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Abstract  

Due to physical and mental deficiencies in the elderly, 
choosing a right treatment approach can effectively 
improve their health and psychological problems. 
Therefore, the present study was to compare the 
effectiveness of transcranial direct current stimulation 
(TDCS) and neurofeedback therapy (NT) on sleep quality of 
the elderly. The research method was semi-experimental 
with pretest-posttest design and a control group. The 
statistical population included all the elderly who referred 
to counseling centers in Tehran in 2019, Among whom 45 
people (60 to 70 years old) who were eligible according to 
inclusion and exclusion criteria were selected using 
convenience sampling and randomly assigned into two 
experimental groups (TDCS and NT) and a control group in 
the same proportion. Petersburg’s Sleep Quality 
Questionnaire was used to collect data. The first 
experimental group was provided with TDCS using the 
brain electrical stimulation device II Dose A and the second 
experimental group was provided with NT using the 
neurofeedback device 0.5 Ver A7990SA. The control group 
was placed on the waiting list for two months to receive the 
intervention. The data obtained from the research were 
analyzed using univariate covariance analysis (ANCOVA) in 
SPSS26 software. The results illustrated that both TDCS and 
NT were effective in improving the sleep quality of the 
elderly. However, there was a significant difference 
between the effectiveness of these two treatment methods 
on improving sleep quality (P<0.001), in the way that NT is 
more effective than TDCS in improving the sleep quality of 
the elderly. Based on the findings of this research, TDCS 
and NT can be used as an effective intervention method to 
improve the sleep quality of the elderly.  
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 پژوهشیمقاله 

 چکیده

 یدرمان کردیانتخاب رو، یدر دوره سالمند یو روان یجسم یهایکاست توجه به با

 نیبنابرا. باشد مؤثرها نآ یشناختروان مشکلات و سلامت یارتقا در تواندمی مناسب

درمان و  یافراجمجمه یکیالکتر کیتحر یاثربخش سهیمقا هدف با حاضر پژوهش

یشی با طرح آزمانیمه پژوهش روش. انجام شد خواب سالمندان تیفیبر ک دبکینوروف

سالمندان بودند  یتمامشامل  یجامعه آمار. بودآزمون و گروه کنترل پس-آزمونپیش

از بین آنها به شیوه . بودند ردهکبه مراکز مشاوره شهر تهران مراجعه  1399که در سال 

اساس معیارهای بر سال( که  70تا  60از سالمندان ) نفر 45، ی دردسترسگیرنمونه

صورت تصادفی در دو گروه به ، انتخاب وواجد شرایط بودندورود و خروج مطالعه 

ای و درمان نوروفیدبک( و یک گروه کنترل به آزمایش )تحریک الکتریکی فراجمجمه

 خواب تیفیکنامه پرسش از اطلاعات یآورجمع منظور به. شدند شنسبت یکسان گمار

 با را یافراجمجمه یکیالکتر کی، درمان تحراول شیآزما گروه. شد استفاده پترزبورگ

، درمان دوم شیگروه آزما وII Dose A مغز یکیک الکتریتحر دستگاه از استفاده

 تافیدر Ver A7990SA 0.5 مدل دبکیاستفاده از دستگاه نوروف بارا  دبکینوروف

 .ماه در لیست انتظار جهت دریافت مداخله قرار گرفت گروه کنترل به مدت دو .کردند

در  هتک متغیر انسیکوار لیتحل یآمار روش از استفاده با پژوهش از حاصل یهاداده

نشان  ی حاصل از پژوهشها. یافتهگرفت قرار لیتحل موردSPSS 26 یآمار افزارنرم

بهبود بر  یدبکنوروفدرمان  و یافراجمجمه یکیالکتر یکداد که هر دو روش تحر

اما تفاوت معناداری بین اثربخشی این دو شیوه  بودند؛اثربخش کیفیت خواب سالمندان 

تر اثربخش یدبکنوروفمان ( و در>001/0pشت )وجود دابهبود کیفیت خواب  درمانی بر

 یبر مبنا. بر بهبود کیفیت خواب سالمندان بود یافراجمجمه یکیالکتر یکاز تحر

 دبکیو درمان نوروف یافراجمجمه یکیالکتر کیتوان از تحرمی پژوهش نیا یهاافتهی

 . کرد استفادهسالمندان  خواب تیفیک بهبودای مؤثر در مداخله یهابه عنوان روش
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ناپذیــر اســت کــه فرآینــدی طبیعــی و اجتناب یسالمند
، اجتماعـی و هـای ذهنـیباعــث ایجـاد تفـاوت در توانایی

شـود کـه تغییـرات خاصـی را در شـرایط روانـی افـرادی می
و کارکردهـای فیزیولوژیکـی خـود تجربـه  بدنسـاختار 

این روند دارای . (1401 ،)پورقیصر و همکارانکننـد می
، ی زیستیندهاایفری مثبت و منفی است و پویایی هاجنبه

ییراتی و باعث تغ گیردمی بر درتکامل و بلوغ را ، ، رشدادراک
. این تغییرات از شودیافراد م یاجتماع یزندگ ، ذهن وبدن در

 ، سازگاری فرد با محیطهای حرکتیطریق منع اجرای مهارت
شود تغییرات جدیدی در وضعیت را کاهش داده و سبب می

. (2021، اجتماعی و روانی فرد ایجاد شود )جارامیلو و ویلگینگ
 را یتیجمع یباز ترک یاحاضر سهم عمده عصردر این دوره 

. (2019، )فرالی و رویزمنخودش اختصاص داده است  به
 یسالمند یتجمع، یسازمان بهداشت جهانطبق اعلام 

 840 یزاناز م رودیانتظار م و است یشسرعت در حال افزابه
 برسد 2050سال  یلیارد تام 2به  2013در سال  یلیونم

سرشماری آخرین . طبق (2019، )سازمان جهانی بهداشت
آمارها حاکی از افزایش سهم ، (1395)نفوس و مسکن ایران 

درصد در سال  7/5سال از  65ز جمعیت سالمند با سن بیش ا
. این افزایش جمعیت در گروه است 95در سال  1/6به  90

سال( نیز مشهود است به نحوی که  64تا  30میانسالان )
درصد رسیده و در  8/44سهم آنها از کل جمعیت کشور به 

دهد بیش از نیمی از جمعیت کنونی کشور مجموع نشان می
 دندهال و سالمند تشکیل میرا افراد میانس درصد( 51)

. با در نظر داشتن نیازهای (1396، )گزارش مرکز آمار ایران
دهنده سلامت  ، توجه به رفتارهای ارتقاءخاص این دوران

 عمده طور بهدر سالمندان نیز امر بسیار مهمی است که 
. (1384، گیرد )وحدانی نیا و همکارانمورد غفلت قرار می

 یشناختروان و یجسمان مشکلات با همراه یسالمند دوران
ت لا، اختلایمنجر به افسردگ تواندیم است و یمتعدد
 نییپا تیفی، کیریپذکی، تحر، اشکال در تمرکزحافظه

و  انیار و اضطراب شود )هاددیناپا ، خلقیخستگ، یزندگ
انجام  یهاپژوهش قطب نیهمچن .(1399، یجبل عامل

 سالمندان در 1خواب تیفیسبب کاهش ک ی، سالمندشده
 یعملکردها در نقصان که به نوبه خود باعث شودیم

 نیبنابرا. (2020، و همکاران ی)خوبچندان شودمی یشناخت
 یزندگ تیفیک و سلامت یارتقا در خواب تیفیک به توجه

  .است ژهیو تیاهم حائز سالمندان

                                                 
1 sleep quality 

آن  فکیفیت خواب یک پدیده پیچیده است که تعری
، )هاسلر و همکاران مشکل و سنجش آن ذهنی است

دهنده کیفیت خواب و میزان  متغیرهای تشکیل. (2005
. متفاوت باشد فاهمیت آنها نیز ممکن است در افراد مختل

های ذهنی مربوط به چگونگی کیفیت خواب از شاخص
شود مانند میزان رضایت از خواب یل میتجربه خواب تشک

 شودخواب ایجاد می و احساسی که پس از برخاستن از
، یک نگرش کلی فطبق تعری. (2010، )دوالد و همکاران

، وجود یک اشتیاق درونی و برای شاخص کیفیت خواب
توان . می(2013، ت )آنتال و پالوسرضایت از خواب اس

ایفا  حفاظتی خواب و استراحت نقش ترمیمی وگفت که 
. دندار تأثیرد و در بازسازی قوای جسمی و هیجانی نکنمی

، افزایش متلاایجاد س ثخواب راحت و سبک باع
های روزمره سازگاری فرد و تمرکز حواس بر فعالیت

مرکز بر ت بنابراین. (2005، )تاس و همکاران شودمی
 ابه دو دلیل اهمیت دارد: اولًمندان در سالکیفیت خواب 

، ثانیاً خواب بدون باشندشکایات مربوط به خواب شایع می
 باشدها میکیفیت معیار مورد توجه در بسیاری از بیماری

 یرشناسیگهمه مطالعات نیهمچن. (2012، )وو و همکاران
 خواب ، مشکلسالمندان درصد 57 از شیاست ب داده نشان
 خواب مشکلات از درصد 12 تنها و کنندیم گزارش را خود
 40 از شی( و ب1995، همکاران و یفول) ستندین یشاک

 خوابشان تیفی، کدارند سال 60از شتریب سن که افراد درصد
. خواب با کیفیت (2010، رتلت و همکاراناست )با فیضع

، در رتبه سوم لات گوارشیلاپایین بعد از سردرد و اخت
ت سالمندان قرار دارد و از جمله شکایات شایع و کلامش

ت )بهرامی و مراجعه افراد سالمند به پزشکان اس لیلد
 نشان مطالعات. (2005، ؛ تاس و همکاران1396، همکاران

در  گرید یاساس یرهایخواب با متغ تیفیکه ک اندداده
، یمانیوه و سلپژ)به یزندگ تیفیهمچون ک یسالمند
، حافظه و توجه در اختلال مانند یشناخت اختلالات، (1396

رستم ، از خواب آورها )دهقانکار ادیو استفاده ز نییخلق پا
، رییپذ کیتحر، یافسردگ، (1396، بابا میکر یپور و حاج

ل در عمکرد ، اختلااضطراب، داری، خلـق ناپامزمن یخستگ
، کوربو و همکاران) گـرانیو اختلال در ارتباطات با د

 . دارد معنادار و معکوس رابطه( 2023
از جمله  یمتفاوت یدرمان یهاروش ریاخ یهاسال در

 یدرمان تیمعنو، (2018، آباد و گویلمینالت)دارودرمانی 
زاده و  ی)ول یهآگا، ذهن(1400، و همکاران ای)حاجات ن
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 ی)هاد تعهد و رشیبر پذ ی( و درمان مبتن1400، یاحمد
خواب سالمندان به  تیفیک رب( 1399، یو مسعود یطرق

 یکیالکتر کیتحر ی، اما دو روش درمانکار رفته است
را به خود  یادیز توجه دبکیو درمان نوروف یافراجمجمه

 و یجسم کلاتمشمقابله با  یبرا رایز استجلب کرده 
 به یو مناسب مطمئن یراهکارها ، ازسالمندان یروان

جهت  یاهیپا عوامل از یکی، رابطه نی. در اندیآمی حساب
و فراهم  یدر دوران سالمند جادشدهیا راتییبردن به تغ یپ

، درک بهتر آنهامنظور مقابله با به ییهاراهبردآوردن 
 ، فنونرونی. از االمندان استدر س مغز ساختار راتییتغ
 یکیالکتر کیتحر روشمغز مانند  کیتحر یرتهاجمیغ

 انتخاب کی 2دبکینوروف ومغز  1(TDCSی )افراجمجه
 یشناختو روان یجسم یهاتیفعال در رییتغ یبرا مناسب

 داده نشاناخیر  مطالعات. (2013، پالوس و)آنتال  است
 بر یافراجمجمه یکیالکتر کیرتح یدرمان روش که است
 ی. برااست بوده اثربخش مختلف یشناختروان یرهایمتغ

تأثیر این درمان  ؛(1400) همکاران و یموسو مثال پژوهش
، مریدر سالمندان مبتلا به آلزا یعملکرد شناخت را بر

 یآشفتگ(؛ بر 1401) همکاران و صریپورقپژوهش 
پلیسیاری مطالعه ، لمندانسا یزندگ تیفیو ک یشناختروان

(؛ بر اختلالات زوال عصبی مانند آلزایمر 2018و مینوسی )
(؛ بر 2021سیولو و همکاران )، پژوهش در سالمندان

ایم و همکاران  هشناختی و مطالعاختلالات عصب روان
بر متابولیسم گلوکز مغزی در سالمندان مبتلا به ( 2019)

 دبکینوروف یدرمان روشمچنین تأثیر . هآلزایمر نشان دادند
سعادت ) سالمندان در افتادن از ترس و ایپو و ستایا تعادل بر

 ارذشکرگ) و اضطراب افراد خواب تیفیک(؛ بر 1402، و شیخ
 ییاجرا یبهبود کارکردهاو بر ؛ (1400، همکاران و
  .نشان داده شده است( 1399، همکاران و انیخاکسار)

 روش کی یافراجمجمه یکیالکتر یکتحر درمانیروش 
در  یموقت ـراتییمغز است که تغ یرتهاجمیغ کیتحر
)وست وود  کندیم جـادیا یمنـاطق قشـر یریپذکیتحر

 یدرمانروش  ینا هاییت. از مز(2023، و همکاران
، یعوارض جانب یجاد، عدم انآبه ساده بودن  توانیم

 اشاره، آن یی بودندارویرو غ یینپا ینه، هززمان کممدت
قشر  ناحیه ای مغز برفراجمجمه یکروش تحر کاربرد. کرد

دستگاه  یت، فعالیش پیشانی سمت چپپخلفی جانبی 

                                                 
1 transcranial direct current stimulation (TDCS) 
2 neurofeedback 

 دستگاه عصبی غیرارادی یتو فعال یشرا افزا عصبی ارادی
ی شناخت یمنجر به بهبود عملکردهاو  دهدیرا کاهش م

. همانطور که پیشتر ذکر (2019، ایم و همکاران) شودمی
اثربخشی درمان تحریک ، ی قبلیهاشد تعدادی از پژوهش
 یشناختروان یرهایبر متغ را ایالکتریکی فراجمجمه

 جینتا مثال یبرا. اندسالمندان نشان داده درمختلف 
 انهمکار و ولویس، (2018) ینوسیم و یاریسیپل پژوهش

 نیداده است که ا نشان( 2019) همکاران و میا( و 2021)
 سالمندان یدر کاهش اختلالات شناخت تواندیدرمان م
 نیهمچن. شود واقع مؤثربهبود حافظه  و مریمانند آلزا

( 1399و همکاران ) یشوهان و( 1398) دزادهیرش و یموسو
 یحس یهاستمیس و تعادل بهبود بر را آن یاثربخش

 . در چندین مطالعه نیز به اثربخشیاند داده نشان دانسالمن
ای بر کیفیت خواب در تحریک الکتریکی فراجمجمه

. برای مثال ایتوم و ی مختلف اشاره شده استهاگروه
( نشان دادند که ورزشکارانی که به مدت 2022همکاران )

ای تحریک دقیقه 20جلسه  3، هر هفته دو هفته پیاپی
 یرمعنادا طور به کردند افتیدر را ایریکی فراجمجمهالکت

 کاهش خوابشان مشکلات و افتی بهبودها آن خواب تیفیک
نشان داد  (2020همچنین پژوهش ژو و همکاران ). افتی

، بودندخواب  مشکلاتعمده که دچار  افسردهکه در افراد 
 بهای تحریک الکتریکی فراجمجمهای قهیدق 30جلسه  20

ی توانست کیفیت خواب آنها را بهبود متوال هفته چهار دتم
( نیز در 2021. نتایج پژوهش محمدی و همکاران )بخشد

جهت تأیید اثربخشی این درمان بر بهبود کیفیت خواب 
 .بود 2مبتلایان به دیابت نوع 

، آموزش های به نسبت نوینیکی دیگر از روش 

های درمانی برای بهبود شنوروفیدبک است که یکی از رو

های مختلف امواج الکتروآنسفالوگرام است که در حیطه

. شودیمپزشکان به کارگرفته نشناسان و رواتوسط روان

نوروفیدبک در حقیقت نوعی شرطی سازی عامل است که 

دهد که فعالیت امواج مغزی خود را یمبه فرد آموزش 

 ایـده. (2016، ان)هنریچ و همکارافزایش یا کاهش دهد 

است که مغز با مشاهده  آندرمان این اصلی 

گیرد خود را اصلاح ، یاد میهای امواج خودنابهنجاری

این امـر در روند درمان و بر اساس اصول یادگیری . نماید

در واقع . (2005، )گانکلمن و جانستونپذیرد صورت می

دارد کـه امـواج بیش از حد دامنه  نوروفیدبک این کاربرد را

 در . تـر از دامنـه را تقویـت نمایـدرا سرکوب و امواج پایین
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روانی _واقـع ایـن تغییـرات در ارتبـاط بـا اختلالات عصبی
 درنوع اختلال  بهاثربخشی نوروفیدبک . میزان دنباشمی

. (2005، )بوتنیکشود مناطق خاصـی از مغـز مربـوط می
نتایج مطالعات انجام شده در خصوص اثربخشی درمان 

، تأثیر معنادار شناختی سالمنداننوروفیدبک بر وضعیت روان
. برای مثال طبق نتایج پژوهش لابوردا اندآن را نشان داده

تواند به طور یم، این درمان (2020سانچز و هرناندز )
زنان سالمند ساکن در  معناداری باعث بهبود کیفیت خواب

. همچنین پژوهش تانگ و همکاران سرای سالمندان شود
تواند باعث ( نشان داد که درمان نوروفیدبک می2015)

. در پژوهش کاهش مشکلات خواب در سالمندان شود
جلسه یک  15( نیز تأثیر 2021شکرگذار و همکاران )

 به عروق ساعته نوروفیدبک بر کیفیت خواب بیماران مبتلا
. علاوه براین تأثیر مثبت این درمان کرونر قلب تأیید گردید

، ؛ هوهن فلد و همکارن2023، )چن و سویبر حافظه فعال 
، )گالوین و کلیو عملکردهای اجرایی سالمندان  (2020
 . تأیید شده است (2022
هایی است که ترین چالشجمعیت سالمندی از مهم 

، رو. از اینبا آن روبرو خواهد بود جهانهای آینده طی سال
. حال اگر سالمندان از دنبا آن روبرو شو جوامع ناگزیرند

پایینی برخوردار و کیفیت خواب  روان لامتوضعیت س
گیر جامعه خواهد ، تبعات و عواقب منفی آن گریبانباشند

کیفیت ضوع پس مهم است تا با جدیت بیشتری مو. شد
 با توجه به، . بنابراینخواب سالمندان مورد توجه قرار بگیرد

 سالمندان بهآنچه بیان شد و در نظر گرفتن این نکته که 
، نیازمند توجه ویژه رو به افزایش پذیر وعنوان قشری آسیب

 یکتحر هایمکانیسم اثربخشی درمانبررسی ، باشندمی
در سالمندان به  و نوروفیدبک ایفراجمجمه یکیالکتر

و  حائز اهمیت استمنظور بهبود کیفیت خواب آنها 
جمله از  های درمانیهمانطور که گفته شد این روش

که تأثیر  شناختی هستندغیرتهاجمی عصب روان یهاندرما
در سالمندان تأیید و روانی  مشکلات جسمیبر کاهش  هاآن

این  و مقایسه بخشیدر زمینه اثر؛ اما همچنان شده است
شی پژوه دنیاسالمندان در کیفیت خواب  بر رویها درمان

، پژوهش حاضر با هدف مقایسه . بنابراینانجام نشده است
و درمان  ایفراجمجمه یکیالکتر یکتحر یاثربخش

. انجام شد سالمندان بر کیفیت خواب نوروفیدبک
 کی( تحر1) اینکه است از عبارتپژوهش  نیا یهاهیفرض
خواب سالمندان مؤثر  تیفیبر ک یافراجمجمه یکیالکتر

سالمندان  خواب تیفیک بر دبکی( درمان نوروف2، )است
 یکیالکتر کیتحر یاثربخش نیب( 3مؤثر است و )

 خواب تیفیک بر دبکیو درمان نوروف یافراجمجمه
 .سالمندان تفاوت وجود دارد

 روش

 انکنندگطرح پژوهش و شرکت
 آزمونبا طرح پیش یشیآزما یمهن روش این پژوهش

 تمامیشامل  یجامعه آمار. بودگروه کنترل و  آزمونپس
کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در سال سالمندان مراجعه

گیری . از بین جامعه آماری به شیوه نمونهبود 1399
ه شرایط سال( ک 70تا  60از سالمندان ) نفر 45، دردسترس

صورت تصادفی در دو  ، انتخاب و بهورود به مطالعه را داشتند
ای و گروه آزمایش )گروه اول تحریک الکتریکی فراجمجمه

، به نسبت گروه دوم درمان نوروفیدبک( و یک گروه کنترل
 نیا انتخاب لیدل. نفر( گمارده شدند 15یکسان )هر گروه 

 نفر 15 یشیآزما یهاروش در که بود نیا نمونه یبرا تعداد
های ملاک (. 1396، رلاود) است شده هی، توصگروه هر یبرا

( 2، )سال 70تا  60( دامنه سنی 1) ورود به مطالعه عبارت از
نامه کیفیت پرسش در 6کسب نمره بالاتر از نقطه برش 

برای  ( توانایی خواندن و نوشتن و رضایت آگاهانه3، )خواب
خروج از مطالعه نیز شامل  ملاک. بودند شرکت در پژوهش

. شناختی دیگر به طور همزمان بودهای رواندریافت درمان
ای فراجمجمه یکیالکتر کیتحر گروه در حاضر پژوهش در
مرد  8زن و  7 دبکیدرمان نوروف ، در گروهمرد 5زن و  10

 نیانگیم. ور داشتندمرد حض 7زن و  8و در گروه کنترل 
 81/64ای فراجمجمه یکیالکتر کیدر گروه تحر یسن

 گروه در و سال 90/63 دبکی، در گروه درمان نوروفسال
 .بود سال 65/63 کنترل

 نامه توسطپرسش این. 1نامه کیفیت خوابپرسشابزار

 ، ساخته شده است و هدف آن بررسی کیفیتپیتزبورگ
 سؤال 18 شامل فراد در طی یک ماه گذشته است وخواب ا

 ذهنی خواب کیفیت به مربوط اول . جزءاست جزء 7 در

 دوم شود؛ جزءیم مشخص 9 شماره سئوال با که است
 دو با آن نمره که است رفتن خواب به در تأخیر به مربوط
 سؤال الف قسمت نمره و 2 سؤال نمره میانگین یعنی سؤال

 خواب زمان مدت به مربوط سوم جزء شود؛یم مشخص 5
 چهارم جزء شود؛یم مشخص 4 شماره سؤال با که است

                                                 
1 sleep quality questionnaire 
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 با آن نمره که است خواب بودن مؤثر و کارایی به مربوط
 در فرد که ساعاتی کل بر بودن خواب کل ساعات تقسیم
 شود؛ جزءیم مشخص 100 در ، ضربگیردیم قرار بستر
 میانگین محاسبه با و است خواب اختلالات به مربوط پنجم

 به مربوط جزء ششم آید؛یم بدست 5سؤال  نمرات
 مشخص 6 شماره سؤال با که است آورخواب داروهای

 روز طول در نامناسب عملکرد مربوط به هفتم جزء شود؛یم

 8 و 7 شماره سؤالات نمرات میانگین محاسبه با که است
 3 حداکثر وصفر  حداقل سؤال هر . امتیازشودیممشخص 

 ابزار ، نمره کلجزء هفت این نمرات میانگین مجموع است؛
. نمرات است 21 تا 0 بین آن دامنه که دهدیم تشکیل را

. بالا در این ابزار نشان دهنده کیفیت ضعیف خواب است
نشان دهنده این است که  6نمره کل بزرگتر از 

 ست و دارایکننده یک فرد با کیفیت خواب ضعیف اشرکت

 حیطه یا دارای مشکلات 2مشکلات شدید حداقل در 
 ،)صفا و همکارانباشد حیطه می 3متوسط در بیشتر از 

 نامه در مطالعـات متعـددپرسش نیا. روایی و پایایی (1394
 ( در1989. بایسی )خـارجی و داخلـی بررسی شده است

 و روایی آن را در 83/0درونی آن را  ییایپامطالعة خود 
 ،گزارش کرد )نظری و همکاران 85/0آزمـون مجـدد 

 یهانامه در جمعیتپرسش ، ایـن. در ایـران نیـز(1392

 ، برای مثالمختلف مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه است
 ، در مطالعة خود پایایی و روایی این(1386حسین آبادی )

 .بـه دسـت آورد 88/0ا ضـریب همبسـتگی نامه را بپرسش
 نامه با اسـتفاده ازپرسش ییایپادر این پژوهش نیز ضریب 

  .بوده است 84/0روش همسـانی درونی )آلفای کرونباخ( 

. ایفراجمجمه یکیالکتر یکتحرپروتکل درمانی 

 یکتحردرمان ، گروه آزمایش جهت اجرای فرایند درمان

ای )دو دقیقه 20جلسه  10در را ای فراجمجمه یکیالکتر

در یک اتاق که از نظر شرایط نور و صدا  جلسه در هفته(

مداخله با استفاده از دو عدد . ، دریافت کردندمناسب بود

 . این الکترودها درمتر انجام شدالکترود پنج در پنج سانتی

  20-10براساس نگاشت سیستم  F4 و F3 هایناحیه

ترتیب منطبق بر قشر هها ب. ناحیهالمللی قرار گرفتندبین

 چپ و راست است (1DLPFCپیشانی )خلفی جانبی پیش

برای انجام مداخله از دستگاه . (2013، )آنتال و پالوس

  .استفاده شد П dose Activaتحریک الکتریکی مغز با نام 

                                                 
1 dorsolateral prefrontal cortex 

از ایـن  معمول طور به. پروتکل تمرینات نوروفیدبک 
پروتکـل برای افزایش نسبت موج تتا به آلفا اسـتفاده 

، ولی با توجه به نحوه اجرای تمرینات گـرددمـی
، از آن برای افزایش هر تواننوروفیدبک با این پروتکل می

از آنجا که یکی از اهداف . دو مـوج آلفـا و تتا استفاده نمود
بود و با توجه به بهبود کیفیت خواب اجـرای ایـن طرح 

 طور بهکسب آرامش اینکـه تمرینـات نوروفیدبک با هدف 
ی و اهـای آهیانـهروی افزایش موج آلفا در لـوب عمده

، افزایش موج آلفا نیـز در پـس سـری تمرکـز دارند
. طراحـی پروتکـل مـورد استفاده مـد نظـر قـرار گرفـت

یـن طـرح پژوهشی پروتکل آلفا/تتا جهت بنـابراین در ا
این . افزایش هر دو موج آلفا و تتا مورد استفاده قرار گرفت

پروتکـل بـه صـورت تک کاناله و تک قطبی و بر روی 
. در ای( اجرا شدمغـز )خـط میانی در لوب آهیانه Pz نقطه

ها باید تا جایی که آزمودنی، حین اجرای ایـن پروتکل
پـس از اتصـال . توانند در حالـت آرامش قرار گیرنـدیم

قبـل از اجرای این پروتکل از آنها خواسته و الکترودهـا 
، ، کـه بـه راحتی روی صندلی قرار گیرندشـودمـی

، نفس خود را های خود را تا حد امکان شل کنندعضله
  .منظم و آرام نمایند

 روش اجرا
بود که پس از تأیید پروپوزال  اینگونهوهش حاضر جرای پژا

آزاد واحد ق از دانشگاه لادر کمیته پژوهش و دریافت کد اخ
هماهنگی ، (IR.IAU.NAJAFABAD.REC1400055آباد )نجف

. جهت انتخاب انجام شد شهر تهران مشاورهبا مراکز اداری 
ومی شرایط مطالعه به کنندگان ابتدا طی فراخوان عمشرکت

. سپس از میان داوطلبانی که اعلام طور کامل بیان شد
ی ورود به مطالعه را داشتند هاآمادگی کرده بودند و ملاک

سالمند انتخاب  45، به روش نمونه گیری در دسترس
صورت تصادفی در دو گروه  کنندگان به. شرکتشدند

ای و گروه فراجمجمه آزمایش )گروه اول تحریک الکتریکی
، به نسبت دوم درمان نوروفیدبک( و یک گروه کنترل

توضیحات . سپس نفر( گمارده شدند 15یکسان )هر گروه 
 کنندگانشرکت ها بهدرمان کافی در مورد اهداف و اجزاء

شرکت در این پژوهش ضمن داوطلبانه داده شد مانند اینکه 
ر بر نخواهد داشت و دای بودن برای آنان هیچ هزینه

در هر مرحله از اجرای این که  باشندمی همچنین آزاد
 پژوهش آن را ترک نمایند و در صورت بروز هرگونه مشکل

 رضایتاز آنها . توانند با پژوهشگر تماس حاصل نمایندمی



 

 

 

 خواب یفیتبر ک یدبکنوروف و یکیالکتر یکتحر          
 

 121-134، 2، شماره 9، دوره 1402پیری،  شناسیروان 127

 سپس. ت آنها پاسخ داده شدلانامه کتبی دریافت و به سؤا
مشاوره در مرکز ای دقیقه 20جلسه 10، اول گروه آزمایش
شناختی تحت درمان تحریک الکتریکی خدمات روان

. گروه آزمایش دوم تمرینات فترقرار گای فراجمجمه
 کردند دریافت ایدقیقه 45جلسه  10نوروفیدبک را در 

گونه این مدت گروه کنترل هیچدر  و ای دو جلسه()هفته
. لیست انتظار قرار گرفت و در ای را دریافت نکردمداخله

درمان متخصص آموزش دیده  جلسات مداخله توسط
 اول و نوروفیدبک )عضو تحریک الکترومغناطیسی مغز

در یکی از مراکز مشاوره شهر  (مقاله گروه پژوهش این

در طول پژوهش هیچ ریزشی در اعضای  .انجام شدتهران 
از ، مداخلات . پس از اتمام اجراینمونه وجود نداشت

آزمون ، پسآزمایش و کنترل در شرایط یکسانی هاگروه
 افزارنرم از استفاده با پژوهش از حاصل یهاداده. گرفته شد

 انسیکوار لیتحل یآمار روش و 26نسخه  SPSS  یآمار
 ت.گرف قرار لیتحلتجزیه و  مورد

 هایافته

های ندگان گروهکنهای توصیفی شرکت، آماره1در جدول 
 آزمایش و کنترل در متغیر کیفیت خواب به تفکیک دو مرحله

 ت.ارائه شده اس آزمون و پس آزمونپیش
 

 1ل جدو

 آزمون و پس آزمونپیش های توصیفی متغیر کیفیت خواب در سه گروه درشاخصه
 TDCS گروه  دبکینوروف گروه  کنترل گروه

 آزمونشیپ آزمونپس  آزمونشیپ آزمونپس  زمونآشیپ آزمونپس رهایمتغ

 (م. )ا نیانگیم (م. )ا نیانگیم  (م. )ا نیانگیم (م. )ا نیانگیم  (م. )ا نیانگیم (م. )ا نیانگیم

53/17 (26/2) 13/18 (53/2)  خواب تیفیک (22/3) 67/17 (14/3) 87/11  (72/2) 00/16 (71/2) 67/12  
 

نشانگر آن است که در  1جدول  جینتا یبه طورکل
در  خواب تیفیکنسبت به گروه کنترل  شیآزما یهاگروه

 داشته رییآزمون تغپیش آزمون نسبت به مرحلهپس مرحله
، پیش نتایج تحلیل آزمون کوواریانس ه. قبل از ارائاست

نتایج . شد جیدههـای پارامتریـک سـنآزمـون هایفرض
اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن متغیر -آزمون کلموگروف

ها نرمال است نشان داد که توزیع داده کیفیت خواب
(05/0P>)نتایج آزمون لوین جهت بررسی تساوی . همچنین ،

 نشان داد که سطح معناداری کیفیت خوابها در واریانس گروه
های ، بنابراین گروهاست 05/0تر از دست آمده بزرگبه

آزمایش و کنترل از نظر پراکندگی نمرات این متغیرها در 
 لیتحل ی. شرط اجراهستندآزمون یکسان مرحله پیش

 آزمون وپیش نمرات نیب یهمبستگ وجود انسیکووار
 نمرات نیب که داد نشان یهمبستگ لی. تحلآزمون استپس
معنادار وجود  یهمبستگ خواب تیفیکآزمون پس آزمون وپیش
خواب  تیفینمرات ک ونیرگرس بیش ی. مفروضه همگندارد

(p> 0/05, df=49, f=0/820) یبررس مورد زیها ندر گروه 
 نمرات ونیرگرس بیش جهت و زانی. خطوط مگرفت قرار

در سه گروه مشابه  خواب تیفیکآزمون پس آزمون وپیش
برقرار  یوابسته و همپراش آن رابطه خط ریمتغ نیاست و ب

 یهامداخله اثر تفاوت سهیمقا و هیآزمون فرض ی. برااست
 خواب تیفیک بر دبکینوروف وای فراجمجه یکیالکتر کیتحر

 یبیو آزمون تعق یریتک متغ انسیکووار لیاز آزمون تحل
 .آمده است 3و  2که در جداول  استفاده شدفیشر 

 
 

       2جدول 

 بخوا تیفیک در کنترل و شیآزما یهاهوگر تفاوت سهیمقا انسیکووار لیتحل جینتا

ریمتغ  
راتییتغ منبع   مجموع 

 مجذورات
  درجه
یآزاد  

نیانگیم  
مجذورات   

 مقدار
F  

  سطح
یمعنادار  

 اندازه
اثر   

  توان
 آزمون

خواب تیفیک  

276/281  آزمونشیپ  1 276/281  769/6  001/0  65/0  00/1  

633/493 گروه  2 633/93  414/22  001/0  55/0  00/1  

791/312 خطا  40 177/4      

0/6895 کل  45      
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  3جدول 

کیفیت خواب برای و درمان نوروفدبک تحریک الکتریکی فراجمجمه یتفاوت اثربخشفیشر  یبیآزمون تعق  
ریمتغ TDCS کنترل گروه    درمان 

خواب تیفیک  

نیانگیم اختلاف  یمعنادار  نیانگیم اختلاف  یمعنادار   

TDCS  421/4  01/0    
دبکینوروف  532/5  01/0  325/2  01/0  

 

و فیشر  یبیحاصل از آزمون تعق یهاافتهی 3جدول 
و  TDCS یهاگروه نیب خواب تیفیکتفاوت نمره 

، جیا. با توجه به نتمی دهدو کنترل را نشان دبکینوروف
خواب معنادار  تیفیک فیدبک برنوروو  TDCS نیب تفاوت

. (>05/0P) بوده است شتریب دبکیاست و تأثیر نوروف
 و TDCS یهابین گروه کیفیت خوابتفاوت نمره  نیهمچن

 . (>05/0P) دار است یکنترل معننوروفیدبک با 

 گیریبحث و نتیجه

و  ریاخ یهاسالسالمندان در  تیجمع عیسر رشدبا توجه به 
که سالمندان با  یفراوان یشناختو روان یت جسملامشک

 یاثربخشیسه مقااین پژوهش با هدف ، آن مواجه هستند
بر  یدبکنوروفدرمان  و یافراجمجمه یکیالکتر یکتحر

 نشان پژوهش نیا جینتا. انجام شد خواب سالمندان یفیتک
خواب هر دو گروه  تیفیک ریآزمون متغپس نمرات نیب داد

در  دبکیو درمان نوروف یافراجمجمه یکیالکتر کیتحر
 یآزمون گروه کنترل که آموزشپس با نمرات سهیمقا
معنا  نیبه ا، وجود دارد یدار یاند تفاوت معننکرده افتیدر

 خواب تیفیک بهبودمداخله موجب  یهاکه هر دو گروه
 کیمداخله )تحر یهاگروه نیب سهیدر مقا نیهمچن. شدند
 ی( تفاوت معندبکیو درمان نوروف یافراجمجمه یکیالکتر

 کیاز تحر شتریب دبکینوروف ید و اثربخششمشاهده  یدار
 . بودخواب  تیفیبهبود ک بر یافراجمجمه یکیالکتر

 کیتحر نکهیا بر یمبن مطالعه نیا اول هیفرض
سالمندان  خواب تیفیبر بهبود ک یافراجمجمه یکیالکتر

پژوهش نشان داد که  نهیشیپ یبررس. مؤثر است تأیید شد
 کیتحر از استفاده تأثیر میکه به طور مستق یپژوهش

 تیجمعخواب در  تیفیای را بر کفراجمجمجه یکیالکتر
 جینتا سهیمقا بنابراین. نشد افتی ،باشد داده انجام سالمندان

 نیا. ام شدمرتبط انج به نسبت یهاپژوهش با پژوهش نیا
 ؛(1399) همکاران و یشوهان ؛مطالعات جیبا نتا افتهی

و همکاران  ولویس ؛(1398) دزادهیو رش یسادات یموسو
 همکاران  و  میا و ، (2018)  ینوسیم و یاریسیپل، (2021)

 یشناختروان مشکلات بر درمان نیا تأثیر بر ی، مبن(2018)
 جیبا نتا نیهمچن. است وهمسسالمندان  تیمختلف در جمع

 همکاران و ، ژو(2022) همکاران و تومیا یهاپژوهش
 یاثربخشبر  ی( مبن2021)و همکاران  یمحمد و( 2020)

خواب در  تیفیک بر یافراجمجمه یکیالکتر کیتحر
 جینتا نیبتشابه  لیدلا از. است همسومختلف  یهاگروه

وان به پروتکل می تیقبل یهاپژوهش با پژوهش نیا
آنها  دروابسته مشابه  ریگروه نمونه و متغ ایمشابه  یدرمان

 تیفیک بهبود سمیمکان درکبه منظور  ابتدا در. اشاره کرد
 راتییتغ رابطه دی، بادرمان نیا لهیوس به سالمندان در خواب

 یبررس سالمندان مختلف یهایژگیو با خواب کیفیت در
می سبک تر زین ، خوابشودمی شتریهر چقدر سن ب. شود

سن زمان  شی. افزامی شودکمتر قیشود و زمان خواب عم
همانطور که پیشتر گفته . دهدمی خواب را هم کاهش یکل

، دیگر متغیرهای شد با کاهش کیفیت خواب در سالمندی
شناختی مانند سلامت روانی و کیفیت زندگی نیز تحت روان

. با توجه به همکاری کمتر سالمندان در گیردیم رارتأثیر ق
رسد که تحریک می ، به نظرهای طولانیفرایند درمان

 وتر مدت کوتاه یرتهاجمیغ ابزارای الکتریکی فراجمجمه
. باشد سالمندان خواب تیفیک بهبود یبرا یادوارکنندهیام

ای بر در تبیین اثربخشی تحریک الکتریکی فراجمجمه
توان گفت که تحریک الکتریکی می کیفیت خواب

 و میمستق اثرات قیطر از را خواب تواندمیای فراجمجمه
 مغز یجلو قشر. بخشد بهبود خواب ساختار بر میرمستقیغ

 افراد در و دارند خواب میتنظ در یمهم نقش چپ و راست
 نشان تیفعال کاهش یخواب یب و نییپا خواب تیفیک با
 به بالا» ریمس است ممکن آندال طرفه دو کیتحر. دهدیم
 آندال یهاشبکه. کند القا را یداریب و خواب میتنظ «نییپا

 در یفاز دو راتییتغ که کنندیم جادیا آهسته نوسانات
 فاز به( نییپا فاز) زهیپرپلاریها حالت از غشا لیپتانس
 کی، تحرنیا بر هعلاو. است( <1Hz1( )بالا فاز) زهیدپلار

                                                 
1 Hertz 
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 قیعم خواب مرحله تواندمی یافراجمجمه یکیالکتر
(12NREM )موج خواب مرحله میتنظ و دهد شیافزا را 

 کی، تحرمیمستق اثرات بر علاوه. دهد کاهش را آهسته
 اضطراب ای ی، افسردگدرد تواندمی یافراجمجمه یکیالکتر

و  تومی)ا بخشد بهبود را خوابموازات آن  به جهینت در و
 اتتأثیر نهیدر زم نی. همچن(2022، همکاران

توان می، مغز یکیالکتر کیدر اثر تحر یکیولوژیزینوروف
 ستمیس یناپسیترانس س لیروش قادر به تعد نیگفت که ا

 رای، زباشدمی کیپاراسمپات شاخه ژهی، به وخودکار یعصب
 وو درمان اضطراب است  شنیلکسیر فنون از درمان نیا

و  یعصب یهاانتقال دهنده تیتعادل در فعال جادیمنجر به ا
 و دیاس کینوبوتریآم ، گامانیسروتون جادیا شیافزا

 تیفیک یرسد ارتقامی به نظر بنابراین شودمی هانیآندورف
شده  ادی راتییبه تغ زیپژوهش ن نیدر ا سالمندانخواب 

 . (2020، ارانهمک ومرتبط باشد )ژو 

بر  دبکینوروف نکهیبر ا یمبن پژوهش نیا دوم هیفرض
 نیا. شد تأیید است مؤثرخواب سالمندان  تیفیبهبود ک

( و 2020) هرناندز و سانچز لابوردامطالعات  جیبا نتا افتهی
بر بهبود  دبکیبر تأثیر نوروف یمبن(2015تانگ و همکاران )

در تبیین این یافته . است همسوخواب سالمندان  تیفیک
امواج مغزی  لاحنوروفیدبک با اصتوان گفت که یم

درمانی  یهابه عنوان یکی از انتخاب تواندی، منابهنجار
مطالعات فوق و  در. به شمار رودبهبود کیفیت خواب برای 

، جلسات درمانی نوروفیدبک با افزایش امواج پژوهش حاضر
ه واج تتا در منطقه پیش پیشانی انجام شدآلفا و کاهش ام

سالمندان شده  منجر به بهبود کیفیت خواب بنابرایناست و 
فعالیت نواحی میانی و تحتانی ، . همچنین نوروفیدبکاست

 بخشد و فعالیت آنها را تنظیممی مناطق پیشانی را بهبود
ن توامی . همچنیننماید که در کیفیت خواب تأثیر داردمی

به طور ایجاد تغییر در سطح هشیاری و خواب گفت که 
. افزایش باشدیمربوط به ساختارهای تحت قشری معمده 

تا به طور تدریجی از  کندیمغز کمک مبه  2SMRموج
تبدیل  SMR به بتا کوتاه BETA امواج با دامنه بلند مانند

شود و این امر باعث تسهیل در رفتن مغز به مرحله خواب 
. تونونی و سیرلیفرضیه بسیار شودیم SWS3 امواج کوتاهبا 

ها ن. فرض آجالبی را از مکانیزم فعالیت خواب مطرح کردند
این است که نقش اولیه خواب کاهش شدت قدرت 
                                                 
2 non-rapid eye movement 
2 sensorimotor rhythm 
3 slow wave sleep 

که این به  باشدیبه مقدار پایه و اولیه خود م هایناپسس
و باعث استفاده مؤثری از  باشدیطور جدی قابل تأمل م

که خود برای حافظه و  شودیفضای ماده خاکستری مغز م
مرحله . (2006، )تونونی و سیرلی مفید است یادگیری بسیار

و یک خواب  شودیمشخص م دو خواب با امواج بتای کوتاه
بهنجار مستلزم این است که این مرحله را با موفقیت طی 

زی کند تا به مرحله خواب عمیق و آرامش بخش و بازسا
. از آن جایی که بر طبق مطالعات پرلیس و کننده دست یابد

خوابی دارای بی لالبه اخت لاافراد مبت (2001) همکاران
هستند شاید موفقیت درمان  لاامواج بتا با دامنه با

ناشی از این است  SMR نوروفیدبک از طریق تقویت موج
با که باعث فراهم آوردن و مدیریت تبدیل تدریجی امواج 

 بین. شودمی مرحله خواب با امواج کوتاه دامنه بلند به
4EEGکه مسئول تالموکورتیکال زیرین هاییسمو مکان ،
 لا. ابت، رابطه وجود داردهستند EEG یهاو فرکانس هایتمر

 هایتملات خواب باعث تغییر و به هم ریختن رلابه اخت
 هایتمتنظیم مجدد این رو  لاحو نوروفیدبک با اص گرددیم

 . شودیباعث اثرات بالینی پایدار م
 فرضیه سوم این پژوهش مبنی بر وجود تفاوت بین

 بهبود بر یدبکنوروف و یافراجمجمه یکیالکتر کیتحر
 داد نشان جینتا چند هر. تأیید شد خواب سالمندان یفیتک

 سالمندان خواب تیفیک بهبود باعث درمان دو هر که
نتایج حاصل از آزمون تعقیبی فیشر نشان داد که  اند اماهشد

 یکیالکتر یکتر از تحراثربخش یدبکنوروفدرمان 
دلیل . بر بهبود کیفیت خواب سالمندان بود یافراجمجمه
توان اینگونه یمبیشتر درمان نوروفیدبک را  اثربخشی

مداخله مبتنی بر نوروفیدبک به افزایش  توجیه کرد که
لیت منطقه قشر سینگولیت قدامی متکی بوده و نقش فعا

. یندهای شناختی و هیجانی در مغز داردآمهمی در تعدیل فر
مطالعات الکتروانسفالوگرافی نشان دهنده وجود ارتباط 
منفی بین فعالیت منطقه قشر سینگولیت قدامی و قدرت تتا 
و ارتباط مثبت بین قدرت بتا با فعالیت نواحی میانی 

بیان کرد که در  توانی، مبراینا. بنباشندینتال مفرو
جلسات درمانی نوروفیدبک که با افزایش امواج آلفا و 

تأثیر ، کاهش امواج تتا در منطقه پیش پیشانی انجام شد
ی بر افراجمجمه یکیالکتر یکتحر بیشتر نسبت به درمان

به ذکر  . البته لازمداشتبهبود کیفیت خواب سالمندان 
 یهااز روش یدرمان یهاروش نیا یاست که هر دو

                                                 
4 Electroencephalogram 
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 یشناختروان و یجسم یهاتیفعال بر که هستند یرتهاجمیغ
و تأثیر آنها از هر دو جنبه زیستی و  دارند مثبت تأثیر

به ساده  توانمی نیهمچن. شناختی قابل بررسی استانرو
 نهی، هززمان کمتمد، یعوارض جانب جادی، عدم انهاآبودن 

 یهانهیگز بنابراین. اشاره کرد، هاآن بودن ییدارو ریو غ نییپا
  .باشندمی سالمندان تیجمع در استفاده جهت یمناسب

هایی این پژوهش همانند سایر مطالعات با محدودیت
روی بر . با توجه به اینکه این پژوهشروبرو بوده است

انجام ه به مراکز مشاوره شهر تهران مراجعه کنندسالمندان 
، 19گیری بیماری ویروس کووید شد و در شرایط همه

از  زین یریگ، و نمونهدسترسی به افراد بیشتری ممکن نبود
هایی پذیری نتایج محدودیت، در تعمیمنوع در دسترس بود

 70تا  60سالمند  افراد این پژوهش برروی، . همچنیندارد
. با توجه به اینکه سالمندان در شدانجام  تهرانساله شهر 

سنین مختلف و شهرهای دیگر کشور در نظر گرفته نشده 
ها را تا حدودی کاهش پذیری یافته، قابلیت تعمیماست

 بوده یریگیپ مرحله فاقد پژوهش نیا، بر این . علاوهدهدیم
 نیا یبعد پژوهشگران شودیم شنهادی، پنیبنابرا. است

 نیسن یدر سالمندان دارا و گرید یپژوهش را در شهرها
 یریگاز روش نمونه بهتر میتعم یبرا و دهند انجام زین گرید
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