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The aim of the study was to compare the effectiveness of mindfulness and transcranial 

direct current stimulation on cognitive flexibility, rumination and worry in students with 

depressive symptoms. This research accomplished with semi-experimental method 

with a three-group including mindfulness, transcranial direct current stimulation 

treatment and control groups in three stages of pre-test, post-test and follow-up. The 

statistical population of this research consisted of all the students of University of 

Zanjan in the academic year of 1400-1401. 400 students fulfilled the Beck depression 

online questionnaire and among whose score was average or higher than average, 45 

persons randomly selected and randomly assigned to one of three groups (each group 

15 participants). Then in two experimental groups respective treatmenta implemented. 

No treatment implemented in control group. After ending treatment sessions and again 

two months after, post-test and follow up were accomplished. The data was analyzed 

by multivariate covariance analysis (mancova) and using spss26. The results showed 

that mindfulness therapy and transcranial direct current stimulation treatment reduced 

depression, worry and rumination scores and increased cognitive flexibility at post-test, 

but in the follow-up, the effectiveness of mindfulness on depression, rumination, and 

worry was more than transcranial direct current stimulation. However, the effectiveness 

of transcranial direct current stimulation in the follow-up on increasing cognitive 

flexibility was more than mindfulness. The results showed that both treatment methods 

were effective in reducing depression symptoms, but their effectiveness was different; 

Therefore, paying attention to the specific symptoms and complaints of depressed 

patients should be taken into consideration in choosing an effective treatment. 
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 چکیده  مقاله   مشخصات 

 : ها دواژه ی کل 
 

  ، ی ا فراجمجمه   م ی مستق   ک ی تحر 

  ی ر ی پذ انعطاف   ، ی آگاه ذهن 

فکر   ، ی شناخت روان    ، ی نشخوار 

 ی نگران 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1402/ 10/ 13  ده: ش   دریافت 

 1403/ 08/ 08  شده:   پذیرفته 

 1403/ 10/ 12  شده:   منتشر 

و   ینشخوار فکر  ،یشناخت یری پذبر انعطاف   یافراجمجمه  میمستق کیو تحر  آگاهیذهن  یاثربخش  سهیپژوهش با هدف مقا

- آزمونپس -آزمون ش ی با طرح پ  یشیآزمامهیپژوهش با روش ن  انجام شد.  ینشانگان افسردگ  یدارا  انیدر دانشجو  ینگران

 هیپژوهش کل  یو کنترل انجام شد. جامعه آمار   یافرا جمجمه  میمستق  کیدرمان تحر  ،یآگاهدر سه گروه ذهن   یریگپی

  ی نترنتیاپرسشنامه    یبودند که پس از اجرا  1400-1401  یلیدر دانشگاه زنجان در سال تحص  لیشاغل به تحص  انیدانشجو

از دو  یکی هی تصادف  انتخاب و به یبالاتر به روش تصادف ایز افراد با نمره متوسط نفر ا 45نفر،  400 یبک بر رو یافسردگ

مربوطه انجام شد و گروه کنترل    هایمداخله   شینفر( گمارده شدند. در هرگروه آزما  15کنترل )هر گروه    ایو    شیگروه آزما

  انس یکووار  لیها با روش تحلانجام شد. داده   یریگ پی  و  آزمونجلسات و دو ماه بعد پس   انینکرد. پس از پا  افتیدر  ایمداخله 

و    یآگاهذهن  یهر دو روش درمان  یاثربخش  جینتا  شد.  لیوتحلهیتجز  spss26افزار  )مانکوا( و با استفاده از نرم  رهیچندمتغ

نشان    یشناخت  یر یپذانعطاف   شیو افزا  ینشخوار فکر   ،ینگران  ،یرا در کاهش نشانگان افسردگ  یافراجمجمه   میمستق  کیتحر

تحل اثربخش  یریگیپ  لیداد.  داد  افسردگ  یآگاهذهن  ینشان  فکر  ،یبر  نگران  ینشخوار  تحر  شتریب  یو   میقمست  کیاز 

نشان داد    جی نتا  بود.  شتریب  یشناخت  یر یپذانعطاف   شیبر افزا  یا فراجمجمه  میمستق  کیتحر  یبود؛ اما اثربخش  یافراجمجمه 

  و   هاتوجه به نشانه   نیآن ها متفاوت است؛ بنابرا  یموثر بوده اما اثربخش   یدر کاهش علائم افسردگ  یکه هر دو روش درمان

 مدنظر قرار داده شود.   دیافسرده در انتخاب درمان موثر با  مارانیب  یاختصاص  هایت شکای
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 مقدمه 

های کاهش سطح فعالیت،  نشانهافسردگی به عنوان یک اختلال روانی شایع با  

ناامیدی،   گناه،  احساس  حافظه،  و  تمرکز  مشکلات  انرژی،  و  علاقه  کاهش 

گیری، کاهش اشتها، مشکلات خواب، افکار خودکشی تمایل به انزوا و گوشه

مویسنرو   ساندر،) شودهای کلامی و شناختی شناخته میو تغییر سطح توانایی

کارکرد مبتلایان  تواند منجر به ناتوانی و اختلال در  (  که می2021،  1بوئیر 

ی سازمان بهداشت جهانی،  هاگزارش (. بر طبق  2020و همکاران،    2)زنر  شود 

بهداشتی   افسردگی چهارمین مشکل  دنیا    توجهقابلاختلال  بالینی در کل 

  برند ی مآن رنج    ازنفر به این اختلال دچار بوده و    ونیلیم  230و بالغ بر    است

پارک و  ) گرددی متماعی به جوامع  اج-ی اقتصادیهانهیهزو منجر به تحمیل  

اساس  2019،  3زارات  بر   .)DSM5    در    12شیوع افسردگی  اختلال  ماهه 

بین    12حدود   البته  که  است  شده  برآورد  سنی هاگروهدرصد  مختلف  ی 

  29 تا 18ی که شیوع آن در سنین طوربه ؛ شودی می فاحشی دیده هاتفاوت 

 (.  2022انجمن روانپزشکی آمریکا،  )  سالگی حدود سه برابر سنین دیگر است

از   افسردگی    متأثریی شناختی  هامؤلفه یکی  ی  شناختی  ر یپذانعطاف از 

گریفتس )  است و  بارت  توانایی  شناختی  ر یپذانعطاف (.  2020،  4داویس،  ی 

ی محیطی و موقعیتی در جهت دستیابی هادرخواست تشخیص و سازگاری با  

می بلندمدت  اهداف  و)  باشدبه  مقدم   داوسون  (.  2020،  5گلیجانی 

ی را توانایی ارتباط کامل با زمان  شناختی  ر یپذانعطاف   توانیم  گریدعبارت به

ادامه   یا  و  تغییر  توانایی  درحال،  تحقق    رفتار  در شخص    هاارزش راستای 

،  6جنتلی، ریچاردسون، زترگویست، سیمونز، لاکاندر و ویچسل )  تعریف کرد

  رگذاریتأثیک عامل مهم و    عنوانبهی  شناخت ی  ر یپذانعطاف امروزه    (.2019

شود و در  ی روانی و سلامت روان مد نظر قرار داده میشناسبیآسدرک    در

این  هاپژوهش  نقش  متعددی  از    در جهت  ریمتغی  روان  اختلالات  کاهش 

افزایش سلامت روان مورد    نیو همچنجمله اضطراب، افسردگی و استرس  

افرادی  ؛  (2015،  7هرون  بریان، رای سانرود و)  قرار گرفته است  دییتأبررسی و  

  توانندیمی  سختبهی برخوردار هستند  ترن ییپای  ر یپذانعطاف که از توانایی  

ی اولیه خود را که برایشان سودمند نیست کنار بگذارند  های ریادگو ی  رفتارها

بر   قبلی  رفتارهاو  پافشاری  ی  دارد  برایشان  منفی  پیامد  و در    کنندی مکه 

ی جدید و متفاوت آسیب  هاتیموقعدر    هاآننهایت این پافشاری بر سازگاری  

 (.2020،  8پولاکانو، تولوانن، کینونن ولاپانینن )  رساندی مجدی  

یکی دیگر از   عنوانبه ی  خود ارجاعاز سوی دیگر پردازش شناختی منفی  

(.  2014،  9هوکسیما -واتکینز و نولن)باشد  می  موردتوجههای افسردگی  مؤلفه

ی مانند نگرانی و نشخوار فکری نوعی پردازش ذهنی خود ارجاعپردازش منفی  

است که با نقص در پردازش اطلاعات و سوگیری شناختی نسبت به خود و  

 
1. Snader, Moessner & Bauer 

2. zenr 

3. Park & Zarate 

4. Davis, Brrett & Griffiths 

5. Dawson & Qolijani-Moghadam 

6. Gentili, Rickardsson, Zetterqvist, Simons, Lekander & Wicksell 

7. Bryan, Ray-Sannerud, & Heron 

8. Puolakanaho, Tolvanen, Kinnunen, & Lappalainen 

9. Watkins & Nolen_Hoeksema 

می شناخته  موثر  آینده  برخورد  در  فرد  توانایی  کاهش  به  منجر  و  شود 

آن  هاتجربه با متعاقب  و  خود  منفی  اختلالات  ریگشکلی  تداوم  و  ی 

نشخوار    اساساً(. تحقیقات  2021،  10)یو، زهو، سو و زهو  گرددی می  شناختروان 

عوامل خطرساز برای افسردگی و اضطراب    عنوانبهفکری و نگرانی را به ترتیب  

اسنایدر،  )  آورندیمبه شمار   و  یعن2021تایلور  فکری  نشخوار  اشتغال  (.  ی 

و    افتدیمذهنی و فکری بر یک موضوع که به شکل مکرر و منفعلانه اتفاق  

فرد    شودی مباعث   و    دائماًتوجه  احساسات  و های ژگیوبر  خود  منفی  ی 

،  11همچنین دلایل و پیامدهای آن معطوف شود )اسکانی، پالمری و کاسلی

ی و  شناسسبب ی  هامؤلفهعوامل و    نیترمهم(. مطالعات متعدد یکی از  2021

لیو،  )  ندینمایمعامل اصلی و نگهدارنده افسردگی را نشخوار فکری معرفی  

یوان  و  از    (.2020،  12لیو  و  اره یزنجنگرانی  منفی  تصاویر  و  افکار  از  ی 

شناختی است که بر افکار و    ندیفراو یک نوع    شودی متشکیل    کنترلرقابل یغ

آمیز آن  فاجعه ی احتمالی و پیامدهای  زاتنش ی  دادها یرو،  تکرارشوندهتصاویر  

(.  نگرانی و نشخوار  2019،  13توسیگنانت، تیلور و سواک ) تمرکز دارد   دادهایرو

بر خود می باشند    متمرکزفکری هر دو دارای الگوهای تفکر منفی تکراری و

با هم مشترک بوده    های ژگیو(. که در بسیاری از  2021،  14تایلور و اسنایدر )

اختلال در  پیشانی و  پیش  ناحیه  دارند.  شیوع  افسردگی  و  اضطرابی  های 

ی در تنظیم هیجانی، کنترل شناختی ابرجستهنقش (  DLPFCجانبی )-پشتی

و پایداری نشانگان اختلالات روانی مانند، افسردگی، اضطراب و نشخوار فکری  

(. همچنین تحقیقات نشان داده است که  2014و همکاران،    15دارد )زوازنگر 

راست و کاهش    DLPFCی و نشخوار فکری با افزایش فعالیت در قشر  افسردگ

و همکاران،    16چپ همراه است )واندرهاسلت   DLPFCفعالیت عصبی در قشر  

 افسردگی، فعالیت به  مبتلا افراد  که است آن  گویای  پژوهشی شواهد (.2015

 علائم با است؛ کارکردهای اجرایی با مرتبط که پیشانی پیش قشر طبیعی غیر

 قشر الکتریکی تحریک که است. پژوهشگران معتقدند ارتباط در افسردگی

آن   افزایش و دوپامین عصبی دهنده انتقال کردن فعال پیشانی موجب پیش

کاهش   و باعث  است  مرتبط شناختی پذیری انعطاف با  و  میشود ناحیه  این  در

شناختی،ایجادتحریف  دادن کاهش   و  بیماران مثبت  ذهنی حالتهای  های 

و همکاران،    17کنند )شینزوا  آنها درمان  و می گردد  را  افسردگی رفتاری  علائم

2014.) 

و  هامدل الگوهای شناختی،   نظری  ی  امداخله ی  هاکیتکنآن    تبعبهی 

افسردگی   اختلال  درمان  برای  قرار    مورداستفادهو    افتهیگسترشمتعددی 

ی در  توجهقابل امروزه به شکل    ی که شناختروان . یکی از مداخلات  ردیگیم

به   علمی  از  هاحوزه آن در درمان    راتیتأثمتون  روان  اختلالات  ی مختلف 

است   شده  تاکید  افسردگی  بر    .استی  آگاهذهنجمله  مبتنی  مداخلات 

  ها آن که به دلیل اثربخشی    هستندی نوعی مداخلات روانی اجتماعی  آگاهذهن

10. Yu, Zhou, Xu & Zhou 

11. Scanini, Palmieri & Cselli 

12. Liu, Liu & Yuan 

13. Tousignant, Taylor   & Suvak 

14. Taylor & Snayder 

15. Zwanzger 

16. Vanderhasselt 

17. Shiozawa  
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به طور فزاینده    هاآن در درمان افسردگی، اضطراب و سایر اختلالات مرتبط با  

استفاده  هامراقبت در   یکپارچه  همکاران،    1ایویس )  شودیم ی    (. 2021و 

یک حالت برانگیخته توجه و آگاهی از آنچه که در لحظه    عنوانبه  یآگاهذهن

ا و تقویت سه کیفیت  به ارتق  کهمعرفی شده است    افتدیماینجا و اکنون اتفاق  

و تاکید و تمرکز بر لحظه کنونی اشاره    قصدمندانهخودداری از قضاوت، آگاهی  

در رهاسازی افراد از    تواندی می  آگاهذهن(.  2021،  2مک کی و والکر )  کندیم

ناسالم   رفتاری  عادات  و  الگوها  و  خودکار  نقش    کنندهکمک افکار  و  بوده 

وضوح    کردناضافهی در تنظیم رفتاری فرد ایفا کند و همچنین با  توجهقابل

ی سلامتی و شادابی در  ریگشکل موجب    تواندی مو حیات به تجربیات فرد  

 (.2019،  3لان، ما و رادین )فرد گردد  

امروزه برای درمان اختلالات عصبی روانپزشکی روش های غیر تهاجمی  

متنوعی ابداع شده است که یکی از این  روش های درمانی تحریک مستقیم 

با شدت کم  ا فرا جمجمه الکتریکی  تحریک  از  است که شکلی    باشد یمی 

( یک  TDCSی ) افرا جمجمهتحریک مستقیم    (.2021و همکاران    4)کومپف 

تعدیل رتهاجمیغتکنیک   طریق  از  که  است  مغز  عصبی  تعدیل  ی 

مغز،  ر یپذکیتحر قشر  تعدیل  هاحوزه ی  را  حرکتی  و  شناختی    کند ی می 

هرن ) اوزکیمن،  دسمیدت،  یک    TDCS  گریدعبارت به(.  2021،  5هوبک، 

تکنیک غیرتهاجمی است که نرخ شلیک عصبی را با ارائه یک جریان الکتریکی 

( از طریق یک الکترود  آمپریلیم  2تا    5/0  مثالعنوان )به با شدت پایین و ثابت  

آندال و یک الکترود کاتدال که به سطح پوست سر متصل شده است و جریان  

لوپز، ریدت، پوتویلز، کاستر،  -سانچز)  کندیمتعدیل    کندی مدرون مغزی را القا  

  صرفهبهمقرون (. به دلیل مشخصات ایمنی مفید،  2020،  6بیکن و واندرهاسلت 

بودن و مناسب بودن برای استفاده بالینی، از جمله درمان خانگی، کاربردهای  

،  7ملاندز، باجبوج و اوست-)هرنا  استدر حال گسترش    سرعتبه این درمان  

2020  .) 

ی و  آگاهذهنی متعددی به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر  هاپژوهش 

مستقیم   جمجمه تحریک  و  افرا  افسردگی  بر  آن  هایژگیوی  همراه  ی 

مارتیناندپرداخته  و  لو  )  9کومپف  (، 2012)  8.  همکاران  در  2021و   )

ی در درمان  افرا جمجمههای خود نشان دادند که تحریک مستقیم  پژوهش 

است چرا که بیماران پس از دریافت این درمان تا حد    مؤثرافسردگی بسیار  

روانی  افتهیبهبودزیادی     . همچنینابدییمافزایش    هاآنحرکتی    و سرعت 

  دهنده نشان(  2017)  10ی پژوهشی ریدت ریمو، لویز، هولی و بیکینهاافتهی

ی در کاهش نشخوار فکری و علائم اجمجمهاثربخشی تحریک مستقیم فرا  

. از سوی دیگر  باشدیمدر مبتلایان به اختلال افسردگی اساسی    افسردگی

( و سیمونسون، بازین، فیشر  2014و همکاران ) 11نتایج پژوهش دیمیدجیان 

ی در کاهش  آگاهذهن( نشان داد که درمان مبتنی بر  2021)  12و گولدبرگ 

و از این روش    است  مؤثرنشخوار فکری و نشانگان افراد مبتلا به افسردگی  

 
1. Ewais 

2. McKay & Benjamin 

3. Lan, Ma & Radin 

4. Kumpf 

5. Hoebeke, Desmedt, Özçimen & Heeren 

6. Sanchez-Lopez, Raedt, Puttevils, Koster, Baeken & Vanderhasselt 

در جهت کاهش علائم افسردگی و نشخوار    مؤثریک درمان    عنوانبه  توانیم

   فکری استفاده کرد.

تحمیل   به  منجر  افسردگی که  اختلال  بالای  شیوع  به  ی  هانهیهزنظر 

و   بر جوامع  و  هادرمان شناسایی    گرددیم  هاخانواده زیادی  اثربخشی  با  یی 

بیشتر،   از    ترباصرفهو    متیقارزان ماندگاری  استفاده  امروزه  است.  ضروری 

ین مداخلات  تکنولوژی در درمان اختلالات روانی بیشتر شده است که یکی از ا

و غیرتهاجمی   متیقارزانی است که یک درمان  افرا جمجمهتحریک مستقیم  

و با عوارض جانبی کمتر نسبت به داروهای روانپزشکی است. علیرغم اینکه  

پژوهش اما  در  گرفته  قرار  بررسی  مورد  این مداخلات  متعدداثربخشی  های 

اثرات   طر  موردتوجه  ترکم  هاآن پایداری  از  است.  مداخلات  بوده  فی 

یی هاکیتکنی شامل  آگاهذهنمانند درمان مبتنی بر    تریمیقدی  شناختروان 

  هاآن ی مختلف از  هاطیمحدر زندگی و    تواندیمکه فرد یاد گرفته و    شوندیم

که کند  درمانجو    استفاده  توسط  کامل  یادگیری  اثرات    تواندیمدر صورت 

این  مدتیطولان اما  باشد  داشته  هزینه    هاروش ی  و  زمان  به  است  ممکن 

بیشتری نیاز داشته باشد و همچنین در همه این روش ها  افسردگی را به  

عنوان یک مولفه واحد در نظر می گیرند و توجهی به مولفه های شناختی و  

نشانه ها و اختلالات همراه نمی شود در صورتی که وجود این نشانه های  

نجر به شارژ مجدد افکار منفی و ناتوانی در بهره مندی کافی و موثر  همراه م

از درمان و عود بیشتر می شود فلذا به نظر می رسد با در نظر گرفتن این  

متناسب   انتخاب  به  و  را شناسایی  اثربخشی درمانها  تفاوت  بتوان  مولفه ها 

حاضر به    ترین درمان برای هر بیمار افسرده کمک نمود از این رو در پژوهش

که آیا بین اثربخشی درمان تحریک مستقیم   میهست  سؤالدنبال پاسخ به این  

  ،یشناخت روان ی  ر یپذانعطاف ی بر  آگاهذهنی و درمان مبتنی بر  افرا جمجمه 

 نگرانی و نشخوار فکری در افراد دارای نشانگان افسردگی تفاوتی وجود دارد؟

 

   روش

پیگیری بود که    -آزمونپس  -آزمونپیشی با طرح  شیآزمامهینروش پژوهش  

درمان   گروه  سه  مستقیم  آگاهذهن در  تحریک  درمان  و  افراجمجمه ی،  ی 

جامعه آماری پژوهش را کلیه دانشجویان شاغل به تحصیل   .کنترل انجام شد

تشکیل داد. برای انتخاب    1400-1401در دانشگاه زنجان در سال تحصیلی 

نترنتی )لینک پرسشنامه( افسردگی بک پس  ای  نامهپرسش نمونه آماری ابتدا  

از توافق با اساتید در گروه های درسی رشته های مختلف قرار گرفته شد که 

نفر از دانشجویان دانشگاه زنجان به این پرسشنامه پاسخ دادند و از بین    400

متوسط و یا بیشتر از متوسط بود   هاآنکه نمره   نامهپرسش  کنندگانلیتکم

وش تصادفی انتخاب و به وسیله شماره تلفن موجود در پرسشنامه  ر  بهنفر    45

ها تماس گرفته شد و دعوت به درمان صورت گرفت و پس از موافقت  با آن

7. Herrera-Melendez, Bajbouj & Aust 

8. Loo & Martin 

9. Kumpf 

10. Raedt, Remue, Loeys Hooley & Baeken 

11. Dimidjian 

12. Simonsson, Bazin,  Fisher & Goldberg 
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ی، درمان  افراجمجمه به تصادف در یکی از سه گروه درمان تحریک مستقیم 

ی ورود  ارها یمعنفر گمارده شدند.    15ی و گروه کنترل، هر گروه  آگاهذهن

افسردگی بک، تمایل به شرکت    نامهپرسش در    20کسب نمره بالاتر از    شامل

سال، عدم سابقه تشنج و  30  تا  18در جلسات، قرار گرفتن در دامنه سنی  

صرع، نداشتن قطعات فلزی در بدن، دانشجو بودن و عدم دریافت همزمان  

ی  ارها یمعشناختی برای افسردگی و اضطراب بود.  های دارویی و رواندرمان

ابتلا به اختلال حاد روانپزشکی   ، مصرف مواد مخدر،  زمان همخروج شامل 

 غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات درمانی بود.

 ی پژوهش ابزارها 

توسط    نامهپرسش این  :  ( BDI-IIافسردگی بک )   دنظرشده ی تجد   نامه پرسش 

برای سنجش شدت افسردگی تدوین شده    2000در سال    1بک، ستیر و براون 

ی آن بر اساس  هاماده ی است که  اماده   21یک مقیاس    نامهپرسش . این  است

  نامهپرسش . حداقل نمره در این  گرددمیی  گذارنمره  3طیف لیکرتی صفر تا  

به معنی   13  تا   0نمره    نامهپرسش است. در این   63صفر و حداکثر نمره آن  

کمتری یا  و  افسردگی  نمره  عدم  افسردگی،  مقدار  معنی   19تا    14ن  به 

تا    29به معنی افسردگی متوسط و نمره    28تا    20افسردگی خفیف، نمره  

به معنی افسردگی شدید است. اعتبار این ابزار به روش همسانی درونی   63

کرونباخ(  ) میانگین    92/0تا    73/0آلفای  و    86/0با  است  گردیده  گزارش 

برای گروه    81/0برای گروه بیمار و ضریب آلفای    86/0همچنین ضریب آلفای  

است گردیده  گزارش  بیمار  براون،  )  غیر  و  ستیر  دابسون،  2000بک،   .)

  مارانیببرای    92/0( نیز ضریب آلفای  1386محمدخانی و مساح چولابی )

ایی به فاصله یک هفته را  را برای دانشجویان و ضریب بازآزم   93/0سرپایی و  

به   79/0گزارش کردند. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این مقیاس    93/0

 دست آمد. 

  16ابزاری    نامهپرسش این  :  ( PSWQ)   ا ی لوان ی پنس نگرانی ایالت    نامه پرسش 

ساخته    1990در سال    2ی است که توسط میر، میلر، متزگر و برکوک اماده 

(  وجهچیهبه)1ی است و از  ادرجهپنجاز نوع لیکرت    نامهپرسش شده است. این  

گداری  5تا   نمره  زیاد(  این  گرددمی )بسیار  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب   .

گزارش شده است. اعتبار آن به روش بازآزمایی در    86/0–93/0  نامهپرسش 

میر، میلر،  )  ی شده استریگاندازه   74/0- 93/0ی  اهفتهدهطی یک دوره دو تا  

برکوک،   و  این  1990متزگر  فرد،    نامهپرسش (.  خدایاری  توسط  ایران  در 

منصوری، بشارت و غلامعلی لواسانی مورد بررسی قرار گرفته است که اعتبار  

به روش عاملی   آمدهدست به  87/0همسانی درونی    آن  نتایج تحلیل  است. 

بیانگر  دییتأ نیز  و  هاشاخص ی    است   نامهپرسش این    بخشتیرضای خوب 

لواسانی،  ) غلامعلی  و  بشارت  منصوری،  فرد،  پژوهش  2018خدایاری  در   .)

 به دست آمد.   0/ 83ی کرونباخ این مقیاس  آلفا حاضر  

 ( فکری  نشخوار  ابزاری  :  ( RRSمقیاس  مقیاس  که  اهیگو  10این  است  ی 

ساخته شده است.    2003در سال    3هوکسما -ن  توسط تری نور، گنزالس و نال 

لیکرت    نامهپرسش ی  گذارنمره  نوع  تا    باًیتقر)  1ی  اچهاردرجه از    4هرگز( 

در فکر  )ساختار دو عاملی  دهندهنشان  هالیتحلهمیشه( است. نتایج  باًیتقر)

ی  هااس یمقر این مقیاس است. اعتبار این مقیاس و خردهو تعمق( د  فرورفتن

  گزارش شده است  76/0و    80/0،  85/0آن به روش همسانی درونی به ترتیب  

(. اعتبار نسخه فارسی این مقیاس  2003تری نور، گنزالس و نالن هوکسما، )

  72/0و    66/0،  80/0به روش همسانی درونی به ترتیب    شیهااس یمقو خرده  

(. در این پژوهش  1393منصوری، منصوری و منصوری،  )   یده استگزارش گرد

فرورفتن و تعمق  ی درفکر هااس یمقآلفای کرونباخ برای کل مقیاس و خرده  

 به دست آمد.    74/0و    69/0،  76/0به ترتیب  

و  :  (  CFI) شناختی    پذیری انعطاف   نامه پرسش  دنیس  توسط  مقیاس  این 

سال    4واندروال  این    2010در  است.  شده  ابزار    نامهپرسش ساخته  یک 

اساس یک مقیاس  گذار نمرهی است. شیوه  اماده   20خودگزارشی   بر  ی آن 

از  ا درجهپنج شناختی )میل به    پذیریانعطاف ی لیکرتی است و چند جنبه 

درک  کنترلقابل   هایموقعیت  عنوانبه سخت    هایموقعیتدرک   توانایی   ،

و توانایی ایجاد    هاانسان ی زندگی و رفتار  ادهادیرو  برچندین گزینه جایگزین  

. پژوهشگران  سنجدی مسخت( را   هایموقعیتجایگزین برای  حلراه چندین 

ی  هانهیگزی و ادراک  ریپذکنترل پایایی درونی را برای کل مقیاس، ادراک  

دنیس و واندروال،  )  اندداده گزارش    84/0و    91/0،  91/0  بیترتمختلف به  

و برای خرده    90/0(. در ایران ضریب بازآزمایی برای کل مقیاس را  2010

توجیه    ادراکی مختلف و  هانهیگزی، ادراک  ریپذکنترل ی ادراک  هااس یمق

ترتیب   به  )کرده گزارش    0/ 75و    89/0،  87/0رفتار  اکبری،  اند  و  لاکانی 

و برای خرده    86/0قیاس  ی کرونباخ برای کل مآلفا(. در پژوهش حاضر  1400

توجیه    ادراکی مختلف و  هانهیگزی، ادراک  ریپذکنترل ی ادراک  هااس یمق

 دست آمد.   به  76/0و    88/0،  83/0رفتار به ترتیب  

 ی مداخله  ها پروتکل 

 ی آگاه ذهن پروتکل آموزش  

  8( بود که در  2003زین)ی برگرفته از کاباتآگاهذهن برنامه جلسات آموزش  

انفرادی ارائه گردید. نحوه انجام مداخله به این شکل بود که  جلسه به شکل  

کننده توضیح آگاهی و دلایل آن به شرکتابتدا هدف از انجام تمرینات ذهن

داده میداده می پاسخ  آنها  به سوالات  و  با یک تمرین  شد  شد. هر جلسه 

شود. در  آگاهی شروع و برای جلسه بعدی تمریناتی در نظر گرفته میذهن

کننده در خصوص تمرینات جلسه  غاز جلسه بعدی ابتدا به سوالات شرکتآ

می داده  پاسخ  داده  قبل  آموزش  جدید  تکالیف  و  تمرینات  سپس  و  شود 

 شود.  می

 

 

 

 
1. Beck, Steer & Brown 

2. Meyer, Miller, Metzger & Borkovec 

3. Treynor, Gonzalez & Nolen-Hoeksema 

4. Dennis & Vander-Wal 
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 : جلسات مداخله ذهن آگاهی 1جدول 

 محتوا  جلسه 

 جلسه اول 
، آموزش تمرین تمرکز بر یک شی واحد  کندمیچیست و چگونه عمل    آگاهیتوجه، بحث درباره این که  کنندگانشرکت معرفی  

 )تمرین کشمش(، آموزش تمرین کنترل توجه 

 جلسه دوم 

کنندگان در ارتباط با صحبت درباره  ، دعوت از شرکت رد دادن به بعضی افکار()  ناهمجوشی شناخت و عمل  نیتمرآموزش  

  ایبودن و    یقضاوت  ریآگاهی همچون غهای توجه ویژگی  ی در ارتباط برخ  بحث  موانع،  یبررس  ،آگاهیتوجه   ناتیاز تمر  شانیهاتجربه

 ته با تمرکز بر تنفس. نشس  مراقبهین  افکار و احساسات، تمر  نیرهاکردن، تمر

 جلسه سوم 
  آگاهانه  حرکات  نیتمر  ،یاقهیدقتنفس سه  یفضا   ،یبدن  یهامراقبه نشسته با تمرکز بر تنفس و حس   دن،یشن  ایو    دنیکوتاه د  نیتمر

 ، آموزش تمرین وارسی بدنی. بدن

 جلسه چهارم 
  بحث درباره استرس وی(،  اصطلاح مراقبه نشسته با چهار مؤلفه اصل)به به تنفس، بدن، صداها و افکار  راقبه نشسته باتوجه م

 رفتن آگاهانهراه   ن،یگزیهای جاها و واکنش های دشوار و نگرش های معمول افراد به موقعیت واکنش 

 جلسه پنجم
  هست،  طور کهحاضر همان  تیموقع  تیواقع  رشیبه تنفس، بدن، صداها و افکار، بحث درباره اذعان و پذمراقبه نشسته باتوجه   نیتمر

 دوم حرکات آگاهانه بدن.  یسر  نیتمر

 جلسه ششم 
، تمرین توجه  رد، آموزش تکنیک اتاق سفید دو  ستین  یواقع  یمحتوا   دارای  اغلب  که  بحث درباره افکار ما  ،یاقهیدقتنفس سه   یفضا

 به ژست بدن و آگاه شدن. 

 جلسه هفتم
  مراقبت از  یراه برا   نیبحث درباره بهتر  (،شودمی   یاریلحظه وارد هش بهکه لحظه   یزیباز )به هر چ  یمراقبه نشسته و آگاه  نیتمر

 ، با توجه آگاهانه  توأمین تنفس  تمر  ست،یچ  خود

 .و معرفی کتاب  شتریآموزش، ارائه منابع ب  ی ابیارز  د،یاستفاده کن  د،یابحث ازآنچه تاکنون آموخته   ،ی بدن  یوارس  نیتمر جلسه هشتم

 ی  ا فراجمجمه درمان تحریک مستقیم  

ی درمان و کنترل گروه  هاگروهدر    هاآنو گمارش    های آزمودنپس از انتخاب  

( به  2009ی برگرفته از نیچه و همکاران )افراجمجمه درمان تحریک مستقیم  

آنودال    آمپریلیم  2جلسه تحریک به میزان جریان    2جلسه هر هفته    10مدت  

دقیقه دریافت کردند.   20( به مدت  F4 ( و کاتودال )در ناحیه  F3)در ناحیه

خت شرکت دانش بنیان فناوران بایامد  کاناله  سا   2تحریک از طریق دستگاه  

ناحیه    شناسروان توسط    و پژوهش  این  در  تحریک  ناحیه  شد.  اعمال 

DLPFC  ( چپF3( و راست )F4  بود. مکان )با استفاده    الکترودها  قراردادن

 مشخص گردید.  10-20ی  المللنیباز سیستم  

 

 

 

 

 ها یافته 

نفر از دانشجویان دارای نشانگان افسردگی   45گروه نمونه این پژوهش شامل  

در گروه درمان تحریک    46/21نفر با میانگین سنی    15باشد که از بین آنها  می

فراجمجمه  سنی    15ای،  مستقیم  میانگین  با  درمان    40/21نفر  گروه  در 

قرار گرفته  در گروه کنترل    93/22نفر با میانگین سنی    15آگاهی و  توجه 

  8ای شامل  ها در گروه تحریک مستقیم فراجمجمه شدند. جنسیت آزمودنی 

نفر مرد و گروه    6نفر زن و    9آگاهی شامل  نفر زن، گروه توجه   7نفر مرد و  

همچنین وضعیت تحصیلی و    باشدنفر زن می  7نفر مرد و    8کنترل شامل  

فر کارشناسی،  ن  10ای )کنندگان در گروه تحریک مستقیم فراجمجمهشرکت 

نفر کاردانی،    1)آگاهی  نفر دکتری(، گروه توجه   1نفر کارشناسی ارشد و    4

نفر دکتری( و گروه کنترل    2نفر کارشناسی ارشد و    1کارشناسی،    نفر  11

نفر دکتری(    1نفر کارشناسی ارشد و    4نفر کارشناسی،    8کاردانی،    نفر  2)

داده هاشاخص باشد.  می توصیفی  به ی  پرسش آمدست های  از  های  نامهده 

گزارش    1پژوهش به تفکیک گروه و در مراحل مختلف پژوهش در جدول  

 شده است. 

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در مراحل مختلف پژوهش : شاخص 2جدول  

 متغیر  گروه 
 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  استاندارد انحراف   میانگین 

درمان تحریک  

 ای مستقیم فراجمجمه 

 81/4 73/27 20/4 80/25 92/4 29 افسردگی 

 89/7 46/30 81/7 53/29 34/7 20/34 نگرانی 

 29/2 13/19 13/2 53/17 86/3 33/23 نشخوار فکری 

 34/10 40/101 63/10 20/104 70/11 06/86 پذیری شناختی انعطاف 
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 آگاهیذهن

 46/3 26 84/2 20/24 87/3 46/28 افسردگی 

 01/7 46/34 20/6 80/32 44/7 93/36 نگرانی 

 75/1 66/17 68/1 86/16 42/2 20/23 نشخوار فکری 

 07/18 86/95 68/13 26/101 72/15 2/88 پذیری شناختی انعطاف 

 کنترل 

 29/3 31 32/3 30 11/3 60/29 افسردگی 

 42/7 66/29 21/7 80/28 96/4 93/36 نگرانی 

 23/2 21 99/1 53/20 49/2 73/20 نشخوار فکری 

 05/14 6/86 80/13 66/86 14 6/86 پذیری شناختی انعطاف 

 از  آگاهیذهن  و  ایفراجمجمه درمان تحریک مستقیم   اثربخشی مقایسه برای

 اجرای این از شد. قبل )مانکوا( استفاده  چندمتغیره تحلیل کوواریانس روش 

 متغیرها مورد های واریانس  همگنی و توزیع بودن نرمال  مفروضه ابتدا آزمون،

شاپیرو ویلکز   متغیرها با آزمون  توزیع  بودن نرمال مفروضه .گرفت قرار  بررسی

نشخوارفکری،   معنی داری برای متغیرهای افسردگی،شد که سطح   بررسی

  159/0و    744/0،  544/0،  914/0پذیری شناختی به ترتیب  انعطاف  و نگرانی 

 دهد. مفروضه به دست آمد که نرمال بودن داده های پژوهش را نشان می

شد که سطح  لوین بررسی از آزمون  استفاده متغیرها با همگنی واریانس های

پذیری  انعطاف  و نشخوارفکری، نگرانی ی متغیرهای افسردگی،معنی دارای برا 

به دست آمد که همگنی   596/0و    139/0،  541/0،  876/0شناختی به ترتیب  

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند    2دهد. در جدول  واریانس ها را نشان می

 ها آورده شده است.آزمون گروه متغیری )مانکوا( بر روی میانگین نمرات پس 

 ها آزمون گروه : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( نمرات پس 3جدول  

 مجذور اتا  سطح معناداری  SS DF MS F منبع تغییرات  متغیر 

 افسردگی 

 842/0 000/0 812/218 500/385 1 500/358 آزمون پیش 

 738/0 000/0 668/57 600/101 2 199/203 گروه 

    762/1 41 233/72 خطا 

 نگرانی 

 949/0 000/0 155/769 820/1801 1 820/1801 آزمون پیش 

 803/0 000/0 400/83 374/195 2 748/390 گروه 

    343/2 41 047/96 خطا 

 نشخوار فکری 

 759/0 000/0 933/128 789/120 1 789/120 آزمون پیش 

 837/0 000/0 157/105 515/98 2 031/197 گروه 

    937/0 41 411/38 خطا 

 پذیری شناختی انعطاف 

 969/0 000/0 521/1276 796/6658 1 796/6658 آزمون پیش 

 924/0 000/0 933/247 306/1293 2 612/2586 گروه 

    216/5 41 871/213 خطا 

گروه نتایج   معنادار  تفاوت  کوواریانس  نشان  تحلیل  متغیرها  همه  در  را  ها 

تفاوت می این  ماندگاری  مقایسه  برای  آزمون  دهد.  دوماهه  پیگیری  در  ها 

تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( در نمرات پیگیری انجام شد که نتایج 

 آورده شده است.    3آن در جدول  

 

 

 ها در متغیرهای مستقل : آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( بر روی میانگین نمرات پیگیری گروه 4جدول  

 مجذور اتا  سطح معناداری  SS DF MS F منبع تغییرات  متغیر 

 افسردگی 

 895/0 000/0 949/349 297/577 1 297/577 آزمون پیش 

 642/0 000/0 785/36 683/60 2 366/121 گروه 

    650/1 41 636/67 خطا 

 نگرانی 

 963/0 000/0 337/1079 036/1912 1 036/1912 آزمون پیش 

 802/0 000/0 690/82 964/146 2 927/293 گروه 

    771/1 41 631/72 خطا 
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 نشخوار فکری 

 749/0 000/0 322/122 106/140 1 140//106 آزمون پیش 

 775/0 000/0 580/70 841/80 2 683/161 گروه 

    145/1 41 691/46 خطا 

 ی پذیری شناختانعطاف 

 736/0 000/0 457/114 470/6510 1 470/6510 آزمون پیش 

 427/0 000/0 249/15 405/867 2 809/1734 گروه 

    883/56 41 197/2332 خطا 

آزمون   در  متغیرها  در همه  را  گروهها  معنادار  تفاوت  آمده  به دست  نتایج 

آزمون و پیگیری  دهد. برای مقایسه زوجی گروهها در پسپیگیری نشان می

 از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. 

 های پژوهش جی متغیرهای وابسته در گروه : نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زو 5جدول  

 های مقایسه گروه  متغیر 
 پیگیری  آزمون پس 

 P ها تفاوت میانگین   P ها تفاوت میانگین  

 افسردگی 

TDCS   083/0 26/3 003/0 26/4 و گواه 

 003/0 00/5 000/0 86/5 آگاهی و گواه توجه 

TDCS   698/0 73/1 575/0 60/1 آگاهی و توجه 

 نگرانی 

TDCS   056 13/6 020/0 00/7 و گواه/ 

 025/0 93/6 009/0 733/7 آگاهی و گواه توجه 

TDCS   00/1 /800 00/1 733/0 آگاهی و توجه 

 نشخوار فکری 

TDCS   59/0 46/1 000/0 00/3 و گواه 

 000/0 333/3 000/0 666/3 آگاهی و گواه توجه 

TDCS   192/0 46/1 000/1 666/0 آگاهی و توجه 

 پذیری شناختی انعطاف 

TDCS   024/0 73/14 002/0 53/17 و گواه 

 266/0 20/9 010/0 60/14 آگاهی و گواه توجه 

TDCS   00/1 46/0 000/1 93/2 آگاهی و توجه 

توجه  درمانی  روش  دو  هر  که  داد  نشان  و  نتایج  کاهش    TDCSآگاهی  در 

مرحله  در  ماندگاری درمان  اما  است    مؤثرافسردگی، نگرانی و نشخوار فکری  

 باشد.  آگاهی معنادار میپیگیری تنها برای گروه ذهن

پذیری شناختی نشان  ها در خصوص انعطاف نتایج مربوط به مقایسه گروه 

پذیری  در افزایش انعطاف   TDCSآگاهی و  ش درمانی توجه داد که هر دو رو

است اما ماندگاری این اثربخشی در مرحله پیگیری تنها برای   مؤثرشناختی  

   ای معنادار بود.گروه تحریک مستقیم فراجمجمه 

 

 گیری نتیجه   و  بحث 

های  نتایج پژوهش اثربخشی هر دو روش درمانی را در کاهش علائم و نشانه 

نشا دادافسردگی  پژوهش  ن  نتایج  با  و  که  طوسی  صفاریان  صدیقی،  های 

(و سیمونسون، بازین، فیشر و  2021و همکاران )  (، کومپف1400خدیوی )

در مرحله پیگیری در روش    راتیتأث   نی اما ا  است( همسو  2021گولدبرگ )

دهد تأثیرات این روش پایدارتر از  آگاهی بیشتر بود که نشان میدرمانی ذهن 

 است.    TDCSروش درمانی  

آمده   دست  به  نتایج  تبیین  تمرین میدر  گفت  گاهی  آذهنهای  توان 

به می با  مثلتوانمندی  یریکارگتوانند  و یآگاه  هایی  حال  زمان  به  توجه   ،

حالت   رشیپذ قضاوت  ب  یجانیههای  بدون  افسردگدر  علائم    د یمف  یهبود 

در مغز    یسودمند بادوام  راتییتواند تغمیآگاهی  ذهن  گریباشند. از طرف د

ارتباط ذهنکند.    جادیا را    یجانیه  یهاالعملمغز که عکس   یآگاهی شبکه 

  جنگ   ستمیس  ، وگدال ی آم  یری نماید، مقدار اثرپذمی  تیتقورا  کند  می  میتنظ

داشتن    یافراد برا   ییتوانا  یربنایکه ز  ییهادهد؛ شبکهرا کاهش می  یزگر  و

کند و موجب  می   تیهستند را تقو  گرانیبه خودشان و د  یاحساس دلسوز 

و    نیبروز خلق غمگ منجر بهمغز که  ستمیانتقال اطلاعات در س ریمس رییتغ

ن،  شود )تیزدیل و همکارا ، میشد می  دی رمفیو غ  جیرا  یهادر فکر فرو رفتن

مستقیم    (.2013 تحریک  اثربخشی  تبیین  جمجمهدر  کاهش  افرا  بر  ی 

این است    TDCS ندرما  یادیاصل بنتوان بیان کرد که  نشانگان افسردگی می
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  1نتوکیکند )مک کلمی   جادیپذیری کرتکس ادر تحریک  یراتییتغ  نوعیکه به

  یقشر   یختگیو برانگ  تیفعال  رییمعمولاً با تغ  ی(. افسردگ2011و همکاران،  

در پردازش   یشانیپش یهمراه است. قشر پ یشانیپشیپ یخصوص در نواحبه

نظر پردازش  از    زیکره مغز نمیدون  نی، بن یبر ا  علاوهنقش دارد.    جانیخلق و ه

منفهیجان و  مثبت  داردتفاوت  ی های  وجود  بمین  ؛هایی  راست    تر شیکره 

کند.  ای مثبت را پردازش میهکره چپ بیشتر هیجانمیو ن  یهای منفهیجان

داده  نشان  پشتمطالعات مختلف  کره  مین  یشانیپش یپ  یجانب  یاند که قشر 

شود و  مثبت، بیشتر فعال می  یجانیه یها در حضور محرک  (DLPFC) چپ 

 ی صرع، اغلب با افسردگ   ای، تروما  یسکته مغز  یبخش چپ آن در پ  بیآس

اثرات معنادار تحر مغز بر کاهش علائم   میمستق  یکیالکتر  کیهمراه است. 

  تی فعال  نیتعادل ب  جادیو ا  یشانیپشیقشر پ  فعالیت  رییتغ  قیاز طر  یافسردگ

پ پژوهش   مکرهین  یشانیپشیقشر  در  راست  و  نشانچپ  مختلف    دادههای 

 (. 2009اند )آرول، آناندام و لو،  شده 

آگاهی روشی  ن دو روش درمانی باید گفت ذهن در تبیین اثرات درمان ای

گیرد و افکار  طرفانه را یاد میاست که در آن فرد یک روش غیرقضاوتی و بی

دهد. وقتی فرد با افکار  منفی خود را بر اساس این روش مورد ارزیابی قرار می

رو می روبه  و داشتن چنین  شود می منفی  استفاده کند  این روش  از  تواند 

رویکردی دارای اثرات بلندمدت است و فرد در مواقع نیاز از این روش بهره  

توان یک روش درمانی موقتی و یا  را می  TDCS گیرد اما روش درمانی  می

های درمانی حساب کرد چرا که  یک روش درمانی کمکی و همراه دیگر روش 

گردد و این روش درمانی منجر به اثراث دائمی در رفتار و نحوه فکر فرد نمی

پیشانی بیشتر منجر به تغییر فعالیت و برانگیختگی قشری در نواحی پیش

شود و این اثرات ممکن است با ورود  مغز که با خلق مثبت همراه است می

آگاهی یک رویکرد  د اما روش درمانی ذهنافکار منفی جدید تغییر پیدا کن

تواند با اتخاذ یک موضع غیرقضاوتی دهد و فرد میارزیابی به فرد آموزش می

 افکار منفی خود را مورد مشاهده قرار دهد.

نتایج اثربخشی این دو روش درمانی در کاهش نشخوار فکری همسو با  

و    ( 2014)  دیمیدجیان و همکاران( و  2013)  نتایج واندرهاسلت و همکاران

(، ریدت ریمو،  2014)  و همکاران  دیمیدجیاندر کاهش نگرانی همسو با نتایج  

بعد از دو ماه پیگیری مشخص شد اثرات    است.(  2017لویز، هولی و بیکین )

 TDCSآگاهی در کاهش نگرانی ونشخوار فکری ماندگارتر بود و تاثیر  ذهن

 رنگ باخته بود.  

آگاهی بر کاهش نشخوار  دگاری اثربخشی روش درمانی ذهن در تبیین مان

آگاهی به شخص آموزش داده  ذهنتوان گفت در آموزش می فکری و نگرانی 

تا در زمان حال زندگی کند و شروع کند به اینکه به شکل منطقی   شودمی

وقت   دهیفایب  یهای مشغولدل  توهم  در  ریگو  و  گذشته  ترسمورد  و  ها،  ها 

را رها کند.    در  ینیبش یپ آینده  به فردذهنمورد  است که  مهارتی    آگاهی 

می  را  حال  زمان  بر  قضاوت  بدون  تمرکز  از  امکان  را  او  واقع  در  و  دهد 

رویدادهای گذشته و نگرانی نسبت به آینده رها    مربوط به  ینشخوارهای فکر

از روش سازد. توجه می استفاده  با  باکردن  با نشخوار    قاًیدقلا  های  در تضاد 

 
1. McClintock 

2. Wells 

،  2ولز آورد )پایین را به وجود می   یوخو که نوعی تداوم در خلق   فکری است

های آموزش آرمیدگی، پذیرش  از روش   آگاهی با استفاده ذهن   موزش(. آ2010

آگاهی باعث    نسبت به خویش  عاری از قضاوت وضعیت موجود و هشیار بودن

  رفتنن یر وقایع گذشته و ازبب  و تأکید  نسبت به زمان حال، عدم تمرکز   فرد

تبع آن نشخوار فکری، اضطراب و نگرانی که بهگردد  میمرور غیرمنطقی آنها  

می  پیدا  قاسمی،    کندکاهش  و  مروتی  الهی،  همچنین  1400)رنجکش،   .)

 :شود می  دنبال  اصلی هدف  سه  آگاهیذهن  در کهیی ازآنجا گفت،  توان می

ب( الف(تنظیم  و ج(تمرکززدایی ختی  فراشنا  آگاهی توسعةتوجه، 

که  است این فرض بر ذهنی،   محتویات و هاحالت  به نسبت  رشی پذتوسعه

 آشکارتری   صورتبه تا کندمی  قادر را بیماران شیوه، این به آگاهی پرورش

 از  بتوانند و کنند را مشاهده منفی  نشخواری  هایواکنش  شدنخته یبرانگ

 ذهنی رویدادهای عنوانبه  آنها به  و تمرکززدایی کنند فکری الگوهای  چنین

 نیستند.  بازنمای واقعیت که بنگرند 

فراجمجمه   مستقیم  تحریک  اثربخشی  تبیین  می در  توان گفت که ای 

میباتوجه  نظر  به  پژوهشی  پیشینه  و  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  رسد  به 

 DLPFC .دن دار DLPFC ارتباط بیشتری با عملکرد  و نگرانی نشخوار فکری

اجرایی   شبکه  اصلی  نواحی  از   Central executive)  مرکزییکی 

network  )شبکه اجرایی   :. در نشخوار فکری دو شبکه درگیر هستنداست

پیش و    (CEN)مرکزی   حالت  مغز  شبکه  راستا،  این  در  .  (DMN)فرض 

با   DMN نشان دادند که سطوح بالای فعالیت (2011ن)و همکارا  هامیلتون

انطباقی   یهاساز و میزان پایین آن با سبک نشخوار فکری افسرده   میزان بالای

فعالیت افزایش  با  است. همگام  مرتبط  فعالیت نشخوار   DMN تفکر  با  که 

کند. به  شروع به افزایش فعالیت خود می  CEN فکری مرتبط است، شبکه

تواند نقش کلیدی در تعادل بین این دو شبکه و  می  DLPFC همین منظور

در هر دو   DLPFC تحریک متوالی.  تفکر داشته باشد  یسازنهیبه  در نتیجه

قابل  اثربخشی  نشان    یتوجهنیمکره  مطالعات  نتایج  دارد.  فکری  نشخوار  بر 

تحریکداده  که  پردازش   DLPFC اند  تعدیل  طریق  از  راست  نیمکره  در 

شناختی اطلاعات هیجانی و در نیمکره چپ از طریق افزایش کنترل شناختی 

گذارد؛  افراد سالم اثر می   یویژگی نشخوار فکر  یعاطفی مثبت بر روبر محرک  

بر   TDCSراست و چپ اثر متضادی دارد،   DLPFC بر روی  TDCS نیبنابرا

چپ باعث افزایش کنترل شناختی بر اطلاعات مثبت نسبت به   DLPFC روی 

این اثر مستقیم و  (.  5201،  3)واندرهاسلت و همکاران شود  اطلاعات منفی می 

 DLPFCرسد فقط مخصوص تحریک  خاص در کنترل شناختی به نظر می

بر    کهی چپ است، درحال اثری  راست مشاهده نشده است.   DLPFCچنین 

افزایش کنترل شناختی بر اطلاعات هیجانی    رغمیچپ عل DLPFC تحریک

 دامنه  الکتروفیزیولوژیک نیز مؤثر بوده و باعث افزایش  یهات یمثبت بر فعال

N450  است که تولیدنشان داده  این مؤلفه یابیشده است. مکان N450   با

 . عملکرد اصلی(2015است)واندرهاسلت و همکاران،    مرتبط ACC فعالیت

ACC موقع بر  اگر یک    یهات ینظارت  است.  مناسب  پاسخ  ارائه  و  تعارضی 

قرار   ACC هیجانی رخ دهد، ارزیاب تعارض که دری  هاییتعارض بین بازنما

3. Vanderhasselt 
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برای کنترل و   DLPFC به  ییهاگنال ینوبت سشود و بهگرفته است فعال می

در بیماران افسرده در طی نشخوار   ACC . همچنینفرستدی بهبود عملکرد م

سایر سبک  با  مقایسه  در  فعال   ی هافکری  )انتزاعی(  )تفکر  است  و    1رای تر 

 (. 2005همکاران،  

آگاهی نسبت به  درمانی ذهندر تبیین ماندگاری بیشتر اثربخشی روش  

TDCS  آگاهی اساساً روشی بر کاهش نشخوار فکری و نگرانی باید گفت ذهن

در   که  چرا  است  گردیده  معرفی  نگرانی  و  نشخوار  کاهش  برای  که  است 

شود که در زمان حال زندگی کند و افکار  آگاهی به فرد آموزش داده میذهن

نگرانی( را کنار بگذارد. در آموزش  )  آیندهنشخوار فکری( و  )  مربوط به گذشته

ها فرد  شود که با استفاده از آن هایی یاد داده میآگاهی به فرد مهارتذهن

گیرد. در  افکار خود در پیش می   ندیفرایک رویکرد متعادل و مثبت نسبت به  

  کهن یبا اافتد و  شناختی اتفاق می صورت عصب تغییرات به   TDCSروش درمان  

نشخوار  عصب   در  درگیری  نوعی  نگرانی  و  وجود  فکری  اما  شناختی  دارد؛ 

ی ایجاد  مدتی طولانافتد پایداری  وسیله تحریک مغزی اتفاق می که به  یراتییتغ

شود مهم است در  نقاطی که تحریک می  TDCS. در روش درمان  کندینم

ی این  شناختعصب تحریک شد با این که ارتباط    DLPFCاین پژوهش ناحیه  

است؛  های مختلف مشخص شده  ا نشخوار فکری و نگرانی در پژوهش ناحیه ب

افتد  که با تحریک این نقطه مغزی در نشخوار فکری اتفاق می   یراتییاما تغ

است نواحی مغزی دیگری نیز در این فرایندها  ممکن    نیبنابرا  ؛باشدنمیپایدار  

ا را کاهش  تأثیرگذار باشد که با تحریک آنودی و یا تحریک کاتودی مقدار آنه

 دهد.  

اثربخشی پژوهش  نتایج  افزایش    همچنین  در  را  درمانی  روش  دو  هر 

پژوهش انعطاف  نتایج  با  که  داد  نشان  شناختی  مارتین  پذیری  و  لو  های 

)یی،  طباطبای،  بهرام(و  2012) همکاران    نگیتلیبر  (1401دلاورپور  و 

پذیری شناختی پس از  ماندگاری افزایش انعطاف اما    ؛(، همسو است2019)

 را دریافت کردند بیشتر بود.    TDCSدو ماه در گروهی که درمان  

آموزش   میذهن در  یاد  مراجعان  و  آگاهی  افکار  با  چطور  که  گیرند 

های غیرمنطقی خود رابطه برقرار کنند و روی تغییر محتوای افکار  احساس 

ها  افکار و احساس   یرتع ی انداز وسمتمرکز شوند و آنها را تغییر دهند و در چشم 

  آن آگاهی در این پژوهش  ذهنرا ببینند. دلیل اثربخشی آموزش مبتنی بر  

آگاهی، منجر به تغییر شناختی در طرز تفکر و اعمال  ذهن است که آموزش  

برد. بدین ترتیب که فرد برای  فرد شده و از اصول تقویت شرطی سود می 

گامی بالاتر ببیند و این تمایل  کند تا خود را در  ش میلارفتن به گام بعدی ت

شود و در عین  مرحله افراد میبهبه طور مستمر باعث بهبود تدریجی مرحله 

دهد و نواقص و اشکالات خود  ، به درمان فردی خود ادامه می یآرامش و آگاه

می  حل  حضوری  جلسات  در  می را  بنابراین،  افزایش  نماید؛  در  تواند 

به  (. 0201، 2لی و اورسیلو )اشته باشد پذیری شناختی نقش مهمی دانعطاف 

آگاهی با ترغیب افراد به تمرین مکرر توجه متمرکز  ذهن رسد آموزش  نظر می 

روی مسئله موردنظر و آگاهی قصدمندانه روی موضوع و همچنین ذهن افراد،  

موقع به  فرد  وضعیت  تعارض   یهاتیپاسخ  به  اتوماتیک  حالت  از  را  آمیز 

 
1. Ray 

2. Lee & Orsillo 

 TDCSاز سوی دیگر در مداخله مبتنی بر    کند.می  هشیارانه و مناسب تبدیل

سلول  استراحت  پتانسیل  طی  در  کند  تغییر  ایجاد  یک  شده  تحریک  های 

های مغز بهبود  های نزدیک نورون وسیله قطبعات را به لا و پردازش اط  شودمی

الکتریسیته دارای قطبیت ضعیف و  می بخشد. در تحریک مستقیم، جریان 

کنند و بر طبق قطبیت  جفت الکترود به قشر منتقل می  کوتاه را از طریق یک

تحریک  قابلیت  جریان،  می مسیر  مغز  آن پذیری  تحریک  از طریق  دی  وتواند 

در واقع تحریک  .  دی، کاهش پیدا کندوافزایش یابد و یا از طریق تحریک کات 

افزایش   باعث  چشمگیری  میزان  به  جمجمه  روی  از  مستقیم  الکتریکی 

 . شودمیو سایر کارکردهای اجرایی  تی  پذیری شناخانعطاف 

توجه  درمانی  روش  دو  تفاوت  تبیین  و  در  افزایش    TDCSآگاهی  در 

یک روش درمانی شناختی  TDCSتوان گفت که پذیری شناختی میانعطاف 

باشد و منجر به افزایش توانایی شناختی مغز و سرعت پردازش اطلاعات  می

نجر به تغییراتی در کارکردهای  گردد و همچنین این روش درمانی ممغز می 

مکانیسم   کهییازآنجاگردد که پایه نوروسایکولوژی دارند و  اجرایی افراد می 

ی مغز  هانورون پذیری  بر پایه تغییر در تحریک  TDCSاثر در روش درمانی  

انعطاف می میزان  تقویت  به  منجر  تغییرپذیری  این  و  پذیری شناختی باشد 

 افزایش به منجر  که  است درمانی  تکنیکیک نوع    اساساً TDCS گردد.می

(. اما  2014و همکاران،    3)شایوزوا   شودمی  اطلاعات پردازش  در  مغز  توانایی 

آگاهی بیشتر با یک قابلیت مثبت ذهنی همراه است. اگرچه  روش درمانی ذهن

شناختی آگاهی منجر به تغییرات عصب روان اند که ذهنتحقیقات نشان داده

رسد این تغییرات پایداری بالایی نداشته و نظر میاما به    ؛گرددمیمغز  در  

تغییرات   این  ایجاد    اندازهبههمچنین  تغییراتی که در روش تحریک مغزی 

  پذیری آن اثربخشی تحریک مغزی در افزایش انعطاف   تبعبه شود نباشد و  می

ناختی و  است چرا که افزایش سطح کارکردهای ش  دارتریو پاشناختی بیشتر  

ی عصبی هاسلول پذیری  پذیری شناختی نیاز به تغییرات در تحریکانعطاف 

  DLPFCی مغزی دارد که در این پژوهش با تحریک منطقه  هانورون و تقویت  

باشد این تغییرات رخ  ی شناختی میندهایفرامغز که یک منطقه درگیر در  

 داده است.  

 محدودیت های پژوهش 

 کرد؛ اشاره  ها  آن به توانمی  که حاضر پژوهش اصلی ی هات یمحدود از

قسمتی از اجرای تحقیق با فصل تابستان و عدم دسترسی به    شدنزمان هم

کنندگان در پژوهش و وجود مشکلاتی در هماهنگی جهت حضور در  شرکت 

افتاد.  اتفاق  گرچه در مطالعه  جلسات درمانی که به علت تعطیلی دانشگاه 

ت درمانی  روش  دو  اثر  پیگیری  حاضر  اما  داده شد،  نشان  پیگیری  ماه  دو  ا 

اثربخشی دو روش    ترمداوم جهت بررسی    ماههشش مدت سه ماه و  طولانی

 پژوهش در کنندهشرکت  ی هانمونه  اینکه خاطربه  حاضر  پژوهش  در  نیاز است.

 پیگیری امکان خاطر  همین به  بودند  درمان  ندیفرا  در ماه  دو  تا  حاضر 

و    .نبود پذیر امکان  مدتطولانی اجتماعی  سیاسی،  مسائل  بر  کنترل  عدم 

اقتصادی کشور که در طول مرحله پیگیری اتفاق افتاده که ممکن است این  

استرس شرکت  و  نگرانی  افسردگی،  میزان  بر  پژوهش  اتفاقات  در  کنندگان 

3. Shiozawa  



 مجید الماسی و طاهره الهی                                                       ...          یریپذبر انعطاف   یآگاهو ذهن   یافرا جمجمه  میمستق  کیتحر  یاثربخش  سهیمقا

36 

ش
وه

پژ
ه 

نام
صل

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
19

ره 
ما

 ش
،

76  ،
ن 

ستا
زم

14
03

 

ویژگی دارای  که  افرادی  همچنین  و  باشد  بالینی تأثیرگذار  افسردگی  های 

 درمان قرار نگرفتند.   ندیفراپژوهش و  داشتند در  

 تشکر و قدردانی 

بدین وسیله نویسندگان بر خود لازم می دانند تا از دانشجویانی که همکاری  

 داشته اند، قدردانی نمایند.  
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