
 

 

The Effectiveness of Transcranial Direct Current Simulation (tDCS) on 

Depressive Symptoms and Attention of Major Depressive Disorder (MDD) 

Abstract 

The aim of this study was to determine the effectiveness of tDCS therapy on depressive symptoms and 

attention of people with major depressive disorder (MDD). The design of the current research was based 

on the practical purpose, of a semi-experimental type in the form of a pre-test and a post-test with a 

control group. The statistical population of this study included all adults (men and women) with 

symptoms of major depressive disorder (MDD), who referred to psychology and psychiatric clinics in 

Ahvaz city in 2018. The research sample included 24 subjects of experimental group (5 women and 7 

men) and control group (6 women and 6 men) with major depressive symptoms, who were randomly 

selected. The instruments were Beck Depression Inventory (BDI-II) and Rosold Continuous Performance 

Test (CPT). Then, after 10 sessions of Transcranial Direct Current Stimulation (TDCS) in the 

experimental group, they completed the same tests again as the post-test. Data were analyzed by using 

statistical multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and software version 26 (SPSS). The results 

showed that tDCS -based treatment reduced depressive symptoms in subjects with MDD in the 

experimental group compared to the control group. At the same time, tDCS-based treatment did not affect 

the reduction of attentional errors in persons with MDD in the experimental group compared with the 

control group (P<0/001). Therefore, tDCS-based treatment by stimulating the left posterior-lateral 

prefrontal region and the right posterior-lateral prefrontal region is effective in reducing depressive 

symptoms in people with major depressive symptoms (MDD). Therefore, mental health specialists in 

medical centers can use this treatment along with other treatments (especially drug therapy). 
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Extended Abstract 

Introduction & Aim 

Depression is a prevalent factor contributing to mental health disorders. According to the American 

Psychiatric Association (APA) guidelines, Major Depressive Disorder (MDD) is characterized by 

persistent feelings of sadness or loss of interest, accompanied by physical, psychomotor, and 

neurocognitive symptoms lasting at least 2 weeks and resulting in significant functional impairment 

across various life domains (American Psychiatric Association, 2015). Several studies have shown 

cognitive impairments associated with major depression, including deficits in attention, working memory, 

visual-spatial memory, executive functions, and processing speed (Keefe  et al. 2014; Wagner et al., 2012; 

Moreno et al., 2012).  During depressive episodes, evidence suggests interhemispheric functional 

asymmetry, with the left dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) being underactive and the right DLPFC 

being overactive (Grimm et al., 2008). The DLPFC communicates with the frontoparietal network (FPN), 

involved in decision-making, working memory, and attention, which is often underactive in depression 

(Kaiser et al., 2015). 

Noninvasive brain stimulation (NIBS) therapies, such as transcranial Direct Current Stimulation (tDCS), 

have emerged as promising alternative strategies based on the understanding of specific brain regions 

involved in psychiatric disorders (Sauvaget, Lagalice, Schirr-Bonnans et al., 2020). tDCS involves 

applying a low-intensity continuous electric current (1 to 2.5 mA) through scalp electrodes (anode and 

cathode) for an average of 10 to 30 minutes. Anodal stimulation increases neuronal firing rates and 



 

 

decreases GABA activity, while cathodal stimulation inhibits neurons and reduces glutamate levels 

(Brunoni & Palm, 2019; Brunoni et al., 2014; Bennabi, & Haffen, 2018). The antidepressant effects of 

tDCS on the DLPFC have been suggested since 2006 (Fregni et al., 2021).  tDCS is among the most 

widely used non-invasive techniques, shown to enhance working memory (Carvalho et al., 2015), 

cognitive flexibility (Leite  et al., 2013), inhibition (Leite et al., 2018), and other cognitive functions. 

Given these factors, this study aims to investigate whether tDCS treatment has an impact on depression 

symptoms and attention in individuals with depressive symptoms in Ahvaz city. Specifically, the research 

seeks to determine the effectiveness of tDCS therapy on depressive symptoms and attention in individuals 

diagnosed with Major Depressive Disorder (MDD). 

Methodology:  

This study employed a semi-experimental design with pre- and post-test measurements, including a 

control group. The target population consisted of adult individuals (both men and women) exhibiting 

symptoms of depression who sought treatment at psychology and psychiatric clinics in Ahvaz city. 

Initially, 47 subjects diagnosed with depression based on clinical interviews conducted by psychiatrists 

and clinical psychologists were identified. Subsequently, the Beck Depression Inventory-II (BDI-II) was 

administered to these individuals, with 34 subjects scoring above 17 on the questionnaire being selected 

for participation. The final sample comprised 32 subjects, randomly allocated into experimental and 

control groups, each consisting of 16 individuals. However, some participants were excluded due to 

incomplete intervention or failure to complete the post-test. Inclusion criteria included a diagnosis of 

depression for at least 6 months, a minimum of 5th-grade education, age between 25 and 50 years, a BDI-

II score of 17 or higher, and consent to participate. Exclusion criteria encompassed psychotic disorders, 

co-occurrence of other mental disorders such as anxiety, concurrent use of certain medications, presence 

of metal implants or electrodes in the head, head skin damage, frequent headaches or migraines, absence 

from more than one session, and lack of consent. Before the intervention, all selected subjects completed 

the Beck Depression Inventory-21 (BDI-21) questionnaire and the Continuous Performance Test (CPT). 

Following the application of 10 sessions of transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) intervention 

on the experimental group, the same tests were repeated as post-tests. 

The tDCS device utilized in the intervention employed a 9-volt battery, with maximum current and 

voltage of 4 mA and 80 V DC, respectively. Stimulation parameters involved applying 2 mA for at least 

30 minutes daily over 10 sessions. Electrodes were positioned over the left dorsolateral prefrontal cortex 

(F3) and right dorsolateral prefrontal cortex (F4) using the international 10-20 EEG system. 

Findings:  

Based on this, treatment based on transcranial direct current stimulation (tDCS) has led to a reduction in 

the level of Major Depressive Disorder (MDD) in individuals with depression symptoms in the 

experimental group. Therefore, 83% of the individual differences in post-test scores of depressive 

symptoms are attributed to the tDCS-based treatment. 

With the control of pre-test differences between the experimental and control groups in terms of attention, 

no significant difference was observed. Therefore, the treatment based on tDCS did not prove to be 

effective in reducing the level of attentional errors in individuals with depression symptoms in the 

experimental group. 

Conclusion:  

In conclusion, direct electrical stimulation of the brain engages the prefrontal cortex in the neural network 

responsible for processing emotions and mood, leading to enhanced brain processing capabilities and 

reduced inefficient automatic thoughts, ultimately resulting in a decrease in depressive symptoms (Zhang 

et al., 2021; Zhu et al., 2020). Therefore, in individuals exhibiting symptoms of depression, direct 

electrical stimulation therapy targeting the left prefrontal cortex has shown a positive effect on reducing 

depression symptoms, suggesting it could be an effective intervention for depression treatment. 



 

 

The cognitive effects of transcranial direct current stimulation (tDCS) may vary due to its association 

with baseline cognitive performance, gender, and structural brain differences, impacting the stimulation 

pathway and treatment effects differently (Cotelli et al., 2016). 

Based on these results, mental health professionals in medical settings can consider utilizing this 

therapeutic approach alongside other interventions, particularly pharmacotherapy, for individuals 

exhibiting symptoms of depression. 

 

 بر علایم افسردگی و توجه افراد مبتلا   (tDCS)مغز با جریان مستقیم خشی درمان تحریک الکتریکیثر با

 ( MDD)  1به اختلال افسردگی اساسی
 چکیده

بر علایم افسردگی و توجه افراد مبتلا به اختلال افسردگی  حریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم ت ان مبتنی برهدف از پژوهش حاضر تعیین اثر بخشی درم
، از نوع نیمه تجربی در قالب پیش آرمون پس آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری ایننن پننژوهش بر اساس هدف کاربردی طرح پژوهش حاضر بود.
نمونننه  بود. شهر اهوازدر  1398ل در سا پزشکیشناسی و روانهای روانکننده به کلینیکدارای علایم افسردگی مراجعه ن )زن و مرد(بزرگسالا تمامیشامل 
، که به صورت تصادفی از افراد دارای علایم افسردگی بود مرد( 6زن و  6)نفر گروه کنترل 12و  مرد(  7زن و  5نفر گروه آزمایش) 12نفر ) 24ش شامل پژوه

سپس بعنند از  . بوده است (CPT)رازولد  و آزمون عملکرد پیوسته (BDI-II) پرسشنامه افسردگی بک  اده در پژوهش شاملابزار مورد استفانتخاب شدند.  
 .را به عنوان پس از آزمون تکمیل کردندها بر روی گروه آزمایش، مجددا همان آزمونtDCS) ) جلسه ای  تحریک الکتریکی مستقیم مغز  10اعمال مداخله  

بننر  درمننان مبتنننی کننه نتایج نشان داد .تجزیه و تحلیل شد (SPSS)  افزارنرم    26و نسخه    (مانکوا)روش تحلیل کواریانس چندمتغیری    استفاده ازها با  داده
tDCS  درمننان  ،. در عننین حننالشده استدر گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل   افسردگی اساسی  باعث کاهش علایم افسردگی افراد مبتلا به اختلال
 در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنتننرل نداشننتاختلال افسردگی اساسی   هیچ گونه اثر بخشی،  بر کاهش خطا در توجه افراد مبتلا بهtDCS مبتنی بر

(P<0/001) . درمان مبتنی بر   بنابراینtDCS جانبی راست، بر کاهش افسردگی  –پیشانی خلفی جانبی چپ و پیش –پیشانی خلفی با تحریک ناحیه پیش

) بننه هننا درمانتوانند از این درمان در کنار سننایر می در مراکز درمانی  ن حوزه ی سلامت و روانافراد دارای علایم افسردگی موثر است. از این رو متخصصی
 خصوص دارو درمانی ( استفاده کنند. 

مغز باا جریاان  افسردگی اساسی، تحریک الکتریکی الکتریکی مغز با جریان مستقیم، افسردگی اساسی، توجه تحریک  : های کلیدیواژه

 مستقیم، توجه
 

  مقدمه .1
 300بننیش از  کننهشننود شننود. تخمننین زده میکه موجب اختلال در سلامت روانننی می  ی استعواملترین  رایجیکی از  افسردگی  
کننوپفر، فرانننک و ) اسننتدرصنند  2/16و شیوع مادام العمننر   %6/6که شیوع یکساله آن    برندمی  از افسردگی رنج  جهان  درمیلیون نفر  
شامل خلق افسننرده و  (MDD) 4اختلال افسردگی اساسی  (APA)3 طبق دستورالعمل انجمن روانپزشکی آمریکا .(2016، 2فیلیپس

حرکتی و عصبی شناختی همننراه اسننت و باعننث   –هفته، با علائم جسمی، روانی    2که حداقل به مدت    یا کاهش لذت یا علاقه است
مطالعات حاکی از   برخی  .(2015) انجمن روانپزشکی آمریکا،    شودمی  گی بیمارندز  ندین بخش ازاختلال عملکردی قابل توجهی در چ

هننای فضننایی، عملکرد  -آن است که افسردگی اساسی با اختلالات شناختی در حوزه هایی مانند توجه، حافظه کاری، حافظه دیداری 
    (.2020، 1و همکاران مورنو؛  2012،  6و همکاران واگنر  ؛2014،  5  و همکاران کیف) سرعت پردازش مرتبط استاجرایی و  

 

 هش با گرنت معاونت پژوهشی دانشگاه شهیدچمران اهواز و هزینه شخصی محققین انجام شده است.این پژو.  1
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کند که حالت افسردگی با کاهش چندین نوروتروفین مرتبط با انعطاف پذیری عصبی، مانند می  افسردگی بیان  2فرضیه نوروتروفین
نشننان داده  شنند کننه به عنوان مثال . (2008، 4رونونی، لوپس و فرگنیب)همراه است  (BDNF) 3فاکتور نوروتروفیک مشتق از خون

ضنند های س از درمانکاهش چشمگیری داشته، که پ ، کامپ بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی از لحاظ حجمآمیگدال و هیپو
دگی بر این اصل . از این رو فرضیه نوروتروفین افسر(2008،  5همیلتون، سیمر و گوتلیب)یابدمی  گی حجم این دو منطقه افزایشفسردا

افسننردگی هننای در دوره  .(2019، 6برونونی و پننالم)ایش انعطاف پذیری عصبی همراه اسننتبنیادی متکی است که بهبود علایم با افز
  (DLPFC) 7. به طور کلننی قشننر پننیش پیشننانی پشننتی جننانبیشواهدی مبنی بر عدم تقارن عملکردی بین نیمکره ای وجود دارد

. (2008، 8همکنناران و گریم)نیمکره راست بیش فعال است  (DLPFC)  قشر پیش پیشانی پشتی جانبی  نیمکره چپ کم فعال است و
کننند، کننه در تصننمیم گیننری، می ارتباط برقننرار  (FPN) 9آهیانه ای -با شبکه پیشانی (DLPFC)قشر پیش پیشانی پشتی جانبی 
 (FPN)کم فعننالی  .(2015، 10و همکاران کیسر) دارد و مشخص شده است که در افسردگی کم فعال استحافظه فعال و توجه نقش 

و  13، فشننر سننینگولیت پشننتی12که توسط قشر پیش پیشانی میننانی  (DMN) 11به نوبه خود با بیش فعالی شبکه حالت پیش فرض
فسننردگی، اهننای  بیش از حنند بننا رفتار  (DMN)  .(2003،  15و همکاران  گریسیوس )تشکیل شده است، مرتبط است  14شکنج زاویه ای
 ؛2014،  16و همکنناران  برونننونی)  تمرکننز و توجننه مننرتبط اسننت  و کنناهشش خود ارجاعی ناکارآمد  ر فکری منفی ، پردازمانند نشخوا
   (.2016، 17ویلیامز

توجه شامل سننه شننبکه مغننزی اسننت،  هشنندار، (.  1990پوسنر و پترسن،    ؛2012،  18پترسن و پوسنر)طبق نظر پوسنر و پیترسون  
شود و به نواحی تالاموس و ناحیننه پیشننانی آهیانننه ای نیمکننره می جهت دهی و اجرایی. شبکه هشدار برای حفظ حالت آمادگی فعال

شبکه جهت گیری با جهت گیری فضننایی و همینننین  بننا   .(2005،  20و همکاران  فن  ؛9619،  19و همکارن  کول)  شودمی  چپ متصل
و با فعننال شنندن  (2016پوسنر، یم مرتبط است)مستقخاص به طور غیر  های  جهت دادن به توجه برای متمرکز شدن بر برخی محرک

شننبکه کنتننرل . (2012)پترسن و پوسنننر، است انه، عمدتا در نیمکره راست، در ارتباطو قشر فوقانی آهی  (FEF)21 میدان دید پیشانی
کننه بننا فعننال شنندن ناحیننه   (.2002)فن، مک کننندلیس، سننامر، راز و پوسنننر،  اجرایی به فرایند حل تعارض مرتبط با هدف اشاره دارد

، مکاننندلیس، سننومر، راز و فن)مننرتبط اسننت (DLPFC)و قشر پیش پیشانی پشتی جننانبی  (DACC) 22سینگولیت قدامی پشتی

 

1. Moreno et al. 

2. neurotrophic hypothesis  

3. Blood derived neurotrophic factor (BDNF) 

4. Brunoni, Lopes, & Fregni,  

5. Hamilton, Siemer, & Gotlib 

6. Brunoni, & Palm 

7. Dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) 

8. Grimm et al. 

9. Front parietal network (FPN) 

15. Kaiser et al. 

11. Default mode network (DMN) 

12. medial prefrontal cortex  

13. posterior cingulate cortex 

14. angular gyrus  

15. Greicius, Krasnow, Reiss, & Menon 

16. Brunoni et al. 

17. Williams 

18. Posner, & Petersen 

19. Coull et al.  

20. Fan et al. 

21. Frontal eye field (FEF) 

22. Dorsal anterior cingulate cortex (DACC) 



 

 

ناحیننه ای مناسننب بننرای   (DLPFC)انی پشننتی جننانبی  مدار پیش پیشمطالعات نشان داده  .  (2005فن و همکاران،    ؛2002،  1پوسنر
، 3  ،  گلوبوس پالیدوس 2  قشری و زیر قشری مانند هسته دمیهای  یادی با ساختارهدف قرار دادن افزایش توجه است، زیرا اتصالات ز

   (.2007و همکاران،   6سیلی)دارد  5و تالاموس  4جسم سیاه
شناختی مرتبط با اطلاعات منفی را در سطح توجننه ) مانننند زمننان واکنننش های  سوگیریمطالعات روی بزرگسالان افسرده وجود  

خنثی(، تفسیر ) مانند تفکیننک کلمننات مننبهم بننه روش منفننی( و های  ابل محرکمنفی در مقهای  نسبت به محرک  RT)s(  7  سریع
، 10لننپ پننانن ؛2010، 9دی رادت و کوسننتر ؛2004، 8بننری، ننناوس و رهننم)  نشان داده است  کلمات منفی (  ) افزایش یادآوری    حافظه
کند، که در آن سو گیری می  شناختی در افسردگی بزرگسالان پشتیبانیهای  شواهد اخیر از یک مدل فرضیه ترکیبی سوگیری  .(2006

و  لما)عننات مننبهم جدینند مننرتبط اسننتمنفننی از اطلاهای منفی بیشتر و به نوبننه خننود تفسننیر  توجه برای اطلاعات منفی با خاطرات
 .)2021،  11همکاران

 در حوزه ی مدیریت افسردگی اساسی بننه طننور  سلامت و روان    رویی و روان درمانی، متخصصینعلیرغم اقدامات درمانی موثر دا
های رز و اصلی آن است. درمانبا  هایهای  شوند که مقاومت درمانی از ویژگیمی  بالینی چالش برانگیزی روبروهای  مرتب با موقعیت

از مقاومت و مزمن متعارف که عمدتا شامل دارو درمانی و روان درمانی است، تنها برای یک سوم بیماران موثر است و در بیشتر مواقع 
 40تننا  30مناسننب، های . علیرغم درمان(2019، 13ساواژات و همکاران ؛2020،  12و همکاران  ساواژات)شدن درمان جلوگیری نمی کند

ن بننا داروهننای تنها یک سوم بیماران پس از یک مرحله درما  .درصد بیماران مبتلا به افسردگی اساسی هیچ بهبودی نشان نمی دهند
برای دستیابی خطر عود برای کسانی که    علاوه بر این، افزایش.  (2006،  14  و همکاران  راش )رسندمی  سردگی به بهبودی بالینیضد اف

مطالب گفتننه شننده بننه  به با توجه .(2009، 15فکادو و همکاران)به بهبودی نیاز به بیش از یک درمان دارویی دارند، گزارش شده است
درمننانی های  دارویی و روانشناختی متعننارف، ضننرورت توسننعه گزینننههای  استراتژیکی درمانهای  بیماری و محدودیتی  هاپیامد  نظر

   .(2018، 16نابی و هافنب)دهدمی را قوت جایگزین
جایگزین مرتبط، بر اساس دانننش نووهننور در مننورد های به عنوان استراتژی  (NIBS)  17مغزتحریک غیر تهاجمی های درمان
رسد که تحریک الکتریکننی بننا می  روانپزشکی پدیدار شده اند. در میان این تکنیک ها، به نظرهای  ص مغز درگیر در بیمارینواحی خا

. (2020ساواژت و همکنناران، )، به دلیل کم هزینه بودن، سهولت استفاده و قابلیت حمل نوید بخش باشد  )DCSt( 18جریان مستقیم
 2میلی آمپر( اسننت کننه بننین   5/2تا    1، شامل یک جریان الکتریکی پیوسته با شدت کم )    (tDCS)  کتریکی مستقیم مفزتحریک ال
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گیرد، تحریک آندی باعث دپلاریزاسننیون می  ه روی پوست سر قراردقیق  30تا    10به طور میانگین به مدت    ،  (  2و کاتد  1  )آند    الکترود
شود، در حالی که تحریک کاتدی منجننر بننه می    باو کاهش فعالیت گا  نخود به خودی نورو  افزایش سرعت شلیک  عصبی،  غشاهای  
 (.2018هافن، بنابی و   ؛2014برونونی و همکاران،    ؛2019، 3برونونی و پالم)شودمی و کاهش سطح گلوتامات  مهار عصبی

 پننیش پیشننانی پشننتی جننانبی  بننر ناحیننه  درمننان بننا  (    tDCSتحریک الکتریکی مسننتقیم مفننز)  درمان با    اثرات ضد افسردگی 
(DLPFC)    عات و از آن زمان توسط مطال  (2120،  و همکاران  فرگنی  ؛2006،    4و همکاران  فرگنی)  استپیشنهاد شده    2006از سال

تایینند  (2021قلی زاده مقنندم، نعیم، رضایی شریف و علی  ؛2019شرفی، تقوا، اربابی، دادخواه و قادری،    ؛2008و همکاران،    5بوجو)متعدد
غیر تهنناجمی اسننت کننه نشننان داده اسننت های اربرد ترین تکنیکرکیکی از پ( tDCSالکتریکی مستقیم مفز ) تحریک . شده است
و  داری( ، بنناز2013، و همکنناران لیت ؛2011، 7و همکاران لیت) انعطاف پذیری شناختی ، (2015، 6 و همکاران  کاروالیو)  حافظه کاری

  دهد.می شناختی افزایشهای را در میان سایر عملکرد  (2018لیت و همکاران،  ) مهار
را (    tDCS)  تحریک الکتریکی مسننتقیم مفننزدرمان با    در طی دو دهه اخیر چندین کارآزمایی بالینی تصادفی شده، کارایی بالینی

ار نشننان داد کننه افننراد دبه دست آمده از یک کار آزمایی تصادفی دو سو کننور شنناهدهای  افسردگی اساسی ارزیابی کرده اند. یافتهدر  
  ، نمرات پایین تری را اهدگروه ش فعال قرار داشتند نسبت به (tDCS) الکتریکی مستقیم مفزتحریک  افسرده ای که در گروه مداخله
در یننک کننار آزمننایی .  (2019شننرفی و همکنناران،  )ک منناه گننزارش کردندبعد از مداخله و در پیگیری ی  در آزمون افسردگی همیلتون

  تحریننک الکتریکننی مسننتقیم مفننز بیمار بزرگسال افسرده را انتخاب کردند،  که نتننایج مثبتننی از اثننر بخشننی  10آزمایشی، محققان   
tDCS)  ( کنتایج بدست آمده ار ی. (2006فرگنی و همکاران، )دقیقه ای بر روی  این بیماران مشاهده کردند 20جلسه  5فعال را در 
اسننی اخننتلال افسننردگی اسبننا   بیمنناران، ی، نشننان داد کننهاساس یمبتلا به افسردگ ماریب 40کور با سو و دو یمواز ینیبال ییکارآزما

(MDD)  مداخله تحریک الکتریکی مستقیم م  حاضر در گروه( فزtDCS) را در مقیاس درجننه بننندی   %4/40کاهش میانگین  فعال
در  .(2008و همکنناران،  بوجننو)بود) دارونما ( بهبود بالینی قابننل تننوجهی ها افسردگی همیلتون گزارش کردند که نسبت به سایر گروه

بر کیفیت خواب و علایم افسننردگی در بیمنناران  (tDCS)مداخله تحریک الکتریکی مستقیم مفز  یک مطالعه تصادفی دو سو کور اثر
تحریننک الکتریکننی مسننتقیم   ار گرفت، نتایج نشان داد کهو بی خوابی مورد بررسی قر  (MDD)اختلال افسردگی اساسی    مبتلا به  
 خننواب در بیمنناران مبننتلا بننهبخشد، بلکننه تنناثیر مثبتننی بننر کیفیننت  می  و اضطراب را بهبود  نه تنها علایم افسردگی  (tDCS)مفز  

)(MDD  از ندین متاآنالیز و کارآزمایی تصادفی کنترل شده، حاکی طور کلی نتایج به دست آمده از چ  هب.  (2020،  8ژو و همکاران)دارد
و   موفننا)  باشنندمی  (MDD)  افسردگی اساسننیاختلال  در کاهش علایم    (tDCS)تحریک الکتریکی مستقیم مفز    اثر بخشی درمان

ریگوننناتی و  ؛2019واننن ،  ؛2020، 12و همکنناران  رازا  ؛2021،  11و همکنناران  واننن   ؛2014،  10و همکنناران  شیوزاوا  ؛2019،  9همکاران
 (.2008،  13همکاران
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تحریننک درمننان    ، چننندین مطالعننه اثننر بخشننی  (MDD)  اختلال افسردگی اساسننی  در حوزه عملکرد شناختی بیماران مبتلا به
در یننک کارآزمننایی کنتننرل ل  این بیماران تایید کرده است. به عنوان مثارا در بهبود فعالیت شناختی  (tDCS)الکتریکی مستقیم مفز  

در افسردگی تک قطبننی و دو قطبننی مننورد  (tDCS)ی تحریک الکتریکی مستقیم مفز شده تصادفی بین المللی، اثرات عصب شناخت
می، توجننه به بهبود در یادگیری و یادآوری کلامنجر  (tDCS)  تحریک الکتریکی مستقیم مفز  نشان داد که، نتایج  مطالعه قرار گرفت

تا بننه امننروز،  .(2020، 1و همکاران مک کلینتاک)دد که مستقل از اثرات خلقی بوی شعات و حافظه کارانتخابی، سرعت پردازش اطلا
جلسننه  5( 2012، 4و همکننارانلننو  ؛2013، 3و همکنناران اولیویرا ؛2015، 2و همکاران مورنو)لسهج 1پس از  و حافظه فعال    بهبود توجه

تحریک  مداخله ،2020  مک کلینتاک و همکاران،)جلسه    15  و  (  2021مصطفوی و همکاران،  لسه)ج  10    ،(2006فرگنی و همکاران،  )
. بننه طننور سمت چپ گزارش شده اسننت  (DLPFC)  قشر پیش پیشانی پشتی جانبی  فعال بر روی  (tDCS)الکتریکی مستقیم مفز  

 شننناختی بیمننارانهننای  ، در بهبود و افزایش فعالیت(TDCS)، حاکی از اثر بخشی درمان  ایج به دست آمده از چندین مطالعهنتکلی  
   (.2021، 7گونزالس، فون  و براون  ؛2017، 6کاکوییرا  ؛2018،  5و همکاران  کروز)باشدمی

در بهبننود و (tDCS)  تحریننک الکتریکننی مسننتقیم مفننز مداخلننه شدننبا این وجود نتایج برخی از مطالعات، حاکی از موثر واقع 
ه در برای مثال نتایج به دست آمده از یک متاآنننالیز، کنن   باشد.می  شناختی ) به خصوص  توجه (  های  حوزه  سایر  عملکرد، در    افزایش
بننا تحریننک  کارآزمایی تصادفی شده و کنترل شده بود، نشان داد که هیچ گونه افننزایش عملکننرد شننناختی پننس از درمننان  برگیرنده

پیامنند  12در مقایسه با گننروه شننم بننرای   (MDD)اختلال افسردگی اساسی    اب  برای بیماران  فعال  (tDCS)  الکتریکی مستقیم مفز
از تحریننک ه طور جالبی پننس بعملکرد شناختی یک مطالعه نشان داد که های  یافته  .(2018مارتین و همکاران،  )شناختی گزارش نشد

فعال هیچ گونه بهبننودی ، در حننوزه ی عملکننرد  (tDCS) با تحریک الکتریکی مستقیم مفز ه درمانساختگی بهبود یافت، و در گرو
ل علاوه بر این، در مطالعه ای که شامل بیماران مبننتلا بننه اخننتلا  .(2020،  8گریگورسکو و همکاران)نشداجتماعی گزارش    –شناختی  

تحریک الکتریکننی مسننتقیم   ساختگیهای  ال تحریکری رویه ای یا ضمنی به دنبدر کار یادگیو توجه    دقت    عملکرد    افسردگی بود،
 از مطالعننات حنناکی از داشت که، نتایج برخی  باید به اینکه توجه    .(2013برونونی و همکاران،  )، اما نه فعال بهبود یافت(tDCS)  مفز

لندن و )باشنندمی  ، در بهبود و افزایش عملکننرد شننناختی بیمنناران  (tDCS)  با تحریک الکتریکی مستقیم مفز  عدم اثر بخشی درمان
    .(2015، 10، فورته و کارترثهوروا؛  2021، 9اسلاگتر

ود اخننتلالات وجنن   درنتیجننه  شود.افراد میکاهش سلامت روانی    باعثدر افراد افسرده، و افزایش علایم افسردگی،  نقص در توجه  
ایننن علایننم و سننبب بهبننود درمانی که  بر این اساس ، شودرو لش روبهبا چا  هاوضعیت خلقی آن  شده تاافسرده سببشناختی در افراد  
با دوره های طولانی مدت، تنوع علایم، بننالابودن میننزان  اساسیافسردگی  .  در این افراد باشدتواند بازخورد مناسبی  ، میدر افراد شودنقص توجه  

که شرایط فرهنگی و اقلیمی در تنوع علایم و نشانگان بننالینی ایننن اخننتلال دخیننل   رسد،  چنین بنظر میعود واختلالات فیزیکی وروانی زیادی همراه است

با تحرینک غینر تهناجمی درمان در خصوص اثربخشی  (.2015، فورته و کارتر، ثهوروا ؛2021لندن و اسلاگتر، )پیشینات  قیقاست. اگرچه تح

های مؤثر در کاهش نشانگان این اختلال، وجنود دارد، امنا بررسنی اثربخشنی آن در بیمناران مبنتلا بنه یکی از روش ( به عنوانtDCS مغز )
تلایان به افسردگی اساسی در شهر اهواز با توجه به شرایط خاص خود و تنوع نشانگان بنالینی، جهنت مقایسنه بنا مبافسردگی اساسی در جامعه  
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ر زینر کاتند تحرینک د(  tDCS) تحریک الکتریکی مستقیم مفزدر  ثرات رفتاری آنیهاز سوی دیگر، ا  پیشین قابل اهمیت است.  نتایج تحقیقات
حیه ای که کننده اتفاق می افتد، الزاما با آن روشنی که انتظار داریم نیست. در بیشتر مطالعات، ناحیه ای که زیر آند قرار گرفته است تحریک و نا

 دهند،می نشان مطالعات اکثر رغم علی که مطالعاتی وجود دارد  ،برای مثال.  به هر حال، مغز بسیار پیییده است  شود.زیر کاتد قرار دارد مهار می
بندی و ساخت سنلولی متفناوت، رسد که نواحی مختلف مغزی با مورفولوژی، لایهبه نظر می مغزی زیر آند، از نظر رفتاری مهار می شوند.  نواحی
به همین دلایل، این پنژوهش انجنام شنده  .)2020همکاران، و  ساواژت)د پاسخی متفاوت به تحریک جریان مستقیم از خود نشان دهندتواننمی
بر علایم افسنردگی  تحریک الکتریکی مستقیم مفز  (tDCS)بر  به این سوال است که آیا درمان مبتنی  دادن  پژوهش پاسخاین  هدف    لذااست.  
  ؟تأثیرگذاراست ،در شهر اهواز توجه افراد دارای علایم افسردگیو 

 روش .2

 گیرینمونهنمونه و روش ، عه جام.  1-2
آزمون همراه پسو  مونآزپیشطرح  صورتبهآزمایشی نیمهها، آوری دادهشیوه جمعنظر کاربردی و از   به لحاظ هدف  پژوهشاین  

کننننده بننه ری ایننن پننژوهش شننامل تمننامی بزرگسننالان )زن و مننرد( دارای علایننم افسننردگی مراجعهجامعه آمننا  .با گروه کنترل بود
توسننط روانپزشننک و روانشننناس بر اساس مصاحبه بننالینی    .شهر اهواز بوددر    1398سال    پزشکی درشناسی و روانای روانهکلینیک
توسط این افراد  (II-BDI) 1بک افسردگی پرسشنامه  . سپسبه محقق ارجاع داده شدندنفر از افرادی که افسردگی داشتند،    47  بالینی

، از آن جننا کننه انتخنناب شنندندبننود،  17بننالاتر از ها یل شده آنبدست آمده از پرسشنامه تکمره  نفر که نم  34  درنهایت  و    تکمیل شد
ریننزش  %20با در نظر گرفتن احتمال  (.1399دلاور، )نفر است  15برای هر زیر گروه حداقل حجم نمونه آماری در تحقیقات آزمایشی 
نفره ) آزمایش و کنترل  16به دو گروه   فینفر در نظر گرفته شد که به صورت تصاد  32نمونه و تخطی از اعتبار پژوهش، حجم نمونه  
 دند.به دلیل عدم شرکت کامل در مداخله، یا کامل نکردن پس آزمون از مداخله خارج شها ( گمارده شدند. هرچند برخی از آزمودنی

تننا  25ایی، محدوده سنی داقل سواد پنجم ابتدماه، ح 6فسردگی حداقل به مدت در این پژوهش ملاک ورود آزمودنی ها)ابتلا به ا 
)داشننتن و رضایت ورود به مطالعننه( و مننلاک خننروج آزمننودنی ها  بک  افسردگی بر اساس آزمون افسردگی  17سال، حداقل نمره    50

روانی دیگر مانند اضطراب، مصرف همزمان داروهایی چون کاربامننازپین، اسننیتالوپرام،   سایکوتیک و همبودی با اختلالاتهای  بیماری
سر، وجننود سننردرد مکننرر، میگننرن،  پوستی در ناحیههای فلزی یا الکترودهای کاشته شده در سر، آسیبهای  رالین، وجود ایمپلنترتس

 و عدم رضایت آزمودنی( بود. ک جلسهتشنج، غیبت بیش از ی

 شیوه اجرای پژوهش.  2-2
ورود و هننای الکتریکی مستقیم مغز ( با در نظننر گننرفتن ملاکک متغیر مستقل ) مداخله ی تحریدر این پژوهش، قبل از اجرای   

 ،را تکمیل کردند 2(CPT)سته و آزمون عملکرد پیو 21–افسردگی بک   گروه  پرسشنامه انتخاب شده در هر دوهای خروج، آزمودنی
ه را بنن ها بر روی گروه آزمایش، مجددا همان آزمون (tDCS)تحریک الکتریکی مستقیم مغز جلسه ای 10سپس بعد از اعمال مداخله 

سنناخت  (Activates Iontophoresis) از دسننتگاهبرای تحریک الکتریکی مغز د در این مطالعه عنوان پس از آزمون تکمیل کردن
 ترتیببه آن اژر ولتحداکثو  که حداکثر شدت جریاناست ولتی  9یک باتری شامل . این دستگاه شداستفاده  (Active Tek)شرکت 
دقیقننه در روز بننه  30میلی آمپر بننرای حننداقل  2شده در این مداخله، تحریک اعمال میزان. بود DC صورتولت به 80آمپر و میلی  4

 DLPFC) (قشر پیش پیشننانی پشننتی جننانبی ( به ترتیب در ناحیه 7در  5) های دو الکترود آند و کاتد در اندازه جلسه بود. 10مدت 
هر  طور آزمایشیقرار داده شد. در ابتدا  به (F4) سمت راست  (DLPFC) قشر پیش پیشانی پشتی جانبی  و ناحیه  (F3)پ  سمت چ

کاسننته پروتکل درمننانی این ها نسبت به استرس آناز ند، تا را تجربه کرد (tDCS)تحریک الکتریکی مستقیم مغزها کدام از آزمودنی
  استفاده شد.  20EEG-10لی  ملیری الکترود، از سیستم بین الجهت گزارش ناحیه مغزی قرار گ .شود

 

1. Beck Depression Inventory 
2. Continues performance test software (CPT) 



 

 

 پژوهشهای ابزار.  3-2

 ( BDI-II )پرسشنامه افسردگی بک .  1-3-2

این ابزار    بازنگری شد.  (1974)  2، ریال و ریکلز بکو توسط    معرفی شد  (1961)  1و همکاران    بکاین آزمون برای اولین بار توسط  
  ، یاز علائم افسردگ  کیشود تا به هر  می  ز پاسخ دهندگان خواسته  کند.می  گویه است که شدت علایم افسردگی را ارزیابی  21شامل  
 یمنفرد طراح ینمره کل کیارائه  یبراامتیاز دهند. این ابزار  (، بر حسب احساس خود در دو هفته گذشته،دی)شد 3وجود( تا  )عدم 0از 

از  می  شده است که این پرسشنامه شامل  باشد  ریمتغ  63تا    0تواند  افکار  گریه،  احساس شکست،    خودشناسی،  سوالات  تنبیه،  گناه، 
 هایتی در جمعخوابی، اشتغال ذهنی و کاهش میل جنسی است.  بیزاری،  از خود بیپذیری،  تحریکبدبینی،  فقدان اشتها،  خودکشی،  

بنمر  ،ینیبال  ریغ افسردگ  20  یالاات  دهنده  اینگرامکن)  است  ینشان  و  هالون، بک، هامن  افراد  .(1987،  3دال،  افسردگ  یدر    ی که 
  ی گافسرد و  28-20=متوسط   یافسردگ ، 19-14= فیخف یافسردگ  ،13-0 ی=حداقل افسردگدر این ابزار  .داده شده است  صیتشخ
براون)باشد  می   63-29  =دیشد و  استیر  ر  .(1996،  4بک،  ابزار  داردوایی  این  با    مناسبی  همبستگی  در  ابزار  سازه  اعتبار  مقیاس  و 

و ضریب بازآزمایی آن به فاصله یک هفته برابر با    93/0و ضریب آلفای آن برای دانشجویان    71/0برابر با    1960  5افسردگی همیلتون
اعتبار مقیاس را بااستفاده از    (1379غرایی و همکاران)  .(2008،  6هریس و جویس    ؛1996بک، استیرو و براون،  )استزارش شده  گ  93/0

در    /. گزارش شد.65قیاس با پرسشنامه افسردگی بک در ایران  رش نمودند. همینین ضریب همبستگی این م/. گزا89/. تا  85روش بازآزمایی.  
 برای این پرسشنامه بدست آمد. 76/0پژوهش حاضر ضریب بازآزمایی 

  (CPT) نرم افزار آزمون عملکرد پیوسته.  2-3-2
در تمننام   .تهیننه نمودننندعنوان ابزاری برای تشخیص اختلالات مغزی  بهاین آزمون را    (1956)  7و همکاران  رازولداولین بار  
 توجه خود را بننه یننک مجموعننه محننرک نسننبتاً زمانی مشخص برای مدت لازم است  کنندگانشرکتی این آزمون،  هافرم

یا شنیداری جلب کند و در هنگام وهور محرک هدف، با فشار یک کلید پاسخ خننود را ارائننه دهنند. در ایننن و  ساده، دیداری  
 کنندگانشننرکت (A-X)آید هدف میشود و یا حرف دیگری در ادامه حرف روی صفحه واهر می  (X)نسخه وقتی حرف  

بننه  این آزمون جهت سنننجش گننوش  .(1992، 8رآلبرتس و ون درمی؛  1956همکاران،  رازولد و  )  هندکمه ای را فشار دباید د
 .(1992آلبرتس و ون درمیننر، )مورد استفاده است  ،سنجش نگهداری توجه برایرود و زن  بودن و توجه متمرکز به کار می
به که تمننام ضننرایب محاسنن  بود  93/0تا  59/0ای بین آزمایی در دامنهاز طریق باز در یک مطالعه ضریب پایایی این آزمون

توسننط  افزار فارسی این آزمون،نرم(.1379هادیان فرد، شکرکن، مهرابی زاده و نجاریان، ) ددار بویمعن 001/0شده در سطح  
 .شداستفاده  ه است که در این پژوهشسسه تحقیقات علوم رفتاری شناختی سینا تهیه شدؤم
درصنند  20 محرک هدف شننامل کهاست  هدف()هدف و غیر عنوان محرکعدد یا تصویر فارسی به  150  شامل  این آزمون 

ثانیننه و فاصننله  هننزارم 200هر محرک ای رب. مدت زمان ارائه باشدمیمحرک درصد  80هدف شامل غیرو محرک   محرک
مدت زمان اجرای آزمایش با احتساب مرحله تمرینی که به منظور درک بیشتر آزمودنی قبننل   است.محرک یک ثانیه    2بین  

 گننذارینمرهدر این آزمون دو نوع خطای حننذف و خطننای ارتکنناب ثانیه است.    200رد  گیاز اجرای مرحله اصلی صورت می

 

1. Beck et al. 

2. Beck, Rial, & Rickels 

3. Kendall, Hollon, Beck, Hammen, & Ingram  

4. Beck, Steer, & Carbin 

5. Hamilton Depression Scale 

6. Harris, & Joyce 

7. Rosvold 

8. Alberts & van der Meere 



 

 

دهنده این است که آزمننودنی در آزمودنی به محرک هدف پاسخ ندهد و نشاندهد که امی رخ میخطای حذف هنگ  شود.می
 توجهی بننهد و نشانگر بیشوعنوان مشکل در پایداری توجه تفسیر میک دچار مشکل شده است. این نوع خطا بهدرک محر
دهنده هدف پاسخ دهد. این نوع پاسخ نشنناندهد که آزمودنی به محرک غیرها است. خطای ارتکاب هنگامی رخ میمحرک

شود. در این آزمون این دو نوع خطا عنوان مشکل در کنترل تکانه یا تکانشگری تفسیر میضعف در بازداری تکانه است و به
العمننل آزمننودنی بننه محننرک نیننز صحیح و زمننان عکسهای  عداد پاسخعلاوه بر آن ت  شودتوسط برنامه رایانه شمارش می

 شود.محاسبه می

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات.  4-2
 تجزیه و تحلیل شد. (SPSS)نرم افزار  26کوا( و نسخه ها با استفاده از روش تحلیل کواریانس چندمتغیری )مانداده

 ها یافته .3

 جمعیت شناختی  های. ویژگی1-3

 ارائه شده است. (1مطالعه در جدول )( در دو گروه مورد و جنسیت جمعیت شناختی )تحصیلات ، سن ، وضعیت تاهل مشخصات

 مشخصات جمعیت شناختی  -1جدول 

 گروه
 متغیر

 آزمایش
 فراوانی)درصد( 

 کنترل
 فراوانی )درصد( 

P-value 

 0/ 741 ( 33/ 3)4 ( 6/41) 5      زیر دیپلم تحصیلات 
 ( 49/ 9)6 ( 6/41) 5 دیپلم

 ( 6/16) 2 ( 6/16) 2 بالای دیپلم 
 0/ 465 ( 33/ 3)4 ( 6/41) 5 25 -30 سن

35-31 7(3 /58 ) 8(6 /66 ) 
 0/ 723 ( 58/ 3)7 ( 49/ 9)6 مجرد تاهل

 ( 6/41) 5 ( 49/ 9)6 متاهل
  ( 49/ 9)6 ( 41/ 6)5 زن 
  ( 49/ 9)6 ( 58/ 3)7 مرد  جنسیت 

 - ( 100)12 ( 100) 12  جمع 

 
 * آزمون کای دو 

 
مینین وضعیت مشاهده شد ه (%6/66)نفر  8و گروه کنترل  ( %3/58) نفر    7در گروه آزمایش    31-35نی در رده  شترین بازه سبی

 بود. (%3/58)نفر  7و گروه کنترل (%9/49) نفر مجرد  6تأهل در گروه آزمایش
باشنند. می نتیجننه ، آزمننون کننای دو نشننان داد کننه متغیرهننای تحصننیلات سننن و تأهننل در دو گننروه دارای توضننیح یکسننان

)/P( 050 
وابسته به پژوهش در مرحله پیش آزمون و پس آزمون در جنندول  های آماری دو گروه در متغیرهای مشخصات توصیفی و شاخص

 ارائه شده است. 2شماره 

 . شاخص های توصیفی2-3
 



 

 

 آزمونآزمون و پس در مراحل پیش وهشی پژمتغیرهامیانگین و انحراف معیار  .2جدول 

 
 شاخص آماری   مرحله   متغیر  

 

 گروه 

 حداکثر نمره   حداقل نمره  انحراف معیار   میانگین 

 54 38 18/8 25/42 آزمایش  پیش آزمون   علائم افسردگی 
 53 37 88/6 01/48 کنترل    
 26 18 82/4 83/22 آزمایش  پس آزمون  
 53 45 54/5 33/47 کنترل    
 4 2 67/0 50/3 آزمایش پیش آزمون  توجه  
 4 1 76/0 25/3 کنترل   
 4 1 75/0 27/3 آزمایش  پس آزمون   

 4 1 49/0 66/3 کنترل    

 
و  18/8،  25/42ترتیب آزمون بهدر مرحله پیشمیانگین و انحراف معیار علایم افسردگی در گروه آزمایش  2براساس نتایج جدول  

، 83/22ترتیب آزمون بننهپس گین و انحراف معیار علایم افسردگی در گروه آزمایش در مرحلهمیانو در     88/6،  01/48در گروه کنترل  
 67/0، 50/3ترتیب بهآزمون میانگین و انحراف معیار توجه در گروه آزمایش در مرحله پیشبود.  54/5،  33/47و در گروه کنترل    82/4

و  75/0، 27/3ترتیب آزمون بننهپسگروه آزمایش در مرحله    میانگین و انحراف معیار توجه درو نیز  بود    76/0،  25/3و در گروه کنترل  
 بود.  49/0، 66/3در گروه کنترل 

 نرمالهای  زمونآ.  3-3
های همگنننی شننیبو اسننمیرنف  –از آزمون کلمننوگروف فرض نرمال بودن توزیع نمرات،  پیشاز    ،هاکه دادهان از اینبرای اطمین
 اورده شده است. 4و  3ر جدول نتایج آن داستفاده شد. رگرسیون 

 متغیرهای پژوهش فرض نرمال بودن  اسمیرنف در مورد پیش  -نتایج آزمون کلموگروف - 3جدول 
 اسمیرنف -کلموگروف  ها  گروه اسمیرتف  -کلموگروف  ها  گروه نرمال بودن توزیع نمرات 

 معنی داری  آماره    معنی داری  آماره    

 19/0 16/0 کنترل   18/0 17/0 آزمایش  افسردگی  علائم 

 20/0 14/0 کنترل  07/0 19/0 آزمایش توجه  

 
. براین شد علایم افسردگی و توجه تاییدهای در متغیرگروه آزمایش و کنترل فرض صفر برای نرمال بودن دو    3براساس نتایج جدول  

 بود. اربرقرآزمون در پیشدر هر دو گروه آزمایش و کنترل فرض نرمال بودن پیشاساس  

 
 تحقیق دو گروه در جامعه های رگرسیون متغیر های نتایج آزمون بررسی پیش فرض همگنی شیب - 4جدول 

 
 سطح معناداری   F منبع تغییرات   متغیر  

 24/0 01/2 تعامل گروه * پیش آزمون علائم افسردگی  

 27/0 98/2  توجه  

 



 

 

نتایج جدول    برای    Fمقدار    4براساس  غیرهای  غیرمتتمامی  تعامل  تاییدلذا  .  بود  دارمعنیپژوهش   شد.  مفروضه همگنی رگرسیون 
 آورده شده است.  6و  5 هایترتیب در جدولبه  1باکسو ام آزمون لویننتایج ینین هم
 

 پژوهش دو گروه های متغیرهای نمرههای نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس - 5جدول 
 p درجه آزادی دوم   درجه آزادی اول  F متغیر  

 22/0 28 1 56/1 علائم افسردگی  

 57/0 28 1 32/0 توجه  

 
هننای فننرض تسنناوی واریانسپیشلننذا  .  نبوددار    یعلایم افسردگی و توجه معنهای  آزمون لوین در متغیر  5براساس نتایج جدول  

 شد.در دو گروه آزمایش و کنترل تایید نمرات 
 

 کواریانس –همگنی ماتریس واریانس آزمون باکس برای بررسی فرض  - 6جدول 
 P 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Box's M Fآزمون 

29/2 26/2 3 00/87120 01/0 

 
 –مفروضه همگنننی منناتریس واریننانس  که دهدمی داری آزمون باکس نشانیمقدار واریانس و سطح معن  6براساس نتایج جدول  
 کواریانس برقرار است.

 . آزمون فرضیه ها4-3
 آزمون آزمایش و کنترل با کنترل پیشهای آزمون علایم افسردگی و توجه گروهنتایج تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا( بر روی میانگین نمرات پس -  7دول ج

 توان آماری  اندازه اثر  F P خطا  DF فرضیه DF مقدار   نام آزمون 

 1 87/0 001/0 40/67 19 2 87/0 آزمون اثر پیلایی 
 1 87/0 001/0 40/67 19 2 12/0 آزمون لامبدای ویلکز 
 1 87/0 001/0 40/67 19 2 09/7 آزمون اثر هتلین   

آزمون بزرگترین ریشه  

 روی 

09/7 2 19 40/67 001/0 87/0 1 

 
یش و کنتننرل حننداقل از لحنناظ یکننی از آزماهای که بین افراد دارای علایم افسردگی گروهدهد  نشان می  7براساس نتایج جدول  

)p,/F/(  داردری  دا( تفنناوت معنننیوابسته )علایم افسردگی و توجههای  متغیر 00104067 =  . درصنند   87  بننر ایننن اسنناس
تحریننک الکتریکننی مسننتقیم درمان مبتنننی بننر  به موثر بودن  آزمون علایم افسردگی و توجه مربوط  فردی در نمرات پسهای  تفاوت
 . بود)  (tDCSمغز

 ارائه شده است.  9و  8 هایر جدولمتغیرهای پژوهش دبرای تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا نتایج 

 
آزمننایش و های مرات پس آزمون علایم افسردگی گروهنتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین ن  -  8جدول  

 کنترل با کنترل پیش آزمون 

 

1. Levin and M box test 

 تعامل گروه * پیش آزمون  



 

 

 

یر 
تغ

م
 

منبع 
 تغییرات 

مجموع  
 ذوراتمج

DF  میانگین
 مجذورات

F P  توان آماری  اندازه اثر 

ی  
دگ
سر
 اف
ئم
لا
ع

 

 11/0 02/0 44/0 59/0 73/16 1 73/16 پیش آزمون 

 1 83/0 001/0 84/101 44/2852 1 44/2852 گروه  

     09/28 20 17/560 خطا 

 
ز لحاظ علایم افسننردگی تفنناوت آزمون بین گروه آزمایش و گروه کنترل اکنترل پیشبا  دهد کهنشان می  8براساس نتایج جدول  

)P,/F/(  داری وجود داردمعنی 001084101 = .  تحریک الکتریکی مستقیم مغننز درمان مبتنی بربر این اساسtDCS) ( ،
نمرات فردی در های تفاوتدرصد  83لذا  موجب کاهش میزان علایم افسردگی افراد دارای علایم افسردگی گروه آزمایش شده است.  

 .شودرا شامل می )  (tDCSتحریک الکتریکی مستقیم مغزآزمون علایم افسردگی مربوط درمان مبتنی بر پس
 

آزمننایش و کنتننرل بننا های  جه گروهنتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پس آزمون تو   9جدول  
 کنترل پیش آزمون 

یر 
تغ

م
 

منبع 
 تغییرات 

ع  مجمو 
 مجذورات

DF  میانگین
 مجذورات

F P  توان آماری  اندازه اثر 

ه  
وج
ت

 

 02/0 01/0 54/0 38/0 78/10 1 78/10 پیش آزمون 

 34/0 12/0 11/0 65/2 15/1 1 15/1 گروه  

     43/0 20 69/8 خطا 

 
داری ز لحاظ توجه تفاوت معنننینترل اآزمون بین گروه آزمایش و گروه کبا کنترل پیشدهد که  نشان می  9براساس نتایج جدول   

)P,/F/(  مشاهده نشد 110652 =. درمان مبتنی بر ن اساس بر ای DCSt  بر کاهش میزان خطای توجه افراد دارای علایننم
  موثر نبود.زمایش افسردگی گروه آ

 

 گیریبحث و نتیجه .4
بر علایم افسردگی و توجه افراد   tDCS))تحریک الکتریکی مستقیم مغز  تعیین اثر بخشی درمان مبتنی بر  پژوهش  این  هدف اصلی  

 درمننان مبتنننی بننرزمایش نسبت به گروه کنترل در گروه آ نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که  مبتلا به اختلال افسردگی بود.

 بننود. (MDD) افسردگی اساسی کاهش میزان علایم افسردگی افراد مبتلا به اختلال سبب tDCS)تریکی مستقیم مغز )تحریک الک
برونننونی و   ؛2020ژو و همکاران،    ؛2008بوجو و همکاران،    ؛2006فرگنی و همکاران،  )  آمده از مطالعاتدستهبهای  با یافتهاین یافته  
رازا و  ؛2021و همکنناران،  فرگنننی؛  2014شننیوزاوا و همکنناران،    ؛2021ژان  و همکنناران،    ؛2019موفا و همکاران،    ؛2016  همکاران،
 باشد.می همسو   (2008ریگوناتی و همکاران،    ؛2019  ،وان   ؛2020همکاران،  
دخیننل  tDCS)ی مستقیم مغننز )تحریک الکتریک در اثرات ضد افسردگی (HT-5) توان گفت که سیستممی در تبیین این یافته 

 1سیناپسننی، که ناقل باز جذب سروتونین پننیش (SLC6A4)اقل سروتونین اد که پلی مورفیسم ژنتیکی ناست. یک مطالعه نشان د

 

1. SERT: serotonin reuptake transporter  



 

 

(SIRT)  تحریک الکتریکننی مسننتقیم مغننز )  کند، اثر بخشی ضد افسردگیمی  گذاریرا کد(tDCS  کننولیر و ) کننندمی بینننیرا پیش
 -متیننل –) ان  وابسته به گیرندههای از طریق مکانیسم S(tDC تحریک الکتریکی مستقیم مغز ) علاوه بر این، .(1996، 1همکاران

تقویت طولانی مدت است که منجر های کند، شبیه به فرآیندمی پذیری عصبی ایجاد( تغییرات طولانی مدت در انعطاف  2آسپارتات  -د
بننه دلیننل ایننن کننه قشننر  tDCS)تحریننک الکتریکننی مسننتقیم مغننز ) .(2011، 3استاگ و نییه)  شودمی  به کاهش علایم افسردگی

در پننردازش مغننز  افزایش توانمندیباعث ، می کند  درگیرنقش دارند،  پردازش خلق و هیجان که در پیشانی در شبکه عصبی را شپی
ژاننن  و همکنناران، ) شننودمی که این به نوبه خود منجر به کاهش علایم افسردگی  ،شدهو کاهش افکار خودکار ناکارآمد را    اطلاعات
در  علایننم افسننردگی لننذا. (2020ژو و همکنناران،  ؛2008بوجو و همکاران،  ؛2006فرگنی و همکاران،  ؛2020رازا و همکاران،    ؛2021

 پیشانی چننپ بننر کنناهشبا تحریک قشر پیش  tDCS)تحریک الکتریکی مستقیم مغز )  درمان مبتنی برافراد دارای علایم افسردگی  
 .ای موثر برای درمان افسردگی باشدتواند مداخلهمیدرنتیجه  که داشتمثبتی اثر افسردگی، 

یننک تحربننر    درمننان مبتنننی  ،در افراد دارای علایم افسننردگیمسئله بود که  نیز بیانگر این    همینین نتایج حاصل از این پژوهش
با توجه به نتایج، مشخص شد که بین گننروه آزمننایش و گننروه کنتننرل از لحنناظ   بر توجه تاثیر دارد.  tDCS)الکتریکی مستقیم مغز )

،  tDCS)تحریک الکتریکی مستقیم مغز ) عبارت دیگر، درمان مبتنی برکاهش میزان خطای توجه، تفاوت معنی داری وجود ندارد. به  
بنننابراین  ننندارد. ختلال افسردگی اساسی گروه آزمایش، نسبت بننه گننروه کنتننرلتاثیری بر کاهش میزان خطای توجه افراد مبتلا به ا

 ؛2013 مکنناران،لیت و ه ؛2011لیت و همکاران، ؛  2015همکاران،  )کاروالیو و    آمده از مطالعاتدستهبهای  نتیجه این فرضیه، با یافته
فرگنننی و همکنناران، ؛ 2012؛ لننو و همکنناران، 2013؛ اولیویرا و همکنناران، 2015؛ مورنو و همکاران،  2020مک کلینتاک و همکاران،  

 ناهمسو، و با نتایج بدسننت آمننده از مطالعننات( 2021گونزالس، فون  و براون،  ؛2017کاکوییرا،  ؛2021مصطفوی و همکاران،   ؛2006
، فورتننه و ثهننوروا  ؛2021لندن و اسننلاگتر،    ؛2013برونونی و همکاران،    ؛2020گریگوسکور و همکاران،    ؛2018مارتین و همکاران،  )

  باشد.می همسو(  2015کارتر،  
)  وابسته به فعالیت ( است،  tDCS)تحریک الکتریکی مستقیم مغز ) توان چنین بیان کرد که، اثراتمی  جهت تبیین این یافتهدر  

تننوان بننا فعالیننت شننناختی می را  tDCS)تحریک الکتریکی مسننتقیم مغننز )  به این معنی که اثرات شناختی و ضد افسردگی ناشی از
تحریننک دهنند کننه کننارایی  می  نبه عبارت دیگر این موضوع نشننا  .  (2014،  4یو، آرنولد، هوی و فیتز جرالدگرسی)همزمان افزایش داد

ناحیه تحریک شده مغز، به عنننوان مثننال، بننا یننک کننار ممکن است با فعال سازی خارجی همزمان    tDCS)الکتریکی مستقیم مغز )
در ایننن (.  2018،  5باجبوج و همکنناران)افزایش یابد    )DLPFC)Lی جانبی  قشر پیش پیشانی پشت  آموزشی شناختی در حین تحریک

. در اسننتفاده نشنند tDCS)تحریک الکتریکی مستقیم مغننز ) مداخله  از هیچ گونه فعالیت شناختی در جهت افزایش اثربخشی  پژوهش
بالینی مدرن در افسردگی اساسی، های  روز شواهد کارآزماییتوان گفت، تا به اممی  ه دوماز فرضیبدست آمده  های  تبیین دیگر از یافته

مارتین و )نشننان دهننند  tDCS)تحریک الکتریکی مسننتقیم مغننز )  پس از جلسات مکرراز خلق را  نتوانسته اند اثرات شناختی مستقل  
 tDCS)تحریک الکتریکی مسننتقیم مغننز )  . اثرات شناختی(2016برونونی و همکاران،    ؛2014برونونی و همکاران،    ؛2018همکاران،  

ساختاری مغز ) به عنوان مثال، حجم، چگالی، اتصال ماده سننفید های  ممکن است با عملکرد شناختی پایه، جنسیت، به ویژه با  تفاوت
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در   ) یعنی میدان الکتریکننی ( و  tDCS)تحریک الکتریکی مستقیم مغز )  تواند به طور متفاوتی بر مسیر محرکمی  ( مرتبط باشد، که
 .  (2016،  2کوتلی و همکاران  ؛2012، 1سو، لی و کیم)نتیجه اثرات درمان تاثیر بگذارد
ایننن   (F3)کتننرود در محننل  ار دادن البدست آمده از این پژوهش، این است که، هننر چننند قننرهای  یک توضیح بالقوه برای یافته

مننا باینند ایننن   تعدیل شننده باشنند.  واقعاً  (LDLPFC)قشر پیش پیشانی پشتی جانبی    دهد که فعالیت در ناحیهمی  احتمال را افزایش
قشر پیش پیشانی پشتی   نیز شاید حتی شدید تر از ناحیهمجاور مغزی  های  احتمال را در نظر بگیریم که حداقل در برخی افراد، ساختار

ه ایننن کنن  .(2010، 3و همکاران گسادلیر)باشندقرار گرفته   tDCS)ریک الکتریکی مستقیم مغز )تحتحت تاثیر    (LDLPFC)  جانبی
ص شننناختی افننراد اخهای  حوزه  در  tDCS)تحریک الکتریکی مستقیم مغز )  جر به عدم اثر بخشیتواند منمی  نوبه ی خودمسئله به  

   (.2021)لندن و اسلاگتر، شودبه خصوص در حوزه ی کاهش خطا در توجه   (MDD) افسردگی اساسی مبتلا به اختلال
طریننق   البته این احتمال را هم باید در نظر گرفت که در این پژوهش  قدرت جریان نسبتا کم، همراه با انتقننال جزیننی جریننان از

ایجنناد کننند.  در حوزه ی شننناختی  ابل اندازه گیری عملکردی راجمجمه، ممکن است  به اندازه کافی قوی نبوده باشد که بتواند اثر ق
 (MDD) دگی اساسیافسر اختلالهش خطا در توجه افراد مبتلا به در مطالعه حاضر، اگرچه هیچ اثر شناختی در حوزه ی کابنابراین 
عنندیل عملکننرد شننناختی ای اثرات عصبی فیزیولوژیکی باشد، که ممکن است بننرای تاما ممکن است که تحریک ما داره نشد،  مشاهد

 مبننتلا بننهدر افننراد درمننان ایننن تری بننرای برای کاهش خطا در توجه، تعداد جلسات طولانی  رسدبه نظر می  بسیار وریف بوده باشد.
ایننن  لازم اسننت تننا در درمننانی،روش این های ناشناخته بودن اکثر جنبهبا توحه به . موثرتر باشد (MDD) افسردگی اساسی اختلال

و  کندی در واکنننش بننه توجننهباعث و کندی حرکتی که  این افرادبر نقص شناختی بتوان تا  صورت گیردبسیاری های حوزه  پژوهش
 گذار باشد.شود، تاثیرمیها در انمحرک 

 پژوهشهای و پیشنهادها محدودیت
بننرای اثرات درمان تحت تاثیر انگیزه   دارداحتمال  که    بوداجرای مداخله روی نمونه داوطلب    این پژوهشدر    هامحدودیتله  جماز  
و محنندودیت دلیل عدم همکنناری افننراد در تعمیم نتایج باید محتاط بود زیرا دوره پیگیری به  قرار گرفته باشد.  کنندگان   شرکتبهبود  

 د.زمانی فراهم نش
 tDCS)تحریک الکتریکننی مسننتقیم مغننز )  ، یک دوره پیگیری برای ارزیابی درمان مبتنی برهاسایر پژوهشدر    شودمی  پیشنهاد

 بررسی شده کمک کنند. های بر متغییر توانند در درک آثار طولانی مدت این درمانمی مدتپیگیرانه بلندهای  انجام شود، زیرا ارزیابی

 ملاحظات اخلاقی .5
ایننت شنند. همینننین رعها گرفتن رضایت کتبی آگاهانه، محرمانه ماندن داده از جمله موازین اخلاق پزشکی،  در این پژوهش تمام

از   در صورت عدم تمایل به همکنناریپژوهش در هر مرحله از  توانداین اطمینان داده شد که میها قبل از شروع آزمایش، به آزمودنی
  کنند.گیری فرایند کناره

 

 و حمایت مالی  تقدیر و تشکر .6
بدینوسیله نویسندگان مقاله تشکر خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز و سایر همکارانی که در انجننام 

گرنت معاونت پژوهشی دانشگاه شهیدچمران اهواز و هزینه شخصی   این پژوهش با  دارند.می  پژوهش ما را یاری دادند صمیمانه اعلام
 شده است. محققین انجام
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