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 خلاصه

ضر با هدف تعیین پژوهش حا. کنندبه شکل نابهنجاری فعالیت می اضطرابمبتلا به اختلال امواج مغزی در بیماران  :مقدمه

انجام مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مرد اثربخشی تحریک مکرر مغناطیسی فراقشری بر فعالیت مغزی و اضطراب در بیماران 

 . شد

کننده به مراکز مبتلا به علایم اختلال اضطراب فراگیر مراجعه مردان، جامعه آماری، آزمایشیپژوهش نیمهدر این  ها:مواد و روش

و به روش تصادفی به به صورت هدفمند انتخاب  نفر 30تعداد . ندبود( 200)تعداد تقریبی  1403زشکی شهر تبریز در سال روانپ

گروه شدند. و شدت اضطراب ارزیابی  PZج بتا و تتا منطقه اموااز نظر ها، گروهدو گروه مساوی آزمایش و کنترل تقسیم شدند. 

پیشانی نیمکره چپ( قرار گرفت. برای گروه در ناحیه پشتی جانبی قشر پیشداخله م) جلسه، تحت درمان 30آزمایش به مدت 

 .گردید ها توسط آمار توصیفی و آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره تحلیلدادهای انجام نشد. کنترل مداخله

 76/27±98/3و  53/39±34/3آزمون اضطراب گروه آزمایش آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمره پیش ها:یافته

(001/0>p)  32/38±71/3و  36/38±75/3و گروه کنترل ( 47/0بود>p.) آزمون آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمره پیش

 محاسبه شد 65/43±76/4و  54/42±34/4و گروه کنترل  (p<001/0) 19/39±23/3و  12/43±56/4گروه آزمایش  PZبتا 

(71/0>pمیانگین و انحراف م .)آزمون تتا آزمون و پسعیار نمره پیشPZ  2/5±56/44و  19/11±65/2گروه آزمایش 

(001/0>p)  29/11±73/2و  75/10±12/2و گروه کنترل ( 12/0بود>p.)   

-میگذار باشد. بنابراین، تأثیررسد تحریک مکرر مغناطیسی فراقشری بر فعالیت مغزی و اضطراب بیماران نظر میبه گیری:نتیجه

از تحریک مکرر مغناطیسی فراقشری به عنوان درمانی مؤثر برای کاهش اضطراب در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر توان 

 استفاده نمود.

 تحریک مغزی، اضطراب، دلتا، بتا :ی کلیدیهاواژه
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 مقدمه

یکی از بیماری های شایع محسوب می شود که اضطراب، 

با نشانگانی مانند تپش قلب، لرزش، رعشه و فعال شدن 

های . در بین اختلال]1[ آیدشاخه سمپاتیک به وجود می

. یکی از ]2[ روانشناختی، اختلالات اضطرابی شایع هستند

 اختلالات اضطرابی، اختلال اضطراب فراگیر انواع

(Generalized Anxiety Disorder)  که از  ]1[است

در  .]3[ اختلالات شایع و اغلب مزمن روان پزشکی است

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )ویراست 

اضطراب، نگرانی و تنش  اختلال دربرگیرندهاین پنجم( 

شود، حداقل به می ا دیدهفرطی است که در بیشتر روزهم

ماه ادامه دارد و محور نگرانی فرد، رویدادهای  ششمدت 

شود، اضطراب به سختی مهار میاین معمول زندگی است. 

-کند و حوزهفرد ایجاد می رنج و عذاب درون ذهنی برای

 ،ن. همچنی]4[کند ای مهم زندگی فرد را مختل میه

ضلانی و گوش ، تنش عهای خاص برانگیختگیوجود نشانه

به زنگی نیز ضروری ذکر شده است و اضطراب و نگرانی 

باید با سه یا بیش از سه مورد از شش نشانه کلیدی 

پذیری، اشکال در تمرکز، تحریک بیقراری، خستگی

. ]5[ پذیری، تنش عضلانی و اشکال در خواب همراه باشد

در کارهای  مشکلات اساسیمبتلایان به این اختلال از 

. با توجه ]6[برند ، روابط اجتماعی و شغلی رنج میروزانه

به سیر مزمن و شیوع بالا، این اختلال به عنوان یکی از 

کننده برای بزرگسالان مطرح ترین اختلالات ناتوانمهم

با شروع در  اختلال اضطراب فراگیر معمولاً .]7[شده است 

سنین اولیه همراه است، اما ممکن است در میان 

نیز شایع باشد. نرخ مبتلا شدن در بین زنان،  بزرگسالان

کنند و درآمد افراد میانسال، افرادی که تنها زندگی می

 .]8[کمی دارند در مقایسه با جمعیت عادی بالاتر است 

را اغلب با علایم اختلال شناختی  اضطرابپژوهشگران 

عملکرد شناختی که ن بدتر شد ،]9[اند مرتبط دانسته

شود می اضطرابباعث  نیز نهان استخود یک بیماری پ

بر  تأثیرهای شناختی با کاهش توانایی ،. بنابراین]10[

را در معرض خطر  افرادتواند های اجتماعی فرد میتوانایی

 . ]11[قرار دهد  اضطراب

 اضطرابهای مختلفی برای درمان ها و روشتاکنون شیوه

یی و شامل مداخلات دارو اضطرابدرمان ارائه شده است. 

. با توجه به مشکلات و عوارض ]3[ باشدمیغیردارویی 

های غیردارویی زیاد ناشی از دارو درمانی، استفاده از روش

منطقی به نظر شوند اضطراب که بتوانند باعث کاهش 

های . به دلیل هزینه و عوارض بالای روش]12[رسد می

توان از دارویی، استرس و وابستگی به این داروها، می

 .]13[استفاده کرد اضطراب های غیردارویی برای شرو

 تحریک مکرر مغناطیسی فراقشری ،هاروشاین یکی از 

(Transcranial magnetic stimulation)  14[ است[ . 

ای ایمن و غیر تهاجمی است که از این روش درمانی شیوه

 شدهطریق امواج مغناطیسی فعالیت قشری ناحیه تحریک

غییراتی در سطح گلوگز و تو با ایجاد  سازدثر میأرا مت

در آن ناحیه  تأثیرهای عصبی موجب دهندهفعالیت انتقال

جریان الکتریکی قوی بعد از  ،در این روش .]15[ شودمی

شود پیچ که بر روی سر فرد گذاشته میاز سیمعبور 

ها کند که این میدانهای مغناطیسی ایجاد میمیدان

تری در قشر مغز و در خفیف منجر به جریان الکتریکی

 .]16[ شودنتیجه پتانسیل عمل در منطقه مورد نظر می

توانند امواجی با کننده مغناطیسی میهای تحریکدستگاه

توجه به نوع فرکانس اثرات تحریکی یا بازداری ایجاد 

کنند. فرکانس تحریک به همان تعداد پالس در هر ثانیه 

 .]17 [تگاه تعریف شودتواند در دسشود که میاطلاق می

 اولین دستگاه تحریک مغناطیسی مغز این قابلیت را داشت

که تحریکاتی کمتر از یک پالس در هر ثانیه ایجاد کند. در 

شد نجام اولین مطالعاتی که بر روی درمان فوق ا ،حقیقت

محدود به استفاده از تحریکات با فرکانس پایین و عدم 

بایست در کدام ناحیه از وقوف به این نکته که دستگاه می

. با پیشرفت علوم پزشکی و ، بودند]18[ مغز قرار گیرد

میدان مغناطیسی که از  ،های جدیدترطراحی دستگاه

تر بوده و پالس خیلی اختصاصی دشپیچ ارسال میسیم

توانست در یک سری و یا به مغناطیسی بر این اساس می
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که به این  های تکراری و متوالی ارائه شودصورت کوشش

 شودتحریک مکرر مغناطیسی مغز گفته می ،نوع تحریک

تحریک مکرر مغناطیسی فراقشری با ایجاد . ]19[

 از طریقهای عصبی پذیری سلولتغییراتی در انعطاف

به ترتیب  ،مدتنیرومندسازی بلندمدت و تضعیف طولانی

با آفرینی کرده و در ایجاد اثرات تحریکی و بازداری نقش

تونرژیک، نورآدرنرژیک و وهای سرگیرنده براثر 

 Fitzgerald. ]20[ گذار باشدتأثیرتواند دوپامینرژیک می

تحریک مکرر مغناطیسی مغز  ،و همکاران در مطالعه خود

 ،پیشانی خلفی جانبی چپ با فرکانس بالا بر کرتکس پیش

و تحریک مکرر مغناطیسی مغز با فرکانس پایین دارای 

س پیش پیشانی خلفی جانبی راست بازدارندگی بر کرتک

نتایج نشان داد هر دو پروتکل . را مورد آزمون قرار دادند

. ]21[ دنگذار باشتأثیربهبود بیماران در د نتواندرمانی می

 و همکاران Kedzior و [22و همکاران ] Baron مطالعه

نیز حاکی از اثربخشی تحریک مکرر مغناطیسی  ]23[

با فرکانس انبی چپ مغز کورتکس پیش پیشانی خلفی ج

د. همچنین بوها و نقش آن در بهبود عملکرد آزمودنیبالا 

Concerto   یک جلسه تحریک و همکاران نشان دادند که

مکرر مغناطیسی کورتکس پیش پیشانی خلفی جانبی 

گذار تأثیرتواند بر توجه و عملکرد بیماران چپ نیز می

ماندگار بوده باشد و اثرات این مداخله در بلندمدت نیز 

 با توجه به مبانی نظری و پژوهشی اشاره شده. ]24[است 

حال در این راستا انجام ه ب و از آنجایی که مطالعاتی که تا

دهی بوده های خودگزارشمبتنی بر پرسشنامه صرفاً شده

انجام  ،]25[ تواند با سوگیری همراه باشداست که می

های دقیق و دستگاه با استفاده ازارزیابی  و پژوهش

پژوهش حاضر هدف یابد. ورت میضرالکتروفیزیولوژیک 

تعیین اثربخشی تحریک مکرر مغناطیسی فراقشری بر 

مبتلا به اختلال مرد فعالیت مغزی و اضطراب در بیماران 

 باشد.می اضطراب فراگیر

 هامواد و روش

آزمون پس-آزمونپیشطرح آزمایشی با نیمه، این پژوهش

و های لازم بعد از اخذ معرفی نامه که ودب و گروه کنترل

 هجامع .انجام شد (IR.IAU.tabriz.1403.17)کد اخلاق 

علایم مبتلا به مرد بیماران  شامل کلیه، آماری پژوهش

کننده به مراکز روانپزشکی مراجعه اختلال اضطراب فراگیر

و  سال 40تا  35در بازه سنی  1403در سال  شهر تبریز

به تعداد تقریبی  هما تیرماه تا انتهای  هشتاردیباز ابتدای 

شناختی ثبت شده های جمعیتویژگی .بودند نفر 200

و مقطع  هل، وضعیت شغلیأ، وضعیت تشامل سن

مبتلا بیمار  30شامل  ،نمونه پژوهش حاضرتحصیلی بود. 

که از بین جامعه ذکر شده، به  بود اضطراببه اختلال 

 αجه به مقادیر با توانتخاب شدند.  هدفمندصورت 

= توان آماری d (74/2  ،)9/0( و =65/1αر )انحراف معیا

نفر  15، حجم نمونه برابر 05/0برابر  αو سطح خطا یا 

ها به صورت تصادفی آزمودنی برای هر گروه بدست آمد.

 .]3[ ساده )پرتاپ تاس( در دو گروه قرار گرفتند

 
توسط روان  اضطراب فراگیربعد از تشخیص اختلال 

و   Beckاضطرابپزشک، ابتدا از این بیماران آزمون 

و  بتادر فرکانس  PZ منطقهسفالوگرافی کمی در آنالکترو

جلسه به صورت  30بعمل آمد. سپس گروه آزمایش تتا 

هیچ  کنترلبرای گروه  قرار گرفتند و روزانه تحت درمان

ای لازم به ذکر است هیچ هزینه ای صورت نگرفت.مداخله

بعد از  از بیماران جهت فرایند مداخله دریافت نگردید.

چون جنسیت  .دانجام شآزمون پس درمانی اتمام جلسات

گذار است برای کنترل آن تأثیرحوزه اضطراب فراگیر  رد

-آزمون و پسپیشفاصله بین  .فقط از مردان استفاده شد

 .]23[ ماه در نظر گرفته شد 2آزمون 

های تشخیصی دارا بودن ملاکبه مطالعه، های ورود ملاک

)نگرانی، احساس عصبی بودن،  اختلال اضطراب فراگیر

عدم ابتلا  .]1[ پذیری(تنش عضلانی، خستگی و تحریک

)مانند افسردگی و به سایر اختلالات روان پزشکی همبود 

عدم تمایل آزمودنی برای لاک خروج نیز مو وسواس( 
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جلسه در جلسات  3شرکت در پژوهش یا غیبت بیش از 

افراد گروه کنترل در لیست انتظار برای  بود. درمانی

 .گروه آزمایش قرار گرفتند دورهس از پ درماندریافت 

استفاده گردید: زیر جهت اجرای این پژوهش از ابزارهای 

ی: برای ثبت موج نگاره الف( الکتروآنسفالوگرافی کم

و کلاه  Neuroscanالکتریکی مغز از آمپلی فایر 

Electrocapو  10-20المللی ، که مبتنی بر نظام بین

دستگاه صا ایران الکترود است، استفاده شد.  64شامل 

برای باشد. ساخت کشور ایران می Neuroset E110مدل 

به کار  FFTتحلیل کمی یک فرایند ریاضی پیچیده 

رفته شد که در آن امواج ثبت شده به عدد و اعداد نیز به گ

نوبه خود به نمودارها و تصاویر تبدیل شدند. این فرایند با 

و  A1الکترودهای مرجع  اجرا شد. Neuroguideافزار نرم

A2 ها متصل بودند. الکترودها با استفاده از نیز به گوش

ر ب 20/10المللی کلاه مخصوص بر اساس سیستم بین

روی سر جاگذاری شدند. ثبت امواج با استفاده از 

sampling rate  هرتز و با دامنه فرکانسی  500حدود

فعالیت مغزی هر یک از  هرتز صورت گرفت. 40 تا 1/0

دقیقه با چشمان باز و بسته در  10ها، به مدت آزمودنی

های امواج ثبت حالت آرامش ثبت گردید. ابتدا آرتیفکت

اوت دیداری تا حد امکان حذف گردیده شده بر اساس قض

ثانیه امواج عاری  120ای حدود و تلاش شد حداقل تراسه

 .]20[ یفکت جهت تحلیل در اختیار باشداز آرت

شناختی: این پرسشنامه اطلاعات جمعیتپرسشنامه ب( 

هل، أسطح تحصیلات، وضعیت ت در زمینه سؤال 4 شامل

 ی بود.وضعیت شغلی و مدت زمان ابتلا به بیمار

: این پرسشنامه برای Beck اضطراب( پرسشنامه ج

و همکارانش  Beckتوسط  1961نخستین بار در سال 

پرسشنامه  .]26[تجدید نظر شد  1971معرفی و در سال 

 کنندهصمشخ که هاماده از یک برابر هر در .ماده دارد 21

 از که دارد وجود جمله چهار است اضطرابی علائم از یکی

 است. شده مرتب اضطراب حالت تا شدیدترین ترینخفیف

ها به این صورت است که گذاری برای گزینهسیستم نمره

امتیاز صفر، خفیف یک امتیاز، متوسط  برای عبارت اصلاً

 دامنه شود.دو امتیاز و شدید سه امتیاز تخصیص داده می

نشانگر فقدان  9تا  0است. نمره  63تا  صفر بین کل نمره

 اضطراب 29تا  19خفیف،  اضطراب 18ا ت 10، اضطراب

شدید است.  اضطراببیانگر  63تا  30متوسط تا شدید و 

 ،اضطرابنقطه برش این پرسشنامه برای بررسی نشانگان 

پایایی بازآزمایی پرسشنامه از  .]26[باشد می 29تا  19

روایی و پایایی . ]25[گزارش گردیده است  86/0تا  48/0

ه شدگزارش  87/0و  91/0ب پرسشنامه اصلی به ترتی

 ]7[ استانجام شده که در ایران  یدر پژوهش. ]26[ است

و از طریق  78/0اعتبار آزمون از طریق همسانی درونی 

گزارش  81/0همچنین روایی بدست آمد.  73/0بازآزمایی 

مقدار پایایی کل پرسشنامه در پژوهش  گردیده است.

 به دست آمد. 79/0حاضر 

ای بر اساس خط مشی ی فراجمجمهتحریک مغناطیس( د

تدوین تحریک مغناطیسی  برایاین مداخله  :المللیبین

برودمن، در هر جلسه  46و  9در ناحیه  .]19[ استشده 

ثانیه تحریک  5/2هرتز،  20قطار تحریکی با فرکانس  60

انتخاب  8پیچ ثانیه فاصله بین هر تحریک، سیم 10و 

نه حرکتی بیمار درصد آستا 100گردید و شدت تحریک 

در نظر گرفته شد. در نهایت برای هر بیمار در هر جلسه 

های دادهدر نهایت، موج اعمال گردید.  3000درمانی 

های آمار توصیفی )میانگین با استفاده از روشبدست آمده 

( و آمار استنباطی شامل تحلیل کوواریانس معیارو انحراف 

با  ز ویلکشاپیرو وباکس،  فرضبا پیشچند متغیره 

 Neuroguidو  24نسخه  SPSS هایافزاراستفاده از نرم

سطح  .ندتجزیه و تحلیل شد  v3.3.4.5 2024 نسخه 

 ر نظر گرفته شد.د 001/0داری یمعن

 

  هایافته

کنندگان در و انحراف معیار سن کل شرکت میانگین

همانطور که در بود. سال  22/36±65/3 پژوهش حاضر

از های این پژوهش گردد آزمودنیملاحظه می 1جدول 

هل، وضعیت شغلی و مدت أسطح تحصیلی، وضعیت تنظر 
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 . نداشتندداری یمعنآزمایش و کنترل تفاوت  هایابتلا به بیماری در گروه

 
بر حسب گروه  1403شهر تبریز در سال بیماران مرد مبتلا به علایم اختلال اضطراب فراگیر مراجعه کننده به مراکز روانپزشکی  ویژگی های جمعیت شناختی-1جدول 

 نفر( 15)تعداد هر گروه 

 

 آزمایشگروه   جمعیت شناختی

 فراوانی )درصد( 

 کنترلگروه 

 )درصد( فراوانی

P 

 دیپلم و کمتر سطح تحصیلی

 دانشگاهی

(20) 3 

(80) 12 

(60) 9 

(40) 6 

65/0 

34/0 

 مجرد وضعیت تاهل

 متاهل

(54) 8  

(46) 7 

(27) 4 

(73) 11   

12/0 

98/0 

 آزاد وضعیت شغلی

 دولتی

(73) 11 

(27) 4 

(73) 11 

(27) 4  

45/0 

21/0 

 ماه 6 از کمتر به بیماری مدت ابتلا

 ماه 6 از بیشتر

(67) 10  

(33) 5  

(20) 3  

(80) 12 

54/0 

19/0 

• 001/0 P<  داراختلاف معنی 

 

میانگین و انحراف  دهدنشان می 2همانگونه که جدول 

در مرحله ها، گروهضطراب و امواج مغزی ا معیار نمره

به هم نزدیک بوده است، ولی در مرحله  تقریباًآزمون پیش

-ها با واریانس بیشتری مواجه شدهآزمون، این کمیتپس

ها تغییر اند به نحوی که میانگین و انحراف استاندارد گروه

 پیدا کرده است. 

 
 

کننده به مراکز روانپزشکی شهر تبریز در سال بیماران مرد مبتلا به علایم اختلال اضطراب فراگیر مراجعهدر و امواج مغزی  باضطرا معیار نمرهمیانگین و انحراف  -2جدول 

 نفر( 15)تعداد هر گروه  1403

 

 
 

 آزمونسپ آزمونپیش

 میانگین + انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار لفهؤم گروه

 آزمایش

 کنترل

 3/39±34/53 اضطراب

75/36±3/38 

98/76±3/27 

71/32±3/38 

 آزمایش

 کنترل

 PZ 56/12±4/43 بتا

34/54±4/42 

23/19±3/39 

76/65±4/43 

 آزمایش

 کنترل

 PZ 65/19±2/11 تتا

12/75±2/10 

56/44±2/5 

73/29±2/11 

 

های این پژوهش، از روش برای تجزیه و تحلیل داده

این استفاده شده است. از  چندمتغیرهتحلیل کوواریانس 

شود؛ آزمون استفاده میآزمون به منظور کنترل اثر پیش

های باکس و شاپیرو فرضپیش، آزموناین برای استفاده از 

 یکایج آزمون شاپیرو ویلکز برای هیچنت. بررسی شد زویلک

  دار نگردید.یمعن  PZ تاتو PZ  بتای اضطراب، از متغیرها

اریانس از آزمون باکس برای بررسی همگنی ماتریس کوو

همبستگی موجود بین متغیرهای مورد ، استفاده شد
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مربوط به این آزمون در سطح  Fزیرا ؛ بودمطالعه همگن 

05/0p< فرض همگنی پیش ،بنابرایننشد. دار یمعن

 ماتریس کوراریانس محقق شده است.

داری شود معنیملاحظه می 3طور که در جدول همان

 لیل کوواریانس چندها قابلیت استفاده از تحهمه آزمون

دهد د. این نتایج نشان میرشمامتغیری )مانوا( را مجاز می

ها تفاوت که بین دو گروه حداقل از نظر یکی از مؤلفه

 (. >p 001/0) دار وجود داردمعنی

 
بیماران مرد مبتلا به علایم اختلال ی و اضطراب اثربخشی تحریک مکرر مغناطیسی مغز بر امواج مغز بررسی به منظور چندمتغیره تحلیل کوواریانسنتایج  -3 جدول

 نفر( 15)تعداد هر گروه  1403کننده به مراکز روانپزشکی شهر تبریز در سال اضطراب فراگیر مراجعه

 

P درجه آزادی فرضیه درجه آزادی خطا F نام آزمون ارزش 

 اثر پیلایی 76/0 19/75 28 1 *  < 001/0

 مبدای ویلکزلا 46/0 19/75 28 1 * < 001/0

 اثر هتلینگ 33/12 19/75 28 1   * < 001/0

 ترین ریشه ی رویبزرگ 33/12 19/75 28 1 * < 001/0

•  001/0 P<  داراختلاف معنی 

 

مشاهده می شود تحریک مکرر  4همان طور که در جدول 

بتا و تتا  امواج مغناطیسی فراقشری باعث کاهش اضطراب،

PZ و در شد اضطراب فراگیر  در بیماران مرد مبتلا به

 داری می باشد.تفاوت معنی >001/0pسطح 
 

 

مبتلا به علایم اختلال اضطراب  انمرداثربخشی تحریک مکرر مغناطیسی مغز بر امواج مغزی و اضطراب  تعیین چندمتغیره به منظور نتایج تحلیل کوواریانس -4جدول

 نفر( 15)تعداد هر گروه  1403در سال کننده به مراکز روانپزشکی شهر تبریز فراگیر مراجعه

 

میانگین  p  F اندازه اثر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

متغیر  منبع اثر

 وابسته

 اضطراب آزمونپیش 22/276 1 22/276 08/187     *  001/0 51/0

  گروه 64/86 1 64/86 13/132    *  001/0 42/0

  خطا 13/9            26     

  کل 57/38645 30     

 PZ  بتا آزمونپیش 76/89 1 86/89 43/97  *  001/0 62/0

  گروه 12/40 1 86/89 76/54  *  001/0 31/0

  خطا 85/5 26     

  کل 14/7342 30     

 PZ  تتا آزمونپیش 90/73 1 56/73 14/62    *  001/0 49/0

  گروه 17/21 1 56/73 33/41  * 001/0 26/0

  خطا 85/5 26      

   کل 07/6943 30      

• 001/0 P<  داراختلاف معنی 
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 بحث 

تحریک مکرر  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

و همچنین موج بتا و  اضطرابمیزان  مغناطیسی فراقشری

مبتلا به اختلال اضطراب را در بیماران  PZتتای منطقه 

 و Fitzgeraldدر همین راستا  .ددهکاهش می فراگیر

در مطالعه خود تحریک مکرر مغناطیسی مغز با ، همکاران

فرکانس بالا بر کرتکس پیش پیشانی خلفی جانبی چپ و 

تحریک مکرر مغناطیسی مغز با فرکانس پایین دارای 

بازدارندگی بر کرتکس پیش پیشانی خلفی جانبی راست 

را مورد آزمون قرار دادند که نتایج نشان داد هر دو 

ه مطالع. ]21[د نگذار باشتأثیرد نتوانیپروتکل درمانی م

Baron  22[و همکاران[  وKedzior و همکاران ]23[ 

نیز حاکی از اثربخشی تحریک مکرر مغناطیسی کورتکس 

پیش پیشانی خلفی جانبی چپ مغز و نقش آن در بهبود 

یک  نشان داد باشد. همچنینها میعملکرد آزمودنی

پیش پیشانی جلسه تحریک مکرر مغناطیسی کورتکس 

تواند بر توجه و عملکرد بیماران مینیز خلفی جانبی چپ 

گذار باشد و اثرات این مداخله در بلندمدت نیز تأثیر

در ناحیه در این پژوهش نیز . ]24[ماندگار بوده است 

و  9پشتی جانبی قشر پیش پیشانی نیمکره چپ، ناحیه 

 20قطار تحریکی با فرکانس  60برودمن، در هر جلسه  46

ثانیه فاصله بین هر تحریک،  10ثانیه تحریک و  5/2هرتز، 

درصد  100انتخاب گردید و شدت تحریک  8سیم پیچ 

آستانه حرکتی بیمار در نظر گرفته شد. در نهایت برای هر 

نتایج موج اعمال گردید.  3000بیمار در هر جلسه درمانی 

در تبیین مطابق و همسو با مطالعات قبلی  این پژوهش

توان گفت که تحریک مکرر مغناطیسی ها مییافتهاین 

کرتکس پیش پیشانی خلفی جانبی چپ با فرکانس بالا 

منجر به دپلاریزاسیون، افزایش جریان خون و متابویسم 

تر مناطق عمیق ،شود. همچنین با ارتباطات سیناپسیمی

 دهد و عملکرد مزولیمبیکقرار می تأثیرمغز را نیز تحت 

. ]22[ کندر در خلق را تعدیل میمدار عصبی درگی

تواند بر اساس نظریه انطباق بیین این نتایج می، تهمچنین

اجتماعی باشد که یکی از دلایل اضطراب ترشح بیش از 

مکانیسم  ،حد کورتیزول است. بر اساس مدل حاضر

گذاری این است که در صورت عملکرد انطباقی تأثیر

-هیپوفیز-از محور هیپوتالاموس ضعیف، افزایش کورتیزول

همچنین  گردد.درنال منجر به پیدایی علائم تنش میآ

توان گفت ترشح بیش از حد کورتیزول، عامل اساسی می

در باشد. بنابراین با توجه به اینکه اضطراب می گیبرانگیخت

این پژوهش منطقه مورد نظر شکنج میانی پیشانی بود به 

تواند در یستم لیمبیک میسبب ارتباط این منطقه با س

 .]21[ کاهش اضطراب اثرگذاری بالایی داشته باشد

تحریک مکرر مغناطیسی فراقشری توان گفت همچنین می

از های عصبی پذیری سلولبا ایجاد تغییراتی در انعطاف

به  ،مدتنیرومندسازی بلندمدت و تضعیف طولانی طریق

آفرینی ترتیب در ایجاد اثرات تحریکی و بازداری نقش

و  های سرتونرژیک، نورآدرنرژیککرده و بر گیرنده

تحریک مکرر . ]20[ گذار باشدتأثیرتواند دوپامینرژیک می

پذیری و خودترمیمی بر طبق اصل شکلمغناطیسی مغز 

مغزی، با برانگیختگی پیاپی مناطق کمتر فعال در مغز 

افراد دارای اضطراب تغییرات سیناپسی پایداری در آنها 

پذیری مغزی، علت کند. بر اساس اصل شکلاد میایج

تحریک مکرر ماندگاری تغییرات ایجاد شده توسط 

توان به تغییرات ساختاری یا کنشی را میمغناطیسی مغز 

ایجاد شده در مغز افراد از طریق تحریک مغناطیسی 

کند اگر پذیری مغز انسان بیان مینسبت داد. فرضیه شکل

طراب به طور مناسب تحریک مناطق کمتر فعال در اض

توانند موقتی باشند، بلکه به شوند، چنین تغییراتی نمی

ها ایجاد شود در ساختار نوروندلیل تغییراتی که فرض می

 .]25[ اند پایدار خواهند ماندکرده

با بدکارکردی لوب  مبتلا به اختلال اضطراببیماران 

ر فعالیت و این منطقه از مغز بیشتمواجه هستند  ایآهیانه

نیست که این افراد دچار  انتظار. پس دور از کندمی

عملکردهای شناختی سطح پایین شوند که پایین بودن 

شود. برنامه می اضطراب تشدیداین عملکردها خود باعث 

از طریق بهبود تحریک مکرر مغناطیسی آموزش 

علاوه بر بهبود توجه، تمرکز و پردازش  مغزیعملکردهای 
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نیز  PZو تتای منطقه  بتاکاهش فعالیت  اطلاعات باعث

 .]24[ شودمی

تحریک مکرر مغناطیسی که  بیان کردتوان می همچنین،

مغزی می شود و رسیدن به توان  عصبی وموجب تغییرات 

بالفعل این تغییرات نیازمند گذشت زمان است؛ یعنی 

، توجه و ریزی و سازماندهیعلیرغم مبحث توجه و برنامه

الگوی امواج آید، دهی آنها زودتر به چشم میکه باز حافظه

فرصت  نیازمند گذشت زمان هستند تا بیماران مغزی

در  ایجاد شده،تا از تحریکات مغزی  ه باشندکافی داشت

خود به نحو کامل استفاده  شناختیهای زمینه توانمندی

توان میهمچنین این یافته پژوهش حاضر را . ]25[ کنند

ذیری مغزی تبیین کرد. فرضیه پبر اساس فرضیه شکل

دارد که اگر مناطق مغزی پذیری مغز انسان بیان میشکل

که در هر اختلال کژکار هستند را به طور مناسب و مکرر 

توان تغییرات مناسبی را در آن مناطق تحریک کنیم، می

ایجاد نمود؛ تغییراتی که از نظر طرفداران این دیدگاه 

ن این گونه تغییرات در توانند موقتی باشند؛ چونمی

دهند و پایدار باقی های مغزی رخ میساختار نورون

 ؛ اما تغییر آنها نیاز به گذشت زمان داردخواهند ماند

]16[. 

که فقط  بوداولین محدودیت پژوهش حاضر این 

 اضطرابیو عصبی افراد مبتلا به اختلال  مغزیکارکردهای 

 های دیگرحوزهبررسی شده ولی عملکرد این افراد از نظر 

در این پژوهش به بررسی همچنین ، است نگردیدهبررسی 

ات تأثیرری این و ماندگا درمانات بلندمدت این تأثیر

پرداخته نشده است، یا به عبارتی این مطالعه فاقد دوره 

این پژوهش فقط بر روی مردان انجام  باشد.پیگری می

لعه شود در تحقیقات آتی یک مطاپیشنهاد میاست.  شده

صورت  درمانات این تأثیرماه از  6تا  3پیگیرانه به فاصله 

تحریک شود اثربخشی روش پیشنهاد میهمچنین  بگیرد.

بر بهبود سایر اختلالاتی که به نوعی  مکرر مغناطیسی مغز

کارکردهای اجرایی در آنها دخیل هستند مورد بررسی 

 گردد این پژوهش بر رویهمچنین پیشنهاد می قرار گیرد.

 زنان نیز اجرا شود.

 

تحریک نتایج پژوهش حاضر نشان داد که : گیرینتیجه

همچنین موج بتا و و  اضطرابمیزان مکرر مغناطیسی مغز 

مبتلا به اختلال اضطراب مرد را در بیماران  PZتتای 

تحریک مکرر توان از می بنابر این، .دهدکاهش می فراگیر

د برای کاهش به عنوان یک ابزار کارآممغناطیسی مغز 

 مبتلا به های مغزی در بیمارانو بهبود فرکانس اضطراب

 بهره جست.اضطراب فراگیر 

  

 تعارض منافع

گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش هیچ

هیچ برای انجام این پژوهش  . نویسندگاننگردیده است

 .اندنکردهحمایت مالی از نهاد، سازمان یا ارگانی دریافت 

 

 ندگانسهم نویس

نویسنده اول این مقاله مسئول نظارت بر اجرای پژوهش و 

ها آوری دادهتحلیل نتایج بوده و سایر نویسندگان در جمع

 اند.و نگارش مقاله همکاری نموده

 

 تقدیر و تشکر

پزشکی دانند از مراکز رواننویسندگان بر خود لازم می

گزاری شهر تبریز و مرکز مشاوره ولیعصر تبریز که امکان بر

جلسات درمانی را در اختیار پژوهشگران قرار دادند و کلیه 

 د.نماینکنندگان در پژوهش حاضر تشکر و قدردانی شرکت
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Introduction: Studies have shown that brain waves in anxious patients operate abnormally. 

The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of repetitive 

transcortical magnetic stimulation on brain activity and anxiety in male patients with 

generalized anxiety disorder. 
Materials and Methods: In the present quasi-experimental study, the statistical population 

was all male patients with symptoms of generalized anxiety disorder referred to psychiatric 

centers in Tabriz in 2024, approximately 200 men. Both experimental and control groups 

were evaluated in terms of beta and theta waves of the PZ region and also the severity of 

anxiety, and then the experimental group was treated for 30 sessions. The intervention was 

performed in the dorsolateral region of the left prefrontal cortex. The control group did not 

receive any intervention. Descriptive statistics and multivariate analysis of covariance were 

used to analyze the data.  
Results:The mean and standard deviation of the pre-test and post-test anxiety scores of the 

experimental group were 39.53±3.34 and 76.27±3.98, respectively (p<0.001) and for the 

control group they were 38.36±3.75 and 38.32±3.71, respectively (p<0.47). The mean and 

standard deviation of the pre-test and post-test beta PZ scores of the experimental group were 

43.12±4.56 and 39.19±3.23, respectively (p<0.001) and for the control group they were 

42.54±4.34 and 43.65±4.76, respectively (p<0.71). The mean and standard deviation of the 

pre-test and post-test PZ theta scores of the experimental group were 11.19±2.65 and 

56.44±2.5, respectively (p<0.001) and for the control group they were 10.75±2.12 and 

11.29±2.73, respectively (p<0.12). 
Conclusion:It seems that repetitive transcortical magnetic stimulation can affect brain 

activity and anxiety in patients. Therefore, repetitive transcortical magnetic stimulation can 

be used as an effective treatment for reducing anxiety in patients with generalized anxiety 

disorder.  
Keywords:Brain stimulation, Anxiety, Delta, Beta. 
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