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 چکیده 
ای پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

(tDCSنگرش و  هیجان  تنظیم  بهبود  بر  اختلال   ناکارآمدهای  (  به  مبتلا  افراد 

- آزمونروش مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش شخصیت مرزی انجام شد.

بود. جامعه آماری پژوهش کلیه افراد مبتلا به  آزمون با گروه در انتظار درمان  پس

به درمانگاه اعصاب و روان    1397اختلال شخصیت مرزی بودند که در پاییز سال  

-نفر به روش نمونه  32ها  بیمارستان فاطمی شهر اردبیل مراجعه کردند. از بین آن

  نفر( و در   16تصادفی در دو گروه آزمایش )  صورتبه یری در دسترس انتخاب و  گ

( اعضای هر دو گروه    16انتظار درمان  انفرادی به    صورتبهنفر( جایگزین شدند. 

( و نگرش  2007باکر، توماس، توماس و اونز )(  EPSهیجان )  های پردازشمقیاس

وایزمن و بک )DASناکارآمد ) دادند. سپس پیش  عنوانبه  (1978(  پاسخ  آزمون 

مس الکتریکی  تحریک  دستگاه  از  استفاده  با  فراجمجمهمداخله  روی تقیم  بر  ای 

  قرارگرفتن  صورتبهدقیقه    20جلسه متوالی طی    10اعضای گروه آزمایش به مدت  

های گروه در اجرا شد. درحالیکه آزمودنی  F4و کاتد در ناحیه    F3آند در ناحیه  

مداخله  درمان چنین  به  انتظار  گروه  دو  هر  اعضای  نکردند. سپس  دریافت  را  ای 

دست آمده با تحلیل های بهآزمون پاسخ دادند. داده پس  عنوانبههای فوق  پرسشنامه

مورد    SPSS-24افزار  ( با استفاده از نرمMANCOVAچند متغیری )  انسیکووار

نتایج به دست آمده نشان داد که بین میانگین نمرات    قرار گرفتند.  لیوتحلهیتجز

عدم کنترل تکانه، ناموزونی و  ی مزاحمت، سرکوبی،  هامؤلفهآزمون دو گروه در  پس

دیگران،   دییتأطلبی، نیاز به  ی کاملهامؤلفهاز مقیاس پردازش اطلاعات و    تجزیه

های پذیری ارزشیابی عملکرد از مقیاس نگرشدیگران و آسیب  کردن یراضنیاز به 

معنی تفاوت  )ناکارآمد  دارد  وجود  اثربخشی    (.>0P/ 05داری  از  حاکی  نتایج  این 

فراجمجمهتحریک   مستقیم  نگرشالکتریکی  و  هیجان  تنظیم  بهبود  بر  های ای 

مرزی می اختلال شخصیت  به  مبتلا  افراد  در  مقاومت  ناکارآمد  به  توجه  با  باشد. 

های روانشناختی، نتایج  بالای افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی نسبت به درمان

 Abstract 
The aim of the current study was to investigate the effect of 

Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) on the 

improvement of emotion regulation and dysfunctional 
attitudes in people with Borderline personality disorder. The 

study method was a pretest-posttest quasi-experimental 

design with a waiting-list group. The statistical population of 
the study was all those people with borderline personality 

disorder who were referred to Fatemi hospital of Ardabil, Iran 

in the autumn of 2018. Thirty-two patients were selected by 
convenience sampling method and they were randomly 

assigned to two experimental (16 members) and waiting-list 

(16 members) groups. Members of both groups were 
individually responded to scales of emotion processing (EPS) 

Baker, Thomas, Thomas and Owens (2007) and 

dysfunctional attitudes (DAS) Weissman and Beck (1978). 
Then, the intervention was performed by the transcranial 

direct electrical stimulation device on the experimental group 

members for 10 consecutive days for 20 minutes by placing 
anode in region F3 and cathode in region F4 individually. 

Whereas the group of waiting-list participants did not receive 

this intervention. Then, a post-test was performed on both 
waiting-list and experimental groups. Data were analyzed by 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) with 
SPSS-24 software. Results showed that there were significant 

differences between experimental and control groups in 

intrusion, suppression, uncontrolled impulses, discordant and 
dissociation components of emotion regulation and 

perfectionism, need to others confirmation, need to others 

satisfaction, and suggestibility of performance evaluation 
components of dysfunctional attitudes (P<0.05). These 

results reveal the effect of transcranial direct current 

stimulation on improving emotion regulation and 
dysfunctional attitudes in individuals with a borderline 

personality disorder. Given to high resistance to 

psychological therapies in people with borderline personality 
disorder, these results can promise new neuropsychological 
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 شخصیت مرزی های ناکارآمد افراد مبتلا به اختلال ( بر بهبود تنظیم هیجان و نگرشtDCSای ) اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجه 

The effectiveness of Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) on improving Emotion Regulation and... 

  

 
 

ولوژیک برای این اختلال  تواند نویدبخش مداخلات جدید نوروسایکاین مطالعه می

 باشد.
 

تحریک   های ناکارآمد،شخخصخیت مرزی، تنظیم هیجان، نگرش :های کلیدیواژه
 ایالکتریکی مستقیم فراجمجمه

interventions for this disorder. 

 

Keywords: Borderline Personality, Emotion Regulation, 

dysfunctional attitudes, Transcranial Direct Current 

Stimulation. 

 1400مهر ویرایش نهایی :      1400اردیبهشت پذیرش:    1400 فروردین دریافت :   پژوهشی  نوع مقاله :

 

 مقدمه 
 

فردی، عواطف، تکانشگری بارز  ثباتی در روابط بینشود و الگوی جامعی از بیاز اوایل سنین بزرگسالی آغاز می   1اختلال شخصیت مرزی 

درصد در جامعه گزارش    6/1-6/5کند. میزان شیوع این اختلال بین  های مختلف خود را آشکار می و خودانگاره را شامل شده و در زمینه

ابتلا در گروهشده است. مطالعات مختلف نشان های مسن  دهنده شیوع بیشتر آن در زنان نسبت به مردان و همچنین کاهش احتمال 

ی خطرناکی  ها های هیجانی و رفتارهای متعددی مانند اضطراب، افسردگی، آشفتگی در حالتتوان در زمینهباشد. بروز این اختلال را میمی

تواند تمام ابعاد زندگی فرد را تحت تأثیر قرار  این اختلال می.  (2013،  2انجمن روانپزشکی آمریکا (  زدن به خود مشاهده کردمانند آسیب

صلی  علت ا(. 2015، 3)وینسپر، مروها، لیرا، تامپسون، آیدن و سینگداده و منجر به ترک تحصیل، اخراج از کار و ناکامی در زندگی گردد 

های  مانده است، با این وجود شواهدی مبنی بر تأثیر عواملی چون وراثت، تجربه   این اختلال تا به امروز برای پژوهشگران ناشناخته باقی

دیدگی لوب  دهنده آسیبهای مختلف نشاننتایج پژوهش(.  2015،  4)لابستیل و آرتنز   های مغزی وجود داردآغازین زندگی و نابهنجاری

شناختی مربوطه  های عصبدر اختلال شخصیت مرزی است. به عنوان مثال افراد مبتلا به این اختلال عملکرد ضعیفی در آزمون فرونتال  

(.  2018،  5ز )بلواند که میزان سوخت و ساز گلوکز در لوب فرونتال این بیماران پایین است  ها نشان دادهاند. علاوه بر این، گزارشداشته

فرونتال افراد مبتلا به این اختلال در مقایسه با  صویربرداری عصبی مشاهداتی مبنی بر وجود تمایز در کرتکس پریهمچنین در مطالعات ت

 (. 2018و همکاران،    6)آگیلار ، سالگادو ، مارکو ، پاسکوال ، وگا ، سولر   دیگر افراد گزارش شده است

پور، عظیمی، اکبری  )علیلو، قاسمباشد  می  7مرزی، اختلال در تنظیم هیجان ترین مشکلات افراد مبتلا به اختلال شخصیت  یکی از اصلی

 افراد است که تنظیم هیجان، به توانایی فهم هیجانات، تعدیل تجربة هیجانی و ابراز هیجانات اشاره دارد و مکانیسمی.  (2012و فهیمی،  

در (.  1395دهند )حسینی، امیدوار و عباسی،  می تغییر موردنظر پیامد به رسیدن برای را هیجاناتشان غیرآگاهانه( یا آن )آگاهانه واسطهبه

سختی انجام  دهنده بهسازی اتفاقات آزارگیرد و درونیتجارب هیجانی منفی با ماهیت مزاحم صورت می شخصیت، اختلال افراد مبتلا به این

شود. با توجه به هیجانات متنوع و ز سبک پردازش تجزیه میپذیرد. این امر منجر به استفاده افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی امی

(. اجتناب، نشخوار  1392معمولاً متناقض در این افراد، تجربه هیجانات ناموزون در آنها بیشتر است )بشرپور، طلوعی، نریمانی و عطادخت،  

راهک  از جمله  به خشونت  و توسل  پرخاشگری  قبیل  از  تکانشی  رفتارهای  برای مدیریت  فکر، سرکوب فکر،  افراد  این  ناسازگارانه  ارهای 

  - های پشتیپیشانی جانبی متشکل از بخشبا توجه به اینکه قشر پیش(.  2013،  8)کارپنتر و ترول باشد  ها و عواطف منفی خود میآشفتگی

،  9فاز -لئونه ، بارترس-کلمنته ، پاسکولپنییرو ،  - گومز ، ویدال-پینا)  جانبی نقش اساسی در تنظیم شناختی هیجان دارد  -جانبی و شکمی

،  ، برترش )هرپرتزجانبی پری فرونتال ربط داد    - توان به نقص ساختاری در منطقه پشتی، بدتنظیمی هیجانی در این افراد را می(2011

 
1 Borderline Personality Disorder 
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  ;2010،  2ان و فرانکن )مریسن، مولماند  مطالعات مختلفی تاکنون نقص پردازش هیجانی در این افراد را گزارش کرده (.  2018،  1یئونگ

داری بین علائم اختلال شخصیت  (، مشخص شد که ارتباط معنی1392بشرپور و همکاران )(. در مطالعه 2018، 3برتش، هیلمن و هرپرتز 

  های مرزی و عدم کنترل، دشواری در شناسائی، مزاحمت، تجزیه، سرکوبی، توصیف احساسات، فقدان مناسبت، ناموزونی و تمرکز بر تجربه

زاده  پورشهریار، علیهای پردازش هیجان تبیین شد.  وسیله سبکاز واریانس علائم شخصیت مرزی به   %32ای که  بیرونی وجود دارد، به گونه

های اختلال شخصیت مرزی به این نتیجه دست یافتند که بین مشکلات تنظیم (، نیز در مطالعه خود بر روی ویژگی1397نیا )و رجائی

 های شخصیت مرزی رابطة مثبت و معناداری وجود دارد. هیجانی و ویژگی

های ناکارآمد  (. در نگرش1392های معمول دیگری در افراد با اختلال شخصیت مرزی است )محمدی نجات، ویژگی  4های ناکارآمد نگرش

)حجازی، آقایاری، جارچی،    شودهیجان میهای همراه با  درک و فهم فرد تحت تأثیر قرار گرفته و منجر به رفتارهای خودتخدیر و آشفتگی

ی در نظر گرفت که فرضیات و باورهای کلی و منفی را شامل  های شناختتوان قسمتی از فرایندهای ناکارآمد را می. همچنین نگرش (1395

های ناکارآمد و یا عقاید  ای که این باورهای کلی و منفی مختص به یک موقعیت خاص نبوده و از آنها تحت عنوان نگرشگردد. به گونهمی

مطالعات مختلف تأییدکننده ارتباط معنادار میان علائم اختلال شخصیت  (. نتایج  2011،  5شود )دابسون و دوزوئیس غیرمنطقی یاد می

گار اولیه در  های ناسازعلاوه بر این، مطالعات دیگر نیز نشان دادند که طرحواره (.1392محمدی نجات، باشد )با نگرش ناکارآمد می مرزی

، محمد امینی، خورشیدیان،  2019،  6اسماعیلیان، دهقانی، کوستر و هورلبک باشد )بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی ناکارآمد می

 (.1394اسدالهی، هاشمیان و نجیمی،  

های  ، در چند سال اخیر روشهای داروییهای اختلال شخصیت مرزی با توجه به مقاوم بودن این بیماران به درماندر زمینه درمان

های غیرتهاجمی، تحریک  غیرتهاجمی تحریک مغزی به عنوان یک روش درمانی توجه زیادی را به خود جلب کرده است. یکی از روش 

یک روش درمانی عصبی است که در آن برای تسهیل و یا بازداری    tDCSباشد.  می  (tDCS)7ای  جریان مستقیم الکتریکی فراجمجمه

،  8براونونی، نیچه، بولیگنینی، بیکسون، واگنر و مرابت )  شودیخته عصبی، یک جریان مستقیم و ضعیف به مناطق قشری وارد میخودانگ

وسیله ایجاد تغییرات در پتانسیل استراحت  پذیری قشر مغز به تحریک الکتریکی مستقیم مغز که از آن به منظور تغییر در تحریک(.  2012

تهاجمی و همچنین ایمن و ارزان در یک دهه اخیر به طور  گردد، به عنوان یک تکنیک جایگزین غیراستفاده می  های عصبی قشر مغزسلول

آمپر برای تحریک نواحی موردنظر مغز با هدف  میلی  5/0-2گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است. در این روش از جریان الکتریکی ضعیف  

(. این جریان ضعیف و مستقیم الکتریکی به وسیله اتصال دو  2011،  9کافمن، ترامبو و گاسپاروویس کلارک،  گردد  اثرات درمانی استفاده می

پذیری مغز  نماید. به صورتی که تحریک آند تحریکهای زیرین را تحریک میبر روی نقاط مختلف سطح جمجمه، نورون  10قطب کاتد و آند

 (. 2011،  11شود )داسیلوا، ولز، بیکسون و فرگنیپذیری مغز میکاتد باعث کاهش تحریکرا بالا برده در حالی که تحریک قطب دیگر یعنی  

با هدف    tDCS(، در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که استفاده از  2020و همکاران )  12ی نیکرس   ،  کالزا  ،  یبارلات  ،  وتویم  ،  یسونیل

، کوشچاک،  مطالعات نیچهبخشد.  با تحریک آند، ابعاد اصلی اختلال شخصیت مرزی را با بازیابی فعالیت پیشانی بهبود می  4Fقراردادن ناحیه  

پیشانی خلفی جانبی نشان داد که پردازش هیجانی از  بر روی تحریک الکتریکی ناحیه پیش(،  2012)  13پوهلرز، هولمن ، پائولوس و هاپه 

نشان داد که از طریق تحریک الکتریکی  (، 2018)  14یج یک پژوهش به وسیله ورگالیتو، ریوا، پیسونی و لائورونتا. یابداین طریق بهبود می

 15یابد. فیزر، پرن، کازر، مونگی و باجبوج ، درک هیجانات منفی از قبیل ترس، غم و اضطراب کاهش میrVLPFCای  مستقیم فراجمجمه

 
1 Herpertz, Bertsch, Jeung 

2 Marissen, Meuleman, Franken 

3 Bertsch, Hillmann, Herpertz 

4 dysfunctional attitudes 

5 Dobson, Dozois 

6 Esmaeilian, Dehghani, Koster, Hoorelbeke 

7 transcranial direct current stimulation  (tDCS) 

8Brunoni, Nitsche, Bolognini, Bikson, Wagner, Merabet 

9 Clark, Coffman, Trumbo, Gasparovic 

10cathode and anode 

11 DaSilva, Volz, Bikson, Fregni 

12 Lisoni, Miotto, Barlati, Calza, Crescini 

13 Nitsche, Koschack, Pohlers, Hullemann, Paulus, Happe 

14 Vergallito, Riva, Pisoni, Lauro 

15 Prehn, Kazzer, Mungee, Bajbouj 
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118        
 شخصیت مرزی های ناکارآمد افراد مبتلا به اختلال ( بر بهبود تنظیم هیجان و نگرشtDCSای ) اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجه 

The effectiveness of Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) on improving Emotion Regulation and... 

  

 
 

های  دریافتند که این تکنیک، ارزیابی شناختی را در هر دو جهت افزایش و یا کاهش پاسخ  tDCS(، نیز در یک مطالعه بر روی روش  2014)

(، در مطالعه خود به این نتیجه 2018)  1او، لین، شیا، لیو، ژانگ، الیوت همچنین  کند.  هیجانی با توجه به اهداف تنظیم هیجانی تسهیل می

های ناکارامد  ای بر نگرشنماید. در رابطه با اثربخشی تحریک الکتریکی فراجمجمه ، توانایی تنظیم هیجان را تسهیل میtDCSرسیدند که  

را بهبود  ای عملکرد و بینش شناختی  مستقیم فراجمجمه  تحریک الکتریکی  اند کهاما مطالعات گوناگون نشان دادهپژوهشی یافت نشد،  

براوو، پاسکوال، فرگنی ،  2018،  3مون و سئو جئون، یونگ، کیم، شیم،  ،2019،  2)چانگ، کائو، چائو و چانگ  بخشدمی ،  4دوروک، گری، 

2014). 

شناختی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، شیوع بالا و افزایش میزان خودکشی در این بیماران  های رواندر مجموع ویژگی

ها مختل  دهد. از سوی دیگر نتایج پژوهشان میهای موثر برای این اختلال را نشدلایل مستدلی هستند که اهمیت توسعه و کاربست درمان

اند.  بر کاهش علائم اختلال شخصیت مرزی را نشان داده   tDCSهای ناکارامد در این افراد و اثربخش بودن  بودن تنظیم هیجان و نگرش

و    دادخواهد    افزایشلعه  این مطا  ضرورتدر بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در ایران، خلا پژوهشی است که    tDCSعدم بررسی  

های بیشتر و نیز طراحی مداخلات متناسب جهت بهبود تنظیم  ای به عنوان مبنایی مقدماتی برای بررسیچنین مطالعه  به همین جهت

ای  فراجمجمههای ناکارامد این بیماران خواهد بود. بنابراین این پژوهش با هدف بررسی اثر تحریک الکتریکی مستقیم  هیجان و نگرش

(tDCSبر بهبود تنظیم هیجان و نگرش ) .های ناکارآمد در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی انجام گرفت 

 

 وشر

 

آزمون با گروه در انتظار درمان استفاده شد. جامعه آماری این پژوهش  پس  -آزمونآزمایشی و از طرح پیشنیمه  در این تحقیق، از روش  

پاییز   دادند که در  اختلال شخصیت مرزی تشکیل  به  مبتلا  افراد  تمام  مراجعه    1397را  اردبیل  بیمارستان فاطمی شهر  کردند. در  به 

( بنابراین در  1393)سعدی پور،    شودنفر در هر گروه توصیه می   15، حجم نمونه حداقل    نیمه آزمایشی  و  های از نوع آزمایشیپژوهش 

گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی به وش نمونه رنفر از این بیماران به  32تعداد  پژوهش حاضر جهت بالا بردن دقت پژوهش

  DSM-5ق مصاحبه بالینی مبتنی بر تشخیص اختلال شخصیت مرزی طبنفر( جایگزین شدند.  16و کنترل ) نفر(   16دو گروه آزمایش )

سال، عدم وجود شی فلزی در بدن یا سر و نیز عدم    50تا    18توسط روانپزشک، عدم وجود سایر اختلالات روانپزشکی، دامنه سنی در بازه  

شرکت در مطالعه، عدم  ایشان جهت    ها، شانت، و الکترودها، رضایت بیمار و خانوادهکنندهای نظیر تحریکهای درون جمجمه وجود ایمپلنت

ها به  مغزی یا جراحی مغز ملاکهای ورود آزمودنی  مصرف داروهای ضدتشنج یا آنتی سایکوتیک و همچنین عدم سابقه صرع، تشنج، ضربه

سوی  مطالعه بودند که توسط روانپزشک به دقت مورد بررسی قرار گرفتند. غیبت بیش از سه جلسه بیمار از مداخله، نبود همکاری کافی از  

 ها از مطالعه حاضر بود.   های خروج آزمودنی آزمون نیز ملاک بیمار و عدم توانایی در درک مفاهیم مربوط به پیش 

های مورد نیاز در این تحقیق صورت های لازم با دانشگاه محقق اردبیلی جهت گردآوری داده در رابطه با اجرای پژوهش، هماهنگی

از دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، بیماران مورد مصاحبه قرار    IR.ARUMS.REC.1397.12ه  گرفت. پس از اخذ کد اخلاق با شمار

کننده در  خطر بودن دستگاه صورت گرفت. از افراد شرکتهای لازم به آنها در رابطه با شرایط و طول مداخله و بیگرفتند و اطلاع رسانی 

ر در این تحقیق را تکمیل نمایند. همچنبن به آنها نسبت به رازداری و  نامه شخصی آگاهانه جهت حضوپژوهش خواسته شد تا فرم رضایت

(  tDCSای) عدم افشای اطلاعاتشان اطمینان خاطر داده شد. سپس عملکرد و اثرات جانبی دستگاه تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه 

ای به مقیاس پردازش هیجان  پیش از شروع برنامه مداخله کننده ارائه شد. بیماران  و نیز توضیحاتی در رابطه با روند آزمون به افراد شرکت

روز متوالی و در هر    10آزمون پاسخ دادند. سپس افراد گروه آزمایش، به صورت مجزا به مدت  های ناکارآمد به عنوان پیشو مقیاس نگرش

 2با شدت    4Fو کاتد در محل    3Fحل  قرار گرفتند. الکترود آند در م  tDCSای تحت درمان با دستگاه  دقیقه  20ی  روز طی یک جلسه

آمپر  قرار داده شد. در گروه در انتظار درمان نیز الکترودها در همان محل و به همان مدت زمان گروه آزمایش قرار گرفت با این تفاوت  میلی

برقراری یا عدم برقراری جریان    کننده ازخبری شرکتای به منظور بی ثانیه   30ثانیه قطع گردید. این زمان    30که جریان الکتریکی پس از  

 
1 He, Lin, Xia, Liu, Zhang, Elliott 

2 Chang, Kao, Chao, Chang 

3 Jeon, Jung, Kim, Shim, Moon, Seo 

4 Doruk, Gray, Bravo, Pascual, Fregni 
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Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(7), 2021 

 

 

ذکر شده به    هایالکتریکی بود. در پایان پس از اتمام ده جلسه، تمامی افراد دو گروه آزمایش و در انتظار درمان مجددا به وسیله آزمون

انتظار درمان به روش آمار    نفر در گروه در  16نفر در گروه آزمایش و    16های  عنوان پس آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند. در نهایت داده

ری  توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد، فراوانی، درصد( و استنباطی )آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری( و با استفاده از نرم افزار آما

SPSS    05/0در سطح معناداری    24نسخه P<  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 

 سنجش  ابزار

آیتمی است که توسط باکر، توماس، توماس و    38مقیاس پردازش هیجان یک ابزار خودگزارشی    : (EPS)1هیجان مقیاس پردازش  

خرده مقیاس )سرکوب، عدم کنترل، فقدان    8های پردازش هیجانی ساخته شده است و شامل  گیری سبکجهت اندازه  2007در سال    2اونز 

ای )کاملا مخالفم( تا  نقطه  5باشد. این مقیاس بر اساس یک طیف لیکرت  ناموزونی، اجتناب( میسازی،  مناسبت، مزاحمت، تجزیه، برونی

گزارش شده است. نتایج همبستگی    79/0و    92/0شود. پایایی این مقیاس از طریق آلفای کرونباخ و بازآزماییگذاری می)کاملا موافقم( نمره

ضریب اعتبار آن نشان داد که بین این دو مقیاس همبستگی منفی و معناداری وجود    این مقیاس با مقیاس تنظیم هیجان به منظور تعیین

و برای دشواری در    75/0ها  (، ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس 1392(. همچنین در پژوهش لطفی و همکاران )=54/0rدارد )

محاسبه شده   72/0و  75/0،  82/0فی هیجانات به ترتیب تجربه و تشخیص هیجانات، دشواری در بیان و توصیف هیجانات و پردازش ناکا

 است. 

ناکارآمد  مقیاس نگرش ابزار خودگزارشی    (:DAS-26) 3های  از نسخه    26این مقیاس یک  الف    40سوالی است که  سوالی فرم 

طلبی، نیاز به  کامل-فقیتخرده مقیاس )مو  4(، به منظور استفاده در جمعیت بالینی ایران تهیه شده است و شامل  1978وایزمن و بک )

ای  نقطه   7باشد. این مقیاس بر اساس یک طیف لیکرت  پذیری ارزشیابی عملکرد( میتایید دیگران، نیاز به راضی کردن دیگران و آسیب

پذیری  آسیبی  دهنده نشان  82ی بالاتر از  است و نمره  182و بالاترین نمره    26ترین نمره  شود. در این پرسشنامه پایینگذاری مینمره

ی چهار عامل پرسشنامه با استفاده از تحلیل عاملی، تایید و ضریب  ( روایی سازه1979باشد. در مطالعه اولیه وایزمن و بک )شناختی می

اوین  گزارش شد. ابراهیمی و موسوی در ایران این پرسشنامه را اعتباریابی کردند و نتایج تحلیل عاملی چهار عامل با عن   80/0پایایی معادل  

همچنین   ی پرسشنامه را تایید کردند.سازه  ارزشیابی  -پذیریطلبی، نیاز به تایید دیگران، نیاز به راضی کردن دیگران و آسیبکمال -موفقیت

به دست آمد    GHQ  ،56/0بینی سلامت با نمرات  روایی این مقیاس از طریق پیش  و  92/0پایایی این مقیاس از طریق آلفای کرونباخ،  

 (. 1392ی و موسوی،  )ابراهیم

فراجمجمه الکتریکی  تحریک  فراجمجمه  ای:دستگاه  مستقیم  الکتریکی  تحریک  کاناله جهت  دو  دستگاه  از  ی  ای 

NEUROSTIM-2    ساخت شرکت مدیناطب استفاده گردید. در این دستگاه، به دلیل وجود دو منبع انرژی مستقل، دو الکترود آند و

پذیری  پذیری و قطب آند سبب افزایش تحریکدو الکترود کاتد کاملا مجزا و ایزوله از یکدیگر هستند. قطب کاتد سبب کاهش تحریک

باشد. کربنی بودن الکترودها قابلیت  آمپر میمیلی  2تا   1/0ی  در این دستگاه در بازه  گردد. شدت جریان خروجی قابل تنظیمقشری می 

های  شیمیایی در نقطه تماس الکترود با پوست، الکترودها درون اسفنج   رسانایی بالایی به آنها داده است، بنابراین جهت جلوگیری از واکنش 

 رفتند. درصد قرار گ  9/0مصنوعی آغشته به محلول کلرید سدیم  

 

 هایافته
 

نفر زن در گروه در   7نفر مرد و  9نفر مرد در گروه آزمایش و  8نفر زن و  8فرد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی  32در این پژوهش 

انحراف معیار  و    56/30سال با میانگین    44تا    23ی سنی افراد در گروه در انتظار درمان از  انتظار درمان مورد مطالعه قرار گرفتند. دامنه

درصد( در گروه در انتظار درمان   8/43نفر ) 7بود.  016/5و انحراف معیار   69/30سال با میانگین  42تا  22و در گروه آزمایش از  921/5

نفر    2نفر متاهل،    3نفر مجرد،    10ی اقدام به خودکشی داشتند. در گروه در انتظار درمان  درصد( در گروه آزمایش سابقه   5/37نفر )  6و  

 
1 Emotional processing scale 

2 Baker, Thomas, Thomas, Owens 

3 Dysfunctional Attitude Scale  
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 شخصیت مرزی های ناکارآمد افراد مبتلا به اختلال ( بر بهبود تنظیم هیجان و نگرشtDCSای ) اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجه 

The effectiveness of Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) on improving Emotion Regulation and... 

  

 
 

های توصیفی این پژوهش شامل  یافتهنفر مطلقه بودند.   2نفر بیوه و  3نفر متاهل،   2نفر مجرد،  9نفر مطلقه و در گروه آزمایش   1بیوه و 

 ارائه شده است.   1های آماری مانند میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای مورد مطالعه در این پژوهش در جدول شماره  شاخص
های ناکارآمد در دو گروه  های تنظیم هیجان و نگرشآزمون مولفهآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش:  1جدول 

 در انتظار درمان آزمایش و 

 گروه آزمایش  گروه در انتظار درمان  نوع آزمون  متغیر               

انحراف   میانگین  انحراف معیار  میانگین 

  معیار 

 

 

 

 

تنظیم  

 هیجان 

 128/5 19/29 938/4 63/28 پیش آزمون  مزاحمت 

 872/4 50/21 149/5 13/25 پس آزمون 

 741/3 44/15 284/3 88/15 پیش آزمون  سرکوبی 

 211/4 50/12 367/3 00/15 پس آزمون 

 227/4 50/18 082/4 56/18 پیش آزمون  فقدان همسویی 

 568/4 06/18 998/3 38/18 پس آزمون 

 304/3 13/15 898/2 00/16 پیش آزمون  کنترل تکانه عدم 

 540/3 56/10 408/2 25/14 پس آزمون 

 130/3 06/14 066/2 00/15 پیش آزمون  تجزیه 

 052/3 63/12 784/1 13/14 پس آزمون 

 759/1 19/9 612/1 25/9 پیش آزمون  اجتناب 

 145/2 25/8 258/1 63/8 پس آزمون 

 462/3 13/26 038/3 81/25 آزمون پیش  ناموزونی 

 759/3 44/20 087/3 94/23 پس آزمون 

 237/1 06/9 586/1 38/9 پیش آزمون  سازی برونی 

 957/0 88/8 816/0 00/9 پس آزمون 

 

 

های  نگرش

 ناکارآمد 

 761/4 56/73 658/6 06/75 پیش آزمون  طلبیموفقیت کامل

 745/4 13/61 942/6 06/69 پس آزمون 

 363/2 88/22 857/1 13/23 پیش آزمون  نیاز به تایید دیگرن 

 175/2 06/19 662/1 31/21 پس آزمون 

 784/1 88/28 176/2 75/28 پیش آزمون  نیاز به راضی کردن دیگران 

 731/1 94/26 125/2 88/27 پس آزمون 

 630/2 13/23 324/2 25/23 پیش آزمون  پذیری ارزشیابی عملکرد آسیب

 745/2 25/22 294/2 06/23 پس آزمون 

 
ی  های ناکارآمد در مرحلههای تنظیم هیجان و نگرششود که میانگین مولفهمشاهده می  1های موجود در جدول  با توجه به داده

قبل از تحلیل آزمون تغییر کرده و کاهش یافته است در صورتی که برای گروه کنترل تغییر چندانی نداشته است.  آزمون نسبت به پیشپس

ها پرداخته  کنند، به بررسی آنهای زیربنایی تحلیل کوواریانس را برآورد میهای این پژوهش، مفروضهها برای اطمینان از اینکه دادهداده

د توزیع  بودن  نرمال  آزمون  )شاپیروادهشد.  پژوهش  نگرش  -های  و  تنظیم هیجان  متغیرهای  برای  نبود  ویلک(،  معنادار  ناکارآمد،  های 

(05/0<Pبنابراین می .)های پژوهش نرمال بوده است. همچنین نتایج آزمون لوین جهت بررسی همگنی توان نتیجه گرفت توزیع داده

ها در دو گروه آزمایش و در انتظار  های نمرهفرض همگنی واریانس. در نتیجه پیش(P>05/0دار نبود )ها برای این متغیرها، معنیواریانس

کوواریانس برای نمرات تنظیم هیجان  -های واریانسدرمان تایید گردید. نتایج آزمون ام باکس نیز جهت بررسی فرض همگنی ماتریس
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(113/55=Box's M ،336/0=Sigو نگرش )( 098/15های ناکارآمد=Box's M ،230/0=Sig( معنادار نبود ، )P>0/05  بنابراین فرض .)

  2توان به تحلیل کوواریانس چند متغیره پرداخت. در جدول  از این رو می دو گروه نیز در سطح جامعه تایید شد. برابری ماتریس واریانس

 ده شده است. آزمون نشان داهای تنظیم هیجان در مرحله پسنتایج تحلیل کواریانس چند متغیره برای مولفه
 

های کنترل و  های تنظیم هیجان گروهآزمون مولفه: نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا ( بر روی میانگین نمرات پس2جدول 

 آزمون پیش کنترلآزمایش با 

 ضریب ایتا Sig خطا  DF فرضیه F DF ارزش  منابع 

 945/0 001/0 15 8 005/32 945/0 اثر پیلایی

 945/0 001/0 15 8 005/32 055/0 ویلکزلامبدای 

 945/0 001/0 15 8 005/32 069/17 اثر هوتلینگ 

 945/0 001/0 15 8 005/32 069/17 بزرگترین ریشه روی 

 

داری وجود دارد  های تنظیم هیجان تفاوت معنیهای مورد مطالعه حداقل از نظر یکی از مولفهدهد که در گروهنشان می  2نتایج جدول  

(01/0P<  ،005/32=F  ،055/0مجذور اتا نشان می .)های تنظیم هیجان در مجموع  ها با توجه به مولفهدهد تفاوت بین گروه= لامبدای ویلکز

ها ناشی  درصد واریانس مربوط به اختلاف بین گروه  94است، یعنی  945/0معنادار است و میزان این تفاوت بر اساس آزمون لامبدا ویلکز  

ی تفاوت، تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنکووا( در متن تحلیل کوواریانس  باشد. به منظور بررسی نقطهها میابل این مولفهاز تأثیر متق

 ارائه شده است.  3چند متغیره )مانکوا( انجام شد. نتایج این تحلیل در جدول  

 

 های تنظیم هیجان ولفه: نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی نمرات دو گروه در م3جدول

 توان آماری  ضریب اتا  معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر وابسته 

 1 613/0 001/0 780/34 796/126 1 796/126 مزاحمت 

 984/0 457/0 001/0 535/18 871/26 1 871/26 سرکوبی 

 088/0 016/0 558/0 354/0 343/0 1 343/0 فقدان همسویی 

 1 676/0 001/0 904/45 042/67 1 042/67 عدم کنترل تکانه 

 646/0 213/0 023/0 963/5 145/3 1 145/3 تجزبه 

 208/0 061/0 245/0 425/1 379/1 1 379/1 اجتناب 

 1 781/0 001/0 455/78 572/110 1 572/110 ناموزونی 

 064/0 006/0 720/0 131/0 059/0 1 059/0 سازی برونی

 

از لحاظ مزاحمت    در انتظار درمانآزمون، بین گروه آزمایش و گروه  دهد پس از کنترل پیش نشان می  3همانطور که نتایج جدول  

(001/0>P  ،780/34=F( سرکوبی   ،)001/0>P  ،535/18=F( تکانه  کنترل  عدم   ،)001/0>P  ،904/45=F( ناموزونی   ،)001/0>P  ،

455/78=F( و تجزیه )05/0>P  ،963/5=Fها،  ی اثربخشی این رویکرد درمانی بر این مولفهدهندهداری وجود دارد که نشاناوت معنی( تف

،  <05/0P(، برونی سازی )05/0P>  ،354/0=Fاز لحاظ فقدان همسویی )  در انتظار درمانباشد. اما بین گروه آزمایش و  در بیماران می

131/0=F)  ( 05/0و اجتنابP>  ،425/1=Fتفاوت معنی )  های  نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره برای مولفه  4وجود ندارد. در جدول  داری

 های ناکارآمد ارائه شده است. نگرش

 

در انتظار  های  - ناکارآمد گروه   های نگرش آزمون مولفه : نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا ( بر روی میانگین نمرات پس 4جدول 

 ون آزم و آزمایش با کنترل پیش   درمان 

 ضریب ایتا  Sig خطا   DF فرضیه   F DF ارزش  منابع 

 0/ 855 0/ 001 23 4 33/ 923 0/ 855 اثر پیلایی 

 0/ 855 0/ 001 23 4 33/ 923 0/ 145 لامبدای ویلکز 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.7

.5
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

21
-1

2-
13

 ]
 

                             7 / 11

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.7.5.7
http://frooyesh.ir/article-1-2755-fa.html


 

122        
 شخصیت مرزی های ناکارآمد افراد مبتلا به اختلال ( بر بهبود تنظیم هیجان و نگرشtDCSای ) اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجه 

The effectiveness of Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) on improving Emotion Regulation and... 

  

 
 

 0/ 855 0/ 001 23 4 33/ 923 5/ 900 اثر هوتلینگ 

 0/ 855 0/ 001 23 4 33/ 923 5/ 900 بزرگترین ریشه روی 

 

شمارد.  ها قابلیت استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیره را مجاز میدهد سطوح معناداری تمام آزموننشان می  4همانطور که جدول  

نشان می نتایج  مولفهدهد که در گروهاین  از  نظر یکی  از  مورد مطالعه حداقل  نگرشهای  معنی  های  تفاوت  دارد  ناکارآمد  داری وجود 

(01/0P<  ،923/33=F  ،145/0  .)ها در مجموع معنادار  ها با توجه به این مولفهدهد که تفاوت بین گروهمجذور اتا نشان می= لامبدای ویلکز

ها ناشی از تأثیر  درصد واریانس مربوط به اختلاف بین گروه 85است، یعنی  855/0است و میزان این تفاوت بر اساس آزمون لامبدا ویلکز 

های نگرش ناکارآمد  ل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی نمرات دو گروه در مولفهباشد. نتایج حاصهای نگرش ناکارآمد میمتقابل مولفه

 ارائه شده است.   5در جدول  
 های نگرش ناکارآمد : نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی نمرات دو گروه در مولفه5جدول 

مجموع   متغیر وابسته

 مجذورات 

میانگین  درجه آزادی 

 مجذورات 

F  ضریب  معناداری

 اتا

توان  

 آماری

 1 733/0 001/0 401/71 011/330 1 011/330 طلبی موفقیت کامل

 1 633/0 001/0 798/44 562/32 1 562/32 نیاز به تایید دیگران

 818/0 255/0 006/0 887/8 070/8 1 070/8 کردن دیگران نیاز به راضی 

پذیری ارزشیابی آسیب

 عملکرد

213/4 1 213/4 048/5 033/0 163/0 581/0 

 
طلبی  آزمون، بین گروه آزمایش و گروه در انتظار درمان از لحاظ موفقیت کاملدهد که پس از کنترل پیشنشان می  5نتایج جدول  

(001/0>P  ،401/71=F( نیاز به تایید دیگران ،)001/0>P  ،798/44=Fنیاز به راضی ،)( 01/0کردن دیگران>P  ،887/8=F و آسیب )  پذیری

ها در بیماران  داری وجود دارد، که حاکی از اثربخشی این رویکرد درمانی بر این مولفه( تفاوت معنیP  ،048/5=F<05/0ارزشیابی عملکرد )

 باشد. می

 

 گیری بحث و نتیجه

 

الکتریکی از روی جمجمه ) های ناکارآمد  ( بر تنظیم هیجان و نگرش tDCSپژوهش حاضر با هدف مطالعه تأثیر تحریک مستقیم 

های مزاحمت،  بین گروه آزمایش و گروه در انتظار درمان در مؤلفه بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی انجام گرفت. نتایج نشان داد که  

سازی و اجتناب تفاوت  برونیداری وجود دارد ولی از لحاظ فقدان همسویی،  سرکوبی، عدم کنترل تکانه، ناموزونی و تجزیه تفاوت معنی

( که در مطالعه  2018های ورگالیتو و همکاران )این یافته با نتایج پژوهش داری بین گروه آزمایش و در انتظار درمان وجود ندارد.  معنی

(، که  2018)  . او و همکارانشوددر تنظیم هیجانات منفی تأثیرگذار بوده و موجب کاهش هیجانات منفی می  tDCSخود مشاهده نمودند،  

توان گفت که احتمالاً ناحیه تحریک نقش  نماید، همسو است. در تبیین نتایج می، توانایی تنظیم هیجان را تسهیل میtDCSبیان داشتند  

انجام شده است. ناحیه      4Fو    3Fمهمی در کاهش علائم شخصیت مرزی دارد. با توجه به موقعیت الکترود، تحریک الکتریکی در قسمت  

های  باشد که در کنترل شناختی مکانیزم فرونتال یک منطقه محوری از مکانیزم شناختی است و یکی از مناطق مهمی میجانبی پری-پشتی

جانی  فعالیت کمتر این ناحیه با بدتنظیمی هیدر نتیجه، (. 2011، و همکاران گومز -پیناپردازش اطلاعات هیجانی دخیل است ) هیجانی و 

شود که فرد کنترل بیشتری بر هیجانات  ای این ناحیه با افزایش فعالیت قشری موجب می همراه بوده و تحریک الکتریکی برون جمجمه

ها را بررسی نماید و توانایی تنظیم شناختی هیجان را افزایش دهد. به عبارت دیگر، زمانی که افراد سعی دارند خود داشته باشد، موقعیت 

جانبی افزایش و فعالیت  پیشانی پشتیخود را کنترل کنند، فعالیت مناطق لوب پیشانی درگیر در کنترل شناختی به ویژه پیش  هایهیجان
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و    (. در همین ارتباط، فیزر2014و همکاران،    1یابد )بولی کنند، کاهش می مناطق زیرقشری که به طور معمول آن هیجان را کنترل می 

نشان دادند که تحریک این منطقه به بهبود اثربخشی    tDCSجانبی به وسیلة  پیشانی پشتی نطقة پیش ( با تحریک م2014همکاران )

تواند اثر مستقیمی بر  توان نتیجه گرفت که افزایش فعالیت این منطقه میشود. بنابراین می راهبردهای تنظیم شناختی هیجان منجر می

 .  فرایندهای تنظیم شناختی هیجان داشته باشد

های موفقیت  های ناکارآمد و مؤلفه ای در نگرشهای این پژوهش نشان داد که تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه همچنین یافته

آزمون در  پذیری ارزشیابی عملکرد گروه آزمایش در مرحله پس کامل طلبی، نیاز به تأیید دیگران، نیاز به راضی کردن دیگران و آسیب 

داری را ایجاد کرده است. در بررسی متون، پژوهشی که بتوان آن را با مطالعه حاضر مقایسه  تفاوت معنی  ر درماندر انتظامقایسه با گروه  

( و دوروک و  2018جون و همکاران )(،  2019چانگ و همکاران )  های پژوهشطور غیرمستقیم با یافتهکرد یافت نشد. اما این نتایج به

توان گفت که در تبیین این یافته می.  باشدبر بهبود عملکردهای شناختی همسو می  tDCSن  درمااثربخشی  مبنی بر  (  2014همکاران )

دهند که کاهش عملکرد لوب پیشانی، با نقص در کنترل شناختی و عملکرد اجرایی  های انجام شده در حیطه اعصاب نشان میپژوهش 

- اده از جریان تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمه، قشر خلفی(. پرورش مغز با استف 2015،  2همراه بوده است )ژو، فن، چیو، جیانگ

دهد و یک جریان الکتریکی کم دامنه است که از یک سری الکترود که روی جمجمه افراد قرار  انبی در جلوی مغز را هدف قرار میج

گردد، که ممکن است با تغییرات  می   پذیری عصبیکند و باعث شکل کند. این جریان الکتریکی قشر مغز را تحریک میگیرد، عبور می می

ها  (. درنتیجه نورون2016،  3اتصالات عملکردی در مغز انسان مرتبط باشد )تاکای ، تسوباکی ، سوگاوارا ، میاگوچی ، اویاناگی ، ماتسوموتو 

گردد  و تشدید فرایندهای شناختی مینوبه خود موجب تقویت اتصال عصبی  تر مبادله کنند. این کار بهها را راحت سازد تا سیگنال را قادر می

ترین (. یکی از مهم2014،  4تواند باعث تقویت پلاسمایی مغز شود )فروچی، وگاری، کوجیامانیان، بوچی عنوان یک تکنیک عصبی، میو به

پایان تحریک است. هم از  ایجاد تغییرات قشری، حتی بعد  برای  الکتریکی مستقیم مغز، توانایی آن  چنین تحریک  خصوصیات تحریک 

گردد. به  دهد و جهت بالا بردن ظرفیت شناختی اشخاص استفاده می پیشانی ظرفیت پذیرش اطلاعات را افزایش می الکتریکی قشر پیش 

زا جهت جبران کمبود آناتومیکی در ارتباطات عصبی، این پتانسیل را دارد که بتواند  از طریق تقویت تلاش درون  tDCSرسد،  نظر می 

در تبیین دیگر (.  2011،  5)توسی ، اولیر ، داکلوس ، کولون ، مانچینیلوی مغز را اصلاح و تنظیم نماید  تصال ناکارآمد قشر جکاری و اکم

های شناختی از حالات ذهنی خود یا دیگران  در این مطالعه، مستلزم بازنمایی tDCSهای ناکارآمد بهبودیافته با توان گفت که نگرش می

اند  دهد. مطالعات علوم اعصاب نشان داده است که در جریان آن فرد عملکرد خودش را ارزیابی کرده و قضاوت منفی دربارۀ خود شکل می 

 6گیری شناختی پیشانی میانی نقش مهمی در دیدگاهمنطقة پیش جانبی و  پیشانی پشتیکه فعالیت مناطق پیشانی مغز از جمله منطقة پیش

داد دریافت  پیشانی از نواحی زیر قشری بادامه و هیپوتالاموس درون ها دارند. علاوه بر این، این مناطق پیشگیریگیری چنین نتیجهو شکل 

   tDCSگردد، در حالیکه تحریک این مناطق با  ها می دهی نگرش دادها در شکل کرده و فعالیت ضعیف آنها باعث اثرگذاری بیشتر آن درون 

سازی این مناطق تأثیر دروندادهای منفی فراهم شده توسط مناطق زیر قشری را کاهش داده و در نهایت به اصلاح  تواند با فعالتواند میمی

 گردد.میهای ناکارآمدی منجر  نین نگرش چ

تواند منجر به  ود تنظیم هیجان و نگرش ناکارآمد افراد دارای شخصیت مرزی، می با بهب  tDCS روش درمانی  توان گفت  در نهایت می

رو  تواند خالی از محدودیت باشد، پژوهش حاضر نیز با محدودیت هایی روبهکاهش علائم این اختلال شود. از آنجا که هیچ پژوهشی نمی

تشخیص اختلال    . همچنینگیری و حجم پایین نمونه بودمونهی ن ترین محدودیتی که در انجام این پژوهش وجود داشت، نحوهمهمبود.  

شود در  های مطالعه حاضر بود. درنتیجه پیشنهاد میاز دیگر محدودیت  DSM-5طبق مصاحبه بالینی مبتنی بر    صرفا  شخصیت مرزی

در  نظیر میلون یک آزمون استاندارد احل پیگیری نیز در آن انجام گیرد و های آینده از نمونه آماری بزرگتری استفاده شود که مر پژوهش  

این پژوهش، توصیه می شود این روش درمانی توسط روانپزشکان،  با توجه به نتایج و شواهد    اجرا گردد.  روانپزشکبالینی  کنار مصاحبه  
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 شخصیت مرزی های ناکارآمد افراد مبتلا به اختلال ( بر بهبود تنظیم هیجان و نگرشtDCSای ) اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجه 

The effectiveness of Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) on improving Emotion Regulation and... 

  

 
 

روانشناسی به عنوان یک روش مداخله و پیشگیری به کار    های اعصاب و روان و مراکز خدماتگران در کلینیکدرمانروانشناسان و روان

 گرفته شود.  
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