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 چکیده
بر  یمبتن یگروه یدرمانشناختترین اختلال روانی در دنیا است. افسردگی شایع مقدمه:
 يمغز از رو میمستق یکیالکتربا جریان  کیتحرو  هاي مؤثر،ی یکی از درمانآگاهذهن

 سهیمقاهاي جدید براي افسردگی است. این مطالعه با هدف از درمان یکی جمجمه
پژوهش  نیا : روش .انجام شده است یبر کاهش افسردگاین دو شیوه درمانی  یاثربخش

 از نفر 60ها ودنیآزمبود.  با گروه کنترلآزمون  پس و آزمون شیبا پ یشیآزمامهیاز نوع ن
 نامه سلامت عمومیبا پرسش علائم افسردگی بودند که پس از غربال داراي دانشجویان

انتخاب و  )15نمره بالاي ( مند، بر اساس نمرات پرسشنامه افسردگی بکبا روش هدف
شناخت درمانی گروهی مبتنی بر  نفري شامل گروه 15گروه  4به صورت تصادفی در 

تحریک ( ، گروه شمالکتریکی مستقیم مغز از روي جمجمه تحریک، آگاهیذهن
 نامهپرسش آزمون مجدداً باساختگی) و گروه کنترل جایگزین شدند و در مرحله پس

روش تحلیل کواریانس با  پژوهش با يهادادهقرار گرفتند.  افسردگی بک مورد ارزیابی
نتایج نشان داد هر دو گروه  :ها افتهی .شد لیتحل 21نسخه  SPSSافزار نرماستفاده از 

آزمون داشتند، در ) در نمرات افسردگی در پس>P 05/0( داريآزمایش کاهش معنی
 دو گروه شناخت نیبداري مشاهده نشد. حالی که در گروه شم و کنترل تفاوت معنی

جمجمه  يمغز از رو میمستق یکیالکتر کیو تحر یآگاهبر ذهن یمبتن یگروه یدرمان
 یمبتن یگروه یشناخت درمان :گیري نتیجه). <05/0P( داشتنوجود  يارد یتفاوت معن

کاهش افسردگی در جمجمه در  يمغز از رو میمستق یکیالکتر کیو تحر یآگاهبر ذهن
   .هستندمؤثر  جمعیت غیربالینی

 میمستق یکیالکتر کیتحر ی،آگاهبر ذهن یمبتن یگروه یدرمانشناخت :هاکلیدواژه
                      .افسردگی، جمجمه يمغز از رو

 

Abstract 
 

Introduction: Depression is the most common mental disorder in 
the world. Mindfulness-based group cognitive therapy is one of the 
effective treatments, and transcranial direct-current stimulation is 
one of the new treatments for depression. This study aimed to 
compare the efficacy of these two therapies in reducing depression. 
Methods: This was a quasi-experimental study with pre-test and 
post-test with control group. Subjects were 60 students with 
depressive symptoms who were screened with General Health 
Questionnaire and selected by purposeful method based on Beck 
Depression Inventory (score above 15), and divided randomly into 
4 groups of fifteen, including mindfulness-based cognitive therapy, 
transcranial direct-current stimulation, sham group (mock 
stimulation), and control group, and were reassessed in post-test 
using Beck Depression Inventory. The data were analyzed by 
repeated measurements design using SPSS software version 22. 
Results: The results showed that both experimental groups had a 
significant decrease in post-test depression scores (p<0/05), while 
there was no significant difference in sham and control groups. 
There was no significant difference between the two experimental 
groups in mindfulness-based group cognitive therapy and 
transcranial direct-current stimulation (p>0/05). Conclusion: 
Mindfulness-based group cognitive therapy and transcranial direct-
current stimulation are effective in reducing depression in the 
nonclinical population. 

Keywords: Mindfulness-based group cognitive therapy, 
Transcranial direct-current stimulation, depression. 
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  مقدمه
 با را خود که است خلقی اختلال یک افسردگی

 احساس، دادن دست از پایین، خلق علایمی نظیر
 احساس پوچی، احساس حرکتی، _ روانی کندي
 نشان خودکشی افکار و تمرکز در ناتوانی گناه،
 افسردگی ).1391، 1سادوك و سادوك( دهدمی

ترین اختلال روانی و چهارمین مشکل شایع
باشد که مداخله روي آن بهداشتی مهم در دنیا می

 امروز دنیاي در بهداشتی هاياولویت تریناز مهم
 بهداشت هاي سازمانگزارش بر اساس است.

میلیون نفر در سراسر جهان از این  320جهانی، 
هاي اقتصادي و برند و هزینهاختلال رنج می

کنند. بر اجتماعی بالایی به جامعه تحمیل می
 تا سال اساس برآورد این سازمان، افسردگی

دومین  عروقی، و قلبی هاياريبیم از ، پس2020
 در انسان حیات و سلامت تهدیدکننده بیماري

اکبري، طالبی و فتحی ( بود خواهد سراسر جهان
درمان  شناختن به ازین نیبنابرا). 1393آشتیانی، 

حائز  اریبس براي افسردگی رگذاریو تاث داریپا يها
  .است یتاهم

 درمان براي هاي درمانی مختلفیتاکنون روش
هاي درمان است. شده ارائه افسردگی ختلالاتا

دارویی در طول سالیان، خط اول درمان اختلالات 
 يهاجنبهاند اما هر دارویی در کنار روانی بوده
در یک اختلال اثرات جانبی  خود یمثبت درمان

تواند منجر به بروز عوارض نیز دارد که می
دیگري شود. بسیاري از داروهایی که در درمان 

گیرند با سوء تلالات مورد استفاده قرار میاخ

                                                
1. Sadock & Sadock 

مصرف و واکنش ترك همراه هستند. به علاوه 
تر شدن مدت مصرف هاي ترك با طولانیواکنش

رود و در اکثر موارد در صورت دارو بالاتر می
 می قطع مصرف دارو علائم اختلال مجدداً باز

). 1395؛ به نقل از خانی پور، 2رویلون( گردند
ستفاده از داروها در درمان اختلالات چنین اهم

ها از قبیل زنان باردار روانی در برخی گروه
   هایی به همراه دارد.محدودیت

ذکر شده در خصوص  يهاتیبا توجه به محدود
استفاده از داروها در درمان اختلالات، در طول 

از متعدد  ییدارو ریغ يهادرمان ر،یاخ يهادهه
آمده و توسعه  دیپدتی هاي روانشناخجمله درمان

 از 4ویلیامز و 3تیزدل 1990 سال در اند.افتهی
 جدیدي رویکرد تورنتو از 5سگال و ولز دانشگاه

 عود از جلوگیري و گیريپیش درمان، براي
 بین آن اساس بر که کردند معرفی افسردگی
 وجود ارتباط موقعیتی ذهن و هیجان شناخت،

 مبتنی رمانید شناختی رویکرد یک نتیجه در دارد،
مبتکرانه و  ترکیبی که گردید ارائه آگاهیذهن بر

 برنامه و درمانی شناخت هاياز جنبه کاربردي
) MBSR6( آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش
 ،8زین و کابات ؛2000 ،7تیزدل و همکاران( است
 اختلالات از وسیعی طیف پژوهشگران ).1990

                                                
2. Ruillon, F. 
3. Teasdale 
4. Williams 
5. Segal 
6. Mindfulness-Based Stress Reduction 
7. Teasdale, J. D., Segal, Z. V., Williams, J. M. 
G., Ridgeway, V. A., Soulsby, J. M. & Lau, 
M.A. 
8. Kabat –Zinn, J. 
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 درمانی ياهشیوه کارگیريبه با را روانی جسمی و
ه ب نتایج. اندنموده درمان آگاهیذهن بر مبتنی
 اثربخشی دهندهها نشاناز پژوهش آمده دست

 )MBCT1( آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت
 ر،یهافمن، سا( است خلقی اختلالات درمان در
ها در زمینه نتایج بررسی). 2010، 2و اوه تیو

و تیزدل ( در درمان افسردگی MBCTاثربخشی 
؛ 2002 ،زدلیو ت امزیلیسگال، و؛ 2000 همکاران،

؛ 2008، 4همکاران و کویکن ؛2004 و تیزدل، 3ما
ي، و ستوده ناورود یرجب؛ 2011، 5پیت و هوگارد

و  يمحمدزادگان، موحد ،يموحد ،یرامیب؛ 1390
و  يسده، سپهوند یبیاد؛ 1392 ی،لیوک

) نشان داده است که در 1397 یی،غلامرضا
تر افسردگی، این درمان ه دوره یا بیشبیماران با س

 50تا  40ماه  12نرخ بازگشت را طی بیش از 
دهد درصد در مقایسه با درمان معمول کاهش می
گیري و به اندازه داروهاي ضد افسردگی در پیش

هاي جدید افسردگی مؤثر است. از بروز دوره
 6ها که توسط تردوي و لیزراي از پژوهشمجموعه

دهد که صه شده است، نشان میبررسی و خلا
 تمرین بلندمدت ذهن آگاهی، ضخامت مغزي

مراکز عالی مغز) را به ویژه در مناطقی که با (
گیري، هاي درونی و بیرونی، تصمیممشاهده حس

                                                
1. Mindfulness Based Cognitive Therapy 
(MBCT) 
2. Hofmann, S.G., Sawyer, A.T., Witt, A.A. & 
Oh, D. 
3. Ma 
4. Kuyken, W., Byford, S., Taylor, R. S., 
Watkins, E., Holden, E., White, K., ... & 
Teasdale, J. D. 
5. Piet, & Hougaard 
6. Treadway, M. T. & Lazar, S. W. 

پردازش شناختی، حافظه و حس عاملیت سر و 
). در 1395 ،7گهارت( دهدمی کار دارند، افزایش

وسی در بخشی از هاي محستفاوت یک پژوهش، 
 _ ساقه مغز یافت شد که در تولید سروتونین 

درگیر است. تراکم  _کننده خلُق ناقل عصبی تنظیم
آگاهی هفته تمرین ذهن 8این ناحیه تنها بعد از 

افزایش یافته بود. بیشترین افزایش سروتونین 
هایی بود که بیشترین تمرین را مربوط به آزمودنی

 همچنین ذهن ).1394، 8لسیگ( انجام داده بودند
ها یا کند افکار، هیجانآگاهی به افراد کمک می

 تر بپذیرندهاي دشوار را راحتموقعیت
  ). 2009، 9کوکووسکی، سگال و باتیستا(

شاهد روند  امروزه هاي روانشناختی،درماندر کنار 
هاي اختلالات روانی جدیدي در تحقیقات درمان

هاي ل روشاز جمله افسردگی هستیم که شام
 بین این ند. درمختلف تحریک الکتریکی مغز هست

مستقیم مغز  الکتریکی تحریک با جریان ،هاروش
 از یکی عنوان به  tDCS10یا جمجمه روي از

 در نسبی سهولت دلیل به کنندهامیدوار يهاروش
 پدیدار عصبی، _ زیستی اثرات و ایمنی استفاده،

 طریق از مستقیم جریان با تحریک .است شده
 بدون غیرتهاجمی، روش ) یکtDCS( جمجمه

 به قادر که است مغزي تحریک مطمئن و درد
 و فیل( است قشري پذیريتحریک تعدیل
روش کار به  ).1394؛ به نقل از علیپور، 11زانگن

                                                
7. Gehart, D. R. 
8. Siegel, R. D. 
9. Kocovski, N. L., Segal, Z. V., & Battista, S. 
R. 
10. transcranial Direct Current 
Stimulation(tDCS) 
11. Feil & Zangen 
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قطب مثبت  یکی ،صورت است که دو الکترود نیا
که  یپد اسفنج کی قیاز طر ی،قطب منف يگریو د

سر  ياست بر رو دهیگرد سیبا محلول رسانا خ
 نیتوسط ا یکیالکتر انی. جررندیگیقرار م

پوست ( مختلف یالکترودها پس از عبور از نواح
 یسر، جمجمه و ...) خود را به سطح قشر مغز م

ها را نورون دهیرس هیناح نیکه به ا یانی. جرساندر
قطب  جادیو باعث ا کندمی یکیبار الکتر يدارا

آن  تیفعال رییکه منجر به تغ شودمی یمثبت و منف
 ).1387 زگار،یو پره ياریاخت( دگردیم هیناح

 است، اما ناآشکار tDCS دقیق مکانیسم اگرچه
 پذیريتحریک متفاوتی به طور که است قادر

 تاثیر تحت را خودانگیخته نورونی شلیک و قشري
آنودال  کینشان داده است تحر مطالعات .دهد قرار

و کاتودال منجر به  يریپذکیتحر شیافزا منجر به
مک ( گرددیدر مغز م يریپذکیتحر کاهش

. )2011، 1نهمکارا وی سکینویو، نیهسا نتوك،یکل
 افتدمی اتفاق تحریک از بعد و در حین اثرات این

 پایه خط و مدت، شدت شامل عواملی به و
علیپور، ( است وابسته قشري پذیري تحریک

 می احتمالی جانبی عوارض با رابطه در ).1394
 ایمن درمانی هايروش جزو tDCS گفت توان

 جانبی عوارض ترینکم داراي و شودمی محسوب
 جانبی عارضه هیچ تاکنون به طوري که است،
 عوارض. است نشده گزارش آن مورد در جدي
 شامل شده گزارش ندرت به که خفیف جانبی

 خستگی الکترودها، ناحیه در خفیف خیلی سوزش

                                                
1. McClintock, S. M., Husain, M. M., 
Wisniewski, S. R., Nierenberg, A. A., Stewart, 
J. W., Trivedi, M. H., ... & Rush, A. J. 

 72 از پس هم موارد آن که بوده خوابیبی و
 شد گفته کهچنان اما. اندشده برطرف ساعت
           ذکر را ايعارضه هیچ گونه بیماران اکثریت
خطر بودن یرغم بیعل). 1394علیپور، ( اندنکرده

در  دیبا ترشیب تیجهت امن يموارد ،این روش
 راًیکه اخ یانسان يهاینظر گرفته شوند. آزمودن

   قرار  يمغز یعصب یجراح يهاعملتحت 
در مغز  يفلز يهامپلنتیا يدارا ایاند و گرفته

از مطالعه خارج  اطیجهت احت دیخود هستند با
در نظر گرفته  دینکته با نیشوند. علاوه بر آن ا

 يهاومانند دار یخاص يشود که مصرف داروها
 يصرع، داروها ضد يداروها ،یشیپرضد روان

 راتیثأها و ال دوپا تنیازپیودبنز ،یضد افسردگ
tDCS ورنر، اسکانهارت، هسه( کندیم لیرا تعد ،

 ی). به صورت کل2007، 2کیرکرو  باردلبن، جنریچ
 که یتوان گفت در صورتیو خلاصه م

 کی tDCS ،شود تیرعا یتیامن ياستانداردها
ویژگی هاي ذکر  شود.یمحسوب م منیروش ا

 را تکنیک ینتوانسته است ا tDCSشده در مورد 
 يهابیماري درمان براي جذاب ابزار یک به

 مثبت هايگزارش کند. برخی تبدیل روانپزشکی
 و افسردگی درمان جهت tDCS توانایی بر مبنی

 خصوصه ب و اعتیاد اخیرا و پارکینسون بیماري
هادلی، اندرسون، بورکارت، ( دارد وجود الکلیسم

آناندام و  ؛ آرول،2011، 3آرانا، لی، ناهاس و جورج
؛ باجیو، ریگوناتی، ریبریو، مایکزوسکی، 2009، 4لو

                                                
2. Hesse, S., Werner, C., Schonhardt, E. M., 
Bardeleben, A., Jenrich, W., & Kirker, S. G. B. 
3. Hadley, D., Anderson, B. S., Borckardt, J. J., 
Arana, A., Li, X., Nahas, Z., & George, M. S.  
4. Arul, Anandam & Loo  
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پور، ؛ غلام2008، 1نیچه، پاسکال لئون و فرنگی
؛ بیگی، 1393؛ علیدادي، فهیم و صالحی، 1394
 .)1394پسند و رضایی، ؛ اسبقی، طالع1392

مطالعات زیادي نیز با هدف بررسی اثربخشی 
tDCS  اثرات در درمان افسردگی صورت گرفته و

   مثبت آن در کاهش علائم افسردگی را نشان
؛ باجیو و 2009آرول، آناندام و لو، ( اندداده

؛ علیدادي، فهیم 1394؛ غلام پور، 2008همکاران، 
 ی وطالب ،ياکبر؛ 1392؛ بیگی، 1393و صالحی،

). 1395پور، ؛ و خانی1393 ی،انیآشتیفتح
تگی افسردگی معمولاً با تغییر فعالیت و برانگیخ

پیشانی همراه قشري به خصوص در نواحی پیش
پیشانی در پردازش خلق و هیجان قشر پیشاست. 

. شواهدي از تصویربرداري ضایعه و نقش دارد
دهند که مناطق دوطرفه قشر تحریک مغز نشان می

پیشانی، زیربناهاي عصبی حیاتی در افسردگی 
هستند که وظایف متفاوتی را در پردازش اطلاعات 

لاین، نان، مکلوگبري( ی بر عهده دارندعاطف
وه بر این، بین دو لاع). 2017، 2اوکانل و بوگه

هاي مثبت و کره مغز نیز از نظر پردازش هیجان نیم
که از جمله این وجود دارد  یهایمنفی تفاوت

 کره هاي منفی و نیمتر هیجانکره راست بیش نیم
. دکنیمثبت را پردازش م هايتر هیجانچپ بیش

 اند که قشر پشتیمطالعات مختلف نشان داده
در  )DLPFC( چپکره نیمپیشانی جانبی پیش

تر فعال هاي هیجانی مثبت، بیش حضور محرك

                                                
1. Boggio, P. S., Rigonatti, S. P., Ribeiro, R. B., 
Myczkowski, M. L., Nitsche, M. A., Pascual-
Leone, A., & Fregni, F 
2. Brennan, S. McLoughlin, D.M. O'Connell, R. 
Bogue, J. 

شود و آسیب بخش چپ آن در پی سکته می
مغزي، تروما یا صرع، اغلب با افسردگی همراه 

در حالی است که آسیب بخش راست با  نیاست. ا
چنین، هم ).1998، 3واکرمن( تهمراه اس خلق بالا

که  داده استشواهد حاصل از مطالعات نشان 
tDCS یشناخت ياز کارکردها یتواند بر برخیم 

عملکرد توجه،  ،يحافظه کار لیدر افراد سالم از قب
 ریتأث یو پردازش اطلاعات عاطف ياهیرو يریادگی

؛ زمانی و 2018، 4بنابی و هافن( داشته باشد
قراملکی و سلطانی واقف، بافنده)؛ 1396( دوستان

 یبه افسردگ انیمطالعات در مبتلا .)1398مارگانی، 
 يرکردهااز کا یاز بهبود حداقل برخ یحاک زین

 یدهنده نقش بالقوه شناختاست، که نشان یشناخت
tDCS .نتایج پژوهش اورکی و شاهمرادي است 

تواند سبب بهبود می tDCS) نشان داد 1397(
 جی. نتامبتلایان به افسردگی شودحافظه کاري در 

مانند کنترل  ،یشناخت يهاحوزه ریدر سا زین یمثبت
عواطف  ناختش ایسرعت پردازش  ،یشناخت

  ).2018بنابی و هافن، ( مشاهده شده است
در زمینه تأثیر  بالینی نتایج از بسیاري هر چند
اما بررسی چند  ،است ، مثبتtDCSدرمان 

ن زمینه نتایج متناقضی فراتحلیل انجام شده در ای
 5کالو، سکستون، لو و ابمایربه همراه داشته است. 

)، و شیوزاوا، فرگنی، بنزنر، لوتوفو، برلیم، و 2010(
در مطالعات فراتحلیل خود ) 2014( 6همکاران

                                                
3. Wassermann, E. M. 
4. Bennabi, D. and Haffen, E 
5. Kalu, U. G., Sexton, C. E., Loo, C. K., & 
Ebmeier, K. 
6. Shiozawa, P., Fregni, F., Benseñor, I. M., 
Lotufo, P. A., Berlim, M. T., Daskalakis, J. Z., 
... & Brunoni, A. R. 
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فعال در مقایسه با تحریک  tDCSاند که نشان داده
داري در کاهش شم) اثرات معنی( ساختگی

ما پژوهش برلیم، ون دن آیند، و ا افسردگی دارد.
    ) از این نتایج حمایت 2013( 1داسکالاکیس

جا که تحقیقات در کند. از سوي دیگر، از آننمی
اغلب  این زمینه در مراحل ابتدایی است و

 جمعیت با کوچک يهانمونه بر روي مطالعات
با در نظر گرفتن این  است و آمده دسته ب همگن

 باهم بالینی مطالعات در تحریک پارامترهاي که
تر در مورد هاي بیشاست، نیاز به بررسی متفاوت

اثربخشی این درمان و مقایسه اثربخشی آن در 
 قیدر تحق ها وجود دارد.مقایسه با سایر درمان

شناخت  کردیحاضر محققان بر آن شدند تا دو رو
 الکتریکی تحریک و آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن

 یشناسبکه سب جمجمه روي از مغز مستقیم
 کیولوژیزیف( گوناگون يهادگاهیرا از د یافسردگ

 گریکدیدهند، با یقرار م ی) مورد بررسیو شناخت
 براساس مطالب بیان شده، اثربخشی .ندینما سهیمقا
 مورد متعدد هايپژوهش در درمانی روش دو این

  مطالعات اکثریت و است گرفته قرار بررسی
 اند،بوده درمان روش دو هر اثربخشی دهندهنشان

 در تحقیقی هنوز محققان عاتاطلا به توجه با اما
 درمان روش دو این اثربخشی مقایسه زمینه

 موضوع اهمیت به توجه با. 2است نگرفته صورت
 بر مبتنی گروهی درمانی شناخت اثربخشی مقایسه

 از مغز مستقیم الکتریکی تحریک و آگاهی ذهن

                                                
1. Berlim, M. T., Van den Eynde, F., & 
Daskalakis, Z. J. 
2. پژوھش بھ شماره  نھیشیبر اساس گزارش پ 

 یپژوھشگاه علوم و فناور ٩/٨/١٣٩٧ خیتار١٠١٠٠٧۶٩
رانیاطلاعات ا )رانداکیا(   

در جمعیت  ردگیافس کاهش بر جمجمه روي
  .است شده طراحی بالینیغیر

  
  روش

 و است کاربردي تحقیق هدف نظر از این تحقیق
 پیش با طرح آزمایشینیمه نوع از روش نظر از

 جامعه .بود کنترل گروهبا  آزمونآزمون، پس
 دانشگاه دانشجویان تمامی این تحقیق در آماري

 شهید پردیس دو زنجان در استان فرهنگیان
 سال در) خواهران( الزهراء و) برادران( بهشتی

 نفر 652 هاآن تعداد بودند که 1397- 98 تحصیلی
نفر پردیس  270نفر پردیس برادران و  382(

با استفاده از ابتدا غربالگري  خواهران) بود.
 اساس ) و برGHQ3( نامه سلامت عمومیپرسش

در خرده مقیاس  11از  بالاتر نمره( برش نقطه
 نمونه. ین جامعه آماري انجام شدب در افسردگی)

علائم  داراي دانشجویان از نفر 60آماري شامل 
و بر اساس  مند،افسردگی بودند که با روش هدف

) 15نمره بالاي ( نمرات پرسشنامه افسردگی بک
نفري  15گروه  4در  تصادفی صورت انتخاب و به

 یدرمانشناخت: 1گروه ( شامل دو گروه آزمایش
 کیتحر: 2گروه  ،یآگاهر ذهنب یمبتن یگروه
 شمگروه  )جمجمه يمغز از رو میمستق یکیالکتر

، جایگزین کنترلگروه  ) ویساختگ کیتحر(
ها بر اساس جنسیت، افراد نمونه در گروه شدند.

شدند،  و سن همتا وضعیت تأهل، رشته تحصیلی
پسر، همگی مجرد، و  30دختر و  30که شامل 

ها دند و سن آندانشجوي رشته علوم تربیتی بو

                                                
3. General Health Questionnaire 
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قیق هاي ورود به تحبود. ملاك 24 تا 18بین 
 نامه افسردگی بکدر پرسش 15شامل: نمره بالاي 

)BDI1شناختی و عضوي )، رد شرایط زیست
تأثیرگذار بر اختلال و رضایت کتبی مبنی بر 

هاي خروج از تحقیق شرکت در تحقیق بود. ملاك
نامه نیز عبارت بودند از: حضور در هر گونه بر

ماه قبل، ابتلا به سایر اختلالات  سه درمانی تا
روانپزشکی، استفاده از داروهاي اعصاب و روان، 

 فلزي شئی گونه هر صرع، وجود و تشنج سابقه
، استعمال دخانیات، )ایمپلنت( سر ناحیه در

استفاده و سوء مصرف مواد، استعمال الکل، چپ 
ها جهت شرکت در دستی. از تمامی آزمودنی

نامه کتبی دریافت شد. جهت وهش رضایتپژ
محرمانه ماندن اطلاعات، نتایج صرفاً در اختیار 

بدون نام  ري طرح قرار گرفت و کلیه اطلاعاتمج
در دو درمانگر آوري و ثبت شد. و با کد جمع

-شناختمرکز مشاوره و خدمات روانشناختی، 

 کیتحری و آگاهبر ذهن یمبتن یگروه یدرمان
را انجام  جمجمه يمغز از رو میمستق یکیالکتر

   دادند.
درمانی شناخت تحت درمان با 1 آزمایش گروه

 90جلسه  8در  آگاهیگروهی مبتنی بر ذهن
هفته قرار گرفتند. پروتکل  8اي در طول دقیقه

آگاهی در ذهن درمانی گروهی مبتنی برشناخت
  ارائه شده است. 1جدول 

کتریکی تحریک الدرمان با  2 آزمایشی در گروه
در اکثر انجام شد.  مستقیم مغز از روي جمجمه

تحریک ، tDCSافسردگی با  ي درمانهالپروتک

                                                
1. Beck Depression Inventory 

 30 تا 20به مدت آمپر یلیم 2 ای 1 يهاانیجربا 
 کی خیس شده بادو الکترود  قیاز طر قهیدق

به طور معمول . گیردرسانا صورت میمحلول 
د، گیرنقطبی مورد استفاده قرار میمونتاژهاي دو

به این ترتیب که به عنوان مثال براي هدف قرار 
 پیشانی خلفی جانبی چپدادن قشر پیش

)dlPFC محل آند در ) الکترودF3  و کاتد در
- 10 یالملل نیب ستمیمطابق با س( F8یا  F4 هیناح
در  ).2018بنابی و هافن، ( گیرد) قرار می20

دستگاه  از استفاده پژوهش حاضر، تحریک با
Oasis Proمنفی  و مثبت الکترود ، از طریق دو

متر سانتی 5در  4 اسفنجی طریق پدهاي از که
 بر سرم نرمال سالین)( رسانا محلول خیس شده با

جلسه به صورت  10گرفتند، در می قرار سر روي
دقیقه  20یک روز در میان و هر جلسه به مدت 

 .آمپر اعمال شدمیلی 2با شدت جریانی به میزان 
گزارش شده  ینیبال يهاییدر کارآزماه از آن جا ک

اثرات ضد  F3-F8و  F3-F4 ياست که مونتاژها
باي، ( اندنشان داده یقابل توجه یافسردگ

)، در این پژوهش، 2014، 2دوکاس، هو و لو
پیشانی خلفی جانبی تحریک آنودال در ناحیه پیش

 ) و تحریک کاتودال در ناحیه قشر F3( چپ
) صورت F4( راست پیشانی خلفی جانبیپیش

  گرفت. 
تحریک تحریک ساختگی) دستگاه ( در گروه شم

ثانیه پس از روشن شدن خاموش  30 الکتریکی
داشتند.  قرار انتظار لیست نیز در کنترل شد. گروه

از  استفاده با هاهمه گروه پایان جلسات درمانی در

                                                
2. Bai, S., Dokos, S., Ho, K. A., & Loo, C. 
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 شدند افسردگی بک دوباره ارزیابی نامهپرسش
  .)آزمون پس(

به و شم  2هاي آزمایش حقیق در گروهاین ت
از اعمال یا عدم  آزمودنی( صورت دوسو کور بود

ها اعمال تحریک آگاه نبود) در مرحله تحلیل یافته

کنترل، ( هاگروهگر آماري از ماهیت نیز تحلیل
آزمایش و شم) مطلع نبود. در پایان تحقیق، جهت 
 رعایت کدهاي اخلاقی، افراد نمونه که در گروه

اي کنترل و شم بودند، در صورت تمایل، تحت ه
  درمان قرار گرفتند.

 
  آگاهیدرمانی گروهی مبتنی بر ذهنساختار جلسات شناخت. 1جدول

 
  :در پژوهش حاضر از ابزار ذیل بهره گرفته شد

در  _) GHQ-28( مت عمومیپرسشنامه سلا
 این پژوهش براي غربالگري اولیه از پرسشنامه

 استفاده شد. این پرسشنامه اولین عمومی سلامت
. گردید تنظیم) 1972( 1گلدبرگ توسط بار

     اما است، سؤال 60 داراي اصلی پرسشنامه
 12 و سؤالی 28 سؤالی، 30 شده کوتاه هايفرم

. است شده ستفادها مختلف مطالعات در آن سؤالی

                                                
1. Goldberg, D, P. 

 عمومی سلامت پرسشنامه سؤالی 28 فرم
)GHQ-28( 2هیلر و گلدبرگ توسط )از) 1979 

 بلند فرم روي بر عاملی تحلیل روش اجراي طریق
 پرسشنامه این هايسؤال. است شده طراحی آن
 اخیر ماهه یک در فرد وضعیت روانی بررسی به

 و افکار مانند ییهانشانه شامل و پردازد می
قابل  رفتار از هاییجنبه و نابهنجار احساسات

 دیو اکنون تأک نجایا تیمشاهده است که بر موقع

                                                
2. Hillier, V. F.  

آشنایی اعضا، برقراري رابطه درمانی، بیان اصول و قواعد درمانی و روند برگزاري جلسات، تمرین خوردن کشمش،   خودکار تیهدا جلسه اول :
  یخانگ فیدن، ارائه برگه تکلب یوارس نیتمر

 نیمشکلات ح یافکار و احساسات، بررس نیتنفس آگاهانه، تمر قهیبدن، ده دق یوارس نیتمر ف،یتکال یبررس  چالش با موانع جلسه دوم:
  یخانگ فیارائه تکال ن،یتمر

 اتیتجرب یبررس  ،ياقهیتنفس سه دق يدن، فضااز تنفس و ب یمراقبه نشسته با تمرکز بر آگاه ف،یتکال یبررس  حضور ذهن از تنفس جلسه سوم:
  یخانگ فیارائه تکال ات،ی، افکار، احساسات و خلق مرتبط با آن تجرب یبدن يهاهفته و احساس ندیخوشا

  ماندن در زمان حال جلسه چهارم:
بدن، صداها و از تنفس،  یآگاهانه، مراقبه نشسته با آگاه دنیشن ای دنید نیتمر قهیپنج دق ،یخانگ فیتکال یبررس

افکار،  ،یبدن يهاو احساس ندیناخوشا اتیتجرب یبررس ،ياقهیسه دق یتنفس يآگاهانه، فضا يرو ادهیافکار، پ
  یخانگ فیارائه تکال ها،کیبا استفاده با تکن حالماندن در زمان  نیتمر ات،یاحساسات و خلق مرتبط با آن تجرب

و اجازه / مجوز  رشیپذ جلسه پنجم:
  حضور

 "بودن"به  جاناتیو ه اتیاجازه دادن به تجرب نیاز تنفس و بدن، تمر یمراقبه نشسته با آگاه ،یخانگ فیتکال یبررس
و  يعمد يآورها، به ذهناي با استفاده از استعارهآموزش اجتناب تجربه ها،دادن آن رییدر تغ یسع ایبدون قضاوت 

  یخانگ فیرها کردن، ارائه تکال

  .ستندین قیافکار حقا جلسه ششم:
خلق، فکر و  نیتمر ،ياقهیتنفس سه دق ياز تنفس و بدن، فضا یمراقبه نشسته با آگاه ،یخانگ فیتکال یبررس

 انیپا يافکار، آماده شدن برا لمیآبشار افکار و ف کیتکن ستند،ین قیافکار حقا نکهیبه ا دیبا تأک نیگزیجا يهادگاهید
  یخانگ فیدوره، ارائه تکال

به  میتوانیطور مچ جلسه هفتم:
  م؟ینحو از خود مراقبت کن نیبهتر

 یبررس  ،ياقهیتنفس سه دق يفضا جانات،یاز تنفس، بدن ، صداها، افکار و ه یمراقبه نشسته با آگاه ف،یتکال یبررس
  یخانگ فیعود، ارائه تکال يهاو خلق، آموزش شناخت نشانه تیارتباط فعال

استفاده از آنچه  جلسه هشتم:
  کنار آمدن با  يبرا دیآموخته ا
  يبعد یخلق يهاحالت

که مانع  یآگاهی در زندگی روزمره و مشکلاتبدن، بحث درباره کاربرد تمرینات ذهن یوارس نیتمر ف،یتکال یبررس
  از عود. يریجلوگ يهاکیشود، آموزش تکنیم فیاز انجام تکال
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 شده تشکیل آزمونخرده 4 از پرسشنامه این دارد.
 سؤال. است سؤال 7 داراي ها آن از کدام هر که

 هم سر پشت و ترتیب به آزمونخرده هر هاي
 به مربوط 7 تا 1 سؤال که نحوي به است، آمده

 14 تا 8 سؤال جسمانی، هاينشانه آزمونخرده
 سؤال بیخوابی، و اضطراب آزمونخرده به مربوط

 در اختلال آزمون خرده به مربوط 21 تا 15
 به مربوط 28 تا 22 سؤال و اجتماعی کارکرد
 هايگویه تمام. است افسردگی آزمونخرده

 و هستند گزینه 4 داراي عمومی سلامت پرسشنامه
 وجود هاگزینه این براي گذارينمره روش نوع دو

 ین ا در که ،GHQ گذارينمره روش یکی. دارد
) 1،1،0،0( صورت به آزمون هايگزینه روش،

 صفر از فرد نمره نتیجه، در و شوندمی گذارينمره
 نمره شیوه دوم، روش. بود خواهد متغیر 28 تا

 شیوه، این براساس که است لیکرت گذاري
 نمره) 1،2،3،4( صورت به آزمون هايگزینه

 از فرد یک کل نمره نتیجه، در و شوندمی گذاري
 روش دو هر در. بود خواهد متغیر 84 تا صفر
 بهتر روانی بهداشت بیانگر کمتر نمره گذاري،نمره
در خصوص روایی این پرسشنامه مطالعات . است

فراوانی صورت گرفته است که حاکی از روایی 
؛ پتون 1979برگ و هیلر، گلد( اندمناسب آن بوده

؛ 1997؛ گلدبرگ و همکاران، 1987، 1و التون
نقل ؛ به 1996، 3؛ کیلیک1996، 2هاونار و همکاران
). در خصوص اعتبار 1380نقل از تقوي 

                                                
1. Patton, G. & Elton  
2. Havenaar, J. M.; Rumyantzeva, G. M.; Poelijoe, N. W. 
Van-Den-Bout, J.; Subareva, S. N.; Plyphina, D. V. 
3. Kilic, C. 

پرسشنامه سلامت عمومی نیز مطالعات متعددي 
    در 4ویلیامز و صورت گرفته است. گلدبرگ

 به نصیفی) اعتبار ت1380به نقل از تقوي، ( 1988
 که را پرسشنامه این براي کردن نیمه دو روش
 گزارش 95/0 بود شده تکمیل نفر 853 توسط
 سلامت پرسشنامه پایایی )1380( تقوي. کردند

 نیمه دو بازآزمایی، روش سه براساس را عمومی
 که داد قرار بررسی مورد کرونباخ آلفاي و کردن

 را 90/0 و 70/0، 93/0 پایایی ضرایب ترتیب، به
  . آورد دست به

در این : )BDI-II( بک افسردگی نامهپرسش
 بک افسردگی نامهتحقیق از نسخه دوم پرسش

 بک نسخه دوم، افسردگی نامهاستفاده شد. پرسش
 بک افسردگی نامهپرسش شده بازنگري شکل

)BDI( افسردگی شدت سنجش جهت که است 
 است شده تدوین بالا به سال 13 جمعیت در
 پرسشنامه این). 1996 ،5براون و ر،استی بک،(

 هاينشانه گروه سه در و است گویه 21 شامل
 جسمانی هاينشانه و شناختی هاينشانه عاطفی،

 چهار آن گوییپاسخ مقیاس شود.می بنديطبقه
 نمره ترتیب این به است،) سه تا صفر( ايدرجه

 ویرایش. دارد 63 تا صفر از ايدامنه پرسشنامه کل
 اول ویرایش با مقایسه در بک شنامهپرس دوم

 این بر علاوه است خوانهم  DSM-IVبا بیشتر
 عناصر تمامی پرسشنامه این دوم ویرایش

 نیز را افسردگی شناختی نظریه اساس بر افسردگی
 شده انجام سنجیروان مطالعات. دهدمی پوشش

                                                
4. Williams, P.  
5. Beck, Steer & Brown 
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ویرایش  _بک  افسردگی نامهپرسش روي بر
 مطلوبی عاملی اختس و اعتبار پایایی، _دوم 

 به و کنندمی گزارش نامهپرسش این براي را
 براي خوبی جایگزین امهنپرسش این کلی طور
بک و ( شودمی محسوب آن اولیه فرم

 ،)2000( براون و استیر بک،). 1996 همکاران،
 تا 73/0 بین را نامهپرسش این درونی همسانی

 کرونباخ آلفاي ضریب و 86/0 میانگین با 93/0
 براي و 86/0 با برابر بیمار گروه براي را نآ

. اندکرده گزارش 81/0 با برابر بیمار غیر گروه
 مطالعات در پرسشنامه این روایی و پایایی

 فتی. است شده تأیید نیز ایران در مختلفی
 ایران، در نفري 94 نمونه یک در) 1382(

 اعتبار و 0/ا91 کرونباخ آلفاي ضریب
 96/0 هفته یک طی در را مقیاس این بازآزمایی

 دیگري مطالعه همچنین. است کرده گزارش
 دو همبستگی ضریب ، 91/0 آلفاي ضریب

 یک فاصله به بازآزمایی ضریب و 89/0 نیمه
 و 1دابسون( داد گزارش آن براي را 94/0 هفته

 نتایج کلی طوربه ).1386 محمدخانی،
 پایایی و اعتبار هاي مختلف مؤیدپژوهش
  .مون استآز این مناسب

 يهاشاخص پژوهش با يهادادهدر مرحله بعد 
و آمار ) اریو انحراف مع نیانگیم( یفیآمار توص

در هاي مکرر) گیرياندازه لیتحل( یاستنباط
افزار نرمبا استفاده از درصد  5 يسطح معنادار

SPSS  شد لیتحل 21نسخه.  
 

                                                
1. Dabson, K.S. 

  هایافته
 شیپ اریمعو انحراف نیانگیم یفیعات توصلااط
 کیبه تفک نمرات افسردگی آزمونمون و پسآز

 کنندگانارائه شده است. شرکت 2گروه در جدول 
 چهاردر  ینفر بودند که به صورت تصادف 60

. پسر) قرار گرفتند 7دختر و  8( نفره 15 گروه
ها از نظر جنسیت، وضعیت تأهل و رشته گروه

گروه در  4همتا بودن تحصیلی همتا شدند و 
 آنالیز واریانس یک راساس آزمونب نیز سن ریمتغ

سن  ریدر متغها هگرو نیب .شد یابیارز راهه
، p=366/0( وجود نداشت يداریتفاوت معن

078/1=F(.  
 در گروهافسردگی  نمرات نیانگیم 2در جدول 

بر  یمبتن یگروه یشناخت درمان( شیآزما يها
مغز از  میمستق یکیالکتر کیو تحر یآگاهذهن

تحریک ( شمبا گروه  سهیدر مقا )جمجمه يرو
   آزمون و شیدر مرحله پ کنترلساختگی) و 

 لیهدف تحل با .آزمون ارائه شده استپس
ي هافرضشیپژوهش، ابتدا پ يهاداده یاستنباط
. براي بررسی شد یبررس انسیاروک لیتحل روش

 2لکیو _ رویآزمون شاپها از نرمال بودن داده
ان داد که توزیع نش نتایج این آزمون .استفاده شد

ها آزمون در همه گروهآزمون و پسنمرات پیش
  تفاوت  3نیآزمون لو نیچن. همنرمال است

نمرات نشان نداد.  انسیوار نیرا ب يداریمعن
 یهمگن فرض یعنیفرض صفر  ن،یبنابرا
 بیش یهمگون. شودیم رفتهیها پذانسیوار

                                                
2. Shapiro-Wilk 
3. Levene's Test 
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 Fنیز مورد بررسی قرار گرفت که مقدار ونیرگرس

). p= 775/0( ) معنادار نبود396/0( هده شدهمشا 
 همپراش ریمتغ یبودن همبستگ یخطدر نهایت، 

مورد بررسی قرار گرفت.  مستقل ریکنترل) و متغ(
از  استفاده امکان ،فوق احراز شرایط با توجه به
جدول  در .استبرقرار  انسیکوار لیآزمون تحل

راهه کی انسیکووار لیتحل جینتا یبررس جهینت ،3
گروه  چهاردر  افسردگی نمرات نیانگیبر م

 ی،آگاهبر ذهن یمبتن یگروه یدرمانشناخت
 ،جمجمه يمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحر

  .است شدهارائه  کنترلشم و گروه 

  
  گروه 4میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی در . 2جدول

  
 يداریمعن  دهد تفاوتینشان م 3جدول  جینتا
بر  یمبتن یگروه یگروه شناخت درمان چهار نیب

مغز از  میمستق یکیالکتر کیتحر ی،ذهن آگاه
نمرات  در کنترلشم و گروه  ،جمجمه يرو

. )>05/0P( دارد وجودآزمون پس افسردگی

 تیروشن کردن ماه هدف در ادامه با ن،یبنابرا
 یبیتعق ها، از آزمونگروه نیموجود ب يهاتفاوت
استفاده شد که  یزوج يهاسهیجهت مقا یبونفرون

   .آمده است 4 جدول آن در جینتا

  
  آزمونشیگروه با کنترل پ چهاردر افسردگی  نمرات پس آزمون نیانگیم يراهه روکی انسیکووار لیتحل جینتا. 3جدول

 
دهنده آن نشان 4در جدول  یآزمون بنفرون جینتا

 تفاوتآزمون سردگی پسدر نمرات اف است که
دو هر  نیب شده لیتعد نیانگیدر م يداریمعني ها

 شد مشاهده کنترلشم و با گروه  شیگروه آزما
)05/0<P (یتفاوت معن شیدوگروه آزما نیاما ب 

همچنین بین دو گروه شم و  .نشد مشاهدهي دار

  افسردگی  متغیر  گروه
  آزمونپس  آزمونپیش

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  تعداد
  892/9  25  291/11  93/30  15  یبر ذهن آگاه یمبتن یروهگ یشناخت درمان

  545/9  40/25  306/11  40/32  15  جمجمه يمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحر
  686/9  67/27  310/11  93/29  15  )یساختگ کی(تحر شم

  999/9  40/27  197/11  67/28  15  کنترل

  توان آماري  مجذور اتا F P-value  وراتمیانگین مجذ  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات
  000/1  934/0  000/0  177/776  952/5003  1  952/5003  پیش آزمون

  000/1  446/0  000/0  761/14  164/95  3  493/285  گروه
          447/6  55  851/345  خطا
            60  000/47154  کل
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 ،یبه عبارتداري مشاهده نشد. کنترل تفاوت معنی
ها افتهی يداریطوح معنها و سنیانگیم فلااخت

در کاهش  یدرمان دهد که هر دو روشینشان م
   .اندثر بودهؤم علائم افسردگی

  
  گروه چهاردر افسردگی  آزموننمرات پس نیانگیم یزوج سهیمقا جینتا. 4جدول

 
  گیريو نتیجه بحث

 شناخت یاثربخش سهیمطالعه با هدف مقا نای
 کیو تحر یبر ذهن آگاه یمبتن یگروه یدرمان
جمجمه بر کاهش  يمغز از رو میمستق یکیالکتر

 جینتا .شد نجاما ینیبالریغ تیدر جمع یافسردگ
 علائم افسردگیدو روش در کاهش  هرنشان داد 

ی بین دو . ولاندمؤثر بوده در جمعیت غیربالینی
 با داري وجود ندارد.شیوه درمانی تفاوت معنی

مشابه با  لاًکام یپژوهش چیه کهنیتوجه به ا
امکان مقایسه نتایج این  ،نشد دایپ حاضرپژوهش 

هاي دیگر در زمینه تفاوت یا پژوهش با پژوهش
 یگروه یدرمانشناخت عدم تفاوت اثربخشی

 میمستق یکیالکتر کیو تحر یآگاهبر ذهن یتنمب
ی فراهم جمجمه بر کاهش افسردگ يمغز از رو

 یدرمانشناخت ی در زمینه اثربخشیول نشد.
 ی،بر کاهش افسردگ یآگاهبر ذهن یمبتن یگروه

تیزدل و پژوهش حاضر با مطالعات  جینتا
 زدلیو ت امزیلیسگال، و)، 2000( همکاران

 همکاران و کویکن )،2004( ماو تیزدل )،2002(

و ستوده  یرجب)، 2011( پیت و هوگارد)، 2008(
)، 1392( ی و همکارانرامیب)، 1390( يناورود

 هم )1397( ییو غلامرضا يسده، سپهوند یبیاد
 کیتحردر رابطه با اثربخشی  .است راستا
در کاهش  جمجمه يمغز از رو میمستق یکیالکتر

هاي وهشافسردگی نیز نتایج این پژوهش با پژ
 )، آرول، آناندام و لو2011( هادلی و همکاران

 ) ، غلام پور2008( )، باجیو و همکاران2009(
) و 1393( )، علیدادي، فهیم و صالحی1394(

 یانیآشت یفتح ی وطالب ،ياکبر) 1392( بیگی
پسند و ) و اسبقی، طالع1395( پور)، خانی1393(

  سو است.) هم1394( رضایی
مورد اثربخشی  ، درپژوهش يهاافتهی نییدر تب

ی بر آگاهذهن بر یمبتن یگروه یدرمانشناخت
 طورهمانگفت توان یم کاهش علائم افسردگی

 اند،کرده انی) ب1396( و همکاران زدلتی که
MBCT  است.  یآگاهآموزش آرام و منظم ذهن

که  یبحران ندیآموزش ما را از چنگال دو فرا نیا

  P-value  اختلاف میانگین Jگروه  Iگروه 

  یبر ذهن آگاه یمبتن یگروه یشناخت درمان
  یبر ذهن آگاه یمبتن یهگرو یشناخت درمان
  یبر ذهن آگاه یمبتن یگروه یشناخت درمان

 يمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحر
  جمجمه

  شم
 کنترل

829/0  
505/3 -  
300/4 -  

000/1  
002/0  
000/0  

  جمجمه يمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحر
  جمجمه يمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحر

  شم
  کنترل

334/4 -  
130/5 -  

000/0  
000/0  

  000/1  - 795/0  کنترل  شم
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 لی) تما1: کندیآزاد مدارند  یدر افسردگ شهیر
 ای ياز حد به فکر کردن، نشخوار فکر شیب

به  لی) تما2و  زهایچ یبعضدرباره  دیشد ینگران
ذهن ما . زهایچ ریدور کردن سا ایاجتناب، توقف 

افتد تعبیر و تفسیر در مورد وقایعی که اتفاق می
ها و احساسات پایداري کند و باعث واکنشمی
مستعد افسردگی هستند شود. در افرادي که می

کننده و منفی ذهن دائماً به سمت افکار ناراحت
است که این خود باعث تداوم بیشتر افسردگی 

آگاهی ). ذهن2000تیزدل و همکاران، ( شودمی
گرایش به فکر کردن مدام درباره پیامدهاي 
هیجانی منفی رویدادها را که با افسردگی همراه 

 یآگاهانه ذهنروز نیتمر دهد.است، کاهش می
در مورد  یو نگران ادیبه فکر کردن ز لیتما

 یو سبب م دهدیرا کاهش م رویدادهاي منفی
آگاه  طیمح هايلذت  و هاییبایافراد به ز شود

 ییبه افراد توانا یآگاهآموزش ذهنشوند. 
که لحظه به  يبه طور دهدیبرگرداندن توجه را م

د بدون لحظه بتوانند خود و جهان را تجربه کنن
به قضاوت کردن  يزننده انتقادگر يبا صدا کهنیا

 شناخت ).1396و همکاران،  زدلیت( بپردازند
 به فرد ترغیب با آگاهیذهن بر مبتنی درمانی
 شیوه به تجارب  هاي ویژگی به توجه براي تمرین

 تراختصاصی کدگذاري موجب قضاوت، اي بدون
نوبه  به   شود که می سرگذشتی   اطلاعات در حافظه

 به را حافظه تراختصاصی بازخوانی تواندخود می 
سگال، ویلیامز و تیزدل، ( باشد داشته همراه
هاي توان گفت تمرینبه طور خلاصه می). 2002
توانند با به کارگیري اجزایی جون می  آگاهیذهن

آگاهی، توجه به زمان حال و پذیرش بدون 
م هاي هیجانی در بهبود علائقضاوت حالت

 MBCT گریطرف د ازافسردگی مفید باشند. 
 جادیدر مغز ا یسودمند بادوام راتییتغ تواندیم

 مغز را که عکس یشبکه ارتباط یآگاهکند. ذهن
 یم تیتقو کندیم میرا تنظ یجانیه يهاالعمل
جنگ،  ستمسی _ گدالیآم يریمقدار اثرپذ نماید،

 دهد؛می کاهش را _بودن  حرکتیب ای زیرگ
داشتن  يبرا افراد ییتوانا يربنایکه ز اییهشبکه

را  هستند گرانیو د خودشانبه  ياحساس دلسوز
انتقال  ریمس رییو موجب تغ کندیم تیتقو

مغز که به طور معمول دوره  ستمیاطلاعات در س
و  جیرا هايو در فکر فرو رفتن نیبروز خلق غمگ

 زدلیت( شودیرا به دنبال خواهد داشت، م دیرمفیغ
 ها تفاوتدر برخی پژوهش ).1396اران، و همک

هفته  8افزایش تراکم بعد از ( هاي محسوس
آگاهی) در بخشی از ساقه مغز که در تمرین ذهن

تولید سروتونین درگیر است نیز گزارش شده 
درمانی ). بنابراین شناخت1394سیگل، ( است

 هاي ذهنآگاهی با آموزش تمرینمبتنی بر ذهن
بسزایی در کاهش افسردگی  تواند نقشآگاهی می

  داشته باشد.
الکتریکی  کیتحربا درمان در مورد اثربخشی 

) در کاهش tDCS( جمجمه يمغز از رومستقیم 
اصل طور که در مقدمه بیان شد، افسردگی، همان

ی نوع به tDCSاست که  نیا ي درمانادیبن
 کندیم جادیا کرتکس يریپذکیدر تحر یراتییتغ
افسردگی  .)2011ن، اراهمک و نتوكیمک کل(

معمولاً با تغییر فعالیت و برانگیختگی قشري به 
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قشر پیشانی همراه است. خصوص در نواحی پیش
. پیشانی در پردازش خلق و هیجان نقش داردپیش

کره مغز نیز از نظر  وه بر این، بین دو نیملاع
 یهایهاي مثبت و منفی تفاوتپردازش هیجان

تر کره راست بیش ه نیمکاز جمله این وجود دارد 
 هايتر هیجانچپ بیش کره هاي منفی و نیمهیجان

مطالعات مختلف نشان . کندیمثبت را پردازش م
کره نیمپیشانی جانبی پیش اند که قشر پشتیداده
هاي هیجانی  در حضور محرك )DLPFC( چپ

شود و آسیب بخش چپ تر فعال میمثبت، بیش
صرع، اغلب با  یاآن در پی سکته مغزي، تروما 

اثرات  ).1998واکرمن، ( افسردگی همراه است
معنادار تحریک الکتریکی مستقیم مغز بر کاهش 

پیشانی و علائم افسردگی از طریق تغییر قشر پیش
پیشانی نیمکره ایجاد تعادل بین فعالیت قشر پیش

چپ و راست در پژوهش هاي مختلف نشان داده 
). 2009ام و لو، از جمله: آرول، آناند( اندشده
چنین نشان داده شده است که تحریک قشر هم

پیشانی با استفاده از جریان جانبی پیش _پشتی 
مستقیم الکتریکی با تغییر خلق به حالت هیجانی 

). پس 2006باجیو و همکاران، ( مثبت همراه است
توان گفت تحریک مناطق دوطرفه قشر پیشانی می

مستقیم با تغییر با استفاده از جریان الکتریکی 
شود و باعث کاهش خُلق هیجانی مثبت همراه می

شود. از سوي خُلق منفی و کاهش افسردگی می
   که قشر به دلیل این tDCSدیگر، درمان با 

   پیشانی را درگیر پردازش خُلق و هیجانپیش
کند، سبب افزایش توانمندي مغز در پردازش می

  شودیاطلاعات و کاهش افکار ناکارآمد م

 یکیالکتر کیتحر). بنابراین، 1395پور، خانی(
باعث ارتقاي کارایی  جمجمه يمغز از رو میمستق

شناختی و رفتاري و کاهش پردازش معیوب 
شواهد چنین، شود. هممبتلایان به افسردگی می

دهنده نقش بالقوه نشان حاصل از مطالعات
واقف، بافنده قراملکی و ( است tDCS یشناخت

در  tDCS مثبت اثرات .)1398مارگانی، سلطانی 
 ،یکنترل شناخت از قبیل یشناخت کارکردهاي

، توجه ،عواطف ناختش ایسرعت پردازش 
مشاهده شده  يو حافظه کار ياهیرو يریادگی

؛ اورکی و شاهمرادي، 2018بنابی و هافن، ( است
در کاهش  tDCSتوانند اثربخشی ) می1397

  د. علائم افسردگی را تبیین نماین
 یدرمانشناخت پژوهش نشان داد که يهاافتهی

 یکیالکتر کیو تحر یآگاهبر ذهن یمبتن یگروه
جمجمه به عنوان دو روش  يمغز از رو میمستق
افسردگی در جمعیت  مؤثر در کاهش یدرمان

 شنهادیاساس پ نی. بر اشودیم محسوبغیربالینی 
 حاتیامر تلو متخصصان شود درمانگران ویم

 بر ذهن یمبتن یگروه یدرمانناختش يکاربرد
 يمغز از رو میمستق یکیالکتر کیو تحر یآگاه

 روشن در یدرمان ریس کیجمجمه را به عنوان 
 .مد نظر قرار دهند کاهش علائم افسردگی جهت

انجام آن پژوهش حاضر  يهاتیمحدود نیترمهم
سال،  24تا  18در جمعیت غیربالینی، در رده سنی 

باید لذا  و در شهر زنجان بوددر بین دانشجویان 
هاي آن به جمعیت بالینی، رده جینتا میدر تعم

سنی دیگر، افراد غیر دانشجو و در شهرهاي دیگر، 
شود در توصیه می .ردیم صورت گلاز ملاحظات
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هاي آتی دوره پیگیري به مطالعه افزوده پژوهش
شود و پایداري دو شیوه درمانی نیز مورد بررسی 

شود گیرد. همچنین پیشنهاد می و مقایسه قرار
 کیتحرپژوهشگران به مقایسه اثربخشی 

با سایر  جمجمه يمغز از رو میمستق یکیالکتر
هاي درمانی و همچنین الگوهاي تلفیقی این شیوه

ها در درمان افسردگی و درمان با سایر درمان
  اختلالات دیگر بپردازند.

  

  يگزارسپاس
تخصصی ه دکتراي این مقاله برگرفته از پایان نام

 از انیدر پا. در رشته روانشناسی عمومی است
 نیدر انجام انویسندگان را که  یبزرگواران هیکل

مدیریت و کارکنان  ژهیوبه دندرسان ياریپژوهش 
هاي دانشگاه فرهنگیان استان و دانشجویان پردیس

  .شودیم یقدردانزنجان 
 سندگانینو يپژرهش برا نیالازم به ذکر است 

  گونه تضاد منافع به دنبال نداشته است.چیه
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