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Background and Objectives The study of interventions for improving decision making and ethical behav-
ior are of interest to researcher. The aim of this study was to investigate the effect of tDCS on adoles-
cents’ decision-making and moral behavior.
Methods The method of the present study is quasi-experimental with a pretest-posttest design with a 
control group. 32 female high school students in Tehran were randomly selected and randomly divided 
into two groups of 16 people. The instruments used included the Ethical Sensitivity, Ethical Decision 
Making, and Ethical Behavior. Brain stimulation was performed with the TDCS device and at the DLPFC 
point of the brain anodally and unilaterally in six sessions of 20 minutes, 24 hours apart, with a voltage of 
2 mA. Then, post-test was performed on both groups. Data were analyzed using t-test.
Results The results showed that there was a significant difference between the tDCS group and the con-
trol group in the variables of ethical decision making and ethical behavior (P<0.0001). Due to the differ-
ence in means, the tDCS group performed better than the control group.
Conclusion In a general conclusion, it can be stated that a 6-session course of tDCS brain stimulation has 
a positive effect on the decision-making and moral behavior of ninth grade junior high school female 
students, so it is necessary to examine the effectiveness of this intervention with different groups and in 
various conditions. And in the case of confirming this finding, it should be considered in counseling and 
planning centers.
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مقاله پژوهشی:

اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم مغزی ترانس کرانیال بر تصمیم گیری اخلاقی و رفتار اخلاقی 
نوجوانان

زمینه و هدف راهکارها و مداخلات ارتقادهنده تصمیم گیری اخلاقی و رفتار اخلاقی از زمینه های مهم پژوهشی در بین پژوهشگران هستند. 
یکی از این مداخلات، تحریک مغزی ترانس کرانیال )tDCS( است. هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر این مداخله بر تصمیم گیری و رفتار 

اخلاقی نوجوانان بود.
روش بررسی پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون همراه با گروه کنترل است. 32 نفر از دانش آموزان دختران 
دوره متوسطه اول شهرستان تهران به روش تصادفی هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه 16 نفره تقسیم شدند. ابزارهای 
مورد استفاده، مقیاس های حساسیت اخلاقی، تصمیم گیری اخلاقی و رفتار اخلاقی بود. تحریک مغزی با دستگاه tDCS و در نقطه قشر 
خلفی جانبی پیش پیشانی )DLPFC( مغز به صورت آنودال و یک طرفه در شش جلسه 20 دقیقه ای، با فاصله 24 ساعت از هم، با ولتاژ 2 

میلی آمپر اعمال شد. در پایان از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد. داده ها با استفاده از آزمون های تی مستقل و وابسته تحلیل شدند.
یافته ها نتایج نشان داد در میانگین نمرات تصمیم گیری اخلاقی و رفتار اخلاقی بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری وجود دارد 

)P<0/0001( و با توجه به اختلاف میانگین ها، گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل عملکرد بهتری داشت.
نتیجه گیری در یک نتیجه گیری کلی می توان بیان کرد که یک دوره شش جلسه ای تحریک مغزی tDCS بر تصمیم گیری و رفتار اخلاقی 
دانش آموزان دختر پایه نهم تأثیر مثبت دارد. از این رو لازم است اثربخشی این مداخله با گروه ها و تحت شرایط مختلف بررسی شود و در 

صورت تکرارپذیری نتایج این پژوهش، مدنظر مراکز مشاوره و برنامه ریزان قرار گیرد.
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مغزی ترانس کرانیال، 
تصمیم گیری، رفتار، 

اخلاق
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مقدمه

تجربه  نوجوانان  برخی  که  آسیب هایی  از  عمده ای  بخش 
می کنند از تصمیم  گیری های نامناسب آنان ناشی می شود. برای 
خطرناک  موقعیت های  به  بیشتری  دسترسی  نوجوانان  مثال، 
لازم  اینکه  یا  است  تصمیم گیری  و  انتخاب  مستلزم  که  دارند 
یک  انتخاب  یا  همکاری  به  مربوط  پیچیده  تصمیمات  است 
فعل اخلاقی را اتخاذ کنند. شناسایی زمینه های منحصربه فرد 
اساسی  چالش های  از  یکی  نوجوانان  تصمیم گیری های  در 
روان شناسان است تا سلامت روانی نوجوانان را ارتقا دهند ]1[. 
پژوهش هایی که پیرامون فرایندهای تصمیم گیری مبتنی بر علوم 

اعصاب انجام شده، بینشی بهتر نسبت به عقلانیت محدود انسان 
و نقش احساسات، اخلاقیات و همدلی در فرایند تصمیم گیری 
می دهند ]2[. از دیدگاه روان شناسی، تصمیم گیری فرایندی است 
که جنبه های شناختی، احساسی و انگیزشی نقش حیاتی در آن 
دارد و نقش تعصب شخصی، شناخت و یادگیری، زمان، ادراک، 
اخلاق و رفتار و احساسات دارای اهمیت است ]3[. از دیدگاه 
علوم اعصاب اجتماعی نیز مکانیزم عصبی بنیادی اهمیت زیادی 
در نشان دادن اهداف و نیات دارد ]4[. همچنین رفتار اخلاقی 
در بستر ورود شخص به تعاملات اجتماعی معنی پیدا می کند، 
بدین صورت که تصمیم افراد براي برقراري تعاملات بین فردي، 

زمینه ظهور فعل اخلاقی را مهیا می سازد ]5[.
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رفتارهای  و  بررسی تصمیمات  تأثیرگذارترین رویکرد جهت 
اخلاقی، الگوی رشد شناختی است ]6[. اصل اساسی این مدل 
این است که بلوغ و پیچیدگی استدلال اخلاقی فرد، رفتار اخلاقی 
او را پیش بینی می کند ]7[. از نظر محققان علوم اعصاب، با توجه 
به پیشرفت های علمی، امکان توجه به این موضوع که چگونه 
تغییر شکل عصبی می تواند بر توانایی فرد در انتخاب ها و مدیریت 
تجاری تأثیر بگذارد، وجود دارد ]8[. نظریه غالب در علوم اعصاب 
اجتماعی در حیطه تصمیم گیری اخلاقی، نظریه پردازش دوگانه1 
بر  را  اخلاقی  افراد تصمیمات  نظریه،  این  با  است ]9[. مطابق 
اساس پاسخ های عاطفی منفی ناشی از درگیر شدن با یک معما 
یا درگیری با یک استدلال اخلاقی سودمند اتخاذ می کنند ]10[. 

در  فرایندی  حاصل  و  پیچیده  فرایند  یک  تصمیم گیری 
تمام نقاط مغز است. با این حال، از دیدگاه عصب شناسی، این 
فعالیت های  نقش مهمی در هماهنگی  است که  پیشانی  قشر 
تصمیم گیری در مغز دارد ]11[. در پژوهش های علوم اعصاب 
رفتار  و  احساسات  با شناخت،  فعالیت مغزی  رابطه  بررسی  به 
انسانی پرداخته می شود و از فنونی مانند تحریک جریان مستقیم 
ترانس کرانیال )tDCS(2 استفاده می شود ]12[. این فن آوری های 
نوظهور مسائل اخلاقی جدیدی را برای شرکت کنندگان و مراقبین 
مطرح می کنند، زیرا فرایندهای استدلال را کنار می گذارند تا به 

طور مستقیم فعالیت مغزی را بررسی کنند ]13[. 

کورتکس  ناحیه  داده اند  نشان  عصب شناسی  مطالعات 
پیش پیشانی و آمیگدال در احساس مراقبت از دیگران و قدرت 
تنظیم احساسات دخالت دارند که برای تصمیم گیری ها و رفتار 

اخلاقی ضروری هستند ]14[. 

در طی تحقیقی افزایش عملکرد تصمیم گیری در آزمودنی ها 
قرار  تأیید  مورد  پیش پیشانی  قشر  در  آنودال  تحریک  پی  در 
گرفت ]15[. مداگلیا و همکاران بیان کردند بسیاری از مدارهای 
نقش  مستقل  تصمیم گیری  در  می شوند،  تحریک  که  عصبی 
دارند و می توانند بر توانایی فرد در انتخاب و مدیریت کسب و 
کار، داد و ستد بر نتایج تصمیم گیری تاثیر بگذارند ]16[. اوتا و 
همکاران در پژوهشی نقش بالقوه قشر خلفی جانبی پیش پیشانی 
)DLPFC(3 را در تصمیم گیری حرکتی نشان دادند ]17[. کوئهن 
و همکاران اظهار داشتند که رفتار اخلاقی در یک محیط اجتماعی 
توسط یک شبکه عصبی گسترده شامل DLPFC کنترل می شود 
که نقش مهمی در تصمیم گیری دارد ]18[. حسنی و سپاه منصور 
در تحقیقی نشان دادند تحریک فراجمجمه ای مغز با استفاده از 
جریان مستقیم الکتریکی بر بازداری رفتاری دانشجویان با تیپ 
 B و فعال سازی رفتاری دانشجویان با تیپ رفتاری A شخصیتی

تأثیر معنی داری دارد ]19[.

1. Dual-process theory 
2. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS)
3. Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC)

اعتقاد بر این است که tDCS می تواند قدرت انتقال در مدارهای 
تحریک  شناختی  تمرین  توسط  که  مسیری  در  را  سیناپسی 
می شود، تقویت کند. بنابراین ممکن است مدارهایی که از طریق 
یادگیری ناخواسته، مرتبط با تمرین شکل می گیرند تقویت شوند 
و احتمال تحمل پایدار رفتار از طریق چنین یادگیری ضمنی به 

حداکثر برسد ]20[. 

درمجموع و باوجود برخی شواهد پژوهشی در مورد تأثیرگذاری 
tDCS در انتخاب ها و واکنش های افراد، این حوزه نوظهور نیازمند 
پژوهش های متعدد و آزمایش های بیشتری است. از این رو هدف 
تصمیم گیری  بر   tDCS مداخله  تأثیر  بررسی  حاضر،  تحقیق 

اخلاقی و رفتار اخلاقی بود.

روش بررسی

جامعه  است.  بالینی  کارآزمایی  نوع  از  حاضر  پژوهش  روش 
اول  متوسطه  دوره  نهم  پایه  دختر  دانش آموزان  شامل  آماری 
شهرستان تهران بود که در سال تحصیلی 1400- 1399 مشغول 
نمونه گیری  روش  اساس  بر  نمونه  انتخاب  بودند.  تحصیل  به 
تصادفی هدفمند صورت گرفت. از بین 19 منطقه تهران منطقه 
18 و از بین مدارس متوسطه اول دخترانه آن منطقه، یک مدرسه 
و از بین کلاس های پایه نهم آن مدرسه، 32 دانش آموز با توجه 
به امکانات تیم تحقیق انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو 

گروه 16نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 

ابزار پژوهش 

پایه  بر  مقیاس  این   :)ESSQ( مقیاس حساسیت اخلاقی 
مفهوم سازی ناروائز از حساسیت اخلاقی ]21[ ساخته شده است. 
مهم ترین هدف آن سنجش جهت گیری حساسیت اخلاقی است 
که هفت بعد حساسیت اخلاقی را دربر می گیرد و از 28 گویه 
تشکیل شده است. شرکت کنندگان باید پاسخ خود را در یک 
طیف پنج درجه ای از 1 )کاملًا مخالف( تا 5 )کاملًا موافق( تعیین 
کنند. در پژوهش ثابت و تقی لو ]22[، اعتباریابی آلفای کرونباخ 
پرسش نامه حساسیت اخلاقی برابر با 0/90 گزارش شده است. 
این نتیجه بیانگر هماهنگی درونی پرسش نامه حساسیت اخلاقی 
است. همچنین میزان پایایی این پرسش نامه در تحقیق حاضر با 

استفاده از آزمون آلفای کرونباخ 0/86 به دست آمد.

پرسش نامه تصمیم گیری اخلاقی: استارک و همکاران ]23[ 
مجموعه ای از 20 معما برای اندازه گیری تصمیم گیری اخلاقی 
طراحی کردند. این معماها، موقعیت ها یا تعارضات اخلاقی که 
مردم عموماً در زندگی روزانه با آن روبه رو می شوند را توصیف 
می کنند. نصف این 20 معما هیجان بالا و نصف دیگر هیجان 
پایینی ایجاد می کنند. بعد از پاسخ بله و خیر، آزمودنی خود را 
در موقعیت تصور کرده و هیجان ایجادشده تصمیم گیری اخلاقی 
خود را روی مقیاس لیکرت چهار امتیازی رتبه بندی می کند )به 

سیما برون و همکاران. اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم مغزی ترانس کرانیال بر تصمیم گیری اخلاقی و رفتار اخلاقی نوجوانان
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هیچ وجه= 1، تا حدی= 2، زیاد= 3، خیلی زیاد= 4(. در پژوهش 
استروبل و همکاران ]24[، پایایی ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 

معادل 0/83 گزارش شد.

مقیاس رفتار اخلاقی: رفتار اخلاقی توسط ابزار خودگزارشی 
ارزیابی می شود که کاراگه آ و همکاران  با 10 شاخصه رفتاری 
]25[ برای سنجش رفتار اخلاقی از آن استفاده کردند. جنبه 
اصلی شاخص های رفتاری، توجه به علائق دیگران است. روند 
تولید گویه ها با استفاده از رویکرد قیاسی است؛ با این هدف که 
مقیاس کوتاهی تهیه شود که مستلزم رفتار اخلاقی به معنای 
رفتاری  آیتم  هر  یعنی  است،  عمل«  در  اخلاقی  »حساسیت 
حداقل سطح متوسطی از حساسیت اخلاقی را توصیف می کند. 
بنابراین، مطابق تعاریف قبلی از حساسیت اخلاقی، این رفتارها 
باید نشان دهند که شخص تأثیر رفتار خود را بر رفاه دیگران 
تشخیص می دهد. در نظر گرفتن و تشخیص بهزیستی دیگران در 
تصمیم گیری ها یا اقدامات و / یا انگیزه خیرخواهانه فرد، بیشتر با 
قرار دادن بهزیستی و رفاه دیگران در بالاترین اولویت نسبت به 
سایر پارامترها منعکس می شود. شرکت کنندگان باید در مقیاس 
تا »به  امتیاز 1(  )با  از گزینه »به شدت مخالف«  پنج امتیازی، 
شدت موافق« )با امتیاز 5( به پرسش نامه پاسخ دهند. در داخل 
کشور، ثابت و همکاران با استفاده از روش تحلیل عاملی بیان 
کردند که از این مقیاس می توان به عنوان یک ابزار مناسب برای 

پژوهش در حوزه اخلاق استفاده کرد ]26[.

مغزی  تحریک  ترانس کرانیال:  مغزی  مستقیم  تحریک 
توسط تراپیست آزموده از طریق دستگاه نورواستیم-2 که دارای 
الکترودهایی است که به پوسته سر وصل می شوند و تحریکات 

تنظیم شده ای را به پوسته رویی مغز وارد می کنند، اعمال شد.

روش اجرا

برای اجرای طرح، با معرفی نامه از سوی دانشگاه به اداره کل 
آموزش و پرورش تهران مراجعه و مجوز اجرای طرح گرفته شد و 

منطقه و مدرسه دانش آموزان به طور تصادفی انتخاب و در مورد 
تحریک با دانش آموزان و والدین صحبت شد. افراد انتخاب شده 
بدون در نظر گرفتن متغیرهای مخدوش کننده به طور تصادفی به 

دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. 

ملاک های ورود به مطالعه شامل تحصیل در پایه نهم متوسطه 
نیز  بود. ملاک خروج  و رضایت و تمایل به همکاری در طرح 
شامل سابقه هرگونه مصرف دارو یا شرکت در برنامه های مشابه 
مداخله ای و نیز عدم تمایل به شرکت در پژوهش یا ادامه آن بود.

پس از تکمیل فرم رضایت نامه جهت شرکت در پژوهش توسط 
برای تک تک  و  آمد  به عمل  پیش آزمون  دانش آموز،  و  والدین 
اعضای گروه آزمایش وقت و زمان مراجعه تعیین شد. مداخله 
 DLPFC در گروه آزمایش بدین صورت بود که تحریک در نقطه
از مغز اعمال شد. ولتاژ اعمال شده در این پژوهش 2 میلی آمپر و 
به مدت 20 دقیقه در هر جلسه بود که در شش جلسه متوالی با 
فاصله 24 ساعت از هم اعمال شد.پس از اعمال مداخله در گروه 

آزمایش، از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد. 

اصول  رعایت  با  اخلاقی  ضوابط  و  ملاک ها  مطالعه  این  در 
رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات، توضیح شفاف درباره اهداف 
و مراحل اجرای مطالعه، اولویت دادن به سلامت روان شناختی 
برای  شرکت کنندگان  درخواست  به  احترام  و  شرکت کنندگان 

خروج از روند مداخله، کاملًا رعایت شد.

روش های آماری

جهت بررسی یافته های توصیفی از میانگین و انحراف معیار و 
جهت بررسی یافته های استنباطی از آزمون تی مستقل و وابسته 
 P≥0/05 نسخه 24 و در سطح معنی داری SPSS در قالب نرم افزار

استفاده شد.

جدول 1. میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای رفتار اخلاقی، تصمیم گیری اخلاقی و حساسیت اخلاقی شرکت کنندگان در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

پس آزمونپیش آزمون

رفتار اخلاقی
1/9±2/114/8±12/1 آزمایش

2/2±3/111/3±11/8 کنترل

تصمیم گیری اخلاقی
9/7±12/9106/1±95/1 آزمایش

10/1±9/792/3±96/6 کنترل

حساسیت اخلاقی
8/1±11/1113/2±107/1 آزمایش

11/9±13/4102/1±103/7 کنترل
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یافته ها 

به  مربوط  نمرات  انحراف معیار  و  میانگین   1 شماره  جدول 
رفتار  و  اخلاقی  تصمیم گیری  اخلاقی،  حساسیت  متغیرهای 
اخلاقی آزمودنی ها را در گروه های مختلف طی مراحل مختلف 

آزمون نشان می دهد.

جهت بررسی و مقایسه پیش آزمون و پس آزمون دو گروه در 
متغیرهای پژوهش از آزمون تی مستقل استفاده شد که نتایج آن 

در جدول شماره 2 آورده شده است.

نتایج جدول شماره 2 بیانگر این است که در مرحله پیش آزمون 
در متغیرهای رفتار اخلاقی، تصمیم گیری اخلاقی و حساسیت 
اخلاقی بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی دار وجود 
نداشته است )P<0/05(، ولی در مرحله پس آزمون در متغیرهای 
رفتار اخلاقی، تصمیم گیری اخلاقی و حساسیت اخلاقی بین دو 

.)P<0/05( گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی دار وجود داشت

در ادامه، جهت مقایسه پیش آزمون و پس آزمون دو گروه به 

صورت جداگانه از آزمون تی وابسته استفاده شد که نتایج آن در 
جدول شماره 3 آورده شده است.

با توجه به نتایج جدول شماره 3 می توان گفت در گروه کنترل 
در متغیرهای رفتار اخلاقی، تصمیم گیری اخلاقی و حساسیت 
اخلاقی بین مرحله پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنی داری 
متغیرهای  در  آزمایش  گروه  در  ولی   ،)P<0/05( نداشت  وجود 
بین  اخلاقی  حساسیت  و  اخلاقی  تصمیم گیری  اخلاقی،  رفتار 
شد  مشاهده  معنی دار  تفاوت  پس آزمون  و  پیش آزمون  مرحله 
مغزی  تحریک  مداخله  اثربخشی  بیانگر  نتایج  این   .)P<0/05(
tDCS بر تصمیم گیری و رفتار اخلاقی در دانش آموزان دختر است. 

بحث

بر   tDCS مغزی  تحریک  تأثیر  بررسی  پژوهش،  این  هدف 
تصمیم گیری و رفتار اخلاقی دانش آموزان دختر پایه نهم متوسطه 
گروه  میانگین های  بین  داد  نشان  پژوهش  یافته های  بود.  اول 
آزمایش و کنترل در پس آزمون تفاوت معنی داری وجود دارد؛ 

جدول 2. نتایج آزمون تی مستقل جهت مقایسه بین گروهی متغیرهای رفتار اخلاقی، تصمیم گیری اخلاقی و حساسیت اخلاقی

مرحله آزمونمتغیر
میانگین±انحراف معیار

tP
گروه کنترلگروه آزمایش

رفتار اخلاقی
3/10/30/733±2/114/8±12/1 پیش آزمون

2/24/50/001±1/911/3±14/8پس آزمون

تصمیم گیری اخلاقی
0/30/714-9/7±96/6 12/9±95/1 پیش آزمون

10/13/90/001±9/792/3±106/1پس آزمون

حساسیت اخلاقی
13/40/70/461±103/7 11/1±107/1 پیش آزمون

11/93/10/005±8/1102/1±113/2پس آزمون

جدول 3. نتایج آزمون تی وابسته جهت مقایسه درون گروهی متغیرهای رفتار اخلاقی، تصمیم گیری اخلاقی و حساسیت اخلاقی

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

tP
پس آزمونپیش آزمون

رفتار اخلاقی
3/80/002-1/9±2/114/8±12/1 آزمایش

2/20/50/594±3/111/3±11/8 کنترل

تصمیم گیری اخلاقی
5/60/001-9/7±12/9106/1±95/1 آزمایش

10/11/50/142±9/792/3±96/6 کنترل

حساسیت اخلاقی
6/20/001-8/1±11/1113/2±107/1 آزمایش

11/91/380/186±13/4102/1±103/7 کنترل
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بدین صورت که تحریک مغزی موجب بهبود تصمیم گیری و رفتار 
اخلاقی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است. نتایج 
این پژوهش همسو با نتایج پژوهش های قبلی از جمله مداگلیا و 
همکاران ]8[، ارهاردت و همکاران ]15[، اوتا و همکاران ]17[ و 

کوئهن و همکاران ]18[ است.

در تبیین این یافته می توان چنین بیان کرد که تحریک مغزی 
tDCS به عنوان یک مداخله غیردارویی بی خطر و یک تحریک 
ارتقای  مغزی که بر جریان مدارهای عصبی مؤثر است، باعث 
کارکرد شناختی در زمینه تصمیم گیری و رفتار اخلاقی گروه 
آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است. طرح مداخلات مغزمحور 
ناشی از بررسی فرایندهای عصبی فیزیکی، توسط متخصصان 
نوروبیولوژی مطرح شد و اندیشمندان را به این نتیجه رساند که 
تصمیم گیری ها تحت تأثیر شرایط شبکه های خاص عصبی قرار 
دارند. پردازش اطلاعات در مغز که منجر به تصمیم گیری آگاهانه 
می شود، شامل سیستم های عصبی است که کاملاً متفاوت از آنچه 
در رویدادهای ناخودآگاه اتفاق می افتد، عمل می نمایند ]27[. 
درنتیجه جهت درک کامل این فرایندها از تحریک مغزی استفاده 
می شود تا به طور مستقیم فعالیت مغز را دست کاری کند. نتایج 
این پژوهش نشان داد تحریک مغز طی شش جلسه در هر 24 
ساعت به عنوان یک دست کاری مستقیم سیستم عصبی توانسته 
بر کارکرد شناختی تصمیم گیری و رفتار اخلاقی نوجوانان دختر 
پایه نهم مؤثر باشد و بر کیفیت تصمیم گیری و رفتار اخلاقی آنان 
تأثیر بگذارد. بر اساس همین نتایج می توان از تحریک مغزی و 
فعالیت فیزیکی سیستم های عصبی به عنوان یک ابزار که باعث 
ارتقا و برتری کیفیت تصمیم گیری و رفتار اخلاقی می شود، سود 
برد. همین موضوع باعث می شود تا متولیان از یک سو به نقش 
فعالیت های عصبی فیزیکی مغز واقف شوند و با آگاهی از آن 
بتوانند به نوجوانان در تصمیم گیری کمک کنند و از سوی دیگر 
نقش تحریک مغزی به عنوان یک راهکار در تصمیم گیری و رفتار 
اخلاقی نوجوانانی که نیاز به این مداخله دارند، برای مراکز درمانی 

مورد توجه قرار گیرد. 

tDCS ممکن است قدرت انتقال در مدارهای سیناپسی را در 
مسیری که توسط تمرین شناختی تحریک می شود، تقویت کند، 
بنابراین ممکن است مدارهایی را که از طریق یادگیری ناخواسته، 
مرتبط با تمرین شکل می گیرد تقویت نماید و احتمال تحمل 
پایدار رفتار را از طریق چنین یادگیری ضمنی به حداکثر برساند 
]28[. یافته های این پژوهش نشان دهنده بالاتر بودن میانگین 
نمرات تصمیم گیری و رفتار اخلاقی در گروه آزمایش نسبت به 
گروه کنترل در پس آزمون بوده که این تفاوت معنی دار است. این 
نتیجه نشان می دهد مداخله tDCS باعث تحریک عصبی فیزیکی 
مغز شده و این امر می تواند باعث تقویت فرایندهای درگیر در 
تصمیم گیری پویا  شود و آن ها را در تصمیم گیری های دشوار در 
زمینه انتخاب رشته یا انتخاب دوست یا تصمیم گیری های پرخطر 

این دوره یاری و حمایت کند و توانمند سازد و حتی به عنوان 
راهکاری باشد تا ضعف شناختی ناشی از روند رشد شناختی و 

تجربی و استدلالی این دوره را جبران نماید.

اجرای tDCS سبب تعدیل رفتارهای مرتبط با تنظیم احساسات 
و تصمیم گیری می شود و این نتایج برای جمعیت های بالینی قابل 
تحریک  که  شد  مشاهده  پژوهش  این  در   .]29[ است  کاربرد 
مغزی در زمینه تصمیم گیری اخلاقی و به ویژه رفتار اخلاقی بر 
گروه نوجوانان تأثیر دارد. این یافته جدیدی است که می تواند 
ما را در زمینه بهبود رفتارهای نوجوانان یاری دهد. نوجوانانی 
که نیاز به تقویت فرایندهای درگیر در تصمیم گیری دارند از این 
مداخله سود خواهند برد. با توجه به این نتایج توصیه می شود 
ابتدا به وارسی بیشتر این یافته اقدام شود و زمانی که در مطالعات 
مختلف اثربخشی آن مورد تأیید قرار گرفت در مورد کاربرد آن 
برای نوجوانان نیازمند به تحریک مغزی تدابیری اندیشیده شود. 
همان طور که گفته شد نوجوانان در معرض تصمیماتی هستند 
که بر سراسر زندگیشان اثرگذار است و هرگونه انتخاب نادرست 
بنابراین چنین مداخلاتی می توانند در  دارد.  زیانبار  پیامدهای 

مراکز مشاوره مورد توجه قرار گیرند.

نتیجه گیری

دوره  یک  که  کرد  بیان  می توان  کلی  نتیجه گیری  یک  در 
رفتار  و  تصمیم گیری  بر   tDCS مغزی  تحریک  شش جلسه ای 
اخلاقی دانش آموزان دختر پایه نهم متوسطه اول تأثیر مثبت دارد. 
از این رو پیشنهاد می شود اثربخشی این مداخله با گروه ها و تحت 
شرایط مختلف بررسی شود تا در صورت تکرارپذیری نتایج این 
پژوهش، استفاده از آن در شرایط مقتضی مدنظر مراکز مشاوره و 

برنامه ریزان قرار گیرد.

گروه  که  بود  آن  حاضر  پژوهش  محدودیت های  جمله  از 
و  داشتند  قرار  اول  نهم تحصیلی متوسطه  پایه  در  آزمودنی ها 
بنابراین لازم است تعمیم یافته ها به سایر گروه ها با احتیاط انجام 
شود. از دیگر محدودیت های این مطالعه، عدم پیگیری تأثیر این 
برنامه در طول زمان بود؛ به عبارت دیگر، در این پژوهش مشخص 
نشد که آیا تأثیر آزمایش در بلندمدت پایدار می ماند یا خیر. به 
همین دلیل پیشنهاد می شود در پژوهش های آینده، این موضوع 
مورد بررسی قرار گیرد. از دیگر محدودیت های این پژوهش، شیوع 
ویروس کرونا و دشواری حضور آزمودنی ها در آموزشگاه بود. در 
ضمن با توجه به اینکه ابزار سنجش رفتار اخلاقی پژوهش حاضر، 
پژوهش  این  نتایج  تعمیم  در  بنابراین  بود،  روش خودگزارشی 
باید جانب احتیاط را رعایت کرد. درنتیجه پیشنهاد می شود در 
پژوهش های مشابه که در آینده انجام خواهد گرفت به تهیه ابزار 
مناسب با فرهنگ بومی برای بررسی تصمیم گیری و رفتار اخلاقی 
اقدام شود. علاوه بر این، دوره پیگیری می تواند ضمانتی برای 

قضاوت درباره ماندگاری نتایج پژوهش باشد.
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

شیراز  علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  این 
بررسی شد و به شماره IR.SUMS.REC.1400.282 مورد تأیید 

قرار گرفت.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

و  مقاله  نظر  تجدید  مطالعه،  طراحی  و  پژوهشی  ایده  ارائه 
تأیید نسخه نهایی: تمامی نویسندگان؛ بررسی پایگاه داده ها و 
تکثیر  و   SPSS به داده ها  ورود  برون؛  داده ها: سیما  جمع آوری 
و تجزیه و تحلیل داده ها: محبوبه فولادچنگ و فریده یوسفی؛ 

نگارش بخش انگلیسی: بهرام جوکار.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسنده گان از سرکارخانم دکتر محبوبه فولادچنگ و دکتر 
فریده یوسفی و جناب آقای دکتر بهرام جوکار و سرکار خانم دکتر 
اداره آموزش و پرورش  سمیه اشرفی )روانپزشک( و همچنین 
استان تهران به خصوص منطقه 18 و مسئولین دبیرستان علی 
اکبر جاویدمهر و از همکاری نوروتراپیست سرکار خانم پریسا 
در  شرکت کنندگان  تمامی  و  آلبوغبیش  سعید  آقای  و  براتی 

پژوهش کمال تشکر و قدردانی را دارم. 

سیما برون و همکاران. اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم مغزی ترانس کرانیال بر تصمیم گیری اخلاقی و رفتار اخلاقی نوجوانان
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