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Abstract 
The research was conducted with the aimed of comparing the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy and transcranial direct electrical stimulation on the rumination of people suffering from post-

traumatic stress disorder. The research method was a semi-experimental design of pre-test, post-test and 

follow-up with a control group. The statistical population was people suffering from post-traumatic 

stress disorder, aged 20 to 45, who referred to psychological centers in Kish Island in 2024. The sample 

of 45 people was selected by the purposeful sampling method and divided into 3 groups (15 people in 

each group). The research tool was Post-Traumatic Stress Disorder Questionnaires and the Rumination 

Response Style. The group who was subjected to cognitive-behavioral therapy intervention underwent 

8 sessions treatments of 90 minutes and the group who was subjected with transcranial direct electrical 

stimulation was treated for 8 sessions of 40 minutes. The method of variance with repeated measures 

were applied to data. The results showed that cognitive-behavioral therapy reduced rumination more 

and increased more cognitive flexibility. It can be concluded that cognitive-behavioral therapy is more 

effective than transcranial direct electrical stimulation on the rumination of people suffering from post-

traumatic stress disorder . 

          Keywords: Cognitive-behavioral therapy, post-traumatic stress disorder, rumination, transcranial direct 

electrical stimulation 
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 پژوهشی مقالۀ

 

ای بر پردازش  تحریک الکتریکي مستقیم فراجمجمه  رفتاری و -اثربخشي درمان شناختي مقایسۀ

 اطلاعات هیجاني در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

 4سیمین حسینیان ، 3ی احد  د ی مروار، 2 *سیده منور یزدی ،1  دوستيفریحا 

 چکیده

ای بر پردازش اطلاعات هیجانی در افراد تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه   رفتاری و  -درمان شناختیاثربخشی    مقایسۀپژوهش با هدف  

و پیگیری سه ماهه   آزمونپس-آزمون طرح نیمه آزمایشی، پیشمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه انجام شد. روش پژوهش کاربردی و  

شناختی در سال مراجعه کننده به مراکز روان 45تا    20با گروه کنترل بود. جامعه آماری افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، سنین  

  15گروه )هر گروه    3نفری که به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شده بودند در    45ای  تشکیل داد. نمونه   1403یش در سال  جزیره ک

 8رفتاری –های اختلال استرس پس از آسیب بود. گروه مداخله درمان شناختینفر( بطور تصادفی جایگزین شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه 

قرار گرفتند. روش تحلیل ای  دقیقه  40جلسه تحت درمان    8ای  ای وگروه تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهدقیقه   90جلسه تحت درمان  

رفتاری پردازش اطلاعات هیجانی را بیشتر افزایش  -شناختی  درمانِ  که   ها اعمال شد. نتایج نشان داد گیری مکرر در مورددادهواریانس با اندازه 

ای بر پردازش اطلاعات هیجانی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه   رفتاری به نسبت_توان نتیجه گرفت درمان شناختیده است. می دا

 باشد.  لال استرس پس از سانحه موثرتر می افراد مبتلا به اخت

 ای، پردازش اطلاعات هیجانی. اجمجمه رفتاری، تحریک الکتریکی مستقیم فر_اختلال استرس پس از سانحه، درمان شناختی  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

ها با مشکلاتی همراه روست. برخی از این پدیدهان روبهها و رخدادهای فراوتولد تا لحظۀ مرگ با پدیده   آغازز  زندگی آدمی ا

توانند گاهی بیش از سطح  سازند و میهایی را بر پیکرۀ جامعه وارد میخی دیگر سانحهات مخربی بر فرد و برتأثیرهستند که  

(. اختلال 2023، و همکاران،  1های جسمانی و روانی گردند )اولورا لوپز ای از اختلالفراد بوده و منجر به بروز مجموعهتحمل ا

های این اختلال شود. نشانهداد وحشتناک ایجاد مییک وضعیت ناسلامتی روان است که توسط یک روی  2استرس پس از سانحه 

آور و واکنش منفی در شناخت و خلق مربوط به  ، اجتناب از یادآوری موقعیت فشارو غیرارادی رویدادها  3شامل تجربه مجدد

می فشارزا  )براون موقعیت  همکاران،  4باشد  اولیۀ2023و  از علائم  یکی  ناخواست  (.  یادآوری  از سانحه،  پس  استرس  ۀ  اختلال 

های عودکننده ظاهر  یا فلش بکتواند به شکل خاطرات، کابوس  م می(. این علائ2020،  5باشد )بریانت زا میرویدادهای سانحه

های  از سانحه تمایل دارند از نشانه  مبتلا به اختلال استرس پس، افراد  همچنین  (2020و همکاران،  6بورجا   -)کورتینا  شود  می

 ، 7)بیسانتد  انجامبه احساس کرختی هیجانی میها عموماً  این اجتنابو   زا اجتناب کنندو بیرونی مرتبط با رویداد سانحه  درونی

شود ولی با گذشت  اختلال استرس پس از سانحه به ندرت به شکل مجزا از سایر اختلالات دیگر دیده می(. 2022و همکاران، 

. افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  (2023،  8کیسلینگ و داسد )گردزمان با اختلالات اساسی همراه با آن آشکار می

(. در صورتی که 2022و همکاران،    9شوند )برینکس معمولاً با مشکلاتی همچون ناراحتی، اضطراب، خشم و ترس مواجه می

 (. 2024و همکاران، 10تواند به بهبود حال آنها کمک کند )ادوگنا می این افراد بتوانند هیجانات خود را به درستی پردازش کنند،

طور  ست. در حالت عادی، این فرایند بهیعنی قدرت فرد در شناسایی، تفسیر و مدیریت هیجانها ا  11پردازش اطلاعات هیجانی 

شود. اما در برخی افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، این فرایند ممکن است مختل شده باشد  می طبیعی در مغز انجام

های درمانی برای بهبود پردازش اطلاعات هیجانی در افراد با اختلال استرس پس از  (. برخی از روش2023)براون و همکاران،

روند می  های منفی به کارهایی که برای افزایش آگاهی از هیجانات و تغییر ایدهروش  –های شناختی  ارتند از: روشسانحه عب

تواند به بهبود می  دهند که، بهبود پردازش اطلاعات هیجانیها نشان می(. در کل پژوهش2020و همکاران،    12)رومرو ربولار 

آنها را افزایش دهعلائم اختلال استرس پس از سانحه در افراد کمک می و    13گائو‘د )کند و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی 

 (.  2022 همکاران،
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آموزی و پسیخوراند زیسیتی سیازی، آرامشانی روانپویشیی، غرقههای درمانی متفاوت و متعدد همچون دارو درموجود روش  با

دهند که ها نشیان میشیناختی رفتاری، فراتحلیلپردازش شیناختی، رویارویی تصیویری طولانی مدت بازسیازی شیناختی و درمان 

کریمی  د )دهنکمتری نشییان می  دهند و یا بهبودی نسییبتاًهنوز هم تعداد قابل توجهی از بیماران به این تنوع درمانی پاسیین نمی

های شییناخت درمانی و رفتار  دو رویکرد درمانی اسییت که به نام درمانی ترکیبی از ،(. درمان شییناختی رفتاری1401وهمکاران،

مزایای درمان شیناختی رفتاری شیامل امیدبخشیی به بیماران، حمایت از   (.1400شیود )انصیاری و همکاران، درمانی شیناخته می

کند قی اسیییت. همچنین، کمک به افراد مینفس، کمک به افراد برای رهایی یا آرامش، و حمایت از فرآیندهای فکری منطعزت

درمانی سییاختارمند و هدف گرا اسییت و برای   شیییوۀ، مشییکلات خود را مدیریت کنند. این نوع تا با تغییر طرز تفکر و رفتار

تحریک های تکنیک ،دیگر  سیییویی(. از 2021و همکاران،   1)تاگوچی مدیریت انواع اختلالات سیییلامت روان هم کاربرد دارد

ابزاری  عنوان  ( هم به2023و همکاران،  3)ماندلدر حال حاضیر بسییار محبوب هسیتند  2تحریک غیرتهاجمی مغز(ی )افراجمجمه

شییده اسییت. با این وجود    کار گرفتههبهایی برای حمایت از عملکرد آن  ژیعنوان اسییتراتعملکردهای مغز و هم به  برای مطالعۀ

تحریک  توان به تجهیزاتاین ابزارها می شییوند که از جملۀهای علمی یا درمانی اسییتفاده میهها فقط در آزمایشییگااین تکنیک

و   4ای اشییاره کرد )گالازپیریتو ریک جریان مسییتقیم تحریک فراجمجمههای تحای و دسییتگاهمغناطیسییی، تحریک فراجمجمه

   (.2023همکاران، 

میلی آمپر( بر پوسیت   4تا  2های ضیعیفی که طی آن جریان )ای این اسیت که با اسیتفاده از جریاناصیلی تحریک فراجمجمه  ایدۀ

ضیعی  الکتریکی مورد هدف    هاینقاطی از سیر با اسیتفاده از جریاناین نوع تحریک الکتریکی  رعبارتی دبه  ،شیودسیر وارد می

در خود جای دهد و  های مغز راشبکه پذیری را اصلاح کند وانعطاف  تواند با پردازش عصبی تعامل داشته ومی گیرد وقرار می

مدت در قطبیت ن روش تغییرات بلندای با اسیتفاده از (.2022و همکاران،   5اصیلاح کند )وودز رفتار را تواندخود می  این به نوبۀ

پذیرفته  شیود تغییرات صیورتعصیبی ایجاد میهای  تأثیر بر گیرندهها و  یزاسییون و هیپرپالریزاسییون نورونقشیر مغز در پی دپوالر

طور گسیترده در این تکنیک بهگردد،   نظر هدایت میها در جهت مطلوب و مدّسیاختار و عملکرد نورون  در راسیتای  tDCSاز 

.  شییودمیاسییتفاده  نظامی و تفریح امور طور خصییوصییی در ورزش،  ای نیز بهطور فزایندهو به  شییودات پایه اسییتفاده میتحقیق

رد ( نشیییان داد که تحریک جریان مسیییتقیم، غلظت اکسیییی هموگلوبین و عملک2023و همکاران ) 6های پژوهش فیگسیافته

ک الکتریکی مغز در  نشیییان داد که تحری  (2021و همکیاران )  7های پژوهش فرگنیین یافتیهدهد. همچنمی  افزایش شییینیاختی را

 شود.  موجب کاهش علائم افسردگی می ،بیماران مبتلا به افسردگی شدیدر پیشانی چپ دناحیه قشر پیش
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ای که در درمان گونهاسیت، به  یادشیده دو درمان  هایها و تکنیکهدف مهم در مورد این دو روش درمانی، متفاوت بودن نکتۀ

( و در درمان تحریک 2023و همکاران،   1باشید )تاکانو نظر می یجانات و احسیاسیات بدنی مدّشیناختی رفتاری، تغییر افکار، ه

بر پوسیت سیر ایجاد   ای با جریان الکتریکی مسیتقیم، تغییراتی که در قطبیت غشیاء نورون، به واسیطه اِعمال جریانفراجمجمه

رسیید رو به نظر می(. از این1401گردد )مهدوی و همکاران، پذیری نورونیِ غشییاء نیز دسییتخوش تغییر میشییود، تحریکمی

تجربی محکم، لازم و ضیروری اسیت. پژوهش حاضیر،   انی آن با یک درمان دارای پشیتوانۀاثرات درم  مقایسیۀاجرای این درمان و 

- های موجود، در پی پاسین به این پرسیش اسیت که، آیا بین اثربخشیی درمان شیناختی های پژوهشبراسیاس مبانی نظری و یافته

ای در پردازش اطلاعات هیجانی در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  رفتاری و تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

 تفاوت وجود دارد؟ 

 روش پژوهش 

آماری این    ماهه بود. جامعۀ  2مراه با پیگیری  با گروه کنترل ه  آزمون، پس  آزمونآزمایشی، با طرح پیش  این پژوهش از نوع نیمه

شناختی  روانهای  کننده به مراکز و کلینیکمراجعه  سال  45تا    20پژوهش را افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، سنین  

نفر به صورت هدفمند    45تشکیل داد. نمونۀ پژوهش    1402های شهریور تا آذر در سال  کیش در ماه  پزشکی در جزیرۀو روان

کیش انتخاب و در دو گروه آزمایش و    پزشکی در جزیرۀشناختی و روانهای روانبه مراکز و کلینیک  کنندگانمراجعه  از میان

رفتاری منطبق با پروتکل  –درمان شناختی   (. در این پژوهش، گروه تحت مداخلۀنفر  15یک گروه گواه جایدهی شدند )هر گروه  

  8ای کتریکی مستقیم فراجمجمهای قرار گرفت. گروه تحت تحریک الدقیقه 90 جلسۀ 8حت درمان درمان به صورت گروهی ت

ه آزمایش به  میلی آمپر، بر گرو  1/ 5جریان مستقیم و ضعیفی،    ، مداخله  . در برنامۀای تحت درمان قرار گرفت دقیقه  40  جلسۀ

اعمال شد و الکترود  3f ) (DLPFC)  ی )پیشانی خلفی جانبقشر پیش   ای از راه الکترود آند به منطقۀدقیقه  40  جلسۀ  8مدت  

های ورود پژوهش عبارت بودند از: مبتلا بودن به شدت متوسط به بالا از اختلال کاتد بر شانه سمت راست قرار گرفت. ملاک 

مقیاس اختلال    آزمون در    18  نمرۀکنندگان )کسب حداقل  و مصاحبه با شرکت   آزموناسترس پس از سانحه از طریق اجرای  

  نداشتنبستری در بیمارستان،    سابقۀ(، نداشتن سابقۀ بیماری عصبی و روانی و  1993)  و همکاران  فوا  ،استرس پس از سانحه

های خروج از پژوهش عبارت  همکاری، ملاک ادامه  های گروه درمانی و تمایل به  جلسه  مصرف مواد، توانایی شرکت در  سوء

در این تحقیق حضور در جلسات مداخله.    نداشتن به ادامۀ  در جلسات مداخله بیش از دو جلسه و تمایلنیافتن  بودند از: حضور  

 . استفاده شده است  24SPSS افزارتعقیبی بن فرونی با نرم آزمونوگیری مکرراز تحلیل واریانس با اندازهجهت انالیز داده ها 

 

 

 
1  . Takano 
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 روش اجرا

ار پژوهش  معی  فراد نمونه با نمرۀسال گرفته شد و ا  45-20غربالگری افراد با سنین    برایاسترس پس از سانحه    آزمونابتدا   

  - ناختیهای آزمایش پس از اخذ موافقت اخلاقی تحت درمان شطور تصادفی تقسیم شدند. سپس، گروهبهانتخاب و به سه گروه  

ای( و گروه گواه  دقیقه  40جلسه    8ای )یم فراجمجمهگروهی و تحریک الکتریکی مستق  شیوۀای( به  دقیقه  90جلسه    8)  رفتاری

از اتمام جلسات درمانی گروهای    بعد  لیست انتظار باقی ماندند.  ای از این رویکردها دریافت نکردند، و درهیچ گونه مداخله

ریزش نمونه در    ی انجام شد.ماه مرحلۀ پیگیر  2قرار گرفتند. همچنین، بعد از گذشت    آزمونزمایش، همه نمونه تحت پس  آ

افراد از بدون ضرر  بخشی به  هش و حق خروج از مطالعه، اطمینانها صورت نگرفت. اختیاری بودن برای شرکت در پژوگروه

واحد کیش،    از دانشگاه آزاد اسلامی  IR.IAU.TNB.REC.1403.021  ت درمانی و اخذ کد اخلاق به شمارۀبودن مداخلا

مداخله به   پیگیری، جلسات  مرحلۀ  )لیست انتظار( بعد از  شده در این پژوهش بود. برای گروه کنترلاز اصول اخلاقی رعایت 

 انجام شد.  های لازماول بعد از کسب آموزش وسط پژوهشگراین مداخلات ت صورت فشرده ارائۀ شد.

 ابزار 

توسط    ایگویه  48اولیه    نسخۀ لاعات هیجانی  پردازش اط  پرسشنامۀ   :(EPS-25)  1پردازش اطلاعات هیجاني باکر   پرسشنامۀ

بعد یا    5(. این پرسشنامه دارای  2007همکاران،  ای تهیه شد )باکر و  گویه  25وتاه  فرم ک   ، که بعداًهتدوین شدباکر و همکاران   

 6های هیجانات پردازش نشدهو نشانه  5، اجتناب 4، کنترل هیجان3، تجربه هیجانات ناخوشایند2خرده مقیاس با عناوین سرکوبی 

( 2007باشد. باکر و همکاران )موافقم( می  کاملاًبرای پاسن    5  نمرۀ مخالفم تا    کاملاًبه پاسن    1ای )گزینه  5دهی  است. روش پاسن

را استخراج کردند   یادشدهعامل    5ساختار عاملی این پرسشنامه را با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی مورد بررسی قرار داده و  

تجمعی عوامل   واریانس  بازگزار  %58/ 6و  و  کرونباخ  آلفای  بهش شد. ضرایب  ابزار  این  توسط    0/ 79و    0/ 92ترتیب  آزمایی 

( ضریب همبستگی  1400(. در ایران نیز آقاجانی و رهبری ) 1400به نقل از آقاجانی و رهبری،  گزارش شد )  آزمونطراحان  

( پایایی آلفای کرونباخ  1398دم و همکاران )سپیدهدست آورند.  هب  0/ 54روایی همگرای این پرسشنامه را با مقیاس تنظیم هیجان  

در پژوهش حاضر نیز میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه    .ندگزارش کرده ا  0/ 85تا    0/ 77ها از  زیرمقیاس  و پایایی 0/ 90برابر    نمرۀ کل

 محاسبه شد.  0/ 86

( ساخته  1993گویه توسط فوا و همکاران )  19مقیاس اختلال استرس پس از سانحه با  :    7مقیاس اختلال استرس پس از سانحه

ای است که ضوابط پیشنهادی  یافتهساختار رود. مصاحبۀ نیمهکار میهختلال استرس پس از سانحه بمنظور بررسی ا  به  شده است و

 
1 . The Emotional Processing Scale 
2  . Suppression 

3  . Experiencing unpleasant emotions 

4  . Emotion control 

5  . avoid 

6. Signs of unprocessed emotions 

7  . Post-traumatic stress disorder scale 
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 4شامل    هاحه را در برمی گیرد و مضمون گویهروانی برای اختلال اختلال استرس پس از سانراهنمای تشخیصی اختلالات  

، و افزایش  3های مرتبط با رویداد فشار زا از محرک   ، اجتناب2، تجربه مجدد رویداد1های مربوط به: رویداد فشارزا بخش با گویه

باشد. محمدی و همکاران  می   57  نمرۀبرش    نمرۀبا    95  نمرۀ، و حداکثر  19  نمرۀاست. در این مقیاس حداقل    4برانگیختگی 

هماهنگی    ، و 0/ 77یک ماه    پایایی بازآزمایی آن به فاصلۀ  %96، ویژگی آن  0/ 88( در پژوهشی روایی این پرسشنامه را  1399)

گزارش شده است    %86روانی نزدیک به    تشخیصی ساختار یافته برای راهنمای تشخیصی اختلالات  تشخیصی آن با مصاحبۀ

در این پژوهش   است.   92/0(. در پژوهش حاضر نیز همسانی درونی مقیاس بالا و میزان آلفای کرانباخ برابر با  2005)برادلی،  

 ن استفاده شد برای غربالگری از آ

صورت دو جلسه در هفته بر اساس ای بهدقیقه   90جلسه    8ناختی رفتاری طی  درمان شجلسات درمان شناختي رفتاری:    خلاصۀ

  ( برگزار شد. 2020)پکیج دابسون 

 جلسات درمان شناختي رفتاری  خلاصۀ. 1 جدول شمارة

 تکالیف تغییر رفتار مورد انتظار محتوا اهداف جلسه

1 

ط و برقراری ارتبا

بیان  -،معرفی اعضا

 قواعد و معرفی اهداف  

 

بحث راجع به اختلال استرس پس از سانحه و  

افسردگی عوارض آن در بروز اختلالات روانی 

و اضطراب و کاهش توانمندی کیفیت زندگی و  

 آموزش تن آرامی. 

ایجاد انگیزه برای مقابله با  

 استرس پس از سانحه 

 ۀآوری و ثبت روزان گرد

 عوامل استرس 

 3و2

ارتباط بین افکار و  

های  احساسات، راه

 فکر غیرمنطقی شناخت

خطاهای پردازش، آموزش  توضیح دربارۀ

     -ارزیابی مجدد افکار و چالش آنها 

 تغییر افکار غیرمنطقی  برایراهکارهایی 

 مقابله با افکار غیرمنطقی 

 ۀو ثبت روزان  گردآوری

افکار غیر منطقی و تحلیل  

 آن

4 

تشریح ارتباط استرس  

پس از سانحه با  

 سلامت روان 

توضیح نقش اختلال استرس پس از سانحه در 

کاهش سلامت روانی و بروز اختلالات روانی  

افسردگی و اضطراب و نامطلوب بودن کیفیت  

 زندگی.

 بهبود سلامت روان 

تهیۀ فهرستی از  

هایی که تحت  فعالیت

بالا  برای  ؛کنترل فرد نیست

 بردن ذهنیت مثبت 

 6و 5
مهارت حل مسئله و  

 کیفیت ندگی 

حل مسئله، روابط اجتماعی و  شیوۀآموزش 

میان فردی و نقش فعالیتهای جسمانی در 

افزایش احساس سلامت روانی، خودکنترلی، 

 کیفیت زندگی. 

بالا بردن سطح کیفیت  

زندگی و مهارتهای  

 اجتماعی 

های روزانه در ثبت فعالیت

برخورد با   زمینۀ نحوۀ

دیگران و تمرین تکنیک  

 تصویرسازی ذهنی 

7 
خودکارآمدی و آموزش 

 توجه و اصلاح افکار

راهکارهای ایجاد باورهای خودکارآمدی در 

ایجاد سلامت روانی  -زا  های استرسموقعیت

های نگرانی، افکار مطلوب و شناسایی حوزه

 استرس زا 

توانایی بالا بردن  

خودکارآمدی و توانایی  

 توجه به افکار 

های  تمرین مهارت

 شده آموخته

 
1.  Stressful event 

2. Re-experience the event 

3  . Avoiding stimuli associated with the stressful event 

4. Increased arousal 
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8 
مقابله    برایریزی برنامه

 با مشکلات 

اتمام تدریجی درمان، شناسایی فنون رفتاری 

برای غلبه بر مشکلات احتمالی و مرور کلّی و 

 های آموخته شده در جلساتتمرین مهارت

یادگیری راهبردهای  

 ای مقابله

 اجرای تکالی  خودطرح

شده برای غلبه بر  ریزی

 مشکلات آینده 

 ها یافته 

رفتاری میانگین و انحراف استاندارد سن   -. در گروه درمان شناختیکننده سه گروه را تشکیل دادندشرکت   45در پژوهش حاضر  

سال و در گروه  6/ 63و  33/ 82ای به ترتیب برابر با سال، در گروه تحریک فراجمجمه 5/ 90و   32/ 97شرکت کنندگان به ترتیب 

ای  مرد، در گروه تحریک فراجمجمه  4و  زن    11رفتاری    -درمان شناختی  بود. در گروهسال    7/ 18و    31/ 74کنترل به ترتیب برابر با  

تعداد یکسانی از تحصیلات زیر دیپلم تا    ا تقریباً هگروه  مرد شرکت کردند.در هم  5زن و    10  مرد و در گروه کنترل   3زن و    12

در  پردازش اطلاعات هیجانی  کل    ها و نمرۀیانگین و انحراف استاندارد مؤلفهم  2  جدول شمارۀبالاتر از دیپلم حضور داشتند.  

  دهد.و پیگیری را نشان می آزمون، پسآزمونهای پژوهش، در سه مرحلۀ پیشدگان گروهکننکت  شر

مراحل    کل پردازش اطلاعات هیجانی در  ها و نمرۀیش میانگین نمرات مؤلفهدهد که در دو گروه آزمانشان می  2  جدول شمارۀ

 . است. هدر مقابل در گروه کنترل تغییرات مشابهی در مراحل مزبور مشاهده نشد، و پیگیری کاهش یافته آزمونپس

 پردازش اطلاعات هیجانيمیانگین و انحراف استاندارد  .2 جدول شمارة

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 سرکوبي

 19/2 ± 89/12 74/2 ± 67/12 20/3 ± 47/18 رفتاری  -شناختيدرمان 

 30/3 ± 82/15 91/2 ± 93/14 75/2 ± 40/18 ای تحریک فراجمجمه 

 66/3 ± 97/17 32/3 ± 00/19 05/3 ± 20/18 گروه کنترل

تجارب هیجاني  

 ناخوشایند

 60/2 ± 29/12 88/2 ± 09/12 71/2 ± 73/16 رفتاری  -درمان شناختي

 94/2 ± 88/14 67/2 ± 42/13 34/3 ± 48/17 ای تحریک فراجمجمه 

 65/2 ± 79/16 40/3 ± 45/17 23/3 ± 24/17 گروه کنترل

های هیجان  نشانه 

 پردازش نشده 

 35/2 ± 40/12 62/2 ± 00/12 18/3 ± 69/16 رفتاری  -درمان شناختي

 62/2 ± 49/14 48/2 ± 53/13 90/2 ± 67/16 ای تحریک فراجمجمه 

 16/2 ± 51/16 21/2 ± 77/16 96/2 ± 40/16 گروه کنترل

 اجتناب

 24/3 ± 93/13 50/2 ± 00/13 29/4 ± 00/19 رفتاری  -درمان شناختي

 18/3 ± 66/17 26/3 ± 07/16 90/3 ± 73/19 ای تحریک فراجمجمه 

 45/4 ± 33/19 12/4 ± 67/20 85/3 ± 33/19 گروه کنترل

 کنترل هیجاني

 87/2 ± 93/10 23/2 ± 15/10 13/3 ± 29/16 رفتاری  -درمان شناختي

 81/2 ± 79/13 70/2 ± 20/12 95/2 ± 40/16 ای تحریک فراجمجمه 

 88/2 ± 84/15 83/2 ± 07/16 00/3 ± 53/15 گروه کنترل

 نمرة کل

 

 57/9 ± 47/62 58/10 ± 80/59 02/12 ± 27/87 رفتاری  -درمان شناختي

 48/11 ± 73/76 74/8 ± 20/70 45/9 ± 65/88 ای فراجمجمه تحریک 

 30/9 ± 46/86 19/10 ± 93/89 25/12 ± 67/86 گروه کنترل



  ...ای بر پردازش اطلاعاتتحریک الکتریکي مستقیم فراجمجمه  رفتاری و -اثربخشي درمان شناختي مقایسۀ  ............................... ......................14

 

ت 
مطالعا

روان
شناختي 

  
◼  

◼
  

دورة 
20
  

/ شمارة 
4 

نمرۀ ها و  هر یک از مؤلفه  ویلک مربوط به  –ها، مقادیر شاپیرو  مفروضه نرمال بودن توزیع داده  آزموندر این پژوهش به منظور  

و پیگیری مورد بررسی قرار گرفت. نتایج    آزمون، پس  آزمونپیش  مرحلۀپردازش اطلاعات هیجانی برای هر سه گروه در سه    کل

  در  رفتاری  - سرکوبی پردازش اطلاعات هیجانی درگروه درمان شناختیزیر مقیاس  ویلک مربوط به    -که ارزش شاپیرو   دنشان دا

شده است، با  مرحلۀ یاد( معنادار است. اگرچه این مطلب بیانگر توزیع غیر نرمال آن درگروه و درp=0/ 048)  آزمونپیش  مرحلۀ

ریانس های آماری تحلیل واآزمونویلک و مقاومت    -اخص شاپیرودست آمده برای شن با توجه به سطح معناداری بهوجود ای

دراین پژوهش   سازد.می  اعتبار ن نتایج تحلیل را بی  ،راف  توان انتظار داشت که این مقدار انحها، میدربرابر انحراف از مفروضه

نتایج نشان داد که تفاوت واریانس    .استفاده شد  1لون  آزمونهای خطای متغیرهای وابسته ازنسهمگنی واریا  برای ارزیابی مفروضۀ

معنادار نیست. این    مرحله  پردازش اطلاعات هیجانی درسه گروه ودر سه   نمرۀ کلها ونمرات مربوط به هیچ یک از مؤلفه  خطای

در ادامه   .۲های مربوط به متغیرهای پژوهش برقرار استن دادههای خطا در بیدهد که مفروضه همگنی واریانسیافته نشان می

برابری    ام.باکس و شرط کرویت یا مفروضۀره  های کوواریانس متغیرهای وابسته با استفاده از آماهای همگنی ماتریسمفروضه

 ارائه شده است.  3 جدول شمارۀماتریس کوواریانس خطاها با استفاده از تست موخلی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در 

کل پردازش اطلاعات    ها و نمرۀاره ام.باکس برای هیچ یک ازمؤلفهدهد که شاخص آمنشان می  2  جدول شمارۀنتایج تحلیل در  

هاست.  ادههای کوواریانس متغیرهای وابسته در بین د همگنی ماتریس . این مطلب بیانگر برقراری مفروضۀ هیجانی معنادار نیست 

(  p=0/ 025کنترل هیجانی )  مؤلفۀدهد که ارزش مجذور کای حاصل از تست موخلی برای  نشان می  3  جدول شمارۀهمچنین  

آن مؤلفه برقرار نبوده و به همین دلیل درجات آزادی مربوط به آن مؤلفه  بیانگر آن است مفروضه کرویت برای  ، کهمعنادار است 

 گرینهوس اصلاح شد.  -با استفاده از روش گیسر

 های واریانس کوواریانس و برابری ماتریس کوواریانس خطاها های برابری ماتریس مفروضه  آزمون: نتایج  3 جدول شمارة

 
1. Leven   

پذیری شناختی و پردازش  ای بر نشخوار فکری، انعطافجمجمهرفتاری و تحریک الکتریکی مستقیم فرا_اثربخشی درمان شناختی    مقایسۀ(.  1403دوستی، فریحا ).  2

  ،دانشگاه آزاد اسلامی،  واحد بین المللی کیش،  گروه روان شناسی،  روان شناسی عمومیدکتری  اختلال استرس پس از سانحه. رسالۀ  اطلاعات هیجانی در افراد مبتلا به  

 ، ایرانکیشجزیره 

 متغیر
 واریانس کوواریانس  برابری ماتریس 

 
 برابری ماتریس کوواریانس خطا 

M.Box F p 2 شاخص موخلي p 

 918/0 17/0 99/0  425/0 02/1 69/13 سرکوبي

 411/0 78/1 95/0  219/0 28/1 22/17 تجارب هیجاني ناخوشایند

 206/0 16/3 92/0  968/0 40/0 21/5 های هیجان پردازش نشده نشانه 

 634/0 91/0 97/0  667/0 79/0 52/10 اجتناب 

 025/0 39/7 83/0  972/0 38/0 03/5 کنترل هیجاني

 858/0 31/0 99/0  657/0 81/0 65/10  نمرة کل
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ای  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه  رفتاری و  -اثر اجرای درمان شناختی   قایسۀمتغیری در منتایج تحلیل چند  4  جدول شمارۀ

 دهد. ردازش اطلاعات هیجانی را نشان میبر پ

های هیجان ، تجارب هیجانی ناخوشایند، نشانههای سرکوبیر اجرای متغیرهای مستقل بر مؤلفهاث  4  جدول شمارۀمنطبق بر نتایج 

=لامبدای ویلکز ،    0/  746-   0/ 533های )ل پردازش اطلاعات هیجانی بادامنهک   و نمرۀ  پردازش نشده، اجتناب، کنترل هیجانی

(   P=  0/ 001  -  0/ 015  با دامنۀ  Pداری  و سطح معنا 2  =0/ 270  -0/ 136  با دامنۀ  ، ومیزان اثر=F  3/ 23-  7/ 58  با دامنه  Fمیزان  

 معنادار است. 

 پردازش هیجانيمتغیری در ارزیابي اثر متغیرهای مستقل بر  تحلیل چند آزموننتایج  .4 جدول شمارة

رفتاری و تحریک    -اثر اجرای درمان شناختی  مقایسۀگیری مکرر در  نتایج تحلیل واریانس با اندازه  5  جدول شمارۀ  ،در ادامه

 دهد.  را نشان میای بر پردازش اطلاعات هیجانی جمهالکتریکی مستقیم فراجم

های  ، تجارب هیجانی ناخوشایند، نشانههای سرکوبیر تعاملی گروه × زمان برای مؤلفهدهد که اثنشان می  5  جدول شمارۀ  نتایج در

=   2 ،81 /3 -52 /9 =0/ 31- 0/ 15) ۀ دامن کل پردازش اطلاعات هیجانی با  اجتناب، کنترل هیجانی و نمرۀشده، هیجان پردازش ن

F ،007 /0 -001 /0 =P .معنادار است ) 

 اثر متغیرهای مستقل بر پردازش اطلاعات هیجاني  مقایسۀ: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرردر 5 جدول شمارة

  F p 2 مجموع مجذورات خطا  مجموع مجذورات اثرات متغیر

 سرکوبي

 45/0 001/0 22/17 36/374 70/306 اثر گروه

 33/0 001/0 06/21 20/346 61/173 اثر زمان

 21/0 001/0 74/5 24/703 18/192 اثر تعاملي گروه× زمان 

هیجاني  تجارب 

 ناخوشایند

 40/0 001/0 34/14 04/402 50/274 اثر گروه

 25/0 001/0 30/14 47/409 38/139 اثر زمان

 15/0 007/0 81/3 56/689 05/125 اثر تعاملي گروه× زمان 

های هیجان  نشانه 

 پردازش نشده 

 40/0 001/0 17/14 00/272 53/183 اثر گروه

 22/0 001/0 95/11 40/352 28/100 اثر زمان

 16/0 004/0 24/4 60/597 56/120 اثر تعاملي گروه× زمان 

 آزمون توان  F df P 2η لامبدای ویلکز   متغیر وابسته 

 96/0 20/0 01/0 4و  82 37/5 62/0 سرکوبي

 88/0 16/0 006/0 4و  82 89/3 706/0 تجارب هیجاني ناخوشایند

 81/0 14/0 015/0 4و  82 23/3 746/0 های هیجان پردازش نشده نشانه 

 83/0 15/0 010/0 4و  82 51/3 731/0 اجتناب 

 97/0 22/0 001/0 4و  82 84/5 606/0 کنترل هیجاني

 99/0 27/0 001/0 4و  82 58/7 533/0  نمرة کل
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 اجتناب

 47/0 001/0 80/18 00/504 22/451 اثر گروه

 18/0 003/0 66/9 93/552 21/127 اثر زمان

 15/0 005/0 96/3 13/1214 92/228 اثر تعاملي گروه× زمان 

 کنترل هیجاني

 37/0 001/0 74/12 64/417 35/253 اثر گروه

 31/0 001/0 84/18 25/327 94/146 اثر زمان

 28/0 001/0 36/8 16/527 90/209 اثر تعاملي گروه× زمان 

 نمرة کل

 62/0 001/0 21/34 42/4399 18/7166 اثر گروه

 41/0 001/0 22/30 87/4738 18/3410 اثر زمان

 31/0 01/0 52/9 30/9408 71/4264 اثر تعاملي گروه× زمان 

ای بر  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه  رفتاری و  -بن فرونی نمرات مربوط به درمان شناختی  آزموننتایج    6  جدول شمارۀ

اثر زمان در   مقایسۀبن فرونی در    آزموندهد. نتایج  اجرا را نشان می  مرحلۀه و در سه  پردازش اطلاعات هیجانی در سه گرو

 آزمونپس  - آزمونت هیجانی در مراحل پیشپردازش اطلاعا  نمرۀ کل ها و  دهد که تفاوت میانگین مؤلفهنشان می  6  جدول شمارۀ

پیگیری معنادار نبود، که    –  آزمونوت میانگین آن نمرات در مراحل پسپیگیری به لحاظ آماری معنادار، اما تفا  –  آزمونو پیش

 .  نشان از اثر بخش بودن هردو درمان بر پردازش اطلاعات هیجانی است 

  نمرۀ کلها و  دهد که تفاوت میانگین مؤلفهنشان می  6  جدول شمارۀاثرات گروه در    مقایسۀبن فرونی در    آزموننتایج    ،در ادامه

با گروه    مقایسۀای در  ستقیم فراجمجمهرفتاری و تحریک الکتریکی م  -پردازش اطلاعات هیجانی در دو گروه درمان شناختی

با    مقایسۀپردازش اطلاعات هیجانی در هر دو گروه آزمایش در    نمرۀ کلها و  طوری که میانگین مؤلفهکنترل معنادار است؛ به

درمان    شیوۀدهد که تفاوت اثر دو  نشان می  6  جدول شمارۀتعقیبی بن فرونی در    آزموننتایج    .گروه کنترل کاهش یافته است 

(، کنترل هیجانی p=0/ 004(، اجتناب ) p=0/ 028سرکوبی ) ای بر مؤلفۀریکی مستقیم فراجمجمهرفتاری و تحریک الکت -شناختی

(048 /0=p  و )نمرۀ کل(0/ 001=pپردازش اطلاعات هیجانی معنادار است. به طوری )  گروهی   رفتاری به شیوۀ  -که درمان شناختی

الکتریکی مستقیم فراجم  مقایسۀدر   پردازش اطلاعات هیجانی را بیشتر کاهش داده    نمرۀ کل ها و  ای آن مؤلفهجمهبا تحریک 

 فرقی بینهیجان پردازش نشده  های  تجارب هیجانی نا خوشایند و نشانههای  ری داشته است. اما در مورد مؤلفهوعملکرد بهت

 (. P=  092/0و   0/ 055پذیری این دو درمان دیده نشده است ) به ترتیب اثر

 تعقیبي بن فروني برای پردازش اطلاعات هیجاني  آزموننتایج  . 6 جدول شمارة

 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین  ها زمان متغیر

 سرکوبي

 001/0 60/0 82/2 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 61/0 78/2 پیگیری  آزمون پیش

 00/1 63/0 -04/0 پیگیری  آزمون پس

 تجارب هیجاني ناخوشایند

 001/0 55/0 64/2 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 62/0 49/2 پیگیری  آزمون پیش

 00/1 59/0 -15/0 پیگیری  آزمون پس
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 1  شکل شمارۀپردازش اطلاعات هیجانی در نمودارهای    نمرۀ کلها و  میانگین مؤلفهمسو با روند تغییر  این یافته هدر ضمن،  

و سه ماه پس از   دورۀ اجراای در  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه  رفتاری و  -نمایش داده شده است، که درمان شناختی 

  شمارۀ   کل پردازش اطلاعات هیجانی شده است. شکل   ها و نمرۀمعنادار در میانگین نمرات مؤلفه  اجرا منجر به کاهش  ۀاتمام دور

های هیجان پردازش  نشانه 

 نشده

 001/0 59/0 51/2 آزمون پس آزمون پیش

 004/0 61/0 11/2 پیگیری  آزمون پیش

 00/1 48/0 -40/0 پیگیری  پس آزمون 

 اجتناب

 007/0 86/0 78/2 آزمون پس آزمون پیش

 010/0 78/0 42/2 پیگیری  آزمون پیش

 00/1 78/0 -36/0 پیگیری  آزمون پس

 کنترل هیجاني

 001/0 57/0 29/3 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 59/0 56/2 پیگیری  آزمون پیش

 238/0 41/0 -73/0 پیگیری  آزمون پس

 نمرة کل

 001/0 31/2 22/14 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 24/2 31/12 پیگیری  آزمون پیش

 00/1 14/2 -91/1 پیگیری  آزمون پس

 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین  هاتفاوت گروه متغیر

 سرکوبي

 028/0 63/0 -71/1 ای تحریک جمجمه  شناختي رفتاری درمان 

 001/0 63/0 -69/3 گروه کنترل درمان شناختي رفتاری 

 009/0 63/0 -98/1 گروه کنترل ای تحریک جمجمه 

تجارب هیجاني  

 ناخوشایند

 055/0 65/0 -60/1 ای تحریک جمجمه  درمان شناختي رفتاری 

 001/0 65/0 -49/3 گروه کنترل درمان شناختي رفتاری 

 018/0 65/0 -89/1 گروه کنترل ای تحریک جمجمه 

های هیجان  نشانه 

 پردازش نشده 

 092/0 54/0 -20/1 ای تحریک جمجمه  درمان شناختي رفتاری 

 001/0 54/0 -84/2 گروه کنترل درمان شناختي رفتاری 

 011/0 54/0 -64/1 گروه کنترل ای تحریک جمجمه 

 اجتناب

 004/0 73/0 -51/2 ای تحریک جمجمه  شناختي رفتاری درمان 

 001/0 73/0 -47/2 گروه کنترل درمان شناختي رفتاری 

 032/0 73/0 -96/1 گروه کنترل ای تحریک جمجمه 

 کنترل هیجاني

 048/0 67/0 -67/1 ای تحریک جمجمه  درمان شناختي رفتاری 

 001/0 67/0 -36/3 گروه کنترل درمان شناختي رفتاری 

 045/0 67/0 -69/1 گروه کنترل ای یک جمجمه تحر

 نمرة کل

 001/0 16/2 -69/8 ای تحریک جمجمه  درمان شناختي رفتاری 

 001/0 16/2 -84/17 گروه کنترل درمان شناختي رفتاری 

 001/0 16/2 -16/9 گروه کنترل ای تحریک جمجمه 
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و   آزمون، پس آزمونپیش  مرحلۀهای پژوهش در سه  گروه  پردازش اطلاعات هیجانی در  نمرۀ کلها و  نمودار مربوط به مؤلفه  1

 دهد. پیگیری را نشان می

 
اجرا  لۀها در سه مرحگروه  جانيپردازش اطلاعات هی نمرة کلها و نمودارهای مربوط به مؤلفه   .1 شکل شمارة  

 گیری بحث و نتیجه

ای بر پردازش اطلاعات  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه  رفتاری و  -درمان شناختی اثربخشی    مقایسۀهدف پژوهش حاضر  

تحریک   رفتاری وهم آموزش-درمان شناختیها نشان داد که هم  هیجانی در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بود. یافته

(، تاگوچی و   2023، )های تاکونا، وهمکارانکه با یافته اثر داشتندپردازش اطلاعات هیجانی ای بر الکتریکی مستقیم فراجمجمه

نواقص باشد.  ( همسو می2021فرگنی و همکاران )  (،1400زاده )(، رضایی و احمدی1401( شاره و بیانی )2021، )همکاران

پذیری در قشر پیش پیشانی که محرک عاطفی ترل شناختی با کاهش واکنشمربوط به ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه در کن 

کنند، مرتبط است. در افراد سالم قشر پیش پیشانی در کنترل شناختی با مهار از بالا به پایین آمیگدال و مناطق مرتبط را دنبال می 

(. کاهش فعالیت قشر پیش پیشانی  2014کند )ماندل و همکاران،  با پردازش اولیۀ اطلاعات عاطفی به تنظیم احساسات کمک می

های هیجانی به استرس بوده که با فعال شدن طولانی مدت آمیگدال در پاسن به عوامل استرس  درسطح شناختی میانجی گر پاسن

در شود.  هش کنترل قشر پیشانی منجر به عاطفۀ منفی پایدار می زای محیطی ارتباط دارد. نقص و تضعی  آمیگدال به واسطۀ کا

پذیری شناختی و بیولوژیکی است به دلیل کاهش کنترل مهاری و توجه پایدار به  این میان، کنترل توجهی که رابط بین آسیب 

توان گفت تحریک الکتریکی بدین ترتیب میشود.  می  منفی، ناتوانی در پردازش منفی و پردازش اطلاعات هیجانی پایدار را سبب 
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ب  تأثیرای  مستقیم فراجمجمه ناحیه قشر پیشمستقیم و مثبتی  پردار قشر مغز به خصوص  به کاهش  زش اطلاعات پیشانی که 

 شود داشته است. هیجانی افراد منجر می

های  پردازش اطلاعات داشتند. یافتهگاری بر دو روش اثر ماند هر  از طرفی نتایج درمورد پایداری این دو روش نشان داد که در

گروه    آزمونپس  مرحلۀمعناداری بر پردازش اطلاعات هیجانی دارد و در    تأثیررفتاری    -پژوهش نشان داد که درمان شناختی

عبارتی،  بهپیگیری ثابت مانده است.    مرحلۀآزمایش نسبت به گروه کنترل، پردازش اطلاعات هیجانی کمتری داشته اند واین اثر در  

بماند  تواند دردرمان شناختی رفتاری می پایدار  اثرگذارو  با پژوهشکه    دراز مدت  تاکونا، وهمکاران،همسو  (و    2023)  های 

 ( است.  2021، )تاگوچی و همکاران

ناپایداری توان گفت بیمارانی که مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه هستند از نارسایی تنظیم هیجان و در تبیین این یافته می

بینشی در مورد جنبههیجانی مزمن رنج می این مداخله تحری شناختی اختلال  های روانبرند و اغلب  ندارند. در  های خود 

یابند ، سپس با طی کردن مسیر های مشخص تغییر میفاده از تکنیکشناختی، افکار و باورهای منفی و ناکارآمد شناسایی و با است

کنند و در صورت عدم تنظیم بودن، با کمک درمانگر و  به هیجان خودآگاه و سپس ابراز میچرخه پردازش هیجانی، ابتدا نسبت  

تسکینی تبدیلی  هایی مثل خودشود. دربرخی موارد، از تکنیکمی تسکینی تنظیمی، هیجان تنظیمهایی مانند خوداز طریق تکنیک

م این روند، حتی باعث کاهش  شود. انجاتجربه و تثبیت می  اصلاحی مجدداً  ، هیجان ای صندلی خالیه و یا از طریق تکنیک

های های ناخوشایند، هیجانجربه هیجان سرکوبی، ت  ود. در نتیجه این کار میزان مؤلفۀشهای پردازش اطلاعات هیجانی میمؤلفه

های پژوهش حاضر هم نشان داد که در متغیر سرکوبی و  گرچه یافتهیابد.، اجتناب و کنترل هیجانی کاهش میپردازش نشده

اثربخشی اجتناب تفاوت معنی داری بین دو روش وجود دارد ولی، در متغیرهای تجارب ناخوشایند و هیجان پردازش نشده بین  

این متغیر ها درپردازش اطلاعات هیجانی تفاوتی   ای بر بهبودرفتاری و تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه  -درمان شناختی

 وجود نداشت. 

معناداری بر پردازش اطلاعات هیجانی دارد و در    تأثیرای  های پژوهش نشان داد که تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهیافته

پیگیری میزان   مرحلۀگروه آزمایش به نسبت گروه کنترل پردازش اطلاعات هیجانی کمتری داشته اند. و در    آزمونپس    مرحلۀ

تواند در مدت ای میالکتریکی مستقیم فراجمجمه  تحریکاثربخشی  عبارتی،  هپردازش اطلاعات هیجانی افراد ثابت مانده است. ب

فرگنی و همکاران   (،1400زاده )(، رضایی و احمدی1401ه و بیانی )زمان طولانی ماندگار بماند. این یافته با نتایج پژوهش شار

اصل بنیادی درمان تحریک مغز، از روی جمجمه با جریان  توان گفت براساس این  یافته می  باشد. در تبیین( همسو می2021)

کند. براین اساس تحریک آنودال منجر به افزایش تحریک  پذیری کرتکس ایجاد میا در تحریکمستقیم الکتریکی، تغییراتی ر

های  های نزدیک نورونقطب   و پردازش اطلاعات را به وسیلۀشود،  پذیری درمغز می جر به کاهش تحریکپذیری و کاتودال من

عبارتی، درتحریک مستقیم، جریان الکتریسیته دارای قطبیت ضعی  و کوتاه را از طریق یک جفت الکترود هبخشد. بمغز بهبود می

تواند از طریق تحریک آندی افزایش یابد و یا  کنند و برطبق قطبیت مسیر، قابلیت تحریک پذیری مغز میمنتقل میمغز  به قشر  

  تأثیر ای  ( همچنین تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه2021از طریق تحریک کاتدی کاهش پیدا کند )فرگنی و همکاران،  

 . شدپیشانی داشته که منجر به کاهش پردازش اطلاعات هیجانی افراد  قشر پیش  و مثبتی برقشر مغز به خصوص ناحیۀ مستقیم
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معنادار  ای بر پردازش اطلاعات هیجانی  مهرفتاری و تحریک الکتریکی مستقیم فراجمج  -تفاوت اثر دو رویکرد درمان شناختی

ای پردازش اطلاعات هیجانی را بیشتر  با تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه  مقایسۀ رفتاری در    - بود. به علاوه، درمان شناختی

عبارتی، بین اثربخشی این دو رویکرد برپردازش اطلاعات هیجانی درمبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه هافزایش داده بود. ب

ای روش موثرتری  با تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه  مقایسۀ رفتاری در    -تفاوت وجود داشت. همچنین، درمان شناختی 

 برای افزایش پردازش اطلاعات هیجانی در مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه بود.  

 ای برای بهبود پردازش اطلاعات هیجانی و بهبود علائمطور کلی، تحقیقاتی که به بررسی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمههب

های اولیه تغییرات قابل  پردازند، هنوز ادامه دارد و کارایی این روش نویدبخش است. یافتهها میپریشیمرتبط در برخی روان

های هیجانی منفی مشخص شده است. این امکان وجود دارد که ویژه برای محرک گیری درپردازش اطلاعات هیجانی و بهاندازه

کنندگانی  سیت به احساسات منفی باشد. شرکت افزایش حسا  ۀکنند ص حالاتی مانند چهره غمگین منعکسافزایش سرعت درتشخی

از سانحه هستند، محرک  استرس پس  اختلال  به  مبتلا  را سریهای غمکه  پردازش میعانگیز  بیشتری  با خطای  اما  که  تر  کنند 

 عبارتی نشان دهنده پاسخی به مشکل افسردگی باشد. هدهنده تکانشگری یا اجتناب و بنشان

ازی  سیکسانی به  توجهگیری غیرتصادفی و دردسترس و بیهای پژوهش حاضر، استفاده از روش نمونهاز مهمترین محدودیت 

توان به نتایج  های آتی با کنترل این موارد میهش شود در پژون بود. بدین ترتیب پیشنهاد میزمان وقوع آشدت استرس و مدت

های مغزی منجر به نتایج دیگری شود. با توجه  های متفاوت تحریکتری دست یافت و درضمن احتمال دارد شدت قابل تعمیم

افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بسیار کارآمد و مفیدتر روش درمانی شناختی رفتاری برای    به نتایج این پژوهش

 خواهد بود 

 تقدیر و تشکر  

 شود.  از شرکت کنندگانی که در اجرای پژوهش حاضر مشارکت و یاری داشتند، تشکر و قدردانی می

   تعارض منافع

 .بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد 

 منابع 
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