
 

  مقاله پژوهشی

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  205-221 ،1403 خرداد ،23 دوره

روان عصب هاينمایشگري بر مهارتمقایسه اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم مغز از روي جمجمه و روان

  تجربیمغزي خفیف: یک مطالعه نیمههاي ضربهنوجوانان داراي شناختی 

  4حاجلو نادر ،3نریمانی محمد ،2عطادخت اکبر، 1صنوبر لیلی
  

  19/3/1403 :مقاله رشیپذ 16/3/1403: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 23/11/1402: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 23/10/1402: مقاله افتیدر
  

  چکیده

مطالعه  این باشد. لذا از هدفشناختی میروانهاي عصبهاي مغزي، اختلال در مهارتترین مشکلات ضربهشایعزمینه و هدف: 

شناختی نوجوانان روان-هاي عصبنمایشگري بر مهارتو روانمقایسه اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم مغز از روي جمجمه 

  خفیف بود.هاي مغزي داراي ضربه

که در سال  اردبیل بودند نوجوانان آسیب مغزي استان کلیه آماري تجربی است. جامعهمطالعه از نوع نیمهاین  :هاروشمواد و 

را دریافت نمودند. از  13-15به بیمارستان فاطمی شهر اردبیل مراجعه کردند و در مقیاس کماي گلاسکو نمره  1401-1400

 2و  1نفره (گروه آزمایش  15گروه  3صورت تصادفی به گیري در دسترس انتخاب شدند و بههنفر به شیوه نمون 45جامعه آماري 

 ، تحت2اي)، گروه آزمایش دقیقه 15جلسه  10تحریک الکتریکی ( مداخله ، تحت1آزمایش  و گروه کنترل) تقسیم شدند. گروه

ها از آوري دادهنکردند. براي جمع آموزشی دریافت ،رلکنت گرفتند و گروه اي) قراردقیقه 90جلسه  13نمایشگري (مداخله روان

 ها بادادهو همکاران استفاده شد.  Crawford نگرنگر و آیندهنامه حافظه گذشتهپرسش و لندن پیوسته، برج هاي عملکردآزمون

  شد. وتحلیلچندمتغیره تجزیه کوواریانس تحلیل از استفاده

هاي . جلسات تحریک الکتریکی توانست بر مؤلفهردهاي درمانی تفاوت آماري معنادار وجود داشیوهداد که بین  نشان نتایج ها:یافته

) F ،004/0=P=518/6)، آزمون برج لندن (خطا F ،001/0=P=398/2و زمان پاسخ  F ،012/0=P=961/4توجه پایدار (پاسخ صحیح 

داشته و  مثبت ، تأثیر)F، 005/0=P=984/5نگر افظه گذشتهحو  F ،001/0<P=943/12نگر و ابعاد کارکرد حافظه (حافظه آینده

  باعث بهبود بدکارکردي شناختی شود.

 بخشی عصبی، جهتمداخله توان یک از تحریک الکتریکی مغز به عنوان استفاده پژوهش حاضر، هايیافته اساس بر گیري:نتیجه

  شود.می پیشنهادهاي مغزي خفیف شناختی نوجوانان داراي ضربهروانهاي عصبمهارت بهبود

  ، ضربه مغزي خفیفشناختیروانعصب نمایشگري،روانتحریک مغز،  هاي کلیدي:واژه
  

ر ب یشگرينماجمجمه و روان يمغز از رو یممستق یکیالکتر یکتحر یاثربخش یسهمقا. ل م، حاجلو ن، صنوبر یمانیعطادخت ا، نر :ارجاع

 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله .تجربی یمهمطالعه ن یک: یفخف يمغز هايضربه ينوجوانان دارا یشناخت-روان-عصب يهامهارت

  .205-221 :صفحات ،3 شماره 23 دوره، 1403
  

  

 

  

 رانیا ل،یاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یتیترب علوم دانشکدهگروه روانشناسی،  ،یروانشناس يدکتر يدانشجو -1

  رانیا ل،یاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده ،یروانشناس گروه استاد) مسئول سندهی(نو -2

 ak_atadokht@yahoo.comلکترونیکی: ا پست ،045-31505629تلفن:      

 رانیا ل،یاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده ،یروانشناس استادگروه -3

 رانیا ل،یاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده ،یروانشناس استادگروه -4
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   مقدمه

مهماز  ) یکیTraumatic brain injury( زاضربه مغزي آسیب

). 1رود (به شمار می مدتهاي طولانیناتوانی علل مرگ وترین 

مغزي که با وارد شدن یک نیرو و ضربه خارجی به  این نوع آسیب

 هايآسیب ترینرایج از بالا شیوع شود، بادستگاه عصبی ایجاد می

هاي بررسی ).2(آید به شمار می جهان در رو به رشد درحال مغزي

 مغزي ضربه شیوع میزان ،2018تا  1980 هايسال بین شده انجام

 صد هزار در نفر 500 و 200 ترتیب حدود به جهان را و ایران در

نقلیه را در بر  وسایل آن تصادفات علل ترینمهم کند کهبیان می

 علت از ارتفاع دومین ها سقوط). در این بررسی3گرفت (می

). امروزه 3بود ( ایران در ونقلحمل حوادث از هاي مغزي بعدضربه

براي توصیف افزایش تعداد افرادي  "اپیدمی خاموش"اصطلاح 

اند، به کار برده است که از آسیب به سر جان سالم به در برده

اي که وجه به شدت ضربه و نمرههاي مغزي با تضربه). 4شود (می

) با Glasgow coma scale; GCS( در ابزار مقیاس کماي گلاسکو

د، شوسنجش حرکات چشم، پاسخ کلامی و پاسخ حرکتی درج می

 ). 5گردد (بندي میتقسیم

 Americanآمریکا ( بازتوانی پزشکی مجمع تعریف مطابق

Congress of Rehabilitation Medicineزاي آسیب هاي) ضربه

تعریف نمره مقیاس کماي گلاسکو  13-15خفیف در دامنه 

دهند مراجعات بیمارستانی ها نشان میبررسی ).6شود (می

بندي هاي مغزي طبقهساله که به عنوان ضربه 17تا  1کودکان 

 97زاي خفیف با برآوردهاي تشخیصی هاي آسیبشوند، ضربهمی

یب به سیستم عصبی هاي آسترین علتدرصد، یکی از شایع

 و مرگ دوم رتبه در مغزي آسیب ایران در). 5باشد (مرکزي می

 عمده علل از یکی عنوان به و دارد قرار به سر ضربه از ناشی میر

  ).7شود (می شناخته سال 24 زیر افراد درازمدت در در ناتوانی

اند که به طور کلی افراد داراي هاي متعددي اشاره کردهپژوهش

ا فراوانی رهاي مغزي، مشکلات جسمانی، شناختی و هیجانی ضربه

هاي ترین مشکلات پس از ضربهشایع). 8-9، 5کنند (تجربه می

شناختی روانهاي عصبزاي خفیف، اختلال در مهارتمغزي آسیب

)Neuropsychological skills (هاي عصبباشد. مهارتیم

توانایی  جمله از هااز مهارت ايگسترده طیف شامل شناختیروان

شناختی و  پردازش حافظه، مربوط به توجه، یادگیري و

دهند که مطالعات نشان می). 10باشد (اجرایی می کارکردهاي

درصد سبب اختلال در کارکردهاي اجرائی،  75هاي مغزي تا ضربه

درصد اختلالات مربوط  90وتمرکز، اختلال توجهدرصد موجب  82

 ).8، 11شود (به حافظه و ضعف در پردازش اطلاعات می

هاي نوروسایکولوژیک براي بهبود امروزه استفاده از درمان 

یکی از این مغزي رواج زیادي یافته است. بیماران داراي آسیب

تحریک الکتریکی مستقیم مغز از روي جمجمه شیوه ها روش

)Transcranial direct current stimulation of the brain from 

the skull () در یک مطالعه مروري  گرانپژوهش). 12-13است

 توانداي مغز مینظامند نتیجه گرفتند که روش امواج فراجمجمه

هاي طیفی از مشکلات شناختی بیماران بزرگسال را بعد از ضربه

دار در یک مطالعه مروري نظام ). محققان14مغزي بهبود ببخشد (

هاي مطالعات مختلف بر اثربخشی این نتیجه گرفتند که یافته

وحافظه در این روش درمانی بر کارکردهاي اجرائی مانند توجه

 ). 8اند (بیماران اشاره نموده

هاي اخیر نقش برجسته هنرمندان در در سالچنین، هم

غیردارویی، بخش جدیدي و ها و مراکز درمانی دارویی بیمارستان

از فعالیت هنرمندان در حیطه درمان را به وجود آورده است که 

) به شهرت رسیده است Art therapyتحت عنوان هنردرمانی (

نمایشگري درمانی، روان هاي هنریکی از روش ).16-15(

)Psychodrama( .درمانی نمایشگري یک شیوه گروهروان است

هاي نمایش، مسائل برجسته شخصیتهاي است که در آن ویژگی

وسیله ها، مشکلات عاطفی و اختلالات هیجانی بهروانی، تعارض

گیرد. این شیوه بر فنون ویژه نمایشی مورد بررسی قرار می

گران بیان ). پژوهش17باشد (می Jacob L. Morenoهاي نظریه
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 ختیشناهاي عصببراي بهبود اشتراکات بین پارادایماند که کرده

مطالعات زیادي ). لذا 18درمانی وجوه ادراکی وجود دارد ( و نمایش

شناختی روانهاي عصبنمایشگري در بهبود مهارتبه نقش روان

 ). 19-20اند (هاي نوجوان اشاره کردهدر گروه

اثربخشی درمان امواج  که کندپیشینه پژوهشی بیان می مرور

ش حاضر در بیماران وابسته پژوه متغیرهاي بر اي مغزفراجمجمه

 ،)10، 16هاي مغزي نشان داده شده است (بزرگسال پس از ضربه

-بدکارکردي عصب بر روي اختصاصی طور این دو نوع درمان به اما

هاي خفیف مغزي انجام نگرفته شناختی نوجوانان مبتلا به ضربه

 مورد ايدرمان به صورت مقایسه نوع دو این چنین، نقشاست. هم

مقایسه  هدف با پژوهش این، نتیجه است. در نگرفته قرار بررسی

و  اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم مغز از روي جمجمه

با  شناختی نوجوانانروان-هاي عصبنمایشگري بر مهارتروان

  شد. انجام هاي مغزي خفیفضربه

 هاروش و مواد

-آزمونپیش طرح با تجربی ونیمه نوع از حاضر مطالعه

 کلیه شامل آماري بود. جامعه کنترل گروه با همراه آزمونپس

سال دچار آسیب مغزي  12-17آموز دختر و پسر نوجوانان دانش

به  1400-1401که در سال  بودند اردبیل خفیف در استان

بیمارستان فاطمی شهر اردبیل مراجعه کردند که در مقیاس کماي 

وهش با کد را دریافت نموده بودند. این پژ 13-15گلاسکو نمره 

در کمیته اخلاق پژوهش  IR.UMA.REC.1402.084اخلاق 

دانشگاه محقق اردبیلی به تصویب رسیده است. از بین جامعه 

ورت صگیري در دسترس انتخاب و بهنفر به شیوه نمونه 45آماري 

نفره (دو گروه  15کشی به سه گروه تصادفی و با روش قرعه

گروه  2اي مغز، گروه مهگروه امواج فراجمج 1آزمایش که گروه 

  نمایشگري و یک گروه کنترل) تقسیم شدند.روان

بر اساس اندازه اثر و  Cohenفرمول  از متعدديدر مطالعات 

 ین). در ا21( شودیحجم نمونه استفاده م یینتع يتوان آزمون برا

و با در نظر  80/0 ي، توان آمار50/0اندازه اثر پژوهش با انتخاب 

هاي نفر در هر گروه به دست آمد. ملاك 15، 05/0 يگرفتن آلفا

 12-17نوجوان  در پژوهش، شرکت یکتب نامهیترضا ورود شامل

گلاسکو پس از  يکما 13-15داشتن نمره  یل،اردب ساکن سال،

 يهابه اختلالخروج ابتلاء  يهابود. ملاك یضربه در پرونده پزشک

 يادرون جمجمه هايیمپلنت، تشنج و امانند صرع یشناخت-عصب

 یگريد فلزي یءش هر الکترودها و ها،کننده یکتحر شانت، مانند

قلب) را شامل  یادهان و  (مانند دارد قرار سر یکینزد در که

  .گشتیم

تمامی  پژوهش این در اخلاقی ملاحظات رعایت جهت

 در پژوهش برخوردار شرکت براي آزادانه انتخاب حق از هاآزمودنی

خارج شوند.  مطالعه از توانستندمی ايمرحله هر در و بودند

در  هاآن شد که اطلاعات داده اطمینان هاآزمودنی همچنین، به

 جهت حاضر، پژوهش شد. در نخواهد داده قرار دیگري فرد اختیار

  است: شده استفاده زیر ابزارهاي از هاداده آوريجمع

 tDCS )Direct electrical brain stimulation deviceدستگاه 

from the skull (استفاده قرار  تحقیق مورد این در دستگاهی که

آمریکا  Active Tekساخت شرکت  Active Doseگرفت دستگاه 

دستگاه  این جریان الکتریکی ولت آلکالین منبع 9باطري  یکبود. 

 9/8 × 8/4کیلوگرم، ابعاد آن  18/0گاه شد. وزن دسترا شامل می

یند کار آبود. فر DCآمپر میلی 4و حداکثر شدت جریان  5/15 ×

 پوست روي متفاوت که قطبیت با الکترودهاي آند و کاتد اتصالبا 

 به جمجمه روي از را جریان ثابت الکتریکی گشت ونصب می سر

رسانا بودند.  و کربنی شد. الکترودهاکرد، آغاز میمی منتقل مغز

مربع،  مترسانتی 7×5فیزیوتراپی در این پژوهش با اندازه  پدهاي

 گرفت تامی قرار درصد 9سدیم  به کلرید آغشته اسفنج درون

حرارت  افزایش الکتریکی را افزایش داده و از جریان رسانایی

 اندازه و جریان شدت جلوگیري کند. دستگاه قابلیت کنترل

 را دارا بود.  تحریک زمان مدت و الکترودها
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شناختی: با توجه به این نکته که جمعیت اطلاعات نامهپرسش

پسر در دامنه و  آموزان نوجوان با جنسیت دخترها دانشهمه نمونه

شامل  نامهپرسش این دادند، لذاسال را تشکیل می 12-17سنی 

شناختی سن، جنسیت و مقطع تحصیلی را شامل جمعیت اطلاعات

  شد. می

 Prospective andنگر (نگر و آیندهحافظه گذشتهنامه پرسش

Retrospective Memory Questionnaire; PRMQ این :(

 شده اعتباریابی و و همکاران طراحی Crawfordنامه توسط پرسش

ماده  16باشد که با ). یک ابزار کوتاه خودگزارشی می22است (

ع نگر و مجموگذشته نگر، حافظهداراي سه زیرمقیاس حافظه آینده

آید و فراوانی مشکلات حافظه آزمودنی را ها به دست میمقیاس

اي (همیشه، اغلب درجه 5کند. آزمودنی در یک مقیاس بررسی می

کنند. گذاري میوقت) نمره ندرت و هیچاوقات، گاهی اوقات، به

(هرگز)  1(همیشه) تا  5هاي عددي بندي به ارزشپس از آن درجه

تواند و حداکثر آن می 16شود و حداقل نمره هر فرد میتبدیل 

 سنجد کهنگر را مینامه حافظه آیندهباشد. هشت ماده پرسش 80

کردن دهنده مشکلات روزمره در فراموش  نمره بالا در آن نشان

نامه حافظه ماده پرسش 8ها تمرکز دارد و زمان انجام برنامه

 دهنده مشکلات  در آن نشانسنجد که نمره بالانگر را میگذشته

چه درباره چیزي کردن یا عدم یادآوري آنروزمره در فراموش

نامه را با و همکاران اعتبار پرسش Crawfordباشد. داند، میمی

نگر و مقیاس کلی، نگر، گذشتههمسانی درونی در مقیاس آینده

سنجی مناسبی را به دست آوردند و براي حافظه هاي روانویژگی

نگر و مقیـاس کلی، ضـرایب آلفاي کرونباخ بـه نگر، آیندهگذشته

پرسش). این 22اند (به دست آورده 89/0و  84/0، 80/0ترتیـب 

و همکاران هنجاریابی و مقدار آلفاي  Zareوسط در ایران تنامه 

). در 23محاسبه شد ( 83/0نامه برابر کرونباخ براي کل پرسش

 ضریب که قرار گرفت سنجش مورد ابزار این بررسی حاضر پایایی

  محاسبه شد. 91/0معادل  کرونباخ آلفاي شیوه به آن

): Continuous Performance Testپیوسته ( عملکرد زمونآ

مقیاس و همکاران  Rozvold، 1956 سال ي اولین بار دربرا

در حال  ).24(طراحی و ارائه دادند  عملکرد پیوسته را کامپیوتري

آزمایشگاهی  ابزار ترینپایدار متداول تشخیص توجه در حاضر

 اهداف از این مقیاس براي هاي متفاوتیگردد. نسخهمحسوب می

مقیاس  هايتمام نسخه در طراحی شده است. پژوهشی یا درمانی

شنیداري یا  ساده هاي نسبتاًمحرك عملکرد پیوسته مجموعه

 براي دهند و آزمودنی بایدآزمودنی نمایش می دیداري را براي

 در این نسخه مقیاس ها توجه کند.به محرك مدت زمانی مشخص

لحظه  در شود و آزمودنی بایدنمایش داده می دیداري محرك فقط

 این نسخه دهد. در را فشار خود پاسخ کلید هدف، محرك نمایش

آن را  محرك 30 تعداد که به گرددمی ارائه محرك 150 آزمون،

دهد،  پاسخ آن به که باید آزمودنی هدف یعنی محرکی محرك

هر  و ثانیه میلی 500 فاصله زمانی محرك با دهد. دوتشکیل می

 آزمون گردد. اینارائه می ثانیه میلی 150با فاصله  محرك

 واکنش و خطاي زمان حذف، توجه پایدار، متغیرهاي خطاي

 این کرونباخ ، آلفايSoleymaniسنجد. در بررسی را می ارتکاب

 آزمون معنادار براي دهنده پایاییکه نشان محاسبه شد 72/0 ابزار

  ).25گردد (عملکرد پیوسته محسوب می

 1982 سال در Tower of London :(Shallieلندن ( برج آزمون

). این 26ارائه داد ( بار اولین براي لندن را برج کامپیوتري مقیاس

 هايدهی، مهارتسنجش سازمان ابزارهاي اساسی براي از مقیاس

به  این مقیاس شود.محسوب می ریزيبرنامه مسئله و اجرایی، حل

 کار مقیاس با وارد کردن است. فرونتال حساس لوب عملکرد

شود. در می فردي، شروع مشخصات درآزمودنی  فردي اطلاعات

 دادنحرکت  فرایند کار با مقیاس با حداقل حرکات لازم، با

 جاي گرفتن صفحات در قرار و با آبی و سبز، قرمز، رنگی صفحات

 حل اجازه بار سه آزمودنی شود. به شکل نمونه باید درست مناسب،

 با طبق دستورالعمل آزمون باید و آزمودنی شودمی داده مسئله

 از پس مرحله هر در کند. حل مسئله را حرکات مناسب حداقل
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گیرد و در صورت می قرار اختیار آزمودنی بعدي در موفقیت مسئله

 دربعدي  عدم موفقیت اگر طی سه تلاش مسئله حل نشد، مسئله

جایی صفحات بالایی گیرد. فقط امکان جابهمی قرار اختیار آزمودنی

  ستون صفحه در 3ون وجود دارد که وجود دارد. سه ستون در آزم

  کوتاه ستون صفحه در 1 فقط و صفحه در ستون متوسط 2 بلند،

 ،آزمون آزمون، زمان گیرد. در این مقیاس متغیرهاي تأخیرمی قرار

مورد  گوییتداخل پاسخ واکنش و زمان کل، خطا، نتیجه، زمان

حل  ارزیابیسازه براي  روایی گیرد. در این مقیاسبررسی قرار می

چنین، ریزي آزمودنی خوب گزارش شده است. همبرنامه مسئله و

  ).26است ( شده گزارش 73/0 این مقیاس اعتبار مورد قبول

تعیین  بیمارستان و و دانشگاه از مربوطه مجوزهاي کسب از پس

به  گرپژوهش هاي درمانی توسطشیوه نمونه، و آماري جامعه

درمانی شهر اردبیل در بهار و روانمطب  در حضوري صورت

نوجوان  15که شامل  1آزمایش  شد. گروه انجام 1402تابستان 

الکتریکی  تحت درمان بودند، ضربه مغزي خفیف داراي دختر و پسر

گردید،  بار در هفته انجام 2جلسه که  10 به صورت فراجمجمه اي

بود  شکل این به مستقیم تحریک الکتریکی قرار گرفتند. مداخله

نقاطی روي سر آزمودنی مشخص شد و الکترود آنود روي ناحیه  که

پشتی جانبی قشر پیش پیشانی چپ و الکترود کاتد روي ناحیه 

دقیقه  15به مدت زمان پشتی جانبی قشر پیش پیشانی راست 

درمان ). 8اجراء شد ( 5/1آمپر و تحریک با میلیقرار گرفت 

 2اي اي (هفتهدقیقه 90جلسه  13نمایشگري به صورت روان

و   Morenoنمایشگريروان هايجلسه) که بر اساس فنون و شیوه

 گونهکنترل هیچ گروه ).27طرحی شده است، اجراء شد (همکاران 

ها درمان روتین بیمارستان همه گروه دریافت نکردند. را آموزشی

و نوجوان  والدین از پژوهش این اجراي از را دریافت نمودند. قبل

 شد. در کتبی اخذ رضایت ضربه مغزي خفیف داراي و پسر دختر

 ریزش و نمودند مطالعه همراهی پایان تا هانمونه پژوهش این

 در نمایشگريروانجلسات مداخله  نیفتاد. خلاصه اتفاق هانمونه

  است. ارائه شده 1جدول 

  

  )27و همکاران ( Morenoبر اساس فنون  یشگرينمامداخله روان یناتتمر -1 جدول

تعداد 

  جلسات
  يفنون و محتو  اهداف

  اول
و ارائه  یزهانگ یجادا

  لازم یحاتتوض

 تمرینات با گرم کردن گروه، قوانین تعیین گروه/ ساختار با یآشنای معارفه/ /آزمونیشپ ياجرا

  نقش يایفا با یآشنای و و بیان بدن

  اعتماد یجادا  دوم
و  یتوجه، تمرکز و دقت و عملکرد حس یتتقو يبا توپ برا ي/بازیمیتصم يبرقرار

  هماهنگ حرکات/انجام یحرکت

  درك متقابل یجادا  سوم
 فعالیت براي شدن آماده و متقابل درك ایجاد براي راز جعبه تمرین/ یتخلاق یشو افزا یجادا

  گروهی مشارکت و

  چهارم
 يهااز نشانه یآگاه

  یجسمان-یبدن

تعادل و تمرکز/ بهبود حواس  يهاینبرتر)/تمر یربا دست غ نگارش یوهش(استفاده از  یآگاهتن

  و عروسک) یماکارون یک(استفاده از تکن یآرامگانه/ تنپنج

  پنجم
 يهااز نشانه یآگاه

  یبدن-یجانیه

 یآگاه/ ياابراز چهره يهاحالت يکلام و با استفاده از اجرابی احساسات ابراز/ یمپانتوم ياجرا

  گروه /  ياعضا یگرو بدن د ابراز چهره یوهبه ش یجانه یصو تشخ

  ارتباط  ششم
 ییک یا یدهآموزش د یاورفروشگاه جادو ( یکخود اعضاء/ تکن یداعضاء از د یشناخت حالت روان

  کند) يممکن است کارگردان نقش فروشنده را باز یاگروه و  ياز اعضا

  (خود) یگوا یتتقو  هفتم

در مورد  خواهدیگروه م يکارگردان از اعضا یممستق یاشده  یتهدا یلاتآرزوها/ تختمرکز بر 

اء از اعض یکخاص هر  یلتخ یاتو مشخص گفتگو داشته باشد و جزئ ياز موضوعات عاد یکی

  خود یتاسترس و تقو يکند/رهاساز یرا بررس

  (خود) یگوا یتتقو  هشتم

 یدادممکن است از نشان دادن رو یتموقع ها/ پشت به حضار (شخص اول درتمرکز بر دلهره

به  توانیم یتموقع ینشود. در ا ی، دچار اضطراب و دستپاچگخود در گروه یاز زندگ یخاص

 با که هنگامی. دهدیانجام م ییاو اجازه داد که پشت به گروه همان طور اجرا کند که در تنها
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 یمانهصم بحث یک(اعضاء  یگوشود)/ ساختن ارو روبه اعضاء با تواندمی کرد پیدا بیشتري آمادگی

که شخص  یدر حال شود،یمثبت تمرکز م هايیژگیتنها بر و دهد،یدرباره شخص اول انجام م

  .)شنودیها را مآن یاتاول در گروه حضور دارد و نظر

  (خود) یگوا یتتقو  نهم

  :آینده فرافکنی شیوه/ یجانیآموزش مقابله با مسائل ه یت،احساس امن يبرقرار

اهداف خود را روشن سازد و  تريینانهبقادر است به شکل واقع یندهآ یشخص اول با فرافکن

  کارش نشان دهد. ینداو را در فرا ینسب یتاجراء کند که موقع یشرا به شکل نما ییهاصحنه

  مواجهه يبرا یآمادگ  دهم

سط ب يکامل اتفاق گذشته (با استفاده از باز یادآوري یلتسه يحافظه برا یتبهبود و تقو

رخ داده و فراموش  یدادرو شدن با روبا هدف روبه یجانیشهامت ه یتو تقو یشافزا کلمات)/

  خالی صندلی فن از استفاده) ینجانش یگويو ا یششده (با استفاده از نما

  یازدهم
 یهمواجهه (تخل

  امنیت) یروان-یجانیه

اما در گوشه  شود،یدر مکان روشن اجرا م یش(نما یکتار ي/راهرویمنا یطشرا یکمواجهه در 

شخص اول که مشغول نشان  یکمکان تار ینشود) در ایم یدابا نور کم پ یراهرو محل یاسالن 

  .ایستدیباشد، م یخود م یدردناك زندگ یجانیاز تجربه ه یدادن بخش

  دوازدهم
 یشمواجهه (پالا

  امنیت) یروان-یجانیه

 یم يشخص اول را باز یدرون یتاز موجود ینقش قسمت یاورفرد،  یگويمضاعف ا یگزینجا

 یقعم یجاناتعواطف و احساسات و ه یهتخل یشگرينمااهداف روان ینتراز مهم یکیکند (

ن ف ینمؤثرتر یشگرينمادوبل به عنوان قلب و اساس روان یاشخص اول است و روش مضاعف 

  رود)یمار مبه ش یجاناتعواطف و ه یهتخل يبرا

  آزمونپس ياجرا و تشکر/ یرتقد دلخواه گروه/ يانجام باز  یابیو ارز يبندجمع  یزدهمس
  

 هاو تحلیل داده تجزیه براي 25نسخه  SPSSافزار نرم از

ها با استفاده از آمار توصیفی (فراوانی، درصد، داده شد. استفاده

 استاندراد)، آزمون دقیق فیشر و تحلیلمیانگین و انحراف 

(در  متغیرهیک کوواریانس تحلیلو  (مانکوا) چندمتغیره کوواریانس

 داريمعنی در سطح Bonferroniآزمون تعقیبی متن مانکوا) و 

  شد. تجزیه و تحلیل 05/0

  نتایج

هاي مغزي نوجوان داراي ضربه 45در این پژوهش تعداد 

آزمایش و یک گروه کنترل) شرکت در سه گروه (دو گروه  خفیف

هاي مورد هاي جمعیت شناختی نمونه، ویژگی2کردند. در جدول 

  پژوهش ارائه شده است.

  

  یمورد بررس يهابرحسب گروه 1401-1402در سال  یلدر شهر اردب یفخف يمغز يهاضربه ينوجوانان دارا یشناخت یتجمع يهایژگیو -2جدول

  )n=15( یشگروه آزما  طبقه  یرمتغ

  مغز) يافراجمجمه یک(تحر

 )n=15( یشگروه آزما

  )یشگرينما(روان

  Pمقدار   )n=15گروه کنترل (

    درصد  یفراوان  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان

  914/0  40  6  7/46  7  7/46  7  سال 14تا  12  سن

    60  9  3/53  8  3/53  8  سال 17تا  15

سطح 

  یلاتتحص

  784/0  3/13  2  7/26  4  20  3  ییابتدا

    60  9  60  9  7/66  10  ییراهنما

    7/26  4  3/13  2  3/13  2  متوسطه

  166/0  7/46  7  60  9  80  12  پسر  یتجنس

    3/53  8  40  6  20  3  دختر

  داریاختلاف معن P>05/0 یشر،ف یقآزمون دق
  

هاي توصیفی میانگین و انحراف معیار ، شاخص3در جدول 

هاي آزمون متغیرهاي پژوهش در گروهآزمون، پسنمرات پیش

دهد نشان می 3آزمایش و کنترل گزارش شده است. نتایج جدول 

هاي شناختی در گروهروان-هاي عصبمیانگین نمرات مهارت
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ون بهبود آزمآزمون نسبت به مرحله پیشآزمایش در مرحله پس

  داشته است. 

-1402ر سال د یلدر شهر اردب یفخف يمغز يهاضربه يبرج لندن و حافظه در نوجوانان دارا یوسته،نمرات آزمون عملکرد پ یارو انحراف مع یانگینم -3 جدول

  یمورد بررس يهابرحسب مرحله و گروه 1401

    یرمتغ
  

  )n=15( یشگروه آزما

  مغز) يافراجمجمه یک(تحر

 )n=15( یشگروه آزما

  )یشگرينما(روان
  )n=15گروه کنترل (

  یارانحراف مع  یانگینم  یارانحراف مع  یانگینم  یارانحراف مع  یانگینم  زمان

آزمون عملکرد 

   وستهیپ

 خطا
  50/6  53/6  55/5  66/3  51/7  13/10  آزمونیشپ

  26/8  66/5  43/5  26/4  82/2  46/1  آزمونپس

  پاسخ نداده 
  19/7  73/9  62/4  13/8  93/8  73/13  آزمونیشپ

  04/6  93/7  11/4  93/5  25/4  60/5  آزمونپس

  یحپاسخ صح
  36/10  73/133  12/6  20/138  11/10  13/126  آزمونیشپ

  03/12  40/136  42/8  80/139  83/4  93/142  آزمونپس

  زمان پاسخ

  39/324  93/1957  53/691  01/19  آزمونیشپ
93/179

2  
18/388  

  31/137  86/1468  73/158  13/1802  آزمونپس
40/155

8  
52/163  

آزمون برج 

  لندن

زمان 

  شیآزما

  10/53  66/177  82/32  26/164  15/137  53/246  آزمونیشپ

  39/38  20/111  79/35  20/117  90/30  26/110  آزمونپس

  ریزمان تأخ
  25/16  40/58  31/16  66/47  70/53  46/85  آزمونیشپ

  71/3  73/17  85/13  20/36  80/56  80/51  آزمونپس

  خطا
  21/17  06/48  43/17  46/46  70/24  40/50  آزمونیشپ

  58/21  66/42 63/15  26/33  61/12  86/29  آزمونپس

  آزمون حافظه

حافظه 

  نگرندهیآ

  48/6  27/26  23/6  36/25  30/5  53/28  آزمونیشپ

  87/5  26/24  38/6  11/26  81/4 26/19  آزمونپس

حافظه 

  نگرگذشته

  61/7  13/20  69/4  06/22  83/6  13/24  آزمونیشپ

  28/7  13/20  80/5  80/19  31/4  80/16  آزمونپس

  49/4  20/9  60/3  86/5  25/4  53/7  آزمونپس
  

هاي تحلیل فرضهاي پارامتریک پیشجهت استفاده از آزمون

دمتغیره بررسی شد. نتایج نشان داد براي نمرات نکوواریانس چ

نداده، پاسخ صحیح و زمان پاسخ، ابعاد هاي خطا، پاسخ مؤلفه

ها در آزمون عملکرد ارزیابی توجه پایدار (عملکرد آزمودنی

ها پیوسته)، زمان آزمایش، زمان تأخیر و خطا (عملکرد آزمودنی

نگر از فظه گذشتهنگر و حادر آزمون برج لندن) و حافظه آینده

 Kolmogorov-Smirnovمتغیر کارکرد حافظه، مقدار آماره 

)، که این مطلب مؤید آن است که P<05/0دار نبود (معنی

براي آزمون  Fچنین، مقدار هاي مفروض نرمال هستند. همداده

Levene  براي متغیرهاي خطا، پاسخ نداده، پاسخ صحیح و زمان

پایدار، زمان آزمایش، زمان تأخیر و  پاسخ از ابعاد ارزیابی توجه

از  نگرنگر و حافظه گذشتهخطا از آزمون برج لندن و حافظه آینده

، 141/0، 020/3، 908/0، 634/3متغیر کارکرد حافظه به ترتیب 

 ،)P<05/0دست آمد (به 067/1، 424/0، 387/0، 094/2، 724/0

ها برقرار که این مطلب حاکی از آن بود که تساوي واریانس گروه

نسبت  که ) نشان دادBox’s Mاست. نتایج آمون ام باکس (

280/12= F 529/0داري و سطح معنی=P )05/0>P که نتایج (
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ز ها نیمؤید این مطلب است که همگنی ماتریس کوواریانس گروه

  برقرار است.

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره بر روي میانگین نمرات 

اد آزمون نشان دآزمون متغیرهاي وابسته با کنترل نمرات پیشپس

). بر این P>001/0باشد (دار میلامبداي ویلکز معنی Fکه مقدار 

هاي مورد مطالعه، حداقل در توان بیان داشت که گروهاساس می

داري با یکدیگر وت آماري معنییکی از متغیرهاي وابسته، تفا

  دارند. 

ا متغیره بیکبراي بررسی نقطه تفاوت، تحلیل کوواریانس 

ارائه  4آزمون انجام شد که نتایج آن در جدول کنترل نمرات پیش

آزمون پاسخ صحیح براي پس Fشده است. با توجه به مقادیر 

)961/4=F ،012/0=P) 398/2) و زمان پاسخ=F ،001/0=P و (

) >05/0Pاست ( 05/0تر از که کوچک هامعناداري آن سطح

اي مغز و شود که بین اثربخشی تحریک فراجمجمهمشاهده می

نمایشگري در متغیرهاي پاسخ صحیح و زمان پاسخ تفاوت روان

و براي  195/0داري وجود دارد. مقدار اتا براي پاسخ صحیح معنی

اي مغز و جمجمهباشد. یعنی تحریک فرامی 499/0زمان پاسخ 

درصد از تفاوت سه گروه را در نمرات  9/49و  5/19نمایشگري روان

  کند.پاسخ صحیح و زمان پاسخ تبیین می

نوجوانان  یشناختروان-عصب يهابر مهارت یشگرينمامغز و روان يافراجمجمه یمروش امواج مستق یاثربخش یسهمقا یرهمتغیک یانسکووار یلتحل نتایج -4 جدول

  1401-1402در سال  یلدر شهر اردب یفخف يضربه مغز يدارا

    منبع
  مجموع

  مجذورات

  درجه

  يآزاد

  یانگینم

  مربعات

  مقدار

F 

  مقدار

P  

  مجذور

  اتا

  توان

  يآمار

  آزمونیشپ

  158/0  023/0  337/0  945/0  401/33  1  401/33  یفانجام تکل يخطا

  983/0  299/0  001/0  517/17  789/299  1  789/299  پاسخ نداده

  831/0  179/0  005/0  938/8  399/599  1  399/599  یحپاسخ صح

  551/0  100/0  038/0  575/4  714/99482  1  714/99482  زمان پاسخ

  گروه

  448/0  103/0 108/0 348/2  950/82 2  901/165  یفانجام تکل يخطا

  562/0  130/0  057/0  074/3  604/52  2  209/105  پاسخ نداده

  781/0  195/0  012/0  961/4  700/332  2  399/665  یحپاسخ صح

  982/0  499/0  001/0  398/2  343/443585  2  685/887170  زمان پاسخ

  خطا

          332/35  41  599/1448  یفانجام تکل يخطا

          114/17  41  678/701  پاسخ نداده

          062/67  41  534/2749  یحپاسخ صح

          935/21746  41  352/891624  زمان پاسخ

  کل

            45  2269  یفانجام تکل يخطا

            45  2944  پاسخ نداده

            45  882033  یحپاسخ صح

            45  118499073  زمان پاسخ
 

مقایسه زوجی نمرات حاکی از آن است که در بین نمرات پاسخ 

اي مغز با تحریک فراجمجمه صحیح و زمان پاسخ، گروه آزمایش

دار وجود دارد. این تفاوت به نفع گروه گروه کنترل تفاوت معنی

اي مغز اي مغز است. یعنی تحریک فراجمجمهتحریک فراجمجمه

توانسته است میانگین نمرات پاسخ صحیح و زمان پاسخ نوجوانان 

داراي تروماي مغزي خفیف را بهبود دهد. بین میانگین نمرات 
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پاسخ، پاسخ نداده، خطا، پاسخ صحیح گروه آزمایش زمان 

دار وجود ندارد. بین نمایشگري با گروه کنترل تفاوت معنیروان

میانگین نمرات پاسخ صحیح و زمان پاسخ گروه آزمایش تحریک 

ر دانمایشگري تفاوت معنیاي مغز با گروه آزمایش روانفراجمجمه

اي مغز فراجمجمه وجود دارد. این تفاوت به نفع گروه تحریک

  است.

تحلیل  Fنسبت  ،دهدنشان می 5همان طور که نتایج جدول 

، F=522/1متغیره براي متغیرهاي زمان آزمایش (کوواریانس یک

231/0=P) زمان تأخیر ،(824/2=F ،072/0=P) 518/6)، خطا=F ،

004/0=Pدهد که متغیر ها نشان میدست آمد. این یافته) به

 251/0ها تفاوت دارد. مقدار اتا براي خطا گروهوابسته خطا بین 

 1/25نمایشگري اي مغز و روانباشد، یعنی تحریک فراجمجمهمی

  کند.درصد تفاوت سه گروه را در نمرات خطا تبیین می

-1402در سال  لیدر شهر اردب یفخف يضربه مغز يو خطا در نوجوانان دارا یرزمان تأخ یش،نمرات ابعاد زمان آزما یرهمتغیک یانسکووار یلتحل نتایج -5 جدول

1401  

    منبع
  مجموع

  مجذورات

  درجه

  يآزاد

  یانگینم

  مربعات

  مقدار

F 

  مقدار

P  

  مجذور

  اتا

  توان

  يآمار

  آزمونیشپ

 055/0  001/0  836/0  043/0  613/33  1  613/33  یشزمان انجام آزما

  132/0  018/0  401/0  722/0  077/797  1  077/797  یرزمان تأخ

  999/0  422/0  >001/0  440/28  282/4271  1  282/4271  خطا

  گروه

  304/0  072/0 231/0 522/1  928/1178 2  856/2357  یشزمان آزما

  523/0  127/0  072/0  824/2  279/3117  2  558/6234  یرزمان تأخ

  885/0  251/0  004/0  518/6  932/978  2  864/1957  خطا

  خطا

          798/774  39  120/30217  یشآزمازمان 

          735/1103  39  648/43045  یرزمان تأخ

          187/150  39 275/5857  خطا

  کل

            45  624972  یشزمان آزما

            45  112672  یرزمان تأخ

            45  69463  خطا
  

در بین نمرات خطا  Bonferroniبر اساس نتایج آزمون تعقیبی 

اي مغز با گروه کنترل تفاوت گروه آزمایش تحریک فراجمجمه

 ايدار وجود دارد. این تفاوت به نفع گروه تحریک فراجمجمهمعنی

اي مغز توانسته است نمرات مغز است. یعنی تحریک فراجمجمه

خطا نوجوانان داراي تروماي مغزي خفیف را بهبود دهد. بین 

گروه آزمایش ش، زمان تأخیر و خطا زمان آزماینمرات 

دار وجود ندارد. بین نمایشگري با گروه کنترل تفاوت معنیروان

نمرات زمان پاسخ، زمان تأخیر و خطا در گروه آزمایش تحریک 

ر دانمایشگري تفاوت معنیمغز با گروه آزمایش رواناي فراجمجمه

  وجود ندارد.

تحلیل  Fسبت دهد ننشان می 6طور که نتایج جدول همان

نگر براي متغیرهاي حافظه آینده همتغیریککوواریانس 

)943/12=F ،001/0<P984/5نگر ()، حافظه گذشته=F ،

005/0=Pدهد که متغیر ها نشان می) به دست آمد. این یافته

فاوت ها تنگر بین گروهنگر و حافظه گذشتهوابسته حافظه آینده

و براي حافظه  393/0نگر آیندهدارد. مقدار اتا براي حافظه 

اي مغز و باشد. یعنی تحریک فراجمجمهمی 230/0نگر گذشته

درصد تفاوت سه گروه را در  23و  3/39نمایشگري به ترتیب روان

  .کندنگر تبیین مینگر و حافظه گذشتهنمرات حافظه آینده

  1401-1402در سال  یلدر شهر اردب یفخف يضربه مغز ينمرات ابعاد کارکرد حافظه در در نوجوانان دارا یرهمتغیک یانسکووار یلتحل یجنتا -6 جدول
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    منبع
  مجموع

  مجذورات

  درجه

  يآزاد

  یانگینم

  مربعات

  مقدار

F 

  مقدار

P  

  مجذور

  اتا

  توان

  يآمار

  آزمونیشپ
 976/0  289/0  >001/0  247/16  119/280  1  119/280  نگریندهحافظه آ

  803/0  172/0  006/0  310/8  935/173  1  935/173  نگرحافظه گذشته

  گروه
  995/0  393/0 >001/0 943/12  158/223 2  316/446  نگریندهحافظه آ

  856/0  230/0  005/0  984/5  254/125  2  509/250  نگرحافظه گذشته

  خطا
          242/17  40  673/689  نگریندهحافظه آ

          932/20  40  265/837  نگرحافظه گذشته

  کل
            45  24419  نگریندهحافظه آ

            45  17671  نگرحافظه گذشته
  

در بین نمرات  Bonferroniبر اساس نتایج آزمون تعقیبی 

گروه آزمایش تحریک  نگرنگر و حافظه گذشتهحافظه آینده

دار وجود دارد. این اي مغز با گروه کنترل تفاوت معنیفراجمجمه

اي مغز است. یعنی تحریک تفاوت به نفع گروه تحریک فراجمجمه

نگر و حافظه حافظه آیندهاي مغز توانسته است نمرات فراجمجمه

نوجوانان داراي تروماي مغزي خفیف را بهبود دهد. بین  نگرگذشته

نگر گروه آزمایش نگر، حافظه گذشتهنمرات حافظه آینده

دار وجود ندارد. بین ي با گروه کنترل تفاوت معنینمایشگرروان

 گروه آزمایش تحریکنگر نگر و حافظه گذشتهحافظه آیندهنمرات 

ر دانمایشگري تفاوت معنیاي مغز با گروه آزمایش روانفراجمجمه

اي مغز وجود دارد. این تفاوت به نفع گروه تحریک فراجمجمه

  است.

  بحث

 احتمالاً و طولانی راتثابه  توجه دهند باها نشان میپژوهش

نظر این شیوه  اي مغز،سودمند روش امواج فراجمجمه بالینی

 اختلالات درمان شناسان را براياعصاب و روان علوم متخصصان

در بررسی حاضر به مقایسه  ).14جلب کرد ( عصبی و روانی

تحریک الکتریکی مستقیم مغز از روي اثربخشی دو شیوه درمانی 

شناختی روان-هاي عصبنمایشگري بر مهارتروان وجمجمه 

   هاي مغزي خفیف پرداخته شد.نوجوانان داراي ضربه

- کرد که تحریک فراجمجمهحاضر نشان داد هاي مطالعه یافته

) Sustained attentionاي مغز بر بهبود ارزیابی توجه پایدار (

مقایسه زوجی  نوجوانان داراي تروماي مغزي خفیف مؤثر است.

نوجوانان داراي تروماي مغزي ابعاد ارزیابی توجه پایدار نمرات 

حاکی از آن است که تحریک هاي آزمایش و کنترل خفیف در گروه

اي مغز توانسته است نمرات پاسخ صحیح و زمان پاسخ فراجمجمه

نوجوانان داراي تروماي مغزي خفیف را بهبود ببخشد. نتیجه این 

همکاران که در بررسی خود نتیجه  و Zareوهش با یافته بررسی ژپ

مغز،  هاينورون رشد در تغییراتیبا بخشی شناختی گرفتند توان

هاي مغزي شود، توجه و حل مسئله کودکان با ضربه سبب بهبودي

و همکاران در یک مطالعه مروري   Hara).28هماهنگ است (

 هاي مطالعات مختلف به اثربخشیدار نتیجه گرفتند که یافتهنظام

امواج فراجمجمه اي مغز بر کارکردهاي اجرائی در بیماران 

  ).8اند (هاي مغزي اشاره نمودهبزرگسال بعد از ضربه

تحریک که دهد نشان میحاضر بررسی  دیگرهاي یافته

هاي اجرایی، بر ابعاد سازماندهی ذهنی مهارتاي مغز فراجمجمه

ریزي نوجوانان داراي تروماي مغزي خفیف مؤثر حل مسأله و برنامه

اي مغز نتایج حاکی از آن است که تحریک فراجمجمه است.

توانسته است نمرات خطا نوجوانان داراي تروماي مغزي خفیف را 

رکرد حافظه اي مغز برکاتحریک فراجمجمه، چنینهم بهبود دهد.

نوجوانان داراي تروماي مغزي خفیف مؤثر است. نتایج نشان داد 

ر و نحافظه گذشتهاي مغز توانسته است نمرات تحریک فراجمجمه

) Retrospective and prospective memory(نگر حافظه آینده

نوجوانان داراي تروماي مغزي خفیف را بهبود دهد. این یافته با 
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تحریک  اثربخشیکه  و همکاران Azmoodehنتایج مطالعه 

 پشتی جانبی پیشانیپیش قشر ايفراجمجمه مستقیم الکتریکی

صرع مورد بررسی  اختلال به بیماران مبتلا فعال حافظه بر مغز را

  باشد. ، همسو می)29( قرار دادند

 کارکرد مغز، پیشانیپیش حساس مناطق صورت ضربه به در

 مطالعات، رو این از ).30( گرددمیمواجه  اختلال با مهم حافظه

 تأکید مغزي تروماتیک آسیب از پس کاري حافظه نقص به متعدد

). به علت ارتباط بین کارکردهاي اجرایی و قشر 31اند (کرده

غلب پیشانی اهاي قشر پیشپیشانی و از آن جایی که قسمتپیش

هاي مغزي مختل می شود، افراد دچار آسیب مغزي پس از آسیب

  ).4شوند (نگر دچار به اختلال میر تکالیف حافظه آیندهد

توان بیان کرد با وجودي که هاي پژوهش میجهت تبیین یافته

 ايفراجمجمه مستقیم تحریک الکتریکی اثربخشی دقیق عملکرد

به طور کامل مشخص نشده است، با این حال امروزه  مغز قشر بر

 درمانی یعنی نحوهتوجه مطالعات به دو مکانیسم این مداخله 

)، 32گذارد (می مغز ساختار روي بر که راتیثا و این روش کارکرد

 در ايمستقیم فراجمجمه الکتریکی تحریک چنین به نقشو هم

 دوپامین، از جمله عصبی هايدهنده انتقال سیستم تنظیم

در قشر مغز معطوف  کولین استیل و سروتونین، گابا، گلوتامات،

  ).33شده است (

انجام  تحقیقات با مطابق که مغز پیشانیپیش ناحیه آسیب به

 نقص ایجاد شناختی دارد سبب کارکرد با مستقیمی ارتباط یافته

گردد می روزانه عملکردهاي در اختلال و در کارکردهاي اجرایی

پیشانی پشتی جانبی قشر پیشتحریک ناحیه ). 34(

)Dorsolateral prefrontal cortex چپ بزرگسالان پس از (

روانو  باعصاهاي مهارت تواند باعث بهبودمیهاي مغزي ضربه

شناختی مهم از جمله توجه، حافظه، حل مسئله و به طور کلی 

  ). 8، 35ی برجسته گردد (یکارکردهاي اجرا

 اثرات اما است، این شیوه درمانی تا حدي محدود کانون

الکترودها  زیر اي که بهمنطقه در به طور مستقیم آن کارکردي

الکتریکی  چنین، تحریک). هم36گردد (می ظاهر شود،محدود می

تواند باعث مغز می شده تحریک بر منطقه ايفراجمجمه مستقیم

و   Fukai).33هاي عصبی شود (انتقال دهنده افزایش کاهش یا

ه اي مغز بهمکاران در مطالعه خود با تحریک الکتریکی فراجمجمه

سمت  پشتی جانبی پیشانیپیش قشر  F3دقیقه با آند در 15مدت 

سمت راست  پشتی جانبی پیشانیپیش قشر  F4و کاتد در چپ

اي باعث آزادسازي قابل توجهی نشان دادند که تحریک فراجمجه

از دوپامین در جسم مخطط شکمی راست و بهبود توجه و حافظه 

  ). 33شود (کنندگان میکاري در شرکت

تحریک  همکاران نشان داد که و Hone Blanchet مشاهدات

پشتی جانبی  پیشانیپیش قشر بر ايفراجمجمه مستقیم الکتریکی

پیشانی و افزایش فعالیت سبب تحریک سریع فعالیت پیش

) با اثرات Striatal transmissionsهاي استریاتال (دهندهانتقال

اثرات ). با تکرار جلسات مداخله، 37گردد (مدت میکوتاه

-Nآسپارتات ( استیل-ان سطح پایدارتري به علت افزایش

acetylaspartateگلوتامات ( ) وGlutamateو در یادگیري ) که 

چنین، پژوهشهم ).37دهد (حافظه نقش مهمی دارد، نشان می

 با داريمعنی طور به فعال بودن حافظه قوي نشان دادندگران 

اسید  آمینوبوتریک عصبی گاما دهندهپایین انتقال میزان

)Gamma aminobutyric acidنتایج ). 38است ( ارتباط ) در

که مداخله درمانی تحریک و همکاران نشان داد که  Bunaiمطالعه 

تواند پیشانی میپیش قشر بر ايفراجمجمه مستقیم الکتریکی

سبب افزایش سطح ترشح دوپامین و کاهش سطح 

پشتی جانبی چپ  انیپیشپیش اسید در قشر گاماآمینوبوتریک

  ).39شود (می

در مقایسه دو شیوه درمانی با هم، بین نمرات گروه روش 

نمایشگري در دو گروه آزمایش و کنترل در هیچ مورد از روان
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شناختی تفاوت معناداري روانهاي عصبهاي مهارتمؤلفه

وه درمانی در این بررسی نتوانسته است یمشاهده نشد. یعنی این ش

شناختی کودکان روان-هاي عصبد بدعملکردي مهارتباعث بهبو

امروزه مطالعات به بررسی اثرات هاي مغزي خفیف گردد. با ضربه

نمایشگري گروهی روان )Neuroplasticityپذیري عصبی (انعطاف

نمایشگري گروهی ). بحث شده است که روان40پردازند (می

از جمله فرصتی براي استخراج اطلاعات از سیستم لیمبیک، 

کند و بر فرآیندهاي تنظیم شناختی زا را فراهم میتجارب آسیب

اي ). با این حال، در مطالعه حاضر اثر چند هفته40گذارد (تأثیر می

 ناشناخته است و پذیري عصبیانعطافدرمانی در مورد تجربه گروه

  هاي تصویربرداري مورد نیاز است.مطالعات آینده و روش

 با مطالعات تجربی سایر همانندنیز  بررسی حاضر

 نتایج براي گیريپی دوره از جمله امکان بود مواجه هاییمحدودیت

 در که شودکنندگان وجود نداشت. لذا پیشنهاد میبهبودي شرکت

گیري اثر بهبودي بررسی العات آینده امکان بررسی دوره پیمط

  گردد. 

 ه،گیري بهتر درباره اثربخشی مداخلتصمیم چنین جهتهم

از مداخله درمانی،  بعد و شود تا در مطالعات آینده قبلپیشنهاد می

) انجام گردد. این Electroencephalographyالکتروانسفالوگرافی (

شود تا تغییر امواج و افزایش یا کاهش فعالیت مغزي کار باعث می

مغزي به عنوان  برداري چنین تصویرتر مشخص شود و همآسان

 تغییرات ناشی از اثربخشی کردن مصور جهت اي مفید درشیوه

  شود.پیشنهاد می گرانمداخله به پژوهش

  گیرينتیجه

مداخله درمانی  گفت که توانمی بررسی حاضر با توجه به نتایج

ابعاد  بهبود الکتریکی مستقیم مغز از روي جمجمه موجب تحریک

مغزي هاي مبتلا به ضربه شناختی بیمارانروان-عصب هايمهارت

عنوان  به روش درمانی را این شود. لذا نتایج مداخله،می خفیف

  کند.می پیشنهاد بیماران این درمان در روش مکمل یک

  قدردانی و تشکر

 فناوري دانشگاه و یپژوهش معاونت یمال یتحما مطالعه با ینا

 یمارستانعوامل ب يهمکار از یلهوسینگرفت. بد انجام یلیاردب محقق

ان از شرکت کنندگ ی،عباس یددکتر وح يو جناب آقا یلشهر اردب یفاطم

در  شانیمانهصم يبه خاطر همکار یزانعز ینا يهادر مطالعه و خانواده

سپاس  یتنها یلیاردب محقق دانشگاه یمال یتحما مطالعه و از ینا ياجرا

  .یمرا دار یو قدردان

منافعی نویسندگان مقاله هیچ گونه تعارض  :منافع در تعارض

  .کنندگزارش نمی

با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه  پژوهشاین  :مالی حامی

 .محقق اردبیلی انجام شده است

این پژوهش با کد اخلاق اخلاق):  (کد اخلاقی ملاحظات

IR.UMA.REC.1402.084  در کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه

 محقق اردبیلی به تصویب رسیده است.

  :نویسندگان مشارکت

 اکبر عطادخت، لیلی صنوبر :ایده طراحی -

 لیلی صنوبر :کار روش -

 لیلی صنوبر :هاداده آوريجمع -

 نادر حاجلو :هاداده تحلیل و تجزیه -

 اکبر عطادخت :نظارت -

 اکبر عطادخت، محمد نریمانی :پروژه مدیریت -

 لیلی صنوبر :اصلی نویس پیش - نگارش -

  اکبر عطادخت، لیلی صنوبر :ویرایش و بررسی - نگارش -
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Comparison of the Effectiveness of Transcranial Direct Current Stimulation of the Brain 
from the Skull and Psychodrama on Neuropsychological Skills in Adolescents with Mild 
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Background and Objectives: The most common problems of concussions are disorders of neuropsychological skills. Therefore, the 

aim of this study was to compare the effectiveness of direct electrical stimulation of the brain from the skull and psychodrama on the 

neuro-psychological skills of adolescents with mild concussions. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, the statistical population was all teenagers with brain damage in Ardabil 

Province who referred to Fatemi Hospital in Ardabil City in 2021-2022 and received a score of 13-15 on the Glasgow Coma Scale 

(GCS). Forty five people were selected from this statistical population by convenience sampling method and were randomly divided 

into 3 groups of 15 people (experimental groups 1 and 2 and a control group). The experiment group 1 underwent electrical stimulation 

intervention (10 sessions of 15 minutes), the experiment group 2 underwent psychodrama intervention (13 sessions of 90 minutes), and 

the control group did not receive any training. Continuous Performance Test, Tower of London Test, and Crawford et al.'s Retrospective 

and Prospective Memory Questionnaire were used to collect data. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). 

Results: The findings showed that there was a statistically significant difference across the treatment methods. Electrical stimulation 

sessions were able to positively affect the components of sustained attention (correct response F=4.961, p=0.012 and response time 

F=2.398, p=0.001), Tower of London Test (errors F=6.518, p=0.004), and dimensions of memory functioning (prospective memory 

F=12.943, p<0.001 and retrospective memory F=5.984, p=0.005) and improve cognitive dysfunction.  

Conclusion: Based on the findings of the current study, the use of electrical stimulation of the brain as a neuro-rehabilitation 

intervention is recommended to improve the neuropsychological skills of adolescents with mild concussions. 
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