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 چکیده 
حاضر پژوهش  از  مبتن  یاثربخش   تعیین  هدف  تحر   یدرمان  فرا    کیبر 

مبتلا   ماران یدر ب  یتکانشگر ،تنظیم هیجاندشواری در مغز بر  یاجمجمه

آزمون و  پیشبا طرح  آزمایشی  نیمهروش پژوهش    بود.  یبه اختلال دوقطب

با گروه  پس بودآزمون    ی جامعه آماری پژوهش را کلیه افراد دارا  .کنترل 

بال  روانپزشکی  یقطع  تشخیص مراجعه  ینیو  و  به  دوقطبی    مراکز کننده 

نفر    60از بین آنها  اند که  داده  لیتشک  1402  شهر تهران در سال   ی نوروتراپ

و   انتخاب  دسترس  در  طور  گروه    صورت بهبه  دو  در  نفری    30تصادفی 

مقیاس  ها شامل  ابزارهای گردآوری داده ی شدند.گذاریجاآزمایش و گواه 

بارت    دشواری در تنظیم هیجان    مقیاس  ،(BIS-11  ،1994)تکانشگری 

  یافرا جمجمه  یکیالکتر   کی ستگاه تحرد  ( وDERS،  2004گراتز و رومر )

  ید. براروز بو  30دقیقه در طی    20در دوازده جلسه و مدت هر جلسه    مغز

نتایج نشان    استفاده شد.ی  ریچندمتغز تحلیل کوواریانس  ها اداده  یلتحل

گروه آزمایش    آزمون پستفاوت معناداری بین    آزمون شیپداد با کنترل اثر  

(.  >05/0pی وجود داشت ) تکانشگر  و  و گواه در دشواری در تنظیم هیجان

ی  میهاافتهاز  فوق  گرفت  ی  نتیجه  مبتنتوان  درمان  تحر   یکه    کی بر 

دشواری در  بر    با تغییر نوروپلاستیته ی مغز   مغز   ی افرا جمجمه  الکتریکی

 . است داشته ریتأث در گروه آزمایش یتکانشگر و تنظیم هیجان

 

کلیدیواژه هیجان،تکانشگر:  های  تنظیم  در  دشواری  ی، دوقطب  ی، 
 . مغز ی افرا جمجمه کی تحر

 Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of 

treatment based on transcranial brain stimulation on 

emotional dysregulation and impulsivity in patients 

with bipolar disorder. The research method was semi-

experimental with a pre-test and post-test design with 

a control group. The statistical population of the 

research is made up of all people with a definite 

psychiatric and clinical diagnosis of bipolar who were 

referred to neurotherapy centers in Tehran in 2023. 

The number of available samples was estimated to be 

60 people, and 30 people were randomly assigned to 

two experimental and control groups. Data collection 

tools included Barratt E.S., Stanford M.S., Kent T.A., 

Felthous A. (1994) Impulsivity Scale, Gratz, K. L., & 

Roemer's Emotion Dysregulation Scale (2004), and 

Transcranial Electrical Brain Stimulation in twelve 

sessions, and the duration of each session was 20 

minutes over 30 days. For data analysis, multivariate 

covariance analysis was used with SPSS 25 software. 

The results showed that by controlling the effect of the 

pre-test, there was a significant difference between the 

post-test of the experimental group and the control in 

emotional dysregulation and impulsivity (p<0.05). It 

can be concluded that the treatment based on 

transcranial brain stimulation had an effect on 

emotional dysregulation and impulsivity in the 

experimental group. 
Keywords: Impulsivity, Emotion Dysregulation, 

Bipolar, Transcranial Brain Stimulation. 
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124        
 ی نوع دو مبتلا به اختلال دوقطب مارانیدر ب  یتکانشگر دشواری در تنظیم هیجان و( بر tdcsمغز ) یا فرا جمجمه الکتریکی  ک یتحر  ی اثربخش

the effectiveness of transcranial electrical brain stimulation (tdcs) on emotion dysregulation and impulsivity in patients … 

  

 
 

 مقدمه 
 
  ، ینوع دوم، اختلال خلق ادوار  یقطبدونوع اول،    یکه شامل اختلال دوقطب  هاص یاز تشخ  یابه مجموعه   1صطلاح اختلالات طیف دوقطبی ا

  اختلالات   یدر زمره   یاختلال دوقطب(.  2024،  2)وولکر   نامشخص و مرتبط اشاره دارد  یو مرتبط با آن و اختلال دوقطب  یاختلالات دوقطب   ریسا 

از اختلالات    یآن از بعض  وعی شده است. اگر چه ش  گزارشدرصد    2به    کی نزد  یعموم  تیآن در جمع  وعیکه ش  شودیمحسوب م  یروانپزشک  دیشد 

جزو اختلالات    ی. اختلال دوقطبدیآی به شمار م  یروان  اختلالات  نی تر کننده و ناتوان  نیدتر یاز شد   یک یکمتر است؛ اما در نوع خود    گرید  یروان

(. طبق مطالعات  2023و همکاران،    3)استیل   در نوسان است  کیپومانیه  ای  کیمان  زودیو اپ  یافسردگ  زودیاپ  نیکه خلق شخص ب  است  ی مزمن روان

پاسخ به محرک هیجانی    مغز دردر افراد مبتلا به اختلال دوقطبی جهت شناسایی الگوهای فعالیت    4تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی 

و همکاران،    5هان لی کیارستاد )  .گرددی مکاهش فعالیت در قشر پیش پیشانی پشتی سمت چپ موجب دشواری در تنظیم هیجان  ،  مشخص شد

 8)هانگ  7، تکانشگری (2023و همکاران،    6)دیپریسکو   شودی فرد میاین اختلال که موجب نقص در کارکرد روزانه   ةیثانو ازجمله علایم     (  2024

     (.2024( است )یوهرو همکاران،  2023و همکاران،  

دشواری  دهد نارسایی در  شواهد پژوهشی نشان می یکی از متغیرهای مورد بررسی در افراد با اختلال دوقطبی دشواری در تنظیم هیجان است.  

تنظیم هیجان از فرآیندها   جانیه  میتنظ(.  2023،  9)فرودی   ای داردل دوقطبی نقش هستهلااخت در پیدایش  در  دامنة وسیعی  زیستی،    یبه 

تابع تعاریف و تفاسیر مختلفی است،   جانیه  میرچه مفهوم تنظ. اگشناختی هشیار و ناهشیار اشاره دارد یو همچنین فرایندها  یاجتماعی، رفتار

  زاهدیان )مناسـب ممکن شود    یفردنیرد بشود تا عملکعنوان فرآیندها یا راهبردهایی برای مدیریت برانگیختگی هیجانی استفاده میاما اغلب به

های ناموفق در راستای اجتناب  شلا هیجانی غالباً با ت  کند دشواری در تنظیم( بیان می2011)  10گراس و باریت   از سـوی دیگر(.  1402  ،و همکاران

رش،  یرقابل پذ یغ  یهاشود. پاسـخ یم  اهجان یبه ه  یدهپاسخ   یافته براینا سازش  یراهبردها  یریکارگشود که باعث بهاز هیجان مشـخص می 

ردها  بن راهیاز ا  ییها نمونه  یجانیعات هلاو نقص در استفاده کارآمد از اط  یجانیه  یهایدر کنترل رفتارها هنگام مواجهه با آشـفتگ  یدشوار

مردانی  ) را نسبت به افراد عادی دارا هستندری الاتپذیری هیجانی بل دوقطبی صفت واکنش لافراد دچار اخت. نتایج نشان داده است که اهسـتند

های افسردگی اساسی همراه با  پژوهشی دریافتند افراد دوقطبی در دوره( نیز در  2023)  و همکاران  استیلدر این راستا،  (  2023،  و همکاران

در نتیجه دشواری در تنظیم هیجان   گذارند.  تری را از خود به نمایش میلاپذیری هیجانی باهای مانیک، دوره مانیک و دوره مختلط واکنش نشانه 

 (2023،  11ی خودکشی و تکانشگری است )بیوک ساندالیاسی تونچ و گولانه یزمعامل  

زده به محرک که اغلب  شتاب   یده و پاسخ   یشی بدون دوراند   ی که بر اساس گرفتار شدن در رفتارها  یاست چندبعد   یمفهوم   یتکانشگر

نشان    هاپژوهش   هایفتهیا(.  2023و همکاران،  13؛ رامیرزمارتین 2023و همکاران،  12)تیه   شده است  فیتعر  آوردی ناسازگارانه به بار م  یامدهایپ

یان به دوقطبی دیده  لال دوقطبی است که اغلب طی دوره مانیا در مبتلات خلقی نقش دارد و ویژگی اصلی اخت لالا در اختی  دهند که تکانشگر می

و از سوی دیگر    (2019و همکاران،  14؛ ریچ 2023رامیرزمارتین و همکاران،  ) نیز وجود داشته باشد    ایمانپو یما ممکن است در دوره ها  شود؛یم

را در معرض    دتوانند فراست که می  تلالهای این اخ از جمله ویژگی و   کننده به خودکشی شایع استبه دوقطبی اقدامتلا  در افراد مب یتکانشگر

مشکل در    ل یاز قب  یو شناخت  یرفتار  یها ش یاز گرا   یعی وس  فیشامل ط  یتکانشگرهمچنین  (.  2020،  15)میلر و بک   اقدام به خودکشی قرار دهد

  ک ی   یامدها یلذت، مشکل در توجه و فقدان توجه به پ  رانداختنینقص در به تأخ   ،یجانیه  یثبات یب  ،یاز پاسخ اراد  یبازدار   ای  رانداختنیبه تأخ

 (2024و همکاران،    16رو عمل است )سالگاو 

  بازگشت   از  باید  بلکه  پرداخت،  حاد  هایدوره  درمان  به  که  است  مهم  بسیار  تنهانه   دوقطبی  افسردگی  اختلال  کنندهدعو  ماهیتبه  باتوجه 

اما شواهد    شود؛یمدت این اختلال مبه درمان کوتاه  منجر  یضدافسردگ   داروهای  از  استفاده  چه  اگر.  کرد  پیشگیری  بعدی  هایدوره  شروع  و  اختلال
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ی غیر  هاروش (. در چند سال اخیر  2021و همکاران،  1)لین   کندهای اختلال مجدداً بازگشت پیدا میدهند که پس از قطع دارو، نشانهنشان می

تحریک الکتریکی جریان مستقیم    هاروش یکی از این  .  ه زیادی را بخود جلب کرده استی درمانی ایمن توجوه یشتهاجمی تحریک مغزی بعنوان  

 (.  2024و همکاران،    3)هو   شودهای روانی استفاده میعنوان یک درمان برای اختلال امروزه به است که    2مغز  ایفراجمجمه

  ی برا یادوارکننده یک امیک تکن ی  یافرا جمجمه  کی م تحریان مستقی مغز همچون جر یرتهاجم یک غی که تحر  دهدی ر نشان میاخ  قاتی تحق

( به  آمپریلیک تا چهار میمعمولاً )  یفیضع  یک یان الکتریک جر ین روش  ی(. در ا2023و همکاران،    4بارخاردت است )  یش عملکرد شناختیافزا

ت  یمناطق خاص  به   یریپذ کی حراز مغز جهت  افزای. تحر شودی ل غشا وارد میپتانس ر  ییتغ  لهیوسقشر،  باعث  آنودال  قشر    یر یپذک ی ش تحر یک 

است که    یعصب  یک درمان یک تکن ی  یافرا جمجمه   یک یک الکتری (. تحر2023کانگ و همکاران،  )  شودیکاتودال باعث کاهش آن م   کهی درحال 

  ی (. در مورد نواح1401و همکاران،    مهدوی)  ندکی م  یبازدارا  یل  ی را تسه   یعصب  ختهیت خودانگیم را به مناطق قشر وارد و فعالیان مستقی جر

راست    یشان یقطعه پ  یشکنج تحتان  ،یت کنترل مهاریاند که به هنگام فعالنشان داده   یعصب  یربردار یج مطالعات تصوینتا  ،یر در کنترل مهاریدرگ

( نشان داد  2024و همکاران )6(؛ کانگ 2023)  5آگیوس و آگیوس(؛  2024هو و همکاران )تحقیقات  (.  1401  ،و همکاران  مجیری)  شودیفعال م

( که بر روی اختلال دوقطبی به کار برده بودند نشان از اثربخشی  2021ی مغز برای درمان افسردگی و لین و همکاران )اک فرا جمجمه ی تحر که 

دهد و افزایش  در مناطق مغزی هدف را افزایش می   پذیریتحریک  ی مغزادر اصل، تحریک مستقیم الکتریکی فرا جمجمه این درمان داشت.  

و همکاران    7نتایج مطالعات ژانگ د. همچنین  شوای از مغز سبب تغییر در عملکرد شناختی و رفتاری در افراد می پذیری در مناطق ویژهتحریک 

  دهد و می   شناختی را در هر دو جهت افزایش و یا کاهش، ارزیابی  مغز  یافرا جمجمه   الکتریکی  کی تحر   ( نشان داد2023)  8(؛ کیو و ژانگ 2023)

(؛  2022و همکاران )  9(؛ سالاتینو 2024مندز و همکاران )  هاینتایج پژوهش  ند وکباتوجه به اهداف تنظیم هیجانی تسهیل میرا  های هیجانی  پاسخ 

نشان داد  ی  تکانشگربر کاهش    مغز  یافرا جمجمه  تریکیالک  کی تحر  ( مبنی بر اثربخشی1402و همکاران )  قاسمی(؛  1400)  و همکاران  زادهغایب 

  در  اثر این ەەانداز کهی طوربه  ،پذیر مؤثر استالکتریکی آنودال راست و کاتودال راست نسبت به تحریک شمَ در کاهش رفتارهای ریسک تحریک

 . ی بودند بیشتر بودلایبا  تکانشگری  دارای  که  افرادی

 های روانشناختی بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی، شیوع خودکشی در این بیماران و ماهیت عود کنندگی این اختلال،ویژگی   باتوجه به

ها حاکی از دشواری در تنظیم هیجان  دهد. از سوی دیگر نتایج پژوهش های موثر برای این اختلال را نشان می اهمیت گسترش و کاربست درمان 

های کافی  لذا عدم پژوهش بر کاهش علائم روانشناختی و کاهش عود علایم در بیماران فوق است.  TDCSفراد و موثر بودن  و تکانشگری در این ا

این مطالعه را افزایش   بر علائم روانشناختی بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی، خلا پژوهشی است که ضرورت   TDCSی موثر بودن  در زمینه 

دشواری در    یبر رو  ی مغزافرا جمجمه  یک یالکتر   کی درمان تحر  ی اثربخش   نییلذا پژوهش حاضر باهدف، تع؛  (2021همکاران،    و)لین    دهد.می

 .گرفتانجام    ی نوع دو به اختلال دوقطب افراد مبتلا  ی درتکانشگر و    جانیه   تنظیم
 

 روش

 

گروه  پس   _آزمونش یپ  با طرح  یشیآزمامهین  حاضرپژوهش  روش   با  کل  یآمار   جامعهبود.    کنترلآزمون  را  دارا   هیپژوهش    ی افراد 

. دادند لیتشک 1402-1403شهر تهران در سال  یکننده به مراکز نوروتراپو مراجعه نوع دو دوقطبی   ینیو بال یروانپزشک ی قطع صیتشخ

 و  8/0، توان آزمون  1اندازه اثر    یمورد بررس  یرهایو درنظرگرفتن تعداد متغ   G*Powerافزار  پژوهش با کمک نرم   نیدر احجم نمونه  

در   نفر از این بیماران به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی  60تعداد    درصد برآورد شد که  95/0  نانیسطح اطم

که براساس    کینیکننده به کلزنان و مردان مراجعه به پژوهش    ورود  هایملاک  شدند.  نیگزیجا  نفر(  30نفر( و کنترل )   30)  آزمایشگروه    دو

  اند. گرفته  ی نوع دواختلال دوقطب  صی، تشخحساسیت و ویژگی  9ل نقطه برش  ی که با حداقو پرسشنامه اختلالات خلق  ینیمصاحبه بال

به ادامه شرکت در    لیکه تما  یافرادشامل    خروج  ملاک، عدم همبودی با اختلال بالینی دیگر و اختلال شخصیت.  سال  40تا    20  یبازه سن

ر و عدم توانایی در درک مفاهیم پیش آزمون و عدم  شرکت همزمان در رواندرمانی های دیگ  ،غیبت بیش از دو جلسه  ،پژوهش نداشتند 

 
1. Lin 

2. Transcranial Direct Current Stimulation 

3. Hu 

4. Burkhardt 

5. Agius & Agius  

6. Kong 

7. Zhang 

8. Qiu  

9. Salatino 
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126        
 ی نوع دو مبتلا به اختلال دوقطب مارانیدر ب  یتکانشگر دشواری در تنظیم هیجان و( بر tdcsمغز ) یا فرا جمجمه الکتریکی  ک یتحر  ی اثربخش

the effectiveness of transcranial electrical brain stimulation (tdcs) on emotion dysregulation and impulsivity in patients … 

  

 
 

درباره پژوهش به   یپژوهش شامل ارائه اطلاعات کتب یاخلاق ملاحظات .بود ،تکمیل پرسشنامه ها در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون

آمده و استفاده  دست محرمانه بودن اطلاعات به  تیبه افراد درباره رعا  دادن  خاطر  نانیاطم  ها وبروشور آموزشی به آن  ارائه  کنندگان،شرکت

و    یخصوص  میحر  تیعامنظور ربه  شانیا  ینشدن نام و نام خانوادگداوطلبانه بودن مشارکت در مطالعه، ثبت  ،یاز آن فقط در امور پژوهش

 کنندگان بود.  از شرکت   ی با ذکر عوارض جانبی آزمونکتب  نامه  تیرضا  افتیدر

آزمون توسط  شیها پآزمون آشنا شده و از آن  یکنندگان با نحوه اجرا بود که در جلسه اول شرکت  گونهن یپژوهش ا  یروش اجرا 

به    یکیک الکتریقه تحریدق  20، در هر جلسه به مدت  هفته  6به مدت    جلسه  دوازده  یط  گروه آزمایش  شناس به عمل آمد. سپسروان

  ی جانب  یشانیش پیقشر پواقع در  f3تحریک در منطقه پیش پیشانی مغز )تحریک آندی در ناحیه افت کردند. یدر یآمپر یلیشدت دو م

انجام    10-20( مطابق با سیستم  سمت راست  یپشت  -  یجانب  یشان یش پی قشر پواقع در    f4و تحریک کاتدی در ناحیه    سمت چپ  یپشت  -

همان مدت زمان گروه آزمایش قرار گرفت با این تفاوت که جریان الکتریکی پس از    نیز الکترودها در همان محل و به   کنترل  ر گروه  د  شد.

های پژوهش با  پس از پایان جلسات درمان از افراد دو گروه کنترل و آزمایش پس آزمون گرفته شد. درنهایت، دادهثانیه قطع گردید.   30

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.    26  نسخه  spssآزمون تحلیل کواریانس چند متغیری به وسیله نرم افزار  

 ابزار سنجش 

ارائه    1994بود که در سال    هیگو  30سازه با    کیبه صورت    (1994)  بارت  یتکانشگر   اسیمق(: BIS-11) 1  بارت  ی تکانشگر اسیمق

 -1از    کرتیل  فیو در ط   حرکتیتکانشگری    تکانشگری شناخت،  تکانشگری رفتاری  :شودخرده مقیاس تقسیم می  3شد. این پرسشنامه به  

  ی حرکت  یبود. تکانشگر 32و   8با حداقل و حداکثر نمره  هیگو 8شامل  یشناخت ینمودند. تکانشگر  ی طراح شهیهم باًیتقر -4 ابه ندرت ت

 ب،یترت نیبود. بد 48و  14و حداقل و حداکثر نمره   ه یگو 12شامل  یبرنامگ یبود و ب 40و  10و حداقل و حداکثر نمره  هیگو 10شامل 

بالاتر توسط پاسخ دهنده    ی تکانشگر   یا به معن  شتریها، نمره ببود که در همه مؤلفه  120و    30نمره    اکثرحداقل و حد   یدارا   اسیکل مق

  ج یدر سال انجام شد. نتا  کایآمر  یاز شهرها   یکیتن از کارمندان مشاغل سخت در    114  نیکرونباخ در ب  یبه روش آلفا   اسیمق  ییایبود. پا

  ی ر یاندازه گ  ی( برا 1997(. بارت و همکاران ) 1996را گزارش نکردند )بارت،    کیهر  قیدق  ییایبود و پا  90/0از    شیها بهمه مؤلفه  یبرا 

بودند و در    7/0از    شیب  یبار عامل  یدارا   هاهیاستفاده کردند که همه گو  انسیبر کووار  یبه روش مبتن  ید ییعامل تا  لیاز روش تحل  ییروا

و همکاران    یاریعبارت و در سه مؤلفه ارائه شد. در مطالعه اخت  30شامل    یینها  اسیمق  ب،یترت  نیها مورد قبول واقع شد. بد مطالعه آن

انجام   یدییعامل تا لیتهران با استفاده از روش تحل ادیاعت یفرد معتاد در مرکز مطالعات مل 350 یسازه پرسشنامه بر رو  یی( روا2008)

  ی هفته مورد بررس  2به فاصله    ییبه روش بازآزما  زیپرسشنامه ن  ییایپا.  دیگزارش گرد  40/0  از  شیب  ی بار عامل  یدارا  هاهیشد و در همه گو

دانشجوی دوره    763روی    در مطالعه فساتی، سگلی، آکواریتی  به دست آمد.  83/0و هفته دوم    89/0در هفته اول    بیقرار گرفت که به ترت

نخستین بار    ی به دست آمد. در ایران برا  89/0  ماه،  دو  و ضریب اعتبار بازآزمایی بافاصله 0/79  ضریب آلفا کرونباخ این مقیاس  ،کارشناسی 

( نیز  1391و رحیمی )  یگزارش کردند. جاوید، محمد   83/0و    75/0(، اعتبار و پایایی این مقیاس را به ترتیب  1387و همکاران )  یاختیار 

و بازآزمایی    81/0کرونباخ    یدانشگاه شیراز، آلفا   یدانشجو  259  یروانسنجی این مقیاس بر رو   یهایژگیدر پژوهشی باهدف بررسی و

آلفا  77/0 آنها در این تحقیق  برا وکر   یرا گزارش کردند.  از ز  ینباخ را  برنامه  یهااس یرمقیهر یک  و    67/0حرکتی    ،80/0  یریز   عدم 

 .بدست آمد  932/0  در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ    .گزارش نمودند  81/0شناختی    یتکانشگر

ک  یساخته شده و   (2004)  3گراتز و    توسط رومر دشواری در تنظیم هیجان  اسیمق(:  DERS) 2 هیجان دشواری در تنظیم  اسیمق

و شش عامل    گویه  36  ین پرسشنامه دارا یشده است. ا  یجان طراحیم هیدر تنظ  یدشوار   یابیارز  یاست که برا  یشاخص خودگزارش

  ی سؤال(، فقدان آگاه   6در کنترل تکانه )  یسؤال(، دشوار   5در انجام رفتار هدفمند )  یسؤال(، دشوار   6)  یجانیه  یهاپاسخ  رشیپذعدم 

ک  ی  یتم بر رویسؤال( است. هر آ  5)  یجانیسؤال( و فقدان وضوح ه  8)  یجانیم هیتنظ  یمحدود به راهبردها  یسؤال( دسترس  6)  یجانیه

  اکثر حداقل و حد   یدارا   اسیکل مق  ب،یترت  نیشود. بدی م  یگذار شه( نمره یهم  باًی)تقر  5ندرت( تا  به  یل ی)خ  1از    یا درجهت پنجکری اس لیمق

تر به معنای توانایی بهتر در مدیریت  جان است. نمرات پایین یم هیشتر در تنظیب  یدهندة دشوار بالاتر نشان   تنمراکه  بود    180و    36نمره  

 
 

 

1. Barrat Impulsivity Questionnaire 

1.Patton 

 

1. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
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   (2004) معکوس هستند. گراتز و رومر  یگذارنمره   یدارا  34و    24،  22،  17،  20،  10،  8،  7،  6،  2،  1سؤالات   .هاستو تنظیم هیجان

خرده    یو برا  93/0کل مقیاس،    یکرونباخ برا  یو همسانی درونی مقیاس را براساس آلفا  88/0این پرسشنامه را براساس بازآزمایی،    پایایی

  ی خواهجان یبا پرسشنامه ه  اسی مق  نیهمزمان ا  یی( روا1398)   عسگری و همکاراناند. در پژوهش  گزارش کرده   80/0  یها بالا مقیاس

 86/0 بیمحاسبه شد و به ترت فیکرونباخ و تصن یبه دو روش آلفا  ییای( در آن پژوهش، پاr=26/0قبول گزارش شده است )قابل کرمنزا

به دست آمد. در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه به روش آلفای    85/0  اسیکل مق  یبرا  یدرون  یهمسان  ن یبه دست آمد. همچن  80/0و  

 .بدست آمد  849/0  کرونباخ  

مدل    مغز  یافرا جمجمه  یکی الکتر  کیتحر  دستگاهن مطالعه از  یا  در(:  TDCS) 1  مغز  یافرا جمجمه  یکیالکتر   کیتحر  دستگاه

بوده    کاتد و آند  دو کانال کاملاً مجزا  یدارا   هنا استفاده شد. دستگایس  یشناختگستر و مؤسسه علوم   نا طب یم محصول شرکت مدینورواست

  میتنظو فرکانس قابل   انیجر ان، شدت یزمان جرمدت ر  یک نظیمختلف تحر  یاست. پارامترها   میتنظقابل  یگر یو هر کانال به طور مستقل از د

  ی و فرکانس موج خروج   آمپریلیتا دو م  1/0ن دستگاه از  یا  یخروج  انیجرقه، شدتیدق  45ن دستگاه تا  یک در ایزمان ارائه تحراست. مدت 

  ی ش مداوم مقاومت الکترودها برا یات نمیقابل  یافرا جمجمه   یک یک الکتریات دستگاه تحریگر خصوصیاست. از د  میتنظهرتز قابل  200تا  

ک از  یتحر  ی.. برا اردز دیرا ن  یک ساختگیت اعمال تحریش مقاومت است. دستگاه ذکرشده قابلیاز افزا  یاز سوزش پوست ناش  یر یشگیپ

س کردن پدها به کار  یجهت خ  ین محلول نمکیالکترودها استفاده شد. همچن  یبر رو   متریدر هفت سانت  متریتبا ابعاد پنج سان  یابر   یپدها 

 برده شد. 
به شدت   یکی ک الکتری قه تحریدق 20، در هر جلسه به مدت هفته 6به مدت  جلسه دوازده یبود که ط گونهن یپژوهش ا یروش اجرا 

. الکترود  شودیم نه درصد آغشته مید سدیبه کلر  شودیمکه در واقع پوشش الکترودها محسوب    ینجافت کردند. پد اسف یدر  یآمپر  یلیدو م

  ی پشت  -  یجانب  یشانیش پی قشر پ  یو الکترود کاتد بر رو   F3سمت چپ که معادل نقطه    یپشت  -  ی جانب  یشانیش پیقشر پ  یآند بر رو

ک یسر محکم قرار گرفتند. تحر  یبر رو  یله نوارکشیاست، به وس  یالکتروانسفالوگراف  20  -   10ستم  یدر س  F4سمت راست که معادل نقطه  

ا   یساختگ الکترودهای)شم( در گروه کنترل، به  الکترودها همانند    ی ن تفاوت که برا یاست، با ا  یک واقعیتحر  ین صورت بود که مکان 

اول ک یتحرو    ی ک واقعیت تحریش قطع شد. در هر موقعیه اول وارد و سپس در طول آزمایثان  30ان فقط در  یه، جریاحساس خارش 

از اتمام مداخله با گروه آزمایش و اتمام فرآیند  .  و مساوی بود کسان  یها  آزمون   یب اجرایش و ترتیط آزمایشرا  یساختگ همچنین بعد 

 . باشدیمی جلسات درمان به شرح ذیل  . خلاصه پژوهش مداخله برای گروه کنترل نیز اجرا شد
 

 TDCSی جلسات درمان خلاصه.1جدول 

 

 یافته ها 
 

درصد   50نفر ) 15درصد ( مرد و  50نفر )  15که از نظر جنسیت در گروه آزمایش  دهدی پژوهش نشان م یشناختت یجمع یهاداده 

  در   کنندگان  سن در شرکت  اریو انحراف مع نیانگیکه م  بودند.  درصد( زن  45نفر )  14درصد ( مرد و    55نفر )    16( زن و در گروه گواه  

درصد متاهل و    64از نظر وضعیت تاهل، گروه آزمایش    بوده است.  97/3و    00/31و در گروه گواه    28/4  و  30/  01  بیبه ترت  شآزمای  گروه

  12.3همچنین میانگین مدت ابتلا به بیماری در گروه آزمایش .  درصد مجرد بودند 41درصد متاهل و  59درصد مجرد، در گروه گواه  36

 دهد. وضعیت توصیفی متغیرهای پژوهش را در دو مرحله نشان می 2 جدول  بود.  13.1و در گروه گواه  

 

 
2. Gratz & Roemer  

3. Transcranial Direct Current Stimulation 

 تعداد جلسات گروه درمانی  منطقه تحریک نوع الکترود شدت جریان  تحریکمدت زمان 

  آزمایش  F3 الکترود آند میلی آمپر  2 دقیقه  20

 F4 الکترود کاتد میلی آمپر  2 قه یدق 20 جلسه 12

 گواه  F3 الکترود آند میلی آمپر  2 ثانیه  30

 F4 الکترود کاتد میلی آمپر  2 ثانیه  30
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128        
 ی نوع دو مبتلا به اختلال دوقطب مارانیدر ب  یتکانشگر دشواری در تنظیم هیجان و( بر tdcsمغز ) یا فرا جمجمه الکتریکی  ک یتحر  ی اثربخش

the effectiveness of transcranial electrical brain stimulation (tdcs) on emotion dysregulation and impulsivity in patients … 

  

 
 

 . شاخص توصیفی متغیرهای پژوهش2جدول  

 
 

  ی چون خارج قسمت چولگ گزارش شده است.    کی مرتبط با هر گروه به تفک  اریو انحراف مع  نیانگیم  یف ی توص  یها شاخص   2در جدول شماره  

  ی بررس   جهینتاست.    نرمال  در دو مرحله   هنمر  عی توز   در نتیجه،  به دست آمد،دو تا مثبت دو    یبر انحراف استاندارد در دامنه منف  یدگیو کش

 .دیمشاهده نگرد   یوجود داده پرت از باکس پلات استفاده شد که داده پرت   یشرح بود در ابتدا جهت بررس  نیبه ا   انسیکووار   لی تحل  یها فرضش یپ

تعامل    یدار ی سطح معنهمچنین  است.    05/0از    شتریو ب  408/0برابر    تکانشگریآزمون  * پیش ق یتعامل گروه تحق  یداری سطح معن ملاحظه شد  

  ب ی ش  یهمگن  فرضش ی است که پ  نیدهنده اامر نشان   نیاست. ا  05/0از    شتریو ب  364/0برابر    جانیه  ی میبد تنظ  آزمونپیش   *قیگروه تحق

  ن ی بنابرا   ست؛ین  داری ( معن172/0در سطح خطای داده شده )  F   (264/1)شد چون مقدار  مشاهده    Box Mآزمون    در  .شودی م  ت یرعا   ونی رگرس

  ن ی است؛ لذا ا تر( بزرگ 155/0سطح خطای داده شده ) از F  (300/1) چون مقدار  برای متغیر تکانشگری در آزمون لون. شودی فرض صفر رد نم

سطح خطای داده شده   از F (439 /1) چون مقدار جانیه یم یبد تنظبرای متغیر رعایت شده است. همچنین  تکانشگریبرای متغیر  فرضش یپ

مستقل رابطه    یرهایدر هر گروه از متغرعایت شده است. همچنین    جانیه  یمیبد تنظبرای متغیر    فرضش یپ  نیاست؛ لذا ا   تر( بزرگ 240/0)

هر جفت   نیب یرابطه خطدر آخر و  کرد دیی تأداشت که ترسیم نمودار پراکندگی این موضوع را وجود  مستقل  ریو متغ یکمک ریمتغ نیب یخط 

  ن ی تربزرگاثرهوتلینگ و    ،ی اثر پیلایی، لامبدای ویلکزها آزموناز    نیمستقل برقرار بود؛ بنابرا  یرها یوابسته درون هر گروه از متغ  یرهایاز متغ

 است.   مشاهدهقابل   3استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره    انسی وارکوریشه روی جهت اعتبار تحلیل  

 

 ی اعتباری تحلیل کواریانس چند متغیره متغیرهای پژوهشهاشاخص -3جدول 

 
 

دشواری در  ( بر  tdcsمغز )  یا فراجمجمه  کیآزمون، تحراستنباط کرد که با کنترل اثر پیش   توانی فوق م  یها شاخص  جیبا توجه به نتا

جدول فوق نشان    نی( اثربخش است. همچنیتکانشگر  ،دشواری در تنظیم هیجانوابسته )  ریمتغ  یخطب یبر ترک  یتکانشگر  ،تنظیم هیجان  

گروه    ود  نیمورد مطالعه ب  ی رهایاز متغ  کیحداقل در    به دست آمده  fو مقدار    01/0با توجه به سطح معنی داری پایین تر از    دهدیم

دشواری در تنظیم ( بر  tdcsمغز )  یافراجمجمه  ک یتحر  ریاز تاث  ی مورد مطالعه ناش  یرهایتفاوت معنادار است و تفاوت مشاهده شده در متغ

برآورد شده است که نشان از اندازه اثر  08/0همچنین مقدار مربع اتای جزئی بر اساس نظر کوهن بالای    است.  هبود   یتکانشگر  هیجان و

 بزرگ برای متغیرهای تحقیق دارد. 
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 بر روی متغیرهای پژوهش . خلاصه تحلیل کواریانس4جدول 

 
تفاوت معنادار وجود    یمورد بررس  یهااز مؤلفه   کی دو گروه مورد مطالعه از نظر هر  نیاستنباط کرد ب  توانی جدول فوق م   ریبه مقاد اتوجه ب

  ش ی به نفع گروه آزما   یداری معن  نیبرآورد شده ا   یهانیانگیبه مدارند و باتوجه  یمعن  > p  05/0محاسبه شده در سطح     F ریدارد چرا که مقاد

اثربخش    ی نوع دومبتلا به اختلال دوقطب  مارانیدر ب  یتکانشگر ری در تنظیم هیجان و  دشوا( بر  tdcsمغز )  یافرا جمجمه   ک یاست و لذا تحر   ودهب

نرخ درک عوارض صفر    ،در درمان فوق  (و سردرد خفیف   الکترودهاسوزش خفیف در محل  )عوارض جانبی خفیف و موقتی    بهباتوجه   بوده است.

 . شودی مگزارش  
 

 گیری بحث و نتیجه
 

به   مبتلا  افراددر    یتکانشگر  دشواری در تنظیم هیجان ومغز بر    یافراجمجمه   الکتریکی  کی تحرپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی  

  ی تکانشگر و    دشواری در تنظیم هیجانمغز بر    یافراجمجمه   الکتریکی  کی تحر های پژوهش نشان داد که  ی نوع دو انجام شد. یافته اختلال دوقطب 

(؛ کانگ و همکاران  2023(؛ آگیوس و آگیوس )2024ی نوع دو اثربخش بود. این یافته با نتایج هو و همکاران )به اختلال دوقطب   مبتلا  افراددر  

ی بر روی افراد دوقطبی نوع دو اثربخش است. در تبیین این  اک فراجمجمه ی تحر ( همسو بود که نشان دادند  2021( ؛ لین و همکاران )2023)

ی عصبی را تحت  ها ک یپزمانبندی    تواندی مکه    کندیممیدان الکتریکی در مغز ایجاد    TDCSتوان گفت به لحاظ تئوری  کلی می  نتایج به صورت

( و  2023)ویسچنسکی و همکاران،    گذاردی ماین مدولاسیون بر قدرت نوسانات محلی مغز و همزمانی بین نواحی مختلف تاثیر  .  تاثیر قرار دهد

ی عصبی و انعطاف پذیری سیناپسی در دراز مدت  هانورون )رکورد طولانی مدت( بر  2LTD)تقویت طولانی مدت( و    1LTPهمچنین از طریق 

در ناحیه پری فرونتال منجر به تعدیل    TDCS(. اثربخشی  2019و همکاران،  3)پارک   بخشدیمی شناختی را بهبود  موثر بوده و در نتیجه توانای 

 
1 Long-term potentiation 

2 long-term depression 

3 Park 
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 ی نوع دو مبتلا به اختلال دوقطب مارانیدر ب  یتکانشگر دشواری در تنظیم هیجان و( بر tdcsمغز ) یا فرا جمجمه الکتریکی  ک یتحر  ی اثربخش

the effectiveness of transcranial electrical brain stimulation (tdcs) on emotion dysregulation and impulsivity in patients … 

  

 
 

  ق ی از طر   یفی ضع  میمستق  ان یروش، جر   نیدر ا (.  2019و همکاران،  1)داس   گرددی می عصبی که وابسته به قطبیت نورونی است،  هانورون عملکرد  

ی  منطقه ی جریان،  ارائه در طی  کند.    رییآن تغ  یر یپذکی قشر مغز و تحر  تی تا فعال  شودیاعمال م  رند،یگی مپوست سر قرار  یکه رو  ییالکترودها 

(.  1399)ناجی و همکاران،    شودیمو مهار    3ی زیر تحریک کاتدی دچار هایپر پلاریزاسیون منطقه و تحریک،    2زیر تحریک آندی دچار دپلاریزاسیون 

؛  ( 2020و در کنترل هیجانات خود مشکل دارند )اسکندر و همکاران،    کنندی ماختلال دوقطبی با اقدامات تکانشی دست و پنجه نرم    افراد مبتلا به

 ها حائز اهمیت است.ای در بهبود خلق و خو و همچنین به دست آوردن تعادل در رفتارها برای آندرمان با تحریک فراجمجمه  لذا

  ی نوع دو افراد مبتلا به اختلال دوقطب  یبر تکانشگر  ی مغزافراجمجمه   یکی الکتر  کی بر درمان تحر  یمداخله مبتننتایج پژوهش نشان داد که  

زاده و همکاران  (؛ غایب2022(؛ سالاتینو و همکاران )2024(؛ مندز و همکاران )1401زاده نیکجو و همکاران ). این یافته با مطالعات غلامموثر است

  مفهوم   یست یز ی  عصب   عدب  کی صورت    به  یتکانشگر  امروزهتوان گفت  ( همسو بود. در تبیین نتایج فوق می1402ران )(؛ قاسمی و همکا1400)

همراه    افراددر    یجانیه  یثبات ی و ب  یعصب  یهادهنده و اشکال در انتقال   کندروند    یشناخت   یبا عدم بازدار   یمعنا که تکانشگر نیبد   شود،یم  یپرداز

  ر ی در به تأخ  مشکلات  کننده  هی توج  تواندیم و ابعاد آن    یتکانشگر  بالای سطح    (2024مندز و همکاران )از نظر    (1402همکاران،  قاسمی و  است )

ها در مهار، کنترل  آن یاز ناتوان یناش  تواندیمافراد دوقطبی  یتکانش یاعمال، حرکات و رفتارها نیرفتارها باشد؛ بنابرا یبازدارو  ازهایانداختن ن

ناحیه قدامی طرفی لوب پیشانی راست در مهار و کنترل عصبی، ارزیابی خطر،  (؛  1401زاده نیکجو و همکاران،  )غلامها باشد  آن   یا تکانه  تی ریمدو  

وری  کند تا بر روی تصمیمات خود تأثیر بگذاریم و از رفتارهای فاین ناحیه به ما کمک می  .پردازش انگیزه و رفتارهای اجتماعی نقش مهمی دارد

تواند در شدت  شوند. این عملکرد میو تنبیهات مربوط میها به پردازش پاداش   F4پیشانی شاملهای پیش ناحیه  .و غیرمنطقی جلوگیری کنیم

با اعمال  (. بنابراین  2020،  برکلا و بوئکستاونس)های آنی پاسخ دهند تکانشگری تأثیر بگذارد، زیرا افراد ممکن است به طور ناخودآگاه به پاداش 

نقطه در  منفی  فعالیت F4 ولتاژ  می ،  تحریک  ناحیه  این  در  الکتریکی  اهای  تحریک میشود.  بهبود  ین  و  مغزی  امواج  در  تغییر  موجب  تواند 

  ای ( در رابطه با اثربخشی درمان تحریک الکتریکی فراجمجمه 2019د. زیدل و همکاران )عملکردهای شناختی و رفتاری مرتبط با این ناحیه شو 

(؛ کیو  2023(؛ ژانگ و همکاران )1400ی و همکاران )عزیزافراد مبتلا به اختلال دوقطبی نتایج همسو با مطالعات  دشواری در تنظیم هیجانبر 

که در کنترل    باشدیمی پشتی جانبی پری فرونتال از مناطق محوری شناختی  ه ی ناحتوان گفت:  بود. در تبیین نتایج فوق می  (2023و همکاران )

ر قسمت قدامی طرفی لوب پیشانی چپ معادل  (. در نتیجه تحریک آندی د 2019  و ویلیام،  امزآد)  ی هیجانی و شناختی دخیل استهازم یمکان

ها را بررسی نماید و توانایی تنظیم  شود که فرد کنترل بیشتری بر هیجانات خود داشته باشد، موقعیتافزایش فعالیت قشری می  موجب  f3نفطه  

پیشانی درگیر در  کنند، فعالیت مناطق لوبهای خود را کنترل  هیجان را افزایش دهد. به عبارت دیگر، زمانی که افراد سعی دارند هیجانشناختی 

کنند، کاهش  طور معمول آن هیجان را کنترل میجانبی افزایش و فعالیت مناطق زیرقشری که به  پیشانی پشتیشناختی به ویژه پیشکنترل

تحریک این منطقه به بهبود اثربخشی  نشان دادند که   ایتحریک الکتریکی فراجمجمه  پیشانی پشتی جانبی به وسیلة یابد با تحریک منطقة پیشمی

تواند اثر مستقیمی بر فرایندهای  توان نتیجه گرفت که افزایش فعالیت این منطقه میمی  نیشود؛ بنابرا راهبردهای تنظیم شناختی هیجان منجر می

 . تنظیم شناختی هیجان داشته باشد

پذیری کرتکس ایجاد  تغییراتی در تحریک   عییکی این است که به نواصل بنیادی درمان تحریک مغز از روی جمجمه با جریان مستقیم الکتر

گردد.  پذیری در مغز میپذیری و کاتودال منجر به کاهش تحریکککند. مطالعات نشان داده است تحریک آنودال منجر به افزایش تحری می

ای  تغییرات در پتانسیل غشا سلول در سطح زیر آستانه دهد که اثرات فوری این نوع تحریک به دلیل  مطالعات عصب داروشناسانه نیز نشان می

گردد. مکانیسم  . مکانیسم عمل این درمان هم به این شکل است که منجر به تغییر در نوروپالستیسیته مغزی می (2024)چن و همکاران،   است

های  دهنده ها تغییراتی را در میزان انتقال شیمیایی قابل بررسی است که بررسی و عمل این درمان به دو شکل کلی تصاویر مغزی و تغییرات بی

روست که این منطقه  عصبی چون سرتونین که در افسردگی موثر هستند را ثابت کردند. انتخاب منطقه پشتی جانبی پیش پیشانی نیز از این

. شواهد متعددی  (1400ن و همکاران،  )دهقا   گرددتر در مغز می بیشترین ارتباط را با مناطق زیرقشری مغزی دارد و منجر به تاثیرات بنیادی 

خصوص نواحی پیش  دهد درمان تحریک مغز از روی جمجمه با جریان مستقیم الکتریکی بر عملکرد و ساختار مغز بهوجود دارد که نشان می 

تواند منجر به کاهش علائم  پیشانی تاثیرگذار است و از آن جا که این ناحیه از مغز مربوط به ادراک کنترل است تاثیرگذاری بر این نقطه می 

 . افسردگی در افراد دوقطبی شود

 
1 Das 

2 Depolarization 

3 Hyperpolarization 
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ی مغز بر دشواری در تنظیم هیجان و تکانشگری  افرا جمجمهی پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی تحریک الکتریکی  ها افته ی  بهباتوجه   ن،یبنابرا

ی و روانپزشکی  شناسروانی  هاک ی نیکلاز ابعاد درمانی در    یکی  عنوانبه این درمان    شودی مپیشنهاد    ،در افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع دو

   قرار بگیرد.  موردتوجه

نمونه پژوهش    ی در دسترس و نداشتن دوره پیگیری،ریگنمونه یل  از قبیی مواجه بود  ها ت یمحدود  ی دیگر با ها پژوهش این پژوهش مانند  

  ر یتأث  یگرد   یها گروه و    یدر سطح کشور  یجنتا   میمورد بر تعم  ینممکن است ا  یاجتماع  -  یبه عوامل فرهنگبود و باتوجه   تهرانمربوط به شهر  

شود: انجام تحقیقات  پیشنهاد می   آمدهدست به چنین نتایج حاصل از پژوهش در راستای نتایج  اهمیت موضوع پژوهش و هم  بهباتوجه   گذار باشد.

ت درمان مناسب  ی با توجه به اهم خلا پژوهشی صورت بگیرد. بهباتوجه ری و دشواری در تنظیم هیجان در افراد دوقطبی بیشتر در زمینه تکانشگ

ها  ن درمان یاز ا یدرمان یهاک ی نیشود، در کلیشنهاد میماران، به درمانگران پین بیا  یخلق علائمو  ی، به خصوص نواقص شناخت یدوقطب اختلال

ه  ی ثانو  مشکلاتاز  و    کاسته  اختلال ن  یا  علائم، استفاده کنند تا از شدت  شودیز منجر مین  یبه بهبود نواقص شناخت   یخلق   علائمبر بهبود    علاوهکه  

 ند. ی نما  یریجلوگ  اختلالن  یا
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