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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

This study aimed to investigate the efficacy of Transcranial Direct Stimulation 

(tDCS) in the treatment of anhedonia and Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). 

This research was a double-blind experimental study that was conducted with pre-

test-post-test design with a control group. The psychiatric clinic of Baqiyatullah al-

Azam Hospital was visited by military personnel who were suffering from PTSD 

from March 2018 to April 2020. This population was included in the statistical 

analysis. From this population, 33 participants with PTSD were selected using the 

available sampling method, with 17 participants in the experimental group and 16 in 

the control group. The control group underwent 10 sessions of sham stimulation, 

while the experimental group received 10 sessions of anodal tDCS (administered at 2 

mA to the left dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC). The post-traumatic stress 

disorder checklist for DSM-5 (PCL-5) and Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHAPS) 

were used for data collection. The data was also subjected to the multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) test using SPSS-26 software. The experimental 

group exhibited a substantially higher rate of reduction in anhedonia (F (1,20) =4.75 

p=0.038) and PTSD symptoms (F (1,20) =9.37, p=0.006) compared to the control 

group, with 41% of patients responding to tDCS treatment. This study demonstrated 

that tDCS could be considered as a novel and complementary treatment technique for 

the treatment of anhedonia and PTSD symptoms in militaries with post-traumatic 

stress disorder. 

Article History: 

Received: 08 May 2023 

Revised: 20 Jun 2023 

Accepted: 09 Jul 2023 

Published: 01 Jul 2025 

Keywords: 

Anhedonia, Post-Traumatic Stress 

Disorder (PTSD), Transcranial 

Direct Stimulation (tDCS). 

Cite this article: Rezaei, M. (2025). Efficacy of Anodal Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) on Anhedonia and Symptoms of 

Combat Related Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). Journal of Applied Psychological Research, 16(2), 65-79. 

doi:10.22059/japr.2023.358885.644613 

© The Author(s). University of Tehran Press Publisher:    

DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2023.358885.644613 

https://japr.ut.ac.ir/
mailto:mehdi.rezaei15@birjand.ac.ir
mailto:mehdi.rezaei15@birjand.ac.ir
https://doi.org/10.22059/japr.2023.358885.644613
https://orcid.org/0000-0002-0468-5065
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


Efficacy of Anodal Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) on Anhedonia… / Mehdi Rezaei  a 

Efficacy of Anodal Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) on Anhedonia and 

Symptoms of Combat Related Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

Extended Abstract 

Aim 

post-traumatic stress disorder (PTSD) is a chronic and debilitating mental condition that can develop in 

individuals exposed to traumatic events. It is characterized by symptoms of avoidance, re-experiencing, 

hyperarousal, and negative changes in cognition and mood (Shahmiri Barzoki et al., 2023). Various 

treatment approaches have been developed for PTSD, including pharmacotherapy, eye movement 

desensitization and reprocessing (EMDR), and cognitive processing therapy (Straud et al., 2019). However, 

some studies have reported considerable nonresponse and high dropout rates for these interventions (Han et 

al., 2022). Recently, transcranial direct current stimulation (tDCS) has emerged as a novel technique for 

treating psychiatric disorders (Rosson et al., 2022). tDCS involves the delivery of low-intensity direct 

current to specific cortical areas (Hampstead et al., 2020).  

The present study aimed to evaluate the efficacy of tDCS in reducing anhedonia and PTSD symptoms in 

patients with combat-related PTSD. 

Methodology 

This was a double-blind experimental study using a pre-test/post-test control group design. The study 

population consisted of military personnel with PTSD who visited the psychiatric clinic at Baqiyatullah al-

Azam Hospital between March 2018 and April 2020. Thirty-three participants (17 in the experimental 

group and 16 in the control group) were selected using convenience sampling. Inclusion criteria were: age 

between 30 and 66, PTSD diagnosis based on DSM-5 criteria and a PCL-5 score ≥ 37. Medication 

regimens (type and dosage) remained unchanged during the study.  Exclusion criteria included: comorbid 

psychotic, bipolar, or personality disorders; hearing impairments; suicide risk; neurological illnesses; 

history of brain stimulation treatments; presence of cardiac pacemakers or metal implants in the head; 

epilepsy or other organic brain disorders; implanted medication pumps; and mobile metal devices.  

Participants were assessed at two time points: the first tDCS session (baseline) and after the tenth session 

(post-test). Direct current was delivered using saline-soaked sponge electrodes via a battery-powered 

stimulator. Electrode placement followed the EEG 10/20 system: the anode over the left dorsolateral 

prefrontal cortex (DLPFC, F3) and the cathode over the right supraorbital area (Fp2). Stimulation 

parameters were 2 mA for 20 minutes, across 10 consecutive daily sessions.  For the sham condition, the 

same montage was used, but the current was ramped up for 30 seconds and then turned off.  

The Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5) (Blevins et al., 2015) and the Snaith-

Hamilton Pleasure Scale (SHAPS) (Snaith et al., 1995) were used to collect data. Data were analyzed in 

SPSS version 26 using descriptive statistics (mean, standard deviation) and MANCOVA. 

Findings 

Seven participants (41.17%) in the experimental group were classified as treatment responders. 

MANCOVA results showed that the experimental group exhibited significantly greater reductions in PTSD 

symptoms (PCL-5) and anhedonia (SHAPS) than the control group. Group membership explained 42% of 

the variance in PTSD symptoms and 14% of the variance in anhedonia scores. 

Conclusion 

This study investigated the effectiveness of tDCS in reducing PTSD symptoms and anhedonia in 33 

patients with combat-related PTSD, following 10 sessions targeting the left DLPFC. Although only 41.17% 

met the predefined response criteria, our findings align with previous studies (Ahmadizadeh et al., 2019; 

Han et al., 2022; Marković et al., 2021) that showed a significant reduction in PTSD symptoms following 

tDCS. Several mechanisms may explain these results. First, tDCS may reduce traumatic symptoms by 

enhancing functional connectivity between the ventromedial prefrontal cortex (VMPFC) and the DLPFC. 

Second, the DLPFC is hypothesized to play a critical role in modulating the fear circuit—comprising the 

hippocampus, amygdala, and VMPFC—by exerting cognitive control. 
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Additionally, our results demonstrated a significant improvement in anhedonia among participants who 

received active tDCS, consistent with findings from previous research (Krepel et al., 2020; Rezaei et al., 

2021;  Fukuda et al., 2021). Excitatory (anodal) stimulation of the left DLPFC (F3) may enhance frontal 

asymmetry and promote approach-related behaviors, due to the brain’s asymmetric approach system. 

This study had several limitations. First, medication use was not an exclusion criterion and may have 

influenced treatment outcomes. Second, the SHAPS primarily measures consummatory pleasure and does 

not assess other dimensions of pleasure, such as anticipatory or subjective experiences. Third, our findings 

are specific to the tDCS protocol and parameters used and may not generalize to other configurations. 

Keywords: Anhedonia, Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), Transcranial Direct Stimulation (tDCS). 
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لذتی و  بر بی  آنودال (tDCSای )اثربخشی تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه

 ( مرتبط با جنگ PTSDهای اختلال استرس پس از ضربه )نشانه 

 *1مهدي رضایي 
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چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله  
پژوهشی

هاي مقاله  تاریخ 
1402/ 18/02   افتیدر خیتار

03/1402/ 15   بازنگري خیتار

 18/04/1402  رشیپذ خیتار

 10/04/1404   انتشار خیتار

های ( بر نشتتان tDCSای )تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجم  این مطالع  با هدف بررسی اثربخشی

دوسوکور بود ک  با   یشیاین پژوهش از نوع مطالعات آزما  .لذتی انجام گرفتاختلال استرس پس از ضرب  و بی

شامل مردان نظتتامی ملاتتتلا بتت  اختتتلال   یآزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعۀ آمارپس-آزمونطرح پیش

پزشکی بیمارستتتان ب  درمانگاه روان  1399تا فروردین    1396  اسفندبود ک  از  (  PTSD)استرس پس از ضرب   

( نفر 16 کنترل=گروه ، نفر 17 آزمایش=گروه نفر ) 33)عج( مراجع  کرده بودند. از این جامع ، الاعظم  الله  بقی 

-آمپر در قشر پیشانی پشتیمیلی 2آنودال ) tDCS ۀجلس ده آزمایش صورت دردسترس انتخاب شدند. گروهب 

 جلس  تحریک ستتاختگی را تجربتت  کردنتتد.  دهگروه کنترل    ک یدرحال  ؛ریافت کردند( دDLPFC)  جانلای چپ

-خوشکامی اسنیتمقیاس و  (PCL-5اختلال استرس پس از ضرب  ) فهرستی اطلاعات، از  آورجمع  منظورب 

و با استتتفاده  تحلیل واریانس چندمتغیره )مانکووا(ها نیز از طریق آزمون دادهاستفاده شد.  (  SHAPSهمیلتون )

پاستتد دادنتتد و میتتزان کتتاهش  tDCSدرصتتد بیمتتاران بتت  درمتتان  41 .ندتجزی  و تحلیل شتتد  SPSS-26از  

، (p  ،37/9  =(20،1)  F=006/0و اختلال استرس پس از ضتترب  )  (F  (20،1)=  75/4  ؛p=038/0لذتی )های بینشان 

عنوان یک تواند ب یم tDCS این مطالع  نشان داد طور معناداری در گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل بود.ب 

در نظامیتتان  اختلال استتترس پتتس از ضتترب  لذتی و های بیتکنیک درمانی جدید و مکمل برای درمان نشان 

 درنظر گرفت  شود.

   هاکلیدواژ 
لذتی، اختلال استرس پس از ضرب ، بی

تحریتتک الکتریکتتی جریتتان مستتتقیم 
 .(tDCSای )فراجمجم 

. ( مرتلاط بتتا جنتت PTSDاختلال استرس پس از ضرب  ) ی هاو نشان  یلذتی( آنودال بر بtDCS) ی افراجمجم   میمستق   ان یجر   یکیالکتر   کیتحر   یاثربخش(.  1404. )م  ،رضایی   استناد

doi:10.22059/japr.2023.358885.644613. 65 -79، (2)16  ،یروانشناخت  ی کاربرد  ی هانام  پژوهشفصل
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 مقدمه. 1
ایجتتاد  2زابا رویداد آسیب  کننده است ک  در مواجهیک اختلال روانی مزمن و ناتوان(  PTSD)  1ضرب اختلال استرس پس از  

شود. شیوع مشخص می  6و شناخت و خلق منفی  5برانگیختگیزا، بیشرویداد آسیب  4مجدد  ۀ، تجرب3های اجتنابشود و با نشان می
 ؛خود جلتتب کنتتد  یسوهای زیادی را ب شده است ک  پژوهشسلاب  اقتصادی حاصل از آن  -اجتماعی  آن در ایران و بارزیاد  نسلاتاً  

میری شتتاه؛ 2019،  7ستتپهوند و همکتتاران) درصد بتترآورد شتتده استتت 58تا  8/27برای مثال شیوع آن در نیروهای نظامی ایرانی 
ستتپهوند و )  جنتت  دارنتتدای است ک  سابقۀ شرکت در  بیشترین شیوع در میان نیروهای نظامی( ک   2023،    8بارزوکی و همکاران

 هتتاییتممکتتن استتت در چنتتدین زمینتت  از جملتت  فعالضتترب  علاوه افراد ملاتلا ب  اختلال استتترس پتتس از  . ب(2019همکاران،  
 زیتتادهتتا نستتلاتاً اقتصادی تا عملکردهای فیزیکی، با کاهش کیفیت زندگی مواج  شوند و حتی احتمال خودکشتتی در آن-اجتماعی

 رسد. نظر میب  همین دلیل درمان این افراد ضروری ب (.  2020،  9بونس-واردون) است
مقتتدم خط ییشناختی( و دارو یو رفتاردرمان 10زدایی حرکات چشمشناختی )از قلایل پردازش مجدد با حساسیتهای رواندرمان

عتتوارج جتتانلای بتتالقوه )دارودرمتتانی( و  یلدلدرمتتانی و دارودرمتتانی بتت شوند، اما تلاعیتتت از روانمحسوب می  PTSDهای  درمان
 ،کننتتددریافتتت می  یدرمانبیش از نیمی از بیمارانی ک  روان  ک یطورب   ؛است  اندک  PTSDها در بیماران ملاتلا ب   ناکارآمدی آن
بتت   نیتتز درصد از این بیماران 30تا  20 .کنندرا برآورده می PTSD دارند و همچنان معیارهای کامل یتوجهقابل ۀماندعلائم باقی

های نظتتامی و ناشتتی از آستتیبضتترب  اختلال استرس پتتس از اگر  یژهو. ب (2022، 11هان و همکاران) دهنددارودرمانی پاسد نمی
مرتلاط ضرب  اختلال استرس پس از در این راستا، یک فراتحلیل نشان داد ک    تر خواهد بود.مراتب سختجنگی باشد درمان آن ب 

بنتتابراین، بتت  .  (2019،  12استتتراود و همکتتاران)  های درمانی نیاز دارداست و ب  سایر تکنیک  ترمقاوم  یدرمانبا جن  در برابر روان
هتتای مکمتتل و ای مغتتز از درمانهای تحریک الکتریکی و مغناطیسیِ فراجمجمتت تکنیک  های درمانی جدیدی نیاز است ک روش 

بتتدکارکردی نتتواحی ضتترب  اختلال استرس پس از   بیماران ملاتلا ب   از آنجا ک  یکی از مشکلات اساسی  شوند.جدید محسوب می
های تحریک مغزی، کارکرد این نواحی تنظتتیم و تعتتدیل شتتوند. بتترای مثتتال، رود از طریق تکنیکمختلف مغزی است انتظار می

پیشانی و افتتزایش جریتتان ختتون ای در قشر پیشکاهش جریان خون مغزی منطق ضرب  اختلال استرس پس از  بیماران ملاتلا ب 
هتتای با ناهنجاری (DLPFC) 13جانلای-پیشانی پشتیدهند. همچنین بدکارکردی قشر پیشای مغز در آمیگدال را نشان میمنطق 

( و بهلاود عملکرد آن بتتا 2022، 14ون و همکارانبوده )مرتلاط ضرب  اختلال استرس پس از  ملاتلا ب  شناختی و عاطفی در بیماران
یک روش برای کاهش بتتدکارکردی نتتواحی   (. بنابراین،2016،  15  ناکاگاوا و همکارانپذیر ب  تروما مرتلاط است )های انعطافپاسد

یتتک تکنیتتک درمتتانی   ایتحریک الکتریکی فراجمجم ( است.  tDCS)  16ایتحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجم مغزی،  
طور انتخابی ( ب آمپریلی+ م2+ و 1هزین ، غیرتهاجمی است ک  در آن یک جریان مستقیم الکتریکی با ولتاژ پایین )معمولًا بین کم

، ایتحریتتک الکتریکتتی فراجمجمتت . در  شتتودپزشتتکی ارائتت  میروانشناستتی اختتتلالات  های عصلای درگیتتر در سلاببرای شلاک 
 کننتتدعصتتلای تنظتتیم می  17استتتراحت  هاییلپذیری قشر مغز را با تغییر پتانسدی )منفی( تحریکوالکترودهای آنود )مثلات( و کات
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پزشتتکی از قلایتتل اختتتلالات در چنتتدین اختتتلال روان  ایتحریتتک الکتریکتتی فراجمجمتت . اثربخشی  (2021،  1فاوچر و همکاران)
ایتتن تکنیتتک در (. 2022،  2روستتون و همکتتاران) قرار گرفت  است  ییدافسردگی، اسکیزوفرنی و سوءمصرف مواد مورد مطالع  و تأ

دادن هوشیاری، تشتتنج، احساستتات عنوان مثال، ازدستی دارد )ب تر، اثرات نامطلوب کمیهای تحریک مغزمقایس  با سایر روش 
ها قرار گرفت  است. برای مثتتال مورد توج  پژوهش  یراًنیز اخاختلال استرس پس از ضرب   های  غیرطلایعی(. اثربخشی آن بر نشان 

تحریتتک الکتریکتتی جلستت   10نشان دادند کتت   اختلال استرس پس از ضرب  فرد ملاتلا ب   40با    (2019)  3زاده و همکاراناحمدی
راست( منجتتر بتت   جانلای-پیشانی پشتیپیشچپ و کاتود در ناحیۀ  جانلای-پیشانی پشتیپیشدوجانلا  )آنود در ناحیۀ   ایفراجمجم 

 زادهاحمتتدیو  رضاییشود. میبرانگیختگی و شناخت و خلق منفی زا، بیشهای تجربۀ مجدد رویداد آسیبکاهش معنادار در نشان 
تحریتتک ( نشتتان دادنتتد کتت  جتتانلای-پیشتتانی پشتتتیپیشجلس  تحریتتک دوجانلاتت   10با پروتکل مشاب  )  در یک مطالع   (1400)

و   هامپستتتیدشود. بعلاوه، در مطالعتت   میاختلال استرس پس از ضرب   های  منجر ب  کاهش معنادار نشان   ایالکتریکی فراجمجم 
اختلال استرس پس های  درصدی نشان   84تا    9منجر ب  کاهش    5تحریک آنودال قشر گیجگاهی جانلای چپ  (2020)  4همکاران  
کاهش خاطره ترس و آسیب و ستتایر در  ( نفر شد. در سایر مطالعات هم، تحریک مغزی  5کنندگان )از  نفر از شرکت  4در  از ضرب   

. اللات  در این زمین  مطالعات ناهمخوانی (2021،    6و همکاران  مارکوویک)  مؤثر بوده استاختلال استرس پس از ضرب     یهانشان 
اثربخشی معناداری در کتتاهش  ایتحریک الکتریکی فراجمجم  (2022) 7و همکاران اسمیتدر مطالع   هم وجود دارد. برای مثال

ها و پارامترهای یکسانی استتتفاده در این مطالعات از پروتکل و اضطراب نداشت. همچنیناختلال استرس پس از ضرب   های  نشان 
تتترین هتتا برتتتری داشتتت  باشتتد استتتخرا. نشتتده استتت. مهمنشده است و هنوز یک پروتکل درمانی ک  نسلات بتت  ستتایر پروتکل

بتترای مثتتال، در مطالعتتات  ؛جانلا  یا دوجانلا  بودن تحریک استها ناشی از تفاوت در ناحیۀ تحریک و یکناهمخوانی بین پروتکل
(، شتتکنج MPFC) 9میتتانی پیشتتانییش(، پVMPFC) 8میانی-شکمی پیشانییش، قشر پجانلای-پیشانی پشتیپیشگذشت  نواحی  
دهی ب  درمتتان هتتم جانلا  یا دوجانلا  تحریک شده است و در مطالعات دوجانلا  میزان پاسدصورت یک( ب IFG)  10پیشانی قدامی

متتروری نشتتان داد بتترخلاف  ایحتتتی مطالعتت (. 2022هتتان و همکتتاران،  ؛  2019زاده و همکاران،  احمدی)  نسلاتاً بالاتر بوده است
چپ نسب ب  آنودال، در کاهش ترس  ۀشود، تحریک کاتودال نیمکرچپ نصب می ۀهای معمول ک  الکترود آنود در نیمکرپروتکل
اختتتلال بنابراین، مطالعات بیشتری برای شناسایی یک پروتکل درمتتانی مناستتب بتترای    (؛2020،  11کان)  شده مؤثرتر استشرطی

آنتتودال  ایتحریک الکتریکتتی فراجمجمتت لازم است. در این راستا، هدف اول این پژوهش تعیین اثربخشی  استرس پس از ضرب   
 .بوداختلال استرس پس از ضرب  های چپ( بر کاهش نشان   جانلای-پیشانی پشتیپیش ۀ)در ناحی

اختلال استرس بیماران ملاتلا ب     12لذتیآنودال بر بی  ایتحریک الکتریکی فراجمجم هدف دوم این پژوهش تعیین اثربخشی  
اختتتلال پزشکی استتت کتت  در بیمتتاران ملاتتتلا بتت   در اختلالات روان  13فراتشخیصی  های یکی از نشان  لذتی. بیبودپس از ضرب   

بتترای لتتذت در   یافتتت عنوان ظرفیت کاهشدادن علاق  یا لذت ب یا ازدست  لذتیاست. بی  یصتشخنیز قابلاسترس پس از ضرب   
، 15خواهیهتتای فرعتتی از جملتت  پتتاداش توان ب  زیرمقیاس را می لذتیبی .(2022،  14پیزاگالیل)  شودمعمولی تعریف می  هاییتفعال
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 5و لذت مصرفی  4، انتظار3، میل2دادن تلاش/انگیزهشامل ازدست  لذتیبیکرد. ب  علاارت دیگر،    یبندو یادگیری طلاق   1داشتنمیل
ها نمرات این مؤلف اختلال استرس پس از ضرب  در در مقایس  با افراد بدون اختلال استرس پس از ضرب   ک  افراد ملاتلا ب است 

بتتا لتتذتی متترتلاط استتت،  ک  بتتا بی  6مدار پاداش لحاظ زیستی، کاهش فعالیت. همچنین ب (2022پیزاگالیل،  )  کنندبدتری کسب می
عنوان یتتک لتتذتی بتت از بی  هایافتتت . ایتتن  (2202،  7وینوگراد و همکتتاران)  همراه استاختلال استرس پس از ضرب     علائم  تشدید
مغتتزی کتت  در  هاییکنتتد. از ستتوی دیگتتر، بتتدکارکردپشتیلاانی میاختلال استرس پس از ضرب  قوی در افراد ملاتلا ب     8فنوتیپ

برای مثال نتتاقرینگی قشتتر  شود؛دیده میلذتی هم  شناسی بیدر سلاب  ،مطرح استاختلال استرس پس از ضرب     ب   بیماران ملاتلا
و  میتتانی-جتتانلای، میتتانی و شتتکمی-پیشانی پشتتتیپیشنواحی  هایی)مؤثر در رفتارهای نزدیکی و اجتنابی( و بدکارکرد  9پیشانی

مشاهده اختلال استرس پس از ضرب  ب  افراد ملاتلا   ینی دارند و همچنزیادلذتی  در افرادی ک  بی  10بدتنطیمی دوپامین استریاتال
جتتانلای، -پیشانی پشتتتیپیش  دهد تحریک مغزی نواحی. در این راستا، مطالعات نشان می(2022وینوگراد و همکاران،  )  شده است

رضتتایی و ؛ 2021، 11کرپل و همکاران) لذتی مرتلاط استدر بیماران ملاتلا ب  افسردگی با کاهش معنادار بی  میانی-میانی و شکمی
دهد بازداری پیشانی چپ )تحریک آنودال( با افزایش رفتارهتتای نزدیکتتی همتتراه . همچنین مطالعات نشان می(2021،  12همکاران

نشتتان دادنتتد تحریتتک   (2021)کرپل و همکتتاران  برای مثال،  (؛  2019،  14اسچولر و همکاران؛  2020،  13فورکانو و همکاران)است  
. شتتودیلذتی بیماران ملاتتتلا بتت  افستتردگی اساستتی منجتتر مطور معناداری ب  کاهش بیب   جانلای-پیشانی پشتیپیش  ۀمغزی ناحی
-پیشانی پشتیپیش  ۀآمپر، در ناحیمیلی  2)آنودال،    ایتحریک الکتریکی فراجمجم   دریافتند  (2021و همکاران )رضایی  همچنین  

بیشتر روی بیمتتاران ملاتتتلا بتت  افستتردگی  ،دهد. اما این مطالعاتلذتی در بیماران افسرده را کاهش میطور معناداری بی( ب جانلای
 هان  ،مشاب   ۀهای بیشتری دارد. فقط در یک مطالعنیاز ب  پژوهشاختلال استرس پس از ضرب   انجام شده و در بیماران ملاتلا ب   

-پیشتتانی پشتتتییشپ ۀآمپر، در ناحیتت میلی 2جلس ،  10دوجانلا  ) ایتحریک الکتریکی فراجمجم نشان دادند   (2022)و همکاران  
و هملاستتتگی  PTSDلذتی در بیماران ملاتلا بتت  بنابراین، با توج  ب  شیوع بالای بی  ؛( با افزایش کیفیت زندگی همراه استجانلای

 ایتحریک الکتریکی فراجمجمتت تعیین اثربخشی  (2022پیزاگالیل، ) شناختیهای روانآن با خودکشی در بیماران ملاتلا ب  اختلال
بتت  ستتؤال زیتتر استتت  آیتتا   ییصورت کلی پژوهش حاضر درصتتدد پاستتخگورسد. ب نظر میلذتی در این بیماران ضروری ب بر بی

اختتتلال استتترس های  چپ در کاهش نشان   جانلای-پیشانی پشتییشجانلا  در ناحیۀ پآنودال یک  ایتحریک الکتریکی فراجمجم 
 لذتی مؤثر است؟ و بیپس از ضرب  

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

اطلاع  فرضیات و اهداف مطالع  بیاز  ها  کنندهدوسوکور بود ک  در آن درمانگر و شرکت  یشیاین پژوهش از نوع مطالعات آزما
اختلال  شامل مردان نظامی ملاتلا ب     یآمار  ۀجامع  آزمون با گروه کنترل انجام شد.پس-آزمونپیشبا طرح  پژوهش حاضر،  بودند.  

)عج( الاعظم  الله  پزشکی بیمارستان بقی ب  درمانگاه و بخش روان  1399تا فروردین    1396  اسفندبود ک  از  استرس پس از ضرب   
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جامع این  از  بودند.  کرده  ملاک  ۀمراجع   براساس  تشخیصی آماری،  روان  DSM-5  1های  مصاحلا   ب    40پزشک،  و  صورت نفر 
کوهن برای   ۀحجم نمون  از جدول کوهن استفاده شد. طلاق جدول محاسلاۀ حجم نمون  ۀدردسترس انتخاب شدند. برای محاسلا

انتخاب شدند. معیارهای ورود علاارت   40/0و با حجم اثر    0/ 05در سطح آلفای    95/0نفر با توان آزمون    40مطالعات آزمایشی،  
از  سن     tو    DSM-5ی  براساس معیارهااختلال استرس پس از ضرب    ، عضویت در نیروهای نظامی، تشخیص66تا    30بودند 

. طلاق   ( و عدم تغییر رژیم دارویی )نوع دارو و دوز دارو( در طول مطالع37  ≤)نمرات    (PCL-5) 2ضرب  اختلال استرس پس از  
دارو، حداقل    اتمطالع م  چهارقلالی در صورت دریافت  نگ  داشت   ثابت  دارو  از درمان دوز  قلال  نیز شدیهفت   معیارهای خرو.   .

روان اختلالات  داشتن  از   بودند  عصبیشیپرعلاارت  شخصیتی،  و  دوقطلای  خودکشی،  یشناخت ،  خطر  شنوایی،  اختلال  صرع،   ،
ساز قللای و کاشت سایر قطعات فلزی دیگر در بدن. اگر  تحریک مغزی، وجود ضربان  هاییکدرمان قلالی با تکن  ۀبارداری، تجرب

 ، ولی هیچ اجلااری برای عدم تغییر رژیم دارویی وجود نداشت. شدندی، از مطالع  حذف مکردندیبیماران شروع ب  تغییر داروها م

 ها . ابزار 2-2

 (PCL-5) اختلال استرس پس از ضربه . فهرست2-2-1

تهی    DSM-5معیارهای تشخیصی   براساس  (2015)  3و همکاران  بلوینزاین فهرست یک مقیاس خودسنجی است ک  توسط  
(  5  تا  1های  ی  گوی  )گو  پنجگوی  است ک     20شامل  است و    PCL  ۀشدبازنگری  ۀاین فهرست نسخشده است. ب  علاارت دیگر،  

نشان   ب   مربوط  آسیبهای  آن  حادث   مجدد  )ملاک  تجربۀ  )گو  دو(،  Bزا  نشان    (7و    6  هایی  گوی   ب   مربوط  اجتنابی  آن  های 
  تا   15های  ی  )گو  ی گو  شش( و  Dآن مربوط ب  تغییرات منفی شناخت و خلق )ملاک    (14  تا  8های  ی  )گوگوی     هفت(،  C)ملاک  

اولین روش، از طریق   .شودمی  یگذار( است. این فهرست ب  دو روش نمرهE)ملاک    برانگیختگییشهای بمربوط ب  نشان    (20
نمرات    ۀدامنو    آیدیدست مب = خیلی زیاد(  4= اصلاً؛  صفر)  ی ادرج پنجگان  براساس مقیاس لیکرت  بیست  هایی  گوجمع نمرات  
کند. بدین معنی ک   پیروی می  DSM-5از معیارهای تشخیصی    یگذاردومین روش نمرهمتغیر است.    80صفر تا  از  در این روش  

(، دو نشان   7و    6  هایی  )گو  Cهای ملاک  (، یک نشان  از نشان  5  تا   1های  ی  )گو  Bهای ملاک  داشتن حداقل یک نشان  از نشان  
کافی اختلال استرس پس از ضرب   ( برای تشخیص  20  تا  15های  ی  )گو  E( و دو نشان  از ملاک  15  تا  8های  ی  )گو  Dاز ملاک  

، مقیاس اختلال PCLزمان این مقیاس را با  روایی هم  (2015)  بلوینز و همکاران  در این مطالع  از روش اول استفاده شد.  است.
  0/ 84و    85/0،  85/0  یبترت( ب  DAPS)  5(، مقیاس سنجش مفصل اختلال استرس پس از ضرب  PDS)  4استرس پس از ضرب  

دست ب   82/0و از طریق بازآزمایی )ب  مدت یک هفت (    93/0ها پایایی کل مقیاس را از طریق آلفای کرونلااخ  گزارش کردند. آن
با حساسیت  37برش    ۀها نقطآوردند. همچنین آن ایران نیز  برآورد کردند.    93/0و کارایی    97/0  7، دقت 66/0  6را  و    صادقیدر 

 زمانعاملی اکتشافی و تأییدی تأیید کردند و روایی همعاملی را از طریق تحلیلچهار  و ساختار  یاروایی سازه  (1395همکاران ) 
PCL-5   با مقیاس  CAPS    و از طریق بازآزمایی   79/0پایایی کل مقیاس را از طریق آلفای کرونلااخ  ها  . آنگزارش کردند  68/0را
مجدد، اجتناب، تغییرات منفی    ۀهای تجرببرای مقیاس   آلفای کرونلااخدست آوردند. همچنین ضریب  ب   77/0هفت (    س )ب  مدت  

ضریب آلفای  .  (1395،  و همکاران  صادقی)  گزارش شد  85/0و    90/0،  84/0،  73/0  یبترتب    برانگیختگی یششناخت و خلق و ب
 آمد.  دستب  81/0کرونلااخ در این مطالع  برای نمرۀ کل مقیاس 
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 ( SHAPS) 1لتون یهم-ت ی اسن یخوشکام اس ی. مق2-2-2

ستتنجد یتوانایی کسب لذت را مگوی  دارد ک   14طراحی شد و  (1995) 2و همکاران اسنیتتوسط    1995این مقیاس در سال  
دارد. در روش اول آزمودنی با خواندن هر گویتت ، در یتتک طیتتف  یگذار. این مقیاس نیز دو روش نمره(1995اسنیت و همکاران،  )

 ینبنتتابرا ؛دهتتد= کاملاً موافقم(، میزان موافقت یا مخالفت خود را بتتا هتتر گویتت  نشتتان می3= کاملاً مخالفم؛  صفر)  ایین چهارگز
ستت  و  هایینتت اول و دوم برابر بتتا صتتفر و گز  هایین در روش دوم، ارزش گز  است.  42حداقل نمره در این روش صفر و حداکثر  

اول استتتفاده شتتد.  یگذاراست. در پژوهش حاضر از روش نمره  14  صفر و  نمرات فرد بین  ۀدامنب  این ترتیب  است.    1چهار برابر  
 هایزیرمقیتتاس علایتتق و ستترگرم  چهتتارلذتی زیاد است. ایتتن مقیتتاس  ناخوشکامی و بی  ۀدهنددر این مقیاس نمرات بالاتر نشان

و ختتوراک و نوشتتیدنی   (12،  11،  6،  5  هایی حسی )گو  ۀرب، تج(14،  13،  8،  7،  3  هایی ، تعامل اجتماعی )گو(9،  2،  1  هایی )گو
اشتتتغال  یهاافستتردگی، ستتازه یبنتتدکتتل درج  ۀزمان آن را با نمرروایی هم (1995)اسنیت و همکاران . دارد(  10و    4  هایی )گو

بتترآورد  27/0و  34/0، 37/0 ،36/0یب ترت( بتت MADRS) 4آزبتتر -مونتگمریاز مقیاس ، اضطراب و بدبینی 3ذهنی با خودکشی
زمتتان ایتتن مقیتتاس را بتتا کردنتتد و روایتتی هم ییتتدعتتاملی آن را تأچهارستتاختار  (1397ابراهیمی و همکاران )کردند. در ایران نیز  

ها همچنین پایایی این مقیتتاس برآورد کردند. آن  21/0  و پرسشنامۀ افسردگی بک  -24/0(  OHQ)  5شادکامی آکسفورد  ۀپرسشنام
ضتتریب آلفتتای .  (1397ابراهیمتتی و همکتتاران،  )  گتتزارش کردنتتد  85/0و ب  روش آلفای کرونلاتتاخ    74/0  سازییم را ب  روش دون

 بود. 79/0کرونلااخ در مطالعۀ حاضر برای نمرۀ کل مقیاس 

 . روند اجرا3-2
 6صورت تصادفی در یک گروه آزمایش یا تحریک فعالها ب های ورود و خرو.، آنبراساس ملاکبعد از انتخاب نمونۀ آماری  

. ب  این منظور، از طریق قانون تخصیص تصادفی ب  دو  قرار گرفتندنفر(    20)  7نفر( و یک گروه کنترل یا تحریک ساختگی   20)
توپ درنظر گرفت  شد و در داخل    20این منظور برای هر گروه  و کنترل تقسیم شدند. ب     ایتحریک الکتریکی فراجمجم گروه  

ابتدا از   ،. در فرایند اجرای پژوهششدندیها بدون جایگزینی تصادفی از ظرف خار. مسپس توپ  .قرار گرفتند  یکشظرف قرع  
اولین جلس   هردو گروه، الکتریکی فراجمجم آزمون گرفت  و سپس  پیش  در  ارائ  شد. در آخرین    ایتحریک  )فعال و ساختگی( 

  24  ۀمتوالی )با فاصل  ۀجلس  دهفعال( طی    ایتحریک الکتریکی فراجمجم )  آزمون گرفت  شد. گروه آزمایشدرمان نیز پس   ۀجلس
دقیق  دریافت   20آمپر را ب  مدت  میلی  2با شدت    اییکیشنلا  و جمع (، جریان الکترجز روزهای پنجروز ب   5ساعت ، هر هفت   

و   (2022هان و همکاران،  )  ( نصب شدF3چپ )  یجانلا-یپشت  یشانیپشیپ  یۀالکترود آنود در ناح  ،پژوهش  ۀاس پیشینکردند. براس
مربع بود. همچنین   متریسانت  35الکترودها    ۀو انداز  57/0چگالی جریان  ( نصب شد.  Fp2)  8راست   تالیاورب  یۀالکترود کاتود در ناح

  المللی ینسیستم ب  یلۀوس( آغشت  بود. نواحی مورد تحریک، ب درصد  NaCl  9برای انتقال بهتر جریان، الکترودها ب  سدیم کلراید )
با این تفاوت ک  گروه    ؛با همان دوز صورت گرفت(  Fp2و    F3های مشاب  )ی تعیین شد. تحریک برای گروه کنترل در ناح 20/10

و در فاز   کردندیصورت صعودی تجرب  مابتدایی تحریک را ب   ۀثانی  30کنترل دو فاز تحریک ساختگی داشتند  در فاز اول، در  
مدت   ب   ب    30دوم،  را  تحریک  مثانی   نزولی  م  گرفتندیصورت  قطع  تحریک  برای شلاشدیو سپس  روش  این  گروه   سازیی . 

برای تحریک    جانلای-پیشانی پشتییشپهای پیشین تأیید شده است. منطق انتخاب ناحیۀ  کنترل ب  تحریک واقعی در پژوهش
، پردازش تهدید، تنظیم کارکرد آمیگدال در اختلال استرس پس از ضرب   در  یاملاحظ مغزی نقش قابل  یۀاین بود ک  این ناح

  2ذکر است ک  جریان الکتریکی تا شدت  شایان  .  (2022ون و همکاران،  )  شناختی بعد از تروما داردواکنش هیجانی و بهلاود روان

 
1. Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHAPS) 

2. Snaith et al. 

3. suicidal preoccupation 

4. Montgomery–Åsberg Depression Rating Scale (MADRS) 

5. Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) 

6. active stimulation 

7. sham stimulation 

8. Right supra-orbital area 
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شرکتمیلی برای سلامتی  نیستآمپر  مضر  بزرگسال  همکاران صالح)  کنندگانِ  و  دستگاه    .(2020،    1نژاد  از  مداخل   انجام  برای 
NeuroStim2  .نفر از گروه کنترل ریزش کردند  4نفر از گروه آزمایش و  3در فرایند مطالع  ساخت شرکت مدیناطب استفاده شد
 یافت.  نفر کاهش 33و تعداد نمون  ب 

 ها داده  لی تحل روش. 4-2

)برای   دویمستقل، خ  tآمار توصیفی )فراوانی، میانگین و انحراف معیار(، آزمون    یهاها از شاخصتحلیل داده برای تجزی  و  
تفاوت متغیرهای جمع  گروهیینب  یها بررسی  )مانکووا(  شناختییتدر  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  و  بالینی(  استفاده شد.   2و 

درمان براساس معیار دهی ب   ، میزان پاسد( 2018،  3فیلیپ و همکاران ؛  2022هان و همکاران،  )  همچنین طلاق مطالعات پیشین
 26  ۀنسخ  یلۀوسها ب تعیین شد. داده آزمون  تا پس  آزمونیشاز پ  اختلال استرس پس از ضرب  فهرست در  درصدی    50کاهش  

 شدند. تجزی  و تحلیل SPSSافزار نرم

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3

اطلاعات بالینی و   1. جدول  شدکنندگان بررسی  و بالینی شرکت  شناختییتها ابتدا اطلاعات جمعتحلیل دادهو  در راستای تجزی   
 .دهدکنندگان را نشان میشرکت شناختییتجمع

 ( n=33کنندگان )شرکت ی شناختتیو جمع ینیاطلاعات بال. 1جدو  

 يمعنادار (n=16کنتر  ) tDCS (17=n ) ( n=33کل نمونه ) ریمتغ

 P ،93/0 =(31)t=362/0 ( درصد 16/12) 13/44 ( درصد 19/10) 71/40 (درصد 16/11) 4/42 (SD ن،یانگیسن )م

 ( درصد ،يوان امصرف دارو )فر

 بله

 ریخ

 درصد(  7/69) 23
 درصد(  3/30) 10

 درصد(  5/76) 13

 ( درصد 5/23) 4

 درصد(  5/62) 10

 درصد(  5/37) 6
383/0=P ،76/0( =1 )2X 

 ي درمان سابقه روان

 بله

 ریخ

 درصد(  7/72) 9

 درصد(  3/27) 24
 درصد(  4/29) 5

 ( درصد 6/70) 12
 درصد(  25) 4

 درصد(  75) 12
776/0=P ،08/0( =1 )2X 

 ، درصد(ي)فراوان  تأهل تیوضع

 مجرد

 متأهل

 درصد(  3/27) 9

 درصد(  7/72) 24
 ( درصد 3/35) 6

 درصد(  7/64) 11
 درصد(  8/18) 3

 درصد(  3/81) 13
286/0=P ،14/1( =1 )2X 

 ، درصد(ي)فراوان  گاریمصرف س

 بله

 ریخ

 درصد(  4/42) 14
 درصد(  6/57) 19

 درصد(  9/52) 9
 درصد(  1/47) 8

 درصد(  3/31) 5
 درصد(  8/68) 11

208/0=P ،58/1( =1 )2X 

 ، درصد(ي)فراوان ندیاختلا  هما

 بله

 ریخ

 درصد(  3/27) 9
 درصد(  7/72) 24

 درصد(  8/11) 2
 درصد(  2/88) 15

 درصد(  8/43) 7
 درصد(  3/56) 9

039/0=P ،25/4( =1 )2X 

 ، درصد(ي)فراوان  ي سابقه بستر

 بله

 ریخ

 درصد(  4/42) 14
 درصد(  6/57) 19

 درصد(  2/41) 7
 درصد(  8/58) 10

 درصد(  8/43) 7
 درصد(  3/56) 9

881/0=P ،02/0( =1 )2X 

جدول  همان  ک   می  1طور  همایند  ،دهدنشان  اختلال  در  ب  ،فقط  معناداری  دارد   ینتفاوت  وجود  کنترل  و  آزمایش    گروه 

(05 /0>p و اختلالات همایند در گروه کنترل بیشتر از ) .گروه آزمایش است 

 

 
1. Salehinejad 

2. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 

3. Philip et al. 
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 ی فیتوص  یها. شاخص 2-3

ۀ بازدارنتتدیب داروهتتای  ترتب درصد از بیماران    46و    56،  65شد.  توصیفی برای متغیرهای پژوهش بررسی    یهادادهدر این بخش  
درصتتد از  35کردنتتد. همچنتتین یمیتتازپین مصتترف بنزودیشتتی و پرضدروان(، SSRI/SNRI) 1نفرینینوراپبازجتتذب ستتروتونین/

 کردند.یمهای خلق را مصرف کنندهیتتثلاسایر داروها مثل   کنندگانشرکت

 آزمونو پس آزمونشیپ مراحل در وابست  یرهایمتغ استاندارد انحراف و نیانگ ی. م2جدو  

 کنتر   گرو  شیآزما گرو  وابسته  ریمتغ

(  اریف معا)انحر نیانگیم

 آزمونشیپ

(  اریف معا)انحر نیانگیم

 آزمونپس

(  اریف معا)انحر نیانگیم

 آزمونشیپ

ف ا)انحر نیانگیم

 آزمون( پساریمع

 PCL-5 82/52 (45/8 ) 64/30 (73/11 ) 50 (65/7 ) 81/43 (70/6 ) يکل ۀنمر

 ( 75/3) 73/9 ( 24/2) 18/12 ( 22/3) 45/7 ( 53/2) 31/12 مجدد  ۀ تجرب 

 ( 73/1) 25/5 ( 83/1) 43/5 ( 59/1) 93/5 ( 14/1) 94/5 اجتناب 

 ( 69/2) 28/14 ( 68/4) 33/15 ( 07/3) 21/9 ( 34/2) 41/18 ي منف خلق و شناخت

 ( 95/1) 56/14 ( 31/3) 06/17 ( 70/3) 05/8 ( 55/3) 14/16 ي ختگیبرانگشیب 

 ( 85/9) 06/24 ( 75/9) 99/27 ( 55/7) 0/16 ( 77/9) 88/28 ي لذتيب  يکل ۀنمر

 ( 98/1) 62/4 ( 91/1) 81/6 ( 94/1) 79/5 ( 90/1) 56/7 يسرگرم و قیعلا

 ( 71/1) 56/9 ( 79/2) 07/10 ( 81/1) 29/4 ( 11/2) 26/9 ي اجتماع تعامل

 ( 90/2) 37/2 ( 85/1) 25/3 ( 50/1) 47/2 ( 80/1) 46/2 دن یو آشام خوردن

 ( 91/1) 51/7 ( 31/2) 86/7 ( 48/1) 94/3 ( 69/1) 64/7 ي حس ۀ تجرب 

 ،آزمون در هردو گروه کاهش یافت  استتتب  پس آزمونیشپ ۀاز مرحل PCL-5لذتی و بی ۀدهد، نمرمینشان  2بررسی جدول 
 ولی در گروه آزمایش کاهش بیشتر است.

 به درمان  یدهپاسخ  زان یم. 3-3

درصد   17/41ها نشان داد  داده  شد.( بررسی  PCL-5ۀ  پرسشنامدر    درصدی  50دهی ب  درمان )براساس معیار کاهش  میزان پاسد
کنندگان در گتتروه کنتتترل بتت  از شرکت کدامیچولی ه ،کنندگان در گروه آزمایش ب  درمان پاسد دادندنفر( از شرکت  10نفر از    7)

 ند.ددرمان پاسد ندا

 )مانکووا( یریچندمتغ  انسیکووار لیآزمون تحل یآمار ی ها مفروضه ی بررس . 3-4
. ب  این  شدآماری آن بررسی    یهاچندمتغیری )مانکووا( ابتدا مفروض   یانساستنلااطی، برای استفاده از تحلیل کوواردر بخش آمار  

خطی بین متغیرها   ۀمورد بررسی قرار گرفت و یک مورد حذف شد. سپس رابط  یانمودارهای جعلا   یلۀوسپرت ب   یهامنظور، داده 
تأ پراکندگی  نمودار  طریق  تک   یید از  بهنجار  توزیع  بی   فقط  یری متغشد.  )برای  آمار194/0  ؛df=33  ؛ p=003/0لذتی   ۀ= 

رعایت    یریمانکووا در برابر تخطی از این فرضی  مقاوم است. اللات  بهنجاری چندمتغف( رعایت نشده بود.  واسمیرن-لموگروفوک
 نمرۀ کلی   برای  هایانسهمگنی وار  مشخص کرد  +(. بررسی آزمون لوین نیز1  و  -1شده بود )ضریب چولگی و کشیدگی بین  

PCL-5 ،است عایت نشدهرخوراک و نوشیدنی یاس علایق و سرگرمی و مقخرده (05>p)شاخص لاملادای  یجاب  . ب  این ترتیب

وار همگنی  کرد.  تکی   پیلایی  اثر  ب   باید  )ها  متغیرسایر  برای    هایانسویلکز  بود  شده  همچنین  p>0/ 05رعایت  همگنی  (. 
( و  F=98/2  ؛P=159/0باکس(، همگنی شیب رگرسیون )ام=  32/113  ؛F=33/1  ؛p=053/0)  یانسکووار-یانسهای وارماتریس

 (.بود r=0/ 69بیشترین ضریب هملاستگی ) رعایت شده بودچندگان  بین متغیرهای وابست   یعدم همخط 
 
 
 

 
1. Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SSRI/SNRI) 
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 هاهیفرض آزمون . 5-3

 .دهدیمرا نشان  یریچندمتغ انسیآزمون کووار جینتا 3 جدول

 ( n=33) هاآزمونشیبا کنترل پ یریچندمتغ  یهاآزمون ج ینتا. 3جدو  

 قدرت آزمون  مجذور اتا يمعنادار خطا Df ه یفرض F Df ارزش هاآزمون اثر

 تیعضو

 ي گروه

 99/0 62/0 001/0 11 10 11/14 66/0 یيلایاثر پ

 99/0 62/0 001/0 11 10 11/14 26/0 لکزیو  ي لامبدا

T 99/0 62/0 001/0 11 10 11/14 83/2 نگیهاتل 

 99/0 62/0 001/0 11 10 11/14 83/2 يرو ۀ شیر نیتربزرگ 

 
 کلی  نمرۀ  ،عنوان متغیر مستقلعضویت گروهی ب   ،دهد ک  در آن)مانکووا( را نشان می  یرینتایج تحلیل کوواریانس چندمتغ  3جدول  

PCL-5    عنوان متغیرهتای وابستت  و نمترات در آزمتون بت پس  ۀدر مرحل  هااسیمقخردهعلاوۀ  ب   لذتیبی  نمرۀ کلی  و  هااسیمقخردههمراه
بتین دو گتروه آزمتایش و کنتترل در ترکیتب خطتی   ،3جتدول  مطتابق    پراش وارد تحلیل شتدند.عنوان متغیرهای همب   آزمونشیپ  ۀمرحل

، لتذتیبی ی، نمترۀ کلتیختگتیبرانگشیب، نشانگان تجربۀ مجدد، اجتناب، تغییرات منفی در شتناخت و خلتق، PCL-5  نمرۀ کلی  متغیرهای

 ؛F(10، 11)=  15/14 ؛p<001/0تفاوت معنادار وجود دارد ) سرگرمی، خوراک و آَشامیدنی، تجربۀ حسی و تعاملات اجتماعی-لذتی از علایقبی
در کتدام متغیتر  یگروهتنیب برای بررسی اینک  تفتاوت شود.درصد از این تفاوت توسط عضویت گروهی تلایین می 62( و ییلایاثر پ=  66/0

 دهد.ی را نشان میریمتغتکنیز نتایج آزمون کوواریانس  4جدول  )آنکووا( استفاده شد. یریمتغاز آزمون تحلیل کوواریانس تک  ،معنادار است
 (n=33) هاآزمونشی با کنترل پ وابست  یرهای متغ یرو یری متغتک انسیکووار لیآزمون تحل ج ینتا. 4جدو  

مجموع  منابع وابسته ریمتغ

مجذورات  

 درجه سوم

df نیانگیم 

 مجذورات 

F مجذور اتا يمعنادار 

 32/0 006/0 37/9 73/833 1 73/833 عضویت گروهی  PCL-5نمرۀ کلي
    99/88 20 74/177 خطا

 38/0 001/0 43/12 53/157 1 53/157 عضویت گروهی  تجربۀ مجدد 
    67/12 20 41/253 خطا

 002/0 862/0 3/0 78/0 1 78/0 عضویت گروهی  اجتناب 
    51/2 20 21/50 خطا

شناخت و خلق  

 منفي

 50/0 001/0 85/19 38/270 1 38/270 عضویت گروهی 
    61/13 20 30/272 خطا

 46/0 001/0 40/17 44/286 1 44/286 عضویت گروهی  برانگیختگي یشب 
    64/16 20 27/329 خطا

 14/0 038/0 75/4 64/342 2 64/342 عضویت گروهی  لذتي بينمرۀ کلي 
    14/72 29 20/2092 خطا

 50/0 001/0 86/19 89/43 1 89/43 عضویت گروهی  علایق و سرگرمي
    2/2 20 20/44 خطا

خوراک و  

 آشامیدني 

 003/0 799/0 07/0 10/0 1 10/0 عضویت گروهی 
    47/1 20 49/29 خطا

 59/0 001/0 76/29 53/59 1 53/59 عضویت گروهی  تجربۀ حسي 
    2 20 99/39 خطا

 51/0 001/0 76/20 92/54 1 92/54 عضویت گروهی  تعاملات اجتماعي 
    61/2 20 91/52 خطا

، نشانگان تجربۀ مجدد  (F  (20،1)=  37/9  ؛006/0=p)  PCL-5  نمرۀ کلینشان داد تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در    آنکووا
(001/0=p(20،1)=  12/ 43  ؛  F)  خلق و  شناخت  در  منفی  تغییرات   ، (001 /0=p(20،1)=  85/19  ؛  F)  ،0/ 001)ی  ختگیبرانگشیب=p ؛  

40/17  =(20،1)  F)لذتیبی  ، نمرۀ کلی  (0/ 038=p(20،1)=  75/4  ؛  F)سرگرمی  -لذتی از علایق، بی(001/0=p(20،1)=  19/ 86  ؛  F) ،
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، ولی تفاوت معناداری است  ( معنادارF  (20،1)=  20/ 76  ؛p=001/0)  و تعاملات اجتماعی  (F  (20،1)=  71/29  ؛p=001/0)تجربۀ حسی  
اجتناب   متغیرهای  در  گروه  دو  آشامیدنی    (F  (20،1)=  3/0  ؛p=862/0)بین  و  ندارد   (F  (20،1)=  07/0  ؛p=0/ 799)و خوراک  وجود 

 .(4جدول )

 گیرینتیجهبحث و . 4
لذتی و بی اختلال استرس پس از ضرب  هایبر نشان ای تحریک الکتریکی فراجمجم پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی  

اختلال استرس پس مرد ملاتلا ب   33مرتلاط با جن  انجام گرفت. ب  این منظور   اختلال استرس پس از ضربۀدر بیماران ملاتلا ب   
در کتتاهش ای  حریتتک الکتریکتتی فراجمجمتت تنتایج نشان داد    .حضور در عملیات نظامی داشتند انتخاب شدند  ۀک  سابق  از ضرب 
اختتتلال   فهرستتتهای  همچنین بررسی زیرمقیاس   طور معناداری مؤثر است.لذتی ب و بی  اختلال استرس پس از ضرب های  نشان 

-برانگیختگتتی( و مقیتتاس خوشتتکامی استتنیتیشب)تجربۀ مجدد، اجتناب، شناخت و خلق منفی،   (PCL-5استرس پس از ضرب  )
حریتتک الکتریکتتی ت)علایق و سرگرمی، خوراک و آشامیدنی، تجربۀ حسی، تعتتاملات اجتمتتاعی( نشتتان داد   (SHAPSهمیلتون )
حریتتک تدهی بتت  میتتزان پاستتدلذتی از خوراک و آشامیدنی اثربخشی معناداری ندارد. نشانگان اجتناب و بی  برفقط  ای  فراجمجم 

 درصتتدی در مطالعتتات پیشتتین 50تتتا  44دهی درصد برآورد شد کتت  بتتا میتتزان پاستتد  41در این مطالع   ای  الکتریکی فراجمجم 
 هماهن  است.(  2022هان و همکاران،  ؛  2019و همکاران،    زادهاحمدی)

 اختلال استتترس پتتس از ضتترب های بر نشان ای حریک الکتریکی فراجمجم تهای این تحقیق اثربخشی معنادار یکی از یافت 
 همستتو استتت (2022) هان و همکارانو    (1400)زاده  رضایی و احمدی(،  2019و همکاران )  زادهاحمدیبا نتایج    نیز  بود. این یافت 

اختلال استرس پتتس از های  طور معناداری نشان ب   پیشانییشدوجانلا  در ناحیۀ پای  حریک الکتریکی فراجمجم تک  نشان دادند  
در ای حریتتک الکتریکتتی فراجمجمتت ت دریافتندنیز  (2020) هامپستید و همکارانهماهن  با این مطالع    دهد.را کاهش می  ضرب 

، همخوان بتتا ایتتن مطالعتت ، فراتحلیتتل ینبراشود. علاوهمی اختلال استرس پس از ضرب های کاهش نشان  سلابناحیۀ گیجگاهی 
کتت  در  را زاخاطرات مربوط ب  ترس و رویداد آسیبای حریک الکتریکی فراجمجم ت مشخص کرد  (2022)مارکوویک و همکاران  

در ای  حریتتک الکتریکتتی فراجمجمتت ت. در تلایین اثربخشتتی  کندتعدیل می  ،رایج است  اختلال استرس پس از ضرب افراد ملاتلا ب   
 اختلال استرس پس از ضتترب بیماران ملاتلا ب     ینک اول امطرح است.  گزاره  چند    اختلال استرس پس از ضرب های  کاهش نشان 

ای حریک الکتریکی فراجمجمتت تدارند،  میانی-جانلای، میانی و شکمی-پیشانی پشتییشپ ضعیفی در نواحی 1ک  ارتلااط عملکردی
 ینکتت . دوم ا(2021فتتاوچر و همکتتاران،  )  کنتتدارتلااط عملکردی بین این نواحی را تقویتتت می  جانلای-پشتیپیشانی  یشپدر ناحیۀ  

ها منجتتر بتت  بهلاتتود نشتتان  کنترل شناختی ک  بر مدار تتترس در هیپوکامتتپ و آمیگتتدال دارد،از طریق  جانلای  -پیشانی پشتییشپ
کنتتد. در های تتترس را بتتازداری میصتتدور پاستتد  بتترایازحد آمیگدال  فعالیت بیشجانلای  -پیشانی پشتییشپ  یب  علاارت  شود.می

پتتذیری غتتدد پتتذیری عصتتلای، انعطافتسهیل انعطافاز طریق جانلای -پیشانی پشتییشتوان گفت ک  پسومین تلایین احتمالی می
حتتتی  .(2021فتتاوچر و همکتتاران، ) دهتتددهی بتت  استتترس را افتتزایش میپذیری در پاسدانعطاف  3و دستگاه خودمختار  2یزردرون

ناکاگتتاوا )  ارتلااط معنادار دارد  4چپ با نشانگان رشد پس از ضرب جانلای  -پیشانی پشتییشدهد افزایش فعالیت پمطالعات نشان می
 ددادنتت  هتتا نشتتانناهمخوان استتت. آن (2022) اسمیت و همکاران. از سوی دیگر، نتایج این مطالع  با پژوهش (2016و همکاران،  

استتمیت و   ۀنتتدارد. پتتژوهش حاضتتر بتتا مطالعتت   PTSDهای  اثربخشی معناداری در کاهش نشان ای  حریک الکتریکی فراجمجم ت
 ؛نصتتب کردنتتد  5ها الکتتترود آنتتود را در ناحیتتۀ شتتکنج پیشتتانی قتتدامیبرای مثال آن  ؛چندین تفاوت روشی دارد(2022)  همکاران

راست را هتتدف تحریتتک قتترار  ۀها نیمکرنصب شد. آنجانلای  -پیشانی پشتییشالکترود آنود در ناحیۀ پ  ،در این مطالع   ک یدرحال
 25/1)  تریفهتتا ضتتعآن  ۀعلاوه شتتدت تحریتتک در مطالعتت  چپ محل نصب الکترود آنود بود. ب  ۀولی در این مطالع  نیمکر  ،دادند
 آمپر( بود.میلی 2آمپر( از این مطالع  )میلی

 
1. Functional Connectivity (FC)  

2. Neuroendocrine 

3. Autonomic 

4. Post-traumatic growth 

5. inferior frontal gyrus 
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 استرس   اختلالملاتلا ب     یمارانب  لذتییبر ب  یافراجمجم   یکیالکتر  یکحرتمعنادار    یاثربخش  ، عمطال  ینا  یجاز نتا  یگرد  یکی
همختتوان   (2021فوکتتودا و همکتتاران )و    (2021و همکاران )  ییرضا،  (2020کرپل و همکاران )  هاییافت بود ک  با    ضرب   از  پس

 لتتذتییبا کاهش معنادار ب یجانلا-یپشت  پیشانییشپ  یۀدر ناح  یافراجمجم   یکیالکتر  یکحرتنشان دادند    یزن  مطالعات  ایناست.  
 (2022) هان و همکتتارانهمراه است. همچنین همخوان با این پژوهش در یک مطالعۀ مشاب ،   گی اساسیافسرد  ملاتلا ب   در افراد

اختلال استرس پتتس از طور معناداری کیفیت و رضایت از زندگی بیماران ملاتلا ب   ب ای  حریک الکتریکی فراجمجم تنشان دادند  
راستتت بیشتتتر بتتا  ۀتوان گفت با توج  ب  ناقرینگی کارکردی مغز، نیمکتتردهد. در تلایین احتمالی این یافت  میرا افزایش می  ضرب 

تواند راست می ۀچپ و بازداری نیمکر  ۀتحریک نیمکر  ب  این ترتیبچپ با سیستم نزدیکی ارتلااط دارد.    ۀسیستم بازداری و نیمکر
اختلال استرس، پس از چپ تحریک شد. ب  علاارت دیگر، در بیماران ملاتلا ب   ۀافزایش رفتار شود ک  در این مطالع  نیمکرموجب  
استتچولر و همکتتاران، )تواند ب  افزایش و اصتتلاح نتتاقرینگی منجتتر شتتود و تحریک مغزی می یابدمیناقرینگی مغز کاهش   ضرب 
در   جتتانلای-پیشتتانی پشتتتیپیشو نقتتش    1احتمالی دیگر شاید بتتا سیستتتم دوپامینرژیتتک  یین. تلا(2020فورکانو همکاران،  ؛  2019

از نواحی مغز مثل قشر   ییهادر بخش  ،پردازش پاداش نقش دارد  در  معمولًا  پردازش پاداش مرتلاط باشد. سیستم دوپامینرژیک ک 
بتتا تنظتتیم   جتتانلای-پیشتتانی پشتتتیپیششتتود و تحریتتک ناحیتتۀ  و هیپوکامتتپ بیشتتتر ترشتتح می  2های آکتتاملانسپیشانی، هست 

 یتتت. درنها(2022پیزاگالیتتل، ) کنتتدفراهم می یخواههای دوپامین در این نواحی، زمین  را برای افزایش لذت و پاداش دهندهانتقال
قرار دهد. یکی از  یرتواند نواحی دور و نزدیک قشری و زیرقشری را تحت تأثمیجانلای  -پیشانی پشتیپیشتوان گفت تحریک  می

استتت کتت  نقتتش بستتزایی در  میتتانی-پیشانی شکمیپیشناحیۀ  ،گذاردمی یرروی آن تأثجانلای -پیشانی پشتیپیشاین نواحی ک   
لذتی همتتراه با بدتنطیمی عاطفی و بی میانی-پیشانی شکمیپیشتنظیم عاطفی و لذت دارد. ب  علاارت دیگر فعالیت بیش از اندازه 

طور غیرمستقیم نیتتز در کتتاهش ب   میانی-پیشانی شکمیپیشبا تنظیم فعالیت  جانلای  -پیشانی پشتیپیشبنابراین، تحریک    ؛است
 (.2009، 3کوینیگز و گرامفمان)  کندلذتی مشارکت میبی

شتتاید بتتا نتتتایج   کتت   کردنتتدیکنندگان در هردو گتتروه دارو مصتترف مشرکت  ینک این مطالع  چندین محدودیت داشت. اول ا
د. اللات  بین گروه آزمایش و کنترل از نظر تعتتداد افتترادی کتت  دارو مصتترف رده باشتداخل پیدا کای  حریک الکتریکی فراجمجم ت
کرپل )  استرفت   کار  ر مطالعات، تحریک مغزی همراه با مصرف دارو ب بیشتتفاوت معناداری وجود نداشت. همچنین در    کردندیم

حریتتک تشود برای کاهش اثرات تداخلی دارو، اثربخشی  بنابراین پیشنهاد می  (؛2019زاده و همکاران،  احمدی؛  2020و همکاران،  
لتتذتی دومین محدودیت این مطالعتت  بتت  ابتتزار ستتنجش بی  در بیماران بدون مصرف دارو هم انجام شود.ای  الکتریکی فراجمجم 

هتتای لتتذت ماننتتد کند و سایر زیرمقیاس گیری میرا اندازه  4لذتی مصرفیعمدتاً بی(  SHAPS)  خوشکامی  شود. مقیاس مربوط می
و شاید رفتار لتتذت را  سنجدیبرداشت ذهنی را از لذت م این مقیاس علاوه   دهد. بلذت، انتظار و انگیزش را پوشش نمی  بینییشپ
لتتذتی لتتذتی )مثتتل مقیتتاس بیشود در مطالعات آتی از ستتایر ابزارهتتای ستتنجش بید. ب  همین منظور پیشنهاد میسنجن  یخوبب 

رفتتتاری مثتتل میتتزان توانتتایی در  یهتتا( استفاده و در صورت امکان، ظرفیت کسب لتتذت افتتراد از طریتتق آزمون5فیزیکی چمپان
 پتتذیرییمشود. سومین محدودیت عتتدم تعم  یریگمثلات اندازه  یاچهره  هاییجانوقوع رویدادهای مثلات یا تشخیص ه  بینییشپ

شتتود. نیتتز تکتترار   غیرنظتتامی  ۀدر جامعتت   ایتتن مطالعتت   شودپیشنهاد می  ب  این ترتیب.  استغیرنظامی    ۀنتایج این مطالع  ب  جامع
 شود.پارامترهای مورد استفاده در این مطالع  محدود میو  حاضر ب  پروتکل ۀمطالع  هاییافت درنهایت، 

 پژوهش  یاخلاق  ملاحظات. 5

و  شرکت  ۀآگاهان  تیرضا  باپژوهش    نیا انجام شد  اخلاق    باکنندگان  تأیید  IR.BMSU.REC.13960519کد  اخلاق   ۀتیکم  ب  

 است.  یپژوهش طرحاز  یبرگرفت  از بخش مطالع  .رسید)عج(  الاعظم الله  یبق یعلوم پزشک دانشگاه

 
1. dopaminergic 

2. accumbens 

3. Koenigs & Grafman 

4. consummatory 

5. Chapman Physical Anhedonia Scale (CPAS) 
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   یمال ت یحما  و  یسپاسگزار. 6

دانشگاه علوم پزشکی   پژوهشی  معاونت  از  را  مراتب قدردانی خود    یسازمان  چیه  از  پژوهش  ن یادارد.  اعلام می  الله یبقنویسنده 

 . است نکرده افتیدر یمال  تیحما

 منافع    تعارض. 7
 مطالع  وجود ندارد نیدر ا یتضاد منافع گون چیک  ه  کندیم حیمقال  تصر  سندهینو

 نابع م
 .89-106(،4)7رویتتش،  .  همیلتتتون در دانشتتجویان-بررستتی پایتتایی و روایتتی مقیتتاس لتتذت استتنیت(.  1397ابراهیمی، ف.، فرهمنتتد، ه.، و جعفتتری، ا. )

 http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1397.7.4.4.9 

 حرکتتات  ییزداتیبتتا حساستت (  tDCS)  مغتتز  یافراجمجم   میمستق  انیجر  کییالکتر  کیتحر  (. مقایسۀ اثربخشی1400زاده م. .. )رضایی، م.، و احمدی
. 573-583(، 7)23مجلتت  طتتب نظتتامی، ( متتزمن. PTSDۀ )اختتتلال استتترس پتتس از ضتترب ( بتترEMDR) چشتتم و پتتردازش مجتتدد

https://militarymedj.bmsu.ac.ir/article_1001087.html  

(. روایی و پایایی نسخۀ فارسی فهرست اختلال استرس پس از ضرب  در جامعۀجانلاازان ناشی از 1395نجات، ا. ح. )صادقی، م.، تقوا، ا.، گودرزی، ن.، و راه
  en.html-596-1-http://ijwph.ir/article. 143-149(، 4)8مجلۀ طب جانلااز، جن . 
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