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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of Unified Protocol 

(UP) and transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) treatment on 

working memory and continuous attention in patients with generalized anxiety 

disorder (GAD). The research design employed a quasi-experimental 

framework, featuring a pre-test and post-test design with two experimental 

groups and a control group. The statistical population consisted of patients 

diagnosed with GAD who sought treatment at clinics and specialized 

neuropsychiatry centers in Tehran during the first half of 2024. Based on the 

inclusion and exclusion criteria, a sample of 45 individuals (31 women and 14 

men) was selected through purposive sampling and equally allocated (15 

individuals in each group) into the UP intervention group, the combined UP 

and tDCS intervention group, and the waiting list group. The Structured 

Clinical Interview (SCID-V), the 7-item Generalized Anxiety Disorder Scale 

(GAD-7), the Corsi Block Test (to assess working memory), and the Clock 

Test (to assess continuous attention) were utilized as assessment tools. 

Statistical analyses were conducted using SPSS-26 statistical software, 

employing analysis of covariance (ANCOVA). The findings indicated that the 

use of the UP protocol, both alone and in combination with tDCS, led to a 

significant improved in working memory and continuous attention (P<0.05). 

Furthermore, this study suggests that both UP intervention and the combined 

intervention (UP+tDCS) are effective approaches to improve working 

memory and continuous attention in GAD patients and may serve as a novel 

strategy for managing this disorder and improving executive functions. 
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 در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 
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 ی د ی کل   واژگان 

تحریک  پروتکل یکپارچه،

ای با جریان  فراجمجمه 

مستقیم، حافظه فعال،  

توجه پیوسته، اختلال  

 اضطراب فراگیر 

 

 ده ی چک 

و تحریژژک  (UP) بژژا  ژژدر بررسژژی ا ربمشژژی درمژژان پروتکژژل یکپارچژژه حاضژژر پژژهو  

 بیمژاران مبژتلا بژه توجه پیوسته حافظه کاری وبر  (tDCS) ای با جریان مستقیمفراجمجمه

با طژرح طرح پهو   یک مطالعه نیمه آزمایشی )انجام شد.  (  GADاختلال اضطراب فراگیر )

آزمون با دو گروه آزمایشی و یک گروه کنتژرل( بژود. جامعژه آمژاری شژامل آزمون و پسپی 

 ا و مراکز تمصصی اعصاب و روان شژهر به درمانگاه  کنندهمراجعه  GADبیماران با تشمیص  

ای بژه بودند. با در نظر گرفتن معیار ای ورود و خژرو،، نمونژه  1403تهران در نیمه اول سال  

طور گیری  دفمند انتماب شدند و بژهبه روش نمونه نفر آقا( 14نفر خانم و  31نفر )  4۵تعداد  

در گروه مداخله پروتکل یکپارچه، مداخله ترکیبی پروتکل یکپارچه   (نفر  1۵مساوی ) ر گروه  

یافته سژاختارینی  مصاحبه بالای و لیست انتظار قرار گرفتند.  مچنین از  و تحریک فراجمجمه

(SCID-V)  ۷، مقیاس  ( آیتمی اختلال اضطراب فراگیرGAD-7آزمون بلوک ،) ای کرسژی 

اسژتفاده شژد.   )برای ارزیابی حافظه فعژال( و آزمژون سژاعت )بژرای ارزیژابی توجژه پیوسژته(

تحلیژژژل کوواریژژژانس و  SPSS-26افژژژزار آمژژژاری محاسژژژبام آمژژژاری بژژژا اسژژژتفاده از نرم

(ANCOVA ) .د ند که اسژتفاده از پروتکژل ای پهو   نشان مییافتهانجام گرفته است 

UP بژا  ترکیبی صورمبه طور جداگانه وبهtDCSحافظژه فعژال و توجژه طور معنژاداری ، بژه

د ژد کژه  ژر دو ایژن مطالعژه نشژان میعلاوه بر این،  .(P<0۵/0)است داده    پیوسته را بهبود

بهبود حافظه فعژال و  برایی ی مؤ ر ارویکرد (UP+tDCS) مداخله ترکیبی وUP مداخله 

یژک اسژتراتهی جدیژد بژرای عنوان  به   ستند و ممکن است  GADتوجه پیوسته در بیماران  

 مدیریت این اختلال و بهبود عملکرد ای اجرایی عمل کنند.
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 مقدمه  

اضطراب روان  نیترعیشاجزء    یاختلالام  در  ی  اختلالام 

میجهان   )محسوب    ی علائم  با و    ( GBD    ،2023شوند 

  و   یاجتماع   ی اترس  ،ینگران   شامل  که  شوندیم  مشمص

  شده، کیتحر  ا ی  و  رمنتظرهیغ   ک یپان  حملام  ،یعملکرد

 ستند    یاجتناب  یرفتار ا  و  شدهینیب یپ   اضطراب

سایمون و   ر یفراگ  اضطراب  اختلال  .(2022،  )سو انی 

(GAD)    از  ی کیاست،    گاه بهگاه  استرس  از  فراترکه  

)لئونارد و   است  یاضطراب  اختلالام  ی ارگروهیز  نیترعیشا

  یبیترک  وعیش  ،ی جهان  سطح   در  . (201۹،    آبراموویچ

GAD  و  مکاران،    درصد  ۵/4  یزندگ   طول  در )استین 

و )  است  درصد  ۸/1  ما ه  12  وعیش  و  (2021 بزیل 

در   (.2024 مکاران،   اختلال  این  سالانه  شیوع 

درصد و در سایر    ۹/2  سالانبزرگمتحده آمریکا در  یالاما

بین  کشور  و    4/0 ا  است   ۶/3درصد  شده  گزارش  درصد 

(APA  ،2022محیط در  و  شده  (  گزارش  بالینی،   ای 

که   این   ۶0تا    ۵۵است  به  مبتلا  که  افرادی  از  درصد 

تشمیص   بودهاندشدهدادهاختلال  زن  در  ،  و  مچنین  اند 

است )قادری    درصد  10ایران نیز میزان شیوع این اختلال  

  را  یشتریب  علائم   زنان  خاص،  طوربه( و  2020و  مکاران،  

پاک و  مکاران،  نمایند )پیمانمی  گزارش  مردان  به  نسبت

2023.) GAD با که  است ریفراگ روان سلامت مسئله  کی  

  ای   داد ایرو  مورد  در  کنترلرقابلیغ   و  مداوم  ینگران

 و   (2020و  مکاران،  دس)  شودیم  مشمص   اتیفعال

  و  شودیم  ظا ر  ینوجوان  ای  یکودک  دوران  در  طورمعمولبه

محمدی و  )  بماند   ی باق  درمان   عدم  صورم  در  دارد   لیتما

  ، یروان ی  ایماریب ر یسا با   اغلب ،GAD(. 2020 مکاران، 

  و   یشغل  ،ی اجتماع   ی اچال   به  منجر  که  ،یافسردگ   مانند

  و   یبهداشت  ی امراقبت   از  استفاده   یافزا  ،یآموزش

 است   مرتبط  شود،یم  مواد  سوءمصرر  خطر   یافزا

  یتوجهقابل  طوربه  ،جهیدرنت   (. 2023  و  مکاران،  کوانگ)

و    )ما  گذاردیم  ریتأ   فرد  روزانه  عملکرد  و  ی کل  سلامت  بر

نشموار    کهییازآنجا  .(2024 مکاران،   و  فکری نگرانی 

از     ستند،  دو شکل متداول از افکار منفی تکراری  عنوانبه

  شدمبه  شوند ومحسوب می   GAD  ای کلیدیویهگی

بر عملکرد ای شناختی،  می حافظه فعال و    ازجملهتوانند 

بگذارند تأ یر  پیوسته  نیومن)  توجه  و  ؛  (2023،    کیم 

 خطر کا   عملکرد   تواند یاضطراب م  یافزابنابراین، 

 

)اجرا افزا  (EFیی  نیومن،    )زینال  د د     یرا  (.  2022و 

افراد    GAD  مارانیب  نیب  یشناخت  عملکرد این    بدونو 

و   متفاوم   بیماری  به  مبتلا  مارانیب  خاص،  طوربه  است 

GAD  د ند )بزیل و  نمی  نشان  را  یشناخت  یریپذانعطار

،  حاجیل  ؛  2024 مکاران، و  مکاران  عملکرد   .(2024و 

توانابه  ییاجرا و    میتنظ  ، ی  ما نگ  ،یزیربرنامه  ییعنوان 

فرآ از  استفاده  با  تفکر  و  عمل  کنترل  بر    یند اینظارم 

و  مکاران،   یرودرون)  شودیم   فیدرجه بالاتر تعر  یشناخت

اجرا(.  2022 عملکرد  به  مربوط  بر   ییمشکلام  که 

انعطارحل  ،یزیربرنامه و  تأ یر    یروان یریپذمسئله 

توسط مطالعام   GADمبتلا به    مارانیقبلاً در ب  ،گذاردیم

تأ  نیومن،    است  ییدشدهمتعدد  و  اما  نوز  (،  201۸)زینال 

ن مشمص  آ  ستیکاملاً  مروان   ا یکه    نیا  تواند یدرمانی 

ب در  را  بمشد    GAD  مارانیمشکلام    ریخ  ای بهبود 

عملکرد(.2011)کروگر،   در   زین  یشناخت  اختلال  معمولاً 

می  GADعلائم  ابت   در رخ  اختلال  به  منجر  که  د د 

اجتماع  آموزش  یفرد  ، یعملکرد  و    شودیم  یو  )نامنی 

ممتلفی اختلالام(.  مچنین،  2024 مکاران،   شناختی 

نقص در  مانند  فعال  حافظه  و  اجرایی  عملکرد  توجه، 

اورتیز  GADبیماران   و  )گکینتونی  دارد  (.  2023،    وجود 

شناختی در افراد مبتلا  وانر ای عصب، ارزیابینیا بر  علاوه 

سوگیری  GADبه   به  اغلب  نسبت  را  توجهی   ای 

پذیری شناختی   ای تهدیدکننده، مشکلام انعطارمحرک

به حافظه،  و  توجه  عملکرد  در  اختلال  شرایط و  در  ویهه 

آشکاراسترس  تهدیدکننده،  یا  و  می  زا  )گکینتونی  کنند 

،  شیخ  ؛  201۷ مکاران،   و  مکاران    (.  202۵الاسلامی 

 دو   توجه  و  فعال  حافظه  که  است  شده  توافق  یطورکلبه

 ارتباط   که  د ندمی  تشکیل  را  مهم  شناختی  مهارم

  علاقه  و  است  تنیدهدر م   اآن  رابطه،  دارند  با م   نزدیکی

و   است )آنجولوپولو  کرده  جلب   خود  به   را  بالایی   پهو شی 

  حافظه  از  نوعی   فعال،   حافظه  درواقع،   . (2021 مکاران،  

  اطلاعام  روی  بر  تمرکز  و  فعلی  وظایف  انجام  برای  که

  در  است  ممکن  شود،می  استفاده   حاضر  حال   در  یازموردن

به   مبتلا  )  قرار  تأ یر  تحت  GADافراد  و  گکگیرد  ینتونی 

بنابراین،201۷ مکاران،     ممکن  GAD  به  مبتلا  افراد   (. 

و  فعال  حافظه   در  مشکلاتی  دچار  است  از  برخی  شوند 

حافظه   کارایی  تمرکز، افت  و  وجهت  کا    شامل  مشکلام

)وانگ د ند  نشان  را  یادگیری  فرایند  در  اختلال  و    و 
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از  (.  2020 مکاران،   بسیاری  در طول  نیز،  پیوسته  توجه 

بندد   ای روزانه که به  شیاری نیاز دارند نق  میفعالیت

یادگیری  با  مرتبط  فرآیند ای  و  اینکه  وشیاری  برای  و 

یک روی  و  شود  حفظ  توجه  باید  باشد،  خاص مؤ ر  چیز 

جانی و  مکاران  آقا  201۵و  مکاران،    متمرکز بود )فری 

مجموعه   توجه  (.2024،     فرآیند ای  از  اییعنی 

مؤ ر    و   سازگار  رفتاری  انتماب  به  منجر  که  مغز  یافتهتکامل

)می و  مکاران،  کراوزلشود  سلسله  (.  2023یس  مدل  در 

است   عبارم  پیوسته  توجه  توجه،  توانایی حفظ    ازمراتبی 

مداوم   یا  تکراری  فعالیتی  حین  در  پایدار  رفتاری  پاسخ 

متر و  درعین(  1۹۸۷،  )سولبرگ   ییر تغحال،  و 

در  طور مؤ ر اضطراب راممکن است به ، ای توجهمکانیسم

به   مبتلا  د د   GADافراد  و  مکاران،   کا    )امیر 

د ند که قشر پی   شوا د نشان می  ،نیا  بر  افزون   .(200۹

، آنجلوپولو و دریگاس)  مربوط استفعال  پیشانی به حافظه  

بهو    (2021 مداوم  نواحی  توجه  در  فعالیت  با  خاص  طور 

ای و سیستم  خاصی از مغز مانند قشر پیشانی، قشر آ یانه

  (.201۹،  عصبی لیمبیک مرتبط است )فیبلکورن و کاستنر

م نظر  مقا  رسدیبه  در  سا  سهیکه  عمده،    ریبا  اختلالام 

GAD    است کم    یکیممکن   در  طیشرا  نیترپهو  از 

  ی اطلاعام کم  ،علاوه بر این  باشد.  یعملکرد شناخت  ینۀزم

  یپردازش و تعدادسرعت  ، ییدر مورد حافظه، عملکرد فضا

عملکرد ا دارد  GADدر    ییاجرا  ی از  و  )  وجود  لئونارد 

ممکن است    ییعملکرد اجرا  در  مشکل (.  201۹یچ،  آبراموو

مشکلات به  درمنجر  صورم  به  و شود    یواقع  یزندگ  ی 

رفتار برخشودظا ر    یمشکلام  نقص  ی.  عملکرد    ی ااز 

با  ییاجرا اصلاح   GADعلائم    مرتبط  به  کمک  و  است 

اآن  علائم  شدم  کا    به  م  نی  ا  کمک    کند یاختلال 

سال(.  201۷و  مکاران،    )دیکینسون   ر،یاخ  ی ادر 

کرده  پهو شگراناز    یاریبس درمانتلاش  تا  را    یی  ااند 

اضطراب  یبرا د ند.    GADویهه  به  ،یاختلالام  ارائه 

 یاند که اگرچه درمان اساساز مطالعام نشان داده  یاریبس

دو  GAD  یبرا حدود  اما  است،  بدارو   ی حت  مارانیسوم 

از   نشان    کیپس  را  علائم  دارو  مچنان  مصرر  دوره 

دارو قادر به کا   شدم اضطراب    ن، ی. علاوه بر اد ندیم

است و  مکاران،    نبوده  ی   ادرمان(.  2022)افشاری 

شناختی مبتنی بر شوا د مؤ ر برای اختلال اضطراب  روان 

اند  شدهی آزماطور گسترده  فراگیر توسعه یافته است و به 

و  مکاران،  200۷و  مکاران،    )بارلو نیومن  (.  2013؛ 

م   مچنین، نشان  شوا د  رو  د دیانباشت   کرد یکه 

برا ا  یفراتشمیصی  و    منیا  اضطرابی  اختلال  نیدرمان 

است   کپارچهیپروتکل  (.2023و  مکاران،    )ایتو  کارآمد 

(UP)  ،ی صیفراتشمدرمان  ی انمونه نیتراز محبوب یک ی 

که اصل  است  ب  نیا  آن،   ی در  که  قادر    مارانیاست  را 

  یقیتطب  ی اسازد تا احساسام خود را بشناسند و واکن 

منف  یشتریب احساسام  د ند   یبه  نشان  و    وودز)  خود 

اختلالام    یصیدرمان فراتشم   یبرا  UP(.  2020،   مکاران

ماژولاز    یجانی  عواطف   ل یتشک   شت  که  است  شده 

واکن   یمنف قرار و  را  در  احساسام  به  نسبت  بد   ای 

این  بر علاوه(.  2020و  مکاران،    ینزراب  یلوکاس)  د دیم

،    لئواست )مؤ ر    زین  یتهاجمریغ   ی کیالکتر  کی، تحردرمان

شامل   (NIBS)تهاجمی مغز  غیر  کیمداخله تحر(.  2024

تحر  (rTMS)مکرر    یاجمجمه   یسیمغناط  کیتحر   ک ی و 

برا  ی درمان  لیپتانس  ( tDCS)  مغز   میمستق  انیجر   یرا 

 مچنین، نشان داده است.    GADمبتلا به    مارانیدرمان ب

درمان  کیعنوان  به  tDCSبه    ریاخ   ایپهو     یابزار 

)کردهاشاره  دیجد واندر اسلتاند  و  (.  2024،     وبکه 

tDCS  آمده است و    د یپد  دوارکنندهیابزار ام  کیعنوان  به

برا که  است  شده  بس  ی ابت  ب  یاریدرمان  ،   ا ی ماریاز 

ا اضطراب،  (.  2020)استین و  مکاران،    است  منیازجمله 

tDCS   که  غیر  یمغز  کیتحر  ینوع است  تهاجمی 

ارسال    یریپذک یتحر با  را  مغز    میمستق  انیجر  ک یقشر 

کاتد(    فیضع )آند و  با قطب ممالف  الکترود  با دو  به مغز 

تنظ  یرو سر  و  مکاران،    کندیم  میپوست  )اییانون 

را  نورون   تواندیم  یآند  کیتحر  ،یطورکلبه(.  201۶  ا 

در  کیتحر تحریحالکند،  مهار   یکاتد  کیکه  به  منجر 

با عوارض    سهیدر مقا(.  2020)نصیری و  مکاران،    شودیم

درمان    یبرا  یترمنیا  یروش درمان   tDCSدارو ا،    یجانب

که  ی نحوکا   علائم ممتلف اضطراب در نظر گرفت به  ای

 tDCSبا    یبیترک  یکه از دارو ا  یمارانیدر بشود  گفته می

م سریع کنندیاستفاده  اضطراب  علائم  بهبود ،  مؤ رتر  و  تر 

 ی عصب  کیتحر  کیتکن  نیا(.  2022و  مکاران،    وو)  دنابی

  ی کیتحر  کیکه  م تحر  د دیم نشان    GADدرمان    یبرا

  ی قشر جلو  یمهار  کیچپ و  م تحر  یشانی پ   یقشر جلو

م  یشانیپ  اختلالام   تواند یراست  در  را  علائم  شدم 

 tDCS  .(201۹و  مکاران،    )ویکاریو  کا   د د   یاضطراب

اخ  تواندیم اضطراب  یخلق  تلالامدر  طر  یو   لیتعد  قیاز 

انعطار  تیفعال ی  جانب  یپشت  یشانیپ   یقشر جلو  پذیریو 
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(DLPFC)  کند چپ    FCDLP  کیتحر  و  عمل  سمت 

که توسط   یی اسمیمکان  ی ممکن است با عمل کردن بر رو

برا  نیا م  یاحساس  ی امد ایپ   یمناطق  با    شوند، یارائه 

کورت شبکه  ناسازگار    GADدر    کیمبیمزول-کو یانعطار 

کند   ینا مگوناگرچه    (.201۹و  مکاران،    )دلیما  مقابله 

 مؤ رتر   مداخلام  که  تیواقع  نیا  یعنی)  درمان  ا رام

  یبرا(  نباشد  نیمؤ رتر  خاص  ماریب  کی  یبرا  است  ممکن

،  (2022و  مکاران،    کایزر)  است  یذات    ایدرمانروان    مه

  اختلال  به  مبتلا  که  یمارانیب  از  درصد  ۸۵  تا   ۶0  تنهااما  

  . د ندیم  پاسخ  درمان  به  اند، شده  داده  صیتشم  اضطراب

  یبرا  یکاف   اندازه  به  که  یی  ادرمان  و   بالا  وعیش  نیچن  با

  کار  شدهداده   صیتشم  افراد  از  یتوجهقابل  بم 

 است   ممکن  که  یشتری ب  ی درمان   ی  انهیگز  کنند، ینم

  ی  ادرمان  احتمالاً  ا ی   یفعل   یی دارو  ی  ادرمان  با   مطابق

و  مکاران،    )بسکه  شوند  یبررس  دی با  باشد،  دیجد  مستقل

گرفتن    .(2024 نظر  در  با  روزافزون  بنابراین،  افزای  

ا میت   مدرن،  جوامع  در  عصبی  و  روانی  اختلالام 

بی درمان اختلالام  این  برای  مؤ ر  و  نوین  ازپی    ای 

اخیراً  رویکرد ای درمانی که  از  یکی  است.  مشمص شده 

عنوان یک روش مؤ ر برای افزای  کیفیت زندگی افراد  به

قرارگرفته  موردتوجه  عصبی  و  روانی  اختلالام  به  مبتلا 

فراتشم درمان  یکپارچهیاست،  تحریک     صی  و 

مستقیم  م  فراجمجمه  جریان  با  و    صورمبهای  جداگانه 

نظر    علاوه  است.  شدهادغام  صورمبه م   در  باید  این،  بر 

ممکن    UPگرفت که یکی از موانع احتمالی برای بهبود با  

کمبود در  زیرا است  باشد؛  موجود  اجرایی  کنترل   ای 

شیوه به  با  تنظیم  یجان  مرتبط  زیادی  حد  تا  مؤ ر  ای 

و  مکاران، به )نصیری  است  اجرایی  منابع  کارگیری 

روش(.  2022 بهاین  روش ا  درمانی  عنوان  نوین   ای 

درمانشدهشناخته  ترکیب  طریق  از  که   ای  اند 

تحریکروان  با  عمدهشناختی  بهبودی  مغزی،  در   یا ای 

کردهئعلا ایجاد  عصبی  و  روانی  اختلالام    است.  م 

ا ربمشی  طور به بررسی  به  دارد  تلاش  پهو    این  کلی، 

تحریک   و  یکپارچه  جریان    ایجمجمه فراپروتکل  با 

 عنوان بهبر حافظه فعال و توجه پیوسته    (tDCSمستقیم )

به مؤلفه  مبتلا  بیماران  در  اجرایی،  کارکرد ای  مهم   ای 

این   از  بهتری  درک  به  تا  بپردازد  فراگیر  اضطراب  اختلال 

ا ربمشی روش  از  اختلال و  یابد.  در   ای درمانی دست 

بررسی   پهو    )حافظه  این  اجرایی  کارکرد ای  بهبود 

در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب   فعال و توجه پیوسته(

  ای درمانی است. کارگیری این روشفراگیر با به

 روش 

( آزمایشی  نیمه  مطالعه  یک  حاضر  طرح  پهو    با 

و یک گروه  آزمون و پسپی  آزمایشی  با دو گروه  آزمون 

است.   کلیه کنترل(  شامل  حاضر  پهو    آماری  جامعه 

تشمیص   با  درمانگاه  کنندهمراجعه  GADبیماران  و  به   ا 

ر و  اعصاب  تمصصی  اول  مراکز  نیمه  در  تهران  شهر  وان 

که    1403سال   فوق  جامعه  از  داوطلب   ۷4بودند.  نفر 

اینکه حداقل حجم  به  توجه  با  پهو   شدند.  در  شرکت 

پهو  نمو برای  نیمهنه  پیشنهاد    1۵آزمایشی   ای  نفر 

است  نمونه1402)دلاور،    شده  ت(،  به  به    4۵عداد  ای  نفر 

نمونه  اساسگیری  دفمند  روش  و    بر  ورود  معیار ای 

بودند از: ابتلا    ارممعیار ای ورود عبخرو، انتماب شدند.  

بر   فراگیر  اضطراب  اختلال  بالینی    اساسبه  مصاحبه 

(SCID-V)    و   یصیتشم  یرا نمابر مبنای نسمه پنجم

، نمرۀ بالای نقطه برش  (DSM-5)ی  آماری اختلالام روان

-GAD)  یرفراگآیتمی اضطراب  -7( در مقیاس  10)نمرۀ  

، حداقل تحصیلام سیکل،  سال  ، حداقل مدم ابتلا یک(7

جهت کنترل تأ یر سن بر  ) سال  40الی    20دامنه سنی  

خواندن کارکرد و  کردن  صحبت  توانایی  شناختی(،   ای 

فارسی، جسمانی    زبان  سلامت  از   منظور بهبرخورداری 

رایانه تکالیف  در    ،ایانجام  مشارکت  برای  آگا انه  رضایت 

اجرای   جغرافیایی  موقعیت  در  حضور  امکان  و  پهو   

پروتکل پهو شی. معیار ای خرو، عبارم بودند از: ابتلا به 

روان  تجربه   جزبهزمان  پزشکی  ماختلالام  افسردگی، 

مصرر مواد یا ترک مواد در سه ماه اخیر، ابتلا به بیماری 

خدمام  جسمی  م دریافت  صرع،  یا  تروما  سابقه  زمان، 

ش روان  در  دارو   درمانی  مصرر  اخیر،   ای  ماه 

پزشکی، عدم حضور گروه آزمای  در جلسام درمانی  روان 

با در نظر گرفتن   از جامعه فوق  به مدم دو جلسۀ پیاپی. 

نفر    31نفر )  4۵ای به تعداد  معیار ای ورود و خرو،، نمونه

و   نمونه  14خانم  روش  به  آقا(  انتماب  نفر  گیری  دفمند 

گروه    -نفر(    1۵گروه برابر )  3در   طور تصادفیبهشدند و  

پروتکل   ترکیبی  مداخله  گروه  یکپارچه،  پروتکل  مداخله 

ای با جریان مستقیم و گروه  یکپارچه و تحریک فراجمجمه 

انتظار   اساس جنسیت در گروه  -لیست  و  بر   ای درمانی 

اگر   بنابراین  شدند؛  تقسیم  انتظار(  )لیست  کنترل  گروه 
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شرکت  شماره  اولین  گروه  در  بود،  خانم  قرار   1کننده 

کننده دوم آقا بود، در گروه اول  گرفت. زمانی که شرکتمی

اگر  قرار می و  به گروه    کننده شرکتگرفت  بود  سوم خانم 

کننده چهارم خانم  یافت. اگر شرکتاختصاص می  2شماره  

و  قرار می  3بود در گروه شماره   ترتیب، سایر  ینابهگرفت 

گروهشرکت در  جنسیت  متغیر  تعدیل  با  قرار کنندگان   ا 

نمونهگرفتند.   امکان    شدهانتماب ای   مچنین  حد  تا 

تأ ل   وضعیت  و  تحصیلام  سطح  جنسیت،  سن،  با  ازنظر 

شدند پهو  ییازآنجا  . یکدیگر  متاسازی  طبق   ای  که 

شایع شرکتقبلی  شکایت  پهو  ،  ترین  در  کنندگان 

آماده فرآیند  در  افراد  زمان ناراحتی  و  الکترود  سازی 

 ای الکترودی با چگالی بالا است.  یاز برای تهیه آرایه موردن

سازی معمولاً به  مصرر زمان و ناراحتی افراد در طی آماده

سطح   و  سر  پوست  بین  بالای  امپدانس  کا    فرایند 

الکترود ا مربوط می شود که اغلب به دلیل وجود  رسانای 

نرمروغن محصولام  مو،  یا   ای  و  مو    د نده حالتکننده 

تمام   از  پایلوم  نمونه  بر  علاوه  علت  به  مین  است. 

کنندگان پهو   نیز درخواست شد تا شب قبل از  شرکت

، مو ای خود را بشویند و در روز آزمای  از  tDCSانجام  

نرم حالتمحصولام  و  اگر  کننده  نکنند.  استفاده  د نده 

او   از  بود  خیس  یا  و  مرطوب  مو ای  دارای  آزمودنی 

می بهدرخواست  تا  سشوار  شد  محل  یهتعبوسیله  در  شده 

را خشک کند؛  مچنین  آزمایشگاه، مو ای خود  روشویی 

( یا  PMS) قاعدگی  از  ی پ در خصوص بارداری، نشانگان  

)  از  ی پ تن    علائم  مجموعه-(  PMTقاعدگی  از  ای 

در   قاعدگی  چرخۀ  با  مرتبط  احساسام  و  روانی  جسمی، 

است نوشیدنی-زنان  الکل،  مصرر  کافئین،  یا   ای  و  دار 

بم  و میزان خستگی نیز قبل از الکلی، مصرر قرص آرام

شروع مداخله سؤال پرسیده شد تا مراجعین واجد شرایط 

تمام   برای  آزمایشگاه  رطوبت  و  دما  شوند.  پروتکل  وارد 

گرفته شد )دمای مناسب حدود    در نظر ا یکسان  آزمودنی

در حدود    24 رطوبت  م  و  درصد(.    40درجه سلسیوس 

تلفن  مراه   گردنبند،  پیرسینگ،  گوشواره،  آزمودنی  اگر 

محل  از  بیرون  شمصی  کمد  یک  داشت،  به  مراه   ... و 

 ا را قبل از انجام مداخله در اختیار وی قرار داده شد تا آن

 قرار د د.  آنجامداخله در 
 شرح جلسام مداخله 

از آنشرکت پهو   که  به تعداد  نمونه ا  کنندگان در  ای 

معیار ای    بر اساسگیری  دفمند و  نفر به روش نمونه  4۵

و   تصادفی  گمارش  با  بود  شده  انتماب  خرو،  و  ورود 

وضعیت   مگن و  تحصیلام  سطح  سن،  جنسیت،  سازی 

تأ ل در دو گروه آزمای  و یک گروه کنترل قرار گرفتند.  

بهشرکت در  کنندگان  جنسیت  اساس  بر  تصادفی  طور 

تقسیم  گروه انتظار(  )لیست  کنترل  گروه  و  درمانی   ای 

سپس در یک جلسۀ توجیهی، ا دار پهو   برای  شدند.  

ویهه برای   ای  ر سه گروه توضیح داده شد و بهآزمودنی

تحریک   که  می  ایفراجمجمه گرو ی  دریافت  کردند،  را 

نحوه مشارکت سه   کامل شرح داده شد.  tDCSنحوه کار  

بود:  ذیل  شرح  به  شماره    گروه  مداخله 1گروه  گروه   .

یکپارچه   درمان  :  (UP)پروتکل  در    UPدر  اختلال  به 

تا    ۵0 ا ) رکدام  داخته شد.  مه ماژولتنظیم  یجانی پر

تا    ۵0درمان فردی   جلسه  12دقیقه( به تعداد حدوداً    ۶0

تفاومدقیقه  ۶0 به  و  شد  پیگیری  در  ای  فردی   ای 

ماژول شد.  توجه  بیمار  بالینی  ر  ی اگونهبه ا  تظا رام 

شرح   شدهی طراح شدند.  اجرا  ترتیب  به  که  بودند 

آمده است که    1طور خلاصه در جدول  به  UP ای  ماژول

یکپارچه   پروتکل  و  پ مطابق  بارلو  توسط  یشنهادشده 

 ( است:13۹۹ مکاران )

 

 ( UP ای پروتکل یکپارچه )شرح ماژول .1جدول 

 نام ماژول و توضیحام  جلسه  ماژول

ی  آمادگی و انگیزۀ بیمار برای تغییر رفتار و خود کارآمدی بیمار یا  برافزاگزینی و کسب انگیزه:   در 1 1

 آمیز تأکید دارد.یتموفقاش برای تغییر باور او به توانایی

شناختی دربارۀ ما یت و کارکرد  یجانام و نیز مفهوم   ای روانآموزش روانی و منطق درمان: آموزش 2-1 2

 شده بیمار پرداخته شد. ای یادگیریپاسخ

ی  قضاوت  یرغآگا ی از  یجان:  در این ماژول این است که بیمار توجه به لحظه کنونی و توجه  ذ ن 2-1 3

مهارم آموزش  این  بر  افزون  ببندد.  کار  به  را  آن  و  فراگرفته  را  تجارب  یجانی  نیز  به  تنفسی   ای 

ارائه برنامه  با  )مطابق  و  مکاران  کراسک  توسط  پذیرفت.  1403شده  صورم  تمرین  (  این  از   در 

 یادگیری روشی برای تنظیم تنفس است. 
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پذیر است. در این جلسه بیماران  پذیری شناختی:  در اصلی این ماژول تشویق تفکر انعطارانعطار 2 4

 گذارد.شان تأ یر می ای  یجانیدرک کردند که افکارشان چگونه روی واکن 

تمرکز  رفتار 1 ۵ تجربۀ  یجانی  یک  رفتاری  جزء  روی  بر  ماژول  این  اجتناب  یجانی:  و   ای  یجانی 

بیماران کمک شد تا الگو ای رفتاری که در خدمت اجتناب از  یجانمی به   ای  کند. در این ماژول 

 منفی است را شناسایی کند. 

و مواجهه احساس 1 ۶ ماژول  فهم  این  نق  حسبرافزا  ای جسمانی:  از  آگا ی  تجربۀ  ی   بدنی در   ای 

 ای بدنی را که غالباً  اند تا حسشدهیطراحای که  نگرانه یجانی تمرکز دارد. از تمرینام مواجهه درون

بالا رفتن ضربان قلب، چرخیدن دور صندلی برای    منظور بهاند )دویدن   ای قوی  مراهبا تجربه  یجان

 سرگیجه گرفتن( استفاده شد.

بیرونی     ایانداز ای بدنی( و راهمواجهۀ  یجانی: این ماژول روی  ر دو مواجهۀ درونی )شامل حس 2حداقل  ۷

فرا م   را  بیماران فرصتی  برای  و  دارد  و  تمرکز  داده  افزای   را  به  یجانام  نسبت  تحملشان  تا  آورد 

 ای رخ د د. ای تازهاجازه داد یادگیری

علائم   1 ۸ بازگشت  که  شد  یادآوری  بیماران  به  ماژول  طول  در  آینده:  به  نگاه  و  دستاورد ا  شناسایی 

با مهارمنشانه و  نیست  از عود  آموختهای  که در طول درمان  عاطفی  اند، می ایی  نوسانام  به  توانند 

 طور سازگارانه پاسخ د ند. به

 

شماره   )2گروه  یکپارچه  پروتکل  مداخله  گروه   .UP  و  )

فراجمجمه  مستقیم  ایتحریک  جریان  گروه (:  tDCS)  با 

ترکیبی    دوم درمان  با    UPمداخله  تحت    tDCS مراه 

بدین گرفتند.  درمان  قرار  جلسام  پایان  از  بعد  که  صورم 

UPمداخله برنامه  پهو شگرtDCSای  ،  اینکه  ضمن   از   ، 

به    بود،   آگاه   کنندهشرکت  به  tDCS  شرایط  تمصیص

اضطراب،   تنظیمی  کنترل  در  آن  آشکار  نق   قشر دلیل 

)جانب  یپشت  یشانیپ   یجلو را (  DLPFCی  چپ  سمت 

مدالیته   اساس  بر  داد.  قرار  تحریک  یشنهادشده  پ  در 

  ۵/1جریان    با  tDCS(،  2020)   مکارانتوسط نصیری و  

=    چگالی )  آمپریلیم   به  و (  مربع  متریسانت  ۷/0جریان 

تعداد    20  مدم به  و  روزانه    10دقیقه  آخر    جزبه جلسه 

  DLPFC  روی  بر  آنودال  الکترود  شد.  انجام   ا، فته

روی    سمت که  آند  با  گرفت،  قرار  را  در  با    F3چپ 

سیستم   از  شد  10-20المللی  ینباستفاده  داده    و   قرار 

روی  کاتدی   الکترود روی  DLPFC  بر  که  راست    سمت 

F4  از  جلوگیری برای خارجی  مرجع مکان   این. گرفت قرار 

 نقاط   مهاری  تحریک  از  ناشی   بالقوهکننده  ممدوش   ا رام

شماره    .شد   انتماب  مغز  قشر  دیگر لیست  3گروه  گروه   .

کنترل   گروه  مطالعه  مدم  در  درمانی    گونهچ ی انتظار: 

به نکرد.  پهو  ،  دریافت  در  اخلاقی  اصول  رعایت  منظور 

به ارزیابی  از  پس  گروه  این  داوطلبانه  اعضای  به صورم 

تربیتی دانشگاه   مرکز مشاورۀ دانشکده روانشناسی و علوم 

مراجع در    عنوانبهرایگان    صورمبهتهران معرفی شدند تا  

روانشناسی   دکتری  مقطع  دانشجویان  درمانی  جلسام 

نظارم  تحت  بودند،  خود  کارورزی  دوره  در  که  بالینی 

 علمی این دانشگاه درمان دریافت نمایند. یئت اساتید 

 ابزار پهو   

بال ابزار   ابزار   یک  SCIDیافته:  ساختار ینی  مصاحبه 

روانشناس   یصیتشم در  روان  ینیبال  یپرکاربرد  پزشکی  و 

قابلروان  ی ایص تشم  یجادا  یبرا و معتبر  پزشکی  اعتماد 

مع اساس  در    یار ای بر  و   )اسپیتزر  است  DSMذکرشده 

  یابی ارز  یقاز طر  یی را نما  یبرا  SCID(.  1۹۹2 مکاران،  

ب سابقه  و  اختلالام سلامت   یینتع  یبرا  یمارعلائم  وجود 

طراح را    و است  شده یروان خاص  امکان  تا  یماین  د د 

دق اختلال   یقیاطلاعام  و  شدم  مدم،  علائم،  مورد  در 

جامع    یابی که منجر به ارز  شود  یآورجمع  یمارب  یعملکرد

روان  یتوضع م   یسلامت  (.  2014)فرست،    شودیفرد 

( و  مکاران  نمره1402فرست  اضطراب (  اختلال  د ی 

اساس   بر  فعلی  معیار ای    SCID-Vفراگیر  اساس  بر  را 

 اند: زیر ارائه داده 
 ای  ازحد در مورد وقایع و فعالیتی بنگرانی    -A  یارمع

 ممتلف در اغلب روز ا. 

 کنترل نگرانی مشکل است.  -B یارمع

 علامت  مراه.   ۶سه از  -C یارمع

 توجه قابلمنجر به پریشانی یا اختلال )آسیب(    -D  یارمع

 بالینی شود.  ازلحاظ

 یا مصرر مواد/دارو نیست. GMCناشی از  -E یارمع

اختلال    -F  یارمع دیگری  پزشکروان توسط  یچ  ی 

 شود.بهتری توضیح داده نمی صورمبه
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کرونباخ آلفای  حاضر  پهو    که    ۸2/0  در  آمد  دست  به 

ساختاریافته د ندهنشان مصاحبه  این  مطلوب  اعتبار  ی 

 است.

عموم   ی ا ماده   ۷  اس یمق  اضطراب  و  اختلال  اسپیتزر  ی 

عمومپرسشنامه  :   مکاران  اضطراب  توسط   یاختلال 

( و  مکاران  و  200۶اسپیتزر  طراحی  است.  ینتدو(  شده 

دارای   پرسشنامه  طیف    استسؤال    ۷این  اساس  بر  و 

اینکه  دلیل  به  ترس  )احساس  مانند  سؤالاتی  با  لیکرم 

ممکن است اتفاق وحشتناکی رخ د د( به سنج  اختلال 

می افراد  در  فراگیر  دق  یبرا  پردازد.اضطراب   ق یتائید 

GADبه ب  ی زمان  ههیو،  درگ  ی ایماریکه   ری مراه 

مق عموم  یاماده  ۷  اسی ستند،  اضطراب   ی اختلال 

(GAD-7اندازه و  پان  یریگ(  اختلال    یابزار ا  کیشدم 

برا  یصیتشم  یریگاندازه که  متمصصان   ی ستند 

تشم  یرغربالگ  یبرا  یبهداشت  ی امراقبت   ق ی دق  صیو 

GAD (. در پهو    2023،  )سئوک در دسترس  ستند

( و  مکاران  با  200۶اسپیتزر  پرسشنامه  این  پایایی   )

بسیار عالی    ۹2/0برابر    شدهمحاسبهضریب آلفای کرونباخ  

( روایی  13۹0گزارش شد. در پهو   نائینیان و  مکاران )

مناسب   پرسشنامه  این  ملاکی  و  صوری  و  محتوایی 

 ا ضریب آلفای  شده است،  مچنین در پهو   آنیابیارز

برابر    شدهمحاسبهکرونباخ   پرسشنامه  این    ۸۵/0برای 

کرونباخ آلفای  حاضر  پهو    در  شد.  به    ۷3/0  برآورد 

ی اعتبار مطلوب این پرسشنامه د ندهدست آمد که نشان

 است.
بلوک کرسیآزمون  بلوک :  های  در  آزمون   ای کرسی 

یکی  .  طراحی و مورداستفاده قرار گرفت   1۹۷0اوایل سال  

دیداری حافظه  که  تکالیفی  م  -از  اندازه  را  ،  گیردیفضایی 

بلوک بلوکتکلیف  تکلیف  است.  کرسی  کرسی   ای   ای 

نورولوژیست  برای  قدرتمند  آزمون  بالینی،  یک   ای 

است شناختی  و  تحولی  (.  2001،    )فیشر  روانشناسان 

خوا د  ایژژن آزمژژون بژژا اسژژتفاده از کامپیوتژژر انجژژام  

توسژژط   آن  اجژژرای  نحو  توضیژژح  از  پژژس  و  شژژد 

آزمودن اجژژرا     ا یآزمونگژژر،  را  بژژه  دکرخوا ند  آن   .

شرکت کژژه  صژژورم  آزمژژون ایژژن  ایژژن  در  کنندگان 

می سژری سژژعی  یژک  موقعیژت  و  مژکان  تژا  کننژد 

رنگژی را در درون یژژک کادر مسژژتطیلی بژژه    ی امربع

مربع ایژژن  نمایژژ   از  بعژژد  بسژژپارند.    ی  اخاطژژر 

شرکت مربعرنگژژی،  ایژژن  را   ی اکنندگان  رنگژژی 

می  یلهوسبه مشژژمص  کامپیوتژژر  بژژا  مژژاوس  کننژژد. 

مژژکان   و  موقعیژژت  کژژردن  مشژژمص  و  تعییژژن 

شرکتمربع می ا،  دیگژژر  مرحله  وارد  در  کننده  شژژود. 

 ا بژرای جلوگیژری  ژر مرحلژه از آزمژون، موقعیژت مربع

جست را کار ژژای  م  یوجواز  تغییژژر  .  کندیتکژژراری 

از   بهدرپییپ   یخطژا  2بعژژد  آزمژون  بژه  ،  خژودکار  طور 

می شرکتاتمژام  در  رسژژد.  پهو    ایژژن  در  کنندگان 

آشژژنا  آزمژژون  اجژژرای  طژژرز  بژژا  آشناسژژازی،  مرحله 

سژژپس   و  را  به  باریکشژژده  آزمژژون  آزمایشژژی  صورم 

بژژودن،    خوا ند  اجژژرا آمژژاده  صژژورم  در  و  کرد 

می اجژژرا  اصلژژی  )کسلزشژژ آزمژژون  و  مکاران،   ود 

( پایایی این آزمون را به 2010والکر و  مکاران )  (.2000

  ..دست آوردند  به ۷3/0آزمون  باز -روش آزمون

ساعت   در مورد یوتریکار کامپ کاین آزمون ی:    آزمون 

  )ریدل  ورث استبر اساس آزمون ساعت مک  یوستهتوجه پ 

  ن، یوگروه سیستای  آزمون توسط    ن ی. ا(2000و  مکاران،  

برنامه   یاتر )یزیر)اروپا(  است  و  مکاران،    ساتر شده 

رو(2013 بر  س  کی  ی.   ی خاکستر  رهیدا  31  اه،یصفحه 

)قطر   برامتریلیم  12کوچک  که    رهیدا  کی  لیتشک  ی( 

)قطر  بزرگ مرتبمتریسانت   13تر  نماشده(  داده     ی اند، 

دایم سف  ی ارهیشود.  رنگ  به  بار   ر ییتغ  دیکوچک  ر 

در   یکنند که نقطه روشن  جادیاحساس را ا  نیتا ا  کنندیم

عقربه  دا  ی اجهت  اطرار  در  سرعت    رهیساعت  با  بزرگ 

کنندگان در  . شرکتکندیحرکت م  نوبت،در  ر    هی ان  ۵/1

  کی ر زمان که    د یو با  نندینشیم   وتریکامپ  توریمقابل مان

م رخ    یدکلصفحه  کیفاصله    د یکل  د د،یمحرک  در 

از    ی کیرا فشار د ند )پرش دو بار با پرش    انهیرا  یمعمول

در  یخاکستر  ی ارهیدا حاضر(.  دستورالعمل پهو     ،

شفا  شرکت  یبرا  یآزمون  ز مه  شرح  به    ریکنندگان 

»تکل شد:  دقیقه  باً یتقر  ریز  فیخوانده  خوا د   چند  طول 

ادیکش اگرچه  به  نی.  اما    خودیخودکار  است،  ساده 

و  خسته  ا   کنواختیکننده  چ  قاً یدق  نیاست.    یزی مان 

م دشوار  را  کار  که  زیاست  در    دیکن  ی عس  دیبا  رایکند، 

باوجود   آزمون  امکان  وش  یکنواخت یتمام مدم    اریتا حد 

  یجاده خلوم رانندگ  کی که در امتداد    دی. تصور کندیباش

اکنیدیم در  به  ن ی.    ا ی  دیبمواب  د ینبا  وجهیچ صورم 

آزمادیباش  توجهیب روش  به  اکنون  و  در   ی؛   لحظه یک: 

خوا   ک یشما   را  روشن  امتداد    دی د  د ینقطه  در    کیکه 

م  رهیدا اکندیحرکت  ساعت،  عقربه  مانند  نقطه   نی؛ 
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در    یکوچک  ی  احرکت  از    ی اعقربه  جهترا    کیساعت 

دبهنقطه  می  گرینقطه  دو    ن یا  ید د.  رازگا انجام  نقطه 

م حرکت  جلو  به  از    کندیقدم  کوچک    کی)نقطه  نقطه 

فاصله بزرگ    د یکلدوتایی،  (. در صورم پرش  کندیپرش م

به سررا  در  و  خلاصه  فشار    ترینیعطور  ممکن  زمان 

در کنار    ای  یدر طول کل آزمون رو  د یباما  . دست  د یم می

اطم  دیکل تا  بماند  با    دیتوانیحاصل شود که م  نانیفاصله 

 یم«. سرعت ممکن واکن  نشان د  نیشتریب

مستقیم فراجمجمه تحریک   جریان  با  دستگاه      : ای 

(Segal stim  را مغز  قطبیت   بااتصال (،  با  الکترود ایی 

شود  یمکند که روی پوست سر نصب  متفاوم تحریک می

کند.  و جریان الکتریکی را روی جمجمه به مغز منتقل می

دستگاه شامل دو الکترود آند و کاتد است که بر روی نقاط  

می قرار  سر  پوست  از  الکترود ای  خاصی  اندازه  گیرند. 

جنس سانتی  ۵*۷  کاررفتهبه از  الکترود ا  این  است.  متر 

از واکن  شیمیایی،   برای جلوگیری  و  بوده  رسانا و کربن 

اسفنج  درون  الکترود  و  پوست  تماس  مصنوعی  نقطه   ای 

شوند. این دستگاه دارای دو  آغشته به سالین قرار داده می

فرکانس   و  زمان  جریان،  شدم  و  بوده  مجزا  کاملاً  کانال 

 (. 201۸تحریک قابل تنظیم است )بوریون و  مکاران، 

  ا یافته 

در پهو   حاضر ابتدا برای اطمینان از نرمال بودن توزیع  

وجود    از   اداده از  اطمینان  برای  و  شاپیروویلک  آزمون 

واریانس تغییرام تجانس  شد.  استفاده  لوین  آزمون  از   ا 

بررسی  درون مناسب  تعقیبی  آزمون  از  استفاده  با  گرو ی 

از شاخصبرای توصیف داده شد و    ای گرای  مرکزی  ا 

جدول استاندارد،  انحرار  )میانگین،  نمودار ا  مانند  و   ا 

  انسیکووارو ...( و شاخص آمار استنباطی از آزمون تحلیل  

نرم از  پهو    این  در  شد.   SPSS-26افزار  استفاده 

 استفاده شده است. 

 شناختی توصیف جمعیت 

انتمابنمونه  جنسیت،  ای  سن،  ازنظر  امکان  حد  تا  شده 

یکدیگر  متاسازی   با  تأ ل  وضعیت  و  تحصیلام  سطح 

بهشدند خلاصه،  .  شرکت  ۸۸/۶۸طور  از  کنندگان  درصد 

 12/۵1،  ۸0/2۶درصد آقا با میانگین سنی    12/31خانم و  

کارشناسی،   مدرک  دارای  و    4۵/۸4درصد  مجرد  درصد 

 درصد شاغل بودند.  23/۶2
 توصیفی  ای  شاخص 

نتایج میانگین و انحرار معیار حافظه فعال و توجه پیوسته 

پی  مراحل  گروهپس-آزموندر  تفکیک  به   ای  آزمون 

جدول   در  گواه  و  است.  2آزمای   جدول  آمده    2نتایج 

می پی نشان  نمرام  بین  کنترل  گروه  در  و د د  آزمون 

مشا ده  پس محسوسی  تفاوم  وابسته  متغیر ای  آزمون 

آزمون گروه کنترل و آزمای   شود.  مچنین بین پی نمی

قابل تفاوم  نمیملاحظهنیز  دیده  نشانای  که  د ندۀ  شود 

گروه بودن  یافته مگن  این،  بر  علاوه  و  است  نشان   ا   ا 

گروهمی در  که  متغیرد ند  میانگین  آزمای    ای   ای 

پس حالت  در  پیوسته«  »توجه  و  فعال«  آزمون »حافظه 

تواند حاکی  نسبت به گروه کنترل ارتقاء یافته است که می

  ا باشد. از ا ربمشی درمان

 
 آزمون و پس   آزمون   ی پهو   در مرحلۀ پ   یر ا ی متغ   ف یتوص   -2  جدول 

انحرار   میانگین  بیشینه کمینه  گروه  

 معیار 

 کشیدگی چولگی 

 توصیف متغیر فراخنای حافظه فعال: 

 آزمون پی  

فراخنای  

 حافظه 

(UP ) ۵0/4 ۵0/۶ 33/۵ ۶4/0 ۷2/0 ۵0/0- 

(UP+tDCS ) 00/۵ ۵0/۶ ۸۶/۵ 4۸/0 4۹/0- 33/0- 

 -42/1 2۹/0 ۷1/0 4۶/۵ ۵0/۶ ۵0/4 کنترل 

آزمون  پس 

فراخنای  

 حافظه 

(UP ) 00/۵ ۵0/۷ 00/۶ ۷۷/0 3۹/0 ۶۷/0- 

(UP+tDCS ) 00/۶ 00/۷ ۵3/۶ 3۹/0 12/0- 34/1- 

 -۶1/1 00/0 42/0 ۵0/۵ 00/۶ 00/۵ کنترل 

  در صحیح ساعت )توجه پیوسته(: -توصیف متغیر پاسخ

آزمون  پی  

توجه  

(UP ) 2۶/34۵ 1۶/۵0۵ ۹۵/442 13/4۵ 43/0- 13/0- 

(UP+tDCS ) ۶0/3۷۷ ۵3/4۶۹ 10/43۷ ۷۶/2۶ ۷1/0- 0۸/0 
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 -12/0 -41/0 31/40 40/434 00/۵02 1۹/34۹ کنترل  پیوسته 

آزمون  پس 

توجه  

 پیوسته 

(UP ) 3۹/3۹۶ 00/۵24 2۸/4۶4 2۵/34 14/0- 23/0- 

(UP+tDCS ) ۵۶/3۸2 4۷/4۹۸ ۵۵/4۶۵ ۸1/3۵ 1۷/1- 43/0 

 ۹۸/0 1۹/0 0۹/3۷ 1۷/421 ۹1/4۹۹ ۹4/343 کنترل 

 توضیحام:

 (: گروه آزمای  تحت مداخله پروتکل یکپارچه بارلو UP*گروه )

 ای با جریان مستقیم (: گروه آزمای  تحت مداخله ترکیبی پروتکل یکپارچه بارلو و تحریک فراجمجمه UP+tDCS** گروه )

د د در گروه کنترل بین نمرام نشان می  2نتایج جدول  

پسپی  و  تفاوم آزمون  وابسته  متغیر ای  آزمون 

نمی مشا ده  پی محسوسی  بین  آزمون  شود.  مچنین 

قابل تفاوم  نیز  آزمای   و  کنترل  دیده  ملاحظهگروه  ای 

 ا است و علاوه  د ندۀ  مگن بودن گروهشود که نشاننمی

یافته این،  میبر  نشان  گروه ا  در  که  آزمای   د ند   ای 

متغیر پیوسته« در میانگین  »توجه  و  فعال«   ای »حافظه 

است  حالت پس یافته  ارتقاء  کنترل  به گروه  نسبت  آزمون 

  ا باشد. تواند حاکی از ا ربمشی درمانکه می

  ای پارامتریک  ای آزمون فرض بررسی پی  

مداخله   مستقل  متغیر  پهو    این  روی    شده انجامدر  بر 

بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود که این متغیر  

پروتکل    3شامل   آزمای   گروه  کنترل،  »گروه  گروه 

تحریک  و  یکپارچه  پروتکل  آزمای   گروه  و  یکپارچه 

شود. لذا برای بررسی  ای با جریان مستقیم« میفراجمجمه 

چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  فرضیه  دو  این 

 ا  استفاده شد و چون متغیر ای وابسته یکسان و مداخله

بین   مقایسه  برای  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  بود  متفاوم 

کوواریانس  گروه تحلیل  آزمون  از  قبل  شد.  استفاده   ا 

این    ۵  ،چندمتغیری نتایج  که  گردید  بررسی  آن  مفروضه 

 ا  بررسی در ادامه گزارش شده است.توزیع صفت در گروه

آزمون   از  صفت  بودن  نرمال  بررسی  برای  باشد:  نرمال 

 ویلک استفاده شده است.-شاپیرو

 
 ی دگ ی و کش   ی کج    ای و شاخص   لک ی و-رو شاپی آزمون   جه ی نت   -3جدول  

 کشیدگی کجی ویلک -شاپیرو گروه  آزمون  متغیر

 سطح معناداری  درجه آزادی  آماره 

فراخنای  

 حافظه 

 -42/1 30/0 03/0 1۵ ۸۶/0 کنترل  آزمون پی  

UP ۸۶/0 1۵ 03/0 ۷2/0 ۵1/0- 

UP+tDCS ۸۷/0 1۵ 04/0 ۵0/0- 33/0- 

 -۶1/1 0001/0 004/0 1۵ ۸0/0 کنترل  آزمون پس 

UP ۹3/0 1۵ 2۹/0 3۹/0 ۶۸/0- 

UP+tDCS ۸2/0 1۵ 01/0 13/0- 3۵/1- 

توجه  

 پیوسته 

 -12/0 -41/0 ۸۶/0 1۵ ۹۷/0 کنترل  آزمون پی  

UP ۹۵/0 1۵ ۵۹/0 43/0- 13/0- 

UP+tDCS ۹4/0 1۵ 3۶/0 ۷1/0- 0۸/0 

 ۹۸/0 20/0 ۶۶/0 1۵ ۹۶/0 کنترل  آزمون پس 

UP ۹۸/0 1۵ ۹۹/0 14/0- 24/0- 

UP+tDCS ۸4/0 1۵ 01/0 1۸/1- 43/0 

 

ویلک با توزیع نرمال  -توزیع تمامی متغیر ا آزمون شاپیرو

( ندارد  معنادار  شاخص<01/0Pتفاوم   ای (؛  مچنین 

آن کشیدگی  و  قابلکجی  محدوده  در  ) ا  (  -2  و  2قبول 

دارند است.   ؛قرار  برقرار  بودن  نرمال  مفروضه   بنابراین 

ماتریس  واریانسمفروضه  مسانی  به- ای  -کوواریانس: 

گرفته   کمک  باکس  آزمون  از  مفروضه  این  آزمون  منظور 

 که نتیجه آن در جدول زیر قابل مشا ده است.  شد
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 ( باکس )  انس ی کووار س یماتر   ی  مسان   آزمون   جه ی نت   -4  جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی  F ام باکس 

02/34 4۶/1 20 0۸3/0 

 

با   برابر  باکس  آزمون  معناداری  است؛    0۸3/0میزان 

( نیست  معنادار  باکس  آزمون  (. <0P/ 05بنابراین 

واریانسعبارمبه ماتریس  و  –دیگر  بوده  کوواریانس  مگن 

 مفروضه موردنظر برقرار است.

 

واریانس  بودن     ا:مفروضه  مگنی  یکسان  بررسی  جهت 

اندازهواریانس این  در  گروه  سه  لوین   ای  آزمون  از  گیری 

شد. واریانس  استفاده  بین  مگنی  که  معناست  این  به   ا 

  ا نباید تفاوم معنادار وجود داشته باشد.واریانس گروه
 ن ی لو آزمون   ج ینتا   -۵  جدول 

 سطح معناداری  2  یآزاد درجه   1  یآزاد درجه   F متغیر

 1۷4/0 42 2 ۸2/1 فراخنای حافظه 

 ۷22/0 42 2 33/0 توجه پیوسته

 

معنادار متغ   ای ¬آزمون  یسطح  به  از   یشترب  یر ا مربوط 

  یر ایمتغ  یسه گروه در تمام  یانسوار  یعنیاست؛    0۵/0

آمار ازنظر  مفروضه   یوابسته  و  ندارند  معنادار  تفاوم 

  یانسکووار  یلبرقرار و استفاده از تحل   ا¬یانس وار  ی مگن

  منظور ¬: بهیونرگرس  یبضرا  یمجاز است. مفروضه  مگن 

  یانسوار  یلاز آزمون تحل  یونرگرس  یبضرا  نی  مگ  بررسی

گزارش شده است.   یرآن در جدول ز یج استفاده شد؛ که نتا

آزمون  مگن به ذکر است که  از    یونرگرس  یبضرا  یلازم 

ب  یقطر متغ  یر ایمتغ  آزمونی پ   ینتعامل  و   یر وابسته 

بررس مورد  م  یمستقل  معنادار گیرد¬یقرار  صورم  در   .

برقرار    یونرگرس  یبضرا  ی  مگن  هتعامل مفروض  یننبودن ا

 است.
 نتایج آزمون  مگنی ضرایب رگرسیون   -۶جدول  

 سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی ا ر  F ارزش  آزمون 

 ۷۵/0 102 12 ۶۹0 23/0 ا ر پیلای 

 ۷۷/0 ۹۶/۸4 12 ۶۸/0 ۷۸/0 لامبدای ویلکز 

 ۷۸/0 ۹2 12 ۶۶/0 2۶/0 ا ر  تلینگ

 20/0 34 4 ۵۹/1 1۹/0 بزرگترین ریشه روی 

 

شود  ر چهار آماره  مشا ده می  ۶طور که در جدول   مان

و   ا ر  تلینگ  ویلکز،  لامبدای  پیلای،  )ا ر  متغیری  چند 

اطمینان  بزرگ سطح  در  روی(  ریشه  درصد   ۹۵ترین 

(05/0P>)  توان  بنابراین می  ؛ازنظر آماری معنادار نیستند

ادعا کرد که مفروضه  مگنی ضرایب رگرسیون نیز برقرار 

به  است. وابسته:  متغیر ا  بین  درونی  منظور  مبستگی 

بارتلت کمک گرفته  آزمون کرویت  از  این مفروضه  آزمون 

 شود.می که نتیجه آن در جدول زیر مشا ده شد

 بارتلت   ت یکرو  آزمون   جه ی نت   -۷  جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی  خی دو

۷0/3۹1 ۹ 0001/0 

 

( و <05/0Pآزمون کرویت بارتلت به لحاظ آماری معنادار )

برای نشان وابسته  متغیر ای  بین  کافی  د نده  مبستگی 

اینکه   به  توجه  با  است.  تحلیل  موردنظر   ۵ادامه  مفروضه 

چند   کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  بودند،  برقرار 

 متغیری مجاز بوده و نتایج آن در جدول زیر گزارش شده

 است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                            11 / 18

https://c4i2016.khu.ac.ir/jcp/article-1-3915-en.html


  روانشناسی شناختیفصلنامۀ                                                                            2، شمارۀ  13  ۀ، دور 1404تابستان  
 

12 
 

 
 ی ر ی متغ   چند  انس یکووار   ل ی تحل   ج ینتا   -۸  جدول 

 اندازه ا ر  سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی ا ر  F ارزش  آزمون 

 4۵/0 0001/0 ۷2 ۸ 24/۷ ۸۹/0 ا ر پیلای 

 ۶4/0 0001/0 ۷0 ۸ ۷۸/1۵ 13/0 لامبدای ویلکز 

 ۷۷/0 0001/0 ۶۸ ۸ ۵2/2۸ ۷1/۶ ا ر  تلینگ

 ۸۷/0 0001/0 3۶ 4 20/۶0 ۶۹/۶ بزرگترین ریشه روی 

 

شود  ر چهار آماره  مشا ده می  ۸طور که در جدول   مان

ا ر   ویلکز،  لامبدای  پیلای،  )ا ر  مربوطه  متغیری  چند 

اطمینان   سطح  در  روی(  ریشه  بزرگترین  و    ۹۹ تلینگ 

آزمون    (P<01/0)درصد   از  استفاده  معنادار  ستند.با 

متغیری )آنکوا( به بررسی ا ر متغیر    تحلیل کوواریانس یک 

است. مستقل بر  ریک از متغیر ای وابسته پرداخته شده  

 
 

 را ه ک ی انس یکووار   ل ی تحل   آزمون   ج ینتا   -۹  جدول 

 اندازه ا ر  سطح معناداری  F میانگین مجذورام  درجه آزادی  مجموع مجذورام  متغیر

 34/0 0001/0 ۹۹/۹ ۶۶/1 2 33/3 فراخنای حافظه 

 4۶/0 0001/0 22/1۶ 4۶/۵03۹ 2 ۹1/100۷۸ توجه پیوسته

 

متغ  یجهنت تک  و    «ی»نگران  یر ایمتغ  ی برا  یریآزمون 

ذ ن اطم  «ی»نشموار  سطح  معنادار    ۹۵  یناندر  درصد 

حداقل    یر امتغ  یناز ا  یکدر  ر  ین؛ بنابرا(<0۵/0Pاست )

است    یازن  یجهدو گروه تفاوم معنادار وجود دارد، درنت  ینب

تعق آزمون  کمک  با  ب  یبیتا  شود  کدام   ینمشمص 

ز  معنادار  تفاوم   ا¬گروه جدول  در  دارد.    یجنتا   یروجود 

 گزارش شده است.  یبونفرون یبیآزمون تعق

 ها گرو    سهی مقا  جهت   ی بونفرون   آزمون   -10  جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد   ا تفاوم میانگین  2  گروه 1  گروه متغیر

 UP ۵۵/0- 1۷/0 00۷/0 کنترل  فراخنای حافظه 
UP+tDCS ۷۶/0- 1۸/0 0001/0 

UP UP+tDCS 21/0- 1۷/0 ۶۵/0 

 UP ۹0/31 31/۷ 0001/0 کنترل  توجه پیوسته
UP+tDCS 12/41 ۵۹/۷ 0001/0 

UP UP+tDCS 22/۹ 22/۷ ۶3/0 

، گروه کنترل با  10با توجه به اطلاعام مندر، در جدول  

( آزمایشی  گروه  فراخنای  UP+tDCSو    UPدو  در   )

( دارد  معنادار  تفاوم  دو <05/0Pحافظه  بنابراین  ر  (؛ 

تحریک  و  یکپارچه  پروتکل  و  یکپارچه  پروتکل  مداخله 

ای با جریان مستقیم بر بهبود فراخنای حافظه فراجمجمه 

تفاوم   آزمای ،  گروه  دو  بین  اما  است.  بوده  ا رگذار  افراد 

( نشد  مشا ده  می<05/0Pمعنادار  بنابراین  ادعا  (.  توان 

به  معناداری  درجه  گرفتن  درنظر  با  روش  دو  که  ر  کرد 

دو   با  کنترل  گروه  ا رگذار   ستند.  مچنین،  اندازه  یک 

( آزمایشی  پیوسته  UP+tDCSو    UPگروه  توجه  در   )

( دارد  معنادار  مداخله P<0۵/0تفاوم  دو  بنابراین  ر  (؛ 

تحریک  و  یکپارچه  پروتکل  و  یکپارچه  پروتکل 

پیوسته فراجمجمه  توجه  بهبود  بر  مستقیم  جریان  با  ای 

تفاوم   آزمای ،  گروه  دو  بین  اما  است.  بوده  ا رگذار  افراد 

( نشد  مشا ده  می<05/0Pمعنادار  بنابراین  ادعا  (.  توان 

به  معناداری  درجه  گرفتن  درنظر  با  روش  دو  که  ر  کرد 

 یک اندازه، ا رگذار  ستند.

 گیری بحث و نتیجه 

ا ربمشی   بررسی  پهو  ،  این  اصلی  و    UP در 

UP+tDCS    فعال و بر پیوسته )  حافظه  کارکرد ای  توجه 
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اضطراب فراگیراجرایی(   اختلال  به  بیماران مبتلا   .بود  در 

پهو  ،   نتایج  با  که  یافتهمطابق  دادند  نشان  و    UP ا 

UP+tDCS   باعث  به معناداری  و طور  فعال  حافظه    بهبود 

در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر    توجه پیوسته

که درمان پروتکل   یگروه آزمایش  ،درواقع(.  <05/0P)  شد

کردند،  (UP)  یکپارچه دریافت  کارکرد ای    ۀنیزم  در  را 

 Corsi Blocksفعال ) ای حافظه  اجرایی، نتایج آزمون 

Test  )پیوسته توجه  بهبود ای  ( Clock Test)  و  نیز 

(.  <05/0Pند )معناداری را نسبت به گروه کنترل نشان داد

حاضر،   پهو    با  و  مکاران مسو  نیومن   مطالعه 

ویهه در   ای یکپارچه بهست که درماننشان داده ا( 2023)

شناختی   مشکلام  کا    و  اجرایی  کارکرد ای  بهبود 

مؤ ر  ستند اضطراب  از  یانناشی  و  مکاران   .  مچنین، 

مطالعه(  201۵) درماندر  که  دادند  نشان   ای  ای 

بهمی رفتاری-شناختی کارکرد ای  توانند  مؤ ری  طور 

اجرایی )شامل حافظه فعال و توجه( را در بیماران مبتلا به  

بمشند.   بهبود  عمومی  و  اضطراب  لئونارد  این،  بر  علاوه 

( اگرچه 201۹آبراموویچ  دادند  نشان  خود  پهو    در   )

فراگیر   اضطراب  اختلال  اصلی  علائم  از  نگرانی  و  اضطراب 

(GAD  منفی تأ یر  شناختی  عملکرد ای  بر  که  (  ستند 

یا   تهدید  غیاب  در  است  ممکن  اولیه  اضطراب  افزای   اما 

توجه بر عملکرد ای شناختی غیر عاطفی  بار شناختی قابل

در پهو   خود  ( نیز،  201۹و  مکاران )  تأ یر نگذارد. ژوا

درمان که  رسیدند  نتیجه  این  شناختیبه  رفتاری  - ای 

و   )حافظه  اجرایی  کارکرد ای  بهبود  بر  معناداری  تأ یر 

ندارند فراگیر  اضطراب  به  مبتلا  بیماران  در  در  که    توجه( 

یافته با  نشان تضاد  که  است  حاضر  پهو    د نده   ای 

 .ا رام مثبت پروتکل یکپارچه بر کارکرد ای اجرایی است

توان به این نکته اشاره  در تبیین مربوط به این فرضیه می

درمانی یکپارچه قرار ادی که تحت مداخله روان کرد که افر

توجه می و  فعال  )حافظه  اجرایی  کارکرد ای  در  گیرند، 

که  یچ کنترل  گروه  به  نسبت  مداخلهپیوسته(  ای گونه 

می نشان  بهبودی  نکردند،  علاوه  دریافت  این،  بر  د ند. 

 ای نصیری و  مکاران  ای پیشین مانند پهو  پهو  

( نشان دادند که استفاده از پروتکل یکپارچه شامل 2023)

روان   tDCSترکیب   مداخله  میو  بهبود  شناختی  تواند 

توجهی در علائم اختلال اضطراب فراگیر داشته باشد،  قابل

روان طوری به مداخلام  پتانسیل  و  که  شناختی 

نتایج  شناختی  مروان عصب بهبود  برای  ترکیبی  یا  زمان 

رفت به  که  افرادی  برای  پاسخ  درمان  مستقل  اردرمانی 

زمینهنمی این،  د ند  بر  علاوه  و  است  امیدوارکننده  ای 

قابل  UPبا    tDCSترکیب   بهبود  به  در منجر  توجهی 

تنظیم  یجان، کنترل مهاری و حافظه فعال در مقایسه با  

UP  به  به مبتلا  بیماران  در    شود. می  GADتنهایی 

پهو   و   (،  سو2020)  و  مکاران  پارکر   مچنین، 

( )201۵ مکاران  اندروز   مکاران  و  نشان  (  2011( 

که  داده بهمی  tDCSاند  عملکرد ای  تواند  مؤ ری  طور 

بمشد بهبود  اضطرابی  بیماران  در  را  افزونشناختی  بر    . 

( و  مکاران  بوریون  پهو    کهنشان  (  201۸این،    داد 

tDCS  بهمی اجرایی،  عملکرد ای  بهبود  باعث  ویهه تواند 

به    ۀنیدرزم مبتلا  افراد  در  پیوسته،  توجه  و  فعال  حافظه 

(  2020.  مچنین، آلمان و سامر )اختلالام اضطرابی شود

ا ر فراتشمیصی    tDCSپهو   خود نشان دادند که   یک 

کند و توجه و  شیاری را کوچک بر حافظه فعال ایجاد می

تواند برای بهبود بمشد و می ا بهبود میدر بین تشمیص 

این، اورکی  بر   ای شناختی خاص اعمال شود. علاوه  حوزه 

شاه )و  با در  201۹مرادی  که  خود  پهو    در  نیز،   )

نتایج    tDCSا ربمشی   شد،  انجام  فعال  حافظه  بهبود  بر 

کنترل   س انیکووارتحلیل   و  میانگین  تعدیل  از  پس 

گروه  مداخله نمرام  در  معنادار  بهبود  از  حاکی  گر ا 

نتایج  به  توجه  با  بود.  گواه  گروه  به  نسبت  آزمای  

بر بهبود   tDCSرسد که  آزمون این پهو   به نظر میپس

است. مؤ ر  فعال  کلی،  حافظه  طور  پهو    ایافتهبه    ی 

می روان تأکید  مداخلام  از  استفاده  که    و  شناختیکنند 

روان ترکیبی  و  مداخلام  تواند  می  tDCSشناختی 

اختلال اضطراب بهبود   رویکردی مؤ ر در درمان  فراگیر و 

  باشد  دیده ناشی از این اختلالکارکرد ای شناختی آسیب

پهو    و میبرای  پیشنهاد  آینده  مطالعام   ای  که  شود 

دوره طول  از  استفاده  با  و  بیشتری  درمانی   ای 

 ا  مدم انجام شود تا نتایج این درمان ای طولانیپیگیری

پیشنهاد  .   ا بررسی گردد در درازمدم و تأ یرام پایدار آن

که  می از  در  شود  آینده    تربزرگ  نمونهاندازه  مطالعام 

شود   تعمیماستفاده  یابدتا  گسترش  نتایج    .پذیری 

برای  دیگری  روش  ای  شود  می  پیشنهاد   مچنین 

صورم  پهو    وابسته  متغیر ای  با  نتایج  بهتر  مقایسه 

بر سالمندان و   بر تمرکز  آینده  پهو    ای  نیز  بگیرد. و 

برخی   با  پهو    این  کنند.  توجه  اختلالام  سایر 

مانند  محدودیت م ا  نمونه  است  که  حدود  انتماب  ممکن 
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 مچنین،   مواجه بود.  تأ یراتی بر تعمیم نتایج داشته باشد

تعدیل متغیر ای  برخی  مانند سابقه  پهو   حاضر  کننده 

قبلیدرمان از     ای  نمونه    سال(  1)بیشتر  انتماب  در  را 

درصورت است.  گرفته  قبلاً    کهینادیده  که  بیمارانی 

توانند تأ یرام متفاوتی  اند، می ایی را دریافت کردهدرمان

پهو   باشند.  داشته  مداخلام  باید  از  آینده   ای 

دقت  سابقه درمانی و مصرر دارو را به   متغیر ای مرتبط با

کنند محدودیت  . کنترل  دیگر  از  پهو  ،   مچنین   ای 

صورم ساختگی بود  تنهایی یا بهبه  tDCSعدم استفاده از  

می پیشنهاد  پهو  که  در  شم  شود  گروه  از  آینده   ای 

(Sham.استفاده شود ) 

 ملاحظام اخلاقی 

اخلاق   کد  با  حاضر  پهو   

IR.AZARUNIV.REC.1404.021  و شد   انجام 

شرکت رضایت  تمامی  فرم  ابتدا  پهو    در  کنندگان 

را تکمیل نمودند.  ر آزمودنی حق انتماب شرکت   آگا انه

توانست در  ر  در پهو   را داشت و در صورم تمایل می

د د.   انصرار  شرکتتمامبهمرحله  اطمینان ی  کنندگان 

آن اطلاعام  کلیه  که  شد  محرمانه  داده  محقق  نزد   ا 

تکمیل    .ماندمی و  پهو    این  انجام  در  مشارکت 

خرو،،  پرسشنامه و  ورود  معیار ای  رعایت  بر  مشروط   ا 

شرکت یچ برای  خطری  اجازۀ  گونه  و  نداشت  کنندگان 

 چاپ نتایج پهو شی کسب شده است.

 سپاسگزاری و حمایت مالی 

کنندگان ارجمند که در این مطالعه ما را  از تمامی شرکت

از متشکریم.  مچنین  بسیار  کردند  مدیریت   مرا ی 

بابت   فردیت  شناخت  و  مغز  تمصصی  مجتمع  محترم 

ی کمال افزارسمت ی و  افزارنرم استفاده از فضا و تجهیزام  

 تشکر را داریم.

 تعارض منافع 

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد. در این مطالعه  یچ
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