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Abstract 

Background and Aim: Depression has a destructive impact on performance of working memory. The purpose 

of current study was to compare the effectiveness of pharmacotherapy, Transcranial Direct Current Stimulation 

(TDCS), and combined treatment (pharmacotherapy and TDCS) on reducing major depression symptoms, besides 

improvement of working memory in veterans with PTSD. 

Methods: This was a quasi-experimental study with pretest – posttest design and three-month follow- up.  

This study was carried out in 2018 with statistical population of veterans from Tehran, in which 68 subjects were 

selected using a purposive sampling method and then randomly divided into three experimental 

(pharmacotherapy, TDCS, and combined treatment) and one-control groups (each group has 17 subjects). 

Research tools were included the PTSD-Checklist for DSM-5 (PCL-5), Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

and Daneman and Carpenter Working Memory Test (WMT). 

Results: In the posttest and follow-up phase, given the matching of groups, there was a significant difference 

between experimental (pharmacotherapy, TDCS, and combined treatment) and control groups in BDI-II and 

WMT mean scores. In the post-test phase, combined treatment, TDCS, and pharmacotherapy groups had the 

highest efficiency, respectively. In the follow-up phase, combined treatment had the maximum and 

pharmacotherapy had the minimum persistence of their effect. 

Conclusion: all three therapeutic methods had significant impact on reducing the symptoms of major 

depression and improving working memory, but they were different in the amount of their effectiveness and 

persistence. 
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 يبیترک درمان و (TDCS) یافراجمجمه میمستق انیجر کیتحر ،يدارودرمان ياثربخش سهیمقا

 هب مبتلا جانبازان فعال حافظه بهبود و ياساس يافسردگ علائم کاهش در( TDCS و يدارودرمان)
PTSD 

 
 4 دلاور يعل، 9 درتاج برزیفر، ⃰ 1 يقائمفاطمه ، 2 یسرحد شبنم

 
 واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران ،یاجتماع و یانسان علوم ات،یادب دانشکده ،یروانشناس گروه، یروانشناس یدکتر یدانشجو 1

 رانیا تهران، ،یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت سلامت، معاونت 7
 رانیا ،تهران ،ییطباطبا علامه دانشگاه ،یتیترب علوم و یروانشناس دانشکده ،یتیترب یروانشناس گروهاستاد روانشناسی تربیتی،   9

 ،تهران ،ییاطباطب علامه دانشگاه ،یتیترب علوم و یروانشناس دانشکده ،یریگ اندازه و سنجش ،یتیترب یروانشناس گروهاستاد روش های تحقیق، آمار و روانسنجی،  4
 رانیا

 

 دهکیچ

 یکتحر درمانی، دارو اثربخشی مقایسه پژوهش حاضر، هدف. است همراه فعال حافظه در عملکرد تخریب با افسردگی، ف:هدزمینه و 

 فعال حافظه بهبود و اساسی افسردگی علائم کاهش در (TDCS و درمانی دارو)ترکیبی  درمان و (TDCS)ای  فراجمجمه مستقیم جریان

 .می باشد PTSD به مبتلا جانبازان

 ماهه بود. این پژوهش در جامعه جانبازان سه پیگیری و آزمون پس -آزمون طرح پیش با آزمایشی، نیمه نوع از حاضر پژوهش :هاروش

 وهگر سه به تصادفی صورت به و شدند انتخاب هدفمند گیری نمونه روش با نفر 81 که اجرا شد 1932 سال در تهران شهر PTSDبه  مبتلا

 چک شامل پژوهش یابزارها. شدند تقسیم( نفر 12 گروه هر)کنترل  و یک گروه( یبیترک درمان و TDCS با درمان ،یدرمان )داروآزمایش 

 . بود (WMT) کارپنتر و دانیمن فعال حافظه پرسشنامه و (BDI-II) بک افسردگی پرسشنامه ،(PCL-5) سانحه از پس استرس اختلال لیست

 درمان و TDCS گروه های آزمایش )دارودرمانی، پیگیری، بین و آزمون پس مرحله ، درگروه ها در نظر گرفتن همسانی با :هایافته

 ترکیبی، درمان گروه ترتیب، به آزمون، پس مرحله در. داشت معناداری وجود تفاوت WMT و BDI-II نمرات نیانگیمترکیبی( و کنترل در 

TDCS ماندگاری ترینکم دارای دارودرمانی و بیشترین دارای ترکیبی درمان پیگیری، مرحله در. بودند اثربخشی بیشترین دارای درمانی دارو و 

 .بود اثر

 اثربخشی ،فعال حافظه بهبود و یاساس یافسردگ علائم کاهش در ی،بیترک درمان و TDCS ،یدارودرمانروش  سه هر :گیرینتیجه

 .بودند متفاوت اثر ماندگاری و اثربخشی میزان در اما داشتند معناداری

 

 .دارودرمانی فعال، حافظه اساسی، افسردگی ای، فراجمجمه مستقیم جریان تحریک :هاکلیدواژه
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 مقدمه
از آن  یناش یسال جنگ و استرس ها 1 تجربه ران،یا در

 عیاز جنگ، به عنوان شا یناش یکه اختلالات روان دهیموجب گرد
 اختلال ن،یب نیا در .(1) جانبازان مطرح گردد نیاختلال در ب نیتر

 بوده اختلال نیتر عیشا %41 با (PTSD) سانحه از پس استرس
 یجیرا یجانیه اختلالات از سانحه، از پس استرس اختلال(. 7) است
مزمن و  مجدد تجربه شامل ها نشانه از یا مجموعه با که است

واجهه بعد از م یختگیبرانگ شیناتوان کننده خاطرات، اجتناب و ب
همراه  یهایماریب وعیش زانیم(. 9) زا همراه است بیآس دادیبا رو

د دو که حدو یاست، به شکل ادیبا اختلال استرس پس از سانحه ز
 یکیه مبتلا هستند ک زین گریلااقل به دو اختلال د مارانیب نیسوم ا

 (MDD) یاساس یافسردگ اختلال ،PTSDاز مشکلات همراه با 
 یاز انواع اختلالات خلق یکی ،یاساس ی(. اختلال افسردگ4) است

 ایانم خچهیبدون تار یاساس یدوره افسردگ کیاست که حداقل با 
 تیلفقدان علاقه و لذت از فعا ایخلق افسرده  دیشود و با یم فیتوص

 (. 0) وجود داشته باشد یمعمول زندگ یها
 ری، با مشکلات متعدد نظPTSDدر افراد مبتلا به  حافظه

 حافظه ییگرا یکل شیب ،حافظه ینقص در عملکرد کل ،یریسوگ
(Overgeneral memory)  کاذب حافظهو (False memory) 

ل حافظه فعا رینظ یشناخت یها ی. محققان توانمندهستندمواجه 
(WM) یبقاا یدر سبب شناس لیرا از عوامل دخ یو کنترل شناخت 

PTSD دانش  یبالا یهمبستگ گر،ید یسو از(. 8) ذکر کرده اند
حافظه فعال را به عنوان عامل  تیظرف ال،یبا هوش س یکلامریغ

 کندیم طرحدر ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه م ریپذ بیآس
ل در عملکرد حافظه فعا بیبا تخر زین یافسردگ گر،ی(. از طرف د9)

 بیتخر زانیم ،یافسردگ یشدت نشانه ها شیهمراه است و با افزا
 (. 8) ابدی یم شیافزا زین

 علائم و PTSDاضطراب،  یبه طور معنادار یدارودرمان
بازجذب  یانتخاب یها (. مهارکننده2) دهد یم کاهش را یافسردگ
 یدرمان افسردگ یبرا ن،یجمله سرترال از(SSRI’s)  نیسروتون

 دییبه تا یو اختلالات اضطراب (Dysthymia)ییافسرده خو ،یاساس
 (. 1) اند دهیرس (FDA) کایسازمان غذا و دارو آمر

 اختلالات در یاصل علائم ،یشناخت عملکرد در اختلالات
 یریذپ انعطاف کیپاتولوژ رییتغ با اغلب که هستند یروانپزشک

 یهاکیتکن (.3) است مرتبط (Neuroplasticity) یعصب
 میمستق انیجر کیتحر جمله از( NIBS) مغز کیتحر یرتهاجمیغ

 یریپذ انعطاف لیتعد و جادیا به قادر (TDCS) یا فراجمجمه
 یریپذ انعطاف رییتغ لیپتانس آنها نیبنابرا هستند؛ انسانها در یعصب

 از کیولوژیزیف یریپذ انعطاف پرورش و سو کی از کیپاتولوژ
 و لائمع کاهش یبرا ،یروانپزشک -یعصب اختلالات در گرید یسو
 کی از استفاده شامل TDCS(. 15) دارند را یتوانبخش شیافزا
 یریپذ کیتحر لیتعد یبرا سر، پوست یرو بر فیضع انیجر

در حال انجام  ینورون یندهایو مهار فرا لیتسه قیاز طر یقشر

 یدانو بازگر یریانعطاف پذ رییتغ ی( که توان بالقوه برا11) است
 دارد ار هیحالت اول به( یروانپزشک اختلالات درمختل ) یهاشناخت

 لیو تعد یعصب یریانعطاف پذ جادیا یاثربخش، برا یابزار( و 3)
 (.17) استشناخت و رفتار در انسان ها 

 دبخش،یام درمان کی ،TDCSنشان داده شد که  یدر پژوهش
 ،یمرور ی(. در پژوهش19) بود یافسردگ و ینگران علائم در ژهیبو

 لائمع یبهبود نشانگر یاساس یافسردگ زودیاپ بر ،TDCSاثرات 
 ای یآند TDCS کهتوان گفت  یم نیهمچن(. 14) بود یافسردگ

 (DLPFC) یجانب یخلف یشانیپ شیپ قشر هیناح یبر رو یکاتد
و کاهش علائم  یداریبهبود قابل توجه حافظه فعال د سبب

 در(. 10) شود یم یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب یافسردگ
راست و چپ  DLPFC یرو بر TDCS کاربرد گر،ید یپژوهش
و عملکرد حافظه را در طول  شدحافظه فعال  عملکرد بهبود سبب
نشان داده شد  زین گرید یمطالعه ا در(. 18) داد شیافزا کیتحر
 یسالم، ط یها یآزمودن چپ DLPFC یبر رو یآند TDCSکه 

 هبودب را حافظه یعملکردها ،یحافظه کلام فیتکل یفاز رمزگردان
در حوزه  یکم یپژوهش ها ی(. اما به طور کل12) بخشد یم

مبتلا به  مارانیب یرو بر یبیترک طور به TDCSو  یدارودرمان
گرفته است و  صورتفعال  حافظه در بیتخر یداراو  یافسردگ

 مشخص کاملا گریکدی به نسبت TDCSو  یدارودرمان یبرتر
 .ستین

جمله  از (SSRI’s) نیبازجذب سروتون یانتخاب یها مهارکننده
 دییبه تأ یاساس یاختلال افسردگ یبرا FDAتوسط  ن،یسرترال

 نکهیا لیبه دل ستیپاسخگو ن ییبه تنها نیسرترال اما اند دهیرس
 سبب داروها یبالادوز  ایدهند  یبه داروها مقاومت نشان م مارانیب

 که TDCSاز  لیدل نیهم بهگردد.  یم آنهاروزانه  ییکارا کاهش
 و یماریب علائم کاهش به کمک یبرا است نینو درمان کی

 .شود یم استفاده مغز بر میمستق ریتاث نیهمچن و داروها دوز کاهش
 ییواز دسته دار نیسرترال یموجود در دارو نیسروتون گر،ید یسو از

SSRI اثرات  لیتسه سببTDCS یاثربخش نیشود. همچن یم 
TDCS یناپسیس انتقال کننده لیتعد عنوان به آن گرفتن نظر در با 

 (.1) است نییتب قابل نیسروتون ریمقاد میتنظ قیطر از
 یدرماندارو یاثربخش سهیمقا حاضر پژوهش هدف پس 

در کاهش  یبیدرمان ترک و TDCS ،(1ب نیتامیو و نیسرترال)
و بهبود حافظه فعال جانبازان مبتلا به  یاساس یعلائم افسردگ

PTSD اثر مضاعف  یبررس یباشد. هدف اصل یتهران م شهر
 یبرا 1ب نیتامیوو  SSRI ییدارو درمان بر TDCSبا  درمان
 نیا از هدف واقع درباشد.  یو حافظه فعال م یافسردگ اختلال

درمان  یبرا یبتوان روش بهتر و کاملتر که است نیا پژوهش
 جنگ از مانده جا به جانبازان در PTSDهمبود با  یها یماریب

اختلالات  کاهشو  سلامت ارتقا به نحو نیبهتر به و افتیدر
 ککم اختلال، نیا به مبتلا جانبازان در PTSD باهمبود  یروانپزشک

 . نمود
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 هاروش
 پس -آزمون شیپ طرح با ،یشیآزما مهین نوع از پژوهش نیا

 روهگ کی و شیآزما گروه سه با که بود ماهه سه یریگیپ و آزمون
اعصاب و  ینگهدار مرکز چند در حاضر جانبازان یرو بر کنترل
 تهران رشه ثارگرانیا امور و دیشه ادیبن نظارت ای پوشش تحتروان 

و دائم  یمذکور به طور شبانه روز جانبازان .شد اجرا 1932 سال در
 یدرخواست همکار یبرا نیشدند؛ بنابرا یم یمراکز نگهدار نیدر ا

ر و امو دیشه ادیبن قیاز آنان در پژوهش حاضر، پژوهشگران از طر
مراکز  نیبه ا اد،یبن نیاز ا هیدییشهر تهران و با کسب تا ثارگرانیا

 افتهیساختار یصیارجاع داده شدند. پس از مصاحبه تشخ ینگهدار
 یآمار و یصیتشخ یراهنما یصیتشخ یارهایبا استفاده از مع

 یبه منظور بررس (DSM-5) پنجم شیرایو یروان اختلالات
 استرس اختلال ستیل چک لیتکم وورود به پژوهش  یارهایمع

 از پس استرس اختلال علائم یابیارز یبرا (PCL-5) سانحه از پس
 یبرا( BDI-II) دوم شیرایو -Beck یافسردگ پرسشنامه سانحه،

 Danemanو آزمون حافظه فعال  یاساس یعلائم افسردگ یابیارز
نفر از  81حافظه فعال،  تیظرف یابیبه منظور ارز Carpenterو 

بودند به روش نمونه  پژوهش به ورود یها ملاک یجانبازان که دارا
 نوانع به پژوهش، در شرکت به لیتما و تیرضا با هدفمند، یریگ

 ونهنم حجم حداقل که نیا گرفتن نظر در با شدند؛ انتخاب نمونه
 ورتص به که یشیآزما مهین و یشیآزما مطالعات یبرا یشنهادیپ

ی صورت تصادف (، افراد به11)است نفر 10 شوند یم اجرا یگروه
+  نیسرترال)ی درمان دارو گروهدر  و با کمک جدول اعداد تصادفی

 + نیسرترال) یدرمان)دارو  یبیترک درمان و TDCS(، 1ب نیتامیو
 تاهم یبراشدند.  نیگزی( و گروه کنترل جاTDCS و (1ب نیتامیو

از جمله سن، جنس و ... به عنوان  مزاحم یها ریمتغ ها گروه یساز
 یورود به پژوهش انتخاب شده و کنترل شدند. ملاک ها طیاشر

 PCL-5در  05نمره  حداقلمذکر،  تیورود به پژوهش شامل جنس
با  ی)به علت در نظر گرفتن افراد BDI-IIدر  73و حداقل نمره 

تا  40به عنوان نمونه(، سن  یاساس یاختلال افسردگ دیشد فیط
 TDCSان با و عدم درم پلمیسال، داشتن حداقل مدرک د 85

 ریماه اخ 9در  نیسرترال با یدارودرمان تحت یریقرارگ عدم ،تاکنون
در طول دوره  گرید یدر معرض برنامه درمان یریگو عدم قرار

 نمرهمونث،  تیخروج از پژوهش شامل جنس طیمداخله بود. شرا
، سن کمتر BDI-IIدر  73نمره کمتر از  ،PCL-5در  05کمتر از 

 درمان پلم،یتر از د نییسال، داشتن مدرک پا 85از  شیب ای 40از 
 9 رد نیسرترال با یدارودرمان تحت یریقرارگ ،تاکنون TDCSبا 
در  گرید یآموزش ای یدرمان برنامه معرض در یریو قرار گ ریاخ ماه

 طول دوره مداخله بود.
 DSM-5 یاختلال استرس پس از سانحه بر مبنا ستیچک ل 

(PCL-5) :خود  اسیمق کیپژوهش بود که  یهااز ابزار یکی
 مبتلا به اختلال مارانیغربال کردن ب یاست که برا یگزارش ده

رود.  یبه کار م مارانیب ریو سا یاسترس پس از سانحه از افراد عاد

علائم تجربه مجدد  یابیارز یماده برا 75شامل  PCL-5فهرست 
ا، ز بیآس دادیرو مرتبط با یزا، اجتناب از محرک ها بیآس دادیرو
 یختگیو برانگ دادیدر شناخت ها و خلق مرتبط با رو یمنف راتییتغ

زا است. جمع نمرات از  بیآس دادیدر ارتباط با رو یریو واکنش پذ
 جمع نمرات علائم بر قیاست که از طر 15محدوده نمره صفر تا 

، 7= متوسط ک،یکم=  یلی)اصلا= صفر، خ کرتیل اسیاساس مق
 ص،یتشخ ی. نقطه برش برادیآی( به دست م4=ادیز یلیو خ 9=ادیز

 ییزماکرونباخ و بازآ یاعتبار آلفا بیشده است. ضرا نییتع 05نمره 
 تیو رضا 25/5بالاتر از  زیو ابعاد آن ن اسیفهرست در کل مق نیا

 برخوردار یمناسب ییایو پا ییاز روا PCL-5بخش بود. فهرست 
 اشدب اثرگذار تواند یم جانبازان یغربالگر یها یابیارز در و است

(7 .) 

 نیا (:BDI-II)دوم  شیرایو- Beck یپرسشنامه افسردگ
است که جهت  Beckشده پرسشنامه  یبازنگر شکل آزمون،

 روش ازشده است.  نیتدو یسنجش علائم و شدت افسردگ
 ابزار استفاده شده که مقدار نیمطالعه اعتبار ا یبرا یدرون یهمسان

 یعامل ها ی، برا18/5کل پرسشنامه  یکرونباخ برا یآلفا بیضرا
 همکاران و زاده قاسم نیهمچنباشد.  یم 21/5و دوم  14/5اول 

 بیضر و 12/5 پرسشنامه کل ییایپا بیضر 7550 سال در
 (.13) کردند محاسبه 24/5را  ییبازآزما

توسط  1315در سال  آزمون نیا (:WMT) فعال حافظهآزمون 
Daneman  وCarpenter جمله است  72شده که شامل  یطراح

 نیشده است. در ا لیتشک یجمله ا 2تا  یجمله ا 7بخش  8و از 
 کیآزمون، ارزش همه جملات واحد است و به هر پاسخ درست 

علق ت ینمره ا دیسف ایغلط  یو به پاسخ ها ردیگ ینمره تعلق م
آزمون سنجش همزمان دو مؤلفه  نیا یاصل یژگی. وردیگ ینم

ت. اس یذهن تیفعال کی)پردازش و اندوزش( در ضمن  حافظه فعال
ر ه حیصح یآزمون حافظه فعال، تعداد پاسخ ها ینمره گذار یبرا

و حاصل را  میجمله است تقس 72بخش را بر تعداد کل جملات که 
 کنند و سپس عدد به دست آمده از هر یضرب م 155در عدد 

عدد حاصل  کهکنند  یم میتقس 7ا هم جمع کرده و بر بخش را ب
 خواهد بود یحافظه فعال هر آزمودن تیظرف زانیدهنده منشان

 انیدر م یمقدمات یبررس کیآزمون را در  نی(. اسدزاده اعتبار ا75)
دانشگاه  یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس انینفر از دانشجو 14

به دست  11/5 یهمبستگ بیانجام داد که ضر ییعلامه طباطبا
آزمون را در پژوهش خود در  نیا ییایزاده، پا یمجتب نیآمد. همچن

 قیآموزان سال سوم متوسطه شهر زنجان از طردانش انیم
 (. 71) به دست آورده است %10 چاردسونیر

 روش  (TDCS):یا فراجمجمه میمستق انیجر کیتحر
حداکثر ) یکیالکتر فیخف انیمغز است که جر کیتحر یرتهاجمیغ
شامل  (.77) کند یوارد مغز م میآمپر( را به صورت مستق یلیم 7

 دو الکترود است. دستگاه نیبه مغز، در ب فیضع انیجر کیعبور 
TDCS  یمنبع انرژ کیشامل الکترود آند و کاتد است که به 
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 قیطر از انیجر عبور. است متصل (DC) میمستق انیکننده جردیتول
از آند وارد مغز  انیکه در آن جر دینما یم جادیا یراتییتغ مغز،

 آند قطب(. 17) شود یگذرد و از کاتد خارج م یشود، از بافت میم
 جرمن کاتد قطب و یریپذ کیتحر شیافزا به منجر روش نیا در
 ک،یمدت تحر و( 75) گردد یم یقشر یریپذ کیتحر کاهش به

به  ،حاضر پژوهش در ،TDCS(. 17) است قهیدق 75حداکثر تا 
 کیو تحر (F3) چپ DLPFC یبر رو یآند کیصورت تحر

 آمپر یلیم 7 انیبا شدت جر (F4)راست  DLPFC یبر رو یکاتد
 دبو شده گرفته نظر در قهیدق 75 درمان، جلسه هر طول. شد اعمال

 74جلسه در هفته و در مجموع  4هفته به صورت  8که در مدت 
 TDCSحاضر در گروه درمان با  مارانیب یبود که برا یجلسه درمان

 زی( تجوTDCS و 1ب نیتامیو ن،ی)سرترال یبیگروه درمان ترک و
 یجلسه در ط 17ذکر شده، در ابتدا به مدت  یشد. پروتکل درمان

عمال شد؛ ا مارانیب یاز روز شنبه تا پنج شنبه بر رو یهفته متوال 7
روز  کیهفته به صورت  4 یدرمان در ط ماندهیجلسه باق 17سپس 

 )از شنبه تا پنج شنبه( اعمال شد. انیدر م
شده توسط  دییتا SSRI یداروها دسته از نی: سرترالنیسرترال

FDA یرجب -یو اختلال وسواس یاساس یاختلال افسردگ یبرا 
(OCD) اختلال  و است و در اختلال هراس تیو اختلالات شخص

 داروها نیهمه ا .است دهیاسترس پس از سانحه مؤثر گزارش گرد
. دارند را نیسروتون بازجذب یبرا یناپسیس شیپ کردن مسدود توان

 در نیسروتون شتریهر چه ب دی، تولهاSSRI یاثر حاد نورون نیاول
 یاپسنیپس س یها رندهیاست،که همه گ یناپسیشکاف پس س

درمان  یها برا SSRIکند. استفاده از یرا فعال م نیسروتون
اختلال استرس  ،یاختلالات اضطراب ،ییافسرده خو ،یاساس یافسردگ

(. در 1) است دهیرس دییبه تا (Phobia) ایپس از سانحه و فوب
 یم SSRI یاز دارو ها  یکیکه  نیسرترال یپژوهش حاضر، دارو

 یلیم 755 حداکثر تا گرم یلیم 05هفته با دوز  8مدت  یباشد برا
 اندرم یبرا روانپزشک توسط، روز در بار دو مصرف صورت به گرم

و گروه درمان  یدارودرمان گروهدر  حاضرPTSD  مارانیب یافسردگ
 با 1ب نیتامیشد. قرص و زی( تجوTDCSو  یدرمان )دارو یبیترک

ر و به منظو مارانیبهبود حافظه فعال ب یگرم، برا یلیم 955دوز 
هفته به صورت مصرف  8مدت  یبرا SSRI یبهبود اثر دارو ها

 یافسردگ به ابتلا علت به کهPTSD  مارانیب یبار در روز، برا کی
 یدارودرمان گروهدر  است، گرفته قرار ریتأث تحت آنها فعال حافظه

پس از  شد. زی( تجوTDCSو  ی)دارودرمان یبیو گروه درمان ترک
به عنوان پس آزمون و  WMTو  BDI-II ،یمداخلات درمان انیپا
گروه  در یریگیبه عنوان پ یماه بعد از اتمام جلسات مداخله درمان 9
مراحل پژوهش،  انی. پس از پاندو کنترل اجرا شد شیآزما یها

 به شرکت در لیافراد گروه کنترل که تما یبرا یجلسات درمان
 درمان داشتند، اجرا شد. 

داده ها  لیو تحل هیتجز تجزیه و تحلیل آماری داده ها:

 اسیمق رینظ ییها، با در نظر گرفتن مفروضه SPSS 16با نرم افزار 

اهدات حداقل دو سطح، مش بامستقل  ریوابسته، متغ ریمتغ یفاصله ا
 یعیطب عیتوز یپرت، بررس یها، عدم وجود داده ها یمستقل آزمودن
 یبربرا لک،یو-رویآزمون شاپ قیها از طر انسیوار ینمره ها و برابر

 یموخل-تیگروه با استفاده از آزمون کرو 4تفاوت ها در  انسیوار
 یهاسیماتر یهمگن زر،یگ-هاوس نیگر حیو اصلاح نمرات با تصح

 یاه ریمتغ یخطا انسیوار یهمگن، با آزمون ام باکس انسیکووار
با  انسیوار لیآزمون تحل ن،یوابسته با استفاده از آزمون لو

فاوت ت یبررس یبرا یبونفرون یبیمکرر و آزمون تعق یریگاندازه
 یبیو درمان ترک TDCS، نیسرترال با درمان یگروه ها نیانگیم

 .گرفت صورت

 یها یپژوهش، هماهنگ یقبل از اجرا :ياخلاق ملاحظات

استان تهران انجام شد و از  ثارگرانیو امور ا دیشه ادیلازم با بن
ارت نظ وتحت پوشش  یمراکز نگهدار یاخلاق پزشک یها تهیکم
شهر تهران که پژوهش در آنها انجام  ثارگرانیو امور ا دیشه ادیبن

ازان تمام جانب تیلازم کسب شد. در ضمن رضا هیدییشده است تا
در مورد محرمانه  یده نانیشرکت کننده در پژوهش اخذ و اطم

 ماندن اطلاعات، به آنها داده شد.

 نتایج
در ابتدا می توان اشاره کرد که گروه های آزمایش )دارودرمانی، 

درمان ترکیبی( و کنترل همسان سازی شده  و TDCSدرمان با 
نفر از جانبازان  81، بر روی 1932بودند. این پژوهش، در سال 

ناشی از جنگ بودند، اجرا  PTSDمذکر شهر تهران که مبتلا به 
سال بوده و همه  85تا  40شد. سن جانبازان این پژوهش، در طیف 

 PCL-5اد، در آنها دارای حداقل مدرک دیپلم بودند. کلیه این افر
را کسب کردند که  73حداقل نمره  BDI-IIو در  05حداقل نمره 

نشانگر اختلال استرس پس از سانحه و افسردگی همبود با آن، در 
 طیف شدید بود. 

 یافسردگ اختلالدر پس آزمون و پیگیری، میانگین نمرات 
 یبیو درمان ترک TDCS ،یدارودرمان شیگروه آزما سه یاساس

پیش آزمون و همچنین نسبت به پس آزمون و پیگیری نسبت به 
 نمرات نیانگیم(. 1-)جدول گروه کنترل تفاوت معناداری داشت

 یریگیپ تا آزمون شیپ مرحله از هایآزمودن یاساس یافسردگ اختلال
 رب یمعنادار ریتاث زمان عامل و است همراه یمعنادار راتییتغ با

 7 ،51/5<p=314/5) است داشته یاساس یافسردگ اختلال ریمتغ
،4589/730=F7-( )جدول.)  

 ،یدارودرمان گروه در یاساس یافسردگ اختلال نمرات نیانگیم
TDCS، لعامو  داشت یمعنادار تفاوت کنترل، و یبیدرمان ترک 

داشته  یاساس یاختلال افسردگ ریبر متغ یمعنادار ریتاث یبند گروه
 یهاافتهی (.9-)جدول (7 ،51/5<p ،309/091=F=387/5) است

و  TDCS ،یدارودرمانگروه  در یبنفرون یبیحاصل از آزمون تعق
 آزمون پس آزمون، شیپ نیانگیم تفاوت سهیدر مقا یبیدرمان ترک

 (.4-( )جدول>51/5pمعنادار بود ) یریگیپو 
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 نفر( 12)هر گروه  PTSDجانبازان مبتلا به  سه مرحله، در گروه در کیبه تفک یاساس ینمرات اختلال افسردگ یآمار نیانگیم .2-جدول

 یریگیپ آزمون پس آزمون شیپ گروه ریمتغ

 یاساس یافسردگ اختلال

 1280/48 4111/90 3417/07 1ب نیتامیو و نیسرترال

TDCS 2842/07 2842/79 2842/72 
 19 2503/17 1790/07 یبیترک درمان

 1790/04 1280/09 1280/07 کنترل

ه گروه س حافظه فعال نمرات نیانگیم ،یریگیپ و آزمون پس در
 زمونآ شیپ به نسبت یبیو درمان ترک TDCS ،یدارودرمان شیآزما

 اوتتف کنترل گروه یریگیپ و آزمون پس به نسبت نیهمچن و
 فعال حافظه نمرات نیانگیم(. 0-)جدول داشت یمعنادار
 یارمعناد راتییتغ با یریگیپ تا آزمون شیپ مرحله از هایآزمودن
 اشتهد فعال حافظه ریمتغ بر یمعنادار ریتاث زمان عامل و است همراه
 (. 8-)جدول (7 ،51/5<p ،874/034=F=359/5) است

 کنترل، و شیآزما یها گروه در حافظه فعال نمرات نیانگیم
 ریتغم بر یمعنادار ریتاث یبند گروه عامل و داشت یمعنادار تفاوت
 (7 ،51/5<p ،910/191=F=185/5) است داشته فعال حافظه
گروه  در یبنفرون یبیحاصل از آزمون تعق یهاافتهی(. 2-)جدول

 نیانگیتفاوت م سهیدر مقا یبیو درمان ترک TDCS ،دارودرمانی
-( )جدول>51/5pمعنادار بود ) یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیپ
1) .

 جانبازان یاساس یافسردگ اختلال ریمتغ در یآزمودن درون اثر آزمون جینتا .1-جدول

 اثر اندازه یمعنادار سطح مقدار F  یآزاد درجه راتییتغ منبع ریمتغ

 یاساس یافسردگ اختلال
 5/314 5/555 4589/730 930/1 زمان

 5/322 5/555 251/354 118/4 *گروهزمان
    957/13 )زمان(خطا

 جانبازان یاساس یافسردگ اختلال ریمتغ در( یبند)گروه یآزمودن نیب اثر آزمون جینتا .9-جدول

 اثر اندازه یمعنادار سطح مقدار F  یآزاد درجه راتییتغ  منبع ریمتغ

 یاساس یافسردگ اختلال
 5/387 5/555 091/309 9 گروه
    84 خطا

 یریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ مراحل در جانبازان یاساس یافسردگ اختلال نمرات نیانگیم سهیمقا یبرا یگروه درون یبنفرون یبیتعق آزمون جینتا .4-جدول

 یمعنادار سطح (1و2)زمان نیانگیم تفاوت 1 زمان 2زمان ریمتغ

 یافسردگ اختلال
 یاساس

 آزمون شیپ
 555/5 417/71 آزمون پس
 555/5 790/12 یریگیپ

 آزمون پس
 555/5 -417/71 آزمون شیپ

 555/5 -128/4 یریگیپ

 یریگیپ
 555/5 -790/12 آزمون شیپ

 555/5 128/4 آزمون پس

 نفر( 12)هر گروه  PTSDدر جانبازان مبتلا به  ،گروه در سه مرحله کینمرات حافظه فعال به تفک یآمار نیانگیم .5-جدول

 یریگیپ آزمون پس آزمون شیپ گروه ریمتغ

 فعال حافظه

 9073/97 3510/92 1741/72 1ب نیتامیو و نیسرترال

TDCS 5107/72 5011/42 8113/49 
 2395/04 7712/00 7991/72 یبیترک درمان

 4053/72 4053/72 0033/72 کنترل

 جانبازان فعال حافظه ریدر متغ یآزمودن درون اتآزمون اثر  جینتا .6-جدول

 اثر اندازه یمعنادار سطح مقدار F  یآزاد درجه راتییتغ منبع ریمتغ

 فعال حافظه

 5/359 5/555 034/874 133/1 زمان
 5/101 5/555 834/171 031/9 *گروهزمان
    208/28 )زمان(خطا
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 جانبازان فعال حافظه ری( در متغیبند)گروه یآزمودن نیب اثر آزمون جینتا .7-جدول

 اثر اندازه یمعنادار سطح مقدار F  یآزاد درجه راتییتغ  منبع ریمتغ

 فعال حافظه
 5/185 5/555 191/910 9 گروه
    84 خطا

-BDIنمههرات  نیانگیههم یریههگیمرحلههه پههس آزمههون و پ در

II و WMT یگهههههروه دارو درمهههههان در، TDCS درمهههههان  و
داشههت و هههر سههه  یبهها گههروه کنتههرل تفههاوت معنههادار یبههیترک

و بهبههود حافظههه  یدر کههاهش علههائم افسههردگ یروش درمههان
پههس آزمههون، گههروه درمههان  مرحلهههفعههال اثههربخش بودنههد. در 

بهههود و گهههروه  یشهههتریب یاثربخشههه یدارا TDCSاز  یبهههیترک

بهههود. در  یکمتهههر یاثربخشههه یدارا TDCSاز  یدارودرمهههان
 یمانهدگار نیشهتریب یدارا یبهیدرمهان ترک زیهن یریهگیمرحله پ

 یدارودرمهان گهروه امها بهود گهرید یدرمهان گروه دو به نسبت اثر
 و بهود گهرید گهروه دو بهه نسهبت اثهر یمانهدگار نیکمتر یدارا
 سههمت بههه یریههگیپ مرحلههه در آن نیانگیههم یمعنههادار طههور بههه

.داشت بازگشت آزمون شیپ در نیانگیم

 یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیجانبازان  در مراحل پ فعال حافظهنمرات  نیانگیم سهیمقا یبرا یدرون گروه یبنفرون یبیآزمون تعق جینتا .8-جدول

 یمعنادار سطح (1و2)زمان نیانگیم تفاوت 1 زمان 2 زمان ریمتغ

 فعال حافظه

 آزمون شیپ
 555/5 -823/14 آزمون پس
 555/5 -992/17 یریگیپ

 آزمون پس
 555/5 823/14 آزمون شیپ

 555/5 947/7 یریگیپ

 یریگیپ
 555/5 992/17 آزمون شیپ

 555/5 -947/7 آزمون پس

 بحث
 TDCS ،یدارودرمان یاثربخش سهیحاضر با هدف مقا پژوهش

فظه و بهبود حا یاساس یدر کاهش علائم افسردگ یبیدرمان ترک و
 از آن است یحاک ها افتهیدر جانبازان شهر تهران انجام شد.  یکار

 به آزمون پس در. است بوده اثربخش مذکور مداخله سهکه هر 
 یدارا یدارودرمان سپس و TDCSدرمان با  ،یبیترک درمان بیترت

 ،یریگیحله پدر مر و بودند کنترل گروه به نسبت یاثربخش نیشتریب
با  درمان ،یبیدر درمان ترک بیاثر به ترت یماندگار نیشتریب

TDCS نینفر ینوراپ. شد مشاهده یسپس دارودرمان و 
(Norepinephrine) دخالت را در  نیشتریب ن،یو سروتون

اطر اثر ( دارند. به خیافسردگ ری)نظ یاختلالات خلق یولوژیزیپاتوف
( هاSSRI) نیبازجذب سروتون یاختصاص یهاکننده مهارکنندهرهیخ
 از یا رسانه -عصب آن را نیسروتون امروزه ،یافسردگ درمان در

 یافسردگ با همه از شیب که دانند یم یستیز یها نیآم دسته
 یبرا SSRI ی(. در پژوهش حاضر مصرف داروها14) است مرتبط

 ماانشان داد  یاثربخش ،در مرحله پس آزمون کهشد  زیهفته تجو 8
وان ت یم جینتا نیا نییتب دراثر نداشت.  یماندگار ماه 9از  پس

اثربخش  یاساس یدر کاهش علائم افسردگ ها SSRIگفت که 
 یک تا ماه 8 حداقل داروها دیهستند اما اگر درمان مؤثر باشد، با

 یریلوگج اختلال، ییدایبازپ و بازگشت از تا باشند داشته ادامه سال
 (.79) شود

 یاتیح یاجزا ،(1ب نیتامی)و نیامیت به وابسته یها میآنز
( AD) مریزاآل به مبتلا مارانیب مغز در که هستند گلوکز سمیمتابول

تواند یو کاهش در سطوح آنها م ابندییکاهش م ن،یامیو با کاهش ت

( 1ب نیتامی)و نیامیگلوکز شود. کاهش ت سمیباعث کاهش متابول
دهد و سبب اختلالات  سوق (AD) مریآلزاتواند فرد را به سمت  یم

 نیی(. پس در تب74) حافظه شود صیاز جمله نقا ییها یو نابهنجار
 یمثبت اثر 1ب نیتامیتوان گفت که و یپژوهش م نیا یها افتهی

 به آن ازتوان یدارد پس م مریآلزا یماریاز ب یریو جلوگ حافظه بر
 .کرد استفاده حافظه بهبود یبرا مکمل یدارو عنوان

DLPFC، ه که ب است یافسردگ عملکرد در اختلال مهم هیناح
 که( 17) عملکرد راست است شیعلت کاهش عملکرد چپ و افزا

 یشانیپ شی)اختلال در عملکرد پ DLPFCدر  یدر واقع کم کار
گلوکز در  سمیمتابول ای یخون منطقه ا انیکه با کاهش جر

DLPFC یبرا ی(. هدف اصل14) دارد وجود(، چپ TDCS یآند، 
(  EEG 75-15 ستمیدر س F3)کم کار( چپ ) DLPFC کیتحر

 Theory of) یشانیپ شیپ تقارن عدم هینظر طبق براست؛ 

prefrontal asymmetry)، DLPFC در  ،راستMDD شیب 
 یر روب یکاتد کیتحر یکاربرد اثرات مهار نیفعال است و بنابرا

در  (.17) کمک کند یتواند به بهبود علائم افسردگ یم ه،یناح نیا
در اختلالات  TDCS یدرباره اثربخش ،یمرور یامطالعه

 DLPFC  یبر رو TDCS یریپژوهش، با بکارگ 4 ،یروانپزشک
ائم عل یراست( سبب بهبود یکاتد کیتحر -چپ یآند کی)تحر

(. 79) ماند یماه باق یکحداقل  یبرا یشدند و بهبود یافسردگ
 سپ ،یافسردگ ضد یداروها با شده درمان مارانیب یک سوم تنها

 که یحال در ابندییم دست یبهبود به ش،یآزما و تلاش بار سه از
 یهادرمان یبررس ن،یبنابرا هستند؛ یجانب عوارض معرض در
توان گفت که یم ت،ینها در(. 70) است مهم اریبس نیگزیجا
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TDCS است یمؤثرتر از دارودرمان ،یبر کاهش علائم افسردگ 
هفته پس از درمان  74تا  TDCSاثرات  گرید ی(. در مطالعه ا19)

 یبه ماندگار زین یدر پژوهش نیو همچن نداشتند (Relapse) عود
 نیتوجه به ا با(. 78) ماه اشاره شده است 9تا حداقل  TDCSاثر 

 TDCS رشتیب اثر یماندگار و یاثربخشتوان گفت که یها م افتهی
 DLPFC یآند کیتحر باپژوهش حاضر  در یدرمان دارو به نسبت

 .است قبول قابل راست، DLPFC یکاتد کیو تحر چپ
 DLPFCدر  چپ یشانیپ قشر در عمدتاً فعال حافظه محل

 یاه عهیضا وجود مستلزم فعال حافظه دیشد شدن مختل اما. است
 DLPFC یرو بر TDCS. است یشانیپ شیپ قشر در طرفه دو
کند و حافظه فعال افراد  لیتواند عملکرد حافظه فعال را تعد یم

 افتهی نییتب در(. 72) بخشد یرا بهبود م یاساس یمبتلا به افسردگ
و  یآند TDCS ن،یشیپ یها افتهیپژوهش حاضر با توجه به  یها

 سبب ،یاساس یافسردگ علائم کاهش بر علاوه ،DLPFC یکاتد
 .شود یم زین فعال حافظه بهبود

TDCS، ریمقاد میتنظ قیطر از را یناپسیانتقال س 
(. 71) کندیم لیتعد نیسروتون جمله از یعصب یهادهندهانتقال

، یافسردگ در مغز یکیتحر درمان با همزمان که دهدیم نشان جینتا
ممکن است اثرات ( Serotonergic) کیسروتونرژ تیتقو

 یهاابزارها )درمان نیاثر ا جهیداده و در نت شیکننده را افزالیتسه
ها پژوهش جی(. نتا11) دهد شی( را افزاTDCS رینظ یمغز کیتحر
 یاثربخش نیسرترال و TDCS یبیاز آن بود که درمان ترک یحاک
 در(. 73) دهد یم شیافزا را( ییتنها به) ها درمان نیا از کی هر

 TDCSپس از  یاز بهبود علائم افسردگ یحاک جینتا گر،ید یپژوهش
 نیشترینشان داده شد که ب نیبود و همچن کنترلبا گروه  سهیمقا در

حاصل  نیسرترال و TDCS یبیدرمان ترک جهی، در نتیاثربخش
(. با در نظر گرفتن 79) دارداثر  یماه ماندگار 17تا  و شودیم

 اثرات لیسبب تسه که نیسرترال یموجود در دارو نیسروتون
TDCS ترشیاثر ب یو ماندگار یتوان علت اثربخشیشود، میم 

از درمان ها  کیبه هر  نسبت( TDCSو  نی)سرترال یبیدرمان ترک
 و موحد یصادق پژوهش با فوق، جینتا. افتیرا در ییبه تنها

و  Habich( و 18) و همکاران Van steenburgh ،(19) همکاران
 جهینت برآنها  یپژوهش ها جینتا وباشد  ی( همسو م12) همکاران
 .گذارد یم صحه حاضر پژوهش

 انجام به توانیم حاضر، پژوهش یهاتیمحدود جمله از
 یاه پروتکل یبررس عدم ن،ییپا نمونه حجم هدفمند، یریگنمونه

اشاره  PTSDو درمان محدود به مردان مبتلا به  TDCS مختلف
 و با در نظر گرفتن سن، جنس یشیآزما طیدر شرا ،حاضر جیکرد. نتا

و  یشیآزماریغ طیآن به شرا میانجام شده و در تعم لاتیتحص و
 شنهادیرو پ نی. از اردیصورت گ اطیاحت دیبا ینیبال یگروه ها ریسا
 یریدر حجم نمونه بزرگ تر، با بکارگ یآت یشود که پژوهش هایم

زنان  یبر رو ،TDCSو با تغییر تعداد جلسات  مختلف یپروتکل ها
 یو اختلالات روانپزشک ینیبال یگروه ها ریو بر سا PTSDمبتلا به 

 اجرا گردد.

 گیرینتیجه
 یبیو درمان ترک TDCSدرمان با  ،یدرمان داروهر سه روش 

و  MDD( در کاهش علائم TDCSو  1ب نیتامیو ن،ی)سرترال
 درهستند. موثر  PTSDبه  مبتلادر جانبازان  بهبود حافظه فعال

 و TDCS ،یبیترک درمان گروه ب،یترت به آزمون، پس مرحله
و  MDDدر کاهش علائم ی اثربخش نیشتریب یدارا یدارودرمان

 مرحله درو  بودند PTSDدر جانبازان مبتلا به  بهبود حافظه فعال
 نیکمتر یدارا یدارودرمان و نیشتریب یدارا یبیترک درمان ،یریگیپ

 .بود و بهبود حافظه فعال MDDبر علائم  اثر یماندگار
 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي

با مشکلات  PTSDتوجه به اینکه حافظه در افراد مبتلا به  با 
 PTSDمتعدد مواجه است و از سوی دیگر حافظه فعال در ابقای 

 نیز می گردد. PTSDلذا بهبود حافظه فعال سبب بهبود  ،نقش دارد
اختلال افسردگی می تواند سبب نقایصی در حافظه فعال گردد پس 
تلاش برای بهبود علائم افسردگی سبب بهبود حافظه فعال نیز 

 گردد.می
در درمان  SSRIبا در نظر گرفتن اینکه بکارگیری داروهای  

به طور کامل پاسخگوی درمان  ،FDAافسردگی با وجود تایید 
سبب  SSRIبا بهبود اثرات دارو های  1بیماران نیست، ویتامین ب
 بهبود افسردگی می شود.

که ابزاری اثربخش برای بهبود اختلالات روانی  TDCSاثرات  
افزایش می یابد  SSRIتونین موجود در داروهای است بوسیله سرو
 برای درمان اختلالات تواند روش خوبیروش می دوپس ترکیب این 

  .روانی باشد
 TDCS( و 1)سرترالین+ ویتامین ب درمان شامل دارودرمانی 

موثرترین روش در کاهش علائم افسردگی اساسی و بهبود حافظه 
 .باشد می PTSDفعال در جانبازان مبتلا به 

 

 امور و دیشه ادیبن مسئولان از لهینوسیبد تشکر و قدرداني:
 یاجرا جهت لازم یها یهماهنگ زحمت که تهران شهر ثارگرانیا

 .شود یم یسپاسگزار نمودند، تقبل را پژوهش نیا بهتر هرچه
 اب پژوهش نیا مختلف مراحل در که یمحترم جانبازان از نیهمچن

  .شود یم یقدردان اند، نموده یهمکار ما
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