رتواند بار کانونیتر مییک کاتد کوچک. ازدحام کرده اند
ناحیه مورد نظر در مغز برساند واین زمانی است که بار بیشتری در 

 احیهتوان اندازه ی ندرب خروجی تجمع کرده اسننت. بنابراین، می
گیرد را، به وسنننیله تغییر اندازه ای از مغز، که تحت تاثیر قرار می

الکترود کاتدی و یا با تغییر اندازه یا محل الکترود آندی، شکل داد 
اثرات رفتناری آنچنه در زیر کناتد تحریک کننده  .ینا کنترل کرد

افتد، الزاما با آن روشنی که انتظار داریم نیست. در بیشتر اتفاق می
ای که زیر آند قرار گرفته اسنننت تحریک و ناحیه لعات، ناحیهمطا

شود. برای مثال، تحریک نواحی ای که زیر کاتد قرار دارد مهار می
 ،دشننومختلف قشننر حرکتی، باعث ایجاد چنین اثرات رفتاری می

به . [17] شننوداین روش به عنوان درمان سننکته به کار گرفته می
هر حال، مغز بسننیار پیچیده اسننت. مطالعاتی وجود دارد که نشان 

شنننوند. در دهد، نواحی مغزی زیر آند، از نظر رفتاری مهار میمی
ینک مطالعه، محققان نهفتگی پاسنننخ فراخوان شنننده دیداری را 

آنندی، باعث کاهش دامنه  tDCS دقیقنه 13آزمنایش کردنند: 
 tDCS دقیقه 13پتانسیل تحریک شده بصری شد، در حالی که 

، باعث افزایش این دامنه برای چندین دقیقه در پی تحریک کاتدی
 .شد

 هايافته
هنای آزمایشننی و کنتنرل در مراحننل هننای توصنیفی گننروهیافتنه

پیش آزمون، پنس آزمنون و پیگینری در رابطنه بنا افسنردگی در 
ارائه شده است. 1جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمقیاس افسردگی گروه های کنترل و آزمایش در پیشمیانگین و انحراف استاندارد . 1جدول 

 گروه کمترل گروه آزمايش  

آزمونپیش مشخصه آماری  آزمونپس  آزمونپیش پیگیری  آزمونپس   

 افسردگی
34/23 میانگین  97/11  85/12  33/21  83/21  

12/5 انحراف استاندارد  44/9  22/7  15/13  93/13  
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به منظور بررسنی اثنر بخشنی روش درمنان تحرینک الکتریکنی 
(، بننر افسننردگی بننا اسننتفاده از آزمننون tDCSمسننتقیم مغننز )

تحلیل کوواریانس، ابتندا بنه تحلینل یکسنان بنودن شنیب خنط 
انسنها بنه رگرسیون و آزمون لنون جهنت بررسنی همسنانی واری

عننننوان پنننیش فنننرو تحلینننل کووارینننانس پرداختنننه شننند 
شننود فرضننیه (. همننانطور کننه ملاحظننه مننی3و  2)جنندولهای 

همگنننی رگرسننیون و تجننانس واریانسننهای دو گننروه برقننرار 
است.

 تحلیل یکسان بودن شیب خط رگرسیونی به عنوان پیش فرو تحلیل کواریانس .2جدول

 سطح معماداری Fمقدار  ميانگين مجذورات زادیدرجه آ مجموع مجذورات ممبع تغييرات

999/2948 پیش آزمون  1 999/2948  575/44  331/3  

399/1 گروه * پیش آزمون  1 399/1  324/3  878/3  

22/1473 خطا  29 993/99    

 هانتیجه آزمون لون جهت بررسی همسانی واریانس .3جدول

F1درجه آزادی  مقدار 2درجه آزادی    سطح معماداری 

343/1  1 28 324/3  

 
ل افسردگی پس از تعدی آزمون نمراتنتایج تحلیل کواریانس پس

شود آمده است. همانطور که دیده می 4آزمون در جدول شماره پیش
 آزمون گروه آزمایش و میانگینتفاوت معناداری بین میانگین پس

روش درمان  دارد، در واقع در میزان افسردگی وجودگروه کنترل 
های ( توانسته است نشانهtDCSتحریک الکتریکی مستقیم مغز )

 ای کاهش دهد. اختلال افسردگی را به طور قابل ملاحظه

 ریانس دوره یک ماهه پیگیری نمراتبعلاوه نتایج تحلیل کوا
آمده است.  4ماره آزمون در جدول شافسردگی پس از تعدیل پس

 توان نتیجه گرفت بین پسهای بدست آمده میبراساس یافته
اثربخشی و گیری تفاوت معناداری وجود ندارد آزمون و دوره پی

های ( بر نشانهtDCSروش درمان تحریک الکتریکی مستقیم مغز )
باشد.افسردگی در طول زمان از پایداری مناسبی برخوردار می

 آزمونافسردگی پس از تعدیل پیش نمراتآزمون کواریانس پس نتایج تحلیل .4جدول
 مجذور ايتا سطح معماداری Fمقدار  ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات ممبع تغييرات

881/2899 پیش آزمون  1 881/2899  31/92  331/3   

428/1132 گروه  1 428/1132  739/23  331/3  434/3  

989/1474 خطا  27 914/94     

     33 79399 کل

 آزمونافسردگی پس از تعدیل پسنمرات نتایج تحلیل کواریانس دوره پیگیری  .5جدول 

 مجذور ايتا سطح معماداری Fمقدار  ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات ممبع تغييرات

 21/3 331/3 19/4 331/21 1 331/21 پیش آزمون

 324/3 44/3 95/3 939/3 1 939/3 گروه

    39/9 27 795/139 خطا

     25 8371 کل

  بحث
یم تحریک الکتریکی مستقاین پژوهش با هدف تعیین اثربخشی 

آموزان دختر های افسردگی دانش( بر کاهش نشانهtDCSمغز )
مبتلا به اختلال افسردگی انجام شد در این تحقیق، نتایج تحلیل 
کوواریانس پس از تعدیل میانگین و کنترل متغیرهای مداخله گر 
حاکی از آن بود که کاهش معناداری در نمرات افسردگی گروه 
 یآزمایش نسبت به گروه کنترل وجود دارد. با توجه به نتایج مرحله

رسد که روش درمان تحریک الکتریکی پس آزمون به نظر می
های افسردگی افراد مبتلا به ( در کاهش نشانهtDCSمستقیم مغز )

باشد. همچنین، با توجه به نتایج آزمون ، اختلال افسردگی مؤثر می
مرحله پیگیری نیز تأییدی بر پایداری و ثبات کارآیی و اثربخش 

( بر کاهش tDCSبودن روش تحریک الکتریکی مستقیم مغز )

 های افسردگی این افراد بود. نشانه
حریک مغزی در درمان افسردگی و های جدید تاستفاده از روش

عصبی، یک زمینه جدید و به سرعت  -احتمالاً سایر اختلالات روانی
-ها ، تحریک مستقیم فراجمجمهدر حال رشد است . در این روش

های امیدوار کننده به دلیل به عنوان یکی از روش (tDCS) ای
پدیدار  عصبی –سهولت نسبی در استفاده ، ایمنی و اثرات زیستی 

 [18] گشته است
 خیلی موثرتر از تحریک ساختگی تحریک فعال در این آزمایش

، مشاهده شده که ممکن دوره اجرای این آزمایشدر . بوده است

رسد مزایای مضاعفی را فراهم آورد که به نظر می tDCS است
 . چندین نفر هنگامیو هیجانی است انیاز بهبود وضع رو مستقل

کردند ، بهبودی توجه و تمرکز را که تحریک فعال را دریافت می
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او را از  tDCS فردی دریافت که. اندها گزارش کردهدر طی هفت
 به میزان مشابه با بیحسی بلوک نخاعی دردهای نوروپاتیک

(Spinal Block Anesthesia)  و فردی دیگر رها ساخته است
بهبودی در یک مشکل طولانی مدت پیگیری و ردیابی بصری 

فردی دیگر مضافاً رهایی  .جملات هنگام مطالعه را گزارش کرد
را با آغاز درمان  (Psychogenic) سریع لکنت زبان سایکوژنیک

، معاینات انجام شده فوری بر روی نمایش داد. بعلاوه tDCS فعال

به  tDCS تمام افراد ، قبل و بعد از یک دوره ساده فعال یا ساختگی
فعال به طور اساسی  tDCS ، نشان داد کهمنظور ارزیابی ایمنی

را بهبود  (Psychomotor speed) حرکتی -سرعت روانی
 .بخشیده است

 بحث
  ارانو همک نیتسچ نتایج حاصل از این پژوهش، با نتایج پژوهش

این محققان در پژوهش خود به این نتیجه  [5]باشد.همسو می
به تجربه بیشتر چپ منجر  DLPFCرسیدند که تحریک آنودال 

هیجانات مثبت در افراد مبتلا به افسردگی می شود. همچنین، با 
نیز مطابقت دارد. این محققان نیز آناندام و لو  -آرولنتایج پژوهش 

نفر از افراد مبتلا به افسردگی اساسی، کاهش معنادار نشانه  73در 
های افسردگی را در پی تحریک آنودال ناحیه پیشانی چپ گزارش 

و همکاران نیز نتایج این پژوهش را باگیو مودند. بعلاوه پژوهش ن
مورد تأیید قرار می دهد. این محققان به این نتیجه رسیدند که 

دقیقه  23تحریک آنودال قسمت پشتی جانبی پیش پیشانی به مدت 
های افسردگی می گردد و روز منجر به کاهش معنادار نشانه 13در 

 نیز ادامه پیدا می کند. افزون برز درمان هفته پس ا 4این تأثیر تا 
 و همکاران ریگوناتینتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش آن 

 ها حاکی از آن بود که اثراتهماهنگ بود. بدین ترتیب که نتایج آن
( در درمان افسردگی، tDCSتحریک الکتریکی مستقیم مغز )روش 

 [15, 12]فلوکستین است. مشابه اثرات داروی 
 افزایش همکاران در و برونینتایج تحقیقات این مشاهدات با 

سازگاری دارد . تحریک  tDCS شناختی و تسکین درد با عملکرد
پیشانی جانبی چپ )همان منطقه ای که برای آندی قشر پیش

درمان افسردگی تحریک می شود( ارتقاء کارآیی وظایف در سرتاسر 
بهره برداری از سطوح بالاتر  –تعدادی از وظایف شناختی رفتاری 

ختی ، مانند حافظه کاری ، نفوذ کلامی و توانایی عملکردهای شنا
سایر تحقیقات نیز بهبودی . [7]را نشان داده است  ،رنامه ریزیب

نمایان ساخته  tDCS خاصی را در زبان و خواندن ، بعد از انجام

را بررسی می  tDCS اند. غیر از این مطالعات که یک دوره منفرد
به دوره های تحریک مکرر و پی  و همکاران بوگیوه کند ، مطالع

در پی اشاره دارند که ممکن است بطور مفید و سودمندانه به 
حقیق یج این تد، که با نتایادگیری حرکتی و شناخت کمک نماین

قابل تصور  tDCS با درک درستی از فیزیک همخوان است در واقع

 مغز برای درمان است ، تحریکی که در درجه اول در نواحی پیشانی
فسردگی تجویز شده ، ممکن است اثرات بالینی دیگری نیز داشته ا

 هاین یافت تببیندر  .[13]باشد زیرا اثر تحریک نسبتاً پراکنده است
های جدید مغزی توان این گونه بیان کرد که استفاده از روشمی

یک تحرباشد. در درمان افسردگی و سایر اختلالات روانی، موثر می
های امیدوار کننده ( یکی از روشtDCSالکتریکی مستقیم مغز )

عصبی  -ات زیستیبه دلیل سهولت نسبی در استفاده، ایمنی و اثر
 .[1]پدیدار گشته است 

tDCS ی از خیل کشف دوباره یک تکنولوژی کهنه است و اکنون
طیف وسیعی از  ، در حال کشف پتانسیل درمانی آن درمطالعات

 . ]11[ اختلالات هستند
اغلب اثرات درمانی  هزینه و سود درمان ،در یک تجزیه و تحلیل

عوارو ) درمانی که .شوددر مقابل عوارو جانبی سبک سنگین می
ستی خوش یمن و خوش قدم خواهد راه سودمندی دارد ب (جانبی
های تحریک در آینده نمونه پذیر است کهحتی امکان .[23] بود

طوری طراحی شوند که از طبیعت انتشار تحریک در درمان برای 
 tDCS . در واقع در یک زمان استفاده کنند هاای از نشانهمجموعه

ابزاری است که توانمندی مغز را در پردازش اطلاعات ورودی 
 ها را افزایش میدهد. این ویژگی اثربخشی سایر درمانافزایش می

با توجه به نتایج و . [15] کندنیاز نمی ها بیدهد ولی فرد را از آن
توسط  شود این روش درمانیشواهد این پژوهش، توصیه می
اب های اعصکلینیکگران در درمانروانپزشکان، روانشناسان و روان

و مراکز خدمات روانشناسی به عنوان یک روش مداخله و و روان 
 پیشگیری به کار گرفته شود.

ترین محنندودیتی کننه در انجننام این پژوهش وجود داشنننت، مهم
گیری و حجم پننایین نمونننه بود. همچنین، حوزه ی نمونننهنحوه

( در ایران جدید است، و tDCSتحریک الکتریکی مسننتقیم مغز )
ورد افسننردگی دختران ها در این زمینه به خصننوص در مپژوهش

 هایبود، به همین دلیل محدودیت منابع و یافتهبسنننینار محدود 
فارسنی وجود داشت. همچنین به دلیل طولانی بودن مدت اجرای 

(، خسننتگی tDCSتحریک الکتریکی مسننتقیم مغز )روش درمان 
خورد. بعلاوه، از آنجا که افراد مورد هنا نیز بنه چشنننم میآزمودنی

مطالعه همگی دختر بودند، قابلیت تعمیم نتایج را به پسران کاهش 
 مربوط شده انتخابو سنرانجام، با توجه به این که نمونه  دهدیم

به تهران است، بنابراین تعمیم نتایج به سایر نقاط کشور لازم است 
 احتیاط صورت گیرد. با

 

 گيرینتيجه
 شود این روشبا توجه به نتایج و شواهد این پژوهش، توصیه می
گران در درماندرمانی توسط روانپزشکان، روانشناسان و روان

های اعصاب و روان و مراکز خدمات روانشناسی به عنوان کلینیک
 .یک روش مداخله و پیشگیری به کار گرفته شود

 

نویسندگان این مقاله نهایت تشکر و قدردانی  قدردانی: تشکر و
د این پژوهش ما را ننمایند که در فرایخود را به افرادی تقدیم می

همراهی نمودند.
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