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چکیده
هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخش��ی تحریک الکتریکی مس��تقیم از روی جمجمه بر علائم افس��ردگی 
و اضطراب اجتماعی بیماران مرد دچار اختلال اس��ترس پس از س��انحه ناش��ی از جنگ بود. طرح پژوهش 
نیمه آزمایشی و جامعه پژوهش بیماران مرد دچار اختلال استرس پس از سانحه ناشی از جنگ مراجعه کننده به 
بیمارستان اعصاب و روان دلارام در سال 1396 بودند. نمونه پژوهش 15 نفر بودند که با روش نمونه گیری 
در دسترس انتخاب شدند. آزمودنی ها 12 جلسه تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه دریافت کردند و 
قبل از آموزش و پس از هر چهار جلسه آموزش از نظر علائم افسردگی و اضطراب اجتماعی مورد بررسی 
قرار گرفتند. برای اندازه گیری علائم افسردگی و اضطراب اجتماعی به ترتیب از پرسشنامه های افسردگی بک 
و همکاران )1988( و اضطراب اجتماعی کانور و همکاران )2000( استفاده شد. داده ها با روش اندازه گیری 
مکرر تحلیل ش��دند. یافته ها نش��ان داد که تحریک الکتریکی مس��تقیم از روی جمجمه باعث کاهش علائم 
افس��ردگی و اضطراب اجتماعی بیماران مرد دچار اختلال اس��ترس پس از سانحه ناشی از جنگ در مقایسه 
با مرحله پیش از آموزش ش��د )P>0/001(. بنابراین نتایج حاکی از اثربخشی روش مذکور بر کاهش علائم 

افسردگی و اضطراب اجتماعی بیماران مرد دچار اختلال استرس پس از سانحه ناشی از جنگ بود. 
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مقدمه
تروم��ا بخش جدایی ناپذیر زندگی انسان است و انسان همواره به صورت مستقیم و غیرمستقیم شاهد 
ح��وادث و رخدادهای تکان دهنده مختل��ف و متعددی بوده است. جنگ حادثه یا رویدادی فوق ظرفیت 
روان��ی ف��رد است که پیامدهای مختلفی از جمله اختلال استرس پس از سانحه1 می باشد )کمال منش و 
ماردپور، 1395(. این اختلال در 25-9 درصد از مصدومین جنگی، 18/1 درصد سربازان جنگ ایران و 
ع��راق و 80 درص��د جانبازان ایجاد می شود )حجتی، ساربانی و علی محمدزاده، 1396(. استرس پس از 
سانح��ه مجموعه علائمی است که شخص پس از مواجهه ب��ا یک سانحه استرس زای بسیار شدید آن را 
تجربه می کند. این مواجهه می تواند به صورت حضور، مش��اهده و یا شنیدن باشد )دیکمن-ییلدیز، آیرز 
و فیلیپ��س2، 2018(. این اختلال با سه ویژگی تجربه مجدد، اجتناب – کرختی و افزایش برانگیختگی 
مش��خص می شود )ادموندسون و وان کانل3، 2017(. از مش��کلات افراد مبتلا به اختلال استرس پس از 
سانحه می توان به افسردگی4 و اضطراب اجتماعی5 اشاره کرد )شلا و درشاج6، 2018(. اختلال افسردگی 
دارای علائمی مانند خلق افسرده، کاهش علاقه، اختلال در خواب و تغذیه و کاهش اعتماد به نفس است 
)دی کروی��ف، اسپیجک��ر و مولندیک7، 2016(. افسردگی یک اختلال خلقی دوره ای با بازگش��ت پذیری 
اس��ت که با ناراحتی یا غمگینی فراگی��ر و پایدار، نداشتن حس ل��ذت از فعالیت های روزمره، بی قراری 
و نش��انه های مرتب��ط با برخی افکار منفی، کمبود انرژی، دش��واری در تمرکز و آشفتگی خواب و اشتها 
هم��راه می باشد )لوجکو، بوزوك، اویکی، راچالا و ریباکووسکی8، 2015(. اضطراب اجتماعی ترس شدید 
و دائم از یک موقعیت جمعی یا عملکردی است که طی مواجهه با افراد ناآشنا ایجاد می شود )ایشیکاوا، 
سوزوکی و اکوبو9، 2018(. اضطراب اجتماعی رایج ترین اختلال اضطرابی است که توسط علائمی مانند 
ت��رس شدی��د از تحقیر و قضاوت منفی توسط دیگران در موقعیت ه��ای اجتماعی و تمایل به اجتناب از 
موقعیت های اجتماعی خاص که فرد نگرش بدی نسبت به آن موقعیت دارد، مش��خص می شود )وایت و 

وارن10، 2014(.
ب��رای بهبود ویژگی های روانش��ناختی افراد مبتلا به اختلال است��رس پس از سانحه روش های زیادی 
وج��ود دارد که یک��ی از آنها تحریک الکتریک��ی مستقیم از روی جمجمه11 اس��ت )وفایی سی سخت و 
رمضان��ی، 1396(. این شیوه یک روش درمانی عصب��ی است که جریان مستقیم و ضعیفی را به مناطق 
قش��ری وارد و فعالیت خودانگیخته عصبی را تسهیل یا ب��ازداری می کند )لوفتوس و نیکولز12، 2012(. 
تحری��ک الکتریکی مستقی��م از روی جمجمه یک روش جایگزین غیرتهاجمی، ارزان و ایمن برای تغییر 
تحریک پذیری قشر مغز از طریق تغییر پتانسیل استراحت سلول های عصبی قشر مغز عمل می کند. این 

1. post-traumatic stress disorder
2. Dikmen-Yildiz, Ayers & Phillips
3. Edmondson & VonKanel
4. depression
5. social anxiety
6. Shala & Dreshaj
7. DeKruif, Spijker & Molendijk
8. Lojko, Buzuk, Owecki, Ruchala & Rybakowski
9. Ishikawa, Suzuki & Okubo
10. White & Warren
11. transcranial direct current stimulation
12. Loftus & Nicholls



25 مجله روان شناسی اجتماعی

جری��ان از طریق اتصال دو الکترود با قطب ه��ای متفاوت )یک آند و یک کاتد( در نقاط مختلف بر روی 
سط��ح جمجمه منجر به تحریک نورون های زیرین می ش��ود. تحریک کاتد باعث کاهش تحریک پذیری 
مغ��ز و تحریک آند باعث افزایش تحریک پذی��ری مغز می شود )گرینوود، بلامبرگ و شلدروپ1، 2018(. 
مهمترین ویژگی این شیوه درمانی توانایی ایجاد تغییرات قشری حتی بعد از پایان تحریک است. تاثیرات 
تحریک و تداوم این نوع از تغییرات به طول تحریک، شدت تحریک و نیز مدت جلسات و جایگاه آسیب 
مغ��زی بستگ��ی دارد )جویال و فکتیو2، 2016(. نتایج پژوهش ها حاکی از اثربخش��ی تحریک الکتریکی 
مستقی��م از روی جمجمه بر کاهش علائم افسردگی و اضطراب اجتماعی می باشند. برای مثال نریمانی، 
پوراسمعل��ی، علیزاده گ��ورادل و مولایی )1395( ضمن پژوهش��ی درباره اثربخش��ی تحریک با جریان 
مستقیم الکتریکی بر ولع مصرف، افسردگی و اضطراب دانش��جویان به این نتیجه رسیدند که اثربخشی 
تحری��ک با جریان مستقی��م الکتریکی باعث کاهش ولع مصرف و افسردگی ش��د، اما تاثیر معناداری بر 
اضط��راب نداشت. در پژوهش��ی دیگر مرادی ک��لارده، یاریاری و عبدالله��ی )1395( گزارش کردند که 
اثربخش��ی تحریک مستقیم فراجمجمه ای قشر پیش پیشانی پشتی – جانبی باعث کاهش ولع مصرف و 
استرس شد. همچنین اکبری، طالبی و فتحی آشتیانی )1394( ضمن پژوهشی درباره اثربخشی تحریک 
الکتریکی مستقیم مغز در کاهش نشانه های افسردگی به این نتیجه رسیدند که این شیوه درمانی باعث 
کاهش نش��انه های افسردگی شد. در پژوهش��ی دیگر هاشمی نصرت آباد، نظری، یاسینی و میرحسینی 
)1394( گزارش کردند که تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای باعث کاهش اضطراب شد. علاوه بر 
آن سیفساك، بوآیو، پونتی، تیلش��ر و میتنر3 )2018( ضمن پژوهشی درباره تحریک الکتریکی مستقیم 
از روی جمجمه در درمان افسردگی به این نتیجه رسیدند که این شیوه درمانی باعث درمان افسردگی 
و کاه��ش علائ��م آن شد. شیزووا، لیوا، کاسترو، داسیلوا، کوردیرو و همکاران4 )2016( ضمن پژوهش��ی 
گ��زارش کردند که تحریک الکتریک��ی مستقیم از روی جمجمه باعث کاه��ش اختلال اضطراب فراگیر 
شد. ادسون، جیسا، فیلیپ، میش��ل، نیتچد و استر5 )2015( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که 
تحریک قشر پیش پیشانی راست یا چپ موجب کاهش اضطراب شد. در پژوهشی دیگر داسیلوا، کونتی، 
ک��لاس، آلوز، ناسیمنتو کاوالکانتی و همکاران6 )2013( گزارش کردند که تحریک قش��ر پیش پیش��انی 
راس��ت ی��ا چپ موجب کاهش افسردگی شد. ارول-اناندام و لو7 )2009( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه 
رسیدند که تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه باعث درمان افسردگی شد.  در پژوهش��ی دیگر 

پالانتی و برناردی8 )2009( گزارش کردند که تحریک الکتریکی در درمان اضطراب موثر بود.
جن��گ یک��ی از عواملی است که بسیار سری��ع باعث ایجاد اختلال استرس پ��س از سانحه می شود و 
ای��ن اختلال خ��ود باعث ایجاد افسردگی و اضطراب می گردد. این اختلال در 25-9 درصد از مصدومین 
جنگ��ی، 18/1 درص��د سربازان جنگ ای��ران و عراق و 80 درص��د جانبازان ایج��اد می شود )حجتی و 
همک��اران، 1396(. بنابراین باید به دنب��ال روش هایی برای بهبود افسردگی و اضطراب آنان بود. یکی از 

1. Greenwood, Blumberg & Scheldrup
2. Joyal & Fecteau
3. Csifcsak, Boayue, Puonti, Thielscher & Mittner
4. Shiozawa, Leiva, Castro, DaSilva, Cordeiro & et al
5. Edson, Jaisa, Felipe, Michael, Nitsched & Ester
6. DaSilva, Conti, Klauss, Alves, Nascimento Cavalcante & et al
7. Arul-Anandam & Loo
8. Pallanti & Bernardi
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روش ه��ای نسبتا جدید و موثر در بهبود علائم افسردگ��ی و اضطراب، روش تحریک الکتریکی مستقیم 
از روی جمجم��ه است که پژوهش های بسیار اندکی درباره اثربخش��ی آن به وی��ژه بر علائم افسردگی و 
اضطراب اجتماعی انجام شده است و نتایج پژوهش ها در زمینه تاثیر آنها بر اضطراب متناقض می باشد. 
بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخش��ی تحری��ک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه بر علائم 
افسردگی و اضطراب اجتماعی بیماران مرد دچار اختلال استرس پس از سانحه ناشی از جنگ انجام شد.

روش پژوهش
طرح پژوهش نیمه آزمایش��ی و جامعه پژوهش بیماران مرد دچار اختلال استرس پس از سانحه ناشی 
از جن��گ مراجعه کننده ب��ه بیمارستان اعصاب و روان دلارام در س��ال 1396 بودند. نمونه پژوهش 15 
نف��ر بودند که با روش نمونه گی��ری در دسترس انتخاب شدند. در ای��ن روش نمونه گیری از میان افراد 
مراجعه کنن��ده 15 نفر که تمای��ل به شرکت در پژوهش داشتند و از نظر افسردگی و اضطراب اجتماعی 
نم��ره بالای��ی گرفتند، انتخاب شدن��د. نحوه اجرای پژوهش ب��ه این صورت بود که پ��س از مراجعه به 
بیمارست��ان اعص��اب و روان دلارام و بی��ان اهمیت و ضرورت پژوهش و کسب اج��ازه پژوهش، نمونه ها 
انتخاب و پس از امضای رضایت نامه شرکت در پژوهش توسط آنان و یکی از اعضای خانواده آنها، میزان 

افسردگی و اضطراب اجتماعی آنان بررسی و در نهایت 15 نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند.
آزمودنی ها 12 جلسه )یک روز در میان( تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه دریافت کردند و 
قبل از آموزش و پس از هر چهار جلسه آموزش از نظر علائم افسردگی و اضطراب اجتماعی مورد بررسی 
 Activa ساخت شرکت Activadose Inotophoresis قرار گرفتن��د. در این پژوهش از دستگ��اه
Tek ب��رای تحری��ک الکتریکی مغز استفاده شد. منبع جریان ای��ن دستگاه یک باتری 9 ولتی است که 
حداکث��ر شدت جریان 4 میلی آمپر و حداکثر ولتاژ 80 ولت است. مقدار تحریک در این آزمون با شدت 
جری��ان 2 میلی آمپر به مدت 20 دقیقه از طری��ق دو الکترود آند و کاتد در اندازه های 5 در 7 در ناحیه 
پیش پیش��انی خلفی – جانبی چپ )F3( و پیش پیشانی خلفی – جانبی راست )F4( اعمال شود. برای 
برقراری اتصال مناسب بین الکترود و جمجمه از خیس کردن الکترود با آب نمک یا کرم های مخصوص 
استفاده شد. عوامل زیر در دستگاه مذکور جهت عبور جریان الکتریکی داخل مغز اهمیت دارند. طبیعی 
است که هر چه میزان جریان الکتریکی بالاتر باشد، اثرات بیشتری نیز خواهد داشت. جریان از الکترود 
آند )قطب منفی( به الکترود کاتد )قطب مثبت( برقرار می شود. شدت جریان رابطه مستقیمی با چگالی 
جری��ان عب��وری از مغز دارد. چگالی معرف میزان جریان عبوری از ه��ر سانتیمترمربع است که در اکثر 
مطالعات 0/029 ت��ا 0/08 میلی آمپر در هر سانتیمترمربع می باشد. برای اندازه گیری علائم افسردگی و 

اضطراب اجتماعی از پرسشنامه های زیر استفاده شد.
پرسش��نامه افسردگی: این ابزار توسط بک، استیر و گاربین1 )1988( طراحی شد که دارای 21 گویه 
اس��ت. گویه ه��ا با استفاده از مقیاس چهار درجه ای لیکرت از صفر تا سه نمره گذاری می شوند، لذا دامنه 
نم��رات بی��ن 0 تا 63 است و نمره بالاتر به معنای افسردگی بیش��تر می باشد. آنان روایی ابزار را تایید و 
پایای��ی آن را برای گ��روه بیمار 0/86 و برای گروه غیربیمار 0/81 و برای بیماران سرپایی 0/93 گزارش 
کردن��د. همچنین زر، عل��وی، حسینی و جعفری )1397( روایی صوری و محتوایی ابزار را با نظر اساتید 
تایی��د و پایای��ی آن را ب��ا روش آلفای کرونباخ 0/81 گ��زارش کردند. در این مطالع��ه پایایی در مرحله 

پس آزمون با روش آلفای کرونباخ 0/77 محاسبه شد.
1. Beck, Steer & Garbin
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پرسش��نامه اضطراب اجتماعی: ای��ن ابزار توسط کانور، دیویدسون و چرچی��ل1 )2000( طراحی شد 
ک��ه دارای 17 گوی��ه است. گویه ها با استفاده از مقیاس پن��ج درجه ای لیکرت از یک تا پنج نمره گذاری 
می شود، لذا دامنه نمرات بین 17 تا 85 است و نمره بالاتر به معنای اضطراب اجتماعی بیشتر می باشد. 
کانور و همکاران )2000( روایی همگرا ابزار را تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 0/93 گزارش 
کردن��د. همچنی��ن پارسایی، حقیقت و عاش��وری )1397( پایایی ابزار را ب��ا روش آلفای کرونباخ 0/89 

گزارش کردند. در این مطالعه پایایی در مرحله پس آزمون با روش آلفای کرونباخ 0/85 محاسبه شد.
در پژوهش حاضر داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS-15 و با روش اندازه گیری مکرر تحلیل شدند.

یافته های پژوهش
در پژوهش حاضر 15 بیمار مرد دچار اختلال استرس پس از سانحه ناشی از جنگ حضور داشتند که 
با روش تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه آموزش دیدند. در جدول 1 میانگین و انحراف معیار 

علائم افسردگی و اضطراب اجتماعی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون ارائه شد.

 جدول 1. میانگین و انحراف معیار علائم افسردگی و اضطراب اجتماعی 
در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

متغیرها/مراحل
جلسه دوازدهمجلسه هشتمجلسه چهارمپیش آزمون

MSDMSDMSDMSD
35/006/5327/535/7223/414/9821/064/42علائم افسردگی

43/298/1538/247/0332/665/9727/804/85اضطراب اجتماعی

در ج��دول 1 میانگین و انحراف معیار علائم افسردگی و اضطراب اجتماعی بیماران مرد دچار اختلال 
است��رس پ��س از سانحه ناش��ی از جنگ در مراح��ل اندازه گیری گ��زارش شد. بر اس��اس نتایج آزمون 
کولموگروف–اسمیرنوف و لوین هیچ یک از متغیرها در مراحل اندازه گیری معنادار نبودند، لذا به ترتیب 
نرم��ال بودن و براب��ری واریانس های متغیرهای وابست��ه تایید می شود. همچنی��ن نتایج آزمون کرویت 
موخل��ی معنادار نبود، لذا براب��ری کوواریانس های متغیرهای وابسته تایی��د می شود. در جدول 2 نتایج 
آزمون چندمتغیری برای تعیین اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه بر علائم افسردگی 

و اضطراب اجتماعی ارائه شد.

 جدول 2. نتایج آزمون چندمتغیری برای تعیین اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم 
از روی جمجمه بر علائم افسردگی و اضطراب اجتماعی

مجذور اتِامعناداریآماره Fمقدارآزمون هااثر

روش درمانی

0/8324/710/0010/83اثر پیلایی
0/5424/710/0010/83لامبدای ویلکز
2/3524/710/0010/83اثر هاتلینگ

2/3524/710/0010/83بزرگترین ریشه روی

طب��ق جدول 2 تحری��ک الکتریکی مستقی��م از روی جمجم��ه حداقل بر یک��ی از متغیرهای علائم 
افسردگ��ی و اضط��راب اجتماعی تاثیر معن��ادار دارد. در جدول 3 نتایج آزم��ون اندازه گیری مکرر برای 
1. Connor, Davidson & Churchill
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تعیین اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه بر علائم افسردگی و اضطراب اجتماعی در 
مراحل اندازه گیری ارائه شد.

جدول 3. نتایج آزمون اندازه گیری مکرر برای تعیین اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم از روی 
جمجمه بر علائم افسردگی و اضطراب اجتماعی

مجذور اتِامعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیرها

علائم افسردگی
1836/1211836/1257/270/0010/75زمان

960/231960/2329/950/0010/63زمان × گروه
416/781332/06خطا

اضطراب اجتماعی
1769/4311769/4350/260/0010/69زمان

871/441871/4424/750/0010/54زمان × گروه
457/601335/20خطا

طب��ق ج��دول 3 در متغیر علائم افسردگی اثر زمان معنادار بود که با توجه به مجذر اتِا می توان گفت 
75 درصد تغییرات زمانی ناشی از اثر مداخله است. همچنین اثر تعاملی زمان و گروه معنادار بود که با 
توجه به مجذور اتِا می توان گفت 63 درصد تغییرات تعاملی ناشی از اثر مداخله است. همچنین در متغیر 
اضطراب اجتماعی اثر زمان معنادار بود که با توجه به مجذر اتِا می توان گفت 69 درصد تغییرات زمانی 
ناشی از اثر مداخله است. همچنین اثر تعاملی زمان و گروه معنادار بود که با توجه به مجذور اتِا می توان 
گف��ت 54 درصد تغییرات تعاملی ناشی از اثر مداخله است. در نتیجه می توان گفت تفاوت میانگین های 

علائم افسردگی و اضطراب اجتماعی در مراحل اندازه گیری معنادار است.

بحث و نتیجه گیری
اخت��لال است��رس پس از سانحه باع��ث ایجاد افسردگی و اضط��راب می گ��ردد و در 25-9 درصد از 
مصدومی��ن جنگ��ی، 18/1 درصد سربازان جنگ ایران و ع��راق و 80 درصد جانب��ازان وجود دارد، لذا 
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه بر علائم افسردگی و 

اضطراب اجتماعی بیماران مرد دچار اختلال استرس پس از سانحه ناشی از جنگ انجام شد.
نتایج نش��ان داد ک��ه تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه بر کاه��ش علائم افسردگی بیماران 
م��رد دچ��ار اختلال استرس پ��س از سانحه ناشی از جنگ موث��ر بود. این نتایج ب��ا نتایج پژوهش های 
نریمان��ی و همکاران )1395(، اکب��ری و همکاران )1394(، سیفساك و همک��اران )2018(، داسیلوا و 
همکاران )2013( و ارول-اناندام و لو )2009( همسو بود. برای مثال نریمانی و همکاران )1395( ضمن 
پژوهش��ی به این نتیج��ه رسیدند که تحریک با جریان مستقیم الکتریک��ی باعث کاهش افسردگی شد. 
در پژوهش��ی دیگر اکبری و همکاران )1394( گ��زارش کردند که تحریک الکتریکی مستقیم مغز باعث 
کاهش نش��انه های افسردگی شد. همچنین سیفساك و همکاران )2018( ضمن پژوهشی به این نتیجه 
رسیدند که تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه در درمان افسردگی موثر می باشد. در پژوهش��ی 
دیگر داسیلوا و همکاران )2013( گزارش کردند که تحریک قش��ر پیش پیش��انی راست یا چپ موجب 

کاهش افسردگی شد.
همچنین نتایج نش��ان داد که تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه بر کاهش اضطراب اجتماعی 
بیم��اران م��رد دچار اختلال استرس پس از سانحه ناشی از جنگ موثر بود. این نتایج با نتایج پژوهش های 



29 مجله روان شناسی اجتماعی

مرادی کلارده و همک��اران )1395(، هاشمی نصرت آباد و همکاران )1395(، شیزووا و همکاران )2016(، 
ادس��ون و همکاران )2015(، پالانت��ی و برناردی )2009( همسو و با نتای��ج پژوهش نریمانی و همکاران 
)1395( ناهمسو بود. برای مثال مرادی کلارده و همکاران )1395( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند 
که تحریک مستقیم فراجمجمه ای قشر پیش پیشانی پشتی – جانبی باعث کاهش استرس شد. در پژوهشی 
دیگ��ر هاشمی نصرت آباد و همکاران )1395( گزارش کردند که تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای 
باعث کاهش اضطراب شد. همچنین شیزووا و همکاران )2016( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 
تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه باعث کاهش اختلال اضطراب فراگیر شد. در پژوهش��ی دیگر 
ادس��ون و همکاران )2015( گزارش کردند که تحریک قش��ر پیش پیش��انی راست یا چپ موجب کاهش 
اضط��راب ش��د. در مقابل نریمانی و همکاران )1395( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که تحریک 
با جریان مستقیم الکتریکی باعث کاهش معنادار اضطراب نش��د. در تبیین ناهمسویی نتایج پژوهش ها با 
نتایج پژوهش نریمانی و همکاران )1395( مبنی بر عدم اثربخش��ی تحریک با جریان مستقیم الکتریکی 
بر اضطراب دانش��جویان با سوءمصرف ترامادول می توان گفت احتم��الا دلیل این تناقض ها متفاوت بودن 
نمونه ه��ای پژوهش باشد. چون که مصرف کنندگان ترامادول در طول فرایند درمان با کاهش ولع مصرف 
میزان بیش��تری از بی خوابی، درد بدن، لرزش و سایر علائم را نش��ان می دادند که بالطبع همین ویژگی و 

نشانه ها باعث افزایش اضطراب یا حداقل عدم کاهش اضطراب در طول درمان شدند.
در تبیی��ن این یافته ها بر مبنای نظر واگنر، فرگنی، فیستی��و، گرودزینسکی، زاهن و پاسکوال-لیون1 
)2007( می توان گفت که تحریک الکتریکی از دهه 1960 با امید تعدیل نش��انگان بیماران روانپزشکی 
م��ورد توجه ق��رار گرفت. تحری��ک کوتاه مدت چند ثانیه ای اث��رات آن را فقط در ط��ی تحریک تعمیم 
می ده��د، در حالی که تحریک طولانی تر تغییرات را تثبیت می کند. تحریک آنودی جمجمه ای بازداری 
درون قشری را کاهش می دهد، در حالی که تسهیل قشری را افزایش می دهد و تحریک کاتودی اثرات 
برعکسی دارد. انجام تحریک جمجمه ای دشوار نیست و ابزار مورد استفاده در مقایسه با سایر روش های 
تحری��ک الکتریکی ساده و کم خطرتر است. در تحریک جریان مستقیم جمجمه ای برخلاف روش هایی 
مانن��د تحری��ک مغناطیسی مکرر جمجم��ه ای تحریک انجام شده در حد پتانسی��ل عمل و ایجاد پاسخ 
نمی باش��د، بلکه تغییرات صورت پذیرفت��ه در جهت اصلاح ساختار و عملکرد نورن ها به شکل مطلوب و 
مدنظر هدایت می گردد. منطق دستگاه تحریک الکتریکی جمجمه ای مستقیم عبور جریان الکتریکی از 
داخل مغز با استفاده از قرار دادن الکترودهای مثبت و منفی روی جمجمه است. افزایش فعالیت قش��ر 
پیش پیشانی پشتی جانبی با تحریک غیرتهاجمی و تقلید فعالیت پاداش نشان داده شده که در کاهش 
علائم افسردگی و اضطراب موثر است. همچنین تحریک افزایش��ی یا کاهش��ی ناحیه پیش پیشانی چپ 
ی��ا راس��ت می تواند توازن فعالیت در دو نیمکره را از هم گسیخته کن��د. تحریک ناحیه خلفی – جانبی 
قشر پیش پیشانی چپ و ناحیه خلفی – جانبی قشر پیش پیشانی راست می تواند حالت های افسردگی و 
اضطراب را نرمال کند. در نتیجه بر اساس مکانیسم های توضیح داده شده تحریک الکتریکی مستقیم از 
روی جمجم��ه بر کاهش علائم افسردگی و اضطراب اجتماعی بیماران مرد دچار اختلال استرس پس از 

سانحه ناشی از جنگ موثر می باشند.
از محدودیت های پژوهش می توان به عدم آشنایی بسیاری از بیماران و متخصصین و نیز رایج نبودن 
این شیوه درمانی اشاره کرد. محدودیت دیگر تعداد نمونه های کم برای قبول دریافت این شیوه درمانی 
ب��ود و ب��ه همین خاطر گروه کنترلی وجود نداشت. آخرین محدودی��ت استفاده از شیوه نمونه گیری در 
1. Wagner, Fregni, Fecteau, Grodzinsky, Zahn & Pascual-Leone
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دسترس بود. به برنامه ریزان و مسئولان مراکز خدمات روانشناختی پیشنهاد می شود که از روش تحریک 
الکتریک��ی مستقی��م از روی جمجمه برای بهبود ویژگی های روانش��ناختی به ویژه افسردگی و اضطراب 
استفاده کنند. همچنین به پژوهشگران پیشنهاد می شود که اقدام به پژوهش در زمینه اثربخشی تحریک 
الکتریک��ی مستقیم از روی جمجمه بر ویژگی های روانش��ناختی از جمله سلامت روان، کیفیت زندگی، 

سرسختی، وسواس و غیره کنند.
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