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Introduction: Traumatic concussion with high prevalence is one of the most important causes of 

long-term disabilities in the whole world. This study aims to compare the effectiveness of tran-

scranial direct current stimulation (tDCS) and psychodrama in reducing psychological distress in 

adolescents with mild traumatic brain injuries. 

Methods: The study employed a semi-experimental design featuring a pre-test and post-test struc-

ture with a control group. The research focused on teenagers with mild brain injuries who visited 

Fatemi Hospital in Ardabil. Specifically, these individuals had received a Glasgow Coma Scale 

score between 13 and 15.  Forty-five people were selected using the available sampling method 

from the statistical population. Then, they were randomly divided into three groups of 15 people 

(2 experimental groups and one control group). In order to collect data from the response the 

Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21), Lovibond and Lovibond (1995) were used. 

The data obtained were analyzed using descriptive indexes and multivariate statistical analysis 

(MANCOVA).

Results: The findings obtained from the analysis of covariance showed a significant difference 

between the groups in the post-test stages, and there is a pre-test (P<0.001). Both methods of inter-

vention have reduced psychological disturbance. Furthermore, no significant difference was found 

between the psychological disturbance scores of the tDCS test group and the psychodrama group.

Conclusion: The study’s results recommend, therapeutic interventions of direct electrical stimu-

lation of the brain from the skull and psychodrama as complementary methods in treating these 

patients.
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Extended Abstract
Introduction
Traumatic concussion is one of the most essential causes 

of long-term disability worldwide. Studies show the prev-

alence of concussions in Iran and the world to be about 

200 and 500 per 100,000 people, respectively. Surveys 

show that the majority of hospital visits for children aged 

1 to 17 are classified as mild traumatic concussions, and 

with diagnostic estimates of 97%, it is one of the most 

common causes of damage to the central nervous system. 
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The physical, cognitive, and emotional problems of these 

patients are known as post-traumatic syndrome. Studies 

have pointed to the risk of high prevalence of psychiat-

ric problems in patients after concussions. Psychological 

disturbances such as anxiety and depression, with high 

prevalence, are the most widespread psychiatric disorders 

in patients after concussions. Today, the use of neuropsy-

chological treatments, including the use of direct elec-

trical stimulation of the brain from the skull (tDCS) for 

the recovery of patients with brain damage, has become 

prevalent. Moreover, studies have pointed out the role of 

psychotherapy in reducing the problems of children with 

mild concussions, including symptoms of depression 

and emotional regulation. The review of the conducted 

research shows that no study has been conducted to in-

vestigate the therapeutic interventions regarding mood 

complications caused by mild concussions in teenagers. 

As a result, this study aimed to compare the effective-

ness of transcranial direct current stimulation (tDCS) and 

psychodrama therapy in treating psychological issues in 

adolescents with mild traumatic brain injuries (mTBI).

Methods
This study was semi-experimental with a pre-test-post-

test design with a control group. The statistical population 

consisted of all teenagers with brain damage in Ardabil 

province, Iran, who visited Fatemi Hospital in Ardabil 

city during the years 2021-2022. These individuals had 

received a score of 13-15 on the Glasgow Coma Scale. 

Among the statistical population, 45 people were select-

ed using the available sampling method (because the list 

of all people was unavailable). Then, they were randomly 

divided into three groups of 15 people (two experimental 

groups and one control group). The criteria for subjects 

to enter the study were informed consent, the age range 

of 12 to 17 years, and diagnosis of mild brain damage 

before participating in the study with a Glasgow score. 

Exclusion criteria for neurocognitive disorders such as 

epilepsy and seizures, multiple arteriosclerosis, specific 

impairment in verbal comprehension and expression, and 

intracranial implants such as shunts, stimulators, elec-

trodes, and any other metal object near the head (such 

as the mouth and or the heart) that cannot be separated, 

were considered. After the briefing session, the research-

er explained the research's purpose and the importance 

of honest participation from the subjects. They also pro-

vided details on how to answer the questionnaires. This 

was all done according to the specific schedule for visits 

to the psychotherapy office. The researcher referred, and 

then a pre-test was conducted for all three groups (two 

experimental groups and one control group). Psychodra-

ma therapy in the form of 13-90-minute sessions (2 ses-

sions per week) was performed, which is designed based 

on Moreno et al. (2000) (25) psychodrama techniques 

and methods. Additionally, transcranial electrical thera-

py consisted of ten sessions that were performed twice 

a week. The intervention of direct electrical stimulation 

was in such a way that points on the subject's head were 

determined, and the anode electrode was placed on the 

dorsolateral area of the left prefrontal cortex. Besides, 

the cathode electrode was placed on the dorsolateral area 

of the right prefrontal cortex for 20 minutes, and stimu-

lation with 5/mA 1 was implemented. After completing 

the therapeutic intervention sessions, a post-test was con-

ducted to gather data. This study utilized the active dose 

tDCS device from Active Tek, America, and the Depres-

sion, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) developed by 

Lovibond and Lovibond (1995) (23) to collect the neces-

sary data. 

Results

Forty-five teenagers with mild brain injuries (mTBI) in 

three groups (two experimental groups and one control 

group) participated in this study. The age of people in 
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the transcranial brain stimulation (tDCS), psychovisual, 

and control groups was 53.3, 53.3, and 60%, respectively. 

Most people in the tDCS and psychovisual test groups 

were boys 80% and 60%, and in the control group, 53.3% 

were girls. The results of Table 1 show the F ratio of uni-

variate covariance analysis for depression (7.101 and 

P<0.01), anxiety (11.067 and P<0.01), and stress (19.502 

and 0.01). These findings show that the dependent vari-

able of depression, anxiety, and stress is different be-

tween the groups. The results listed in table 2 indicate 

that there is a significant difference between the scores of 

depression, anxiety, and stress of the tDCS test group and 

the control group. The tDCS group shows a clear advan-

tage. This method has successfully improved depression, 

anxiety, and stress scores in adolescents with mild brain 

trauma. A significant difference was observed between 

the depression, anxiety, and stress scores of the psycho-

graphic test group and the control group. This difference 

is in favor of the psychological group. Specifically, psy-

choanalysis has been able to improve the depression, 

anxiety, and stress scores of adolescents with mild brain 

trauma. No significant difference was found between the 

depression, anxiety, and stress scores of the tDCS group 

and the psychovisual group.

Conclusion
Cathodal stimulation (inhibition) of the right DLPFC de-

creases the processing of negative emotions, and anod-

al stimulation (increases the activity) of the left DLPFC 

increases the processing of positive emotions. Because 

the right hemisphere is more responsible for processing 

negative emotions, and the left hemisphere is more re-

sponsible for processing positive emotions. In group psy-

chotherapy, children re-enact past traumatic experiences 

in their roles and get a chance to understand those painful 

events more correctly and, in this way, gain more control 

over the future. The emotional refinement that takes place 

in group psychotherapy helps them to overcome their 

fears and negative emotions. In the psychic display, the 

events of the past with its stresses and the future with its 

hopes are transferred to the present and resolved. How-

ever, these two methods of treatment can be used in drug 

and non-drug treatment centers to improve the psycho-

logical problems of adolescents with mild concussions.
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مقدمه: ضربه مغزی آسیب زا با شیوع بالا از مهم ترین علل ناتوانی های طولانی مدت محسوب می شود. هدف این مطالعه 

مقایسه اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم مغز از روی جمجمه )tDCS( و روان نمایشگری بر آشفتگی روان شناختی در 

نوجوانان دارای ضربه های مغزی خفیف )mTBI( بود.

از بین تمامی  با گروه کنترل بود.  با طرح پیش آزمون_پس آزمون همراه  از نوع آزمایشی و  روش کار: روش این پژوهش 

نوجوانان دارای آسیب مغزی خفیف که در نیمه دوم سال 1401 به بیمارستان فاطمی شهر اردبیل مراجعه کرده بودند، با 

استفاده از روش نمونه گیری در دسترس 45 نفر که در مقیاس کمای گلاسکو نمره 15-13 کسب کرده بودند انتخاب و به 

صورت تصادفی در سه گروه 15 نفره ) دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( جایگزین شدند. برای جمع آوری داده ها از مقیاس 

با  آمده  به دست  داده های  استفاده شد.   )1995( Lovibond و   Lovibond  )DASS-21( استرس  و  اضطراب  افسردگی، 

استفاده از تحلیل کواریانس چندمتغیری )مانکوا( در فضای نرم افزار SPSS نسخه 25 تجزیه و تحلیل شدند. 

و  پس آزمون  مراحل  در  گروه ها  بین  معنادار  تفاوت  از  حاکی  کوواریانس  تحلیل  از  آمده  دست  به  یافته های  یافته ها: 

نمرات  میزان  بین  نوجوانان شدند. همچنین  روان شناختی  آشفتگی  کاهش  موجب  مداخله  روش  دو  هر  بود.  پیش آزمون 

آشفتگی روان شناختی گروه آزمایش تحریک فرا جمجمه ای مغز با گروه روان نمایشگری تفاوت معنادار وجود نداشت.

و  جمجمه  روی  از  مغز  مستقیم  الکتریکی  تحریک   درمانی  مداخله های  حاضر،  مطالعه  نتایج  به  توجه  با  نتیجه گیری: 

روان نمایشگری به عنوان شیوه های مکمل در درمان نوجوانان دارای آسیب های مغزی خفیف توصیه می شود.
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مقدمه
ضربه مغزی آسیب زا )Traumatic brain injury( با شیوع بالا یکی 
از مهم ترین علل مرگ  و ناتوانی های طولانی  مدت و یک معضل عمده 
بهداشتی در تمام جهان به شمار می رود )1(. امروزه اصطلاح "اپیدمی 
خاموش" برای توصیف افزایش تعداد افرادی است که از آسیب به سر 
سال های  بین  شده  انجام  بررسی های   .)1( برده اند  در  به  سالم  جان 
1980 تا 2018، میزان شیوع ضربه مغزی در ایران و جهان را به ترتیب 

حدود 200 و 500 نفر در صدهزار بیان می کند، که مهم ترین علل آن 
در  مروری  مطالعه  یک   .)2( است  شده  عنوان  نقلیه  وسایل  تصادفات 
حمل  و  از  پس  ایران  در  سر  آسیب  مکانیسم  دومین  را  سقوط  ایران 
 نقل معرفی می کند )3(. سقوط در کودکان و افراد مسن شایع تر است 
)3(. ضربه های مغزی با توجه به نمره ای که فرد دارای آسیب مغزی در 
ابزار مقیاس کمای گلاسکو )Glasgow coma scale( که متداول ترین 

چکیده
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روش در محیط های بیمارستانی برای تصمیم گیری های بالینی بیماران 
دارای آسیب مغزی است، به انواع خفیف، متوسط و شدید تقسیم بندی 
 American( می گردند. بر اساس تعریف مجمع پزشکی بازتوانی آمریکا
آسیب زای  ضربه های   )Congress of Rehabilitation Medicine

 .)4( تعریف می شود  مقیاس کمای گلاسکو  نمره  بین 13-15  خفیف 
بنابراین پیرو این این تعاریف، ضربه های مغزی به آسیب اکتسابی بافت 
مغز توسط یک نیروی خارجی با شدت های متفاوت از سطح خفیف تا 
شدید اطلاق می شود )5(. بر اساس شواهد پژوهشی موجود بیشترین 
موارد کودکان 1 تا 17 ساله که به علت آسیب به سر به بیمارستان رجوع 
 Mild  )mTBI(( خفیف  آسیب زای  مغزی  ضربه  عنوان  به  می کنند، 
نوع ضربه  این  Traumatic Brain Injury( طبقه بندی می شوند که 

مغزی با برآوردهای تشخیصی 97 درصد، یکی از شایع ترین علت های 
آسیب به سیستم عصبی مرکزی است )6(. در سال 1987 مدل سیستم 
 Traumatic Brain Injury Model Systems( ضربه مغزی آسیب زا
است.  تدوین شده  آسیب  این  پیامدهای  مطالعه  با هدف   )Program

و  اضطراب  از  افراد  این  که  می دهند  نشان  حاضر  سیستم  مطالعات 
افسردگی بالایی رنج می برند )7(. مشکلات جسمی، شناختی، هیجانی 
Post-( و یا رفتاری این بیماران به عنوان نشانگان پس از ضربه مغزی
concussion syndrome( شناخته می شوند )8، 9(. در سال های اخیر 

مطالعات به خطر شیوع بالای مشکلات روان شناختی در بیماران بعد از 
ضربه های مغزی اشاره داشته  اند )10(. هر چند مشکلات روان شناختی 
اختلال های  و  دوقطبی  اختلال  فکری_عملی،  وسواس  مانند  مختلف 
خفیف  مغزی  ضربه های  دارای  بیماران  در  فعالی  توجه/بیش  نقص 
 )Psychological crisis( مشاهده می شود، اما آشفتگی روان شناختی
اختلال  پراکندگی  بیشترین  بالا  شیوع  با  افسردگی  و  اضطراب  مانند 
روان شناختی در بیماران بعد از ضربه های مغزی است )11(. آشفتگی 
روان شناختی با علائمی مانند خلق منفی، اضطراب، افسردگی و استرس 
مشخص می شود. آشفتگی روان شناختی یک اصطلاح کلی و یک حالت 
ذهنی ناخوشایند است که سبب تضعیف سطح سلامت روان شده و بر 

عملکرد افراد تأثیرمنفی می گذارد )12(.    
از  استفاده  جمله  از  نوروسایکولوژیک  درمان های  از  استفاده  امروزه 
 )TDCS(( جمجمه  روی  از  مغز  مستقیم  الکتریکی  تحریک  شیوه 
 Transcranial direct current stimulation of the brain from

the skull( برای بهبود بیماران دارای آسیب مغزی رواج زیادی یافته 

نتیجه  چنین  نظامند  مروری  مطالعه  یک  در  پژوهشگران   .)13( است 
تکنیک های  با  ترکیب  در  مغز  فراجمجمه ای  امواج  روش  که  گرفتند 
اختلال های  از  طیفی  می تواند  حرکتی  و  شناختی  توان بخشی 

روان شناختی بیماران را بعد از ضربه های مغزی بهبود ببخشد )14(.  
از دستگاه  استفاده  با  Workman )13( در مطالعه خود  و   Rudroff

از  بعد  را  ساله   16 تا   11 نوجوان   44 مغزی  فراجمجمه ای  امواج 
ضربه های مغزی خفیف که از سردرد، عدم تعادل حرکتی و مشکلات 
هیجانی رنج می بردند مورد درمان قرار دادند. همچنین مطالعات به نقش 
روان نمایشگری بر کاهش مشکلات کودکان دارای تشخیص ضربه های 
افسردگی،  علائم  فیزیکی،  مشکلات  از  ادراک  جمله  از  خفیف  مغزی 
تنظیم هیجان و روابط اجتماعی اشاره کرده اند )15(. مطالعات زیادی 
و  روان شناختی  پریشانی  بهبود  و  کاهش  در  روان نمایشگری  نقش  به 
در   .)17  ،16( کرده اند  اشاره  نوجوان  گروه های  در  هیجانی  مشکلات 
و  درمانی  مراکز  و  بیمارستان ها  در  هنرمندان  نقش  اخیر  سال های 
همراهی آنها با پزشکان و روان کاوان بخش جدیدی از فعالیت هنرمندان 
 Art( در حیطه درمان را به وجود آورده است که تحت عنوان هنردرمانی

therapy( به شهرت رسیده است )18، 19(. 

هنر  روش های  از  یکی  عنوان  به   )Psychoderama( روان نمایشگری 
برجسته  ویژگی های  آن  در  که  است  گروه  درمانی  درمانی، یک شیوه 
و  عاطفی  مشکلات  تعارض ها،  روانی،  مسائل  نمایش،  شخصیت های 
قرار  بررسی  مورد  نمایشی  ویژه  فنون  وسیله  به  هیجانی  اختلال های 
نتایج   .)20( است   Moreno نظریه های  اساس  بر  این شیوه  می گیرد. 
علمی نشان می دهند که آسیب های ضربه های مغزی خفیف را نباید کم 
اهمیت در نظر گرفت؛ عدم درمان مشکلات خلقی در نوجوانان دارای 
اعمال  ارتکاب  و  تحصیلی  مشکلات  سبب  می تواند  خفیف  ضربه های 
افزایش دهد )21، 22(. مرور پیشینه پژوهشی جاکی  نیز  را  مجرمانه 
بر روی  اختصاصی  به طور  نوع درمان  دو  این  تاکنون  است که  آن  از 
آشفتگی روان شناختی نوجوانان مبتلا به ضربه های خفیف مغزی انجام 
مقایسه ای  به صورت  درمان  نوع  دو  این  نقش  است. همچنین  نگرفته 
و همچنین  مطالعات  با وجود  است.  نگرفته  قرار  بررسی  مورد  تاکنون 
آمار بالای ضربه به سر در ایران که نشان می دهند ترومای خفیف نیاز به 
مداخله های روان شناختی به هنگام دارد، بنابراین بررسی پژوهش های 
مداخله های  بررسی  به  مطالعه ای  هیچ  که  می دهند  نشان  یافته  انجام 
درمانی در مورد عوارض خلقی ناشی از ضربه مغزی خفیف در نوجوانان 
اثربخشی  مقایسه  هدف  با  پژوهش  این  نتیجه  در  است.  نگرفته  انجام 
بر  روان نمایشگری  و  روی جمجمه  از  مغز  مستقیم  الکتریکی  تحریک 

آشفتگی روان شناختی نوجوانان با ضربه های مغزی خفیف انجام شد.

روش کار
پیش آزمون_پس آزمون  طرح  با  و  آزمایشی  نوع  از  پژوهش  این  روش 
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همراه با گروه کنترل بود. از بین تمامی نوجوانان دارای آسیب مغزی 
خفیف که در نیمه دوم سال 1401 به بیمارستان فاطمی شهر اردبیل 
مراجعه کرده بودند با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس 45 نفر 
که در مقیاس کمای گلاسکو نمره 15-13 کسب کرده بودند انتخاب 
یک  و  آزمایش  گروه  )دو  نفره   15 گروه  سه  در  تصادفی  به صورت  و 
گروه کنترل( جایگزین شدند. ملاک های ورود شامل رضایت نامه کتبی 
اردبیل،  شهر  در  سکونت  سال،   12-17 نوجوان  پژوهش،  در  شرکت 
کسب نمره 15-13 از مقیاس کمای گلاسکو پس از ضربه مندرج در 
به  ابتلاء  بود. ملاک های خروج شامل  پزشکی شرکت کنندگان  پرونده 
درون  ایمپلنت های  و  تشنج  صرع ،  مانند  عصب شناختی  اختلال های 
فلزی  هر شیء  و  الکترودها  تحریک کننده ها،  شانت،  مانند  جمجمه ای 

دیگری که در نزدیکی سر قرار دارد را شامل می گشت.      

ابزار پژوهش  
دستگاه tDCS: دستگاهی که در این پژوهش مورد استفاده  قرار گرفت 
دستگاه Active Dose ساخت شرکت Active Tek آمریکا بود. یک 
وزن  بود.  دستگاه  این  الکتریکی  جریان  منبع  آلکالین  ولت   9 باطری 
دستگاه 0/18 کیلوگرم، ابعاد آن 4/8 × 8/9 × 15/5 و حداکثر شدت 
جریان، 4 میلی آمپر DC بود. پدهای فیزیوتراپی در این پژوهش با اندازه 
درصد   9 سدیم  کلرید  به  آغشته  اسفنج  درون  مربع،  سانتی متر   7×5
قرار می گرفت تا رسانایی جریان الکتریکی را افزایش داده و از افزایش 
اندازه  و  جریان  شدت  کنترل  قابلیت  دستگاه  کند.  جلوگیری  حرارت 
الکترودها و مدت زمان تحریک را دارا بود. در این پژوهش گروه آزمایش 
تحریک الکتریکی که شامل 15 نوجوان دختر و پسر دارای ضربه مغزی 
خفیف بودند، تحت درمان الکتریکی فراجمجمه ای به صورت 10 جلسه 
که 2 بار در هفته  انجام گردید، قرار گرفتند. مداخله تحریک الکتریکی 

مستقیم به این شکل بود که نقاطی روی سر آزمودنی مشخص شد و 
الکترود آنود روی ناحیه پشتی جانبی قشر پیش پیشانی چپ و الکترود 
کاتد روی ناحیه پشتی جانبی قشر پیش پیشانی راست به مدت زمان 

20 دقیقه قرار گرفت و تحریک با میلی آمپر 1/5 اجراء شد.
این   :)DASS-21( استرس  و  اضطراب  افسردگی،  پرسشنامه 
پرسشنامه توسط Lovibond و Lovibond در سال 1955 به منظور 
سنجش افسردگی، اضطراب و استرس ساخته شده و دارای 21 پرسش 
است. پرسشنامه DASS-21 شامل 3 مؤلفه است که هر یک از خرده 
مقیاس های آن 7 پرسش را شامل می گردد که نمره نهایی هر کدام از 
طریق مجموع نمرات پرسش های مربوط به آن به دست می آید که در 
استرس جهت  و  افسردگی، اضطراب  از سه خرده مقیاس  این مطالعه 
نمره گذاری  شیوه  است.  شده  استفاده  روان شناختی  آشفتگی  ارزیابی 
مورد  در  )هرگز  از صف  پرسش  هر  برای  که  است  صورت  این  به  آن 
تا  3 )کاملًا در مورد من صدق می کند( در نظر  من صدق نمی کند( 
گرفته می شود. Lovibond و Lovibond میزان روایی پرسشنامه را 
0/77 گزارش کرده و همچنین همسانی درونی مقیاس های افسردگی، 
آلفای  روش  به  را  پرسشنامه  کل  همسانی  نیز  و  استرس  و  اضطراب 
کرونباخ به ترتیب 0/89، 840، 0/82 و 0/83 گزارش کرده اند )23(. 
صاحبی و همکاران نیز با استفاده از آلفای کرونباخ  همسانی درونی این 
افسردگی، 0/77، اضطراب 0/79 و  برای خرده مقیاس های  را  مقیاس 

استرس 0/78 گزارش کرده اند )24(.
به صورت  روان نمایشگری  مداخله  تمرینات  درمان روان نمایشگری: 
و  فنون  اساس  بر  که  جلسه(   2 )هفته ای  دقیقه ای   90 جلسه   13
است،  شده  طرحی  همکاران  و   Moreno روان نمایشگری  شیوه های 
اجراء شد )24(. خلاصه جلسات مداخله روان نمایشگری در جدول 1 

ارائه شده است.

 جدول 1. تمرینات مداخله روان نمایشگری بر اساس فنون Moreno و همکاران )25(

فنون و محتوی اهداف جلسات

با  با تمرینات بدن و بیان و آشنایی  با ساختار گروه/تعیین قوانین گروه، گرم کردن  اجرای پیش آزمون معارفه/آشنایی 
ایفای نقش

ایجاد انگیزه و ارائه توضیحات لازم اول

برقراری صمیمیت/بازی با توپ برای تقویت توجه، تمرکز و دقت و کارکرد حسی و حرکتی/انجام حرکات هماهنگ ایجاد اعتماد دوم

ایجاد و افزایش خلاقیت/تمرین جعبه راز برای ایجاد درک متقابل و آماده شدن برای فعالیت و مشارکت گروهی ایجاد درک متقابل سوم

تن آگاهی )استفاده از شیوه نگارش با دست غیر برتر(/تمرین های تعادل و تمرکز/بهبود حواس پنج گانه/تن آرامی )استفاده 
از تکنیک ماکارونی و عروسک(

آگاهی از نشانه های بدنی_
جسمانی

چهارم

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


مقایسه تاثیر تحریک الکتریکی و روان نمایشگری بر آشفتگی روان شناختی ضربه های مغزیلیلی صنوبر و همکاران

23

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

روش اجرا
پس از کسب مجوزهای مربوطه از دانشگاه محقق اردبیلی و هماهنگی 
با بیمارستان و تعیین حجم نمونه، شیوه های درمانی توسط پژوهش گر 
به صورت حضوری در مطب روان درمانی شهر اردبیل در بهار و تابستان 
دریافت  را  بیمارستان  روتین  درمان  گروه ها  تمامی  شد.  انجام   1402
نموده اند. پیش از اجرای این پژوهش از والدین و نوجوانان دارای ضربه 
مغزی خفیف رضایت نامه کتبی گرفته شد. بعد از جلسه توجیهی برای 
همکاری داوطلبانه و مشتاقانه شرکت کنندگان، هدف از اجرای پژوهش 
و لزوم همکاری صادقانه آنها و نحوة پاسخ دهی به پرسشنامه ها، توسط 
پژوهشگر تشریح شد و بر اساس برنامه ریزی مشخص، شرکت کنندگان 
به مطب روان درمانی صنوبر رجوع کردند و سپس از هر سه گروه )دو 

گروه آزمایش و یک گروه کنترل ( پیش آزمون DASS-21 به عمل آمد. 
گروه آزمایش 1 که شامل 15 نوجوان دختر و پسر دارای ضربه مغزی 
خفیف بودند، تحت درمان الکتریکی فراجمجمه ای و گروه آزمایش 2 
تحت درمان روان نمایشگری گروهی قرار گرفتند. گروه کنترل هیچ گونه 
و  والدین  از  پژوهش  این  اجرای  از  پیش  نکردند.  دریافت  را  آموزشی 
نوجوان دختر و پسر دارای ضربه مغزی خفیف رضایت نامه کتبی گرفته 
شد. در این پژوهش نمونه ها تا پایان مطالعه همراهی نمودند و ریزش 
نمونه ها اتفاق نیفتاد. از نرم افزار SPSS نسخه 25 برای تجزیه و تحلیل 
داده ها استفاده شد. داده ها با استفاده از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، 
کوواریانس  تحلیل  و  فیشر  دقیق  آزمون  معیار(،  انحراف  و  میانگین 

چندمتغیری در سطح معنا داری 0/05 تجزیه و تحلیل شد.

فنون و محتوی اهداف جلسات

اجرای پانتومیم/ابراز احساسات بی کلام و با استفاده از اجرای حالت های ابراز چهره ای/آگاهی و تشخیص هیجان به شیوه  
ابراز چهره  و بدن دیگر اعضای گروه

آگاهی از نشانه های هیجانی_بدنی پنجم

شناخت حالت روانی اعضاء از دید خود اعضاء/تکنیک فروشگاه جادو )یاور آموزش دیده یا یکی از اعضای گروه و یا ممکن 
است کارگردان نقش فروشنده را بازی کند(

ارتباط ششم

تمرکز بر آرزوها/تخیلات هدایت شده یا مستقیم کارگردان از اعضای گروه می خواهد در مورد یکی از موضوعات عادی 
و مشخص گفتگو داشته باشد و جزئیات تخیل خاص هر یک از اعضاء را بررسی کند/رهاسازی استرس و تقویت خود

تقویت ایگو )خود( هفتم

تمرکز بر دلهره ها/پشت به حضار )شخص اول در موقعیت ممکن است از نشان دادن رویداد خاصی از زندگی خود در 
گروه، دچار اضطراب و دست پاچگی شود. در این موقعیت می توان به او اجازه داد که پشت به گروه همان طور اجرا کند 
که در تنهایی انجام می دهد. هنگامی که با آمادگی بیشتری پیدا کرد می تواند با اعضاء روبه رو شود(/ساختن ایگو )اعضاء 
یک بحث صمیمانه درباره شخص اول انجام می دهد، تنها بر ویژگی های مثبت تمرکز می شود، در حالی که شخص اول در 

گروه حضور دارد و نظریات آنها را می شنود.(

تقویت ایگو )خود( هشتم

برقراری احساس امنیت، آموزش مقابله با مسائل هیجانی/شیوه فرافکنی آینده: شخص اول با فرافکنی آینده قادر است 
به شکل واقع بینانه تری اهداف خود را روشن سازد و صحنه هایی را به شکل نمایش اجراء کند که موقعیت نسبی او را در 

فرایند کارش نشان دهد.
تقویت ایگو )خود( نهم

تقویت   و  واژگان(/افزایش  بسط  بازی  از  استفاده  )با  گذشته  اتفاق  کامل  یادآوری  تسهیل  برای  حافظه  تقویت  و  بهبود 
شهامت هیجانی با هدف روبه رو شدن با رویداد رخ داده و فراموش شده )با استفاده از نمایش و ایگوی جانشین( استفاده 

از فن صندلی خالی
آمادگی برای مواجهه دهم

مواجهه در یک شرایط ایمن/راهروی تاریک )نمایش در مکان روشن اجرا می شود، اما در گوشه سالن یا راهرو محلی با 
نور کم پیدا می شود( در این مکان تاریک شخص اول که مشغول نشان دادن بخشی از تجربه هیجانی دردناک زندگی 

خود می باشد، می ایستد.

مواجهه )تخلیه هیجانی_روانی( 
امنیت

یازدهم

جایگزین مضاعف ایگوی فرد، یاور نقش قسمتی از موجودیت درونی شخص اول را بازی می کند )یکی از مهم ترین اهداف 
روان نمایشگری تخلیه عواطف و احساسات و هیجانات عمیق شخص اول است و روش مضاعف یا دوبل به عنوان قلب و 

اساس روان نمایشگری مؤثرترین فن برای تخلیه عواطف و هیجانات به شمار می رود(

مواجهه )پالایش هیجانی_روانی( 
امنیت

دوازدهم

انجام بازی دلخواه گروه/تقدیر و تشکر/اجرای پس آزمون جمع بندی و ارزیابی سیزدهم
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معیار  انحراف  و  میانگین  توصیفی  شاخص های   ،3 جدول  در 
گروه های  در  پژوهش  متغیرهای  پس آزمون  پیش آزمون،  نمرات 
آزمایش و کنترل گزارش شده است. نتایج جدول 3 نشان می دهد 

گروه های  در  استرس  و  افسردگی  اضطراب،  نمرات  میانگین 
بهبود  پیش آزمون  مرحله  به  نسبت  پس آزمون  مرحله  در  آزمایش 

است.   داشته 

یافته ها
در  پژوهش  گروه های  جمعیت شناختی  ویژگی های   ،2 جدول  در 
متغیرهای سن، جنسیت و سطح تحصیلات گزارش شده است. تعداد 
45 نوجوان دارای ضربه های مغزی خفیف در سه گروه )دو گروه آزمایش 
و یک گروه کنترل( در این مطالعه شرکت داشتند. چنان که در جدول 
 P=0/91( جمعیت شناختی سن  ویژگی های  بین  می شود،  مشاهده   2
تحصیلات  سطح  و   )χ²=3/59،  P=0/16( جنسیت   ،)χ²=0/18،
معنادار  آماری  تفاوت  پژوهش  گروه های  در   )χ²=1/73،  P=0/78(

وجود ندارد )P<0/05(. میانگین و انحراف معیار سن افراد در گروه های 
روان نمایشگری   ،)1/61 و   14/6( مغز  فرا  جمجمه ای  تحریک  آزمایش 
در  افراد  بیشترین  بود.   )2/42 و   16/7( کنترل  و   )1/41 و   14/21(
 80 با  روان نمایشگری  مغز،  فرا  جمجمه ای  تحریک  آزمایش  گروه های 
است.  بوده  با 53/3 درصد دختر  و در گروه کنترل  و 60 درصد پسر 
فرا  جمجمه ای  آزمایش تحریک  افراد در گروه های  بیشترین  تحصیلات 
مغز، روان نمایشگری کنترل به ترتیب 66/7، 60 و 60 درصد مربوط به 

دوره راهنمایی بوده است.    

 جدول 2. آماره های جمعیت شناختی به همراه آزمون همگنی کای اسکوئر و آزمون دقیق فیشر

P مقدار
گروه کنترل  گروه آزمایش )روان نمایشگری( )tDCS( گروه آزمایش

طبقه متغیر
درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

0/914
40 6 46/7 7 46/7 7 12 تا 14 سال

سن
60 9 53/3 8 53/3 8 15 تا 17 سال

0/784

13/3 2 26/7 4 20 3 ابتدایی

60سطح تحصیلات 9 60 9 66/7 10 راهنمایی

26/7 4 13/3 2 13/3 2 متوسطه

0/166
46/7 7 60 9 80 12 پسر

جنسیت
53/3 8 40 6 20 3 دختر

گروه کنترل  گروه آزمایش )روان نمایشگری( )tDCS( گروه آزمایش
مرحله متغیر

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

4/66 15/20 4/82 14/86 4/33 15/26 پیش آزمون
افسردگی

4/49 9/20 3/60 5/86 4/25 7/53 پس آزمون

4/07 12/20 4/57 13/80 5/86 13/40 پیش آزمون

4/55اضطراب 11/20 2/69 5 5/01 5/60 پس آزمون

4/66 15/20 4/82 14/86 4/33 15/26 پیش آزمون
استرس

3/70 15/53 2/96 6/66 4/78 7/20 پس آزمون

DASS-21 جدول 3. مقادیر شاخص های توصیفی متغیرهای مقیاس 
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نتایج جدول 5 نشان داد تحریک فرا جمجمه ای مغز و روان نمایشگری 
بر استرس، افسردگی و اضطراب تأثیر داشته است، از این رو می توان 
دانست.  اثربخش   را  روان نمایشگری  و  مغز  فرا جمجمه ای  تحریک 

میانگین  در  شده  یاد  درمان  دو  بین  که  داد  نشان  نتایج  همچنین، 
ندارد  وجود  معناداری  تفاوت  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  نمره 

.)P<0/05(

تحلیل  پیش فرض های  پارامتریک  آزمون های  از  استفاده  جهت 
نمرات  برای  داد  نشان  نتایج  شد.  بررسی  چندمتغیری  کوواریانس 
شاپیرو_ویلک  آماره  مقدار  استرس،  و  اضطراب  افسردگی،  مؤلفه های 
داده های  که  است  آن  مؤید  مطلب  این  که   ،)P<0/05( نبود  معنادار 
مفروض نرمال هستند. همچنین، مقدار F برای آزمون Levene برای 
 P=0/144( اضطراب  ،F=1/61(؛   P=0/210( افسردگی  متغیرهای 
،F=2/02( و استرس )F=1/58، P=0/217( بزرگ تر از 0/05 می باشد 
برقرار  گروه ها  واریانس  همگنی  که  بود  آن  از  حاکی  مطلب  این  که 
همسانی  مفروضه  داد  نشان   Box's M آزمون  نتایج  است. همچنین، 
 P=0/52( ماتریس های کوواریانس در سه گروه مورد بررسی برقرار بود
همگنی  بررسی  به  منظور  نهایت  در   .)F=0/91،  Box's M=12/28،
با  گروه  تعامل  به  مربوط   F مقدار  معنا داری  سطح  رگرسیونی،  شیب 
 P=0/47( ؛ اضطراب)F=1/30،  P=0/30( پیش آزمون برای افسردگی
،F=0/87( و برای استرس )F=0/18، P=0/90( می باشد که در سطح 
)P<0/05( معنادار نمی باشند؛ بنابراین شیب های رگرسیون مربوط به 
متغیرهای پژوهش همگن هستند، درنتیجه مفروضه همگنی شیب های 

رگرسیون نیز رعایت شده است.                            

همان طور که نتایج جدول 4 نشان می دهد نسبت F تحلیل کوواریانس 
 )F=7/10، P<0/002، η2=0/51( تک متغیری برای متغیر افسردگی
است. مجذور سهمی اتا برای متغیر افسردگی برابر با 0/511 است. این 
نشان می دهد که 51/1 درصد از تفاوت نمرات پیش آزمون، پس آزمون 
تحلیل   F نسبت  است.  مستقل  متغیر  اعمال  به  مربوط  افسردگی  در 
 P<0/001،  η2=0/58( اضطراب  متغیر  برای  متغیری  کوواریانس تک 
،F=11/06( به دست آمد. مجذور سهمی اتا برای متغیر اضطراب برابر 
نمرات  تفاوت  از  نشان می دهد که 58/7 درصد  این  است.  با 0/587 
مستقل  متغیر  اعمال  به  مربوط  استرس  در  پس آزمون  پیش آزمون، 
برای متغیر  استرس  F تحلیل کوواریانس تک متغیری  است. نسبت 
اتا  آمد. مجذور سهمی  به دست   )F=19/50،  P<0/001،  η2=0/47(
می دهد  نشان  نتایج  این  است.   0/472 با  برابر  استرس  متغیر  برای 
استرس  در  پیش آزمون، پس آزمون  نمرات  تفاوت  از  47/2 درصد  که 
مربوط به اعمال متغیر مستقل است. در ادامه برای مقایسه میانگین 
از  بررسی،  مورد  گروه های  در  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  نمرات 
گزارش   5 جدول  در  نتایج  که  شد  استفاده  بنفرونی  تعقیبی  آزمون 

شده است.  

 جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس )چند متغیری( نمرات آشفتگی روان شناختی در گروه های مورد مطالعه

توان آماری مجذور ایتا مقدار احتمال F مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر منبع

0/864 0/201 0/003 9/832 118/354 1 118/354 افسردگی

0/707پیش آزمون 0/145 0/014 6/592 78/251 1 78/251 اضطراب

0/948 0/257 0/001 13/504 145/829 1 145/829 استرس

0/511 0/267 0/002 7/101 85/480 2 170/959 افسردگی

0/587گروه 0/362 0/001 11/067 131/370 2 262/739 اضطراب

0/472 0/500 0/001 19/502 210/601 2 421/202 استرس

12/037 39 469/462 افسردگی

11/871خطا 39 462/964 اضطراب

10/799 39 421/162 استرس
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 جدول 5. آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه نمرات آشفتگی روان شناختی در مراحل مختلف اندازه گیری

مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین گروه گروه متغیر

0/017 1/560 -4/552* کنترل تحریک فرا جمجمه ای مغز افسردگی

0/002 1/550 -5/845* کنترل تحریک فرا جمجمه ای مغز اضطراب

0/001 1/478 -7/873* کنترل تحریک فرا جمجمه ای مغز استرس

0/002 1/464 -5/414* کنترل روان نمایشگری افسردگی

0/001 1/454 -6/645* کنترل روان نمایشگری اضطراب

0/001 1/387 -8/191* کنترل روان نمایشگری استرس

1 1/292 0/862 روان نمایشگری تحریک فرا جمجمه ای مغز افسردگی

1 1/283 0/801 روان نمایشگری روان نمایشگری اضطراب

1 1/223 0/319 روان نمایشگری روان نمایشگری استرس

بحث
تحریک  درمانی  شیوه  دو  اثربخشی  مقایسه  به  حاضر  پژوهش  در 
الکتریکی مستقیم مغز از روی جمجمه )tDCS( و روان نمایشگری بر 
 )mTBI( آشفتگی روان شناختی نوجوانان دارای ضربه های مغزی خفیف
پرداخته شد. یافته های این مطالعه چنین نشان داد که روش درمانی 
تحریک الکتریکی مستقیم مغز از روی جمجمه بر مؤلفه های آشفتگی 
این  است.  مؤثر  مغزی خفیف  دارای ضربه های  نوجوانان  روان شناختی 
 Kim و Lee ،)13( Workman و Rudroff  یافته با نتایج بررسی های
)26(، Ebrahimi و Azizi )9( و Taherifard و همکاران )27( همسو 
می باشد. همچنین Pink و همکاران در بررسی خود نشان دادند روش 
امواج فراجمجمه ای مغز باعث کاهش افسردگی بیماران بعد از ضربه های 
یافته های  با  حاضر  بررسی  نتایج   .)28( می شود  بزرگسالان  در  مغزی 
این پژوهشگران همسو است. لوب پیشانی مغز که مجری اصلی دیگر 
قسمت های مغز است، برای کنترل شخصیت، خلق وخو، وضعیت روانی، 
احساسات و گفتار مهم است. آسیب به ناحیه پیش پیشانی مغز که مطابق 
رفتار  شناختی،  کارکرد  با  مستقیمی  ارتباط  یافته  انجام  پژوهش ها  با 
خطرپذیری، کنترل تکانه و مدیریت احساسات و هیجانات دارد، سبب 
ایجاد نقص در سلامت روان شناختی و اختلال در عملکردهای روزانه 
می گردد )29(. پژوهشگران در بررسی های خود نشان دادند که تحریک 
 Dorsolateral  )DLPFC(( پیش پیشانی  قشر  جانبی  پشتی  ناحیه 
Prefrontal Cortex( چپ بزرگسالان پس از ضربه های مغزی می تواند 

باعث بهبود اختلالات روان شناختی مهم از جمله افسردگی گردد )26(. 

مطرح  سیستماتیک  مروری  مطالعه  یک  در   )30( همکاران  و   Hara

کردند که مطالعات متفاوت برای توان بخشی شناختی و روان شناختی 
از جمله کاهش افسردگی بعد از ضربه های مغزی در بزرگسالان با روش 
امواج فراجمجمه ای مغز، تحریک ناحیه پشتی جانبی قشر پیش پیشانی 
چپ را مورد تاکید قرار دادند. تحریک این ناحیه می تواند باعث بهبود 
از ضربه های  بعد  روان شناختی  آشفتگی  کاهش  و  اجرایی  کارکردهای 
مغزی در بزرگسالان گردد )28(. تحریک امواج فراجمجمه ای مغز در 
جریان  که  می شود  شناخته  عصبی  درمانی  شیوه  یک  عنوان  به  واقع 
الکتریکی مستقیم و خفیف بر بخش های قشری وارد می شود و کارکرد 
تحریک پذیری  می سازد،  تسهیل  یا  و  بازداری  را  عصبی  خودانگیخته 
نورون ها را تغییر می دهد، پتانسیل غشای نورون های سطحی را به سمت 
دپولاریزاسیون یا هایپرپولاریزاسیون جابه جا می سازد، در نتیجه باعث 
آزادسازی  بیشتر یا کمتر سلول های مغز می شود. تحریک فراجمجمه ای 
با هدف تغییر تحریک پذیری  الکتریکی  مغز به وسیله جریان مستقیم 
نورون مغز در مناطق تعیین شده باعث کاهش یا افزایش کارکردهای 
تحریک  که  می کنند  بیان  مطالعات  بنابراین،   .)31( می  گردد  عصبی 
پردازش  کاهش  موجب  راست   )DLPFC فعالیت  )بازداری  کاتودال 
چپ   DLPFC فعالیت  )افزایش  آنودال  تحریک  و  منفی  هیجان های 
نیمکره  پردازش هیجان های مثبت می گردد. چون که  افزایش  موجب 
راست بیشتر مسئول پردازش هیجان های منفی و نیمکره چپ بیشتر 
پیشین  مطالعات   .)28( می باشد  مثبت  هیجان های  پردازش  مسئول 
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پشتی  ناحیه  بازداری  و  تحریک  با  درمانی  این روش  اثربخشی  همسو 
جانبی قشر پیش پیشانی چپ و راست را در تنظیم اختلال های خلقی 
افراد دارای تشخیص ضربه های مغزی ای که بزرگسال  و روان شناختی 
بودند، نشان داده اند. در بررسی کنونی اثربخشی آن در بیماران نوجوان 

مشاهده شد.       
از دیگر یافته های این مطالعه، اثربخشی روش درمانی روان نمایشگری 
مغزی  ضربه های  دارای  نوجوانان  روان شناختی  آشفتگی  مؤلفه های  بر 
خفیف است. این یافته با نتایج بررسی Park و Erbay ،)17( Kim و 
همکاران )32( و Broomandian و همکاران )16( همسو و هماهنگ 
در  کودکان  که  کرد  بیان  می توان  پژوهش  یافته  این  تبیین  در  است. 
را در نقش های  روان نمایشگری گروهی، تجربه های آسیب زای گذشته 
خود، دوباره بازی می کنند و فرصت پیدا می کنند تا آن وقایع دردناک 
را درست تر درک کنند و از این طریق تسلط بیشتری بر آینده دست 
می یابند. پالایش هیجانی  که در روان نمایشگری گروهی اتفاق می افتد 
به آنها کمک می کند تا بر ترس ها و عواطف منفی خود غلبه کنند. در 
به  امیدهایش  با  آینده  و  استرس ها  با  گذشته  اتفاقات  روان نمایشگری 
زمان حال انتقال می یابد و حل می شود )33(. در پژوهش حاضر اجرای 
دوازدهم  و  یازدهم  مواجهه(،  برای  )آمادگی  دهم  جلسات  در  نقش ها 
)مواجهه و تخلیه هیجانی_روانی، امنیت( با روش های راهروی تاریک 
)شخص اول که مشغول نشان دادن بخشی از تجربه هیجانی دردناک 
زندگی خود می باشد( و روش مضاعف سبب تخلیه عواطف و احساسات 
و هیجانات عمیق اعضا شد. در اختلال های اضطرابی، احساساتی مانند 
سیستم  و  می شود  ایجاد  واقعی  تهدید  بدون  اندوه  و  ترس  اضطراب، 
عصبی سمپاتیک تحریک می شود و ارزیابی واقع بینانه فرد از وضعیت 
روان نمایشگری  طریق  از  مجدد  پردازش  می گیرد.  قرار  تأثیر  تحت 
کمک  می شوند،  اضطراب  تحریک  باعث  که  افکاری  درونی  کنترل  به 
می کند. با مشارکت گروه، آموزش روانی می تواند رخ دهد و تحریف های 
این  در   .)34( کرد  تنظیم  می توان  را  اضطراب  به  مربوط  شناختی 
اعضای  که  شد  مشاهده  ششم(  )جلسه  ارتباط  جلسه  در  نیز  مطالعه 
روابط  و  خود  محیط  در  کلیشه ای  و  سخت  و  سفت  نقش های  گروه 
همین  است  ممکن  حتی  که  می گذارند  نمایش  به  دیگران  با  را  خود 
روابط محیطی سبب علائم افسردگی شوند. روان نمایشگری با این روابط 
و  انسجام  افزایش  سبب  و  می کند  کار  نقش ها  و  الگوها  ناتوان کننده 
عزت نفس، اشتراک گذاری هیجانات، تشویق یادگیری و کمک به بهبود 
احساسات انزوا در اعضا می شود. افزون بر این، در آشفتگی روان شناختی 
اضطرابی که با افسردگی همراه شده باشد با مشکلات شناختی مشخص 
می شود که سبب کاهش ریتم رفتاری، کند شدن سرعت تفکر، حواس 

نیز  مطالعه  این  در  گروه  اعضای   .)35( می شود  ادراک  و ضعف  پرتی 
مشکل توجه و حافظه داشتند. بنابراین روش بازی با توپ برای تقویت 
توجه، تمرکز و دقت اجرا شد. در جلسات آغازین عدم تمایل به ایفای 
نقش، دشواری در سازش با نقش و عدم گرایش کلامی که ممکن است 
اجتناب از تعامل باشد در اعضای گروه مشاهده شد. از این رو از روش 
پانتومیم/ابراز احساسات بی کلام و با استفاده از اجرای حالت های ابراز 
با بازی های گروهی فعال مفاهیم شناختی  چهره ای اجرا شد. بنابراین 
شد  مشاهده  بعدی  جلسات  در  شوند.  فعال  عمل  طریق  از  می توانند 
این  با  می توان  را  این  یافت.  افزایش  اعضا  هماهنگی  و  مشارکت  که 
واقعیت توضیح داد که روان نمایشگری به افراد اجازه می دهد تهدیدی 
از  اجتناب  و  اضطراب  و  کنند  آزمایش  را  می شود  اضطراب  باعث  که 
افزایش  این رو،  از  ارزیابی واقع بینانه کاهش می یابد )34(.  طریق یک 
با  آسیب  تجارب  برانگیختن  و  اجتماعی  تعاملات  و  گروهی  مشارکت 
تأثیر روان نمایشگری ممکن است به نمرات پایین اضطراب و افسردگی 
اثرات  بررسی  به  مطالعات  امروزه  باشند.  کرده  کمک  مطالعه  این  در 
گروهی  روان نمایشگری   )Neuroplasticity( عصبی  انعطاف پذیری 
می پردازند و مطرح می کنند که روان نمایشگری، بدن و سطوح عملکرد 
خارج قشری را از طریق فعالیت تحریک می کند. بحث شده است که 
سیستم  از  اطلاعات  استخراج  برای  فرصتی  گروهی  روان نمایشگری 
را فراهم  از جمله تجارب آسیب زا و طرحواره های دلبستگی  لیمبیک، 
می کند و از این رو بر فرآیندهای تنظیم خلقی تاثیرگذار است )35(. 
با این حال، در مطالعه حاضر اثر چند هفته ای تجربه گروه  درمانی در 
مورد انعطاف پذیری عصبی ناشناخته است و مطالعات آینده و روش های 
تصویربرداری مورد نیاز است. پژوهش حاضر نیز همانند سایر مطالعات 
تجربی با محدودیت هایی مواجه بود از جمله امکان دوره پیگیری برای 
نتایج بهبودی شرکت کنندگان وجود نداشت. از این رو  پیشنهاد می شود 
که در مطالعات آینده امکان بررسی دوره پیگیری اثر بهبودی بررسی 
مداخله،  اثربخشی  درباره  بهتر  تصمیم گیری  جهت  همچنین  گردد. 
پیشنهاد می شود تا در مطالعات آینده پیش و بعد از مداخله درمانی، 
این  گردد.  انجام   )Electroencephalography( الکتروانسفالوگرافی 
مغزی  فعالیت  کاهش  یا  افزایش  و  امواج  تغییر  تا  می شود  باعث  کار 
آسان تر مشخص شود و همچنین تصویربرداری مغزی به عنوان شیوه ای 
به  مداخله  اثربخشی  از  ناشی  تغییرات  کردن  مصور  جهت  در  مفید 
پژوهشگران پیشنهاد می شود. در کار با کودکان دارای ضربه های مغزی 
امکان نمونه آماری بزرگ و با نمونه کم امکان مقایسه دو جنس دختر و 
پسر وجود نداشت، از این رو پیشنهاد می شود در مطالعات آتی از نمونه 

بزرگتر استفاده گردد.   
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نتیجه گیری
درمانی  مداخله های  که  گفت  می توان  حاضر  مطالعه  نتایج  اساس  بر 
تحریک  الکتریکی مستقیم مغز از روی جمجمه و روان نمایشگری موجب 
بیماران نوجوان مبتلا به ضربه های  ابعاد آشفتگی روان شناختی  بهبود 
مغزی خفیف می شوند. بنابراین، با توجه به نتایج مطالعه، این روش های 
درمانی به عنوان شیوه های مکمل در درمان این بیماران توصیه می شود.

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در این پژوهش تمامی شرکت کنندگان 
از حق انتخاب آزادانه برای شرکت در پژوهش برخوردار بودند و در هر 
مرحله ای می توانستند از مطالعه خارج شوند. همچنین، به شرکت کنندگان 
داده  قرار  دیگری  فرد  اختیار  در  آنها  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان 
نخواهد شد. این پژوهش با کد اخلاق IR.UMA.REC.1402.084 در 
کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه محقق اردبیلی به تصویب رسیده است.      

مشارکت نویسندگان
اجرای  راهنمای  که  نخست  راهنمای  استاد  عنوان  به  عطادخت:  اکبر 
استاد  نریمانی:  محمد  داشتند.  عهده  به  را  مقاله  ویرایش  و  پژوهش 
راهنمای دوم، مشاوره تخصصی و پژوهشی و نظارت فعالانه در اجرای 

پژوهش را به عهده داشتند. نادر حاجلو: استاد مشاور و مشاور تخصصی 
ارائه  که  دکتری  دانشجوی  صنوبر  لیلی  بودند.  داده ها  تحلیل  در  آمار 
و  داده ها  و  اطلاعات  تحلیل  و  پژوهش، جمع آوری  اجرای  اولیه،  طرح 
نگارش اولیه مقاله را بر عهده داشت. تمامی نویسندگان نتایج مطالعه را 
مورد بررسی قرار داده و در ویرایش و تهیه نسخه نهایی مقاله مشارکت 

داشته اند.  

منابع مالی
این مطالعه با حمایت مالی معاونت پژوهشی و فناوری دانشگاه محقق 

اردبیلی انجام گرفت.
  

تشکر و قدردانی
بدینوسیله از همکاری عوامل بیمارستان فاطمی شهر اردبیل و جناب 
آقای دکتر وحید عباسی، از شرکت کنندگان در مطالعه و خانواده های 
و  مطالعه  این  اجرای  در  همکاری صمیمانه شان  خاطر  به  عزیزان  این 
از حمایت مالی دانشگاه محقق اردبیلی از این مطالعه نهایت سپاس و 

قدردانی را داریم.
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نویسندگان مقاله حاضر هیچ گونه تعارض منافعی را گزارش نکرده اند.
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