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 مقاله پژوهشي 

   يدرمانو شناخت جمجمه يرو مغز از ميمستق يکيالکتر انيجر ک بايتحر قيتلف ياثربخش
  ينير باليت غيدر جمع يافسردگ کاهش بر يآگاهذهن بر يمبتن يگروه
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 يدهچک

 يهااناز درم يکي جمجمه يمغز از رو ميمستق يکيالکتران يبا جر کيتحرق يا است. درمان از طريدر دن يوانن اختلال ريترعيشا يافسردگ :هدف و زمينهپيش
وه ين دو شيق ايتلف ياثربخش يبررس باهدفن مطالعه ي. اهست يافسردگ يمؤثر برا يهااز درمان يکي يآگاهبر ذهن يمبتن يگروه يشناخت درماند، و يجد

  .انجام شده است ينيرباليت غيدر جمع يدگبر کاهش افسر يدرمان
که بودند  يعلائم افسردگ يدارا انيدانشجو از نفر ٧٥ها يآزمودنبود.  با گروه کنترلآزمون پس ،آزمونشيپطرح با  يشيآزما مهينپژوهش  نيا: کار مواد و روش

ک يش، گروه تحريگروه آزما ٣(شامل  ينفر ١٥گروه  ٥ در يتصادف صورتبهو  ) انتخاب١٥ يبک (نمره بالا ينامه افسردگنمرات پرسش بر اساس، هدفمندبا روش 
 ليتحل پژوهش با يهاداده شدند. بک ارزيابي يافسردگ نامهاز پرسش استفاده با آزمونپسو  آزمونشيپن و در دو مرحله يگزيو گروه کنترل) جا يساختگ
 .شد ليتحل ٢١نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  انسيکووار

و  يک ساختگيتحر يهادر گروه کهيدرحال) >٠٥/٠pآزمون داشتند (در پس يدر نمرات افسردگ يداريکاهش معن شيآزما ج نشان داد هر سه گروهينتا: هاافتهي
 يکيالکتر انيبا جر کيتحرق يدر گروه تلف ين کاهش نمرات افسردگيچن). هم<٠٥/٠pمشاهده نشد ( آزمونپس يدر نمرات افسردگ يداريکنترل، تفاوت معن

  ش بود.يآزما يهار گروهيتر از ساشيدار بيمعن طوربه يبر ذهن آگاه يمبتن يگروه يجمجمه و شناخت درمان يمغز از رو ميمستق
در  يکاهش افسردگ در يبر ذهن آگاه يمبتن يگروه يجمجمه و شناخت درمان يمغز از رو ميمستق يکيالکتر انيبا جر کيتحر قيتلف: يريگجهيبحث و نت

  .مؤثر است ينيرباليت غيجمع
 يبر ذهن آگاه يمبتن يگروه يشناخت درمان، جمجمه يمغز از رو ميمستق يکيالکتر انيبا جر کيتحر، يافسردگ ها:کليدواژه
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  مقدمه
 اتقيتحق است و کينوع اختلال نوروت نيترمتداول يافسـردگ 

 ،يدچار مشکلات روان مارانيکل ب درصد۵۰از  شيدهد بينشـان م 
ــاره دارد که شــامل  يبه حالت يافســردگ). ۱(افســرده هســتند  اش

ــاس غمگ رياز تجـارب نظ  يامجموعـه  افکار  ،يدي ـنـاام  ،ينياحسـ
ــب لذت از   اي ـدر مورد خود، فقـدان علاقـه    نـانـه  يبـدب  عـدم کسـ
 يمتعدد جسم اتيشکا ،ياجتماع يريگمعمول، گوشـه  يهاتيفعال

                                                             
  نرايا ز،يتبر ،ياسلام آزاد نشگاهدا ز،يتبر حدوا ،ياسروانشن گروه ،يعموم ينشناسروا يتخصص يترادک ينشجودا  ١
  مسئول) يسنده(نون رايا ز،يتبر ،ياسلام آزاد نشگاهدا ز،يتبر حدوا ،يسروانشنا گروه ،ينشناسروا اريتادسا ٢
 نرايا ز،يتبر ،ياسلام آزاد نشگاهدا ز،يتبر حدپزشکي، وا ژيولويزيف گروه ،يشناخت اعصاب علوم ارينشدا ٣
  نرايا ز،يتبر ،ياسلام آزاد نشگاهدا ز،يتبر حدوا ،ينشناسوه رواگر ،ينشناسروا اريتاداس ٤

 يکاهش اشتها (در برخ ،يدرد و رنج، مشکلات خواب، خستگ رينظ
 ــ شيموارد افزا ــتها) و در بعض ــ ياش اقدام به آن  اي يافکار خودکش

ــيم ــازمان بهداشــت جهان  يهاگزارش بر اســاس ).۲( دباش  ،يس
 ۳۲۰باشد که يم ايدن مهم يمشـکل بهداشـت   نيچهارم يافسـردگ 

 يهانهيهزسالانه و  برنديماز آن رنج  جهان راسرنفر در س ـ ونيليم
علاوه بر ). ۳( کنديم ليبه جامعه تحم ييبالا يو اجتماع ياقتصـاد 

مهم بهداشت و  يهااز شاخص يکي يافسردگ علائمها و نشـانه ن، يا
وه لاامروزه، ع کهيطوربه گردديجوامع محسوب م يسلامت عموم



 ۱۴۰۰ مرداد، ۵، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
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 يردگافس ترفيخف ياهو نشـانه  علائم ،ينيبال يل افسـردگ تلابر اخ
  ).۴( شونديمهم انگاشته م ينيبال ازلحاظ زين

اي هدرمان ،ل زيستي، رواني و اجتماعي افسردگيلبا توجه به ع
ــده يطراح آن يبرا مختلفي ــت ش در طول  ييدارو يها. درماناس

ــال اند اما هر بوده ي، خط اول درمان اختلالات روانيان متمـاد ي ـسـ
ک اختلال اثرات يدر  خود يمثبت درمان يهاجنبهدر کنار  ييدارو

 يگريد يمنفتوانـد منجر بــه بروز عوارض  يز دارد کــه مين يجـانب 
قرار  مورداستفادهکه در درمان اختلالات  يياز داروها ياريشود. بس

 علاوهبهو واکنش ترک همراه هســـتند.  ســوءمصـــرف رند با يگيم
 روديبالاتر متر شدن مدت مصرف دارو يترک با طولان يهاواکنش

و در اکثر موارد در صــورت قطع مصــرف دارو علائم اختلال مجدداً 
ــمن اگرديباز م ــتفاده از داروها در درمان اختلالات يد. ضـ نکه اسـ
به  زين ييهاتيل زنان باردار محدودي ـهـا از قب گروه يدر برخ يروان

  ).۵همراه دارد (
ز ين يدمتعد يشــناختروان يهار، درمانياخ يهادر طول دهه

 و ،٢ويليامز ،١تيزدل ۰۱۹۹ ســال اند. درافتهيد آمده و توســعه يپد
 عود از جلوگيري و گيريپيش درمان، يبرا جديدي رويكرد ٣سگال

 )MBCT٤( يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانافسـردگي به نام شناخت 
 يهــااز جنبــه يمبتکرانــه و کــاربرد يبيترک کــه كردنــد يمعرف

 يآگاهذهن بر يمبتن اســـترس اهشک برنامه و يدرمانشـــناخت
)٥MBSRتوسعه  يهدف اصل ).۶،۷( ) استMBCT مارانيکار با ب 

ــرده ــب ياافسـ ــر يبود که در دوره بهبود نسـ اما . بردنديم به سـ
 با را يروان و يجســم  اختلالات از يعيوســ فيط پژوهشــگران،

. داننموده درمان يآگاهذهن بر يمبتن يدرمان يهاوهيش يريکارگبه
 در MBCT ياثربخش دهندهنشانها از پژوهش آمدهدسـت به جيانت

 ينه اثربخشيها در زميبررس). ۸(بوده است  يخلق اختلالات درمان
MBCT  اند که ) نشان داده۱۵-۹، ۶: ازجمله( يدر درمان افسـردگ

 ن درمان نرخ بازگشتي، ايتر افسردگشيا بيماران با سه دوره يدر ب
سه با درمان معمول يدرصد در مقا ۵۰تا  ۴۰ماه  ۱۲ش از يب يرا ط

از  يريگشيدر پ يضــدافســردگ يداروها اندازهبهدهد و يکاهش م
  مؤثر است. يد افسردگيجد يهابروز دوره
و  يب دارودرمــانيــز ترکيمطــالعــات ن يان، برخيــن ميدر ا

با  يب دارودرماني). اگرچه ترک۱۶اند (افتـه ي ـرا مؤثرتر  يدرمـان روان
داشــته  يج بهتريصــرف نتا يدرمانســه با روانيدر مقا يدرمانروان

ماران افسرده همچنان عود و عملکرد يب يهايريگيپدر  ياسـت ول 
  ).۱۷شود (يف مشاهده ميضع

                                                             
1 Teasdale 
2 Williams 
3 Segal 
4 Mindfulness Based Cognitive Therapy 

مغز محور و  يستين زينو يهار توجه به درمانياخ يهادر سال
رو به گسترش است  ياز اختلالات روان ياريدر درمان بس ينوروتراپ
 يوم مغز از ريمستق يکيان الکتريک با جرير تحرينظ ييهاو درمان

د در درمان اختلالات يجد يهادرمان عنوانبه) ٦tDCSجمجمـه ( 
 از ميمســـتق انيجر با کيرد. تحريگيقرار م مورداســـتفاده يروان
 و درد بدون ،يرتهـاجم يغ روش کي ـ) tDCS( جمجمـه  قيطر

ــت يمغز کيتحر مطمئن  يريپذکيتحر ليتعد به قادر که اسـ
ا ين يگزيجا يکرديرو عنوانبهتواند يم tDCS ).۱۸( است يقشـر 
 ادهد نشان به کار گرفته شود. مطالعات يدر درمان افسـردگ  يکمک

 جدي عوارض باعث و اســت غيرتهاجمي کاملاً ن روشيا که اســت
ــود.نمي ــان ش ــي روش، اين با کارکردن بودن آس  در کنار اثربخش

 تداخل با عدم و بودن درد بدون اني،درم تأثيرات سريع آغاز خوب،
 اســت داده افزايش را آن باليني ليپتانســ درماني، هايروش ســاير

 که است قادر است، اما ناآشکار tDCS قيدق سميمکان اگرچه .)۱۹(
 ختهيخودانگ ينورون کيشل و يقشر يريپذکيتحر يمتفاوت طوربه
و  تيفعال رييتغ معمولاً با ياختلال افسردگ .دهد قرار ريتأث تحت را

ست همراه ا يشانيپ شيپ يدر نواح خصوصبه يقشـر  يختگيبرانگ
دل تعا جاديو ا يشانيپ شيقشـر پ  رييتغ باهدف رياخ يهاو پژوهش

 چپ و راست، اثرات معنادار مکرهين يشانيپشيقشـر پ  تيفعال نيب
ــتق يکيالکتر کيتحر ــانه ميمسـ اختلال  يهامغز را بر کاهش نشـ

اند که نشــان داده زين ييهاپژوهش ).۲۱( انددهنشــان دا يافســردگ
 يساز کاهش افسردگنهيچپ زم ايراست  يشانيپشيقشر پ کيتحر

که قشــر  اســت نشــان داده شــده زين يامطالعه ). در۲۲( شــوديم
ــت ــانيپشيپ يجانب يپش ــور ) ٧DLPFC(چپ  مکرهين يش در حض

  .)۲۳( شوديفعال م ترشيمثبت، ب يجانيه يهامحرک
ن در درمان يگزيدرمان جا عنوانبـه توانـد  يم tDCS هرچنـد 

ــردگ ــتفاده يافس  عنوانبهد آن را يرد، مطالعات جديقرار گ مورداس
). ۲۴دهند (يشنهاد ميگر پيد يهاروش يکننده اثرات درمانتيتقو
ا ک بيدار اثرات تحريش معنياز افزا يمطالعات حاک ين برخيچنهم
ــتق يکيان الکتري ـجر ــا ي ـترکم هنگـام  يمسـ ر مداخلات يب بـا سـ

اثرات  زيمطالعات در جامعه ســالم ن). ۲۵باشــند (يم يشـناخت روان
ــدهتيتقو ــابا  بيهنگام ترک tDCS ترشـ آموزش  يهابرنامه ريسـ

ن ي). بر هم۲۴( دهديمنشــان  را يبخشــتوانو  ي، شــناختيرفتار
) روش ۲۰۱۷ن (يو عابد يدينژاد، شـــه ي، صـــالحياســـاس، نجات

ــامل ترک ٨کدز –ن يه نام پب يديجد يدرمـان  با ک يب تحريکه شـ
اســـت را  يشــناخت روانو مداخله  مغز ميمســتق  يکيالکتر انيجر

5 Mindfulness-Based Stress Reduction 
6 Transcranial Direct-Current Stimulation 
7 Dorsolateral prefrontal cortex 
8 PIN-CODES 



 و همکاراناکبر مهديلو   يافسردگ کاهش بر يآگاهذهن بر يمبتن يگروه يدرمانو شناخت جمجمه يرو مغز از ميمستق يکيالکتر انيجر ک بايتحر قيتلف
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ــنهـاد داده يپ ، يدرمانروان قياز طر تنهانهرود يانـد که انتظار م شـ
رار ق ريرا تحت تأث ياساس يافسردگدر  يعاطف -ياختلالات اجتماع

ــر نامتعادل تيفعال ليدهد، بلکه باعث تعد ــر قشـ ــت در قشـ  يپشـ
 -يشــناخت يهانقصدر  يتوجهقابل طوربهد که شــو يشــانيپشيپ

مداخله «خش ن روش بي. در انقش دارد ياساس يافسردگدر  يعاطف
ــناختروان ــطح عاطف »يش ــردگ يو اجتماع يدر س  ريتأث يبر افس

 باهدف، نيگزيدرمان جا کي عنوانبه tDCS کهيدرحالگذارد، يم
ــب بهبود ــر مغز در  تيفعال ليا تعدب ـ يعملکرد عصـ  DLPFCقشـ

ــتفـاده   توانديم tDCS، نيبر ا علاوه). ۲۴رد (يگيقرار م مورداسـ
در  يتواند حتيرا برطرف کند که م يشناخت يهامؤثر نقص طوربه

ن يچن). هم۲۹بماند ( يباق داريپا ير افسردگد افتهيبهبود يهاحالت
با درمان  tDCS بينشــان دادند که ترک ياپژوهشــگران در مطالعه

مؤثرتر از  يافســردگ علائمکاهش ) در ١CBT( يرفتار – يشــناخت
tDCS اي CBT ۲۶( است ييتنهابه(.  

ــاس موارد  ــدهبر اس ــد ترکي، به نظر مذکرش با  tDCSب يرس
تواند در کاهش يز مين MBCT ازجمله يشــناخت روان يهادرمان
هر  يريکارگبهسه با يدر مقا يترمطلوب ياثربخش يافسـردگ  علائم

ــد.  ييتنهابهن دو درمـان  يک از اي ـ ــته باشـ تاکنون  ازآنجاکهداشـ
ــ ــيدر زم يپژوهشـ ــ ينه بررسـ ن دو درمان در يق ايتلف ياثربخشـ
 يدر اين پژوهش، اثربخش، ٢نشدهانجامدر سـطح کشـور    يافسـردگ 

ه و جمجم يمغز از رو ميمســتق  يکيالکتر انيبا جر کيتحر قيتلف
 يبر کاهش افســردگ يهآگابر ذهن يتنمب يگروه يشـناخت درمان 

  قرار گرفته است. موردمطالعه ينيبال ريغ تيدر جمع
  

  مواد و روش کار
 روش ازنظر و است يکاربرد قيتحق هدف ازنظر حاضر قيتحق

ــي طرحمهين نوع از  کنترل گروه با آزمونآزمون، پسپيش آزمايش
ــجو يتمام قين تحقيا در يآمار جامعه .بود ــگاه انيدانشـ  دانشـ

 و) برادران( يبهشـت  ديشــه سيپرد دو زنجان در اسـتان  انيفرهنگ
ــال در) خواهران( الزهراء ــ س  تعداد بودند که ۱۳۹۷-۹۸ يليتحص

س ينفر پرد ۲۷۰س برادران و ينفر پرد ۳۸۲نـفر (  ۶۵۲ هــاآن
علائم  يدارا انيانشجود از نفر ۷۵شامل  يآمار نمونه خواهران) بود.

بر اسـاس نمرات پرسـشــنامه    هدفمندبا روش  بودند که يافسـردگ 
 ۵در  يتصادف صـورت بهو  ،) انتخاب۱۵ يبک (نمره بالا يافسـردگ 

و  tDCS قيتلف: ۱ش (گروه يشـامل ســه گروه آزما  ينفر ۱۵گروه 
MBCT ۲، گروه :tDCS ۳، گروه :MBCT (ک يــک گروه تحريــ

ا هافراد نمونه در گروه ن شدند.يگزيجا رلگروه کنتک يو  يساختگ

                                                             
1 Cognitive Behavioral Therapy 

دند. ش و سن همتا يليت تأهل، رشته تحصيت، وضعيبر اساس جنس
 يمجرد، و دانشجو يپسر، همگ ۲۱دختر و  ۲۴افراد نمونه شـامل  

 يهابود. ملاک ۲۴تا  ۱۸ن يها ببودند و سن آن يتيرشته علوم ترب
بک  يه افسردگنامدر پرسش ۱۵ يق شـامل نمره بالا يورود به تحق

ت يرگذار بر اختلال و رضايتأث يو عضو يشناختستيط زيو رد شرا
ق يخروج از تحق يهاق بود. ملاکيبر شـــرکت در تحق يمبن يکتب

، ماه قبل سه تا يبرنامه درمان هرگونهز عبارت بودند از: حضور در ين
 اعصاب و ي، استفاده از داروهايپزشـک روانر اختلالات يابتلا به سـا 

 در يفلز ءيش هرگونه ، وجوديصرع، باردار و تشـنج  ، سـابقه روان
ــر هيناح لب)، ق يگر بدن (مانند باطريا نقاط دي )مپلنتيمانند ا( س

مواد، اســتعمال الکل،  ســوءمصــرفات، اســتفاده و ياســتعمال دخان
  .يدستچپ

ــايآزمودن ياز تمام ــرکت در پژوهش رضـ نامه تيها جهت شـ
ــد و  ي ـدر يکتب ــاوره و خدمات  دو درمـانگر افـت شـ در مرکز مشـ

  را انجام دادند. MBCTو  tDCSدر شهر زنجان،  يشناختروان
ــپس و tDCS) ابتدا با يقي(درمان تلف ۱ش يگروه آزما  با  سـ

MBCT     .درمان  يهـا در اکثر پروتکـل تحـت درمـان قرار گرفتنـد
آمپر به مدت يليم ۲ اي ۱ يهاانيبا جر کي، تحرtDCSبا  يافسردگ

ــده با  سيدو الکترود خ قياز طر هقيدق ۳۰تـا   ۲۰ محلول  کيشـ
ــورت م  يدوقطب يمونتــاژهــا طورمعمولبــه. رديگيرســــانــا صـ

ــتفـاده   يبرا مثالعنوانبهکه  بيترتنيابه رنـد، يگيقرار م مورداسـ
الکترود آند پ، چ يجانب يخلف يشــانيپشيهدف قرار دادن قشــر پ

ــ(مطابق با  F8 اي F4 هيو کـاتـد در ناح   F3در محـل   ــتميسـ  سـ
 ک باين پژوهش تحريدر ا). ۲۷( رديگي) قرار م۲۰-۱۰ يالمللنيب

 يمنف و مثبت الکترود ق دوي، از طرOasis Proدستگاه  از استفاده
 س شــده بايمتر خيســانت ۵در  ۴ ياســفنج يق پدهايطر از که -

در  -رند يگيم قرار سر يرو بر ن)يرسـانا (سـرم نرمال سال   محلول
قه يدق ۲۰ان و هر جلسه به مدت يروز در م کي صورتبهجلسه  ۱۰

ــدت جر ــديليم ۲زان يبه م يانيبا شـ در  ازآنجاکه .آمپر اعمال شـ
 يمونتاژها که گزارش شـده است  ينيبال يهاييکارآزمااز  ياريبس ـ

F3-F4  وF3-F8  ۲۸اند (داشته يتوجهقابل ياثرات ضـدافسردگ ،(
 ينبجا يخلف يشانيپشيه پيک آنودال در ناحين پژوهش، تحريدر ا

 يخلف يشـــانيپشيه قشـــر پيک کاتودال در ناحي) و تحرF3چپ (
جلسه  ۸ز در ين MBCT) صورت گرفت. درمان F4راسـت (  يجانب
ــورت گرفت. پروتکل  ۸در طول  ياقهيدق ۹۰ در  MBCTهفته ص

  ارائه شده است. ۱جدول 

 ۹/۸/۱۳۹۷ خيتار ۰۷۶۹۱۰۱۰پژوهش به شماره  نهيشيبر اساس گزارش پ ٢
 )رانداکي(ا رانياطلاعات ا يپژوهشگاه علوم و فناور



٣٥٧  

 يآگاهبر ذهن يمبتن يگروه يدرمانات شناختساختار جلس ):۱جدول (

تحت  MBCTبا  ۳ش يآزما و گروه، tDCSبا  ۲ش يگروه آزما
ــاختگيدرمان قرار گرفتند. در گروه تحر ــتگاه  يک سـ  کيتحردسـ

 ش شد. گروه کنترله پس از روشـن شـدن خامو  يثان ۳۰ يکيالکتر
همه  يپايان جلســات درمان داشــتند. در قرار انتظار ســتيل ز درين

 دندش بک دوباره ارزيابي يافسردگ نامهاز پرسش استفاده با هاگروه
، افراد ياخلاق يت کدهايق، جهت رعايان تحقيدر پـا  آزمون).پس(

ــاختگيتحر يهانمونـه کـه در گروه   و کنترل بودند، تحت  يک سـ
 قرار گرفتند.درمان 

  :ابزار
 يگردآور يبرا - )١II-BDIبک ( يافسردگ نامهپرسش

) BDI-IIبک ( يافسردگ نامهق از پرسشين تحقياطلاعات در ا
 يربازنگ شکل بک نسخه دوم، يافسردگ نامهاستفاده شد. پرسش

 شدت سنجش جهت که است )BDI( بک يافسردگ نامهپرسش شده
 نيا). ٢٩( است شده نيتدو بالا به سال ١٣ تيجمع در يافسردگ
 ،يعاطف يهانشانه گروه سه در و است هيگو ٢١ شامل نامهپرسش

1 Beck Depression Inventory 

 ياسمق شود.يم يبندطبقه يجسمان يهانشانه و يشناخت يهانشانه
 رهنم بيترتنيابه است،) سه تا صفر( ياچهاردرجه آن گوييپاسخ

 نامهپرسش دوم شيرايو. دارد ٦٣ تا صفر از يادامنه نامهپرسش کل
 است خوانهم DSM-IVبا  ترشيب اول شيرايو با سهيمقا در بک

 بر يافسردگ عناصر يتمام نامهپرسش نيا دوم شيرايو نيا بر علاوه
 مطالعات. دهديم پوشش زين را يافسردگ يشناخت هينظر اساس
 شيرايو -بک  يافسردگ نامهپرسش يرو بر شده انجام يسنجروان
 امهنپرسش نيا يبرا را يمطلوب يعامل ساخت و اراعتب ،ييايپا -دوم 

 يراب يخوب نيگزيجا نامهپرسش نيا يطورکلبه و کننديم گزارش
 ک مطالعه،يپژوهشگران در ). ٢٩(شود يم محسوب آن هياول فرم

 ميانگين با ٩٣/٠ تا ٧٣/٠ بين را نامهپرسش اين دروني همساني
 و ٨٦/٠ با برابر بيمار روهگ براي را آن کرونباخ آلفاي ضريب و ٨٦/٠

 و ييايپا. )٣٠اند (کرده گزارش ٨١/٠ با برابر بيمار غير گروه براي
 دهش دييتأ زين رانيا در يمختلف مطالعات در نامهپرسش نيا ييروا

 ٠/ا ٩١ کرونباخ آلفاي ضريب ايران، در نفري ٩٤ نمونه يک در. است

 جلسه اول:
 خودکار تيهدا

آشنايي اعضا، برقراري رابطه درماني، بيان اصول و قواعد درماني و روند برگزاري جلسات، تمرين خوردن 
 يخانگ فيبدن، ارائه برگه تکل يوارس نيکشمش، تمر

 جلسه دوم:
 چالش با موانع

 نيت حمشکلا يافکار و احساسات، بررس نيتنفس آگاهانه، تمر قهيدن، ده دقب يوارس نيتمر ف،يتکال يبررس
 يخانگ فيارائه تکال ن،يتمر

 جلسه سوم:
 حضور ذهن از تنفس

 اتيتجرب يسبرر ،ياقهيدقسهتنفس  ياز تنفس و بدن، فضا يمراقبه نشسته با تمرکز بر آگاه ف،يتکال يبررس
  يخانگ فيارائه تکال ات،ياحساسات و خلق مرتبط با آن تجرب، افکار، يبدن يهاهفته و احساس نديخوشا

 جلسه چهارم:
 ماندن در زمان حال

س، بدن، از تنف يآگاهانه، مراقبه نشسته با آگاه دنيشن اي دنيد نيتمر قهيپنج دق ،يخانگ فيتکال يبررس
 ،يبدن يهاو احساس نديشاناخو اتيتجرب يبررس ،ياقهيدقسه يتنفس يآگاهانه، فضا يروادهيپصداها و افکار، 

 يانگخ فيارائه تکال ،هافنبا استفاده با  حالماندن در زمان  نيتمر ات،يافکار، احساسات و خلق مرتبط با آن تجرب

  جلسه پنجم:
 و اجازه / مجوز حضور رشيپذ

به  جاناتيو ه اتياجازه دادن به تجرب نياز تنفس و بدن، تمر يمراقبه نشسته با آگاه ،يخانگ فيتکال يبررس
 يآورها، به ذهناي با استفاده از استعارهآموزش اجتناب تجربه ها،دادن آن رييدر تغ يسع اي"بودن" بدون قضاوت 

يخانگ فيو رها کردن، ارائه تکال يعمد

 جلسه ششم:
 .ستندين قيافکار حقا

خلق، فکر  نيتمر ،ياقهيدقسهتنفس  ياز تنفس و بدن، فضا يمراقبه نشسته با آگاه ،يخانگ فيتکال يبررس
 انيپا يراافکار، آماده شدن ب لميآبشار افکار و ف فن ستند،ين قيافکار حقا نکهيبه ا ديبا تأک نيگزيجا يهادگاهيو د

يخانگ فيدوره، ارائه تکال
  جلسه هفتم:

 نحو از نيبه بهتر ميتوانيچطور م
 م؟يخود مراقبت کن

 ،ياقهيقدسهتنفس  يفضا جانات،ياز تنفس، بدن، صداها، افکار و ه يهمراقبه نشسته با آگا ف،يتکال يبررس
 يخانگ فيعود، ارائه تکال يهاو خلق، آموزش شناخت نشانه تيارتباط فعال يبررس

  جلسه هشتم:
 يبرا دياآموخته ازآنچهاستفاده 

 يبعد يخلق يهاکنار آمدن با حالت

که  يآگاهي در زندگي روزمره و مشکلاتاربرد تمرينات ذهنبدن، بحث درباره ک يوارس نيتمر ف،يتکال يبررس
 از عود. يريجلوگ يهافنشود، آموزش يم فيمانع از انجام تکال

 دوره ۳۲، شماره ۵، مرداد ۱۴۰۰مجله مطالعات علوم پزشکي 



و همکاراناکبر مهديلو   يافسردگ کاهش بر يآگاهذهن بر يمبتن يگروه يدرمانو شناخت جمجمه يرو مغز از ميمستق يکيالکتر انيجر ک بايتحر قيتلف

٣٥٨  

 شده گزارش ٩٦/٠ ههفت يک طي در را مقياس اين بازآزمايي اعتبار و
 ضريب ،٩١/٠ آلفاي ضريب ديگري مطالعه چنينهم. )٣٠است (

 ٩٤/٠ هفته يک فاصله به بازآزمايي ضريب و ٨٩/٠ مهيدون همبستگي
خ کرونبا يب آلفايز ضرين مطالعه نيدر ا). ٣١( داد گزارش آن براي را

 براون (همبستگي رمنياسپ فيب تنصي، ضر٧٥/٠) يدرون ي(همسان
 يطورکلبهبه دست آمد.  ٧٢/٠بازآزمايي  و ضريب ٧٢/٠ دونيمه)

 نآزمو اين مناسب پايايي و اعتبار مختلف مؤيد يهاپژوهش نتايج
 .باشدمي

  :هاداده ليوتحلهيتجزها و ابزار روش
و  نيانگيم( يفيآمار توص يهاشاخص پژوهش با يهاداده 

سطح  در) انسيکووار ليتحل( يو آمار استنباط) اريانحراف مع

 ليتحل ٢١نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از درصد  ٥ يمعنادار
  .شد

 هاافتهي
 ــلااط آزمون و شيپ اريــو انحراف مع نيانگيــم يفيعـات توصـ

ارائه شده  ۲گروه در جدول  کيبه تفک ينمرات افسردگ آزمونپس
 ۵در  يتصــادف صــورتبهنفر بودند که  ۷۵ کنندگاناسـت. شــرکت 

ــر) قرار گرفتنــد ۷دختر و  ۸نفره ( ۱۵ گروه  ازنظرهــا گروه. پسـ
 همتا بودنهمتا شدند و  يليت تأهل و رشته تحصيت، وضعيجنس ـ

 راههکيانس يز واريآنال آزمون بر اسـاس  زين سـن  ريگروه در متغ ۵
وجود  يداريســن تفاوت معن  ريدر متغها هگرو نيب .شــد يابيارز

 .)p ،۱۷۵/۱=F= ۳۲۹/۰( نداشت

 در پنج گروه يار نمرات افسردگين و انحراف معيانگيم ):۲جدول (

ــاهــدف  ــتنبــاط ليــتـحل  ب ــ يهــاداده ياسـ دا پژوهش، ابت
 يبررســ ي. براشـد  يبررس ـ انسيکووار ليتحل روش يهافرضشيپ

ــم – کولموگوروفآزمون ها از نرمال بودن داده ــتفاده  ١رنفياس اس
ــد ــان داد که توز ن آزمونيج اينتا .شـ و  آزمونشيپع نمرات ينشـ

ــت. در همـه گروه  آزمونپس  ٢نيآزمون لو نيچنهم هـا نرمال اسـ
ــان نداد انسيوار نيرا ب يداريتفاوت معن . )p= ۴۷۸/۰( نمرات نش

ــفر  ن،يبنـابرا   رفتهيهـا پـذ  انسي ـوار يهمگن فرض يعنيفرض صـ
قرار گرفت که  يموردبررسز ين ونيرگرس بيش ـ يهمگون. شـود يم

، تيدرنها). p= ۱۴۴/۰) معنادار نبود (۷۸۸/۱( شدهمشاهده Fمقدار 
 مســتقل ريهمپراش (کنترل) و متغ ريمتغ يبودن همبســتگ يخط

 ادهاستف امکان ،فوق طياحراز شرا با توجه بهقرار گرفت.  يموردبررس
 انسيکووار ليتحل جينتا .باشديبرقرار م انسيکووار لياز آزمون تحل

در جدول  که گروه پنجدر  آزمونپس يافســردگ نمرات برراهه کي
ــده ارائه ۳ ــت ش ــان  اس ــردگيب دادنش  آزمونپس ين نمرات افس

ــاختگيش با گروه تحريآزما يهاگروه  تفاوت کنترلو گروه  يک س
  ).P< ،۲۴۹/۱۸=F ۰۵/۰( دارد وجود يداريمعن

 در پنج گروه آزمونپس يبر نمرات افسردگ انسيکووار ليتحل جينتا ):۳جدول (
 منبع

 راتييتغ
 مجموع

 مجذورات
 درجه

 يآزاد
 نيانگيم

 مجذورات
F P-value مجذور اتا 

ان تو
 يآمار

 ۰۰۰/۱  ۸۷۶/۰  ۰۰۰/۰  ۹۲۹/۴۸۵  ۳۱۸/۵۰۲۲ ۱ ۳۱۸/۵۰۲۲ آزمونشيپ

 ۰۰۰/۱  ۵۱۴/۰  ۰۰۰/۰  ۲۴۹/۱۸  ۶۱۷/۱۸۸ ۴ ۴۶۸/۷۵۴ گروه

1 Kolmogorov–Smirnov test (K–S test) 2 Levene's Test 

گروه
 ريمتغ

 يافسردگ
 آزمونپس آزمونشيپ

 اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم تعداد
 ۴۳۱/۶ ۰۷/۲۲ ۷۰۲/۱۰ ۳۳/۳۳ ۱۵ يقيدرمان تلف

 ۵۴۵/۹ ۴۰/۲۵ ۳۰۶/۱۱ ۴۰/۳۲ ۱۵ جمجمه يمغز از رو ميمستق يکيالکتر انيبا جر کيتحر
 ۸۹۲/۹ ۲۵ ۲۹۱/۱۱ ۹۳/۳۰ ۱۵ يبر ذهن آگاه يمبتن يگروه يشناخت درمان

 ۶۸۶/۹ ۶۷/۲۷ ۳۱۰/۱۱ ۹۳/۲۹ ۱۵  يک ساختگيتحر
 ۲۴۹/۹ ۴۰/۲۷ ۵۱۳/۱۰ ۶۷/۲۸ ۱۵  کنترل



۱۴۰۰ مرداد، ۵، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 

٣٥٩  

 ۳۳۵/۱۰  ۶۹  ۱۴۹/۷۱۳  خطا
  ۷۵  ۰۰۰/۵۴۸۳۵  کل

 جياستفاده شد که نتا يزوج يهاسهيمقا جهت يبونفرون يبيتعق ها، از آزمونگروه نيموجود ب يهاتفاوت تيروشن کردن ماه باهدفدر ادامه 
 .آمده است ۴ جدول آن در

 گروه پنجدر  يافسردگ آزمونپسنمرات  نيانگيم يزوج سهيمقا جينتا ):۴(جدول 

ــان يآزمون بنفرون جيتـا ن  نمرات  نيب که بودآن  دهنـده نشـ
ــردگ ــا MBCTو  tDCSق يآزمون در گروه تلفپس يافسـ ر يبا سـ

). P> ۰۵/۰( د دارددار وجويش تفــاوت معني ـآزمــا يهــاگـروه 
در کاهش علائم  MBCTو  tDCSق يدرمان با تلف گريدعبـارت بـه 

نسبت به دو روش  يقيتلف ن درمانياسـت و ا  مؤثر بوده يافسـردگ 
tDCS  وMBCT دارد. يشتريب ياثربخش ييتنهابه 

 يريگ جهيبحث و نت
 انيبا جر کيتحر قيتلف ياثربخشــ يررســب باهدفمطالعه  نيا
ــتق يکيالکتر ــناخت يمغز از رو ميمس  يگروه يدرمانجمجمه و ش
ــردگ يآگـاه بر ذهن يمبتن  ينيبالريغ تيدر جمع يبر کاهش افسـ

در کاهش  MBCTو  tDCS قينشـــان داد تلف جينتا .شـــد نجاما
 کهنيتوجه به ا با. است مؤثر بوده ينيرباليت غيدر جمع يافسـردگ 

ــ چيه ــابه با پژوهش  لاًکام يپژوهش ــرمش ــد دايپ حاض امکان  ،نش
ج يااما نت گر فراهم نشد،يد يهان پژوهش با پژوهشيج ايسه نتايمقا

ــدهتياثرات تقوکه  ين پژوهش بـا مطـالعـات   يا هنگام  tDCSتر شـ
 را يبخشتوانو  ي، شناختيآموزش رفتار يهابرنامه ريسابا  بيترک

ج پژوهش ين، نتايچنباشد. هميو مس)، هم۲۴، ۲۳( دندهينشان م
 يدرمان راتيتأث ي، داراMBCTبا   بيترکن اســـت که ياز ا يحاک

ــبت به درمان با  يمؤثرتر ــت MBCTا ي tDCSنس ج ينتابا که  اس

با  بيهنگام ترک tDCS مدتيطولان ريتأث بر يمبن ريمطالعات اخ
  ، سازگار است.)۲۴( يشناختروانمداخلات  ريسا

ــ يج پژوهش مبنين نتـا ييدر تب با  ق درمـان يتلف يبر اثربخشـ
tDCS  وMBCT  ــردگ توان گفت که يم يدر کـاهش علائم افسـ
 ليتعد قياز طر يعملکرد عصــب بهبود باهدف tDCS درمانبخش 

ــر مغز در  تيفعال ــت.  DLPFCقش ــده اس ــل ، به کار گرفته ش اص
 يريذپکيدر تحر يراتييتغ ينوعبهاست که  نيا ن درمانيا ياديبن

ــردگکنــديم جــاديا تکسکر ت و يــر فعــالييمعمولاً بــا تغ ي. افسـ
ت. همراه اس يشانيپشيپ يدر نواح خصوصبه يقشـر  يختگيبرانگ

ــاني در پردازش خلق و هيجان نقش داردقشــر پيش وه بر لاع. پيش
هـاي مثبـت و   پردازش هيجــان ازنظركره مغز نيز اين، بين دو نيم

ر تكره راســت بيشنيم کهنيا ازجملهوجود دارد  يهايمنفي تفاوت
مثبـت را   يهـا تر هيجــانچـپ بيش  كرههـاي منفي و نيم هيجـان 

ــان داده. کنديپردازش م ــتي مطالعات مختلف نش ــر پش  اند كه قش
هاي در حضور محرك )DLPFC( چپکره مينپيشاني جانبي پيش

شود و آسيب بخش چپ آن در پي تر فعال ميهيجاني مثبت، بيش
 در نيروما يا صرع، اغلب با افسردگي همراه است. اسـكته مغزي، ت 

 ).۳۲( همراه است حالي اسـت كه آسـيب بخش راسـت با خلق بالا   
ــر پييتغ باهدفر ياخ يهاپژوهش جاد تعادل يو ا يشــانيپشير قش

مکره چپ و راست، اثرات معنادار ين يشانيپشيت قشـر پ ين فعاليب

P-value نيانگياختلاف مJگروه Iگروه 

 ۰۱۰/۰-۰۵۰/۴ يکيک الکتريتحر يقيدرمان تلف
 ۰۰۱/۰-۷۷۶/۴  يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانشناخت  يقيدرمان تلف
 ۰۰۰/۰-۲۱۱/۸ يک ساختگيتحر يقيدرمان تلف
 ۰۰۰/۰-۹۱۷/۸ کنترل يقيدرمان تلف

 ۰۰۰/۱-۷۲۶/۰  يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانشناخت  يکيک الکتريتحر
 ۰۰۷/۰-۱۶۱/۴ يک ساختگيتحر  يکيک الکتريتحر
 ۰۰۱/۰-۸۶۷/۴ کنترل  يکيک الکتريتحر

 ۰۴۷/۰-۴۳۵/۳ يک ساختگيتحر يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانشناخت
 ۰۰۸/۰-۱۴۱/۴ کنترل يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانشناخت

 ۰۰۰/۱ /۷۰۶/۰ کنترل  يک ساختگيتحر
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نشان  يئم افسردگم مغز را بر کاهش علايمسـتق  يکيک الکتريتحر
ک يعه و تحريضا يربردارياز تصو ين شـواهد يچن). هم۲۱اند (داده

ــان م ــر پيمغز نش ــانيدهند که مناطق دوطرفه قش  يربناهاي، زيش
ــب ــردگ ياتيح يعصـ ــتند که وظا يدر افسـ را در  يف متفاوتيهسـ

با  ين نواحيک اي). تحر۳۲بر عهده دارند ( يپردازش اطلاعات عاطف
مثبت  يجانير خُلق هييم با تغيمســتق يکين الکتراياســتفاده از جر

ــود و بـاعـث کاهش خُلق منف  يهمراه م ــردگ يشـ  يو کاهش افسـ
ــود. هميم ــناخت ييکارا يک باعث ارتقاين تحرين ايچنشـ و  يشـ

ــردگيوب مبتلايو کاهش پردازش مع يرفتار ــود. يم يان به افس ش
دازش پرر يرا درگ يشانيپشيکه قشر پنيل ايبه دل tDCSدرمان با 
ــبب افزايجـان م يخُلق و ه مغز در پردازش  يش توانمنديکند، سـ

شواهد گر، يد ي). از سو۵شود (ياطلاعات و کاهش افکار ناکارآمد م
ــان م  ــل از مطالعات نش از  يتواند بر برخيم tDCSدهد كه يحاص

عملکرد  ،يحافظه كار ليدر افراد سالم از قب يشـناخت  يكاركردها
ــته  ريتأث يو پردازش اطلاعات عاطف ياهيرو يريادگيتوجـه،   داشـ
ــد ( ــردگ اني. اکثر مطالعات در مبتلا)۳۲باش ز ا يحاک زين يبه افس

 دهندهنشاناسـت، که   يشـناخت  يرکردهااز کا يبهبود حداقل برخ
بهبود توجه و  مطالعات يدر برخاست.  tDCS ينقش بالقوه شناخت

ــه  ۱۰تا  ۵بعد از  يحـافظـه کـار     يبر رودال که وآن tDCSجلسـ
DLPFC   يمثبت جيچپ اعمال شـده اسـت، گزارش شده است. نتا 

ســرعت  ،يمانند کنترل شــناخت ،يشــناخت يهاحوزه ريدر ســا زين
توانند ي) که م۳۴( عواطف مشاهده شده است ناختش ـ ايپردازش 

  ند.ين نماييرا تب يدر کاهش علائم افسردگ tDCS ياثربخش
باشد، يم MBCTز که شامل ين يشناخترواندر بخش مداخله 

 قلب« اند،کرده اني ـ) ب۱۳۹۶و همکـاران (  زدليت کـه  طورهمـان 

MBCT آموزش ما را از  نياست. ا يآگاهآموزش آرام و منظم ذهن
: ندکيدارند آزاد م يدر افسردگ شهيکه ر يبحران نديچنگال دو فرا

 ديدشــ ينگران اي يبه فکر کردن، نشــخوار فکر ازحدشيب لي) تما۱
 ريدور کردن سا ايبه اجتناب، توقف  لي) تما۲و  زهايچ يبعضدرباره 

ش بـه فکر کردن دوبـاره و دوباره درباره   يگرا يآگـاه ذهن. زهـا يچ
ــت،  يدادها را که با افســردگيرو يمنف يجانيه يامدهايپ همراه اس

ــيب ن فرضيبا ا». دهديکاهش م  و عود مقابل در پذيريکه آسـ
 و افسـرده  خلق بين کررم پيوندهاي از ناشـي  افســردگي، بازگشـت 
 خود هنوببه که است تفکر نااميدانه و ايرادگير - خود منفي الگوهاي

که  کساني )،۳۳(انجامد مي عصبي و شـناختي  سـطوح  در تغيير به
 هرگز هک کساني با تفکر الگوي لحاظ به انددر گذشـته افسرده بوده 

 وبمعي لگويا باوجود ،بيترتنيابه. دارند تفاوت اند،نبوده افســرده
 هنتيج در و خلق خفيف گرفتگي اثر در دارد احتمال همواره تفکر،

                                                             
1 Treadwy. & Lazar 

ــردگي از جديدي دوره وارد فرد تفکر، الگوي بازفعالي ــود افس . ش
MBCT مهارت آموزش و تفکر معيوب الگوهاي تغيير با تواندمي 

 با MBCT. دهد افزايش را درمان گيرانهپيش جنبه توجه، کنترل
 هايشيوه به تجارب هايويژگي به توجه براي ينتمر به فرد ترغيب
 اطلاعات در حافظه تراختصاصي کدگذاري موجب قضاوت، از خالي

 تراختصاصي بازخواني تواندخود مينوبه به  شود کهميسـرگذشتي  
به افراد  يآگاهن ذهنيچنهم). ۳۵(باشد  داشته همراه به را حافظه

ــوار را راحت يهاتيموقع ايها جانيکنـد افکار، ه يکمـک م  تر دشـ
ــو۳۷رند (يبپذ ــودمند  راتييتغ توانديم MBCTگر يد ي). از س س

مغز را  يشــبکه ارتباط يآگاهذهن«کند.  جاديا زين در مغز يبادوام
 د،ينمايم تيتقو کنديم ميرا تنظ يجـان يه يهـا العمـل کـه عکس 
ن ودب حرکتيب اي زيرگجنگ،  ستميس – گداليآم يريمقدار اثرپذ

ن داشت يما برا ييتوانا يربنايکه ز ييهاشبکه دهد؛يم کاهش را –
 کنديم تيرا تقو باشنديم گرانيبه خودمان و د ياحسـاس دلسوز 

ــ رييو موجـب تغ   ــ  ريمسـ ــتميانتقـال اطلاعـات در سـ مغز که  سـ
 و جيرا يهاو در فکر فرو رفتن نيدوره بروز خلق غمگ طورمعمولبه
از  يامجموعه ).۳۶( »شــوديداشـت، م  را به دنبال خواهد ديرمفيغ

و خلاصـه شده است،   يبررس ـ ١زريو ل يها که توسـط تردو پژوهش
ــان م ــخامت مغزيآگاهن بلندمدت ذهنيدهد که تمرينشـ  ي، ضـ

ــاهده حس يژه در مناطقيمغز) را به و ي(مراکز عـال   يهاکه با مشـ
ــميرونيو ب يدرون ــناختيريگمي، تص ، حافظه و حس ي، پردازش ش
ــر و کار دارند، افزايعـامل  ک ين در يچن). هم۳۸دهد (يش ميت سـ

افت شد که ياز ساقه مغز  يدر بخش يمحسوس يهاپژوهش، تفاوت
ر يدرگ –م کننده خُلق يتنظ يناقل عصـــب –ن يد ســـروتونيدر تول

ــت. تراکم ا  يآگاهن ذهنيهفته تمر ۸ه تنهـا بعـد از   ي ـن نـاح ياسـ
ــتريافتــه بود. بيــش يافزا ــروتوين افزايشـ ــه ينش سـ ن مربوط ب

  ).۳۹ن را انجام داده بودند (ين تمريشتريبود که ب ييهايآزمودن
ــده، در مجموع م ــاس موارد ذکر شـ توان گفت که دو يبر اسـ

، هم MBCTو  tDCS يقيکرد تلفيدرمان به کار گرفته شده در رو
 يشناختروانص يمستقل در هدف قرار دادن نقا يق اثربخشياز طر

 توانند اثرات مثبتيگر، ميهمد ياثربخش تي، و هم با تقويو عصـب 
وان تيداشـته باشند. پس م  يدر کاهش علائم افسـردگ  يتوجهقابل

 اهک از آنيهر  ين دو درمان اثربخشيب ايترک سـو کيگفت که از 
ــوي ديگر، بـا ترک  ، ودهـد يمرا افزايش  دو درمان، امكان  بياز سـ

فراهم خواهد  مانرهر دو د ياي درمانهمؤلفه از بيماران گيريبهره
 يك براي هادرمان از يكي هايشـد و در صـورت عدم كارايي مؤلفه  

 واقع اثربخش ديگر، مداخله درماني يهامؤلفه دارد احتمال فرد،
  .شود
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ــان داد که يهاافتهيدر مجموع،  و  tDCSق يتلف پژوهش نشـ
MBCT ــ ــردگ مؤثر در کاهش يروش  ينيرباليت غيدر جمع يافس

مر ا متخصصان شود درمانگران ويم شنهادياساس پ ني. بر اباشديم
ــ کي عنوانبهرا  tDCSو  MBCT قيتلف يکاربرد حاتيتلو  ريسـ

 .مد نظر قرار دهند يکاهش علائم افسردگ جهت روشن در يدرمان
از  ن پژوهشيا يهاافتهياگرچه اســـت که  ين نکته ضـــروريذکر ا

ت يدر جمع يافسردگ در کاهش MBCTو  tDCSق يتلف يبخشاثر
ــت ينيرباليغ ــتريکند، اما مطالعات بيم يبانيپش  نيا دييأت يبرا ش

پژوهش حاضر  يهاتيمحدود نيترمهم اسـت.  يضـرور  هياول جينتا
ســال، در  ۲۴تا  ۱۸ ي، در رده ســنينيرباليت غيانجام آن در جمع

ن به آ جينتا ميدر تعمد يبالذا  ان و در شهر زنجان بودين دانشجويب
 يردانشجو و در شهرهايگر، افراد غيد يسن يها، ردهينيت باليجمع

شود پژوهشگران به يشنهاد ميپ .رديم صورت گلاز گر، ملاحظاتيد

ب ارائه ير ترتيين دو روش با تغيا يقيتلف يالگوها يسه اثربخشيمقا
ــافـه کردن دوره پ  آن ن به يچنن مطالعه، و هميبه ا يريگيهـا، اضـ

 يها در درمان افسردگانر درميبا سا tDCS قيتلف ياثربخش يبررس
  گر بپردازند.يو اختلالات د

  
  يتشکر و قدردان

ــ يان نامه دکتراين مقاله برگرفته از پايا ــصـ ــته  يتخصـ رشـ
در دانشگاه آزاد  ۱۰۲۲۰۷۰۵۹۷۲۰۱۹با کد  يعموم يروانشـناس ـ 

ــلام ــد.يز ميواحد تبر ياس  نيکه در انجام ا يبزرگواران هيکل از باش
ــان  ياري ـپژوهش  ت و کارکنان و ي ـريمـد  ژهيبودنـد بـه و  مـا  رسـ
 يقدردانان استان زنجان يدانشـگاه فرهنگ  يهاسيان پرديدانشـجو 

  .شوديم
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Abstract 
Background & Aims: Depression is the most common mental disorder in the world. Treatment with 
transcranial direct current stimulation is one of the new treatments, and mindfulness-based group 
cognitive therapy is one of the effective treatments for depression. The purpose of this study was to 
evaluate the efficacy of the combination of these two therapies in reducing depression. 
Materials & Methods: This was a quasi-experimental design with pre-test, post-test with control group. 
Subjects were 75 students with depressive symptoms who were selected by purposeful method based on 
the Beck Depression Inventory (score above 15) and then they were randomly divided into 5 groups 
(Including 3 experimental groups, sham group and control group) and re-evaluated in post-test using the 
Beck Depression Inventory. The data were analyzed by analysis of covariance using SPSS 21 software. 
Results: The results showed that all experimental groups had a significant decrease in post-test 
depression scores (p <0.05) while in the sham and control groups there was no significant difference in 
post-test (p> 0.05). There was also a significant decrease in depression scores in the combination of 
transcranial direct current stimulation and mindfulness-based group cognitive therapy compared to the 
other groups. 
Conclusion: Combining transcranial direct current stimulation and mindfulness-based group cognitive 
therapy is effective in reducing depression in the nonclinical population. 
Keywords: Depression, Mindfulness-based group cognitive therapy, Transcranial direct current 
stimulation 
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