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Abstract 

Introduction: Despite progress in the management of rheumatic diseases, many patients 

experience anxiety and depression associated with rheumatoid arthritis in addition to pain. 

 Aim: In this research, it was assumed that cortical stimulation by (tDCS) reduces the pain 

intensity in rheumatoid arthritis patients and then anxiety and depression are improved.  

Method: The present study employed a quasi-experimental design with pre-test and post-test 

assessments and a control group. It was conducted during 2024 in the rheumatology departments 

of Tehran Family Hospital and Shariati Hospital. A total of 30 patients with rheumatoid arthritis 

were randomly assigned to experimental and control groups. In the intervention group, anodal 

tDCS was applied over the primary motor cortex (M1; C3–C4), while cathodal stimulation was 

applied over the supraorbital cortex (SO; FP1–FP2). Participants were evaluated before and after 

the intervention using the Short-Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ-2), the Beck 

Depression Inventory (BDI), and the Beck Anxiety Inventory (BAI). 

Results: The results demonstrated that tDCS had a significant effect on pain intensity, anxiety, 

and depression (F = 3.83, p < 0.001). The effect sizes for pain intensity, anxiety, and depression 

were 0.34, 0.66, and 0.71, respectively. 

Conclusion: According to the findings, the therapeutic protocol designed for the treatment of 

rheumatoid arthritis significantly reduced the pain intensity in patients with rheumatoid arthritis 

and also improved their anxiety and depression. This treatment can be combined with other 

rehabilitation strategies as a complementary treatment. 

Keywords: Rheumatoid arthriti, Transcranial direct current stimulation (tDCS), Intensity of 

pain, Anxiety and depression, Rheumatoid arthritis. 
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( بر کاهش tDCSاجمجمه ای)الکتریکی مستقیم فر تحریک براثر بخشی پروتکل درمان مبتنی 

 دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیدر بشدت درد، اضطراب و افسردگی 

 3فاطمه رضایی ،2، فیروزه غضنفری1مریم صادق پور 

 .انسانی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران گروه آموزشی روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم دکتری تخصصی، دانشجوی .1

 ghazanfari.f@lu.ac.ir :)مولف مسئول(. ایمیل آموزشی روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران گروه ،استاد .2

 .تان، خرم آباد، ایرانآموزشی روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه لرس گروه دانشیار، .3

 
  08/10/1403 تاریخ پذیرش مقاله:                                                                             26/09/1403  تاریخ دریافت مقاله:

 

 چکیده

با آرتریت علاوه بر درد، اضطراب و افسردگی همراه  با وجود پیشرفت در مدیریت بیماری های روماتیسمی، بسیاری از بیماران :مقدمه

 کنند.ربه میروماتوئید را تج

در بیماران آرتریت روماتویید را کاهش داده درد  شدت (tDCS) توسط یقشر کیتحر که بود فرض بر این در این پژوهش: هدف 

 .یابدمیبهبود  اضطراب و افسردگی و به دنبال آن

در بخش روماتولوژی  1403ماهه اول  6که  بود گروه کنترل و آزمونپس _ آزمونپیشبا  یشیآزما مهین طرحپژوهش حاضر  :روش

آزمایش و کنترل  هایگروهمبتلا به آرتریت روماتوئید به صورت تصادفی در  بیمار 30بیمارستان خانواده و شریعتی تهران انجام شد. 

استفاده شد.  (FP1-FP2) ای SO تالیقشر سوپرااورب کاتودالو  (C3-C4) یا M1 جهت تحریک آنودال tDCSاز قرار گرفتند. 

مورد ارزیابی و مقیاس اضطراب بک مقیاس افسردگی بک  ،گیلمک توسط شاخص درد مزمن از مداخلهپس  _پیش کنندگانشرکت

  قرار گرفتند.

 تأثیر این مقدار (.p ،3.83=F<001/0بوده است ) مؤثربر شدت درد، اضطراب و افسردگی  tDCSپژوهش نشان داد  نتایج :ها یافته

(2eta )است 71/0و  66/0، 34/0اضطراب و افسردگی به ترتیب  شدت درد، هایدر متغیر. 

برای درمان آرتریت روماتوئید، به طورمعناداری شدت درد را در بیماران  طراحی شده، پروتکل درمانی یافته هابر طبق  :گیرینتیجه

مان به عنوان درمان مکمل می تواند این در .را بهبود بخشید هاآنمبتلا به آرتریت روماتوئید کاهش داد همچنین اضطراب و افسردگی 

 با سایر استراتژی های توانبخشی ترکیب شود.

 .دیروماتوئ تیآرتر ،یافسردگ و اضطراب شدت درد،(، tDCSای) جمجمه فرا: تحریک جریان مستقیم کلید واژه ها
 

 
 است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

و مزمن  ایمنی خود یماریب کی 1دیروماتوئ تیآرتر

به  بیمفاصل و آس یاست که با خشک روندهپیش

و  واتاد)شودیم آن مشخص غضروف و بافت نرم اطراف

 مولتی اختلال یک بیماری این .(2،2017براگازی

 فاکتورهای و ژنتیک فاکتورهای که است فاکتوریال

 در)محیط وها نهورمو ها،عفونت همچون(غیرژنتیک

، سجادیان امینی) اندشده شناخته مهم آن به ابتلا اداستعد

 متعدد بیماری این از عوارض حاصل .(2020،و ثالثی

 مفاصل، تورم مزمن، درد هاآناصلی ترین  از و بوده

 تحرک در اختلال مفاصل، شدن سفت و حساس

 در اختلال نقش، ایفای در تغییر خستگی، فیزیکی،

 اعتماد به حس دنش مختل و خود از فرد ذهنی تصویر

بر  افزون (.3،2013فلدوسن و بژورکباشد )س مینف

 یقرار گرفتن کارکردها ریو تحت تأث یکیزیف تیمحدود

و  یاصل یژگیمبتلا، و مارانیب یو اجتماع یشناختروان

و رنج  یآن ادراک درد، ناراحت هنشان نیندتریناخوشا

از دست دادن عملکرد  یبه عبارتاست؛  مدتیطولان

جهانگیری و رنجبری است ) و درد مزمن یبدن

 با همراه یاختلالات خلق ،قاتیتحق طبق (.2022پور،

و بدتر شدن د درک در شیباعث افزا روماتوئید تیآرتر

 (.4،2023آرس )مایا و داسیلواشودمی یعملکرد تیوضع

 نیب وبیمع چرخه ک(ی2016) 5فاینانو   استورجن

 فیرا توص یزشکروانپ هایبیماریو  دیروماتوئ تیآرتر

ممکن است به استرس  یعاطف یشانیکه در آن پر اندکرده

مانند التهاب مربوط باشد  یکیولوژیزیف ایزمینه یزاها

                                                           
1 Rheumatoid arthritis 
2 Watad & Bragazzi 
3 Feldthusen & Björk 
4 Maia & da Silva Arêas 
5 Sturgeon & Finan 

مضر  یکیزیعملکرد ف یبرا داریالتهاب پا کهدرحالی

. به این کندیم دیرا تشد التهاب یعاطفی است و ناراحت

. میکن ییسارابطه شنا نیرا در ا یاچرخه میتوانیمترتیب 

شناخته  یاسترس به عنوان محرک اضطراب و افسردگ

 مدتیطولان یو درون یرونیب یهامحرک رایز؛ شودیم

زا باعث اختلالات عنوان عوامل استرسبه توانندیم

 یهانیتوکیانتشار س متعاقبا و  کیو هومئوستات یعاطف

. شوند یپزشکو بروز علائم اختلالات روان یالتهابشیپ

اغلب به  یکه اضطراب و افسردگ دهدمینشان  هاشپژوه

آرتریت همراه در افراد مبتلا به  هایبیماریعنوان 

پور، غضنفری و )صادقشودیم گزارش روماتوئید

دارو جهت بهبود آرتریت روماتوئید  .(2025رضایی،

و  دیرونسایآ.گیردقرار می ی مورد استفادهدرمان

 یکه داروهاد نکنیم تأکید( 2019) 6براونینگ

 برنامطلوب،  و اثرات یوابستگتوانند باعث یروانگردان م

 یها معمولا  ب یدارودرمان همچنین شود یزندگ کیفیت

منجر به مراجعه مکرر  هاآناستفاده از  ن،یبنابرا ؛اثر هستند

 صورتبه روهابه پزشکان مختلف و مصرف دا مارانیب

کاهش درد  یمختلف برا هایاستراتژیو کاربرد  یبیترک

درمان های . (2022، 7کیم و سالازر فاجاردو) شودمی

توانبخشی نیز با هدف ایجاد مجدد عملکرد فیزیکی در 

 بررسی ینرابناب ؛فعالیت های روزمره بوده است

 هشکا را نشانه ها بتوانند که درمانی هایینهگزسایر

داشته برای  یکمتر محدودیت های و عوارض و دهند

 رسد.ری به نظر میوماتوئید ضرومدیریت آرتریت ر

 یکیالکتر کیاز تحر استفادهیی دارو ریغ یکردهایرو

 کنوت) است شده شنهادیپ نیگزیجاقشر مغز به عنوان 

 در حوزه کی ونینورومدولاس (.8،2021هامانی و کووا
                                                           
6 Ironside & Browning 
7 Kim, S., Salazar Fajardo 
8 Knotkova, H., Hamani 
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 از ایمجموعه که است درد یپزشک از گسترش حال

 و یمتهاج کم ،یتهاجم ریغ یکیالکتر هایدرمان

 یرتهاجمیغ کیتحر است. داده یجا خود در را یجراح

 کیتحر و 2ایجمجمه فرا یسیمغناط کیتحر شامل 1مغز

 بدون که شودیم 3ایجمجمه فرا متناوب /میمستق انیجر

 زاده، متولی) است یجانب عوارض نیکمتر با و منیا درد،

 در ها درمان نوع نیا .(2024نیت، صادق و رضایی

 در و رفتار شناخت، یمغز هایسممکانی قاتیتحق

 جمله از ینپزشک ارو لالاتاخت یدرمان هایبرنامه

 است رفته کار به مزمن درد و یافسردگ اضطراب،

 (.4،2020رحمان و کرونبرگ)

 که است تکنیکی 5الیکران ترانس میمستق انیجر کیتحر

  کم  دامنه با ایآستانه زیر مستقیم های جریان از آن در

  موضعی  تغییرات  ایجاد  برای  سر  پوست  سرتاسر  در

  پذیریتحریک  تعدیل  و  مغز  پذیریتحریک  در

  انیجر  کی  از  روش  این  در  شودمی  استفاده  عصبی

  مناطق  در  یموقت  راتییتغ  باعث  که  یکیالکتر

  یهاروش  با  مقایسه در  و  مغز  قشر  در  شدهتحریک

  است یمتفاوت  یکیولوژیب  وانفعالاتفعل  به  منجر  گرید

  نیا  مهم  نکته  (.6،2020ترانگ  و  آدیر)شودیم استفاده

  یکیالکتر  کیتحر  تواندمی  آمپر  انیجر  که  است

  .  کند  جادیا  را  نورون  تیفعال  یبرا  ازین  مورد

tDCS  شدت  از  آن  در  که  یعصب  کیتحر  ینوع  

  و  هو)شودیم استفاده (آمپریلیم  2-1)  کم  انیجر

  است  یمثبت  الکترود  دالوآن  tDCS  (.7،2022اسلاواکا

                                                           
1 Non-invasive brain stimulation, NIBS 
2 Transcranial magnetic stimulation 
3 Transcranial direct current stimulation/ alternative 
4 Kronberg & Rahman 
5 Transcranial direct current stimulation (tDCS) 
6 Adair & Truong 
7 Ho & Slawka 

  و  کندیم  زهیدپولار  را  استراحت  حال  در  یغشا  که

tDCS  باعث  که  است  یمنف  الکترود  ودالکات  

  هانورون  ییتنها  به  tDCS  .شودمی  ونیزاسیپرپلاریها

  کیشل  احتمال  بلکه  کند،ینم  زهیردپولا  کاملا   را

  ان،یجر  جهت  به  بسته  را  هانورون  عمل  یهالیپتانس

  .(8،2017نلسون  و  )فیلیپدهدیم  کاهش  ای  شیافزا

  ک،یتحر  مکان  ان،یجر  شدت  مانند  یمختلف  عوامل

  انیجر  تیقطب  و  کیتحر  زمان  مدت  الکترود،  اندازه

  و  احسانی  یوسفی،)کند  جادیا  یمتفاوت  اتاثر  تواندمی

  کی  به  شدن  لیتبد  پتانسیل  tDCS  .(2019داغیانی،

  به  ای  جداگانه  صورت  به  را  ینیبال  یدرمان  ابزار

  را  ییدارو  و  ینیبال  یها  روش  با  همزمان  صورت

  مناطق  است  ممکن  که  دهدیم  نشان  شواهد  دارد

  جمله  از،  مزمن  درد  کاهش  و  پردازش  در  مختلفی

  یپشت  ،  یتن  یحس  قشر  ،  هیاول  یحرکت  قشر  مناطق

  وجود  یقدام  یکمربند  قشر  و  ،  یشانیپ  شیپ  یجانب

  ،10آلوس  و  کامو  :9،2022شی  و  ون)  باشد  داشته

   هیاول  یحرکت  قشر  کیتحر  بر  یقبل  مطالعات  (.2022

  آستانه  که  اندداده  نشان  هاپژوهش  ،اندبوده  کزمتمر

  همچنین  .دهدیم  شیافزا  را  سالم  بزرگسالان  در  درد

  قشر  تحریک  بر  بالینی  های  کارآزمایی  از  تعدادی

  و  مزمن  درد  برای  جانبی  پشتی  پیشانی  پیش

  و  اضطراب  مانند  عصبی  و  روانی  هایبیماری

  قرار  بررسی  مورد  مزمن  درد  با  همراه  دگیافسر

  ال  و  فرگنی  :  2023آرس،  داسیلوا  و  مایااند)  گرفته

  دلیل  افسردگی  و  اضطراب  بهبود  (.11،2021هاگراسی

  داسیلوا  و  مایااست)  مزمن  درد  بهبود  در  مهمی

                                                           
8 Philip & Nelson 
9 Wen & Shi 
10 Caumo & Alves 
11 Fregni & El-Hagrassy 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                             4 / 17

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2418-en.html


     121      همکارانو  فیروزه غضنفری

 

711-133، 1404 ،  4مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم ، شماره  

  رد  شیوه  این  از  استفاده  رسدمی  نظر  به  (.2023آرس،

  باشد.  مؤثر  و  ضروری  روماتوئید  آرتریت  درمان

  توسعه  جهت  قاتیتحق  از  یتوجه  قابل  حجم

  شده  انجام  مزمن  درد  یبرا  یدرمان  هایروش

  هایدرمان  در  تیموفق  کمبود  همچنان  ،حالبااین

  و  کالیون  مکدارد)  وجود  مدتطولانی

  بر  را  یادیز  اریبس  بار  مزمن  درد  (.1،2020رابینسون

  افراد  یفرد  یزندگ  ،یبهداشت  هایمراقبت  ستمیس

  لیتحم  هاآن خانواده  یاعضا  و  دیدهآسیب

  ینیبال  مطالعات  کمبود  (.2،2022مولینز  و  یانگکند)یم

  در  را  tDCS  اثرات  که  دوسوکور  و  یتصادف

  وجود  کند  یبررس  مزمن  درد  یدارا  یهاتیجمع

  همکاران  و  مایا  پژوهش  یک  تنها  کنون  تا  دارد

  مستقیم  الکتریکی  تحریک  درمان  اثربخشی (2023)

  روماتوئید  آرتریت  بیماری  درمان  در  را  ایجمجمه فرا

  که  حاضر  پژوهش  در  است.  داده  قرار  بررسی  مورد

  سعی  است  هزمین  این  در  شده  کار  پژوهش  تنها

  در  tDCS  که  یراتییتغ  به  توجه  با  کردیم

  کند،یم  جادای  یقشر  تیفعال  و  مهار  ،پذیریتحریک

  و  کیتحر  از  استفاده  با  توانیم  ایآ  که  میکن  یبررس

  پروتکل  یک  قالب  در  قشری  منطقه  چند  بازداری

  داد.  کاهش  را  روماتوئید  آرتریت  مزمن  درد  درمانی،

  دنبال  به  آیا  که شد  بررسی  تحقیق  این  در  همچنین

  مبتلا  بیماران  افسردگی  و  اضطراب  مزمن  درد  کاهش

   یابد.می  بهبود  نیز  روماتوئید  آرتریت  به

   
 

 

                                                           
1 McCallion & Robinson 
2 Yong & Mullins 

   روش     

  و  یمقطع  بالینی  آزمایی  کار  حاضر  پژوهش

  یشیآزما  مهین  پژوهش  نیا  در  قیتحق  روش

  گواه،  گروه  کی  و  یشیآزما  گروه  یک  شامل

  آماری  جامعه  .بود  آزمونپس_آزمونپیش  با

  مزمن  درد  به  مبتلا  مردان  و  زنان  کلیه  پژوهش

  بخش  به  کننده  مراجعه  روماتوئید  آرتریت

  شریعتی  و  خانواده  هایبیمارستان  روماتولوژی

  این  که  بودند  1403  سال  اول  ماه  6  در  تهران

  متخصصین  نظر  و  بیماری  سابقه  اساس  بر  افراد

  روماتوئید  آرتریت  قطعی  تشخیص  روماتولوژی

  به  ورود  هایملاک  بودند.  کرده  دریافت  را

  درمان  سال  کی  سابقه  داشتن  شامل  پژوهش

  و  یسمیاتروم  هایبیماری  متخصص  نظر  تحت

  ،  یروان  اختلال  نداشتن  ،یپزشک  پرونده  داشتن

  لیتما  مواد،  به  وابستگی  و  مواد  سوءمصرف  عدم

  رضایت  فرم  تائید  و  پژوهش  در  شرکت  به

  یبرا  پژوهش  از  خروج  هایملاک  بود.  آگاهانه

  ،یعروق  یقلب  هایبیماری  کنندگانمشارکت

  گذشته،  روز  30در  رمجازیغ  یداروها  از  استفاده

  افکار  ،یدوقطب  اختلال  ،پریشیروان  اختلال  ،

  ،یفعل  یباردار  ،یقبل  تشنج  مهم،  ینیبال  یخودکش

  اختلال  ،یفعل  یردهیش  ،باردارشدن  یبرا  تلاش

  دستگاه  سر،  در  فلز  الکل،  فعال  مصرف

  از  با  یمغز  بیآس  شده،  کاشته  کالیالکترومد

  و  قهیدق  پنج  از  شتریب  یاریهوش  دادن  دست

  همچنین  tDCS  با  یقبل  مواجهه
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نمونه  بود.  درمان  جلسات  تعداد  نشدن  کامل

روماتوئید  آرتریت  به  مبتلا  بیمار  30  شامل  آماری

  گیرینمونهصورت  بود که از میان جامعه آماری به 

شدند  حجم  نمونه  با  استفاده    در  دسترس  انتخاب

  هایمیانگین  مقایسه برایاز  فرمول  حجم  نمونه  

  که  شد  محاسبه  برابر هایواریانس  با  گروه  دو

 .شودمی  استفاده  بالینی  های  کارآزمایی  در  بیشتر

 

  نسبت  𝞿  .است  اول  گروه  نمونه  حجم  𝑛𝐴  که

  که  است  دوم  گروه  به  ولا  گروه  نمونه  حجم

  حاضر  نمونه  در.  گرفته شد  نظر  در  یک

=0/05α  0/2و  =β  تأثیر  اندازه  )  ∆  و  

  گذاریجای  با  بود. یک  با  مساوی  شده(  استاندارد

  مذکور  فرمول  در  شاخص  هر  به  مربوط  مقادیر

  به  فرن  15  تقریبا   گروه  هر  در  نمونه  حجم  مقدار

  نفر  30  ما  کلی  نمونه  حجم .آیدمی  دست

  گروه  یک  در  تصادفی  طور  به  که  شد  محاسبه

  به  شدند.  گمارده  کنترل  گروه  یک  و  آزمایش

  گروه  دو  در  هاآزمودنی تصادفی  گمارش  منظور

  تعداد  در  توازن  ایجاد  نیز  و  کنترل  و  آزمایشی

  از  هاگروه  از  یک  هر  به  یافتهخصیصت  هاینمونه

  شد.  استفاده  تایی  8  تصادفی  هایبلوک  روش

  چهار  بلوک  هر  در  و  بوده  برابر  هابلوک  اندازه

  در نفر  چهار  و  (A  )گروه  آزمایش  گروه  در  نفر

  قرار  تصادفی  صورت  به (B  )گروه کنترل  گروه

  تولید  افزارنرم  نیز  سازی  دفیتصا  ابزار  گرفتند.

  ترتیب  فرآیند  این  در بود.  1تصادفی

  بینیپیش  قابل  هابلوک  اساس  بر  کنندگانشرکت

   نیست.

  با  مستقیم  الکتریکی  جریان  حاضر  پژوهش  در

  در  دقیقه  30  مدت  به  آمپرمیلی  2  تا  4/1  شدت

  کنندهشرکت  هر  برای  هفته  در  بار  سه  جلسه  12

 فرا  مستقیم  الکتریکی  تحریک  اجرای  شد.  اعمال

  دستگاه  وسیله  به  ساختگی  و  فعال  ایجمجمه

  اسفنجی  الکترود  دو  طریق  از  و  2استیم  نورو

  و  شد  انجام  نمکی  محلول  با  شده  مرطوب  5×5

  شد.  هاستفاد  مرکز  دو  هر  در  یکسانی  دستگاه  از

  یافرا جمجمه  مستقیم  الکتریکی  تحریک  پروتکل

  قشر  در  آنودال  تحریک  یریکارگبه  شامل

  قشر  یبازدار  (وC3-C4  )ای  M1  هیاول  یکترح

) برای بود  (FP1-FP2)  ای  SO  تالیسوپرااورب

  در  (کنندمیافرادی که درد را در ناحیه مقابل تجربه 

  طی  همآن،  3ساختگی  تحریک  نیز  کنترل  گروه

  دقیقه  30  مدت  به  بار  سه  ایهفته  و  جلسه  12

 شد.  اجرا

  مداخله  مختلف  پیامد  دو  حاضر  پژوهش  در

  قرار  ارزیابی  و  تعریف  مورد  مستقل  صورتبه

  اجرای  که  بود  تأثیری  شامل  اولیه  پیامد  گرفت.

  مزمن  درد  شدت  برtDCS   درمانی  پروتکل

                                                           
1 Random allocation 
2 Neuro stim 2 SN:T-NS2-2020S128, REF:Tes-2ch BT, 

MedinaTeb Gostar Ltd,Iran 
3 sham 
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  تغییر  نیز  ثانویه  پیامد  و  داشت  روماتوئید  آرتریت

  دنبال  به  افراد  اضطراب  و  افسردگی  میزان  در

  مطالعه  هایداده  بود.  روماتوئید  آرتریت  درمان

  ورژن  اس  اس  پی  اس  افزارنرم  توسط  حاضر

  هاادهد  فیتوص  یبرا  شد.  تحلیل  و  خلاصه  231

  روابط  لیتحل  یبرا  و  اریمع  انحراف  و  نیانگیم  از

  تک  کوواریانس  تحلیل  آزمون از  متغیرها  بین

 .گردید  استفاده  متغیره  چند  و  متغیره

 ابزار

  مک  مزمن  درد  کوتاه  فرم  پرسشنامه
  7519  سال  در  لیگ  مک  پرسشنامه  :  2گیل

  ستیب  یدارا  و  دش  ساخته  3ملزاک  توسط

  سنجش  آن  هدف  و  است  عبارت  مجموعه

  )چهار  درد  مختلف  ابعاد  در  درد  از  افراد  درک

  درد،  یعاطف  ادراک  درد،  یحس  ادراک  بعد

  و  متنوع  یدردها  و  درد  یابیارز  ادراک

  بعد  چهار  دارای  پرسشنامه  این  است.  گوناگون(

  مربوط  سؤال  شماره  نیز  و  ابعاد  زیر  در  که  بوده

  حسی  ادراک  است.  گردیده  ارائه  بعد  هر  به

  عاطفی  ادراک  ،  1-10  سؤالات  مجموعه  درد

  ارزیابی  ادراک  ،11-15  سؤالات  مجموعه  درد

  گوناگون  و  متنوع  دردهای  ،16  مجموعه  درد

  اریگذنمره  شیوه  17-20  سؤالات  مجموعه

  10  تا  0  لیکرت  مقیاس  اساس بر  هم  مقیاس

  را  عبارات  از  یک  هیچ  دهندهپاسخ  اگر  .است

  آن  به  ندانست  خود  درد  توصیف  با  مطابق

                                                           
1 SPSS software, version23 
2 Short-form McGillPain Questionnaire (SF-MPQ-2) 
3 Melzack 

  به دست  رایب  گیرد.می  تعلق  صفر  نمره  مجموعه

  امتیازات  مجموع  بعد  هر  به  مربوط  امتیاز  آوردن

به   منظور  به  و  نموده  جمع  هم  با  را  بعد  آن

  مجموع  پرسشنامه  کلی  امتیاز  آوردن  دست

  کردیم.  محاسبه  را  سؤالات  تکتک  امتیازات

  بالاتر  درد  ادراک  میزان  دهنده  نشان  بالاتر  امتیاز

  )برعکس  و  بود  دهندهپاسخ فرد  در

  4تورک  و  دورکین  پژوهش  در  .(1957ملزاک،

  قرار  دیتائ  مورد  پرسشنامه  این  روایی  (2009)

  از  استفاده  با  آن  پایایی  همچنین  است.  گرفته

  برای  آلفا  ضریب  گردید.  محاسبه  کرونباخ  آلفای

  در.آمد  به دست  87/0  تا  83/0  بین  ابعاد  کلیه

  به  پرسشنامه  این  پایایی  و  روایی  حاضر  پژوهش

 است  آمده  دست  به  85/0  و  72/0  بترتی

  توسط  پرسشنامه  نیا  :5بک  افسردگی  مقیاس

  افسردگی  شدت  سنجش  برای1996  سال  در  بک

  با  و  (6،1996استر  و  بک)است  شده  تدوین

  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  افسردگی  یهاملاک

  در  هاستفاد  قابل  دارد  انطباق  7روانی  اختلالات

  سؤال  21  شامل  که  هبود  بالا  به  سال  13  تیجمع

-0  بین  یگذارنمره  دامنه  با  است  یانهیچهارگز

  متغیر  63-0  بین  نمرات  مجموع  که  است  1-2-3

  افسردگی  بیشتر  شدت  نشانه  بالا  امتیاز  که  بوده

  در  آن  یبرا  ریز  شرح  به  یبرش  نقاط  و  است

  ،یافسردگ  نیکمتر  ای  چیه  است:  شده  گرفته  نظر

  ؛14-19  ف،یخف  یافسردگ  ؛13  تا  صفر  نمره

                                                           
4 Dworkin & Turk 
5 Beak Depression Inventory)BDI) 
6 Beak &Steer 
7 DSM-5 
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  د،یشد  یافسردگ  و  20-28  متوسط،  یافسردگ

  پرسشنامه  یرو  بر  شده  انجام  مطالعات  .29-63

  آزمایی  باز  پایایی  دوم،  شیرایو  بک  یافسردگ

  طریق  از  درونی  همسانی  و  93/0  آن  یاهفتهکی

  و  باتیستا_  گاراسیااست)  91/0  کرونباخ  آلفای

  آلفای  حاضر  پژوهش  در  (1،2018پنا  گوئرا

  دست  به  87/0  و  84/0  شده  محاسبه  کرونباخ

 آمد.

  بک  را  پرسشنامه  نیا  :2بک  اضطراب  مقیاس

  ماخودآز  اند،کرده  نیتدو  (1988)  همکاران  و

  سنجدمی  افراد  در را  بالینی  اضطراب  علائم و بوده

  علائم  یفراوان  است.  شده  لیتشک  نهیگز  21  از

  طول  در  سه،  تا  صفر  از  یاسیمق  در  را  اضطراب

  3)بک  و  اپستینسنجدیم  گذشته  هفته  کی

  نیا  یبرا  شده  شنهادیپ  برش  نقاط  .(1988،

  ،یجزئ  اضطراب  است:  بیترت  نیا  به  پرسشنامه،

  اضطراب  ،8-15  ف،یخف  اضطراب  ؛7  تا  صفر

-63  د،یشد  اضطراب  ؛16-25  متوسط،

  نمره  .(2020آذرآیین،  خدابخشی  و  خسروی،)26

  63  تا  صفر  از  ایدامنه  در  پرسشنامه  این  کل

   با  آن  درونی  همسانی  ضریب  گیرد.قرار  می

 

 

 

                                                           
1 García-Batista  & Guerra-Peña 
2 Beck Anxiety Inventory(BAI) 
3 Beck &Epstein 

  و  75/0  هفته  یک  فاصله  به  آزمایی  باز  روش

  متغیر  75/0  تا  30/0  از  آن  هایماده  همبستگی

  پژوهش  در (.4،2019لموس  و  لموس  نتواست)

  و  79/0  شده  محاسبه  کرونباخ  آلفای  حاضر

 آمد. دست به84/0

 پژوهش  هاییافته

  هرکدام  کنترل  و  شیآزما  پژوهش،گروه  نیا  در

  بیترت  به  که  بودند  کننده  تشرک  نفر  15  یدارا

  ±80.10  و  63.66  ±8.14  یسن  نیانگیم  یدارا

  که  داد  نشان  5خی  آزمون  نتایج  بودند.  57.46

  لحاظ  به  پژوهش  در  کنندهشرکت  گروه  دو  بین

  وجود  دارییمعن  تفاوت  تأهل  و  تحصیلات سنی،

  مزمن،  درد  نیانگیم  توزیع  (.p<0.05)  ندارد

و   شیآزما  یهاگروه در  افسردگی  و  اضطراب

  در  آزمونپس  و  آزمونیشپ  مراحل  در  کنترل

 است.  شده  هئارا  1  جدول

                                                           
4 Lemos & Lemos-Neto 
5 Chi-square test 
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 آزمونپسآزمون و  های آزمایش و کنترل در مراحل پیش : توزیع میانگین  درد مزمن ، افسردگی و اضطراب درگروه1جدول 

 

هامتغیر          گروه  

آزمونپیش آزمونپس   

میانگین ±انحراف استاندارد میانگین ±   انحراف استاندارد 

 ۱۳.۸۵±۳۲.۳۳ ۷.۱۵±۴۴ گروه آزمایش درد مزمن

 ۱۳.۴۶±۳۹.۵۳ ۱۳.۷۰±۳۹.۸۶ گروه گواه

 ۱۱.۶۶±۱۷.۷۳ ۱۱.۲۲±۸۶.۲۳ گروه آزمایش افسردگی

 ۲۰.۹۳±۱۱.۰۸ ۱۱.۲۳±۲۰.۹۳ گروه گواه

 اضطراب

 

 ۹.۴۶±۱۵.۲۶ ۹.۴±۱۸.۴۶ گروه آزمایش
 ۹.2۰±۱۶.۰۸ ۹.۴2±۱۷.۰۶ گروه گواه

 

  یهاگروه  دهد،یم  نشان  1  جدول  نتایج  که  طورهمان

  مرحله  در  پژوهش  یرهایمتغ  در  مطالعه  مورد

  ؛اندنداشته  رگیکدی  با  یریچشمگ  تفاوت  آزمونیشپ

  کینزد  هم  به  هاگروه  اریمع  انحراف  و  نیانگیم  رایز

  هایتکم  نیا  ،آزمونپس  مرحله  در  اما  ؛است  بوده

   به  اندشده  مواجه  یشتریب  واریانس  با

 

  ادیپ  رییتغ  هاگروه  اریمع  انحراف  و  نیانگیم  که  ینحو

 است.  کرده

  از  کوواریانس  تحلیل  هایفرضپیش  2  جدول  در

  بودن  یکسان  ،هاداده  توزیع  بودن  نرمال  جمله

  لوین  و  شاپیروویلک  ،  باکس  ام  آزمون،هاواریانس

 شد.  محاسبه

 کواریانس  تحلیل  آزمون  یهافرضشیپ  :2  جدول

 Shpirowilk Levene's Mbox متغیر

 statistic df sig F df1 df2 sig ۶۶/۹ ۴۲/۱ ۲۰/۰ 

      ۱۰۶/۰ ۱۵ ۹۰3/۰ زمونآشیپ مزمن  درد

 ۰۹/۰ 2۸ ۱ ۶۷/2۴ ۰۸۷/۰ ۱۵ ۸۹۷/۰ آزمونپس

     ۹۱۰/۰ ۱۵ ۹۷۴/۰   آزمونشیپ افسردگی

 3۰/۰ 2۸ ۱ 23/۵ ۱۸2/۰ ۱۵ ۹۱۸/۰ آزمونپس

     ۴۷2/۰ ۱۵ ۹۴۷/۰ آزمونشیپ اضطراب

 /.۱3 2۸ ۱ ۸۸/۱۰ /.۰۶2 ۱۵ /.۸۶۸ آزمونپس 

آمده است.  2ر جدول ها دنتایج این پیش فرض

ها برقرار شود تمام پیش فرضکه مشاهده می گونههمان

انجام به دست آمده حاکی از بلامانع بودن  جینتااست. 

متغیره ) مانکوا(  کواریانس چند لیتحل کیآزمون پارامتر

  .است
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نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره در جدول 

 گزارش شده است. 3

 نآزمو شیبا کنترل پ انسیکوار لیحاصل از تحل جی: نتا3جدول 

 

آزمون در که بعد از کنترل پیش دهدیمنشان  3جدول

آزمون متغیرهای وابسته بین گروهای آزمایش و پس

-( و دستp<001/0داری وجود دارد )کنترل تفاوت معنا

متغیرهای وابسته بین دو گروه در مرحله  کم در یکی از

وجود دارد. ضریب اندازه  اختلاف معناداری آزمونپس

درصد تفاوت در دو گروه  33دهد که  اثر نشان می

به  بردن یپجهت مربوط به مداخله آزمایشی است. 

های تک متغیره، تحلیل کواریانس تک متغیری در تفاوت

ارائه  4تایج آن در جدول که ن متن مانکوا انجام گرفت

 . شده است

 

 آزمون  پیش  کنترل  با  مانکوا  متن  در  کواریانس  تحلیل  از  حاصل  نتایج  :۴  جدول

  اندازه SS df MS F P تغییر  منبع متغیر

 اثر

  توان

 آزمون

 ۸۹/۰ 3۴3/۰ ۰۰3/۰ ۰۵/۷ ۴۱/۹۶۴ 2 ۸2/۱۹2۸ گروه مزمن  درد

 ۶3/۱3۶ 2۷ ۰۴/3۶۸۹ خطا

 ۰۰۰/۱ ۷۱2/۰ ۰۰۱/۰ ۴۰/33 3۵/۱3۱2 2 ۷۱/2۶2۴ گروه افسردگی

 2۸/3۹ 2۷ ۷۵/۱۰۶۰ خطا

 ۰۰۰/۱ ۶۶۵/۰ ۰۰۱/۰ ۷۸/2۶ ۸2/۸۱۶ 2 ۶۴/۱۶33 گروه اضطراب

 ۴۹/3۰ 2۷ 32/۸23 خطا

قدارم شاخص آزمون ی درجه آزاد 

 خطا

توان  ضریب ایتا معناداری Fآماره 

 آماری

33/۰ اثر پیلای  3 ۸3۷/3  ۰23/۰  33۴/۰  ۷۴۷/۰  

۶۶/۰ لامبدای ویلکز  3 ۸3۷/3  ۰23/۰  33۴/۰  ۷۴۷/۰  

۵۰/۰ اثر هتلینگ  3 ۸3۷/3  ۰23/۰  33۴/۰  ۷۴۷/۰  

ه یشبزرگترین ر

 روی

۵۰/۰  3 ۸3۷/3  ۰23/۰  33۴/۰  ۷۴۷/۰  
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  بررسی  برای  کواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  4  جدول

  و  مزمن  درد  متغیرهای  در  هامیانگین  تفاوت  معناداری

  تایجن  دهد.می  نشان  را  افسردگی  و  اضطراب  همچنین

  و  آزمونپیش  اثر  حذف  با  دهدمی  نشان  4  جدول

  تعدیل  هایمیانگین  بین  شده،  محاسبه  F  به  توجه  با

  عضویت  حسب  بر  پژوهش  متغیرهای  نمرات  شده

  وجود  معناداری  تفاوت  آزمونپس  مرحله  در  گروهی

به   ایهمیانگین  نظر گرفتن  در  با  (.P<001/0)  .دارد

  که  گرفت  نتیجه  توانمی  1  جدول  در  آمده  دست

  شدت  بر  ایجمجمه  فرا  الکتریکی  تحریک  با  درمان

  است.  داشته  یرتأث  افسردگی  و  اضطراب  ،  مزمن  درد

  اضطراب  مزمن،  درد  شدت  متغیر  در  یرتأث  این  مقدار

.است71/0  و  66/0  ،34/0  ترتیب  به  افسردگی  و

بحث  

  کیتحر  اثرات  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش

  آرتریت  درمان  بر  ایجمجمه فرا  میمستق  یکیالکتر

  علائم  همچنین  درد  کاهش  بر  آن  تأثیر  و  روماتوئید

  آرتریت  به  مبتلا  بیماران  در  افسردگی  و  ضطرابا

  تحریک  ما  تاطلاعا  اساس  بر  شد.  اجرا  روماتوئید

  مناطق  در  مونتاژ  صورت  به  کاتودال  و  آنودال

  برای  روماتوئید  آرتریت  درمان  برای  یقشر  مختلف

  نتایج  .است  گرفته  قرار  استفاده  مورد  بار  اولین

  ،درد  شدت  کاهش  در  را  معناداری  بهبود  پژوهش

  نسبت  فعال  tDCS  گروه  در  افسردگی  و  اضطراب

   داد.  نشان  ساختگی  تحریک  گروه  به

  مونتاژ  (2023)  آرس  داسیلوا  و  مایا  پژوهش  در

  آرتریت  به  مبتلا  بیماران  سر  پوست  یرو  الکترود

  الکتروانسفالوگرام  المللیبین  ستمیس  با  مطابق  روماتوئید

  حرکتی  قشر  هیناح  یرو  دالوآن  الکترود  و    10-20

 مقابل  هیناح  در  دالوکات  الکترود  و   هیاول

  کیتحر  یحیترج  اهداف  عنوان  به  تالیسوپرااورب

 بر  .شدند  مشخص  روماتوئید  آرتریت  درمان  یبرا

قشر   آنودال  تحریک  آنان  پژوهشی  پیشنهاد  اساس

 سوپرااوربیتال  کاتودال  تحریک  و  چپ  حرکتی اولیه

  برای  شده  مونتاژ  پروتکل  یک  عنوان  هب    راست

  این  اثر  اندازه  شد.  طراحی  روماتوئید  آرتریت  درمان

  نتایج  بود.  34/0  با  برابر  مزمن درد  برای  درمان

  بر  مبنی  ما  پژوهشی  فرض  درمانی،  پروتکل  اجرای

  بازداری  و حرکتی اولیه ناحیه  تحریک  اینکه

  آرتریت  به  مبتلا  بیماران  در  درد  شدت  السوپرااوربیت

  نتایج  .کرد  تائید  را  ،دهدمی  کاهش  را  روماتوئید

  آرس  داسیلوا  و  مایا  هاییافته  با  حاضر  پژوهش

  جبلی،  و  (2024)  1سانتوز  دوس  و  اندرید  دی  ،(2023)

  ظرن  به  .است  همسو  (2021)  هاشمی  میر  و  مجتبایی

  و  است  چندعاملی  tDCS  درمانی  تأثیر  رسدمی

  ساده  مکانیسم  یک  به  تنها  راtDCS  زیربنایی  اثرات

  مزمن،  درد  شدت  کاهش  بنابراین ؛داد  ربط  تواننمی

  tDCSدرمان  به  پاسخ  در  افسردگی  و  اضطراب

                                                           
1 De Andrade & Dos Santos 
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  .باشد  افتاده  اتفاق  مختلفی  دلایل  به  است  ممکن

  مثبت  اثرات  معناداری  مورد در  ممکن  توضیح  ولینا

  مناطق  در  تتغییرا به مربوط ،حاضر  پژوهش  درمانی

  در  tDCSاثر  در  شده  ایجاد  الکتروفیزیولوژیایی

 درکاست. روماتوئید  آرتریت  برای  ما  هدف  مناطق

  مدل  توسط  است  ممکن tDCSالکتروفیزیولوژیکی

  مدل،  نیا  در  .شود  لیتسه  1کیرتح  به  وابسته

  یغشا  ونیزاسیلارودپ  جهت  آنودال  تحریک

  شودیم  گرفته نظر  در  ی(ختگیبرانگ  کیتحر(هانورون

  جادیا  و  آن  سرکوب  باعث  الکاتود  کیتحر  و

  .شودیم  ییغشا  ی(مهار  کیتحر)  نویزاسیپرپلاریها

  نورون  نیچند  رب  یکیالکتر  کیتحر  ن،یبرا  هعلاو

  یالقا  یبرا  را  هاآن  ییغشا  لیپتانس  و  گذاردتأثیر می

  در  دادهایرو  نیا  د.دهیم  شیافزا  ونیزاسیدپلار

  بهبود  حیتوض  یبرا  نیز  مجاور  یعصب  یغشاها

  و  رضایی  ،  زاده  متولی)است  شده  بیان  مغز  عملکرد

   (.2024نیت،  صادق

  به  مربوط  ایگسترده  احتمال  به  ما  نتایج  دیگر  تبیین

  هایدهندهانتقال  تعدیل  بر  tDCS  که  است  تأثیری

  بر  مبنی  دارد  وجود  قوی  شواهد  .گذاردمی  عصبی

  تأثیر  عصبی  هایدهندهانتقال  برتجمع  tDCS  ینکها

  کاتودال  تحریک  و  آنودال  تحریک  .گذاردمی

tDCS  تنظیم  را  گابا  و  گلوتامات  غلظت  و  لیتفعا  

  مکانیسم  که  کندمی  تائید  موضوع  این  و  کندمی

  طریق  از  است  ممکن  عصبی  پذیریانعطاف  ذاتی

  سان)کند  تغییر  tDCS  توسط  گابا  و  گلوتامات

                                                           
1 Excitation dependent model 

  دیگر،  سوی  از  (2،2015کویزادی  مورالس  و  جوان

tDCSکندمی  تعدیل  را  دوپامین  سیستم  آنودال،  

  استیل  انتقال  و  دهدمی  یشافزا  را  سروتونین  انتقال

  بر  tDCS  اثرات  این  کندمی  سرکوب  را  کولین

  هایورودی  بین  تعادل  تغییر  با  ها  مونوآمین  انتقال

  است  مرتبط  مغز  درtDCS  مهاری  و  تحریکی

  بنابراین  ؛(2024نیت،  صادق  و  رضایی  زاده،  متولی)

  عصبی  هایدهندهانتقال  یلتعد  بر tDCS که تأثیری  با

  پروتکل  یک  اجرای  با  داشت  انتظار  توانمی  دارد،

  ،  مزمن  درد  شدت  از  سازگارانه  و  مناسب  درمانی

  tDCS  از  استفاده  هاپژوهش  طبق  بر  .شود  کاسته

  کی  ،  دارونما  به  نسبت  مزمن  درد  کاهش  در  واقعی

  علائم  و  نیاندورف  سطح  در  زین  یمواز  بهبود

  در  کیتحر  درد  ضد  اثرات  شد.  مشاهده  یافسردگ

  راتییتغ  خاطر به  است  ممکن حرکتی اولیه  هیناح

  و  تالاموس  ساب  و  تالاموس  هسته  در  یعملکرد

  و  ذوقی  واثقی،)  شدبا  درد  یعاطف  جز  لیتعد

   .(2014جابرزاده،

  اثربخشی  بر  مبنی  فرض  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج

  مورد  را  افسردگی  و  اضطراب  بر  tDCS  تحریک

  و  هو  مطالعات  نتایج  با  حاضر  پژوهش  داد.  قرار  تائید

  و  خدر  (،2022)3دانازومی  و  حسن  (،2022اسلاوکا)

  آزموده  همچنین  (،2022شی)  و  ون  (2017)4  عمران

  ،(2019)  5پتن  و  والراند  پژوهش  (،2021همکاران)  و

  کاهش  راستای  در  که  (2023)  آرس  داسیلوا  و  مایا

                                                           
2 San-Juan & Morales-Quezada 
3 Hassan & Danazumi 
4 Khedr & Omran 
5 Vallerand & Patten 
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  انجام  tDCSکارگیری  به  توسط  افسردگی  اضطراب،

  tDCS  که  اندداده  نشان  هاپژوهش  است.  همسو  شد

  یمارانیب  یبرا  مدت  کوتاه  درمان  کی  ستا  ممکن

  را  مزمن  درد  با  همراه  اضطراب  ای  یافسردگ  که

  که  یمارانیب  یبرا  یقدرتمند  نهیگز  و  کنندمی  تجربه

  گرفته  نظر در  برندنمی  سود  موجود  کیفارماکولوژ  از

  و  مطالعات  از  یاریبس  (.2022شی،  و  ون)  شود

  tDCS  کیتحر  که  اندداده  نشان  حاضر  هشپژو

  بهبود  را  درد  شدت  ،  مارانیب  یافسردگ  هاینشانه

   .بخشدمی

  ،وخوخلق  بهبود  یبرا  یگرید  یاحتمال  حیتوض

  کیتحر  گسترش  tDCSتوسط  قشر حرکتی  کیتحر

  هدف  کی  که  یجانب  یپشت  یشانیپ  شیپ  قشر  به

  .است  یافسردگ  درمان  یبرا  مغز  قشر  شده  شناخته

 واندتیم  tDCS  توسط  قشر حرکتی  کیتحر

  الکترود  کیتحر  منطقه  ریز  یعملکرد  ارتباطات

  از  اما  دور  یمکان  نظر  از  که  یقشر  ینواح  نیهمچن

  شیپ  و  تالاموس  مانند  هستند  مرتبط  یاختارس  نظر

  و  مایا)  دهد  رییتغ  را  کسکورت  یجانب  یپشت  یشانیپ

   .(2023آرس،  داسیلوا

 بر  تمرکز  ،(2022)شی  و  ون  تحلیل فرا  بررسی  در

  درد  بود.  اضطراب  و  یافسردگ  با  همراه  مزمن  درد

  رخ  یافسردگ  و  اضطراب  با  ،  است  ممکن  مزمن

  ضد  مؤثر  یعصب  یداروها  کاربرد  به  توجه  با  دهد،

  و  قاتیتحق  ،  مزمن  درد  در  ایحلقه  سه  یافسردگ

  کی  مزمن  درد  که  کنندیم  شنهادیپ  مدرن  یهایتئور

  با  مشترک  کیپاتولوژ  سمیمکان  و  یولوژیزیف

  نشان  مطالعات  از  یاریبس  .دارد  اضطراب  و  یافسردگ

  علائم  بهبود  باعث  tDCS  کیتحر  که  اندداده

  خدر)شود  یم  درد  شدت  کاهش  و  مارانیب  یدگافسر

   (.2022ودانازومی،  حسن  2017عمران،  و

  ،یقبل  قاتیتحق  هاییافته  ینیبازب  اساس  بر

  یعاطف  اختلالات  با  همراه  مزمن  درد  هایمکانیسم

  میتنظ  باشد:  ستمیس  ریز  دو  شامل  است  ممکن

  سمیمکان  میتنظ  و  یمرکز  یعصب  ستمیس  سمیمکان

  شامل  یعصب  کننده  لیتعد  ستمیس  .زیر  درون  غدد

  مغز  ساقه  و  یجانب  قشر  پوتالاموس،یه  ،یانیم  مغز

  در  که  یعصب  کنندهتعدیل  ستمیس  نیبنابرا  ؛است

  ،کندمی  شرکت  درد  و  یعاطف  میتنظ  هایفعالیت

  .شودمی  یروان  لالاخت  و  درد  همزمان  جادیا  باعث

  زین  یعصب  یربرداریتصو  مطالعات  با  دگاهید  نیا

  قشر  ،یقدام  یند کمرب  قشر  که  است  شدهثابت

  از  ینواح  گدالیآم  و  یاکومبنس  هسته  مغز،  یشانیپ

  یهمپوشان  یافسردگ  و  مزمن  درد  در  که  هستند  زمغ

  نیهمچن  یعصب  یارربردیتصو  جینتا  ضمن  در  دارند.

  یمیتنظ  بد  در  یمشترک  سمیمکان  که  داد  نشان

  و  تئودور  تاپدارد)  وجود  پاداش  ندیفرآ  و  یجانیه

   (.1،2019کانر

 گیرینتیجه  

  تحریک  بر  مبتنی  درمان  داد  نشان  حاضر  پژوهش

  کاهش  بر  (tDCS)  ایجمجمه فرا  مستقیم  الکتریکی

  مبتلا  بیماران  در  افسردگی  و  اضطراب  درد،  شدت

                                                           
1 Tappe-Theodor, A., & Kuner 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                            13 / 17

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2418-en.html


 …بر کاهش  (tDCSتکل درمان مبتنی بر تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای)اثربخشی پرو     130

 

711-133، 1404 ،  4مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم ، شماره  

  فوق  پژوهش  بود.  مؤثر  روماتوئید  آرتریت  به

  نهیزم  در  کیتحر  مکان  .داشت  نیز  هاییمحدودیت

  ترینضروری  از  یکی  tDCS  ینیبال  کاربرد

  و  است  ایجمجمه فرا  یکیالکتر  کیتحر  موضوعات

  از  استفاده  مناطق،  نیا  کردن  مشخص  لهیوس  نیبهتر

  دلیل  به  حاضر  مطالعه  در  است.  یمغز  بردارینقشه

  از  حاصل  جینتا  از  کار،  نیا  انجام  امکان  عدم

  هدف  مناطق  کردن  صمشخ  برای  نیشیپ  هایپژوهش

  نیهمچن  .شد  استفاده  ماتوئیدرو  آرتریت  درمان  یبرا

  با  و  میمستق  طور  به  را  مناطق  نیا  که  یپژوهش

  استفاده  مورد  ندرما  یبرا  شده  مونتاژ  هایپروتکل

  فقر  با  عملا   و  بود  پژوهش  یک  تنها  باشد  داده  قرار

 .بودیم  مواجه  پیشینه

  یرو  خاص  صورت  به  tDCSیاجرا  شودیم  شنهادیپ

  بردارینقشه  از  استفاده  با  که  ردیگ  صورت  یمناطق

  ضمن در  است.  شدهمشخص  فرد  هر  یبرا  یمغز

  از  یعصب  های  دهنده  لانتقا  نزایم  در  راتییتغ  یبررس

  و  ترهاینوروترنسم  یسرم  سطح  گیریاندازه  قیطر

  ای  همراه  1الکتروانسفالوگرام  از  استفاده  نیهمچن

  جادیا  راتییتغ  یبررس  منظور  هب  یمغز  بردارینقشه

  یبررس  جهت  فرد  هر  در  یمغز  امواج  در  شده

   .شودمی  هیتوص  ترعمیق

  ،  نپزشکانروا  ،روماتولوژی  با  مرتبط  درمانی  مراکز

  زین  یشناخت  اعصاب  علوم  مراکز  و  روانشناسان

  درد  بهبود  یبرا  پژوهش  نیا  جینتا  از  توانندیم

                                                           
1 EEG 

  آرتریت  با  همبود  سردگیاف  و  اضطراب  مزمن،

   .ندینما  استفاده  روماتوئید

 سپاسگزاری

  بررسی  عنوان  تحت  دکترا  رساله  از  بخشی  مقاله  ینا

  تحریک  بر  مبتنی  درمانی  پروتکل  دو  مقایسه  و

  درمان  و  (tDCS)یافرا جمجمه  مستقیم  الکتریکی

  ،  درد  دتش  کاهش  بر 2تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی

  آرتریت  به  مبتلا  بیماران  در  افسردگی  و  اضطراب

  لرستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب  "روماتوئید.

IR.LUMS.REC.1403.1271403  سال  در"  

  افرادی  تمامی  از  را  خود  قدردانی  نویسندگان  .است

  یقدردان  .دارندیم  ابراز  کردند  شرکت  مطالعه  در  که

  تخصص  فوق  احمدی  بهاروند  شهرام  دکتر  از  ویژه

  فراوان  مساعدت  جهت  خانواده  بیمارستان  روماتولوژی

  اذعان  نویسندگان  .میینمایم  پژوهش  این  انجام  در

  پژوهش  ندارد.  وجود  منافع  در  تعارضی  دارندیم

 است نداشته نیز  مالی  حامی  حاضر

                                                           
2 Act 
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