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Abstract 

Aim: The purpose of present study was to investigate the effect of Transcranial 

direct current stimulation (tDCS) on improvement of executive functions 

including working memory, cognitive flexibility, and inhibitory control and 

amelioration of depression symptoms. Methods: The research method was 

quasi-experimental with pre-test, post-test and followed-up with control group 

and the statistical population consisted of 33 women with Major Depression 

Disorder (MDD) who were referred to Outpatient Counseling Centers in 

districts 1 and 2 affiliated with Education Department in Sari city in 2018. 

Using convenience sampling method, 20 individuals were selected and were 

randomly assigned into control and experimental groups. The experimental 

group received 10 sessions of tDCS for 20 minutes, twice a week. The 

computerized version of Wisconsin Card Sorting Test (WCST, Heaton & et al. 

1993, N-back Krichner 1958, Go-Nogo Test Hoffman 1984, and Beck 

Depression Test 1996 were used for assessment. Data were analyzed using 

descriptive indices and mixed analysis of variance with repeated measures. 

Results: The results showed that Transcranial direct current stimulation 

reduced Beck rating scale (F= 38.68, P= 0.001), errors of WCST (F= 9.82, P= 

0.006), it’s total time (F= 8.24, P= 0.010), N–back time (F= 28.09, P= 0.001), 

and reaction time of go stage (F= 4.32, P= 0.05) also increased Go-Nogo 

accuracy in the go stage (F= 11.66, P= 0.003), nogo stage (F= 15.53, P= 0.001), 

and the changes remained untill follow-up session. Although, there wasn't any 

significant differences in cluster of WCST (F= 1.53, P= 0.232). Conclusion: 

Transcranial direct current stimulation ameliorates cognitive areas, depressive 

symptoms, and executive functions. Thus, it can be used as an effective 

intervention in the treatment of Major Depression Disorder. 
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 پژوهشی مقاله

 ادافر علائم کاهش و اجرایی کارکردهای بر مغز الکتریکی تحریک اثربخشی

 اساسی افسردگیاختلال  دچار
 

 1و بهرام میرزاییان *2، وحید نجاتی1معصومه نوذری

 ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران واحد دانشکده علوم انسانی، ،شناسیروان. گروه 1

 دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران شناسی،، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسیگروه روان. *2

 
 

 چکیده

 لهجم از اجرایی کارکردهای ارتقای بر مغز الکتریکی تحریک تأثیر تعیین حاضر پژوهش هدف هدف:

 روش ش:رو .بود افسردگی علائم کاهش و بازداری کنترل و شناختی پذیریانعطاف کاری، حافظه

 شامل آماری جامعه و گواه گروه با پیگیری و پس آزمون ،پیش آزمون طرح با آزمایشی نیمه پژوهش

 آموزش به وابسته 2 و 1 منطقه سرپایی مشاوره کزامر به کننده مراجعه اساسی افسردگی دچار زن 33

 نمونه عنوانبه نفر 22 تعداد دسترس در گیرینمونه روش با د.بو 1335 سال در ساری شهر پرورش و

 22 جلسه 12 در آزمایش گروه .شدند جایگزینو گواه  آزمایش گروه دو در تصادفی روش به و انتخاب

به  نآزمو سه افزاری نرم نسخه از گرفتند. قرار الکتریکی تحریک درمان تحت بار دو ایهفته ایدقیقه

 و 1311 هافمن نرو-روب ،1371 کریچنر بک-ان ،1333 همکاران و هیتن ویسکانسین هایکارتنام 

 لتحلی آزمون و توصیفی هایشاخص از گیریبهره با و آوریجمع هاداده 1331 دو بک افسردگی آزمون

 تریکیالک تحریک که داد نشان نتایج :هایافته .شد تحلیل هاداده مکرر گیریاندازه با مختلط واریانس

 کل زمان و (F، 221/2 =P= 12/3) ویسکانسین یخطا (،F، 221/2 =P= 11/31) افسردگی علائم مغز

 را برو حالت واکنش زمان و (F، 221/2 =P= 23/21) بک-ان زمان (،F، 212/2 =P= 21/1)را  آن

(32/1 =F، 27/2 =P) برو حالت در نرو-برو دقت و کاهش (11/11 =F، 223/2 =P) حالت در دقت و 

 لیو است؛ مانده پایدار پیگیری مرحله در تغییرات این و داده افزایش (F، 221/2 =P= 73/17) را نرو

 تحریک که آنجا از :گیرینتیجه .است نداشته تأثیری (F، 232/2 =P= 73/1) ویسکانسین طبقات در

 ابراینبن؛ شودمی اجرایی کارکردهای ،افسردگی علائم شناختی، یهانهیزم بهبود وجبم مغز الکتریکی

 .کرد استفاده اساسی افسردگی اختلال درمان در مؤثر هایهمداخل از یکی عنوانبه آن از توانمی

 

 مغز الکتریکی تحریک ،بازداری کنترل کاری، حافظه ،پذیریانعطاف افسردگی، ها:کلیدواژه
 

 755-799 ،1395 زمستان(، 72)4، شماره 13ی کاربردی، دوره شناسروان فصلنامه علمی
ISSN: 2008-4331- eISSN: 2645-3541 

 

  تحریک اثربخشی (.1331)میرزاییان، بهرام.  و نجاتی، وحید.، نوذری، معصومه.، استناد به این مقاله: 
فصلنامه  .اساسی اختلال افسردگی دچار افراد علائم کاهش و اجرایی کارکردهای بر مغز الکتریکی

 .755-733(: 72پیاپی  1)13شناسی کاربردی، روان
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 قدمهم
 برای فرد ذاتی ظرفیت کردن مسدود با که است روانپزشکی هایتشخیص ترینشایع از 1افسردگی

 (.1333 برجعلی، و گلزاری )وجدانی، دشومیوی  روان سلامت در اختلال موجب شکوفایی و رشد
 قلبی ایسکیمی یبیمار از پس ناتوانی علت دومین افسردگی آتی هایسال در شودمی بینی پیش
 بالاتر دیگر هایاختلال همه از آن شیوع نرخ (.1333 ،رضایی و حموله مردانی ،نیری دهقان) باشد

 زنان بین در میزان این و متغیر درصد 53 تا 13/7 بین ایرانی جمعیت در و درصد 15 حدود در و
  (.1331 ،پورعلی و سهرابی ،نیا صفاری )صادقی، است مردان برابر 5/1

 مانند افسردگی ضد داروهای کاربرد جمله از جسمی هایدرمان شامل افسردگی رایج هایدرمان   
 روان-عصب هایدرمان ،3لیتیوم کربنات و 2مونوآمین اکسیداز هایبازدارنده ،هاایحلقه سه

روانشناختی شامل  هایو درمان مغز الکتریکی و مغناطیسی تحریک هایروش همانند شناختی
 هادرمان از بعضی در .استو چز آن  شناختیهای درمان رفتاری هایدرمان ،گریتحلیل روان

 .است رااج قابل گروهی یا فردی شکلبه که شودمی برده کاربه مختلف درمانی هایروش از ترکیبی
 اطمینان، قابلیت به توجه با ضدافسردگی داروهای که ه استداد نشان دارویی هایهمداخل
در  اختلال وزن، افزایش گوارش، دستگاه علائم همانند جانبی عوارض با هزینه و پذیریتحمل

 کاهش درمان شروع از هفته چند از بعدکه  است ممکن که است همراه خواب و جنسی عملکرد
 ،اندزفرن و میز کهلر، میسکوویاک، بورتلاتو،) یابدمی ادامه نیز درازمدت در موارد برخی در اما ؛یابد

 ی ازیک به حداقل افسردگی دچار بیماران از درصد 72 حدود که اندداده نشان هاپژوهش .(2211
 ضد یهادارواز  یکهیچ به بیماران از درصد 22 و دهندنمی پاسخ افسردگی ضد صخا یهادارو

 نقایص معتقدند برخی (.2215 ،عابدین و شهیدی ،نژاد صالحی ،)نجاتی دهندنمی پاسخ افسردگی
 و باشد ندرما به ضعیف پاسخ برای اعتمادی قابل ی کنندهبین پیش تواندمی شناختی کارکردهای

 و،راو ،)اریی شوندمی رو هب رو زیادی مشکلات با درمان طی در بالا شناختی اختلال با افسرده افراد
  (.2212 ،آلکسپولوس و کالک مک کاتلوپولوس، مکین،

 معنای به و دارد اشاره عاطفی نفوذ هرگونه غیاب در اطلاعات پردازش به اجرایی کارکردهای   
 و کاری ظهفحا ،پذیریانعطاف بازداری، ،ریزی برنامه مانند آینده بر مبتنی و هدفمند هایمهارت
 سرد شناخت .شودمی سنجش تحلیلی و غیرهیجانی زمینه، به ناوابسته صورتبه که است پایش

 .است پهیپوکام و قدامی کمربند پشتی قشر پیشانی، پیش قشر بین تعامل شامل سالم افراد در
 دوپامین و نفریننوراپی سروتونین، از اعم مغز ساقه از شده تولید هایمونوآمین انتقال دهنده عصبی

 یارانههش پردازش هنگام و گذارندمی تأثیر قشری زیر و قشری منطقه بر تعدیلی هایاقدام طریق از

                                                           
1. depression 

2. Monoamine oxidase 

3. Lithium carbonate 
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 ظهحاف بازشناسی در بالا-پایین مسیر ایگمانه پردازشهنگام  و 1بازداری کنترل در پایین-بالا مسیر
-پایین مسیر و معقول انتظارات پایین-بالا مسیر سالم کارکردهای با یفرد در .کنندمی ایفا نقش

 نامطلوب وقایع در هاآن پذیریانعطاف موجب که کندمی فراهم را مثبتی ادراکات/تجارب بالا
 خطر به انتظارات یعنی سرد شناختی کارکرد پایین-بالا مسیر پردازش هنگام افسردگی در .شودمی
 لمخت بالا-پایین مسیر در پاداش تجربه و هیجانی هایادراک هامونوآمین تأثیر تحت و افتدمی
 علائمتواند می دائمی و منفی مداناکار هایطرحواره نتیجه در انتظارات سوگیری و دشومی

 دچار بیماران که دریافتند پژوهشگران دیگر (.2213 سحاکیان، و )رویزر بخشد شدت را افسردگی
 خنثی و مثبت ذهنی هایتحال هایگویه در خود یعاد همتایان به نسبت عمده افسردگی

 ادافر کهدرحالی ؛ندردا یبالاتر عملکرد منفی ذهنی هایتحال هایگویه در و ترپایین یعملکرد
 ،نجاتی) کنندمی عمل منفی از بهتر خنثی در و خنثی از بهتر مثبت ذهنی هایتحال در سالم
عصبی  یدرمان ،2جمجمه روی از مستقیم الکتریکی تحریک (.1331 محسنی، و ملکی ،زاده ذبیح
 تسهیل ار عصبی خودانگیخته فعالیت و وارد قشری مناطق به را ضعیفی و مستقیم جریان که است

 از آن بتوان تا شده است بررسی و آزمایش گسترده طوربه گذشته دهه یک در و کندمی بازداری یا
 قطری از مغز قشر پذیریتحریک تغییر برای ایمن و ارزان غیرتهاجمی، جایگزین روش عنوانبه

 طریق از قیممست و ضعیف جریان این .استفاده کرد مغز قشر عصبی سلول استراحت پتانسیل تغییر
 یکتحر کاهش و افزایش به منجر همجمج سطح روی مختلف نقاط در کاتد و آند الکترود دو اتصال
 در پوستجزئی  قرمزی فقط روش اینعوارض جانبی  هاگزارش طبق .شودمی زیرین هاینورون
 ،بورریون تورتلا، )سامپاووجونیور،است  شده شناخته ایمن مداخله عنوانبه واست  الکترود محل
 هایآزمودنی شناخت هایجنبه از بسیاری مطالعه دراز آن  و (2211 ،و همکاران ادوویراماچ موفا،
  است. شده استفاده بالینی جمعیت و سالم

ختی کارکردهای شنا گوناگون هایجنبه بر را مغزتحریک الکتریکی  تأثیرات هاپژوهش از تعدادی   
 آن مانند و کلامی حافظه کاری، حافظه ،شده تقسیم توجه و پایدارتوجه  گزینشی،توجه از جمله 

بررسی  یشناخت کارکردهای بررا  الکتریکی تحریک تأثیر که یهایپژوهش نتایج .انددهکر ارزیابی
در نتیجه  و (2215 همکاران، و )نجاتیبوده  بازداری و تسهیلی تأثیر نوع دو هراکی از ح ؛نداهکرد

 ساسیا افسردگی اختلال درمان برایتحریک الکتریکی مغز  که ندارسیده باور این هب پژوهشگران
ور طبه ویابند بهبود می تا حد زیادی درماناین  دریافت از پس بیماران ؛ زیرااست مؤثر بسیار

 همچنین (.2212 ،مارتین و ولو)یابد افزایش میها آن حرکتی و روانی سرعتچشمگیری 
 ماریبی علائم کاهش و درمان تحریک الکتریکی مغز در درمانی اثرهای حاکی از بالینی هایپژوهش

                                                           
1. inhibitory control 

2. Transcranial direct current stimulation (tDCS) 
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مشخص  این بر علاوه .است (2215 ،بریتزکه و تریویزال چو، کوردیرو، شینزوا،) قطبی دو افسردگی
 فرایند و (2211 ،مارتین و لی)بریه کاری حافظهبه  مغز پذیریانعطاف افزایششده است که 

 ناحیهدر  خاص ژن از افسردگی .کندمی کمک نیز (2212 لوس،ولگوپ و دگابریل نوریس،) یادگیری
 مدیااکارن پایان نقطه عنوانبه آن بالینی فنوتیپ بلکه ؛شودنمی ناشی شناختی یندافر یا مغز

 و لینچمبر )کلارک، شناختی-عاطفی کنترل فرایندهای در اختلال و عصبی هایشبکه زیربنایی
  (.2211 برک، و )بورا است اجتماعی شناخت و (2223 ان،کیاهس
 جامعه و ادافر برایاین اختلال  که مشکلاتی و اختلال این بالای شیوع داشتن نظر در بابنابراین   

 دفه نتیجه را آمیز موفقیت درمان که پژوهش ادبیات و هایافته به استناد بانیز  و آوردمی پدید
 سطح در بلکه شناختیروان سطح در تنها نه اجتماعی و عاطفی شناختی، هایمؤلفه دادن قرار

 هایتوانایی ارتقای مورد در شناختیروان عصب عوامل بررسی کمبود همچنین ؛داندمی عصبی
 و جراییا کارکردهای بهبود برمغز  الکتریکی تحریک تأثیر تعیین هدف با پژوهش این شناختی

 .را آزمون کند زیر هایفرضیه اجرا شد تا افسردگی علائم کاهش
 و ستا مؤثر اساسی افسردگی دچار بیماران افسردگی علائم کاهش بر مغز الکتریکی تحریک .1

 .ماندمی پایدار پیگیری مرحله در تأثیر این
 بازداری کنترل و کاری حافظه عملکرد ،شناختی پذیریانعطاف ارتقای بر مغز الکتریکی تحریک .2

 .ماندمی پایدار پیگیری مرحله در تأثیر این و است مؤثر اساسی افسردگی دچار بیماران
 

 روش
 یآمار جامعه و گواه گروه با پیگیری ،پس آزمون ،پیش آزمون طرح با آزمایشی نیمه پژوهش روش
وابسته به آموزش و پرورش شهر  2و  1به مراکز سرپایی مشاوره دولتی منطقه  کننده مراجعه زنان

 اساسی افسردگی اختلال تشخیص برگه هااز آن نفر 33 که بود 35 سال مرداد تا فروردین ازساری 
 منطقه یاد مرکز دودر  مشاور همکاران توسط و داشتند دست در ان معتبرروانپزشکاز  ییک ازرا 

 داده ارجاع تبرستان وابسته به اداره کل آموزش و پرورش استان مازندرانمرکز مشاوره  به شده
 در تصادفی روش به و انتخاب زن 22 دسترس در یریگنمونه روش هبها از میان آن .بودند شده

 سنی محدوده شامل پژوهش به ورود یهاملاک .ندشد جایگزین گواه و آزمایش ینفر 12 گروه دو
 بر یافسردگ شدید تا متوسط نمره ،روانپزشک توسط اساسی افسردگی تشخیص ،سال 72 تا 27

 خروج یهاملاک و پژوهش در شرکت برای آگاهانه رضایت و 1331 دو-بک افسردگی آزمون اساس
 و وسواس مانند روانی هایاختلال سایر یمبوده ،الکتریکی تحریک قبلی درمان سابقه شامل

 اشتند و مواد مصرف ،تشنج و صرع سابقه ،فلوناریزین و کاربامازپین داروهای از استفاده ،اضطراب
 بود. دندان و جمجمه ایمپلنت
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 پژوهش ابزار

 2رانییری و بال استیر، ،بک توسط ایماده 21پرسشنامه  این .21-بک افسردگی پرسشنامه .1

 .ندکیم یریگاندازه را افسردگی شناختی و رفتاری جسمانی، علائم ؛شد بازنگری 1331در سال 

 احساس بدبینی، غمگینی،که است  یانمره 3بین صفر تا  ایجمله 1شامل یک گویه هر ماده 

 ی،خودکش افکار خود، به اتهام خود، از بیزاری تنبیه، انتظار گناه، احساس نارضایتی، شکست،

 در شوارید بدنی، تغییر تصور ،یگیرتصمیمناتوانی در  اجتماعی، یریگکناره ،قرارییب گریستن،

 لایقع کاهش و ذهنی اشتغالات بدن، وزن کاهش اشتها، در تغییر ،پذیری یخستگ ،خوابییب کار،

 هطالعم دارد.قرار  13 تا صفر بین یادامنه در پرسشنامه ایننمره کل  .سنجدرا می جنسی

 مطلوبی رواییو  اعتبار ازاین پرسشنامه  که دهدیم نشان دوم ویرایش در مورد سنجیروان

و  51/2برابر با  1312 هامیلتون افسردگی با همبستگی در آزمون سازه روایی است و برخوردار

 33/2برابر با  هفته یک فاصله بهآن  آزمایی باز ضریب و 33/2برای دانشجویان آن  آلفای ضریب

برای  57/2 آزمایی باز ضریب حاضر پژوهش در .(1311 ،محمدخانی و دابسون)است  دهش گزارش

 آمد. دست بهاین پرسشنامه 

 1گرنت و برگ توسط بار اولین آزمون این .3نیانسکسیو یهاکارت یبند دسته آزمون .2

در پژوهش  .شد بازنگری 1333در سال  7کورتیس و کی تالی، کلون، ،هیتن توسط و ابداع 1311

 ینا افزاری نرم نسخه از اساسیدچار افسردگی یری شناختی زنان پذانعطافبرای ارزیابی  حاضر

 تفادهاسمرکز پژوهشی علوم اعصاب شناختی رفتار دانشگاه شهید بهشتی 1311سال  ساخت آزمون

 درو دایره  صلیب ستاره، هندسی شامل مربع، نمونه ارتک 1 آزمون نیا یافزار نرم شکل در شد.

 ،یآب سبز، رنگ 1 ازها شکل رنگ و 1 تا 1عدد  از هاشکل شماره هکگیرد می قرار صفحه یبالا

 هک دارد قرار شگرینما صفحه نییپا درهم  ییتا 11 ارتک دسته یک است. شده تشکیل زرد و قرمز

 قانون سه همان اساس بر زین دسته نیا یهاکارت از کیهر است. مشخص آن ییرو ارتک فقط

 یکهر واقع در .سازندیم را حالت 11 همروی کهاست  خود فرد به منحصر هایتیخصوص یدارا

 هک یاصل اساس بر دیبا یآزمودن آزمون نیا در .است راریکغیرت حالت یک انگرینما هاکارت از

 ستهد ییرو کارت ،نمایشگر صفحه نمونه ارتِک ریز در شده نوشته شماره فشردن با ؛زندیم حدس

 یرو «غلط» ای «درست» بازخورد اساس بر و دهد قرار نمونه یهاکارت از یکی دسته در را ارتک

 رییغت قانون ،طبقه یک در هاکارت درست دادن قرار از پس .کند شفک را یبند طبقه قانون صفحه

                                                           
1. Beck's Depression Inventory (BDI-II) 

2. Beck, Steer, Ball & Ranieri  

3. Wisconsin Card Sorting Test 

4. Berg & Grant 

5. Heaton, Chelune, Talley, Kay & Curtiss 
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 شودیم تثب آزمودنی برای نمره سه .کند شفک بازخورد بر یمبتن را دیجد قانون دیبا فرد وکند می

 ده یهاطبقه تعداد شامل طبقات تعداد است. زمان و درجاماندگی خطای طبقات، تعداد شامل که

 به صلا رییتغ رغمبه یآزمودن اگر و است ردهک یبند دسته آمیز یتموفق صورتبه هکاست  ییتا

 مرهنبنابراین  و شودیم درجاماندگی یخطا بکمرت دهد؛ ادامه نیشیپ اصل اساس بر یبند طبقه

 تی،)نجا است متغیر آزمودنی عملکرد اساس بر ؛است کار انجام سرعت دهندهنشان که واکنش زمان

 در آن پایایی واست  کرده ذکر 11/2 بالای را آزموناین  روایی میزان 2221 1لزاک .(1335

 در پایایی ضریب .(1335 ،واقف و سلیمانی ،الامینی روح) است شده گزارش 17/2 ایرانی جمعیت

 و 32/2 = درجاماندگی خطایبرای  ،55/2 = طبقات تعداد برای آزمایی باز روش با پژوهش این

 آمد. ستد به 31/2 = زمانبرای 

 یری کنترل بازداریگاندازهبرای  1311 هافمن توسط بار اولین آزمون این .2نرو-برو آزمون .3

 1311سال   ساخت این آزمون  یافزار نرم نسخه از پژوهش این در .شد ساختهیا بازداری رفتاری 

 نآزمو این در استفاده شد.مرکز پژوهشی علوم اعصاب شناختی رفتار دانشگاه شهید بهشتی 

 و ودشیم داده نشانبه آزمودنی  گرنمایش صفحه در هم سر پشت هواپیما شکل به محرک چندین

 . دربفشارد کلید صفحه روی را هواپیما جهت با مطابق ینما مکان کلید باید فرد «برو» حالت در

 پاسخ دادن از باید فردکه  شودمی شنیده بیپ صدای هواپیما نمایش از بعد بلافاصله« نرو»حالت 

 .گیرندیم قرار تکلیف یک در تصادفی صورتبه« نرو» و« برو» موقعیت نوع دو .کند خودداری

« نرو» درست هایپاسخ درصد ورا  اجرا دقت شاخص« برو» حالت در درست هایپاسخ درصد

 .(1335 )نجاتی، دهدیم نشان را سرعت شاخص نیز واکنش زمان میانگین ورا  مهار دقت شاخص

 ذکر 15/2 آزمون پایایی و بودهاین آزمون  یبالا افتراقی و محتوا روایی از حاکی هاپژوهش گزارش

 روش با پژوهش این در پایایی ضریب (.1331 ،راد حکیمی و فرخی زاده،علی )مدنی، است شده

 آمد. دست به 31/2 سرعتبُعد  و 17/2 مهاربُعد  ،32/2 دقت عدبُ برای بازآزمایی

 بار اولین شود؛یم استفاده ارزیابی حافظه کاری آن برایاز که  آزمون این .3بک-ان آزمون .4

 آزمون نیا یافزار نرم نسخهدر این پژوهش از  .شد معرفی 1371 سال در 1کریچنر وین توسط

د. استفاده ش بهشتی شهید دانشگاه رفتار شناختی اعصاب علوم پژوهشی مرکز1311سال  ساخت

 شگرینما صفحه یرو 7نوبتىبه طور  یینایب کمحر 122 تعدادافزاری این آزمون  در شکل نرم

 صورتاین غیر در و 1 کلید قبل کمحر با کمحر هر تشابه صورت در باید فرد و شودیم ظاهر
                                                           
1. Lezak 

2. Go-Nogo Test 

3. N-Back Test 

4. Wayne Krichner 
5. serial 
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 .(1335 )نجاتی، است اجرا زمان و درست هایپاسخ تعداد آزمون نیا یخروج دهد. فشار را 2 کلید

 شده گزارش 51/2 آن پایایی و قبول قابل بسیار عملکرد سنجش شاخص عنوانبه آزمون روایی

 بازآزمایی روش باحاضر  پژوهش دراین آزمون  پایایی ضریب (.1331 ،همکاران و مدنی) است

 آمد. دست به 32/2برابر با   زمانبرای  و 1برابر با   پاسخ بعدُُ برای

 سال در طب مدینا شرکت ساخت دستگاه این مغز. الکتریکی تحریک درمانی مداخله .7

 تعیین قبلی هایپژوهش اساس بر آن فعلی شدت و زمان مدت و ولت 1/1 یباتر منبع با 1331

 اساسی افسردگی دچار بیماراندر مورد  این مداخله (.2215 همکاران، و )نجاتی بوداست  شده

 برای آن دقیقه 22 که یاقهیدق 12 انفرادی جلسه 12 طیگروه آزمایش این پژوهش  سرپایی

 بار دو هفتهدر  ؛بود شده گرفته نظر درالکتریکی مغز  تحریکدیگر برای  دقیقه 22 و سازی آماده

 .شد اجرا زیر شرح به پیاپی هفته 7 طی شنبهپنج و یکشنبه روزهای در

زمان  مدت و شدت نوع، نظر ازمداخله  جلسه 12 تمامدر  یدرمان برنامه. هاجلسه برگزارینحوه    

آزمودنی  ،درمان ادامه بهمراجع  تمایل صورت در ،پرسیاحوال و سلام از بعد .بود سانیک تحریک

 1الکتریکی مغزنگاری 22تا  12 استاندارد سیستم اساس بر پسس .نشست راحتی صندلی روی

 روی آنود الکترودآزمودنی مشخص شد و سر  ی روینقاط (1371) جاسپر توسطگزارش شده 

 پیش شرق جانبی پشتی ناحیه روی کاتد الکترود و چپ پیشانی پیش قشر جانبی پشتی ناحیه

 جریانمتر سانتی 7/3توسط یک جفت الکترود اسفنجی با اندازه  و شد داده قراروی  راست پیشانی

 22 مدت به پایین و بالا به صعود ثانیه 32 با آمپر یلیم 2 جریان با شده تولید الکتریکی مستقیم

 .دادیمن انجام خاصی تکلیف وبود  نشسته صندلی رویآزمودنی  تحریک طی در .شد اعمال دقیقه

 .دانجام ده خانگی تکلیفنیز لازم نبود که در منزل  ضمن در

دچار افسردگی اساسی توسط مشاوران مستقر در مرکز مشاوره زنان ارجاع  از پس اجرا. شیوه

تبرستان وابسته به اداره کل آموزش و پرورش مرکز مشاوره آموزش و پرورش ساری به  2و  1ناحیه 

 قاتا در درمانی و ارزیابی هایجلسه ،تبرستان مشاوره مرکز مدیراز  موافقتو اخذ  استان مازندران

 دربارهها به آزمودنی ابتدا .شناختی و درمان بودواجد شرایط روان آغاز شد که مکان آن مشاوره

 ،برگزاری مکان ،جلسه هر مدت طول ،درمان و ارزیابی یهاجلسه تعداد پژوهش، اهداف ،طرح

 رد منفی پیامد نداشتن و اطلاعات ماندن محرمانه داوطلبانه، شرکت نظیر اخلاقی اصول رعایت

زنانی که تمایل به شرکت در پژوهش از  و ارائهتوضیحاتی  همکاری ادامه به تمایل عدم صورت

 دو شامل که دندکر شرکت ارزیابی جلسه 1 در گروه دو هر .شد اخذ کتبی نامهتیرضا داشتند؛

 سپ .بود ماهه یک یریپیگ و پس آزمونشامل نیز بعد از مداخله  و ماه یک فاصله با پیش آزمون

                                                           
1. Electroencephalography 
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همان  در مغز الکتریکی تحریک جلسه 5 تا 7 نیز طی گواه گروه برای، پژوهشتمام مراحل  پایان از

 واریانس تحلیل روش و -21SPSS افزار نرم از استفاده با هادادهاجرا و  تبرستان مرکز مشاوره اتاق

 شد. تحلیل مکرر گیریاندازه با مختلط

 

 اهیافته

 گروه در و 5/7 و 1/31 آزمایش گروه درنان دچار افسردگی اساسی زسنی  معیار انحراف و میانگین

 دیپلم درصد 52 و لیسانس آزمایش گروهزنان درصد از  32 لاتتحصیمیزان  بود. 1/7 و 1/31 گواه

 خانه آزمایش گروهزنان از  درصد 52شغل  بود. دیپلم درصد 12 و لیسانس درصد 22 گواه گروه و

زنان از  درصد 32 بود. کارمند درصد 12 و دار خانه درصد 12 گواه گروه و کارمند درصد 32 و دار

 بودند مجرد درصد 22 و متأهل درصد 12 گواه گروه در و مجرد درصد 12 و متأهل آزمایش گروه

از  درصد 12 اقتصادی وضعیت نظر از .نداشتند طلاق سابقهمتأهل  کنندگانشرکت از کیهیچ و

 و خوبدر طبقه اقتصادی  درصد 12 و ضعیف درصد 12 متوسط، در طبقه آزمایش گروهزنان 

 خوبدر طبقه اقتصادی  درصد 22 و ضعیف درصد 12 متوسط،طبقه در  درصد 52 نیز گواه گروه

 و ندداشتنمغز  الکتریکی تحریک و شناختیروان درمان سابقه کنندگانشرکت کلیه .قرار داشتند

 بود. ماه 1 از ترکماین پژوهش زنان دچار افسردگی اساسی در هر دو گروه  بیماری مدت طول

 

 افسردگی دچار زنان پذیریو ابعاد انعطافعلائم افسردگی  توصیفی هایشاخص .1 جدول

  (هرگروه در نفر 10=  تعداد) اساسی

 پیگیری پس آزمون دوم پیش آزمون اول پیش آزمون های آماریشاخص
انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار
علائم 

 افسردگی
 11/3 22/21 12/3 32/22 27/2 22/31 11/2 22/33 آزمایش

 13/2 12/33 13/2 32/33 23/3 52/33 15/3 12/33 گواه
-پذیریانعطاف

 طبقات
 11/2 12/3 37/2 32/3 32/2 22/2 32/2 22/2 آزمایش

 37/2 32/2 21/1 32/2 37/2 32/2 11/2 12/2 گواه
 –پذیریانعطاف

 خطا
 72/1 12/15 73/3 52/15 11/1 22/25 72/3 52/21 آزمایش

 17/1 12/25 15/7 32/25 23/1 72/25 13/1 52/25 گواه
 -پذیریانعطاف

 زمان
 11/12 31/223 22/12 13/211 31/35 11/352 52/33 23/312 آزمایش

 51/32 73/112 17/35 121/2 22/37 13/111 12/33 73/117 گواه
 

و  خطا-پذیریانعطاف ،علائم افسردگیآزمایش گروه دهد که در زنان مینشان  1نتایج جدول 

این گواه  هگروها افزایش داشته است؛ اما در طبقه-پذیریو انعطاف زمان کاهش-پذیریانعطاف

  است. طی کرده گیریبار اندازهدر چهار  ی راتغییرات تقریباً مشابه متغیرها
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 دچار افسردگی اساسی حافظه کاری و کنترل بازداری زنان های توصیفی ابعادشاخص. 2 جدول
 پیگیری زمونآپس  دوم زمونآپیش  اول زمونآپیش  های آماریشاخص
انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار
 - کاریحافظه 

 زمان
 11/21 32/131 11/22 12/111 11/25 21/213 11/33 55/221 زمایشآ

 11/25 11/235 32/31 11/212 21/33 51/233 12/23 13/211 گواه
 - کاریحافظه 

 پاسخ
 311/2 32/21 2 22/25 122/2 12/21 122/2 12/21 زمایشآ

 2 22/25 2 22/25 2 22/25 2 22/25 گواه
-کنترل بازداری

 دقت
 21/2 15/31 21/2 15/37 32/3 23/17 21/3 13/17 زمایشآ

 21/7 22/13 23/1 32/12 31/1 72/11 73/1 12/17 گواه
-بازداریکنترل 
 سرعت

 12/2 11/1 25/2 15/1 12/2 11/1 17/2 71/1 زمایشآ
 22/2 17/1 21/2 11/1 13/2 11/1 21/2 72/1 گواه

-بازداریکنترل 
 مهار

 11/3 12/31 11/7 11/33 23/7 13/11 31/7 11/12 زمایشآ
 25/7 12/12 12/7 52/53 57/7 22/53 12/1 22/53 گواه

 

 کاهش واکنش سرعت و زمان-حافظه کاریآزمایش گروه در زنان دهد که می نشان 2 جدول نتایج

اما در گروه گواه این متغیرها تغییرات ؛ استداشته افزایش کنترل بازداری  دقت و مهارو ابعاد 

 گیری طی کرده است.تقریباً مشابهی را در چهار بار اندازه
 

  گروه دو در هاداده طبیعی توزیع بررسی برای ویلک-شاپیرو آزمون نتایج .3 جدول

 گروه متغیر
 پیگیری زمونآپس  دوم زمونآپیش  اول زمونآپیش 
 شاپیر
 ویلک

 مقدار
 احتمال

 شاپیرو
 ویلک

 مقدار
 احتمال

 شاپیرو
 ویلک

 مقدار
 احتمال

 شاپیرو
 ویلک

 مقدار
 احتمال

 27/2 11/2 21/2 32/2 13/2 37/2 11/2 31/2 زمایشآ افسردگی علائم
 13/2 33/2 21/2 31/2 31/2 31/2 51/2 37/2 گواه

-پذیریانعطاف
 طبقات

 15/2 13/2 21/2 31/2 11/2 11/2 11/2 11/2 زمایشآ
 21/2 31/2 27/2 11/2 21/2 31/2 15/2 13/2 گواه

-پذیریانعطاف
 خطا

 55/2 37/2 51/2 37/2 23/2 32/2 22/2 13/2 زمایشآ
 12/2 31/2 33/2 32/2 12/2 31/2 73/2 31/2 گواه

-پذیریانعطاف
 زمان

 11/2 11/2 51/2 37/2 11/2 31/2 71/2 31/2 زمایشآ
 21/2 17/2 12/2 15/2 23/2 11/2 25/2 17/2 گواه

-کاری حافظه
 مانز

 13/2 11/2 13/2 32/2 11/2 13/2 31/2 31/2 زمایشآ
 15/2 37/2 13/2 31/2 17/2 33/2 31/2 31/2 گواه

-کاری حافظه
 پاسخ

 2 33/2 م.ق.غ م.ق.غ 2 72/2 2 723/2 زمایشآ
 م.ق.غ م.ق.غ م.ق.غ م.ق.غ م.ق.غ م.ق.غ م.ق.غ م.ق.غ گواه

-بازداری کنترل
 دقت

 31/2 31/2 71/2 33/2 25/2 11/2 71/2 31/2 زمایشآ
 31/2 32/2 11/2 11/2 55/2 17/2 52/2 37/2 گواه

-بازداری کنترل
 سرعت

 13/2 11/2 11/2 13/2 31/2 31/2 11/2 31/2 زمایشآ
 57/2 37/2 11/2 31/2 71/2 33/2 77/2 31/2 گواه

-بازداری کنترل
 مهار

 31/2 31/2 25/2 32/2 11/2 15/2 11/2 32/2 زمایشآ
 25/2 31/2 11/2 33/2 15/2 33/2 15/2 31/2 گواه

 محاسبه قابل غیر :م.ق .غ
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 حافظهدر   جز به هاگروه و متغیرها همه در مقادیر طبیعی توزیع و تقارن بر دلالت 3 جدول نتایج

 است. داشته پاسخ-کاری
 

 وهشپژ متغیرهای در کوواریانس ماتریس بررسی برای موخلی کرویت آزمون نتایج .4 جدول

 2χ خلیوم 
 درجه
 آزادی

 معناداری
 اپسیلون اصلاح

 پایین کرانه فلت-هین گیزر -هاوس گرین
 33/2 11/2 77/2 221/2 7 57/2 22/2 افسردگی علائم

 33/2 1 13/2 111/2 7 73/3 12/2 طبقات-پذیریانعطاف
 33/2 73/2 15/2 221/2 7 11/35 12/2 خطا-پذیریانعطاف
 33/2 13/2 33/2 221/2 7 12/75 23/2 زمان-پذیریانعطاف
 33/2 11/2 73/2 221/2 7 15/22 21/2 مانز-کاری حافظه
 33/2 15/2 71/2 222/2 7 73/11 33/2 دقت-بازداری کنترل
 33/2 11/2 77/2 222/2 7 72/13 31/2 سرعت-بازداری کنترل
 33/2 71/2 72/2 222/2 7 23/31 12/2 مهار-بازداری کنترل

  

 سایر ایبر بنابراین ؛است برقرار طبقات -پذیریانعطاف برای تنها کرویت آزمون نتایج 1 جدول در

 .دش استفاده فلت-هین تصحیح از متغیرها
 

 هاگروه بین واریانس برابری بررسی برای نیلو آزمون نتایج .7 جدول

 متغیر
 پیگیری پس آزمون دوم پیش آزمون اول پیش آزمون

F معناداری F معناداری F معناداری F معناداری 
 51/2 13/2 11/2 11/2 13/2 11/2 21/2 22/1 افسردگی علائم

 51/2 11/2 11/2 27/2 57/2 12/2 22/1 22/2 طبقات-پذیریانعطاف

 12/2 27/2 15/2 22/2 13/2 21/2 27/2 31/1 خطا-پذیریانعطاف

 21/2 35/3 21/2 32/3 12/2 21/2 12/2 21/2 زمان-پذیریانعطاف
 23/2 72/1 11/2 31/2 11/2 72/2 72/2 12/2 زمان-کاری حافظه

 235/2 212/7 م.ق.غ م.ق.غ 221/2 11 221/2 11 پاسخ-کاری حافظه
 25/2 72/3 11/2 53/2 73/2 23/2 15/2 21/2 دقت-بازداری کنترل

 13/2 12/2 11/2 51/2 37/2 13/2 12/2 53/2 سرعت-بازداری کنترل

 13/2 11/1 53/2 11/2 37/2 223/2 11/2 23/2 مهار-بازداری کنترل

 محاسبه قابل غیر :م ق. .غ

 وابسته متغیرهای خطای واریانس همگنی مفروضه بررسی رایبنتایج آزمون لوین  7 جدول در

 اختلاف هم با گیریاندازه متغیرهای از هریک در تغییرپذیری نظر از هاگروهدهد که نشان می

 قابل نیز مداخله از پس مرحله در که دارند اختلاف پاسخ–کاری حافظه متغیر در فقط ؛ندارند

 قراربر دلیل به گروهی بین مقایسه و هاگیریاندازه در تفاوت نیتعی جهت لذا .نیست محاسبه
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 هاگروه رد واریانس برابری فرض نیز و مقادیر بودن طبیعی فرضپیش اجرایی قابلیت عدم و نبودن

از  رهامتغی بقیه برای و پاسخ-کاری حافظه متغیر برای یافته تعمیم آوردیرب معادلات تحلیل از

 .استفاده شد مکرر گیریاندازه با مختلط واریانس تحلیل
 

 پاسخ-کاری حافظه در یافته تعمیم آوردیبر معادلات یامبن بر اثر بعامن بررسی .5 جدول
 آزادی درجه 2χ اثر منبع

23/1 زمان  3 

 1 13/2 گروه
 3 23/1 متقابل اثر

*P<2/27 **P<2/21 

 23/2) متقابل اثر و (P= 11/2) گروه اثر ،(P= 23/2) زمان اثردهد که نشان می 1 جدول نتایج

=P) یستن معنادار کاری حافظههای متغیرمیان  از پاسخ مقیاس خرده در. 
 

 و افسردگی علائمدر مورد  مکرر گیریاندازهمختلط با  واریانس تحلیل نتایج .5 جدول

 زمان چهار و گروه دو در شناختی پذیریانعطاف
 اثر اندازه F نسبت مجذورات میانگین یآزاد درجه مجذورات مجموع تغییرات منبع متغیر

 افسردگی علائم
 55/2 31/11** 17/131 3/1 32/113 زمان

 11/2 11/31** 27/511 1 27/511 گروه

 57/2 33/73** 53/121 3/1 17/551 زمان×گروه

-پذیریانعطاف
 طبقات

 23/2 72/5** 23/2 3 12/1 زمان

 21/2 73/1 27/1 1 27/1 گروه

 33/2 31/1** 12/2 3 27/5 زمان×گروه

 -پذیریانعطاف
 خطا

 13/2 31/32** 15/212 1/1 32/117 زمان

 37/2 12/3** 22/713 1 22/713 گروه

 11/2 51/31** 75/252 1/1 12/137 زمان×گروه

-پذیریانعطاف
 زمان

 71/2 11/21** 17/17111 3/1 13/111125 زمان

 31/2 21/1** 11/227735 1 11/227735 گروه

 77/2 1/22** 12/51111 3/1 12/32173 زمان ×گروه

*P<2/27 **P<2/21 

 با (P= 221/2) افسردگی علائم برمغز  الکتریکی تحریک مداخلهدهد که نشان می 5 جدول نتایج

 21/2) زمان-یریپذانعطاف ،37/2 اثر اندازه با (P= 221/2) خطا-یریپذانعطاف ،11/2 اثر اندازه

=P) طبقات-یریپذانعطاف بر ولی ؛است مؤثر 31/2 اثر اندازه با (232/2 =P) 21/2 اثر اندازه با 

 ،طبقات-یریپذانعطاف ،افسردگی علائم بر نیز پیگیری آزمون نتایج است. نداشته یرتأث

 .است درمان پایداری از حاکی و( P =21/2) معنادار زمان-یریپذانعطاف و خطا-یریپذانعطاف
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 دو در بازداری کنترل و کاری حافظه برای مکرر گیریاندازه واریانس تحلیل نتایج .5 جدول

 زمان چهار و گروه
 اثر اندازه F نسبت مجذورات میانگین یآزاد درجه مجذورات مجموع تغییرات منبع متغیر

-کاری حافظه
 زمان

 53/2 31/11** 11/21127 1/1 51/33221 زمان
 11/2 23/21** 17/13217 1 17/13217 گروه

 51/2 31/11** 11/13123 1/1 55/37323 زمان×گروه

 کنترل
 دقت-بازداری

 17/2 13/33** 13/117 2 11/337 زمان
 33/2 11/11** 13/152 1 13/152 گروه

 13/2 11/15** 11/131 2 21/155 زمان×گروه
 کنترل
-بازداری
 سرعت

 53/2 27/13** 31/2 3/1 11/2 زمان
 13/2 32/1* 11/2 1 11/2 گروه

 11/2 17/37** 27/2 3/1 13/2 زمان×گروه

 کنترل
 مهار-بازداری

 12/2 72/21** 51/732 5/1 57/1223 زمان
 11/2 73/17** 71/1111 1 77/1111 گروه

 71/2 12/21** 33/151 5/1 33/122 زمان×گروه
*P< 2/27 **P<2/21 

 (P= 221/2) زمان-کاری حافظه برمغز  الکتریکی تحریک مداخلهدهد که نشان می 1 جدول نتایج

 سرعت-بازداری کنترل ،33/2 اثر اندازه با (P= 223/2) دقت-بازداری کنترل ،11/2 اثر اندازه با

(27/2 =P) مهار–بازداری کنترل و 13/2 اثر اندازه با (221/2 =P) ؛است مؤثر 11/2 اثر اندازه با 

 و عتسر -بازداری کنترل دقت،-بازداری کنترل زمان،–کاری حافظه بر نیز پیگیری آزمون نتایج

 ( و حاکی از پایداری درمان است.P =21/2معنادار ) مهار -بازداری کنترل

 
 هاروهگ کیکتف به مطالعه یط در پژوهش یرهایمتغ در یبنفرون یبیتعق آزمون جینتا .9 جدول

 گیری اندازه زمان متغیر
 گواه گروه الکتریکی تحریک گروه

 تفاوت
 میانگین

 خطای
 معیار

 تفاوت
 میانگین

 خطای
 معیار

 علائم
 افسردگی

 75/2 32/2 15/1 52/12** پس آزمون -1 پیش آزمون
 71/2 72/2 11/1 12/11** یریگیپ -1پیش آزمون 
 71/2 12/2 12/1 32/13** پس آزمون-2پیش آزمون 
 11/2 12/2 15/1 22/13** یریگیپ -2پیش آزمون 

-پذیریانعطاف
 طبقات

 25/2 12/2 23/2 -12/1** پس آزمون -1 پیش آزمون
 11/2 12/2 32/2 -22/1* یریگیپ -1پیش آزمون 
 27/2 22/2 12/2 -12/1** پس آزمون-2پیش آزمون 
 27/2 22/2 22/2 -22/1** یریگیپ -2پیش آزمون 

-پذیریانعطاف
 خطا

 13/2 12/2 11/1 22/3** پس آزمون-1 پیش آزمون
 71/2 -12/2 11/1 12/3** یریگیپ -1پیش آزمون 
 73/2 22/2 13/1 32/3** پس آزمون-2پیش آزمون 
 32/2 -12/2 11/1 12/3** یریگیپ -2پیش آزمون 

*P<2/27 **P<2/21 
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 هابه تفکیک گروهپژوهش . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در متغیرهای 9جدول ادامه 

 زمان اندازه گیری متغیر
 گروه گواه گروه تحریک الکتریکی

تفاوت 
 میانگین

خطای 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

خطای 
 معیار

-پذیریانعطاف
 زمان

 11/1 33/5 35/21 73/133** پس آزمون-1 پیش آزمون
 23/3 31/1 71/25 17/171** پیگیری -1آزمون پیش 

 21/7 12/1 33/21 31/123** پس آزمون-2پیش آزمون 
 23/1 23/1 21/25 21/113** پیگیری -2پیش آزمون 

 -حافظه کاری
 زمان

 22/3 52/1 12/11 11/15** پس آزمون -1 پیش آزمون
 35/1 21/1 25/12 11/33** پیگیری -1پیش آزمون 

 33/1 -32/2 12/12 17/51** پس آزمون-2آزمون پیش 
 27/7 11/2 23/11 37/11** پیگیری -2پیش آزمون 

کنترل 
 دقت-بازداری

 55/2 32/3* -31/2 -13/12** پس آزمون -1 پیش آزمون
 11/2 52/2 27/1 -53/12** پیگیری-1 پیش آزمون
 12/2 12/2* 21/1 -13/12** پس آزمون-2پیش آزمون 

 12/2 12/1 13/1 -33/12** پیگیری -2آزمون پیش 

کنترل 
 زمان-بازداری

 23/2 21/2 21/2 31/2** پس آزمون-1 پیش آزمون
 22/2 27/2 27/2 35/2** پیگیری -1پیش آزمون 
 22/2 22/2 23/2 32/2** پس آزمون-2پیش آزمون 
 21/2 21/2 23/2 33/2** پیگیری -2پیش آزمون 

کنترل 
 مهار -بازداری

 12/1 -52/2 53/2 -55/13** پس آزمون-1 پیش آزمون
 11/1 -22/1 21/2 -13/11** پیگیری-1پیش آزمون 
 11/1 -72/2 13/2 -21/12** پس آزمون-2پیش آزمون 
 21/2 -12/2 32/1 -13/12** پیگیری -2پیش آزمون 

*P<2/27 **P<2/21 

 پس آزمون با 2 پیش آزمونمرحله  درهای گروه آزمایش  تفاوت نمرهدهد که نشان می 3جدول 

 طبقات –یریپذانعطاف (،P=2221/2) افسردگی علائم دربا پیگیری  2 پیش آزمونو 

(2221/2=P،) خطا-یریپذانعطاف (2221/2=P،) زمان-یریپذانعطاف (21/2=P،) کاری حافظه-

 و (P= 2221/2) زمان-بازداری کنترل ،(P= 2221/2) دقت-بازداری کنترل ،(P= 2221/2) زمان

ن در درمااز تاثیر تحریک الکتریکی مغز  نشاناست که  معنادار (P= 2221/2) مهار-بازداری کنترل

تفاوت گروه آزمایش در پیش  از آنجا که .دچار افسردگی اساسی و ماندگاری این تاثیر داردبیماران 

با پیگیری در علائم افسردگی،  2پس آزمون  و همچنین در مرحله 2با پیش آزمون  1آزمون 

پاسخ، حافظه -زمان، حافظه کاری-پذیریخطا، انعطاف-پذیریطبقات، انعطاف-پذیریانعطاف

مهار معنادار نبود نتایج -زمان و کنترل بازداری-دقت، کنترل بازداری-زمان، کنترل بازداری-کاری

با پس  2در پیش آزمون گواه  های گروههای جفتی تفاوت نمرهمقایسهدرج نشد.   3در جدول 

 با پیگیری معنادار نبود. 2آزمون و پیش آزمون 
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  مرحله چهار دردو گروه  متغیرها و الکتریکی تحریک تعاملی اثر نمودارهای .1 شکل
 

 تعداد و کاهش زمان و خطا عدهایبُ در یریپذانعطافو  علائم افسردگیکه  دهدمی نشان 1 شکل

 عدبُ در کاری حافظه .یافته است کاهش زماندر  و افزایش مهار و دقت-بازداری نترلک، طبقات

  ست.ا رفته بالاتر پردازش سرعت عنیی یافته کاهش پاسخدهی زمان اما نداشته تغییراتی پاسخ
 

 گیرینتیجه و بحث

 کاهش و یاجرای کارکردهای بهبود موجب مغز الکتریکی تحریک که بود آن بیانگر مطالعهاین  نتایج

 ناختیش پذیریانعطاف متغیر .شودمیدچار افسردگی اساسی زنان  بیماری بهبود و افسردگی علائم

 تعدادمربوط به  تغییرات ولی ؛بود همراه واکنش سرعت افزایش و درجاماندگی خطای کاهش با

 و اجرا دقت ،واکنش سرعت افزایش نیز بازداری نترلک بخش در همچنین نبود. معنادار طبقات

 تعداد تغییرات ولی ؛داشت افزایش سرعت مقیاس خرده در کاری حافظه متغیر شد. دیده مهار

 فتحی و طالبی ،اکبری نتایج با همسوحاضر  پژوهش هاییافته نبود. معنادار درست هایپاسخ

 و بریهیل ،(1331) همکاران و آخوندی ،زادهاسمعیل پهلوان، حسینی، ،عبادی ،(1331) آشتیانی

 اولیورا و ولینگو ی،اپریور فروسی، و،ازان ،ینبرون و (2215) همکاران و شینزوا (،2211) مارتین

دگی افسر هایتواند نشانهمی مغز الکتریکی تحریک ؛دادند نشاندر پژوهس خود  که است (2213)
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 و افسردگی بهبود (2213) همکاران و بوریون جونیور، سامپاو رازا، روزا، آپاریکو، .دهدکاهش را 

 در دیگران با هاآن مطالعه تفاوت البته کردند. عنوان را ماه 1 تا پیگیری مرحله در عود نرخ کاهش

 تحریک بار 2 ایهفته نیز پیگیری مرحله در هفته سه طی ،یدرمان جلسه 17 از بعد که است آن

 و داشت زیادی تفاوت هادرمان دیگر به نسبت عود نرخ و شد دادهبه بیماران  ماه 1 تا الکتریکی

 دجدی مداخله شیوه این .شد دیدهدچار افسردگی اساسی بیماران  درمان در توجهی قابل پایداری

اران در بیم عود نرخ کاهش در درمانی بهینه روش به دستیابی جهت پژوهش تکراربنابراین  و بود

 .رسدیم نظر به ضروری ؛است افسردگی درمان در شایع مشکلات از یکی کهدچار افسردگی اساسی 
 شرق طبیعی غیر فعالیت اساسی افسردگی با بیماران در که است آن یگویا پژوهشی شواهد    

 و شینزوا) است ارتباط در افسردگی علائم با ؛است اجرایی کارکردهای با مرتبط که پیشانی پیش

 یافسردگ جسمانی شناسی آسیب در یمغز ناحیه این نقش بیانگر نکته این .(2215 ،همکاران

 ش پیشانیپیقشر  الکتریکی تحریک که معتقدند نیز یادگیری اختلال پژوهشگران .است اساسی

 با و شودمی این ناحیه در آن افزایش و دوپامین عصبی دهنده انتقال کردن فعال موجب

 واندنخ یادگیری اختلال دچار افراد در عملکرد بهبود موجب و است مرتبط شناختی پذیریانعطاف

 نظر مد امکان یشناخت پذیریانعطاف تواناییاز سوی دیگر مشخص شده است که  .شودمی

 هایمحرک با رویارویی زمان در را رویداد یا شیء یک از متناقض هایبازنمایی همزمان قراردادن

 نظر به ،رواز این .(1335 همکاران، و الامینی روحنقل از ) کندمی فراهم محیطی اقتضای و جدید

 از یکی عنوانبه ذهن نظریهرا که در این بیماران  توانایی نقصانبتواند  امر این که رسدمی

ین به ا مطرح شده است؛ صورت تبیین کند؛ شناختی هایتحریف در سیشنا سبب هایفرضیه

ان بیمار مثبت ذهنی هایتحال، شناختی هایتحریف دادن کاهش معنی که درمانگران بتوانند با

 .کنند ها درماندهند و آنکاهش را   افسردگی رفتاری علائمو  افزایشرا 

 اسخپ تعداد بر ولی ؛بود کاری حافظه سرعت بر مداخله اثربخشی از حاکی حاضر پژوهش نتایج   

 تحریک درمان جلسه 1 که اندداده نشان مغز یرتصویربردا مطالعات از برخی .نداشت اثری

 عملکرد یلتعد با و شودمی بزرگسالان در کاری حافظه مبنای عصبی ارتباط بهبود موجب الکتریکی

 ،این بر افزون (.2211 ،مارتین و بریهیل) آوردمی فراهم هاآن برای را مدتی بلند مزایای شناختی

 لوتوفو، والینگو، و،اوزان ،اولیورا و (2217) بروننی و ورنبنس لوتوفو، موفا، کاروالو، ت،لواندرهاس ،مورنو

 بهبود 1بک-2 آزمون ارزیابی و درمانی روش این از استفاده با (2213) بروننی و فرگنی ور،نبنس

 ظرن از پژوهش این یافتههمسو با  که دادند نشان اساسی افسردگی دچار افراد دررا  کاری حافظه

 ان،چ مارتین، نتایج با همسو و است متفاوت هاآنیافته  با پاسخ تعداد نظر از ولی است؛ سرعت

                                                           
1. 2-back 
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 قشر آندی تحریک که نداهدکر گزارش پژوهشگران دیگر .است (2217) لوو و لچمی گرین، آلونزو،

 و مسال افراد دررا  حروف ترتیب آزمون در عملکرد دقت تواندمی پیشانی پیش خارجی خلفی

 ،)اوتز بخشد بهبود تحریک جلسه 7 از بعد اساسی افسردگی با بیماران دررا  اعداد فراخنای آزمون

 از نشانحاضر نیز  مطالعه در بازداری کنترل اثربخشی نتایج (.2212 ،فکرکو و اپنلندر دایموا،

 که اندهداد نشان هایافته برخی این از پیش داشت. پاسخ زمان و دقت مهار، مؤلفه سه هر بهبود

 طوربه تحریک شبه شرایط به نسبت «نرو /برو» آزمون در را اجرا سرعت و دقت ،یآند تحریک

مطالعه حاضر نیز  نتایج که (1333 اختیاری، و نجاتی ،نژاد سلطانی) است داده افزایش معناداری

 (2211 مارتین، و بریهیل از )نقل 2211 نچتل نتایج با مغایر دقت نظر از ولی ؛است آن با همسو

 تحریک اثربخشی سر بر اختلاف نمایانگر مداخله نوع این با مرتبط هایپژوهش مرور .است

 در اختلاف (.2211 پدبرگ، و استراب حسن، )پالم، دارد شناختی هایتوانایی بر مغز الکتریکی

 حلم و مدت ،شدت درمان، هایجلسه تعداد در تفاوت دلیل به تواندمی گوناگون هایپژوهش یافته

 پالم، ،فرگنی بروننی، موفا، چنانکه .است اثرگذار نیز پژوهش ترک نرخ بر حتی که باشد تحریک

 میزان با ؛باشد بالاتر جریان چگالی چه هر که دندکر گزارش (2215) لوو و برگمبلو رگ،پدب

 الذ ؛است بوده همراه هاآزمودنی توسط پژوهش ترک از بالاتری نرخ ولی ترپایین جانبی عوارض

 دارد. آیندهبالینی  هایپژوهش در دقیق و بیشتر بررسی به نیاز زمینه این در اظهارنظر

 غزم الکتریکی تحریک که است آن گویای پژوهشی شواهد توان گفت کهبندی میدر یک جمع   

 نههزی کم و مناسب مداخله تحریک، پایان از بعد حتی مغز در قشری تغییرات ایجاد با تواندمی

 ؛باشد اساسی افسردگی اختلال درمان برای ترکم عود نرخ با و اجرایی کارکردهای ارتقای برای

و  ها در مراکز روانپزشکیجهت توانبخشی شناختی و پیشگیری از اختلال که است لازم بنابراین

 برای بیماران حتی درمانیاز روان استفاده بر علاوه ایمن روشی عنوانبه مداخلهنوع  اینبه  مشاوره

 .شود توجه نیز سالم افراد برای

 افراد شدن محدود دسترس، در گیرینمونه توان بهمی حاضر پژوهش هایمحدودیتاز میان    

 یگیرنمونه با بعدی هایپژوهش که شودمی پیشنهاد لذا .اشاره کرد نمونه حجم و زنان به نمونه

 روش این اثربخشیمیزان  همچنینو  شود انجام بیشتر نمونه تعداد و مردان جمعیت تصادفی،

 .مقایسه شود عود نرخ کاهش جهت پیگیری دوره در تحریک هایجلسه گرفتن نظر در با درمانی
 

 اخلاقی موازین
 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

  رضایت صورت در و شد داده هایآزمودن به پژوهش طرح به راجع توضیحاتی ابتدا پژوهش این در

 به همچنین د.ش آغاز درمانی و ارزیابی هایجلسه ،پژوهشدر  شرکت برای هاآن تمایل ابراز و
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 ادامه به تمایل عدم صورت در و ماندمی محرمانهها آن اطلاعات که شد داده اطمینان هایآزمودن

 داشت. نخواهد هاآن برای منفی پیامد پژوهش ترک ،همکاری
 

 سپاسگزاری

مرکز  بهها آزمودنی ارجاع بابت ساری 2 و 1 منطقه پرورش و آموزش مشاوره کزامر همکاران از

آموزش و پرورش استان مازندران، از مدیر مرکز مشاوره تبرستان بابت در اختیار مشاوره تبرستان 

دانشگاه  مرکز پژوهشی علوم اعصاب شناختی رفتارقرار دادن مکان اجرای پژوهش، از مسئولان 

 پژوهش افراد شرکت کننده در اینو نیز بابت در اختیار قرار دادن ابزار پژوهش  شهید بهشتی

  .شودقدردانی و تشکر می
 

 نویسندگان مشارکت

شناسی عمومی با شماره تائیدیه این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در رشته روان 

توسط معاونت پژوهشی دانشکده ادبیات، علوم انسانی و اجتماعی دانشگاه  22122527352222

 روش ،سازی مفهوم طراحی، در یکسانی نقش نویسندگان همهآزاد اسلامی واحد ساری است و 

 داشتند.مقاله  سازی نهایی و ویراستاری نویسپیش آماری، تحلیل ،هاداده گردآوری ،شناسی
 

 منافع تعارض

 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا
 

 منابع

 مستقیم الکتریکی تحریک اثربخشی (.1133) علی. آشتیانی، فتحی و .،مریم طالبی، .،فاطمه اکبری،

 لیالملبین نشریه افسردگی. اختلال به مبتلا افراد افسردگی هاینشانه کاهش در (tDCS) مغز
 ]پیوند[ .37-121 (:1)3 ،رفتاری علوم

 II کب یافسردگ پرسشنامه یروانسنج مختصات (.1311) پروانه. ،یمحمدخان و استفان.، تکی دابسون،

 ،ستییهزب و یتوانبخش علوم مجله .ینسب بهبودی دوره در یاساس یافسردگ اختلال به انیمبتلا در

 ]پیوند[ .11-12 (:1)1

 بر یدرمان شناخت تأثیر (.1333) ن.ینسر ،ییرضا و .،مرجان حموله، یمردان .،دیناه ،یرین دهقان

 ]پیوند[ .277-215 (:1)11 ،نوین هایمراقبت ک.یستماتیس مرور :یافسردگ

https://www.magiran.com/volume/97413
https://www.magiran.com/volume/97413
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=65031
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=65031
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=251146
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=251146
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 مستقیم الکتریکی تحریک اثربخشی (.1335) لادن. ،واقف و ،.مهران ،سلیمانی ،.شکوفه ،ینیالام روح

 اختلال با آموزاندانش شناختی یریپذانعطاف و انتخابی–توجه بر (tDCS) مغز یافراجمجمه

 ]پیوند[ .23-11 :(1)1 ،یادگیری یهایناتوان خواندن. خاص یادگیری

 شکنج میمستق یکیالکتر کیتحر اثر (.1333) .حامد ،یاریاخت و ،.دیوح ،ینجات ،.زهرا ،نژاد یسلطان

 طب .یالفع شیب و توجه نقص نشانگان یدارا افراد در یبازدار بهبود بر مغز راست یتحتان یشانیپ
 ]پیوند[ .1-3 (:1)3 ،یتوانبخش

 بر درمانی معنا اثربخشی (.1331) احمد. ،پورعلی و فرامرز.، سهرابی، مجید.، ،نیا صفاری زهره.، صادقی،

 ی،کاربرد شناسیروان فصلنامه همسران. شکنی عهد از دیده آسیب هایزن افسردگی کاهش

 ]پیوند[ .323-173 (:3)11

 و ،.دیوح ،یفرهاد ،.محمد ،یآخوند زادهیلاسمع ،.فاطمه ،پهلوان ،.فاطمه ،ینیحس ،.محبوبه ،یعباد

 افراد فعال حافظه بر )tDCS( مغز میمستق یکیالکتر کیتحر یاثربخش (.1331) ه.یرق ،یاصغر

 ]پیوند[ .31-15 (:7)22 ،اراک پزشکی علوم دانشگاه مجله  .یاساس یافسردگ به مبتلا

 برنامه تدوین (.1331) الهام. ،راد حکیمی و نورعلی.، فرخی، حمید.، علیزاده، .،سمیرا سید مدنی،

 اثربخشی میزان ارزیابی و پایدار( توجه ،یروزرسانبه پاسخ، )بازداری اجرایی کارکردهای آموزشی

 ،ناییاستث افراد شناسیروان .فعالییشبتوجه/ نارسایی اختلال با کودکان یهانشانه کاهش بر آن

 ]پیوند[ .27-1 (:2)5

 ]پیوند[ فرهنگ. رشد انتشارات تهران: .آرام شناختی توانبخشی برنامه (.1335) وحید. نجاتی،

 اجتماعی شناخت اختلال (.1331) مصطفی. محسنی، و ر.،قیص ملکی، .،عباس ،زادهذبیح .،وحید نجاتی،

 فصلنامه چشم. طریق از خوانیذهن آزمون از یواهدش :عمده افسردگی دچار بیماران در
 ]پیوند[ .75-52 :(1)1 ،یکاربرد شناسیروان

 بر گرامثبت درمانیروان اثربخشی (.1333) احمد. برجعلی، و محمد.، گلزاری، سیمین.، وجدانی،

 ]پیوند[ .5-21 (:2)1 ،کاربردی شناسیروان فصلنامه .افسرده زنان زناشویی رضایت و افسردگی
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 1995 -دو بک افسردگی پرسشنامه
 ینیغمگ احساس 
 .کنمینم ینیغمگ احساس من 2
 .کنمیم ینیغمگ احساس هاوقت اغلب 1
 .نمیغمگ شهیهم 2
 .ندارم را تحملش تاب که نشاطم یب و نیغمگ قدری به 3

 مجازات به مربوط احساسات
 .شومیم مجازات دارم که کنمینم احساس 2
 .شوم مجازات است ممکن که کنمیم احساس 1
 .دارم مجازات انتظار 2
 .شومیم مجازات دارم که کنمیم احساس 3

 ینیبدب 
 .ستمین نیبدب ندهیآ به نسبت 2
 .کنمیم ینیبدب احساس ندهیآ به نسبت گذشته از شیب 1
 .شود بهتر وضعم که ندارم انتظار 2
 .شد خواهد بدتر هرچه وضع که دانمیم فقط ؛ندارم ندهیآ به نسبت یدیام 3

 شتنیخو از جویییبع

 .دهمینم قرار سرزنش ای انتقاد مورد را خود معمول ازحدبیش 2
 .کنمیم جویییبع خودم از گذشته از شیب 1
 .دهمیم قرار انتقاد مورد را خود مهایاشتباه همه مورد در 2
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 .رمیبگ آرام توانمینم که امیختهبرانگ و قراربی قدریبه 2
 ودخ ای و بروم طرف آن و طرف نیا دیبا که امیختهبرانگ و قراربی قدری به 3
 .کنم مشغول یکار به را

 تمرکزمشکل در 

 .است گذشته یخوب به تمرکزم 2
 .باشم داشته تمرکز معمول حد در توانمینم 1
 .سازم متمرکز یموضوع یرو را ذهنم یطولان مدت یبرا توانمینم 2
 .کنم دایپ تمرکز زیچ چیه یرو توانمینم کنمیم احساس 3

https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2666768
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S2237-60892017000100048&script=sci_arttext
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0028393210002319


 کاهش ... و اجرایی کارکردهای بر مغز الکتریکی تحریک اثربخشی                                                          همکاران و معصومه نوذری 

795                                                                       

 علاقگییب

 .امنداده دست از زهایچ و مردم به را امعلاقه 2
 .دارم علاقه زهایچ و مردم به گذشته از کمتر 1
 .امداده دست از زهایچ و مردم به را امعلاقه شتریب 2
 .کنم دایپ علاقه یزیچ به بتوانم که است دشوار اریبس 3

 پذیرییکتحر

 .ستمین پذیریکتحر معمول حد از بیش 2
 .هستم پذیریکتحر معمول حد از بیش 1
 .هستم پذیریکتحر معمول حد از بیش یلیخ 2
 .هستم پذیریکتحر شهیهم 3

 ناتوانی احساس و خستگی
 .ستمین ناتوان ای خسته معمول حد از بیش 2
 .کنمیم یناتوان ای یخستگ احساس معمول حد از زودتر 1
 بلاًق که را ییکارها از یاریبس بتوانم که هستم آن از ترناتوان ای ترخسته 2

 .دهم انجام ؛دادمیم انجام
 انجام لاًقب که را ییکارها شتریب بتوانم که هستم آن از ترناتوان ای ترخسته 3
 .دهم انجام ؛دادمیم

 اشتها در رییتغ 

 .است نکرده یرییتغ میاشتها 2
 .است معمول حد از کمتر میاشتها الف( 1
 .است معمول حد از شتریب میاشتها ب( 1 
 .است قبل از کمتر یلیخ میاشتها الف( 2 
 .است معمول حد از شتریب یلیخ میاشتها ب( 2 
 .ندارم ییاشتها اصلاً الف( 3 
 .دارم خوردن غذا به یدیشد لیم شهیهم ب( 3 

 ارزشییب احساس

 .هستم یارزشمند آدم که کنمیم احساس 2
 .کنمینم احساس یدیمف ای ارزشمند آدم گذشته مثل را خود 1
 .دانمیم ترارزش کم را خود گرانید با سهیمقا در 2
 .ندارم یارزش اصلاً کنمیم احساس 3

 جنسی امور به علاقگییب 

 .است امدهین دیپد یجنس امور به من علاقه در یاتازه رییتغ 2
 .است شده گذشته از کمتر یجنس امور به امعلاقه 1
 .است شده کمتر یلیخ حاضر حال در یجنس امور به امعلاقه 2
 .امداده دست از کاملاً را یجنس امور به علاقه 3

 یتوانکم

 .است شهیهم مانند من یانرژ زانیم 2
 .است شده کمتر امیانرژ گذشته به نسبت 1
 .ندارم را ادیز یکارها انجام یبرا لازم یانرژ 2
 .ندارم را یکار چیه انجام یانرژ 3

 فییبلاتکل
 .رمیبگ میتصم توانمیم شهیهم مثل من 2
 .است معمول حد از دشوارتر میبرا گرفتن میتصم 1
 .دارم مشکل گیرییمتصم در گذشته از شیب 2
 .شومیم روه ب رو اشکال با یمیتصم هر گرفتن درباره 3

 خواب الگوی در رییتغ 

 .است نشده جادیا یرییتغ من خواب یالگو در 2
 .خوابمیم معمول ازحدبیش یکم (الف 1
 .خوابمیم معمول حد از کمتر یااندازه تا (ب 1 
 .خوابمیم معمول حد از شتریب یلیخ (الف 2
 .خوابمیم معمول حد از کمتر یلیخ (ب 2
 .خوابمیم را روز قسمت شتریب (الف 3
 توانمینم گرید و شومیم داریب خواب از زودتر ساعت 2 تا 1 هاصبح (ب 3

 .بخوابم

 
 

 :کی صفحه هایهنمر جمع

 :دو صفحه هایهنمر جمع

 :کل نمره
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 1954 هافمن -نروبرو/ آزمون
 سال رد بهشتی شهید دانشگاه رفتار شناختی اعصاب علوم پژوهشی مرکز ساخت برو/نرو آزمون یافزار نرم نسخه از پژوهش این در

 رچهه سرعت با بایدشما  .شودیم ظاهر صفحه وسط هواپیما یک برنامه این درشود که آزمودنی گفته میبه  .شد استفاده 1311

 بایدن شما ؛شودیم شنیده بیپ صدای یک هواپیماها از بعضی از وقتی و کنید مشخص را هواپیما جهت نما مکان کلید با تمامتر

 بدهید. پاسخی موارد آن در

 
*** 
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 1975 کریچنر بک -ان آزمون
 سال رد بهشتی شهید دانشگاه رفتار شناختی اعصاب علوم پژوهشی مرکز ساخت بک-ان آزمون یافزار نرم نسخه از پژوهش این در

 شما .شوندیم ظاهر نمایش صفحه در هم سر پشت معنی یب یتصاویر مجموعهشود که آزمودنی گفته میبه  د.ش استفاده 1311

 دهید. فشار را 2 کلید صورتاین غیر در و 1 کلید ؛بود بلیق تصویر مشابه تصویری اگر و یدراسپب خاطر به را تصاویر باید
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 1993 همکاران و هیتن – ویسکانسن آزمون 
 شتیبه شهید دانشگاه رفتار شناختی اعصاب علوم پژوهشی مرکز ساخت ویسکانسین آزمون یافزار نرم نسخه از پژوهش این در

 دسح که تعداد یا شکل رنگ قانون اساس بر صفحه هر در شود کهآزمودنی گفته میبه  برنامه این در د.ش استفاده 1311 سال در

 است. آمده زیر در تصویر نمونه .کنیدیم وارد را مشابه کارت شماره ؛زنیدیم
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 1395 طب مدینا الکتریکی تحریک دستگاه

 
*** 


