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 چكیده

ض از عوار ری، بغ91-دیکوو روسی: مقدمه: ابتلا به ودهیچک
 یدارد. افسردگ یرا در پ یمتعدد یاختلالات روانشناخت ،یجسمان

است که  روسیو نیابتلا به ا جهیدر نت یروان عیاز عوارض شا یکی
همراه است. هدف از  میو تنوع علا مدت یطولان یها با دوره

مغز با استفاده  یا اجمجمهفر کیتحر تأثیر یپژوهش حاضر، بررس
در  یافسردگ میدت علا( بر شtDCS)میمستق انیاز جر

: پژوهش حاضر در قالب یبود. روش شناس91-دیکوو افتگانیبهبود
 ها، یآزمودن یهمراه با گمارش تصادف یشیآزما مهیطرح ن کی
اجرا شد. نمونه به  یریگیآزمون با گروه گواه و پ پس-آزمون شیپ

که پس از  ینفر از افراد 51دسترس شامل  رد یریگ روش نمونه
شهر  یها کینیبه کل یجسمان میو بهبود علا 91-دیابتلا به کوو

نفر در  92 نیب نیمراجعه کردند، بود. از ا یافسردگ میبا علا رازیش
شدند. ابزار بکاررفته  یابینفر در گروه گواه جا 92و  یشیگروه آزما

( tDCS) یدرمان لساتبک و ج یافسردگ اسیپژوهش، مق نیدر ا
 یکاتد کیو تحر F3 یندآ کیتحر یا قهیدق 51جلسه  95شامل 

FP2 لیتحل انسیآمپر بود. داده ها با روش کووار یلیم 5 انیبا جر 
 شیآزما یها گروه نیانگیم نینشان داد که ب جیها: نتا افتهی.دیگرد

 یآزمون تفاوت معنادار در مرحله پس یافسردگ زانیو کنترل در م
ر د ش،یگروه آزما یافسردگ یها نشانه نیب نیدارد. همچن دوجو

وجود ندارد. بحث و  یتفاوت معنادار ،یریگیآزمون و پ مرحله پس
موجب کاهش  تواند ی( مtDCSکه ) رسد ی: به نظر میریگ جهینت

بوده و در طول زمان  91-دیافراد مبتلا به کوو یافسردگ یها نشانه
 .اشدب برخوردار  یمناسب یداریاز پا

 انیا استفاده از جرمغز ب یا فراجمجمه کی، تحر91-دیکوو ها: کلیدواژه

 .یافسردگ م،یمستق

 

Abstract 

Introduction: In addition to physical complications, 
Covid-19 virus causes several psychological 
disorders. Depression is a common psychological 
complication of the virus that is associated with 
prolonged periods and a variety of symptoms. The 
aim of the present study was to investigate the 
effect of transcranial Direct Current Stimulation of 
the brain (tDCS) on depressive syndrome in 
improved individuals from Covid-19.Method: The 
present study was conducted in the form of a quasi-
experimental design with random assignment of 
subjects, pre-test-post-test with control group and 
follow-up. The sample by available sampling 
method included 30 people who referred to clinics 
in Shiraz with depressive symptoms after 
developing Covid-19 and improving their physical 
symptoms and volunteered to participate in this 
study. Of these, 15 were placed in the experimental 
group and 15 in the control group. The instruments 
used in this study were Beck Depression Inventory 
and Treatment Sessions (tDCS) including 12 
sessions of 20 minutes of F3 anodic stimulation and 
2 mA cathodic FP2 stimulation. Data were 
analyzed by covariance method. Results: The 
results showed that there was a significant 
difference between the mean of experimental and 
control groups in the rate of depression in the post-
test stage. Also, there is no significant difference 
between the symptoms of depression in the 
experimental group, in the post-test and follow-up 
stages.Conclusion: it seems that (tDCS) can reduce 
the depressive symptoms of people with Covid-19 
and have good stability over time. 

Keywords: Covid-19, Depression, transcranial 

Direct Current Stiamulation of the Brain (tDCS). 
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  مقدمه
مـیلادی انتشـار یـک بیمـاری ویروسـی       5191در دسامبر 

چین گزارش شد. عامـل ایـن    9نخستین بار در شهر ووهان
ها بـود    ای از خانواده کرونا ویروس  بیماری نوع جهش یافته

و همکــاران،  5نامگــذاری گردیــد)زو 915-کــه بنــام کوویــد
(. این ویروس به دلیل قدرت سرایت بسـیار بـالا بـه    5151

رعت در کل جهان انتشار پیدا کـرد و تقریبـا طـی زمـان     س
ــود   ــوده نمـ ــان را آلـ ــورهای جهـ ــامی کشـ ــاهی تمـ کوتـ

ــوزی ــو1،5151)رم ــاران،  2؛ زانگرل ــدمی(5151و همک  1. پان
 9511بهمـن مـاه    51در ایران رسـما در تـاریخ    91-کووید

شد. تقریباً دو هفته پس از ایـن   تأیید 7اولین بار در شهر قم
بهداشت ایران اعلام کـرد کـه ایـن ویـروس     تاریخ، وزارت 
هــای کشــور عزیزمــان را آلــوده کــرده اســت  همــه اســتان

(. با توجه به این مسـئله کـه ایـن بیمـاری     9511)حیدری، 
های مهم اقتصادی، سیاسی، اجتمـاعی و   تقریبا تمامی جنبه

قرارداده، بحـث   تأثیرحتی نظامی کشورهای جهان را تحت 
اری بر سلامت روان افراد در سطوح آثار روانشناختی این بیم

و  1مختلف جامعـه از اهمیـت بسـزایی برخـوردار اسـت)لی     
نه تنها باعث نگرانـی   91-در واقع کووید (.5151همکاران، 

شود بلکه منجر بـه تعـدادی از    در مورد سلامت جسمی می
گردد. شیوع ویروس کرونا جدیـد   اختلالات روانشناختی می

 تـأثیر فـراد در جوامـع مختلـف    تواند بـر سـلامت روان ا   می
اساس و با توجه به  نیبر ا. (5159و همکاران،  1بگذارد)نچو

 ـیب شیقابل پ ،یماریب نیا یفعل یاورژانس عتیوض اسـت   ین
 مـاران یدر ب یاخـتلالات روانشـناخت   یها از نشانه یکه برخ

 جینتـا  یراستا، بررس نی. در ادیبروز نما 91-دیمبتلا به کوو
 ـمبتلا به کوو مارانیب یبر رومتعدد که  قاتیتحق در  91-دی

 نیاز ا یانجام شده تعداد یماریب رانتشا یدر ط نیکشور چ
ــناخت  ــتلالات روانش ــه یاخ ــطراب از جمل ــرس91اض ، 99، ت

ــرات هیجــانی95افســردگی ــوابی95، تغیی ــتلال  91، بیخ و اخ

                                                                         
1. Wuhan  
2. Covid-19 

3. Zhu 

4. Remuzzi 
5. Zangirllo  

6. Pandemie 

7  . Ghom 
8. Li  

9. Necho  

10. Anxiety 
11. Fear 

12. Depression 

13. Emotional changes 
14. Insomnia  

با درصد شیوع بـالا گـزارش شـده     92استرس پس از سانحه
(. 5151و همکاران،  97؛ یانگ5159و همکاران،  91است )لیو

مقالـه در مـورد    112بررسی پیمایشی فعلـی از غربـالگری   
نشان داده که این بیمـاری   91-کوویدعوارض روانشناختی 

و در  ٪21، با افسردگی یا علائم افسردگی٪77با اضطراب 
مورد با اختلال خواب و اختلال استرس پـس از سـانحه،    7

شاه محمدی )ستپریشانی روانشناختی و ترس همراه بوده ا
 .(9511کلیبر و همکاران، 

 نـامطلوب  وضـیعت  ،91-افسارگسـیخته کوویـد   انتشـار 
 مشـکل  بـا  و ویژه های بخش مراقبت در شده ایزوله بیماران

 نهایـت  در و مؤثر درمان دارویی یک وجود عدم تنفسی، حاد
 فاکتورهـایی  تـرین  مهـم  از بیمـاری  این از ناشی میر و مرگ
 ویروس این به آلوده افراد روان سلامت بر تواند می که است

 91؛ لیمـا 5159وهمکـاران،   91)بـو  باشـد  گـذار  تأثی شدت به
بـر اسـاس   (. 5151و همکـاران،   51؛ زیانگ5151وهمکاران، 

 ظرفیـت  دارای 91-کوویـد  بیمـاران  شده، انجام های بررسی
 فعلـی  وضـیعت  به توجه با و بوده پایینی تحمل روانشناختی

 اختلالات بروز معرض در شدت به افراد جهان این در بیماری
 افکار همچنین و افسردگی ترس، اضطراب، مانند روانشناختی

در حقیقـت چنـین    (.5151همکاران،  و 59دارند)یااو قرار منفی
 91-رسـد کـه افـراد مبـتلا بـه بیمـاری کوویـد         به نظر مـی 

 پیامدهای روانشناختی زیادی؛ از جمله احساسات منفی ماننـد 
هـای   افسـردگی و اضـطراب، کـاهش فعالیـت     ،ترس از مرگ

اجتماعی، احساس طرد شدن توسط جامعـه، کـاهش ارتبـاط    
کننـد و ایـن از کیفیـت     با خانواده و جامعه را تجربه مـی  مؤثر

زاده و  )علـی اکبـری دهکـردی، عیسـی     کاهد  زندگی آنها می
 (.5151آقاجانبیگلو؛ 

 روانشـناختی  اخـتلالات  گونه که یاد شد؛ یکـی از  همان
-کوویـد  بـه  مبتلا بیماران روان سلامت در تواند که می مهم
بـر   مطالعه نتایجاست.  افسردگی اختلال ایجاد کند آسیب19

کـه   چـین  هـای  بیمارسـتان  از یکـی  در بستری بیماران روی
 بـه  آلوده نفر 51 آنها بین از و بوده کننده شرکت 915 شامل
 افـراد  فرن 51 و 55پنومونی بیماری دارای نفر 11، 91-کووید
 افسـردگی  و اضطراب ارزیابی شاخص داد بودند، نشان سالم

                                                                         
15. PTSD 
16. Liu  

17.Yang  

18. Bo  
19. Lima  

20. Xiang  

21. Yao  
22. Pneumonia 
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 و91-کووید به آلوده بیماران( تنفسی مشکل با بیمار افراد در
 میان، این در بود. بیشتر سالم افراد به نسبت )پنومونی دارای

-کووید به آلوده افراد در اضطراب و شاخص افسردگی دو هر
 قابـل  طـور  بـه  پنومـونی  بیمـاری  افـراد دارای  به نسبت 91

از  .(5151گردیـد)یانگ و همکـاران،   بـالاتر گـزارش    توجهی
 جهـت  پزشکی خدمات دریافت کنار در افراد این آنجایی که

 نیز روانشناختی مداخلات به نیاز خود، فیزیکی درمان بیماری
کاهش  باعث می تواند روانشناختی مداخلات استفاده از دارند
 گردد. 91-بیماران کووید در گیافسرد شاخص ملاحظه قابل

 ،یماننــد دارودرمــان یمختلفــ یهــا وهیبــا شــ یافســردگ
قابل درمان است. امـّا بـا وجـود     یو شوک درمان یدرمان روان

 51و بالغ بر  ماند یم یافسرده باق مارانیاز ب یمین میعلا ن،یا
 ـن گـر ید یدرصد حداقل پاسـخ را بـه درمـان و برخ ـ     چیه ـ زی

 یداروهـا  دهنـد  یاز خود نشـان نم ـ  نسبت به درمان یواکنش
بـه   یبه عنوان درمان خط اول اخـتلالات خلق ـ  یافسردگ ضد

 ـو درمـان از طر  شـوند  یمحسـوب م ـ  یخصوص افسردگ  قی
شود که  یدر نظر گرفته م یمارانیب یتنها برا یکیشوک الکتر

 یها درمان ایو  دهند ینشان نم یواکنش چینسبت به داروها ه
 کبا وجود کاربرد مؤثر شو ستیل نقابل تحم شانیبرا ییدارو

بـه   ،یچـون افسـردگ   یخلق یها در درمان اختلال یکیالکتر
 یهـا  وهیمعطـوف بـه ش ـ   یذهن متخصصان روانپزشک جیتدر

 ـو بـا تحر  ری ـتشنج فراگ کی جادیشد که بدون ا یگرید  کی
در اخـتلال   یدرمـان  یبتواننـد اثرهـا   ،یقشـر  ینواح یکانون

ــردگ ــادیا یافس ــدینما ج ــرف ن ــاران، و  ی)ش (. در 5195همک
بـه عنـوان    یا نـده یفزا طور همغز ب کیک الکتریتحر قت،یحق

درمــان اخــتلالات  یمغــز بــرا یتهــاجمریغ کیــتحر ینــوع
 ـبه کاربرد تحر لی. امروزه تماشود یاستفاده م یروانپزشک  کی

به عنوان یک روش مـدرن   9(tDCS) مغز میمستق یکیالکتر
ــی  ــ و پیشــرفته، ب ــه صــرفه جه ــرون ب ــود خطــر و مق ت بهب

هـای شـناختی و کـاهش اخـتلالات روانـی از جملـه        فعالیت
ــه اســت  ــزایش چشــمگیری یافت ــور و  افســردگی اف ــع پ )ربی

  (.5191همکاران، 

 درمان عدم که این بهتوجه  رسد؛ که با چنین به نظر می
 -روانـی  کنـدی  افسردگی مانند اختلال به مربوط های نشانه

 ایـن  بـه  و افزاید میآن  شدت بر ... و گناه احساس ،5حرکتی
 پیـدایش مشـکلات   احتمـال  و شـده  دشـوارتر  درمان ترتیب
 های اندکی پژوهش داشت؛ و همچنین، خواهد وجود تر عمیق

                                                                         
1. transcranial Direct Current Stimulation of the brain (tDCS) 
2. Psycho-motor slowness,  

 الکتریکـی  تحریـک  کـارآیی  و اثربخشـی  خصـوص  درکـه  
 انجام از جمله افسردگی مستقیم مغز براختلالات روانشناختی

تحریـک   اثربخشی تعیین حاضر، پژوهش از شده است، هدف
 افسـردگی افـراد  گان نشـان  مغـز برکـاهش   مستقیم الکتریکی
بـه   پاسـخگویی  صـدد  در و شدبا می 91-از کووید بهبودیافته

 مغـز  مسـتقیم  الکتریکـی  تحریـک  آیـا  کـه  پرسش است این
(tDCS) کنندگان شرکت افسردگی نشانگان کاهش موجب 

 گردد؟ می کنترل گروه به آزمایش نسبت گروه

 پیشینه پژوهش
بـه   ریزی اولیه تحریک الکتریکی مغـز  طرح ینه نظریپیش

گردد. تعدادی آزمـایش ابتـدایی    سال پیش برمی 911بیش از 
های حیوانی و انسـانی   با استفاده از این تکنیک بر روی نمونه

.لیـوگی گـالوانی و آلسـاندرو    انجام شـده بود  91پیش از قرن 
جهـت  دو تن از محققانی بودند کـه از ایـن تکنولـوژی     5ولتا

های حیوانی استفاده کردنـد.   شناسایی منبع الکتریسیته سلول
ــال  ــدینی، 9111در س ــه 1آل ــاربرد   مطالع ــوص ک ای در خص

شروع کرد که در بهبود خلق و خـوی   تحریک الکتریکی مغز
شخصـی بـه    9111های دهـه   در سال .افراد افسرده مؤثر بود

ــام آلبــرت ــر  tDCS توانســت نشــان دهــد کــه 2ن ــا تغیی ب
قـرار   تـأثیر پذیری قشر مغـز، عملکـرد مغـز را مـورد      تحریک

دهد. او همچنین کشف کرد که تحریـک مثبـت و منفـی     می
پذیری قشر مغـز دارنـد. اگرچـه ایـن      آثار متفاوتی بر تحریک

مهم بود، اما با توجه به  tDCS ها برای استفاده بالینی از یافته
را به  کم شدن دوباره تحقیقات در این زمینه، دارودرمانی خود

ایـن اسـتدلال تـا     .عنوان روشی مؤثرتر در درمان نشـان داد 
عصر حاضر ادامه داشت تا اینکه با افزایش علاقه نسـبت بـه   
مطالعات در خصوص کارکردهای اساسی مغـز و کاربردهـای   

های جدید تحریـک مغـزی    درمانی، این روش به اندازه روش
ــد ــز  مانن ــی مغ ــک مغناطیس ــک 1تحری ــد  و تکنی ــای جدی ه

 مجـدداً  7یتصویربرداری مغزی مانند تصویربرداری عملکـرد 
 .رونق گرفت
tDCS    دستگاهی است که از خاصـیت نوروپلاستیسـیته

 کند و دارای دو نوع آن لیبل، آف لیبـل اسـت   استفاده میمغز 
مغـز   مسـتقیم  الکتریکـی  تحریـک (. 9511)مرادی و کیانی، 

                                                                         
3. Luigi Galvani & Alesandro Volta 
4. Aldini 

5. Albert 

6. TMS 
7. fMRI 

https://www.farmedtajhiz.com/%d8%aa%d8%ad%d8%b1%db%8c%da%a9-%d9%85%d8%ba%d9%86%d8%a7%d8%b7%db%8c%d8%b3%db%8c-%d9%85%d8%ba%d8%b2-tms/
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 ضعیفی مستقیم جریان آن طی است که 9غیرتهاجمی روشی
 آن از استفاده با و شود می سر وارد پوست به )آمپر میلی 4 تا(1

 5اسیوندپولاریز پی در قشر مغز قطبیت در مدت بلند تغییرات
 ،2عصبی های بر گیرنده تأثیر و ها1 نورون 5هیپرپلاریزاسون و

 الکتریکی نوع تحریک این در دیگر، عبارتی به شود، می ایجاد
 هدف ضعیف الکتریکی های جریان از استفاده با سر از نقاطی

 ایـن  بـه  کار اصول(. 5111، 1)سادوک و کاپلانمیگیرند قرار
 یگـر یطـب مثبـت و د  ق یک ـی 7الکتـرود  دو است که صورت

کـه بـا محلـول رسـانا      یپد اسفنج کی قیاز طر یقطب منف
 ـ. جررنـد یگ یسـر قـرار م ـ   یاسـت بـر رو   دهیگرد سیخ  انی

 مختلف یالکترودها پس از عبور از نواح نیتوسط ا یکیالکتر
 رسـاند  یپوست سر و جمجمه( خود را به سطح قشر مغـز م ـ )

 ـکـه بـه ا   یانی.جر  ـناح نی بـار   یاراد راهـا   نـورون  دهیرس ـ هی
 گـردد  یم ـ یقطب مثبت و منف جادیکرده و باعث ا یکیالکتر

که  ی. بنا به اختلالشود یم هیآن ناح تیفعال رییکه منجر به تغ
 ـموارد ز دیروش با نیوجود دارد در انجام ا مشـخص شـده    ری

مدت و جهت آن، محـل قـرار    ،یکیالکتر انیباشد: شدت جر
 ـ   کیهر  یریگ مـورد   یاسـفنج  یدهااز الکترودهـا، انـدازه پ

 (.5111و همکاران،  1)نیچه استفاده و تعداد جلسات

   پیشینه تجربی

ــژوهش ــک    پ ــا اثربخشــی تحری ــددی در رابطــه ب ــای متع ه
نتـایج  ای انجـام گرفتـه اسـت. بـه عنـوان مثـال؛        فراجمجمه

 tDCS( مکانیسم عملکرد 5159) و همکاران 1پژوهش جاگ
یناپسـی تنظـیم   پـذیری س  بر ترمیم قابلیت انعطـاف را با تکیه 

ــردگی و    ــد افسـ ــکی ماننـ ــتلالات روانپزشـ ــده در اخـ نشـ
 دهد. نشان می 91اسکیزوفرنی

( در پژوهش خود کـه   5151و همکاران) 99مک کلینتاک
قطبی و  افسردگی تک ای بر به بررسی اثر تحریک فراجمجمه

دو قطبی پرداختند، کاهش معناداری را در علایم افسردگی در 
 و همکـاران  95انـد. زوئـو   نمـوده گروه آزمایشی خود گـزارش  

بر اساس مطالعه خود بـر روی افـراد دارای اخـتلال    ( 5151)
                                                                         
1. Non-aggressive  
2. Depolarization  
3. Hyperpolarization. 
4. Neuron  
5. Nerve receptors 
6. Sadock and Kaplan  

7. Electrode  
8. Nitsche  
9. Jog  

10. Schizophrenia 

11. McClintock  
12. Zhou  

نه  (tDCS)دارند که  افسردگی اساسی و بی خوابی؛ بیان می
 تأثیربخشد بلکه  تنها علائم افسردگی و اضطراب را بهبود می
خوابی دارد. بـرای   مثبتی بر کیفیت خواب بیماران مبتلا به بی

مـی توانـد    (tDCS)خوابی،  لا به افسردگی و بیبیماران مبت
مکمل خوبی برای داروها باشد. علاوه بر ایـن نتـایج مطالعـه    

در  (tDCS)دهـد کـه    نیز نشان می .5151و همکاران 95رازا
مؤثر است. همچنـین نتـایج    های افسردگی نسبتاً درمان دوره

نشان داد کـه تحریـک    (5191) و همکاران 91ویگود پژوهش
ای بـر بهبـود علایـم افسـردگی در زنـان       اجمجمهمستقیم فر

در  (5191لی و همکـاران )  باردار و پس از زایمان مؤثر است.
ای  پژوهش خود نشان دادند که تحریک مسـتقیم فراجمجمـه  

تواند گزینه مطلوبی برای افسردگی مقاوم در برابر درمـان   می
 باشد، با این حال، کارآیی آن ممکن اسـت بـه تـأخیر بیفتـد.    

نیز در پژوهش خود نشان دادند ( 9511) زاده و رضایی مدیاح
که تحریک قشر پیش پیشـانی پشـتی جـانبی بـا اسـتفاده از      

هــای  جریــان سیســتم الکتریکــی منجــر بــه کــاهش نشــانه
افسردگی و اضطراب در بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال پـس از      

 هـای پـژوهش مهـدیلو و همکـاران     گـردد. یافتـه   سانحه می
به عنوان روش درمانی مؤثر در  tDCSاد که ( نشان د9511)

شـود.   کاهش افسردگی در جمعیت غیربـالینی محسـوب مـی   
ــژوهش ــایج پ ــی نت ــاکی از  (9517) شــاهمرادی و اورک نیزح

ای بـر بهبـود حافظـه     اثربخشی تحریک مستقیم فراجمجمـه 
 کاری و کاهش شدن نشانگان افسردگی بود.

 شناسی پژوهش  روش
همراه بـا گمـارش    یشیآزما مهیمطالعۀ ن کیپژوهش حاضر، 

و کنترل، به همراه  شیآزما یها در گروه ها، یآزمودن یتصادف
پژوهش  یاست. جامعه آمار یریگیآزمون و پ پس آزمون، شیپ

کـه پـس از ابـتلا بـه      یا سـاله  12تـا   52افراد هیحاضر را کل
 ـنیبـه کل  یجسـمان  میو بهبود علا 91-دیکوو  هرش ـ یهـا  کی

 ـبـا علا  رازیش مراجعـه کـرده و پـس از انجـام      یافسـردگ  می
 یص ـیتشخ یارهایمع هیتوسط روانشناس بر پا ینیمصاحبه بال
DSM-IV داده شـده و   صیتشخ یمبتلا به اختلال افسردگ

 یافسـردگ  میشدت علا یبررس یبک برا یدر آزمون افسردگ
 ـانـد. از ا  داده لیتشـک  را کسب نمودنـد؛  91نمره بالاتر از   نی

 ـ ورود و خــروج از  یهـا  مـلاک  ینفـر از افرادکـه دارا   51نیب
طلـب شـرکت در   داو ؛یافسردگ صیبا تشخ پژوهش بودند، و

                                                                         
13. Razza 
14. Vigod  



 25    91-دیکوو افتگانیدر بهبود یمغز بر شدت نشانگان افسردگ یفراجمجه ا میمستق کیتحر یاثربخشلیدا اسماعیلی و همکار: 

دسترس  در یریگ پژوهش شدند، با استفاده از روش نمونه نیا
 ـنفراز آنهـا بـا م   92انتخاب شدند که  و  51/15 یسـن  نیانگی
 ـنفر بـا م  92و شیدر گروه آزما 1/1انحراف استاندارد   نیانگی

در گروه کنترل، گمارده  1/2و انحراف استاندارد  52/95 یسن
ــدند. مع ــایش ــه یاره ــراد ب ــتن   ورود اف ــامل نداش ــه ش نمون

عـدم   گـر، یبا اختلالات د یو همزمان کیکوتیسا یها یماریب
 تیسـال، رضـا   21تـا   52مصرف دارو، سن فرد در محـدوده  

ــه همکــار یآزمــودن ــه ادام خــروج داشــتن  یارهــایو مع یب
 گــر،یبــا اخــتلالات د یو همزمـان  کیکوتیســا یهــا یمـار یب

وده و عدم محد نیمصرف همزمان دارو، نبودن سن افراد در ا
 ـبود. جهت رعا یاز ادامه همکار یآزمودن تیرضا اصـول   تی

 سـت یدر پژوهش حاضـر، افـراد گـروه کنتـرل وارد ل     یاخلاق
 ـآنهـا ن  شیآزما یانتظار شدند تادر صورت اثربخش هماننـد   زی

بـه افـراد دو    نی. همچنرندیمورد مداخله قرار گ شیگروه آزما
 ـر اختفقـط د  جیداده شد که نتا نانیاطم نیگروه ا محقـق   اری

 ـو اسـتفاده در ا  لیجهت تحل خواهد بود و صرفاً پـژوهش   نی
قبـل از شـروع    نی. همچن ـردی ـگ یقـرار م ـ  یبـردار  مورد بهره

 قی ـگفته شد که در هر مرحلـه از تحق  ها یبه آزمودن ش،یآزما
پژوهش  ندیاز فرآ توانند یم یبه همکار لیعدم تما تدر صور

و گمـارش   هـا  یآزمـودن . بعـد از انتخـاب   نـد ینما یری ـگ کناره
به  شیو کنترل، گروه آزما شیها در دو گروه آزما آن یتصادف
سـاعت(، هـر جلسـه     51)بـا فاصـله    یجلسه متـوال  95مدت 

را به مدت  FP2و  F3 هیآمپر در ناح یلیم 5با شدت  یانیجر
ــهیدق 51 ــتیدر ق ــد. در پا اف ــکردن ــنامه   انی ــان، پرسش درم

 1مداخله ثبـت گـردد.    جیبک دوباره اجرا شد تا نتا یافسردگ
 یمغـز، بـرا   میمسـتق  یکیالکتر کیهفته پس از مداخله تحر

 اسی ـدر طول زمـان، مق  یاثرات درمان یداریدوام و پا یابیارز
 ـبـک دوبـاره اجـرا گرد    یافسردگ  ـآن در پروفا جیو نتـا  دی  لی
)لازم بـه ذکـر اسـت کـه در مرحلــه      ثبـت شـد   هـا  یآزمـودن 

 ـآزمون، مق پس و در  یحضـور  بـک بصـورت   یافسـردگ  اسی
 یری ـگیو در مرحلـه پ  دی ـگرد لیجلسه آخر درمان تکم انیپا

 یبـرا  یپرسشنامه با همـاهنگ  نه،یقرنط طیشرا تیجهت رعا
از  ل،یو پس از تکم دهیکنندگان در آزمون، ارسال گرد شرکت

به آزمـونگر عـودت    کیو پست الکترون یجازشبکه م قیطر
حاصل  یها ادهد لیو تحل هیبه منظور تجز نیداده شد(. همچن

 یبـک، جهـت مشـخص شـدن معنـادار      یافسردگ اسیاز مق
ــ ــان تحر یاثربخش ــدرم ــیالکتر کی ــتق یک ــر   میمس ــز ب مغ

  از آزمـون  یکروناو مبتلا بـه اخـتلال افسـردگ    افتگانیبهبود
شد. لازم به ذکر اسـت کـه    فادهاست انسیکووار لیتحل یآمار

 SPSS-22 افـزار  هـا، نـرم   داده یمحاسبات آمـار  یتمام یبرا
 مورد استفاده قرار گرفت.

 ـز یمنظور انجام پژوهش حاضر از ابزارها به اسـتفاده   ری
 شد:

افسـردگی بـک    سـیاهه  :9پرسشنامه افسردگی بک

گیـری   ای بـه انـدازه   مـاده  59)ویرایش دوم( این پرسشـنامه  
های افسردگی که فرد طی دو هفته گذشته تجربه کرده  نشانه

ای به شیوه  نمره 1بندی  است اشاره دارد و براساس یک درجه
 15تـا   1شود. نمره کل این مقیاس از  گذاری می لیکرت نمره

دهنده سطوح شدیدتر  تواند تغییر کند و نمرات بالاتر نشان می
درونـی   همسـانی  5گـاربین افسردگی هسـتند. بـک، اسـتیر و    

و  15/1تـا   75/1مقیاس را برحسـب ضـریب آلفاکرونبـاخ از    
گزارش کرده انـد.   11/1تا  11/1از  ضریب اعتبار بازآزمایی را

بندی  ضریب همبستگی مقیاس افسردگی بک با مقیاس درجه
ــون ــرای افســردگی  5روانپزشــکی همیلت ــاس  75/1ب ــا مقی ب

و بــا مقیــاس افســردگی  71/1خودســنجی افســردگی زونــگ
به دست آمده  71/1سوتا  پرسشنامه چندوجهی شخصیتی مینه

هــای  ی ویژگــیو محمــد خــوانی در بررســ 1اســت. دابســون
روانسنجی این پرسشنامه ضریب کل اعتبار این پرسشـنامه را  

محاسبه کردند. ضریب روایی همگرا با پرسشنامه  19/1برابر 
، ضریب همبستگی هـر آیـتم بـا    17/1نشانگان مختصر برابر 

ــر  11/1کــل پرسشــنامه  ــایی آن براب  11/1و ضــریب بازآزم
 بدست آمد.

 (:tDCS) روش تحریک الکتریکی مسـتقیم مغـز  

را به صـورت   یکیالکتر فیخف انیاست که جر یرتهاجمیغ یروش
(. در 5111و همکاران،  چهی)ن کند یاز جمجمه وارد مغز م میمستق
به نام آلبرت توانست نشان دهد که  یشخص 9111دهه  یها سال

قشر مغز عملکـرد مغـز را مـورد     یریپذ کیتحر رییروش با تغ نیا
 ـکـه تحر  دکشف کـر  نین. او همچدهد یقرار م تأثیر مثبـت و   کی
قشر مغز دارنـد. در پـژوهش    یریپذ کیبر تحر یآثار متفاوت یمنف

بـا اسـتفاده از    یا فراجمجمـه  میمسـتق  یک ـیالکتر کیحاضر، تحر
 ـ. ادی ـطـب گسـتر اعمـال گرد    نایدستگاه دو کاناله شرکت مد  نی

مستقل، دو الکترود کاتـد و دو   یدستگاه با استفاده از دو منبع انرژ
روش منجـر   نی. قطب آند در ادهد یقرار م اریرا در اخت دلکترود آنا

و قطب کاتد منجـر بـه کـاهش     یقشر یریپذ کیتحر شیبه افزا

 (.5112و همکـاران،   9)فرنجـی  گـردد  یم یقشر یریپذ کیتحر

                                                                         
1. Beck 

2. Steiwer, Garbin 

3. Hamilton 
4. Dobson 
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دستگاه قادر به کنترل دایم امپدانس الکترودها بوده و مـانع   نیا
. گـردد  یپوست سـر م ـ  یدگید بیاز هر گونه خطر سوزش و آس

 ـیم 5آمپر تا  یلیم 9/1دستگاه از  یخروج انیشدت جر آمپـر   یل
 ـ باشد یم میقابل تنظ  یو رسـانا بـوده و بـرا    ی. الکترودهـا کربن

الکترود و پوست  نیبنقطه تماس  ییایمیاز واکنش ش یریجلوگ
 ـدرون اسفنج آغشته به محلول کلر  ـدر دو ناح 1/1 میسـد  دی  هی

FP2  وF3  جلسـه بـا    95در هـر جلسـه و    قـه یدق 51به مدت
 ـاز طر کی ـسـاعت، قـرارداده شـد. تحر    51فاصله  دسـتگاه   قی

 انجام شد. 5-5نئوروستیم

 های پژوهش یافته
و کنتـرل در مراحـل    یش ـیآزما یهـا  گروه یفیتوص یها افتهی
در  یدر رابطـه بـا افسـردگ    یریگیآزمون و پ پس آزمون، شیپ

 ارائه شده است. 9جدول 
ای مغـز بـا    تحریـک فراجمجمـه   تـأثیر به منظور بررسی 

ــتقیم )  ــان مس ــتفاده از جری ــانگان  tDCSاس ــر شــدت نش ( ب
افسردگی در بهبود یافتگان کرونا با استفاده از آزمون تحلیـل  
کوواریانس، ابتدا به بررسی یکسانی شـیب خـط رگرسـیون و    

هـای تحلیـل    فـرض  هـا بـه عنـوان پـیش     همسانی واریـانس 

هـای شـماره    یج آن در جـدول کوواریانس پرداخته شد که نتـا 
 ارائه گردیده است. 5و5

نشان داد که فرض یکسانی شیب خـط   5و5نتایج جدول 
ها در دو گروه آزمایش و کنترل  رگرسیون و همسانی واریانس

آزمـون و پیگیـری    برقرار است. نتایج تحلیل کوواریانس پـس 
نمرات افسردگی پس از تعدیل اثر پـیش آزمـون دو گـروه در    

 ارائه گردیده است.  1ره جدول شما
آزمون و  نشان داد بین میانگین نمرات پس 1نتایج جدول 

آزمـون تفـاوت    پیگیری افسـردگی بعـد از تعـدیل اثـر پـیش     
آزمون و پیگیـری   داری وجود دارد و میانگین نمرات پس معنی

داری در افسردگی کمتـر از گـروه    گروه آزمایش به طور معنی
تحریک فراجمجمـه ای مغـز بـا    گواه است، به عبارتی درمان 

( توانسته شـدت نشـانگان   tDCSاستفاده از جریان مستقیم )
ای  افسردگی در بهبود یافتگان کرونا را به طور قابل ملاحظـه 

کاهش دهـد کـه بـا در نظـر گـرفتن مجـذور اتـا در مرحلـه         
درصد  71و  77توان گفت  آزمون و پیگیری به ترتیب می پس

ر متغیر مستقل است و ایـن اثـر در   از این تغییرات ناشی از اث
 باشد. طول زمان از پایداری مناسبی نیز برخوردار می

 95آزمون و پیگیری آزمون، پس های کنترل و آزمایش در پیش میانگین و انحراف استاندارد مقیاس افسردگی گروه .1جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 افسردگی
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون یپیگیر پس ازمون پیش آزمون مشخصه آماری

 51911 51911 51995 92995 91925 51911 میانگین
 2911 2925 2911 1911 1991 2925 انحراف استاندارد

 بررسی یکسانی شیب خط رگرسیون .0جدول

 داری سطح معنی Fمقدار  میانگین مجذورات درجه ازادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
 1911 179271 91719519 5 59259115 زمونآ گروه پیش

   959511 57 5599191 خطا

 ها از طریق آزمون لون نسابررسی همسانی واری .5جدول

 سطح معناداری 0درجه ازادی  1درجه ازادی  Fمقدار  
 19799 51 9 19911 زمونآ پیش

 19577 51 9 19112 زمونآ پس

 ری افسردگی در دو گروهآزمون و پیگی نتایج تحلیل کوواریانس نمرات پس .7جدول

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات ها زیر مقیاس

 پس ازمون
 19911 19192 119719 9519912 9 9519912 پیش آزمون

 19711 19111 119117 91159171 9 91159171 گروه

 پیگیری
 19511 19195 79992 9219559 9 9219559 آزمون پیش

 19752 19111 719151 91119555 9 91119555 گروه
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 22    91-دیکوو افتگانیدر بهبود یمغز بر شدت نشانگان افسردگ یفراجمجه ا میمستق کیتحر یاثربخشلیدا اسماعیلی و همکار: 

 گیری بحث و نتیجه
این پژوهش با هدف اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم مغـز  

 91-های افسردگی افـراد بهبـود یافتـه از کوویـد     برشدت نشانه
انجام گرفته اسـت. نتـایج تحلیـل کوواریـانس پـس از تعـدیل       

از کـاهش معنـادار در    گرهـا حـاکی   میانگین و کنتـرل مداخلـه  
نمرات افسردگی گروه آزمایش نسبت به گروه گواه بود. با توجه 

رسـد کـه روش تحریـک     آزمون به نظر می به نتایج مرحله پس
تواند بر کاهش نشانگان افسردگی در  الکتریکی مستقیم مغز می

مؤثر باشد. همچنین نمـرات پیگیـری    91-بهبودیافتگان کووید
 بخشی در طول زمان بوده است.حاکی از پایداری اثر

ــژوهش  ــا پ ــژوهش ب ــن پ ــایج حاصــل از ای )جــاگ و  نت
مطابقت دارد، نتایج مطالعه این پژوهشگران  (5159همکاران، 

ــه   ــود ک ــاکی از آن ب ــرد ح ــت  tDCSمکانیســم عملک قابلی
پذیری سیناپسی تنظیم نشده در اختلالات روانپزشکی  انعطاف

همچنـین   .نمایـد  مـی  مانند افسردگی و اسکیزوفرنی را ترمیم
نیز با نتـایج  ( 5151)مک کلینتاک و همکاران،  نتایج پژوهش

نتـایج حاصـل از مطالعـه ایـن      .پژوهش حاضر همسـو اسـت  
ای بــر کــاهش  تحریــک فراجمجمـه  پژوهشـگران نشــان داد 

 مـؤثر قطبـی و دوقطبـی    علایم افسردگی در افسـردگی تـک  
ن، زوئـو و همکـارا  ( نتـایج پـژوهش   در همـین راسـتا؛  است. 
نه تنهـا علائـم    tDCSحاکی از آن بود که تحریک  )5151

مثبتـی بـر    تأثیربخشد بلکه  افسردگی و اضطراب را بهبود می
خوابی دارد. بـرای بیمـاران    کیفیت خواب بیماران مبتلا به بی

توانـد   مـی  tDCSخـوابی، تحریـک    مبتلا به افسردگی و بی
 نیـز  .(5151مکمل خوبی برای داروها باشد )رازا و همکاران، 

 مـؤثر تحریک مستقیم مغـز را در کـاهش شـدت افسـردگی     
اند. افزون بر آن نتایج مطالعـات )ویگـود و همکـاران،     دانسته
(، 9511(، )مهدیلو و همکاران، 5191(، )لی و همکاران، 5191

 ( و9511زاده و رضـایی،   )احمـدی (، 9511)مرادی و کیـانی،  
،  نتایج پژوهش حاضـر را مـورد   (9517 ،ادیشاهمر و اورکی)

 اند. قرار داده تأیید
در این پـژوهش تحریـک الکتریکـی بصـورت مکـرر بـا       

ای اجـرا   دقیقـه  51ساعت و طـول تحریـک   51فاصله زمانی 
گردید که منجر به بهبود پایداری کـاهش علایـم افسـردگی    

ای بـه غیـر از    شد و در طی دوره درمان نیز هیچگونه عارضه
ش مختصـر در ناحیـه قرارگیـری پـد، گـزارش نگردیـد.       خار

ای در  ها از جلسه چهارم درمان، بهبود قابل ملاحظـه  آزمودنی
وضعیت خلقی و همچنین بهبـود کیفیـت خـواب را گـزارش     

ای بهبـود   طور قابل ملاحظـه  هکردند که با پیشرفت درمان، ب

توان به پراکنـده بـودن اثـرات     له میئیافت. در تبیین این مس
 و 9)بوگیو تحقیقات نتایج با مشاهدات اینحریک اشاره کرد. ت

 ـتحر یهـا  آنها بـه دوره ( سازگاری دارد. 5117همکاران،   کی
 ـ یدرپ یمکرر و پ و  دی ـطـور مف  هاشاره دارند که ممکن است ب

که بـا   ند،یو شناخت کمک نما یحرکت یریادگیسودمندانه به 
 ـزیز فا یهمخوان است و با درک درست قیتحق نیا جینتا  کی

tDCS کـه در درجـه    یک ـیقابل تصور است. در واقع تحر زین
شده،  زیتجو یدرمان افسردگ یمغز برا یشانیپ یاول در نواح

 داشته باشد. زین یگرید ینیممکن است اثرات بال
 ـب گونه نیا توان یپژوهش حاضر، م یکل افتهی نیدر تبب  انی

 ـدرمان تحر یادیکرد که اصل بن بـا  جمجمـه   یمغـز از رو  کی
 ـییتغ یاست که بـه نـوع   نیا یکیالکتر میمستق انیجر در  یرات

. مطالعـات نشـان داده   کنـد  یم ـ جـاد یکرتکس ا یریپذ کیتحر
 ـاست تحر  ـتحر شیآنـودال منجـر بـه افـزا     کی و  یریپـذ  کی

 ـمنجر به کـاهش تحر  ودالکات . گـردد  یدر مغـز م ـ  یریپـذ  کی
 یکه اثرات فـور  دهد ینشان م زیمطالعات عصب داروشناسانه ن

غشـا سـلول در    لیدر پتانس ـ راتییتغ لیبه دل کینوع تحر نیا
 نیدرمان هم به ا نیعمل ا سمیاست. مکان یا آستانه ریسطح ز

 یمغـز  تهیس ـیدر نوروپلاست ریی ـشکل اسـت کـه منجـر بـه تغ    
 ـ  نیعمل ا سمی. مکانگردد یم  ریتصـاو  یدرمان به دو شـکل کل

 هـا  یاست که بررس ـ یقابل بررس ییایمیوشیب راتییو تغ یمغز
که  نیچون سرتون یعصب یها دهنده انتقال زانیرا در م یراتییتغ

 یمؤثر هستند را ثابت کردند. انتخاب منطقه پشـت  یدر افسردگ
 نیشـتر ین منطقـه ب یروست که ا نیاز ا زین یشانیپ شیپ یجانب

 اتتـأثیر و منجـر بـه    دارد یمغـز  یرقشریارتباط را با مناطق ز
وجود دارد که نشـان   ید متعدد. شواهگردد یدر مغز م تر یادیبن
 میمسـتق  انیجمجمه با جر یمغز از رو کیدرمان تحر دهد یم

 یبــر عملکــرد و ســاختار مغــز بــه خصــوص نــواح یکــیالکتر
از مغز مربوط  هیناح نیکه ا جااز آن است. گذارتأثیر یشانیپ شیپ

منجـر   توانـد  ینقطه م نیبر ا یگذارتأثیربه ادراک کنترل است 
و همکـاران،   نتـاک ی)مـک کل  شـود  یفسردگبه کاهش علائم ا

و  یدر درمان افسردگ یمغز دیجد یها (. استفاده از روش5199
 ـ  ریسا  ـتحر. باشـد  یمـؤثر م ـ  ،یاخـتلالات روان  یک ـیالکتر کی

 لی ـکننـده بـه دل  دواریام یها از روش یکی tDCSمغز  میمستق
 ـیدر اسـتفاده، ا  یسهولت نسب  یعصـب  -یسـت یو اثـرات ز  یمن

 کی ـکشف دوبـاره   tDCS(. 5119، 5)فینک گشته است داریپد
از مطالعات، در حال کشف  یلیکهنه است و اکنون خ یتکنولوژ
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)آرول  از اختلالات هسـتند  یعیوس فیآن در ط یدرمان لیپتانس
 ـ (.5111، 9و لوآناندام  عنـوان   هتحریک الکتریکی مستقیم مغز ب

ــردگی و درمــانی       ــؤثر در درمــان افس ــی ســودمند و م روش
ه به دلیل سـهولت در اسـتفاده و نداشـتن عـوارض     امیدوارکنند

ــاردون جــانبی مشــخص شــده اســت (. 5195وهمکــاران،  5)ن
تواند به عنـوان   رسد که این روش می بنابراین چنین به نظر می

ای بـرای کـاهش افسـردگی در بیمـاران و      یک روش مداخلـه 
هـای شـناختی و    در کنار سایر درمـان  91-بهبودیافتگان کووید

ــی مرســ ـ ــکان، وم دارویـ ــط روانپزشـ ــان توسـ  و روانشناسـ
 خدمات مراکز و روان اعصاب و های کلینیک درمانگران در روان

 به کار گرفته شود.روانشناسی 

پـژوهش وجـود    نی ـکه در انجـام ا  یتیمحدود نیمهمتر

  نمونه بود. نییدر دسترس و حجم پا یریگ داشت، نحوه نمونه
درمـان   روش یبودن مـدت اجـرا   یطولان لیبه دل نیهمچن

 یدر برخ ـ یمغـز، ضـعف جسـم    میمسـتق  یکیالکتر کیتحر
 91-دی ـکوو یماریگذراندن دوره سخت ب لیها به دل یآزمودن
 .خورد یبه چشم م زین ها یآزمودن یخستگ نه،یقرنط طیو شرا

 قدردانی و تشکر
خود را  یتشکر و قدردان تیمقاله نها نیا سندگانینو انیدر پا

 ـا نـد یکـه در فرآ  نـد، ینما  یم ـ میتقـد  یبه افراد پـژوهش   نی
 یجسـمان  تیو با توجه به وضـع  نهیقرنط طیدر شرا )خصوصاً

سـخت   طیاز گذرانـدن شـرا   یو کنتـرل ناش ـ  شیگروه آزمـا 
 .نمودند ی(؛ ما را همراهیماریب
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