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Abstract 

Introduction: Schizophrenia is one of the chronic psychiatric disorders that positive and 

negative symptoms, particularly negative ones, causes reducing performance in personal, social, 

and family performances. 

Aim: The present study is aimed to investigate the effectiveness of Transcranial Direct Current 

Stimulation (TDCS) in combination with pharmacotherapy on negative symptoms of 

schizophrenia. 

Method: This is a single-subject method with multiple baseline and follow-up design. Four 

patients with schizophrenia diagnosis by psychiatrist were selected via purposive and 

convenience sampling method. The negative symptoms were measured using the Andresen’s 

Negative Symptom Scale (1982). Patients entered the intervention phase step by step and 

received stimulation with intensity of 2 mA in their cortical region of the Left Dorso – Lateral 

Prefrontal Cortex in ten sessions. At the end of the second, fourth, sixth, eighth, and tenth 

sessions, they were interviewed and their scores were recorded. Two weeks follow up was done. 

To analyze the data trend and stability index was used. 

Results: The results indicated that the Trans cranial Direct Current Stimulation in combination 

with pharmacotherapy has the highest effectiveness on alogia (poverty of speech) and Attention-

Deficit in all four subjects. But its effects on the affective flattening or blunting and avoliton- 

apathy, anhedonia- asociality depending on the patient's age, the duration of suffering from the 

disease, and medicinal diet of patients are different.  

Conclusion: Based on results it can be said that Trans cranial Direct Current Stimulation in 

combination with pharmacotherapy can be effective in reducing negative symptoms of 

schizophrenic patients.  
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9318، 2ماره ، شمششسال 

 38-19: صفحات

 

 با ترکیب در ای جمجمه رات مستقیم الکتریکی تحریک با درمان بخشی اثر بررسی
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 چکیده

 

 عملکرد افت باعث منفی، علائم ویژه به منفی، و مثبت علائم سبب به که است روانپزشکی مزمن اختلالات از یکی وفرنیااسکیز :مقدمه

 .شود می خانوادگی و اجتماعی فردی، های زمینه در

 علائم رب دارودرمانی با ترکیب در ای راجمجمهت مستقیم الکتریکی تحریک اثربخشی بررسی باهدف حاضر پژوهشبنابراین  :هدف

  .گرفت انجام اسکیزوفرنیا منفی

روانپزشک  توسط اسکیزوفرنی قطعی با تشخیص بیمار چهار. بود پیگیری و چندگانه پایه خط طرح با منفرد مورد ،مطالعه وعن :روش

. اده شداستف(9182)سنلائم منفی اندریری عگاندازه جهت سنجش علائم منفی از مقیاس.شدند انتخاب دردسترس و هدفمند بصورت

براساس پروتکل ساندرام و  آمپرمیلی دو شدت با تحریکی متوالی جلسه ده و شده مداخله فاز وارد پلکانی بصورت بیماران

 ثبتدر فاز مداخله  نمرات و انجام شد مصاحبه دهم، و هشتم ششم، چهارم، دوم، جلسات درپایان و دریافت کردند(2111)همکاران

 .ثبات استفاده گردید و روند برای تحلیل داده ها نیز از شاخص. م شددو هفته پیگیری انجا .گردید

 هر در توجهنقص و (فقرکلامی )ناگویی بر دارودرمانی با ترکیب درای  تراجمجمه مستقیم الکتریکی تحریک داد نشان نتایج :ها هیافت

 زمان مدت سن، به بسته ،لذت فقدان و ارادگیبی عاطفی، یکنواختی-کندی بر آن تاثیر و داشته را اثربخشی بیشترین آزمودنی چهار

 .است بوده متفاوت بیمار دارویی رژیم و ابتلا

 عنوانبه تواندمیای  تراجمجمه مستقیم الکتریکی تحریک اساس یافته های مطالعه حاضر می توان گفت؛ در نتیجه بر :گیرینتیجه

 .شود گرفته بکارا رنیزوفیاسک منفی علایم کاهش در دارودرمانی با مکملدرمانی

 دارودرمانی منفی، علائم اسکیزوفرنیا، ای، راجمجمهت مستقیم الکتریکی تحریک :ها کلیدواژه

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

از مشکل ترین سندروم های روان پزشکی  9اسکیزوفرنی

این که به  در رابطه با تعریف و درمان است و برخلاف

عنوان یک بیماری واحد مورد بررسی قرار می گیرد ولی 

اختلالاتی است که در یک گروه  از شامل یک سری

نامتجانس قرار گرفته و بیمارانی را در بر می گیرد که 

تظاهرات بالینی، پاسخ درمانی و سیر بیماری در آن ها 

اسکیزوفرنیا یکی از  (.2191، 2کاپلان)متفاوت می باشد 

دیدترین اختلالات روانی محسوب می شود که شامل ش

دامنه ای از نارسایی های شناختی، رفتاری و هیجانی است 

که با اختلال و نقص جدی در عملکرد روزمره ی فرد در 

با نشانگانی  ،این اختلال. حیطه های مختلف، همراه است

همچون هذیان، توهم، گفتار و رفتار آشفته و همچنین 

، مشکلات شناختی و هیجانیهمچون  نشانگان منفی

مشخص می شود که در صورت عدم درمان، حداقل دو 

مورد از نشانگان باید حداقل به مدت یک ماه، به طور 

تحت فعال، بخش اعظمی از زندگی روزمره ی فرد را 

همچنین الگوی کلی نشانگان . قرار داده باشند ریتأث

ه مستمر، در طول شش ما داقلمربوط به اختلال، باید ح

تداوم داشته باشد تا تشخیص افتراقی این اختلال از سایر 

انجمن روانپزشکی )اختلالات روانپریشی، محرز گردد 

معمولاً مرحله ی فعال، بدون نشانه های  (.2193، 3آمریکا

در اکثر موارد، بیماران . هشدار دهنده، ظاهر نمی شوند

شانه ای اسکیزوفرنیک در ابتدای اختلال، مرحله ی پیش ن

را طی می کنند؛ دوره ای قبل از مرحله ی فعال که طی 

آن، عملکرد اجتماعی و میان فردی، به تدریج تنزل پیدا 

این مرحله با رفتارهایی همچون انزوای . می کند

اجتماعی، افت عملکرد روزمره، نامتعارف بودن، نظافت 

                                                           
1 schizophrenia 
2 Kaplan 
3 American Psychiatric Association 

شخصی نامناسب، تهییج پذیری بیجا، فکر و رفتار عجیب، 

غیرعادی و سایر علائمی مشخص می شوند که  عقاید

خیلی از آن ها بعدا به صورت علائم مثبت و منفی 

هالجین و )اختلال، تشدید شده و باقی خواهند ماند 

 (.2199، 0ویتبورن

اسکیزوفرنی اغلب با واژه های علائم مثبت و منفی شرح 

آن چه بیش از همه (. 2112،  سیماس)داده می شود 

رد بیماران و مختل شدن روند زندگی آن باعث افت عملک

این علائم، فقدان پاسخ . ها می شود علائم منفی است

های عاطفی طبیعی یا سایر فرایند های فکری هستند که به 

صورت معمول در افراد طبیعی وجود دارد اما در بیماران 

اسکیزوفرنی به صورت های مختلف آسیب دیده و مختل 

 (.2198و همکاران، ل ، دلکو 1برکویچ)شده است 

از جمله مهمترین علائم منفی می توان به کندی و 

یکنواختی عاطفی، فقر کلامی، فقدان لذت، بی تفاوتی 

اجتماعی و عدم تمایل به برقراری ارتباط با دیگران، 

فقدان اراده و انگیزه برای انجام فعالیت های هدف محور 

 (.2193انجمن روانپزشکی آمریکا، )اشاره کرد 

 ایزوفرنیمثبت اسک یدر درمان نشانه ها یاگرچه دارودرمان

موارد، و در مورد  یاما در بعض ،مؤثر بوده است اریبس

با  سهیدر مقا یاثر دارودرمان ،یمنف یاز نشانه ها یبعض

قابل  ریتأث یگاه یکمتر بوده و حت اریمثبت، بس ینشانه ها

 ؛2111و همکاران،  1کرینبول)نداشته است  یملاحظه ا

البته اکثر شواهد پژوهشی از  (.2191و همکاران،  8آلمان

جمله فراتحلیل های انجام شده، از دارودرمانی به عنوان 

درمان اصلی نشانه های منفی اسکیزوفرنیا حمایت می 

کنند اما میزان اثربخشی آن در مقایسه با نشانه های مثبت، 

                                                           
4 Haljin & Withborn 
5 Simas 
6 Berkovitch 
7 Kreyenbuhl 
8 Aleman 
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، 2؛ دیویس، هوران و ماردر2193، 9لیندنمایر)کمتر است 

 یانجام شده نشان م یپژوهش ها جینتادر واقع (. 2190

 زین یدر مورد علائم منف یدهند که اگرچه دارودرمان

در نظر  یبه عنوان درمان اصلباید همچون علائم مثبت، 

اما امروزه این نکته مورد توافق پژوهشگران  ،گرفته شود

این حوزه قرار دارد که درمان های دارویی فعلی، برای 

نشانه های منفی اسکیزوفرنیا کافی نبوده و بررسی  درمان

راهبردهای درمانی مکمل علاوه بر دارو درمانی، ضروری 

بر اساس پژوهش های (. 2190و همکاران،  3میلان)است 

درمان های  به نظر می رسد؛ موجود در این زمینه

روانشناختی محض نیز، قابلیت اثرگذاری معناداری بر 

جین و ویتبورن، لها)بیماران ندارند نشانه های منفی این 

، لازم است که درمان های زیستی دیگری نیز (2199

 . علاوه بر درمان دارویی، مورد توجه قرار بگیرند

 -یکیالکتر کیبر تحر ریاخ یپژوهش ها ی ازپاره ا

در درمان درمان بالقوه مؤثر  کیمغز به عنوان  یسیمغناط

 نیا نیاز معروف تر یکی. متمرکز شده اند ،اسکیزوفرنیا

 است  0یراجمجمه ات میمستق کیروش ها درمان با تحر

الکتریکی مستقیم  تحریک(. 2192و همکاران،   برونلین)

که  یی استروش ها نیدتریاز جد یکی تراجمجمه ای

بر قطع چرخه  یتواند به طور مؤثر یمشخص شده است م

همچون  دیشد یهمراه با اختلالات روانشناخت وبیمع ی

 .(2198و همکاران،  1راسوسکی) مؤثر باشد ایزوفرنیکاس

یکی از انواع 1راجمجمه ایتتحریک الکتریکی مستقیم 

مختلف درمان های زیستی است که به تارگی به عنوان 

 -درمان مکمل برای اختلالات مختلف عصب

                                                           
1 Lindenmayer 
2 Davis, Horan  & Marder 
3 Millan 
4 TDCS 
5 Brunelin 
6 Rassovsky 
7  Transcranial Direct Current Stimulation 

ولکنشتاین و )روانشناختی مورد استفاده قرار گرفته است 

 (.2193، 8وینالپ

روشی غیر  ریکی مستقیم تراجمجمه ایتحریک الکت

تهاجمی برای تغییر قابلیت تحریک قشری است که در 

نیچه و )سالهای اخیر دستخوش تجدید حیات شده است 

قشر مغزی از طریق یک جریان (. 2199، 1پالوس

ضعیف تحریک می شود که می تواند و الکتریکی ثابت 

دوره موجب تغییراتی در قابلیت تحریک قشری در هنگام 

؛ 2199و همکاران،  91هومان)ی تحریک الکتریکی شود 

(.  219و همکاران،  92؛ هوی 219و همکاران،  99اسمیت

در این روش جریان از قطب مثبت به قطب منفی تغییر می 

یابد و منجر به افزایش و کاهش قابلیت تحریک پذیری 

، 93آگاروال)قشری بسته به نوع و شدت جریان می شود 

عموما منجر به اثر ( مثبت)آندال تحریک (. 2191

مغز به وسیله دپولاریزه کردن  یتحریکی در نواحی قشر

به ( منفی)نورون ها می شود در حالیکه تحریک کاتدال 

وسیله ی هیپرپولاریزه کردن، خلاف این حالت را در مغز 

به این ترتیب (. 2199هومان و همکاران، )ایجاد می کند 

ند با تاثیر بر سلول های این روش تحریک مغزی می توا

 -عصبی و ایجاد تغییراتی در چرخه معیوب عصب

 نیا. روانشناختی اختلال باعث بهبود علائم بیماری شود

تواند  یم یموارد، حت زا یدر بعض یتهاجم ریروش غ

 (.2192جوادی و والش، ) شود یدارو درمان نیگزیجا

تحقیق های انجام شده در زمینه اثربخشی درمان با 

راجمجمه ای، بیشتر در رابطه تریک الکتریکی مستقیم تح

. با اختلال افسردگی و علایم مثبت اسکیزوفرنی بوده است

                                                           
8 Wolkenstein & Plewnia 
9 Nitsche & Paulus 
10 Homan 
11 Smith 
12 Hoy 
13 Agarwal 
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 ای تراجمجمه مستقیم الکتریکی تحریکبه طور مثال از 

در کاهش نشانه های افسردگی در مبتلایان به این اختلال 

؛ 9312؛ فراهانی و همکاران، 2192جوادی و والش، )

و  2مائسو-؛ گونزالس2111و همکاران،  9ساندارام

، کاهش نشانه های اضطراب و (2118همکاران، 

علیزاده )عملی  -افسردگی در اختلال وسواس فکری

و نیز در مردان (  931همکاران، ، پوراسماعیلی وگورادل

(  931مرادی کلارده، یایاری و عبدالهی، )سیگاری 

ی اثربخشی پژوهش هایی نیز به بررس. استفاده کرده اند

در زمینه های  ای تراجمجمه مستقیم الکتریکی تحریک

مختلف شناختی از جمله تعدیل کنترل مهاری در 

بیش  -اختلال کم توجهیبزرگسالان مبتلا به 

و یا تعدیل و بهبود (  219کاسمو و همکاران، )فعالی

( 2192جوادی و والش، )عملکرد حافظه در افراد سالم 

قیقات ذکر شده، اثربخشی این مجموع تح. پرداخته اند

درمان در کاهش نشانه های اضطراب و افسردگی و بهبود 

عملکرد حافظه را با توجه به قطبیت و محل جایگذاری 

در زمینه اثربخشی درمان با . الکترودها تایید کرده اند

تحریک الکتریکی مستقیم تراجمجمه ای بر علایم منفی 

لف نتایج ضد و بیماران اسکیزوفرنی پژوهش های مخت

نقیضی گزارش کرده اند چنانچه در یک مطالعه مروری 

 تحریککه به بررسی پنج پژوهش درباره اثربخشی 

بر علایم منفی  ای تراجمجمه مستقیم الکتریکی

اسکیزوفرنی پرداخته اند سه پژوهش این درمان را موثر 

 تحریکدانسته و دو پژوهش دیگر اثرات درمانی برای 

در رابطه با علایم مثبت  ای تراجمجمه یممستق الکتریکی

و منفی ذکر نکرده اند بر اساس این مطالعه مروری میتوان 

نتیجه گرفت عوامل مختلفی ازجمله محل جایگذاری 

                                                           
1 Sundaram 
2 González-Maeso 

الکترودها ، رژیم دارویی بیماران، مدت زمان و شدت 

 الکتریکی تحریکجریان تحریک در اثربخشی درمان با 

م منفی بیماران اسکیزوفرنی بر علای ای تراجمجمه مستقیم

در پژوهشی که (. 2198و همکاران،  3پونتیلو)نقش دارند 

 ای تراجمجمه مستقیم الکتریکی تحریکبه بررسی تاثیر 

در ترکیب با رواندرمانی مثبت بر علایم افسردگی 

پرداخته است یافته ها نشان داد که آزمودنی هایی که 

 ای راجمجمهت مستقیم الکتریکی تحریکدرمان ترکیبی 

همراه با رواندرمانی مثبت را دریافت کرده اند نسبت به 

دو گروه دیگر که تنها دریافت کننده یکی از این دو نوع 

درمان بوده اند در نمرات پس آزمون و پیگیری سه ماهه 

نتایج مثبت معناداری در بهبودی خلق افسرده، امیدواری و 

در زمینه (. 2198خیر و همکاران، )خوش بینی داشته اند 

 تراجمجمه مستقیم الکتریکی تحریکاثربخشی درمان با 

در اختلال اسکیزوفرنی، بیشتر پژوهش ها به تاثیر این  ای

درمان بر علایم مثبت اسکیزوفرنی از جمله توهم و هذیان 

؛ 2192؛ برونلین و همکاران، 2199هومان و همکاران، )

خت و در مواردی شنا (2193و همکاران،  0شیوزاوا

هوی و )کاری و حافظه (  219اسمیت و همکاران، )

با  .مبتلایان به این اختلال پرداخته اند(  219همکاران، 

اینکه شواهد پژوهشی از جمله فراتحلیل های انجام شده 

از دارو درمانی به عنوان درمان اصلی نشانه های منفی 

اسکیزوفرنیا حمایت می کنند اما میزان اثربخشی آن در 

لیندنمایر و )ه با نشانه های مثبت، کمتر استمقایس

در واقع ( 2190؛ دیویس، هوران و ماردر، 2193همکاران،

پژوهش های اخیر بر این نظر توافق دارند که درمورد 

علایم منفی همچون علایم مثبت، دارو درمانی روش 

درمانی اصلی است اما نیازمند راهبردهای درمانی مکمل 

                                                           
3 Pontillo 
4 Shiozawa 
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میلان )رگذاری دارودرمانی هستیم برای تسریع و بهبود اث

در تحقیقی که اخیرا  به بررسی تاثیر  (2190و همکاران، 

 الکتریکی تحریکداروهای ضد روانپریشی به اثربخشی 

آگاروال و )پرداخته است  ای تراجمجمه مستقیم

 درمان با نتایج نشان داده که اثربخشی( 2191همکاران، 

در بیمارانی که  ای تراجمجمه مستقیم الکتریکی تحریک

یا آتیپیک استفاده می  2از داروهای ضدروانپریشی نسل 

کنند، بهتر از سایر بیماران با رژیم دارویی نسل اول یا 

زیرا داروهای آتیپیک نسبت به داروهای . تیپیک است

نسل اول مدت زمان کوتاهتری گیرنده های دسته دوم 

که دوپامین را مسدود کرده و در مدت زمان استراحت 

این گیرنده ها آزاد هستند قادرند فعالیت فیزیولوژیک 

نرمال خود را ادامه داده و این چنین به نظر می رسد که 

 مستقیم الکتریکی تحریکاین امر با اثرات بالینی 

با این وجود این پژوهش مانند . مرتبط باشد ای تراجمجمه

دیگر تحقیقات انجام شده بر روی مبتلایان به 

تمرکز بیشتری بر علایم مثبت این اختلال  اسکیزوفرنی،

  . (2191 همکاران، و آگاروال) داشته است

اعتقاد دارند که  ینیپژوهشگران و متخصصان بال همچنین

درمان در خدمات  نیا یمطرح شدن جد یبرا

 یم یشتریب یبه انجام پژوهش ها ازیهنوز ن ،یروانپزشک

ربخشی این بویژه اث .(2193ولکنشتاین و پلوینا، ) باشد

درمان بر نشانگان منفی اختلال اسکیزوفرنیا موضوعی 

است که هنوز در پیشینه ی پژوهشی، بحث برانگیز بوده و 

اسمیت و )مورد اتفاق نظر عمومی قرار نگرفته است 

همچنین ترکیب این درمان با . ( 219همکاران، 

دارودرمانی، کمتر مورد توجه پژوهش های انجام شده در 

بنابراین با توجه به شکاف . قرار گرفته است این زمینه

پژوهشی موجود، هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی 

در درمان با تحریک الکتریکی مستقیم تراجمجمه ای 

 مارانیب یبر علائم منف یدرمان با دارو بیترک

 .می باشد کیزوفرنیاسک

 

 روش

 خط نوع از و منفرد مورد تجربی طرح از پژوهش این در

 این. است شده استفاده پیگیریمرحله  با ندگانهچ پایه

. دارد قرار آزمایشی های طرح زمره در تحقیقی طرح

 مبتلا بیماران ی کلیه را حاضر پژوهش آماری ی جامعه

 روانپزشکی های بخش در مراقبت تحت اسکیزوفرنیا، به

 طرح با مطابق .داد تشکیل اصفهان شهر های بیمارستان

تشخیص قطعی  با مرد بیمار نفر چهار حاضر، پژوهش

اسکیزوفرینا و بستری در بخش مردان بیمارستان شهید 

به شیوه در  پژوهش ی نمونه عنوان به مدرس اصفهان،

 عبارت پژوهش به ورود های ملاک. شد انتخابدسترس 

 ،توسط روانپزشک اسکیزوفرنیا اختلال تشخیص ؛از بود

 زیر اساس بر اختلال نشانگان در منفی علائم بروز

که ( SANS) منفی علائم گیری اندازه مقیاس مقیاسهای

 سایر همزمان به ، عدم ابتلاءتوسط پژوهشگر ارزیابی شد

 یا و ذهنی ماندگی عقب شخصیت، ، روانی اختلالات

به تشخیص روانپزشک   صرع مانند مزمن های بیماری

احتمال تشنج در بیماران صرع با دریافت تحریک ) بخش

 پژوهش از خروج های ملاک. (اردالکتریکی وجود د

هر مرحله از  در خانواده رضایت عدم ؛از بود عبارت

 .الکتریکی تحریک دریافت زمان در تشنج بروز ،درمان

؛ هر هفته یک خط پایه گرفته شد و براساس طرح پژوهش

پس از سومین خط پایه برای آزمودنی اول، وی به فاز 

دیگر همچنان  مداخله وارد شد در حالی که سه آزمودنی

هم زمان با هفتمین روز . در فاز خط پایه قرار داشتند
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، هفتمین روز مداخله آزمودنی اول، دومین آزمودنی

مداخله آزمودنی دوم آزمودنی سوم و هفتمین روز 

 .شدندوارد فاز مداخله  آزمودنی سوم، آزمودنی چهارم

ازمودنی ها در فاز مداخله در پایان جلسات دوم، آهمه 

م، ششم، هشتم و دهم مورد بررسی و مصاحبه بالینی چهار

پیگیری پژوهش دو هفته پس از آخرین  .ندقرار گرفت

ده جلسات مداخله به صورت . مداخله صورت گرفت

 با تحریکی دقیقه، بیست مدت به (روزانه) متوالی جلسه

بر اساس پروتکل ساندرام و همکاران  آمپر میلی دو شدت

 پیشانی پیش قشر ناحیه در (2111ساندارام و همکاران، )

 الکتریکی تحریک روش ..برگزار شد چپ جانبی خلفی

 قطبی تک نوع از پژوهش این در شده برده کار به

 راست بازوی بر کاتد الکترود ، بود آندال یا تحریکی

 ابعاد به توجه با که صورت این به گرفت، قرار بیمار

 که F3 همنطق در آن گیری قرار و(  cm 1× ) الکترود

 تا و است جانبی خلفی پیشانی پیش ناحیه با متناظر

 شیار و رولاندیک شیار جمله از اطراف نواحی حدودی

 جریان دهد، می قرار تاثیر تحت نیز فوقانی گاهی گیج

 برده نام نواحی در و چپ نیمکره از ورودی الکتریکی

 از زیرقشری و قشری نواحی آن از پس شود می وارد شده

 ساختارهای و هیپوتالاموس سینگولیت، قشر جمله

 داشته ها آن بر مهاری تاثیر هیچ که آن بدون را لیمبیک

 .کند می تحریک باشد،

بر اساس نمودار نتایج پیگیری با آخرین جلسه درمانی 

 تحلیل و تجزیه منظور به حاضر پژوهش در .یکسان بود

 سپس شد رسم نمودار صورت به ها داده ابتدا ها، داده

 چهار های داده نمودار برای روند خط و ثبات رنوا

 و شده رسم مداخله و پایه خط موقعیت در کننده شرکت

 جهت و ثبات میزان ،9ثبات و روند شاخص از استفاده با

 روش از استفاده با پایان در. گردید مشخص ها داده روند

 اثربخشی تحلیل به موقعیتی بین و موقعیتی درون تحلیل

 اثر اندازه و پرداخته وابسته متغیرهای رب مستقل متغیر

 .شد محاسبه

 :باشد می زیر شرح به کننده شرکت چهار ویژگی

 شش خانواده آخر فرزند مجرد، ساله، 21 پسر اول مورد

 مادر و پدر دبیرستان، دوم پایان تا تحصیلات میزان نفره،

 توسط سالگی  2 سن در اختلال قطعی تشخیص کارگر،

 فقر و عاطفه یکنواختی.است دهش محرز پزشک روان

 وی خانواده که بود بیمار منفی علایم بارزترین از کلامی

 داروی با درمان تحت بیمار. داشتند شکایت آن از

 (گرمی میلی 911 قرص نصف شب و ظهر) کلوزاپین

 .بود

 نفره، پنج خانواده دوم فرزند ساله، 21 مرد دوم مورد

 پدر فنی، دیپلم تتحصیلا میزان ناموفق، ازدواج سابقه

 سن در اختلال قطعی تشخیص دار، خانه مادر و کارمند

. است شده محرز پزشک روان توسط سالگی 22

 ،بی لذت فقدان دیگران، با ارتباط عدم عاطفه، یکنواختی

 که بود بیمار منفی علایم بارزترین از توجه عدم و تفاوتی

 تحت همچنان بیمار. داشتند شکایت آن از وی خانواده

 میلی 911 قرص نصف هرشب) کلوزاپین داروی با درمان

( گرمی میلی 2 قرص یک هرروز) پریدین بی و( گرمی

 .بود

 چهار خانواده آخر فرزند مجرد، ساله، 31 پسر سوم مورد

 مادر و شده فوت پدر دیپلم، تحصیلات میزان نفره،

 محرز سالگی 21 در اختلال قطعی تشخیص. است کارگر

 از لذت فقدان و تفاوتی بی دگی،ارا بی. است شده

                                                           
1 trend and stability index 
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 آن از وی خانواده که بود بیمار منفی علایم بارزترین

 داروهای با درمان تحت همچنان بیمار. داشتند شکایت

 بی ،(گرمی میلی 0 قرص یک هرشب) ریسپریدون

 کلرپرومازین و( گرمی میلی 2 قرص یک هرروز) پریدین

 .بود( گرمی میلی  2 قرص یک هرروز)

 خانواده آخر فرزند مجرد، ساله، 01 پسر ارمچه مورد

 بزرگتر برادر با و کرده فوت بیمار والدین نفره، چهار

 راهنمایی، سوم پایان تا تحصیلات میزان کند، می زندگی

 بی عاطفه، یکنواختی. بود بزرگتر برادر سرپرستی تحت

 بود بیمار منفی علایم بارزترین از لذت فقدان و تفاوتی

 بیمار. داشتند شکایت آن از هایش زاده رادرب و برادر که

 شب و صبح)  کلوزاپین داروهای با درمان تحت همچنان

 ها صبح) کلرپرومازین و( گرمی میلی 911 قرص نصف

 .بود( گرمی میلی  2 قرص یک

 

 ابزار

 : ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش عبارت بودند از

این مقیاس  (:SANS) 1مقیاس اندازه گیری علائم منفی

، به منظور سنجش علائم منفی (9182) 2توسط اندرسن

این مقیاس دارای . اختلال اسکیزوفرنیا طراحی شده است

آیتم است که پنج گروه از علائم منفی این اختلال را  21

گنگی و : مورد سنجش قرار می دهد که عبارتند از

یکنواختی عاطفی، فقر کلامی، کمبود اراده و بی 

بی تفاوتی اجتماعی و  -قدان احساس لذتاحساسی، ف

هریک از آیتم های این پرسشنامه به صورت . نقص توجه

. درجه ای از صفر تا پنج نمره گذاری می شوند 1لیکرت 

حداقل نمره ی قابل اکتساب در این مقیاس صفر و 

نمرات بالاتر . می باشد 911حداکثر نمره ی قابل حصول، 

                                                           
1 Scale for Assessment of Negative Symptoms 
2 Andreasen 

حسنی و )فی می باشند نشانگر سطوح شدیدتر علائم من

در ایران ویژگی های روانسنجی این  (.9382هادیانفرد، 

، ط زاده محمدی، حیدری و مجدتیموریابزار توس

و ضریب آلفای  18/1که ضریب پایایی  بررسی شده

گزارش شده   89/1کرونباخ برای همسانی درونی معادل 

 .است

 

 یافته ها

های  داده ، ابتداتحلیل نتایج بدست آمده منظور هب

 پیگیری و مداخلهپایه،  خط موقعیت 3 از شده گردآوری

 جهت سپس و  رسم نمودار یک روی بر  آزمودنی هر

 درون تحلیل به نمودارها این ازگیری  نتیجه و تفسیر

، مشابههای  موقعیت در تغییرات و موقعیتی موقعیتی، بین

در زیر روند تغییرات در متغیر . شد پراخته نمودار هر

طفی در آزمودنی ها ارائه شده دی و یکنواختی عاکن

  .است

 درمان  که است نیا نییتعی، دارید لیتحل ندیفرآ از هدف

با تحریک الکتریکی مستقیم  ترا جمجمه ای در ترکیب با 

دارو درمانی بر علائم منفی بیماران اسکیزو فرنی موثر 

 های ی داده سهیمقا با توان می را اثر نیا ؟است یا خیر 

 دومعیار .نمود مشخص A تیموقعهای  داده با B تیموقع

 منفرد مورد تحقیقات در مداخله اثربخشی تعیین در مهم

 درصد و( MPI) بهبودی درصد شاخص دو مقادیر

 توجه باید بنابراین است،( PND) غیرهمپوش نمرات

 ی دهنده نشان درصد 1  از بیشتر PND مقدار داشت

 مقادیر که حالی در است مداخله اثربخشی قبول قابلیت

 اثربخشی و مداخله که معناست این به درصد 81 از بیشتر

 چه چنان MPI مقادیر مورد در. شود می تائید یقینا آن

 بوده موثر مداخله حتم طور به باشد درصد 31 از بیشتر
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 قبول قابل نیز را آن از کمتر یا درصد 31 مقادیر و است

در مورد متغیر  (.9313 فراهانی و همکاران،) اند دانسته

وابسته کندی و یکنواختی عاطفی، تغییر مثبت در جهت 

 دوم و اول آزمودنی برای PND مقدار. روند وجود دارد

 درصد مقدار. است مداخله اثربخشی تأئید ی دهنده نشان

 در. باشد می قبول قابل نیز دوم و اول آزمودنی در بهبودی

 درصد( ساله 01 و 31) چهارم و سوم های آزمودنی مورد

درمان با تحریک  دهد می نشان غیرهمپوش نمرات

 ها آزمودنی این مورد در الکتریکی مستقیم تراجمجمه ای

 نداشته عاطفی یکنواختی و کندی کاهش در تاثیری

. باشد می کم بسیار بهبودی درصد مقادیر همچنین. است

برای تحلیل دیداری یافته ها نمودارهای مربوط به روند 

 .یر در آزمودنی ها ارائه می شودتغی

 

 خلاصه نتایج تحلیل بین موقعیتی داده های کندی و یکنواختی عاطفی آزمودنیها 1جدول 

 آزمودنی چهارم آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول 

 اندازه اثر
MPR 

%11/99 
MPI 

% 9/93 
MPR 

%10/29 
MPI 

%13/21 
MPR 

%91/0 
MPI 

%30/0 
MPR 

%12/9 
MPI 

%1 /9 

 میانگین موقعیتها
B 

21/98 
A 

11/21 
B 

91 
A 

2 /20 
B 

01/98 
A 

21/91 
B 

21/21 
A 

11/21 

درصد همپوشی 

 نمرات

POD 

%21 
PND 

%81 
POD 

%21 
PND 

%81 
POD 

%11 
PND 

%01 
POD 

%911 
PND 
1 

 

 

 
 نمودار خط روند و نوار ثبات داده های کندی و یکنواختی عاطفی آزمودنی اول 1شکل

 



 اسکیزوفرنی بیماران  منفی علائم بر  درمانی  دارو با  ترکیب  در  ای جمجمه رات  مستقیم  الکتریکی تحریک با درمان  بخشی اثر بررسی    01

38-19، 9318، 2م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 

 
 دار خط روند و نوار ثبات داده های کندی و یکنواختی عاطفی آزمودنی دومنمو 2شکل 

 

 
 خط روند و نوار ثبات داده های کندی و یکنواختی عاطفی آزمودنی سومنمودار 3شکل 

 
 نمودار خط روند و نوار ثبات داده های کندی و یکنواختی عاطفی آزمودنی چهارم 4شکل 

 

 



     08      و همکاران کریم عسگری

38-19، 9318، 2م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 ها فقر کلامی آزمودنی -موقعیتی داده های ناگوییخلاصه نتایج تحلیل بین  2جدول 

 آزمودنی چهارم آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول 

 MPR اندازه اثر

% 9/3  
MPI 

%11/   
MPR 

%9 /21  
MPI 

%09/3  
MPR 

%01/91  
MPI 

%02/29 
MPR 

%92  
MPI 

%13/93 

 B میانگین موقعیتها
01/90  

A 
33/22  

B 

92 
A 

2 /91  
B 

21/99  
A 
11/93  

B 

11/91  
A 

21 

درصد همپوشی 

 نمرات

POD 
1 

PND 
%911  

POD 
%21  

PND 
%81  

POD 
%21  

PND 
%81  

POD 
%21  

PND 

%81 

 

 که گفت توان می MPI و PND مقادیر به توجه با

 با ترکیب درتحریک الکتریکی مستقیم تراجمجمه ای 

 موثر آزمودنی چهار هر ناگویی کاهش بر درمانی دارو

 و PND مقادیر اول، مودنیآز مورد در. است بوده

MPI می آن تائید و مداخله اثربخشی ی دهنده نشان 

 نیز چهارم و سوم دوم، های آزمودنی مورد در. باشد

 شاخص مورد در. شود می تائید یقینا درمان اثربخشی

 توان می است بهبودی درصد که درمان اثربخشی دیگر

. است بوده موثرتر دوم آزمودنی مورد در مداخله گفت

 گفت توان می چهارم و سوم های آزمودنی مورد در

تحریک الکتریکی مستقیم تراجمجمه  با درمان اثربخشی

 .است بوده قبول قابل ای

 

 
 نمودار خط روند و نوار ثبات متغیر نا گویی و فقر کلامی  آزمودنی اول 5شکل 

 



 اسکیزوفرنی بیماران  منفی علائم بر  درمانی  دارو با  ترکیب  در  ای جمجمه رات  مستقیم  الکتریکی تحریک با درمان  بخشی اثر بررسی    01

38-19، 9318، 2م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 
 آزمودنی دوم نمودارخط روند و نوار ثبات داده های نا گویی و فقر کلامی 6شکل 

 
 نمودار خط روند و نوار ثبات داده های نا گویی و فقر کلامی آزمودنی سوم 7شکل 

 
 فقر کلامی آزمودنی چهارم -نمودار خط روند و نوار ثبات داده های نا گویی  8شکل 

 

 



     1       و همکاران کریم عسگری

38-19، 9318، 2م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 بی تفاوتی آزمودنی ها-خلاصه نتایج تحلیل بین موقعیتی داده های بی ارادگی 3جدول 

ولآزمودنی ا   آزمودنی چهارم آزمودنی سوم آزمودنی دوم 

 MPR اندازه اثر

%11/1  
MPI 

%90/1  
MPR 

%01/31  
MPI 

%81/03  
MPR 

%98/98  
MPI 

%22/22  
MPR 

%2 /1  
MPI 

%82/1  

میانگین 

 موقعیتها

B 

01/8  
A 

1 
B 

11/91  
A 

2 /9  
B 

11/92  
A 

01/9  
B 

91 
A 

33/98  

درصد 

همپوشی 

 نمرات

POD 
%21  

PND 
%81  

POD 
1 

PND 
%911  

POD 
%21  

PND 
%81  

POD 
%11  

PND 
%01  

 

نشان   PNDدر مورد آزمودنی اول، دوم و سوم مقدار

در  تحریک الکتریکی مستقیم تراجمجمه ایمی دهد که 

بی تفاوتی  آزمودنی ها موثر بوده –کاهش بی ارادگی 

در مورد آزمودنی اول و . است و مداخله تائید می شود

بخشی بیشتری نسبت به سوم می توان گفت مداخله اثر

در مورد آزمودنی چهارم با . آزمودنی اول داشته است

که کمتر از مقادیر مورد  MPIو  PNDتوجه به مقدار

قبول برای تائید اثربخشی مداخله هستند، می توان گفت 

تاثیری بر تحریک الکتریکی مستقیم تراجمجمه ای 

 .بی تفاوتی آزمودنی نداشته است -کاهش بی ارادگی

 

 
 نمودار روند و نوار ثبات داده های بی ارادگی و بی تفاوتی  آزمودنی اول 9شکل 

 



 اسکیزوفرنی بیماران  منفی علائم بر  درمانی  دارو با  ترکیب  در  ای جمجمه رات  مستقیم  الکتریکی تحریک با درمان  بخشی اثر بررسی    9 

38-19، 9318، 2م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 
 بی تفاوتی آزمودنی دوم –نمودار خط روند و نوار ثبات داده های بی ارادگی  11شکل 

 

 
 بی تفاوتی آزمودنی سوم–نمودار خط روند و نوار ثبات داده های بی ارادگی  11شکل 

 

 
 بی تفاوتی آزمودنی چهارم–وند و نوار ثبات داده های بی ارادگی نمودار خط ر 12شکل 



     2       و همکاران کریم عسگری

38-19، 9318، 2م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 

 
 بی تفاوتی اجتماعی ازمودنیها -خلاصه نتایج تحلیل بین موقعیتی داده های فقدان لذت 4جدول 

 آزمودنی چهارم آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول 

 اندازه اثر

 

 

MPR 

%9 /1  
MPI 

%  /1  
MPR 

%02/99  
MPI 

%11/92  
MPR 

%1 /8  
MPI 

%01/1  
MPR 

%32/1  
MPI 

%28/91  

 B میانگین موقعیتها

21/92  
A 

93 
B 

11/98  
A 

29 
B 

91 
A 

81/21  
B 

29 
A 

91/23  

درصد همپوشی 

 نمرات

POD 
%21  

PND 
%81  

POD 
%01  

PND 
%11  

POD 
%01  

PND 
%11  

POD 
%21  

PND 
%81  

 

 موقعیتی بین و موقعیتی درون تحلیل جداول به توجه با

 ، ها آزمودنی اجتماعی تفاوتی بی -لذت دانفق های داده

 می تائید مداخله اثربخشی چهارم و اول آزمودنی مورد در

 چهارم و اول آزمودنی بهبودی درصد وجود این با شود

 تصمیم و نتایج تفسیر در که باشد می% 31 از کمتر بسیار

 مورد در. کرد عمل احتیاط با باید مداخله اثربخشی درباره

 قابل مداخله گفت توان می سوم و دوم یها آزمودنی

 مانند نمرات بهبودی درصد مورد در اما بوده قبول

 مورد در گیری تصمیم چهارم، و اول های آزمودنی

تحریک الکتریکی مستقیم تراجمجمه  با درمان اثربخشی

 آزمودنی اجتماعی تفاوتی بی و لذت فقدان کاهشبر ای

 .کرد رعایت را احتیاط جانب باید ها

 

 

 
 نمودارخط روند و نوار ثبات داده های فقدان لذت  آزمودنی اول 13شکل 

 



 اسکیزوفرنی بیماران  منفی علائم بر  درمانی  دارو با  ترکیب  در  ای جمجمه رات  مستقیم  الکتریکی تحریک با درمان  بخشی اثر بررسی    3 

38-19، 9318، 2م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 
تفاوتی اجتماعی آزمودنی دوم–نمودارخط روند و نوار ثبات داده های فقدان لذت 14شکل   بی 

 

 
نوار ثبات داده های فقدان لذت 15شکل  تفاوتی اجتماعی آزمودنی سوم–نمودار خط روند و   بی 

 
تفاوتی اجتماعی آزمودنی چهارم–خط روند و نوار ثبات داده های فقدان لذتنمودار  16شکل  بی 



     0       و همکاران کریم عسگری

38-19، 9318، 2م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 

 

تایج تحلیل بین موقعیتی داده های نقص توجه آزمودنی ها 5جدول   خلاصه ن

 آزمودنی چهارم آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول 

 MPR اندازه اثر

%12/33 
MPI 

%39/01 
MPR 

%02/39 
MPI 

%83/0  
MPR 

%19/3  
MPI 

%  /   
MPR 

%31/93 
MPI 

%03/9  

 B میانگین موقعیتها

81/  
A 

11/8 
B 

11/1 
A 

90 
B 

21/1 
A 

21/99 
B 

01/99 
A 

11/93 

درصد همپوشی 

 نمرات

POD 
%21 

PND 

%81 
POD 

%21 
PND 

%81 
POD 
1 

PND 
%911 

POD 
%01 

PND 
%11 

 
 

 دهنده نشان سوم و دوم اول، آزمودنی برای PND مقادیر

 آزمودنی توجه نقص کاهش در مداخله اثربخشی تائید ی

 درمان گفت توان می چهارم آزمودنی مورد در. است ها

 کاهش در تحریک الکتریکی مستقیم تراجمجمه ای با

 مورد در. است داشته قبولی قابل اثر آزمودنی توجه نقص

 دهد می نتایج نشان سوم و دوم اول، های آزمودنی

 کاهش در یقینا  جمه ایتحریک الکتریکی مستقیم تراجم

 .است بوده موثر ها آزمودنی توجه نقص

 

 
 نمودار خط روند و نوار ثبات داده های نقص توجه آزمودنی اول 17شکل 

 



 اسکیزوفرنی بیماران  منفی علائم بر  درمانی  دارو با  ترکیب  در  ای جمجمه رات  مستقیم  الکتریکی تحریک با درمان  بخشی اثر بررسی      

38-19، 9318، 2م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 
نوار ثبات داده های نقض توجه آزمودنی دوم 18شکل   نمودار خط روند و 

 

 
نوار ثبات داده های نقص توجه آزمودنی س 19شکل   ومنمودار خط روند و 

 
 نمودارخط روند و نوار ثبات داده های نقص توجه آزمودنی چهارم 21شکل 

 



     1       و همکاران کریم عسگری

38-19، 9318، 2م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 بحث 
تحریک الکتریکی  اثربخشی این پژوهش با هدف بررسی

 کاهش بر دارودرمانی با ترکیب در مستقیم تراجمجمه ای

 درون تحلیل. انجام شد اسکیزوفرنیک بیماران منفی علائم

 دارو نشان داد که، دنیآزمو چهار موقعیتی بین و موقعیتی

 مستقیم الکتریکی تحریک با ترکیب در درمانی

 ها آزمودنی  منفی علایم بر مختلفی اثرات ای، راجمجمهت

با  درمان اثربخشی بیشترین که صورت این به. است داشته

 علایم روی بر تحریک الکتریکی مستقیم تراجمجمه ای

 با هبوده ک  کلامی فقر - ناگویی و  توجه نقص منفی

 درصد تجویزی، دارویی رژیم و آزمودنی سن به توجه

 از هریک برای غیرهمپوش نمرات درصد و بهبودی

 .است بوده متفاوت ها آزمودنی

پژوهشگر پژوهشی که تأثیر این روش درمانی را بر علائم 

در زمینه منفی اسکیزوفرنیا بررسی کرده باشد نیافته است؛ 

ی مستقیم تراجمجمه تحریک الکتریکاثربخشی درمان با 

در اختلال اسکیزوفرنی، بیشتر پژوهش ها به تاثیر این   ای

درمان بر علایم مثبت اسکیزوفرنی از جمله توهم و هذیان 

؛ 2192؛ برونلین و همکاران،2199هومان و همکاران، )

و در مواردی شناخت ( 2193شیوزاوا و همکاران، 

روال و آگا)و حافظه کاری (  219اسمیت و همکاران، )

 .مبتلایان به این اختلال پرداخته اند( 2191همکاران، 

روش تحریک الکتریکی به کار برده شده در این پژوهش 

از نوع تک قطبی تحریکی یا آندال بود و تا حدودی 

نواحی اطراف از جمله شیار رولاندیک و شیار گیج 

گاهی فوقانی نیز تحت تاثیر قرار می دهد، جریان 

از نیمکره چپ و در نواحی نام برده  الکتریکی ورودی

شده وارد می شود پس از آن نواحی قشری و زیرقشری از 

جمله قشر سینگولیت، هیپوتالاموس و ساختارهای 

لیمبیک را بدون آن که هیچ تاثیر مهاری بر آن ها داشته 

در . (2111ساندارام و همکاران، ) باشد، تحریک می کند

ی دوپامینرژیک سیرهانتیجه تحریک این نواحی م

که از ناحیه تگمنتوم شکمی شروع شده و مزوکورتیکال 

به قشر پیش پیشانی می رسد و مسیر مزولیمبیک از 

 گردندمی به هسته های آکامبنس، فعال می تگمنتوم شک

این دو مسیر از . (2118گونزالس مائسو و همکاران، )

شناخته شده ترین مسیرهای مغزی مسئول هیجان و 

د از سوی دیگر این مسیرها هدف داروهای عواطف هستن

آنتی سایکوتیک نیز می باشند که نهایتا با کاهش دوپامین 

در این نواحی عواطف و هیجانات بیمار تحت تاثیر قرار 

تحریک الکتریکی با . گرفته و علائم منفی بروز می کند

تاثیر بر مکانیسم های پتانسیل عصبی و افزایش فعالیت 

ه با دپولاریزه کردن پس سیناپسی پیش سیناپسی همرا

LTPموجب 
شده و این مکانیسم به افزایش طولانی  9

مدت انتقال دهنده های عصبی دخیل در تنظیم هیجانات و 

عدم اثربخشی تحریک الکتریکی در . عواطف می پردازد

د نساله می توا 01و  31بهبود وضعیت عاطفی بیماران 

معمول یا نسل ناشی از مصرف داروهای آنتی سایکوتیک 

اول باشد که آنتاگونیست دوپامینی خصوصا در مسیرهای 

مزولیمبیک و مزوکورتیکال هستند و به ترتیب میزان 

دوپامین در این گذزگاه های مغزی را چنان تحت تاثیر 

هم نمی   LTPقرار داده اند که مکانیسم هایی همچون 

، و همکاران دیویس) تواند بر کمبود آن تاثیر گذار باشد

2190.) 

فقر کلامی و فقر محتوای کلام بیمار ناشی از اختلال در 

جریان و محتوای فکر است که از سمپتوم های اصلی 

طبق فرضیه گلوتامات . اسکیزوفرنی محسوب می شود

                                                           
1 long term potentiation 



 اسکیزوفرنی بیماران  منفی علائم بر  درمانی  دارو با  ترکیب  در  ای جمجمه رات  مستقیم  الکتریکی تحریک با درمان  بخشی اثر بررسی    1 

38-19، 9318، 2م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

معتقدند که کم کاری در سیستم گلوتامات باعث علایم 

مثبت و منفی اسکیزوفرنی به ویژه اختلال فکر و علایم 

بنابراین فرض محتمل این است که . شودمنفی می 

تحریک الکتریکی فراجمجمه ای با تنظیم فعالیت گیرنده 

نه تنها به بهبود عملکرد گلوتامات می  mGLUR2های  

انجامد بلکه باعث بهبود علایم منفی و اختلالات تفکر در 

از سوی دیگر چنان چه تحقیقات نشان . بیماران می شود

به مقدار  mGLUR2نده های داده اند فعال شدن گیر

زیادی آزاد سازی سروتونین در پتانسیل های تحریکی 

خود به خودی پس سیناپسی را در سیناپس های 

بنابراین واکنش های . تالاموکورتیکال کاهش می دهد

و    5HT2Aمتقابل عملی بین گیرنده های 

mGLUR2   ممکن است در فعالیت ضدروان پریشی

ن گیرنده ها قابل اهمیت باشد ای 2آگونیست های گروه 

 (. 2118مائسو و همکاران، -گونزالس)

با توجه به علایم ناشی از سندروم کمبود نوراپی نفرین که 

نه تنها به اختلال توجه و حافظه فعال منجر می شود 

علایمی نظیر کندی روانی حرکتی، خستگی و بی 

در  9از سوی دیگر، انقطاع. انگیزگی نیز مشاهده می شود

 -مسیرهای سیناپسی شبکه ارتباطی ناحیه قشری پیشانی

آهیانه ای به بی ارادگی و بی احساسی که یکی از علایم 

احتمالا مکانیسم اثر . منفی اسکیزوفرنی است می انجامد

در این مسیرها  تحریک الکتریکی مستقیم تراجمجمه ای

خیر و همکاران، ) قابل تبیین باشد LTPاز طریق فرایند 

تحریک آندال می تواند با تسریع و افزایش . (2198

فعالیت پیش سیناپسی همراه با دپولاریزه کرده پس 

شود و به این ترتیب فعالیت و  LTPسیناپسی موجب 

اثرگذاری طبیعی انتفال دهنده های عصبی مجددا احیا 

                                                           
1  Disconnectivity 

 -در شبکه قشری پیشانی 2جریان های خفیف مماس. شود

دی در مدارهای نام برده آهیانه ای، ارتباط و پیوند عملکر

را دوباره فعال می کند و این پیامد نشان دهنده اثربخشی 

بر علایم بی  تحریک الکتریکی مستقیم تراجمجمه ای

 .بی احساسی بیماران است -ارادگی

 مسیر پاداش و لذت با مرتبط مغزی ناحیهاز سوی دیگر 

 دوپامین که ترتیب این به است مزولیمبیک دوپامینی

 با باشد داشته نقش لذت مستقیم تجربه در که آن زا بیشتر

اسمیت و ) است مرتبط ها فعالیت بخشی پاداش جنبه

 تواند می زمینه این در احتمالی تبیین. ( 219همکاران، 

 افزایش که صورت این به باشد  LTP مکانیسم مبنای بر

 های فعالیت سمت به را فرد دوپامین بلندمدت اثرگذاری

 وجود این با کند می هدایت دهنده شپادا و بخش لذت

 اجتماعی تفاوتی بی -لذت فقدان روانشناختی تبیین شاید

 الکتریکی تحریک .باشد تر واضح   ذهن نظریه طریق از

 های مکانیسم بر تاثیر با جانبی خلفی پیشانی پیش ناحیه

 انعطاف افزایش باعث نوروشیمیایی تغییرات و سلولی

 می پیشانی لوب عملکرد هبودب سرانجام و نورونی پذیری

 -والد تعاملات ویژه به اجتماعی تجارب همچنین .شود

 بنابراین دارند سزایی به تاثیر ذهن نظریه تحول بر فرزندی

 روانی آموزش و درمانی خانواده به زمینه این در توان می

 آموزش بر مبتنی درمانی گروه. پرداخت ها خانواده

 مهارت بهبود های روش از یکی اجتماعی های مهارت

 .است اسکیزوفرنی بیماران اجتماعی های

لوب پیشانی با عملکردهای اجرایی مغز و از سویی دیگر 

فرایندهای عالی شناختی مرتبط است و مناطق مختلفی از 

لوب فرونتال در آزمایه های اختصاصی توجه فعال می 

تحریک بنابراین تبیین احتمالی در مورد اثربخشی . شوند

                                                           
2  Tangential 
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بر توجه آزمودنی ها می   یکی مستقیم تراجمجمه ایالکتر

تواند بر اساس تاثیر تحریک الکتریکی بر مسیر 

نورآدرنرژیکی لوکوس سرولئوس که به سمت قشر پیش 

نقص توجه در اسکیزوفرنی تا . پیشانی می رود، باشد

اندازه ای ناشی از کم کاری مسیرهای دوپامینرژیک و 

هومان و ) ال استنورآدرنرژیک در کورتکس فرونت

بنابراین روندی که بتواند تاثیرگذاری . (2199همکاران، 

انتقال دهنده های عصبی مذکور در گیرنده های پس 

. سیناپسی طولانی تر کند می تواند به بهبود توجه بیانجامد 

تحریک آندال علاوه بر کمک به فرایند سیناپتوژنز با 

لاریزه کردن افزایش فعالیت پیش سیناپسی همراه با دپو

می شود که همه این  LTPپس سیناپسی موجب 

 .فرایندهای پیچیده در بهبود توجه تاثیر گذار می باشند

 

 گیری نتیجه

  موردی مطالعه نتایج گفت توان می خلاصه طور به

 استفاده که دهد می نشان  چهارنفری نمونه این در حاضر

 در تحریک الکتریکی مستقیم تراجمجمه ای روش از

 آنها منفی علائم کاهش بر دارودرمانی با کیبتر

 روی بر تنها پژوهش این که جا آن از اما. است موثربوده

 ساختگی یا شم گروه فاقد و شد اجرا  آزمودنی  نفر چهار

  این پذیری تعمیم یقیناً بود مزاحم متغیرهای کنترل برای

 از. شود می بیشتری های پژوهش انجام  نیازمند  ها یافته

  توجه با  مداخله بخشی اثر  پژوهش این در دیگر طرف

  انجام بیماران  روانی  آموزش مانند دیگر  متغیرهای به

 خانواده و والدین تحصیلات سطح  تکالیف، شناختی

 این  حالیکه در. نگرفت قرار بررسی مورد درمانی،

 از بعضی که دارد وجود  تحریک دریافت حین احتمال

 تأثیر  نتایج بر کننده تعدیل متغیر نعنوا به  متغیرها این

 های پژوهش در که شود می پیشنهاد بنابراین. باشند داشته

 طرح یک قالب در حاضر پژوهش های فرضیه آینده،

 مورد  کنترل گروه با  آزمایشی  نیمه یا  آزمایشی گروهی

تحریک الکتریکی  درمانی پروتکل و بگیرد قرار بررسی

 نتایج اساس بر بیمار هر برایمستقیم تراجمجمه ای 

 بلند پیگیری و شود تنظیم و تهیه کمی الکتروانسفالوگرام

 بکار مداخله همچنین. آید عمل به ای مرحله چند مدت

 نظر در با ویژه به دیگر های جمعیت با پژوهش این در رفته

  عنوان به جنسیت مانند شناختی جمعیت متغیرهای گرفتن

 .ددگر بررسی کننده تعدیل  متغیر

 پیشنهاد می شود که در بر اساس نتایج بدست آمده

 قالب در حاضر پژوهش های فرضیه آینده، های پژوهش

 گروه با  آزمایشی  نیمه یا  آزمایشی گروهی طرح یک

 بکار همچنین مداخله .بگیرد قرار بررسی مورد  کنترل

 نظر در با ویژه به دیگر های جمعیت با پژوهش این در رفته

  عنوان به جنسیت مانند شناختی جمعیت رهایمتغی گرفتن

 .گردد بررسی کننده تعدیل  متغیر

 

 سپاسگزاری

در نهایت پژوهشگران بر خود لازم می دانند از تمام 

بیماران حاضر در پژوهش و کادر درمانی بیمارستان شهید 

محمدبیگی، که برای حمید مدرس به ویژه آقای دکتر 

متقبل شدند قدردانی انجام پژوهش زحمات فراوانی را 

 .کنند
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