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 خلاصه 

 میمستق يكیالكتر کیو تحر الكتروشوک درماني مداخلهتأثیر بررسي  هدف با حاضر پژوهش مقدمه:

 .شدانجام  PTSDجانبازان  افسردگيبر  یافراجمجمه

آزمون همراه آزمون و پسطرح پیشبا و  بودپژوهش حاضر یک پژوهش نیمه آزمایشي   روش کار:

به عنوان شهر اهواز  پزشكي بوستانبیمارستان روان PTSDجانبازان نفر از  60. انجام شدبا گروه کنترل 

 کیتحر، الكتروشوک درمانيتصادفي به سه گروه  صورتبهنمونه در تحقیق حاضر شرکت کردند و 

 جلسه تحت مداخله 10های تجربي به مدت گروه ی و گواه تقسیم شدند.افراجمجمه میمستق يكیالكتر

کنندگان پرسشنامه افسردگي بک آزمون تمام شرکتآزمون و پس. در مرحله پیشدرماني قرار گرفتند

 تعقیبيها با استفاده از آزمون تحلیل وارایانس یک طرفه )آنووا( و آزمون دادهرا تكمیل نمودند. 

 در نظر گرفته شد. p<05/0مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.  سطح معناداری نیز  بونفروني

( ولي در مرحله p=639/0) نداشتها تفاوت معناداری وجود آزمون بین گروهدر مرحله پیش نتایج:

نشان  بونفروني (. نتایج آزمون تعقیبيp=001/0) داشتها تفاوت معناداری وجود آزمون بین گروهپس

با کنترل  tDCS ( و نیزp=0001/0) کنترل با ECT( و 001/0=p) tDCSبا  ECTبین گروه داد که 

(0001/0=p)  داشتتفاوت معناداری وجود. 

تواند موجب بهبود افسردگي در جانبازان مي tDCSو نیز  ECTاستفاده از رویكرد  نتیجه گیری:

 به مؤثرتر است. tDCS نسبتECT شود. همچنین استفاده از  PTSDمبتلا به اختلال 

 

 ، جانبازان،افسردگي ،یافراجمجمه میمستق يكیالكتر کیتحر ،الكتروشوک درمانيکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

یک اختلال رواني بسیار مهم و شایع که در بین جانبازان جنگي 

 1اختلال استرس پس از حادثهشود، یافت مي وفوربهنیز 

(PTSD )جهت در حیطه بالیني شدهانجاممطالعات . (1باشد )مي 

اجتماعي -جنگ بر وضعیت رواني درازمدتبررسي آثار 

سن و فقدان فزایش ، اکه گذشت زمان نشان داده است جانبازان

این افراد  تشدید علائم و مشكلات موجبتواند مي درمان جامع

درجاتي از اختلال  معمولاً PTSDبیشتر افراد مبتلا به  (.2) شود

توان انتظار داشت که این ؛ از اینرو ميکنندافسردگي را تجربه مي

 موضوع به صورت ویژه مورد توجه اهداف درماني قرار گیرد

 یاختلالها یو آمار يصیتشخ یراهنما (. مطابق با تعریف3)

، مشخصه اصلي اختلال افسردگي شامل خلق (DSM-5) 2يروان

کم، ناامیدی، داشتن دید منفي در قبال  نفساعتمادبهافسرده، 

خود، افكار خودکشي، داشتن عواطف منفي و غمناک، ناراحتي 

 (.4باشد )خواب و علائم جسماني مي

های درماني و های اخیر از روشروانشناسان طي دهه محققان و

 PTSDمختلفي جهت بهبود اختلالات رواني در افراد  شناختيروان

 برای موجود غیردارویي هایدرمان از یكي (.5اند )استفاده کرده

استفاده از الكتروشوک درماني  PTSDدر افراد  رواني فشار درمان

(ECT) (6) است.  ECTعبور جریان الكتریكي  عبارت است از

ضعیفي از میان مغز جهت القاء یک تشنج ژنرالیزه در سیستم عصبي 

 الكتروشوک (.7و استراحت عضلاني )تحت بیهوشي عمومي 

 جواب دارویي درمان هیچ به بیمار که مواردی در معمولاً درماني

 پسیكوز شدید علائم در ندارد، را دارویي عوارض تحمل ،دهدنمي

                                                           
1. posttraumatic stress disorder  

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  

 درماني پاسخ به نیاز که مواردی و دیگرکشي یا خودکشي به میل و

 (.8دارد ) کاربرد هست فوری

نشان دادند که مداخله  يقیتحق( در 2020آرناچالام و سارما )

ECT تواند موجب بهبود علائم افسردگي در سالمندان مبتلا به مي

نشان  هاآنتحقیق  ماههسهاختلال افسردگي گردد و همچنین پیگیری 

داد که این مداخله بر روی عملكرد شناختي سالمندان نیز تأثیر منفي 

( در تحقیقي نشان دادند 2016(. شیخ محمدی و همكاران )9ندارد )

تواند آموزشي مي-که الكتروشوک درماني با اجرای برنامه حمایتي

 (.10موجب بهبود وضعیت شناختي بیماران گردد )

 موردتوجهود اختلالات مختلف روش درماني دیگری که در بهب

از  میمستق يكیالكتر کیتحرمحققان قرار گرفته است، استفاده از 

 جریان ،tDCSروش  در. (11) باشدمي( tDCS) 3جمجه یرو

 و پوست طریق از ،آمپريلیم 2ضعیف و با شدت کم تا  الكتریكي

 را عصبي بافت یریپذکیتحر و شده وارد عصبي بافت به جمجمه

 سازی تعدیل تكنیک یک عنوانبه tDCS(. 12) دهدمي تغییر

 شناختي و رفتاری عملكردهای اثربخشي در و داشتن توانایي عصبي

 کلینیكي ابزار درماني و یک عنوانبه بالیني جمعیت سالم و افراد در

 .(13است ) شدهشناخته امیدبخش

( در تحقیقي نشان دادند که مداخله 2019و همكاران ) 4آپاریكو

ارسطو و . (14) بر بهبود افسردگي تأثیر مثبت دارد tDCSرویكرد 

 که استفاده از ندنشان داد( در تحقیقي 2019همكاران )

tDCSبا پیشاني خلفي جانبي چپ قشر پیش آنودی در ناحیه

کاری در تواند موجب بهبود حافظه آمپری ميمیلي 2تحریک 

 (.15) ورزشكاران جانباز و معلول گردد

3. transcranial direct current stimulation 
4. Aparicio  

https://academic.oup.com/ijnp/article-abstract/14/8/1133/697681
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 مطالعات که دهديم نشان پژوهش ادبیات بر مروری اما 

تحریک و الكتروشوک درماني اثربخشي به مقایسه  اندکي

 پس استرس درمان اختلال در ایالكتریكي مستقیم فراجمجمه

 نهیدرزم بیشتر یهايبررسلزوم  بنابراین. است شدهانجام سانحه از

 پژوهش هدف لذا. شودمياحساس  مذکور هایدرمان اثربخشي

 تحریک و يدرمانالكتروشوک  اثربخشي ارزیابي حاضر

 به مبتلا جانبازان افسردگي بر ایفراجمجمه مستقیم الكتریكي

 باشد.انجام مي سانحه از پس استرس اختلال

 

 کار روش 

 آزمایشي است و طرح تحقیق نیمه پژوهش حاضر یک پژوهش

-همراه با گروه کنترل مي آزمونآزمون و پسپیشاز نوع  آن

 PTSDجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه جانبازان باشد. 

 .بودند 1398در سال شهر اهواز  بوستان پزشكيروانبیمارستان 

که  بودنفر مرد از جامعه مذکور  60مشتمل بر  پژوهشنمونه این 

موجود در بخش روان  هایپروندهاز بین  در دسترس صورتبه

به سه  تصادفي صورتبهانتخاب شده و سپس  این بیمارستان

 میمستق يكیالكتر کیتحر، يدرمانالكتروشوک  گروه

از معیارهای ورود به تحقیق  ی و گواه تقسیم شدند.افراجمجمه

به تشخیص  اختلال استرس پس از سانحه يقطع صیتشخ

روانپزشک، داشتن توافق آگاهانه و رضایت جهت شرکت در 

نداشتن آسیب پژوهش و تكمیل فرم رضایت نامه، جنسیت مرد و 

. معیار خروج نیز شامل عدم پیگیری بود و جراحي در ناحیه سر

داشتن ، به هر گونه مواد مخدر و محرک ادیاعتجلسات درماني، 

سابقه صرع ي و مورد بررس یهاسابقه درمان در هر کدام از روش 

 رواني بود.اختلالات  گریهم زمان به د یو تشنج و ابتلا

 

 

 مورداستفاده ابزار 

: نوراستیمای دستگاه تحریک الكتریكي مستقیم فراجمجمه-

جهت اعمال تحریک مغزی در این پژوهش از دستگاه تحریک 

ای مدل نورواسِتیم محصول شرکت الكتریكي مستقیم فراجمجمه

این دستگاه . مدینا طب گستر و مؤسسه علوم شناختي سینا استفاده شد

ای با تحریک فراجمجمه روانه بازار شده و جهت ارائه 2015از سال 

تواند پنج نوع تحریک جریان الكتریكي طراحي شده است و مي

مجزا بوده و هر  کاملاًمختلف را ارائه دهد. دستگاه دارای دو کانال 

تقل از دیگری قابل تنظیم و اعمال انواع تحریک مس طوربهکانال 

، زمان و انیجرشدتاست. پارامترهای مختلف تحریک، نظیر 

 باتری به مجهز دستگاه این فرکانس در این ابزار قابل تنظیم است.

 قشر تحریک برای است. (مداوم کارکرد ساعت هشت تا) شارژ قابل

 الكترودها رویبر  سانتیمتر 3/5× 3/5 ابعاد با ابری پد از حرکتي

 مورد پدها کردن خیس جهت نمكي محلول همچنین. شد استفاده

 .گرفت قرار استفاده

الكتروشوک درماني از دستگاه جهت اعمال : ECTدستگاه -

ECT ARA-121  .این مربوط به شرکت فارسان آرا استفاده شد

باشد و دستگاه دارای پدهای فلزی جهت قرار گرفتن بر روی سر مي

قابلیت اعمال تحریک یک طرفه و دو طرفه را دارد. القای شوک به 

 اهم قابل اعمال است.  2000تا  100میزان مقاومت بیمار در محدوده 

ترین و این پرسشنامه یكي از متدوالپرسشنامه افسردگي بک: -

دهي جهت غربالگری ترین ابزارای خودگزارشمعروف

سؤال  21این پرسشنامه ال است. س 13افسردگي در افراد بالای 

 که نشان دهنده نوع و دارد و آزمودني یكي از چهار گزینه را

تا  0بین کند. به هر سؤال نمره شدت افسردگي است، انتخاب مي

 63تا  0ای از نمرات اختصاص یافته و کل پرسشنامه دامنه 3

و دارای ابعاد شناختي، فیزیولوژیكي، عاطفي و  خواهد داشت
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بک و همكاران همساني دروني مقیاس را  باشد.عوامل دیگر مي

و ضریب اعتبار  92/0تا  73/0بر حسب ضریب آلفای کرونباخ از 

 گزارش کردند. 86/0تا  48/0بازآزمایي را از 

 

 شیوه اجرای آزمون

ولین ئی مسبرا آشنایي با شیوه انجام کارجلسه ابتدا یک 

 . پس از اینیماران و پزشكان معالج برگزار شدبیمارستان، ب

آزمون برگزار گردید و تمام مرحله پیش مقدمات

 .تكمیل کردندرا پرسشنامه افسردگي بک  کنندگانشرکت

تصادفي در سه گروه  صورتبهکنندگان سپس شرکت

ی افراجمجمه میمستق يكیالكتر کیتحر، يدرمانالكتروشوک 

ایش آزم گروه دو برای مداخله برنامهو گواه قرار گرفتند. سپس 

 زمانمدتبا گروه گواه نیز هماهنگ گردید در طي . آغاز شد

 مداخله در جلسه درماني مشابه شرکت ننماید.

 یافراجمجمه میمستق يكیالكتر کیپروتكل تحر

و با  یافراجمجمه میمستق يكیالكتر کیانجام ده جلسه تحر

 یبه دستور روانشناس و بعد از انجام کارهاجلسه در هفته  3فرایند 

 میمستق يكیالكتر کیانجام تحر یبرا ماریب يجهت آمادگ هیاول

. محل گرفتتوسط کارشناس مربوطه انجام  یفراجمجمه ا

پیشاني خلفي جانبي الكترودها بر روی ناحیه قشر پیش یریقرارگ

و  3F یکه الكترود آند رو یبطور ؛بود( DLPFC)نیمكره چپ 

تحریک در  زمانمدت. راست قرار گرفت بالا چشمالكترود کاتد 

 آمپر انجام گرفت.میلي 5/1دقیقه و با شدت  20طي هر جلسه، 

 

 پروتکل الکتروشوک درمانی

ای سه جلسات مداخله الكتروشوک درماني به صورت هفته

رهای جلسه زیر نظر روانپزشک و بعد از انجام کا 10جلسه و در طي 

بل اولیه جهت آمادگي بیمار برای دریافت الكتروشوک انجام شد ق

از انجام الكتروشوک درماني یک جلسه توجیهي و آموزشي توسط 

 و اطلاعات مورد برای بیماران برگزار گردید روانپزشک متخصص

سن و  . میزان جریان ولتاژ شوک بر اساسشد نیاز به همه آنها داده

ر دولت جریان برق به صورت دو طرفه  25تا  20شرایط بیمار بین 

ه کتبي . به دلیل بیهوش نمودن بیمار ابتدا رضایت نامشدنظر گرفته 

 از خود بیمار و خانواده آنها اخذ گردید.

نووا( و وارایانس یک طرفه )آها با استفاده از آزمون تحلیل داده

 مورد تجزیه 24نسخه  spssافزار آزمون تعقیبي و در قالب نرم

 ه شد.در نظر گرفت p<05/0وتحلیل قرار گرفتند.  سطح معناداری نیز 

 

 نتایج

های نتایج مربوط به میانگین و انحراف معیار ویژگي 1جدول 

کنندگان آورده شده استشرکتدموگرافیک )سن، قد و وزن( 

 

 هاهای دموگرافیک آزمودنيمیانگین و انحراف معیار ویژگي. 1 جدول

 قد وزن سن گروه

ECT 16/6 ± 05/52 24/7 ± 45/74 82/9 ± 40/174 

tDCS 27/5 ± 80/51 49/3 ± 15/73 57/7 ± 10/175 

 25/173 ± 60/7 65/72 ± 68/3 85/52 ± 25/6 گواه

 آورده شده است. 1ر جدول شماره دکنندگان سه گروه های دموگرافیک )سن، قد و وزن( شرکتویژگي
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های مختلف در طي مراحل مختلف آزمون ها را در گروهآزمودني افسردگي ریمتغمیانگین و انحراف معیار نمرات مربوط به  2جدول شماره 

 دهد.نشان مي

 آزمونآزمون و پسدر مرحله پیش کنندگانشرکت افسردگيمتغیر  نمرات اریمع انحراف و نیانگیم .2 جدول

 

 متغیر

 

 گروه

 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 01/2 20/32 96/1 50/39 الكتروشوک درماني افسردگي

tDCS 55/39 37/2 95/34 28/2 

 59/2 25/40 21/2 10/40 کنترل

-نشان داده شده است، نمرات پس 2طور که در جدول همان

داشته  کاهشآزمون های تجربي نسبت به نمرات پیشآزمون گروه

آزمون تغییر آزمون نسبت به پیشاست. در گروه کنترل نمرات پس

 چنداني نداشته است.

های تجربي و آزمون گروهآزمون و پسجهت مقایسه پیش

 طرفهکیآزمون تحلیل واریانس  دو از افسردگي در متغیر کنترل

 استفاده آزمونآزمون و پسجداگانه برای ارزیابي مرحله پیش )آنوا(

 گزارش شده است. 3شد که نتایج آن در جدول شماره 

 

 افسردگي متغیردر  تجربي و کنترلهای در بین گروه واریانس آنواتحلیل  آزمون نتایج .3 جدول

آماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مرحله آزمون آزمون

F 

 یداريمعن

  افسردگي

 آزمونپیش

 بین گروهي

 يگروهدرون

 کل

43/4 

75/279 

18/284 

2 

57 

59 

21/2 

90/4 

452/0 639/0 

 

 آزمونپس

 گروهي بین

 يگروهدرون

 کل

70/669 

90/303 

60/973 

2 

57 

59 

85/334 

33/5 

80/62 *001/0 

آزمون در مرحله پیش افسردگي در آزمون 3با توجه به جدول 

آزمون ها تفاوت معناداری وجود ندارد ولي در مرحله پسبین گروه

توجه به مشاهده اثر ها تفاوت معناداری وجود دارد. با بین گروه

معنادار، از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد که نتایج آن در 

 آورده شده است. 4جدول 
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 هابین گروه افسردگينتایج آزمون بونفروني آزمون  .4جدول 

 معناداری انحراف استاندارد اختلاف میانگین هاگروه آزمون

 ECT - tDCS 75/2- 73/0 *001/0 افسردگي

ECT - 0001/0* 73/0 -05/8 کنترل 

tDCS - 0001/0* 73/0 -30/5 کنترل 

 افسردگيدر متغیر  نشان داد که نتایج آزمون پیگردی بونفروني

 کنترل با ECT( و 001/0=p) tDCSبا  ECTبین گروه 

(0001/0=pو نیز ) tDCS ( 0001/0با کنترل=p)  تفاوت معناداری

و  ECTدو شیوه توان نتیجه گرفت که هر بنابراین مي وجود دارد.

tDCS  در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس  افسردگيبر آزمون

 ECTدرمان  شیوه درماني دواز حادثه تأثیر مثبت دارد و نیز بین این 

 .باشدمي tDCS از بهتر

 

 گیریبحث و نتیجه

 و درمانيبررسي اثربخشي الكتروشوک  هدف تحقیق حاضر

 مبتلا جانبازان افسردگي بر ایفراجمجمه مستقیم الكتریكي تحریک

نتایج نشان داد که یک انجام بود.  سانحه از پس استرس اختلال به

تأثیر  افسردگيبر  tDCSو  الكتروشوک درمانيدوره مداخله 

  بهتر از ECTنیز بین این دو شیوه درماني درمان معنادار دارد و 

tDCS باشد.مي 

های بر بهبود افسردگي با یافته ECTنتایج مربوط به اثربخشي 

( همخوان 10( و شیخ محمدی و همكاران )9آرناچالام و سارما )

 است.

به دلیل مواجهه شدن با شرایط  PTSDجانبازان مبتلا به اختلال 

جسمي و روحي در طي دوران جنگ از قبیل نبرد، خون، شهادت، 

صدمات متعدد جسمي برای خود و نزدیكانشان نسبت به افراد دیگر 

. از اینرو شیوه های مختلفي (16) مستعد ابتلا به افسردگي هستند

ن جهت مقابله با این موضوع بكار گرفته شده است که یكي از ای

 عمل مكانیسمبطورکلي است.  ECTای رویكرد های مداخلهشیوه

ECT ًهمچون  ایشده اثبات اما تغییرات نیست شده شناخته کاملا

 و دوپامین جمله از مونوآمین نوروترانسمیترها ترشح افزایش

 .(17) شودمي ایجاد آن دنبال به مرکزی عصبي سیستم در سروتونین

تواند موجب اثربخشي رویكرد ميترین عواملي که یكي از مهم

ECT  شود این است که بیمار نسبت به این شیوه درماني آگاهي

کامل داشته باشد و به اثرات بالیني این روش اعتقاد و اطمینان داشتنه 

باشد. در تحقیق حاضر نیز جهت اطمینان از حصول این موضوع، در 

ردید، ضمن که قبل از فرایند اصلي آموزش برگزار گ جلسه توجیهي

مستندات  توضیحات کامل درباره اثربخشي این شیوه و نیز نشان دادن

، سعي بر اطمینان های درباره نحوه انجام این رویكردفیلم علمي و

کنندگان درباره عدم تأثیر منفي و عوارض جوانبي و دادن به شرکت

 نیز احتمالا اثربخشي مؤثر آن بود.

ارسطو و همكاران  نتایج با tDCSهای مربوط به رویكرد یافته

حافظه کاری جانبازان و معلولان ورزشكار همخوان ( در زمینه 15)

همخوان با  ( در تحقیقي14آپاریكو و همكاران )همچنین  باشد.مي

بر بهبود افسردگي پرداختند.  tDCSبه بررسي تأثیر  تحقیق حاضر

جلسه و هر هفته سه جلسه انجام شد  15در طي  هاآنفرایند مداخله 

ماه انجام شد و در  6نیز تا  هاآنو نكته جالب اینكه آزمون پیگیری 

دو جلسه مداخله  یاهفته هاآنماه نیز بیماران تحقیق  6طي این 
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tDCS حاکي از پایداری  هاآنکردند. نتایج تحقیق را دریافت مي

 در درمان بیماران با اختلال افسردگي بود. توجهقابل

تحریک الكتریكي  زمانمدتبیان کرد که اگر  توانيمهمچنین 

های توان انتظار داشت که عصبدقیقه در نظر گرفته شود، مي 20

زیادی و حتي تا چندین ساعت پس  زمانمدتدوپامینرژیک برای 

که  صورتنیبداز تحریک نیز به افزایش فعالیت خود ادامه دهند. 

پیشاني تحریک الكتریكي از طریق تغییر و در پي آن تنظیم قشر پیش

شود و از این و ناحیه سینگولیت، باعث افزایش فعالیت در ناحیه مي

هایي که مربوط به این قشر از توان انتظار داشت که فعالیتطریق مي

 (.18، افزایش یابد )باشدميمغز 

( استفاده از تحریک الكتریكي 19ن )مطابق با نظر برهیل و مارتی

تواند موجب بهبود ارتباط عصبي شود و از طریق تعدیل مغز مي

در اجرای  هاآنعملكرد شناختي بتواند مزایای بلندمدتي را برای 

توان مي يطورکلبه عملكردهای شناختي و اجرایي فراهم آورد.

اثربخشي تحریک الكتریكي را به دلیل تسهیل در پلاستیسیتي و 

مستقیم در فرایندهای شناختي  طوربهپیشاني که تنظیم قشر پیش 

 درگیر هستند نسبت داد.

هر چند هر دو رویكرد بر بهبود افسردگي تأثیر مثبت داشته است 

ری اثربخشي بهت ECT ولي نتایج نشان داد که بین این دو رویكرد،

دارد. احتمالا این نتایج حاصل جلسه توجیهي قبل از فرایند کار باشد 

که شواهد کافي و نیز فیلم آموزشي نحوه انجام و اثربخشي رویكرد 

کنندگان به صورت کاملا کنندگان ارائه شد و شرکتبه شرکت

مشتاقانه از این رویكرد استقبال کردند. از نظر علمي نیز محققان نشان 

را باید قویاً درمان اولیه و یكي از معتبرترین  ECTکه رویكرد اند داده

های درماني بیماران افسرده محسوب کرد. چون پاسخ به دارو شیوه

امكان  ECTافتد، اغلب به مدت چند روز تا چند هفته به تعویق مي

 سازد.درمان سریعتر و احتمالاً حیات بیشتر را برای بیمار فراهم مي

مربوط به اثربخشي سریع این  ECTهمچنین مزیت اصلي و عمده 

تر به های درماني دیگر بسیار سریعباشد که نسبت به شیوهروش مي

 .(20) رسدنتیجه مدنظر مي

گیری توان به شیوه نمونهمي های تحقیق حاضرمحدودیت ازجمله

ضر در دسترس، انتخاب جامعه آماری مردان و نبود زنان در تحقیق حا

شود محدود آزمودني اشاره کرد که پیشنهاد مي انسبتو همچنین تعداد 

 .در تحقیقات آتي این موارد مدنظر محققان قرار گیرد

 

 گیرینتیجه

توان بیان کرد که استفاده از گیری کلي ميدر یک نتیجه

تواند ای مغز ميو نیز تحریک الكتریكي فراجمجمه ECTرویكرد 

در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از  افسردگيموجب بهبود 

 افراد متخصصيو  بخشانتوانبه درمانگران و  رونیازاحادثه شود. 

های شود که در برنامهدارند پیشنهاد مي سروکارافراد  گونهنیاکه با 

استفاده از این دو نوع رویكرد  افسردگيروزانه خود و جهت بهبود 

دنظر قرار دهند.را م
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 

intervention of Electroconvulsive therapy and transcranial direct current 

stimulation on Depression in veterans with post-traumatic stress disorder. 

Methods: The present study was a quasi-experimental study and its research 

design was pre-test and post-test with a control group. Sixty PTSD veterans 

of Ahvaz Bustan Psychiatric Hospital participated in the present study as a 

sample and were randomly divided into three groups: electroconvulsive 

therapy, transcranial direct current stimulation and control. Experimental 

groups underwent treatment for 10 sessions. In the pre-test and post-test 

stages, all participants completed the Beck Depression Inventory. Data were 

analyzed using one-way ANOVA and Bonferroni post hoc test. Significance 

level was considered p <0.05. 

Results:  There was no significant difference between the groups in the pre-

test stage (p = 0.639) but in the post-test stage there was a significant 

difference between the groups (p = 0.001). The results of Bonferroni post hoc 

test showed that there was a significant difference between ECT group with 

tDCS (p = 0.001) and ECT with control (p = 0.0001) and tDCS with control 

(p = 0.0001). 

Conclusion: Using ECT and tDCS approach can improve depression in 

veterans with PTSD. Using ECT is also more effective than tDCS to. 

Keywords: Electroconvulsive therapy, transcranial direct current stimulation, 

Depression, veterans, post-traumatic stress disorder 
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