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 مزمن خوابیی و خلق زنان مبتلا به ب   خوابیی بر شدت ب
 

 

،  *1یی، فاطمه رضا1زادهیطاهره متول

، محمد  2یقیحق   تیخسرو صادق ن 

 1یسپهوند یعل

 
  اتیدانشكده ادب  ، یروانشناس یگروه آموزش  -1

 . ران یدانشگاه لرستان، خرم آباد، ا ،ی و علوم انسان
  ،یدانشكده پزشك  ، یاجتماع یگروه پزشك  -2

 . رانیتهران، تهران، ا  یدانشگاه علوم پزشك
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

تهران،  یلومتر یخرم آباد، جاده پنج ک نویسنده مسئول:*

گروه  ،یو علوم انسان اتیدانشگاه لرستان، دانشكده ادب

 . یروانشناس

06-33204210 :تلفن  

E-mail: rezaeai.f@lu.ac.ir 

 

  ان یجر  کی. تحرباشدمیهمراه    یقشر  ی ختگی برانگشیاختلال خواب است که با بشایعترین    خوابیبی  :زمينه و هدف

با    قشری  حالت  بالقوه  طوربه  (tDCS)ای  فراجمجمه  میمستق  اصلاح    خوابیبیمرتبط  کردکندمیرا  فرض  ما  با    می. 

 . دیبخش  هبودب از آن را یناش یعاطف علایمو  خوابیبیشدت  توان می tDCSکارگیری به

در مرکز  1401تا آذر   رتی از  که بود کنترل گروه باآزمون  پس-آزمونپیشبا  یشی مطالعه حاضر طرح آزما :روش بررسي

کل  مارستانیب   یاختلالات خواب شغل  قاتی تحق ب  کی نی بهارلو و  ان  ینی امام خم  مارستان یخواب  زن    32  م شد.ا جتهران 

به   تحر  یشیآزماهای  گروهدر    تصادفیصورت  به  خوابیبیمبتلا  گرفتند.  قرار  کنترل  جر  کیو   می مستق  انیفعال 

تحرای  فراجمجمه ناح  کیشامل  تحر  (STG)  یفوقان  یجگاهیگ  هی آنودال  و  پ   کیچپ  قشر        ی شانپیشیکاتودال 

حرکت  (DLPFC)  یجانب-یپشت قشر  و  شدت    (SMA)  هیثانو  یراست  با  بهیلیم   دوچپ             در   قه،یدق  30مدت  آمپر 

بار( براای  هفتهجلسه )  12 در   قهیدق  30مدت  به  یساختگ  کیتحر  زیاجرا شد. در گروه کنترل ن   یشیگروه آزما  یسه 

 خوابی بی  شدت  شاخص  توسط  مداخله  از  پس  و  پیش  کنندگانسه بار( انجام گرفت. شرکتای  هفتهجلسه )  12  یط

(ISI) یعاطفه مثبت و منف اسی مق  و (PANAS) قرار گرفتند یاب یموردارز . 

الكتر  جینتا  ها: يافته  داد درمان  منف  خوابیبیبر شدت    یاجمجمهفرا   میمستق   یكینشان  مثبت و  بوده    یو عاطفه  موثر 

ا  (.=P  ،19/87F<001/0است ) متغ  (eta2)  ریتاث   نیمقدار  منف  ، خوابیبیشدت    ریدر  به  یعاطفه  ، 64/0  بی تر تو مثبت 

 . باشدمی 6/0و  34/0

را در   خوابیبیشدت    یمعنادار  طوربه  ،خوابیبیدرمان    یشده ما برایطراح  یپروتكل درمان  ج،یبر طبق نتا  گيري:نتيجه 

 .دیآنها را بهبود بخش  یخلقعلایم مزمن کاهش داد و   خوابیبیزنان مبتلا به  

 .(tDCS)  ایفراجمجمه  میمستق  انیجر کیتحر  ،خلق   ،خوابیبی  :ليديك لماتك

 

 
حفظ خواب،    عنوان مشكل در شروع وبه   (Insomnia)  خوابیبی

  ی همراه با آشفتگ  یم یترمریتجربه کردن خواب غ  ای شدن و  داریزود ب

از  بیآس  ای  مناطق مهم کارکرد روزانه  افزا  در    در   یخستگ  شی جمله 

 1.شده است  فی تعر فیو تمرکز ضع یطول روز، خلق منف

 
  ف ی طا  ب  یخوابی ب  3و2.است  خواب  اختلال   شایعترین  خوابیبی

تغ  متنوعی  وگسترده   طول    است   همراه  یكی ولوژیب  راتییاز  در  که 

 5و4.افتندی خواب اتفاق م

مغز، کاهش طول    تیفعال  شی به افزاتوان  می   راتییتغ  نی جمله ا  از

خواب  Non-rapid eye)  و   (Rapid eye movement, REM)  مدت 

)NREM ,movement  کل زمان  کاهش  ا  یو   7و6.کرد   شارهخواب 

 مقدمه 
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به    ماران بی  کهاند  داده  نشان  هاپژوهش  مقا  خوابیبیمبتلا  با   سهی در 

و    یقشردرون   ل یکاهش تسه  ،یقشر  یختگیبرانگ  شی افراد سالم، افزا

حالت   یقشر  یختگیبرانگشیب ب  هایدر  و  نشان    یداریخواب 

برخ  8-10.دهندیم افزا طم  یدر  پ  یتیفعال  شی العات  قشر   یشانپیشیدر 

برا خواب  طول  در    رات ییتغ  12و11.شد   دهی د  خوابیب   مارانیب  یمغز 

تحر  تیفعال حساس  یقشر   یرپذی کی و  و    ینقش  خواب  شروع  در 

که   یکننده عصبل ی تعد  نی چند  شی افزا  قی انتقال مراحل خواب، از طر

تنظ  یختگیبرانگ  ستمیس که  توان  یم  14و13.دارد   کنندی م  میرا  کرد  ادعا 

انتقال   ریتاث  یبرا  تواندیم  یخارج   یقشر  تیفعال  لی تعد  کی  بر 

 . مراحل خواب مناسب باشد  نیو انتقال ب یداریب-خواب

  ک ی همزمان  صورت  به   خوابیبی مبتلا به    مارانی ب  80-%90حدود  

توجه    یبا آشفتگ  خوابیبی   15.دارند  پزشكیروان   ای   یپزشك  صیتشخ

تحر حافظه،  سردردها  یآشفتگ  ،یری ذپکی و    کاهش   ،یتنش  ی خلق، 

  ی شناخت  یو عوارض عصب  یعروق-یقلب  هاییماریب  شی و افزا  زهیانگ

با بدخلق  خوابیبی   17و16.همراه است   ی در سراسر طول زندگ  یمزمن 

دارد داده   یالگوها  19و18.ارتباط  نشان  روزانه  اختلال  کارکرد  که  اند 

ب را  ،یذهن  شتریخواب  بدتر  عملكرد  و  بعد    خلق  روز  سراسر  در 

قابل   نبرای علاوه   20.کندمی  ی نبیشیپ که    یتوجهشواهد  دارد  وجود 

  ی افسردگ  علایم  شی افزا  یعامل خطر برا  کی   خوابیبی   دهد،ینشان م

است  اضطراب  طول  شیب  آلودگیخواب   نیهمچن  21و19و4.و  در  ازحد 

م کار   تواندی روز  عملكرد  به  افزا  یمنجر  کار،   بتیغ  شی مختل،  از 

وساداتص مح  ،یموتور  هینقل  لی فات  در   هایشرفت پی  کار،ل  حوادث 

افزا سالمند    شی کمتر،  افراد  در  سقوط  و  مشكلات    ری سا  وحوادث 

 22-42.شود یمربوط به سلامت

با   درمانی  مداخلات  دنبالکه به اند  مطالعات نشان داده   یبرخ  جی نتا

بهبود   ک  ،یخستگ  علایم  ،خوابیبی هدف  و   ز ین  یزندگ  تیفیخلق 

مبهب  ها، نیازپبنزودی   مانند)  مدت کوتاه  ییدارو  هایدرمان   25.ابدی ی ود 

درمان  غیره  و  آورهاخواب   ن،یازپی بنزود  رندهیگ  هایستیآنتاگون و   )

مزمن و    خوابیبی   تی ری مداخلات در مد  نی ترجی را  ،یرفتار-یشناخت

آس  تیفیک باا  دهدی بیخواب  بنزودن ی هستند.  و نیازپی حال  ها 

ممكخواب  جانب  نآورها  اثرات  با  تحمل،    یاست  جمله  از  چندگانه 

  را   هاآن   ی و اثربخش  کاربرد مساله    ن ی همراه باشند و ا  ادیو اعت  یوابستگ

همچنکندمی   محدود شناخت  نی.  مسا  یرفتار-یدرمان  توسط  ل  ی هم 

تبع به  محدود    هاینه هزی   و  بودن   برزمان   ت، یمربوط  هنگفت 

بتوانند    یدرمان  یاهنهی گز  ر ی سا  یبررس  نی بنابرا  27و26.شودیم که 

داشته    ی کمتر  هایت محدودی   و  عوارض   و   دهند  کاهش   را  هانشانه

ک  هاییآشفتگ  تی ری مد  یبرا  باشند، بهبود  و  کم  تیفیخواب    ت یو 

ضرور  Non-invasive)  مغز   یتهاجمری غ  کی تحر  .است   یخواب 

brain stimulation, NIBS)  تحر ای فراجمجمه   یسیمغناط  کی شامل 

(Transcranial magnetic stimulation)  تحر   ان ی جر  کی و 

 Transcranial direct/alternative)ای  فراجمجمه متناوب  /میمستق

current stimulation)  ا  شودی م درد،  بدون  کمت  من ی که  با    ن ی رو 

جانب ا  یعوارض  درمان  نی است.   هایسمیمكان  قاتتحقی  در  هانوع 

 یپزشكت روان لااختلا  یدرمان  هایشناخت و رفتار و در برنامه  یمغز

به   از خواب  اختلال    ی تهاجم رغی  مداخله  28-30.است  رفته  کارجمله 

که   شودیم  یناپسیس  یرپذی مداوم انعطاف   شی مغز باعث افزا  کی تحر

به تعد  تواندیم  ، یساز اختلالات عصبنهیزم  یعصب  ی مدارها  لی منجر 

 32و31.شود پزشكیو روان یشناخت

  بالقوه طور  به ،  (tDCS)ای  فراجمجمه   م یمستق  انی جر  کی تحر

با    قشری  حالت اصلاح    خوابیبی مرتبط  تواناکندمی را          یی. 

tDCS  ا پارامترها  راتییتغ  جادی در    ی الكتروانسفالوگراف   یدر 

(Electroencephalography)  ب  ،سازیاز جمله همگام   یداریخواب و 

در حالت    یقشر  یری پذکی تحر  و  تیبر فعال  کی تحر  راتیاز تاث  یناش

 33.است  یرادیب

ا  tDCS  عمل  سمیمكان که    نی به  است    ان ی جر  کی صورت 

پتانسی اعمال م  ایآستانه   ری ز  یكی الكتر   د یتول  یعمل عصب  لیشود که 

تحر  ،کندمین فعال  یرپذی کی بلكه   های نورون   خودیخودبه   تیو 

  ک ی الكترود مثبت و    کی   قی . از طرکندمی و اصلاح    لی را تعد  یقشر

در مغز   یكی الكتر  انی جر  کی آنود و کاتود(،    بیترت)به   یالكترود منف

  ی غشاها  کردنی جمله قطب  از  tDCS  هی پا  هایسم ی. مكاندآی ی وجود مبه

الكترودها  بیترک  لهیوسبه  ،ینورون .  شودی م  نییتع  یكی تحر  یخاص 

tDCS  پس   یقشر   یرپذی ک ی بر تحر  یآنودال و کاتودال اثرات متضاد  

تحر دوره  ماکروسكوپ  کی از  سطح  قطب    34-36.ددار  یدر  قرارگرفتن 

رو قشر  کی   یآنود  برانگ  یمنطقه  تا  است  قادر  آن    یختگیهدف، 

وس به  را   ی قشر  یعصب  هایقسمت   ونیزاسی دپلار  شی افزا  لهیمنطقه 

  ی منطقه هدف، اثرات متضاد   یکند. قرارگرفتن قطب کاتود رو  لی تعد

ها جمله  ا  یعصب  یهاقسمت   ون یزاسی پرپلاری از  .  کندمی   جادی مربوطه 

  ان ی به جهت جر  ینورون، بستگ  ک ی داده شده به    tDCS  خاص  ت اثرا
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جهت  یكی الكتر با  ارتباط  دارد  یمكان  یرگیدر  بر علاوه  37.نورون 

بعدیقطب اثرات  و  شامل    tDCS  هایسمیمكان  گری د  ک،ی تحر  یکردن 

 38.شودی م ی قشرری ز-یو قشر  ی قشر-ی قشر لی تعد لیپتانس

 non-invasive)  مغز   یتهاجمریغ  کی که تحر  هاییاغلب پژوهش 

brain stimulation)  برا قشر    برند،می  کاربه   خوابیبی اختلال    یرا 

پ قشر  خصوصا   Dorsolateral)  جانبییپشت  یشان پیشیفرونتال، 

prefrontal cortex, DLPFC)  برا انتخاب    یرا  هدف  منطقه 

اثرات  40و39،29.کنندیم درمورد  نشان    یروبر   tDCS  پژوهش  خواب 

از زمان    پیشآنودال هردو قشر فرونتال، درست   کی داده است که تحر

م  زمان خواب  کاهش  باعث  از  41.شودیخواب،    ی رو   tDCS  استفاده 

پ داده که خواب موج    یشانیقشر  در طول خواب موج آهسته، نشان 

 43و42.دهدی م شی افزا کی آهسته را بلافاصله پس از تحر

در تحر  افتندی محققان  حرکت  یآنود  کی که       ه ی اول  یقشر 

(Primary motor cortex)  افزا  یاثربخش برانگ  شی خواب را   ی ختگیو 

  ی جانب  یشانپیش یقشر پ  یآنود  کی تحر  کهی . درحالدهد ی را کاهش م

 ش ی را افزا  یختگیخواب را کاهش و برانگ  یاثربخش  (DLPFC)  یپشت

که  شنهادیپ  نی براعلاوه   44.هد دیم است  رو   tDCS  شده    ی آنودال 

DLPFC  افزا سرولئوس   تیفعال  شی باعث  لوکوس  منطقه        در 

(Locus coeruleus)  های . منطقه لوکوس سرولئوس هسته شودی مغز م 

 ، یختگیاست که توجه، برانگ  نی است و اعتقاد بر ا  نی نفر  ینوراپ  هیاول

 45.کندمی  میحافظه را تنظ تیو تثب یرگیشكل  ،یداریب

Gong   مطالعه همكاران  بررس  ایو  با هدف  تحر  یرا    ی ك ی مناطق 

جداب از    خوابیبی  اختلال  درمان  منظوربه   دی لقوه  آنها  دادند.  انجام 

فرا  جی نتا  بیترک و  خود  پ  یلیتحلمطالعه  مطالعات  )در    نیشیاز 

قبل تحر  یمطالعات  شده  ای  فراجمجمه   یسیمغناط  کی از  استفاده 

ا در    ه ی ثانو  یحرکت  هناحی  که  اندکرده  شنهادیپ  نهیزم  نی است(، 

(Secondary motor area, SMA)پ قشر    ی جانب  ی پشت  یشانپیشی، 

(DLPFC)  گ  ,Superior temporal gyrus)  یفوقان   یجگاهیو شكنج 

STG)یحی، اهداف ترج  NIBS  هستند.    خوابیبی درمان اختلال    ی برا

تحر تحر  DLPFC  و  SMA  ی رو  ی مهار  کی آنها   یختگیبرانگ  کی و 

 46.اندرا ذکر کرده  STG یرو

معا گرفتن  نظر  در  محدود  بی با    برای   هادرمان   گری د  هایتی و 

  ی ادی ز  اربسی  افراد  هنوز  هادرمان  نی ا  رغمیعل  کهن ی مزمن و ا  خوابیبی

گرفتن با درنظر  زیو ن  برندی از آن رنج م  یو مشكلات ناش  خوابیبی از  

تحر  ییتوانا اای  فراجمجمه   میمستق  یكی الكتر  کی بالقوه   جادی در 

 رسد ی نظر م، بهباخو  یزمان کل  ل ی و تعد  آلودگیخواب  ،یختگیبرانگ

و موثر باشد. تاکنون    یضرور  خوابیبیدر درمان    وهیش  نی استفاده از ا

اختلال  ای  فراجمجمه   م یمستق  یكی الكتر  کی تحر  یاثربخش درمان  در 

  در .  است   نگرفته  قرار  موردپژوهش  مستقل صورت  به مزمن    خوابیبی

تغ  اب  می کرد  سعی   حاضر  پژوهش به  در    tDCSکه    یراتییتوجه 

فعال  ،یری ذپکی تحر که   میکن  یبررس  ،کندمی  جادی ا  یقشر   تیمهار و 

تحرتوان  می  ای آ از  استفاده  بازدار  کی با  قشر   یو  منطقه  در    یچند 

  ی بررسما  نیهمچن .را درمان کرد   خوابیبی  ،یپروتكل درمان کی قالب 

آ  می کرد شدت  به   ای که  کاهش  به    افراد  لقخ  خوابیبی دنبال  مبتلا 

 . ابدی ی بهبود م زین خوابیبی

 

 
کارآزما تحق  یمقطع  ینیبال  ییپژوهش حاضر  ا  قیو روش    ن ی در 

آزما ساختار    یشی پژوهش  گروه    کی شامل    یمواز های  گروهبا 

با    ک ی و    یشی آزما گواه،    در   که  بودآزمون  پس و    آزمون پیشگروه 

تحق  1401  زپایی  و  تابستان مرکز  شغل   قاتیدر  خواب    ی اختلالات 

تهران انجام    ینیامام خم  مارستانیخواب ب  کینیبهارلو و کل  مارستانیب

اخلاق در پژوهش    تهیشد. پروپوزال مطالعه حاضر توسط کارگروه/کم

پرستار ماما  یدانشكده  توانبخش  ییو  دانشكده  علوم    یو  دانشگاه 

اخلاق با  تهران    یپزشك   د ییتا  IR.TUMS.FNM.REC.1400.165  کد 

 . شده است

به    هیکل  قیقحت  یآمار  جامعه مبتلا  مزمن    خوابیبی زنان 

کلمراجعه  به  ب  کینیکننده  خواب  خم  مارستانیاختلالات  و    ینیامام 

بودند که    1401بهارلو تهران در سال    مارستانیخواب ب  قاتیمرکز تحق

نمره   نی ا از  استفاده  با  شدت    ایافراد  پرسشنامه  در    خوابی بی که 

(Insomnia severity index)   آوبه از  نردست  )بالاتر  تشخ15د    ص ی( 

از همه افراد    خوابیبی   صیتشخ  ند ی فرآ  لیتكم  یداده شدند. سپس برا

 ی نبالی  روانشناس  توسط  یصیتشخ  هایملاک   یبرمبنا  ایمصاحبه

شد. نارضا  یصیتشخ  هایملاک   انجام  کم  یتی شامل   ت یفیک  ای   تیاز 

( نشانه  ای   کی خواب  از  مورد  خواب،    هایچند  شروع  در  مشكل 

ب  ردمشكل   و  خواب  زودهنگام(،داریتداوم  معنادار    یناراحت  شدن 

کارکردها  ینیبال بار در  دادن  رخ  مهم،  ی در  مشكل خواب حداقل سه 

 بررسيروش 
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  رغم مشكل خواب به   حداقل سه ماه،  یوجود مشكل خواب برا  هفته،

ن   خوابیبی  دن، یخواب  یبرا  کافی  فرصت  داشتن اختلال  توان  می را  با 

توض  یگر ی د  یداریب-خواب و    ح یبهتر  به قابل   خوابیبی داد  استناد 

 . ست یماده ن کی  یولووژی زیاثرات ف

آمار   تی درنها به    یهاملاک   شد.  آوری جمع   ینمونه  ورود 

 یهایمارینداشتن سابقه ب  سال،  18-55سن  پژوهش شامل زن بودن،  

روانپزشك پارک  مر، ی )آلزا  یعصب  و    یذهن  یماندگعقب   نسون،یصرع، 

با توجه به    نییف مواد، الكل و کافر صمسوعدم   ،یمغز  عهی ( و ضاغیره

مصرف    پلم،ی حداقل د  لاتی، سطح تحصDSM5  یصیتشخ  یهاملاک 

داروها دارو  ای آور  خواب   ی نكردن  درمان  به  شدن    رغم یعل  ییمقاوم 

داروها،   ومصرف  نبودن  دستگاهعدم   باردار   ی كی الكترویب   یهاوجود 

لازم به ذکر    .ضربان قلب بود  میکاشته شده در بدن مانند دستگاه تنظ

ا بودن  امن  توجه  با  که  عدم   وهیش  نی است    ،یجانب  عوارضوجود  و 

ش همچن  یتی محدود  ردهیزنان  نداشتند.  پژوهش  به  ورود  در    نیدر 

وجود    یتی شب هم محدود  فتیافراد شاغل در ش  یمداخله، برا یاجرا

بنابرا قرار نگرفت.    هایملاک   وجز   ،یژگی دو و  نی ا  نی نداشت.  ورود 

هم شامل کامل نشدن تعداد جلسات درمان و دچار    جوخر  یهاملاک 

  جاد ی مداخله ما تداخل ا  جی که درمان آنها در نتا  ییهای ماریشدن به ب

 بود.  ردکیم

مزمن بود که از   خوابیبیزن مبتلا به  ماریب 32شامل  ینمونه آمار

انتخاب شدند.    یرگینمونهصورت   به   یجامعه آمار  انیم در دسترس 

 هاینیانگیم سهی مقا  یاستفاده از فرمول حجم نمونه برا  حجم نمونه با

  های ییدر کارآزما  شتریکه ب  برابر محاسبه شد  هایانسی دو گروه با وار

 .شودیاستفاده م ینیبال

 

م  An  که اول  نمونه گروه  و  ی حجم  نمونه    φ  باشد  نسبت حجم 

. پس با میدر نظر گرفت  کی گروه اول به گروه دوم است که ما آن را  

 داشت  میآن در فرمول بالا خواه یگذاری اج

 

استاندارد شده(    ری)اندازه تاث  Δو    =2/0βو    =0α/ 05مطالعه ما    در

با   جا  در  کی برابر  با  شد.  گرفته  هر    ری مقاد  یگذاری نظر  به  مربوط 

تقر هر گروه  در  نمونه  مقدار حجم  ذکر شده،  فرمول  در     با ی شاخص 

نفر محاسبه    32ما    یکل  حجم نمونه   ت ی . درنهاد آی می   دستنفر به   16

و کنترل گمارده شدند    شی در دو گروه آزما  یدفتصا  صورتبه شد که  

 ز یو کنترل و ن  یشی ها در گروه آزمایآزمودن  یگمارش تصادفمنظور  به

  ها، از گروه  کی به هر  افتهی   صیتخص  یهاتوازن در تعداد نمونه   جادی ا

 استفاده شد. ییچهارتا یتصادف هایبلوک  روش از

گروه  بلوک   هیکل  هانداز در  نفر  دو  بلوک  هر  در  و  بوده  برابر  ها 

)گروه  A)گروه    شی آزما کنترل  گروه  در  نفر  دو  و   )B  ) صورت به  

تصادف  یتصادف ابزار  گرفتند.  تولنرم  زین  یسازی قرار    ی تصادف  دیافزار 

Random allocation   به شامل  نرم   یخروج  بیترتنی ابود.  افزار 

  ک ی هر    یباشد که برایم  AABB  یفدتصا  بیمختلف ترت  یهاحالت 

 هاکنندگان در گروه جهت گمارش شرکت   یمتفاوت  بیها ترتک از بلو

بلوک شرکت   بیترت  ند ی فرا  نای   در .  شد  اعمال  براساس  ها کنندگان 

 . ستین  ینیبشیپقابل

تحق شدت    میمستق  یكی الكتر  ان ی جر  حاضر،  قیدر   2تا    5/1با 

برا  هجلس  12در    قهیدق  30مدت  به آمپر  یلیم بار در هفته(  هر    ی)سه 

 میمستق  یكی الكتر  کی تحر  اجرای .  شد  اعمال  نندهکشرکت 

ساختگای  فراجمجمه  و   ,Neuro stim2)دستگاه    لهوسیبه  ی فعال 

SN:T-NS2-2020F131, REF:NS2-01, MedinaTeb Gostar Ltd, . 

Iran)  یدو الكترود اسفنج  قی و از طر  cm  5×5   شده با محلول  مرطوب

هر  انجام  ینمك در  اجراشد.  مرکز  تحر  یدو  دستگاه   ک ی پژوهش 

گرد  كسانی   یكی الكتر تحر.  دی استفاده    م یمستق  یكی الكتر  کی پروتكل 

ناح  کی تحرکارگیری  به شامل  ای  فراجمجمه   ی جگاهیگ  هیآنودال 

  یجانب  یپشت  یشانپیش یکاتودال قشر پ  کی چپ و تحر  (STG)  یفوقان

(DLPFC)  حرکت قشر  و  گروه  وبچپ    (SMA)  هی ثانو  ی راست  در  د. 

هفته  جلسه و هر  12  یهم ط، آن(Sham)  یساختگ  کی تحر  زیکنترل ن

 اجرا شد.  قهیدق 30سه بار و هرجلسه 

پ دو  حاضر  مطالعه  مداخله    امدیدر  مستقل  صورت  به مختلف 

پروتكل    یبود که اجرا  یریشامل تاث  هیاول  امدیشد. پ  یابی و ارز  فی تعر

در    رات ییتغ  زین  هی ثانو  امدیداشت و پ  خوابیبی بر شدت   tDCS  یدرمان

 بود.  خوابیبیدنبال درمان خلق افراد به  زانیم

مداخله، شاخص شدت    هی ه و ثانویاول  یامدهاپی  سنجش  منظوربه

مق  خوابیبی منف  اسیو  و  مثبت   Positive affect)  پاناس  یعاطفه 

negative affect scale, PANAS)  آزمون  پس و    آزمون پیشعنوان  به

  رات ییتغ  یابارزی منظور  به   هاآزمون و پس  هاآزمون پیش  ماجان.  شد   اجرا

ان کنندگشرکت   یخلق  علایمو    خوابیبی شده در شدت  جادی ا  یاحتمال

گرفت  پسو    پیش صورت  مداخله  شدت    پرسشنامه   .از  شاخص 
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 خوابی بی شاخص شدت    (Insomnia severity index, ISI)  خوابیبی

توسط   سال    Morinکه  ابزار    کی است    شده  یطراح  1993در 

ب  یخودسنج ادراک  که  است  اندازه    خوابیبی از    مار یمختصر  را 

اردگییم نشانه   نی .  آنها    منفی   اثرات  همراهبه   خوابیبی  هایپرسشنامه 

و متشكل    دهدی سوال قرار ممورد  ریاخ  فتهافراد در دو ه  یرا در زندگ

  ماندن   یشدت اختلال در شروع خواب، باق  یابی از هفت سوال از ارز

ب زود  و  خواب  رضاداریدر  خواب،  از  وضع  تی شدن  خواب،    ت یاز 

قابل  روزانه،  عملكرد  با  خواب  مشكل  مشكل  تداخل  بودن  توجه 

هر سوال با   و نگران بودن از مشكل خواب است.  گران ی د  ی خواب برا

نمره   كرتیل  اسیمق نمره  ایپنج  چهار  تا  صفر  نمره    بندیاز  و  شده 

از جمع نمرات    یکل تا    صفراز    دآی می   دسته ب  هاال وسپرسشنامه که 

  دتر ی شد  خوابیبی  دهندهپرسشنامه نشان   نی است. نمره بالاتر در ا  28

نمره    یابه گونه  باشدمی تا هفت که  نمره    ،خوابیبیعدم   انگریب  صفر 

کل  ری ز  خوابیبی  انگریب  14-8  انگر یب  15-21نمره    ،یكینیآستانه 

  Morin  است.  دی شد  ابیوخبی   انگریب  22-28متوسط و نمره    خوابیبی

  ت یو هم جمع  ینیهم نمونه بال  یبرا   ISI  یدرون  یو همكاران همسان

 (. =91/0Cronbach's alphaو90/0گزارش کردند ) یرا عال یعموم

آ  لیوتحلهی تجز برا  یکاف  صیتشخ  تیظرف  ها،تمی پاسخ    پنج   یرا 

از   دا  هفتمورد  نشان  ا  47د.مورد  شاخص   یدرون  یهمسان  رانی در 

ب شد.    8/0  یبالا  Cronbach's alphaتوسط    یابوخی شدت  گزارش 

بالا  یگروهدرون   یهمبستگ  بی ضر  نیهمچن هفته  دو  از    0/ 7  ی پس 

 48.بود

عاطفه    اسیمق  گزارش شد.  0/ 88  ییای پا  زانیدر پژوهش حاضر م

منف و  سال    (PANAS)  یمثبت  و    Watson  ،Clarkتوسط    1988در 

Tellegen  و عاطفه مثبت ساخته    یفنمدو بعد عاطفه    یرگیاندازه   یبرا

  كرت یل  فیط  هی است که در مقابل هرگو  هی گو  20  یشده است و دارا 

بس  یادرجه   پنج )نمره    اریاز  بسیککم  تا  قرار  پنج)نمره    ادی ز  اری(   )

آزمودن توسط  که  برا شودیم  بندیرتبه  یدارد  نمرات  دامنه  هر    ی. 

مق ا  49.است   10-50  اسیخرده  همسان  رانی در  و    ی ندرو  یاعتبار 

(Cronbach's alpha)  مثبت  هایاسیمق عاطفه    0/ 86-9/0  عاطفه  و 

 50. گزارش شده است 84/0-87/0 یمنف

حاضرمطا  هایداده  SPSS software, version 23توسط    لعه 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).  تحل و  برا  لیخلاصه    ی شد. 

مداده  فیتوص از  انحراف   نیانگیها  برا  اریمعو    ن ی ب  روابط  لیتحل  یو 

 Univariate and multivariate analysis of covarianceاز    رهایمتغ

test استفاده شد. 

 

 
ا آزما  نی در  گروه  دارا   شی پژوهش،  هرکدام  کنترل  نفر    16  یو 

به بودند  کننده  شرکت    25/42±51/9  یسن  نیانگیم  یدارا  بیترتکه 

ب  Chi-square test  جنتای .  بودند   69/42±76/10و که  داد    ن ینشان 

وضعدو لحاظ  از  وضع  تاهل  تیگروه  در کنندگان  شرکت  یسن  تیو 

آمار تفاوت  )   یادارمعن  یپژوهش  ندارد    ع ی توز  . (>05/0Pوجود 

 ی هاو مثبت در گروه  یعاطفه منف  اسیو مق  خوابیبیشدت    نیانگیم

ه  ی ارا  1آزمون در جدول  و پس  آزمونشیو کنترل در مراحل پ  شی آزما

 ه است. دش

جدول  همان  که  م  1طور  در    یهاگروه   دهد،ی نشان  موردمطالعه 

  گر ی كدی با  یر یتفاوت چشمگ آزمونشیپژوهش در مرحله پ یرهایمتغ

انحراف  نیانگیم  رای ز  اند،اشتهند نزدگروه  اریمعو  هم  به  بوده    کی ها 

پس  مرحله  در  اما  ااست،  وار  هات یکم  نی آزمون،   ی شتریب   انسی با 

 دا یپ  رییها تغگروه  اریمعو انحراف   نیانگیکه م  ینحوبه   دنامواجه شده 

 . کرده است 

پ نرمال    Analysis of covariance  هایضفرشیتمام  جمله  از 

 Homogeneity of the slopeها،  انسی وار  برابری   ها،داده  عی بودن توز

of the regression line    وBox's M test  نتا شد.    ن ی ا  جی انجام 

 شود می   مشاهده  که  گونههمان .  است  آمده  2  ولدج  در  هافرضشیپ

 . است  برقرار هافرضشیتمام پ

 ,Multivariate analysis of covariance)انجام    جی نتا  نای 

MANCOVA)  آزمون    جی نتا  .کندیرا مجاز اعلام مMANCOVA   در

جدول    3جدول   است.  م  3آمده  که  ینشان  کنترل    پسدهد  از 

ب  ی رهایمتغآزمون  پسدر    آزمونپیش و    شی آزما  یگروها  نیوابسته 

از    یكی   در   کم و دست   ( P<001/0وجود دارد )   داریکنترل تفاوت معنا

  ی اختلاف معنادار آزمون  پسدو گروه در مرحله    نیوابسته ب  یرهایمتغ

 وجود دارد. 

م  بی ضر نشان  اثر  گروه    %70  که   دهدی اندازه  دو  در  تفاوت 

آزما مداخله  به  پ  یشی مربوط  تفاوت  ندبری است. جهت  تک    هایبه 

  One-way analysis of covariance in the MANCOVA text  ره،یمتغ

 ها يافته
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ج ی نتا  4جدول    ه شده است.ی ارا  4آن در جدول    جی انجام گرفت که نتا

در   هانیانگیتفاوت م  یمعنادار  یبررس   یبرا  انسی کوار  لیآزمون تحل

همچن  خوابیبی شدت    یرهایمتغ منف  نیو  نشان  یعاطفه  را  مثبت    و 

 . دهد یم

به و باتوجه   آزمون پیش با حذف اثر    دهد ی نشان م  4جدول    جی نتا

F  ب شده،  متغ  لی تعد  هاینیانگیم  نیمحاسبه  نمرات    ی رها یشده 

بر عپژوهش  مرحله    یگروه   تی ضوحسب    تفاوت آزمون  پس در 

)  معناداری دارد  م  (.P<001/0وجود  درنظرگرفتن   هاینیانگیبا 

در جدول  دست هب تحر  جهیتنتوان  می   1آمده  با  درمان  که    ک ی گرفت 

جمجمه   یكی الكتر منف  خوابیبیشدت  بر  ایفرا  عاطفه  مثبت    یو  و 

ا  ریتاث مقدار  است.  متغ  ریتاث  نی داشته  عاطفه    ،خوابیبی شدت    ریدر 

 .باشدمی   6/0و  34/0،  64/0 بیترتو عاطفه مثبت به  یمنف

 
 ن آزموپس  و آزمونش يو كنترل در مراحل پ شيآزما  يهادرگروه وابيخبي عاطفه مثبت و شدت  ،يعاطفه منف نيانگيم ع ي: توز1جدول 

 هاگروه متغير 
 آزمون پيش

 ميانگين±معيارانحراف

 آزمون پس
 ميانگين±معيارانحراف

 37/11±39/4 56/22±07/3 گروه آزمایش خوابيشدت بي

 12/21±88/4 37/22±07/3 گروه کنترل 

 25/21±45/5 29/ 06±8/6 گروه آزمایش عاطفه منفي 

 56/32±54/9 93/33±19/8 گروه کنترل 

 31/21±18/7 25/24±49/8 گروه آزمایش عاطفه مثبت 

 25/26±02/8 43/26±87/7 گروه کنترل 

 
 Analysis of covariance يهافرضشي: پ2جدول 

 Shapiro–Wilk متغير 

test 
Levine's 

test 
Homogeneity of the 

regression slope 
tBox's M tes 

P 
M F 

 خوابيشدت بي
 گروه آزمایش

 آماره
P. 

193/0 
112/0 

034/0 
85/0 

135/0 
21/0 

48/10 
- 

55/1 
- 

15/0 
- 

 گروه کنترل 
 آماره

P. 

159/0 
2/0 

- - - - - 

 عاطفه منفي 
 گروه آزمایش

 آماره
P. 

13/0 
2/0 

55/0 
46/0 

029/0 
81/0 

- - - 

 گروه کنترل 
 آماره

P. 
15/0 
2/0 

- - - - - 

 عاطفه مثبت 
 آماره گروه آزمایش

P. 
167/0 
2/0 

024/0 
87/0 

28/0 
19/0 

- - - 

 گروه کنترل 
 آماره

P. 
178/0 

18/0 
- - - - - 

 
 آزمون ش يبا كنترل پ Analysis of covarianceحاصل از  جي: نتا3جدول 

 توان آماري  ضريب ايتا  معناداري Fآماره   ي خطا درجه آزاد قدار م شاخص آزمون 

Pillai's Trace . 7/0 3 87/19 0001/0 7/0 1 

.Wilks' lambda 29/0 3 87/19 0001/0 7/0 1 

.Hotelling's Trace 38/2 3 87/19 0001/0 7/0 1 

Roy's Largest Root . 38/2 3 87/19 0001/0 7/0 1 
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 ن آزموشيبا كنترل پ Analysis of covariance in the (MANCOVA) textحاصل از  جي: نتا4جدول 
 توان آزمون  اندازه اثر  SS df MS F P منبع تغيير  متغير 

شدت 
 خوابيبي

 3/688 1 3/688 گروه
55/49 0001/0 64/0 1 

 89/13 27 03/375 خطا

 6/351 1 6/351 گروه عاطفه منفي 
24/14 001/0 34/0 95/0 

 67/24 27 23/666 خطا
 06/353 1 06/353 گروه عاطفه مثبت 

83/41 0001/0 6/0 1 
 43/8 27 84/227 خطا

 

 

 
  م یمستق  یكی الكتر  کی اثرات تحر  یپژوهش حاضر با هدف بررس

  ی خلق منف  علایمآن بر    ریمزمن و تاث  خوابیبی بر درمان  ای  فراجمجمه 

بار    نیاول  یمزمن اجرا شد. پژوهش ما برا  خوابیبیدر زنان مبتلا به  

 ی مونتاژ در مناطق مختلف قشرصورت  به ل و کاتودال  ادآنو  کی تحر

برا نتا  خوابی بی درمان    یرا  است.  کرده  استفاده  بهبود    جی مزمن  ما 

فعال نسبت به   tDCS  در گروه  خوابیبی را در کاهش شدت    یمعنادار

خلق  علایم  بهبود    رغمیعل  نینچنشان داد. هم  یساختگ  کی گروه تحر

 . معنادار نبود ینظر آمار بهبود از نی ا ماران،یدر ب یمنف

مطالعه   متا  Gongدر  از  استفاده  با  همكاران  نقشه    زهایآنالو  و 

  ی برا   NIBS  در  کی اهداف بالقوه تحر  ییشناسا  یبرا  یاتصال کارکرد

ب قشر حرکت  DLPFCمزمن،    یخوابی درمان    (SMA)  هی ثانو  یراست، 

گ قشر  و  اهداف  عنوان  بهچپ    (STG)  ی فوقان  یجگاهیدوطرفه 

آنها    یخوابی ب  ندرما  یبرا  کی تحر  یحیترج شدند.   ک ی مشخص 

برا   یمهار   کی تحر تحر  DLPFC  و  SMA  یرا  را    یختگیانگ  کی و 

پ  46.کردند   شنهادیپ  STG  یبرا ما    یپژوهش  شنهادیبراساس  آنان 

و  DLPFC  کاتودال  کی تحر تحر  SMA  راست  و    آنودال   کی چپ 

STG    وابی خبی درمان    ی مونتاژ شده برا  روتكلپ  کی عنوان  به چپ را  

برام ی کرد  یطراح حاضر  پژوهش  تحرن یاول  ی.  و    کی بار  آنودال 

را   درمان    برای   مختلف،  هدف   مناطق  در  مونتاژصورت  به کاتودال 

 . مزمن استفاده کرده است خوابیبی

مبه تاثی نظر  اثرات    یعاملچند  tDCS  یدرمان  ریرسد  و  است 

نم  tDCS  ییربنای ز به  ی را  تنها  ربط  سمیمكان  کی توان  داد.    ساده 

ممكن است    tDCS  در پاسخ به درمان  خوابیبیکاهش شدت    نی بنابرا

دلا اول  یمختلف  ل ی به  باشد.  افتاده  درمورد    حیتوض  نیاتفاق  ممكن 

مثبت    یمعنادار تغ  یدرماناثرات  به  مربوط  حاضر،    رات ییمطالعه 

  ی در مناطق هدف ما برا   tDCS  شده در اثر  جادی ا  یكی ولوژی زیالكتروف

 . است  خوابیبی

وابسته    tDCS  یكی ولوژی زیالكتروف  کرد ممكن است توسط مدل 

تحر ا  51.شود  لیتسه  (Excitation dependent model)  کی به   ن ی در 

تحر برا  کی مدل،  ها نورون   یغشا  ونیزاسی دپلار  ج ی ترو  ی آنودال 

باعث    ی کاتود  کی و تحر  شودی( در نظرگرفته میختگیبرانگ  کی )تحر

ا و  آن  غشایمهار  کی )تحر  ونیزاسی پرپلاری ها  جادی سرکوب   یی( 

علاوه شودیم چند  یكی الكتر  کی تحر  ن،ای بر.  ت  ن ی بر    ر ی ثانورون 

پتانس  گذاردیم برا  ییغشا  لیو  را    ش ی افزا  ونیزاسی دپلار  یالقا  یآنها 

ادهد یم غشاها  دادهای رو  ن ی .  مجاورت    ح ی توض  ی برا  ی عصب  یدر 

 52.ت شده اس شنهادیبهبود عملكرد مغز پ یبرا tDCS ییتوانا

داده(EEG)  یالكتروانسفالوگراف  تمطالعا  نشان    ت فعالی   که  اند، 

DLPFC 53.با عملكرد خواب در ارتباط است DLPFC  عنوان راست به 

مزمن    خوابیبیدر درمان    NIBS  یبرا  کی از اهداف بالقوه تحر  یكی 

 ری با سا  ایراست ارتباط مثبت گسترده   DLPFC.  مشخص شده است 

قشر ز  یمناطق  خو  قشریری و  با  ب  بامرتبط  به   مارانیدر  مبتلا 

 46.مزمن دارد  خوابیبی

در تحر  افتندی محققان  حرکت  یآنود   کی که  ،  (M1)  هیاول  یقشر 

افزا  یاثربخش را  برانگ  شی خواب  م  یختگیو  کاهش  .  دهد یرا 

پ  یآنود  کی تحر  کهی درحال ، (DLPFC)  یپشت  یجانب  یشانپیشیقشر 

برانگ  یاثربخش و  کاهش  را  افزا  یختگیخواب    44.ددهی م  شی را 

DLPFC  مهم عملكردها  ینقش  و  فعال  حافظه  توجه،    یی اجرا  یدر 

باز ا  کندمی   یمغز    ی دینقش کل  جاناتیه  میموارد در تنظ  نی که همه 

 جان یو ادغام ه  یدر پردازش کنترل شناخت  DLPFC  نیهمچن  54.دارند

 56و55.دارد  یو شناخت نقش مهم

 بحث
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تصو ب  یعصب  ی ربرداری مطالعات  که  دادند  به    لا مبت  مارانینشان 

 DLPFC  در  یختگانگیش بی  خواب،با افراد خوش   سه ی در مقا  خوابیبی

بررس  جی نتا  57.دارند ا  یمطالعات  در  نشان   نی شده  اقسمت   ن ی دهنده 

  ی برا   یراست شرط موثر  DLPFC  یرو   یمهار  کی تحر  کی است که  

هم  خوابیبیدرمان   در  بود.  خواهد  نتا  نیمزمن  ما    جی راستا،  مطالعه 

م ب  دهدینشان  گسترده   اکه  با    DLPFC  یکاتود  کی تحر  ،ایاحتمال 

متابول دادن  جر  سمیکاهش   ی خگیبرانگ  ه،یناح  نی ا  یمغز   خون  انی و 

کارا  یقشر و  زمان  مدت  و  کاهش  افزا  ییرا  را  و    داده  شی خواب 

 . کاسته شده است خوابیبی دنبال آن از شدت به

SMA مرتبط   یقشرری و ز یبا مناطق قشر ایارتباط مثبت گسترده

دارد و ممكن است در پردازش    خوابیبی مبتلا به   مارانیخواب در ب  با

باشد.   داشته  دخالت  نواح  یبخش  SMA  ،ینتسطور  به خواب   یاز 

حرکت  ی مغز شبكه  در  که  به   یاست  و  دارد  هدف    کی   عنواننقش 

ب  یكی تحر شده   نسونیپارک  یماریدر  استفاده  تورت  اختلال  و 

 59و58.است

دنی باا نشان  مطالعات  ناحداحال،  که  است  با   حرکتیشیپ  هیه 

کارکردها با  مرتبط  ه  یشناخت  ،ی حرکت  یمناطق  ارتباط   یجانیو  در 

در    وشنپرفی  که  اندنشان داده   یمطالعات قبل  ن،ای برعلاوه   61و60،57.است

اختلا   SMA  هیناح مدت  طول  به    REM  خواب  یرفتار  ل در  نسبت 

ب ا  افتهی   شی افزا  ی داریزمان  و  که   بمطل  نی ا  انگریب  نی است    است 

SMA  تول نما  دهیچیپ  یرفتارها   دیممكن است در   ای رو  گذاریشی به 

باشد داشته  با    ن یهمچن  SMA  62.نقش  است    ی توال  یریادگی ممكن 

 63. وابسته به خواب مرتبط باشد  یحرکت

 ش ی افزا  معناداریطور  به  ،خوابیبی مبتلا به    مارانیب  ،ایدر مطالعه 

برانگ کل  ،یختگیسطوح  مدت زمان  افزاوخ  یکاهش    ی داریب  شی اب، 

 سه ی فرکانس بالا را در مقا EEG قدرت شی از شروع خواب و افزا پس

برانگ آستانه  کاهش  با  که  دادند  نشان  کنترل سالم  در    یختگیبا گروه 

ب بود  خوابی افراد  آستانه   ،tDCS  درمان  لهوسیبه  یازطرف  64.همراه 

م  یختگیبرانگ که    شودی م  دییتا  هیفرض  نی ا  نی بنابرا  65.رودی بالاتر 

 یختگیخواب را با کاهش برانگ  یاثربخش   SMA  هیناح  یمهار  کی تحر

 . دهدی م شی خواب افزا نیدر ح یرفتار یکاهش آشفتگ زیو ن

جا مییتا  ما  هدف  عنوان  به را    SMA  ایمطالعه   چیه  م،دانیی که 

بار از ن یاول یکار نبرده است و مطالعه ما برا به  خوابیبی یبرا یكی تحر

به طنم  نی ا  کی تحر تحرقه  کرده   STG  و  DLPFC  ک ی همراه  استفاده 

همچن  Gongمطالعه    .است همكاران  که  نیو  داد  نظر  از  STG  نشان 

مرتبط با خواب در    یاز مناطق مغز   یاریبا بس  یارتباط منف  یکارکرد

به    مارانیب دارد  خوابیبی مبتلا  درمان  زین  STG  64.مزمن  در   تاکنون 

NIBS  نشده   خوابیبی   یبرا مكان    کی عنوان  به  STG.  است  استفاده 

  ی ارجاع  هایستمیکه س  شودیدرنظر گرفته م  یینایب  ستمیدر س  یمغز

چپ در پردازش زبان    STG  و  کندمی   بیرا ترک  ینبییو ش  ینیخودب

انتزاع  ژهوی طور  به   STG  66.است  ریدرگ دانش  پردازش    یی معنا  یدر 

زمان  یاجتماع دارد  ییشنوا  بندیو  شدن    کی ربا  زانیم  68و67.دخالت 

طول    STG  در   یقشر عاد  مدتبا  سالمندان  در  ارتباط   یخواب 

 69.نشان داده است یمعنادار

بررس مطالعات  ای بنابر  در  ا  ن ی شده    د ییتا  هیفرض  نی قسمت، 

شناخت    STG  یرو  یآنود  کی تحر  کی که    شودیم است  ممكن 

  علایم   آن  دنبالکند و به   لی را تعد  یبندو ادراک زمان   ییمعنا  یاجتماع

 . ابدی بهبود  خوابیبی مبتلا به  مارانیدر ب خوابیبی  ذهنی کاادر

است    یریمربوط به تاث  ایما به احتمال گسترده  جی نتا  یبعد  نییتب

-Gamma)  . گاباگذاردیم  یعصب  هایدهنده انتقال  لی بر تعد  tDCS  که

amino butyric acid)   که    عصبی  دهندهانتقال  گسترده طور  به است 

را   یداریب  نیو دوپام  نی نفرینوراپ  کهی درحال  ،دنکمی   ت تقوی   را خواب

سروتوندهندی م  شی افزا برا   نی.  برا   یهم  هم  و  مطلوب    ی خواب 

 71و70.مطلوب لازم است یداریب

قو مبن  یشواهد  دارد  ایوجود  تجمع    tDCS  نكهی بر  بر 

تحرگذاردی م  ریتاث  یعصب  هایدهندهانتقال تحر  کی .  و    ک ی آنودال 

کند و  یم  میغلظت گلوتامات و گابا را تنظ  و  تیفعال  tDCS  کاتودال

ممكن است    یعصب  یری پذانعطاف   ی ذات  سمیکند که مكانیم  دییتا  نی ا

 گر،ی د  یاز سو  72د.کن  رییتغ  tDCS  گلوتامات و گابا توسط  قی از طر

tDCS  س تعد  نیدوپام  ستمیآنودال  سروتونی م  لی را  انتقال  را    نیکند، 

است  دهدیم  شی افزا انتقال  اکندمی را سرکوب    نی کول  لیو    اثرات   نی . 

tDCS    و    یكی تحر  هایی ورود  نیتعادل ب  رییبا تغ  هانیمونوآمبر انتقال

مرتبط است   یمهار تاث  نی بنابرا  73.در مغز  تعد  tDCS  که  یریبا    ل ی بر 

اجراتوان  می   دارد،  یعصب  هایدهندهانتقال با  داشت   ک ی   ی انتظار 

درمان از شدت    یپروتكل  و سازگارانه  کاسته شود.    خوابیی بمناسب 

 . کرد دییانتظار را تا نی ما، ا یمانپروتكل در  یاجرا جی نتا

اخ  جی نتا  نیهمچن تحر  ر یمطالعات  است  داده    آنودال   کی نشان 

DLPFC  افزا م  تیفعال  شی باعث  سرولئوس  لوکوس  که    شودی در 
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اول نوراپ  نینفری نوراپ  هایهسته   هیمنطقه  و  در   نی نفری است 

احتمال    نی ا  نی بنابرا  45.دارد  یدینقش کل  یرادیو ب  یقشر  یختگیبرانگ

تحر  زین که  دارد  درمان  DLPFC  تودال کا  کی وجود  پروتكل  ما    یدر 

به    ت یباعث کاهش فعال لوکوس سرولئوس شده باشد که خود منجر 

برانگ  یار یو کاهش هش  نی نفری کاهش نوراپ شود ی م  یقشر  یختگیو 

شده    لیخواب تسه  گرفتن  انی و جر  جادی ا  آلودگیخواب   آن  دنبالو به

 . است

نتادر  گری د   نییتب به    هایداده  جی مورد  مربوط  است  ممكن  ما، 

مطالعات    tDCS  با  درمان  دنبالبه  EEG  در  راتییتغ  جادی ا باشد. 

 Functional magnetic)  یکارکرد  یسیرزونانس مغناط  یربرداری تصو

resonance imaging) و EEG  نشان داده است که امواج آهسته خواب  

(Slow-wave sleep)  ناح  تیفعال  ا ب در   یمرکز  یقشر  هیدر    که 

DLPFC  است مرتبط  دارد  قرار  چپ  و  آهسته    74.راست  نوسانات 

برانگ  ازنیشپی  عنوانبه بس  یختگ یکاهش  خواب  شروع  مهم    اریو 

 75.هستند

در    (Slow-wave sleep, SWS)  شافزای   که   اندمطالعات نشان داده 

خواب ک  NREM  طول  بهبود  تقوخ  تیفیباعث  و  حافظه    تی واب 

که  Marshall  76.شودیم کردند  گزارش  همكاران  وقت   tDCS  و    در 

م بهبود  سالم  افراد  در  را  آهسته  امواج  خواب    77.بخشدی خواب، 

  گردها در طول خواب امواج آهسته در خواب   یقشر  وژنیپرف  نیهمچن

و همكاران گزارش کردند که    Mariani  ن،ی براعلاوه   78.ابدی می   کاهش

وجود    EEG  یدگیچیخواب شبانه و پ  تیفیک  انیمعكوس م  یگتهمبس

ن  Terzano  نیهمچن  79.دارد همكاران    نیب  یمنف  یهمبستگ  کی   زیو 

 80.کردند دایپ قیو خواب عم EEG یدگیچیپ

تجزبر مطالعه    EEG  هایداده   لیتحلوه ی اساس  و    Simorدر 

افزا پ  تیفعال  شی همكاران،  کاهش  باعث  تتا    EEG  یدگیچیامواج 

که  Li  همطالع  جی نتا  81.دوشیم داد  نشان  همكاران  روزانه،   tDCS  و 

خواب  EEG  یدگیچیپ طول  در  ب  REM  را  به    مارانیدر  مبتلا 

م  توجهیقابل طور  به  ،یافسردگ در  دهدیکاهش  آنها    خود   مطالعه. 

راست را    DLPFC  کاتودال  کی چپ و تحر  DLPFC  آنودال  کی تحر

فعال در   tDCSهای  گروه  رد  ما  کنندگانشرکت   اغلب  65.بردند  کاربه

را گزارش    آلودگیاز آن احساس خواب   پسو    کی تحر  یهنگام اجرا 

ما به احتمال    هایپروتكل   یکه اجرا  دهد ی نشان م  جی نتا  نی کردند و ا

آن شده    ی امواج آهسته خواب و اثرات بعد  شی موجب افزا  یاگسترده

ن  هیفرض  . است ما  با    خوابیی ب  درمان  دنبالبه   کهنی ابر یمبن  زیدوم 

مطالعه    جی نتا  شد.  دییتا  ابدی یبهبود م  زیخلق افراد ن  tDCS  استفاده از

افراد   یخلق مثبت و کاهش خلق منف  شی را در افزا  یمعنادار  ریما تاث

 . داد نشان درمان دنبالبه

افسردگ  مارانبی  در   که   اندداده   نشان  مطالعات  اکثر به    ، یمبتلا 

  ان ی افراد جر  نی چپ است. در ا  ینشایاز پ  شتریراست ب  یشانیپ  تیفعال

متابول  افتهی چپ مغز کاهش    DLPFC  در  یخون مغز   ی کندتر   سمیو 

درحال جر  DLPFC  کهی دارد،  متابول  انی راست،  و    ش ی افزا  سمیخون 

 82دارد ایافتهی 

مرور  کی  بررس  یمقاله  شواهد  مطالعات  یبا  ارا  ی مرتبط،  ه  ی را 

س در ارتباط  راضطراب و ت  ،یراست با افسردگ  DLPFC  که  دهدیم

  آنودال   کی نشان داد که تحر  رانی در ا   ایمطالعه   جی نتا  نیهمچن  83.است

DLPFC  تحر و   مونتاژصورت  به راست    DLPFC  کاتودال   کی چپ 

 84دهدی و استرس را کاهش م  یاضطراب، افسردگ   ینبالی  علایم   شده،

ا  العاتبنابر مط به فرض  نی ذکر شده در    ه یقسمت و در بحث مربوط 

  ک ی و خصوصا با تحر  tDCS  یکه با اجرا  میانتظار را داشت  نی اول، ما ا

ن  ،خوابیبیبر  راست، علاوه   DLPFC  یمهار افراد  پ  زیخلق   دا یبهبود 

سلول   ن،ی براعلاوه   .کند که  است  شده  ازجمله    الیگل  هایگزارش 

م  tDCS  توسط  ها،تیآستروس آنجا  85.شوندیفعال    ن ی ا  کهییاز 

غسلول موادها  انتقال   ییایمیشلظت  فضا  یعصب  یهادهندهو  در    ی را 

تنظنورون  یرونیب آن  ییهاسم یمكان  کنند،یم  میها  با    علایم   tDCS  که 

م  یپزشكروان  بهبود  برخ  بخشدیرا  شامل  است  اثرات    یممكن 

تعد  یعصب  هایدهندهانتقال   یرو   tDCS  میمستقریغ  ن ی ا  زانیم  لی و 

 . باشد یناپسیس فضای در هادهندهانتقال

در کاهش    یتوجهما اثرات قابل   یپروتكل درمان  یجموع اجرا مدر

بهبود    خوابیبی شدت   به    یخلق   علایمو  مبتلا  مزمن    خوابیبیزنان 

بنابرا روانروان   نی داشت.  متخصصپزشكان،  و  و    نیشناسان  مغز 

  ب یترک  ای   و  مستقل صورت  به   توانندی پژوهش م  نی ا  جی اعصاب از نتا

دارو درمان    یبرا  گری د  هایدرمان  ری سا   ا ی و    درمانیروان  ،یدرمانبا 

 . استفاده کنند خوابیبیاز  یناش ی اختلالات خلق نیو همچن خوابیبی

محدود ما  تحر  زین  هاییت ی مطالعه  مكان  از    ی كی   کی داشت. 

زم  نی تری ضرور در  بال  نهیموضوعات   ی كی الكتر  کی تحر  ینیکاربرد 

بهترای  فراجمجمه  و  ا  لهیوس  نی است  کردن  ق،  طمنا  نی مشخص 

نقشه از  به   یمغز  ی برداراستفاده  حاضر  مطالعه  در    ل دلیاست. 
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  ی برا   نیشیپ  یهااز پژوهش   اصلح  جی کار، از نتا  نی امكان انجام اعدم 

برامشخص  هدف  مناطق  شد.    خوابیبی درمان    ی کردن  استفاده 

ا  یپژوهش  نیهمچن را    نی که  پروتكل  ممستقیطور  بهمناطق  با    های و 

باشد وجود    خوابیبی   درمان   یبرا   مونتاژ شده داده  قرار  مورداستفاده 

بنابرا پ  نی نداشت.  فقر  با  حاضر  پژوهش  ب  نهی شیدر  که    می ودمواجه 

قرار    یکاربرد-یادیبن  هایدر زمره پژوهش   تواندی عملا پژوهش ما م

محدودردیگ به   یطولان  یریگیپمطالعه عدم   نی ا  گری د  ت ی .    ل یدلمدت 

آنها بود. فراخواندن    بالای تعداد و هاکنندهشرکت ییایجغراف یپراکندگ

نبود.    اجرای  از  پس   ماه  چند  کنندگانشرکت   یهمگ مقدور  پژوهش 

دوره  تلفنیصورت  به که    چندهر پ  هایدر  شد    یریگیمختلف  انجام 

پرسشنامه  لیدلبه   یول همه  نشدن  آنها    یآمار  لیوتحله تجزی   ها،کامل 

نتا  نشد.    قیتحق  جی در  محدود  گری د  یكی وارد  ما،   یهاتی از 

بهعدم  ما  بود.  پژوهش  در  مردان  از  ش  لدلیاستفاده   شتریب  وعینرخ 

 . مکردی  استفاده زنان از تنها هاگروه  یدر زنان و همگن خوابیبی

آ  یبرا  نی بنابرا   tDCS  یاجرا  شود،یم  شنهادیپ  ندهی مطالعات 

روصورت  به گ  یمناطق  یخاص  از    ردیصورت  استفاده  با  که 

  ی فرد مشخص شده است. درضمن بررس  ره   یبرا  یمغز  بردارینقشه

م  راتییتغ سطح    یریگاندازه   ق ی از طر  یعصب  هایدهندهانتقال   زان یدر 

ازیو همچن  ترهاینوروترنسم  یسرم   برداری نقشه  ایو    EEG  ن استفاده 

در هر فرد    یشده در امواج مغز  جادی ا  راتییتغ  بررسیمنظور  به   یمغز

بررس توصق یعم  یجهت  علاوه شودی م  هیتر  اثرات    یبررس  نی ا  رب. 

نوع درمان    نی انتخاب ا  یبرا  تواندیم  زین  یریگیپ  هایدرمان در دوره

مرد  خوابیبی   یبرا از  استفاده  باشد.  اجرا  انموثر    ن ی ا  یدر 

را    tDCS  یدرمان  ر یتاث  سهی امكان مقا  تواندی م  زین  یدرمان  یهاپروتكل 

 . زنان و مردان فراهم کند نیب

خواب    هایکینیکل   خوابی بی درمان    یبرا   توانندی ماختلالات 

صورت  به ما ای فراجمجمه  میمستق یكی الكتر کی مزمن از پروتكل تحر

درمان   ای   مجزا با  نما  گری د  هایهمراه  همچنندی استفاده   ن ی. 

  ی برا  یپروتكل درمان  نی توانند از ایم  زیشناسان نپزشكان و روان روان 

  همبود   یشناختروان   یهاو نشانه   علایم و بهبود    من مز  خوابیبی درمان  

نما  خوابیبیبا   استفاده  شناختندی مزمن  اعصاب  علوم  مراکز   زین  ی. 

نتا  توانندیم برا  نی ا  جی از  کارکردها  یپژوهش   یشناخت  یبهبود 

 .ندی مزمن استفاده نما خوابیبی شده در اثر مختل ای  دهی دبیآس

بخش  نی ا:  سپاسگزاری تحق  یمقاله  طرح  عنوان   یقاتیاز  تحت 

از تحر  خوابیبی و پروتكل درمان  د  سهی مقا"   ی ك ی الكتر  کی با استفاده 

تاثای  فراجمجمه   میمستق برکارکردها  ریو  زنان    یشناخت  یآن  و خلق 

به   پزشك  "مزمن   خوابیبیمبتلا  علوم  دانشگاه  خدمات    یمصوب  و 

سال    یدرمان  یبهداشت در  کد    1400تهران    5464-225-2-1400و 

حما  باشدمی با  علوم  تی که  بهداشت  یپزشك  دانشگاه  خدمات   ی و 

 . تهران اجرا شده است  یدرمان
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Background: Insomnia is the most common sleep disorder that is associated with 

cortical hyperexcitability. Potentially transcranial direct current stimulation (tDCS) 

modifies the cortical state related to insomnia. Therefore, we hypothesized that by using 

tDCS the intensity of insomnia can be reduced, followed by improvement of the mood 

symptoms. 

Methods: This study was an experimental design with a pre-test and post-test with a 

control group. The statistical sample included 32 females with chronic insomnia that 

were randomly divided into an experimental group (active stimulation) and a control 

group (sham stimulation). Transcranial direct current with an intensity of 2 mA was 

applied for 30 minutes during 12 sessions (three times in the week) in the active 

stimulation group. In this protocol, anodal stimulation of left Superior temporal gyrus 

(STG) and cathodal stimulation of right dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) and left 

secondary motor cortex (SMA). In the control group, sham stimulation was performed 

for 30 minutes during 12 sessions (three times in the week). The participants were 

evaluated before and after of the intervention using the Insomnia Severity Index (ISI) 

and Positive and Negative Affect Scale (PANAS). 

Results: The findings of this research showed that the application of transcranial direct 

current stimulation was effective in reducing the severity of insomnia and improving 

positive and negative affect (P<0.001, F=19.87). The value of this effect (eta2) in the 

severity of insomnia, negative mood and positive mood is 0.64, 0.34 and 0.6 

respectively. 

Conclusion: The results of the present study showed that the implementation of our 

designed tDCS protocol for the treatment of insomnia, significantly reduced the 

intensity of insomnia in women with chronic insomnia and improved their mood 

symptoms. 

 

Keywords: insomnia, mood, transcranial direct current stimulation (tDCS). 
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