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( في علاج اضطراب الاكتئاب لدى مرضى غديل الكمى tDCSفعالية التحفيز الكهربائي لمدماغ )
 المزمن

 د ابخار حدؽ جابخ .ـ
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 المدتخمص:
ىؾ خمل غيخ رجعي في وعائف الكمى والحي يتظؾر بدخعة،  (CRF) الفذل الكمؾي السدمؽ       

في نياية السظاؼ إلى غديل الكمى الجائؼ. وبالإضافة إلى التكمفة العالية  ويحتاج معغؼ السخضى
بغديل الكمى الجائؼ يدبب مذاكل  (CRF) فإف علاج الفذل الكمؾي السدمؽالتي يتحسميا السجتسع، 

 .نفدية وجدجية كبيخة لمسخيض
في علاج اضظخاب  (tDCS) كاف اليجؼ مؽ ىحه الجراسة ىؾ تقييؼ فعالية التحفيد الكيخبائي لمجماغ

 .الاكتئاب لجى مخضى غديل الكمى السدمؽ
وأجخيت الجراسة الحالية باستخجاـ السشيج شبو التجخيبي بترسيؼ الاختبار القبمي والبعجي مع     

الجراسة ىؾ جسيع السخضى الحيؽ يعانؾف مؽ السجسؾعة الزابظة. كاف السجتسع الإحرائي ليحه 
 مخض فذل الكمى في السخحمة الشيائية ويخزعؾف لغديل الكمى السدمؽ في إحجى السدتذفيات

والحيؽ تمقؾا تذخيرًا واحجًا عمى الأقل لاضظخاب  2222الأوؿ مؽ عاـ  في الشرف 1تخررةالس
فخدًا و قج تؼ اختيار الستظؾعيؽ الى  32الاكتئاب مؽ قبل طبيب نفدي، وىي عيشة مكؾنة مؽ 

الجراسة باستخجاـ طخيقة أخح العيشات الستاحة و تؼ تقديؼ الأفخاد بذكل عذؾائي إلى مجسؾعتيؽ مؽ 
مخيزًا مشيؼ  15فخدًا حيث تؼ تقديسيؼ إلى مجسؾعات تجخيبية ومجسؾعات ضابظة، إذ تمقى  15

كسجسؾعة تجخيبية. وتؼ جسع البيانات باستخجاـ مكياس بيػ  (tDCS) تحفيدًا كيخبائيًا لمجماغ بؾاسظة
يل ( في الاختبار القبمي والبعجي عمى السجسؾعتيؽ التجخيبية والزابظة وتؼ تحم2223للاكتئاب )

                                                           
1

 أخفى اسم المستشفى بسبب سرية المعلومات 

الحادي العدد 

 والعشرون
 (473) -(490) 
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. وتؼ إجخاء تحميل البيانات عؽ طخيق تحميل التبايؽ في  SPSSبيانات البحث باستخجاـ بخنامج
 0.05.عشج مدتؾى الجلالة  SPSS22 بخنامج

أدى  (tDCS) وقج أعيخت نتائج التحميل أحادي الستغيخ لمتغايخ أف التحفيد الكيخبائي لمجماغ    
( ومكؾناتو في مخحمة الاختبار البعجي عشج مدتؾى الجرجة )الاكتئابإلى فخؽ كبيخ بيؽ متؾسط 

عمى الاكتئاب لجى مخضى الكمى  (tDCS) وكاف تأثيخ التحفيد الكيخبائي لمجماغ 0.05.الجلالة 
.(001/0>p) 0.32 

( لو قجرة جيجة عمى تقميل tDCSوبشاءً عمى نتائج الجراسة، فإف التحفيد الكيخبائي لمجماغ باستخجاـ )
 يؽ مكؾنات الاضظخاب الاكتئاب لجى مخضى غديل الكمى السدمؽ.وعلاج وكحلػ تحد

فذل الكمؾي (، الtDCSاضظخاب الاكتئاب، التحفيد الكيخبائي لمجماغ عبخ ) الكممات المفتاحية:
 .الحاد، الغديل الكمؾي 

 

Efficacy of tDCS Brain Electrical Stimulation in the Treatment of 

Depressive Disorder in Chronic Renal Dialysis Patients 

M.Dr. Abrar Hassan Jaber 

College of Art/Mustansiriya University 

Abrarpsychology@gmil.com 

 

Abstract: 

    Chronic renal failure (CRF) is an irreversible defect in kidney function 

that progresses and most of these patients eventually require permanent 

hemodialysis. In addition to the high cost to society, CRF treatment with 

permanent hemodialysis will cause major psychological and physical 

problems for the patient. 

The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of tDCS brain 

electrical stimulation in the treatment of depressive disorder in chronic renal 

dialysis patients. 

    The present study was performed using a quasi-experimental method with 

a pre-test and post-test design with a control group. The statistical population 

of this study was all patients with end-stage renal disease undergoing chronic 

hemodialysis in a hospital in 2022 for who had received at least one 
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diagnosis of depressive disorder by a psychiatrist, a sample of 30 people. 

Entered the study voluntarily using available sampling method. Subjects 

were randomly assigned to two groups of 15 people and were divided into 

experimental and control groups, of which 15 patients received tDCS 

electrical stimulation of the brain as the experimental group. Data were 

collected using Beck Depression Inventory (2003) in pre-test and post-test 

on experimental and control groups. Research data were analyzed using 

SPSS software. Data analysis was performed by analysis of covariance in 

SPSS22 software at a significance level of 0.05. 

    The results of univariate analysis of covariance showed that electrical 

stimulation of tDCS brain led to a significant difference between the mean 

score (depression) and its components in the post-test stage at the error level 

of 0.05. The effect of tDCS brain electrical stimulation on depression in 

renal patients was 0.32. (001/0> p). 

    Based on the findings of the study, tDCS brain electrical stimulation has a 

good ability to reduce depressive disorder in chronic kidney dialysis patients 

and is effective in treating depressive disorder and improving its components 

in chronic kidney dialysis patients. 
 

Keywords: Depressive disorder, tDCS brain electrical stimulation, acute 

renal failure, Hemodialysis. 

 المقدمة
يعج الفذل الكمؾي أحج أىؼ مذكلات الرحة العامة في العالؼ، وإف الفذل الكمؾي السدمؽ ىؾ     

فقجاف تجريجي لؾعائف الكمى وغيخ قابل لمعلاج. كسا أف في الؾقت الحاضخ يتدايج عجد مخضى 
الحي  الفذل الكمؾي في العالؼ بدخعة. ويذكل الجسع بيؽ الاضظخابات العقمية والفذل الكمؾي الستقجـ

يتظمب نغامًا دوائيًا محجدًا تحجيًا كبيخًا لأطباء الكمى والأطباء الشفدييؽ في تذخيص ىحه 
ويعج الاكتئاب أحج السذاكل  (.Monfared et al., 2005, p. 76-83) الاضظخابات وعلاجيا

الخئيدية التي يعاني مشيا مخضى غديل الكمى السدمؽ، حيث اف الاكتئاب أحج أكثخ التذخيرات 
الشفدية شيؾعًا التي يسكؽ أف تزعف الرحة العقمية لمفخد مؽ خلاؿ إعاقة قجرتو الفظخية عمى الشسؾ 
والتظؾر. ومؽ الستؾقع أف يكؾف الاكتئاب ىؾ الدبب الخئيدي الثاني للإعاقة بعج مخض القمب 

ؾالي الاقفاري في الدشؾات السقبمة. ومعجؿ انتذاره أعمى مؽ جسيع الاضظخابات الأخخى ويبمغ ح
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 مخة بيؽ الشداء مقارنة بالخجاؿ 1،7وىحا السعجؿ أعمى بػ  :73إلى  5،69ويتخاوح بيؽ  :17
(Bora & Berk, 2016, p. 49-55 .) كسا يعج اضظخاب الاكتئاب مخضًا نفديًا شائعًا لو عبئ

-Berryhill & Martin, 2018, e25اقترادي ثقيل ويدبب اختلاؿ لا متشاىي في جؾدة الحياة )
e35 (. فؾفقًا لمجليل التذخيري والإحرائي للاضظخابات العقمية )الإصجار الخامذ(، يتسيد

اضظخاب الاكتئاب الذجيج بتغيخات واضحة في العاطفة والإدراؾ والؾعائف العربية الحيؾية التي 
تحجث خلاؿ أسبؾعيؽ، ويعج ىحا الاضظخاب مؽ أكثخ الاضظخابات شيؾعا ولو عؾاقب فخدية 

مبية. عمى سبيل السثاؿ، مؽ بيؽ الأفخاد الحيؽ يخاجعؾف السخاكد الظبية، يعاني الأفخاد واجتساعية س
السرابؾف باضظخاب الاكتئاب الذجيج مؽ السديج مؽ الألؼ والأمخاض الجدجية، كسا يغيخوف أيزًا 

(. ويعج Bora & Berk, 2016, p. 49-55انخفاضًا أكبخ في أدائيؼ الجدجي والاجتساعي )
 Shiozawaأحج أىؼ مذكلات الرحة العامة ) :22-6الحي يبمغ معجؿ انتذاره بيؽ الاكتئاب 

et al., 2017, p. 48-53 واستشاداً الى كيفية تعخيف الاكتئاب وقياسو، يسكؽ اكتذاؼ معجؿ .)
 :7وفي الشداء مؽ  :12،7إلى  :2،6انتذار اضظخاب الاكتئاب الذجيج لجى الخجاؿ مؽ 

لعلاجات الذائعة للاكتئاب ىؾ العلاج الظبيعي، بسا في ذلػ استخجاـ كسا أف مؽ ا :.21إلى 
، وكحلػ  مزادات الاكتئاب مثل ثلاثية الحمقات ومثبظات أكديج أحادي الأميؽ وكخبؾنات الميثيؾـ
العلاجات العربية الشفدية مثل تقشيات التحفيد السغشاطيدي والكيخبائي، وتذسل العلاجات الشفدية 

العلاجات الدمؾكية والعلاجات السعخفية. وفي بعض العلاجات، يتؼ استخجاـ التحميل الشفدي و 
مجسؾعة مؽ العلاجات السختمفة، والتي يسكؽ تظبيقيا بذكل فخدي أو في مجسؾعات. وأعيخت 
التجخلات الجوائية أف مزادات الاكتئاب مختبظة بآثار جانبية مثل أعخاض الجياز اليزسي وزيادة 

، والتي قج تحجث بعج بزعة أسابيع مؽ الؾزف والخمل الجشدي  وذلػ  بجاية العلاجواضظخابات الشؾـ
وتكمفتيا. عمى الخغؼ مؽ أف ىحه الآثار الجانبية غالبًا  ياالجواء ودرجة تحسم بدبب عؾامل مثل فعالية

 Bortolatoما تتلاشى مع مخور الؾقت، إلا أف في بعض الحالات قج تدتسخ عمى السجى الظؾيل )
et al., 2016, p. 9-27.) 

مؽ مخضى الاكتئاب لا يدتجيبؾف لسزاد واحج عمى  :72وقج أعيخت الجراسات أف حؾالي     
مؽ السخضى لا يدتجيبؾف لأي مؽ مزادات الاكتئاب،  :22الأقل مؽ مزادات الاكتئاب، و

أف الأفخاد ويعتقج البعض أف الخمل السعخفي يسكؽ أف يكؾف مؤشخاً مؾثؾقاً لزعف الاستجابة لمعلاج، و 
السرابيؽ بالاكتئاب الحيؽ يعانؾف مؽ ضعف إدراكي مختفع يؾاجيؾف العجيج مؽ السذاكل أثشاء 
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(. كسا تذيخ الؾعائف التشفيحية إلى معالجة Arean et al., 2010, p. 1391-1398العلاج )
يادفة السعمؾمات في غياب أي تأثيخ عاطفي، حيث اف ىحه الؾعائف تعشي السيارات السدتقبمية ال

مثل التخظيط، وقجرة الخدع والخد، والسخونة، والحاكخة العاممة، والسلاحغة، وتكؾف ىحه السيارات غيخ 
يتؼ قياس ىحا التحيد السعخفي لجى الأفخاد الأصحاء ويذسل و  .عاطفية وتحميمية ومدتقمة عؽ الدياؽ

ومؽ السؤكج عمسيًا اف  ؽ.التفاعل بيؽ القذخة أماـ الجبيية، والقذخة الحدامية الأمامية، والحري
الشاقلات العربية مثل )الديخوتؾنيؽ والشؾرأدريشاليؽ والجوباميؽ( تمعب أدوارًا حيؾية في تشغيؼ وعائف 
الجماغ. وتؤثخ ىحه الشاقلات عمى السشاطق القذخية وتحت القذخية، مسا يؤثخ عمى عسميات مختمفة 

سدارات الشازلة لمتحكؼ في التثبيط ومعالجة فجؾات مثل الإجخاءات التشغيسية، وفي السعالجة الؾاعية لم
السدار، حيث تمعب السدارات الراعجة دورًا في التعخؼ عمى الحاكخة. وعشج الأفخاد الحيؽ يتستعؾف 
بؾعائف صحية، يؾفخ السدار الشازؿ تؾقعات معقؾلة، ويؾفخ السدار الراعج ترؾرات / تجارب 

جوث احجاث سمبية. الا اف في حالة اكتئاب الفخد وعشج إيجابية تؤدي إلى عسل تدييلات في حاؿ ح
معالجة السدار الشازؿ، تتعخض الؾعيفة العقمية التحيدية لمتيجيج وتتعظل تحت تأثيخ السؾنؾاميؽ 
وتتخمل الإدراكات العاطفية وتجارب السكافآت في السدار الراعج، وتشحخؼ التؾقعات وعيفياً نتيجة 

 ,Roiser & Sahakianيديج ذلػ مؽ أعخاض الاكتئاب بذكل دائؼ )لمسخظظات الدمبية، ويسكؽ أف 
2013, p. 139–149 وفي ىحا السجاؿ، وجج باحثؾف آخخوف أف أداء السخضى الحيؽ يعانؾف مؽ .)

اكتئاب شجيج أقل مؽ أقخانيؼ الظبيعييؽ مؽ حيث الحالات الشفدية الإيجابية والسحايجة، وأعمى مشيؼ 
الدمبية. كسا أشار الباحثؾف الى وجؾد تقشية لتحديؽ العسميات السعخفية مؽ حيث الحالات الشفدية 

(، والحي يُعخؼ باسؼ العلاج غيخ tDCSوىي استخجاـ تحفيد الجماغ كيخبائيًا بالتيار السباشخ )
(. Kasschau et al., 2015, e53542الجوائي غيخ الجخاحي وغيخ السكمف وغيخ السؤلؼ )

قظاب كيخبائية عمى فخوة الخأس، يجخل تيار كيخبائي مدتسخ ومباشخ وتتسثل ىحه الظخيقة بؾضع أ
(Dc إلى الخأس مسا يؤدي إلى تغييخ الجيج  2( بكثافة مشخفزة ججًا )بحج أقرى )مممي أمبيخ

الغذائي )الكيخبائي( لمخلايا العربية القذخية نحؾ إزالة الاستقظاب أو فخط الاستقظاب، وىحا يديج 
  (.Arkan, 2018, p. 518-527لايا العربية وبالتالي يعجؿ نذاطيا )أو يقمل مؽ إطلاؽ الخ

وبسعشى آخخ، إف التحفيد الكيخبائي السباشخ لمجسجسة ىؾ علاج عربي يقؾـ بتؾجيو تيار     
كيخبائي ضعيف ومدتسخ إلى السشظقة القذخية، سؾاء لتعديد أو مشع الشذاط العربي الظبيعي. ولقج 

ع خلاؿ العقج الساضي كبجيل غيخ جخاحي وغيخ مكمف وآمؽ لتعجيل تؼ اختباره عمى نظاؽ واس
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الاستثارة القذخية مؽ خلاؿ تعجيل الجيج الكيخبائي لمخلايا العربية القذخية. وإف ىحا التيار 
الزعيف والسباشخ يديج ويقمل مؽ التحفيد لمخلايا العربية الأساسية مؽ خلاؿ تؾصيل قظبي الأنؾد 

فة عمى سظح الجسجسة. وتذيخ التقاريخ إلى أف الآثار الجانبية ليحه الظخيقة والكاثؾد في نقاط مختم
تكؾف طفيفة ججاً، مثل احسخار جدئي في الجمج عشج مؾقع القظب الكيخبائي، مسا يجعمو تجخلًا آمشًا 

(. وقج تؼ استخجاميا في دراسة العجيج Sampaio-Junior et al., 2018, 158-166معتخفًا بو )
 لإدراؾ، باستخجاـ مجسؾعات مؽ الأفخاد الأصحاء والسعالجيؽ سخيخياً.مؽ جؾانب ا

( عمى tDCSكسا أف في الدشؾات الأخيخة، تؼ إجخاء العجيج مؽ الجراسات حؾؿ تأثيخ الػ )    
الؾعائف السعخفية، وأعيخت تحديؽ في الحاكخة العاممة والتعمؼ والحاكخة طؾيمة السجى بؾاسظة 

(tDCSفي العجيج مؽ ال )( جراسات التي أجخيت عمى أفخاد أصحاءArkan, 2018, p. 518-
( في السخضى، tDCS(. في السقابل، قامت بعض الجراسات العلاجية بتقييؼ التأثيخ السعخفي لػ )527

بسا في ذلػ السخضى الحيؽ عؾلجؾا مؽ الاكتئاب. وفي ىحا الرجد، تؼ ايزاً العسل في مجاؿ تحديؽ 
 ,.Bortalto et al( وزمؽ ردة الفعل )Kasschau et al., 2015, e53542الحاكخة العاممة )

2016, p. 9-27 كسا أعيخت نتائج الجراسات فعالية التحفيد الكيخبائي السباشخ في تقميل .)
( أثشاء 2018) .Csifcsak et al أعخاض الاكتئاب والسذكلات الشفدية. وفي ىحا السجاؿ، تؾصل

شخ في علاج الاكتئاب إلى أف ىحا العلاج يعالج الاكتئاب ويقمل بحثيؼ عؽ التحفيد الكيخبائي السبا
( في دراسة أف التحفيد الكيخبائي السباشخ يقمل مؽ 2017) .Shiozawa et alوأفاد مؽ أعخاضو. 

( في دراسة أف تحفيد 2015) .Edson et alاضظخاب القمق العاـ وأعخاض الإحباط. كسا وجج 
 .Da Silva et alخى يقمل مؽ الاكتئاب. وكحلػ في بحث اخخ، أفاد القذخة الأمامية اليسشى أو اليد

بأف تحفيد القذخة الأمامية اليسشى أو اليدخى قمل مؽ الاكتئاب. وفي دراسة أخخى، وجج ( 2013)
Pallanti & Bernardi (2009.أف التحفيد الكيخبائي كاف فعالًا في علاج القمق ) 

آثار التحفيد الكيخبائي لمجماغ عمى جؾانب مختمفة مؽ  كسا قامت عجد مؽ الجراسات بتقييؼ    
الؾعائف السعخفية، بسا في ذلػ الانتباه الانتقائي، والانتباه السدتسخ، والانتباه السشقدؼ، والحاكخة 

 ,.Nejati et alالعاممة، والحاكخة المفغية، وما شابو ذلػ، وأعيخت الشتائج تأثيخات مشذظة ومثبظة )
2017, p. 15-23.)  ونتيجة لحلػ، تؾصل الباحثؾف إلى الاعتقاد بأف التحفيد الكيخبائي لمجماغ

فعاؿ ججًا في علاج اضظخاب الاكتئاب الذجيج؛ لأف السخضى يتعافؾف بذكل كبيخ بعج تمقي ىحا 
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-Loo & Martin, 2012, p. 751العلاج وتدداد سخعة انذظتيؼ العقمية والحخكية بذكل كبيخ )
753 .) 
الجراسات الدخيخية التأثيخات العلاجية لتحفيد الجماغ الكيخبائي في العلاج ومداعجتو  كسا أعيخت    

(. بالإضافة Shiozawa et al., 2017, p. 48-53عمى تقميل أعخاض الاكتئاب ثشائي القظب )
 ,Berryhill & Martinإلى ذلػ، فقج اثبت أف زيادة مخونة الجماغ تداىؼ أيزًا في الحاكخة العاممة )

2018, e25-e35( وعسمية التعمؼ )Norris et al., 2010, p. 197-198 ولا يشجؼ الاكتئاب .)
عؽ جيشة معيشة في الجماغ أو عؽ عسمية معخفية، بجلًا مؽ ذلػ، فإف الشسط الغاىخي الدخيخي ىؾ 
 نقظة الشياية لمخمل الؾعيفي الكامؽ في الذبكات العربية وتعظيل عسميات التحكؼ السعخفي العاطفي

(Clark et al., 2009, 57-74( والإدراؾ الاجتساعي )Bora & Berk, 2016, p. 49-55 .)
لحلػ، وبالشغخ إلى ارتفاع معجؿ انتذار الفذل الكمؾي السدمؽ والسذاكل التي يدببيا اضظخاب 
الاكتئاب ليؤلاء السخضى والسجتسع، وبالاستذياد بشتائج الأبحاث، فإف العلاج الشاجح ىؾ نتيجة 

جاؼ السكؾنات السعخفية والعاطفية. وكحلػ ايزاً ليذ فقط عمى السدتؾى الشفدي بل عمى استي
( في علاج اضظخاب الاكتئاب tDCSوتست دراسة فعالية تحفيد الجماغ بؾاسظة ) .السدتؾى العربي

لجى مخضى غديل الكمى السدمؽ دوف تقييؼ لمعؾامل العربية الشفدية لتحديؽ القجرات الحىشية في 
 لجراسة.ىحه ا

 . الهدف2
( في علاج tDCSكاف اليجؼ مؽ ىحه الجراسة ىؾ تقييؼ فعالية التحفيد الكيخبائي لمجماغ )    

 اضظخاب الاكتئاب لجى مخضى غديل الكمى السدمؽ.
 . طريقة البحث3

إف مشيج الجراسة الحالية ىؾ السشيج شبو التجخيبي مع ترسيؼ الاختبار القبمي والاختبار البعجي     
مع السجسؾعة الزابظة. تألف السجتسع الإحرائي لمجراسة مؽ جسيع السخضى الحيؽ يعانؾف مؽ 

يؽ تمقؾا ، والح2222مخض الكمى في السخحمة الشيائية والحيؽ تؼ علاجيؼ بغديل الكمى السدمؽ لعاـ 
تذخيرًا واحجًا عمى الأقل لاضظخاب الاكتئاب مؽ قبل طبيب نفدي. وبالشغخ إلى أنو البحث 

فخدًا. وتؼ اختيار العيشة بالظخيقة الستاحة وعمى أساس  32تجخيبي، فإف حجؼ العيشة لا يقل عؽ 
يؽ تجخيبية معاييخ الجخؾؿ والخخوج كأعزاء في مجسؾعة العيشة وتؼ تقديسيا عذؾائياً إلى مجسؾعت

(n=15( ومجسؾعتيؽ ضابظتيؽ )n=15.)   :وكانت معاييخ إدخاؿ الأفخاد في السجسؾعات ىي 



 
 
 

 

344 
 

 

JOBS مجلة العلوم الأساسـية                                  

Journal of Basic Science 
 

 العشرونالحادي و العدد

 هـ1445م /2024

Print -ISSN 2306-5249 
Online-ISSN 2791-3279 

 

 عاماً. 45إلى  25الفئة العسخية: مؽ  .1
 الحرؾؿ عمى التذخيص الشيائي لاضظخاب الاكتئاب الذجيج مؽ قبل طبيب نفدي.  .2
 الإصابة بسخض الفذل الكمؾي مخاحمو الشيائية. .3
 غديل الكمى السدمؽ.عؽ طخيق  تؼ العلاج .4
 مميء استسارة السؾافقة.  .5
  (.tDCSالقجرة عمى السذاركة في بخوتؾكؾؿ العلاج ) .6

 ( ىؼ:tDCSاما الأفخاد الحيؽ تؼ استثشائيؼ مؽ علاج الػ )
 .tDCS)مدتخجمي الكاربامازيبيؽ والفمؾناريديؽ بدبب التجاخل مع فعالية الػ ) .1
الستدامؽ، واضظخابات تعاطي السخجرات، واضظخابات الأكل، الأفخاد الحيؽ يعانؾف مؽ الفراـ  .2

 ,Brunoni et al., 2012واضظخابات الذخرية، والتخمف العقمي وأي حالات طبية خظيخة )
175-195.) 

 الحؾامل.  .3
الأفخاد الحيؽ لجييؼ غخسات داخل الجسجسة )مثل التحؾيلات والسحفدات والأقظاب الكيخبائية( وأي  .4

 الجدؼ بالقخب مؽ الخأس لا يسكؽ إزالتو. جدؼ معجني آخخ في
 .الأفخاد ذوي تاريخ الرخع والشؾبات .5

  BDI - IIمكياس بيػ لمقمق؛  - 2:مكياس بيػ للاكتئاب
 3فقخة لتقييؼ شجة الاكتئاب وتذخيرو. كل فقخة ليا درجة بيؽ صفخ و 21يتكؾف ىحا الاستبياف مؽ 

. يتكؾف الاستبياف مؽ خسدة مقاييذ فخعية 63ويسكؽ لكل فخد الحرؾؿ عمى درجة بيؽ صفخ و
(، والاضظخاب العاطفي 17،16،12،4،3،1(، الإحباط )17،15،13،12،11،7،2للاكتئاب العاـ )

(. كل 22،19،18( والاضظخابات الجدجية )21،14،7(. والدمؾؾ الدمبي )13،8،6،5)الرخيح 
( الى اف معامل الثبات بظخيقة 1996) Beck. وأشار 3مجاؿ لجيو درجة تتخاوح بيؽ صفخ و

 2٧86ومعامل ألفا قجره  2٧86بستؾسط  2٧92 - 2٧73الاتداؽ الجاخمي ليحه الأداة يتخاوح بيؽ 
( عؽ 2007) .Dabson et alلسجسؾعة غيخ السخضى. في حيؽ أشار  2٧86لسجسؾعة السخضى و

 لمظلاب ومعامل إعادة الفحص لثلاثة أسابيع 2٧93لمسخضى الخارجيؽ و 2٧92معامل ألفا قجره 
2٧49 (Dabson et al., 2007, p. 80 – 86 تؼ إكساؿ ىحا الاستبياف مؽ قبل السذاركيؽ في .)
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ج الاولى(، وبعج الاختبار البعجي )بالزبط بعج جمدة العلاج الاختبار القبمي )قبل جمدة العلا
 الأخيخة(.

 (tDCS) التحفيز الكهربائي المباشر لمدماغ
مممي أمبيخ( مباشخة  12وىي طخيقة غيخ جخاحية تقؾـ بتؾجيو تيار كيخبائي طفيف )يرل إلى     

في ىحه الظخيقة إلى زيادة استثارة القذخية ويؤدي قظب الكاثؾد إلى  إلى الجماغ. يؤدي قظب الأنؾد
تؼ إجخاء ىحا البحث وفقًا  (.Nitsche et al., 2008, p. 206-223انخفاض استثارة القذخية )

دقيقة لكل  22مممي أمبيخ وتقتخح وقت عخض قجره  2لمبخوتؾكؾلات الججيجة التي تقتخح شجة تيار تبمغ 
جمدات بيشسا تؾجج اختلافات في عجد الجمدات في  12لي عجد الجمدات عادةً جمدة ويقتخح إجسا

البخوتؾكؾلات الججيجة. تؼ تشفيح الإجخاء مؽ خلاؿ الجمؾس عمى كخسي بحراعيؽ في بجاية الجمدة 
وإجخاء تحفيد كيخبائي أنؾدالي مباشخ في مشظقة "السشظقة الجانبية لمقذخة الغيخية الجانبية" والتحفيد 

 .بائي الكاثؾدي السباشخ في مشظقة القذخة الجبيية الغيخية الجانبية في نرف الكخة الأيسؽالكيخ 
 22سؼ لسجة  35مممي أمبيخ باستخجاـ أقظاب كيخبائية بكياس  2تؼ تعخيض الأفخاد لتيار قجره     

ائي دقيقة بشقع الأقظاب الكيخبائية في الساء السالح لإنذاء التؾصيل مشاسب بيؽ القظب الكيخب
مممي أمبيخ لا يؤثخ سمبًا عمى صحة  2والجسجسة. ومؽ الججيخ بالحكخ أف تيارًا كيخبائيًا مقجاره 

(. وقج تؼ تقييؼ جسيع السؾاضيع بؾاسظة مكياس Fregni et al., 2006, p. 23-30السذاركيؽ )
خجاـ بخنامج بيػ للاكتئاب في الجمدات الأولى والأخيخة بعج العلاج. ولتقييؼ نتائج البحث، تؼ است

SPSS  وتؼ تحميل البيانات عؽ طخيق تحميل التبايؽ الأحادي. 22الإصجار 
 : السؤشخات الؾصفية لستغيخات البحث1الججوؿ 

 الستغيخات

السجسؾعة  السجسؾعة التجخيبية

 الزابظة

السجسؾعة التجخيبية السجسؾعة 

 الزابظة

Number Percentage Number Percentage 

 جشذ السخيض
 50% 7 50% 7 الشداء

 50% 8 50% 8 الخجاؿ 

السدتؾى التعميسي   20% 3 33.3% 5 الإعجادية وما دوف 
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كانت العيشات في ىحه الجراسة مؽ الحكؾر والإناث السخضى الحيؽ يعانؾف مؽ غديل الكمى    
 .1السدمؽ، وتؼ ذكخ جسيع التفاصيل الجيسؾغخافية في الججوؿ رقؼ 

 

: السؤشخات الؾصفية لستغيخات القخاءة الشفدية لأفخاد العيشة في السجسؾعتيؽ الزابظة 2ججوؿ رقؼ 
 والتجخيبية

  السجسؾعة التجخيبية بظةالسجسؾعة الزا
الانحخاؼ  متغيخ الاكتئاب

 السعياري 
الانحخاؼ  الستؾسط

 السعياري 
 الستؾسط

 الاختبار القبمي 28.78 4.99 23.52 4.78

 الاختبار البعجي 23.32 3.72 24.31 4.21

والانحخاؼ السعياري لمسجسؾعة الزابظة للاختبار (، فإف الستؾسط 2وكسا يتبيؽ مؽ الججوؿ )    
 . ,4.9928.78وفي السجسؾعة التجخيبية   4.78 ,23.50القبمي في الاكتئاب كاف 

السؤشخات الؾصفية لسكؾنات الاكتئاب لجى أفخاد العيشة في السجسؾعتيؽ الزابظة  - 3ججوؿ 
 والتجخيبية للاختبار البعجي

ما بعج الإعجادية  لمسخيض

 والبكالؾريؾس

5 

 

 

%33.3 8 %53.33 

 26.66% 4 33.3% 5 الجراسات العميا

  زابظةالسجسؾعة ال السجسؾعة التجخيبية
 الستغيخ

 الانحخاؼ السعياري  الستؾسط
 

 الانحخاؼ السعياري  الستؾسط
 

 الاكتئاب العاـ 30.71 12.55 21.78 11.54

 الإحباط 25.35 4.72 15.85 5.75
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والانحخاؼ السعياري لمسجسؾعة الزابظة في الاختبار (، فإف الستؾسط 3وكسا يتبيؽ مؽ الججوؿ )

وفي السجسؾعة التجخيبية كاف الاختبار   12.55 ٧  30.71الاكتئاب العاـ كاف  مجاؿالبعجي في 
والانحخاؼ السعياري لمسجسؾعة الزابظة في الاختبار ؛ بمغ الستؾسط 11.54 ٧ 21.78القبمي 

؛ بمغ 5.75 ٧ 15.85وبمغ في السجسؾعة التجخيبية   4.72 4 25.35البعجي في مجاؿ الاحباط  
والانحخاؼ السعياري للاختبار البعجي لمسجسؾعة الزابظة في مجاؿ الزائقة الانفعالية الستؾسط 
 ؛ كاف الستؾسط1.82 ٧ 10.35ؾعة التجخيبية وفي الاختبار البعجي لمسجس 16.50٧1.78

  1.43 ٧ 12.07البعجي في مجاؿ الدمؾؾ الدمبي للاختبار الزابظة لمسجسؾعة السعياري  والانحخاؼ
 السعياري  والانحخاؼ؛ وكاف الستؾسط 1.11 ٧ 8.43وفي السجسؾعة التجخيبية كاف الاختبار البعجي 

وفي   2.68 14.14٧البعجي لمسجسؾعة الزابظة في مجاؿ الاضظخابات الجدجية ىؾ  للاختبار
  .1.68 ٧ 9.28السجسؾعة التجخيبية كاف الاختبار البعجي 

الفخضية الأولى السظمؾبة لتظبيق تحميل التبايؽ ىي الافتخاض بأف تؾزيع درجات الاختبار البعجي في 
 ة.مجسؾعات العيشة أمخ طبيعي في عيشة الجراس

 . نتائج اختبار شابيخو ويمػ عمى الحالة الظبيعية الافتخاضية لتؾزيع الجرجات4ججوؿ رقؼ 
  ويمػ   -اختبار شابيخو

 السجسؾعة
 

 الإحرائية الكيسة الاحتسالية الستغيخ

 الاكتئاب التجخبة 0.981 0.812

 السذاىجة 0.962 0.393

 الاكتئاب العاـ التجخبة 0.97 0.773
 السذاىجة 0.96 0.742

الزائقة  16.50 1.78 10.35 1.82
 الانفعالية

الدمؾؾ  12.07 1.43 8.43 1.11
 الدمبي

الاضظخابات  14.14 2.68 9.28 1.68
 الجدجية
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 الاحباط التجخبة 0.97 0.567

 السذاىجة 0.96 0.414
 الزائقة الانفعالية التجخبة 0.94 0.371
 السذاىجة 0.95 0.393

 الدمؾؾ الدمبي التجخبة 0.93 0.311

 السذاىجة 0.89 0.247
الاضظخابات  التجخبة 0.97 0.775

 السذاىجة 0.93 0.31 الجدجية

(. وكسا تبيؽ، 4ولاختبار ىحه الفخضية تؼ استخجاـ اختبارشابيخو ويمػ، وتغيخ نتائجو في الججوؿ )
 فإف الجرجات الستغيخة لمتحميل الشفدي كاف ليا تؾزيع طبيعي.

 .5تؼ فحص نتائج فحص السداواة الافتخاضية لتبايشات السجسؾعتيؽ التجخيبية والزابظة في الججوؿ 
 ختبار ليفيؽ عمى افتخاض مداواة التبايؽ بيؽ السجسؾعتيؽ التجخيبية والزابظةنتائج ا - 5ججوؿ رقؼ 

 

درجات الحخية داخل  الكيسة الاحتسالية
 السجسؾعة

درجات الحخية بيؽ 
 السجسؾعات

F الستغيخ 

 الاكتئاب 0.863 1 29 0.425

 الاكتئاب العاـ 1.377 1 29 0.067

 الاحباط 3.775 1 29 0.383

 الزائقة الانفعالية 0.783 1 29 0.444

 الدمؾؾ الدمبي 2.364 1 29 0.321

الاضظخابات  5.000 1 29 0.835
 الجدجية

التي تؼ الحرؾؿ عمييا مؽ اختبار ليفيؽ لؼ تكؽ  F(، فإف قيسة 4كسا ىؾ مبيؽ في الججوؿ رقؼ )
كبيخة. كسا لؼ يتؼ دراسة تجانذ خط الانحجار ورفزو مؽ خلاؿ فحص تأثيخ التفاعل للاختبار القبمي 

 والسجسؾعة في الانحجار الخظي.
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 نتائج التحميل أحادي الستغيخ لمتبايؽ عؽ طخيق تعجيل تأثيخ الاختبار القبمي - 5ججوؿ رقؼ 
 

 الستغيخ F درجات الحخية الجلالات الاحرائية التأثيخعامل 
 الاكتئاب العاـ 11.01 1 0.001> 0.293

 الاحباط 18.02 1 0.001> 0.361

الزائقة  33.17 1 0.001> 0.341
 الانفعالية

 الدمؾؾ الدمبي 73.16 1 0.001> 0.332

الاضظخابات  11.18 1 0.001> 0.371
 الجدجية

 الاكتئاب 19.387 1 0.001> 0.407

)مداعج(، أدت فعالية  ، مع الاخح بعيؽ الاعتبار درجة الاختبار القبمي كستغيخ5ا لشتائج الججوؿ وفقً 
( إلى اختلاؼ كبيخ بيؽ السجسؾعتيؽ في متغيخ الاكتئاب ومكؾناتو tDCSالتحفيد الكيخبائي لمجماغ )

(p <0.001 أي أف جدءاً مؽ الفخوؽ الفخدية في متغيخات ;) ،الاكتئاب ومكؾناتو )الاكتئاب العاـ
والإحباط، والزائقة الانفعالية، والاضظخابات الجدجية( تخجع إلى الفخوؽ في عزؾية السجسؾعة )أثخ 

ولحلػ، يسكؽ  0.407( عمى متغيخ الاكتئاب tDCSالتجخل(. وكاف تأثيخ التحفيد الكيخبائي لمجماغ )
كاف فعالا في تحديؽ اضظخاب الاكتئاب لجى مخضى  (tDCSاقتخاح أف التحفيد الكيخبائي لمجماغ )

 الكمى السدمشيؽ وعمى مخضى غديل الكمى تحجيجاً.
  المناقذة. 5

أعيخت نتائج ىحه الجراسة أف التحفيد الكيخبائي لمجماغ يحدؽ الؾعائف التشفيحية ويقمل مؽ     
 Brunoniخ فقج أعيأعخاض الاكتئاب ويحدؽ أمخاض الكمى السدمشة وخاصةً مخضى غديل الكمى. 

et al. (2013.في بحثيؼ اف التحفيد الكيخبائي لمجماغ يسكؽ أف يقمل مؽ أعخاض الاكتئاب )   وقج
( عؽ تحدؽ في الاكتئاب وانخفاض في معجلات التكخار عشج 2019) .Aparicio et alأبمغ 

الأخخى ىؾ أنو بعج الستابعة لسجة ترل إلى شيخ واحج. ومع ذلػ، فإف الفخؽ بيؽ دراستيؼ والجراسات 
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جمدة مؽ العلاج، خلاؿ ثلاثة أسابيع في مخحمة الستابعة، تؼ إعظاء السخضى التحفيد الكيخبائي  17
مختيؽ في الأسبؾع لسجة ترل إلى شيخ واحج وكاف معجؿ التكخار مختمفًا تسامًا عؽ العلاجات 

اب الذجيج. وكاف ىحا الأخخى، ولؾحظ استقخار كبيخ في علاج السخضى الحيؽ يعانؾف مؽ الاكتئ
أسمؾب تجخل علاجي ججيج وبالتالي تدبب في تكخار الأبحاث لمؾصؾؿ إلى أسمؾب العلاج الأمثل 
في تقميل معجؿ التكخار لجى مخضى الاكتئاب الذجيج والحي يعج مؽ أكثخ السذاكل شيؾعاً في علاج 

ختبط بالؾعائف التشفيحية لجى الاكتئاب. تذيخ الأدلة البحثية إلى أف الشذاط القذخي غيخ الظبيعي ي
 (.Shiozawa et al., 2017, p. 48-53السخضى الحيؽ يعانؾف مؽ الاكتئاب الذجيج )

( أف الأفخاد الحيؽ يعانؾف 2013) .Olivera et alو Moreno et al. (2015،)ولقج أثبت     
البحثية إلى أف التحفيد  مؽ الاكتئاب الذجيج يتؾافقؾف مع نتائج ىحه الجراسة؛ وباخترار، تذيخ الأدلة

الكيخبائي لمجماغ يسكؽ أف يؤدي إلى تجخل مشاسب ومشخفض التكمفة لتحديؽ الؾعيفة التشفيحية 
وتقميل معجلات تكخار العلاج عؽ طخيق التدبب في تغيخات قذخية في الجماغ حتى بعج التحفيد. 

الظب الشفدي والإرشاد، لا بج لحلػ، ومؽ أجل التأىيل السعخفي والؾقاية مؽ الاضظخابات في مخاكد 
مؽ الاىتساـ بيحا الشؾع مؽ التجخل كؾسيمة آمشة بالإضافة إلى استخجاـ العلاج الشفدي لمسخضى 
وحتى بالشدبة للأفخاد الاصحاء. في التحفيد السباشخ لمتيار القحفي، عمى عكذ بعض الظخؽ مثل 

عمى إمكانية الفعل والاستجابة، ولكؽ التحفيد السغشاطيدي الستكخر، حيث لا يقترخ تحفيد الجسجسة 
التغييخات يتؼ إجخاؤىا لترحيح بشية ووعيفة الخلايا العربية في الاتجاه السظمؾب. مشظق جياز 
تحفيد الجسجسة الكيخبائي ىؾ تؾجيو مخور التيار الكيخبائي عبخ الجماغ عؽ طخيق وضع أقظاب 

ادة نذاط القذخة الغيخية الجانبية مع التحفيد كيخبائية مؾجبة وسالبة عمى الجسجسة. ولقج اثبت أف زي
غيخ الجخاحي ومحاكاة نذاط السكافأة فعاؿ في تقميل أعخاض الاكتئاب والقمق. زيادة أو تقميل تحفيد 

كخة السخية. تحفيد القذخة الالقمفة اليدخى أو اليسشى يسكؽ أف يخل أيزًا بتؾازف الشذاط في نرفي 
الأيدخ والسشظقة الخمفية الجانبية لقذخة الفص الجبيي الأيسؽ يسكؽ أف يؤدي الجانبية الخمفية لمداعج 

إلى جعل الاكتئاب والقمق طبيعياً. ونتيجة لحلػ، واستشادا إلى الآليات السؾصؾفة، فإف التحفيد 
الكيخبائي السباشخ مؽ الجسجسة فعاؿ في الحج مؽ أعخاض الاكتئاب والقمق الاجتساعي لجى السخضى 

 لحيؽ يعانؾف مؽ اضظخاب ما بعج الرجمة الشاجؼ عؽ الحخب.الحكؾر ا
ويشرح مخظظؾ وإداريؾ مخاكد الخجمة الشفدية باستخجاـ أسمؾب التحفيد الكيخبائي السباشخ     

لمجسجسة لتحديؽ الخرائص الشفدية وخاصة الاكتئاب والقمق. وكحلػ يحث الباحثؾف عمى دراسة 
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شخ مؽ الجسجسة عمى الخرائص الشفدية مثل الرحة العقمية، مجى فعالية التحفيد الكيخبائي السبا
ونؾعية الحياة، والتعرب، والؾسؾاس، وما إلى ذلػ. اُقتخحَ إجخاء دراسات مع البخوتؾكؾؿ السدتخجـ 

نغخًا لعجـ وجؾد ضخر و في ىحه الجراسة عمى الأفخاد الحيؽ يعانؾف مؽ اضظخاب الاكتئاب الذجيج. 
باشخ عبخ الجسجسة، يسكؽ استخجاـ ىحه الظخيقة لتحديؽ الانتباه لجى ىؤلاء في التحفيد الكيخبائي الس

 .الأفخاد السرابيؽ بالاكتئاب والاضظخابات الأخخى التي تشظؾي بظخيقة ما عمى الؾعائف السعخفية
وبالشغخ إلى نتائج الجراسة الحالية، فإف استخجاـ تحفيد القذخة الجماغية بدبب طبيعتو غيخ الجخاحية، 

ا يسكؽ اعتباره طخيقة علاج تكسيمية وآمشة ليؤلاء السخضى. كسا يسكؽ لشتائج الجراسة الحالية أف ربس
تثيخ رؤى لمسديج مؽ الاستكذاؼ حؾؿ كيفية تجاخل تعجيل السخيخ مع وعيفة الجماغ الإدراكية. ومع 

حاجة إلى مديج  ذلػ، ونغخًا لقمة الجراسات التي أجخيت في ىحه الجراسة مؽ قبل باحثيؽ آخخيؽ، ىشاؾ
 مؽ الأبحاث في السدتقبل لمتأكج بذكل أكبخ.

مؽ بيؽ القيؾد السفخوضة عمى ىحه الجراسة العيشات الستاحة وحجؼ العيشة. لحلػ يقتخح إجخاء     
السديج مؽ الأبحاث عؽ طخيق أخح عيشات عذؾائية، والسديج مؽ العيشات، وكحلػ مقارنة فعالية ىحا 

د في فتخة الستابعة لتقميل معجؿ التكخار. ومؽ محجودبات البحث ىؾ عجـ العلاج مع جمدات التحفي
 إلساـ العجيج مؽ السخضى والستخرريؽ وعجـ شيؾع ىحا العلاج. 

 الخاتمة
( فعاؿ في علاج tDCSوبشاءً عمى الشتائج، يسكؽ الاستشتاج أف التحفيد الكيخبائي لمجماغ )    

ؽ الخاضعيؽ لغديل الكمى ومجالاتو، ولو قجرة جيجة اضظخاب الاكتئاب لجى مخضى الكمى السدمشي
عمى تقميل آثار الاضظخاب والقزاء عميو وتحديؽ مجالاتو مثل )الاكتئاب العاـ، والاحباط، الزائقة 
الانفعالية، والاضظخابات الجدجية(. وبذكل عاـ، أعيخت نتائج ىحه الجراسة أنو يسكؽ استخجاـ 

(tDCSكعلاج غيخ جخاحي محتسل لتق ) ،ميل أعخاض الاكتئاب لجى مخضى الفذل الكمؾي. ومع ذلػ
 ىشاؾ حاجة إلى مديج مؽ الجراسات لتحجيج معاييخ التحفيد الأمثل لتحقيق أقرى قجر مؽ الذفاء.
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