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 چکیده
ها نقش گیري بخشی از کنترل شناختی است که در ارزیابی خواستهتصمیم هدف:

 OFCروي ناحیه مغزي  tDCSاساسی دارد. پژوهش حاضر به منظور بررسی تاثیرات 
مطالعه حاضر  روش:پذیري انجام شد. گیري پرخطر و ریسکراست در تصمیمنیمکره 

فرد بزرگسال سالم انجام شد. در  30روي از نوع مطالعه آزمایشی یک سو کور بود که 
این مطالعه افراد به تصادف در دو گروه آزمایشی و شم قرار گرفتند. در گروه آزمایشی 

در حدود نیمکره چپ  DLPFCو تحریک کاتدي  راستنیمکره  OFC آنديتحریک 
آزمون  هاي کامپیوتري آزمون بارت ونسخه  آمپر اجرا شد. ابزارهاي مورد استفادهمیلی 2

ها با استفاده از آزمون پذیري بودند. دادهگیري پرخطر و ریسکآیوا براي بررسی تصمیم

نتایج بیانگر  ها:یافته(آنکوا) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  متغیرهکوواریانس تک
) و تاثیر مداخله >05/0P( تفاوت معنادار بین دو گروه آزمایش و کنترل در آزمون بارت

گیري پرخطر و عدم تفاوت معنادار در بین دو گروه در آزمون آیوا ش تصمیمدر کاه

توان گفت تحریک بر اساس نتایج به دست آمده می گیري:نتیجه). P<05/0( هستند

  گیري پرخطرتاثیرگذار باشد.تواند در کاهش تصمیممی tDCSدي آن
 پذیري.یسکگیري پرخطر، ر، نیمکره راست، تصمیمtDCS ،OFC واژگان کلیدي:

Abstract 
Introduction: Decision-making is part of the cognitive control 
that plays a key role in the evaluation of desires. The present 
study was performed to investigate the effects of tDCS on the 
left hemisphere DLPFC brain region in high-risk decision 
making and risk-taking. Method: The study was a single-blind 
experimental study performed on 30 healthy adults. In this study, 
subjects were randomly divided into two experimental and sham 
groups. In the experimental group, anodal stimulation over the 
right hemisphere OFC and cathodal stimulation over the left 
DLPFC was performed at 2 mA. The tasks used were computer 
versions of Balloon Analogue Risk Task (BART) and Iowa 
Gambling Task (IGT) for evaluating high-risk decision making 
and risk-taking. Data were analyzed using a one-way ANCOVA 
test. Results: Results showed a significant difference between 
the experimental and control groups in the Bart test (P<0.05) and 
the impact of the intervention in reducing risky decision making, 
and also no significant difference between the two groups in the 
Iowa test (P<0.05). Conclusion: Based on the results, it can be 
said that tDCS anodic stimulation can be effective in reducing 
risky decision making. 
Keywords: tDCS, OFC, right hemisphere, high risk decision 
making, risk taking. 
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  مقدمه
گیري بخشی از کنترل شناختی است که در تصمیم

هاي ها نقش اساسی دارد و پاسخارزیابی خواسته
 کندرفتاري را به صورت هدفمند تعدیل می

شناختی ). مطالعات عصب2012(کوتلی و هاتل، 
گیري انجام شده است معمولا که بر روي تصمیم

میماتی کنند تصگیري را مقایسه میدو نوع تصمیم
   اند و که تحت شرایط نامعلوم گرفته شده

(کرین، ویلسون،  گیري در شرایط مشخصتصمیم
). مطالعات 2006، 1آربوکل، کاستلادوس، میلهام

گیري تحت شرایط نامشخص را همچنین تصمیم
اند: تصمیمات مربوط به به دو نوع تقسیم کرده

خطر و تصمیمات مربوط به شرایط مبهم. در 
مربوط به خطر احتمال هر نتیجه  تصمیمات

کنندگان باید از بین یک مشخص است و شرکت
انتخاب امن و یک انتخاب خطرناك تصمیم 

هاي ایمن احتمال بالایی براي بگیرد. در انتخاب
کسب پاداش وجود دارد اما ارزش پاداش نسبتا 

هاي پرخطر ارزش است. در مقابل انتخابکم
ش دارد اگرچه احتمال کمتري براي کسب پادا

 تري استپاداش به دست آمده داراي ارزش بیش
  ). 2005دامازیو،  و (بچارا، دامازیو، تانل

شناختی هاي عصبمطالعات زیادي درباره مکانیزم
دهند گیري پرخطر انجام شده که نشان میتصمیم

اي متشکل از جسم یک شبکه عصبی گسترده
و  مخطط شکمی، آمیگدال، اینسولا، سینگولیت

(موهر، بیلر و  فرونتال درگیر استکورتکس پره
؛ کوهلز، پرینو، تیلر، مدوا، کایلس و 2010هیکرن، 

                                                
1. Krain & Wilson 

). در این بین، پره فرونتال 2013همکاران، 
گیري ) نقش مهمی را در تصمیمPFC(2کرتکس

(راو،  کندپرخطر داوطلبانه بازي می
). 2008هورسیووسکی، پلاتا، هانگ و دتري، 

) جزئی از OFC( 3فرونتال کرتکسناحیه اربیتو
فرونتال است که بخش شکمی لوب کرتکس پره

کند. بر طبق مطالعات فرونتال را اشغال می
هاي تمپورال و تصویربرداري و حیوانی لوب

OFC گري و پرخاشگري ارتباط دارندبا تکانش 
(دارستون، توتنهام، دیویدسون، ایستی، یانگ و 

عات نظري و تجربی ). نتایج مطال2003همکاران، 
به طور خاصی در  OFCکنند اخیر پیشنهاد می

گیري اقتصادي و مبتنی بر ارزش دخالت تصمیم
). دیده شده افراد 2017(پادوآاسکیپا و کانن،  دارد

در مقایسه با افراد سالم و افراد  OFCبا ضایعات 
  بیشتر OFCبا دیگر ضایعات مغزي غیر از 

ولا قادر نیستند کنند و معماي عمل میتکانه
رغم نتایج منفی مرتبط تغییر تصمیمات را علی

دهند و در شناسایی هیجانات منفی در چهره یا 
(فلودن، الکساندر، کوبو،  کلام کمتر موفق هستند

). همچنین مطالعات بالینی 2008کاتز و استوز، 
را در اختلالات و رفتارهایی  OFCدرگیري ناحیه 

گیري ري یا تصمیمدهد که با تکانشگنشان می
(والکو و فلور،  پرخطر همراه هستند همانند اعتیاد

(اوهر، مورفی، برامر،  )، اختلالات خوردن2000

                                                
2. prefrontal cortex 
3. orbitofrontal cortex 
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) و اختلال 2004دالگلیش، فیلیپس و همکاران، 
  ). 2017رامیرز و هافمن،  (کانو وسواس جبري
هاي غیرتهاجمی تحریک مغزي، رشد تکنیک

ی را در هر تنظیم عملکردهاي شناختی و هیجان
دو گروه افراد سالم و جمعیت بالینی ممکن 

نژاد، رستمی و قناواتی، (صالحی ساخته است
). تحریک مستقیم الکتریکی مغز از روي 2015
) یک روش تحریک مغزي tDCS( 1جمجه

(نیچه، کو، پولاس و آنتال،  غیرتهاجمی است
) که به عنوان یک روش ساده، موثر و ایمن 2015

(نیچه و  ابلیت تحریک کرتکسبراي تنظیم ق
(وازرمان  ) و عملکردهاي شناختی2011پولاس، 

) در هر دو گروه افراد سالم و 2005و گرافمن، 
(پلونیا، اسکرودر و ولکستین،  بیماران ساخته شد

تواند عملکرد رفتاري را در ). این روش می2015
(مارشال، موله، سیبنر و  افراد سالم تنظیم نماید

شناختی . به خاطر اثرات عصب)2005بورن، 
tDCS اي براي بررسی از آن به طور فزاینده

ارتباط بین ابعاد رفتاري/شناختی و مدارهاي 
(کافمن، کلارك و  شودعصبی مرتبط استفاده می

). چندین تسک شناختی در 2014پاراسورمن، 
به کار گرفته شده تا  tDCSطول استفاده از 

زش، حافظه عملکرد شناختی کلی، سرعت پردا
کاري، توجه و دیگر عملکردهاي اجرایی را مورد 

  ). 2012(کو و نیچه،  بررسی قرار دهند
نشان داد  tACSمطالعه انجام شده با استفاده از 

هرتز در ناحیه پره فرونتال نیمکره  20با تحریک 
گیري چپ به طور معناداري باعث افزایش تصمیم

                                                
1. Transcranial direct current stimulation  

سیتو،  ینز(یالپ، مارت شودخطرناك داوطلبانه می
). در 2017آستی، فیورا، شستاکووا و کلوچارو، 
نشان  tACSدیگر مطالعه انجام شده با استفاده از 

داد افرادي که تحریک نیمکره چپ را دریافت 
اند در مقایسه با گروه کنترل و گروه با داشته

پذیرتر ریسک تحریک نیمکره راست تصمیمات 
). 2012یدور، (سلا، کیلیم و لاو اندبیشتري داشته

اي که با استفاده از تحریک کاتدي در مطالعه
tDCS  بر روي بیماران وسواس در ناحیهOFC 

انجام شد بیانگر بهبود عملکرد در این افراد بوده 
(موندینو، هازبرت، پالت، ساود و برانلین،  است
اي مشابه با استفاده مطالعه ). همچنین2015

rTMS  درناحیهOFC  در بهبود نتیجه مشابهی
(نوزیسیل، لی  عملکرد بیماران را گزارش داد

). در 2014جونی، نادت، دوآبین، اسکووین، 
کنندگانی که تحت شرکت مطالعات مختلف
نیمکره چپ قرار  DLPFCبازداري کاتدي 

گرفتند نتایج مختلفی را گزارش دادند از جمله 
(گورینی،  شان افزایشگیريقدرت تصمیم
) و انعطاف 2014و پراوتونی، ادو  لوچیاري، راشل

(لاف، زیگا، بنیسی  شان بهبود یافته استشناختی
  ).2017و هاتاچري، 

اند که افزایش رفتار همچنین مطالعاتی نشان داده
پذیري در افراد سالم با کاهش فعالیت در ریسک

 )VMPFC( 2میانی_	کرتکس پره فرونتال شکمی 
 یک عنصر کلیدي آن است) OFC(که 
برگ، فوکس، مامفورد، کاندن، تریپل و (اسکان

  ) ارتباط دارد.2012همکاران، 

                                                
2. ventromedial prefrontal cortex 

49 



 
 
 

  پذیريگیري پرخطر و ریسکنیمکره راست در عملکرد اجرایی تصمیم OFCروي  tDCSتاثیر  :و همکاران فرزانه پولادي

  

 

گیري نامناسب آور و تصمیمپذیري زیانریسک
ساز همانند تواند منجر به رفتارهاي مشکلمی

(رادرفورد، مایز و پوتنزا،  سوءمصرف مواد
) و یا اختلال 2014(پوتنزا،  )، قماربازي2010

) بشود. 2015تنزا، (دانگ، لین و پو بازي اینترنت
 این درحالی است که کاهش ظرفیت شناختی 

تواند با افزایش مشکلات بالینی مختلف همانند می
انواع اعتیادهاي رفتاري و مواد و یا رفتارهاي 

(پوتنزا، بالودیس،  خودکشی ارتباط داشته باشد
؛ اولدرشو، 2013فرانکو، بالوك اکزیو و همکاران، 

). افراد 2009، سیمیک، گریما، جولانت، ریچاردز
  با چنین اختلالاتی ممکن است در هنگام 

(دانگ، هو،  گیري نتایج را در نظر نگیرندتصمیم
  ).2013لین و لو، 

گیري پذیري و تصمیمبر اساس مطالعات، ریسک
هاي هاي پرخطر به عنوان بخشی از ویژگی

 اختلالاتی چون اختلال شخصیت مرزي
    ) و یا 2012س، (اسوالدي، فیلیپسن و ماتی

) 2012(ماتیسا، فیلیپسن و اسوالدي،  فعالیبیش
سازد. هستند که فرد را با آسیب زیادي مواجه می

تواند گامی در جهت ضرورت مطالعه حاضر می
هاي درمانی این کنترل و بخش از پروتکل

اختلالات در نظر گرفته شود. در این مطالعه سعی 
اثرات  OFCه بر آن است با تحریک آندي ناحی

پذیري بررسی شود. گیري و ریسکآن بر تصمیم
سوال این است تحریک این ناحیه چه تاثیراتی را 

  گذارد؟ پذیر ي میگیري و ریسکروي تصمیم

  

  روش
این مطالعه از نوع مطالعه آزمایشی یک سوکور 

دست فرد بزرگسال سالم و راست 30بود که روي 
نشجویان مقطع کننده داانجام شد. افراد شرکت

لیسانس و ساکن در تحصیلی لیسانس و فوق
 شهرستان ساري بودند. همه افراد بر اساس 

گیري در دسترس انتخاب و به تصادف در نمونه
هر یک از دو گروه قرار گرفتند. محل اجراي 
مداخله در مطب روانپزشکی قرار داشت که با 

  یافتند. هماهنگی قبلی در محل حضور می
ورود شامل قرار داشتن در محدوده  هايملاك

سال، سلامت روانی و مغزي،  32تا  20سنی بین 
دستی لیسانس، راستتحصیلات لیسانس و فوق

شد: هاي خروج شامل این موارد میشد؛ ملاكمی
تاریخچه قبلی از جراحی مغزي، صرع، تشنج یا 
آسیب مغزي، سابقه مصرف مواد یا هرگونه 

  اري. اختلال روانپزشکی، بارد
مطالعه شامل دو گروه آزمایش و شم بود. افراد 

نواحی  20- 10گروه آزمایش منطبق با سیستم 
مشخصی از مغز مورد تحریک آندي و کاتدي 

ها قرار گرفت. در گروه شم یا پلاسیبو آزمودنی
ها را دریافت کردند ولی تحریک در همان پروتکل

اي متفاوت انجام شد، بدین این افراد به گونه
صورت که در هر دو مطالعه آزمایشی و شم 

آمپر انجام یلیم 2تحریک به صورت صعودي تا 
شود ولی تفاوت در این جاست که در مطالعه می

قیقه به طور د 20آزمایشی این تحریک بعد از 
گردد ولی در مطالعه شم اتوماتیک خاموش می

ثانیه تحریک توسط آزمایشگر خاموش  30بعد از 
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ل پیشنهادي این مداخله بر اساس شود. پروتکمی
 پذیريدر کنترل تکانه و ریسک OFCنقش ناحیه 

(اولت، مکگیر، ون دن ایندر، جولانت، لپاگ و 
) و مطالعاتی بوده که نشان دادند 2015برلیم، 

با بهبود  OFCتحریک آندي نیمکره چپ ناحیه 
(وایوگ، واگر، فردریک سان،  در عملکرد اجرایی

) همراه است، بر این اساس در 2008نول و تیلر، 
) 1به دو شکل اجرا شد:  tDCSاین مطالعه 

مداخله در گروه آزمایشی به صورت تحریک 
و تحریک کاتدي راست نیمکره  OFCآندي 

DLPFC  2میلی آمپر؛  2چپ در حدود نیمکره (
گروه شم یا کنترل با قرارگیري الکترود آندي در 

OFC  رد کاتدي الکترودو راست نیمکره 
DLPFC  چپ بدون ارسال جریان نیمکره

، مناطق EEG 20- 10الکتریکی. بر طبق سیستم 
چپ و  DLPFCبراي ناحیه  F3مغزي شامل 

Fp2  براي ناحیهOFC شود. راست می  
در ابتدا، اهداف طرح براي افراد توضیح داده شد 
سپس بعد از کسب اطلاعات دموگرافی اولیه و 

فرد دو نوع نرم نامه آگاهانه کتبی، هر رضایت
افزار عملکرد اجرایی بارت و آیوا را به عنوان 

تست تکمیل نمودند. سپس هر یک در اتاقی پیش
آرام و در صندلی راحت قرار گرفته تحت 

قرار گرفتند. مداخله تا ده روز به  tDCSتحریک 
روز بعد  10طور پی در پی انجام شد و در پایان 

کرد اجرایی بارت افزار عملاز اتمام مداخله دو نرم
  تست تکمیل نمودند.و آیوا را به عنوان پس

  در پژوهش حاضر از ابزار ذیل استفاده شد:

دستگاه مورد استفاده در این : tDCSدستگاه 
ساخت شرکت  ActiveDoseمطالعه دستگاه 

ActiveTek  آمریکا بود. این دستگاه شامل یک
 دستگاه تولیدکننده جریان الکتریکی است که منبع

ولتی آلکالاین است.  9جریان آن یک باطري 
 DCآمپر میلی4حداکثر شدت جریان الکتریکی 

 2است که در این مطالعه جریان ثابت الکتریکی 
آمپر از طریق دو الکترود از روي جمجمه به میلی

در داخل  5×5مغز منتقل شد. الکتروها با ابعاد 
) 9/0(سدیم کلراید  اسفنج آغشته به آب نمک

گرفته و با نوارهاي چسبی بر روي پوسته سر قرار
  تثبیت شدند. 

: این آزمون 1آزمون خطرپذیري بادکنکی بارت
میزان خطرپذیري فرد را در شرایط واقعی بررسی 

کند. در این آزمون روي صفحه نمایش رایانه می
شود که فرد با فشار تصویر یک بادکنک ظاهر می

د کند. با هر بار تواند آن را بادادن دکمه زیر آن می
کند باد کردن بادکنک فرد امتیاز بیشتري کسب می

اما ممکن است در جایی بادکنک بترکد که در این 
     صورت فرد تمام امتیازات خود را از دست

نحوي  جایی که شرایط آزمون بهدهد. از آنمی
گیري قرار تصمیم است که فرد در شرایط واقعی

ته به فرهنگ نیست و دارد و از طرفی آزمون وابس
شناختی دارد، استناد به روایی و مبناي عصب

(اختیاري و  هاي خارجی کافی استپایایی مقاله
). مطالعات خارجی انجام شده 2007بهزادي، 

(هانت، هوپکو،  بیانگر اعتبار و روایی آزمون است
  .)2005بار، لجوز و رابینسون، 

                                                
1. Balloon Analogue Risk Taking Task(BART) 
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آیوا ین آزمون به طور 1آزمون قمار  : ا
ابی تصمیمگسترده ارزی براي  گیري در اي 

بهام در  ا یط داراي ریسک، خطر و  شرا
ستفاده جمعیت ینی مورد ا ال ب هاي مختلف 

ته  (مالوي  گیردقرار می ی ز، ل ی ت ز، فن دینی
. در نسخه 2007کورا و بچارا،  (

ین آزمون چهار دسته کارت  کامپیوتري ا
      روي آزمودنی قرار تایی پیش100
از بین چهار گیرد. آزمودنی میمی ایست  ب

از هر  رد. پس  دسته یک کارت بردا
اطلاع  رد یا باخت به او  یزان ب نتخاب م ا

ده می عات دا بار آزمون در مطال اعت شود. 
رزیابی شده است ان ا ابل اطمین  خارجی ق

ل و چریلن،  نودا (گانسلر، جرام، وا
ین آ2011 . نسخه فارسی ا  مون توسطز)
) در 1380( اختیاري و همکاران حامد

موسسه مطالعات علوم شناختی طراحی و 
بات  ث نی به ا یرا کارآیی آن در جمعیت ا
یرانی در  رسید. نسخه به دست آمده ا
نتایج  نگلیسی  با نسخه اصلی ا مقایسه 

را نشان می نی  (اختیاري و  دهدیکسا
دي،  عه شامل 2001بهزا ین مطال ایج ا نت  .(
ظ تن ارت یمنمره  بادکنی ب شده براي آزمون 

یوا بود.  براي آزمون قمارآ نمره خالص  و 
نرم از  ا استفاده  ر آماري نتایج ب فزا  SPSSا

تحلیل قرار گرفتند.  16ورژن    مورد 
ده از میانگین و دا ده  دا با استفا بت ها ا

نحراف از ا د، سپس  معیار گزارش شدن

                                                
1. Iowa Gambling Task(IGT) 

ریانس تک نکوا)  متغیرهتحلیل کووا (آ
راي هر یک   ها استفاده شد. از آزمون ب

  

  هایافته
ا حدود  15زن و  16در این پژوهش  مرد ب

ا  20سنی  ا میانگین سنی  32ت سال و ب
نحراف 83/25 ا ار و   در دو گروه 91/3معی

د.  فر 16آزمایش و کنترل قرار گرفتن ن
یسانس و  نفر تحصیلات 14تحصیلات ل

ثر فوق ا بررسی  نظور  یسانس داشتند. به م ل
tDCS  منطقه رويOFC  یمکره راست ن

پذیري در هر گیري و ریسکروي تصمیم
یوا و در دو گروه  ارت و آ دو آزمون ب
تحلیل  آزمایش و کنترل از روش 

نکوا)  راههیک متغیره کوواریانس تک (آ
ین مدل  از ا از استفاده  استفاده شد. پیش 

هاي اصلی آنکوا مورد بررسی مفروضه
ودن مفروضه اول: مستقل ب قرار گرفت:

ه طور ها. شرکتگروه عه ب کنندگان مطال
از یکدیگر در دو گ روه تصادفی و مستقل 

مفروضه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 
توزیع متغیر. جهت  نرمال بودن  دوم: 
از آزمون  ده  دا رمال بودن  ن بررسی 

استفاده شد. عدم _کولموگراف اسمیرنف 
ده دا توزیع معناداري  رمال بودن  نگر ن بیا ها 

.<05/0P( است مفروضه سوم: همگنی  )
ثر  ا اداري  شیب خط رگرسیون. عدم معن

قابل پیش آزمون و گروه، شرط همگنی مت
تحلیل  نجام  شیب خط رگرسیون را براي ا

رقرار می . <05/0P( سازدکواریانس ب (

52 



  
  

  
  1399 بهار)، 20(پیاپی اول، شماره ششمروانشناسی،سال علمی ـ پژوهشی عصب فصلنامه

  

 

. عدم مفروضه چهارم: همگنی واریانس ها
وین نشان می دهد معناداري آزمون ل

استواریانس گروه بر    ).<05/0P( ها برا

  هاي توصیفی آزمون بارت. آماره1جدول

  گروه کنترل  گروه آزمایش  آزمون بارت
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 39/8 93/76 38/4 73/80 آزمونپیش

 67/7 27/78 83/5 93/76 آزمونپس

  
   هايمیانگین و انحراف معیار نمره 1جدول

در آزمون بارت در دو  آزمون راآزمون و پسپیش
دهد. بر طبق گروه آزمایشی و کنترل نشان می

      نمرات به دست آمده در جدول، نمرات 
آزمون آزمون گروه آزمایش در مقایسه با پیشپس

  کاهش داشته است. 
  

 
  تستمتغیره آزمون بارت با کنترل اثر پیشتحلیل کوواریانس تک .2جدول

 مجذور اتا ح معناداريسط SS df MS F منبع تغییرات

 63/0 00/0 99/46 80/826 1 80/826 آزمونپیش

 22/0 01/0 65/7 68/134 1 68/134 گروه

 - - - 95/17 27 05/745 خطا

  
دهد بین دو گروه آزمایش نشان می 2نتایج جدول

و کنترل در آزمون بارت تفاوت معناداري وجود 
غییر توانسته موجب ت tDCSدارد و اثرات مداخله 

 در نتیجه آزمون بارت در گروه آزمایش شود

)05/0<Pآزمون ). کاهش نمرات میانگین در پس
دهد که مداخله می در مقایسه با گروه کنترل نشان

tDCS گیري اثر گذاشته موجب توانسته بر تصمیم
  گیري شود. کاهش در فرآیند تصمیم

  
  هاي توصیفی آزمون آیوا. آماره3جدول

  گروه کنترل  وه آزمایشگر  آزمون آیوا
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

33/0 آزمونپیش  23/25  33/0  89/23  
93/6 آزمونپس  02/12  60/5  46/14  

  
  هاي . میانگین و انحراف معیار نمره3جدول

آزمون را در آزمون آیوا در دو آزمون و پسپیش
ت دهد. نمراگروه آزمایشی و کنترل نشان می

آزمون در هر دو گروه آزمایش و کنترل در پس
  آزمون بالا رفته است.مقایسه با نمرات پیش
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  تستمتغیره آزمون آیوا با کنترل اثر پیشتحلیل کوواریانس تک .4جدول

  مجذور اتا  سطح معناداري SS df  MS F  منبع تغییرات
  14/0  04/0  62/4  11/724  1  11/724  آزمونپیش

  00/0  77/0  08/0  33/13  1  33/13  گروه
  -  -  -  60/156  27  41/4228  خطا

  
دهد بین دو گروه آزمایش نشان می 4 نتایج جدول

و کنترل در آزمون آیوا تفاوت معناداري وجود 
نتوانسته  tDCSنداشته است و اثرات مداخله 

موجب تغییر در نتیجه آزمون آیوا در گروه 
  ).P<05/0( آزمایش شود

  
  گیريبحث و نتیجه

تحریک مغز هدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر 
 با جریان مستقیم الکتریکی از روي جمجمه

)tDCS(  بر منطقه مغزيOFC  راست در نیمکره
پذیري بود که بر روي دو گیري و ریسکتصمیم

گروه آزمایشی و کنترل انجام شد. مطالعه انجام 
شده با استفاده از دو آزمون شناختی بارت براي 

گیري و آیوا جهت ارزیابی تصمیم ارزیابی
پذیري انجام شد. نتایج نشان داد بین دو ریسک

گروه تنها در آزمون بارت تفاوت معناداري وجود 
در ناحیه  tDCSدارد وتحریک مغز با استفاده از 

OFC  راست موجب کاهش تصمیمات نیمکره
  شود. پرخطر می

نتایج مطالعه حاضر همسو با مطالعاتی بوده که 
با  OFCشان دادند کاهش فعالیت در ناحیه ن

آور رفتارهاي هاي زیانگیريکاهش تصمیم
(جولانت، لاورنس، اولی،  خودکشی همراه است

) همچنین 2010و همکاران،  اودالی، مالافوس
همسو با مطالعاتی بود که گزارش دادند افزایش 

پذیري در افراد سالم با کاهش رفتار ریسک
یک عنصر  OFCه (ک VMPFCفعالیت در 

(اسکانبرگ، فوکس، مامفورد،  کلیدي آن است)
  ) ارتباط دارد.2012کاندن، تریپل و همکاران، 

بیشترین درگیري را  VMPFCو  OFCنواحی 
هاي ولنس و هیجانی کنترل بازداري را در جنبه

ترین بیش DLPFCدارند در حالی که ناحیه 
هاي شناختی کنترل بازداري دخالت را در جنبه

شواهد در حال . )2014(گازانگیا،  دهدنشان می
گیري و کنند تصمیمافزایشی قویا پیشنهاد می

اي که شدهکنترل تکانه توسط شبکه عصبی توزیع
شامل چندین ناحیه پره فرونتال، لیمبیک و نواحی 

(روزنبلوم،  گرددشود، وساطت میزیرقشري می
به  OFC). در بین آنها 2012اسچمان و پریس، 

(ولز و  کندرسد نقش مهمی را بازي مینظر می
گیرد ). این از اینجا نشات می2009، 1وون کرامون

در مقایسه با افراد سالم  OFCکه افراد با ضایعات 
 OFCو افراد با دیگر ضایعات مغزي غیر از 

کنند و معمولا قادر اي عمل میتر تکانهبیش
رغم نتایج منفی مرتبط نیستند تصمیمات را علی

                                                
1. Li, Chen & Tsai 
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نات منفی در چهره تغییر دهند و در شناسایی هیجا
(فلودن، الکساندر،  یا کلام کمتر موفق هستند

تر این ). به طور وسیع2008کوبو، کاتز و استوز، 
ناحیه مغزي نقش اصلی را در رمزگشایی ارزش 

(یا سودمندي مورد انتظار)  بینی شدهپاداش پیش
سازي با اطلاعات هاي انتخابی و یکپارچهگزینه از

ت درونی، زمینه جاري، (همانند حال غیرمرتبط
(ولز و وون کرامون،  هاي بعدي) داردبرنامه
2009 .(OFC هایی که نیاز به به وسیله تسک

پردازش پاداش یا اطلاعات هیجانی دارد، فعال 
ترین فعالیت را شود. براي مثال این ناحیه بیشمی

(همانند چهره کودك)  نسبت به تصاویر مطلوب
هاي متلاشی) به بدن (همانند یا تصاویر نامطلوب

دهد. نتایج عنوان تصاویر غیرخنثی، نشان می
مشابه حتی در دیگر متغییرها همانند بوها، مزه ها، 

هاي مطلوب یا نامطلوب نیز صداها و تماس
به این سادگی مسئول  OFCاند. مشاهده شده

رسد ها نیست، بلکه به نظر میحضور این پاداش
گیري و ند تا تصمیمکاز این اطلاعات استفاده می

در  OFCانتخابات ما را هدایت کند. براي مثال 
زمانی که افراد در حال انتخاب یک وعده غذایی 

ها به شود نه این که آناز منو هستند فعال می
(میلر و  سادگی منو را بدون قصد سفارش بخوانند

(متري و  با اسناد ارزشی OFC). 2012والیس، 
پاداش، کسب پاداش و از بینی ) پیش2015دریهر، 

) 2015(لی، چن و تسایی،  دست دادن پاداش
اي که بر روي افراد سالم ارتباط دارد. در مطالعه

 OFCانجام شد بیانگر آن بود افرادي که تحریک 
گیري را دریافت داشتند در برابر گروه شم تصمیم

سودمندتري را گرفتند و همچنین کنترل تکانه 
(اولت، مکگیر، ون  ن دادندشناختی بهتري را نشا

). آسیب 2015دن ایندر، جولانت، لپاگ و برلیم، 
یک الگوي نامتعارفی از نواقص را ایجاد  OFCبه 
هاي کند. این دست از بیماران تواناییمی

گیري هاي ماند اما در تصمیمشناختیشان سالم می
نقش کلیدي را  OFCروزانه دچار آسیب هستند. 

رد: این ناحیه چندین منبع در پردازش پاداش دا
آور آن ادغام اطلاعات را با توجه به پیامد پاداش

کند تا سیگنال ارزشی از آن استنباط کند. در می
کند که چگونه پاداش محاسبه می OFCنتیجه 

تواند در یک پاداش است. این سیگنال ارزشی می
حافظه کاري نگهداري شود جایی که به وسیله 

ریزي و دوطرفه براي برنامه کرتکس پره فرونتال
دهی رفتار در جهت کسب نتیجه و به سازمان

وسیله کرتکس میانی پره فرونتال براي ارزیابی 
اقدامی کلی از لحاظ موفقیت و تلاش مورد نیاز 
مورد استفاده قرار گیرد. بنابراین با همکاري این 

توان اطمینان حاصل کرد نواحی از پره فرونتال می
در جهت رضایت نیازهاي ما به طور  که رفتار ما

). بر 2007(والیس،  شودکارآمدتري هدایت می
و فعالیت  DLPFCاین اساس با بازداري فعالیت 

رسد فرد با به نظر می OFCهمزمان ناحیه 
تري دست به انتخاب تصمیم درست بیش اطمینان

  زند.می
اند که فرایندهاي عصبی شواهد پیشنهاد داده

گیري و کنترل تکانه به وسیله یمساز تصمزمینه
(عاطفی/هیجانی)  1"حلقه لیمبیک"تعامل ما بین 

                                                
1. limbic loop 
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و  1، آمیگدال و جسم مخطط شکمیOFCشامل 
(اجرایی/حرکتی) شامل  2"حلقه شناختی"

DLPFC ،ACC  و جسم مخطط پشتی وساطت          
؛ روزنلوم، 2009(کابل و کلیمچر،  شوندمی

ور خاص، به ). به ط2012اسچمهمان و پریس، 
رسد حلقه لیمبیک با رمزگشایی فوري و نظر می

ها، ضررها یا تهدیدهاي بالقوه و پاسخ به پاداش
تنظیم هیجان درگیر است، در حالی که حلقه 

بینی بلندمدت پاداش، ارائه شناختی عمدتا در پیش
عمل و حفظ هدف و همچنین در نظارت 

 (اولت، هاي مبهم یا متعارض نقش داردانتخاب
مکگیر، ون دن ایندر، جولانت، لپاگ و برلیم، 

رسد ). بر اساس این مدل به نظر می2015
تغییرات عصب شناختی مشاهده شده در این 

تواند ناشی از اثرات مطالعه بعد از ارائه مداخله می
همراه با  OFCکننده مستقیم روي فعالیت تسهیل

تعدیل غیرمستقیم دیگر نواحی مرتبط با فرونتال 
(کرینبچ و رولز،  باشد ACCو  DLPFCانند هم

و  OFC). همچنین ارتباطات دوطرفه بین 2004
تواند می 3هیپوکامپ، آمیگدال و هسته اکومبنس

(کرینبچ  ارتباط داشته باشد tDCSبا مکانیزم عمل 
). اساسا، این فرضیه به وسیله 2004و رولز، 

مطالعات اخیر تصویربرداري عملکردي حمایت 
نه تنها قادر به  tDCSاند گزارش داده شود کهمی

افزایش تحریکات کورتکس است بلکه در فعالیت 
 هاي نزدیک و دور نیز تاثیرگذار استعصبی مکان

). از 2014شیل،  (وبر، مسینگ، روي، دتریتامسون

                                                
1. Ventral striatum 
2. Cognitive loop 
3. nucleus accumbens 

این پیشنهاد وجود دارد دیدگاه عصب شناختی 
تواند به می  OFCروي  tDCSدي فعالیت آن

توانایی رمزگشایی اطلاعات طور انگیزشی 
هاي بارت و آیوا را افزایش برجسته را در آزمون

ها)، در آن (همانند احتمال پاداش و مجازات  دهد
     نتیجه فرد قادر خواهد بود استراتژي با

    .گیري سودمندتر در پیش گیردتصمیم
گیري و هر دو آزمون بارت و آیوا، تصمیم

دهند، اما رار میپذیري را مورد سنجش قریسک
سوال این است که چرا دو آزمون که یک مقوله را 

سنجند نتایج متفاوتی را به همراه داشتند؟ چرا می
آزمون بارت معنادار شده و آیوا معنادار نشده 
است؟ در پاسخ به این سوال باید گفت بحثی 
وجود دارد مبنی بر اینکه تجارب گذشته عمدتا 

    گردد. به عبارتی به وسیله هیجان منتقل می
تواند بین تجارب گذشته گیري هیجانی میجهت

گیري در آینده ارتباط اصلی را برقرار و تصمیم
که یک رویکرد مبتنی بر  4سازد. تئوري ترجیحمی

گیري مجدد است، بیان هیجان و عاطفه در تصمیم
توانند رفتار هاي هیجانی میدارد واکنشمی

(بتچ،  قرار دهند گیري را تحت تاثیرتصمیم
توان گفت اجراي ). بر اساس این تئوري می2009

ها توانسته اولیه آزمون بارت توسط آزمودنی
اجراي آزمون آیوا را تحت تاثیر قرار دهد. بدین 
معنا تجارب به دست آمده در آزمون بارت در 
نتایج به دست آمده در آزمون آیوا را از نظر 

سبک اجراي هر  هیجانی متاثر ساخته است. گرچه
دو آزمون متفاوت از یکدیگر بوده اند اما انتقال 

                                                
4. Preference theory  
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بار هیجانی آزمون اول توانسته نتایج آزمون دوم را 
  تحت تاثیر قرار دهد.

هاي تحریک مغزي هاي تکنیکاز محدودیت
ممکن  OFCاست. تحریک  tDCSرزولوشن کم 

است دیگر نواحی فرونتال را نیز تحریک کند و 
را تحت تاثیر قرار دهد. همچنین از ها نتایج داده

محدودیت هاي این مطالعه کنترل متغییر جنس 
بوده است. مطالعات نشان دادند متغیرهایی چون 

(بریهیل و جونس،  سن، جنس، سطح تحصیلات
تواند در نتایج اي میهاي زمینه) یا بیماري2912

(اووه، پارك،  نقش داشته باشند tDCSاثربخشی 
). در این مطالعه گرچه 2008یو، کو، چوي، 

(فرگنی،  گري چون سنمداخلهمتغیرهاي 
)، سطح 2006مارکولین، میژکوکی، آمیاز، هزي، 

اي حذف شدند، هاي زمینهتحصیلات یا بیماري
گر جنس از جمله اما عدم حذف متغیر مداخله

  هاي مطالعه حاضر بوده است. محدودیت
دو  هاي انجام شده در رابطه با تفاوتبررسی

جنس زن و مرد در عملکردهاي اجرایی و ارتباط 
     (باتلر، پن،  آن با الگوهاي فعالیت مغزي

)، 2007باسل،  مکجینلی، وویر، کانیگام امپراتو
(میلوس، آیاچ، اهدب، فرهات،  محل آناتومی

(باگو،  هاي هورمونی)، و یا تفاوت2013زوآري، 
   تواند )، می2008روچا، دا سیلوا و فرگنی، 

کننده اثرگذاري این متغیر در نتایج باشد. بینیپیش
پیشنهاد بر این است مطالعات آینده بتوانند با 

هاي آزمودنی متغیر جنس را افزایش تعداد نمونه
تحت کنترل قرار دهند و یا اثربخشی مداخله را 
به تفکیک جنسیت مورد بررسی قرار دهند 

چپ  همچنین به خاطر اثرات دو نیمکره راست و
 گیري پرخطر، پیشنهاد در تصمیم OFCناحیه 

را  tDCSشود پژوهشگران در آینده اثرات می
نیمکره راست، در  OFCعلاوه بر اجرا در ناحیه 

نیمکره چپ نیز اجرا نمایند تا تفاوت اثرات 
  مداخله در هر دو گروه مشخص گردد.
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