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Introduction: Generalized Anxiety Disorder (GAD) is characterized by chronic worry and im-
pairments in cognitive functions, particularly attention associated with alterations in brain wave 
patterns. Neurophysiological evidence highlights the critical role of alpha and theta oscillations in 
emotion regulation and attentional processes. The present study aimed to investigate the effective-
ness of transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) in modulating the absolute power of brain 
waves and improving visual and auditory attention in individuals with GAD. 
Methods: This randomized, single-blind clinical trial was conducted on 24 individuals aged 18-40 
years diagnosed with GAD in Tabriz, Iran. Following psychiatric evaluation and screening using 
the Spitzer GAD Questionnaire, participants were randomly assigned to experimental and con-
trol groups (n=12 each). Visual and auditory attentional performance and absolute power of brain 
waves were assessed using an integrated attention test and quantitative electroencephalography 
(qEEG) before and after the intervention. The experimental group received 17 sessions of tDCS (2 
mA, 24 minutes), targeting the orbitofrontal cortex, while the control group received sham stimu-
lation. Data were analyzed using SPSS-20.
Results: Statistical analyses revealed a significant association between changes in brain wave 
activity and levels of visual and auditory attention in individuals with GAD. Specifically, abso-
lute power of theta and delta bands showed a significant decrease, whereas alpha and beta power 
demonstrated a significant increase. Moreover, mean visual attention scores increased from 596.86 
to 1836.34, and auditory attention scores rose from 503.57 to 1850.30, indicating substantial im-
provement following the intervention.
Conclusion: The findings suggest that tDCS effectively modulates electrophysiological brain ac-
tivity and leads to significant improvements in visual and auditory attention in individuals with 
GAD. These results support using tDCS as a complementary, non-invasive intervention in treating 
anxiety disorders.
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Extended Abstract
Introduction
Generalized Anxiety Disorder (GAD) is a chronic psy-

chiatric condition, primarily characterized by excessive 

and uncontrollable worry, significantly impacting both 

cognitive and emotional functioning. This disorder is 

frequently associated with disturbances in attention and 

concentration, impairing an individual’s ability to pro-

cess information efficiently and respond to environmen-

tal demands. Elevated anxiety levels commonly correlate 
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with deficits in attentional control, which further exacer-

bate the negative impact of the disorder on daily life. 

Neurophysiological studies have provided valuable in-

sights into the brain activity associated with GAD, spe-

cifically focusing on the power of brainwaves in regu-

lating cognitive functions. Among the various brainwave 

frequencies, theta and alpha waves have garnered partic-

ular interest in the context of anxiety regulation and at-

tentional processes. Theta waves (4-8 Hz) are believed to 

play a significant role in regulating cognitive functions, 

particularly in attention, while alpha waves (8-12 Hz) are 

associated with relaxation and inhibition of irrelevant in-

formation. Studies have shown that absolute theta power 

is closely linked with attentional performance, while both 

alpha and theta waves are thought to modulate emotional 

regulation, including anxiety levels.

Given the critical role of these brainwaves in cognitive 

and emotional functioning, the present study seeks to ex-

plore the efficacy of transcranial Direct Current Stimu-

lation (tDCS) in modulating the absolute power of alpha 

and theta brainwaves. Moreover, this study aims to assess 

the impact of tDCS on improving visual and auditory 

attention in individuals diagnosed with GAD. This ap-

proach is based on the hypothesis, modulating brainwave 

activity through non-invasive neurostimulation tech-

niques like tDCS may enhance attentional performance 

and reduce anxiety-related cognitive deficits.

Methods
This clinical study employed a single-blind, randomized 

trial design to evaluate the effectiveness of tDCS on in-

dividuals with GAD. Twenty-four participants, aged 

between 18 and 40 years, were recruited from medical 

centers in Tabriz, Iran, between 2023 and 2024. Before 

participation, all participants underwent clinical eval-

uations conducted by a licensed psychiatrist. The GAD 

7-item scale was used for screening to assess the impact 

of GAD on individual, social, familial, and occupational 

functioning.

The participants were randomly assigned to either the 

experimental group (n=12) or the control group (n=12). 

Both groups underwent pre- and post-intervention as-

sessments using the Integrated Visual and Auditory Con-

tinuous Performance Test (IVA-2) to measure visual and 

auditory attention. Additionally, quantitative electroen-

cephalography (qEEG) was used to record and analyze 

the absolute power of alpha and theta brainwaves before 

and after the intervention.

The experimental group received tDCS over 17 sessions, 

administered every other day. Each session involved 24 

minutes of stimulation at an intensity of 2 mA. The stim-

ulation targeted the orbitofrontal cortex, with electrodes 

placed at Fp1 (anode) and Fp2 (cathode). The control 

group received sham stimulation using the same electrode 

placements but with no active current. After the interven-

tion, both groups were reassessed using qEEG to measure 

changes in alpha and theta wave power and the IVA-2 to 

evaluate improvements in attentional performance. 

Results

Statistical analyses revealed a significant relationship 

between the activity of theta and alpha brainwaves and 

visual and auditory attention in individuals with GAD. 

Specifically, the absolute power of theta and delta waves 

decreased, while the absolute power of alpha and beta 

waves increased. The results of which suggest an en-

hancement in the brain’s ability to regulate attentional 

and emotional processes. 

The attentional performance of participants also improved 

significantly following the intervention. Visual attention 

scores increased from 596.86 to 1836.34, while auditory 

attention scores rose from 503.57 to 1850.30. These re-

sults indicate that tDCS not only modulated brainwave 

activity but also positively impact on cognitive functions, 
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particularly visual and auditory attention.

The findings of this study provide strong evidence for 

the effectiveness of tDCS in modulating brainwave ac-

tivity, specifically alpha and theta waves, and improving 

attentional performance in individuals with GAD. These 

results align with previous studies that has demonstrated 

the beneficial effects of non-invasive brain stimulation 

techniques, such as tDCS, in enhancing cognitive func-

tions and regulating emotional processes.

The decrease in theta wave power observed in this study 

may reflect a reduction in the cognitive disruptions 

caused by anxiety. Theta waves are often associated with 

increased worry and rumination, which are core features 

of GAD. By modulating theta wave activity, tDCS may 

help alleviate the attentional deficits typically observed 

in individuals with anxiety. The increase in alpha wave 

power suggests a shift towards a more relaxed and fo-

cused state, crucial for improving attentional control and 

reducing distractibility.

The improvements in both visual and auditory attention 

observed in this study are particularly noteworthy, as at-

tentional deficits are one of the most common cognitive 

impairments in individuals with GAD. These findings 

suggest that tDCS can enhance both sensory modalities, 

providing a more holistic approach to improving cogni-

tive performance in individuals with anxiety disorders.

Conclusion
In conclusion, this study demonstrates that tDCS is an 

effective intervention for modulating the absolute power 

of alpha and theta brainwaves and improving attention-

al performance in individuals with GAD. These results 

support the potential use of tDCS as a therapeutic tool 

for enhancing cognitive functions and alleviating anxi-

ety-related impairments in attention. However, further re-

search is needed to optimize tDCS protocols, investigate 

the long-term effects of this neuromodulation technique, 

and explore its potential applications in clinical settings 

for anxiety-related disorders.

Future studies should focus on refining the stimulation 

parameters, such as electrode placement, current intensi-

ty, and duration of treatment, to maximize the therapeu-

tic benefits of tDCS. Additionally, longitudinal studies 

are required to assess the long-term efficacy of tDCS and 

determine whether its effects are sustained over time. 

Further studies into the neural mechanisms underlying 

the observed changes in brainwave activity and atten-

tional performance will also be valuable for understand-

ing the precise mechanisms of action of tDCS in anxiety 

disorders.
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مقدمه: اختلال اضطراب فراگیر با نگرانی مزمن و اختلال در کارکردهای شناختی و هیجانی، به ‌ویژه توجه، همراه است و با 

تغییر در الگوهای امواج مغزی ارتباط دارد. شواهد نوروفیزیولوژیکی نقش امواج آلفا و تتا را در تنظیم هیجانات و فرایندهای 

توجه برجسته می کنند. مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه‌ای بر تعدیل 

توان مطلق امواج مغزی و بهبود توجه دیداری و شنیداری انجام شد.

روش کار: این پژوهش به‌ صورت کارآزمایی بالینی تصادفی و یک سو-کور بر روی ۲۴ فرد ۱۸ تا ۴۰ ساله مبتلا به اختلال 

 ،Spitzer اضطراب فراگیر در شهریور ماه 1403-1402 در شهر تبریز انجام شد. پس از ارزیابی با پرسشنامه اضطراب فراگیر

شرکت کنندگان به‌ طور تصادفی به دو گروه 12 نفره آزمایش و کنترل گمارش شدند. عملکرد توجه دیداری_شنیداری و توان 

مطلق امواج مغزی با استفاده از آزمون یکپارچه توجه و الکتروانسفالوگرافی کمی پیش و پس از مداخله ارزیابی شد. گروه 

آزمایش طی ۱۷ جلسه تحریک با شدت ۲ میلی‌آمپر به مدت ۲۴ دقیقه بر ناحیه اوربیتوفرونتال دریافت کرد و گروه کنترل 

تحریک ساختگی داشت. داده ها با نرم‌افزار SPSS-20 تحلیل آماری شدند.

یافته ها: نتایج نشان‌دهنده وجود رابطه معنادار میان تغییرات فعالیت امواج مغزی و سطوح توجه دیداری و شنیداری بود. 

توان مطلق امواج تتا و دلتا کاهش معنادار یافت، در حالی که توان امواج آلفا و بتا افزایش معنادار نشان داد. میانگین نمرات 

توجه دیداری از 596/86 به 1836/34 و توجه شنیداری از 503/57 به 1850/30 افزایش یافت.

نتیجه‌گیری: تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه‌ای می تواند به  طور مؤثری فعالیت های الکتروفیزیولوژیک مغز را 

تنظیم کرده و موجب بهبود توجه دیداری و شنیداری در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شود. این نتایج از کاربرد این 

مداخله به  عنوان مداخله مکمل و غیرتهاجمی در درمان اختلالات اضطرابی را شامل می شود.
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مقدمه
 )Generalized anxiety disorder )GAD(( اختلال اضطراب فراگیر
پایدار،  نگرانی  با  که  است  روان شناختی  مزمن  اختلال های  از  یکی 
معیارهای  اساس  بر   .)1( می شود  مشخص  قابل  کنترل  غیر  و  فراگیر 
 ،)DSM-5( نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی
تشخیص این اختلال مستلزم وجود مجموعه ای از علائمی مانند نگرانی 
شدید و مداوم، بی قراری، خستگی پذیری، تنش عضلانی، تحریک پذیری 

و دشواری در تمرکز است که حداقل به مدت شش ماه تداوم داشته 
باشند )1(. شیوع ۱۲  ماهه این اختلال در جمعیت عمومی بین 1/8 تا 
2/2 درصد گزارش شده است )2( و اختلال اضطراب فراگیر علاوه بر 
پیامدهای روان شناختی، با افزایش خطر ابتلا به بیماری های جسمی و 
نیز  مواد  افسردگی و سوءمصرف  از جمله  روان پزشکی  اختلالات  سایر 

همراه است.          
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از دیدگاه بالینی، اضطراب به‌ عنوان پاسخی طبیعی و انطباقی در برابر 
گریز«  یا  واکنش های »جنگ  برای  را  فرد  که  تلقی می شود  تهدیدات 
آماده می سازد؛ با این حال، در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، 
نگرانی ها به  صورت مداوم، افراطی و نامتناسب با موقعیت بروز می کنند 
و منجر به اختلال در عملکرد روزمره می شوند )5-3(. یکی از پیامدهای 
مهم این اختلال، بروز نارسایی در کارکردهای شناختی، به‌ ویژه توجه 
و تمرکز است. اختلال در تمرکز به ‌عنوان یکی از معیارهای تشخیصی 
کاهش  صورت  به‌  معمولًاً  و  می شود  شناخته  فراگیر  اضطراب  اختلال 
توانایی حفظ توجه، افت کارکردهای اجرایی و کندی پردازش اطلاعات 
منفی  تأثیرات  می توانند  شناختی  مشکلات  این   .)6( می یابد  تظاهر 
مبتلا  افراد  زندگی  کیفیت  و  شغلی  تحصیلی،  عملکرد  بر  قابل توجهی 

داشته باشند.     
در سال های اخیر، در کنار درمان های دارویی و روان درمانی، استفاده 
مکمل  رویکردهای  عنوان  به‌  مغز  غیرتهاجمی  تحریک  روش های  از 
جریان  الکتریکی  تحریک  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  درمانی 
 Transcranial direct current  )tDCS(( فراجمجمه ای  مستقیم 
stimulation( یکی از این روش هاست که به دلیل ایمنی نسبی، سهولت 

اجرا و عوارض جانبی محدود، در درمان اختلالات هیجانی و شناختی از 
جمله اضطراب، افسردگی و مشکلات توجه به  طور گسترده بررسی شده 
است )8(. مطالعات نشان داده اند که تحریک الکتریکی جریان مستقیم 
با تعدیل فعالیت نواحی پیش پیشانی، منجر به  فراجمجمه ای می تواند 

بهبود تنظیم هیجانی و ارتقای کارکردهای شناختی شود.     
در همین راستا، پژوهش های پیشین گزارش کرده اند که افزایش سطح 
تحریک  و  است  همراه  توجه  سامانه های  کارآمدی  کاهش  با  اضطراب 
به‌  کند.  جبران  حدی  تا  را  نقص ها  این  می تواند  پیش پیشانی  نواحی 
 DLPFC و همکاران نشان دادند که تحریک ناحیه Frings ،عنوان مثال
منجر به بهبود عملکرد در آزمون های توجه و کاهش خطاهای شناختی 
می شود )10(. همچنین، Wu و همکاران )11( و Qi و همکاران )12( 
گزارش کردند که تحریک نواحی پیش پیشانی می تواند با تعدیل فعالیت 
با اضطراب، منجر به کاهش علائم اضطرابی شود.  ساختارهای مرتبط 
یافته های مشابهی در مطالعات Batista و همکاران )Zheng ،)19 و 

همکاران )20( و Liu و همکاران )21( نیز گزارش شده است.
بر  را  از پژوهش های پیشین تمرکز خود  این، بخش عمده ای  با وجود 
F4 معطوف کرده اند و مطالعات  و   F3 الکترودهای  و   DLPFC نواحی 
مداخلات  در   )OFC( اوربیتوفرونتال  قشر  نقش  بررسی  به  محدودی 
مبتنی بر تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه ای پرداخته اند. 
تنظیم  در  مهمی  نقش  اوربیتوفرونتال  قشر  که  است  حالی  در  این 

پردازش های  یکپارچگی  و  تصمیم‌گیری  استرس،  مدیریت  هیجان، 
زیربنایی  مکانیسم های  با  مستقیم  به  طور  و  دارد  هیجانی  و  شناختی 
اضطراب در ارتباط است )25-20(. از این‌ رو، بررسی اثر تحریک این 
جریان  الکتریکی  تحریک  تأثیر  از  دقیق تری  درک  به  می تواند  ناحیه 
مستقیم فراجمجمه ای بر بهبود کارکردهای شناختی، به  ویژه توجه، در 

افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر منجر شود. 
بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی تحریک الکتریکی 
جریان مستقیم فراجمجمه ای بر قشر اوربیتوفرونتال و ارزیابی تأثیر آن 
بر عملکرد توجه دیداری و شنیداری در افراد مبتلا به اختلال اضطراب 
فراگیر انجام شد. همچنین، این مطالعه در پی پاسخ به این پرسش است 
که آیا تحریک تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه ای در این 
نقص های  بهبود  در  مؤثر  رویکرد مکمل  به  عنوان یک  ناحیه می تواند 
توجهی مرتبط با اختلال اضطراب فراگیر در نمونه ایرانی مورد استفاده 

قرار گیرد.   

روش کار
و  پیش آزمون  با  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  صورت  به‌  حاضر  پژوهش 
پس آزمون و با گروه کنترل و آزمایش انجام شد. جامعه آماری شامل 
افراد مبتلا به GAD مراجعه کننده به مرکز علوم شناخت سلامت تبریز 
در بازه زمانی شهریور ماه 1402 تا 1403 بودند. برای انتخاب نمونه، 
پس از مصاحبه نیمه ساختاریافته بالینی توسط روان پزشک و ارزیابی با 
استفاده از آزمون GAD-7، افراد واجد شرایط مشخص شدند.          

معیارهای ورود به مطالعه شامل تشخیص اختلال توسط روان پزشک، 
کسب نمره بالاتر از 15 در آزمون GAD-7، راست  دست بودن برای 
 ،NeuroGuide همسان سازی ارزیابی امواج مغزی با استفاده از نرم افزار
عدم  روان پزشکی،  اختلالات  سایر  نداشتن  مواد،  سوءمصرف  عدم 
مصرف داروهای روان پزشکی و رضایت کامل از شرکت در پژوهش بود. 
معیارهای خروج از پژوهش شامل عدم تمایل به ادامه درمان و غیبت 

بیش از یک جلسه در طول دوره درمان بود.  
نمونه گیری از نوع هدفمند بود که ۲۴ نفر از افراد ۱۸ تا ۴۰ سال از هر دو 
جنسیت به‌ صورت تصادفی و یک سوکور در دو گروه کنترل و آزمایش )هر 
کدام 12 نفر( انتخاب شدند. انتخاب این حجم نمونه بر اساس مطالعات 
مشابه در حوزه tDCS و پژوهش های آزمایشی با ماهیت شناختی انجام 
شد که معمولًاً حجم نمونه ای بین ۲۰ تا ۳۰ نفر را برای دستیابی به توان 
آماری کافی گزارش کرده اند. همچنین با توجه به محدودیت های عملی 
کنترل  امکان  تعداد ۲۴ شرکت کننده  مداخله،  تک جلسه ای  ماهیت  و 
مناسب متغیرهای مخدوش کننده و انجام مقایسه معتبر بین گروه ها را 
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فراهم می کرد. پیش از شروع مداخله، از تمامی افراد شرکت کننده آزمون 
یکپارچه عملکرد دیداری_شنیداری )IVA-2( و برای بررسی انحرافات 
احتمالی در امواج مغزی، آزمون نقشه برداری مغزی )الکتروانسفالوگرافی 
در   )Quantitative electroencephalography  )QEEG(( کمی 

امواج ثبت و مطالعه شوند. پس  انجام شد تا تک تک  حالت استراحت 
از انجام این ارزیابی ها، همان طور که در شکل 1 ارائه داده شده است، 
تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه ای )tDCS( به گروه های 

آزمایش و کنترل اعمال گردید.

tDCS شکل 1. موقعیت قرارگیری کانال ها با 

بررسی  این صورت مورد  به  به  طور غیرتهاجمی  انجام تحریک  فرایند 
قرار گرفت که الکترودهایی با پدهای آغشته به آب نمک و با اندازه 5 
سانتی متر روی پوست سر مشارکت کنندگان قرار داده شد. از طریق این 
الکترودها، جریان های الکتریکی ضعیفی با شدت 2 میلی آمپر به مدت 
زمان مشخص و مطابق با هر پروتکل به نواحی مغزی هر دو گروه ارسال 

گردید.
با شدت ۲ میلی آمپر، مدت زمان  پروتکل تحریک  در پژوهش حاضر، 
 Fp2 و   Fp1 نواحی  در  میان  در  یک  روز  جلسه   ۱۷ و  دقیقه   ۲۴
انتخاب شد. علت انتخاب این پروتکل بر اساس شواهد مطالعات معتبر 
tDCS است که نشان می دهند شدت جریان ۲ میلی آمپر،  در زمینه 
ایمن ترین و در عین  حال مؤثرترین شدت برای ایجاد تغییرات پایدار در 
تحریک پذیری قشری است. همچنین، مدت  زمان ۲۰ تا ۳۰ دقیقه در 
بازه استاندارد معرفی  اغلب پژوهش های شناختی و هیجانی به‌ عنوان 
فراهم  را  قشری  شبکه های  در  پایدارتر  تغییرات  ایجاد  امکان  و  شده 
می کند. افزون بر این، تعداد ۱۵ تا ۲۰ جلسه در مداخلات مبتنی بر 
tDCS به‌ طور گسترده برای ایجاد اثرات تجمعی و تقویت کننده توصیه 

و  بهینه  محدوده  در  مطالعه  این  در  جلسه   ۱۷ رو  این  از  است؛  شده 
یافته های  مطابق  نیز  میان  در  روز  یک‌  فاصله گذاری  دارد.  قرار  رایج 
انجام شده که نشان می دهند این فاصله از سازگاری  نوروفیزیولوژیک 
اثرات  پایداری  و  کرده  جلوگیری  عصبی  حساسیت  کاهش  و  سریع 
نوروپلاستیک را افزایش می دهد. انتخاب نواحی Fp1 و Fp2 نیز بر پایه 
نقشه های استاندارد EEG و مطالعات متعدد انجام شده است که نقش 

و کنترل شناختی  اضطراب  تنظیم  پردازش هیجان،  در  را  نواحی  این 
تأیید کرده اند. در مجموع، این پروتکل بر اساس استانداردهای پژوهشی، 

شواهد اثرگذاری و ملاحظات ایمنی طراحی شده است.
پس از اتمام جلسات، به  منظور ثبت تغییرات در امواج مغزی از نقشه 
ارزیابی تغییرات در زمینه توجه دیداری و  مغزی استفاده شد و برای 
به  اطلاعات  قرارگرفت.  بررسی  مورد  دوباره   IVA-2 آزمون  شنیداری، 
به  نوروگاید  نرم افزار  از  استفاده  با  الکتروآنسفالوگرافی  از   دست  آمده 
گردد.  تجزیه و تحلیل  مغزی  امواج  مطلق  توان  تا  شد  تبدیل   QEEG

برای تجزیه وتحلیل دقیق تر و بررسی تأثیر متغیرها، از روش های آماری 
استنباطی و تحلیل کوواریانس چندمتغیری )MANCOVA( به کمک 

نرم افزار SPSS نسخه 20 استفاده گردید. 

یافته ها
طبق نتایج جدول 1، در مرحله پس آزمون میانگین نمرات برای بررسی 
اثربخشی tDCS، متغیرهای وابسته توجه دیداری و شنیداری افزایش 
توجه  متغیرهای  توزیع  بودن  نرمال  ارزیابی  برای  همچنین،  یافته اند. 
دیداری و شنیداری پیش و پس از مداخله، از آزمون شاپیرو_ویلک و 
شاخص های کجی و کشیدگی استفاده شد. نتایج نشان داد که تمامی 
متغیرها در هر دو گروه آزمایش و کنترل دارای توزیع نرمال هستند 
)P<0/05(. شاخص های کجی برای متغیرها در محدوده 0/31 تا 0/28 
داشتند، که  قرار  تا 0/37  در محدوده 0/42  و شاخص های کشیدگی 
نشان دهنده انطباق با معیارهای نرمال بودن و امکان استفاده از نتایج 
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بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش آزمون و پس آزمون این متغیرها 
در گروه های آزمایش و کنترل نشان داد که شیب رگرسیون در هر دو 

گروه برابر است. این نتایج نشان می‌دهد که همگنی واریانس ها در مورد 
متغیرهای پژوهش برقرار بوده است.      

 جدول 1. آمار توصیفی نمرات پیش آزمون و پس آزمون دو گروه ازمایش و کنترل

پس آزمون پیش آزمون

کنترلپارامتر آزمایش کنترل آزمایش

P مقدار انحراف 
معیار

میانگین P مقدار انحراف 
معیار

میانگین P مقدار انحراف 
معیار

میانگین P مقدار انحراف 
معیار

میانگین

0/212 0/159 175/32 0/102 0/255 197/15 0/235 0/161 176/23 0/111 0/213 176/08

توجه 
تقسیم 
شده 

دیداری

0/278 0/153 188/23 0/205 0/159 203/85 0/241 0/164 187/08 0/238 0/126 194/31

توجه 
تقسیم 
شده 

شنیداری

0/069 0/226 242/23 0/100 0/206 307/23 0/103 0/215 239/62 0/095 0/243 255/38

توجه 
مداوم 
دیداری

0/368 0/095 225/54 0/220 0/178 251/00 0/341 0/137 225 0/138 0/205 225/31

توجه 
مداوم 

شنیداری

0/050 0/241 161/08 0/097 0/213 192/69 0/064 0/228 159/69 0/086 0/246 160/38

توجه 
متمرکز 
دیداری

0/323 0/151 137/08 0/203 0/184 176/31 0/215 0/162 136/69 0/213 0/177 143/92

توجه 
متمرکز 
شنیداری

0/132 0/175 225/62 0/068 0/242 283/00 0/170 0/198 224/38 0/098 0/198 239/08

توجه 
انتخابی 
دیداری

0/365 0/127 207/15 0/052 0/266 263/31 0/164 0/200 206/77 0/144 0/204 228/77

توجه 
انتخابی 
شنیداری
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پس آزمون پیش آزمون

کنترلپارامتر آزمایش کنترل آزمایش

P مقدار انحراف 
معیار

میانگین P مقدار انحراف 
معیار

میانگین P مقدار انحراف 
معیار

میانگین P مقدار انحراف 
معیار

میانگین

0/262 0/119 348/39 0/183 0/186 398/69 0/300 0/125 349/62 0/207 0/193 352/31

جابجایی 
توجه 
دیداری

0/418 0/105 344/15 0/160 0/200 355/31 0/256 0/164 343/31 0/270 0/157 322/69

جابجایی 
توجه 

شنیداری

تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که تحریک tDCS تأثیر معناداری 
بر مولفه های توجه دیداری و شنیداری و توان مطلق امواج مغزی داشت. 
میانگین ها و انحراف معیارها برای گروه آزمایش و کنترل پس از مداخله در 

جدول 2 گزارش شده‌اند. همان طور که مشاهده می شود، در گروه آزمایش، 
بهبود قابل توجهی در تمام مولفه های توجه و تغییرات مثبت در الگوهای امواج 
مغزی مشاهده شد، در حالی که گروه کنترل تغییر قابل توجهی نشان نداد.  

 جدول 2. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره در اثربخشی tDCS بر مولفه های توجه دیداری و شنیداری و امواج مغزی

پس آزمون پیش آزمون

گروه کنترلپارامتر گروه آزمایشی گروه کنترل گروه آزمایشی

تعداد انحراف معیار میانگین تعداد انحراف معیار میانگین تعداد انحراف معیار میانگین تعداد انحراف معیار میانگین

12

0/51 5/13

12

0/67 2/80

12

0/51 5/46

12

0/59 5/26 دلتا

0/70 9/06 0/70 5/06 0/91 9/46 0/59 9/66 تتا

0/63 8/86 1/75 12/26 0/56 8/80 0/59 8/93 آلفا

0/63 5/13 0/77 8/80 1/95 5/40 1/83 5/66 بتا

1/80 120/65 3/64 190/86 1/80 120/60 1/55 120/13 توجه دیداری

3/04 119/50 3/88 150/33 3/04 119/46 1/98 118/73 توجه شنیداری

لازم  پیش فرض های  چندمتغیره،  کوواریانس  تحلیل  انجام  از  پیش 
متغیرهای  کوواریانس  ماتریس  که  داد  نشان  نتایج  شدند.  بررسی  نیز 
 F=1/62( است  همگن  کنترل  و  آزمایش  گروه های  در  وابسته 
،P<0/05، Box’sM=44/66(. همچنین، آزمون کرویت بارتلت تأیید 
 df=20( کرد که متغیرهای وابسته با یکدیگر همبستگی معناداری دارند
،P>0/01، X²=169/85(، که امکان تشکیل یک متغیر ترکیبی برای 
که  داد  نشان  نیز  لوین  آزمون  می کند.  فراهم  را  چندمتغیره  تحلیل 

  .)P<0/05( واریانس خطای متغیرها بین گروه ها همگن است
تحریک  که  داد  نشان  تحلیل  نتایج  آماری،  پیش فرض های  رعایت  با 
و  شنیداری  و  دیداری  توجه  مولفه های  بر  توجهی  قابل  تأثیر   tDCS

توان مطلق امواج مغزی دارد. به‌ ویژه، پس از مداخله در گروه آزمایش، 
توان امواج آلفا به طور معناداری افزایش و توان امواج تتا و بتا کاهش 
کاهش  و  توجهی  عملکردهای  بهبود  نشان دهنده  تغییرات  این  یافت. 
اضطراب پس از تحریک tDCS است. در مقابل، گروه کنترل تغییرات 
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 شکل 2. تغییرات توان مطلق امواج مغزی، الف( نقشه مغزی قبل از مداخله ب( نقشه مغزی بعد از مداخله 

در   tDCS مداخله  اختصاصی  اثر  بیانگر  که  نداد،  نشان  توجهی  قابل 
تعدیل فعالیت های عصبی و ارتقای کارکرد شناختی می باشد.

توان  در  معناداری  افزایش  مداخله،  اعمال  از  پس  آزمایشی،  گروه  در 
مطلق امواج آلفا مشاهده شد که نشان‌دهنده کاهش اضطراب پس از 
مداخله است. همچنین، کاهش چشمگیر توان مطلق امواج تتا در این 
شناختی  کارکرد  ارتقای  و  توجهی  فرآیندهای  بهبود  از  حاکی  گروه 
است. در مقابل، در گروه کنترل تغییرات قابل توجهی مشاهده نگردید، 
tDCS در تعدیل  اثربخشی اختصاصی تحریک  بیانگر  که این موضوع 
عملکرد شناختی  تقویت  و  اضطراب  تنظیم  با  مرتبط  نوسانات عصبی 

است.

بررسی  مورد  کلیدی  نواحی  در  را  مغز  پایه  فعالیت  الگوی   ،2 شکل 
مغزی  نقشه های  مداخله،  از  پس  می دهد.  نمایش  آزمایشی  گروه  در 
افزایش فعالیت در نواحی مرتبط با تنظیم شناختی و هیجانی را آشکار 
 tDCS می سازند، به  ویژه در مناطقی که تحت تأثیر مستقیم پروتکل
قرار داشته اند. این تصاویر، اثرات موضعی تحریک را نمایان می کنند و 
قابل  تغییرات  دستخوش  مغزی  امواج  مطلق  توان  که  می دهند  نشان 
که  هستند  فرضیه  این  با  هم راستا  حاصل،  یافته های  شده اند.  توجهی 
اتصال  افزایش  و  قشری  تحریک پذیری  بهینه سازی  موجب   tDCS

به  را  هیجانی  و  شناختی  کارکرد  بهبود  نتیجه،  در  و  شده  عملکردی 
دنبال داشته است.

شکل 3 نیز تفاوت های آماری معنادار در متغیرهای کلیدی امواج مغزی 
نشان  را  شنیداری  توجه  و  دیداری  توجه  تتا،  امواج  آلفا،  امواج  شامل 

می دهد. مقدار F بالا و سطوح معنا داری )P>0/05(. گویای آن است که 
مداخله tDCS تأثیر معناداری به  ویژه در گروه آزمایشی داشته است. 
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 شکل 3. مقادیر F حاصل از آزمون ANOVA در شاخص های مختلف

بحث
هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی تحریک الکتریکی جریان 
مغزی  امواج  مطلق  توان  تعدیل  بر   )tDCS( فراجمجمه ای  مستقیم 
اختلال  به  مبتلا  افراد  در  شنیداری  و  دیداری  توجه  عملکرد  بهبود  و 

اضطراب فراگیر )GAD( بود.            
یافته های این پژوهش نشان داد که مداخله tDCS منجر به تغییرات 
ارتقای مؤلفه های مختلف  الکتروفیزیولوژیک مغز و  معنادار در فعالیت 
توجه می شود. به‌ طور مشخص، افزایش معنادار توان مطلق امواج آلفا و 
کاهش امواج تتا پس از مداخله مشاهده شد؛ الگویی که به‌ طور گسترده 
کارکردهای  بهبود  و  ذهنی  آرامش  افزایش  اضطراب،  سطح  کاهش  با 
توجهی مرتبط دانسته می شود. این تغییرات هم زمان با بهبود چشمگیر 
شنیداری  و  دیداری  توجه  شاخص های  در  شرکت کنندگان  عملکرد 
به  می تواند  عصبی  فعالیت های  تعدیل  که  می دهد  نشان  و  بود  همراه 
ارتقای کارکردهای شناختی در بیماران مبتلا به GAD منجر شود.    

از دیدگاه نوروفیزیولوژیکی، امواج آلفا نقش مهمی در تنظیم هیجان، 
مهار شناختی و حفظ تمرکز ایفا می کنند، در حالی که افزایش فعالیت 
پردازش  در  نقص  و  حواس پرتی  اضطراب،  با  اغلب  بزرگسالان  در  تتا 
تتا  امواج  کاهش  و  آلفا  امواج  افزایش  بنابراین،  است.  همراه  توجهی 
مشاهده  شده در این مطالعه می تواند بازتاب بهبود تعادل تحریک پذیری 
از تغییرات  الگو  افزایش کارایی شبکه های توجهی باشد. این  قشری و 
عصبی، تبیین کننده بهبود هم زمان عملکرد توجه دیداری و شنیداری 

پس از مداخله tDCS است.

و   Batista است.  هم راستا  پیشین  مطالعات  نتایج  با  حاضر  یافته های 
همکاران نشان دادند که تحریک tDCS بر نواحی پیش پیشانی منجر 
به کاهش اضطراب و بهبود وضعیت هیجانی می شود )19(. همچنین، 
Liu و همکاران )21( گزارش کردند که  و  Zheng و همکاران )20( 

و  اضطرابی  علائم  کاهش  باعث   tDCS با  پیش پیشانی  قشر  تحریک 
بهبود کارکردهای شناختی، به  ویژه توجه و کنترل شناختی، می شود. 
ناحیه  بر  با تمرکز  و  تأیید می کند  را  یافته ها  این  نتایج مطالعه حاضر 
تنظیم  در  ناحیه  این  نقش  درباره  جدیدی  شواهد  اوربیتوفرونتال، 
برخی  برخلاف  می دهد.  ارائه  توجهی  و  هیجانی  فرآیندهای  هم زمان 
این  را گزارش کرده اند،  رفتاری  یا  بالینی  پیامدهای  تنها  مطالعات که 
پژوهش با استفاده هم زمان از شاخص های QEEG و آزمون های توجه، 
ارتباط مستقیم میان تغییرات امواج مغزی و بهبود کارکرد شناختی را 

نشان می دهد.
از دیدگاه بالینی، نتایج این مطالعه حاکی از آن است که tDCS می تواند 
اختلال  درمان  در  مکمل  و  ایمن  غیرتهاجمی،  مداخله  یک  به  عنوان 
اضطراب فراگیر مورد استفاده قرار گیرد. به  ویژه در بیمارانی که پاسخ 
 tDCS مناسبی به درمان های دارویی یا روان درمانی ندارند، استفاده از
می تواند به بهبود عملکرد توجهی و کاهش علائم اضطرابی کمک کند. 
این یافته ها با تأکید بر رویکردهای نوین مبتنی بر تنظیم فعالیت مغزی، 
اختلالات  برای  چندوجهی  درمانی  پروتکل های  طراحی  در  می توانند 

اضطرابی کاربرد داشته باشند. 
است.  محدودیت هایی  دارای  مطالعه  این  کاربردی،  یافته های  وجود  با 
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حجم نمونه نسبتاًً کوچک، عدم بررسی اثرات بلندمدت مداخله و وجود 
این  از جمله محدودیت های  نمونه پژوهش  اختلالات همراه در  برخی 
پژوهش محسوب می شوند. پژوهش های آینده می توانند با افزایش حجم 
سایر  بر   tDCS اثر  بررسی  و  پیگیری های طولانی مدت  اجرای  نمونه، 
کارکردهای اجرایی مانند حافظه کاری و تصمیم گیری، به تعمیم پذیری 
بیشتر نتایج کمک کنند. همچنین، بهره گیری از روش های تصویربرداری 
پیشرفته مانند fMRI یا EEG با تفکیک مکانی بالاتر می تواند درک 
آورد  فراهم   tDCS اثرات  زیربنایی  عصبی  سازوکارهای  از  دقیق تری 
)26، 27(. در مجموع، یافته های این پژوهش نشان می دهد که تحریک 
فعالیت  تعدیل  با  است  قادر  فراجمجمه ای  مستقیم  جریان  الکتریکی 
امواج مغزی، به  ویژه افزایش آلفا و کاهش تتا، عملکردهای توجه دیداری 
و شنیداری را در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بهبود بخشد. این 
نتایج پشتوانه تجربی معتبری برای کاربرد tDCS به عنوان یک رویکرد 
فراهم  اضطرابی  اختلالات  مدیریت  در  غیرتهاجمی  و  مکمل  درمانی 
می کند و می تواند مبنایی برای پژوهش های آینده و توسعه مداخلات 

مبتنی بر تنظیم فعالیت مغزی باشد.
    

نتیجه‌گیری
موجب  معناداری  طور  به‌   tDCS که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
یافته ها  این  بیماران می شود.  این  بهبود توجه دیداری و شنیداری در 
نشان دهنده این است که این روش می تواند در بهبود تمرکز، افزایش 
پردازش اطلاعات و کاهش اثرات اضطراب بر کارکردهای شناختی نقش 
 tDCS مؤثری داشته باشد. یافته های این پژوهش حمایت بیشتری از
به  عنوان یک رویکرد درمانی مکمل در مدیریت اختلال اضطراب فراگیر 
آینده،  مطالعات  در  که  می شود  پیشنهاد  حال،  این  با  می آورد.  فراهم 
اثرات طولانی مدت این مداخله همراه با ارزیابی سایر نشانگرهای زیستی 

و رفتاری مرتبط با اضطراب، به طور جامع تری بررسی شود.
 

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

کمیته  دستورالعمل  با  مطابق  اخلاقی  ملاحظات  پژوهش  اجرای  در 
رعایت  اخلاقی  اصول  است.  گرفته شده  نظر  در  تبریز  دانشگاه  اخلاق 
محرمانگی  شرکت کنندگان،  آگاهانه  رضایت  شامل  مقاله  در   شده 
به  اخلاق  بود. کد  تبریز  در  انصراف شرکت کنندگان  اجازه  و  اطلاعات 

شماره IR.TABRIZU.REC.1402.131 دریافت شده است.      

مشارکت نویسندگان
نویسنده اول مقاله را نگارش کرده است و نویسنده دوم اصلاحات کلی 
را انجام داده است. نویسنده سوم تحلیل های آماری را بررسی و تأیید 
و  ویرایش  و  ترجمه  دوم،  مسئول  نویسنده  چهارم،  نویسنده  کرده اند. 

بررسی نهایی مقاله را بر عهده داشته اند. 
  

تشکر و قدردانی
نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را نسبت به مشارکت کنندگان 

که در این پژوهش شرکت کردند، ابراز می دارند.  
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