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Abstract 
Background and Aim: Emotion regulation is an important and determining factor in psychological well-

being and effective behavior of people, which plays an essential role in adapting to stressful life events. People 

who experience emotion dysregulation may show symptoms such as impulsive behaviors, severe anxiety, 

aggression, and problems with metacognition. This study aims to investigate the effectiveness of high-definition 

transcranial direct current stimulation (HD-tDCS) in the dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) of the brain in 

improving emotion dysregulation and the speed of brain information processing. 

Methods: This study is pre-post-test research. In this study, 20 healthy participants (male, right-handed) were 

used. The participants were randomly assigned to two anodal stimulation groups and sham (control) groups. By 

completing the ERQ and DTS questionnaires, as well as performing the Paced Auditory Serial Addition Test 

(PASAT) before and after electrical stimulation of the brain by the HD-tDCS method in the L-DLPFC area, this 

study was followed up and carried out.  

Results: After the intervention (stimulation) in the pre-post test comparison between the stimulation group 

and the control group, there was a difference in terms of evaluation variables, suppression, being absorbed by 

negative emotions, regulating efforts to relieve distress, the number of correct answers in the PASAT test and the 

time to answer the PASAT test. There was significance (P<0.05). This shows the effectiveness of the intervention 

(anodal stimulation) on these components between the stimulation and control groups. However, there was no 

significant difference between the stimulation and control groups in terms of emotional distress tolerance, 

subjective estimation of distress, and the number of incorrect answers in the PASAT test (P>0.05). Also, in the 

comparison of the pre-post test, time was not recognized as a significant factor in any of the research components.  

Conclusion: High-definition transcranial direct current stimulation (HD-tDCS) in the left dorsolateral 

prefrontal cortex (DLPFC) improves some components of emotion dysregulation and also improves brain 

information processing speed. 

 

Keywords: Emotion, Dysregulation, Transcranial Direct Current Stimulation, Data Processing, Dorsolateral 

Prefrontal Cortex. 
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  يشان یپ  شی قشر پ ی ( بر روHD-tDCSبالا )  يبا چگال  ی افراجمجمه  يکیالکتر ک یتحر ي اثربخش

 و سرعت پردازش اطلاعات  یي القا  يجان یه يم ی( در بهبود بدتنظDLPFC)   يجانب-يخلف 

 
 *1، علیرضا محمدی 1غلامحسین مفتاحي، 2، علي مطیع نصرآبادی1، بشری هاتف1امیرحسین عامل رهباردار

 
 ران یا تهران، ،)عج( الله  هیبق  یپزشک علوم دانشگاه، علوم اعصاب قاتیمرکز تحق  1

 گروه مهندسی پزشکی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران   2
 

 ده کیچ

  ی در سازگار  ی که نقش اساس  ،استو عملکرد اثربخش افراد    ی روان  یستیکننده در بهزمهم و تعیین  یتنظیم هیجان عامل  ف:هدزمینه و  

 ی مانند رفتارها  یممکن است علائم  کنندی را تجربه م  یجانیه  م یکه اختلال در تنظ  ی. افرادکندیم  فایا  یزندگ  یزااسترس  یدادهایبا رو
شد  ، یتکانش ا  یشگر پرخا  د، یاضطراب  هدف  دهند.  نشان  را  فراشناخت  در  مشکلات  بررس  ن یو    ی کیالکتر  کیتحر  یاثربخش  یمطالعه 

پHD-tDCS)  بالا  یبا چگال  یافراجمجمه بدتنظDLPFC)  یجانب-یخلف  یشانیپ  شی( در قشر  بهبود  بر    ن یو همچن  یجانیه  یمی( مغز 
 . باشدیافراد م یسرعت پردازش اطلاعات مغز

مرد، راست دست(    تیکننده سالم )جنسشرکت  20مطالعه از    نی. در ااست  آزمونپس  -آزمونشی پ  قیتحق  کیمطالعه    نیا  :هاروش

 ERQ  یهاآندال و گروه شم )کنترل( قرار گرفتند. با کامل کردن پرسشنامه  کیدر دو گروه تحر  یکنندگان به طور تصادفشرکت   استفاده شد. 
مطالعه   نی، اL-DLPFC  هی در ناح  HD-tDCSمغز به روش    یک یالکتر  کیو پس از تحر  شیپ  PASATانجام آزمون    نیو همچن  DTSو  

   .و انجام قرار گرفت  یریگیمورد پ

، جذب  ی، سرکوبیابیارز  ریو گروه کنترل از لحاظ متغ  کیگروه تحر  نیآزمون بو پس   شیپ  سهی( در مقاکیپس از مداخله )تحرها:  یافته 

، تعداد پاسخ درست آزمون پاسات و زمان پاسخ آزمون پاسات تفاوت  یشانیپر  ن یتسک  یها براتلاش   می تنظ،  یمنف  جانات یه  لهیشدن به وس
و کنترل    کیگروه تحر  نیها ب مولفه  نیآندال( بر ا  کیمداخله )تحر  یدهنده اثربخشموضوع نشان  نی(. ا >05/0P)  وجود داشت  یداریمعن

و تعداد پاسخ نادرست آزمون    یشانیپر  یبرآورد ذهن  ،یجانیه  یشانیپر  رتحملیو گروه کنترل از لحاظ متغ  کیگروه تحر  نی. اما بباشدیم
پژوهش، زمان به عنوان    یهاکدام از مولفه   چیآزمون در هو پس   شیپ  سهیدر مقا  نی(. همچن<05/0P)  وجود نداشت   یداریپاسات تفاوت معن

 .شناخته نشد یداریفاکتور معن

( سمت چپ  DLPFC)  ی جانب-یخلف  یشانیپ  شی( در قشر پHD-tDCSبالا )  یبا چگال  یافراجمجمه  ی کیالکتر  کیتحر  گیری:نتیجه

 .بخشدیبهبود م ز یسرعت پردازش اطلاعات مغز را ن  زان یم نیشده و همچن یجانیه یمیبدتنظ  یهااز مولفه  ی باعث بهبود برخ
 

 .یجانب-یخلف  یشانیپ شیپردازش اطلاعات، قشر پ ،یافراجمجمه یکیالکتر کیتحر  ،یمیبدتنظ  جان،یه :هاکلیدواژه
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 مقدمه
  تیریو مد  میدر تنظ  یکه با ناتوان  یتیوضع  ،یجانیه  ینظمی ب

  جاناتیبر ه  یقیعم  ریتأث  تواندیم  شود،یمؤثر احساسات مشخص م
باشد  داشته  همچن1)  فرد  توانا  جان،یه  می تنظ  نی(.  فهم   یی به 

ه  لیتعد  جانات،یه ه  یجان یتجربه  ابراز  و    جاناتیو  دارد  اشاره 
آ  یسمیمکان واسطه  به  افراد  که  (  رآگاهانهیغ  ای)آگاهانه    ن است 

(.  2)  دهندیم  رییموردنظر تغ  امدیبه پ  دنیرس  یرا برا  جاناتشانیه
در تحول به هنجار داشته و    یاصل  یتنظیم هیجان همچنین نقش

عامل آن،  در  ا  یضعف  در  ها  جادیمهم  شمار   ی روان  یآسیب  به 
که قادر به   ی(. به همین دلیل متخصصان معتقدند افراد3)  رودیم

نیستند، بیشتر از    یزندگ  عیصحیح هیجاناتشان در برابر وقا  تیریمد
آسیب  نیریسا بنابرا4)  گردندی م  یروان  یهادچار    توان ی م  نی(. 

  ی روان  یستیکننده در بهزمهم و تعیین  یگفت، تنظیم هیجان عامل
م اثربخش  عملکرد  اساس  باشد، ی و  نقش  سازگار  یکه  با    یدر 

که    یگری(. مفهوم د5)  کندیم  فا یا  ی زندگ  یزااسترس  یدادهایرو
تنظ بحث  اهم  جان یه  میدر    یمیمفهوم خودتنظ  باشدیم  ت یحائز 

خودتنظباشدیم  یجانیه راهبردها  یجان یه  یمی.   ی برا  ییشامل 
است که از    یها به روش و تجربه آن   انیب  ،یفعل  جاناتیه  تیریمد

 (.6باشد ) ریپذانعطاف یقابل تحمل و به اندازه کاف ینظر اجتماع
بدتنظ  در مفهوم  مقابل  م  یجانیه  یمیطرف  .  شودیمطرح 
از دست دادن کنترل لازم و کاف  ی جانیه  یمیبدتنظ   یبه صورت 

ها به وجود آمده  در آن   یآشوب  کیاست که    یجاناتیجهت کنترل ه
آشفتگ آن  از  پس  فرد  و  ه  یاست  کنترل  به  خود   جاناتیقادر 

  کنند ی را تجربه م  یجانیه  می که اختلال در تنظ  ی. افرادباشدینم
علائم است  رفتارها   یممکن  شد  ،یتکانش  یمانند    د، یاضطراب 

  و مشکلات در فراشناخت را نشان دهند. هدف مداخلات  ی پرخاشگر 
موثر احساسات   میابراز، مواجهه و تنظ  یکمک به افراد برا  یدرمان
 (. 7ها به سمت اقدامات سالم است )آن  تیو هدا
 ار یبس  یشناخت  یدر کارکردها  جان یه  مینقش تنظ  کهییآنجا  از
  تواند یکننده آن م  لیدرک و فهم عوامل موثر و تعد  باشدیمهم م

مفهوم    نیا  میمفهوم برساند. اگر بخواه  نیاز ا  یما را به درک درست
  نکه یبا توجه به ا م،یقرار ده  لیو تحل  ی را در سطح مغز مورد بررس

از بخش ها  یجانب  یشانی پ  شیقشر پ و   ی، جانبیپشت  یمتشکل 
دارد، مطالعه    جانیه  یشناخت  میدر تنظ  ینقش اساس  یجانب-یشکم

 در افراد بدهد.    جانیه  میاز تنظ  یدرک خوب  تواند ی م  هیناح  نیا  یرو
  ی نقش اساس جانیه میکه در بحث تنظ یمهم یاز نواح یکی

 ش یقشر پ  ترق یو به طور دق  یشانیپ  یهااز لوب  یاهیناح  کندیم  فایا
کنترل DLPFC)ی  جانب  یخلف  یشانیپ با  معمولاً  که  است   )

در ارتباط    یو توجه انتخاب  یاز جمله حافظه کار  ییاجرا  یعملکردها
و نقش آن    DLPFC  هیناح  یبر رو  یاد یاست. تاکنون مطالعات ز

 (. 8) مغز صورت گرفته است یعال یبر کنترل عملکردها
  توانیبهبود آن م  یهاو روش  جانیه  می مطالعه مفهوم تنظ  در

اشاره    یشانیبه خصوص در لوب پ  یمغز  کیتحر  ی به نقش اساس

  ی تهاجم  کیتحر  یهاشامل روش   یمغز  کیتحر  یهاکرد. روش
  ریغ  کیو انجام تحر  یکه هدف ما بررس  باشد یم  یتهاجم  ریو غ

 .  باشدیم یجانیه یمیاثر آن بر بدتنظ یو مطالعه رو یتهاجم
 ک یمغز شامل تحر  رتهاجمییغ  کیتحر  یهاروش  نیترجیرا
 ( TMSمغز )   سی ی مغناط   ک ی ( و تحر tDCS) ی  ا فراجمجمه   کی ی الکتر 

  دیتول  یبرا  چیپ  میس  کیمغز از    یسیمغناط  کی. در تحرباشدیم
  کند یکه در جمجمه نفوذ م شود یاستفاده م یسیمغناط دانیم کی

 یکیالکتر  کیدر تحر  هکدرحالی  کندی را القا م  کییالکتر  انیو جر
ضع  میمستق  انیجر  کی  یافراجمجمه شدت  طر  فیبا  دو    قیاز 

 (.9) شودی آند و کاتد ارائه م یالکترود سطح
  باشندی خاص خود م  یعوارض جانب  یدارا  وه یهر دو ش  اگرچه

  یسی مغناط   ک ی با تحر  سه یدر مقا   ی ا فراجمجمه   ی ک ی الکتر   ک یاما تحر 
بودن، قابل حمل بودن و    ازیامت  نیمغز چند دارد که شامل ارزان 

مطلوب و امکان استفاده به    ی منیمختلف، ا  یهااستفاده در مکان
 (.10) باشدی صورت دو طرفه م

tDCS  لیتسه   یاست که در آن برا  ی عصب  یروش درمان  کی  
به   فیو ضع میمستق انیجر ک ی ،یعصب خته یخودانگ ،یبازدار ایو 

قشر م  یمناطق  د11)  شودیوارد  عبارت  به  ا  گر،ی(.  نوع    نیدر 
جر  ی نقاط  ی کیالکتر  کیتحر از  استفاده  با   ف یضع  یهاان یاز سر 
 ی ساز رفعالیغ  ای  یازسو باعث فعال  رندیگی هدف قرار م  یکیالکتر

اتصال دو    ق یاز طر  میمستق  ان ی(. جر12)  شوندی نقطه مورد نظر م
تحر باعث  کاتد  و  آند  بازدار  کیالکترود    ن ی ریز  یهانورون   یو 

باعث   یکاتد  کینشان داده است که تحر قاتیتحق جی. نتاشودیم
  کیتحر  شیباعث افزا  یآند  ک یمغز و تحر  یریپذ  کیکاهش تحر

  م یمفاه   یمطالعه رو  تی(. با توجه به اهم13)  شودیمغز م  یریپذ
  کیلذا تحر  باشندی موثر م  جانیه  میتنظ  نییشده، که در تب  انیب

به درک    تواندی م  یشانیلوب پ  ه یمغز در ناح  یافراجمجمه   یکیالکتر
 مفهوم کمک کند.  نیبهتر ا

  کیه تحرجلس  کیمطالعات گذشته گزارش شده است که    در
  یجانب-یخلف  هیمغز با هدف قرار دادن، ناح  یافراجمجمه   یکیالکتر
 ،ی ز ی ر برنامه   یی سمت چپ باعث بهبود حافظه، توانا   ی شان ی پ   ش ی قشر پ 

مهار  کارا  یکنترل  ط  یعصب  ییو  با    یشناخت  یهاپردازش   یدر 
نشان داده شده است    نیهمچن(.  14)  شودی م  یحداقل عوارض جانب

از اختلالات    یاریبر بس  یدیمغز اثرات مف  یافراجمجمه  کیکه تحر
مزمن و ولع    یافسردگهمچون سکته، صرع،    یشناختعصب روان 

و همکاران    Chrysikou  یهاپژوهش(.  15،16مصرف مواد دارد )
(17) ،Salvi  و  (18)و همکارانCosmo  نشان   (19)و همکاران

تحر که  تأث  یافراجمجمه  کیداد  افزا  یداریمعن  ریمغز   شیبر 
 شیو توجه قشر پ  یجانیه  می با تنظ  مناطق مرتبط  یریپذکیتحر

کنترل و   یتوجه، بازدار  ،یجانی ه  میتنظ  یندهایو بهبود فرآ  یشانیپ
عملکرد    تواندی م  یبه طور قابل توجه   نیدارد و همچن  یحافظه کار

 له را بهبود بخشد.ئحل مس
ضعف   یکی نقطه  روش    کیتحر  یهااز  انتشار  tDCSبه   ،
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نقطه ضعف    نی. به جهت رفع اباشدیم  یکیالکتر  دانیگسترده م
مغز    یافراجمجمه  ی کیالکتر  ک یارائه شده است. تحر  یدیروش جد

است    یمغز  کیاز تحر  یدی( شکل جدHD-tDCSبالا )  یبا چگال
 . باشدی م ی کیالکتر دانیکه هدف آن غلبه بر انتشار گسترده م

HD-tDCS    مخففHigh Definition Transcranial 

Direct-Current Stimulation    کی تحر   ک ی تکن   ک ی است که  
  ی از الکترودها   ییهاهیاز آرا  کیتکن  نی. ااست  یرتهاجمیغ  یمغز

براکوچک انتقال جر  ش یافزا  ی تر  نواح  انیدقت  مغز    ی به  خاص 
م کانون  کندیاستفاده  بهبود  به  منجر  مقا  یکه    tDCS  با  سهیدر 

 (.20) شودیم یمعمول
از مطالعات اثرات  یبرخ ، یمغز کیتحر کیدو تکن سهیمقا در

HD-tDCS    وtDCS  رو  یمعمول بر  مقا  یرا  پاسخ    سهینرخ 
پاسخ    ز ین  HD-tDCSبه    tDCSکه همه    اندافتهیاند و درکرده

  حداقل  HD-tDCSکه    دهد ی نشان م   ن ی اما نه برعکس، ا   دهند، ی م 
 ی ر ی پذ تحمل   گر ی (. مطالعات د 21موثر است )   ی معمول   tDCSبه اندازه  

HD-tDCS  کل   یهادامنه  ی که برا  افتندیاند و درکرده  ی را بررس
در تجربه    یتر با تفاوت محسوس کمدر افراد مسن آمپریلیم  10تا  

  شودیتحمل م  ی)کنترل( به خوب  شده نسبت به گروه شمگزارش
آزما   کی  (.22) تحر  یشیمطالعه  ب  کی اثر  و    HD-tDCS  نیرا 

tDCS  هبر شبک  یمبتن  (NB-tDCSرو )سه یفرد سالم مقا   کی  ی 
  یشتریمناطق مرتبط با حرکت ب  NB-tDCSکرد و نشان داد که  

تحر مقا  کندی م  کیرا  ماندگار   HD-tDCSبا     سهیو در    یاثر 
  یآندال برا  HD-tDCSدر مورد    نی(. همچن23دارد )  یتر  یطولان

  آنها وجود دارد که اثرات بهتر  کننده  لیو تعد  یحافظه کار  تیتقو
 (.24ثابت شده است ) یمعمول tDCSبا  سهیرا در مقا

  HD-tDCSاست که    نشان داده شده   قاتیدر تحق  نیهمچن
  شود، ی م  ترنییپا  یکنندگان با آلفاباعث کاهش توان آلفا در شرکت 

حال در شرکت  یمعمول  tDCSکه    یدر  بتا  توان   -باعث کاهش 
 ر یتأث HD-tDCS نی. همچنشودیکنندگان با بتا بالاتر در ابتدا م

با بتا کمتر در ابتدا دارد   انکنندگبر مهارت در شرکت  یمثبت  یرفتار
(25  .)Kuo    دادند که    2013و همکارانش در سال -HDنشان 

tDCS  ک یبعد از تحر  قهیدق  30را در زمان    یتیسینوروپلاست  یالقا  
  نیاست. همچن  شتریب  tDCSاز    زانیم  نیرساند که ایبه اوج خود م

 30حدود    HD-tDCSتوسط    یریپذکیتحر  یمدت زمان ماندگار
 (.26)است  tDCSاز   شتریب قهیدق

  ه یو ناح  یمغز  یکیالکتر  کیتوجه به درک دو مفهوم تحر  با
 یدر مغز، لذا مطالعه همزمان رو  جانیه  میدر بحث تنظ  یشانیپ
در مغز    جانیه  میبه درک تنظ  ی انیکمک شا  تواندی دو مفهوم م  نیا

  یشانیپ  شیکند. در اکثر مطالعات نقطه کرتکس پره فرونتال قشر پ
  کی( به عنوان نقطه مهم تحرزمغ  یدر کنترل شناخت  ری)نقطه درگ

 ی شناخت  الیاز مدار فرونتواستر  یمکان بخش  نیاست. ا  شده  یمعرف
اصل  باشدیم  یجانب ساختار  عملکردها   ریدرگ  یعصب  یکه    ی در 
پردازش پاداش مربوط   ستمیو س   یمیکنترل خودتنظ  لیاز قب  ییاجرا

ارتباط عملکرد ل  ای  یک یآناتوم  یبه    باشد ی م  یشکم  کیمبیچرخه 
پ27) قشر  بودن  مهم  به  توجه  با   یجانب-یخلف  یشانیپ  شی(. 
(DLPFCتنظ در  م  جانیه  می(  نقطه    ن یا  کیتحر  رودی انتظار 

 (.28گردد ) یجانیه یمیباعث بهبود بدتنظ
در  یبررس  با گذشته،  ز  م یافتیمطالعات  مطالعات  در    یادیکه 

وجود نداشته    یجانیه  یمیو نقش آن در بدتنظ  یمغز  کیحوزه تحر
ا و  اول  ن یاست  اثرات    نیپژوهش  آن  در  که  است  -HDمطالعه 

tDCS   ی در رو  یجانیه  یمیبر بدتنظ  یمبتن  یهادر طول آزمون  
 .ردیگی مقرار  یمورد بررس یجانب یخلف یشانیپ شیقشر پ

  جاناتیه  ی بررس نهیبا توجه به مطالعات اندک در زم  نیهمچن
بدتنظ  ی فاکتورها   نیتراز مهم  یکی که    یجانیه  یمیو بخصوص 

برخ  یکنترل ب  یدر    ی عیاز دست دادن کنترل طب  زیو ن  هایماریاز 
م  جانات،یه سالم  افراد  آن    .باشدیدر  بر  حاضر  پژوهش  در  لذا 

و از دست    یجانیه  یمیرا بر بدتنظ  HD-tDCS  تا اثراتمیهست
ه کنترل  طر  یعیطب  جاناتیدادن   ی هاسنجه  یریگاندازه   قیاز 

و   مونزیس  یشانیکه شامل پرسشنامه تحمل پر  کیولوژیزیالکتروف
  (ERQگراس )   جان ی ه   می تنظ   ی( و پرسشنامه راهبردها DTSگاهر ) 

  ی بررس  یبرا  نی. همچنمیقرار ده  قیو تحق  یمورد بررس   باشدیم
الگو و  آزمون    یقدرت، سرعت  از  اطلاعات   PASATپردازش 

(Paced Auditory Serial Addition Test)    استفاده خواهد
از جمله قدرت   یگرید  یهامولفه  PASATذکر است    انیشد. شا

پاسخگو  ریتاخ  زانیم  ،یریگ  میتصم هوش    ییدر  و  سوالات  به 
  نیا یکه به اطلاعات ما جهت بررس  دیخواهد سنج  زیرا ن  یجانیه

 مطالعه کمک خواهد کرد. 
 یمیسرعت و دقت پردازش اطلاعات و بدتنظ  نکهیتوجه به ا  با

ناح  یجانیه ن  DLPFC  ه یدر  مولفه   بیترک  زی و  با   ی هاآن 
  ی به طور همزمان مورد بررس  نی شیدر مطالعات پ  کیولوژیزیالکتروف

پژوهش   نیو ضرورت انجام ا  تیو مطالعه قرار نگرفته است، لذا اهم
موضوعات    نیهمزمان ا  یبررس  رودی و انتظار م  کندی را دوچندان م

توجه  قابل  ا   یبتواند کمک  درک  شناسا  میمفاه  نیبه   ،ییجهت 
 .منجر شود  ماریدر افراد سالم و ب  یجانیه  یمیکنترل و درمان بدتنظ

 
 هاروش 
مرد، راست    تی)جنس  کننده سالمشرکت   20مطالعه از    نیدر ا

 ن یکنندگان بمورد مطالعه در شرکت  یدست( استفاده شد. بازه سن
م  29تا    19 با  و  انحراف مع  ن یانگیسال  بود.    97/2  و  7/23  اریو 

آندال و گروه  کیدر دو گروه تحر یکنندگان به طور تصادفشرکت
قرار گرفتن  )کنترل(  تحر  10)  دشم  و    کینفر گروه  نفر    10آندال 

تصادف روش  که  است  ذکر  به  لازم  شم(.  ا  یساز  یگروه   ن یدر 
به   توجه  با  گروه   کسانیمطالعه  در  نفرات  تعداد  روش بودن  ها، 

 باشد. یم یبلوک یساز یتصادف
کنندگان نرمال گزارش شده  در همه شرکت   ییو شنوا  یینایب

  ای  یپزشکروان   ای  یها سابقه اختلالات عصباز آن   کی  چیبود. ه
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اعصاب،    یاز داروها  یاشرکت کننده  چیبه سر نداشتند و ه  بیآس
و  خواب م  ایآور  که  تشنج  فعال  توانستیضد   ریتأث  یعصب  تیبر 

 . کردی بگذارد، استفاده نم

 پژوهش ابزار

(:  DTSو گاهر )  مونزی س   يشانیپرسشنامه تحمل پر
پر  تحمل  )  مونز یس   ی شان یپرسشنامه  گاهر    شاخص  کی (  DTSو 

و گاهر    مونزیاست که توسط س  یجان یه  یشانیتحمل پر  یخودسنج
ماده و چهار خرده   15  یدارا  اس یمق  نیساخته شد. ا  2005در سال  

  له یوس  به جذب شدن    ،یجانی ه  یشانیتحمل پر  یهابه نام   اسیمق
ذهن  ،یمنف  جاناتیه تنظ  ،یشان یپر  یبرآورد  براتلاش   میو   یها 

 است.  یشانیپر نیتسک
پر  اسیمق اندازه   یشانیتحمل  هدف  با  طورخاص   ی ریگبه 

  ی چارچوب چندبعد  ک یاز    یشانیتحمل پر  یدرک شده برا  تیظرف
(؛ یکنترل احساسات قو یدرک شده فرد برا یی)توانا است. تحمل

  راحساساتیباور است که تحت تأث  نیفرد بر ا  کیکه    یزانی)م  جذب
درک شده فرد   یی)توانای  ابیارز  ؛(کندی است که تجربه م  یدیشد
فرد از  کیکه    یزانی)م  میخود( و تنظ  یاحساسات قو  رشیپذ  یبرا

 . (کندی خود استفاده م  یآشکار احساسات قو  تیریمد  یراهبردها برا
  =   1  کاملا مخالف تا  5)ی  ادرجه  5  کرتیل  اسیبر اساس مق  هاتمیآ

تحمل   بالاتر  سطوح  به  مربوط  بالاتر  نمرات  با  موافق(،  کاملا 
 (.29) باشدیم یشانیپر

:  ( ERQگراس )   جان ی ه   م ی تنظ   ی پرسشنامه راهبردها 
 م یتنظ  یراهبردها  یریگبه منظور اندازه  جانیه  میپرسشنامه تنظ

پرسشنامه دو   نیشده است. ا  نیتوسط گراس و جان تدو  جانیه
  یمجدد شناخت  یابی: ارزکندیم   یریگرا اندازه  یجانیه  میراهبرد تنظ

(CRکه قبل از ا ،)و   دهدی طور کامل رخ م هب   یجان یپاسخ ه  جادی
اشاره دارد، و سرکوب    ختهیبرانگ  یجانیه  تیمجدد موقع  ریبه تفس

از قبل شکل گرفته اشاره   یجانیپاسخ ه  می(، که به تنظES)  جانیه
  6مجدد با  یابیارز اسیپرسشنامه مشتمل بر دو خرده مق نیدارد. ا

 اسیمق  کیدر    کنندگانشرکت.  باشدی م  ه یگو  4با    ی و سرکوب  هیگو
( تا به شدت موافقم  1از به شدت مخالفم )با نمره    یادرجه   7  کرتیل

نمره   پاسخ م7)با    ی. در پژوهش گراس و جان همبستگدهندی ( 
سرکوب  %79مجدد    یابیارز  یبرا  یدرون آمده   %73  یو  به دست 

 (. 30است )

 Paced Auditory Serial Addition)  پاسات   آزمون 

Test):  مشخص   یبندبا زمان  یداریشن  یمتوال  یبندآزمون جمع

(PASAT  )عصب    کی طور    یشناختروانآزمون  به  که  است 
برا و    زانیم  یابیارز  یمعمول  مداوم  توجه  و  اطلاعات  پردازش 

و    3،  2ها هر  ی به آزمودن  کتس   نیا  در  .رودیشده به کار م  میتقس
شن  کی  هیثان  4  ای به صورت  م  یداریعدد  آن  شودی ارائه  از  ها  و 

که قبلاً    یبا عدد  اندده یرا که اکنون شن  یتا عدد  شودی خواسته م
با صدا  انددهیشن ها نشان دارند. پژوهش   انیبلند ب  یجمع کنند و 

بودن، باعث استرس    زیبرانگتسک علاوه بر چالش   نیاند که اداده

 (.31) شودی م زین  یجانیه یمیو بدتنظ

-HDبالا )   ي با چگال   ی ا فراجمجمه   ي ک ی الکتر   ک ی تحر 

tDCS ) :  ی افراجمجمه  یکیالکتر  کیپژوهش جهت تحر  نیدر ا 

هوشمند  یفناور ویشرکت ل HD-tDCSبالا از دستگاه  یبا چگال
الکترود آند و چهار الکترود کاتد   کیدستگاه از    نی. در اشداستفاده  
سر فرد    یکلاه مخصوص بر رو  ق ی. الکترودها از طرگردیداستفاده  

آند ر الکترود  الکترود کاتد در   2Fکانال    یوقرار گرفتند.  و چهار 
آن   کانال  یعنیاطراف  قرار   7Fو    3AF  ،1FC  ،5FC  ی هادر 

سمت    DLPFC  هیگرفتند. در واقع منطقه تحت پوشش همان ناح
آندال(    ک ی)تحر  ویدر حالت اکت  ی خروج  انی. شدت جرباشدی چپ م

 کهی ( بود و مدت زمانDC)  میمستق  انیو به صورت جر  آمپریلیم  2
بود. در حالت شم    قهیدق 20 ز ین کندی م افتیدر یمغز کیفرد تحر

 افتیدر یکیالکتر انیجر ییابتدا  هیثان 30کنندگان فقط شرکت  زین
ا ب  یاه یثان  30زمان    نیکردند  از شرکت   یخبر  ی به منظور  کننده 

 بوده است.  یکی الکتر  انیجر یعدم برقرار ای یبرقرار

 ها انجام تسک پروتکل
آزمون است. لذا در ابتدا  پس  -آزمونشیطرح پ  ک یمطالعه    نیا

را مطالعه    DTSو    ERQ  یها بار پرسشنامه  کیکنندگان  شرکت
 نیها، اروز بعد از پر کردن پرسشنامه   کیو پر نمودند. به فاصله  

تحر انجام  تحت  بعد  و  کرده  شرکت  پاسات  آزمون  در    ک یافراد 
تکن  یمغز  یکیالکتر پ  ه یناحدر    HD-tDCS  کیبا    شیقشر 

( قرار گرفتند. سپس  L-DLPFCسمت چپ )  یجانب  یخلف  یشانیپ
ها را  دوباره آزمون پاسات و بعد پرسشنامه  قهیدق  30بعد از گذشت  

 . انجام دادند

 ها تجزیه و تحلیل آماری داده
تحلیل انجام  جهت  مطالعه  این  افزار  در  نرم  از  آماری  های 

SPSS  .ها )متغیرها( پژوهش در این نرم  در ابتدا مولفه  استفاده شد
های مربوطه در هر بخش بارگزاری گردید. سپس  افزار ایجاد و داده

از   کدام  هر  معیار  انحراف  و  میانگین  ابتدا  در  افزار  نرم  توسط 
جهت  به  گرفت.  قرار  تحلیل  و  بررسی  مورد  پژوهش  متغیرهای 

های متغیرها از آزمون لوین استفاده  بررسی همگن بودن واریانس 
ها مورد بررسی قرار بگیرد. در انتها شد تا فرض همگن بود واریانس 

نیز با استفاده از تحلیل کواریانس تک متغیره هر کدام از متغیرهای  
دار بودن یا نبودن  پژوهش مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتند تا معنی 

 . ها بررسی شودآن

 ت اخلاقي ظاملاح
 )عج(  تمام مراحل این مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله 

 IR.BMSU.BAQ.REC.1402.019  انجام گرفت و با کد اخلاق 
شرکت گردیدثبت   همه  که  است  ذکر  به  لازم  از  .  قبل  کنندگان 

 . مطالعه و پر نمودندآزمایش فرم رضایت آگاهانه را 
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 آزمون مربوط به متغیرهای پژوهش در دو گروه کنترل و تحریک آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش .1-جدول

 گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین

 11/4 4/24 57/4 3/24 کنترل  ارزیابی مجدد 
 21/3 1/29 15/5 2/26 تحریک 

 05/3 14 33/2 1/13 کنترل  سرکوبی 
 11/2 7/14 83/1 6/13 تحریک 

 88/1 7/10 87/1 2/10 کنترل  تحمل پریشانی هیجانی 
 77/1 1/12 28/2 9/11 تحریک 

جذب شدن به وسیله هیجانات  
 منفی 

 73/4 14 66/4 7/14 کنترل 
 17/2 5/12 44/5 1/14 تحریک 

 29/3 2/26 85/3 26 کنترل  برآورد ذهنی پریشانی
 63/6 3/25 60/6 7/24 تحریک 

ها برای تسکین  تنظیم تلاش
 پریشانی

 69/1 10 64/1 5/9 کنترل 
 86/2 10 60/2 1/9 تحریک 

تعداد پاسخ درست )آزمون  
PASAT) 

 15/1 3/28 72/1 9/27 کنترل 
 63/0 2/29 56/1 28 تحریک 

تعداد پاسخ نادرست )آزمون  
PASAT) 

 07/1 6/1 72/1 1/2 کنترل 
 56/0 9/0 56/1 2 تحریک 

 38/0 4/1 37/0 4/1 کنترل  ( PASATزمان پاسخ )آزمون 
 33/0 2/1 37/0 5/1 تحریک 

 
مربوط به متغیرهای پژوهش را در دو گروه شم و تحریک  نشان  

شود  همانطور که مشاهده می  1های جدول  با توجه به داده   .دهدمی
مولفه مرحله میانگین  در  پردازش  سرعت  و  هیجان  تنظیم  های 

کرده  آزمون در گروه تحریک تغییر  آزمون نسبت به مرحله پیش پس
مولفه این  که  است  حالی  در  این  تغییر است.  کنترل  گروه  در  ها 

 اند.  چندانی نکرده
است میانگین نمره    نشان داده شده  1همانطور که در جدول  

کنندگان در متغیر ارزیابی مجدد، سرکوبی، تحمل پریشانی شرکت
ذهنی  برآورد  منفی،  هیجانات  وسیله  به  شدن  جذب  هیجانی، 

ها برای تسکین پریشانی، تعداد پاسخ درست  پریشانی، تنظیم تلاش 
پاسخ   زمان  و  پاسات  آزمون  نادرست  پاسخ  تعداد  پاسات،  آزمون 
آزمون  پیش  مرحله  در  کنترل  گروه  در  ترتیب  به  پاسات  آزمون 

دست آمد.  هب  4/1،  1/2،  9/27،  5/9،  26،  7/14،  2/10،  1/13،  3/24
شرکت نمرات  میانگین  این  بر  ارزیابی علاوه  متغیر  در  کنندگان 

وسیله   به  هیجانی، جذب شدن  پریشانی  سرکوبی، تحمل  مجدد، 
منفی،   تلاش هیجانات  تنظیم  پریشانی،  ذهنی  برای  برآورد  ها 

پاسخ  تعداد  پاسات،  آزمون  درست  پاسخ  تعداد  پریشانی،  تسکین 
در   ترتیب  به  پاسات  آزمون  پاسخ  زمان  و  پاسات  آزمون  نادرست 

،  2/26،  14،  7/10،  14،  4/24گروه کنترل در مرحله پس آزمون  
 . بود  4/1، 6/1، 3/28، 10

شرکت نمرات  میانگین  ارزیابی  همچنین  متغیر  در  کنندگان 
وسیله   به  هیجانی، جذب شدن  پریشانی  سرکوبی، تحمل  مجدد، 

تلاش  تنظیم  پریشانی،  ذهنی  برآورد  منفی،  برای  هیجانات  ها 
پاسخ  تعداد  پاسات،  آزمون  درست  پاسخ  تعداد  پریشانی،  تسکین 

در   ترتیب  به  پاسات  آزمون  پاسخ  زمان  و  پاسات  آزمون  نادرست 
پیش  مرحله  در  تحریک  ،  1/14،  9/11،  6/13،  2/26آزمون  گروه 

نمرات  هب  5/1،  2،  28،  1/9،  7/24 میانگین  به علاوه  آمد.  دست 
کنندگان در متغیر ارزیابی مجدد، سرکوبی، تحمل پریشانی شرکت

به   شدن  جذب  ذهنی هیجانی،  برآورد  منفی،  هیجانات  وسیله 
ها برای تسکین پریشانی، تعداد پاسخ درست  پریشانی، تنظیم تلاش 

پاسخ   زمان  و  پاسات  آزمون  نادرست  پاسخ  تعداد  پاسات،  آزمون 
، 1/29آزمون پاسات به ترتیب در گروه کنترل در مرحله پس آزمون  

 . بود 2/1، 9/0، 2/29، 10، 3/25، 5/12، 1/12، 7/14
های این  ها برای برای اطمینان از اینکه داده قبل از تحلیل داده

مفروضه  برآوردپژوهش،  را  کوواریانس  تحلیل  زیربنایی  ه های 
های ها پرداخته شد. آزمون نرمال بودن توزیعکنند، به بررسی آنمی

  هایها برای متغیر ویلک( و آزمون همگنی واریانس - پژوهش )شاپیرو 
 پژوهش انجام شد. 

داده توزیع  بودن  نرمال  آزمون  تحلیل  پژوهش  نتیجه  های 
  .(<05/0Pدار نبود )یویلک( برای متغیرهای پژوهش معن  -)شاپیرو

های پژوهش توان چنین استنباط کرد که توزیع داده در نتیجه می 
نرمال بوده است. همچنین نتایج آزمون لوین جهت بررسی همگنی 

 . آورده شده است 2جدول ها برای متغیرهای پژوهش در واریانس
مشخص شد که میزان همگنی    2با توجه به اطلاعات جدول  

(،   = 46/0F =   ،50/0Pواریانس برای متغیرهای ارزیابی مجدد )
هیجانی  = 51/0F =   ،81/0P) سرکوبی پریشانی  تحمل   ،) 

(29/0F =   ،59/0P =  جذب شدن به وسیله هیجانات منفی ،)  
 (12 /0F =   ،72 /0P =   ،) 3/ 92)  برآورد ذهنی پریشانیF =  ،
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 ها نتایج آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس .2-جدول

 داریسطح معني شاخص آماری متغیر

 50/0 46/0 ارزیابی مجدد 
 81/0 51/0 سرکوبی 

 59/0 29/0 تحمل پریشانی هیجانی 
 72/0 12/0 جذب شدن به وسیله هیجانات منفی 

 06/0 92/3 برآورد ذهنی پریشانی
 34/0 93/0 ها برای تسکین پریشانی تنظیم تلاش

 67/0 42/0 ( PASATتعداد پاسخ درست )آزمون 
 67/0 42/0 ( PASATتعداد پاسخ نادرست )آزمون 

 09/0 75/0 ( PASATزمان پاسخ )آزمون 

 
 متغیرهای پژوهش )تحلیل کوواریانس تک متغیره( داری اثر زمان و مداخله در نتایج معنی .3-جدول

 متغیر
 )زمان*مداخله(  اثر مداخله در زمان اثر زمان 

 سطح معني داری شاخص آماری سطح معني داری شاخص آماری

 04/0 28/4 14/0 46/2 ارزیابی مجدد 
 03/0 66/5 49/0 49/0 سرکوبی 

 71/0 14/0 53/0 46/0 تحمل پریشانی هیجانی 
 02/0 18/6 09/0 02/3 شدن به وسیله هیجانات منفی جذب 

 29/0 75/0 12/0 86/0 برآورد ذهنی پریشانی
 03/0 51/5 58/0 38/0 ها برای تسکین پریشانی تنظیم تلاش

 14/2 08/0 17/4 04/0 ( PASATتعداد پاسخ درست )آزمون 
 41/0 58/0 42/0 37/0 ( PASATتعداد پاسخ نادرست )آزمون 

 74/3 07/0 11/7 01/0 ( PASATزمان پاسخ )آزمون 

 
06/0P = 93/0) ها برای تسکین پریشانی(، تنظیم تلاشF =  ،
34 /0P =   ،) تعداد پاسخ درست آزمون پاسات  (0/ 67F =   ،42 /0P =   ،)

( و زمان   = 67/0F =   ،42/0P) تعداد پاسخ نادرست آزمون پاسات
همانطور    ( می باشد. = 09/0F =   ،75/0P) پاسخ آزمون پاسات

که مشخص است تمام متغیرها شرط همگنی واریانس را دارا بودند  
(05/0P> .) 

ی تفاوت، تحلیل کوواریانس تک متغیره  به منظور بررسی نقطه 
)آنکووا( در متن تحلیل کوواریانس چند متغیره )مانکوا( انجام شد.  

برای    3ارائه شده است. نتایج جدول    3تحلیل در جدول  نتایج این  
 . باشدآزمایش میدهنده اثر زمان و اثر مداخله در هر متغیر نشان

جدول   نتایج  که  مداخله  3همانطور  از  پس  دهد،  می    نشان 
آزمون بین گروه تحریک و گروه در مقایسه پیش و پس)تحریک(  

( مجدد  ارزیابی  متغیر  لحاظ  از  (،  = 28/4F =   ،04/0Pکنترل 
(، جذب شدن به وسیله هیجانات   = 66/5F =   ،03/0P) سرکوبی

تلاش  = 18/6F =   ،02/0P) منفی تنظیم  تسکین  (،  برای  ها 
آزمون   = 51/5F =   ،03/0P) پریشانی درست  پاسخ  تعداد   ،)

پاسات  (، = 17/4F =   ،04/0P) پاسات آزمون  پاسخ  زمان   و 

(11/7F =   ،01/0P = )   تفاوت معنی( 05/0داری وجود داردP<  .)
این موضوع نشان بر  که  آندال(  اثربخشی مداخله )تحریک  دهنده 

مولفه میاین  کنترل  و  تحریک  گروه  بین  گروه ها  بین  اما  باشد. 
هیجانی پریشانی  متغیرتحمل  لحاظ  از  کنترل  گروه  و   تحریک 

(14/0F =   ،71/0P = پریشانی ذهنی  برآورد   ،) (75/0F =   ،

29/0P = پاسات آزمون  نادرست  پاسخ  تعداد   ،) (42/0F =  ،
37/0P =  ندارد. همچنین در مقایسه (  تفاوت معنی داری وجود 

و پس مولفهپیش  از  کدام  هیچ  در  به  آزمون  زمان  پژوهش،  های 
 . داری شناخته نشدیعنوان فاکتور معن

 
 بحث 

تحریک   تاثیر  مطالعه  هدف  با  حاضر  الکتریکی  پژوهش 
( در قشر پیش پیشانی HD-tDCSای با چگالی بالا )فراجمجمه

( بر بهبود تنظیم هیجان افراد و سرعت  DLPFC)جانبی  -خلفی
پردازش اطلاعات مغز افراد انجام گرفت. نتایج نشان داد که بین  

پس  نمرات  در  تحریک  گروه  و  کنترل  لحاظ گروه  از  آزمون 
های تحمل پریشانی هیجانی و برآورد ذهنی پریشانی تفاوت  مولفه
  هایداری بین گروه تحریک و کنترل وجود ندارد. ولی در مولفه معنی 

منفی،   هیجانات  وسیله  به  شدن  جذب  سرکوبی،  مجدد،  ارزیابی 
داری وجود دارد. ها برای تسکین پریشانی تفاوت معنیتنظیم تلاش 

تفاوت گونه این  به  که شرکتها  است  تحریک ای  گروه  کنندگان 
پس نمرات  در  کنترل  گروه  به  مولفه نسبت  ارزیابی  آزمون  های 

تنظ سرکوبی،  تلاش مجدد،  نمرات  یم  پریشانی  تسکین  برای  ها 
شرکت همچنین  کردند.  کسب  تحریک  بالاتری  گروه  کنندگان 

آزمون مولفه جذب شدن به  نسبت به گروه کنترل در نمرات پس 
تری کسب کردند. در رابطه با  نمرات پایین  وسیله هیجانات منفی

اثربخش الکتریک  یتبیین  ارزیاب   ی تحریک  مولفه  مجدد مثبت    یبر 
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مجدد مثبت به افکاری اشاره دارد که طی آن    ی توان گفت ارزیابیم
کوشد تا از رویدادهای منفی کنونی، معنایی مثبت در راستای  یفرد م

کند   برداشت  خود  پژوهش(32)رشد  ارزیابی .  که  دادند  نشان  ها 
بینی و عزت نفس و رابطه منفی  وش مجدد مثبت رابطه مثبتی با خ

 .(33) با اضطراب دارد

حاضر  مطالعه  با  بتوان  را  آن  که  پژوهشی  متون،  بررسی  در 
 های اما این نتایج به طور غیرمستقیم با یافته ، مقایسه کرد وجود ندارد 

  ایمبنی بر اثربخشی درمانی تحریک الکتریکی فراجمجمه مطالعات  
 .(36-34) باشدبر بهبود عملکردهای شناختی همسو می

اند که فعالیت مناطق پیشانی  مطالعات علوم اعصاب نشان داده
خلفی پیشانی  پیش  منطقه  جمله  از  پیش  -مغز  منطقه  و  جانبی 

پیشانی میانی نقش مهمی در علوم شناختی و تنظیم هیجان دارد.  
های شناختی و هیجانی نقش  جلوی مغز در پاسخکه قشر  ییاز آنجا

پیشانی  شبکه   ،دارد پیش  قشر  جمله  از  مغزی  جلوی  قشر  های 
جانبی و قشر پیش پیشانی شکمی جانبی نقش مهمی در  -خلفی

هیجانی   های  پاسخ  شدهمی   ایفاتعدیل  داده  نشان  است    کنند. 
داده می آموزش  افراد  به  های هیجانی پاسخ که  شود  هنگامی که 

های هیجانی )یعنی ارزیابی مجدد( تنظیم  خود را نسبت به محرک 
یابد،  افزایش می  جانبی-کنند، فعالیت در قشر پیش پیشانی خلفی

در حالی که فعالیت در آمیگدال و تأثیرات منفی گزارش شده کاهش  
- یابد. مشخص شده که افزایش فعالیت قشر پیش پیشانی خلفیمی

اختلال در تنظیم هیجان، خلق و نقص در  جانبی سمت راست با  
تنظیم توجه هیجانی همراه است، در حالی که افزایش فعالیت قشر  

جانبی چپ با کارآمدی هیجان و تنظیم توجه -پیش پیشانی خلفی
هیجانی مرتبط است. در همین زمینه، بیماران مبتلا به اختلالات  

خلفی پیشانی  پیش  قشر  عملکردی  تعادل  عدم  با  نبی جا-خلقی 
-جانبی راست و کم-همراه با بیش فعالی قشر پیش پیشانی خلفی
جانبی چپ مشخص -کاری بیش از حد قشر پیش پیشانی خلفی

 . (37) شوندمی

دهد که قشر پیش پیشانی مطالعه الکتروفیزیولوژیکی نشان می
جانبی چپ به عنوان یک منطقه اصلی در پردازش هیجانی،  -خلفی

تحریک  از  استفاده  است.  منفی  هیجانی  شرایط  در  خصوصاً 
آندال بر روی قشر پیش پیشانی خلفی جانبی چپ در  -الکتریکی 

افراد سالم منجر به درک ناخوشایند کمتر، از تصاویر نشان دهنده  
به دلیل افزایش کنترل    لاًشود که این تأثیر احتمادرد در انسان می 

است هیجانی  بیان  پیش    .شناختی  قشر  که  است  شده  پیشنهاد 
تواند  جانبی، در تعدیل هیجانی درد نقش مهمی می-پیشانی خلفی

انگیزشی درد )یعنی ناخوشایند بودن درد    داشته باشد. مؤلفه عاطفی 
واکنش  یا درد به  به یک محرک دردناک  هیجانی(  های هیجانی 

محرک  یعنی  دارد،  انزجار،  اشاره  ترس،  احساس  دردناک  های 
انگیزند که فرد را به سمت  فرسودگی، غم و اندوه و اضطراب را برمی

 .(38) دهدفرار یا کاهش منبع درد سوق می 
در تحلیل آزمون پاسات و نقش تحریک الکتریکی بر سرعت  

به نتایج  به  توجه  با  اطلاعات،  میپردازش  آمده  نقش  توان  دست 
پسمعنادار   و  )پیش  زمان  به  نسبت  )تحریک(  را مداخله  آزمون( 

. به اینصورت که در مولفه تعداد پاسخ درست و زمان  استنباط کرد
دهد. اما داری را نمایش می کننده، تحریک آندال معنیشرکتپاسخ  

نادرست معنی تعداد پاسخ  داری مشاهده نشده است. در در مولفه 
های  آزمون در هیچ کدام از مولفهتبیین نقش زمان در پس و پیش

که همین موضوع اثر    داری مشاهده نشدآزمون پاسات تفاوت معنی 
را   مغز  در  اطلاعات  پردازش  بهبود سرعت  بر  الکتریکی  تحریک 

با تحقیقات. یافتهدهدنشان می   دیگر   های پژوهش حاضر همسو 
( پژوهش  (45-39،13است  این  همه  تحریک که  دادند  نشان  ها 

 باشد.  الکتریکی مغز در بهبود سرعت پردازش توجه مغز کارآمد می 
دست آمده پیش  هبه طور کلی در این پژوهش با مطالعه نتایج ب

آزمون در طول اثر زمان و تحریک الکتریکی اینگونه برداشت  و پس
فراجمجمه الکتریکی  تحریک  که  بالاشد  چگالی  با  -HD) ای 

tDCS)   مولفه بهبود  در  موثر  مداخله  یک  عنوان  تنظیم به  های 
اثر مثبت این مداخله به  توان به  میآید. همچنین  هیجان به کار می

 باشد.نکته قابل توجهی می سرعت پردازش توجه مغز اشاره کرد که  

 های پژوهش محدودیت
های خاصی از جمله محدود  در این تحقیق محقق با محدودیت 

منحصر بودن تحقیق به   وکننده در آزمون بودن تعداد افراد شرکت 
یک شهر خاص مواجه بود که این امر امکان تعمیم نتایج به سایر 

. در تحقیق فوق با توجه به  ساخت ها را با محدودیت مواجه  گروه
جهت   اثرات تحریک الکتریکی امکان پیگیری، محدود بودن زمان

بخشی   اثر  نداشت.    آنپایداری  نیز وجود  افراد  روزمره  زندگی  در 
ها )پرسشنامه ها و آزمون همچنین بررسی اثر تعداد کمی از مولفه 

های این تحقیق بود. علاوه بر  پاسات( نیز یکی دیگر از محدودیت
د  موضوعات بیان شده،کمبود تحقیقات مدون در حوزه موضوع مور

 پژوهش نیز دیگر محدودیت این تحقیق را رغم زد. 

 
 گیرینتیجه
(  HD-tDCSبالا )  یبا چگال  یافراجمجمه  یکیالکتر  کیتحر
سمت چپ    (DLPFCجانبی )-قشر پیش پیشانی خلفی  بر روی 

های بدتنظیمی هیجانی شده و همچنین باعث بهبود برخی از مولفه 
توصیه  .  بخشدمیزان سرعت پردازش اطلاعات مغز را نیز بهبود می

ی شرکت کننده )از لحاظ  هادر دیگر گروه   پژوهش حاضرشود  می
نیز بررسی و تحقیق شود و در صورت تعداد، جنسیت، سن و ...(  

با   آن  نتایج  گیرد. امکان  قرار  مقایسه  مورد  تحقیق  این  نتایج 
همچنین با توجه به اینکه در این پژوهش مطالعه روی افراد سالم 

های آتی با مطالعه  شود تا در پژوهشپیشنهاد می،  صورت گرفته بود
شناختی هستند، به گسترش روی افرادی که دچار مشکلات روان

پیشنهاد  همچنین  شود.  تلاش  بیمار  افراد  گروه  به  موضوع  این 
   های ها، به دیگر مولفه های پرسشنامه تا علاوه بر مولفه شود می 
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 جوامع نظامي  یبرا  یکاربرد  نيینکات بال

• tDCS  بر روی  DLPFC  تواند باعث بهبود  سمت چپ، می

  های بدتنظیمی هیجانی در کلیه نیروهای نظامیبرخی از مولفه 

پردازش اطلاعات مغز  دقت بالا شده و میزان سرعت    نیازمند

 . ها را بهبود بخشدآن

 
  هایمغزی از جمله ارتباطات مغزی، باندهای فرکانسی، تحلیل مولفه 

وابسته به رخداد نیز توجه شود و نتایج آن با نتایج این پژوهش مورد 
در تحقیقات آتی یک پیگیری یک تا دو و نیز    مقایسه قرار گیرد

و   مغزی  الکتریکی  تحریک  نقش  ماندگاری  ارزیابی  برای  ماهه 

همچنین تکرار این تکنیک نیز صورت گیرد تا به درک جامعی از  
 . اثر تحریک مغزی بر بدتنظیمی هیجانی دست پیدا شود

 

مرکز   شگاهیطرح از آزما نیا  سندگانینو تشکر و قدرداني:

الله    ه یبق  یدانشگاه علوم پزشک  نیعلوم اعصاب و همچن  قاتیتحق
و نحوه انجام مراحل   یطراح  ،یاصل  دهی)عج( کمال تشکر را دارند. ا

مسئول طرح )ع.   سندهیپژوهش توسط سرپرست و نو  نیمختلف ا
 . م( ارائه شده است

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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