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  چکیده
مستقیم  ايپژوهش حاضر مطالعه تاثیر تحریک فراجمجمههدف: 

 روش: .) بر کاهش علائم اختلال اسکیزوفرنی مزمن بودtDCSمغز(
آماري  جامعه .بود ABAآزمایشی با طرح روش پژوهش از نوع نیمه

کلیه افراد داراي اختلال اسکیزوفرنی مزمن بستري در مرکز درمان 
گیري هدفمند و در روش نمونه .من بودبیماران روانی گشت فو

 .نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند 6ها بود که از بین آندسترس 
و ) PANSS(یزوفرنیاسک یعلائم مثبت و منف اسیمقابزار پژوهش 

 .) بودtDCSدستگاه تحریک بیرونی مغز به وسیله جریان مستقیم(
جانبی  -قشر خلفی آندي بر  TDCSها نشان داد اعمال یافته ها:یافته
گسیختگی و پیشانی چپ بر کاهش علائم مثبت، منفی، ازهمپیش

در  گیري:نتیجه .افسردگی افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی تاثیر دارد
بر کاهش  TDCS مستقیم با الکتریکی تحریک توان گفتمجموع می

مان توان از این روش در درعلائم اسکیزوفرنی مؤثر بود، بنابراین می
  .افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی مزمن استفاده کرد

ایی مستقیم مغز، اسکیزوفرنی، تحریک فراجمجمهواژگان کلیدي: 
  علائم، مزمن

Abstract  
 
Aim: The purpose of this study was to evaluate the effect of 

Trancranial Direct Current Stimulation(TDCS) on reducing 
positive and negative symptoms in chronic schizophrenia. 
Method: The method of this study was quasi-experimental 
with ABA design. The statistical population was all people 
with chronic schizophrenia who were admitted to the Fouman 
Patient Psychiatric Treatment Center. Purposeful and 
accessible sampling method was used among which 4 people 
were selected randomly. To collect statistical data research of 
Positive and Negative Symptoms inventory and transcranial 
Direct Current Stimulation Instrument(TDCS) has been used. 
Findings: The results showed that anodic tDCS application 
on the left dorsolateral prefrontal cortex(DLPFC) had a 
positive effect on decreasing positive, negative, and 
depression symptoms in people with schizophrenia disorder. 
Conclusions: In general, it can be said that was effective 

transcranial Direct Current Stimulation(TDCS) in reducing 
the symptoms of schizophrenia, so this method can be used in 
the treatment of people with chronic schizophrenia disorder. 
Key Words: Transcranial direct brain stimulation, TDCS, 
schizophrenia, Symptoms, chronic 
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 مقدمه

یک سندرم بالینی،  1اختلال اسکیزوفرنیا
گر است که شناخت، هیجان، ادراك و عمیقاَ ویران

اسکیزوفرنیا  .کندهاي درمان را درگیر میسایر جنبه
یک اختلال روانی است که مشخصه آن از 
کارافتادگی فرآیندهاي فکري و آسیب عاطفی 

هاي این بیماري که در میان بیماري .شدید است
تر است، معمولاَ روانشناختی از همه وخیم عمده

هاي خود را به صورت توهم شنیداري، توهم
آمیز یا عجیب و غریب، یا تکلم و تفکر جنون

دهد و با اختلال در عملکرد آشفته نشان می
اجتماعی یا شغلی قابل توجهی همراه است که 
شروع علائم آن معمولاَ در دوران نوجوانی 

  .)1392سرشت، پوري، بوستانی، پاكاست(اشرف
علایم اسکیزوفرنی بر دو نوع هستند: علایم 

علایم مثبت شامل توهم، ، علایم منفی مثبت و
آشفته و اختلال در فرم  هذیان، کلام آشفته، رفتار

، به نقل از راز و 2007است(سادوك،سادوك،فکر 
اسکیزوفرنی کمتر  علایم منفی در .)1392همکاران،

توان ادعا کرد اند، اما میم مثبت شناخته شدهاز علای
اسکیزوفرنی  که علایم منفی مهمترین علایم در

از  هستند، زیرا این علایم بهترین پیشگویی را
دهند و ناتوانی بیمار اسکیزوفرنی در آینده نشان می

قدرت بالایی وضعیت عملکرد اجتماعی فرد  با
له این از جم .زنندآینده تخمین می مبتلا را در

      علایم، عاطفۀ سطحی، عدم احساس لذت، 
است(سادوك، اجتماعی  گیريانگیزگی و کنارهبی

  .)2009سادوك،
                                                        
1. Schizophrenia  

مزمن  توانند ناشی از ماهیتعلائم منفی می
 بیماري، افسردگی، انزواي اجتماعی و یا درمان

به هر روي، این علائم انگیزه و  .دارویی باشند
 هاي فعالیتلازم براي همکاري در  انرژي

بردن از تعامل با دیگران را از بیمار اجتماعی و لذت
 .)2،2004موزر، گینگریچ و آگرستا گیرند(بلاك،می

منفی در افراد مبتلا به این  براین اساس علائم
چون عواملی هم و اختلال افزایش پیدا کرده

اجتماعی در  هايکارکردهاي اجتماعی و مهارت
که  این باتوجه به .دکناین افراد کاهش پیدا می

اثر  هاي زندگی فرداسکیزوفرنی بر بسیاري از جنبه
 هاي مهم از دست دادنگذارد، یکی از جنبه می

 این .فردي استمیان هاي اجتماعی و روابطمهارت
یابی و نگه داشتن روابط بین فردي افراد در دوست

هاي لازم براي زندگی مستقل دارند، مهارت مشکل
 نبه خاطر نداشت تردر موارد وخیم را ندارند و

کارآمد، شغل خود را از  هاي اجتماعیمهارت
بورنس، هولب و  دهند(اردلی، ننگل،دست می

 .)2010، 3کاي

)، 2015طبق تحقیقات سادوك و همکاران(
 4علائم اسکیزوفرنی شامل علائم رفتاري(مثل بهت

گرایی، انزواي اجتماعی، کاتاتونیک، منفی
ن رفتار هدفمندانه، پرش، تیک، خودمحوري، فقدا

     )، علائم عاطفی(کاهش ...حرکات ادایی و
 اریبس یجانیهگویی هیجانی و دیگري حالات پاسخ

                                                        
2. Bellack, Mueser, Gingerich, & Agresta 
3. Erdley, Nangle, Burns, Holleb, Kaye 
4. Stupor 
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هاي )، علائم جسمانی(نشانهفعال و نامتناسب
عصبی موضعی و غیر موضعی، مشکل در حرکات 
تعقیبی چشم، چاقی و بالا بوده شاخص توده بدنی، 

عروقی، هاي قلبی به بیماريافزایش احتمال ابتلا
HIVعلائم شناختی(شامل اختلالات ...، و ،(

سنجی، ادراکی و اختلالات فکر)، کاهش موقعیت
کاهش قضاوت و بینش، تخریب شناختی(توجه، 

  هستند.) ...استدلال، کارکرد اجرایی و
فعالی لوب ها به دلیل بیشاسکیزوفرن

یش از گیجگاهی و مدار دوپامینرژیک، دوپامین ب
    ها تولیداندازه در دستگاه اعصاب مرکزي آن

ها هالوپیریدول پس درمان دارویی آن .شودمی
اما در  .است که آنتاگونیست دوپامین است

اسکیزوفرنی مزمن به دلیل مقاومت دارویی نسبت 
و همچنین کاهش میل به خودکشی  به هالوپیریدول

که در  شود، که داروي استاز کلوزاپین استفاده می
صورت عدم رسیدگی به فرد بیمار ممکن است 

ا که آند در تحریک از آنج .منجر به مرگ فرد شود
) باعث tDCSجریان مستقیم( مغز به وسیله

تحریک قشر زیر پد و کاتد باعث مهار قشر زیر پد 
شود(برونلین، موندینو، گاساب، هاسبارت، گاها، می

لذا ) 2012  1سئودچاگنی، سعود، مکري، پولت
پیشانی و از توان از آند براي تحریک قشر پیشمی

 .کردکاتد براي بازداري لوب گیجگاهی استفاده
عوارض جانبی تحریک مغز لازم به ذکر است که 

) به مراتب کمتر از tDCSجریان مستقیم( به وسیله
  .کلوزاپین است

                                                        
1. Brunelin, Mondino, Gassab, Haesebaert, 
Gaha, Suaud-Chagny, Saoud, Mechri, Poulet 

جریان  مغز به وسیلهي اتحریک فراجمجمه
تهاجمی براي یریک تکنیک غ )tDCSمستقیم(

که  )2000، 2(نیچه و پائولوستنظیم مغز است
در سطحی  1mA-2mAمقدار کمی شدت جریان(

) را بدون درد، روي 20cm2-35cm2به مساحت 
     ب شده از مغزجمجمه، بر روي سطح انتخا

پذیري و فعالیت رساند و تغییراتی روي تحریکمی
کند و مال میهاي عصبی اعهاي مغز و مدارنورون
یکی از . نمایدشلیک می ها را آمادهنورون

نیسم تحریک بیرونی شاید اولین مکا ها ومکانیسم
) تعدیل زیر tDCSجریان مستقیم( مغز به وسیله

تراحت غشاي سلول عصبی اي پتانسیل اسآستانه
اما  .)2013، 3(نوتکووا، نیچه و کروچیانیاست

اي هنوز روشن نیست که آیا تحریک فراجمجمه
) روشی خوب tDCSجریان مستقیم( مغز به وسیله

ر هیپوتالاموس، براي اهداف عمیقی مثل تاثیر ب
تواند باشد یا نه، در آکومبنس می اینسولا یا هسته

کات که تا کنون موثرتر بودن آن از سایر تحریحالی
مهر تایید خورده   tMSتهاجمی مشابه مثل غیر

  .)2013، 4آلونسو- (آلونسو است
جریان  اي مغز به وسیلهتحریک فراجمجمه

) دستگاهی است که از خاصیت tDCSمستقیم(
تغییر در  .کندنوروپلاستیسیته مغز استفاده می

پذیري کرتکس را ها و تحریکنورون
اي تحریک فراجمجمه .نامندنوروپلاستیستی می

دو نوع  ) دارايtDCSجریان مستقیم( مغز به وسیله
آن لیبل و آف لیبل است که نوع متداول و مقرون 
                                                        
2. Nitsche & Paulus 
3. Knotkova, Nitsche, Cruciani 
4. Alonso- Alonso 
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تر آن که در حال حاضر در ایران استفاده به صرفه
در این پژوهش نیز از  .شود، نوع آف لیبل استمی

در این دستگاه برعکس  .این نوع استفاده شد
tMS1 چه شده است و هرجریان برق، مهار

یکی تر باشد جریان الکترمساحت پدها کوچک
، احساس tDCSعوارض جانبی  .متمرکزتر است

    موارد،  2/22موارد، سوزشدر 3/39خارش در 
اعلام  7/8موارد و سوختگی در  4/10آرامی در نا

  .استشده
برونویی، نیتچه، بلوگنینی، بیکسون، وانگر، 

) بیان کردند که تحریک 2012(2میرابت و فروچی
) tDCSقیم(جریان مست اي مغز به وسیلهفراجمجمه

از جنبه هاي اساسی  ايتواند براي طیف گستردهمی
علوم اعصاب و همچنین درمان اختلالات روانی 
به کار رود(نقل از اورکی، فرجی، زارع و نجاتی، 

شیوزاوا، داسیلوا، کوردیرو، فرگنی،  .)1396
) نشان داد که تحریک   2013(3برونونی

)  tDCS(جریان مستقیم اي مغز به وسیلهفراجمجمه
بر کاهش توهمات دیداري و شنیداري در 

ها تاثیرگذار است، اسکیزوفرنیا و تعدیل آن
 20اي جریان در دقیقه 20همچنین بعد از اعمال 
اي و پس سري، منجر به جلسه، بر لوب آهیانه

 .شدکاهش توهمات دیداري و شنیداري خواهد 
 این آزمایش به این صورت بود که ابتدا تحریک

کاتدي را بر tDCS)جریان مستقیم( ه وسیلهمغز ب
لب پس سري اعمال کردند و سپس  از گزارشات 
                                                        
1. Transcranial Magnetic Stimulation 
2. Brunoni, Nitsche, Bolognini, Bikson, 
Wagner, Merabet, Ferrucci 
3. Shiozawa, Da Silva, Cordeiro, Fregni, 
Brunoni 

بیمار استفاده کردند و شاهد تغییرات محسوسی در 
در  .کاهش توهمات دیداري و شنیداري نشدند

جریان  اما بعد از تحریک مغز به وسیله دوم مرحله
اي متوجه شدند که مستقیم کاتدي روي لب آهیانه

ین تحریک باعث کاهش محسوس در توهمات ا
  .شنیداري و دیداري در اسکیزوفرنیا شد

در یک تحقیق  2013و همکاران در  4دیوید
دوسوکور مشاهده کردند که در سایکوز اطفال با 

جریان  عمال تحریک بیرونی مغز به وسیلها
) افزایش کارایی روند درمان در tDCSمستقیم(

در این تحقیق که از   .سال رخ خواهد داد 5طول 
 و تحریک بیرونی مغز به وسیله fMRI5ترکیب 

) استفاده شد مشخص شد tDCSجریان مستقیم(
عمال تحریک بیرونی مغز که در سایکوز اطفال با ا

) عملکرد مغز را tDCSجریان مستقیم( به وسیله
   .توانیم بالا برددر این اختلال مزمن می

مال ) مشاهده کرد که اع2013آندرید(
جریان  اي مغز به وسیلهتحریک فراجمجمه

 ) موجب درمان توهم شنوایی tDCSمستقیم(
در  .دار در یک کیس مقاوم به کلوزاپین شدادامه

ساله اسکیزوفرن بود  24این کیس که یک خانوم 
سال موجود بود  3دار به مدت توهم شنیداري ادامه

یان پس از اعمال جر .که به کلوزاپین نیز مقاوم بود
1mA  از 90دقیقه روزي یک بار   20به مدت %

توهمات شنیداري وي بنا بر گزارشات خود فرد 
و تعداد  3mAسپس جریان را به  .کاهش یافت

بار در روز افزایش دادند و شاهد  2دفعات را به 

                                                        
4. Andrade 
5. functional Magnetic Resonance Imaging 
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در  این کیس  عملکرد نرمال فرد در تمامی زمینه
  .شدند

دریافتند که ) 2012برونلین و همکاران(
جریان  اي مغز به وسیلهتحریک فراجمجمه

) برکاهش توهمات افراد tDCSمستقیم(
در این تحقیق که از  .اسکیزوفرن تأثیرگذار است

گروه آزمایش و  2نفر بیماران اسکیزوفرن با  30
تلقین تشکیل شده بود، بخش آند را بر بخش 

) گذاشتند و بخش DLPFCپیشانی چپ(پیش
-temporoگیجگاهی(-ياکاتد را بر قشر آهیانه

parietal(.  توهمات در گروه آزمایش به طور
درصدي همراه  38ماه با کاهش  3میانگین بعد از 

این در صورتی بود که در گروه کنترل تلقین  .شد
نیز نسبت به خط پایه کاهش توهمات صورت 

تا کنون این  .دار نبودگرفت، اما این کاهش معنی
أثیر تحریک مورد تترین تحقیقات در یکی از قوي

) بر tDCSجریان مستقیم( بیرونی مغز به وسیله
  .استاختلال اسکیزوفرنی بوده

همچنین گودر،، بیر، بیث، بکر، سیکهیرشنر، 
فرد  14) در خواب مغز2013(1یونگهنس، مارشال

گذاري شده تشخیص    که با اسکیزوفرنی پارانویید
 ه وسیلهل بودند را بسا 41تا  25سنی  و داراي بازه

تحریک بیرونی مغز به وسیله جریان مستقیم، 
د که تحریک بیرونی تحریک کردند و متوجه شدن

 70تواند ) میtDCSجریان مستقیم( مغز به وسیله
اخباري تأثیر مثبت  درصد بر کارایی حافظه 80تا 

 .داشته باشد

                                                        
1. Göder, Baier, Beith, Baecker, Seeck-
Hirschner, Junghanns, Marshall 

بنابراین همچنان که مطالعات پیشین حاکی 
بر کاهش علائم  از اثربخشی مداخلات مختلف
که با توجه به این .مثبت و منفی در اسکیزوفرنیا بود

در کاهش علائم مثبت، منفی، از   tDCSاثربخشی 
گسیختگی و افسردگی افراد مبتلا به هم

اسکیزوفرنی مورد بررسی قرار نگرفته و تحقیقات 
بر بهبود علائم  tDCSدر زمینه اثربخشی 

است، نرسیده اسکیزوفرنی به نتیجه قطعی و دقیق
بنابراین هدف پژوهش این است تا اثربخشی 

tDCS  بر کاهش علائم مثبت، علائم منفی، از 
 اختلال مبتلا به گسیختگی و افسردگی  افرادهم

  .ی مزمن را مطالعه کندزوفرنیاسک
  
  روش 

      آزمایشی و روش این پژوهش نیمه
     بود و با طرح  ABAآزمودنی با طرح تک

 .گیري انجام گرفتآزمون و پیون و پسآزمپیش
مغز با جریان  ايروش تحریک فراجمجمه

) متغیر مستقل، و علائم مثبت، tDCSمستقیم(
منفی، ازهم گسیختگی و افسردگی به عنوان متغیر 

جامعه آماري پژوهش  .شد وابسته در نظر گرفته
کلیه افراد مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن بودند که در 

 53ی گشت فومن پرونده داشتند(مرکز درمان
گیري در دسترس و هدفمند بیمار)، روش نمونه

هاي ورود به مطالعه را نفر که ملاك 6تعداد  .بود
 .داشتند انتخاب شدند و دو نفر افت نمونه داشت

نفر تحلیل  4با  tDCSدر نهایت نتایج درمانی 
هاي ورود افراد داراي اسکیزوفرنیاي ملاك .شدند

     ي بستري، سال سابقه 2داقل مزمن با ح
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دست، عدم وجود ایمپلنت و دندان پرکرده، راست
سال، و عدم سوابق فیزیولوژیکی و  50سن زیر 

هاي خروج ملاك .عدم وجود آتل در بدن بودند
هم انصراف بیمار از روند درمان و عوارض جانبی 

همچنین در پژوهش حاضر از ابزار  .درمان بودند
  د:ذیل استفاده ش

 یعلائم مثبت و منف اسیمق
   ):PANSS(یزوفرنیاسک

در  یزوفرنیاسک یعلائم مثبت و منف اسیمق
توسط کی، فیزبین و اوپلر جهت  1986سال 
مثبت، علائم منفی، ازهم  گیري شدت علائماندازه

گسیختگی، افسردگی، تهییج و اضطراب بیماران 
 .)1986اسکیزوفرن ساخته شد(کی، فیزبین و اوپلر، 

 ن پرسشنامه یک مقیاس روانپزشکی است که بهای
هاي ضد روانپریشی بررسی درمان طور گسترده در

نام این مقیاس به دو دسته نشانه  .استفاده شده است
 این .مثبت و منفی اسکیزوفرنی اشاره دارد

سوال است و آزمودنی طی یک  30پرسشنامه داراي
اي به صورت اصلاً، گاهی، مقیاس پنج گزینه

 .دهدپاسخ می ط، زیاد و خیلی زیاد به آنمتوس
مقیاس خرده 5همچنین این پرسشنامه مشتمل بر  
سوال)،علایم 8است که عبارتند از: علایم منفی(

سوال)، 7سوال)، از هم گسیختگی(6مثبت(
 2سوال) و افسردگی( 3سوال)، اضطراب(4تهییج(
  .سوال)

هاي بسیاري که در باره این مقیاس پژوهش
دهنده اهمیت آن ته است نشانانجام گرف

)، در 1389است(قمري گیوي و همکاران، 
پژوهشی که توسط سازندگان پرسشنامه انجام 

گزارش 83/0گرفته است آلفاي کرونباخ پرسشنامه
  با مقیاس شده است و همبستگی این مقیاس

به دست 58/0هاي مثبت و منفی آندریاسن نشانه
اما در دو  .)1986، 1آمده است(کی، فیزبین و اوپلر

مطالعه دیگر در ایران آلفاي کرونباخ پرسشنامه  
به دست آمده  77/0) و  1386(ابولقاسمی، 80/0

استفاده از تحلیل عاملی  است و روایی آن نیز با
قابل قبول گزارش شده است(قمري گیوي و 

  .)1389همکاران، 
دستگاه تحریک بیرونی مغز به وسیله 

  )tDCSجریان مستقیم(
جریان  مغز به وسیله ايهفراجمجمتحریک 

تهاجمی براي ) یک تکنیک غیرtDCSمستقیم(
که مقدار  )2000(نیچه و پائولوس، تنظیم مغز است

 آمپر  در سطحی بهمیلی2-1کمی شدت جریان(
متر مربع) را بدون درد، سانتی 35- 20مساحت 

روي جمجمه، بر روي سطح انتخاب شده از مغز 
پذیري و فعالیت رساند و تغییراتی روي تحریکمی

کند و مال میهاي عصبی اعهاي مغز و مدارنورون
یکی از  .نمایدشلیک می ها را آمادهنورون

 ها وشاید اولین مکانیسم تحریک بیرونیمکانیسم
) تعدیل زیر tDCSجریان مستقیم( به وسیله مغز

اي پتانسیل استراحت غشاي سلول عصبی آستانه
  .)2013(نوتکووا، نیچه و کروچیانی،  است

اي مغز تحریک فراجمجمه ریزي اولیهطرح
 100) به بیش از tDCSجریان مستقیم( به وسیله

تعدادي آزمایشات ابتدایی با  .گرددسال پیش بر می
هاي حیوانی و استفاده از این تکنیک بر روي نمونه

                                                        
1. Kay, Opler, Fiszbein 
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 ولتا و. انجام شده بود 19انسانی پیش از قرن 
گالوانی دو تن از محققانی بودند که در ابتدا از این 

    ژي جهت شناسایی منبع الکتریسیتهتکنولو
(پیکولینو،  بودند هاي حیوانی استفاده کردهسلول
اي در ، آلدینی مطالعه1804در سال  .)1997

 رونی مغز به وسیلهک بیخصوص کاربرد تحری
) شروع کرد که در بهبود tDCSجریان مستقیم(

(آلدینی، .خلق و خوي افراد افسرده مؤثر بود
شخصی به نام  1960 هاي دههدر سال .)1804

آلبرت توانست نشان دهد که این روش با تغییر 
را مورد تأثیر  پذیري قشر مغز عملکرد مغزتحریک
بالینی  ها براي استفادهگرچه این یافتها .دهدقرار می

جریان  تحریک بیرونی مغز به وسیله از 
، اما با توجه به کم شدن ) مهم بودtDCSمستقیم(

تحقیقات در این زمینه، دارودرمانی خود را  دوباره
 .تر در درمان نشان دادبه عنوان روشی موثر

م کم، قابل حمل بوده و این دستگاه با حج
ولتی است که جریان مستقیم  9داراي یک باتري 

ها به دو عدد سنسور کند که توسط سیمایجاد می
این الکترودها در داخل  .شودیا الکترود هدایت می

یک پد اسفنجی که با محلول آب نمک خیس شده 
 .گیرند تا هدایت جریان الکتریکی بهتر شودقرار می

بور که یکی قطب مثبت(آند) و الکترودهاي مز
دیگري قطب منفی(کاتد) است، بر روي پوست سر 

کسانی که باتري قلب یا دستگاه  .شوندقرار داده می
کننده ضربان قلب دارند و افرادي که پوست تنظیم

ها زخم یا خراشیدگی دارد نباید تحت سر آن
براي استفاده از  .تحریک با این دستگاه قرار گیرند

  گاه، الکترودها باید در محل صحیح و این دست

براي استفاده  .مناسب روي پوست سر قرار گیرند
از این دستگاه، الکترودها باید در محل صحیح و 
مناسب روي پوست سر قرار گیرند و پروتکل 
درمانی مناسب اجرا شود تا بتوان نتایج مطلوب و 

در مورد افراد صرعی یا  .دست آوردمورد نظر را به
عد صرع باید جوانب احتیاط در کاربرد این مست

  .دستگاه رعایت شود
پس از مراجعه به جهت اجراي پژوهش، 
بیمار مبتلا به  53مرکز درمانی گشت و انتخاب 

بیمار که تمایل به همکاري  6اسکیزوفرنی مزمن 
قبل از شروع پروتکل  .داشتند انتخاب شدند

پژوهش ها از تمامی مراحل این بیماران، و خانواده
علائم مثبت و  اسیمقبودند؛ سپس آزمون آگاه شده

 ) از این افراد گرفتهPANSSی(زوفرنیاسک یمنف
اي دو بار جلسه و هفته 10شد، جلسات آزمایش 

 2روي هر آزمودنی اجرا شد و نهایتا بعد از افت 
نفر از مبتلایان به  4ها، سرانجام نفر از آزمودنی

انی را به سرانجام اختلال اسکیزوفرنی پروتکل درم
دقیقه، و در هر جلسه  20رساندند، طول جلسات 

) و کاتد روي قشر LDLPFC1(F3آند روي 
) قرار temporo-parietalگیجگاهی(- ايآهیانه
بندي مغز از در این تحقیق براي تقسیم .گرفت
ها در طول انجام نمونه .استفاده شد 20- 10قانون 

اختی دریافت گونه مداخله روانشناین پژوهش هیچ
هاي نکردند، پس از پایان مداخله، از آزمودنی

آزمون گرفته شد و در نهایت پس از پژوهش پس
ماه از پایان جلسات، به منظور پیگیري،  2گذشت 

 یعلائم مثبت و منفمجددا از این افراد آزمون 
                                                        
1. Left Dorsolateral prefrontal cortex 
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  هاي شد و در نهایت دادهی گرفتهزوفرنیاسک
  .شده تجزیه و تحلیل شدندآوريجمع

هاي ورود افراد داراي اختلال ملاك
 سال سابقه 2اسکیزوفرنیاي مزمن با حداقل 

بستري، مصرف داروي ریسپریدون حداقل به مدت 

دست، عدم وجود ایمپلنت و دندان سال، راست 2
سال، و عدم سوابق  50تا  25پرکرده، سن بین 

هاي ملاك .فیزیولوژیکی و وجود آتل در بدن بود
یمار از روند درمان و عوارض خروج انصراف ب
  .جانبی درمان بود

  
 )tDCSجریان مستقیم( رمان تحریک بیرونی مغز به وسیلهپروتکل د. 1جدول

  طول جلسات  مراحل اجراي پژوهش  جلسات
  دقیقه 45  ی)زوفرنیاسک یعلائم مثبت و منف اسیمقپیش آزمون(آزمون   جلسه اول

  جلسه دوم تا یازدهم
  جلسه)10(

-temporoگیجگاهی(-ايروي قشر آهیانه tdcs) و کاتد دستگاه LDLPFC (F3آند روي 
parietalقرار گرفت (.  

بدین صورت که قشر خلفی جانبی پیش پیشانی چپ تحریک آندي و قشر خلفی جانبی  
  .آمپري) دریافت کرد 1,5پیش پیشانی راست کاتد(

  هر جلسه
  دقیقه 20 

  دقیقه 45  ی)زوفرنیاسک یعلائم مثبت و منف اسیمقپس آزمون(آزمون   جلسه دوازدهم
  دقیقه 45  آزمون پیگیري  -

  

  
ها براي تعیین براي تجزیه و تحلیل داده

 ي مغز بهاثر متغیر مستقل(تحریک فراجمجمها
وسیله جریان مستقیم) روي متغیرهاي 

گسیختگی و هم وابسته(علائم مثبت، منفی، از
ن، هاي توصیفی میانگیافسردگی) از شاخص

 انحراف معیار، فراوانی، درصد و نمودارهاي 
  .شد استفاده SPSS-18افزار اي بر روي نرممیله

  هایافته
ها در این بخش مربوط به نمرات تک یافته

هاي توصیفی؛ شامل ها در شاخصآزمودنیتک
و  ین، انحراف معیار، فراوانی، درصدمیانگ

و آزمون آزمون، پساي در پیشنمودارهاي میله
  .پیگیري است

  
  گسیختگی، افسردگی توصیف علائم منفی، علائم مثبت، از هم .2جدول

  

  آزمون          
 

  پیگیري آزمونپس  آزمونپیش
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  80/5  50/21  67/5  75/20  07/6  25/26  علائم منفی
  85/4  75/20  69/4  00/20  99/4  75/25  علائم مثبت

  70/1  25/12  73/1  50/11  91/1  50/16  گسیختگیاز هم
  81/0  00/5  95/0  75/4  25/1  25/6  افسردگی
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ها نشان داد که میانگین نمرات علائم یافته
 75/20آزمون در پس 25/26آزمون منفی در پیش
میانگین نمرات علائم  .است 50/21و در پیگیري 
 00/20آزمون در پس 75/25آزمون مثبت در پیش
میانگین نمرات از هم  .است 75/20و در پیگیري 

آزمون در پس 50/16آزمون گسیختگی در پیش
است، میانگین نمرات  25/12و در پیگیري  50/11

 75/4آزمون در پس 25/6آزمون افسردگی در پیش
   .است 00/5و در پیگیري 

  

  گسیختگی، افسردگیمیانگین نمرات علائم منفی، علائم مثبت، از هم .1نمودار
  

  علائم مثبت

  

  علائم منفی

  از هم گسیختگی

  

  افسردگی
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روش  دهد کهمی نشان 1نمودار نتایج
TDCS علائم منفی، مثبت،  هاينمره کاهش به

هاي اول، ازهم گسیختگی و افسردگی در آزمودنی
 مقایسه .دوم، سوم و چهارم منجر شده است

     آزمون، پیش مراحل در هاآزمودنی نمرات
 روش که دهدآزمون و پیگیري نشان میپس

TDCSنمرات علائم منفی، مثبت، ازهم  کاهش در
  .بوده است بیماران مؤثر  گسیختگی و افسردگی

  
  متغیر علائم منفی در هاآزمودنی توصیف نتایج .3جدول

  هاآزمودنی
  مراحل

 چهارمنیآزمود آزمودنی سوم آزمودنی دوم  آزمودنی اول

  25  24  35  21  آزمونپیش
  19  19  29  16  آزمونپس

  20  19  30  17  پیگیري
  %20  %21  %14  %19  میزان بهبودي

  
نمره علائم منفی  است حاکی هایافته

آزمون و پیگیري کاهش یافته آزمودنی اول در پس
آزمون کاهش و نمره آزمودنی دوم در پس است،

کی افزایش آزمون انددر پیگیري نسبت به پس
آزمون کاهش و داشته نمره آزمودنی سوم در پس

آزمون اندکی افزایش در پیگیري نسبت به پس

آزمون کاهش داشته، نمره آزمودنی چهارم در پس
آزمون اندکی افزایش و در پیگیري نسبت به پس

 میزان دهد،می ها نشانبنابراین داده .داشته است

 آزمودنی ايبر از درمان پس علائم منفی بهبودي

آزمودنی  درصد، 14 آزمودنی دوم درصد، 19 اول
  .درصد بود 20 آزمودنی چهارم ،درصد، 21 سوم

 

 
  متغیر علائم منفی در هاآزمودنی نتایج .2نمودار
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روش  دهد کهمی نشان 2نمودار  نتایج
TDCS  علائم منفی در  هاينمره کاهش به
شده  هاي اول، دوم، سوم و چهارم منجرآزمودنی

   مراحل در هاآزمودنی نمرات مقایسه .است

 که دهدآزمون و پیگیري نشان میآزمون، پسپیش

 مؤثر نمرات علائم منفی کاهش درTDCS روش

  .بوده است

  
  متغیر علائم مثبت در هاآزمودنی نتایج .4جدول

  هاآزمودنی
 مراحل

 چهارمآزمودنی آزمودنی سوم آزمودنی دوم  آزمودنی اول

 22 23 33 25  زمونآپیش

  17  18  27  18  آزمونپس
  18  19  28  18  پیگیري

  %18  %17  %15  %28  میزان بهبودي
  

نمره علائم مثبت  است ها حاکیداده
آزمون و پیگیري کاهش آزمودنی اول در پس

آزمون کاهش و نمره آزمودنی دوم در پس یافته،
آزمون اندکی افزایش در پیگیري نسبت به پس

آزمون کاهش و آزمودنی سوم در پس داشته نمره
آزمون اندکی افزایش در پیگیري نسبت به پس

آزمون کاهش داشته، نمره آزمودنی چهارم در پس
آزمون اندکی افزایش و در پیگیري نسبت به پس

 علائم منفی بهبودي بنابراین میزان .داشته است

 درصد، 28 اول آزمودنی براي از درمان پس

 درصد، 17 آزمودنی سوم صد،در 15 آزمودنی دوم

  .درصد بود 18 آزمودنی چهارم
  

  
 متغیر علائم مثبت در هاآزمودنی نتایج .3نمودار
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روش  دهد کهمی نشان 3نمودار  نتایج

TDCS  علائم مثبت در  هاينمره کاهش به
هاي اول، دوم، سوم و چهارم منجر شده آزمودنی

-پیش مراحل در هاآزمودنی نمرات مقایسه .است

 که دهدآزمون و پیگیري نشان میآزمون، پس

 مؤثر نمرات علائم مثبت کاهش درTDCS روش

  .بوده است

  
  متغیر از هم گسیختگی در هاآزمودنی نتایج .5جدول

  هاآزمودنی
  مراحل

 چهارمآزمودنی آزمودنی سوم آزمودنی دوم  آزمودنی اول

 14 16 18 18  آزمونپیش

  9  12  13  12  آزمونپس
  10  12  14  13  گیريپی

  %28  %25  %22  %27  میزان بهبودي
  

نمره از هم گسیختگی  است ها حاکیداده
آزمون و پیگیري کاهش آزمودنی اول در پس

آزمون کاهش و نمره آزمودنی دوم در پس یافته،
در پیگیري نسبت به پس آزمون اندکی افزایش 

آزمون کاهش و داشته نمره آزمودنی سوم در پس
یري نسبت به پس آزمون اندکی افزایش در پیگ

آزمون کاهش داشته، نمره آزمودنی چهارم در پس
و در پیگیري نسبت به پس آزمون تغییري نداشته 

از هم  بهبودي میزان دهد،می ها نشان داده .است
 27 اول آزمودنی براي از درمان پس گسیختگی

 25 آزمودنی سوم درصد، 22 آزمودنی دوم درصد،
  .درصد بود 28 مودنی چهارمآز ،درصد،

  

  
  متغیر از هم گسیختگی در هاآزمودنی نتایج .4نمودار
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روش  دهد کهمی نشان 4نمودار  نتایج

TDCS  از هم گسیختگی در  هاينمره کاهش به
هاي اول، دوم، سوم و چهارم منجر شده آزمودنی

   مراحل در هاآزمودنی نمرات مقایسه .است

 که دهدن و پیگیري نشان میآزموآزمون، پسپیش

 نمرات از هم گسیختگی کاهش درTDCS روش

  .بوده است مؤثر
 

  
  متغیر افسردگی در هاآزمودنی نتایج. 6جدول

  هاآزمودنی
  مراحل

 چهارمآزمودنی آزمودنی سوم آزمودنی دوم  آزمودنی اول

 6 6 5 8  آزمونپیش

  4  5  4  6  آزمونپس
  5  5  4  6  پیگیري

  %16  %16  %20  %25  میزان بهبودي
  

نمره افسردگی  ها نشاد داد کهیافته
آزمون و پیگیري کاهش آزمودنی اول در پس

آزمون و پیگیري نمره آزمودنی دوم در پس یافته،
آزمون و کاهش داشته نمره آزمودنی سوم در پس

پیگیري کاهش داشته، نمره آزمودنی چهارم در 

آزمون کاهش و در پیگیري نسبت به پس پس
 بهبودي بنابراین میزان .زمون افزایش داشته استآ

 اول آزمودنی براي از درمان پس افسردگی

 آزمودنی سوم درصد،20 آزمودنی دوم درصد،25

  .درصد بود16و چهارم 
  

 
  متغیر افسردگی در هاآزمودنی نتایج. 5نمودار
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روش  دهد کهمی نشان 5نمودار  نتایج
TDCS  آزمون در پس افسردگی هاينمره کاهش به
هاي اول، دوم، سوم و چهارم منجر شده آزمودنی

ها  به جز آزمودنی و در پیگیري آزمودنی است
 مقایسه .چهارم در بقیه اثر یکسانی داشته است

آزمون آزمون، پسپیش مراحل در هاآزمودنی نمرات
 کاهش درTDCS روش که دهدو پیگیري نشان می

  .بوده است نمرات افسردگی مؤثر
  

  بحث و نتیجه گیري
اي تحریک فراجمجمه که داد نشان هایافته

بر کاهش علائم منفی اسکیزوفرنی  TDCSمغز با 
هاي این پژوهش با یافته .مزمن اثر معناداري دارد

) 2012) و برونلین و همکاران(2013نتایج آندرید(
در تبیین نتایج این فرضیه بر اساس  .همخوان است
توان گفت که تحریک ) می2013نظر آندرید(

) tDCSجریان مستقیم(اي مغز به وسیله فراجمجمه
از طریق خاصیت  تغییراتی در فرآیند انتقال پیام

جا که  کند، و از آنمغز ایجاد می پلاستیسیتهنورو
قسمت پیشانی مسئول اعمال سطح بالا از جمله 

است، تحریک  تحرك، تکلم، انگیزه، قضاوت و غیره
) tDCSجریان مستقیم( به وسیلهاي مغز فراجمجمه

پیشانی چپ در پیش  جانبی آندي بر قشر خلفی
کاهش علائم منفی از جمله فقر گفتار، فقر عواطف 

   .تواند موثر باشدو عدم توجه می
از سویی دیگر بر اساس دیدگاه لی، چانگ، 

 داراي اسکیزوفرنی ) بیماران2012(1لیو، لیو و شان 

 هاي هسته- فرونتال پیش در قشر فعالیت کاهش

                                                        
1. Li, Chan, Gong, Liu, Liu, Shum 

 مغز به سیستم موسوم تمپورال قشر - ايقاعده

 بتوان یافته حاضر به استناد با شاید ،هستند اجتماعی

که تحریک مستقیم مناطق پیش پیشانی  گرفت نتیجه
و خلفی جانبی بر کاهش علائم منفی از جمله 
 عاطفه کند مشکلات در روابط عاطفی و فقر کلامی

   .یزوفرنی موثر استدر مبتلایان به اسک
 که همچنین نتایج پژوهش حاکی است

بر کاهش  TDCSي مغز با اتحریک فراجمجمه
 .علائم مثبت اسکیزوفرنی مزمن اثر معناداري دارد

هاي این پژوهش با نتایج شیوازا و یافته
) و 2013)، دیوید و همکاران(2013همکاران(

 در تبیین .) همخوان است2012برونلین و همکاران(
) 2013کاران(این یافته بر اساس نظر شیوازا و هم

) بر tDCSجریان مستقیم( تحریک مغز به وسیله
کاهش علائم مثبت اسکیزوفرنی از قبیل توهمات 

ها دیداري و شنیداري در اسکیزوفرنیا و تعدیل آن
تاثیرگذار بدین صورت که اثرات تحریک مستقیم بر 

هش اي و پس سري، منجر به کاآهیانه  لوب 
شیوازا و  .شودتوهمات دیداري و شنیداري می

اي مغز به ) ابتدا تحریک فراجمجمه2013ان(همکار
 ) کاتدي را بر لب پسtDCSجریان مستقیم( وسیله

از گزارشات بیمار  سري اعمال کردند و سپس
استفاده کردند و شاهد تغییرات محسوسی در کاهش 

وم د در مرحله .توهمات دیداري و شنیداري نشدند
جریان مستقیم اما بعد از تحریک مغز به وسیله 

اي متوجه شدند که این کاتدي روي لب آهیانه
تحریک باعث کاهش محسوس در توهمات 

از نظر  .شنیداري و دیداري در اسکیزوفرنیا شد
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 -) لوب آهیانه 2009(1شیفرت و همکاران
گیجگاهی در پردازش شناختی و تصویري نقش 

اسکیزوفرنی مشکلات توهم  دارد و در علائم مثبت
ربط وجود دارد، بر این اساس و هذیان و گفتار بی

تواند در گیجگاهی می -تحریک مستقیم لوب آهیانه 
 .کاهش علائم مثبت اسکیزوفرنی نقش داشته باشد

) نیز در 2012هاي برونلین و همکاران(همچنین یافته
راستاي حمایت از دیدگاه شیفرت و 

بونلین و همکاران نشان  .) است2009همکاران(
جریان  ندکه تحریک بیرونی مغز به وسیلهداد

) برکاهش توهمات افراد اسکیزوفرن tDCSمستقیم(
و این تاثیر به واسطه تحریک  .تأثیرگذار است

گیجگاهی است که -ايپیشانی و آهیانهمستقیم پیش
  .دهدتوهمات اسکیزوفرنی را کاهش می

ک تحری که داد نشان پژوهش نتایج
بر کاهش از هم  TDCSي مغز با افراجمجمه

 .گسیختگی اسکیزوفرنی مزمن اثر معناداري دارد
هاي این پژوهش با نتایج شیوازا و یافته

 .) همخوان است2013)، و آندرید(2013همکاران(
  ) 2013در تبیین این یافته بر اساس نظر آندرید(

توان گفت که در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی می
هاي گیجگاهی، ین ناحیه مغز از جمله لوبچند

 .پیشانی و پس سري دچار مشکلاتی هستند
هاي کالبدشکافی مغز مطالعات مربوط به نمونه

   بیماران اسکیزوفرنی، نیز از این دیدگاه حمایت
هاي کند و بر این نظر تاکید دارند که ناهنجاريمی

پیشانی در افراد مبتلا به آناتومیک قشر پیش
مطالعات مختلف شیوازا و  .زوفرنی شیوع دارداسکی

                                                        
1. Seiferth  

) 2015(2) و اسمیت و همکاران2013همکاران(
نشان دادند که تحریک مستقیم قشر خلفی جانبی 

هاي از هم اي بر کاهش نشانهپیش پیشانی و آهیانه
گسیختگی مانند توهم، هذیان و اختلال در بینش 

ی و که قشر خلفی جانب با توجه به این .اثرگذار است
گیجگاهی در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی  -آهیانه

داراي اختلال است احتمالا تحریک مستقیم این 
ها تاثیر مثبت داشته و در ها بر کارکرد آنناحیه

    .کاهش علائم از هم گسیختگی نقش دارد
تحریک  که داد نشان همچنین نتایج

بر کاهش افسردگی  TDCSاي مغز با فراجمجمه
- یافته .یزوفرنی مزمن اثر معناداري دارداختلال اسک

)، 2013همکاران( هاي این پژوهش با نتایج شیوازا و
از  .) همخوان است2008(3و ربیرو باگیو، ریگوناتی

 منطقه ) انتخاب2008دیدگاه باگیو و همکاران(

 که مهم است این از نیز پیش پیشانی خلفی جانبی

 رقشريزی مناطق با را ارتباط منطقه بیشترین این

- مغز می در تربنیادي تأثیرات به منجر و دارد مغزي

 آن حاکی از حاضر پژوهش نتایج این بر علاوه .گردد

الکتریکی بر کاهش  تحریک مستقیم درمان که است
 معناداري اثربخشی افسرگی بیماران اسکیزوفرنی

 دهدمی نشان که دارد وجود متعددي شواهد .دارد

 جریان با جمهجم روي از مغز درمان تحریک

به  مغز ساختار و عملکرد بر مستقیم الکتریکی
- است(مک تأثیرگذار پیش پیشانی خصوص نواحی

بر اساس  .)2011، 4کلینتوك، حسین و ویسنیوسکی
 ناحیه که آنجا از )2008دیدگاه باگیو و همکاران(

                                                        
2. Smith 
3. Boggio,  Rigonatti & Rhbeiro  
4. McClintock, Husain, Wisniewski 
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 است ادراك کنترل به مربوط مغز خلفی پیشانی

 کاهش منجر به تواندمی نقطه این بر تأثیرگذاري

آنودي قشر  همچنین تحریک  شود افسردگی علائم
 بیشتر هیجانات تجربه به منجر چپ خلفی جانبی

از سویی  .شودمی افسردگی به مبتلا افراد در مثبت
 الکتریکی مستقیم تحریک درمان صورت گرفته در

 بلکه نیست پاسخ ایجاد و عمل حد پتانسیل در

 و ساختار صلاحا جهت در پذیرفته تغییرات صورت
 هدایت مدنظر و مطلوب جهت در هاعملکرد نورون

   .شودمی
همچنین واقف، بافنده قراملکی، سلطانی 

) نشان دادند که تحریک الکتریکی 1398مارگانی(
رسانی جریان خونی و میزان اکسیژن DLPFCناحیه 

دهد و با افزایش در ناحیه فوق را افزایش می

ي باعث افزایش هاي قشرپذیري نورونتحریک
هاي عصبی و به دنبال آن تعدیل میزان فعالیت سلول
هاي عصبی دوپامین، استیل کولین و انتقال دهند

شود که این امر باعث بهبود عملکرد سروتونین می
  .شودشناختی در افسرگی می
 الکتریکی تحریک توان گفتدر مجموع می

کاهش علائم  بر  TDCSي با امستقیم فراجمجمه
ی و مثبت، از هم گسیختگی و افسردگی مبتلایان منف

به اسکیزوفرنی نیز اثر معناداري داشت، بنابراین 
روش درمانی تحریک مستقیم مغز بر کاهش علائم 

توان از این روش در اسکیزوفرنی مؤثر بود و می
هاي روانی، مراکز توانبخشی و مراکزي که بیمارستان

ل اسکیزوفرنی سر به نحوي با بیماران مبتلا به اختلا
   .و کار دارند استفاده کرد

  
  منابع

ارتباط باورهاي  .)1386(.عباس ،یابولقاسم
در  یهاي مثبت و منفبا نشانه یفراشناخت

)، 25(14، دانشور رفتار .یزوفرنیاسک مارانیب
1 -10.  

سرشت، پاك .بوستانی، حاتم .پوري، میترااشرف
، بررسی تاثیرآتورواستاتین .)1392(.سیروس

به عنوان داروي کمکی، در کاهش علائم 
  .منفی بیماران بستري مبتلا به اسکیزوفرنی

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه جنديپایان
  .شاپور اهواز
 .زارع، حسین .فرجی، رضا .اورکی، محمد

اثربخشی تحریک  .)1396(.نجاتی، وحید
فراجمجمه ایی مغز به استفاده از جریان 

) بر کارکردهاي tDCSمستقیم الکتریکی(
اجرایی بازماندگان جنگی مبتلا به اختلال 

فصلنامه  .)PTSDاسترس پس از آسیبی(
سال  .علمی پژوهشی عصب روانشناسی

  .102 - 114 .)11،(4سوم، شماره 
مطالعه  .)1394(.غلامحسین ،جوانمرد

کارکردهاي اجرایی در بیماران اسکیزوفرنیک 
لم با داراي علائم منفی و مثبت و افراد سا

استفاده از آزمون نوروسایکولوژیک 
 . (WCSTبندي کارت ویسکانسین( دسته
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