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Introduction: transcranial direct current stimulation (tDCS) and mindfulness are two com-
 monly used interventions for targeting cognitive processes related to emotional pathology.
Materials and Methods: The current research is applied and quasi-experimental. The pop-

 ulation was students aged 19 to 26 at Ferdowsi University of Mashhad. Among them, 60
 healthy college students were selected through a purposive sampling method according to
 the stress, anxiety, and depression scale and were randomly assigned to 4 groups. In this
study, we examined how tDCS in combination with mindfulness influenced the anxiety re-

 activity to induced rumination. All populations received either active or sham anodal tDCS
 to DLPFC or active or sham cathodal tDCS to the IPL, delivered either in active or sham
 mindfulness meditation. anxiety was assessed 5 times across the study. To collect data,
 the Spielberger State-Anxiety Inventory was completed by each participant. In the end,
 the data were analyzed descriptively by mean and standard deviation and inferentially by
 mixed variance analysis. Results: The between-group analysis revealed that after a single
session of tDCS combined with mindfulness meditation, there were no significant differ-
ences in anxiety scores across the five stages. However, the within-subject analysis indi-

 cated significant changes in anxiety levels across the five assessment times. Conclusion:
 Concurrent single sessions of tDCS and mindfulness in the form of a body scan did not
 create a significant difference between the groups in any of the anxiety assessment times.
 However, with the continuation of mindfulness in the form of focusing on breathing, there
were significant differences in the level of anxiety response compared to the previous stage.e
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مقدمــه: تحریــک جریــان مســتقیم فراجمجمــه ای )tDCS( و ذهــن آگاهی دو مداخلــه متــداول 
ــواد  ــب شــناسی هیجــانی هســتند. م ــا آسی ــط ب ــای شــناختی مرتب ــرار دادن فرآینده ــدف ق ــرای ه ب
و روش هــا: پژوهــش حاضــر از نــوع کاربــردی و نیمــه تجــربی اســت. جامعــه آمــاری شــامل 
ــجویان  ــر از دانش ــان 60 نف ــن می ــود. از ای ــهد ب ــردوسی مش ــگاه ف ــاله دانش ــا 26 س ــجویان 19 ت دانش
ــاب  ــردگی انتخ ــراب و افس ــترس، اضط ــاس اس ــاس مقی ــر اس ــد ب ــری هدفمن ــه روش نمونه گی ــالم ب س
و بــه صــورت تصــادفی در 4 گــروه قــرار گرفتنــد. در مطالعــه حاضــر، مــا بــررسی کردیــم کــه چگونــه 
ــه نشــخوار فکــری القــایی تأثیــر می گــذارد.  ــر واکنــش  اضطــرابی ب ــا ذهــن آگاهی ب ــه همــراه ب tDCS ب
همــه افــراد tDCS آنــدال فعــال یــا ســاختگی را بــر روی DLPFC یــا tDCS کاتــدال فعــال یــا ســاختگی 
را بــر روی IPL همــراه بــا مراقبــه ذهــن آگاهی فعــال یــا یــا مراقبــه ذهــن آگاهی شــم دریافــت کردنــد. 
اضطــراب 5 بــار در طــول مطالعــه ارزیــابی شــد. بــرای جمــع آوری داده هــا، پرسشــنامه حالــت- اضطــراب 
اســپیلبرگر توســط هــر شــرکت کننــده تکمیــل شــد. در پایــان داده هــا بــه صــورت توصیــفی بــه صــورت 
ــل  ــه و تحلی ــورد تجزی ــط م ــس مختل ــل واریان ــا روش تحلی ــتنباطی ب ــار و اس ــراف معی ــن و انح میانگی
 tDCS ــک جلســه ــس از ی ــه پ ــروهی نشــان داد ک ــن گ ــل بی ــه و تحلی ــا: تجزی ــت. یافته ه ــرار گرف ق
ــه  ــج مرحل ــه پن ــوط ب ــراب مرب ــرات اضط ــنی داری در نم ــاوت مع ــن آگاهی، تف ــه ذه ــا مراقب ــراه ب هم
ــطح  ــهی را در س ــل توج ــرات قاب ــودنی تغیی ــل درون آزم ــه و تحلی ــال، تجزی ــن ح ــا ای ــدارد. ب ــود ن وج
ــه  ــرد tDCS ب ــه منف ــک جلس ــری: ی ــان داد. نتیجه گی ــابی نش ــان ارزی ــج زم ــه پن ــوط ب ــراب مرب اضط
ــک از  ــچ ی ــاوت معــنی داری بیــن گروه هــا در هی ــدن تف ــب اســکن ب ــه ذهــن آگاهی در قال همــراه مراقب
زمان هــای ارزیــابی اضطــراب ایجــاد نکــرد. امــا بــا تــداوم ذهــن آگاهی بــه صــورت تمرکــز بــر تنفــس، 
ــنی داری مشــاهده شــد. ــاوت مع ــل تف ــه قب ــه مرحل ــروه نســبت ب در ســطح پاســخ اضطــرابی هــر 4 گ
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مقدمه
اخــتلالات خلــقی و اضطــرابی بــا تفکــر منــفی تکــراری 
)RNT(1 به عنــوان ســاختاری فراتشــخیص ارتبــاط دارنــد. 
ــورد  ــه طــور مفهــومی نشــخوار فکــری2 نگــرانی3 را م RNT ب
پوشــش قــرار می دهــد )1(. بــر اســاس مــدل فــرا تشــخیص4، 
ــه  ــار، بلک ــراد بیم ــط اف ــا توس ــه تنه ــفی ن ــم من ــکار مزاح اف
توســط افــراد ســالم نیــز تجربــه می شــود، بــا ایــن تفــاوت کــه 
ــد  ــه می کنن ــا شــدت بیشــتری تجرب ــکار را ب ــن اف بیمــاران ای
)2(. نشــخوار فکــری به عنــوان ســازه ای مــورد علاقــه در 
ــت  ــده اس ــدار ش ــته پدی ــای گذش ــان در دهه ه ــان محقق می
)3( .نشــخوار فکــری بــه دســته راهبردهــای ناســازگار تنظیــم 
ــه طــور  ــق دارد )4( .تنظیــم ناســازگار هیجــان ب هیجــان تعل
معــنی داری افســردگی و اضطــراب را پیش بیــنی می کنــد )5(. 
ــه،  ــه طی آن توج ــویی اســت ک ــع الگ ــری در واق نشــخوار فک
افــکار و رفتارهــای فــرد بــر حــالات هیجــانی منــفی متمرکــز 
می شــود )6( .بنابرایــن، نشــخوار فکــری یــک عامل قوی اســت 
کــه بــه واکنــش هیجــانی منــفی منجــر می شــود )3(. یــکی از 
راه هــای دســتیابی بــه بینــش در مــورد اثــرات نشــخوار فکــری 
القــای افــکار نشــخوارکننده در یــک طــرح آزمایــشی اســت بــه 
طــوری کــه اندازه گیــری صریــح اثــرات احتمــالی نشــخوار بــر 
روی متغیرهــای نتیجــه انتخــاب شــده امکان پذیــر باشــد )7(.

گســترده اســتفاده از درمان هــای غیــر دارویی در درمــان 
اخــتلالات روانپزشــکی بسیــار زیــاد اســت و ایــن بــه شــدت به 
ــط  ــا مرتب ــوع درمان ه ــن ن ــر تهاجــمی و بی خطــر ای روش غی
ــنی  ــداخلات مبت ــبی و م ــای عص ــل کننده ه ــت )8(. تعدی اس
ــتند )9(. ــداخلات هس ــن م ــورد از ای ــن آگاهی دو م ــر ذه ب

در مــداخلات مبتــنی بــر ذهــن آگاهی فــرد یــاد میگیــرد چگونه 
توجــه را بــه ســمت تجربیــات لحظــه کنــونی بــه شیــوه ای غیر 
ــج  ــای رای ــق مراقبه ه ــرش از طری ــر پذی ــنی ب ــاوتی، مبت قض
ــد  ــدن6( معطــوف کن ــر تمرکــز روی تنفــس5 و اســکن ب )نظی
ــر بخــشی درمان هــای مبتــنی  )10(. پژوهش هــای مختلــف اث
بــر ذهــن آگاهی را در بهبــود مشــکلات مرتبــط بــا اســترس و 
ــد )11(. در واقــع ذهــن آگاهی ضمــن  اضطــراب تائیــد کرده ان
اینکــه بــه مراجعــان کمــک می کنــد تــا یــاد بگیرنــد آرامــش و 
رضایــت درونی را کشــف کــرده و آن را بــه ســبکی از زنــدگی 
خــود تبدیــل کننــد، بــه آنهــا کمــک می کنــد تــا بــه تدریــج 
خــود را از نگــرانی، اضطــراب و افســردگی نجــات دهنــد )12(.

تحریــک الکتریــکی فراجمجمــه ای tDCS7 یــک روش تعدیــل 
عصــبی مبتــنی بــر انگیختــگی قشــری مغــز می باشــد نشــان 
داده شــده اســت کــه tDCS می توانــد واکنــش هیجــانی را در 
جمعیت هــای ســالم کاهــش دهــد )13،14(. واکنــش هیجــانی 
بــه تمایــل بــه تجربــه احساســات منــفی شــدید )اســترس و/یــا 
حالــت ناخــوشی( در پاســخ بــه محتوای هیجــانی منفی یــا قرار 

گرفتــن در معــرض اســترس یا ناخــوشی تعریف می شــود )15(.
ــرات شــناختی و هیجــانیtDCS  را  در بیــن مطالعــاتی کــه اث
ــانی  ــش- پیش ــر پی ــا قش ــن آنه ــد، رایج تری ــرده ان ــابی ک ارزی
ــت  ــبی دلال ــای عص ــت. مدل ه ــوده اس ــبی)DLPFC(8 ب جان
 tDCS دارنــد.  اضطــراب  تنظیــم  در   DLPFC نقــش  بــر 
را  واکنــش هیجــانی   ،DLPFC بــر ســمت چــپ  آنــدال 
ــرا  ــد )16((. اخی ــش می ده ــفی کاه ــوای من ــه محت ــبت ب نس
طریــق  از  تنهــا   tDCS شــد  داده  نشــان  ای  مطالعــه  در 
ــش پیشــانی  ــبی پی ــدامی جان ــک ســمت چــپ قشــر ق تحری
ــود  ــانی می ش ــم هیج ــت تنظی ــث تقوی ــز 9(VLPFC) باع مغ
)Marques et al., 2018(. در پژوهــشی دیگــر نشــان داده 
 DLPFC تحریــکی بــر ســمت چــپ حیطــه tDCS شــد
پاســخ هیجــانی را بــه محتــوای منــفی تقلیــل می دهــد )16(.

از طــرفی دیگــر نشــان داده شــده اســت لــوب آهیانــه 
تحتــانی)IPL(10 بــا توجــه بــه فاصلــه نزدیــکی کــه بــا 
ــت  ــبکه حال ــش از ش ــترس ترین بخ ــر دارد در دس ــت س پوس
ــر  ــبی غی ــل عص ــای تعدی ــرض(DMN) در روش ه ــش ف پی
تهاجــمی اســت )17(. نتایــج مطالعــه فراتحلیــلی نقــش 
ــه  ــان داد )18(. مطالع ــری نش ــخوار فک ــوه IPL را در نش بالق
چــو11 و همــکاران نیــز نشــان داد tDCS بــازداری هــر دو 
ــراه  ــن هم ــرگردانی ذه ــش س ــا کاه ــانی ب ــه تحت ــوب آهیان ل
ــا  ــکاران همســو ب ــورا12 و هم ــه کاجیم اســت )19(. در مطالع
ــکار ســرگردان نشــان  ــزان اف یافتــه هــای چــو کاهــش در می
ــر  ــدال ب ــورا tDCS آن ــه کاجیم ــه در مطالع ــر چ ــد اگ داده ش
ــود )20(. ــده ب ــانی وارد ش ــه تحت ــوب آهیان ــت ل ــمت راس س

ــه  ــن ک ــر ای ــنی ب ــکاران مب ــو و هم ــش چ ــتای پژوه در راس
 tDCS بــازداری هــر دو طــرف لــوب آهیانــه تحتــانی از طریــق
بــا کاهــش فــراوانی افــکار مربــوط بــه ســرگردانی ذهــن همــراه 
اســت و نیــز مطابــق بــا بیانیــه مــک لاگلیــن13 مبــنی بــر اینکه 
کاهــش میــزان نشــخوار فکــری بــه کاهــش ســطح اضطــراب 
منجــر می شــود )21(، مــا نتیجه گیــری کردیــم tDCS کاتــدال 
ــش  ــطه کاه ــه واس ــانی ب ــه تحت ــوب آهیان ــت ل ــمت راس س
نشــخوار فکــری بــه تضعیــف ســطح اضطــراب منجــر می شــود.

ــررسی  ــا از انجــام پژوهــش حاضــر ب ــن راســتا هــدف م در ای
اثربخــشی دو مداخلــه ترکیــبی و تــک جلســه تحریــک 
ــر ســمت چــپ  ــدال ب ــکی مســتقیم فراجمجمــه ای )آن الکتری
ــن آگاهی  ــت IPL( و ذه ــمت راس ــر س ــودال ب DLPFC و کات
ــود.  ــده ب ــا ش ــری الق ــخوار فک ــه نش ــرابی ب ــخ اضط ــر پاس ب
تدویــن گردیــد: بدیــن صــورت  زیــر  فرضیــه  بنابرایــن 

پاســخ  بــر  ذهــن آگاهی،  و   tDCS تعامــل   -1
دارد. تاثیــر  شــده  القــا  فکــری  نشــخوار  بــه  اضطــرابی 

مواد و روش ها

1 Repetitive negative thinking
2 Rumination
3 Worry
4 Transdiagnostic model
5 Mindful focus
6 Body scan
7 Transcranial direct current stimulation
8 Dorsolateral prefrontal cortex

9 Ventrolateral prefrontal cortex
10 Inferior parietal lobe
11 Chou
12 Kajimura
13 McLaughlin
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پژوهــش حاضــر از لحــاظ هــدف کاربــردی و از لحــاظ شیــوه 
ــس  ــرح پ ــا ط ــشی ب ــبه آزمای ــوع ش ــا از ن ــردآوری داده ه گ
آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل 
کلیــه دانشــجویان مونــث 19 تــا 26 ســاله دانشــگاه فــردوسی 
ــت  ــد. پــس از رعای شــهر مشــهد در ســال 1402-1401 بودن
ــه  معیارهــای اخلاقی پژوهــش یعــنی دریافــت رضایــت آگاهان
ــد  ــت ک ــت اصــل رازداری، دریاف ــدگان، رعای از مشــارکت کنن
ــورد نظــر، تعــداد  ــه م ــرای نمون اخلاقUM.REC1402147I  ب
ــاظ  ــنامه DASS، از لح ــا پرسش ــق ب ــه مطاب ــجو ک 60 دانش
میــزان افســردگی، اضطــراب و اســترس و ســالم و یــا خفیــف 
ــر از 13  ــرات کمت ــب نم ــد ) کس ــده بودن ــخیص داده ش تش
ــای  ــاس ه ــرده مقی ــک از خ ــر ی ــب در ه ــه ترتی ، 9 و 18 ب
ــری  ــه گی ــه روش نمون ــترس(، ب ــراب و اس ــردگی، اضط افس
هدفمنــد انتخــاب و بــه صــورت تصــادفی بــه یــکی از 3 گــروه 
 tDCS/واقــعی، ذهــن آگاهی tDCS /آزمایــش )ذهــن آگاهی
ــرل  ــروه کنت ــعی( و 1 گ ــنی/tDCS واق ــرگردانی ذه ــم، س ش
ــروه  ــر گ ــارده شــدند )ه )ســرگردانی ذهــن /tDCS شــم( گم
ــت  ــت دس ــد از راس ــارت بودن ــای ورود عب ــر(. ملاک ه 15 نف
بــودن، قــرار نداشــتن تحــت مداخلــه همزمــان دیگــر در حیــن 
پژوهــش، قــرار نداشــتن در تــرم تحصیــلی آخــر 4 - نداشــتن 
ــدم  ــناختی 5- ع ــب ش ــا عص ــکی ی ــاری روانپزش ــابقه بیم س
وجــود میگــرن 6- عــدم مصــرف فعــلی داروهــای روانگــردان 
یــا افیــونی 8- عــدم وجــود بیمــاری پوســتی 9- عــدم کاشــت 
ــا ســمعک. روش اجــرای پژوهــش  ــز، دســتگاه ی ــوع فل ــر ن ه
بدیــن صــورت بــود کــه از دو گــروه مداخلــه ذهــن آگاهی بــه 
ــدن خواســته شــد 5 دقیقــه بعــد از شــروع صــورت اســکن ب

ــورت   ــه ص ــن آگاهی ب ــه ذه ــک مراقب ــم، ی tDCS  واقعی/ش
اســکن بــدن )توجــه متمرکــز بــر حس هــای مربــوط بــه بــدن( 
ــان  ــن جری ــن رفت ــالا /پایی ــه ب ــه )1 دقیق ــدت 14 دقیق ــه م ب
الکتریــکی( انجــام دهنــد. در مقابــل از گــروه ســرگردانی 
ذهــن خواســته شــد در حــال دریافــت tDCS واقعی/شــم، بــه 
ذهنشــان اجــازه دهنــد بــه طــور آزادانــه ســرگردان باشــد. بعــد 
ــان، تکلیــف مراقبــه ذهــن آگاهی  ــه همزم از خاتمــه دو مداخل
ــه 5  ــس در دو مرحل ــر تنف ــز ب ــورت تمرک ــه ص ــار ب ــن ب ای
ــروه داده  ــر 4 گ ــدگان ه ــارکت کنن ــام مش ــه تم ــه ای ب دقیق
ــس  ــر تنف ــز ب ــه تمرک ــن مرحل ــال اولی ــپس به دنب ــد. س ش
ــک  ــر ی ــه ه ــری ب ــای نشــخوار فک ــه ای الق ــک دوره 5 دقیق ی
مشــارکت کننــدگان داده شــد و بعــد از آن وارد دومیــن مرحله 
تمرکــز بــر تنفــس شــدند. بــه منظــور القــای نشــخوار فکــری 
از مشــارکت کننــدگان خواســته شــد یــک موضــوع مرتبــط بــا 
نشــخوارفکری )شکســت یــا اشــتباهی نــه چنــدان بــا اهمیــت( 
ــرده را  ــر ک ــا را درگی ــن آنه ــش ذه ــه پی ــول هفت ــه در ط ک
شناســایی کــرده و  بــه طــور ارادی بــه مــدت 5 دقیقــه نســبت 
بــه آن نشــخوارفکری ایجــاد کننــد. در ایــن پژوهــش ارزیــابی 
ــه  ــد از دو مداخل ــورت: 1- بع ــه ص ــه ب ــراب در 5 مرحل اضط

ــدن 2-  ــکن ب ــورت اس ــه ص ــن آگاهی ب ــبی tDCS  و ذه ترکی
ــن آگاهی  ــه اول ذه ــد از مرحل ــل 3- بع ــف مکم ــد از تکلی بع
بــه صــورت تمرکــز بــر تنفــس یــا قبــل از نشــخوار فکــری4- 
بعــد از دوره القــای نشــخوار فکــری و 5- بعــد از مرحلــه دوم 
ذهــن آگاهی بــه صــورت تمرکــز بــر  تنفــس صــورت گرفــت.

ابزارهای پژوهش
 )DASS(پرسشنامه استرس، افسردگی و اضطراب

مقیــاس 21 آیتــمی اســترس، افســردگی و اضطــراب، مجموعه 
ــانی  ــالات هیج ــابی ح ــرای ارزی ــاس ب ــرده مقی ــه خ ای از س
ــک  ــر ی ــت. ه ــترس اس ــراب و اس ــردگی، اضط ــفی در افس من
ــر  ــه ه ــم اســت ک ــامل 7 آیت ــور ش ــاس مذک ــرده مقی از 3 خ
یــک از آیتــم هــا در طیــفی 4 درجــه ای از صفــر تــا 3 نمــره 
ــرای  ــن ب ــرات ممک ــوع نم ــن مجم ــود. بنابرای ــذاری می ش گ
ــد. از  ــا 21 می باش ــن 0 ت ــا بی ــرده مقیاس ه ــک از خ ــر ی ه
ــاس اصــلی)  ــاه مقی ــرم کوت ــمی ف ــاس 21 آیت ــه مقی ــا ک آنج
42 ســوالی( اســت، نمــره نهــایی هــر یــک از خــرده مقیــاس 
هــا بایــد 2 برابــر شــود )22(. در مطالعــات انجــام شــده ثبــات 
 DASS درونی خــوبی بــرای  3خــرده مقیــاس و مقیــاس کلی
نشــان داده شــده اســت. در ایــن مطالعــات همچنیــن ضرایــب 
آلفــای کرونبــاخ بــرای خــرده مقیــاس افســردگی بیــن 0/83 
ــا 0/87 و  ــن 0/70 ت ــراب بی ــاس اضط ــرده مقی ــا 0/94، خ ت
ــت  ــا 0/91 در جمعی ــن 0/82 ت ــترس بی ــاس اس ــرده مقی خ
بالیــنی و غیــر بالیــنی، گــزارش شــده اســت )23-25(.

پرسشــنامه اضطــراب حالــت- صفــت  اســپیل برگــر 
)STAI-X(

نخســتین فــرم پرسشــنامه حالــت- صفــت اضطــراب را 
اســپیلبرگر و همــکاران در ســال 1970میلادی ارائــه کردنــد. 
فــرم تجدیــد نظــر شــده پرسشــنامه حالت-صفــت اسپیلبرگــر 
شــامل 40 ســوال خودگــزارشی اســت کــه فــرم حالــت آن از 
ــت آشــکار اســت  ــه اضطــراب حال ــوط ب ــا 20، مرب ســوال 1 ت
ــاد )نمــره  ــلی زی ــب و خی ــه اصلا، گاهی ،اغل ــار گزین ــا چه و ب
ــا  ــا4( تکمیــل می شــود و فــرم صفــت آن از ســوال 21 ت 1 ت
ــه  ــار گزین ــا چه ــت و ب ــت اس ــراب صف ــه اضط ــوط ب 40 مرب
ــات و همیشــه)نمره  ــات، بیشــتر اوق ــز، گاهی اوق ــا، هرگ تقریب
1تــا4( تکمیــل می شــود. دامنــه نمــرات از 20 تــا 80 نوســان 
ــرد را  ــت پرسشــنامه اســپیلبرگر، احساســات ف ــرم حال دارد. ف
ــد در  ــابی می کن ــخگویی ارزشی ــان پاس ــه و زم ــن لحظ در ای
ایــن پژوهــش از فــرم حالــت پرسشــنامه اســپیلبرگر اســتفاده 
ــای  ــاخ فرم ه ــای کرونب ــب آلف ــپیلبرگر )26( ضری ــم. اس کردی
ــه  ــپیلبرگر را ب ــاس اس ــت و کل مقی ــت و صف ــراب حال اضط
ترتیــب 0/92 و 0/90 0/94 بدســت آوردنــد. در پژوهــش 
ــت از 0/16 تــا  ــرم اضطــراب حال ــب بازآزمــایی ف وی ضرای
ــز روایی  ــر نی ــو و بک ــش مارتی ــد. در پژوه ــت آم 0/86 بدس
و پایــایی مناســبی بــرای ایــن ابــزار گــزارش شــد )27(.
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 tDCS دستگاه
تحریــک الکتریــکی فراجمجمــه ای جریــان الکتریــکی ضعیــفی 
را )1تــا 2 میــلی آمپــر( بــه صــورت آنــد14 )جریــان مثبــت( و 
کاتــد15 ) جریــان منــفی( روی یــک منطقــه هــدف در زمــانی 
معمــولًا بیــش از 30 دقیقــه منتقــل می کنــد. در ایــن پژوهــش 
گروه هــای دریافــت کننــده tDCS واقــعی، بــه مــدت 1 جلســه 
ــدال را  ــک آن ــر، تحری ــلی آمپ ــدت 2 می ــا ش ــه ای ب 20 دقیق
در منطقــه DLPFC چــپ )F3( و تحریــک کاتــدال را در 
منطقــه IPL راســت )P4( دریافــت کردنــد. بــه دو گــروه شــم 
نیــز تحریــک ســاختگی بــه مــدت و زمــان مشــابه روی نقــاط 
ــرار  ــکان ق ــد. م ــعی وارد ش ــای tDCS واق ــا گروه ه ــابه ب مش
دادن الکتــرود بــر اســاس سیســتم بین الملــلی 20-10 تعییــن 
 activadoseمــدل tDCS شــد. در ایــن پژوهــش دســتگاه
گردیــد. اســتفاده  آمریــکا   ActvaTek شــرکت  ســاخت 

تحریک tDCS واقعی یا شم 
برای هر یک از گروه های آزمایش و كنترل

یافته ها
آمــار  روش هــای  از  داده هــا  تحلیــل  و  تجزیــه  به منظــور 
 statistics توصیــفی و اســتنباطی بــا اســتفاده از نرم افــزار

IBM SPSS 23 اســتفاده شــد. شــرکت کننــدگان همــگی 
ــد. در  ــال بودن ــا 26 س ــن 19 ت ــنی بی ــازه س ــث و در ب مون
ــار  ــای آم ــاخص ه ــر ش ــش علاوه ب ــای پژوه ــل داده ه تحلی
ــور  ــه منظ ــار، ب ــراف معی ــن و انح ــامل میانگی ــفی ش توصی
آزمــودن فرضیــه تعامــل tDCS و ذهــن آگاهی، بــر پاســخ 
ــار  ــر دارد از آم ــا شــده تاثی ــه نشــخوار فکــری الق اضطــرابی ب
ــه  ــا توجــه ب اســتنباطی نیــز اســتفاده شــد. در ایــن بخــش ب
وجــود دو ســطح زمــان) نمــرات آزمودنی هــا در متغیــر 
ــل  ــوان عام ــابی( به عن ــه ارزی ــج مرحل ــول پن ــراب در ط اضط
ــش  ــروه آزمای ــه گ ــروهی )س ــت گ ــودنی و عضوی درون آزم
از  آزمــودنی  بیــن  عامــل  به عنــوان  کنتــرل(  گــروه   1 و 
ــد. ــتفاده ش ــه( اس ــط16 )آمیخت ــس مختل ــل واریان روش تحلی

انحــراف  و  میانگیــن  ابتــدا  توصیــفی  آمــار  بخــش  در 
در  گــروه  چهــار  بــه  مربــوط  اضطــراب  متغیــر  معیــار 
ــدول1(. ــت )ج ــده اس ــزارش ش ــابی گ ــل ارزی ــول مراح ط

در بخــش اســتنباطی پژوهــش، ابتــدا به منظــور بــررسی 
 DASS فــرض برابــری واریانس هــا در خــرده مقیاس هــای
ــک  ــر ی ــط ه ــرل توس ــش و کنت ــرایط آزمای ــل از ش ــه قب ک
از مشــارکت کننــدگان تکمیــل گردیــد از آزمــون لویــن 
ــک  ــر ی ــان داد در ه ــون نش ــن آزم ــج ای ــد. نتای ــتفاده ش اس

تصویــر 1- ترتیــب و زمــان مراحــل آزمایــشی. مشــارکت کننــدگان ابتــداو قبــل از آغــاز شــرایط آزمایــشی  پرسشــنامه خــط پایــه )DASS( را تکمیــل کردنــد. 5 دقیقــه بعــد از اینکــه تحریــک 
واقــعی یــا شــم آغــاز شــود تمــام مشــارکت کننــدگان شــروع بــه انجــام تکلیــف ذهــن آگاهی اســکن بــدن یــا ســرگردانی ذهــن شــدند. بعــد از اتمــام شــرایط آزمایــشی، عاطفــه منــفی در 5 زمــان 
متــوالی یعــنی بعــد از tDCS، قبــل از مراقبــه تنفــس اول، بعــد از مراقبــه تنفــس اول )قبــل از القــای نشــخوار فکــری(، بعــد از القــای نشــخوار فکــری، بعــد از مراقبــه تنفــس دوم اندازه گیــری شــد

14 Anodal
15 Cathodal
16 Mixed Anova

جدول 1- میانگین و انحراف معیار متغیر اضطراب به تفکیک گروه های آزمایش و کنترل در مراحل ارزیابی

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sh

ef
a.

12
.3

.1
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

17
 ]

 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/shefa.12.3.10
https://shefayekhatam.ir/article-1-2484-fa.html


1515

دوره يازدهم، شماره چهارم، پاييز 1402

1515

د وره دوازدهم، شماره سوم، تابستان 1403

اســترس  و  اضطــراب  افســردگی،  مقیاس هــای  خــرده  از 
واریانــس درون  برابــری  بنابرایــن فــرض  P<0/05 اســت. 
ــد. ــه ش ــاس پذیرفت ــرده مقی ــک از 3 خ ــر ی ــا در ه گروه ه

قبــل از هــر تحلیــل ضــروری اســت پیــش فرض هــای اصــلی 
ــررسی  ــت ب ــن در شــروع جه ــررسی شــود. بنابرای ــا ب آزمون ه
فــرض طبیــعی بــودن توزیــع متغیــر وابســته، از آزمــون 
ــد  ــتی چن ــلی) نرمالی ــت موخ ــای کروی ــتی از آزمون ه نرمالی
متغیــری( به عنــوان پیــش فــرض اصــلی تحلیــل واریانــس بــا 
اندازه هــای تکــراری ، لویــن بــرای بــررسی پیش فــرض همگنی 
ــررسی  ــه منظــور ب واریانــس هــای چهــار گــروه و ام باکــس ب
ــوان  ــروه، به عن ــار گ ــس چه ــای کوواریان ــنی ماتریس ه همگ
مهم تریــن پیــش فــرض تحلیــل کوواریانــس اســتفاده گردیــد.

در ادامــه نتایــج ادغــام شــده آزمــون نرمالیــتی توســط 
ــه می شــود. چنانچــه  ــر چولگی)کــجی( و کشیــدگی ارائ مقادی
مقادیــر چولــگی و کشیــدگی در بــازه )2 ،2-( باشــند داده هــا 
ــای  ــا داده ه ــق ب ــتند. مطاب ــوردار هس ــعی برخ ــع طبی از توزی
ــراب در  ــر اضط ــرای متغی ــه ب ــه اینک ــه ب ــا توج ــش ب پژوه
ــور   ــازه مذک ــر در ب ــامی مقادی ــابی، تم ــای ارزی ــه زمان ه هم
قــرار دارنــد) زمــان اول: 0/40 و 0/24- ؛ زمــان دوم : 0/39 و 
ــارم: 0/08  ــان چه ــوم: 0/40 و  0/02- ؛ زم ــان س 0/45 ؛ زم
ــرض  ــن ف ــان پنجــم : 0/14- و 0/53-(؛ بنابرای و 0/93- و زم
ــردد. ــد می گ ــه تائی ــا در نمون ــع متغیره ــودن توزی ــعی ب طبی

ــروف  ــون مع ــار آزم ــری از چه ــد متغی ــابی چن ــدای ارزی ابت
اســتفاده گردیــد کــه نتایــج آنهــا در جــدول 2 گــزارش شــده 
اســت. همانطــور کــه در بخــش اول جــدول مشــاهده می شــود، 
بیــن نمــرات متغیــر اضطــراب در پنــج زمــان ارزیــابی تفــاوت 
ــاس  ــر اس ــن ب ــود دارد )P<0/001( همچنی ــنی داری وج مع
اطلاعــات بخــش دوم ایــن جــدول نمایــان اســت بیــن نمــرات 
ــروه  ــار گ ــن چه ــابی بی ــان ارزی ــج زم ــراب در پن ــر اضط متغی
آزمایــش و کنتــرل تفاوت معــنی داری وجــود ندارد. بــه عبارتی 
.)P>0/001( دیگــر بیــن زمــان و گــروه تعامــل وجــود نــدارد

بعــد از اینکــه مشــخص شــد بیــن پنــج زمــان ارزیــابی 
ــرات درون  ــون اث ــج آزم ــود دارد، نتای ــنی داری وج ــاوت مع تف
آزمــودنی بــررسی می شــود امــا قبــل از آن نیــاز اســت 
تــا فــرض همگــنی ماتریــس واریانــس- کوواریانــس بــا 
اســتفاده از آزمــون کرویــت موخــلی )موچــلی( بــررسی شــود.

نتایــج  می شــود  مشــاهده   4 جــدول  در  کــه  همانطــور 
.)P>0/001( آزمــون موخــلی فــرض کرویــت را رد کــرد

کــه ایــن بــه معــنی غیــر همگــنی ماتریــس واریانــس- 
ــوط  ــج مرب ــزارش نتای ــت گ ــذا جه ــد.  ل ــس می باش کوواریان
ــل  ــاره تعدی ــت از آم ــش می بایس ــابی پژوه ــل ارزی ــه مراح ب
یافتــه F در آزمــون گریــن هــاس گیــزر اســتفاده کــرد.

ــزارش  ــروهی گ ــای درون گ ــون اثره ــج آزم ــدول 4 نتای در ج
ــلی  ــر اص ــود اث ــاهده می ش ــه مش ــور ک ــت. همانط ــده اس ش

جدول 2- نتایج آزمون های چند متغیری نمرات متغیر اضطراب

جدول 3- آزمون کرویت موخلی در متغیر اضطراب

جدول 4- نتایج آزمون اثرات درون آزمودنی نمرات متغیر اضطراب
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بدیــن   .)P>0/001( می باشــد  معــنی دار  ارزیــابی  زمــان 
معــنی کــه بیــن نمــرات متغیــر اضطــراب در 5 زمــان 
ارزیــابی پژوهــش تفــاوت معــنی داری وجــود دارد. انــدازه 
ــرات  ــد از تغیی ــد 0/33 درص ــان می ده ــز نش ــا نی ــذور ات مج
درون گــروهی توســط مولفــه اضطــراب تبییــن می شــود.

ــلی  ــر تعام ــه اث ــوط ب ــات مرب ــن اطلاع ــدول 4 همچنی در ج
بیــن زمــان ارزیــابی اضطــراب و گــروه نیــز نمایــش داده شــده 
اســت همانطــور کــه مشــخص اســت ایــن اثــر از لحــاظ آمــاری 
ــزان  ــه می ــنی ک ــن مع ــد )P<0/05(. بدی ــنی دار نمی باش مع
ــا عضویــت در گروه هــا تعامــل نــدارد. بــه عبــارتی  اضطــراب ب
ــنی داری  ــاوت مع ــا تف ــن گروه ه ــره اضطــراب بی ــر در  نم دیگ
ــن  ــده ای ــان دهن ــز نش ــا نی ــذور ات ــدازه مج ــدارد. ان ــود ن وج
ــاشی از  ــراب ن ــره اضط ــرات در نم ــه 0/061 از تغیی ــت ک اس
عضویــت گــروهی می باشــد. یعــنی دو مداخلــه همزمــان بــکار 
گرفتــه شــده در ایــن پژوهــش فقــط 0/061 موفــق بوده اســت 
ــد. پــس  ــرل را از هــم جــدا کن ــا گروه هــای آزمایــش و کنت ت
ــواه  ــش و گ ــای آزمای ــن گروه ه ــه بی ــدن اینک ــخص ش از مش
تفــاوت معــنی داری وجــود نــدارد، نتایــج آزمــون اثــرات بیــن 
آزمــودنی بــررسی می شــود. امــا قبــل از آن ضــروری اســت تــا 
مفروضــه آزمــون همگــنی واریانس هــای لویــن آزمــون شــود.

ــچ  ــرای هی ــون F ب ــه آزم ــود ک ــه می ش ــدول 5 ملاحظ در ج
نیســت  معــنی دار  گــروهی  درون  هــای  آزمــون  از  یــک 
ایــن نشــان می دهــد. مفروضــه همگــنی واریانــس در  و 
بیــن گروه هــای مســتقل برقــرار اســت. بنابرایــن اکنــون 
می توانیــم بــه بــررسی اثــرات بیــن گــروهی بپردازیــم.

ــراب  ــزان اضط ــرات می ــن نم ــد بی ــان می ده ــدول 6 نش ج

در چهــار گــروه آزمایــش و کنتــرل تفــاوت معــنی داری 
ــون  ــج آزم ــن نتای ــا در نظــر گرفت ــدارد )P>0/05(. ب وجــود ن
ــبی  ــون تعقی ــاری، آزم ــل آم ــه تحلی ــروهی و در ادام ــن گ بی
آزمــون  ایــن  نتایــج  گردیــد.  محاســبه  نیــز  بونفــرونی 
ــن  ــایی بی ــه های دوت ــک از مقایس ــچ ی ــن هی ــان داد بی نش
ــن  ــدارد )P>0/05(. ای ــود ن ــنی داری وج ــاوت مع ــا تف گروه ه
ــان  ــه و همزم ــک جلس ــه ت ــه مداخل ــت ک ــنی اس ــن مع بدی
میــزان  در  معــنی داری  تفــاوت  آگاهی،  ذهــن  و   tDCS
اضطــراب گروه هــای آزمایــش و کنتــرل ایجــاد نمی کنــد.

ــج  ــد، نتای ــزارش گردی ــتر گ ــه پیش ــور ک ــن همانط همچنی
آزمــون  و   )2 جــدول   ( متغیــری  چنــد  آزمون هــای 
گریــن هــاوس ) جــدول 3( معــنی دار بــود. ایــن بدیــن 
از  یــکی  در  حداقــل  اضطــراب  مولفــه  کــه  معناســت 
اســت. داشــته  معــنی داری  تفــاوت  ارزیــابی  مرحلــه   5

ــررسی  ــت ب ــن جه ــرونی همچنی ــبی بونف ــون تعقی ــج آزم نتای
مقایســه ای بیــن مراحــل اندازه گیــری محاســبه گردیــد. 
نتایــج ایــن آزمــون نشــان داد در مرحلــه 3 ) مراقبــه تنفــس 
ــه5  ــتثنای مرحل ــه اس ــل ب ــام مراح ــا تم ــه ب اول( در مقایس
ــرابی  ــخ اضط ــزان پاس ــش در می ــس دوم( کاه ــه تنف )مراقب
ــه  ــه 4 در مقایس ــت )P<0/001(. در مرحل ــده اس ــود آم بوج
ــا تمــام مراحــل دیگــر افزایــش در میــزان پاســخ اضطــرابی  ب
ایجــاد شــده اســت )P<0/001( و در مرحلــه 5 فقــط در 
مقایســه بــا مرحلــه 4 شــاهد کاهــش انــدازه اضطــراب 
ــوط  ــروهی مرب ــرات دورن گ ــد تغیی هســتیم. )P<0/001( رون
بــه متغیــر وابســته در نمــودار 1 کاملا قابــل تشــخیص اســت.

همچنیــن در نمــودار 1 تفاوت هــای جــزئی بیــن چهــار 

جدول 5- آزمون همگنی واریانس های لوین نمرات متغیر اضطراب

جدول 6- نتایج آزمون اثرات بین گروهی نمرات متغیر اضطراب
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گــروه در ســازه اضطــراب قابــل درک اســت هــر چنــد 
تفاوت هــای  وجــود  عــدم  قبــلی  بخش هــای  در  کــه 
ــود  ــن وج ــا ای ــد. ب ــان داده ش ــروهی نش ــن گ ــنی دار بی مع
تفاوت هــای  نمــودار کوچک تریــن  اینکــه  بــه  توجــه  بــا 
ــا  ــن تفاوت ه ــت ای ــروری اس ــد ض ــان می ده ــود را نش موج
در بخــش بعــدی مــورد توجــه و تفسیــر قــرار گیرنــد.

بحث و نتیجه گیری
ــه  ــشی دو مداخل ــررسی اثربخ ــدف ب ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
همزمــان تحریــک الکتریــکی مســتقیم فراجمجمــه ای و 
ــر واکنــش اضطــرابی  ــدن ب ــه صــورت اســکن ب ذهــن آگاهی ب
ــورت  ــده ص ــا ش ــری الق ــخوار فک ــه نش ــالم ب ــجویان س دانش
گرفــت. نتایــج  پژوهــش عــدم وجــود تفــاوت معــنی دار بیــن 
ــا توجــه  ــه همزمــان را نشــان داد. ب گروه هــا بعــد از دو مداخل
بــه یافته هــای بدســت آمــده، بــه دنبــال مداخلــه تــک جلســه 
ــروه  در 5  ــرات 4 گ ــن نم ــن میانگی ــن آگاهی، بی tDCS و ذه
ــاوت معــنی داری وجــود  ــر اضطــراب تف ــابی متغی ــه ارزی مرحل
ــا ایــن حــال نمایــش تصویــری داده هــا در نمــودار  نداشــت. ب
ــایی  ــاوت ه ــه اول تف ــروه در مرحل ــن 4 گ ــد بی نشــان می ده
ــن  ــری کمتری ــش تصوی ــه نمای ــرا ک ــود دارد. چ ــف وج ظری
ــن  ــد. بدی ــان می ده ــا را نش ــن داده ه ــود بی ــای موج تفاوت ه
ــزان پاســخ  ــن می ــابی کمتری ــه اول ارزی ــه در مرحل صــورت ک
اضطــرابی در دو گــروه دریافــت کننــده tDCS واقــعی مشــاهده 
شــد. در بیــن ایــن دو گــروه، گــروهی کــه tDCS را بــه همــراه 
ذهــن آگاهی اســکن بــدن دریافــت کــرده بــود نســبت بــه گروه 
ســرگردانی ذهــن اضطــراب کمتــری مشــاهده شــد. بعــد از آن 

در گروه هــای tDCS شــم،کمترین میــزان اضطــراب در گــروه 
ذهــن آگاهی و بعــد از آن در گــروه ســرگردانی ذهــن مشــاهده 
ــارکت  ــام مش ــه دوم تم ــه در مرحل ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ش
ــن  ــای ای ــد داده ه ــام دادن ــل را انج ــف مکم ــدگان تکلی کنن
ــد چــرا همانطــور کــه  ــه ارزش تفسیــری چنــدانی ندارن مرحل
پیشــتر ذکــر شــد ایــن تکلیــف جهــت کــم کــردن تفاوت هــای 
بیــن گروه هــا بعــد از مداخلــه صــورت گرفــت. هــر چنــد کــه 
ــعی  ــده tDCS واق ــت کنن ــای دریاف ــه گروه ه ــن مرحل در ای
اضطــراب کمتــری نســبت بــه گــروه شــم نشــان داده انــد. در 
مراحــل 3، 4 و 5 یافته هــا ناهمگــن هســتند و نظــم خــاصی در 
آنهــا مشــاهده نمی شــود ایــن نتایــج بــا بــرخی از یافتــه هــای 
ــود. در پژوهــش فیســر و همــکاران اعمــال  پیشیــن همســو ب
الکتــرود آنــد بــر ســمت راســت DLPFC بــه ایــن منجــر شــد 
داوطلبــان بهتــر بتواننــد واکنــش  هیجــانی نســبت بــه محتوای 
منــفی را در مقایســه بــا گــروه شــم افزایــش یــا کاهــش دهنــد 
ــر  ــد ب ــرود آن ــر الکت ــش حاض )Feeser et al.,2014(. در پژوه
ســمت چــپ DLPFC اعمــال شــد. نتایــج فراتحلیــلی نشــان 
داد اعمــال tDCS آنــدال، اثــرات ضعیــفی روی کاهــش واکنش 
هیجــانی بــه اســترس های شــدید یــا مشــاهده محتــوای 
منــفی دارد )28(. همچنیــن یافته هــای مطالعــه دیگــری 
نشــان داد مداخلــه tDCS هیــچ تاثیــری بــر واکنــش هیجــانی 
ــه در  ــات چ ــرخی از مطالع ــن ب ــر ای ــزون ب ــدارد )29(. اف ن
ســمت چــپ و چــه در ســمت راســت DLPFC، هیــچ افزایــش 
محســوسی را در تنظیــم هیجانــات نشــان ندادنــد )30(

ــه  ــن آگاهی ب ــه ذه ــن پژوهــش مداخل ــر در ای از طــرفی دیگ
صــورت اســکن بــدن حــتی در غیــاب تاثیــرات tDCS واقــعی 

نمودار 1- روند درون گروهی تغییرات متغیر اضطراب در همه گروه ها
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ــنی داری  ــاوت مع ــز تف ــم نی ــروه tDCS ش ــن دو گ ــنی بی یع
ایجــاد نکــرد. بــا وجــود کاربــرد گســترده ایــن نــوع مداخلــه، 
ــا  ــه ب ــضی را در رابط ــای متناق ــه ه ــل یافت ــات فراتحلی مطالع
ــای  ــدازه متغیره ــر ان ــداد جلســات ب ــدت و تع ــر طــول م تاثی
روانشــناختی گــزارش کرده انــد )34-31(. به عنــوان مثــال 
در پژوهــشی نشــان داده شــد مراقبــه تــک جلســه یــوگا 
ــپ  ــمت چ ــر س ــر ب ــلی آمپ ــدال 2 می ــال tDCS آن ــه دنب ب
ــاوت  ــچ تف ــه کاری هی ــه حافظ ــوط ب ــرات مرب DLPFC در نم
 tDCS معــنی داری را مقایســه بــا گــروه مراقبــه شــم بــه همــراه
ــد  ــر می رس ــه نظ ــه ب ــن زمین ــرد )35(. در ای ــاد نک ــم ایج ش
اصــطلاح “بیشــتر بهتــر اســت” قانــع کننــده باشــد. بــه طــوری 
ــن  ــن آگاهی را تمری ــه ذه ــتر مراقب ــه بیش ــر چ ــراد ه ــه اف ک
ــک  ــرد. ی ــد ک ــه خواهن ــتری را تجرب ــای بیش ــد مزای می کنن
ــه  ــت ک ــن اس ــن آگاهی ای ــای ذه ــج در آموزه ه ــتعاره رای اس
ــت  ــن تقوی ــا تمری ــه ب ــه ای اســت ک ــبیه عضل ــن آگاهی ش ذه
ــنی دار  ــاوت مع ــدم تف ــرای ع ــر ب ــر دیگ ــود )36(. تفسی می ش
ــه  ــر کــف باشــد چــرا ک ــد اث ــن می توان ــا همچنی ــن گروه ه بی
ــف  ــزان خفی ــا می ــل و ی ــا حداق ــدگان ب ــارکت کنن ــام مش تم
اضطــراب وارد پژوهــش شــدند و احتمــال کــمی بــرای کاهــش 
ــت. ــود داش ــه وج ــر دو مدخل ــط ه ــزان آن توس ــتر می بیش

پژوهــش حاضــر همچنیــن بــه ایــن یافتــه دســت یافــت کــه در 
ــابی اضطــراب  ــه ارزی درون هــر یــک از گروه هــا بیــن 5 مرحل
ــام  ــه تم ــنی ک ــن مع ــود دارد. بدی ــنی داری وج ــاوت مع تف
مشــارکت کننــدگان چهــار گــروه، بعــد از ارزیــابی ســوم )دوره 
اول تمرکــز بــر تنفــس( نســبت بــه ارزیــابی اول و دوم کاهــش 
معــنی داری در ســطح اضطــراب نشــان دادنــد. همچنیــن، بعــد 
از مرحلــه القــای نشــخوار فکــری ســطح پاســخ اضطــرابی بــه 
ــه  ــه طــرز معــنی داری نســبت ب نشــخوار فکــری القــا شــده ب
ــم  ــابی پنج ــد از ارزی ــا بع ــت. و در انته ــش یاف ــه  افزای مرحل
ــنی داری  ــش مع ــددا کاه ــس( مج ــز روی تنف )دوره دوم تمرک
ــا  ــن یافته ه ــد. ای ــاهده ش ــرابی مش ــش اضط ــطح واکن در س
ــود. پژوهش هــای  ــا یافته هــای پژوهش هــای قبــلی ب همســو ب

پیشیــن نشــان دادنــد کــه مراقبــه تنفــس بــا کاهــش اضطــراب 
ارتبــاط دارد )41-37(. همســو بــا نتایــج پژوهــش حاضــر، در 
پژوهــش جلیلونــد، ســوری و ســلیمانی تبــار کــه روی بیمــاران 
مبــتلا بــه پســوریازیس انجــام شــد نشــان داده شــد کــه مراقبه 
تنفــسی یــوگا در کاهــش علائــم اضطــراب موثــر اســت )42(.

ــرد tDCS و  ــن مطالعــه، کارب ــد گفــت در ای ــه طــور کلی بای ب
ذهــن آگاهی بــه صــورت اســکن بــدن بــه صــورت تــک جلســه 
جهــت ایجــاد تفــاوت معــنی دار بیــن گروه هــا در میــزان 
ــش  ــای پژوه ــه داده ه ــد ک ــر چن ــد. ه ــراب کافی نبودن اضط
تفاوت هــای کوچــک و غیــر معــنی دار بیــن گروه هــا را نشــان 
ــداد 1  ــه تع ــد ک ــن باش ــاید ای ــل ش ــح محتم ــک توضی داد. ی
جلســه از ایــن دو مداخلــه بــرای ایجــاد تفــاوت معــنی دار بیــن 
ــبی  ــه ترکی ــه مداخل ــا ادام ــت. و ب ــوده اس ــا کافی نب گروه ه
در تعــداد جلســات بیشــتر تفــاوت هــای معــنی دار بیــن 
ــنهاد  ــگران پیش ــه پژوهش ــن ب ــود. بنابرای ــاد ش ــا ایج گروه ه
ــا تعــداد جلســات  ــه را ب ــن دو مداخل ــر بخــشی ای می شــود اث
ــاوت  ــرات متف ــز تاثی ــد. و نی ــرار دهن ــررسی ق ــورد ب بیشــتر م
ــه  ــا مراقب ــه ب ــدن را در مقایس ــکن ب ــورت اس ــه ص ــه ب مراقب
ــورد  ــای روانشــناختی م ــر روی متغیره ــس ب ــه صــورت تنف ب
ــوزه  ــن ح ــران ای ــه درمانگ ــن ب ــد. همچنی ــرار دهن ــه ق مطالع
ــقی  ــه و تلفی ــک جلس ــرد ت ــورد کارب ــود در م ــه می ش توصی
در  بــدن  اســکن  صــورت  بــه  مراقبــه  و   tDCS مداخلــه 
موقعیت هــای درمــانی جهــت کاهــش اضطــراب احتیــاط 
ــف  ــر ک ــذف اث ــت ح ــا جه ــد. و در انته ــل آورن ــه عم لازم ب
پیشــنهاد می شــود پژوهــش حاضــر روی مشــارکت کننــدگانی 
بــا ســطح اضطــراب بــالا و یــا  طیــف اضطــراب صــورت بگیــرد.
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