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ریزی ( و برنامهtDCSای )جمجمه تحریک مستقیم الکتریکی ورا تأثیربررسی  هدف باپژوهش حاضر : هدف

به مراکز خدمات  کنندهمراجعه( بر کاهش میزان افسردگی، اضطراب و استرس زنان NLPعصبی کلامی )

 هایگروهبا  آزمونپس- آزمونپیش صورتبهطرح تحقیق : پژوهش روش جامع سلامت زاهدان انجام شد

(( و گروه NLPریزی عصبی کلامی )( و برنامهtDCSایی )آزمایش )تحریک مستقیم الکتریکی ورا جمجمه

به  کنندهمراجعهو استرس  اضطراب بود. جامعه آماری تمام زنان دارای سه اختلال افسردگی، کنترل

ای به حجم نمونه بین این ازکارشناسان بهداشت روان مراکز خدمات جامع سلامت شهر زاهدان بودند که 

ایش، گروه اول آزم هایگروهنفر در  03گیری تصادفی ساده انتخاب شد، براین اساس نفر با روش نمونه 54

هفته  8گروه دوم  (tDCS)ای جلسه روش درمانی تحریک مستقیم الکتریکی وراجمجمه 03مداخله 

گونه آموزشی داده نشد. نفر گروه کنترل هیچ 04به  کهدرحالی( قرار گرفت NLPعصبی کلامی ) ریزیبرنامه

و سپس  آوریجمعها اده، د(DASS-21) 10-پس از تکمیل پرسشنامه مقیاس استرس اضطراب افسردگی

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس : هایافته انجام شد.  وتحلیلتجزیه 10نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از 

، F=54/44) ، اضطراب(F ،330/3=P=54/10) چند متغیره نشان داد که میانگین نمرات افسردگی

330/3=P ) و استرس(03/08=F ،330/3=P) درمانی کاهش  هایگروه آزمونپسین نمرات پیش و ب

نشان داد میانگین تحریک مستقیم الکتریکی ورا  نتایج آزمون تعقیبی توکی نتیجه گیری: .داری داردمعنی

در کاهش میزان افسردگی، اضطراب و ( NLPریزی عصبی کلامی )برنامه( کمتر از TDCSای )جمجمه
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 مقدمه 

لامت نامطلوبی بر س تأثیراتباشند می هاآن ترینشایعاختلالات روانی که افسردگی، اضطراب و استرس از 

در  وریبهرههای زندگی انسان در تواند بر همه جنبهو استرس می اضطراب گذارند. افسردگی،جامعه می

اجتماعی روزمره، برقراری ارتباط با دیگران، حتی روابط خانوادگی تأثیری  و تعاملاتمحیط کار، مشارکت 

توانند موجب ایجاد شکست و ناسازگاری در فرد شود و اضطراب، افسردگی و استرس میژرف داشته باشد. 

. فرد در پی اضطراب، افسردگی و استرس ازدسمیمحروم  هایشتوانمندیاز امکانات و  ایعمدهاو را از بخش 

به دو گروه  توانمیمقابله با افسردگی، اضطراب و استرس را  هایروشگردد. روبرو می کارآمدیبا کاهش 

 جمله از(. 0093های شناختی و رفتاری تقسیم کرد. )نجفیان و اخوان طبیب، های دارویی و درماندرمان

ی تحریک مستقیم الکتریک شودمیا اضطراب، افسردگی و استرس استفاده مواجهه ب منظوربهی که هایروش

تحریک الکتریکی مستقیم از روی . باشدمی( NLPعصبی کلامی ) ریزیبرنامه( و tDCSای )ورا جمجمه

جمجمه یک روش درمانی عصبی است که جریان مستقیم و ضعیفی را به مناطق قشری وارد و فعالیت 

(. تحریک الکتریکی مستقیم از 1301)لوفتوس و نیکولز،  کندمیسهیل یا بازداری خودانگیخته عصبی را ت

قشر مغز از طریق  پذیریتحریک، ارزان و ایمن برای تغییر غیرتهاجمیروی جمجمه یک روش جایگزین 

. این جریان از طریق اتصال دو الکترود با کندمیعصبی قشر مغز عمل  هایسلولتغییر پتانسیل استراحت 

 هاینورونطب های متفاوت )یک آند و یک کاتد( در نقاط مختلف بر روی سطح جمجمه منجر به تحریک ق

مغز  ریپذیتحریکمغز و تحریک آند باعث افزایش  پذیریتحریک. تحریک کاتد باعث کاهش شودمیزیرین 

بر فعالیت  تأثیر(. روش درمانی تحریک الکتریکی مغز با 1308)گرینوود، بلامبرگ و شلدروپا،  شودمی

(. در این 1305)وولکنستین و همکاران،  شودمیآمیگدال، موجب پردازش هیجانی مثبت و کنترل هیجانی 

تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه در درمان اختلال افسردگی توسط برونونی و  اثربخشیزمینه 

های جر به کاهش معنادار نشانهمن tDCSبنابراین تکنیک  ؛(1300است )برونونی،  شدهاثباتهمکاران 

 توجهیقابل تأثیرات(. برای اختلال اضطراب نیز 1304شود )مرون، و دوقطبی می قطبیتکافسردگی 

است نتایج حاکی از  شدهانجام( 1304است. بطوریکه در پژوهشی که توسط دین و همکاران ) شدهمشاهده

بنابراین مداخله تحریک  ؛(1304ین و همکاران، )د در کاهش اختلالات اضطرابی بود tDCSتکنیک  تأثیر

ای و نگرانی افراد دچار اختلال اضطراب مؤثر باشد الکتریکی مغز ممکن است در بهبود اجتناب تجربه

بوده و اثربخشی  درمانقابل(. استرس نیز همانند اضطراب با روش مذکور 0098)مهاجری اول و همکاران، 

، است )گاله گوس شدهاثباتدر مدیریت اختلالات مرتبط با استرس  فرا جمجمهروش تحریک الکتریکی 

( در پژوهشی نشان دادند که تحریک الکتریکی 0099(. در این زمینه چلبی و حاجی محمد باقر )1301

 اختلال مبتلابه( بر افسردگی، اضطراب و وسواس فکری بیماران tDCSمغز ) ایفرا جمجمهجریان مستقیم 

مواجهه با اضطراب، افسردگی و استرس  منظوربهمعناداری دارد. روش دیگری که  تأثیراسترس پس از ضربه 

کلامی تأکید بر این است -عصبی ریزیبرنامهدر . است( NLPعصبی کلامی ) ریزیبرنامه ،شودمیاستفاده 

 هایردازشپتجربه دنیای پیرامونی به  کهطوریبه، گیردمینشات  شناختیعصبکه رفتار آدمی از فرآیندهای 

کلامی با ساختار تجربه ذهنی -عصبی ریزیبرنامه. کندمیمنتهی شده و عمل را هدایت  شناختیروانعصب 

و  دهدمی، سازمان کندمیو احساس  شنودمیو  بیندمیچگونه فردا آنچه را  کهاینانسان سروکار دارد، 

 ریزیبرنامه(. 0094. )میکائیلی و همکاران، کندمیون را پالایش چگونه از طریق حواس خود دنیای بیر
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، زبان و الگوهای رفتاری اشاره دارد که از طریق شناختیعصبکلامی به ارتباط بین فرایندهای -عصبی

و انسجام ذهنی  دهیسازماندر  مؤثرینقش  پذیریانعطاف، آگاهی از هدف، دقت و مؤثرارتباط  چهاراصل

 هایپاسخکلامی به افراد گوش کردن فعال و ارائه -عصبی ریزیبرنامه(. روش 1309و همکاران، دارد )کوترا 

انعکاسی، تفکر عمیق درباره اهداف و انتخاب بهترین هدف، افزایش دقت و تمرکز بر لحظه حال و انعطاف 

های پژوهش چندهر(. 1308دهد )آلرودهان، مختلف را آموزش می هایموقعیترفتاری و شناختی در برابر 

کلامی بر نگرش خوردن و سلامت روان -عصبی ریزیبرنامهدرباره اثربخشی روش  ایپراکندهاندک و 

کلامی باعث -عصبی ریزیبرنامهحاکی از آن است که آموزش  هاپژوهش هاییافتهاست. لکن  شدهانجام

آن شامل: جسمانی سازی، اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی  هایمؤلفهبهبود سلامت روان و 

(. در این زمینه انجومشوا و همکاران نیز در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 0094گردد )میکائیلی، می

 دشومیکلامی باعث کاهش افسردگی، اضطراب و استرس دانش آموزان -عصبی ریزیبرنامهراهبردهای 

 دشومی(. با توجه به اینکه استرس در زندگی امروزی از منابع متعددی دریافت 1313و همکاران،  )انجومشوا

 قدریبهاخیر افسردگی نیز  هایسالو همچنین در  اندازدمیو این موضوع سلامت روان افراد را به خطر 

 کنندهاتواننبیماری  افسردگی دومین زودیبهسازمان بهداشت جهانی  بینیپیش بر اساسپیشرفت داشته که 

لذا مطالعه در این زمینه از  .شوندمیزنان بیشتر از مردان دچار افسردگی  چنینهمبه شمار خواهد رفت 

از زندگی احساس اضطراب و تنش را  هاییدوره. از طرف دیگر همۀ افراد در باشدمیاهمیت بالایی برخوردار 

، آدمی را وادار بخشتوانی موارد توان کاه باشد. اضطراب و در برخ بخشتواند توانمیکه  کنندمیتجربه 

تا در راستای هدف خود فعالیت کند و در مورد آن بیندیشد، اما اضطراب توان کاه وی را از انجام  سازدمی

(؛ لذا مطالعه بر روی 0091و همکاران،  آبادینجف)جهانیان  سازدمیو توجه وی را محدود  داردبازمیهدف 

، از اهمیت بالایی باشندمیروان فرد  سلامتبهاسترس، افسردگی و اضطراب که هر سه مربوط  متغیرهای

( tDCSای )تحریک مستقیم الکتریکی ورا جمجمه تأثیربررسی بنابراین پژوهش حاضر به  ؛برخوردار است

به  کنندهمراجعه( بر کاهش میزان افسردگی، اضطراب و استرس زنان NLPعصبی کلامی ) ریزیبرنامهو 

 :دهدمیپاسخ زیر مراکز خدمات جامع سلامت زاهدان پرداخته و به پرسش 

بر  (NLPعصبی کلامی ) ریزیبرنامه( و tDCSای )تحریک مستقیم الکتریکی ورا جمجمه آیا .0

 ؟زن در مرحله پس آزمون موثر استکاهش میزان افسردگی، اضطراب و استرس بیماران 

بر  (NLPریزی عصبی کلامی )برنامه( و tDCSای )الکتریکی ورا جمجمهتحریک مستقیم آیا  .1

 ؟زن در مرحله پیگیری پایدار استکاهش میزان افسردگی، اضطراب و استرس بیماران 

 (NLPریزی عصبی کلامی )برنامه( و tDCSای )تحریک مستقیم الکتریکی ورا جمجمه آیا بین .0

 ؟زن تفاوت وجود داردبر کاهش میزان افسردگی، اضطراب و استرس بیماران 

 

 روش پژوهش

( و NLPعصبی کلامی ) ریزیبرنامهآزمایش ) هایگروهبا  آزمونپس- آزمونپیش صورتبهطرح تحقیق 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل . ( و گروه کنترل بود(tDCSای )تحریک مستقیم الکتریکی وراجمجمه

که به  است 0098-99به مراکز خدمات جامع سلامت زاهدان در سال  کنندهمراجعهتمام بیماران زن 
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و در سامانه مرکز دارای اختلال افسردگی، اضطراب و استرس  کنندمیکارشناسان بهداشت روان مراجعه 

 تصوربهو مشاوره توسط کارشناسان سلامت روان  این بیماران پس از شناساییباشند. می زمانهم طوربه

 داوطلبانه جهت معرفی و اقدام درمانی به مطب و تیم درمانی شامل پزشک متخصص اعصاب و روان،

نفر از بیماران  93شامل  شدهمعرفینمونه . شوندمی، روانشناس بالینی و مشاور ارجاع داده یکولوژیستنوروسا

داد بودند از این تع شدهانتخابتصادفی  صورتبهدارای اختلالات افسردگی اضطراب و استرس توام بود که 

 03انتخاب گردید  پزشکرواننفر جایگزین( پس از مصاحبه بالینی توسط  4نفر نمونه اصلی و  54نفر ) 40

عصبی کلامی  ریزیبرنامه( tDCSایی )یکی ورا جمجمهتحریک مستقیم الکترنفر برای دو گروه آزمایش )

(NLP) ) جایگزین در نظر گرفته شد تا به هر  عنوانبهنفر برای هر گروه  1تعداد  گواهنفر برای گروه  04و

فرد جایگزین در پژوهش از بیماران قادر به ادامه همکاری نبود اطلاعات  هرکدامدلیلی با توجه به شرایط 

 د.استفاده ش

 ابزارهای پژوهش

افسردگی توسط  -اضطراب -پرسشنامه استرس. DASS-21افسردگي  -اضطراب -استرس پرسشنامه .1

 10و دارای  شده ساختهافسردگی  -اضطراب -جهت سنجش استرس 0994لاویبوند و لاویبوند در سال 

 4آن  شامل  هایمقیاس هایخردهاست که هر یک از  مؤلفه 0شامل  DASS-21. پرسشنامه باشدمی سؤال

جدول ) آیدمیمربوط به آن به دست  هایسؤالاز طریق مجموع نمرات  هرکداماست که نمره نهایی  سؤال

 کند( تااز صفر )اصلاً در مورد من صدق نمی سؤالآن به این صورت است که برای هر  گذارینمره(. شیوه 0

فرم کوتاه شده مقیاس  DASS-21 ازآنجاکه. شودمی( در نظر گرفته کندمی)کاملًا در مورد من صدق  0

( 0994برابر شود.  لاویبوند و لاویبوند ) 1ها باید ( است نمره نهایی، هر یک از خرده مقیاسسؤالی 51اصلی )

( پایایی پرسشنامه 0994اعلام کرده است. لاویبوند و لاویبوند ) 44/3را  DASS-21میزان روایی پرسشنامه 

DASS-21 89/3افسردگی، اضطراب و استرس را به روش آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با  هایهمؤلف و ،

 آورده است.  به دست 81/3و  85/3

خور کوچکی  های باتریدستگاه TDCS هایدستگاه. tdcsدستگاه . 2

ا با توانند دستگاه رهستند که معمولاً کنترل پنلی دارند که بیماران می

مدت و شدت تحریک را تنظیم کنند(.  مثالعنوانبهکنند )ریزی آن برنامه

یا  گیرند و توسط گیرهدستگاه الکترودهایی دارد که روی سر قرار می

شوند. هر الکترود توسط یک سیم به سربندهایی سر جای خود ثابت می

محرک روشن باشد، جریان  کههنگامیشود. دستگاه محرک وصل می

 شود.لکترود و متعاقباً به سر وارد میالکتریکی از دستگاه به ا

کمپانی مدیکام  EEGA کانال الکتروانسفالوگرافی  10در مطالعه حاضر از دستگاه : QEEG. دستگاه 3

 ، تشخیص، عملکرد ودرمان استفاده گردید.QEEG/EEGمطالعات در  مورداستفادهروسیه 



  493 |                                                                  2  شماره |        3دوره   |        0080   تابستان   |         فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

های پزشکی در زمینه افزارترین نرماز بهترین و کامل Neuroguide افزار. نرم5 

است. پژوهشگران،  QEEG و  EEG تحلیل و ارزیابی مغزی، بردارینقشه

، متخصصان مغز و اعصاب، روانشناسان، عصب شناسان، پزشکانروان

تواند افزار میخدمات سلامت روان، محققان با استفاده از این نرم دهندگانارائه

 .ها را در مغز داشته باشدهای کاربردی و نشانهه رفتاردسترسی ب

 روش اجرای

، با در نظر داشتن دو گروه ایمقایسهروش این پژوهش، از نوع نیمه تجربی علی  

آزمون بود. در این آزمون و پسآزمایش ویک گروه کنترل و از طریق اجرای پیش

بار قبل از شروع درمان و بار دوم قرار گرفتند. یک گیریمورداندازهپژوهش دو گروه آزمایش و کنترل دو بار 

دو روش درمانی تحریک مستقیم  تأثیرآزمایش تحت  هایگروهبعد از اتمام درمان خواهد بود. بر این اساس 

گونه که به گروه کنترل هیچقرار گرفتند درحالی (NFB)و نوروفیدبک  (tDCS)ای الکتریکی ورا جمجمه

دریافت کردند و گروه کنترل هیچ  tdcsی داده نشد. گروه اول درمان نوروفیدبک و گروه دوم درمان آموزش

ها روش آماری تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی کیفی داده وتحلیلتجزیهدرمانی دریافت نکردند. برای 

 قرار گرفت.  مورداستفادهتوکی 

 ها اجرای آزمون

برای تشخیص  scid-5بالینی  ساختاریافتهاز بیمارن مصاحبه (: و تفکیکمرحله نخست )شناسایي 

ها در سه صورت گرفت و پس از تفکیک و انتخاب آزمودنی پزشکروانتوسط  DSM-5اختلالات بر اساس 

انجام شد برای برخی بیماران و سیستم رایانه  تاپلپتوسط  dass21پرسشنامه  آزمونپیشگروه، در مرحله 

داده شد برای هر  هاآنو توضیحات لازم به  بندیگروهها آزمودنیآنلاین ارسال گردید.  صورتبهپرسشنامه 

گروه درمان دو کیس جایگزین در نظر گرفته شد که طبق برنامه مشابه سایر اعضای گروه تحت درمان قرار 

یگزین معرفی دارد چنان چه به هر دلیلی بیماری توانایی ادامه مراحل درمان را نداشت اطلاعات فرد جا

 .گرددمی

لازم داده  هایآموزش هاآنمربوطه و تعداد جلسات  هایپروتکلدر این مرحله مطابق  مرحله دوم )اجرا(:

جلسه  03و وضعیت بهبود بیمار تعیین شد. گروه اول  پزشکروانشد. تعداد جلسات درمان با توجه به نظر 

عصبی کلامی  ریزیبرنامههفته  8و گروه دوم  (tDCS)ای روش درمانی تحریک مستقیم الکتریکی وراجمجمه

(NLP ،دریافت کردند )گونه آموزشی داده نشد.نفر گروه کنترل هیچ 04به  کهدرحالی 

 

  هایافته 

( سال و گروه 54/1) 84/05برابر با  (NLPگروه )( سال، 45/0) 85/04برابر با  (TDCSگروه )میانگین سنی 

 متغیرهای پژوهش که آماری هایشاخص کلی جداول زیر اطلاعات( سال بود؛ در ادامه 33/0) 48/04گواه 

 دهد:می نشان را باشدمی پراکندگی گرایش هایشاخص و مرکزی گرایش هایشاخص شامل
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 های آماری مرتبط با متغیرهاشاخص .1جدول 

 هایگروه متغیرها

 درماني

 آزمونپس آزمونپیش

حداقل  واریانس میانگین

 نمره

حداکثر 

 نمره

حداقل  واریـانـس میانگین

 نمره

کثر حدا

 نمره

 84/11 80/5 13 14 00/00 39/4 8 04 (TDCSگروه ) استرس

 54/13 14/4 04 14 00/04 41/1 04 13 (NLPگروه )

 14 09 01/4 84/11 14 09 04/4 13/10 گواهگروه 

 44/10 39/4 08 14 90/03 40/5 4 04 (TDCSگروه ) اضطراب

 00/10 50/4 08 14 43/04 14/1 05 09 (NLPگروه )

 14 09 14/4 53/10 18 13 51/4 15 گواهگروه 

 53/11 81/4 09 18 53/05 45/00 00 14 (TDCSگروه ) افسردگي

 83/13 00/4 04 14 43/04 48/5 00 13 (NLPگروه )

 14 04 44/03 00/10 14 09 59/4 40/10 گواهگروه 

 

 توزیع بودن نرمال تا شد شایپرو ویلک استفاده آزمون از پژوهش متغیرهای فراوانی توزیع بودن نرمال برای

 شد. مشخص آن
 

 هادر بررسي نرمال بودن داده و آزمون اوین نتایج آزمون شایپرو ویلک .2جدول 
 لوین F ویلک-شاپیرو 

 سطح معناداری آماره معناداری سطح آماره خرده مقیاس

 499/3 344/3 184/3 944/3 استرس

 440/3 031/3 359/3 943/3 اضطراب

 444/3 394/3 384/3 944 افسردگی
 

، 943/3، 944/3آماره ) متغیرهای استرس، اضطراب و افسردگی به ترتیب با خصوص شایپرو ویلک در آزمون

( نشان داد که متغیر استرس، اضطراب و افسردگی از 384/3، 359/3، 184/3( و سطح معناداری )944/3

-توان نتیجه گرفت واریانسمی 30/3به کمتر بودن سطح معناداری از  با توجه توزیع نرمالی برخوردار است.

 باشند.های متغیرهای استرس، اضطراب و افسردگی همگن می
 

 اضطراب و افسردگيبر استرس،  TDCSاثرات گروه  نتایج تحلیل کواریانس .3جدول 
مجموع  نمره متغیر

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

F  سطح

 معناداری

 333/3 994/014 144/411 1 403/0355 مدل صحیح استرس

 333/3 590/00 894/54 0 894/54 آزمونپیش

 333/3 990/105 843/948 0 843/948 گروه

 354/3 045/5 835/04 0 835/04 متغیر همپراش و مستقل

   383/5 14 043/003 خطا

    03 9914 مجموع
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 333/3 341/090 359/439 1 399/0108 مدل صحیح اضطراب

 333/3 549/04 544/41 0 544/41 آزمونپیش

 333/3 551/155 138/449 0 138/449 گروه

 314/3 590/4 300/04 0 300/04 متغیر همپراش و مستقل

   088/0 14 348/84 خطا

    03 03054 مجموع

 333/3 008/05 004/014 1 400/441 مدل صحیح افسردگي

 333/3 544/8 499/83 0 499/83 آزمونپیش

 333/3 304/54 445/504 0 445/504 گروه

 444/3 135/3 331/1 0 331/1 متغیر همپراش و مستقل

   439/9 14 405/144 خطا

    03 00544 مجموع

 

 فرضپیشنشان داد  34/3و معناداری بیشتر از  Fبرای نتایج شیب رگرسیون با مقدار  0مطابق جدول 

متغیرهای  تأثیر Fهمگنی رگرسیون رعایت شده است. همچنین برای نتایج آزمون تحلیل کواریانس مقدار 

ا ب(. همچنین > 30/3P( را نشان داد که مقداری معنادار است ) 304/54و  551/155، 990/105مستقل )

بین متغیرهای  دیگرعبارتبهفرض هم خطی نیز برقرار است.  آزمونپیشدر  Fبه معناداری آماره  توجه

اوت تف موردبررسیدر بین دو گروه پیش از آزمون و پس از آزمون  موردبررسیاسترس، اضطراب و افسردگی 

اضطراب و افسردگی با درمان معناداری وجود دارد. با توجه به نتایج توصیفی در این تفاوت میزان استرس، 

TDCS  ریزی درمان برنامه تأثیربرای بررسی در ادامه  کمتر است. آزمونپیشاز  آزمونپسگروه آزمایش

ت. اس شدهاستفاده( بر کاهش میزان استرس، اضطراب و افسردگی از تحلیل کواریانس NLPعصبی کلامی )

 است. شده استفادههای گروه کنترل و گروه گواه از آزمون لوین ابتدا برای بررسی یکسانی واریانس
 

 بر استرس، اضطراب و افسردگي NLPاثرات گروه  نتایج تحلیل کواریانس .4جدول 
مجموع  نمره متغیر

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

F  سطح

 معناداری

 333/3 301/03 330/19 0 330/19 آزمونپیش استرس

 333/3 030/08 450/003 0 450/003 گروه

 310/3 440/04 089/03 0 089/03 متغیر همپراش و مستقل

   890/1 14 340/48 خطا

 333/3 041/04 091/09 0 091/09 آزمونپیش اضطراب

 333/3 544/44 449/049 0 449/049 گروه

 39/3 000/00 340/11 0 340/11 متغیر همپراش و مستقل

   504/1 14 838/44 خطا

 333/3 889/04 391/81 0 391/81 آزمونپیش افسردگي

 333/3 544/10 004/005 0 004/005 گروه
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 400/3 053/3 435/3 0 435/3 متغیر همپراش و مستقل

   840/5 14 151/000 خطا

    03 01045 مجموع

 
 فرضپیشنشان داد  34/3و معناداری بیشتر از  Fمطابق جدول فوق برای نتایج شیب رگرسیون با مقدار 

متغیرهای  تأثیر Fهمگنی رگرسیون رعایت شده است. همچنین برای نتایج آزمون تحلیل کواریانس مقدار 

با (. همچنین > 30/3P( را نشان داد که مقداری معنادار است ) 544/10و  544/44، 030/08مستقل )

بین متغیرهای  دیگرعبارتبهفرض هم خطی نیز برقرار است.  مونآزپیشدر  Fبه معناداری آماره  توجه

اوت تف موردبررسیدر بین دو گروه پیش از آزمون و پس از آزمون  موردبررسیاسترس، اضطراب و افسردگی 

معناداری وجود دارد. با توجه به نتایج توصیفی در این تفاوت میزان استرس، اضطراب و افسردگی با درمان 

NLP کمتر است. آزمونپیش، از آزمونپسزمایش گروه آ 

 

 : مقایسه دو روش مذکور روی متغیرهای استرس، اضطراب و افسردگي9جدول 
 اختلاف میانگین     گروه (J) گروه  (I) متغیر

(I-J) 

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داریمعني

 TDCS NLP *33/4- 414/3 330/3 استرس 

 330/3 414/3 -40/00* گواه

NLP TDCS *33/4- 414/3 330/3 

 330/3 414/3 -40/4* گواه

 TDCS *40/00- 414/3 330/3 گواه

NLP *40/4- 414/3 330/3 

 TDCS NLP *44/4- 433/3 330/3 اضطراب 

ctrl *54/01- 433/3 330/3 

NLP TDCS *44/4- 433/3 330/3 

ctrl *83/4- 433/3 330/3 

ctrl TDCS *54/01- 433/3 330/3 

NLP *83/4- 433/3 330/3 

 TDCS NLP *13/1- 311/0 105/3 افسردگي 

ctrl *40/8- 311/0 330/3 

NLP TDCS *13/1- 311/0 105/3 

ctrl *40/4- 311/0 330/3 

ctrl TDCS *40/8- 311/0 330/3 

NLP *40/4- 311/0 330/3 

 

 است.  شده ارائهدر جدول فوق نتیجه آزمون تعقیبی توکی 
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ه دار بین گرودهد برای میانگین نمرات اضطراب و استرس تفاوت معنیجدول مقایسات چندگانه نشان می

میانگین تحریک مستقیم الکتریکی ورا  کهطوریبهوجود دارد.  NLPو  tDCSهای مختلف درمانی 

میزان اضطراب و استرس ( در کاهش NLPریزی عصبی کلامی )( کمتر از برنامهtDCSای )جمجمه

 باشد.می
 

 گیرینتیجهو  بحث 

بر کاهش  (tDCS)ای نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که تحریک مستقیم الکتریکی ورا جمجمه

 تأثیربه مراکز خدمات جامع سلامت زاهدان  کنندهمراجعهمیزان افسردگی، اضطراب و استرس بیماران زن 

تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه روش درمانی عصبی ارزان و بنابراین ؛ مثبت و معناداری دارد

 باشد. در راستای نتیجه مذکورهای روانی از قبیل استرس، اضطراب و افسردگی میایمنی برای درمان بیماری

تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه در درمان  اثربخشی ازجملهنیز صورت گرفته است.  هاییپژوهش

های دیگری نیز در این زمینه است. پژوهش شدهاثبات( 1300اختلال افسردگی توسط برونونی و همکاران )

های منجر به کاهش معنادار نشانه tDCSدارد که تکنیک ( نیز بیان می1304صورت گرفته است. مرون )

 شدهانجام( 1304در پژوهشی که توسط دین و همکاران ) علاوهبهشود. و دوقطبی می قطبیتکافسردگی 

( 0098در کاهش اختلالات اضطرابی بود. مهاجری اول و همکاران ) tDCSتکنیک  تأثیراست نتایج حاکی از 

راد ای و نگرانی افکه مداخله تحریک الکتریکی مغز ممکن است در بهبود اجتناب تجربه داردمینیز بیان 

که در این زمینه گاله  شدهانجامنیز بر روی درمان استرس  هاییپژوهشاختلال اضطراب مؤثر باشد. دچار 

در مدیریت اختلالات مرتبط با استرس را اثبات  فرا جمجمه( اثربخشی روش تحریک الکتریکی 1301گوس )

ریکی جریان ( در پژوهشی نشان دادند که تحریک الکت0099) حاجی محمدباقرنمود. همچنین چلبی و 

اختلال استرس  مبتلابه( بر افسردگی، اضطراب و وسواس فکری بیماران tDCSمغز ) ایفرا جمجمهمستقیم 

 معناداری دارد.  تأثیرپس از ضربه 

( بر کاهش میزان NLPریزی عصبی کلامی )نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که درمان برنامه

 مثبت تأثیربه مراکز خدمات جامع سلامت زاهدان  کنندهمراجعه افسردگی، اضطراب و استرس بیماران زن

بر کاهش میزان افسردگی، اضطراب و استرس ریزی عصبی کلامی روش برنامهبنابراین ؛ و معناداری دارد

ریزی ( نشان داد برنامه1304. میکائیلی )باشدمیهای زیر در یک راستا است. نتیجه حاصله با پژوهش مؤثر

آن شامل: جسمانی سازی، اضطراب، اختلال در عملکرد  هایمؤلفهباعث بهبود سلامت روان و  عصبی کلامی

( نیز در پژوهشی به این 1313گردد. همچنین در این زمینه انجومشوا و همکاران )اجتماعی و افسردگی می

رس ریزی عصبی کلامی باعث کاهش افسردگی، اضطراب و استنتیجه رسیدند که راهبردهای برنامه

و  (tDCS)ای نتایج مقایسه دو روش تحریک مستقیم الکتریکی ورا جمجمه علاوهبه گردد. آموزان میدانش

به  کنندهمراجعه( بر کاهش میزان افسردگی، اضطراب و استرس بیماران NLPریزی عصبی کلامی )برنامه

دار و استرس تفاوت معنی مراکز خدمات جامع سلامت زاهدان نشان داد که برای میانگین نمرات اضطراب

میانگین تحریک مستقیم الکتریکی ورا  کهطوریبهوجود دارد.  NLPو  tDCSمختلف درمانی  هایگروهبین 

 .است( در کاهش میزان اضطراب و استرس NLPریزی عصبی کلامی )( کمتر از برنامهtDCSای )جمجمه
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 اخلاقي موازین

افراد  به همچنین است؛ شده رعایت کنندگانشرکت آگاهانه رضایت جلب با پژوهش در اخلاقی ملاحظات

 .شد داده اطمینان نتایج بودن محرمانه درباره

 

 سپاسگزاری

 و تشکر داشتند؛ همکاری پژوهش این اجرای در که کسانیهمه و پژوهش در کنندگانزنان شرکت همه از

  .شودمیقدردانی 

 

 

 منافع تعارض

  .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا
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 DASS-21 افسردگي -اضطراب -استرس پرسشنامه

 زیاد متوسط کم اصلاً جملات 

 0 1 0 3 بگیرم آرام است مشکل برایم 0

 0 1 0 3 شود می خشک دهانم شدم متوجه 1

 0 1 0 3 کنم تجربه را خوبی احساس نوع هیچ بتوانم کنم فکرنمی 0

 0 1 0 3 است مشکل برایم کردن تنفس 5

 0 1 0 3 شوم پیشقدم کار انجام در است سخت برایم 4

 0 1 0 3 دهم می نشان واکنش افراطی طور به موقعیتهایم به 4

 0 1 0 3 کنم می لرزش احساس بدنم در 4

 0 1 0 3 کنم می مصرف زیادی روانی انرژی کنم می احساس 8

 0 1 0 3 بزنم دست ای احمقانه کار به یا شوم ترس موقعیت ها دچار بعضی در مبادا که نگرانم 9

 0 1 0 3 باشم منتظرش که ندارم چیزی کنم می احساس 03

 0 1 0 3 کنم می احساس سردرگم و پریشان را خودم 00

 0 1 0 3 است مشکل برایم سربردن به آرامش در و بودن آرام 01

 0 1 0 3 دارم شکستگی دل و دلمردگی احساس 00

 0 1 0 3 (ندارم تحمل صبرو) نابردبارم و تحمل بی بازدارد کار از مرا که هرچیزی به نسبت 05

 0 1 0 3 شوم وحشت و دچار ترس است ممکن لحظه هر در که کنم می احساس 04

 0 1 0 3 دهم نشان خود از شوق و شور چیزها خیلی درباره نیستم قادر 04

 0 1 0 3 ندارم زیادی ارزش فرد یک عنوان به کنم می احساس 04

 0 1 0 3 هستم زودرنج و حساس بسیار کنم می فکر 08

 یم کار غیرعادی قلبم که ام شده متوجه دهم انجام بدنی فعالیت گونه هیچ اینکه بدون 09

 (لحظه چند برای آن افتادن کار از یا قلب شدید مثلاً ضربان) کند

3 0 1 0 

 0 1 0 3 کنم می ترس احساس موجهی دلیل هیچ بدون 13

 0 1 0 3 معناست بی زندگی کنم می احساس 10
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Abstract 

 
Aim: The present study was conducted with the aim of investigating the effect of 

transcranial direct electrical stimulation (tDCS) and neuro-verbal programming (NLP) 

on reducing the level of depression, anxiety and stress of women referring to 

comprehensive health service centers in Zahedan. Method: pre-test-post-test research 

design. With experimental groups (transcranial direct electrical stimulation (tDCS) 

and neuro-verbal programming (NLP)) and a control group. The statistical population 

consisted of all women with three disorders of depression, anxiety and stress who 

referred to mental health experts of comprehensive health service centers in Zahedan 

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

method, so 30 people were in the experimental groups. The first intervention was 10 

sessions of direct electrical and cranial stimulation (tDCS), the second group was 

given 8 weeks of neuro-verbal programming (NLP), while 15 people in the control 

group were not given any training. After completing the Depression Anxiety Stress 

Scale-21 (DASS-21) questionnaire, data was collected and then analyzed using SPSS 

version 23 software. Results: The results of the multivariate covariance analysis 

showed that the mean scores of depression (F=23.47, P=0.001), anxiety (F=65.46, 

P=0.001) and stress (38.30) There is a significant decrease between the pre- and post-

test scores of the treatment groups. Conclusion: The results of Tukey's post-hoc test 

showed that the mean direct intracranial electrical stimulation (TDCS) is lower than 

neuro-verbal programming (NLP) in reducing the level of depression, anxiety and 

stress. 

Keywords: Direct electrical stimulation of the cranial nerves, verbal 

neuroprogramming, anxiety, stress, depression 
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