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A B S T R A C T   

The present study was conducted to investigate the effectiveness of transcranial 

direct current stimulation (TDCS) on the improvement of mental health of divorced 

women referred to counseling centers. The research method was semi-experimental 

and pre-test-post-test design with control and follow-up groups. The statistical 

population of the research included divorced women who were referred to 

counseling centers in Ardabil city. Among them, 30 people were selected by 

convenience sampling and randomly assigned to two experimental and control 

groups. The tool used in the research was Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-

R). The intervention was carried out using a transcranial direct current stimulation 

device on the experimental group members for 10 consecutive sessions (20 minutes 

each session) by placing the anode in the F3 section and the cathode in the FP2 

section. The data were analyzed using the statistical method of analysis of 

covariance with repeated measures. The findings of the research showed that there 

is a significant difference between the two experimental and control groups in terms 

of mental health and its subscales, including depression, anxiety, obsessive-

compulsive disorder, aggression, and psychosis (P<0.001). these results indicated 

the effectiveness of transcranial direct current stimulation on the mental health of 

divorced women. Overall, the research findings highlight the role and importance of 

TDCS treatment in improving mental health. According to the results, it seems that 

the left frontal cortex plays an important role in people's mental health. Therefore, 

with the electrical stimulation of this part of the brain, it can help a lot to improve 

people's mental health. 
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 »مقاله پژوهشی«

( بر بهبود سلامت TDCS)   یفراجمجمه ا  میمستق  انیجر  یکیالکتر  کیتحر   یاثربخش

 روان زنان مطلقه 
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 چکیده 
 بهبود   بر (TDCS)   ی ا تحريک الکتريکی مستقیم فراجمجمه   بررسی اثربخشی پژوهش حاضر باهدف  

روش پژوهش، نیمه آزمايشی و از نوع   انجام شد.   به مراکز مشاوره   کننده مراجعه سلامت روان زنان مطلقه  
شامل زنان مطلقه جامعه آماری پژوهش    . بود   و پیگیری  پس آزمون با گروه کنترل-آزمون طرح پیش  

گیری در دسترس نفر به روش نمونه   30ها شهر اردبیل مراجعه کردند. از بین آن   بودند که به مراکز مشاوره 
و   پژوهش    صورت به انتخاب  ابزار  شدند.  گمارده  کنترل  و  آزمايش  گروه  دو  در   ستی ل چک تصادفی 

مداخله با استفاده از دستگاه تحريک الکتريکی مستقیم .  ( بود R-90 -SCLاختلالات روانی)  یها نشانه 

قرار   صورت به دقیقه(    20جلسه متوالی ) هر جلسه   10فراجمجمه ای بر روی اعضا گروه آزمايش به مدت  
تحلیل    آماری با استفاده از روش    هاداده اجرا شد.    FP2و کاتد در قسمت     F3گرفتن  آند در قسمت 

ی پژوهش نشان داد بین دو گروه آزمايش و گواه هاافته ی مکرر تحلیل شدند. ي ر ی گ اندازه با  کوواريانس  
افسردگی، اضطراب، وسواس اجباری، پرخاشگری و   ازجملهی آن  هااس یمق سلامت روان و زير    ازنظر 

گروه  سلامت روان زنان در    معنادار وجود تفاوت    (. P<0/ 001ی تفاوت معناداری وجود دارد ) ش يپر روان 
است. شاخص مجذور اتا )اندازه   آزمون و پیگیری آزمون، پس آزمايش با گروه کنترل در سه مرحله پیش 

های وسواس و افسردگی  روانی کل و مؤلفه در متغیر سلامت   تر مداخله اثربخشی بیش   دهندهنشان اثر(  

 (80/0≥  Eta و اثربخشی به نسبت کم ) 0/ 53ی ) د يیپارانو پريشی و تصورات  های روان تر در مؤلفه≥ 
Eta ای بر سلامت روان زنان  ( است. اين نتايج حاکی از اثربخشی تحريک الکتريکی مستقیم فراجمجمه

را در بهبود سلامت روان متذکر   TDCSی پژوهش نقش و اهمیت درمان  ها افته ي  درمجموع مطلقه بود.  
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 مقدمه 

و   1ازدواج  برای صلح، شادی  مسئولیت  با عشق و  تعهدی 
تحول روابط خانوادگی است و علاوه بر اين، انتخاب يک  
و  عطف  نقطه  يک  زناشويی،  زندگی  به  ورود  و  شريک 

صدريدمیرچی،   و  )مصباح  است  شخصی  ؛ 1402موفقیت 
همکاران،   و  اسماعیلی  زندگی 1400جلوزاده  و  ازدواج    .)

دارد ها تيمززناشويی   مردان  و  زنان  برای  فراوانی  ی 
همکاران،    2)هوانگ  داده 2020و  کاهش  را  استرس   ،)

آلون مک  و  ووتن  افزايش 2020)  3)کاسی،  باعث  و   )
-( درمقابل، بی2021،    4شود )کوهن و کوهنشادکامی می

پديده و معضلی اجتماعی است که   باتی زناشويی و طلاقث
دهد تحت تأثیرات منفی خود قرار می  شدتبه زندگی افراد را  

های اخیر، آمار طلاق ( در سال1399)حسینی و همکاران،  
تا   40سالانه   است.  افتهيش يافزادر اغلب کشورهای جهان  

انجامد )انجمن روانشناسی  ها به طلاق میدرصد ازدواج  50
 شده ارائهها و آمار رسمی  (. بر اساس پژوهش2017،  5امريکا 

ايران، در چند سال اخیر طلاق روندی افزايشی داشته است  
بررسی وضعیت طلاق  (1395)سعادتی، رستمی و دربانیان، 

 هرسال دهنده افزايش طلاق در  در ايران؛ در دهه اخیر نشان
به   1389در سال    کهیطوربه نسبت به سال گذشته است؛  

در   کهیدرحال است،    دادهرخازدواج يک طلاق    8ازای هر  
 است   دادهرخازدواج يک طلاق     3به ازای هر    1397سال  

 (. 1397، احوالثبت)سازمان 

آثار و پیامدهای عمیق   زا است وطلاق يک پديده استرس  
ی بر مردان و زنان مطلقه  شناخترواناقتصادی، اجتماعی و  

فرزندان   )کلانتری،    هاآنو  جواهری،   فکرروشندارد  و 
که افراد مطلقه، بهزيستی   دهدیمنشان  هاپژوهش(. 1390
خودپنداره  شناختروان و  بیشتر  درماندگی  علائم  و  پايین  ی 
پديده طلاق   توانیم(.  2016،  6ی دارند )کیلی والد ترفیضع

از  يکی  برای  ها یدگی تنشديدترين   را  خصوصاً  زندگی،  ی 
مشکلاتی مانند خشم، اضطراب،    ساززنان دانست که زمینه

کـاهش منجر به    درمجموعاست و    هاآنتنفر، افسردگی در  

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. marriage 

2. Huang 

3. Casey, Wootton    & McAloon 

4. Chen, N & Chen, H 

5. American Psychological Association 

6. Killewald 

قشر   سلامت  اين  در  بشلیده،    شودیمروانی  و  )غلامی 
-(. مفهوم سلامت روانی چیزی فراتر از نبود اختلال1390

مؤلفهه شامل  و  روانی،  چون خوبای  ذهنی،    بودن  هايی 
و   کفايـت  خودمختاری،  و  استقلال  خودکارآمدی،  ادراك 

-ی و خودشکوفايی توانمندیسال انیمشايستگی، وابستگی  
های بالقوه فکری و هیجانی است )سازمان بهداشت جهانی، 

فکر   سلامتبه (. سلامت روانی در مفهوم عام خود نیز  2013
بودن   دارا  و  روانی  تعادل  گفته ها یژگ يوو  روانی  مثبت  ی 

  است  فکری و روحی  سلامتبهی دستیابی هاراهو  گرددیم
اجتماعی   و  فردی  تکامل  و  تعالی  برای  لازم   هاانسانکه 

(. کاهش سلامت عمومی 2011و همکاران،    7است )فیشر 
سلامت روانی زنان مطلقه، نیازمند مداخلات درمانی    ژهيوبه

باشد  است. شايد لازم  آن  کنترل  و  مقابله  برای  دارويی  و 
معمول  هادرمانی  جابه از شناختروانی  دارويی  و  ی 

در همین حین،    ی درمانی ديگری نیز بهره گرفت.ها روش 
روش  اخیر  سال  چند  مغزی    یهادر  تحريک  غیرتهاجمی 

عنوان يک روش درمانی توجه زيادی را به خود جلب کرده  به
روش .  است از  جريان   یهايکی  تحريک  غیرتهاجمی، 

فراجمجمه الکتريکی   است  8 (TDCS)ایمستقیم 
يک روش درمانی TDCS (. 2015و همکاران،    9)کاسچاو 

آن  در  که  است  بازداری   ،عصبی  يا  و  تسهیل   برای 

جريان مستقیم و ضعیف به مناطق    يکخودانگیخته عصبی،  
تحريک  (  2012و همکاران،    10) برونانی   شودقشری وارد می

-منظور تغییر در تحريکبهالکتريکی مستقیم مغز که از آن  
ايجاد تغییرات در پتانسیل استراحت    لهیوسپذيری قشر مغز به 

عنوان يک ، به گرددیهای عصبی قشر مغز استفاده مسلول
است    تکنیک جايگزين غیرتهاجمی و همچنین ايمن و ارزان

طور گسترده موردمطالعه قرارگرفته در يک دهه اخیر به   که
-میلی 4تا  1  است. در اين روش از جريان الکتريکی ضعیف

مپر برای تحريک نواحی موردنظر مغز باهدف اثرات درمانی  آ
 12؛ پوتاجس 2011و همکاران،    11)کلارك   گرددیاستفاده م

ين جريان ضعیف و مستقیم الکتريکی  ا  .( 2008و همکاران،  

7. Fisher 

8. transcranial direct current stimulation  

9. Kasschau 

10. Brunoni  
11. Clark 

12. Potagas 
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بر روی نقاط مختلف   قطب کاتد و آند اتصال دو   لهیوسبه
نورون را تحريک می  یها سطح جمجمه،  به زيرين  نمايد. 

تحر آند  تحريک  که  بالابرده   مغز  یريپذکيصورتی  را 
کاهش    کهیدرحال  باعث  کاتد  يعنی  ديگر  قطب  تحريک 

 ( 2011و همکاران،  1شود )داسیلوايری مغز میپذتحريک

ی اثربخشی تحريک الکتريکی مستقیم فراجمجمه نهیزمدر  
ي است،  گرفته  صورت  متعددی  مطالعات  ی  ها افتهای 

(، واقف 2011از مطالعات برونانی و همکاران )  آمدهدستبه
( ملینتوك 1399و همکاران  )  2( و مک  ( 2020و همکاران 

اثراتِ عصبی شناختیِ   سبب  TDCSحاکی از اين بود که  
تحريک  . اثربخشی  شودیم افسردگی    مبتلابهمثبتی در افراد  

مطالعات احمدزاده  ای مغز در الکتريکی مستقیم فراجمجمه
( رضايی  شیوزاوا 1399و  و  بهبود  2014)  3(  بر  ی ها نشانه ( 

(؛  1397اضطراب و در مطالعات شاه محمودی و همکاران )
( بر بهبود بازداری  1399اکبری، حسنی ابهريان و تاجری ) 

 نشانعملی    –پاسخ در بیماران دارای اختلال وسواس فکری
(  2018و همکاران )  4پژوهش ورگالیتونتايج  است.    شدهداده 

نشان داد که با روش تحريک الکتريکی مستقیم فراجمجمه  
اضطراب ای   و  غم  ترس،  قبیل  از  منفی  هیجانات  درك 

) يابد. کاهش می نیکجو  و  ( 1399غلامزاده  راين  و چوی، 
در  2018)  5همیلتون  دادند  هاپژوهش(  نشان  خود  ی 

TDCS    کاهش استعلائم  بر  مؤثر  و پرخاشگری   .
در پژوهش   (1395، وفايی سی سخت و رمضانی )تيدرنها

بر سلامت روان جانبازان با    TDCS  ری تأثخود با عنوان  
که   رسیدند  نتیجه  اين  به  روانی،  باعث   TDCSاختلال 
 بهبودی سلامت روان جانبازان شده است.

ازلحاظ    چه  زيادی  منفی  اثرات  جدايی  و  ، طلاقدرمجموع
  خطر  افزايش  زوجین، شامل  بر  جسمانیازلحاظ    چه  و روانی

  جسمانی،   یهایماریب  افزايش  روانی،  یهایماریب
بر    کشی  آدم  و  خشونت  مرگ،  به  منجر  تصادفات  خودکشی،

  طلاق،   (. تجربه2015و همکاران،    6)هیوشی   گذاردیمجای  
  جسمانی،   ی،شناخت)روان  ابعاد  تمام  در  را  افراد  سازگاری
 کاهش   باعث  و  دهدیم  قرار  ریتأث  تحت(  هیجانی  و  اجتماعی

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. DaSilva 
2. McMlintock  

3. Shiozawa  

 گرددیم طلاق  از  پس  خانواده  اعضای  ناکارآمدی  و  عملکرد

ی اين اثرهای نامطلوب،  همه  (،1395)محمدی و همکاران،  
اهمیت توسعه ،  و در راستای آن کمک به بهبود سلامت روان

روش  کاربست  برجسته   شیازپشیبرا    مؤثر  یدرمانی  ها و 
   TDCS   اثربخش  عدم بررسیساخته است و از طرفی،  

در ايران، خلأ پژوهشی    بهبود سلامت روان زنان مطلقه  در
 ، و به همین جهت  دادافزايش  را  که ضرورت اين مطالعه    بود

های عنوان مبنايی مقدماتی برای بررسیی بهاچنین مطالعه
د وضعیت متناسب جهت بهبو اخلاتبیشتر و نیز طراحی مد

 باهدف بررسی پژوهش حاضر  خواهد بود. بنابراين  اين قشر  

(  (TDCSای  تحريک الکتريکی مستقیم فراجمجمه  ریتأث
 . انجام گرفت روان زنان مطلقه بر سلامت

 پژوهش شناسیروش
نوع   از  آزمايشی  نیمه  حاضر،  پژوهش    -آزمونش یپطرح 

جامعه آماری اين  با گروه کنترل و پیگیری بود.    آزمونپس
مطلقهپژوهش   زنان  کلیه  ) را  در طی يک   45ای  نفر( که 

)اوايل    3دوره   اواخر    ماهیدماهه  مراکز  اسفندماهتا  به   )
حجم نمونه   .تشکیل دادندمشاوره شهر اردبیل مراجعه کردند  

به مراکز مشاوره    کنندهمراجعهاز زنان مطلقه    نفر  30شامل  
  گیریروش نمونهدر پژوهش حاضر به    هاکنندهشرکتبودند.  

پس از اجرای پرسشنامه سلامت روان، در دسترس انتخاب و  
روان   نمره کل سلامت  که  از    هاآنافرادی  ی نمرهبالاتر 

بود    170 تصادفی  بهمقیاس  آزمايش  صورت  گروه  دو  در 
ی ورود ها ملاكنفر( جايگزين شدند.  15نفر( و کنترل )15)

آزمون:   ايمپلنتبه  درون جمجمهعدم وجود  نظیر   یاهای 
بیمار  هاکنندهتحريک رضايت  الکترودها،  در   از  و  شرکت 

مطالعه، عدم مصرف داروهای ضدتشنج يا آنتی سايکوتیک 
يا جراحی   یمغزو همچنین عدم سابقه صرع، تشنج، ضربه

خروج:  هاملاك.  مغز جلسه ی  سه  از  بیش    عدم  و  غیبت 
مراجع، مصرف دارو و تحت درمان  همکاری کافی از سوی  

به هر دلیلی )جسمانی يا   کنندهشرکتبودن هر يک از افراد  

4. Vergallito 

5. Choy, Raine & Hamilton  

6. Hiyoshi 
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-پیش  (و آزمايش  )کنترلاز افراد دو گروه  ی(.  شناختروان
اد گروه آزمايشی در جلسات  رس افپ. سـآمدآزمون بــه عمل  

کرد TDCS درمان گروه  نشرکت  افراد  مدت  اين  در  د. 
ردند. پس از پايان کن  دريافتای را  داخلهمگونه  هیچ  کنترل

بعد از دو آزمون به عمل آمد.  دو گروه پساز    ،يافتن جلسات
ها با استفاده از  داده  تيدرنهاو    ماه مرحله پیگیری انجام شد

آماری  نرم قرار    لیوتحله يتجزمورد     SPSS-26افزار 
 گرفتند.

 پژوهش  ابزار 

آزمون  فرم اولیه    : SCL_90-R مت روانمه سلاپرسشنا
ل انیسی و  یتوسط دراگوتیـس،  از  نقــل  بـه  مـن و کووی 

معرفی شد و بــر اساس تجربیات   1973همکاران در سال  
تجز و  مورد    یسنجروان  یها لیوتحلهيبالینی  آن،  از 

  ن يقرارگرفته و فــرم نهايــی تهیــه گرديــد. ا دنظريتجد
روان سلامت  در    یآزمودن  یپرسشنامه  مق  9را    اس یخرده 

اسنجدیم مق  ني.  افسردگ  هااس یخرده   ی عبارتنداز؛ 
، 15، 19، 22، 26، 29، 30، 31، 32، 44، 54، 59)سؤالات؛ 

، 23،  33،  39،  57،  66،  72،  78(، اضطراب )سؤالات؛  5و    14
، 49،  52،  53،  56،  58)سؤالات؛    یمارانگار ی(، خودب2و    17
،  55،  65(، وسواس )سؤالات؛  1و    4،  12،  27،  40،  42،  48
 یفرد  نیب  تی(، حساس3و    9،  10،  28،  38،  45،  46،  51

(، 6و    21،  34،  36،  37،  41،  61،  69،  73)سؤالات؛  
 اي(، پارانو11و    24،  63،  67،  74،  81)سؤالات؛    یپرخاشگر

،  82)سؤالات؛    ای(، فوب8و    18،  43،  68،  76،  83)سؤالات؛  
،  90)سؤالات؛    یشيپر( و  روان13و    25،  47،  50،  70  ،75
  ی نمره ده     (.7و    16،  35،  62،  77،  80،  84،  85،  87،  88

هیــچ، کمــی، تــا حدی،  )   یادرجهپنج  مه  ايــن پرسشــنا
لیکرت    یا درجهبــر اســاس طیف پنج   )،زياد، خیلی زيــاد

امتیاز صفر و به گزينه    »هیچ  «گزينه  باشــد که بــه  می
گیـرد و کسـب میانگین  تعلــق می  4امتیاز     »خیلی زيـاد«
در  ف  لایبا نشانه  رد  اختلال  در  هر  فـرد  جــدی  مشکل 

آن   بــا  ک  لاختلاارتبــاط  پايینساسـت.  میانگین  تر،  ب 
شد. نمرات بین باروانی بهتر فرد میسلامت    ەەنشان دهند

میزان سلامت روان در حد بالا، نمرات    دهندهنشان 120تا    0
 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Depolarization 

حد    دهندهنشان  240تا    120بین   در  روان  میزان سلامت 
میزان سلامت روانی را در   240متوسط و نمرات بالاتر از  

. ضريب آلفای کرونباخ برای بررسی دهدی محد پايینی نشان  
ی آن بین  هااس یمقو برای زير    98/0پايايی کل اين آزمون  

درونی   به دست  92/0تا    75/0 از همسانی  آمد که حاکی 
زير   و  مقیاس  اين  همبستگی  بود.  مقیاس  اين  بالای 

پرسشنامه  هااس یمق با  آن  سوتا  چندوجهی  مینه  ی 
(MMPI  )ی قرار گرفت که معنادار بود و نشان  موردبررس

داد اين مقیاس از روايی ملاکی بالايی نیز برخوردار است  
 (. 1392)انیسی و همکاران، 

فراجمجمه الکتریکی  تحریک  جهت    :ی ادستگاه 
فراجمجمه مستقیم  الکتريکی  دو  تحريک  دستگاه  از  ای 

مدينا    NEUROSTIM_2ی   کاناله شرکت   ساخت 
طب استفاده گرديد. در اين دستگاه، به دلیل وجود دو منبع  

دو الکترود کاتد کاملاً مجزا  انرژی مستقل، دو الکترود آند و  
کاهش   سبب  کاتد  قطب  هستند.  يکديگر  از  ايزوله  و 

تحريکتحريک افزايش  سبب  آند  قطب  و    پذيریپذيری 
مق اين   انيجرشدت.  گرددیشری  در  تنظیم  قابل  خروجی 

باشد. کربنی بودن  آمپر میمیلی  2تا  1/0ی  دستگاه در بازه
ها داده است، بنابراين جهت به آن  لايیالکترودها رسانايی با 

با   الکترود  تماس  نقطه  در  شیمیايی  واکنش  از  جلوگیری 
الکتر  اسفنجپوست،  درون  به  ی  ها ودها  آغشته  مصنوعی 

 .درصد قرار گرفتند 9/0محلول کلريد سديم 

 ی رتهاجم یروشی غ TDCS درمان   :جلسـات درمانـی 
مسـتقیم ضعیفـی    یاسـت  کـه ط  4تا    1)از  آن جريان 

بر پوسـت سر واردشده و با اسـتفاده از آن تغییرات   آمپر(میلی
دپلا پی  در  مغز  قشر  قطبیت  در  و    1ريزاســیون بلندمدت 

عصبی  ی  هارنده یبرگ  ریتأثو    هانورون  2ريزاسـیونلاهیپرپ
  صورت   در  کـه  است  یاگونهبه  مداخله  ەەشود. شـیوايجاد می

الکترود مشکی وسط   يا  آند )قطب منفی  با قطب  تحريک 
ريزاسیون و افزايش فعالیت نورونی  لامنجـر بـه دپپیشانی(  

قطب مثبت يـا الکترود قرمـز سمت )د  تشود و با قطب کامی
جمجمـه هیپرپ  (چپ  به  کاهش لامنجر  و  ريزاســیون 

2. Hyperpolarization 
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می نورونی  قشر تحريک  شود،  فعالیت  کاتدی  الکتريکی 
بین  میانی در کارهای   از  را  نگهداری در حافظه  آزمايشی، 

. بخشدم حافظه را سرعت مییآندی، تحکبرده و تحريک  
از پذيرفته  صورت  و  TDCS تغییرات  ساختار  جهت  در 

گردد، ها در جهت مطلوب و مدنظر هدايت میعملکرد نورون
نوع تحريک   اين  در  عبارتی  بطنقاالکتريکی  به  از سر   ا ی 

-هدف قرار می  یکهـای ضعیـف الکترياستفاده از جريان
نقطه   گیرند. در  جريان  می  اين  الکتريکی   دانیموردنظر 

نورون  فعالیت  وسـیله  اين  به  و  کرده  تنظیم  ايجاد  را  ها 
   کند.می

جهت اجرای درمان در پژوهش حاضر،   پروتکل درمانی:
آزمايش درمان تحريک الکتريکی فراجمجمه ای را در   گروه

ی )دو جلسه در هفته( در يک اتاق که  اقهیدق  20جلسه    10
شرايط نور و صدا مناسب بود دريافت کردند. مداخله   ازنظر

دو   از  استفاده  شد.   متریسانتپنج    درپنج   الکترودبا  انجام 
  2با شدت    FP2و کاتد در محل    F3الکترود آند در محل  

منطبق بر قشر خلفی جانبی    هاهیناحقرار داده شد.    آمپریلیم
( پیشانی  است   (DLPFCپیش  ترتیب  به  راست  و  چپ 

 . 1( 2013)آنتال و پائولوش، 

 پژوهش هاییافته

 ی موردبررسهای هو دامنه سنی گرو استاندارد میانگین، انحراف . 1

 تعداد  کثر حدا حداقل  انحراف معیار  میانگین  گروه شاخص

 15 50 25 08/7 26/33 گروه آزمایش

 15 41 27 18/5 00/35 گروه کنترل 

جدول    آمدهدستبه اطلاعات        می  1از  که  نشان  دهد 

افراد   آن  یاگونه بهتوزيع  سنی  میانگین  که   باهم ها  است 

انحراف   و  میانگین  ندارند.  چندانی    گروهاستاندارد  تفاوت 

بوده و در گروه کنترل نیز    7/ 08،  26/33به ترتیب    آزمايش

 . ستا 18/5و  00/35به ترتیب برابر 

 ی موردبررسگروه  درصد تحصیلات درتوزیع فراوانی و   . 2 جدول

 گروه کنترل  گروه آزمایش  هاگروه
 درصد  فراوانی درصد  فراوانی متغیر  سطوح متغیر

 تحصیلات 

 30/33 5 00/40 6 سیکل 

 70/46 7 70/46 7 ديپلم 

 00/20 3 30/13 2 لیسانس و بالاتر

 100 15 100 15  کل 

 در دو گروه آزمایش و کنترل های آن  سلامت روانی و مؤلفه میانگین و انحراف استاندارد متغیر . 3جدول 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Antal & Paulus 

 های آماری شاخص متغیرها 
 پیگیری  آزمونپس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 پرخاشگری 
 80/3 73/14 06/3 40/10 47/4 86/19 گروه آزمايش 

 29/2 53/16 60/3 53/16 78/4 26/13 گروه کنترل 
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انحراف   و میانگین دهد،می نشان  3که جدول   طورهمان
اضطراب، مؤلفه   آزمونشیپاستاندارد   )پرخاشگری،  های 

 پريشی، شکايات جسمانی، روان  حساسیت فردی،  وسواس،
مرضی(د يیپارانوتصورات   ترس  و  افسردگی   متغیر ی، 

نسبت به گروه کنترل دارای آزمايش   در گروه  یسلامت روان 
است. معناداری  استاندارد   انحراف و میانگین تفاوت 

 در یسلامت روانهای  مؤلفه ی پیگیریآزمون و مرحلهپس

بیانگر   گروه   ی ک يالکتر  کيتحر  یاثربخش آزمايش 
 نسبت به گروه  سلامت روان زنان مطلقهبر    یافراجمجمه

 .کنترل است.

 کرویت موچلی متغیرهای پژوهش نتیجه آزمون  . 4جدول 

 متغیرها 
 ی آماری هاشاخص

 سطح معناداری  درجه آزادی  ی کای دو آماره کرویت موچلی 

 016/0 2 251/8 737/0 پرخاشگری 

 019/0 2 902/7 746/0 اضطراب

 005/0 2 758/10 671/0 وسواس 

 001/0 2 230/16 548/0 حساسیت فردی 

 001/0 2 247/31 314/0 شکایات جسمانی 

 264/0 2 666/2 906/0 پریشی روان

 164/0 2 612/3 875/0 ی دییپارانو تصورات 

 091/0 2 786/4 838/0 افسردگی 

 001/0 2 868/14 577/0 ترس مرضی 

 001/0 2 338/28 350/0 سلامت روانی کل

 اضطراب
 16/5 00/15 35/5 73/12 68/5 80/20 گروه آزمايش 

 23/4 73/25 03/6 86/23 26/8 80/19 گروه کنترل 

 وسواس 
 26/3 06/23 66/3 53/20 02/4 66/30 گروه آزمايش 

 70/5 86/29 71/6 13/27 27/9 93/20 گروه کنترل 

 حساسیت فردی 
 73/3 53/18 35/3 66/16 09/4 93/22 گروه آزمايش 

 79/7 46/24 95/6 00/22 48/8 20/16 گروه کنترل 

 شکایات جسمانی 
 07/8 46/22 49/7 13/21 05/8 80/28 گروه آزمايش 

 32/8 80/35 51/9 20/32 12/12 33/26 گروه کنترل 

 پریشی روان
 92/4 40/15 45/4 86/14 50/4 60/17 گروه آزمايش 

 14/7 73/21 80/6 93/18 58/8 33/13 گروه کنترل 

 ی دییپارانو تصورات 
 86/3 73/11 71/3 66/10 50/4 86/13 گروه آزمايش 

 99/4 13/17 56/3 00/16 66/5 40/12 گروه کنترل 

 افسردگی 
 08/3 66/31 15/3 93/23 88/3 60/43 گروه آزمايش 

 07/8 53/40 38/9 93/37 49/12 33/29 گروه کنترل 

 مرضی ترس 
 57/4 60/11 06/4 93/10 65/5 33/14 گروه آزمايش 

 56/7 53/20 43/7 73/17 99/7 60/13 گروه کنترل 

 سلامت روانی کل
 52/27 53/178 63/23 46/153 40/29 80/232 گروه آزمايش 

 41/52 46/252 45/53 66/229 05/73 80/177 گروه کنترل 
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 بررسی جهت  کرويت موچلی آزمون ینتیجه  4جدول   در

با  .  شده است آورده خطا هایواريانس همگنی یمفروضه
که    در جدول فوق  توجه به سطح معناداری آزمون موچلی

است  بیش شده  پژوهش  در  مفروض  خطای  از  تر 

(001/0≤P ماتريس همگنی  مفروضه  بنابراين   ،)
 کوواريانس نیز مورد تأيید است.

واريانس  همگنی نرمال بودن، هایمفروضه اينکه به توجه با
 همپراش  متغیرهای بین رگرسیون شیب همگنی خطا، ایه

 کوواريانس واريانس هایماتريس  و برابر  مستقل متغیر با

از برقرار اندازه لیوتحلهيتجز بودند:  با  گیری کوواريانس 
پرخاشگری،   میانگین مقايسه  منظوربه  مکرر نمرات 

جسمانی،   شکايات  فردی،  حساسیت  وسواس،  اضطراب، 
ی و ترس مرضی  افسردگی،  ديیپارانوپريشی، تصورات  روان

 .شد استفاده در گروه آزمايش و گروه کنترل
 

دو گروه آزمایش و  روان سلامتهای مؤلفه اثربخشی مداخله بر یبررسگیری مکرر جهت نتایج تحلیل کوواریانس با اندازه . 5جدول 

 گیری کنترل در سه مرحله اندازه

 هاآزمون متغیر 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری 

مجذور  

 اتا

 پرخاشگری گروه
 67/0 000/0 76/58 34/314 2 68/628 مفروضه کرويت 

 67/0 000/0 76/58 11/397 58/1 68/628 گیسر -گرينهاوس

 اضطراب گروه
 67/0 000/0 15/59 31/356 2 62/712 مفروضه کرويت 

 67/0 000/0 15/59 71/446 59/1 62/712 گیسر -گرينهاوس

 وسواس گروه
 84/0 000/0 39/156 21/675 2 42/1350 مفروضه کرويت 

 84/0 000/0 39/156 10/897 50/1 42/1350 گیسر -گرينهاوس

 حساسیت فردی گروه
 63/0 000/0 18/48 01/383 2 02/766 مفروضه کرويت 

 63/0 000/0 18/48 05/556 37/1 02/766 گیسر -گرينهاوس

 شکايات جسمانی گروه
 64/0 000/0 22/50 41/547 2 82/1094 مفروضه کرويت 

 64/0 000/0 22/50 75/922 18/1 82/1094 گیسر -گرينهاوس

 پريشی روانگروه
 53/0 000/0 16/32 67/233 2 35/467 مفروضه کرويت 

 53/0 000/0 16/32 64/255 82/1 35/467 گیسر -گرينهاوس

 یديیپارانوتصورات گروه
 53/0 000/0 18/32 74/116 2 48/233 مفروضه کرويت 

 53/0 000/0 18/32 36/131 77/1 48/233 گیسر -گرينهاوس

 افسردگی گروه
 85/0 000/0 18/163 63/1700 2 26/3401 مفروضه کرويت 

 85/0 000/0 18/163 87/1976 72/1 26/3401 گیسر -گرينهاوس

 ترس مرضی گروه
 59/0 000/0 57/40 43/193 2 86/386 مفروضه کرويت 

 59/0 000/0 57/40 34/275 40/1 86/386 گیسر -گرينهاوس

 روانی کلسلامتگروه
 81/0 000/0 00/126 97/42302 2 95/84605 مفروضه کرويت 

 81/0 000/0 00/126 05/69796 21/1 95/84605 گیسر -گرينهاوس

 

جدول   آزمون    5اطلاعات  نتايج  که  است  اين  نشانگر 

(00 /126  ≥(1,30) F    001/0و>  P  ) وجود   دهندهنشان
گروه آزمايش با گروه  سلامت روان زنان در    تفاوت معنادار

است.   آزمون و پیگیریآزمون، پسکنترل در سه مرحله پیش 
و   شده  رد  صفر  فرض  روان  بین  بنابراين  )و سلامت 

آن(  مؤلفه تفاوت   درهای  کنترل  گروه  با  آزمايش  گروه 
دارد وجود  اثر(    .معناداری  )اندازه  اتا  مجذور  شاخص 

روانی در متغیر سلامت  تر مداخلهاثربخشی بیش  دهندهنشان

مؤلفه  و  افسردگی  کل  و  و Eta  ≤  80/0)های وسواس   )
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کم نسبت  به  مؤلفهاثربخشی  در  روانتر  و  های  پريشی 

( است. Eta ≤ 0/ 53ی )ديیپارانوتصورات 

 ی سلامت روانهامؤلفهگیری مکرر برای بررسی اثر گروه بر . نتایج تحلیل کوواریانس با اندازه6 جدول

 خطا df فرضیه  F df ارزش  آزمون 
سطح 

 ی داریمعن
 مجذور اتا

 946/0 002/0 9 20 84/7 94/0 اثر پیلايی 

 946/0 002/0 9 20 84/7 54/0 لامبدای ويلکز 

 946/0 002/0 9 20 84/7 42/17 اثر هتلینگ 

 946/0 002/0 9 20 84/7 42/17 ی رویترين ريشهبزرگ

جدول   می  6مندرجات  که  نشان  پیلايیدهد  مقدار    اثر  با 
معنی  F=    84/7و    94/0 همچنین سطح   0/ 002داری  و 

(01 /0>  P  و مجذور اتای برابر )بین دو گروه آزمايش    94/0

پیش مرحله  سه  در  کنترل  پسو  پیگیری آزمون،  و   آزمون 
مؤلفه  ازلحاظ از  يکی  سلامتحداقل  تفاوت های  روانی 

داری وجود دارد. معنی

 مداخله بر سلامت روانی در سه مرحله فرونی برای تعیین اثر . نتایج آزمون تعقیبی بن7 جدول

 

 

تفاوت تعیین  آزمون  برای  اجرای  مراحل  بین  زوجی  های 
مداخلهبه برنامه  اثر  پايداری  بررسی  ازمنظور  آزمون    ای، 

بن شد  تعقیبی  استفاده  که  همان(.  7)جدول  فرونی  طور 
می نمرات  مشاهده  بین  تفاوت  مراحل    روانیسلامتشود، 

پیگیری معنیآزمون و پیش آزمون و پسپیش دار آزمون و 

نشان(.  P<05/0)  است مسئله  که اين  است  اين  دهنده 
بر  نه مبتنی  مداخله  فراجمجمهتنها  الکتريکی   ای تحريک 

در گروه مداخله   سلامت روانی زنانمنجر به افزايش نمرات  
پايدار   نیز  پیگیری  در مرحله  افزايش  اين  بلکه  است،  شده 

 .بوده است

 گیری و پیشنهادها نتیجه

مطالعه   مستقیم  بخشی  راثتعیین    باهدفاين  تحريک 
زنان    ((TDCS  ایفراجمجمه روان  سلامت  بهبود  بر 

مشاوره    کنندهمراجعهمطلقه   مراکز  نتايج  به  گرفت.  انجام 

 متغیرها 

 پیگیری  –آزمون پس پیگیری  –آزمون پیش آزمون پس –آزمون پیش

 میانگین تفاوت
انحراف  

 معیار 

سطح 

 دار معنی
 میانگین تفاوت

انحراف  

 معیار 

سطح 

 دار معنی

تفاوت 

 ن ی انگیم

انحراف  

 معیار 

سطح 

 دار معنی

 002/0 55/0 - 16/2 636/0 73/0 93/0 000/0 47/0 10/3 پرخاشگری 

 000/0 45/0 - 06/2 000/1 73/0 - 06/0 020/0 68/0 00/2 اضطراب 

 000/0 38/0 - 63/2 961/0 65/0 - 66/0 003/0 53/0 96/1 وسواس

 001/0 52/0 - 16/2 143/0 93/0 - 93/1 000/1 66/0 23/0 حساسیت فردی 

 003/0 67/0 - 46/2 554/0 15/1 - 56/1 496/0 63/0 90/0 شکايات جسمانی

 027/0 59/0 - 66/1 001/0 78/0 - 10/3 151/0 70/0 - 43/1 پريشی روان

 046/0 42/0 - 10/1 091/0 57/0 - 30/1 000/1 46/0 - 20/0 یديیپارانوتصورات 

 000/0 67/0 - 16/5 000/1 97/0 36/0 000/0 82/0 53/5 افسردگی 

 001/0 41/0 - 73/1 020/0 71/0 - 10/2 000/1 51/0 - 36/0 ترس مرضی 

 000/0 34/3 - 93/23 357/0 34/6 - 20/10 005/0 96/3 73/13 سلامت روانی کل
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 توجه قابل منجر به افزايش  TDCSپژوهش نشان داد که 
و   روان  معنادار    طوربهسلامت  کاهش  ی هانشانهخاص 

در    ی و پرخاشگریشيپرروان،  افسردگی، اضطراب، وسواس 
شده است و نتايج اثربخشی درمان نسبت   آزمونپس مرحله 

مثبت بوده که همین امر    آزمونپسو  آزمونش یپبه مرحله 
بر بهبود سلامت روان    TDCSثبات اثربخشی    دهندهنشان

  زمان شده است.  باگذشتی آن در زنان مطلقه  هامؤلفهو  
سخت و با نتايج حاصل از پژوهش وفايی سی   هاافته اين ي

( مستقیم 1395رمضانی  تحريک  اثربخشی  راستای  در   )
 فراجمجمه ای بر بهبود سلامت روان همسو است.

ي از  حاضر  هاافتهيکی  مطالعه  تحريک   دیتائی  اثربخشی 
کاهش    ایفراجمجمهمستقیم   و  هانشانه بر  افسردگی  ی 

از   حاصل  نتايج  با  يافته  اين  بود.  مطلقه  زنان  خلق  بهبود 
( و 1399واقف و همکاران ) (؛2011ی برونانی )ها پژوهش

( و همکاران  ملینتوك  تبیین   ( 2020مک  در  است.  همسو 
فوق   تحريک    توانیميافته  که  نمود  اظهار  چنین 

مغز با استفاده از جريان مستقیم الکتريکی از    ایفراجمجمه
فعالیت   کردن  مهار  و  بازداری  مغز  هانورونطريق  قشر  ی 

ی شناختی هاکنش. مطالعات مختلف که درباره  کندی معمل  
است   شدهانجامی قشر پیش پیشانی جانبی مغز  ها تی فعالو  
کاظمی،  آباداسحاق) و  کولیوند  نشان  1395ی،    دهد یم( 

به  منجر  جانبی  پیشانی  پیش  ناحیه قشر  دوسويه  تحريک 
و   شده  نیمکره  دو  فعالیت  بین  تعادل  اثر    جهیدرنتايجاد 

مغز با استفاده از جريان   ای فراجمجمهبا تحريک    شدهاعمال
خلفی   قشر  نسبی  تغییر  با  مستقیم  پیش الکتريکی  جانبی 

بین دو نیمکره   متقابلو اثر  رديپذیمپیشانی دوسويه انجام 
و   داده  قرار  کنترل  تحت  تکلیف  انجام  طول    جهیدرنتدر 

نیمکره   افزايش عملکرد  باعث  نیمکره چپ  آندی  تحريک 
راست باعث کاهش عملکرد    مکرهینچپ و تحريک کاتدی  

که اين امر به بهبود خلق و کاهش   شودیمنیمکره راست  
 .گردد یمی افسردگی منجر هانشانه 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Del Casale  

2. Bation, Heasebeart & Saoud 

3. Rassovsky  

4. Andrade  

ي ديگر  حاضر  هاافته از  مطالعه  تحريک   دیتائی  اثربخشی 
بهبود    ایفراجمجمهمستقیم   و هانشانه بر  اضطراب  ی 

نتايج حاصل از    هاافته وسواس است. اين ي ی  ها پژوهشبا 
(؛ شیوزاوا و  1399(؛ احمدزاده و رضايی )2011)  1دل کاسل
(  1397(؛  شاه محمودی کلیبر و همکاران )2014همکاران )

( اکبری و همکاران  يافته  1401و  تبیین  ( همسو است. در 
مستقیم    توانیمفوق   تحريک  که  نمود  استنباط  چنین 

ی کاتد  ریکارگبه که با   کندیمعمل  نیچننيا ایفراجمجمه
مخچه    OFCدر   راست  قسمت  در  آند  و    طور بهچپ 
اضطراب توجهقابل و  وسواس  علائم  کاهش  به  منجر  ی 

که    صورتنيبد(  2016،  2)باتیون، هیزبرت و ساود  شودیم
با کاهش فعالیت در قشر پیشانی پشتی جانبی موجب القای  

الکتريکی   گرددیماضطراب   تحريک  مقابل  در  و 
مغز با افزايش فعالیت قشر پیش پیشانی پشتی   ایفراجمجمه

 . شودیمجانبی موجب کاهش اضطراب فرد 
ي از  ديگر  حاضر  هاافته يکی  مطالعه  اثربخشی    د یتائی 

بر کاهش علائم    ایفراجمجمهتحريک الکتريکی مستقیم  
ی است. اين يافته با نتايج حاصل از شيپرروانی و  ديیپارانو

(  2013(؛ شیزووا  )2018و همکاران، )   3پژوهش راسووسکی 
آندراد است.  2013)  4و  همسو  درمان    نهیدرزم(  اثربخشی 

TDCS    به   هاپژوهشی، بیشتر  شيپرروانبر بهبود علائم
توهم    ازجملهاين درمان بر علائم مثبت اسکیزوفرنی    ریتأث

کاری   حافظه  و  شناخت  هذيان،  و    5)هومان  اندپرداختهو 
همکاران،  2011همکاران،   و  شیوزاوا  اسمیت 2013؛  و    6؛ 
ی منفی  هانشانه ( و میزان اثربخشی آن بر  2015همکاران،  

ی مثبت، کمتر است )ديويز، هورران و  هانشانه در مقايسه با 
لیندنماير2014،  7ماردر تبیین    .(2013و همکاران،    8؛  برای 

درمان   اثربخشی  که  حاضر  پژوهش  بر    TDCSيافته  را 
داد  شيپرروانی  هانشانهکاهش   نشان  گفت؛    توانیمی 
جريان مستقیم تغییراتی   له یوسبه مغز    ایفراجمجمهتحريک  

در فرآيند انتقال پیام از طريق خاصیت نوروپلاستیسیته مغز 
قسمت پیشانی مسئول اعمال    کهيیازآنجاو    کندیمايجاد  

5. Homan 

6. Smith 

7. Davis, Horan & Marder 

8. Lindenmayer 
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بالا   تحريک   ازجملهسطح  است،  قضاوت  و  انگیزه 
قشر    لهیوسبهمغز    ایفراجمجمه بر  آندی  مستقیم  جريان 

پیشانی چپ   در کاهش علائم    تواندیمخلفی جانبی پیش 
باشد. از طرفی    مؤثرفقر عاطفه و عدم توجه    ازجملهمنفی  

جريان مستقیم کاتدی   لهیوسبهمغز    ایفراجمجمهتحريک  
ی  هانشانه بر لب آهیانه ای تغییرات محسوسی در کاهش  

 . کندیممثبت ايجاد 
ي ديگر  حاضر  هاافته از  مطالعه  تحريک   دیتائی  اثربخشی 

بر کاهش پرخاشگری زنان   ایفراجمجمهالکتريکی مستقیم  
از   حاصل  نتايج  با  يافته  اين  است.  ی  ها پژوهشمطلقه 

( همکاران  و  نیکجو  همکاران 1401غلامزاده  و  چوی  و   )
چنین   توانیم. برای تبیین اين يافته  است ( همسو  2018)

مستقیم  الکتريکی  تحريک  اعمال  که  نمود  اظهار 
تغییر    ایفراجمجمه جابجايی  ري پذکيتحربا  و  نورون  ی 

ی سطحی در جهت دپولاريزاسیون هانورونپتانسیل غشای  
ی  ها سلول يا هايپريزاسیون، باعث شلیک بیشتر يا محدودتر  

با تحريک آند سبب افزايش    اديزاحتمالبه، ولی  شودیممغز  
بهنجارسازی کارکرد دستگاه عصبی ريپذکيتحر ی مغز و 

نظر    گرددیمفرد   به  مستقیم   رسد یمو  آندی  تحريک 
پیشانی پشتی کناری چپ، کارايی    ایفراجمجمه ناحیه  در 

سازوکار رفتارهای پرخاشگرانه  عنوان ه ببخشی از مغز را که 
کاهش    کنندیمعمل   و    دهدیمرا  نیکجو  )غلامزاده 

 (. 1401همکاران، 

ي ديگر  به  هاافتهاز  مربوط  در هامؤلفهی  روان  سلامت  ی 
حاضر   مستقیم    دیتائمطالعه  الکتريکی  تحريک  اثربخشی 

کاهش    ایفراجمجمه و ها نشانهبر  جسمانی  شکايت  ی 
حساسیت فردی در زنان مطلقه بود. برای تبیین يافته فوق  

قشر   رسدیمبه نظر    ازآنجاکهچنین استنباط نمود؛    توانیم
بهبود    درواقعپیشانی و چپ در سلامت روانی و فیزيکی و  

ايفا   مهمی  نقش  افراد  روانی  با  رونيازا.  کندیموضعیت   ،
به روند بهبود    توانی متحريک الکتريکی اين قسمت از مغز  

حساسیت   و  جسمانی  شکايت  و  کرد  کمک  افراد  سلامت 
زندگی بهبود    زیانگچالشی  هاتیموقعفردی در آنان را در  

به   ایفراجمجمهبخشید. از سوی ديگر، تحريک الکتريکی  
پردازش خلق و هیجان   درگیر  را  پیشانی  اينکه قشر  دلیل 

، سبب افزايش توانمندی مغز در پردازش اطلاعات و  کندیم
 (. 1401)پورقیصر و همکاران،    شودیمکاهش افکار ناکارآمد  

  TDCSگفت که درمان    توانیم  درمجموعی:  ریگجهینت
باعث بهبود سلامت روان در زنان مطلقه شده است. با توجه 

که قشر پیشانی   رسدیمبه نتايج مطالعه حاضر  چنین به نظر  
ايفا   مهمی  نقش  افراد  روان  سلامت  در  چپ  . کندیمو 

به    توانیمبنابراين با تحريک الکتريکی اين قسمت از مغز  
 بهبود سلامت روان افراد کمک زيادی کرد. 

 ی و پیشنهادهای  پژوهشهاتیمحدود

حاضر  ها تيمحدوداز   پژوهش  انتخاب    توانی می  به 
در پژوهش اشاره   کنندهشرکتداوطلبانه و در دسترس افراد 

روش   به  نسبت  که  قدرت ریگنمونهکرد  تصادفی  ی 
شدن ترنيیپای  ريپذمی تعم محدود  همچنین  دارد.  ی 

مؤنث،    هایآزمودن جنس  سنجش ریگبهره به  ابزار  از  ی 
و محدود بودن جامعه   کندیمی را دشوار  ده پاسخطولانی که  

ی نتايج ر يپذمیتعمپژوهشی به شهر اردبیل، همگی قدرت  
 .  دهندیمرا تحت شعاع قرار 

وامع گوناگون  جدر  مشابه    يیهاپژوهششود از  یمپیشنهاد  
در   از  ر يپذمیتعمبرای    تربزرگيی  هااس یمقو  و  بیشتر  ی 

گردآوری   از    ترکوتاهی  هادادهابزارهای  جلوگیری  برای 
همچنین   شود.  استفاده  پاسخگويی  از   توانیمخطاهای 

بیشتر برای نشان دادن پايداری   زمانمدتبرنامه پیگیری با  
گرفت.   بهره  زمان  طول  در  درمان  نقــش  اثربخشی 

راهبردهــا  یکــي عنوان  به   TDCS  یدرمانــ   یاز 
بیشتر درمانــ قــرار    ی  کارگاه   گیرد موردتوجه   ی هاو 
به   یآموزشـ بـا  ارتبـاط  نــوع    ـنيا  ـحیصح  یـریکارگدر 

گــردد.  ارائــه  عنوان به   توانی مرا    TDCS  درمــان 
  زیو نسبتاً ارزان در بهبود سلامت روان و ن  عيسر  یراهکار 

مشکلات   یعنوان درمان مکمل براو به  يیدارو  ریغ  یروش 
کل  مارانیب  ی شناخت مراکز   یهاکینیدر  و  روان  و  اعصاب 
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