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 خلاصه 

ردگي، د. افسامروزه بیماری های رواني بیش از پیش زندگي مارا تحت شعاع قرار داده ان مقدمه:

ایر ب و استرس جزو مهمترین شاخص های سلامت روان هستند که نقش موثری در افت ساضطرا

حریک ( و تNFپژوهش حاضر با هدف بررسي تاثیر نوروفیدبک ) روانشناختي دارند عملكردهای

سترس بیماران ابر کاهش میزان افسردگي، اضطراب و  (tDCS)ایي مستقیم الكتریكي ورا جمجمه

 .ز خدمات جامع سلامت زاهدان انجام شدمراجعه کننده به مراک

های آزمایش )تحریک مستقیم روهگپس آزمون با -طرح تحقیق بصورت پیش آزمون   روش کار:

معه آماری تمام (( و گروه کنترل بود. جاNF( و نوروفیدبک )tDCSایي )الكتریكي ورا جمجمه

روان  هداشته به کارشناسان ببیماران دارای سه اختلال افسردگي،اضطراب و استرس مراجعه کنند

روش نمونه  نفر با 45جم ای به حمراکز خدمات جامع سلامت شهر زاهدان بودند که از این بین نمونه

 10مداخله  نفر در گروه های آزمایش، گروه اول 30گیری تصادفي ساده انتخاب شد، براین اساس 

ه جلس 12گروه دوم  (tDCS)جلسه روش درماني تحریک مستقیم الكتریكي ورا جمجمه ایي

گونه آموزشي داده نشد. پس نفر گروه کنترل هیچ 15که به قرار گرفت درحالي  (NF)نوروفیدبک 

ا جمع آوری ، داده ه(DASS-21)  21-از تكمیل پرسشنامه مقیاس استرس اضطراب افسردگي

 ..تجزیه و تحلیل انجام شد 23نسخه  SPSS و سپس با استفاده از نرم افزار

اضطراب و  سردگي،نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره نشان داد که میانگین نمرات اف ج:نتای

 نتایج آزمون .های درماني کاهش معني داری دارداسترس بین نمرات پیش و پس آزمون گروه

متر از (  کTDCSنشان داد میانگین تحریک مستقیم الكتریكي ورا جمجمه ایي ) تعقیبي توکي

 .( در کاهش میزان افسردگي، اضطراب و استرس مي باشدNF) نوروفیدبک

مون افسردگي، اضطراب و استرس بین نمرات پیش و پس آزکه  رسديمبه نظر  نتیجه گیری:

 .های درماني کاهش معني داری داردگروه

 نوروفیدبک، تحریک مستقیم الكتریكي ورا جمجمه ای، اضطراب، استرس، کلمات کلیدي:

 افسردگي
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 دمهقم

بیماری های انسان صرفا بیماری های جسمي نیست 

امروزه همه انسان ها مي دانند تنها جسم انسان نیست که 

بیمارمي شود حال آن که بیماری های جسمي شناسایي 

های رواني دارند،بیماری های آسان تری نسبت به بیماری

رواني بیش از پیش زندگي مارا تحت شعاع قرار داده اند. 

اضطراب و استرس جزو مهمترین شاخص های  ،يافسردگ

سلامت روان هستند که نقش موثری در افت سایر 

(، استرس 1976) 1سلیه(. 1عملكردهای روانشناختي دارند )

را به عنوان پاسخ نامشخص بدن به هرگونه درخواست نامیده 

است. وی که مفهوم حالت سازگاری عمومي را پدید آورد، 

خ خود به خودی به هرگونه پاس ي راحالت سازگاری عموم

(. 2تهدید بدني یا احساسي سلامت اندامي دانست )

افسردگي یک اختلال خلقي دوره ای با بازگشت پذیری 

است که با ناراحتي یا غمگیني فراگیر و پایدار، نداشتن حس 

لذت از فعالیت های روزمره، بي قراری و نشانه های مرتبط با 

رژی، دشواری در تمرکز و برخي افكار منفي، کمبود ان

اضطراب  (.3آشفتگي خواب و اشتها همراه مي باشد )

تشویشي فراگیر ناخوشایند و مبهم است که اغلب، علائم 

دستگاه خودکار )اتونوم( مانند تپش قلب، تعریق، سردرد، 

احساس تنگي در قفسه سینه و ناراحتي در معده نیز با آن 

کند آگاه مي د راه فرهمراه است. اضطراب آژیری است ک

که خطری در راه است تا فرد بتواند برای مقابله با خطر، 

های مقابله با استرس، (. روش4اقداماتي انجام دهد )

های دارویي و افسردگي و اضطراب را به دو گروه درمان

های شناختي و رفتاری تقسیم بندی کرد. نوروفیدبک درمان

. نوروفیدبک از جمله روش های رفتاردرماني مي باشد

شرطي کننده کارکرد الكتریكي مغز است و موجب مي شود 

تا عملكرد فرد به سطح بهینه برسد. فرایند نوروفیدبک در 

                                                           
1 Selye, 

یت مغز برگیرندۀ آموزش با فراگیری خود نظم بخشي فعال

است. مغز از طریق انبساط یا انقباض رگهای خوني دریافت 

به نواحي مغز در  خون لازم را کنترل مي کند و جریان خون

خاصي هدایت مي شود که در این خود نظم بخشي فعالیت 

(. نوروفیدبک روشي برای یادگیری کنترل 5بیشتری دارند )

فعالانه و آگاهانه حالت های مختلف امواج مغزی است. 

مبتكران این شیوه مدعي هستند با ارائه یک صوت یا تصویر 

نوروني مغز، خاص به ازای دریافت بازخورد از فعالیت های 

مي توان امواج مغزی را به سمت فرکانس مطلوب هدایت 

نمود و الگوی فعالیت مغزی را تغییر داد. نوروفیدبک 

تكنیكي است که از بازخورد فعالیت الكتریكي مغز در حین 

املي و در جهت اصلاح الگوهای امواج شرطي سازی ع

یق مغزی آشفته عمل مي کند. در واقع نوروفیدبک از طر

سازی عاملي موجب افزایش هم زمان ریتم حسي رطي ش

حرکتي مراجع یا امواج مغزی بتا در نقاط مغزی خاصي که 

فرکانس خوبي ندارند، مي شود. این شرطي شدن موجب 

مي شود تا در هنگامي که فرکانس ریتم حسي حرکتي یا بتا 

در حال افزایش است، امواج مغزی تتا در نقاط رایج کاهش 

غییرات در ابتدا برای مدت کوتاهي پایدار هستند یابد. این ت

ولي با انجام تمرینات و آموزش مي توان این تغییرات را 

(. در واقع نوروفیدبک بر فعالیت امواج مغزی 6دائمي کرد )

های مرتبط با رفتارهای گذارد؛ به نحوی که فعالیتتاثیر مي

 ک بافیدب(. نورو7یابد )شود یا تداوم ميمطلوب تولید مي

شرطي سازی امواج مغزی کمک مي کند تا افراد واکنش 

های رواني سازش یافته و مهارت های کنترل حالت های 

خلقي را بهتر به دست آورند و آشفتگي های خلقي چون 

(. نتایج پژوهش 8اضطراب و افسردگي را کاهش دهند )

های متعدد نشان از تاثیر نوروفیدبک بر اضطراب، افسردگي 

( در 1393مي باشد. اسكندری و همكاران )و استرس 

واقعي در مقایسه با پژوهشي نشان دادند که نوروفیدبک 

نوروفیدبک غیر واقعي در تنظیم امواج مغزی و کاهش 



 
 
 
 

 

 65سال ، 6شماره ،1401 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -915

 
شدت علائم افسردگي افراد مبتلا به اختلال افسردگي 

( نشان 1395محمدی و همكاران ) . (9) اساسي مؤثرتر بود

کاهش اضطراب در افراد  ک برفیدبدادند که درمان نورو

مبتلا به اختلال پانیک مؤثر واقع شد. هرچند در رابطه با 

های استرس مطالعات تأثیرگذاری نوروفیدبک بر نشانه

های حاج وزیری لكن نتایج پژوهش (10) زیادی انجام نشده

، (1396یوسفي و همكاران ) (، 11) (،1398و همكاران )

ان مي دهد که ( نش9513و همكاران ) 1و اورکي (12)

نوروفیدبک به صورت پایدار نشانه های استرس را در 

بیماران مبتلا به میگرن کاهش مي دهد. روش دیگری که در 

درمان افسردگي، اضطراب و استرس مفید است، درمان 

است. روش  2ایالكتریكي تحریک مستقیم فراجمجمه

 آن، های درماني غیر تهاجمي است که درمذکور از روش

ان مستقیم و ضعیفي را به مناطق قشری وارد و فعالیت جری

خودانگیخته عصبي را تسهیل یا بارداری مي کند. این جریان 

ضعیف و مستقیم از طریق اتصال دو الكترود با قطب های 

 4)در نیمكره چپ( و یک کاتود 3متفاوت معمولاً یک آنود

)در نیمكره راست( در نقاط مختلف بر روی سطح جمجمه 

یک کا تو شود. تحرمنجر به تحریک نورون های زیرین مي

دال باعث کاهش تحریک پذیری مغز )بازداری( و آنودال 

(. 8)منجر به افزایش تحریک پذیری مغز مي شود 

بر روی  tDCSو همكاران نشان دادند که  5جاکوبسون

(. در زمینه تاثیر 13طیفي از مسائل روانشناختي مفید است )

ای بر درمان ریک مستقیم فراجمجمهي تحتریكدرمان الك

افسردگي، اضطراب و استرس پژوهش های متعددی انجام 

شده است. نریماني، پوراسمعلي، علیزاده گورادل و مولایي 

( ضمن پژوهشي درباره اثربخشي تحریک با جریان 1395)

مستقیم الكتریكي بر ولع مصرف، افسردگي و اضطراب 

                                                           
1 Oraki 

2 Transcranial direct current stimulation; tDCS 
3 anode 
4 cathode 
5 Jacobson 

دند که اثربخشي تحریک با دانشجویان به این نتیجه رسی

جریان مستقیم الكتریكي باعث کاهش ولع مصرف و 

(. 14)افسردگي شد، اما تاثیر معناداری بر اضطراب نداشت 

( 2018) 6علاوه بر آن سیفساک، بوآیو، پونتي، تیلشر و میتنر

ضمن پژوهشي درباره تحریک الكتریكي مستقیم از روی 

سیدند که این جه رنتی جمجمه در درمان افسردگي به این

شیوه درماني باعث درمان افسردگي و کاهش علائم آن 

همچنین نتایج پژوهش احمدی زاده و رضایي  (15)شد.

( نشان داد که درمان الكتریكي تحریک مستقیم 1399)

ای موجب کاهش افسردگي، اضطراب و نشخوار فراجمجمه

(. مرادی کلارده، یاریاری و عبداللهي 12فكری مي شود )

تحریک مستقیم ( گزارش کردند که اثربخشي 1395)

جانبي باعث کاهش  -فراجمجمه ای قشر پیش پیشاني پشتي 

( تأثیر 2014) 7تحقیق شیزوا (16)ولع مصرف و استرس شد.

این روش غیر تهاجمي را در کاهش اضطراب، عملكردهای 

(. همانطور که 17شناختي و افسردگي گزارش کرده است )

عددی در زمینه تاثیر هر کدام از دو ی متهاشبیان شد پژوه

ای و روش مذکور )تحریک مستقیم الكتریكي ورا جمجمه

نوروفیدبک( بر افسردگي، اضطراب و استرس انجام شده که 

تمامي پژوهش هایي مذکور تنها یک روش از دو روش 

مذکور را مورد مطالعه قرار داده بودند و از طرفي متغیر 

تغیر از سه متغیر افسردگي، اضطراب و وابسته نیز یک یا دو م

استرس بود. بنابراین خلاء پژوهشي در این زمینه احساس 

شده بویژه که تا کنون پژوهشي بصورت مقایسه ای بین دو 

روش مذکور صورت نگرفته است. از اینرو پژوهش حاضر 

دارای نوآوری بوده و از اهمیت بالایي برخوردار است. 

 العه بررسي تاثیرن مطر ضمبنابراین پژوهش حاض

( و تحریک مستقیم الكتریكي ورا NFنوروفیدبک )

( بر کاهش میزان افسردگي، اضطراب و tDCSای )جمجمه

استرس بیماران مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع 

                                                           
6 Csifcsak, Boayue, Puonti, Thielscher & Mittner 
7 Shiozawa 
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سلامت زاهدان به این پرسش پاسخ مي دهد که از نظر 

های نوروفیدبک مقایسه ای وضعیت هر کدام از روش

(NF )ای و تحریک مستقیم الكتریكي ورا جمجمه

(tDCS بر کاهش میزان افسردگي، اضطراب و استرس )

بیماران مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت 

 چگونه است؟ زاهدان

 

 روش کار

پس -طرح تحقیق بصورت پیش آزمون  طرح تحقیق:

های آزمایش )تحریک مستقیم الكتریكي ورا آزمون با گروه

(( و گروه کنترل NF( و نوروفیدبک )tDCSیي )اجمجمه

 بود.

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمام  جامعه آماري:

بیماران مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت 

که به کارشناسان  مي باشد 1398-99زاهدان در سال 

 بهداشت روان مراجعه مي کنند و در سامانه مرکز دارای

استرس بطور همزمان ب و ضطرااختلال افسردگي، ا

باشند. این بیماران پس از شناسایي و مشاوره توسط مي

 وکارشناسان سلامت روان به صورت داوطلبانه جهت معرفي 

م درماني شامل پزشک متخصص اقدام درماني به مطب و تی

روانشناس بالیني و  نوروسایكولوژیست، اعصاب و روان،

 مشاور ارجاع داده مي شوند.

 90نمونه معرفي شده شامل  ش نمونه گیري:ونمونه و ر

نفر از بیماران دارای اختلالات افسردگي اضطراب و استرس 

توام بود که بصورت تصادفي انتخاب شده بودند از این 

نفر جایگزین( پس از  6نفر نمونه اصلي و  45نفر ) 51تعداد 

نفر برای  30مصاحبه بالیني توسط روانپزشک انتخاب گردید 

ایش )تحریک مستقیم الكتریكي ورا آزم گروهدو 

نفر برای  15(( و NF( و نوروفیدبک )tDCSایي )جمجمه

نفر برای هر گروه بعنوان جایگزین در  2گروه کنترل تعداد 

شد تا به هر دلیلي با توجه به شرایط هر کدام از  نظر گرفته

بیماران قادر به ادامه همكاری نبود اطلاعات فرد جایگزین 

 استفاده گردد. در پژوهش

ابزارهای مورد استفاده در پژوهش ابزارهاي پژوهش: 

فسردگي ا -ضطرابا -حاضر شامل: پرسشنامه استرس

DASS-21 الیني ب، چک لیست مصاحبه ساختار یافتهSCID 

تي دی  ، دستگاه نوروفیدبک، دستگاه DSM-Vبراساس 

های مورد سي اس، ژل، چسب، نرم افزارهای مربوطه دستگاه

ضیح مي باشد که در ادامه به تو SPSSنرم افزار  اده،استف

 ابزار پرداخته شد است.

: DASS-21افسردگی  -اضطراب -پرسشنامه استرس

ط لاویبوند و افسردگي توس -اضطراب -پرسشنامه استرس

 -اضطراب -جهت سنجش استرس 1995در سال  1لاویبوند

ه سوال مي باشد. پرسشنام 21افسردگي ساخته شده و دارای 

DASS-21  مولفه است که هر یک از خرده های  3شامل

سوال است که نمره نهایي هر کدام  7مقیاس های آن  شامل 

از طریق مجموع نمرات سوالهای مربوط به آن به دست مي 

(. شیوه نمره گذاری آن به این صورت است 1آید )جدول

که برای هر سوال از صفر )اصلاً در مورد من صدق نمي 

ملاً در مورد من صدق مي کند( در نظر گرفته )کا 3تا کند( 

فرم کوتاه شده مقیاس  DASS-21مي شود. از آنجا که 

سوالي( است نمره نهایي، هر یک از خرده مقیاس  42اصلي )

مي  2برابر شود. سپس با مراجعه به جدول شماره 2باید ها 

 توان شدت علائم را مشخص کرد.

                                                           
1 Lovibond & Lovibond 
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 ای مربوط به آنها و سوال ه خرده مقیاس  .1جدول

 سوال ها خرده مقیاس

 3،5،10،13،16،17،21 افسردگي

 2،4،7،9،15،19،20 اضطراب

 1،6،8،11،12،14،18 استرس

 

 شدت هر یک از خرده مقیاس ها .2جدول 

 استرس اضطراب افسردگي شدت

 0-14 0-7 0-9 عادی

 15-18 8-9 10-13 خفیف

 19-25 10-14 14-20 متوسط

 26-33 15-19 21-27 شدید

 +33 +20 +28 بسیار شدید

 

( میزان روایي پرسشنامه 1995لاویبوند و لاویبوند )

DASS-21  اعلام کرده است. لاویبوند و  77/0را

و مولفه DASS-21( پایایي پرسشنامه 1995لاویبوند )

 3های آن را به روش آلفای کرونباخ به شرح جدول

 بدست آورده است. 

 رایب آلفای آن هاافسردگي و ض -اضطراب -شنامه استرسمولفه های پرس . 3جدول

 ضریب آلفای کرونباخ مولفه

 89/0 افسردگي

 84/0 اضطراب

 82/0 استرس

 83/0 يافسردگ -ضطرابا -استرس

 

نوعي  این دستگاه مبتني بردستگاه نوروفیدبک: 

باشد و هدف اصلي بالا پسخوراند عصبي امواج مغزی مي

ت به آنچه در بدن و مغز به وقوع بردن آگاهي شخص نسب

. نوروفیدبک روشي پیوندد و افزایش کنترل برآن استمي

ایمن وبدون درد است که طي آن الكترودها به سر بیمار 

های براساس پروتكل گردد.در نوروفیدبک،متصل مي



 
 و  همكاران سیبی زهیمژده میرمراد                       بر کاهش میزان افسردگی، اضطراب و استرس (tDCS) اییو تحریک مستقیم الکتریکی ورا جمجمه (NF) بررسی تاثیر نوروفیدبک -918 

 

مشخص، بازخوردهای متناسب در جهت رفع نابهنجاری 

طلاعات دریافتي توسط شود. اامواج مغزی به بیمار ارائه مي

یرد. گدومانیتور جداگانه در اختیار بیمار ودرمانگر قرار مي

در این حالت هم بیمار و هم درمانگر قادر خواهند بود امواج 

ر را مشاهده کنند. دستگاه مورد استفاده در این مغزی بیما

نرم افزار مورد  است. 2پژوهش شامل سخت افزار پروکامپ 

ساخت درمان نوروفیدبک بایوگراف استفاده جهت انجام 

 کشور کانادا مي باشد. Thought tecnologyشرکت 

جهت تمیز کردن نقاط نصب الكترود  :nuprepژل 

 بر روی سرو یا گوش بیمار

جهت چسباندن الكترودها بر روی : ten 20چسب 

  واجام نقاط تعیین شده، بهبود عملكرد رسانایي و هدایت بهتر

در خلال آموزش روفیدبک: پروتکل درمانگري نو

در نواحي  10-20نوروفیدبک الكترودهایي برطبق سیستم 

گیرند و فاصله سایر تلاقي سطوح استخوان جمجمه قرار مي

ي درصد فاصله چیده م 10و  20راساس الكترودهای میاني ب

کننده آموزش نوروفیدبک طبق شوند. به گروه دریافت

جلسه  2ای هفته ای،دقیقه 40جلسه  12پروتكل درماني 

ل هفته به طو 6آموزش داده شد، که کل جلسات درماني به 

یقه با دق3از بیمار ) qeegانجامید. در جلسه نخست با گرفتن 

ان بر دقیقه با چشم باز( و نوشتن پروتكل درم 3چشم بسته و 

 ون،اساس نقشه به بیمار آموزش داده شد. در مرحله پس آزم

ز ابزارهای سنجش که در آغا ها مجدداً از طریقآزمودني

 درمان استفاده شده بود، مورد ارزیابي قرار گرفتند

 

های دستگاه TDCS هایدستگاه: tdcsدستگاه 

که معمولاً کنترل پنلي دارند که خور کوچكي هستند  باتری

ریزی کنند )به عنوان توانند دستگاه را با آن برنامهبیماران مي

ا تنظیم کنند(. دستگاه مثال مدت و شدت تحریک ر

 گیرند و توسط گیرهالكترودهایي دارد که روی سر قرار مي

شوند. هر الكترود يیا سربندهایي سر جای خود ثابت م

شود. هنگامي توسط یک سیم به دستگاه محرک وصل مي

که محرک روشن باشد، جریان الكتریكي از دستگاه به 

 شود.الكترود و متعاقباً به سر وارد مي

روش این پژوهش، از نوع : شیوه اجراي پژوهش

 نیمه تجربي علي مقایسه ای، با در نظر داشتن دو گروه

آزمون و آزمایش ویک گروه کنترل و از طریق اجرای پیش

آزمون بود. در این پژوهش دو گروه آزمایش و کنترل پس

بار قبل از شروع گیری قرار گرفتند. یکدو بار مورد اندازه

ساس این ار دوم بعد از اتمام درمان خواهد بود. بر درمان و با

های آزمایش تحت تأثیر دو روش درماني تحریک گروه

 و نوروفیدبک (tDCS)ای یكي ورا جمجمهمستقیم الكتر

(NFB) گونه که به گروه کنترل هیچقرار گرفتند درحالي

آموزشي داده نشد. گروه اول درمان نوروفیدبک و گروه 

ني دریافت کردند و گروه کنترل هیچ درما tdcsدوم درمان 

 دریافت نكردند. 

سوءمصرف مواد،  معیارهاي خروج از مطالعه شامل:

و  داشتن سایر اختلالات رواني همراه، تحت درمان دارویي

 روان درماني، زنان باردار.

 

 ها اجراي آزمون

نخست  مرحله 

)شناسایی 

  scid-5لیني ن مصاحبه ساختار یافته باااز بیماروتفکیک(: 

توسط   DSM-5برای تشخیص اختلالات بر اساس 

روانپزشک صورت گرفت و پس از تفكیک و انتخاب 

ها در سه گروه، در مرحله پیش آزمون پرسشنامه آزمودني

dass21  توسط لب تاب و سیستم رایانه انجام شد برای
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برخي بیماران پرسشنامه بصورت آنلاین ارسال گردید. 

دی و توضیحات لازم به آن ها داده شد ه بنگرو آزمودني ها

برای هر گروه درمان دو کیس جایگزین در نظر گرفته شد 

که طبق برنامه مشابه سایر اعضای گروه تحت درمان قرار 

دارد چنان چه به هر دلیلي بیماری توانایي ادامه مراحل 

 درمان را نداشت اطلاعات فرد جایگزین معرفي مي گردد.

در این پژوهش برای داشتن پروتكل  ا(:مرحله دوم )اجر

درماني نوروفیدبک از هر بیمار به طور جداگانه 

شود. تعداد جلسات الكتروانسفالوگرافي کمي گرفته مي

درمان با توجه به نظرروانپزشک و وضعیت بهبود بیمار )با 

های نوروفیدبک در هر جلسه( تعیین بررسي گزارش

هفته و هرهفته دو  6رطي سه دجل12گردد به طور میانگین مي

 شود. جلسه برگزار مي

دوباره روی  dass21در این مرحله آزمون پس آزمون: 

 فت.گروه ها انجام شدو نتایج مورد تجزیه وتحلیل قرار گر

برای تجزیه وتحلیل کیفي شیوه تحلیل آماري: 

ها روش آماری تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبي داده

 گرفت.  توکي مورد استفاده قرار

 

 روش آماري

متغیرهای  آماری هایشاخص کلي جداول زیر اطلاعات

-شاخص و مرکزی گرایش هایشاخص شامل پژوهش که

 دهد:مي نشان را باشدمي پراکندگي گرایش های

 هاي آماري مرتبط با متغیرها: شاخص3جدول 

گروههاي  متغیرها

 درمانی

 پس آزمون پیش آزمون

ل حداق واریانس میانگین

 رهنم

حداکثر 

 نمره

حداقل  واریـانـس میانگین

 نمره

حدا/کثر 

 نمره

 86/22 83/4 20 27 33/11 09/6 8 15 (TDCSگروه ) استرس

 46/21 26/6 17 26 46/14 12/2 13 18 (NFBگروه )

 27 19 12/5 86/22 27 19 17/5 20/23 گروه کنترل

 66/21 09/7 18 27 93/10 63/4 7 15 (TDCSگروه ) اضطراب

 60/22 82/6 18 27 46/15 55/2 12 18 (NFگروه )

 27 19 25/5 40/23 28 20 42/6 24 گروه کنترل

 40/22 82/6 19 28 40/14 54/13 11 25 (TDCSگروه ) افسردگي

 86/22 55/4 19 25 60/10 54/2 8 13 (NFگروه )

 27 17 55/10 13/23 27 19 49/7 73/23 گروه کنترل

 

 از پژوهش متغیرهای فراواني توزیع بودن مالنر برای

 بودن نرمال تا شد، آزمون آزمون شایپرو ویلک استفاده

 گردد. مشخص آن توزیع



 
 و  همكاران سیبی زهیمژده میرمراد                       بر کاهش میزان افسردگی، اضطراب و استرس (tDCS) اییو تحریک مستقیم الکتریکی ورا جمجمه (NF) بررسی تاثیر نوروفیدبک -920 

 

 هانتایج آزمون شایپرو ویلک در بررسي نرمال بودن داده. 4جدول 

 مقدار معناداری آماره شایپرو ویلک تعداد خرده مقیاس

 287/0 976/0 45 استرس

 049/0 960/0 45 اضطراب

 087/0 965 45 افسردگي

 

متغیرهای  خصوص آزمون شایپرو ویلک در آزمون

آماره  استرس، اضطراب و افسردگي به ترتیب با

، 287/0( و سطح معناداری )965/0، 960/0، 976/0)

 و( نشان داد که متغیر استرس، اضطراب 087/0، 049/0

 افسردگي از توزیع نرمالي برخوردار است.

درمان تحریک مستقیم الكتریكي ی تاثیر براي بررس

( بر کاهش میزان استرس، TDCSای )ورا جمجمه

اضطراب و افسردگي از تحلیل کواریانس استفاده شده 

های گروه است. ابتدا برای بررسي یكساني واریانس

 کنترل و گروه گواه از آزمون لوین استفاده شده است.

 جدول 

 نتایج آزمون لوین فرضیه اول . 5جدول

 DF1 DF2 SIG آماره لوین تغیرم

 799/0 28 1 066/0 استرس

 751/0 28 1 102/0 اضطراب

 757/0 28 1 097/0 افسردگي

توان مي 01/0باتوجه به کمتر بودن سطح معناداری از 

های متغیرهای استرس، اضطراب و نتیجه گرفت واریانس

 باشند.افسردگي همگن مي

 نتایج تحلیل کواریانس  . 6جدول

درجه  مجموع مربعات نمره متغیر

 آزادی

میانگین 

 مربعات

F سطح معناداری 

 000/0 995/127 265/522 2 530/1044 مدل صحیح استرس

 000/0 493/11 897/46 1 897/46 پیش آزمون

 000/0 991/234 850/958 1 850/958 گروه

 047/0 354/4 804/15 1 804/15 متغیر همپراش و مستقل

   080/4 27 170/110 خطا

    30 9927 مجموع
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درجه  مجموع مربعات نمره متغیر

 آزادی

میانگین 

 مربعات

F سطح معناداری 

 000/0 062/191 049/609 2 099/1218 مدل صحیح اضطراب

 000/0 459/16 465/52 1 465/52 پیش آزمون

 000/0 442/244 208/779 1 208/779 گروه

 027/0 493/5 011/15 1 011/15 متغیر همپراش و مستقل

   188/3 27 068/86 خطا

    30 10145 مجموع

 000/0 318/34 316/326 2 633/652 مدل صحیح افسردگي

 000/0 476/8 599/80 1 599/80 پیش آزمون

 000/0 017/46 564/437 1 564/437 گروه

 655/0 204/0 002/2 1 002/2 متغیر همپراش و مستقل

   509/9 27 734/256 خطا

    30 11475 مجموع

 (01/0 P) 

و  Fبرای نتایج شیب رگرسیون با مقدار  6ول مطابق جد

نشان داد پیش فرض همگني  05/0معناداری بیشتر از 

رگرسیون رعایت شده است. همچنین برای نتایج آزمون 

تاثیر متغیرهای مستقل  Fتحلیل کواریانس مقدار 

( را نشان داد که 017/46و  442/244، 991/234)

(. همچنین باتوجه به P 01/0مقداری معنادار است ) 

در پیش آزمون فرض هم خطي نیز  Fمعناداری آماره 

برقرار است. به عبارت دیگر بین متغیرهای استرس، 

اضطراب و افسردگي مورد بررسي در بین دو گروه پیش 

از آزمون و پس از آزمون مورد بررسي تفاوت معناداری 

اوت با توجه به نتایج توصیفي در این تفوجود دارد. 

 tDCSمیزان استرس، اضطراب و افسردگي با درمان 

 گروه آزمایش پس آزمون از پیش آزمون کمتر است.

 

بر  (NFB)درمان نوروفیدبکبراي بررسی تاثیر 

کاهش میزان استرس، اضطراب و افسردگي از تحلیل 

کواریانس استفاده شده است. ابتدا برای بررسي یكساني 

ه گواه از آزمون لوین های گروه کنترل و گروواریانس

 استفاده شده است.

 نتایج آزمون لوین فرضیه اول: 7جدول 

آماره  متغیر

 لوین

DF1 DF2 SIG 

 448/0 28 1 593/0 استرس

 962/0 28 1 02/0 اضطراب

 288/0 28 1 171/1 افسردگي

 



 
 و  همكاران سیبی زهیمژده میرمراد                       بر کاهش میزان افسردگی، اضطراب و استرس (tDCS) اییو تحریک مستقیم الکتریکی ورا جمجمه (NF) بررسی تاثیر نوروفیدبک -922 

 

توان مي 01/0باتوجه به کمتر بودن سطح معناداری از 

رهای استرس، اضطراب و های متغینتیجه گرفت واریانس

 باشند.افسردگي همگن مي

 نتایج تحلیل کواریانس . 8جدول

درجه  مجموع مربعات نمره متغیر

 آزادی

میانگین 

 مربعات

F سطح معناداری 

341/594 مدل صحیح استرس  2 170/297  879/220  000/0  

141/66 پیش آزمون  1 141/65  417/48  000/0  

842/349 گروه  1 842/349  802/260  000/0  

316/9 متغیر همپراش و مستقل  1 316/9  968/8  068/0  

326/36 خطا  27 345/1    

    30 11084 مجموع

109/531 مدل صحیح اضطراب  2 605/265  976/142  000/0  

176/59 پیش آزمون  1 617/59  855/31  000/0  

566/354 گروه  1 566/354  865/190  000/0  

592/11 متغیر همپراش و مستقل  1 592/11  815/7  10/0  

157/50 خطا  27 585/1    

    20 11911 مجموع

701/1220 مدل صحیح افسردگي  2 350/610  070/117  000/0  

568/42 پیش آزمون  1 568/42  165/8  000/0  

225/1062 گروه  1 225/1062  743/203  000/0  

307/14 متغیر همپراش و مستقل  1 307/14  942/2  098/0  

766/140 خطا  27 214/5    

    30 9596 مجموع

 (01/0 P) 

 

و  Fبرای نتایج شیب رگرسیون با مقدار  8مطابق جدول 

نشان داد پیش فرض همگني  05/0معناداری بیشتر از 

شده است. همچنین برای نتایج آزمون  رگرسیون رعایت

تاثیر متغیرهای مستقل  Fتحلیل کواریانس مقدار 

( را نشان داد که 743/203، 865/190، 028/260)

(. همچنین باتوجه به P 01/0مقداری معنادار است ) 

در پیش آزمون فرض هم خطي نیز  Fمعناداری آماره 

برقرار است. به عبارت دیگر بین متغیرهای استرس، 

اضطراب و افسردگي مورد بررسي در بین دو گروه پیش 

آزمون مورد بررسي تفاوت معناداری  از آزمون و پس از
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با توجه به نتایج توصیفي در این تفاوت  وجود دارد.

گروه آزمایش پس آزمون   NFBمیزان استرس با درمان 

 از پیش آزمون کمتر است.

 ور روي متغیرهاي استرس، اضطراب و افسردگی: مقایسه دو روش مذک9جدول 

Dependen

t Variable 

(I)  

 گروه

(J) ختلاف میانگین ا گروه

    (I-J) 

خطای 

 استاندارد

سطح 

معنی 

 داری

95% Confidence Interval for 

Differenceb 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

استرس )پس 

 آزمون(

TDCS NF -3.133* .727 .000 -5.123 -1.144 

ctrl -11.533* .727 .000 -13.523 -9.544 

NF TDCS 3.133* .727 .000 1.144 5.123 

ctrl -8.400* .727 .000 -10.389 -6.411 

ctrl TDCS 11.533* .727 .000 9.544 13.523 

NF 8.400* .727 .000 6.411 10.389 

اضطراب )پس 

 آزمون(

TDCS NF -4.533* .700 .000 -6.448 -2.618 

ctrl -12.467* .700 .000 -14.382 -10.552 

NF TDCS 4.533* .700 .000 2.618 6.448 

ctrl -7.933* .700 .000 -9.848 -6.018 

ctrl TDCS 12.467* .700 .000 10.552 14.382 

NF 7.933* .700 .000 6.018 9.848 

افسردگي 

 )پس آزمون(

TDCS NF 3.800* 1.022 .003 1.005 6.595 

ctrl -8.733* 1.022 .000 -11.528 -5.938 

NF TDCS -3.800* 1.022 .003 -6.595 -1.005 

ctrl -12.533* 1.022 .000 -15.328 -9.738 

ctrl TDCS 8.733* 1.022 .000 5.938 11.528 

NF 12.533* 1.022 .000 9.738 15.328 

کي ارائه شده در جدول فوق نتیجه آزمون تعقیبي تو

دهد برای است. جدول مقایسات چندگانه نشان مي

اضطراب و استرس تفاوت میانگین نمرات افسردگي، 

 NFو  TDCSدار بین گروه های مختلف درماني معني

وجود دارد. به طوریكه میانگین تحریک مستقیم 

(  کمتر از TDCSالكتریكي ورا جمجمه ایي )

( در کاهش میزان افسردگي، اضطراب NFنوروفیدبک )

 و استرس مي باشد.
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 بحث و نتیجه گیري

حاضر نشان داد که همچنین نتایج حاصل از پژوهش 

( بر کاهش میزان افسردگي، اضطراب و NFنوروفیدبک )

استرس بیماران مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت 

های مختلف نتایج پژوهشاری دارد. زاهدان تاثیر مثبت و معناد

ن از تاثیر مثبت و معنادار نوروفیدبک بر کاهش اضطراب، نشا

ایج پژوهشهای زیر نیز همراستا با افسردگي و استرس مي باشد. نت

نتیجه حاصله در پژوهش حاضر مي باشند: اسكندری و همكاران 

( در پژوهشي نشان دادند که نوروفیدبک در تنظیم امواج 1393)

مغزی و کاهش شدت علائم افسردگي افراد مبتلا به اختلال 

های حاج وزیری افسردگي اساسي مؤثرتر بود. همچنین پژوهش

و  1( و اورکي1396(، یوسفي و همكاران )1398) و همكاران

های ( نشان مي دهد که نوروفیدبک نشانه1395همكاران )

دهد. همچنین محمدی و استرس را در بیماران کاهش مي

وروفیدبک بر کاهش ( نشان دادند که درمان ن1395مكاران )ه

 اضطراب در افراد مبتلا به اختلال پانیک مؤثر واقع شد.

از پژوهش حاضر نشان داد که تحریک مستقیم  نتایج حاصل

بر کاهش میزان افسردگي،  (tDCS)ایي الكتریكي ورا جمجمه

اضطراب و استرس بیماران مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع 

نریماني،  سلامت زاهدان تاثیر مثبت و معناداری دارد.

( ضمن پژوهشي 1395پوراسمعلي، علیزاده گورادل و مولایي )

ره اثربخشي تحریک با جریان مستقیم الكتریكي بر ولع دربا

مصرف، افسردگي و اضطراب دانشجویان به این نتیجه رسیدند 

ي باعث کاهش که اثربخشي تحریک با جریان مستقیم الكتریك

همچنین سیفساک، بوآیو، پونتي، ولع مصرف و افسردگي شد. 

وه درماني (به این نتیجه رسیدند که این شی2018) 2تیلشر و میتنر

باعث درمان افسردگي و کاهش علائم آن شد. به علاوه نتایج 

( نشان داد که درمان 1399پژوهش احمدی زاده و رضایي )

ای موجب کاهش الكتریكي تحریک مستقیم فراجمجمه

افسردگي، اضطراب و نشخوار فكری مي شود. مرادی کلارده، 

                                                           
1 Oraki 

2 Csifcsak, Boayue, Puonti, Thielscher & Mittner 

شي ( گزارش کردند که اثربخ1395یاریاری و عبداللهي )

جانبي  -تحریک مستقیم فراجمجمه ای قشر پیش پیشاني پشتي 

( 2014) 3باعث کاهش ولع مصرف و استرس شد. تحقیق شیزوا

لكردهای شناختي و تأثیر این روش را در کاهش اضطراب، عم

 است. افسردگي گزارش کرده

را وبه علاوه نتایج مقایسه دو روش تحریک مستقیم الكتریكي 

 ( بر کاهش میزانNFنوروفیدبک ) و (tDCS)ایي جمجمه

کز افسردگي، اضطراب و استرس بیماران مراجعه کننده به مرا

 راتخدمات جامع سلامت زاهدان نشان داد که برای میانگین نم

دار بین گروه های افسردگي، اضطراب و استرس تفاوت معني

 وجود دارد. به طوریكه میانگین NFو  TDCSمختلف درماني 

( کمتر از TDCSالكتریكي ورا جمجمه ایي )تحریک مستقیم 

( در کاهش میزان افسردگي، اضطراب و NFنوروفیدبک )

ی ه ااسترس مي باشد. با توجه به اینكه تا کنون پژوهش مقایس

 ی استرس، اضطرابرای این دو روش مذکور بر روی متغیرهاب

 شدوافسردگي صورت نگرفته است لذا یافته مذکور جدید مي با

 

 ردانیتشکر و قد
-تمشـارک  بیمـاران  همچنین اساتید راهنما و مشاور و  از تمامي

 .دگردتشكر و قدرداني ميکننده در پژوهش حاضر 

 

 تعارض منافع
 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.

 

                                                           
3 Shiozawa 
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted with the aim of 

investigating the effect of neurofeedback (NF) and transcranial direct 

electrical stimulation (tDCS) on reducing the level of depression, anxiety 

and stress of patients referred to comprehensive health service centers in 

Zahedan 

Methods: The research design was pre-test-post-test with test groups 

(transcranial direct electrical stimulation (tDCS) and neurofeedback (NF)) 

and control group. The statistical population consisted of all patients with 

three disorders of depression, anxiety, and stress who referred to mental 

health experts in comprehensive health service centers in Zahedan city, from 

which a sample of 45 people was selected by simple random sampling 

method, so 30 people in the groups In the experiment, the first intervention 

group received 10 sessions of transcranial direct electrical stimulation 

(tDCS), the second group received 12 sessions of neurofeedback (NF), while 

15 people in the control group were not given any training. After completing 

the Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) questionnaire, data was 

collected and then analyzed using SPSS version 23 software. 

Findings: The results of the multivariate covariance analysis showed that 

the average scores of depression, anxiety and stress between the pre- and 

post-test scores of the treatment groups were significantly reduced. The 

results of Tukey's post hoc test showed that transcranial direct electrical 

stimulation (TDCS) is lower than neurofeedback  (NF) in reducing 

depression, anxiety and stress 

 

Keywords: Neurofeedback, Direct Electrical Stimulation Of Cranial 

Nerves, Anxiety, Stress, Depression 
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