
  
 

 
   

 1402 –رشد تولید و تقاضامحور در راستاي مهار تورم برتر هايرساله و هانامهپایان

 1 معاونت پژوهشی دفتر ارتباط با جامعه و صنعت

 عنوان:
 آن تاثیر و(tDCS)  ای فراجمجمه مستقیم الکتریکی تحریک از استفاده با خوابی بی  درمان پروتکل دو مقایسه

 تهران شهر مزمن خوابی بی به مبتلا زنان خلق و شناختی برکارکردهای
 

 

 مؤسسه آموزشی و پژوهشی /دانشگاه دانشکده مقطع تحصیلی

 دانشگاه لرستان ادبیات و علوم انسانی دکتري تخصصی

 نام دانشجو نام استاد راهنما رشته تحصیلی

 طاهره متولی زاده دکتر فاطمه رضایی روانشناسی

 شماره همراه دانشجو نام استاد مشاور شماره همراه استاد راهنما

09133662515 

 دکتر محمدعلی سپهوندي

دکتر خسرو صادق نیت 

 حقیقی

09213832338 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده

 دستاوردهاي ویژه

 هاي آیندهبرنامه

طور به (tDCSی )افراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحرشود. خوابی بیش برانگیختگی قشری دیده میدر افراد مبتلا به بیزمینه: 

 tDCSکارگیری دو پروتکل مختلف در پژوهش حاضر فرض شد که با به کند.یرا اصلاح م یخوابیمرتبط با ب یحالت قشر قوهبال

 یابد.خوابی نیز بهبود میدنبال آن کارکردهای شناختی و خلق بیماران مبتلا به بیخوابی را کاهش داد و بهتوان شدت بیمی

گروه  کیو  یشیگروه آزما با ساختار دو یشیپژوهش آزما نیدر ا قیتحق پژوهش حاضر از نوع کاربردی و طرح ها:مواد و روش

اختلالات خواب  کینیمزمن مراجعه کننده به کل یخوابیزنان مبتلا به ب هیکل یآزمون بود. جامعه آمارآزمون و پسشی، با پکنترل

. نمونه آماری بودند 1401 زییتابستان و پار بهارلو تهران د مارستانیبشغلی خواب اختلالات  قاتیو مرکز تحق ینیامام خم مارستانیب

طور تصادفی در دو گروه آزمایشی )تحریک فعال( و یک گروه کنترل )تحریک ساختگی( خوابی بود که بهزن مبتلا به بی 48شامل 

بار( اجرا  3 یاجلسه )هفته 12 یدر ط قه،یدق 30تا  20آمپر به مدت یلیم 2با شدت ای فراجمجمه میمستق انیجرقرار گرفتند و 

خوابی، مقیاس خلق مثبت و منفی، آزمون ویسکانسین و های شاخص شدت بیکنندگان قبل و بعد از درمان با پرسشنامهشرکت شد.

N-back .ارزیابی شدند 

دارخلق مثبت افزایش معنا (.،P≥001/0) یخوابیشدت ب کاهش معنادارکنترل، نسبت به گروه  یشیدو گروه آزماهر در  نتایج:

(001/0<p)معنادار خلق منفی ، کاهش (001/0<p)  آزمون  نمراتمعنادار  بهبودوback-N (05/0<p)  مشاهده شد. در آزمون

و گروه  2بین گروه آزمایش . اما (P>01/0)در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود داشت  1بین گروه آزمایشی  ویسکانسین

مقیاس عاطفه مثبت و منفی و  ،یخوابیب شدت نمرات در یشیآزما گروه دو نین بیهمچن. (p=3/0)کنترل تفاوت معنادار نبود 

 . (p>0.05) نشد مشاهده یمعنادار تفاوت کارکردهای شناختی

خوابی را کاهش داد طور معناداری شدت بیخوابی، بهطراحی شده در مطالعه حاضر برای درمان بی tDCSهر دو پروتکل نتیجه گیری: 

. بنابراین، 2خلق افراد را نسبت به گروه کنترل  بهبود بخشید، به استثنای آزمون ویسکانسین در گروه آزمایشی و کارکردهای شناختی و 

 خوابی استفاده کرد.عنوان یک درمان مستقل یا مکمل برای کمک به بیماران مبتلا به بیتوان از این شیوه بهمی

ت حاضر برای اولین بار از دو پروتکل درمانی مبتنی بر تحریک الکتریکی فراجمجمه ای برای درمان بی خوابی مزمن استفاده کرده اس پژوهش

که هر دو پروتکل توسط خود پژوهشگر طراحی گردید. همچنین در هر کدام از این پزوتکل ها به صورت نو آورانه ای از تحریک انگیختگی و 

لف مغزی به صورت مونتاژ شده استفاده گردید. در این پژوهش علاوه بر کاهش شدت بی خوابی به دنبال اجرای هر د.و مهاری مناطق مخت

جامعه پروتکل درمانی، بهبود معناداری در سایر اختلالات روانشناختی همراه با بی خوابی نیز مشاهده شد. با توجه به شیوع بالای بی خوابی در 

امیدبخش یار می تواند سابی بر سلامت جسم و روان و کیفیت زندگی افراد می گذارد، نتایج پژوهش حاضر در این مورد  بو اثرات منفی که بی خو

 باشد.

 مستقیم الکتریکی پروتکل تحریک از مزمن خوابیبی درمان برای توانندخواب می اختلالات هایکلینیک     

 دیگر هایدرمان با درمان مکمل همراه یا درمان مجزا صورتطراحی شده در پژوهش حاضر به ایفراجمجمه

 خوابیبی درمان برای پروتکل درمانی این از توانند می نیز روانشناسان و همچنین روانپزشکان .نمایند استفاده

 شناختی اعصاب علوم مراکز .نمایند استفاده مزمن خوابیبی با همبود روانشناختی هاینشانه و علائم بهبود و مزمن

 خوابیبی اثر در شده مختل یا دیده آسیب شناختی کارکردهای بهبود برای پژوهش این نتایج از توانندمی نیز

 .   نمایند استفاده مزمن

 

لطفا در این قسمت 

تصاویر تکمیلی 

 بارگذاری شود.
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