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 چكیده
اختلال  نیتر جیو را یعمده بهداشت عموم ینگران کی یخواب یب

و  یستیبهز یارتقا یکه درمان آن در راستا شود یخواب محسوب م
در  نینو یدرمان یها از روش یکیدارد.  یا ژهیو گاهیعملکرد فرد جا

است.  یا فراجمجمه میمستق کیمداخلات خواب استفاده از تحر
 میمستق کیتحر یثربخشا نییپژوهش حاضر به منظور تع

در  یتمرکز و تلاشمند ،یتوجه انتخاب ،یآور بر تاب یا فراجمجمه
صورت گرفت. طرح پژوهش از نوع  یخواب یبه ب انیمبتلا
و  آزمون شیهمراه با گروه کنترل با سنجش پ یشیآزما مهین

دانشگاه  انیدانشجو یشامل تمام یآزمون بود. جامعه آمار پس
 یخواب یاختلال ب صیبا تشخ 9511-11 یلیسمنان در سال تحص

نفر به عنوان نمونه به صورت هدفمند انتخاب شده و در دو  51بود. 
قرار گرفتند. از دستگاه  یبا گمارش تصادف شیگروه کنترل و آزما

 یها در جهت مداخله و از پرسشنامه یا فراجمجمه میمستق کیتحر
 D2آزمون  و دسونیویکانر و د یآور تاب تزبورگ،یخواب پ تیفیک
جلسه  91 یط شیاستفاده شد. گروه آزما رهایسنجش متغ یبرا
آمپر تحت مداخله  قرار  یلیم 9 با ولتاژ قهیدق 91به مدت  یدرمان

حاصل از  جیت. نتاگرفت و گروه کنترل تحت مداخله شم قرار گرف
منجر به  یا فراجمجمه میمستق کینشان داد تحر انسیکووار لیتحل
 نیو همچن یو تمرکز و تلاشمند یانتخاب جهتو ،یآور تاب شیافزا

 کیآن بود که تحر انگریپژوهش ب یها افتهی. شود یم یخواب یبهبود ب
توجه  ،یآور تاب شیدر افزا مؤثر یراهبرد یا فراجمجمه میمستق
خواب است و  تیفیو بهبود سطح ک یتمرکز و تلاشمند ،یانتخاب
 بهره برد. مؤثر یاز آن به عنوان روش توان یم

 

توجـه   ،یآور تـاب  ،یا فراجمجمـه  میمسـتق  کیتحر :ها کلیدواژه

 .خواب ،یتمرکز، تلاشمند ،یانتخاب

 

 

Abstract 

Insomnia is a major public concern and the most 
common sleep problem, the treatment of which has 
a special place in promoting well-being and 
performance. One of the new therapies in sleep 
interventions is direct transcranial movement. The 
present study was conducted to determine the 
effectiveness of transcranial direct movement on 
resilience, selective attention, concentration and 
effort in patients with insomnia. The research 
design was quasi-experimental with a control group 
with pre-test and post-test. The statistical 
population included all students of Semnan 
University in the academic year 2009-2010 with a 
diagnosis of insomnia. 20 people were purposefully 
selected as a sample and were divided into two 
groups of control and experiment with random 
assignment. The transcranial direct motion device is 
used for intervention and Pittsburgh Sleep Quality 
Questionnaire, Connor & Davidson Resilience and 
D2 test for measurements. The experimental group 
underwent intervention for 10 minutes for 10 
minutes with a voltage of 1 mA and the control 
group underwent sham intervention. The results of 
analysis of covariance show direct transcranial 
motion increase resilience, attention and focus and 
search, as well as improve insomnia. The research 
findings indicated that the direct movement of 
strategic transnationals in increasing resilience, 
selective attention, search and improving the level 
of sleep quality and can be used as a way to 
productivity. 
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 مقدمه
شود که بـا   محسوب میخواب  نوع اختلال ترین رایج 9یخواب یب

نارضایتی از کمیت و کیفیـت خـواب همـراه بـا مشـکلاتی در      
شروع و تداوم خواب و ناتوانی در برگشت به خواب پس از بیدار 

. (5117، 5کـااو و لیـو  )د شـو  شدن در صـبح زود مشـخص مـی   
برخوردار است. با وجـود  الایی با خوابی از شیوع نسبت بی لالاخت

تا  1/5بندی گوناگون نرخ شیوع آن را بین  های طبقه این، نظام
 ـتعر طبـق . (5191، 5سـاتیا )انـد   هدرصد گزارش کـرد  7/91  فی

 یاست کـه بـرا   ی(، خواب عملکرد5115) سادوک و همکاران
 ـاسـت. بعـلاوه، محروم   یضرور یشناختکارکرد  از خـواب   تی
عصـب شـناختی،   و  انیواند منجر به مشکلات جسمت یمزمن م

 ـ تـوهم، هـذیان   نیو همچن ـشکایات هیجانی، شناختی   یو حت
 .(5191، 1داونینگ و همکاران) مرگ شود
در رابطـه بـا    یرفتـار  یحـوزه عصـب   نیتر گسترده ،2توجه

کـه بـه عنـوان     1انتخـابی  توجـه شناخته شده است و  یخواب یب
کـه فـرد بـه     مسـتلزم ایـن اسـت    شـود  یتوجه ساده شناخته م

مـزاحم   یهـا  کـه محـرک   یپاسخ دهد در حـال  یمحرک خاص
. (5191و همکاران،  7پینکستون -واردل)شوند  نادیده گرفته می

مبـتلا بـه    مـاران یدهنـد کـه ب   یاز مطالعـات گـزارش م ـ   یبرخ
تکـالیف توجـه   برخوردارند و در انجام  یاز دقت کمتر یخواب یب

 .(5111و همکاران،  1آلتنا) کنند میو انتخابی کندتر عمل  پایدار
روزانه اسـت   اتیشکا نیتر عیاز شا یکنیز ی 1در تمرکز دشواری

در  یناتوان. گزارش شده است یخواب یکه توسط افراد مبتلا به ب
توجه  رییتغ اانتخابی یمربوط به توجه  یتواند مشکلات یتمرکز م

مربـوط بـه    ینشان داد که تمرکز ذهن ای مطالعهمنجر شود. را 
با گـروه   سهیدر مقا خوابی بیمبتلا به  مارانیدر ب یعملکرد کار
. همچنـین  (5115و همکـاران،   91لجـر )یابد  کاهش میکنترل 
 ـمبتلا به  مارانیکه به است نشان داد یگریمطالعه د  یخـواب  یب
 روزمـره در تمرکـز  ی که خواب خوبی دارنـد،  با افراد سهیدر مقا
 (.5111و همکاران،  99آلاپین) دارندمشکل 

را بـه   95مندیتلاش ،زشیشدت انگ هینظراز سوی دیگر 

                                                                         
1. Insomnia 

2. Cao & Liu 
3. Sateia 

4. Downing 

5. Attention 
6. Selective attention 

7. Wardle-Pinkston 

8. Altena 
9. Concentration 

10. Léger 

11. Alapin 
12. Effort 

 ـعرانجـام رفتـار ت   به منظوردر منابع  یگذار هیعنوان سرما  فی
 دنیرس ـ جهـت  ازیمورد ن تیحفظ فعال کارکرد آن کهکند  یم

مطالعـات   .(5159و همکـاران،   95فرامرانـدو ) به هدف اسـت 
 هشیاری روانی حرکتی که عملکرد یحال درحاکی از آن است 

، ابـد ی می کاهش محرومیت از خواب طول دربه طور متوسط 
 ـا بـا . ابـد ی یم ـ شیافزامندی به طور همزمان تلاش حـال،   نی

کامل از خـواب   تیدر طول محروم فرد با عملکرد تلاشمندی
بیانگر آن اسـت کـه بـا تلاشـمندی     که  چندانی نداردارتباط 

بیشتر افراد طی محرومیت از خواب همچنان ضعف عملکـرد  
 .(5191و همکاران،  91هسیه)دارد وجود 

خواب  تیفیک نیرابطه ببه مطالعه  نیچند از طرف دیگر
 و همکـاران  92. به عنوان مثـال چنـگ  اند پرداخته یآور و تاب

عامل  کیبه عنوان  یآور که تابند ( خاطر نشان کرد5151)
به  یآور تاب .خواب دارد تیفیدر ک ینقش مهم ؛شناختی روان
از  یو بهبود یمنف طیمثبت با شرا یسازگار یفرد برا ییتوانا

 .(5199و همکـاران،   91هرمـان ) اشـاره دارد  یطیاسترس مح
خواب ارتباط  تیفیبا ک یآور که تاب ه استنشان داد مطالعات
 ـفیکبه عبارتی   .(5191و همکاران،  97لی)د دار یتنگاتنگ  تی
 مغــزدر  یکــینزد یمنــاطق عصــب یداراآوری  تــاب و خــواب

چنگ ) دنکن یموارد به طور مشابه عمل م یدر برخ هستند که
، نیـز  (5115و همکاران ) وتینیگفته م به .(5151و همکاران،

بـه   کیو نورآدرنرژ کینرژی، سروتونکینرژیدوپام یها ستمیس
ــو ــور ه ژهی ــالاموسیمح ــوفیه-پوت ــال-زیپ ، (HPA) آدرن

هسـتند کـه هـم در خـواب و هـم در       یمشـترک  یساختارها
و همکـاران،   91فـدر ) کننـد  یم ـ فـا یا ینقـش مهم ـ  یآور تاب
 یها استفاده از الکتروانسفالوگرام و همکاران با 91برند. (5195

نسـبت بـه    شـتر یب یآور تـاب  یکه افـراد دارا  افتندیخواب در
، شتریکم هستند، راندمان خواب ب یآور تاب یکه دارا یافراد

برنــد و ) دارنــد یتــر قی ـکمتــر و خــواب عم هــای بیدارشـدن 
 .(5191 همکاران،
ماننـد   یمختلف ـ یهـا  کی ـمتخصصان خواب از تکن امروزه

 میمستق الکتریکی کیتحر از جمله مغز کی، دارو و تحریجراح
 ـفیبهبـود ک  یبـرا  (tDCS) 51ای مغز جمجمهفرا و  خـواب  تی

اســتفاده پیامـدهای ناشــی از آن از جملــه اخــتلالات شــناختی  

                                                                         
13. Framorando 
14. Hsieh 

15. Cheng 

16. Herrman 
17. Li 

18. Feder 

19. Brand 
20. Transcranial Direct Current Stimulation 
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اسـت کـه محققـان     ییها دستگاه نیدتریاز جد یکو یکنند  یم
از آنهـا   یاریخواب در مطالعات خود از آن استفاده کردند و بس ـ

 .خواب را گزارش کردند تیفیبر ک tDCS یاثر درمان
Tdcs اسـت کـه    یرتهاجمیغ یمغز ییک درمان تحریک
. تحریـک  دهـد  یم ـ ریی ـمغـز را تغ  یهـا  نـورون  یپذیر تحریک
با استفاده از  تواند یم میبا جریان مستق یا فراجمجمه یالکتریک

 ـبر جمجمـه، تغ  یالکتریک فییک جریان ضع در  یمـوقت  راتیی
 ـایجـاد کنـد. جر   یمناطق قشـر  یپذیر تحریک  یک ـیالکتر انی
 ـهـا   رسـد در سـطح نـورون    یقشـر مغـز م ـ   بـه کـه   میمستق  ای
ــلول ــا س ــز یه ــدر ناح یمغ ــث    ۀی ــد( باع ــت )آن ــب مثب قط
)کاتــد( باعــث   یقطــب منفـ ـ ۀیــو در ناح ونیزاســیدپولار
بـه   میعمـل باعـث ورود کلس ـ   نی. اشود یم ونیزاسیپرپولاریه

 ـفعال شیباعث افـزا  جهیداخل سلول شده و در نت و  یسـلول  تی
 ـن نـد یفرا نیکه خود ا گردد یآستانۀ استراحت غشاء م باعـث   زی

 میشده و بـه تـرم   هیدر آن ناح ژنیگلوکز و اکس زانیم شیافزا
 ــ  امــروزه. (5199و همکــاران،  9کــلارک) کنـد  یمغـز کمــک م
در   tDCS با استفاده از حوزه شناخت لیتعد پژوهش در زمینه

یـدا   )اسـت   شرفتیپبه سرعت در حال  یشناختعصب علوم 
 تأثیر. با توجه به ادبیات پیشین مبنی بر (5197پور و همکاران، 

بر بهبود کارکرد شـناختی و افـزایش توجـه از     tDCSمطلوب 
 LDLPFC)) 5چـپ  جـانبی  خلفـی  پیشانی پیش قشرطریق 
 و واقـف  ؛5191 همکاران، و کلیبر محمدی شاه ؛5151 )آزموده،
غیر مسـتقیم  مستقیم و  تأثیرو از سوی دیگر  (5191 همکاران،
هـای مثبـت نیـز در تحقیقـات      ویژگیآوری، توجه و  آن بر تاب

ــنعکس شــده اســت   ــان و ه)پیشــین م ؛ 5159مکــاران، محبی
ــژوهش اثربخشــی  .(5192و همکــاران،  5اســتانتون ــد پ در چن

tDCS خوابی مورد بررسی قـرار   بر کیفیت خواب و کاهش بی
و جانـگ  )بـود   tDCSگرفت و نتایج حاکی از اثربخش بـودن  

. (5191همکاران، و  1؛ ملو5151همکاران، و  2ژو ؛5191، 1جان
بـر توجـه و تمرکـز نیـز در چنـد       tDCS تـأثیر از سویی دیگر 

و نتایج نشان داد تحریک پژهش مورد بررسی قرار گرفته است 
روی توجه انتخابی و تمرکز افراد اثـر  ای بر  مستقیم فراجمجمه

؛ مظفـری و  5159و همکـاران،   7لیمـا )داری دارد  معنیمثبت و 
ــاران،  ــاران، 5159همک ــزی و همک ــاگوچی5159؛ مع و  1؛ یام

                                                                         
1. Clark 
2. Dorsolateral Prefrontal Cortex 

3. Stanton 

4. Jung & Jun 
5. Zhou 

6. Melo 

7. Lema 
8. Yamaguchi 

توان با تحریـک   رسد می بنابراین به نظر می.  (5151همکاران، 
بـه   tDCSگذار بر کیفیت خـواب بـه وسـیله    تأثیرنقاط مغزی 

 ـبودن ا یو کاربرد یرتهاجمیغ تیماهدلیل   ـتکن نی باعـث   کی
بهبود کیفیت خواب و در نتیجه افزایش تمرکز، توجه انتخـابی،  

رغــم  یعلــآوری در افــراد شــد. همچنــین  تلاشــمندی و تــاب
 ـتحر تـأثیر  نـه یکه در زم یمتعدد قاتتحقی بـر   یک ـیالکتر کی

 شـواهد  در افراد مختلف صورت گرفته اما یشناخت یعملکردها
 ـ    یـد آن اسـت کـه   ؤپیشین م بـا   یخـواب  یدر افـراد مبـتلا بـه ب

با توجـه بـه اینکـه    محدودیت پژوهشی روبرو هستیم. از طرفی 
خوابی با بروز نسـبتا زیـاد در جمعیـت     اختلال خواب به ویژه بی

های جسمانی مانند بیماری  عمومی یکی از عوامل خطر بیماری
اضطراب و افسردگی به  عروقی و اختلالات روانی مانند -قلبی

رود. از این جهت انجام تحقیقات متمادی و مطالعـات   شمار می
توانـد   های جدید می در جهت ارتقاء سطح کیفیت خواب با شیوه

در راستای درمان و ارتقاء مداخلات درمـانی در افـراد بـه ویـژه     
آوری  ثر واقع شود و از طرف دیگر تابؤخوابی م مبتلایان به بی

و تلاشمندی در بسیاری از مطالعات عامل مهمی در پیشـگیری  
های جسمی و اختلالات روانی محسوب شده  از ابتلا به بیماری

توانـد منجـر بـه افـزایش      است که به کارگیری این عوامل می
هـای   در فرد و کاهش هزینـه  شناختی روانسلامتی جسمانی و 

لذا بـا توجـه    ر جهت دریافت خدمات سلامتی گردد.بهداشتی د
هـای   و با عنایت به اینکه تاکنون پـژوهش به موارد مطرح شده 

اندکی در این زمینه مشاهده شـده اسـت، پـژوهش حاضـر بـه      
ــ بررســی ایــن مســاله مــی ردازد کــه آیــا تحریــک مســتقیم پ

آوری، تمرکز، توجه انتخابی و تلاشـمندی   ای بر تاب فراجمجمه
 ؟باشد میخوابی اثربخش  لایان به بیدر مبت

 ها مواد و روش
آزمایشی همـراه   مطالعه حاضر از نوع نیمهاجرای پژوهش: 

آزمون بود. جامعـه آمـاری    آزمون و پس با گروه کنترل با پیش
شامل تمامی دانشجویان دانشگاه سمنان در مقطـع کـاردانی،   
کارشناسی، کارشناسـی ارشـد و دکتـری در سـال تحصـیلی      

خوابی بودند. نمونه پـژوهش   بودند که دچار بی 9511-9511
نفـر   51تـا   2بر اساس پیشینه پژوهشی موجود کـه از تعـداد   

 51متغیر بوده و با عنایت به اهداف و جامعـه آمـاری، تعـداد    
گیـری هدفمنـد    نفر در نظر گرفته شـد کـه بـه شـیوه نمونـه     

ترسـی  ها از طریق دس انتخاب شدند. بدین ترتیب که آزمودنی
به اطلاعیه پژوهشی در مرکـز مشـاوره و کلینیـک دانشـگاه،     

ــاب و ذهــاب دانشــجویی و   هــا، ســرویس دانشــکده هــای ای

https://valiasr.zums.ac.ir/journal/article-1-4591-fa.pdf
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هـای   خوابگاها نصب شده بود، ثبت نام و پس از پایش ملاک
ورود و خروج در طـرح بـه صـورت گمـارش تصـادفی در دو      

هـای   نفری آزمایش و کنترل تقسیم شـدند. مـلاک   91گروه 
رت بود از رضایت آگاهانـه جهـت ورود بـه مطالعـه،     ورود عبا

اشتغال بـه تحصـیل در دانشـگاه سـمنان، نمـره متوسـط یـا        
ــایین ــاب  پ ــنامه ت ــر از ســطح متوســط پرسش ــانر و  ت آوری ک

تـر از سـطح متوسـط در پرسشـنامه      دیویدسون، نمـره پـایین  
های خروج از مداخله عبارت  کیفیت خواب پیتزبورگ و ملاک

ای که فاصـله   بود از غیبت متوالی در جلسات مداخله به شیوه
برگزیده دستورالعمل رعایـت نشـود، دریافـت دیگـر خـدمات      
روان درمانی، نوروتراپی یا مصـرف داروهـای روانپزشـکی در    
حــین مداخلــه و وجــود بــاتری در قلــب بــود. جهــت اجــرای 

آزمـون شـامل    هـا یـک پـیش    پژوهش نیز در ابتدا از آزمودنی
آوری  و تـاب  D2پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ، آزمـون  

کانر و دیویدسون به عمل آمد و سپس گروه آزمـایش تحـت   
جلسه قرار گرفت و گـروه   91طی  tDCSمداخله با دستگاه 

کنترل فقط جریان الکتریکی شم دریافت کردند و هیچ گونـه  
 کـه  اسـت  ذکر به لازم ای بر روی آنها صورت نگرفت. مداخله
ی هـا  داده بـودن  محرمانـه  و خصوصـی  حریم اجرایی بخش در
 جلسات تحریـک  شد. همچنین خلاصه رعایت شده آوری جمع

 شـده  آورده یـک  در جـدول  ای فراجمجمـه  مسـتقیم  الکتریکی
 افزار نرمبه وسیله  آمده دست به اطلاعات وتحلیل تجزیه .است
 در دو سطح توصـیفی و اسـتنباطی   59نسخه  SPSSآماری 

شامل تحلیـل کواریـانس چنـدمتغیره و تـک متغیـره انجـام       
شناسه اخلاق کد اخلاق مربوط به پژوهش با  ضمناًپذیرفت. 

IR.SEMUMS.REC.1398.262  از دانشـــــگاه علـــــوم
 پزشکی سمنان اخذ گردید.

پرسشـنامه کیفیـت خـواب    : ابزارهای پژوهش

توسـط   کیفیـت خـواب پیتزبـورگ   پرسشـنامه   :1پیتزبورگ

ــویس ــال   5ب ــاران در س ــیلادی9111و همک ــندر  م  انجم
ایـن   9511. در سال ساخته شدابداع و بورگ زروانپزشکی پیت

. این پرسشنامه توسط کاکویی و همکاران در ایران ترجمه شد
خـود شـامل   آن  2سـؤال که باشـد  میگویه 1پرسشنامه دارای 

کــل پرسشــنامه دارای  ،بنــابراین. باشـد  مــی فرعــیگویـه  91
 5تـا   1ای از  درجـه  1لیکـرت   بـه صـورت  است کـه   ماده91
، 5خـواب  اخـتلالات  مقیـاس زیـر   7شده و دارای گذاری  نمره

                                                                         
1. Pittsburgh Sleep Quality Index 

2. Buysse 
3. sleep disturbances 

 ، مقدار زمـان 2بخوا ، میزان بازدهی1تندر به خواب رفتأخیر 

اســتفاده از داروهــای  ، 7بخــوا ، کیفیــت ذهنــی 1خــواب
کثر سؤالات از اباشد.  می1عملکرد روزانه واختلال در1آور خواب

ــه ــوع چندگزین ــوده و از ای ن ــم ب ــل فه ــاه و قاب ــا  1، کوت  5ت
دامنـه   59تـا   1. نمره کل شاخص نیز از شوند میگذاری  نمره

ه دارد و نمرات بالا نشانگر کیفیت پـایین خـواب بـوده و نمـر    
 .باشـد  مـی  نشانگر اختلال خـواب قابـل ملاحظـه    2بالاتر از 

صـورت   5تـا   1بـر اسـاس مقیـاس     هـا  پاسـخ امتیازدهی به 
، یـک تـا دو   9ته: ، کمتر از یکبار در هف1وقت:  گیرد )هیچ می

درونـی   سـاختار (.  5، سه بار در هفته یا بیشتر: 5بار در هفته: 
و  15/1پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ نسخه انگلیسی 
و اعتبـار آن نیـز در    15/1پایایی این مقیاس در نسخه ایرانی 

گـزارش شـده اسـت     1/11تـا   2/11مطالعات مختلـف بـین   
 . (9511)کاکویی و همکاران، 

ایـن   :91نر و دیویدسوناک آوری پرسشنامه تاب

هـای   در سـال ( 5115نر و دیویدسـون ) اک توسطپرسشنامه 
و تنظیم شده است. در ایران پرسشنامه تهیه  9171 -9119
( ترجمه و هنجاریابی 9511کانر توسط محمدی ) آوری تاب

ــحراگرد،    ــار و ص ــامانی، جوک ــل از س ــه نق ــد )ب . (9511ش
عبــارت  52دارای نر و دیویدسـون اک ـ آوری پرسشـنامه تـاب  

 چهـار بـین صـفر تـا    ای  درجـه  2 در مقیاس لیکرت است و
گـاهی  ،9=بـه نـدرت  ، 1=غلـط  کـاملاً د )شو گذاری می نمره

داکثر (. ح ـ1همیشه صـحیح=  ،5اغلب صحیح= ،5صحیح= 
. نقطــه بــرش ایــن باشــد مــیو حــداقل صــفر  911نمــره 

باشـد   بالاتر. هر چه این امتیاز باشد می 21پرسشنامه امتیاز 
خواهـد بـود و    بـالاتر فـرد   آوری تاببه همان اندازه میزان 

برعکس. مانزانو و گارسیا روایی معیار فرم صلی این آزمون 
ضــریب پایــایی آن را بــه روش آلفــای کرونبــاخ  و 75/1را 
ضـریب آلفـای    نیـز  ونسکانر و دیوید. گزارش کردند 72/1

ده انـد. در  گـزارش کـر   11/1را  آوری تـاب کرونباخ مقیاس 
چنگ نیز در پژوهش خود از ایـن  پولادایران قنبری طلب و 

پرسشنامه استفاده نمودند که میـزان روایـی محتـوا آزمـون     
 بدسـت آمـد   71/1و پایایی آن با آلفای کرونباخ  71/1برابر 
 .  (2519قنبری و همکاران، )

                                                                         
4. sleep latency 

5. habitual sleep efficiency 

6. sleep duration 
7. subjective sleep quality 

8. sleeping medication 

9. daytime dysfunction 
10. The Connor-Davidson Resilience Scale 
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بریکنکام  طتوس این ابزار :1بریکنکامپآزمون توجه 

ترین  یقیکی از دق و ساخته شد9111 در کشور آلمان در سال
ترین ابزارهای سنجش تمرکز و تلاشـمندی در   شده و شناخته
هـدف ابتـدایی ایـن آزمـون سـنجش      . المللی است سطح بین

قابلیت و شایستگی مهارت راننـدگی افـراد متقاضـی در ایـن     
هـای   نظری این آزمون تکیه برپـژوهش  قسمت بود. از لحاظ

های مطالعاتی و  (داشت. حوزه9121) 5(و جنکینز9112) 5لاور
در حـوزه توجـه انتخـابی و     کاربست و تشخیص این آزمـون 

کنندگان این آزمون اقتصادی بودن  توانایی تمرکز است. ابداع
)یک برگه( و مدت زمان کوتاه اجـرا را از مزایـا ایـن آزمـون     

)متغیر( را به صورت همزمان  مقیاس 1زمون حاضر دانند. آ می
، نمـره  1(GZ)از: نمـره کـارآیی کـل    انـد  عبارتسنجد که  می
(F)  که دارای دو زیر مقیاس فرعی خطای نـوع اول(F1)   یـا

یا خطای ارتکاب، توزیع (F2)خطای حذف و خطای نوع دوم 
، نمـره  7(SB)،گسـتره تغییـر  (F%)، درصد خطـا 1(F-V)خطا

، نمـره  (KL)1، نمره کـارآیی تمرکـز  (GZ-F)1خالصکارآیی 
Uسندرم

کاری و ترسیم سـیاهه عملکـرد آزمـودنی     یا اهمال91
بـر اسـاس سـه     D2. همسانی درونی مقیاس آزمون باشد می

و  99روش متفاوت آلفای کرونباخ، دو نیمـه سـازی اسـپیرمن   
اعـلام   17/1، 11/1، 17/1بـه ترتیـب    95سازی گاتمن دونمیه

( 9511(. این آزمون در ایران توسط بـاقری ) 5115شد )کمپ،
هنجاریابی شده است که شـامل دو بخـش توجـه انتخـابی و     
غیرانتخابی است که در قسمت اول دستورالعمل آزمون توسط 

گیرد و آزمودنی علاوه بـر   آزمونگر در اختیار آزمودنی قرار می
ه برگزاری آزمون کلید حـل بقیـه آزمـون را در    آشنایی با شیو

آزمـودنی بایـد   های ارائـه شـده    اختیار دارد که از بین محرک
را انتخـاب   D( در بالا یا زیر حرف ") با دو علامت D حرف

گـزارش شـده    19/1نماید. روایی این آزمون در جامعه ایـران 
 . (5151وند و همکاران،  حامی)است 

ــتقیم    ــی مسـ ــک الکتریکـ ــتگاه تحریـ دسـ

، تحریک مغـز های  شیوهاز  یکی (:tDCS) ای فراجمجمه

                                                                         
1. d2 Test of Attention (Brickenkamp) 

2. Lauer 
3. jenkins 

4. Gesamt zeicgen 

5. Fehlerrohwert 
6. Mistake distribution 

7. Schwankungsbreite 

8. Gesamtleistung minus fehler 
9. Konzentrationsleistung 

10. Uberspringen 

11. spearman 
12. Guttman 

با  نوع روش تحریک الکتریکی از روی جمجمه است. در این
خاصی از  های قسمتاستفاده از یک جریان الکتریکی ضعیف 

وانـد  ت مـی مداخلـه  کنند که این  می یا بازداری مغز را تحریک
توانـد منجـر بـه     . همچنین میداشته باشددرمانی بر  اتتأثیر
کـارکرد مغـز انسـان نیـز     مورد اطلاعات بیشتر در یابی  دست
 دو الکتـرود  کـه  است صورت این به شیوه کار دستگاه. بشود

 ازطریق منفی قطب و دیگری دارای مثبت یکی دارای قطب

و  گردیـده  با محلول آب و نمـک خـیس   که پد اسفنجی یک
گیرنـد. جریـان الکتریکـی     سر انسان قرار مـی  بر روی سپس
هـای مختلـف سـر     درالکترودها پس از گذر از قسـمت موجود 
قشـر مغـز    سطح زیرین کـه  جمجمه و ...( خود را به )پوست،
 رسیده قسمت این به جریان الکتریکی که رساند. باشد، می می

ایجاد قطبیت  و باعث های مغز را باردار الکتریکی کرده نورون
 آن تغییـر فعالیـت   منجر بـه  نهایتاً شود که می و منفی مثبت

ر پژوهش . د(5195کاران، و هم 95یبرون)شود  قسمت مغز می
استفاده شده است و بـا   Active Dose IIحاضر از دستگاه 

ناد به پیشینه پژوهشی در این عنـوان و بـر اسـاس نظـام     است
بوسیله موج  T4بوسیله موج آند و  F3نواحی  باشد می 9151

کاتد مورد تحریک قرارگرفت. شدت جریان با توجه به پیشینه 
 پژوهشی بدست آمده یک میلی آمپر بود.

 ها یافته
نفر مرد در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.  51تعداد نمونه 

سـال   51-51درصد(، 59سال )91-55گروه آزمایش از نظر سنی 
کنتـرل از  درصد( همچنین در گروه 51سال ) 51-55درصد(،  52)

درصـد(،  51سـال )  51-51درصـد(،  19سـال ) 91-55سـنی  نظر 
در گــروه  از نظــر تحصــیلات درصــد(، بودنــد. 59ســال )55-51

درصد(، کارشناسی ارشـد   11)سطح تحصیلی کارشناسی  آزمایش
سطح تحصـیلی   درصد( و در گروه کنترل91)درصد(، دکتری 51)

درصـد(، دکتـری   52درصـد(، کارشناسـی ارشـد )    25)کارشناسی 
 دهند. ها را تشکیل می درصد( از آزمودنی95)

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پـژوهش   9در جدول 
آزمـون و پـس    گروه آزمایش و کنترل به تفکیک پیش برای

 ه شده است.ئآزمون ارا
بـــه منظـــور بررســـی اثربخشـــی تحریـــک مســـتقیم 

در مرحله پس آزمـون   آوری تابخوابی و  ای بر بی فراجمجمه
متغیـره   با کنترل اثر پیش آزمون از تحلیـل کوواریـانس تـک   

ها  فرض همگنی واریانس استفاده شد و به منظور بررسی پیش

                                                                         
13. Brunoni 
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قرار گرفت. همچنین  تأییداز آزمون لوین استفاده شد و مورد 
برای خطای حدف و ارتکاب و تمرکز و تلاشمندی در مرحله 
پس آزمون با کنترل اثر پیش آزمـون از تحلیـل کوواریـانس    

هـای تحلیـل    چند متغیره استفاده شد که ابتـدا پـیش فـرض   
منظـور   کوواریانس چند متغیره مورد بررسی قرار گرفـت. بـه  

 هـا از آزمـون ام بـاکس    همگنی مـاتریس کواریـانس  بررسی 
 p، 57/1برابـر بـا    F) قرار نگرفت تأییداستفاده شد که مورد 

 شد تأییدپیش فرض کرویت بارتلت اما   (1119/1کوچکتر از 
(F  91/1برابر با ،p  19/1کوچکتر از .) 

 کنترل به تفکیک پیش آزمون، پس آزمونهای توصیفی متغیرهای پژوهش برای گروه آزمایش و  یافته .1جدول 

 متغیر

 گروه کنترل گروه آزمایش

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 11/1 11/9 11/1 51/9 11/1 71/1 25/1 21/9 خوابی بی
 51/55 52/59 51/95 51/51 19/2 51/95 19/91 11/51 خطای حذف
 11/9 51/5 19/1 19/1 91/9 21/9 51/2 21/2 خطای ارتکاب
 92/9 71/9 25/9 51/5 52/1 11/1 57/9 11/9 تلاشمندی
 12/19 71/919 12/51 51/911 5/59 71/511 71/12 11/971 تمرکز

 91/11 21/257 51/72 51/177 29/27 91/211 95/12 11/111 کارایی تمرکز
 95/1 11/21 15/95 21/21 91/1 11/72 71/95 51/21 آوری تاب

 های تحلیل کواریانس چندمتغیره و تک متغیره در متغیرهای پژوهشی پیش فرضنتایج آزمون  .0جدول 

 معناداری F درجه آزادی آزمون متغیر

 995/1 71/5 9 لوین خوابی بی

 11/1 25/1 9 لوین خطای کلی

 115/1 11/99 9 لوین تلاشمندی

 11/1 91/1 9 لوین تمرکز

 12/1 15/1 9 لوین کارایی تمرکز

 511/1 51/9 9 لوین آوری تاب

 آزمون چند متغیره به منظور مقایسه دو گروه در متغیرهای پژوهش در پس آزمون با کنترل اثر پیش آزمون .5جدول 

 توان نسبت مجذور اتا معناداری F مقدار آزمون منبع تغییرات

 11/1 11/1 1119/1 79/92 115/1 اثر پیلایی گروه

 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره به منظور مقایسه دو گروه با کنترل اثر پیش آزمون .7جدول 

 توان نسبت مجذور اتا معناداری F مجموع مجذورات متغیر منبع تغییرات

 11/1 21/1 1119/1 11/51 97/2 خوابی بی گروه

 
 17/1 51/1 111/1 11/91 15/259 حذفخطای 

 15/1 52/1 157/1 11/2 17/15 خطای ارتکاب

 15/1 11/1 115/1 55/95 55/521 تلاشمندی 

 11/9 75/1 1119/1 91/51 91/51121 تمرکز 

 25/1 52/1 112/1 11/1 15/99151 کارایی تمرکز 

 9 79/1 1119/1 11/19 12/9111 آوری تاب 
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خطـی متغیرهـای   در ترکیـب   دهـد  مـی نشـان   5جدول 
در مرحله پس آزمـون بـا کنتـرل اثـر پـیش آزمـون        پژوهش

 .وجود داردتفاوت معناداری بین دو گروه 
شود با توجـه بـه    مشاهده می 1طور که در جدول همان
( و سطح معناداری آن تفاوت بین دو گروه 11/51) Fمقدار 

آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون با کنترل اثـر پـیش   
. همچنـین در  باشـد  مـی خـوابی معنـادار    آزمون در متغیر بی

( و در خطـای  11/91) Fخطای حذف بـا توجـه بـه مقـدار     
(، در تلاشمندی با توجـه  11/2) Fارتکاب با توجه به مقدار 

ــه مقــدار  ــه مقــدار  F (55/95ب ــا توجــه ب  F(، در تمرکــز ب
( و در 11/1) F(، در کارایی تمرکز با توجه به مقدار 91/51)

( و سطح معناداری آن 11/19) Fبا توجه به مقدار  آوری تاب
تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون 

 باشد.  با کنترل اثر پیش آزمون معنادار می

 گیری بحث و نتیجه
تحریـک مسـتقیم    تـأثیر پژوهش حاضر بـا هـدف بررسـی    

ــر توجــه انتخــابی، تمرکــز، تلاشــمندی و   فراجمجمــه ای ب
خوابی انجام شـد. یافتـه هـا     آوری در افراد مبتلا به بی تاب

داری بـر کیفیـت    مثبت معنی تأثیرنشان داد مداخله درمانی 
هـای گـروه آزمـایش در     خوابی آزمودنی خواب و کاهش بی

مقایسه با گروه کنترل داشته است. چنانچـه در مقدمـه نیـز    
جانـگ و جـان،   ) مطالعاتعنوان شد نتایج به دست آمده با 

 ( 5191و همکـاران،   9؛ ملـو 5151ژوو همکـاران،   ؛5191

تـوان اذعـان داشـت     ها می مطابقت دارد. جهت تبیین یافته
tDCS  آنـود در  اعمال موج کاتد بر روی مخچه و مـوج  با
 شود کـه در  باعث بهبود کیفیت خواب می DLPFCناحیه 

خـوابی و تعـدیل    تعدیل فعالیـت قشـر مغـز مـرتبط بـا بـی      
. (5191و همکـاران،   5مینیچینو) اثربخشی خواب نقش دارد

آنـود بـه    انیرساندن جرهمچنین تبیین دیگر در این راستا 
 و کیسـروتونرژ  یهـا  سـتم یاز س یبخشاست که  f3 هیناح

در شـروع خـواب    نیسـروتون . کنـد  یم کیرا تحر گابارژیک
 سـتم یباعث مهار س گابارژیک ستمیس تیو فعال داشتهنقش 
. عـلاوه  ی استداریکه مسئول ب شود میمشبک کننده  فعال
 ـناح ریز پوتالاموسی، تالاموس و هنیبر ا  ـو تحر T4 هی  کی
 گابارژیـک  سـتم یس بـا شـروع خـواب،   . گرفتنـد قـرار   ودکات
، مهـار  نیبنـابرا . کنـد  مـی  یاز اندازه قطب شیرا ب موستالا

                                                                         
1. Melo 
2. Minichino 

. داشـته باشـد   یا کننـده  لیممکن است اثـر تسـه   T4 هیناح
 ـبـه عنـوان نقطـه پا    پوتالاموسی، مهار هنیبر ا علاوه  یانی
 مثبت بگذارد تأثیرخواب  تیفیممکن است بر ک یپشت ریمس
  .(5159محبیان و همکاران، )

ــتقیم    ــک مسـ ــان داد تحریـ ــایج نشـ ــین نتـ همچنـ
ای بر روی توجه انتخـابی و تمرکـز افـراد اثـر      فراجمجمه

های حاصـل   داری دارد که این یافته با یافته مثبت و معنی
؛ مظفـری و همکـاران،   5159لیما و همکاران، )از مطالعه 
؛ یاماگوچی و همکـاران،  5159؛ معزی و همکاران، 5159
 (5159، 5دوبـراواک و میـر  ) همسـو و بـا مطالعـه   ( 5151

ویرهیلینــگ و همکــاران ناهمســو اســت. در ایــن راســتا 
آنودی و کاتـدی منجـر    tDCS( اذعان داشتند که 5191)

. بـه  شـود  یم ـبه افزایش دامنه توجه برای محرک هـدف  
پیشـانی منجـر بـه     در ناحیه کرتکس پیش tDCSعبارتی 

که در  شود یمی هدف دیداری ها محرکافزایش توجه به 
( نیـز در مطالعـه   5151همین راستا هوآیـان و همکـاران )  

ــدنشــان داد خــود ی و محــرک ســاختگ طیکــه در شــرا ن
 ـ وانمودی آزمـون از   آزمـون و پـس   شی، افراد در هـر دو پ
 طیکـه در شـرا  یدر حال اجتنـاب کردنـد   یمنف یها محرک
توجـه بـه    به طور کمتری از ها آزمودنی، یدوکات کیتحر

کردنــد و قشــرپیش  اجتنــاب مــیترســناک  یهــا محــرک
نقش مهمی در توجـه انتخـابی تحـت     سمت چپ پیشانی
و همکـاران،   1هـوآ )تنظیم هیجـان خودکـار داشـت     تأثیر
 f3تحریـک ناحیـه   که نتایج پژوهش حاضر نیز با  (5151

 t4قشر فرونتال به وسیله جریان آنـود و بـازداری ناحیـه    
آن بر افـزایش   تأثیرقشر تمپورال از طریق جریان کاتد و 
های  گذاری بر یافته توجه انتخابی و تمرکز در جهت صحه

 پیشین عمل کرد.
دار و  معنـی  تـأثیر هـای مطالعـه حاضـر،     از دیگر یافته

ای بــر تلاشــمندی  مثبــت تحریــک مســتقیم فراجمجمــه
( با 5191و همکاران ) 2ها بود که با مطالعه السنر آزمودنی

کورتکس پیشانی در به نقش مؤثر  tDCSتوجه به اعمال 
مطابقت  برانگیختن تلاش شناختی و فیزیکی اشاره نموده،

کـه در جهـت تبیـین آن     (5191و همکاران،  1السنر)دارد 
 یپشت یشانیپ شیقشر پکه  توان اذعان نمود از آنجایی می
(DLPFC) در اعمال تلاش  یبه طور متعارف نقش اساس

                                                                         
3. Dubravac & Meier 

4. HUA 

5. Elsner 
6. Elsner 
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ــ ــایا یذهن ــ ف ــر ا  یم ــرض ب ــد و ف ــکن ــه نی ــت ک در  اس
بر تـلاش در ارتبـاط بـا منـاطق      یمبتن یها یریگ میتصم
لـذا بـا    نقـش دارد  زین یپشت یقدام یمانند قشر پشت گرید

 نظر به اینکه منطقه مورد تحریک در مطالعه حاضر قسمت
F3 توان با استناد به آن نتیجه  را نیز پوشش داده است می

حاصل را به نحو مطلـوبی توجیـه نمـود. همچنـین یافتـه      
و همکاران،  9لامپروپولو)حاصل ناهمسو با پژوهشی است 

ای بر  با استفاده از تحریک مستقیم فراجمجمهکه  (5195
قشر حرکتی برای تولید نیرو و درک تـلاش توسـط خـود    

در بازه زمانی که فرد خسته نبود انجـام شـد کـه    شخص 
هـای شـناختی و انجـام     نتایج مبین آن بود درک فعالیـت 
پذیری فرد در راستای انجام  حرکت جهت افزایش تحریک

تلاشمندی برای انجام تکلیف نتایج معناداری را به همراه 
مثبـت و   تـأثیر از جمله یافته دیگر ایـن مطالعـه،    نداشت.

وری افـراد   ای بر تـاب   مستقیم فراجمجمه معنادار تحریک
محبیان و همکاران، )های مطالعه  . یافته حاصل با یافتهبود

ــاران،  )، (5159 ــده و همکـ ــارنوالی و  (5151خدابنـ و کـ
( مطابقـت داشـت کـه نشـان دادنـد کـه       5151همکاران )

ای بـر   مداخله با موج آنودال تحریک مستقیم فراجمجمـه 
آوری  بر کاهش استرس و تاب چپ DLPFCروی ناحیه 

. از (5151و همکـاران،   5کـارنوالی )داری دارد  معنـی  تأثیر
و  5فرنگـی )تـوان بـه مطالعـه     دیگر مطالعات همسـو مـی  

اشاره کـرد.   (5192و همکاران،  1لفتوس ؛5191همکاران، 
به عنـوان   پوتالاموسیه موجودهای  در جهت تبیین یافته

کنـد و   یعمـل م ـ  HPA در محـور  گذارتأثیرساختار  کی
باعث  زولیکورت انتشار. شود می زولیکورت یباعث آزادساز

 تیــفعال شیو افــزا یشــانیپ شیقشــر پــ و بــازداری مهــار
و  پوتـالاموس ی، هپـژوهش حاضـر   در .شـود  مـی تالاموس 

 ـقـرار داشـتند و جر    T4هیناح ریتالاموس در ز د وکـات  انی
بر  علاوه. کردند و مناطق مورد نظر را مهار کردند افتیدر
 کـرد. مداخلـه   افتیدر آنود انیجر یشانیپ شی، قشر پنیا

tDCS که اثر  کند یعمل م ندروسترونی آدرواپیمشابه ده
 tDCS، نیبنابرا. کند یم یخنث قیطر نیرا از ا زولیکورت
مثبـت   تـأثیر  یآور ذکر شده بر تـاب  سمیتواند بر مکان یم

 گفت توان می کل در .(5159محبیان و همکاران، ) بگذارد

ــه  ــک مســتقیم فراجمجم ــاب تحری ــر ت ــه  ای ب آوری، توج

                                                                         
1. Lampropoulou 

2. Carnevali 

3. Fregni 
4. Loftus 

مثبتی بوده است.  تأثیرانتخابی، تمرکز و تلاشمندی دارای 
همچنین استفاده از این نوع درمان در بهبود کیفیت خواب 

 واقع شد.  مؤثرافراد نیز 
بـر روی  از محدودیت هـای ایـن پـژوهش اجـرای آن     

دانشجویان در حال تحصیل دانشگاه سمنان بود که تعمـیم  
دستاورد و نتایج به دیگر اقشار سنی و دانشجویان شاغل به 

 ـ     تحصیل در دانشـگاه  رو  ههـای دیگـر را بـا محـدودیت روب
پیگیری بـه علـت شـیوع ویـروس     عدم سازد. همچنین  می

هـا، اجـرای پـژوهش روی     کرونا و تغییر موقعیـت آزمـودنی  
جنسیت مذکر و مورد اغماض واقع شـدن اجـرای پـژوهش    
روی زنان و همچنین شدت جریان اعمال شده در پـژوهش  

ا یـک  ه ـ حاضر به علـت افـزایش ضـریب ایمنـی آزمـودنی     
هـای   آمپر و معادل نصف ولتاژ اعمال شده در پـژوهش  میلی

هـای ایـن مطالعـه     پیشین انجام شد که از دیگر محـدودیت 
 شوند. محسوب می

های آتی در زمینه  پژوهش شود میدر پایان پیشنهاد 
ای بـر   بررسی اثربخشـی تحریـک مسـتقیم فراجمجمـه    

 های یک طرفه کاتدال یـا آنـدال   کیفیت خواب از جریان
گردد جهت شناسایی  استفاده کنند. همچنین پیشنهاد می

بهتر نقش اجزای مختلف مغز در متغیرهای یـاد شـده از   
ــز ــواج متمرک ــتقیم    ام ــک مس ــتگاه تحری ــد دس ــر مانن ت
ــه ــین  -ای اچ فراجمجمـ ــد. همچنـ ــتفاده نماینـ دی اسـ

متخصصان حوزه سلامت روان به ویژه اختلالات خواب 
از جملـه دارودرمـانی و    های اصلی و رایج در کنار درمان
جهت تسهیل و تسـریع بهبـودی    شناختی روانمداخلات 

نیز بپردازند. همچنین با توجه  tDCSبه درمان مکمل با 
به نمونه مورد بررسی که از بین دانشجویان انتخاب شد 

مسولین و متوایان بهداشـت و سـلامت    شود میپیشنهاد 
روان دانشجویان با توجه به شیوع مشکل خواب در بین 

بر تمرکز و توجه استفاده  خوابی بیات تأثیردانشجویان و 
 را مورد توجه قرار دهند.  tDCSاز 

 سپاسگزاری
دانشـگاه سـمنان کـه بـا      انیپژوهشگران از دانشجو لهینوسیبد

کردنـد،   تیپژوهش ما را حما نیا خود در انجام یصبر و بردبار
 را دارند. یتشکر و قدردان تینها مانهیصم
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