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 چکیده

چپ و پيشاني جانبي پيش-قشر مغزی پشتي ۀناحيدی بررسي اثر تحریک آن   این پژوهش هدف

شرکت  شبه تجربي، مطالعهدر یک  بود.لق مثبت و منفي افراد سالم خ  فاعليِ ۀربجراست بر ت

مرد( در طول سه جلسه با ترتيب تصادفي، تحت سه نوع مداخله  60زن و  60کنندگان )

 (تحریک شم )کنترلراست، چپ و پيشاني جانبي پيش-پشتي قشر مغزیِ ۀناحيدی تحریک آن  

مثبت و  ۀمقياس عاطفميلي آمپر قرار گرفتند. با استفاده از 6دقيقه و با جریان 60به مدت 

های فریدمن ها با استفاده از آزمونگيری شد. دادهدازهلق افراد قبل و بعد از مداخله انخ ، منفي

-جانبي پيش-قشر مغزی پشتيناحيه دی ویتني تحليل شد. نتایج نشان داد تحریک آن  یومنو 

و خلق مثبت را در مردان بيشتر از زنان کاهش  داد خلق منفي افراد را کاهش ،چپپيشاني 

-حاضر با یافته ۀمطالع ۀ مورداني در نمونپيشدهد. تحریک الکتریکي دوسویه کرتکس پيشمي

های تحریک مغزی روی جمعيت های تحریک مغزی در جمعيت سالم ناهمسو و با یافته

شکل های  ، به همراه به کارگيریلق و هيجانتر حالات خ افسرده همسو بود. سنجش دقيق

تواند مي بعدی  ر مطالعاتد الکتریکي مغز از روی جمجمه تحریکِ قرارگيری الکترودِ مختلف

 درباره نقش قشر پره فرونتال در تجربه فاعلي خلق به دست دهد. اطلاعات مکملي را

، پيشانيجانبي پيش-قشر پشتيمغز از روی جمجمه ، الکتریکي تحریک  واژگان کلیدی: 

  خلق

 

 

     Abstract  

  In this study we aimed to investigate whether anodal 

Transcranial   direct current stimulation (tDCS) of left and right 

Dorsolatera prefrontal cortex (DLPFC) could affect subjective 

negative /positive mood in healthy subjects. In a quasi-

experimental study, participants (02 female, 02 male) were 

received three left anodal DLPFC/ Right anodal DLPFC and 

Sham stimulation (0mA, 02 min)  in a random order independent 

sessions. The Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 

was administered for assessing subjective mood, before and after 

treatment. Friedman Test and Mann-Whitny U were used for 

analysising data. Results indicated that left anodal tDCS over 

DLPFC diminish subjective report of negative mood. Moreover, 

the effects of tDCS on decreasing positive mood in men was 

greater than women. Active bifrontal tDCS in our population not 

only was not compatible with previous results in healthy 

population, but also it was similar to tDCS application in 

depressed population. Further studies with precise assessment of 

mood and emotion, and with applying different tDCS montages 

could generate complementary finding about the role of the 

DLPFC in subjective mood.  

 Keywords: Transcranial direct current stimulation, Dorsolatera 

prefrontal cortex, mood 
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 مقدمه

مغزی  ۀپيشاني به عنوان بخش مهمي از شبکقشر مغزی پيش

ها نشان شود. پژوهشلق و هيجان شناخته ميکننده خ تعدیل

مانند ناحيه  ،پيشانيقشر پيش اختصاصيداده است نواحي 

 ذهني خلق ۀنيز به هنگام تجرب ،مياني-مياني و جلویي-شکمي

و  ۱شوند )استيلو همچنين پردازش اطلاعات هيجاني فعال مي

(. به 6006، 2و ليبرزن 1، تيلور2و ویگر ۳؛ فان6002، 6لاری

جانبي قشر -ها نيز به نقش ناحيه پشتيعلاوه، سایر پژوهش

 ؛مربوط به محرک ادارک شده پيشاني در پردازش هيجانِپيش

و همکاران  7هيجان )گریم ۀمانند چهره یا تصویر القا کنند

، ۱6، اکاماتو۱۱؛ یودا6001، ۱0، آرموني3، لپاژ8؛ سرگری6002

ا ا ،۱۳اکاد ( و نيز 600۳، ۱2و یاماواکي ۱1، هوری۱2یاماشيت

پردازش اطلاعات شناختي و غيرهيجاني )استيل و لاری، 

ترتيب، در حاليکه پردازش اینبه . اند( اشاره کرده6002

پيشاني صورت های خلق و هيجان در قشر مغزی پيشمؤلفه

به عنوان  ۱7گيرد، اما این دو مفهوم با هم متفاوتند. خلقمي

کارکرد مهم مغزی، حالتي پایدار، مداوم و کمتر وابسته به 

ن (، اما ۱333، ۱8عوامل بيروني تعریف شده است )اکم

ودگذر، واکنشي به عوامل بيروني و حالتي نسبتاً ز ۱3هيجان

های است. بر اساس مطالعات انجام شده روی تفاوت ترشدید

مغز در پردازش هيجان و خلق، مشخص شده است  ایِنيمکره

 -که خلق و هيجان مثبت، منجر به فعاليت بيشتر ناحيه پشتي

لچپ مي ۀپيشاني نيمکرجانبي قشر پيش ، 60شود )هاب

                                                             
1 Steele 

0 Lawrie 

3 Phan 

4 Wager 

5 Taylor 

6 Liberzon 

7 Grimm 

8 Sergerie 

9 Lepage 

12 Armony 

11 Ueda 

10 Okamoto 

13 Okada 

14 Yamashita 

15 Hori 

16 Yamawaki 

17 Mood 

18Ekman 

19 Emotion 
02 Habel 

6۱کلاین
و  61؛ هرینگتون6001، 62اشنایدر، 6۳، شا66کلرمن ،

علاوه، ه (. ب6001و همکاران،  62؛ سرگری6001همکاران، 

هایي مانند بيماریچپ در تومورها و  ۀآسيب مغزی نيمکر

های درحاليکه در آسيب ؛صرع اغلب با افسردگي همراه است

راست، خلق بالا در فرد مشاهده  ۀمغزی وارد شده به نيمکر

نمي ي۱381، 68سيو ليپ67شود )رابينسو (. ۱387، 63؛ بل

جانبي قشر  -افسردگي باليني با کاهش فعاليت ناحيه پشتي

 ۀچپ و افزایش فعاليت همين ناحيه در نيمکر پيشانيِپيش

ر ک ۳0راست همراه است )شوت در (. 6001، ۳۱و ون هون

نزدیک  برای بررسي نقش نواحي مختلف مغزیِ های اخيرسال

 ،و هيجاني های شناختيقشر مغز درکنش به سطحِ

ابزارهای تحریک رویکردهای غيرتهاجمي مختلفي مانند 

 ۳۳از روی جمجمه الکتریکي مغزی تحریک و ۳6مغناطيسي

مورد توجه محققان قرار گرفته است. این ابزار علاوه بر افزایش 

های قشر مغزی ناحيه دانش علوم شناختي از کنش

ایي سازد که با شناسپيشاني، این امکان را فراهم ميپيش

های نواحي قشری مغز تغييرات مرتبط با کنش رفتاری فعاليت

ي تحریک (. 60۱۱و همکاران،  ۳2را بررسي کرد )برونون

، از طریق جریان الکتریکي ۳1الکتریکي مغز از روی جمجمه

ضعيف به ناحيه مغزی مورد نظر، منجر به تغيير پتانسيل 

 بموجها شده وفعاليت و استراحت غشای جسم سلولي نورون

در کرتکس مغز  ۳2های ان ام دی ایاثرگذاری بر گيرنده

(. 600۳؛ نيتچ و همکاران، 600۱، ۳8و پاولوس ۳7شود )نيتچمي

همچنين مشخص شده است که تغييرات تحریک الکتریکي 

عملي  ،در کنش غشای نوروني ،مغز از روی جمجمه
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غيرسيناپسي است که شامل تغييرات کانوني در غلطت یوني، 

و تغييرات مرتبط با  های تراغشایيپروتيئن تغييرات در

ت یون هيدوروژن در اثر مجاورت با ميدان ظالکتروليز در غل

دی باعث کاهش پتانسيل تحریک آن  الکتریکي پایدار است.

استراحت غشای جسم سلولي نورون و به این ترتيب منجر به 

سازی را تسهيل ،شود، این تحریکافزایش دپلاریزاسيون مي

ش و بازداری را کاهش داده و باعث افزایش برانگيختگي افزای

دی اما تحریک کات   شود؛تحریک شده مي ۀکرتکس ناحي

پتانسيل غشای جسم سلولي نورون را کاهش داده، منجر به 

افزایش پلاریزاسيون و در نتيجه کاهش برانگيختگي قشر مغز 

ین ا (.6003، ۳و پاسکال لئونه 6، فرگني۱)نيتچ، بوجيوشود مي

در حاليست که مکانيزم اثر دقيق تحریک مغزی ناحيه قشر 

دجانبي پيش-مغزی پشتي و  2پيشاني مشخص نيست )نور

 .(60۱1، 1رویزر

پایداری اثر تحریک الکتریکي مغز به مدت زمان و شدت 

جریان الکتریکي اعمال شده در ناحيه مغزی مورد نظر بستگي 

از روی جمجمه،  رسد تحریک الکتریکي مغزدارد. به نظر مي

ت های ارتباط ،2توسط مکانيزمي شبيه پتانسيل بلند مد

اثر این تغييرات در (. 6002، کند )نيتچسيناپسي را تقویت مي

های مغزی و نيز نقش نواحي مختلف قشری مغز در کنش

کارکردهای شناختي، عملکرد فرد در تکاليف مختلف شناختي 

یکي مغز از روی در طول و یا بعد از اعمال تحریک الکتر

د پيشاني مورهای مختلف قشر مغزی پيشدر ناحيهجمجمه 

، 7)فروچي و پرایوری است ارزیابي متخصصان قرار گرفته

اثربخشي تحریک  ۀ(. تاکنون مطالعات مختلفي به مطالع60۱۳

 تحریک الکتریکي مغز از روی جمجمهغيرتهاجمي مغز توسط 

های بر کنش تحریک مغناطيسين همچنيو  اندپرداخته

های کاری، توجه و کارکرد ۀشناختي، سرعت پردازش، حافظ

، 8)هميلتون اندرا مطالعه کردهروی افراد سالم  را بر اجرایي

این  .(60۱6و نيتچ، ۱۱؛ کو60۱۱، ۱0، چاترجای3مسينگ

                                                             
1 Boggio 

0 Fregni 

3 Pascual-Leone 

4  Nord  

5 Roiser 

6 Long-Term Potentiation 

7 Ferrucci & Priori 

8 Hamilton 

9 Messing  

12 Chatterjee  

های معناداری به ویژه در زمينه حافظه نشان یافته مطالعات

قشر مداخله آندی ناحيه  که مطالعات مختلفاند. به طوریداده

 ۀچپ را در افزایش حافظپيشاني جانبي پيش-پشتي مغزیِ

اند. اما تا کنون مطالعات انجام کاری افراد سالم اثربخش دانسته

خلق و اثر تحریک مغزی  ذهنيتجربه  ۀشده در زمين

 دست داده است.ه های متناقضي را بغيرتهاجمي روی آن یافته

زدهد، تحرشواهد نشان مي به  ۱6یک مغناطيسي مکرر مغ

عنوان یک روش تحریک مغزی غيرتهاجمي بر هيجانات افراد 

شود منجر به کاهش علائم افسردگي ميمؤثر است و افسرده 

(. تحریک مغناطيسي مغز با فرکانس 6002، ۱2و لو۱۳)ميشل

چپ و پيشاني جانبي پيش-قشر مغزی پشتي ۀدر ناحي۱1بالا

قشر در ناحيه  ۱2پایينتحریک مغناطيسي مغز با فرکانس 

منجر به بهبود خلق  ،راست پيشانيِ جانبي پيش-پشتي مغزیِ

ندر جمعيت افسرده مي ؛ ۱333و همکاران،  ۱7شود )کلای

(. 6006، 6۱و چن 60، فيتزجرالد۱3، کریستنسن۱8داسکالاکيس

-پشتي مغزیِ قشرِ ۀناحي دیهمچنين کاربرد تحریک مغزی آن 

 ها در ده نيز عملکرد آنافراد افسر چپِ پيشانيِ پيش جانبيِ

و-تکليف برو  کند.با محتوای هيجاني مثبت بهتر مي 66نر

گزارش شده است که براین علاوه(. 6007)بوجيو و همکاران، 

پيشاني جانبي پيش-پشتي قشر مغزیِ  ۀتحریک آندی ناحي

اثر ضدافسردگي بر روی بيماران  ،در طول چندین جلسه ،چپ

و  6۳؛ لو6008و و همکاران، مبتلا به افسردگي دارد )بوجي

   (.60۱0همکاران، 

در عين حال، تغييرات هيجاني و خلقي افراد سالم با استفاده 

تحریک مغزی در مطالعات مختلف  های غيرتهاجميِاز روش

مبتني بر  نتایج متناقضي را نشان داده است. در مطالعاتِ

مشخص شده است که  ،تحریک از طریق القای مغناطيسي

جانبي -پشتي قشر مغزیِ ۀرر مغناطيسي ناحيتحریک مک

                                                                                              
11 Kuo 
15 Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation 
13 Mitchel 

14 Loo 

15 High frequency TMS 

16 Low frequency TMS 

17 Klein 

18 Daskalakis 

19 Christensen 

02 Fitzgerald 
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باعث افزایش هيجان مثبت  در افراد سالم ،چپپيشاني پيش

؛ 6000، 1و شلفر 2، فيچ۳، انگلر6، ریس۱)موسيمان شودنمي

( اما در 6002، ۱0، دنن3، وندرهسلت8، درت7، ليمن2بيکن

قشری  ۀناحي مکررِمغناطيسي دیگر، تحریک  ۀمطالع

ردازش اطلاعات مرتبط با خلق را تعدیل پ ،چپ پيشانيِ پيش

، ۱6، جوز۱۱(. برای مثال پلازیر6002کند )شوتر و ونهونک، مي

( پس از تحریک 60۱6و همکاران ) ۱1، دریدر۱2، اوست۱۳ونست

چپ افراد پيشاني جانبي پيش-پشتي مغزیِ قشرِناحيۀ آندی 

ها از تصاویر آنشدۀ ادارک  سالم دریافتند، شدت هيجانيِ 

اما هيچ تغييرات خلقي در این ؛ یابدکاهش مي ،ناخوشایند

ا6003افراد گزارش نکردند )بوجيو و همکاران،  ، ۱2؛ موک

(. در همين 60۱6، 60و اندو ۱3، موریوکا۱8، هياميزو۱7متسو

 62، پاولوس، هپ6۳، هالمن66، پولرز6۱راستا نيتچ و کوچک

در تحریک آندی یا  ذهني هيجانيِتجربۀ ( نشان دادند 60۱6)

 ،چپپيشاني پيش جانبيِ-پشتي قشر مغزیِ ۀيناح کاتدیِ 

کند، به علاوه، تحریک آندی همين ناحيه باعث تغييری نمي

 های هيجانيِ افزایش عملکرد افراد سالم در شناسایي چهره

کند که تحریک مغزی شود. این مطالعه پيشنهاد ميمثبت مي

تواند پردازش هيجاني افراد را بهبود پيشاني ميناحيه پيش

اثری ندارد. از سوی  ،هيجان ۀتجرب ذهنيشيده اما بر حالت بخ

جانبي -قشر مغزی پشتيدیگر تحریک آندی ناحيه 

                                                             
1 Mosimann 

0 Rihs 

3 Engeler 
2 Fisch 

5 Schlaepfer 

6 Baeken 

7 Leyman 

8 De Raedt 

9 Vanderhasselt 

12 D'haenen 

11 Plazier 

10 Joos 

13 Vanneste 

14 Ost 

15 De Ridder 

16 Maeoka 

17  Matsuo 

18 Hiyamizu 

19 Morioka 

02 Ando 

01 Koschack 

00 Pohlers 

03 Hullemann 

04 Happe 

راست نيز به هنگام تنظيم هيجاني، کنترل پيشاني پيش

و  68، مونژی67، کيزر62، پرن61دهد )فيزرشناختي را افزایش مي

 (. 60۱2، 63بجبوج

-قشر مغزی پشتيناحيۀ دیگر تحریک مطالعۀ در 

 به هنگام مشاهده تصاویر هيجانيِ  ،چپپيشاني جانبي پيش

که درد را کاهش داد، به طوری ذهنياحساس  ،مرتبط با درد

در افزایش فعاليت مدارهای این ناحيه از مغز منجر به تسهيل 

)موکا و همکاران،  شدکاهش فعاليت نظام بازداری درد 

دوسویه  ( تحریک60۱6(. در مطالعه پلازیر و همکاران )60۱6

)قرارگيری آند و پيشاني جانبي پيش-قشر مغزی پشتيناحيۀ 

و همچنين کاتد در نواحي راست و چپ به طور همزمان( 

 1/۱آهيانه در دو جلسه مجزا، با جریان دوسویۀ ناحيۀ تحریک 

گونه تغييری در گزارش دقيقه هيچ 60آمپر به مدت ميلي

ات دیگر نيز لق افراد سالم نشان نداد. در مطالعخ  ذهني

پيشاني  پيشناحيۀ مشخص شده است که تحریک الکتریکي 

های هيجاني و خلقي افراد سالم نداشته است اثری بر کنش

؛ 6003، ۳2و وازرمن ۳۳، گرفمن۳6، کمپين۳۱، اوکبراو۳0)کوئينگز

-وویدال ۳8گومژ-؛ پنا60۱2، ۳7، بریسول۳2، دیویس۳1مورگان

(. این در 60۱۱، 2۱فز-، پاسکال لئونه و بارترز20، کلمنته۳3پينرو

پيشاني در حاليست که تا کنون تحریک الکتریکي ناحيه پيش

ها را تغييرات خلقي آن ،در طول خواب و بيداری افراد سالم

(. 6002، ۳و برن6، هالشميد۱، مول26نشان داده است )مارشال

                                                             
05 Feeser 

06 Prehn 

07 Kazzer 

08 Mungee 

09 Bajbouj 

32 Koenigs 

31 Ukueberuwa  

30 Campion 

33 Grafman 

34 Wassermann 

35 Morgan 

36 Davis 

37 Bracewell 

38 Peña-Gómez 

39 Vidal-Piñeiro  

42Clemente  

41 Bartrés-Faz 

40 Marshal  
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-جانبي پيش-قشر مغزی پشتيناحيۀ آندی مداخلۀ همچنين، 

دلتوئيد  ۀد روی ماهيچکات  چپ با قرار گيری الکترودِپيشاني 

القا شده به افراد سالم  منجر به فرونشاني هيجان منفيِ ،راست

و  8، ولکنشتاین7، فيلينگ2، کونر1، شرودر2شده است )پلونيا

(. از سوی دیگر، در مطالعات فراتحليل 60۱1همکاران، 

-جانبي پيش-قشر مغزی پشتيناحيه تحریک مغزی روی 

ناحيۀ ده است که تحریک آندی چپ و راست مطرح شپيشاني 

راست با افزایش توجه پيشاني جانبي پيش-قشر مغزی پشتي

به محرک منفي و کاهش کنترل شناختي به محرک منفي و 

اما ؛ طور افزایش شناسایي محرک منفي همراه استهمين

پيشاني جانبي پيش-پشتي مغزیِ  قشرِناحيه تحریک آندی 

ک منفي را کاهش داده، توجه و کنترل بازداری به محر ،چپ

شناسایي و بازیابي محرک مثبت و همچنين ادراک محرک 

با وجود اینکه مطالعات . به این ترتيب، دهدمنفي را کاهش مي

پيشاني در پيش نقش نواحي قشریِمختلفي به بررسي 

اما تغييرات پيرامون  اند،تغييرات هيجاني و خلقي پرداخته

است سؤال مچنان مورد لق مثبت و منفي هخ  ذهنيتجربۀ 

مطالعه هدف (. از اینرو، 60۱1، ۱۱، فکتيو۱0، تيفالت3)موندینو

-پيش جانبيِ-پشتي مغزیِ قشرِناحيۀ بررسي نقش حاضر 

لق خ  ذهنيتجربه در  دوسویه مغزیِ از طریق تحریک پيشاني

 .افراد سالم است مثبت و منفيِ

 روش

 الف(شیوه اجرا

                                                                                              
1 Molle 

0 Hallschmid 

3 Born 

4 Plewnia 

5 Schroeder  

6 Kunze 

7 Faehling 

8 Wolkenstein 

9 Mondino 

12 Thiffault 

11 Fecteau 

 تک گروهي مایشيِشبه آزمطالعۀ حاضر از نوع مطالعۀ 

آزمون است. هر یک از افراد سه جلسه در پس-آزمونبا پيش

کنندگان، قبل و بعد از این آزمایش حضور یافتند. شرکت

تحریک مغزی به مقياس عاطفه مثبت و منفي پاسخ  همداخل

به صورت  کنندگان، شرکتدر هر یک از جلسات دادند.

 کاتد چپ-تآند راس ۀتصادفي تحت یکي از سه نوع مداخل

کاتد -، آند چپپيشانيجانبي پيش-قشر مغزی پشتي ۀناحي

و نيز پيشاني جانبي پيش-قشر مغزی پشتي ۀراست ناحي

م قرار گرفتند. همچنين برای کنترل کردن اثر بعد تحریک شَ

ساعت فاصله در نظر  76تا  28از تحریک نيز بين جلسات 

ه اعمال دقيق 60گرفته شد. خلق افراد نيز قبل و بعد از 

تحریک مغزی از طریق مقياس عاطفه مثبت و منفي 

هنجار بودن به عنوان  ۀها از قاعدگيری شد. چون دادهاندازه

استفاده از آزمون تحليل کوواریانس تبعيت نکرد  شرطِپيش

ویتني -ها از آزمون ناپارامتری فریدمن و یومنبرای تحليل داده

 استفاده شد.

 جامعه و نمونهب(

افراد سالم بزرگسال ساکن  وهش حاضر،پژ ۀجامع

. با توجه به مطالعات آزمایشي و بودند ۱۳30هران در سالت

 ،بسته به تعداد متغير وابسته ،آزمایشي ميزان حجم نمونهشبه

(. لذا در ۱۳86نفر است )گال، بورگ و گال، ۱1حداقل 

مرد 60( و 76/61 ±6/6زن )ميانگين سني60پژوهش حاضر 

گيری در دسترس ( به صورت نمونه62 ±6)با ميانگين سني 

کنندگان پيش از شروع پژوهش  شرکت کردند. شرکت

های ورود شامل نامه را مطالعه و امضاء کردند. ملاکرضایت

شناختي، عدم اعتياد عدم وجود اختلالات روانپزشکي یا عصب

آور و عدم وجود تشنج در تاریخچه پزشکي بود. به مواد اعتياد

آزمایشگاه  نظارت و تأیيد کميته اخلاقِ باپژوهش حاضر 

  نجام شده است.ا شناختيشناسي انساني پژوهشکده علومعصب

 ابزارج(
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لق از مقياس ارزیابي خ  برای: ۱مقياس عاطفه مثبت و منفي

عاطفه مثبت و منفي استفاده شد. این ابزار به طور گسترده 

 ابزارِ شود. این برای ارزیابي سطح عاطفي به کار برده مي

مقياس خلقي یعني عاطفه دهي شامل دو خردهخودگزارش

( که ۱388، ۳و کلارک 6)واتسون استمنفي و عاطفه مثبت 

سوال 60ال داشته و در مجموع شامل ؤس ۱0مقياس هر خرده

= بسيار کم تا ۱ای )درجهها روی یک مقياس پنجالؤاست. س

ده خواسته کننبندی شده است و از شرکت= بسيار زیاد( رتبه1

 ۀدامن .خود را گزارش کند شود که ميزان احساس کنونيمي

است. ضریب روایي  10تا  ۱0مقياس نمرات برای هر خرده

از طریق همبستگي با مثبت و منفي  ۀعاطف ۀپرسشنام

ۀ و در عاطف -82/0مثبت  ۀ، در عاطف2افسردگي ۀپرسشنام

 32/0ا ت 71/0مثبت و منفي بين  ۀ، و پایایي عاطف8۳/0منفي 

 (. ۱۳86گزارش شده است )مظفری،

دستگاه تحریک الکتریکي مستقيم از روی جمجمه .6 

(tDCS): دستگاه تحریک مغزیحاضر  در مطالعۀ 

(ActivaDose Iontophoresis Deliver Unit) ،

استفاده شد. این دستگاه شامل دو الکترود کاتد و آند است که 

شوند. هر الکترود که از طریق کابل به دستگاه اصلي متصل مي

متر سانتي 1×1 ۀهایي از جنس کربن در اندازشامل صفحه

گيرد. سپس قرار مي است در پوشش اسفنجي آغشته به سالين

-شرکتالکترودها توسط دو نوار باریک که دور سر و روی سر 

مغزی مورد آزمایش، روی  ۀبسته شده است در ناحيکننده 

آمپر( و شوند. با تعيين ميزان شدت جریان )ميليسر، ثابت مي

به صورت  ،مدت زمان )دقيقه( جریان الکتریکي مداومي

شود. جریان مغز اعمال ميبه  ،مستقيم و در سطح معين شده

-الکتریکي از الکترود آند )مثبت( به الکترود کاتد )منفي( مي

 رسد. 

                                                             
1 PANAS 

0 Watson 

3 Clarck 
4 BDI 

تحقيقات نشان داده است که الکترود آند منجر به افزایش و 

قشر مغز  الکترود کاتد باعث کاهش فعاليت نواحي سطحيِ

ميلي آمپر به 6، جریان 1شود. در وضعيت تحریک فعالمي

-جانبي پيش-قشر مغزی پشتي ۀناحيدقيقه در 60مدت 

از طریق الکترودهای آند وکاتد اعمال  ،راست و چپپيشاني 

، درحاليکه الکترودها روی سر 2شود. اما در وضعيت شممي

 پيشانيِ جانبي پيش-قشر مغزی پشتي ۀکننده و در ناحيشرکت

ثانيه روند صعودی افزایش ۳0راست و چپ قرار دارد به مدت 

و  ،ن روند نزولي را طي کردهآده و پس از اعمال ش ،جریان

شود. هدف این است که فرد تحریک شدن اوليه را قطع مي

، 7)گاندیا شودحس کرده و از غيرفعال بودن تحریک آگاه ن

 به دليل ماهيت کاملا غيرتهاجميِ  (.6002، 3، کوهن8هامل

 ۀتحریک الکتریکي مغز از روی جمجمه تاکنون هيچ عارض

در استفاده از این روش گزارش نشده است، جدی و خطرناکي 

شود عوارض پوستي ناشي از آن اما به طور کلي توصيه مي

مانند خارش، عوارض عصبي احتمالي حاصل از تحریک مناطق 

حساس و همچنين شرایط بيماران خاص )صرع و ...( پيش از 

 استفاده در نظر گرفته شود.

 هایافته

                                                             
5 active 

6 sham 

7 Gandia 

8 Hummel 

9 Cohen 

 فراواني ميانگين سني تحصيلات   جنس

 3 22/52±۱7/6 کارشناسي ارشد 

 60 76/61 ±6/6 کل

 ۱2 21/55± 1/6 کارشناسي مرد

 2 62/67±1/5 کارشناسي ارشد

 60 62±5 کل
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کننده افراد شرکت شناختياطلاعات جمعيت ۱در جدول 

 .گزارش شده است

شناختيجمعيت اطلاعات -۱جدول

جهت بررسي وجود تفاوت بين نمرات قبل و بعد تحریک 

ها )تحریک آزمون( در هر یک از مداخلهپس -آزمون)پيش

و  ، راستپيشاني جانبي پيش-قشر مغزی پشتي ۀآندی ناحي

ي پيشانجانبي پيش-قشر مغزی پشتي ۀآندی ناحيتحریک 

لق مثبت و منفي به طور جداگانه از چپ و شم( در دو خ 

  ۳ و 6هایآزمون فریدمن استفاده شد. با توجه به جدول

های مختلف در ميزان ایجاد مشخص است که بين مداخله

تفاوت معناداری وجود ندارد  ،تغيير در خلق مثبت

(۳08/0P=اما از نظر ایجاد تغيير در خلق منفي )،  تفاوت

 (.>P 01/0بين انواع مداخله وجود دارد ) معناداری

 

 

   نوع مداخله در خلق مثبت۳آزمون در پس-آزمونآزمون فریدمن بررسي تغييرات پيش -6جدول

 

 

 

 نوع مداخله در خلق منفي۳آزمون در پس-آزمونآزمون فریدمن بررسي تغييرات پيش -۳جدول

 (Sig) معناداری   (Dfدرجه آزادی ) (Nفراواني ) (6χآزمون مجذور کای )

761/۱6 20 6 000/0* 

   

 نوع مداخله۳آزمون پس -آزمونخلق منفي در پيشتغييرات  -6نوع مداخله       نمودار۳آزمون پس -آزمونتغييرات خلق مثبت در پيش -۱نمودار 

 

 (Sig) معناداری   (Dfدرجه آزادی ) (Nفراواني ) (6χآزمون مجذور کای )

۳12/6 20 6 ۳08/0 
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قشر مغزی  ۀناحي ، در رابطه با تحریک آندی۱ِبر طبق نمودار

لق مثبت خ  ذهنيتجربه  ،راست نيزپيشاني جانبي پيش-پشتي

افزایش یافته است ولي این تفاوت در مقایسه با دو نوع مداخله 

 6دیگر معنادار نبوده است. بر اساس آنچه که در نمودار

عقيبي ویلکاکسون با آزمون ت نتایج شود و بر طبقمشاهده مي

-قشر مغزی پشتي ۀآندی ناحي ۀتصحيح بونفروني، مداخل

چپ در مقایسه با دو مداخله دیگر به طور پيشاني جانبي پيش

آزمون لق منفي در نمرات پسخ  معناداری منجر به کاهشِ

 .شده است

لق مثبت در مردان پس از تغييرات خ ،  ۳بر طبق نمودار          

پيشاني جانبي پيش-قشر مغزی پشتي ۀحيناتحریک آندی 

لق ذهني خ  ۀراست به طور معناداری بيشتر از تغييرات تجرب

 ت زنان در همين مداخله بود.مثب

در هر یک از مداخلات بر روی خلق  ،يتبرای بررسي اثر جنس

منفي و مثبت از آزمون ناپارامتری یومن ویتني استفاده شد. 

نان و مردان در اثر مشخص است که بين ز ۳برطبق جدول

پيشاني جانبي پيش-قشر مغزی پشتي ۀآندی ناحي ۀمداخل

خلق مثبت تفاوت معنادار وجود دارد  ذهني ۀراست در تجرب

(68/0P<اما جنس ،)ها اثر معناداری در سایر مداخله يت

 نداشته است.

 

 

                                                                                                                       آزمون در زنان و مردانآزمون و پسلق مثبت در پيشذهني خ  ۀتجرب -۳نمودار

 ویتني بررسي اثر جنس بر مداخلات روی خلق مثبت و منفي-آزمون یومن -۳جدول

 سطح معناداری Zنمره  واليس-ویلکاکسون ویتني-یومن خلق مداخله

 *00/0 -6۳/6 ۱۱6 ۳2 مثبت DLPFCد راست ناحيه کات-آند چپ

 82/0 -60/0 1/۱22 1/28 منفي

 1۱/0 -27/0 1/۱۳8 1/20 مثبت DLPFCکاتد چپ ناحيه -آند راست

 ۱3/0 -۳۱/۱ 1/۱67 1/23 منفي

 27/0 -22/0 ۱26 22 مثبت شم

 2۳/0 -16/0 ۱2۱ 2۳ منفي

 گیریبحث و نتیجه

 چپِ ۀداد تحریک آندی ناحيهای مطالعه حاضر نشان یافته

هنگامي که الکترود  ،پيشانيجانبي پيش-قشر مغزی پشتي

متقابل قرار بگيرد، باعث  ۀکاتد در همين ناحيه در نيمکر

شود. به خلق منفي در زنان و مردان مي ذهني ۀکاهش تجرب

خلق مثبت در مردان را نيز  به ميزان  ،علاوه، همين مداخله

، تنها پنج مطالعه 60۱1د. تا سال دهقابل توجهي کاهش مي

 های تحریک مغزی غيرتهاجمي برای پژوهش که از روش 6۳از 
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استفاده پيشاني جانبي پيش-قشر مغزی پشتيتحریک ناحيه 

 اند.لق افراد سالم را گزارش کردهتعدیل خ  اند،دهکر

پيشين )پلازیر و همکاران،  های این مطالعه با مطالعاتیافته

؛ 60۱۳، 2و کيتاهارا ۳، فوجي6، یاماگوچي۱اشيموتاه؛ 60۱6

؛ 60۱۱گومژ و همکاران، -پنا؛ 60۱2مورگان و همکاران، 

تحریک  ،اند( که گزارش کرده6003کوئينگز و همکاران، 

-قشر مغزی پشتي ۀناحي در الکتریکي مغز از روی جمجمه

 ،ندارد ذهنيخلق  ۀاثری بر تجربپيشاني جانبي پيش

( و نيز 60۱6پلازیر و همکاران )طالعه ناهمخوان است. در م

( نحوه قرارگيری 60۱2مطالعه مورگان و همکاران )

جانبي -قشر مغزی پشتي ۀالکترودهای آند و کاتد بر ناحي

هایي در اما تفاوت ؛مشابه با پژوهش حاضر بودپيشاني پيش

شدت جریان وجود دارد،  و مدت زمان اعمال جریان الکتریکي

 7×1آمپر و الکترود ميلي1/۱اول از جریان  مطالعه  به طوریکه

ميلي آمپر را از ۱دوم جریان  هاستفاده کرده است و مطالع

قشر مغزی دقيقه از ناحيه ۱6به مدت  ۳×۳طریق الکترودهای 

 ۀاما از نظر نحو عبور دادند. پيشانيجانبي پيش-پشتي

 ۀسایر مطالعات از مونتاژهای )نحو ،قرارگيری الکترودها

قشر  ۀی الکترود( متفاوتي استفاده کردند؛ آند ناحيقرارگير

راست و کاتد روی کرتکس پيشاني جانبي پيش-مغزی پشتي

آند در  ،(60۱۱گومژ و همکاران، -و برعکس )پنا 1حرکتي اوليه

چپ و کاتد روی پيشاني جانبي پيش-قشر مغزی پشتيناحيه 

ناحيه بالای اوربيتال در طول چهار جلسه )موتاهاشي و 

کوئينگز و همکاران  ۀ(. همچنين در مطالع60۱۳کاران، هم

متر مربع( استفاده شده سانتي10( نيز الکترود بزرگ )6003)

آمپری يليم6در حاليکه در این مطالعه جریان الکتریکي  ؛است

مورد مطالعه شد.  ۀاز الکترودهای کوچکتری وارد ناحي

طي يز ( ن60۱۳موتاهاشي و همکاران ) ۀهمچنين در مطالع

                                                             
1 Motohashi 

0 Yamaguchi 

3Fujii  

4 Kitahara 

2 M1 

و  ،دقيقه60آمپر به مدت ميلي۱عمال جریان اِ روز2

لقي در افراد تغيير خ  ،حاضر ۀالکترودگذاری متفاوت با مطالع

( نيز با 6003مطالعه بوجيو و همکاران ). سالم مشاهده نشد

-جانبي پيش-قشر مغزی پشتي ۀناحيدی عمال تحریک آن اِ

د از اند که درک فرگزارش کرده ،چپ افراد سالم پيشاني

ناخوشایندی درد و هيجانات منفي که همراه با ارائه تصاویر 

اما تغييری در وضعيت خلقي  ؛یابدکاهش مي ،ناخوشایند است

ها جریان . لازم به ذکر است که آندآیبه وجود نميافراد 

به به این ترتيب، دقيقه اعمال کردند. 1آمپر را به مدت ميلي6

حاضر با  ۀهای مطالعدر یافتهرسد یکي از دلایل تفاوت نظر مي

مطالعات پيشين  شدت جریان و نحوه قرارگيری الکترودها 

 . است

قشر مغزی  ۀناحي مطالعات نشان داده است که تحریک مغزیِ 

ک منفي و توجه فرد به محر ،چپ پيشانيجانبي پيش-پشتي

دهد )موندینو و را کاهش مي در نتيجه ادراک ناخوشایندی

 ذهنيِ  خلق منفيِ ۀشاید بتوان کاهش تجرب .(60۱1همکاران، 

جانبي -قشر مغزی پشتي ۀناحيبه دنبال تحریک آندی  ،افراد

به طوریکه  ؛چپ را همراستا با این توجيه دانستپيشاني پيش

 ،لقفرد از خ  ۀفرایندهای توجهي و کنترل بازداری بر تجرب

جانبي -پشتي قشر مغزی ۀناحياثرگذار است و تحریک آندی 

چپ با درگير ساختن فرایندهای توجهي و يشاني پپيش

 دهد.خلق منفي فرد را کاهش مي ،ادراکي

متغير  ،باید توجه داشت که در اکثریت مطالعات قبلي

ند. از کنندگان مرد بودده و همه شرکتکنترل ش، جنسيت

پذیری عصبي و اثرپذیری مغز آنجا که جنسيت نيز در انعطاف

؛ 6002و، پاولوس و نيتچ، کاز تحریک مغزی نقش دارد )

(، پس وجود دو جنس در 6008، انتال و پاولوس، 2چایب

 ها اثرگذار بوده است. حاضر در تفاوت یافته ۀمطالع

                                                             
6 Chaieb 
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زنان و مردان در به مطالعات نشان داده است که 

علاوه  ،با هم تفاوت دارند ۱نزولي کارگيری راهبردهای شناختيِ

-پيشجانبي -تيپشقشر مغزی ریک الکتریکي تح بر این

و همکاران،  6)باتلر شودکنش مغزی مي باعث افزایشپيشاني 

بر برانگيختگي قشری زنان و  نيز تغييرات هورموني(. 6007

؛ بوجيو و 6002مردان اثرات متفاوتي دارد )کو و همکاران، 

 که اثر جنس بر  بهتر است رسد( و به نظر مي6008همکاران، 

ک مغزی با احتياط بيشتری اثرات تحریمطالعات مربوط به 

(. 60۱2، بيکن و وندرهسلت، 2، برونوني۳تفسير شود )ددونکر

خلق  ذهنيِبه این ترتيب، تغييرات بيشتر مردان در تجربه 

-جانبي پيش-قشر مغزی پشتي ۀناحيآندی ۀ مثبت در مداخل

توان این گونه توجيه مي را در مقایسه با زنان ،راستپيشاني 

اینکه مردان خلق مثبت بالاتری را در کرد که با توجه به 

آزمون گزارش کرده بودند، تحریک مغزی منجر به تعدیل پيش

که اگر خلق مثبت مردان در  نتيجه گرفتتوان آن شده و مي

 ذهني ۀای در تجربتری بود تغيير قابل ملاحظهحد پایين

شد. این یافته نيز مغایر یا یافته نيتچ و آزمون مشاهده نميپس

قشر تحریک آندی ناحيه ( است که در آن 60۱6همکاران )

 ذهنيوضعيت هيجاني  ،چپپيشاني جانبي پيش-مغزی پشتي

های با ها در بازشناسي چهرهافراد سالم و نيز عملکرد آن

هيجان هيجان مثبت، به عبارت دیگر هيجان مربوط به خود و 

 دهد.مربوط به دیگری را افزایش مي

تحقيقات، تحریک الکتریکي ناحيه پيشاني را به عنوان درماني 

برای بيماران مبتلا به اختلالات خلقي مانند افسردگي عمده، 

 2، ریگوناتي1اند )فرگني، بوجيو، نيتچ، مرکولينپيشنهاد کرده

و  ؛ لو6008؛ بوجيو و همکاران، 6002و پاسکال لئونه، 

ها معتقدند که تحریک به عبارت دیگر آن(. 60۱0همکاران، 

تواند بلکه مي رد؛اثری ندمعمول مغزی بر حالات خلقي 

                                                             
1 Top-down 
0 Butler 

3 Dedoncker 

4 Brunoni 
5 Marcolin 

6Rigonatti 

ته باشد. به شتغييرات قابل توجهي در حالات خلقي بيمار دا

-قشر مغزی پشتيناحيه تحریک آندی  ۀاین ترتيب، مداخل

 چپ منجر به کاهش خلق منفي افرادپيشاني جانبي پيش

دشود. همچنين، مي نيو ردف7بنا بر نظر ليپول ( ۱322) 8ر

تحریک مغزی غيرتهاجمي مانند تحریک الکتریکي مغز از روی 

 دارای در جمعيت بالينيِ ناطيسي مغزغتحریک مو  ،جمجمه

در مقایسه با جمعيت  ،حالت خلقي بسيار پایين یا بسيار بالا

ها به کند. آنتری ایجاد ميتغييرات خلقي قابل ملاحظه ،سالم

شاهد تغييرات خلقي در  ،پيشانيپيش ۀدنبال تحریک ناحي

این در مبتلا به افسردگي خفيف بودند.  کنندگانشرکت

حاضر منجر به کاهش  ۀدو نوع مداخله در مطالعحاليست که 

. از سوی است شده ذهنيخلق منفي و افزایش خلق مثبت 

 حاضر ۀعکنندگان مطالشرکتعليرغم گزارش شخصي دیگر، 

مصرف داروهای  ۀسال اخير تجرب6که اعلام کرده بودند در 

 ؛اندضد افسردگي یا هر گونه درمان مرتبط با افسردگي نداشته

های این مطالعه همخوان با مطالعات صورت گرفته اما یافته

حاضر نيز  ۀبه طوریکه در مطالع .روی جمعيت افسرده است

پيشاني بي پيشجان-قشر مغزی پشتيتحریک آندی ناحيه 

ها شد. در کنندهمنجر به کاهش خلق منفي شرکت ،چپ

( نيز که به دنبال 6003، کوئينگز و همکاران )راستاهمين 

اعمال تحریک الکتریکي مغز از روی جمجمه دوسویه بر ناحيه 

پيشاني تغييراتي در خلق افراد سالم نيافتند، کرتکس پيش

متعاقب که  دگانکننشرکتبيان کردند تعداد معدودی از 

های شدید يرات خلقي نشان دادند اضطرابيتغتحریک مغزی 

توان نتيجه به این ترتيب مي .بودند را در گذشته تجربه کرده

در مقایسه با  حاضر ۀمطالع کنندگانشرکتگرفت 

، سطح خلقي ی دیگرکشورها مطالعاتِ های سالمِآزمودني

تفاوت فرهنگي درباره . اندکردهميافسرده را تجربه  نزدیک به

لق افسرده و برش خ  ۀافسردگي و به نوعي نقط ذهني ۀتجرب

ای باشد که کنندهتواند عامل مهم و تعيينلق عادی ميخ 

کنندگان شرکت دارای ي کهحاضر را از مطالعات ۀمطالع

                                                             
7 Lippold 

8 Redfearn 
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کند. از لحاظ مکانيزم اثر نيز متمایز مي هسند، غيرایراني

را به  مغز از روی جمجمهتوان اثر تحریک الکتریکي مي

ای که بر خلق افراد به گونه ؛داروهای ضدافسردگي تشبيه کرد

بيشتر از افراد سالم اثر داشته باشد )کوئينگز و  هافسرد

رو مکانيزم زیربنایي افزایش تقریبي  (. از این6003همکاران، 

-قشر مغزی پشتيناحيه خلق مثبت به دنبال تحریک آندی 

است به دنبال بهبود کنترل شناختي و رپيشاني جانبي پيش

و  کاهش سوگيری توجه به محرک منفي بوده است )درت

 ،( و کاهش خلق منفي در همين مداخله60۱2همکاران، 

 ،چپپيشاني جانبي پيش-قشر مغزی پشتي ۀناحي نقش بيانگر

های از محدودیت .استدر تنظيم هيجاني تعدیل کننده 

حالت خلقي افراد  نکردن بررسيبه  توانمي حاضر ۀمطالع

. همچنين وجود کننده به صورت عيني اشاره کردکتشر

لق نيز یافته مهم دیگر های جنسي در تغييرپذیری خ تفاوت

پژوهش بود که به دليل کنترل شدن این متغير در اکثر 

قاعدگي زنان در  چرخهمطالعات قبلي و نيز در نظر نگرفتن 

پذیر نبود. ز آن امکانمطالعه حاضر تفسير دقيق و واضحي ا

. ۱ شود:ارائه مي مطالعات بعدی هایي برایلذا، پيشنهاد

های جنسي در تغييرپذیری خلق به بررسي تفاوتپرداختن 

با استفاده از سنجش خلق فرد . 6ناشي از تحریک مغزی. 

 .های سنجش افسردگيدیگر مانند پرسشنامه هایابزار
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