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Aim: The present study aimed to investigate the effectiveness 

of transcranial direct current stimulation (tDCS) in reducing 

feelings of loneliness and positive/negative affect in depressed 

patients visiting psychological centers in Dezful. 

Method: This applied research was a single-subject quasi-

experimental design without a control group. The statistical 

population consisted of depressed patients visiting psychological 

centers in Dezful, who were diagnosed with depression, 

loneliness, and positive and negative affect based on the Beck 

Depression Inventory and a psychiatric diagnosis. The 

participant in this study was a 29-year-old female. To collect 

data, the Loneliness Scale by Russell et al. (1978) and the 

Positive and Negative Affect Scale by Watson, Clark, and 

Tellegen (1988) were used. In this study, brain stimulation was 

applied through transcranial direct current stimulation (tDCS) 

with a weak current of 2 mA for 20 minutes, administered for 12 

days. 

Findings: The results indicated that transcranial stimulation 

was effective in reducing depression in the post-test compared to 

the pre-test (p < 0.05), with a 44% improvement in depression. 

Furthermore, transcranial stimulation was effective in reducing 

loneliness (p < 0.05), with a 24% improvement in loneliness in 

the pre-test and a 41% improvement in the post-test. However, 

the stimulation had no significant effect on positive and negative 

affect. 

Conclusion: It seems that transcranial direct current 

stimulation (tDCS) can play a significant role in reducing 

depression and loneliness and improving positive and negative 

affect. Health professionals can consider incorporating this 

method into therapeutic interventions. 
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 واژگان کلیدی
 

 چکیده

 ،ای جمهحریک فراجمت

 احساس تنهایی، 

 عاطفه مثبت، 

 عاطفه منفی، 

 افسردگی

و  تنهاییبر کاهش احساس یافراجمجمه یکدرمان تحر یبخشاثرپژوهش حاضر با هدف بررسی  :هدف 

 بود. دزفول ستانشهر یکننده به مراکز روانشناسافسرده مراجعه یمارانب ومنفیعاطفه مثبت

-آزمایشی بدون گروه کنترل بود. جامعهآزمودنی شبه: پژوهش حاضرکاربردی از نوع تکشناسیروش

 کننده به مراکز روانشاختی شهرستان دزفول بود و براساسآماری شامل بیماران افسرده مراجعه

-افسرده و دارای احساسهای )تست افسردگی بک، تشخیص روان پزشک( به عنوان مراجعپرسشنامه

ساله بود. 29کننده دراین پژوهش یک خانم اند. شرکتومنفی تشخیص داده شدهتنهایی و عاطفه مثبت

ومنفی (، عاطفه مثبت1978یی راسل و همکاران)تنهاساساح هایجهت گردآوری اطلاعات از پرسشنامه

( استفاده شد. در این پژوهش تحریک مغز از روی جمجمه با استفاده از 1988)تلگن و واتسون، کلارک

ای به دقیقه20میلی آمپری، 2به واسطه عبور یک جریان ضعیف  TDCSجریان مستقیم الکتریکی با 

 مدت دوازده روز انجام شد.

آزمون نسبت به مرحله در مرحله پس ایتحریک فراجمجمه درمانداد که نتایج نشان ها:یافته

است. همچنین بوده 44( و درصد بهبود افسردگی %p > 0.05کاهش افسردگی موثر ) برآزمون پیش

( و درصد بهبود احساس p > 0.05تنهایی موثر بوده )کاهش احساس برای جمجمهتحریک فرا درمان

ای در جمجمهاست. از طرفی تحریک فرا درصد بوده 41آزمون %و پس 24آزمون %تنهایی در پیش

 ومنفی موثر نبوده.آزمون بر عاطفه مثبتآزمون نسبت به پیشپس

در کاهش تواند نقش قابل توجهی ، میایجمجمهتحریک فرا درمانرسد نظر میبه  گیری:نتیجه

 نیاز ا توانندیداشته باشد. متخصصان سلامت ممنفی وتنهایی و بهبود عاطفه مثبتافسردگی و احساس

 استفاده کنند. یروش در مداخلات درمان
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 مقدمه-1

 از جمله علل بسیاریرود. ترین اختلالات در زندگی افراد به شمار میکنندهنگرانترین و در عصر حاضر افسردگی از شایع

. شوندمی در برخی از افراد وجود دارد که باعث افسردگی شناخت، تنهایی یا انزوای اجتماعی ،افکار مخرب، مشکلات شناختی

 مختلفی مشکلات به منجر تواندبخش است که می، احساس غم و اندوه و یا از دست دادن علاقه نسبت به کارهای لذت 1افسردگی

دهد، سیستم کنترل هیجانی افراد را مختل کرده و  کاهش را هافعالیت در انجام فرد توانایی و شود جسمی و احساسی لحاظ از

  2ارد )زیانگهای اجتماعی، کیفیت زندگی و توانایی افراد در تنظیم هیجانات خود تاثیر منفی گذدر صورت شدید بودن بر مهارت

 یداشتن خلق و خو ایو  یاحساس ناراحتشامل؛  متفاوت و شدید تا خفیف از تواندمی افسردگی های(. نشانه2020و همکاران 

داشتن تفکر و  گناه ایارزش بودن  یاحساس ب، بار لذت دارد کیکه  هایتیلذت بردن از فعال ایاز دست دادن علاقه و ، افسرده

تواند های افسردگی میرو بررسی عوامل مرتبط با علائم و نشانهاز این (.2021، 3آرنولد و ریگوتی)ی باشد خودکش ایدرباره مرگ 

 راهی برای کنترل این اختلال باشد.

( یکی از عوامل مرتبط با افسردگی را احساس تنهایی 2021و همکاران ) 4در این زمینه پژوهش انجام شده توسط میهوس

و همکاران  6)گروکی در برابر انزوا است ندیو معمولاً ناخوشا دهیچیپ یپاسخ عاطف کی ،5ییتنها. احساس اندافراد مطرح کرده

، چه در زمان گریارتباط با موجودات د یبرقرار ایبه طور معمول شامل احساس اضطراب در مورد عدم ارتباط  یی. تنها(2020

(. 2021و همکاران،  7)مایورگااحساس کرد  توانمی گریدر محاصره افراد د یرا حت یی، تنهابر این اساس است. ندهیحال و چه به آ

نشان داده است  قاتیتحق شود.یرا شامل م یو جسم ی، عاطفی، روحیمتنوع است و عوامل اجتماع ییتنهااحساس  داشتن علل

و  8)ورنر مشاغل موفق رواج دارد یدارا ها و افراددر کل جامعه از جمله افراد در ازدواج ها، روابط، خانواده ییتنهااحساس که 

 لیدل چیشده است. از آنجا که ه استفاده ی در سراسر جهاندرد اجتماعاز این ویژگی به عنوان توصیف  .(2021همکاران ، 

متفاوت  یریتواند به طرز چشمگیرسان است مبیکه به طور بالقوه آس یحالت روان نیو درمان ا یریشگیندارد، پ وجودمشترک 

(. 2021و همکاران،  9مصرف بودن داشته باشند )ارنستتهی بودن و بیشود افراد احساس یباعث م ییتنها. داشتن احساس باشد

کنند. در واقع بسیاری از این افراد احساس ای را تجربه میها حاکی از آن است که افراد افسرده اغلب تنهایی افزایش یافتهیافته

های اجتماعی، جدا کردن خود از دوستان و آشنایان و اغلب احساس تنهایی را گزارش شرکت در فعالیت میلی بهخستگی، بی

 (.2021، 10اند )بیوکر و هورستمانکرده

( در مطالعات خود بر نقش عواطف مثبت و منفی 2022و همکاران ) 11از سوی دیگر، در پژوهش انجام شده توسط واندرلیند

گرفته های مثبت را در برهایی مانند، امید، شادی و تجربه، حالت12ی در افراد تاکید کردند. عواطف مثبتهای افسردگدر بروز نشانه

                                              

1.  depression  
2 . Xiong 

3 . Arnold & Rigotti 

4 . mehus 
5.  Loneliness 

6  . Groarke 

7 .Mayorga 
8 .Werner 

9 .Ernst 

1 0. Buecker & Horstmann 
1 1. Vanderlind 

1 2. posititve emotion 
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های اجتماعی، پذیری، رضایت از زندگی، پاداششود زیرا با انعطافو به عنوان یک عامل مهم برای بهزیستی شناسایی می

، یک بعد شایع از ناامیدی درونی و عدم توانمندی 2عواطف منفی (.2018، 1آگهی و سلامت فیزیکی ارتباط دارد )سلیگمنذهن

یی، گناه و پرخاشگری تندخوی، برآشفتگباشد که حالات رفتاری اجتنابی مانند، احساس ترس، انجام مور دلچسب برای شخص می

(. در مجموع، عواطف به 1202و همکاران  3شود )کانینگامرا به دنبال خواهد داشت و سرانجام موجب از میان رفتن آرامش می

های ای از ارزششود که به محدودههای تجربه شده یا بازگو کردن احساسات عنوان میعنوان مفهومی برای توصیف احساس

ها را به صورت شود و تمامی اشخاص روزانه آنبندی میغیرفعال دسته و فعال مثبت و منفی، و یا یا ناخوشایند خوشایند و

(. گستره عواطف مثبت و منفی در روانشناسی نوین بر یکی از سه قسمت 2022و همکاران،  4اهند نمود )وانگهمزمان تجربه خو

های فیزیولوژیکی و روانی هستند. همچنین در کنار شناختی، عاطفی و رفتاری تسلط داشته و حالات هیجانی دارای زیرساخت

دهد نماید. مهارت مدیریت این هیجانات به اشخاص اجازه میایفا میآور نقش مهمی آمدن با تغییرات زندگی و رخدادهای استرس

و همکاران،  5هایی که امکان دارد خطرآفرین باشد، بکار گیرند )بلکستونراهبردهای مقاومتی مطلوب را در رویارویی با موقعیت

2021 .) 

دهند. به های دارویی پاسخ میی به درماننتایج برخی از مطالعات نشان داده است که طیف کمی از افراد مبتلا به افسردگ

های درمانی غیرتهاجمی متنوعی نسبت به درمان مقاوم هستند، روشهمین دلیل برای این گروه از بیماران در شرایط حاد که 

 یفیو ضع میمستق انیجر، 6ایها است. در درمان تحریک فراجمجمهای یکی از آنمطرح شده است که درمان تحریک فراجمجمه

اتصال  قیاز طر میمستق و فیضع انیجر نی. اکندیم یبازدار ای لیرا تسه یعصب ختهیخودانگ تیوارد و فعال یرا به مناطق قشر

سطح جمجمه  یدر نقاط مختلف بر رو( راست مکرهینیک آنود )نیمکره چپ( و یک کاتود ) متفاوت معمولاً یهادو الکترود با قطب

 شیو آنودال منجر به افزا ی(بازدار)مغز  یریپذکیتحر کاتودال باعث کاهش کی. تحرشودیم نیریز یهانورون کیتحر منجر به

 به مستقیم ییکالکتر جریان از استفاده با مغز ایفراجمجمه حریک(. ت2021و همکاران،  7)فاچر شودیمغز م یریپذکیتحر

 مختلف مطالعات .دهند کاهش یا افزایش مغز از کانونی نواحی در را پذیریتحریک هدفمند طور به تا دهدمی اجازه محققان

 بالقوه طور به و سالم هایانسان در را حافظه گیریشکل و حرکتی یادگیری تواندمی مغز مغناطیسی تحریک که اندداده نشان

رواننشاسی در طول  (. تغییرات در عملکرد عصب2022، 8)مادوری کند تعدیل نپزشکیارو و کیینورولوژ اختلالات با بیماران در

پیشانی براین نکته دلالت دارد که این نواحی ای مغز با استفاده از جریان الکتریکی مستقیم این ناحیه پیشتحریک فراجمجمه

(. در افراد افسرده، قشر پیشانی راست 2021و همکاران،  9تحریک شده در اجرای تکالیف نوروسایکولوژیک درگیر هستند )زو

شود. لذا، تحریک کاتودال )بازداری( منجر به کاهش پردازش انگیختگی میگی و قشر پیشانی چپ دچار کمانگیختدچار بیش

شود چرا که نیمکره های مثبت میهای منفی و تحریک آنودال )افزایش فعالیت( چپ منجر به افزایش پردازش هیجانهیجان

 (.2018و همکاران،  10دازش هیجانی مثبت است )فیلیپراست بیشتر مسئول پردازش هیجانی منفی و نیمکره چپ مسئول پر

                                              

1 . Seligman  
2  . negative  

3 . Cunningham 

4 . Wang 
5 . Blaxton 

6 . transcranial stimulation treatment 

7  . Faucher 

8 . Madore 

9  . Xu 

1 0 . Philip 
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های اندکی در این رغم اهمیت این روش درمانی برای اختلالاتی همچون افسردگی و کنترل عوامل مرتبط با آن، پژوهشعلی

های افسردگی؛ ای بر نشانه( تاثیر درمان فراجمجمه2022و همکاران ) 1ها شامل چیونگزمینه انجام شده است که برخی از آن

ای ( تاثیر درمان فراجمجمه2021) 3ای بر کاهش عواطف منفی وی، یی و روان( تاثیر درمان فراجمجمه2022و همکاران ) 2ژانگ

های پژوهشگر،  تا کنون در هیچ پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان تحریک شوند. اما با توجه به بررسیبر پردازش هیجانی؛ می

کننده به مراکز روانشناسی شهرستان ش احساس تنهایی و عاطفه مثبت و منفی بیماران افسرده مراجعهای بر کاهفراجمجمه

اثر پژوهش حاضر با هدف  ،و با توجه به موارد بیان شده با توجه به خلاء موجود لذادزفول به طور همزمان مبادرت نشده است. 

 .تانجام گرف افسرده مارانیب یعاطفه مثبت و منفو  ییبر کاهش احساس تنها یافراجمجمه کیدرمان تحر یبخش

 روش -2

بود.  (A-B-A) ، طرحآزمودنی شبه آزمایشی که بدون گروه کنترلاین پژوهش که پژوهش کاربردی است از نوع تک

د افسرده جامعه آماری این پژوهش تمام افرادرپژوهش حاضرمتاسب با طرح پژوهش ازمعناداری بالینی استفاده شده است. 

تست افسردگی )ها وابزارسنجش روانشناختی معتبر براساس پرسشنامه کننده به مراکز روانشاختی شهرستان دزفول است ومراجعه

اند. دهشپزشک( به عنوان مراجع افسرده و دارای احساس تنهایی و عاطفه مثبت و منفی تشخیص داده تشخیص روان بک ، و

ها کنندهعههای ورود و خروج به صورت هدفمند از مراجساله است که براساس ملاک29کننده دراین پژوهش یک نفر خانم شرکت

پذیری کمتری نسبت به رغم اینکه قابلیت تعمیمگیری هدفمند علیانتخاب وتحت مداخله درمانی قرار گرفت. استفاده از نمونه

آزمونی است. های تکدر انتخاب نمونه درپژوهشزمودنی یک روش مناسب آهای تکاحتمالی دارد اما در پژوهش هایگیرینمونه

یری گردند. دچار سوگ گیری نتایج ممکن است تحت تاثیر عوامل بیشتری قرار گرفته ونکه درصورت هدفمند نبودن نمونهآحال 

هیتی که اینگونه امگیری احتمالی با توجه به های نمونهگیری دردسترس هم این مشکل را بسیار بیشتر از دیگر شیوهبعلاوه نمونه

شودکه این موارد زمان می های جاری وجویی درهزینهگیری هدفمند سبب صرفهباشد و ازطرفی  نمونهها دارند دارا میپژوهش

 گیری استفاده شود.این شیوه نمونه این پژوهش از سبب گردیدند در

 30تا 20ی سنی درمانی قرار نداشته باشد، دامنهها تحت هیچ تشخیص پزشک متخصص روانپزشکی، آزمودنی های ورود:ملاک

ن بیش آسال، انگیزه و رضایت داشتن برای شرکت کردن در پژوهش و عدم ابتلابه اختلال دیگری که ضرورت پرداختن به 

فاده عدم اجرای تکالیف ارایه شده درجلسات درمانی، است جلسه غیبت یا دو بیش از های خروج:ملاکازاختلال افسردگی باشد. 

(. جهت گردآوری اطلاعات 19به بیماری واگیردار )مثل پاندمی کویید  های درمانی همزمان بدون اطلاع به درمانگر و ابتلااز روش

و عاطفه مثبت و منفی  (1979) بک یافسردگ(، 1378یی راسل و همکاران )تنها احساسهای در پژوهش حاضر از پرسشنامه

 ( استفاده شده است.1988) 4تلگنو واتسون، کلارک 

گویه، بر  20دارای ، و همکاران واتسونتوسط  (1988) عاطفی مثبت و منفی پرسشنامه پرسشنامه عاطفه مثبت و منفی:

هیجانات مثبت ده صفت  ، کهباشدمی (تجربه بسیار زیاد هیجان 5تا عدم تجربه هیجان  1)ای پنج درجه لیکرتمقیاس اساس 

                                              

1  . Cheun 

2  . Zhang 

3. Wei, Yi & Ruan 

4  . Watson, Clark & Tellegen 
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هیجانات منفی )پریشان، ده صفت مند، هیجان زده، نیرومند، مشتاق، سربلند، هوشیار، خوش ذوق، مصمم، متوجه، فعال( و )علاقه

آلفای کرانباخ یب ضر .کندرا توصیف میقرار، ترسان( پذیر، شرمسار، عصبی، بیناراحت، گناهکار، وحشت زده، متخاصم، تحریک

یاس عاطفه مقی خرده برااست. اعتبار آزمون  87/0ی، منفیاس عاطفه مقی خرده راو ب 88/0یاس عاطفه مثبت، مقی خرده برا

، در نمونه ایرانی(. 1988و تلگن،  کلارکگزارش شده است )واتسون،  71/0ی، منفیاس عاطفه مقی خرده و برا 68/0مثبت، 

آمد. در پژوهش  به دست 81/0و  78/0با های عاطفه مثبت و منفی به ترتیب برابر مقیاسزیرضرایب آلفای کرانباخ برای  سوئدی

کاکابرایی  به دست آمد 81/0و  78/0های عاطفه مثبت و منفی به ترتیب برابر با مقیاسزیرضرایب آلفای کرانباخِ کاکابرایی 

(1392) . 

 یکرتل یفبر اساس ط سوال 20( دارای 1978) و فرگوسن یلوا، پراسلیی پرسشنامه احساس تنها پرسشنامه احساس تنهایی:

 )شود گذاری میمعکوس نمره 1،5،6،9،10،15،16،19،20اما امتیاز سوالات شده  ی( طراحهمیشه 4هرگز تا 1) چهار درجه ای

بیانگر  50نمره بالاتر از است.  ()حداکثر80)حداقل (و  20ها بین ه. دامنه نمر(1388شناس )نادری و حق( همیشه 1هرگز تا  4

فرگوسن آزمایی توسط راسل، پیلوا و پایایی آزمون به روش باز. گزارش شد %78آزمون  الفای کرونباخشدت بیشتر تنهایی است. 

گزارش شده  0/89پرسشنامه احساس تنهاییکرونباخ به  یالفاشناس . در ایران، نادری و حقگزارش شده است 89%( 1978)

 (1388)نادری و حق شناس است

شده است. هر ماده  لیماده تشک 21آن از  صیو تشخ یسنجش شدت افسردگ یپرسشنامه برا نیا پرسشنامه افسردگی بک:

 یعموم یافسردگ اسیمقریاز پنج ز پرسشنامه نی. اردیرا بگ 63صفر تا  نینمره ب تواندیدارد و هر فرد م 3صفر تا  نیب یاهنمر

(، 13، 8، 6، 5ی آشکار )جانیه یناراحت، (17، 16، 11، 10، 4، 3، 2، 1(، ناامیدی )17، 15، 13، 12، 11، 7، 2 سئوالات)

 یاهر ماده نمره .(1399احمدزاده و رضایی است) شده لیتشک (،20، 19، 18ی )بدن یهاو اختلال (،21، 14، 7ی )منف یهانگرش

 86/0 ماریگروه ب یآلفا را برا بیضرو  86/0 نیانگیبا م 92/0تا  73/0 ابزار را نیا یثبات درون. بک و همکاران دارد 3صفر تا  نیب

 یرا برا 92/0ی آلفا بیضر،  زاده و همکارانمحمد زین رانی. در ا(1996)بک و همکاران اندکردهگزارش  81/0 ماریب ریغ یو برا

)احمدزاده و رضایی وردندبه دست آ 93/0 هفته را کیبه فاصله زمایی آباز بیو ضر انیدانشجو یرا برا 93/0 و ییسرپا مارانیب

1399.) 

به  TDCSدر این پژوهش تحریک مغز از روی جمجمه با استفاده از جریان مستقیم الکتریکی با  ی:افراجمجمه کیتحر

بنام آند و کاتد در گیری دو الکترود دقیقه بود که به وسیله قرار20دت میلی آمپری به م2واسطه عبور یک جریان ضعیف 

( به مدت دوازده روز که درروزهای f4(و راست )f3پیشانی خلفی جانبی چپ )(به ترتیب روی ناحیه پیش2cm35) 7×5های اندازه

 اول پنج روز متوالی و در ادامه با یک روز درمیان انجام شد.

دارو  ماریکه به ب نآبدون  ای،ی یک هفتهی، با فاصلهاقهیقد 45 جلسه 4در طیدر ابتدا بعد از انتخاب آزمودنی، : tDCSپروتکل 

و عاطفه مثبت و  ییاحساس تنها، بک یافسردگهای هر جلسه آزمون انیانجام شد و در پا ینیبال یمصاحبه ماریداده شود با ب

 جلسات ،از جلسه ششم یعنیو در ادامه  یپنج روزجلسات متوال ابتدامدت دوازده جلسه که در . سپس به شدگرفته  بیماراز  یمنف

به  یآمپر یلیم2 فیضع انیجر کیبا واسطه عبور  یکیالکتر میمستق انیجر TDCSدستگاه استفاده از با  ،انیروز درم کی

چپ  یجانب یخلف یشانیپشیپ هیناح یرو بیبه ترت (2cm35) 7×5 یهادو الکترود بنام آند و کاتد در اندازه یریگقرار لهیوس

(f3و راس)ت (f4 ) آزمون  گرفته  ماریروز از جلسات درمان به صورت مکرر از ب 3پس از گذشت هر دریافت کرد.  قهیدق20به مدت
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 و ینیدر چهارجلسه جهت مصاحبه بالبیمار ماه  کیبعداز گذشت  یریگیپ دردوره .شدند ها استخراجآزمون یهاو داده شدیم

 .مورد ارزیابی قرار گرفت یو عاطفه مثبت و منف ییاحساس تنها، یزمون  افسردگآ

 

 هایافته-3

 های ترسیم دیداری یا تحلیل نمودار گرافیکی، شاخصروش از ها و ارزیابی کاراییدر این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

 روش ایراهبرد  نینخست یتک مورد یهادار استفاده به عمل آمده است. همانند اکثر طرحبهبود بالینی معنی درصد تغییر پایا و

 یدر ط مارانیو عملکرد ب یاصل میدر علا راتییبود. تغ یچشم ای 1یدارید میحاصله استفاده از روش استاندارد ترس جینتا لیتحل

و  4بیش ،3روند، 2سطح در رییتغ یدارید میترس یبه واسطه الگوها آزمونپس درمان و ،آزمون()مراحل پیش هیمراحل خط پا

 .استمشخص شده 1در نمودار  نمرات 5یداریپا

 
 ییاحساس تنهای و منف جانیه، مثبت جانیهی، افسردگدر متغیرهای روند تغییر مراحل درمان بیمار : 1نمودار 

 

است. به منظور بررسی اثر درمان از نظر آماری استفاده شده داربهبود بالینی معنیو  ایپا رییشاخص تغدر این بخش از دو معیار 

. در این دار نمرات استفاده شدیمعن یآمار رییمحاسبه تغ یبا فرمول اصلاح شده برا 6ایپا رییروش شاخص تغبه این منظور از 

به است. بر اساس نظر محققان ذکر شده  ( اجرا شده1991) 7بر اساس نظر یاکوبسن و تراکس ایپا رییشاخص تغپژوهش بررسی 

توزیع جمعیت بهنجار و  احتمالی در تعیین نقطه برش ناشی از همپوشی و عدم همپوشی منظور جلوگیری از برخی خطاهای

 مطرح کردند که بعدها روش کارایی، کارآزمایی بالینی و هم چنین سنجش بهتر هایو برای اعتماد بیشتر به داده نابهنجار،

آزمون  پایاییو  تغییر پایا باید انحراف معیار برای سنجش عملیاتی شاخصرا اصلاح کردند.  ( آن2004) و همکاران 8کریستنسن

ترین جوامع به نمونه مورد مطالعه استخراج شد. همچنین برای بررسی از منابع معتبر تحقیقاتی و با نزدیک هابازآزمون، پرسشنامه

                                              

1 . visual inspection 

2 . level 

3 . trend 
4 . slope 

5 . stability 
6 . reliable change index: (RCI) 
7 . Jacobson & Truax 

8 . Christensen 
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توان نتیجه گرفت می برساند، های درمانی را به حد افراد عادیاگر درمان بتواند آماجفرض بر این است که  داربهبود بالینی معنی

برگشت به کارکرد  دار بالینی راتغییر یا بهبود معنی( 1991یاکوبسن و تراکس ) دار بوده است.که درمان از نظر بالینی معنی

از نقطه برش  شود که نمره افراد پس از درمانداری بالینی زمانی حاصل میمعنی گیرند. به عبارتی دیگربهنجار در نظر می

های بهبودی در آماج سازی میزانمداخله به حد نمره افراد سالم برسد. برای عینی تر بیاید، یعنی نمره فرد در اثرها پایینپرسشنامه

تجزیه  برای( 1390)به نقل از دلاور؛  1اسکوارزبلانچارد و  این فرمول اولین بار توسط شد. درمانی از فرمول درصد بهبودی استفاده

آزمون آزمون فرد از نمره پسدر این فرمول، نمره پیشکه  های تجربی تک موردی ارایه شده استهای حاصل ازطرحو تحلیل داده

در روند تغییر مراحل درمان بیمار نتایج  شود.ضرب می 100شود و نتیجه بر آزمون تقسیم میحاصل آن بر نمره پیش کم شده و

 است. ذکر شده 1یی در جدول احساس تنهاو ی منف جانیه، مثبت جانیهی، افسردگمتغیرهای 

 ییاحساس تنهای و منف جانیه، مثبت جانیهی، افسردگدر متغیرهای روند تغییر مراحل درمان بیمار : 1جدول 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

استاندارد  یا قبل از درمان تقسیم بر خطای 3آزموننمره پیش بعد از درمان منهای یایا 2آزمون، نمره پسایپا رییدر شاخص تغ

 1.96 درمان از باشد. اگر میزان تغییرات یا تفاوت پیش از درمان یا پس ازمی برابر با شاخص تغییر پایا 4دو آزمونتفاوت نمرات 

درمانی  نتیجه گرفت که تغییر و بهبودی حاصل شده ناشی از مداخلهخطا،  احتمال 0.5 توان با در نظر گرفتنبیشتر باشد، می

                                              

1 . Blanchard & Schwars 
2 . posttest 

3 . pretest 

4 . Sdiff 

 هیجان منفی هیجان مثبت افسردگی مراحل درمان
احساس 

 تنهایی

 47 37 33 26 خط پایه اول

 48 39 27 23 خط پایه دوم

 51 35 30 30 خط پایه سوم

 48 40 32 22 خط پایه چهارم

 48.50 37.75 30.50 25.25 میانگین خط پایه 

 43 40 30 29 جلسه درمان اول

 44 34 36 22 جلسه درمان دوم

 31 42 30 7 جلسه درمان سوم

 30 26 39 12 جلسه درمان چهارم

 37.00 35.50 33.75 17.50 میانگین جلسات درمان

 -2.56* -0.39 0.77 -1.94 )درمان(شاخص تغییر پایا 

 23.71 5.96 10.56 30.69 درمان بعد ازدرصد بهبودی 

 42 33 36 18 پیگیری اول

 30 36 37 13 پیگیری دوم

 20 26 39 9 پیگیری سوم

 23 33 35 17 پیگیری چهارم

میانگین جلسات پیگیری 

 )جلسات پس آزمون(
14.25 36.75 32.00 28.75 

 -4.39* -0.99 1.48 -2.57* (پیگیریپایا )شاخص تغییر 

 پیگیری  بعد ازدرصد بهبودی 

 )در مرحله پس آزمون(
43.56 20.49 15.23 40.72 
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با باشد،  z=  1.96 تر ازدیگر اگر نتیجه به دست آمده مساوی یا بزرگ شد. به عبارتیبابوده و تغییر به دست آمد تصادفی نمی

لازم همچنین  یا بهبودی به دست آمده ناشی از اثر مداخله است. توان نتیجه گرفت که تغییرمی( p > 0.05) درصد اطمینان 95

بین  در علایم به عنوان موفقیت در درمان، نمرات تغییردرصد  50 بر طبق این فرمول،بلانچارد و همکاران  به ذکر است به اعتقاد

درصد به عنوان شکست درمانی تلقی  25نمرات علایم تا حد زیر  تغییر درصد به عنوان بهبودی اندک و نهایتاً  49درصد تا  25

بدست آمده  1.94ل آزمون معاددر پژوهش حاضر قدر مطلق شاخص تغییر پایا برای متغیر افسردگی در مرحله پس .شودمی

آزمون افسردگی تا مرحله پس برای جمجمهریک فراتح درمانتر است. بر این اساس پایین 1.96یعنی  zاست که از مقدار ثابت 

است که این مقدار بدست آمده 2.57آزمون معادل دار نیست. اما قدر مطلق شاخص تغییر پایا برای افسردگی در مرحله پسمعنی

افسردگی در مرحله  برای جمجمهتحریک فرا درمانتوان گفت که بالاتر است و بنابراین می 1.96یعنی  zداری از حداقل معنی

توان دار است. با توجه به منفی بودن شاخص تغییر پایا میمعنی درصد اطمینان 95با آزمون آزمون نسبت به مرحله پیشپس

 0.05است )کاهش افسردگی موثر بوده برآزمون آزمون نسبت به مرحله پیشای در مرحله پسجمجمهتحریک فرا درمانگفت که 

< p ،درصد برآورد شده است که بر اساس  44(. همچنین بر اساس نتایج بدست آمده درصد بهبود درمان برای افسردگی

غیر هیجان مثبت قدر مطلق اما قابل قبول است. همچنین در مورد مت بهبودی اندکدهنده بندی بلانچارد و همکاران نشانطبقه

تر است. بر این پایین 1.96یعنی  zبدست آمده است که از مقدار ثابت   0.77شاخص تغییر پایا در مرحله پس آزمون معادل 

دار نیست. همینطور قدر مطلق شاخص تغییر پایا آزمون معنیهیجان مثبت تا مرحله پس برای جمجمهتحریک فرا درماناساس 

تر است. بر پایین 1.96یعنی  zبدست آمده است که از مقدار ثابت  1.48زمون برای متغیر هیجان مثبت معادل آدر مرحله پس

دار نیست. در مورد متغیر هیجان منفی آزمون نیز معنیهیجان مثبت تا مرحله پس برای جمجمهتحریک فرا درماناین اساس 

تر پایین 1.96یعنی  zبدست آمده است که از مقدار ثابت   0.39ادل آزمون معنیز قدر مطلق شاخص تغییر پایا در مرحله پس

دار نیست. همینطور قدر مطلق شاخص آزمون معنیهیجان منفی تا مرحله پس برای جمجمهتحریک فرا درماناست. بر این اساس 

تر پایین 1.96یعنی  zبدست آمده است که از مقدار ثابت  0.99برای متغیر هیجان مثبت معادل  آزمونپستغییر پایا در مرحله 

دار نیست. اما در مورد متغیر نیز معنی آزمونپسهیجان منفی تا مرحله  برای جمجمهتحریک فرا درماناست. بر این اساس 

بدست آمده است که این مقدار از حداقل  2.56دل آزمون معااحساس تنهایی، قدر مطلق شاخص تغییر پایا در مرحله پس

احساس تنهایی در مرحله  برای جمجمهتحریک فرا درمانتوان گفت که بالاتر است و بنابراین می 1.96یعنی  zداری معنی

 آزمونپسدار است. علاوه بر این، شاخص تغییر پایا در مرحله معنی درصد اطمینان 95با آزمون آزمون نسبت به مرحله پسپس

توان گفت که بالاتر است و بنابراین می 1.96یعنی  zداری بدست آمده است که این مقدار نیز از حداقل معنی 4.39نیز معادل 

 درصد اطمینان 95با آزمون نیز نسبت به مرحله پیش آزمونپساحساس تنهایی در مرحله  برای جمجمهتحریک فرا درمان

آزمون ای هم در مرحله پسجمجمهتحریک فرا درمانتوان گفت که منفی بودن شاخص تغییر پایا میدار است. با توجه به معنی

 > 0.05است )کاهش احساس تنهایی موثر بوده برآزمون نسبت به مرحله پیش آزمونپسآزمون و هم در مرحله نسب به پیش

p41 آزمونپس درصد و در 24آزمون تنهایی، در پس (. همچنین بر اساس نتایج بدست آمده درصد بهبود درمان برای احساس 

 .اما قابل قبول است بهبودی اندکدهنده بندی بلانچارد و همکاران نشاندرصد برآورد شده است که بر اساس طبقه

 هابحث در یافته-4

نسبت به مرحله  آزمونپسای در مرحله جمجمهتحریک فرا درمانداد که نتایج حاصل از تحلیل شاخص تغییر پایا نشان

 44ای بر بهبود افسردگی جمجمهتحریک فرا درمان( و درصد تاثیر p > 0.05است )کاهش افسردگی موثر بوده برآزمون پیش
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 آزمونپسآزمون و هم در مرحله آزمون نسب به پیشای هم در مرحله پسجمجمهتحریک فرا درماناست. همچنین  درصد بوده

ای بر جمجمهتحریک فرا درمان( و درصد تاثیر p > 0.05است )کاهش احساس تنهایی موثر بوده برآزمون نسبت به مرحله پیش

های صورت گرفته است. این یافته با نتایج بررسیدرصد بوده 41 آزمونپسدرصد و در  24آزمون بهبود احساس تنهایی در پس

 1(، هادلی1392) و دادخواه یمحمدخان ی،رستم ی،دولتشاه رادی،یرمپ(، 1395(، خانی پور )1399) زاده و رضاییاحمدیتوسط 

های زیادی در رابطه با پژوهش ( همسو است.2007و همکاران ) 3( و باگییو2008و همکاران ) 2(، باجیوو2011و همکاران )

سهم و ، (2009)  5( و روت سولو و همکاران2010)  4ناهمسو بودن با نتایج مطالعه یافت نشده و فقط نتایج پژوهش لو

 الکتریکی داد که تحریک( نشان1399) زاده و رضاییاحمدینتایج بررسی  نبوده است. با نتایج پژوهش حاضر همسو (،1400بیانی)

( در پژوهش 1395بخشد. خانی پور )می بهبود را PTSD به مبتلا بیماران افسردگی هایمغز نشانه ایفراجمجمه مستقیم جریان

پیرمرادی و همکاران  .ی بیماران را کاهش دادافسردگ علائم مغز میمستق یکیالکتر کیتحر بریمبتن درمانخود نمایان ساخت که 

افسردگی موثر  نشانگان و علائم کاهش در( rTMS)  مغز مغناطیسی مکرر ( طی پژوهشی مشخص ساختند که تحریک1392)

 پیشانی سمتپیش ناحیه مغناطیسی تحریک ( در پژوهش خود به این نتایج رسیدند که از طریق2011و همکاران ) است. هادلی

 یشانیپ ینواح کیتحردادند که  نشان خود مطالعه در( 2008داد. باجیوو و همکاران ) کاهش افسردگی را هایتوان نشانهمی چپ

( 2007های حاصل از بررسی باگییو و همکاران ). یافتهشد یافسردگ یهانشانه کاهش موجب یمعنادار بطور یجانب -یخلف

احساس تنهایی  الکتریکی، منجر به کاهش  مستقیم جریان از استفاده با پیشانیپیش جانبی پشتی قشر داد که تحریکنشان

 خواهد شد. 

پذیری پاتولوژیک و همچنین پرورش توانایی تغییر انعطاف TDCSتوان گفت که، درمان درارتباط با تبیین یافته حاضر می

 یمروانپزشکی، برای کاهش علائم بیماری را دارد. بنابراین تحریک مستق-پذیری فیزیولوژیک در اختلالات عصبیانعطاف

(. 2018همکاران، نیتچه و پذیری عصبی در انسان است )قادر به ایجاد و تعدیل انعطافتهاجمی است که روشی غیرای جمجمهفرا

بهنجار و نابهنجار  یاست که در کارکردها مغزفهم ساختار مدارگونه  ،یمغز کیتحر یهایتکنولوژ کارکرد یک چگونگرد دیکل

منجر  که دهدیم یرو یمولکول عیاز وقا یآبشار ،یمغز کیتحر لهیبه وس یعصب کیتحر جهیکند. در نتیم فایا یاساس مغز نقش

 یتریمدت طولان ای و توانند تا چند ساعت، روزیگردد که میم یناپسیس سطح به خصوص در یمدت دراز یعصب راتییبه تغ

قطبیت قشر  با استفاده از تغییرات بلند مدت در (. این روش2015، 6)رتی و چانگ وارد شده دوام آورند کینسبت به طول تحر

)نیچه و همکاران،  شودو تاثیر بر رسپتورهای عصبی، موثر واقع میها، نورون مغز در پی دپولاریزاسیون و هیپرپولاریزاسیون

 TDCSای بر احساس تنهایی بیماران افسرده موثر است. جمجمهیانگر آن است که درمان تحریک فرامطالعه حاضر نیز ب(. 2018

وش از طریق هدایت جریان مناطق مغزی درگیر در یک عملکرد شناختی است. در این ر تغییر در عملکردهایروش مناسبی برای 

کنند و های مغزی ایجاد میپذیری نورونآمپر، تغییراتی در فعالیت الکتریکی و میزان تحریکمیلی 2پیوسته الکتریکی تا حدود 

به وسیله تغییر در کارآمدی  TDCSمدت شوند. تاثیرات طولانیهای شناختی میهای مغزی و پردازشموجب بهبود فعالیت

اولیه درخصوص اثربخشی این روش درمانی بر اختلالات  مطالعاتشود. ن متیل دی آسپارات گلوتاماتی ایجاد میآهای گیرنده

خلق گردد بهبود وضعیت تواند سبب آمپر بر الکترود آند در بالای چشم میمیلی 5/0کارگیری یک جریان داد که بهخلقی نشان

                                              

1.  Hadly & et al 

2 . Boggio  
3 . Boggio  

4. Loo 
5. Routasalo & et al 

6 . Reti & Chang 
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جانبی نقش مهمی در تنظیم هیجان، کنترل -پیشانی پشتیا که ناحیه پیش(. همچنین از آنج1400)عربی، چلبیانلو و عبدی، 

(، از طریق تحریک 1399زاده و رضایی، روانپزشکی نظیر افسردگی دارد )احمدی اختلالاتهای شناختی و پایداری نشانه

توان گفت که تحریک ابراین میتغییرات پایداری در خلق و خوی بیماران ایجاد کرد. بن توانمیای این ناحیه از مغز فراجمجه

ها ای از مغز که در ایجاد احساس تنهایی بیماران افسرده نقش دارد، به کاهش نشانهتواند از طریق تحریک ناحیهای میفراجمجه

 تحریک تأثیر به این نتیجه رسیدند که( 1400دهقان، نادری و همکاران )  دیگر طرف از م بیماران کمک بسیار زیادی بکند.و علائ

 و نوروپلاستیسیتی عصبی هایدهندهانتقال بر تأثیر از ناشی تواندرفتاری می -مغزی هایسیستم بر ایفراجمجه مستقیم الکتریکی

 بازدارنده رفتارهای در سبب تغییر دوپامین و گابا بر تأثیر طریق از ایفراجمجمه الکتریکی مستقیم تحریک. باشد عصبی هایسلول

 شود.احساس تنهایی می کاهش سببو در نهایت  شودمی مغز فعالساز و

یک روش درمانی عصبی است که جریان مستقیم و ضعیفی را  TDCSتوان گفت که، درارتباط با تبیین دیگر این یافته می

توان می درواقع. شودهای عصبی آن منطقه میکند و از این طریق موجب تسهیل و یا بازداری فعالیتبه مناطق قشری وارد می

گفت این روش درمانی با هدف قرار دادن مناطقی از مغز که در بروز مشکل و یا اختلال موجود نقش دارند، موجب بهبود 

از طریق جریان ضعیف بر روی  TDCS(. 1398ی، مارگان یسلطانو  یبافنده قراملک ،واقفعملکردهای آن منطقه خواهد شد )

شود. این درمان خاصیت های مختل در بیماران میپردازد و سبب بازگردانی شناختمیپذیری قشری پوست سر، به تعدیل تحریک

شود که بیماران بتوانند در برابر تغییرات محیطی غیر منتظره مقاومت نشان دهند پذیری مغز را افزایش داده و سبب میانعطاف

به نظر (. همچنین 1399یی، جمالو ییرضا یدل وقو هیزادعل یق،حقایروزآبادی، ف یصادق یلی،گو سازگاری بالایی نشان دهند )

 مربوط به یهادر شبکه یکورتکس یریپذکیتحر زانیم شیتواند با افزایم یاجمجمهفرا میمستق یکیالکتر کیرسد، تحریم

توان بنابراین می. سازدیم را فراهم یو ارتقا شناخت یمختلف توانبخش یهاپروتکلی لازم برا نهیدر مغز، زم ییاجرا یکارکردها

های عصبی نقش زیادی دارد و با تحریک مناطق مغزی دخیل رسانها و پیامای در تغییر نورونچنین گفت که تحریک فراجمجه

 تواند به کاهش این احساس در بیماران کمک بسیار زیادی بکند.  افسردگی، میدر احساس تنهایی بیماران مبتلا به 

پیشانی نقش مهمی در توان گفت که، از آنجا که طبق مطالعات صورت گرفته قشر پیشاین یافته میدرارتباط با تبیین دیگر 

پذیری مغز مدت عصبی فیزیولوژیکی به انعطافاز طریق تقویت طولانی TDCSپردازش شناختی و خلقی دارد، تحریک آندی 

جانبی منجر به ایجاد تعادل بین فعالیت دو نیمکره پیشانی پشتی کمک خواهد کرد. از این رو تحریک دوسویه ناحیه قشر پیش

ای از طریق تحریک آندی نیمکره چپ به افزایش عملکرد این نیمکره و تحریک کاتدی خواهد شد. بنابراین تحریک فراجمجمه

افراد گردد تواند منجر به بهبود خلق و افسردگی نیمکره راست به کاهش فعالیت نیمکره راست کمک خواهد کرد که این امر می

پیشانی در شبکه عصبی درگیر در پردازش خلق و هیجان نقش (. همچنین از آنجا که قشر پیش1400)فتاحی و سعیدمنش، 

ای که نیمکره راست در گونهمثبت و منفی وجود دارد، به هایهایی از نظر پردازش هیجانبین دو نیمکره نیز تفاوت دارد و 

، زارعی، فعله کار، عسکریهای مثبت نقش بیشتری دارند )ه چپ در پردازش هیجانهای منفی و نیمکرپردازش هیجان

تواند منجر به تغییراتی در پردازش این دو نیمکره شود ای میتوان گفت که تحریک فراجمجه(، می1397، امانی و میرزاحسینی

رده کمک بسیار زیادی بکند. درواقع تحریک قشر های نیمکره راست و چپ به بهبود خلق افراد افسو با ایجاد تعادل بین فعالیت

پیشانی نیمکره های مثبت و تحریک قشر پشتی جانبی پیشتواند، به بروز هیجانپیشانی نیمکره چپ میپشتی جانبی پیش

 تیفعالتواند به کاهش خلق منفی کمک بسیار زیادی بکند و از این طریق افسردگی را کاهش دهد. همچنین از آنجاکه راست، می

 حال نیهمراه است و در عدر افراد افسرده  یزندگ تیفیو ک یشادکام کاهش و یتیو نارضا یمنف جاناتیه شیبا افزا گدالیآم
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کره میخصوصا ن مغز که قشر ییهایآنها و فرافکن نیارتباط ب شیو با افزا، قشر مغز قرار دارد اینئوکرتکس  ریتحت تاث گدالیآم

 یافراجمجمه میمستق انیجر کیتحر، دینما لیرا کنترل و تعد یمنف جاناتیه نیتواند ایم کند،یال ماعم گدالیچپ نسبت به آم

 ،یافر اجمجمه میمستق انیجر کیروش تحر رایز .دینما لیرا تعد یمنف جاناتیارتباط کمک کرده و ه نیا شیافزاتواند به یم

و همکاران،  1)شیوزاوا سازدمی در پردازش داده های ورودی به مغز تواناتر و کارآمدتر را مدارهای عصبی و شبکه های مغزی

. مطالعه ردیپذیصورت م طمخطّ -یکمربند-یشانیدر مدار پ یساختار و یکارکرد راتییتغ یافسردگ لاختلادر (. 2014

 نیکاهش حجم هستند و ا یدارا ذکر شده یبا افراد سالم در مداربند اسیدر ق افسرده مارانینشان داده است که ب یلیفراتحل

پیشانی جانبی راست نقش اند مناطق قشر پیشعصبی و نورونی مشخص ساخته طالعات تصویربرداری. مگرددیتر ممدار کوچک

 مارانیبدر  ،یاتود یاجمهاجمفر میمستق انیجر کیتحر لذا با مهار این ناحیه توسط حرکتی دارند کلیدی درکنترل و بازداری

آنان  تواند در درمان افسردگیمیی افراجمجمه میمستق انیجر کیتحر این طریق از کنند وتری تولید میپاسخ رفتاری فعال

 .موثر باشد

 منابع
 

 یعلوم اجتماعمجله  .رازیش یدانشگاه علوم پزشک یو توانبخش یپزشک یدر دانشکده ها یافسردگ زانیم ی(. بررس1994. )دیجمش ،یاحمد

 .112-101(، 19یراز، )دانشگاه ش یو انسان

 یشبه خانواده و ب دانش آموزان یلیو عملکرد تحص ییاضطراب، ابراز وجود، احساس تنها سهی(. مقا2007. )هیسم یلیپاشا غلامرضا. اسماع

 .35-22 (،4) 1 ی،نو در روانشناس یها یافته فصلنامهاستان خوزستان. یسرپرست و دانش آموزان عاد

 .36-14(، 12) 4 ،مجله روانشناسى تحقیق آزمایشى در پراکندگى افسردگى. (.1354). اریوشد پرتو،

( بر rTMSجمجمه ) یاز رو یسیمکرر مغناط کیتحر ی(. اثر بخش2013. پروانه. دادخواه. )ی. محمدخانی. رستمی. دولتشاهیرمرادیپ

عودکننده.  یاساس یسردگمبتلا به اف مارانیدر ب یافسردگ یارزش یاحساس ب-ینیو بدب یجسمان ،یشناخت یکاهش شدت علائم و نشانه ها

 .186-174(. 2)13. لیاردب یمجله دانشگاه علوم پزشک

و توجه  یئم افسردگمغز بر علا یممستق یکیالکتر یکبر تحر یدرمان مبتن ی(. اثربخش1395) حمید، نجمه. داوودی ایران. .اشاپ ی پور،خان

 چمران اهواز. یددانشگاه شه ،ارشد یکارشناس یان نامهشهر اهواز. پا یافسردگ یمعلا یافراد دارا

 کیو صفات تار یفتارر-یمغز یهاستمیبر س یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر ی(. اثربخش2021. باعزت. )ی. هاشمیدهقان. نادر
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