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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of of transcranial direct 
current stimulation (tDCS) on working memory in patients with major depression.  

Materials and Methods: The research method was quasi-experimental with pretest and post-test 
and follow-up with control group. The research population comprised female outpatient referrals to 
private psychiatric centers and psychological counseling centers in Tehran in the first half of 2016, 
They had received a diagnosis of depression by a psychiatrist at least once. Of these, 30 females were 
selected as a sample group with convenience sampling method and based on the criteria of inclusion 
and exclusion and were divided randomly into two groups , experimental (n = 15) and control (n = 15) 
group. The experimental group received transcranial direct current stimulation (tDCS) in 10 sessions, 
While this intervention was not provided to the control group. The data were collected by N-BACK. 
Analysis of variance with repeated measurments was used to test the research hypothesis. 

Results: The results showed that transcranial direct current stimulation (tDCS) had a significant 
effect on increasing working memory and the impact will continue to follow up. 

Conclusion: Therefore, this approach can be used to improve working memory in people with 
major depression. 

Keywords: Major depression, Transcranial direct current stimulation (tDCS), Working memory  
 

 
 
 
 
 
 
*Corresponding Author: 
Address: Department of Counseling, Kharazmi University of Tehran, Tehran, Iran 
Email: m.esmaeeilzadeh@gmail.com 

38  



 

  39  

  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك  مقاله پژوهشی                                                                                                                 
  38-47، 1396 مرداد)، 122(شماره پیاپی  5، شماره 20سال                                                                                                                       

  

) بر حافظه فعال افراد مبتلا tDCS( اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم مغز
  به افسردگی اساسی
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  چکیده
) بر حافظه فعال افراد مبتلا به tDCSیک الکتریکی مستقیم مغز(هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی تحر زمینه و هدف:

  افسردگی اساسی بود.
 باشد.گیري با گروه کنترل میآزمون و پی آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش حاضر شبه :هاروش و مواد

تهران در  شناختی شهرات مشاوره و روانپزشکی و مراکز خدمروان جامعه آماري پژوهش را مراجعان سرپایی زن مراکز خصوصی
پزشک دریافت کرده بودند، تشکیل دادند. از که حداقل یک بار تشخیص اختلال افسردگی را توسط روان 1395ي اول سال نیمه

ه رفتهاي ورود و خروج به عنوان افراد گروه نمونه در نظر گگیري در دسترس و بر اساس ملاكنفر به روش نمونه 30 ،این افراد
نفر) قرار گرفتند. تحریک الکتریکی مستقیم  15نفر) و کنترل ( 15شدند و به صورت تصادفی منظم در دو گروه آزمایش (

 .اي دریافت نکردندهاي گروه کنترل چنین مداخلهجلسه براي گروه آزمایش انجام شد. در حالی که آزمودنی 10) در tDCSمغز(
هاي آزمون بک استفاده شد. براي آزمون فرضیه پژوهش از آزمون تحلیل واریانس با اندازه وري اطلاعات حافظه فعال ازآجهت گرد

  مکرر استفاده گردید.
ثیر أو این ت ثیر معناداري داشتأ) بر افزایش حافظه فعال تtDCSتحریک الکتریکی مسـتقیم مغز( که  نتایج نشـان داد  ها:یافته

  گیري نیز تداوم یافت.تا مرحله پی
  توان در بهبود حافظه فعال در افراد مبتلا به افسردگی اساسی استفاده نمود.از این رویکرد درمانی می ري:گینتیجه

  )، حافظه فعال، افسردگی اساسیtDCS( تحریک الکتریکی مستقیم مغز :واژگان کلیدي
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  مقدمه 
ــی یــک بیمــاري رایج    ــاسـ ــردگی اســ اختلال افسـ

شـناختی همراه با بار اقتصـادي سنگین و اختلالی پایدار در   روان
). بر طبق راهنماي تشــخیصــی و آماري 1کیفیت زندگی اســت(

ی(ویرایش پنجم)، اختلال افســردگی اســاســی با اختلالات روان
 -تغییرات آشـکاري در عاطفه، شــناخت و کارکردهاي عصــبی 

 کند، مشخصاي بروز میزیسـتی که در طی یک دوره دو هفته 
ــایع می می ــود. این اختلال از جملــه اختلالات شـ ــد و  شـ اشـ بـ

پیـامـدهاي فردي و اجتماعی منفی به دنبال دارد. به عنوان مثال،   
ان افراد مراجعــه کننــده بــه مراکز درمــانی، افراد مبتلا بــه از میــ

تري هاي جسمی بیشاختلال افسـردگی اسـاسی، درد و بیماري  
ــه می   ــد و همرا تـجـرب چنین در کــارکردهــاي فیزیکی و کنن

). افسردگی 2دهند(تري را نشان میاجتماعی خود نیز افت بیش
ســلامت  ترین مسـائل یکی از مهم درصـد  6 – 20با نرخ شـیوع  

که افســردگی به چه نحوي حســب این ). بر3باشــد(عمومی می
تعریف و سنجیده شود، نرخ شیوع طول عمر اختلال افسردگی 

درصد و  7/12درصد تا  6/2اسـاسی قابل تشخیص در مردان از  
). حافظــــۀ فعــــال   4باشــد(درصــد می 21درصــد تا  7در زنان 
ــلی ــاران افسرد   اصـ ــه در بیمـ ــکل حافظـ ــرین مشـ ). 5ه است(تـ

حافظه فعال بخشــی از نظام حافظه انســان اســـت که با توجه به   
ظرفیت محدودي که دارد، اطلاعات را به طور موقت در حالت 

ها عملیات دیگري انجام دارد تا بتوان بر روي آنفعـال نگـه می  
). ظرفیت مؤثر حافظه فعال در میان افراد مختلف متفاوت 6دهد(

ند وسـیعی از تکالیف شناختی مان  اسـت و این تفاوت بر گسـتره  
حل مسئله، یادگیري مطالب جدید، استدلال و درك مطلب اثر 

ــردگی و  8-7گذارد (می ــاط افســ ــدد ارتبــ ــات متعــ  ). مطالعــ
افظۀ ح عملکرد کورتکس پیش پیشانی(که نقش کلیـدي آن در

ــال از طریق تصویربرداري رزونانس  ـــ  مغناطیسی کارکردي فعـ
ــده) را ث  ــان داده شـ به این ترتیب که عملکرد  .اندابت کردهنشـ

گیرد. به تأثیر خلق منفی قرار میکورتکس پیش پیشـانی تحـت 
منفی بر عملکرد حافظۀ فعال ناشـــی از  رســـد تأثیر خلقنظر می

ـه ئهایی باشد کــه انجــام تکلیــف ارا   نگرانی افکــار مــزاحم و  
ــا   ـ ــده را بـ اي هبر اســاس یافته ).9ســازد(مشـکل مواجه می  شـــ

پژوهشی عملکرد حافظــۀ افـراد افسـرده بـه افـزایش پیچیـدگی  
ــف حســـاس اســـت؛ به این معنا که با پیچیده   تر شـــدنتکلیــــ
ــی   ــدا مـ ــدیدي پیـ ــف، عملکرد حافظه افت شـ ــد. ازتکلیـ  کنـ

سـوي دیگر، نشان داده شده است که افسـردگی، رمزگردانـی، 
تـلاش را مختـل  حفظ و بازخوانی راهبرديِ آگاهانه و نیازمنــد 

ــیبی نمی می ــار آســ ـــه یادگیري خودکــ  رساند. درکند، ولی بـ
ــتفادة    ــــ ــدودي دارد و اســ ــایش محــ واقع، حافظۀ فعال گنجــ

ــد بهره    ـــ ــینۀ گنجـــایش  مناســــــب از آن نیازمنـ گیري از بیشـ
هـا و اطلاعـات نـامرتبط از ورود محـرك گیريپیشموجـود و 

ي حافظـۀ فعال در افسـردگی وضعیتی کـه بـرا .مــزاحم اســت  
آید به این صورت است که افکار مــزاحم بخشـی از  پــیش می 

ه ایـن ترتیب،   گنجایش محدود این حافظه را اشغال کــرده و بـ
ورود و پردازش اطلاعات جدیــــد را بــــا مشـــــــکل روبه رو   

ل درمـان هستند   6کنند(می ـه سـختی قابـ ). صدمات شــناختی بـ
مانند دارودرمانی و تــوان بخشـی شناختی  و رویکردهاي سنتی 

). در 10انـد(هــاي محــدودي در ایــن زمینــه داشــته     پیشــرفت 
ــر ي کارآمدي تکنیکهاي اخیر تحقیق دربارهســـال هاي غیــــ

). تحریک 11تهاجمی تحریـــک مغـــز افـــزایش یافتـــه اســـت( 
) روشـی غیرتهاجمی است که  tDCS( الکتریکی مسـتقیم مغز 

میلی آمپر) بر پوست سر  4تا 1مسـتقیم ضعیفی ( طی آن جریان 
شــود و با اســـتفاده از آن تغییرات بلند مدت در قطبیت  وارد می

ــیون و هیپرپلاریزاســون نورون  ــر مغز در پی دپولاریزاس ها و قش
ر، در شود، به عبارتی دیگهاي عصـبی، ایجاد می تأثیر بر گیرنده

 ــ  ــتف ــا اسـ ــر ب  اده ازاین نوع تحریــک الکتریکی نقــاطی از سـ
). اصول 12گیرند(هاي ضـعیف الکتریکی هدف قرار می جریان

ــت که دو الکترود یکی قطب مثبت و   ــورت اسـ کار به این صـ
دیگري قطب منفی از طریق یک پد اسفنجی که با محلول رسانا 

ــر قرار می  ــت بر روي سـ ــد. جریــان خیس گردیــده اســ گیرن
ــط این الکترودها پس از عبور از نواحی  ختلف مالکتریکی توس
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رساند. ) خود را به سطح قشر مغز می...(پوسـت سر، جمجمه و  
ی ها را داراي بار الکتریکجریانی که به این ناحیه رســیده نورون

ه گردد که منجر بکرده و بـاعـث ایجـاد قطب مثبت و منفی می   
ر شود. بنا به اختلالی که وجود دارد دتغییر فعالیت آن ناحیه می

ارد زیر مشـــخص شـــده باشـــد: شـــدت انجام این روش باید مو
جریـان الکتریکی، مدت و جهت آن، محل قرار گیري هر یک  
ــتفاده، تعداد       ــنفجی مورد اسـ از الکترودهـا، انـدازه پـدهـاي اسـ

چنین به تازگی رویکرد جدیدي معرفی شــده ). هم13جلسـات( 
اسـت که در آن به جاي استفاده از دو پد، از تعدادي الکترود با  

جهت هدف قرار دادن ساختارهاي قشري  ترسـایزهاي کوچک 
با کیفیت بالا  tDCSشود. این رویکرد به نام خاص استفاده می

)HD-tDCS  ــنـاختـه می ــود. در یـک مطالعه مقدماتی  ) شـ شـ
نسبت به روش معمول تغییرات  HD-tDCSمشـخص شد که  

ــر حرکتی دارد. تري در تحریــکتر و طولانیبیش پــذیري قشـ
ــتقیم م ف غز براي تحریک نواحی مختلتحریک الکتریکی مسـ

ــکی بـه کار می رود.  مغز در بیمـاران نورولوژیکی و روان  پزشـ
فعالیت  tDCSاي دریافتند، ) در مطالعه14کلارك و همکاران(

ــمگلوتاماترژیک را افزایش می هایی دهد که مربوط به مکانیسـ
کاران گذارد. بوگیو و هماست که بر یادگیري و رفتار تاثیر می

د یکی از مهم ن کرده) بیـا 15( ــیات تحریک  انـ ــوصـ ترین خصـ
الکتریکی مســتقیم مغز، توانایی آن براي ایجاد تغییرات قشــري، 

 5د از اند که بعها بیان کردهحتی بعد از پایان تحریک است. آن
ــه ــتقیم مغز(جلسـ ) یک میلی tDCSي تحریک الکتریکی مسـ

ــودمنــدي در دقیقــه 20آمپر آنــدي  اي، این تحریــک اثرات سـ
و و بوگی چنینپریشی خواهد داشت. همهبودي اختلالات روانب

د، تحریـک بـا همـان پـارامترها      ) گزارش کرده16همکـاران(  انـ
شــود و در بیماران  باعث ارتقاي حافظۀ فعال در افراد ســالم می

چنیــــــن مهمبتلا به بیماران پارکینســون نیز همین تأثیر را دارد. 
آنودي  tDCSبر روي اثر  )17نتایج مطالعه آندرز و همکاران(

دهد که حتی تحریک کردن در یک بــر حافظه فعال نشـان می 
ــر حافظه فعال را بهبود می بخشـــد. مطالعه بریهیل و جلســـه بــــ

ــر روي قشـــر ) نیز نشان می18(ونزج دهد که تحریک آنودي بـ
ه مـدت   -پیش پیشــانی پشــتی     10جانبــی راســت و یـا چپ بـ

بک تنها در افراد با سطح تحصیلات بالا دقیقـــه حافظه فعال را، 
ــطح  افزایش می دهــد و انجــام این پروتکـل بر روي افراد بــا سـ

و همکاران  ي اولیویرادر مطالعه تحصیلات پاییـن تأثیري ندارد.
)19 ( tDCS   د و کـاتـد به ترتیب بر  DLPFC ، الکترود آنـ

ــت قرار گرفتند. اندازه الکترودها  ــانتی 5چپ و راس  5متر در س
ــانتی ــدت جریان سـ آمپر و مدت زمان تحریک میلی 2متر و شـ

بود  گر ایناي بود. نتایج این مطالعه بیاندقیقه 20ي یک جلســـه
 ي کاري در افراد افســـرده مؤثر بود.بر بهبود حافظه tDCSکه 

در مجموع بـا توجه این که یافتن رویکردهاي نوین براي بهبود  
هـــم  لا به افسردگی بســـیار محافظه ي فعال به ویژه در افراد مبت

ــت. در این راستا پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی  اســ
ــتقیم مغز  ) بر حـافظه فعال در  tDCS( تحریـک الکتریکی مسـ

  افراد مبتلا به افسردگی اساسی انجام شد. 
 

 ها مواد و روش
آزمایشی با طرح روش پژوهش حاضر شبه

 اشد.بکنترل میگیري با گروه آزمون و پیآزمون و پسپیش

 جامعه آماري پژوهش را مراجعان سرپایی زن مراکز خصوصی

تهران  شناختی شهرپزشکی و مراکز خدمات مشاوره و روانروان
که حداقل یک بار تشخیص اختلال  1395ي اول سال در نیمه

پزشک دریافت کرده بودند، تشکیل افسردگی را توسط روان
 نمونه حجم یقات آزمایشی،به این که در تحق با توجهدادند. 

به روش آزمودنی  30)؛ 20است ( کافی نفر 30 برابر دست کم
هاي ورود و خروج به گیري در دسترس و بر اساس ملاكنمونه

عنوان افراد گروه نمونه در نظر گرفته شدند و به صورت تصادفی 
نفر) قرار  15نفر) و کنترل ( 15منظم در دو گروه آزمایش (

ها عبارت بودند ها به گروههاي ورود آزمودنیملاك گرفتند.
 افسردگی قطعی اختلال تشخیص؛ سال 45تا  25از: دامنه سنی 

ادر ق پزشک؛ پر کردن فرم رضایت آگاهانه؛اساسی توسط روان
هاي خروج . ملاكtDCSبه شرکت در پروتکل درمانی 
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براي درمان هر اختلالی؛  tDCSسابقه درمان عبارت بود از 
هاي کاربامازپین و فلوناریزین به دلیل مداخله در از دارو استفاده

)؛ ابتلاي همزمان به اسکیزوفرنی، tDCS )21اثر بخشی 
ت سوء مصرف مواد، اختلالات خوردن، اختلالات اختلالا

شخصیت، عقب ماندگی ذهنی و هر گونه شرایط وخیم پزشکی 
، شانت اي(از قبیل:هاي درون جمجهباردار بودن؛ ایمپلنت)؛ 22(

ها، الکترودها) و هر شی فلزي دیگري که در تحریک کننده
توان آن را جدا کرد؛ نزدیکی سر قرار دارد (مثل دهان) و نمی

از جمله ملاحظات اخلاقی رعایت شده در  سابقه صرع و تشنج.
نظامنامه اخلاقی سازمان  8-5و  8-4این مطالعه کدهاي اخلاقی

ي اسلامی ایران بود که شناسی و مشاوره جمهورنظام روان
عبارتند از شرکت کاملا داوطلبانه در تحقیق و در برنداشتن 

تمایل افراد به ادامه  هرگونه تبعات منفی در صورت عدم
  همکاري. 

  آزمون ان بک
آزمون ان بک براي ارزیابی حافظه فعال مورد استفاده 

گیرد. این آزمون یکی از پر کاربردترین ابزارهاي غیر قرار می
وابسته به فرهنگ است. در این آزمون تعدادي محرك بینایی به 

شوند و فرد ظاهر می گرصورت سریال برروي صفحه نمایش
باید در دو شرایط با بار متفاوت حافظه کاري پاسخ دهد، 
درشرایط با بار کم فرد باید درصورت تشابه هر محرك با 

رد یاد فدهد. درشرایط با بار ز فشار محرك قبل کلید هدف را
محرك قبل مقایسه نموده و در صورت  دو باید هر محرك را با

تشابه کلید مربوطه رافشاردهد. خروجی این آزمون تعداد 
). طراحی این 23هاي صحیح وغلط ارائه شده است(پاسخ

اي است که در تمام مراحل، افراد مجبور هستند تکلیف به گونه
 ن تکلیف نیازمند یکها پاسخ دهند. بنابراین، ایبه همه محرك

کنترل مداوم و به روز کردن اطلاعات در حافظه کاري است. 
در این آزمون از یک مجموعه صد تایی از تصاویر خطی استفاده 
شده است. این آزمون از اعتبار قوي برخوردار است و در حال 

حاضر در مطالعات بالینی و تجربی مورد استفاده گسترده قرار 
آن با چندین آزمون دیگر که حافظه کاري را می گیرد و اعتبار 

  ).24سنجند نشان داده شده است(می
  )tDCS( تحریک الکتریکی مستقیم مغز

روشی غیرتهاجمی است که جریان خفیف الکتریکی 
د کنآمپر) را به صورت مستقیم وارد مغز میمیلی10(حداکثر 

قطب آند در این روش منجر به افزایش تحریک پذیري قشري 
پذیري قشري طب کاتد منجر به کاهش تحریکو ق

هاي جدید این پژوهش با توجه به پروتکل .)25گردد(می
 دهندآمپر پیشنهاد میمیلی 2صورت گرفت که شدت جریان را 

کنند و دقیقه پیشنهاد می 20ه جریان در هر جلسه را ئو زمان ارا
ر کنند دجلسه پیشنهاد می 10تعداد کل جلسات را نیز معمولا 

هاي پروتکل هایی درحالی که در مورد تعداد جلسات تفاوت
در  جدید وجود دارد. روش انجام آن بدین صورت بود که

 نشست و تحریکشروع جلسه آزمودنی روي صندلی راحتی می
یش پشتی جانبی قشر پ«مستقیم الکتریکی آنودال در ناحیه 

یه ناح الکتریکی کاتودال و تحریک مستقیم» پیشانی نیمکره چپ
ورت ص» ي راستپشتی جانبی قشر پیش پیشانی نیمکره«

آمپر با میلی 2ها شدت جریانی به میزان آزمودنی .گرفتمی
دقیقه  20متر مربع به مدت سانتی 35الکترودهاي به اندازه 

کردند براي برقراري اتصال مناسب بین الکترود و جمجمه می
ن کر است که جریاالکترودها با آب نمک خیس شدند. شایان ذ

کنندگان اثر آمپر بر سلامتی شرکتالکتریکی با شدت دو میلی
ماه پس  2ها در جلسه اول، آخر و ). کلیه آزمودنی26سوء ندارد(

از اتمام درمان توسط آزمون ان بک مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
گیري به منظور ارزیابی پایداري و ماندگاري اثر آزمون پی

ی صورت گرفت. جهت بررسی نتایج تحقیق از مداخلات درمان
ها با آزمون استفاده گردید و داده 22نسخه  SPSS نرم افزار

 گیري مکرر مورد تجزیه و تحلیلآماري تحلیل واریانس با اندازه
  قرار گرفتند.
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  هایافته
  میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري متغیر حافظه فعال در دو گرو. 1جدول 

  
ین (انحراف معیار) نمرات حافظه فعال در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري گروه شود، میانگملاحظه می 1گونه که در جدول همان

 33/62گیري گروه کنترل به ترتیب ر) و در پیش آزمون، پس آزمون و پی35/4( 66/74) و 40/5( 80/68)، 98/5( 40/55آزمایش به ترتیب 
 ) است. 56/7( 46/59) و 65/6( 94/64)، 81/5(

باشد. براي بررسی نرمال بودن توزیع نمرات از ها میهاي مکرر نرمال بودن گروهم تحلیل واریانس با اندازههاي انجافرضیکی از پیش
  مشخص است. 2اسمیرنوف استفاده شد که نتایج در جدول  -آزمون کولموگروف

  
 نتایج آزمون نرمال بودن توزیع نمرات حافظه فعال .2جدول 

 سطح معناداري Z  نوبت آزمون  متغیر
  فظه فعالحا

  
  60/0  76/0  پیش آزمون
  44/0  86/0  پس آزمون

  50/0  82/0  پیگیري  
  

شده است، تفاوت معناداري بین توزیع  05/0تر از شود، با توجه به سطح معناداري در این آزمون که بیشمشاهده می 2چنانچه در جدول 
پیگیري) وجود ندارد. لذا مفروضه نرمال بودن توزیع براي نمرات  آزمون وآزمون، پسنمرات با توزیع نرمال در هر سه نوبت آزمون (پیش

  حافظه فعال رعایت شده است. 
ن باشد که به وسیله آزمون لویها میهاي مکرر باید رعایت شود، همسانی واریانسمفروضه دیگري که براي تحلیل واریانس با اندازه

  آمده است. 3بررسی شد که نتایج در جدول 
  

  یج آزمون لوین (همسانی واریانس متغیرها) براي متغیر حافظه فعالنتا. 3جدول 
  آزمون لوین  زمان مطالعه  متغیر

  سطح معناداري Fآماره 
  63/0  22/0  آزمونپیش  حافظه فعال

  63/0  22/0  آزمونپس
  31/0  06/1  پیگیري

  
ها در متغیر  فرض همگنی واریانساست؛ پس پیش 05/0تر از دهد سطح معناداري به دست آمده بزرگنشان می 3بررسی نتایج جدول 
  گردد.حافظه فعال تأیید می

  
  متغیر

  پیگیري  پس آزمون  پیش آزمون  
  انحراف معیار  میانگین  یارانحراف مع  میانگین  انحراف معیار  میانگین  گروه

  35/4 66/74  40/5  80/68  98/5  40/55  آزمایش  حافظه فعال
  56/7  46/59  65/6  94/64  81/5  33/62  کنترل
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ورت شود. در صهاي مکرر چک میفرض قبل از انجام آزمون اندازه باشد که این پیشنتایج آزمون فرض کرویت ماچلی می 4در جدول 
ن شود و در صورت برقرار بودن ایهاي مکرر استفاده میهگیسر در مدل انداز-برقرار نبودن این فرض از نتایج مربوط به گرین هاووس

  شود.هاي مکرر استفاده میدر مدل اندازه Assumed Sphericityفرض از نتایج مربوط به 
  

  نتایج آزمون فرض کرویت ماچلی براي متغیر حافظه فعال. 4جدول 
  سطح معناداري  درجه آزادي  مقدار تقریبی کاي  آزمون ماچلی  متغیر

 06/0  2  58/5  81/0  فعال حافظه
  

 Assumed). بنابراین، نتایج مربوط به <05/0pشود فرض کرویت براي متغیر مورد بررسی برقرار بوده است (طور که مشاهده میهمان

Sphericity هاي مکرر استفاده شد.در مدل اندازه  
  

  گروه کنترل و آزمایش گیري مکرر حافظه فعال درنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه. 5جدول 
  متغیر مورد بررسی منبع مجموع مجذورات درجه آزادي  F سطح معناداري  اندازه اثر

  حافظه فعال زمان  80/1312 2 81/38 0001/0 58/0

   گروه  04/368 1 85/4 03/0  14/0

    زمان*گروه 42/1837 2  32/54 0001/0  66/0

  
). =0001/0p= ،81/38Fگیري به لحاظ آماري در حافظه فعال معنادار است (ن اندازهشود، اثر زمامشاهده می 5 طور که در جدولهمان

ل زمان گیري به طور معناداري افزایش یافته است. علاوه بر این اثر تعامرزمون تا جلسه پیآبه عبارت دیگر، میزان حافظه فعال از جلسه پیش 
). یعنی دو گروه در میزان افزایش حافظه فعال از جلسه پیش آزمون تا جلسه =0001/0p= ،32/54Fبا گروه نیز در این مولفه معنادار است (

  پیگیري تفاوت معناداري دارند.
  

  بحث 
تحقیـق حاضـر بـا هـدف بررسی اثربخشی تحریک 

) بر حافظه فعال افراد مبتلا به tDCSالکتریکی مستقیم مغز (
 شیآزمای-طرح پژوهش حاضر شبه افسردگی اساسی انجام شد. 

پس آزمون به همراه گروه کنترل بود.  -و از نوع پیش آزمون
مراجعان سرپایی زن مراکز خصوصی آزمودنی از بین  30

شناختی شهر تهران پزشکی و مراکز خدمات مشاوره و روانروان
که حداقل یک بار تشخیص اختلال  1395ي اول سال در نیمه

ه روش بپزشک دریافت کرده بودند، افسردگی را توسط روان
هاي ورود و خروج به گیري در دسترس و بر اساس ملاكنمونه

عنوان افراد گروه نمونه در نظر گرفته شدند و به صورت تصادفی 
نفر) قرار  15نفر) و کنترل( 15منظم در دو گروه آزمایش(

گرفتند. گروه آزمایش تحریک الکتریکی مستقیم مغز 
)tDCS یافت نمودند. در دقیقه در 20جلسه به مدت  10) را در

اي دریافت هاي گروه کنترل چنین مداخلهحالی که آزمودنی
وري اطلاعات در مورد حافظه فعال از آنکردند. جهت گرد

آزمون بک استفاده شد. براي آزمون فرضیه پژوهش از آزمون 
 نتایج هاي مکرر استفاده گردید.تحلیل واریانس با اندازه

 تریکی مستقیم مغزپژوهش حاضر نشان داد، تحریک الک

)tDCS بر افزایش حافظه فعال در افراد مبتلا به افسردگی (
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ماه پس از درمان تداوم یافته  2اساسی موثر است و این تاثیر تا 
  است.

)، آندرز و 15بوگیو و همکاران( این یافته با مطالعات
) که 17و همکاران( )، اولیویرا17بریهیل و جونز()، 16همکاران(

عال ذاري تحریک الکتریکی مستقیم مغز بر حافظه فموید تاثیر گ
کـه  توان گفتخوانی دارد. در تبیین این یافته میباشد، هممی

tDCS پیشانی (حافظۀ فعال) تواند در عملکردهاي قشر پیشمی
). در یک مطالعۀ مشابه، محققان نشان دادند که 27اثرگذار باشد(

tDCS عالیت ریق تعدیل فباعث تعدیل کارایی حافظۀ فعال از ط
ها یک رشد را در عملکرد حافظۀ فعال در درمان شود. آنمغز می
tDCS )که نتایج مطالعۀ 28آندي و کاتدي مشاهده کردند (

حاضر نیز این امر را تأیید کرد. ممکـن اسـت افـزایش تعداد 
 )LTPهاي صحیح ناشی از مکانیسم پتانسیل بلند مـدت (پاسخ

مدل  تـرینشده باشد. مکانیسم پتانسیل بلند مدت پذیرفته
در  شود عامل اصلیپلاستیسیته نورونی است که فرض می

مدت  یادگیري و حافظه است. این مکانیسم به افزایش طولانی
ها هها تا ماتواند ساعتهاي عصبی اشاره دارد که میانتقال دهنده

هاي پیش ان سلولادامه پیدا کند که ناشی از فعالیت همزم
آندي  TDCS ). بنابراین29سیناپسی و پس سیناپسی اسـت(

ا دپولاریزه می ا افـزایش فعالیـت پـیش سیناپسی همـراه بـ تواند بـ
شود. آثار فیزیولوژیکی و LTP کردن پس سیناپسی موجب

اسـت. LTP ياي نشان دهندهسلولی تحریک آندي تا اندازه
در  را tDCSآثار سیناپسی  در حقیقت مطالعات آزمایشگاهی

تواند ). یک فرض می30دهند(نشان می LTPایجاد و تعدیل 
منجر به بهبود تحریک پـذیري در قشر tDCS این باشد که

شـود کـه شـاید ) میDLPFCخلفی خارجی پیش پیشانی (
). آمینو اسـیدي کـه 24ناشی از افزایش سـطح گلوتامات باشد(

 ی حافظه و یادگیري پاسخ به محركي فعال بازشناسبـا حافظـه
  ). 31باشـد(مرتبط می

  
  

  نتیجه گیري 
دهنده آن است که تحریک ي حاضر نشانمطالعه

)، حافظه فعال افراد مبتلا به tDCSالکتریکی مستقیم مغز (
ابزاري  tDCSبخشد. در واقع افسردگی اساسی را بهبود می

ودي افزایش است که توانمندي مغز را در پردازش اطلاعات ور
هد دها را افزایش میدهد. این ویژگی اثربخشی سایر درمانمی

). با توجه به نتایج و 32کند(ها بی نیاز نمیولی فرد را از آن
شود این روش درمانی توسط شواهد این پژوهش، توصیه می

اي هدرمانگران در کلینیکشناسان و روانپزشکان، روانروان
شناسی به عنوان یک دمات رواناعصاب و روان و مراکز خ

چنین پژوهش هم .گیري به کار گرفته شودروش مداخله و پیش
حاضر داراي محدودیت از جمله پایین بودن حجم نمونه، روش 

گیري در دسترس، انتخاب نمونه از بین زنان، دوره نمونه
ین به دلیل چنگیري کوتاه و کنترل نکردن متغیر هوش بود. همپی

ن مدت اجراي روش درمان تحریک الکتریکی طولانی بود
د خورها نیز به چشم می)، خستگی آزمودنیtDCSمستقیم مغز(

به تهران  و سرانجام، با توجه به این که نمونه انتخاب شده مربوط
با  است، بنابراین تعمیم نتایج به سایر نقاط کشور لازم است

  احتیاط صورت گیرد.
  

 تشکر و قدردانی  
ران به جهت همکاري و شرکت در این از تمام بیما

  کنیم.گزاري میتحقیق صمیمانه قدردانی و سپاس
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