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 Introduction: Transcranial direct current stimulation is considered one of the treatment
 methods for mental disorders. Materials and Methods: The aim of this study was to
 evaluate the effectiveness of transcranial direct current stimulation on the delta, theta,
 alpha, beta, and systolic and diastolic blood pressure in patients with generalized anxiety
disorder. The present study was a double-blind intervention with a pre-test and post-
 test design on people with generalized anxiety disorder in Tabriz, Iran. 30 patients with
 generalized anxiety disorder were selected by purposive sampling method based on the
 criteria specified in DSM-5 and randomly divided into an experimental group (n = 15)
 and a control group (n=15). The experimental group received 10 sessions of 30 minutes
 of transcranial direct current stimulation with an intensity of 2mA in the dorsolateral
 prefrontal cortex and the control group also received artificial stimulation. Results: The
 results showed that transcranial direct current stimulation reduced delta and theta waves
 and increased beta and brain alpha waves in the experimental group. On the other hand,
 this method also showed a significant decrease in systolic and diastolic blood pressure in
 these patients. Conclusion: The results show that transcranial direct current stimulation
 has a significant effect on brain waves and blood pressure. Furthermore, this non-invasive
method can be used as a therapeutic approach in people with generalized anxiety disorder.r
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مقدمــه: تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه‌ای یکــی از روش‌هــای درمانــی بــرای اختــالات روانی 
محســوب می‌شــود. مــواد و روش‌هــا: هــدف از ایــن مطالعــه بررســی اثربخشــی تحریــک الکتریکــی 
ــا و فشــار خــون سیســتولیک و دیاســتولیک در  ــا، آلفــا، بت ــا، تت ــر امــواج دلت مســتقیم فراجمجمــه‌ای ب
بیمــاران مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر بــود. پژوهــش حاضــر یــک مداخلــه دوســوکور بــا طــرح 
پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون بــر روی افــراد مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر شــهر تبریــز بــود. 30 بیمــار 
ــای مشــخص  ــد و بر‌اســاس معیاره ــری هدفمن ــه روش نمونه‌گی ــر ب ــال اضطــراب فراگی ــه اخت ــا ب مبت
ــه دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر(  ــه طــور تصادفــی ب شــده در DSM-5 انتخــاب و ب
تقســیم شــدند. گــروه آزمایــش 10 جلســه 30 دقیقــه‌ای تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه‌ای بــا 
شــدت 2 میلــی آمپــر در قشــر پشــتی جانبــی پیــش پیشــانی دریافــت کــرد امــا گــروه کنتــرل تحریــک 
مصنوعــی دریافــت نمــود. یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه‌ای 
ــد. از  ــش گردی ــروه آزمای ــز در گ ــای مغ ــا و آلف ــواج بت ــش ام ــا و افزای ــا و تت ــواج دلت ــش ام ــث کاه باع
طرفــی ایــن روش کاهــش قابــل توجهــی در فشــار خــون سیســتولیک و دیاســتولیک در ایــن بیمــاران 
ــر  ــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه‌ای ب ــه تحری ــد ک ــج نشــان می‌ده ــری: نتای نشــان داد. نتیجه‌گی
امــواج مغــزی و فشــار خــون تأثیــر معنــي‌داری دارد. عــاوه بــر ایــن، ایــن روش غیــر تهاجمــی می‌توانــد 
به‌عنــوان یــک رویکــرد درمانــی در افــراد مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.

        اطلاعات مقاله:
دریافت: 30 ارديبهشت 1401                          اصلاحيه: 2 مرداد 1401                           پذیرش: 23 مرداد 1401
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مقدمه

ــالات  ــه اخت ــول هم ــای معم ــی از ویژگی‌ه ــراب و نگران اضط
ــالات  ــود )1( و اخت ــوب می‌ش ــی محس ــکی و هیجان روانپزش
اضطرابــی، شــایع‌ترین اختــالات روانــی در جمعیــت عمومــی 
 )GAD( 1در ایــن میــان، اختــال اضطراب فراگیــر .)هســتند )2
یکــی از مهم‌تریــن نــوع اختــال اضطرابــی بــوده و فرایندهــای 
ــالات  ــه اخت ــل در هم ــی دخی ــای اصل ــی آن، فراینده اساس
اضطرابــی اســت )3(. از ســوئی، اضطــراب باعــث نوســاناتی در 
ــار  ــولا فش ــه معم ــون ک ــاری خ ــود، پرفش ــون می‌ش ــار خ فش
ــده می‌شــود، خطــر آترواســکلروز، حمله‌هــای  ــالا نامی خــون ب
ــن  ــد و همچنی ــتر مي‌کن ــزی را بیش ــکته‌های مغ ــی و س قلب
ــود )2(.  ــرگ ش ــث م ــه باع ــایی کلی ــق نارس ــد از طری می‌توان
ــاری  ــکار، پرفش ــتی آش ــت زیس ــدون عل ــون ب ــاری خ پرفش
ــوارد  ــد م ــط 10 درص ــود و فق ــده مي‌ش ــی نامی ــون اساس خ
پرفشــاری خــون، علــت زیســتی آشــکار دارد )1(، از ایــن 
ــوارد اســت.  ــت 90 درصــد م ــون اساســی عل رو پرفشــاری خ
فشــار خــون شــامل: فشــار خــون سیســتولیک و فشــار 
خــون دیاســتولیک اســت. فشــار خــون عــادی در بزرگســالان 
 80 mmHg 120 بــر روی mmHg جــوان ســالم در حــدود
اســت )4(. زمانــی کــه فشــارخون افزایــش پیــدا کنــد، امــواج 
مغ��زی دچ��ار تغییراتـی� می‌گردن��د کـه� در نهای��ت در فعالیــت 
ــا  ــن نورون‌ه ــاژ ای ــود. ولت ــان داده می‌ش ــز نش ــی مغ الکتریک
برحســب تعــداد نورون‌هــای قابــل انــدازه گیــری کــه در حــال 
فعالیــت هســتند، کاهــش یــا افزایــش مــی یابــد. EEG2 ثبــت 
ــای  ــا ریتم‌ه ــه ی ــی چندگان ــانات الکتریک ــه‌ای از نوس مجموع
سینوســی، در فرکانس‌هــای متفــاوت اســت کــه می‌توانــد 
بــرای بررســی تــوان در هــر یــک از باندهــای آن، مــورد تحلیــل 
ــوز محــل  ــواج، هن ــن ام ــد ای ــع تولی ــرد. منب ــرار گی ــی ق طیف
ــه  ــت ک ــده اس ــخص ش ــا مش ــت، ام ــی اس ــای فراوان بحث‌ه
ــرل و  ــکال، تحــت کنت ــل تالاموکورتی مدارهــای فعالیــت متقاب
بــا مداخلــه ســاقة‌ مغــز و پیش‌مغــز در تولیــد و همزمانــی ایــن 
نوســانات نقــش بــارزی بــر عهــده دارنــد )5(. در بیــن 5 نــوع 
ــی  ــتر در نواح ــا بیش ــد آلف ــزی، بان ــوار مغ ــاوت در ن ــد متف بان
خلفــی مغــز غالــب می‌باشــد و زمانــی مشــاهده مي‌شــود 
ــه  ــرد، در حالی‌ک ــر می‌ب ــه س ــش ب ــت آرام ــرد در حال ــه ف ک
ــی  ــی و نواح ــی جلوئ ــاً در نواح ــا، اساس ــواج بت ــانات ام نوس
مرکــزی مغــز و زمانــی کــه فــرد در حــال هوشــیاری و فعالیــت 
ــا  ــود )6(. ب ــاهده مي‌ش ــرار دارد، مش ــات ق ــردازش اطلاع و پ
ــوام  ــا، ت ــی آن‌ه ــوی فعالیت ــف و الگ ــای مختل ــة بانده مطالع
ــمندی در  ــات ارزش ــا، اطلاع ــی آن‌ه ــی و کم ــل طیف ــا تحلی ب
ــناختی  ــف ش ــای مختل ــزی و پردازش‌ه ــت مغ ــوص فعالی خص
ــد )EEG .)7 ثبــت شــده توســط  ــه دســت می‌آی ــی ب و هیجان
ــی  ــفالوگرافی کم ــش الکتروانس ــرای پیدای ــه را ب ــه، زمین رایان

ــی در  ــای اساس ــی از مولفه‌ه ــاخت. یک ــم س )QEEG3( فراه
 ،QEEG ــان ــا هم ــز ی ــی مغ ــت الکتریک ــی، فعالی ــل کم تحلی
تــوان امــواج می‌باشــد. تــوان بــر اســاس دامنــه امــواج تحلیــل 
می‌گــردد. در منطــق فیزیولــوژی، تــوان EEG نشــان دهنــده 
ــه صــورت همزمــان فعالیــت  ــی اســت کــه ب تعــداد نورون‌هائ
می‌کننــد )8(. طیــف امــواج مغــزی بــه طــور کلــی بــه چهــار 
ــز(،  ــا 4 هرت ــا )1 ت ــوند: دلت ــی ش ــیم م ــی تقس ــد فرکانس بان
تتــا )4 تــا8 هرتــز(، آلفــا )8 تــا 14 هرتــز( و بتــا )14تــا 32 
ــا هــم  ــز( )9(. وقتــی یــک گــروه از نورون‌هــا هم‌زمــان ب هرت
شــلیک می‌کننــد اثــری موجــی شــکلی ایجــاد مي‌شــود کــه 
ــه عــاوه در ســنجش  ــده می‌شــود )10(. ب ــزی نامی ــوج مغ م
ــواج  ــر ام ــا دیگ ــاط ب ــی در ارتب ــواج خاص ــبت ام QEEG نس
بــرای مشــخص کــردن میــزان درگیــر شــدن قشــر در انجــام 
فعالیت‌هــای خواســته شــده از آزمودنــی، مــورد اســتفاده 
قــرار می‌گیرنــد )11(. اختــالات در عملکــرد شــناختی، 
ــب  ــی در اختــالات روانپزشــکی هســتند کــه اغل ــم اصل علائ
بــا تغییــر پاتولوژیــک انعطــاف پذیــری عصبــی4 مرتبــط اســت 
)12(. تکنیک‌هــای غیرتهاجمــی تحریــک مغــز از جملــه 
تحریــک جریــان مســتقیم فراجمجمــه‌ای )tDCS5( قــادر بــه 
ــی در انســان‌ هســتند؛  ــری عصب ــل انعطاف‌پذی ــاد و تعدی ایج
ــک  ــری پاتولوژی ــر انعطاف‌پذی ــیل تغیی ــا پتانس ــن آن‌ه بنابرای
از یــک ســو و پــرورش انعطاف‌پذیــری فیزیولوژیــک از ســوی 
ــش  ــرای کاه ــکی، ب ــی- روانپزش ــالات عصب ــر در اخت دیگ
علائــم را دارنــد )tDCS .)13 شــامل اســتفاده از یــک جریــان 
ــری  ــل تحریک‌پذی ــرای تعدی ــر روی پوســت ســر، ب ضعیــف ب
ــی در  ــای نورون ــار فراینده ــهیل و مه ــق تس ــری از طری قش
ــر انعطــاف  ــرای تغیی ــوه ب ــوان بالق ــه ت ــال انجــام اســت ک ح
پذیــری و بازگردانــی شــناخت‌های مختــل )در اختــالات 
ــش،  ــزاری اثربخ ــه را دارد و اب ــت اولی ــه حال ــکی( ب روانپزش
بــرای ایجــاد انعطاف‌پذیــری عصبــی و تعدیــل شــناخت 
ــک روش  ــن روش، ی ــت )18-12(. ای ــان اس ــار در انس و رفت
ــت و  ــز اس ــی مغ ــر پویای ــذاری ب ــرای تاثیرگ ــی ب غیرتهاجم
ــراب  ــد اضط ــان ض ــدی از درم ــاب جدی ــی‌رود انتخ ــار م انتظ
باشــد کــه بــا اعمــال جریــان الکتریکــی مســتقیم ضعیــف ) ۱ 
تــا ۲ میلــی آمپــر( معمــولاً از طریــق دو یــا چنــد الکترودآنــد 
یــا کاتــد روی پوســت ســر، تحریک‌پذیــری قشــرمغز را تعدیــل 
ــد.  ــر می‌ده ــارا تغیی ــتراحت نورون‌ه ــیل اس ــد و پتانس می‌کن
ــز  ــر مغ ــری قش ــش تحریک‌پذی ــه افزای ــد، منجرب ــک آن تحری
ــری  ــک پذی ــدی، تحری ــک کات ــه تحری ــود، در حالی‌ک می‌ش
قشــر را کاهــش می‌دهــد. tDCS عــوارض جانبــی موقــت 
ــر  ــارش در زی ــوزش و خ ــاس س ــه احس ــی دارد از جمل کم
ــال  ــن ح ــا ای ــی، ب ــتگی جزئ ــردرد و گاه خس ــا، س الکتروده
ایــن عــوارض جانبــی خفیــف و گــذرا هســتند )19(. بررســی 
ــه  ــچ گون ــه هی ــت ک ــان داده اس ــه tDCS نش ۳۳۰۰۰ جلس

1 Generalized Anxiety Disorder
2 Electroencephalography
3 Quantitated Electroencephalography

4 Neuroplasticity
5 Transcranial Direct Current Stimulation
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ــده  ــاهده نش ــدی مش ــیب‌دیدگی ج ــا آس ــی ی ــوارض جانب ع
ــای  ــون در فعالیت‌ه اســت و ایمــن می‌باشــد )tDCS .)16 اکن
ــات کامــاً اختصاصــی مدولاســیون  بالینــی روزمــره و در امکان
عصبــی روانپزشــکی اســتفاده مي‌شــود )tDCS .)20 یــک 
درمــان غیرداروئــی روانپزشــکی اســت کــه اثرگــذاری‌ آن روی 
بیمــاران دارای اختــال افســردگی اساســی )MDD( همچنیــن 
ــه  ــی از جمل ــکی و عصب ــکلات روانپزش ــا مش ــراد ب ــایر اف س
ــال  ــکیزوفرنی، اخت ــی، اس ــری و عمل ــواس فک ــال وس اخت
اســترس پــس از ســانحه، اعتیــاد و اختــالات طیــف اوتیســم و 
زوال عقــل موثــر اســت )24 -21(. در چندیــن مطالعــه اثــرات 
ــز و  ــناختی مغ ــای ش ــر روی فراینده ــت tDCS ب ــی مثب درمان
اختــالات عصبــی و روانــی، از جملــه اثــر توانبخشــی پــس از 
ســکته مغــزی، آســیب تروماتیــک مغــزی و تجربــه دردگــزارش 
اثربخشــی معنــي‌داری در   tDCS اســت. همچنیــن  شــده 
ــا  ــراد مبت ــه دراف ــکلات توج ــراب و مش ــم اضط ــش علائ کاه
بــه اختــال اضطــراب فراگیــر دارد )25(. انــواع مختلــف 
پروتوکل‌هــای tDCS در بیمــاران مبتــا بــه افســردگی مقــاوم 
بــه درمــان، ســکته مغــزی، وزوز گــوش، بیمــاری پارکینســون، 
اســکیزوفرنی بــا علایــم همــراه و اختــالات مربوط بــه اضطراب 
ــت  ــم اس ــه مه ــن نکت ــه ای ــه ب ــت )26(. توج ــوده اس ــد ب مفی
ــرد ایــن فنــاوری راحــت، ســاده و ارزان اســت )27(.  کــه کارب
ــم‌های  ــرای مکانیس ــی tDCS ب ــای علم ــته ه ــاس نوش براس
پاتوفیزیولوژیــک موجــود در اختــال اســترس پــس از ســانحه، 
اختــال وسواســی جبــری و اختــالات اضطرابــی هــم در 
حیوانــات و هــم در انســان اســتفاده شــده اســت و همــه ایــن 
ــم هــدف را نشــان می‌دهنــد  ــر علائ مطالعــات تاثیــر درمــان ب
ــم اضطــراب  ــدر کاهــش علائ )tDCS .)22 اثربخشــی معناداری
و مشــکلات توجــه در اختــال اضطــراب فراگیــر داشــته 
ــق  ــی از طری ــد در اختــالات خلقــی و اضطراب اســت و می‌توان
ــری عمــل  ــش انعطــاف پذی ــت DLPFC6 و افزای ــل فعالی تعدی
ــراد  ــی  tDCS در اف ــای بالین ــت از مزای ــد )28-29(. حمای کن
ــل  ــی حاص ــات تجرب ــز از تحقیق ــی نی ــال اضطراب دارای اخت
ش��ده اس�ـت، کــه اثــرات مثبــت تحریــک DLPFC فرایندهــای 
ــه اضطــراب را نشــان  ــوط ب ــی مرب عصبــی، شــناختی و هیجان
دادن  قــرار  پیشــنهاد  محققــان  از  برخــی   .)30( می‌دهــد 
ــرود  ــت، و الکت ــانی راس ــر پیش ــر روی قش ــدی ب ــرود کات الکت
آنــدی روی قشــر پیشــانی چــپ را داده‌انــد زیــرا ایــن فرضیــه 
ــت  ــن اس ــدی ممک ــک کات ــه تحری ــت ک ــاس اس ــن اس ــر ای ب
ــی کاهــش  تحریک‌پذیــری قشــر مغــز را در اختــالات اضطراب
دهــد )27(. محققــان از تحریــک tDCS اسـ�تفاده کــرده و 
دریافتنــد ناحیــه پیــش پیشــانی جانبی شــکمی ســمت راســت 
ــی  ــخ‌های هیجان ــش پاس ــی در کاه ــر علیت )RVLFPC7( تاثی
ــی دارد  ــدگی اجتماع ــرد ش ــی ازط ــگری ناش ــی و پرخاش منف
ــاری  ــخ مه ــی و پاس ــزی، توجه‌انتخاب ــرد برنامه‌ری )31(. عملک

حافظــه فعــال نیــز پــس از تحریــک DLPFC تقویــت شــدند 
و  بارتو،کســال  مارتینــز،  ویکاریــو،  مطالعــه   .)33 و   32(
نیکلاسی،متشــکل از60 بیمــار دچارفشــارخون بالا در مقایســه 
بــا 30فــرد ســالم نشــان داد کــه بیمــاران بــا فشــارخون بــالا، 
ــز  ــالم، متمای ــراد س ــا اف ــه ب ــا در مقایس ــه آزمایش‌ه در هم
ــی در  ــرد اجرائ ــه و کارک ــرعت توج ــکلات در س ــد. مش بودن
بیمــاران بــا فشــارخون بــالا در مقایســه بــا افــراد ســالموجود 
داشــت )34(. مطالعــات کــو و همــکاران و موئــا و همــکاران 
ــا فشــارخون  ــراد ب ــراد ســالم، اف ــا اف نشــان داد در مقایســه ب
شــامل  کــه  مهارت‌هائــی  در  بیشــتری  مشــکلات  بــالا، 
پیش‌پیشــانی  منطقــه  مهارت‌هــای  و  تأخیــری  یــادآوری 
ــزی،  ــی مغ ــروق خون ــد )36-35(. ع ــکار کردن ــد را آش بودن
هــدف اصلــی اثــرات مضــر فشــارخون بــالا بــر مغــز می‌باشــند 
عروقــی  مغــزی  کارکــردی  و  تغییــرات ســاختاری   .)31(
ــه  ــیب ب ــامل آس ــناختی، ش ــکلات ش ــئول مش ــه، مس حاصل
ــکته‌های  ــا، س ــکته‌ها، خونریزی‌ه ــز، ریزس ــفید مغ ــاده س م
مغــزی پنهــان و تحلیــل مغــز می‌باشــند )37(. بــا توجــه بــه 
 tDCS مــوارد اشــاره شــده، مقالــه حاضــر بــا هــدف اینکــه آیــا
بــر الگــوی امــواج مغــز و فشــار خــون در بیمــاران مبتــا بــه 
اختــال اضطــراب فراگیــر موثــر اســت یــا خیــر، انجــام شــد.

مواد و روش‌ها
ایــن مطالعــه بــه شــکل نیمه‌آزمایشــی در قالــب طــرح 
پیش‌آزمــون- پس‌آزمــون بــا گــروه کنتــرل انجــام شــد. 
ــه  جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه افــراد مبتــا ب
اختــال اضطــراب فراگیــر )GAD( مراجعــه کننــده بــه مراکــز 
ــن  ــن ای ــود. از بی ــز در ســال 1400 ب روانپزشــکی شــهر تبری
افــراد، بــر اســاس جــدول مــورگان تعــداد 30 نفــر بــه شــکل 
هدفمنــد و بــا رعایــت معیارهــای ورود و خــروج، بــرای انجــام 
پژوهــش انتخــاب شــدند و ســپس 15 نفــر در گــروه آزمایــش 
و 15 نفــر در گــروه کنتــرل قرارگرفتنــد. بــرای گــروه آزمایش، 
مداخلــه‌ی مبتنــی بــر تحریــک الکتریکــی فراجمجــه‌ای انجــام 
ــد. ــه ای انجــام نگردی ــرل مداخل ــروه کنت ــرای گ ــی ب شــد ول

ابزار پژوهش

ــتگاه  ــی از دس ــک الکتریک ــه تحری ــت ارائ ــف(tDCS : جه ال
نورواســتریمNEUROSTIM( 2(، شــرکت مدینــا طــب گســتر، 
اســتفاده شــد. در گــروه آزمایــش، بر اســاس سیســتم 20- 10 
ــان در نواحــی  ــه طــور هــم زم ــد ب ــرود آن اســتاندارد، دو الکت
ــدند  ــرار داده ش ــه FP2 ق ــد در ناحی ــرود کات F3 و P3 و الکت
ــز  ــا فرکانــس 10 هرت ــر، ب ــی آمپ ــا شــدت 1 میل ــی ب و جریان
ــد.  ــه گردی ــک ارائ ــه تحری ــه مــدت 20 دقیق ــا( و ب ــوج آلف )م
ــا ایــن  ــرای گــروه کنتــرل اســتفاده شــد ب مونتــاژ مشــابهی ب
تفــاوت کــه فقــط 30 ثانیــه تحریــک دریافــت کردند و ســپس 

6 Dorso Lateral Pre Frontal Cortex
7 Right Ventral Dorso Lateral Pre Frontal Cortex
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ــتگاه  ــد )21(. ب( دس ــک قطــع گردی ــان بطــور اتوماتی جری
ســنجش فشــارخون: نحــوه اندازه‌گیــری فشــار خــون 
بیمــاران بــه روش اســتاندارد و بــر اســاس دســتورالعمل برنامــه 
ــا  ــری فشــار خــون ب ــه اندازه‌گی ــن مطالع ــود. در ای کشــوری ب
دســتگاه کوینتــون انجــام شــد. ایــن دســتگاه بــه وســیله کاف و 
از طریــق متــد کورتکــف فشــار خــون را اندازه‌گیــری می‌کنــد. 
بــر اســاس طبقه‌بنــدی JNC7 فشــار خــون سیســتولیک بیــن 
 90-100  mmHg بیــن  دیاســتولیک  و   140-mmHg160
ــتگاه  ــود)29(. ج( دس ــف محســوب مي‌ش فشــار خــون خفی
ــا  ــزی ب ــواج مغ ــی )QEEG(:ام ــفالوگرافی کم الکتروآنس
 EEG اســتفاده از دســتگاه ثبــت الکتروآنســفالوگراف یــا همــان
ــت  ــر Nihon Kohden ثب ــتم آمپلی‌فای ــال و سیس ــا 21 کان ب
گردیــد. الکترودهــای مرجــع A1 و A2 نیــز بــه گوش‌هــا 
ــر  ــا اســتفاده از کلاه مخصــوص ب ــا ب ــد. الکتروده متصــل بودن
اســاس سیســتم بیــن المللــی 20-10 بــر روی ســر جاگــذاری 
ــدود  ــتفاده از Sampling rate ح ــا اس ــواج ب ــت ام ــدند. ثب ش
500 هرتــز و بــا دامنــه فرکانســی 0/1 الــی 40 هرتــز صــورت 
ــدت  ــه م ــا، ب ــک از آزمودنی‌ه ــر ی ــزی ه ــت مغ ــت. فعالی گرف
ــاز در حالــت آرامــش ثبــت گردیــد.  ــا چشــمان ب 10 دقیقــه ب
پــس از ثبــت امــواج، اطلاعــات حاصــل جهــت تحلیــل 
کمــی بــا اســتفاده از نرم‌افــزار Neuroguid و بــا اســتفاده 
ــل  ــی تبدی ــای کم ــه داده‌ه ــه FFT ب ــل فوری از سیســتم تبدی
ــاس  ــر اس ــده ب ــت ش ــواج ثب ــای ام ــدا آرتیفکت‌ه ــدند. ابت ش
ــاش  ــده و ت ــذف گردی ــکان ح ــد ام ــا ح ــداری ت ــاوت دی قض
ــاری از  ــواج ع ــه ام ــدود 120 ثانی ــه ای ح ــل تراس ــد حداق ش
ــر  ــت ب ــد. در نهای ــار باش ــل در اختی ــت تحلی ــت جه آرتیفک
 Neuro اســاس تحلیــل صــورت گرفتــه بــا اســتفاده از نرم‌افــزار
Guid، و بــا توجــه بــه پیشــینه پژوهشــی امــواج دلتــا، تتا،آلفــا 
ــنامه  ــد. د( پرسش ــبه گردی ــرود Fz محاس ــرای الکت ــا ب و بت
ــا  ــراب آزمودنی‌ه ــزان اضط ــری می ــرای اندازه‌گی ــراب: ب اضط
از پرسشــنامه 21 ســوالی اضطــراب بــک )BAI( اســتفاده شــد. 

ــه در  ــد ک ــخص می‌کنن ــا مش ــنامه آزمودنی‌ه ــن پرسش در ای
خــال هفتــه گذشــته تــا امــروز چقــدر از آن علامــت در رنــج 
ــا –  ــه از )اص ــل ک ــتون مقاب ــود را در س ــخ خ ــد. پاس بوده‌ان
خفیــف یــا زیــاد ناراحتــم نکــرده اســت- متوســط یــا خیلــی 
ناخوشــایند بــود امــا تحمــل کــردم- شــدید یــا نمی‌توانســتم 
آنــرا تحمــل کنــم( تشــکیل شــده اســت کــه بــه صــورت بلــی 
ــک  ــی کردند)ب ــخص م ــت مش ــر علام ــل ه ــتون مقاب در س
و اپســتین، 1993(. بالاتریــن نمــره در ایــن پرسشــنامه 
ــای  ــب آلف ــاخ 0/92 و ضری ــای کرونب ــب آلف ــود. ضری 63 ب
 0/75 پس‌آزمــون  پیش‌آزمــون–  پایایــی  ضریــب  و   0/92
ــم  ــق دو نی ــی از طری ــب پایای ــای 0/92و ضری ــب آلف و ضری
ــده  ــه دســت آم ــی ب ــه ایران ــا 0/91 در مطالع ــر ب ــازی براب س
اســت. تمــام رویه‌هــای انجــام شــده در ایــن مطالعــه مطابــق 
ــه‌ اخــاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد  ــتانداردهای کمیت ــا اس ب
IR.IAU. :ــا کــد اخــاق پزشــکی ــز و ب اســامی- واحــد تبری

ــرکت  ــه ش ــت و از هم ــام یاف TABRIZ.REC.1400.212 انج
کننــدگان رضایت‌نامــه آگاهانــه اخــذ گردید.تجزيــه و تحليــل 
ــن پژوهــش شــامل  ــده از ای ــه دســت آم ــات ب ــاری: اطلاع آم
آمــار توصیفــی و آمــار تحلیلــی، بــا اســتفاده از نرم‌افــزار 
SPSS نســخه 21 و نــرم افــزار نوروگایــد تجزیــه و تحلیل شــد.

یافته‌ها
فراگیــر  اضطــراب  اختــال  بــه  مبتــا  فــرد  تعــداد30 
و  آزمودنــی  گــروه  دو  در  و  شــده  مطالعــه  وارد 
گرفتنــد. قــرار  تصادفــی  بصــورت  کنتــرل  گــروه 

همــان گونــه کــه مندرجــات جــدول شــماره 1 نشــان 
ــای  ــب متغیره ــه در اغل ــورد مطالع ــای م ــروه ه ــد، گ می‌ده
تفاوت‌هــای  پیش‌آزمــون  مرحلــه  در  مطالعــه  مــورد 
ــن و  ــه میانگی ــرا ک ــته‌اند. چ ــر نداش ــا یکدیگ ــمگیری ب چش
ــوده  ــک ب ــم نزدی ــه ه ــا ب ــا، تقریب ــتاندارد گروه‌ه ــراف اس انح
اســت، ولــی در مرحلــه پس‌آزمــون، ایــن کمیت‌هــا بــا 

جدول1- آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در پیش‌آزمون و پس‌آزمون
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ــه نحــوی کــه میانگیــن  واریانــس بیشــتری مواجــه شــده‌اند ب
و انحــراف اســتاندارد گروه‌هــا تغیــر فاحــش پیــدا کــرده اســت.

ــده از  ــارکت کنن ــراد مش ــراب اف ــزان اضط ــی می ــرای بررس ب
آزمــون اضطــراب بــک 21 ســوالی اســتفاده گردیــد. از آزمــون 
ام‌باکــس بــرای بررســی همگنــی ماتریــس کوواریانــس اســتفاده 
ــد،  ــان می‌ده ــدول2 نش ــات ج ــه مندرج ــه ک ــد؛ همان‌گون ش
ــن  ــه همگ ــورد مطالع ــای م ــن متغیره همبســتگی موجــود بی
ــون  ــن آزم ــه ای ــوط ب ــه F مشــاهده شــده مرب ــرا ک اســت؛ چ
در ســطح P>0/05 از نظــر آمــاری معنــي‌دار نیســت؛ بنابرایــن 
پیــش فــرض همگنــی ماتریــس کوواریانس محقق شــده اســت.

ــس  ــانی واریان ــه یکس ــی مفروض ــت بررس ــون جه ــون ل از آزم
ــد  ــان می‌ده ــدول 3، نش ــات ج ــد؛ مندرج ــتفاده ش ــا اس خط
کــه واریانســخطای متغیرهــا در پژوهــش در گروه‌هــای مــورد 
ــوط  ــده مرب ــاهده ش ــه F مش ــرا ک ــت، چ ــن اس ــه همگ مطالع
ــطح  ــه، در س ــورد مطالع ــای م ــون، در متغیره ــن آزم ــه ای ب
P>0/05 از نظــر آمــاری معنــادار نیســت؛ بنابرایــن پیــش 

ــت. ــده اس ــق ش ــز محق ــا نی ــس خط ــی واریان ــرض همگن ف
بــرای برســی پیــش فــرض همبســتگی متعــارف متغیــر 
وابســته از آزمــون کرویــت بارتلــت اســتفاده شــد کــه 
همبســتگی  متغیرهــا  بیــن  می‌دهــد  نشــان  نتایــج 
ــی  ــورت ترکیب ــه ص ــا ب ــن متغیره ــود دارد و ای ــارف وج متع
یــک متغیــر وزنــی جدیــد بــه وجــود آورده‌انــد؛ چــرا 
و  شــده  محاســبه   )X=169/85( بارتلــت  شــاخص  کــه 
می‌باشــد. معنــادار  آمــاری  نظــر  از   P>0/01 ســطح  در 

تحریــف  کــه  دهــد  مــی  نشــان  فــوق  جــدول  نتایــج 
ــاداری  ــر معن ــاری تاثی ــر آم ــه‌ای از نظ ــی فراجمجم الکتریک
ــواج  ــه ام ــوی ک ــه نح ــارخون دارد ب ــزی و فش ــواج مغ ــر ام ب
دلتــا و تتــا کاهــش پیــدا کــرذه و امــواج آلفــا و بتــا 
ــون  ــار خ ــی فش ــت؛ از طرف ــته اس ــي‌داری داش ــش معن افزای
معنــي‌داری  طــور  بــه  نیــز  دیاســتولیک  و  سیســتولیک 
ــه  ــا توج ـات ب ـ ایـن� تغییرـ ــرده اس��ت کهـ ـا ک �ـش پیدـ کاه
ــون  ــای پس‌آزم ــروه ه ــماره )tDCS )1 در گ ــدول ش ــه ج ب

جدول 5- آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره

جدول 4- آزمون کرویت بارتلت

جدول 3- آزمون لون برای همگنی واریانس خطا

جدول 2- آزمون ام‌باکس برای پیش فرض همگنی ماتریس کوواریانس

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sh

ef
a.

10
.3

.2
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/shefa.10.3.26
http://shefayekhatam.ir/article-1-2318-en.html


دوره دهم، شماره سوم، تابستان 1401

3232

ــبب  ــی س ــت ول ــده اس ــا ش ــا و تت ــواج دلت ــش ام ــبب کاه س
ــده اســت؛ همینطــور ســبب  ــا گردی ــا و بت ــواج آلف ــش ام افزای
ــت. ــده اس ــتولیک ش ــتولیک و دیاس ــارخون سیس ــش فش کاه

بحث و نتیجه گیری
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی تحریــک الکتریکــی 
فراجمجمــه‌ای مســتقیم )tDCS( برالگــوی امــواج مغــز و 
فشــار خــون در بیمــاران مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر 
بــود. نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه تحریــک الکتریکــی 
ــراب  ــش اضط ــث کاه ــي‌داری باع ــور معن ــه‌ای به‌ط فراجمجم
ــال  ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــدر اف ــواج مغزی ــارخون در ام و فش
اضطــراب فراگیــر می‌شــود. همســو بــا پژوهــش حاضــر باتیســتا 
و همکارانشــان دادنــد کــه tDCS آنــدی روی DLPFC ســمت 
راســت بــه مــدت 7 جلســه در میــان بیمــاران وابســته بــه مــواد 
مخــدر تحــت درمــان متــادون، میــزان افســردگی، اضطــراب و 
اســترس را در مقایســه بــا افــراد گــروه ســاختگی بــه طــور قابل 
 DLPFC ــش ــج از نق ــباهت نتای ــد. ش ــود می‌ده ــی بهب توجه
ــا پژوهــش  در اضطــراب حمایــت می‌کنــد )40(. هــم راســتا ب
حاضــر صادقــی بیمــرغ و همــکاران در یــک آزمایــش تصادفــی 
کنتــرل شــده از روش tDCS آنــدی بــر DLPFC ســمت 
راســت روی بیمــاران وابســته بــه کوکائیــن اســتفاده کردنــد و 
 tDCS کاهــش قابــل توجهــی در حــس اضطــراب بیمارانــی کــه
دریافــت کردنــد در مقایســه بــا گــروه ســاختگی گــزارش شــد. 
البتــه اثــر tDCS در علائــم اضطــراب ممکــن اســت بــه دلیــل 
ــاه بیمــاران باشــد )19(. ــی احســاس ســامت و رف ــود کل بهب

هــی و همــکاران بــه وضــوح نشــان دادنــد کــه RVLPFC نقش 
ــا  ــی در مقایســه ب ــات اجتماع ــم هیجان برجســته‌تری در تنظی
ــه اصــاح ناحیــة هــدف در  تجــارب منفــی فــردی دارد کــه ب
مغــز در پروتکل‌هــای درمانــی بــرای افــراد دارای اختــال 
ــال  ــی، اخت ــراب اجتماع ــه اضط ــی از جمل ــرد اجتماع عملک
ــابه  ــد )41(. مش ــک می‌کن ــردگی کم ــم و افس ــف اوتیس طی
 tDCS بــا تحقیــق حاضــر، کریســکو و همــکاران نشــان دادنــد
ــا در  ــالم ب ــراد س ــت در اف ــمت راس ــدی روی DLPFC س آن
نظــر گرفتــن ســطح پایــة اضطــراب )ســطح بالینــی اضطــراب( 
ــارض را  ــگام تع ــاری هن ــرد رفت ــه رویک ــراد تحــت مطالع در اف
کاهــش می‌دهــد. نتایــج ایــن پژوهــش، تحقیقــات پیشــین را 
ــد DLPFC ســمت راســت  ــه نشــان می‌ده ــد. ک ــد می‌کن تایی
ــکاران  ــن و هم ــت )42(. لی ــل اس ــراب دخی ــم اضط در علائ
ــور  ــه ط ــه ب ــار GAD ک ــی، 20 بیم ــة تصادف ــک مطالع در ی
ــور  ــاختگی حض ــا س ــال ی ــت tDCS فع ــرای دریاف ــی ب تصادف
ــه در  ــه مــدت 20 دقیق داشــتند DLPFC ســمت راستشــان ب
ــرکت  ــد. ش ــک ش ــدی تحری ــه صــورت کات ــش از 10 روز ب بی
کنندگانــی کــه تحریــک فعــال دریافــت کــرده بودنــد گــزارش 
ــن  ــت. ای ــرده اس ــدا ک ــود پی ــان بهب ــه اضطراب‌ش ــد ک کردن

موضــوع نشــان دهنــدة ارتبــاط ناحیــة DLPFC بــا اضطــراب 
ــال  ــه دنب ــکاران ب ــرن و هم ــی هی ــد )43(. در آزمایش می‌باش
ــپ  ــمت چ ــی DLPFC س ــیون عصب ــر مدولاس ــی تاثی بررس
ــا تشــخیص  روی AB )ســوگیری توجــه( ، در میــان 19 زن ب
ــن  ــی ای ــد. در پ ــی( بودن ــراب اجتماع ــال اضط FAD )اخت
ــمت  ــدی روی DLPFC س ــه tDCS آن ــک جلس ــش، ی آزمای
ــط  ــا توس ــخیص تفاوت‌ه ــن تش ــل تمری ــگام تکمی ــپ هن چ
شــرکت کننــدگان، ســوگیری توجــه را ارزیابــی کردنــد. نتایــج 
ــک tDCS در  ــول تحری ــی در AB در ط ــل توجه ــش قاب کاه
ــیا و  ــد )44(. گراس ــان داده ش ــاختگی نش ــروه س ــل گ مقاب
همکارانــش در پژوهشــی از tDCS به‌عنــوان روشــی بــرای 
کاهــش اضطــراب و تاثیــرات شــناختی مرتبــط در یــک نمونــه 
ــج بیــن وضعیــت tDCS در  ــد. نتای دانشــگاهی اســتفاده کردن
اضطــراب قبــل و بعــد اجــرای tDCS تفــاوت معنــي‌داری وجود 
ــطوح  ــی در س ــل توجه ــش قاب ــال افزای ــن ح ــا ای ــت. ب نداش
اضطــراب از قبــل تــا بعــد از آزمایــش در همــة گروه‌هــا وجــود 
داشــت. دلایــل ناهمســو بــودن ایــن پژوهــش بــا نتایــج ایــن 
ــوده  ــات tDCS ب ــداد جلس ــودن تع ــم ب ــد ک ــش می‌توان پژوه
باشــد )45(. بــا توجــه بــه این‌کــه اثــرات tDCS ممکــن اســت 
بــه انــدازه کافــی حســاس نباشــد کــه توســط کارهــای عصــب 
روانشــناختی کلاســیک اندازه‌گیــری شــود بــه خصــوص 
ــی از  ــد ناش ــن می‌توان ــی. همچنی ــک جلســه درمان ــس از ی پ
ایــن باشــد کــه نمونــة آن‌هــا بــا تحصیــات بــالا و اضطــراب 
متوســط بــه پایینــی بــود و ایــن امــکان وجــود دارد کــه آن‌هــا 
یــک اثــر ســقفی روی عملکــرد بــر هــر دو معیــار را ثبــت کــره 
ــج  ــکاران نتای ــا و هم ــش دلیم ــک پژوه ــی ی ــند)45(. ط باش
اصلــی مطالعــه کنتــرل شــده بــا پلاســیبو را نشــان دادنــد کــه 
5 جلســه tDCS آنــدی روی DLPFC باعــث بهبــود اضطــراب 
ــود  ــه GAD نمی‌ش ــا ب ــه مبت ــاران ب ــی بیم ــم خلق و علائ
ــترس  ــمی اس ــم جس ــودی در علای ــود بهب ــن وج ــا ای ــی ب ول
ــد موجــب  ــه طــور غیرمســتقیم می‌توان ــه ب مشــاهده شــد ک
ــی و عملکــرد شــناختی و بهزیســتی  ــت از زندگ ــود رضای بهب
روانشــناختی گــردد. بــا ایــن حــال می‌تــوان کــم بــودن تعــداد 
ــه را  ــم نمون ــودن حج ــدود ب ــش و مح ــام آزمای ــات انج جلس
دلیــل ناهمســویی بــا پژوهــش حاضــر دانســت )46(. موحــد و 
همــکاران اثــر بیــن tDCS فعــال و ســاختگی و درمــان دارویــی 
ــی در بیمــاران  ــرای کاهــش اضطــراب، افســردگی و نگران را ب
ــا اســتفاده از یــک طــرح نیمــه آزمایشــی  ــه GAD ب مبتــا ب
مقایســه کردنــد. ایــن مطالعــه نشــان داد کــه tDCS کاتــدی 
مکــرر روی قشــر پیش‌پیشــانی )PFC( ســمت راســت نگرانــی 
ــری  ــان تغیی ــه در پای ــد. اگرچ و افســردگی را کاهــش می‌ده
 tDCS در ســطح اضطــراب مشــاهده نشــد. علی‌رغــم مزایــای
ــم  ــای مه ــی از جنبه‌ه ــه برخ ــن مطالع ــاران در ای ــرای بیم ب
ایــن روش می‌توانــد نتایــج را مغرضانــه نشــان دهــد. به‌عنــوان 
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مثــال نمونــة کــم، توزیــع جنــس غیرتصادفــی، از دســت دادن 
اطلاعــات مربــوط بــه درمــان داروئــی و عــدم تجزیــه تحلیــل 
داده‌هــای ابتدائــی )47(. طبــق تصویربرداری‌هــای مغــزی، 
قشـ�ر پیـ�ش‌ پیشـ�انی خلفـ�ی )DLPFC( نقــش مهمــی در 
پاتوفیزیولــوژی اختــالات خلقــی دارد )19(. متاآنالیزهــا و 
ــز  ــی نی ــرداری عصب ــات تصویرب ــتماتیک مطالع ــی سیس بررس
در افــراد ســالم نشــان داده اســت کــه هــر دو قشــر پشــتی و 
شــکمی جانبــی پیــش پیشــانی )DLPFC و VLPFC( مناطــق 
اصلــی درگیــر در تنظیــم هیجــان، به‌ویــژه ســرکوب هیجانــات 
ــک  ــه تحری ــت ک ــده اس ــان داده ش ــتند )48(. نش ــی هس منف
انعطاف‌پذیــری  هیجانــی،  واکنــش  می‌توانــد   DLPFC
ــی  ــد و نواح ــم کن ــی را تنظی ــل اجتماع ــناختی و تعام روانش
قشــر پیــش‌ پیشــانی می‌توانــد ایــن تنظیــم را بهبــود ببخشــد. 
ــرا  ــم اســت. زی ــرای متعادل‌ســازی پاســخ اســترس مه ــن ب ای
ــوی مغــز و  ــاد قشــر جل ــا فعالیــت زی اضطــراب و افســردگی ب
فقــدان مکانیســم‌های عصبــی مهــاری در ارتبــاط اســت )46(. 
مطالعــه‌ای در افــراد افســرده نشــان داده کــه کاهــش فعالیــت 
عصبــی قشــر پیــش پیشــانی جانبــی )LPFC( در بیمــاران در 
ــات  ــرکوب هیجان ــة س ــان تجرب ــالم زم ــراد س ــا اف ــه ب مقایس
منفــی را کنتــرل می‌کنــد )31( یکســان بــودن مدارهــای 
مغــزی در افســردگی و اضطــراب، ایــن ناحیــه را در اختــالات 
اضطراب��ی بااهمی��ت جل��وه می‌دهـ�د. نشــانگان اضطــراب 
می‌توانــد ناشــی از کاهــش اتصــال کارکــردی در قشــر پیشــانی 
و افزایــش فعالیــت مراکــز پــردازش هیجانــی ماننــد آمیگــدال 
و قشــر قدامــی ســینگولیت در اضطــراب بالینــی باشــد. آشــکار 
ــانی  ــر پیش ــر قش ــور خاصت ــه ط ــانی و ب ــر پیش ــه قش ــت ک اس
ــه  ــرای تجرب ــز ب ــی مغ ــاختارهای اساس ــاوه س ــه ع ــی ب خلف
احســاس اضطــراب مهــم هســتند )26(. از طرفــی اتصــال 
ــاختار  ــن س ــای چندی ــه فعالیت‌‌ه ــد ک ــازه می‌ده DLPFC اج
مغــزی دور از مــدار پــاداش مزو-کورتیکــو- لیمبیــک از جملــه 
آمیگــدال کــه در اختــالات اضطرابــی ناکارآمــد شــناخته 
شــده اســت، تعدیــل شــود )49( و tDCS نیــز می‌توانــد باعــث 
ــازی  ــش فعال‌س ــری در DLPFC و کاه ــت قش ــش فعالی افزای
ــاری  ــش مه ــا نق ــد ب ــرات می‌توانن ــن اث ــود. ای ــدال ش آمیگ
مســتقیم قشــر پیش‌پیشــانی روی آمیگــدال، علایــم اضطــراب 
را بهب��ود ببخش��ند )46(. تحریــک DLPFC ممکــن اســت 
ــه  ــته ب ــیرهای وابس ــق مس ــی از طری ــتم پاداش‌ده ــر سیس ب
ــذارد. از  ــر بگ ــتة accumben تاثی ــا هس ــکمی ت ــال ش تگمنت
ــذت  ــز مســئول پاســخگویی ل ــن مســیرها در مغ ــه ای آنجــا ک
DLP� �ـک �ـتند، تحری �ـی هس �ـای محیط �ـه محرک‌ه �ـه ب  جویان

ــال  ــوان مث ــه عن ــی )ب ــی منف ــالات هیجان ــد ح FC می‌توان
ــدر  ــواد مخ ــه م ــاد ب ــاران معت ــراب( بیم ــردگی و اضط افس
را کاهــش دهــد )50(. معمــولاً tDCS بــرای تعدیل‌ســازی 
ــه  ــه کار گرفت ــری قشــر مغــز در منطقــة هــدف ب تحریک‌پذی
ــه  ــق ب ــی در مناط ــاد تغییرات ــث ایج ــن باع ــود، همچنی می‌ش
ــه  ــود )51(. ب ــری می‌ش ــر قش ــای زی ــته و مداره ــم پیوس ه
ــا  ــت و ی ــی در فعالی ــد تغییرات ــر tDCS می‌توان ــن خاط همی
اتصــال عصبــی بیــن DLPFC ســمت چــپ و شــبکه‌ی مــزو 
کورتیکولیمبیــک از جملــه ACC ) قشــر قدامــی ســینگولیت( 
ایجــاد کنــد. تحریــک DLPFC ســمت چــپ و راســت ممکــن 
اســت بــا تاثیــر بــر مکانســیم‌های تنظیــم کاهشــی یا افزایشــی 
ــری  ــی، انعطاف‌پذی ــج هیجان ــرای نتای ــق ب ــن مناط توســط ای
ــد  ــی کن ــک را خنث ــزو لیمبی ــو م ــبکه‌ی کورتیک ــار ش ناهنج
ــت  ــن اس ــپ ممک ــک DLPFC چ ــن تحری ــاوه برای )29(. ع
هیجانــی  محرک‌هــای  بــه  واکنــش  مجــدد  تنظیــم  در 
ــدی روی ایــن  ــرا تحریــک آن نقــش مثبــت داشــته باشــد، زی
منطقــه شناســایی ابــراز هیجانــی مثبــت را بهبــود می‌بخشــد 
ــد تحریــک غیــر  )52(. در ایــن راســتا محققــان نشــان داده‌ان
بازدارنــده ناحیــه DLPFC ممکــن اســت واکنش‌هــای مثبــت 
ــای  ــرده و واکنش‌ه ــم ک ــی تنظی ــای هیجان ــه محرک‌ه را ب
منف��ی را ب��ه محرک‌ه��ای هیجان��ی کاه��ش ده��د )29(. 
ــدی  ــه tDCS آن ــت ک ــان داده اس ــز نش ــری نی ــش دیگ پژوه
بــه ســمت چــپ امــا نــه ســمت راســت )کاتــد طــرف مقابــل(، 
از  قالــب جــدا کــردن توجــه  را در  شــناخت هدف‌منــد 
محتــوای هیجانــی تســهیل می‌کنــد. یافته‌هــا همچنــان 
نشــان داده‌انــد کــه tDCS می‌توانــد توانایــی تنظیــم هیجانــی 
ــا  ــد )53(. ب ــش ده ــرد را افزای ــی ف ــداف فعل ــا اه متناســب ب
توجــه بــه اینکــه DLPFC بــا تنظیــم خلق‌و‌خــو و اضطــراب و 
  DLPFC تنظیــم هیجانــی مرتبــط اســت و عــدم تعــادل بیــن
ــم اضطــراب  ــه برخــی از علائ راســت و چــپ ممکــن اســت ب
ــاب  ــک انتخ ــرای تحری ــه ب ــن ناحی ــاً ای ــد، عموم ــک کن کم
ــی  ــای درمان ــیاری از روش‌ه ــار بس ــروزه در کن ــود. ام می‌ش
ــی از  ــای غیرتهاجم ــکی، روش‌ه ــی و روانپزش ــالات روان اخت
ــان  ــوی متخصص ــیاری از س ــتقبال بس ــا اس ــه tDDCS ب جمل
ــتا  ــن راس ــت. در ای ــده اس ــه ش ــا مواج ــاران مبت ــز بیم و نی
ــه  ــه گرفت ــر، نتیج ــش حاض ــای پژوه ــه یافته‌ه ــه ب ــا توج و ب
ــه‌ای  ــی فراجمجم ــک الکتریک ــوان از تحری ــودکه می‌ت مي‌ش
به‌عنــوان یــک روش درمانــی موثــر بــرای کاهــش فشــارخون 
ــود. ــر اســتفاده نم ــه اضطــراب فراگی ــان ب و اضطــراب مبتلای
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