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Abstract: 
 
Background: General anxiety disorder is one of the serious problems in mental health. The 
main aim of the present study was investigating the effect of tDCS on experiential avoidance 
and worry of people with general anxiety disorder. 
Materials and Methods: In study, 30 person with general anxiety disorder were selected 
from Tehran clinic’s clients using purposeful sampling. All subjects were evaluated before 
and after treatment by Acceptance and Action Questionnaire (AAQII) and Penn State Worry 
Questionnaire (PSWQ). Subjects randomly were divided into experimental and control 
groups. Subjects in experimental group received tDCS. Training sessions were conducted for 
15 days, each day one session 20 minutes in F3/F4 with an intensity of 2 mA. 
Results: Data were analyzed using analysis of covariance. The results showed that there is a 
significant difference between experimental and control group in improving the experiential 
avoidance and worry (P=0.001).  
Conclusion: The results of this study showed that tDCS can improve experiential avoidance 
and worry in people with general anxiety disorder. 
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اي و نگراني افراد بر اجتناب تجربه) tDCS(ثير تحريك الكتريكي مستقيم از روي جمجمه أت
  دچار اختلال اضطراب فراگير
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     مقدمه
 General Anxiety Disorder اختلال اضطراب فراگير

(GAD) كنترل اب افراطي و نگراني ذهني غيرقابلصورت اضطربه
مدت سه علامت بدني را بهكم شود كه در آن فرد دستتعريف مي

اضطراب يك احساس بسيار ناخوشايند . ماه نشان دهدشش حداقل
سينه، مي نظير درد قفسهئو اغلب مبهم دلواپسي است كه با علا

. قراري همراه استقلب، سردرد، تعريق، ناراحتي معده و بيتپش
شدن، تنش و ناآرامي در پذيري، زود هراساناز تحريك بيمار غالباً
برخلاف ساير اختلالات اضطرابي، اختلال اضطراب . ]1[رنج است 

ها يا ، محركطراب و نگراني مبهم در غياب اشيافراگير شامل اض
  . ]2[هاي خاص است موقعيت
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دارد، نگراني بيمارگون از اي نگراني كه هر فردي تا اندازهدر حالي
شود كه مزمن، بيش از حد و نگراني بهنجار زماني متمايز مي

زندگي فرد از بين ببرد  درغيرقابل كنترل باشد و لذت و خوشي را 
سير مزمن و و  ]4[بالاي اختلال اضطراب فراگير  شيوع نسبتاً .]3[

ر همبودي بالاي اين اختلال با ساي ]5[رونده اين اختلال پيش
 :ازجمله ؛ويژه اختلالات اضطرابيهاختلالات روانپزشكي، ب

، گوياي آن ]6[عي، فوبي و اختلال افسردگي عمده اضطراب اجتما
ي در هاي جداست كه اختلال اضطراب فراگير مشكلات و نقص

توان در نتيجه، مي. كاركرد و كيفيت زندگي مبتلايان به همراه دارد
ي در فراگير يكي از مشكلات جداظهار كرد كه اختلال اضطراب 

سلامت روان است كه ضرورت پرداختن در حوزه باليني و درمان 
هاي اصلي اختلالات يكي از ويژگي. كندرا دو چندان مي

هايي است كه ها يا محركاجتناب يا فرار از موقعيت ،اضطرابي
ها پيامد فوري اين تلاش. شوندمنجر به فراخواندن اضطراب مي

كند، ولي اي است كه فرد تجربه ميني از حالت آزاردهندهرهايي آ
 زمان اين تجارب آزاردهندهمدت شدت، فراواني و مدتدر طولاني

كند و هر كاري اش را محدود ميرسد كه فرد زندگيي ميبه حد
. ]7[دهد براي رهايي از اين حالات آزاردهنده انجام مي

اي در شدت اجتناب تجربهاند كه هاي بسياري نشان داده پژوهش
شد براي مثال در پژوهشي نشان داده. اختلالات اضطرابي بالا است

  :خلاصه
پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر درماني . ي در سلامت روان استاختلال اضطراب فراگير يكي از مشكلات جد :سابقه و هدف

اي و ميزان نگراني افراد دچار اختلال بر اجتناب تجربه) tDCS(بااستفاده از جريان مستقيم الكتريكي مغز از روي جمجمه  تحريك
  . استاضطراب فراگير انجام گرفته

كنندگان به گيري هدفمند از مراجعهنفر از افراد داراي اختلال اضطراب فراگير با روش نمونه 30در اين طرح پژوهشي  :هامواد و روش
) PSWQ(و نگراني ) AAQII(هاي پذيرش و عمل ها قبل و بعد از درمان با پرسشنامههمه آزمودني. هر تهران انتخاب شدندكلينيك ش

جلسه درمان  15افراد گروه آزمايش . دو گروه آزمايش و گروه كنترل تقسيم شدند بهصورت تصادفي افراد به. مورد ارزيابي قرار گرفتند
tDCS دقيقه در ناحيه مغزي  20مدت هر روز به افرادبه اين ترتيب كه . دريافت كردندF3/F4  آمپر در معرض درمان ميلي 2با شدت

  . قرار گرفتند
نتايج نشان داد كه بين دو گروه آزمايش و كنترل در . تجزيه و تحليل شدند ،متغيرهاستفاده از آزمون كوواريانس چندها باداده :نتايج

  ). P=001/0(اي و نگراني تفاوت معناداري وجود دارد بهبود اجتناب تجربه
اي و نگراني افراد دچار در بهبود اجتناب تجربه ممكن استمداخله تحريك الكتريكي مغز نتايج اين مطالعه نشان داد كه  :گيرينتيجه

  .ثر باشدؤاختلال اضطراب فراگير م
  اي، نگراني تحريك الكتريكي مستقيم مغز، اختلال اضطراب فراگير، اجتناب تجربه :كليديواژگان

    371-379 ، صفحات98، مهر و آبان 4پژوهشي فيض، دوره بيست و سوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                          
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كنند، اضطراب و اي بيشتري تجربه ميافرادي كه اجتناب تجربه
اي به اجتناب تجربه. ]8[دهند ناراحتي عاطفي بيشتري نشان مي

توجه با. ]9[داري با اختلال اضطراب فراگير ارتباط دارد گونه معني
ثير آن أاي و اختلال اضطراب فراگير و تبه رابطه بين اجتناب تجربه

نياز به درمان و كنترل اين  ]10[در كاهش كيفيت زندگي افراد مبتلا 
هاي افراد يكي ديگر از ويژگي ،نگراني .شودله احساس ميأمس
يند شناختي است كه افراد، آ، فراب فراگيرتلا به اختلال اضطربم

تدريج تبديل به كنند و بهبيني مينتايج تهديدزا را پيشوقايع و 
. شودالوقوع ميراهبردي براي كشف و مقابله با تهديدهاي قريب

- درنتيجه اين افراد در يك حالت پايدار گوش به زنگي زندگي مي

طور طبيعي خيلي شده بهبينيجايي كه تهديدهاي پيشاز آن. كنند
ريزي، ازطريق انسان براي برنامه نامحتمل هستند، توانايي فطري

 كه موجب رفتار سازنده حلّجاي اين، بهكردن براي آيندهفكر
توجه به با .]2[شود له شود، باعث ايجاد اضطراب و تنش ميأمس

 .گيري دقيق و درمان آن ضروري استاهميت سازه نگراني، اندازه
هاي عنوان درمانهاي دارويي بهرفتار درماني شناختي و درمان

ا نتايج ، ام]11[است استاندارد در اختلال اضطراب فراگير ارائه شده
ها در دهي اين درمانله است كه ميزان پاسخبيانگر اين مسأ

ترين حالت بينانهو در خوش ]12[مطالعات مختلف ناهمگون است 
درصد از بيماران مبتلا به اين اختلال در مطالعات پيگيري  50تنها 

عوارض جانبي ]. 13[ اندداري دست يافتهيني معنيبه بهبودي بال
مثل افراد  ،هاي خاصها براي جمعيتنبودن آنداروها و مناسب

 هاي جايگزيننوجوان و زنان پس از زايمان موجب شده كه درمان
اي ، انجام تحريك فراجمجمهtDCSدر روش . موردتوجه باشند

هاي تحريك ساير روشدشوار نيست و ابزار موردنياز در مقايسه با 
در تحريك جريان مستقيم . خطرتر استالكتريكي، ساده و كم

هايي مانند تحريك مغناطيسي مكرر اي برخلاف روشفراجمجمه
 repetitive Transcranial Magnetic ايفراجمجمه

Stimulus (rTMS)، تحريك انجامپتانسيل عمل و  شده در حد
پذيرفته درجهت تغييرات صورتباشد، بلكه ايجاد پاسخ نمي

نظر ها به شكل مطلوب و مداصلاح ساختار و عملكرد نورون
- افراد دچار اختلال اضطراب فراگير در كنش ].14[ شودهدايت مي

 ]15[و همكاران  Young. باشندهاي مغزي نيز دچار مشكل مي
آميگدال موجب تداخل در  كه فعاليت بيش از حد نددريافت

ضطرابي توسط تحريك هاي اپاسخ. شودپردازش ترس مي
شود شوند كه موجب مياي مغز اصلاح ميجمجمهالكتريكي برون

واقع در. ]16[كنترل بيشتري روي هيجانات خود داشته باشد  ،فرد
شود تا ادراكات منفي و استرس كاهش  كنترل هيجانات باعث مي

 tDCS)( transcranialمنفي از طريق  هيجانات. پيدا كند

Direct Current Stimulation 16[كند كاهش پيدا مي[ .
اثربخشي روش تحريك الكتريكي فراجمجمه در مديريت 

روش درماني  ].17[است اختلالات مرتبط با استرس اثبات شده
ثير بر فعاليت آميگدال، موجب پردازش أتحريك الكتريكي مغز با ت

سيستم اجرا به اين . ]18،19[ شودو كنترل هيجاني ميهيجاني مثبت 
بر روي نيمكره چپ ) آند(الكترود تحريكي وقتي صورت است كه 

گيرد، بر روي نيمكره راست قرار مي) كاتد(و الكترود بازداري 
چند تحقيقات هر. ]20[شود منجر به كاهش هيجانات منفي مي

اي مغز بر جمجمهأثيرات تحريك الكتريكي برونمورد تزيادي در
ثير أولي يك تحقيق ت ،روي اختلال اضطراب فراگير گزارش نشده

اين روش غير تهاجمي را در كاهش اضطراب، عملكردهاي 
طبق اين تحقيق بر. ]21[است شناختي و افسردگي گزارش كرده

 DLPFC( Dorsolateral prefrontal(تحريك كاتدي در نقطه 

cortex  ها در اين قسمت مينورونراست موجب كاهش فعاليت -

قشري ديگري وه ممكن است بر نواحي قشري و زيرعلاهشود و ب
از طرف ديگر تحقيقات . ثيرگذار باشدأمثل آميگدال و اينسولا نيز ت

بر  rTMSدهد كه اضطراب مراجعان بااستفاده از پالانتي نشان مي
رو اين نقطه از اين. ثر بوده استؤم DLPFCروي همين نقطه 

چه بيان باتوجه به آن. ثري در كنترل اضطراب افراد داردؤم نقش
هاي درماني جديد تكنولوژيك، براي درمان اختلال شد از روش

بر روي طيفي از   tDCS.شوداضطراب فراگير نيز استفاده مي
تحريك الكتريكي مستقيم مغز . ]22[مسائل روانشناختي مفيد است 

تحريك غيرتهاجمي مغز يك تكنيك ) tDCS(از روي جمجمه 
تواند بااستفاده از يك جريان ضعيف الكتريكي بر باشد كه ميمي

پذيري مناطق قشري ايجاد جمجمه، تغييرات موقتي در تحريك
شامل شدت جريان، مكان  tDCSپارامترهاي فيزيكي . كند

آند (جريان تحريك، اندازه الكترود، مدت زمان تحريك و قطبيت 
 .]23[شوند ثيرات متفاوتي ميأيك موجب تهرهستند كه ) يا كاتد

-تحريك الكتريكي مستقيم مغز از روي جمجمه با تغيير تحريك

هاي سطحي در جايي پتانسيل غشاي نورونهها و جابپذيري نورون
جهت دپلاريزاسيون يا هايپرپولاريزاسيون، موجب شليك بيشتر يا 

تحريك  كه كانوندرحالي. ]24[شود هاي مغز ميكمتر سلول
اي محدود است، الكتريكي مستقيم مغز از روي جمجمه تا اندازه

ي محدود به زير مستقيم در ناحيهطور بهثيرات كاركردي آن أاما ت
ي تحريك الكتريكي ليهمطالعات او. ]25[شود الكترودها ظاهر مي

بر روي كرتكس حركتي و  مستقيم مغز از روي جمجمه عمدتاً
ثير تحريك أمورد تچند مطالعات درت، هراسبينايي انجام شده

الكتريكي مستقيم مغز از روي جمجمه بر كرتكس پيش پيشاني 
كه باتوجه به اين .]26[خلفي جانبي، در حال افزايش است 
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بر اختلال اضطراب  tDCSثير أتحقيقات بسيار اندكي در زمينه ت
هاي و از طرف ديگر، امروزه توجه به جنبه فراگير انجام شده

رو توجه به از اين ؛استزيستي اختلالات مورد توجه قرار گرفته
يندهاي مغزي اختلال اضطراب فراگير آهاي بيولوژيكي و فرجنبه

بررسي اثربخشي  هدف از پژوهش حاضر براينابننيز مهم است، 
اي و نگراني افراد دچار بر ميزان اجتناب تجربه tDCSدرمان 

  .باشداختلال اضطراب فراگير مي
  

  هاروشمواد و 
 .IR.ARUMS.REC:اخلاقكد (با  اين پژوهش

  ،) IRCT:IRCT20181008041271N1كد  و 1397.093
آزمون با گروه كنترل پس-آزمونيك پژوهش آزمايشي از نوع پيش

كليه افراد مبتلا به شامل  ،ژوهشجامعه آماري اين پ .باشدمي
روانشناسي شهر هاي كه به كلينيكاست  اختلال اضطراب فراگير

نفر به  30كه از اين جامعه،  ندودمراجعه كرده ب 97تهران در سال 
رامش روان شهر گيري هدفمند كه به كلينيك نداي آروش نمونه

ملاحظات . مراجعه كرده بودند، انتخاب شدند 97تهران در سال 
جمله رعايت حريم خصوصي، رضايت اخلاقي در پژوهش از

توسط  ،هاآزمودنيآسيب براي  آگاهانه و كمترين احتمال
ابتلا : شامل ،نمونه هاي ورود افرادملاك .پژوهشگران رعايت شد

قرار نگرفتن تحت ، DSM5مطابق با  اضطراب فراگيربه اختلال 
ماه گذشته، عدم ابتلا به ساير درماني طي سهگونه روانهيچ

 18- 50( مصرف مواد و دارو، سنّءاختلالات روانپزشكي، عدم سو
هاي خروج ملاك، داشتن سطح تحصيلات حداقل ديپلم و )سال

 و ماندگي ذهنيابتلا يا داشتن سابقه صرع، عقب : افراد نمونه شامل
بااستفاده  كه اضطراب در طول پژوهش بود مصرف داروهاي ضد

ايالت  نسخه دوم و پرسشنامه نگراني پذيرش و عمل از پرسشنامه
 درصورت تصادفي ن بهامراجع سپس شدند؛ارزيابي  پنسيلوانيا

درنهايت پس از  و گروه كنترل قرار گرفتند، tDCS گروه درماني
آزمون از هر دو گروه پس ،)جلسه 3هر هفته (جلسه  15طي  درمان

تحريك  .شد تحليل SPSSافزار توسط نرمو نتايج  گرفته شد
يك تكنيك درماني  اين روش: الكتريكي مستقيم از روي جمجمه

عصبي است كه جريان مستقيم و ضعيفي را به مناطق قشري وارد و 
. ]27[كند فعاليت خودانگيخته عصبي را تسهيل يا بازداري مي

پذيري مغز و تحريك آند منجر تحريك كاتد باعث كاهش تحريك
طي  در اين پژوهش .]28[شود پذيري مغز ميبه افزايش تحريك

قرار  F3و الكترود آنود در  F4د كاتود در الكترو tDCSجلسات 
مدت و هر جلسه به) هر هفته سه جلسه(جلسه  15درمان . شد داده
در طول جلسات، از . بود آمپرميلي 2دقيقه و جريان  20

اي كه مربعي با روكش پنبهمترسانتي 25الكترودهاي پلاستيكي 
استفاده ند، بود براي كاهش مقاومت آغشته به محلول نمك شده

پرسش دارد كه  10 اين پرسشنامه: و عمل يرشپرسشنامه پذ .شد
- شود و بهگذاري مياي نمرهدرجه 7بر روي يك مقياس ليكرت 

تدوين شده  ]29[همكاران  وسيله بوند، هايس، باير، كارپنتر و
پذيري اين پرسشنامه پذيرش، اجتناب تجربي و عدم انعطاف. است

دو ) 2011(در پژوهش بوند و همكاران  .گيردرواني را اندازه مي
بود  64/4ماده باارزش ويژه  7 ل شاملعامل او. عامل به دست آمد

ماده  3عامل دوم شامل . كردواريانس را تبيين مي درصد 47/41كه 
. كردواريانس را تبيين مي درصد 94/4بود و  06/1باارزش ويژه 

دوم تفاوت  ل نسبت به عاملي عامل اوچون نسبت ارزش ويژه
ي مربوط به عامل دوم ماده 3از طرف ديگر چون  و زيادي داشت

جملات مثبت بودند و دو عامل از نظر مباني نظري و مفهومي 
عاملي براي اين مقياس گزارش تفاوتي نداشتند، يك ساختار تك

هاي باليني و ميانگين ضريب آلفاي كرونباخ آن براي گروه. شد
ي ماهه 12و  3و روايي بازآزمايي ) 78/0- 88/0( 84/0غيرباليني 

روايي و پايايي اين نسخه . دست آمدبه 78/0و  81/0ترتيب آن به
ي آن بيشتر بود و با متغيرهايي كه ليهي اواز روايي و پايايي نسخه

همساني  .]30[كند، مرتبط بود بيني مينظريه پذيرش و عمل پيش
پرسشنامه پذيرش و عمل دروني و ضريب تنصيف نسخه فارسي 

: پرسشنامه نگراني پنسيلوانيا .]31[) 71/0- 89/0(بخش بود رضايت
 1990توسط ماير، ميلر، متزگر و بوركووك در سال  اين پرسشنامه

گويه دارد و به  16اين پرسشنامه . استطراحي و تدوين شده
ري اختلال اضطراب منتشر به كار گعنوان ابزاري براي غربال

غيرقابل كنترل بودن نگراني را عموميت، شدت و . ]32[رود  مي
گيري اي، اندازهبندي ليكرت پنج درجهاستفاده از يك درجهبا

دهد كه نشان مي ]33[نتايج پژوهش ماير و همكاران . كند مي
تا  88/0( پرسشنامه مذكور داراي همساني دروني بالايي است

تا  74/0(چهار هفته بازآزمون آن به فاصله - و پايايي آزمون) 95/0
92/0 (روايي اين پرسشنامه در جمعيت . مطلوبي است در حد

گزارش مطلوبي  نيز در حد ]35[و باليني  ]33،34[عمومي 
روايي و  ]36[ دهشيري، گلزاري، برجعلي و سهرابي. است شده

نتايج . ايراني بررسي نمودندپايايي اين پرسشنامه را در دانشجويان 
 .عاملي در اين پژوهش، يك ساختار دو عاملي را نشان داد تحليل

همچنين، براي بررسي روايي همگراي پرسشنامه، همبستگي نمرات 
پرسشنامه با نمرات اضطراب صفت پرسشنامه اضطراب اسپيلگر و 
نمرات پرسشنامه بك محاسبه شد كه نتايج، روايي همگراي 

نيز بااستفاده از  پايايي اين پرسشنامه. مطلوب آن را نشان داد
 79/0و  88/0ترتيب ضريب آلفاي كرونباخ و ضريب بازآزمايي به
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در اين  .]36[دست آمد كه بيانگر پايايي مطلوب آن است به
ها استفاده و متغيره براي تحليل دادهپژوهش از تحليل واريانس تك

  .تحليل شد SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده
  

  نتايج
 2/38سني در گروه آزمايش ) انحراف استاندارد(ميانگين 

 7/36سني در گروه كنترل ) انحراف استاندارد(و ميانگين ) 42/1(
نفر  10نفر زن و  5نفر  15در گروه آزمايش از بين . بود) 51/1(

در گروه . نفر مرد بودند 9نفر زن و  6مرد بودند و در گروه كنترل، 
تحصيلات بالاتر از نفر  7 ليسانس ونفر  6نفر ديپلم،  2آزمايش، 

 4نفر ليسانس و  7نفر ديپلم،  4و در گروه كنترل  ليسانس داشتند
ه وگروه سني هر دو گر. نفر تحصيلات بالاتر از ليسانس داشتند
ر معناداري در نتيجه ثيأو ت آزمايش و كنترل، نزديك به هم بود

زه اثر از علاوه ميزان تحصيلات در مورد انداه، بدرمان نداشت
 .ثير معناداري نداشتأدرمان در هر دو گروه كنترل و آزمايش ت

 اي و نگراني در جدولهاي توصيفي مربوط به اجتناب تجربهلفهؤم
   .گزارش شده است 1 شماره

  
  آزمونپس-آزمونميانگين و انحراف استاندارد نمرات در مراحل پيش - 1شماره  جدول

  آزمونپس  آزمونپيش متغير

 گروه كنترل  tDCSگروه   
X േ SD

 گروه كنترل  tDCS گروه
X േ SD 

اياجتناب تجربه  4/6±23/65  1/7±21/63  4/5±21/49  2/7±0/64  
  35/71±8/7  13/52±4/6  21/70±5/7  42/72±2/7 نگراني

  
هاي است، نمرهنشان داده شده 1 شماره طور كه در جدولهمان
ميانگين، ( tDCSآزمون افراد در متغير اجتناب تجربي در گروه پس
ميانگين، (نسبت به گروه كنترل ) 4/5و انحراف معيار،  21/49
دهد نشان مي ،تغييرات بيشتري داشته) 2/7، انحراف معيار، 0/64

ن افراد در آزموهاي پسدر بررسي نمره. ثر بوده استؤكه مداخله م

، انحراف معيار، 13/52ميانگين، ( tDCSنگراني نيز گروه  رمتغي
) 8/7، انحراف معيار، 35/71ميانگين، (نسبت به گروه كنترل ) 4/6

ثر ؤدهد كه مداخله ماين نمرات نشان مي ،تغييرات بيشتري داشته
  .بوده است

  
  هاي وابستهآزمون شاپيروويك جهت بررسي فرض نرمال بودن نمره - 2شماره  جدول

  
  
  
  
  

نتايج آزمون  شود،مشاهده مي 2 شماره طور كه در جدولهمان
ي اين موضوع است كه هر دو گروه كنترل دهندهشاپيروويك نشان

اي و نگراني داراي توزيع و آزمايش در متغيرهاي اجتناب تجربه
سطح  ،عبارتي در هر دو متغير وابستهبه). P=05/0(نرمال هستند 

ست كه نبوده و اين نكته به اين معنا 05/0داري كمتر از معني
فرض لين پيشنتيجه اودر. ا در اين متغير نرمال استهتوزيع نمره

استفاده از تحليل  ،از تحليل كوواريانس برقرار بوده استفاده
  .كوواريانس بلامانع است

  
  وابستههاي آزمون لوين جهت بررسي فرض همساني واريانس خطاي نمره - 3شماره  جدول

  P  خطا  F  df  df  گروه

  064/0  28  1  01/3 اياجتناب تجربه
  171/0  28  1  21/4  نگراني

     

  Z  df  P    گروه

  اياجتناب تجربه
  652/0  15  941/0  آزمايش
  461/0  15  932/0  كنترل

  نگراني
  527/0  15  964/0  آزمايش
  447/0  15  948/0  كنترل
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فرض دوم در استفاده از آزمون تحليل كوواريانس فرض پيش
منظور بررسي رو از آزمون لوين بهاز اين. ها استهمساني واريانس

نتايج . هاي وابسته استفاده شدخطاي نمرهفرض همساني واريانس 
- همان. ارائه شده است 3 شماره حاصل از آزمون لوين در جدول

شده مشاهده Fنسبت  ،شودمشاهده مي 3 شماره طور كه در جدول
درنتيجه مفروضه ). P=05/0(است در هر دو متغير معنادار نشده
استفاده از . دباشهاي وابسته برقرار ميبرابري واريانس خطاي نمره

  .تحليل كوواريانس بلامانع است
  

  همگني شيب خط رگرسيون براي متغيرهاي وابسته - 4شماره  جدول
  df    MS  F  P  گروه

  710/0  101/0  21/50  1 اياجتناب تجربه
  861/0  124/0  42/61   1     نگراني

     
معناداري شود، سطح مشاهده مي 4 شماره طور كه در جدولهمان

رگرسيون براي متغيرهاي اجتناب  ي همگني شيب خطّدر محاسبه
به اين معنا كه تعامل بين شرايط . اي و نگراني معنادار نيستتجربه

بر اين اساس ). P=05/0(آزمايشي و متغير همپراش معنادار نبوده 
  .رگرسيون نيز برقرار است مفروضه همگني شيب خطّ

  
  اي و نگراني عمومي و فقدان نگرانياجتناب تجربهآزمون چند متغيري براي  - 5شماره  جدول

  

  
ثير أنتايج آزمون چند متغيري براي بررسي ت 5در جدول شماره 

هاي جدول شماره طبق يافته. استمتغير مستقل بر وابسته ارائه شده
آزمون نشان داد كه متغير مستقل بر متغير وابسته ، نتايج هر چهار 5
حاكي از آن است كه بين  ،عبارت ديگر نتايجبه. استثر بودهؤم

اجتناب گروه آزمايش و كنترل، حداقل در يكي از متغيرهاي 

تفاوت معناداري دارند اي، نگراني عمومي و فقدان نگراني تجربه
)0005/0≤P .(تحريك كه آيا اين دادن بهبنابراين براي پاسخ

راد افاي و نگراني اجتناب تجربه برچقدر  الكتريكي مستقيم مغز
، تحليل كوواريانس خرده ثر استدچار اختلال اضطراب فراگير مؤ

  .استارائه شده 6ها در جدول مقياس
  

 هامقياسآزمون زيرالكتريكي مستقيم از روي جمجمه در مرحله پسثير تحريك أنتايج تحليل كوواريانس ت - 6شماره  جدول

  توان آماري  ثيرأميزان ت  F  Pضريب  df  تغييرات منبع  شاخص متغير

  اياجتناب تجربه
  1  77/0  001/0  4/8  1  آزمونپيش

  1  40/0  001/0  34/16  1  مقايسه دو گروه

  نگراني عمومي
  1  84/0  001/0  18/2  1  آزمونپيش
  1  44/0  001/0  31/19  1  دو گروهمقايسه 

  فقدان نگراني
  1  9/0  001/0  71/17  1  آزمونپيش

  1  6/0  001/0  26/10  1  مقايسه دو گروه
  

، 6 شماره براساس نتايج حاصل از تحليل كوواريانس طبق جدول
بر  tDCSآزمون، روش درماني هاي پيشپس از تعديل نمره

داري اي افراد دچار اختلال اضطراب فراگير اثر معنياجتناب تجربه
همچنين ميزان اندازه اثر درمان ). P ،34/16=F>001/0(دارد 

tDCS درصد تغييرات  40است؛ يعني  40/0اي، بر اجتناب تجربه
. استبوده tDCSآزمون مربوط به اثر درماني هاي پسنمره

، نتايج تحليل كوواريانس نشان 6 شماره همچنين براساس جدول
آزمون، روش درماني هاي پيشدهد كه پس از تعديل نمرهمي

  )PES(مجذور اتا   F  Sig  مقدار  هاآزمون  متغير مستقل

  روش درماني

  504/0  0005/0  002/5  687/0  اثر پيلايي
  641/0  0005/0  134/7  531/0  لامبداي ويلكز
  598/0  0005/0  887/6  304/1  اثر هاتلينگ

  729/0  0005/0  24/18  421/1  ترين ريشه رويبزرگ
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tDCS مقياس نگراني عمومي افراد دچار بر ميزان نگراني در زير
، P>001/0(داري دارد اختلال اضطراب فراگير اثر معني

31/19=F .( همچنين ميزان اندازه اثر درمانtDCS  بر نگراني
آزمون هاي پسدرصد تغييرات نمره 44است؛ يعني  44/0عمومي، 

، 6علاوه براساس جدول هب. استبوده tDCSمربوط به اثر درماني 
هاي دهد كه پس از تعديل نمرهنتايج تحليل كوواريانس نشان مي

بر ميزان نگراني در زير مقياس  tDCSآزمون، روش درماني پيش
داري فراگير اثر معنيفقدان نگراني افراد دچار اختلال اضطراب 

همچنين ميزان اندازه اثر درمان ). P ،26/10=F>001/0(دارد 
tDCS  ،درصد تغييرات نمره 60است؛ يعني  6/0بر فقدان نگراني-

  .استبوده tDCSآزمون مربوط به اثر درماني هاي پس
 

  بحث 
هدف از انجام اين پژوهش، بررسي اثربخشي روش 

اي و ميزان نگراني افراد دچار بر اجتناب تجربه tDCSدرماني 
نتايج پژوهش نشان داد كه درمان . اختلال اضطراب فراگير بود

tDCS  در درمان اختلال اضطراب فراگير از لحاظ باليني معنادار
بر  tDCSلازم به ذكر است كه در مورد اثربخشي . استبوده

نتايج پژوهش . استاضطراب، تحقيقات بسيار اندكي انجام شده
-بر اجتناب تجربه tDCSروش درماني حاضر حاكي از اثربخشي 

اين نتيجه همسو با . افراد دچار اختلال اضطراب فراگير بوداي 
 و همكاران عليزاده و ]37[ و همكارانBation  نتايج تحقيقات

تنظيمات كنترل اضطراب و در  tDCSدهد است كه نشان مي ]38[
دريافت كه فعاليت  Young. ثر باشدمؤتواند شناختي هيجان مي

شودآميگدال موجب تداخل در پردازش ترس مي بيش از حد .
اي مغز جمجمههاي اضطرابي توسط تحريك الكتريكي برونپاسخ

شتري روي شود فرد كنترل بيشوند كه موجب مياصلاح مي
با  tDCS، درواقع روش درماني ]15[باشد هيجانات خود داشته

 ،فعاليت آميگدال موجب كنترل در پردازش ترس شدهكنترل 
شود كه افراد دچار اختلال اضطراب فراگير كمتر از موجب مي

درنتيجه موجب كاهش  كهزا اجتناب كنند هاي اضطرابموقعيت
ي باتيون و همكاران كه از در مطالعه .شونداي مياجتناب تجربه

چپ و آند در قسمت  OFCبه صورت كاتد در  tDCSدرمان 
م وسواس و اضطراب استفاده شد، كاهش علائ راست مخچه
كه درمان  پژوهش عليزاده و همكاران نشان داد. مشاهده شد

tDCS  در ناحيهdlPFC تواند توانايي تنظيم شناختي راست مي
-مي tDCSدهد كه و اين تحقيق نشان مي. هيجان را افزايش دهد

مجدد هيجانات داشته باشد و اين  ي در ارزيابيتواند نقش مهم
ها را بهتر بررسي كنند و كند تا موقعيتها كمك ميارزيابي به آن

كه منجر به  راهايي ها يا محركاجتناب يا فرار از موقعيت
آندي  tDCSدرمان . بهتر كنترل كند شوند،فراخواندن اضطراب مي

بيانات  تواند پردازش هيجاني را در پاسخ بهو كاتدي هر دو مي
شود فرد كنترل بيشتري مي اي منفي افزايش دهد و باعثچهره

اي كاهش روي هيجانات خود داشته باشد و ميزان اجتناب تجربه
در  .تر ارزيابي كندها را مثبتدهد كه موقعيتيابد و فرد ترجيح مي

مبتني بر  tDCSو همكاران كه از روش  Hampsteadمطالعه 
fMRI  آند در ناحيهFZ2  و كاتد درFP2 چند هر ،استفاده كردند

ولي اضطراب بيماران كاهش  ،م وسواس بهبود پيدا نكردعلائ
بر ميزان  tDCS همچنين نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه  .يافت

يافته اين . نگراني افراد دچار اختلال اضطراب فراگير اثربخش بود
و Freaky  ،]39[و همكاران  Hampstead همسو با نتايج

در پژوهش خود به  است كه ]40[ و همكاران  Qinو  همكاران
در ناحيه مخچه و قشر  tDCSاين نتيجه رسيدند كه روش درماني 

پردازش هيجاني منفي ميزان اضطراب و  طور معنادارپيشاني، بهپيش
جايي كه استفاده از روش از آن. دهدرا در افراد سالم كاهش مي

جانبي به فراواني - پيشاني پشتي در ناحيه كورتكس tDCSدرماني 
نيز  ]41[ و همكارانSarkar  رود،براي تنظيم هيجانات به كار مي

طور معناداري هيجانات منفي تواند بهمي tDCSنشان دادند كه 
و اين نيز موجب كاهش نگراني  ها را كاهش دهدآزمودني
شاني طور كلي كاهش فعاليت در قشر پيبه .شودها ميآزمودني

شود و تحريك الكتريكي مي پشتي جانبي موجب القاي اضطراب
جانبي يشاني پشتيپافزايش فعاليت قشر پيشاي مغز بافراجمجمه

البته در تفسير نتايج بايد  .شودفرد مي موجب كاهش اضطراب
گيري محدود به مراجعه كنندگان به كلينيك دقت كرد، زيرا نمونه

و نداشتن  حجم پايين نمونه براينابننداي آرامش روان بوده، 
از  )رفتاري-شناختي(هاي رايج روانشناختي گروهي با درمان

هاي مشابه با در اجراي پژوهش. اندهاي اين طرح بودهمحدوديت
دهي ي بيشتر باعث افزايش قدرت تعميمنظر گرفتن تعداد نمونه

شود پروتكل درماني همچنين پيشنهاد مي. ها خواهد شداين يافته
tDCS  براساس نقشه مغزي هر فرد خاص و براساسQEEG 

مشخص و مورد درمان  ،درگير صورت گيرد تا مناطق دقيق مغزيِ
  .قرار گيرند

  
  گيرينتيجه

عنوان يك به tDCSدرنهايت، استفاده از روش درماني 
ثر براي افراد دچار اختلال اضطراب فراگير، ؤروش درماني م

نتايج اين پژوهش نيز نشان داد . بخش و اميدواركننده استنتيجه
اي و نگراني افراد با كاهش اجتناب تجربه tDCSكه روش درماني 
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م ئتواند باعث كاهش معنادار علادچار اختلال اضطراب فراگير مي
 tDCSتوان نتيجه گرفت كه روش درماني و مي دواين اختلال ش

جانبي موجب كاهش پشتيپيشاني باافزايش فعاليت قشر پيش
  .شوداضطراب افراد دچار اختلال اضطراب فراگير مي

  
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله برگرفته از رساله دكتري رشته روانشناسي نويسنده 

در . باشدمي از دانشگاه علوم پزشكي اردبيل ل و داري كد اخلاقاو
پايان نويسندگان مراتب سپاس و قدرداني خود را نسبت به 

 .دندارهايي كه در اين پژوهش شركت كردند، ابراز مينيدآزمو
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