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Abstract 

 

Introduction: Depression is the most common mental disorder. Transcranial direct-current 

stimulation is a new treatment for depression. 

Aim: This study aimed to determine the effectiveness of transcranial direct-current stimulation 

on reducing depression among the non-clinical population. 

Method: The study was carried out using quasi-experimental method along with pre-test and 

post-test, a control group and one follow-up stage. The statistical population was students of the 

Farhangian University of Zanjan in 2019 out of which 45 subjects were selected by purposive 

random sampling and replaced randomly in 3 groups with 15 members, including transcranial 

direct-current stimulation group, sham group, and control group. The groups were assessed using 

the Beck Depression Inventory in the pre-test, post-test, and follow-up stages. Research data 

were analyzed by a statistical covariance method using SPSS software version 21. 

Results: The results showed that depression scores in the experimental group (Transcranial 

direct current stimulation) had a significant decrease in the stages of post-test (F=20.883, 

P<0.01) and follow-up (F=14.761, P<0.01). There was no significant difference in the sham and 

control groups. Comparison of the means showed that the group of transcranial direct-current 

stimulation in the post-test and follow-up stage had a lower score than the other groups. 

Conclusion: Transcranial direct-current stimulation is effective in reducing depression among 

the non-clinical population. Therapists and specialists can consider the practical implications of 

transcranial direct-current stimulation on reducing depressive symptoms. 
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 چکیده

 

 یافسردگ یبرا دیجد هایجمجمه از درمان یمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحر .است یاختلال روان نتریعیشا یافسردگ :مقدمه

 .است

 ریغدر جمعیت  یبر کاهش افسردگ جمجمه یمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحر اثربخشی بررسیهدف پژوهش حاضر  :هدف

 .بود ینیبال

دانشجویان دانشگاه  ،جامعه آماری. بود یریگیپو با مرحله  با گروه کنترلآزمون  پس -آزمون شیبا پ یشیآزما مهینپژوهش  نیا :روش

تحریک  نفری شامل گروه 15گروه  3انتخاب و در ند فمهد تصادفی با روش ها آن از نفر 05 بودند که 1330در سال فرهنگیان زنجان 

و  آزمون سپو  آزمون شیپ مراحلو در  ، گروه شم و گروه کنترل به صورت تصادفی جایگزینالکتریکی مستقیم مغز از روی جمجمه

 11نسخه  SPSSنرم افزار به وسیله  انسیوارک لیتحل پژوهش با یهاداده .شدند افسردگی بک ارزیابی پرسشنامهاز  استفاده با یریگیپ

 .شد لیتحل

، >41/4P) یریگیپو  (=41/4P< ،003/14F) آزمونداری در پسکاهش معنی آزمایش نمرات افسردگی در گروه :هایافته

161/10F=) یکیالکتر کینشان داد گروه تحر ها نیانگیم مقایسه. داری مشاهده نشددر گروه شم و کنترل تفاوت معنی اما ؛شتنددا 

  .ها بود گروه رینسبت به سا تریپاییننمره  یداراو پیگیری آزمون  جمجمه در مرحله پس یمغز از رو میمستق

درمانگران و . استمؤثر  ینیبال ریغ تیدر جمع یکاهش افسردگ جمجمه در یمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحر :گیرینتیجه

مد نظر قرار  یجمجمه را در کاهش علائم افسردگ یمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحر یکاربرد حاتیتلو توانندمیمتخصصان 

 .دهند

  از روی جمجمه مغز مستقیم یکیالکتر کیتحر، دانشجویانافسردگی، : هاکلیدواژه

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

در دنیای امروز  یرواناختلالات  نیترعیافسردگی شا

بر  .دانندیم یروان یرا سرماخوردگ آنامروزه است و 

 یروان اختلالات و آماری یصیطبق راهنمای تشخ

 راتییتغ با یاساس ی، اختلال افسردگ1پنجم شیرایو

 -یشناخت و کارکردهای عصب آشکاری در عاطفه،

 کند،یای بروز مهفته دوره دو کی یکه در ط یستیز

تمام اختلالات ویژگی مشترک . شودیم مشخص

وجود اندوه، احساس تهی بودن یا خلق افسردگی 

پذیر همراه تغییرات شناختی و جسمی است که به تحریک

شکل چشمگیری روی ظرفیت کارکردی فرد تأثیر منفی 

 (.1413آمریکا،  یپزشکروانانجمن ) گذاردمی

 اختلالات درمان برای های درمانی مختلفیتاکنون روش

 گذشته سال 04 طول در .است شده ارائه افسردگی

 افسردگی درمان و در نظریه اساسی جهش دو حداقل

 تسکین برای داروها از استفاده یکی داشته است که وجود

خانی ) است دهبو درمانی روان دیگری و علائم افسردگی

 (.1335پور، 

ط اول درمان های دارویی در طول سالیان، خدرمان

 یهاجنبهاما هر دارویی در کنار  ؛انداختلالات روانی بوده

تلال اثرات جانبی نیز دارد در یک اخ خود یمثبت درمان

بسیاری . تواند منجر به بروز عوارض دیگری شودکه می

ت مورد استفاده قرار ن اختلالااز داروهایی که در درما

به . ترک همراه هستندگیرند با سوء مصرف و واکنش می

تر شدن مدت مصرف های ترک با طولانیعلاوه واکنش

رود و در اکثر موارد در صورت قطع ر میدارو بالات

ضمن . گردندمی رف دارو علائم اختلال مجدداً بازمص

ی در مان اختلالات رواناینکه استفاده از داروها در در

                                                
1
- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

هایی به ها از قبیل زنان باردار محدودیتبرخی گروه

  .(1335خانی پور، ) همراه دارد

ذکر شده در خصوص استفاده  یهاتیبا توجه به محدود

 ر،یاخ یهاا در درمان اختلالات، در طول دههاز داروه

آمده  دیبر شواهد پد یمتعدد مبتن ییدارو ریغ یهادرمان

ها برای توسعه این درمان ندچ هر .اندافتهیو توسعه 

 نیز مسئلهاین اما  ؛اندبخش بوده درمانگران و مبتلایان نوید

از  یشناختروانهای تشخیص داده شده است که درمان

اند و تنها شاید در پنجاه درصد آل دور بودهوضعیت ایده

شوند که البته موارد منجر به بهبودی کامل مبتلایان می

و بسیاری از  استهمچنان بالا خطر عود مجدد اختلال 

-ها و عوارض باقی مانده رنج میمبتلایان باز هم از نشانه

 (.1410، 1و بایائو گیلبرت، مک اوان، کاتارینو)برند 

-پژوهششاهد  امروزه ،یشناختروانهای درماندر کنار 

از  های اختلالات روانیدرمانزمینه جدیدی در  های

های شامل روشها آن بخشی ازهستیم که  جمله افسردگی

یکی از این . باشندمختلف تحریک الکتریکی مغز می

 3جمجمه روی مستقیم مغز از ها، تحریک الکتریکیروش

است که به عنوان یک روش درمانی غیرتهاجمی شناخته 

در این روش با قرار دادن الکترودهایی بر روی . شودمی

ا پوست سر، یک جریان الکتریکی پیوسته و مستقیم ب

به سر وارد و ( میلی آمپر 1حداکثر )شدت بسیار کم 

های قشری در جهت باعث جابجایی پتانسیل غشای نورون

این امر . شود یمدپولاریزاسیون یا هایپرپولاریزاسیون 

ها و در نتیجه موجب افزایش یا کاهش شلیک نورون

 .(1410، 0آرکان)شود ها میتعدیل فعالیت آن

 در کنار اثربخشی روش، این با کارکردن بودن آسان

 ،(بعد هفته 5/1 عمدتاً) درمانی تأثیرات سریع آغاز خوب،
                                                
2
- Gilbert, Mc Ewan, Catarino & Baiao 

3
- Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 

4
- Arkan 
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 درمانی، هایروش سایر تداخل با عدم و بودن درد بدون

 با رابطه در. است داده افزایش را آن بالینی پتانسیل

 یکیالکتر کیتحر گفت توانمی احتمالی جانبی عوارض

 ایمن درمانی هایروش ءجز جمجمه یمغز از رو میمستق

 است، جانبی عوارض ترینکم دارای و شودمی محسوب

 مورد در جدی جانبی عارضه هیچ تاکنون به طوری که

 به که خفیف جانبی عوارض. است نشده گزارش آن

 ناحیه در خفیف خیلی سوزش شامل شده گزارش ندرت

 هم موارد آن که بوده خوابیبی و خستگی الکترودها،

 شد گفته کهچنان اما؛ اندشده برطرف ساعت 11 از پس

اند نکرده ذکر را ایعارضه گونه چیه بیماران اکثریت

 (.1330علیپور، )

 تیجهت امن یموارد ،این روشخطر بودن یرغم بیعل

که  یانسان یهایآزمودن. در نظر گرفته شوند دیبا ترشیب

اند قرار گرفته یمغز یعصب یجراح یهاتحت عمل راًیاخ

 دیدر مغز خود هستند با یفلز یهامپلنتیا یدارا ایو 

بیکسون، گراسمن، ) از مطالعه خارج شوند اطیجهت احت

علاوه . (1416، 1توماس، زانو، جیانگ، ادنان و همکاران

در نظر گرفته شود که مصرف  دینکته با نیبر آن ا

 یداروها ،یشیپرضد روان یهاومانند دار یخاص یداروها

ها و ال نیازپیبنزود ،یافسردگ ضد یصرع، داروها ضد

 یمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحر راتیثأدوپا ت

پالم، حسن، استروب و )کند یم لیرا تعد جمجمه

 (.1416، 1پادبرگ

 میمستق یکیالکتر کیتحرهای ذکر شده در مورد ویژگی

 یک به را تکنیک توانسته است این جمجمه یمغز از رو

 تبدیل یپزشکروان یهااریبیم درمان برای جذاب ابزار

 کیتحر توانایی بر مبنی مثبت هایگزارش برخی. کند
                                                
1
- Bikson, Grossman, Thomas, Zannou, Jiang, Adnan, 

Mourdoukoutas, Kronberg, Truong, Boggio & Brunoni 
2
- Palm, Hasan, Strube & Padberg 

 درمان جهت جمجمه یمغز از رو میمستق یکیالکتر

لو، ) اعتیاد و پارکینسون بیماری اسکیزوفرنیا، ،افسردگی

 ،یاکبر؛ 1411، 3دوآلونزو، مارتین، میشل، گالوز و ساچ

 ،یو صالح میفه ،یدادیعل؛ 1333 ی،انیآشت یفتح ی وطالب

؛ 1330 ،یو عسگر یپورآباد فرد، یعمران؛ 1333

؛ و 1410، 0لئون و فرنگی -داروک، گری، براوو، پاسکال

با هدف ز مطالعات زیادی نی .دارد وجود( 1330علیپور، 

 یمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحربررسی اثربخشی 

در درمان افسردگی صورت گرفته و اثرات مثبت  جمجمه

لو و )اند کاهش علائم افسردگی را نشان دادهآن در 

علیدادی، فهیم و  ؛1410، 5بنابی و هافن؛ 1411همکاران، 

؛ 1333 ،یانیآشت یفتح ی وطالب ،یاکبر؛ 1333،صالحی

(. 1335پور،  یخان؛ و 1330 ،ییطالع پسند و رضا ،یاسبق

افسردگی معمولاً با تغییر فعالیت و برانگیختگی قشری به 

-قشر پیش. پیشانی همراه استحی پیشخصوص در نوا

شواهدی از  .پیشانی در پردازش خلق و هیجان نقش دارد

دهند که تصویربرداری ضایعه و تحریک مغز نشان می

مناطق دوطرفه قشر پیشانی، زیربناهای عصبی حیاتی در 

افسردگی هستند که وظایف متفاوتی را در پردازش 

لاین، ن، مکلوگنابری)اطلاعات عاطفی بر عهده دارند 

کره مغز  وه بر این، بین دو نیملاع(. 1411، 6اوکانل و بوگه

-های مثبت و منفی تفاوتمغز نیز از نظر پردازش هیجان

تر کره راست بیش که نیماز جمله این وجود دارد  یهای

مثبت  هایتر هیجانچپ بیش کره های منفی و نیمهیجان

نیرو، کلمنته، پی -گومز، ویدال -پنه) کندیرا پردازش م

مطالعات مختلف (. 1411، 1فاز -لئون و بارترز -پاسکال

                                                
3
- Loo, Alonzo, Martin, Mitchell, Galvez & Sachdev 

4
- Doruk, Gray, Bravo, Pascual-Leone & Fregni 

5
- Bennabi & Haffen 

6
- Brennan, Mc Loughlin, O'Connell & Bogue 

7
- Pena-Gomez, Vidal-Pineiro, Clemente, Pascual-Leone & 

Bartres-Faz 



 ... کاهش افسردگی بر جمجمه روی مغز از مستقیم الکتریکی تحریک اثربخشی     5

1-11، 1044، 5م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

کره نیمپیشانی جانبی پیش اند که قشر پشتینشان داده

تر فعال های هیجانی مثبت، بیش در حضور محرک 1چپ

شود و آسیب بخش چپ آن در پی سکته مغزی، می

در  نیا. تروما یا صرع، اغلب با افسردگی همراه است

همراه  ست که آسیب بخش راست با خلق بالاحالی ا

 (.1336صالحی نژاد، قنواتی، رستمی و نجاتی، ) است

که  داده استشواهد حاصل از مطالعات نشان همچنین، 

تواند یم جمجمه یمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحر

 لیدر افراد سالم از قب یشناخت یاز کارکردها یبر برخ

و پردازش  یاهیرو یریادگیعملکرد توجه،  ،یحافظه کار

؛ 1410بنابی و هافن، )داشته باشد  ریتأث یاطلاعات عاطف

 .(1330 ،یمارگان یو سلطان یواقف، بافنده قراملک

از بهبود  یحاک زین یبه افسردگ انیمطالعات در مبتلا

که نشان  است یشناخت یرکردهااز کا یحداقل برخ

مغز  میقمست یکیالکتر کیتحر یدهنده نقش بالقوه شناخت

بهبود توجه و  در برخی مطالعات. است جمجمه یاز رو

 یکیالکتر کیتحرجلسه  14تا  5بعد از  یحافظه کار

 قشر پشتی یدال که بر رووآن جمجمه یمغز از رو میمستق

اعمال شده است، گزارش چپ کره نیمپیشانی جانبی پیش

بیات مختاری، آقایوسفی، زارع و نجاتی، ) شده است

نشان ( 1331) یو شاهمراد یپژوهش اورک جینتا. (1336

-یم جمجمه یمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحرداد 

 یبه افسردگ انیدر مبتلا یتواند سبب بهبود حافظه کار

مانند  ،یشناخت یهاحوزه ریدر سا زین یمثبت جینتا. شود

بنابی )عواطف  ناختش ایسرعت پردازش  ،یکنترل شناخت

، ماسوله امینی)نقایص شناختی و بهبود ( 1410و هافن، 

 .مشاهده شده است( 1333چلبیانلو و عبدی، 

                                                
1
- DLPFC  

در زمینه تأثیر درمان  بالینی نتایج از بسیاری چند هر

در  جمجمه یمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحر

که تحقیقات در این  آنجااما از  ؛است مثبتافسردگی 

 با کوچک یهانمونه بر روی زمینه اغلب مطالعات

 پارامترهای همچنین است و آمده به دست همگن تجمعی

است، نیاز به  متفاوت باهم بالینی مطالعات در تحریک

تر در مورد اثربخشی این درمان وجود های بیشبررسی

، این تحقیق به بررسی لذا با توجه به موارد ذکر شده ؛دارد

 جمجمه روی از مغز مستقیم الکتریکی تحریک اثربخشی

پرداخته در جمعیت غیر بالینی  افسردگی علائم کاهش بر

 .است

 

 روش

 نظر از و است کاربردی تحقیق هدف نظر از حاضر تحقیق

-آزمون، پسپیش با طرح آزمایشینیمه  نوع از روش

 جامعه .است یریگیپمرحله و  کنترل گروه با آزمون

 فرهنگیان دانشگاه دانشجویان تمامی این تحقیق در آماری

 و( برادران) بهشتی شهید پردیس دو زنجان در استان

 بودند که 1331-30 تحصیلی سال در( خواهران) الزهراء

نفر  114نفر پردیس برادران و  301)نفر  651 هاآن تعداد

 از نفر 05آماری شامل  نمونه .بود( پردیس خواهران

با روش  علائم افسردگی بودند که دارای دانشجویان

 1بک افسردگی رسشنامهپنسخه دوم با استفاده از  مند،فهد

بین جامعه  از (15از  بالاتر نمره)برش  نقطه و براساس

 15گروه  3در  تصادفی صورت آماری انتخاب شدند و به

 یمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحر: 1گروه )نفری 

 :3گروه  و( یساختگ کیتحر)شم : 1گروه  جمجمه

اس ها براسافراد نمونه در گروه .جایگزین شدند( کنترل

                                                
2
- Beck Depression Inventory (BDI-II) 
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1-11، 1044، 5م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

های ملاک .شدند و سن همتاجنسیت، وضعیت تأهل 

سال،  10تا  10مجرد بودن، سن بین ورود به تحقیق شامل 

افسردگی بک و رد شرایط  پرسشنامهدر  15نمره بالای 

زیست شناختی و عضوی تأثیرگذار بر اختلال و رضایت 

های خروج از ملاک. کتبی مبنی بر شرکت در تحقیق بود

حضور در هر گونه برنامه : بودند از تحقیق نیز عبارت

ابتلا  ،استفاده از داروهای اعصاب و روان، دیگردرمانی 

صرع،  و تشنج سابقه ،خلقی و اضطرابی به سایر اختلالات

، (ایمپلنت) سر ناحیه در فلزی ءیش گونه هر وجود

استعمال دخانیات، استفاده و سوء مصرف مواد، استعمال 

 .الکل

ها جهت شرکت در پژوهش آزمودنیاز تمامی  ابتدادر 

ها با استفاده از آزمودنی. نامه کتبی دریافت شدرضایت

افسردگی بک مورد ارزیابی قرار گرفتند  پرسشنامه

گروه تقسیم شدند و سپس به  3 و به( آزمون شیپ)

 شم و کنترل و آزمایش هایگروه در صورت تصادفی

خدمات  در مرکز مشاوره ودو درمانگر  ؛ وگرفتند جای

 یمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحر ،یشناختروان

درمان با  ،آزمایش گروهدر  .را انجام دادند جمجمه

. انجام شد تحریک الکتریکی مستقیم مغز از روی جمجمه

 14، در Oasis Proدستگاه  از استفاده این تحریک با

 14جلسه به صورت یک روز در میان و هر جلسه به مدت 

 .اعمال شد آمپر یلیم 1جریانی به میزان  دقیقه با شدت

تحریک آنودال در ناحیه پیش پیشانی خلفی جانبی چپ 

(F3 ) و تحریک کاتودال در ناحیه قشر پیش پیشانی

روش کار به  .صورت گرفت( F4)خلفی جانبی راست 

قطب مثبت و  یکی ،صورت است که دو الکترود نیا

 0 اندازه در یاسفنج هایپد قیاز طر ی،قطب منف یگرید

 (سرم نرمال سالین) که با محلول رساناسانتی متری  5در 

 انیجر. رندیگیسر قرار م یبر رو اندشده سیخ

 یالکترودها پس از عبور از نواح نیتوسط ا یکیالکتر

خود را به سطح قشر ...( پوست سر، جمجمه و )مختلف 

ها را نورون دهیرس هیناح نیکه به ا یانیجر. رساند یممغز 

قطب مثبت و  جادیو باعث ا کندمی یکیبار الکتر یاراد

 .دگردیم هیآن ناح تیفعال رییکه منجر به تغ شودمی یمنف

تحریک دستگاه ( تحریک ساختگی)در گروه شم 

 گروه. ثانیه پس از روشن شدن خاموش شد 34 الکتریکی

پایان جلسات  در. داشتند قرار انتظار لیست درنیز  کنترل

افسردگی بک  پرسشنامهاز  استفاده با هاوههمه گر درمانی

ها پس و همه آزمودنی (آزمون پس) شدند دوباره ارزیابی

 .از یک ماه مجدداً با همین ابزار مورد ارزیابی قرار گرفتند

مربوط به )های آزمایش و شم این تحقیق در گروه

به  (تحریک الکتریکی مستقیم مغز از روی جمجمه

زمودنی و پژوهشگر از اعمال یا آ)صورت دوسو کور بود 

 پژوهش با یهاداده (.عدم اعمال تحریک آگاه نبودند

و ( اریو انحراف مع نیانگیم)ی فیآمار توص یهاشاخص

 5 یدر سطح معنادار( انسیارکو لیتحل)ی آمار استنباط

 .شد لیتحل 11نسخه  SPSSافزار  نرمبا استفاده از درصد 

 

 ابزار

رای گردآوری اطلاعات در ب :1افسردگی بک پرسشنامه

 1بک افسردگی پرسشنامهنسخه دوم از  پژوهشاین 

 افسردگی پرسشنامه شده بازنگری شکلاستفاده شد که 

توسط  1361بار در سال  نیاول پرسشنامهاین . است بک

 مورد 1336و در سال  افتیهمکاران توسعه  و 3بکآرون 

 این. (1336 براون، و استیر بک،)تجدید نظر قرار گرفت 

 گویه 11 متشکل از خودگزارشی پرسشنامهیک  پرسشنامه

                                                
1
- Beck Depression Inventory (BDI) 

2
- BDI-II 

3
- Aaron T. Beck 
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1-11، 1044، 5م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 هاینشانه عاطفی، هاینشانه گروه سه در که است

 مقیاس .شوند یم بندیطبقه جسمانی هاینشانه و شناختی

گذاری آن و نمره ایدرجه چهار هااین گویه گوییپاسخ

 پرسشنامه کل نمره ترتیب این به است، سه تا صفراز 

 انجام سنجیروان مطالعات. دارد 63 تا صفر از یادامنه

 پایایی، بک افسردگی پرسشنامهنسخه دوم  روی بر شده

 پرسشنامه این برای را مطلوبی عاملی ساخت و اعتبار

 جایگزین پرسشنامه این کلی طورهب و کنندمی گزارش

 و بک)شود می محسوب آن اولیه فرم برای خوبی

 همسانی ،(1444)براون  و بک، استیر(. 1336 ،همکاران

 06/4 میانگین با 33/4 تا 13/4 بین را پرسشنامه این درونی

 با برابر بیمار گروه برای را آن کرونباخ آلفای ضریب و

-کرده گزارش 01/4 با برابر بیمار غیر گروه برای و 06/4

( 1410)ل و ها نیواسکوز، الستگارتن، لو ،یلهاا. اند

برابر با  یساز مهیاستفاده از روش دو نابزار را با  نیایی ایپا

 در پرسشنامه این روایی و پایایی. اندکرده گزارش 13/4

 ،یفت. است شده تأیید نیز ایران در مختلفی مطالعات

 لیفرا تحل کیدر ( 1445) دابسون عاطف و رشک،یب

 نیرا ب بیضر نیدامنه ا اهه،یس یدرونی همسان نییتع یبرا

شده و  یدو فرم بازنگر نیب یهمبستگ و 31/4تا  13/4

به نقل از ) گزارش کرده است 03/4 را برابر با یاصل

 زیمطالعه ن نیدر ا. (1044زارعی و جوان اسمعیلی، 

 بی، ضر15/4( یدرون یهمسان)کرونباخ  یآلفا بیضر

و ضریب  11/4( همبستگی دونیمه)براون  رمنیاسپ فیتنص

-پژوهش یجنتا کلی طورهب .به دست آمد 11/4بازآزمایی 

 آزمون این مناسب پایایی و اعتبار های مختلف مؤید

 .است

 

 هایافته

در  ینفر بودند که به صورت تصادف 05 کنندگان شرکت 

، جمجمه یمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحر گروه 3

تعداد . و کنترل قرار گرفتند( شم)ی ساختگ کیتحر

نفر،  15 های مورد مطالعهها در هر یک از گروهآزمودنی

ها مجرد بودند تمامی آزمودنی. پسر بود 1دختر و  0شامل 

ها از نظر جنسیت گروه.سال بود 10تا  10و سن آن ها بین 

 ریگروه در متغ 3همتا بودن و رشته تحصیلی همتا شدند و 

 یابیارز راهه کیآنالیز واریانس  آزمون بر اساس نیز سن

وجود  یداریسن تفاوت معن ریدر متغها هگرو نیب .شد

مربوط  یفیتوص هاییافته .(p ،433/1=F=363/4) نداشت

و  آزمون پسو  آزمون شیپ اریو انحراف مع نیانگیمبه 

 1گروه در جدول  کیبه تفک نمرات افسردگی یریگیپ

 .ارائه شده است

 
 گروه 3میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی در  1جدول 

 افسردگی متغیر گروه

 یریگیپ آزمون پس آزمون شیپ

 میانگین تعداد
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 310/3 14/16 505/3 04/15 346/11 04/31 15 جمجمه یمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحر

 136/14 01/10 606/3 61/11 314/11 33/13 15 (یساختگ کیتحر)شم 

 361/14 13/10 333/3 04/11 131/11 61/10 15 کنترل
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1-11، 1044، 5م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

-شیپژوهش، ابتدا پ یهاداده یاستنباط لیهدف تحل با

برای . شد یبررس انسیاروک لیتحل روشی هافرض

 لکیو - رویآزمون شاپها از بررسی نرمال بودن داده

نشان داد که توزیع نمرات  نتایج این آزمون. استفاده شد

. تها نرمال اسدر همه گروه آزمون پسو  آزمون شیپ

 انسیوار نیرا ب یداریتفاوت معن نیآزمون لو نیچنهم

 یهمگن فرض یعنیفرض صفر  ن،یبنابرا؛ نمرات نشان نداد

ز نی ونیرگرس بیش یهمگون. شودیم رفتهیها پذانسیوار

مشاهده شده  F مورد بررسی قرار گرفت که مقدار

 یخطدر نهایت، (. p=0153/4)معنادار نبود ( 351/4)

 مستقل ریو متغ( کنترل)همپراش  ریتغم یبودن همبستگ

 ،فوق احراز شرایط با توجه به. مورد بررسی قرار گرفت

 .استبرقرار  انسیکوار لیاز آزمون تحل استفاده امکان

 افسردگی نمرات برراهه یککواریانس  لیتحل جینتا

مغز از  میمستق یکیالکتر کیتحرگروه  سهدر  آزمون پس

در  کنترلو ( اختگیتحریک س)شم گروه  ،جمجمه یرو

 .است شده ارائه 1جدول 

  
 راهه بر نمرات افسردگی پس آزمون در سه گروهکواریانس یک لیتحل جینتا 2جدول 

 

 

 

 

 

 

بین نمرات افسردگی دهد ینشان م 1جدول  جینتا

 یمغز از رو میمستق یکیالکتر کیگروه تحر آزمون پس

تفاوت  کنترلو ( تحریک ساختگی)شم گروه  ، باجمجمه

به عبارت  ؛(41/4P< ،003/14=F) دارد وجود یردایمعن

 یمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحردیگر درمان با 

 .ه در کاهش علائم افسردگی مؤثر بوده استجمجم

 نمرات برراهه کواریانس یک لیتحل جینتاهمچنین 

مغز از  میمستق یکیالکتر کیگروه تحر سهدر افسردگی 

در  کنترلو ( یتحریک ساختگ)شم گروه  ،جمجمه یرو

 .تاس شده ارائه 3در جدول  یریگیپمرحله 

 
 در سه گروه یریگیپراهه بر نمرات افسردگی مرحله کواریانس یک لیتحل جینتا 3جدول 

 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 444/1 330/4 444/4 111/116 351/5443 1 351/5443 آزمون شیپ

 444/1 006/4 444/4 161/10 160/35 3 033/105 گروه

     001/6 55 051/305 خطا

      64 444/01150 کل

گروه  Iگروه 
J 

 یریگیپ آزمون پس

 سطح معناداری اختلاف میانگین سطح معناداری اختلاف میانگین

 444/4 -011/0 444/4 -336/0 شم جمهجم یمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحر

 444/4 -114/5 444/4 -133/5 کنترل جمجمه یمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحر

 444/1 -333/4 444/1 -136/4 کنترل شم
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گروه بین نمرات افسردگی دهد ینشان م 3جدول تایج ن

گروه  ، باجمجمه یمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحر

 یریگیپدر مرحله  کنترلو ( تحریک ساختگی)شم 

به  ؛(41/4P< ،161/10=F) دارد وجود یداریتفاوت معن

مغز از  میمستق یکیالکتر کیتحرعبارت دیگر درمان با 

ه تأثیر پایداری بر کاهش علائم افسردگی جمجم یرو

 تیروشن کردن ماه هدف در ادامه با .داشته است

 یبیتعق ها، از آزمونگروه نیموجود ب یهاتفاوت

 جیاستفاده شد که نتا یزوج یهاسهیجهت مقا یبونفرون

 .آمده است 0 جدول آن در

 
 گروه چهاردر افسردگی  آزموننمرات پس نیانگیم یزوج سهیمقا جینتا 4دول ج

 

 

 

 

 

 

 

 

نشان دهنده آن است  0جدول  در یآزمون بنفرون جینتا

ی هاتفاوت یریگیپو  آزمون پسدر نمرات افسردگی  که

با  شیگروه آزما نیب شده لیتعد نیانگیدر م یردایمعن

 نیاما ب ؛(P<41/4)شد  مشاهده کنترلشم و گروه 

 .داری مشاهده نشدشم و کنترل تفاوت معنیدوگروه 

 

 حثب

 یکیالکتر کیتحر یاثربخش بررسیمطالعه با هدف  نای

در  یجمجمه بر کاهش افسردگ یمغز از رو میمستق

این روش نشان داد  جیتان .شد نجاما ینیبال ریغ تیجمع

 ینیبال ریغافسردگی در جمعیت  علائم در کاهش درمانی

لو و های پژوهشنتایج این پژوهش با . بوده است مؤثر

علیدادی، فهیم و  ؛(1410)بنابی و هافن  ؛(1411)همکاران 

 ؛(1333) یانیآشت یفتح ی وطالب ،یاکبر ؛(1333)صالحی 

( 1335)پور  یخان و (1330) ییطالع پسند و رضا ،یاسبق

 یمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحردر زمینه اثربخشی 

که  یدر مطالعات .استهمسو  یجمجمه بر کاهش افسردگ

، محل (آمپر یلیم 1) انیشدت جر لیاز قب یدر موارد

 یخلف یشانیپ شیپ هیآنودال در ناح کیتحر) کیتحر

 یشانیپ شیقشر پ هیکاتودال در ناح کیچپ و تحر یجانب

 (قهیدق 14) کی، طول زمان ارائه تحر(راست یجانب یلفخ

به صورت یک روز  جلسه 14)جلسات  و فاصله تعداد و

 جهیاند نتاشتهبا مطالعه حاضر وجه اشتراک د( در میان

 .مشاهده نشد ییرهمسویغ

مغز از  میمستق یکیالکتر کیتحردر تبیین چگونگی تأثیر 

-همان، توان گفتمی یجمجمه بر کاهش افسردگ یرو

 کیتحربا درمان  یادیاصل بنطور که در مقدمه بیان شد، 

 است که به نیا جمجمه یمغز از روالکتریکی مستقیم 

 .کندیم جادیا کرتکس یریپذکیدر تحر یراتییتغی نوع

به  یقشر یختگیو برانگ تیفعال رییمعمولاً با تغ یافسردگ

-قشر پیش. همراه است یشانپیشیپ یخصوص در نواح

 بر علاوه. دارد نقش هیجان و خلق پردازش در یپیشان

 هایهیجان پردازش نظر از نیز مغز کره نیم دو بین این،

که  نیوجود دارد از جمله ا هاییتفاوت منفی و مثبت

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

توان  مجذور اتا

 آماری

 444/1 305/4 444/4 111/141 351/0161 1 351/0161 آزمون شیپ

 444/1 545/4 444/4 003/14 100/116 1 563/153 گروه

 - - - - 411/6 01 315/100 خطا

 - - - - - 05 444/33104 کل
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 چپ کره نیم و منفی هایهیجان تربیش تکره راس نیم

مطالعات . کندیمثبت را پردازش م هایهیجان تربیش

 پیشانیپیش جانبی پشتی قشر که ندامختلف نشان داده

-های هیجانی مثبت، بیش چپ در حضور محرک کرهمنی

 سکته پی در آن چپ بخش آسیب و شودمی فعال تر

 نیا. افسردگی همراه است با اغلب صرع، یا تروما مغزی،

در حالی است که آسیب بخش راست با خلق بالا همراه 

ات معنادار اثر(. 1331شهسوار، طلایی و قشونی، )است 

تحریک الکتریکی مستقیم مغز بر کاهش علائم افسردگی 

پیشانی و ایجاد تعادل بین فعالیت تغییر قشر پیشاز طریق 

 یها پژوهشدر  پیشانی نیمکره چپ و راستقشر پیش

صالحی نژاد، قنواتی، رستمی ) اندشده نشان دادهمختلف 

 نشان داده شده است که نیچنهم(. 1411و نجاتی، 

پیشانی با استفاده از جانبی پیش –ریک قشر پشتیتح

جریان مستقیم الکتریکی با تغییر خلق به حالت هیجانی 

پس  .(1411گومز و همکاران،  -پنه) مثبت همراه است

با  مناطق دوطرفه قشر پیشانیتحریک گفت  توان یم

لق هیجانی با تغییر خ استفاده از جریان الکتریکی مستقیم

لق منفی و کاهش د و باعث کاهش خشومثبت همراه می

 .شودافسردگی می

مغز از  میمستق یکیالکتر کیتحردرمان با از سوی دیگر، 

پیشانی را درگیر که قشر پیشبه دلیل این جمجمه یرو

کند، سبب افزایش توانمندی لق و هیجان میپردازش خ

-مغز در پردازش اطلاعات و کاهش افکار ناکارآمد می

 یکیالکتر کیتحربنابراین،  ؛(1335پور،  یخان) شود

باعث ارتقای کارایی شناختی  جمجمه یمغز از رو میمستق

و رفتاری و کاهش پردازش معیوب مبتلایان به افسردگی 

 یرکردهااز کا یبهبود حداقل برخ چنین،هم. شودمی

 ناختش ایسرعت پردازش  ،یمانند کنترل شناخت یشناخت

و  یاورک)ه کاری حافظ ،(1410بنابی و هافن، ) عواطف

 یریگ میبر زمان واکنش و تصم، (1331 ،یشاهمراد

 ،یمارگان یو سلطان یواقف، بافنده قراملک)پرخطر 

 کیتحر یدهنده نقش بالقوه شناختکه نشان( 1330

ند توامی ،استجمجمه  یمغز از رو میمستق یکیالکتر

 .در کاهش علائم افسردگی را تبیین نمایند آناثربخشی 

 

 یریگجهینت
 یکیالکتر کیتحر ،پژوهشاین  یهاافتهی اساسبر 

 مؤثر یجمجمه به عنوان روش درمان یمغز از رو میمستق

-یم محسوب ینیبال ریغافسردگی در جمعیت  در کاهش

 حاتیتلوتوانند میامر  متخصصان درمانگران و و شود

جمجمه  یمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحر یکاربرد

کاهش  جهت روشن در یرماند ریس کیرا به عنوان 

-تیمحدود نیترمهم .مد نظر قرار دهند علائم افسردگی

در ، ینیبال ریغانجام آن در جمعیت پژوهش حاضر  یها

در بین دانشجویان و در شهر سال،  10تا  10رده سنی 

 آن به جمعیت بالینی، جینتا میدر تعمباید لذا  ؛بودزنجان 

و و در شهرهای افراد غیر دانشجهای سنی دیگر، رده

شود پیشنهاد می .ردیم صورت گلاز دیگر، ملاحظات

 یکیالکتر کیتحربه مقایسه اثربخشی آتی پژوهشگران 

های درمانی و با سایر شیوه جمجمه یمغز از رو میمستق

ها در همچنین الگوهای تلفیقی این درمان با سایر درمان

 .بپردازنددیگر درمان افسردگی و اختلالات 

 

 ریسپاسگزا

رشته  یتخصص یدکترا نامه انیپامقاله برگرفته از  نیا

در دانشگاه  14114145311413با کد  یعموم یروانشناس

که در  یبزرگواران هیاز کل. است زیواحد تبر یآزاد اسلام

و  تیریمد ژهیما بودند به و رسان یاریپژوهش  نیانجام ا
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 انیدانشگاه فرهنگ هایسیپرد انیکارکنان و دانشجو

 .دشویم یزنجان قدردان انتاس
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