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Abstract 

Background & Objectives: Borderline personality disorder is a complex mental disorder characterized by pervasive instability of self–concept, 
emotions, and behavior. The inability to regulate emotion in this disorder may be related to cognitive impairment because cognitive function 
modulates emotional reactions as a response to environmental stimuli. Studies that have been conducted to investigate the effect of transcranial 
direct current stimulation (tDCS) on borderline personality disorder have reported conflicting results on the impact of this type of stimulation. 
Studies that investigate the effect of tDCS on borderline personality disorder are rare. Of course, no study has been reported to investigate the 
effect of this type of treatment on emotion regulation in borderline personality disorder. So, the purpose of this study is to determine the 
effectiveness of tDCS on emotion regulation in patients with borderline personality disorder. 
Methods: This study method was a quasi–experimental intervention type with a pretest–posttest design and a control group. The statistical 
population included patients with borderline personality disorder aged 30 to 45 from Taft City, Iran, who were referred to psychiatric clinics in 
Yazd City, Iran. Among the community members, 30 available qualified volunteers entered the study, and 15 of them were randomly assigned 
to the intervention group and 15 to the control group. The inclusion criteria were having a borderline personality disorder and psychiatrist's 
approval, an age range of 30 to 45 years, not using other treatment methods such as drug therapy and psychotherapy. The exclusion criteria 
included absence from a session of tDCS and failure to complete the questionnaire during the study. Each person completed the consent form to 
participate in the research. The Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) (Gratz & Romer, 2004) compared emotion regulation variable 
scores before and after tDCS. Data analysis was done using covariance analysis in SPSS version 17. The significance level of the tests was set 
at 0.05. 
Results: The analysis of covariance by adjusting the effect of the pretest showed a significant difference in the average emotion regulation 
between the intervention group receiving tDCS and the control group without any intervention in the posttest (p<0.001). Also, the results related 
to the effect size indicated that 61% of the difference between the intervention and control groups in the emotion regulation variable was due to 
the implementation of tDCS. 
Conclusion: According to the findings, tDCS has a significant effect on the improvement of emotion regulation of patients with borderline 
personality disorder. So, tDCS can be used as a complementary treatment to improve emotion regulation in patients with borderline personality 
disorder. 
Keywords: Transcranial direct current stimulation, Emotion regulation, Borderline personality disorder. 
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 ده ی چک 

  ن ییتع   پژوهش حاضر باهدف.  رودشمار میتر آن بههای مهمهیجانی از مشخصه  ثباتی بیاست که    شخصیتاز انواع اختلالات    یکاختلال شخصیت مرزی ی   زمینه:  و  هدف
 .  انجام شد دارای اختلال شخصیت مرزی مارانیب  جانیه م یتنظ ای مغز برراجمجمهف ی کیم الکتریمستق کیتحر یاثربخش

  ط ینفر داوطلب واجد شرا  تفت، سیشهر    افراد دارای اختلال شخصیت مرزی  از بین  بود.   همراه با گروه گواه  آزمونآزمون و پس پیش طرح  آزمایشی با  مطالعه نیمه  نیابررسی:  روش
  تنظیم هیجان   ریمتغ  ازاتینفر در گروه گواه قرار گرفتند. امت   پانزدهنفر در گروه مداخله و    پانزده  و با گمارش تصادفیسال وارد مطالعه شدند    ۴۵تا٣٠یسن  در دامنۀدردسترس  

  زمون تحلیل ها بااستفاده از آداده  لی. تحلشد  سه یاز درمان تحریک الکتریکی مقا  و بعد  قبل  ی ) در دو نوبت زمان٢٠٠۴  ، (گراتز و رومری  جانیه   میتنظ در یدشوار  مقیاس  وسیلۀبه
 بود.   ٠٫٠۵ها آزمون ی. سطح معناداررفتیصورت پذ ١٧نسخۀ   SPSSافزار در نرم کوواریانس 

در    ،اینوع مداخله چیه  بدون مغز و گروه گواه    یکیالکتر  کیتحر  کنندۀدریافت  مداخلۀگروه    نیبآزمون  در پس   ،آزمون نشان داداثر پیش   لیبا تعد  انس یکووار  لیتحل  جینتا  ها:یافته
گواه  گروه  و    مداخلهگروه    نیدرصد از تفاوت ب۶١  مشخص کرد،اثر    مربوط به اندازۀ  ج ینتا  نیهمچن).  p> ٠٫٠٠١شت (تفاوت معنادار وجود دا  جانیه  میتنظنمرات متغیر    نیانگیم

 بود.  مغز  یکیالکتر کیتحر یاجرا زایناش جان یه میتنظ متغیردر 
اختلال   ی دارا  ماران ی در ب  جان یه  مینظتبهبود    برای مکمل    یعنوان درمانبهتوان  می  ای مغزتحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمهنتایج این پژوهش مشخص کرد، از    گیری:نتیجه
 .  استفاده کرد یمرز تیشخص

 ی.مرز تی، اختلال شخصجانیه  می، تنظای مغزالکتریکی فراجمجمه میمستق کیتحر ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ١
ثباتی  است که با بی  ای دهیچیپ  یاختلال روان ،  ١یمرز   ت ی اختلال شخص

می٢خودپنداره  ریفراگ مشخص  رفتار  و  احساسات  سطح  ،  در  شود. 
شده  زده    ن تخمی  درصد ۶  باًی تقری  مرز  تیاختلال شخص  وع یش،  یجهان

اختلالات    یو آمار  یصیتشخ  یپنجم راهنما  شی رایو  ). طبق١است (
شخص  ،٣یروان با    ی جد  ی روان  یمار یب  ی، مرز  تیاختلال  است که 
و  ٦و عاطفه ٥خودانگاره،  ٤یفردنیثباتی در روابط ببی  ریفراگ  یالگو
  ا ی  یبزرگسال   لیدر اوا   ت یوضع  ن یشود. امشخص می ٧یتکانشگر  نیز

  ی و ناراحت  د یشد  یاختلال عملکرد  و منجربه  آید وجود میبه  ینوجوان
ممکن    یمرز   تیمبتلا به اختلال شخص  افراد   ). ٢خواهد شد (  یذهن

خودآزار  خودکش ٨مکرر   یاست  افکار  بی٩یو  ، ١٠یلقخُ ثباتی  ، 
ای و همکاران بیان کردند    ). ٣داشته باشند (  دار یو روابط ناپا  یتکانشگر

تنظ  یناتوانکه   ا  ١١هیجان  می در  اختلال    نیدر  با  اختلال ممکن است 
باشد  یشناخت شناخت  رایز   ؛مرتبط  تعد  یعملکرد   یهاواکنش  لیدر 

   ). ۴( نقش دارد یطیمح  یهاعنوان پاسخ به محرک هب یجانیه
است.    هیجانی  تجربۀ  لیپردازش و تعد  یهاییشامل توانا  جانیه  میتنظ

  دارای اغلب در افراد    تنظیم هیجانمشکلات  داروس و ویلیام دریافتند،  
  ١٢یجانیهثباتی  ن، بییبراوجود دارد. علاوه  یمرز   ت یاختلال شخص

  ). ۵( شوددر نظر گرفته می  یاختلال روان  ن یا ی اصل  ی هایژگ یاز و  یکی
  یی فرساطاقت   یغالباً احساسات منف   یمرز   تیاختلال شخص  مارانیب

تنها رهاشدن،  طردشدگ،  ییمانند  احساس  نفرت،  ،  یحسادت، 
  درقبال ها  آن  یها. واکنشکنندیشرم و گناه را تجربه محسادت، خشم، 

است نامناسب  اغلب  مآن  ؛ احساساتشان  و    یتکانش  توانندیها  باشند 
عاطفه  یتکانش  یرفتار   یهاواکنشن،  یخشمگ  یهاانیطغ   دار یناپا   ٔ و 

  این بیماران که    ی روشسالگو و همکاران نشان دادند،    ).۶(  داشته باشند
منف احساسات  می  ی به  پاسخ  فرکانس  خود  بر  بروز    تشد  ایدهند، 

کمتر قادر    این افرادکه    کردندها فرض  گذارد. آنمی  ریتأث  یمنف  هیجان
گاه  ؛هستند  جانیه  یعملکرد  میبه استفاده از تنظ آگاهانه از    یمانند آ

پذ تأ  رشیاحساسات،  پر   دییو  تحمل  و  با   ١٣یشانیاحساسات  مرتبط 
   ). ٧( مثبت ای یمنف جانیه

دریافتند،   همکاران  و  تنظهر  و  جانیه  میمشکلات  مهم    یهایژگ یاز 
شخص شخصیطور به  ؛ است   یمرز   تیاختلال  اختلال  علائم    تی که 

ب  یمرز  مشکلات  شخص  یفردنیو  اختلال  توسط    یمرز   ت یدر 
تنظ می  جانیه  میمشکلات  همکاران    ).٨(  شودواسطه  و  نشان  گرتز 

که  تنظ  دادند  در  به    نداشتنیدسترس  ژه یوبهجان،  یه  می اختلال 
فقدان    جانیه  م یتنظ  یهاراهبرد علائم    منجربه ،  یعاطف  تیشفافو 

مانند سردرد    فی ضع  یو علائم سلامت جسم  ی مرز  ت ی اختلال شخص
(می پژوهش٩شود  همکاران    ).  و  به    صد  یروکلز  مبتلا  بزرگسال 

 یجانیثباتی هدر بی  را  یتوجه درخور ، کاهش  ی مرز   ت ی اختلال شخص

 
1  
2. Self-concept 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition 
(DSM-5) 
4. Interpersonal relationships 
5. Self-image 
6. Affect 
7. Impulsivity 

مشخص  ماهه نشان داد و  شش  یکیالکتید  یرفتاردرمان  پس از مداخلۀ
دسترس  شد و  تکانه  به    یمشکلات کنترل    م یتنظ  یهاراهبردمحدود 

شخص  نیتریقو  ،جانیه اختلال  با  را    ). ١٠(  دارد  یمرز   ت یرابطه 
اقدام  ی،  ز یر در برنامهبرند،  یرنج م  یمرز   تیکه از اختلال شخص  ی افراد

دار  از رفتار مؤثر و هدف  سازوکاریعنوان  به  جانیه  میو عملکرد تنظ
   ).١١(  دچار نقص هستند

درمانی برای درمان بیماران  های روانهای دارویی و انواع روشدرمان
روش اخیراً  است.  شده  استفاده  مرزی  شخصیت  اختلال  های  دارای 

روان اختلالات  در  مغزی  است.  تحریک  گرفته  قرار  مدنظر  پزشکی 
مغز  فراجمجمه  الکتریکی  میمستق  کیتحر   ی روش  ،١٤)DCSt( ای 

  انیکه بر اعمال جر   رودشمار میبه  یرتهاجم یخطر و غکم  و  دبخشینو
برا یلیم  ٢تا١  ف یضع  میمستق در  منطقه  راتییتغ  جادیا  یآمپر  ای 
تواند  میت،  ی بسته به مدت و قطبو    است   یقشر مغز متک  یر یپذکیتحر

باتوجه    ).١٢(  ابدیادامه    کیرتا چند ساعت پس از تح  قهیچند دق  یبرا
مطالعات  در  ،  یدر کنترل شناخت ١٥مغز  پیشانیپیشقشر    یدیبه نقش کل

قشر    ۀی ناح   ن یدر ا  ،ای مغز فراجمجمه  یکیالکتر  م یمستق  ک یتحر  ی قبل
  تتی مایر   ).١٣،١۴شد (اعمال    ین یبال  یهات یمغز در افراد سالم و جمع

  ی ای مغز روفراجمجمه  یکیالکتر  میمستق  کی تحرو همکاران دریافتند،  
باشد که    یارزشمند   یدرمان  کردیمغز ممکن است رو  پیشانیپیشقشر  

  سببکند و    ل یتعد  یمرز   ت یرا در اختلال شخص  یتکانشگر  تواندیم
اسکولز    ).١۵(  و پرخطر شود  یخودکش  یرفتارها  در   یدار امعن  راتییتغ

رسیدند که   نتیجه  این  به  خود  پژوهش  در  ناحیۀ    کی تحرو همکاران 
پشتیپیش تحرجانبی  پیشانی  از  بااستفاده  راست    م یمستق  ک یسمت 
نقامغز  ای  فراجمجمه  یکیالکتر بهبود  شناخت  ص یباعث  کنترل    ی در 

ب  یمنف  یهامحرک  شخص  مارانیدر  اختلال  به    نشد   یمرز   ت یمبتلا 
)١۶.(   

الکتریکی   مستقیم  تحریک  تأثیر  بررسی  به  مربوط  مطالعات  در 
ای مغز بر اختلال شخصیت مرزی، نتایج متناقصی دربارۀ  فراجمجمه

به تحریک  نوع  این  (تأثیر  آمد  پژوهش١۵،١۶دست  درزمینۀ  ).  ها 
ای مغز روی اختلال  بررسی تأثیر تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه

ای برای ارزیابی تأثیر این نوع  شخصیت مرزی، نادر است؛ البته مطالعه
درمان بر تنظیم هیجان در اختلال شخصیت مرزی گزارش نشده است.  
ازطرفی متغیر تنظیم هیجان نقش بسیار مهمی در بهبود دیگر مشکلات  

شناختی اختلال شخصیت مرزی مانند خشم و برانگیختگی دارد  روان
مطالعه١٠( تاکنون  ازآنجاکه  ب).  به  مستقیم  ای  تحریک  تأثیر  ررسی 

فراجمجمه پیشالکتریکی  قشر  منطقۀ  در  مغز  پشتیای  جانبی  پیشانی 
چپ  اختلال  ‑(آند  دارای  بیماران  هیجان  تنظیم  بر  راست)  کاتد 

شخصیت مرزی نپرداخته است، هدف پژوهش حاضر، بررسی تعیین  

8. Repeated self-harm 
9. Suicidal ideation 
10 .Mood instability 
11. Emotional regulation 
12. Emotion dysregulation 
13. Tolerate distress 
14. transcranial Direct Current Stimulation 
15. Prefrontal cortex 
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  جان یه  میتنظ  ای مغز برفراجمجمه  یکیم الکتریمستق  کیتحر  یاثربخش
 اختلال شخصیت مرزی بود. مبتلا  مارانیب

 بررسی روش ٢
مداخله  نیا نوع  از  نیمهمطالعه  با  ای  و  پیشطرح  آزمایشی  آزمون 

با گروه گواه   آزمون پس جامعۀ بود  همراه  به    بیماران  را   ی آمار   .  مبتلا 
مرزی شخصیت  به  مراجعه  تفت شهر  سالۀ  ۴۵تا٣٠  اختلال  کننده 

از بین افراد جامعه،  تشکیل دادند.  شهر یزد    پزشکی روانهای  کلینیک
شرا  سی واجد  داوطلب  شدند    دردسترس  ط ینفر  مطالعه  باوارد    و 

نفر در گروه گواه    پانزدهنفر در گروه مداخله و    پانزدهگمارش تصادفی  
داشتن    بیماران به پژوهش عبارت بود از:  ورود  یهاار یقرار گرفتند. مع

مرزی شخصیت  ت  اختلال    ۴۵تا٣٠یسن  محدودۀ  پزشک؛روان  ییدأو 
روش  نکردناستفاده  ؛سال مانند  از  دیگر  درمانی  و  های  دارودرمانی 
های خروج بیماران از پژوهش شامل غیبت در یک  ملاک.  درمانیروان

الکتریکی   مستقیم  تحریک  تکمیل  مغز  ی افراجمجمهجلسه  نکردن  و 
شرکت    نامۀفرم رضایت از افراد    کیهرنامه در طول پژوهش بود.  پرسش

 کردند.   ل یدر پژوهش را تکم
 برای انجام پژوهش و ارزیابی متغیرها از ابزارهای زیر استفاده شد. 

: دستگاه تحریک  جمجمه یز روا  میمستق یکیالکتر  کیدستگاه تحر‑
فراجمجمه الکتریکی  استفادهمستقیم  مغز  پژوهش،  ای  این  در  شده 

با   که دارای دو الکترود  بود)  ٢٠١١(  کایمرآساخت    iOMEDدستگاه  
آغشته    ی. الکترودها در پداست آند و کاتد  متر مربع  سانتی  ٣۵مساحت  

الکتریکی صورت پذیرد  داده شدندبه سالین قرار   و بتواند   تا رسانش 
 جریان الکتریکی را به جمجمه منتقل کند. 

 ٢٠٠۴نامه در سال  پرسش  نیا:  ١یجانیه  میدر تنظ  یدشوار   مقیاس‑
شد ساخته  رومر  و  تنظ  یدشوار   مقیاس  .)١٧(   توسط گراتز    م یدر 

  لفۀ ؤم  شش آن در  می در تنظ  ی و دشوار   جانیه  م یتنظ  یبه بررس   یجانیه
در انجام رفتار    یدشواری؛  جانیه  ی هاپاسخ  رش یپذ  عدم  پردازد: می  ر یز 

تکانه  یدشوار ؛  هدفمند کنترل    ی دسترسی؛  جانیه  یآگاه  فقدان؛  در 
راهبردها به    ن یای.  جانیه  ح وضو  عدمی؛  جانیه  م یتنظ  یمحدود 

  کرتیلطیف  صورت  که جواب هر سؤال به  داردسؤال    ٣۶نامه  پرسش
هرگز=ای  درجهپنج به١(تقریباً  وقت ٢ندرت=،  بعضی  ،  ٣ها=، 

همیشه=۴اغلب= تقریباً  نمرۀاست   ) ۵،  در    .  بیشتر  مشکلات  بیشتر، 
می نشان  را  هیجان  (تنظیم  آلفای  ١٧دهد  ضریب  رومر  و  ). گراتز 

تر از آن را  های بزرگمقیاسو خرده  ٠٫٩٣نامه را  کرونباخ کل پرسش
نامه  دهندۀ همسانی درونی زیاد پرسشدرصد اعلام کردند که نشان٨٠

زمان  ازطریق اجرای هم  یجانیه  می در تنظ  یدشوار   مقیاسروایی  است.  
پرسش بکبا  افسردگی  همبستگی    رسیدتأیید  به ٢نامۀ  میزان  دارای  و 

پرسش  ٠٫۵١تا٠٫١۶ (با  بود  بک  افسردگی  پژوهش  ١٧نامۀ  در   .(
همکاران،   و  ا خانزاده  ضر  اسی مق  نیاعتبار  از    ی آلفا  ب ی بااستفاده 

برا ضر  ٠٫٨٨تا٠٫٨۶  نیبها  اسیرمقیز   یکرونباخ،  اعتبار    ب یو 
از    ییبازآزما برا  ک یپس  بازآزمون،    ن یبها  اسیرمقیز   ی هفته 
جه به ساختار  توبا  نتیجه گرفتند که   هادر نوسان بود. آن  ٠٫٩١تا٠٫٧٩
  ی بخشدر نظم  ی دشوار   اسیمق  طلوبم  یسنجروان  یهایژگ یو و  یعامل

 
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

ا   توان یم،  یجانیه پژوهش  یبرا   اس یمق  ن یاز  بال  ی اهداف  در  ،  ینی و 
 ).  ١٨(  دکراستفاده  ی رانیا  ت ی جمع

.  پذیرفت ساعت صورت    ۵/١مدت  روز اول و بهمار،  یب  ۀ یاول  یابیارز 
خانوادهمانند    یاطلاعات  نیهمچن در  بیماری  درمان  سابقۀ   یهاو 
قبل از اجرای پژوهش،  .  در پروندۀ بیمار ثبت شد،  کنونتا  شده انجام

مربوط به پژوهش را امضا کردند و به    نامۀهمۀ افراد نمونۀ فرم رضایت 
ماند.  ها در پروندۀ محرمانه میآنان اطمینان داده شد اطلاعات بالینی آن

ا  شدهدهاستفا  یپروتکل درمان برا  ن یدر  ب  یپژوهش    جلسۀ   ده   مار یهر 
جانبی آند  پیشانی پشتیقشر پیشدر    آمپریلیم  ٢ای  قهیدقبیست   یدرمان
  قی ازطر  کی تحر  ی مدنظر برا  ۀیبود. ناح کاتد راست طی دو هفته  ‑چپ 

به  یریگ اندازه همکاران    د مآدست  سر  و  داسیلوا  توسط  روش  این  که 
قبل از    ).١٩یابی مغز در تحریک مغزی ابداع و تأیید شد (برای مکان

شرکت داوطلبانه در پژوهش   نامۀانجام درمان، افراد نمونه فرم رضایت 
) توسط  ١٧(  یجانیه  میدر تنظ  یدشوار  مقیاسسپس  را امضا کردند.  

صورت گرفت. در   مار یب پروندۀدر  جیثبت نتا افراد نمونه تکمیل شد و
  ده   ماریبشده طبق برنامۀ زمانی با افراد نمونه،  جلسات بعدیِ هماهنگ

تحر مداوم،  مغز  فراجمجمه  یکیالکتر  م یمستق  کی روز  ای 
در  یلی م  ٢ای  قهیدقبیست  پیشآمپر  پشتیقشر  آند  جانبی  پیشانی 

در  را  راست  برای گروه  کرد  افتیچپ/کاتد    ی درحالت ساختگ  گواه . 
؛  )شد و بعد خاموش    بوددستگاه روشن    هیثان  سی(  مانددستگاه خاموش  

دور    ای، حولهبودند  سیخ   یتیالکترول  عیضمن چون الکترودها با مادر 
  م یدر تنظ  ی دشوار   مقیاسدرمان،    انی. در پاداده شدقرار    مار یگردن ب

نتا  شد  یابیارز  مجدد  )١٧(  یجانیه ثبت  پرسش  جیو    ماریب  نامۀدر 
بااستفاده    ١٧نسخۀ    SPSSافزار  نرم  در ها  داده  ل یتحل.  صورت گرفت 

 ٠٫٠۵ها  سطح معناداری آزمون.  انجام شد کوواریانس  آزمون تحلیل  از  
 بود. 

 هایافته ٣
ــیپژوهش    نیدر ا ــیت مرزی  مرد دارای ســ ــخصــ انتخاب   اختلال شــ

ــدنـد. م ــنو انحراف معیـار    نیانگیـشــ افراد نمونـه در گروه مـداخلـه    یســ
 . بود  سال )٣٩٫٢٣ ±۶٫٠٩(  گواه  گروه  در  و سال )٣٨٫۶۵ ±۵٫٢۶(

انگین تنظیم    آزمون متغیرآزمون و پسنمرات پیش  ار یـو انحراف مع  میـ
در   انسیـکووار   لیـتحل  جیهمراه نتـادر دو گروه مـداخلـه و گواه بـه هیجـان
  ل یآزمون تحل  یذکر است قبل از اجرابه. لازم  ست شده ا  ئهارا  ١جدول  
ــکووار  ــافرضشیپ  ،انسی برر   یه آن  ــه  ب ــیمربوط  آزمون  شــــــد  ســ  .

مـوگـروف ــمـکـلـ ــال  فنـریـاســ تـوز نـرم داد  عیـبـودن  ــان  نشــــ را   نـمـرات 
)٠٫٠۵>pــاوی واریانس  ،)؛ درضــــمن طبق آزمون لون های  فرض تســ

پیش در  دو گروه  و پسنمرات  تنظآزمون  ــه  جــانیه  میآزمون  ــأب ــت   د یی
ــی ــ یفرض مربوط به همگنشیپ  نید. همچنرس ــ  ب یش برقرار    ونیرگرس

 ).  جانیه  میتنظ ریمتغ یبرا p=٠٫١۶٣( بود
به پس  ١جدول    باتوجه  آزما  نمرات  نیانگیم آزمون،  در  در    شی گروه 

با    انس یکووار   لیتحل  جیکمتر از گروه گواه بود. نتا  جانیه  م یتنظ  متغیر
پیش  لیتعد داداثر  نشان  پس  ،آزمون    مداخلۀ گروه    نیبآزمون  در 

گواه    یکیالکتر  ک یتحر  کنندۀ دریافت  گروه  و  نوع  چیه  بدونمغز 

2. Beck Depression Inventory  



۴ 

م  ،ایمداخله متغیر  نیانگیدر  معنادار    جانیه  میتنظ  نمرات  تفاوت 
دا (وجود  یp>٠٫٠٠١شت  کاهش    نیا  ی عن)؛  باعث  نمرۀ  درمان 
  ؛ شد اختلال شخصیت مرزی    ی دارا  افراد در    های تنظیم هیجاندشواری

ای  تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه،  گرفت  جهینت  توان می  نیبنابرا
جانبی  پشتیپیشانی  قشر پیشلوب    ۀ یآمپر در ناح یلیم  ٢ای  قهیدقبیست 

چپ  رو‑آند  راست  اختلال    جانیه  م ی تنظ  ی کاتد  دارای  بیماران 
مشخص  اثر    مربوط به اندازۀ   جینتا  ن ی. همچنرداثر دا   شخصیت مرزی 

  م یتنظ متغیرگواه در گروه  و  مداخلهگروه  نیدرصد از تفاوت ب۶١ کرد،
بود. مغز  یکی الکتر  کیتحر  یاجرا  ز ایناش جانیه

 انس یکووار   لیتحل  جیهمراه نتابه تنظیم هیجان آزمون متغیرآزمون و پسنمرات پیش ار یمیانگین و انحراف مع .١ جدول
 آزمون پیش آزمون پس آزمون پس سۀیمقا

 طه یح 
 گروه ن یانگیم معیارانحراف  ن یانگیم معیارانحراف  Fمقدار  p مقدار اندازۀ اثر 

٠٫۶١٨٫ > ٠٫٠٠١ ١۴٣ 
 مداخله  ٣٧٫٣٢ ٨٫١٢ ٢۵٫۴۶ ۶٫٢٠

 جان یه میتنظ
 گواه  ٣٨٫۶٧ ٩٫٣١ ٣٧٫٩١ ٩٫١١

 بحث ۴
پژوهش بررسحاضر  هدف  الکتریمستق  ک یتحر  یاثربخش  ی ،    ی کیم 

برفراجمجمه مغز  اختلال شخصیت    مارانیب  جانیه  می تنظ  ای  دارای 
تحریک مستقیم الکتریکی    ،بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد  مرزی

تنظفراجمجمه بر  مغز    ت ی اختلال شخص  ی دارا  مارانیب  جانیه  می ای 
در این بیماران    جانیه  م یدارد و منجربه بهبود تنظ  داریثیر معناأت  یمرز 
مطالع شومی با  پژوهش  این  نتایج  همسوست: د.  زیر  و    ر یما  ی تت  ات 

  ی ای مغز روفراجمجمه  یکیالکتر  میمستق  کیتحر  ،افتندیهمکاران در 
  ی مرز   تیرا در اختلال شخص  یتکانشگر  تواندیمغز م  ی شانیپشی قشر پ

تغ  لیتعد منجربه  و  رفتارها  یدار امعن  راتییکند  و    یخودکش  یدر 
م  یمستق  کیتحر)؛ ون دام و چریسیکو نشان دادند،  ١۵(  پرخطر شود

سمت  جانبی  پشتیپیشانی  قشر پیش  یای مغز روفراجمجمه  یکیالکتر
ماژور  چپ   افسردگی  دارای  بیماران  در  هیجان  تنظیم  بهبود  سبب 

(می حاضر  ٢٠شود  پژوهش  یافتۀ  اما  و  مطالعۀ نتایج    با)؛  اسکولز   
ا  هاآن.  ناهمسوست ن  اهمکار  تحر  دندیرس  جهینت  ن یبه    ۀ یناح   ک یکه 

تحر  ی جانبیپشت  یشانیپشیپ از  بااستفاده  راست    م یمستق  ک یسمت 
نقا  یا فراجمجمه  یکیالکتر بهبود  باعث  شناخت  ص یمغز  کنترل    ی در 

شود  مین یمرز تیمبتلا به اختلال شخص  مارانیدر ب ی منف یهامحرک 
)١۶(. 

مغزفراجمجمه  یکیالکتر  میمستق  کیتحر   دوارکننده یام  یکیتکن  ،ای 
  ی شده در برخ مشاهده  ی اصلاح اختلالات مغز  یبرا   یاست که فرصت

بهبود س  یپزشکروان  یهایمار یب م آن  ری و  ارائه  ادهدیها    ک یتکن  نی. 
طور  باشد که به  یی درمان دارو  یجالب برا   ن یگزیجا  راهبردی تواند  می

سهولت استفاده  ،  یمن یا  لیدلبه  پریشیعلائم روانکاهش    یبرا  کیکلاس
   ).١٣رود (کار میبه شدنیتحمل  عوارضو 

مایر کردند،    تتی  گزارش  همکاران  پیش  کیتحرو  پیشانی  قشر 
بهپشتی فراجمجمهوسیلۀ  جانبی  الکتریکی  مستقیم  مغز  تحریک  ای 

مبتلا به اختلال    مارانیرا در ب  یمنف  یهامحرک   یکنترل شناخت  تواندمی
بیان کردند،  ن  ااسکولز و همکار  ). ١۵(  د بهبود بخش  ی مرز   تیشخص
  یبر کنترل شناخت  یجانبیپشت  یشانیپشی قشر پ کیتحر  کنندۀلی اثر تعد
تأیید شده    یمرز   ت ی مبتلا به اختلال شخص  ماران یدر ب  یمنف   یهامحرک 

 
1. Working memory 
2. Dual-task performance 

ا است  براساس    نی.    یعملکرد  یعصب   یربردار یتصو  هاییافتهفرض 
فعال جلو  تیاست که  ط  یجانب یپشت  ی شانیپ  یقشر  در  پردازش    یرا 

منف  م  یاحساسات  تصوکندیبرجسته    ی، عملکرد  یعصب   یربردار ی. 
مبتلا    مارانیراست را در ب  یجانبیپشت   یشانیپشی قشر پ  فیعملکرد ضع

بلبو و همکاران بیان    ).١۶ه است (نشان داد   یمرز   ت ی به اختلال شخص
یافته براساس  که  مجدد    یابیارز   ی،عصب  یربردار ی تصوهای  کردند 

است  مرتبط    گدال یدر آم  تیبا کاهش فعالبرای تنظیم هیجان    ی شناخت
جانبی دارد.  پیشانی پشتیو آمیگدال ارتباط نورونی زیادی با قشر پیش

ای مغز  بهبود تنظیم هیجان بعد از تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه
ناشی است  فعالممکن  قویاز  رو  ی ابیارز تر  سازی    ی دادهایمجدد 

تر  ؛ این امر منجربه واکنش هیجانی منطقیباشد  فرد  ی در زندگ  هیجانی
می مداخله  از  بعد  افراد  بهبود  در  را  افراد  در  هیجانی  تنظیم  و  شود 

). راشل و همکاران در پژوهش خود نشان دادند، اختلال  ٢١بخشد (می
سمت  جانبی  پیشانی پشتیقشر پیش  فعالیت   کاهشدر تنظیم هیجان با  

  می در تنظجانبی  پیشانی پشتیشود. قشر پیشآمیگدال دیده میچپ و  
مانند    ی به کنترل شناخت  منداز ینتکالیف  و با    دارد  یزمرک   هیجانات نقش

پاسخ  ای ٢دوگانهتکلیف    اجرای ،  ١فعال  حافظۀ است.   ٣مهار  مرتبط 
می  جانیه  م یتنظ  یانجیم  ۀیفرض پیش  ،دهدنشان  پیشانی  قشر 
  عاطفۀ   هشبه کا  گدالیمانند آم  یقشر ر یز   ی نواح   ل یبا تعدجانبی  پشتی

می  یمنف پیدرحال  ؛ابدیدست  اتصال  مناطق    فرونتالشیکه کاهش  با 
افزا  یقشرریز    مرتبط است  ی پزشکروان  یهات ی علائم در جمع  ش ی با 
دریافتند،  ٢٢( چریسیکو  و  دام  ون  الکتری مستق  کی تحر).   یکیم 

  ، سمت چپ جانبی  پیشانی پشتیقشر پیش  یرو  یای مغز آندفراجمجمه
  لی تعد  را  یمنف  م یدر تنظ  ریدرگ   ایدر شبکههیجانات منفی    یساز فعال

ممی تحر  توان یکند.  که  کرد  الکتریمستق  کی استدلال    ی کیم 
سمت چپ   یجانبیپشت یشانیپشیقشر پ یرو  یای مغز آندفراجمجمه

بر   تأثیر  نیز  و  آمیگدال مغز (مرکز اصلی هیجانات)  ناحیۀ  بر  تأثیر  با 
موجود در این ناحیه، منجربه نوروپلاستیسیتی    میزان نوروترنسمیترهای

انعطاف نورونو  بیشتر  در  پذیری  تغییر  درنتیجه  و  ناحیه  این  های 
). همچنین راشل و همکاران،  ٢٠شود ( های هیجانی افراد میواکنش

ارز از  مثبت  ،  یعملکرد  تصویربرداری   یابیبااستفاده  قشر    نیبارتباط 

3. Response inhibition 
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ارزیابی  را    گدالیآم  و  چپ و پوتامن دوطرفهجانبی  پیشانی پشتیپیش
کردند و به این نتیجه رسیدند که در تنظیم هیجان این مدار نقش بسیار  

دارد عهده  بر  را  عملکردمهمی  ازنظر  وظا،  ی.  طول  در    ف یپوتامن 
پاداش،   و  احساسات  نقش  دارای  فعال    حافظۀ   ای  یری ادگ یپردازش 

هم  یهاافتهی،  ی طورکلبه  است؛ فعالیت  به  مناطق  زمان  مربوط 
شواهد    گدالیآم،  یشانیپپیش با  مخطط  جسم  تصویربرداری  و 

تنظ  عملکردی دارد   م یدر  مطابقت  تعدیل  احساسات  بنابراین  ؛ 
جانبی سبب تغییر  پیشانی پشتینوروترنسمیتری ایجادشده در قشر پیش

 ).  ٢٢شود (در این مدار و بهبود تنظیم هیجان می

 گیری نتیجه  ۵
  ی آمپریل یم٢ای  قهیدقبیست   جلسۀ  ده  ،نتایج پژوهش حاضر نشان داد

الکتریمستق  ک یتحر آندفراجمجمه  یکیم  راست    ی کاتد‑چپ   یای 
پیش  منطقۀ  پشتیقشر  تنظجانبی  پیشانی  دارای    ماران یب  جانیه  م یبر 

مرزی شخصیت  تنظأت  اختلال  بهبود  منجربه  و  دارد  معناداری    م یثیر 
بیماران    جانیه این  میدشومیدر  بنابراین  از  ؛  م  یمستق  ک ی تحرتوان 

  جان یه  می نظتبهبود    برای مکمل    یعنوان درمانای بهفراجمجمه  یکیالکتر
 .  استفاده کرد دارای اختلال شخصیت مرزی مارانیدر ب

 تشکر و قدردانی ۶
پزشـــکی شـــهر تفت و افرادی که در های رواناز بیمارســـتان و کلینیک

 شود. انجام پژوهش یاری کردند، سپاسگزاری می

 هابیانیه ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

نامه گرفته شد. همچنین  از تمامی افراد حاضر در این پژوهش، رضایت 

 ها اطمینان خاطر داده شد. ماندن اطلاعات آندربارۀ محرمانه
 رضایت برای انتشار 

 این امر غیرقابل اجرا است.  
 ها و موادبودن دادهدردسترس

ان داده شـــــد اطلاعـات آن ه افراد اطمینـ ه  در این پژوهش بـ انـ ا محرمـ هـ
ــورت گروهی انجام میها بههای آنماند و تحلیل دادهمی ــود؛ اما صـ شـ

های اولیۀ پژوهش را  نویسـندگان متعهد شـدند امکان دسـترسـی به داده
 .  ازطریق لینک برای داوران و سردبیر محترم فراهم آورند

 منافع   تضاد
اعلام    نامۀ کارشناسی ارشد است. نویسندگاناین مقاله مستخرج از پایان

 . گونه تضاد منافعی ندارندکنند، هیچمی
 منابع مالی 

های  تمامی منابع مالی این تحقیق توسط نویسندۀ اول پژوهش و با هزینه
 .  شخصی انجام شده است 

 مشارکت نویسندگان  
و   زیها و آنالداده  یآور جمعنویسندۀ اول، اجرای فرایندهای پژوهش،  

نوشته دارای  دست   در نگارش نسخۀ  اولها را انجام داد. نفر  داده  لیتحل
اصل نو  ی نقش  ایدۀ   دوم   سندۀیبود.  داشت،  نقش  مطالعه  طراحی    در 

نسخۀ   نگارش  در  و  داد  انجام  را  نتایج  تفسیر  ارائه کرد،  را  پژوهش 
ذکر است، همۀ شروط مندرج در  نوشته همکار اصلی بود. لازم بهدست 

نشریه برای مشارکت نویسندگان رعایت شد. همچنین نویسندگان نسخۀ  
 . نوشتۀ نهایی را خواندند و تأیید کردنددست 
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