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Abstract 

Aim: Individuals with MDD have deficits in "hot" cognition such as 

attentional bias to negative stimuli. They also experience low levels of positive 

and high levels of negative affect. This study aimed to investigate the effects 

of transcranial direct current stimulation (tDCS) on the ventromedial 

prefrontal cortex (vmPFC) and dorsolateral prefrontal cortex (dlPFC) on 

attentional bias and affective state in patients with major depressive disorder. 
Method: The present research had a single-blinded, crossover design. 

Twenty-three adults with MDD received tDCS in three separate sessions with 

different montages: anodal dlPFC (F3)/ cathodal vmPFC (Fp2), the reversed 

montage and sham. Their performance was evaluated by dot- probe test 

(online) and PANAS questionnaire (Pre-Post Stimulation). Result: There was 

no significant difference between different montages of tDCS on attentional 

bias in depressed patients. However, a significant difference was observed in 

the negative affect (p<0/05). Conclusion: Attentional bias is a form of hot 

cognition and affects MDD patients. The present study showed no significant 

difference in the attentional bias scores between the three tDCS montages. 

However, results showed that anodal stimulation of DLPFC and cathodal 

stimulation of VMPFC improved the affective state of patients with MDD by 

reducing the levels of the negative affect. 
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 چکیده

افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی نقایصی در شناخت گرم مانند سوگیری توجه نسبت به  دف:ه

منفی را  ةمثبت و سطح بالایی از عاطف ة. همچنین سطح پایینی از عاطفدهندیمی منفی نشان هامحرک

جانبی و  –قشر خلفی  ایفراجمجمهبررسی تأثیر تحریک الکتریکی . هدف پژوهش حاضر کنندیمتجربه 

پیشانی بر سوگیری هیجانی و عاطفه افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی بود. پیشمیانی  –شکمی 

بزرگسال مبتلا به اختلال افسردگی  23استفاده شد.  در این پژوهش از طرح متقاطع یک سو کور روش:

 -هار قشر شکمیجانبی و م-( تحریک قشرخلفی1طی سه جلسه سه نوع متفاوت تحریک شامل: اساسی 

( شبه 3میانی پیش پیشانی و  –جانبی و تحریک قشر شکمی  –( مهار قشر خلفی 2میانی پیش پیشانی 

مثبت و  ةعاطف ةآزمون کامپیوتری دات پروب و پرسشنام لهیوسبهتحریک دریافت کردند و عملکردشان 

مختلف تحریک در سوگیری توجه ی هاحالتنتایج نشان داد که بین  :هاافتهیمنفی )پاناس( ارزیابی شد. 

در بیماران افسرده تفاوت معناداری وجود ندارد. در رابطه با وضعیت عاطفی زمانی که افراد در ناحیه 

، شدندیممیانی تحریک کاتدی  –جانبی پیش پیشانی تحریک آندی و در ناحیه قشر شکمی  -قشرخلفی

ی توجهی نوعی از شناخت گرم است و این سوگیر ی:ریگجهینتمعنادار بود.  p<0/05تفاوت در سطح 

. در این پژوهش تحریک الکتریکی فراجمجمه ای در نواحی ردیگیمشناخت در افسردگی تحت تاثیر قرار 

، تحریک الکتریکی حالنیباادرگیر این شناخت در نمرات سوگیری توجه بیماران تغییری ایجاد نکرد. 

 افسردگی را با کاهش شدت عاطفه منفی، بهبود ببخشد.  توانست وضعیت عاطفی افراد مبتلا به اختلال
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

میلیون نفر به آن مبتلا هستند  264افسردگی یک بیماری شایع در سراسر جهان است و بیش از 

من است که عامل یک اختلال شایع و مز 2اختلال افسردگی اساسی (1)سازمان جهانی بهداشت

؛ همچنین یک نگرانی عمده در سلامت عمومی و علت اصلی ناخوشی استاصلی افت عملکرد افراد 

؛ پدبرگ و 2019؛ اولیور و همکاران، 2021در سراسر جهان است )مجیدپور تهرانی و همکاران، 

یی منجر به با ایجاد مانع در ظرفیت ذاتی فرد برای رشد و شکوفا (. این اختلال 2017همکاران، 

درصد  17شود نرخ شیوع آن از همه اختلالات دیگر بالاتر و در حدود اختلال در سلامت روان می

برابر  7/1درصد متغیر است که این میزان در بین زنان  73تا  5/69و در جمعیت ایرانی بین 

اختلالات  تریناز آنجا که افسردگی یکی از شایع(. 2020مردان است )نوذری، نجاتی و همکاران 

است. یک گام  %30و  %20روانپزشکی است که شیوع آن در طول زندگی مردان و زنان به ترتیب 

های عصبی افسردگی های تشخیص و مداخلة موثر، درک زیرلایهاساسی به سمت توسعه تکنیک

 (. 2018است که برای تشخیص و درمان بسیار مهم است )لی و همکاران، 

های وانی مانند اختلالات اضطرابی و افسردگی، درک و ارزیابی از محرکدر برخی از اختلالات ر

کارامد به اطلاعات هیجانی مربوطه در  3شود از آنجا که توجه انتخابیبیرونی دچار اشکال می

گذارد و عملکرد بعدی افراد تأثیر می 5مهم است که بر تجربه عاطفی 4محیط، یک فرایند شناختی

تواند ادراک را تحریف کند و (.چنانچه دچار کژکاری شود، می2018ن، لوپز و همکارا-)سانچز

)پانچال و  منجر به مشکلات بین فردی و شدت گرفتن اپیزودهای افسردگی و اضطراب شود

توان به این اشاره کرد که اختلال افسردگی اساسی (. در حمایت این فرض می2019همکاران، 

شود که در آن تعاملات بین فرایندهای هیجانی معرفی می اغلب تحت عنوان اختلالی با کژتنظیمی

( و این اختلال اساسا درک، تعامل 2018شناختی و هیجانی غیرطبیعی است )استنج و همکاران، 

این بیماری ( درنتیجه، 2013دهد )رویزر و ساهاکیان، با محیط و پردازش اطلاعات را تغییر می

های شده است که ظاهراً این سوگیریتوصیف 7ا خلقدر پردازش هیجانی مطابق ب 6با سوگیری

کند های بسیاری تائید مییافته .های هیجانی برجسته استشناختی به ویژه در رابطه با چهره

های کننده توجه کنند و چهرهبیماران مبتلا به افسردگی تمایل دارند به هیجانات ناراحتکه 

(. همچنین مدت زمان 2011ربالیدو و همکاران، صورت غم تفسیرکنند )کاهیجانی خنثی را به 

                                                           
1 World Health Organization (WHO) 
2 Major Depression Disorder 
3 Selective attention 
4 Cognitive process 

5 Emotional experience 
6 Bias 
7Mood congruent emotion processing

 biases 
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 و همکاران نژادمجیدیمریم  
  ای مثبتهای چهرههای چهره هیجانی منفی )غم( تمرکز و توجه کنند تا حالتبیشتری بر حالت 

ها گرایش به توجه انتخابی به (. درمجموع، آن2019یا خنثی )پانچال، کالتنبک و هرمر، 

ها دارند )بیورز و همکاران، ن محرکتوجه نسبت به ای 1های منفی و مشکل در رها کردنمحرک

ها جزء بسیار مهم ارتباطات بصری روزانه هستند چهره(. 2019؛ پانچال، کالتنبک و هرمر، 2015

های مهم ای از مهارتتشخیص حالات هیجانی چهره( و 2011)استرمن، سسلو و دانلوسکی، 

( سوگیری 2019یبرو و چاگاس، شود )بامفیم، راجتماعی است چراکه مربوط به تعاملات افراد می

تواند روند تعاملات اجتماعی افراد مبتلا به اختلال ها میخصوص نسبت به  چهرهتوجه به

ای را افسردگی را تحت تأثیر قرار دهد درنتیجه، افراد مبتلا به اختلال افسردگی مشکلات عمده

 (. 2019، کنند )پانچال، کالتنبک و هرمرشان تجربه میدر تعاملات اجتماعی

جانبی دو منطقه اصلی مغز  –میانی و قشر پیش پیشانی خلفی  –قشر پیش پیشانی شکمی 

هستند که معمولاً در خدمت به عملکردهای شناختی مختلف، تعامل دارند. از طرف دیگر این 

خوبی ها در پردازش هیجانی بهمناطق در پردازش شناختی هیجانات دخیل هستند اما سهم آن

(. برای درک بهتر نواحی درگیر در 2021و نیچه،  نژادصالحیشده است )نجاتی، مجدی، مطالعه ن

اند که شدههای شناختی متعددی شناساییشناخت و هیجان در طول دو دهه گذشته، سیستم

در ادبیات پژوهشی مربوط به علوم اعصاب  کنند.نقش مهمی در شروع و تداوم افسردگی ایفا می

ها در نواحی شناختی گرم و رکردهای اجرایی را بر اساس میزان درگیری آنتوان کامیشناختی 

شود در بین (.تصور می2015؛ زپگنو، 2021نژاد و همکاران، بندی کرد )صالحیسرد طبقه

کنند و های عصبی دخیل در نوروبیولوژی افسردگی این دو شبکه نقش مهمی ایفا میسیستم

های جدید رو در زمینة درمانختلال ناکارآمد است ازاینتعامل بین این دو سیستم در این ا

(. از لحاظ عملکردی کارکردهای اجرایی گرم، 2017اند )نرد، افسردگی مورد هدف قرارگرفته

کنند و های هیجانی و انگیزشی دارند، پردازش میرا که مؤلفه 2بالا -فرایندهای شناختی پایین 

را که منطقی و مکانیکی هستند و در  3پایین -اختی بالا کارکردهای اجرایی سرد، فرایندهای شن

(. 2015؛ زپگنو، 2021نژاد و همکاران، کنند )صالحیکنند، پردازش میبستر خنثی عمل می

 5میانی قشر پیش پیشانی -و شکمی  4کارکردهای اجرایی گرم عمدتاً شامل نواحی اورببیتوفرونتال

و قشر پیش پیشانی  6خارجی -ر پیش پیشانی خلفیو کارکردهای اجرایی سرد شامل نواحی قش

(. شناخت گرم 2018؛ استنج و همکاران، 2021و همکاران،  نژادصالحیهستند ) 7جانبی -قدامی 

                                                           
1 Disengaging attention  
2 Bottom-up 
3 Top-down 
4 OFC 

5 VMPFC 
6 DLPFC 
7 VLPFC 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
های قشر پیش ( و تعامل بین این بخش2013و سرد از هم مستقل نیستند )رویزر و ساهاکیان،  

(. نقایص شناختی سرد به معیارهای 2021ان، پیشانی تأثیر مهمی بر رفتار دارند )نجاتی و همکار

کند ظاهر اشاره می 3و حافظه کاری 2،کنترل شناختی1تشخیص افسردگی، مانند مشکلات تمرکز

کند. همچنین اختلالات شناختی صورت عدم قطعیت و کاهش توانایی تفکر یا تمرکز بروز میکه به

شده در افسردگی لات عملکردی تجربهتوجهی از اختلاسرد به احتمال زیاد منجر به بخش قابل

(. از 2017؛ نرد و همکاران، 2017شوند )نرد، ازجمله بدتر شدن عملکرد در کار یا تحصیل می

طرفی کژکاری در تنظیم هیجانات فنوتیپ اصلی افسردگی است و در تائید آن، نقص در شناخت 

خصوص های اجرایی سرد بهحال کژکاری کارکردگرم یک تظاهر رایج در افسردگی است. بااین

و  نژادصالحیعنوان هسته اصلی اختلال افسردگی مطرح است )نقص در کنترل شناختی به

های (. این واقعیت که افراد مبتلا به اختلال افسردگی توجه انتخابی به چهره2021همکاران، 

کنندة منعکس تواندکند که وجود نقص در شناخت گرم میغمگین دارند از این فرضیه حمایت می

ای (. با وجود تعداد فزاینده2018های نهفته در این اختلال باشد )استنج و همکاران، پذیریآسیب

ها در پردازش هیجانی بیماران مبتلا به اختلال از مطالعات تجربی که به بررسی ناهنجاری

ت که برای پردازند، درک زیربنای عصبی زیستی هنوز یک هدف اصلی تحقیقاتی اسافسردگی می

 (.2011های درمانی جدید، ضروری است )استرمن، سسلو و دانلوسکی، پیشرفت

های مشترک افسردگی است و داشتن عواطف مثبت کم نیز با یک از ویژگی عواطف منفی

ترین متغیرهای (. عواطف از مهم2017؛ وارما، 2020افسردگی مرتبط است )دان و همکاران، 

شوند. واتسون و تلگن عواطف را به دو بعد بر سلامت روانی محسوب میشناختی و تاثیرگذار روان

به این معنا است که فرد تا چه میزان احساس  4کنند. عاطفة منفیعاطفی اصلی تقسیم می

به حالتی از انرژی فعال، تمرکز زیاد و اشتغال  5کند و عاطفة مثبتناخرسندی و ناخشنودی می

باشد های خلقی مثبت میای از حالتر بردارندة طیف گستردهبخش اشاره دارد و دبه کار لذت

دیگر، عاطفة منفی یک تمایل گسترده و فراگیر برای تجربة عبارتبه( 2018)بشارت و همکاران، 

با  6بخشکنندة سطح تعامل لذتاحساسات منفی است و در مقابل عاطفة مثبت بعد منعکس

تحریک الکتریکی مستقیم  شده کهلعات دیدهدر برخی از مطا(. 2017محیط است )وارما، 

کند شده در افراد سالم و افسرده ایجاد نمیتغییری در وضعیت عاطفی تجربه  7ایفراجمجمه

                                                           
1 Concentration difficulties 
2 Cognitive control 
3 Working memory 
4 Negative affect 

5 Positive affect 
6 pleasurable engagement 
7 Transcranial direct-current 
stimulatiom 
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 و همکاران نژادمجیدیمریم  
( از طرفی در برخی دیگر از مطالعات این 2013؛ ولکنشتاین و پلونیا، 2014)مورگان و همکاران،  

( با توجه به اینکه تعداد مطالعات کم 2017شده است )کشوری، حشمتی و قاسمیان، تغییر دیده

های پردازش عاطفی ای بر کاستیو بعضا متناقضی در رابطه با تأثیر تحریک الکتریکی فرا جمجمه

ای برای در اختلال افسردگی شده است، اجرای مطالعات مبتنی بر تحریک الکتریکی فرا جمجمه

تحریک الکتریکی (. 2020و میتال،  های بنیادین این اختلال مفید است )گوپتااهداف جنبه

شود جریان الکتریکی نسبتاً ید است که باعث میای یک مداخلة غیردارویی نسبتاً جدفراجمجمه

گیرند به مغز وارد شود )کشوری و ضعیفی توسط الکترودهایی که بر نواحی هدف قرار می

فرصتی را برای بررسی  1های تحریک غیرتهاجمی مغز(. در ادبیات پژوهشی روش2017همکاران، 

کنند )نجاتی و هیجانی فراهم می -و عملکردهای شناختی  2رابطة علی بین ساختار قشر مغز

شود و در این روش جریان مستقیم و ضعیفی به مناطق قشری هدف وارد می( 2021همکاران، 

از طریق کند. این جریان ضعیف و مستقیم فعالیت خودانگیختة عصبی را تسهیل یا بازداری می

در نقاط مختلف بر روی 4و یک کاتد 3اتصال دو الکترود با قطب های متفاوت معمولاً یک آند

بسته به (. 2019شود )وینکر و همکاران، های زیرین میسطح جمجمه منجر به تحریک نورون

جهت جریان، جریان الکتریکی بین الکترودهای آند و کاتد منجر به افزایش یا کاهش 

تحریک ( 2021شود )نجاتی و همکاران، قشر مغز در زیر الکترودهای مربوطه می پذیریتحریک

عوارض جانبی (. 2017شود )کشوری و همکاران، آندی منجر به کاهش برانگیختگی قشر مغز می

ها شامل خارش گذرا یا احساس سوزش احتمالی تی دی سی اس معمولاً گذرا و ملایم هستند. آن

)پلزر و همکاران،  نین احتمال کمتر سردرد و خستگی نیز وجود داردزیر الکترود هستند همچ

(. مجموع این عوامل موجب شده است که از تحریک الکتریکی فراجمجمه ای برای تولید 2012

اثرات رفتاری مشخص در مجموعه متنوعی از فرایندهای شناختی هم در طول تحریک )آنلاین( 

این ابزار علاوه بر افزایش دانش علوم (. 2017ود )نرد، و هم پس از تحریک )آفلاین( استفاده ش

سازد که با شناسایی های قشر مغزی ناحیة پیش پیشانی، این امکان را فراهم میشناختی از کنش

های نواحی قشری مغز تغییرات مرتبط با کنش رفتاری را بررسی کرد )کشوری و همکاران، فعالیت

 –علی بین ساختار قشر مغز و عملکردهای شناختی  فرصتی را برای بررسی رابطة( و 2017
 (. 2021کند )نجاتی و همکاران، های مختلف سالم و بالینی فراهم میهیجانی در جمعیت

                                                           
1 Non-invasive brain stimulation 

methods 
2 Cortical structure 

3 Anode 
4 Cathode 
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های هیجانی منفی بر کارکردهای اجرایی )اختلال ازحد محرکافسردگی اساسی با تأثیر بیش 

مشخص  3ریزی رفتاریو برنامه 2، حافظه1کننده بر توجهعملکرد پایین به بالا( با یک اثر مختل

های شناختی قرار دارند. همچنین کاهش توانایی سیستم 4شود که در پایه نقایص شناختیمی

های هیجانی منفی )اختلال عملکرد بالا به پایین( منبعی از برای مهار پاسخ به محرک 5سرد

یک عامل حفظ برای افسردگی  دهندةنوبة خود نشانتفسیر منفی و مبنای اسنادی است که به 

(. بنابراین، افزایش فعالیت قشر مغز در نواحی فرونتال از طریق تحریک 2015است )زپگنو، 

الکتریکی فراجمجمه ای باید الگوهای توجه سوگیرانه به اطلاعات منفی را کاهش دهد. تعدادی 

ها ( و برخی از آن2020ران، اند )کلارک و همکااز مطالعات نتایج منطق بر این اثر را تولید کرده

تواند بر شناخت گرم نیز در اختلال می اند که تحریک الکتریکی فراجمجمه اینشان داده

(. با این وجود برخی مطالعات اذعان دارند 2015افسردگی اثرگذار باشد )مورنو و همکاران، 

شناختی سرد در طور مستقیم بر پردازش ممکن است تنها به تحریک الکتریکی فرا جمجمه ای

(. 2017؛ نرد و همکاران، 2017افسردگی تأثیر بگذارد و تاثیری بر شناخت گرم نداشته باشد )نرد، 

های الکتروفیزیولوژیک تا حدی متناقض، نیاز به تحقیقات بیشتر در مورد از طرفی با وجود یافته

(. ضمن 2019ران، شود )وینکر و همکاتر میدرک حالات چهرة غمگین در این اختلال برجسته

های معاصر افسردگی، این حوزه تقریباً رغم اهمیت مرکزی پردازش گرم در نظریهاینکه، علی

شده با تعداد کمی استثنا نادیده گرفتهتحریک الکتریکی فراجمجمه ای طور کامل در تحقیقات به

تاثیر تحریک  های نادر و گاها متناقض در رابطه با(. با توجه وجود پژوهش2017است )نرد، 

و همچنین  –خصوصا سوگیری توجه بیماران افسرده  -بر شناخت گرم  یالکتریکی فراجمجمه ا

های موجود در تجارب عاطفی لزوم انجام مطالعات بیشتر در رابطه با تاثیر این ابزار در کاستی

یک پژوهش حاضر این است که آیا تفاوتی بین تحر سؤالافراد مبتلا به اختلال افسردگی، 

و حالت عاطفی بزرگسالان  میانی در سوگیری توجه –خارجی و شکمی  –الکتریکی قشر خلفی 

 مبتلا به اختلال افسردگی وجود دارد یا خیر. 

 

 

 

 

                                                           
1 Attention 
2 Memory 
3 Behavioural planning 

4 Cognitive deficits 
5 Cold cognitive systems 
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 روش 

باشد. در این طرح هر آزمودنی مداخلات متفاوتی را دریافت می 1یک طرح متقاطع ،پژوهش حاضر

کند. یکی از اهداف اساسی این طرح، به حداقل میعنوان کنترل خود عمل کند و همچنین بهمی

 .های فردی استرساندن خطاهای ناشی از تفاوت
 

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

کننده به جامعة آماری این پژوهش شامل بزرگسالان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی مراجعه

بودند.  1400-99ان در سال دانشکده سلامت روان و علوم رفتاری و مرکز بهداشت جنوب تهر

های ورود به مطالعه عبارت بودند از مبتلا بودن به اختلال افسردگی اساسی که از طریق ملاک

دست بودن و قادر به شرکت سال، راست 40تا  20شد، سن بین پزشک تشخیص داده میروان

ختلالات مصرف در جلسات. معیارهای خروج عبارت بودند از وجود همزمان علائم سایکوتیک، ا

بررسی شد.  2بالینی ساختاریافته های مصاحبهمواد و اختلالات شدید شخصیتی که توسط ملاک

ی ضربه یا جراحی سر، سابقه همچنین در صورت وجود هرگونه شرایط وخیم پزشکی مانند سابقه

ی از های درون جمجمه، باردار بودن، داشتن مشکلات حاد بینایی، آزمودنتشنج، وجود ایمپلنت

صورت و به 3افزار محاسبه حجم نمونهشد. انتخاب حجم نمونه بر اساس نرمپژوهش خارج می

شده نفر تخمین زده 21افزار گیری در دسترس تعیین شد. حجم نمونه بر اساس خروجی نرمنمونه

آزمودنی انتخاب شد. پس از توضیح روند مداخله و تکمیل  23ریزش،  %10است که با احتساب 

 ها وارد پژوهش شدند. نامه آزمودنیرضایتفرم 

 

 ابزارهای پژوهش 

شدة آزمون اصلی های هیجانی: این آزمون نسخة اصلاحشدة دات پروپ چهرهآزمون اصلاح. 1

جای واژه از تصاویر چهره با حالت ( است. در این آزمون به1986، ماتیوس، تاتا4)مک لئود

( 2009ای صورت نیم استیم )توتنهام و همکاران، ههیجانی غمگین و شاد که از بانک داده

در این آزمون هر یک از تصویرهای مربوط به شود. عنوان محرک استفاده میشده بهاستخراج

تصاویر و نقطه در دو شوند. غمگین با تصویر چهره هیجانی خنثی جفت می های هیجانیچهره

نمایش، نشان داده مرکزی صفحهسانتیمتر از نقطه تثبیت  2کادر مستطیل شکل بافاصله 

گیرد. نخست کادر خالی و نقطه تثبیت سانتیمتر از رایانه قرار می 50شوند. آزمودنی به فاصلهمی

                                                           
1 Crossover 
2 SCID 

3 gpower 
4 Mac Leod 
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شود. سپس دو چهره در چپ و راست نقطه تثبیت هزارم ثانیه ارائه می 500)+( برای مدت  

ی باید با دیدن نقطه )ستاره( گردد. آزمودنهزارم ثانیه ارائه می 500و 200نمایش به مدت صفحه

کلید رایانه، جهت نقطه )ستاره( ظاهرشده را نما بر روی صفحه با فشار دادن کلیدهای جهت

پایایی و  کند.هزارم ثانیه ثبت مینشان دهد و بر این پایه، رایانه زمان واکنش آزمودنی را تا یک

شده است )دهقانی، اد بررسیروایی این آزمون در ایران توسط دهقانی، خطیبی و پوراعتم

 کوشش استفاده شد.  43(. در این پژوهش از 2010

ی توسط سؤال 20 منفی  –عاطفه مثبت  : پرسشنامه1)پاناس(منفی –پرسشنامه عاطفه مثبت . 2

ی آن، سؤال 10ساخته و اعتباریایی شده است و دو زیرمقیاس ( 1988واتسون و همکاران )

دهد. این مقیاس خودگزارش دهی و متشکل از نجش قرار میعاطفه مثبت و منفی را مورد س

ماده برای عاطفه منفی است و دو زیرمقیاس عاطفه مثبت و  10ماده برای عاطفه مثبت و  10

سنجد. وجه( تا پنج )بسیار زیاد( میهیچای لیکرت از یک )بهدرجهعاطفه منفی را در مقیاس پنج

خواهد بود. و  50و  10های فهرست به ترتیب مقیاس حداقل و حداکثر نمره در هر یک از زیر

پایایی و روایی عاطفه مثبت و منفی در  .باشددرصد می 70آمده بالای دستالفای کرونباخ به

( مورد بررسی قرارگرفته است و ضرایب سازگاری درونی 1384ایران توسط بخشی پور و دژکام )

و روایی برای خرده مقیاس عاطفه  87/0برابر  )ضریب آلفا( برای هر دو خرده مقیاس، یکسان و

 شده است. گزارش 85/0و برای عاطفه منفی  87/0مثبت 

رد از اثرات مو 7این پرسشنامه  ای :تحریک الکتریکی فراجمجمهپرسشنامة اثرات جانبی . 3

شود. این هفت مورد شده است را شامل میحال برای تی دی سی اس گزارشاحتمالی که تابه

آلودگی و تهوع است. ل سردرد، سرگیجه، سوزش سر، خارش سر، احساس گیجی، خوابشام

شده تا گزارش فردی که ممکن است غیر از ها اضافههمچنین یک مورد با عنوان سایر به گزینه

علت مورداستفاده قرار این(. این پرسشنامه به1392مورد باشد، ثبت شود )شاه بابایی، 7این 

 کند، از مطالعه حذف شود.ردی عوارض جانبی زیادی را تجربه میگیرد تا اگر فمی

دستگاه تحریک  در این مطالعه از :دستگاه تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه. 4

آمریکا استفاده شد که از  Actva Tekکمپانی  ActivaDoseمدل  tDCSالکتریکی مغز 

های بالینی و تحقیقاتی در ای استفادههایی است که با کاربردی آسان برترین دستگاهمعروف

در این مطالعه از این دستگاه استفاده شد. منبع جریان این دستگاه  شوداین زمینه استفاده می

                                                           
1 PANAS 
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صورت ولت به 80آمپر و حداکثر ولتاژ میلی 4جریان ولتی است. حداکثر شدت 9یک باتری  

 .است 1مستقیم

 

 روش اجرای پژوهش

سو کور انجام صورت یکرگسال مبتلا به اختلال افسردگی اساسی و بهنفر بز 23مطالعه بر روی 

رکدام از هآزمودنی از ادامة مطالعه انصراف دادند که جایگزین شدند.  2گرفت. در طول جلسات 

خله قرار گرفتند. در ابتدا از تحت مدا ساعت 72ها طی سه جلسه به فاصلة آزمودنی

تا در صورت تمایل و رضایت کامل در جلسات شرکت  شدنامه گرفته کنندگان فرم رضایتشرکت

گویی به آن از فرد خواسته شد بر صندلی کنند. پس از توضیح مراحل اجرای آزمون و نحوة پاسخ

عنوان دف قرار گرفتند. پد اسفنجی بههبر مناطق  10-20بنشیند و الکترودها طبق سیستم 

وسیله کش بر سر محکم آغشته شد و بهدرصدی  9پوشش الکترودها به محلول سدیم کلراید 

ها پاسخ دهد، قرار داده شد. راحتی به آزمونشد. لپ تاپ به فاصلة مناسب که فرد بتواند به

دقیقه از زمان تحریک،  5صورت آنلاین داده شد به این معنی که بعد از گذشت تحریک به

زمان  به آزمون پس ازشد و چنانچه پاسخگویی یکامپیوتری شروع م پاسخگویی به آزمون

آمد چراکه کرد، از عملکرد آزمودنی ممانعت به عمل نمیای نیز ادامه پیدا میدقیقه 15مانده باقی

ای، همچنان دقیقه 20ساعت پس از قطع جریان واردشده در یک جلسه  1تاثیرات تحریک تا 

ز تاثیرات ی جلوگیری ا(. برا2015؛ کاجمورا و نومورا، 2016ادامه دارد )کاجمورا و همکاران، 

کشی شد و همچنین با استفاده از قرعهروز انجام می 3انتقال هرکدام از جلسات به فاصله زمانی 

ها در هر صورت تصادفی آزمودنیصورت تصادفی بود. بهترتیب قرار گرفتن افراد در جلسات به

خارجی  -قشر خلفی( تحریک آندی 1ریافت کردند: های زیر را دجلسه یکی از انواع تحریک

( تحریک کاتدی قشر 2( پیش پیشانی 2میانی)اف پی –( و تحریک کاتدی قشر شکمی 3)اف

( شبه 3( پیش پیشانی 2میانی)اف پی –( و تحریک آندی قشر شکمی 3خارجی )اف –خلفی 

ت سؤالاعنوان شرایط کنترل. همچنین در ابتدا و انتهای هر جلسه افراد به تحریک )شم( به

ژوهش عاطفه مثبت و منفی پاسخ دادند. جریان الکتریکی مورد استفاده در این پ پرسشنامه

 .دقیقه بود 20آمپر به مدت میلی5/1

 

  

                                                           
1 Direct Current (DC) 
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 ها یافته 

آمده از آزمون دات پروب از از روش آماری تحلیل واریانس با دستبرای بررسی نتایج به

ها نشان داد که کلیة زمودنیهای جمعیت شناختی آهای مکرر استفاده شد. ویژگیگیریاندازه

بودند.  47/6و انحراف معیار  78/29با میانگین سنی  سال 40تا  20در بازة سنی  ها زنانآزمودنی

درصد  43/30نفر یعنی  7درصد سیکل،  04/13نفر یعنی  3نفر آزمودنی میزان تحصیلات  23از 

 لیسانس بودند.د فوقدرص 39/17نفر یعنی  4درصد لیسانس و  13/39نفر یعنی  9دیپلم، 
 

های آزمون در سه موقعیتمیانگین و انحراف استاندارد شاخص .1جدول   

 شم
M (SD) 

 F3/تحریک آند 

 FP2تحریک کاتد 
M (SD) 

 

 FP2/تحریک آند 

 F3تحریک کاتد 
M (SD) 

 موقعیت

(06/0 )05/0  (11/0 )06/0  (15/0 )06/0  سوگیری توجه 

    

 (03/1 )43/42 
(72/0)64/24  (78/0 )60/42  دقت 

 

شود، میانگین و انحراف استاندارد مربوط به هر متغیر در مشاهده می 1طور که در جدولهمان

 های مختلف آورده شده است. موقعیت

گیری مکرر های مذکور از روش آماری تحلیل واریانس با اندازهبرای بررسی معناداری تفاوت 

ل واریانس شامل نرمال بودن توزیع نمرات، مستقل بودن های آزمون تحلیفرضپیش استفاده شد.

ها است. و همگنی واریانس گیریای بودن مقیاس اندازهنمره هر آزمودنی از نمره افراد دیگر، فاصله

برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون کولموگروف اسمیرنوف و برای بررسی برقراری 

 ها اشاره خواهد شد.لی استفاده شد که در ادامه به آنها از آزمون ماچفرض کرویت داده

 

نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای متغیرهای آزمون دات پروب در هر سه  .2جدول

 موقعیت

 FP2تحریک آند  موقعیت

 F3و تحریک کاتد 

 )معناداری(

 F3تحریک آند 

 FP2و تحریک کاتد 

 )معناداری(

 شم

 

 )معناداری(

 44/0 19/0 09/0 سوگیری توجه

 13/0 07/0 06/0 دقت 
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آمده در آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای متغیر سوگیری هیجانی در دستسطح معناداری به 

پیشانی و جانبی پیش –پیشانی، قشر خلفی میانی پیش –حالت تحریک الکتریکی قشر شکمی 

. با توجه به اینکه است P>0/05باشد که در هر سه حالت می 44/0، 19/0، 09/0شم به ترتیب 

است، این متغیر در هر سه حالت دارای  05/0ها بالاتر از سطح معناداری متغیر در کلیه حالت

 .استتوزیع نرمال 

 

 نتایج آزمون ماچلی .3جدول 

 معناداری درجة آزادی متغیر

 259/0 2 سوگیری توجه

 355/0 2 دقت

 

داری طبق جدول برای آزمون دات پروب بیشتر از شود، نتایج معنیطور که ملاحظه میهمان

ها برای متغیرهای پژوهش برقرار است. در ادامه دهد که فرض کرویت دادهو نشان می است 05/0

 ملاحظه است. قابل 4گیری مکرر در جدول نتایج تحلیل واریانس با اندازه

 

ی اثر نوع تحریک بر گیری مکرر برای بررسنتایج تحلیل واریانس با اندازه .4جدول

های آزمون شاخص  

مجذور 

 اتا
 میانگین مجذورات F معناداری

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

شاخص 

 آزمون

004/0 91/0 09/0 001/0 2 002/0 
سوگیری 

 توجه

  دقت 464/0 2 232/0 884/0 42/0 039/0

 

. نیستار شود تفاوت بین سه موقعیت فوق معنادطور که در جدول فوق ملاحظه میهمان

 شود. های مختلف تحریک، تفاوتی دیده نمیی سوگیری توجه در موقعیتبنابراین در نمره

میانگین و انحراف معیار  5در جدول  های مربوط به پرسشنامه پاناسدادهدر ادامه برای بررسی 

د از شاخص عاطفه مثبت و عاطفه منفی در هر سه موقعیت آند، کاتد و شم قبل از تحریک و بع

 تحریک آورده شده است.
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 آزمون در سه موقعیتآزمون و پسآمار توصیفی متغیرهای آزمون در شرایط پیش .5جدول 

 عاطفه منفی  عاطفه مثبت  موقعیت

 پیش آزمون 
M (SD)  

 پس آزمون 

M (SD) 
 پیش آزمون

M (SD)  
 پس آزمون

M (SD)  
F3 (12/1 )69/22و کاتد FP2 آند   (34/1 )19/22 (15/0 )06/0  

 

(13/1 )26/30 

 FP2 (12/1 )65/22 (99/0 )96/22 (15/0 )06/0 (28/1 )45/31و کاتد  F3آند 

 52/30( 07/1) 06/0( 15/0) 59/22( 15/1) 04/22( 05/1) شبه تحریک 

 
چنین های گوناگون و همشود، میانگین عاطفه مثبت در موقعیتطور که ملاحظه میهمان 

طور که از توجهی ندارد. در ارتباط با عاطفة منفی همانتغییرات قابلآزمون آزمون و پسپیش

خارجی و تحریک کاتدی قشر  –شود، در حالت تحریک آندی قشر خلفی جدول استنباط می

آزمون آزمون میانگین در مقایسه با شرایط پیشمیانی پیش پیشانی در شرایط پس –شکمی 

آزمون حالت که در پس استمیانگین به این معنی یافته است. این کاهش همین موقعیت کاهش

میانی پیش پیشانی عاطفة  –خارجی و تحریک کاتدی قشر شکمی  –تحریک آندی قشر خلفی 

های یافته است. برای بررسی معناداری تفاوتها نسب به سایر شرایط کاهشمنفی در آزمودنی

شده است که پس از بررسی مکرر استفادهگیری مذکور، از روش آماری تحلیل واریانس با اندازه

 ملاحظه است.قابل 6های این آزمون  نتایج آن در جدولفرضپیش

 
 در هر سه موقعیت نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای متغیرهای پرسشنامه پاناس -6جدول

 عاطفة منفی عاطفة مثبت موقعیت

 
 آزمونپیش

 )معناداری(

 آزمونپس

 )معناداری(

 مونآزپیش

 )معناداری(

 آزمونپس

 )معناداری(

 F3 71/0 82/0 40/0 89/0کاتد  وFP2 آند 

 FP2 89/0 83/0 95/0 98/0و کاتد  F3آند 

 35/0 32/0 1 90/0 شم

 

یک از آمده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف، در هیچدستتوجه به اطلاعات جدول بهبا 

متغیر آزمون شامل عاطفة مثبت و منفی کمتر از  ها میزان معناداری در هیچ کدام از دوموقعیت

توان متوجه شد که همة متغیرها دارای توزیع نرمال هستند. می p>0/05ی نبود. درنتیجه 05/0

برقرار نبود پاناس پرسشنامة  باشد. فرضیة کرویت برایپس فرض توزیع نمرات نرمال برقرار می
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گرین از ردیف  SPSSافزار در جدول خروجی نرم اسفریسیتی اشومدجای استفاده از ردیف لذا به 

 استفاده شد.گیسر -هاوس
 

گیری مکرر برای بررسی اثر نوع تحریک بر نتایج تحلیل واریانس با اندازه .7جدول  

 آزمون سه موقعیت آزمون و پسمتغیرهای آزمون در وضعیت پیش

مجذور 

 اتا

درجه  میانگین مجذورات F معناداری

 آزادی

مجموع 

راتمجذو  

 شاخص آزمون

05/0  36/0  88/0  87/1  1 87/1  عاطفه مثبت 

 (F3کاتد و  FP2)آند 

01/0  

 

 

 

 

02/0  

65/0  

 

 

 

 

48/0  

21/0  

 

 

 

 

5/0  

7/0  

 

 

 

 

285/2  

1 

 

 

 

1 

0/7 

 

 

 

285/2  

 عاطفه مثبت

 (FP2و کاتد   F3)آند 

 عاطفه مثبت

 )شبه تحریک(

05/0  32/0  02/1  91/2  عاطفه منفی 2/91 1 

 FP2)آند 

 F3 و کاتد( 

53/0  0001/0  15/19  1/175  عاطفه منفی 175/1 1 

 (FP2و کاتد  F3) آند 

04/0  4/0  74/0  22/6  عاطفه منفی 6/22 1 

 )شبه تحریک(

      

  

 

تحریک تنها برای شاخص عاطفة  ةگانهای سهشود تفاوت بین موقعیتطور که ملاحظه میهمان

آزمون از آزمون تعقیبی حداقل آزمون و پسهای پیشباشد. برای بررسی حالتمنفی معنادار می

 استفاده شد که نتایج آن در جدول زیر برای این متغیر ذکرشده است.  1تفاوت معنادار

  

                                                           
1 LSD 
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 آزمونآزمون و پسنتیجه آزمون حداقل تفاوت معنادار برای بررسی تفاوت پیش .8جدول 

 میانی پیش پیشانی –شر شکمی جانبی و تحریک کاتدی ق –در موقعیت تحریک آندی قشر خلفی 

  هاحالت هاتفاوت میانگین معناداری

0001/0  

 

 

0001/0  

808/4  

 

 

- 808/4  

 

آزمونآزمون/ پسپیش  
 

آزمونآزمون/ پیشپس  

 عاطفه منفی

 (FP2و کاتد F3) آند 
 

 

 -نفی در حالت تحریک آندی قشر خلفیشود که میزان عاطفة ممشخص می 5با توجه به جدول 

آزمون آزمون و پسمیانی پیش پیشانی در شرایط پیش –تحریک کاتدی قشر شکمی  جانبی و

آزمون تحریک آندی یابیم که در پسها درمیباهم متفاوت است. با رجوع مجدد به جدول میانگین

یافته میانی پیش پیشانی نمرات کاهش –جانبی و تحریک کاتدی قشر شکمی  –قشر خلفی 

ای در ناحیة ذکرشده ها پس از دریافت تحریک الکتریکی فراجمجمهودنیاست؛ به این معنا که آزم

میزان کمتری از عاطفة منفی را گزارش دادند. اگرچه در ارتباط با عاطفة مثبت تغییر معناداری 

های یک از حالتکدام از سه نوع موقعیت تحریک و در هیچها در هیچدر نمرات آزمودنی

توان نتیجه نشد اما با توجه به کاهش معنادار عاطفة منفی میآزمون دیده آزمون و پسپیش

 ها بهبودیافته است.  گرفت تجربه هیجانی آزمودنی

 
 آزمون سه موقعیتآزمون و پسها در پیشمقایسة عاطفه مثبت و منفی آزمودنی .1نمودار
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 اثرات جانبی  

 ی گزارش نشد. توجهدر تحلیل آماری پرسشنامه اثرات جانبی، عوارض جانبی قابل

 

 گیریبحث و نتیجه

جانبی و  –بررسی تاثیر تحریک الکتریکی فراجمجمه ای قشر خلفی پژوهش حاضر باهدف 

میانی پیش پیشانی بر سوگیری توجه و حالت عاطفی بزرگسالان مبتلا به اختلال  -شکمی

ریک آند، دقیقه تح 20برای این منظور  دو قشر مذکور  به مدت  افسردگی اساسی انجام شد.

دقیقه  5آمپر دریافت کردند و پس از گذشت میلی 5/1جریانکاتد و شم را طی سه جلسه با شدت

ها تحت ارزیابی با آزمون دات پروب قرار گرفتند. همچنین، برای از شروع تحریک، آزمودنی

 منفی )پاناس( –پرسشنامه عاطفه مثبت سنجش حالت عاطفی افراد قبل و بعد از اجرای جلسات 

ها گرفته شد. هدف از انجام این پژوهش بررسی وجود تفاوت بین تحریک آندی، از آزمودنی

 کاتدی و شم در متغیرهای ذکرشده بود. 

زمان بین مدتدهد در این پژوهش آمده از تحلیل آماری نشان میدستطور که نتایج بههمان

بین سه موقعیت تحریک به های هیجانی خنثی های هیجانی غم نسبت به چهرهتوجه به چهره

ای توان به مطالعهسو با نتایج پژوهش حاضر میناهملحاظ آماری تفاوت معناداری وجود ندارد. 

( با هدف ارزیابی اثرات فوری تحریک الکتریکی 2014و همکاران ) اشاره کرد که توسط برونونی

رونونی از آزمون استروپ فراجمجمه ای در سوگیری توجه بیماران افسرده انجام شد. در پژوهش ب

خارجی چپ تحریک آندی و ناحیة قشر شکمی  –هیجانی کلامی استفاده شد و ناحیة قشر خلفی 

دقیقه  20آمپر و به مدت میلی 2جریان کرد. شدتمیانی راست تحریک کاتدی دریافت می –

برونونی برخلاف این مطالعه نشان داد سوگیری توجه بیماران افسرده  بود. نتایج حاصل از مطالعة

توان کاهش پیداکرده است. در توجیه نتیجة پژوهش برونونی با نتیجه حاصل از این پژوهش می

به این اشاره کرد که در پژوهش برونونی ابزار سنجش سوگیری توجه کلامی بوده است درحالیکه 

جریان وگیری آزمون دیداری بوده است همچنین شدتدر پژوهش محقق ابزار سنجش س

جریان الکتریکی مورداستفاده آمپر بوده است و شدتمیلی 2مورداستفاده در مطالعه برونونی 

 آمپر بوده است. میلی 5/1محقق 

( اشاره کرد. 2019کوژمنت، موراگ و هرن ) توان به مطالعه همسو با نتایج پژوهش حاضر می

وسیله جریان الکتریکی فراجمجمه ای بر قشر یک جلسه تحریک آنودال به در این پژوهش از

خارجی چپ و یک جلسه تحریک ساختگی در حین انجام یک تکلیف ارزیابی سوگیری  –خلفی 

توجه انجام شد. این تکلیف پژوهش برای ارزیابی سوگیری توجه از آزمون دات پروب استفاده 
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دادند. که هر جفت حالات چهره خنثی و تنفر را نشان میجفت چهره بود  40ها شامل شد. محرک 

های آندی و ساختگی توجهی در مورد سوگیری توجه بین محرکدر این آزمایش هیچ تفاوت قابل

ای که شناخت عنوان ناحیهمیانی به –وجود نداشت. در پژوهش کوژمنت بررسی نقش قشر شکمی 

جانبی که شناخت سرد  –رفاً به تأثیر قشر خلفی کند، پرداخته نشد و صگری میگرم را میانجی

ای که کنترل شناختی بالا به عنوان ناحیهحال این ناحیه بهکند پرداخته شد بااینرا کنترل می

 –شود. در پژوهش فعلی نیز، تحریک آندی قشر خلفی پایین را نیز بر عهده دارد شناخته می
میانی راست  –تحریک کاتدی ناحیه شکمی عنوان ناحیه معرف شناخت سرد و خارجی چپ به

راستا با نتایج حاصل عنوان ناحیة معرف شناخت گرم منجر به بهبود سوگیری توجه نشد. همبه

( اشاره کرد که در آن از افراد 2017و همکاران ) توان به پژوهش نرد، فرستراز این پژوهش می

ای در شناسایی ای تأثیر ویژهمهسالم استفاده شد و مشخص شد که تحریک الکتریکی فراجمج

های هیجانی ندارد و برخلاف داروهای ضدافسردگی منجر به سوگیری هیجانی مثبت و چهره

های افسردگی شود و مونتاژی که معمولاً در آزمایشکاهش سوگیری هیجانی منفی در افراد نمی

گذارد. ت گرم تأثیر نمیتواند شناخت سرد را تعدیل کند اما بر شناخشود گرچه میاستفاده می

طور مستقیم بر پردازش شناختی ای ممکن است بهبه این معنی که تحریک الکتریکی فراجمجمه

طور غیرمستقیم بر شناخت گرم تأثیر بگذارد )نرد سرد تأثیرگذار باشد و با بهبود این شناخت به

بر سوگیری هیجانی حال در این پژوهش تک جلسه تحریک الکتریکی (. بااین2017و همکاران،

شود تاثیری نداشته است اگرچه ممکن است پس از چندین جلسه که شناخت گرم محسوب می

تدریج منجر به بهبود سوگیری هیجانی بیماران مبتلا به اختلال و با اعمال تأثیر بر شناخت سرد به

سی اثرات تحریک که پیشینة پژوهشی کم و متناقض در رابطه با بررافسردگی شود. با توجه به این

خصوص سوگیری توجه وجود دارد و بیشتر ای بر شناخت گرم و بهالکتریکی فراجمجمه

های موجود مرتبط با کژکاری های شناختی مرتبط با شناخت سرد در افسردگی هستند پژوهش

توان به در تبیین نتایج حاصل از این پژوهش و با توجه به نتایج موجود در پیشینة پژوهشی می

که سوگیری توجه در افراد مبتلا به اختلال افسردگی با گذر زمان د نکته اشاره کرد. ازآنجاییچن

های بعدی تواند ورود به دورهشود و میو پیش روی اختلال تبدیل به یک شاخص صفتی می

(، مشخص نیست 2020افسردگی را تسریع کند و همچنین شدت دوره را افزایش دهد )کلارک، 

اندازة ای بهآمپری توسط تحریک الکتریکی فراجمجمهمیلی 5/1الکتریکی القاشدة  که آیا میدان

 کافی قوی بوده باشد که منجر به ایجاد تغییر در سطح رفتاری آشکار شود.

اگرچه اختلالات دیگری نیز مثل اختلالات اضطرابی و سوگیری توجه وجود دارد و برخی 

دهد اما در ای آن را تحت تاثیر قرار میتحریک الکتریکی فراجمجمه اند کهمطالعات نشان داده
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و همچنین  توان به تصاویر مورداستفاده در ابزار ارزیابیتوجیه آن با نتایج پژوهش فوق می 

(. با توجه به اهمیت 2021؛ نجاتی و همکاران، 2017جریان اشاره داشت )هیرن و همکاران، شدت

های مغزی در رسد نورون( به نظر می2021اطلاعات تهدیدکننده برای بقا )مافی و همکاران، 

توانند حساسیت بیشتری نشان دهند چراکه بایستی خطری یها ازنظر تکاملی مپاسخ به این چهره

تواند کمتر حساس باشد )وینکر بالقوه در محیط را مخابره کنند. انتقال رنج مانند درد یا غم می

و  1گیری غیرارادیشود ممکن است اضطراب با جهت(. علاوه بر آن گفته می2019و همکاران، 

و هدفمند 2باشد درحالیکه افسردگی با توجه ارادی فوری توجه به محرک تهدیدکننده همراه

های توجه اختلال افسردگی و اضطرابی تفاوت رسد در مکانیسممرتبط باشد؛ درنتیجه به نظر می

تواند عدم وجود معناداری در (. این تبیین می2016وجود دارد )سیلوستر، هودزیاک و همکاران؛ 

شده، توجیه های هیجانی تهدیدکننده استفادهز چهرههایی که در آنان ااین پژوهش را از پژوهش

 کند.  

وسیله پرسشنامة ای بهدقیقه 20در این پژوهش حالت عاطفی افراد قبل و بعد از هر جلسة 

یک آزمون کدامآزمون و پسارزیابی شد و برای اینکه مشخص شود بین پیش منفی –عاطفة مثبت 

د دارد تحلیل آماری انجام شد. نتایج نشان داد که از سه موقعیت تحریک تفاوت معنادار وجو

آزمون و کدام از جلسات تفاوت معناداری در حالت پیشها در هیچعاطفة مثبت آزمودنی

 –آزمون موقعیت تحریک آندی قشر خلفی آزمون پیدا نکرد اما عاطفة منفی در حالت پسپس
آزمون این موقعیت کاهش یشمیانی نسبت به حالت پ –جانبی و تحریک کاتدی قشر شکمی 

یافت که بیانگر تجربة شدت عاطفة منفی کمتر در افراد افسرده در این موقعیت است. درنتیجه، 

ها افزایش نیافت اما با کدام از موقعیتآزمون هیچگرچه عاطفة مثبت در افراد افسرده در پس

خارجی و تحریک  – آزمون موقعیت تحریک آندی قشر خلفیکاهش یافتن عاطفة منفی در پس

شده با های افسرده بهبود یافت. نتایج پژوهش انجاممیانی، عاطفة آزمودنی –کاتدی قشر شکمی 

باشد. در مطالعة پلاریز افراد سالم سو می( ناهم2012نتایج حاصل از مطالعة پلازیر و همکاران )

 –حیة قشر خلفی جانبی و تحریک کاتدی در نا –بار تحریک آندی در ناحیة قشر خلفی یک
بار شم دریافت کردند. همچنین در تائید پژوهش پلاریز بار الگوی معکوس و یکجانبی راست، یک

های ( نیز که با آزمودنی2014توان به پژوهش مورگان و همکاران )سو با این پژوهش میو ناهم

 –قشر خلفی  ها در ناحیةبزرگسال سالم انجام شد اشاره کرد. در پژوهش مورگان، آزمودنی
خارجی راست تحریک کاتدی دریافت کردند  –خارجی چپ تحریک آندی و ناحیة قشر خلفی 

تفاوتی دیده  منفی –پرسشنامة عاطفة مثبت آزمون افراد در آزمون و پساما بین نمرات پیش

                                                           
1 automatic 2 non - automatic 
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و ها در مطالعة پلاریز توان به این نکته اشاره داشت که آزمودنینشد. در توجیه این تفاوت می 

توان در تائید این یافته می شده بودند.مورگان از بین افراد سالم و بدون سابقة افسردگی انتخاب

ای بر حالات عاطفی افراد به این نکته اشاره کرد که ممکن است تحریک الکتریکی فراجمجمه

 (2012 سالم تاثیری نداشته باشد اما در اختلالات پاتولوژیک اثرگذار باشد )پلاریز و همکاران،

عنوان ناحیة کلیدی در تجربة میانی به –همچنین در این مطالعه نقش ناحیة قشر شکمی 

های ( از آزمودنی2013و پلونیا ) حال در مطالعة ولکنشتاینهیجانات در نظر گرفته نشد. بااین

 –ها یک جلسه تحریک آندی قشر خلفی مبتلا به اختلال افسردگی و سالم استفاده شد و آن
آزمون هر آزمون و پسی چپ دریافت و جلسة دیگرشم دریافت کردند اما بین نمرات پیشجانب

تفاوتی دیده نشد. در رابطه با تفاوت نتیجة  منفی –عاطفة مثبت دو گروه در پرسشنامة 

توان به این نکته اشاره کرد که در مطالعة ولکنشتاین ولکنشتاین با نتایج حاصل از این پژوهش می

که در میانی پیش پیشانی در هیجان و عاطفة نادیده انگاشته شد درحالی –می نقش قشر شک

جریان در مطالعة پژوهش محقق این ناحیه در حالت معناداری مهار شد. ضمن اینکه شدت

 بود. 5/1و در مطالعة محقق  1ولکنشتاین 

 هش کشورینتایج حاصل از تحلیل پرسشنامة عاطفه مثبت و منفی، این مطالعه همسو با پژو 

طور تصادفی تحت تأثیر تحریک های سالم به( بود. در این پژوهش آزمودنی2017و همکاران )

جانبی راست،  –جانبی چپ و تحریک کاتدی در ناحیة قشر خلفی  –آندی در ناحیة قشر خلفی 

 –پرسشنامة عاطفة مثبت الگوی معکوس و شم قرار گرفتند و قبل و پس از هر جلسه توسط 
آنان ارزیابی به عمل آمد. نتایج پژوهش کشوری نشان داد که تحریک آندی ناحیة قشر  از منفی

جانبی چپ، عاطفة منفی افراد را کاهش داد، با توجه به نتایج، مشخص شد که –مغزی خلفی 

کننده در مطالعة کشوری و همکاران سابقة مشکلات افسردگی داشتند و قبل از افراد شرکت

از وضعیت روانی افراد به عمل نیامده بود. نتایج پژوهش ذکرشده همسو  پژوهش ارزیابی دقیقی

عنوان ناحیة مهم میانی را به –با نتایج مطالعة حاضر است با این تفاوت که فعالیت قشر شکمی 

دخیل در عاطفه و هیجان بررسی نکرده است. با توجه به مطالعات پیشین و نتایج حاضر از مطالعة 

آمپر افراد مبتلا به اختلال افسردگی که میلی 5/1جریان ه گرفت که با شدتتوان نتیجحاضر می

توانند بهبودی را کنند میتر تجربه میعاطفة منفی را بیشتر از حد معمول و عاطفة مثبت را کم

طورکلی، افراد افسرده در عاطفة منفی تجربه کنند و شدت کمتری از آن را گزارش دهند. به

توانند حساسیت کنند درنتیجه میاطف منفی را نسبت به افراد سالم تجربه میشدت بیشتری از عو

پذیری در نواحی مربوطه نشان دهند. با تعامل بین دو ناحیة درگیر بیشتری به تغییرات تحریک

جانبی پیش -میانی و تحریک قشرخلفی -صورت مهار فعالیت قشر شکمیدر کنترل هیجانی به
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هبود در عاطفة افراد مبتلا به اختلال افسردگی را داشت. در توجیه عدم توان انتظار بپیشانی می 

توان به این اشاره کرد که اگرچه برای درمان و بهبود عملکرد افسردگی معناداری عاطفة مثبت می

های دارویی و شده که درمانبایستی عاطفة مثبت و منفی هر دو هدف قرار بگیرند اما مشخص

بیشتر بر کاهش عاطفة منفی تاثیر دارند تا عاطفة مثبت)دان و همکاران، شناختی افسردگی روان

عنوان یکی ای بههای حاصل از این پژوهش نیز تحریک الکتریکی فراجمجمه(. طبق یافته2020

های کمکی اختلال افسردگی، صرفا با تاثیرگذاری بر عاطفة منفی و کاهش شدت در از درمان

 تجربة عاطفه موثر واقع شود.  تواند در بهبودتجربة آن می

 

 هامحدودیت

کنند های الکتریکی پراکنده تولید میای میدانهای دوقطبی تحریک الکتریکی فراجمجمهپروتکل

 شود. که منجر به عدم تمرکز تحریک در منطقه مدنظر و تحریک ناخواسته سایر مناطق می

شده زن های انتخابفی کلیه نمونهصورت تصادصورت در دسترس انجام شد و بهگیری بهنمونه

 بودند. 

 

 پیشنهادات 

های هیجانی دیگر مانند آزمون استروپ و همچنین های مرتبط با سوگیریاستفاده از آزمون

ای برای افزایش تمرکز ای باکیفیت بالا که پتانسیل قویتحریک الکتریکی فراجمجمهاستفاده از 

تری از الکترودهای متعدد و کوچک tDCS-HDشود. همچنین تحریک دارد پیشنهاد می

اند درنتیجه میدان الکتریکی را های هدف روی پوست سر قرارگرفتهکند که در مکاناستفاده می

 کنند تا منطقة هدف را تحریک کند. تری تحریک میطور کانونیبه

و  DLPFCهمچنین نواحی مرتبط با شناخت سرد مثل ناحیة خلفی جانبی پیش پیشانی 

توانند تأثیر بر شناخت آیا می برای تشخیص اینکه VLPFCحیة شکمی جانبی پیش پیشانی نا

گرم کژکار در اختلال افسردگی و بهبود سوگیری توجهی داشته باشد باهم تحریک آندی دریافت 

 کنند. 

 

 موازین اخلاقی 

 26/12/1399مورخ  IR.IUMS.REC.1399.1431این پژوهش دارای کد اخلاق به شناسه 

 باشد. ز کمیتة اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ایران میا
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 سپاسگزاری 

باشد و به این وسیله از اساتید و همراهانی نامة کارشناسی ارشد میاین مقاله برگرفته از پایان

که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند و همچنین مرکز پژوهشی علوم اعصاب شناختی رفتار 

ر این پژوهش را در اختیار محقق قرارداد و درمانگاه دانشکدة علوم رفتاری و سلامت روان که ابزا

از روانشناس مرکز  طورجهت هماهنگی و در اختیار گذاشتن مراجع و مکان پژوهش و همین

 گردد.ها یاری نمود، قدردانی میبهداشت جنوب تهران که در ارجاع آزمودنی

 

 مشارکت نویسندگان

شناسی بالینی نامة کارشناسی ارشد نویسندة اول در رشتة روانبرگرفته از پایان مقالة حاضر

ها، تحلیل آماری، نوشتار باشد. نویسندة اول وظیفة گردآوری دادهدانشگاه علوم پزشکی ایران می

نسخة اولیه مقاله را بر عهده داشت. این پژوهش از شروع طراحی تا انتها تحت نظارت اساتید 

 نویسنده دوم( و مشاور )نویسنده سوم( بوده است.  راهنما )
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