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 مقدمه
 نیتر عیاز شا یکیعنوان  ( بهInsomnia) یخواب یامروزه ب

 یاز مسائل مهم در حوزه بهداشت عموم یکیاختلالات خواب، به 
 مشکل کیعبارت است از  یخواب یب (. اختلال1است )شده  لیتبد
شدن نسبت به  داریزودتر ب ایحفظ خواب و  ایدر شروع و  داریپا

شده  لیتبد جیرا یاختلال روان نیامروزه به دوم هزمان مورد نظر ک
 یکیسوم بزرگسالان حداقل  کی باًیتقر یعموم تیاست. در جمع
درصد آنان  10اند و حدود  را تجربه کرده یخواب یاز نشانگان ب

(. 2اند ) را داشته یخواب یاختلال ب یبرا یصیتشخ یارهایمع
 یاختلالات خواب و همبود نیارتباط ب یمطالعات متعدد

 یها عنوان مثال، داده اند. به کرده یرا بررس یروانپزشک یها یماریب
دهد  یمتحده نشان م الاتیدر ا یمل یآمده از نظرسنج دست به
 اختلالاتافراد مبتلا به  انیدر م یخواب یاز ب تیشکا زانیم

 (.3)است  عیشا اریدرصد( بس 63تا  42) یو خلق یاضطراب
اختلالات  وعیش ،یخواب یمبتلا به ب مارانیب نیب در ن،یچنهم

 و اختلال هراس ایفوب ر،یاز جمله اختلال اضطراب فراگ یاضطراب
درصد گزارش  31 یال 14 یاساس یدرصد و افسردگ 36 یال 24

 (.4) استشده 
دو  یخواب یو ب یافسردگ نیدهد رابطه ب ینشان م ریاخ مطالعات

 یها دوره جادیباعث ا تواند یم مدت یطولان یخواب یطرفه بوده و ب
م مرتبط با یعلا ،یخواب یمبتلا به ب مارانیشود. در ب یافسردگ
گزارش  یخواب یبدون ب مارانیاز ب شتریسه تا چهار برابر ب یافسردگ

افکار  ،یخواب یعوامل مرتبط با مشکل ب گری(. از د5)شده است 
( است. افکار تکرارشونده Repetitive Thinkingتکرارشونده )

 یایدقت، تکرارشونده و مکرر در مورد دنتفکر با ندیعنوان فرآ به
شناخت  ،ینشخوار فکر ،یاست. نگران فیقابل تعر یگریخود و د

 ییگشا لهأمرور، تعمق و مس ،یشناختو  یجانیدرجامانده، پردازش ه
و  یطور خاص، نگران که به باشند یافکار م نیاز ا ییها نمونه

مطالعات  در(. 6)دارند  یا نقش عمده یخواب یدر ب ینشخوار فکر
افکار تکرارشونده و مشکلات خواب گزارش شده  نیرابطه ب یقبل

فنزانتن و تاپر  سما،یآ ،یلنس  مطالعه جیعنوان مثال، نتا است. به
مرتبط با خواب شبانه در حفظ  یها ی( نشان داد نگران2017)
که اثر افکار تکرارشونده در  یداشته در حال یا نقش عمده یخواب یب

را  یخواب یداشته و درمان ب یارتباط کمتر یخواب یبطول روز با 
خواب شبانه بهبود  امرتبط ب یها یبر نگران شتریبا تمرکز ب توان یم

( 2018همکاران ) ویاتیدر مطالعه گالب ن،یچن . هم(7)دیبخش
با گروه گواه،  سهیدر مقا یخواب یمبتلا به ب مارانیمشخص شد ب

طور  زارش نمودند که بهگ یشتریب یو نشخوار فکر یسطح نگران
پس از شروع خواب  یداریب شیبا افزا یسطح نگران شیخاص، افزا

 REMخواب و درصد خواب  یبازده ب،و کاهش زمان کل خوا

در  ریخأت شیبا افزا یکه نشخوار فکر یکمتر همراه بود در حال
 خواب همراه بود. ییخواب و کاهش کارا

و شناخت از نشانگان  اختلال در حوزه عاطفه نکهیتوجه به ا با
بر  هیو با تک شود یمحسوب م یو اضطراب یاختلالات خلق جیرا

مطالعات مختلف نشان  یافسردگ یشناخت عصب مباحث روان
چپ  DLPFC تیفعال ،یمبتلا به اختلالات خلق مارانیاند در ب داده

رو به  یتوجه راست با کاهش قابل DLPFC از حد شیب تیو فعال
منجر به عدم تعادل پردازش  یقارن عملکردعدم ت نیرو است. ا

 کیبا تحر شود یفرض م نیشده است و بنابرا یدر افسردگ یعاطف
 ،یافسردگ لیازقب یروانپزشک یها نشانه یبتوان تاحدود هیناح نیا

 (.10 و 9داد )راکاهش  یفکر نشخوار و اضطراب
تحریک  های جدید روش راستا، امروزه استفاده از نیهم در

 یها یماریجهت درمان ب ،یکولوژیلوم اعصاب و نوروسامغزی درع
با رشد همراه  یا یندهآطور فز مغزی، به -مرتبط با منشاء عصبی

مختلف از  ییردارویغ یها درمان ر،یاخ یها بوده است. در سال
 کی(، تحرrTMS) یا فراجمجمه یسیمغناط کیجمله تحر

 tDCS: Transcranialمغز ) یا فراجمجمه میمستق کییالکتر

Direct-Current Stimulation, tDCSیها درمان ری( و سا 
بالقوه در درمان نشانگان اختلالات  یها عنوان درمان به یکیزیف

. در روش (11اند ) گرفتهمورد استفاده قرار  یو اضطراب یخلق
به  یفیو ضع میمستق انیجر یا فراجمجمه میمستق انیجر کیرتح

 یبازدار ای لیتسه یعصب ختهیخودانگ تیوارد و فعال یمناطق قشر
اتصال دو الکترود با  قیاز طر میو مستق فیضع انیجر نی. اشود یم

چپ و  مکرهی(، در نAnodeآنود ) کیمتفاوت معمولا  یها قطب
 یدر نقاط مختلف بر رو راست مکرهی( در نCathodeکاتود ) کی

. شود یم نیریز یها نورون کیسطح جمجمه منجر به تحر
( و آنود یمغز )بازدار یریپذ کیباعث کاهش تحرکاتود  کیتحر

که به دلیل ایمنی  شود یمغز م یریپذ کیتحر شیمنجر به افزا
 -آسانی کاربرد و مؤثر بودن عصبی نه،یبالا، به صرفه بودن هز

محسوب  دبخشیاثرات جانبی روشی نو نداشتنفیزیولوژیکی و 
 گردد. می

روشی  یا مهفراجمج میمستق یکیالکتر کیتحر ،یطور کل به
بلندمدت در قطبیت قشر  راتییغیرتهاجمی است که با استفاده از تغ

ثیر أها و ت مغز به دنبال دپولاریزاسیون و هیپرپولاریزاسیون نورون
مطالعه  نهیشیمرور پ (10شود ) واقع میثر ؤعصبی م یها رندهیبرگ

 یها منجربه کاهش نشانه یدار یطور معن به tDCS دهد یم نشان
 ن،یهمچن (.13-16) گردد یم یو اختلالات اضطراب یافسردگ

در  یعنادارم یاثربخش tDCSاند  از مطالعات نشان داده یبعض
افراد افسرده دارد.  یو کاهش نشخوار فکر یکنترل شناخت شیافزا
نه  tDCSنشان داد  زیژو و همکاران ن یمطالعه چ جینتا ن،یچنهم
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 ریبخشد، بلکه تأث یو اضطراب را بهبود م یم افسردگیتنها علا
 یدارد و برا یمبتلا به افسردگ مارانیخواب در ب تیفیبر ک یمثبت

مکمل  تواند یم tDCS ،یخواب یو ب یمبتلا به افسردگ مارانیب
 .(17) عمل کند یدارودرمان یبرا یخوب

حاضر،  یشواهد پژوهش یکه ذکر شد و بررس یبه مطالب باتوجه
و  یا فراجمجمه میتقمس یکیالکتر کیتحر یاثربخش نهیدر زم

 میمستق کیکاربرد تحر نهیزم که در یمطالعات اندک نینچهم
مبتلا به  مارانیمشکلات ب و میدرکنترل علا یا فراجمجمه

رسد.  ینظر م هب یحوزه ضرور نیلذا انجام پژوهش در ا ،یخواب یب
 میمستق کیتحر یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس ن،یبنابرا

اضطراب و افکار تکرار شونده در افراد  ،یدگبرافسر یا فراجمجمه
 انجام شد. یخواب یمبتلا به ب

 ها   مواد و روش
پس  -آزمون طرح مطالعه حاضر از نوع نیمه آزمایشی با پیش

آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری مطالعه شامل کلیه 
های دانشجویی دانشگاه سمنان  دانشجویان پسر ساکن در خوابگاه

 G-Powerافزار منظور تعیین حجم نمونه موردنیاز از نرم ود. بهب

و  8/0، توان آزمون 30/0استفاده شد. با در نظر گرفتن اندازه اثر 
و تعداد متغیرهای پژوهش و دفعات سنجش،  05/0سطح معناداری 

نفر برآورد شد. براساس  13نمونه موردنیاز برای هر گروه 
 26گیری هدفمند تعداد  مونههای ورود و خروج و روش ن ملاک
صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و  کننده انتخاب و به شرکت

های ورود به مطالعه شامل سن بیشتر از  کنترل قرار گرفتند. ملاک
سال، رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه، سکونت در یکی  20

یاس تر از متوسط در مق های دانشگاه سمنان و نمره پایین از خوابگاه
های خروج از مطالعه شامل  کیفیت خواب پیتزبورگ بود. ملاک

غیبت بیشتر از دو جلسه از درمان، عدم همکاری برای تکمیل 
شناختی  ی مطالعه و داشتن مشکلات فیزیکی و روانها پرسشنامه

کنندگان  پریشی در شرکت های جسمانی و روان شدید مانند بیماری
طالعه توسط پژوهشگران و از های ورود و خروج از م بود. ملاک

کنندگان مورد بررسی قرار گرفت.  طریق مصاحبه بالینی با شرکت
ابزارهای گردآوری اطلاعات در مطالعه حاضر شامل مقیاس 

 Hospital Anxiety andاضطراب و افسردگی هاسپیتال )

Depression Scale, HADS و پرسشنامه افکار تکرارشونده )
 بود. 

فسردگی هاسپیتال: این مقیاس توسط مقیاس اضطراب و ا
( برای ارزیابی تغییرات خلقی به ویژه 1983زیگموند و اسنایت )

سوالی شامل دو  14اضطراب و افسردگی طراحی شد. این مقیاس 
( و 13و  12، 9، 8، 5، 4، 1های  زیر مقیاس اضطراب )گویه

( است. شیوه 14و  11، 10، 7، 6، 3، 2های  افسردگی )گویه

ای و  ذاری این پرسشنامه از طریق طیف لیکرت چهار درجهگ نمره
باشد. کسب نمرات  )اغلب اوقات( می 3)هیچوقت( تا  0صورت  به

دهنده اضطراب و افسردگی بالاتر در  بالاتر در این پرسشنامه نشان
. براساس مطالعه بیلند، هال، دال و (18) کنندگان بود شرکت

نامه برای زیر مقیاس نکلمان ضریب همسانی درونی این پرسش
تا  67/0و  93/0تا  68/0ای از  ترتیب دامنه اضطراب و افسردگی به

. همچنین، در نمونه ایرانی، کاویانی، صیفوریان، (19) بود 90/0
شریفی و ابراهیم خانی در مطالعه خود ضریب همسانی درونی 

 85/0و  70/0ترتیب  برای زیر مقیاس افسردگی و اضطراب را به
 . (20) اند ادهگزارش د

پرسشنامه افکار تکرار شونده: این پرسشنامه توسط مکوی، 
منظور ارزیابی افکار تکرار شونده طراحی گردید.  ماهونی و مولدز به

سوال است و از طریق طیف لیکرت پنج  10این پرسشنامه شامل 
گذاری  )کاملاً درست( نمره 5)کاملاً غلط( تا  1صورت  ای و به درجه

سب نمرات بالاتر در این پرسشنامه حاکی از افکار شود. ک می
ماکدو و همکاران   (.21) کننده است تکرارشونده بیشتر در شرکت

در مطالعه خود ضریب همسانی دورنی سوالات این پرسشنامه را 
. همچنین، در (22) اند گزارش داده 85/0تا  81/0ای بین  دامنه

همسانی درونی این جامعه ایرانی، اکبری در مطالعه خود ضریب 
 .(23) گزارش داده است 91/0پرسشنامه را 

روش اجرای مطالعه به این صورت بود که پس از مراجعه به 
های دانشجویی دانشگاه سمنان و با در نظر گرفتن  خوابگاه
کنندگان انتخاب و به صورت  های ورود به مطالعه شرکت ملاک

ند. پس از تکمیل تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفت
کنندکان در  آزمون(، شرکت های مطالعه )مرحله پیش پرسشنامه

صورت  ای به جلسه ده دقیقه 5جلسه ) 10گروه آزمایشی به مدت 
صورت یک روز در میان(  ای به جلسه ده دقیقه 5روزانه و سپس 

قرار  tDCSای با استفاده از دستگاه  تحت تحریک مستقیم جمجمه
ای دریافت نکردند. با این حال به  کنترل مداخلهگرفتند اما گروه 

کنندکان در گروه کنترل پیشنهاد گردید در صورت تمایل  شرکت
توانند تحت مداخله قرار بگیرند. محتوای  پس از اتمام مطالعه می

یند آچنین، در فریه شده است. همارا 1جلسات درمانی در جدول 
دلیل عدم ادامه  ش بهکننده در گروه آزمای مطالعه تعداد سه شرکت

دلیل عدم  کننده در گروه کنترل به در درمان و تعداد سه شرکت
ها از مطالعه خارج شدند و بنابراین،  همکاری در تکمیل پرسشنامه

کننده انجام گرفت. به علاوه،  شرکت 20مطالعه نهایی بر روی 
یند مطالعه از جمله کسب رضایت آگاهانه آملاحظات اخلاقی در فر

شرکت در مطالعه، محرمانه ماندن اطلاعات و عدم تحمیل برای 
 کنندکان رعایت گردید.  گونه آسیب جسمی و روانی به شرکت هیچ
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و از طریق  SPSSافزار  دست آمده با استفاده از نرم های به داده
های آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و پس از  شاخص
از طریق تحلیل کوواریانس  های آمار استنباطی فرض پیشرعایت 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  (MANCOVAچند متغیری )

 نتایج
 50نفر ) 10کنندکان در این مطالعه، تعداد  از میان کلیه شرکت

درصد( در گروه کنترل  50نفر ) 10درصد( در گروه آزمایش و تعداد 
ن کنندکا داشتند. میانگین و انحراف استاندارد سنی شرکت حضور

 ±98/2سال و در گروه کنترل  10/25 ±02/2در گروه آزمایشی 
کنندکان  چنین دامنه سنی شرکت(. هم05/0Pسال بود ) 40/26

 33الی  22سال و در گروه کنترل  29الی  22در گروه آزمایشی 
سال بود. به علاوه، از نظر سطح تحصیلات در گروه آزمایشی 

درصد( در  30نفر ) 3سی، درصد( در دوره کارشنا 60نفر ) 6تعداد 
دکتری مشغول درصد( در دوره  10نفر ) 1دوره کارشناسی ارشد و 
 50نفر ) 5چنین، در گروه کنترل تعداد به تحصیل بودند. هم

درصد( در دوره  40نفر ) 4درصد( در دوره کارشناسی، تعداد 
درصد( در دوره دکتری مشغول  10نفر ) 1کارشناسی ارشد و تعداد 

های توصیفی شامل میانگین و انحراف  ودند. شاخصبه تحصیل ب
استاندارد متغیرهای مورد مطالعه به تفکیک گروه آزمایشی در 

شود، در گروه  طور که مشاهده می ه شده است. همانیارا 2جدول 
های افسردگی، اضطراب و افکار تکرارشونده  آزمایشی نمرات مؤلفه

ها در  ات این مؤلفهیافته است اما نمر در مرحله پس آزمون کاهش
 گروه کنترل در مرحله پس آزمون کاهشی نداشته است.

 

 پس آزمون -میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مطالعه در گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون -2 جدول

 متغیر

 گروه کنترل گروه آزمایش

 پس آزمون آزمون پیش پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  راف معیارانح ±میانگین 
 50/8±26/1 60/7±27/2 70/6±49/2 20/12±89/2 افسردگی
 90/9±79/1 40/9±06/2 60/7±95/1 50/9±10/3 اضطراب

 80/27±01/3 30/27±52/3 70/20±13/4 00/32±03/6 افکار تکرارشونده 

ای  مستقیم جمجمهالکتریکی اثربخشی تحریک  منظور بررسی به
در مبتلایان به  ، اضطراب و افکار تکرار شوندهبر افسردگی

خوابی و مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل از تحلیل کوواریاس  بی
های آماری  ، ابتدا پیش فرضبدین منظورچند متغیری استفاده شد. 

س و آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری شامل آزمون ام باک
لوین مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون ام باکس 

(63/8Box’sM= ،17/1F= ،316/0P= نشان داد پیش فرض )
خوابی برقرار  های کوواریانس در مبتلایان به بی همگنی ماتریس

است. همچنین، نتایج آزمون لوین نشان داد که پیش فرض 
ضطراب برقرار های برای متغیرهای افسردگی و ا همگنی واریانس

(، اما این مفروضه در مورد متغیر افکار تکرار شونده 05/0Pاست )

 (. 05/0Pبرقرار نبود )

های آزمون آماری مرتبط، نتایج آزمون  فرض پس از بررسی پیش
لامبدای ویلکز نشان داد بین دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله 

عه تفاوت های مورد مطال پس آزمون به جهت ترکیب خطی مؤلفه

(. بنابراین، =001/0P= ،00/3df= ،26/30Fداری وجود دارد ) معنی
برای تعیین اینکه در کدام یک از متغیرهای مورد مطالعه بین 

داری وجود دارد از آزمون  های آزمایش و کنترل تفاوت معنی گروه
(. نتایج 3تحلیل کوورایانس تک متغیری استفاده شد )جدول 

تغیری نشان داد تحریک مستقیم تحلیل کوواریانس تک م

شونده ر( و افکار تکرا=001/0Pای بر کاهش اضطراب ) جمجمه

(001/0P=در مبتلایان به بی )  مثبتی داشته است اما  تأثیرخوابی
ی تأثیرخوابی  این مداخله بر کاهش افسردگی مبتلایان به بی

 (. =088/0Pنداشته است )
 

 

 خوابی در مرحله پس آزمون ای بر متغیرهای مورد مطالعه در مبتلایان به بی غیری برای بررسی اثربخشی تحریک مستقیم جمجمهمت تک کوواریانس تحلیل نتایج -3جدول 

 توان آزمون ضریب اتا داری سطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر منبع تغییرات

 گروه
 40/0 18/0 088/0 32/3 53/13 1 53/13 افسردگی
 97/0 54/0 001/0 11/18 39/38 1 39/38 اضطراب

 99/0 66/0 001/0 10/30 98/293 1 98/293 افکار تکرار شونده
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 بحث
 میمستق کیتحر یاثربخش یپژوهش حاضر به منظور بررس

و افکار تکرارشونده در افراد  یم اضطراب، افسردگیبر علا یا فراجمجمه
دست آمده نشان داد که مداخله  هب جیانجام شد. نتا یخواب یمبتلا به ب

م اضطراب و افکار تکرارشونده یانجام شده بر کاهش علا یدرمان
با گروه کنترل اثر مثبت  سهیدر مقا شیزماکنندگان در گروه آ شرکت

م یمداخله در کاهش علا نیمطالعه نشان داد ا جیحال، نتا نیدارد. با ا
 نیا جیداشته است. نتامعنادار ن ریکنندکان تأث در شرکت یافسردگ

 ( ناهمسو است.29) و(همسو 24-28) اتپژوهش با مطالع
از  یم ناشیو کاهش علا یشانیبر کرتکس پ tDCS ریتوجه به تأث با

( DLPFC) یپشت یشانیپ شیاذعان داشت که قشر پ توان یاضطراب، م
 فایمرتبط با اضطراب ا یو رفتار یشناخت یندهاآیدر فر ینقش اساس

م مربوط به اضطراب و یاست که در کنترل علا نیرض بر او ف کند یم
نقش دارد.  زین یپشت یقدام یمانند قشر پشت گریارتباط با مناطق د

در مطالعه حاضر  کیکه منطقه مورد تحر نیبا توجه به ا ن،یبنابرا
 جهیبا استناد به آن نت توان یپوشش داده است م زیرا ن F3 قسمت

اضطراب اثربخش  یها بهبود نشانه منطقه در نیا کیگرفت که تحر
 نیدست آمده از ا هب جینتا ه،در خصوص افکار تکرارشوند نیبود. همچن

بر افکار  یا فراجمجمه میمستق یکیالکتر کیپژوهش نشان داد که تحر
پژوهش  یها افتهیمثبت و معنادار دارد. با توجه به  ریتکرارشونده تأث

 DLPFC هیرارشونده با ناحگرفت که افکار تک جهیتوان نت یحاضر، م
باشد. از  یم یمرکز یااز شبکه اجر یبخش هیناح نیباشد و ا یمرتبط م

با  هیناح نیشود و ا یم DLPFC کیآنود موجب تحر انیآنجا که جر
مثبت و کاهش  جاناتیه شیپردازد، لذا باعث افزا یم جاناتیپردازش ه

 کیداد تحر پوهش نشان نیا جی(. نتا30شود ) یافکار تکرارشونده م
 یمثبت و معنادار ریتأث یگم افسردیبر علا یا فراجمجمه میمستق

مورد مطالعه در  یها تواند به نمونه یعلل آن م از یکینداشت. 
تواند به  یموضوع م نیا ن،یمختلف مربوط باشد. همچن یها پژوهش
 آدرنال-زیپوفیه-پوتالاموسیمدار ه انیدر جر پوتالاموسینقش ه

HPA سبب  پوتالاموسیمحور توسط ه نیا کیتحر رای، زمربوط باشد
باعث مهار کرتکس  زولیکورت شیشود و افزا یم زولیکورت یآزادساز

که توسط  گریشود. در پژوهش د یمحور تالاموس م تیو فعال یشانیپ
 جیانجام شد. نتا یفرد مبتلا به افسردگ 64 یلوو و همکاران بر رو

 یها بر نشانه کیتحر جلسه کیه یآن بود که ارا نیحاصله مب
باشد لذا بعد از  یمثبت م ریتأث یدارا یشناخت یو عملکردها یافسردگ
 3جلسه در هفته به مدت  کی یبا فاصله زمان کیجلسه تحر 3انجام 

پژوهش با  نیا جیدو گروه مشاهده نشد. نتا نیمعنادار در ب یهفته تفاوت
ها ناهمسو  هشپژو ریبا نظر سا یلوو و همکاران همسو ول یها افتهی

م یعلا یپور و همکاران بر رو یکه توسط خان یگریباشد. پژوهش د یم
انجام شد نشان  یو توجه در افراد مبتلا به اختلال افسردگ یافسردگ

 یبر نشانگان افسردگ یا فراجمجمه میمستق یکیالکتر کیداد که تحر
 نیباشد. ا یتوجه اثربخش نم یها بر نشانه یاثربخش بوده ول یدارا
دست آمده  هب یها افتهی. با توجه به تبا پژوهش حاضر ناهمسو اس جینتا

 یکیالکتر کیتحر نکهیا ییو چرا قاتیاز علل ناهمسو بودن تحق
اثربخش  یبر اضطراب و افکار تکرارشونده دارا یا فراجمجمه میمستق

توان عنوان کرد  یباشد م یاثربخش نم یبوده اما بر نشانگان افسردگ
 یخلق و درمان افسردگ دبه بهبو مربوط قاتیکه در تحق ییکه: از آنجا

( و F3) چپ DLPFC یالکترود آند بر رو یریانجام شده نحوه قرارگ
پژوهش  نیدر ا یباشد ول ی( مF4راست ) DLPFC یالکترود کاتود رو

 یکیاز لحاظ تئور نیقرار گرفته و ا T4 هیناح یالکترود کاتود بر رو
بر  یبازدار ردقرار داده و عملک ریرا تحت تأثتواند عملکرد قشر مخ  یم

از  یمنف یها آن سبب واکنش یداشته است و بازدار یجگاهیقشر گ
در قسمت  یشانیپ شیشده است و در مقابل کورتکس پ یجمله افسردگ

عنوان  ( بهACC: Anterior cingulate cortex) تینگولیس وریآنتر
کند. دو شعبه  یمل مع جانیتوجه و ه ینقطه ادغام اطلاعات ورود

ACC و  یدر مناطق سر یاند: شعبه عاطف شده ییشناسا نتاکنو
وجود شعبه  نی. با اACCی در منطقه پشت یو شعبه شناخت یشکم

تعامل دارد و  کالیو مناطق کورت یشانیپ شیبا قشر پ شتریب یشناخت
در  لیباعث تسه ACCی باور هستند که فعالساز نیمحققان بر ا

عهده دار است و در  ار یجانیو کنترل بر عملکرد ه یعملکرد شناخت
قرار  F3 هیباشد و در ناح یم یکیپژوهش الکترود آند که تحر نیا
 نیباشد و تحرک ا یم یشانیپ شیاز نظام پ یبخش F3 هیو ناح ردیگ یم

 باشد. یم لیدخ جاناتیکنترل ه جهیو در نت تیفعال شیسبب افزا هیناح
 یها تیاز محدود یکیهمراه بود.  ییاه تیحاضر با محدود مطالعه

دانشگاه  لیدر حال تحص انیدانشجو یآن بر رو یمطالعه اجرا نیا
 اطیبا احت یستیبا یاقشار سن گریآن به د جینتا میسمنان بود که تعم

 یماندگار یریگیپ یعدم امکان بررس گر،ید تی. محدودردیصورت بگ
 ها یسکونت آزمودنمکان  رییکرونا و تغ روسیو وعیدرمان به علت ش

بودن مطالعه اشاره  یتیمطالعه، به تک جنس نیا گرید تیبود. از محدود
 تیمحدود لیبه دل یخواب یزنان مبتلا به ب یانجام آن بر رو رایدارد ز

 یها شود در پژوهش یم شنهادینشد. پ سریدر اجرا توسط پژوهشگران م
زنان  نینچو هم یخوابگاه ریغ انیودانشج یدرمان بر رو نیا یآت

اثر درمان پس از مداخله از  یو ماندگار ردیانجام بگ یخواب یمبتلا به ب
 هیتوص ن،ی. همچنردیقرار بگ یدرمان مورد بررس یریگیانجام پ قیطر

 .شود یم
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 میمستق کیرسد تحر یدست آمده به نظر م هب جیبه نتا باتوجه
 میکاهش علا یبرا یتهاجم ریدرمان غ کیعنوان  به یا فراجمجمه

شود  یم هیتوص ن،یاضطراب و افکار تکرارشونده سودمند است. بنابرا
 tDCSاختلالات خواب از درمان  متخصصان حوزه سلامت روان و

 داروازجمله  جیو را یاصل یها ندرما کنار مکمل در یعنوان درمان به
افراد  یخواب یو درمان ب لیمنظور تعد به یمداخلات روانشناخت و یدرمان

 .ندیاستفاده نما

 تشکر و قدرداني
تمام  نیدانشگاه سمنان و همچن یلیتکم لاتیمقاله از تحص نیا سندگانینو

 یتشکر و قدردان مانهیاند صم نموده یاریپژوهش  نیکه مارا در ا یانیدانشجو
 .دیینما یم

 تعارض منافع 
تضاد منافع در  چگونهیه که ندینما یمقاله اعلام م سندگانینو

 رد.پژوهش حاضر وجود ندا

 مالي حمایت
 نداشت. یمال تیمقاله حما نیا

 اخلاقي ملاحظات
ارشد رشته  ینامه مقطع کارشناس انیمقاله استخراج شده از پا نیا

نامه جهت  انیجدا از پا ییها باشد لذا پرسشنامه یم یعموم یروانشناس
 شد. افتیکنندگان در از شرکت یپژوهش مواز کیانجام 
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Abstract: 
 

Introduction: Many people with insomnia experience symptoms of depression, anxiety, and repetitive thinking. 

Transcranial Direct-Current Stimulation (tDCS) appears to help reduce these symptoms. The present study aimed to 

investigate the effectiveness of direct transcranial stimulation of the F3 area with anodal current and inhibition of the T4 

area with a cathodal current of 1 mA for ten minutes on reducing symptoms of depression, anxiety, and repetitive thoughts 

in insomniacs. 

Methods: The study was a quasi-experimental design with pretest-posttest and control group, carried out on 20 students 

with insomnia at Semnan University. Initially, participants were selected through purposive sampling and randomly 

assigned to experimental and control groups. Subsequently, participants in the experimental group underwent transcranial 

direct-current stimulation for 5 sessions, while the control group received no intervention. Data were collected through 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and Repetitive Thinking Questionnaire (RTQ) and analyzed by multivariate 

analysis of covariance. 

Results: The results showed a significant difference between the experimental and control groups in the variables of 

anxiety and repetitive thinking (P=0.001), but no significant difference was observed between the two groups in the 

variable of depression (P=0.088). 

Conclusion: Given the effectiveness of tDCS in reducing the symptoms of anxiety and repetitive thinking, it is 

recommended to use this intervention alongside other pharmacological and psychological therapies to mitigate these 

symptoms in individuals with insomnia. 
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