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 چكیده
مقا  هدف  با  حاضر  پژوهش  تحر   ی اثربخش   سه ی هدف:    ک ی درمان 

جمجمه   م ی مستق   ی ک ی الکتر  تحر   ی ا فرا  فرا    ی س ی مغناط   ک ی و 
به    ب ی آس   ی و رفتارها   ی تکانشگر   ، ی مکرر بر حافظه کار   ی ا جمجمه 

شخص  به  مبتلا  افراد  در  پژوهش    ی مرز   ت ی خود  روش:  شد.  انجام 
و گروه کنترل    ن آزمو پس   -  آزمون ش ی با پ   ی تجرب   مه ی حاضر از نوع ن 

آمار باشد ی م  جامعه  مشاوره    ن ی ا   ی .  مراکز  مراجعان  شامل  پژوهش 
پژوهش متشکل از    ن ی ا   ی . نمونه باشد ی م   1401بهار  در    ل ی شهر اردب 

دارا   45 افراد  از  شخص   ی نفر  روش    ی مرز   ت ی اختلال  به  که  بوده 
ا   ی ر ی گ نمونه  انتخاب شدند.  و    3مطالعه شامل    ن ی در دسترس  گروه 

  گروه   2در    ی صورت تصادف به   ها ی نفر بود. آزمودن   15  ل هر گروه شام 
 ( ابزارها ( و گروه  rTMSو    tDCSدرمان    ی کنترل قرارگرفته شدند. 

فعال    ن ی ا  حافظه  آزمون  شامل  پرسشنامه  N-backپژوهش   ،
آس   ی تکانشگر  پرسشنامه  مداخلات    ب ی بارت،  و  خود  و    tDCSبه 
rTMS    .درمان  ها افته ی بود  :tDCS    وrTMS   بر    ی عنادار م   تأثیر

کار  آس   ی تکانشگر   ، ی حافظه  مبتلا   ب ی و  در  خود  اختلال    ان ی به  به 
آزمون  بر پس   آزمون ش ی داشت؛ و پس از کنترل اثر پ   ی مرز   ت ی شخص 
کار   سه ی مقا   ی برا  آس   ی تکانشگر   ، ی نمرات، حافظه  در    ب ی و  به خود 
وجود داشت.    ی دار ی ( تفاوت معن 0/ 05)   ی سه گروه در سطح خطا   ن ی ب 
  ی اثربخش   زان ی م   ن ی نشان داد که ب   ز ی ن   ی بونفرون   ی ب ی آزمون تعق   ج ی نتا 

  tDCSنسبت به    ی شتر ی ب   ی اثربخش   Rtmsدو روش درمان، درمان  
نت  نتا ی ر ی گ جه ی داشت.  روش    ج ی :  دو  هر  که  داد  و    tDCSنشان 

rTMS   ن ی ا  گر ی د   یی شده؛ و از سو  ی هردو منجر به بهبود حافظه کار  
به خود را    ب ی آس   ی تکانشگرانه و رفتارها   ی ها کاهش رفتارها درمان 

 داشته است.   ی مرز   ت ی در افراد مبتلا به شخص 
 

 کی تحر  ،یافرا جمجمه  میمستق  یکیالکتر  کیتحر  :هاکلیدواژه

 ،یمک  رر، حافظ  ه فع  ال، تکانش  گر یاف  را جمجم  ه یس  یمغناط
 .به خود  بیآس  یرفتارها

 

 

Abstract 

Objective: The present study was conducted with the 
aim of Comparing the effectiveness of transcranial 
direct current stimulation and repeated Transcranial 
Magnetic Stimulation treatment on working 
memory, impulsivity and self-harm behaviors in 
people with borderline personality. Method: The 
current research is semi-experimental with pre-test-
post-test and control groups. The statistical 
population of this research includes the clients of 
some counseling centers in Ardabil city in 1401. The 
sample of this study consisted of 45 people with 
borderline personality disorder who were selected by 
the available sampling method. This study included 3 
groups and each group included 15 people. Each 
subject was randomly assigned to two treatment 
groups (tDCS and rTMS) and a control group. The 
tools of this research included N-back working 
memory test, Barratt Impulsivity questionnaire, self-
harm questionnaire, tDCS and rTMS.  Findings: The 
results showed that the treatment of tDCS and rTMS 
has a significant effect on impulsivity, working 
memory and self-harm in borderline personality 
disorder patients. And the results show that after 
controlling the effect of the pre-test on the post-test to 
compare scores, working memory, impulsivity and 
self-harm among the three groups, there is a 
significant difference at the error level (0.05). The 
results of Bonferroni's post hoc test also showed that 
between the effectiveness of the two treatment 
methods, rTMS treatment was more effective than 
tDCS.  Conclusion: The results showed that tDCS 
and rTMS led to the improvement of working 
memory in people with borderline personality 
disorder and also reduced the level of impulsivity 
and self-harm behaviors. 

Keywords: Transcranial Direct Current 

Stimulation, Repeated Transcranial Magnetic 

Stimulation, Working Memory  ،Impulsivity, Self-

harming Behaviors. 
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 مقدمه
ترین اخ  تلا ت از ش  ای یک  ی  1م  رزیاخ  تلال شخص  یت 

(. 1400پزشکی است )صبری، یعقوبی، حس نی و علیل و،  روان
، اختلال شخصیت مرزی اختلال روان ی DSM 25 بر اساس

درص د جمعی ت را در   2ال ی    1مقاوم و ش دیدی اس ت ک ه  
ان دو براب ر م ردان اس ت. اف راد زنو شیوع آن در    ردیگیبرم

ثب اتی و مبتلا به این اخ تلال دارای ی ک الگ وی فراگی ر بی
، تصویرِ خود و تمایلات ف ردی یفرد  نیناپایداری در روابط ب

باش  ند )زعفران   ی زاده مق  دم، مجتب  ایی و بشردوس  ت، می
 یاده ی  ی(. اختلال شخصیت م رزی بیم اری روان ی پ1401
های متع ددی در رواب ط ب ین ف ردی، ک ه ب ا نارس اییاست  

های شناختی، هیجانی و رفت اری مش خ  خودپنداره، کنش
متخصصان مبتلایان به ای ن اخ تلال را   که یطور؛ به شودیم

دهن  د )انجم  ن ق  رار می یش  یپرو روان ینژن  ددر م  رز روان
(. این اختلال یک اختلال م زمن 2013،  3آمریکا  یپزشکروان
 نیو روابط ب  ی، خود جرحبا عدم تنظیم هیجانی  یناختشروان
ناکارآم  د اس  ت ک  ه ممک  ن اس  ت ب  ر اث  ر نق    در  یف  رد

کارکردهای شناختی ایجاد شده باشد )اس ماعیلیان، دهق انی، 
 ،یجداختلال    کی(  BPD(. اختلال )1399مرادی و خطیبی،  

 ،یاست که با احساسات فرار، تکانشگر  نیکننده و سنگناتوان
 داری احس اس ناپا  ،یف رد  نیدر روابط ب   ازحدشیب  تیحساس
به خ ود مش خ    بیمکرر و اعمال آس  یار خودکشافک  ،خود
 (.2012 ،4سیپارو   نیسکی)ب شودیم

ب  ا اخ  تلال    توان  د ی ک  ه م  بن  ابراین یک  ی از متغیره  ایی 
. اف راد  باش د ی م   ی شخصیت مرزی در ارتباط باشد حافظه ک ار 

های مختل     مب  تلا ب  ه اخ  تلال شخص  یت م  رزی در زمین  ه 
ریزی،  گیری، برنام ه شناختی از جمله پردازش اطلاعات، تصمیم 

کنن د )س لیمانی،  حافظه و حل مسئله مش کلاتی را تجرب ه می 
در    زیس   تی (. نق   ش عوام   ل  1400ی  زدانبخش و م   ومنی،  

  ی اخ  تلال شخص یت م  رزی در بس یاری از م  وارد شناس سبب 
تص  ویربرداری س  اختاری    ی ه  ا در پژوهش   اس  ت و   م  الی احت 

ق رار گرفت ه    ی بررس   ژنتیکی و تصویربرداری عملکردی م ورد 
  .2011  ، 6و همک اران   س تل ی ؛ د 2014،  5همک اران است )آماد و  
برخ  ی نق  ای   البت  ه ک  ه    . ( 2018  ، 7همک  اران گاندرس  ون و  

 
1. Borderline Personality Disorder 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 

3. American psychiatric association 

4. Paris and Biskin 

5. Amad et al 

6. Distel et al 

7. Gunderson et al 

شناختی در افراد مبتلا ب ه اخ تلال شخص یت م رزی از  عصب 
  رس ان ب ی نق  در بازداری شناختی و رفتاره ای خ ود آس قبیل  

بخش محم  دی، نریم  انی و ک  رد،  وج  ود دارد )بش  رپور،  ک  ی 
شده است ک ه بیم اران مب تلا ب ه    (. هم نین نشان داده 1399

اختلال شخصیت مرزی به نسبت افراد بدون اخ تلال ن واق   
  ی ریزی شناختی، توجه پایدار و حافظ ه ک ار مشخصی در برنامه 

این موارد بخشی از کارکرد اجرایی هستند )گویرتس و  ند که دار 
(  2015همک اران ) ی که ش ولزه و  ل ی فرا تحل   (. 2012،  8همکاران 

ی  ادآور ی   )م للًا  ی ج ان ی ه با اس تفاده از تک الی     مطالعه   19در  
  ی ش ناخت تعارض( یا تک الی  هیج انی    جادکننده ی ا ی  ها ت ی موقع 
مانند تست استروپ( در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی  ) 

ک اهش فع ال  و افراد سالم انجام شد که شواهدی را مبن ی ب ر  
صورت  ( به DLPFC)   ی جانب   ی پشت   ی شان ی پ   ی شدن در قشر جلو 
سمت چ پ    ی فوقان   ی چپ و شکنج جدار   ی دوطرفه، شکنج زبان 

بط ب ا  مرت   ی ساز فعال   ش ی از افزا   ی شواهد   ن ی هم ن و  کردند  دا ی پ 
و ه م ش کنج    ی خلف   ت ی نگول ی کار، هم از نظر قشر در شکنج س 

در    ی قش ر   ر ی سمت چپ و هم ب ه ص ورت ز  ی جگاه ی گ  ی ان ی م 
 وجود داشت.   پوکامپ ی چپ و ه   گدال ی آم 

گونه بیان کرد ک ه  این   توان ی م   ی تعری  حافظه کار   برای   
کاری موقتی  کاری سیستمی فعال برای اندوزش و دست   ه حافظ 

ش  ناختی مانن  د    ده ی    ی انج  ام تک  الی  پ   منظور اطلاع  ات ب  ه 
شود؛ بنابراین  یادگیری، استد ل، ادراک و تفکر درنظرگرفته می 

توان د ب ه انج ام بهت ر تک الی   بهبود عملکرد حافظه کاری می 
پایه    ی (. حافظه کار 1401منجر شود )محمودنژاد و فو دچنگ،  

و اساس بس یاری از کارکرده ای ش ناختی دیگ ر را در انس ان  
شوش تری،  زاده  کند )اسداللهی، س ا ری ف ر و طال ب اد می ایج 

،  9مح  دود اس  ت )ژو، ل  و، وان  گ و ی  و آن  ظرفی  ت  ؛ و  ( 1400
ان  د ک  ه اف  راد دارای  ه  ا نش  ان داده (. برخ  ی از پژوهش 2022
  د ن حافظه کاری نق  دار   در   های اختلال شخصیت مرزی نشانه 

پ  ژوهش ش  وآیزر و    هم ن ین   . ( 2016،  10)م ارینی و همک  اران 
( نشان داد که آموزش حافظه کاری هیجانی  2016)   11دالگلیش 

.  انجام  د ش  ناختی در اف  راد س  الم می   ی ب  ه بهب  ود و مه  ارگر 
( نی ز نش ان  1399هم نین نتایج پژوهش بشرپور و همکاران ) 

داد که آموزش حافظه کاری هیج انی ب ه اف راد دارای علا  م  
علا  م ای ن    ک اهش   توان د باع   اختلال شخصیت مرزی می 

 . اختلال شود 

 
8. Gvirts et al. 
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تواند با اخ تلال شخص یت م رزی در متغیر دومی که می
 . چ را ک ه باش دیارتباط باشد، متغیر مربوط به تکانش گری م

افراد دارای اختلال شخصیت مرزی در همه جوان ب زن دگی، 
در روابط بین فردی، خودپنداره و احساس ات و هیج ان ع دم 

و بسیار تکانشگر هستند و ای ن وض عیت   دهدیثبات نشان م
)معص ومی و نوبخ ت،   شودیقبل از اوایل بزرگسالی شروع م

، هسته اصلی اختلال شخصیت م رزی گریدعبارت(. به 1400
دش  واری در تنظ  یم هیج  ان اس  ت و ف  رد دارای اخ  تلال 

، یفرد  نیثباتی خلق، روابط بشخصیت مرزی با الگویی از بی
شود که هزینه زیادی را شخ  میهویت و نیز تکانشگری م

کن  د )لش  کری و ب  ر سیس  تم بهداش  تی کش  ورها وارد می
(. از جمل   ه ویژگ   ی اص   لی چن   ین 1400همک   اران، 

 ک  ه نی، تکانش  گری اس  ت. ب  ا توج  ه ب  ه اییهاتیشخص  
زیاد، بهداشت جسمانی و روانی افراد را ب ه خط ر   یریخطرپذ

. ل ذا داردیبازمو افراد را از کارکرد مناسب اجتماعی    اندازدیم
 یشناس بیمطالعات گوناگونی به بررسی عوامل خطرس از آس

 .(1400)ظهراب   ی و س   رافراز،  ان   دتکانش   گری پرداخته 
های زیاد، برقراری روابط جنسی ن اایمن، پرخ وری، ولخرجی

سوءمصرف مواد و دارو، بزهکاری، وسواس و قمار بیم ارگون، 
ای اره ای تکان ه ای از رفتخشونت، رانندگی در مستی نمون ه 

)این  انلو، بشردوس  ت و ابوالمع  الی الحس  ینی،  باش  دیآن  ان م
، 1جوهانس ون؛ استریکلند و  1400معصومی و نوبخت،  ؛  1401
(. هم نین ویژگی دیگر چنین بیمارانی، درگیری شدید 2021

نظم ی ش دید و گس ترده هیج ان، فرد با مسا لی هم ون بی
 (.2020، 2رفتار و شناخت است )پروتا
تواند با اختلال شخص یت م رزی در متغیر سومی که می

خ ودآزاری ی ک  .باش دیم 3ارتباط باشد، متغیر، آسیب به خود
رفتار مخرب است که شامل اقدامات مک رر ب ا ه دف آس یب 
رساندن ب ه خ ود، رفتاره ای خودکش ی، خ ودآزاری و س ایر 
، 4رفتارهای مخرب اس ت )وس تاد، ه اگن، جونس بو و س ولم

 خ  ودآزاری و اخ  تلال. (2020، 5گون  ل و همک  اران؛ 2021
شخصیت مرزی ارتباط نزدیک ی ب اهم دارن د و تخم ین زده 

بیماران مبتلا به اخ تلال شخص یت   %80تا    %65شود که  می
ان د )انکوس ون، هالتس یو، نوعی خ ودآزاری بوده مرزی درگیر  

ملال، نتایج قموشی و عنوانبه  (.2021، 6واردیگ و استرنبرگ

 
1. Strickland & Johnson 

2. Perrotta 

3. Self-harming  

4. Westad, Hagen, Jonsbu & Solem 

5. Gunnell et al. 

6. Enoksson, Hultsjö, Wärdig & Strömberg 

( نشان داده که بین اختلال شخصیت مرزی 2022ران )همکا
و رفتار خودآزاری در نوجوانان دختر رابطه وجود دارد. اف رادی 

، شوندیکه مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تشخی  داده م
ج دی ازجمل ه مواجه ه ب ا م رگ   یهابیدچار خطرات و آس

(؛ و البت  ه ابل  ب 2021، 7ک  اسزودرس را دارن  د )ری   ل و 
اری توسط رویدادهای منفی زندگی، تروما و ی ا عوام ل خودآز

 یا(؛ و اگر چاره 2019،  8شود )میلر و همکارانروانی ایجاد می
رسان به خود در طول زمان ادام ه اندیشیده نشود، رفتار آسیب

تواند پیامدهای مختلف ی از جمل ه پیام دهای که می  داکرده یپ
 (.2018  ،9مالی داشته باشد )کویل، شاور و لینهان

درمان دارویی اختلا ت، رفتاره ای   که ییمتأسفانه ازآنجا
در بیم  اران را از ب  ین نب  رده اس  ت )کریم  ی و  یبیخ  ود آس  
(؛ بنابراین بای د ب ه فک ر م داخلات م  ثر و 1400همکاران،  

ک  اربردی در درم  ان چن  ین اختلا ت  ی ب  ود. یک  ی از ای  ن 
 توان دیک ه م  ش ودیمداخلات که در پژوهش حاضر فرض م

منجر به ک اهش مش کلات اف راد دارای اخ تلال شخص یت 
 10یاجمجم ه ک ی مس تقیم ف را  مرزی شود، تحری ک الکتری

یک تکنی ک تع دیل   یااست. تحریک الکتریکی فرا جمجمه 
ب  ه  عص  بی اس  ت ک  ه جری  ان مس  تقیم ب  ا ش  دت پ  ایین را

کن د ک ه باع   تحری ک ی ا مه ار های مغزی القا میسلول
عنوان روش ی م  ثر به   ؛ وشودخودانگیخته فعالیت عصبی می

به کار رفته است در بهبود عملکرد شناختی، روانی و جسمانی  
تراب ی و مرتا ایی دارس را، ؛  1400)امینی، واع   موس وی،  

منج ر ب ه  تواندیم tDCS (. نتایج نشان داده است که 1400
افزایش یادگیری مهارت حرکتی، حافظه کاری، زمان واکنش، 

، 11همک  ارانق  درت عا  لانی و اس  تقامت ش  ود ) ت  اری و 
، رخس اره و ؛ روی ا، مه دی2020 تاری و همک اران،؛  2020
( 1401. نتایج پژوهش سعید منش و همکاران )(2020،  حمید

نشان داد که تحریک الکتریکی مستقیم در قشر پری فرونتال 
پشتی جانبی باع  افزایش در توانایی حافظ ه فع ال و بهب ود 

ماسوله، چلبی انلو و عب دی . امینیشودیافسردگی در مادران م
 س تفاده همزم ان از( در پژوهشی نش ان دادن د ک ه ا1401)

tDCS نق  ش مهم  ی در  یاان  ه یش  ناختی را یبخش  و توان
( نشان 2022)  12همکارانکالفیلد و    کارکردهای اجرایی دارند.

منج ر ب ه اف زایش حافظ ه ک اری   تواندیم  tDCSدادند که  
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روی  tDCSنشان دادن د ک ه  (2022) 1همکارانگردد. عو و 
2PFC  عنوان یک مداخله م  ثر تواند به پشتی سمت چپ می

مدت و تلبیت حافظه در پی ری برای تقویت یادگیری طو نی
الماس ی، ن وروزی هم ایون و رض ایی ش ری    .استفاده شود

درمان نوروفیدبک و تحریک مستقیم ( نشان دادند که  1400)
 باش د.ای در بهب ود چیرگ ی ش ناختی م  ثر میفرا جمجم ه 
( در پژوهش  ی 1400افزانی، کرم  ی و رس  تمی )گلرما  انی

 له یوس روش تحریک الکتریکی قشر مغز به نشان دادند که از  
جهت بهبود عملکرد حافظ ه ک اری  (tDCS) جریان مستقیم

ت وان  هن ی خفی   می  یت وانکلامی در کودک ان دارای کم
موالو، ابوالمع الی الحس ینی و ص ابر امیر اس دی  .استفاده کرد

ژوهشی نشان دادند که آم وزش  ه ن آگ اهی و ( در پ1400)
ه ا حافظ ه فع ال آن شیاف زا تحریک الکتریکی مغز برای بر
( نی  ز در 1400آرام و همک  اران )اث  ربخش اس  ت. عزی  زی

تحری  ک الکتریک  ی مس  تقیم پژوهش  ی نش  ان دادن  د ک  ه 
بر بهبود تنظیم هیجان و نگرش های  (tDCS) ایفراجمجمه 

 گ ذارتأثیر  ناکارآمد افراد مبتلا ب ه اخ تلال شخص یت م رزی
( در مطالعه خ ود ب ه ای ن 2020)  3همکارانلیسیونی و    .است

با هدف قرار دادن ناحی ه  tDCS نتیجه رسیدند که استفاده از

4F  ی اختلال شخص یت م رزی را ب ا با تحریک آند، ابعاد اصل
 بخشد. البته پ ژوهش ه ایبازیابی فعالیت پیشانی بهبود می

 ینتوانس ته اس ت ب ر رو  tDCSنیز نشان دادن د ک ه    اندکی
بگ ذارد. ب رای مل ال، پ ژوهش دنی ویتز و   تأثیرحافظه کاری  
داری ب ین ( نشان داد که هیچ تفاوت معن ی2021)  4همکاران

فع ال در رابط ه ب ا عملک رد   یاتحریک مستقیم فرا جمجمه 
وجود نداشت. دومونت، ماجروس   یحافظه کاری و  هن آگاه

 tDCS( نیز در پژوهشی نش ان دادن د ک ه  2021)  5و هانسن
بر روی شیار داخل جداری بر عملکرد حافظه کاری   تواندینم

 اثرگذار باشد.
یکی دیگر از م داخلاتی ک ه در پ ژوهش حاض ر ف رض 

منجر به ک اهش مش کلات اف راد دارای   تواندیکه م  شودیم
اخ  تلال شخص  یت م  رزی ش  ود، تحری  ک مغناطیس  ی ف  را 

مکرر   یا. تحریک مغناطیسی جمجمه تاس  6مکرر  یاجمجمه 
(rTMSطی  و ) ،سیعی از اثرات بر عملک رد مغ ز دارد )ل  ر

 
1. Au et al. 

2. Prefrontal cortex 

3. Lisoni et al. 

4. Danilewitz et al. 

5. Dumont,  Majerus & Hansenne 

6. Repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) 

، اثرات گریدعبارت(. به 1202،  7کرلیرکروز و  -ویلسون، وینس
 یوخومکرر بر شناخت و خلق  یاتحریک مغناطیسی جمجمه 

 ،8همکارانمربوط به اثرات آن بر نوسانات مغز است )چانگ و 
2019.) rTMS  تحری  ک عص  بی بیرته  اجمی معم  و ً ف  ن
نیمک ره چ پ و من اطق  3Pای آهیان ه  3Tگیجگاهی شکنج 

مربوط به و سطوح با ی ارتباطی کورتکس شنیداری اولیه و 
، 9ده د )ک وزاک و همک ارانثانویه را م ورد ه دف ق رار می

 ه نش ان داد  (1401سعیدمنش و همک اران )(. تحقیقات  2018
که تحریک مغناطیسی مک رر مغ ز از روی جمجم ه در قش ر 

تی جانبی باع  بهبود توانایی حافظ ه فع ال پیش پیشانی پش
( در 2022آبادی و همکاران ). نج شودیدر بیماران آلزایمر م

شناختی با اس تفاده از  یبخشپژوهشی نشان دادند اگرچه توان
افزار ب ر روی حافظ ه فع ال م  ثر اس ت، ام ا اس تفاده از نرم

rTMS  10ش ناختی در ناحی ه    یبخشهمراه با توانDLPFC 
چشمگیری بر بهبود حافظه ک اری در اف راد   تأثیرسمت چپ  

( در 2022) 11همک ارانگرگوری و  مبتلا به سکته مزمن دارد.
پژوهشی نشان دادند که بیماران مب تلا ب ه اخ تلال عملک رد 

در حافظ ه کلام ی   یتوجهعصبی شناختی پایه، تغییرات قابل
نت  ایج پ  ژوهش لی  و و نش  ان دادن  د.  rTMSتوس  ط درم  ان 

با فرکانس ب ا    rTMS( نیز نشان داد که  1202)  12مکارانه
طور را اف زایش داده و ب ه   13VWMنشان داد ک ه عملک رد  

توجه و عملکرد اجرایی را در اف راد مس ن بهب ود   یتوجهقابل
 14کاس پارکنتایج لینه ارتوا، س رواک، گ اجوس و  .  بخشدیم
را در  یتوجهک  اهش قاب  ل rTMS( نش  ان داد ک  ه 2021)

تکانشگری، اختلال در تنظیم هیجان، افس ردگی و اض طراب 
( در پژوهش ی 1400منش و رستمی )نشان داد. حمید، رضایی
تحری   ک مک   رر مغناطیس   ی ف   را نش   ان دادن   د ک   ه 

داری سبب کاهش گفتگوی طور معنیبه   (rTMS)ایجمجمه 
. اورک  ی و همک  اران ش  ودیدرون و بهب  ود حافظ  ا فع  ال م

شی نشان داد که درمان ترکیبی فراشناخت و ( در پژوه1399)
اث ر ملب ت و   توان دیم  یاتحریک مغناطیس ی ف را جمجم ه 

بر حافظه کاری و کارکردهای اجرایی بیم اران مب تلا   یم ثر
متناقای نیز ح اکی از  یهاالبته پژوهش به افسردگی بگذارد.

تحریک مغناطیسی مکرر مغز بر روی حافظه کاری   تأثیرعدم  
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 1و همک  اران وینس  کس پ  ژوهشملال عنوانب  ه . باش  دیم
( نشان داد ش د ک ه تحری ک مغناطیس ی مک رر مغ ز 2021)

(rTMS)  در عملکرد حافظه کاری   یتوجهفعال به تغییر قابل
( در پژوهش ی 2120)  2مدیروس تامنجر نشد. می ک، هی ل و  
در عملکرد اجرایی کلی  یتوجهنشان دادند که هیچ تغییر قابل

( نش ان 1202) 3همک ارانر پ ژوهش وارد و د وجود نداش ت.
های شخصیتی مرزی پاسخ درمانی مربوط داده شد که ویژگی

 ؛کنندیرا دریافت نم rTMSبه  
های روانش  ناختی اف  راد دارای اخ  تلال  درک  ل خصیص  ه 
شیوع با ی خودکش ی    نرخ  ی هیجانی، ثبات ی ب شخصیت مرزی، 

به خود و تکانش گری در ای ن ن وع اخ تلال    ب ی آس ی  رفتارها و  
د یل قابل استد لی هستند ک ه اهمی ت گس ترش و اس تفاده  

ی درم  ان ک  اربردی ب  رای ک  اهش دادن  ه  ا روش ک  ردن از  
ی  ه ا پژوهش ؛ نت ایج  ده د ی م ی این اختلال را نش ان  ها نشانه 

  ب ر   ، (tDCS)ای تحری ک الکتریک ی فراجمجم ه   تأثیر متعددی  
و بازی  ابی    ناکارآم  د ی  ه  ا نگرش بهب  ود تنظ  یم هیج  ان و  

ی قشر پیشانی در افراد مبتلا ب ه اخ تلال شخص یت  ها ت ی فعال 
  ش ده داده یی نیز نشان  ها پژوهش مرزی نشان داده شده ولی در  

باش د.    گ ذار تأثیر نتوانس ته ب ر روی حافظ ه فع ال    (tDCS)که 
ای  ی تحری  ک مغناطیس  ی فراجمج  ه ن  ه ی درزم یی  ه  ا پژوهش 
  نش  ان دادن  د ک  ه در ک  اهش تکانش  گری،   (rTMS)مک  رر 
ی درون ی و  گفتگ و  ، اض طراب  در هیج ان،  اخ تلال  ی، افسردگ 

نتایج    ها پژوهش ی در بعای  ول   ی فعال نقش دارد؛ بهبود حافظه 
  آم ده فق دان ی پیشین ب ه دس ت  ها افته متناقای با توجه به ی 
ی  و مقایس ه   (rTMS)و    (tDCS)ی  اثربخش پژوهشی مبنی بر  
  عنوان ب ه   در ای ران،   BPD ر بیماران مب تلا ب ه این دو مداخله د 

ک ه ض رورت ای ن پ ژوهش را    ش ده شناخته پژوهشی    خل یک  
ی حاض ر ب ا ه دف  افزایش خواهد داد به همین منظور مطالعه 

ی اثربخش  ی درم  ان تحری  ک الکتریک  ی مس  تقیم  مقایس  ه 
ای مک رر ب ر  ای و تحریک مغناطیس ی فراجمجم ه فراجمجمه 

ب ه خ ود در اف راد    ب ی آس ی  رفتارها و  ی  تکانشگر   حافظه کاری، 
 اختلال شخصیت مرزی انجام شد.   مبتلابه 

 روش
  -آزم  ون  پ  ژوهش حاض  ر از ن  وع نیم  ه تجرب  ی ب  ا پیش 

باش  د. جامع  ه آم  اری ای  ن  آزم  ون و گ  روه کنت  رل می پس 
مراک ز  ب ه    کنن ده افراد دارای اختلال مراجعه پژوهش شامل  
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ی  . نمون ه باش د ی م   1401سال  بهار  مشاوره شهر اردبیل در  
از افراد دارای اخ تلال    آزمودنی   45این پژوهش متشکل از  

  هدفمن د گیری  شخصیت مرزی ب وده ک ه ب ه روش نمون ه 
ه ر گ روه  در  گ روه و    3انتخاب شدند. این مطالع ه ش امل  

باش ند  نف ر حا ور داش ته    15که ح داقل    شود ی م پیشنهاد  
  گروه   2صورت تصادفی در  به   ها . آزمودنی ( 1393پور، سعدی ) 

( و گروه کنترل قرارگرفت ه ش دند.  rTMSو    tDCSدرمان ) 
ی این تحقیق ش امل ای ن م وارد  های ورود به نمونه ملاک 
ش  ود: تش  خی  اخ  تلال شخص  یت م  رزی از ط  رف  می 
ب ه    دارا ب ودن تحص یلات دی پلم   پزشک و روانشناس، روان 
سایکوز(، رده سنی بین    ژه ی و )به   نداشتن سایر اختلا ت با ،  
عدم وجود شی فلزی در بدن ی ا س ر و نی ز  ،  سال   60تا    18

نظی   ر    ی ا ه   ای درون جمجم   ه ع   دم وج   ود ایمپلنت 
بیم ار و    آگاهانه   ، شانت، الکترودها، رضایت ها کننده ک ی تحر 

خ  انواده ایش  ان جه  ت ش  رکت در مطالع  ه، ع  دم مص  رف  
ن ین ع دم  داروهای ضدتشنج ی ا آنت ی س ایکوتیک و هم  

  ی ه ا یا جراحی مغ ز ملاک   ی مغز سابقه صرع، تشنج، ضربه 
پزش ک  به مطالعه بودن د ک ه توس ط روان   ها ی ورود آزمودن 

قرار گرفتند. بیبت ب یش از س ه جلس ه    ی دقت موردبررس به 
بیمار از مداخله، نبود همکاری کافی از سوی بیم ار و ع دم  

نی  ز    آزم  ون ش ی پ   توان  ایی در درک مف  اهیم مرب  وط ب  ه 
از مطالعه حاضر بود. هم نین    ها ی خروج آزمودن   ی ها ملاک 
نسبت به رازداری و عدم افشای اطلاعاتش ان    ها آزمودنی به  

اطمینان خاطر داده ش د. س پس عملک رد و اث رات ج انبی  
 (tDCS) ی ا دستگاه تحریک الکتریکی مستقیم فرا جمجمه 

نی  ز    (rTMS)  ی ا و تحری  ک مغناطیس  ی ف  را جمجم  ه 
کننده  ضیحاتی در رابطه با روند آزم ون ب ه اف راد ش رکت تو 

  ه ا ی آزمودن   از   پیش از اینکه مداخله انج ام ش ود،   .ارا ه شد 
ی و  تکانش گر   ی حافظه ک اری، ها اس ی مق خواسته شد تا به  

  آن از    پ س   پاسخ دادن د.   آزمون ش ی پ   عنوان به به خود    ب ی آس 
  10جداگانه ب ه م دت    صورت به   ش ی آزما ی  ها گروه افراد در  

  ی ها برنامه ای در  دقیقه   20جلسه و هر هفته طی یک جلسه  
tDCS    وrTMS    شرکت کردند. الکترود اند در قس متF3  

  آمپ ر ی ل ی م   2با می زان ش دن    4Fو الکترود کاتد در قسمت  
  الکترودها جای گذاری شد. در گروه گواه نیز به همین شکل  

  20قرار داده شدند و در طی ده جلسه و هر هفته ب ه م دت  
دقیقه در برنامه حاور پیدا کردند ولی ب ا ای ن تف اوت ک ه  

در    . ش د ی م ثانیه ادامه داش ت و قط      30جریان الکتریکی  
کنندگان خواسته شد ت ا ب ه  مجدداً از شرکت انتهای جلسات  
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  مربوط به حافظه کاری، تکانشگری و آسیب   ی ها پرسشنامه 
پاسخ دهند. البته در گروه کنترل    آزمون پس   عنوان به خود به 

آزمون  آزمون و پس هیچ درمانی صورت نگرفت و صرفاً پیش 
نهای ت نت ایج حاص ل از    کنندگان گرفت ه ش د. در از شرکت 
اس تنباطی ب ا    آمار توصیفی و    آمار به روش    کنندگان شرکت 

ری  در س طح معن ادا   SPSS-22  ی آم ار   افزار نرم استفاده از  
(p<0/05)   .تجزیه تحلیل شد 

 آوری اطلاعاتابزارهای جمع
 برای سنجش عملکرد حافظه   :N-backآزمون حافظه فعال  

تکلی     N-back اس تفاده ش د. N-back از آزم ون ک اری
ه ای اجرای ی اس ت سنجش عملکرد شناختی مرتبط با کنش

معرف ی  1958را برای نخس تین ب ار در س ال  آن 1کرچنر که 
ی ض بط اطلاع ات ش ناختی و این تکلی   دربرگیرن ده کرد.  
برای ارزیابی حافظه ک اری   لذا  ،شودیمی اطلاعات  کاردست

(؛ 1393ی،بهرام   ،امنشیک  کسا یان،گرفته )مورد استفاده قرار  
ه ا ای از محرکروند کلی تکلی  بر این قرار است که دنبال ه 

شود گام، به آزمودنی ارا ه میبه صورت گاماً دیداری( به )عموم
ش ده فعل ی ب ا و آزمودنی باید بررسی کند که آیا محرک ارا ه 

گ  ام پ  یش از آن، همخ  وانی دارد ی  ا خی  ر.  n مح  رک
صورت دیگر، در این آزمون تعدادی محرک بینایی به عبارتبه 

ش  ود و مت  والی ب  ر روی ص  فحه نمایش  گر رایان  ه ظ  اهر می
آزمودنی باید در صورت تشابه ه ر مح رک ب ا مح رک قب ل 

کلید را فش ار صفحه  (z) و در صورت عدم تشابه کلید )؟(کلید
دهد. در این تکلی  فرد باید اطلاعات تنها یک مح رک را در 
حافظه نگهداری کند )منظور محرک یک مرحله قب ل( اس ت 

 (. انج ام ای ن1400شری ، )الماسی، نوروزی همایون، رضایی
پ ذیرد و ب ا اف زایش ص ورت می n آزمایش با مقادیر مختل 

 ش ود. ب دین ترتی ب،بر دشواری تکلی  اف زوده می  nمیزان
پیدا کند سطح سنجش کارکرد حافظه   شیافزا  n  هرچه تعداد

رو که این تکلی  هم نگه داری ازآنت؛  فعال با تر خواهد رف
ود، ش ها را ش امل میکاری آناطلاعات شناختی و هم دست

شده برای سنجش عملکرد حافظه فعال بسیار مناسب شناخته 
طور وسی  در این حیطه ب ه ک ار های اخیر، به است و در سال

ه ای کنش N-backشده است. در هنگام انجام تکلی  گرفته 
گیری، اجرای  ی نظی  ر کنت  رل و تخص  ی  توج  ه، تص  میم

د ش وریزی پردازش اطلاعات پیرام ونی و... درگی ر میبرنامه 
(. در ایران تق ی زاده و 2018خواه، نیکدل و نوشادی، )حسینی

 
1. Kirchner 

( در پژوهشی از این آزمون استفاده کردن د و 1393همکاران )
 54/0ای بین  پایایی آن را تأیید کردند. ضرایب اعتبار در دامنه 

 اعتبار با ی این آزمون را نشان داد.  84/0تا 

پرسش  نامه    : 11  2پرسشنننامه انانشننبری بننارت 
( در  1995)پاتون، اس تانفورد و ب ارت،    11تکانشگری بارت  

  11این پژوهش اس تفاده ش د. مقی اس تکانش گری ب ارت  
ای لیکرت بود که از هرگ ز  گویه مدرج چهار نمره   30شامل  

گ ردد. محت وای ای ن  گ ذاری م ی ( نم ره 4( تا همیش ه ) 1) 
پرسشنامه در قالب سه عامل تکانشگری نسخه اص لی ای ن  

ری زی، تکانش گری حرکت ی و  زار، سه عامل ع دم برنام ه اب 
گردد. تکانش گری ش ناختی  تکانشگری شناختی خلاصه می 

ه ا در ش رایط تص میم  ها و مقاومت معرف تحمل پی یدگی 
دهنده عمل  سازی بلافاصله است. تکانشگری حرکتی نشان 

باش د و تکانش گری مبتن ی ب ر ع دم  بدون فکر و تأمل می 
در رفت ار و    ی نگر ن ده ی ت وجهی ب ه آ ب ی   ریزی، مب ین برنامه 

گ ذاری  ه ا دارای نم ره تمامی گوی ه   ن ی اعمال است. هم ن 

(. در پژوهش جاوید  2022،  3باشند )کاراداق و دمیر ملبت می 

( که هنجاریابی این پرسش نامه را انج ام  1391و همکاران ) 
گویه کاهش یافت و    25گویه به    30ها از  اند تعداد گویه داده 
از پرسشنامه حذف    0/ 30گویه به دلیل بار عاملی کمتر از    5

( پای ایی و ب از  1391در پژوهش جاوید و همک اران ) شدند.  
  ی ه  ا اس ی پرسش  نامه ب  ه ترتی  ب ب  رای خ  رده مق   یی آزم  ا 

(، تکانش  گری  0/ 79،  0/ 80)   ریزی تکانش  گری ع  دم برنام  ه 
( و  0/ 49،  0/ 70کانشگری شناختی ) (، ت 0/ 73، 0/ 67)  ی حرکت 

آمده است که پرسش نامه  دست ( به 0/ 77،  0/ 81کل مقیاس ) 
 از روایی مطلوبی برخوردار است. 

 این پرسشنامه (:  4SHIپرسشنامه آسیب به خود ) 

آیتمی )با پاسخ بله/خیر( است ک ه توس ط    22خود گزارشی  
منظور بررس  ی  ( ب  ه 1998)   5سانس  ون، وی  درمن و سانس  ون 
اقدام ب ه خودکش ی، مص رف    سابقه آسیب رساندن به خود، 

، بریدن عمدی خود، سوزاندن خ ود از روی عم د،  ازحد ش ی ب 
ق  رار دادن خ  ود در ی  ک رابط  ه ب  رای ط  رد ش  دن را در  

(.  2022،  6)ک یم و همک اران   کن د ی دهندگان بررسی م پاسخ 
ه ب الینی ک ه  پرسشنامه آسیب به خود در مقابله ب ا مص احب 

،  کش د ی اجرای آن یک ساعت و شاید بیشتر ط ول م   باً ی تقر 

 
2. Barratt Impulsivity questionnaire 

3. Karadag & Demir 

4. The Self-Harm Inventory (SHI) 

5. Sansone, Wiederman & Sansone 

6. Kim et al. 
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.  باش د ی درص د م   85،  5ب رش   دقت تشخی  آن در نم ره 
یا بیشتر در این پرسشنامه    5افرادی که نمره    ، گر ی د عبارت به 
اخ تلال    ی ها درصد این فرد نش انه   85احتمال  ، به رند ی گ ی م 

شخصیت مرزی را دارد. برای به دست آوردن نمره کلی این  
  ی ها تا ید شده را )تعداد پاسخ   ی ها پرسشنامه باید فقط پاسخ 
نقش ی    ی گ ذار خی ر در نمره   ی ها بله( باهم جم  شود. پاسخ 

  باش  د ی م   22ندارن  د. بیش  ترین نم  ره در ای  ن پرسش  نامه  
طاهب از    در مطالع ه (.  1998)سانسون، ویدرمن و سانس ون،  
( آلف  ای کرونب  اخ ای  ن  1390حس  ین زاده و همک  اران ) 

 . به دست آمده است   0/ 74پرسشنامه  
النتریننی مسنتقیف فراجمهمنها روش ای:  حریک 

ص ورت بیرتهاجمی است که جری ان خفی   الکتریک ی را به 
مک اران، و ه  1نیتش ه )کن د  مستقیم از جمجم ه وارد مغ ز می

. در پژوهش حاضر، تحری ک الکتریک ی مس تقیم ف را (2008
 ای ب    ا اس    تفاده از دس    تگاه دو کانال    ا جمجم    ه 

2 NEUROSTIM-  ساخت شرکت مدینا طب گستر اعم ال
گردید. این دستگاه با استفاده از دو منب   ان رژی مس تقل، دو 
الکترود کاتد و دو الکترود آند کاملاً ایزوله و مجزا را در اختیار 

ه  د. قط  ب آن  د در ای  ن روش منج  ر ب  ه اف  زایش دق  رار می
پ  ذیری قش  ری و قط  ب کات  د منج  ر ب  ه ک  اهش تحریک
(. 2005گردد )فرگن ی و همک اران، پذیری قشری میتحریک
آمپ ر میلی 2آمپر ت ا  میلی  1/0خروجی دستگاه از    انیجرشدت

باشد. الکترودها کربنی و رس انا ب وده و ب رای قابل تنظیم می
ش یمیایی نقط ه تم اس ب ین الکت رود و   جلوگیری از واکنش
های مصنوعی آبشته ب ه محل ول کلری د پوست درون اسفنج

قرار داده شد. این دس تگاه ق ادر ب ه کنت رل دا  م   9/0سدیم  
امپدانس الکترودها بوده و م ان  از هرگون ه خط ر س وزش و 

 گردد.دیدگی پوست سر میآسیب
تحری ک  منرر:    ی ا احریک مغناطیسی فرا جمهمه 

( باف ت عص بی را  rTMSمکرر )   ی ا اطیسی فرا جمجمه مغن 
و از    کن د ی تحریک م   ی رتهاجم ی صورت ب در انسان بیدار به 

در عم ل ب الینی    2008در تحقیقات و از س ال    1985سال  
الکتریکی مختص ر    ی ها مورداستفاده قرارگرفته است. پالس 

الکترومغناطیس ی ک ه ب ر روی    چ ی پ م ی با استفاده از یک س 
  ش ود ی شده است، ارسال م شده مغز قرار داده نواحی انتخاب 

یون  دپلاریزاس الکتریکی بافت قشر زیرین و    ی ها ان ی که جر 
 (. 2021،  2)زانجن و همکاران   کند ی عصبی را در مغز القا م 

 
1. Nitsche 

2. Zangen et al. 

م ه  کنن ده مج اورت جمج پیچ تحریک یک سیم   ی طورکل به 
ه   ای  ، می   دان مغناطیس   ی ب   ا پالس رد ی   گ ی ق   رار م 
کند و این کار سبب القای جریانات  شده تولید می بندی زمان 

تحریک ی ا مه ار    جه ی شود و درنت یونی در بافت عصبی می 
زاده و  )باس ره، رجب ی، بری ب   عصبی را در پی دارد فعالیت  
ک ه    TMS (rTMS)های تکراری  (. پالس 1401جایرزاده،  

عنوان ی ک  ب ه   توان د ی م   شوند در جلسات روزانه اعمال می 
عوارض ج انبی دارو    توانند ی جایگزین برای بیمارانی که نم 
  ی ها ن ه ی اندازه ک افی از گز را تحمل کنند، یا کسانی که به 

)زانج ن و   کن د  ، عمل برند ی بهره نم   ی درمان دارویی یا روان 
در مقایسه با دارو،    rTMS(. مزایای دیگر  2021همکاران،  

آن از طریق تعدیل عصبی گسترده و تقویت اتصا ت    تأثیر 
زیر قشری، اث ر ک انونی  -سیناپسی در مدار لیمبیک فرونتو 

ام  های ان د ب ر روی سیس تم   تأثیر آن بر روی مغز برخلاف  
  ، 3تیک ا متعدد بدن است )گ ودی، اس پورثی، پوروشاس ام و  

ممک ن    rTMSش ده اس ت ک ه    شنهاد ی پ   ن ی (؛ بنابرا 2021
کنترل تکانه    ، ی کنترل شناخت   ی ها سم ی مکان   ش ی است با افزا 

ن ار و  و عم ل کن د )دا   ی ص ورت درم ان به   جان، ی ه   م ی و تنظ 
ش ده اس ت ک ه    شنهاد ی پ   ن ی (. علاوه بر ا 5201،  4همکاران 
rTMS   و اختلا ت    ی ممکن است با پرداختن به تکانشگر
و    ی س ی باشد )تر   BPD  ماران ی درمان م ثر در ب   ک ی   ، ی عاطف 

 (. 5201  ، 5همکاران 

 هایافته
رای اف رد د 45 مطالع ه  حاص ل حاض ر، پ ژوهش هاییافت ه 

 ت ا کارشناس ی دی پلم تحصیلات با اختلال شخصیت مرزی؛

 گروه  یک و آزمایش گروه  دو در مرد 11 و زن 34 شامل ارشد؛

 4و زن  11( ش امل tDCS)1 شیآزم ادر گروه  بود؛ که  گواه 
و   36.73سال با می انگین س نی    45تا    20سنی    دامنه مرد در  

زن  11شامل  (rTMS) 2 شیآزما، گروه 8.31انحراف معیار 
 30.06سال با میانگین سنی  43تا    23مرد در دامنه سنی    4و  

 3زن و    12شامل    شیآزمارل  ، گروه کنت5.66و انحراف معیار  
و   29.53سال با می انگین س نی    45تا    20مرد در دامنه سنی  
 توص یفی آم ار هایش اخ  .باش دیم 7.58انحراف معی ار 

 کارکرده ای ایدومتغی ره  گ روه  سه  معیار انحراف و میانگین

 .است آمده  1 جدول در اجرایی

 
3. Godi, Spoorthy,  Purushotham & Tikka 

4. Downar et al 

5. Tracy et al 
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 آزمونآزمون و پسهای مختل  در مراحل پیشمیانگین و انحراف معیار متغیرهای در گروه .1جدول 

 متغیر
 آزمونپس  آزمونپیش مرحله

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین گروه

 حافظه کاری 

rTMS 36/64 37/15 24/93 80/13 

tDCS 24/69 88/16 75/87 68/21 

 88/14 17/74 09/15 20/72 کنترل 

 انانشبری 

rTMS 78/80 80/13 20/68 68/12 

tDCS 21/82 21/14 47/64 98/11 

 92/12 25/78 10/13 67/79 کنترل 

 آسیب به خود

rTMS 10/14 2/3 80/9 56/2 

tDCS 23/15 8/3 62/9 45/2 

 89/2 23/13 96/2 86/13 کنترل 

 
 پژوهش، متغیرهای در گروه  سه  نمرات مقایسه  و بررسی

 ب ه  نس بت آزم ونپس در ه اآزمودنی نم رات تغییر از حاکی

 ع دم ی ا داریمعنی بررسی جهت لذا بود. آزمونپیش مرحله 

 نظ ر در ب ا م ذکور، نم رات در ایجادشده  تغییرات داریمعنی

 تحلی ل روش از آزم ونپیش در موج ود ه ایتفاوت گ رفتن

 از اس تفاده  از قبل .شد استفاده  )مانکوا( چندمتغیره  کوواریانس

 شامل کوواریانس تحلیل هایمفروضه  برقراری از این آزمون،

 و اس میرن -کلم وگروف آزم ون وسیله به  توزی  بودن نرمال
ها همگنی واریانس و رگرسیون شیب همگنی ویلک، -شاپیرو

 (p<0/05).شد حاصل اطمینان 05/0داری در سطح معنی
 

 ها بر روی متغیرها آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی میانگین نمرات گروه .2جدول 

 SS DF MS F P 2N منبع اغییرات  متغیر 

 حافظه کاری 

 84/0 000/0 17/220 63/142 1 63/142 آزمون پیش 

 03/0 489/0 728/0 472/0 2 46/943 گروه 

    648/0 41 56/26 خطا 

 انانشبری 

 53/0 000/0 43/46 29/39 1 29/39 آزمون پیش 

 91/0 000/0 94/217 46/184 2 92/268 گروه 

    846/0 41 70/34 خطا 

 آسیب به خود 

 63/0 000/0 48/72 61/90 1 61/90 آزمون پیش 

 93/0 000/0 58/73 16/344 2 36/688 گروه 

    25/1 41 25/51 خطا 

 
داری منظور بررس ی معن یسپس از تحلیل کوواریانس به 

داری ها در متغیرها در س طح معن یآماری تفاوت نمرات گروه 
آزمون، استفاده گردید. نتایج نشان داد با کنترل اثر پیش  05/0

آزم ون مرحله پساثر هر دو روش مداخله بر هر سه متغیر در  
 (.P<0/001دار بود )معنی
های ایجادش ده داری آماری تفاوتمنظور بررسی معنیبه 

آزمون و در هر یک از متغیرها، از آزم ون های پسدر میانگین
 بونفرونی استفاده شد.

 از ح اکی آزم ونمرحل ه پس نتایج آزمون ب ونفرونی در

س ه  ه ر در گ واه  گ روه  با درمانیگروه  دو هر دارمعنی تفاوت
یک ی از متغیره ا درم انی در هیچمتغیر بود؛ اما ب ین دو گروه 

 داری یافت نشد.تفاوت معنی
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 ها نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی متغیرهای پژوهش در گروه .3جدول 

 های مقایسه گروه  متغیر 
 آزمونپس
 P هامیانگین تفاوت 

 حافظه کاری 
rTMS  000/0 35/8 و کنترل 
tDCS  000/0 15/8 و کنترل 

rTMS  وtDCS 19/0 00/1 

 انانشبری 

rTMS  000/0 -08/5 و کنترل 
tDCS  000/0 -49/3 و کنترل 

rTMS  وtDCS 59/1- 029/0 

 آسیب به خود 
rTMS  000/0 -49/8 و کنترل 
tDCS  000/0 -49/6 و کنترل 
rTMS  وtDCS 00/2- 025/0 

 

 گیریبحث و نتیهه
ای  ن پ  ژوهش باه  دف تعی  ین اثربخش  ی درم  ان تحری  ک  

و تحری ک مغناطیس ی    ی ا الکتریکی مستقیم ف را جمجم ه 
مک  رر ب  ر حافظ  ه ک  اری، تکانش  گری و    ی ا فراجمجم  ه 

در افراد مبتلا به شخص یت م رزی    رفتارهای آسیب به خود 
نتایج تحلیل نشان داد که با مقایسه می انگین در  انجام شد.  

آزمون و  دو گروه مداخله و گروه کنترل که در دو نوبت پیش 
  ها و نمرات حافظه کاری گیری شد، شاخ  آزمون اندازه پس 

ی وجود داشت ول ی در  دار ی معن ارتباط    ش ی آزما در دو گروه  
جز گروه  به  ی حاصل نشده است دار ی معن اوت  گروه کنترل تف 

یافته است و هم نین نمرات  ها افزایش کنترل در همه گروه 
مربوط به تکانشگری و رفتارهای آسیب به خود نیز ک اهش  

ی  دار ی معن تف اوت    ش ی آزم ا ولی در گروه در انتظ ار    یافتند 
آمده از پژوهش حاض ر  دست بر طبق نتایج به  . ارزیابی نشده 

در فرض  یه اول، نش  ان داده ش  د ک  ه تحری  ک الکتریک  ی  
منج ر ب ه بهب ود حافظ ه    (tDCS)  ی ا مستقیم فرا جمجمه 

در اف  راد دارای اخ  تلال شخص  یت م  رزی ش  ده و    ی ک  ار 
رفتارهای تکانشگرانه و آسیب ب ه خ ود را ک اهش    تواند ی م 

داخل ی    ی ها افت ه ی ایج  ای ن پ ژوهش ب ا نت   ی ها افته ی دهد.  
ماس وله و همک اران  امینی (،  1401سعیدمنش و همک اران ) 

افزانی و  گل رما انی (،  1400(، الماسی و همک اران ) 1401) 
(،  1400موالو و همک  اران ) امی  ر اس  دی (،  1400همک  اران ) 
( و یافته های خارجی کالفیلد  1400آرام و همکاران ) عزیزی 

،  ت  اری و  ( 2022) (، ع  و و همک  اران  2022و همک  اران ) 
لیس یونی و    و   ( 2020(، روی ا و همک اران ) 2020همکاران ) 
همسوست و با نتایج پ ژوهش دنی ویتز و    ( 2020همکاران ) 
همس  و  (  2021( و دومون  ت و همک  اران ) 2021همک  اران ) 

گف ت ک ه    ت وان ی م   گون ه ن ی ا . در تبیین این یافته  باشد ی نم 
   م  احتم  ا ً ناحی  ه تحری  ک نق  ش مهم  ی در ک  اهش علا 

شخصیت مرزی دارد. با توجه به موقعیت الکترود، تحری ک  
شده است. ناحیه پشتی  انجام   F4و    F3الکتریکی در قسمت: 

  س  م ی ج  انبی پ  ری فرونت  ال ی  ک منطق  ه مح  وری از مکان 
که در کنترل    باشد ی شناختی است و یکی از مناطق مهمی م 

هیجانی و پردازش اطلاعات هیجانی    ی ها سم ی شناختی مکان 
  ی م ی ، فعالیت کمتر این ناحیه با بد تنظ جه ی ت. درنت دخیل اس 
هم  راه ب  وده و تحری  ک    ی ا و رفتاره  ای تکان  ه  هیج  انی 

این ناحی ه ب ا اف زایش فعالی ت    ی ا الکتریکی برون جمجمه 
که فرد کنترل بیشتری بر هیجان ات    شود ی قشری موجب م 

را بررسی نماید و توانایی تنظیم    ها ت ی خود داشته باشد، موقع 
، زم انی ک ه  گر ی د عبارت شناختی هیجان را افزایش دهد. به 

خود را کنت رل کنن د، فعالی ت    ی ها جان ی افراد سعی دارند ه 
پ یش    ژه ی و مناطق لوب پیشانی درگیر در کنترل شناختی ب ه 

  ی قش ر   ر ی جانبی افزایش و فعالیت من اطق ز پیشانی پشتی  
، ک اهش  کنن د ی طورمعمول آن هیج ان را کنت رل م که ب ه 

(. هم نین تحری ک  1400آرام و همکاران،  )عزیزی   ابد ی ی م 
ب  ر پتانس  یل اس  تراحت بش  ای    ت  أثیر ب  ا    توان  د ی آن  دی م 
عصبی )دپالریزه کردن نورونی(، موجب تغیی ر در    ی ها سلول 

ه و باع  کاهش زمان اس تراحت  زمان استراحت نورونی شد 
آن و افزایش ن رخ    ی ر ی پذ ک ی افزایش تحر   جه ی سلول و درنت 
  ی ربردار ی ها گردد. ضمن اینکه مطالع ات تص و شلیک در آن 

مغ ز،   DLPFC مغز نشان داده است هنگام تحریک ناحی ه 
و ازآنجاک ه    اب د ی ی ترشح دوپامین در آن منطق ه اف زایش م 

اص لی در فراین د حافظ ه    ی ا دهن ده دوپامین یکی از انتقال 
، بن  ابراین اف  زایش دوپ  امین در هنگ  ام اف  زایش  باش  د ی م 
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سطحی در کورتکس پیشانی موج ب بهب ود    ی ر ی پذ ک ی تحر 
، توانایی یادگیری و س یالی کلام ی  ی ز ی ر های برنامه مهارت 

منجر به تقویت    DLPFC ی ه ی شده و در نهایت تحریک ناح 
افزانی و  گل رما  انی عملک  رد حافظ  ه ک  اری خواه  د ش  د ) 

آمده از پ ژوهش  دس ت بر طبق نت ایج به   (. 1400همکاران،  
حاضر در فرضیه دوم، نشان داده شد که تحریک مغناطیسی  

ی  منجر به بهبود حافظه ک ار   (rTMS)مکرر   ی ا فرا جمجمه 
  ن د توا ی در افراد دارای اخ تلال شخص یت م رزی ش ده و م 

رفتارهای تکانش گرانه و آس یب ب ه خ ود را ک اهش ده د.  
این پژوهش با نتایج داخلی سعیدمنش و همکاران    ی ها افته ی 
(، اورک  ی و همک  اران  1400(، حمی  د و همک  اران ) 1401) 
  (، 2022همکاران)   و   خارجی گرگوری   ی ها ( و پژوهش 1399) 

(،  2013همک اران ) ، ب ار و  ( 2022)   همک اران   و   آبادی نج  
  (، 2015(، دون ار و همک اران) 2021(، گ ودی ) 2018چانگ) 

همس و  (  2021لیو و همک اران ) (و 2015ی و همکاران) س ی تر 
(، میک  2021و همکاران )  بوده و با نتایج پژوهش وینسکس 

وارد و    ( و 2018ک  وزاک و همک  اران) (، 2021و همک  اران ) 
  توان ی در تبیین این نتیجه م   ( ناهمسوست. 2021همکاران ) 

منج ر ب ه تحری ک بخ ش پ یش    rTMSگفت که جریان  

که فعالیت دوپامینرژیک    (DLPFC)  پیشانی پشتی جانبی 
( و قشر کمربن دی ق دامی  1OFCقشر اوربیتوفرونتال ) 

 (2ACC  هنگام اعمال )DLPFC    سمت چ پ اف زایش
و    OFCاین اف زایش در فعالی ت دوپامینرژی ک در  .  ابد ی ی م 

ACC   ها نسبت داده شد ک ه  به تخلیه دوپامینرژیک نورون
( به قش ر جل وی پیش انی  3VTAاز ناحیه تگمنتال شکمی ) 

ناش ی از ش لیک    4داخلی از طری ق مج اری مزوکورتیک ال 
rTMS   های گلوتاماترژیک از قشر جلوی پیشانی ب ه  نورون
VTA   یابند. علاوه بر این، با توجه به اتصا ت  گسترش می
فرض این بود که  ، پیش ACCو    OFCبا    DLPFCمتراکم  

  rTMSهای دوپامینرژیک محل ی توس ط  شلیک این نورون 
،  5همک اران ای شود )گلکن و  تواند منجر به چنین نتیجه می 
( به بهبود حافظ ه ک اری در  3201)   6همکاران (. بار و  2020

پ الس(    750هرتز )   20اعمال    با   7اسکیزوفرنی بتلا به  افراد م 
rTMS    ب  ر رویDLPFC   در ای  ن  .  افت ی دوطرف  ه دس  ت

 
1. Orbitofrontal cortex 

2. Agenesis of corpus callosum 

3. Ventral tegmental area 

4. Mezocortical 

5. Güleken et al 

6. Barr et al. 

7. Schizophrenia  

در    N-backحافظه کاری ب ا تکلی      که یی ازآنجا   پژوهش، 
،  N-backگیری ش  د، نم  رات تکلی     آن مطالع  ه ان  دازه 

داری  فعال و افراد سالم تفاوت معنی   rTMSکنندگان  شرکت 
  rTMSآنالیز اخیر که اثر    علاوه بر این، در یک متا   .نداشتند 

با فرکانس با  را بر عملکردهای عص بی ش ناختی بررس ی  
ب ا    rTMSکرده است، نویسندگان به این نتیجه رسیدند که  

ه ای  سمت چپ با مجموع پالس   DLPFCفرکانس با  در  

حافظ ه ک اری را در    ی توجه طور قاب ل تواند به می   <30000
،  8بیماران اسکیزوفرنی بهب ود بخش د )جیان گ و همک اران 

نیز حاکی از آن است ک ه    ت ، نتایج تحقیقا جه ی نت   (. در 2019
rTMS  20    ،ملبتی بر روی نمرات بهبود توجه    تأثیر هرتزی

،  9ه ا ر و همک اران ) و حافظه کاری کلام ی در اف راد دارد  
نی روی    توان گفت ک ه ای ن خلاصه می طور  (. پس به 2019

تواند کارکرده ای  مغناطیسی در منطقه فراقشری خاص می 
  ص ورت به پ س    .اجرایی و حافظ ه ک اری را بهب ود بخش د 

نشان داد ک ه ه ر دو روش    ج ی نتا توان گفت که  اجمالی می 
tDCS    وrTMS   شده و    ی هردو منجر به بهبود حافظه کار
تکانشگرانه و    ی ها کاهش رفتارها درمان   ن ی ا   گر ی د   یی از سو 
  ی مرز   ت ی به خود را در افراد مبتلا به شخص   ب ی آس   ی رفتارها 

 داشته است. 
توان د خ الی از مح دودیت ازآنجاکه ه یچ پژوهش ی نمی

رو ب ود. روب ه   ییهاتیباشد، پژوهش حاض ر نی ز ب ا مح دود
ترین محدودیتی که در انجام این پژوهش وجود داش ت، مهم
گیری، حجم پ ایین نمون ه، تش خی  اخ تلال مونه ی ننحوه 

-DSMشخصیت مرزی صرفاً طبق مصاحبه بالینی مبتنی بر  

و احتمال وجود متغیرهای مزاحمی هم ون متغی ر مرب وط   5
بود که تعمیم نتایج ای ن پ ژوهش ب ه س ایر فرهنگ  به خرده 
ب ا توج ه ب ه نت ایج کن د.  ها را با محدودیت مواج ه میگروه 
ش ود از ای ن شواهد این پژوهش پیش نهاد می  آمده ودستبه 

 ی یدارو  ری عنوان ی ک روش درم ان بمداخلات درمانی ب ه 
درم انگران در پزشکان، روانشناس ان و روانجهت توسط روان

ش ناختی های اعصاب و روان و مراک ز خ دمات روانکلینیک
تنها منجر به بهبود حافظه ها نه استفاده گردد چراکه این روش

افراد دارای اختلال شخصیت مرزی شده است؛ بلکه در    یکار
منجر به کاهش رفتارهای تکانشگرانه و رفتارهای آس یب ب ه 

 .خود در این گروه گردیده است

 
8. Jiang et al. 

9. Hauer et al. 



 19...     ک ی و تحر   ی ا فراجمجمه   م ی مستق   ی ک ی الکتر   ک ی درمان تحر   ی اثربخش   سه ی مقا و همکاران:  محمدرضا نوروزی همایون  

 

 منابع
زاده اس  داللهی، پریس  ا؛ س  ا ری ف  ر، محمدحس  ین و طال  ب

باورها و حالت اثربخشی آموزش  (.  1400شوشتری، لیلا. )
آم وزان دوره ابت دایی. دانش  یفراشناختی بر حافظه ک ار

 .41-53(: 3) 9 فصلنامه روانشناسی شناختی.
اسماعیلیان، نسرین؛ دهقانی، محسن؛ مرادی، علیرضا و خطیبی،  

سوگیری توجه و حافظه کاری در افراد دارای  (. 1399علی. ) 
خ ود   های اختلال شخصیت مرزی با و ب دون س ابقه نشانه 

 . 36-48( : 1)   22  های علوم شناختی. جرحی. تازه 
موالو، افروز؛ ابوالمعالی الحسینی، خدیج ه و ص ابر، امیر اسدی

(. بررسی میزان اثربخشی آم وزش  ه ن 1400سوسن. )
ای آگاهی و روش تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجم ه 

مجل ه دانش کده .  مغز بر بهب ود حافظ ه فع ال نوجوان ان
 (. 5) 64. علوم پزشکی مشهد پزشکی دانشگاه 

امینی ماس وله، م یلاد؛ چلبی انلو، بلامرض ا و عب دی، رض ا. 
(. مقایس  ه ی اثربخش  ی پروتک  ل توانبخش  ی 1401)

شناختی مبتنی بر تکالی  رایانه ای ب ا و ب دون تحری ک 
در بهب ود  (tDCS) الکتریکی مس تقیم ف را جمجم ه ای

 عص ب  .حافظه ی فعال بیماران دچ ار س کته ی مغ زی
 .(1) 8. روانشناسی

 ت أثیر (.1400امینی، ام ین و واع   موس وی، محم دکاظم. )
سازی عملک رد ای بر بهینه تحریک الکتریکی فراجمجمه 
مند، فراتحلیل و پیشنهاد یک ورزشکاران؛ یک مرور نظام

( 4) 9 الگوی نظری. مجله عل وم اعص اب ش فای خ اتم.
:104-81. 

ین و علیپ ور، احم د. اورکی، محمد؛ فکرتی، مهین؛ زارع، حس
درم  ان فراش  ناختی و تحری  ک  ت  أثیر(. مقایس  ه 1399)

بر کارکردهای اجرای ی،   (tms)مغناطیسی فراجمجمه ای
عص  ب  .حافظ  ه ک  اری  در مبتلای  ان ب  ه افس  ردگی

 . 41-56(. 3) 6. روانشناسی
این  انلو، م  ریم؛ بشردوس  ت، س  یمین و ابوالمع  الی الحس  ینی، 

پ  یش بین  ی اعتی  اد ب  ه (. ارا   ه الگ  وی 1401خدیج  ه. )
های شخصیتی هگزاکو های آنلاین بر اساس ویژگیبازی

خ انواده   .گری تکانش گریفرزند با میانجی-و رابطه والد
 .310-285(. 1) 3درمانی کاربردی. 

باسره، عارف؛ رجبی، حمید؛ بریب زاده، ش هریار و ج ایرزاده، 
(. سازگاریهای تحریک ی و مه اری مس یر 1401شاپور. )
نخ  اعی در تغیی  رات ق  درت ناش  ی از تم  رین  -قش  ری

 مق  اومتی در اف  راد تم  رین نک  رده ب  ر مبن  ای تحری  ک 

 
پ ژوهش ه ای فیزیول وژی و .  ایمغناطیسی فراجمجم ه 
 .81-97 (.1) 14. مدیریت در ورزش
بخش محمدی، نسیم؛ نریمانی، محم د و بشرپور، سجاد؛  کی
(. اثربخش ی آم وزش حافظ ه ک اری 1399کرد، مس لم.)

هیجانی بر عدم تق ارن بت ا در ب ین من اطق پیش انی دو 
نیمکره مغزی افراد مبتلا ب ه اخ تلال شخص یت م رزی. 

 .55-63(:2) 8 مجله علوم اعصاب شفای خاتم.
تحری ک   تأثیر(.  1400ی دارسرا، زهرا. )ترابی، فرناز و مرتاای

ای مغ  ز ب  ا اس  تفاده از جری  ان الکتریک  ی فراجمجم  ه 
. الکتریکی مستقیم بر تمرکز و رکورد تیران دازان تپان  ه 

-427(  4)  13نشریه رشد و ی ادگیری حرکت ی ورزش ی.  
409. 

تقی زاده، ر.؛ نجاتی، و.؛ محم دزاده، ع.؛ اکب رزاده بابب ان، ع. 
یر تحولی حافظ ه ک اری ش نیداری و (. بررسی س1393)

دیداری در دانش آموزان مقط  ابتدایی، مجله پژوهش در 
 .239-249(، 10) 2علوم توانبخشی. 

(. 1391جاوید، محبوبه؛ محم دی، نورال ه و چنگی ز رحیم ی )
سنجی نسخه فارسی یازدهمین ویرایش های روانویژگی

ه  ای ه  ا و م  دلمقی  اس تکانش  گری ب  ارت. روش
 .23-34،  8،  2شناختی، روان

حسینی خ واه، خدیج ه؛ نیک دل، فریب رز و نوش ادی، ناص ر. 
آم  وزش راهبرده  ای خ  ودگردانی ب  ر  ت  أثیر(. 2018)

آموزان کارآمدی پردازش و عملکرد حافظا فعال در دانش
پ  ژوهش ه  ای عل  وم ش  ناختی و  .دخت  ر دورۀ متوس  طه 

 .48-33(،  2)8 ،رفتاری
(. 1400و رستمی، رض ا. )  منش، شکوفه حمید، نجمه؛ رضایی

اثربخش   ی درم   ان ب   ا تحری   ک مک   رر مغناطیس   ی 
برگفتگوی درون و حافظا فع ال  (rTMS) ایفراجمجمه 

در بیماران اسکیزوفرن با توهمات شنیداری. نشریه علمی 
 .261-270( :3) 10پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز.

رماانی گل افزانی، نازی؛ کرمی، ابوالفال و رس تمی، رض ا. 
تحریک الکتریکی مغز با استفاده از جریان   تأثیر(.  1400)

مستقیم بر حافظه کاری کلامی کودک ان ب ا ک م ت وانی 
پژوهش  ی روش  ها و  -فص  لنامه علم  ی  . هن  ی خفی   

 .58-49(. 45) 12. مدلهای روانشناختی
تب  ایی، مین  ا و بشردوس  ت، زعفران   ی زاده مق  دم، مین  ا؛ مج

(. بررس  ی رابط  ه ب  ین ص  فات تاری  ک 1401س  یمین. )
شخصیت با همدلی س رد ب ا می انجیگری نظری ه  ه ن 
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های اخ  تلال ع  اطفی در اف  راد دارای نش  انه -ش  ناختی
فص  لنامه پ  ژوهش ه  ای ن  وین  شخص  یت م  رزی.

 (.65) 17روانشناختی. 
، زاده، ره  ا؛ ش  عبان زاده، محی  اس  عیدمنش، محس  ن؛ ش  عبان

دمهری، فرنگیس؛ آق ایی، احس ان و مس لمی حقفیق ی، 
تحری  ک الکتریک  ی  ت  أثیر(. بررس  ی 1401مهس  ا. )

فراجمجمه ای مغز بر حافظه کاری و افس ردگی م ادران 
پژوهشی طب   -دوماهنامه علمی  .  دارای کودک کم شنوا

 .توانبخشی
سعیدمنش، محس ن؛ ش عبان زاده، محی ا؛ مس لمی حقفیق ی، 

؛ نیک افش ان، فاطم ه؛ ش عبان زاده، مهسا، قدیری، میترا
درم ان   تأثیر(. بررسی  1401رها و  بحی، محمدحسین. )
ای مکرر ب ر روی حافظ ه تحریک مغناطیسی فراجمجمه 

پژوهش ی ط ب   -دوماهنامه علمی    .فعال بیماران آلزایمر
 .توانبخشی

 س  لیمانی، ب  رزان؛ ی  زدانبخش، ک  امران و م  ومنی، خ  دامراد.
گ را ه حافظه سرگذشتی بیش کلییابی رابطمدل  (.1400)

با حل مسئله در اف راد دارای اخ تلال شخص یت م رزی: 
نقش میانجی آگ اهی فراش ناخت. فص لنامه روانشناس ی 

 .1-15( :3) 9 شناختی.
صبری، وحید؛ یعقوبی، حمید؛ حسنی، جعف ر و علیل و، مجی د 

رفتاردرم   انی دیالکتی   ک و  ت   أثیر(. 1400محم   ود. )
ی در تکانش  گری، ب  د تنظیم  ی درم  انی هیج  انواره طرح 

های هیجانی بیماران مبتلا به اختلال واره هیجانی و طرح 
( 2)  19روانشناسی بالینی و شخص یت.  .  شخصیت مرزی

1-16. 
زاده، سحر؛ قربانی، نیما و نبوی، س ید مس عود. طاهباز حسین

(. مقایس  ه گ  رایش شخص  یتی خ  ود تخریب  ی و 1390)
لا ب  ه مالتیپ  ل خودشناس  ی انس  جامی در بیم  اران مب  ت
 .44-35(. 2) 6اسکلروز و افراد سالم. روانشناسی معاصر، 
(. الگ وی 1400ظهرابی، مجتب ی و س رافراز، مه دی رض ا. )

گرایی و بین  ی تکانش  گری: نق  ش ابع  اد کم  الپیش
ای. فص  لنامه روانشناس  ی نظ  امی، راهبرده  ای مقابل  ه 

12(47  ,)89-108. 

دخت، اکبر و مولوی، عزیزی آرام، سمانه؛ بشرپور، سجاد؛ عطا
اثربخش ی تحری ک الکتریک ی مس تقیم   (.1400پرویز. )

بر بهبود تنظیم هیجان و نگرش   (tDCS)ای  فراجمجمه 
های ناکارآمد افراد مبتلا ب ه اخ تلال شخص یت م رزی. 

 .115-126( :7) 10 رویش روان شناسی.
کریمی، فریب ا؛ ف رح بخ ش، کی ومرع؛ معتم دی، عب دا  و 

(. بررسی رفت ار آس یب ب ه خ ود 1400سلیمی، حسین. )
مت  اثر از وض  عیت  هن  ی س  ازی و رواب  ط خ  انوادگی در 

س  اله دبیرس  تانی )پ  ژوهش  18ت  ا  14نوجوان  ان دخت  ر 
 22 شناس ی ک اربردی،دانش و پ ژوهش در روان. کیفی(

(3 .)47-61. 
(.مقایس ه عملک رد 1393کسا یان ک،کی امنش ع،بهرام ی ه.)
دانش ام وزان ب ا و ب دون حافظه فعال و نگهداری توجه  

 4(3اخ  تلال یادگیری.مجل  ه ن  اتوانی ه  ای ی  ادگیری، )
:112-123. 

لشکری، آرزو؛ دهقانی، محسن؛ ص ادقی فیروزآب ادی، وحی د؛ 
(. مدلس  ازی 1400حی  دری، محم  ود و خطیب  ی، عل  ی. )

معادل  ه س  اختاری اخ  تلال شخص  یت م  رزی و ن  اگویی 
نامه فصل.  هیجانی: نقش واسطه ای افسردگی و اضطراب

 (.64) 16 های نوین روانشناختی،پژوهش
الماسی، مجید، نوروزی همایون، محمدرضا و رضایی ش ری ، 

(. اثربخشی درم ان نوروفی دبک و تحری ک 1400علی. )
مستقیم فرا جمجم ه ای ب ر چیرگ ی ش ناختی کودک ان 

( 2)  7.  عصب روانشناس ی.  فعالیدارای نق  توجه/ بیش
130-111. 

 ت  أثیر(. 1401فو دچن  گ، محبوب  ه. )محم  ودنژاد، خ  اتون و 
. استفاده از راهبردهای شناختی بر بهب ود حافظ ا ک اری

 مجله مطالعات روانشناسی تربیتی.
رفتار درمانی   تأثیر(.  1400معصومی، مژده و نوبخت، مهدی. )
گری زنان مبتلا به همبودی دیالکتیک بر کاهش تکانش

اخ  تلال شخص  یت م  رزی و س  وء مص  رف شیش  ه در 
. عین اورژان س اجتم اعی بهزیس تی اس تان هم دانمراج

 .1-14( :15) 11 فصلنامه ایده های نوین روانشناسی.
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