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Extended Abstract

1. Introduction

troke is the third most common cause of 
death and the most common debilitating 
neurological disorder in adults. Psycho-
logical problems are common in the after-
math of a stroke, which can be directly re-

lated to illness and damage to the central nervous system, 
or to a severe decline in efficiency and major damage to 
self-confidence and a sense of well-being. The prevalence 
of stroke increases with age, and it is more observed in 
men than in women and is higher in blacks than in whites. 
Risk factors include high blood pressure, high blood 
cholesterol, smoking, excessive alcohol consumption, 
and taking birth control pills. Mood problems, especially 
depression, are the most common mental disorders after 
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Background and Aims Depression is a common psychiatric disorder after a stroke. These patients often 
experience defective recovery despite intensive medication and psychotherapy. Transcranial Direct Cur-
rent Stimulation (tDCS) of the brain is a technique used to stimulate different areas of the brain in neuro-
logical and psychiatric patients. One of the aims of this study was to investigate the psychological effects 
of color along with cerebral transduction direct electrical stimulation on stroke-induced depression.
Methods This was a quasi-experimental study. Fifteen stroke patients hospitalized in the Shahid Sadoughi 
Hospital in Yazd (nine males and six females with a mean age of 55.76 years and mean post-stroke of 
47.4 years) were selected and randomly divided into three groups of A, B, and C. Their Beck Depression 
Scale scores were compared in three occasions after treatment, after sham, and two months after the 
treatment. Each patient received ten sessions of sham electrical stimulation (20 minutes) with white, ten 
sessions of anodic stimulation and cathodic stimulation (2 mA-20 min) with white, and ten sessions of 
anodic stimulation and cathodic stimulation (2 mA-20 min) with green in left and right dorsal lateral pre-
frontal cortex, respectively. Data analysis was performed in two levels of descriptive (mean & standard 
deviation) and inferential (ANOVA with repeated measures) using SPSS software v. 21.
Results The findings of (ANOVA with repeated measures demonstrated that compared with a white 
color treatment, depression declined immediately after treatment with green and white color (P<0.001) 
and a follow-up period (P<0.001).
Conclusion In line with the findings of this study, direct electrical stimulation with the green color can be 
utilized in the rehabilitation of stroke patients. However, electrical stimulation with the color green had 
a superior recovery than the white color.
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stroke. Accurate scientific advances and knowledge of 
the true meanings of color and its effect on the human 
soul and psyche have led psychologists to carefully exam-
ine the hidden aspects of their personality in how people 
choose and use colors. These individuals often experience 
incomplete recovery despite intensive medication and 
psychotherapy. Direct electrical stimulation of the brain 
is a technique utilized to stimulate various areas of the 
brain in neurological and psychiatric patients. Today, the 
use of direct electrical stimulation of the brain in clinical 
research has increased (from neuroscience research to the 
treatment of various neurological and psychiatric disor-
ders) and all these studies have demonstrated its positive 
effects in the treatment of various disorders, such as anxi-
ety and depression. Transcranial Direct Current Stimula-
tion (tDCS) of the brain is a neurotherapy that facilitates 
direct or weak current flow to the cortical regions and fa-
cilitates or inhibits spontaneous neural activity. It is also 
a tool for creating nerve formation and stimulating and 
restoring the function of the cerebral cortex (on the scalp). 
The aim of this study was to investigate the psychologi-
cal impact of color combined with tDCS on depression 
caused by stroke.

2. Methods

The present research design was quasi-experimental with 
a pre-test design and a control group. The statistical popu-
lation in this study included all stroke patients hospitalized 
in neurology centers in Yazd province in 2016 (at least one 
year has passed since their stroke). Ultimately, 30 patients 
(20 men and 10 women with a mean age of 53.38 years) 
and the mean years after stroke (3.91 years) were selected 
by the available sampling method and randomly divided 
into three groups. MRI images as well as the examination 
of the patient’s file revealed that the temporal lobe of the 
brain was healthy (healthy verbal comprehension) and 
only patients whose frontal lobe was damaged and did not 
have independent motor ability participated in this study. 
The Beck Depression Inventory scores were compared in 
pre-test and post-test. Patients in the first group received 
ten sessions of true stimulation in white, the second group 
received ten sessions of true stimulation in green, and the 
third group received control stimulation in the left and 
right dorsal peripheral dorsal cortex as a control group. 
Data analysis was performed at two levels of descriptive 
(mean and standard deviation) and inferential (analysis of 
covariance) using SPSS software v. 21.

3. Results

The results of the analysis of covariance, by eliminating 
the effect of the pre-test, showed that there was a signifi-

cant difference between the post-test scores of the three 
groups. In order to investigate the source of this difference, 
the Bonferroni post hoc test was utilized. The findings in-
dicated that there was a significant difference between the 
post-test scores of the group that received mock stimula-
tion and both groups that received real stimulation. The 
findings of this test also unveiled that there was a signifi-
cant difference between the post-test scores of the group 
that received real stimulation in white and the group that 
received real stimulation in green. The findings signaled 
that the patient’s depression significance decreased com-
pared to the artificial treatment with peripheral white col-
or, after real stimulation treatment with peripheral green 
color (P<0.001), and pursuant to real stimulation treat-
ment with peripheral white color (P<0.001). The results 
of this study also showed that the green peripheral color 
reduced depression more than the white color in patients.

4. Discussion

In line with the findings of this study, direct electrical 
stimulation with the color green can be utilized in the re-
habilitation of stroke patients. However, electrical stimu-
lation with the green color, had a superior recovery than 
the color white.
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مقاله پژوهشی

اثربخشي تحريك فراجمجمه ای مغز با استفاده از جريان مستقيم الكتريكي همراه با تأثير رواني 
رنگ بر افسردگي ناشي از سكته  مغزي

زمينه و هدف سكته  مغزي سومين علت مرگ وميـر و شـايع تـرين اختلال ناتوان کننده مغز و اعصاب بزرگسالان است. مسائل رواني که بعد از 
سكته  مغزي شايع است، مي تواند در رابطه مستقيم با بيماري و آسيب سيستم اعصاب مرکزي يا باعث افُت کارايي و آسيب شديد به اعتماد به 
نفس و حس سالم بودن فرد باشد. شــيوع ســكته  مغــزي بــا بــالا رفــتن ســن افــزايش يافتــه، در مردها بيشتر از زنان و در آفريقايي ها-

آمريكايي هـا بيـشتر از سفيدپوستان است. عوامل خطر آن پرفشاري و افزايش کلسترول خون، سيگار، مصرف بـيش از حـد الكـل و قرص هاي 
پيشگيري از بارداري هستند. مشكلات خُلقي، به ويژه افسردگي شايع ترين اختلال رواني رايج بعد از سكته مغزي است. 

مواد و روش ها طرح پژوهشي حاضر، از نوع نيمه آزمايشی با طرح پيش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري در اين پژوهش شامل 
تمام بيماران سكته  مغزي است که در سال 1396 به مراکز نورولوژي استان يزد مراجعه کرده و حداقل يک سال از زمان سكته آنها گذشته بود 
که سی بيمار )بيست مرد و ده زن با ميانگين سنی 53/38 سال و ميانگين زمان پس از سكته 3/91 سال( به شيوه نمونه گيري در دسترس 
انتخاب و به صورت تصادفي در سه گروه قرار گرفتند. با استفاده از تصاوير MRI و بررسي پرونده بيمار، سالم بودن لوب گيج گاهي مغز اثبات شد 
)درك کلامي سالم( و تنها بيماراني در اين پژوهش شرکت داشتند که لوب پيشاني آنها دچار ضايعه شده بود و از نظر حرکتي، توانايي حرکت 
مستقل نداشتند. امتيازهای آزمون افسردگي بکِ آن ها در در پيش آزمون و پس آزمون مقايسه شد. بيماران گروه اول، ده جلسه تحريک واقعی با 
رنگ سفيد، گروه دوم، ده جلسه تحريک واقعی با رنگ سبز و گروه سوم )کنترل( تحريک ساختگی را در قشر پری فرونتال پشتی جانبی چپ و 
راست دريافت کرد. تجزيه و تحليل داده ها در دو سطح توصيفي )ميانگين و انحراف معيار( و استنباطي )تحليل کوواريانس( با استفاده از نسخه 

21 نرم افزار SPSSانجام شد.
يافته ها نتايج تجزيه و تحليل کوواريانس با حذف اثر پيش آزمون نشان داد که بين نمرات پس آزمونِ سه گروه، تفاوت معنادار است. به منظور 
بررسي منشأ اين تفاوت بين مراحل از آزمون تعقيبي بنفرونی استفاده شد. نتايج نشان داد که بين نمرات پس آزمون گروهی که تحريک ساختگی 
شدند با دو گروهی که تحريک واقعی نشدند، تفاوت معنادار وجود داشت. همچنين نتايج اين آزمون نشان داد بين نمرات پس آزمون گروهی که 
تحريک واقعی را با رنگ سفيد دريافت کرده بود، با گروهی که تحريک واقعی با رنگ سبز را دريافت کرده بودند، تفاوت معناداری وجود داشت. 
نتايج نشان داد که افسردگي بيمار، پس از درمان تحريک واقعي با رنگ سبز محيطي )P< 0/001( و پس از درمان تحريک واقعي با رنگ سفيد 
محيطي )P< 0/001( نسبت به درمان ساختگي با رنگ سفيد محيطي کاهش معناداري داشت. همچنين نتايج نشان داد رنگ محيطی سبز بيشتر 

از رنگ سفيد افسردگی را در بيماران کاهش داد.
نتيجه گيری به نظر می رسد تحريک الكتريكی مستقيم مي تواند در برنامه توان بخشي بيماران سكته  مغزي استفاده شود. منتها در تحريک 

الكتريكي همراه با رنگ سبز محيطي ميزان بهبود بيش از رنگ سفيد بود. 

کليدواژه ها: 
تحريک فراجمجمه ای 

مغز با استفاده از جريان 
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رنگ، افسردگي، سكته  
مغزي

تاريخ دريافت: 20 مهر 1398
تاريخ پذيرش: 24 شهریور 1399

تاريخ انتشار: 10 آبان 1400 

، *محسن سعیدمنش2  یاسمن فتاحی1 

1. گروه معماری، دانشكده علوم و مهندسی، دانشگاه علم و هنر، يزد، ايران.
2. گروه روانشناسی، دانشكده علوم انسانی، دانشگاه علم و هنر، يزد، ايران.

* نویسنده مسئول: 
دکتر محسن سعيدمنش

نشانی: يزد، دانشگاه علم و هنر، دانشكده علوم انسانی، گروه روانشناسی. 
تلفن: 3595219 )913( 98+ 

m.saeedmanesh@yahoo.com :رایانامه

مقدمه

سكته  مغزي سومين علت شايع مرگ وميـر و شـايع تـرين 
است.  بزرگسالان  بين  اعصاب  و  مغز  ناتوان کننده  اختلال 
ســالانه حــدود 750 هزار ســكته  مغــزي جديــد اتفــاق 
مي افتد و تقريباً 150 هزار نفر در سال در ايـالات متحـده در 

اثـر سكته  مغزي فوت مي کنند ]1[. شــيوع ســكته  مغــزي 
بــا بــالا رفــتن ســن افــزايش يافتــه و در مردها بيشتر از 
زنان و در آفريقايي-آمريكايي هـا بيـشتر از سفيدپوستان است. 
عوامل خطر آن پرفشاري خون، افزايش کلسترول خون، سيگار، 
مصرف بـيش از حـد الكـل و مـصرف قرص هاي پيشگيري از 

بارداري هستند ]2[. 
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بيمـاري هـاي  و  روانـي  عـصبي  اخـتلالات  بـين  ارتباط 
عروقـي-مغزي از صد سال پيش توسط پزشكان تشخيص داده 
شده اسـت، به طوري کــه اميل کرپلين از ارتباط بين شــيدايي 
افسردگي و بيماري عروقي-مغزي سخن گفته و يوگين بلويلر 
از خلق ملانكوليک پس از سكته  مغزي براي ماه هـا و حتـي 
گاهي زمان طولاني تر نيز گزارش داده است. بـا وجـود اشـارات 
ايـن  مورد  در  سيستماتيک  مطالعات  گذشته،  در  ذکـرشده 

موضـوع در سی سال اخير انجام شده است ]3[.

مسائل رواني که بعد از سكته  مغزي شايع است و مي تواند در 
رابطه مستقيم با بيماري و آسيب سيستم اعصاب مرکزي بوده يا 
در زمينه افُت کارايي و آسيب شديد به اعتماد به نفس و حس 
افسردگي  به ويژه  ايجاد شود. مشكلات خُلقي،  سالم بودن فرد 
از شايع ترين بيماری هايی است که در افراد سكته  مغزي بروز 
مي کند ]4[. درمان های توان بخشی توانسته اند تا حدی مشكل 
رواني اين بيماران را حل کنند، اما کاستی های زيادی را نشان 

داده اند ]5[. 

نويدبخش  وسيله  يک  عنوان  به  مغز  غيرتهاجمی  تحريک 
برای متخصصين علوم اعصاب شناختی رشديافته است. تحريک 
مغناطيسی مغز1 و تحريک فراجمجمه ای مغز با استفاده از جريان 
الكتريكی مستقيم2 به محققان اجازه می دهد تا به طور هدفمند 
تحريک پذيری را در نواحی کانونی از مغز افزايش يا کاهش دهند. 
مغز  مغناطيسی  تحريک  که  داده اند  نشان  مختلف  مطالعات 
می تواند يادگيری حرکتی و شكل گيری حافظه را در انسان های 
و  نورولوژيكی  اختلالات  با  بيماران  در  بالقوه  به طور  و  سالم 

روان پزشكی تعديل کند ]6[. 

تحريک  طول  در  روان شناسی  عصب  عملكرد  در  تغييرات 
فراجمجمه ای مغز با استفاده از جريان الكتريكی مستقيم ناحيه 
پيش پيشانی بر اين نكته دلالت دارد که اين نواحی تحريک شده 
تحريک  هستند.  درگير  نوروسايكولوژيک  تكاليف  اجرای  در 
فراجمجمه ای مغز با استفاده از جريان الكتريكی مستقيم آندی در 
ناحيه کورتكس پيش پيشانی چپ )يک ميلی آمپر، ده دقيقه( بهبود 
اجرا را در تكليف يادگيری طبقه بندی احتمالاتی3 نشان دادند که 

اين بازيابی ناهوشيار تجارب گذشته را اندازه گيری می کند. 

همچنين کاربرد تحريک با همين پارامترها، افزايش حافظه 
فعال را در افراد نرمال و بيماران پارکينسون گزارش کردند که به 
وسيله آزمون حافظه فعال4 اندازه گيری شده بود. اين گزارشات، 
تحريک فراجمجمه ای مغز با استفاده از جريان الكتريكی مستقيم، 
به فهم بيشتر اين نكته تأکيد کرده که قشر پيش پيشانی در 

1. Transcranial Magnetic Stimulation (TMS)
2. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS)
3. Probabilistic Classification Learning Task
 4. Three-back

است.  فعال درگير  و حافظه  يادگيری ضمنی5  هر دو عملكرد 
همچنين اخيراً شواهدی وجود دارد که تحريک فراجمجمه ای 
مغز با استفاده از جريان الكتريكی مستقيم )1/5 ميلی آمپر، پانزده 
دقيقه( در ناحيه گيج گاهی آهيانه ای در بيماران آلزايمر اجرای 

حافظه بازشناسی را بهبود می بخشد ]7[. 

فرگنی و همكاران، تحريک فراجمجمه ای مغز با استفاده از 
جريان الكتريكی مستقيم آندی ناحيه قشر پيش پيشانی چپ را 
در بيماران مبتلا به افسردگی شديد به کار بردند. ده بيمار به طور 
در شرايط  گرفتند.  قرار  فعال  يا  در شرايط ساختگی  تصادفی 
بيماران  گروه  در  متناوب صورت گرفت.  درمان  روز  پنج  فعال 
درمان فعال، کاهش قابل توجهی در مقياس نمره دهی افسردگی 
هميلتون و سياهه افسردگی بک مشاهده شد، ولی در گروه درمان 
ساختگی اين گونه نبود. اين نتايج عاملی برای آزمايش های آتی 
کاربردهای بالينی تحريک فراجمجمه ای مغز با استفاده از جريان 
الكتريكی مستقيم در افسردگی و ساير اختلالات خلقی شد ]8[. 

در دنيای امروز، نقش رنگ در زندگی ما کاملًا مشخص شده 
است، به گونه ای که رنگ ها بر روان انسان تحول و تغيير ايجاد کرده 
و امور را تحت سيطره خود درمی آورند، تعديل کننده نيازهای 
روحی و روانی انسان هستند و سبب تعادل و سلامت در جسم و 
روح آدمی می شوند. رنگ ها، نيروهايی هستند که بر واکنش های 
روانی و فيزيولوژيكی انسان تأثير بسزا دارند. پژوهشگران، نفوذ 
رنگ ها و اثرگذاری آن ها را در بدن انسان به روش های گوناگون 
ذهن  بر  رنگ ها  آثار  درباره  متعدد  پژوهش های  کرده اند.  ثابت 
و رفتار آدمی، بر تعادل فكری و جسمی، در توليد شادمانی يا 
افسردگی، آرامش يا بی قراری و اضطراب و موارد ديگر، سال ها 
جريان داشته و آثار رنگ ها را در زندگی انسان نشان داده اند ]9[. 

استفاده نامناسب از رنگ ها موجب بروز اغتشاش های روانی 
در انسان می شود. پيشرفت های دقيقِ علمی و آگاهی از مفاهيم 
حقيقیِ رنگ و تأثير آن در روح و روان آدمی، روان شناسان را بر 
آن داشته است تا با دقت در چگونگیِ گزينش و کاربرد رنگ ها 

توسط افراد، جنبه های پنهان شخصيت آنان را بررسی کنند.

البته، کاربرد روانیِ رنگ و بررسیِ روان شناسانه آن، چندان 
حس  انسان ها،  روحیِ  پيچيدگیِ  زيرا  نمی رسد،  به  نظر  ساده 
زيبايی شناختی مخصوص خود را ايجاد می   کند که ميزان تأثير 
روان شناسی  است.  متفاوت  گوناگون  ملت های  و  اقوام  در  آن 
رنگ ها اهميت خاصی دارد. به  طور کلی، رنگ ها در روند خلاقيت 
و شكل دهیِ شخصيت افراد تأثيری عميق دارند. رنگ ها نبايد 
صرفاً به  خاطر ارزش و تأثير زيبايی ظاهری استفاده شوند، بلكه 
بايد به   لحاظ ارزش علمی آن ها و استفاده برای مقصودی معين 

به کار روند ]10[. 

5. Lmplicit Learning
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چشمه سهرابی و همكاران به بررسی تأثير رنگ در معماری 
داخلی فضای کتابخانه های دانشگاهی بر استفاده کنندگان طبق 
داد  نشان  آنان  پژوهش  نتايج  پرداخته اند.  رنگ  روان شناسی 
چنانچه رنگ تجهيزات را از رنگ های به کاررفته در فضا جدا در نظر 
بگيريم، »سفيد« بيشترين رنگ به کاررفته در کتابخانه ها است و 
پس از آن، »کرم« بيشترين تكرار را داشته است. اين دو رنگ جزو 
رنگ های خنثی هستند. با توجه به تحليل روان شناسان، استفاده 
از رنگ های خنثی برای رنگ آميزی فضای داخلی کتابخانه ها که 

به تمرکز بيشتر نياز دارند، بهترين انتخاب است ]11[. 

هنرارتل تأثير رنگ های محيطیِ مدرسه ای در مونيخ را مطالعه 
کرد. رنگ های اصلی، با تأثيرهای مثبت تر ذهنی همراه بود. در 
مطالعه وی، دانش آموزان به رنگ های زرد، سبز، پرتقالی و آبی 
روشن بيشتر علاقه نشان دادند. وقتی اين رنگ ها در رنگ آميزی 
کلاس ها استفاده شد، نمره بهره هوشی دانش آموزان، تا دوازده 
نمره افزايش يافت، در حالی  که در محيط های سفيد، قهوه ای و 

سياه، نمره های دانش آموزان کاهش پيدا کرد ]12[. 

بليزی و هيت، رنگ محيط زيست، احساسات مصرف کننده 
و احتمال خريد را بررسی کرده اند. آبی و قرمز به دليل خواص 
رنگ مخالف خود انتخاب شدند. پژوهش های پيشين درباره رنگ، 
نشان داده رنگ قرمز به  عنوان رنگ منفی و عامل برانگيختگی 
جسمی درك شده است. از سوی ديگر، رنگ آبی به عنوان رنگ 
آرام، خونسرد و مثبت شناخته شده است. نتايج اين تحقيق نشان 
داد در محيط های فروشگاهیِ آبی، تمايل قوی تری برای خريد و 

جست وجو وجود دارد ]13[. 

با وجود انجام پژوهش هاي مذکور، پژوهشي که به طور هم زمان 
اثربخشي تحريک فراجمجمه ای مغز همراه با تأثير رواني رنگ ها 
بررسي کند، توسط محققين يافت نشد؛ بنابراين با توجه به فوايد 
اين روش درماني نسبت به دارودرماني و همچنين کمبود پيشينه 
پژوهشي در اين زمينه، در اين پژوهش محققان تلاش کردند تا 
اثربخشي تحريک فراجمجمه ای مغز با استفاده از جريان الكتريكي 
مستقيم همراه با تأثير رواني رنگ بر افسردگي بيماران متعاقب 

سكته  مغزي بررسي کنند.

مواد و روش ها

طرح پژوهشي حاضر، از نوع نيمه آزمايشی با طرح پيش آزمون-
پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري اين پژوهش تمام 
بيماران سكته  مغزي است که در سال 1396 به مراکز نورولوژي 
استان يزد مراجعه کرده و حداقل يک سال از زمان سكته آن ها 
گذشته بود. از اين ميان سی بيمار )بيست مرد و ده زن با ميانگين 
سنی 53/38 سال و ميانگين پس از سكته 3/91 سال( انتخاب 
شده و در سه گروه قرار گرفتند. با استفاده از تصاوير MRI و 
بررسي پرونده بيمار، سالم بودن لوب گيج گاهي مغز اثبات شد 

)درك کلامي سالم(. 

تنها بيماراني در اين پژوهش شرکت داشتند که لوب پيشاني 
آن ها دچار ضايعه شده و از نظر حرکتي، توانايي حرکت مستقل 
را نداشتند. از آزمودني ها با استفاده از آزمون افسردگي بک )بک، 
1986( پيش آزمون به عمل آمد. در ضمن، دوره درماني تحريک 
واقعي با استفاده از طراح معماري داخلي در اتاقي به رنگ سبز 
بود، به شكلي که همه ابزارهاي داخل اتاق و لباس مراقبين در 
طول پژوهش به رنگ سبز بود، ولي دوره درمان ساختگي در 
اتاقي به رنگ سفيد قرار داشتند، به شكلي که همه ابزارهاي داخل 

اتاق و لباس مراقبين در طول پژوهش به رنگ سفيد بود. 

تحريک  دستگاه  از  استفاده  با  جلسه  سی  در  آزمودني ها 
فراجمجمه ای مغز با استفاده از جريان الكتريكی مستقيم مورد 
تحريک الكتريكي مستقيم قرار گرفتند و سه نوع تحريک را در 
قشر خلفي جانبي پيش پيشاني دريافت کردند که دو نوع آن 
موارد ذيل است: گروه اول تحريک فراجمجمه ای مغز با استفاده از 
جريان الكتريكی مستقيم با جرياني که الكترود آند در سمت چپ 
و الكترود کاتد در سمت راست قرار گرفت و رنگ سبز محيطي 

در اتاق درمان وجود داشت. 

جريان  از  استفاده  با  مغز  فراجمجمه ای  تحريک  دوم  گروه 
الكتريكی مستقيم ساختگي با دستگاه خاموش انجام مي شد، اما 
شرکت کنندگان از اين امر بي اطلاع بودند. گروه سوم با جرياني 
که الكترود آند در سمت چپ و الكترود کاتد در سمت راست قرار 
گرفت و رنگ سفيد محيطي در اتاق درمان وجود داشت. انجام 
جلسات تحريک فراجمجمه ای مغز با استفاده از جريان الكتريكی 
اعصاب  علوم  دکتری  که  پژوهشگران  از  يكی  توسط  مستقيم 
شناختی دارد، انجام شد و نوع دستگاه اکتيو دُز دو بی جريان 

صفر تا چهار ميلی آمپر بود. 

معيار ورود در اين پژوهش، داشتن سابقه سكته  مغزي به نحوي 
که بين يک تا شش سال از زمان سكته گذشته باشد و در فاصله 
سني پنجاه تا شصت سال قرار داشته و بيماران از نظر حرکتي، 
توانايي حرکت مستقل نداشتند و نمره آن ها در آزمون افسردگي 

بک حداقل 29 بود. 

اختلالات  داشتن  بيمار،  شديد  درکي  آسيب  خروج  معيار 
افسردگي  داروي  مصرف  و  آلزايمر  مانند  پيشرفته  شناختي 
بود. پس از اتمام جلسات تحريک مغزي، پس آزمون انجام شد. 
همچنين جهت کورسازي شرکت کنندگان در پ ژوهش از هدف 
اين موضوع  از  بود و همچنين  تأثير رنگ  بررسي  پ ژوهش که 
که در يک گروه تحريک فراجمجمه ای مغز با استفاده از جريان 
الكتريكی مستقيم با دستگاه خاموش انجام مي شود، بي اطلاع 
بودند. همچنين ارزياب نتايج فردي، شخصی خارج از تيم درماني 
بود. سپس داده ها با استفاده از آزمون کوواريانس و آزمون تعقيبی 

تجزيه و تحليل آماری شدند.

برای انجام پژوهش حاضر از نسخه دوم پرسش نامه افسردگي 
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بک )BDI6-II( استفاده شد. نسخه دوم پرسش نامه افسردگي بک 
خودگزارش دهي  ابزارهاي  متداول ترين  و  معروف ترين  از  يكي 
است.  سال  سيزده  بالاي  افراد  در  افسردگي  غربالگري  جهت 
اين پرسش نامه به دو صورت 21 آيتمي و سيزده آيتمي است 
اين  قابليت سنجش نوع و شدت افسردگي را دارا است. در  و 

پژوهش از نسخه دوم و 21 آيتمي استفاده شده است. 

اين پرسش نامه که مدل به روز شده و تجديدنظر شده نسخه 
اصلي پرسش نامه افسردگي بک است، ابعاد شناختي، انگيزشي، 
 عاطفي، فيزيولوژيكي و عوامل ديگر دارد. هر پرسش آن داراي 
چهار گزينه است و اين گزينه ها به ترتيب با نمرات صفر تا سه 
نمره گذاري مي شوند و نمره بيشتر نشان دهنده شدت افسردگي 
بيشتر است. در اين پرسش نامه، 21 سؤال در مورد احساس فرد 
در دو هفته گذشته تاکنون پرسيده مي شود. حداکثر نمره فرد 
در اين پرسش نامه 63 خواهد بود. به عنوان يک قاعده کلي نمره 
چهارده تا نوزده افسردگي خفيف، بيست تا 28 افسردگي متوسط 

و 29 تا 63 افسردگي شديد در نظر گرفته مي شود ]14[. 

ايران توسط طاهري تنجاني و همكاران در  اين آزمون در 
نرُم جامعه  اساس  بر  و  برگردانده شد  فارسي  به  سال 1394 
ايراني شاخص هاي روان سنجي آن روي 233 نفر از سالمندان 
فوق،  پژوهش  در  است.  آمده  دست  به  قم  شهر  يک  منطقه 
ضريب همبستگي درون طبقه اي 0/81 محاسبه شده و ثبات 
داخلي نيز با استفاده از آزمون آلفاي کرونباخ 0/93 به دست 

آمده است ]15[. 

توصيفي  سطح  دو  در  اطلاعات  داده ها،  جمع آوري  از  پس 
و استنباطي تجزيه و تحليل شدند. در زمينه آمار توصيفي از 
از آزمون  انحراف معيار و در زمينه آمار استنباطي  ميانگين و 
تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر و آزمون بنفروني انجام شد. 
برای تحليل داده ها از نسخه 21 نرم افزار  SPSS استفاده شد و 

داده ها در سطح 95 درصد اطمينان تحليل شدند.

جمع آوري  با  رابطه  در  اخلاقي،  موضوعات  رعايت  لحاظ  به 
پرسش نامه ها  تكميل  بر  دقيقي  نظارت  پژوهشگران  اطلاعات، 
داشتند و توضيحات لازم در اختيار والدين و شرکت کنندگان قرار 

6. Beck Depression Inventory-II

گرفت. همچنين شرکت کنندگان براي شرکت در پژوهش حق 
انتخاب داشتند و از همه آن ها رضايت نامه گرفته شد.

يافته ها 

سنی  ميانگين  با  زن.  ده  و  مرد  بيست  حاضر،  پژوهش  در 
53/38 سال و ميانگين پس از سكته 3/91 سال حضور داشتند. 
ميانگين سنی افراد شرکت کننده براي مردان 2/6±53/7 و براي 
زنان 3/9±52 سال بود. جدول شماره 1 اطلاعات مربوط به نمره 
افسردگي در سه گروه را در پيش آزمون-پس آزمون نشان می دهد. 
طبق جدول کمترين نمره افسردگی مربوط به پس آزمون گروهی 
با استفاده از جريان  بوده است که تحريک فراجمجمه ای مغز 
الكتريكی مستقيم را با رنگ محيطی سبز دريافت کرده است. 
قبل از انجام آزمون آناليز واريانس مكرر فرض نرمال بودن داده ها 
فرض  اين  و  شد  بررسي  کولموگروف-اسميرنف  آزمون  توسط 

 .)P= 0/143 ( برقرار بود

همچنين آزمون لوين برای بررسي همگني واريانس ها نيز نشان 
 M نتايج آزمون هاي .)P= 0/241 ( داد اين پيش فرض برقرار بود
باکس و کرويت موچلي نيز حاکي از برقراري پيش فرض هاي 
همگني ماتريس هاي واريانس-کوواريانس و همگني واريانس هاي 
درون آزمودني ها بود. در ادامه داده های مربوط به تجزيه و تحليل 

کوواريانس آورده می شود:

همان طور که در جدول شماره 2 مشاهده شد نتايج تجزيه و 
تحليل کوواريانس با حذف اثر پيش آزمون نشان داد بين نمرات 
پس آزمونِ سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد. به منظور بررسي 
اين موضوع که منشأ اين تفاوت بين کدام مراحل است از آزمون 
تعقيبي بنفرونی استفاده شد. نتايج اين آزمون نشان داد که بين 
نمرات پس آزمون گروهی که تحريک ساختگی را دريافت کرده 
بود، با هر دو گروه که تحريک واقعی را دريافت کرده بودند، تفاوت 
معنادار وجود داشت. نتايج اين آزمون نشان داد که بين نمرات 
پس آزمون گروهی که تحريک واقعی را با رنگ سفيد دريافت 
کرده بودند، با گروهی که تحريک واقعی با رنگ سبز را دريافت 

کرده بود، تفاوت معنادار وجود داشت. 

جدول 1. مقايسه نمرات پيش آزمون-پس آزمون متغير افسردگی

ميانگين± انحراف معيار
گروه

پس آزمون پيش آزمون

26/45± 4/43 42/39± 5/41 تحریک واقعی با رنگ سبز

24/31± 3/54 42/41± 5/37 تحریک واقعی با رنگ سفید

38/34± 4/89 39/54± 4/61 گروه کنترل
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بحث

هدف از انجام اين پژوهش بررسي اثربخشي تحريک الكتريكي 
متعاقب  بيماران  افسردگي  بر  رنگ  رواني  تأثير  با  همره  مغز 
تحريک  که  داد  نشان  پژوهش حاضر  نتايج  بود.  مغزي  سكته  
فراجمجمه ای مغز با استفاده از جريان مستقيم الكتريكي با ولتاژ 
دو ميلي آمپر در قشر پشتي طرفي پيش پيشاني منجر به بهبود 
يافته ها  مغزي مي شود. همچنين  بيماران سكته   در  افسردگي 
نشان دادند که وقتي از رنگ سبز در اتاق بيمار استفاده شود، 
ميزان بهبود افزايش مي يابد. نتايج پژوهش با پژوهش فرگنی و 
همكاران، باگيو و همكاران و ريگوناتی و همكاران هم خوان است. 

در تبيين نتايج پژوهش حاضر بايد گفت مطالعات متعددي 
نشان دادند قشر پيش پيشاني نقش مهمي در پردازش شناختي 
و خُلقي دارد ]16[. ضمناً در اين مطالعه جهت اثربخشی آزمايش 
تحريک مغزی از روش تحريک )تسهيل و بازداری( استفاده شد. 
بر اين اساس و طبق پيشينه پژوهش، تحريک دوسويه ناحيه قشر 
پيش پيشانی پشتی جانبی منجر به ايجاد تعادل بين فعاليت دو 
نيمكره شده و درنتيجه اثر اعمال شده با تحريک فراجمجمه ای مغز 
با استفاده از جريان الكتريكی مستقيم با تغيير نسبی و متعادل 
قشر خلفی جانبی پيش پيشانی7 دوسويه انجام می پذيرد )افزايش 
فعاليت قشر خلفی جانبی پيش پيشانی يک نيمكره و فرونشانی 

برانگيختگی قشر خلفی جانبی پيش پيشانی دگرسو(. 

در اين شرايط اثر متقابل بين دو نيمكره در طول انجام تكليف 
نيز تحت کنترل قرار می گيرد. در نتيجه تحريک آندي نيمكره 
چپ باعث افزايش عملكرد نيمكره چپ و تحريک کاتدي نيمكره 
راست باعث کاهش عملكرد نيمكره راست شده که اين به بهبود 
خلق و افسردگي منجر مي شود. در همين راستا نتايج مطالعه 
فرگني و همكاران نشان داد که در گروه بيماران درمان فعال، 
کاهش قابل توجهی در مقياس نمره دهی افسردگی هميلتون و 
سياهه افسردگی بک مشاهده شد، ولی در گروه درمان ساختگی 
اين گونه نبود. اين نتايج عاملی برای آزمايش های آتی و کاربردهای 
بالينی تحريک فراجمجمه ای مغز با استفاده از جريان الكتريكی 

7. Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC)

مستقيم در افسردگی و ساير اختلالات خلقی شد ]8[. 

در تبيين نتايج پژوهش مي توان به نقش تحريک فراجمجمه ای 
مغز با استفاده از جريان الكتريكی مستقيم در قشر مغزي و تغييرات 
عملكردي مغز اشاره کرد. تغييرات در عملكرد عصب روان شناسی 
در طول تحريک فراجمجمه ای مغز با استفاده از جريان الكتريكی 
مستقيم ناحيه پيش پيشانی بر اين نكته دلالت دارد که اين نواحی 

تحريک شده در اجرای تكاليف نوروسايكولوژيک درگير هستند.

الكتريكی  جريان  از  استفاده  با  مغز  فراجمجمه ای  تحريک 
) يک  چپ  پيش پيشانی  کورتكس  ناحيه  در  آندی  مستقيم 
ميلی آمپر، ده دقيقه ( بهبود اجرا را در تكليف يادگيری طبقه بندی 
احتمالاتی8 نشان دادند که اين بازيابی ناهوشيار تجارب گذشته را 
اندازه گيری می کند. همچنين کاربرد تحريک با همين پارامترها، 
پارکينسون  بيماران  و  نرمال  افراد  در  را  فعال  حافظه  افزايش 
 three-back گزارش کردند که به وسيله آزمون حافظه فعال

اندازه گيری شده بود. 

از  استفاده  با  مغز  فراجمجمه ای  تحريک  گزارشات،  اين  در 
جريان الكتريكی مستقيم به فهم بيشتر اين نكته تأکيد کرده که 
قشر پيش پيشانی در هر دو عملكرد يادگيری ضمنی9 و حافظه 
فعال درگير است. همچنين اخيراً شواهدی وجود دارد که تحريک 
فراجمجمه ای مغز با استفاده از جريان الكتريكی مستقيم ) 1/5 
ميلی آمپر، پانزده دقيقه ( در ناحيه گيج گاهی آهيانه ای در بيماران 

آلزايمر اجرای حافظه بازشناسی را بهبود می بخشد ]7[. 

اغلب مطالعات تحريک فراجمجمه ای مغز با استفاده از جريان 
الكتريكی مستقيم اوليه که در انسان ها صورت گرفته بود، قشر 
تغييرات تحريک پذيری  زيرا  بودند،  داده  قرار  را هدف  حرکتی 
برانگيخته  پتانسيل های  وسيله  به  می توان  راحت تر  را  قشری 
حرکتی10 برانگيخته شده توسط تحريک مغناطيسی مغز نظارت 
کرد. هر چند سودمندی تحريک فراجمجمه ای مغز با استفاده از 

جريان الكتريكی مستقيم محدود به اين ناحيه نيست.

8. Probabilistic Classification Learning Task
9. Lmplicit Learning
10. Motor Evoked Potentials (MEPs)

جدول 2. تجزيه و تحليل کوواريانس مربوط به نمرات افسردگی سه گروه

سطح معناداری F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغييرت

<0/001
42/56 2796/54 2 2754/57 اثر آموزش

165/39 30 1566/04 خطا

<0./001
143/35 3787/65 2 2567/41 اثر تکرار آزمون

46/54 4675/24 4 2401/58 تعامل آموزش با تکرار آزمون

<0/001 32/54 60 564/21 خطا
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اهميت ويژه برای درمان افسردگی، اثرات تحريک فراجمجمه ای 
مغز با استفاده از جريان الكتريكی مستقيم برای تعديل عملكرد 
پيش پيشانی است. اگرچه اندازه گيری الكتروفيزيولوژيكی برای 
نواحی قشری قابل دسترس نيست، نشان داده شد که تحريک 
فراجمجمه ای مغز با استفاده از جريان الكتريكی مستقيم ناحيه 
پرخطر،  رفتار  تصميم گيری،  فعال،  حافظه  می تواند   DLPFC
در  را  بينايی  محرکات  به  هيجانی  پاسخ های  و  تكان شگری 
انسان های سالم تسهيل کند. به علاوه اثبات کردند که تحريک 
پيشانی  قشر  مستقيم  الكتريكی  جريان  با  مغز  فراجمجمه ای 
گيج گاهی بر عملكرد تكليف يادگيری طبقه بندی احتمالی مؤثر 
بنابراين به طور متقاعدکننده ای نشان دادند که تحريک  است؛ 
فراجمجمه ای مغز با استفاده از جريان الكتريكی مستقيم می تواند 

بر عملكردهای پيش پيشانی مؤثر باشد ]8[.

همچنين در پژوهش حاضر نشان داده شد که کاربرد رنگ 
سبز در محيط بيمار منجر به بهبود بيشتر افسردگی نسبت به 
رنگ سفيد مي شود. اين نتيجه با نتايج پژوهش چشمه سهرابي و 
همكاران هم خوان است. در تبيين نتايج پژوهش حاضر بايد گفت 
رنگ ها تأثيرات رواني و فيزيولوژيكي بر انسان ها دارند. پژوهش ها 
نشان می دهند که رنگ ها باعث ايجاد پاسخ های فيزيولوژيكی 
متفاوتی در فشار خون، ضربان قلب، سيستم تنفسی و گوارشی و 

دمای بدن می شوند ]16[. 

کورت گلدستين نوروسايكولوژيست ادعا مي کند حتي افراد 
کوررنگ نوعي دريافت حسی دارند که آنها را قادر می کند رنگ 
را از طريق پوستشان حس کنند. رنگ به سبب توليد پالس های 
الكتريكی و جريان های مغناطيسی سبب ايجاد زمينه های انرژی 
و  بيوشيميايی  فرايندهای  از  نخست  فعال  حالت  در  که  است 
هورمونی در بدن انسان، محرك يا آرام بخش لازم براي به تعادل 

رساندن کل سيستم و اعضای آن هستند ]17[. 

مي دهند  نشان  مطالعات  از  برخي  پژوهش،  اين  راستای  در 
که چراغ های رنگي مي توانند بر تمرکز، هوشياري، پرخاشگري، 
استرس و حتي نارساخواني تأثير داشته باشند ]18[. از سوی 
ديگر تحقيقات صورت گرفته نشان داد که يک محيط کاملًا سفيد 
می تواند بی انگيزگی ديد ايجاد کرده و حتی القاکننده استرس 
که  کرد  فراموش  نبايد  باشد.  بيماران  مدت  اقامت طولانی  در 
محيط های خنثی، القاکننده اثرات خنثی هستند؛ بنابراين بهترين 
انتخاب برای پالت رنگی محيط های درمانی، رنگ های سبز، سبز 
يا  ليمويی  کرم،  گل بهی،  کمرنگ،  صورتی  کمرنگ،  آبی  آبی، 
تلفيقی از آن ها با هم است، ولی به کار بردن رنگ های بنفش، 
خاکستری، قهوه ای، مشكی و مانند اين ها در محيط های درمانی 

هرگز توصيه نمی شود ]19[. 

از آنجا که طبق تحقيقات، رنگ سبز به آرام بخشي و افزايش اميد 
در افراد منجر مي شود و رنگ سفيد رنگي خنثي در طبقه بندي 

رنگ ها است. استفاده از رنگ سبز در ترکيب با روش هاي ديگر 
درماني، از جمله تحريک الكتريكي مغز مي تواند به بهبود افسردگي 

در افراد منجر شود.

از جمله محدوديت هاي پژوهش حاضر،  مي توان به عدم تفكيک 
جنسيتي و همكاري لازم بيشتر خانواده ها به خاطر عدم آشنايي 
با روش تحريک مغزي اشاره کرد. پيشنهاد مي شود پژوهشگران 
اثرات اين درمان را به صورت مجزا در زنان و مردان مطالعه کرده 
و تأثير تحريک فراجمجمه ای مغز با استفاده از جريان الكتريكی 
مستقيم بر ساير عملكردهاي آسيب ديده در سكته  مغزي و ساير 
اختلالات نورولوژيک و نقش ساير رنگ ها در اثربخشی عملكرد 
روش تحريک فراجمجمه ای مغز با استفاده از جريان الكتريكی 

مستقيم بررسی شود. 

نتيجه گيری

بنابراين با توجه به يافته هاي اين پژوهش و اثربخشي اين روش 
درماني بر کاهش افسردگي بيماران متعاقب سكته، استفاده از اين 

روش درماني به متخصصين توصيه مي شود.
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